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INH ALTS-VERZEICHNIS. 

SACHREGISTER. 

Die fettgedruckten Zahlen bezeichnen Originalartikel. — Die Abkürzung E.-fl. bedeutet Jirgänzungsheft. 


.ibdominaltyphus, die moderne Diagnostik des 
li45.1:279. Ueber Myositis bei — 886. 
Abendmahlskelch, zur Hy^ene des gemeinschaft¬ 
lichen 46. 

Abort. Behandlung des 176. Blutungen nach — 
363. 

Aborte, die Komplikationen der septischen —, 
ihre Äetiologie. Behandlung und Prognose 
h07. 

Abstinenz s. Totalabstinenz. 

Abstinenz, Entstehung nervöser Krankheitscr- 
Btheinungen nach 1346, 

•Abszesse s. Leberabszesse, 

Achvlia gastrica, Pepsinsalzsäure bei 924. 
AdDin-Stokessche Krankheit 475. 

•Adam Stokesscher Symptomenkomplex, über den 
613, 

Addisonsche Krankheit 1157. 

Adenoide Vegetationen und ihre Bebandlnng 
1359. 

Adneie, über Erkrankungen der weiblichen 1219, 
Adne.'ierkrankungen. E.-H. 10, 292. 

Adnesorgane, Handbuch der Krankheiten der 
weiblichen - von A. Martin 419. 

Adrenalin 686 . Zur Kenntnis des — 474. — bei 
Asthma 529. - bei Ileokolitis 387. Die Ein- 
Wirkung des - auf die Lymphgefäße 326. 
- bei Migräne 1004. 

Aerzte. afrikanische 1034. Die Handschriften 
der antiken - 1010. 

Aerztetag. zum XXXIV. Deutschen 689. XXXIV, 
sr nr~ S- 715. 773. 802. 

in' i “ijtelrheinischer Koblenz. 
10, Juni 1906 691. 

AeMii^ Schlesinger 553. 

prinzipiell wich- 

Hge benchtsentscheidung über 1125. 

Aether t" Menschen, der 281. 

•jether-Tropfnarkose 1057. 1268. 

A?2?'il-u experimentelle 50. 

>235. 

Ä“’ ™ Ham und 

•^Iförmin 712. 

^^'^kretion 61«. 


Alkohol im Arbeiterhaushalt, der 1205. — im Blut 
1376. Die Fruchtsäfte und der — 478. Uebor 
die Aufgaben der Internationalen Vereinigung 
gegen den Mißbrauch geistiger Getränke 528. 
Nährwert des — 851. 

Alkoholgenuß bei Volks- und Mittelschülern, 
der 426. 

Alkohol und Paralyse 901. 

Alkoholinjektionon, Bruchheilmethode Dr. Zim¬ 
mermann durch 906. — bei Neuralgien 583. 

Alkoholismus, ein Vorschlag zur Bekäiupt'ung des 

— auf internationaler Grundlage 126-4. Stil¬ 
lungsunfähigkeit der Frauen und familiärer 

— 1199. 

Alkoholkranke, über Wohlfahrtsstellen für 946. 

Alkoholsilbersalbe in der kleinen Chirurgie 605. 

Alopecia areafa ondemica 505. 

Alypin 150. 388. 

Amann, J. A. (München) 30. 

Amaurose bei Paraffminjektioucn an der Nasen¬ 
wurzel 1367. 

Ameiseusilure kein Tonikum ? 98. 

Amerikanischer Bericht 505. 

Aminosäuren im normalen Harn, zur Frage des 
Vorkommens von 227. Untersuchungen über 
—, Polypeptide und Proteine, von E. Fischer 
712. 

Amöbendysenterie, über 1063. 

Amöbenenteritis 1188. 

Ampullen. Omnium- 1269. 

Amtsgeheimnis, ärztliches 100. 

Amylosis pulmonum 475. 

Anaemia splenica infantum 805. 

Anämie, Rezepte bei 74. Zur Therapie der — 
und Chlorose 681, 

Anästhesie als Heilfaktor bei Augenentzündungen 
811. Entwicklung der lokalen 1235. 

Anästhesierende Wirkung des Chloral 739. 

Anästhetikum, über Stovain als lokales — in der 
kleinen Chirurgie 382. 

Anatomie, allgemeine und spezielle pathologische 
1211. Beiträge zur allgomeinon Pathologie 
und pathologischen — 419, Lehrbuch der 
systematischen — des Menschen für Studie¬ 
rende und Aerzte, von K. v. Bardeleben 232. 
Vergleichende — der Wirbeltiere, von R. Wie- 
dersheim 233. 

Anatomischer Atlas für Studierende und Aerzte 
unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. D.alla Hosa. 
von C. Toldt 27. 

Anenzephalus 831. 

Aneurysma aortae, medikamentöse Behandlung 
des 99. 

Aneurysmen, traumatische 559. 

Angina 231. — und Erythem 487. Zur Be¬ 

handlung der — lacunaris 1021. Medika¬ 
mentöse Behandlung der — pectoris 124. 
Zur Therapie der — — 226. 314. 

Angioneurotisches Oedem, niodikamoiitöso Be¬ 
handlung des 924. 


Angstgefühl bei Paralyse 1128. 

Anorexie 150. 

Anschütz (Breslau) 1112. 

Ansteckende Krankheiten, über Merktafelu an 
den Häusern bei 122. 

Aüthrasol 20. 

Anthropologische Untersuchungen 926. 

Autifermenltabletten 445. 

Antipyriuexantheme 585. 

Antistreptokokkenserum Aronsoii 1209. Puer- 
peraltieber, geheilt durch — Menzer 1096. 

Antituberkuloseserum, klinische Resultate des — 
und seine Anwendung 58. 

Aorta, Verkalkung der 686. 

Aortenanourvsmeii. Therapie der 1083. 

Aphasie, traiiskortikale 475. 

Apothekerberuf? Primareife oder XIaturum für 
den 630. 

Appendektomie beim Ileozökalscbmerz 230. 

Appendicilis acuta, krankhafter Druckschmerz 
bei 1236. — destructiva 852. — 8implex852. 

I Appendizektomie 311. 

Appendizitis S.31. Behandlung der 831. Beob¬ 
achtungen über 153 operativ und 45 exspek- 
tativ behandelte Fälle von — nebst 60 ex- 
spektativ behandelten Fällen aus der Privat¬ 
praxis 704. 730. Interne Behandlung der — 

I 1025. lutervalloperation nach überstandeiier 

— 1105. Wurmfortsatz-Entfernung nach — 
1079. 

Arlioviii 388. 

Arhovinbehandlung bei Gonorrhoe, über den Wert 
der externen und internen 624. 

Aristochin bei Kouchhuston 579. 605. 

Aristolbehandluug des lleufiebers 528. 

Aronsonsches Antistreptokokkenserum 1209. 

Arrhythmie des Herzeus, über die klinische Be- 
' deutung der 1113. 

Arsen bei juckenden Hautaffektionen 25. 

Arseiibehaiidlung des Keuchhustens 1367, s. a. 
Eiseiiarsonbehandlung. 

Arteria popliteu, Atherom der 831. 

Arterieller Druck, Erhöhung des — — bei 
Schrumpfniere 48. 

Arterien, Verkalkung der — nach Jod 451. 

Arteriosklerose, über — und deren Beziehungen 
zu Krkrankungen der Niere 1083. Steige¬ 
rung des arteriellen Druckes bei der — 605. 
UelTer einige Verlanfsformen der — des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks 187. 

Arteriüsklerosis löO. 

Arthritis s. Pneumokokkenarthritis. 

Arznei oder Heilmittel 604. 

Arzneibuch, Deutsches 858. 

Arzneien, resorptive Wirkung äußerlicher 1080. 

Arzneimittel, Einführung neuer — in die Praxis 

Arzneimittel-Dosierung in der Kinderheilkunde 

1267. 

Arzneistotle, Löslichkeit der 1294, 
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Arznoiverordnungen, Berliner — mit Einschluß 
der physikalisch - diätetischen Therapie, von 
P. Reckzeh 50. 

Arzt s. Militärarzt. — und Politik 146. 

Arztähnlicho Titel 180. 

Arztwahl, freie — der Unfallverletzten? 1266. 

Aschoff, L. (Marburg) 314. 

Asepsis, medizinische Instrumente und 202. Die 

— des Wundfeldes bei Operationen 998. 

Askaridiasis. zur Behandlung der 747. 

Asthma, Adrenalin bei 529. — bronchiale 1367. 

Asthmatiker, Hepatalgie der 608. 

Aszites 209. 

Atmen, handliche regulierbare Vorrichtung zur 
Einatmung verdichteter Luft 116. 

Atmungsmochanik, Physiologie der 777. 

Atoxyl bei Trypanosomiasis 948. 

Atropin, Dosierung des 1127. Hyoscin mit — 
660. 

Aufrecht (Magdeburg) 396. 

Augapfel. Bindehaut dos — E.*H. 189. 

Auge s. Sehorgan. Beiträge zur Pathologie des 

— 237. Ueber Symptomatologie und Diagnose 
der intraokularen Tumoren und deren Ver¬ 
halten zu den übrigen Körperorganen, von 
0. Lange 949. Therapie des —. E.-H. 205. 

Augen, Gefährlichkeit des Winddrucks für die 986. 

Augenärzte, Taschenbuch für, von Jankau 607. 

Augenärzlliche Heilmittel, die —, von H. Snellen 
jun. 339. 

Augenärzlliche Winke für den praktischen Arzt, 
von 0. Schwarz 77. 

Augenentzündung bei Neugeborenen, Vermeidung 
von 150. 

Augenentzündungen, Anästhesie als Heilfaktor 
bei 811. 

Augenerkrankungen, über Diagnose und Behand¬ 
lung äußerer —, von 0. Lange 633. — nach 
gastro-intestinaler Autointoxikation 99. 

Augengläser, Theorie und Praxis der —, von E. 
H. Oppi^nheimer 50. 

Augenheilkunde, Dionin in der — 26. 7. Er- 

gänzungshelt für — 181—212. Geschichte 
der — bei den Arabern, von J. Hirschberg 
232. Paranephrin in der — 790. 

Augenkrankheiten, Glühlichtbestrahlung bei 1163. 

Augenleiden, über die Beziehung einiger — zu 
Erkrankungen der Nase und ihre Behandlung 
1224. 

Augenlidhalter, ein neuer 917. 

Augenmuskellähmung nach Lumhalanästhesie239. 

Augenstörungen bei Allgemeinleiden. E.-H. 203. 

Augentropffläschchen, sicher sterilisierbares, dicht 
schließendes 579. 

Augenuntersuchung, Anleitung zur — bei All- 
genieinerkraukungen, von Heine 211. 

Auskunftsstellen, städtische — für den öfient- 
lichen Rettungsdienst 442. 

Automobilfuhrerlähmung 832. 

Axisa 1157. 

Azelessigsäure im Ham, Nachweis von 282. 

Azetonausscheidung, vermehrte und gynäko¬ 
logische Erkrankungen 579. 

Azidol 78. 

Baas, ‘K. (Freiburg) 452. 

Baccelli, G. (Rom) 396. 

Bacillus pvocyanous iin Ohr, der —, von 0. Voß 
980. ‘ 

Bildewesen, deutsches — in vergangenen Tagen 
nebst einem Beitrag zur Geschichte der 
deutschen Wasserheilkunde, von A. Martin 
1055. 

Bakterien im Flaschenbier 954. 

Bakterien, über spontane Wachstumshommung 
der — auf künstlichen Nährböden 598. Zur 
Kenntnis der bakteriellen Zersetzungsvorgänge 
im Darme 590. 

Bakterionarten, einige — und deren Züchtung 950. 

Bakteriensubstanzen, über eine neue Methode 
zur Herstellung von —, welche zu Immuni¬ 
sierungszwecken geeignet sind 412. 

Bakteriologie 928. Die experimentelle — und 
die Infektionskrankheiten, mit besonderer Be- 
rücksiclitigung der Immunitätslehre, von W 
Kolle und H. Hetsch 1182. Einführung in 
das Studium der —, mit besonderer Borück- 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


sichtigung der mikroskopischen Technik, von 
C. Günther 446. 

I Bakteriolysine 1033. 

Bakterizide Wirkung des Zuckers, über die. 

’ Immunisierung vermittelst trocknet, durch 

t Galaktose abgetöteter TyphusbaziUen 411. 

I Ballon, über die Dilatatio cervicis mit dem zug- 
' festen unelastischen — 787. Der — als ge- 

, burtshilflieber Dilatator 461. 490.^ 

Balneotherapie, Furunkulosis und 805. — and 
Klimatotherapie. E.-H. 147. 

[ Balsamika, pharmakologische Untersuchungen 
' Uber die Wirkungsweise der 1230. 

Bandwurmkuren. Menthol bei 72. 

I V. Bardeleben/ H. (Berlin) 1244. 

I Basedow, Bestrahlung bei 339. 

Basedowsche Krankheit s. Morbus Basedowii. 

I- 947. Serumlherapie der-, 1104. 

I Baseler Bericht 75. 

ßattlehner (Karlsruhe) 1302. 

Bauchfelltuberkulose im Kindesalter 1268. 

Bauchhöhle, die Tampondrainage in der 587. 

Bauchmuskellähmung bei multipler Sklerose, über 
i 109. 

; Bauchorgane, Chirurgie der E.-H. 42. 

Bauchpalpation, Thayers Methode der 765. 

Bauchspeicheldrüse, die sekretorische Funktion 
der 777. 

I Bazilleudysenterie 1320. 

Becher, W. (Berlin) 478. 

Becken, über die Behandlung des engen 509. 

Beckenansgangszange nach Boerma 231. 

Beckenbindegewebe und Beckenbauchfell, die 
Krankheiten des 419. 

1 Beckenmessor, innerer — nach Gauß 1236. Tast- 
zirkol- — nach Sarason 231. 

Beneke (Marburg) 1112. 

Benguö-Balsam gegen Mückenstiche 579. 

Benzosalin 739. LTeber den therapeutischen Wert 
eines Esters der benzoylierten Salizylsäure 138. 

V. Bergmann, E. 1318, 

Beri-Berikrankheit 1186. 

Berlin, zwanglose Deraonstrationsgesellschaft in 
261. 311. 425. 507. 585. 637. 1187. 1242. 1326. 
Wissenschaftlicher Abend des Krankenhauses 
am Urban (Berlin) 1187. 1325. 

Berliner Medizinalkaleuder und Rezepttaschen¬ 
buch für praktische Aerzte 1907. 1270. — 
medizinische Gesellschaften, aus den 50. 76. 
103. 125. 152. 184. 210. 234. 263. 288. 312. 
343. 369. 477. 507. 533. 559. 584. 611. 667. | 
719. 744. 777. 805. 831. 857. 1111. 1137. 1162. 
1188. 1217. 1243. 1275. 1302. 1327. 1353. 

Berthold, E. (Königsberg) 1302. 

Berufsgeheimnis, über das ärztliche 978. 1265. 

Beschäftigungskrärapfe, über Krämpfe und 1248. 

Betriebsunfälle, Notwendigkeit eines besonderen 
Sanitätsbeisfandes für die von — betroffenen 
Arbeiter 1233. 

Bewegungsvorstellung, das Verhältnis von — zu 
Bewegung bei ihren körperlichen Allgemein¬ 
wirkungen 919. 

Bezold, F. (^München) 426. 

Bier (Berlin) 1302. — (Heidelberg) 478. Die 

Behandlung mit Stauungshyperämie nach — 
in der Hand dos praktischen Arztes 379. 

Biersche Behandlung der Mastitis, Erfahrungen 
Uber die 887. Ueber Bubonenbchandlung 
nach der — Methode 333. 357. Behaudlung 
der Inguinalbubonen nach der — Methode 411. 
Beobachtungen bei der Behandlung akut.- 
entzündlicher Prozesse mit der — Stauung 
Stauung bei akuten Entzündungen 
und Eiterungen 230. — Stauungsbehandlnng 
bei Selinenscheidenphlegmonen und anderen 
akuten Entzündungen 650. — Stauungs¬ 

hyperämie 24. 339. — Stauungshyperämie bei 
akuten Entzündungen und Eiterungen 48. 
-j- Stauungshyperämie bei Gicht 1346. — 
Stauungshyperämie bei Hodentuberkuloso 766. 
— Stauungshyperäraie bei Paronychie 363. 
Technik der — Staiiungshyperämic 7GG. 

Bilirubin-Diazoprobe 852. 

Bindehauttuberkulose 585. 

Biochemische Zeitschrift 768. 

Biologie, die Bedeutung der Polypeptide für die 


I Bioferrin, über —: seine Stellung unter den Blut¬ 
präparaten und seine Verwendung bei alimen¬ 
tärer Anämie des Säuglings 1339. 

Biologische Heillehre, Beiträge zu einer 899. 

Bittersalze, experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß von Alkalien und — auf die 
Magensaftsekretion 616. 

Blasenblutungen 500. 

Blasensprenger nach v. Herff 75. 

Blasensprung bei Gebärenden 1180. 

Blasenspülkatheter, weiblichervon W. P. Richter 
1128. 

Bleiarbeiter, Gesundheitsschutz der — im Dout- 
fchen Reiche 57. 

Bleikolik, Therapie der 1181. 

I Bleivergiftung, ein kasuistischer Beitrag zur 
chronischen 620. 

Blenal 1295. 

! Blennorrhoe des Tränensackes, chronische 605. 
Prophylaxe der — der Neugeborenen, 1367. 

Blinddarmentzündung, über —, von Baumgärtner 
1158. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Frage der — 483. Statistische Angaben Uber 
) - 858. 

Blindheit, wirkliche einseitige 798. 

Bloch, E. (Kattowitz) 535. 

I Bloch, L ; Persönliche Eindrücke von meiner dics- 
i jährigen Vortragsreise 262. 

Blut, Beiträge zur Kenntnis des 340. Licht und 
— 1164. Meerklima, — und Körpergewicht 
838. Zur Morphologie des — 927. Ueber 
die Zusammensetzung des Retentionsstick- 
stoffes und den Nachweis von Albumosen im 
— Nierenkranker 294. Viskosität des — 504. 

Blutbefund, Zusammenhang zwischen Aziditäts¬ 
grad des Magensaftes und 1156. 

ßlutbefunde, lokale 777. 

Blutbildende Organe, Embryologie der 504. 

Blutdruck, Hirnrinde und 885. Ueber das Vor¬ 
halten von — und Pulszahl bei der Herz¬ 
massage 1336, Einwirkung des Schndeschen 
Vierzellenbades auf den — 877. 

Blutdruckmessung, Bedeutung der — für die 
klinische Diagnostik 1083. 

ßlutdrucksteigernde Substanz der Niere, Uber 
die 976. 

Blutentziohung, über 1083. 

Bluterguß, die Heilung der Knochonbrüche und 
die Bedeutung des — dabei 107. 

Blutflecke, Extraktionsmittel für alte 1025. 

Blutgoräße, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens 
und der —, von E. Romberg 688. 

Blutkrankheiten, Atlas der — nebst einer Technik 
der Blutuntersuchung, voq K. Schleip 1157. 
986. 

Blutpräparate, über Bioferrin: seine Stellung 
unter den — und seine Verwendung bei 
alimentärer Anämie des Säuglings 1339. 

Blutreinigungstoe, Strafantragstellung wegen An¬ 
kündigung eines 923. 

Blutstillungsmittel, externe 363. 

Blutsverwandtschaft, Einfluß der — der Elteri) 
auf die Kinder 1131. 

Blutungen nach Abort 363. — aus den weib 

liehen Genitalien 72. Ueber die — in ope 
rierten Wurmfortsätzen 972. 

Bönniger (Berlin) 534. 

Boerma’sche Beckenausgangszange 231. 

du Bois-Reymond, R. (Berlin) 30. 

Bonhöffer (Breslau) 858. 

Bonner Bericht 102. 180. 367. 424. 609. 69.‘ 
856. 1136. 1274. 1323. 

Bonnet, R. (Greifswald) 80. 1328. 

Borsäure, Ausscheidung des Jods und der - 
(beim Menschen) 77. 

Borsäurespülungen, Nebenerscheinungen bei intr 
vesikalen 72. 

Borst, M. (Würzburg) 1086. 

Boruttau (Berlin) 1010. 

Botazzi, F. (Neapel) 478. 

Botulismus 99. 

Brand (Geldern) 882. 

Brandenburg. K. (Berlin) 746. 

Breslauer Bericht 73. 307. 610. 1300. 

Brom, Versuche Uber Behandlung des Tctai 
mit 306. 

Bromberg, Aerztlicher Verein zu 742. 1324. 
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bei 1235. . j. QQ 

Rrnnchitiden. Histosan bei Ufo- . 

Lnchitis. Röntgenstrahlen b®* 

und asthmatischen Beschwerdon 504. 

KlihtilmeÜiidX Zimmermann durch Alkohol- 
Injektionen !>06. _ 

Brüche des Kreuzbeins 070. 

Bruhns (Berlin) 1034. _ ^ -n« i • u* e 

Brannenkur oder Sanatonum ^ Mit RQcksicht auf 
die Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiton 

4 . 53 . 

T. Bruns 1294. 

Brust, Chirurgie des Kopfes, Halses und der 

E--H. 36. « ,. . u r7 

Brustdrüse und Gebärmutter, reflektorischer Zu¬ 
sammenhang zwischen 1346. 

Brusthöhle, Beitrag zu den Fremdkörperempyemen 
der 1123. . 

Brustkinder, über das Gedeihen der — in Gebär¬ 
anstalten und den Einfluß der Art des An¬ 
legens 937. 

Brnslstich, über eine Reguliervorrichlung für die 
Saugtlasche zum 438. 

Bubo E.-H. 114. E.-H. 263. 

Bubonenbehandlung, über 200. — nach der 

Bierschen Methode 383. 357. 

Budapester Bericht 182. 450. 857. 1137. 1374. 
Buttermilch zur Ernährung magendarmkranker 
Säuglinge 149. 

Cahn, A. (Straßburg) 344. 

Calhquol 606. 

Carcinoma uleri, der heutige Stand der Lyraph- 
drüsenfrage beim 883. 

Cispary, J. (Königsberg) 1302. 

Cerolin. über 75S, 

Cenii Uteri, v. Herffsche Zange zur Entnahme 
von Sekreten aus dem 26. 

Chalazien, Behandlung des Lidrandekzems, der 
Hordeola und 1061. 

Charite-Aerzte, Gesellschaft der 126. 153. 210. 

533.667. 745. 1188. 1327. 

Charlatanerie und Kurpfuscher im Deutschen 
Reiche, von W. Ebstein 553. 

Chauffeure. Knochenbrüche der 832. 

Cheallesche Greifzange zum Fassen steriler 
Gegenstände 1055. 

Chemie, Arbeiten aus dem Gebiete der physio¬ 
logischen 54. 286. Beiträge zur allgemeinen 
und speziellen Physiologie und physiologi¬ 
schen — 1237. Lehrbuch der physiologischen 
^on E. Abderhalden 606. 

Chiari. H. (Prag) 638. 

Chinin 1025. 

Chininamaurose 611. 

Chimg, die Behandlung von ünfallschädeu und 
deren Folgen durch den 113«. 

^gen, Barbiere und 156. Freie Vereinigung 
der - Berlins 77. 312. 559. 805. 1302. 
Chir^enkongreß. mV. Deutscher - in Berlin 
vom 4.-7. April 1906 391. 422. 

11 ■^^^®^®lsilbor8albe in der kleinen 

-W. Allgemeine-E.-H. 31. Bauch-- 
t 'fnr 2. Ergänzungs- 

XVIII Kft ~T Extremitäten 1214. 
für - ■», der Italienischen Gesellschaft 

1 ® ... E.-H. 60. — des Alafirens 925 

MlmS ^h' u Gesichts! 

Nackees tl82. 

"'e»! n„dÄ“"i? '*1'' VVitzel, 

E-H 33 ^98. Spezielle — 

J- Hochenegg ^270^ 

^•■^t'splantationen in 
“W«h 8 Erk 1214. 

bei 1236. 
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Chinirgiacu p-,, 7 Hochenegg 1027. 
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Chloral, anästhesierende Wirkung des 739. 

I Chloride, über die Bedeutung der Retention der 
i — für die Prognose und Therapie der chroni-* i 
, sehen Nephritis 1277. 

' Chloroform bei Hänfung der Anfälle der Säug- ' 
lingseklampsie 1269. 

Chloroformierung bei Keuchhusten 1294. 

, Chloroformjod 711. 

Chloroform-Kappenflasche für Chloroform „An¬ 
schütz“ 210. 

I Chloroformnarkose, asphyktische Zufälle während 
der 471. 

Chlorose, Azidität des Magensaftes bei 901. ] 
I Heiße Bäder gegen — 1104. Nukleogen bei 
— 797. Zur Therapie der Anämie und — ! 
681. 

Cholämie 1180. — bei kongestiven Zuständen 
der Leber 1180. 

Cholagognm, Ovogal, ein neues 647. 

I Choledochusruptur, traumatische 559. 

Cholera infantum 445. 

Cholerastämme, über die Giftbildung der in El 
Tor isolierten 254. 

Chorionepitheliom 953. 

Chromo-Saccharometer „Rapid“ 1005. 

Chylothorax. zur Kasuistik des 1160. 

Citarin bei Gicht 1128. 

Cohn, H. (Breslau) 986. 1302. 

Colpitis senilis, über 1087. 

Coma diabeticum, Lipämie beim 504. 

Conjunktiva, die Krankheiten der —, Cornea und 
Sklera, von Tb. Saemisch 179. 

Corpus luteum, neuere Ergebnisse aus den For¬ 
schungen über das 1100. 

Coxa valga. funktionelle Störungen bei 507, 

Cuprum citricum bei Trachom 177. 

! Curschraann, H. (Tübingen) 806. 
i Czerny (Heidelberg) 478. — A. (München) 156. 

I Ikämmerschlaf s. Skonolamin-Morphium-Dämmer- 
I schlaf. 

: (Dakryops), über zystöso Erkrankung der Tränen- 
I drüse 196. 

i Daktylitis. syphilitische 1127. 
i Dapper (Kissingen) 396. 

I Darm, zur Kenntnis doi bakteriellen Zersetzungs 
I Vorgänge im 590. 

' Darmadstringentia, Erfahrungen über 1127. 

! Darmatonie. von F. Crämer 1005. 

Darminfarkte, über anämische und hämorrhagische 
897. 

Darminvagination, zur operativen Behandlung der 

19. 

Darmkatarrh. Irrigationsflüssigkeit bei 311. Zur 
Therapie des chronischen — 119. 

Darmkrankheiten, Magen- und E -H. 144. 

Darmokklusion 1187. 

Darmrupturen, ein Beitrag zur Kasuistik der — 
durch stumpfe Gewalt 940. 

Darmverschluß, akuter postoperativer mesen¬ 
terialer — an der Duodenojejunalgrenzo 1085. 

Daumen, heilgymnastischer Apparat zur Mobili¬ 
sierung des 1296. 

Deformitäten s. Mißbildungen. Eine einfache 
Methode zur schmerzlosen Redression ver¬ 
schiedenartiger — 1043. 

Degeneration, wie kommt — zustande? 757. 

Degrasin 712. 

Dermatologie, Urologie und Syphilis, 4. Ergän¬ 
zungsheft für 91-120. 9. Ergänzungsheft 

für- 241—272. 

Dermatosen, exsudative E.-H. 98. Strichförmige 
— E.-H. 105. 

Desinfektion mit Formaldehyd auf dem Lande 
804. — der Hände 1235. — der Schiffe in 
England 832. 

Desinfektions Wirkung eines Formaldehydseifen¬ 
präparates „Festoform“, über die 941. 

Desinfektoren, Leitfaden für — , von Hensgen 180. 

Desinfizierapparat, Sterilisier- und — für Aerzte 
und Laien 696. 

Desinfizierende Wirkung des Formaldehyd auf 
Schleimhäute, zur 410. 

Desmoidbeutelchen 175. 

Desmoidprobe, über die Sahlische 356. 

Desmoidreakiion, Erfahrungen mit Sahlis 749. 
781. 979. 


Deutschmannsche operative Behandlung der Notz- 
hautablösung 9(^. 

Deziduabildung in Ovarien 1086. 

Diabetes, Komplikationen des 1181. — und 

Pneumonie 1105. Strychnininjektionen bei 

— insipidus 632. Hypermetropie und — 
mellitus 777. 

Diabetiker, Kohlenhydrate bei 776. Ausnutzung 
von Zuckerklystieren im Körper des — 72. 
Diätetik E.-II. 140. 

Diätetische Therapie, 5. Ergänzungsheft für physi¬ 
kalische und 121—150. 

Diagnostisch-therapeutisches Lexikon für prak¬ 
tische Aorzto, hrsg. von K. Bruhns, A. Bum, 
S. Gottschalk, W. Kausch, F. Klemperer und 
A. Strass er 1296. 

Diarrhoe, eitrig-blutige 738. Grüne — 1026. 
Diarrhöen, Bleibeklystiere bei chronischen 738. 
Diazoprobe, Bilirubin- 852. 

Dickdarm, Arbeit des gesunden und kranken 
1083. Die Fullungsverhältnisse des — und 
ihre Bedeutung für die Enteroptose und Ob¬ 
stipation 10. 37. Der — bei Neugeborenen 
504. lieber einen Fall von Verlagerung des 

— mit Netzschlingenbildung 517. 
Dickdarmkatarrh, Diagnose und Therapie des 

chronischen 528. 

Digalen 1209. — bei Herzkrankheiten 230. 739. 
Intramuskuläre Injektionen von — 149. Ueber 
die Wirkung des 1071. 

Digitalis 445. Störung der Reizleitung zwischen 
Vorhöfen und Kammern durch — 1256. 
Digitalistherapie, zur 475. 

Digitaliswirkung, zur Theorie der 955. 

Dilatator, der Ballon als geburtshilflicher 461. 
490. 

Dilatatio cervicis mit dem zugfesten unelastischen 
Ballon, über die 787. 

Dionin (Merck) 26. 

Diphtherie, Antidiphtherieserum bei Kindern 711. 
Lokale Behandlung der — 471. Dekanulement 
bei — 209, Serumtherapie bei — 632. Lo¬ 
kale Silbertherapie bei — 436. 
Dipththeriekranke, Nachweis des Toxins in dem 
Blute des 505. 

Diphtherische Lähmungen, Unwirksamkeit der 
Senimtherapie gegen 1345. 

Diphtheritis, Antitoxinvertoilung bei — in Penn- 
sylvanien 631. 

Diphlheritische Larynxstenose, Therapie der 49. 
Dipsomanie, Wesen und Behandlung der 863. 
Diurese 979. 

Döderlein (Tübingen) 832. 858. 

Döhle (Kiel) 534. 

Dommersches ürethrotom 311. 

Drainage bei Höhlenwunden 24. — siehe Tam- 

' pondrainage. 

Dreuwscho Prostatamassage 500. 

Drüsen, günstige Beeinflussung erkrankter 1180. 
Drüsonhyporplasie, ein Fall von maligner e.it- 
zündlicher — mit fast ausschließlicher Betei¬ 
ligung der Hals- und Brustregion 893, 
Ducattesche Spritzampullen nebst Autinjektor 
712. 

Dünndarm, Stenose des 831. 

Dünndarmkatarrh des Säugliugs, der akute- 

—, von B. Salge 852. 

V. Düngern (Freiburg) 560. 

Dupujtrensche Fingerkontraktur, Fibrolysin bei 

Dura- und Gehirntumoren 856. 

Dysenterie s. Amöbendysenterie. 

Dysenterie, Bazillen- 1320. 

Dysenterie-Epidemie, ätiologische Therapie bei 
einer 1294. 

Ebersonsche Fußzange 500. 

Echinokokkus des Mediastinums (Operation-Hei¬ 
lung) primärer 595. ^ j i 

Ehrlichsche Aldehydreaktion im Harn und Stuhl 
852 

Eingeweidewürmer, Nachweis von — durch Ifarn- 
i reaktion 1367. 

Eisbeschaffung für Zwecke der Krankenpflege, 
zur Frage der 790. , r i 

Eisenarsenbehandlung. Indikationen und Erfolge 
der intravenösen 566. 
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Eisenfrage, die 413. 

Eisen-Mangan-Pepton Gude. Erfahrungen mit dem 
226. 

Eisenrosorption 905. 

Eisenrezopt, v, Leubesches 797. 

Eisenvorräte des Körpers, zur Frage der 779. 

Eiter, Reinigung oberflächlicher Wunden von 798. 

Eiterungen, akute und chronische 552. 

Eiweiß, natürliche und künstliche Kristallisation 
des 558. 

Eiweißchemie, neuere Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der 69. 

Eiweißimmunität, über Präzipitine und 850. 876. 

Eiweißumsatz, über die Ursachen des erhöhten 

— bei Krankheiten 457. 

Eklampsie s. Säuglingseklampsie. Fleischmilch- 
säure als Gift der — 605. 

Ektogan 74. 

Ekzem s. Lidrandekzem. Bemerkungen über Pa¬ 
thologie und Therapie des — 215. 

El Tor, über die Giftbildung der in-iso¬ 

lierten 254. 

Elektrizitätsquelle, der menschliche Körper als 
156. 

Elektrizitätslehre für Mediziner, von W. (lutt- 
mann 1321. 

Elektromagnetische Behandlung, zur Kritik der 

88 . 112 . 

Elektromagnetische Therapie, die 1055. 

Elektrotherapie. E.-H. 136. Die physiologischen 
Grundlagen und die Technik der —, von 
F. Frankenhäuser 798. Incontinentia urinac 
der — 1346. 

Empyem, zur Behandlung des 987. 

Empyeme s. Fremdkörperempyeme. Chrouische 

— der Kieferhöhlen 418. Akute — der Neben¬ 
höhlen der Nase nach Scharlach 859. 

Encephalo-meningitis 1188. 

Endomassage bei Kehlkopf-, Nasen- und Ohr¬ 
erkrankungen 123. 

Endometritis, zur Behandlung des KindbettGebers. 
insbesondere der septischen 1388. 

Entartungsreaktion durch Ermüdung 505. 

Entbindungsoperationen, zu den modernen 324. 

Enteritis, katarrhalische 311. Thigenol bei — 
membranacea 282. Untersuchung der Fäzes 
mit Bezug auf die Lokalisation der — 1084. 

Enteroptose, zur Behandlung schwerer Fälle von 
1286. Fazialisphänomen bei — 1083. Die 
Füllungsverhältnisso des Dickdarms und ihre 
Bedeutung für die - und Obstipation 10. 37. 

Entzündliche Krankheiten, Stauungshyporämie 
bei akut. — 500. 

Entzündliche Prozesse, Beobachtungen bei der 
Behandlung von — — mit der Bierschen 
Stauung 561. 

Entzündungen, Behandlung akuter 476. Biersche' 
Stauung bei akuten — 230. Biersche Slau- 
ungsbohandlung bei Sehnenscheidenphlegmonen 
und andern akuten — 650. Erfahrungen 
über Stauungshyperämie bei akuten — 751. 

Enuresis über 1106. — der Kinder 122. The¬ 
rapie der funktionellen — 261. 

EosGngerling 1004. 

Epidemien, behördliche Anordnungen bei — in 
der alten Zeit 709. 

Epidemiologisches aus der Schweiz 850. 

Epididymitis gonorrhoica, über Stauungsbehand¬ 
lung der 618. 

Epilepsie, neuere Arbeiten über 1271. Jack- 
sonsche 610. — genuine 1368. 

Epileptiker, über die Stimmungsschwankungen 
der —, von G. Aschatfenburg 798. 

Erb, W. (Heidelberg) 882. 

Erbrechen bei malignen Magenleidon 261. Un¬ 
stillbares — eines Säuglings 1321. 

Ercklentz (Münster) 1328. 

Erde, das Essen von 1010. 

Erdmann, P. (Rostock) 1190. 

Erfrieren, zur Therapie erfrorener Hände 339 . 

Ergotin, Gangrän nach Gebrauch von 1235. 

Erlanger Bericht 1351. 

Ermüdung, über die 1261. 1290. 

Ermüduiigstoxine und deren Hemmungskörper 
über 1151. 

Erotomane, ein literarischer — des 18, Jalir- 
hundorts 850, 
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Erste ärztliche Hilfe. 14 Vorträge 1236. 

^ Erysipelas, Rezeptvorschrift bei 261. 

Erysipel, intravenöse Kollargolinjektion beim 445. 
Erythem, Angina und 487. 

I Erythema exsudativum bullosum toxicum 585. 
*-multiforme und nodosum der Schleim¬ 

haut in ihren Beziehungen zur Syphilis 775. 
— scarlatiniforme 1128. 

Erythrocytosis megalosplenica 1082. 
Erythrodermia exfoliativa chronica 1186. 
Erythromelalgie, akutes umschriebenes Oedem 
(Quincke) kombiniert mit 94. 

Esch, W. G. (Bendorl) 899. 

Euchinin bei Keuchhusten 605. 
Eukalyptusvergifiung 1026, 

Euphthalmin 686 . 

Exophthalmus, doppelseitiger 611. 

Exsudatzellen, Färbung der 40. 

Extremitäten, Chirurgie der E.-H. 55. 


Väulnisprozessc in ihrer Beziehung zum Stoli- 
wechsel, die Gäningen und 707. 

Fäzes, Gärimgsröhrchen zum Nachweis der Gä¬ 
rung in 606. 

Faskol bei gynäkologischen AfFektionen 177. 

Faust, A. (Straßburg) 344, 

Fazialislähmung, organische peripherische und 
hysterische 641, 

Febris intermittens 282. 

Fehr (Berlin) 720. 

Fennentwirkungen, Beiträge zur Kenntnis der 
285. 


„Festoform“, über die Desinfektionswirkung eines 
Formaldehydseifcnprnparates 941. 

Fett. Abbau des — im Tierkörper 504. 

Fettsäuren, Abbau von 504. 

Fettstoft'wochscl im Kindesalter 049. 

Fettsucht, Pathogenese der 445. 

FeUzufuhr, subkiitnnc 504. 

Fibrolysin bei Dupnytrcnscher Fingorkontraktur 
472. — bei Verbrennungsnarbo 1367. 

Fibrom, enossales 804. 

Fibromyome des Uterus, Radium bei 830. 

Fickersebes Typhusdiagnostikum 363. 882. 

Fieber, Ursachem, Verhütung und Behandlung 
der liämoglobinurischen — in heißen Ländern 
820. 846. 874. 895. 

Fieberhafte Krankheiten, über den Haar.nisfall 
nach 968. 

Filaria Loor 611. 

Filmaron 878. 

Fingerinfektion der Aerzte 1004. 

Fingorkrepitation, Quinquaudsche — und Hände¬ 
zittern 400. 

Fingerverletzungen, über 16. 

Finsenbestrahlung des Lupus vulgaris 712. 

Flatulinpillen 1105. 

Fleinor (Heidelberg) 1164. 

Fleisclimilchsäure, ^das Gift der Eklampsie 605. 

Fleischverfälschungcn, über die Anwendung der 
Ablenkung hämolytiscber Komplemente zum 
Nachweis von 467. 

Fliegenkraukheit, Kalomel bei der 738. 

A. Fokker (Groningen) 1164. 

Formaldehyd, zur desinßzierenden Wirkung des 
— auf Schleimhäute 410. 789. 

Formamint 5.53. 

Formicin 178. 

Fränkcl, B. (Berlin) 106. 

Frakturen, Bardenheuersche Extensiousbehaiul- 
lung der 777. — und Luxationen 1347. Uebor 
das Mißverhältnis zwischen Röntgenbefund 
und Funktion bei — der unteren Extremitäten 


Franckschcr Behälter zur aseptischen Aufbewah¬ 
rung steriler Kanülen 418. 

Frankescher Ventil-lnhalationsapparat 1210 . 

Frankfurter Bericht 582. 743. 881. 984. 1111 
1215, 1241. 1352. 

Frauenkrankheiten, Lehrbuch der von H. Feh¬ 
ling 1055. Martins Pathologie und Therapie 
der — 980. 


rrauenieiaen, die JhJedoutuug der — im Licht 
der heutigen Wissenschaft 695. 

Fredöric, J. (Straßburg) 1276. 

Fremdkörper^ ^der Luft- und Speiseröhre, übe 
1329. 1355. — im Mastdarm 818. 


Fremdkörperempyeme der Brusthöhle, Beitrag 
zu den 1123. 

Friedmann, E. (Straßburg) 534. 

Fursorgestellon, Einrichtimg und Tätigkeit der 
636. 

FUrstner, K. (Straßburg) 452, 

Furonkuline 1005. 

Furunkulosis und Balneotherapie 305. 

Fußabdrücke 631. Herstellung von — 123. 

Fußballspiel, Gefährlichkeit des 806. 

Fußbodenstaub, neuere Mittel gegen 559. 

Fußzange, Ebersonsche 500. 

iwärungen und Fäulnisprozesse in ihrer Bezie¬ 
hung zum Stofiwechsel, die 707. 

Gärungsröhrchen zum Nachweis der Gärung in 
Fäzes 606. 

Gärungs-Saccharometer, B. Wagnerscher 553. 

— mit Glyzerinindikator nach Lohnstein 1182. 

Gaflfky. G. (Berlin) 106. 

Gail, F. J.. von P. J. Moebius 925. 

Galle, Leber und 878. 

Gallenblase, exstirpierte 1188. 

Gallensteine, Bildung der 1321. 

Gallensteinkranko, Liegehallen für — in Karls¬ 
bad 906. 

Gallensteinkrankheit, die interne und chirurgische 
Behandlung der —, von Kehr 767. 

Galvanokaustischer Motortranslormer 151. 

Gangrän nach Ergotingebrauch 1235. 

Gastrische Krisen 418. 

Gastritis auacida 418. — chronica 418. 

Gastroeutcrostoraie. Einfluß der — auf Mageii- 
ulkus und -Karzinom 1189. 

Gastropathieu, falsche 659. 

Gaupp (Tübingen) 906. 

Gaußscher innerer Beckenraesser 1236. 

Gebäraustalten, über das Gedeihen der Brust¬ 
kinder in — und den Einfluß der Art de.s 
Anlegens 937. 

Gebiirondo, Blasensprung bei 1180. Hintere 
Scheitelbeineinstellung bei — 1157. 

Gebännntler. reflektorischer Zusammenhang zwi¬ 
schen Brnstdiüso und 1346. 

Gebärmnttermyome, Beitrag zur konservativen 
Operationsmethode bei 15. 41. 66. 

Gebhardt, W. (Halle) 906. 

Geburt, Pathologie der E.-H. 1. 280. Phy¬ 
siologie der — und des Wochenbettes E.-Il. 
27. 273. 

(reburten, Skopolamin - Morphium - Dämmerschh f 
bei 1268. 

Geburtshilfe, 1. Ergänzungsheft für Gynäkologi! 
und 1 - 30. 10 . Ergänzungsheft für Gyni • 

kologie und — 273—312. — der Gegenwai - 
6S7. Die llysterotomia vaginalis anterit ■ 
(vorderer Scheidengebärmutt-erschuitt). Ihi 
Bedeutung für die — 345. Die Anwendiii 
des Skopolamiu-Morphium-Dämmcrschlafes 
der — 136. 

Gefäßkrankhciteu, neuere Arbeiten aus dem Gobi 
der Herz- und 981. 

Gehirn und Seele, von P. Schultz 824. Vas 
motoron des — 475. 

Gohirnerkrankungen, Schwierigkeiten in d 
Differentialdiagnoso zirkumskripter und d 
fusor 81. 

Gchiriikrankheiten E.-H. 11 . 313. 

Gehirapathologie, von C. v. Monakow 1296. 

Gehirntumor, zur Differentialdiagnose des — u 
der Gehirnthrombose 962. 

Gehimtuinoren, Dura- und 856. 

Gehörgang, Inzision von Furunkeln im äuße 
471. 

Geist eskranke, „Beschäftigungstherapie“ für 11 
Fürsorge für — Soldaten 508. i 

Geisteskrankheit und Naturwissenschaft; Geis 
krankheit und Sitte; Geisteskrankheit 
Genialität; Geisteskrankheit und Schic! 
von H. Stadelraann 1321. Simulation un( 1 
hei Untersuchuiigsgefangenen 25. Simula 
von — E.-H. 11 . 340. Zunahme der — 1 

Gelatinebehandlung der Melaena neouatoi 
Beitrag zur 1066. 

Gelatinekapseln, Verdaulichkeit von 445. 

Gelcnklichtbad nach Dr. Müller 1321. 

Gelenkrheumatismus, ohne Salizylpräparate 
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handeltor 679. Beteiligfung der Thyreoidea 
beim akuten — 775. 

i;eleuktuberkulos 0 . Behandlung der 1320. 

Gelpke (Basel) 806. 

Gemelli, A. 607. 

Genickstarre, Ausbreitung der 986. Serodia- 
gnostik und -therapie der — 504. Gegen¬ 
wärtiger Stand unsrer Kenntnisse von der 
übertragbaren — 1108. 

Genickstarreepidemien, Entstehung der 1209. 
Genitalien, über Erkrankungen der weiblichen 
Adnexe 1219. 

Geotropismus. Heliotropismus und —, über den 
Einfluß verunreinigter Luft auf 495. 523. 
Gerbstoil' im Fruchtfleisch des Obstes, der 120. 
Geruch, Geschmack und —, von W. Sternbere: 
580. 

Geschlechter der Tiere, die, von P. J. Möbius 
312. 

Geschlechtskrankheiten und Nervenleiden 508. 

Geselllechtsorgane, Pathologie der weiblichen 
1008. 

Gesehlechtsübergiinge, von M. Hirschfeld 580. 
Geschmack und Geruch, von W. Steniberg 580. 
Geschwüre, Behandlung chronischer 830. 
Geschwulstbildiingon 581. 

Gescliffulstdiaguostik, mikroskopische — , von 
^ F. Henke 121. 

Geschwulstlehre, zur 801. 

Gesundheitslürsorge des Heeres E -H 67 
Gesundheitspflege, über 1292. Oeffentliche — 
553. 

''icht. Biersche Stauungshyperänii© bei 1346 
Citarui bei - 1128. Formaldehydthorapie 
rf’ . Gastro-intestinale — 901. 

iuecksilberkur bei — 578. Rezeptvorschrift 
bei-- u. Therapie der - 448 
wchtpathologie, Bemerkungen zur 540 

fctel d™ fei“ 

Oilbert (Baden-BadeD) 186. 

Gipsverbande, abnehmbare 500 

533. 

^*’^Grn!Hr ^”®““®^^okkenmeningitis 1321. 
Grundhnien einer Psychologie der - E.-H. 

'JJbeli iKiel) 80. 

'!‘ATO„dXÄ 7 tlber 

G"Idscheider 123. 

Guaorrlioe E.-H 112 P W oco tt 
'' ert der extpr»«,, ^ üeber den 

bftadluog bi - 64°*^ Arhovin- 

90 NoviLÜ Behandlung der — 

Persö 1 h f ~ ^^3. Beitrag zur 

f'eber - 248. 

S^'Dorrhoikam’278 fernes Anti- 

^•^tigderEDidlflvmi-i- Slauungsbehand- 

"äschesch, “Ci * *“• 5 feuer 

Ä'sS“ ““ 

-WiescS'lOK''*™ Gegenstände. 

r'tj''J'nal ,S 0 . 

Gfoßhirn der F* 

t'p»loeiscberTe 3 ,,n" ““‘»“‘Seher nnd 
. scher 112.S ^^^^ehung, das, von 0. Kali- 


Gynäkologie, die physikalischen Heilmethoden in 
der -, von 0. Frankl 980. 

Gynäkologische Erkrankungen, vermehrte Azeton¬ 
ausscheidung und 579. 

Gynäkologische Operationen, Lumbalanästhesie 
bei d35. . 


Id^'rt'.fräbingraule 

^“°3““'‘herkulo6e 766. 

5"Sbes ^^*5. 

^^®it dem 226. S^*^’lepton, Erfahrungen 

nnd 712. 

132, 


I H^au^all nach fieberhaften Krankheiten, über 
den 968. 

Haare, gewaltsames Ausrupfen gesunder 1269 
( — und Nägel E.-H. 108. 259. 

1 Hämoglobinbestimmungen mit dem Hufnerschen 
' Spektrophotometer 611. 

I Hämoglobinuntersuchungen, über die Bedeutung 
von — für die Prognose der chronischen 
Lungentuberkulose 844. 

I Hämoglobinurische Fieber, Ursachen, Verhütung 

I W9.%”87T895. ~ 

Hämolytische Komplemente, über die Anwendung 
der Ablen^ng von — — zum Nachweis von 
Fleischverfillschungen 467. 

Hämoptoe, Mistel gegen 776. — der Phthisiker 

Hol. 

( Hämostatika, Wirksamkeit interner 739 . 

Hände, zur Therapie erfrorener 389. 
Händedesiufektion 1235. ' 

Händezittern, Quinquaudsche Fiugerkrepitation I 

und 400. I 

Kopfes, - und der Brust 
L.-rl. 36. I 

Hals-, Nasen- und Ohrenärzte, Instrumententisch t 
™it elektrischem Anschluß- I 

apparat o29. 

Halsaffektionen, Biersche Stauungshyperämic bei 
akuten 25. 

Hamburger Bericht 124 181 . 310. 476 666 9*59 
1185. 1216. 1273. 1373. ' “ 

Handgelenksdeformilät. Madelungsche 339 
Hansemann (Berlin) 720. 

Hansemann, D. v. (Marburg) 858. 

Haru, zur hVage des A^orkoramens von Amino¬ 
säuren im normalen 227. Zur Kenutnis der 
Zusammensetzung des — 126. 

Harnantiseptikum, neues 1083. 

Harndesinfiziens, Vesipyrin als 687 
Harnorgane E.-H. 146." 

Hamprobe auf Santonin 578. 

Harn-Prüfer, neuester 580. 

Harnsäure, die Bildung, Zersetzung und Aus¬ 
scheidung der — beim Alenscheu 479 . 514 
o40. 

^^*^* 579 ^^^' ®*ifzündliche Erkrankungen der oberen 
Hartmann (Berlin) 720. 

Hauser (Erlangen) 986. E. (WUrzburg) 930. 
Haut, Anatomie und Physiologie der E.-Il. 241. 
Hautaffektionen, Arsen bei juckenden 25. 
Hautatrophie und Sklerodermie E.-H. 253 
Hautentzündungen E.-H. 99. 

Hautkrankheiten, zur Behandlung von 167. 196. 

— bei inneren Leiden E-H. 252. — der 

Säuglinge E.-H. 249. Seltene — E.-H. 105. 

1. Supplement zum Atlas der — mit Ein¬ 
schluß der wichtigsten venerischen Erkran¬ 
kungen, von E. Jacobi 1105. Kompendium 
der einschließlich der Syphilide und einer 
, kurzen Kosmetik, von S. Jeßner 180. — aus 
vererbter Anlage E.-H. 243. 

Hautreizende Mittel, über die hyperleukozytose- 
erregende Wirkung von 12 . 

Hauttherapie E.-H. 110. E.-H. 260. 
Hautveränderungen, systematisierte E.-U. 246. 
Hebotoraie, zur Frage der 775 . 

Heffter (Marburg) 638. 

Heiderich (Göttingen) 314. 426. 

Heilkunde, Dilettanten und Stümper in der 551. 
Heilmagnetismus, der 848. 

Heilmittel, Arznei oder 604. Auf rein svuthe- 
tischem Wege hergestellte - 1157. 

Heilner, E. (München) 930. 

Heilstätten für Lungenkranke, Zentralkomitee 
zur Errichtung von 853. 

Heilstättentherapie, Luft- und Sonnenbäder in 
der 637. 

Heine (Breslau) 30. - (Königsberg) 186. 

Heißluftkasten 1295. 


t Heliotiopismus und Geotropismus, über den Ein- 
I M J®|Jl°reinigter Luft auf 495. 523. 
j Hellpach, W. (Karlsruhe) 452. 

I Hemianopsie, bitemporale 1188. 

! Henke (Königsberg) 1138. 

Henkel, M. (Berlin) 1034. 

I Henneberg (Berlin) 534. 

Hepatalogie der Asthmatiker 608. 

' ^ aus^dem 26^°^^ Entnahme von Sekreten 

I y. Herffscher Blasensprenger 75. 

I Hering (Leipzig) 80. 

Hemia funiculi umbilicalis 953. 

I ™rraÄr“27t"'^""“^"”® 

Säugetierherz, Steinherz. 
Ableitung der Aktionsströme des — 504 
Geber die klinische Bedeutung der Arrhythmie 
Saugkraft des — 
4/0. Funktionsprüfung des —1035. Kohlen¬ 
säurebäder und das - 877. Lehrbuch der 
Krankheiten des - und der Blutgefäße, von 

rfl?ß“ « 7 Q des — und der 

(lefaße 879. Beitrag zur Frage der systo- 
ischen Geräusche am - und der Akzentua- 
tion des II. Pulmonaltons 404. 

Herzaffektionen, zur Therapie der nervösen 303. 
Herzarrhythmie, klinische Bedeutung der 1082. 
HerzaiThythmien, Deutung von — mittelst des 
ösophagealon Kardiogramms 1082. 

Herzbeutel- und Pleuraerkrankungen 983 
Herzblock, periodischer 1188. 

Herzfehler, g-Strophanthin Thoms bei 852 
Herz- und (Jefößkrankheiten, neue Arbeiten aus 
dem Gebiete der 981. 

Herzinsuffiziens, der Puls bei 475. 

Herzkranke, Hydrotherapie bei 1004. Jodkalium 
Systolischer und diastolischer 
Blutdruck bei — 1082. 

Herzkrankheiten, zur Behandlung der 959. 
Digalen bei - 230. 739. Kalomel bei chro- 
Frage der nervösen 
-- 980. Iherapeiitische Beeinflussung der — 
1083. Traumatische — 998. 

Herzmassage, über das Verhalten von Blutdruck 
und PuI.szahl bei der 1336. 

Herzmuskel, Verhalten des — bei der Arbeit 475 
Herzschwäche, Isopral bei 528. 

Herzstörungon 1180. 

Herztätigkeit, Unregelmäßigkeiten der 475 
Herzuntersuchung 1027. 

Hesse (Leipzig) 1164. 

Heufiebor, Aristolbehandlung des 528. Das , 
sein Wesen und seine Behandlung, von A.’ 
Wolff-Eisner 824. Spüliiugen der flighmors- 
höhlen gegen — 1345. 

HUdebrandt, W. (Freiburg) 1302. 

Hilfe, erste ärztliche —. 14 Vorträge 1236. 
Hirnkrankheiten, organische 825. 

Hirnnervenlähmung, über rheumatische multiple 
353. 

Hirnrinde und Blutdruck 385. 

Hirusymptome, zur Pathogenese der — bei Kar¬ 
zinom 464. 

Hirntumoren und ihre Behandlung, über 291. 320. 

347, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 

His (Basel) 370, 

Histologische Beobachtungen 103. 

Histosan, über — und dessen therapeutische Be¬ 
deutung 1021 . — bei Bronchitiden 1128. 

Hoche (Freiburg) 612. 

Hodentuberkulose, Biersche Stauungsbyperämie 
bei 766. 

Höhenklima, Physiologie des 1299. 
Hörprüfungsmethode, neue — an Hunden 857. 
Hofmann, M. (Graz) 1190. 

Hofmeier (Berlin) 80. 

Hordeola, Behandlung des Lidraiidekzems, der 
— und Chalazien 1061. 

Hornhaut, E.-H. 191. Spirochäten in der ent¬ 
zündeten — 1163. 

Hotelwesen, zur Hygiene des 1001. 

Huber (Berlin) 370. — (Wiesbaden) 1060. 

Hüfuerscher Spektrophotometer 611. 
Hunger-Halluzinationen 1005. 

Hydroa aestivalis. E.-H. 2-15, 
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Hydrotherapeutische Behaudlung der Infektions¬ 
krankheiten 585. 

Hydrotherapie bei Herzkranken 1004. Klinik 
der — E.-H. 123. Neuere Literatur (Juli 
1905—1906) zur physiologischen Begründung 
der - E -H. 121. 

Hygiama 49. 

Hygiene s. Rassenhygiene. Fortschritte auf dem 
Gebiete der — und der Infektionskrankheiten 
768. Soziale — 174. 202. 229. 313. 498. 
526. 550. 575. 602. 630. 662. 1002. 1024. 
1054. 1078. 1103. 1126. 1155. 1179. 1207. 
Die — beim städtischen Wohnungsneubau 1194. 

Hygienelehrtafeln für Schüler 677. üeber die — 
in Schulen 604. 

Hygienische und rassenbiologische Betrachtungen 
449. Beiträge zu — Fragen 53. Sozial- — 
Studien 127. 

Hyoscin mit Atropin 660. 

Hyperämiebehandlung bei Lungentuberkulose 636. 

Hyperämisierende Behandlung 583. 

Hyperleukozytoseerregende Wirkung hautreizen¬ 
der Mittel, über die 12. 

Hypophyse, Hypertrophie der 1181. 

Hypophysenfrage, Beiträge zur 607. 

Hypothyreoidismus 830. 

Hysterie eine Nervenkrankheit?, ist die 559. 901. 
Grundlinien einer Psychologie der — E. H. 11. 
339. 

Hysterische Fazialislähmung, organische periphe¬ 
rische und 641. - Pupillenstarre 711. 

Hysterotomia vaginalis anterior (vorderer Schei- 
dengebärmntterschnitt). Ihre Bedeutung für 
die Geburtshilfe, die 845. 


Ikonographia dermatologica, Atlas seltener, neuer 
und diagnostisch unklarer Hautkrankheiten, 
von E. Jacobi 1237. 

Ikterus s. Schwangerschaftsikterus. 

Ileokolitis mit Adrenalin behandelt 387. 

Ileosakralgelenke. Beitrag zur Differentialdiagnose 
zwischen Ischias und den pathologischen Pro¬ 
zessen in den — wärend der Schwangerschaft 
und im Wochenbett 98. 

Ileozökalschmerz, Appendektomie beim 230. 

Immunisierung, über die bakterizide Wirkung 
des Zuckers — vermittelst trockner, durch 
Galaktose abgetötetcr Typhusbazillen 411. 

Iramunisierungszwecke, über eine neue Methode 
zur Herstellung von Bakteriensubstanzen, 
welche zu — geeignet sind 412. 

Immunität s. Säuglingsimmunität. —, Schutz¬ 
impfung und Serumtherapie, von A. Dieu- 
donnö 472. 

Immunitätsforschung, Jahresbericht über die Er¬ 
gebnisse der —, von W. Weichhardt 1269. 

Impotenz und ihre Behandlung 1861. 

Incontinentia urinae, Elektrotherapie der 1346. 

Indikanuachweis mit Hilfe von Osmiumsäure 418. 

Infarkte der Mesenterialgefäße 397. 

Infektion. Schule und 205. 

Infektionskrankheiten E.-Il. 146. Die experi¬ 
mentelle Bakteriologie und die —, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Iramunitäts- 
lehre. von W. Kolle und H. Hetsch 1182. —" 
und ihre Folgeerscheinungen 211. Fortschritte 
^ auf dem Gebiete der Hygiene und der — 768. 
Hydrotherapeuti.scho Behandlung der fieber¬ 
haften — ,585. J’athologie der lymphatischen 
Organe und ihr Verhalten bei einigen — 235. 

Inguiualbubonen, Behaudlung der -- nach der 
Bierschen Methode 411. 

Inhalalionsapparat, neuer Ventil-nach G. Franke 

1210 . 


Inbalatioustherapie. über 1287, 

Injektion. E.FranckschesBesteck zur intravenösen 
446. 


Injektionstherapie der Ischias 1320. 

Innere Krankheiten, die Schmerzphänomeno h 

-, von R. Schmidt 1128. 

Innere Leiden, Hautkrankheiten bei. E.-H. 25 

Innere Medizin. XXIII. Kongreß für-vo 

23. bis 26. April zu München 474. ,504. Ve 

ein für-in ll^rVin 76. 103. 127. 184. 23 

288. 343. 369. 477. 507. 533. 584. 667 74 
805. llll. 1189. 1275. 1353. 

Instrumente, medizinische — und xVsepsis 20 


Intrathorakale Lymphdrüsen, die klinische Dia¬ 
gnose der Vergrößerung von 7. 

Irre, die erstmalige Entfernung der Ketten der 

— in der französischen Irrenanstalt Bic&tre 

1078. 

Irrenärzte, XXXVII. Versammlung südwest- 
I deutscher —, Tübingen, 3.-4. November 1906 
1240. 

Irrenanstalten, über die Notwendigkeit, psychia¬ 
trisch-neurologische Polikliniken an die — 
anzugliedern 296. 

I Ischias, Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen 

— und den pathologischen Prozessen in den 
Ileosakralgelenken während der Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbett 93. Injektions¬ 
therapie der — 1161. 1320. Perineurale Infil¬ 
tration bei hartnäckiger — 578. Zur Therapie 
der — mit der Infiltrationsmethode nach J. 

I Lange 244. Therapeutische Beeinflussung der 

— und anderer Neuralgien 1083. 

Isoform, kurzer Bericht über den bakteriziden 
und praktischen Wert des 198. 

Isopral 148. 363. — bei Herzschwäche 528. 
Italienischer Kongreß für innere Medizin in Rom 
! 1372. 

Jacksonscho Epilepsie 610. 

Jacoby, M. Gleidelberg) 694. 

Jahrbücher, Encyklopaed. der ge.samton Heil¬ 
kunde 1368. 

! Jamin (Erlangen) 986. 

Jatrevin in der Therapie der Tuberkulose, über 
die Verwertbarkeit des 1097. 

Jenenser Bericht 206. 503. 905. 1323. 1373. 
Jochmann (Breslau) 720. 

Jod. Ausscheidung des — (beim Menschen) 77. 
Chloroform- — 711. 

i Jodazoton bei eitrigen Entzündungen 798. 

I Jodhaltige Mittel, über eine neue Klasse von 157, 

' Jodkalium bei Herzkranken 1004. 
Jodkaliumtherapie, intravenöse — bei Syphilis 121. 
Jodkatgut 1026. 

Jodofan 1005. 

Jodvasogen 552. 

Jothion 1367. 

, Jothionvaselinsalbe 137. 

I Kaffeefrage, die — in ihrer volksbygieuisclien 
und volkswirtschaftlichen Bedeutung 888. 

I Kahlheit 1026. 

Kahlköpfigkeit, epidemische 954. 

Kakao, zur Beurteilung des — als Nahrungs¬ 
und Genußmittel 1288. 

Kakke 1186. 

I Kali, Einspritzungen von neutralem chromsauren 

— in den Pektoralis 1345. 

5 Kalischer (Berlin) 882. 

Kalomel gegen die Fliegeukrankheit 738. — bei 
Herzkrankheiten 1004. 

Kampfer und Lezithin zu subkutanen Injektionen, 
Kombination von 1104. 

Kants Beziehungen zur Naturwissenschaft 170. 
208. 

Karlsbad und die chronische Obstipation 677. 
Karzinom s. Oesophaguskarzinom. — E.-H. 22. 
Entferaung der Brust- und AxillardrUsen bei 

— 877. — mit endemischer Verbreitung 632. 
Zur Pathogenese der Hirnsyraptome bei 464. 
Behandlung des — mit Krebsserum 1209. — 
des Larynx 1236. — der Mamma, Operation 
bei 4*26. Zur Serumdiagnose des — 807. 
Zur Behandlung des — mit Trypsin 229. 
Primäres — der Urethra 953. 

Karzinome des Menschen, kurative Behandlung 
der 1084. 

Karzinomprobe, Magen- 766. 
i Katgut s. Jodkatgut. Gebrauchsfertiges, dauernd 
steriles aseptisches — 767. 1268. 
Katheter-Taschenotui, aseptisches 580. 
Katheterzystitis, ein Vorschlag zur Vermeidunfir 
der 1818. * 

Katzenstoin (Berlin) 106. 

Kaufmann, E. (Basel) 1164. 

Kausalvorstellungen, die vorwissenschaftlichen 
1315. 

Kautabletten aus aromatisiertem Harz 738. 

Keen, W. (Philadelphia) 858. 


Kefyr, über die Bedeutung des — bei vervoll- 
kommneter Herstellungsweise 493. 

Kohlkopf E.-H. 176. 

Kehlkopfkrebs, Thyreotomie bei 1294. 

Kehlkopfpapillome, endolaryngeal operierte 905. 

Kehlkopftuberkulose, chirurgische Behandlung 
der 471. Sonnenlichtbehandlung der — 529. 

Kellnerserviette, die 954. 

Kephaldol 1080. 

Keuchhusten, Aristochin bei 579. Arsenbehand¬ 
lung des — 1367. Chloroformierung bei — 
1294. Heilender Einfluß der Chloroform¬ 
narkose auf — 776. Euchinin und Aristochiii 
gegen — 605. 

Kieferhöhlen, chronische Empyeme der 418. 

Kind, Gehirn und Seele des —, von M. Probst 101. 

Kindbettfieber, zur Behandlung des —, insbeson¬ 
dere der septischen Endometritis 1388. 

Kinder, die Einschränkung der Zahl der — in 
ihrer Bedeutung für die Rassenhygiene 1089. 
Zur Frage der geistigen Ueberbürdung der 
— 591. 

„Kinderheil“, das Ostsee-Schulsanatorium — zu 
Kolberg 36L 

Kinderheilkunde, Dosierung von Arzneimitteln in 
der 1267. — in Einzeldarstellungen, von 

A. Monti 949. Handbuch der —, von 
Pfaundler und Sebloßmann 902. 

Kinder- und Säuglingskrankheiten, 8. Ergänzungs¬ 
heft für 213-240. 

Kinderniohl 534. 

Kinderpsychologie und Psychopathologie 1864. 

Kindlicher Organismus, Krankheiten des 153. 389. 

Kirchner (Berlin) 130. 636. 

Kißkalt, K. (Berlin) 858. 

Klapp, R. (Bonn) 638. 

Klein, J. (Straßburg) 344. 

Kleine (Berlin) 314. 

Kleinbirnabszeß, ein Fall von operiertem —, 
kompliziert mit Sinusthrombose und Pvämie 
873. 

Kleinhirnpbysiologie 853. 

Kleinwächter, L. (Czernowitz) 452. 

Klien, II. (Leipzig) 314. 

Klimatotherapie, Balneotherapie und E.-H. 147. 

Klingel-, M. (Leipzig) 858. 

Klumphand, zur Aetiologio und Therapie der 381. 

Knickfuß 1127. 

Kniegelenksluxation, kongenitale 637. 

Knochenbrüche, automatische Apparate zur per¬ 
manenten Extension von 902. — der Chauffeure 
832. Die Hciluug der — und die Bedeutung 
des Blutergusses dabei 107. 

Knochenerkrankungen 827. 

Knochen System, Pathologie des 983. 

Kobert, R. (Rostock) 314. 

Koblanck (Berlin) 720. 

Kölner Bericht 54. 394. 583. 804. 1136. 1301. 

Körpergewicht bei gesunden Mannschaften, über 
das Verhalten des spezifischen 218. Meer¬ 
klima, Blut und — 888. 

Körperpflege des Soldaten, die 1045. 

Körperverletzungen, Strafbarkeit von 179. 

Kofiein 1209. 

Kohlenhydrate, Fettverbrennung bei Ausschluß 
der 901. 

Kohlenoxyd im Blut, Nachweisung von 1025. 

Kohlensäurobäder und das Herz 877. Sauerstoff 
oder — 1163. 

Kokainismus, Behandlung von 660. 

Kollaps, Rezeptvorschrift bei 231. 261. 

Kollargol als prophylaktisches Antiseptikum 878. 

Kollargolinjektionen bei Puerperalfieber, die in¬ 
travenösen 816. 841. 870. 891. 

Kollargolklysraata bei Sepsis 948. 

Kolloide, zur Erkenntnis der —, von R. Zsig- 
mondy 76. 

Kompleraentschwund, Ober experimentell in vivo 
erzeugten 21. 122. 

Kongreß, Italien., f. inn. Med. in Rom 1372. 

Koustitutiouslpaukheiten, Diätetik bei, E.-H. 140. 

Kopf, Chirurgie des —, Halses und der Brust. 
E.-H. 36. 

Kopfschmerz, über die Aetiologie und Therapie 
des neurasthenischen —, des neurhastenischen 
Schwindels und der Migräne 1145 1175.1201. 

KopfstOtzer für das Sprechzimmer 419. 
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IX 


Kopftrauma, kontinuierlicher seit 27 Monaten an¬ 
dauernder Schlafzustand bei einem erttrach- 
seuen Manne, im Anschluß an ein 1092. 
Korsett. Entwöhnung: vom 632. 

Kosmetik, über die Berechtigung der — als Teil 
der wissenschaftlichen Dermatologie 31. 
Kottmann (Bern) 1302. 

Kiimpfe und Beschäftigungskrämpfe, über 1248. 
.Krampfneigung“ des Kindes 430. 

Krankeiiptlege, Ausbildung junger Damen zur 930. 
Krause, P. (Breslau) 1190. 

Krebs s. Zungenkrebs. Der — und seine Be¬ 
handlung, von M. Robson 1182. - und Ein¬ 
geweidewürmer 954. — des Mastdarms 559. 
Rezidive bei — 452. Seruminjektion und 
Vakzine bei — 1181. Statistisches über den 
- 508. Die chemische Abartung der Zellen 
beim 1135. 

Krebsbehandlung in Södafrika, volkstümliche 631. 
Krebsforschungen, P. Ehrlich: Ueber seine 283. 
Krebsheilungen, unerwartete 1084. 

Krebskonferenz, internationale — in Heidelberg 
und Frankfurt a. M. vom 25. bis 27. Sep¬ 
tember 1906 1059. 1084. 1109. 1134. 

Krebskranke, mit Seruminjektion und Vakzine 
behandelte 1181. 

Krebsmaterial, die Entstehung von verimpf baren 
Tumoren bei Hunden nach CJebertragung von 
menschlichem 145. 

Krefeld. Aerzte-Verein zu 311. 368. 558 831 

1216 . 

V. fehl (Heidelberg) 858. 1164. 1190. 
Kreislaufstörungen, Elektrotherapie der 505. ^ 
funktionelle Diagnose beginnender — 504 l 
Kretschmann (Magdeburg) 396. ’ 

Kreuzbeinbrflehe 610. 979. I 

Krie^chirurgie, E.-H. 60. ' 

KriegssaniWtswesen, E.-H. 81. Zur Reform des 
^ von J. Port 660. 

Kriminalpsjchologie und Strafrechtsreform, Mo- ' 
natsschnft für 388. , 

fecker (Berlin) 1218. ' 

Kröiuersches selbsthaltendes Spekulum 1157 | 

fep . Röntgenbehaudlung des 947 ' I 

hro^eschwulstbildung, über - in der Zun-e ' 
Mrama accessoria dorsalis baseos lingua°e) 

‘ b'’-. des - 402. 

jrjoskopie, Beitrag zur 365. 

Krankenhausbetrieb, Beaeiti- 

Kuhnt, H. (Königsberg) 106. 

E'i »"“äs g. -JÄg 

in der Heilkunde 551. 

Gsffi "p^*^“T''“8ebereiTerbot, toü H. 

f^rintheiterungen 637. 

CnSSflÄrm^ 177. 

■■■w V B“'» 1157. 

laJ, F /ioP'^keSea) 122. 


der 


isebi 


Langer. J, 


nns mit der J. 2 ^ 


zur Therapie der 


irQJ- (Liraz) 1086. 

•^benstage”die’KrS^®^^°“^® wegen 1236 
l/ ®«t.n J:%on 

_'«rsicherung 1032. Totalabstinenz und - 
Umh!“* 878. 

‘'■“gvon 1. ■ Entstehung und Behand- 


Leberzerreißungen, zur Klinik der 90 
I Leberzirrhose 637, 

I Leistenhernie, angebome rechtsseiticre 1200 
I Lenicet 798. 

Lepra 363. 

Lesser. E. (Berlin) 612. 

I Leucoderma psoriaticum, über 141. 208. 
Leubesche Diät bei Magenblutungen 1104 
Leukämie und verwandte Erkrankungen. E.-H. 255. 
, Zur Ke^tnis der Röntgenstrahlenwirkung bei 
I — und Pseudoleukämie 192. Röntgenbehand- 
i lung bei — 1127. 1187. 

Leukoplakie im Anschluß an Lues 1156. 
Leukoplast, über den Wert und die Anwendung 
des - im Revierkrankendienst der Truppe 
j und m der allgemeinen ambulatorischen Kas- 

j senpraxis 1288. 

I Leukozjtenbefunde 366. 

J Lexer (Königsberg) 80. 

' Lezithin, Kombination von Kampfer und — zu 
I subkutanen Injektionen 1104. 

I Lichen ruber E.-H. 100. 

I Licht und Blut 1164. 

^ Lichtbad, Gelenk-nach Dr. Müller 1321. 

I Lichtbehandlung mittels ultravioletter Strählen, 
die U viol-Quecksilberlampe und 86. 

Lichtkuren im Spätherbst, Luft- und 977. 
Lichttherapie 831, 

Lider E.-H. 189. 

Lidrandekzeme, Behandlung des —, der Horde¬ 
ola und Chalazien 1061. 

Ligaturenfflhrer nach v. Mandach 26. 

^^°1314^^ Verlust der — Kuhhornstoß 

Liusensjstera, Pathologie und Therapie des — 
von C. Heß 364. 

Linser (Tübingen) 638. 

liissabon, XV. internationaler Kongreß in 557. 

Reisebrief aus — von Prof. Dr. A. Martin 603. 
Lissauer (Berlin) 882. 

Loehlein, M, (Leipzig) 1164. 

Lohnsteinscher Gärungssaccharometer 1182. 
Londoner Bericht 27. 152. 182. 233. 287. 343. 
424. 450. 506. 584. 718. 776. 881. 905. 1161. 
1274. 

Lourdes, Aerztemeinungen über 920. 

Lues 8. Syphilis. Treponema pallidum bei — 
hereditaria 1156. — und Tuberkulose im 
j Kmdesalter E.-H. 229. 

Luetische Gummata — keine inaktiven Neubil¬ 
dungen 1156. 

Luft, handliche regulierbare Vorrichtung zur 
Einatmung verdichteter 116. Wirkung der 
I strömenden — 775. 

( Luftkuhler für Krankenzimmer von F. Lnx 739. 

Luft- und Licht kuren im Spätherbst 977, 

1 Luft- und Speiseröhre, über Fremdkörper der 
I 1329. 13.55. 

I Luftröhre und der Lungen, Ergebnisse auf dem 
, Gebiet der Krankheiten der 1368. 

Luftwege, Quillajadekokt bei Erkrankungen der ! 

* oberen 471. 

1 Lumbalanästhesie, zur 95. 552. Augenmuskel¬ 
lähmung nach — 239. — bei gynäkologischen 
Operationen 635. 

Lumbalpunktion bei Puerperaleklampsie 1320. 
Lumbalpunktionen, Bericht über — an 230 Nerven¬ 
kranken, mit besonderer Berücksichtigung 
der Zytodiaguose 593. 621. 

Lungenblutungen, Blutbesehaflfenheit bei 444. 
Lungenemphj^sem, heiße Luft bei 1294. 
Lungenentzündung, Behandlung der 445. 
Lungenkranke, ländliche Hauspflege für 876. 
Deutsches Zentralkomitee zur Errichtung von 
Heilstätten für — 853. 

Lungenkrankheiten, Behandlung der 1108. Neuere 
Ergebnisse auf dem Gebiete der — und Lungen¬ 
tuberkulose 798. 1296. 

Lungensaugmaske 823. 

Lungenschwindsucht, experimentelle 507. Be- 
die Frühdiagnose der — 


Guasannin bd - 1345. Ueber die Bedeutung 
von Daraoglobinunlersuchungen für die Pro 
^se der chronischen — 844. Weitere 
Erfahrungen über die Behandlung der — mit 
dem Kreosotpräparat „Pneumin“ (Dr. Speier) 
^ipsstaub als Heil- 
mittel gegen - 452. Guajazetin bei - 766 
»perämiebehandluDg bei - 636. Kolibazilloso 
bei latenter — 1188. Ueber — im schul 
püichtigen .4Ii6r 99. - Styrakol bei - 74 
Lupus der Ilaut 637. Lichtbehandlung des - 

vulgaris 471. Finsenbestrahlung des-719 

Lupustherapie über den heutigen Stand der 125o! 
Luxscher Liiftkühler für Krankenzimmer 739 
ijuxationen, Frakturen und 1347. 
Lympbadenitisbehandlung 901. 

Lymphatische Organe und ihr Verhalten bei 
‘ eimgen Infektionskrankheiten, Pathologie der 

' ^>'“P^®Iisches System, zur Physiologie und Pa¬ 
thologie des 340. Skrofulöse oder Tuberkulose 

I eine sonstige Erkrankung des - ? 

loö8. 

Lymphdrüsen, die klinische Diagnose der Vor- 
I größerung intrathorakaler 7. 

LymphdrUsenfrage beim Carcinoma iiteri, der 
I heutige Stand der 883. 

: Lyinpbgefäße, die Einwirkung des Adrenalins auf 
die 326. 

Lysolvergiftung, über 533. 

! Lyssa, ein Fall von 571. 


merkungen 
1303. 


über 


zur 

erkrankter 1258. 
Lungensteine 586. 
Lungentuberkulose, 
(Jebiete der 661. 


Auskultation katarrhalisch 


neuere Arbeiten auf dem 
Atemgymnastik bei — 48. 


Madelungsche Handgelenksdeformität 339 . 
Magen, Historische Entwicklung der Frage nach 
^i^chsäureanWesenheit im 
i 114 : 4 . Die Pathogenese des Ulkus und der 
Erosionen des —, ihre Beeinflussung durch 
I tieschlecht, erworbene und ererbte Anlage 
zur Prophylaxis 222. 
n ^rsetzungsvorgänge im — und 

^arm 44o. Fermentative Fettspaltung im — 
1108 menschlichen — 

Magenaffektionen, nervöse 659. 

I Magenblutungon, prophylaktische Behandlung der 
i 712. Blutboschaffenheit bei — 444. Leubc^che 

I Diät bei — 1104. . 

I Magenchirurgie 925. 

Physiologie und Pathologie des 

I 0 O 2 , 

, Magen- und Darmkrankheiten. E.-H. 144. 

Magen- und Darmerkrankungen, Behandlung von 
mittelst Kohlensäuremassage 1083 
Magen- und Darminhalt. Nachweis okkulter Blut- 
aiiwe.senheit im 1269. 

Magenfunktiouen, Prüfung der 1083. 
Älagongeschwür, zur Behandlung des 69. Diäte¬ 
tische Behandlung ries — 418. 
Magenkarzinomprobe, Salomonscho 766. 
Magenkatarrh 979. 

' Magenkoloufisteln, zur Kenntnis der 64. 
Mageuloiden, Erbrechen bei malignen 261. 
Magenoperation, postoperative Pneumonie nach 
1268. 

' Magenperforation nach Ulcus rotundum 169. 
Magensaft, Notiz zur Technik der Ausheberung 
dos 272. Zusammenhang zwischen Aziditäts¬ 
grad des — und Blutbefund 1156. Azidität 
des bei Chlorose 901. — und Oesophati'us- 
karzinom 1079. 

Magensaftschwund 924. 

Magensaftsekretion, experimentelle Untersuchun¬ 
gen über den Einfluß von Alkalien und Bitter¬ 
salzen auf die 616. Ueber die — beim Afl’en 
549. Die — beim Menschen 504. 
Magensaftuntersuchung nach Probemahlzeit oder 
nach Scheinfütterung? 923. 

Magenschmerzeu bei Perforation des Wurmfort¬ 
satzes 979. 

Magenverdauung, Kautabletten zur 739. 

Maggi würze 444. 

Magnetismus s. Heilmagnetismus. 

Maiblume, die — bei den alten Aerzten 684. 
Malaria, Kochscho Chininprophylaxe gegen 528. 
Prophylaxe der — 906. 

Malariaerkrankung, Ubiir eine durch Soor der 
Tonsillen komplizierte akute 407. 
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INHALTS-VERZEICHNIS. 


Maltafieber, profuse Darmblutungen bei 1157. 

Maltocrystol 25. 

Malum Dupuytren, Thiosinamiu bei 1320. 

Mamma, eitrige Entzündungen der 798. 

V. Mandachscher Ligaturenführer 26. 

Mannkopfi’, E. (Marburg) 638, 

Mannschaften, Über das Verhalten des spezifischen 
Körpergewichts bei gesunden 213. 

Marchand (Leipzig) 1138, 

Marmoreks Antituberkuloseserum 824. 

Marokkanische Reisebilder 416. 448. 

Masernbazillus und Masemheilseruni 638. 

Massage E.-H. 132. 

Mastdarni, Fremdkörper im 818. Einiges über 
Mißbildungen am — 1096. 

Mastdarmkrebs 559. 

Mastdarmobturator, Drcuwscher 445. 

Mastitis, Behandlung der 766. Erfahrungen über 
die ßiersche Behandlung der — 887. Die 
Behandlung der puerperalen — mit Stauungs- 
hyporümie 973. 995. 

Masturbation, Entstehung nervöser Krankheits¬ 
erscheinungen nach 1346, 

Matthes (Köln) 1276. 

Maul- und Klauenseuche, Schutzimpfung gegen 
557. 

Mayer, A. (Heidelberg) 543. 

ARdecin, le malade et lo —, von Doyen 1267. 

Meder, J. (München) 426. 

Mediastinum, primärer Echinokokkus des — 
(Operation — Heilung) 595. 

Aledikamente, wie man manche — nicht ver¬ 
schreiben soll 444. 

Medizin, soziale 1028. Tibetanische — 947. 

Medizinalkalonder. Berliner — pro 1907 1270. 

Medizinalpflanzen in naturgetreuen Abbildungen 
mit kurz erklärendem Texte 1321. 

Medizinische Gesellschaft, Berliner 78. 104. 128. 
152. 184. 209. 236. 263. 312. 343. 369. 507. 
533. 559. 585. 611. 667. 720. 777. 831. 858. 
1163. 1217. 1243. 1327 1353. 

Medizinisches aus der Kulturgeschichte 947. 

Medizinstudium in Berlin, das 1190. 

Meerklima, Blut und Körpergewicht 83s. 

Meerschweinkäfige, sterilisierbare, gitterfOrmige 
507. 

Meinertz, J. (Rostock) 314. 

Melaena neonatorum, Beitrag zur Gelatinebehand¬ 
lung der 1066. 

Mendel, E. (Berlin) 1164. 

Meningitis des Kindes, Lumbalpunktion bei tuber¬ 
kulöser 877. 

Meningokokken, Agglutiuationsprüfung der 1108. 

Mense, C. 152. 

Menthol bei ßandwurmkuren 72. 

Menzer, Puerperalfieber geheilt durch Antistrepto¬ 
kokkenserum 1096. 

Menzersches Serum, über Streptokokkeusera mit 
besonderer Berücksichtigung des 545. 

Mergal, die Behandlung der Syphilis mit 
einem neuen Antiluetikum 784. 

Morktafel für Mütter, eine 1138. 

Merktatein, über — an den Häusern bei an¬ 
steckenden Krankheiten 122, 

Mesotauvaselin 177. 

Meyer, E. (Königsberg) 1112. 

Aligräne, über die Aotiologie und Theraj)ie des 
neurasthcuischeu Kopfschmerzes, des neur- 
asthenischen Schwindels und der 1145. 1175. 
1201. Angioparalytische Form der — 1004. 

der Arthritiker und Rheumatiker 609. 
Behandlung der — 1268. 

Migräninvorgiftung 766. 

Mikrographie 1112. 

Mikroorganismen, wo können pathogene — in 
der freien Natur wachsen? 943. 

Milch, Physiologie der E.-H. 213. Die — 
und ihre Verwendung 531. 

Alilchsäureanwescnheit im Magen, hi.storische 
Entwicklung der Frage nach der Bedeutung 
der 1124. 

Milchzähne s. Zähne. 

Militärarzt, Erlebnisse und Gedanken eines russi¬ 
schen —, 1904/05, von G. v. Voß 1182. 

Militürpathologio und Zubehör E.-H. 71. 

Militärsauitätsweson. 3. Ergänzungsheft für 61 
bis 90. 


Milz, Physiologie und Pathologie der 448. 

Alilzbrandinfektion des Darms, primäre 1181. 

Minderwertige, Zurechnungsfähigkeit und Be¬ 
handlung der 1161. 

Mineralstoflwechsel, Physiologie und Pathologie 
des — nebst Tabellen über die Mineralstofl- 
zusamraensetzung der menschlichen Nahruugs- 
und Genußmittel sowie der Mineralbrimnen 
und -bäder, von A. Albu und C. Neuberg 446. 

Alinkowski (Wien) 80. 

Mißbildungen, über 300. 952. Kasuistische Bei¬ 
träge zu der Klinik der 673. Einiges über 
— am Mastdarm 1096. 

Mittelohreilerung, ossalo Komplikationen der 48. 

Mohr (Berlin) 1218. 

Mongolismus und Myxödem 504. 

Morbus Basedowii, Autithyreoidin Möbius bei 
711. Ueber die Behandlung des — — mit 
dem Blut und der Milch eutkropfter Tiere 
485. Hydrotherapie des — 660. Therapie 
des — 947. Thyreoidbehandlung des — 
1209. 

Moritz (Gießen) 612. 1354. 

Alorphinismus, Behandlung bei 660. 

Morpliiumbehandlungder Oesophagusstenosen 905. 
923. 

Morphologie und Physiologie, Beiträge zur 262. 

Mosersches Scharlachserum 124. 

Mückenstiche, Beugin’-Balsam gegen 579. 

Müller, 0. (Tübingen) 638. 

Müllersches Gelenklichtbad 1321. 

München, die Frühjahrsgeneralversammlung 1906 
der Ortskrankenkasse für 664. 

Alüuchener Bericht 24. 101. 206. 257. 284. 341. 
395. 424. 449. 505. 559. 583. 635. 775. 804. 
953. 985. 1085. 1184. 1215. 1241. 1374. 

Huftiers sterilisierte Kindernahrung 819. 

Muiracithiu 852. 

Mundhöhlentherapie 789. 

Muudspirochäten, zur Kenntnis der 278. 

Mundwässer. Ausschlag nach 806. 

Muskelhypertrophie, über das Vorkommen par¬ 
tieller — neben Schonungsatropbie nach 
(Unfall-) Verletzung der unteren Extremi¬ 
täten 241. — als Ünfallfolge 679. 

Muskellühmung s. Bauchmuskellähmung. 

Myeloblasten und Lymphoblasten, Unterschiede 
zwischen 504. 

Myiasis intestinalis 507. 533. 

Myiasis, Kalomel bei 738. 

Myoklonusepilopsie, progressive, E.-H. 11, 339. 

Myom s. Utenismyom. 

Myome s. Gebärmuttermyome. E.-IL 23. 

Alyomoporation (Enukleation) konservatism 363. 

.Myopie, Stilliugscho Theorie der 1163. 

Myopieoperatiou, zur 39. 

Myositis bei Abdominaltyphus, über 886. 

Myxödem, Mongolismus und 504. 

Xügel, Haare imd E.-H. 108. 259. 

Nähseide, sterile 75. 

Näseln, gewohnheitsmäßiges (Rbinolalia functio- 
nalis) 1333, 

Naevus E.-H. 104. 246. 

Nabrungs- und Genußmittel, zur Beurteilung des 
Kakaos als 1283. 

Naht s. Goldnaht. 

Narkose s Aethertropfnarkosc 1057. 

Narkose s. Selbstuarko.se. 

Nase, akute Empyeme der Nebenbölilcn der — 
nach Scharlach 859. Ueber die Beziehung 
einiger Augenleiden zu Erkrankungen der —. 
und ihre Behandlung 1224. Vorrichtung zuni 
Ansaugen von Sekreten aus den Nebenhöhlen 
der — 178. —, Nasennebenhöhlen, Nasen¬ 

rachenraum, E.-H. 170. 

Nasennohenhöhleu, Sondermannschc Saugmethodo 
bei Erkrankungen der 823. 

Na.sen-. Obi'cn- und Raclienleiden, reflektorische 
Erkrankungen infolge von 1295. 

Nasenquecksilberkur 605. 

Nasenrachenraum, Tumoren des 805. 

Naturforscher und Aerzte, 78. Versammlung 

Deutscher —•-in Stuttgart vom 16. bis 

22. September 1906 1029. 1056. 1082. 1107 
1131. 1134. 

No reiteretur 1294. 


Nebenhöhleneiterungen, externe oder interne Ope¬ 
rationen der 777. 

Neißer (Stettin) 396. 

Nematoden 824. 

Nephritiker, Blutdruck und Herzhypertrophio bei 

i 2^®-. 

Nephritis s. Nierenkrankhoit. Ueber die Bedeu¬ 
tung der Retention der Chloride für die Pro¬ 
gnose und Therapie der chronischen — 1277. 
Ueber plötzliche Heilungen von akuter — 
nach Urämie 907. Toxische — 504. 

: Nephritische Oedeme, kochsalzfreie gemischte 
Kost bei 25. 

Nerven, les centres nerveux, von J. Grassot 
660. Chirurgie des Rückenmarks und der — 
E.-H. 33. 

Nervenheilstätteuwesen s. Volksnervenheilstätten- 
wesen. 

Nervenkranke. „Beschäftigungstherapie“ für 1161. 
Bericht über Lumbalpunktionen an 230 —, 
mit besonderer Berücksichtigung der Zyto- 
diagnose 593. 621. 

Nervenkrankheiten. 11. Ergänzungsheft für Psy¬ 
chiatrie und 313—340. 

Nervenlähmung s. Hirnnervenlähmung. 

Nervenleben und Weltanschauung, von W. Hell- 
pach 1158. 

Nervenleiden. Geschlechtskrankheiten und 508. 

— und Nervenschmerzen, ihre Behandlung 
und Heilung durch Handgriffe, von 0. Naegeli 
925. 

Nervensystem s. Zentralnervensystem. — E.-H. 
146. Aufbrauchtheorie des — 985. Die he- 
redofamiliären Degenerationen des —, in erb¬ 
lichkeitstheoretischer, allgemein - pathologi¬ 
scher und rassenbiologischer Beziehung 759. 
790. Pathologie des — 185. 448. Physio¬ 
logie des sympathischen — 475. 

Nervöse Krankhoitserscheinungen. Entstehung 
von — — nach Masturbation oder Abstinenz 
1346. 

Netzhaut, Gesichtsfelder bei typischer Pigmeut- 
dogeneration der 776. 

Notzhautablösung, Deutschmannsche operative 
Behandlung der 902. 

Netzhaut- und Funktionskrankheiten, E.-H. 199. 

Netzhernie, irreponible epigastrische 804. 

Netzschliugeiibildung, über einen Fall von \'er- 
lageruiig des Dickdarras mit 517. 

Neusches Perforatoriiim 283. 

Neuborg, C. (Berlin) 586. 

Neugeborene, der Dickdarm bei 504. Die Krank¬ 
heiten der ersten Lebonstage, von M. Runge 
903. Versorgung des Nabelsclmurrestos der 

— 444. Ophthalmoblennorrhoe der — 902. 
Zur Physiologie und Pathologie der — E.-H. 
227. 1322. 

Neumann, R. 0. (Heidelberg) 694. 

Neumann, L, Edler v. Heilwart (Wien) 954. 

Neumayer, II. (München) 30. 

Neumeister f. Richard 841. 

Neuralgie, lujoktionstherapio bei 610. — der 

terminalen Verzweigungen der Hautnerveu 
775. 

Neuralgien, Behandlung von 583. Behandlung 
der — mit Alkoholinjektionen 583. I^yra- 
midon-Hoechst bei — 605. 

Neurasthenie, progressive Paralyse oder — ? 1236. 

Neurastheniseher Kopfschmerz, über die Aetio- 

logio und Tlierapie des-, des nourastho- 

nischon Schwindels und der Migräne 1145. 

1175. ^01. 

Neuritis, nephritische oder urämische 824. 

Neurologen, Behandlung von Unfallschäden und 
deren Folgezuständen durch den 1191. 1221. 
XXXI. Wanderversammlung der süddeutschen 

— und Irrenärzte 663. 

Neuronal, über 409. Ueber Versuche mit — 
572. Ueber — und Proponal 703. 

Neuropathen, Brompräparate bei 1055. 

Neuropathien bei Kindern 591. 

Neurose, einiges über die Simulation bei der 
traumatischen 535. 568. Zur Geschichte der 
traumatischen — 1167. 

Neurosen s. UufaUneurosen. Zur Behandlung 
von — 523. Funktionelle —. E.-H. 11, 

324. 
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Xiere. über die blutdnicksteigernde Substanz der 
iliß. lieber die Entkapselung der — lUiö. 
Pathologie der — 502. 

Nieren, Fettgehalt der 504. 

Niereiibeckeneutzllndung, akute und clrronische 
1083. 

Nierenblutnngen 500. 

Xiereuchirurgie 583. 

Nierendiagnostik, die gegenwärtige Bedeutung 
der neueren Untersuchungsmetboden der funk¬ 
tionellen — für die Niorenchirurgie 219. 24ß. 
Funktionelle — durch Phloridzin-Injektion 766. 
Nierenentzüttdimg nach Bleiintoxikation, chro¬ 
nische 805. 

Nierenerkrankung nach Anwendung von Chry- 
sarobin 1367. 

Nierengegend, Abtastung der 177. 

Nierenkranke, über den Kochsalz- und WasserstoÖ- 
m’hsel der 3. 33. lieber die Zusammen¬ 
setzung des Retentionsstickstoffes und den 
Nachweis von Älbiiraosen im Blute von — 
294. 

Nierenkrankheiten 690. Die Diagnose der ortho- 
tischen Albuminurie, mit Bemerkungen zur 
allgemeinen Diagnostik der — 1226. 

.Nierenleiden, die — . ihre Ursachen undBeküinj)- 
^ fung, von H. Engel 878. 

Nieronruptiir 1295. 

Nilze f. Max 22s. Gedenkfeier für Max — in 
^ Berlin am 1. April 1906 367. 

Noll (Jena) 80. 

w Noorden, K. (Wien) 80. 130. 

•Nm-argan gegen Gonorrhoe 553. 

Novokain, weitere Erfahrungen über Rückeii- 
marksanästhesio mit Stovain und 32s 
Nürnberger Bericht 124. 368. 743. 1216. 

.Ntikleogen bei Chlorose 797. 


INHALTS-VERZEICHNIS. 

Osimumsäure, Indikannachweis mit Hilfe von 418 
Utiatne, Rhinologie und Laryngologie, 6. Er- 
ganzungshelt für 151—179. ^ ^ ' 

Otologische Gesellschaft, Berliner 719, XV. Ver- 

sammiimg der Deutschen-in Wien am 

1, und 2. Juni 1906 637. 665. 692. 
Ovanalkarzinome, sekundäre (metastatische) 261. 
Ovogal, ein neues Cholagogum 547 
ü-xyuris yermicularis, Gujasanol bei 49. 

Ozäua, Heißluftbehandlung bei 282. Ueber den 
_ Paraftiniüjektionen bei 

Ozoubildung 1138. 


XI 


Oberndorfer (München) 80. 156. 

Obst, der Gerbstoflf im Fruchtfleisch des 120 
Obstipation, über eine neue Behandlungsmethode 
der chronischen habituellen 277. Die Fül- 
Jungsverhältnisse des Dickdarms und ihre Be¬ 
den ung fnr die Enteroptose und — 10 37 

Oedeui, akutes nmsclirielienos - (Qainckc) kom- 
Angilen“ 

iSr*i des 659. 

Oesophagusbougierung, die 142 
Ösophagusdivertikel 805. 

Magensaft und 1079. 

^^Pbagusstenosen, Morphiumtherapie bei 905 . 
Obr. Anatomie und Physiologie de^ FH 

IB Ottobef laii tP‘'''f^®»snabigkeit. vom 
«wsuseu ValTivI ' 10«0. 

«raasehelfirm b»! *18- 

»eaer'csl'* nach Dr. Stiel, 

Wnndfeldes bei : 
B|*ibal»wb'le2r'“*® 203. 

..^'^rsaniiQiun j JI63. ^27o. XXXIIl. 

GebrauÄ“-? ^ - 1009. : 

Q <^0*1 Chinesen i 

liitLlllr')»- 

Oibiti 27. “«^winische —, von 

187- 

““Prebe bei Pent’osiSelö2^''“''‘® “®- 


(InWMe des normalen 

I - vä methodische 

pÄe“n '1®'- 7^“t»‘“ng des 924. 

Paracelsus redivivus 1819. 

Paraffiniiyektionen und Implantationen bei Nasen- 
I und Gesichtsplastiken 507. Ueber den Wert 

^ der submukösen — bei Ozaena 117 119 
Paralfinprothesen 208. 

901- Angstgefühl bei - 
ipi’ i^g^^ssivo - oder xXeurasthenie? 

Histologie der progre.ssiven - uu,l 
der verwandten Gehirnkrankheiten 505. 

1 aranephrin in der Augenheilkunde 790 
Paranoia mit sexuellem Fetischismus 585 
Ir^araplegien, spasmodische 1055. 

1 ara^iten, tierische 1029. 1129. E.-II ^50 
Paratyphus, Typhus und 903. 

Parpentesepuadel, neuer Ohrtrichter mit 632 
1 unser Bericht 718. 776. 880. 855. 1032. 
Paronychie, Biersehe Stauungshvpcrämie bei 363 
1 arovarialtumoreu. Stieldrehung'' bei 953 
Passow, A. (Berliu) 344, 

I^athologie die allgemeine -, von 0. Lubarsch 
lüü. Beitrage zur allgemeinen — 740 Bei- 
trage zur allgemeinen - und iratholooiselien 
Anatomie 419. BeiMge zur allgemeinen - 
und Physiologie 284. 

Pektoralfromitus, der - im 2. Sladium der 
kruppösen Pneuinouie 902. 

Pemphigus, chlorfroie Diät bei 282. 

Penisklemme, neue 1345. 

Pensutische klinographische Methode 68 
1 entosurie, über 1041. Alimentäre - 852. Orzin- 
probe bei — 852. 

Pepsinwirkung, Beitrag zur Theorii' der 359 
Pepsorthin 924. 

Perdyiiamin 500. 

Perforatorium nach Neu 283. 

Pertussin 632. 

Pertussis, Pyrenol bei 1204. 

Porversiou, ein merkwürdiger Fall von sexueller 
— (Zoophilie) 44. 

Pes planus 1127. — valgus 1127. 

Pestepidomien in Japan 1187 
Petry, E. (Graz) 1190. 

Pfalz, G. (Düsseldorf) 156. 

Pfaundler (Graz) 186. 

Pfeiffer, B. (HallC 1302. 

Pharmakologie, Beiträge zur 390. — und Toxi¬ 

kologie 28. 155. 501. 950. 

I henolkampfer bei Eiterungen 552. 

Phenyform 1320. 

Phosphaturie, zur Klinik der 406 
Phthise, Styrakol bei 418. 

Phthisiker. Diarrhöen der 311. Hämoptoe der 
— 1181. 

Physikalische Diapostik, Beitrag e zur 772. 

Physikalische Heilmethoden, die-in der 

Ci.vnakologie, von ü. Frankl 980. 

Physikalische und diätetische Therapie. 5 Er¬ 
gänzungsheft für 121—150. 

Physikalische Untersuchungsbefunde, die neue 
Pensutische klinographische Methode zur 
Darstellung von 68. 

Physiologie, Beiträge zur allgemeinen Pathologie 
und 284. Allgemeine und spezielle — und 
physiologische Chemie 1158. 1237. Beiträge 
zur Morphologie und — 262. 

Physiologische Chemie in 30 Vorlesungen, Lehr¬ 
buch der — von E. Abderhalden 606, Arbeiten 
aus dem Gebiete der- 54. 286. 1158. 


Physiologische Studien 52 
Pick (Berlin) 1010. 

Pick (Prag) 986. 

Pittyleu 100. 

PJacent^praevm^ Tamponade bei 72. Wendung 

Plattfuß U27. 

PJattfußbehandlung 797. 

, Plattfußdiagnose 177, 

' pathologischen Anatomie der 

Pleura, Erkrankungen der 804. 

J euraerkrankungen, Herzbeutel- und 983. 

r: physikalisch-physiü- 

logischei Basis und in vereinfachter Form 131 
Pleuritis, Saugbehaudlung bei eitriger 841. Para- 
sterna e Dämpfung uud Aufhellung bei - 1026 
Jodkall bei — sicca 776. 

"'oitere Erfahrungen 
über die Behandlung der Lungentuberkulose 

Tulos^* 660 '^°'^^''^^^^^^*’^^ ~ 

Puüumokokkonarthritis, primäre 1079. 
Ineumokokkeumeuingitis, Glvkosurie bei 1321 
Pneumokokkenperitonitis bei Kindern 924. 
neumonie, zur Behandlung der kruppösen 49. 
iin- ^spirations— 1268. Diabetes und 
llüo. Hydriatische Behandlung der kriin- 
pösen — 947. Kruppöse - des Kindes 1004. 
— 902^ ^ Stadium der kruppösen 

Politik, Arzt und 146. 
l*olyarthriti3. Salizyltherapie bei 660. 
lolycythaemia rubra megalospleuica 1162. 
Polymyositis, Herzerscheiuuiigen hoi der akuten 
4 / u. 

Polyomyelitis chronica adultorum spiualis et bul- 
baris 268. 

Polypeptide. Bedeutung der - für die Biologie 
lOoO. ° 

Präparate^ neuerschieneue pharmazeutische 100 . 

1080 ^^^95^^^’ 

Präzipitine und Eiweißimmiiuität, über 350 376 
Praxis, aus der 874. 

Prcysiiig. H (Cöln) 560. 

Primel, Gefährlichkeit der 478. 

Privatarzt-System?, Staatsarzt- oder 656 685 
710. 737. 763. 794, 

Proponal 471. Ueber Neuronal und — 703. 
ih’ostatamassago. Instrument zur elektrischen 500. 
Prostituierte, Behandlung der 1138. 

Pro largo1 388. 

Proteingelatine 445. 

Pruritus, lauwarme Bäder bei 1235. Svmpto- 
rnatischer und essentieller — 311. — ani 74. 
Pseudoparalyseii, spastische 123. 

Pseiidotuberknlüso mit Spirochaotenbefimd 924 
Psoriasis E.-H. 99. Alkalische Bäder bei — 

231. Neuere Erfahrungen und Anschauungen 
über — 1011. 1037. — im Anschluß an Sorum- 
injektion 1004. 

Psoriatisches Leukoderma 798. 

Psychiatrie, Beitrag zur vergleichenden Rassen—. 
von A. Pilcz 1105. Foreusisclie —, E.-H. 11* 

329. Grundriß der — in klinischen Vor¬ 
lesungen, voD C. Wernicke 1237. — 11. Er- 
gänzungheft l'ür — und Nervenkrankheiten 
313-340. 

Psychiatrisch-neurologische Polikliniken, über die 
Notwendigkeit, — — an die Irronaustalten 
anzugliedern 296. 

Psychologie 531. — der Plystorie, E.-H. 11, 339. 
Kongreß lür experimentelle —, Würzburg, 

18.—21. April 1906 476. Die Bozieh’uugeii 
zwischen Siriuespbysiologie und — 372. 
Psy'choneurosen, Grundsätze für die psychisclio 
Behandlung der 265. 

Psychopathische Konstitution (Zwangszustände), 
die obsessive 1019. 1048. 1070. 1099. 

Psychosen, funktionelle, und forensische Psychi¬ 
atrie, 11. E.-H., 329. — organische E.-li. 11, 

333. 

Puerperale Mastitis mit Stauungshyperäraie, die 
Behandlung der 973. 995. 
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Puerperale Wundinfektion, zur Verhütung der 
062. 679. 

Puerperaleklampsie, Lumbalpunktion bei 1320. 

Puerperalfieber, geheilt durch Antistreptokokken¬ 
serum Menzer 1096. Bekämpfung des — 

176. Ueber die Unterbindung der Venen zur 
Bekämpfung des — 160. Die intravenösen 
Kollargolinjektionen bei — 816. 841. 870. 891. 

Pulmonalton, Beitrag zur Frage der systolischen 
Geräusche am Herzen und der Akzentuation 
des II. 404. 483. 

PuKszahl, Uber zeitweise auftretende Halbierung 
der 1256. Ueber das Verhalten von Blut¬ 
druck und — bei der Herzmassage 1336. 

Pupillenphänomeno 951. 

Pupillenstarre, hysterische 711. 

Pyämie, ein Fall von operiertem Kleinhirnabszeß, 
kompliziert mit Sinusthrombose und 873. 

Pyramidon (Hoechst-) bei Neuralgien 605. 

Pyramidonbehandlung des Unterleibstyphus 814. 

Pyrenol und dessen Anwendung, über 918. — 
bei Pertussis 1294. 

Quecksilber, Behandlung der Nase mit 605. Das 
Salizylarsenat des — 1156. 

Quecksilbereinspritzungen, über schmerzlose sub¬ 
kutane 225. 

Quecksilberkur bei Gicht 578. 

Quocksilberpräparate, schmerzlose Injektion von 
12f 

Quillajadekokt bei Erkrankungen der oberen 
Luftwege 471. 

Quinquaudsche Fingerkrepitation und Hände¬ 
zittern 400. 

Quinquaudsches Phänomen 1080. 

Rachenkatarrh, Pertussin Taeschner bei 632. 

Rachenmandel bei den Soldaten, die 130. 

Radium bei Fibromyomen des Uterus 830. 

Radiumbehandlung, Technik zur 387. 

Radiumbromid, Ulcus rodons behandelt mit 418. 

Radiumkurort, ein 954. 

Radiumstrahlen, sedative Wirkung der 766. 

Rassenbiologische Betrachtungen 449. 

Rassenhygione. die Einschränkung der Zahl der 
Kinder in ihrer Bedeutung für die 1089. 

Rechtsunsicherheit auf ärztlichem Gebiet 24. 

V. Recklinghausen (Straßburg) 906. 

Reckmann (Buer) 882. 

Regeneration und Transplantation im Tierreicli 
1056. 

Reichardt, M. (München) 778. 

Reisebilder, marokkanische 416. 

Rektalprolaps beim Kinde 418. 

Rekto-Romanoskopie, die 766. 1016. 

Rembrandt und sein Anatom 762. 

Repmeyer, 11. (Borken) 545. 

Respirations- und Verdauungstraktus, Phv.siologic 
des 126. 

Retenlionsstickstoff, über die Zusammensetzung 
. des — und den Nachweis von Albumoson im 
Blute Nierenkranker 294. 

Retroflexio uteri 24. Komplizierte — — 123. 
Unkomplizierte mobile — — 98. Pessare 
bei der — — 148. 

Rettungsdienst, städtische Auskunftsstellen für 
den ötlentlichen 442. 

Rettungswesen in Bergwerken, das 477. 

Rezepte in England und Deutschland, ethisch¬ 
soziale Betrachtungen Uber die 822. 

Rezepttaschenbuch für praktische Aerzte 1907, 
Berliner Medizinalkalender und 1270. 

Rezeptvorschriften, praktische 74. 99. 124. 150. 

177. 209. 231. 261. 282. 418. 

Rhachitis 472. Entstehung der — 660. 

Rheuiiiasol 824. 

Rheumatismus s. Gelenkrheumatismus. 

Rhinolalia functionalis (Gewohnheitsmäßiges Nä¬ 
seln) 1333. 

Rhinologie und Larvngologie, 6. Ergänzungsheft 
für Otiatrie, — 151—179. 

Rhinoplastik 585. 

Ribbert. II. (Bonn) 560. 

Richterscher Blasenspülkatheter 1128. 

Ricken G (Rostock) 508. 

Rieder (Bonn) 30. 

Ries. L. 1128. 


V. Rindfleisch, G. E. (Wflrzburg) 930. 

Riviera-Winke 1052. 

Rizinusöl, angenehme Verabreichungsweise dos 
1104. 

Robin, A, (Paris) 30. 

Römer, 0. (Straßburg) 478. —, P. (Würzburg) 

30. 

Röntgenarbeiten 983. 

Röntgenaufnahmen, zur Statistik über retinierte 
bleibende Zähne und persistierende Milch¬ 
zähno, sowie Stellungs- und Bildungsanoma¬ 
lien bei 18- und 19jährigon durch — sicher¬ 
gestellt 700. 

Röntgenbefund und Funktion bei Frakturen der 
unteren E.xtremitäten, über das Mißverhältnis 
zwischen 1013. 

Röntgenbehandlung des Kropfes 947. — bei 

Leukämie 1127. — bei Struma und Base¬ 

dow 475. Ueber die — von venerischen 
Bubonen 993. 

Röntgendermalitis 1235. 

Röntgengesellschaft, II. Kongreß der Deutschen 
— in Berlin am 1. und 2. April 1906 393. 

Röntgen-Schutzhaus 853, 

Röntgenstrahlen, Technik und therapeutische Ver¬ 
wendung der 29. 50. Wirkung der — auf 
den Organismus 533. 

j Röntgenstrahlenwirkung bei Leukämie und 
Pseudoleukämie 192. 

Röntgenstrahlungen, Beobachtungen mit 101. 

Röntgentechnik, -therapie und deren Folgen 129, 

I Röntgentherapie 984. 

Röntgenverfahren, Technik des 880. 

Rose, E. (Berlin) 1112. 

Roux, E. (Paris) 858. 

Rückenmark, Chirurgie des — und der Nerven 
E.-H. 33. 

Rückenmarksanästhesie 552. Umfrage über die 
Bewertung der — (Antworten von: 964. 1120, 

I Weitere Erfahrungen über — mit Stovain 
und Novokain 328. 

RUckenmarkskrankheiten, E.-H. II, 334. 

Rückenmarkstumoren, Diagnose und Operation 
von 611. 

Rückgratsverkrümmungen des Kindes, die seit¬ 
lichen 156. 

Rumänischer Bericht 286. 368. 451. 610. 

Rumpf, Th. (Bonn) 30. 

Russisch-japanischer Krieg, einiges ärztlich Be¬ 
merkenswerte vom 469, 

I fSaccharometor s. Chromo-Saccharometer, s. 
Gärungs-Saccharometer, 

Sachverständigentätigkeit, Unfallpraxis und 824. 

Saemisch, Th. (Bonn) 1218. 

Säugetierherz, das Roizleitungssystem des —, 
von S. Tawara 1027. 

Säugling, über Bioferrin: seine Stellung unter 
den Blutpräparaten und seine Verwendung 
bei alimentärer Anämie des 1339. Der akute 
Dünndarmkatarrh des —, von B. Salge 852. 
Unstillbares Erbrechen eines — 1321. 
i Säuglinge, die Behandlung von — in allgemeinen 
Krankenhäusern, von F. Wesener 1270. Bei¬ 
trag zur Frage der künstlichen Ernährung 
der — 819. Ernährungsstörungen des — 
E -H. 222. Hautkrankheiten der — E -II. 249. 
Hygiene und Fürsorge des — E. H. 234. 
Verdauungsstörungen der — 281. 

Säuglingsalter, zur Biologie des E -H 236. 

Säuglingsdarmkatarrh, die Verw-ertung der Fäzes¬ 
untersuchungen für die Diagnose und Therapie 
des — nach Biedert, von P. Selter 50. 

Säuglingseklampsio, Chloroform bei Häufuoff der 
Anfälle der 1269. 

Säuglingsernäbrung E.-H. 216. 

Säuglingsheim, das .Kaiser Wilhelm II. und 
Kaiserin Augusta Victoria“- 97. 

Säuglingskrankheiten, 8. Ergänzungsheft für 
Kinder- und 213—240. 

Säuglingsimmunität. Beitrag zur Kenntnis der 
sogenannten 646. 

Säuglingsmilchanstalt in Bonn 610. 

Säuglingsmilchkühe in Hamburg 1185. 

Säuglingspflege, die Ausstellung für - in Berlin 
304. 

Säuglingstuberkulose 1058. 
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Säurevergiftung, experimentelle 948. 

Sahlische Desmoidprobe, über die 356. 

Sahlis Desmoidreaktion, Erfahrungen mit 749. 
781. 979. 

Sajodin, praktische Erfahrungen mit 164. Notiz 
über das — 466. • 

Salge, B. (Dresden) 30. — (Berlin) 80. 

Salizylarsenat des Quecksilbers, das 1156. 

Salizylsäure(Benzosalin), überden therapeutischen 
Wert eines Ilsters der benzoylierten 138. 

Saltykow, S. (St. Gallen) 156. 

Samaritertätigkeit, die in das Gebiet der — 
fallenden Verletzungen. Erkrankungen und 
Unglücksfälle, von Dr. Bode 1080. 

Sanatorium?, Brunnenkur odei 453. 

Sanitätsboistand, Notwendigkeit eines besonderen 
— für die von Betriebsunfällen betroffenen 
Arbeiter 1233, 

Sanitätsdienst im Feld bei den Japanern, aus 
dem 922. Aus dem — der russischen Armee 
in der Mandschurei 944. 

Sanitätswesen s. Kriegssanitätswesen, s. Militär¬ 
sanitätswesen. 

' Santonin, Harnprobe auf 578. 

I Santyl, über —, ein reizloses internes Anti- 

I gonorrhoikum 278. 

Sapalcol, ein fester Seifenspiritus zu medikamen¬ 
tösen Zwecken 1312. 

Sapon 1080. 

Sarasonscher Tastzirkel-Beckenmesser 231. 

Sarcoma multiplex haemorrhagicum-Kaposi 1162, 

Sarkoide GeseWülste E.-H. 255. 

• Sarwey (Rostock) 882. — (Tübingen) 638. 

Sauerstoff“, Apparat zur Einblasung chemisch 
reinen — in das Körpergewebo und in Körper¬ 
höhlen 521. 

Sauerstoff“- oder Kohlensäurebäder 1163. 

I Sauerstoftinjoktioneu bei chirurgischen Infektions¬ 
krankheiten 1268. 

Saugbehandlung bei eitriger Pleuritis 841. 

Saugflasche zum Bruststich, über eine Regulier¬ 
vorrichtung für die 438. 

Saugmethode, Sondermannsche — bei Naseu- 
nebeuhöhlen-Erkrankungen 823. 

Scbädelbruch, die Schädigung des Sehorgans beim 
935. 

Schanker, Untersuchung von — auf Spirochäten 
1156. 

Scharlach, akute Empyeme der Nebenhöhlen der 
Nase nach 859. 

Scharlachangina, schmerzhafte Schwellung der 
Zunge bei 1295. 

Scharlachserum, Moscrsches 124. 

Schaudiun f, Fritz 80. 693. 

Schaudinu-Mednille, Fritz 986. 

Schedesclie Schiene, Modifikation der 804. 

(Scheidengebärmutterschnitt), die Hysterotomia 
vaginalis anterior (vorderer —). Ihre Bedeu¬ 
tung für die Geburtshilfe 345. 

Scheitelbeineinstellung, hintere — bei Gebären¬ 
den 1157. 

Schelsko, R. (Berlin) 186. 

Schielbehandlung, neuere Methoden der 533. 

Schilddrüse, Pathologie der 474. 1080. Schwel¬ 
lung der — beim Uebergang vom Norden 
nach dem Süden 906. Die Syphilis der — 
833 

Schlafkrankheit, Heilbarkeit der 1086. 1376. 

Schlafmiltelvergiftung 25. 

Schlafzustand, kontinuierlicher seit 27 Monaten 
andauernder — bei einem erwachsenen Manne, 
im Anschluß an ein Kopftrauma 1092. 

Schlangengift, zur Kenntnis des 1130. 

Schleimhäute, zur desinfizierenden Wirkung des 
Forraaldehyd auf 410. 789. 

Schluckpneumonie, Verhütung der — bei Ope¬ 
rationen 1057. 

Schmerzverhütung, die — in der Chirurgie, von 
Witzcl, Wenzel und Hackenbruch 798. 

Schmidt, M.' B. (Straßburg) 906. 

Schmiz, K. (Bonn) 1218. 

Schmorl (Freiburg) 30. 

Schnupfen, Erreger des 778. 

Schopenhauers Krankheit im Jahre 1823 (ein 
Beitrag zur Pathographie auf Grund eines 
unveröfl“cntlichten Dokumentes) 644. 675. 

Schreiber, R. (Heidelberg) 612. 
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Scbrumpfniere. Diagnose der beginnenden 1083 
Schütze. A. (Berlin) 370. 

.'^chiihwerk, über das 118. 

Schularzt für höhere Lehranstalten, der 70. 
Schularztwesen, das — in Deutschland, von P. 
Schubert 1210. 

Schüler, Hygienelehrtafeln für 677. Aerztliche 
Atteste zur Befreiung einzelner — vom Turn¬ 
unterricht 1341. 

Schule und Infektion 205. 

Schulen, über die Hyrienelehrtafeln in 604. 
Schulsanatorium, das Ostsee— „Kinderheil“ zu 
Kolberg 361. 

Schultze, E. (Greifswald) 882. 

Schumann, Robert — s Krankheit, von P. J. Mö¬ 
bius 903. 

Schuppe, W. (Greifswald) 858. 

Schußwunden der Gelenke, frische 339. 
Schutzimpfung, Immunität — und Serumtherapie, 
von A. Dieudonn^ 472. 

Schwangerschaft, zur Pathologie der 284. Pa¬ 
thologie der Geburt und des Wochen- 
^ betts, E.-H. 230. 

Schwangerschaftsikterus als echte eingeschlecht¬ 
liche Krankheit 1169. 

Schweißfriesel. Feldratten alsüeberträgerdes 1346. 
Schweiz, Epidemiologisches aus der 850. 

Schmndel. über die Bedeutung des neurasthe- 
nischen Kopfschmerzes, des neurasthenischen 
- und der Migräne 1145. 1175- 1201 
Schwoerer, J. (Badenweiler) 370. 

Secacornin-Roche, ein neues verbessertes Sekale- 
präparat 1121. | 

Sectio caesarea, postmortale 1079. I 

Seekrankheit, bestes Mittel gegen 290. I 

i^eele, Gehirn und —, von P. Schultz *824. ' 

Selmenscheidenphlegmone24. Biersche Stauungs- i 
behandlung bei - und anderen akuten Ent- 
Zündungen 650. I 

Sehnerv, E.-H. 200. | 

Sehnervenatrophie, genuine progressive 1186. 
bSe - beim Schädel- ' 

SSl"PonA. Roth 824. , 
jehprüfuDgen, von A. Roth 853 I 

.^ei envergiftung, akute 1228 
•^ifenwasserklysma 311. 

2- (Würzburg) 986 
•>e>ifer (Berlin) 586, ^ 


ÄtX ^»Syring„n.y.lie, .ur 

Pliisch'swSiS '*>6 geogra- 

^^'oJogischen und 669 

von L. Loewen- 


^ s“Ftru774a®’ Abhandlungen zur -, von 
?"Ä) «“ Fall TOD , 

:^|tk (Kiei)"^^ gegenwärtigen Stand der 1203 

S»»liüs58ö. 

'«'“I« *8«. 

2 ^E"sa.“ ,“ 4 äSr. 5 i 

'-•Äe-ä fä*»" *’■ ■ 

‘""8® zwiiheS lj2^*y'l>»logie, Baaie- 


Sinusthrombose. ein Fall von operiertem Klein- 
hj^nabszeß kompliziert mit — und Pyämie 

Skarlatina, kochsalzfreie Diät bei 824. 
Sklerodermie, Hautatrophie und, E.-H 253 
Sklerose, über Bauchmuskellähmung bei 'mul- 
üpJer 109. Bemerkungen zur Frühdiagnose 
der mulüplen — 931. ® 

Skopolamin-Morphiuminjektionen 310. 

I Skopolamin-Morphium-Dänimerschlaf in der Ge- 
burtshilfe, die Anwendung des 136. 1268. 

kmdUchen 721. 918. Sporadischer 

I oder Tuberkulose oder eine sonstige 

Erkrankung des lymphatischen Systems? 1338 
Smegmabazillus, der 877. ' 

Snellen sen., H. (Utrecht) 858. 
t Soldat, die Körperpflege des 1045. 

, Solurol 660. 

Sommer (Zürich) 954. 

I Sondermannsche Saugmethode 823. 

I Soor^ über eine durch — der Tonsillen kompli- I 
zierte akute Malariaerkrankung 407. 

Sophol 766. 1026. — bei gonorrhoischer Oph- , 
thalmoblennorrhoe 1004. ^ | 

Soziale Gesetzgebung, Handlexikon der — — 
von K. V. Finckh 312. 

I Soziale Hygiene 174. 202. 229. 313. 498. 526. ' 

I 1002. 1024. 1054 I 

1078. 1103. 1126. 1155. 1179. 1207. 

I Sozial-hygienische Studien 127. j 

Sozial-Hygienisches und Verwandtes 1299. 
j Soziale Medizin 1028. 
j Spasmophilie im Kindesaltor, über 430. 
Spe^eröhre, die Bougierung der 142. Ueber 
Fremdkörper der Imft und — 1329. 
Speiseröhrenerkrankungen, Anwendung der Queck- 
silbersonde bei 363 

Spekulum, selbsthaltendes —, Krömersches 1157. 
Sperma Mikroskopierung des — bei Sterilität 687. 
Spinal-Analgesien, Stovain bei 451 
Spiro, K. (Straßburg) 344. 

Spirochaete paUida, die-in ihren Bezie¬ 

hungen zu den syphilitischen Gewebsverände¬ 
rungen 626. 653 682. Einige Mitteilungen 
über die praktisch-diagnostische Verwertbar¬ 
keit der Untersuchung auf — — 735. Fär¬ 
bung der-Schaudinn, 1156. Weitere 

Beiträge zur Kenntnis der-915. Zur 

Kenntnis der — — und anderer Spirochäten 

1056. 1082.-und Syphilis 5, 35. 62. 

Spirochaeten s. Mundspirochäten. Die Diflferen- 
tialdiagnose der — in Schnittpräparaten 1340. 

— in der entzündeten Hornhaut 1163. Zur 
Kenntnis der. — 532. Untersuchung von 
Schanker auf — 1156. 

Spirochaetonbefund, Pseudotuberkulose mit 924 
Spirochaetenbefunde im Gewebe 439. Ueber — 
im syphilitisch erkrankten Gewebe 335. 

Spitta, 0. (Berlin) 1034. 

Spitzenpneumonie und Tachykardie 281. 

Sprache, Entstehung der — im Gehiin 30. 
Sprachliche Perzeptionen, Grenzen der 584. 
Sprachstörungen, die - als Gegenstand des kli- 
pischen Unterrichts, von H. Gutzmann 767. 
SprRzampullen nebst Autinjektor von Ducatto 

Staatsarzt- oder Privatarzt-Svstem? 656. 685. 

710. 737. 763. 794 
Stähelin, R. (Basel) 633. 

Standesordnung, die neue — der „Gesellschaft 
der Acrzte in Zürich“ 577. 

Staub s. Fußbodenstaub. 

Staubentwicklung, die vieijährigen Erfolge dor 
Straßenteerung gegen die 601. 

Stauung, Beobachtungen bei der Behandlung 
akutentzündlicher Prozesse mit der Bierschen 
561. 

Stauungsbehandlung, über — der Epididymitis 
gonorrhoica 618, 

Stauungshyperilmie, die Behandlung mit — nach 
Bier in der Hand des praktischen Arztes 879. 
Biersche — 476. 552. Erfahrungen über 
— bei akuten Entzündungen 500. 751. Er¬ 
zeugung .einer — in den Lungen 823. Die 
Behandlung der puerperalen Mastitis mit — 

073. 995. 


Stembrück, A. (Berlin) 452. 

Steinheim (Wiesbaden) 882. 

Steinherz 775. 

Stenose des Dünndarms 831. 

' Kanülen, Behälter zur antiseptischen Auf- 
E. Franck 418. 
antiseptischer Flüssigkeit 75. 
Sterihsation der Frau E.-H. 303. - von LamD 
j nanastiften 806. 

' Sterilisations^lage „Unikum“, Export- 1026 
I SterHisator, Hochdruck- für VerbandstoflFe 1346 
I ^^LaTer'ö^e*^ Desmfizierapparat für Aerzte und 

I Sterilisierung, über Indikationen und Technik der 
I operativen — vermittelst Tubenunterbindung 

Tupfern, Pinseln und Tampons 
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Stickstoff s. Retentionsstickstoff 
I Stillen wer darf -? 1090 . 1116 . Dürfen tuber- 

I ^or Frage der Un- 

fähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu — 1172 
StilWsunföhigkeit der Frauen und famUiärer 
I Alkoholismus 1199 . 

u“2® TOD H. Gutz- 

Stöckel, W. (Berlin) 186. 

Stoffvvechsel s. ZeUstoffwechsel. — 927. Der_ 

bei unzureichender Ernährung 1298. Die Gä¬ 
rungen und Fäulnisprozesse in ihrer Bezie¬ 
hung zum - 707 . Kontrolle des — 901. Phy¬ 
siologie und Pathologie des — 1006. Phy¬ 
siologische Studien über den — 502. An¬ 
teilnahme des elementaren Stickstoffs am — 
der Tiere 777. 
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Stoffwechselstörungen und deren Therapie 183 
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anästhesie mit — und Novokain 828 Toxi¬ 
zität des — 339. 

Stovain-Lumbalanästhesie, schädliche Nachwir¬ 
kungen der 1367. 

Strafgesetzbuch, Beitrag zur Revision des deiit- 
fr M,“ "T Beziehung auf die Ausübung der 
Heilkunde, von Alexander 210. 
Strafrechtsreform, Monatsschrift für Kriminal¬ 
psychologie und 388. 

Straßenteerung, die vierjährigen Erfolge der — 
gegen die Staubentwicklung 601. 

Straßmann (Berlin) 396. 

Streckapparate, federnde 169. 

Streptokokkensera, über — mit be.‘!ondrer Be¬ 
rücksichtigung des Menzerschen Serums 545. 
Streptokokkenserum, chronische Sepsis, geheilt 
durch 272. 

g-Strophanthin Thoms 852. 

•Strophantus 445. 1269. 

Strubeil, A. (Dresden) 534. 

Struma accessoria dorsalis baseos linguae 1259. 
Struma und Basedow, Röntgenbehandlung bei 
475. 

Strumiprives Myxödem, subkutane Implantation 
von Thyreoidea 830. 

Strumpfbänder, Befestigung der 632. 
Strychnininjektionen bei Diabetes insipidus 632. 

— bei Lähmungen nach Alkoholmißbraucli 
177. 

Styptogan 363. 
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418. 
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Sulfur praecipitatum 1320. 
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Syphilis siehe Affoiisyphilis. Aetiologie der — 
1107. Aetiologie, Pathologie und Therapie 
der — E.-H. 116. 264. — des Auges und 
seiner Adnexe, von Terrien 87iS. Die Behand¬ 
lung der —, von M. v. Zeißl 633. Subku¬ 
tane Einspritzungen bei — 830. 4. Ergän- 
zungsheft für Dermatologie, Urologie und — 
01-120. 0. Erglinzungsheft für Dermatologie, 
Urologie und - 241—272. Erythema exsu¬ 
dativum multilbrme und nodosuiu der Schleim¬ 
haut in ihren Beziehungen zur — 775. Ex¬ 
perimentelle — 80. 1107. Fieberhafte tertiär¬ 
syphilitische Organorkrankungou 09. —■ he- 

reditaria 475. Aktive Immunisierungsversuche 
bei — 73. Zur Infektiosität der malignen 
und tertiären — 999. Beiträge zur Kennt¬ 
nis der -- 184. — und Kurzsichtigkeit 608. 
- maligna 552. Die Behandlung der — mit 
Mergal, einem neuen Antiluetikuin 784, Die 
— der Schilddrüse 833. Spirochaete paliida 
und - 5. Sr». 62. Die Spirochaete paliida 
in ihren Beziehungen zu den syphilitischen 
Gewebsveränderungen 626. Allgemeine Be¬ 
merkungen Uber die Therapie der — 380. 

Syphilisprophylaxe, über 871. 733. Bemerkungen 
zu dem Vortrag von E. Metschnikoff (Paris): 
..IJebcr —abgedruckt in Nr. 15 die.'^er 
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Syphilitisch erkranktes Gewebe, überSpiroehaeten- 
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Syphilitische Daklylitis 1127. 

Syphilitische Gewebsveränderungen, die Spiro- 
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653. 6S2. 
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Systolische Geräusche, Beitrag zur Frage der 
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II, Pulmonaltons 404. *33. 

Trabes dorsalis 984. Ueber inkomplette Formen 
von — - (Formes friistes) 864. 

Tabora, D. Ritter v. (Gießen) 156. 

Tuchykai'die, Spitzeupneumonie und 281. 

„Tagungs“-Gedanken 629. 
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Tampondrainage, die — in der Bauchhöhle 587. 

Tamponfrage, zur 735. 
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sonderer Berücksichtigung der Therapie, von 
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lichen — 26. 75. 150. 178. 210. 231. 283. 
311. 418. 415. 500. 529. 553. 579. 606. 632. 
687. 712. 739. 767. 853. 902. 980. 1005. 
1026. 1055. 1105. 1128 1157. 1182. 1210. 
1236. 1269. 1296. 1321. 1346. 

Tecrdermasati 500. 1295. 

Teerpräparate, über alte und neue 20. 

Teerung s. Straßenteerung. 

Telephondcsinfektor. ein 106 

Tempersiturmessungen unter der Bekleidung 1157. 

Terminologie, medizinische —, von W. Gultmanii 

1210. 

Tetanus. Versuche über Behandlung des — mit 
Brom 307. 

Tetanusautitoxin, prophvlaktische Iniektioiien von 
948. 

Theocin 99. 528. 

Thephoriu 687. 1105. 

Therapeutische Erfahrungen 421. 741. 

Therapie an den Berliner Universitätskliniken, 
die — von W. Crouer 739. 

Thermometer, Metall-Zeiger in Uhrform, mit Stiel 
1105. 

Thermophore, Gefaliren der 1210. 

Thermos 150. 

Thermothenipie E.-H. 129. 

Thiosinamin bei JMalum Dupuytren 1320. 

Thiosinamiuiujcktionskur l»ei" i)upuytren'icher 
Fingerkontraktur 472. 

Thoinot (Paris) 858. 

Thom6 (Straßburg) 426. 


' Thorax, Probepuoktion am 500. 
i Thymol als Authelminthikum 1235. 

I Thymus, chronische Hyperplasie der 1186, Tod 
I durcli vergrößerte 686. 

Thyreoidismus, Hypo- 830. 
i Titel, arzlähuliche 180. 

' Todesursachen, die Zuverlässigkeit der amtlichen 
Erhebungen über die —, besonders in Ber- 
; lin 20. 

Tokyo er Bericht 118G. 

Tollwütige Hunde, Krankenkassen-Heilbohandlung 
nach Bissen von 179. 

Tollwut 427. 458. 

Totalabstinenz und Lebensversicherung 687. 
Toxikologie, Pharmakologie und 501. 
Toxikologische Untersuchungen, pharmakologische 
und 28. 

Trachom, Cuprum citricum bei 177. Radium- 
bohandluug des — 177. 

Trachombehandlung, ein Vorschlag zur —, von 

G. Hirsch 1027. 

Tränendrüse, über zystöse Erkrankung der — 
(Dakryops) 195. 

Tränenorgaue E -H. 187. 

Tränensack, chronische Blennorrhoe des 605. Die 
tuberkulü.se Erkrankung des — 15s. 
Trüuenträuleln 797. 

Transplantation, embryonale 1056. 

Tüll hoi — 1363. 

Trauma s, Kopitrauma. 

Tremor, osseuiieller — der Arme, lokale Krämpfe 
der Fußmuskeln, Fehlen aller Sehnenrollexe 
482 

7’rendelenburg (Leipzig) 1328. 

Trepanation, Instrumentarium zur Borchardt- 
sches 980. 

Treponema pallidum bei Lues liereditaria, das 
1156. 

Trichinenepidemien 314. 

Trichinose, Gruppenerkrankung an 396, 
Trichinosis 148. 

Trigominusneuralgien, Behandlung der 584. 1295. 
Trommelfelldurchbohrung, durch Blitz verursachte 
832. 

Trommelfcllparazoßtese, Lokalanästhesie zur 471, 
TrommsdoiÖ', R. (München) 832. 930. 
Tropenkraukheiten, Handbuch der —, heraus¬ 
gegeben von C. Menso 151. 

Trunksucht, die — und ihre Abwehr, von A. Baer 
und B. Laquer 1269. 

Trypanosomen 507. 

Trypanusomiasis, Behandlung menschlicher — 
durch Atoxyl 948. 

Trypsin, zur Behandlung des Karzinoms mit ‘229. 
Tubonunterbinduug. über Indikationen und Technik 
der operativen Sterilisierung vermittelst 1310. 
Tuberkulinbehaudlung, Sablisclie 979. 
Tiiberkuliuinjektionstechnik, VereinfachuDfr der 
1004. 

Tuberkulöse Basis, Syniptomenkomplex der Landry- 
schen Krankheit auf 1157. 

Tuberkulöse Elleubogengelenke, Resektion bei610. 
Tuberkulöse Ergüsse in der Bauchhöhle und der 
Brusthöhle 1320. 

Tuberkulöse Infektion durch Ehegatten, die Ge¬ 
fahr der 909. Zur Frage der Herkunft der 
-516. 

Tuberkulöse Meningitis des Kindes, Lumbalpunk¬ 
tion bei 877. 

Tiiborkiilöso Mütter, dürfen-stillen? 586. 

luberkulöse. suggestive Erhöhungen der Tempe¬ 
ratur bei 877. 

Tuberkulöse Erkrankung des Tränensackes, die 

158. 

Tuberkulose s. Pscudotuberkulose. — 287. 855. 

E -IL 100. Aetiologie, Pathologie und The¬ 
rapie der — 446. 472. Klinische Resultate 
des Autitubei kuloseserums und seine An¬ 
wendung 58. Anzeigepflicht oflener — 
451. Therapie der — des Bauchfells im 
Kiudesalter 1268. - der Bindehaut 585. — 
der Bronchialdrüsen 637. Chirurgische — 
1236. Diagnose der — 877. Beiträge zu 
den Eingangspforten der — 856. Fliegen als 
Träger der — 534. Behandlung der — der 
Gelenke, 1320. Hoden— 766. Hyperämie¬ 
behandlung bei -- der Lungen 636. Ueber 


die Verwertbarkeit des Jatrevin in der The¬ 
rapie der — 1097. Skrofulöse oder — oder 
eine sonstige Erkrankung des lymphatischen 
Systems? 1338. Sonnenlichtbohaudlung der — 
des Kehlkopfs 426. 529. 637, Zur Kenntnis 
der — 1368. Lues und — im Kindesalter E.-H. 
229. Verbreitung und Bekämpfung der — im 
Kindesaltor 636. Marmoreks Antituberkulose¬ 
serum 824. Pneumin bei — 660. Thermophor- 
behaudlung der lokalisierten — 775. Neuere 
experimentelle Untersuchungen über 636.1270. 
Generalversammlung des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der — und die 
HL Tuberkuloseärzte-Versammlung, Berlin, 
31. Mai und 1. Juni 1906 636. 

Tuberkulose-Bekämpfung in Deutschland, der 
Stand der —, von B. Fränkel 529. 

Tuberkulose-Konferenz, V. internationale im 
Haag 1058. 

Tuczek, F. (Marburg) 344. 

Tulase, Behandlnng von Menschen mit 986, 

Tüll hei der Transplantation 1363. 

Tumoren E.-H. 107. 

Turnunterricht, ärztliche Atteste zur Befreiung 
vom 1341, 

Typhöse Krankheiten, Verschleppung von — — 
durch Ameisen 99. 

Typhus s. Abdominaltyphus. - s. Unterleibstyphus. 
Laparotomie bei — 123. — und Paratyphus 
903. 

Typhusbazilleu. Ueber die bakterizide Wirkung 
des Zuckers. Immunisierung vermittelst 
trockner, durch Galaktose abgetr)tetor 411. 

Typhusdiagnostikura, Fickersches 363. 882. 

l’^ebungstherapie E -H. 132. 

Utl'enhoimer, A. (München) 508. 

Uhlenhuth, P. (Greifswald) 638. 1302. 

Ulcus molle E.-H Il4. E.-H. 263. 

Ulcus rodens behandelt mit Radiumbromid 418. 

Ulcus rotundum, Magenporforation nach 16‘.L 

Ulcus ventriculi, Behaudlung von 579. 

Unfälle s. Betriebsunfälle. 

(Untall-) Verletzung der unteren Extremitäten, 
über das Vorkommen partieller Muskelhyper- 
trophio neben Schonungsatrophie nach 241. 

Unfallfolge, Muskelhypertrophie als 679. 

Unfallheilkunde 1032. 

Unfallneuroson, die Behandlung der 725, 

Unfallpraxis, zur 1029. 

Uüfallpraxis und Sachverstilndigentätigkeit 824. 

Unfallschäden, die Behandlung von — und deren 
Folgen durch den Chirurgen 1139. Behand¬ 
lung von — und deren Folgeznständen durch 
den Neurologen 1191. 1221. 

Unfallverletzten?, freie Arztwahl der 1266. 

Unfallversicherung, die für den Arzt als Gut¬ 
achter auf dem Gebiete der — in Betracht 
kommenden gesetzlichen Bestimmungen und 
wiclitigen Entscheidungen des Reichsversiche- 
rungsanits mit besonderer Berücksichtigung 
augenärztlicher Fragen, von Juuius 713. 
Ueber die Besonderheiten der privaten — 
1305. 

Unterbindung tiefliegender Gefäße, Instrument 
zur 1368. 

Unterleibstyphus, Pyramidonbehandluug des 814 . 

Untersuchungen, Methodik der chemischen und 
bakteriologischen — am Krankenbette, von 

H. P. T. Oorum 1210. 

Untersuclumgsmethoden 364. 

Urämie und enterogene Autointoxikation 608. 

Urämie, über plötzliche Heilungen von akuter 
Nephritis nach 907. 

üretormündung, doppelte linksseitige 635. 

Ureterenzystoskop von dünnem Kaliber 637. 

Ureter-Steine, Röntgeustrahlcn bei 983. 

Urethra. Anästhesierung der 150. 

Lrethrotom, neues — mit kurzen Spreizheheln, 
eventuell mit Spülvorrichtung nach Donner 

Urogenitalapparat 79 904. Chirurgie des — 
E.-H. 54. 

Urologie 1272. — und Syphilis. 4. Ergänzungs¬ 
holt für Dermatologie 91 - 120. — und Sy¬ 

philis, 9. Ergänzungsheft für Dermatologie 
241- 272. 
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[irzeuguDg?, eiperimentelle 45. 

LIt-erinblutniigen 830. 

Uterus, Pathologie des E.-H. 300. Radium bei 
Fibromyomen des — 830. Abdominale ToteJ- 
eistirpation des — 804. — myomatosus 804. 

Uterusmyom, der Hausarzt beim 315. 

Uterusmyoraoperation, Embolie nach 98. 

Uterusruptur, Diagnose der 1055. 

Urea E.-H. 197. 
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990. Die — und Lichtbehandlung mittels 
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Vogt. H. (Marburg) 858. 
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Volmer (Berlin) 882. 
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Varices cruris, Exstirpation der 1302. 

Varizen, Duplizität von 831. 
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1359. 
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wichtigsten — —, von E. Jacobi 1105. 
Diagnose und Behandlung der — — und 
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Verdauung, Anwendung von Bitterstoffen zur 
Förderung der 1268. Physiologie und Patho- 
^ logie der — 79. 181. 633. 

Verdauungskanal, Krankheiten des —, von P. 
Cöhnheim 553. 

—, Pathologie des 580. Physio- 
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- der Wirbelsäule 169. j 
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Veronalvergiftung, tödliche 25. I 
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Rat Prof. Dr. Wilhelm 1078. 
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I Wiener 339. 
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j Zahnarzt, praktischer Arzt und 1086 
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I f®'prthormometer, MetaU- - iu Uhi-form 1105. 
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j Zelluloid als Wundverband 339. 
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Borrel und Bumet 532. 
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Bruck, F. (Berlin) 119. 144. 
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! 540. 

Burkart, F. (Danzig) 762. 
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Cronquist, C. (Norrköping) 
248. 
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Currier 176. 

Curschmanu, H. (Tübingen) 
475. 931. 983. 
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Evler. K. ((Treptow) U6. 438. 
i-vltr, K. (Treptow), Herr- 
fflann, H. (Potsdam) und 
169. 

Evler. K. (Treptow), und G. 
\\obersin (Berlin) 700. 
Ewald 4t4. 1025. 
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Fiscbler, F. (Heidelberg) 1276. 
Flade 768. 
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1 Fleischmann (Berlin) 474.504. 
I 636. 

Fleischmann, P. und L. Mi¬ 
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Fränkel, B. (Berlin) 529.1218. 
' Fraenkel, E. (Hamburg) 918. 
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Gelinsky 983. 
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608. 
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I 767. 1129. 1333. 
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881. 984. 1111. 1215. 1241. 
1352. 

Hakor, F. (Berlin) 146. 639. 
715. 773. 802. 827. 
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Heim 768. 

Heimann, G. (Berlin) 20. 446. 
Heine 211. 
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Hermes, 0. (Berlin) 328. 
Herrmann, H. (Potsdam), und 
K. Evler (Treptow) 169. 
Hertel (Jena) 10U9. 
Herxheimer und Hübner 
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Ilveuto 1082. 

Ipsen, H. 798. 
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•lacob 877. 
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Jäger (Straßburg) 1108. 
Jacnicke, P. (Be*'lin) 7H9. 
Jagic 49. 

Jaksch 852. 
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Klinische Vorträge. 

Zur Entstehnng und Behandlnng von Leber- 
krankheiten^) 

von 

G. Hoppe-Seyler^ Kiel. 

nnr klar fder Leberkrankheiten sich 

üßnniair h Entwicklung und ihren 

toBehMdL^SkH” die^Gestaitung 

bällnfee von der UC bÄ«!. Ver- 

krantungTer*Gallenm der Li borpathologie die Er- 
fcrselben werden haimt»a1r\ Entzündungen, Katarrhe 
W palliogene Mikmn dadurch hervorgerufen, 

lidngen und sich feaf'^^?'"*°*® c, '*®‘" i“ S'ß ein- 

Kolibazillen tun ahe*r^***K’''r ®? dies namentlich 

köaaen hincÄanS '‘"rl'* Cholerabazillen u. a. 

»angelbafte EntleSo de“‘®r‘n‘*‘ ^‘®®’ '^®““ ®*“® 

von Kompression fd*^ Galle statthat, wie dies die 
':«Wßerte Lvmp£sen^lü 1 S'^nUrwirkung, Tumoren, 
aten sein kann ^ Aiieh** Callensteinen, Para- 

»aderung von nur ™ • ®®'’„H““Kerzustand, der zur Ab- 
tkolie oder Polvchromlri^ zähflüssiger Galle, sowie Polj- 
""Sen, InfektioMkSwt’ '^‘® ®'® “®®'* “'a“®hfn Vergili 

Blntfarbstoffs^ “rfolvp^\ ^®? ®‘®'''‘®'' Zersetzung 
J'Wilasiger macht kBnnto ®‘>®“'’‘‘Bs die Galle 

Je Sekretion und ^1^®*B®‘''aeht kommen. Da 

Wdannngsperioden erfolfft**^ der Galle im Anschluß, an die 
^"'«ere Spülung Snd1i1, ;T'-''u“ ®®“«“®''® Mahlzeiten eine 
»Sanismenhervolrufen kifnn '®'®‘“®'’®s Eindringen der Mikro- 
?^enilicb soweit st ^lle stärkeren Reizzustände, 

Jehtanf solche bakteriell®'“^®’’E®'^®"' P^eg*^ man 
?“awntllch auch trrriV“t^ '.°“.®” zu^ückzuführen, und 

toasis ia VerbinduM '‘^®“' ***® ^®*’ Chole- 

-ili^der Gallenbltf alff®ri-®"*‘*““'*“"P®“ ^®'’ ®®‘'®“- 

Anwesenheit von Bakte- 
» derMediziuUchen GeaelUch.ft zu Kiel gehaltenen 


rien und zwar meist von Kolibazillen zurückzufUhren. Das 
mechanische Moment der Gallensteinwanderung, auf das 

P®"*®*!! ’®g‘®’ SP'®'‘ jetzt nur noch eine 
geringe Rolle. Doch ist der Reiz, den der harte Körper 
des Konkrements, besonders wenn es fest eingeklemmt ist 
der Schleimhaut erzeugt, von wesentlicher Bedeutung 10^ 
die Starke der Entzündung, die Heftigkeit des Schmerzes 
und die Dauer desselben. 

Natürlich können Bakterien, wie namentlich die Eiter¬ 
kokken auch auf dem Blutwege in die Gallengänge und die 
Gallenblase gelangen, für die TyphüsbaziUen ist dieser Wes 
ebenfalls von Bedeutung. . ® 

Von den Blutgefäßen kommt die Leberarterie be¬ 
sonders für die Uebermittlung dieser Mikroorganismen in 
Betracht auch das Eindringen von Syphilis, Malariaplasmo- 
dicn und ihren Giften, die Ablagerung von Amyloid findet 
durch sie statt. 

Eine Invasion von Krankheitskeimen durch die Vena 
liepatica ist nur in den seltenen Fällen, wo eine retrograde 
Embolie möglich ist, anzunehmen. Doch spielt die Stauung 
des Blutes in ihren Verzweigungen bis in die Zentralvenen 
hinein eine große Rolle, indem dadurch das zentrale Leber¬ 
gewebe in den Acinis zum Schwunde gebracht wird und so 
eine allgemeine Atrophie der Leber sich entwickeln kann. 
Es ist wohl denkbar und manches spricht dafür, daß dann 
infolge der Stromverlangsaniung in den Kapillaren toxische 
Substanzen ihre deletäre Wirkung stärker entfalten und so 
den Schwund des Gewebes, wie er durch ihren zerstörenden 
Einfluß auf das Zellprotoplasma entstehen kann, unter¬ 
stützen. 

Besonders wichtig für die Störungen in der Leber 
ist das Eindringen von Mikroorganismen und Gilten 
durch die Pfortader. Infektion des Lebergewebes kann 
auf diesem Wege am leichtesten erfolgen. Es kommen 
hierfür besonders in Betracht infektiöse Prozesse im 
Magendarmkanal, die oft zur Bildung von Geschwüren 
führen. Sowohl Bakterien, als auch tierische Parasiten, wie 
Amöben, können so in die Leber gelangen. Oft sitzt der 
Herd versteckt im Prozessus vermiformis, wie sich dies für 
manche Leberabszesse als Ursache ergibt. So sieht man 
nach scheinbar günstigem Ablauf einer Perityphlitis einen 
oder mehrere Leberabszesse oder eine septische Leberdege- 
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noration cintrctcn. In ähnlicher Weise habe 

Äi*::: szc ^ «- 

SÄÄt srgV- * w 5; 

Ärtulfs in Alexandrien an me^'eren einschlägigen A 
Fällen von Leberabszesson bestätigen konnte, 
mengen im Peritoneum können durch die Pfortader zu Ent- is 
Xdungen der Leber führen. Ferner können pathoge“® G 
StoL Ins der Milz auf ‘Uene Weise in die Leber gelangen. ^ 
Man ist so weit gegangen, che Zirrhose ngen ,.| 

artigen Einfluß der Milz beziehungsweise von ^ankungen 
des Blutes, die mit Milztumor e«bergehen (Blc chi odei) zu^ ^ 
rFckzuführen, und bei der sogenannten Bantischen Kranl 

heit ' wo üobeii einem Milztumor das Bild der Zirrhose sich 
Äireirsoll ebenfalls die Milz cUese R«»® ^ ®"dafpaT. 
dings ist man auch darauf aufmerksam geworden, daß Pan 
kreaserkrahkungen für das Auftreten von schweier Lebei- 
degbneration mit NekrobiOse und daraus sich ergebender 
Henatargie (hepatischer Intoxikation, Cholämie) “ R®®^acht 

Sen könnL So fand Rudolph in einem derartigen 
Falle, der im städtischen Krankenhause zur Beobachtung ^ 
und zur Sektion kam, im Pankreas ältere Herde von Lekrose • 
kenntlich durch die umgebende entzündliche Reaktion, in 
der Leber ausgedehntes Zugrundegehen des R®*’®’’P^®“fi* 7 ’“f’ ! 

ohne daß Bakterien nachweisbar wwen. Dagegen war ®in 
stark autolytisch wirkendes Ferment in der Leber zu kon¬ 
statieren. Dementsprechend liegt es nahe, anzpehmen, d 
-hier ESweiß- und fettlösendes Ferment aus diesen Zerfalls¬ 
herden des Pankreas in die Pfortaderwurzeln und von da in 
das Lebergewebe verschleppt war „®*“® , 

-Stauung die Wirkung desselben noch begünstigte. Sehnliche 
Fälle, zum Teil mit Verschleppung von Pankreaszellen beob- 

■achteten schon Marx und Wiesel. Quincke hat die ^“»obt 
auch geäußert, daß bei der akuten Leberatr^hie vielleicht 
das Eindringen von Pankreassekret aus dem Ductus pancre- 
-aficus in den Choledöchus den raschen Protoplasmazerfall 

erzeugen könne. . « rv n 1 

Die Pfortader spielt endlich eine große Rolle als Ver- 

raittierin für allerhand toxische Substanzen, die mit der 
Nahrung in den Magen-Darmkanal eingeführt werden oder 
sich dort aus ihr durch Gärung und Fäulms bilden Am 
bekanntesten ist davon der Alkohol, der namentlich für die 
Leberzirrhose verantwortlich gemacht zu werden püegt. 
Gewöhnlich macht er freilich nur eine Fettleber, die aller¬ 
dings auch äuf eine Schädigung der Leherzellen zu be¬ 
ziehen ist. Experimentell gelingt es gewöhnlich mcht, Zir¬ 
rhose durch Einführung von Alkohol in den Yerdauungs- 
traktus herbeizuführen, dagegen ist dies möglich gewesen 
bei der Darreichung von Fettsäuren, wie sie sich durch 
Zersetzung aus den Kohlehydraten der Nahrung bilden 
können, Essigsäure, Milchsäure, Buttersäure usw. (Boix), 
sowie von Indol und'Skatol (Ro vighi), Produkten der Eiweiß¬ 
fäulnis. Deshalb wäre es möglich, daß bei Trinkern mit 
Lebercirrhose nicht der Alkohol allein die direkte Ursache 
der Krankheit ist, sondern daß er zunächst einen chroni¬ 
schen Magen- und Darmkatarrh erzeugt hat mit Stör¬ 
ungen der Seki’etion und Motilität, sodaß dann die Wirkung 
von Gärungs- oder Fäulniserregern sich ungestört 
entwickeln konnte. Diese Ansicht gewinnt eine Stütze darin, 
daß man bei Potatoren sehr häufig keine freie Salzsäure, 
dagegen Gärungssäuren im Mageninhalt findet, vielfach 
auch eine - zu rasche Entleerung der Ingesta in den Darm, 
sodaß sie mäirgelhaft vorbereitet in denselben gelangen, da¬ 
her schlecht resorbiert werden und leichter dort abnormen 
Zersetzungen unterliegen. Dementsprechend sieht man auch, 
wie ich nachweisen konnte, im Urin meist reichlichere 
Fäulnisprodukte auftreten. In über der Hälfte der von 
mir auf die Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren 
untersuchten Fälle war diese vermehrt. Auch enthielt der 


Urin eewöhnlieh reichUche Mengen von Indoxyl, ohne daß 
dies immer mit der Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren 


ganz unzweckmäßiger Nahrung besonders bei 

chronischen Magen- und Darmstörungen kann ebenf^ zu 
Aiteration der Leber in ähnUcher Weise füton. Manche 
Gewüi-ze werden ja auch für schuldig angesehen. Begannt 
ist endlich die schwere Störung, die das D®bergewebe dimch 
Gifte erleiden kann, die vom Magendamkanal emdring , 
so besonders durch den Phosphor. Er kann ®*“®“ 
Schwunde der Leber sogar führen mit nachfolgenden Regene- 
rationsersoheinungen, wie bei Zirrhose. 

Die Lymphwege kommen wohl besonders dann in 
Betracht, wenn ein entzündlicher Prozeß von dem Pentoneal- 
überzug der Leber aus in die Tiefe drmgt wie man d es 
bei clionischer Perlhepaütis, der sogenannten ZucKerguB- 
Icber oder Pseudoleberzirrhose beobachten kann, oder e 
malignes Neoplasma sich weiterverbreitet. , ^ . 

1 Zur Verhütung von Lebererkrankungen wird also 

namentlich eine regelmäßige Lebensweise beitragen, eine 
Kost, welche nicht leicht zu Fäulnis- und Garungsvorgängen 
führt. Ein Uebermaß von Alkohol, scharfgewurzten, fetten 
Speisen, von Fleischspeisen, namentlich -solchen, die schon 
der Fäulnis anheinigefallen sind, ist zu vermeiden. Die M^i- 
zeiten sollten nicht zu selten sein, dafür aber auch nicht 
sehr kopiös und am besten aus Fleischspeisen und v^ge- 
tabilien usw. gemischt sein, da eine solche Kost die 
Gallensekretion am besten anregt. 

Bei Vorhandensein von Lebererkrankungen, wie 
Katarrhen der Gallenwege, chronischen Entzündunp- und 
Degenerationsvorgängen in der Leber, ist es zweckmäßig, 
die Nahrungszufuhr auf das Nötigste zu beschränken Magen- 
und Darmkatarrhe, Stauungen der Ingesta möglichst zu be¬ 
seitigen und eine gute, aber nicht zu starke Peristaltik de. 
Darms anzuregen. Dann wird es nicht so leicht zu Zer¬ 
setzungen der Nahrung kommen, die Peristaltik der GaUen- 
wege aber reflektorisch ebenfalls angeregt werden, zu 
stark darf dies bei Reizzuständen in den Gallenwegen nicht 
sein, sonst kommen, wie man dies bei Cholelithiasis nac 
(Gebrauch stark reizender Abführmittel, wie Senna, Aloe usw., 
sehen kann, sehr schmerzhafte krampfhafte Kontraktionen 
(Koliken) zustande. Auf diese Weise ist wohl auch die gün- 
kige Wirkung der Karlsbader Kur zu erklären, da von 
den Salzen des Mineralwassers wohl kaum etwa.s in die 
Gallenwege gelangt. Dazu kommt noch die rmchlichere 
Durchspülung des Körpers und damit auch der Leber, wenn 
. größere Mengen eines leicht resorbierbaren Mineralwassers 
getrunken werden, ferner, der Einfluß des Alkalis au le 
L katarrhalisch erkrankte Schleimhaut, indem der ScHeim da- 
1 durch aufgelockert wird und mehr kolloidale Beschan^enheii 
1 annimmt, daher leichter entfernt wird 

bestandteile besser resorbiert werden. Auch die DeiKur 

- und der Gebrauch der ölsauren Alkalien (Natrium oleimcum, 

t Eunatrol, Cholelysin) hat wolil zum großen Teil eine bessere 
0 Entleerung des Darmes zur Folge; doch kommt den leiz- 

- teren auch eine die Gallensekretion anregende Einwirkung 
•- zu. Kalomel, Podophyllin und andere stehen auch in dem 
g Rufe, cholagog zu wirken. Experimentell läßt sich dies von 
't den beiden genannten nicht nachweisen. Kalomel scheini 
1 sogar die Sekretion einzuschränken, wie dies auch Jodkalium 

tui. Jedenfalls wirken sie evakuierend und Kalomel aucn 

li fäulniswidrig. p «aihn 

a Eine direkte medikamentöse Einwirkung auf die patno 

i- logischen Veränderungen in der Leber ist uns meist nicm 
sn möglich. Nur bei Syphilis wird die Einführung 
b Silber und Jodpräparaten direkt den krankhaften Prozeß - 
re einflussen. Dann gelingt es oft bei chronischen Erkranx- 
)n ungen der Leber, die jeder Behandlung trotzen, noch Heilung 
3n herbeizuführen. Bei der Vielgestaltigkeit der Lebor- 
er I Syphilis, die bald mit chronischer Induration des Organ , 
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bald mit den Zeichen eines clironisclien Katarrhs der Gallen¬ 
wege einhergellt oder perüiepatitische Reizzustände erzeugt, 
ist es oft nicht leicht eine sichere Diagnose zu stellen. Es 
kann so das Bild einer Leberzirrhose, eines Karzinoms oder 
Abszesses der Leber vorgetäuscht werden, KoMkanfälle, wie 
bei Cholelithiasis, können eintreten. Der Versuch einer spe¬ 
zifischen Therapie wird dann oft von Erfolg gekrönt sein, 
wenn die Anamnese eine syphilitische Infektion iiiöglich er¬ 
scheinen läßt. 

Bei infektiösen Erkrankungen ist auch wohl eine 
günstige Einwirkung von Salizylpräpai’aten zu erwarten, da 
die Salizylsäure in die Galle übergeht und außerdem cho- 
lagog whkt. Bei diesen Krankheiten muß man besonders 
auf das etwaige Vorhandensein von Entzündungen, Eiter¬ 
ungen usw. im Pfortadergebiet und hier namentlich auf 
den Wurmfortsatz achten. Wenn nicht ein chirurgischer 
Eingriff nötig ist, wird man wieder durch eine vorsichtig 
geleitete, milde, evakuierende Behandlung das meiste erreichen. 

In vielen Fällen wird auch eine Regulierung der 
ßlutzirkulation in der Leber durch die Behandlung von 
Herzleiden, welche zu Stauung und damit zu mano^elhafter 
Entfernung schädlicher Stoffe aus der Leber führten von 
wesentlichem Einfluß sein. Daher wird hier die Anwendung 
von Digitalis und' andören Herzmitteln oft die Beschwerden 
in der Lebergegend, den Ikterus, die Schwellung des (irgans 
und die Stauung im Pfortadergebiet beseitigen 

Die Diät darf, besonders wenn Gallenabschluß vom 
Darm besteht, nicht zu fett sein, nicht stark gewürzt 
'l®* <'<»■ Prophylaxe erwälmt 

trSnU Mahlzeiten, Genuß unzweckmäßiger Ge- 

ImlerLit behindern, wie Bier und 

£ Ski 7 nMengen bei und nach dem 

kKnsind zu yemeiden. Leichte Milch-, Fleisch-und 

Eerspeisen leichtes Brot, Mehlspeisen und zarte 

SüTdlJh'^^ regelmäßige Körper¬ 
brüsker vorsichtige Gymnastik unter Vermeidung 

S chrontsS Spazierengehen oder Reiten bei 

Das <ün.l .^[hrankungen meistens wohl angebracht, 
dch m dt L? wsentiichstcn Gesichtspunkte, wie sie 
Wien für ihre der Entstehung der Leberkrank- 

Whjede e nzefnt krlnkf t ergaben. Wenn 

bandlmvsmethodt *hre speziellen Be¬ 
ssin. (Iie?e ailvemeino 'vird es doch zweckmäßig 

' ^ MIgememen Regeln sieh vor Augen zu halten. 


''®'- Ueiversitilt Breslau. 

flen Kochsalz- und Wassei-stoffweclisel 
Iler Nierenkranken 

von 

G. Jochiuaun. 

fteulter ist^den" Pf fische Nutzen nur ein be- 

f physiologisch-chemisei ™ Meizin durch die Anwendung 
»BestiohiL der Kryoskopie und 

anzuerkennen daß ‘®®hen Leitfähigkeit gewann, so ist 

über die renulttifr*®''^..'’?'" theoretischen Kennt- 
worden sfnd m^^^^^^ Mieren sehr 

.^ä?en auftauchten L n, ffhei eine ganze Reihe von 
»• durch die Krvöskonit t^fheit anregten. So 

ft?“t«tbesondeÄ q®", J^ihren die Auf- 

, Nierenkranken gelenkt t** Wasserstoffwechsel 

'"«Gebiete bereitTeinlt? auf 

Pie Ausfuhr Literatur. 

Sprechend der Anfnihtl?® ®®*’‘ J’®.!“ S®s““‘te.n Mensclien 
(loK salzarmer Fmau ' ^or sich, sodaß im Hunger 
die Chloride im Harn fb- 

loÄheim normalen M« ^ t'' ?"sgeschiedenen Koch- 

« je nach r ^®f ®j'®" '’.®^®gen sich zwischen 
rtei Art der oingeiührten Nahrung. 


i Mochsalzausfuhr kommt besonders bei 

t heberhaften Erkrankungen, z. B. Pneumonie, SchSlach 

T Smien “«“eren Unterj 

- chUDnen von Achard und Loezor, sowie von Achard 

• akute^r'^P^k^ t““ Überhaupt im Verlaufe 

r sfatth‘it^fl,>?rt"*'®'? T"® yf™io‘'e‘’te Cblorausscheidung 
1 , statthat die erst nach dem Abfall des Krankheitsprozesses 

wieder der Norm Platz macht. Bemerkenswert ist dabei daß 
e Clilorausscheidung auch durch Zufuh^ von 

e Sa ^mengen in der Regel nicht erhöht werden kann. 

^ or V. Autoren, die sich in jüngster Zeit mit dem 

^ (les Salzstoffwechsels bei der Nephritis beschäftigt 

s haben, verfuhren bei ihren Untersuchungen meist so daß 

- sie bei den Patienten längere Zeit hindurch bei gleicher Er- 

l sä^rT^^Ld beziehungsweise Phosphor¬ 

saure und Schwefelsäure bestimmten und an einem Taffe 
, oder an mehreren eine erhebliche Zulage von Kochsafz 
’ schwefelsaurem Natrium gaben, uni 

1 fhP desselben auf die Ausscheidungen zu studieren. 

' ai^^ wesentlichen meist 

aus Milch und Brot bestehend. Die Zulage betruff z. B. 

[ bei Koziczkowsky 10 g NaCl und je 2,5 g phosphorsaurcs 
: lind schwefelsaures Natrium. Claude und Maitd vt^aL 
reichten reine Milchdiät und als Zulage 10 g NaCl. Stevrer 
ß'stundoi gewöhnlicher Spitalkost an einem Tage innerhalb 
6 Stunden 10 g Kochsalz zu. Andere, z. B. Achard und 
Lauby gaben die Salzzulage (10 g NaCl) subkutan. - 
«n . bei Nierengesunden derartige Versuche, 

so ist, wie ich mich selbst an 2 Untersuchung.sreihen über’ 
zeugen l'^onnte, bei längerer Zeit hindurch gereichter ffleich- 
artiger Nahrungs- und Salzzufuhr im allgemeinen eine^ziem- 
hell große Konstanz in der Ausfuhr der absoluten Koch- 
salzraengen zu beobachten. Gewisse Schwankungen, die bis- 
weilen Vorkommen, entsprechen in der Regel dem Wechsel 
in der Große der Urinmenge. Auch der prozentuale 
Kochsa zgehalt zeigt eine außerordentliche Gleichmäßigkeit; 

le ^l^ge der Salzmischung hat bei Nierengesunden meist 
1 - .loo die Einführung folgenden 24 

Dis 48 Stunden eine erhebliche, oft der Größe der Zufuhr 
entsprechende Mehrausscheidung erfolgt. Die Wasserausfuhr 
pflegt dabei gesteigert zu sein. In einzelnen Fällen freilich 
in denen klinische Zeichen einer Nierenstörung fehlen ist 
eine Verlangsamung dieses Vorganges möglich, derart, ’ daß 
die Steigerung der Ausfuhr sich über die nächsten drei Tao-e 
hinziehen kann. Ueber solche Beobachtungen berichten 
btrauß und Koziczkowsky. Claude und Mant6 und 
Andere. Untersuchungen an Nierenkranken haben nun er¬ 
geben, daß sich die akute und die chronische Nephritis bei 
der Ausscheidung der Chloride verschieden verhalten. 

Betrachten wir zunächst die chronische Nephritis. 
Das Auseinanderhalten einer chronischen parenchymatösen 
und einer chronischen interstitiellen Nierenentzündung 
ließ beim Studium des Salzstoffwechsels keine durchgreifenden 
Unterschiede zwischen den beiden Formen erkennen. Es. 
empfiehlt sich vielmehr mit Strauß und von Koziczkowsky 
zu unterscheiden zwischen kompensierter chronischer 
Nephritis (ohne Oedeme) und unkompensierter chronischer 
Nephritis, die mit Oedemen einhergeht. Bei den Kranken 
mit kompensierter Nephritis ohne Oedeme kommen nach 
Koziczkowsky wiederum zwei Kategorien zur Beobachtung. 

Die eine Kategorie umfaßt solche Fälle, die sich ganz wuc 
gesunde verhalten, w^o also einer Steigerung der Urinmenge 
meist eine Abnahme des prozentualen Kochsalzgehaltes ent¬ 
spricht und umgekehrt. Die andere Kategorie läßt eine 
auffallende Konstanz in der prozentualen Kochsalzaus¬ 
scheidung erkennen, die sich weder beim Steigen noch beim 
Fallen der Urinmengen verändert. Solche Fälle sind von 
Marischier, Hoffmann, Koziezkow^sky und Andere be¬ 
schrieben. Der Einfluß der Salzzulage ist bei diesen Kate¬ 
gorien ebenfalls ein verscliiedener. Während hei der ersten 
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ebenso wie beim Gesunden die erhöhte Salzzufuhr an den i 
nächsten Tagen eine Erhöhung der prozentualen sowie Ge- , 
samtkochsalzmengen zur Folge hat, sind bei der andern 
Kategorie die nach der Salzzufuhr ausgeschiedenen prozen- I 
tualen Kochsalzmengen in keiner Weise verändert. In den | 
Fällen von Koziczkowsky war die Gleichmäßigkeit dieser 1 
Werte sowohl an Tagen ohne, als auch an Tagen mit be¬ 
sonderer Salzzufuhr so auffallend, daß es schien, als ob der | 
Organismus sich hier die Fähigkeit erhalten hätte, bestimmte | 
prozentuale Salzlösungen auszuscheiden, aber für die Aus- j 
Scheidung höherer die Kraft verloren hätte. Bei unkompen- 
sierten Nephritisformen mit Oedemen ist der prozentuale 
und absolute Wert für Kochsalz meistens herabgesetzt, j 
Dieser niedrige prozentuale Kochsalzwert läßt sich dmxh | 
Steigerung der Salzzufuhr bei den inkompensierten Formen | 
in keiner Weise erhöhen, im Gegenteil kommt es vor, daß ' 
diese niedrigen prozentualen Kochsalzwerte, die im Allge- ' 
meinen eine auffallende Neigung zur Stabilität zeigen, nach | 
der erhöhten Salzzufuhr noch weiter herabsinken. i 

Ein deutlicher Zusammenhang besteht — darin I 
stimmen wohl die meisten Autoren überein — zwischen I 
der.Größe der Oedeme und der Höhe des prozentualen 
Kochsalzgehaltes. Stets sieht man beim Anwachsen der ! 
Oedeme nicht nur ein Sinken der Urinmenge, sondern auch | 
ein Sinken des prozentualen Kochsalzgehaltes, und bei der ! 
Abnahme der Oedeme eine Zunahme der ürinmenge und ein | 
Steigen des prozentualen Kochsalzgehaltes. j 

Ein interessanter Antagonismus soll nach Kozicz- I 
kowsky bei den inkompensierten Nephritisformen zwischen | 
der Ausfuhr der Chloride einerseits und der Phosphate und 
Sulfate anderseits bestehen. Bei stärkerer Chlorretention 
beobachtete er stets eine erhöhte Phosphorausscheidung, während 
die Ausscheidung der Phosphate deutlich sank, wenn es ge¬ 
lungen war, auf dem Wege der Diurese eine Vermehrung * 
der Kochsalzausscheidung zu erreichen. Dasselbe Verhalten 
zeigten die Sulfate. Im übrigen fand weder bei kompen- I 
sierten noch bei inkompensierten Formen eine Retention von | 
Phosphaten oder Sulfaten statt. Gerade bei den höchsten I 
Graden von Kompensationsstörungen fanden sich die höchsten 
Werte für die Phosphate und Sulfate. 

Fragen wir nach der Beziehung der Salze zu der 
Wasserausscheidung bei der chronischen Nephritis, so ist 
folgendes hervorzuheben: 

Während bei Nierengesunden die prozentualen Werte 
für die Kochsalzausscheidung bei steigenden Urinmengen 
fallen und bei fallenden Urinmengen steigen, kommen bei 
der kompensiertan chronischen Nephritis ohne Oedeme Aus¬ 
scheidungen großer Urinmengen sowohl mit normalem, wie auch 
mit niedrigen und hohen prozentualen Kochsalzwerten vor. 

Bei inkompensierten chronischen Nephritiden geht im 
Gegensatz zum Nierengesunden nach Lindemann und 
Anderen die Erniedrigung der Kochsalzausscheidung häufig 
mit einer Herabsetzung der Wasserausscheidung einher und 
die Steigerung des Urinquantums mit einem Größerwerden 
der prozentualen Kochsalzwerte. Es besteht jedoch kein 
direkter Parallelismus zwischen der Höhe der Kochsalzaus¬ 
scheidung und Größe der Urinmenge. 

Daß die Kochsalzausscheidung bei inkompensierten 
Formen der chronischen Nephritis nicht von dem misge- 
schiedenen Urinquantum abhängt, ist nach Koziczkowsky 
besonders deutlich im Stadium der allgemeinen Verschlechter¬ 
ung. Unabhängig von dem Urinquantum, das zuweilen 
m diesem Stadium auch noch normale Werte zeigt, sinkt 
der prozentuale Kochsalzgehalt unaufhaltsam entsprechend 
dem Sinken der Gesamtkräfte. 

So war z. B. in 2 von Achard ünd’Loeper be¬ 
schriebenen Fällen von chronischer Nephritis, die unter ur¬ 
ämischen Erscheinungen ad exitum kamen, die Ausscheid¬ 
ung des Kochsalzes zuletzt gleich Null, während in 2 anderen 
x* ällen, bei denen die drohenden Zeichen der Urämie zurück¬ 


gingen, das ausgeschiedene Kochsalzquantum sehr gering 
war, bei befriedigenden Urinmengen. 

So deutlich diese Unabhängigkeit der Kochsalzaus¬ 
scheidung von der Wasserausscheidung bei inkompensierten 
Formen ist — es geht das aus JJiitersuchungen von Hoff- 
mann und Anderen hervor —, so deutlich erscheint die Ab¬ 
hängigkeit der Kochsalzausscheidung von dem Grade der 
Oedeme, indem mit dem Sinken der Oedeme der prozentuale 
Kochsalzgehalt merklich ansteigt selbst bei den gleichen 
Urinmengen, die zurzeit des Anwachsens der Oedeme nur 
selir niedrige Kochsalzwerte aufwiesen. 

Salzzufuhr bei inkompensierter Nephritis bewirkt häufig 
eine Zunahme der Oedeme, jedenfalls aber wirkt sie meist 
auf die Wasserausscheidung ein, insofern, als dieselbe stark 
vermindert wird. Es erklärt sich das vielleicht durch die 
erhöhte Kochsalzretention und die dadurch wieder notwendig 
gewordene größere Wasserretention. 

Bei akuter Nephritis müssen wir nach neueren 
Untersuchungen in analoger Weise wie bei der chronischen 
Nierenentzündung unterscheiden zwischen Formen mit 
Oedemen und Formen ohne Oedeme. Nach den Beobacht¬ 
ungen von Ho ff mann ist anzunehmen, daß selbst bei 
schwerer akuter Nephritis der Kochsalzstoffwechsel in nor¬ 
maler Weise vor sich gehen kann, w'enn nicht Fieber oder 
Oedeme vorhanden sind. 

Ist die akute Nephritis von Fieber begleitet, so findet 
ähnlich wie bei anderen fieberhaften Zuständen in den Fieber¬ 
tagen eine Chlorretention statt, die aber durch eine ver¬ 
doppelte Ausfulir in den fieberfreien Tagen wieder aus¬ 
geglichen wird. Bei fieberfreier akuter Nephritis ohne 
Oedeine besteht trotz schwerer Läsion der Nieren, die sich 
in reichlichem Blut- und Zylindergehalt des Urinsediments 
kundgibt, in der Regel ein vollkommenes Gleichgewicht 
zwischen Ein- und Ausfuhr des Kochsalzes. 

Anders ist es bei akuter Nephritis mit Oedemen. Aus 
den Beobachtungen Lindemanns geht deutlich hervor, daß 
auch hier ebenso wie bei der chronischen Nephritis, die mit 
Oedemen einhergeht, mit dem Ansteigen der Oedeme die 
prozentualen Koch salz werte sinken und zwar im Verhältnis 
noch weit mehr als die gleichzeitig sinkenden Urinmengen. 

Sicher ist, daß die zunehmende Kochsalzretention nicht 
etwa als ein ursächliches Moment beim Zustandekommen 
der Urämie zu betrachten ist, wie das Bohne annehmen 
zu müssen glaubte. Hofmann konnte bei 8 Fällen von 
Urämie (2 mal bei akuter und 6 mal bei chronischer Nephritis 
keine Kochsalzretention feststellen.) 

Die Tatsache, daß bei renalen Kompensationsstörungen 
I die Ausfuhr von Kochsalz meist früher und intensiver ge- 
i schädigt zu sein pflegt als die des Wassers und der chlor¬ 
freien Stoffwechselschlacken, erhält noch eine Illustrierung 
I durch die Untersuchungen des durch Ureteren-Katheterismus 
: getrennt gewonnenen Urins bei einseitigen Nierenerkrank- 
ungen, wobei ebenfalls durchgehends eine Verminderung des 
I Kochsalzgehaltes im Urin der kranken Niere zu konstatieren 
I ist. Auch die Untersuchung der elektrischen Leitfähigkeit 
getrennt aufgefangener Urine durch Engel mann u. A. er¬ 
gab eine erheblich geringere Konzentration der Elektrolyten 
' auf der kranken Seite. 

I Die Frage, ob die Retention von Kochsalz mehr in den 
Säften oder im Gewebe des Körpers stattfindet, wird von 
Chayes, Strauß und Halpern dahin beantwortet, daß bei 
stärkeren Kochsalzretentionen die Hauptmasse des zurück¬ 
gehaltenen Kochsalzes in den Säften, nicht aber in den Ge¬ 
weben enthalten zu sein scheint. Wie vorsichtig man jedoch 
mit der Deutung diesbezüglicher Untersuchungen sein muß, 
lehren die Befunde von Rumpf, der feststellte, daß die Er¬ 
güsse bei chronischer Nephritis bald hohen, bald niedrigen 
Chlorgehalt zeigen und der bei 9 Fällen von peritonealen 
Ergüssen ohne Nephritis Chlorwerte fand, welche die bei 
Nephritis teilweise übertrafen. 
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Immerhin hat es den Anschein, als ob der Kochsalz¬ 
stoffwechsel bei gewissen Formen von Nephritis eine nicht 
unwichtige Rolle spielt. Ob freilich allein aus den Aus¬ 
scheidungsverhältnissen der Chloride ein Schluß auf die 
Schwere der Nierenerkrankung gemacht^werden darf, muß 
dahingestellt bleiben. Der Ein wand ist jedenfalls gegenüber 
dem größten Teil der erwähnten Stoffwechselversuche er¬ 
laubt, daß ihnen der Fehler anhaftet, die Salzausscheidung 
durch den Darm nicht genügend berücksichtigt zu haben, 
denn nach Noorden und Anderen gehen bei der Nephritis die 
Salze und auch speziell das Kochsalz zum Teil in geringen 
.Mengen durch die Fäzes ab, wenn ihnen der Weg durch 
die Nieren verschlossen ist. 

Es sei hier erwähnt, daß Mohr in sehr sorgfältigen 
üntersuchungen von 4 Fällen im Noordenschen Labo¬ 
ratorium bei genauer Kontrolle des gesamten Stoffwechsels 
über längere Zeit hindurch nach vermehrter Kochsalz¬ 
zufuhr nur bei akuter Nephritis mit Oedemen eine Kochsalz¬ 
retention festBtellen konnte. In den anderen Fällen hatte 
die Salzzulage sogar eine die Zufuhr vielfach überschreitende 
Mehrausscheidung, also eine Ausschwemmung früher reti- 
nierten Kochsalzes zur Folge. Mohr ist daher nicht der 
Ansicht von Strauß und Anderen, daß die Kochsalzretention 
« zuverlässiger Indikator der Niorendekorapensation sei 
Wmsie es, BO müßte man logischer Weise eine prompte 

der Kompensation be- 
irachleu. Das ist aber nach Mohrs und Soetbers Unter- 

mÄ“ d“det bisweilen ver- 

mehrte KocbsaJzausscheidung dort, wo eine Retention anderer 
Ä und N-haltiger BestandteUe beobachtet wird. Auf 

Rnm„f die genannten Forscher kamen 

Rnaipf und Bennstedt zu einem ähnUcben Resultat Sie 

lCnbiic!i iTii 1 ® erkrankten Nieren höheren 

* L“/«senden. Rumpf warnte allerZgs 

aus solchen Befunden Schlußfolgerungen allgemeinfr 
‘ ator zu ziehen, da auch Fälle von chronischer Neohritiq 
Älln“ Oedemen, RetSn ÄS 

äageflihrteii Untervn^ Uhren. Dafür sprechen außer den 
T.** die Angaben von Bohne, 
«"83 der hS T O“«*- bei Nephritis fand, und 
fahr von 10 g CINa Nephritis nach Zu- 

'■liloride Y Koranyi die 

damit anzudeuten^ dT die "^ebioriden“ geLcht, 

ereWege geht als ’ die derselben an- 

J« ChlorausBcheidnng und ^b zwischen 

färadele besteht ?rie dl S Y ®8samtetieksto£fs eine 
»vetbeer au 3 PäZ htJ‘- N°«'’deB vermutete und 
lehrer bestätigte, müssen weitere Unter- 

(Schluß folgt.) 


" 5“® «nS>ektr: der 

^Pirochaete paJüda und Syphilis^. 

von 

H H' Roscher, 

kleinster Sewesen^hei*^ die Syphilis durch die 

» 4 -» ÄÄssr i 

Erreger finden wir 
■Oezeniber 1905 . müitärnratlichen Gesellschait 


aber erst im vorigen Jahrhundert angegeben Von Honn/ 
an welcher im Jahre 1837 die VibrioTlineo^a ^ 

«s «ÄÄ S•*s" 

Ä 4 &'"“*" 1 » «S: 

Die Auffindung ist aus verschiedenen Gründen erschwert 

infekSStr^SpÄ 

genitalen, als Ausgangspunkt der Untersuchun^ftn 

Km zweites überaus wiclitiges und ganz besonders hei 
den gleich zu besprechenden üebertragungsveSei a,? 

erschwerendes Moment ist 
Charakteris4“‘a t 

rÄ=A'»« 

Gefäße eine starke zellige Einlagerung in di« rrAföRwr” 

u,d .1., der fSf »4 ““ed“ : 

dl. s5ii?."SS.'4'J'.«ir.”“ 

Charakteristisch ist histologisch lediglich der 
Anfang der Erkrankung und dessen Kenntnis ist erst 
eine Errungcnschalt der letzten Jahre: Die Wucherungen 
haben ihren Beginn von den Auskleidungszellen der kleinen 
Lymphgeföße und Lymphspalten, besonders der Vasa va 
sorum, überschreiten erst später die Grenze des Lymph¬ 
gefäßes und erstrecken sich dann nacli Art der anderen In¬ 
fektionsgeschwülste auf die Umgebung. „Der Beginn der 
Syphilis stellt sich also als eine ausgezeichnete 
plastische Lymphangitis dar“ (v. Hansemann) Aber 
— und das ist der springende Punkt - dies kann man nur 
überall da verfolgen, wo die ersten Anfangsstadien zur Unter¬ 
suchung kommen. Die ausgebildeten Zustände zeigen diese 
Verlia tnisse verwischt und lassen den Ausgangspunkt mit 
Sicherheit nicht mehr erkennen. 

Eine weitere Erschwerung bildete der Umstand, daß 
wir bis vor Kurzem gezwungen waren, anzunehmen, daß die 
Syphilis ausschließlich eine Menschenkrankheit sei. 

Seitdem Experimente am Menschen aus naheliegenden 
Gründen nicht mehr vorgenommen werden dürfen, hat es 
freilich an Uebertragungsversuchen auf Tiere nicht 
g^emangelt: Hunde, Katzen, Esel, Ziegen, Schweine, Pferde, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Tauben, Hühner, Frösche! 
Salamander sind mit sj^philitischem Virus geimpft worden, 
ohne daß meist auch nur die geringsten Krankheitserschein¬ 
ungen äuftraten. Nur einige Autoren beobachteten bei ge¬ 
wissen Tieren positive Resultate: Oedeme und Infiltrate an 
den lojektionsstellen und Exantheme. 

Bei der Deutung dieser Impfungen fiel besonders er¬ 
schwerend ins Gewicht, daß die Lues eben charakteristische 
histologische Veränderungen nicht macht und daß syphilis¬ 
ähnliche Ausschläge bei Tieren aus den verschiedensten 
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UrsacEen auftreten köijnen. Es kostete daher jeder 
Mu^d eine große. Reihe von Nachuntersuchungen; immer 
aber konnte durch einwandsfreie Prüfungen zuverlteiger und 
erfahrener Forscher bewiesen werden, daß die zu 
sucheh^herangezogehen Tierarten für das syphilitische 
Virus unempfänglich sind. ' . 

: Aus allem haben wir gelernt, in der Beurteilung von 
Erscheinungen, die nach der Uebertragung von syP?i“e^^^ 
Virus-bei Tieren auftreten, ganz besonders vorsichtig und 
skeptisch zu feein. Nur wenn bei einer 
von Tierexperimenten stets die gleichen Resultate 

ergaben, vör allem ein typisches Inkubationsstadium 

l>eöbachtet wird, wenn die auftretehden Erscheinungen 
konstanten Charakter, haben, bei Ueber- 

tragungen auf Tiere stets gleiche Verhältnisse sich 
zeigen, und nach einmaliger Haftung Immunität nach¬ 
zuweisen ist, dann erst können wir von gelungenen Ueber- 
tragungen sprechen. ‘ ^ . 

Diesen Anforderungen genügen aber einzig und allem 
die experimentellen Ergebnisse der Affenimpfungen, 
welche zu dem nun durch viele hundert Expenmente fest¬ 
gelegten klinischen Bilde der Affensyphilis führen. 

Metsclinikoff und Roux, Lassar, Neisser, R. Kraus, Finger 
^aren es besonders, welche den Beweis erbrachten, daß kutane üeber. 

tragungen von Syphüisvirus auf Affen haften. Hierbei ergab sich das 

s6hr interessante Resultat, daß, während die anthropoiden Affen noch 
primäre-Affekte und se-kundäre Erscheinungen, ähnlich denen 
der Menschen, aufweisen, die niederen Affen nur mehr primäre 
Affekte zeigen und die Lemuren schon unempfänglich zu sein 

sc Ergebnisse der Untersuchungen muß ich etwas näher 

eingehcD^ anthropoiden Affen schließt eich zunächst nach der 
üoberimpfung die infizierte Wunde reizlos; nach einer 1. Inkubation von 
14 biß^35 Tagen entsteht eine Hache mäßig stark indurierte Initinl- 
Sklor.o^e, die regionären Lymphdrüsen und später auch andere 
sch Wien an; nach einer 2 Inkubation von 4-6 Wochen traten an der 
Körperhaut mit Schuppen oder auch mit Krusten bedeckte Papeln aut. 
an den Schleimhäuten finden sich Plaques; Milztumor wurde mehr¬ 
fach nachgewiesen. , . t i i. x- 

Bei üen niederen Affen entstehen nach einer Inkubation von 
durchschnittlich 30 Tagen - aber, wie ich nochmals herv<)rheben möchte, 
hur bei kutaner Uebertragung — Primäraffekte, die jedoch sclion 
^hr viol weniger ausgesprochen und vor allem kaum induriert sind. Sie 
stellen sich als charakteristische Erosionen oder Papeln dar und heilen 
in kürzerer: oder längerer Zeit ab. Regionäre oder sonstige Ly mph- 
drüsenschwellungen und irgendwelche Allgemeinerscheinungen 
treten nicht auf, nur selten sind lokale Rezidive der initialen Papeln 
festgestellt worden. (Demonstration von Abbildungen aus den Veröffent¬ 
lichungen von Metschnikoff und Roux, Finger und Landsteiner). 

'Dagegen ergaben subkutane Impfungen bei den niederen Affen 
völlig negative Resultate; es zeigten .«ich nicht nur keinerlei 
Krankheitserscheinungen, sondern es fand sich auch regelmäßig, 
daß^ nachfolgende kutane Impfungen hafteten, Immunität also 
nicht erzielt war. 

Zahlreiche weitere Uebertragungen von Tier zu Iier und 
Ruckimpfungen auf anthropoide Affen haben stattgefunden und stets 
die gleichen Ergebnisse bei den verschiedenen Arten gehabt. 

'CJelegentlich hat auch bei lange ulzerierenden Primäraffekten die 
prompt Wirkung der Quecksilherapplikation die Diagnose noch 
mehr befestigt. 

Die Technik der Uebertragungsversuche und die Auswahl der In- 
okulätionsstello ist nicht ohne Bedeutmig. In letzterer Hinsicht haben 
sich-die ah Blutgefäßen reichen Augenbrauenge gen den als bester 
Ott. erwiesen. Nicht jede Impfung gelingt und sie ist bei den 
antbxctpoiden leichter erreichbar, als bei den niederen Affen. 

..Was wußten wir nun bisher von dem Syphilis¬ 
virus auf Gruud unserer klinischen Erfahrungen? 

. .DieSyphilis ist eine Krankheit,.welche -- so nahm man 
an — durch ein geformtes organisches Agens entsteht, 
das, durch direkte Berührung in die Saltemasse des 
Körpers eingedrungen, sich innerhalb, desselben vermehrt 
und.zii einer bestimmten Krankheit sui goireris führt, 
riic.d6rcJiAuxSbreiLungRassencigeiitümlicbkeiten,gcograpbiscbo 


uad klimatische Verhältnisse, von keiner oder jedenfalts nur 
sehr untersfeordneter Bedeutung sind. 

Der Verlauf wird durch die vön Lang angegeheoe 

und dann voä Lesser weiter .ausgefUhrte Theorie am 

besten geklärt: Während der ersten Eruption wird, der 
ganTe Körper mit den Organismen überschwemmt, 
lelche überall da, wo sie sich in den Organen lokalisieren, 
die bekannten Krankheitsformen verureaehen. Nun findet 
eine neue Ueberschwemmutig des Körpers nicht mehr 
statt- nur an den Stellen, an welchen nicht alle Eireger 

zu Grunde gegangen, sondern hoch Kenne von dem früheren 
Ausbruch zurückgeblieben ““d,^treten, hervorgerufem dhrch, 
uns vielfach noch unbekannte Reize, die späteren ReadiVe 
auf, demgemäß das immer Genngerwerden der ZaU dei 
Effloreszenzen, die Erscheinungen der Roseola annutas, des 
Satelliten- und WolkensypMlids, der vielfachen Rezidive 

in loco. , • 

Theoretisch — muß mau. annehmen — enthalt im 

Eruptionsstadium jeder 
syphilitische Gift, im besonderen aber 

Effloreszenzen, unter denen wieder das Sekret und die 
Zerfuillsprodukte des Primäraffektes, der .nässenden 
Papeln und der Schleimhautaffektionen erfahrungs¬ 
gemäß am gefährlichsten sind. Nicht enthalten ist das 
Gift in den physiologischen Sekreten 
und in den Absonderungen der nicht syphilitischen 

Krankheitsprozesse syphilitischer Persouen. ^ ■ 

Das Gleiche galt bisher uneingeschränkt auf Grimd 
der praktischen Erfahrungen auch für die tertiär syphir 
litischen Manifestationen. Diese* Lehre ist aber .er¬ 
schüttert durch Versuche von Finger und Landsteiper, 
welche durch Uebertragung gummöser Gebilde zwei posi¬ 
tive Impfresultate an Affen erzielten. Es fecheint dem¬ 
nach, daß in den tertiär syphilitischen EffLoreszeüzen 
das Gift zwar in übertragbarer Form, aber nur^in gß--- 
ringer Menge vorhanden ist, analog z. B. den luposen 
Infiltraten, die bei Ueberimpfungeu sich infektiös erweisen, 
und doch Tuberkelbazillen nur sehr schwer pffincto lassen. 

Ferner ist durxjh die Versuche von Klingmüller. und 
Baermann sowie von Metschnikoff und Roux bewiesen, 
daß das syphilitische Gift zu den . nicht filtrierbaren In- 
fektionsstoffen gehört. , - , ■ 

Es ist an die Gegenwart von .Blut und Gewebe 
gebunden und scheint außerhalbides Organismus schnell 
zu Grunde zu gehen. 

Die Infektiosität des Blutes selbst steht nach ex¬ 
perimentellen Untersuchungen, deren Ergebnis sich.ja übngeM 
auch mit den klinischen und praktischen Erfahrungen^deckL 
hinter der dor Haut- und Schleimhauteffloreszenzen erheblich 
zurück. a . ' 

Mit der Feststellung, daß die Syphilis eine Infektionfe* 
krankheit sei, hatte sich nun auch die Frage ergeben, z« 
welcher Gruppe derselben sie nähere Analugien darbiete 
und unter welcher Grupp« der bekannten Krankh-eits-- 
keime der Syphiliserreger: zu-suchen sei.*)- «w- - 

Virchöw hat die Lues mit Rücksicht auf den Cha¬ 
rakter ihrer Spätprodukte in die Kategorie der 
ti ö s c n G r an u 1 a ti 0 n s g e s c h w ü 1 st e neben^ Tuberkulose und 
Lepra gestellt. Biese Auabgte war aber sicher überschätzt; 
denn die Syphilis führt ja nur in einer, geringem Anzahl von 

Fällen zu ausgedehnten Neubildungs- und Zefstörungs- 
prozessen, während sie sich in der Mehrzahl derselben in 
oberflächlichen Läsionen der Haut und der Schleim¬ 
häute erschöpft ^ - . ■ .- ' ' " " ' 

;,Die intensive-Beteiltguiig der HaiKr und der^Sehlatm- 
. häute, der-Alisbruch ües Exanthems unter prödromalen 
und begleitenden AUgemeinerschoinungen ergeben eme 
gewisse Analogie mit den -sogenannten akuten Exan- 


') Nach Nun manu. Syphilis 1S99, S. 174. 
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cPe la Camp: Die klinische Diagnose 
der^y^grösserung intrathoracaler Lymphdriisen. 



Fig. 1. Erwachsener Mann (aorteninsufficienz). 
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Fig. 2. Hjahr. scrophiilöses Mädchen (z. T. verkalkte Lymphdriisen). 




7jähr. scrophulöses Mädchen. 


Fig. 4. 7 jähr. Knabe. Scrophulose und Rhachitis. 


‘''wlwDiflSnih"« ä"’ Hals. 

enschatten am rechten Hilus. 


by Gocigle 


Fig. 5. 9 jähr. Mädchen. Hochgradige Drüsen- 
packete am Hals, geringe Schatten am Hilus. 












. ''‘L ■ 



Fig. 7. 8 jähriger Knabe. Scrophulose. 

Percussorisch und auscultatorisch: Rechtseitige Lungenerscheinungen 
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)ilität des Verlaufs und die Mannig- 
)ildes ließen sie auch nicht in eine 
jer Krankheiten unterbringen.“ 
Auftretens von sichtbaren Veränder- 
Eingangspforte des Virus, bestanden 
Jezieliungen zu der Gruppe der Milzbrand- und 
:rankungen. 

Syphilis aber, nach der Aehnlichkeit ihres Ver¬ 
laufs mit dem des Refairrensfiebers, als eine chronische 
Spirillose aufzufassen, daran hatte soweit, ich die 
Literatur überschaue - nur Metschnikoff gedacht und 
auch dieser war, wenngleich er die Möglichkeit ernsthaft in 
Erwägung gezogen hatte, doch kurz vor Entdeckung der 
Spirochaete pallida davon wieder abgekommen, weil er im 
Sjdte von Efüoreszenzen weder Spirochäten, noch auch an 
den zelhgen Elementen irgend welche Bewegungen hatte 
walimehmen können, die — selbst eine wesentlich geringere 
Größe, als die der Rekurrenz und Hühnerspirochäten vor- 
— nach seiner Meinung hätten vorhanden sein 
_ (Schluß folgt.) 

Abhandlungen. 

Aas der Poliklinik der II. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

Die kUnMe Di^nose der Yerpößening 
iutrathorakaler LymphdrUsen 

von 

0. de la Camp. 

(Mit einer Tafel.J 

Das den folgenden Erwägungen zu Grunde liegende 
Bcobacbtungsniaterial würde anläßlich zweijähriger ärzt¬ 
licher'Untersuchungen gewönnen, welche an den von der 
hmilienfürsorge des Röten - Kreuzes der Poliklinik der 
n. medizinischen Klinik zugewiesenen Kindern von Lungen- 
lieilstättenpfleglingen vorgenommen wurden i). Obschon die 
Dia^ose der einschlägigen Fälle im bisher gebräuchlichen 
kfinischen Sinne als „Skrophulose“ verzeichnet wurde, so habe 
ich doch im Thema diesen Begriff, ebenso wie die Bezeich¬ 
nung Tuberkulose der intrathorakalen Drüsen- vermieden. 
Weil der Natur der Sache nach I. die Sektionskontrolle, 
- die bakteriologische Untersuchung exstirpierter Drüsen 
auf Gehalt an Tuberkelbazillen und 8. auch die Anstellung 
d^ Tuberkulinreaktion für mein Material fehlte, so ist es 
nicht uur unzweckmäßig, sondern zwecklos, in diagnostische 
Erwägungen eintreten zu wollen, ob die vergrößert nachweis¬ 
baren Drüsen in der Tat tuberkulös erkrankt waren, zwecklos, 
eine Abgrenzung gegen den von Czerny'-^) normierten Symp- 
Begriff der exsudativen Diathese, des 
" D versuchen oder überhaupt auf Grund 

Beobachtungen sieh zunr Unitarier oder Dualisten 
«oll ^ gellen. Hierzu kommt dann noch die Tat- 
F^Be von tumorartigem Auftreten der 
(Paltauf - Sternberg, ■^) Askanazy, 
dfir i Andere), von pseudoleukämischem Charakter 
einp (Boanta)^) usw. intra vitam kaum immer 

TOD erfahren können, ebenso wie die Fälle 

Drüsenerkrankungen mit 
Tat viele der „skrophulösen“ Kinder 
^^^ßrnd vorhandener weiteren Infektionsgelegen- 

Herrn Dr. Mohr ausgefUhrten 
'teilbaren wurden betreffs Beschaffung‘der ver- 

‘Ißfin LnUe Rom fr!« sowie der Platten Mittel aus der 

gütigst bereitgestellt. 

^•tschr. f. Tub n Abgrenzung des Begriffes Skrofulöse. 

') C St Beüstättenw. II. 3. 204. 

parates“ (tnbprUin^^n* "^fge^^örtige Tuberkulose des lymphatischen 
, G. A 8k® f aeudoleukämieL. Ztschr. f. HeUk. Bd XIX., S. 21. 
f. kiiu u tumorartiges Auftreten der Tuberkulose.“ 

•' G T (a Bd. 32. 


Ljmtpbogl. tracbeobr. 
dextr. (Kette) 


L.Uryo^ai inf. deir. -- 


LymphoglaDdiilae 
traebebronch. dextrae 
(naofen) 


-- - N laryoK lot »ln. 


cilmisebor. 


heit nachher lungentuberkulös werden, diese an sieh bekannte, 
wenn auch nicht viel beweisende Tatsache, wird durch die 
jüngst von. mir im Verein für innere Medizin') vorgetragenen. 
Befunde erhärtet. . / 

Es soll.also in folgendem nur von der physikalisch* 
klinischen Diagnose vergrößerter intrathorakaler 
Lymphdrüsen, insbesondere von.Kindern, die Rede. sein. 

Seit der klassischen Darstellung der Krankheiten der 
Brcmchiäldrüsen von v. Widerhofer in Gerhardts Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten konnten bis zur Anwendung des 
Röntgenverfahrens auf die thorakalen Erkrankungen die 
diagnostischen Hilfsmittel nicht dem Bedürfnis entsprechend 
bereichert werden. Vor der kurz referierenden Zusammen¬ 
fassung der einschlägigen Tatsachen, darf kurz an die Ana¬ 
tomie der in Frage kommenden Lymphdrüsen erinnert werden. 

V. Widerhofer versuchte in Erkenntnis der Unzuläng¬ 
lichkeit der bis dahin gebrachten anatomischen Beschreib¬ 
ungen 2) eine neue topographische Darstellung und Einteilung. 
Aber auch diese, auf die Einteilung des Mediastinums ge¬ 
gründete ist keine übersichtliche. Die zur Zeit beste und 
ergiebigste Behandlung des Gegenstandes findet sich in der 
unter Waldeyers Leitung verfertigten Inauguraldissertation 
von Sukiennikow (Odessa) 1908. Ich bringe hier die 
letzte seiner 8 
topographischen 
Bilder, welche die 
Gesamtheit der 
in Betracht kom¬ 
menden Lyniph- 
drüsen darstellt, 
in Erinnerung. 

Sukionni- 
kow unterschei¬ 
det zwischen 
tracheobronchia- 
len und broncho¬ 
pulmonalen 
Lymphdrüsen. 

Ersterc liegen 
gruppenweise in 
dem Wirikel- 
system, das die 
Trachea und der 
regelmäßige Al)- 
gang der bronchi¬ 
alen Seiten äste 
bildet, letztere, im 
Lungenhilus und im Lungenparenchym gelegen, lagern sich 
gruppenweise oder einzeln gleichfalls dem weiter sich 
verästelnden Bronchialbaum an, wobei der Situs der 
Lungengefäße sich von bedeutendem Einfluß zeigt. Für das 
genauere Verständnis der Lage der tracheobronchialen Drüsen 
sind folgende syntopische Verhältnisse maßgeblich. Der rechte 
tracheobronchiale Raum wird gebildet hinten durch Trachea 
und Vagus dexter, vorn durch die Vena cav. sup., links die; 
Aorta asc., rechts durch das rechte Mediästinalblatt, unten 
durch den rechten tracheobronchialen Winkel und die Art. 
pülm. dextfä; Der linke tracheobronchiale Raum durch: 
hinten Oesophagus und Aorta desc., vorn Art. pülmöii. iihd 
Aort. asc., links Duct. arteriös., rechts Trachea, unten den 
linken tracheobronchialen Winkel, oben den. Arcus aortae. 
Der untere tracheobronchiale Raum durch.: vorn das Peri¬ 
kard, hinten den Oesophagus, rechts Arirbelsäüle plus an¬ 
liegenden Gefäßen und Nerven, unten die zum linken Vorhol 
ziehenden Püimönatvenen.'. - 



1 t.iI'tclliiiiu s;iiiitlii-li(. r 1 rai'lll'ulii oiifliiitJcii und bronclju- 
piilmonalen lj.vuiplidrllsi‘n nach Siikifiniikow. 


n Der Vortrag erscheint im Januarheft der Ztschr. f. Tuberkulose. 
*) VgL insbesondere Cr.uikahank.und Mascagni: G^chichte und 
Beschreibung der Baugadern des menschlichen Körpers.“ Deutsch .yoji 
Chr. .Liudv^Jg.. 1189 ^ Jhc-betr.. Tafel findet sich, roprodnzicit 

im ifenleschen Atlas. -^ .- . 
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Für die bekannte Tatsache, daß die Drüsentuberkulose 
so ungemein viel häufiger ist, als sie intra vitam diagnosti¬ 
ziert oder überhaupt vermutet wird, entnehmen wir der 
Cornetschen') Monographie über die Tuberkulose einige be¬ 
weisende Daten: Babes fand in acht Jahren im Budapester 
Kinderhospital in mehr als der Hälfte aller Sektionen eine 
Tuberkulose der Lymphdrüsen, besonders des Mediastinums 
und der Bronchien. Müller bei 500 Sektionen (0—15 Jahre) 
126 mal Lymphdrüsentuberkulose (103 mal Bronchialdrüsfen- 
tuberkulose). Neu mann bei 142 Sektionen (0—15 Jahre) 
46mal Bronchialdrüsentuberkulose, Steiner und Neureuter 
bei 302 an Tuberkulose gestorbenen Kindern 299 mal Lymph¬ 
drüsentuberkulose (286 Bronchialdrüsentuberkulose) usw. 

Ferner erinnern wir an dieser Stelle an die bekannten 
Forschungen Birch-Hirschfeldts über die Erstentwicklung 
tuberkulöser Veränderungen in der Gegend des Bronchus 
apicalis posterior und der Bronchialdrüsen, sowie an die 
pathologisch anatomische Demonstration größeren Alters ver¬ 
käster BronchialdrUsen gegenüber den Lungenveränderungen. 

Ich möchte nun mangels der eingangs betonten und 
begründeten Stellungnahme bezüglich des ätiologischen Cha¬ 
rakters der vorliegenden intrathorakalen DrUsentumoren auch 
auf allgemeine Symptome, die sich auf den Infekt beziehen, 
verzichten, also auf die FrUhdyspepsie, die Abmagerung, 
Chloroanämie, Temperaturbewegungen und Nachtschweiße, 
ferner auch auf Konstitutions- und Habitusanomalien und die 
konkurrierende Rolle der Rhachitis. 

Als ersten „Lokalsymptoms“ habe ich des Hustens 
Erwähnung zu tun: Der trockene „ReÜex“- oder „Vagus“- 
Husten war den älteren Aerzten bereits wohlbekannt. Seiner 
pertussisähnlichen Eigentümlichkeit wegen nannten ihn die 
französischen Autoren (Barety) coqueluchoide, die deutschen 
wegen seiner Häufigkeit bei „rhachitischer Drüsenhyper¬ 
plasie“: Tussis spastica rhachiticorum. 

Es erinnert dieser Husten an den Hustentypus der 
Hysterischen, oft hält man ihn für einen „Erinnerungshusten“ 
im Anschluß an eine veritable, durcbgemachte Pertussis 
oder auch eine catarrhalische Bronchitis. Dieser, meist 
jeden Auswurfs entbehrende Reizhusten ist entweder ein 
Kompressionssymptom auf den Bronchialbaum selbst oder 
den Vagus. Hochgradigere Bronchialstenosen sind gewiß 
auch anderweits erkennbar; der ungemein hartnäckige Catarrh 
sec ist, wie wir auch auf Grund unserer Beobachtungen 
bestätigen können, ein ungemein häufiges und wenn isoliert, 
erst recht wichtiges Symptom der intrathorakalen Drüsen¬ 
schwellung. Besteht der Husten längere Zeit, so finden sich 
(als Begleiterscheinungen) übrigens sehr oft auch gering¬ 
fügige Veränderungen im Larynx. Dyspnoe, ebenso Dysphagie 
sind naturgemäß erst bei erheblicheren Drüsenschwellungen 
vorhanden. — Die Inspektion ergibt naturgemäß erst bei 
einiger Größe der Drüsenpakete im ThoraxinneiuKompressions- 
syraptome von seiten der Venen; darauf hat schon v. Wider¬ 
hofer ausdrücklich verwiesen. Es sind das asymmetrisch vor¬ 
handene, durch die Hautdecke durchschimmernde, pathologisch 
weite Venen in beschränkter Ausdehnung. — Gröber^) hat in 
jüngster Zeit das Studium dieser Venenerweiterungen wieder 
aufgenommen und sie besonders bei gesteigertem intrathora¬ 
kalen Druck (Valsalvascher Versuch) studiert und für den 
Sitz intrathorakaler Tumoren einseitiges früheres und stärkeres 
Anschwellen entsprechender Hautvenen als wertvolles Er¬ 
kennungszeichen beschrieben. So häufig und prägnant ich 
nun dies Symptom bei Lungenspitzentuherkulosen bestätigen 
konnte,*) so selten habe ich es bei Kindern gesehen, bei 
denen eine nicht unerhebliche Schwellung der intrathorakalen 


n Tuberkulose Nothnagels Handbuch der spezielle: 

Pathologie und Therapie. XIV, 2. H. 

1 1 Beitrag zur klinischen Diagnostik der intrathora 

kalen Erkrankungen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1905. 82. Bd., S. 241. 

i Es erscheint aus unserer Klinik demnächst eine diesbezDirlich 
Inauguraldissertation von Lacinick, 


Drüsen anderweitig festgestellt wurde. Jüngere Kinder können 
natürlich nicht zum Valsalva erzogen werden; Beobachtung 
beim Husten oder Schreien schafft aber einigen Ersatz. 

Die Palpation wurde in indirekter Weise bisher in 
dem Siune wertgeschätzt, als Vorhandensein von Halslymph- 
drüsen die Existenz von Bronchiallymphdrüsen zum mindesten 
wahrscheinlich machen sollte. Dieser Analogieschluß ist, wie 
ich nachher zeigen kann, nun ohne weiteres nicht gerecht¬ 
fertigt, jedenfalls darf kein entsprechendes Größenverhältnis 
angenommen werden. 

Vor 14 Tagen hat Neißer^) in der Festschrift für 
Lichtheim vorgeschlagen, die Druckempfindlichkeit der 
frisch geschwellten Bronchialdrüsen, besonders der Lymph. 
gland. tracheo-bronchiales inferiores, durch eine in den 
Oesophagus eingelührte, aufblasbare Sonde zu prüfen. Er 
wurde auf diesen Gedanken durch die Deutung des initialen 
Brust-Schulterblattschmerzes, als einer Aeußerung der 
intumeszierten Drüsen gebracht. Die mitgeteilten Erfahr¬ 
ungen fordern gewiß zu weitgehender Nachprüfung der in¬ 
geniös ausgedachten Methode auf. Für Kinder wird diese 
subjektive Prüfung wohl leider nur in beschränktem Maße 
anwendbar werden. 

Die Perkussion kann einigermaßen klare Resultate 
nur geben, wenn die intrathorakalen Tumoren einige Größe 
erreicht haben. Ihrer physikalisch geschützten Lage im 
Thoraxinnern wegen ist eine immerhin durch das Röntgen¬ 
verfahren exakt darstellbare Schwellung der Bronchialdrüsen 
perkussorisch, wie ich auch oft nachweisen konnte, nicht 
demonstrabel, weder bei tiefer Perkussion unter Hinzuziehung 
des Resisienzgefühls, noch bei leisester (Goldscheidorscher 
Schwellenwertperkussion). Die tracheobronchialen Lymph- 
drüsentumoren bieten gewiß günstigere Bedingungen. In 
Betracht kommt aber auch ihr physikalischer Charakter, ihre 
Konsistenz. Blumenreich*-) weist in seinen Untersuchungen 
über die Thymusdämpfung mit Recht darauf hin, daß markig 
geschwollene Lymphdrüsen des Mediastinum anticum keine 
Dämpfung, hingegen verkäste eine solche geben. — Liegen 
die perkussorischen Verhältnisse so, daß über dem Manubrium 
sterni neben einer relativen Dämpfung von der Trachea aus 
beim Oeffnen und Schließen dos Mundes Wintrichscher 
Schallwechsel erhalten wird, dessen Höhendifferenzen ja dann 
bekanntlich immer bedeutende sind, so sind erhebliche 
Drüsenpakete vorhanden. Aehnlich steht es mit den para¬ 
vertebralen Dämpfungen, respektive der Perkussion der Wirbel¬ 
säule selbst. 

Die Auskultation ergibt in minder ausgesprochenen 
Fällen höchstens die Erscheinungen eines begleitendenTrachoo- 
bronchialkatanhs; brauchbare pathologische Modifikationen 
des puerilen Atmens sind wohl selten. Sind allerdings Pakete 
vorhanden, welche die Fortleitung des Bronchialatmens von 
den großen Luftwegen her ermöglichen, so ist dies Röhren¬ 
atmen, welches bei offenem und geschlossenen Munde gleich¬ 
falls seine Höhe ändert, bezeichnend — wenn jeder pulmo¬ 
nale Ursprung des Phänomens ausgeschlossen werden kann. 
Ein von Smith angegebenes, frühzeitig auftretendes Symptom 
ist ein Stenosengeräusch über dem Manubrium sterni, nur bei 
stark zurückgebogenem Kopf. In geeigneter Weise ließ sich 
dies Symptom bei Kindern zu selten erproben und feststellen, 
um ein Urteil fällen zu dürfen. Heubner*) schätzt, wie er 
gelegentlich der Diskussion zu meinem Vortrage in der Ge¬ 
sellschaft der. Charitdärzte äußerte, bei einer Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose, ein Verfahren: wenn man auf der Wirbelsäule 
vom Nacken abwärts auskultiert, so hört man in verdächtigen 
Fällen weiter abwärts als bei gesunden Kindern Tracüealatmen. 


^ Neißer, Ueber Sondenpalpation der Bronchialdrüsen bei ge¬ 
wissen leichtesten Formen der Tuberkalose. Dtsch. Ar ph, f. klin. Med. 
1905, 86. Bd., S. 28. 

Blumenreich, Ueber die Thymusdämpfung. Virch. Arch. 
Bd. 160. 1900. ® 

*) BerL klin. Woch, 18. Dezember 1905. S. 1599, 
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Das Röntgenverfahren liefert nun zweifellos bei 
richüeer technischer und differentialdiagnostischer Anwendung 
die zahlreichsten und sichersten Zeichen bei noch relativ 
wenF ausgesprochener Vergrößerung der intrathorakalen 
UniDbdrüsen. Die Arbeiten von Holzknecht, Kelsch- 
Boinon B^clöre, Bade, Sciallero, mir u. A. beweisen 
das Besonders wertvoll für die Klärung der vorliegenden 
Verhältnisse war ein Vortrag von Alban Köhler») auf dem 
Röntgenkongreß Berlin: „Ueber FrUhdiagnostik der kind¬ 
lichen Lungendrüsentubcrkulose“; ihm schloß sich ein zweiter 
kürzerer von Balsaraoff (Sofia) „Les glandes conglomordes 
du mediastin et les ganglions pdribronchiques, Röntgduo- 
graphie. Leur importance pour le diagnostic prdcoce de la 
tubercuiose“,-) sowie Diskussionsbemerkungen von Wollf, 
Krause und Weinbergen^) an. 

Alle Redner waren einig, daß weitaus am besten die 
verkalkten Drüsen darstellbar seien, eventuell so scharf 
contouriert, wie ein Projektil von Erbsen-Haselnußgröße, 
minder gut, aber immerhin exakt demonstrabel, die verkästen 
(wegen ihres großen Gehalts an Culormetallen und phosphor¬ 
sauren Salzen), auch größere markig geschwollene nicht 
immer, normale Drüsen nicht.^) 

Ich kann mich dieser Einteilung nur anschließen, möchte nur 
ergänzend an zwei von 14 früher mitgeteilten Mediastinaltuniorfällen 
erinnern.*) ln einem fanden sich typische, lateral wohl jbgegrenzte 
Schatten bis zum rechten Stemoklavikularwinkel hinauf. Bei d r Sektion 
finden sich unter anderem längs der Aorta beiderseits, rechts am 
stärksten, Dattel- bis htlhnereigroße Pakete von derben, weißten Lymph- 
drüsen, die auf dem Durchschnitt vielfach käsigen Habitus aufweisen. 
Die DrUsenpakete erstrecken sich kontinuierlich durch das hintere und auch 
das vordere Mediastinum hinauf bis zum Halse. Der Prosektor bezeich- 
nete die LymphdrUsenschwellungen zunächst abwarteud als Lymphom, 
mnliipl. abdomin. et thorac. et mediastin. et jugul. chmn., bis in dem 
Drüsenabstrich wie in „Milzmetastasen“ zahlreiche Tuberkelbazillen sich 
fanden. - Der 2. Fall betraf eine Frau mit Gallenblasenkarzinom und 
Diüsenmetast^sen am Hals und im Mediastinum. Das Röntgenhild zeigte 
neben ,versiärkter HUuszeichnung“ mantelartig den Miitelsc.hatten bis zu 
der Supraklavikulargrube hinauf verbreitert. Die Sektion erwies neben dem 
primären derben üallenblasentunjor die Drüsen neben der Bauchaorta zu 
großen G-'Schwülsten umgewaudelt und teils fettig metamorphosiert. 
Gleiche Dtüsenmassen fanden sich im vorderen uud vor allem im hinteren 
Mediastinum, links hinauf bis in die Imke Supraklavikulargrube. 

Der Vollständigkeit halber erwähnenswert an dieser 
Stelle wäre vielleicht noch das nach den Untersuchungen 
von Lubarsch®) nicht seltene Vorkommen von Knochen¬ 
gewebe in den verkalkten Bronchial-, Mesenterial-, Tracheal- 
Drüsen, obschon die röntgenologischen Darstellungs- 
bediDgungen dadurch nicht verschoben wurden. 

^ Neben technischen Schwierigkeiten (Unmöglichkeit der 
Aufnahme bei kleineren Kindern im inspiratorischen Still- 
aea usw.) kommen nun zweitens noch andere physikalischer 
üf-uDeckung der Drüsenschatten bei 
gittaler Durchleuchtung im Mittelschatten, weil das Kinder- 
gerade bei Skrophulösen und 
miikern einen mitralen Typus oft annimrat, somit 
linken Hilus durch den weit ausladenden 
Bogen verdeckt werden können. 

Sphnn«? wichtiger sind die differentialdiagnostischen 
tuen Frage kommt die Thymus, dann even- 

richt’iff 1' Vorsicht (Drehungsmanöver) aber sicher 
^_»^zuschätzen, die partielle Verstärkung der Hilus- 

] W San«^ Deotsch. RontgeBgosellsch. Bd. I, S. 98. 

J S! 108'u. 109. 

“k (reshoe habe ich hier nicht einzugehen. 

slenRöhrt-n. BUh subiiLten Forsi buogsobjekten mit weich- 

nnterVerwendunffH^'rT^ Auge, möülirhst am Abend, 

muß. ® ^ürcbleuchtung und der Plattenaufuahme gearbeitet 

CbarhÄT^’ zur Klinik und Pathologie der Mediastinal- 

®*wiumdeln. Viw*K' ^ ®®®f_^ochenbildung in Lyaiphknoten und Gau- 
177, Jahrg. 191)4 Bd. sf S. 871. 
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Zeichnung durch rhachitische Proliferationsvorgänge an der 
Knochenknorpolgrenze (s. Abb. 4). Dann aber die soge¬ 
nannte verstärkte Hiluszeichnung. Daß Verknöcherung des 
ßronchialbaumes ein ähnliches Bild liefern kann (Wein- 
berger) ist ver.'^tändlich. Nun finden sich aber auch sonst 
oft ernste diagnostische Hindernisse. 

In Abbildung 1 habe ich das Bild einer besonders stark 
ausgepiägten Hiluszeichnung bei einem an Aorteninsuffizienz 
leidenden, sonst lungen- und drüsengesunden Manne gebracht. 
Es bestanden keinerlei Stauungserscheinungen im kleinen 
Kreislauf. Auch hier sind stärkere ovaläre Scdiatten neben 
runden mit hellerem Centrum zu erkennen. Beide Schatten¬ 
arten können durch Bronchien hervorgerufen werden, welche 
einmal schräg, aber annähernd ihrem Verlauf entsprechend, 
das andere Mal ganz entsprechend ihrer Längsachse durch¬ 
strahlt sind. Die Hiluszeichnung wird bekanntlich sowohl 
vom Bronchialbaum, als den Pulinonalgeräßen. in allererster 
Linie aber vom Bronchialbaum dargestellt.») Solche Deck- 
scliattcn, zumal sie die Winkel der Hiluszeichnung auszu- 
füllen geeignet sind, können oft Schwierigkeiten bereiten. — 

Zum Schlüsse möchte ich den beigelegton Reproduktionen, 
welche einem Plattenmaterial von .2 Skrophulose-Aufnahmen 
entstammen, einige erläuternde Bemerkungen beilügen. 

Abbildung 2 zeigt den mitralen Typus des Herzens bei 
einem 14jährigen Mädchen. Rechts erhebliche Drüsen¬ 
schatten (verkäste?), daneben aber links „projektilartige“ 
zirkumskripte (verkalkte) Drüsenschatten. Daß diese unter 
Umständen so fernab vom Hilus liegen, dafür hat A. Köhler 
in dem erwähnten Vortrag unter Hinweis auf anatomische 
Darstellungen von Poirier, Brauno und Symington 
Erklärung durch den pulmonalen Situs der Drüsen ge¬ 
schaffen. 

Abbildung 3 zeigt mächtige Drüsenschatten, die dem 
Mittel sch alten von oben her kappenartig aufsitz^n, durch 
ihre Asymmetrie und Abgrenzung gegen die Lungenfelder 
sich direkt von der Thymus unterscheiden. Auch hier, wie 
meist rechtsseitig stärkeres Auftreten der Drüsenentwick¬ 
lung. — Arnoux*-^). 

Abbildung 4 zeigt neben mäßigen Drüsenschatten die 
Schattenkombination mit den rhacliitischen Prozessen. 

Abbildung 5 und 6 haben großes diagnostisches Interesse 
hinsichtlich der Abschätzung tracheobronchialer und broncho¬ 
pulmonaler Veränderungen nach den palpatorischen Befunden 
am Halse. Ablnldung 5 zeigt geringlügige, oder vielleicht 
gar keine Veränderungen an der Hiluszeichnung, das Kind 
hatte aber mächtige nicht erweichte Halsdrüsen. Abbildung 6 
zeigt ein breites pathologisches Schattenband, neben dem 
Mittelscbatten (auch in der schrägen Durchleuchtung) erheb¬ 
liche Verdunklung des hellen Mittelfeldes, das Kind hatte 
aber fast keine tastbaren Halsdrüsen. Diese quantitative 
Differenz ist gewiß von großem Interesse und speziell aus 
therapeutischen (chirurgischen) und prognostischen Gründen 
weiter zu verfolgen. 

Abbildung 7 zeigt die Kombination einer rechtsseitigen 
pathologischen Drüsenschattenformation mit einer porkus- 
sorisch und auskultatorisch wahrscheinlich gemachten tuber¬ 
kulösen Affektion des rechten Unterlappens. In diesem 
Falle (Spitzenregion frei) war das Williamssche Symptom 
der respiratorischen Zwerchfellminderl}eweglichkeit auf der 
befallenen Seite nicht vorhanden. Das kann nur unsere 
Erklärung des Symptoms^, stützen. Ueberhaupt habe ich, 
soviel ich darauf achtete, bei reinen intrathorakalen Drüsen- 


q S u a. de la Cemp. „Das anatomische Substrat der sog. Hilus- 

chnun2 im 'Röntgenhild.“ Physik, med Mtsschr. 1904. H. 7 

Ärnoux, Thesr de Paris IH9Ö. Contrihotion a I et.ide de l adöno- 
hie bronchiqne tnberculeu^e - Cit. bei Hoffmann Erkrai.kuugen des 
idiaslinum Nothnagel, spez. Pa'h u. Iber. XI11. 

3 de laCnmp und Mohr, Ver..ach einer eipenmeniellen Be- 
indung des Williamsschen Symptoms bei Lungentuberkulose. (Ztsclir. 
Bxp. Path. u. Ther. Bd. 1 S. 873.) 
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tumoren nicht exzessiver Größe nie das Wilhams 
Symptom gesehen. — „ 

Sicher ist das Röntgenverfahren berufen, die Diagnose 
der Vergrößerung intrathorakaler Drüsen weiteihin zu yer- 
vollstän^gen. Zunächst sind naturgemäß me^ pathologisch 

anatomische Kontrollbefunde nötig, Zu zweit kann man v ei. 

leicht auch ebenso, wie Neisser jüngst in Tuberkulin- 
Reaktion stärkere Druckempfindlichkeit bei 
sondierung fand, intensivere Schwellungen auch röntgeno¬ 
logisch darstellen, damit eine Lokalreaktion sichtbar mac'ien 
uS überhaupt die Darstellungsmöglichkeit tuberkulöser 
Drüsentumoren erweitern. — 

Aus der Frauenklinik der Universität Heidelberg. | 

Die Füllungsverhiiltnisse des Dickdarnis j 
und Ihre Bedeutung für die Enteroptose und , 
Obstipation 

YOn ! 

Otto Boith. j 

Nachdem in neuerer Zeit den Füllungsverhältnissen des , 
Dickdarms auch von klinischer Seite mehr Beachtung ge¬ 
schenkt wurde, möchte ich auf Beziehungen hinweisen, welche | 
zwischen diesen und einigen Erkrankungen zu bestehen 
scheinen, welche in die Grenzgebiete der Gynäkologie ge- 
hören. 

Vorher aber will ich die durch Messung gewonnenen 
Resultate einer diesbezüglichen anatomischen Arbeit kurz 
rekapitulieren, welche vor einigen Jahren unter der Leitung 
von Professor Rückert, dem ich auch für manche weitere 
diesbezügliche Anregung zu großem Dank verpflichtet bin, 
im anatomischen Institut zu München entstand. ) 

Dieselben sind folgende: 

„Was die absolute und relative (das heißt berechnet auf die Längen¬ 
einheit) Kotföllung anbelangt, so kommen unter den einzelnen Dick¬ 
darmabschnitten Coecum -f Col. ascendens an erster Stelle und zwar 
beim männlichen wie beim weiblichen Geschlecht. Hierbei findet sich 
aber an frischen Leichen weitaus der größte Teil des Kotes im Cökum, 
viel weniger im Colon ascend.. welches hauptsächlich das Gas des auf¬ 
steigenden Dickdarmschenkels beherbergt. 

Das C. transv. weist zwar den größten absoluten Kotgehalt auf, 
deshalb, weil es der längste Dickdarmabschnitt ist. Sein relativer Kot¬ 
gehalt dagegen beträgt kaum mehr als die Hälfte der im vorangehenden 
Abschnitt enthaltenen Kotmenge. 

Das C. descend. wird sehr häufig ganz leer angetrofifen und findet 
sich dort Kot, so beträgt er meist nur wenige Gramm, es ist absolut 
und relativ der den wenigsten Kot beherbergende Abschnitt. 

Das C. sigmoideum kommt in seinen Mittelwerten dem C. descend. 
ziemlich nahe, doch finden sich in seiner Kotföllung sehr bedeutende in¬ 
dividuelle Schwankungen, und zwar bei beiden Geschlechtern. Beim Kind 
scheint die Füllung des Colon sigmoid. ziemlich ansehnlich zu sein. 

lu Bezug auf die Oasfüllung ist die Reihenfolge der Colon¬ 
abschnitte dieselbe wie für die Kotfüllung, doch sind die Unterschiede 
der für die einzelnen Darmabschnitte gefundenen Mittel- und Einzelwerte 
viel größer als dort, ferner lehnt sich das C. sigmoideum in dieser Richt¬ 
ung vielmehr den proximalen Dickdarmabschnitten an, als dem C. descend. 
Vor allem aber tritt hervor, daß das C. descend. nicht nur in Bezug auf 
seine Kot-, sondern ganz besonders hinsichtlich seiner Gasfüllung eine 
Sonderstellung gegenüber allen Übrigen Dickdarmabschnitten einnimmt, 
insofern es bei beiden Geschlechtern und in allen Altersstufen absolut 
und relativ eine bedeutend geringere Inbaltsmenge aufweist als jene, ja 
in weitaus den meisten Fällen völlig leer gefunden wird. 

Ich glaube die Verhältnisse am besten dadurch illustrieren zu 
können, wenn ich die gefundenen Mittelzahlen für das Verhältnis des 
absoluten und relativen Kot- und Gasgehaltes der einzelnen Darmabschnitte 
folgen lasse. Natürlich lege ich den Zahlen keinen allgemeinen gültigen 
Wert bei. Dieselben sind für 

’) Roith. Die Füllungsverhältnisse des Dickdarms. Auat. Hefte. 
Bd. 26, H. 1/2. 


Oopc. 

-fO. ascend. 
4.2 
ß.2 


Die absolute Kotfilllung n 

Die relative 

(d. h. mitBorilcksicbtisr- 
ung der Liinge) . . . 0 

Die absolute Q a s f ü 11 lui g ,-J 
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Davon, daß die Verhältnisse auch für den Lebenden Geltung haben 
und nicht vielleicht nur durch postmortale Vorgänge hervorgerufen sind, 
habe ich mich an fünf Sektionsbefunden unmittelbar nach Hinrichtungen 
und an mehreren hundert Laparotomiebefunden überzeug. 

Eine weitere Stütze für diese Annahme sind die Röntgogrammo 
Rieders,*) die an Lebenden aufgenommen sind. 

Die Ursachen dieser Verhältnisse haben wir vor allem 
in zwei Möglichkeiten zu suchen. 

1. Kann der Darminhalt, Kot und Gas, während er 
den Dickdarm durchläuft, quantitativ eine Aenderung er¬ 
fahren, er kann an Menge zu- oder abnehmen. 

2. Kann die Fortbewegung des Inhalts in analer Richt¬ 

ung in den einzelnen Dickdannabschnitten eine ungleiche 
sein. Hierbei haben wir wieder zwei Faktoren zu berück¬ 
sichtigen. ^ , X 11 * 

a) Die Kräfte, welche die Bewegung bewerkstelligen. 

b) die Widerstände, die ihr im Wege stehen. 

ad 1. Ich konnte kein Moment finden, der Resorption in der Be¬ 
gründung der gefundenen Verhältnisse eine Rolle zuzuschreiben. 

ad 2. a) Die bewegenden Kräfte haben ihren Sitz in der Darm¬ 
wandung, welche kontraktil und elastisch ist. Diese Leistung der Darm- 
wand ist durch ihren anatomischen Bau bedingt. Deshalb suchte ich in 
der Struktur der einzelnen Dickdarmabschnitte nach Unterschieden, welche 
die ungleich rasche Weiterbeförderung des Darminhalts erklären könnten. 

Die Untersuchuog ergab zunächst in Bezug auf die Massenver¬ 
teilung der elastischen und bindegewebigen Elemente keine 
auffallenden Unterschiede zwischen den einzelnen Dickdarmabschnitten 
Wohl aber war in der Massenverteilung der Muskularis ein Unterschied 
nachweisbar. Die Muskularis des Coecum -4- C. ascend. war unveikennbar 
schwächer als die des C. transv. Diese wiederum schwächer als die des 
Colon descendens, zwischen letzterem und C. sigmoid. fand sich kein 
Unterschied. Auf die relative Schwäche der Cökalwand wurde schon von 
He nie hingewiesen. Ich will noch hinzufUgen, daß meine Untersuchungen 
an vollständigen Querschnitten eines absolut leeren und gleichmäßig 
kontrahierten Dickdarms vorgenommen wurden. 

Durch die analwärts zunehmende Stärke der Dickdarmmuskulatur 
werden die gefundenen Veihältnisso ebensowenig erklärt, als durch die 
nicht unbedeutende analwärts stattfindende Verjüngung dos Dickdarm- 
lumens. 

So werden wir darauf geführt, unser Augenmerk vor allem auf üie 
Widerstände zu richten, welche der Fortbewegung des Dickdarminhalts 
im Wege stehen. 

ad 2. b) Als Orte solchen Widerstandes kommen die beiden 
Floxurae coli in Betracht. Betreff ihrer Anatomie möchte ich hervor¬ 
heben, daß die beiden Flexuren nicht in einer frontalen Ebene des Kör¬ 
pers, sondern in einer der sagittalen nahekommenden Ebene liegen. 

Ferner ist hervorzuheben, daß der Winkel der beiden Flexuren ein 
ungleicher ist, die rechte bildet einen rechten bis stumpfen Winkel, die 
linke fast ausnahmslos einen sehr spitzen. 

Sehr wesentlich ist ferner die ungleiche Fixation der Flexuren an 
der Umgebung. Die rechte ist lose am unteren Nierenpol angeheftet und 
kann leicht auf ihrer Unterlage verschoben werden. So ist es auch, wo¬ 
rauf es hier ankommt, leicht möglich, durch Lufteinblasen oder geeig¬ 
neten Zug ihren Winkel zu vergrößern. Im Gegensatz hierzu ist die 
linke Flexur an ihre Umgebung straff angeheftet. Namentlich ist der 
Scheitel des Winkels durch das konstant verkommende starke Lig. 
phrenico-colicum so gut fixiert, daß man diese Stelle als den am stärksten 
befestigten Punkt des ganzen Kolons bezeichnen kann. 

Endlich ist auch in Betracht zu ziehen, daß die linke Flexur höher 
oben liegt als die rechte. Während letztere sich gewöhnlich an die 
Grenze der unteren Thoraxapertur hält, liegt die linke viel weiter oben 
im Hypochondrium und gelangt damit in einen Raum, dessen Wandungen 
weniger nachgiebig sind, wodurch eine gegenseitige Verschiebung der 
beiden Flexurenschenkel, wie sie zur Weiterbeförderung des im ^nführen- 

1 ') Rieder, Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen. 

1 Bd. 8, H. 3. 
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den Schenkel angestanten Inhalts notwendig wäre, noch wesentlich er¬ 
schwert wird. 

Was endUch den Bau derFlexuren anlangt, so wäre darauf hin- 
zuweisen, daß an der konkaven Wand derselben eine Falte in das Lumen 
Torragt. Diese nach Art einer Zunge oder Klappe vorspringende Falte 
wird unter gewissen Bedingungen eine Verengerung des Rohres und da¬ 
mit ein Hindernis für die Fortbewegung des Inhalts bilden können. Und 
zwar wird die Etappe ceteris paribus um so mehr vorspringen und damit 
ein um so größeres Hindernis setzen können, je spitzwinkliger die Knick¬ 
ung des Rohres ist Dies legt die Vermutung nahe, daß die linke Flexur 
üQr die Fortschaffung des Darminhalts ein bedeutend größeres Hemmnis 
bilden wird als die rechte, dazu kommt, daß jene stärker fixiert und 
durch ihre Umgebung mehr eingeengt ist als diese, daß sich also diese 
Biegung durch Ötreckung des Rohres weniger leicht ausgleichen läßt. 

Wenn aber ein Ausweichen der Schenkel unmöglich ist, so kann 
sich der zuführende Schenkel, wenn er sich bläht, so vor den abführenden 
leeren legen, daß er ihn an die hintere und seitliche Bauchwand anpreßt 
und vollends undurchgängig macht. Man kann sich ganz gut verstellen, 
daß auf diese Weise vorübergehend sogar ein völliger Verschluß eintreten 
kann. Ein in der Sammlung des Münchner anatomischen Instituts befind¬ 
licher Frostschnitt illustriert diese Verhältnisse aufs beste. (Abb. 1.) 

So liegt es nahe, der 
X Flexuracolisin. einen wesent- 
\ liehen Einfluß auf die zu be- 
/ j\ obachtende Füllung des Coe- 

y' J cum, Colon ascend. und Colon 

/ ^ transversura zuzuschreiben. 

Verweilt hier der Inhalt 
/ länger, so wird es leicht 
X / zu einer sekundären Aus- 

Abwidu^g,. ' dehnuDg dieser Abschnitte 

seils wipHpr onf .L kommen, die dann ihrer- 

zuriioirJf t Fortbewegung des Inhalts ungünstig 

Widerstand der linken Flexu? 
Colon Darminhalt rasch das 

und Äi da hier kein Hindernis besteht 

Dasset Abschnittes eine kräftige , ist. 

berilcksich^iirftn s^&“*oidea, jedoch ist hier zu 

halte«? in dfof ’i außer der Fortbewegung des In- 

des ßawi®® ®‘®btung, noch eine RUck.stauung (vor 
tommt ° ^ ®‘“®“ gefüllten Rektum in Betrübt : 


sehr biuÄtiZ;“'" «bon eine 

Lj»phg;fötnfFranke09°Dl““bl“Ä Armut an 

bat e» den Anschein, als ob sich dieser allmSKreh frktZr’a“ 
Passung erworbener Zustand jetat ohne weite“, «rerte. ®'^' 

liebe Inan%™Sr'd“'*cln L®Jn”d. Sfisfdtr“daß"t“o' 
ProzeS“'^® Dickdarmschenkel eine PrädilekÜDnssteUe" m'; der^üge 


scbilderte Mw-h»®®®®*®® weiterhin, daß der ge- 

wSsMlr„ “T-®T i“ den 

liams^bedinM n,“®^ “ln®“ Druckverhältnissen des Dick- 

“*<. 3 . .t: * “• “nl-che 


'jö Barometer ein Colon ascend. und Colon descendens 

filier rorpelagerten D®wchhöble luftdicht ab, und blasen von 

brÄ“«V™«“‘ig Luft iu deren abfQhrenden 
P'Mioaleo Dickiiarmah.pl. ■>. o°bweicht. so finden wir in den 

Pistole». Aulrdf ir®? '■»‘‘e™“ Druck als in 

«ifaleichearei^uclaf Jl““'’’.®.®;'?'’™»« die Ergebnisse 

''■ten enorme Blähung’«nriT t,»ef8itzendem Dickdarmverschluß nicht 


vuurme Blähunff nnri pm w ,-luvoiBliUAUJÜ UlUIll 

«iit alleia minder n™ Cskums beobachtet wird, was 

■»litarkc des Coknm! S®™“ "“d der geringeren 

■ luren Druck ia Zusammanh ®™i. * d®“ hier herrschenden 

‘wboi den DiSjl bringen muß. >) NatflrUeb dürfen wir 

* fcibe ii»l«reinandern»™li“ “1“ ‘'“““““'«'■•'«hes Rohr, sondern als 
”"f* von einander getrennter R-*^' d“®®** Knickungen und- Kontraktions- 

“fentiehenz/mtoer^'lri’ meinen Beobacht- 

’b'Eode des Colon . ® «äßL daß die Resorption 

"“digt ist un7d, nahezu völlig 

keine Rni?“'®“- <d®®®®ndens bei der Re- 
. . ’-fe Dickd.™”® r spielt, denn 
^o»«talen Schenkel w«hrenH™®**j ^ ™ aufsteigenden und 

"‘“"^“'“Befunde, berrorz“g^hen®sÄ,“^®“ ®®‘^ ‘’®®®‘®'‘' 

Münch. Med. Woch. 1904, No. 38. 


Bßt Ich wende mich jetzt der Frage zu ob di« fvnienitg. 

en. Füllungsverhältnisse des DifLarms vielleicht in 
ten einem ursächlichen Zusammenhaurmil der Enter 

id- optose respektive Koloptose Stehen^ Luter¬ 
er n- 1 fällt zunächst auf, daß diejenigen Teile des 

Z nrln ^17“®’ ‘*‘® Koloptose am häufigsten 

vollzieht, gerade die am meisten belasteten sind. Am häu- 
figsten ist befallen das Colon transversum und der 
in ^ /.®l®'S®nde Dickdarmschenkel mit der Flexura 
n Hl®« P,®^‘-’ ■®“'? ?®'' absteigende Dickdarmschenkel und 

It ‘^*® DIexwa coli simstra sehr selten disloziert gefunden 
t Z-^t®“‘ ®°'®‘>®. Fälle vor, so handelt es sfeh dann 

eistens um eine Persistenz fötaler Peritonealverhältnisse 

»Ko 1 y*“ ®®®®1’®^’ «^as Colon transversum der 

absolut am meisten mit Gas belastete Dickdarmabschnitt ist 
in der KotfUllung aber die zweite Stelle eimilmmt Nun 
6 spielt aber die GasfUlIung in der Statik der Baucheintre- 
s ,^®*‘i®^‘*>® Hauptrolle, wie schon Engel2) richtie erkannt 
j, hat. Ist em DarmstUck, zum Beispiel das Colon^transver¬ 
sum, stark mit Gas gefüllt, so hat es das Bestreben sich 
j nach allen Dimensionen zu vergrößern. Kann es sich’ aber 
wie m unserem Falle, nicht in der Geraden verlängera ” so 
, muß es sieh krümmen und, wie hier zum Beispiel einen 
, Bogen nach unten beschreiben; hierdurch werden aber die 
Winkel an den Flexuren . „ 

schärfer, also die Hin¬ 
dernisse größer und es 
kommt meist zu einer 
ganz beträchtlichen Dehn¬ 
ung und Zerrung des 
Darmes und seiner Fixa¬ 
tionsmittel, bevor der ge¬ 
staute Inhalt die Hinder¬ 
nisse der Flexur über 
windet. Abbildung 2. 

Ist außerdem noch i 
die untere Thoraxapertur, 
wie beim weiblichen Ge- 
schlecht, von Natur aus 
oder künstlich eingeengt, 
also die beiden Flexuren 
einander genähert, so wird 
das Colon transversum i 

bei sonst gleicher Länge Abbildung 2 . Tiefertreten des Kolons und der 
tiefer herabhängen, also rechten Flexur bei starker Blähung. 

die Winkel an den Flexuren spitzer, somit die Wider¬ 
stände noch größer; kommt dazu noch eine Erschlaffung 
und Atrophie der Bauchdecken, somit eine Verminderung 
der die Darmentleerung unterstützenden Kräfte, so erscheint 
es nicht wunderbar, wenn der eben geschilderte Zustand ein 
habitueller wird, das heißt sich eine Koloptose einstellt. 

Franke, Die Lympfpeföße des Dickdanns. Preisaufgabe, ge¬ 
stellt von der medizinischen Fakultät. München 1903. Im Druck. 

Engel, Einige Bemerkungen über die Lage der Baucheingeweide. 
Wien. Med. Woch. J^rg. 1857. Nr. 30—41. 
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Auch die häufigere Beteiligung der regten 
Flesur an der Koloptose gegenüber g 

leicht erklären. Auf die rechte Flexur wirkt der Inhalt des 
aufsteigenden Kolonschenkels + dem der rechten Ha,llte des 
Colon transversum, auf die linke der des absteigenden Kolon- 
Sllenkeir+ dem der linken Hälfte des ^olon transversum. 
Nun ist aber die auf der rechten Flexur lastende Inhalts 
menge bedeutend größer als die auf der linken (tmn . Tabellen, 
S konlt noch, daß die linke Hälfte des Cobn transv^ 
meist bedeutend weniger geiüllt ist als . „jg 

ist die rechte Flexur auch /.eitlich viel länger belastet als 
die linke, woraus eine viel größere 

nähme der ersteren resultiert. Endlich ist die linke rlexur 
de? bestöxierte Punkt des Colon transv. während die rechte 
nur locker in der Gegend des unteren Nierenpols bxiert ist. 
SsUnd dis Colon transv. bedingt eine InhaItsstauung irn 
aufsteigenden Dickdarmschenkel, -r^£en datier m solclmn 

I einen Tiefstand der rech- 

1 _ ten Flexur und des auf- 

\ I steigenden Dickdarm- 

1 /[ y (X / Schenkels rechnen. Ich 

\ \ ^_ J \ \ / konnte diesen Befund 

\ wiederholt an Leichen, ' 

f ylM Payr^) bei Operationen 

\ i /^r)) feststellen (Abbildung 3). 

vy'.V Ich glaube, diesem Be- 

) : [ lund kommt eine wesont- 

/ > / 1 liehe praktische Bedeut- 

/\ /^\ l ung zu Sinkt nun das 

( ( /.^ ( Colon transv. und der auf- 

■ / , \ \ ) steigende Kolonsclienkel 

\ ^ _ \ n-ch unten, so wird durch 

i \f ( \ gastrocolicum 

\ ^ \ direkter Zug am 

\) ) / Magen ausgeübt, wäh- 

' * I rend das nach unten ge- 

Abbildung 3. Der danemde Tiefstand der rechten spannte MeSOCOlon tranSV. 
Dickdannabschnitte ^infolge^chronischer Stauung g^hiefe Ebene dar- 

stellt, auf der der Magen nach unten rutschen kann. Die 
Dislokation des rechten Kolonschenkels und der rechten 
Flexur bedingt eine solche der Leber und der rechten Niere. 
Im Gegensatz hierzu bleibt die linke Flexur und die ihr 
anliegenden Organe und Organieile, Milz, linke Niere, Kardia, 
meist an ihrem Platz. 


Delitzin und Wolkow») bestreiten auf Grund ihrer Leichen¬ 
versuche einen Zusammenhang zwischen Wanderniere einerseits und Ko¬ 
loptose und Inhaltsverschiebungen im Dickdnrm anderseits. Ich k^n 
mich ihr.-r Meinung nicht anschiießen und annehmen, duß die Inhalls- 
verschiehuiigen in den proximalen Dickdarmahschnitten. die besonders bei 
Erhöhung der Widerstände im Darm mit großen Exkursionen des Organs 
nach den ve^schiedHn^ten Richtungen verbunden sind, ohne Einfluß auf 
die Lage der Nieren sein sollten. Ferner darf man wohl annehmen, daß 
der Eflekt einer ein- oder mehrmaligen experimentellen Darmlüllung an 

M Payr. Areh. f. klin. Chir. Bd. 77. H. 3. Payr hat auf Grund 
von sechs klini-ch genau beubachleten und später von ihm operierten I 
Fallen sich eingehend mit der chronischen Dickdarmstenose an der linken 
Flexura coli auf ent/.ündlicher Grundlage heachäftigt; das Aller seiner 
Paii*-nien schwankt zwisi hen 29 und 71 Jahren. Die hervortretendsien 
Symptome aller seiner Falle waren starke Kol ken, heltige Obstipation 
begleitet von starkem Meteorismus. diesen folgten häufig sponian prof«.se 
stinkende Diarrhöen typischer Schmerz im hnkeu Hypochoudrium. bisweilen 
Cökal- und Magenschmerzen und Abmagerung. : Das von ihm entworfene 
Bild ist mit dem der schweren chronischen Obstipation auf mechauischer 
Grundlage nahezu identisch, nur sind die Symptome dort noch schwerer. 
Seine klinischen Erfahrungen über den sekundären Tiefstand der rechten 
Kolonhälfte decken sich mit meinen Beobachtungen an der Lebenden und 
an einem großen Leichenmaterial. 

Die ansgezeir hneten Erfolge seiner kausalen Therapie, das ist der 
Ausschal’ung der Flexnra coli lien. und des Colon descend, besiätigen 
die Richtigkeit der meisten von mir und ihm gezogenen Schlüsse. 

Delitzin und Wolkow, Die W^andemiere, ein Beitrag zur 
Pathologie des intraabd. Gleichgewichts. Berlin 1899. 


der Leiche nicht mit dem zu identifizieren ist, was sich mtra vitam aU- 

"•‘“M bl.rmll di. dT ™l« 

Aetiologie der Entcroptose geltend 

zweifeln, sondern auf die Bedeutung eines Momentes hin- 
weisen, welches bisher eine diesbezüglich zu geringe Be¬ 
achtung erfahren hat. Viele der bisher angenommenen 
Ursachen stehen auch in Bezieliung zur 
indem sie die Hindernisse vermehren oder die treibenden 
Hilfskräfte v. rmindern, und so eine Stauung t’®g^"®tigen, 
was eine vermehrte mechanische Schädigung der N^ebi^r- 
Organe invoiviert. Hierher gehören vor allem die Er¬ 
schlaffung der Bauchwand, die ^ 

unteren Tboraxapertur, z. B. durch Schnürung, 
ferner die lokalen Peritonitiden. 

Die lokale hypochondrische Perilonitia ist zuerst von 
Virchow als Ursache der Enleroptose genannt worden. Als zirkulations¬ 
hemmendes Mnment im Dickda.m wurde sie beschrieben , 

Walther^) (Perikolitis). Routier,®) A. v. Bergmann. ) Poirier, j 
Riedel®) und Zeidler.’) eiue eingehende diesbezügliche Schilderung er¬ 
fuhr sie aber erst durch Payr.®) -o , , a 

Nach seiner Ansicht kann eiue ganze Rome von Erkrankungen des 
Ma-endarmkanals sowie anderer Organe der Bauchhöhle eine 
sklerosierende. chronische Peritonitis in der Gegend ‘ 

nislra erzeugen. Ferner hält er es fOr möglich. daB die spitzmnklige 
scharfe Knickung an der Flexura coli lienalis als chronisch stenosierondes 
Moment primär vorhanden sein kann und jene peritonealen Vertuderungen 
durch Stauung und Blähung und durch so entstandene ” 

Bauchfeimberzug sekundär entstehen können. Es wäre also auch hier 
wieder die primäre Ursache in den Fflllungsverhällnisson des Diekdarms 
zu suchen. Die Folgen dieser Peritoniiis sind die Erscheinungen der 
chronischen Darmstenose und folgende von Payr f^ P'f'-'**,f 
Lagoveränderung. Das Colou ascendens scheint verkürst. der ü«bergMg 
in das Coloa t.ansversum, also die Flexura hepatica. nahezu oder ganz 
verstri.hen, der Uebergang ohne jeden Winkel in Form ^“n 

Bogens, dabei Cökum uud Colon ascendens sehr beweglich. Die Erklärung 
Payrs für diesen Zustand deckt sich mit der moinigen, er sagt. . 
hyperperistaltisch arbeitende Darm bäumt eich auf und “•j'‘ 
Fixationsvorrichlnngen, er nimmt an Unge zu und es '“‘ bekannt. daB 
normalerweise stets an der hinteren Bauchwand toerte __Dickdarm- 
abschmtte dadurch hohe Grade vou Motilität erlangen können. 

Nach alledem halte ich mich für berechtigt, anzu- 
nehraen, daß die Füllungsverhältaisse des Dickdarms 
und ihre Ursachen in der Pathogenese der Entero- 
ptose eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen 
Sie erklären uns auch die Eigentümlichkeiten der Form, das 
heißt die ungleich häufigere Beteiligung der rechts liegenden 
Organe. Sie erklären uns ferner das häufigere Befallen¬ 
werden des weiblichen Geschlechts dadurch, daß hier die 
Hindernisse größer, die unterstützenden Kräfte geringer, also 
' die mechanischen Insulte des Dickdarms und seiner Nachbar- 
^ Organe noch größer werden. (Schluß folgt.) 


Aus der chirurgischen Abteilung des St. Johannes-Hospitals zu Bonn. 
(Oberarzt: Geheimrat Bier.) 

lieber die liyperleiikozytoseerreg:eiide Wirkung 
hautreizeiider Mittel 

von 

Walther (Joehel, Bonn. 

Klinische Beobachtungen und experimentelle Unter- 
Buchungen brachten uns in den letzten Jahren eine gro e 
Zahl von Arbeiten über das Wesen, die Wirkungsweise una 

M Qu6nu, Bull, et m4m. de la Soc. de Chir. de Paris 1902, T. 28, 
pag. 712. 

*1 Walther, ibidem pag. 730. 

3) Routier. ibidem pasr. 731. ^ 

A V. Bergmann. Arch. f. klm. Chir. Bd. 61, S. 921, Fall 
Poirier, Bull, et m6ui. T. 2^ pag. 472- 

Riedel. Vi-rhandl .d.deutsch.Gesellsch.f.Chir. 1898, S.372,^.- 

’) Zeidler, Miiteil. a. d. Grenzueh. d. Med. u. Chir. Bd. 5, • 

Fall 15. “) Terrier, Bull, et m6m. T. 28, pag. 467. 

Payr, Arch. f. klin. Chir. Bd. 77, H. 3. 
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den Wort der Hyperleukozytose. Die Mehrzahl von ihnen 
sah in der Vermehrung der weißen Bluteleniente bei ent¬ 
zündlichen Erkrankungen einen der zahlreichen Einzelvor- 
gänge, die das Wesen der Entzündung bilden und die dem 
Zwecke der Beseitigung des Entzündungsreizes dienstbar 
sind. War diese Auffassung richtig, dann war von einer 
künstlich hervorgerufenen Vermehrung der weißen Blut¬ 
körper im Kreislauf in therapeutischer oder prophylaktischer 
Beziehung ein Erfolg zu erwarten. In der Tat haben die 
Untersuchungen von Länderer, Jacob, Löwy und Richter 
Hahn, v. Mikulicz u. a. zu posiiiven Ergebnissen in dieser 
Richtung geführt. Wir kennen nun in der Anwendung der 
hautreizenden oder ableitenden Mittel der alten Medizin 
Heilmethoden, deren physiologisch nicht völlig aufgeklärte 
aber unbestreitbare Wirkung vielleicht in ähnlichem Sinne 
aufzufassen ist. Man dachte sich ihre Wirkungsweise im 
humoral-pathologischen Sinne in der Ableitung schlechter 
Säfte und später in der Ableitung verdorbenen oder zu reich¬ 
lich vorhandenen Blutes aus dem erkrankten Gebiete* man 
schied sie m Deriyantia, die das Blut in benachbarte, und 
Revulsiva, die es in entfernte Organgebiete ableiten sollten 
In mehr oder minder veränderter oder larvierter Gestalt 
sind diese Anschauungen bis in die heutige Zeit hinein zu 
verfolgen. Experimentelle Untersuchungen haben für eine 
anaraisierende oder „ dekongestionierende “ Wirkung der 

Beweis erbringen 

Wniien, Ihre Wirkungsweise ist eben, soweit der Krankheits- 

Hautreizes fällt, durch 
die begleitende Hyperämie zu erklären, die natürlich für 

Kevulsivinittcl nicht 
ffee l vWiptT‘' »Fernwirkung“ war auf anderen 

■i'kl. kh S fräsenden Tiaren 

zwangen Oberzengen konnte AU VTt/'i“ f «ngestellier 

scher Grenzen etwas «111 a der i.-nerhalb phvs’ologi- 

«“ßlnt. ZurApphkaiion d f«'‘d ich 9600 im 

ährend die£tmon1lh«“prasiprto Bauch¬ 
gefesselt waren. Die Bliitif if ^ scheuend im Kanincheuhalter 

«tli «ininnl einer Extrendtlii ° Ohrvene, gelegentlich 

r'l« Jen ThomtTelr, !,“ T!. -“‘"“““e”- Znr ZähiLg be- 
ßlules ron l:lo mit V/ r, ‘unter Verdrimmug des 
ki^htemden Zusatz von py" mit einem die Zählung sehr er- * 

“2 eJer 3 ClÄtn 

DJerenten, so wurde eine^no.f J’ “''S“'’®“ »ich wesentlichere ' 
""len im Bektnm gemesnL Di« Temperaturen 


2. Tier S. Bauchhaut in Hand^Oße ziemlich energisch mit Jodünktur 
eingerieben. 


OertUche und allgemeine Erscheinungen 


vor d. Behandl. 
nach 16 Min. 

nnoh Vit* l i?fchtes Oedem .... 

na(!h 4 Stdn“' ' ^ frißt nicht'; reichliches Oedem' 


nach 18 Stdn. 
n«ch 24 Stdn. 
nach 42 Stdn. 
nach 48 Stdn. 


Epidermis hart, lederartig. Tier munter. 

Epidermis an einigen SteUen rl.ssig . 

Die Epidermis stößt sich an vielen SteUen riut HinterJ 
lassung goschwüriger Defekte ah mnter- 


3. Tier 5. Die Bauchhaut des (nur kurz gefesselten) Tieres wird hand- 
vor (i. Behandl ' Jodtinktur eingepinselt. 

S Ä I nicht . . . 

.. o9j3 31 370 

I I 

j I Ver- 
I mehr- 

nach 5 Stdn. i I ^ ung 

nach 19 Stdn. etwa markstückgrpße. nekrotische Stelle inmitten der 

nach 2 Tagen ^wcÄXV^^ißrÄotisch^^ ; ; | 


nach 5 Stdn. 
nach 19 Stdn. 


4. Tier S. Die Bauchhaut wird handflächengroß mit Krotonöl bestrichen 

vor d. Behandl.! 

nach 20 Min. i keine Aenderung. ! 


nach 3 Stdn. i 
nach 6 Stdn. i 
nach 24 stdn. ■ 

nach 5 Tagen ; stößt sich die harte und geschrumpfte Epidermis mit 
i Fetzen schmierig belegter Stellen, in großen 


5. Tier 9. Die Bauchhaut wird handtellergroß mit Krotonöl oingerieben 

vor d. Behandl. . 

nach 20 Min. Haut mäßig gerötet .... i ^n’- ln 

nach 2 Stdn. Tier iiiodergosclilagen: starke Sekretion der 'Miind- liiid ; ^ 

>asensr|ileimliaut; verhiiltnLsmiSßig geringe örtliche ■ 

! \ crilndeningi'n. oq» laiin 


nach 4 Stdn. 
nach 6 Stdn. 1 

nach 24 Stdn. | Bauchliaut stärker gerötet, etwas ödomatüs . 

nach 3" Stdn. I ' ’ 

nach 2 Tagen ^ schwappendes Oedam der Baiichhnut. 

nach 3 Tagen i starke?) (ledern, auf Druck »dutiges Serum; an eiuzoJiien 
I stellen läßt sich die Epidermis mühelos ahzielion 
nach b Tagen i dieselben Erscheinungen wie das vorige Tier . . , 


38,6 18 110 

! j = 33 "„ 
I Vor- 
j mehr- 
’ ung 
, 38.5 13 120 
38.Ö 9 280 

39.4, 90Ö0 

, 39.G 10 4U.0 
40,1; 12 340 
i I 

!39,5i 11090 


6. Tier o* 


vor d. Behandl. [ 
nach 15 Min. 
nach 2 Stdn. 
nach 4 Stdn. 


Die Bauchhaut wird handtellergroß mit Kantharidenkollodium 
hestiichen. 


Haut hjrpcrämisch und heiß 


Versuche. 

- achhaut in Handgroße mit Jodtinktur eingepinselt. 


«ertliche nnd allgemeine Erscheinungen 


2 

ITe» 'S Sa 


nach 8 Stdn. 

nach 26 Stdn. ' vereinzelte kleine, z. T. senimerflillte, z. T. geplatzte 

I Blasen... 

nach 2 Tagen Haut etw. ödematös, an Stelle früherer Blasen, nässende 

SfAllixn 


DäCh ‘>0 Min 

JO Mi "• trocken, derb . 


HhCil Te ’ 

5 ■: ts hS! . 


39,6’ 10000 

88.6 21870 
39,3 168H0 

: 39.9 26 400 

138.9 21 650 
'39,21 27 020 

! = I7<o/o 
I Ver- 
i I mehr- 
ung 

39.9 14 060 

38.7 14 210 
38,7, 10930 


vor d. Behandl. 
nach 30 Min. 
nach 2 Stdn, 
nach 6 Stdn. 


Bauchhaut befestigt. 


Abuahme des Pflasters, die Haut ist im Gebiet d. PU. 
gelötet, heiß und feucht; an 3 Stellen zehiipfennig- 
stückirroßo Enidermi.sdpfpktc. 


nach 8 Stdn. dl 
nach 24 Stdn. ' H 
nach 2 Tagen , m 
nach 8 Tagen i ki 


! nug 

die Epidermis l^t Im ganzen Gebiet des Pflasters zerstört 39,9 20 310 
Haut nach gerötetem Oedem. 39,6 16 7T0 


39,2 

; 9060 

3 ,0 

! 7200 

38.9 

, 11090 

i 39,1 

15 000 


1 


Ver¬ 

j 

mehr¬ 

, 1 

ung 

39,5j 

12 660 

I39.I 

10 150 

1 1 

39,3 

8 590 

ter auf der 

39.1' 

11250 

37.8 

11870 

38,3 

17180 

1 

39,0 

23 430 

' ■ 

- lOto/o 


Ver¬ 

1 

mehr¬ 

1 

ung 

39.9' 

20 310 

39.6 

16 770 

39,0 

Ib 180 

39.4; 

11260 
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8. Tier d*. Gründliche Einreibung der Bauchhant mit Senföl. 


Oertliche und allgemeine Erscheinungen 


©■äs 

Te«! 'S a S 


^ ™ Brandstreifen auf der Bauchhaut angelegt. 


Oertliche und allgemeine Erscheinungen 


Teoi 11 a 


vor d. Behandl. 
nach IB Min. 


nach 30 Min. 


Tier sehr unruhig, lauft umher, dann apathisch, streckt j 
nach kurz^ konvulsivischen 

von sich; kann nicht mehr laufen, auf den RUcken 
o-filect bleibt es liegen, starke ROtung d. Baucnnani 
Tier am’ Körper kalt, nur die Bauchhant stark hyiierä- ^ ^ 
misch und wann. ’ 


nach 8 Stdn. ' Exitus. Bluti^robo unmittelbar p. m. der Halsvene 

‘ DieToTortiCT Sektion 'orgibtVii 

der Bauchhaut: die ganze Bauchwand bis aufs ren 
toJeur sUrk hj-perftmiscb; in beiden Lungen zahl- 
reichd stecknadelkopfgroße frische Blutungen . . • 

9. Tier 2 Die Bauchhaut wird handtellergroß oberflächlich mit Senföl 
bestrichen. 


vor d. Behandl. 
nach IB Min. 
nach 4B Min. 

nach 3 SM. 


nach 24 Std. 
nach 2 Tagen 


Haut stark gerötet; Tier unruhig ...... 

Tier sehr deprimiert. Die Bauchhaut intensiv 
und leicht ödcmatös . . ■ • • • •. •, • 
Haut dunkelblaurot verfärbt, hämorrhagisch 


Haut stark ödematös. Epidermis stellenweise ahgelo.-.t 
oder schwärzlich verfärbt, Tier aber ganz munter . . 

Haut noch immer ödematös; an einzelnen Stellen ist 
die Epidermis mit Hinterlassung geschwtirigcr De¬ 
fekte abgestoßen. 


10. Tier ö’ während 20 Min. wird ein Stück Senfpapier (8 cm; 12 cm) auf 

die Bauchhaut festgebunden. _ 

, _ , ,, ö«, < jaisnU 

vor d. Behandl. | ^ , 0 370 27 I 8 O 

25 Min. nach Haut rot und heiß. ’ 104% 

Abnahme des ' Vcr- 

Papiers n, Ehr¬ 

ung 

nach 2b'2 Std. Haut rot und ödematös . • ..'.J"’,', 

nach 5 Std. i Haut rot, etwas faltig, Oedem • • ; • 

nach 24 Std. ] Haut faltig, einige epidermisontbloßte nu==i ndt Mtilcu .Äo 15^ 

nach 2 Tagen | die Epidermis stößt sich in kleinen Borken ab . . . JH.o y b40 

11. Tier d Bauchhaut handtellergroß mit einem cbloroformgetränkten 

Wattebausch bestrichen. 

j T> 1 A\ ' 11 <10 

vor d, Behandl. , , .jo n 14 o-n 

nach 20 Min. I Haut etwas gerötet. .. 

nach 4 Std. ' starke Rötung und etwas Oedem d9,. 


vor d. Behandl. 
luich .30 Min. 


Haut ziemlich stark hyperilmisch. Tier ganz munter 


Ä's’S ,„UUls«sOed™ to-Bauclihaut: .iuik. aUsBonao St.ll.n W: 8® 
nach 2 Tagen noch geringes Oedem. 

15 Tier « in leichter Aethernarkose ziemlich gründliche ye^'mng 
dtLnehhaut mit dem Paquelinflachbrenner in gleicher Ansdehnnngme 
im vorigen Versuch. 


39,3 9 840 

36,Sl 16 710 

* - 700/o 
Yer- 
mchr- 
ung 

37,7 11250 
.38.6 8 120 


vor d. Behandl. 
nach 15 Min. 
nach 1 Std. 
nach 3 Std. 


deprimiert, frißt nicht, verkr 


j T> 1 Al ' 39,3 11 i 10 

vor d. Behandl. , , .40 n -14 o-n 

nach 20 Min. I Haut etwas gerötet. .. 

nach 4 Std. ' starke Rötung und etwas Oedem.-19,. 

Ver-*’ 

mehr- 

ung 

. , 39.5 10 150 

SS 30 Stil. Haut trocken, etwas Icderartig, nicht mehr ödematös . 39,1 112U 

nach 3 Tagen 1 an einzelnen Stellen hat sich die Epidermis imt Hinter- 

^ lasBung schmierig belegter Stellen ahgestoßen . . . 39,1 10930 

12. Tier d Bauchhaut kleinhandllächengroß mit Chloroform eingerieben; 
das Tier schreit einigemale lebhaft auf. 

nach ^^Min! 1 Tier apatliisch, schläft, Haut stark gerötet.36,4 17^ MO 

Ver- ” 
mehr- 
nng 

nach 312 Std. ' Haut stark hyporämisch. Skrotum mul rräputium , 

, ödematös..37,2 16 390 

nach 6 Std I ^ 

nach 30 Std. Bauchhant samt Skrotum und Präputium stark öde- | 

matös; geringe Hyperämie.|39,0i 11710 

13. Tier 9 in leichter Aethemarkose werden mit dem Paquelinflachbrenner 
3 etwa 15 cm lange oberflächliche Verbrennungen gesetzt, 
vor d. Behandl. i |38,9 9 060 

nach 10 Min. lebhafte Röte an den getroffenen Stellen.137,6 80 OO 

nach 40 M;in. 37,9 10 IW 


nach IV 2 Std. 
nach 4 Std. 


38,7 10870 

mäßige Hyperämie der ganzen Bauchhaut.39,5 12 500 


ung 

nach 6 Std. 39,5 10300 

nach 24 Std. 38,3 9 680 

nach 6 Tagen die harte trockene Haut stößt sich mit Hinterlassung 

nässender Stellen in kleinen Borken ab. 38,9 0 060 

nach 6 Tagen 38,9 10150 


39 , 0 : 12500 
37,0 11870 
37,71 13900 
39,6 27 800 
^ = 1220/0 
Yer- 
mehr- 
1 ung 
39,4! 16620 
39,3 15000 
38,9 1608tJ 
.38,8 20150 


39,1 21400 
38,7 18130 
39 , 0 ' 14670 


nach *18 Std. .starkes Ot ilem der Bauehhaut. Tier muutei .... M3 

Sh .'f Tag™ Maat lU.rh, M.-rartiE, stcllonwaiso Willig vCTfarl,. . . W'j;® 

SwhSTagcn <ühk» Borkaii stot.cn sich mit nintcrlnssiing gc- 

schwilriger Ubelnoehenilci Stellenab. 

nach 6 Tagen 39^0' 14670 

Dficti 7 Tilgen • 

Wir sehen, daß es durch Anwendung hautreizen¬ 
der Mittel gehegt, zum Teil erhehliche Steige^®“ 
der Leukoznenzahlen zu erzielen. Die geringe Wmk- 
ung in Versuch 4 glaube ich auf die Verwendung zu alten 
Krotonöls zurückfOhren zu müssen, wofür auch das Aus¬ 
bleiben wesentlicher örtlicher Erscheinungen in den beiden 
ersten Beobachtungstagen spricht; auffallend bleiben die nach 
fünf Tagen, längst nach Ablaut der genngen Hyperleuko¬ 
zytose auftretenden schweren Hautnekrosen. Ich will mein 
unerwähnt lassen, daß es sich in den Versuchen 1, 2, o, o, 

6 7 8. 10, 12, 14 und 15, also meist in den Fallen, in 
denen die ’ hyperleukozytoseerregende Wirkung am ausge¬ 
sprochensten war, um eine ziemlich energische und aus¬ 
gedehnte Anwendung des Hautreizes handelte, wie sie thera¬ 
peutisch am Menschen jedenfalls nie in Betracht kommen 
könnte. Eine nennenswerte Temperatursteigerung ergab sicü 
keinmal; in fünf Fällen fiel das Temperaturmaximum mit 
der höchsten Leukozytenzahl zusammen. 

Ich bin weit entfernt, in dieser durch Zellzerfallspro¬ 
dukte im Gebiete des Hautreizes chemotaktisch im Körper¬ 
blute hervorgerufenen Vermehrung der weißen Blutzellen das 
allein wirksame Moment für die Fernwirkung der hautreizen¬ 
den Mittel zu suchen. Unstreitig handelt es sich hier um 
einen Vorgang höchst komplizierter Art, von dem die Hyper- 
I leukozytose nur eine Teilerscheinung ist und für d^ wu 
I mit unseren heutigen pathologisch-physiologischen Kennt- 
nissen eine ausreichende Erklärung nicht zu geben y^ermögen. 

Es ist mir eine angenehme PÜicht, Herrn Geheimrat 
I Professor Dr. Bier für die Anregung zu dieser Arbeit und 
I Herrn Geheimrat Professor Dr. Binz für die gütige Ueber- 
lassung des Arbeitsplatzes im pharmakologischen Institut der 
Universität verbindlichst zu danken. 

Literatur: Samuel, Der Entzündungsprozeß. 1873. — 
artifiziell erzeugter Leukozytoseveränderung auf künstlich bervorgerMene me 
tionskrankhoiten; Ztschr. f. klin. Med. 1896. - Schulz, Vorko^en und dia 
gnostisclie Bedeutung der Leukozytose; Arch. f. klm Med. w __ 

Scheider und Jacob, Variationen der Leukozytose; Ztschr. f. klm. Med. lo« . 
Schede, Ueber die feineren Vorgänge bei Anwendung starker 
genb. Arch. 1873. - Winternitz, Allgomeinwirkung örtlich reizend^er ö^^^^^ 
Arch. f. Path. u. Pharm. 1895. - \Vechsberg, Einfluß chemischer Gefenreiw 
auf Entzündungen; Ztschr. f. klin. Med. 1899. — Engel, Klinische Dntera 
ungen des Blutes. 1902. ~ Winternitz, Versuche über den Zusammennang 
örtlicher Reizwirkung mit Leukozytose; Arch. f. Path. u. Pharm. 18^. ^ 

und Richter, Zur Biologie der Leukozyten; Virch. Arch. 1898. — Dieseln , 
Ueber den Einfluß von Fieber und Leukozytose auf den Verlauf 
krankheiten; Dtsch. med. Woch. 1895. — Länderer, S®han^ung der 1 
kuloso mit Zimmtsäure. Leipzig 1892. — Derselbe, Weitere MRteilungen ^ 
die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmtsäure; Dteoh. med. Woch. iöw. 
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Versuche über die Reeistenzvernlehrung des Peritoneums usw.; 

'• t ^ t IT a h n TTaKor Qfoioraninflr rloi- nnfflr. 


Klinische Pathologie des Blutes. 1902. - Leber, Entstehung der Ent- 

Snf m - Bier, Hyperämie als Heilmittel. 1905. - Krehl, Patho- 
wischc'Physiologie. 1904. - Büchner, Chemische Keizbarkeit der Leuko- 
..7,ise U.SW • Berl. klin. Woch. 1890. — Derselbe, NatOrliche Schutzeinricht- 
niie dos Orffanismus usw.: Münch, med. Woch. 1899. — Roonier, lieber den 
[nnimtivoii Roiz der Proteine Büchners auf Leukozyten: Berl. klin. Wnch. 
y)I - Ekgrecn. Verhalten der Leukozyten ini menschlichen Blut unter dem 
Hinfluß dor Massiigo; Dtsch. med. Woch. *1902. — Tappoiner, Arzneimittel- 
ih '99 _ Ribbort, Bedeutung der Entzündung. 1905. — Zfllzer, Uebor 
,liP WirkTing der ableitendcn Mittel; Dtsch. Klin. 1865. — Wolter, Uebor das 
Fomjm candens al.s sogenanntes Derivans; Diss. 1873. — Schwering, Uebor 
ilasForrura candons; Diss. 1875. — Plaskuda, Einige alte Behandlungsraethodon 
in modenior Beleuchtung; Diss. 1903. 


Berichte Iber EranklieitsfUIe nnd BehandlnngSTerfahren. 

Beitrag zur konserratlTen Operationsmethodc 
bei OebSrmnttermyomen 

von 

Dr. Häberlin^ Zürich. 


Es hat vor kurzer Zeit Engel mann im Arch. f. Gynäk. 
u. Geburtsh. seine reichen Erfahrungen über interne Therapie 
der Myome milgeteilt und geht daraus hervor, daß mit Ge¬ 
duld und Ausdauer manche Patientin bis zum Klimakterium 
gebracht werden kann, wo dann die Beschwerden oft 
spontan zurückgehen. Gegen die Blutung hat er neben ab¬ 
soluter Bettruhe regelmäßige täglich 1—2 mal wiederholte 
Scheidentamponade empfohlen, während er von den Styptizis 
wenig Erfolge gesehen hat. Gegen die übrigen Symptome, 
Wachstum, Sterilität, mechanische Wirkung auf die Um¬ 
gebung hat auch Engelmann wenig ausrichten können, 
wenn auch Soolbäder, Diät usw. in einzelnen Fällen etwas 
lindening brachten. Immerhin hat auch dieser Autor, wel¬ 
cher als Badearzt wohl in der Mehrzahl Klientinnen der 
besseren Stände behandelt, eine Anzahl dem Chirurgen zu¬ 
weisen müssen. 

Die Indikationen tür operative Behandlung bilden, 
nachdem interne Mittel versagten, Blutungen, Druckerschein¬ 
nogen und gewisse Komplikationen. 

Neben der Stärke der Blutungen kommen bei der Be¬ 
urteilung des Falles noch besonders in Betracht, das Alter 
der Patientin, der Grad der bestehenden Anämie und die 
Mlen Verhältnisse. Nähert sich die Patientin dem Kli- 
niaktermra und sind keine anderen Gründe mitbestimmend, 
I! ^f\ wohl naheliegend, sie mit palliativer Be- 
nainng noch über die paar Jahre hinwegzubringen, es sei 
nn aber der Grad der schon bestehenden Anämie an und 
r sich ein bedrohlicher. Kann eine Patientin die vorge- 
Dettruhe nicht jedesmal genießen, hat sie auch 
k’päfto Mittel, um die regelmäßig zu verlierenden 

neu zu ersetzen, so wird die Operation früher nötig. 
^*'^®^®rscheinungen auf Blase, Rektum, 
Fiilo die Indikation in jedem einzelnen 

iiiphan * ®^®den, da besonders die subserös und para- 

keinfl Myome, vor allem der Zervix sonst auf 

''^V^eise zu beeinflussen sind. 

tivenPi!»welche gebieterisch den opera- 
seröspn Po „ seien erwähnt. Stieldrehung der sub- 
tiann difi Fäulnis der submukösen Geschwülste, 

sarkomatös entarteten Formen. 
gegeniiLr ausgesprochener Konservatismus 

S d !"’/?*'* insofern nur, wenn die Be- 

der Phi die Blutungen lebensgefährlich wer- 

^’“terleibsffpcl^[?ni tritt, während zum Beispiel 

entfernt ovarieller Abstammung prinzipiell so- 

^‘6 Erklärung W 1 -’deren Existenz nachgewiesen, 
gefährlicher- Operationen sind im allgemeinen 

und heute '^ar die Mortalität noch sehr 


nach der Vervollkommnung der Technik hat 


man die Beobachtung gemacht, daß die Operationsmethoden, 
welche die Gebärmutter oder die Ovarien oder beide zugleich 
entfernen, sehr unangenehme Folgen verschiedener Art be¬ 
dingen. 

Es genügt, hier die Haupttypen der Operationen und 
deren Resultate aufzuführen, wobei ich die statistischen 
Zahlen der „Operative Gynäkologie“ von Döderlein- 
Krönig und der Berner Dissertation C. Bertschinger 
(80 Fälle von Kastration bei Myoma uteri) entnehme. 

Es lassen sich zuerst zwei Hauptgruppen aufstellen: 

1. alle Operationen, welche die Myome und den Uterus 
direkt angreifen, die Myomektomie und 2. die Kastration, 
welche indirekt wirkt. 

Die Myomektomie oder Hysteromyomektomie kann va¬ 
ginal oder abdominal ausgeführt werden; sie ist partiell, 
konservativ, sofern es sich um die Entfernung von sub¬ 
mukösen oder subserösen Polypen oder um Enukleation von 
Myomen handelt; sie ist tot^, radikal, sofern die Total¬ 
exstirpation oder die Amputatio supra-vaginalis in Ausführung 
kommt. Was die Mortalität der vaginalen Totalexstirpation 
anbetrifft, wobei selbstverständlich die kleineren Myome in 
Betracht kommen, so ergab eine Zusammenstellung von 
1789 Operationen eine Mortalität von 4,09 0 , 0 , während sie 
bei abdomineller Methode im Mittel 8,5 o/o betrug. Dabei 
waren die Resultate der einzelnen Operateure sehr ver¬ 
schieden, wie aus folgender Zusammenstellung ersichtlich ist: 
Hofmeier 36o/n, Wyder 24o/o, Martin 19o/o, Treub 170/o, 
V. Rosthorn KJ o/o, Zweifel 12 0/o, Ott 8 0/o, Czempin, 
Döderlein, Doyen je 40/o, 1. A. Ammann 30/o und Lan¬ 
dau und Spencer Oo/o. 

Auffallend hoch ist auch die Mortalität bei Kastration. 
Eine Zusammenstellung von Leopold aus dem Jahre 1891 
ergibt auf 944 Operationen 56 = 6 o/q Todes lalle und Her¬ 
mes berechnet auf 639 gesammelte Beobachtungen 4,6 o/q 
M ortalität. 

Die lokalen Dauererfolge bei den Totalexstirpationen 
sind natürlich ideal, denn eine Blutung oder ein Druck ist 
für immer ausgeschlossen. Bei der Kastration ist der Ein¬ 
fluß auf die Blutungen ein relativ sicherer. Sie hörten auf 
nach Bertschingor-P. Müller in lUüO/o, Wiedow-Hegar 
in 970 / 0 , Leopold in 96 0 / 0 , Hofmeier in 92 0 / 0 , Winter- 
nitz-Säxinger und Glävecke-Werth in 88 o/q und Feh¬ 
ling-Kaltenbach in 78o/o. Wenn Zweifel aber berichtet, 
(laß er unter vier Fällen drei Mißerfolge hatte, indem bei einer 
Patientin drei Monate nach der Kastration unter erschöpfen¬ 
den Blutungen ein faustgroßes Myom spontan ausgestoßen 
wurde, während die zwei anderen Frauen infolge maligner 
Degeneration des Myoms sechs und sieben Jahre nach der 
Kastration zugrunde gingen, so ist es doch nahe liegend, 
daß die wirklichen Resultate weniger günstig sind, als aus 
der obigen Zusammenstellung geschlossen werden dürfte. 
Auch auf ein Schrumpfen der Geschwülste, das doch in 
vielen Fällen absolut erreicht werden sollte, ist nicht mit 
Sicherheit zu rechnen. Die Erfolge, betreffend Rückbildung 
der Geschwülste, variieren zwischen 83 o/n Winternitz- 
Säxinger, 90 0/o Glävecke-Werth und 97 0/0 Fehling- 
Kaltenbach und Wiedow-Hegar. Bertschinger-Müller 
beobachteten 50o/o Schrumpfung in kurzem Abstand von der 
Operation. Viele Operateure: Fehling, Prochownik, 
Fritsch, Glävecke, Leopold mußten einige Zeit nach der 
Kastration gegen weiter wachsende submuköse Myome n()ch 
die Radikaloperation ausführen, so daß dabei die Kastration 
mehr als ein provisorischer Versuch erscheint. 

Bevor wir nun auf die konservative Methode, die 
Enukleation, ihre Inclikationen, Technik und Resultate ein- 
g^hen, müssen wir noch einer höchst unangenehmen Neben¬ 
erscheinung der radikalen Operationen die gebührende Be¬ 
achtung schenken. Die Bedeutung der Kastration ist in 
letzter Zeit von verschiedenen Autoren so vielseitig ^tont 
und behandelt worden, daß eine Abklärung über diese Frage 
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zurzeit besteht. Es hat sich nun gezeigt, daß die Ver¬ 
änderungen sich in folgende drei Syniptomenkomplexe zu- 
sammenfassen lassen (Üöderlein-Krönig): 

1. Veränderungen vasomotorischer Natur: fliegende 
Hitze, Wallungen, Schwindelanfälle, Herzklopfen, Schweiß¬ 
ausbrüche, Ohrensausen usw. 

2. Veränderungen im Stoffwechsel, besonders abnormer 
Fettansatz. 

3. Veränderungen der Psyche: Depressionszustand, Ab¬ 
nahme des Gedächtnisses, des Sexualtriebes rsw. 

Diese Beschwerden können nun in verschiedener Kom¬ 


bination und Intensität sich einstellen, im ganzen treten sie 
um so intensiver in die Erscheinung, je jünger die Operierten 
und je nervöser sie sind. Gewöhnlich sind die vasomotori¬ 
schen Störungen bald nach dem Eingriff am stärksten, 
schwinden nach 3-4 Jahren, oder dann erst in der Zeit der 
natürlichen Klimax. An den Genitalien tritt gleichzeitige 
Atrophie auf. Bertschinger-Müller haben die vasomoto¬ 
rischen Störungen in 70% aller Fälle beobachtet. Viel 
ernster können die psychischen Störungen sein. Schon der 
Gedanke einer noch relativ jungen Frau, kein „Weib“ mehr 
zu sein, da die Periode fehlt, dann besonders die häufig 
verminderte Voluptas und Libido und die Gewißheit, keine 
Kinder mehr zu bekommen, alle diese Momente wirken oft im 
höchsten Maße deprimierend. Die Angaben über die Häufig¬ 
keit der Störungen im Geschlechtstrieb und im Wollustgeltihl 
ändern bei den verschiedenen Autoren. Nach Renner und 
Extermann wäre ersterer in 757o erloschen, nach Pfister 
unter 78 fällen 19mal (:^4®<n) unverändert, 24mal (31 7u) 
abgeschwächt und 35 mal (45 v/o) erlosi-hen, während das 
Wollu.stgefühl 20mal abge.schwächt und 30mal erloschen war. 

Von diesen Beobachtungen ausgehend, wurde die Kastra¬ 
tion, die Entlerung gesunder Ovarien gegen die frühere Ge¬ 
pflogenheit bei anderer Indikation (Neivosität, Erkrankung 
eines Eierstockes usw.) strenge eingeschränkt, und versucht 
man womöglich einen Teil normalen Gewebes zu retten, den 
kranken durch Resektion entfernend und zwar aus schon er¬ 
wähnten Grün'ien insbesondere bei jugendlichen Frauen bis 
Ende der dreißiger oder Anfang der vierziger Jahre. Dies 
wurde um so eher zur Pflicht, weil sonstige therapeutische 
Maßnahmen gegen die Ausfallerscheinungen unbefriedigende 
oder mindestens unsichere Resultate ergeben. Die Organo¬ 
therapie, die Fütterung mit Ovarialsubstanz oder Ovatial- 


tabletten läßt meist im Stich; die operative Einpflanzung 
von Ovarien als Ersatz verspricht nicht viel, weil experi 
mentelle Untersuchungen von Knauer ergel»en haben, dal 
ein Erfolg nur zu erwarten ist, wenn Ovarien derselbei 
Spezies oder derselben Person implantiert werden. 

Resümierend ist somit festzustellen, daß die Kastratior 
wohl in den meisten Fälhm zum Ziele führt, in andern abei 
mehr provisorische Bedeutung hat, daß sie sehr oft unan 
genehme, gelegentlich schwere Folgeerscheinungen bedingt 
sodaß sie nicht als eine ideale Methode gelten kann unc 
womöglich durch etwas Besseres ersetzt werden sollte. 

^ Wie verhalten sich die Spätresultate bei der Myomek- 
tomie? Das Authören der Menstruation hat natürlich der 
gleichen psychischen Effekt und wenn die Ovarien mit ent¬ 
fernt werden, so sind auch die gleichen Ausfallserscheinungen 
zu erwarten. Es liegt nun nahe, bei dem Eingriff die 
Ovarien zurUckzulassen und dadurch diese Funktion der 
Frau zu bewahren. Trotzdem zeigt aber die Erfahrung, daß 
die Folgeerscheinungen nicht ganz ausbleiben. Oft wird ein 
mäßiger Fettan.satz beobachtet, der aber bald wieder ver¬ 
schwindet. Psychische Alterationen treten ebenfalls auf 

Kastration und 

-haupt^chlich fehlen dabei Klagen über Gedächtnisschwache 
AirnnhfnTi n Erscheinungeu auf eine konsekutive 
^lÄ!n^p U®"" ^“"«cMhren wollen, doch fehlte seinen 
lachen Beobachtungen die sichere anatomische Begründ- 
u g bei der Autopsie, Zur Zeit, bis zur vollständigen Ab¬ 


klärung, ist es angezeigt, die Ovarien zurückzulassen, be¬ 
sonders bei jungen Individuen und in allen Fällen, wo da¬ 
durch die Hauptoperation nicht wesentlich erschwert wird. 
Kann dabei nach dem Vorschlag von Zweifel und Abel 
ein Teil der menstruierenden Üterusschleimhaut erhalten 
bleiben, so soll es geschehen, hat doch Abel bei 4 Fällen 
von supravaginaler Amputation, bei welchen ein kleines 
Stück erhalten werden konnte, die Ausfallserscheinungen 
nicht eintreten sehen. 

Damit nähert man sich immer mehr dem Ideal, dem 
konservativen Eingriff, der das Kranke allein entfernt und 
die Organe und ihre Funktionen möglichst unberührt läßt. 

Wie weit ist man auf diesem Wege durch die Enuklea¬ 
tion gekommen? was führt wahrscheinlich in der Zukunft zu 
noch bessern Resultaten? (Schluß folgt.) 

lieber Fiugerverletzuiigen 

von 

V. Moser, Weimar. 

Das Wort Hüters, daß auch die kleine Chirurgie in 
ihren Erfolgen groß sein kann durch die enorme Zahl kleiner 
Erfolge und wie noch hinzugefügt werden darf, durch die 
Verhütung schwerer, oft das Leben bedrohender Erkrank¬ 
ungen, bewahrheitet sich nirgends mehr, als in der Behand¬ 
lung von Fingerverletzungen. 

Fehlt an einem Finger die Sehne, fehlt ein Glied, oder 
ist auch nur eine schmerzhalte, harte Narbe vorhanden, so 
wird sofort die ganze Hand an ihrer Arbeit zeigen, daß auch 
die übrigen Finger durch den einen geschädigten in ihrer Fähig¬ 
keit zu greifen, zu halten behindert sind. Wie oft rettet ein 
einfacher zur rechten Zeit gesetzter richtiger Schnitt dem 
Kranken nicht nur die Arbeitsfähigkeit, sondern unter Um¬ 
ständen sogar das Leben. AVelche Bedeutung hat aber das 
tadellose Funktionieren der Hand, der feinsten Bewegungs¬ 
maschine, die der Körper besitzt, für jeden Menschen, be¬ 
sonders für den Arbeiter, dessen kostbarstes, oft einzigstes 
Be>i:ztum die Hand ist, mit der er sich und seiner Familie 
den Lebensunterhalt verdienen muß. So erw-ächst uns Aerzten 
die besondere Pflicht, jeder Verletzung der Finger, auch der 
anscheinend kleinsten, die größte Beachtung zu schenken, 
um durch möglichst sachgemäße Behandlung den Zustand 
vor der Erkrankung wieder zu erreichen. Doppelt beach¬ 
tenswert in unserer Zeit im Hinblick auf die soziale Gesetz¬ 
gebung, gegenüber den Krankenkassen und den Berufs- 
genossenschaften. 

So wurden bei einer einzigen Sektion der Holzberufsgenossenscbaft 
im Jahre 1904 99 Fingerverlftzungen angemeldet; von diesen kamen bis 
zum Schlüsse des Jahres 34 Fälle zur Rentenbewilligung und erforderten 
an Renten die Summe von 3245 Mark. Von den restierenden 65 Fällen 
sind im Jahre 1905 sicher noch mindestens 20 als rentenpflichiig hiuzu- 
gekommen. Ueberbaupt wurden entschädigt im Jahre 1904 783 Fälle 
von Fingerverletzungen mit d'-r stattlichen Summe von 87067 Mark 85 Pf. 
Handverletzungen, die auch die Finger in Mitleidenschaft gezogen hatten, 
sind bei dieser Aufstellung nicht mit berücksichtigt. Wenn bei einer 
einzigen Sektion, einer einzigen Berufsgenossenschait — mag dies auch 
eine \on denen sein, bei der sehr viel Fingerverletzungen im allgemeinen 
Vorkommen eine solche Summe in einem Jahre nur für Entschädigung 
der Folgen von Fingerverleizungen ausgegeben wurden, wie groß mag die 
Summe im ganzen bei sämtlichen Berufsgenossenschaften seinl 

Während in früheren Jahren möglichst konservativ be¬ 
handelt, die Erhaltung jedes einzelnen Teiles der Finger an¬ 
gestrebt wurde, bricht sich jetzt unter den Aerzten mehr 
und mehr die Erkenntnis Bahn, daß es für den verletzten 
Arbeiter unbedingt notwendig ist, ihn möglichst rasch der 
Arbeit wioderzugeben; daß ein kürzerer oder ganz ver- ; 
lorener Finger für ihn zweckmäßiger ist, als ein. völlig 
steifer, krummer und unbrauchbar gewordener, der zudem i 
eine lange Heilung.sdauer erforderte und als Nebenerlolg 
eine nur langsam zurückgehende Steifheit der übrigen intakt 
gewesenen Finger zeitigte, i 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




medizinische KLINIK 


Nichts vermag nebenbei einen Arbeiter rentensachtieer 
zu machen, als alizulanges Aussetzen der gewohnten Arbeit 
Noch sind nach einfacher Quetschung eines Endgliedes 
Unterbrechung der Arbeit sechs, acht, bis dreizehn und mehr 
Wochen, bei völliger Abquetschung das Heilenlassen unter 
Eiterung und langsamer Granulation mit folgender Atronhie 
und äußerst schmerzhaftem Stumpfe, oder Heilung durch zu 
festes Anziehen der Wundränder derart quer über dem Stumofe 
so daß, wenn ja die Naht hält und Eiterung nicht eintritt noch 
Mb Jahren eine entzündete, schmerzhafte, glänzende dünne 
Haut den Stumpf bedeckt, Tatsachen, die sich in 
Zahl in den Berufsgenossenschaftsakten finden ^ 

Einige Beispiele mögen hier erwähnt sein: 

1, Beim Zusammeulegeu einer Dreschmaschine zieht sich ein Arbeiter 
e,« Qaetschung des Fingernagels des rechten Zeigefingers 

Iwfhräakt, sodaß Fanstbildang und Gehrauch lr Ha^d nh T 
«»glich war. Dazu kam als natürliche fZZZ zu langen Ruhts?n 

s“““' *' '»-.“..sr 

aaffaliende Weichheit def Hand. und 

des HittelhandknocheM^des^Daume^^^ 
spitzes mit dünner Haut bedecktes KnnoZ 

Arbeit hiudert nnd schmerzt. 25 % Rente ^ er^^or, das bei der 
..d 

letzten Gliedes des vierten und fünften P- ■' Amputation des 

de« Daumens. Unter Konservative Behandlung 

August. ^ Knochen erfolgt Heilung Mitte 

•'Vhe am Daumen'md adhärente 

d^FiagerstUmpfs “d d"s DiuTn^rT"^- Bengefthigkeit 

% Rente. ^ ißdes. Schwache Handniuskulatur. 


20% Rente. ^^aumengliedes. Schwache Handniuskulatur. 

'■'«r Wecken äiztlic'he''BehaQd”ung«'«chteu Zeigefingers. 
5"gere!indTOCLt^T^rw"J..®_'° Glieder des Zeige- 


Rjge^ÄuÄHand"itt“““‘ 

Riugßnger nicht fest mit zStelL kann 
sten dreT Fing^'r^linkf’Ma?T9S5® 

Kno^hennooipfe Ld Naht’verrente t' Äg r"S 

”r„Ä“- r“Ä““ “ 

der Stumpfe; der rjaü“ ZfSZ ts MuStgerfnU^X’’“ 

! ß r aV MifXr^ und Ringßngers. Der Verletzte gab sei“ 
hoKn z. MUtelönger so gut wie keine Beschwerden habe und dies 
Meder ?" verdanken, daß bei der Abtrennung der 

Dadn^l. «'■•»“•‘«u geblieben sei 

z« betck?n Bei dTn '“f “<'»■/“ Stumpf annähernd |ut mit Hrut 
ZU Dedecken. Bei den beiden anderen Fingero erfolgte die Naht durch 
Zusammenziehon der Wundränder quer Ober den Stumpf. 

Iniri Her Quetschwunde — so- 

Ho®o ^ 1 ?'?®'!..“® ’*■ ^esentlicli mitbeschädigt ist, wenn 
wir daiaiif bedacht waren, erstens die gequetschte Wunde 

sor^sM^e^Fmf Schnittwunde zu verwandeln durcli 

Nein ® ®'’, a*>Keq“etschten Teile, sodaß 

man die Naht folgen lassen kann; zweitens in jedem Falle 
Eiterung zu vermeiden, da jede Eiterung die Heilung ver¬ 
zögert und mit geringon Ausnahmen harte, schmerzhafte 
Naiben schafft. Ist der Knochen mit zertrümmert worden, 
werden wir in der überaus größten Mehrzahl der Fälle, be- 
sonders wenn es sich um Endglieder allein handelt, das 
beste funktionelle Resultat erhalten durch gänzliche Ent- 
lernung des Gliedes unter Bildung eines gut und bequem 
sitzenden, volaren Lappens, der ohne jede Spannung dorsal 
seinen Halt findet. Bei völliger Abschneidung eines Gliedes 
ist stets nocli ein Stück des Knochens weiter zu opfern 
behufs guter Lappenbildung. Quer über die Spitze des 
btumptes verlaufende Narben sind unter allen Umständen 
zu vernieiden. Bei Amputation im Endglied ist stets Nagel¬ 
bett und Falz mit zu entfernen. Bleibt von letzterem aucli 


“■geissiadcerbreitert. Vom Naiccl aar ^eige- 

“ Endglied selbst blau Ähl 0 ^,?”'^“.™'f ^ 

'W fest veraachsea. 20 % Reute ® Elarbe mit der ünter- 

5"S«s. Betandl!4““EntfeZna? ®“'*eliedes des rechten Zeige- 
Stlbcnverbäade. HeilL „afh 9 Woc^ Knochenstlldce. 

“ J erwachsen. Beide FiaMr^foht "EeU unbeweg- 

^■■kreHaatistkJlXabl?/''^ k&lter an, als die übrigen 
'. 6r MiiteIßnB 0 j. »xn.- ,• ,, geröteten der anderen Aktiv 

ÄLt“ tX" w^ien^'der 

i'if Dm Haut sondflrn >st an der Spitze des 

^ck^besonders schmerzhafUst Hornschiebt, die 

1^1““des linken Ring- 
Befunfnach 4 ca. 6 Wochen 

Stnmpf ist an seiner vnV H/^gfinger fehlt das 

*'^bon anf mit dem unteri! Klächo mit einer strahligen, 

ßeriagen Druck schmerzhaft*** ^“°®Eeu fest verwachsenen, 
Narbe bedeckt, Durchweg ist 


. m - TIJU. aukjll 

nur ein kleiner Teil zurück, so wächst stets ein verkrüppelter 
Nagel, der, wenn auch der Lappen sonst noch so vorzüglich 
angeheilt sein mag, ein melir oder weniger schmerzhaftes 
Hindernis beim Gebrauch des betreffenden Fingers bildet. 
Auch hierfür einige Beispiele: 

1. St. B. Quetschung des rechten Zeigefingers am 24. No¬ 
vember 1900. Landgauermle konservative Behandlung. Befund am 20. August 
1901: Vom Endglied ist nur noch ein kleiner Nagelrest vorhanden, der 
mit dem Gelonkköpfchen der 2. Phalange fest verwachsen ist; schief nach 
innen angeheilt, auf Druck schmerzhaft. Das verkrüppelte kleine üeber- 
bleibsel des Nagelgliedes, auf dem ein verkrüppelter Nagel sitzt, beein- 

I trächtigt stark die Gebrauchsfähigkeit dos Zeigefingers. 

2. E. K. Abschneiden der Hälfte der Endglieder des 
2., 3., 4. Fingers. Januar 1898. Heilung unter Salbenverband. Befund 
4 Jahre später: An den 3 verletzten Fingern in der Mitte der Stümpfe 
verkrüppelte, zackenförmig gebogene, lauge Nagelreste. Gespannte dünne 
Haut. Beschränkte Beweglichkeit der Finger. 337s7o. 

3. H. R. Abquetschung der Endkuppe des 4, linken Fin¬ 
gers. Januar 1898. Heilung unter Granulation. Befund 4Va Jahre 
später: Stumpf auf Druck noch empfindlich; an der Spitze ein vei- 
krOppelter Nagelrest, der das Zugreifen hindert. 

4. 0. H. Quetschung der Endglieder des 2. und 3. Fingers. 
August 1903. Aerztheh behandelt über 8 Wochen. Befund am 31. Ja¬ 
nuar 1905: Das Endglied des Zeigefingers fehlt. Haut des Stumpfes ge¬ 
spannt, Narbe mit dem Knochen verwachsen, schmerzhaft. Am Mittel¬ 
finger fehlt das Endglied zur Hälfte. Stumpf mit gespannter schmerz¬ 
hafter Haut bedeckt. Ungefähr in der Mitte ein krallenförmig gebogener 
Nagelrest, der beim Ergreifen von Gegenständen hindert. 

Bei Exartikulation des Fiogers im Grundgelenk ist 
stets das zugehörige Metakarpalköpfchen — aber auch nur 
dieses — mit zu entfernen. Beim 2. und 5. Finger zudem 
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empfehlenswert die schräge Sägefläche, die, wenn möglich, 
mit Periost zu bedecken ist; die Naht des Lappens ist jen¬ 
seits der Sägefläche dorsal zu legen, um mit der Sägefläche 
adhärierende Narben zu vermeiden. Wird beim 3. und 
4. Metakarpus mehr entfernt als das Köpfchen — einige¬ 
raale sah ich reichlich die Hälfte nur noch vorhanden, so 
stehen die angrenzenden Finger zu weit auseinander; bei Faust¬ 
bildung kommen dann die Finger nicht zusammen und können 
keinen festen Druck ausüben. Bleibt das Köpfchen und 
werden noch dazu die Wundränder über demselben straff 
durch Naht zusamraengezogen, so resultiert in den meisten 
Fällen eine mehr oder minder starke Verdickung des Stumpfes 
mit verdünnter schmerzhafter Haut. Die Behinderung ist, 
da die Greilfläche der Hand direkt betroffen wird, eine lang¬ 
dauernde und erhebliche. Nächst diesen größeren Verletz¬ 
ungen der Finger sind es dann kleine Rißwunden, die dem 
Träger verhängnisvoll werden können und hier besonders 
diejenigen, die an einem Gelenke oder in dessen Nähe liegen, 
namentlich die Verletzungen am Daumen oder kleinen Finger, 
an die sich so gerne die so sehr gefürchteten und gefahr¬ 
vollen Sehneneiterungen anschließen. 

Zu bekannt ist leider der Satz, der sich so oft in den 
Akten der Berufsgenossenschaften findet: „Der Verletzte kam 
mit einer kleinen Wunde am Fingergelenk in meine Be¬ 
handlung. Trotz antiseptischer Umschläge mit essigsaurer 
Thonerde, Sublimat, Lysol usw. verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand, es trat fortlaufende Entzündung ein, sodaß nach 
einigen Tagen Ueberweisung in die chirurgische Klinik er¬ 
folgen mußte.“ Gewöhnlich zu spät. Die Schädigung, die 
die ganze Hand in dieser Zeit erhtten, ist dann regelmäßig 
so groß, daß eine starke Störung der Funktionsfähigkeit 
unausbleiblich ist. Warum? Weil die erste Behandlung eine 
möglichst unzweckmäßige war. Ein Arbeiter, der sich nur 
eine kleine Rißwunde an einem Finger zugezogen hat, wird 
dieselbe nach alter Erfahrung erst dann beachten, wenn sich 
die Wunde und ihre Umgebung, gewöhnlich das Gelenk, 
entzündet hat. 


Das erste Erfordernis, um dieser Entzündung 
entgegenzutreten, ist Ruhigstellung des erkranktei 
Gliedes. Durch Umschläge, die der Verletzte zu Haus( 
möglichst oft erneuert, wird aber eine ruhige Haltung dei 
Gliedes nicht erzielt. Zudem wird der Kranke vor jeden 
Auflegen eines neuen Umschlages versuchen, ob er dei 
Finger noch nicht besser als vorher bewegen kann. Zweitem 
muß die Weiterverbreitung der Infektion gehemmt werden 
Bei der Erkrankung, die wir hier im Auge haben, liegen di( 
Infektionserreger in der Tiefe und bis dahin, wo sie liegen 
wirkt keine essigsaure Thonerde usw.; außerdem sehe mai 
sich einmal das antiseptische Wasser an, wenn es Jänger< 
Zeit zu Umschlägen benutzt worden ist. Um mit dem Schmutz 
der sich darin anhäuft, fertig zu werden, dazu gehört ein be 
sonderes Antiseptikum. So halten wir die begonnene Infektioi 
nicht nur nicht auf, sondern fügen unter Umständen nocl 
neue Infektionserreger hinzu. Wir müssen demnach letztere 
direkt zu treffen suchen. Deshalb erfordert jede entzündete 
Fingerwunde, mag dieselbe noch so gering sein, die genaueste 
Inspektion. Reinigung der Haut mit Chloroform, Aether 
Lysol, dann genaue Glättung der Wunde durch Entferner 
aller losen und hervorragenden Teile und Teilchen, um zi 
sehen, welche Ausdehnung die Wunde besitzt, wie tief sk 
geht. Oft wird man erstaunt sein, was alles bei einer gans 
oberflächlich erscheinenden Wunde in der Tiefe vorgefunder 
w’rd. Durch einfache Sondierung erreichen wir unserer 
Zweck nicht, da nur zu oft lose Wundfetzen den Eingang 
m die Tiefe verlegen. 

“k vor kurzem zu Gesicht gekommenen Fall möchte ich hie 
als instruküv anftthren: Ein junger Mann kam mit der Angabe, daß e 
sich vor zwei Tagen beim Bewerfen einer Wand an einen alten Nage 
gestoßen habe. Geblutet habe die Wunde nicht; an der Weiterarbeit se 
-r nicht gehindert worden. Seit 12 Stunden jedoch habe er Schmerzei 


im Grundgelenk des rechten Zeigefingers und könne denselben nicht 
ordentlich bewegen. Bei Besichtigung der Hand zeigte sich eine leichte 
Rötung und Schwellung der Haut im Bereich des Grundge- 
lenkes des zweiten Fingers; erst bei sehr genauem Zusehen ent¬ 
deckte ich seitlich der Mitte des Gelenkes eine kaum stecknadelkopf¬ 
große schwärzliche Verfärbung und daneben ein blässeres abgelösies 
Hautstückchen. Nach Entfernung des letzteren zeigte sich das darunter- 
liegende Gewebe ebenfalls verfärbt, auch dieses wird beseitigt, und nun 
fand sich das nun folgende Fettgewebe in ziemlicher Ausdehnung und 
Tiefe mit grauem Schmutze verunreinigt, das Bindegewebe gelblich sulzig 
inßltriert. Nach gründlicher Beseitigung all dessen hatte ich vor mir 
eine bohnengroße Vertiefung, auf deren Grund die Sehnenscheide sichtbar 
sich spiegelte. Unter Ichthyol verband war nach drei Tagen der Mann 
wieder arbeitsfähig. Was wäre aber geschehen, wenn ich dem Kranken 
geraten hätte, die so beliebten essigsauren Thonerdeumschläge zu machen, 
ln die Tiefe, wo der Schmutz saß. hätten die Umschläge nicht gewirkt, 
die Phlegmone hätten ruhig ihren Fortgang genommen, und wer weiß 
wann und wie der Mann seine Arbeit wieder aufgenomnien hätte. 

Ist bei der ersten Inspektion schon Eiter auch nur 
gering vorhanden, ist der Eiterherd zu spalten bis in 
das unversehrte Gewebe, wenn nötig, unter Narkose. Dann 
wird man eher Herr der Infektion, als wenn man Schnittchen 
für Schnittchen täglich einmal hinter dem Eiterherd herläuft, 
ohne ihn zu überholen. 

Dem letzteren Verfahren ist schon manche Hand und 
manches Leben zum Opfer gefallen. Auch hierüber geben 
berufsgenossenschaftliche Akten traurige Beweise und leider 
fällt nicht immer dem Patienten allein die Schuld zu. 

Noch einige Worte über das gewöhnliche Panaritium. 
Minimale Verletzungen und nicht allzuselten folgenschwere 
Schädigung der Finger. Sehen wir die Erkrankung im An¬ 
fangsstadium, so genügt ein richtig tief gesetzter Schnitt — 
nachdem wir durch Sondenbetastung die schmerzhafteste 
Stelle und mit ihr den Eiterherd festgestellt haben — um 
die Weiterverbreitung zu verhüten. Gewöhnlich aber kommen 
die Kranken mit schon stark vereitertem Finger an. Ist 
hier die Sehne noch nicht angegriffen, so werden wir nach 
eingehender Inzision zu erhalten suchen, was noch zu erhalten 
ist und möglichst konservativ verfahren. Sind die Sehnen 
schon nekrotisch, zur Abstoßung bereit, empfiehlt es sich, 
den Finger sofort abzusetzen. Die Heilung geht rascher voi’ 
sich, der Verletzte erhält stets eine brauchbare Hand und 
wird später beim Zugreifen und Festhalten nicht durch einen 
steifen, gewöhnlich stark winklig der Hohlhand genäherten 
Finger gehindert. Im Stadium der Eiterung entschließt sich 
auch der Kranke leichter zur Abnahme des Fingers als 
später, wenn nach Wochen und Monaten auch unter schlech¬ 
testem Resultat für die Funktion die Heilung endlich ein¬ 
getreten ist. Für die Berufsgenossenschaften ist es auch 
besser, wenn sie die Aussicht haben, die Rente bei glattem 
Verlust eines Fingers nach sechs bis acht Jahren einstellen 
/u können, als wenn sie für einen krummen Finger lebens¬ 
länglich — 30 und mehr Jahre — 10 bis 20 % Rente 
zahlen müssen. 

Wenn ich nun im folgenden noch näher auf die Weiter¬ 
behandlung der Fingerverletzungen eingehe, so geschieht 
dies, um ein Verfahren anzuführen, das mir seit langen 
Jahren durchweg sehr gute Dienste geleistet hat. 

Jede frische, gereinigte und geglättete Wunde wird, 
wenn es irgend angängig ist, durch Naht geschlossen, mit 
reinem Ichthyol oder ihm gleichwertigen Präparaten wie 
Isarol, Ichden, reichlich bestrichen, mit Gaze und Watte be¬ 
deckt und der Finger unter steifen Gazeverband völlig ruhig 
gestellt. Die anderen Finger bleiben, abgesehen bei Sehnen¬ 
nähten frei, um so dem Verletzten die Möglichkeit zu geben, 
die Hand so gut es geht zu gebrauchen. Ist die Naht nicht 
notwendig respektive nicht angängig, nehme ich zum Ver¬ 
band eine mindestens 30 %lchthyolsalbe — reichlich auf¬ 
getragen — und verfahre weiter wie oben angegeben. Keine 
auf diese Weise behandelte Naht oder Wunde ist mir ver¬ 
eitert, auch schwere Quetschungen heilten ohne Eiterung 
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__ und sehr rasch konnten die Verletzten ihre 

Arbeit wieder aufnehmen. Handelt es sich um schon infizierte 
Wunden, setze ich obiger Ichthyolsalbe noch Argentum 
colloidale 5%-10% hinzu. Als Salbengrundlage benutze 
ich gern Vasenolum liquidum. Gaze läßt sich sehr gut mit 
diesem flüssigen Gemisch tränken und zum Tamponieren 
respektive Drainieren der Inzisionswunden verwenden. Un¬ 
angenehm ist das heftige Brennen, das beim Aufbringen von 
Ichthyol auf Wunden entsteht, doch ist der Schmerz ein 
rasch vorübergehender. 

Ein Weitergehen der Infektion habe ich bei diesem 
Verfahren bei meinen immerhin an Zahl nicht geringen 
Fällen nie beobachtet, wohl aber öfters einen überraschend 
promptenStillstand und baldige Heilung. Ein öfterer Wechsel 

des Verbandes — bei infektiösen Wunden anfangs täglich_ 

ist allerdings notwendig. Diese Art der Behandlung war 
für mich und besonders für den Patienten eine viel zu- 
frieden^ellendere als früher unter Gebrauch von Jodoform 
Airol, Xeroform usw., usw. — ’ 

Mag man nun diese oder eine andere Behandlungsart 
wählen, zwei Hauptpunkte muß der Arzt stets beachten 
rstens jede Fingerverletzung so zur Heilung zu bringen 
fr mSgliehst rasch wieder zu seiner Arbeit 

znruckkehren kann, daß er den gemäß den Umständen 

und zweitens, 

daB während der Behandlungsdauer den intakten Findern 
und dem Handgelenk die Freiheit der Bewegung verbleibt 


Deutechland häufiger werden“ (Naturforsch. Vers. Kassen 
cht besteht. Der praktische Arzt wird gewiß häufiger in 
der Lage sein, die Diagnose zu stellen, abe^ es Selit 
ir zweifellos, daß einerseits nicht immer in zweckmäßie-er 

dTf kleife eingeleitet, andereL^ oft gen^4" 

der kleine Paüent dem Arzte zu einer Zeit erst zugpfnhrf 

D^för bereits zu spät kommt 

ÄÄZ £ S'pÄ" s 


Znr operativeil Behandlung der Dann- 
Invagination') 

von 

M. Haedke, Sehivelbe in (Pommern). 

Während anVenvtrhi ®^a'’®°*’^®‘*‘®*®" Krankheitsbildern. 

Berichte m eÄnüch "hnhr” 7 \T®^®? Krankenhäusern 
kranlvimtrcfdiin ^ hohen Zahlen über derartige Er- 

«bertleSe L'en frsolch?” 

iei«!iAr HB« O Eisclberg nur über 7 

»rigen Rednw nur über““ ®i’ Kredel über 11, alle 
es sich um akute ?Lr^®'p®“® Kü»® berichten, in 
Ä dumh PoTypen s&“^“’"®5 K®^“delt hatte, die 
wren und die mn’ afA i ?'^®^ dergleichen veranlaßt 
hauD, mögen sie dnreii • '^®^^ ^ ® essentielle bezeichnen 
Spasmus oder eine nartteU '“"i Mesenterium, einen 

raile gehören ^den Kina“^'“u'’K ‘^®d‘®gt sein. Alle 
*int wiedfr das erTte T fh'^‘-®’L“ 

Moniert.. Baginki ^ 6®“* besonders 

nach welcher tnter 293 F®änen^i-r“®S®‘®”rK ^n 

Monate überschritten Ctem'^^ ^ ^ ®®®'’ 

Säuglinge dem *^;fcn*kpnh? allgemeinen Abneigung, 

*d>oo, daß wsem ^"®® .^“^“‘«hren, der Grund zu 
Material Torwritn^?« “'®**‘ ®'" reicheres einschlä- 
der ärSei ^eü gereicht die 

'«»onKindergeSer^H^ ®™“K den Darmleiden der 
"®. Verderben.^ Denn l®“ ®u®>i.bei dieser Erkrankung 
Waation beim Säuslim» iot K*‘®?l£beitsbild der akuten In- 

^■“^^'^hen Symptom^ Ifnlm ®®‘"®® 

’Pfaag, des Erbreohfn! ^***'**1®'^®“ Beginns, der Stuhl- 
•Mhlejmigen Masseln des Abgangs von Blut oder 
Diagnose jedem Apft*°'*i^i®’® rbarakteristisches, 

‘“''»t es zweifelhaft®®®“ ““ß- Daher er- 
.iJ^eDstellung werH« -^^^spruch „mit besserer 

akute Invagination in 

im Belgarder Arzteverein vom 8. Nov. 


Das vorgestellto Kind, geboren 30. Novembor tQOQ c.;,, k* j u- 
S^^ets gesundes Brustkind in bester Entwic“ das vor 2m n e 
t^^armstflrungen geiitten hatte, erkrankte, nachdem es morgens etaTüb 
ruhe gezeigt hatte, am 11. Mai 1901 um 8 Ohr mit R-hrLn™ G 
8 A biutiger Stuhigang. Im Laufe des Vormittags noch 3 mal Prhreriy”’ 
frfr.i''f übelriechend gewesen und gallig ausgesehen haben soll Auch 
erfolgten noch mehrere blutige Stuhle üm 2 Uhr sah ich du Kind 

Lkht^fnhri,“'^*'“ n“““..'*' Aussehen, kalte Eztremitäten. Pulf 

Der obere Ted des Abdomens eingesunken, im Unter- 
bauch ein unregelmäßiger Tumor. Im Rektum kann man mit der Fin2- 
spitzo einen Tnmor ebenfalls oben noch erreichen. Trotz des fast ganz 
hoffnungslosen Allgemeinznstandes entschloß ich mich zur Lfparotomfe 
Hierzu mußte bei schlechtem Wetter die kleine Patientin noch erst 

1 Stunde aal schlechtem Undwego transportiert werden, üm i Uhr 

Baüchhöhie 2afT"rv'“ Nach Erhffnnng^r 

wfa Pnlaf, a D'aguose bestätigt: Zökum und Proc. vermif.irm so- 

Z U.« A* n“f S'*“ ““gestülpt. Mit großer Mnho und unter 

faüon nfo'Tänvf^' des Zerreißens gelang allmählich die Desinvagi- 
naüon. Die Länge des Intussuszoptum betrog etwa 15-20 cm Der 

2 a 8“'’ ““=■ Deher wurde nach RepositL 

i fn Wärm S “k ™Dm 4.27 Operation beendet Kind 

m Wärmeflaschen emgepaokt. Kampher. Kochsalz subkutan, üm 7 Uhr 
I abends Einlani ohne Erfolg. Die Brust wird gut geuommen. In der 

mnnm r ®L4. Während des Tages ganz 

iTd« v“rr ekne Erfolg. Aber nachmittag Fiftns. 

In der Nacht vom 12-13 Mai einmal ein Schleimstnhl mit Kotbeimengung. 

Th a; “'“=•‘»‘“'‘1. Schon von da ah bcLhm 

das Kind nach Aussage der Mutter (es war inzwischen nach Hanse 
entlassen) .als ob nichts passiert wäre.“ Der weitere Wundverlauf war 

“o™al- Das Kind hat 

Sich prächtig entwickelt. Ein Bauchbruch ist nicht aufgetreten. 

Bei dem desolaten Zustande des Kindes wäre es wohl 
unverantwortlich pwesen, wenn man aus dem Rüstschatze 
der inneren Klinik die früher vielfach empfohlenen Luft- 
einblasungen oder Eiswassereingießungen hätte zur An¬ 
wendung bringen wollen. Hier mußte schnell gehandelt 
werden und da konnte allein die Laparotomie Rettung 
bnngen. Und war es auch dann noch schwer die Ein- 
keilung des Darms und die schon im Entstehen begriffenen 
Verklebungen zu lösen, was hätten da wohl alle Manipula¬ 
tionen vom Anus aus nützen sollen? Wer einigemale sich 
in VIVO oder bei Sektionen von der Festigkeit der Ein¬ 
schiebung überzeugt hat, schon wenige Stunden nach ihrer 
Entwicklung, der wird den Zweifel Madelungs an den An¬ 
gaben von Hirschsprung (Kopenhagen) über 50—fiOO/n 
Heilungen ohne operativen Eingriff durch Massage und Ein¬ 
läufe allein für berechtigt halten. Man so.lte in jedem 
Falle, wo die Diagnose gestellt ist, nicht kostbare Stunden 
mit Experimenten per rectum verlieren, sondern recht bald 
wenn sich die Erfolglosigkeit dieser Alaßnahmen gezeigt hat* 
die Bauchhöhle eröffnen. Freilich ist die Einwilligung der 
Eltern bei diesen kleinen Patienten meist noch schwerer zu 
erhalten als bei größeren Kindern. Und doch ist von Jäckh 
(Kassel) sogar einmal bei einem nur viermonatlichen Kinde 
mit Erfolg operiert worden. Unser Patient war auch erst 
5 Monate alt. 

Nur 2 Monate später hatte ich Gelegenheit, einen ähn¬ 
lichen Fall zu sehen. 

Ein erst 3* 9 Monate altes Kind war seit 5 (!) Tagen bereits 
krank ebenfalls mit Erbrechen, Stuhlveihaltung und Blutabgang per 
rectum. Die indolenten Eltern sahen sich auch noch nicht veranlaßt, ärzt¬ 
liche Hülfe zu suchen, als gestern ein großer Prolaps entstand und erst 
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als dieser trotz vieler Versuohe sich als nicht repouibel erwies, kamen 
sie zu mir. Die Operation wurde trotz allen Zuredens und trotz des 
Hinweises auf den berichteten Fall strikte ahgelehnt, da ja das Kind 
wieder Nahrung nehme und auch wieder Stuhlgang erfolge. Letzteres 
.schien kaum glaublich. Bei dem schon sehr elenden Kinde bestand ein 
etwa 5 cm langer dunkelblauroter Hektumprolaps. Aber in der Tat mußte 
ich mich überzeugen, daß, während ich noch mit der Untersuchung be¬ 
schäftigt war, neben demselben aus dem Intussuszipiens schöner, gelber 
breiiger Säuglingskot entleert wurde. Es konnte sich also nur um eine 
bereits im Entstehen begriffene gangräneszierende Abstoßung des Intus- 
suszeptum handeln, durch welche die Kommunikation wieder hergestellt 
wurde. Trotzdem starb das Kind nach 2 Tagen. 

Ich habe die Sektion machen können, welche die Annahme be¬ 
stätigte. 

Es handelte sich also um eine Naturheilung, wie sie 
in seltenen Ausnahmeföllen wohl auch zur Genesung führen 
mag, wie ja auch eine inkarzerierte Hernie dem operations¬ 
scheuen Träger in extrem seltenen Fällen den Gefallen tut, 
mit Bildung einer Kotfistel harmlos auszuhcilen. Aber wenn 
wir das Wohl unserer Patienten im Auge behalten wollen, 
werden wir uns nicht an ein Brett klammern, wo uns 
ein sicheres Boot zur Verfügung steht, nicht den Patienten 
entfernten Möglichkeiten überlassen, sondern ihm durch chi¬ 
rurgischen Eingriff Heilung bringen, je eher desto besser. 


lieber alte und neue Teerpräparate 

von 

Paul Richter, Berlin. 

Der Gebrauch des Teers in der Dermatologie ist schon sehr 
alt. Aber es war nicht der Botaniker Theophrast aus Eresos 
(372-285), bei dem wir zuerst etwas über die dermatologische 
Anwendung des Teers finden, wie Saalfeld in Liebreichs 
Plnzyklopädie der Therapie 1900, Band 3, Seite 800, behauptet. 
Theophrast gab in seiner Historia plantarum lib. IX. cap. 3 
nur eine anschauliche Beschreibung, wie Teer „gebrannt“ wird. 
Erst bei dem um Christi Geburt lebenden Celsus, der aber kein 


Arzt war, finden wir den Teer u. a. gegen übermäßige Granula- 
1 tionen (de medicina lib. V. 22) und besonders in dem Artikel „de 
! scabie“ (V. 28, 16) empfohlen. Scabies ist aber nicht Krätze, wie 
der um die (beschichte der Medizin verdiente Philologe Robert 
j Fuchs behauptet (Puschmanns Handbuch der Geschichte der 
Medizin Band 1, Seite 353), sondern Ekzem. Auch Plinius (ge- 
' Sterben 79 p C.) erwähnt in seiner Historia naturalis den Teer 
I mehrfach in Rezepten gegen Haarausfall und Hautkrankheiten. 
Aber erst in dem ältesten griechischen pharmakologischen Hand- 
buch, welches der in der Mitte des ersten nachchristlichen Jahr- 
I hunderts lebende Dioscorides aus Anazarbos in Cilicien verfaßte, 

I finden wir genauere Angaben. Im Buch 1, Kapitel 95, über- 
I schrieben „vom flüssigen Teer“ gibt er an, daß dieser mit gleichen 
j Teilen Wachs gemischt rauhe Nägel glatt macht und Verhärtungen 
am After erweicht. Mit Schwefel oder Fichtenrinden oder Kleie 
bringt er fressende Geschwüre zur Heilung. Mit Manna und 
Wachssalbe verklebt er Fisteln, und heilt Schrunden an den Händen 
und Füßen. Mit Honig füllt er Geschwüre, mit Rosinen und 
I Honig zerteilt er Karbunkel und eiternde Geschwüre. Im Kapitel 96 
vom Teeröl sagt er, daß es mit Gerstenmehl den Haarwuchs bei 
der Alopecie befördert. Galen endlich, der im 2. Jahrhundert 
p. C. lebte, empfiehlt den Teer gegen Krankheiten der Haut und 
Nägel (de simplicium medicamentorum facultatibus lib. 8) und 
gegen Haarausfall (de compositione medicamentorum localiura Uber 1, 

I welches die Mittel gegen Erkrankungen der Haut, des Kopfes und 
der Haare enthält). 

Man sieht aus diesen Angaben, daß die alten Aerzte den 
Teer bei denselben Krankheiten benutzten, bei denen 
wir ihn heute anwenden. Der Unterschied ist aber trotzdem 
kein geringer. Er besteht in der genauen Indikationsstellung, die 
1 w'ir Ferdinand Hebra verdanken. (Siehe dessen „Akute Exantheme 
1 und Hautkrankheiten; 3. Band von Virchows Handbuch der 
I speziellen Pathologie 1860, Seite 302—306). Ich muß darauf ver¬ 
zichten, dies ausführlich auseinander zu setzen, da dies Kro- 
mayer (Wien. med. Woch. 1905, Nr. 3) in vorzüglicher Form 
getan hat. 

Ich will nur den pharmakologischen Teil behandeln und 
dann meine eigenen Erfahrungen mit dem bekannten neuen Peer- 
I Präparat Anthrasol anfügen. 



Aerztliohe TagesfVagen, Standesangelegenheiten. 

Die Zuverlässigkeit der amtlichen Erhebungen über die 
Todesursachen, besonders in Berlin 

von 

Georg Uelinann, Berlin. 

Der wichtigste Zweig der Medizinalstatistik ist ohne 
Zweifel die Statistik der Todesursachen. Sie kann zwar 
nicht, wie man früher erwartet hat, über die Ursachen der 
Krankheiten Auskunft geben, dies muß vielmehr der Patho¬ 
logie überlassen werden; jedoch belehrt sie uns über die 
Häufigkeit der Ursachen der pathologischen Erscheinungen 
und gewährt uns Einblick in die hygienischen Zustände der 
betreffenden Staaten oder Städte, welche sowohl der medizi¬ 
nischen Wissenschaft als der Sanitätsverwaltung zu gute 
kommen. Der Nachweis allgemeiner sanitärer Einrichtungen 
oder besonderer Maßnahmen gegen einzelne Krankheite 
kann nur durch die Todesursachenstatistik beigebracht werden 
Auch über die Häufigkeit und Verbreitung der Infektions 
krankheiten kann in zuverlässiger Weise nur diese Statistil 
den Behörden Auskunft geben, da, wo die Anzeigepflicht de 
Erkrankung^ überiiaupt besteht, ihr in ganz ungenügenden 
Maße genügt wird, eine Tatsache, an welcher das soebei 
erlassene Seuchengesetz für Preußen, so erwünscht und not 
wendig dieses selbstverständlich ist, voraussichtlich nich 
viel andern wird. 

Bei Vergleichen Uber das Auftreten der raannigfachei 
rodesursachen in den einzelnen Ländern wird recht häufif 
außer acht gelassen, daß die Ermittelungen von recht ver 

Zuverlässigkeit vielfacl 
V^arh^f, Mangelhaftigkeit des zm 

Verarbeitung gelangenden Materiales beeinträchtigt wird 


Die einzig sichere Art der Erhebung ist die ärztliche Be¬ 
scheinigung der Todesursache. 

Für das Deutsche Reich als Ganzes besteht bekannt¬ 
lich keine obligatorische ärztliche Leichenschau, vielmehr hat 
i der Bundesrat noch im Jahre 19(X) ein dahingehendes Er¬ 
suchen des Reichstages abgelehnt. 

Fassen wir die in den einzelnen Bundesstaaten be¬ 
stehenden Verhältnisse in das Auge, so beschränkt sich in 
Preußen die obligatorische Leichenschau hauptsächlich auf 
die größeren Städte, während in den kleftieren und auf dem 
Lande nur langsam Fortschritte zu verzeichnen sind, weit 
weniger aus Mangel an geeignetem Personal, als der Kosten 
wegen. Deshalb wurde durch Ministerialerlaß vom 4. März 
1901 die Einführung der Leichenschau durch Polizei¬ 
verordnung empfohlen. Im Jahre 1902 wurde sie neu- 
eingeführt für den ganzen Regierungsbezirk Düsseldorf, ferner 
m 70 Städten und 3 Ortschaften, im Jahre 1903 in 54 
Städten und 21 Ortschaften. Immerhin lassen die östlichen 
Provinzen in dieser Beziehung noch sehr viel zu wünschen 
übrig und auch die Regierungsbezirke Stade und Aurich sind 
noch ganz ohne Leichenschau. Uebrigens ist zu berück¬ 
sichtigen, daß die Angaben über die Todesursache der in 
den zahlreichen I^ankenhäusern, Irrenanstalten, Siechen- 
häusern und ähnlichen Einrichtungen Verstorbenen zuver- 
lässig sind. Ferner werden einzelne Todesursachen durch 
Rückfragen des Königlichen Statistischen Landesamtes unter 
Mitwirkung der Kreisärzte richtig gestellt, z. B. über Todes- 
lalle im Kindbett, an Pocken, durch Selbstmord, Mord, Ver¬ 
unglückung. ’ 

In Bayern ist die Leichenschau obligatorisch und wird 
von Aerzten, Badem und Laien, im Königreich Sachsen (mit 
Ausnahme von Leipzig) durch Leichenfrauen, in Württem- 
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Unter Teer versteht man die Produkte der trockenen 
Destillation verschiedener Holzarten und der Stein¬ 
kohle. Schon Hebra erklärte die Wirkung dieser Präparate 
als ziemlich gleich, und daß man dasjenige benutzen wird, 
welches am wenigsten unangenehme Nebenwirkungen hat. Dazu 
gehören neben dem Geruch und der Farbe (die DickflQssigkeit 
kommt nicht in Betracht), die bei manchen Patienten mit empfind¬ 
licher Haut auftretenden Reizerscheinungen. Diese hat man be¬ 
sonders durch Verbindung des Steinkohlenteers mit anderen Sub¬ 
stanzen zu vermeiden gesucht, aber außer dem Liquor carbonis 
detergens Wright hat kein Präparat sich halten können. Mit 
dem Aufschwung der chemischen Industrie ist auch hierin eine 
Aenderung eingetreten. 1898 wurde von Leistikow über ein 
neues Präparat berichtet, das durch Extraktion mit Benzol ge¬ 
reinigt ist, und eine sehwarzbraune dicke Flüssigkeit darstellt, die 
unter dem Namen Liantral von der Firma Beiersdorf in’den 
Handel gebracht wird. Die in Wasser und Spiritus nicht lösliche 
Substanz ruft viel seltener als die ungereinigten Präparate Haut- 
cntzänduDgen und Akne hervor, auch ist der Geruch weniger 
stark. Aber sehr unangenehm ist die starke Färbekraft des sonst 
empfehlenswerten Präparates, die namentlich dann störend wirkt, 
wenn bei Nagelerkrankungen Aufpinselungen mit dem in Azeton 
gelösten Medikament vorgenommen werden müssen, durch welche 
die Nagelsubstanz stark braun gefärbt wird. 

Auf meinen Wunsch hat mir Herr Dr. Vieth ein von- 
Knoll & Co. hergestelltes farbloses Präparat zur Verfügung ge- | 
stellt, das unter dem Namen „Anthrasol“ seit 1903 bekannt ' 
ist und über das bereits eine größere Anzahl Arbeiten ver- 
üffenfiicht worden ist. Es wurde zuerst in Form von 10%igon 
spintuösen Lösungen zu Aufpiuselungen benutzt und ich habe 
damit bei einem 12jährig0n Mädchen mit Nagelekzem gute Er- i 
folge gesehen. Auch in 2 Fällen von Pruritus ani habe ich es 
autpmselQ lassen, ohne Reizerscheinungen zu beobachten, aber nur 
der eine Fall wurde geheilt, der andere, bei dem das Jucken ‘ 
WTöser Natur war, blieb unverändert. Io drei Fällen von 

Handflächen bei Maurern erzielte ich 
Mche Besserung, obglei^ natürlich eine Heilung ausgeschlossen 
die Patienten bei ihrer Arbeit gezwungen sind, sich 

Hände naß zu machen. Wenig empfehlenswert halte ich die 


Lanolin-Glyzerinsalbe. Dagegen 
vor5-20?/ Anthrasol in Form 

Po?meI: ^ ^ Anthrasol enthaltendem Zinkttl von folgender 

Anthrasol 5,0, 

Ol. oliv. 40,0, 

Zinci oxjd. 50,0. 

Wird die Menge des Anthrasol vermehrt, so muß die Menee 
«rhni? werden, um die richtige Konsistenz fu 

Arten^von l»abe ich jetzt bei über 100 Fällen verschiedener 
Arten von Ekzemen, die zum Teil vorher keinen Teer vertraeen 
kurzer Zeit Besserung oder Heilung^er- 
zielt, Ha ich jetzt mit diesem scheinbar ganz reizlosen Pränarat 

^wa“ndfan'l'ifh Teerbehandlnng einleiL und 
gewandten Anthrasolmengen steigern kann. 

I Denn wenn ‘ft. allerdings das Anthrasol auch nicht. 

■ fa?blosrFm«icr^ gelbliche, also in der Anwendung 

pVauaraten wesentlich geringer als bei den anderen 

I dJr Refe;tnr“".^^rec^ 

Forschungsergebnisse ans M^izin und Naturwissenschatt. 

Aus der I. medizinischen Klinik der Charit« in Berlin. 

Hoher experimentell in Tiro erzengteii 
Komplementseliwiind 

von 

P. Fleischmann und L. Michaelis. 

Ehrlich und Morgenroth stellten fest, daß durch 
Injektion von Blutserum ein Antikomplement entsteht, welches 
die Wiikung des in der zur Injektion benutzten Serumart 
enthaltenen Komplements aufhebt. Da nun durch Serum¬ 
injektionen außer Antikomplementen auch Eiweißpräzipitine 


h dm Aerzte) vorgenommen. 

delnSL die Angaben der behan- 

von Bedeutung, daß 
die Kindw^n 1*^®™ ‘'®*‘ Verstorbenen (läßt man 

der ClTnrS *®'' .Jfhr außer Ansatz, in Sachsen 787„) 
iMc^sterhrn'"*'* behandelt waren. Ohne Behan^- 

Säuglinge und Greise. In Württem- 
die stLdpinlr n die Angabe der Todesursache in 

Venrläun«!* '®^®“ Verzeichnisse der Todesfälle auf dem 
l»ii? der Bei der gesetzlichen Einrich- 

AnLhmetrÄf l“ Reiehe 1875 war die 

es niohf Qri Hesarsache absichtlich ausgeschlossen worden, 
•^e^unden rliA Todesursache aktenmäßig zu 

«^i® Unterbliebenen zu werfen 
Aneahe der besteht obligatorische Leichenschau 

behandelnden Arzt; 
^®ise Laieni Aerzte (ausnahms- 

^othrS ?^.\^®^,^^ichenschau beauftragt. In Elsaß- 
In bLk Städten ein- 

Stadt Bremen (Stadt und Gebiet) sowie in der 

^^ayet (25 lahra rn ^ Leichenschau beauftragt. 

Viertelj. z. Statist, d. 
Ende I 90 j ;» ^ Nachweisuugen: Während 

mit über I 5 nm rl? Süddeutschen Hochlandes 

^i der ärztliche Mitwirkung 

? selbst dort Gemeinden Platz greift, und 

ärztlicher TotenenKA-^ Mitteilungen nicht auf Grund 
^'Olialkenntnifi &®raacht werden, doch einem Arzt 

p^i^keiten und ®^®8f®Hheit gegeben ist, ünwahrschein- 
in 15 OrtPTi ^Hfzuklären, ist solches nicht der 
Einwohnprn j Niederrheinischen Niederung mit 

bftißn-.^L ’ ^3.8 ist 14,7 o/q aller Einwohner in 9 
g von 17 Berliner Vororten, darunter be¬ 


deutenden, wie Wilmersdorf, Schöneberg, Lichterfelde, Steglitz. 
Pankow, Reinickendorf, Weißensee mit zusammen 372048 
, Einwohnern in 26) Orten des Sächsisch-Märkischen Tieflandes 
, mit 60366 Einwohnern oder 14,2 O/^ aller Einwohner; in 7 
! des Nordseeküstenlandes mit 200475 Einwohnern = 9,2 o/ : 
j in 5 des Oder- und Warthegebietes mit 138906 Einwohnern 
= 10,9 0 /^; in 2 des Ostseeküstenlandes mit 48783 Einwohnern 
I == 3,6 o/o; in 2 des Mitteldeutschen Gebirgslandes mit 41422 
I Einwohnern = 1,9 in I der Oberrheinischen Niederung mit 
. 21790 Einwohnern = 1,2 % Zusammen wurden für 1494614 
= 8,5 o/o von den Einwohnern des Deutschen Reiches in 
Orten mit über 15000 Einwohnern die Todesursachen weder 
auf Grund ärztlicher Totenscheine notiert, noch die Nach- 
I Weisungen von einem Arzte geprüft. 

! Von anderen Staaten haben Oesterreich, die Schweiz 
und Italien ärztliche Leichenschau, in Schweden und Däne¬ 
mark wenigstens alle Städte; in diesen Staaten ebenso in 
den Niederlanden, in Großbritannien i) und Irland, in Norwegen 
und Rußland müssen die behandelnden Aerzte die Todes¬ 
ursache bezeugen. In England, Italien und der Schweiz 
besteht für den Arzt die gesetzliche Verpflichtung, die 
Todesursache der in seiner Behandlung Verstorbenen an¬ 
zugeben, was in Deutschland leider nur auf dem Verordnungs¬ 
wege festgeset^it ist. In Ungarn, wo es in vielen Gegenden 
an Aerzten mangelt, wird über die Hälfte der Todesursachen 
ärztlich festgestellt; es werden besondere Listen der Todes¬ 
ursachen nach ärztlicher und nichtärztlicher Leichenschau 
ausgefertigt. Außer in Paris werden in 24 größeren Städten 

U Von den 514628 festgestellten Sterbefkllen des Jahres 1903 war 
bei 470346 •= 91.4 7ii die Todesursache durch den behandelnden Arzt fest¬ 
gestellt; außerdem waren bei 35561 Fällen = 6 , 90/0 durch die gericht¬ 
liche Untersuchung ermittelt, sodaß sie nur bei 8721 Fällen <= 1,7 % 
unbestimmt blieb. 
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entstehen, so lag der Gedanke nahe, die Antikomplemente | 
mit den Präzipitinen in Zusammenhang zu bringen, bo steine : 
denn Gengou') fest, daß bei der Entstehung eines Nieder- , 
Schlags in einem frischen Blutserum durch ein entsprechendes 
Präzipitin das in dem frischen Serum vorhandene hamo- 
Ivtische Komplement verschwindet. Es ist nun nicht gesagt, 
daß das Komplement einfach vom Niederschlag absorbiert 
wird sondern es besteht die Auff^sung vorläufig noch zu 
Recht, daß außer dem Präzipitin ein Eiweißambozeptor en^ 
standen ist (vgl. darüber Wassermann, Med. Klinik 19Ü5, 
Nr. 55). Moreschi^) fand, unabhängig von Gengou, die 
gleiche Erscheinung und benutzte sie zu interessanten Ver¬ 
suchen, die uns hier nicht weiter interessieren. A. Neißer 
und H. Sachs=^ haben in Erkenntnis der ungemeinen Emp¬ 
findlichkeit dieser Reaktion die Methode für den forensischen 
Nachweis der Herkunft von Blut nutzbar gemacht. Mir 
konnten uns durch Nachahmung der Neißer-Sachsscben 
Methodik von der Richtigkeit und Schärfe der Reaktion leicht 
überzeugen. . 

Nun entsteht bekanntlich beim Vermischen von Präzi¬ 
pitin und präzipitabler Substanz nicht unter allen Umstänt^n 
ein Niederschlag; dieser bleibt aus, wenn die präzipitable 
Substanz in einem gewissen üeberschuß vorhanden ist. Wir 
legten uns deshalb zunächst die Frage vor, ob auch in einem 
Gemisch, welches so eingerichtet ist, daß kein Niederschlag 
entsteht, das Komplement verschwindet. Es wurden zu 
diesem Zwecke nebeneinander angesetzt gleiche Mengen eines 
Rinder-Kan.-Serums, einmal mit wenig Rinderserum, so- 
daß‘Niederschlagsbildung eintrat, einmal mit einem Ueber- 
schuß von Rinderserum. Das Resultat zeigt folgende 
Tabelle: 


*) Annales Pasteur 1902. 

Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 37. 
Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 44. 


Kan. Rinderserum (Kan. 44) 

Rmderserum . • ^. 0*97 

Kochsalzlösung (0.85%) . . • • • • /---- 

-^- starke keine 

Trdbung Trübung 

Komplement (frisches Meerschweinchenseru in)_ 0.2 0.2 

Nach^Aständigem Aufenthalt bei 37®: 

Zusatz von hämolytischem Ambozeptor in- 

aktiv.Li 

und rote Blutkörperchen (2,5n/o Mauseblut- ^ ^ 

aufsc hwemmung) . . . • • • • h - —’ 

^ . . . ' . 0 komplett 

„ 18 Stunden. ^ ” 

Es ist also das Verschwinden des Komplements an 
gewisse Mengenverhältnisse zwischen Präzipitin und präzi¬ 
pitabler Substanz gebunden; ein Verhältnis, welches aller¬ 
dings in der Neißer-Sachsschen Versuchsanordnung stets 
gegeben ist, weil man ja zu verhältnismäßig reichlichem 
Präzipitin die präzipitable Substanz (das forensisch zu 
kennende Menscbenblut) immer nur in Spuren hinzulU^, 
und ein Üeberschuß der präzipitablen Substanz daher nie¬ 
mals vorhanden ist. 

Alle diese Versuche wurden im Reagenzglas anp- 
stellt. Von besonderem Interesse schien es uns nun aber 
zu prüfen, ob eine ähnliche Komplementbindung im 
Tierkörper stattfinden kann, wenn sich in 
I pitin und präzipitable Substanz mischen. Bekanntlich läßt 
1 sich im Tierkörper die Entstehung des spezifischen Nieder- 
1 Schlags nicht nachweisen. Wohl aber tritt, wenn auch nicht 
I sichtbar, eine Bindung beider Substanzen ein. Denn aus 
! den übereinstimmenden Versuchen von v. Düngern ) und 
Anderen, welche wir selbst bestätigen konnten, tritt, wenn 
man einem Präzipitintier die präzipitable Substanz ins Blut 
injiziert, sofort eine starke Verminderung des Präzipitins 
wie der präzipitablen Substanz im Blut ein. 

^) Die Antikörper, Jena 1903. 


Frankreichs die Ursachen des Todes ärztlich festgestellt, in j 
den anderen Städten mit über 5000 Einwohnern werden sie ! 
von Nichtärzten erhoben. In den kleineren Städten und 1 
auf dem Lande findet keine Notierung der Todesursache 
statt ^). 

In einer Großstadt ist die Möglichkeit, zuverlässigere 
Unterlagen zu erhalten, vorhanden und in Berlin ist man 
bestrebt, möglichst vollkommenes zu erreichen. So sind 
polizeilicherseits ärztliche Totenscheine vorgeschrieben, 
welche außer eingehenden Feststellungen2) der Personalien 
die Frage nach der Grundkrankheit und der Folgekrankheit 
enthalten. Von den Gestorbenen waren nur etwa 3% nicht 
vor dem Tode ärztlich behandelt, also auch in dieser Be¬ 
ziehung sind die Nach Weisungen recht zuverlässig. Seit 
Anfang 1904 wird in ähnlicher Weise wie in der Schweiz 
den Aerzten die Möglichkeit gegeben unter Wahrung des 
Berufsgeheimnisses^ auch Todesursachen wie Syphilis, Alko¬ 
holismus, Abortus, Kindbettfieber usw. zur amtlichen 

1) Vergl. Prinzing, die, heutige Bedeutuug der medizinischen 
Statistik. Württ. ärztl. Korrespondeuzbl. 1905. - Die Zuverlässigkeit d. 
Todesursachenstatistik Wflrttembergs. Württ. Jahrb. f. Statistik 1900. 

U. a. bei Säuglingen darüber, ob mit Mutter-, Tiermilch usw. 

ernährt. 

^ Nach einem jüngst ergangenen Erkenntnis des Reichsgerichts ist 
übrigens nur die unbefugte Oöenbarung des Berufsgeheimnisses strafbar, 
hier handelt es sich um eine befugte. Immerhin würden die Aerzte auch 
sich verpflichtet hallen, ihren Klienteu so viel wie möglich Unannehmlich¬ 
keiten. die aus dem Verlaiitbaren gewisser Dinge erwachsen könnten, zu 
ersparen. Bemerkt sei übrigens, daß die A* rzte keine Bedenken haben 
brauchen, den Kassenvorstäuden genaue Auskunft über die Krankheit 
der Kassenkrank»*n zu geben. Wer die Unterstützung der Kasse in An¬ 
spruch nimmt, stimmt damit stillschweigend zn, daß der Kassenvorstand 
sich über die Art der Krankheit informiere, 

*) Wie schon Ehlers, die Sterblichkeit im Kindbett, Stuttgart 
1900, hervorgehoben hat, wird ein sehr bedeutender Prozentsatz der Fälle von 


Kenntnis zu bringen, ohne die Familie zu kompromittieren. 
Es ist nämlich dem Totenschein ein abtrennbarer Kupon 
beigegeben, auf dem nur das Alter und Geschlecht des Ver¬ 
storbenen (nicht aber sein Name, auch nicht der des Arztes) 
notiert wird, ferner sind folgende Fragen gestellt: Grund¬ 
krankheit, nächste Todesursache, lag Selbstmord, Unfall, 
Verbrechen vor, wurde Alkoholismus, Lues, Geisteskrank¬ 
heit, Abortus festgestellt, war erbliche Belastung vorhanden 
und mit welcher Krankheit? Diese Kupons werden von dem 
Arzt in einem verschlossenen Freikuvert an das Polizei- 
Präsidium gesandt, das es uneröffnet dem Statistischen Amt 
weitergibt. Es seien hier einige Ergebnisse der Auszählungen 
aus den Kupons mitgeteilt. Im Jahre 1904 war Alkoholismus 
auf den Totenscheinen in 55 Fällen (47 bei männl., 8 bei weibl. 
P.) als Todesursache angegeben. Durch die Kupons wurde 
ermittelt, daß Alkohoüsmus bei 821 Sterbefällon männlicher 
und bei 74 Sterbeiällen weiblicher Personen, das ist bei 
4,7 beziehungsweise 0,5 o/n aller Sterbefälle der beiden 
Geschlechter eine Rolle spielte. Am häufigsten war dies 
bei Todesfällen an Leberkrankheiten beobachtet. Wird doch 
die Leberzirrhose in der weitaus überwiegenden Mehrheit 

Kindbettfieber nicht als solche auf den Totenscheinen bezeichnet. So 
wird mitunter bei einer Ehefrau die Diagnose Bauchfellentzündung 
(ohne Zusatz wie „im Wochenbett“ usw.) auf dem Totenschem ver¬ 
merkt, während der Arzt gleichzeitig dem Polizeipräsidium den Fall ms 
Kindbettfinber vorschriftsmäßig anzeigt. Da dem Statistischen Amt die 
Meldungen über Infektionskrankheiten vom Polizeipräsidium gleichfalls 
zugehen, so kann die ungenaue Diagnose alsbald richtig gestellt 
zuweilen gelangt mit dem Totenschein der angeblich an Bauchmllent- 
zündung gestorbenen Mutter gleichzeitig der des neugeborenen Kindes 
an das Statistische Amt, so daß hieraus der Zusammenhang mit dem 
Wochenbett offenbar wird. Die Statistischen Aemter mehrerer anderer 
deutscher Großstädte, z. B. Aachen, gehen damit um, die abtrennbaren 
I Kupons der Totenscheine ebenfalls einzuführen. 
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Unsere Versuche erstreckten sich also darauf, festzu- 
stcIJen, ob bei der im Tierkörper vor sich gehenden’Bindune 
der beiden Substanzen das im Blut enthaltene Komplement ver¬ 
schwindet. Dies konnten unsere Versuche tatsächlich dartun. 

Wir injizierten einem mit Rinderserum mehrere Mo¬ 
nate intraperitoneal vorbehandelten Kaninchen, welches ein 
sehr starkes Präzipitin erworben hatte, in die Ohrvene 2 ccm 
Rinderserum. Wir entnahmen sowohl vor der Injektion wie 
zwei Stunden danach eine Blutprobe aus der Ohrvene’ und 
gewannen daraus das Serum; das Tier zeigte die schon von 
anderen Autoren längst mit Sicherheit iestgestellte eigen- 
tömliche Ueberempfindlichkeit gegen Rinderserum. Während 
bei einem nicht vorbehandelten Kontrolltier eine Injektion 
von 2 ccm Rinderserum in die Ohrvene ohne Störung ver- 
tragen wurde zeigte das Präzipitintier nach der Injektion 
alsbald Krankheitserscheinungen und starb nach 18 Stunden 
gehaltw-^^^^^” verglichen bezüglich ihres Komplement 

Serum 1; Das Serum des Präzipitintieres vor der 
iDjektion; 

Serum 2: Dm Serum dieses Tieres 2 Stunden nach 
der Injektion von Rinderserum; 

jektion^unT ^ Serum eines Normaltieres vor der In- 

Serum 4: Dasselbe nach der Injektion 

Wir benutzten diese Sera als Komplement für eine 
ShI ™'' Aufschwemmung von 

005 ccm ^®®'’®‘;'^'^«“chenblutkörperchen^ mit 

wStWrDeXn Meerschweinchen- 

»il ?? j « •'/“o'l't'-'clieii Kaninchenimmserum. Dabei 

Se lärwXc®*''“’" u ‘’'’® Komplement. 

S:a ®®T norJalen t- 


23 


Kamuchea ctammeaden, ic.ktivierten Äts"koX 


Haemolyse . 


Von Serum l 


0,01 0,03 0,05 I 0,1 


kompl. nach 
0 I 40^ ; 30' , 25' 


Von Serum 2 


0,01 0,03 ^ 0,05 I 0,1 


0 


Von Serum 3 


0,01 0,03 I 0,05 0,1 


kompl. nach 
85' I 25' 20' 


Von Serum 4 


0,01 0,03 0,05 0,1 


Der Versuch verlief folgendermaßen. 

chenhf„\^;;eSnaX^^^^^^^ 

04 ccm hämolyt. Amboceptor. Dazn komml' •'® 

-«er I.uekti 0 ,~ [ Serum~i 



5j^etäeiu“f “st H®^t- 

schvindsucht in «>/ 0/ do ® d®*^ Sterbefälle an Lungen- 
(bei 10 Fällen von HifJat®*^ durch äußere Einwirkungen 
ßlle dorch Krebs defv^rt ^ ^ der Sterbe- 

diireh Herz- und fflßini- '^‘^^.’V'ISSorgane, in 8 “/o derjenigen 
Relatimhl 10 bei Gehirnscblag betrug 

L»Wnd„nJ’2t N;e'-enentzündung 13, bei fibrinöse? 
'äsfug durch Tuberkiilnm“wn™K® ‘*®‘’ ®'’*>liclien ße- 

353, beim weiblkh^nX qiS? ^®“" Geschlecht 

'f«"leD, wovon allrin %91 ® Todesfällen bejaht 

wichen Tuberkulose beziehungsweise 304 Fälle, in 
wise 14 »L aüw sie?hff"n'^®®‘‘®m *'■’ ^ beziehungs- 

den Auszählonvon m ® Tuberkulose. Soweit sich 
®3l> haben die Berfiner a» '^^***' ®*® ürteil gewinnen 
Wt die gewiinscbten Finf^^*® Stoßer Gewissenhaftig- 
sind zu mldesfta*™®““^l"u ^®“®'bt. Die Zähl- 
'"‘f'gangen, wobei“ zf KLfl*r- ^®'>"‘®*“ der Totenscheine 
iKabl von Fällen z R erücksichtigen ist, daß bei einer 
* Kenntnis kommenden^®d- a®^ Staatsanwaltschaft 

"lierhaupt nicht m wf® 1 Absendung dieses Blattes 
Ansflillong der eigentlieht t T“®' , ^®brigens ist auch die 
''«ntlich genauere ;tnrd^ ®”w®'“® ^®^®'* '*dlher eine 
'lertjscbr, f ög"®,, ^® ®'^den. Wenn Reineke (Dtsch. 

">“'gk»it der ältlichen Ä“n”'^t*®P‘l- ®- 65«) d'® Ge- 

bemäkelt Ltjfff?®“.“*>®r die Todesursache fUr 
'“"frlicbeuA?snahn?ent '^'t® '“'‘.Berlin wem'gstens, 
Außer der Besehe iv®!,®^^®®®'*®®’ keineswegs zu. 

;ir“J®Änr?oS“ßet F"‘®"*®®®? di® 

istischeii Aemter könn«^ • Bedeutung. Die städtischen 
Umfange def V^f Beziehungen bei dem 

g ichaitigijeit manche^zLi^o-^T^l® größerer 

" ‘Remtern nicht errpi ei^ecken, welche den staat- 
"^t erreichbar sind. (Das Kaiserliche 


ämSflTtbt dfe VI “®'’’ kelbstverständiich, 
' Todesursachen, von gewissen Ausl 

fertiggestellten Ergebnisse der 
Bearbeitung der Zählkarten 
an sich nichts zu tun). Wo, wie in Berlin größere Auf 

?Ä"si?d wfrd^"^'’®R®-‘"f^ ■‘*®’’ Todesnrsachenitatistik g/: 

MoJ- ®‘“d’ ”^'7* der Beirat eines statistisch gebildeten'1 
Mediziners nicht zu entbehren sein; für kleinere statistische 
Aemter wird es sich empfehlen, daß wenigstens w^hfntfich 
einmal eine Revision der Auszeichnungen der Totenscheine 
durch einen ärztlichen Sachverständigen stattfindet Aber 
die zweckentsprechendste Aufsicht und Leitung wird ein? 
Anleitung für das auszeichnende Personal nicht entbehrlich 

IfifFtln Berlin die seit Anfang 

?A®.®^r®"®b befindliche neue Nomenklatur (des preußL 
sehen Medizinal-Jünisteriums) der TodesursachenS, wekhes 
I dem augenblicklichen Stande der medizinischen Wissen- 
®'’ gebräuchlichen Bezeichnung der Todesursachen 
rechnungtragende Verbesserung des Virchowschen Systems 
darstellt, sich auf das beste bewährt; besonders naclidem 
eine Ergänzung durch das ebenfalls vom preußischenMedizioal- 
j^nistenuni herausgegebene alphabetische Verzeichnis der 
1 Ode sursac hen nebst praktischer Regeln für die Auszählung 

n,..ß «,;♦ beliebige Arzt ist dazu geeignet, ärztliche Erfahrung 

muß mit statistischer Kunst Zusammenwirken. Natürlich ist die Befolgung 
der Regeln der Statistik unentbehrlich. 

Dieselbe unterscheidet sich nur durch die Reihenfolge der Krank- 
heiten von dem für das Deutsche Reich seit 1905 eingeführteK Verzeichnis, 
dZ C.IZ Hirschberl. Ein Fortschritt auf 

iqSi Rvf Medizinalsutistik. Viertjsch. f. öffenil. Gesundheitspfl. 

Jovi Qf aU Berti Hon, Der Direktor des Statistischen Amtes 

^ m dankenswerter Weise bemüht, die Einführung eines 

zu™eit^n™^^ *°^*^etionalen Schemas der Todesursachen in die Wege 
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Auch hier zeigt sich, daß das Komplement, welches | 
vor der Eiweißinjektion in gewohnter Menge vorhanden war, i 
näch der Injektion völlig verschwunden ist. Auch dieses 1 
Tier starb, fünf Stunden nach der Injektion. 

Bekanntlich ist von Rostoski^) und Anderen nach¬ 
gewiesen worden, daß unmittelbar nach der Injektion 
Eiweiß bei einem Tier, welches ein Präzipitin gegen das 
betreffende Eiweiß enthält, eine starke Leukopenie eintritt, 
welche, wenn sie überwunden wird, nachträglich zur Hyper¬ 
leukozytose führt. Auch unser Rinderserumtier, welches wir 
daraufhin untersuchten, zeigte im Herzblut post mortem eine 
starke Leukopenie. Die polynukleären Leukozyten waren 
so gut wie völlig verschwunden*), während die Lym¬ 
phozyten und die basophil granulierten Zellen des Kaninchens 
anscheinend keine Verminderung erlitten hatten. 

Diese Koinzidenz des Schwindens der polynukleären 
Leukozyten und des Komplements ist sehr auflällig. Jedoch 
mußten wir uns in dieser Arbeit noch versagen, zu der viel 
diskutierten Frage über den Zusammenhang von Leukozyten 
und Komplementen Stellung zu nehmen. 

Das Schwinden des Komplements in vivo wurde von 
uns bisher nur in so krassen Fällen beobachtet, wo stark 
präzipitinhaltige Tiere mit relativ großen Mengen der prä- 
zipitablen Sul)stanz direkt im Blutgefäßsystem überschwemmt 
wurden. Daß aber auch in weniger extremen Fällen ein 
Einfluß auf den Komplementgehalt des Blutes besteht, scheint 
uns sehr wahrscheinlich. Wir sind mit der diesbezüglichen 
Erweiterung der Versuche noch beschäftigt und erhoffen von 
ihnen noch einige Aufklärungen und Nutzanwendungen auf 
dem Gebiete der Infektionskrankheiten. 

•) Salkowski-Festschrift 1905. . 

Anm.. In der ersten Zeit meiner Untersuchungen über die Prä¬ 
zipitine beobachtete ich immer nur das Stadium der Hyperleukozytose 
und übersah die vorangehende Leukopenie, deren Vorhandensein ich nach 
neueren Erfahningen durchaus bestätigen muß. M. 


Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 

Nach Stoeckel muß die Betroflexlo Tit»'rl behandelt werden: 

1. wenn sie die wirkliche Ursache von Beschwerden (Blasenstörungen, 
Verstopfung, Menorrhagien, Kreuzschmerzen, etwas verstärkter Fluor) ist, 

2. bei gleichzeitiger Gravidität, denn bleibt hier die Retroflexion be¬ 
stehen, so muß es zur Inkirzeration des Uterus mit den bekannten 
schweren Folgeerscheinungen: Absterben der Frucht und Ne¬ 
krose respektive Gangrän der Harnblase kommen; 3. bei Steri¬ 
lität. Ist der Mann daran unschuldig und ist bei der Frau Gonorrhoe 
auszuschließen und nichts weiter als eine unkomplizierte Relro- 
flexio respektive Retroversio uteri zu entdecken, dann muß der Versuch 
gemacht werden, die Uteruslage zu verbessern. Aber eine Reposition 
des keine Symptome machenden retroflektierten Uterus nur deshalb 
vorzunehmen, weil die Anteflexio die offiziell richtige Stellung ist, muß 
als falsch bezeichnet werden. (Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 48). 

Ist die Drainage bei größeren Höhlenwunden nicht zu entbehren, 
so steckt Graser bei einer Nahtwunde die Drainröhre nicht durch 
eine Lücke in der Naht, sondern macht für die Drainage stets eine 
eigene kleine, das Drainrohr eng umschließende Oeffnung an 
der tiefsten Stelle. Diese Lücke legt sich nach der Entfernung des 
Drains durch die Elastizität sofort wieder zusammen, wenn man den 
kleinen Schnitt unter Berücksichtigung der Spaltrichtung der Haut ge¬ 
führt hat. Zu Drainröhren benutzt Graser ausschließlich die Kocher- 
schen Glasdrains, die bei ihrer Glätte später leicht und meist ganz 
schmerzlos herausgozogen ■werden können. (Münch, med. Woch. 1905, 
Nr. 49.) . 

Boi Anwendung der Blerschen Staauiigshyperämle soll man, wie 
auch Stich an einem Fall von SehnenHCheideiiphlegiiioiie des Daumens 
hervorhebt, stets nach Möglichkeit jede Tamponade vermeiden. Manche 
noch zu rettende Sehne geht erst durch die Manipulationen des über¬ 
eifrigen Chirurgen zugrunde, wenn sie nämlich auf eine große Strecke 
freigelegt, wenn womöglich noch der ganze Herd sorgsam ausgekratzt 
und dann gründlich jeder Winkel austamponiert wird, damit nur ja alles 
Wundsekret abfließen kann. Dann muß die Sehne nekrotisch 
werden. Die Sehnen, und zwar ganz besonders die Endsehnen der 
Finger, sind schlecht vom Blut ernährt. Für ihre Ernährung spielt 
daher die umgebende Gewebsflüssigkeit eine gewisse Rolle. Wird 
diese Flüssigkeit nun durch Jodoformgazestreifen bis aufs letzte Tröpfchen 


erfolgt ist. Die Ergebnisse der Todesursachenstatistik, welche 
in ausführlicher Form in den verschiedenen Druckwerken des 
Berliner Statistischen Amtes veröffentlicht sind, verdienen 
daher die Aufmerksamkeit der Aerzte. Hier sei nur erwähnt, 
daß die im Vergleiche mit anderen Städten niedrigen Ziffern 
der Typhus- und Tuberkulose Sterblichkeit einen günstigen 
Rückschluß auf die allgemeinen hygienischen Zustände der 
Reichshauptstadt gestatten. Besonders eingehende Fest¬ 
stellungen beschäftigen sich mit der Säuglingssterblichkeit 
und den Sterbefällen an Krebs. 


Aerztliche Rechtsfragen. 

Uechtsunsicherlieit auf ärztlichem Gebiet. 

In der in letzter Zeit öfters vor Gericht verhandelten Frage, ob 
der approbierte Arzt berechtigt ist, ohne die zahnärztliche 
Prüfung erledigt zu haben, sich Spezialarzt für Zahnkrank¬ 
heiten zu nennen, ist ein jüngst ergangenes Urteil der Strafkammer des 
Landgerichts zu Osnabrück bemerkenswert insofern, als es im entgegen¬ 
gesetzten Sinne wie vor kurzer Zeit das Oberlandesgericht in Dresden 
entschied. In Osnabrück wurde entschieden, daß die Führung dieses Titels 
von seiten eines Arztes ohne zahnärztliche Prüfung unberechtigt sei, 
dort entgegengesetzt. 

Wenn nun auch der angeklagte Arzt freigesprochen wurde, weil 
er in gutem Glauben gehandelt habe, liegt doch in dem ergangenen Urteil 
für die Aerzte ein neues Moment rechtlicher Gefahr. Hier, wie auf allen 
Gebieten der rechtlichen Fragen des ärztlichen Standes die¬ 
selbe Rechtsunsicherheit, die für den Arzt viel gefahrdrohender ist, 
wie für jeden anderen Stand, da jede Verurteilung für ihn nie wieder 
einzubringende moralische und materielle Folgen hat. 

F. Kirchberg (Berlin). 


Kurpfuscherei und unlauterer Wettbewerb. 

Von der Strafkammer in Haagen wurde der bereits mehrfach 
bestrafte (wegen Körperverletzung — falsche Behandlung eines Kindes¬ 
auges — fünf Monate GefUngniß, wegen unlauteren Wettbewerbes 
500 Mark Geldstrafe) Heilpraktikant 0 vermann wiederum wegen 
unlauteren Wettbewerbes zu einem Monat Gefängnis und 
1000 Mark Geldstrafe verurteilt. Dies Vergehen wurde darin gesehen, 
daß er verschiedentlich annonziert hatte, er vermöge Flechten, Lupus, 
Wassersucht, Krebs, Hämorrhoiden, Epilepsie. Kropf usw, zu heilen. Zur 
Nachahmung bemerkenswert ist, daß der Strafantrag seitens des 
Haagener ärztlichen Vereins gestellt worden war. Zwar führte An¬ 
geklagter einige 50 Zeugen vor, die fast alle bekundeten, daß sie, von den 
j in den Inseraten angegebenen Leiden durch ihn geheilt seien, und bezüg¬ 
lich Flechte und Lupus wurden auch einige anscheinende Heilungen zu¬ 
gegeben, zur Verurteilung führte aber der Umstand, daß ihm nachge¬ 
wiesen wurde, daß er die anderen Krankheiten größtenteils gamicht zu 
diagnostizieren imstande wäre und sie darum auch nicht heilen könne. 
Zur Höhe der Strafe trug der Umstand bei. daß das unstatthafte seiner 
Handlungen ihm bereits früher öfters gerichtlich klargemacht worden war. 

In jedem derartigen Urteil liegt für jeden ärztlichen Verein die 
Aufforderung, auch seinerseits in jedem ihm zur Kenntnis kommenden 
derartigen Fall Strafantrag zu stellen. Konsequente Durchführung dieses 
Prinzips dürfte doch schließlich manchen edlen Ritter aus jener Sippe 
mürbe machen. Aber auch hier, wo kein Kläger, da auch kein Richter. 

F. Kirchberg (Berlin.) 

Vereins-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Münchner Bericht. 

Das wissenschaftliche München und mit ihm der ärztliche Verein 
hat abermals das Dahinscheiden eines geschätzten Forschers 
und bedeutenden Gelehrten zu betrauern: der pathologische 
Anatom Professor Dr. Hans Schmaus erlag plötzlich einem tückischen, 
langsam sich entwickelnden schweren Leiden. Was Schmaus für die 
pathologische Anatomie bedeutete, läßt sich kaum in Kürze darlegen: 


Digitized by GotJgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





7. Januar. 


ibgesogen, dann maß die durch die Enteflndung an und für sich schon 
alterierte Sehne absterben. Laßt man jedoch den Eiter durch eine kleine 

Inzision ab und verhindert dann — ohne zu tamponieren _ durch 

die Stauungshehandlüng die Bildung neuen Eiters, so wird man manche 
Sehne erhalten, die bisher unrettbar verloren war. Nur darf die Nekrose 
der Sehne nicht schon besiegelt sein. (Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 50) 

Bk. 

Die Behandlung akuter Halsaffektionen mittels Staunngshyper- 
Imle hat Hochhaus (COin) nach den Bi ersehen Prinzipien versucht und 
güte Erfahrungen damit gemacht. In 36 Fällen von Diphtherie hatte er 
den Eindruck einer rascheren subjektiven und objektiven Besserung als 
mit der Serumbehandlung allein; bei Anginen war die subjektive Besser¬ 
ung deutlicher, aU die objektive. Auch in sieben Fällen von Erysinelas 
ficiei hat die Stauung gut gewirkt. Sie wurde übrigens fast durchweu 
gut ertragen und bereitete keine der a priori zu befürchtenden unaneeneh 
men Empfindungen. (Ther. d. Gegenw. Jahrg. 46, H. 10.) Cu 

Siemerling weist auf die Erfahrungstatsache hin, daß sich bet 
üitenniehimgsgefaiigenen Simulation und Geisteskrankheit nicht 
ansschheßen. Auch das bloße Geständnis der Simulation ist oft 
nicht ausreichend, um daraufhin allein die Diagnose Simulation zu 

«-»‘«»kranke 

Zweifellos kommt aber auch die sogenannte reine Simulation bei 
üntersuchoDgsgefangenen vor. Indeß sind die wenigsten Simulauteu 
wohl imstande, em Symptemeubüd, das sie sich theoi^tisch kZtnriert ' 
halwD, vorzutfiuschen, meist kopieren sie Gesehenes. In eine Um^b- 
nng von wirklichen Geisteskranken gebracht, werden sie^ahsr 
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tadlMfm'lXÄfch»! <*“ B»- 

die wir Teriflgen? winf gehört zu den besten, über 

wichen fundamentalen Abhandlunfferiol^ ^^ulationsnekrose. seine zahl¬ 
end sein Lehrbuch über die Rflckfnm des Rückenmarks 

wohl nie vergessen lassen Röckonmarkskrankheiten werden seinen Namen 

Jit einer kürzen Demonstration^^el^^^^”®/“ Dezember begann 
Tabargraviditäten, die Herr Gustar^^**-rupturierter 
pein operiert im alltremeiiiön niVw^ r^l®*“ operativ entfernt hatte- 
ebUt aber die Patienten T sttodlpr f«** Diagnosestellung« 

iHltbedrohlicher Svmntom«^-^ KontroUe. sodaß sofort bei Ein" 
Herr Hengge demJnstlrt?® ansgeführt werden kann. 


Oedeme bei Nephritie. Die^Mh^cTnf f • 
seien auf I.suffizUnrdes ^ a", 

wirke die kochsalzarme^ Ernährung "15 8^^!^™”’ “»‘'»P»“«»»'' 
samml. deutseh. Naturforaeher n AeS- B^rirb? iJ? 

1905. Nr. 48) merzte, Bencht in der Berl. klin. Woch. 

sfssspsss 

konnte, als eine d^rhans verkehr,T J '»k-ksn 

"k^ r Ä 

jsjt eben ein hOohst relativer BegrTf”: (Ä ZdÄ. 1M5. 
die sen^raU Urtikaria. Prurigo, 

Solut. arsenical. Fowleri 
Aqu. menth. ää 

rorgfls‘ «nTJbe'Jdl^:®;« T^n7;rb- ® <*»”» 

rntnetrarentÄ"“"^^^^^^^ 

Erreichung 1er Xellereu Z“«- 

Kää £r£FÄ.'-• “.Sä;:: 

:rir.VÄ 3 :f.~S.=S 


rc.llei»eat, per Vagina; 7"« “y«“»- «>• durch 

, Pl«™». and empBehlt beTnoe^T “»«'“'•»‘e'- Schonung 

"«S'tbst konserntivo Frauen 

»•«li»«lrte Men,.rn.üon und k 1.. f-'""®’ Entfernung der 

, H.rrGr.B„.r„ " Sl obr'^ kllt 

d»etmiigjo5ij_jj, gP ‘ s®“» Erfahrungen mit Digalen, 

die^ppKkati'ä »“'‘»™. ®’*''»‘‘»P''»P»™‘e wirkungs- 
^“»8 »irkt. es in meÄ^pii "" »‘»'uaukale; besondl 

'tbvieba Eaien arteriosklerotischer Herz- 

isUressanten Vortrag «läuterte Herr Erich Meyer 
Aunies. ""‘"e «bar Blutbildung bei schweren 

hu "'k ‘WeLe^ta**; Leukämie wie bei perniziöser 
SBd in de/a I» “7 ««ravaskuläre Blutnoubildung 
Stblj’j "“‘'Joaalen OrganeuTe^H^**'**'^' '*»“»“ gleichen, 

Ot«. 7®''*''»“'!, dag h^i worden; es ist demnach der 

^ir'7‘''‘«ade E gat Anämien andere 

■ri, "7°*'®° I-elien «^/‘»».^‘edergewinnen, die sie 

Element l haben. Ein- 

b glöcha!?*^®“ Hlut. z. B bei nBr? anzunehmen, da 

P'^zentzahl, wie’ P®™J«ö8er Anämie, ähnliche Elemente 
SL“*!!»«,». “ <>•" Kapillaren dieser Organe 

S.B. ,Sr‘’®::“*’«"»;»r«*“ge können bei derper- 

»tarfc werden, daB das Blut eine zöllige Zu- 


eammensetzung zeigt, die an Leukämie erinnert - Lenkanämie Die 

»“'■ «»8»” -äie Annahme, daB d“e sekun 
dären Veränderongen der Organe z. B. bei Leukämie als 
eines primären malignen Wucherungsprozesses im Knochenmark wie 
es noch zum Teil augenommen wird, sind, daß vielmehr diese Orafin 
Veränderungen - Milztumor - einfach Folge dTr ausgedehn^^^^^ 
ihnen sich abspielenden Blutneubildungsvorgänge sind Den 
Bewem der The®rien Meyers büdet das Experiment fm Titr mit 

Bild«® «*“»“’ auch hierbei entstehen in Leber und Milz 

Bilder die an embryonale Blutbildung erinnern, anderseits mit Ten 

groTe “rhlliehleutahtm *‘®“»"- 

Bericht aus Zürich. 

Dm am 28. November 1905'abgehalteno Sitzung der Gesell 
Schaft der Aerz.e des Kantons Zttrich“ stand nnter Im Zefchen 
er sozialen Medizin und dürfte deshalb auch einen fremden Leser 
kreis emigermaßen interessieren. Zur Verhandlung kam zuerst ein An- 
trag der vorberatenden Kommission betrefifond „Errichtung eines Lehr- 
n' Geschlechtskrankheiten an der Univer¬ 
sität Zürich . Den ersten Anstoß gab Herr Stradtrat Prof. Erismann 
durch eine Motion im Kantonsrat, der gesetzgebenden Behörde mit 
dem ausgesprochenen Wunsche, es möchte auch die Ansicht 
der kant. Aerztegesellschaft eingeholt werden. Bis heute hält 
der Professor für innere Klinik allwöchentlich einmal Klinik für Haut 
und Geschlechtskrankheiten und dem außerordentlichen Professor füi- 
Poliklinik hegt auch der Unterricht in diesen Spezialfächern ob. Eine 
Abtrennung wäre nun im Interesse der Studierenden und der Patienten 
maße^*^*^^*^ Anträge, welche zur Annahme gelangten, folgender- 

1. Es ist zu wünschen, daß an der akademischen Fakultät ein 
selbständiger Lehrstuhl fürHaut- und Geschlechtskrankheiten 
ernchtet werde. Seinem Inhaber soll eine eigene klinische und puliklini- 
sche Abteilung unterstellt werden, wo immer möglich aber nicht auf 
Kosten der Räumlichkeiten der bestehenden Kliniken. 
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- Aßzeigen für Vfervvenduug und Anwendungsweise; Die 
Zange wird leicht geöflfnet- eingeführt und erfaßt beim Schließen einen 
Teil des Zervikalscbleimpfropfes, der beim Zurüokziehen der Zange in 
jenem Hohlraum festgeholteu wird. Das einfache Instrument erleichtert 
besonders die ambulatorische Untersuchung suspekter Patientinnen. 

Firma: Hausmann A.-G., St. Gallen. 

Bücherbesprechungen. 

Carl 'foldt, Anatomischer.Atlas für Studierende und Aorzte 
unter Mitwirkung vön Professor Dr. Alois Dalla Rosa. Vierte 
Auflage. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 190G. 6 Liefer¬ 
ungen. Preis zusammen 50 M. brosch! 

War man noch vor einem Dezennium in Verlegenheit, wenn es 
sich darum handelte, einen anatomischen Atlas zu empfehlen, so besitzen 
wir jetzt mehrere derartige Werke, die jedes in seiner Art recht vor¬ 
züglich sind. Daß zu diesen der Atlas von Toi dt gehört oder nach An¬ 
sicht vieler den besten unter ihnen vorstellt, ist eine Tatsache die in 
Fachkreisen keiner Erwähnung bedarf. Der Atlas ist auch dort zu be¬ 
kannt, als daß es außer dem Hinweis auf die neu erschienene vierte 
Auflage einer Notiz für jene bedürfe. So sind denn auch die folgenden 
Bemerkungen in erster Linie für den Praktiker berechnet. ' 

Außer einigen Veränderungen in mehreren Figuren zur Nerven- 
^hre imd einer neu hinzugekommenen Figur desselben Kapitels zeigt 
die 4. Auflage kerne Abweichungen gegen die vorhergehende. 

Der Reichtum und die vorzügliche Auswahl der Abbildungen ist 
TOD anderen Seiten schon genügend oft hervorgehoben worden. Jene 
E^eoschaften inachen den Atlas zu einem schätzenswerten Hüfsmittel 
Ä T ^ v“ Studierenden und den Arzt sondern auch für den | 
Pachanatoraen Von der Beigabe eines Textes hat bekanntlich der Ver¬ 
fasser ^gesehen aus Gründen, die vielseitig Billigung finden. 

Was die der Reproduktion betrifft, so ist in dem Toldtschen 

hat dieser 

M h de den Voiwurf gemacht, daß sie die Präparate nicht genügend 
Me"Ihf ’ da ja WiHkürlicbkeiten des’Zeichners und Holz- 
chneidei^ nicht ausgeschlossen seien. Dies sei ein Nachteil gegen das 

duth Die Ueberwachung desZekhnL 

1 die Gewähr für die RichtiXit de^ 

Mgen. a die letzteren sodann auf photographischem Wege auf 


gLue Renr^d.tr genügende Jiürgschalt für die 

Ltnrfra^T gegeben. Dementsprechend ist die 

Nati^treue der Figuren eine große. Selbst ein .strenger Kritiker wird nur 
an einer verschwindend kleinen ZaM von Figuren etwas auszusetzen haben, 
einen, Ausführung läßt nichts zu wünschen übrig. Bei 

wfihvf ° ^ das Studium nicht nur erleichtert, sondern go- 

ästhctischcn Gouuß. Manche Figuren 
ennnem an Schöpfungen aus der besten Zeit der Holzschneidekunst 
es mir gestattet, einen Wunsch auszusprechen 
\Ure es nicht möglich, daß einem anatomischen Atlas auch eb'ge 
Körperformen vviedergeben, hiuzugefügt würdel 
Besonders erwünscht wären solche bei der Muskellehro. So wäre z B 
® Haltung, wie sie eine Abbildung der ober¬ 

flächlichen Halsmuskulatur bringt, so wären Figuren, die die Muskol- 
' Extremitäten bei gut ausgebildeter Muskulatur 

1 Abbildungen gegenüber zu stellen. 

' Anfänger anreizen, selbst Beobachtungen am Lebenden 

, anzustellen und es ihm erleichtern, das, was er au der Leiche gelernt 
hat, auf deu Lebenden anzuwenden. Diese Andeutung mag genügen. 
Einem Anatomen, dem ein tüchtiger Künstler zur Seite steht, würde eine 
solche Aufpbe wohl keine zu großen Scliwierigkeiten bereiten, dem 
Künstler würde sie Freude machen. Henueborg (Giessen). 

in die medizinische Optik. Leipzi-r 

w. ringelmann. 

, . ';;erzehn Kapiteln und einer kurzen mathomatisclien Einleitung 
bnngt A. Gleichen die physikalischen Eigenschaften des Lichtes und 
deren Anwendung auf das System des menschlichen Auges zur Dar¬ 
stellung. Die zwei letzten Kapitel behandeln Lupe. Mikroskop und 
Lystoskop sowie chemische und biologische Wirkungen des Lichtes. 
Man meikt, daß der Verfasser der „medizinischen Optik“ kein Ophthal- 
mologe 18 t, denn manche bekannte Tatsache-hat bei Bearbeitung des 
btoffes keine Berücksichtigung gefunden. Beispielsweise legt A. Gleichen 
seinen Erörterungen über Akkommodation und intraokularen Druck An¬ 
gaben aus dem Jahre 1880 (Graefe-Saemisch, I. Aufl.) zu Grunde 
Auch die Behauptung, daß geringe Grade von Astigmatismus durch 
Uhamuskelkontraktion ausgeglichen werden, scheint mir keineswegs 
scharf bewiesen zu sein. Die Angabe, daß es Augen von 32 mm Achsen- 
widerlegr” vielfache klinische Erfahrungen 


Londoner Bericht. 

matische Titel CarcinoIT . ®®®\^®®®^schaft hielt. Der äußerst ( 
das große Interesse w«iT P^^^si^^re Erkrankung“ 

entgegeugebracht wird augenblicklich gerade dieser Frage bei 
?uf f ^®-®-^®nder Mitglii 

»areu außer dem PräsidRnf« 7m“ zusammengebracht. 

Jonathan HuU^ J^Tweedy, Sir Frederick Trev 
“od andere iin Zuhörerraum ^ 

'reiche die er des kurzen die Wandlung 

Gähnte, gestand er daß^es ihm^'fdurchgemacht haben, 
als Dr. BaahfAr/ ^®ß®^ Enttäuschung vei 

auf Grund weitgehend^ ^®^ «Imperial Cancer Resea 

* Bericht die parSm in seinem letzten c 

Mlich geglaubt hari^fi^i®'’''® bewiesen, ja als unwa 

II- September 1905 s ’lo^7<Siehe Londoner Beric 
^“Jdn, weimauch;,nGe?:7^^^^^^^^ Trotzdem könne er ni 

J“? moderner PatholoLn einstimmigen Mei 

Kjriiudm eine parasifärn bestehen, daß ( 

Sinne; ^®* “ "iebt in dem i 

'V*d‘Ö8 benutzt werde snnd ®®^.'^“f^ruck so häufig als synonym i 
V mn die Tatsacheweiterea und ursprünglich 
2 Mn leben könne ®“ Organismus auf Kost 

und getrennten J einander i; 

. Ermachte.kr»TV^^®“^^J^^^“® durchgehen. 

[®^gOD fRibhert^^Bo^^®“”' ®’” Resultat der neuest 

worden kail: daß ® e]n^^ ^®®tgestellt l 

Karzinomzellcn nicht normaler ZelD 

^^»«Mwulst nicht L das-Stroma ein 

Wenn-Bir die ir„ . ^^^*^®uizellen gebildet wird. 

®“ ein Parasite 

weHen. -se-muß sifc wenigstens -<He Meh 


zahl der folgenden Bedingungen erfüllen. Sie muß dieselben oder ähn¬ 
liche charakteristische Merkmale aufweisen, in welchem Teile des 
Wu-tes sie auch auftreten mag. Sie muß von einem Teile des Wirtes 
zum andern, unter gewissen Bedingungen auch von einem Wirte zuin 
andern übertragbar sein, und schließlicli muß sie auch imstande sein, 
außerhalb des Körpers des Wirtes zu existieren. Die beiden ersten Be-, 
dingungen sind so häufig und mit solcher Regelmäßigkeit erfüllt, daß 
jeder Student weiß, wie Karzinom auf dem Wege der Blut- und Lymph- 
bahn verpflanzt wird, und daß die Charakteristika der Primärgeschwulsr 
mit außerordentlicher Treue in den Sekundärgewächsen wiodorgegeben 
werden. Die Frage der Uebertragbarkeit des Karzinoms von einem Wirt 
zum anderen ist durch die von den verschiedensten Pathologen in den 
verschiedensten Ländern ausgeführte Inokulation von Mäusen erledigt 
worden; und obwohl bis jetzt alle Versuche, die Karzinomzollo außerhalb 
des Wirtes zu züchten, mißglückt sind, so muß sich doch aus folgendem 
ergeben, daß die Organismen unter solchen Verhältnissen zum mindesten 
leben können, wenn sie auch nicht zu gedeihen und sich zu vervielfältigen 
! imstande sind. Professor Jensen gelang es, von Tumoren, welche er für 
18 Tage auf Eis in einer Temperatur von 0,3 o C. konserviert hatte, po¬ 
sitive Inokulationen zu erzielen, und dies im Angesicht der Tatsache, daß 
Aufbowabron bei Körpertemperatur für weniger als 48 Stunden genügt 
hatte, die Vitalität der Zellen so herabzusetzeu. daß die Resultate von 
Inokulationen mit diesen Tuniorzellen negativ verliefen. Fernerhin wai- 
OS Dr. Bashford gelungen, mit Geschwulstteilen, welche ihm Professor 
Jensen fünf Tage vorher von Kopenhagen in sterilen Flaschen per Post 
gesandt hatte, positive Inokulationen auszufUhren. 

Nach einer w’eitercn Beleuchtung dieser und anderer Tatsachen,, 
welche für die Annahme der parasitären Natur des Karzinoms sprechen, 
ging er zu den Schwierigkeiten über, welche ihrer allgemeinen Annahme 
vorläufig noch im Woge stehen. Zunächst die Eigenschaften di-r Karzi? 
uomzolle und die Tatsache, daß diese in so außerordentlichei’ Weise der 
Epithelzelle des vom Karzinom zuerst angegriffenen Küiperteils eiitspiicht, 
abgesehen davon, daß hei den verschiedenen Karzinomarton eine ver¬ 
schiedene, charakteristische und ihnen eigene Verteilung der Sokundär- 
gesch.wnl.-<te zu hoohaehten ist. .. .D. O'C. Finigan. 



Original from 

UNIVERSITYOF CHICAGO 



•28 


1906 


— MTümZlNlSCH K KLINIK. — Nr. 


7. Januar. 


oÄrtÄ -- -ntrnaTÄr 

an den Leser gesteUt werden._ 

Referate. 

Pharmakologische und Äologische Untersuchungen. 

\ CA Griffiths Acaseotsacculatedaneurysmoftheabdoml- 
aal ..ria, txe«t«l hy the intreda^l.» 

rE:w"ä'ca":icTäJi;^yjyB^ 

ÄUsUo^ he adCnistra«.« 
of Chloroform and etlier. (Lancot 1905, 26. August.) 

m Griffiths hat versucht, einen riesigen, '«““1‘all. de D.a- 
nhnumias an der Bauchnorla sitzenden anenrysmatischen Sack durch d e 

Knäuel hildeto. Dabei wurde die Troicart-Kanüle so gehalten, daß man 
Ltn konl, die Drahtschlingen -«rden n^ in d.e nmht n 

das Gefaßrohr zu liegen kommen. Darauf wurde 15 Mmuten iMg em 
galvanischer Strom von 15-25 Milliamperes durchgeleitet, ^le ^PPel“ 
kanüle entfernt und eine vorher um den Einstich angelegte zirkulare Naht 
zugezogen Der Tumor war harter geworden, die Pulsation 
De? Patient lag zuerst in schwerem Shock, verfiel aus diesem 
AufregZ uS war nach 5V. Stunden tot. Die Autopsie zeigte, daß 
totz der Vorsichtsmaßregeln einige Drahtschlingen in 

gedrungen wwen^ Y&yriW berichten Uber einen Todesfall infolge 

tATiRcher Snätwirkung des Chloroforms. 

Ein kr&ftiges M&dchen von 127a Jahren erkrankte ““‘" den An¬ 
zeichen von Appendizitis und wurde deshalb drei Tage nach 
ersten Symptome unter Chloroform operiert. Bei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle fJd mau neben dem entzündeten Appendix eine «‘dg'drehto g^- 
gränöse Zyste, welche ebenfalls entfernt wurd^ Eiter 
handen. Bi» zum Nachmittag des genannten Tages nach dei 
befand sich Patientin relativ sehr wohl, brach «“hr wenig, ““d 

Temperatur waren normal, der Leib flach, unempflndlich; »“,A'>““d Je¬ 
doch begann sie unzusammenh&ngend zu sprechen und zei^ großes 
AngstgefW nach weiteren drei Stunden erkannte sie ihre Umgehung 
nicht Lhr und von der Zeit an bis zum Tode befand sie sich abwechselnd 
in Konvulsionen, im Delirium oder Schlaf, aus dem sie mit einem me 
würdigen markerschütternden Aufschrei anffuhr. Die Symptome deuteten 
auf eine tiefe Intoxikation hin; es bestand Koma, mit deuthcher Km- 
gostion der Haut und Schleimhäute, müßige Zyanose und beschleunigte 
Herzaktion, unregelmäßige Atmung, Erschlaffung des Sphincter am un 
Retention des Urins. In regelmäßigen Intervallen trat eine K»"''“'™“ 
auf, welche eine Minute oder länger dauerte und sich durch tie ere Kö^ 
ung der Haut und Schleimhäute, einer tonischen Kontr^taon aller wül- 
kürlichen Muskeln, allmählich zunehmender Respiration, stertoröser A tmung, 
Cheyne-Stokes Phänomen, sehr erregter Herztätigkeit, Dilatation der 
Pupillen, zuweilen durch unwillkürliche Stuhlentleerung manifestierte. Bei 
den tonischen Kontraktionen der Muskeln waren die Extremitäten ge¬ 
streckt, der Kopf leicht rückwärts gezogen, die Nackenmuskeln waren 
steif. Im Anfang waren die Vorderarme alternierend gebeugt und ge¬ 
streckt, die Hände geschlossen. Die Sehnenreflexe, namentlich der der 
Patella,’ waren erhöht. Diesem Zustande der Erregung folgte ein län¬ 
gerer der Ruhe. Während der letzten Tage konnte über dem Herzen 
ein systolisches Geräusch gehört werden. Der Zustand bestand während 
der nächsten 2Va Tage, die Temperatur schwankte zwischen 37,6 und 
38,8, bis 110 Stunden post operationem unter allmählichem Zunehmen 
der Temperatur und Beschleunigung und Unregelmäßigkeit des Pulses 
der Exitus eintrat. 

Die Urinuntersuchung vor der Operation war negativ; am dritten 
Tage war der Urin hoch konzentriert, mit einem Säuregehalt von 11,6 
und enthielt Diazetsäure, eine Spur Azeton und Eiweiß 1,25 g per L ter, 
sowie eine Anzahl hyaliner, granulierter und Wachs-Zylinder. Am näch¬ 
sten Tage enthielt er morgens Eiweiß, Diazetsäure und wenig Blut, später 
weniger Eiweiß, mehr Diazetsäure und viel Blut, nachmittags fehlte 


SSE M«. 

..IW. »«..»»■■ “"V““' 

Herzblut Loher und Mflz blieben steril; Kulturen aus dem pentenealen 
LsTd^ erglben Streptococcus und Staphylococcus pyogenes aureus. 

BeTn und Favill haben aus der Literatur M Fälle gesiramelt, 
welche zwar unter anderem Titel veröffentlicht, doch demselben Krank- 

heitsbilde angehören zum Beispiel unter dem Titel: „Fatal aceto- 

nemia foÜowing an Operation for acute Appendicitis“, K“lly tmter dem 
Titel; „Acid tetexication; its Signiflcance m Surgied Condiöons usw. 

Oneriert wurde in diesen 30 Fällen wegen Appendizitis; Proas 
Ab8zeß%oniti8 tubercul., Blasensteine, Hy«™“!®' 
gelenk8luxation,pe8 varus, genuvalgum und S^W^bung einer Ovm^ 

* Chloroform wurde 23 mal gegeben, 4 mal Aether, einmal Bill- 
rothsche Mischung, in zwei Fällen ist das Narkotikum nicht erwähnt. 

28 starben, 2 genasen. ..na 

Brewer beschreibt drei charakteristische Symptome: 

1. Süßlicher Geruch der Atmung; 

2. Delirium; 

3. schnell zum Tode führendes Koma. , ^ „ 

Brackett, Stone und Low geben als charakteristisch m: Er¬ 
brechen mit Kollaps, sehr schwachen, beschleumgten Puls, FeUen des 
Fiebers bis kurz vor dem Tode, Zyanose, äußersten Luftmangel, Perioden 
von Apathie und Stupor wechselnd mit Unruhe welche aUmIhheh in 
Koma und Tod übergeht. Azeton in Atmung und Unn. usw. 

Die Sektion ergab in 16 Fällen fettige DegeneraUon und Infil¬ 
tration der Leber, in drei Fällen akute gelbe Uberatrophie, m einem 
Falle ikterische Muskatnußleber, in vier Fällen sind besondere Leberver¬ 
änderungen nicht erwähnt, in vier Fällen unterblieb die Autopae. 

Auf Grund eigener Beobachtung und des Literaturergebnisses kom¬ 
men Be van und Fa vil zu folgendem Schluß: 

1 Narkotika, namentlich Chloroform (Aether in sehr beschränktem 
Maße) können eine fettige Degeneration und Nekrose der Zellen der 
Leber, Niere und Muskeln, die der bei Phosphorvergiftung sehr ähnlich 
ist, herbeiführen; 

2. die Leber ist stets am meisten geschädigt; 

3. die Leberschädigung steht im direkten Verhältnis zur Länge der 
Narkose und der Menge des Anästhetikums; 

4. gewisse Individuen haben für diese Vergiftungsform eine Idio¬ 
synkrasie, deren Grund unklar ist; 

5. als prädisponierende Momente gelten: 

a) Alter — je jünger, desto empfänglicher, 

b) Ursachen, welche die Vitaütät des Individuums herabsetzen, 
wie Diabetes, kurz voraufgegangene Narkosen, eitnge Entzün¬ 
dungen, Diphtherie, Intoxikation von seiten einer toten Frucht 
in utero, eines gangränösen Körpers in abdomine, 

c) Erschöpfung infolge Blutung, Hungers, Karzinoms, 

d) Krankheiten, welche zur fettigen Degeneration von Organen 
führen, z. B. in den Beinen bei infantiler Paralyse, 

e) Leber und Nierenkrankheiten; 

6. infolge der fettigen Degeneration und Nekrose der Leberzellen 
werden Toxine gebildet entweder von den Leberzellen selbst oder im 
Blute kreisende Toxine, welche normalerweise von den Leberzellen aus¬ 
geschaltet werden sollten, unter abnormen Bedingungen jedoch von ihnen 
nicht eliminiert werden können, werden in den Leberzellen aufgespeiche 
und verursachen so die toxischen Effekte; 

7. die Toxine verursachen 10—150 Stunden nach der Narkose fol¬ 
genden Symptomenkomplex: „Erbrechen. Unruhe, Delirium, Konvulsionen, 
Koma, Cheyne-Stokes Atmung, Zyanose, Ikterus, meistens Exitus letalis: 

8. mildere Grade von Vergiftung nach Narkosen, welche sich m 
geringem Ikterus, Unruhe usw. manifestieren, aber nicht tödlich enden, 
beruhen wahrscheinlich auf derselben Ureaohe; ... 

9. die Erkrankung besteht in einer Leberintoxikation,^ ein 
pathologischer Zustand, welcher (analog der Urämie) zur FunkUems- 
störung respektive Aufhebung der Leberzellen führt und daher als In¬ 
suffizienz der Leber zu bezeichnen ist; 
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10 als Nebanprodukte. nicht als wirksame Gifte, werden im Blut 
nni Urin eefunden: Azeton, Diazetsäure und Betaoxybuttersäure; 

11. Chloroform ist kontraindiziert bei den unter 5. angegebenen 
KrtnkbeiteD und ZustÄnden j 

12 die Dauer der Narkose ist nach Möglichkeit durch schnelles 
Operieren abzukürzen, auch dadurch, daß die VoAereitungen des Paüenten 
m Operation ohne Narkose vorgenommen werden. 

Referent beobachtete einen Fall von Stieldrehung einer Zyste mit 
EiituB unter den angegebenen Symptomen (Sektion ergab typische Fett¬ 
leber). Die Patientin wurde zwecks Untersuchung einer nur ganz 
^lenChloroformnarkose unterzogen und nicht operiert. Referent 
iflaubt, daß in diesem Falle die Intoxikation nicht durch das Chloroform, 
soadem durch die bei Gangrän der Zyste entetehenden Produkte zu¬ 
stande gekommen ist, und daß letzere in allen den Fällen, wo gangränöse 
Prozesse im Körper vorhanden sind, eher als Ursache der Intoxikation 
iniusprechen sind, als das Chloroform. Hugo Grauert (Berlin). 

(3) Vier Tage nach einer ohne irgendwelchen Zwischenfall an einem 
3 % Jahre alten Mädchen vorgenommenen Golenkoperation ging das Kind, 
nachdem es zuerst an Erbrechen, später an Jaktation und heftigem Durst 
gelitten, komatös zugrunde. Die Autopsie und die sehr sorgfältige und 
gevissenhafte, auf alle Organe ausgedehnte histologische Untersuchung 
kgten, daß es sich nicht etwa um eine Infektion oder Intoxikation (durch 
.\Dti3eptica oder dergleichen) handelte, sondern daß ein Fall „späten 
Chloroformtodes“ vorläg. 

(4) Guthrie stellt fest, daß die Symptome, die in gewissen Fällen 

dem Tode nach Chloroform- oder Aethemarkose vorausgehen, den Ge- 
dnlra Ml'eine SSurevergiftung des Organismus durch die toxischen Vor¬ 
stufen des Azetons nahelegen. Solche Stoffe (z. B. /J-Oxybuttersäure) 
sollen aus dem Zerfall des Fettes entstehen, das autoptisch in ver¬ 
schiedenen Organen (hauptsächlich Leber) in abnormen Mengen zu kon¬ 
statieren ist. Diese Verfettung ist also nach Guthrie nicht — wie 
allgemein angenommen — eine Folge der Narkose, sondern ein 
schon vor derselben bestehender pathologischer Zustand, 
der zum Chloroform- oder Aethertode durch Azidosis prä¬ 
disponiere. Dies steht deshalb für ihn fest, weil man auch nach Ver¬ 
abreichung ganz kleiner Chloroformmengen die fettige Degeneration und 
Infiltration der Organe finden könne und weil Aether überhaupt solche 
pathologische Zustände nicht hervorzubringen vermöge. — Treten nach 
der Narkose die Zeichen der Sänreintoxikation ein, so empfiehlt Guthrie 
sie durch Aderlaß, Infusion physiologischer Kochsalzlösung und Soda- 
klystiere zu bekämpfen. Roh. Bing. 

Zur Technik und therapeutischen Verwendung der Röntgenstrahlen. 

1. G. Leven et G. Barret, Radinscopie gastriqne. Technique 
»pwlale et appllcatlons clliilques. (Presse med. 1905, 16. Sept.) — 
G. Holzknecht u. J. Robinsohn, Das Trochoskop, ein radiologi* 
Seher UnlTersaltisch. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrhlu. Bd. 8, H. 3.) -- 
AH. G. Schmidt. Erfahroiigen mit einem neuen Radiometer von 
J«bonrand and Nolrd. Fortschr. a. d. Geb. d. RöDtgenstrhlu., Bd. 8, H. 4. — 
•Wertheim Salomonson, Kleine und große Indnktorien. (Fortschr. 
»• 4 Geb. d. Röntgenstrhln., Bd. 8, H. 4.) - 5. B Walter, Der Wechsel- 
s Tom nnd seine Anwendung lin Röntgenbetriebe. II. Praktisches. 
»Prtschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrhlu.. Bd. 8, H. 3.) — 6. W. Cowl, Ueber 
Lr l^f**"*^®* Verfahren zur Messung der diagraphlschen Kraft 
- , (Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgen.strhln.. Bd. 8, H. 5.) 

riT« ° treatmeiit of disease with the Roentgeii- 

I*. (New York Medical Journ. 1905, June 24.) - 8. R. Ldpi ne, De 
' 1*^ Nr Röntgen snr les Organes profonds. (Semaine 

I und geistreich erdachten Weise verwenden Leven 

* D« Prin?'* -k * Hadioskopie in der Diagnostik der Magenkrankheiten, 
»nd 8chw*^ Methode ist folgendes: Der Patient schluckt eine barte 
“Ucbtcmem^^l k Bismuthum subnitricum, die, sowohl bei 
^»durch d ß '’öDem Magen, dessen tiefstgelegenen Punkt markiert, 
'‘nnet, kann Untersuchenden in verschiedene Körperlagen 

penzen ent ®*‘^hodiagraphisch auf diese Weise die genauen Magen- 
^riebuen. Schirme oder auf der Haut des Patienten auf- 

^«rfahrens J ? Einzelheiten des gründlich ausgearbeiteten 

"^wenduneen^d V verwiesen. Die hauptsächlichen klinischen 

'lieUnteracb«*! beziehen sich auf die Magen me ssung, 

I ^'»gnose Dilatation, die Differential- 

dea versum-Erweiterungen, auch der 

^ylorusstenoa die Diagnose von Pylorospasmus und 

die Entschod’ Gestaltsanomalien des Magens 

*‘“«8 Tumors * TV^ extra- oder intraventrikulären Sitz 
**8»öte Abbildung °®^den letzterwähnten Punkte sind durch inter- 
Illustriert. Rob. Bing. 


(2) Beschreibung eines „Trochoskop“ getauften radiologischen Unter¬ 
suchungstisches und seiner Verwendungsarten. Der Tisch dient für Durch¬ 
leuchtung und Aufnahme im Liegen in einfachen und reziproken Stell¬ 
ungen, orientierte Blendeneinstellung, Kompressionsdurcbleuchtung und 
Kompressionsaufnahme, Durchleuchtung bei rotierender Röhre, röntgeno¬ 
logische Operationen und Funktiönsstörungeu, Fislelexplorationen, Ortho- 
und Stemodiagraphie. 

(3) Empfehlung eines Chromometers, welcher dem Holzknecht- 
schen Chromoradiometer entschieden überlegen ist 1. wegen der größeren 
Verschiedenheit der Farbentöne und 2. seines um mehr als das Zehnfache 
niedrigeren Preises. 

(4) Wertheim Salomonsou äußert sich auf Grund seiner aus¬ 
giebigen Erfahrungen zu dem besonders von Dessauer veranlaßten, 
bisher nicht definitiv abgeschlossenen Meinungsaustausch. Von Wichtig¬ 
keit ist zunächst, daß die kleinen Induktorien annähernd maximal belastet 
werden, während eine gleich maximale Belastung der großen Induktorien 
von den zur Zeit konstruierten Röhren nicht ausgehalten wird. Bei 
relativ niedrigen Spannungen sind die kleinen Induktorien den größeren 
jedenfalls überlegen, falls beiden die gleiche Energiemenge zugefOhrt 
wird. Unter kleinen Induktorien sind solche von 20—30 cm Funken¬ 
länge verstanden; noch kleinere sind im Betrieb nachteilig. Wertheim 
Salomonsou erachtet, da schon bei 25 cm Funkeulänge sehr günstige 
Betriebsverhältnisse vorliegen, einstweilen den Besitz eines solchen In- 
dnktoriums für ausreichend, bei Neuanschaffungen soll man aber im Hin¬ 
blick auf die Zukunft (stärker belastbare Röhren) einen 50 cm-Apparat 
wählen. 


(5) Besprechung und Einschätzung der bisher gebräuchlichen Ein¬ 
richtungen für Wechselstrombetrieb im Röntgonbetriebe und Mitteilung 
eines zweckmäßigen Röntgenbetriebes mit Funkentransforraator und Hoch- 
.spannungsgleichrichter. Die praktisch wichtigen Ausführungen des be¬ 
kannten Physikers sind im einzelnen im Original von Interessenten nach¬ 
zulesen. 

(6) Verfasser benutzte als Maß die Funkenlänge an einem Spinter- 

meter im Nebenschluß zur Röntgenröhre. Neu ist, wie Verfasser meint, 
diese Methodik doch wohl nicht; vergleiche z. B. die auf demselbeu 
Prinzip beruhende Röntgenröhre mit automatischer Regulierung von 
C. H. F. Müller (Hamburg) 1902. de la Camp. 

(7) Ueber die Behandlung einiger Hauterkrankungen mit 
Röntgeustrablen berichtet W. P. Goff; einer der Fälle ist besonders 
interessant. Eine 50jährige Frau litt daran, daß an Fingern, Handrücken 
und -Gelenk fortwährend rote Flecken entstanden, die sich im Verlauf 
von drei Tagen in große, trübflüssige Blasen umbildeton; in weiteren drei 
Tagen verschwanden diese wieder, die Hand blieb zwei Tage normal, 
worauf sich derselbe Krankheitprozeß wiederholte. Dieser Zustand 
dauerte etwa ein Jahr, während dessen die Kranke mehrfach von Aerzten 
mit Salben behandelt wurde, doch trat keine Besserung ein; es mußte 
im Gegenteil ein Glied des Fingers (wohl wegen hinzugetretener Gangrän?) 
abgenommen werden. Goff gelang es nun, diesen hartnäckigen Krank¬ 
beitprozeß durch Behandlung mit Röntgenstruhlen in 30 Sitzungen von 
je 5—10 Minuten Dauer zur vollkommenen Heilung zu bringen. 

Hak er (Berlin). 


(8) Ldpine gibt eine Statistik der Resultate, die er und viele 
idere Autoren bei ihren experimentellen Studien über die Wirkung der 
-Strahlen auf die inneren Organe gehabt haben. 

Die Röntgenbestrahlung der Meerschweinchentestikel batte sowohl 
akroskopisch Atrophie des Organs sowie mikroskopisch Epitholdestruk- 
on der Kanalikuli, im ganzen Sterilität zur Folge. Aehnliih wirken die 
-Strahlen auf die Graafschen Follikel. Bei Hunden uud Meerschweiu- 
len zeigte sich nach der Bestrahlung eine Herabsetzung des Glykogen- 
jhaltes der Leber, bei Einwirkung auf die Thyreoidea eine Veränderung 
)r Menge der ausgeschiedenen Phosphorsäure. 

Wie auf die Drüsen so wirken die Strahlen auch auf die Blut- 
Idungsstätten und das Blut selbst ein. Die Milz zeigt Volumeusvor- 
einerung. die zumeist auf der Vernichtung der polenukleäreu Lympho- 
'ten beruht. Während die Erythrozyten den Röutgenstrahlen gut wider- 
eben, verfallen die weißen Blutkörperchen sehr leicht der Destruktion, 
ieses geriuge Wider.^tandsvermögen der Leukozyten soll auf ihrem 
eichtum an Leiethiu beruhen, das von den X-Strahlen wahrscheinlich 
1 Sinne eines Oxydationsprozesses verändert wird. Andererseits ist bei 
Bukämie eine Vermehrung der Leukozyten konstaiiert worden je nach 
änge der Bestrablungsdauer, doch waren diese Erfolge, die doch immer 
ir eine symptomatische Therapie bedeuten, niemals dauernd. 

Die Versuche der Röntgentherapie bei Struma, hysterischer Auo- 
xie und bei Nephritis sind zu einem abschließenden Resultat noch nicht 
, . P. Lißmann. 

dangt. 
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VortrautMiskommissiun der Aor/tekammor fQr Berlin- 

:SL^eUarcn.EÄu^ 

durch den VcieiiSkalendor-eine uniulässige Reklame , 

Ze ErmäBiKung der ärztlichen Forderungen unter d'« »"6- 

Oblicho Taxe einer Vereinigung von ,f/®LagVbefin- 

qirk zum eroßen Teile in einer guten materiellen Lage »6““ 

H aiT fnT/urchaus unangebracht. Die Vertrauenskommission warnt 

deshalb die Herren Kollegen vor einem^ Kontraktabschlüsse mit dem 
„Deutschen Waren-Einkaufs-Verein Berlin . 


Die Entstehung der Sprache im Gehirn, l’*"^** 
der Universität Pennsylvanien hat eine Untersuchung 
schiedenen Teile des Gehirns, die zur Entstehung der Sprache wirken, 
veröffentlicht. Er zählt 5 Gehirngegenden auf, die dabei m 
kommen: Das Gehimzentrum zur Wahrnehmung 
Wortes in dem hinteren Teile der ersten und zweiten 
das eigentliche Zentrum der Sprachäußerung, das schon von ^J>c» 
deL^wurde, dem aber nach Prof. Mills noch die vordere Hüfte der 
sogenannt’en Jnsel“ hinzuzufugen ist: 

Schreiben tätig ist und im hinteren Teil der zweiten Stim^ndung li^, 
das zLtrum ^zur Auffassung der Worte durch den Hesichtesmn wd 
endlich das Namenszentrum in der dritten Schläfenwindung. Diese i^nf 
Äen Tteheruntereinander in “annighicher Verbindung^^ 
die Snrache gleichsam organisiert, um dann durch die Tätigkeit der 
NebeSenCoSt, li der Zunge und im KeblkopI erst egentheh 
b die Ersekeinung zu treten. Das f®; 

wissermaßen der Antragsteller, der vomohmlich der Miiwirkimg des 
Namenszebtrums bedarf, um die Worte in dem 

und Zusammenhang zutage zu fördern. Ein anderer Teil Gehirns 
stobt noch in Verbindung mit den Bewegungen, die zu der eigentlichen 
Artikulation führen. Die Erwerbung des Spiachvermögens ist der erste 
große Schritt in der Scheidung des Menschen vom Tier 8'”'®®®”;. 
gemäß zeigt auch das Gehirn des Gonllla oder anderer menschenahn- 
Ucher Affeheinen Mangel an Entwicklung an den beschriebenen Teien, 
während bei diesen Tieren die Zentren für den GMichts- und Höramn, 
sowie für die Muskelbewegungen sehr stark ausgebildet sind. Dio Hi^ 
Windung, in der der Sitz der Sprachäußerung zu suchen ist, 'stbeim 
Menschek bedeutend ausgedehnt, und das graphische Zentrum zur Wort- 
Schreibung kommt ganz neu hinzu. 

I 

Untersuchungen über den Geruch. Ueber die F^e, ob die 
Empfindungen des Geruchsinnes durch Gase oder durch ieste Parükel an¬ 
geregt werden, hat der englische Forscher Dr. John Aitken sehr inter¬ 
essante Untersuchungen angestellt, über deren Ergebnisse der „Lancefe 
folgende Mitteilungen macht. Bei allen Geruchsstoflfen, mit denen er bis 
letzt Versuche angestellt hat, hat er sich für die Gastheorie entscüe- 
den. Zuerst hat er mit Moschus experimentiert, von dem man schon 
0,00000000000000001 g durch den Geruch wahrnehmen kann. Danach 
übertrifft der Geruchsinn an Feinheit noch die spektroskopischen Metho¬ 
den. Sorgfältige Versuche, bei der Fremdstoffe ausgeschlossen waren, 
zeigten, daß der Moschus keine festen Bestandteile abgibt, sondern als 
Gas oder Dampf verdunstet, und daß diese Gasteile des Moschus auf den 
Geruchssinn wirken. Auch von dreizehn anderen Geruchsstoffen gab 
keiner sein Parfüm in festen Partikelchen ab; nur Gase oder Dämpfe 
gingen von ihnen aus. Dr. Aitken weist auch darauf hin, daß auch Be¬ 
obachtungen an unseren Nasenlöchern diese Ansichten zu bestätigen 
scheinen. Das Parfüm des Schnupftabaks ruft beispielsweise eine weiche, 
samtartige Empfindung hervor, während die Wirkung des festen Stoffes 
scharf und beißend ist und eher Schmerzen als Vergnügen bereitet. Wenn 
dagegen Moschus „geschnupft** wird, hat es kaum irgend eine Wirkung, 
der Moschusgenich wird nur bemerkt, wenn kein Moschus die Nasenlöcher 
berührt. 

Die nächste Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie wird am 20. und 21. April 1906 zu München stattfinden. 

Ueber das Thema: „Sprachstörungen bei funktionellen 
Psychosen mit Ausschluß der aphasischen Störungen“ wird 
Herr Professor Heilbronner-Utrecht ein Referat erstatten. Außerdem 
haben bisher Vorträge angemeldet die Herren Kollegen: Alzheimer 
(München): Ueber den Abbau des Nervengewebes; Gaupp (München): 


Die nosologische Stellung des Querulantenwahils; i}nddem (München): 
Ueber Ilere^tät; Nitsche (München):, AuffassiÄigs-;^und Merkfü^gkm.t 
bei Alkoholisten; PInut (München): Psycholdgischü Untersuehwen W 
Unfülkranken; Weiler (München): 

kranken Anmeldungen weiterer Vorträge werden erbeten an Gehemwat 
^fessor Dr. Moeli in -Lichtenberg bei Berlin oder am Sanitätsrat 

Dr. Hans La ehr in Zehlendorf (Wannseebahn), iSchweizerhof. 

ln dem Grenzortc Kaldenkirchen ist ein Lepra ent¬ 

deckt worden, und zwar an einem aus Holland abgeschpbenen Deutschen, 
der längere Zeit in Ostmdien verbracht hatte. Der Aussätzige ist in 
einer Isolierbaracke untergebracht. 

Die Ueberfülluug des Aerztestandes wird beleuchtet dweh 
eine Statistik der Stellenvermittelung des Leipziger wi^chafthchen Ver- 
Ses. Trotzdem durch Einführung des praktischen Ja^es ein g^m* 
Jahrgang des Zuzugs ausfiel, fanden sich auf eine 
Bewerber, auf eine Vcrtreterstelle zehn Bewerber, auf 34 Praxisstellen 375 
Bewerber. —- 

Die Boschaffung der neuen Kranken-Transportwagen hat 
Minister von Budde der Eisenbahndirektion Berlin übertragen. Zu den 
bereits vorhandenen 40 Wagen dieser Art (yderachsige Abteil-P^sonen- 
wagen dritter Klasse) sollen zunächst noch^20 in -der gleichen Weise aps- 
gestattete Wagon und außerdem noch weitere sieben Satz Aiisrnstungs- 
oegenstände für die Krankenräume dieser Wagen beschafft werden. Lin 
Teil der Kranken-Transportwagen darf künftig auf geeigneten Stationen 
in Reserve gehalten werden, sofern dies die Betriebsverhältnmse vorteil¬ 
hafter erscheinen lassen. Die übrigen. Wagen yerkehren wie bisher m 
den Zügen und werden nach Bedarf zum Transport für Kranke umge¬ 
wandelt Sie sind, wie schon bemerkt, seitens des Publikums in reger 
Weise benutzt worden. , r ^ 

Nach umfangreichen Versuchen und Beobachtungen bat die Kom¬ 
mission belgischer Staatstierärzte mit dem Rindertuberkulos^ 
Serum Behrings glänzende Erfolge erzielt.Die Kommission zögert 

daher nicht zu erklären, daß der belgische Rinderbestand nach einigen 
Jahren durch Behring-Impfungen vor Tuberkulose^ bewahrt und somit 
auch eine Ansteckung von Menschen durch Kuhmilch nicht mehr zu be¬ 
fürchten sein werde. -- 

Eine neue Bergmannskrankheit Während die jnter *1®? 
Bergleuten des. rheinisch-westfälischen Kohlenreviers herrschende Wu^- 
krankheit im vergangenen Jahre etwa um die Hälfte, im laufenden 
aber noch weiter zurUckgegaiigen ist, tritt jetzt eine neue auffallende 
Kraukheit, eine Augenkrankheit (Trachom) auf. 1904 gelangten 1030 PällP 
zur Behandlung, im laufenden Jahre ist die Zahl schon wesentlich grölmr. 
Die Krankheit. ist aus den östlichen Provinzen, wo sie seit vielen De.- 
zennien epidemisch ist, eiugeschleppt worden, sie ist aber bereits auch im 
rheinischen Bezirk endemisch geworden. Frauen und Kindw von augen¬ 
kranken Arbeitern leiden vielfach daran; kehrt der von der Krankheit ge¬ 
heilte Bergmann aus dem Krankenhause zurück, so verfällt er in seiner 
Wohnung nicht selten einer neuen Ansteckung. Es tritt deshalb letzt 
auch ärztliche Behandlung der Familienglieder ein. Die Knappschaft ira 
Verein mit den königlichen Bergbehörden ist bestrebt, die Krankheit ein¬ 
zudämmen; es ist das Anmieldewesen und das Desinfektionsverfahren be¬ 
sonders geregelt worden. 


Universitätsnachrichten. Berlin: Dr. R. du Bois Rey- 
mond, Abteilungsvorsteher am Physiologischen Institut ist der Professof* 
titel verliehen worden. Es haben sich habilitiert für pathologis^e 
tomie Dr. Hermann Beitzke, Assistent des pathologischen Instituts 
und für Kinderheilkunde Dr. Bruno Salge, Assistent der Univereit^" 
Kinderklinik der Charite. — An der Universität Bonn wurde ein Lehr¬ 
stuhl für soziale Medizin errichtet. Die Vertretung dieses Fwhes 
wurde dem Professor Dr. Th. Rumpf (Bonn) übertragen. Geh. Mem- 
Rat Prof. Dr. Rieder, der die Einrichtung des Hospitals Gülhane m 
Konstantinopel sowie die Ausbildung der türkischen Aerzte dort ge¬ 
leitet hat, wird die Leitung der chirurgischen Abteilung des Kmken- 
hauses der Barmherzigen Brüder in Bonn übernehmen. Der bishenge 
Direktor, Professor Dr. Witzei, hat die Leitung der medizinischen 
Akademie in Düsseldorf übernommen, wird jedoch erst im Herbst dieses 
Jahres dorthin übersiedeln. Breslau: Dem Privatdozenten Dr. Heine, 
Oberarzt an der Universitätsaugenklinik ist der Professortitel verli^ßh 
worden. — Freiburg i. B.: Als Nachfolger des verstorbenen patho^ 
logischen Anatomen Geheimrat Prof. Dr. Ziegler ist Obermedi^alrat 
Prof. Dr. Schmorl in Dresden berufen worden und hat den Ruf a^ 
genommen. — München: Der Privatdozent Dr. Hans Neumayer 
außerordentlichen Professor für Laryngo- und Rinolo^e ernannt und mii 
der Leitung der laryngo-rinologischen Poliklinik beauftragt worden. 
Der Privatdozent Dr. J. A. Amann, Vorstand der II. gynäkolog^hen 
Klinik, ist zum außerordentlichen Professor ernannt worden. 
bürg: Der Privatdozent für Augenheilkunde, Dr. Paul Römer, ist zuin 
außerordentlichen Professor ernannt worden. — Paria: Für den ne^ 
errichteten Lehrstuhl für klinische Medizin wurde Dr. A. Robin zum 
Professor gewählt. 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg in Berlin. 


Gedrnckt hei Julius Siltenftdil in Berlin W. 
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Klinische Vorträge. 

Ueber die Berechtignng der Kosmetik als Tel 
der wissenschaftlichen Dermatologie') 

von 

Edmund Saalfeld, Berlin. 

,. B ' Nur selten ist an dieser Stelle die reine Wisset 
M verlassen und das Gebiet sozialer Fürsorge in de 

tac!» worden. Und wenn ioi 

soziale Verhältnisse eingehe 
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beenden zu können. Das Thema 
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Dermatologie und Syphilis 
rversammleng zu Meran.' September 1905 


Kosmetik der Weizen der behandelnden Laien, alias Kur 
Pfuscher genannt. Zum Teil mag diese Tatsache begründe 
sein in einer alten Gewohnheit, zum Teil aber auch darin 
daß eine Reihe von Aerzten diesen kleinen Leiden, durch 
die ihre Träger oft mehr gequält werden, als durch eine 
Krankheit, nicht genügend Aufmerksamkeit schenkt. Nur 
hieraus läßt sich die Unsumme von Anpreisungen kosmeti¬ 
scher Mittel und Methoden in großen Zeitungen erklären. 
Und welche Fülle von Unsinn und Schwindel, teils bewußt, 
teils unbeabsichtigt, steckt in den Empfehlungen derartiger 
Mittel! Wir Dermatologen wissen, daß es kein Universal¬ 
mittel gegen sogenannten schlechten Teint gibt, daß keine 
Seife existiert, die ein Heilmittel ist gegen die so verschieden 
gearteten kosmetischen Erkrankungen der Gesichtshaut. Be¬ 
denken wir, welchen Schädigungen das leidende Publikum 
durch Anwendung derartiger Mittel ausgesetzt ist, welche 
Unsummen jährlich von demselben Publikum für solche in 
Annoncen angepriesenen Präparate ausgegeben werden, wie¬ 
viel Geld hier jährlich verschleudert, zum Fenster hinaus¬ 
geworfen wird. Aber nicht allein das. In wie vielen Fällen 
sind schon Schädigungen recht unangenehmer Natur einge¬ 
treten, und jeder auch nur einigermaßen beschäftigte Dermato¬ 
loge verfügt über Beobachtungen, wo Patienten in furchtbar 
malträtiertem Zustande seine Hilfe aufsuchten, ein Zustand, 
der durch ein „kosmetisches Mittel“ veranlaßt wurde. 

Wenn ich einen Beweis für die in meinem Thema auf¬ 
gestellte Behauptung erbringen soll, so möchte ich in erster 
Linie darauf hinweisen, daß in der Behandlung kosmetischer 
Leiden ebenso wie in der gesamten Medizin die Individuali¬ 
sierung durchaus am Platze ist, auch daß bei den meisten 
der hier in Frage kommenden Leiden nur der Arzt über 
eine Kur und die zu benutzenden Mittel entscheiden kann. 
Um eines der geläufigsten und wichtigsten Beispiele heran¬ 
zuziehen, das für die Beurteilung von Wert ist, weise ich 
auf den schon mehrfach erwähnten sogenannten „schlechten 
Teint“ hin. Schon bei näherer Betrachtung der Abnormi¬ 
täten, aus denen ein schlechter Teint resultieren kann, er- 
^bt sich, daß hier ein Mittel nicht zu helfen vermag. Das 
eine Mal bestehen die Klagen der Patienten darin, daß sie 
„Pickel“ haben, ein anderes Mal darin, daß die Haut zu 
rauh ist, daß sie schilfert. In ersterem Falle haben wir es 
mit einer Seborrhoe und den daraus resultierenden Zustän- 
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den, Komedonen und Akne zu tun, das andere Mal besteht 
ein Mangel an Fett, eine übermäßige Trockenheit der Ge¬ 
sichtshaut, eine Asperities faciei. Und wie sollte da ein 
Mittel bei so konträren Zuständen nützen? In dem einen 
Falle kann es helfen, in dem andern wird es dann sicher 
Schaden stiften. Aber ein tatsächlich erzielter Nutzen ist 
bei der rein äußeren Behandlung oft niw vorübergehend. 
Eine große Anzahl der Fälle von Seborrhoe des Gesichts, 
von Komedonen- und Aknebildung tritt zur Pubertät auf 
und ist vergesellschaftet mit Chlorose, mit Störungen in der 
Magendarmtätigkeit und beim weiblichen Geschlecht in der 
sexuellen Sphäre. Wenn auf diese Anomalien nicht genügend 
Rücksicht genommen wird, so ist eine komplette Heilung 
nicht zu erwarten. Durch äußere Mittel kann vorüber¬ 
gehend wohl eine Besserung, niemals aber eine Heilung er¬ 
zielt werden. Der gewissenhafte Arzt, der den gesamten 
Organismus seines Pflegebefohlenen behandelt, kann Erfolge 
erzielen, die niemals durch eine rein äußere schematische 
Anwendung eines durch Reklame angepriesenen Mittels er¬ 
reicht werden. 

Zur weiteren Erhärtung des Thema probandum möchte 
ich mich einer indirekten Beweisführung bedienen. Ich bitte | 
Sie, mit mir einen Blick in den Annoncenteil einiger weniger 
viel gelesener illustrierter Journale zu werfen. Bei etwas 
aufmerksamer Betrachtung solcher Annoncen werden Sie 
erstaunt sein über den Nonsens und über die Unverfroren- 
heit^ die in solchen Anzeigen liegt. 

Hier ein Schönheitswasser: „Seit über 60 Jahren unübertroffen als 
vorjüglichstes Hautwasser zur Erhaltung der vollen Jugendfrische, sowie 
zur sicheren Entfernung von Sommersprossen, Sonnenbrand, Röte, gelben 
Flecken und allen Unreinheiten des Teints.“ Wie ist es möglich, daß 
ein Mittel allen diesen angepriesenen Anforderungen Genüge leisten soll: 
der Sachverständige wird ein mitleidiges Lächeln nicht unterdrücken 
können; aber bedenken wir, welcher Schaden mit diesen Mitteln an¬ 
gerichtet werden kann! Wenn es wirklich Einfluß auf etwas tiefer lie¬ 
gende Veränderungen in der Haut, wie auf Sommersprossen, haben soll, 
so müssen in diesem Präparat ein oder mehrere schälende Bestandteile 
vorhanden sein; und wie schädlich, diese bei einer akuten Entzündung 
der Haut, wie sio der Sonnenbrand darstellt, sein müssen, brauche ich 
Ihnen, meine Herren, als Fachleuten nicht auseinanderzusetzen. In der¬ 
selben Annonce finden wir eine Seife angezeigt: .,Die reinste und mil¬ 
deste aller ToUetteseifen, erzeugt nach kurzem Gebrauche rosige, sammet¬ 
weiche Haut.“ Wie kann die „müdeste aller Toiletteseifen“ eine Ein¬ 
wirkung auf eine Akne haben; wie können mit dieser Seife die Kome¬ 
donen beseitiget werden, damit eine „weiße, sammetweiche Haut“ erzielt 
wird? Ebenso verhält es sich mit einer andern Seife, von der behauptet 
wird, sie mache die Haut weich und zart. Sind diese beiden eben er¬ 
wähnten Seifen wirklich milde, so werden sie einer gesunden Haut zu¬ 
träglich, nicht aber imstande sein, Veränderungen der Haut, die eine 
energisch wirkende Seife erfordern, zu hessem. Dasselbe vernichtende 
Urteil gebührt einem kosmetischen Hautcröme, von dem sein Verfertiger 
behauptet, er ist: „das Beste gegen Schweißgeruch, aufgesprungene 
Hände, Pickel, Gesichtsröte, sowie alle Unreinheiten der Haut usw.“ 
Nicht minder unrichtig sind die Eigenschaften, die folgender Seife zu¬ 
geschrieben werden: „Sie erzeugt ein zartes, reines Gesicht, rosiges, 
jugendfrisches Aussehen, weiße, sammetweiche Haut, blendend schönen 
Teint und beseitigt Sommersprossen sowie alle Arten Hautunreinigkeiten.“ 
Weiter ein „Cröme, unübertroffen für den Teint und für die ToUette“. 
Bei welchem Teint dieser Cröme unübertroffen ist, wird leider nicht ge¬ 
sagt. Anspruchsvoller tritt ein „diskret versandtes“ Mittel auf, das 
Wunder wirken soll, wenn man seine Anpreisung liest. „Eine unglück¬ 
liche Ehe kann jede Dame vermeiden, wenn sie es versteht, ihre Jugend¬ 
schönheit zu erhalten. Jede Dame, welche ihren Teint schön, jugend- 
frisch und vornehm haben möchte und behalten wUl, behandle ihr Gesicht 
mit dem beliebten ... Etwas Reelleres und absolut Unschädlicheres als 
dieses gibt es nicht, der Erfolg ist sicher und überraschend. ... ist 
keine Schminke.“ Bei vielfacher Benutzung dieses Mittels werden voraus¬ 
sichtlich die Ehescheidungsprozesse in Zukunft auf hören! Daß aber durch 
Benutzung eines sogenannten Schönheitsmittels aus einem Bauern ein 
Edelmann werden kann, erhellt aus folgender Annonce. „Immer jung und 
schön bleibt man beim Gebrauche von . . . Schönheitscreme und Seife. 
Die häßlichsten Hände und das unreinste Gesicht erhalten sofort aristo¬ 
kratische Feinheit und Form bis ins hohe Alter, wirkt konservierend, ein 
zartes, reines, rosiges, jugendliches Aussehen, erzeugt sammetweiche 


Haut blendend schönen Teint, beseitigt gelbe Haut und schwarze Punkte, 
vorher spröde Haut und alle Schönheitsfehler. Erfolg garantiert.“ Die 
Unverfrorenheit in diesen Angaben, dessen Erzeuger mit der deutschen 
Grammatik anscheinend auf etwas gespanntem Fuße lebt, dürfte wohl 
nicht übertroffen werden. Bescheidener klingt beinahe em Inserat fol¬ 
genden Inhalts: „Schön sind die Frauen mit zarter, weicher Haut und 
Mschem Aussehen. Gebrauchen Sie . . . Seife und Sie werden keine 
andere Seife mehr haben woUen.“ Wieder etwas kühner ist die Behaupt¬ 
ung: „Unerreicht bleibt .... es erzeugt blendend weiße, sammetweiche 
Haut.“ Blättern wir weiter, so finden wir: „Schönheit, reizenden Teint, 
weiße Hände, weiche, glatte Haut durch meinen fein duftenden Cröme ..., 
nicht fettend. Unentbehrlich bei spröder Haut. Frost, Jucken, Wundsein, 
Röte. Mitessern, Sommersprossen und schlaffer Haut.“ Wie klein müssen 
wir Dermatologen uns doch verkommen, wenn wir stets eine ^ße An¬ 
zahl von Rezepten gegenwärtig haben müssen, und wir durch ein solches 
Universalmittel beschämt werden! Gegenüber diesem „Universalmittel“ 
ist das nächste nur bedingt als ein solches zu bezeichnen. Es mt „an¬ 
genehm erfrischend. Die hervorragendsten Erfolge wurden erzielt bei 
Mitessern, Pickel (sic!) sowie sonstigen Unreinheiten, Frostschäden, Nasen¬ 
röte usw.“ A .. 

Wird den aufgeführten Mitteln von ihren Verfertigern 
eine günstige Einwirkung auf die divergentesten Abnormi¬ 
täten der Haut zugeschrieben, so finden wir des weiteren 
Präparate, die ganz bestimmten Indikationen genügen sollen. 
In erster Reihe sind es die Schweißfüße, dann Sommer¬ 
sprossen, gegen welche Mittel empfohlen werden. Mit einer 
Kritik dieser Empfehlung möchte ich Ihre Zeit nicht in An¬ 
spruch nehmen, es gilt mutatis mutandis von diesen Mitteln 
dasselbe wie von den vorher angeführten. Alle diese Mittel 
müssen, wenn sie überhaupt wirksam sein sollen, mehr oder 
weniger differente Stoffe enthalten, welche sehr leicht einen 
verderbenbringenden Einfluß auf ^e Haut ausüben können. 

Nur mit wenigen Worten gestatten Sie mir auf die, 
namentlich in der letzten Zeit mehr als früher sich breit 
machenden Anpreisungen von Haarwuchs befördernden 
Mitteln einzugehen. Ich hatte kürzlich Gelegenheit, in einer 
kleinen Arbeit darauf hinzuweisen, daß es falsch sei, die 
Behandlung des vorzeitigen Haarausfalles von einem ein¬ 
seitigen Standpunkt aus zu betrachten, mit anderen Worten, 
für die verschiedenen Formen des Haarapfalles dieselbe 
Behandlung zu verordnen. Weiß schon jeder Arzt, wie 
schwierig, ja oft unmöglich es ist, beim Haarausfall über¬ 
haupt die Prognose absolut unzweideutig zu stellen, so weiß 
man wirklirh nicht, worüber man sich mehr wundern soll, 
ob über die Unverfrorenheit, mit welcher Erfolge mit irgend 
einem meist sehr teueren, gewöhnlich aber recht minder¬ 
wertigen Mittel garantiert werden, oder über die — sagen 
wir — Indolenz, mit welcher das beteiligte Publikum hin¬ 
einfällt. Aber abgesehen davon, daß das konsumierende 
Publikum keinen Nutzen von dem Mittel hat oder durch 
dasselbe geschädigt wird, muß doch auch berücksichtigt 
werden, daß der Haarausfall ein Symptom anderer Er¬ 
krankungen sein kann. In erster Reihe weise ich auf die 
Syphilis hin. Ihnen allen, meine Herren, ist es in Ihrer 
Praxis vorgekommen, daß bei einem Sie aufsuchenden 
Patienten wegen Haarausfalles Ihr kundiges Auge eine 
Alopecia syphilitica diagnostizierte, ohne daß der Patient 
oder meist die Patientin überhaupt eine Ahnung von der 
konstitutionellen Krankheit hatte. Die sich aus einer solchen 
Situation ergebenden Konsequenzen näher auseinander¬ 
zusetzen, erlassen Sie mir wohl. 

Glaube ich nunmehr, die von mir gestellte Frage, ob 
die Kosmetik als ein Teil der wissenschaftlichen Dermato¬ 
logie zu betrachten sei, im bejahenden Sinne gelöst zu haben, 
so möchte ich mich doch gegen den Vorwurf verwahren, 
als ob ich das Kind mit dem Bade ausschütten wollte; 
keineswegs werde ich gegen die Empfehlung altbewäh^r 
indifferenter Präparate, deren wirksame, aber unschädliche 
Zusammensetzung bekannt ist, Front machen, ntir gegen 
die geschilderten Auswüchse wollte ich mich wenden. 

Gestatten Sie mir nun, in kurzen Zügen die sich aus 
meinen Ausführungen mit zwingender Notwendigkeit er- 
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„ebenden Schlußfolgerungen zu ziehen, mit anderen Worten: 
Wie ist dem nun einmal bestehenden Unfug schwindelhafter 
Anpreisungen kosmetischer Mittel erfolgreich entgegen- 

Deutschen wird es häufig zum Vorwurf gemacht, 
bei jeder passenden und unpassenden Gelegenheit nach der 
Polizei zu rufen. In dem vorliegenden FaUe dürfte jedoch 
der Ruf nach der Polizei von einigem Erfolge begleitet sein. 
Es ist den Bemühungen der Aerztekammer Berlin-Branden- 
hiirs gelungen, einen großen Teil der schwindelhaften 
Ann'oDcen von Kurpfuschern aus einer Reihe von Zeitungen 
zii bannen dadurch, daß sie sich mit den Besitzern der 
Zeitungen in Verbindung gesetzt und sie von der Schädlich¬ 
keit solcher Annoncen unterrichtet hat. In analoger Weise 
müßte von einer Zentralstelle so vorgegangen werden. Leider 
kann eine Sektion der Naturforscher-Versammlung keine 
Resolution fassen. Doch könnte vielleicht die Ver¬ 
einigung der medizinischen Fachpresse angegangen werden, 
geeignete Schritte bei ihren Kollegen von der Tagespresse 
zu tun. Des weiteren weise ich darauf hin, daß die ver¬ 
derbliche Tätigkeit der Kurpfuscherei in Deutschland da¬ 
durch etwas vermindert wurde, daß gegen die Manipulationen 
dieser meist dunklen Ehrenmänner auf Grund des Gesetzes 
vom unlauteren Wettbewerb eingeschritten ist. Die An¬ 
wendung dieser Methode könnte vielleicht für Deutschland 
in Betracht gezogen werden im Gegensatz zur österreich- 
ungarischen Monarchie, wo ein Kurpfuscherverbot existiert. 

Das deutsche Geheimmittelgesetz, auf das hinzuweisen 
ja naheüegt, bietet leider keine Handhabe, die einen Erfolg 
für unsere Bestrebungen verspricht. 

Die Kaiserliche Verordnung betreffend den Verkehr mit 
Arzneimitteln vom 22. Oktober 1901 versagt gerade be¬ 
züglich der uns interessierenden Frage, insofern als „kos- 
iMisclie Mittel (Mittel zur Reinigung, Pflege oder Färbung 
(ler Haut, des Haares oder der Mundhöhle), Desinfektions¬ 
mittel und Hühneraugenmittel nur dann“ dem Verkehr ent¬ 
zogen sind, „wenn sie Stoffe enthalten, welche in den 
Apotheken ohne Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder 
lerarztes nicht abgegeben werden dürfen, kosmetische 
• Ittel auch dann, wenn sie Kreosot, Phenylsalizylat oder 
Kesorcin enthalten.“ 

Q,.. untersucht die in den Zeitungen angepriesenen 

Schönheitsmittel darauf hin, ob die betreffenden Zubereitungen 
1 neu vorhanden sind oder nicht? Ferner, ob einer der 
zitierten Verordnung angeführten 
den knem Apothekern gestattet ist, in 

Windei ^enthalten ist? In dieser Hinsicht 
Vemrdnn!^ schafa, auf eine Aenderung der kaiserlichen 


iJankhar hinzuarbeiten, wäre entschieden 

™r und für das Volk nutzbringend. 

'^enn mehrApI dürfen uns nicht auf einen Weg beschränken, 
»iS ärztliche PubUkum 

für ^dip Rot den kleinen Leiden der Kosmetik, 

^oleresse große darstellen, mehr 

liiiißige geeignete zweck- 

® Behandlung zu sorgen. 

dürfte - Mittel, in dem gegebenen Sinne zu wirken, 
IVdikuins 7 n ~ Aufklärung des großen 

Alanden haben Seitdem wir Aerzte uns dazu ver- 

''"rchaue unancroK^ vornehmen, aber heutzutage 

herauszutreten und „zura 
'geringerer als Vif^v. ’ Standpukt, den übrigens kein 
hat J ^ Zeit als richtig 

und so manches in der Hygiene ge- 

deutschen GesellJLff analog dem von 

Krankheiten sowia Bekämpfung der Geschlechts- 

^:''ahlten ^©Seilschaft für Volkshygiene 

erzielen wenn^ vorzugehen. Erfolge können 

Wir die weiten Volkskreise aufklären 


durch Vorträge und durch volkstümliche Veröffentlichungen 
über die Bedeutung der Kosmetik und über den Schaden, 
welcher durch solche Mittel, wie die vorgenannten, gestiftet 
wird. So können wir segensreich wirken, wenn wir das 
leidende Publikum nicht nur vor Schaden an seiner Gesund¬ 
heit und seinem Geldbeutel bewahren, wir ’werden ihm viel¬ 
mehr durch Belehrung auch direkt helfen. Zu seinem Rechte 
wird auch hier der alte Satz kommen: Nur Wissen macht frei! 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität Breslau. 

lieber den Kochsalz- und Wasserstoffwechsel 
der Nierenkranken 


G. Jochmaun. 


(Schluß aus Nr. 1.1 


Welches ist nun der Grund für die Verminderung der 
Kochsalzausscheidung bei einer gewissen Kategorie von 
Nierenkrankeu? Achard, Widal, Strauß sehen den Grund 
dafür in Störungen der Epithelfunktion der Niere selbst. 
Koziezkowski dagegen glaubt aus der Beobachtung, daß 
bei akuter Nephritis ohne Oedeme trotz schwerster Nieren¬ 
affektion der Kochsalzstoffwechsel oft völlig ungehindert ist, 
schließen zu müssen, daß die Ausscheidung des Kochsalzes 
nicht allein von der Niere abhängig sein kann. Er sicht 
den Grund für die Kochsalzretention bei den Nephritikern 
in verschlechterten Zirkulationsverhältnissen und begründet 
diese Anschauung damit, daß es ihm verschiedentlich gelang, 
bei langandauernder verminderter Kochsalzaussclieidung 
plötzlich ohne die geringste klinisch feststellbare Besserung 
der Nierenaffektion an sich, durch Hebung der Zirkulations- 
Verhältnisse eine normale prozentuale und sogar sehr hohe 
absolute Kochsalzausscheidung hervorzurufen. Die Ansicht, 
daß eine primäre Wasserretention an der mangelhaften Koch¬ 
salzausscheidung schuld ist, wie das Mari sch ler besonders 
betont hat, wird dadurch erschüttert, daß in Fällen mit 
Chlorretention in der Regel kein Parallelismus zwischen der 
Urinmenge und dem prozentualen Kochsalzgehalt besteht. 
Auch an die eigentümliche Stabilität in der prozentualen 
Kochsalzausscheidung bei manchen Nephritikern ist hier zu 
denken, die keineswegs mit einer entsprechenden Stabilität 
in der Wasserausscheidung Hand in Hand geht. Die Koch¬ 
salzausfuhr ist nach Koziezkowski und Strauß nicht als 
eine von der Wasserausfuhr geregelte Größe anzusehen. 
Soviel scheint immerhin sicher, daß die Entstehung von 
Oedemen in einem direkten Zusammenhang zur 
Kochsalzretention steht. Die Ansicht von Strauß, 
Courmont u. A., daß das primäre Moment beim Entstehen 
der hydrogischen Ergüsse in erster Linie die Kochsalz¬ 
retention und nicht die Wasserretention ist, hat deshalb viel 

Bestechendes. , , i.. e. 

Daß diese Anschauung jedoch auch heltig bekampit 
wurde, erfahren wir bei der Besprechung des Wasserstoff¬ 
wechsels der Nierenkranken. 

Während in den Glomerulis Wasser und Salze, so be¬ 
sonders Kochsalz, aus dem Blute abgeschieden wercien, hat 
das Epithel der Harnkanälclien die Funktion, stickstoffhaltige 
Stoffwechselprodukte aus dem Körper zu eliminieren und 
durch Rückresorption von Wasser, das von den Glomeruüs 
bereitete Sekret wieder einzuengen. 

Die Niere hat also einmal eine wassersezemerende und 
zweitens eine wasserresorbierende Funktion. Die Fähigkeit 
zur Wasserresorption läßt sich nicht genauer bestimmen, da¬ 
gegen kann man die Wassersekretionsarbeit der krpken 
Niere nach Kövesi und Roth-Schulz feststeUen indein 
man eine bestimmte größere Menge Wasser trinken läßt und 
nun beobachtet, in welcher Weise sich die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Harnes ändert. Bei gesunden nimmt die¬ 
selbe schnell ab, bei parenchymatös erkrankten Nieren nicht. 
Es macht sich also bei gesunden Nieren sehr rasch die vei- 
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dünnende Fähigkeit der erhöhten Wassersekretion geltend. 
Auch hei der gut kompensierten Schrumpfniere ist die Wasser¬ 
sekretion und damit die Verdünnungsfunktion meist ungestört. 
Bei den akuten und den chronisch-parenchymatösen Nephri¬ 
tiden mit Oedemen hingegen ist die Reaktionslahigkeit der 
Nieren auf die Flüssigkeitszufuhr eine so geringe, daß unter 
ihrem Einfluß sich die molekulare Konzentration des Harnes 
häufig überhaupt nicht verändert. 

Der Grad der Störungen in der Wasserausscheidung 
bei den parenchymatösen Nierenentzündungen dürfte ver¬ 
schieden sein, je nachdem die Glomeruli allem, also die 
wassersezenierenden Organe mehr erkrankt sind oder d e 
Epithelien der Harnkanälchen, also die Apparate für die 
Rückresorption des Wassers, für die Kondensation. Bis- 
weüen überwiegt ja die Erkrankung eines dieser Apparate 
je nach der Aetiologie der vorliegenden Nephritis bo ist 
es bekannt, daß beim Scharlach mitunter die Glomeruli- 
Erkrankung im Vordergrund steht, während bei anderen im 
Verlauf von Infektionskrankheiten auftretenden Nierenent¬ 
zündungen, z. B. bei Diphtherie durchgehends mehr eine 
Schädigung der Epithelien der Harnkanälchen vorhanden ist. 
Freilich eine reine isolierte Erkrankung eines der in Rede 
stehenden Nierenabschnitte dürfte wohl kaum Vorkommen. 
Es sind in der Regel Uebergänge vorhanden, sodaß sich die 
Erscheinungen der Glomerulisinsuffizienz, Oligurie und Koch¬ 
salzretention mit denen der Harnkanälchenschädigung, 
mangelnde Rückresorption und Retention N-haltiger Bestand¬ 
teile kombinieren. Jedenfalls scheint es nach den Unter¬ 
suchungen von Roth und Kövesi sicher, daß bei paren¬ 
chymatösen Nierenerkrankungen mit Wassersucht auch die 
noch so gesteigerte Wasserzufuhr eine gesteigerte Aus¬ 
schwemmung der gelösten Harnbestandteile nicht zu erzielen 
vermag, da hauptsächlich die wassersezenierende Funktion 
der Niere Not leidet. Daß freilich auch eine völlig aus¬ 
reichend erscheinende Wassersekretionsarbeit der Niere noch 
keinen Schluß auf die Funktionstüchtigkeit des Organes über¬ 
haupt gestattet, geht daraus hervor, daß selbst bei großen 
Urinmengen urämische Symptome auftreten können, so bei 
der chronisch interstitiellen Nephritis, wo zwar die Wasser- 
abscheidung genügt, jedoch keine hinreichende Ausschwemm¬ 
ung fester Bestandteile und keine genügende Rückresorption 
in den Harnkanälchen erfolgt. 

Auf primäre Störungen des Wasserstoffwechsels führen 
Roth und Kövesi die Entstehung der Wassersucht zurück. 
Sie vertreten die Anschauung, daß die Insuffizienz der Wasser¬ 
sekretionskraft zu einer Wasseranhäufung im Organismus 
insbesondere im Blut führt und auf dem Umwege der hydrä- 
mischen Plethora die Bedingungen zu erhöhter Transsudation 
und damit zur Wassersucht schafft. 

Auch P. F. Richter hält den gestörten Wasserstoff¬ 
wechsel für das Primäre. Die Retention von Stoffwechsel¬ 
produkten, insbesondere von Kochsalz spielt seiner Ansicht 
nach dabei nur eine unterstützende Rolle, indem sie einer¬ 
seits die wasseranziehende Kraft des Blutes in die Höhe 
treibt, anderseits durch die Vermehrung des Durstes eine 
hohe Wasserzufuhr veranlaßt. Außerdem hat Richter ge¬ 
zeigt, daß bei artefizieller Nephritis von Tieren nur die 
reichliche Wasserzufuhr zur Ansammlung beträchtlicher Er¬ 
güsse in den Körperhöhlen führt, und daß Salze nur im 
Verein mit größeren Flüssigkeitsmengen ihre hydropsien- 
steigernde Wirksamkeit entfalten. 

Demgegenüber vertritt Weigert die Ansicht, daß die an 
Tieren durch Richter gesetzten Schädigungen nicht den Ver¬ 
hältnissen am Menschen entsprechen und hebt hervor, daß er mit 
kochsalzarmer Diät trotz reichlicher Wasserzufuhr bei hydro- 
pischen Nierenkranken eine Abnahme der Oedeme erzielt 
habe, daß also die reichhehe Flüssigkeitszufuhr nicht das 
Wesentliche sein könne. 

Wieder einen anderen Standpunkt nehmen Stölzner 
u. A. ein. Nach Stölzner ist die Anschauung von Strauß, 


Courmont u. A., die das Entstehen nephriifeeher Oedeme 
auf primäre Kochsalzretention zurückführen wollen, völlig 
verfehlt. Diese Oedeme kommen nach seinen Untersuchun¬ 
gen im Tierexperiment weder durch totale Ausschaltung der 
Nieren zustande, noch sei es mit physiologisch-chemisc^n 
Erfahrungen vereinbar, daß das Blut zur konstanten Er¬ 
haltung seiner osmotischen Konzentration das ruinierte 
Kochsalz auf die Gewebe abschiebe und dieses durej Wasser- 
auziehung Hydrops erzeuge. Tatsächlich habe Steigerung 
der osmotischen Konzentration des Blutes nicht Vemehrung, 
sondern Verminderung der extravaskulären Gewebsflüssigkeit 
im Gefolge. Für die Erklärung der Oedeme sei die Annahme 
einer Schädigung der Kapillarwände nicht zu^ umgehen eine 
Schädigung, die wohl durch dieselbe Noxe wie die Nephntis 

selbst verursacht sei. «.u 

Wir sehen also, daß die Anschauungen über die theo¬ 
retische Bedeutung des Verhaltens der Kochsalz- und Wasser¬ 
ausscheidung bei der Nierenentzündung zum Teil noch recht 
divergieren. Trotzdem sind die praktischen Folgerungen, me 
man aus dem Studium dieser Verhältnisse gezogen hat, lür 
die Beurteilung und Behandlung der Nephntiker wertvoll 

gewo’'2unächst kommen dabei prognostische Gesichtspunkte 
in Betracht. Claude und Mantd, Strauß u. A. wollen die 
Höhe des Kochsalzgehaltes im Urin bei der Nephritis unter 
Berücksichtigung der zugeführten Chloride mit als Maßstab 
für die Schwere der Erkrankung herangezogen wissen. 
Niedrige Kochsalzausscheidungen, besonders wenn sie äucn 
durch Salzzufuhr nicht zu erhöhen sind, würden danach tur 
ein ernsteres Stadium der Erkrankung sprechen. Erhöhte 
Kochsalzausscheidungen nach vorhergehender Retention wür¬ 
den eine günstigere Prognose gestatten. Wenn der von 
Strauß und von Koziezkowsky entwickelte Standpunkt 
richtig ist, daß die Kochsalzretention in der Pathogenese der 
Oedeme eine besondere, dem Wasser gegenüber führende 
Rolle einnimmt, so spitzt sich die Aufgabe der Bekämpfung 
der Oedeme vor allem darauf zu, große Kochsalzmengen 
aus dem Organismus auszuschwemmen. Aber selbst wenn 
man nicht ausschließlich in der Kochsalzretention das ursäch¬ 
liche Moment für die Entstehung der Wassersucht sehen will, 
sondern auch den Störungen des Wasserstoff Wechsels eine 
gewichtige Rolle dabei zuerkennt, bleibt die Forderung der 
Kochsalzentlastung bestehen, denn es läßt sich experimentell 
zeigen, wie Richter nachwies, daß eine vorhandene Wasser¬ 
sucht durch Zufuhr größerer Mengen von Kochsalz gesteigert 
wird. Zur Ausschwemmung von Kochsalz empfiehlt Strauß 
in erster Linie Herztonika, da die Besserung der Zirkulations¬ 
verhältnisse oft eine bessere Ausscheidung der Chloride be¬ 
dingt. Ganz besonders aber vermögen nach Umber, Strauß 
u. A. die Koffeinpräparate, das Diuretin, Agurin und Theozin 
die Kochsalzausscheidung zu steigern. 

Auch der Kochsalzzufuhr muß etwas mehr Autmerk- 
samkeit wie bisher geschenkt werden. Bei inkompensierten 
Nephritisformen hat Strauß nach den beim Studium des 
Salzstoffwechsels gemachten Erfahrungen die koch salz arme 
Diät als bestes Mittel zur Verhütung und Beseitigung der 
Oedeme empfohlen. AuchWidal und Javal, Maragliano, 
Kövesi und Roth-Schulz haben sich dieser Forderung an¬ 
geschlossen. Als kochsalzarme Diät gilt in erster Linie die 
Milchkur. Es darf freilich darunter keine ausschließliche 
Milchdarreichung verstanden werden, da die Milch sein 
eiweißreich ist und eine kranke Niere die dadurch gebil¬ 
deten großen Harnstoff mengen nicht bewältigen kann. Es 
empfiehlt sich daher nach Noorden, nur etwa 15ÜÜ ccm 
Milch mit ^/g Liter des weniger eiweißreichen Rahmes ver¬ 
mischt pro Tag zu geben und den Rest des Nahrungsbedaries 
durch Reis, Gries, Butter, leichte Gebäcke und dergleicne 
zu decken. Ist in weniger schweren Fällen eine gewiss 
Abwechslung geboten, so kommen für eine kochsa^arme 
Diät nach Strauß noch in Betracht ungesalzene Butter, 
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Eier und Fleisch. Da aber bei gut kompensierten 
Xephritisformen eine mehr oder minder große Beschränkung 
der Kochsalzzufuhr den Lebensgenuß bisweilen mehr beein¬ 
trächtigt, als vielleicht durch die Nierenaffektion geboten 
. Strauß zwar bei allen Formen von 


wäre, so ... 1 • u 

Nephritis — bei den parenchymatösen von vornherein mehr 
als bei den interstitiellen —, eine geringe Verminderung des 
Kochsalzgenusses anzuordnen, jedoch beträchtlichere Ein¬ 
schränkungen erst dann vorzunehmen, wenn renale Kom- 
peDsationsstörungen vorhanden sind oder drohen. Die Fest¬ 
stellung solcher Störungen ist ja bei dem Vorhandensein von 
Oedemen und Oligurie sehr leicht. Drohende renale Kom¬ 
pensationsstörungen kann man nach Strauß durch eine Art 
Probediät erkennen. Man gibt einige Tage eine aus Milch¬ 
sappe, Eiern, Reis, Fleisch und Brot bestehende Diät, die 
beim Gesunden 7—9 g Kochsalz im Urin liefert, und prüft 
nun, ob der Nephritiker abnorm geringe Mengen Kochsalz 
ausscheidet. 

Die Erfolge, die durch die kochsalzarme Ernährungs¬ 
weise besonders bei hydropischen Nierenkranken gezeitigt 
werden, sind nach dem Urteil der verschiedensten Autoren 
ganz vorzügliche. So berichtet Weigert z. B. aus der 
Breslauer Kinderklinik, daß er mit kochsalzarmer Nahrung 
allein ohne jedes andere Hilfsmittel eine vollkommene Aus¬ 
scheidung des retinierten Chlornatriums und Wassers erreicht 
habe. Gleichzeitig stellte sich nach Weigerts Angaben 
anscheinend sekundär infolge der durch die Entwässerung 
und Besserung der Zirkulation bedingten Hebung des Allge¬ 
meinbefindens eine Verminderung der Eiweißverluste im Urin 
ein. Freilich kann trotz der durch die kochsalzarme Diät 
eraielten Steigerung der Chlor- und Stickstoffausscheidung 
eine Urämie bisweilen nicht verhindert werden, ein weiterer 
Beweis, daß der Kochsalzstoffwechsel außer Beziehung zur 
Urämie steht. Dagegen hat Weigert durch die Kochsalz- 
h^hränkung auch eine Abnahme des Blutdruckes bei 
Nierenluanken erzielt. Stölzner berichtet ebenfalls Uber 
vorzügliche Erfolge. 

Ueber die Regelung der Flüssigkeitszufuhr sind die 
Meinungen noch recht geteilt. Früher wurde eine möglichst 
reichUche Flüssigkeitsaufnahme allgemein empfohlen in der 
Absicht, die Nieren durchzuspülen und rückständige Stoff- 
wechselprodukte zu entfernen. Die Untersuchungen von 
koranyi und seinen Schülern lehrten uns, daß dieser Zweck 
MT erreicht wird, wenn die wassersezenierende Funktion der 
Nieren intakt ist. Wo das nicht der Fall ist, wie bei der 
pwenchymatösen Nephritis, wo die Nieren nicht mehr die 
amgkeit haben, einen verdünnten Harn zu liefern, ist man 
auiriich nicht imstande, auf diese Weise Retentionsprodukte 
rauszuspülen. Wir können sogar nach P. F. Richter 
(ifl H solchen Fällen schaden, 

YprflÜi Körper Zurückbleiben und zu Oedemen 

Umh« wird deshalb von Mohr, 

Wacco^’ f Anderen dort, wo die vermehrte 

inaff niolekulare Ausfuhr nicht zu steigern ver- 

nnwn ? chronisch parenchymatösen Nierenentzünd- 

" ^^^®®^K^®ibsbeschränkung empfohlen, 

bei a«rr^®®^&^®^t8beschränkung empfiehlt Noorden auch 
ibm interstitiellen Nephritis, die zwar in 

ist dift „k^^®ü*?^®®?^®*^^J^Ksvermögen nicht beeinträchtigt 
Noordfin ^“?^^sicht auf die Zirkulationsorgane erheischt. 
UeberfliitiinJ^IS^^n Ansicht, daß durch die dauernde 
Spülung Gefäßsystems bei der beabsichtigten Durch- 
liche^Grl^fdas Herz in außerordent- 
Er hat A^^vnh Pia auf die Dauer geschädigt wird, 

reits eiueetrpt ^^^^^K^citsbeschränkung in vielen Fällen be- 
zaröckephnn „ k® ^rs^einungen von Herzinsuffizienz wieder 
^Patstadien irntÄ ®“Pfichlt, sowohl im Früh- wie in 
Zufuhr auff Rarstes der Patienten die Flüssigkeits- 

zu einmal "^ag zu beschränken und nur ab 

einen Trinktag einzuschieben. Ein hemmen¬ 


der Einfluß auf die Elimination harnfähiger Substanzen, den 
man bei solchem Regime vielleicht vermuten könnte, wird 
dabei nach den Untersuchungen von Mohr und Dapper 
nicht ausgeübt. Dieselben stellten fest, daß durch mäßige 
Wasserbeschränkung (bis zu 1^/2 1) weder bei akuten 
Nephritiden noch bei Schrumpfnieren die Ausscheidung der 
festen Bestandteile speziell des Stickstoffs und der Phosphor¬ 
säure beeinträchtigt wird, erst bei starker Wasserbeschränk¬ 
ung (1250 ccm und darunter) leidet die Elimination dieser 
Substanzen. 

Im Gegensatz zu Noor den hat Strauß die Flüssig¬ 
keitszufuhr von der Feststellung einer Kochsalzretention ab¬ 
hängig gemacht. Sein Gedankengang war dabei folgender: 
Wenn Kochsalz im Körper zurückgehalten wird, so muß zur 
Verminderung einer Hypertonie der Säfte auch eine Wasser¬ 
retention stattfinden. Diese wird ermöglicht einerseits durch 
Verminderung der Wasserabgabe, anderseits durch Ver¬ 
mehrung der Zufuhr. Schneidet man dem Körper die ver¬ 
mehrte Zufuhr ab, so zwingt man ihn zu einer verminderten 
Wasserabgabe, was zu einer ungenügenden Elimination 
N-haltiger Stoffwechselschlacken führen und den Organismus 
schädigen kann. Es muß also durch eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr dem Körper Gelegenheit gegeben werden, 
außer zum Zwecke der Verdünnung des retinierten Koch¬ 
salzes auf den den Körpersäften eigenen prozentualen Wert, 
noch das zur Elimination der N-haltigen Stoffwechselprodukte 
notwendige Wasserquantum zur Verfügung zu haben. In 
einer späteren Veröffentlichung hat Strauß seinen Stand¬ 
punkt insofern etwas modifiziert, als er erklärt, daß bei 
drohender Herzinsuffizienz von Nephritikern eine gewisse 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr anzuempfehlen sei. 
Den Termin dafür sieht er gekommen, wenn das Symptom 
der Nykturie sich zeigt, also der Zustand, bei dem nach 
Pt^hu die Patienten nachts mehr Urin abscheiden als am 
Tage, wodurch dokumentiert wird, daß der Herzmuskel zur 
Erzeugung einer guten Diurese nur dann fähig ist, wenn er 
anderweitig wenig in Anspruch genommen ist. 

Bezüglich der chronisch parenchymentösen Formen, die 
mit Oligurie einhergehen, beharrt Strauß jedoch auf seinem 
Standpunkt und empfiehlt reichliche Flüssigkeitszufuhr bei 
kochsalzarmer Diät, wobei er angibt, auf diese Weise eine 
Besserung drohender urämischer Erscheinungen gesehen zu 
haben, wenn auch die Oedeme zum Teil fortbestanden hätten. 

Allgemein anerkannt ist wohl die Forderung reichlich 
trinken zu lassen während der diaphoretischen Maßnahmen. 
Nach den Untersuchungen von Roth, Kövesi und Strauß 
wird beim Schwitzen eine mächtige molekulare Ausfuhr von 
Retentionsprodukten bewirkt. Strauß hat z. B. molekulare 
Konzentration des Schweißes beobachtet, die derjenigen des 
Blutes gleichkam und sogar noch höher war. Reichliches 
Trinken während des Schwitzprozesses wird daher mit der 
vermehrten Schweißbildung auch eine vermehrte Elimination 
schädlicher Stoffwechselprodukte bewirken. 


Aus der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten der 
Universität Berlin (Direktor: Prof. Dr. E. Lesser). 

Splrochaete pallida und Syphilis 

von 

Dr. Roscher. 

——-- (Fortsetzung aus Nr. 1.) 

Bevor ich nun auf die Spirochaete pallida zu sprechen 
komme, muß ich auf die zeitlich vorangehenden Veröffent¬ 
lichungen von John Siegel eingehen, der wie bei Pocken, 
Maul- und Klauenseuche und Scharlach, so auch bei 
Syphilis Körperchen fand, die er als Flagellaten — zur 
Gruppe der Cytorrhykten gehörig — ansprechen zu 
müssen glaubt und als Erreger der Syphilis bezeichnet. 
Ueber die Körperchen selbst will ich mich an dieser Stelle 
nicht auslassen. Aber seine Tierversuche und die Schlüsse, 
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welche er daraus zieht, kann ich nicht übergehen, wenn 
gleich eine Kritik durch die Art der 
frsehwert wird. Siegel selbst gibt nirgends 
an die man sich halten könnte; die einzige, in ^«ser Be¬ 
ziehung verwendbare Arbeit stammt von seinem Mitarbeiter 

Walter Schulze. ^ 

Die Impfungen wurden zunächst an Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen vorgenommen und erfolgten - subkutan, ferner durch 
Einbringen in die geritzte Iris, sowie kutan -- 

Luesgewebe (zerkleinerten, nicht ulzenerten Imtialsklerosen, Blut se 
kundär syphilitischer Menschen und Nierenemulsionen 
Chen), teils mit konserviertem Impfstoff 

affekten beziehungsweise breiten Kondylomen mit gleichen M^gen von 
Glyzerin und Wasser aa. Der Impfstoff wurde anscheinend nur in wemg^ 
Fällen frisch, in der Mehrzahl mehr oder weniger — bis zu 42 ag 

alt Ergebnisse waren, abgesehen von den lokalen Erscheinungen 

der auf die Iris geimpften Kaninchen, folgende: ^ u 

Die Tiere zeigten schon in der ersten Woche ein verschlech¬ 
tertes Allgemeinbefinden, Freßunlust usw. und gingen größten¬ 
teils — bei Schulze 13 von 26 - innerhalb der ersten zwei 
Wochen zu Grunde. An sonstigen Erscheinungen traten Rhagaden 
an den Lippen und starker Haarausfall und ülzerationen auf 
der Haut auf. bei einigen kamen die ersten nach der Impfung geworfenen 
Jungen mit, wie Siegel sagt, .typischen“ Oedemen der Fußsohlen 
und des Schwanzes und petechialen Blutungen in die Haut zur Welt. 
Bei kutanen Impfungen fand er Knötchen, also Primäraffekte, an den 
Impfstellen. Kontrolluntersuchungen beschränkten sich auf ein Ex¬ 
periment, bei dem Glyzerin und Wasser aa eiogeimpft, reaktionslos ver¬ 
tragen wurde. , , « rr • i 

Aus diesen Versuchen folgerte Siegel, daß Kaninchen 
und Meerschweinchen für Syphilis empfänglich seien, 
(laß sie sogar kongenital syphilitische Junge würfen, und 
daß, da sich bei den Tieren regelmäßig im Blut und im 
Gewebe die Cytorrhyktes-Körperchen fänden, diese die 
Erreger der Syphilis seien. 

Die Deutung dieser Befunde ist über alle Maßen i 
befremdend, denn sie steht zu allen früheren einwand¬ 
freien Untersuchungen, und ich darf hinzufügen, auch zu 
allen Nachuntersuchungen, im Gegensatz. Hier zeigen 
die Kaninchen weder subjektiv noch objektiv die ge¬ 
ringsten Krankheitserscheinungen, geschweige denn, daß 
sie an der Impfung akut zugrunde gehen. Damit dürfte 
so gut wie bewiesen sein, daß die mehr oder weniger töd¬ 
liche Krankheit der Tiere nicht Syphilis sein konnte. 

Siegel versuchte uunmehr, durch Weiterimpf ungen auf Affen 
die Identität der Tierkrankheit mit Syphilis zu beweisen. 

Er impfte 12 niedere Affen; zweimal übertrug er mit Glyzerin 
versetzte zerkleinerte menschliche Sklerosen, zehnmal mit Blut der 
Tiere hergestellte Emulsionen von Nieren geimpfter Kaninchen, 
Meerschweinchen und Affen. 

Die Einführung der Emulsionen geschah wieder teils durch Ritzen 
der Iris, teils subkutan, teils kutan durch Einreiben in die skarifi- 
zierte Stimhaut. 

Zwischen dem 7. und 10. Tage begannen alle Tiere weniger 
zu fressen und zwischen dem 10. und 30. Tage zeigten sich Er¬ 
scheinungen auf der Haut: an den Impfstellen kleine Knötchen, 
an der übrigen Haut Papeln, gelegentlich auch mehr oder weniger 
tiefgehende Geschwüre; an den Volarseiten der Hände runde, 
schwarzgrün verfnrbte Punkte, die schließlich zu größeren Herden 
mit tief schwarzer Farbe konfluierten und an den Dorsalseiten der 
Hände schuppende und geschwürig zerfallende Knötchen. Außer¬ 
dem schwollen die Lymphdrüsen in den Achselhöhlen, den Leisten 
und am Halse bis zu Kirschgröße an. 

Trotzdem nun diese Ergebnisse der Uebcrtrag- 
ungen, wie wir gesehen haben, in vielfachem direkten 
Gegensatz stehen zu dem uns bekannten klinischen 
Bilde der Syphilis niederer Affen, insofern bei Siegels 
Tieren sekundäre Erscheinungen und allgemeine 
Drüsenschwellungen auftraten, und insofern auch sub¬ 
kutane Impfungen das gleiche Resultat ergaben, trotz¬ 
dem folgert Siegel daraus, daß die Krankheit seiner Affen 
Syphilis sei, daß die niederen Affen demgemäß auch 
regelmäßigDrüsenschwellungenundAllgem einerschein- 


ungen bekommen und daß die Cytorrhykten nunmehr 
sicher die Erreger der Lues seien, weil die geimpften 
Affen sie auch im Blute und in den Organen beherbergen. 

Kontrolluntersuchungen, ob etwa bei den ge- 
impften und besonders den subkutan infizierten 
Affen spätere kutane Uebertragungen von syphili¬ 
tischem Material hafteten, hat er nicht vorge- 

Es ist also auch nicht der geringste Beweis da¬ 
für erbracht, daß die experimentell bei den Tieren 
von Siegel erzeugte Krankheit Syphilis ist. Da 
Siegel nun aber die bei den Tieren gefundenen Körpercihen 
mit den von menschlicher Syphilis herstammenden identifiziert, 
so kann hieraus nur der Schluß gezogen vrerden, daß der 
Cytorrhyktes luis nicht der Erreger der Syphilis ist. 

Bei der von Schaudinn und Hciffmann gemeinsam 
unternommenen Nachprüfung der Siegel sehen Angaben, 
fand Schaudinn am 3. März dieses Jahres im frischen 
Gewebssaft einer exzidierten, kaum erodierten Gemtalpapel 
einen ihm bis dahin unbekannten Organismus, den er zur 
Gattung der Spirochäten und damit zum Stamm der Proto¬ 
zoen stellen zu müssen glaubte und zum Unterschied von 
den übrigen Arten als Spirochaete pallida bezeichnete. 

Neuerdings ist man geneigt, diesem Organismus wegen 
der vielen Abweichungen von der Gattung Spirochäte eine 
isolierte Stellung einzuräumen, und Vuillemin hat yot- 
creschlagen, für ihn den Gattungsnamen Spironema ein¬ 
zuführen, ein Vorschlag, dem auch Schaudinn sym¬ 
pathisch gegenübersteht; an Stelle des aber schon vergebenen 
Namens Spironema hat er die Bezeichnung Treponema 
gewählt. Ich werde trotzdem in UebereinStimmung mit der 
Mehrzahl der Autoren im folgenden die Bezeichnung Spiro- 
chacte pallida noch beibehalten. . i •<. 

Die Spirochaete pallida stellt eine zarte Spirale mit 
engen, tiefen, regelmäßigen, meist zahlreichen Windungen 
und im Leben geringem Lichtbrechungsvermögen dar. Cha¬ 
rakteristisch ist, daß dies starre, „wie gedrechselte“ (Schau- 
clinn) Aussehen nicht nur im Zustande der Bewegung, sondern 
auch beim Stillstehen erhalten bleibt; es beruht dies darauf, daß 
die Spirale präformiert ist (Schaudinn) und nur gclegentUch 
bei mechanischen Schädigungen verloren geht. So in fixierten 
Präparaten; hier sieht man vielfach die AVindungen teilweise 
ausgeglichen; häufig sind die Spirochäten in der Mitte ge¬ 
streckt und nur an den Enden typisch gewunden oder sie 
sind schleifenförmig um sich herumgeschlungen oder bilden 
Halbmonde, geschlossene Kreise oder Ovale. Manchmal 
liegen sie in einem Knäuel zu mehreren, seltener sind in¬ 
einander geflochtene Konglomerate bis zu 40 Stück beob¬ 
achtet worden. 

Die Spirochaete pallida ist lebhaft beweglich, und zwar 
sind nach Schaudinn drei Arten von Bewegungen 
wahrzunehmen: Rotation um die Längsachse, Vor- und Rück¬ 
wärtsgleiten und Beugebewegungen des ganzen Körpers. 

Sie hat eine Länge von 4 bis 14// und im allge¬ 
meinen 10 bis 26 Windungen; kürzere Spirochaetae pallidae 
kommen zweifellos vor, jedoch tut man gut, so lange wir 
noch gezwungen sind, lediglich nach den morphologischen 
Erscheinungen die Identität der Spirochaete pallida festzu¬ 
stellen, als Unterscheidungsmerkmal für typische Pallidae die 
Forderung von mindestens lOWindungen aufrecht zu erhalten. 

Die Spirochaete pallida ist unmeßbar dünn -7 sie 
ist bis höchstens breit —, bleibt stets blaß und nimmt 

bei der Giemsafärbung eine zarte rote Farbennuance an. 
Sie hat spitz endende Pole mit je einer Geißel von der 
Länge von etwa 4 bis 6 Windungen. Wiederholt sind zwei 
Geißeln an einem Ende gesehen worden, ein .Befund, den 
man als Vorstadium einer Längsteilung aufgefaßt hat, wofür 
auch gelegentlich angetroffene Y-förmige Exemplare sprechen- 

Im lebenden Präparat scheint es zuweilen, als ob eine 
„undulierende Bewegung des ganzen Gebildes als Ausdruck 
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des Spiels der undulierenden Membran“ (Schaudinn) 
wahrzunehmen sei, jedoch ist bisher der tinktorielle Nach¬ 
weis derselben nicht geglückt, ebensowenig sind bisher 
Kerne sicher nachgewiesen. 

Herxheimer und Löser haben allerdings auf Körper¬ 
chen hingewiesen, die, verhältnismäßig groß und den Spi¬ 
rochätenleib vorbuchtend, innerhalb der doppelten Konturen 
gefunden werden; aber ihre Deutung als Kerne ist nicht 
sicher. 

Alle Versuche, Spirochäten in Reinkultur zu züchten, 
sind bisher fehlgeschlagen. 

Was die färberische Darstellung betrifft, so sind 
eine große Reihe von Methoden angegeben worden; die 
Gieuisa-Färbung ist wegen der schönen Differenzierung der 
Präparate noch immer allen anderen vorzuziehen. 

Für die Geißelfärbung hat Schaudinn die Löffler- 
sche Methode empfohlen; jedoch kann man auch bei gut 
gefärbten Giernsa-Präparaten die Geißeln deutlich zu Ge¬ 
sicht bekommen. 

Die Entnahme von sezernierenden Manifestationen kann 
in der Weise erfolgen, daß man vom Sekret oder vom Reiz¬ 
serum oder vom oberflächlichen Geschähe Ausstriche an¬ 
fertigt (Hoffmann). 

Die Sekretpräparate zeigen naturgemäß die meisten 
yerunreinigungen und die wenigsten Spirochaetae pallidae, 
sind daher nicht sehr zur Untersuchung geeignet. 

Die Reizseruraausstriche geben eigentlich die 
schönsten Bilder, weü sie nach sorgfältiger Reinigung ent¬ 
nommen, neben zahlreichen Pallidae meist nur wenige andere 
Beimengungen enthalten. 

Am sichersten gelingt der Nachweis aber in den Ge- 
schabepräparaten. 

Die Untersuchung der Drüsen geschieht am zweck- 
raaöigten durch Aufsaugen von Drüsensaft mittelst Punktion 
(noiimann). 

, Bei geschlossenen Effloreszenzen trägt man mit 
ScL Rasiermesser die ober- 
mögUchst unter Vermeidung 
schabe an ® Ausstnchpräparate vom oberflächlichen Ge- 

Abnahml im Munde und Halse sind der 

scSen 1 ^''" ““«i Gurgelungen vorherzu- 

hjJten ’ ' Möglichkeit die Mundbakterien fernzu- 

Nachweis der Spirochäten 
WB Resultate sind bei Anwendung der 

«Äf Silrer“ ^“g^g^beuen Methode 

gezeigt hat ’inH gelingt der Nachweis, wie Hoffmann 

Venenblut Affen 

■eist ^ Rrimäraffekt die Spirochäten 


“i°bt ganz leicht, die Art- 
Rir “US bis jetzt nur wenige Merkmale 
besitzenden Organismen herauszuflnden, und es gehört zu 
diesen immerhin diffizilen Untersuchungen eine gewisse 
Uebung wie leder, der sich damit befaßt hat, an sich sMbst 
haben wird; es gehört dazu aber auch, 
R^bparate mbghchst gleichmäßig mit gutem Farb¬ 
stoff angefertigt und unter gleichen Bedingungen untersucht 
®®b;echte Färbung sfnd die meisten 
VerwechMungen nachgewiesenermaßen' hervorgerufen ge- 
'rann es, wie Schaudinn selbst zugiebt, 
halle geben, m denen man besonders, wenn sich sehr fiele 
andere Spirochäten m den Präparaten befinden, nicht die 
Art jeder einzelnen genau festzustellen vermag, das trifft bei 
Spiro^aten ebensogut zu, wie bei viel größeren Objekten, 
c • Geübten ist die Unterscheidung von den groben 

Spirochäten am leichtesten am lebenden Objekt; die 
schwach hchtbrechenden, auch im Ruhezustände korkzieher- 
artig steil gewundenen zarten Pallidae sind mit den stärker 
hchtbrechenden, in der Ruhe mehr gestreckten und nur bei 
Bewegungen steiler gewundenen dickeren Spirochäten nicht 
ZU verwechseln. 

TT . •'^ber auch in den gefärbten Präparaten gelingt die 
Unterscheidung nicht so schwer, 

•1 1 - Spirochäten zeigen selbst in den, den Pallidae 

alinlichsten zarteren Formen — den Pseudopallidae — un¬ 
regelmäßige flachere Windungen und geringere 
Winduiigszahl; sie sind im Verhältnis zur Länge dicker 
Ihre Enden sind stumpf und abgerundet und lassen Geißelii 
nicht erkennen; die undulierende Membran ist bei ihnen 
färbcrisch mit den bisher bekannten Methoden darzustellen 
wie überhaupt ihre Färbung auch mit den gewöhnlichen 
t arbstoffen, und viel leichter und in kürzerer Zeit 
gelingt, bei der Giemsafärbung nehmen sie — besonders 
deutlich nach Fixierung mit Osmium — eine dunkelblaue 
Nüance an, im Gegensatz zu den roten Pallidae. Besonders 
das letztere Zeichen trifft bei gut gelungener Färbung regel- 
mäßig zu. (Demonstration Schaudinnscher Mikrophoto- 
granime und Diapositive.) ,Schluß folgt.) 

Abhandlungen. 

Aus der Frauenklinik der Universität Heidelberg. 

Die Füllungsyerliältiiisse des Dickdarms 
und ihre Bedeutung fiir die Enteroptose und 
Obstipation 


mögLhst innerer Organe empfiehlt es 

Bevor ich verreiben, 

syphihtischen • ®P^ochätenbefunde in den 

'®mer wiederkehrende einphe, muß ich noch auf die 
Spirochaete man imstande 

Gfuppe zu unterspho^i puderen Arten der 

reichen UntersuchimaPTf^^^^’i denzahl- 

K sich sehr viel letzten Monate herausgestellt 

frfaUenden Geweben^ der äußeren Haut, besonders in 

Menschen verbreitet Schleimhäuten des 

Arten auftreten^ of“ ^^d wahrscheinlich in-sehr viel 
ßiese Frage Vq« bisher angenommen haben, 

i^enntnisse durchaiK m?t jetzigen Stande unserer 

'’lüssen wir, so laruy« beantwortet werden. Natürlich 
“icht näher kennen ^ ^biologischen Eigenschaften 

iiöhtoriellen zur TlntoJ l pok^onten morphologischen und 
eine gleichzeitig in Rechnung 

Charaktere der Vorhandensein 

‘ Aduiaa gründen. 


Otto ßoith. 

(Fortsetzung aus Nr. 1.) 

Es ist selbstverständlich, daß die eben geschilderten 
mechanisclien Verhältnisse auch eine große Rolle in der 
Entstehung der Obstipation spielen, sowohl bei den 
leichtesten Formen der durch eine einfache scharfe Knickung 
am linken Kolonknie hervorgerufenen Kotstauung, als auch 
bei den schweren Formen, die unter dem Bilde der Obtura- 
tionsstenose verlaufen (Payr). Bei letzteren kommt es durch 
die Verwachsung der beiden Schenkel der linken Flexur, nach 
Art einer Doppelflinte, zu einer maximalen Steigerung der 
Hindernisse und nicht selten zum temporären Darmverschluß 
nach dem Modus, wie ich ihn an der Leiche (S. 3, Abb. 1) 
und Payr am Lebenden nachweisen konnte. 

In solchen Fällen spielt nach den klinischen und Leichen¬ 
beobachtungen die zeitweise auftretende Gassperre die Haupt¬ 
rolle. Dieselbe führt zu einer sekundären Dehnung der 
proximalen Dickclarmabschnitte und zu einer Erschwerung 
in der Fortbewegung des festen und flüssigen Inhalts. 

Größere Flüssigkeitsmengen finden geringeren Wider¬ 
stand, ja sie scheinen sogar die Lösung der Gassperre zu 
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unterstützen. Dies ergibt sich aus einer einfachen physika¬ 
lischen üeberlegung über das Verhalten von Flüssigkeiten in 
einem geknickten elastischen Rohr, ferner aus diesbezüg¬ 
lichen Leichenexperimenten Qu^nus.*) Derselbe ließ aus 
einer Höhe von 0,5 m Wasser in das unterste Ileum ein¬ 
fließen und konnte beobachten, daß trotz Zuges am Lig. 
phrenico-colicum das Wasser über den derart gebildeten 
Sporn abfloß. Auch die klinischen Erscheinungen, die mit 
der Lösung einer solchen Gassperre einhergehen, sprechen 
für diese Annahme. 

Es scheint durch die Reizung der Darmwandelemente 
zur Absonderung eines dünnflüssigen Sekrets zu kommen, 
welches den normalen Darminhalt verdünnt und zuletzt den 
Darm bis zum Hindernis fast anfüllt und dann dasselbe 
überwindet. So entstehen jene profusen übelriechenden, ganz 
dünnflüssigen Diarrhöen, begleitet von reichlichem Gasabgang, 
die gewöhnlich einem mehrtägigen Stauungszustand und hoch¬ 
gradigem Meteorismus, begleitet von typischen Okklusions¬ 
krisen, folgen (Payr). 

Natürlich ist das klinische Bild dieser auf mechani¬ 
scher Basis sich langsam entwickelnden Obstipationsformen 
sehr wechselnd, um so mehr, als bei langer Dauer auch ge¬ 
ringer Stauuungszustände infolge des ständigen mechanischen 
und chemischen Reizes in den betreffenden Darmteilen chro¬ 
nisch entzündliche, ferner atrophische und hypertrophische 
Prozesse in der Schleimhaut und Muskularis, ferner die 
schon erwähnten chronischen Peritonitiden an der Darm¬ 
serosa auftreten, Krankheitsbilder, welche der chronischen 
Kolitis und Perikolitis zuzurechnen sind. Wir dürfen hier¬ 
bei nicht vergessen, daß später die primären Stauungs¬ 
symptome in den Hintergrund und die pathologischen Pro¬ 
zesse der Mukosa in den Vordergrund treten können. 

Zur Diagnose dieser mechanischen Ohstipationslorm 
möchte ich zwei Punkte hervorheben. 

1. Den bisweilen sehr heftigen Schmerz im linken Hypo- 
chondrium, der entweder in der Dehnung oder in sekun¬ 
dären entzündlichen Vorgängen in der Darm wand und der 
Serosa der linken Flexur seine Ursache hat, und nicht selten 
als Schmerz in der Milz und anderen Organen gedeutet wird. 
Payr konnte bei einem Fall von entzündlicher Stenose an der 
Flexura lienalis den Schmerz im linken Hypochondrium durch 
einfache Spülung durch den abführenden Schenkel des im 
Colon transversum angelegten Anus künstlich erzeugen. 

2. Die nach längerer Stuhlverhaltung oft sicht- und 
fühlbare und auch oft gut zu perkutierende Blähungsfigur 
der proximalen Kolonabschnitte; nicht selten ist das stark 
geblähte Kolon dann auch in der Gegend der rechten Flexur 
und des Zökums ebenfalls schmerzhaft und druckempfindlich 
meist aber nicht so auffallend wie links (cf. Abb. 3). 

Ob die Dickdarmaufblähung vom Anus her uns hierbei 
besondere Dienste leistet, möchte ich bezweifeln, denn sicher 
bildet die linke Flexur auch ein Hindernis für den umge¬ 
kehrten Gasstrom und ich glaube, daß häufig eine stark ge¬ 
blähte große C. sigmoid.-Schlinge für den ganzen Dickdarm 
gehalten wird, was bei gewissen Formen dieses in seiner 
Größe außerordentlich wechselnden Darmstückes selbst einem 
sehr Geübten passieren kann (conf. die sehr instruktiven 
diesbezüglichen Abbildungen von Samsons^) und Räubers») 
Nichtsdestoweniger ist aber die Darmaufblähung ein sehr 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel, wenn man die daraus 
sich ergebenden Schlüsse mit Vorsicht zieht. 

Auf das Vorkommen von Plätschergeräuschen ist be¬ 
sonders zu achten. 


Sind wir im Zweifel, ob ein geblähtes Darmstück de 
proximalen oder distalen Dickdarm angehört, so wird ui 
aas Einführen eines Darmrohres oder ein hoher Einla 


*) 1. c. 

Dm. po%a®^“89o“’ »«“‘«dea coli, laaug.- 

Räuber, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1897. 


manchen guten Dienst leisten, da hierdurch ein distaler 
Darmabschnitt prompt entleert wird. 

Großen Wert hat eine genaue Perkussion des Leibes 
zur Zeit der Stauungsbeschwerden vor der Verabreichung 
von Abführmitteln; eine Erweiterung des aufsteigenden Dick¬ 
darmschenkels läßt sich so fast immer nachweisen. 

Eine Prädisposition bestimmter Altersklassen existiert 
für dieses Leiden nicht. Der Ernährungszustand wird meist 
nicht wesentlich beeinflußt. 

Nun wäre noch die Frage zu beantworten, ob die Be¬ 
schwerden bei der Enteroptose und Obstipation von der Dis¬ 
lokation, das heißt der Zerrung an den Ligamenten, her¬ 
rühren, oder von der Stauung, die durch die vermehrten 
Hindernisse an verschiedenen Stellen des Magendarmtraktus 
auftritt. Beide Momente stehen ja in einem gewissen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang. Aber ich glaube, daß das letz¬ 
tere das wesentlichere ist. Dafür dienen mir die Resultate 
Payrs und Anderer als Argument. Denn wie bei einer 
Magenektasie, gleichviel auf welcher Grundlage, durch Be- 
seiti^ing der Stauung (Enteroanastomose) die Beschwerden 
schwinden, ebenso ist dies bei Stauungen in den proximalen 
Dickdarmabschnitten der Fall. 

Damit haben wir uns schon auf das Gebiet der The¬ 
rapie und Prophylaxe begeben. 

Die Prophylaxe deckt sich mit der allgemein üblichen, 
besonderer Wert ist, nach meiner Meinung, auf die Ver¬ 
meidung zu großer Gasbildung und -Stauung zu legen. 

Auch die Therapie wird sich mit der allgemein üb¬ 
lichen in den meisten Fällen decken, zweckmäßige Diät, 
Gymnastik der Bauchmuskeln, Massage, besonders Vibrations¬ 
massage, leisten sehr gute Dienste. Nichtsdestoweniger bin 
ich der Ansicht, daß man mehr als bisher eine chirurgische 
Therapie berücksichtigen soll. Dieselbe galt bisher nur den 
Folge- und Begleiterscheinungen der Obstipation und anderen 
entzündlichen Prozessen des Kolons, der Kolitis und Peri¬ 
kolitis (V. Beck,i) Michel,2) Fauchet,•‘) Nehrkorn,*^) 
V. Eiseisberg, Franke^)), seltener der Obstipation (Roux),®) 
entzündlichen Dickdarmstenosen (Payr, Terrier, A. v. Berg¬ 
mann 1. c.), oder der Kolonektasie (Giordano),^) ein Leiden, 
das wir gewiß auch unter die Kategorie der Obstipation auf 
mechanischer Grundlage subsummieren können. Das Prinzip 
der Methode war die Ausschaltung einer mehr minder großen 
Partie des Kolons. Nun sind aber bei zwar sehr geringer 
Operationsmortalität die Aussichten nach sehr großen Dick¬ 
darmausschaltungen insofern getrübt, als hierdurch eine 
Menge Alkali, das im Dickdarm normaliter resorbiert wird, 
mit dem Kot ausgeschieden wird, woraus sich bedrohliche 
Kachexien entwickeln können (Heile).») 

Für unsern Fall ist jene Operation die günstigste, die 
bei prompter Ausschaltung der Hindernisse eine möglichst 
große Strecke funktionierenden Dickdarms, vor allem die 
proximalen Abschnitte, erhält. Diesen Forderungen wird die 
von Payr inaugurierte Kolosigmoideostomie gerecht, indem 
sie die Hindernisse und das w'enig an der Resorption betei¬ 
ligte, an Lymphbahnen arme Colon descendens ausschaltet, 
und die für die Resorption so bedeutungsvollen proximalen 
Dickdarmabschnitte funktionsfähig erhält. Ferner wird die 
Operation, wenn sie auf Grund einer Obstipation infolge 
mechanischer Ursachen ausgeführt wird, vom anatomischen 
Standpunkt aus wohl immer ausführbar sein, da wir in 
diesen Fällen, wie bereits envähnt, einen Tiefstand des Colon 
transversum und der rechten Flexur vorfinden. Im übrigen 

') von Beck, Verh. der deutsch. Ges. f. Chir. 1904. 

') Michel, 17. franz. Chir.-Kongr. 1904. 

■’) Fauchet ibid. 

b Nehrkorn, Mitt. aus den Grenzgeb. 1903. 

) Franko. Verh. der deutsch. Ges. f. Chir. 1902. 

0 Roux, 17. franz. Chir.-Kongr. 1904. 

') Giordano, Arch. intern, de chir. Vol. I, Fase. 1. 

) Heile, MuteUungen aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir. 1905. 
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würde eine Mobilisierung der leteteren kaum Sch «“ierigkeiten 
bereiten. Die Resultate Payrs sind sehr ermutigend. 

Eine Indi¬ 
kation geben 
nur jene Fälle, 
welche unter 
ihrem Zustand 
schwer leiden, 
und bei denen 
alle andern Me¬ 
thoden keinen 
dauernden Er¬ 
folg haben. 
Diese Fälle sind 
aber nicht allzu 
selten und ich 
glaube, daß bei 
diesen die ge¬ 
nannte Opera¬ 
tion viel Segen 
stiften wird. 

Auf wei¬ 
tere Details der 
chronischen Ob¬ 
stipation und 



Abli. 4. Aus Payr 1. dt. 

und deren Behandlung einzugehen liegt nicht 
m RslimeQ meiner Arbeit, da ich nur jene Verhältnisse er- 
äntern wolite, die zu den FUliungsverhältnissen des Dick- 

Httravtn ^ 1_I_ ^ 


BerWite »er KranMieitsffiUe und BehandlungSTerfahren. 

Zur Myopieoperation 

von 

Th. Gelpke, Karlsruhe. 

Beobachtungen und Erfahrungen 
“®'’‘' ““toriiegen, daß die Operation 
Ält? Augen 1) zu den dankbarsten Ein- 

*6 gehört, weil durch dieselbe 

KfoitZ Individuen zu menschen- 

riscbff Seifn Wenn demgegenüber von gegne- 

»mSren dipspfh’*'^^ j '^®ti 7 ®®^®'’^®'* geäußert werden, so 
tabzSuckrn ^®''‘ ^®‘’ Operation solange nicht 

»InerBfchtdnwh ?‘® nnghnstigen Erfahrungen ein- 

»ei Tor*Ho!'n ^®'’,.*®I^Ien Jahre ist besonders von 
Birschberze/iin/ gewarnt worden und zwar von 

eigenes Beobachtiiniw,* J*®®. letzteren, W über ein großes 
4 Xß meÄfh”“‘a"^/®'’f“Ste, und den Ausspruch 
knrzsichtige Augen nach der 
ä>*re ins^Gew?rht Ti ®^?.-®®^®“’ ®''® dieselbe“, be- 
?'?e»<lieMS„LT- °l®u^®“ '*‘®®®“ beiden Autoren 
wfejiihrLrÄT’“"s®^T^®“®“ I^or^'Orfe hat in Nr. 26 
^ Bippel iif enerrfwi, m^®®^' ®®'’'' ö®heimrat Professor 

einwandfreier To.k ^®* richtiger Indikation 

takbare wie uneefiihrr'n n Phakolyse als eine ebenso 
hl nwester^ri^ ! ^^®u °P®'’^‘'*®“ bezeichnet werden 
'le^lallt. Pr n . ®“ *®ii abermals eine warnende Stimme 

Beiträgen zur Aii(ronK'T®*^*T®“^®“*®°I'*“*^““®®ben 
■hbeit über die Snätreonu*! ^“®'^®’ Heft, erschienenen 
"'‘K «lie aus dergiwi® .IO« Myopieoperationen he- 
—- üncher Universitätsklinik^) stammen. 

iSSÄy*«.. 


Wenn Verfasser in dieser Arbeit zunächst zwar die be¬ 
merkenswerte Tatsache zugeben muß, daß die größte Zahl 
der Augen = 65 o/o eine Zunahme der Sehschärfe um das 
} 1 * mehrere Jahre darauf er¬ 

folgten Nachuntersuchung von 75 Augen nur zehn eine ge- 
nnge Reduktion des gewonnenen Sehresultats erlitten — 

Resultate, die doch gewiß sehr bemerkenswert sind _ so 

kann er nicht umhin, mit einem Resümee zu schließen 
welches nicht geeignet ist, dieser Operation neue Freunde 
^zuführen, wie sie es nach meiner Ueberzeugung verdient. 
Huber stellt unter den später revidierten operierten Fällen 
eine Zahl von Komplikationen fest, die er als Folge des 
operativen Eingriffes betrachtet und demgemäß kritisiert. Da 
diese Komplikationen bei objektiver Beleuchtung durchaus 
nicht die Bedeutung haben, die Huber ihnen zuteilt, so 
luhle ich mich, da mir eine größere Erfahrung zu Gebote 
steht, verpflichtet, im Interesse der Sache nochmals das 
Wort zu ergreifen, obschon ich erst kürzlich meinen Stand¬ 
punkt bezüglich der Phakolyse ausführlich dargelegt habe.’) 

Zunächst nahm ich mir die Mühe, an der Hand der 
von Huber mitgeteilten Krankengeschichten, in denen ich 
zu meinem Bedauern vielfach die für die Beurteilung so 
wichtigen Angaben über das Verhalten des Gesichtsfeldes, 
des Fundus in der Aequatorialgegend, des Glaskörjiers, der 
Bulbusspannung usw. vermisse, festzustellen, ob bei allen 
den publizierten Fällen der von mir und Andern aufgestell¬ 
ten Indikation zur Operation Genüge getan und wenn dies 
der Fall, ob der betreffende unglückliche Verlauf und unbe¬ 
friedigende Ausfall wirklich der Operation zur Last zu legen 
war. Ich bin bei dieser Aufgabe vielfach zu einer abweichen¬ 
den Anschauung gekommen. Der Rahmen dieser Publikation 
verbietet mir, aut die Einzelheiten genau einzugehen. Ich 
möchte nur folgendes bemerken: Unter den von Ha ab 
operierten 100 Fällen sind 7 Fälle, die ich nie operiert 
haben würde, weil dieselben Veränderungen vor der Opera¬ 
tion boten, die für mich direkt eine Kontraindikation in sich 
schließen. Es kann mich daher auch garnicht wundernehraen, 
daß gerade diese sieben Fälle recht ungünstig verliefen und 
die Statistik verdarben. Bei vier von ihnen stellt sich allein 
nachträglich eine Amotio retinae ein! Die bei den anderen, 
zur Operation geeigneten, Fällen auftretenden Störungen — 
ich hebe besonders die 11 Fälle von Erkrankungen der Ma¬ 
cula lutea und die neun Fälle von Retinablutungen heraus_ 

können unmöglich als Folge der Operation betrachtet wer¬ 
den, sondern sind lediglich als Symptome des progressiv 
myopischen Prozesses aufziifassen. Wenn Huber zur Stütze 
einer gegenteiligen Ansicht das Resultat der vergleichenden 
Untersuchung von 75 Operierten und 80 Nichtoperierten 
heranzieht, so kann dasselbe nicht maßgebend sein. Huber 
weiß ebensogut wie ich, daß das Auftreten von Retinaaffek¬ 
tionen speziell in der Makula von einer gewissen individuellen 
Dispo.sition abhängig ist. Wie viele hochgradig myopische 
Augen mit atrophischen Veränderungen der Netzhaut mit 
oft sehr ausgebildeten Stapbylomen gibt es doch, die zeit¬ 
lebens nie zu ernsten Komplikationen Veranlassung geben, 
und wie viele auf der anderen Seite, die in günstigster 
Verfassung zu sein scheinen und doch im späteren 
Leben durch Blutungen oder entzündliche Veränderungen in 
ihrer Funktion ganz bedeutend notleiden! Will man sich 
über den eventuell „auslösenden“ Einfluß orientieren, den 
die Phakolyse dabei spielt, so kann man nur Beobachtungen, 
die an einem und demselben Individuum angestellt 
sind, als einigermaßen beweiskräftig erachten. Das bedarf 
keiner weiteren Erörterung. Nun zeigen gerade drei Fälle 
von Huber, daß derartige Komplikationen sowohl im ope¬ 
rierten als auch im nichtoperierten andern Auge auf¬ 
traten. Daß unter normalen Verhältnissen, zum Beispiel bei 


cf. lieber die definitiven Erfolge der Phakolyse. Arch. f. 
Augenheilk. 69, Heft 2. 
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besonderen Störungen des Heilverlaufs (Glaskörperprolaps, 
Glaukomkomplikation usw.), schwere Komplikationen sieh m 
der Retina gelegentlich einstellen, ist ebenso verständlich. 
Aber hiervon ist ja keine Rede. Es handelt sich nur um 
me Frage, ob unter normalen Verhältmssen das heißt bei 
richtigei: Auswahl und bei richtiger Operation kerne der¬ 
artigen Komplikationen im operierten Auge zu 1 

sind, und dafür gibt uns, wie gesagt, die Statistik von Huber 

keine^Bele^ui^er am Schlüsse seiner Arbeit den Rat ^bt, 
daß man seine Klienten vor der Operation auf ein gewisses 
Risiko aufmerksam machen müsse, welches er 
ration in den Kauf nehmen müsse, so ist das allbekannt. 
Wir dürfen jedoch dieses Risiko nicht als ®“*. S^dße®®® ^ 
stellen als es in Wirklichkeit — bei vorurteUsfreier Kntik 
der bei der Phakolyse gemachten Erfahrungen — be- 

sohaft^n ßist^e Augen auch nach der Operation 

eieich wie vorher“ geschont werden müssen, „um allfallige 
Komplikationen“ zu verhüten, und daß solche Augen„in 
ihrer VulnerabiUtät“ immer den myopischen Augen gleich 
bleiben“ entspricht absolut nicht den allgemeinen Erfah 


‘^““^^"ch habe bis jetzt 205 hochgradig myopische Augen 
operiert und dieselben größtenteils 8—10 Jahre verfolgt, 
ich darf daher wohl ein Wort mitreden. 

Zunächst will ich absehen von den Erfahrungen, die 
ich mit der ersten Serie meiner operierten Fälle') gemacht 
habe. Bei diesen hatte ich allerdings, weil damals noch 
keine genügende Erfahrung zu Gebote stand, verhältnismäßig 

viele Komplikationen. „ . 

Mit um so größerer Befriedigung kann ich jedoch 
auf die Erfolge der zweiten Serie, die 146 Fälle umfaßt, 
zurückblicken. Diese Fälle waren streng nach den von nair 
aufgestellten Indikationen ausgewählt, respektive operiert 
worden. Unter denselben ist die Zahl der Kompli¬ 
kationen eine verhältnismäßig so geringe, daß sie 
beinahe kaum erwähnenswert erscheinen. 

Zunächst figurieren darunter nur zwei Fälle von Netzhai^ab- 
lösungfl 40'o). Der eine Fall betraf einen jungen Menschen, dessen Kran¬ 
kengeschichte in meiner letzten Arbeit ausführlich mitgeteilt worden ist. Es 
handelte sich um eine Amotio, die sich im Anschluß an langandauernde 
glaukomatöse Erscheinungen und mehrere extraokulare Blutungen akut 
entwickelte. Der andere Fall bezieht sich auf einen Mann, der vor sechs 
Jahren an einem Auge ohne jede Komplikation operiert worden war und 
seitdem den weitgehendsten Gebrauch von diesem Auge machen konnte. 
Infolge übermäßiger, man kann wohl sagen leichtsinnigster Inanspruch¬ 
nahme (der Mann arbeitete ausschließlich mit dem operierten Auge bis 
tief in die Nacht hinein) stellte sich eine partielle Amotio ein, die übrigens 
nach mehrmaliger Durchquerung (Deutschman) zur HeUung gebracht 
werden konnte. 

Bezüglich der Entstehung und Würdigung der Amotio 
retinae schließe ich mich voll und ganz der Ansicht v. Hippels 
an. Wo sie im direkten Anschluß an die Operation eintritt 
(wie in meinem ersten Fall), wird sie durch Mängel der Ope¬ 
rationstechnik, speziell durch unvorsichtige Spätdiszission 
verursacht, wo sie später in Augen, die tadellos operiert 
wurden, auftritt, liegt die Schuld entweder am unzweck¬ 
mäßigen Verhalten des Patienten oder an dem myopischen 
Degenerationsprozeß. 

Ungemein lehrreich in dieser Beziehung war mir eine 
Statistik, die mir auf meine Bitte Professor Deutschman 
zur Verfügung stellte. 

Dieselbe umfaßt eine Uebersicht von 259 von ihm behandelten und 
operierten Fällen von Amotio retinae. Unter 180 dieser Augen waren 
myopisch: 1— 6 D: 48 Augen \ 

7—12 D: 52 „ | 148 Augen = 80% 

13>. 48 „ I 

hyperopisch. 5 . - 5 % 

ommetropisch. 27 Augen ~ 15 %. 

*) cf. meine erste Publikation. 


In einer überwiegenden Zahl prüvaUerten demnach die 
Augen zur Amotio, was ja im allgemoinen längst bekannt ist. AufMlend 
wa? daß die Zahl der NetzhautablOsungen mit dem Grade der Mjopie 
keine größere wurde. Wir finden nngefähr gleich viel Ablösungen unter 
der Myopie mit 1-6 D, 7-12 oder 13 und mehr. 

Von größtem Interesse dürfte jedoch sein, daß in den 148 Augen 

die Amotio bei ni.ii 

8 = 5,5 o.'o auf die vorhergegangene Phakolyse, 

4 = 4,5 % auf ein Trauma zurückzuführen, 

136 — 90,0 % unbekannter Herkunft war. 

Unter den uns in besonderem Maße interessierenden Augen mit 
einer Myopie > 14 D war die Amotio bei 
39 = 80,0 °/o eine spontane, 

1 = 3,5% « traumatische, 

8 = 16,5% „ „operative“. 

W^cnii wir von v. HippcU) erfahren, dnß nnch scincii 
Erfahrungen und Nachforschungen von allen myopischen 
Augen die für die Operation in Frage kommen können 
(> 14 b), etwa 6 , 50/0 spontan und 4,9 0/0 im Anschluß an 
die Phakolyse an Netzhautablösung erkranken, so scheint 
auf den ersten Blick der obige Prozentsatz von 16 , 50/0 
operativer“ Amotionen ein verhältnismäßig hoher. 

Wir dürfen dabei jedoch nicht außer acht lassen, daß 
zu Deutschman als dem Vorkämpfer der operativen Be¬ 
handlung der Amotio, dessen Ruf wohl in alle Länder ge¬ 
drungen ist, weit mehr Kranke mit Netzhautablösung strömen, 
als zu irgend einer anderen Koryphäe unserer Wissenschaft, 
daß wir es mit einem Material aus „vielen Lagern“ zu tun 
haben. Jedenfalls ist die Zahl der durch die Phakolyse an 
Amotio erblindeten Augen doch im Verhältnis zu den spon¬ 
tan entstandenen eine verhältnismäßig recht kleine. 

Forschen wir der Ursache der Amotio bei den „phako- 
lysierten“ Augen etwas nach, so entnehme ich aus den Be¬ 
merkungen der Deutsch manschen Statistik, daß alle im 
Anschluß an eine operative „Mißhandlung“ Schiffbruch ge¬ 
litten hatten. Sieben von den Augen waren ursprünglich 
rite operiert, bis sich 2—3 Jahre später der letzte Kollege 
(meist ein anderer als der, welcher die ersten Eingriffe ge¬ 
macht hat) bemüßigt sah, eine Spätdiszission vorzunehmen. 
Jedesmal nach dieser Diszission trat nach 1—2 Jahren 
Amotio auf. Nur in einem Falle — von Fukala selbst 
operiert — erfolgte unmittelbar nach den ersten Eingriffen 
. die Ablösung. 

' Daß in operativer Beziehung tatsächlich oft von Kollegen 

' gefehlt wird, konnte Deutschman vielfach an den Patienten 
' mit Netzhautablösung, die aus einer anderen Klientele zu ihm 
kamen, beobachten. 

Auch ich selbst hatte wiederholt bei meinem Aufenthalt in Ham- 
j bürg Gelegenheit, Fälle zu sehen, die in uuglaublichster Weise „miß- 
1 handelt“ worden waren. Ich entsinne mich besonders zweier Fälle aus 
der Deutschmanschen Poliklinik, bei denen von scheinbar recht un¬ 
geübter Hand der Schnitt zur Entleerung der nach der Diszission ge¬ 
quollenen Linsenmassen quer durch die Hornhaut, zirka 1 2 mm 
J unterhalb deren Mitte gelegt war. In beiden Fällen lag die Ins 

" breit in der Hombautnarbeü Daß unter solchen Umständen das my¬ 

opische Auge zu Grunde gehen kann, darf niemanden wundemehmen. 

1 Was das Schicksal der Retina spec. dar Macula 

f lutea im Anschluß an die Phakolyse anbetrifft, so sind 

meine Erfahrungen geradezu diagonal entgegengesetzt gegen- 
^ über denen Hubers und anderer Autoren (Schmidt- 

Rimpler usw.) 

® Unter den von mir bis jetzt operierten 205 Augen 

^ zeigten vor der Operation 44 Augen Veränderungen 

Makulagegend, darunter 13 Augen mit relativ akutem tna- 
^ rakter (Blutergüsse, die erst zirka 3—4 Monate bestanden 
^ hatten). ^ . 

Nur dreimal habe ich post operationem im Verlaule 
einer längeren Beobachtungszeit ein Wieder aufflackern des 
entzündlichen Prozesses respektive eine neue Blutung beo • 
achtet! 


') V. Hippel 1. c. 
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Zwei dieser Fälle sind in meiner früheren Publikation erwähnt. 
Sie betrafen einmal einen Knaben, der beiderseits operiert war, dessen 
eines Auge infolge eitriger Zyklitis zugrunde ging, phtbisisch wurde und 
eine sympathische Ophthalmie des anderen Auges nach sich zog; und 
dann ein Fräulein, das vor der Operation eine abgelaufene Chorioretinitis 
centralis zeigte und infolge schwerer Kongestionserscheinungen infolge 
Gemütsbewegungen an einem Rezidiv im zweiten Jahre post operationem 
erkrankte. Nachdem dasselbe durch eine entsprechende Therapie geheilt 
war. erlebte sie ein Jahr später nochmals einen Rückfall, der ein dauerndes 
relatives Skotom verursache. Seit drei Jahren ist sie jedoch rezidivfrei 
geblieben. Hierzu kommt als dritter Fall ein Mann von 45 Jahren, der 
l'/j Jahre nach der Phakolyse an einer papillengroßen Blutung in der 
Makula erkrankte und 7* Jahr später einer Apoplexia cerebri erlag. Es 
lag hier eine allgemeine luetische Arteriosklerose vor. 

Demgegenüber beobachtete ich — was ich ganz be¬ 
sonders betonen möchte — bei fünf anderen Patienten im 
nicht operierten Auge mehr weniger ausgebreitete Blut¬ 
ungen innerhalb und in der nächsten Umgebung der Makula 
während das operierte Auge frei blieb! ’ 

Nehme ich hierzu die schon früher betonte Tatsache 
daß, mit den obigen wenigen Ausnahmen, in den Augen mit 
abgelaufenen chronisch-entzündlichen Veränderungen der Netz¬ 
hautmitte mit der subjektiven Besserung des zentralen und 
peripheren Sehens ein deutlich nachweisbarer Rückgang der 
pathologischen Veränderungen eintrat, so kann ich nicht an¬ 
ders, als der Phakolyse einen entschieden günstigen 
Einfluß auf diese Veränderungen zuzuschreiben und 
ganz energisch gegen den Vorwurf Front zu machen, daß 
die Phakolyse das Auftreten neuer zentraler Störuiio-en direkt 
begiinstige und infolge dessen nur mit großer Reserve bei der 
hochgradigen Alyopie empfohlen werden dürfe. 

PlnknbTl/®*' >»080 nicht ge.sagt, daß die 

LrfjnJ r (T sicheres Palliativum für das 

taäandige Fortschreiten der Myopie und deren schweren 

empfohlen werden kann. Ich glaube, 
daß kem auf diesem Gebiet erfahrener Ophthalmologe in 

jeTußeraltrf n“ ausgesprochen hat oder sich 

io f J^amit wurden ja alle diejenigen Momente 

fiir le intakte Funktion des hochgradif mShen 
großem Einfluß sind,V direkt 
und Anderen 

obler Sch’äri7?T bei Ausschluß 

i f ol die Phakolyse 

«nde Kn ® . 1 -?''^*''^® Segen die in Frage kom- 
das durcii 'i^ntionen geschaffen wird und wir 
Wen Ilern Erfahrungen bestätigte Recht 

Ptem’Gewkn^zn™^®*’-®®''® auf Wunsch mit 

b«“- ? rwr dnra'’'®"®^ - einwandsfrei ope- 
Ivse nnpb o dann fallt auch der gegen die Phako- 

1« t “«S'iehkeif Incr luMtlon, 

keinesfalls größoT als’ 

ration.“ ‘’®‘ Jeder anderen intraokularen Ope- 


üf»* zur konservativen Operationsuiethode 
»ei Oebiirnmttermyomen 

von 

Dr. Häberlin, Zürich. 

Erfahrung Tum \ aiLs Nr. 1.) 

""Sen, wobei ich Beobacht- 

!• Fall, Pf_ g' qi? T , 

"^»lioren; das Kind starb^sn« ” ?'*■ -Jahren verheiratet, hat eiu- 

’ d. "Ä- war immer stark, in d^n letzten 

«»uerte bis acht Tage. Die Hanptbeschwerden da- 

Gebrauch der Augen, Be- 



r!».'; «»•■r ktafigem Harndrang, besonders wahrend der 

egel Obstipation. Das Allgemeinbefinden hat in letzter Zeit gelitten 
Olt Magenschmerzen, besonders Nachts. 8o.iii,en 

Pro.. ,f‘“J“® praesens; Die mäßig anämische, sonst kräftig gebaute 
£tio wI'/'k“ r a F«ttPoläter. Bei der inneren UntersuchuVist die 
nnt«^ n * JJ‘«™8 überfaußtgroß, antiflecktiert. Die nähere 

ku«Sreßo““^ ' Scheideugewdlbe eine strumpf- 

brelffuwlt ^ <*»■• Verderwand des Uterus 

breit aufsitzt. Sonst keine Knollen. Adnexe intakt. 

'i“*' ErOfifnung des Abdomens wird in der Tren- 

nnd di^''®J- ” p“®“ 1 * Sezegen, dann die Serosa 

und d e dünne Kapsel vermittels Ovalärschnittes durchtrennt. Die Ge- 
schwnlst laßt sich nachher bei sehr mäßiger Blutung stumpf auslösen. 
Das Geschwulstbett wird mit Knopfseidennähten otagouweise esakt go- 

keimf"« MO Geschwulst- 

Keime. Schluß des Abdomens. 

Das Fibroid ist hart, auf dem Durchschnitt von weißlicher Farbe, 
am 12 Tage^^ reaktionslos, höchste Ahendtemperatur 37,6, Entlassung 

Nachuntersuchung am 28. September 1905 ergab folgendes: 
Nach der Operation war die Periode regelmäßig, von normaler Stärke; 
die ßlasenbeschwerden hörten vollständig auf. Nach V* Jahr traten 
starke Schmerzen im Kreuz und auf der rechten Seite auf. In der kaut. 
Frauenklinik wurden dann ein Jahr nach der ersten Operation Uterus und 
Ovarien entfernt. Der mir gütigst zur Einsichtnahme zugestellten Kran¬ 
kengeschichte entnehme ich: Uterus kaum vergrößert, in der vorderen 
Funduswand eine Narbe. Rechts unten vom am Zervix ein erbsengroßes 
subseröses Myömchen. Adnexe ohne Befund \ Die KreuzschLrzen 
waren daraufhin während des ersten Jahres bedeutend besser, nach und 
nach steigerten sie sich wieder zur früheren Intensität. Vor einem Jahr 
erkrankte Patientin an Nephritis, seither hat sie Harndrang, welcher durch 
eine Kaltwasserkur noch verschlimmert wurde. Die trophischen Ausfalls¬ 
erscheinungen: Kongestionen, Kopfweh, Herzklopfen, Müdigkeit, bestanden 
zwei Jahre sehr stark. Patientin ist sehr korpulent geworden. Wälirend 
nach der ersten Operation keine Veränderungen im Sexualgebiete ein¬ 
traten, entwickelte sich nach dem zweiten Eingriff absolute Kälte, sogar 
Widerwillen gegen den Geschlechtsakt. Es besteht eine starke psychische 
Depression, die Frau klagt über Vergeßlichkeit, hat die frühere Freude 
an den Haushaltungsgeschäften verloren, fühlt sich recht unglücklich. 

2. Fall. Frl. S. N. 31 Jahre alt, war früher regelmäßig und normal 
menstruiert. Seit September 1901 wurde die Patientin stärker und seit drei 
Wochen besteht konstante Blutung. In letzter Zeit Zerren im Unterleib 
und Würgen in der Brust während der Menstruation. Mit den obigen 
Störungen trat zugleich häufiger Harndrang ein. Das Allgemeinbefinden 
litt darunter stark. 

Status praesens: Aus dem kleineren Becken erhebt sich eine 
rundliche, platte, harte Geschwulst, einem schwangeren Uterus von vier 
bis fünf Monaten entsprechend; keine kindlichen Herztöne. Das vordere 
Scheidengewölbe ist durch einen harten Tumor ausgefüllt. Die Abgrenz¬ 
ung des Uterus gelingt nicht, Sondierung nicht möglich. Muttermund 
quer verzogen. 

Diagnose: Supramuköses oder intramurales Fibroid. Bei der Ope¬ 
ration (4. März 1902) läßt sich der Tumor mit Anstrengung vor die 
Bauchwand ziehen. Er ist mit einem schwangeren Uterus identisch, nur 
weniger blutreich. Die Tuben gehen von der vorderen Wand in Va Höhe 
des Tumors ab, so daß die Geschwulst der hinteren Wand angehüren muß. 

Da Patientin heiraten will, so wird versucht, den Tumor auszu¬ 
schälen vermittels keilförmigen Schnittes aus der hinteren Wand. Die 
stumpfe Ausschälung gelingt relativ leicht ohne stärkere Blutung. Uterus¬ 
höhle nicht eröffnet. Geschwulstbett otagenweise exakt vernäht, das 
Ueberschüssige der bedeckenden Kapsel reseziert. Keine weiteren Knoten 
zu finden. 

Praep. über mannsfaustgroß, rundlich, hart. 

Verlauf durch die Bildung eines Bauchdeckenabszesses gestört. Ent¬ 
lassung erst am 38. Tage. 

Bericht der Patientin am 2. April 1905: „Mein Befinden ist im 
ganzen meistens gut. Die Periode ist regelmäßig, nicht gar stark, ohne 
Schmerzen. Beschwerden von Seiten der Blase und des Mastdarms keine. 

Im ersten Jahre war die Narbe viel entzündet, namentlich bei großer 
Hitze. Geboren habe ich den 3. November 1904; es war eine Zangen¬ 
geburt — gegenwärtig bin ich wieder in Erwartung. Etwas Be¬ 
sonderes ist mir nicht aufgefallen seit der Operation.“ 

3. Fall. Frl. K., 39 Jahre. Patientin hat seit einiger Zeit'verstärkte 
Penses, sechs bis sieben Tage dauernd. Große Müdigkeit im Kreuz, 
Obstirpation. Appetit gut. Rechts an der Mittellinie neben der Lymphyse 
fühlt man einen harten Höcker, der aus dem kleinen Becken kommt. 
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Dasselbe ist zur Hälfte durch eine überfaustgroße Geschwulst ausgefüllt, 
welche der vorderen Gebärmutterwaud augehört 

Patientin hat ein chronisches Augenleiden, weshalb ein weiterer 
übermäßiger Blutverlust verhindert werden muß. 

2 Juni 1904. Der stark vergrößerte Uterus wird heraufgezOoen. 
Längsschnitt über der vorderen Wand. Die bedeckende Ut™nd .st 
stark verdünnt; der Tumor, dem Kopf eines Neugeborenen entsprec^nd, 
kann stumpf entwickelt werden. Die UternshbUe wird ^ab« 

Blutung müßig, kann rasch beherrscht werden. Ein Teil der Kapsd 
sesiert,^ Geschwnlstbett in zwei Etagen exakt vem&hL Zwei 
Knoten und eine erbsengroße Geschwulst werden ferner 
Wand entfernt Verlauf ungestört; höchste Temperatur 37,9. Entl^ g 
am 16. Tage. Kontrolle am 28. Januar 1905. Das AUgemembefinden ist 
sehr gut Die Periode ist regelmäßig, mäßig stark, 

als vorher, ohne Beschwerden. Blase funktioniert normal. D®" Uterus 
ist anteflektiert, Größe und Konsistenz normal. Bauchdeckennarbe tadellos. 

4 Fall Frl. M. K., 45 J. alt, hat eben eine Schwester an einer Unter- 
leibsgeschwuist verloren, ist deshalb ängstlich über ihren Zustand. Die 
Periode war früher stark, ist in letzter Zeit etwas schwächer geworden, 
dauert 5-6 Tage, ist zweimal zu spät gekommen. Brennen in den 

Genitalien- Schlaf gestört. ..... , 

Status praesens: Blasse Frau. Die Gebärmutter ist nach vom 
iredrängt durch Tumoren, welche in Douglas liegen und am Uterus ver¬ 
schieblich sind; sie selbst fühlt sich glatt im. Die Tumoren sind 
knolüg, [teigig-weich, sodaß die Diagnose auf Ovarialtumoren eventuell 

maligner Natur gestellt wurde. . . ,. j r * 

Bei der Operation am 10. Juni 1904 wird zuerst ein kinderfaust¬ 
großer intraligamentär entwickelter Knoten entwickelt, dann der intra- 
murale Tumor rechts entfernt, welcher eine 2 mm dicke Kapsel zeigt. 
Blutung mäßig. Immer finden sich neue subseröse und intramurale 
bis nußgroße Knoten, sodaß im ganzen 8 Stück entfernt werden. 

Verlauf reaktionslos (Temp. 37,4), Entlassung am 15. Tag. 

Die Kontrolle am 2. April J905 ergibt, daß die Periode ganz 
regelmäßig schwächer ist und nur 4 Tage dauert. Patientin muß nachts 
einmal Urin lösen. Stuhl und Narbe schmerzlos, das Allgemeinbefinden 
gut. Der Uterus ist anteflektiert, in toto etwas tief, von normaler Größe 
und Konsistenz. Fühlt sich im allgemeinen wohl. 

5. Fall. Frl. B. K., 42 J. alt, leidet schon lange an Fibroiden. Die 
Beschwerden haben in letzter Zeit zugenommen. Die Periode ist mäßig, 
mit Krämpfen kompliziert. Aufgetriebensein des Abdomens, besonders 
vor der Periode Zerren am Magen mit Erbrechen. 

Status: Kinderkopfgroßer beweglicher Tumor rechts über derLyin- 
physe; ein ähnlicher im hinteren Scheidengewölbe fest eingekeilt. Uterus 

scheint auch vergrößert. . ^ x o wu -j 

Operation 11. August 1904. Zuerst ein überfaustgroßes Fibroid 
mit dickem Stiel entfernt; dann ein zwetschgengroßes in der vorderen 
Wand; nachher der Tumor im hinteren Scheidengewölbe, der mit breitem 
Stiel von der hinteren Wand ausgeht; endlich noch 4 kirsch-stark- 
zwetschgengroße und 2 ganz kleine intramurale Fibroide enukleiert. 
Glatter Verlauf. 37,4. Entlassung am 14. August. 

Kontrolle am 29.September 1905. Periode im Anfang normal stark, 
später noch vermindert. Der Druck auf die Blase, das Zerren am Magen 
verschwunden. Stuhl regelmäßig, Narbe kräftig, schmerzlos. 

Uterus etwas gestreckt, gut beweglich, nicht empfindlich, von 
normaler Größe. Allgemeinbefinden besser. 

6 . Fall. Fr. E. H., 47 J. alt, war seit dem 16. Jahre immer profus men¬ 
struiert, heiratete mit 25 Jahren und machte im ersten Jahre einen Ab¬ 
ort durch, von welcher Zeit sie sich nie mehr ganz gesund fühlte. 
Periode in letzten Jahren alle 2—3 Wochen, so stark, daß Patientin 
horunterkommt. Dabei starke Krämpfe, Kopfweh, Rückenschmerzen. 
Die Geschwülste sind in den letzten Jahren gewachsen, häufig Urindrang 
und Zerren gegen den Magen. Vor 5 Tagen plötzlich nach Schreck in¬ 
tensiver Schmerz im ganzen Unterleib mit zweimaligem Erbrechen; hohes 
Fieber. 40,5. Der Unterleib war dabei aufgetrieben. 

Status praesens: Fieber 38,9, Pulsbeschleunigung 100. Die Pal¬ 
pation ergibt harte Tumoren, welche aus dem kleinen Becken kommen; der 
größere rechts reicht bis 2 Finger breit unterhalb des Nabels, der 
kleinere, zweifaustgroße linke ist weniger stark schmerzhaft. Beide etwas 
verschieblich. Die Portio liegt tief, der Uterus mehr nach links. Ein 
direkter Zusammenhang mit den Tumoren läßt sich bei der sehr starken 
Schmerzhaftigkeit nicht sicher nachweisen. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Ovarialtumor mit Stieltorsion. 

Operation 17. August 1904. Die Tumoren hängen zusammen und 
gehen mit breitem Stiel vom Fundus uteri ab. Exzision. Nachher 
Enukleation eines gänseeigroßen intramural gelegenen Knotens. Endlich 
zeigt sich ein Zwetschgen groß er subseröser zyanotischer Knoten an der 
hinteren Wand. Tuben, Ovarien, Proc. vermif. normal. 


Während der Rekonvaleszenz treten gelegentlich kolikartige 
Schmerzen auf, besonders vor dem Stuhlgang. Hohe Klystiere. Gegen 
Auftreibung Massage. Entlassung am 37. Tage. 

Nac^ntersuchung 2. Oktober 1905. Die Periode tritt alle drei 
Wochen auf. ist die ersten 2 Tage ziemlich stark im ganzen schw^her 
als vor der Operation. Kein Druck weder auf Magen, noch Harnblase, 
Wasserbeschwerden fehlen ganz. Die Kolikschmerzen sind im Laufe von 
6 Monaten ganz verschwunden. Koitus früher schmerzhaft, jetzt schmerz¬ 
los. Die Narbe macht keine Beschwerden. Der Uterus ist anteflektiert, 
nicht vergrößert, zeigt keine Unebenheiten oder Verdickungen. Das 
Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert. 

7 . Fall. Fr.L.F., 38 J. alt, ist4 Jahre steril verhematet. Seit 2 Jahren 
klagt sie über sehr starke Periode, sodaß sie dabei arbeitsunfähig ist. 

Vor 5 Monaten Frühgeburt im 5. Monat. Dabei sehr sterke Blutung. 
Schmerzen zu beiden Seiten. Eine Untersuchung im 2. Monat der 
Schwangerschaft ergab eine harte, unregelmäJäige Geschwulst, welche bis 
Handbreit unter den Nabel reichte. Die Lage des Corpus uten konnte 

nicht eruiert werden. • . j- 

Bei der Operation am 22. November 1904 präsentierte sich die 
Gebärmutter als kindskopfgroße Geschwulst mit einem apfelgroßen Aus¬ 
wuchs an der vorderen Wand. Der größte Knoten liegt in der hinteren 
Wand. Die Ausschälung gelingt mit Ovalärschnitt leicht. Die pro¬ 
visorische Anlegung von Klammem beschränkt die Blutung auf ein 
Minimum. Nachträglich werden noch 6 kleinere Knoten enukleiert. 
Kapsel stets exakt geschlossen. 

Verl auf. Nach anfänglichen abendlichen Temperatursteigerungen bis 
38,2 wird Verlauf normal und ka'nn Patientin am 19. Tage entlassen werden. 

Die schriftliche Antwort auf meinen Fragebogen unterm 1. Ok¬ 
tober 1905 lautet folgendermaßen: Allgemeinbefinden recht ordentlich bis 
gut. Periode seither zweimal, und zwar ziemlich normal. Beschwerden 
von seiten der Blase oder des Mastdarmes habe keine besonders stark 
verspürt, ebensowenig von seiten der Narbe, dagegen vorübergehend auf 
der rechten Seite des Leibes. Bin seit Ende Januar in andern Um¬ 
ständen. Mußte mich den Sommer hindurch sehr schonen und erwirkte 
damit wieder viel mehr Kraft, Als Ueberbleibsel ist der unangenehme 
Ausfluß trotz reichlichen Spülungen‘). 

8 . Fall. Fr. A. H., 46 Jahre alt, hat 4 mal geboren. Die Periode war 
stets profus, sodaß vor 2 Jahren eine Auskratzung gemacht wurde. Es be¬ 
stand seit langer Zeit eine Retroflexion, ein Ring wurde wegen der 
Schmerzen nicht ertragen. 

Status: Anämische Frau mit schlaffer Muskulatur. Der Uterus 
ist retroflexiert nach links, er ist unregelmäßig vergrößert. 

In Narkose wird am 29. Dezember 1904 die Exkochleatio wieder¬ 
holt, dann vom Abdomen aus ein zwetschgengroßes intramuralos Fibrom 
aus der vorderen Wand nahe am Gebärmut terhals, ein zweites, kleineres 
daneben und ein kleines, subseröses aus dem Fundus entfernt. Nachher 
Raffung der Lig. rot. 

Verlauf reaktionslos. Pat. nach 23 Tagen entlassen. Nachunter¬ 
suchung 28. September 1905. Anfänglich blieb die Periode 6 und 
8 Wochen aus, war weniger stark, 4—5 Tage dauernd. In letzter Zeit 
wieder stärker — 10 Tage. Kopfweh und Druck auf Blase und Mast¬ 
darm haben sich eingestellt, obschon die Gebärmutter normal liegt und 
nicht vergrößert erscheint. Narbe solid. 

9. Fall. Frl. M. R., 43 Jahre alt, hat stets an starken Menorrhagien 
und Krämpfen gelitten. Dauer 6-8 Tage, zuletzt bis 10 Tage. Das All¬ 
gemeinbefinden hat sehr stark gelitten. 

Der Uterus ist nach links hinten stark verdickt. Die Palpation 
der Adnexe ist zweifelhaft. 

Bei der Operation am 26. Oktober 1905 müssen die beiden zystisch 
degenerirten Ovarien samt den entzündlich verschlossenen Tuben entfernt 
werden. Das in der hinteren Wand links liegende intramurale, inanda- 
rinengroße Fibroid wird nach Spaltung der Kapsel stumpf entwickelt, 
nachher exakte Naht, 

Verlauf: Bei abendlichen Temperatursteigerungen bis 38,4 klagt 
Pat. Uber Schmerzen in der linken Hüfte und kann das linke Bein nicht 
gut heben. Verdacht auf tiefe Thrombose. Entlassung am 37. Tage mit 
abendlicher Temperatur von 37,7. 

Die Nachuntersuchung am 2. Oktober 1905 ergab: Das subjektive 
Befinden hat große Fortschritte gemacht, die Temperatur ist längst 
normal geworden. Die beiden Beine sind etwas steif, gelegentlich Sitz 
rheumatischer Schmerzen. Die Periode ist seither ausgeblieben; dagegen 
Wallungen aufgetreten, sonst keine Ausfallerscheinungen. Stuhl n^ 
t^lich. Blase frei. Die Narbe ist solid. Die Gebärmutter anteflektirt, 
nicht vergrößert, die Parametrien etwas gespannt, ohne lokalen Druck¬ 
schmerz. 


*) Anm. bei der Korrektur. Pat. hat seither normal geboi’en. 
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10 Fall. Fr. E. W., 44 Jahre alt, hat vor 17 Jahren 1 mal geboren. In 
den letzten Jahren haben sich Senkungsbeschwerden eingestellt, Druck 
im Unterleib. Störung der Blasenfunktion, Kreuzschmerzen. Periode 
immer stark, die letzte dauerte 3 Wochen, sodaß die Kräfte sehr ab- 
nehmen. 

Status praesens: üeber der Symphyse nach vorn ein harter 
Tumor, der aus dem kleinen Becken kommt. Die Gebärmutter fast kinds¬ 
kopfgroß, das Corpus nach links, das Fibroid die rechte Wand einnehmend. 

Operation: 15. August 1905. Die Gebärmutter läßt sich nur 
gehr schwer herauswälzen. Die Kapsel wird eingeschnitten und Tumor 
ziemlich leicht entwickelt. Um möglichst den Blutverlust einzuschränken, 
werden die Stränge zuerst mit Klammem gefaßt und dann mit Scheere 
durchtrennt, üterushöhle breit eröffnet. Genaue Etagennaht. Nachher 
wird noch ein kleiner, nußgroßer Knoten aus der vorderen Wand 
geschalt 

Da die Anämie der Patientin hochgradig, wird in Anbetracht 
des Alters die Kastration angeschlossen. Verlauf: Am dritten Abend 
39,0; 116, dann normaler Fortgang. Mehrere Tage Blutung. Ergolin. 
Entlassung am 21. Tage. 

Unter dem 6. Oktober 1905 berichtet der Hausarzt: Pat. geht es 
Torzflglich, Blutungen haben sich bis heute keine eingestellt. Beschwerden 
iigend welcher Art hatte sie keine. Pat. hat an Körpergewicht bedeutend 
zugenommen. 

II. Fall. Frl. P., 34 Jahre alt, gibt an, daß ihre Periode stets zu stark 
und zu früh auftrat; seit zirka 2 Malen dauert sie 7 Tage, ist schmerz¬ 
los. Von Seiten der Blase und des Mastdarms keine Beschwerden. 

Status: Gebärmutter zirka faustgroß, Corpus kuglig, hart; die 
Portio liegt quer, nach vom gerichtet. Ausgang der Fibroide wahr¬ 
scheinlich der Fundus. Da das Allgemeinbefinden gestört und da innere 
Mittel un Stich gelassen, wird Pat. zur Operation geschickt. 

13.. Oktober 1905: Chloroform. Der Uterus entspricht etwa dem 
ö. Monat. Die Tuben gehen von der hinteren Wand ab, also wird vome 
luf Geschwulst eingeschnittcn. Die Muskelschicht zirka cm dick. 

Um den Schnitt möglichst klein zu machen, wird aus dem zum Teil abge- 
Wten Tumor ein Stück exzidiert. Sehr geringe Blutung. Versenkte 
f., ■ l^chgroßes, subseröses Knötchen noch aus der 

lunteren Vand enukleiert. Proc. vermiformis entzöndlich verändert,"wird 
fS' 9 ? ^ Harnverhaltung. Temperatur 37,8. 

steril verheiratet, hat stets starke 
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Imal'be'enrtä »«‘■'ückte Uterus auf die 

Slömngcn de« Ati'* ®*!dße des Tumors die Beckenhöhle, 
ommen: ^"gemembeflndens war es in 10 Fällen 
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^18 8). In Fall Nr. 6 bestand eine akute Veränderung 
an einem subserösen Myom, wahrscheinlich infolge von 

die Ovarien (z^tischo 
Degeneration) und einmal die Tuben (chronische Ent¬ 
zündung). In einem Falle (Nr. 8) bestand zugleich eine 

a“ ^jilg;®“®*“®“ "'»>■ die Geschwulstbildung in 
der Mehrzahl der Falle noch keine hochgradige, der Ein- 
griff also ein relativ frühzeitiger. 

In der Meßzahl der Fälle indizierten die Blutungen 
fnf %“sri£f; 2mal war die Diagnose unrichtig. 

Im Falle 4 lag die Annahme von Geschwülsten ovarieller 

ma'lL^niT "2** ‘’^® '«'®'®*'® Konsistenz an 

n^^ahgne Entartung denken. Im Falle 6 war die akute Ent- 

zündung im Vordergrund und die Erklärung durch eine 
b leltorsion am nächsten liegend. Da diese Komplikation bei 
broiden relativ selten ist (es ist dies meine zweite Bc- 
Ov^ialtumor^° Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 

■ 1 . jdih operative Technik anbetrifft, so bevorzuge 
ich den abdominellen Weg, weü er bei beschränkter Assistenz 
der Sicherete ist und sich dabei alles klar überblicken läßt 
Mein Bestreben ging dahin, in jedem Fall alles Kranke 
aber womöglich nur das Kranke, zu entfernen. Dabei wurde 
aul jeden Myomkeim direkt eingeschnitten und jedes Bett 
separat genäht. 

.. provisorische Anlegung von Klammern an 

die Verbindungsstränge und -Gefäße zwischen Geschwulst und 
Bett kann oft kostbares Blut gespart und der Verlust wirk¬ 
lich aul ein Minimum reduzirt werden. Als Nahtmaterial 
verwendete ich ausschließlich Seide und erstrebte eine absolut 
üachenhafte, exakte Vereinigung mit versenkten Nähten; zum 
bchluß kam eine seroseröse Knopfnaht. 

Bei den Patientinnen Nr. 9 und lÖ habe ich die Kastra¬ 
tion angeschlossen, weil in einem F’all die Ovarien zystisch 
degenenert waren (die Tuben chronisch entzündet) und des¬ 
halb die Wahrscheinlichkeit einer spätem Weiterentartung 
nahe lag. Zudem hätte die Schonung erkrankter Or^-ane 
der Patientin nicht viel genützt. Im anderen Falle war die 
Anämie so bedeutend, daß eine baldige Cessatio mensium 
erstrebenswert war. Wenn ich dabei trotzdem enukleierte 
anstatt exstirpierte, so leiteten mich praktische Erwägungen, 
denn in beiden Fällen war die konservative Methode die 
leichtere. 

Was die Schnittführung anbetrifft, so orientiert man 
sich am sichersten nach dem Abgang der Eileiter. Da die 
Kapsel nach der Ausschälung des Tumors sich beträchtlich 
zusammenzieht, so ist es besser, event. erst nachträglich über¬ 
flüssige Kapselteile zu resezieren. Um den Schnitt möglichst 
klein zu machen, habe ich bei den letzten Operationen nach 
Analogie bei vaginalem Vorgehen die Geschwulst durch eine 
keilförmige Exzision verkleinert, was sich ohne nennenswerte 
Blutung ausführen ließ. Zu den versenkten Nähten nahm 
ich ausscliließlich Seide und blieb dabei auch, nachdem von 
anderer Seite Catgut dringend empfohlen wurde; da mir 
Seide sicherer eine exakte Annäherung gewährleistet. 

Die Uterinhöhle wurde nur in B Fällen eröffnet und 
hatte dies keinen Einfluß auf den Verlauf, obschon keine 
Drainage, wie auch verlangt, angewendet wurde. 

Als Nebenoperationen seien im weiteren erwähnt die 
Kesektion der entzündlich veränderten Tuben in Fall 9, 
die Raffung der Lig. rotunda wegen Retroflexio in Fall 8 und 
die Resektion des Proc. v. im Fall 11 und 12. 

Auf die primären Resultate übergehend, haben alle 
Patientinnen die Operation glücklich überstanden und zwar 
die meisten (10) glatt in kurzer Zeit. Sogar bei Nr. 8 mit 
akuter Entzündung fiel die Temperatur sofort zur Norm und 
nur die beschriebenen Kolikschmerzen deuteten auf vorüber¬ 
gehende mechanische Störung der Peristaltik. Einmal ent¬ 
stand ein ßauchdeckenabszeß und in einem andern Fall 
verlängerte wahrscheinlich eine Thrombose das Krankenlager. 
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4 Patientinnen konnten innerhalb 2 Wochen, 5 i““®rhalb 
3 Wochen entlassen werden, während 3 )e 6 Wochen bleiben 
mußten. 

Was nun die Spätresultate anbetrifft, so handelte es 
sich zu erfahren 

1. Inwieweit sind die Beschwerden, welche die Opera¬ 
tion indizierten, verschwunden oder vermindert? 

2. Inwieweit sind die normalen Funktionen erhalten 
oder wieder hergestellt? 

Die Antworten haben natürlich nur beschränkten Wert, 
da die Beobachtung in den meisten Fällen noch zu kurz 
ist. Dabei müssen wir die Fälle 9 und 10 ganz ausscheiden, 
weil die Kastration noch beigefügt wurde und ebenso Fall 11 
und 12, weil erst vor einigen Wochen operiert. 

Da die Blutungen zumeist den Eingriff nötig machten, 
so interessiert das Verhalten der Periode in erster Lime 
Unter den 8 Fällen wurde die Periode normal in 4; Jmal 
wurde sie schwächer und l mal war sie nur im Anfang star 
vermindert, im späteren Verlauf wieder stärker geworden. 
Die begleitenden dysmenorrhoischen Schmerzen verloren sich 
2 mal vollständig, Imal nur vorübergehend. Der Druck auf 
die Blase verschwand 3 mal ganz, im 4. Falle trat er spater 
wieder auf. Schmerzen neben der Gebärmutter und beim 
Koitus wurden nachher in je 1 Falle nicht mehr beobachtet. 
Zerren am Magen bei 2 Patientinnen verschwand ebenfalls 
prompt während die Darm-Stenosenbeschwerden im Falle 6 
erst allmählich zur Kühe kamen. Das Allgemeinbefinden 
besserte sich ausnahmslos in allen Fällen, am wenigstens 
bei Fall 8. 

Die Nachuntersuchung ergab in 5 Fällen ganz normale 
Verhältnisse; im Fall 1 fand man bei der 2. Operation mit 
Ausnahme des kleinen erbsengroßen subserösen Myömchens 
keine Veränderung; 2 Frauen sind schwanger. 

Damit sind wir schon auf die Beantwortung der 2. Frage 
ein getreten. Die monatliche Funktion blieb erhalten und ist 
mit einer Ausnahme mehr, weniger, normal geworden. Be¬ 
sonders erfreulich ist die Beobachtung Nr. 2, wonach die 
Patientin 20 Monate nach der Operation glücklich geboren 
hat und zur Zeit zum zweiten Mal schwanger ist. Fall 7, 
welche vorher eine Frühgeburt im 5. Monat durchgemacht 
hat, hat 3 Monate nach der Operation konzipiert und den 
10. Monat glücklich erreicht. (Seither normal geboren.) 

Vorausgesetzt, daß sich der bei der Nachuntersuchung 
erhobene Befund in Zukunft nicht ändert und der subjektive 
Zustand gleich bleibt, so ist zu konstatieren, daß der kon¬ 
servative Eingriff, die Enukleation in 7 Fällen erfreuliche 
Resultate lieferte. Einzig der Fall 8 ist nicht ganz befrie¬ 
digend und hätte bei der 46jährigen Patientin noch die 
Kastration ausgeführt werden sollen. Immerhin ist der Zu¬ 
stand bedeutend besser und ist zu hoffen, daß die bald ein¬ 
tretende normale Menopause einen späteren operativen Ein¬ 
griff unnötig mache. __ (Schluß folgt.) 


Ein merkwürdiger Fall von sexueller 
Perversion (Zoophilie) 

von 

Iwan Bloch, Berlin. 

Die äußerst spärliche i) Kasuistik der wirklichen echten Zoo¬ 
philie als einer ausschließlich den sexuellen Vorstellungskreis 
eines Menschen beherrschenden Perversion kann ich durch den fol¬ 
genden Fall eigener Beobachtung bereichern, der eine gewisse 
Aehnlichkeit mit einem von Dr. Hane in den „Wiener medizini¬ 
schen Blättern“ 1887 Nr. 5 berichteten und bei v. Krafft-Ebing 
wieder zitierten Fall darbietet. 


') R. Fröhner, der in seinem Werk „Der preußische Kreistierarzt“ 
(Berlin 1901, Bd. I. S. 487—491) die sexuellen Beziehungen zwischen 
Alensch und Tieren in erschöpfender Weise zusammengestellt hat, erwähnt 
diese so seltene echte „Zoophüie“ überhaupt nicht. 


Es handelt sich um einen 42jährigen Landwirt, große stattliche Er¬ 
scheinung, von gesundem Aussehen und normaler Körperbeschaffenheit. Die 
hereditäre und familiäre Anamnese ergibt wenig ursächliche Anhaltspunkte 
für die eigentümliche Entwicklung seiner Vita sexualis. In der Familie sollen 
mehrfach unglückliche Ehen vorgekommen sein. Auch die Eltern des Pa¬ 
tienten lebten in solcher unharmonischen Ehe. Seine Mutter hatte ein herri¬ 
sches Wesen, er fühlte keine Liebe zu ihr. üeber sexuelle Abnormitäten in 
der Familie weiß er nichts zu sagen. Er legt besonderen Wert darauf, daß er 
als Säugling mit der Flasche aufgezogen wurde und ihm so die natürlichen 
ersteh unbewußten sexuellen Erregungen, wie sie nach der von S. Freud 
aufgestellten Theorie das Saugen an der Mutterbrust gewährt, verloren 
gingen. Hierin erblickt er einen wesentlichen Grund für seine spätere 
sexuelle Unempfindlichkeit gegen das weibliche Geschlecht. 

Als zwölfjähriger Knabe verspürte Patient zum ersten Male eine ge¬ 
schlechtliche Erregung, als er auf einem schönen Pferde ritt. Seitdem 
ist sein ganzes Sexualempfinden eng mit der Voretellung schöner Pferde ver¬ 
knüpft, in dem Sinne, daß allein deren Anblick ihn libidinös erregt, so- 
daß er seit Jahren jede W'oehe einmal beim Reiten eine Ejakulation mit 
starkem Wollustgefühl hat. Bemerkenswert ist aber, daß er keinerlei 
erotische Träume hat, die sich auf Pferde beziehen. Wie erwähnt, ist 
sein geschlechtliches Empfinden gegenüber dem menschlichen Weibe (und 
auch Manne) gleich Null. Er hat schopenhauersche Ansichten über die 
Frauen. Die wenigen Versuche eines intimeren Verkehrs mit Frauen 
— zumeist waren es Puellae publicao — widerten ihn an, es kam zu 
keiner oder einer nur sehr schwachen Erektion dabei. Die Vita sexualis 
des Patienten ist überhaupt keine sehr rege, er leidet auch nicht an 
Pollutionen und wird durch die einmal wöchentlich erfolgende Ejakulation 
und libidinöse Erregung durch Pferde vollkommen befriedigt. 

Seit mehreren Jahren leidet Patient an häufiger Schlaflosigkeit, 
deren Veranlassung er in materiellen Sorgen und in dem Nacbgrübeln 
über seinen sexuell abnormen Zustand erblickt. Brom, Veronal und an¬ 
dere Schlafmittel nützen nur wenig, da bald Gewöhnung an dieselben 
eintritt, dagegen sind kalte Fußbäder von besserer Wirkung. 

Der Patient, der, wie er erwähnt, gegen den normalen Beischlaf 
als einen „tierischen“ Akt einen großen Widerwillen hat, glaubt, daß er 
vielleicht zu einem normalen sexuellen Zustande gelangen könne, wenn 
er eine sympathische, ihm seelisch und körperlich zusagende Frau fände. 
Er ist aber in dieser Beziehung sehr skeptisch, da er die Seltenheit einer 
vollen Harmonie, die die Vorbedingung einer glücklichen Ehe sei, 
genau kennt. 

Der seltene Fall ist in mehr als einer Hinsicht interessant. 
Vor allem tritt hier wieder die mächtige und nachhaltige Wirkung 
der ersten Kindheitseindrücke auf eine abnorme Gestaltung 
des Geschlechtslebens recht augenfällig in die Erscheinung. Diese 
von V. Schrenck-Notzing begründete Lehre findet immer mehr 
Anerkennung, je weiter die Forschung auf diesem Gebiete fort¬ 
schreitet. Jene zufällig mit den ersten sexuellen Erregungen ver¬ 
knüpften Eindrücke graben sich tief in das Seelen- und Triebleben 
ein und können, wie ein unerbittliches Verhängnis wirkend, dutch 
ihre häufige Wiederkehr eine wirkliche sexuelle Perversion, einen 
dauernd abnormen Zustand der Vita sexualis hervorrufen. Dies 
ist in der übergroßen Mehrzahl der Fälle das Geheimnis des an¬ 
geblichen „Angeborenseins“ jener merkwürdigen Perversionen. So 
auch im vorliegenden. Der Patient bot keinerlei Symptome der 
„Degeneration“ dar, die Genitalien waren normal, und bei einem 
42jährigen Manne kann eine infolge von materiellen Sorgen und 
Gemütsdepressionen hervorgerufene nervöse Schlaflosigkeit nicht 
als ein Symptom der Entartung verwertet werden, wenn man be¬ 
denkt, wie oft auch bei sonst gesunden Personen infolge des Lebens¬ 
kampfes sich diese nervöse Schlaflosigkeit schon am Ende der 
SOiger Jahre einstellen kann. 

Eine antiaphrodisische Therapie (Brom, Kampher usw.) er¬ 
scheint in diesem Falle w^enig zweckmäMg, da eine sexuelle Ueber- 
erregbarkeit nicht besteht. Hier kann nur eine langdauernde psy¬ 
chische Einwirkung eventuell zu dem gewünschten Ziele führen, 
die nicht bloß vom Arzte, sondern auch von einem verständigen, 
dem Patienten sympathischen Weibe ausgehon müßte. Man liest 
in sadistisch-masochistischen Romanen oder Schilderungen aus Bor¬ 
dellen manchmal von der eigentümlichen Neigung von Männern, 
die Prostituierten als „Pferde“ zu benutzen, auf ihrem Rücken zu 
reiten. Vielleicht handelt es sich in diesen Fällen um Zoophilen 
wie im obigen Falle, die diese eigentümliche Situation gewisser¬ 
maßen als Aequivalent der sonst üblichen Befriedigung beim Reiten 
oder auch als ein nicht übles therapeutisches Hilfsmittel benutzen, 
um dadurch allmählich zu normalen geschlechtlichen Beziehungen 
zu kommen. 

Die eigentliche Zoophilie als typische sexuelle Perversion 
scheint überwiegend bei Männern vorzukommon. Die rein onanisti- 
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Kan Zwecken dienende Verwendung von Tieren (Hunden) zum 
Beteten der weiblichen Genitalien kann man nicht hierher rechnen 
Fn Sbsischen Romanen und Sittenstud.en aus neuerer Zeit 
ierdr allerdings auch Typen ron zoophilen B^raup g^childert, 
Beispiel ist in Oetare Mirbeaus „Badereise eines Neu- 
^henikers“ (1902) die Prinzessin Karagnine eine solche Per- 
Ä le eigelmliche „Leidenschaft für Tiere,“ besonders 
nr Henffste besitzt, und dieselben mit offenbaren Zeichen einer 
exuellen Erregung liebkost. Und in dem Tagebuche der Gon - 
eourts finde ich die folgende Bemerkung: „Jedesmal, wenn ich 
den Zoologischen Garten besuche, bin ich betroffen, wie vielen 
bixarren merkwürdigen, exzentrischen, exotischen, undefinierbaren 
Weibern’ man hier begegnet, die die Berührung mit der Tierheit 
an diesem Orte für die Abenteuer der physischen Liebe zu be¬ 
fähigen scheint.“ (Edmond und Jules de Goncourt, Tage¬ 
buchblätter 1851-1895. Ausgewählt, verdeutscht und eingeleitet 
Ton Heinrich Stümcke, Berlin und Leipzig 1905, S. 258). 

Jedenfalls bieten die modernen zoologischen Gärten noch 
mehr als das Leben auf dem Lande Gelegenheit, zoophile Instinkte 
zu wecken und können in dieser Beziehung gefährlich werden. Ich 
erinnere mich aus meiner hannoverschen Gymnasialzeit an seltsame 
Szenen, die im dortigen vielbesuchten Zoologischen Garten sich 
ereigneten, und die wir damals natürlich nicht zu deuten wußten, 
auf^die aber durch die obigen Bemerkungen und Beobachtungen 
ein aufklärendes Licht fällt. 


Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

ExperimenteUe Urzeugung? 

Von 

U. Gerhardt, Breslau. 

Vor einiger Zeit machte eine Nachricht in unseren 
Zeitungen die Runde, die geeignet schien, neues Licht auf 
die Eatstehung des Lebens auf der Erde zu werfen. Ein 
englischer Physiker, Buttler Burke, hatte gefunden, daß 
sich ia sterilisierter Bouillon unter Einwirkung des Radiums 
.Kulturell“ bildeten, die den Bakterienkulturen zunächst in 
der Art ihres Auftretens ähnelten. Doch waren sie in 
Wasser löslich im Gegensatz zu Bakterienkulturen, auch 
warea von ihnen abgeimpfte Kulturen weniger wachstums- 
häftig, als es bei Bakterienkulturen der Fall ist. Buttler 
Burke glaubte, daß es sich um unter Einfluß des Radiums 
erzeugte Lebewesen, „Radioben“, handle, denn daß nicht 
bloße Kristalle Vorlagen, dafür sprach die Teilungsfähigkeit 
der Gebilde, während ihre Wachstumslähigkeit von manchen 
Kristallen geteilt wird. Die Burkeschen „Radioben“ würden 
™ in der Bouillon unter Radium Wirkung „erzeugt“ werden, 
sie sind aber imstande, auch dann weiter zu existieren und 
wachsen, wenn sie aus dem Einwirkungsbereich des 
Kadiums entfernt werden. 

Diese höchst überraschende Nachricht hat zu be- 
rechtipr Kritik herausgefordert. So hat der Breslauer 
ysiker 0. Lummer in einem Artikel in der Schlesischen 
1905.in einer Besprechung der „Radioben“ 
ftnpm f spruchreif erklärt und dringend Skepsis 

hahp T Frage eine größere Klärung erfahren 

dkl V zweiten, kurzen Artikel (vom 16. Juli 

-1 T Lummer über eine Auskunft, die er von 

Direktor des Cavendish-Laboratory in 
Buttler Burkes Versuche angestellt 
sich 4h Anfrage erhalten hatte. Thomson äußert 
r zurückhaltend über die Resultate Burkes, der 


Dor 


gefunden 


habe, „daß Radium gewisse Wachstums- 
^oreilicr aT~ ^^yzerin hervorrufe“, und erklärt es für 
des Ursachen einen Einfluß auf die Entstehung 

Gebens zuzusprechen. 

die ^^^say hat die Vermutung geäußert, daß 

hrscheinUDfifen der ..RaHinhp.n“ auf T.iifthlnspn 


^^illiam 

der „Radioben“ auf Luftblasen 
degende \nnflh Burke antwortete, diese nahe- 

modus der ^ ®wegen des besonderen Teilungs- 
»nadioben“ unwahrscheinlich, er halte die Ge¬ 


bilde „weder für Gasblasen, noch für Kristalle, sondern für 
etwas ganz anderes“. 

Dies ist der Tatbestand. Selbstverständlich muß es 
den Fachleuten, den Physikern, Vorbehalten bleiben, Burkes 
Experimente nachzuprüfen und die Aufklärung über die 
recht wunderbar klingenden Befunde zu geben. Hier soll 
nur die allgemein biologische Seite der Sache einer kurzen 
Besprechung unterzogen werden. 

Die Frage, ob es möglich ist, im Laboratorium durch 
das Experiment Leben zu erzeugen, ist recht alt. Bekannt 
sind die Homunculusversuche des Mittelalters, denen in ge¬ 
wisser Weise der Golem der Kabbalisten entspricht, ein aus 
Lehm oder anderer Substanz geformter Mensch, der durch 
den Machtspruch eines gelehrten Rabbi Leben erhielt. Diese 
mittelalterlichen Vorstellungen von der Hervorbringung von 
Leben durch menschliche Macht haben sich immer das Ziel 
gesetzt, aus dem Anorganischen gleich das höchste belebte 
Geschöpf, den Menschen hervorgehen zu lassen. Dieser 
Wunsch war ebenso anspruchsvoll wie unwissenschaftlich, 
aber er ist weniger verwunderlich, wenn wir an andere 
Utopien dieser Zeit denken. 

An eine selbständige Entstehung von Lebewesen, 
generatio spontana, aus unbelebter Substanz, die nicht durch 
menschliche Tätigkeit hervorgerufen wurde, glaubte man 
seit Aristoteles’ Zeiten für eine große Anzahl von Lebe¬ 
wesen. Aber mit dem Fortschritt der wissenschaftlichen 
oder wenigstens naturgeschichtlichen Erkenntnis wurde die 
Zahl dieser Wesen mehr und mehr eingeschränkt. Während 
man im Altertum Frösche aus dem Schlamm, Fliegenmaden 
aus faulem Fleisch usw. entstehen ließ, glaubte man im 
ersten Drittel des 19. Jahrhunderts nur noch für wenige 
Tiere an Urzeugung. Daß man an eine selbständige Ent¬ 
stehung von Infusorien in Heuaufgüssen und dergleichen 
glaubte, kann uns nicht verwundern, wenn wir bedenken, 
welch strenger Desinfektionsmaßregeln es bedarf, um ein 
Hineingeraten von Einzelligen oder deren Keimen in viele 
Lösungen usw. zu verhindern. Aber auch damals schon 
wies Schwann nach, daß man dann die „Entstehung“ von 
Infusorien in Aufgüssen verhindern könne, wenn man die 
zugführte Luft stark erhitzte. 

Ganz auffallend lange hat sich der Glaube an eine 
spontane Entstehung von Epizoen erhalten. Noch in den 
30er Jahren des verflossenen Jahrhunderts hat man ganz 
ernsthaft die Frage diskutiert, ob Läuse aus dem mensch¬ 
lichen Schweiß entstehen könnten. Ich erinnere mich, in 
Franken heutzutage noch auf dem Lande gehört zu haben, 
man könne unfehlbar Flöhe dadurch erzeugen, daß man 
Eschenspähne (andere Holzarten sollen weniger tauglich 
sein!) mit Urin begieße. Auch findet man in fränkischen 
Dörfern dann und wann Leute, die im Verdacht stehen, die 
Kunst des* „Läusemachens“ bei ihren Mitmenschen auszu¬ 
üben. Diese Auswüchse laienhaften Aberglaubens entfernen 
sich wenig von dem, was man vor 80 Jahren wissenschaftlich 

diskutierte. , j 

Als endlich in der gebildeten Welt die Frage nach der 
Urzeugung mehr und mehr nach der negativen Seite l^ant- 
wortet wurde, als man den alten Harveyschen Satz „Omne 
vivum ex ovo“ in der neuen Form „Omnis cellula e cellula“ 
in vollem Umfang wieder zu Ehren gebracht hatte, da begann 
plötzlich, brennender als je, das alte Problem wieder aufzu¬ 
tauchen, wenn auch in gereinigter Gestalt und im AnschlulS 
an eine gewaltige geistige Errungenschaft, an die üurcn 
Darwin neu begründete Deszendenzlehre. 

Darwin selbst hatte es nicht gewagt, die Frage nacü 
der allerersten Entstehung des Lebens auf der Erde aulzu¬ 
rühren. Er hatte sich damit begnügt, dies Leben als etwas 
Gegebenes zu betrachten und in seiner Weiterentwicklung 
nach Kräften zu erforschen. Seine Nachfolger, besonders 
Ernst Haeckel, dehnten ihre Erörterung auf jene Frage 
aus, die noch eine zweite im Gefolge hatte. 
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Wenn man die tierische Stufenleiter nach unten ver¬ 
folgt, so findet man in den niedersten einzelligen Lebewesen 
aller^ngs scheinbar sehr einfach organisierte Körper. 
Eine fortgeschrittene Technik hat uns gezeigt, daß diese 
Einfachheit des Baues in der Tat nur scheinbar ist, und je 
mehr sich unsere optischen und färberischen Hilfsmittel ver¬ 
vollkommnen, desto komplizierter und desto schwerer zu 
verstehen wird die Zusammensetzung der Zelle und ihrer 
einzelnen Komponenten. 

Diese Schwierigkeiten kannte man noch nicht, als 
Haeckel seine „Moneren“ und den „Bathybius“ be¬ 
schrieb. Unter Moneren verstand Haeckel niederste, ein¬ 
zellige Wesen, die nur aus einem Klümpchen Protoplasma 
bestehen, also eine Amöbe ohne Kern darstellen sollten. 
Jetzt sind überall bei Amöben Kerne nachgewiesen, und die 
„Moneren“ gehören der Vergangenheit an. Der „Bathy¬ 
bius“ sollte gewissermaßen ein ins Riesige vergrößertes Moner 
sein, eine ausgedehnte, protoplasmatische Masse, die auf 
dem Meeresgründe lebte. Auch der Bathybius hat nur 
noch historisches Interesse, Möbius hat gezeigt, daß es sich 
um ein Gerinnungsprodukt handelte, das durch Alkohol aus 
kalkhaltigem Seewasser ausgefällt wurde. 

In seinen kernlosen Protisten glaubte Haeckel nun 
eine so tiefstehende Form des Lebens gefunden zu haben, 
daß ihm die Vorstellung ihrer spontanen Entstehung in 
grauer Vorzeit der Erde keine Schwierigkeiten bereitete. 
Aber auch die zweite Frage wurde angeregt: „Entsteht 
heutzutage noch Leben in solch niedriger Form?“ Haeckel 
glaubte diese Frage bejahen zu müssen, er hielt den Meeres¬ 
grund für den Ort, an dem sich heute noch die Verwandlung 
unbelebter Substanz in belebte abspielte. 

Glaubte Haeckel so die Möglichkeit der Urzeugung 
praktisch aus der Struktur der Moneren dargelegt zu 
haben, so wurde nun auch die theoretische Seite der 
Sache in Angriff genommen, auch von Gegnern der Meinung, 


es gebe heutzutage noch eine Urzeugung. Die Frage wurde 
aufgeworfen: War das Leben auf der Erde schon immer 
vorhanden oder ist es entstanden? Die Annahme, unser 
Planet sei immer belebt gewesen, wird hinfällig, wenn wir 
annehmen, daß die Erde, wie es die Kant-Laplacesche 
Theorie will, früher feurig-flüssig gewesen sei, danrn war sie 
für lebende Wesen, >vie wir sie kennen, schlechteedings un¬ 
bewohnbar, und das Leben kann auf ihr erst ntstanden 
sein, als ihre Rinde begann, sich abzukühlen. Diese Ent¬ 
stehung des Lebens haben wir uns in weit zurückliegender 
Zeit zu denken, wohl noch vor unseren geologischen ältesten 
Perioden. — Es hieße nur, unsere Vorstellungen überflüssig 
komplizieren, wenn wir mit manchen Forschern annehmen 
wollten, das Leben sei durch Meteoriten oder dergleichen 
aus entlegenen Regionen des Weltalls auf die Erdoberfläche 
gelangt, dann würden wir nur den Entstehungsprozeß des 
Lebens an einen anderen Ort verlegen, da wir uns keinen 
Weltkörper vorstellen können, der von Antang an bewohnbar 
gewesen wäre. 

Nun kommen wir aber auch von diesem Gedanken¬ 
gange aus wieder auf die Frage: „Läßt sich Leben ex¬ 
perimentell erzeugen, d. h.: lassen sich im Laboratorium die 
Bedingungen wiederholen, unter denen einst unbelebte Sub¬ 
stanz in belebte übergehen konnte?“ 

Diese Frage hat jedenfalls ihre volle Berechtigung, und 
es läßt sich theoretisch kein zwingender Grund angeben, 
weshalb die Möglichkeit einer Bejahung auszuschließen 
wäre. Aber praktisch wären natürlich die Schwierigkeiten 
ungeheuer groß, die einer Lösung des Problems im Wege 
ständen. 

Selbst wenn die „lebendige Substanz“, die also die ge¬ 
samte Zelle, Kern plus Protoplasma, umfaßt, in ihrer che¬ 
mischen und physikalischen Struktur genau bekannt wäre, 
so müßte man doch immer noch die Bewegungen der Außen¬ 
welt, Druck, Temperatur usw. kennen, unter denen alle ihre 


Soziale Hygiene. 


Zur Hygiene des gemeinschaftlichen Abendmahlskelches 
(Ein historischer Beitrag) 
von 

Kort Taotz, Berlin. 


Im Jahre 1894 erklärte die Pathological Society in Rochester 
(Amerika) auf Befragen des Arztes Ely, daß durch den gemein¬ 
schaftlichen Abendmahlskelch Krankheiten übertragen werden 
können i). 

Ebenso hat der englische Arzt Moore^) auf dem Kongreß zu 
Aberdeen im Jahre 1900 auf die Möglichkeit einer Uebertragung von 
Infektionskrankheiten durch den gemeinsamen Abendmahlskelch auf¬ 
merksam gemacht! In Deutschland hat im Jahre 1903 Focke 
darauf hingewiesen.3) Experimentell suchten 0. Roepke und 
E. Huß^), ferner A. Moeller^) das Vorhandensein einer derartigen 
Möglichkeit nachzuweisen. 

. nichtärztlicher Seite hat man sich mit dieser 

wichtigen Frage befaßt und den hygienischen Bedenken gegen die 
bisher übliche Form der Weinspendung beim Abendmahle Rech- 
nung getragen.6) 


I» r c )y^^^^®*’„Fauenbusch: Der Einzelkelch in Amerika. Brief j 

s“öa 

*) E. Moore, Sanitaiy record, 1900, Nr. 558-561 
med. Wofh! ms, Ni-29^710.''“ Abendmahls. Dtsc 

A TT u *^^*1 K Huß, Untersuchungen über die Möelichkf 

f Krankheitserregern durch den gemeinsamen Aben 
Wahrscheinlicbkeirfolch 

tikation der Feier. Dtsch. med. Wocb. 1905, Nr. 31, S. 548-549 

bis zum Tnhrf Ä’ tlich umfangreiche Literatur hierfib 

zum Jahre 1904 findet sich bei: Friedrich Spitta, Die Kelc 


Eine ganz ähnliche Diskussion findet sich schon in der Lite¬ 
ratur des 18. Jahrhunderts und ihre Mitteilung dürfte bei der großen 
praktischen Bedeutung dieser Frage nicht ohne Interesse sein.9 

Während heute der Schwerpunkt der Bedenken anscheinend 
auf der Infektionsmöglichkeit mit Tuberkulose liegt, legte man 
damals das Hauptgewicht auf die Uebertragungsmöglichkeit der 
Syphilis und erst in zweiter Linie der Lungensucht, des Krebses, 
des Skorbutes und der Krätze. 

Um einen möglichst unbefangenen und genauen Einblick in 
die damalige Kontroverse zu geben, die auch vielleicht von einigem 
Interesse für die früheren pathologischen Anschauungen ist, wollen 
wir, soweit es angängig, die Aeußerungen der einzelnen Parteien 
wörtlich folgen lassen. Als Hauptpersonen fungieren in dem Streite 
die beiden damals berühmten Aerzte ChristianGottfriedGruner*-^) 
und Balthasar Ludwig Tralles.^) 

_ Im Jah re 1782 erschien im Neuen Magazin für Aerzte^) ein 

bewegung in Deutschland und die Reform der Abendmahlsfeier, Göttingen 
(Vandenhoeck u. Ruprecht), 1904 (XVIII -f 214), 8°. — Weiter 

Arnold Seydol, Ist eine Aenderung der Abendmahlsfeier ratsam, 
sodaß an Stolle des gemeinschaftlichen Kelches Einzelkelche gebraucht 
werden? Vortrag . . . Berlin, Mecklenburg, 1904. 16 S. 8®. 

Gustave Metzger et Charles Müller, La coupe de commu- 
mon et les maladies contagieuses. Geneve, Richter, 1905. 16 R 8“. — 
G. Ammer: Der Abendmahlskelch. Ztschr. f. Tuberkul. u. Heilsten., 
Leipzig, Jahrg. 7, 1905, S. 142-151. 

0 Nach Absendung des Manuskriptes ist eine Arbeit von Smend 
m der Mtsschr. f. Gottesdienst und kirchl. Kunst, 8. Jhrg., 1903. zu 
meiner Kenntnis gelangt, in der die älteren Aibeiten auch berücksichtigt 
werden. Da aber in Aerztekreisen diese Schrift wenig bekannt sein 
dürfte, so halte ich die Veröffentlichung doch für gerechtfertigt. 

D Grüner (8. XL 1744 bis 4. XII. 1815). Auf Grund hervor¬ 
ragender historisch-medizinischer Arbeiten als Professor nach Jena berufen, 
p HI. 1708 bis 7. II. 1797). Berühmter Breslauer 

rraktiker. Schrieb Arbeiten auf pharmakologischem und diätetischem 
bebiete. Anhänger der Impfung. Verfaßte auch Gedichte über das 
Kiesengelnrge und Karlsbad. Einer der Hauptgegner von La Mettrie. 

T • • ^ von Ernst Gottfried Baidinger. 

Leipzig, F. G. Jakobäer u. S. 
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Komponenten gerade zu dem zusammentreten würden, was 
wir als Lebenseinheit kennen, zur tierischen Zelle. Mit 
jedem Jahre mehren sich die Kenntnisse von kleinen und 
kleinsten Bestandteilen der Zelle, die früher unbekannt 
waren. Ich erinnere nur an die Sphären- und Zentrosomen- 
apparate. Wir lernen immer mehr in der Zelle einen hoch¬ 
komplizierten Elementarorganismus kennen, dessen „Orga¬ 
nellen“, ebenso wie unsere Organe, sich differenzirt haben 
nach dem Prinzip der Arbeitsteilung. Bewegung, Ernährung, 
Fortpflanzung werden von der Zelle ebensogut ausgeübt wie’ 
vom Organismus des Metazoons. Und wenn wir von „der“ 
Zelle reden, so vergessen wir nur allzu leicht, daß wir eben¬ 
sowenig „die“ Zelle kennen, wie „das“ Tier oder „die“ 
Pflanze. Die Zellen haben ihre Genera und Spezies wie die 
Tiere und Pflanzen, und was für eine Zelle gilt, kann für 
die andere falsch sein. Was an einer Gewebszelle eines 
Organismus gefunden wurde, braucht für ein Protozoon nicht 
Gültigkeit zu haben und umgekehrt. Die Zellphysiologie ist 
noch längst keine „allgemeine“! Wir haben also in den 
Zellen sehr fortgeschrittene Gebilde, die eine Geschichte, 
also Vorläufer gehabt haben müssen. Die Kluft zwischen 
der kernhaltigen Zelle und einem Moner, wenn es existierte, 
wäre noch immer ungeheuer groß. Wir müssen uns also 
wohl vorstellen, daß das Produkt einer „experimentellen 
Urzeugung“ höchstens einem Vorläuferstadium der ent¬ 
wickelten Zelle entsprechen könnte, daß es tief unter ihr 
stehen müßte. 

Nun kommt die Meldung, daß unter Radiumwirkung 
in ßomllon Dinge mit einer Art von Lebenserscheinungen 
entluden seien, Dinge, die an Luftblasen, Kristalle und 
auch an Bakterienkulturen erinnerten. Sind es Lebewesen 
wie wn sie sonst kennen, Wesen vom Formwert einer Zelle? 

ist es gelungen, belebte Geschöpfe zu erzeugen, die 
erst „auf dem Wege zur Zelle“ sind? ^ 

Eine genaue mikroskopische Untersuchung muß diese 


Fragen lösen, und es ist erstaunlich, daß wir von einer 
erfahren. Es ist anzunehmen, daß die wunder- 

natürliche Erklärung 
finden werden. Denn daß die Sache in der EntwicSl 
zeit der Me so einfach war,, daß nur das Radium mit einer 
seiner allerdings höchst wunderbaren Fähigkeiten den Lebens 

Ganz unbegründet ist es jedenfalls, wie ein Artikel in 
einem Bremer Blatt es tut. mit Burk’es Ergäntssen die 
nfpspjp'" .fg®“dwie in Verbindung^ zu bringen 

gefunden, daß manche Insekten 
und Pflanzen Radioaktivität besitzen. Der erwähnte Artikel 
meint, „dadurch wird der Schluß nahegelegt daß der Vor 
png der Strahlung heim Ursprung d?s lebens Tn einer' 
^®''S®'''g®oteit mitgewirkt haben könnte“. Es ist 
unklar, weshalb dieser Schluß nahe 
te **1^ Wenn lebende Wesen Eigenschaften Z 

Win?!i“”® daraus mit dem besten 

Willen mcht schließen, daß ihr Leben unter Mitwirkunn 
einer Strahlung entstanden sei! J-miwiricung 

wpnn vorzeitige „Schlüsse“ wären vermieden worden, 

nm? oi. jornkerein die Burkeschen Versuche in klarer 
und abgeschlossener Form zur Kenntnis der Mitwelt gebracht 
worden wären. Vor allem hätte eben die Frag^gfethlm 

müssen, ob die „Radioben“ 
Sten hätte?genaueren Untersuchung Stand ge- 

Der Antwort hierauf müssen wir mit Spannung entt 
‘*®'‘ '^e'tsaeke festhaltenf daß 
Urzeugung, weder spontaner noch 
experimenteller, in der Gegenw'art bekannt ist 


“w H Die Art der Austheilung 

UlLri heiligen Abendmahl erfordert dil 

Aufmerksamkeit der medieinischen Policey. 

Kelche’triiikm”!!*.''^“““”'®/“^®” e'"®“ demselben 

ber manche?l?rh™A‘ ®®'’'’ ekelhaft, so daß es 

leicht Gelegenheit cebTn sehr 

Krankheiten man mit garstigen und gefährlichen 

innerer Mund mit vfinpr ^ Ijinkt z. B. einer daraus, dessen 

sein Geifer der^ 

%e herLuTllt 1 scheußlichen Krankheit immer in 
Pr in den Wein hangen, oder trieft wohl 

mittelbar nach ihm Ana alsdann nicht derjenige, der un- 

^eise diesen stinkenKelche trinkt, notwendiger 

’^rden sich d4 schrelf 

«ieutlich offenbaren Fhen Seuche ganz 

sncht und andere ’bö^ Kr Scorbut, die Lungen- 

iisfligen Abendmahls von Genüsse des 

^äre es demnAPh andern fortgepflanzet werden. 

Jie geistige Obri^eit ? daß sowohl die weltliche als 

Communicant sein eLlV THnl® 

müßte in wpIpJ Herrn mit- 

austheilt’ seine Pnrti^ derjenige, der den gesegneten 
D. und zu trinken fähe?“ 

Keihe von ErörterunVet Ausgangspunkt einer 

^chnften und teils Mnn die teils in Zeit- 

In seinem Al ^^aag^aphien erschienen. 

schreibt^rnenl Nichtärzte auf das 

Titel „Etwas 

k ■. «• • Wie aber anderem folgendes: 

2' «'vubiedenw Kr Jvif . ^«“eiMchaftliohe Kelch der Ver- 
imu*' verräth cw,^®'*®“’ vorzflglich der Lustseuche, 

" des Aogestenki«? ®?.®™''®“ ‘^'U’ch unreine Geschwüre 
_ "gesteckten. Sein Speichel dringt reichlich her- 

Je»c,Chr. H Cunos Erben. 


Kelche vorhandenen Weine oder 
bleibt am Rande hängen. Der nachfolgende Trinker ist also in 
w • 7° Augenblicke, da er, der Kirchenordnung gemäß den 
Wem hinunter schlürft, den stinkenden und giftigen Geifer seines 
Vorgängers in sich zu ziehen, und in kurzem die Folgen seiner 
frommen Entschlossenheit zu fühlen. . , 

O ^®®®” wirinSchlözersStats-Anzeigen, Bd. 5 H 19 

b döbff. unter der Ueberschrift „Gehobene Bedenklichkeit“ 
folgendes. 

„Ein Ungenannter beehrte mich [schreibt der Herausgeber] 
unter dem 25. August 1783 mit einem Schreiben, dessen Haupt¬ 
inhalt dahin ging: Er habe Ursache zu vermuthen, der Rand des 
Nachtmahlskelchs, aus welchem so viele nach einander trinken, sei 
manchmal mit veneri.schem Speichel befleckt, der dem nächstfolgen¬ 
den Communicanten mit dem Weine in den Mund geschwemmt werde.“ 

„Den ganzen Brief drucken zu lassen, wagte ich nicht, aus 
Furcht, den Schwachen ein Aergernis zu geben. Da aber die 
Sache bereits durch Herrn G.R. Grüner ohnlängst im Publico 
rege geworden; auch gleiche Skrupel andre ehrliche Protestanten, 
die nichts weniger als Hypochondristen, und noch weniger Polis- 
sons, sind, in der Stille beunruhigen können: so besprach ich 
mich darüber mit Hrn. D. Leß, und hatte die Ehre, folgende Ant¬ 
wort schriftlich, und mit Erlaubnis des Drucks, von ihm zu erhalten. 

Antwort auf dieses Schreiben, und auf Hr. D. Gru- 
ners Almanach für Aerzte und Nichtärzte fürs Jahr 
1783; worin S. 87f. eben derselbe Einwurf bereits vor¬ 
getragen worden — von Dr. G. Leß. 

... die Gefahr der Ansteckung von Venerischen Kommuni- 
canten müße sehr sicher und groß seyn; wenn sie uns vernünftiger 
Weise bewegen solte, auf eine Aenderung im gemeinschaftlichen 
Genuß des Abendmahl-Kelchs zu denken. Sie ist aber weder das 
Eine noch das Andere.“ 

Er führt zur Begründung mehrere Autoren (Fahre, Rosen- 
stein, van Swieten usw.) an, nach deren Meinung „jene schreck¬ 
liche Seuche nur auf eine zwiefache Art anstecke, nämlich 1. durch 
Zeugung bei Kindern venerischer Eltern; und 2. durch unmittel- 
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Diagnostische und therapeutische Torschläge. 

Dauernde Erhöhnn^ des arteriellen Drucks findet man bei 
Scbrumpfniere und — relativ selten — bei Arteriosklerose. Außer¬ 
dem gibt es aber noch Krankheitsfälle, in denen man Steigerungen 
des Arteriendrucks beobachtet, die bezüglich ihrer Höhe den bei 
Schrumpfniere vorkommenden gleichen, ohne daß Nephritis oder 
Arteriosklerose zugrunde liegen. Jede Drucksteigerung ist als 
Reaktionserscheinung des Organismus im Sinne einer Bekämpf¬ 
ung der die Krankheit verursachenden Schädlichkoit aufzu¬ 
fassen. Sie hat bei der chronischen Nephritis die Aufgabe, die Durch¬ 
strömung der von dem krankhaften Prozeß verschonten Glomeruli 
so zu gestalten, daß deren erhöhte Tätigkeit das ersetzen kann, was 
durch die Verkleinerung der Fläche verloren gegangen ist. 

Daraus leitet Krehl folgende Lehren für die Therapie ab: Wird 
die notwendige Geschwindigkeit des Kreislaufs bei niedrigem Blut¬ 
druck erreicht, so soll dieser nicht gesteigert werden; denn ein hoher 
Druck verbraucht die Arterienwände und hat die Gefahr von Blutungen 
im Gefolge. Der hohe Blutdruck ist daher einzuschränken, sobald er 
nichts ist als eine Begleit- oder Folgeerscheinung der Nephritis 
oder der Arteriosklerose. Stellt er aber einen Kompensationsvorgang dar, 
dann darf in das Getriebe der regulatorischen Selbsthilfe des Or¬ 
ganismus nicht eingegriffen werden. Denn sonst leidet zum Schaden 
für den Kranken die Ausscheidung der harn fähigen Substanzen (z. B. 
Kochsalz und Stickstoff). Wohl aber soll man den arteriellen Druck 
dadurch herabsetzen, daß man den Anlaß zu seiner Steigerung eliminiert, 
das heißt, daß man die Bildung harnfähiger Substanzen einschränkt. 
Gelingt dies — und das geschieht z. B. durch die Zufuhr der salz¬ 
armen Milch-, dann haben die kranken Nieren weniger Arbeit 
zu leisten, dann braucht man keine regulatorische Selbsthilfe zur 
Verbesserung der Nierenzirkulation, dann sinkt also der arterielle Druck 
von selbst. Tritt aber bei chronischer Nephritis durch Herzinsuffi¬ 
zienz ein Sinken der Blutstromgeschwindigkeit und des arteriellen 
Druckes -ein, dann muß die Herztätigkeit durch Digitalis verstärkt 
werden. In solchen Fällen wird dadurch zugleich der arterielle 
Druck erhöht, was bei der einfachen (primären) Herzinsuffizienz durch 
Digitalis meist nicht geschieht, ein Zeichen, daß die Kranken mit 
Schrumpfniere den hohen Druck brauchen. (Dtsch. med. Woch. 
1905, Nr. 47.) 


Kuß warnt vor der sogenannten Atemgymnastik bei Lungen¬ 
tuberkulose. Danach trete sehr häufig selbst in der Rekonvaleszenz eine 
Verschlimmerung durch Nachschübe auf. Durch die Atemgymnasük könne 
weder bei den schon Lungenkranken noch bei den zur Lungenschvnnd- 
sucht Disponierten die Trainierungsmethode mittels abgestufter 
Spaziergänge in ebenem oder welligem Gelände ersetzt 
werden. (Bericht über den Internationalen Tuberkulosekongreß; Münch. 

lOOP; V,. AQ l 


Danielsen hat 105 poliklinische Fälle von akuten Entziln- 
duiigen und Eiterungen, wie sie auch dem praktischen Arzte ver¬ 
kommen (43 Furunkel, 5 Karbunkel, 2 Furunkulosen, 19 Panaritien, 
19 Phlegmonen, 10 infizierte Wunden, 3 Lymphangitiden, 2 Eiterblasen, 
1 Mundbodenabszeß, 1 Hordvelum) mit der Blerschen Stauungskyper- 
ämle behandelt und darunter in 101 Fällen in kurzer Zeit völlige Heilung 
erzielt. Vorbedingung ist eine genaue Befolgung der Technik 
(cf. Bier, Münch, med. Woch. 1905, Nr. 5-7 und Klapp, Münch, med. 
Woch. 1905, Nr. 16) sowie eine beständige sorgfältige Kontrolle 
der Stauung, und zwar durch den Arzt selbst. Niemals lege man 
dom Patienten eine Staubinde an und lasse ihn dann 24 Stunden aus 
den Augen. Als Instrumentarium verwendet man die Bi er sehe Stauungs¬ 
binde (Gummibinde) und die von Klapp eingeführten Saugapparate 
(von F. A. Eschbaum in Bonn zu beziehen). Danielsen hält die 
Stauungsbehandlung bei akuter Entzündung und Eiterung für die größte 
therapeutische Errungenschaft, die die neueste Zeit der Chirurgie gebracht 
hat. (Münch, med. Woch. 1905, Nr. 48.) 

Bei Erörterung der Therapie der ossalen Komplikationeii der 
Mlttelohrelterung betont Grunert die große Wichtigkeit der Indika¬ 
tionsstellung zur operativen Therapie. Er unterscheidet die 
vitale Indikation zur Operation, bei der keine weitere Diskussion Uber 
die Frage ihrer Vornahme zulässig ist, von der prophylaktischem 
Kommt nur eine prophylaktische Indikation znm operativen Eingriff 
in Frage, handelt es sich also nur darum, durch die Operation die Eiterung 
zu heilen und dadurch dem späteren eventuellen Hinzutritt lebensgefähr¬ 
licher Erkrankungen des Schädelinhaltes vorzubeugen, dann ist für die 
Indikationsstellung der otoskopische Befund allein nicht maßgebend, 
sondern es müssen auch alle externen Verhältnisse dos Kranken 
sorgfältig abgewogen werden. In diesen Fällen stellt sich die In¬ 
dikation mathematisch dar als ein Bruch, dessen Zähler dem 


bare BerOrung eines Venerischen an den zarteren Theilen des 
Leibes . . . Non esse Visum (sagt Musa Brasavolus) neque 
cognitum, quod quispiam nisi per coitum, vel osculum, vel mam- 
raas, hunc morbum acceperit. Der Speichel eines Venerischen 
steckt nur dann erweislich an, wenn eine grosse Quantität seines 
Giftes in zartere Theile des Körpers, ... als die Zunge, die Brüste, 
das Innere der Lippen, gebracht wird.“ . . . 

Er wundert sich ferner darüber, „daß der gelehrte Prof, der 
Medicin, Hr. D. Grüner zu Jena, sie [d. h. seine Furcht] so gar 
auf andre ansteckende Krankheiten; den Krebs, die Schwindsucht, 
Kräze und dergleichen ausdänt.“ 

Schließlich empfiehlt Leß, den Kelch beim Gebrauche her¬ 
umzudrehen, damit „kein Kommunicant den Theil des Randes be- 
rüren dürfe, den der vorige berürt hatte.“ 

Diese Erwiderung von Leß veranlaßte Grüner, das ge¬ 
samte bisher über diese Frage veröflentlichte Material (in seinem 
Almanach im Jahre 1786 S. 159—188 unter dem Titel „Etwas 
über den gemeinschaftlichen Kelch, nebst den nöthigen 
Belegen“) zusammenstellen. 

„ . . . Ist die Gefar der Ansteckung von venerischen 
Kommunikanten zuverläßig und gew'is? Venusgift bleibt 
allemal ansteckend, sobald es von dem unreinen Körper an den 
reinen Körper gebracht wird, wo er zart, locker und feuchte ist. 
Diese Ansteckung geschieht am zuverläßigsten durch Beischlaf 
und durch unmittelbares Berühren eines venerischen Menschen . . .“ 
Beim Trinken komme der Kelch mit dem Innern der Lippen und 
mit der Zunge in Berührung, also könne sehr wohl eine Infektion 
durch den Speichel stattfinden. — 

Nachdem die Angelegenheit in dieses Stadium gelangt war, 
veröflentlichte der Breslauer Arzt D. Balthasar Ludewig 
Tralles im Jahre 1785 ein Buch unter dem Titel; „Die Ehre 
und Unschuld des gemeinschaftlichen Kelches bey dem 
heil. Abendmahl, gegen ungegründete Einwürffe und Be¬ 
denklichkeiten gerettet.“^) 


n Breslau, W. G. Korn, 1785. 54 S. 8«. 


„ . . . Ich ml nunmehr, was Herr Grüner vorgetragen, 
kürtzlich genauer betrachten. Daß das Venus-Gifift ein anstecken¬ 
des Gifift sey, und, bald, wenn es von einem unreinen Körper, an 
den reinen gebracht wird, wo er zart, locker, und feuchte ist, m 
diesen eindringe, ist leider bekandt genung. Gegen die Art der 
Fortpflantzung, und Ansteckung, durch Bey schlaf, Berühren eines 
venerischen Menschen, Kleider, Wäsche, und Bette, habe ich nichts 
einzuwenden . . . Gegen den unreinen, mit dem Giffte der Lust¬ 
seuche angesteckten Speichel; gegen die Verwandtschaft des 
Speichels, mit demselben; weil das Uebel durch denselben am 
leichtesten fortgeschaffet wird, habe ich eines, und das andere, zu 
erinnern. Van Swieten wirft die Frage auf: ob das vene¬ 
rische Gifft, sich leichtlich mit dem Speichel vermische? 
... Es hat aber Boerhaavo auf eine überzeugende .^t gelehret, 
daß das Uebel beständig seinen Sitz in der Fettigkeit habe, 
welche den panniculum adiposum, oder nach der heutigen Redens- 
Art, das zellichte Gewebe (membranam cellulosam) erfüllet. Van 
Swieten hat diese Wahrheit in seinem Kommentario noch deut¬ 
licher gemachet, und ausführlicher erkläret. Er schreibt: das 
Contagium venereum oder das ansteckende Gifft, sey in die fetten 
und schleimigten Feuchtigkeiten eingewickelt, und weil es mit 
denselben vereiniget ist, nicht so beweglich, als es seyn würde, 
wenn es vor sich allein bestände. ... Es ist also klar, daß dar 
Speichel eigentlich die Feuchtigkeit nicht sey, in dem das Gifft 
seinen Sitz habe, und daß es mit diesem in keiner Verwandtschafft 
stehe. . . . Der berühmte Hoff mann saget und beweiset das 
nehmliche, daß der venerische Sauerteig in dem Fette eingewickelt 
sey, sich sehr schwer davon loß mache, und nicht so leicht mit 
andern Säfften vermische.“ 

Er beruft sich dann auf Astruc^). . . . „Unter diesen 
[Körpersäften] aber, die das Gifft langsamer und weniger in sich 
nehmen, die er alle erzehlet, die lympham stomachalem und 

•) Jean Astruc 15. März 1684 bis 5. Mai 1766. Professorder 
Anatomie erst in Montpellier, dann Toulouse, später in Paris. Schneb 
1740 ein zweibündiges Werk über die Syphilis, in dem er ihren ameri¬ 
kanischen Ursprung nachweist. 
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obj&tivoQ Status und dessen Nenner allen Externis des 
Kranken entspricht. Einem bemittelten Kranken wird man leichteren 
Heriens zur Operation raten als einem anderen Patienten, für den mög¬ 
licherweise die mit der Nachbehandlung verbundene monate- 
lange Erwerbsunfähigkeit den Ruin seiner ganzen Familie be¬ 
deutet. Ist der Kranke durch den Ort seines Wohnsitzes nicht in der 
Lage, sofort sachgemäße ärztliche Hülfe zu bekommen, so¬ 
bald bedrohlichere Erscheinungen sich einstellen sollten, so 
wird man ihn mehr zur Operation drängen, als wenn man ihn beständig 
unter sachverständiger Kontrolle weiß. Am besten wird man immer 
seine Patienten beraten, wenn man ihnen das anempfiehlt, 
was man selbst in der gleichen Lage an sich ausgeführt haben 
möchte. (Schwartze-Grunert, Grundriß der Otologie, Leipzig 1905.) 


Bk. 

Zur Therapie der dlphtheritlschen Larfoxstenose empfiehlt 
E. T. Moure einen Kokain-Adrenalinspray. 

Rp. Cocain, hydrochl.0,12—0,20 

Sol. Adrenalin hydr. (l®/«'). 2,65 

Antipyrin. 4,0 

Glyzerin 

Aq. Menth, pip. aa. 24,0 

Aq. dest. ad. 180,0 


M. D. S. Als Spray 3—4 X tägl. zu gebrauchen. 

(Tber. Mtsh. Dez. 1905.) 

L. Bayer empfiehlt auf Grund einer größeren Reihe von Beob¬ 
achtungen zur Behandlung der kronpüsen Pneumonie eine Kombination 
von Chinin mit Salizylsäure. Dabei verschreibt er für Personen mittleren 


Lebensalters 

Rp. Chinin, hydrochl.1,0 

Natr. salicyl.2,0 


M. Divide in part. aequal. Nr. VI. 

D. S. 3-4 X tägl. 1 Pulver. 

(Ther. Mtsh. Nov. 1905.) 

Bei0.\jarl8 vermiculaiis empfiehlt Rahn (Münch.med.Woch. 1905. 
Xr. 16) das Gnjasanol (= DiäthylglykokoU-Guajakol). Nach Ausspülung 
des Mastdarmes mit 150 ccm einer dünnen, lauwarmen Seifenlösung mittels 
ijummirohres wird mit einer 4—5®/oigen wässerigen Gujasanollösung, die 
3-5 Minuten in linker Seitenlage im Mastdarm zurückgehalten ist, nach¬ 


gespült. Diese Spülungen werden an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
vorgenommen. Bei Kindern verwendet man zur Spülung 75 ccm einer 
2-3°/oigen Gujasanollösung. (Ther. Mtsh. Nov. 1905.) Bgtn. 

In 48 Fällen hat J. Marcuse als ausschließliches Dlätetlkum 
mit gutem Erfolge das Hygiama angewandt, neben einer noch größeren 
Anzahl von Fällen, wo es von ihm hn Anschluß an andere diätetische 
Medikationen gereicht wurde. In allen Fällen konnte er nach Darreichung 
dieses völlig reizlosen und leicht resorbierbaren Nährmittels eine wesent¬ 
liche Besserung des AUgomeinzustandes nebst sehr vermehrter Fähigkeit 
zur Nahrungsaufnahme konstatieren. Das klinische Indikationsgebiet für 
die Anwendung des Mittels bilden, wie auch von Kraus, Rohden u. A. 
festgestellt wurde, die koustitutionellen Krankheiten, Störungen der Er¬ 
nährung, Schwächezustände allgemeinster Art usw. Die Anwendung des 
Hygiama ist ferner da indiziert, wo anscheinend unüberwindliche 
Anorexie, Widerwille gegen jede Zuführung von Speisen und ähnliche 
Zustände vorliegen, wie nicht minder dort, wo organische und physio¬ 
logische Veränderungen des Intestinaltraktus die Einverleibung einer 
Normalkost unmöglich machen, bezw. die Hinzufügung eines Nährmittels 
zur Aufrechterhaltung der Bilanz des Gesamtumsatzes erheischen. (Ztschr. 
f. diätet. u. Physik. Ther., 1905/06, H. 5.) 

Zur Färbung der Exsudatzellen gibt Jagic eiu einfaches Ver¬ 
fahren an, das umsomehr Beachtung verdient, als in der Tat die bis¬ 
herigen klinischen Methoden zur Färbung der zelligen Elemente in Ex- 
und Transsudaten in technischer Beziehung wenig befriedigende Resultate 
gaben. Jagic färbt das zentrifugierte Sediment im Zentrifugierröhrchen, 
ähnlich, wie es vor kurzem Wederhake für die Färbung der Harn¬ 
sedimente angegeben hat. Vor der Färbung muß jedoch das Plasma 
möglichst entfernt und die Zellen kurz fixiert werden. Es geschieht dies 
am einfachsten durch Waschung des Sediments mit einer 2'yoigen, 
wässerigen Formalinlösung. Es wird also nach dom Zentrifugieren die 
überstehende Flüssigkeit abgegossen, 10 ccm 27oiger Formalinlösung zu¬ 
gefügt und nach gutem Durchschütteln wieder zentrifugiert. Die Formalin- 
lösung wird alsdann vom Sediment scharf abgegossen, besser abgesaugt; 
zu dem Sediment wird nunmehr zirka 1 ccm der mit gleichen Teilen 
destillierten Wassers verdünnten Giernsaschen Farblösung zugefügt und 
mit einer Platinnadel gut umgerührt. (3 g Azur II-Eosin und 0,8 g Azur II 
werden bei 60in 250 ccm Glyzerin gelöst und 250 ccm Methylalkohol 
hinzugefügt.) Nach zirka 5 Minuten ist die Färbung beendet. (Wien, 
klin. Woch. Nr. 40.) _ Z. 


intestinalem, den succum pancreaticum, die Feuchtigkeit in den 
Lufftröhren, die Thränen, den Schweiß, den Urin, setzet er, welches 
wohl zu merken, den Speichel zuerst. Es erhellet also, daß das 
venerische Gifft die grosse Verwandschafft mit dem Speichel nicht 
habe, welche sich Herr Grüner vorstellet, auch in demselbens sich 
eigentlich nicht befinde . . .“ 

Astruc^ erwähne zwar auch „die Ansteckung per fomitem, 
vermittelst der Wäsche, Handtücher, Bette, Kleider, Trinkgeschirre“, 
glaube aber, „es sey höchst wahrscheinlich, daß Leute, welche 
sich diese scheußliche Krankheit auf eine andere Art zugezogen, 
dergleichen Ansteckungen listig ersonnen, um durch diesen Betrug 
Ihre Schandthaten zu verhehlen .... Fallopius habe deswegen 
über die keuschen Matronen bitter gespottet, welche um sich zu 
verteidigen, gesagt: daß sie durch Weyh-Wasser wären angestecket 
worden, da es durch ein gantz anderes Besprengen geschehen . . 

Im wesentlichen erkenne Astruc, der „judex competens in 
eser btmtsache‘‘, „keine andere Art von Ansteckung“ an, „als 
p, welche durch unmittelbares Berühren zweyer Men- 
unreinen und reinen, an verschiedenen, vornehmlich 
en und feuchten Theilen ihrer Körper geschiehet. 
er 4 Lungensucht hält er für so wenig infektiös, daß 

von M S®™®^®®^uftlichen Kelche, der nur in einer Zeit 

Augenblick gebrauchet wird, keine widrige 
Vorstellungen machen kan.“ 

ebenfau-'*^' erwidert Grüner noch im Jahre 1785 

Kelch «Der gemeinschaftliche 

Kweifpin*^” P-historischen und medicinischen 
uiip Beitrag zur wohlgemeinten Ehrenrett- 

Tralles.i) Dem Herrn D. Balthasar 
Da« W ^®i®hrung und Beruhigung gewidmet.“ 

»ier Karrt ganzen Sache faßt er gewissermaßen 

zusammen, die er mit Ausnahme der dritten 
Sinne beantwortet Beweise aus der Literatur in bejahendem 

I Jena, Cunos Erben, 1785. XVHI, 52. 8". 


„1. Ist die venerische Ansteckung durch den Spei¬ 
chel möglich? ... , 

2. Ist die venerische Ansteckung durch den Spei¬ 
chel wirklich? ... m • , 

3. Ist gemeinschaftliches Essen und Trinken aus 

Geschirren und Gefässen, welche venerische Personen 
unmittelbar vorher gebraucht und begeifert haben, von 
allem Verdachte frei? ... . . 

. . Nach diesen Voraussetzungen, läßt sich die Frage: 

4. Ob der Speichel eines venerischen Kranken beim 
gemeinschaftlichen Kelche gefärlich werden könne.'' 
gar leicht entscheiden . . .“ 

Tr all es ließ auch diese Schrift Gruners nicht unerwidert, 
sondern veröffentlichte noch in demselben Jahre eine Monographie 
unter dem Titel 

D. Balthasar Ludewig Tralles nothwendige Ver- 
theidiguug seiner kleinen Schrift von der Ehre und Un¬ 
schuld des geiiieinschafftlichen Kelches ^y dem h. 
Abendmahl gegen die harten Angrieffe Hrn. D. Christian 

Gottfried Gruners.“9 . .. ■ 

Da er im großen und ganzen keine neuen Gesichtspunkte in 
die vorliegende Streitfrage bringt, so glauben wir von einer wört¬ 
lichen Wiedergabe einzelner Stellen dieser Schrift absehen zu 

Gewissermaßen den Abschluß der Diskussion bildet der iin 
Jahre 1786 in Gruners Almanach für Aerzte und Nichtärzte 
S 110—113 erschienene Artikel von Metzger: . .... , 

„Noch ein paar Worte über den gemeinschaftlichen 

. Ich weiß hundert Beispiele von ganzen, durch eine Person, 
ohne Beischlaf, ohne gemeinschaftliche Betten, 

Wie kann z B. ein Kind von 6—10 Jahren, welches alleine schläft, 
angesteckt werden? Durch die beiden ang^lich allem "Jeglichen 
Mittel sicher nicht. Etwa durch Küße? Davon weiß die Sitte 

') Breslau, W. ü. Koru, 1785. 107 S. 
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Bttclierbespreclinngen. 

raul Recteeh, Berliner ArenüTTrordnungen f 

physMisch-dSletischen Therapie. Mit Vorwort von Prof. Fr. Kraus. 
BerUn, S. Karger, 1906. 227 S., 3 Mk. . , v praktischen 

Das handüche Kompendim^kommt der übersichtlich 

verwendeten Arzeneiverordnungen, „nd die bUligen 

wlirts erprobte Verordnungsweisen und Medikamente unn 8^^ 

Vorsebriften der BerUner M.pstteUormdn. Dm ^neuesten 

tiMten'prakte'fttr dteü^rchführMg von diätetischen, 

Suren"at den sorgfältig zusammengetragenen Arzene.schat. ^ 

aÄ“1.o“ÄrJ:L Leh^fstehend^ 

Seiteri“inlaUgemeinenTeUdieSchicksaiederNährstoireimM^^^^^^^^^ 

kand nid dieBeschaflenheit der Säuglingsfäzes ,m gesunden >«“d kranke“ 
SÄe ^ Kraukengesehichteu auch 

tnz interessante lllLtrationen zur 

des Säuelings bringt, auch mancher therapeuüsche Vorechlag akzepüert 
werden tan so gfht Selter entschieden darin zu weit, fast allem aus 
dem” Stnhlbild - mit Vemachiässigung der sonstigen klinischen Sym- 
tZJ- eine Diagnose sichern und darauf - «m — 
wollen. 

E. Hl Oppenheimer, Theorie und Ppxis der Augengläser. Berlin, 
■Hirschwald 1904. VIII und 200 Seiten. „ ^ j 

Daa Bich bringt zum ersten Male in knapper Form “"es für den 
Augenarzt Wissenswerte Uber die Brilie und ihre 

Nach einem kurzen Abriß Uber die Entwickelung der Brillemndustae, 
wird die technische Seite der HersteUung der Augengläser 
Ts wird auseinandergesetzt, welchen Anteil die Industrie, welchen de. 
Optiker bei der Herstellung derselben hat. Es folgt eine genaue Schilderung 


der Brille, des Klemmers 

Lorgnette, LUnrtte J“Brinenlehre besprochen (Aufbewahrung und 

dann die praktische Se te d ^ N^hteile des Gläsertragens, 

frÄrsÄv — 

lunsen und die Verfasser durchaus gelungen ist. 

rirsthtlires kliei Nao«-rk - ®chata 

frlnt“ Ärr llÄr B^Lk^^r^Är 

bildet, welches sich in seiner H and befan det. Brückner (WurzDurgj. 

Referate. 

Zur Technik und therapeutischen Verwendung der 

1. Pani Krause, Zur Röntgenbehandlung von Wuterhrank. 

r Hä 

izi: 

SnttenWera;te”gÄ;w 

,1. Ri^enstrhln , B,l. 8, H. 5.) - 8. C. Quadrone ««her «» Auftreten 
einer oxaudaUvc. Pleuritis In 2 Fällen von lymphatischer Pseudo 
lenkämie während der Behandlung mit Bontgenstrahlen. ( i ■ 

um. kritisches Referat des bisherige 

materials. Recht beherzigenswert sind die bei der Bosprech g 


der Landleute nichts; Aber wobl von gemeinschaftlichen Eß- und 
Trinkgeschirren. . .. Und warum solte ein Gift, 
ist, seinen Sitz im Munde aufzusehlagen, nicht leicht durch die 
Lippen aufgeuommen werden können? » , , , ■ 

Ist also die MögUchkeit einer solchen Ansteckung bewiesen 
_ und das ist sie unstreitig so verdient sie aller Einwen- 
düngen von den Herren Leß und Tralles ohneracbtet, die Aufmerk¬ 
samkeit der Polizei. -— 

Vereins-, Kongreß- und Auswärtige Berichte. 

lieber experimentelle Affensyphilis. 

Bericht über den Vortrag von Geh. 

Breslau in der Sitzung der Dermatologischen Gesellschaft in 
Berlin vom 9. Januar 190b. 

In der Sitzung der Dermatologischen Gesellschaft am 9. Januar 
1906 legte Neißer die Ergebnisse seiner achtmonatlichen Reise nach den 
Sundainseln vor, welche er zum Zweck der Erforschung der Syphilis unter¬ 
nommen hatte. In seiner großzügigen Art legte er dar, wie die Bemüh¬ 
ungen kUnischer Untersuchungen, die durch den erkannten Zusammenhang 
von Syphilis mit schweren Erkrankungen innerer Organe sich mehr und 
mehr aufdrängten und durch die Hoflnung der MögUchkeit einer Heiluog 
durch die uns bekannte so erfolgreiche antisyphilitische Behandlung immer 
wieder erneuert wurden, an zwei Schwierigkeiten noch vor wenigen Jahren 
scheiterten, an der Unmöglichkeit des Tierexperimentes und an der Un¬ 
kenntnis des Erregers. Die Anstellung des Tierexperiments wurde durch 
die Funde von Metschnikoff und Roux ermöglicht, welche die Ueber- 
tragungsfähigkeit der menschlichen Syphilis zunächst auf anthropoide, 
späterhin auf niedere Affen im Jahre 1903 feststellten, und auch die Frage 
nach dem Parasiten scheint durch die Funde von Schaudinn und Hoff- 
mann im Jahre 1905 zur Lösung gelangt zu sein. 

BezügUch der Experimente am Affen scheint es sicher zu sein, daß 
es sich um die echte Syphilis handelt, wenn auch das letzte Beweisglied, 
die Uebertragung der Impfsyphilis des Affen auf den Menschen durch die 
Unzulänglichkeit dieses Experimentes nicht geboten werden kann. Das 
erste Ziel, das in therapeutischer Hinsicht erstrebt werden muß, ist der 


Versuch einer Schutzimpfung. Metsehuikoff glaubte berate den rieh- 
tigen Weg der Abschwächung durch Uebertragung auf niedere Affeyn 
Rückverimpfung des nach seiner Annahme abgeschwächten Virus au 
Anthropoiden erreicht zu haben. Doch hat er Ve ' 

barkeit dieses Schlusses eingestandeu. 

häJtnisso liegen bei weitem komplizierter. Die Ziele der Schutzimp g 
und damit einer ätiologischen Therapie sind folgende: 

Das Schönste wäre eine Unempfänglichmachung gegen Syphilis, 
sodaß eine spätere Infektion nicht mehr haftet, namentlich wenn es i 
der Weise gelänge, wie wir es bei dem Pockenschutz Jj® 

sehen, am einfachsten durch Erscheinen eines primären Afiekts onne 
spätere Erscheinungen. Es wäre sogar schon genügend, wenn ^ 
zwar durch den ganzen Körper ginge, aber der Körper dann auc 
fertig wäre, ein immuner, aber giftfreier Körper resultierte. 
zur Erreichung dieses Zieles sind im bakteriologischen Experimente m 
aktive und die passive Immunisierung, erstere durch 
abgeschwächten lebenden Virus oder seines in die Nährflü^igkeit aog- 
gebenen, von lebendem Parasiten freien Giftes, letztere durch mver ei 
von Schutzkörpern (Serum), die im Blut eines anderen Tieres durcü 
Parasiten oder durch ihr Gift erzeugt worden sind. Leider ist oei ae 
SvphiUs die Beurteilung des Erfolges sehr erschwert, ^eil wir kein M 
hkben, zu erkennen, ob wie bei der Vakzine mit derlmmumsiemng ay 
zugleich die Heilung eingetreten ist. Es handelt sich ja bei der oyp i 
eine chronische Krankheit, bei der wir nicht ®I^®®“®y 
völlige Heilung oder ob nur Symptomlosigkeit hestyt, 
jeden Moment durch schwere Späterscheinungen unterbrochen werden • 
Bei dem gewöhnlichen Ablauf der menschlichen Syphilis dür ®“ 
uns nicht nach Aussehen und Verlauf der primären und sekun 
Erscheinungen richten für die Beurteilung des späteren Verlau es, 
sie unbedeutend oder schwere, oder gar maligne sind, gibt uns 'ein 
Anhaltspunkt, es ist gleichgültig für den allgemeinen Verlauf. Die Kiim- 
schen Zeichen nützen uns in dieser Beziehung gamichts, jy. 
Ausbleiben ist kein Wegweiser für unsere Beurteilung. Die Größe 
DräsenschweUung ist irrelevant, die Untersuchung des Blutes gi 
keine brauchbaren Resultate. Eine Entscheidung läßt sich nur au e 
perimentellem Wege feststellen, durch die Untersuchung, wo das i 
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PrfolwsTOPtome von dem auf diesem Gebiete rühmlich bekannten Ver¬ 
heer gemachten Ratschlage: stets eine ausgiebige histologische Blut- 
analvse zur Bearteilungsbasis zu machen, da mit einfachen Zahlen und 
7ihlverhältnissen nichts anzufangen ist, auch nicht das Kleinerwerden 
oder Verschwinden eines selbst riesigen Milztumors zum therapeutischen 
Wertaiesser zu nehmen. Technische und theoretische Betrachtungen be¬ 
schließen den Aufsatz, den jeder, der eine Röntgentherapie von Blut- 
erkrankuDgen treiben, inaugurieren und einschätzen will, zur gewinn¬ 
bringenden Orientierung lesen sollte. 

(2) Mitteilung von 3 Fällen gOnstigst beeinflußter, geheilter Sar¬ 
kome, von denen besonders der. letzte, ein Rundzellensarkom am Ober¬ 
arm wegen seiner maligenen Ausbreitung und Rezidive bemerkenswert ist. 

(3) Einen klinisch und pathologisch-anatomisch genau studierten 

Pall eines röntgentherapeutisch günstig beeinflußten großen exulzerierten 
Mammakarzinoms mit Thoraxmetastasen legen Köhler und Herxheimer 
ihren Betrachtungen zu Grunde. Sie erkennen die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen in einer primären Degeneration und Nekrose der Karzinomzellen 
und späterer sekundärer Bindegewebswucherung. Zahlreiche Vakuolen- 
bildung und „vogelaugenähnliche“ Gebilde. Die Tiefenwirkung der Röntgen¬ 
strahlen scheint nicht über 3 mm hinauszugehen. Eine Röntgentherapie j 
der Tumoren, besonders der Karzinome hat nur eine Erfolgsaussicht bei | 
oberflächlichen, am besten exulzerierten Geschwülsten ohne Drüsenmeta- [ 
stasen, bei Eankroiden und Ulcus rodens zuweilen mit idealem Resultat. i 
.Metastasen im Thoraxinnem, auch in den AchseldrUsen usw. bleiben un- ! 
beeinflußt | 

(4) Mitteilung von sechs Fällen, von denen drei als nicht genügend 
lange beobachtet ausscbalten. Die drei anderen, gemischtzeilige Leuk- ^ 
imien zeigen eine sehr günstige Beeinflussung. Hoffmann rät im 
Hinblick auf die bisherige Empirie richtigerweise das Wort Heilung zu ! 
vermeiden. 

(5) Eingehende Schilderung der auf der Breslauer Klinik beob- i 

aditeten Fälle und kritische Besprechung der Resultate. Die objektive , 
-Irt der Beurteilung bei einer allen jetzigen Ansprüchen gerecht werden- j 
den Methodik sollte allen Autoren, welche weiterhin einschlägiges Mate- ' 
rial publizieren wollen, als Muster dienen. ^ 

(6) Auf Grund seiner ausführlich mitgeteilten Beobachtungen i 

kommt der Verfasser zu folgenden Schlußsätzen: | 

1. Bei gichtischen und rheumatischen Erkrankungen bilden die i 
Röntgenbestrahlungen ein äußerst wirksames Heilmittel. I 


2. Bei gichtischen Erkrankungen, besonders frischen Gichtanfälleu 
sind im Anfang nur kurze Bestrahlungen von etwa 1 Minute Dauer an¬ 
zuwenden. 

3. Rheumatische Erkrankungen benötigen meist eine längere Be¬ 
strahlungsdauer. 

4. Die Röntgenbestrahlungen sind nicht nur als schmerzstillendes 
Mittel anzusehen, sie wirken vielmehr bei beiden Krankheiten auf das 
Grundleiden selbst. 

5. lieber Dauerresultate ist noch nichts Sicheres zu sagen, ... —. 

Wenn Moser sich in seiner Abhandlung darüber beklagt, daß die 

spärlichen einschlägigen in der Literatur erwähnten Erfolge noch keine 
allgemeine Anerkennung gefunden haben, so dürfte diese Skepsis als eine 
recht gesunde anmuten. 

(7) Der umfassende Aufsatz kommt einem Anträge der Redaktion 

gelegentlich des Röntgenkongresses, Berlin, einen Ueberblick über die 
Röntgentherapie zu geben, nach, und zwar in der anerkennenswerten 
Weise, daß sich V erfasser in Fragebogen an eine Reihe der bekanntesten 
Röntgentherapeuten gewandt hat. I )as ungeheuere Material von 2608 Fällen 
ist übersichtlich geordnet, kritisch verwandt und mit vollem Recht 
kommt der als ROntgentherapeut selbst bestbekannte Verfasser zu einer 
bejahenden Antwort auf die Themafrage. de la Camp. 

(8) Quadro ne erinnert daran, daß bei der Röntgenbehandlung der 
Leukämie und Pseudoloukämie neben vorzüglichen Resultaten auch manche 
Mißerfolge und direkte Schädigungen des Kranken (Hautläsionen, Neu¬ 
ritis, Sepsis, Fieber, Nephritis, Intoxikationsei’scheinungen) zu verzeichnen 
seien und berichtet sodann über das Auftreten exsudativer Pleuritis 
während der radiotherapeutischen Behandlung zweier an lymphatischer 
Pseudoleukämie (einer tuberkulösen und einer nicht tuberkulösen) leidenden 
Kranken. Die durch Punktion gewonnene Flüssigkeit zeigte in beiden 
Fällen übereinstimmend den Charakter eines Exsudates mit hohem spezi¬ 
fischen Gewicht, hohem Eiweißgehalt, dunkler Farbe, und enthielt fast 
nur Lymphozyteu und Erythrozyten. Diese Uebereinstimmung des mikro¬ 
skopischen Befundes tuberkulöser und lymphatischer Pleuritis wurde bereits 
von Signorelli beschrieben. 

Quadrone hält auf Grund seiner Beobachtungen in beiden Fällen 
den Zusammenhang zwischen Bestrahlung und Exsudat für erwiesen und 
glaubt als Ursache der Ergüsse eine durch die Röntgenstrahlen hervor¬ 
gerufene Autointoxikation, welche in erster Linie die geschwächte Pleura 
in Mitleidenschaft ziehe, aniiehmen zu dürfen. Hess (Marburg). 


Körper steckt, und wann seine Generalisierung eintritt. Die Fragen sind I 
e?. zu deren liösung das Experiment in erster Linie dienen muß. Posi- I 
tive Befunde sind hierbei stets beweisend, zur Beweiskraft negativer Re- i 
sdtate sind aber erst große Versuchsreihen notwendig. An die Lösung ! 
dieser Fragen ist Neißer schon 1903 und 1904 herangegangen. Da aber ' 
zur Anstellung ausgedehnter Experimente ein viel größeres Tierinaterial i 
nötig ist, als in der Heimat beschafft werden kann, begab er sich nach i 
stellten sich zwei Schwierigkeiten heraus, vor allem Be- i 
Raffung des menschlichen Ausgangsmaterials, die durch die geringe 
• eigung der Malayen und Chinesen, die Hilfe europäischer Aerzte im 
. Mgsstadium aufzusuchen, erklärt wird; sodann aber durch Schwierig- i 
<des Tiermaterials. Orang und Gibbon, und ihre große 
Dysenterie. Vielleicht könnte Immunisierung der Tiere | 
a^chalt^*^ diesen schwersten Hinderungsgrund der Versuche | 


did Untersuchimgen Neißers beziehen sich vor allen Dingen aul 
“Sachen Eigenschaften des Syphilisvirus und dann auf seine 
der Tierkörper. 1. Zunächst zeigte sich, daß die Virulenz 

schiedfl*^ dieselbe ist. Kleine Unter- 

Ks macbTl-•'**** Inkubation ergeben keine sicheren Schlüsse 

ilenschftn in den Impfresultaten, ob das Virus vom 

lommt A\ von niederen Aflfen entnommen ist. Nie 

solcher anli .. ® ^ff®^ zustande ohne Primäraflbkt. Wo ein 

'"“Jfene Wied ' I^piversuch fehlgeschlagen (Beweis durch ge- 


ist stets dieselbe, mag man von pri- ' 
ivauf an daß tertiären Produkten abimpfen. Es kommt nur ; 

^iuantität dp “®ride Prozesse nimmt; es scheint dies mit der 1 
^'■aJikheiten') 7^ ®ri'ragenen Erreger (ganz wie bei den Trypanosomen- I 
man eiternden, zerfallenden Produkten ' 

'oftiäre SvDh Feststellung ist vor allem für die 

*tith durch klini« deren Infektiosität früher geleugnet, aber ' 

für iHp ® Beobachtung in letzter Zeit fast erwiesen war. Den j 
als Neißer ® .^°°®*'*i®i^6gkeit tertiärer Syphilis hatte zu derselben 
Neißer B®laiigenen Versuche machte, auch Finger er- 
® te mehrere positive Impfergebnisse. In dem einen 


Fall war die Syphilis des Gummiträgers bereits zehn Jahre alt. Ist Zer¬ 
fall der tertiären Erscheinungen eingetreten, so gelingt die Impfung nie. 
Mit heriditär syphilitischen Produkten wurden positive Impfresultate 
erhalten. 

Oberflächliche leichte Auftragung ergab selten Impfung; vielmehr 
ist energisches Einreiben und Eröffnung vieler Blutgefäße erforderlich. 
Die verschiedenen Tierarten unterscheiden sich in ihrer Disposition. Die 
höheren Affen sind au allen Hautstellen impfbar, die niederen nur an den 
Augen (Augenbrauen) und am Genitale. Es gelingt bei ihnen auch nicht, 
durch starke Reizung (Wunden Blaseupflaster) z. B. Bauch- und Brust¬ 
haut für die Impfung empfänglich zu machen. Die höheren Affen sind 
empfänglicher, doch scheint dieser Unterschied hauptsächlich auf die ana¬ 
tomischen Verhältnisse (geringer Gehalt der Haut an gefüllten Blut¬ 
gefäßen) begründet zu sein. Aus demselben Grunde vielleicht sind ganz 
jimge Tiere noch schwerer infizierbar. 

Höhere Affen bekommen typische Sklerosen, Chimpanse und Gibbon 
sekundäre Erscheinungen wie der Mensch; nie aber wurden solche am 
Orang-Utang beobachtet, vielleicht, weil die Tiere zu früh starben. Niedere 
Affen bekommen als Zeichen konstitutioneller Erkr^kung nie die ge¬ 
wöhnlichen ausgebreiteten papulösen Ausschläge; bei ihnen stellen sich 
annuläre serpigiuöse Wucherungen um die Impfstelle ein und auch ähn¬ 
liche, wohl als Rezidiv zu betrachtende spätere Kreisformen. Daß all 
diese Erscheinungen wirklich Syphilis sind, wurde durch die Abimpfung 
auf neue Tiere bewiesen. Beeinträchtigung des Allgemeinbe¬ 
findens stellte sich nur beim Orang-Utang, oft schon einige T^e nach 
der Impfung ein; einer kurzen Erholung folgte eine zweite Periode von 
Freßunlust, Anämie usw., die in die Zeit fiel, wo die anderen Anthro¬ 
poiden ihr Exanthem zu zeigen pflegen; doch bestand beim Orang-Utang 
dann meistens schon andere Krankheit, der das Tier erlag. Drüsen 
sind bei höheren Affen deutlich; bei den niederen schwer zu beurteüeu. 
Allgemeine Drüsenschwellung beweist noch nicht, was auch für die 
I.yraphdrüsenschwellung des Menschen bedeutungsvoll ist, daß es sich 
um syphilitische Symptome handelt, oft gelang von den Drüsen einer 
allgemeinen Lymphdrüsenschwellung keine Abimpfung. 

Von größter Wichtigkeit sind die Untersuchungen über das Eiii- 
dringon der Syphilis in das Körperinnere und den Viriisgehalt der \er- 
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Physiologische Studien. 

1. R. du Bois-Reymond, Znr Physiologie des Schivinimens. 
(Arth. f. Physiol. 1905. S. 252.) — 2. J. Traube, 1. Theorie der Osmose 
und Narkose. 2. Der Oberfliichendrnck and seine Bedentang im 
Organismas. (Pflügers Arch., Bd. 105, S. 541 u. 559.) — 3. S. F. Meitzer 
und John Auer, Ueber die Geschwindigkeit der Absorption Yom 
Intramnsknlaren Gewebe. (TIjo Journ. of oxper. Modicine, Bd. 7, S. 59.) — 
4. C. A. Herter, Die Farbenreaktionen des Naphtochlnon natrinm* 
monosnlfonat and einige ihrer biologischen Yerwendnngen. (The 
Joum. of expor. Medicine, Bd. 7, S. 79.) 

(1) Du Bois-Reymond gibt eine genaue Analyse der einzelnen 

Faktoren, die beim Schwimmen in Betracht kommen. Er scheidet die 
Wasser Wirkungen (die chemischen, thermischen, kalorischen, die Druck¬ 
wirkungen) von den Wirkungen des Schwimmens an sich. Bedeutsam 
ist besonders der Wasserdruck auf den Thorax und die Erschwerung der 
Einatmung, die leicht zu Ermüdung führt. — Beim Schwimmen selbst 
kommen zunächst die Bewegungen in Betracht, durch die der Körper an 
der Wasseroberfläche gehalten wird. Du Bois-Reymond weist darauf 
hin, daß es genüge, die Lunge mit Luft gefüllt zu halten, um den Körper 
spezifisch leichter als Wasser zu machen. Die Art der Schwimm¬ 
bewegungen, die der Fortbewegung des Körpers im Wasser dienen 
sollen, hält Du Bois-Reymond für ziemlich gleichgiltig, wenn nur der 
Körper durch den Schwimmstoß einen möglichst starken Antrieb erhält. 
Ei bestimmte die Arbeit, die beim Schwimmen aufgewendet wird, und 
fand sie sehr erheblich bei stark gesteigerter Lungenventilation. Die 
Arbeitsleistung war bei 44 m Weg pro Minute so groß, wie die Maximal¬ 
arbeit bei schnellstem Gehen. — Du Bois-Reymond erscheint das 
Schwimmen vornehmlich als Atemgymnastik von Wert zu sein; er be¬ 
tont, daß man die Atmung so einrichten müsse, daß man exspiriert, 
wenn man den Ruderschlag mit den Händen ausführt, inspiriert, während 
die Hände zum neuen Schlage ausholen. Loewy. 

(2) Traube steht in einem wichtigen Gebiete der physikalischen 
Chemie auf seinem eigenen, von demjenigen anderer Autoren abweichen¬ 
den Standpunkte. Er ist auf Grund jahrelanger Untersuchungen über 
Kapillaritätskonstanten zu dem Ergebnis gelangt: Je größer die 
Geschwindigkeit der Osmose eines wasserlöslichen Stoßes ist, umsomehr 
erniedrigt derselbe die Kapillaritätskonstante — Steighöhe — des Wassers. 
Stoße, welche nicht durch die sogenannten semipermeablen Membranen 


hindurchkönnen, erhöhen die Kapillaritätskonstante des Wassers. Er 
hält für die treibende Kraft der Osmose nicht den osmotischen 
Druck, sondern den Oberflächendruck, und hat darum nun unter¬ 
nommen, bei allen biologisch wichtigen Substanzen die Kapillarkonstante 
zu bestimmen, welche für jenen ein Maß liefert: auf Grund solcher Unter¬ 
suchungen sieht er nun auch nicht in der Lipoidlöslichkeit, respektive 
dem Teilungskoeffizienten zwischen Wasser und Lipoid — Overton, 
Hans Meyer —, sondern in dem „Eindringungsvermögen“ in die 
Zelle durch den Oberflächendruck das Maß der Wirksamkeit 
der Narkotika. Er findet z. B., daß gleiche Aequivalente kapillar¬ 
aktiver Stofl'e homologer Reihen (Alkohole, Ester, Fettsäuren) die Steig¬ 
höhe des Wassers im Verhältnis 1:3:3'^:3^ erm'edrigen und auch die 
narkotische Wirkung homologer Stoß’e mit wachsendem Molekulargewicht 
im Verhältnis 1:3 : 3’^: 3^ zunimmt. 

Auch für die Resorptionsvorgänge im Darmtrakt, die Lymph¬ 
bildung, die Kolloidfällungen, angeblich katalytische Wirkungen, 
Verbreitungswege der Toxine und Antitoxine sieht Traube 
überall die Oberflächenspannung als die treibende Kraft und hat 
bereits, zum Teil mit Glücksmann und F. Blumenthal, Kapillar- 
konstantenbestimmungen an den betreßenden Flüssigkeiten mit seinem 
demnächst zu beschreibenden „Stalagmometer“ begonnen. 

Näher kann hier auf diese beiden Aufsätze mit dem Charakter 
mehr vorläufiger Mitteilungen nicht eingegangen werden; der Referent 
möchte bemerken, daß sie, bei aller kritischen Reserve gegenüber dem 
„sezessionistischen“ Standpunkt T raub es doch entschiedene Beachtung 
verdienen. Boruttau (Göttingen). 

(3) Meitzer und Auer haben die Wirkungen von Adrenalin, Ku¬ 
rare, Fluoreszein und Morphin bei subkutaner, intraperitonealer, intra¬ 
venöser und intramuskulärer Injektion bezüglich ihrer Geschwindigkeit, 
Intensität und zum Teil auch Dauer an Kaninchen studiert. Die ge¬ 
prüften Substanzen werden vom intramuskulären Gewebe bedeutend 
rascher absorbiert als vom subkutanen Bindegewebe. Die Wirkung einer 
intramuskulären Injektion steht sehr nahe an dieselbe der direkten Ein¬ 
führung der Arzneimittel in die Blutbabn. Die Unterschiede, welche in 
der Entwicklung der Wirkung und in der Intensität derselben zu beob¬ 
achten waren, sprechen dafür, daß diese Aehnlichkeit nicht einer intra¬ 
venösen Injektion zu verdanken ist, welche sich durch Zufall der intra¬ 
muskulären Injektion anschließen könnte, sondern nur durch die große 
Geschwindigkeit der Absorption vom intramuskulären Gewebe bedingt 


schiedenen Organe. Es zeigte sich als Zeichen, daß die Syphilis auch 
bei niederen Aßen den Körper durchdringt, ihre Ueberimpfbarkeit mit 
Knochenmark, Milz, Mesenterialdrüsen, Hodensubstanz. Nie gelang eine 
Impfung mit dem Rückenmark, mit Lunge und Leber. Von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung sind die positiven Impfungen mit llodengewebe. 
Daß im menschlichen Sperma Virus enthalten sei, hat Finger und 
Landsteiner vor kurzem gezeigt, doch konnten hier die Parasiten durch 
die akzessorischen Beimengungen (Prostatasekret) beigemengt sein. Die 
Impfung mit dem reinen Hodengewebe vervollständigt den Beweis, daß 
vom Vater her Syphilisgift in den zugleich geschwängerten Mutterleib 
überpflanzt werden kann. Die Generalisierung des Syphilisgiftes wurde 
bereits nach 51 Tagen durch die Impfung mit inneren Organen festge¬ 
stellt. Jedenfalls stellt der niedere Afi’e kein Passagetier mit rein lokaler 
Syphilis dar, wie anfangs gehoß't wurde, sondern erkrankt, wenn auch in 
etwas anderer Form, konstitutionell. Wie lange sich das Virus in ihnen 
hält, ist noch nicht erforscht, auch nicht, ob von dem im Körperinnem 
lagernden Gift Rezidive auftreten können, oder ob die Krankheit nach 
einiger Zeit völlig erlischt. 

Im Gegensatz zu den niederen Afi’en gelang beim Hylobates 
(Gibbon) unter 4 Versuchen nur einmal die Impfung mit Knochenmark, 
beim Orang aber unter 10 Versuchen niemals. Bei den Impfungen mit 
Knochenmark niederer Afi'en stellte sich ein weiterer, anscheinend sehr 
bedeutungsvoller Fund heraus, daß diese nämlich auf Anthropoiden stets 
von Erfolg waren, während bei niederen Aß’en nur 2 von 15 angingen, 
und hierbei auch nur mit dem Knochenmark solcher Tiere, in denen das 
Virus den Körper niederer Affen bereits mehrmals passiert hat, es also 
simianisiort erscheinen dürfte. Das Knochenmark enthält also Syphilis¬ 
gift, das aber nicht brauchbar für niedere sondern nur für höhere Affen 
ist. Das ist die erste Andeutung einer Modifizierung des Sy¬ 
philisgiftes durch die Tierpassage. 


Ob an einem Tier 2 oder 15 Primäraffekte erzeugt waren, ha 
kernen Lmfluß auf den Verlauf der Syphilis. Emo subkutane Impfui 
auch bei ^z oberflächlicher Infiltration (Schleich) ist nie gelung, 
Alle Infektionen waren kutan, auf die Hautoberflächo. Aber 
kam auch keine Immunität durch subkutane Injektionen zustam 
acnii mich zuweilen eine Art Kachexie eintrat. Das Serum, das unbee 


flußt, a priori als zu schwach zu Heilwirkungen betrachtet werden muß, 
scheint indessen nach Metschnikoffs Angaben durch erneute Virus¬ 
zufuhr in das bereits syphilitische Tier, in seiner keimabtötenden Wir¬ 
kung gestärkt zu werden (Reagensglasneutralisierung.) 

Mischversuche mit Syphilisvirus Ulcus molle ergaben Chancre 
mixte, -f Vakzine ergaben kein Resultat. Die Affen sind sejir gute 
Vakzineträger und wären in diesen Ländern vielleicht anstelle der Kälber 
verwendbar. 

Die Hauptresultate des ausgedehnten Affenexperiments sind 
nach den bisherigen Ausführungen 

1. der Erfolg einer Modifizierung des Virus, 

2. die Möglichkeit, beliebig viel Virus jederzeit zu er¬ 
zeugen, ein Erfolg, der in Ermangelung einer Reinkultur des Sypbilis- 
erregers, beachtenswert ist. Die Konservierung des Gifts ist nie gelungen. 
In den inneren Organen scheint es nur 4—6 Stunden haltbar zu sein. 

Zum Schluß sprach Neißer über einige therapeutische Schlußfol¬ 
gerungen, auf die aus seinen Untersuchungen neue Ausblicke eröffnet 
werden. Die Exzision des Primäraffekts, die, auch nach den Affenexperi¬ 
menten, versprechen keinen Erfolg. Nach Exzision der infizierten Stelle 
8 Stunden post infectionem kam ein Primäraffekt zustande. Die Hautimmu¬ 
nität tritt langsam ein, sodaß 32 Tage nach der Entstehung des Primär- 
aßekts noch die Wiederimpfung haftete. Quecksilbersalbeneinreibung 
verhinderte noch Stunden post inf. die Infektion. Aehnlich schien 
Jodipin zu wirken. Dagegen hinderte von Anfang an, gleich nach 
der Infektion, begonnene Hgbehandlung nicht die Entstehung 
des Primäraffekts. 

Die Spirochäten von Schaudinn und Hoffmanu wurden viel¬ 
fach gefunden, oft aber nicht in Organen, die infektionstüchtig waren, 
sodaß die mikroskopische Untersuchung zugunsten des Experiments zu- 
zurückstehen mußte. Neißer spricht sich für ihre ätiologische Bedeutung 
aus, indem er den geringen Zweifel, den er noch hat, in die Worte kleidet, 
daß es geradezu ein wunderbarer Zufall sein müßte, wenn diese Mikro¬ 
organismen, die so oft und so eng bei Mensch wie bei Tier an die syphi¬ 
litischen Veränderungen gebunden Vorkommen, nicht die wirklichen Er¬ 
reger wären. Felix Pinkus (Berlin). 
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ist. Die Injektionsflüssigkeit wird zuerst zwischen den Muskelfasern 
deponiert und von hier unter sehr günstigen Bedingungen durch rasche 
Absorption in die Blutbahn befördert. Meitzer und Auer weisen auch 
auf die Möglichkeit hin, daß verschiedene Substanzen vom intra- 
maskularen Gewebe mit verschiedener Geschwindigkeit absorbiert werden 
könnten. 

(4) Herter beschreibt eine große Reihe der Farbenreaktionen des 
1 • 2 Naphthochinon, 4 Natriumsulfonats 
0 


mit Verbindungen, welche eine aromatische Gruppe mit primärer 
Ammognippe enthalten, mit aromatischen Diaminen, mit aliphatischen 
Aminen, mit aromatischen und aliphatischen Aminosäuren, mit Säure¬ 
amiden, mit heterozyklischen Verbindungen, speziell mH Indol und 
Skfltol, mit Phenolen, Methylenverbindungen, Blausäureverbindungen 
Puriubasen, schwefelhaltigen Substanzen und ProteYden. Bezüglich der 
übnzelnheiten muß auf das Original hingewiesen werden. Herter weist 
auf die Verwendbarkeit der Reaktion bei biologischen Forschungen be¬ 
sondere über die Verteüung eingeführter aromatischer Verbindungen im 
Organismus und experimentelle Synthesen im lebenden Tierkörper hin. 

Reinbold. 

Beiträge zu hygienischen Fragen. 

1. Jenniiigs, The medical supervislon of schools and the 
projress of school byglene. (Arch. of Ped. 1905, Juli.) — 2 W J Ho- 
nrth, The Inflnence of feeding on the mortallty of infants. (Lancet 
' H 3. H. Märtel, La recherche de la vlande de cheval 
daw les prodnlts manlpnläs de la charcoterle. — 4. Hippius Bio 
Wlehp.,le.rUiera„g. t. KinderheUk * 

5- Sljtc, The ehemtotr/ of cow’e milk. (Ardi. of Pcd. I90r., Juli') 

Bo“ 

WAnurik«» ■ r k ^ Jonniogs gibt, m den höheren Schulen 
AkdAmenkas ziemiich ge nau so hoch wie bei «ns. Auch die Motive 

-XTIILKon^ß der Italienischen Gesellschaft für Chirurgie 
^ Pis« am 29., 30. njid 31. Oktober 1905. 

fa vor rier°Jshrra'*iifer*0,tf*™k'^’ *'“.8'«ijJizoitiger Vorstellung 
gilben, über die au deSben ^^®*‘*'^‘öfers operierten 

e'pner Methode, mit bestem Gelinal Patienten nach 

;^“dung eines MLkds^hleSl 

zieht seine Mpthrtd! V Tur “PP®“® Zunge). — Re- 
•»Ppens vor. denn: üblichen mit Verwendung eines Haut- 

Fttttkti(inT!llidigOTwied^^^^^ dem verletzten Teile die 

einem Gewebe überkleidet, das 

Professor Buräußerst gering. 

^‘ßbildung des seltenen Fall an- 

Halsteiles der Wirbelsäule an einem 


.e^ch viele sein, die auch den geringen’AnCai nu^^^ lg^Z 

SSi: r F“ - gSdrwerr.t Ä 

e^nfrVowlrtMilT(d‘'Vd Bei 

diejenige derk^'td“ 9?, 

urgreise“98'7of'''''D-''‘'ta7r T Ernähr^ 

unpweise »» V /„. D.e statistischen Tabellen bemcksichtigen auch die 

JiAresseit, die Mortalität nach einzelnen Krankheiten, endlich die spfzieHe 
""pFl«schenkindera. In'^Bozag 
“ /„i“ Sterblichkeit bei Ernährung mit 

reiner, verdünnter, ungezuekerter Kuhmilch sich am besten gestaftete- 
aeßerordentlieh hoch (252 7oo) war sie hei Kindern, die Arrow-rfot Sa m 
rapioca Ha ergrütze usw., am höchsten aber bei Solchen, d7e «ine k™! 
densierte Milch erhalten hatten, hier erreichte sie 255 o/oo. 

wsanvi. bespricht die verschiedenen Methoden, die in Au¬ 
di« ^ ^®““ ®® sich darum handelt, in Wurstwaren 

die i^ubstitution der edleren Fleischsorten durch Pferdefleisch aufzudecken. 
fncAf J“ Betracht: die histologische Untersuchung der Muskel- 

und ^® Eruierung des Jod- 

und des Refraktionsindex, endlich die Tschistowitscli-Bordetsche 
serologische Methode. Von letzterer ist er in seiner Eigenschaft als Chef 
nnf fl Fleischbeschau sehr befriedigt, obwohl die Präzipitinreaktion 
auf Pferdefleisch dort recht selten indiziert ist, infolge der la.xen An- 

haTorh-V** ^®‘'’®®'®“<^®“ §^®®ft 2 licheü Bestimmung. Als sehr störend 
hat er bei Vornahme der Reaktion gewisse Zutaten empfunden, besonders 


;«[ derexplorativenHysteJ^^^^ den diagnostischen 

P w. wo zur sicheren Dia«» rotomie (Hysterotomia med. ant extra- 
UmkMe nichrhär - t Mittel zur Ezpiotaüon der 

- 0 4uch deshalb weil Rßfcrent empfiehlt den genannten Vor- 

(Exstiroation der Weg zu eventuell 

jöfihet ist. von Polypen, Fibromen, Hyster- 

ihm ideirtes, 

Vrf ■ ; Instrument zur Herabziehung 

bÄ‘a“k" "'"‘p™’® 

des Detni!?”® i“®^banisches^ pf_ Ffostatahyper- 

beilte fflanometrische TT (Nachweis der Impotenz 

i»<t bT»^"‘«“flttigr von - Der eine Pall 

.»»e/ drei ven ihm ans- 

tiscber i,n/*“M'^^®®8andri L der Gallenwege. i 

eiaeu Demoiisfr«?gleichzeitiger anato- 

vou Sarkom des Sfknn? ®^“®®blägigen Präparate, 
Kehlkopfes, wegen dem er mit vollem I 


totaleLaryngektomie nach derMethode Durantos 
ausfUhrte (^'^örmiger Lappen mit nach oben gerichteter Banis, der dann 

y®^‘s®bluß der Oeffnung dient, die im Pharynx bleibt und so die 
diese OperatioQ komphzierendo Pneumonie ab ingestis verhindert. 

1 ± Professor Codivilla (Bologna) referiert über 27 Fälle (Kinder von 

1-4 Jahren), an denen er wegen Pos equ. varus cong. das blutige 
^usgeführt"^^***^^^^^^^ eigener Methode mit bestem Erfolge 

Privatdozent Dr. Maragliano (Genua) gelangt, auf Grund an 
Kaninchen und Hunden über den Einfluss von Kokaiu-Adrenalin- 
injektionen auf lokale Infektionen, angestellter Versuche zu fol 
genden Schlüssen: 

1 . Adrenalinanämie verzögert bedeutend die Resorption viru- 

|j“J®^^Mikroorgamsmen und fördert somit die LokaUsation infektiöser 

2. Sie bewirkt in Gegenw'art von Keimen mittelmäßiger Virulenz 
eine so bedeutende Zunahme derselben, daß sie den Tod der Tiere zur 
Folge hat. 

a Es werden durch sie gegen den Einfluß von Keimen selbst 
solche Gewebe empfindlich, die an und für sich keine lokale oder allge- 
meine Reaktion geben würden. ® 

4. Kokain-Adrenalininjektionen in der Nähe infektiöser Herde ver¬ 
schlimmern bedeutend den Verlauf lokaler lufektionen. 

Professor Boari (Pescia) erörtert an einem Falle von Schädel- 
schußwiinde mit starker Blutung die Vorzüge des Vorganges nach Pro¬ 
fessor Ceci (gleichzeitige Ligatur der Carotis int. und der Ingularis int.) 

Professor Fiori (Modena) bestätigt zum Teile diese Ansicht auf 
Grund eigner Experimente an Hunden und am Esel; hebt aber hervor, 
daß bei Tieren durch siinultane Ligatur der Karotis und Ingularis das’ 
Auftreten gefährlicher, postoperativer Erscheinungen nur verzögert wird, 
was einem weniger rapiden Zutagetreten der Hirnischämie zuzuschreiben sei! 

Professor Ceci (Pisa) erklärt, daß die A^erhältnisse der Blutzirku¬ 
lation beiin Menschen wesentlich verschieden sind als bei Tieren, daß 
demnach diesbezüglich nur die klinische Erfahrung entscheidend sei. 

Professor Biondi (Siena) berichtet über 20 von ihm ausgeführte 
Operationen wegen nicht suppuriertem und nicht adhärentem 
Echinokokkus der Leber, erörtert die Uebelstände verschiedener 
diesbezüglicher Operationsmethoden (Billroth, Delbet, Lindemann, 
Landau) und die Vorzüge seiner eigenen Methode (Laparotomie, 
Besichtigung des Organs zur Sicherstellung, daß es sich bloß um eine 
einzige Zyste handle, Begrenzung des Operationsfeldes durch gescbich- 
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Ufaffftr Kümmel Rum Stärke — während Salpeter, Kochsalz und Nation- 

karbonkt in kleinen Mengen nicht schaden. ““‘■J«' ß “n“^"'” 

der Präzipitinreaktion in der Wärme für vorteilhafte!. Roh. öi g. 

(4)InzahlreichenExperimenten,dieden,A«t6ndenderzweckm«igsten 

Pasteurisierungsmethode der Milch gelten, zeigt Hippiu , ßso 

v“"ndTge Pastenrisiernngsdaner bei einer Temperatnr von 60-6o 
caio in der Milch eventuell vorhandenen infekliOaen Keime 
gemacht werden und die Milch dabei chemisch tot g»“ 

Libt. Die wichtigsten biologischen Eigenschaften ?” 

der regelrecht pasteurisierten Kindermilch mehr oder 

erhalten. 

(5) Slyke zieht seine Schlüsse auf Grund «e^r ausgedehnter ünter- 
suchunyn, dfe in New-York in der Landwirtschamichen Versuchsstation 
angestellt worden sind. Die wichtigsten Ergebnisse sind folgende. 

Der Wassergehalt der Kuhmilch steigt während der ersten drei 
Monate der Laktalon von 86,00«/o auf 86,53»/„, und sinkt dann langsam 
und gleichmäSig bis zum 10. Monate auf 85,l7o/o ab. 

Der Fettgehalt der einzelnen Proben schwankt von »ütsr - /» 
über 10»/o, der Fettgehalt der Miscbmilch zwischen S und 5 /o. Der 
durchschnittUche Fettgehalt der Milch ist sehr verschieden J« 

Basse- bei den Jersoykilhen erreicht er den enormen Wert von WO /o. 
ln den späteren Monaten der Laktation ist der Fettgehalt im Durch¬ 
schnitt ein wenig hüher als in den früheren. 

In je kürzeren Zwischenräumen die Kühe gemolken werdjm um so 
fettreicher wird die Milch. Während einer und derselben Mikhentnahme 
steigt der Fettgehalt von etwa 1% im Anfänge bis auf ubei 8 /„ am 

Schluß. . nsr nf 

Der Kaseingehalt der Kuhmilch steigt im Durchschnitt von ^,4o ,o 
im ersten Monat der Laktation aUniählich an bis auf 3 . 660/0 im 10 Monat; 
der Albumingehalt in der gleichen Zeit von 0,55% bis auf /q. 

Stoeltzner. 

Arbeiten aus dem Gebiete der physiologischen Chemie. 

1 G L Gulland and A. Goodall, A preliinlnary note on Die 
presence of pigment contalnlng iron in the thyroid gland. (Laneet 

19 Auirust) - 2. H. Thierfelder, lieber das Zerebron. (Ztschr. 

Bd. 44, S. aü6.) - 3. Manfred Bial, Heber den 


Befund von gepaarter Glukuronsiiure in der GaUe. (Ztscl.r. I. physu.l 
Chon.. 19().\ Bd. 4 .- 1 , S. - 4. S. Baglioni, Die Bedeutung des Harn- 
Stoffs bei den Selachieru. (Ztrbl. f. Physiol. 1905, Bd. 19 Nr. 12, S. 38o. 

5 H Wiener Heber den Elnttnfl der Reaktion auf autolytische 
Vorgänge. (Zontialbl. f. Physiol. 1905, N.-. 11.) - 6. D.Rywosch, Heber 
das Anstreten von Hämoglobin bei mechanisclier Zerstomng der roten 
Blutkörperchen. Ztrhl. f. Physiol. 1905,Bd. 19.Nr. 12, S 388.) - 7. R Höher 
Hoher den Elnttaß neutraler Alkalisalze auf die Erregbarkeit und 
Färbbarkeit der peripheren Nervenfasern vom Frosch. (Ztrbl. f. Physiol. 
1905, Nr. 12, S. 390.) — 8. Gnido Guerrini, Heber die Funktion der 
Hypophyse’. (Ztrbl. f. allg. Path. »i. pathol. Anat., Bd 16 Nr. 5.) — 9. R. 
W Allen und H. French, The platinclilorlde test for ehollne ln 
human blood. (,Journ. of Path. a. Bact. Bd. 10, H. 1.) 10. H. Labb^, 

L’acidltö des urlnes k P6tat physlologlqne. (Presse mM. 1905, 23. August) 
- 11 B. Sheldon Arnos, On the elfect of ligature of one nreter. 
(Journ. of Path. a. Bact., Bd. 10, H. .1) - 12. M. Chanoz, Modlflcatlons 
globnles de Pnrine sons l’lnfluence de la ferinentation ammonlacale. 
(Snc. ni^d. de Lyon 1905, Nr. 4.) 

(1) Im Verlauf ihrer histologischen Studien über die Blutkrankheiten 
haben Gulland und Goodall verschiedentlich ein Pigment in der Schild¬ 
drüse gefunden, welche die Reaktion des freien Eisens gibt (Ferrozyan- 
kalium und Salzsäure). Es handelte sich um 6 Fälle: Zwei von perni¬ 
ziöser Anämie, je einen von sekundärer Anämie nach Magenkarzinom imd 
von myelogener Leukämie, und zwei von lymphatischer Leukämie. Bei 
Tierversuchen mit künstlicher Hämolyse (Phenylhydrazin-Injektiouen) er¬ 
schien dasselbe Pigment in der Thyreoidea. - Ein kleinerer TeU des 
Pigments gibt die Fe-Reaktion nicht. - Es liegt meist in den Binde- 
gewebszellen zwischen den Alveolen, daneben aber auch in den EpKhelien 
der letzteren und sogar in einzelnen freien Zellen mitten in der Kolloid- 
substanz. Am intensivsten ist es in den kollofdarmen Partien der Schild- 
drllse angehäuft. 

(2) In einer früheren Mitteilung hat Thierfelder gezeigt, daß 
bei der hydrolytischen Zusetzung des Zerebrons Zerebronsäure, Sphingosin 
und Galaktose entstehen. Es blieb damals unentschieden, ob dies die 
einzigen Spaltprodukte des Zerebrons sind. Thierfelder hat nun ein 
besseres Spaltungsmittel in schwefelsäurehaltigem Methylalkohol gefunden. 
Nach den jetzt vorliegenden Resultaten dürfte dem Zerebron die Formel 
C 48 Hfi 3 NOs zukommen unter der Annahme, daß es bei der Spaltung unter 
Aufnahme von 2 Molekülen Wasser in je 1 Molekül Zerebronsäure, 



teten in Dhvsiologischer Lösung getränkten Gazebauschen, Punktur mit j 
feinet NaLkanüle, vollständige Entleerung der Zys^ und Injektion von 
20 cc* einer l%igen AgFL-Lösung). - Mit dieser Methode erzie le Re¬ 
ferent bei den zuletzt operierten sechs Fällen sechs dauernde Heilungen. 

Professor Biagi (Rom) referiert über das hämolytische, agglu¬ 
tinierende und bakterizide Vermögen des Blutserums und 
über die Resistenz der Hämazien m Hunden, denen er die Milz 
exstirpiert hat und gelangt zu folgenden ScHüssen: 

1. Die Resistenz der Hämazien bleibt unverändert, ebenso das 

agglutimer^nde^Vermöjen.^^^^^^^^ nimmt anfangs bedeutend ab, um 

dann normal, ja sogar kräftiger zu werden. 

3. Es bestehen keinerlei Beziehungen zwischen dem agglutinierenden 

und bakteriziden Vermögen. , , • 

Professor Lusena (Genua) faßt die Ergebmsse seiner neuen 
Untersuchungen über den thyreo-parathyroidären Apparat 

zusammen^^^ Differenz der Syndrome nach bloßer Exstirpation der Para- 
thyroiden und nach Exstirpation des gesamten Apparates besteht sehr 
häufig, doch nicht konstant. m * v ■ 

2. Keine der Hypothesen, die zur Erklärung dieser Tatsache in 
Anspruch genommen werden, befriedigt vollständig. 

3. So erklärt es sich, daß die zur Bekämpfung der allgemeinen 
Intoxikation üblichen Mittel auch die Tetanie zu bekämpfen im Stande sind. 

4. Führt man aber während der Tetanie parathyreopriva die Th^- 
roidektomie aus, so konstatiert man, daß diese eine den allgemeinen anti¬ 
toxischen Mitteln sehr ähnliche Wirkung hat. 

5. Dieser Umstand veranlaßte Lusena während dem Maximum der In¬ 
toxikation die totale Ischämie herzustellen und es zeigte sich, daß sie im 
Stande sei, dieselben Veränderungen, wie die Thyroidektomie oder wie 
die definitive Ligatur sämtlicher Gefäße der Thyroidea hervorzurufen. 

6. Der Mechanismus des Einflusses dieser Eingriffe auf die Thy¬ 
roidea findet bislange keine sichere Erklärung. 

Professor Ceci (Pisa) berichtet über eine eigene Methode der 
Sauerstoffchloroformnarkose, die darin besteht, daß er aus einem 
Sauerstoffrezipienten den Sauerstoff unter Pression rasch und direkt in 
die Chloroformflasche des üblichen Junkerschen Apparats einströmen 
läßt und mit dieser Mischung, bei der nach den Untersuchungen des 
Pharmakologen, Professor Paderi, das Chloroform keinerlei Alterationen 
erleidet, die Narkose vomimmt, wobei die Dauer des Exzitationsstadiiims 
bedeutend verringert, der anästhetische Schlaf regelmäßig, das Erwachen 


rasch ist. — Diese Allen leicht zugängliche, an hunderten Openerten er¬ 
probte Methode hat vor anderen gleichartigen den Vorteil der Kinfach- 
heit und des geringen Kostenpreises. ^ • 

Professor Bonomo erörtert seine eigene Methode zurLxstir- 
pation des Ganglion Gasser auf spheno-temporalem Wege und 
schlägt ihn vor, weil er direkter ist, als der temporale, mit geringerem 
zerebralen Traumatismus verbunden ist und geringere Gefahr der Lr- 
öffnung der S. S. cavernosus, spheno-parietalis, petrosus sup., der Ver¬ 
letzung der Karotis oder der Verwechslung eines der N. N. oculomotoni 
mit dem Ophtalmicus involvirt. . 

Professor Biondi (Siena) berichtet über 38 operierte Fälle von 
Appendicitis cron. (alle geheilt); über 56 von A. acuta, operiert zwischen 
2 und 5 Tage nach dem letzten Anfalle (alle geheilt); über 63 
acuta kompliziert mit supp, zirkumskripter Periotonitis, operiert nach dem 
3. Tage der Erkrankung (4 Tote) und über 13 von A. acuta mit difluser 
Peritonitis, operiert nach dem 3. Tage der Erkr^kung (11 Tote). 
Biondi erklärt sich auf Grund anatomisch-pathologischer Üntersuwungen, 
klinischer Beobachtungen und seiner operativen Resultate zum Schlüsse 

bas Prinzip, jede Appendizitis gleich bei ihrem Auftreten zu 
operieren, sei vollberechtigt. ,. 

2. Der operative Eingriff soll aber auch im intermediären Stadium 
der Appendizitis nicht unterlassen werden. ^ ^ 

Professor Binaghi berichtet Uber die Sterilität einige 
Abszesse bakterischen Ursprungs, an denen er experimentell lest- 
steUen konnte, daß der Eiter sich in Gegenwart äußerst virulenter Keime 
wie die gewöhnlichen bakteriziden Siera, wie die Hämolysinen 
Dies erklärt den oft negativen mikroskopischen und bakteriologischen Hetnn 
bei Salpingitis supp, cron., bei Abszessen tuberkulöser Natur und bei 
Leberabszessen. 


Kölner Bericht. 


igitized 
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, Der im Winter abgehaltene Fortbildungskurs hat am 
I vember 1905 seinen Abschluß gefunden. An demselben nahmen infolge 
I verschiedener nachträglicher Anmeldungen bei Beginn desselben annähernd 
I 100 Aerzte teil, darunter viele aus dem Auslande. Die große Anzahl der 
I Teilnehmer hat in etwas überrascht, da kurz vorher in Bonn ein Fort- 
I bildungskursus stattgefunden hatte. Am 9. November vereinigten sici 
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Sphingosin und Galaktose zerfällt: C 48 H 93 NO;, 2 H 3 0 = 0.-5 H.so O 3 -|- 
Ci.-HsiNOs+CsNiaOe. 

(3) Bial hat [früher es wahrscheinlich gemacht, daß gepaarte 
Glukuronsanre in die Galle übergeht (bei Mentholverabreichung). Neue 
Beobachtungen befestigen diese Anschauung. Emil Abderhalden. 

(•1) Durch Versuche am künstlich ernährten Selachierherzen konnte 
gezeigt werden, daß der _ sehr große Reichtum der Selachierorgane an 
Harnstoff (im Blut 2,67o) ] eine notwendige Lebensbedingung wahrschein- 
h'ch aller Organe und Gewebe dieser Tiere ist, jedenfalls ist der Harn¬ 
stoff ein notwendiger Bestandteil einer physiologischen Lösung zur Er- 
baltong der Tätigkeit des ausgeschnittenen Selachierhorzens. 

(5) Durch vielfache Versuche konnte bestätigt werden, daß Alkali die 
Aulolyse hemmt, Säurezusatz sie befördert. Im lebenden Organismus 
iSßt die Blutidkaleszenz also autolytische Vorgilnge nicht zu, und auch 
nach dem Tode muß erst durch Bildung von Säuren eine Abschwächung 
der Alkalesienz eintreten, wodurch die von anderer Seite nachgewiesene 
Latenzzeit der Autolyse eine Erklärung findet. 

(6) Aus der Tatsache, daß die Hämoglobinauflösung bei Zerreiben 
der Blutkörperchen sowohl mit reinem Wasser als auch mit physiologischer 
Kochsalzlösung gleich schnell vor sich geht, folgert Rywosch, daß das 
Hämoglobin frei im Blutkörperchen vorhanden ist, denn wäre es an das 
Stroma in irgend einer Form gebunden, so sollte bei Verreiben mit 
isotoniachen Lösungen keine Hämoglobinauflösung .stattfinden. 

(7) Stellt man Tabellen her, welche den Einfluß neutraler Alkalisalze 

wf Erregbarkeit, Färbbarkeit und Kolloidkonsistenz der nervösen Substanz 
ausdrOcken, so erhält man in allen Fällen dieselben Reihen SO 4 , Azetat 
Gl, Br und Li, Na, K, NH 4 . Nicolai (Berlin). 

(8) In der vorliegenden Arbeit werden die Resultate einer umfang¬ 
reichen e.\perimentellen Untersuchung über die Funktion der Hypophyse 
kure zusammengestellt, die folgende Ziele hat: „a) Bestimmung des histo¬ 
logischen Baues der normalen Hypophysenzelle; b) Bestimmung der histo¬ 
logischen Struktur der Zelle in den verschiedenen Momenten der eigent¬ 
lichen Funktionstätigkeit; c) Beeinflussung der letzteren durch Einwirk¬ 
ung verschiedener Reize, die nach der besonderen Beurteilung des Falles 
angebracht werden“. 

Die Schlüßfolgerungen sind: 

,.l. Es ist nicht wahr, daß die Hypophyse ein rudimentäres Organ 
ohne Funktion ist. 


2. Die Hypophyse hat eine Funktion 
.sie ein Sekret von zweierlei Art bereitet. 

3. Das Sekret scheint keinen Einfluß 
zuüben. 


V Kursus und die Dozenten zu einem gemeinsamen Ab- 

s ledsmahl, an dem unter Anderen Exzellenz von Bergmann und Geh. 

rmwianalrat Dr. Kirchner aus Berlin teilnahmen. In den verschie- 
enen Reden wurden allgemein die Verdienste betont, welche sich die 
emie um die Fortbildung der Aerzte erworben habe. Exzellenz 
Hai! glaubte, daß sich im Laufe der Zeit wohl das Bedürfnis 

i^Dsstellen werde, auch noch in anderen Städten Deutschlands 
emien für praktische Medizin zu gründen. 

^tzung des Allgemeinen ärztlichen Vereins vom 20. No- 
eshJdfl?! .® Ernst den Doppelmenschen Libbera vor; 

^ichh’cb Q Xiphopagus. Der Parasit besteht haupt¬ 

täten Ai”* öchulter- und BeckengOrtel mit gut ausgebildeten Extremi- 
Bewennnff * ®‘f®“ Penis entleert er hin und wieder Urin. Aktive 

^ Paranä Parasiten nicht möglich, während die Sensibilität 

lokalisiert °J“®^ ®^^^ erhöht ist und jede ’ Berührung von Libbera gut 
Söbeilter'p ä- i- Sitzung stellte Herr Strohe einen Fall 

B>nd sowi mit guter Funktionsfähigkeit der 

nach jahrelangem Tragen 
seitignnff schließlich auf operativem Wege die Be- 

derselben ermögHcht wurde. 

verstarb hierselbst Herr Sanitätsrat 
kensjahre.' i?' i, ^®^®P^yaiku8 in Eupen, später in Köln, im 97. Le- 
'Ojähriges DoW •km soltene Glück, am 8. November 1902 sein 
^®T>erlicher Fri j.*““ zu^feiem, und zwar in voller geistiger und 
An den v/ vor,'seinem Tode ihn nicht verlassen 

in die 1 _Sitzungen des Aerztlichen Vereins nahm 

^erangtaltnngen^ hinein noch regen Anteil; bei den festlichen 

bei GelemnK^-r gesehener und gehörter Gast. Seine letzte 

Hoch auf ä- V 1 ?^*- ^I'^^^^^gsf^estes im Dezember 1904 endete in 
betonte daß ^o^ei er in humorvoller und treffender 

^“■ffessionen nipKf -Merzten wie auch unter den verschiedenen 

daß die a Toleranz, das heißt Duldung, herrschen solle, 
des allpn einander lieben müßten. Möge dieser 

oUegen seiner Erfüllung immer mehr näher kommen. 

Dreesmann. | 


die .sich darin ausspneht, daß 
auf den Trophismus aus- 

4. Das Sekret besitzt eine allgemeine antitoxische Funktion.“ 

Bennecke (Marburg). 

T. -, 1 .^ ^ost hatten, von der Idee ausgehend daß 

derzlrfal? <’%zerin-Pho8phorsäure gespalten wird, geglaubt 

den Zerfall von Nervensubstanz durch den Nachweis von Cholin im Blut 

aen wert der Methode. Sie kommen zu folgenden Schlüssen- Die Ge 

Wo Beweis für die Gegenwart von Cholin. 

P bei Kranken mit de^ 

fo^önl ^ ? Prozeßen im Nervensystem gefunden. Irrtümer sind um so 
"bnliche gelbe Kristalle, wie die CholinkristaUe 
durch anorgamscho Verbindungen dos Platinchlorids, z. B. mit Kalium 
bedingt sein können. Der Beweis wurde durch Veraschung des Blutes' 
und weitere Behandlung mit Platinchlorid erbracht. In der Asche tod™ 
sich typische gelbe Kristalle. L. Ascho^f 

hoio, Schwankungen der Azidität des Urins 

beim Gesunden, ihre Abhängigkeit vom Nahrungsregime, von der Flüssig- 
keitszufuhr usw. Beim normalen, regelrecht ernährten Menschen variiert 
die Azidität des Unns zu verschiedenen Tageszeiten in sehr weiten 
Grenzen. Zweistündlich aufgefangon und sofort titriert (um jede Gärung 
zu vermeiden) bietet er innert eines Tages stark auseinanderliegende 
Säurewerte deren Eztreme z. B. 1,5 und 8 betragen können. Beim 
gleichen Individuum schwanken von einem Tage zum andern die M.rin.. 
und die Mmima; so kann man heute eine Höchstzahl von 8, morgen eine 
von 31, heute eine Mindestzahl von 1,1, morgen eine solche von 3 6 
konstatieren. Um demnach die Azidität des Harnes zu würdigen, darf 
niemals auf eine einzige Urinprobe stützen. Die Stunde, auf 
welche Maximum und Minimum fallen, unterliegt ebenfalls bedeutenden 
Differenzen, und es fällt schwer, eine typische Kurve der Alkaleszenz 
festzustellen. Ganz anders liegt die Sache, sobald eine tagtäglich 
identische Kost verabreicht wird, in welcher die einzelnen Nahrungs¬ 
stoffe den Bedürfnissen des normalen Organismus entsprechend vertreten 
sind. Dann erhält man nämlich Kurven, die sich von Tag zu Tag mit 
einander vergleichen lassen und welche nach den Hauptmahlzeiten ihre 
Maxima aufweisen (um 2 und um 8 Uhr), während die Minima auf 10 Uhr 
morgens und 4 Uhr abends fallen. Labbö betont darum die wissen- 
schaftliche Werüosigkeit aller Versuche, welche die Kurve der Azidität 
des Urins (oder auch diejenigen der Ausscheidung seiner einzelnen Be¬ 
standteile) feststellen möchten, ohne daß ein gleichmäßiges, im voraus 
genau normiertes Regime eingehalten worden wäre. (Diese Ermahn¬ 
ung scheint überflüssig, ist es aber gegenüber einer ganzen Reihe 
französischer Arbeiten der letzten Jahre tatsächlich nicht!) 

Rob. Bing. 

(11) Die Versuche wurden an 6 Meerschweinchen und 10 Kaninchen 
aiisgeführt. Trotzdem nur ein Ureter unterbunden war, starben alle 
Tiere nach kürzerer oder längerer Zeit. Die Ursache dafür liegt nicht 
in einer Veränderung der anderen Niere, etwa hervorgerufen durch ein 
Autonephrotoxin, welches sich durch allmähliche Resorption der Substanz 
der unterbundenen Niere gebildet hätte. Einmal zeigte die nicht unter¬ 
bundene Niere überhaupt keine krankhaften Veränderungen und zweitens 
blieb der Tod der Tiere aus, wenn außer der Unterbindung des Ureters 
auch noch die Gefäße mit unterbanden wurden. Also trotz der beim 
Absterben der Niere sicherlich stattfindenden Resorption von Nierensub¬ 
stanz war keine schädigende Wirkung auf den Organismus zu spüren. Viel¬ 
mehr muß die nach alleiniger Unterbindung des Ureters noch andauernde 
Harnsekretion in das Nierenbecken und die daselbst erfolgende Resorp¬ 
tion der Harnbestandteile für den Tod verantwortlich gemacht werden. 

Als Zeichen der schädigenden Wirkungen der resorbierten Stoffe fanden 
sich stets ausgedehnte Leberveränderungen (vakuoläre und fettige Degene¬ 
ration, Rundzelleninfiltrate). L. Asch off. 

(12) Durch fermentative Vorgänge im Urin wird der Gefrierpunkt, 
sowie die elektrische Leitungsfähigkeit desselben erhöht. Hierdurch wird 
die Exaktheit kryoskopischer und elektrischer Urinuntersuchungen beein¬ 
flußt. Man muß also bestrebt sein, die Gärung im Urin zu verhindern, 
was durch Zusatz geringerer Mengen Thymol leicht zu erreichen ist. Die 
Fehlerquelle, die bei Untersuchung schon zersetzten Urins entsteht, ist 
nicht zu unterschätzen. F. Blumenthal (Berlin). 
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Kleine Mitteilungen. . 

ln einer . Uebersicht über die Choleraerkrankung in dw < 
ywpiten Hillfte des vergangenen Jahres teilt das „MinistwiaMatt fo { 

gendes mit: Preußen. Nach einer nochmaligen amtlichen Prüfung haben i 

7ahl«n Jftr im Herbst 1905 insgesamt gemeldeten und bakteriologisch 

an Cholera 212 (85) betragen. ^ 

Von^ den 212 Personen waren 174 deutlich erkrankt, 38 waren nur Ba- 
zillenträ^^er Werden letztere zu den Erkrankten hinzugerechnet, so be¬ 
rechnet sfch die Sterblichkeit auf 40,1 werden sie nicht mitgerechnet, ^ 
Hifi Sterblichkeit 48,9 %. Die erste Erkrankung erfolgte am 
16 VuSst. die letzte am 15. Oktober. Erkra^ungen (TodesfäUe) kamen 
vor im August 48 (17), im September 144 (87) und im Oktober 20 (l), 
zusammen ^also 212 (85). Auf die einzelnen Wochen verteilen sich die 
Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera folgendermaßen: Vom 13. bis 
19. August 3 (1), 20. bis 26. August 10 (2). 27. August ^.J^eptember 
54 (20)f 8. bis 9. September 58 (33). 10. bis 16. September 30 
23 Sentember 26 (9), 24. bis 30. September 11 (2), 1. bis Ok^^obCT 
6 (1) ^8. bis 14. Oktober 13, 15. bis 21. Oktober 1; Summe 212 (85). 

Es kamen Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera vor in der Provinz. 
Ostpreußen 8 (3), Westpreußen 85 (39), Brandenburg 35 (8), 
Pommern 5 (4), Posen 75 (30), Sc^sien 4 (1). 

Die Malariabekämpfung in Algier kann auf eine vderj^^nge 
Tätigkeit unter der Oberleitung von M. Houx. von dem Pariser Paste^- 
instifut, zurückblicken. Der eigentliche Leiter ist Dr. 

Anzahl von Eisenbahnstationen und Baracken in den am s^Ä^sten in¬ 
fizierten Bezirken wurden mit Drahtnetzen geschützt und die Br'^tplätze 
der Moskitos in der Nachbarschaft der Eisenbahnlinie wurden innerhalb 
des Umkreises von 1 km zerstört. Die Angestellten wurden angewiesen, 
jeden Tag im Sommer Chinin zu nehmen. Ueberall, wo diese Maßregeln 
streng durchgelührt wurden, .waren die Ergebnisse recht zufriedenstellend 
und die Malaria trat nur an bestimmten Plätzen auf, wo man mit den 
Vorsichtsmaßregeln nachlässig gewesen war. An die Eingeborenen wurde 
täglich unter der Leitung eines eingeborenen Mediziners Chinin verteilt. 
Unterweisungen in französischer und arabischer Sprache wurden von der 
Verwaltung erteilt und viele Kolonisten und Eingeborene haben ange¬ 
fangen, ihre Wohnplätze gegen die Moskitos in sachgemäßer Weise zu 
schützen. - 

Die Zahl der deutschen Aerzte ist im Jahre 1905 wieder um 
oiii geringes mehr gestiegen, als im Vorjahre. Die 
Deutschen Reiche betrug im Jahre 1905 31 041 oder 584 — 1,9 /o mehr 
als Ende 1904. ln Preußen wurden im Jahre 190o 361 mehr Aerzte als 
im Jahre 1904 gezählt. In allen größeren Bundesstaaten ist die Zu- 
nähme, und ewa? ziim Teil (PreuBen, Bayern, WOrttemborg, Baden, 
Hessen) nicht unerheblich gestiegen. Erheblich gennpr als im Vorjahre 
war die Zunahme im Königreich Sachsen. In den kleineren Staaten ist 
(abgesehen von Sachsen-Weimar) eine nennenswerte VerÄnderang nicht 
eingetreten. Von den preußischen Provinzen hatte wie früher die Rhem- 
provinz die meisten, nämlich 3014 (2945) Aerzte. •• a j. ui 

Die vorstehenden Ziflern ergeben eine Zunahme der Aerztezahl an 
und für sich, aber bei der starken Vermehrung der Bevölkerung ist an¬ 
zunehmen, daß die Aerztezahl relativ, also im Verhältnis zur Be Völker- ] 
ung abgenommen hat. In dieser Beziehung werden die Ergebnisse der 
Volkszählung vom 1. Dezember 1905 abzuwarten sein, ehe sich ein defani- 

tives Urteil abgeben läßt. i ■ au 

In Berlin selbst ist seit langen Jahren zum erstenmal eine Ab¬ 
nahme der Aerztezahl, allerdings nur um 2, zu verzeichnen gewesen, 
während in den fünf Vorjahren eine Zunahme um 66, 105, 81, 4o, 34 zu 
beobachten war. In Groß-Berlin wohnen jetzt 3970 Aerzte gegen 3844 
beziehungsweise 3726 in den beiden Vorjahren, sodaß also der achte Teil 
aller deutschen und mehr als der fünfte Teil aller preußischen Aerzte in 

Berlin wohnt. , , i . . a , , j 

Außer Berlin haben Breslau, Köln und Aachen eine Abnahme der 
Aerztezahl aufzuweisen, eine mehr oder weniger große Zunahme Frank¬ 
furt, Hannover, Magdeburg, Düsseldorf, Stettin, Elberfeld, Barmen, Dort¬ 
mund, Danzig, Essen, Posen, Kiel, Kassel. 

Die Gründung eines Musterinstituts für Säuglingsfür¬ 
sorge ist auf die besondere Anregung der Kaiserin von der Stadt Char¬ 
lottenburg in die Wege geleitet worden. Der dortige Magistrat hat be¬ 
schlossen, das erforderliche umfangreiche Gelände unentgeltlich herzu¬ 
geben und in dieser Fonh eine Ehrengabe der Stadt zur Silberhochzeit 
des Kaiserpaares zu stiften. Es handelt sich um bereits im städtischen 
Besitz befindliche Bauplätze auf Westend unweit des alten Luisenkirch¬ 
hofs, die einen Wert von etwa 400000 M. repräsentieren. 

Der Magistrat von Borlin hat eine Erhöhung der Kur¬ 
kosten für alle nicht in Berlin wohnenden Kranken beschlossen. Statt 
273 M. sollen vom 1. April d. J. ab die Selbstkosten, und zwar 4,20 M. 
für Erwachsene und 3,35 M. für Kinder pro Tag berechnet werden. Es 
kommen dann die bisher gültigen Ausnahmebestimmungen, wonach den 
außerhalb Berlins wohnenden städtischen Beamten und sonstigen Ange¬ 
stellten der Stadt Berlin sowie deren Ehefrauen und Kindern eine Er¬ 
mäßigung der Kurkosten zuteil wurde, in Wegfall. Auch die auswärts 
wohnenden Mi^lieder der Krankenkassen und die für Rechnung aus¬ 
wärtiger Gemeinden Verpflegten sollen in Zukunft die Selbstkosten ent¬ 
richten. Auf die Armenpflegefälle hat die Erhöhung der Kurkosten keinen 


Einfluß, weil die Tarifsätze, nach denen die Erstattung der Kur- und 
Verpflegungskosten unter den preußischen Armenverbanden pregelt ist, 
durch den in Geltung befindlichen Mmistenaltarif vom 2. Ji^ 1876 fest¬ 
gesetzt sind. Bei der Berechnung der Selbstkosten sind ubngens die 
allgemeinen Verwaltungskosten nichl^in Anrechnung gebracht worden. 

Die Ortsgruppe Berlin des Verbandes der Aerz te Deutsch¬ 
lands (Leipziger Verband) errichtet in nächster Zeit ein Seminar für 
soziale Medizin, das sich die Aufgabe stellt, die Kenntnis der be¬ 
stehenden sozial-medizinischen Einrichtungen und der Mittel und Wege, 
die dem praktischen Arzte zu Gebote stehen, um diese seinem Kranken 
nutzbar zu machen, unter den Aerzten. Medizinalpraktikanten und Mteren 
Studierenden zu verbreiten. Diesem Zwecke sollen dienen: Besichtig- 
unc^en der einzelnen Institutionen in Verbindung mit Vorträgen und 
seminaristischen Hebungen, deren Abhaltung Spezialfachmänner über¬ 
nommen haben. Vorgesehen sind Verteilung von Merkblättern, Muster¬ 
beispiele für Gesuche und Atteste, Erörterung der einzelnen Verfahren 
im Bereiche des Arbeiterversicherungswesens u. a. m. Die Teilnahme ist 
kostenlos nur haben die Teilnehmer entstehende Fahrkosten selbst zu 
tragen; sie steht allen Kollegen, nicht nur Mitgliedern des \er- 

bande^ r^n^ VI. internationale Kongreß' für kriminelle 

Anthropologie findet unter dem Vorsitze Professor Lombrosos am 

28 April 1906 zu Turin statt. Für die Tagesordnung sind bisher fol¬ 
gende Vorträge angemeldet: Behandlung jugendlicher Verbrecher im 
Strafrecht und in der Zwangserziehung nach den Grundsätzen der I^imi- 
nalanthropologie (von Hamei); Behandlung der Verbrecherinnen (Pau¬ 
line Tarnowskj); Beziehungen zwischen den ökonomischen Verhält¬ 
nissen und der Kriminalität (Kurella); Gleichwertigkeit der verschiede¬ 
nen Formen sexueller Psychopathien und der Kriminalität (Lombroso); 
die Kriminalanthropologie in der wissenschaftlichen Organisation der 
Polizei (Ottolenghi); der psychologische Wert der Zeugenaussagen 
(Brusa); Prophylaxe und Therapie des Verbrechens (Ferri); Anstalten 
zur dauernden Verwahrung der wegen Geistesschwäche für unzurech¬ 
nungsfähig erklärten Verbrecher ((^arofalo). Weitere Anmeldungen 
sind an das Sekretariat des Kongresses (Via Michelangelo 26, Turin) zu 

richten. . . .l i a- 

Im Verlage von Urban & Schwarzenberg m Berlin ist soeben die 
„Einführung in das Preußische Seuchengesetz“ vom 28. August 
1905 zu 1,60 M. erschienen, das einen Anhang über die sich daraus er¬ 
gebenden Rechte und Pflichten des praktischen Arztes enthält. 

Im Verlage von F. C. W. Vogel in Leipzig geben demnächst 
A. Grotjahn und F. Kriegei eine „Zeitschrift für Soziale Medi¬ 
zin, Medizinalstatistik, Arbeiterversicherung, Soziale Hygiene und die 
Grenzfragen der Medizin und Volkswirtschaft“ heraus, die in zwanglosen 
Heften erscheinen und vornehmlich größere Originalarbeiten bringen wird. 

Frankfurt a. M, Der Aerztliche Verein hat gestern definitiv die 
Einführung der Sountags-Nachmittagsruhe beschlossen. Die Sonn¬ 
tag-Vormittag-Sprechstunde dürfte einstweilen weiter bestehen. Der 
Vertretungsdienst findet bezirksweise nach genauem Dienstplan statt; 
auch die einzelnen Spezialitäten haben Sonntagsdienst. Die Teilnahme 
ist bis jetzt noch nicht obligatorisch. Die Institution tritt in Kraft, so¬ 
bald die weiteren Vorarbeiten erledigt und die Organisation im einzelnen 
ausgearbeitet ist. Die Vertretung ist nach dem Prinzip der Gegenseitig¬ 
keit unentgeltlich. - 

Die Mitglieder des Aerztevereins in Verden richteten vom 1. Januar 
ab eine Sonntagsruhe für die Aerzte in der Weise ein. daß von 2 Uhr 
nachmittags ab nur ein Arzt in Krankheitsfällen zur Verfügung steht. 
Der Name des Arztes wird jedesmal vorher bekannt gegeben. 

Universitätsnachrichten. Berlin; Generalstabsarzt Dr. 0. 
Schjerning ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. — Breslau; 
Als Nachfolger des am 6. September 1905 verstorbenen Professor Dr. 
Alfred Schaper ist Privatdozent Dr. med. Hermann Triepel-Greifs¬ 
wald als erster Prosektor an das anatomische Universitätsinstitut ^®rufen 
worden. — Göttingen: Geheimer Medizinalrat Professor Dr. W. Eb¬ 
stein, der in diesem Jahre sein 70. Lebensjahr vollendet, hat für den 
1. Oktober er. seine Entbindung von der Direktion der Königlichen 
medizinischen Klinik und Poliklinik erbeten. — Greifswald: Dem ordent¬ 
lichen Professor der Anatomie und Direktor des anatomischen Instituts 
an der Universität Greifswald, Dr. med. Robert Bonnet, ist der- 
Charakter als Geheimer Medizinalrat verliehen worden. — Königsberg: 
Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Richard Bunge, Oberarzt der 
chirurgischen Universitätsklinik, wurde zum Professor ernannt. — Mün¬ 
chen: Privatdozent und I. Assistent der Münchener dermatologischen 
Klinik Dr. Jesionek hat einen Ruf als außerordentlicher Professor der 
Dermatologie an die Universität Gießen erhalten und wifd demselben 
Folge leisten. — Dr. E. Overton, Assistent am physiologischen Institut 
zu WOrzburg, wurde von der medizinischen Fakultät der Universität 
Würzburg der alle drei Jahre zur Verteilung gelangende Preis der Franz 
von Rineck er-Stiftung verliehen, in Anerkennung seiner Verdienste um 
die Erforschung der osmotischen Eigenschaften der Zellen, des Mechanis- 
I mus der Narkose und der Bedeutung der Mineralbestandteile für di® 
Zellfunktion. — Wien: Dr. J. Donath, Assistent an der I. Medizim- 
schen Klinik, hat sich für innere Medizin habilitiert. ■ 

I Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg In Berlin. 
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B. Burkhardt, Berlin 

es bisher nicS eeluntm Freilich ist 

ai rerhilten denn ’ »** 8®®®*’bhche Bleivergiftung ganz 
'■«*5 von & Tat fr Verbotes jeder 
setae-ein aniche» V u/■ Gewerbebetrieben Voraus- 
“sd angängig weil das^^R?«' nicht ratsam 

ifthnisch unentbehrlich ist** t° zahlreichen Betrieben noch 
smilheilsschutze dw Blefarh «‘eUt das zum Ge- 

Wen Fortschritt gege^ froher* H*’ G®’®"®‘ete einen wesent- 

bgenheit neuerdimrf m-fdo ® ^'® Sanze Ange- 

%meinen Interesses verliebt**'*?*'iVordergrund des 
f'b;rc Kreise Wert efre^ b * ist hat es vieUeicht auch für 
';™ppen der Bleiarbeiter Uebersicht über diejenigen 

Itach^egcn bisher Schutzvoreehr?ft’ *** f®*’®“ ^“‘eresse von 
,,. bie zeitlich erste *^^'^®’*riften erlassen worden sind, 
'“oge Bestünmunv vait J**^ denmach älteste liierher ge- 
»odheitlich am stfrltater 1.®“ , sämUichen Bleiarbeitern 

®\Nach einigen unt«?®,,i u® 's‘datiert vom 12. April 
ischriftcn in fhrer nenen p®^®“ ^liändcrungen, die diese 

EinH i? ‘^arch die Rob**®**.®*®*^ ,^®**' erheblich 

chtujg md d Betrieh®****^™®?’?“^’ betreffend die 
Ä™" Bleilarben und ^ a°“ zur Herstel- 

äi W03 ersetzt wörten ^°n®"®“^ Bl®iprodukt®n vom 
1 ,,'*? «recken sich anf a^*®a enthaltenen Vor- 
Ä tDi Bleifarben nd/*® ■*rb®iber in solchen An- 
Bl il* Bleirhrn® ®.^®*1. ®'i‘*®re chemische Bleipro- 

^ßapel-Gell) passeier Gelb, eng- 

^arbengemische usw.) oder 

ß ^iscbc als Haupt- oder Nebenprodukt | 


I hergestellt werden. Auf Bleihütten finden diese Vorschriften 
I Anwendung; zum Gesundheitsschutze der in 

ihren Fartenabteilungeu beschäftigten Arbeiter ist eine he 
I sondere Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und’ 
i den Betrieb von Bleihütten, vom 16. Juni 1905 erfassen 
I worden. Anschließend hieran, weil einen verwandten Be- 

I Vorschriften angeführt 

welche zum Schutze der Zinkhüttenarbeiter erlassen smd die 
I haup sachlich durch das mit dem Zink im Erz ver^ 

! ge/ährdet werden: es ist die Bekanntmachung 

I betreffe^ die Einrichtung und den Betrieb der Zinkhütten 
1 vom ^ Februar 1900 (mit der Abänderung vom 5. Juli 1901)’ 

Pnnof ® von Bleiarbeitern, zu deren 

Gunsten verhältnismäßig frühzeitig einschlägige Schutzmaß- 
nahmen angeordnet worden sind, obwohl die Vergiftunfft 
wesentlich geringer ist als bei deh vorher 
angeführten Berufszweigen, bilden die Buchdrucker und die 
Setzer; ihnen gilt die Bekanntmachung, betreffend die Ein¬ 
richtung und den Betrieb der Buchdruckereien und Schrift¬ 
gießereien, vom 31. Juli 1897. 

Einer ganz erheblichen Gefährdung durch Bleivergiftung 
sind die Arbeiter in dem erst während der letzten Jahrzehnte 
entetandenen Betriebszweige der Akkumulatorenfabriken aus- 
gesetzt. Ihrm Schutze dient die Bekanntmachung, be- 
^effend die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur 
Herstellung elektrischer Akkumulatoren aus Blei oder Blei- 
verbindungen, vom 11. Mai 1898. 

I Die neuesten auf dem in Rede stehenden Gebiete er- 
lassenen Vorschriften endlich enthält die Bekanntmachung 
Sir -D Betriebe, in denen Maler-, Anstreicher-, Tüncher-’ 

Weißbinder- oder Lackiererarbeiten ausgeführt werden, vom 
J7. Juni 1905. Dieser Bekanntmachung, die soeben erst am 
1. Januar 1906 in Kraft getreten, ist als Anlage das im 
Kaiserlichen Gesundheitsamte ausgearbeitete ßlcimerkblatt 
beigegeben, das zur Aufklärung der Maler, Anstreicher, 
Tüncher, Weißbinder, Lackierer und sonst mit Anstreicher¬ 
arbeiten beschäfügten Personen über die ihnen bei der Ver¬ 
wendung und Beschäftigung mit Bleifarben drohenden Ge¬ 
fahren und über das zu ihrer Vermeidung einzuschlagendc 
Verfahren dienen soll. 

Aus der Mannigfaltigkeit der vorstehend angeführten 
Bekanntmachungen und der großen Zahl und Verschieden- 
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artigkeit der Betriebe, die in Betracht zu ziehen sind, geht 
ohne weiteres hervor, daß es nicht möglich sein wird, für 
die Gesamtheit der Bleiarbeiter eine gemeinsame Schutzvor¬ 
schrift aufzustellen, sondern daß der hier eingeschlagene 
Weg für diese Berufsgruppen trotz ihrer verwandten Be¬ 
schäftigungsweise besondere, ihrer Eigenart entsprechende 
Bestimmungen zu erlassen, auch weiterhin zu beschreiten 
sein wird. Die Annahme von W. Kühn, Leipzig (vgl. S. 1346 
des 1. Jahrgangs dieser Zeitschrift), daß mit dem 1. Januar 
1906 die Bekanntmachung vom 11. Mai 1898 — es ist die¬ 
jenige, welche sich auf die Arbeiter in Akkumulatorenfabri¬ 
ken bezieht — außer Kraft tritt, und daß von diesem Zeit¬ 
punkte an diese Arbeiter wieder ungeschützt sind, trifft nicht 
zu; die Gültigkeitsdauer der in Rede stehenden Bekannt¬ 
machung (mit Ausnahme von § 15, der nach dem 30. Juni 
.1908 neu zu erlassen sein wird) ist nicht begrenzt. Uebri- 
gens ist die Kenntnis der schweren Gesundheitsgefahren, die 
den Arbeitern in Akkumulatorenfabriken drohen, keineswegs 
eine Errungenschaft der neuesten Zeit, wie man nach den 
Ausführungen W. Kühns annehmen könnte. Die erste 
Arbeit, die sich, und zwar eingehend, mit dieser Frage be¬ 
schäftigt, findet sich in dem im Jahre 1899 erschienenen 
XV. Bande der „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte“ auf Seite 154 ff. unter dem Titel: „Die in elek¬ 
trischen Akkumulatorenfabriken beobachteten Gesundheits¬ 
schädigungen und die zur Verhütung derselben erforderlichen 
Maßnahmen. Nach einem unter dem 21. Dezember 1896 
abgegebenen Gutachten. Berichterstatter: Regierungsrat 
Dr. Wutzdorff.“ Es ist dies dasselbe Gutachten, das dem 
Erlaß der oben erwähnten Bekanntmachung vom 11. Mai 
1898 zu Grunde gelegt worden ist. 


Klinische Vorträge. 

Klinische Resultate des Antltaberknlosescrnms 
und seine Anwendnni?') 

von 

Alexander Marniorek, Paris. 


M. H.! Vor zwei Jahren sagten wir in unserer ersten Mit¬ 
teilung über das Antituberkuloseserum-): Wir verhehlen uns 
nicht, daß nur eine viel größere und umfangreichere Ver¬ 
suchsreihe als die unsere imstande sein wird, ein definitives 
Urteil über den Wert des Serums zu gestatten. Die über¬ 
stürzte und summarische Verurteilung, die damals gegen 
unsere Entdeckung ausgesprochen wurde, hat uns nicht ge¬ 
hindert, den ursprünglich entworfenen Plan auszuführen, 
nämlich das neue Mittel einer objektiven und strengen Prüfung 
von Seite einer größeren Anzahl von Aerzten zu unterwerfen 
Dieser ausgedehnte und genügend lang fortgesetzte Versuch^ 
den wir damals wünschten, ist heute in der Tat durch¬ 
geführt, denn wir hielten uns nicht durch den üblen Empfang, 
der damals unserer Arbeit zuteil wurde, für geschlagen. 

Während der letzten zwei Jahre ist das Serum von 
einer beträchtlichen Anzahl von Aerzten angewendet worden. 
Heute liegen 28 Publikationen aus verschiedenen Ländern 
vor, die uns mit den Resultaten, welche von den Autoren 
erzielt wurden, bekannt machen. Wir finden in diesen Ar¬ 
beiten die meist sehr ausführlich gehaltenen Kranken¬ 
geschichten von 350 mit dem Serum behandelten Kranken 
Das ist schon eine ganz ansehnliche Ziffer, die, selbst wenn 
man tausend andere noch nicht veröffentlichte Kranken¬ 
geschichten nicht hinzuzählt, richtige Schlußfolgerungen ge- 
stattet. Diese letzteren haben um so mehr Wert, als wir 
selbst darauf drangen, daß man die zunächst zu behan- 

peuti,u? 

Berl. Nr/s. mS. 


delnden Kranken unten jenen aus wähle, welche schwerere 
Formen zeigten oder bei denen das Uebel trotz aller mög¬ 
lichen versuchten Behandlung sich weiter ausbreitete. Ob¬ 
wohl diese Haltung uns vielfache Unannehmlichkeiten brachte, 
bleibt unsere Meinung trotzdem unerschütterlich, nUmUch, 
daß es nur einen Weg gibt, um in streng wissenschaft¬ 
licher Weise ein neues Mittel gegen eine chronische Erkrank¬ 
ung, wie es die Tuberkulose ist, zu versuchen und dieser 
Weg ist: zunächst Kranke der Behandlung zu unterziehen, 
welche ziemlich vorgeschrittene Veränderungen zeigen. Wir 
dachten nämlich, daß leichte oder im Beginne der Krank¬ 
heit befindliche Fälle ja oft von selbst heilen und deshalb 
nur dann den Wert des Serums beweisen können, wenn sie 
von einer viel größeren Anzahl schwerer Fälle begleitet sind. 

Leider wurden wir nicht verstanden. Man hat fast 
immer in jener ersten Zeit der Versuche zu schwere, ja 
sogar verzweifelte Fälle behandelt, und indem man noch 
dazu unsere von wissenschaftlichen Skrupeln eingegebene 
Idee — die, wir geben es zu, wenig diplomatisch war — 
falsch interpretierte, beeilte man sich, aus einer kleinen An¬ 
zahl von solchen Fällen definitive und ungünstige Schluß¬ 
folgerungen zu ziehen und dem Serum jeglichen Heilwert 
abzusprechen. 

Wir rieten den Klinikern, welche seit zwei Jahren das 
schwierige Werk unternahmen das Serum an Tuberkulösen 
zu versuchen, diese Versuche an Kranken vorzunehmen, bei 
welchen vorher alle andern Heilmittel vergeblich angewendet 
worden waren, welche zum Beispiel trotz ihres Aufenthaltes 
in den Höhensanatorien daselbst febril blieben und keine 
Tendenz zur Besserung zeigten, kurz, wir wünschten eine 
Auswahl der Kranken, nicht aber in dem Sinne, um unsere 
Aufgabe zu erleichtern, sondern im Gegenteil, um das Serum 
einer strengen Prüfung zu unterziehen, deren schließliche 
Ergebnisse keine zweideutige Auslegung zulassen würden. 
Wir denken, daß befriedigende Resultate, die unter solchen 
Bedingungen erhalten werden, den Schluß gestatten: die be¬ 
friedigende Wandlung im Zustande der Kranken ist dem 
Serum und diesem allein zuzuschreiben. Dadurch, daß man 
jede andere Behandlung ausschloß, hatte man das Recht, 
die spezifische Wirkung des Serums als alleinige Ursache 
der Besserung und des Verschwindens der krankhaften Sym¬ 
ptome zu betrachten. 

Erst in der letzten Zeit, als die beobachteten Heil¬ 
erfolge des Serums die Ansichten schon günstig gewandelt 
hatten, begann man die Behandlung auszudehiien und unser 
Heilmittel auch bei Fällen im Beginn der Erkrankung anzu¬ 
wenden. Aus diesem Grunde findet man auch nur wenige 
Fälle solcher Art in den Publikationen über das Serum. Die 
guten Resultate, welche bei solchen Fällen rapid erzielt 
wurden, bilden nun eine nützliche Ergänzung für die Gesamt¬ 
beurteilung, während anderseits die Behandlung von Kranken, 
die in extremis waren, die physiologischen Grenzen der 
Wirkung des Serums festzustellen erlauben. 

Wir sehen in den Publikationen, die die Grundlage 
dieses Resunu^s bilden, fast alle Formen und Stadien der 
Tuberkulose, wir finden hier insbesondere am häufigsten 
Fälle von rai3idem Verlauf, Fälle, die vorgeschritten, schwer, 
oft hoffnungslos sind und welche nach allen klinischen 
Voraussetzungen keine Aussicht auf Besserung eröffneten. 
Der Schluß, den man aus dieser Mannigfaltigkeit ziehen 
kann, ist der Ausdruck der Walu’heit selbst und gewinnt 
noch mehr Gewicht durch die Tatsache, daß er sich nicht 
aus der Beobachtung eines einzelnen, sondern aus der 
Meinung vieler ergibt. Und diese ganz objektive Schluß¬ 
folgerung, die sich aus den Ansichten vieler Beobachter 
herauskristallisiert, dürfen wir vorausgreifend in folgende 
Formel zusammenfassen: das Antituberkuloseserum ist ein spe¬ 
zifisches Heilmittel und hat eine unleugbare kurative Wirkung. 

Wir wollen nun zu den beobachteten und publizierten 
Ergebnissen übergehen und dann erat die Technik und die 
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Anwendungsmetlioden behandeln, die sich im Laufe dieser 
langen und mühsamen Versuche oft änderten, bis sie zur 
heute angewandten Form gelangten. 

Die Mehrzahl der behandelten Fälle waren Lungen¬ 
kranke. Da die Aerzte, unserem Wunsche entsprechend, 
ziemlich vorgeschrittene Fälle wählten, konnten sie nicht 
rapide Heilerfolge erwarten und das um so weniger, als die 
Zeit, während welcher die Kranken der Serumbehandlung 
unterworfen waren, fast immer verhältnismäßig zu kurz war. 
Und selbst trotz des vollständigen Verschwindens der patho¬ 
logischen Symptome, welche die Aerzte oft zu beobachten 
die Gelegenheit hatten, zauderten sie klugerweise, das Wort 
Heilung auszusprechen, weil die Zeit, die nach der Beendig¬ 
ung der Behandlung verstrichen war, die Möglichkeit eines l 
Rückfalles nicht ausschloß. Es wäre aus diesem Grunde 
falsch, die erzielten Resultate der Serumbehandlung einfach 
in zwei Klassen einzuteilen: geheilte und nicht geheilte Fälle 
Wir haben zu diesem Behufe ein viel besseres Mittel, weil 
es in die Prüfung der Details eingeht und dadurch in an¬ 
schaulicher Weise die spezifische Wirkung und den Wert 
der Serumbehandlung vor Augen führt; wir analysieren die 
Einzelerscheinungen der Krankheit und studieren die Wirk¬ 
ung des Serums auf die hauptsächhehsten Symptome- Fieber 
Atemot, AUpmeinzustand, Quantität des Sputums und der 
Bazillen, und schließlich die durch Auskultation und Per¬ 
kussion nachweisbaren organischen Veränderungen 

Augen halten, in welchem Zustande 
Je Mehrzahl der Kranken sich befand, wenn wir lesen, daß 
dj Autoren, um die Wirkung des Serums besser beurteilen 
»Aenderung der Lebensweise und insbeson- 
fre die üeberernahrung vermieden, daß sie keine anderen 

WtourS!» filire Kranken der alleinigen 

müssen “a “‘‘1 gestehen 

müssen daß der günstige Einfluß, der nach solchen Ver- 

md^besondere Bedeutung erhält 

iSSÄ'" experimlntell^n 

^“blreichen Publikationen, die über das 
druck von man einen klaren Ein- 

ilwlben gemacht j®“ 7''’ Kenntnis 

"ittlung sLer MpI ^ fortschreitenden Ent- 

'l'8 mtea günstieen^Mfiff“ versteht auch, warum 

»Tirden. Nach and zögernd ausgesprochen 

Franken und damit ?ii i m •^fo Anzahl der 

znnimmt werdon c Ertalirung der Beob- 
D.i.Tr’n “ ®ehIUsse viel entschiedener. 

"'•»‘»mälBbnnnoch. AW w ? 6 in extremis, 

von jenen 3, welche gestorben 


züs^Ä“:s2 s:vor- 
LSsionen wurde durch das Serum ijbt^6rkl“tr7eÄ?ge“b“^ 

nach der SermteäügtneTKS^^J;'“''^“'?^ 

eine Besserung gleichfalls niVht »n i sserung auf, bei zweien ist 

™rJS“i‘s-vs Sät ■f-'v--= 

dieselbe Intoleranz anfwiesen zöLn nieit, a“< 

SÄSSHSaSE; 

Kranken hat das Sputum und die Zahl der Rayiii diesen 

siilPlssrsss 


»liioiuit« eise Bossen.n^'äl.TvT”";.’'“ J®“®“ *’ ''®*«''» gestorben 
»KtU hatten, nach 19-?i ®!L?®b*i;epfl*8ionen, welche Dysphagie vor- 
1''^« koant, nieder konstatiert werden; der 

f*«pej koante man die n... ®“v®®®®“i des Laiyn- 

and Veraarbuna ““n ^ «eehweison (Verminderung der 
“‘•'»neideraeEnTa.! " ®®bwere Fälle mit 

e Behandlung; die Besseninir bedeutenden Nutzen aus 

J'^kea heateht aie im tSLa* '’®‘y®“,^ä»,“‘lich und bei einem dieser 
- jfküTen Symptome Uei * Verschwinden aller objektiven und 
;t ““* aCoEcbt E'’?^“®®®® 8b>"e ^ Krankheit 

;,"»“Wsa«fweTre ““ bann sie, 

^"'P*eh»TnherknloE’dlL*'®’’®'*: betrachten. Von drei Fällen von 

£*' ?B*e auEser iE’'“'*®" ^® 8"»«® LympMrüsen- 

J^^'^aberkuloae Z K™ t "T? ^“®'‘ Serum geheüt, beim 
*'«‘«t,„de„.dirKl7®'’®™> konnte eine deutlich; Besserung 
lasse«, welch.r^L!“®'"* ?'’* j®'^®®*' ®”«" Sequester ent® 
Rnk berirbf^f ® ®iner Fistel unterhält, 

ä““* sÄ vTn^V^* ^®“ Lungentnberkulese, deren 
iu*""*®' Alle &“e kE (Schweiz) unter- 

Cto!“'""“* 1“ SanaSf“ '’y®“'*®“ »»l* ‘»“Se vor Beginn der 
isil “'8en. Bei sieben ’war^ s* i*“ genngste Tendenz zur 
“«r wenig b ^'“ 8enbofund sehr schlecht 

^ “®®>“»g. Bei mehreren, die ausgesprochene 


In der ersten Gruppe sehen wir 66 % von bedeutenden 
Besserungen von allen beobachteten Symptomen, näEch des 
Allgememzustandes, Appetits, der Atemnot, der perkutori 
sehen und auskultatorischen Phänomene, des Fiebers kö^rneT 
^ewichts des Sputums und der Bazilienanzahl ^Bef 261 
ist der Zustand gleichgeblieben und bei 10% Fortschrif? 
der Krankheit trotz der Behandlung. ■ itsciintt 

fo Iler zweiten Gruppe zitiert Lewin 40 % von erheb 

^fo Kraikken in demselben 
d^ PW? “"t ^ Behandlung auf 

7 ffnrn^ b erkennen. Durch den Vergleich dieser 

Ziffern beider Gruppen sieht man, von welcher Bedeutune 
hinsichtlich der erzielten Resultate die längere oder geringer! 
Dauer der Behandlung war. geringere 

Stephani verOffentUcht das Resultat seiner Versuche, die während 

PrT t ’w ®®“‘®"““. Montoua (Schweiz) vorgenommen wurden. 
Kr rahrt 17 Krankengeschichten an. Patienten waren ernste Fülle und 
hatten vorher allen therapeutischen Versuchen widerstanden. Stephani 
schreibt dem Serum folgende Resultate zu; Abnahme der tuberkulösen 
noch mcht zu alten Herde in den Lungen, rasches Verschwinden der 
plewalen Reibegeräusche jungen Datums, Sinken der Fieberkurve die 
bisher dauernd hoch war. Bei 9 dieser 17 behandelten Kranken irären 
diese Besserungen deuUich; bei 7 Fällen schwerer Tuberkulose mit 
raschem und um sich greifenden Verlauf wurde die Krankheit fünfmal ent¬ 
schieden in ihrer Entwicklung aufgehalten. 

Der Autor fügt hinzu: obgleich das Serum mehrere Kranke einer 
vollkommenen Heüung sehr nahegebracht hat, sind unsere Beobachtuntren 
dennoch von zu kurzer Dauer, als daß wir von einer absoluten Heilung 
sprechen könnten. Wir möchten noch die Ziffern erwähnen, die uns von 
Dr. Waller, Chefarzt des Sanatoriums von Halahult (Schweden) gegeben 
wurden. Seine 26 Fälle sind in der Statistik Lewins inbegriflen, aber 
wir möchten die bei ihnen beobachteten Resultate besonders erwähnen 
weil nicht weniger als 77 % der Kranken dem dritten Stadium (nach 
Turban) angehörten. Acht Kranke erhielten 22-24 Einspritzungen, die 
18 anderen 11—14 Injektionen. Die Zifiern Wallers sind folgende: 

Besserung Besserung 

in der ersten Gruppe in der zweiten Gruppe 
Gesamtzustand . . 75 7 ü 56 7o 

Appetit .... 50 7o 39 7o 

Atemnot .... 63% 50% 

Perkussion ... 25% 11 

Auskultation . . 38 % 39 

Fieber D. 38% 33 «/o 

Körpergewicht . . 38% 56 «/o 

Sputum u. Bazilleu 75 % 44 % 


D Hier ist 
Fieber auf wiesen. 


zu bemerken, daß von den 26 Kranken 24 starkes 
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Man sieht, daß die Ziffern bezüglich des Fiebers und 
der Auskultation in beiden Gruppen die gleichen sind. 
Man kann daraus den Schluß ziehen, daß die ersten Resul¬ 
tate des Serums sich recht bald zeigen. In der Folge sind 
die Resultate zwar noch fortschreitend, aber etwas lang¬ 
samer und man muß die Behandlung noch genügend lange 
fortsetzen, damit sich die Symptome noch weiter verbessern 
und schließlich verschwinden. Bezüglich der antifebrilen 
Wirkung des Serums besitzen wir zwei andere, höchst inter¬ 
essante Statistiken, die von Jaquerod (Leysin) und Frey 
(Davos) veröffentlicht wurden. Der erste hat mit subku¬ 
tanen Injektionen sieben Fieberfälle von vorgeschrittener 
Lungentuberkulose behandelt, die trotz eines längeren Auf¬ 
enthaltes im Sanatorium unverändert geblieben waren. Bei 
allen sieben ist das Fieber infolge der Anwendung des 
Serums gesunken. Frey bediente sich zuerst der subku¬ 
tanen Methode und von acht behandelten Fällen schwand 
das Fieber bei lünf. Von 16 anderen Kranken, bei denen 
das Serum per rectum verabreicht wurde, war das Resultat 
fünfzehnmal positiv und vollständig. In den Arbeiten, die 
von Latham (London), Richer und Lemieux (Montreal), 
Müller (Budapest), Klein und Jacobsohn (Paris) ver¬ 
öffentlicht wurden, konstatiert man ähnliche Resultate, die 
jedoch sich aus einer geringeren Anzahl von Kranken er¬ 
gaben. Man findet in diesen Publikationen einige inter¬ 
essante Fälle, bei welchen die endgiltige Heilung einen 
deutlichen Beweis von der wirksamen und spezifischen Heil¬ 
kraft des Serums liefert, so den Fall einer akuten mit Ba- 
zillose des Kehlkopfes komplizierten Lungentuberkulose bei 
einer jungen Frau und der fast einzige Fall von Tuberkulose 
der Conjunctiva bulbi mit raschem Uebergreifen auf die 
Lymphdrüsen des Halses. 

Schwartz (Gleiwitz) erzielte in beiden Fällen durch 
Injektionen von Antituberkuloseserum eine vollständige 
Heilung. Schließlich sei noch der Fall erwähnt, von dem 
wir selbst eine Beschreibung im vergangenen Jahre in einem 
Vortrage im St. Georges Hospital von London gaben. Es 
handelt sich um einen jungen Mann, der an Tuberkulose der 
Lendenwirbel mit mehreren Sterkoralfisteln, Drüseneiterung 
und Hautgeschwüren litt. Der Kranke war nach 27 Ein¬ 
spritzungen geheilt und diese vollkommene Heilung erhält 
sich noch heute, nach mehr als zwei Jahren seit Beendigung 
der Serumbehandlung. Im allgemeinen kann man sagen, 
daß die Krankengeschichten bei chirurgischer Tuberkulose 
uns sehr häufig über vollständige Heilungen berichten. 

Wenn man ein Resumd aus den von Bassauc (Ventnor), 
Lewiü, Jacquerod, Richer (Montreal), Latham usw! 
publizierten Fällen zieht, so gelangt man zum Schluß, daß 
die günstigen Resultate bei chirurgischer Tuberkulose ein 
Verhältnis von fast 80 % erreichen. Die behandelten Formen 
waren: 

Das erste Symptom, das sich rasch und konstant ver¬ 
bessert, ist der Schmerz. Man beobachtet dann ein Ab- 
nebmen der Eiterung und der Infiltration um den krank¬ 
haften Herd herum, die Vernarbung der Fistel und so weiter. 
Jede dieser Krankengeschichten bringt uns einen neuen Be¬ 
weis von der allgemeinen und spezifischen Wirkung des 
Serums und all diese Arbeiten zusammen liefern dem Leser 
eine Bestätigung des von uns erwähnten Gesamturteils. 

Eine der größten Schwierigkeiten während dieser langen 
Versuche war, nach mannigfaltigem Urahertasten, die gute 
Technik in der Anwendung des Serums zu finden. Zu Be¬ 
ginn unserer Versuche sahen wir Kranke, die eine aus¬ 
gesprochene Intoleranz dem Serum gegenüber aufwiesen 
Diese Erscheinungen zeigten sich erst nach einer gewissen 
Anzahl von Einspritzungen, indem sie Erytheme, Urükaria 
Gelenksschmcrzen hervorriefen; und die Intoleranz nahm in 
dem Maße, als die Behandlung fortgesetzt wurde, zu. Es 
war also klar, daß eine einzige Einspritzung für sich allein 
keine unangenehmen Folgen nach sich zog, sondern daß 


diese von der Anhäufung einer größeren Anzahl von In¬ 
jektionen hen’ührten. 

Es bedurfte großer Geduld, die eben zahlreichen Aerzten 
fehlte, um diese bedeutenden Hindernisse zu überwinden. 
Diese Serumerscheinungen, die in erster Zeit häufig waren 
(wie sie zum Beispiel von Zelony bei 3 Kranken gemeldet 
werden) waren oft die Ursache, daß die Behandlung unter¬ 
brochen wurde oder bewirkten bei den Aerzten eine un¬ 
günstige Beurteilung des Serums. Aehnliche Erscheinungen 
waren damals noch wenig bekannt, weil niemals zuvor eine 
chronische Krankheit durch wiederholte Einspritzungen mit 
Serum behandelt worden war. Wir wandten uns nun dem 
Studium dieser Erscheinungen zu und konstatierten, daß die 
Einspritzungen, die zuerst keine Schmerzen verursachten 
und keine Spur auf der Einspritzungsstelle zurückließen, 
später unangenehm und sogar schmerzhaft wurden, wenn 
sie öfter 'wiederliolt wurden. Nach einer sehr großen Anzahl 
von Injektionen konnte man lokale Infiltrationen, Rötung, 
Schwellung sehen. 

Wir versuchten diesen unangenehmen Erscheinungen 
abzuhelfen, indem wir zwischen zwei Einspritzungen eine 
Pause von einem Tage einschoben. Das war bereits ein 
Fortschritt, aber noch nicht genügend. Wir begriffen bald, 
daß es sich um eine zunehmende Uberempfindlichkeit der Haut 
gegenüber der eingespritzten Substanz handelte. Versuche 
im Laboratorium zeigten uns, daß die gleichen Erscheinungen 
auch am Tiere durch Anwendung anderer antitoxischer 
Sera und sogar vom normalen Serum hervorgerufen werden 
konnten. So gelangten wir dazu, nicht die im Serum ent¬ 
haltene spezifische Substanz, sondern die Eiweißsubstanzen 
des Pferdeserums für die Vorfälle verantwortlich zu machen. 

Alle diese Erscheinungen waren später Gegenstand 
gründlicher und interessanter Untersuchungen von Pirquet 
und Schick zuerst und dann von Arthus und Marfan. 
Die ersteren haben das Verdienst, uns die intimen Vorgänge 
jener Phänomene gezeigt zu haben, die heute unter dem 
Namen Anaphylaxie bekannt sind. Aber wir selbst müßten 
ein Mittel finden, um gegen diese Uebelstände Abhilfe zu 
schaffen. Wir wußten aus klinischen Beobachtungen, daß 
nach 10—12 Einspritzungen diese Ueberempfindlichkeit ihr 
Maximum erreicht. Andererseits zeigten die Versuche am 
Kaninchen, daß die Reaktion des Organismus einer neuen 
Einspritzung gegenüber nach einer Pause von ungefähr drei 
Wochen verschwindet. Diese beiden Tatsachen gaben uns 
die Idee ein, die Behandlung serienweise vornehmen zu 
lassen. Die Anwendung des Serums sollte darum folgende 
sein : man spritzt alle zwei Tage drei Wochen hindurch eine 
Dosis ein (also ungefähr zusammen 10 Einspritzungen) und 
läßt hierauf eine Pause von 3—4 Woclien eintreten. Und 
in der Tat konnten wir nach Annahme dieser Methode eine 
bedeutende Verminderung der Nebenwirkungen des Serums 
konstatieren. Man beobachtete allerdings noch lokale und 
allgemeine Erytheme, aber man hatte nicht mehr die schmerz¬ 
haften Symptome zu verzeichnen, die früher oft eine Unter¬ 
brechung der Behandlung veranlaßt hatten, und im allge¬ 
meinen kann nun gesagt werden, daß die früher beobachteten 
wirklich unangenehmen Erscheinungen verschwunden sind 
und man nur mehr einige wenige, im Grunde bedeutungs¬ 
lose rasch vorübergehende Erscheinungen verzeichnet. 

Diese Technik ergab fast immer befriedigende Resultate, 
aber sie ist selbstverständlich so, wie wir sie hier angeben, 
nur halb schematisch. Man muß sie den Bedürfnissen und 
Besonderheiten jedes einzelnen Falles anpassen. Doch muß 
sie im ganzen und großen in ihren Hauptzügen unverändert 
bleiben; insbesondere dürfen die Pausen nicht abgekürzt 
werden. Nur bei den schweren Fällen, die rapid verlaufen 
und die übrigens das Serum viel besser und mit geringeren 
Nebenerscheinungen der Anaphylaxie vertragen, kann man 
die ersten 6—8 Einspritzungen täglich verabreichen. Später, 
wenn sich die ersten günstigen Wirkungen des Serums gc* 
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zeigt haben, wird man zu der gewohnten vorgeschriebenen 
Technik übergehen. 

Zu Beginn unserer Versuche waren wir noch zögernd 
und verabreichten nur sehr kleine Dosen von 1—2 ccm. die 
in der Tat nicht genügten. Später erhöhten wir schritt¬ 
weise die Dosis und gingen bis zu 5, 10 und 20 ccm 
Ober. Heute erscheint uns die Dosis von 5 ccm, alle 
2 Tage wiederholt, als genügend für die Mehrzahl der 
Fälle. In schweren Fällen kann die Dosis jedoch ver¬ 
doppelt werden. 

In letzterer Zeit wurde eine neue Anwendungsmethode 
für das Serum gefunden, Vielehe den Anschein hat, die alte 
vollkommen zu verdrängen und die vielleicht berufen ist 
eine neue Aera für die Anwendung aller Sera zu eröffnen.’ 
Es ist dies die rektale Anwendung, die von Frey (Davos) 
und Mannheim (Berlin) erfunden wurde. Unabhängig von 
einander hatten die beiden Autoren die Idee die subkutanen 
Einspritzungen aufzugeben, weil sie Kranke sahen, welche 
zu starke Symptome von Intoleranz gegenüber dem unter 
die Haut eingespritzten Serum zeigten. 

Gleich ihre ersten Versuche ergaben sehr ermutigende 
Resultate. Heute verbreitet sich die Anwendung dieser Me¬ 
thode rasch und gewinnt immer mehr Anhänger Hier ist 
keine subkutane Reaktion zu befürchten, die Erscheinungen 
derUeberempfindlichkeit existieren nicht mehr, ebenso 
wie die Serum-Nebenerscheinungen und die Anaphylaxie 
D» Mangel der Phänomene erinnert an eine Mitteilung 
Versuche gestützt die Meinung 
äußerte, daß die Erscheinungen der Anaphylaxie ihren Ur- 
W nicht im Blutkreislauf, sondern in der Haut haben 

M n JhLaTI® Theorien ausgehend, per 

Rektum ohne Unterbrechung mehrere Wochen hindurch An^ti- 

M ^ empfanden 

2 n,r Beschwerden. Manchmal kon- 

-tatiert man eine gennge Irritation des Darmes obeleich 
ijMllgememen die Schleimhaut das Serum sehr’gut® ver- 
Äobad ‘•'«'■apeut’schen Resultate, 

samtheit d« • ’ scheinen zu heweisen, daß die Ge- 
bat bei knw A“ j'.“® die Zirkulation eindringt. Man 
t« \an andfren Ver¬ 
wenden "“‘«r dem 

sein, die rektalen Infeift?™™* halten, ohne gezwungen zu 
wde zu unterbrechen. Bis jetzt 

»»Chen takerirreMtf 

'ornitt. ” ® gar keine Wirk- 
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"pdadurch erklären daß 0 *^° '^’®®® Erscheinung 

•icht durch die Schleimhaut*^' diesen Patienten das Antitoxin 
»lehe Kranke die Blutbahn Übertritt. Für 

inUnen Anwendw dm^Se “euem zur sub- 

‘»"«n, dieÄt fcü^®' ®"-, Pub'i- 


zwar «ni,», ,^ juugsien ruDli- 

Mhr ™ genügen aber 

in der TheraZ ®?‘*Sültig der neuen Methode einen 
fenltate von einTr noch 'nnn die 

‘“C". Doch Tst (h-?ÄT“i^.'”’®'’‘ Beobachtern 

keinen der Behptoa^®!'^® durchführbar und 

f"»' 'ici- linodcrmatE®^ ®*e'* bringen, die 

f^llshatsie oft die a innewohnen: jeden- 

?' Kowöhnlh S ®®'’™^ ermögliclit, wo 

"'iderstand äiißprtp^®'’vv®r .'Anwendung gegen- 

:"!»leteter;Ä JVd .sic <len Platz einnehmen, 
Noch kann man ®F •'? ‘^®'’ ^erotlierapie inne- 
nicht nmhin zn hpn.p“t antworten, aber man 
S” »Icr neuen’Me"hodp ^l “’ ‘'®.'^ ®“® Umstände zu 
■tV''Grenzen gen^eAni-t t-’’*’®®''®" sclieinen. Inner- 

'«stfn b®;e"ts ®‘® S®'®'“ ''°®'> 

.®^en, räumen ihr ^ ®®®''®” Kesultato, die er- 

5er Vorrang oin Injektionsmethode 

nberkulose wie fnm p»- ^®'i “.“®®'’st schweren Formen 
® ®“sP>el in den Fällen von Miliar- 


iifipjül 

selbst haben ®h ®^-t® ,‘?'® fs^ngsten Beschwerden fort. Wir 
^t®®/'® a*? Möglichkeit konstatiert, Tuberkulose 
härH fTt " behandeln, ohne sie im Spital zu halten dT 
die 'n seinerseits die Behandlung bei armen Kranken 
die m seine FUrsorgestelle kamen, durch, ohne daß sie £ 
Arbeit unterbrechen mußten. Er schließt seine Publikation 

feen” wichtigen Punkt, fe 'k®e”ner£e£fKr®ankin‘'‘sefne 

schrr£u7fr£ndn‘:s gÄir^riVeTn ‘^d^l 

Serum bei jenen Kranken anzuwenden, welche in solclfe An 

Mp hmlP^T”’^^ hat Dubard noch ausschließlich ^ie 
Methode der subkutanen Injektion angewendet. — In mehre- 

se?um“ """Sfe" ^^r Ausdruck „Doppel- 

glP.Vhp; Erklärung davon ist, daß dieses Serum zu 
gleicher Zeit gegen den Koch sehen Bazillus und gegen den 
Streptokokkus wirksam ist ^ ^ 

der Rolle dieses letzteren in der Pathologie 

GiVh weiß, wie häufig er sich zeigt, sobald 

Pr f Lungen bilden, und welchen Anteil 

ei in dei Pathogenetik des hektischen Päebers hat. Es war 
natürlich, zu versuchen, die Streptokokzie durch 
bekämpfen. Wir haben es in 
V erbindung mit dem AntituberkuJoseserum versucht und kon- 
•statierten, ( aß Kranke, deren Sputum Kettenkokken in großer 
Anzahl enthielten, durch beide Sera besser als durch Anti¬ 
tuberkuloseserum allein beeinflußt wmrden. Nachdem einmal 
diese^ Resultat erzielt worden war, unternahmen wir die 
g eichzeitige Immunisierung desselben Pferdes gegen beide 
Mikroben. Ein solches „Serum double“ 
gute Resultate, insbesondere in Fällen 
Fieber. 

Eine Frage ist noch zum Schluß zu beantworten: Wie 
lange soll^ die Behandlung eines Falles von Tuberkulose 
dauern, wie oft soll man die Serien wiederholen? Die Ant¬ 
wort (lieser Frage hängt natürlich von der Art, von der 
Ausdehnung und dem Urade des Leidens ab; und auch die 
Anzahl der Einspritzungen wird notw^endigerweise davon ab- 
hängen. Die beiden äußersten Grenzen, die bisher gezogen 
wurden, sind die von 8 und 77 Einspritzungen. 8 Injek¬ 
tionen genügten, um einen Fall von tuberkulöser Erkrank¬ 
ung des Sterno-Klavikulargelenkes zu heilen. 77 Einspritz¬ 
ungen waren notwendig, um die endgültige Heilung einer 
fieberhaften Lungentuberkulose zu bewirken, die mit kleiner 
Kaverne und bazillärer Larynxaffektion kompliziert war. 

Es scheint uns, daß man die Wiederholung der Serien fort¬ 
setzen muß, wmbei man immer größere Pausen cinschiebt, 
solange es noch krankhafte Erscheinungen gibt. 

Was die Lungentuberkulose betrifft, so muß man hin¬ 
zufügen, daß die Behandlung so lange dauern muß, als es 
Bazillen im Sputum gibt. rhr(^ fortdauernde Gegenwart in 
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den Atmungswegen nach dem 

aller kranUiaften Erscheinungen schemt ’ 

daU sie sich zu wirUichen Saprophyten 

und darin würden sie den D'PWbenebazülen gleicheii^, d 

lange Zelt im Rachen der von Croup Tuberkel- 

vorfinden. Aber es ist wahrscheinlich, daß die iuberKe 
liazillen die für den Augenblick ihre Virulenz verloren haben, 
diese wieder erlangen und einen EUckfaU f^^“^‘ehJnd^ ei 
Ursachen können. Aus diesem Grunde "qJ si 

lung erst dann aufhören, wenn der Kochsche Bazülus, una 
zwar seit langer Zeit verschwunden ist. Y 

Dies ist die Bilanz eines zweijährigen Versuches, den ^ 
wir in seiner ganzen Ausdehnung mcht ohne n 

vieler vom besten Willen beseelter Kollegen hatten durch ^ 
führen können. Wir schulden ihnen aufrichtigen und 
gefühlten Dank. Ihre Resultate haben r 

im Augenblicke seines Erscheinens mcht ie beste ^ 

gefunden hatte, dennoch den Platz in der K«8tkammer der “ 
Therapie ermöglicht. Diese Resultate, die hfute fchon so ^ 
befriedigend sind, werden — wir halten uns f 

nach dem Vorstehenden zu sagen , 

sein, wenn man das Serum auch in leichten Fallen und bei ^ 
Beginn der Krankeit anwenden wird. ^ 

Die Aera der Versuche scheint uns beendigt, die der ^ 
praktischen Anwendung beginnt. i 
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Aus der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten der 

Universität Berlin (Direktor: Prof. Dr. E. Besser). 

Spirochaete pallida und Syphilis 

von 

Dr. Eoscher. 

__ (Schluß aus Nr. 2.) 

Die Veröffentlichungen Sohaudinn-Hoffmanns 
erregten allenthalben lebhafte Aufmerksamkeit; besonders 
Xbll in Paris, wo ans dem Institut Pasteur welches 
Saupt in ganz besonders rühriger und fruchtbringender 
wie die Endeckung verfolgte und die Befunde vervoll- 
kommnete, von Metschnikoff und Roux, Leyaditi, Sal- 
mon und Andern, sehr bald rückhaltlose Bestätigungen be- 
kannt gegeben wurden. 

Aber auch zahlreiche andere Autoren aus Frank¬ 
reich, Oesterreich, Belgien, Italien, Dänemark, Ru¬ 
mänien, England und nicht zuletzt aus Deutschland 
konnten an mehr oder weniger zahlreichem Material die 
gleichen Befunde erheben. 

In Deutschland haben neben der hiesigen Uni¬ 
versitätsklinik besonders die dermatologisch^ Kli¬ 
niken beziehungsweise Abteilungen in Halle, Frank¬ 
furt a. M., Leipzig, Breslau, München, Rostock, 
Königsberg, Bonn und das hygienische Institut in 
Halle a. S. an der Erforschung und Klärung sich beteiligt. 

So wurde denn zunächst festgestellt, daß die Spiro¬ 
chaete palUda in allen primären Affekten und den 
frischen sekundären Effloreszenzen in nahezu lüü/o, 
in bakteriologischem Sinne also konstant vorkommt. 

Sie findet sich bei akquirierter Syphilis im Saft 
der genitalen und extragenitalen Primäraffekte; der 
genitalen, perigenitalen und analen nässenden ra- 
peln- der Papulae madidantes zwischen den Zehen, 
am Nabel und unter der Brust; der regionären und 
anderen Lymphdrüsen; der schuppenden, krustosen und 
geschlossenen Papeln und der Pusteln der Haut; der 
impetiginösen Herde auf der behaarten Kopfhaut, der sy¬ 
philitisch erkrankten Nagelfalze und der Schl eimh.au t- 
papeln im Munde und im Hals — kurz in allen sekun¬ 
där syphilitischen Manifestationen. Sie ist uachge- 
wiesen ferner in dem durch Punktion gewonnenen Milzblut 
und auch im kreisenden Blute. 

Im letzteren gelang der Nachweis sehr viel seltener 
als in den Effloreszenzen — ein Befund, der ja den expen- 
mentellen und klinischen Erfahrungen durchaus entspricht. 
Es scheint, daß die zarte Form der Spirochaete pal¬ 
lida — im Unterschiede zu den gröberen Rekurrenzspiro- 
chäten — „einer besonderen Anpassung an die engen 
Räume des bei Syphilis zunächst und mit Vorliebe 
betroffenen Lymphgefäßsystems“ (Hoffmann) zuzu¬ 
schreiben ist. 

Natürlich war es von Interesse, die Wirkung der spe- 

n zifischenBehandlung auf die Menge und eventuell auch aas 

Verhalten der Pallidae festzustellen. Nach den vorliegenden 
0 Untersuchungen ist das Schwinden derselben unter allge- 
meiner und lokaler Quecksilberhehandlung sowohl, auch 
h' bei spontan sich zurückbildenden Manifestationen wieclerhoi 
r- beobachtet worden. Jedoch sind aus den bisherigen Unter- 
[J: suchungen bestimmte Schlüsse noch nicht zu ziehen, 
lo Besonderer Erwähnung bedürfen diejenigen Befunde, 

welche an Schankern erhoben sind, deren Gestalt selbs 
k für erfahrene Syphilidologen die sichere Diagncjse auf Lues 
noch nicht ermöglichte: Es traten, soweit genügend lang 
)“ Beobachtung möglich war, unzweifelhafte Allgemeinerschein- 
ijn ungen von Syphilis in allen den Fällen auf, in dene 
'il Pallidae nachgewiesen waren. w 

15 ). Bei Primäreffekten besonders ist es als auflalie 

hervorgehoben, daß die Zahl der Spirochäten zu ve 
schiedenen Zeiten unter anscheinend gleichen Bedingunge 
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eine sehr wechselnde ist, ohne daß man bisher die Ursache 
zu ergründen vermochte: an manchen Tagen sind sie in 
großer Menge, an anderen kaum oder garnicht vorhanden. 

In allen denjenigen rückfälligen Manifestationen 
ferner, welche dem sekundären Typus entsprechen, also 
auch nach alter Erfahrung infektiös sind, wurden die Pal- 
lidae .gleichfalls nachgewiesen, unabhängig von früher 
durchgemachten spezifischen Kuren und der Zeit, welche 
seit der Infektion verflossen war. 

Auch in einem Falle von gruppiertem papulösen 
Syphilid, welches gewissermaßen eine Uebergangsform 
zwischen sekundären und tertiären Erscheinungen bildete 
ist der Nachweis der Spirochaete pallida gelungen. ’ 
Dagegen ergaben zahlreiche Untersuchungen tertiär 
syphilitischer Effloreszenzen — bis auf zwei Fälle von 
Spitzer — stets negative Resultate; ob der Nachweis 
darin nur deswegen nicht gelingt, weil die Spirochäten in 
den tertiären Produkten sehr spärlich vorhanden sind 
oder ob sie sich überhaupt in einem anderen Entwick¬ 
lungsstadium befinden, wird erst durch weitere Unter¬ 
suchungen aufgeklärt werden können, 
k günstiges Untersuchungsobjekt mußten 

aber die FkUe von kongenitaler Syphilis darbieten, bei 
denen man aus den sehr viel schwereren Erscheinungen an 
der Haut und den inneren Organen eine starke Ueber- 
schwemmung des Körpers mit dem Gift folgern muß 

Von diesem Gesichtspunkte aus wurden daher die 
besonders auf kongenital-syphilitisches 
Matend konzentriert, mit einem alle Erwartungen weit 
elenden E^ Pemphigusblasen unrHaTt 
papeln, m Leber, Milz, Nieren und Nebennieren in 
Lymphdrüsen, im Knochen- 
mark in den Meningen, im Rachen- und Koniunk- 

Tiir Blute fanden sich im Verhältnis 

zur akquinerten Syphilis große Mengen von Spirochäten- 

den"ßlasen,\lr du^^^^^^^ 

nachweisen, und zwar 
Partie! ^ sjphiütisch erkrankten wie auf gesunden Haut- 


verstänÄ Affensyphilis wurde selbst- 

Resultate- h deridst^^”?!“ ^®'’^^^®2:ogen mit gleichem 
nacbeewiesen wprLn ^ konnten die Spirochäten 

den direkt 

aach bei den dwch^Wp^fl Menschen entstandenen, sondern 

zuTierhervor- 

l^anstatiertjaß^in allen^n^flph zahlreicher Autoren 

&fahrungen infektiö«?Pn o und experimentellen 

^Pi’Haut- und Schlefmh^ Krankheitsprodukten 
geschlossenen Hautaffp\r^“^^^ 

*deni auch in Hon . ^"^^”oktionen und im Blut, 
^^‘^^Lues und be kongeni-’ 

f^^enieSpirochaet nnir^ Syphilis der 

vorkommt, wäbend^^A Regelmäßig- 

und bei syphilitisch Er- 

iD den geschlnQaT^^^ gefunden worden ist; 

Pallidae. " SyP)u*'tischen gefundenen Spirochäten 

i’isthe^NachweisIn'^Qg^Jg^g®*^ aber stets noch der histolo- 

Volpino und 

J*'?" in ScbnitSn^“^? Verfahren, die Spiro- 

(Ue"?»^“'i®ation zu machen; es 

Iß'^lfärbMg Methode 

!Z '‘nfgltelll wie Sie aus 

«anV** '^in die B®rtarelli 

SLb?” “''»«“swttll w"® m Schmttpräparate Herr Hoff- 
tu stellen, ^ Demonstration zur Ver- 


in diti "‘««‘Endliche Verfahren ist von Leva- 

0 d^Xse Schaudiins zeige“ 

il- tafe Sbt gleichfalls recht gute Resui: 

ip RildpJ^in®*^ ®®itwer, in dieser Weise so schöne 

™ V n jedenfalls haben wir an un“ 

Klinik bisher noch nicht so deutlich und schön die Sn^o 
^ cbaten im Gewebe darzustellen vermocht. ** 

D j obwohl wir eben erst beginnen mit dip«?An 

’ ^nd^wl^Hnph ®yp*''**‘isejien Manifestationen zu’ studieren 
r aus lem Institut pi“ i“®*’ ^rbS 

! raSiSl a.f Soti« de MoJoä« 

" Sarer Erlelnilp Paschen-Schaudinn eine Reihe 
i, wicmiger Ergebnisse zu registrieren, auf die ich weil sie 

: Terde"®“^ Paar WorJeLrngeheu 

T flon fanächst ist es Paschen und Schaudinn eeslückt 
1 den bisher nicht gelungenen Nachweis von Spirochäten iii 
1 syphilitischen Plazenten zu führen '=’P“^oe“aten in 

! es nach a>“ten Primäreffekt wimmelt 

«L fl” Kr ^ “d Vincent m den Papillen und in den 
. Kutisschichten von Spirochäten, die sich 

■ wänden “"d in den verdickten Gefäß- 

llie^n ’ Von P Bindegewebsbündeln nachweisen 

lassen. Von den Papillen aus dnngen sie in die Epidermis 
vor wo sie am dichtesten in der tiefen Schicht defS 
Malpighii laprn; sie hegen extra- und intrazellulär und 
wurden ini Lumen der Blutgefäße nicht gefunden 

®n •^oag®"'‘al-syphilitischen Kindern wurden die 
inneren Organe von Levaditi und Salmon untersucht 
ln der Leber liegen die Spirochäten sowohl im Pro¬ 
toplasma d^er Leberzellen, als auch in den Interzellular- 
raunien und es tntt hier die perivaskuläre Anordnung ganz 
besonders deutlich hervor, sie fanden sich ferner in^der 
Wand und m den Endothelien der Gefäße, nicht aber im 
Lumen. 

Nebennieren wurden sie in der Rinden- und 
m der Marksubstanz reichlich nachgewieson. sie befanden 
sich zahlreich in den Lymphspalten zwischen den Binde- 
gewebsbundeln, zwischen und im Inneren der Markzellen 
In den Nieren konnte man sie in den Epithelien der 
lubuli contorti und im Bindegewebe feststellen. 

In der Milz lokalisieren sie sich hauptsächlich um, in 
und längs der endothelialen Auskleidungen der Follikel und 
in den Follikelarterien. 

In den Lungen kommen sie in großen Mengen vor 
sie liegen längs der Lungenkapillaren, wahrscheinlich in 
den perivaskulären Lymphräumen, in den abgestoßenen 
Endothelzellen der Alveolen, längs der Bronchialwände, 
parellel zwischen Bindegewebsfasern, und in den bronchialen 
Epithelzellen. 

Im Peinphigus syphiliticus ergibt sich ein dem 
Primäraffekt ähnliches Bild; die Spirochäten lagern zahl¬ 
reich in den gewucherten Hautpapillen, zwischen den Binde- 
gewebsfibrillen, um die Gefäße herum und in den Lymph¬ 
spalten; in den tieferen Schichten der Kutis sind sie selten 
und finden sich fast nur in den Epithelien der Schweiß¬ 
drüsen; von den Papillen dringen sie in die Epidermis ein, 
hegen teils zwischen, teils in den Zellen und sind endlich 
in dem Inhalt der Pemphigusblasen selbst verhältnismäßig 
selten. 

Nicht gefunden wurden sie bei diesen Kindern bisher 
in den Lymphdrüsen und den Ovarien. 

» Mit der Aufführung dieser vorläufig wenigen Befunde 
bin ich mir sehr wohl bewußt, für die Pathogenese der Sy¬ 
philis nichts Fertiges berichtet zu haben; siegeben uns viel- 
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mehr nur ein Bild davon, in welcher Richtung sich in der 
nächsten Zeit die Syphilisforschung bewegen wird und welche 
Erwartungen wir in dieselbe setzen können. 

Für die Beurteilung der ätiologischen Bedeutung 
der Spirochaete pallida für die Syphilis aber sind die Er¬ 
gebnisse bereits genügend. 

Wenn auch wie bei der Lepra und dem Rekurrens 
der letzte ätiologische Beweis aus Mangel an Züchtungs¬ 
verfahren noch fehlt, so können wir doch auf Grund des 
konstanten Vorkommens und der Ergebnisse der histolo¬ 
gischen Untersuchungen, bei denen übrigens die Menge der 
Spirochäten zu der Intensität der gefundenen Veränderungen 
anscheinend im direkten Verhältnis steht, an der ätiolo¬ 
gischen Bedeutung der Spirochaete pallida nicht 
mehr zweifeln. Wir sind gezwungen, sie als die Ur¬ 
sache der Syphilis anzusehen. 

Die Syphilis ist, wie Metschnikoff sagt, eine 
durch die Spirochaete pallida hervorgerufene chro¬ 
nische Spirillose. , . x 

Auch eine praktische Bedeutung hat die EnL 
deckung gewonnen; allerdings — zunächst wenigstens — nicht 
für die Therapie. Die Serurabehandlung der Syphilis hat, 
wie Sie wissen, nach allen bisherigen Versuchen völlig 
versagt und die Erfolge der jüngst von R. Kraus ange¬ 
gebenen aktiven Immunisierung sind noch so wider¬ 
sprechende, daß man nicht mit großem Vertrauen an sie 
herantreten kann. . • j 

Anders verhält es sich mit der Diagnose; wir sind 
in der Lage, durch den positiven Nachweis der Spiro¬ 
chäten frühzeitig einen syphilitischen Primäraffekt 
erkennen zu können; wir werden nachzuweisen vermögen, 
ob die noch vor Eintritt von Drüsenschwellungen vorge- 
nommene Zerstörung der Keimstätte des syphilitischen Virus 
den Ausbruch der Krankheit zu verhindern vermag, oder 
mit apderen Worten, ob die viel umstrittene Ansicht zu 
Recht besteht, daß anfangs das Gift noch auf den 
Primäraffekt lokal beschränkt ist; wir werden viel¬ 
leicht in der Lage sein, bei unsicheren Fällen bezw. m 
der Latenzperiode durch Drüsenpunktionen eine sichere 
Diagnose zu erhalten; das Collessche und Profetasche 
Gesetz werden hoffentlich bezüglich der Streitfrage: Immu¬ 
nität oder Infektion eine Klärung finden, die Frage nach 
der Ursache der tertiären Manifestationen: Ob Spiro¬ 
chäte odereine Entwickelungsform wird gelöst werden 
können, eine weite Perspektive für die Syphilidologen, von 
denen wir für die Pathologie der Syphilis in der nächsten 
Zeit große Fortschritte zu erwarten, berechtigt sein dürfen. 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlnngsverfahren. 
Zur Kenntnis der Magenkolonflsteln 

von 

F. Perutz, München. 

Bei der großen Zahl der Magengeschwüre und der er¬ 
schreckenden Häufigkeit des Magenkarzinoms kann auch der 
praktische Arzt gelegentlich die seltene Komplikation einer 
fistulösen Verbindung zwischen Magen und Kolon zu Gesicht 
bekommen. Da in den gangbaren Lehrbüchern noch wenig 
darüber zu finden ist, so erscheint die Mitteilung eines von 
mir mitbeobachteten Falles an dieser Stelle gerechtfertigt. 

Für die gütige Ueberlassung der von Dr. v. Ga es sei er 
abgefassten Krankengeschichte, bin ich Herrn Professor 
Heidenhain in Worms, zu Dank verpflichtet. 

J. H., Fabrikarbeiter, 33 Jahre, aufgenommen 5. Juli. Vor 
Jahren angeblich Bleikolik. Seitdem Magenschmerzen, die ihn wiederholt 
■juni Arzte führten. Die Beschwerden bestanden in Drücken in der 
Magengegend, zeitweiligem Erbrechen, das nicht immer mit der Nahrungs¬ 


aufnahme in Verbindung war. Die Magenschmerzen waren bei nüchternem 
Magen am schlimmsten. In letzter Zeit übelriechendes Aufstoßen. Patient 
ist seit Beginn der Erkrankung um 35 Pfund abgemagert. Allgemeines 

Mattigkeitsgefühl. „ v * j 

Status: Mittelkräftiger Körperbau in reduziertem Eniährungszustand. 
Haut etwas welk. Sichtbare Schleimhaut mäßig bluthaltig. Zunge feucht, 
nicht belegt, Rachen frei. 

Herz und Lunge ohne pathologischen Befund. 

Abdomens: In der Mitte zwischen Nabel und Spitze des Proc. 
ensiform. fühlt man einen in der Mittellinie beginnenden und quer nach 
links unter dem Rippenbogen verlaufenden wulstartigen Tumor, der auf 
Druck schmerzhaft ist und bei der Atmung etwas nach abwärts rückt. 

Bei der Einführung der Magensonde entweichen höchst übel¬ 
riechende Gase. Die Ausheberung des nüchternen Magens er^bt übel¬ 
riechende gelbliche Flüssigkeit, ebenso erhält man drei Stunden nach 
Probemahlzeit eine gelbliche, zum Teil schleimige Masse, die alkalisch 
reagiert. H.Cl. Defizit 80. 

10. Juli. Bei den Magenspülungen, die morgens nüchtern vorge¬ 
nommen werden, läßt sich nur ein kleiner TeU der eingegossenen Flüssig¬ 
keit wieder .aushebem; der Rest bleibt zurück. Wenige Minuten nach 
der Spülung tritt Stuhlgang auf; der Stuhl enthält reichlich Wasser 
neben normal geformten BestandteUen, ist nicht breiig. 

12. Juli. Die mikroskopische Untersuchung des [nüchtern ausge¬ 
heberten Magensaftes ergibt Unmengen von Bakterien, einzelne Flocken 
erweisen sich als ganz aus Pilzrasen bestehend. 

Zu Magenspülung wurde heute mit Methylenblau geförbte Flüssig¬ 
keit verwendet. Der 5 Minuten nach der Spülung entleerte Stuhl ent¬ 
hielt deutlich den genannten Farbstoff. 

15. Juli. Heute wurde das Experiment mit Eingießung von 
Methylenblaulösung wiederholt. Nach zirka 5 Minuten Entleerung von 
blau gefärbter Flüssigkeit per anum. Unmittelbar nach der Eingießung 
zeigte sich in der Gegend des Magens und des Colons descendens ein 
ausgedehnter Dämpfungsbezirk an Stelle des sonst tympanitischen Per¬ 
kussionsschalles. In der rechten Bauchseite blieb der Perkussionsschal- 
tympanitisch. — Hämoglobingeb. 85 ®/o. 

Operation 17. Juli (Dr. Gilmer): Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
entleert sich gelblich trübe Flüssigkeit. Auf dem vorliegenden Netz sind 
stecknadelkopfgroße gelbgrüne Herde bemerkbar. Der Magen ist mit 
dem Querkolon breit verwachsen; von hier aus setzt sich unter den 
Rippenbogen bis in die Gegend der Kardia ein dicker, wurstförmiger 
Tumor fort. Ein Stück Netz wird zur mikroskopischen Untersuchung 
abgetragen. 

Schluß der Bauchwunde. 

Patient hat die Operation gut überstanden. Glatte Heilung der 
Bauchwunde. Subjektiv fühlt sich Patient leidlich. Kein Erbrechen, 
manchmal wäßrige Entleerung. 

Drei Wochen nach der Operation wird Patient entlassen. Nach 
Mitteilung des Arztes ist er unter zunehmender Entkräftung einige 
Wochen später gestorben. 

Die mikroskopische Untersuchung der kleinen im Netz verstreuten 
Knötchen ergab Karzinommetastasen. 

Fassen wir die Krankengeschichte in ihren wichtigsten 
Punkten nochmals zusammen, so haben wir es bei einem 
noch jugendlichen Individuum mit einem langsam sich ent¬ 
wickelnden Magenleiden zu tun, das unter anamnesüscn 
recht wenig charakteristischen Angaben zu starker Abmager¬ 
ung führte. Bei der Aufnahme klagt Patient vor allem über 
große Mattigkeit und übelriechendes Aufstoßen. 

Die Untersuchung ergibt einen Tumor im Epigastrium. 
Bei der Einführung der Sonde entweichen übelriechenae 
Gase. Die Ausheberung des Magens drei Stunden nach 
Probemahlzeit fördert keine Speisereste, sondern bloß etwas 
faulig-kotige Flüssigkeit zutage; der gleiche Befund ergab 
sich bei der Ausheberung im nüchternen Zustand. Bei der 
Spülung fließt nur ein kleiner Teil des Wassers zurück, da¬ 
gegen bekommt der Kranke jedesmal kurz nachher Stuhl¬ 
drang und entleert einige Minuten später neben normal ge¬ 
formtem Stulil in der Hauptsache Wasser. 

Wird dem Spülwasser Methylenblau zugesetzt, so zei^ 
die unmittelbar danach per rectum entleerte Flüssigkeit die 
gleiche Färbung. Dieser Umstand und das sofortige Au - 
treten einer Dämpfung im Bereich des Colon descendens 
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gleich nach der Magenspülung ließ eine Verbindung zwischen 
Magen und Dickdarm mit Sicherheit annehmen. 

Die Operation bestätigt die Diagnose; sie ergab als 
Ursache der Fistel ein großes Karzinom des Magens das 
schon zur Aussaat auf dem Peritoneum geführt hatte. ’ 

Nach Heilung der Operationswunde erlag Patient bald 
seinem schweren Leiden. 

Die Erkrankung ist, wie eingangs erwähnt, verhält¬ 
nismäßig wenig beschrieben. Unter Benutzung der früher 
?on Murchison und Bec gegebenen Zusammenstellung 
konnte Koch im ganzen 70 Fälle aus der Literatur auf 
zahlen. Inzwischen sind noch weitere Beobachtungen 
yon Zweig, Labhardt, Kelling und Sandberg daW 
gekommen. ® 

ünter den Entstehungsursachen, die nach vorauseetran- 
gener Verlötung durch üehergreifen des ulzerösen Prozesses 
zur Bddnng einer Perforationsöffnung zwischen Magen und 

Magenkarztoom zu 
nmen. Mehr als 50% der Fälle sind darauf zurückzu- 
fOhren, wahrend ungefähr 20% durch Magengeschwüre zu¬ 
stande kamen. Es sind auch Fälle bekannt, wo durch ein 
pmiires Kolonkapinom, durch Abszesse in der Oberbauch- 
angeborene Magenkolonflstel das Krank- 
Praktisch kommen sie wegen 
Ihrer besonderen Seltenheit kaum in Betracht. ® 

hervorstechendsten be- 
öuip dur^ das Eindringen von Kot in den Mairen 
und durch das Abfließen unverdauten Mageninhalts 
n den Dickdarm. Koterbrechen und diarrhoische Ent 

MÄdlfn-’ \ P'®“®hreste enthiltender’ 

\'oinn T ■ ^ ^ Diese letztere auch mit dem alten 
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Masen^'Rri'iJ*«‘’®r Uebertritt von Dickdarminhalt in den 
fanden sich nnr^Sfiro TTnt*’ i? und Labhardt 

lesenffioh s«. ? Kotpartikelchen im Magen, die ge- 

DurthbracLtNle ™ efn«P V '^®““ an der 

Kf, Wngen nur Gase oder kohvi’pm"^ (Leube) gekommen 
«den Magen ein Di« [ ®^® ™®®'ffkeit vom Diokdarm 
‘iefstoBen, bei der Einfli^t”^*a ^ä^®5 über kotiges 
riechende Gase und o®'!.,«®“'*® entweichen übel- 

tetige 6eru^ mü ^ ^ '’®’’ Spülflüssigkeit teilt sich der 

pMÄIerio(Useh®^t‘'Kn7AP"^“®®'’‘®“ Palle wechselte 
^®Pfarh> Kotstühlen, denen 

l«s heranreiihende fvA ^°ra“ag>ngen. Die an den Py- 
•eilen den Durchtritt von'^rr** ?®®^?ttete scheinbar zu- 
Jfd^ckte Inhalt an dS ^5^®®fa m Darm. Gelangte der 
'erbindnngsatelle zwischen Verwachsungen verengte 

«w Passage hier hStige Knlfif” ®® 'verursachte 

""fde dabl in den m! Kolikanfälle. Ein Teil des Kotes 

der Rest^ seÄ“ Erbrechen 

»üts fort, eeinen natürlichen Weg nach ab- 

Unruh'‘t®^“ ‘fu*"®“''® Obstipation wurde 
sich bei der OnAr In letzterem Fall 

!^e .Abknicknng^S ’'^® Ursache eine spitz- 

tebl? coli.^ Der ®^^®“ verwachsenen 

I läht Und verschlnR o ^nführende Schenkel war stark 
'“^»den End^ Weise die Oeffnung desTb- 

^*6ig u. I. beobanhiiA** ™'*' Diarrhöen wurde 


ioitized by 


Gottgle 
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von Spontanheilung sind"^ befand. Einiget de^ leSen 

..„t Erkennung des Leidens bleibt häufig der Sonden 
oder Vorbehalten, durch dfc Kotbröckel 

Se^r el Mageninhalt herausbefördert wM 

Schluß '’®‘ Kranken die im Am 

reie^j dw Magouspfilung auftretende Dämpfung im Be 
Z absteigenden Kolons, die nach der weni^eV.lren 
Entleerung wieder verschwkdet 

q„inm-^®?T®-!’ ‘'i®®® Flüssigkeit identisch i^st i^t der 

e^em^H rp**®.? Magens, deren ZurUckheherung nur zu 
einem klemen Teil gelingt, kann außerdem noch durch Zu¬ 
satz von Eosin oder Methylenblau geführt werden. 

einen T^eirirPi“ versuchen, mittels Darmeingießungen 
fn dl M ^ Flüssigkeit vom Kolon aus durch die Filtel 
!?• I p^®f®?. treiben. Bei Koch wurde durch einen 
gernfeu Weise unbeabsichtigt Koterbrechen hervor- 

LuiMnsufflation ins Rektum ist von Ziemssen als 
diagnostisches Hilfsmittel angegeben worden. Bei einer ab¬ 
normen Verbindung zwischen Kolon und Magen soll sicli 
dabei nach dem Colon ascendens, der Magen ul erst später 
das absteigende Kolon aufblähen. 

Diese Methode hat bis jetzt wenig Anwendung gefun- 
den. Labhardt gelang es damit nicht, den Magen aufzu- 
Aufetlen°°^ bemerkte der Patient nachher übelriechendes 

1 ^®*^ Zeitpunkt des Eintritts der Perforation läßt sich 
nach den übereinstimmenden Aeußerungen von Leube 
öchoiz, Labhardt manchmal durch das Einsetzen profuser 
Diarrhöen ermitteln. Dies Zeichen kann somit, wenn Er- 
scheinungen eines schweren Magenleidens zugleich mit hart- 
nackiger Verstopfung vorausgegangen sind, immerhin den 
Verdacht einer Perforation ins Kolon wachrufen. 

Am leichtesten ist natürlich die Diagnose, wenn Kot¬ 
erbrechen besteht. Eine Verwechselung mit Ileus wird auch 
bei gleichzeitiger Stublverhaltung vermieden werden, da eine 
erheWiche Auftreibung des Leibes fehlt und das Erbrochene 
aus Dickdarminhalt besteht. 

Die wichtige Unterscheidung, ob ein Karzinom oder 
em Ulkus die Ursache der Fistelbildung abgegeben hat, ist 
weder durch Verwertung der Anamnese noch des objektiven 
Befundes zu treffen. 

Das Alter bietet keinerlei Anhaltspunkte. Kellings 
Patient war erst 27, der unsrige 33 Jahre alt, der eine von 
Kochs Kranken zählte 36 Jahre. In allen Fällen handelte 
es sich um Karzinom des Magens. 

Bei Zweig war die Kranke durch Koterbrechen und 
profuse Diarrhöen so heruntergekommen, daß Knöchelödeme, 
Aszites und Albuminurie auftrat, ohne daß das ursprüng¬ 
liche Leiden ein bösartiges war. 

10 
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Bis jetzt wurden bei der Fistula gastrocolica 
matosa meist mehr oder minder ^oße 

während bei den nach Magengeschwür entstandenen bisteln 
(Unruh, Zweig) ein palpabler Tumor vermißt wurde. Ein 
sicherer Schluß, ob Karzinom oder Ulkus vorhe^, ist meines 
Erachtens daraus nicht zu ziehen, da auch hei lang¬ 
bestehenden einfachen Geschwüren zuweilen erhebliche peri- 
gastritische Verdickungen zur Beobachtung kommen. 

Die Entscheidung bleibt somit fast immer bis zur Er¬ 
öffnung der Leibeshöhle ausstehend. 

Findet man bei der Operation einen großen den Magen 
einnehmenden Tumor, der wie im vorliegenden Fall schon 
zu Metastasen im Abdomen geführt hat, so wird man sich 
auf die Probelaparotomie beschränken. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn der Kranke bei 
noch befriedigendem Allgemeinbefinden, durch Koterbrechen 
schwer leidet. Dann ist es gerechtfertigt, auch wenn die ma¬ 
ligne Natur der Erkrankung klar ersichtlich ist, eine seithche 
Vereinigung der beiden Kolonschenkel (Kolo-kolostomie) 
unterhalb der Fistel vorzunebmen. In einem von Garrfe 
operierten von Lab har dt mitgeteilten Fall gelang es durch 
diesen palliativen Eingriff, den Kot mit Umgehung der Fistel 
im Kolon weiter zu leiten. Das furchtbare Koterbrechen 
sistierte, Patient erholte sich nach der Operation aus¬ 
gezeichnet und nahm in einigen Wochen 20 Pfund an Ge¬ 
wicht zu. Auch ein von Ke Hing operierter Patient fühlte 
sich mehrere Monate sehr gut, bis er schließlich ein Jahr 
nachher nach einer nochmaligen Operation dem bösartigen 
Grundleiden erlag. Das mit dem Magen in Verbindung 
stehende Kolonstück wurde hier ganz ausgeschaltet und blieb 
als Blindsack am Magen hängen. Das Colon transversum 
wurde mit dem Colon descendens zirkulär vereinigt. 

Die radikale aber sehr eingreifende Fisteloperation hat 
auch in den Fällen von Unruh und Zweig Anwendung ge¬ 


funden. 

In diesen Fällen von Magenkolonfisteln, wo auf einen 
Dauererfolg gerechnet werden darf, ist sie durchaus ange¬ 
zeigt. Die zum Magen führenden Kolonschenkel wurden 
durchtrennt und die blindsackartigen Ausstülpungen mit ihm 
in Verbindung gelassen, hierauf die Dickdarmlumina an der 
Durchtrennungsstelle durch Naht verschlossen und durch 
seitliche Vereinigung (Kolo-Kolostomie) eine neue Verbind¬ 
ung geschaffen. Beide Patienten wurden durch die Opera¬ 
tion geheilt. Ueber den von Zweig veröffentlichten Fall 
hat drei Jahre später nochmals Elsner berichtet. Die se¬ 
kretorischen Funktionen des Magens stellten sich schon wenige 
Monate nach der Operation in normaler Weise wieder ein; 
Patient ist dauernd beschwerdefrei. Durch Darreichung einer 
Wismutaufschwemmung gelang es, auf dem Röntgenbild die 
beiden am Magen hängenden Blindsäcke kenntlich zu machen. 
Eine mehrere Tage nachher wiederholte Aufnahme ließ die 
Anhängsel nur noch undeutlich erscheinen, was für ihre 
Entleerungsfähigkeit spricht. 

Angesichts dieser Erfolge bei Magenkolonfisteln ge- 
schwürigen Ursprungs und der Möglichkeit, auch beim Kar¬ 
zinom den Kranken Befreiung von ihren Qualen und Ver¬ 
längerung des Lebens für Monate zu bringen, ist in allen 
Fällen, wo es Alter und Kräftezustand erlauben, ein opera¬ 
tives Vorgehen durchaus geboten. 


Literatur; Koch, Ueber Fistula gastrocolica carcinomatosa. Arch. f. 
Verdauungskr. Bd. 9. H. 1. [Daselbst findet sich fast die gesamte bis dahin 
erschienene Literatur angeführt.] — Unruh, Ueber Anastomosis [FistulaJ gastro¬ 
colica. Dtsch. med. Woch. 1899 Nr. 16. — Zweig, Ein Fall von Fistula gastro¬ 
colica. Wien. klin. Ruudsch. 1900, Nr. 16. — Labhardt, Zur Kasuistik und 
Behandlung der Fistula gastrocolica. Münch, med. Woch. 1901, Nr. 42. — 
Elsner, Eine Dauerheilung einer Fistula gastrocolica. Münch, med. Woch. 
1905, Nr. 32. — Kolling, Ein Fall von Magenkarzinom mit erfolgreich operier¬ 
ter Fistola gastrocolica etc. Arch. f. Verdauimgskr. Bd. 9, H. 1. — Sandberg, 
Ein Beitrag zur Symptomatologie der Fistiila gastrocolica carcinomatosa. Ztschr! 
f. klin. Med, Bd. 65 H. 1 u. 2. 


Beitrag zur konservativen Operationsmethöde 
bei Gebärmuttermyomen 

von 

Dr. Häberlin, Zürich. 

_ (Schluß aus Nr. 2). 

Bevor wir nun die durch Enukleation gewonnenen Re¬ 
sultate jenen bei Totalexstirpation und Kastration gegenüber- 
steilen, wollen wir sie mit den in der Literatur bekannten 
Resultaten vergleichen. 

Winter berechnete aus 661 zusammengestellten ab¬ 
dominellen Myomenukleationen die Mortalität 

Abuladse fand früher 10,7%, in neuerer Zeit 9,2 »/o- Un¬ 
sere 12 Fälle sind alle geheilt. 

Winter und Engströni fanden 68% Rezidive. Wenn 
wir nicht Fall 1 mit erbsengroßen subserösen Myömchen als 
solchen bezeichen, was mehr theoretische als praktische Be¬ 
rechtigung hätte, so haben wir noch kein Rezidiv kon¬ 
statiert, doch ist die Beobachtungszeit in den meisten Fallen 
zu kurz. 

Was die Beschwerden anbetrifft, so hat sie Winter 
bei 32 0/0 aller Operierten angetroffen. Unsere Resultate 
sind besser, denn nur Fall 8 klagt über Beschwerden, welche 
mit den Genitalien in Zusammenhang sind, während die 
nachträglich erfolglose Radikaloperation bei Fall 1 unzwei¬ 
deutig beweist, daß die Rückenschmerzen kausal nicht mit 
dem Uterus zusammenhingen. 

Von größter Wichtigkeit ist endlich der Grad der Kon¬ 
zeptionsfähigkeit, welcher erhalten oder geschaffen werden 
kann. Winter hat bei 214 Operierten nur 7mal Gravidität 
beobachten können = 3o/„. Unsere Erfolge sind viel erfreu¬ 
lichere. Es kamen überhaupt nur drei Operierte in Frage: 
Nr. 1, 2 und 7, da die übrigen Verhemateten 44, 46 und 
47 Jahre alt waren, die erstere hatte in 14 jähriger Heirat 
einmal geboren; ein Jahr nach der Enukleation wurde die 
Totalexstirpation gemacht und zudem gab Patientin an, (laß 
ihr tuberkulös erkrankter Mann absichtlich die Konzeption 
verhinderte. Nr. 2 konzipierte sofort nach der Heirat und 
scheint die Konzeptionsfähigkeit vollständig normal zu sein. 
Der direkte Beweis ist allerdings nicht erbracht, daß ohne 
vorausgegangene Operation Sterilität bestanden hätte, der 
anatomische Befund (über faustgroßes intramurales Myom) 
mit den begleitenden Symptomen, welche • auf bedeutende 
Schleimhautveränderungen hindeuten, läßt allerdings schließen, 
daß der Eintritt der Konzeption an und für sich unwahr¬ 
scheinlich, eine frühzeitige Unterbrechung dagegen sehr 
wahrscheinlich gewesen wäre. Im Falle 7 hat die Operation 
entschieden bessere Bedingungen geschaffen, indem ^e erste 
Schwangerschaft im 5. Monat unterbrochen wurde, die zweite 
nach der Operation ohne Beschwerden verlief imd in sechs 
Stunden ohne ärztliche Hilfe ein normales Kind geboren 
wurde. 

Die erhaltene oder wiederhergestellte Konzeptionsfähig¬ 
keit bringt allerdings Gefahren mit sich. Es hat zum Bei¬ 
spiel Dö der lein eine Uterusruptur unter der Geburt beob¬ 
achtet. Wie häufig verhältnismäßig dieser Unfall eintritt, 
kann nicht in Zahlen angegeben werden. Die Gefahr einer¬ 
seits wird zunehmen mit der Größe des enukleierten Myoms, 
mit der Dünne der Kapsel und der intakten Muskelschicht, 
welche das Geschwulstbett von der Uterushöhle trennt. An¬ 
dererseits ist der anatomische Zustand der Muskulatur selbst 
sehr wichtig. Theilhaber und Heiliger haben der Ur¬ 
sache der Blutungen nachgeforscht und dabei gefunden, daß 
weniger die Schleimhaut als die Muskulatur verändert ist. 
Bei blutenden Uteri war das Muskelfeld klein, das um¬ 
gebende Bindegewebe dicker, die Ausläufer zwiscjhen den 
Muskelfasern zahlreicher und dicker. Die Prädisposition 
dieses Zustandes, der Myofibrosis, erkennen sie in der ideo- 
I pathischen Muskelhypertrophie infolge der arteriellen Hyper- 
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äniie, wozu bei submukösen Formen noch die Arbeitshyper- 
tropliie hinzukommt. Die herannahende Seneszenz der Geni¬ 
talien oder allgemeine schwere Ernährungsstörungen bedingen 
dann die Degeneration. Ein frühzeitiges Operieren würde 
somit durch Ausschaltung der Vorbedingungen die Entwick¬ 
lung der Myofibrosis verhindern und indirekt wiederum die 
Gefahr späterer Ruptur vermindern. Winter hat gefunden, 
daß bei Myomen über Kindskopfgröße spätere Gravidität 
„schon sehr selten, bei noch größeren extrem selten“ ist. 
Als Assistent hatte ich Gelegenheit, die Geburt bei einer Pa¬ 
tientin von Professer Krönlein zu beobachten, bei welcher 
die üterushöhle eröffnet worden war. Sie verlief mit Zange 
ohne Komplikation. Man darf also auch bei scheinbar recht 
ungünstigen Fällen auf normale Geburt hoffen, ohne aber 
dabei die Hände in den Schoß zu legen. Eine genaue, wo 
möglich klinische Ueberwachung, frühzeitige Zange, eventuell 
bei Ruptur rascher Eingriff sind vorzusehen. Unter solchen 
Kautelen darf man einer Frau, die sehnlich ein Kind wünscht, 
die konservative Methode anraten, jedenfalls mit ebensoviei 
Recht, als bei stark verengtem Becken, wo Symphysiotomie 
oder Sectio caes^ea in Frage kommen. Durch den Bossi- 
sclien Dilatator ist man übrigens heute in der Lage, auch 
die Eröffnungsperiode auf ein Minimum zu beschränken so- 
daß auch ein durch Narben geschwächter Uterus stand¬ 
halten kann. 

Zusammenfassend können wir also an Hand unserer 
Beobachtungen die oben gestellten Fragen dahin beantworten, 
daß 1. mit Ausnahme eines Falles die Beschwerden nach 
der Operation aufhörten und die Menses wieder normal oder 
fast normal wurden und daß 2. in zwei von fünf Fällen die 
Konzepüonsfähigkeit erhalten oder verbessert wurde (Fall 1. 

v7r Patientinnen, welche 

vor dem 40. Jahr zur Operation kamen. 

^ Resultate der konservativen Methode 
jn Resultaten der radikalen gegenüberstellen, so dürfen 
vergasen, daß wir nicht gleiches Material ver- 
(I tTrh/'S werden die schweren Fälle 

Ä 1er,? fortgescMittene Myome) in der Mehrzahl 
[l- B?Pf*®** unseren Patienten waren die 
Myop ausschheßhch von beschränktem Wachstum (im 

SSldt Damit hängt aber d”s 

zusammen und in direktem Verhältnis die 

®‘«''’»*>ohkeit von 8,5 bei abdomineller Ex- 
£ ™ Kastration stehen 0% gegen- 

W frThzeUir/'l Mortflftät 

iMte nicht w >deal sein kann und 

f^eschrittener^Fäll^* als bei den verschiedenen Methoden 
verohwindenheidwTAf.i^Blutungen ' 
tion in der "““er, bei der Kastra- I 

ichwerieTÄ 1?- "“® 78-100%, Be- 

belieb bei Nr 1 J"'®®*’®“ Openerten traten nach- I 

durch die TotaiexstimJL^*^®^!®.®!™®*^®“ '''®lebe auch j 
*bu von der GehSrm?«®** nicht dauernd beseitigt wurden, i 
^uin tcilwcisÄÄ'’ waren. Es bleibi t 

^fuck auf die Rla«A lu^ 8, wo später sich wieder c 

Nun t 

“ueh alle Faie vnn '^® K?" i'adikalen Methoden i 
'""i“. nach Müller ® 

*'IsS das sSkUve “/®>i ölävecke in 60%, s 

Anfalls unirünMiml i?i .‘'®'’ 7®i-stümmelten Frauen d 

dw antizipirte KüiiIt ,•«* ^®' “1®*“®“ Operierten, denn 

gleich zu stellen normalen punkto Beschwerden d 

% Rezidil^ der Enukleation in 6 


■ I lieh langer Jahre bedürfen, um in Erscheinung zu treten so 

I KLmA Frauen eventuell übersehene 

Keime nicht mehr die nötige Zeit zur Entwicklung finden 
' bis zur normalen Abänderung. Bei jüngeren Frauen bis zu 
vierzig müssen abp die Aussichten auf die Konzeptions- 
fäliigkeit und auf die zu befürchtenden, stürmischen Ausfalls- 
erscheimmgen unbedingt für Enukleation den Ausschlag 
geben. P. Müller betrachtet die Kastration unter gewissen 
Umstanden als einen provisorischen Eingriff, dem bei Miß- 

ß raüoneller, auf die Gefahr einer zweiten Operation hin 
zuerst das Krankhafte zu entfernen und erst in zweiter In- 

umgekehrt. Die Mög- 

Was uun die Indikationen der drei konkurrierenden 

Unterschied zwischen 
junpren und älteren Frauen. Bei ersteren bis zum 40. Jahre 
T'AAhLn^ Kastration (besondere Ausnahmen vielleicht abge- 
unbedingt verlassen werden. Handelt es sich um 

WA?] ^AiJcTA^r Totalexstirpation, 

Tr® leichtere und den sichersten Erfolg 
versprechend, den Vorzug verdienen. Im übrigen wird eine 
.Durchführung der Ausschälung in Zukunft 
wahrscheinlich ergeben, daß sie selbst in anscheinend schwie¬ 
rigen und kompbzierten Fällen gelegentlich zum Ziele führt. 

In einem sehr komplizierten Fall, extreme Anämie, multiple Fi- 
brome in Korpus und Vagioalportion, Salpingitis purulenta sin., chroni¬ 
sche Perimetritis uüd Perioophoritis dextr. wurde die Euukleation des 
vorliegenden Knotens der Amputation vorausgeschickt, um Platz zu ge¬ 
winnen. Der Fall verlief letal. Die Enukleation hat natürlich ihre 
Grenzen und eignet sich besonders für leichtere Fälle in frühem Stadium, 

Ist keine weitere Konzeption erwünscht oder erscheint 
die mannigfach ausgehöhlte und aufgeschnittene Gebärmutter 
als Fruchtbehälter ungeeignet, so wäre die Tubeuexzision 
anzuschließen. Bei Frauen nahe der Klimax stehen der An¬ 
wendung der radikalen Methoden keine prinzipiellen Bedenken 
entgegen und hier werden sie die Operation der Walü sein. 

Zum Schlüsse noch ein Ausblick in die Zukunft Aus 
den erzielten günstigen Resultaten darf man schließen: 

1. daß die frühzeitige Enukleation kleiner, wenn auch 
zahlreicher Myome punkto Sicherheit und Erfolg anempfohlen 
werden kann in Fällen, wo noch keine wirkliche Gefahr von 
Seite der Erkrankung droht, denn die frühzeitige Operation 
ist nicht gefährlicher als die Krankheit und viel ungefähr¬ 
licher als der spätere Eingi’iff bei veralteten Fällen; 

2. daß die frühzeitige Enukleation bei jungen Frauen 
die Konzeptionsfähigkeit nicht nur erhält, sondern sogar ver¬ 
bessern kann. 


Rezidiv auftrat Enukleation in 6 

zu vermindern diese 

<lie kleinsten Kpimo^®^®* abdominelle Weg gewählt 
P^^ktisch werdln. Dabei 

Rischem mj(j‘^|.. , s^i6d zu niacW zwischen anato- 
^ümschem Rezidiv. Da die Myome bekannt- 


Es erscheint deshalb nicht mehr gerechtfertigt, Patien¬ 
tinnen mit kleinen intramuralen oder submukösen Myomen 
jahrelang konservativ zu behandeln, sie heiraten zu lassen 
und jahrelange Sterilität oder frühzeitige Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen ruhig zu beobachten. Besteht Sterilität 
oder trat ein Abort ein, so ist die Frau, welche Kinder 
wünscht, der Enukleation zu unterziehen, auch wenn keine 
anderen Beschwerden vorhanden sind. Je früher dies ge¬ 
schieht, je jünger die Patientin noch ist, je kleiner die Myome 
sind, desto eher ist die Konzeptionsfähigkeit zu erzielen und 
desto kleiner ist die Gefahr einer späteren Zerreißung. 

Für Unverheiratete wird der Grad der Beschwerden 
die Indikation geben, wobei allerdings nicht zu vergessen 
ist, daß bei frühzeitiger Operation die gefahrlosere, konser¬ 
vative Enukleation eher zur Anwendung kommen kann. 

Korrektur: Die Mortalitätsstatistik betreffend Myomektomie 
in Nr. 1 der Wochenschrift auf S. 15, 27. Zeile v. o. (Hofmeier 367o. 
Wyder 24®/o, Martin 197o usw.) bezieht sich auf die abdominelle 
und nicht die vaginale Methode. 
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Die neue Pensntische klinographlsche Methode 
zur Darstellung physikalischer Untersuchungs¬ 
befunde 


von 

Vasco Forli, Rom. 


Der Idee, die Ergebnisse der Perkussion und Auskultation 
durch geeignete Zeichnungen und Abbildungen J"?“' 

stellenf begegnen wir bereite in den ersten Jahren der ^era der 
physikalischen Diagnostik. William, dem englischen Forscher, 
weicher in Gemeinschaft mit Stokes die Methoden der Perkussion 
und Auskultation in England IMR 

Versuch nach dieser Richtung hin. Er bereits im Jahre mS 
Abbildungen zur Fixierung der physikalischen Bef““"*® fh™ 

licht. Aehnliche Ziele yerfolgten Bennet und Bach ^r®“ 

Publikationen, die etwa um 1850 erschienen. Im J?“® 

Piorry, der das Plessimeter erfunden und die Methode der O^ano- 
graphie eingefohrt hat, einen Atlas herausgegeben, der ."s 

250 Figuren enthielt, die plessimetnsche Ergebnisse 
liehen soUten. In Itaiien hat sich Concato bemüht, die Befunde 
bei der Auskultation des Herzens in Bildern darzustellen, ein Ver¬ 
such, der in späteren Jahren von seinem Schülw Riva weiter ent¬ 
wickelt wurde und worüber dieser im Jahre 1880 eine Mitteilung 
in der Medizinischen Gesellschaft zu Pavia machte. I® ““ 
jüngsten Zeit haben sich mit dem Gegenstände eine ganze Reihe 
Ton Autoren beschäftigt. Wir nennen hier nur Jakob, »ähli, 
Goiffier, Hoffmann. Ihre Stadion sind, vom didaktischen Stand¬ 
punkt aus betrachtet, ohne allen Zweifel von großem Nutzen, 
allein es würden sich eine Menge Einwände erheben lassen, falls 
man die von den Auteren vorgeschlagenen konventionellen Zeichen 
zu einer nach allen Richtungen hin zusagenden und vollkommenen 
Methode der schriftlichen Darstellung physikalischer Befunde er- 

heben wollte. , • iv. 

Die meisten der angegebenen Zeichen können nur innerhalb 
des gedruckten Buchtextes verwendet werden; denn ein und das¬ 
selbe Zeichen, wie ein Kreuz, ein Ring, hat vielfach eine ver¬ 
schiedene Bedeutung, je nach der Verschiedenheit seiner brölSe. 
Außerdem werden oft farbige Zeichen benutzt. Ein weiterer Ein¬ 
wand liegt darin, daß die Zeichen keine rechte mnemonische 
Grundlage haben und daß es daher schwierig ist, sie dem he- 
dächtnisse einzuprägen, zumal wenn sie sehr zahlreich sind. Es 
muß ferner hervorgehoben werden, daß es eine notwendige Vor¬ 
aussetzung für eine brauchbare klinographische Methode ist daß 
sie mit zureichender Genauigkeit die Stollen bezeichnet, an de^n 
die krankhaften Erscheinungen wahrgenommen werden. Bei 
manchen Autoren, so bei Goiffier, findet man komplizierte an¬ 
atomische Bilder angegeben, die oft mit Einzelheiten versehen 
sind, die vom semiologischen Gesichtspunkte aus unnötig sind, wie 
z. B. die Arteriae coronariae. Daneben vermißt man aber viele 
semiologisch wichtige Points de repöre, wie die Linea axillaris 
und mammillaris. . . . , 

Unzweifelhaft wäre eine Methode, die die Aufgabe erfüllt, 
einen physikalischen Befund übersichtlich in bildlicher Form dar¬ 
zustellen, von nicht geringem praktischen Nutzen, denn sie würde 
uns die Möglichkeit verschaffen, mit einem Blick auf die Zeich¬ 
nung die wichtigsten Merkmale einer Krankheit und deren Sitz 
zu überschauen. _ 

Prof. Pensuti von der Universität Rom hat sich das Ziel 
gesetzt, eine Methode zu schaffen, die es ermöglicht, jeden objek¬ 
tiven physikalischen Befund in übersichtlicher Form bildlich dar¬ 
zustellen. Es versteht sich von selbst, daß die wesentliche Vor¬ 
aussetzung der Methode darin gesucht werden muß, daß die ver¬ 
wendeten Zeichen einerseits für den, der sie schreiben soll, leicht 
darstellbar sind, andererseits für den, der sie lesen muß, einen 
raschen Ueberblick über den klinischen Befund ermöglichen. 

Aus diesem Grunde muß die klinographische Darstellung 
einen mnemonischen Wert haben und jedes der verwendeten 
Zeichen muß durch den sinnlichen Eindruck, den es hervorruft, 
an die getasteten und gehörten Eigenarten des darzustellenden 
Krankheitszeichens erinnern. 

Eine kurze Darstellung der Pensuti sehen klinographischen 
Methode wird ohne weiteres zeigen, wie sie den oben angedeuteten 
Erfordernissen zu entsprechen versucht. 

Die sämtlichen Bilder, welche die zur Untersuchung kom¬ 
menden Körpergebiete und die durch Betrachtung und Betastung, 
durch Perkussion und Auskultation erhaltenen Krankheitszeichen, 


ferner auch die auf das Nervensystem bezügUchen Erscheinungen 
darstellen werden unter dem Namen Diagramme zusammen¬ 
gefaßt, und diese setzen sich zusammen aus Topogrammen, 
Semiogrammen und Siegel. 

Das Topogramm gibt das Bild der untersuchten Körper- 
ffegend Es setzt sich aus Linien zusammen, die auch von emer 
fTLichnen ungeübten Hand rasch und leicht aufgezeichnet 
werden können. 

Die beigefägte Abbildung 1 stoUt das Topogramm des ge- 
samten Thorax dar. 

Man hat sich die AbbUdung 1 so entstanden zu denken, als ob 
der Brustkorb ein Zylinder wäre, der an der Wirbelsäule aufgescbmtten 

Abb. 2. 
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Topognunin des Thorax. 

und mit seiner Oberfläche glatt 
entfaltet worden ist. In diesem 
Topogramm, das übrigens das kom¬ 
plizierteste von allen ist, erkennt 
man leicht die Fossa jugularis in 
der Mitte und die von ihr nach 
abwärts laufende Linea medioster- 
nalis. An beiden Seiten ist das 
Topogramm von der Wirbelsäide 
begrenzt, und jede Thoraxhälfte ist ., j.. rn -i j - 

von der Linea axillaris posterior in 2 Teile getedt Die Teilung de 
Lunge in die einzelnen Lappen ist auf der linken Seite von ü“®”“ 

Linie, auf der rechten Seite von 2 Limen dargeBtellt, von ß«®» i® 
eine schräg, die andere quer dazu verläuft. Auf der linken Seite ist 
ferner die Incisura cardiaca zu sehen. 

Das Topogramm des Abdomen in Abbildung 2 ist wesentiich 
einfacher. Zwei unter einem Winkel zusammenlaufende, kreisförmig ge¬ 
bogene Linien stellen den Rippenbogen dar und sind an ® ’ 

einigungspiinkte von einem geraden Strich gekreuzt der das Brustbein 
bezLh^t. In der Mitte des Abdomen ist der Nabel (u) eingezeichnet. 
Mit dem Nabel kreuzen sich 2 Linien, die die Fläche des Abdomen m 
4 Quadranten zerlegt. Der Ansatz der Oberschenkel ist an den unteren 
Quadranten mit 4 kleinen Strichen angedeutet. Die Linie He unterhalb des 
rechten Rippenbogens bedeutet den Verlauf des normalen Leberrandes. 

Man kann einwenden, daß vorgedruckte, halb schematisch 
gezeichnete Abbildungen zur Genüge bekannt sind w^che die 
Körperumrisse, die Rippen usw. angeben, 

solcLr schematischer Vorlagen ist nur für den m Krankenhäusern 
oder Kliniken beschäftigten Arzt leicht und mühelos, dagegen um¬ 
ständlich für den Praktiker, der genötigt ist, außer den vielen 
unvermeidlichen Instrumenten auch noch zahlreiche S^ematen 
mitzuschleppen, unter denen er das für jeden einzelnen Fall ge¬ 
eignete jedesmal auswählen müßte. Außerdem ist es nachteilig, 
daß die schematischen Vorlagen eine Menge Linien und Angaben 
enthalten, die in der Mehrzahl der Fälle zum mindesten p^erflüssig 
sind. Nehmen wir z. B. den Fall an, daß der objektive Beiuna 
bei der lobären Pneumonie auf ein Schema einzuzeichnen wäre, so 
würden die Linien, welche die Rippen bezeichnen, 
nötig, sondern sogar störend sein, da sie das gesamte Bild ver¬ 
wirren. Im Gegensatz hierzu sind die Pensutischen Topogramme 
selbst für eine im Zeichnen ungeübte Hand rasch und leicht aus¬ 
zuführen. Man kann außerdem beim Zeichnen dieser Pensuti¬ 
schen Figuren die Linien, die für den besonderen Fall nicht von 
Wichtigkeit sind, fortlassen. So wird man z. B. bei einw 
rechten Unterlappen der Lunge sich beschränkenden Krankhei, 
das Jugulum und die linke Hälfte des Thorax nicht aufzeichnen. 
Uebrigens würde für denjenigen, der es vorzieht, sich 
Schematen zu bedienen, die nach dem Pensutischen Vorschlag 
ausgeführten Anlagen weitaus brauchbarer sein als alle übrigen 
bisher verwendeten. . . 

Mit dem Ausdruck Semiogramm bezeichnet Pensuti le 
Zeichen, die die einzelnen Krankheitserscheinungen z 

Darstellung bringen sollen. Hierbei zeigen sich am klarsten i 
mnemonischen Grundgedanken der Pensutischen klinographi^ 
Methode. Es erinnert jedes einzelne Semiogramm in 
an die gehörten oder getasteten Eigenarten des einzelnen krau - 
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haften Symptoms oder an die physikalischen Bedingungen, unter 
denen die wahrgenommenen Erscheinungen entstehen. So wird 
z. B. der normale LungenschalJ, der ein kurzes und rasch ab¬ 
klingendes akustisches Phänomen ist, durch einen Punkt (Abb, 3 a) 
wiedergegeben; den tympanitischen Schall stellt ein Zeichen dar, das 
eine mit Luft gefüllte Blase wiedergibt (b); zur graphischen Dar- 


TyniiiaiiitisclH*r 

•SchaJl. 


Großblasiji?es 

HasselgerJluscIi, 


Öeinblasigcs 

liasselgeräu.scli. 


Stellung der feuchten Rasselgeräusche sind Zeichen verwandt 
worden, welche an das Platzen der Luftblase in einer Flössinkeit 
erinnern. (Abb. 4 a u. b.) ® 

Es ist selbstverständUch, daß das Semiogramm in diejenige 
Stolle des Tupogramms eingesetzt wird, wo das von ihm dem- 
gestellte Symptom wahrgenommen wurde. 

Die Siegel sind einfache Buchstaben, die aus griechischen 
oder lateiraschen Worten entnommen sind und dazu dienen sollen 
dieKrankengeschichte kurz wiederzugeben und besonders die sub- 
jekbren Beschwerden anzudeuten, Ober die der Kranke zur Zeit 
derüntersnchung kla^; so bedeuten die Siegel Dypn., Cya Hpt 
Dwnoe, Cyanosis, Haemoptoe. üm die Einfachheit der ’Zeict' 
noogen mcht zu stören, könuen die Siegel in einer Ecke am 
ualereu Rimde der Zeichnung eingefügt werden. 

..»•tu™?'’- hin schwierig und 

terwickelt erschemen, aber eie erweist sich bei genauerer Be- 
tehtong ungewöhnlich einfach und leicht, eodaß es möglich ist 

'harten, daß die m Pro^f° pen Berechtigung zu er- 

“ s »r die 

«halb „nd außerhalb Italiens Ä ETgang 


Forschungsergebnisse ans^zin und Naturwissenschaft. 

Neuere Forschungen auf dem Gebiete der 
Eiwetßchemie. 

hydratS^FeUsuTd ElÄtn neÄ^Yf" ““ 

lieh eine Sonderstellung ein Während *'1^®''®" •'»kannt- 
Kohlehydrate entsprechend Zern Verbrenm.nX ““ 

seitig vertreten können und vusamn.™ ” ®‘®’' gegen- 

durch Eiweiß ersetzbar shid IT « weitgehender Weise 

letzteres einen Ersatz zu schaffen pTi»t 

Menschen - und auch des tTov^I.- ‘*®“ des 

Von seiner Zufuhr hTT der TW ^ ä unentbehrlich, 

ab. Jede efnzeTn ÄzeTle ^‘«ffwechsels 

Aufbau, sei es zS i£.r FTuTtioTn '‘*®®'" 

weißmenge unter ein bestimmtes Maß tann Teift“dTT“®"® 
seine eigenen Körperbestänrift an ov ü greift der Organismu.s 

weben. Hat Is iTeS von Ge- 

Interesse der Biologen seit lano-nm ^^sichtspunkten aus das 
anderer Umstand, der von jeher den^Wnn^h^^ w 
kompliziert aufgebaute Körperklasse nach ^hr^r s« 

und ihrem Aufbau kennen zu lernnn 


Zur Behandlung des Magengeschwih-s 

von 

Br. Bergmann^ Berlin. 

>>«zeiclinet Snlow^^i alf Magengeschwürs“') 

«daß sie so lane-e^Ha Nachteil der internen Behand- 
bweisen, welches nach^mefnern^d 

?^ignet erscheint die Bebandi? a -Merzte Erfahrungen 

nämlich die K ventriculi !b- 

superaciditatem'l dia * ^ (tablettae masticandae 

D«rehauhXÄK 'mn5 iT? *8958) angegeben habe, 
"“alkalisch reagierender reichlich aufLak- 

Hareh den vielen verschluckh«i**S° verschluckt. 

Magensates Thw '*®'' Säureflber- 

»l'gaBedmglagTXf e akT' '‘“‘®'- Umständen 

. Ea Gleiches läßt a!..i. 4^{'®'''a“g ^es Geschwürs geschaffen 
^"•"bicarbouiee^X «*®r Medikation mit Na- 

S*®'; “»"" die von dievTur”!“. ®"''®''®“ Alkalien nicht 
Lf^jdes erforderlichen jyrßß Mitteln zur Herabsetzung des 
■ WuBhant des Magens mvÄ“ Mengen sind zuweilen für die 


, »"'ßSÄ”*®!“®''”® ReizÄng ' 

Tr m’’ “®*l®“''?,“‘a>>letten besteht 
S ? P>«MtTnnfi‘/®'^ “““«i- «“d Rachenhühle feucht 

BescTrä„T.„ T «>■ den 

«fftachtert. '^'l'fänkung der Wasserzufuhr wird 

•»Pl “e ®®®®® abgekürzt. Besonders 

«•■.sodaßdiePatiTtÄ^^^^ wird angenehm 

k ') Diese Zeit..i. v “®^‘' “*“®®“ wollen, 

^fevrel & p„ .^®iJ?chnft, Nr 69 st tt 

• ifl Köln a. Rh. _al d , ^ Bergestellt von Apotheker 

>1 iJerl. klm. Woch. 1895, Nr 6. 


, und ihrem Aufba7 k^nnT; 

; Sind in allen unseren Zollen enthaltfln j“^^®ißstoffe nämlich 

. chemischen Prozessen im lebenden Organismus 
n indirekt, teil. Bei der Verfnlo-nnn- es direkt, sei es 

logischen Probleme stoßen wir'forfwähTflmf^^^f^d^^^ü*^*'^^®^®” 
i beginnen die Rätsel TSr Tt die Proteine. Hier 

. scharfe Grenze gezogen. War schon die^Ai^lfiä ®*ue 

sehen Zusammensetzung und des Aufbauesder chemi- 
i erster Liuie der Kohle^drate durch Em?l Ffsr^ Tr dlTe’ 

Wesenheit Ifleinster Mengen bestimmter Stoffe, Fermente genTnt 
mTf ®®*®'‘'g« Umsetzungen vollzogen werden. Von Lfen Fer’ 
menten kennen wir nur die Wirkung und wissen ferner - 

^ets von Zellen herstammen. Sie bergen tausend Räteo’l in^-T 
Hier harren unendlich viele Fragen ilfrer iTung eT st nTt 
daran zu zweifeln, daß eine Aufklärung des AufbaTs dtr 
feTn^wiT"® ‘'®'' Fermente selbst fruchtbringend 

Aber nicht nur die Biologen im engeren Sinne warten mit 
Spannung des Momentes, in dem Licht in das Dunkel der E?weTß- 
Chemie hineingetragen wird, sondern auch alle diejenigen welche 
^*1 Gebiete der Toxine und der verwandten Produkte 

Xh .Auch sie sehen vorläufig nur Wirkungen vor 

sich Auch sie sind einstweilen genötigt, bei den wichtigsten 
Prob emen mit der Feststellung der Reaktionen sich zu begnfgen 
Ein tieferes Eindringen m all diese verwickelten Prozesse ist uns 
einstweilen versagt. Wir brauchen kaum zu betonen welch 
*{w eine völlige Aufklärung der Strukfur 

der Proteine und der eben erwähnten Stoffe nach den verschieden¬ 
sten Richtungen im Gefolge haben würde. 

Aus all diesen Gründen war vorauszusehen, daß Vertreter 
der verschiedensten Zweige der chemischen und biologischen Wissen- 
schaft des In- und Auslandes herbei eilen würden, um den von 
Prof Emil Fischer angekündigten Vortrag im Hofmann-Haus der 
Deutschen chemischen Gesellschaft anzuhören. 

.Emil Fischer beleuchtete zunächst den Stand der Eiweiß¬ 
chemie bis zu dem Momente, in dem seine Untersuchungen ein- 
setzten. Es war dies im Jahre 1899. Bis dahin hatten sich neben 
einipn Chemikern von Fach fast ausschließlich Biologen mit den 
Proteinen beschäftigt. Ihre Untersuchungen erstreckten sich vor- 
u- nach zwei Richtungen. Einmal suchten sie aus den ver¬ 
schiedenartigsten Organen und Geweben möglichst gut charakte¬ 
risierte Eiweißkörper zu isolieren und dann aus ihnen durch Ab- 
bau Ihre Bausteine zu gewinnen. Die Eiweißkörper zeigen die 
charakteristische Eigenschaft, daß sie durch die Einwirkung von 
öäuren, Alkalien und auch bestimmter Fermente unter Wasserauf¬ 
nahme in einfache Spaltprodukte die Aminosäuren zerfallen. Bei 
^esen setzte Emil Fischers Arbeit ein. Zunächst galt es, die 
Konstitution verschiedener dieser niedersten Abbauprodukte des 
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Eiweiß durch die Synthese zu erhärten. Vor allem war auch 

festzustellen, in welchen Gewichtsmengen die einzelnen Amino¬ 
säuren in den verschiedenen Eiweißarten vorhanden sind, denn 
nur so ließ sich erweisen, ein wie großer Teil der Spalt¬ 
produkte der Eiweißkörper uns bekannt ist. Es ist leicht 

verständlich, wie außerordentlich schwer es sein muß, aus 

einem Gemisch von Eiweißspaltprodukten, wie es entsteht, w'enn 
wir irgend einen Eiweißkörper mit den genannten Agentien ab- 
bauen, sie einzeln zu gewinnen, wenn wir daran erinnern, daß 
wir bis jetzt 18 wohl charakterisierte verschiedenartige Aminosäuren 
kennen. Emil Fischer lehrte nun, durch die Darstellung der 
Ester der Aminosäuren und deren fraktionierte Destillation das 
ganze komplizierte Gemisch zu trennen. Mit Hülfe seiner Methode 
sind nicht nur einige Bausteine des Eiweiß neu entdeckt worden, i 
sondern es ist auch gelungen, den Nachweis zu erbringen, daß alle j 
Proteine, soweit unsere Kenntnisse reichen, annähernd dieselben | 
Bausteine besitzen. Sie unterscheiden sich vor allem durch die 
Mengenverhältnisse, in denen die einzelnen Bausteine an ihrem 
Aufbau beteiligt sind. Es sind noch nicht alle Bausteine des I 
Eiweiß bekannt, es ist uns jedoch vom rein chemischen Stand- j 
punkt aus jetzt schon möglich, von den verschiedenartigen Bau- j 
steinen aus Brücken zu den beiden anderen wichtigen Klassen von 
Nahrungsmitteln zu schlagen, nämlich zu den Kohlehydraten und | 
Fetten. Schon hier eröffnen sich der biologischen Forschung ganz ; 
neue Gesichtspunkte. Wissen wir doch, daß unzweifelhaft in un¬ 
seren Geweben Vertreter der einen Gruppe von Nahrungstoffen in | 
die einer anderen übergehen. 

Mit der Kenntnis der einzelnen Bausteine des Eiweiß kann 
weder der Chemiker noch der Biologe sich zufrieden geben. Wir 
wollen wissen, in welcher Weise die einzelnen Aminosäuren mit 
einander verknüpft sind. Das Eiweiß zerfällt nicht in einem Male I 
in Aminosäuren. Ihr Abbau mit den obengenannten Agentien ist 
ein stufenweiser. Besonders klar läßt sich dies bei der Aufspalt¬ 
ung, auch Hydrolyse genannt, der Proteine durch Fermente, vor 
allem durch das eiweißspaltende Ferment der Pankreasdrüse zeigen. 
Hier vollzieht sich die Spaltung langsam, so daß wir imstande 
sind, in groben Zügen den stufenweisen Abbau zu verfolgen. Das 
unlösliche und nicht dialysierbare Eiweiß geht zunächst in Lö¬ 
sung und bald diffundieren die entstandenen Produkte durch eine 


tierische Membran. Man nennt die entstandenen Produkte Albu- 
mosen und Peptone. Nebenbei entstehen stets auch die einfachen 
Aminosäuren und nach längerer Zeit ist der größte Teil des Ei¬ 
weiß zu. diesen abgebaut. Dieser ganze Prozeß vollzieht sich be¬ 
ständig in unserem Darmkanal und höchst wahrscheinlich auch 
in den Geweben. Man hätte daran denken können, aus einem 
solchen Verdauungsgemisch Produkte zu isolieren, welche mehrere 
dieser Aminosäuren noch gebunden enthielten, um von diesen aus 
einen Einblick in die Struktur der Proteine zu erhalten. Die 
Lösung dieser Aufgabe ist aus mannigfachen Gründen aussichts¬ 
los, ist es doch schon fast unmöglich, aus einem solchen Gemisch 
die bekannten Aminosäuren rein zu gewinnen, wie sollte man dann 
gar zu w'ohl- definierten Produkten gelangen, die uns bis dahin 
gänzlich unbekannt waren und deren Eigenschaften wir gar nicht 
voraussehen konnten. Emil Fischer schlug deshalb zum vorn¬ 
herein den umgekehrten Weg ein. Er suchte durch die Synthese, 
das heißt durch die Zusammenkuppelung mehrerer Aminosäuren zu 
Produkten zu gelangen, welche nach ihren ganzen Eigenschaften 
den Proteinen respektive deren komplizierteren Spaltprodukten den 
Albumosen und Peptonen entsprachen. Die Eigenschaften dieser 
synthetischen und dabei absolut reinen und nach allen Richtungen 
wohl erforschten Produkte mußten uns dann die Mittel und 
Wege zeigen, aus einem komplizierten Gemisch einer partiellen 
Hydrolyse von Proteinen die entsprechenden Verbindungen zu iso¬ 
lieren. Wir können hier vorausgreifend bemerken, daß Emil 
Fischers Voraussetzungen in allen Punkten vollständig sich er¬ 
füllt haben. 

Emil Fischer stellte zunächst durch anhydridartige Ver¬ 
kuppelung von Aminosäuren Verbindungen dar, die er Peptide 
nennt. Wir wollen als Beispiel drei der einfachsten Aminosäuren 
hier anführen, nämlich Glyzin, Alanin und Leuzin. Durch Aneiu- 
anderfügung von je einem Molekül Glyzin erhalten wir Glyzil- 
glyzin, in gleicher Weise aus zwei Alaninmolekülen Alanyl-alanin 
usw. Ebenso leicht lassen sich Peptide aus zwei verschieden¬ 
artigen Aminosäuren aiifbauen, so aus einem Molekül Alanin und 
einem Molekül Leuzin ein Alanyl-Leuzin. Wir kennen nicht nur 
Peptide mit zwei Aminosäuren, sondern auch mit 3, 4, 5, 6 und 7 
Aminosäuren. Natürlich ist damit der Synthese keine Grenze ge¬ 
setzt. Bis jetzt hat Emil Fischer über 80 derartige Produkte 


Soziale Hygiene. 

Der Sclinlarzt für höhere Lehranstalten 

von 

W. Kflhn, Leipzig. 

Es hieße Eulen nach Athen tragen, wollte man irgend ei 
Wort darüber verlieren, daß die Einrichtung der Schulärzte fü 
Volksschulen nach jeder Richtung hin eine überaus segensreich 
gewesen ist. Sonderbarerweise aber stoßen die Bestrebungen, dies 
Schularzteinrichtung auch auf höhere Lehranstalten zu Übertrager 
verschiedentlich auf Widerstand, welcher in erster Linie von de 
Leitern der höheren Schulen selbst ausgeht. Schon in frühere: 
Jahren wurden Anläufe gemacht, um eine Anstellung von Schul 
ärzten für höhere Lehranstalten herbeizuführen, so vor allen Dingei 
in Breslau und Sachsen-Meiningen. Die dort aufgestellten Thesei 
können wir übergehen, weil wir für den im Leipziger Verein fü 
Schulgesundheitspflege vor kurzem von Professor M. Hartmani 
gehaltenen Vortrag bedeutend erweiterte Leitsätze als Grundlag 
finden. Leider hat in Breslau die betreffende Schuldeputation dei 
Antrag auf Einführung der Schulärzte abgelehnt. — Anders steh 
es im Herzogtum Sachsen-Meiningen, wie aus den Mitteilungen de 
Vortragenden über eine Privatenquete hervorgeht, die er bei dei 
Direktoren der höheren Lehranstalten jenes Landes über die sei 
1901 mit der Einrichtung des Schularztes dort gemachten Er 
fahrungen veranstaltet hat. Während solche Direktoren die di. 
ganze Frage nur theoretisch kennen und sich oft eine ganz irrig( 
Vorstellung vom Schularzt machen, um sich dann mit große 
Schärfe gegen ein Schreckbild zu wenden, das nur in ihre? Ein 
bildung existiert, haben sich die Meininger Direktoren — dai 

ging aus Professor Hartmanns Bericht deutlich hervor! _ au 

Grund einer nunmehr vierjährigen Erfahrung ein sehr günstige 
Urteil über die Einrichtung gebildet und erkennen sie rückhaltsfoi 
als einen wertvollen Fortschritt an. Ja manche von ihnen Stel 
sogar die Kompetenzen des Schularztes über den 1901 getroffenei 


Rahmen hinaus noch erweitert sehen und würden sogar nichts da¬ 
gegen haben, wenn dem Schularzt auch die Teilnahme an den 
Lehrerkonferenzen gestattet würde. 

Nachdem der Verein für Schulgesundheitspflege sich der 
Sache angenommen hat, gewinnt der schon mehrfach erwähnte 
Vortrag von Professor M. Hartmann über: „Der Schularzt 
für höhere Lehranstalten, eine notwendige Ergänzung 
unserer Schulorganisation“ eine erhöhte Bedeutung. Ein 
Bedürfnis ist in dieser Beziehung ohne Zweifel vorhanden, denn 
wir brauchen zum Beispiel nur die allen Anforderungen der Hygiene 
spottenden Gebäudeeinrichtungen, in denen noch ein großer Teil 
von uns seine Ausbildung erfahren hat, mit ihren zahlreichen 
Mängeln ins Auge zu fassen. Und es steht ohne Zweifel fest, daß 
viele Volksschulen in dieser Beziehung heute viel besser daran 
sind, als die alten Gymnasien. Es würden sehr häufig bauliche 
Veränderungen angebracht sein, aber die Lehrerschaft der höheren 
Schulen hat einerseits in vielen Fällen nicht das nötige Verständnis 
für die vorhandenen Mängel, andererseits spielt auch die liebe Ge¬ 
wohnheit eine große Rolle mit. — Man hat weiter die Einwendung 
gemacht, daß ja der Hausarzt für bessere Familien vorhanden sei 
und derselbe auch die Schüler, respektive Schülerinnen der höheren 
Lehranstalten überwachen könne. Indes fällt demselben meist nicht 
die Aufgabe zu, prophylaktisch in dieser Beziehung vorzugehen, 
sondern er wird gewöhnlich erst hinzugezogen, wenn eine gesund¬ 
heitliche Störung schon vorhanden ist. — Vielfach hat man auch 
geglaubt, daß die Schüler höherer Lehranstalten in Bezug auf die 
Krankheitszustände bedeutend besser daran wären, als die Volks¬ 
schüler, vor allem deshalb, weil jene eine bei weitem bessere Er¬ 
nährung haben, als die Kinder der niederen Klassen, was ja ohne 
weiteres klar ist. Nimmt man jedoch als Gradmesser die bei der 
Rekrutenaushebung gemachten Erfahrungen an, so kann man nicht 
sagen, daß die höheren Schüler dabei besser wegkommen. Im be- 
^nderen spielt die Nervosität eine große Rolle und vor allem die 
Kurz^chtigkeit, die, wenn man verschiedenen Fachmännern, so 
z. B. Kohn in Breslau, glauben darf, sogar die Wehrhaftigkeit 
unserer Nation bedroht, denn das Tragen einer Brille würde, falls 
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dargestellt und 7 on allen ihre Eigenschaften eingehend studiert. 
Gauz gleich, wie Emil Fischer bei den Kohlehydraten je nach 
der Zahl der am Aufbau beteiligten Moleküle Zucker, Mono-, Di- 
Tri- usw. und Polysaccharide unterschieden hat, teilt er die große 
Gruppe von Peptiden in Di-, Tri-, Tetra-, Penta- usw.*^ und 
Polypeptide. 

Es ist unmöglich, im Rahmen eines kurzen Referats die Un¬ 
summe von interessanten Tatsachen, die sich aus den umfangreichen 
Untersuchungen nach dieser Richtung ergeben haben, auch nur zu 
berühren. Wir wollen nur hervorheben, daß Emil Fischer die 
Methoden so erweitert hat, daß es jetzt möglich ist, die Amino¬ 
säureketten nach beiden Seiten in ganz beliebiger Weise zu ver¬ 
längere. Wir wollen auch noch kurz einen Umstand streifen, der 
die Eiweißsynthese zu einer besonders schwierigen macht ' Die 
natürlichen Proteine sind nämlich optisch aktiv und geben bei ihrer | 
Spaltung auch optisch aktive Aminosäuren. Durch die Synthesen ' 
erhalten wir im allgemeinen optisch inaktive Substanzen Sollen ' 
jedoch die synthetisch aufgebauten Produkte, die Pepside in allen 
ihren Eigenschaften mit den aus dem Eiweiß selbst zu erhaltenden ' 
öberemshmmen, dann müssen zu ihrer Synthese auch dieselben 
optisch aktiven Bausteine verwendet werden, me sie im Eiweiß 
selbst enthalten sind. Auch dieses Problem hat Emil Fischer 
gelöst. Eine seiner ersten Arbeiten auf dem Gebiete der Eiweiß- ’ 
che™ war die Zerlegung der synthetisch dargestellten, optisch 
inaktiven, d. h. aus einer rechts- und einer linksdrehenden Form be¬ 
stehenden Aminosäuren m ihre beiden optisch aktiven Komponenten 
\oD dmsen aus erfolgt nun der Aufbau zu Polypeptiden.^ ‘ ' 

p ,1 Iwelchem Rechte diese synthetischen I 
7 ?h 1 ^ Abkomnahnge der Proteine betrachtet werden dürfen 
Zunächst konnte Emil Fischer zeigen, daß, je höher in der Zahl 
der aneinander gekuppelten Aminosäuren er anstieg um so mehr 
igenschaften in den Vordergrund traten, welche uns Tn den Ei- 

SlZw Abbauprodukten her 

SSt. “■ U ■'Oheren Peptide die für die srenannten 

Biuretreaktion, ferner fallen sie mit 
ft^borwolframsäore. Diese Reaktionen allein sind alleidi”, s 
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kttteVT 6 Zahl derTorsehiedenartigeten Aminosäure-’ 

Kgenscbafte”n JiLrV'’e“rbTnlmger''möhr "und mehr "i^rn "stan^d 

:" 5 =: Ä»; 

.'ff sä; ‘ÄtrÄf ,£?■•« Ä- Ssi 

sichor^tl« V bedeutende Rolle spielen und 

mcher als Zwischenprodukte beim Abbau der Proteine ^sei es im 
Darmkanal sei es in den Geweben, auftreten. 


ÄicTt’ Betreffenden für Marine und 
keit liegt Dicht nurIr der Kurzsichtig- 

VererbuDg, und daher könnfln^^c^^^ häufig auch in der 

gemeiDsamer Arbeit in dieser Haus- wie Schularzt in 

'^obei aber der Hebel 71 m X Beziehung segensreich wirken, 
Sttmle aiisgeht ° Besserung am wirksamsten von der 

den Schülern der höheren 
« eratere länger uM ^eil darin, 

'«rdea müssen als letztere H*’’" *”i, genommen 

»emm großen Teü in dlm ’ ‘'““.aher vor allen Dingen, weil 
C«li«rtätsentwiekluno'hntischen Lebensalter der 
weun auch oft fns™’ “ieht minder schwer- 

*«"Jk«it ausgesetTtÄ Störungen der Ge- 

tae man den Satz aufeestelh ^ 1 ?J'‘'uler. Schon in Breslau 
»tas der Elteru nicht /mml hygienische Ueherwachung 

“faiicli nicht immTr ausSh gebendem Maße vorhanden 
!.«%«, daß es häuam *■ "«‘^hmals hin- 

“Wirachiing fohlt odei h!« “s- ''"beugenden ürztliolien 
'ülttodet. ' ^aß dieselbe doch nur unregelmäßig 

J'ffie Lehrer''eüi“ Z^ern so- 

^‘»lmles in den OrSSislj T Eingliederung des 

Sk“*'""" haben Lehranstalt als an 

;“"'"'«it unserer ‘*'®.“'<iht nur dazu dient, die Ge¬ 
rn!""*“ “"ab die Arbfit V*!,''®" ^'* hefördern, 

ie.lro“‘”"''“fde überaus wirksam 

y Seiten hin stattfinden ^"‘®''"‘‘'‘au'ig kann nach verschie- 
geistigen Defekto *®j- ®® . *®ieht denkbar, 
tjt-J'bah geben kann ihre ®*®*‘ ‘*®'’ Lehrer keine 

«eher Schäden bei der 'i“‘'"h die Entdeckung 

»Ik?'? ""«i dadurch Hi. S‘b®J"""hung durch den Schul- 
Ein""''-'' Handhabe zu ihrer Beseitigung 

‘"“'e». der, wie^?Ste,j’ '"'®.'"i'-®"hon in der Einleitung er- 
S es Schularztes an einer höheren 


Lehiansta t aufgefaßt werden soll. Durch die Aeußerung von Pro¬ 
fessor Kohn in Breslau, die er seinerzeit in Danzig gemacht 
hatte, sollte ein Schularzt mit diktatorischer Macht verfehli sein 
Dadurch ist ein großes Mißtrauen seitens der Lehrerschaft 
gegen die Einrichtung des Schularztes entstanden, die natur¬ 
gemäß glaubte, daß ein neuer Vorgesetzter in Sicht war. So¬ 
bald man aber die Stellung desselben als die eines unter 
öfo-nn (ier Schulleitung wirkenden sachverstän- 

^ Hygiene zusammenliängenden 

Ira^en des Schullebens ansieht, ist die Schwierigkeit mit einem 
Schlage gehoben. 

Allerdings kommt gerade für die höheren Lehranstalten 
die Forderung hinzu, daß der Charakter eines solchen Beraters 
und dessen ganzes Auftreten ein einwandfreies und taktvolles 
sein muß. 

Es handelt sich also, wie schon aus dem Gesagten hervor¬ 
gehen muß, bei der allgemeinen Aufgabe des Schularztes an der 
höheren Lehranstalt nicht um die ärztliche Behandlung der Schüler 
die nach wie vor Sache des Haus- oder Spezialarztes bleibt, son¬ 
dern um die hygienische Beförderung der gesamten Schiil- 
gemeinschaft. — Im einzelnen hat sich seine Tätigkeit besonders 
auf folgende Punkte zu erstrecken: 

a) Die hygienische Ueherwachung des Schulgebäudes und 
seiner Einrichtung. — Hierbei handelt es sich, da tlie betreffenden 
Direktoren oft keine Zeit haben, sich um diese Angelegenheiten 
zu kümmern, ihnen aber auch häufig das hygienische Verständnis 
fehlt, darum, daß ihnen Winke nach dieser Richtung gegeben 
werden. — 

b) Die Ueherwachung des Gesundheitszustandes der Schüler, 
unbeschadet der dem Bezirks- oder Kreisärzte zustehenden Befug¬ 
nisse. — Hierbei soll es sich nicht um eine allgemeine Unter¬ 
suchung handeln, sondern es findet eine solche bei den neuein- 
tretenden Schülern durch den Hausarzt nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten statt, weshalb besondere Bogen dafür angelegt werden 
müssen. Nach den Erfahrungen an den ungarischen Mittelschulen 
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Emil Fischer hat auch erwogen, wie die Ansichten stehen 
Eiweiß selbst synthetisch aufzubauen, und damit 
aufeuklären. Vorläuflg läßt 

Urteil überhaupt nicht geben. Die von Emil bischer uns g 
schUderten Methoden sind so mannigfaltig und in ihrer Anwnd- 
unwweise so vielgestaltig, daß es unzweifelhaft gelingen wird, 
recM rasch zu schon sehr komplizierten Verbindungen vorzudnngen. 
Damit ist jedoch noch lange nicht gesagt, daß man in 
Zeit zu Proteinen gelangen wird. Ihre J°5irZukunft 

zu gering, um schon jetzt einen sicheren 4”®?*}“?Jh. U en 
der Eiwäßsynthese tun zu können. Emil Abderhalden. 

Diagnostische und therapentische Vorschläge. 

Zur VerhBtung des Erbrechens bei Bandwurmkuren schilt Apo- 
lant die Darreichung von Menthol vor. 15-30 Minuten jof ^ 
nehmen des Bandwurmmittels werden 1-2 Pidver aus Menthol und^ac- 
charum lactis m 0,3 gereicht. (Ther. Mtsh. 1905 Dez.) Bg . 

Die von Arnheim zuerst untersuchte Ausnutzung von Zueker- 
klystleren Im Körper des Diabetikers hat Bingel an vier Diatotoem 

und in einigen Versuchen in vitro experimenteU nachgeprflft. Bingel 
fand nun im Gegensatz zu Arnheim, daß der rekt^ eingeführte Zucker 
zwar aus dem Rektum verschwindet, aber keinen Emfluß auf Zucker-oder 
N-Ausecheidung hat; ebensowenig vormindorto sich die ^z^n- oder 
Azetessigsäureausscheidung und die Größe der Linksdrehung. 

Wert als kaloriensparende und toleranzerhöhende Methode schmnt d e 
Rektalemährung mit Zucker also nicht zu besitzen. (Ther. d. Gegenw. 
Jahrg. 46, H. 10.) 

Bei Einschätzung der Blutungen aus den weiblichen Genitalien 
als Krankheitserscheinung muß es nach Döderlein geradezu bedauert 
werden, daß die Frauen durch das regelmäßige Auftreten menstrueller 
Blutungen so sehr an Blutabgänge aus den Genitalien p- 
wöhnt werden, daß sie ganz die Empfindung dafür verlieren, daß ^ese 
auch etwas Krankhaftes darstellen können und d^n einen Ver¬ 
lust für den Körper bedeuten. Nur die wirklich menstruelle, in Menge 
und Dauer streng begrenzte Blutung ist für einen gesunden Organismus 
als Säfteverlust bedeutungslos. Dagegen ist das Wiederauftreten 


von Genitalblutungen längere Zeit nach dem definitiven Er- 
[öLhen der Menses ein fast pathognomonisches Zeichen für 
Karzinom Es ist nicht nur die erste, sondern auch längere Zeit dessen 
fin zi ge Erscheinung, zu der sich erst viel später Schmerz und jauchiger 
Ausfluß hinzugesellen. Andere Anlässe zu Blutungen in dieser Lebens¬ 
zeit der Frau, wie etwa Myome, sind extrem selten gegenüber dem Kar¬ 
zinom. (Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 47.) Bk. 

Berti aut macht auf unangenehme NebeneMchelnungen bei 
intravesikalen Borsänrespülnngen aufmerksam. Er ^ei einer 

Schwangeren mit Zystitis bei Spülung mit I Vger Acid.boric.- 
Tösung stärkere Blutungen, die mit dem Aufhören der Spulungen 
zessiertL Er verweist dabei auf einen von Tarni^er (1880) pubbzierten 
Fall einer solchen, letal endenden Blutung nach Spülung mit 3 /oiger 
Borsäurelösung und fügt eine Beobachtung einer durch 3 /o ige Borlösung 
hervorgerufenen hämorrhagischen Konjunktivitis bei. (Arch. gön. 
de m6(l 1905, Nr. 26.) 

Nach Fritsch kann man eine Tamponade bei Placenta praevia 
nur in der Soitenlage gut machen, und zwar nach völlig entleerter 
Blase und bei leerem Mastdarm. Erstens lassen sich nur dabei 
Vulva und Aftergegend gut desinfizieren und zweites hängt in der 
Seitenlage der Uterus nach unten. Ziehen dann zwei Fmger ^e hmtere 
Scheidewand und den Damm kräftig nach hinten, p öffnet sich 
die Scheide. Die Desinfektion muß sehr häufig wiederholt 
werden (d. h. auch noch sehr oft während des Tamponierens). Die 
Schussel mit dem Tamponmaterial ist direkt an die desinfizierte Vulva 
anzudrücken. Das Tamponmaterial muß naß, aber gut ausgedrüokt 
sein Mit trockener, loser Gaze ist keine blutstillende Tamponade 
zu machen. Das beste Instrument, um die Gaze nach oben ms 
Scheidengewölbe zu führen, ist der Finger; er ist dazuJang genug. 
Jedes andere Instrument ist gefährlich, da es die außer¬ 
ordentlich weiche und zerreißliche Scheidenwand der 
Schwangeren durchstoßen kann. Beim Tamponieren hält man sich 
an der hinteren Scheidenwand und berührt möglichst wenig den 
empfindlichen Harnröhrenwulst. Ist die Scheide völUg angefüllt, 
so legt man die Frau mit fest zusammengepreßten Oberschenkeln wieder 
auf den Rücken. Daun sinkt der Uterus nach unten, der Kopf drtckt 
auf den Tampon, zwischen Kopf und Tampon wird die blutende Stelle 
zusammengepreßt. Dann muß mit einem um den Leib geschlungenen 


wird diese Untersuchung von Zeit zu Zeit erneuert und vor allen 
Dingen ein Gutachten beim Abgänge von der Schule hir den künf¬ 
tigen Beruf in gesundheitlicher Beziehung ausgestellt. 

c) Die Begutachtung von Gesuchen um Dispens von ein¬ 
zelnen Unterrichtsfächern und von Gesuchen um I erienVerlänge¬ 
rung, sowie in zweifelhaften Fällen die Begutachtimg von Gesuchen 
um Zulassung zum fakultativen Unterricht. Wir w'ollen hier 
gleich bemerken, daß dieser Punkt in der erwähnten Versammlung 
des Leipziger Vereins für Schulgesundheitspüege von seiten der 
anwesenden Schulmänner energischen Widerspruch erfuhr und 
zwar deshalb, weil, wie ein Leipziger Direktor ineinte, die Aerzte 
wegen mangelhafter pädagogischer Ausbildung nicht über die ein¬ 
zelnen Fälle richtig urteilen könnten, und ferner, weil die Form 
der ärztUchen Zeugnisse häufig eine derartige wäre, daß sie m die 
Kompetenzen des Direktors Übergriffen. Deshalb sollte der Schul¬ 
arzt nach ihm nicht nur vollständige Kenntnisse der Schuleinrich¬ 
tung, d. h. in dem betreffenden Lande selbst die Schule besucht 
haben, sondern er verlangte sogar, daß Kinder des betreffenden 
Arztes die Schule, an der der Vater als Schularzt angestellt zu 
werden wünschte, besuchen oder besucht haben sollten. Selbst¬ 
verständlich werde er sich auch unbedingt weigern, mit einem Arzt 
zusammenzuarbeiten, von dessen Vorzüglichkeit als Charakter er 
nicht die weitgehendste Garantie hätte. Allzubescheiden waren 
diese Wünsche nicht! 

Als wünschenswert und überall da berücksichtigenswert, wo 
die Ausführung möglich ist, wenn wir wieder zu den Leitsätzen 
Hartmanns zurückkehren, erscheint eine Tätigkeit des Schul¬ 
arztes auch wichtig in Bezug auf: 

d) Die hygienische Belehrung der Schüler, namentlich der 
älteren, in allen für ihre Entwicklung bedeutsamen Fragen. — Es 
handelt sich dabei nicht um einen systematischen Unterricht in 
den Schulen, auch um keinen fakultativen, sondern man muß viel¬ 
leicht an Vorträge über Hygiene in den oberen oder in kombi¬ 
nierten Klassen denken, welche eine Aufklärung in Bezug auf das 
Sexualleben zum Ziele haben. Hartmann hält eine Prophylaxe 


in Bezug auf die venerischen Krankheiten schon in den höheren 
Schulen für nötig, und glaubt, daß der Hebel in dieser Beziehung 
nicht früh genug angesetzt werden kann, zumal sich herausgestellt 
hat, daß die Studenten daran ungefähr in der Höhe desselben Prozent 
Satzes wie die Kellnerinnen erkranken. Diese Prophytoe soll 
durch sexualhygienische Vorträge seitens der Aerzte befördert 
werden, und am geeignetsten hierzu ist natürlich der Schularzt, 
dem es auch freistehen muß, in geeigneten Fällen, z. B., wo es 
sich um Masturbation handelt, durch eine Unterredung unter vier 
Augen einen günstigen Einfluß herbeizuführen. In Bezug aut die 
Alkoholfrage, die nach Forel in innigster Beziehung zu der 
frage steht und hauptsächlich Ausschreitungen der höheren Sehmer 
veranlaßt, verlangt Hartmann völlige Abstinenz, sowohl ®en 
Schüler als auch für den Schularzt selbst. — Auch das Radeln, 
das man durchschnittlich als für die Jugend nicht förderlich an¬ 
sieht, gehört hierher. a Vr. 

e) Die hygienische Anregung und Aufklärung der -Cir- 
ziehungspflichtigen, auf deren tätige Mitwirkung und Unterstützung 
nicht verzichtet werden kann. — Es soll sich auch hier nie 
— das ist stets zu betonen! — um eine bureaukratische oder 
pedantische Beeinflussung handeln, sondern im wesentlichen üm 
die Beziehungen des Schularztes zum Eltemhause. 
können zum Teil durch schriftliche Mitteilungen, zum Teil aber 
auch durch persönliche Berührungen hergestellt werden. Ms ein 
praktisches Mittel zu gegenseitiger Verständigung empfiehlt ’ 
mann sogenannte Elternabende, respektive Mütterabende 
Mädchen. Auf diesen würden eventuell verschiedene hygieniscne 
Vorträge mit zwanglosen Besprechungen im Anschluß daran od 
aber letztere allein stattzufinden haben. Als Themata dafür na 
man sich die Tanzstunde mit ihren oft schädlichen Einflüssen, d ^ 
Rauchen in der Jugend und anderes zu denken. Die Unternen s- 
hygiene wird von Hartmann nicht erwähnt, und zwar weg^ de 
Mangels an genügenden wissenschaftlichen Feststellungen. 
Umständen würde gerade hierbei ein Konflikt zmschen Lehre 
und Schulärzten stattfinden können, weshalb vielleicht besser ein 
Zentralstelle dafür einzurichten wäre. 
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Handtnche der Fundus ateri, respektive der ganze Uterus staik nach 
unten gedrückt werden. (Dtscli. med. Wocb. 1905, Nr. 47.) J 3 k 

Kraus-Wien hatte vor kurzem über aktive Immiinlsieriuigsver 
sBche bei SjpbUIs berichtet, welche er analog der Paste urschen Immuni¬ 
sierung bei Lyssainfektionen angestellt hatte. Wie es gelingt Tiere die 
mit Lyssavirus infiziert sind, durch Einverleibung des in bestimmter 
Weise prflpanerten Lyssavirus zu heilen, so dachte sich Kraus da ia 
zwischen Lyssa und Lues in gewissem Sinne Aehnlichkeiten begehen 
müßte es auch gehngen, den syphiKtisch Infizierten mit Luesvirus aktiv 
zu immunisieren. Ludwig Spitzer hat diese Kraussche Idee am 
Menschen durchzuffihren versucht, indem er bei Patienten mit frischer 
Initialsklerose, bei denen ein Zweifel an der Diagnose nicht mehr be- 
sW AÄhwemmMgen yoa menschlichen Sklerosen in VerdOnnnngen 
mn 1:200 bis 1:20 injiziertm Zur Vornahme der Iiyektion genügte 
mU cur der emwandsfreie Zustand der Inilialmanifestation; am d e 
»Utamene Sicherheit der »peaMschen Infektion zu haben, wurde k 
jriem Me das Mitergnffensem der regionären Ljmphdrüsen gefordert 
to hjekiioneu wurden im ganzen an 5 Syphiliskranken Torgfnommen 
tolajekhoaen selbst wurden ohne die geringste objekÜTe oder^subiektive 
SMnisg vertragen und meist tägUch ausgeführt euDjeztiye 

w j. Ei..» SrZis 

TeO aber bheben die Eruptionen an Haut und Schleimhäuten^aiiB n T 
hd» teüweise wohl ds AeuBerungen der SyphiiryerepäVte Drn«u 
srWIungeu auf. Spitzer zieht das Resultat, daß die Torgenommonen 
ijekhoaen vielleicht nicht ohne Einfluß geblieben sind- pr*h!? ^ j « 

d .0 Me. mit normalem Verlauf die Capfe ^ßt;„“ils l“t\ a“ 
spät einsetzte, und daß Hiasa Faiia w.,;«. • x • ©rst sehr 

i^rden,ak die Fk ln ^ejuger Injektionen behandelt 

&fabrunger eÄch?LTA«^^^^ den schlechten 

e« der Sse und dl Forscher mit der Früh- 

Spitzer für angezeigt, die von ihnTan ^ ^“^cht haben, hfilt es 
(Wien. Klin. Woch. Nr. 45 ), angewandte Methode nachzuprUfen. 
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Versuche bei lyphüUrsThrn thorapeutischei- 

schen Klinik in vL Vnf ^ ^ 

lieh erst dann vorgenommen aktive Immunisierung frei- 

kubationsstadium befanden, i. e in der 5 

Brandweiner betont, daß er das FrsAh • mfectionem 

ungen, wenn auch oft nur auf eilf ^A^f \ 
dann die Diagnose mit Sicherheit zu stollon*’ *'“•'0. weil erst 

der Erfahrenste in der Beurteilung des Panr.’ j®““« »“ch 

könnten deshalb in solchen Fallen nicht »I. ■ Resultate 

Während Spitzer nur “elem p”S Hi%T ^ 

selbst zur Injektion benutzt hat und sonsf Patienten 

den 7 Fällen von Brnndweirer 3 mTt h. “ wurden von 

hergestellten Eztrakt behandelt ZwefFM^ Sltlofoeen 

das uns InxurierendenPapr andererPaS 
Während in den zwei Cern PUirr Wh^^^^ 
wurde. - In keinem einzig» der 

aus; der Verlauf der Syphilis war Li 

Brandweiner kommt zu dem Schluß iIaR vollkommen regulär. — 
flussung des Syphilisprozosses durch “““ Beein. 

sprechen können; entLder aus dem GrmdT nichts ver- 

sachen die Behandlung erst relativ »at "“keliegenden ür- 

auch aus Gründen, die in der Natur "Pf » kann oder vielleicht 
Der Umstand, daß wohl ei^m^ ein EraUw?' “.f** "‘“O- “ 

verspätet auftreten kann, ist jedem Svnh.rH f ““**’*“>>en oder 

den bisherigen Priiventivbehlndrng»'^ der sä^ö^^^ "“h 

Si'i- rwÄ 4 -"Är„r-' ää 

.nD.hm«D, nt 

Aeidolpastillen zu Vv nn^ g i„ 

ohloric. pur. sind A/rAddol^Twa 8 K»‘a 

sind = 1 g Azidol). Die AzilUtiilen Lsfen it'wäSef r«“' 
genommen werden. Da m’« nnf oah«.,«!. i /“ waisnger Lösung 

spielend leicht in Wasser (etwa «in n -ff lösen sie sich 

nag des AzidolslrvXtä'Ltd “efhe üT“'' 

(Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. V) ^ ^ flüssigen Salzsäure. 


BtnÄÄen^*®^“*'™”^ '‘®* ““p JoI«« Jahr einen 

Au8tahruDgIum*Teil*wflrtl[eh^d* ~ entnehmen 
-.ktnichtzuUs“he„ dTß dt qct^ Le. Sätzen Hartmanns 
W«( 0 t aUe höheren Lehr^taTfL «" "‘"‘®'?»"“'“““» «i”®“ 

^ben tritt, vielmehr solIteTzSaf Bezirkes ins 

eilen günstige Bedingungen Anstalten, bei 

««“ als Pioniere vorLfffL gegeben sind, gleich- 

™gen Würde später eie ihrerErfah- 

Pik den Anfang i^^r es "" ®®^affen 

Meuerung zuerst an solchen ^nhi wichtig, daß einerseits 
wo das Lehrerkollegium BfA? Einführung kommt, 

W ist, sie nach Kräften ge- 

Persönhehkeit des SchularvtA^^^’u^“^ andererseits die 
«Jaften für ein gedeihliohAf *7 wünschenswerten Bürg- 

fbaft bietet. Je har^ni* Zusammenwirken mit der Lehrer- 

P«tunn: leisten. ’ wertvollere Dienste wird die 


«rwähnten, in^&achsMlw^- ^*® schon eingangs 

Zf bewährt!"Tuma^ 

I® Persönlic^^^^^ Dr. Leubuscher 

®ber Achtung stand. ^ bei allen Beteiligten 

f Schularztes an höheren 
Äff auch für das 

herein Is ’ diesen Schulen^^?^ Fortschritt, insofern sie ein 
,l2 jd.e Sache de? Ähei?-« 

^’iw ker, Wiederum auf weit?rp^ v interessieren und 

iwirben. weitere Volksschichten hygienisch ein- 


Vereins-Berichfe, Auswärtige Berichte. 

Breslauer Bericht. 

Das Hauptereignis der abgelaufenen Berichtsperiodo war der bereits 
kurz erwähnte Vortrag Geheimrat Neißers „Ueber experimentellA 

nahmen? ^d dem Geheimrat Ponfick 

namens der Breslauer Kollegen freudigen Willkommengruß darbrachte 
bemerkte gleich zu Anfang, daß man von ihm keine fertigen Resultate 
Jahren Aff ^ zur Syphilisforschung, für die j^a erst in den 
irwL« ? ?I 1 Impfung herangezogen wurden. Batavia 

erwies sich dank der Hilfsbereitschaft von Behörden und Kollegen als 

Schwierigkeiten, primär und se¬ 
kundär Infizierte in Behandlung zu bekommen, und trotz all der Mühe 
^e selbst bei sorgsamster Pflege durch gutes Personal die Erhaltung der 
Tiere macht. Die Sterblichkeit der letzteren beträgt mindestens 75 %■ 
ein Transport nach Europa ist aussichtslos; die hierher gebrachten erhält 
man, da sie ein ausgesuchtes Material darstellen, allerdings gut. In Java 
mnd zurzeit 1100 Tiere in Beobachtung; auf je eins sind 60—80 als zur 
Kontrolle nötüg zu rechnen; die meisten sind niedrigere AflTenarten, von 
den höheren sind Orang-Utan und Gibbon dort zu finden, der Schimpanse 
nicht; auch stellte Borneo das größte Kontingent. Empfänglich sind so¬ 
wohl die höheren wie niederen AflTen; es treten nach 3-5 Wochen, häufig 
noch nach längerer Zeit, außerordentlich charakteristische, auf andere 
Tiere Dbertnigbare Primäraffekte auf. Bin höherer Grad der Empfäng- 
Iichkeit besteht bei den höheren Tieren nur insofern, als die Anzahl der 
angehenden Impfungen größer ist als bei niederen und man sie überall 
impfen kann, die niederen aber nur an den sehr blutgefäßreichen Augen- 
brauen, die aber bei jungen Tieren auch versagen, und an den Ge¬ 
nitalien. Auch nach allen möglichen Läsionen, Verbrennungen, Haut¬ 
quetschungen, Kombination mit Vakzine and Ulcus molle erwiesen sich 
Brust- und Bauchhaut bei niederen Tieren als resistent. Ein weiterer 
Unterschied ist die größere Neigung der höheren Affen, allerdings nicht 
der OrangB, zu sekundären Erscheinungen gegenüber den niederen, die nie 
eine disseminierte Form aufweisen, nur hin und wieder nach einigen 
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Styraliol, eine Verbindung de» Guajakols 
saure, empfiehlt Eckert aur Behandlung der LnngentaberknlM^ 

Er gibt E^chsenen in der Kegel pro die 2-8 Mal 1 g_ 
StyiSol ist ein geruch- und geschmackloses Pulver, dw in Wasser 
und verdünnten Säuren unlöslich ist. Es passiert den 
unzersetzt, ohne die Schleimhaut zu reizen 

Dünndarm in seine Komponenten: Guajakol und | 

gespalten, und in 24 Stunden fast vOlhg resorbiert. Die WiAs^^ 
des'^Styrakols beginnt daher erst im Darmkanal. (Münch, med. Woch. , 
1906, Nr. 41.) “ | 

Bei frischen Wunden, asepüschen und infizierten, bei tor- 1 
piden Geschwüren, bei Brandwunden, als Vaginalverband, bei [ 
Ekzema wandte Chaput stets mit sehr gutem Erfolge ^ /Inksuperoxy . 
(Ektogan) an. Chaput stellte fest, daß zum Beispiel die Superoxyd- 
(Ektogan)Gaze bedeutend bessere Dienste leistet, als die asepti^^aze, j 
welche rasch übelriechend wird, und als die Jodoformgaze, welche toxisc 
wirkt, die Schleimhäute reizt und Eruptionen hervorrott. In l'ällen von 
Osteomyelitis ossis iliaci, behandelt durch Ausschaben und Ein¬ 
streuen von Ektoganpulver, erfolgte die Heilung besonders s^ell. ln 
einem Falle von Analfistel, durch einfache Inzision openerh wurden 
als Verband ansschließlich in Ektogansalbe gewälzte Gazestreifen ange¬ 
wandt. Dadurch wurde diese Wunde, deren Heilung sonst in etwa sechs 
Wochen zu erwarten war, hinnen zwei Wochen zur Heilung gebracht. 
Auch zahlreiche Fälle von totaler Hysterektomie (Vagmaldramage mit 
Ektogangaze). von Hüftenresektion (Verband mit Ektoganpulver), von 
atonischen Unterschenkelgeschwüren, aseptischer Appendizitm (Drainage) 
sind durchweg zu glatter Heilung gelangt. Für torpide Brandwunden 
befürwortet Chaput eine kombinierte Behandlung von Ektogansalbe und 
Sublimat. (Bull, de la Soc. de Chir. Nr. 15.) 

Zui- radikalen Behandlung des Pruritos aoi empfiehlt Klein (Berlin) 
die energische Kauterisation mit einem flachen Paquelinbrenner, die bei 
einem seit vier Jahren bestehenden derartigen Fall sofort und ^dgiltig 
half, ohne daß nennenswerte Narbenbildung auftrat. (Ther. d. Gegenw. 
1905, H. 11.) 


Praktische Bezeptrorschriften. 

Rezepte aus der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

A. Anämie. 

1. Arsenpräparate per os. 

Rp. Sol. arsenical. Fowlen ..... 

Tct. Chinae comp. 

MDS. 3mal täglich 5 Tropfen in Wasser zu nehmen, bis 3mal 

täglich 12 Tropfen steigen. 

2 Arsenpräparate subkutan. 

Rp. Atoxyl ••••;;;: 10,0; 

MDS Zur^ubkutenen Injektion 3 mal wöchentlich einen ccm in¬ 
jizieren. Wenn verbraucht 14 Tage pausieren, dann wieder die gleiche 
Menge verschreiben und injizieren. 

3. Kakodylpräparat. 

Rp. Ferri Kakodylici. 

Aq. dest.. • • n, V • „ 

Täglich (bei wochenlanger Anwendung jeden zweiten Tag) eine 

Spritze (1 ccm.) 

4. Arsenhaltige Wässer. 

Rp. Val-Smestra-Wasser. 

2 mal täglich 1 Weinglas nach dem Essen. 

5. Organische Eisenpräparate. 

Perdynamin. 

Rp. Perdynamin 1 Flasche. 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

6. Eisen mit Lecithin. 

Perdynamin-Lecithin. 

Rp. Perdynamin-Lecithin 1 Flasche. 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

Mit Mangau. ^ , a -n., i. 

Eisen-Mangan-Pepton Liquor Gude 1 Flasche. 

3 mal täglich 1 Teelöffel. 

i 7. Weizeneiweiß mit Lecithin. 

1 Glidin pro Tag 50 g in die Nahrung eingerührt. 


Monaten Rezidive der Primäraflekte oder eine anulär-serpignöse Wucher¬ 
ung um den Primäraffekt herum bekommen. Trotzdem findet sich bei j 
allen niederen Tieren, die genau untersucht wurden, das Syphihs^ft m , 
den inneren Organen, in Milz, Knochenmark, Drüsen, Hoden; Abin^ien j 
gelingt mit positivem Erfolge, wenn auch nicht in allen Fällen. Nach 
näherer Besprechung der Impfversuche mit einzelnen Organen wandte 
sich der Vortragende dann zur Frage der Immunisierung; die Chancen 
der passiven Immunisierung stehen nicht schlecht, da eine noch nach¬ 
träglich eingeleitete subkutane Behandlung schon infizierter Tiere mit 
Syphilisgift bei Anwendung von Milz und Knochenmark wiederholt an¬ 
scheinend positiven Erfolg hatte, allerdings nicht so regelmäßig, daß man 
von einer gelungenen Schutzimpfung sprechen kann. Schlechter sind die 
Aussichten der aktiven Immunisierung, da wir ein -wirkliches Passage¬ 
tier nicht kennen und die Versuche zur Herstellung eines lebenden ab- 
- geschwächten Gifts mißlungen sind. Langwierige intravenöse Versuche 
sind noch im Gange; man kann vielleicht auch an die Extraktion der 
Gifte aus Parasitenleibem denken. Jedenfalls bedarf es vor einer Resi¬ 
gnation noch vieler Versuche. Aus einer noch nicht ganz abgeschlossenen 
Reihe von Exzisionsversuchen nach verschiedenen Zeiten (nach 8 Stunden, 
14 Stunden usw.) ist das Auftreten typischer Primäraffekte zu verzeichnen. 
Quecksilberbehandlung, gleichzeitig mit der Impfung eingeleitet, verhin¬ 
derte nicht das Auftreten von Primäraffekten und Generalisation, fertige 
Primäraffekte aber verschwinden schnell. Verschiedene Methoden wur¬ 
den angewandt, um die Tiere schneller mit Syphilis zu infizieren und 
dann schneller abimpfen zu können. Bei Kombination mit Vakzine traten 
anscheinend als deren Produkte große Infiltrate auf, die wohl rein me¬ 
chanisch schon das weitere Eindringen des Syphilisgiftes verhinderten. 
Framboösia und Syphilis sind von einander zu trennen, haben nichts mit¬ 
einander zu tun. Zum Schlüsse seines Vortrages gab Neißer, der von 
einer Verimpfung v. Niessenscher Kulturen keinerlei Resultat sah und 
sich auch Siegels Anschauungen nicht anschließen kann, seiner Ueber- 
zeugung von der Richtigkeit der Schaudinnschen Entdeckung Aus¬ 
druck. Das letzte Wort ist noch nicht gesprochen, ob der letzte Beweis, 
die Züchtung gelingen wird, ist fraglidh; aber eigene Befunde der wohl¬ 
charakterisierten Spirochäte stimmen mit denen zahlreicher zuverlässiger 
Beobachter überein. 


Auch die dieser letzten Sitzung des Jahres 1905 vorangehenden 
Sitzungen der medizinischen Sektion boten eine Reihe interessanter 
Vorträge, deren Inhalt jedoch in Anbetracht des beschränkten Raumes nur 
kurz angedeutet werden kann. Herr Göbei berichtete über die Ae lo- 
lügie der Blasensteine in Aegypten, deren Vorkommen mit aer 
Bilharziakrankheit enge Beziehungen hat. Alles spricht daffir, üau 
die Steinbildung in der Blase vor sich geht, woselbst ein 
Katarrh zu konstatieren ist. Als Besonderheiten sind ziemlich häunge 
Multiplizität, ferner vereinzelte Selbstzertrümmerung, Abblätterung un 
Pfeifensteine zu erwähnen. Prognostisch besteht im allgemeinen ebenso 
wie symptomatisch Konformität mit dem Krankheitsbilde in Europa, 
nur bestehen, da ärztliche Hüfte spät gesucht wird, schon oft Nier^yei- 
änderungen. Als Therapie empfiehlt sich Sectio alta und 
liehe Abkratzung zur Entlastung der Blasenschleimhaut und 
stoßung der Bilharziaeier. Im Gegensätze zu seinem Vorredner empfw 
dann Herr Lö wenhandt, der über 93 von ihm behandelte schlesische 
Fälle von Steinen der Harnwege berichtete, die Lithotripsie; die 
Sectio alta hat er nur zweimal gemacht. Herr Rosenfeld teilte au 
Grund von Versuchen, für die sich ihm 2 Kandidaten der Medizin zur 
Verfügung gestellt hatten, mit, daß das Fischfleisch mindestens so 
gut ausgenutzt wird wie das Rindfleisch, daß es im Eiwei 
Stoffwechsel völlig ebenbürtig ist, dasselbe Sättigungsgefühl von 
gleicher Dauer erzeugt, daß die Harnsäurebüdung teils günstiger, te s 
I gleich, die Muskelkraft dieselbe ist. Desto absprechender lautet d^ 
UrteU Rosenfelds bekanntlich über den Alkohol; neue Versuc e 
haben ihn wiederum von der Giftwirkung des Alkohols, der durc 
ihn bedingten Herabsetzung der Intelligenz, der Muskelkra , 
der Leistungsfähigkeit des Herzens überzeugt. Unter Demonstra¬ 
tion zahlreicher Röntgenbilder besprach Herr Drehmann dieAetio- 
logie der jugendlichen auf die untersten Hals- und obersten 
Brustwirbel beschränkten Zervikodorsalskoliose, für die seiner 
Ansicht nach nicht bloß das Vorhandensein von Halsrippen, sondern 
die Einsprengung von Wirbelkörpern selbst ätiologisch heranzuziehen, 
bei der ferner auch die Heredität beachtenswert ist. Die genann e 
Erklärung, Keilwirhel in Verbindung mit Halsrippe, akzeptierte auci 
Herr Garrö. 
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Nenheiten aus der ärztlichen Technik. 

Blasenspreogrer nach Professor von Herff. 

Beschreibung: Das Instrument gleicht einer nach der Fläche 
oder nach der Kante gebogenen amerikanischen Kugelzange, ist jedoch 
mit Mäusezähnen versehen. 

Anzeigen für die Verwendung: Ist in erster Linie zum Ge¬ 
brauch bei durch Beckenenge indizierter Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt bestimmt (vide Volk man ns Sammlung klinischer Vorträge Nr. 386) 
Jedoch dürfte das Instrument mit Nutzen auch bei zeitigen Entbindungen 
Verwendung finden, wenn zum Zwecke der Wendung oder bei vorzeitiger 
Lösung der Plazenta oder Wehenschwäche bei völlig erweitertem MuttV 



mund kllnstiiches Sprengen der Eiblase angezeigt erscheint und diese 
ungewöhnlich dick und bei reichlichem Fruchtwasser fluktuierend und aus¬ 
weichend, der Eröffnung Schwierigkeiten macht. 

Anwendungsweise: Nachdem man im Spekulum oder bequemer 
•ufdmFuiger bis zur Frachtblase vorgedruugen ist, emiOgUchen es die 
üermaadei^ifeaden Maussihue eine noch so sehr Ober den Torüeeen- 
to to desteü ansgespaente Eihant zu fassen, ohne die Frucht aa%- 

Firma: Hausmann A.-G. St. Gallen. 


Hausmanns sterile Nähseide in antiseptischer Flüssigkeit. 

+ Nr. 12 365; D.R. G.M 

260 679. Name geschützt m den Unionstaaten 
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wirr! Nach dem Abschrauben des Glasflakons 

“.sSi*»-!•« 

Die Ulasflakons mit den Seidenbolinchen können einzeln 

Sen zTS Ä““ ““•> Bedarf zwei verschiedene 

stärken zusammenstellen. Länge der verschiedenen Stärken: 

Stärke 1 = ca. 10,5 m (dünnste Nummer) 


Firma: Hausmann A.-G., St. Gallen. 


«ukroskopischer Demonstrationen am 
AlÄSaaUaf T“* Ansistentenabend im 

Prlp.rate desS GOrk» anschaulich waren die Labyrinth- 
wie 7 7h JL7!!ir "“T'®" W®ge des 

Kiotlieimeabilduaz” ‘'tT. Ansheilnng, die 

Vertuderungec i7 fttalen führende 

«‘«itte das H"m For77 d- T®”' ®c'’®”®® Rückenmark- 

Vmlcbei mnltipler Sklero7 d*\T®^®®'“7 
<lia durch DegeneratiL mn und seine Gehimschnitte, 

l» andere laseraysteme reIaS“‘^l“ Assoziatiönafasem bei Para- 
Raten bei Sep7s (Herr d“"7®f®'' lassen. Nason- 

">a"i4e.letyst!’?i77i ■ ®“®7 -"*■ 

erkrsnlmngen und nntLlel; ^ a®"'« Gahirnhant- 

(Here wSle t.7f ”d-‘°“‘‘®f'‘® Wurmfort- 

wiaaier) betrafen die anderen Präparate. 

^ ——-- Emil Neißer. 

Würzbw^r Bericht. 

gutem Erfolg nach Hesse einen Patienten, an dem 

^fnlrikelwand ausftthren J Herzstich die Naht der 

"'!'f Wer einea Fällten K^n“^ ~ ?®J®““ berichtete Herr Hof- 

7 Jie BaachhetL hJ^® f®?*“ aus der rechten 

h^'/epraeh «her den Eit« .«“d ■®I7 Tübargravidität. - Herr 
“N, daSj j groheren Rh? ^ 7® ^Horlasses auf das Blnt. 

""J labe! * hoher« ®‘®r.‘“® Erythrozyten kleiner 
•ier^tktenoie, G bOhofes ®P«/ift»clies Gewicht bekommen, 

JJf tat» Bestadteil derErvT“ 7““''’ ^'»“‘“staHen, welcher spe- 
“ •"« ibnea diese VerLd^r ''"Y ®“ ®® ®®'' '*®'’ ^""b seinen Ans- 
r:™«- E»eteIlt,Ä2*'d‘t?®LP'‘y”‘*“®®'‘®'' Eigenschaften 
"«lebe GwShj!®“ . E“bstanz nicht Wasser, 
"*ehr das Ej^^tin ®- 7 ^®‘“^®5 sein konnten, sondern daß 
V.r7 ‘baehme und aiidl ^®® Hämoglobin der Zellen 

Ith?!,* "'® '**r OlobJun. ^ '^”®‘'® Eeit nach der Blutung das 
UaJswarÄ e“ A"»““*»®“ aieh beträchUich 
0 Hiweißkomponente des Hämoglobins unter | 


Ve^derung ihrer chemUchen Struktur ins Blutserum aus. Aus GUr-bers 
U^utereuchungen geht hervor, daß das Hämoglobin kein unveränderlicher 
chemischer Körper ist, sondern sich in gewisser Breite im Blute ver¬ 
ändern kann. 

Herr Hofmeier („Uebor die Möglichkeit der Einpflanzung 
des Eies über dem inneren Muttermund“) hat Untersuchungen an 
auf operativem Wege gewonnenem und Sektionsmaterial unteinommen 
über die Größe des inneren Muttermundes, um festzustellen, ob 
es möglich sei, daß die Entstehung der Placenta praevia durch eine 
Art von „Einklemmung des Ovulums im inneren Muttermund“ 
vor sich gehe. Er fand als die geringste Lichtung des im übrigen zu¬ 
meist spaltförmigon Orificium uteri internum eine solche von ‘/a mm bei 
einer Nullipara, überhaupt bei nur wenigen Frauen makroskopisch nicht 
bestimmbare Größen. Die Placenta praevia findet sich aber fast immer 
bei Multiparen, deren Zervikalkanal noch viel weiter ist. Von einem 
Festgehalten werden des Ovulums auf seinem Wege durch den Uterus 
mittels mechanischer Passagebehinderung am inneren Muttermund, wie 
es unter anderem auch die in Bumms Lehrbuch gebotene Abbildung 
darstellt, könne demnach keine Rede sein. Rüge. 

Baseler Bericht. 

ln der Sitzung der Naturforschenden Gesellschaft vom 10. Januar 
brachte Dr. Falta Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Ei¬ 
weißstoffwechsels. Der Vortragende untersuchte das Schicksal der ein¬ 
zelnen Eiweißkörper zunächst unter physiologischen Bedingungen, indem er 
zu einer Standartkost von bestimmtem Stickstoffgehalt eine Eiweißart super- 
ponierte. Je nach dem Grade der leichten oder schweren Zersetzbarkeit 
im Körper unterscheidet er die verschiedenen Eiweißkörper nach folgen¬ 
den Gruppen: am leichtesten zersetzlich sind Kasein, Fibrin und die 
Leimstoflie; es folgen das Seroalbumin, die Hämoglobine und als am 
schwersten zersetzlich das genuine Eiereiweiß und das Ovovitellin des Ei¬ 
dotters. Falta beobachtete, daß auch bei den leicht zersetzlichen Ei¬ 
weißkörpern ein Teil des Stickstofifes erst später abgeschieden wird, und 
daß z. B. bloße Veränderungen des Zustandes des Moleküls wie die 
Koagulation, ebenso auch Verbindungen des Moleküls mit anderen Ele- 
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Bücherbesprechungen. 


lUchard ZsIgmoDfly, Zur Efkenutnis der Kolloide Ueber irre¬ 
versible Hydrosole und Ultramikroskopie. Jena. G. Fischer. 

Einleitung gibt Verfasser dem Begriff der „Lösung“ einen 

möglichst weiten Umfang, betont. daS " 

Lösune und die „Homogenität“ der knstalloiden Lösung durch Leber 
gönge «rbunden sind, nnd deffniert als 
Zerteilun<^en“ bei denen die suspendierten Teilchen .noch der bch 
S» VolWdale Lösnngen^nterscbeiden sich - 
Lht nur durch die feinere Zerteilung, sondern auch j*® f®“ “* 

loidalen Lösungen im allgemeinen eigentümlichen, '"«'r®'“®“ 

Änderungen und durch Aendernng der Gosamtenergie bei der -ftennung 
des serteUten Körpers vom Medium. In diesem Sinne g'^r®“ "® 
Metallösungen nicht zu den Suspensionen, sondern zu den echten kolloi- 
dalen Lösungen. . o • u 

Nach der TeilchengröBe unterscheidet er einerseits »®“®^“®'®''®“ 
von einem Wert bis herunter zu 1 sie erscheinen stark g«^‘' ““J 
andererseits scheinbar homogene Lösungen von einer Te c ^ 

20 uß abwärts. Die dazwischen liegenden Uebergangsformen können je 
nach ihrer Beschaffenheit bald zu den Suspensionen, bald zu den kol¬ 
loidalen Lösungen gezählt werden. 

Ein zweites Einteilungsprinzip der kolloidalen Lösungen ist das 
zuerst von Hardy durchgeführte nach der Reversibilität, je nachdem der 
Uebergang vom Sol zum Gel durch eine Umkehr der Bildungsbedingungen, 
welche zur ßUdung des Gels geführt haben, umkehrbar ist oder nicht. 
Diese Hardysche EinteUung leidet an dem Mangel, daß ein bestimmtes 
Hydrosol je nach der Methode, durch die es in das Gel übergefuhrt wird, 
z. B. je nach der Wahl eines zugesetzten Elektrolyten, bald umkehrbar, 
bald nicht umkehrbar ist. Verfasser schlägt deshalb vor, dieses Ein¬ 
teilungsprinzip schärfer zu umgrenzen und definiert als „reversibm Ko - 
loide“ diejenigen, welche beim Eintrocknen bei gewöhnlicher lempe- 
ratur zu einem reversiblen Gel fuhren, und als irreversible diejen^en, die 
unter gleichen Bedingungen zu einem irreversiblen Gel führen. Hiernach 
gehören Dextrin, Gummi arabicum, die meisten Eiweißarten, Molybdän¬ 
oxyd usw. zu den reversiblen, Zinnsäure, viele Metalloigde und Meta 
solen zu den irreversiblen Kolloiden. Reversible Kolloide machen, ^n 
irreversiblen zugesetzt, diese häufig zu reversiblen (Schutzwirkung). Die 


Teilchongröße. welche durch die Seidentopf-Zsigmondyeche Methode 
der UltrLik;o8kopie bei den Kolloiden beztimmbar ist. lat durehauz nicht 
dafür ausschlaggebend, ob ein Kolloid reversibel ist oder nicht. Die Teilchen- 
CT™ße ist für ein bestimmtes Kolloid dnrehans ®® 

vielmehr z. B. kolloidale Goldlösungen mit „amikroskopischen Teilchen 

rnter 5 n« die also nicht einmal das Ultramikroskop anf löst andererseits 

sölX mit relativ groben Teilchen von 50 nnd darüber nnd dazwischen 
alle Uehergänge; und alle diese verschiedenen Goldlösungen sind in 

gleiche^ WeiM irrev^iM^ einen historischen U eberblick über die Ent¬ 
wicklung der LeC von den irreversiblen KoUoiden und ^r- 

Lh die grundlegenden Arbeiten von Graham, welche hauptsüchheh die 
kolloidalfKiesel&ure und Metallozyde betreffen sodann die Entdeckung 
der kolloidalen Metallsulfide und Metalle, insbesondere den Cassius- 

sehen Goldpurpur. ^ ^ . -.wr. , ^ 

Zwei kolloidal lösliche Substanzen üben aufeinander eine 
aus indem der zweite die Löslichkeit des ersten bald begünstigt (Zim- 
süure und Gold im Cassius sehen Purpnr; Schutzwirkung vieler Kolloi e 
anf Goldsole nnd die Zsigmondysche Goldzahl). 

hielt Faraday infolge geringfügiger Beimengungen kolloidaler Stoffe des 
destillierten Wassers noch relativ unbeständige p»'**®“'®")- 

In Bezug auf die Auffassung von der Natur der kolloidalen Gold 
lösungen hatte Verfasser sich früher der Faraday-Bredigschen iUf- 
fLsnng widersetzt, daß die trübenden TeUchen einer Goldlösnng den Ge- 
samtgehalt des Goldes darstellten; er hatte vielmehr “8®”®““®“’ 
das Gold in der Hauptmenge homogen gelöst sei und ^® J.® ‘ 

Chen nur einen gewissermaßen unwesentlichen ®®!'*®® i ltj’ 

und zwar aus dem Grunde, weil er beobachtet hatte, daß koll““® 
lösungen bald stark getrübt, bald aber auch so gut wie völhg optisch- 
homolen erscheinen. Die Anwendung des Ultramikroskops 
Verf^ser jedoch von der Richtigkeit der Faraday sehen A^[f«8sung, und 
die Erscheinungen, daß eine Goldlösung bald klarer, bald 
fand ihre Erklärung darin, daß die Goldteilchen bald gröber, bald ^mer s nd. 
Verfasser beschreibt darauf, wie er zu der Methode der Ultra 

mikroskopie gelangt ist. j n u 

Im einzelnen hat die ultramikroskopische Untersuchung der Gold¬ 
lösungen (deren Herstellung näher beschrieben wird) folgendes ergeben. 
Die Goldteilchen können so klein sein, daß überhaupt kein Lichtkegel 
sicher zu erkennen ist (amikroskopische Teilchen); dann können sie 


menten, z. B. mit Brom, eine Aendernng in der Kurve der Zersetzlichkeit 
hervorrufen; im ersten Falle findet die Zersetzung rMcher statt, im letz¬ 
tem langsamer. Bei den Untersuchungen des Eiweißstofifwechsels unter 
pathologischen Bedingungen ergab sich in einem Falle von aki^er e- 
phritis eine auffallende Verlangsamung der Stickstofiausscheidung bei Dar¬ 
reichung von Kasein; bei der Hyperazidität des Magens dagegen rase er 
Zerfall von genuinem HOhnereiwoiß. Bei Diabetikern rufen die leicht 
zersetzbaren Einweißkörper zur Standartkost superponiert eine starke Ver¬ 
mehrung der Glykosurie hervor, während die schwer zersetzbaren dies 
nur in Fällen von schwerem Diabetes, d. h. bei einer ungefähren tag 
liehen Ausscheidung von 100 g Zucker, tun. Dies bedeutet, daß der 
Zucker aus schwer zersetzbaren Eiweißkörpera langsamer entsteht und 
zum Teil im Organismus noch verwertet werden kann. Sehr interessant 
gestalten sich die Verhältnisse bei Magenkrankheiten. Während völlig 
gesunde Menschen mit normaler Salzsäure, Lab- und Pepsinsekretion 
sämtliche Eiweißkörper gut ausnützen, d. h. bis zu einem Rest von nur 
5_100/„, ist die Ausnützung in Fällen von gestörter Magenverdauung 
eine sehr schlechte. So blieben bei Anazidität bis 17 ‘Yq des super- 
ponierten genuinen Hühnereiweißes unausgenutzt, und bei 3 Fällen von 
Achylie 27—39—48 %, während Kasein, Leim und koaguliertes Eiweiß 
prompt ausgenützt wurden. In zwei Versuchen an Patienten, bei denen 
wegen Pylorusverschluß die Gastroenterostomie ausgeführt worden war, 
bei vollständigem Fehlen von Pepsin und Salzsäure jedoch erhaltener 
oder vermehrter Motilität, fand sich die aufFallcnde Tatsache, daß 52 bis 
86 % des genuinen Eiweißes der Ausnützung entgeht. Mit anderen 
Worten, das genuine Eiweiß verhält sich der Trypsinverdauung des Darms 
gegenüber sehr resistent, wenn es nicht vorher im Magen vorbereitet 
wird. Die bekannte Tatsache, daß rohes Fleisch, bei Gastroenterostomisten 
meist unverdaut den Darm verläßt, während gekochtes gut verdaut wird, 
erhält so ihre Erklärung. Die Bedeutung der Magenverdauuug für den 
Eiweißstoffwechsel, die eine zeitlang sehr unterschätzt wurde, kommt 
durch diese Tatsachen wieder zu ihrem Rechte. Die Magenverdaiiiing 
stellt eine vorbereitende Tätigkeit für die Darmverdauung dar, indem das 
Eiweiß schon im Magen zum großen Teil peptonisiert, gelöst, und der 
so vorbereitete Saft sukzessive in den Darm gesprizt wird. Diese kleine 
Menge kann dann immer gut vom Darm weiterverarbeitet werden, indem 


das Darmferment nicht auf vorher unverdautes Eiweiß einwirkt. Als 
therapeutisches Fazit wird man also auch aus diesen Untersuchungen 
den Schluß ziehen können, daß bei Magenstörungen mit Salzsäure 
und Ferroentmangel Eiweiß in konzentrierter und jorberei- 
teter Form gegeben ungünstig wirken kann und zu einem bticK- 
stoffansatz führen wird, wenn die Verhältnisse des Darms normme sm . 

Staehelin. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medizin stellte Herr 
Manasse einen durch wiederholte chirurgische Eingriffe geheilten Mann 
vor, welcher im Anschluß an einen kleinen Furunkel an zahlreichen 
schweren Abszessen am Halse und den Extremitäten sowie einem sub¬ 
phrenischen Abszeß erkrankt war. — Sodann sprach Herr J. Orth „über 
die Ex'sudatzellen im allgemeinen und die Exsudatj.ellen ei 
verschiedenen Formen von Meningitis im besondern. Ue er i 
Frage, ob es sich bei den Zellen der verschiedensten Exsudate um weiße Biui- 

körperchen oder Gewebszellen handelt, ist,BeitdemCohnheimundStric er 
ihre gegensätzlichen Ansichten formuliert hatten, viel gestritten worden, m 
ganzen neigt man gegenwärtig der Meinung zu, daß es verwiegen i^ 
weißen Blutkörperchen sind, welche die Exsudatzellen 
einzelne Untersucher vertreten noch die Gewebszellenlehre. Die Me r- 
zabL der Zellen bei den akut-entzündlichen Exsudaten sind polynukleäre, 
neutrophile Leukozyten. Dies beweist die experimentelle Tatsache, a . 
wenn man totes Homhautgewebe mit Entzündungserregem in der au 
hoble von Kaninchen zusammenbringt, sich in dem Rest die für die n 
Zündung in der lebenden Hornhaut charakteristischen (jitterfiguren n e . 
Ein weiterer Beweis für die Blutkörperchennatur dieser Exsuda e e 
liegt in der Färbung der spezifischen Granula. Somit ha 
Cohn heim sehe Theorie den Sieg davongetragen. Aber es 
entzündlichen Exsudaten auch andere Zellen vor, zunächst 
Oberfläche der das Exsudat umgebenden Gewebe und Bindegewebszeiiei. 
Eine weitere Ausnahme stellen die Zellen im Exsudat der käsigen (tu 
kulösen) Pneumonie dar; hier finden sich große Zellen 
mächtigem Protoplasmaleib und kleinem Kern. Da sich das Exsu 
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für das biolio Auge durcli das Auftreten einer 
?rübL für das Ultramikroskop durch das Auf^eton sichtbarer Teilchen 
t*ubmikroskoi.iscl.e Teilchen). I)io Teilchen können 
immer noch größer werden nnd r,u den eigentüehen, sedinien- 
Goldsuspensionen führen. Die berechnete Größe der Goldteil- 
SHcbwankt von ^ nn bis 32/z/.; höhere Werte fanden sich nur in 
«lt«n teilweise abgesetzten Goldsolen oder in leimhaltigen Goldlösungen 
Die Teilchen zeigen eine lebhafte Eigenbewegung, nicht nur 
eine^zillatorische. sondern auch eine translatorische. Die letztere ist 
«m so\'rößer je kleiner die Teilchen sind (Teilchen von 6 ßfi legen in 
it-lL^kunde einen Weg von 10 ß zurück). Diese Bewegung ist nicht 
SHuf Versuchsfehler (Erwärmung und dergleichen) zurUckzuführen. 
Zwischen der Farbe der Lösung und der TeUchengröße ist kein erkenn- 
brer Zusammenhang; die Farbe der Lösung schwankt von hochrot bis 
violett- die Farbe der Teilchen im Ultramikroskop ist die komplementäre, 
crrQn bis gelb. Jede rote Lösung schlägt aber nach Zusatz von Elektro- 
Ivten nach violett bis blau um. Dieser Farbenumschlag entspricht einer 
irreversiblen Zustandsänderung; bei Gegenwart von SchutzkoUoiden ge- 
liogt es mitunter, den Farbenumschlag aber auch reversibel zu leiten: 
««an man z. B. rote Goldsole mit etwas Gelatine versetzt. 

Die Schutzsvirkung der Gelatine auf Goldlösung beruht nicht auf 
einer Hemmung der Beweglichkeit der Goldteilchen; denn eine Hemmung 
Iritl Oberhaupt bei den Konzentrationen von Gelatine, die zur Schutz¬ 
wirkung binreichen, nicht auf. 

Filtrations versuche durch Bakterienfilter fallen verschieden aus, je 
mUem die GokUösuug mit einem Schutzkolloid vorsetzt ist oder nicht. 
Im ersten Falle gehen Teilchen von 20—30 ßß durch Pukall- oder 
Maaßen-Filter glatt hindurch, im zweiten Falle werden jedoch an der 
Oberfläche des Filters zunächst einige Goldteilchen adsorbiert und diese 
hindern den Durchtritt der anderen völlig. Die Porengröße eines 
Fillers ist also nicht allein ausschlaggebend für die untere 
Grenze der Durchgängigkeit. 

Die nun folgenden Beobachtungen Uber den Zustand des Goldes im 
Goldrubinglas müssen im Original nachgesehen werden, ebenso die Einzel¬ 
heiten über die ultramikroskopischen Beobachtungen, die der Verfasser 
und andere Autoren an verschiedenen kolloidalen Lösungen gemacht 
haben. Auch die iuteressanten theoretischen Erörterungen über das 
^Yesen des kolloidalen Zustandes können nicht in Kürze referiert werden. 
Nur eine sehr treflfende Einteilung der irreversiblen Kolloide sei noch er¬ 


wähnt, nämlich 1) in vollkommeu irreversible (die Metallsolen), welche 
beim Koagulieren nicht ein eigentliches Gel, sondern gleich wasserfreies 
Metallpulver liefera, 2) in unvollkommen reversible (Metalloxyde und 
-Sulfide), welche beim Koagulieren zu wasserhaltigen Gallerten 
führen, die ott durch bestimmte Elektrolyte wieder in Hydrosole ver¬ 
wandelt (peptisiert) werden können; erst durch energisches Trocknen 
geben diese Gallerte wasserfreie, nunmehr völlig irreversible Metalloxyde 
(beziehungsweise -Sulfide). L. Michaelis. 

Otto Schwarz, Augenärztliche Winke für den praktischen Arzt. 

Leipzig, Vogel, 1904. 47 S. 

In dem kleinen Büchlein gibt der Verfasser in knappster, das 
Nachscblagen sehr erleichternder Form das, was der praktische Augen¬ 
arzt — abgesehen von dem auf der Universität gelernten — wissen 
muß. Gerade die praktischen Bedürfnisse sind hierbei berücksichtigt. 
Es ist stets genau umgrenzt, wie weit der praktische Arzt imstande ist, 
Augenkrankheiten zu behandeln, wann dagegen durchaus spezialärztliche 
Hülfe angezeigt ist. Es kann somit das Werk dem praktischen Arzte, 
an den er sich ja wendet, durchaus empfohlen werden. Auf Einzelheiten 
eiuzugehen, verbietet sich durch die Art des Inhaltes von selbst. 

Brückner (Würzburg). 


Referate. 

Ueber die Ausscheidung des Jods und der Borsäure 
(beim Menschen). 

1. Kellermann. Die Anssclieidang des Jods iiu Schweiß. (Ztschr. 
r. oxper. Path. u. Tlicr. 1905, Bd. 1, S. 189.) — 2. Derselbe, Ueber die 
Ausscheidung des Jods im Schweiß und Urin. fEbonda S. 686.) — 
3. Derselbe, Ueber die perkutane Resorbierbarkeit des Jods. (Ebenda 
Bd. 2, S. 416.) — 4. E Rost. Znr Kenntnis der Ausscheidung der 
Borsäure. (Arcli. internat. de Phariuacndyn. et de Thor. 1905, Bd. 15. S. 291. 
Dcdie ä C. Binz.) 

Wenn auch einige chemische Stoffe nach innerlicher Darreichung 
in anderen Körperausscheidungen als im Harn, so im Schweiß, im Speichel 
und in der Milch gefunden worden sind, so liegen doch verhältnismäßig 
wenig Versuche vor, in denen zahlenmäßig nachgowiesen wird, wüeviel 
von der eingefUhrteu Menge und in welchem Zeitraum mit diesen Sekreten 
vom Körper ausgeschieden wird. Da man nach Eingabe einiger Stoffe 


bei allen durch Kokken erzeugten Pneumonien aus weißen Blutkörperchen 
zueammensetzt, stellt die käsige Pneumonie auch wegen des beschriebenen 
Zellbefundes keine Sekimdärinfektion mit Kokken dar. Daß diese Zollen 
nicht desquaniierte Epithelien („Desquamativ-Pneumonie“) sind, geht 
daraus hervor, daß man oft trotz reichlichen Vorkommens dieser Zellen 
unversehrtes Epithel trifft, daß ferner die Kerne der Exsudatzellen kleiner 
und runder als die der Epithelzellen sind und,’ daß endlich ähnliche 
Zellen auch im Lungengerüst verkommen. Es handelt sich also wahr¬ 
scheinlich um Wanderzellen, und zwar Lymphozyten, zum Teil auch um 
desquamierte Epithelien. Aehnlich verhalten eich die tuberkulösen Pleuri¬ 
tiden und Meningitiden. Ueber das Verhalten der Exsudatzellen bei der 
Meningitis ließ Vortragender durch Dr. Speroni Untersuchungen an¬ 
stellen. Bei 10 Fällen von tuberkulöser Meningitis fand sich eine 
Lymphozytose, während die polynukleären, neutrophilen Leukozyten 
keine Rolle spielten. Zwei Fülle von Pneumokokkenmeningitis 
nnd zwei solche von Streptokokkenmeningitis zeigten im Exsudat 
im wesentlichen gelapptkernige Leukozyten und viel Fibrin, während 
sich ln 10 Fällen von epidemischer Meningitis wenig Fibrin und 
reiche, zum Teil degenerierte Leukozyten fanden. — Hierauf hielt 
w Senator den angekündigteii Vortrag: Bemerkungen über die 
Behandlung des Magengeschwürs (kurze Mit- 
1 lun ährend die von v. Leube und Ziemssen für die Brthand- 

m 1 ^^»Dgeschwüre angegebene Behandlungsweise eine Schon- 
I.en)!''♦ Magens bezweckte, empfahl vor einiger Zeit 

bei di*^ Entkräftung und daher Verzögerung der Heilung 

' k vomlierein Zuführung von kräf- 

?«chabt * allerdings nicht voluminös sein sollte (Milch. Eier, 

i iiiieen Autoren bestätigten seine günstigen Erfahr- 

' Sender ■ (-»iebe Nr. 52 dieser Wochenschrift), ^'o^- 

1 indem er Vorteile beider Behandlungsmethoden zu vereinen, 

I und^7 Mengen Eiweiß hauptsächlich Leim, 

I ^Mirwertes !*. *'®lcbt. Der Leim verbindet die V orzüge des hohen 
^'nlstillane* und des Vermögens der örtlichen 

*i® der /iw'if ^ reizlindemd und deshalb beruhigend, daneben, 

L«kokt vln rVi Am besten läßt man in 24 Stunden ein 

10,0 bis 20,0 Gelaüna alba: 200,0 Aq. mit 15,0 bis 20,0 


I 



I Elaeosacch. Citr. verbrauchen und reicht außerdem */< 1 Rahm und 30 g 
Butter, welche sich besonders in gefrorenen Kügelchen gut nehmen läßt. 

I So kann man bei sorgfältiger Schonung doch reichlich Nährstoffe zu¬ 
führen. Später kommen dann Milch, Eier, und gegen Ende der ersten 
I Woche nach einer Blutung geschabtes Fleisch hinzu. Statt des Gelatine- 
dekoktes können Gallerten aus Kalbsfflßen, Huhn-, Hausonblasen- oder 
Milcbgelees gereicht werden, statt der Butter Mandelmilch oder eine 
Mandelemulsion. — Schließlich sprach Herr Westenhöffer über peri- 
hypophyseale Eiterung bei Genickstarre. Vortragender fand unter 
I 7 Fällen von Zerebrospinalmeningitis 6 mal die vorher in der Literatur 
noch nicht bekannte perihypophyseale Eiterung und zwar schon bei 
! den akutesten Fällen. Dieselbe ist nicht als pathognomonisch für die 
’ Zerobrospinalraeningitis anzusehen. Die Verbreitung der Entzündungs- 
' erreger kann auf lymphogenem oder hämatogenem Wege erfolgen, im 
i ersteren Falle entweder durch die Lymphräume um die Karotis oder die 
I Nerven oder durch den Keilbeinkörper. Für die hämatogene Verbreitung 
I können das sehr frühe Auftreten der Entzündungserreger im Blute und 
j das Vorkommen von Abszessen in Herz und Nieren herangezogen werden. 

Vortragender demonstriert ein Präparat, welches die Pia frei, die Arach- 
1 noidea'von eitrigem Exsudat erfüllt zeigt, ein zweites, in welchem man 
I im retrotonsillären Bindegewebe die Lyinphbahnen mit Lymphozyten voll- 
: gepfropft sieht. Während also der Rachen die Eintrittspforte der Krauk- 
* heitserreger dai stellt, sind deren Verbreitungswege noch strittig. R. 


ln der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
'om H. Januar 1906 berichtete Herr Seidel „Ueber experimentelle 
Jntersuchungeii zur Frage dos Ueberdrucksverfahrens. Es 
landelt sich darum, das Entstehen eines Pneumothorax bei operativen 
Eingriffen, die zur Eröffnung der Pleurahöhle führen, zu verhindern. Die 
Versuche wurden an Hunden und Kaninchen vorgenommen und es wurde 
ler Blutdruck der Femoralis und die Atmung an der Trachea mittels 
jiner Trachealkanüle oder am Thorax selber auf die rotierende ’Lomrael 
dnes Kymographion aufgeschrieben. Aus einer großen Zahl von Kurven- 
lufnahmen ergab sich, daß bei unversehrtem Thorax überhaupt kaum eine 
\enderung in der Tiefe der Atmung und im Blutdruck bei dem Uebei ■ 
iruckverfahren auftrat. Die Werte blieben im wesentlichen die gleiche i 
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insbesondere auch im Schweiß das Auftreten von Spuren dieser Stoffe 
beobachtet hatte, so hoffte man bei der therapeutischen Anwendung von 
Schwitzprozeduren, durch eine kräftige Diaphorese der Niere einen Teil 
ihrer Arbeit abzunehmen und die Ausscheidung zirkulierender schädlicher 
Produkte oder differenter Stoffe aus dem Organismus durch die flaut 
steigern zu können. 

(1) Keil ermann hat nun Beobachtungen darüber angestellt, in 
welchem Maße das Jod, das er als therapeutisch häufig gebrauchtes Mittel 
für diesen Zweck gewählt hatte, durch den Schweiß ausgeschieden wird, 
worüber sich in der Literatur widerstreitende Angaben finden. Die Schweiß¬ 
sekretion wurde meistens durch Bettschwitzbädor (Heißluftbäder), zuweilen 
auch durch elektrische Lichtbäder hervorgerufen. In einer Reihe von 
Beobachtungen, bei denen die Versuchspersonen Jodnatrium erhielten, 
gab der Schweiß in einer Minderzahl der Fälle eine Jodreaktion, die aber 
stets bedeutend schwächer als im Urin auftrat. 

(2) In weiteren Versuchen, bei denen Kellermann den quantita¬ 
tiven Anteil der Jodausscheidung im Harn und im Schweiß feststellte, 
wurden bei der Untersuchung von 25, 70 und 115 g Schweiß nur 0.002 g, 
0,00035 g und 0,00138 g Jodkalium, entsprechend 0,007 , 0,0005 und 
0,0012% der eingeführten Menge, wiedergefunden, während die Haupt¬ 
masse des Jods im Betrage von rund % de«* Gesamtaufnahme im Ham 
wiedererschien. Nach dem Aufhören der längere Zeit fortgesetzten Ein¬ 
nahme von Jodnatrium nahm die Ausscheidung rasch ab und war nach 
60 Stunden beendet. 

(3) Endlich untersuchte Kellermann die Ausscheidungsgröße 
des Jods nach perkutaner Jodtherapie, um einen Einblick in die um¬ 
strittene Resorptionsfähigkeit der Haut für Jod zu gewinnen. Als jod¬ 
haltiges Einreibemittel verwandte Kellermann das Jothion, einen Jod¬ 
wasserstoffsäureester mit 80 % Jod. Während er nach einer Einreibung 
mit einer 10%igen Jodkalisalbe im Urin kein Jod nachweisen konnte, 
erhielt er nach einer Jothionsalbe deutlich positive Jodreaktion. In zwei 
Fällen, bei denen er je 6 g Jothion mit Lanolin als Salbe auf den Vorder¬ 
armen beziehungsweise Oberschenkeln verrieb, wurden 10% und 11% 
im Harn wiedergefunden. In einem dritten Fall ließen sich von einer 
Salbe mit 3 g Jothion nur ca. 5% der eingeriebenen Menge im Ham 
analytisch feststellen. Außerdem wurden noch zwei Versuche mit einem 
JotMon-Glyzerin-Spirituspräparat (mit 12,5 g Jothion) ausgeführt, das auf 
die Vorderarme aufgepinselt wurde. Die Ausscheidung mit dem Ham 
betrug bei der einen Person 8 %, bei der anderen 18 % der eingeführten 


Menge. Diese Zahlen sind erheblich geringer als die von Wesenberg 
(Ther. Mtsh. 1905, S. 199) veröffentlichten Werte, nach dessen An¬ 
gaben bei perkutäner Applikation von Jothion Jod bis zu etwa 50% 
von der Haut aus zur Resorption gelangen kann. Nach den Beob¬ 
achtungen sowohl Kellermanns als Wesenbergs scheinen starke 
individuelle Schwankungen für die Jodresorbierbarkeit von der Haut aus 
zu bestehen. 

(4) In einer zusammenfassenden Mitteilung, an die sich in einem 
Anhang eine Zusammenstellnng der Borsäureliteratur anschließt, hat Rost 
die Ausscheidung der Borsäure auf den verschiedenen Ausscheidungswegen 
des Körpers verfolgt. Die innerlich genommene Borsäure ließ sich ohne 
nennenswerten Verlust im Ham wiederfinden (vgl. G. Sonntag, Arb. a. 
d. Kais. Ges.-Amt 1903, Bd. 19, S. 110). Von der eingeführten Menge 
wurden etwa 50 % in 12 Stunden ausgeschieden, während die Aus¬ 
scheidung der übrigen 50 % innerhalb 3—5 Tagen beendet war. Der 
qualitative Nachweis der Borsäure gelang bisweilen noch bis zum neunten 
Tage. Bei Untersuchung der Einzelstunden bei einmaliger Darreichung 
konnte festgestellt werden, daß das Maximum der Ausscheidung in der 
zweiten oder dritten Stunde nach der Einnahme der Borsäure lag und 
von da ab mit kleinen Schwankungen allmählich abfällt. Bei gesteigerter 
Wasseraufnahme und Hamabsonderung blieb dir Größe und Schnelligkeit 
der Borsäureausscheidung unverändert: die Borsäure ist also nicht aus- 
spülbar. In der Milch von Frauen, die zu therapeutischen Zwecken 6 bis 
10 g Borsäure in täglichen Dosen von 2 g erhalten hatten, konnten 
1—6 mg Borsäure nachgewiesen werden. Ebenso gering waren die mit 
dem Speichel nach Einnahme von 2 g innerhalb fünf beziehungsweise 
sieben Stunden ausgeschiedenen Mengen Borsäure; sie betrugen in 113 
beziehungsweise 117 ccm Speichel 2,5 und 4 mg. Um zu entscheiden, ob mit 
dem Schweiß nennenswerte Mengen Borsäure den Körper verlassen könnten, 
wurden an zwei Personen Schwitzversuche im elektrischen Glühlichtbade 
angestellt. Die eine Person hatte vorher innerhalb 30 Minuten 3 g Bor¬ 
säure eingenommen, die andere gleichfalls 3 g, außerdem aber an den 
beiden vorhergehenden Tagen bereits 6 g Borsäure. Es zeigte sich, daß 
im Gegensatz zu der Behauptung Liebreichs (Ther. Mtsh. 1904, S. 416), 
wonach ein beträchtlicher Teil der eingenommenen Borsäure mit dem 
Schweiß ausgeschieden wird, bei der einen Person in der außerordentlich 
großen Menge Schweiß von 550 ccm nur 0,020 g, also etwa 0,7 7o der 
eingeführten Menge, hoi der anderen Person, die insgesamt 9 g in drei 
Tagen aufgenommen hatte, in 110 ccm Schweiß nur 0,008 g Borsäure 


wie unter normalen Verhältnissen. Bei eröffneten Brusthöhlen traten nur 
geringe Störungen im Blutdruck und in der Atmung auf und diese Ver¬ 
änderungen waren umso geringer, je frühzeitiger das Ueberdruckverfahren 
eingeleitet ward, am besten also, wenn die Atmung unter Ueberdruck 
bereits vor Eröffnung der Thoraxhöhle hergestellt wurde. Bei den Unter- 
Buchungstieren wurde ein Druck von 6—10 cm Wassersäule angewandt, 
beim Menschen würde unter den gleichen Verhältnissen ein Druck von 
etwa 15 cm Wassersäule in Frage kommen. Seidel kam daher zu dem 
Schluß, daß das Ueberdruckverfahren die Vorwürfe, die erhoben worden 
sind, nicht verdient, es sei nicht richtig zu behaupten, daß das Verfahren 
praktisch nicht verwendbar und gegenüber dem Sauerbruchschen Unter¬ 
druckverfahren nicht konkurrenzfähig sei. Vielmehr habe es vor dem 
Sauerbruchschen Verfahren den Vorzug der Einfachheit und der Bequem¬ 
lichkeit in der Ausübung. Vorteilhaft sei es, daß der große Apparat, 
den das Sauerbruchsche Verfahren beansprucht, bei der üeberdruck- 
methode in Fortfall kommt. Danach machte Herr Neumann Mitteil¬ 
ungen über von ihm operierteKolonkrebse. Die Mortalität ist in seinen 
Fällen immer noch eine recht hohe und bleibt wenig hinter den Zahlen aus 
früheren Perioden zurück. Es wurde nur in den Fällen zur Operation ge¬ 
schritten, in welchen noch eine gewisse Beweglichkeit bestand. Bestand 
Heus, so wurde stets eine Zökalfistel durch eine Voroperation angelegt, 
an die sich dann später die Exstirpation mit folgender Zirkulärpaht an¬ 
schloß oder auch Vorlagerung nach Mikulicz. In der dritten Sitzung 
wurde dann die vorgelagerte Geschwulst abgetragen. Dieses Verfahren 
wurde auch von Rotter und Körte als äußerst langdauernd bezeichnet 
wegen der vielen notwendigen Nachoperationen (Anlegung der Darm¬ 
klommen, Schluß und Bedeckung der Doppelflintenöffnung, Schluß der 
Zökalfistel). Allerdings muß ihm eine größere Sicherheit zugegeben 
werden. Es wurde die Geduld der Patienten auf eine harte Probe ge¬ 
stellt und es bot deshalb kaum einen großen Vorzug vor der zirkulären 
einzeitig gemachten Naht. Rotter betont hierzu noch eine Anzahl 
Technizismen besonders, daß er in letzter Zeit nie mehr als Voroperation 
eine Zökalfistel angelegt habe, denn diese schlössen sich nicht immer glatt 
und der Stuhlgang dränge an ihr vorbei ins Kolon hin. Er macht W 
mehr 1 m oberhalb der Bauhinschen Klappe eine Ileostomie. Von 
hier aus werde dann der Darm gründlich gereinigt nach Bedarf mit Spül¬ 


ungen durch ein durch die Klappe durchgeschobenes Gummirobr. Dadurch 
werde erreicht, daß die spätere Exstirpation unter ganz sauberen Ver¬ 
hältnissen erfolgt. D. 

In der Sitzung der medizinischen Gesellsohaft vom 10. Januar 
demonstrierte Herr Siegel einen mit Syphilis erfolgreich infizierten 
Affen, Herr Hirschberg einen Kranken mit Protastasarkoni, 
welches, wie dies häufig beobachtet wird, zu Knochenmetastasen geführt 
hatte. Sodann sprach Herr G. Holzknecht-Wien über „Die dia¬ 
gnostische Röntgendurchleuchtung des Magens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Magenkarzinoms.“ Bei außerordent¬ 
lich zahlreichen Durchleuchtungen fand sich der Magen in 80 % «•Ißf 
Fälle mehr senkrecht und tiefstehend, als nach den gewöhnlichen Vor¬ 
stellungen angenommen wird, während nur 20 %, namentlich jugendliche 
Individuen, die gewöhnliche, mehr wagerechte Stellung des Magens auf¬ 
wiesen. Da die erstere Stellung sich in allen Abstufungen, die letztere 
mehr konstant fand, möchte Vortragender doch die letztere für die 
normale anseben. Ferner zeigte das Wismutverfahren, daß bei Pylorus¬ 
stenose außer der gewöhnlichen peristaltischen Welle, die man gut ver¬ 
folgen kann, sich noch eine antiperistaltische Welle beobachten läßt. Bei 
Karzinomen fallen stets infolge der gestörten Motilität Ein- 
schnürangen oder ein AusfaU von Teilen der Konturen beziehungsweise 
ungleichmäßige Verteilungen des Wismutschattens auf, die neben den 
alten Magenuntersuchungsmethoden wertvolle diagnostische Hinweise 
bieten. Vortragender, welcher seine Ausführungen durch zahlreiche 
Demonstrationen erläutert, empfiehlt die Magendurchleuchtung der Be¬ 
achtung der inneren Klinik. — In der Diskussion hob Herr Grunmach 
seine einschlägigen Befunde aus dem Jahre 1896 hervor und riet, sich 
nicht zu sehr auf den Röntgenbefund zu verlassen. Herr Steyrer de¬ 
monstrierte eine Reihe von ihm aufgenommener Röntgenphotographien 
des Magens, welche die steile. Stellung und Sanduhrform desselben er¬ 
läuterten. Herr Kraus hob die Bedeutung dieses Untersuchungsver¬ 
fahrens für die innere Klinik hervor und bestätigte die Häufigkeit der 
senkrechten Lage des Magens. Auch Herr von Hansemann schloß 
sich dem an auf Grund pathologisch-anatomischer Erfahrungen. R- 
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zur Aussclieidung gelaogten. Da selbst unter diesen abnormen Beding¬ 
ungen im Schweiß in Betracht kommende Mengen Borsäure ebensowenig 
urie im Speichel und in der Milch ausgeschieden wurden und da auch mit 
dem Kot höchstens minimale Mengen (0,0- 0,006 g; in einem Fall 0,018 g 
nach Einnahme von täglich 3 g Borsäure) den Körper verlassen, so folgt 
daraus, daß, wie sich auch aus dem direkten Harnbefund ergibt, die Bor¬ 
säure ohne nennenswerte Verluste durch die Niere abgegeben wird. So¬ 
weit also die aufgenommene Borsäure nicht im Harn enthalten ist, wird 
sie noch im Organismus festgehalten und muß in der darauffolgenden 
Zeit mit dem Ham zur Ausscheidung gelangen. 

Fr. Franz (Berlin). 

Beiträge zur Physiologie der Verdauung. 

1 . Ludwig Tobler, lieber die Elwelfiverdanung im Magen. 

(ZLschr. f. physiol. Chem. 1905, Bd. 45, S. 185.) - 2. Walter Schnitze, 
Deber Beziehongen der Lieberkülinschen Krypten zn den Lymph- 
knStchen des Biokdarmes. (ZtrU. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 16, H. 3.) 

( 1 ) Tohler hat unter Leitung von 0. Cohnheim die „nomale“ 
Magenverdauung studiert. Bekanntlich hat die neuere Forschung, vor 
allem Orützner, gezeigt, daß diese einen außerordentlich kompli- 
rierten Prozeß darstellt, und daß gewissermaßen jeder Abschnitt des 
Magens sekretorisch und motorisch eine Einheit darstellt. Es ist aus 
diesem Grunde ganz aussichtslos, die Magenverdauung im „Reagenzglas“ 
physiologisch zu gestalten. Um ein Urteil über ihre Wirkung zu er- 
hMte^ kann man, wie es u. A. von Abderhalden ausgeführt worden 
ist, Tiere nach verschieden langer Zeit nach einer reichlichen Mahlzeit 
töten und dann den Mageninhalt prüfen. Man erhält so allerdings nur 
emen Einblick m bestimmte Abschnitte der Gesamtverdauung und kein 
Gesamtbild der ganzen Magenverdaunng. Eine andere Möglichkeit ist 
die Magensaft, der aus einer Fistel entnommen ist, auf bestimmte 

t nach Pawlow dargestellten kleinen Magen 

ir L/hV® ! Fragestellungen genügt der gewonnene Saft voll- 
i Iß . bereite Abderhalden und Rostoaki den Einwand 
«tobe«, daß so gewonnene Reaultate nicht völlig eindeutig aind weil 

rifr 'T’ “‘f -- beaümLe?Magen- 

l*g dicht am anple^. Die Möndung der Papille , 

“it Galle and P.nt. *2^*. KanOIe. Eine Miachung dea Chymua * 
Sibg SdalUndieor nicht atatt. Don einzelnen Verauchen f 

»igle, wurde dtsJUsM^enite'” Duodenaiaatel aaure Reaktion ^ 

«•M •«fgef4™ n?te “tö” “““c “ Kältemischung gestellten " 
inwihrt. üm *dem Einwan^ ^ “ ^"®band bis zur Verarbeitung auf- § 

üegeeiahaltes die MageusekroHnn iKe Wegschafifang des „ 

g«“teo Verdauung- i Störung der ® 

■»1 ™ Salzsäure),*fdhrto Tohr.^ von Salzen ^ 

dessen Abschluß dnrr«}« • distale Ende des Duodenums 

'-“''er ein, dnre den ^ T“ «““■»iballon einen 

W«c«,auf37»geb4hte™ v®" Mageninhalt aus der Fistel ® 

Nukte eingeführt wurdfin Magenverdauungs- 

‘«‘»chtetmlu 6-^12 Ä oioo diese Einspritzungen 

!^«'e«de Tropfen d^ Fötterung trttbe, schwach sauer 

^iger, eaurer eiwa, L- • f «O“- 

b^Wuug ut“ h X Mageninhalt. Bald folgen sich 

'» «deaMeu^u mö«n Lf <‘2-20 Sekunden). Die einzeln 

^**h trotz der stark sauren P h-I' Freie Salzsäure ließ 

•«to werden die Euüeerunv!'^?“?» Mi- d« 

»12'/,-2'/, Stunden TatT ^oküttaarger und nehmen an Zahl ab. Mi 

^^Mterdauung im allg^ein™ !*• oingefQhrt, so verlief die 

■ bihnhait des EnUoerten Ahw .F ““b, nur zeigte die physikalische Bo- ““ 
'''.«'«hieden. Utztere ‘‘'® ^>«“00 der Verdauung 

Ä” s4en) Wiih" a”®u®''-‘ Magenleere 

^ BwfUhrurjg von vArd?«,,'* ^®^ ‘*®“ ersten Versuchen ohne 

Filr'p' war dioT h **?*'* *’®*‘® ®''®“bel unverdauten 

i®* “igen diese Verath. S *r®? *«‘*‘«« 1 ' Versuchen nicht der 
•bgeuenueenittj auf lÄn*®"?®*“ Bdoinflnssimg und Regelung 
nu Skepta^ ‘"""«btonschem Wege vom Darme ans; o™ 

EiuilUrung von”M^'*- if'i® “'^"'■'fen, ob durch die 

4 t,ij. ’F''fsclogische“ Vorhin”'” ® * ,1*®* ®'® Einführung 

““^«gbverfoJ Tobler hat 

» me wsit der Abbau der Eiweißstofie im Magen 


”nfg Ä7ld'“t“ '’r‘®“ *®” g- 

mit aus Pepton, der Rest aus Albumoson ”” 1 ^ '“gelöst. Ca. 80% bestehen 

8 ^g liehe R^solption vt ®:em“’rr (ca.' 

or- rpv . Emil Abderhalden. 

prilgt, einE^Zctf^r’DÄfh;^ 

.• .... .«.1,,«"" ttSÄ““*- 

jg Upogenitalapparat. 

IS rw Temporary flxatloii of testis to fhtipi. 

•• da «anal gdrdtil de 1« ^ 0 ^^“ a ^''®‘’ ®® *“ "“P"*'“ 

“ ti * lemnie. (Arch. ^on. de nied. 1905, Ni- ‘>4) 

[ Zustande ohne die riennung^^'on SkrL'm‘‘'LrScheS ^f“^ eml"'U 

! nach derInSir a“ns der Tancthöhle^anÄen t* ^olne ” 4 ch 

werd“et Sekretion“ befser gerecht 

u •. (2) Die Prostatektomie ist nach Czerny indiziert, wenn Schwi^n- 

ketten her Ernfflhmng des Katheters eintreten, wenn SchmeXn S 
bildung, Zystitis das Leiden beschwerlicher machen. Bei besserer Aus¬ 
bildung der Methode wird die Indikation noch früher gestellt und bereits 
bei regelmäßigem (Jebrauch des Katheters operifrt werden. Der 
Bottinischen Operation weist Czerny nur die Fälle mit kleiner Prostata 
mit ausgeprägter Prostataklappe zu. Sie heilt in den Händen besonder^ 
Spezidisten ein Drittel der Kranken und bessert ebenso ein weiteres 
Drittel Die Unnentleerung sei durch die Prostatektomie gesicherter 
bowohl die transyesikaleFreyersche Methode wie die perineale Methode 
wird das Feld behaupten. Bei ersterer sei die Potenz und Kontinenz ge¬ 
sicherter, bei letzterer bessere Drainage (Zystitis). Czerny hat fast nur 
auf perinealem Wege die Prostata exstirpiert, er macht einen prärektalen 
Bogenschnitt, dringt zwischen Bubocavemosus und Sphincter auf die 
hasem pennei profunda vor, spaltet die Prostatakapsel nach Herabdrücken 
des Rektums mittels Scheidenspekulums und exstirpiert jede mit Muzeux 
gefaßte Prostatahälfte mit Co operscher Scheere. Die Oberwand der 
Pars prostatica urethrae soll intakt bleiben, die untere Wand geht 
meist verloren. Es folgen Statistik und Krankengeschichten. 

Dobbertin. 

(3) Die Arbeit Wubrenil-Chambardels über Doppelmißbildungen 
des weiblichen Genitalkanals gibt eine Uebersicht über die Literatur dieser 
Mißbildungen, aus der wir ersehen, daß bisher 600 solcher Fälle bekannt 
geworden sind. Wubrenil-Chambardel selbst gibt einen genauen 
Bericht über 19 Fälle, die auf einer Tafel halbschematisch dargestellt 
sind. Diese Fälle ließen sich derartig anordnen, daß eine Klassifikation 
derselben möglich ist. Vom Uterus didelphis, der vollständigen Ver¬ 
doppelung des Uterus und der Scheide, bis zur Andeutung einer Ver¬ 
doppelung des Collum iiteri sind alle Zwischenstufen vertreten. Neben 
der Morphologie behandelt W ubrenil-Chambardel auch die Physiologie 
und Pathologie dieser Doppelbildungen. Aus der Kasuistik ist zu ersehen, 
daß dieselben sowohl in der Menstruation, als in der Schwangerschaft 
eine wichtige Rolle spielen können. Die Statistik ergibt eine relativ hohe 
Zahl von Aborten und Frühgeburten. F. Blumenthal (Berlin). 
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Kleine Mitteilungen. 


Untersucher, darüber zu entscheideu, ob solchen Kindern ein Platz im 
Schulraum zugeaprochen oder verweigert werden soll. 


Experimentelle Syphilis. In ihrem letzten Bericht über die 
Erzeugung experimenteller Syphilis bei antropoiden Allen, stellten r. 
Metchnikoff und Dr. Roux lest, daß der Schimpanse das Tier ist, bei 
welchem eine ganz analoge Krankheit zur menschlischen Syphilis erzeugt 
werden kann. Die Aufnahmefthigkeit dieser Tiere ist ohne jeden Zweifel. 
Bei 22 Schimpansen, die mit Syphilisvirus von verschiedenen Quellen ge¬ 
impft worden waren, hatten sie nicht einen einzigen Fehlschlag und die 
Veränderungen waren sehr typisch. Die Inkubationszeit schwankt zwwehen 
15 und 25 Tagen, sie betrug im Durchschnitt 30 Tage. Von den 22 Tieren 
zeigten 11 sekundäre Erscheinungen, wie Schleimhautplaques an den 
Lippen, dem Gaumen und der Zunge. In einigen Fällen trat eine typische 
Psoriasis palmaris auf. Die Zeit zwischen dem Auftreten des Pnmär- 
affekts und dem Aultreten der sekundären Erschein^gen und der öchleim- 
hauterkrankungen betrug zwischen 19 und 61 Tage, im Durchschnitt 
33 Tage. Unter 14 Tieren, welche sekundäre Erschemungen nicht hatten, 
Avaren einige mit einem abgeschwächten Virus geimpft \^rden. Andere 
starben vor dom Ablauf der Inkubationszeit. Bei einem Tier mit sekun¬ 
dären Erscheinungen nahm die Krankheit einen schweren Verlauf an. Las 
Tier verlor seine sämtlichen Haare und die bloße Haut war über^ mit 
Papeln und Rhagaden bedeckt, späterhin mit Ulzerationen. SchlielSlich 
verfiel das Tier in äußerste Kachexie und starb. Die baktenologische 
Untersuchung der ulzerierenden Papeln zeigte einen Ueberfluß an zahl¬ 
reichen Mikroorganismen, besonders von Kokken und es ist daher wahr¬ 
scheinlich, daß der Tod eintrat infolge einer sekundären und nicht syphi¬ 
litischen Infektion. Bei einigen der Tiere traten noch im sekund^en 
Stadium Lähmungserscheinungen auf, aber diese verloren sich nach einigen 
Wochen. Die Autopsie der verstorbenen Tiere, die meistens an Broncho¬ 
pneumonie eingingen, gab keinerlei Zeichen von tertiärer Syphilis. Die 
Anstrengungen der Autoren zur Erzeugung von Immunität haben einen 
Erfolg bisher nicht gehabt, aber der Gegenstand wird besonders eifng 
bearbeitet. - —— 


Sonderbare Behandlung des Schnupfens. Ueber die Ur¬ 
sache vom Schnupfen als Zeichen der Erkältung sind die verschiedensten 
Erklärungen aufgestellt worden. Eine direkte Schädigung der Schleim¬ 
häute der Atmungsorgane durch kalte Luft scheint nämlich gamicht oder 
selten die Ursache von Erkältungen dieser Organe zu sein, da das Hin¬ 
austreten aus dem warmen Zimmer in die kalte Winterlufc bei genügen¬ 
dem Hautschutz keine Störung zu veranlassen pflegt. — Der „Lancet 
bringt einige Ansichten, wie man sie früher über diesen Punkt hatte. 
So wurde ein englischer Arzt, mit Namen Page, von seinen Zeitgenossen 
als der Entdecker des fieberhaften Ursprungs des Schnupfens gepriesen. 
Er selbst war der eifrigste Verteidiger seiner Theorie. Als er nämlich 
an einem bitterkalten Winterraorgen mit allen Symptomen eines fieber¬ 
haften Schnupfens, mit dem zugleich eine Verengerung der von der Nase 
zu den Ohren führenden Tuben vorhanden war, aufwachte, widerstand er 
der Versuchung, flanellenes Unterzeug anzuziehen. Er machte vielmehr 
eine ganz kalte Abwaschung mit einem Schwamm, gab das Frühstück 
auf, auf dos er Appetit batte, und ging hungrig aus dem Hause, um den 
ganzen Tag hindurch im amerikanischen Schnee zu praktizieren. Nach 
einigen Stunden fühlte er sich in der bitteren Kälte bedeutend besser 
und ging beschwerdofrei zu Bett, nachdem er sich noch eine andere kalte 
Abwaschung gestattet hatte. Man kann mit Recht sagen, daß er mit 
solcher Mißhandlung seines eigenen Ich ein Revolutionär in der Behand¬ 
lung von Katarrhen war, denn bis zum heutigen Tage hält man Wärme 
in den verschiedensten Formen für das geeignetste Hilfsmittel dagegen. 
— Früher betrachtete man Erkältungen auch als einen außerordentlich 
starken Schnupfenfluß, und, um sich von demselben zu befreien, gebrauchte 
man die merkwürdigsten Hilfsmittel. In einem alten Werke über häus¬ 
liche Medizin, welches noch im Jahre 1791 Mode war, riet man einem 
an Katarrh Erkrankten, einen kleinen Stock zu nehmen und um das Ende 
desselben alte Blätter des Eichbaumes zu binden, sie dann ringsherum 
etwas abzuschneiden und so tief und so weit als möglich in den Mund 
zu steckeu, wobei man den Stock zwischen den Zähnen festhielt. Dann 
sollte man den Mund über ein Einmacheglas oder über eine Schüssel 
halten, damit die katarrhalischen Feuchtigkeiten in reichlichem Maße aus 
dem Munde ausgestoßen würden. Nach kurzer Zeit sollte man weiter 
die erwähnten Blätter in reinem Wasser auswaschen und sie dann wieder 
in den Mund nehmen. Wenn man das eine halbe Stunde lang getan 
und drei bis vier mal am Tage vielleicht an drei bis vier Tagen wieder¬ 
holt hatte oder auch solange, bis man nach eigenem Gutdünken genug 
wäßrige Feuchtigkeit entfernt zu haben glaubte, sollte das, wie der alte 
Schriftsteller triumphierend hinzufUgt, das beste Hilfsmittel gegen Schnupfen 
sein, von dem man jemals gehört und gelesen hätte. Er selbst hatte es 
von einem Mann, der es für ganz ausgezeichnet erklärte. — 


Tuberkulose an amerikanischen Schulen. Die Schuldepu¬ 
tation der Schulverwaltung in Chicago hat kürzlich mit Einstimmigkeit 
den folgenden Entschluß gefaßt. Es soll ein Komitee gewählt werden, 
das genaue Vorschriften auszuarbeiten hat, um tdle Kinder, welche mit 
tuberkulösen Erkrankungen in irgend einer Form behaftet sind, von dem 
Besuch der öfientlichen Schulen auszuschließen. Das Komitee ist ferner 
ermächtigt, einen Plan auszuarbeiten zur ärztlichen Untersuchung und 
Ueberwachung aller verdächtigen Kinder und zur Bestallung der ärztlichen 


Am 2. bis 6. März 1906 wird die Balneologische Gesell¬ 
schaft, die Sektion der Hufelandschen Gesellschaft, in Gemein¬ 
schaft mit dem Zentralverbande der Balneologen Oesterreichs 
in Dresden tagen. Das Entgegenkommen der Behörden, sowie seitens 
der Aerzte Dresdens versprechen eine besonders rege Anteilnahme am 
Kongreß Vorträge werden unter Anderen halten die Professoren C ursch- 
mann, F. A. Hoffmann (Leipzig), Ad. Schmidt (Dresden), Galewsky, 
Winternitz, Kisch und andere. 

Schulzahnkliniken. Nach dem Bericht 1905 der Straßburger 
Schulzahnklinik, wurden vom 1. Oktober 1904 bis 1. Oktober 1905 üntei^ 
sucht 6900 Kinder, behandelt 4968 Kinder mit 4822 FOlFungen und 6530 
Extraktionen. — Bei der großen Zahl der untersuchten und behandelten 
Volksschulkinder dringt diese Erkenntnis allmählich auch in alle Bevöl¬ 
kerungsschichten, ganz besonders aber — und das ist am wichtigsten — 
in die ärmeren Bevölkerungsschichten und in die Arbeiterkreise. Und 
deshalb ist gerade die unentgeltliche Behandlung, die rationelle und 
systematische Sanierung des Mundes unserer Kinder ein wertvolles Mittel 
zur Hebung der Volksgesundheit. 


Nachtrag. Die auf S. 56 der Wochenschrift erwähnte „Ein¬ 
führung in das Preußische Seuchengesetz vom 28. August 1905 nebst 
einem Anhang über die sich daraus ergebenden Rechte und I’flichteii 
des praktischen Arztes“ hat den Oberarzt beim Sanitätsamt des V. Ar¬ 
meekorps in Posen, Dr. Martineck, zum Verfasser. 

Berlin. Geh! Sanitätsrat Dr. Hofmeier hat seine Stellung als 
leitender Arzt der inneren Abteilung des Elisabethkrankenhauses nieder¬ 
gelegt. Zu seinem Nachfolger ist der frühere Assistent an der v. Leyden- 
schen Klinik, Priv.-Doz. Dr. Burghart, gewählt worden. 

Universitäts-Nachrichten. Berlin: Zum dirigierenden Ober¬ 
arzt des Dresdner Säuglingsheims wurde der Privatdozent an der Uni¬ 
versität und Oberarzt an der Kinderklinik der Charite Dr. Salge gewählt. 
Ilerselbe wird als Dozent für Kinderheilkunde an den regelmäßig m 
Dresden stattfindenden Fortbildungskursen für praktische Aerzte eintreten. 
Ebenso bleibt der Anstalt unter seiner Leitung, gemäß einer Zusage der 
in Betracht kommenden offiziellen Instanzen, das Recht ^ der Ausbildung 
von praktischen Aerzten im sogenannten Externat und die Annahme von 
Praktikanten. — Erlangen: Dr. Weichardt, I. Assistent am hjrgiem- 
schen Institut hat sich für experimentelle Therapie in der medizinischen 
Fakultät habilitiert. Die Habilitationsschrift führt den Titel: Serologische 
Studien aus dem Gebiete der experimentellen Therapie. — Greifswald: 
Dem ordentlichen Professor der Anatomie und Direktor des anatomischen 
Instituts an der Universität Greifswald, Dr. med. Robert Bonnet, 
wurde der Charakter als „Geheimer Medizinalrat“ verliehen. — Heidel¬ 
berg: Wie wir neulich berichteten, sind bereits über Mk. 700 000 ftir das 
im September zu eröffnende Krebsinstitut zusammengekommen. Gbich- 
zeitig mit seiner Eröffnung soll in Heidelberg ein internationaler Kon¬ 
gress für Krebsforschung stattfinden. Die Donatoren, welche bis 
Mk. 100 000 geschenkt haben, sollen das Recht haben, 300 Tage lang 
einen Krebskranken unentgeltlich jährlich verpflegen zu lassen, Spender 
von Mk. 10 000 erhalten dasselbe Recht für 150 Tage. Die badische 
Regierung und Universität haben sich verpflichtet, das Krebsinstitut 
50 Jahro zu erhalten. — Jena: Der Privatdozent für innere Medizin 
Grober, der Privatdozent für Psychiatrie Berger und der Privatdozent 
für Physiologie Noll sind zu außerordentlichen Professoren ernannt 
worden. — Kiel: Für den am 1. April d. J. aus seiner Stellung als 
Oberarzt ausscheidenden Privatdozenlen Dr. Sick ist der bishenge 
I. Assistent Privatdozent Dr. Göbell zum Oberarzt der chirurgischen 
Klinik ernannt worden. — Königsberg: Prof. Dr. Lexer, der Direktor 
der Chirurgischen Klinik, ist zum Medizinalrat und Mitglied des 
Königlichen Medizinalkollegiums der Provinz Ostpreußen ernannt worden. 
— München: Habilitiert: Dr. Siegfried Oberndorfer, Assistent am 
pathologischen Institut, für pathologische Anatomie. Habilitationschrift: 
Beiträge zur pathologischen Anatomie der chronischen Appendizitis. 
Probevorlesung: Pathogenese und pathologische Anatoinie der (Jenital- 
tuberkulose. An den Bayrischen Universitäten soUen Institute für Seruin- 
forschung errichtet werden. — Tübingen: Auf die nouerrichtete ordent¬ 
liche Professur für Hygiene wurde Dr. Wolf, a. o. Professor für Hygiene 
und Bakteriologie an der technischen Hochschule zu Dresden, berufen. — 
Petersburg; Die Akademie der Wissenschaften hat den Protossor 
Dr. Hering in Leipzig und Regierungsrat Dr. Schaudinn in Berlin 
zu korrespondierenden Mitgliedeni gewäWt. — Wien: Prof. Minkowski 
in Greifswald und Prof. v. Noorden in Frankfurt a. M. sind von der 
Wiener Fakultät äquo loco als Nachfolger von Nothnagel vorgeschlagen 
worden. _ 

Druckfehlerberichtigung. Ein Druckfehler ist in der Arbeit 
von Gelpke, „Zur Myopieoperation“ in Nr. 2 der Wochenschr. zu ver¬ 
bessern. Es heißt dort „. . . und wir das durch unsere Erfahrungen be¬ 
stätigte Recht haben, derartige myopische Augen auf Wunsch mit gutem 
Gewinn (soll heißen: Gewissen) zu operieren.“__ 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg in Berlin. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 


Digitized by GotiQle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




28. Januar 1906. 


11. Jahrgang 


Medizinische Klinik 

Wochenschrift für praktische Ärzte 


redigiert toh 

Profeesor Dr. Karl Brandenbaiv 


Verlag von 

I^rbftn 4k Scbwanenber^ 


.£.ÄÄ""c-"i‘-4SK V' 

_ ^f”<^ ’»« »«»«•*a„tor QuObmantabe eestaUet. 


Klinische Vorträge. 

All* dm StädtUcben Irrenhause zu Breslau (Primärarzt; Dr. H a h n). 

Schwierigkeiten in der Differential- 
Itagnose zirkumskripter und diffuser Gehirn- 
erkrankungeu') 

von 

R. Kutner. 

lIiL'^iliusWereT wfe^seh“'— ^«oSachtungen möchte 
»«gBose dTo SkrZu Umständen die 

'^anntei' Lokal imH äii trotz Vorliegens ganz 

Imilniern Anlaß gibt imümer^nfp**^” dieser Symptome zu 
können, wMn dirrrup« a .'^«''dängnisvoller 

«Erwägung tritt wl in ^ operativen Behandlung 
EOr die PpT:,,!!- ®*“F“ ““serer Fälle. ^ 

®'i™ Primärarzt Dr Hih*^ Benutzung der Fälle sage ich 
«M Dank. ‘*'®ser Stelle meinen 

^ alten Arbeiter Herrn an nP., 
*1 Sejesen, «t verheiratet het '** j*' belastet; er ist 

ngegetee, Vor einimn’? a* Mäßiger Potus 

"'IS ^^"'‘"'-““'Teif.Tk" “ 

Joei, bei aBitt er vor vier Wochen, also 

..‘‘"Sl - einen Untall dadiireh a R*n^ städtischen Packhofe bc- 
!:;*8«'We«dert wn de ei ’-n“ «»^en das linke 

2^ »erde er nieh .rlnl . ""■* Ohr; 

.'® •"'"i«l>t vorhanden p 7I “"/*■ “‘«lit h“8efallen. Eine offene 
r r a|) 5 j weiter SeO j- ^pfand sofort Schmerzen im Genick 
" Kopfschmerzen un^war , 

‘‘**«'l1..tüTetllactT?“‘'“ '^“"‘>0 am Vorderarm; i 

.. "»Pfschmerzen ,1 o“^“ ^^“Sen. I 

’■ “sK die Arteifr-?'. immer schlimmer, j 

i ir,-1;"“ 8l»S. da er “"®‘® am 6. Juli , 

■i h rr»' "aide Fieber geschlafen und „phan- ' 

-rl,.;, delirant war fastgestellt, 

’ ® *** am 7. Juli nach der Irrenanstalt ^ 

‘) V ^ ^ 

■ “'««'leMMb!'“““ Versammlung ostdeutscher Irrenärzte, j 1 


I Achselhlwe“" “*»‘*«.2 (m der 

ni.ff k fajgenden Tage ist er leicht benommen, nicht mehr delirant 
Örtlich onentiert zeitlich nicht, klagt Ober starke Kopfschmerzen. 

. hintergrund zeigt keinerlfi'V^ritodelngem^XTgalM^lekte^^ 

KitXzS: ■”"" ™“MurhrhipS 

„H.r Bas Gehör ist rechts schlechter als links (eine eingehende Gehörs- 
Prüfung ist »egen des Allgemoinzustandes nicht möglich). 

„el,rn,.M“* ''a'’""’ ‘‘“w" Mittellinie nach links 

gebracht weiden. (Parese des rechten Rectus internus.) 

wasclien'“ ^'”'®'’“'’'‘"«8lml‘keit ist ungestört. Die Sprache ist etwas vor- 

Auch in den folgenden Tagen ist P. nicht mehr delirant. 

Die Benommenheit nimmt zu, er ist unsauber mit Urin. 

■tsa **‘.^““'•“'1 verlangsamt, die Temperatur erhöht (zwischen 

.’j und 38,9). Mit der Diagnose Schfidelbasisfraktur und Meningitis 
wird er am 3. Tage, am 10. Juli nach dem Krankenhause zurückverlegt. 
Diflerentialdiagnostisch wurde besonders auch die Möglichkeit eines Hirn- 
abzesses ventiliert. 

/ . Er heberte dauernd 

(zwischen 38,2 und 39,7), zeigte starke Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit 
m Nacken, das Sensorium blieb aber frei bis zum 15. Juli. An diesem 
läge fing er wieder an stark zu delirieren und wurde deshalb in die 
Irrenanstalt zurückgebracht. 

Der körperliche Befund war auch jetzt ziemlich der gleiche wie bei 
der ersten Aufnahme. 

Die Lähmungserscheinungen von seiten der rechten Hirnnerven 
(laziahs, Akustikus, Okulomotorius) waren unverändert: es bestanden 
dauerad Nackensteifigkeit und Pulsverlangsamung bei Temperaturen bis 
zu 38,5. Die Kopfperkussion war nirgends schmerzhaft. Druckschmerz¬ 
haftigkeit in den Weich teilen bestand nicht. Der Kranke war dauernd 
mäßig benommen und leicht delirant, oft unsauber. 

Am 22. und 23. Juli sinkt die Temperatur Ijtisch zur Norm, ziem¬ 
lich gleichzeitig schwindet auch die delirante Unruhe. 

In den folgenden T^en tritt eine wesentliche Aenderung ein: Zu¬ 
nächst wird der obere Teil der linken Stirn deutlich gegen Beklopfen 
empfindlich; diese Empfindlichkeit bezieht sich auf den Knochen, sie ist 
beim Kneifen der darüber liegenden Weichteile nicht vorhanden. Nach 
einigen Tagen erscheint auch das linke Auge tiefer in die Orbita zurück¬ 
gesunken als das rechte; die Tränensekretion scheint links vermindert. 
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rniA Koniunktiva ist trocken.) Rechts besteht jetzt deutliche Stauungs- d 
ruok^ Ce ist vielleicht etwas gerhtet, aber deutl.ch abge- a 

gTei«t, mcht erhaben 8 Nackensteifigkeit ist dauernd sehr atok. g 

„er K^ke velag de*n Kepf nur wenig nach rechts und hnks au drehen, y 

TJfil:: bSt eine jetat erhebliche Drncksch.erahaftigkeit der ^ 
Muskeln besonders in den Oberarmen und Oberschenkeln. 2 

Der linke Patellareflex ist etwas lebhafter als der rechte. Lah ^ 
ungen sind an den Extremit&ten nicht nachweisbar. q.,Ug- S 

^ Die Sensibilität ist genau nicht zu prüfen; grobe Störuogen b ^ 

stehen mcht.^^^ ist jetat nicht immer verlangsamt; von schwankender ( 

Der Kranke ist dauernd benommen und awar nimmt die Benommen- ] 
heit im Laufe des Tages zu; sie ist am Morgen mäßig, so daß er einige , 
Antworten gibt; man\ahrt dann, daß er »rtlich »“K«““ ‘f 

heftige Schmerzen mi Nacken und Hintorkopf habe und rechts schlechter 

IßineTOn chUurgischer Seite am 2. August ausgefflhrte Lumbal^ 
nunktion ergab keine Drucksteigerung der Spinalfifissigkeit - sie lloB 
rL ZpSTab - sie war vfillig klar; eine »•‘cmische und mArosko- 
pische Untersuchung wurde leider nicht vorgenommon Emen Einfluß auf 
das Befinden hatte die Punktion nicht. . . ., t * 

In der folgenden Woche blieb die Benommenheit in ihrer intensi- 
Wt schwankend wie frQher, war indes im allgemeinen 
Der Kranke war zeitweise leicht delirant, stets desorientiert über ^ unfl 
Zelt. Der Unterschied in der Stärke der beiden Patellareflexe schwand 
wieder; jetzt waren die Sehnenreflexe beiderseits gesteigert beiderseits 
bestand Fußklonus. Beim Versuch zu gehen, taumelt der ^ 

rechts herüber, knickt im rechten Bein ein. ln . 

nicht nachweisbar, indes sind eingehende Prüfungen der Moülim mcht 
ausführbar. Der Puls ist jetzt meist beschleunigt; die übnpn . y p 
tome sind unverändert. Die Temperatur bleibt dauernd normal. 

In der Folgezeit nimmt die Benommenheit wieder zu, ist schließ- 
Hch dauernd sehr stark; häufig tritt, besonders nach dem Essen, Er¬ 
brechen auf; der Puls ist beschleunigt; oft klein und 

Am 15. August Mittags findet plötzlich eine Temperatursteigerung 
bis 40,5 statt, der Puls ist kaum fühlbar, das Gesicht und die Extremi¬ 
täten werden kühl, in letzteren zeigen sich rasche, ausgebreitete Zuck- 

ungen Zustand dauert nur kurze Zeit, die Temperatur sinkt und 

beträgt Abends nur 37,6; es erfolgt ein profuser Schweißausbruch. 

In den beiden folgenden Tagen liegt der Kranke in schwerstem 
Koma, er schluckt nicht mehr; die Temperatur ist erhöht, zwischen 38 
und 40, der Puls klein und frequent. 

17. August: Exitus letalis. 

Halten wir uns noch einmal kurz die Anamnese und 
das Zustandsbild, das unser Patient bei seinem ersten 
Aufenthalt in der Anstalt bot, vor Augen, so konnten sich 
damals für die Diagnose kaum erhebliche Schwierigkeiten 
ergeben. Ein bis dahin gesunder Mann mittleren Alters 
erleidet einen Schädelbruch mit auffallend geringem un¬ 
mittelbaren Erscheinungen; er klagt seitdem über Kopf¬ 
schmerz und Schwindel, die im Laufe von vier Wochen 
immer schlimmer werden und zu einem Krankheitsbilde 
überleiten, das die klassischen Symptome einer Meningitis 
zeigt: Kopfschmerzen, Benommenheit, Fieber, Nackensteifig¬ 
keit, Herpes labialis. Außerdem bestehen rechts eine 
Parese des Fazialis, Akustikus, und eine partielle 
des Okulomotorius, die sich ohne Schwierigkeit als Folgen 
der Basisfraktur deuten ließen; die Angehörigen und der 
Kranke selbst wußten von diesen Lähmungen nichts. Auf¬ 
fallend war nur die lange Zeit der Prodromalerschein¬ 
ungen, ein Moment, der indes gerade bei der trau¬ 
matischen Meningitis beobachtet wird, und vor allem 
die andauernde Verlangsamung des Pulses. Eine 
solche wird zwar für die ersten Tage der Meningitis ange¬ 
geben, ihre Dauer während der ganzen Zeit der mit hohem 
Fieber einhergehenden Affektion machte uns doch stutzig 
und ließ uns erwägen, ob es sich nicht möglicher Weise um 
eine unter den Allgemeinerscheinungen des Tumors ver¬ 
laufende, umschriebene Eiterung im Gehirn, also um 
einen Abszeß handelte, zumal die traumatische Genese und 


die vier Woehen lange Latenzzeit einer solchen Annahme 
auch das Wort redeten. Aus dieser Erwägung heraus ver- 
leeten wir den Kranken ins Allerheüigen-Hospital, damit 
soWt eingegriffen werden könnte, falls sieh im weiteren 
Verlauf noch mehr Anhaltspunkte für unseren Verdacht und 
damit eine Indikation zu einem chirurgischen Eingriff er- 
eeben sollten. Immerhin blieben wir in erster Lime, da 
zurzeit eben nichts weiter für einen Abszeß oder eine pdere 
Gehirnaffektion sprach, bei unserer Diagnose Menm^tis. 
Sie wurde auch noch eine Woche später aufrecht erhalten, 
nachdem der Kranke zu uns zurückverlegt war da sich 
eine Veranlassung zur Operation nicht ergeben hatte. 

Zirka vierzehn Tage nach Beginn hörte nun das Fieber 
Ivtisch auf; die übrigen Symptome, Benommenheit, Kopt- 
schmerzen, Nackensteifigkeit, Pulsveriangsamung blieben aber 
unverändert; dazu trat Stauungspapille, pspprägt nur 
auf dem rechten Auge. Zu gleicher Zeit kamen aber 
auch Erscheinungen hinzu, die wir als Lokalsymptome deuten 
zu können glaubten, vor allem die umschriebene Emplind- 
lichkeit des linken Stirnbeins und die rechtsseitige 
Hemiparese. Wir diagnostizierten einen Prozeß in der 
linken Hemisphäre und zwar im linken Stirnhirn, der nach 
Entstehung und Entwickelung wahrscheinlich einen Abszeß 
darstellte. Somit nahmen wir also unsern ursprünglichen 
Verdacht nur mit mehr Sicherheit wieder auf. 

Einen ganz ähnlichen Fall beschreibt z. B. Oppenheim, bei dem 
nur eine leichte rechtseitige Hemiparese das einzige Lokalsymptom war 
und besonders jede aphasische Störung fehlte, und bei dem em Abszeß 
in dem vorderen, unteren Teile des linken Stirnlappens vorlag. 

Nackensteifigkeit, gewöhnlich allerdings einSymptora 
der hinteren Schädelgrube, kommt auch bei Tumoren und 
Abszessen des Stirnhirns (Schindler, v. Beck u. A.) vor. 
Schließlich sei noch einmal darauf hingewiesen, daß ja auch 
gerade an der linken Gesichtshälfte das Trauma eingewirkt 
hatte, wir also annehmen konnten, daß hier durch eine 
Bruchstelle vielleicht von den Nebenhöhlen aus die Infektion 
erfolgte. .. • + 

Die Autopsie hat unsere Diagnose nicht bestätigt. 
Zunächst fand sich nirgends am Schädel eine Spur 
einer Kontinuitätstrennung. . 

Die Dura war gespannt trocken; die Pia war im allge¬ 
meinen zart, zeigte nur auf der Konvexität längs der Ge- 
kße graue Streifen, die an einzelnen Stellen einen gelblicnen 
Ton haben. Sie war leicht abziehbar, nirgends verwachen. 
Die Windungen erschienen platt gedrückt. Aus den Ven¬ 
trikeln entleerte sich eine ungeheure Menge einer 
hellen Flüssigkeit. Das Gehirn gewicht betrug nachher loiiU g. 

1 Die Ventrikel waren sehr stark erweitert; ihre Wandungen 
• waren glatt. Frontalschnitte durch das ^el>jrn ließen 

makroskopisch weder an der Rinde noch am Mark etwas 
L Besonderes erkennen. Eine mikroskopische Untersuchung 
5 fand nicht statt. Die Diagnose lautete: Hydrocephalus 
} internus, Leptomeningitis chronica. . 

Vom übrigen Befund ist nur noch bemerkenswert ein 
5 beginnende hypostatische Pneumonie beider Unterlappen. 

} An der Hand dieses Ergebnisses der Autopsie können 

i wir uns jetzt auch ein Bild von dem vermutlichen Hergang 
[• der Krankheit machen. ^ , 

Wir dürfen dann zunächst unsere erste Diagnose ne- 
- stätigen, daß es sich um eine traumatische 

handelte, nur daß keine Kontinuitätstrennung am Schaue 
1 die Eingangspforte für die Krankheitserreger bildete, 
e daß diese wahrscheinlich durch die Blutbahn in das durc 
1 - die Erschütterung vulnerabel gemachte Gehirn eindraup • 
n Vielleicht spielt die infizierte Armverletzung 

g gangspunkt der Infektion eine Rolle. Es ist hier 
n Ort, die Frage der traumatischen Meningitis anzuschneiuc t 
ihr Vorkommen nach einfacher Commotio cerebri ist ' 
n holt beobachtet. Schnitze z. B. führt in seiner MOß 
d graphie über die Meningitis eine ganze Reihe von fäi 
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aus der Literatur an. Die Meningitis ging nun in unserem 
Falle Ton vornherein mit einem starken Exsudat in den 
Ventrikeln einher; man mag also an eine Art Meningitis 
serosa denken. J)iese Ansammlung von Flüssigkeit machte 
nun einmal die Bekannten allgemeinen Hirndrucksymp¬ 
tome, Pulsverlangsamung, Benommenheit usw. dann aber 
auch Herderscheinungen durch stärkere lokale Druck¬ 
wirkung, die bei dem komplizierten Raum- und den durch 
die Entzündung der Pia gestörten Kommunikationsverhält¬ 
nissen innerhalb der Schädelhöhle in ihren jedesmaligen 
Ursachen kaum zu verfolgen ist. Die Lähmungen einzelLr 
Hiranerven, die rechtsseitige Hemiparese und durch Druck¬ 
steigerung im linken Vorderhirn die umschriebene Empfind- 
üchkeit an der linken Stirn sind also als die Folgen solcher 
lokaler Druckwirkungen zu betrachten. 

Von manchen Autoren wird als charakteristisch für 
den Hydrozephalus die auffallende Besserung angegeben die 
sich oft nach der Lumbalpunktion einstellt. Dieses Symptom 
lieB uns hier vollständig im Stich. Auch die theoretisch 
zu erwartende Drucksteigerung zeigte sich nicht. Man muß 
wohl annehtnen, daß auch die Kommunikationswege zwischen 
den VcDtr^ein und den Subarachnoidealräumen durch die 
cntzDndhchen Vorgänge an der Pia verlegt waren. 

Nun ergeben sich auch ohne weiteres die Fehler 
«luellen unserer Diagnose in vivo. Wir nahmen Lf 
Grund ungenügender, anamnestischer Angaben als sicher 
einen Basisbruch an, wozu die Lähmung der Hirnnerven so 

Rechenschaft zu geben 
Traumas und die unmittelbaren Folee- 

oSZSähm ^o™herein gegen diese Annahme sprachfn i 
Difm« “ ®®***®‘*e“ e,lso für uns für die spätere i 

Ita^ose aus, und um so mehr imponierten uns dahT d^ 

SsohäZ^nZ seiten def Huken i 

fe iSn ''®!’'!®®hlässigten wir den Umstand, daß i 

einp RofoT ^^^^^tsseitige Stauungspapille wieder mehi’ auf 

reS'Z" Öle Auto- « 

an C soJt ?"’,‘‘®'’'® «Rem ^ 

Mter einen Hut zu bringen ®®‘''®^®“> sämtliche Symptome ^ 

geboren den l/dHoj um ein junges Mäd- 

^«mber 1895. Die Aufnahme erfolgte am 30. No- 

^ke ist das zweite Kind Mutter lauteten: Die 

?«önd; hereditäre Belastun*^ ^isT Gößchwistem; alle übrigen sind 
bekam sie plötzl ch^unter Knnf 1°**^'“^*®''' ^^^er von drei 

im Gesicht, in den Kopfschmerzen und Erbrechen, Zuck- in 

Sie lag eic 

^»eimdim Jahre die gleichen bekam sie zirka üe 

sie, dafür bok^am sie oft ®^®^®“*'®o Lebensjahre an ebt 

Tiere auf sich ziiWrioni, ^‘ge Minuten plötzlich Angst und Ob 
^“^^® ®^® ohnmächtig, 

J benommen da In der Schul« h f ^ solchen Anfall noch stunden- ersi 
’ 'Roubarkeit. Vor emnm ar* “v gut gelernt; aufiallend war AsI 
m hat jetat Lder “™- her 

“•«I «0 zirka alle ftaf Minuta, 5 'hre Menses. Seit drei Tagen be- dies 
. hierin derAaslaU - fen 

J •Pileptwho AnlSlIe die eLnV““®®n- Viertelstnnde ung 

.».ch haks; ! deSra’““'® “"<* ^-gen 

FBialisgebiet ahTr Nystagmus horizon'- bar 

!ij 1 .^Zuckunaen ...r , im rechten Orbieuiaris oculi eine 


-" «oaucko Zuckungen auf K T a /«'hten Orbieuiaris oculi 
'»t kurso zrnach . “«h Kopf 

ügead welche AulfallseLh“^*®’ Bs^chtsein kehrt rasch 

betont nicht zurack. 

.Ritschen Zuckungen efi,.- !? '“he Obereztremität an 

“‘^»O-bieularie «S ““ Schwäche 

dt'‘unkin'‘or‘‘f“‘‘!"'®‘‘®‘‘ 

“htigen Qaalitlten^d®^®p Bokalisationsfäbig- 

®'«™sen zei/en, ‘Ta» wenigstens keine 

remer eme Bl.ckschwäche nach links, eine 


ÄSÄiSÄutt'n'"“- 

gitis sind empfindlich gegen B^lopfen. ^ ^ Kopfschmerzen, beide Schläfen 

mp- gegangen und zeigt'j^volLommen'Sliomi etwas zurück- 

,bcr Oberarms und die CgT des Uate “rm,“®''®'!.®“ ««»her 

ICk- “hränkt ist die Supination des Vordemrmr^? n ® P‘''®“®'=h; sehr be- 
irrli ^^® Streckung der Finger* fast lyanw ’ die Bewegung der Hand und 
lält- .^‘^““0“®* jHie passive Beweglichkeit tsT^erhnh^ die Opposition des 
ist nach links und nach oben ^any nno e n Augenbewegung 

gen rechts ganz frei. Die linksseitige minimal, nach 

ner linken Arm besteht Hvperalgerie so^at *^ 

Ck- Mit der linken Hand wird nicht getastet Sensibilität wie vorher. 

her ■^»sibmm ‘’®®®®™ Motilität und 

fa,. scheu KüufvXgt'®' Oi® K™nke nach der chirurgi- 

^‘® zeitig s"h®Ä"alle Sallf' “t“®®'*®“ ““f “d gleioh- 

™ Augenbewrgdngen Von Ir Beschrankuurder 

cR sehL undTe^Sanke „acri»?®w r '*'«halb fbg^ 

Uß blieb sie bis auf z„®- nt ® V*®'*®'’ ^^srückrerlegt. Hier 

en scheinungon und wurde deshr®am‘6*a®nuarr96 nach h®“®®“^‘®“ 

n.ar tdram"®^^®^ "“T“ P^rrb EntX 

unter th ®:n®d'"z®Ärs tat^d^s''®^ ®“““"’®"’ 

- t- 

at® ‘®” 

5 zrzÄ Ä^tbtutfaÄ 

^ s i: ®s"t Z L ®®t if “'® 

sein ist in ihm erhalten. Auflforderunc^en fuhrt HJo -öewuüt- 

= ES 

zuckende linke Gesichtsmuskulatur ist natürlich nicht zu prüfen) Mi^ 
der linken OberextremiUlt kann sie keine Bewegung machen^ dl« ^ 

I prompt und mit voller Kraft erfol-t Wird si« r »f ’ ^ 

^ überrascht so hängt das linkeXn ^^ützli'h ^ruEgst\r sitff 
^J.® -Empfindung für Berührungen und Lage der Glieder scheint 
aufgehoben, für Schmerz und Temperaturen nur herabgesetzt. dTö Tass ve 
Beweglichkeit ist links hochgradig, aber auch recht etwas gesSrt 
Die Hautreflexe sind links schwächer als rechts; beiderseits bestfht Zehen’ 
beugereflex. Die Sehnenreflexe sind beiderseits gesteigert. 

• A /^o^johtsfeld ist in den Anfällen nicht zu prüfen. Zuckungen 
in den Extremitäten wurden nie beobachtet, dagegen griff die Patientin 
einige Male während der Anfälle mit der rechten Handtach tÄen 
^fnTnTl “r** behauptete nachher ,der Krampf wäre hineingekommen“, 
Obc"rchcnS®ge®h:bt“ ®'“’«®“ ^“«“®“ »"® hätte Kmmpf im linken 

In den Pausen zwischen den Anfällen bestehen folgende Ausfalls¬ 
erscheinungen; Der linke Fazialis ist erheblich paretisch, auch der obere 
Ast ist beteiligt und die Parese tritt auch beim affektiren Minenspiol 
hervor. Beiderseits besteht auch eine Parese der Heber der Oberlider* 
diese sind herabgesunken, können aktiv nur weuig gehoben werden* 
ferner eme Blickschwäche nach links, während aUe übrigen Augenbeweg- 
I ungen intakt sind. o ««cg 

Rechts spannt sich beim Zusammenbeißen der Zähne deutlich fühl¬ 
bar der Masseter und Temporalis, links nicht; es besteht also mindestens 
eine Parese der linken Kaumuskeln. Schießlich besteht komplette links¬ 
seitige Hemianopsie, 

Im übrigen ist die Motilität und Sensibüität überall, besonders 
auch an den Extremitäten völlig intakt. 

Die passive Beweglichkeit ist beiderseits gesteigert, aber links 
noch mehr wie rechts. 

Die behnenreflexe sind ebenfalls beiderseits gesteigert; auch links 
mehr wie rechts. 

Die Hautreflexe sind lebhaft, beiderseits gleich; beiderseits bestehen 
Zehenbeugereflexe. (Bab. neg.; 

• TP Kehen den ausgebildeten Anfällen traten auch kurze, abortive auf 
m Form von Zuckungen in beiden Oberlidern und iin linken Mundfazialis 
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rinige Zehntel hoher als rechts (in der Achselhöhle gemessen). ^ 

Ärsirnnt^rÄ^^^^^^^ ! 

:rnrf::rÄÄt“ dÄvtn zuc Jgen dor 1 
beiden OberZer und des linken Mundfasialis auf. ßie LOhmnngserschem- ] 

ungen «“„“it gestern Abend Klagen über heftige Schmerzen , 
in der rechten Scheitelgegend; diese Stelle /“f “ ^^“jfZs'be' 

fimnfindlich (Kneifen der Weichteile hier schmerzt aber n cht). , 

srehef “h weiterhin nur arbotive Anmile; die Anfallerscbemungen haben 

an nur noch eine Parese des linken Fazialis und 

eine Herabsetzung des Sehvermögens im Hnken Gesichtsfeld; die übrigen 

a.«,... ........ 

treten ietzt Visionen auf, und zwar nur im linken Gesichtsfeld, sie s 
roZtoreinen jungen Mann mit schwarzem Schnurrbart m schw^ze 
Kleidung mit einer Laterne in der linken Hand gebückt am Boden etwa 

^“^''^°3.März auch weiterhin in den seltenen abortive^nfSllen Vinnen 
im linken Gesichtsfeld (einen Kinderwagen, eine grüne Wiese, zwei Wölfe 

sich drehende Sterne). , . 

5. März. Die Anfälle sind völlig geschwunden; es besteht nur 

noch die linksseitige Fazialisparese. Die Pneumonie bildet sich gu 

zurflck.^^ den folgenden Wochen befindet sich die Patientin dauernd 
wohl; die Fazialisparese ist auch geschwunden. Nur einmal wurde eine 
Absenz beobachtet. 

Am 14. Mai wurde sie wieder nach Hause entlassen. 

Hier hat sie bald wieder täglich Anfälle bekommen. •. 

Am 30. Mai 1905 häuften sie sich, und sie wurde deshalb hierüer 
in die Anstalt gebracht. Beginn der Menses! 

Sie befindet sich im Status epileptikus. . . „ 

31. Mai. Temperatur 38,3. Die Anfälle folgen sich m Pausen von 
wenigen Minuten; die Zuckungen sind bald doppelseitig, bald nur links¬ 
seitig, später herrschen die letzteren vor. Sie beginnen mit längstem 
Wandern der Bulbi nach links; dann beginnen Zuckungen im linkenMund- 
fazialis, die auf den übrigen Fazialis, den linken Arm und das linke Bein 
übergehen. Auch die doppelseitigen Anfälle beginnen mit Zuckungen im 
linken Fazialis, seltener in beiden Oberlidern, und die Zuckungen klingen 
auch stets links am spätesten ab. In den doppelseitigen Anfällen ist die 
Patientin bewußtlos, die Pupillen sind starr; in den einseitigen ist sie nur 
benommen. Nach den Anfällen besteht eine komplette linksseitige schlaffe 
Hemiplegie mit Aufhebung der Empfindung für Berührungen und passive 
Bewegungen, während Schmerz- und Temperaturempfindungen nicht ge¬ 
stört scheinen, und komplette Hemianopsie. Die Sehnenreflexe sind beider¬ 
seits gesteigert (Fußklonus). Babinski ist wechselnd, bald positiv, bald 

negativ^ überwiegen die doppelseitigen Anfälle nach dem 

beschriebenen Typus. Die Lähmungserscheinungen sind unverändert. 
Temperatur Morgens 40,2, Ahends 37,8. Dauernd leicht benommen. 

3. Juni. Die Anfälle dauern trotz großer Gaben von Amylenhydrat 
fort. Jetzt besteht auch noch beiderseits Ptosis. 

In der Nacht im Anfall Exitus letalis. 


iu utjr nuuuu lui 

Fassen wir die Hauptdaten kurz zusammen, so ergibt 
sich also folgendes Bild: Ein gesundes, psychopathisch 
nicht belastetes Mädchen bekommt plötzlich im Alter von 
drei Jahren einen Status epilepticus mit Zuckungen 
in den linken Extremitäten. Der ganze Zustand dauert 
zirka sechs Stunden und wiederholt sich einige Jahre mehr¬ 
mals in regelmäßigen Zwischenräumen, in denen das Kind 
keine Krankheitszeichen darbietet. In der Folgezeit schwin¬ 
den die Krämpfe, dafür erscheinen eine Reihe der genuinen 
Epilepsie zugehöriger Aequivalente: Angstzustände mit Tier¬ 
visionen, Ohnmächten, und das Kind ist dauernd auffallend 
reizbar. Mit Beginn der Menses treten wieder linksseitige 
Krämpfe ein, die zuerst dem fazialen, später dem 
fazio-brachialen Typus Jacksonscher Epilepsie ent¬ 
sprachen und von einer Lähmung der zuckenden Muskeln 


. • oinrl Nun finden sich ja auch 

ffchäuftcriTfäUen beobachtet, hier aber entsprachen ^ampfe 

SarÄr» 

ofimmfpn Muskeleruppe ihren Ausgang, daß man woni 
stimmten musKeigi upp diesem Falle einen umschnebenen, 

bildung nichts sprach, eine Zyste oder dergleichen, je en a s 

"• "Ä SSS “'S, “Ä 

Äb* TÄ'Ä-a. drz..iLu.5.. ih,.; 

heblich kloptempfioaiicU ist, eine Stelle “1®®’ 
der beteiligten motorischen Kmdenzone ® 

tiTedeZ dfe Versuchung sehr nahe, M^r «m umschnetoe 
Gebilde in früherem Sinne anzunehmen und eine Uperauo 
an Ser'^sleUe zu empfehlen. Nvir die früheren » 
bestimmten uns, abzuwarten, und auch jetzt verso 
wieder die Erscheinungen spontan. Auf- 

Auch bei dem zwei Jahre spateren, dritten Au 
, enthalt der Kranken in ’^serer Anstalt, mußte dM Z 

• standsbild jedem, der die Vorgeschichte 

‘ eine durch einen umschriebenen organischen F 

■ zeß, wahrscheinlich Neubildung, verursachte JacK 

* sonsche Epilepsie imponieren, obwohl die Zuckungen j 

^ nicht mehr ausschließlich die linke • unnen 

" Die Autopsie hat die Vermutung eines umschriebene^ 

r operabelenHirnprozesses nicht bestätigt. ^ »enes 

•e Sektionsprotokoll besagt: Im Blutleiter findet sich gero^s 
6 Blut, bei Abziehen der Dura zeigt . ®sind 

>- Hemisphärenoberfläche trocken; die Wi^ndungen si 
f- platter als links, wo die Pia sehr blutreich, von 

id Feuchtigkeit ist. An der Oberfläche der Windungen 

nichts Abnormes zu sehen. Dagegen ist die N“^® f‘®' 

“ hirnhemisphäre bedeutend kleiner als die > 

fühlt sich derber an. Pons und Medulla oblongata sind g 
.. dreht und verlagert. An den Hirnschenkeln ist keine A J 
metrie zu erkennen, Pia überall stark verwachsen; muß m« 
dem Messer getrennt werden. . . ^ 

bt Auf den Durchschnitten zeigen sich die Ventrikel nie 

ih erweitert, sind aber rechts etwas weiter als links. 

,n Kinde breit, keinerlei Veränderung zu sehen 

in Auf den Durchschnitten der Pons ist die Verlageru g 

rt nicht sehr deutlich. ., 

ir- Es liegt also jedenfalls ein diffuser ol;... 

id wiegendender Beteiligung der rechten Groen 
n- hemisphäre vor; die mikroskopische Untersuchung im . 
en wie im folgenden Falle von KoUegen Nicolauer ausgelunn; 

ir- ist noch nicht beendet. , -PKiinn in 

nd Diese Beobachtung lehrt uns, selbst in den lauen, 

ge denen die Insulte durch die Art der Konvulsiven „ 

sm und gleichmäßig auf einen ganz bestimmten Herd m , 
üt- und auch die postparoxystischen Störungen d^ ^ 
ln I Sensibilität für das Bestehen einer umschnebenen La» 
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des Gehirns sprechen, mit der Annahme eines operablen 
Gebildes vorsichtig zu sein. Es scheint, daß auch herd¬ 
förmige Exazerbationen des diffusen, epileptischen Prozesses 
ebenso wie z. B. bei der progressiven Paralyse, diesen Er¬ 
scheinungen zu Grunde liegen können. 

Sehr schwer wird die Entscheidung, wenn man 
die Kranken in den ersten Stadien sieht. Zufällig 
sind in letzter Zeit kurz hintereinander zwei solcher Fälle 
bei Kindern von drei und sieben Jahren in der Anstalt zur 
Beobachtung gekommen; bei beiden bestehen Anfälle von 
wesentlich Jacksonschem Typus, mit folgender Hemiplegie 
und Hemianästhesie. Da anderweitige Symptome einer um- 
scliriebenen Neubildung nicht vorliegen, vermuten wir in 
beiden eine genuine Epilepsie, zumal in dem einen Falle 
auch^Heredität und ein Zurückbleiben in der Entwicklung 

Die letzte Beobachtung betrifft eine 37 Jahre alte Kellnerin auf 
genommen am 25. Juli, gestorben am 1. August 1905. ’ 

Die lückenhaften aMmnestischen Angaben einer Freundin besagen 
U 4. Patientin seit drei Jahren krank ist. Sie bekommt von Zeif zu’ 
Ä Z «“«'“>tsseitige Schwäche, besonders des Armes 
iirückblfbt Die bchwilche verschwindet dann wieder langsam Die 
mente deshalb häufig die Stellung wechseln. Die letzte Stellung 
hll. .le vor eiacm Vierteljahre inne. Von einer Abnahme der geistige 
Uislmigsßhigkeit weiß die Referentin nichts. Am 23. Juli wfrde ^sie 

«ÄlX vorher 

infm ist sie in leichter deliranter Unruhe zeigt starke 

- £ 

». Ä '» 1 » Ob.,..- 

F.* Steht konta tfttl’EZo fn“ ^or 

«.«die lre Cg S ®'>>»®-8eIenk ist 

sEht links wie rechts iihAr«n I m vermindert; sonst, be- 

l'M links besteht Fuß- und Patellarklomm^^ Sehnenreflexe sind rechts 
reciits negatiF. a i^atellarklonus. Babinski ist links positiv, 
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bnksseitige Sanops vorhanden; dagegen 

Silbenstolpern. schweren PrQfungsworten leichtes 

weit. 

‘«fh gerötet. ^ ® verwaschene Grenzen, die linke ist 

mit Urin und Kot unsauber. 

lebhaft delirant. 

FJWdieia cnregelmaßigen Jacksonschem 

'*fe»Todeforlda„em^^^^^^ ““^Viertelstunde bis zwei 

Jvf linken Oberevtre- 
T:«« SteifigttTdfe 'r "'7™" Aura schilder^l 
hier aufwärts auch dem Ge<ii>kt*° Herz- und Schultergegeud, 
i7*“' Anfangs lassan ‘'‘'”v*vls nach den Fingern 

®'|'.«ittlere und schwere Arfän“'^.'^" 7*'^'’*'““”^ Konvulsiraon 

>'Abd«ktion d„ I“ 'o«lV“ ündnt 

«iliW i" ’lnlk In den Uritl ®V«ckung des Unterarms und 
^“'‘"nean der P.^.r ‘7''®“ “»nh tonische 

Sr/» i«n achweren t ''“der 

lebt wV 7''*"»1> kurze klonische “'**“*"®“''®n treten dazu 

Ar^ef eE des rechten Beines, 

'S.H Ih- 7 ■‘"''dingea delTf.n ^ Gesichts. Umgekehrt ist die 
'"rraOlierezieinität'* ^ ““ längsten dauern die Zuck- 

**’*''ÄT“j‘;"denert 

. I» den f«;. E r '»‘ensität 


ersten Tagen in den Anfällen erhalten, 
und Dauer geschwunden. 


•• “ den freien 7 • und I 

"»d'lintsSe komplette links 

«‘»«tvsmitartZi^Tl““?*'’- I"® Sensibilität ist nur 


der Dorsalllexoren des rechten^'äinr-^'am ®‘”® P“»®® 

rechten Fnfies (Arm und FazWis s"nd’i„rktf S““" 

positiver Babinskra^>^r^ beiderseits gesteigert; beiderseits besteht 
des Unterart v:r.^,Xff.17‘ 7 j” f "/»f “g®'®”k links heim Bengon 

nur kurz vor dem E.vitus auf 38 e’’*“'“™ »'«'8'' 

Gefäße^krXn: u;<? Drrr!'°^ diffuser luetischer 

od"r‘Äs\nS^ der Krankheit fehltde 

einsicht, das Fehlen sm'nnu! ^omenz, die gute Krankheits- 

vei.g..i,.aÄ",5S 

zusammen macht iodpnfniiQ Vorkommen 

«.w., a» "ux: jkÄ ®sz,r t; T f- 

Aiie-di.. b.X.. .SÄ'” 

Trab„x.fe';pi"XX\s‘.sX;£tÄ^^^ 

nicht verschmälert, überall von deutlicher Zeichnung- nirgends 

trfi-„rf Gehirngewicht 11,55 e-' die^Ven- 

kel stark erweitert. Die mikroskopische Untersuch¬ 
ung zeigte auf den nach Nissl gefärbten l’räparatcn die" 
R^ndp^dir^^‘*'i ’®“ ■'.‘■''■^'■Il'schen Veränderungen der 
ftpnl ’ ^ T . mäßig aber deutlich an einzelnen 

Stellen an Intensität zunelinien; ein solcher Herd, in dem 
• Jlf Schwund von Rindenschichten gekommen 

st, Imhudot sich im hinteren Abschnitt des rechten Stirnhirns. 

Es handelt sich also doch um eine Paralyse und 
zwar um einen Fall der von Lissauer beschriebenen so 
hr\"nrdT Form, die sich klinisch durch die 

Hnioi konvulsiven Ausfälle, den 

Varhv-'d^^ Verlauf und die relativ spät eintretende 
Verblödung, pathologisch-anatomisch durch die herd- 
weisen Intensitätssteigerungen des diffusen paraly¬ 
tischen Prozesses auszcichnet. Gelangt ein solcher Fall 
m den ersten Stadien zur Beobachtung, in dem umschriebene 
Keiz- und Ausfallserscheinungen der Rinde das klinische Bild 
beherrschen, paralytische Erscheinungen xaz iin/iv noch 
nicht nachweisbar sind, so kann die Diagnose sehr schwierig 
werden, besonders die wichtige Unterscheidung gegenüber 
den kleinen umschriebenen Neubildungen in der motorischen 
Region, die ihrerseits oft gerade wegen ihrer Kleinheit außer 
den Jackson sehen Krämpfen keine weiteren Symptome 
inachen, besonders keine charakteristischen Allgemeinsym¬ 
ptome. Und doch ist gerade in solchen Fällen eine be¬ 
stimmte Diagnose von eminenter Wichtigkeit, wegen der 
relativ guten Aussichten, die solch’ umschriebene Rinden¬ 
tumoren für eine operative Behandlung bieten. Aber daß 
auch in vorgerückten Phasen der Krankheit ein Irrtum leicht 
möglich ist, wenn eine zureichende Anamnese fehlt, der Zu¬ 
stand der Kranken keine eingehende Intelligenzprüfung ge¬ 
stattet und die spinalen Symptome der Paralyse nicht da 
sind, zeigt unsere Beobachtung. 
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Alle diese Fälle haben also das eine gemeinsam, d 

daß hier diffuse Gehirnerkrankungen unter dein Bilde ^ 

zirkumskripter Affektionen auftreten. Und der Irr¬ 
tum in der richtigen Beurteilung wurde im wesentlichen 
durch eine diagnostische Ueberschätzung bestimmter, a s 
charakteristisch • geltender Herdsymptome gefordert. Wir ^ 
sehen daß die Jacksonschen Anfalle niemals den ^ 
Ausschlag geben dürfen, wenn sie auch noch so tyPisch ^ 
und noch so umschrieben auf treten; genau die gleichen An 
fälle beobachten wir bei allen möglichen diffusen Binden- 
erkrankungen. Und auch die umschriebene Druck- 
empfindlichkeit des Schädelknochens Uber der aus be- _ 
stimmten Herdsymptomen als erkrankt erschlossenen Hmn- , 
stelle bestätigt uns eigentlich nur, daß hier am Gehirn ein , 
Prozeß statthat, der vermutlich auch die Hirnhaute ] 
reizt* das ist ja wohl in den meisten Fällen ein Tumor, j 
kann aber, wie wir sehen, ebenso eine Intensitatszu- ] 
nähme eines diffusen Prozesses an dieser Stelle be- . 
deuten. 

Diese Bemerkungen sind ja eigentlich nichts weiter, 
als eine Bestätigung der alten Binsenwahrheit, daß es so- 
ffenannte pathognomonische Symptome in unserer 
Disziplin nicht gibt, eine Wahrheit, die man leider im 
konkreten Falle nur gar zu leicht vergißt. 

Die Uviol-Quecksilberlampe und Lichtbehand¬ 
lung mittels ultravioletter Strahlen^) 

von 

Hans Axmann, Erfurt. 

M. H.! Ihnen sind die schönen Erfolge der Licht¬ 
behandlung nach Finsen hinreichend bekannt. Die Theorie 
der Lichtwirkung ist auf früheren Zusammenkünften dieser 
Versammlung in eingehender Weise begründet worden und 
jetzt noch kann man behaupten, daß in ihrer Art die 
Finsen-Behandlung einzig dasteht und das Vollkoinmenste 
bezüglich der Tiefenwirkung leistet. Bekanntlich dringt das 
Finsenlicht bis 1,3 mm in die menschliche Haut ein; man 
kann aber nur kleine Flächen von der Größe eines Zehn¬ 
pfennigstücks auf einmal bestrahlen. 

Trotz aller Vorzüge hat man versucht, die kostspieligen 
Apparate zu vereinfachen und die An>vendung auf größere 
Flächen auszudehnen. Wie bekannt, beruht die Licht¬ 
wirkung lediglich auf den Eigenschaften der ultravioletten 
Strahlen. Besonders schien deshalb die elektrische Bogen- | 
lampe mit Eisenelektroden, welche ursprünglich aus dem 
Finseninstitute stammte, berufen, durch Aussendung reich¬ 
licher ultravioletter Strahlungen eine Verbesserung der 
Finsenbehandlung herbeizuführen. Indessen konnte diese den 
Mängeln der elektrischen Bogenlampe überhaupt — großer 
Stromverbrauch bei ausreichender Lichtstärke und über¬ 
mäßige Wärmeentwickelung —nicht entraten, ohne die 
Tiefenwirkung der eigentlichenFinsenlampe zu erreichen. 

Parallel den Bestrebungen mit dem Eisenlicht ging 
eine andere Lichterzeugungsinethode mittels leuchtenden 
Quecksilberdampfes. Während glühende feste Körper, 
wie sie für gewöhnlich zur Beleuchtung in unseren Lampen 
verwendet w'erden, Lichtwellen fast jeder Art aussenden, die 
ein sogenanntes kontinuierliches Spektrum geben, ist 
den leuchtenden Dämpfen und Gasen ein Linienspektrum 
zu eignen; ihre Strahlenemission ist eine an bestimmte, 
einzelne Wellenlängen gebundene. Man bezeichnet diesen 
Vorgang als eine Art selektiver Emission. 

Wenn wir den Docht einer Spiritusflamme mit Kochsalz einreiben, 
so erhalten wir jenen eigentümlichen BeleuchtungsefFekt, des fahlen gelben 
Lichtes, welches alle anderen Farben verschwinden macht. Es ist das 

*) Nach dem auf der 77. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aorzte zu Meran 1905 gehaltenen Vortrage. 


die Eigenschaft glühenden Natriumdampfes, das nach diesem benannte 
Natriumlicht, welches in seiner Homogenität nur eine Spektrallinie im 
Gelb besitzt. 

Leuchtender Quecksilberdampf hat die Eigentümlichkeit, 
sehr viele ultraviolette Strahlen auszusenden, und es kam 
darauf an, einerseits den Quecksilber dampf in einer bequemen 
Weise zum Leuchten zu bringen, anderseits die entstehenden 
Strahlen auf leichte Art verwendbar zu machen, 

Die Idee einer sogenannten Quecksilberbogenlampe, welche 
hierzu am geeignetsten schien, wurde bereits im Jahre 1896 von dem be¬ 
kannten Elektriker L. Arons theoretisch, wie bis zu einem gewissea 
Grade praktisch erfolgreich begründet, sodaß man wohl zum ersten Male 
den in einem langen Glasrohr eingeschlossenen Quecksüberdampf mittels 
Gleichstromes gewöhnlicher Spannung leuchten sehen konnte, imd zwar 
war wohlverstandenermaßen die Lampe von Arons, wie auch eine spätere 
Konstruktion von Cooper Heewitt, von gewöhnlichem Glas. Zu¬ 
nächst beschränkte sich die Verbesserung auf Aenderung der m einer 
langen Glasröhre beiderseits eingeschmolzenen Elektroden, welche in erster 
Linie verhindern sollten, daß der negative Pol zerstäubte oder der Licht¬ 
bogen hinter den Elektroden an der Fassung ansetzte. 

Erst, nachdem man allmählig auf diesem mehr experimentellen 
We^^e den leuchtenden Quecksüberdampf in eine Art sichtbare Fassung 
sozusagen gebracht hatte, kam man auf den Gedanken, dem ungewöhnlichen 
Reichtum von Ultraviolettstrahlen den entsprechenden Austritt aus der 
Glashülle zu verschaffen. Da nämlich gewöhnliches Glas die ultravioletten, 
das heißt chemisch wirksamen Lichtstrahlen nicht passieren läßt, wm 
besonders für diejenigen, welche auch jetzt noch Lichtheilmethoden mit 
bunten Fensterscheiben betreiben, gesagt sein möge, so mußte man auf 
ein anderes durchgängiges Medium zurOckkehren und wählte, wie nicht 
anders zu erwarten, in erster Linie geschmolzenen Bergkristall. Auch 
Finsen hat aus den gleichen Erwägungen in dem Konzentrator und an 
dem bekannten Glas, welches auf die Haut aufgesetzt wird, ausschließlich 
Bergkristall wegen der erwähnten Durchlässigkeit verwendet. So wurden 
zunächst aus diesem teueren Material von der Firma W. C. Heräus in 
Hanau Quecksilberlampen aus Quarzglas hergestellt, welche auf der vor¬ 
jährigen Naturforscherversammlung in Breslau berechtigtes Auf¬ 
sehen erregten. Schon der starke Ozongeruch in ihrer Umgebung verriet 
den ausgedehnten Bereich der von ihnen erzeugten ultravioletten Strahlen, 
welche wohl hier zum ersten Male ungehindert sich der Luft mitteiltcn, 
sodaß sie den Sauerstoff derselben aktivierten. 

Die spektroskopische Untersuchung ergab, daß das Wellen¬ 
bereich dieser Lampe bis zu der außerordentlichen Grenze von 220 fiji 
Wellenlänge reichte. Das war so ziemlich das Aeußerste, welches nunmehr 
in wissenschaftlichen Laboratorien bequeme Verwendung finden konnte; 
denn zur gewöhnlichen Beleuchtung ist das Quecksilberlicht wegen semer 
eigentümlichen Färbung immer noch nicht geeignet. Die reizende Wirkung 
dieser nunmehr auf freier Bahn befindlichen Strahlen sollte einigß 
Forscher bald merken lassen, wie sie sich stark entzündete Augen hei 
unvorsichtigem Betrachten holten. Soweit wäre alles in schönster Ord¬ 
nung gewesen, wenn nicht der hohe Preis des Bergkristalles und seme 
Zerbrechlichkeit der allgemeinen Verwendung besonders zu Heilzwecken 
für die Quecksilberlampe im Wege gestanden hätte. 

Kürzlich war in dem bekannten Glaswerk Schott & Genossen, 
Jena, unter Mitarbeit von Dr. ZSchimmer eine eigenartige Glassorte 
hergestellt worden, welche ultraviolettes Licht reichlich passieren he • 
Es ergab sich die praktische Anwendung dieser Tatsache auf die Kon¬ 
struktion einer Quecksüberlampe. Aus diesem Gesichtspunkte gel^g 
es auch Dr. Schott, dem bekannten Mitarbeiter Abbes, unter Zu¬ 
grundelegung mannigfacher Versuche Verbesserungen der Quecksilber- 
, bogenlampe zu schaffen, welche wohl aUen wissenschaftlichen wie prak i- 

I sehen Anforderungen entsprechen dürfte. So entstand die sogenann >- 

Uviolquecksilberlampe. 

! Da hei dem Material, Uviol (daß heißt ultraviolett) = Glas be- 

^ nannt, das Spektrum bis 253 mm Wellenlänge reicht, so ist .®, 

' sonders für medizinische Zwecke mehr als genug, weil man 
^ auf die äußerst kurzwelligen Strahlen wegen ihrer geringen Durchai^ 

1 gungsfähigkeit verzichten kann. Es beruhen ihre Eigenschaften aut e 
, Fülle blau- bis ultravioletter Strahlen, und so zwar, daß Rot ganz fe ^ 
1 und der sichtbare Teü des Spektrums nur von 579—405 ßfi 

sich dann eine lange Skala chemisch wirksamer Strahlen, **/3 der Laoge 
^ Spektrums, schließt. 

^ Nach verschiedenen Versuchen wurde die Lampe in 

Fassung gebracht: In einer Röhre aus Uviolglas von zirka 35-1 
Länge sitzen an beiden Enden eingeschmolzen mittels Platindrähteu zff_^ 

•- kleine Kohlenspitzen. Eine geringe Menge von Quecksüber ist in 

1 völlig luftleer gemachte Röhre eingeführt. Die leitende Verbm 5 
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Zwischen den beiden Kohlenpolen wird durch Umkippen und üeberlaufen 
lASsen des Quecksübers yermittelt. Man kann auch die Pole vertauschen* 
nur maß das negative Ende der Röhre während des Brennens tiefer 
D, da der negative Pol immer der Kühluno- iUr. 


nur mniä aas negative Jinae der Köüre während des Brennens tiefer 
liegen, da der negative Pol immer der Kühlung des ihn bedeckenden 
Quecksilbers bedarf, da er andernfalls durchbrennen würde Besa^tfi 
Methode hat sich gegenüber anderen Zündungen immer bewährt und läßt 
sich als die einfachste und sicherste empfehlen. Um dieselbe bequem zu 
ennaglichen, ist durch ein entsprechendes Stativ für leichte Handhabim^x 
«m einen drehbaren Mittelpunkt gesorgt, wie Sie hier vor sich sehPif 
So^em^ in dem zinflckgeschlagenen Glasrohr das Quecksilber abwärts 
bnk läß flammt die Lampe mit leuchtendem Glanze auf und brennt 
bei den Qbhchen Netzspannungen von 110 V. und 220 V • indAm ; 
nach Größe und Lichtstärke 2 —4 Amp. verlangt Schätzt mnn don ’ 

Teil a« ü«htes auf 800 H, K., so wardo man bei 0 ^ 8 ?™^ ■ 
iO Pfenaisea, (Dr das Kilowatt angefthr 15-20 Pfennige die Stunde™« 

hierüber einiges wiederholen. "reoiziner 

Jeder Amateur-Photograph kennt den Wert des aktini 
seien Lichtes für Aufnahmen und Konieron Kn« 

^LinrplnZ wäCd der“Z'Sunr^^^^^^^ 

Hierhifl gehört auch d’ifl Airtitr* ^ ®^P^osiv werden können. 

Lnft und von Flüssigkeiten dip der 

JfrLamperon Sz noc,: onLm-1““«’ 

«sehen VorWI im aCnJn^ P^ak- 

- Der veretorbene Heft7 dahingestellt bleiben. 

"llraTOlettes Licht imstande ? entdeckt, daß 

Itestrahlten Körpers frei 711 Elektronen eines 

die UvioZpe iSisatiTn h«' • 
gebrachtes Elektroskon 

fit Rücksicht auf dirphoW^Jb* verliert, was 

J'ünder nimmt, ebensowenif Vorgänge keinerlei 

^uoreszenz geeigneter Stnffk auftretende 

i*;* * ■ äsä 

s»aos(abrlich° aS^fremXrGeh- “och, um nicht 

’f'l''« der ParbeT7u ^®*’‘'®°- ^as Aus- 

W wertvoU bei der FarbsMffh außerordent- 

Stoffe Bisher ^J^®^°^?reitung und Prüfung der se- 

monatelang der“strnhf“'’*’?®'®" '^«'"an^aßt, ihre 
Jetzt besorg dÜ ^r®'’ ®°““® ™ Süden 
"inter unter dem gr^en urdufl^^'??® selbst 

"'m die üvion ’ ”®'^'*‘schen Himmel. 


-öuugo oeteiiiirf uiiravioiette 

‘"" 'f Bestrahlung ehe blT ‘“® Ausdehn 

Ä'"l ?*r l>iiit«rehande™ö^el'''‘®?^® ^“Bren mit Quecksilber- 

anaondt Än.n'“ w“ ““ "»“gen- 

"^-40 pm ®iektrischen Anio • müssen uns hier in- 

- Meter Län« zn .r f r*’’' «"on Licht- 

a .' dem EinschalfAn uv , bekommen würden. 

s=i Deaichtern den^Äruck'’l.'’°i. e'ge“t»'nhnh fahlen 

«iit stlM^'WIvriinden, dfe Linoi Alles 

du p kl® ®"‘“’ wie nneewasrh'Be" eehen blauschwarz aus, der 
"‘e^SwCund “ie natüriieho 

I^Ä"«»“''welehreTn^^ fff 

Wnf ”^ "^langen währen*>akteri- 
sind^ ?fl ®‘® “Derhaupt der Be- 
'taC •'‘‘‘«■‘en, wenn wie k °^’o™en von 

«M® «-eizende 
’ '^®*“ alle! So sind Ekzeme 
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rend man^e^’^fkSteTin wenig'^TS^^^ geeignet, wäh- 
foch m chronische überführen^kann ’ 8,^ ®'’®“ ®'“' 

bei genügend dosierter Bestrahlung in f *^“'’®*’>aufen dann 
drei Stadien des Ekzems um unte^ ^®‘‘ s^ajUiche 

Art Schrumpfung auszuheÜM ®'® 0 r 

ekzeme mit ihrer Sf Lneh “'*®'! ‘''® Gewerbe¬ 
trotzenden WiderstandsfäMvkiii ““''eren Behandlung 
wenn auch die Kur tanSl laf f F®'d 

,"i'£r='“i 

dauernd geheUt war; in der Zeit von eL^lfget. ^““•'‘'■lungen 

fern es ^ich^um^ E’rnährunesstörfr'^*’*^®'^ ®®^®"®‘^"‘^’ ®®- 
oder Infektionen des Cnes fn f. “ ’f l’““^®''®“ J^^ren 
bei der Area CelL Dofh ?! ^*6 besonders 

von Lues, wo die ^UeraÄr h" ®i”®'" 

Zeit einen vollen Erfolg erzielt '®“rzer 

Pieren; darüber ist, wie*^icden Arzt^^Pif ^®k ®‘®'^ 

längere Kontrolle nötig. ^ ^ bekannt, natürlich eine 

noch weta‘ä "z'’ifhe7"dt''w’ 5.'-®“^®“ ''®’- B^bandlung 
ternde Wirkung chemWhor nchll*® ^efäßerwoi? 

geringe Ozonerzemgung in der Nähe derrr*^ ‘^®’ '^®““ 
kalische bekannte Tatsache Xnl "'’®’ ~ ®«® P^ysi- 

durch schnellere hellrote Eärhnlf'*® 'oagierte venöses Blut 
diese spezieliriatsachen wm fh"“ ö®"““™?- Ueber 
Wort lieber die Physiologen von Ferfh**^'' entscheidende 
»loh „ dl. prdkoffÄSi f.lf““ 

seit Jab;eo1,erSutbjeto tn“f 

exyd betupft wkreu, um m,nSltb»\tktin hXÄrP"r 
zu sein. Am nächsten Taee absr zAirriAn btuude trocken 

Obwohl zunächst nur reine Lichtwirkung in Fräse kam 

F^klf rfr ^®^‘l"^®f ®™e]ung stlrkerei- 

Chlorverbindungen benutzt, welche^ auf den 

'^®'' “®‘®'' Einflüsse der 

Liclitreaktion chemische Vorgänge auslösten. 

Es war eigentümlich, daß die auf die GeschwUrsfläche 
aufgepinselte Schicht erst dann zu brennen begann, als sie 
iTrpt!- ^'®^^ .^vdc, während weiter entfernte 6e- 

mi> Pinl ^®J''?8®J.® Reaktion zeigten. Bisher scheint 

fu*^geben ' ^'“®' ®bloric. die besten Besultatc 

r..!. J"! ^R.S^oioinoo 'viirden die Bestrahlungen teils täg- 
mh 1 *®n^ ’H “®]'‘’' ’’’® achttägigen Zwischenräumen voll- 
fuhrt. Dieselben dauerten 20 Minuten bis eine halbe Stunde 
m einer Entfernung von 1 bis 10 cm Nähe der Lampe. Die 
geringe Wärmestrahlung ermöglicht bedeutende An¬ 
näherung Bekanntlich nimmt die Intensität des Lichtes mit 
dem Quadrat der Entfernung ab. In manchen Fällen ee- 
niigte es auch fllr den weiteren Hoilungsverlauf, wenn nur 
von Zeit zu Zeit die'Tendenz hierzu wieder angeregt wurde. 
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Während sich so für die Hauttherapie eine gana neue 

Lfahr vorhanden ist. Man kann so einen Menschen bei stärkster Kon ^ 
Ltration in einer halben Stunde in einen Indianer ^ , 

luf diesem Wege läßt sich ein Sonnenbad im wahren Sinne des 

^"‘unrnXals auf die zeitlichen Vorgänge der Uviol- 
behandiung zurUckzukommeu. so zeige ich Ihnen hier einen 
heSten Am wie er nach einer Belichtung Ton 15 Mi¬ 
nuten Dauer nach zwei Tagen, dem der^Haut 

aussah Das eine ödcmatöse, gerötete Rechteck der Haut 
wurde unter Wasser gehalten, um darzutun, daß Wa^er 
durchlässig ist und daß Wärmewirkung nicht in Frag 

Diese Durchlässigkeit des Wassers hat sich noch be¬ 
sonders bei diesen gebogenen Röhren aus Uviolglas 
bewährt, welche, mit Wasser gefüllt, das Licht in die Tiefe 
von Körperhöhlen leiten, und zwar, wie nachgewiesen ist, 
ohne erhebliche Verluste. 

So haben wir denn in der Uviollampe ein vorzügliches Mittel nicht 
nur zur Therapie, sondern auch ‘"dom w,r näm ich 

beispielsweise künstliche Hautreizungen Ekzeme f f 9''“d® 
künLn, um Studien daran zu machen. Indessen st bst die Diagnose sol 
nicht ganz leer ausgehen, und dafür wird die gloichfaUs von Schott 
konstruierte, sogenannte Fluoreszenzlampe, Wehe Sie bie'- gle'ob- 
falls sehen, beitragen. Es ist das lediglich eine Abart der gewöhnlichen 
Uviollampe, dergestallt modidziert, daß noch ein |■•oßer Teil lang¬ 
welliger Strahlen unterdrückt und fortgeschafft wird. Sie brennt 
darum ziemlich düster, während das AeuBere, nebst Bedienung keinerlei 

Abweichungen bieten. » * j 

Ihr Licht ist, wie Sie sich hiermit überzeugen, für die Augen und 
die Empfindung eigentümlich, beinahe unangenehm, obwohl es kaum 
blendet. Alles erscheint unklar und verwaschen, woran die starke Kurz¬ 
welligkeit der Strahlen, welche kurz hinter der Linse konvergierend nur 
Zerslreuungskreise auf der Netzhaut machen, schuld ist; zugleich kann 
man ganze Schwärme der mouches volantes mit Eigenbewegung beob¬ 
achten — Während nun die Lampe selbst verhältmsraäßig dunkel brennt 
erregt sie in der Umgebung an den verschiedensten Stoffen ausge¬ 
dehnte Fluoreszenz, wie sie sich besonders sehr schön bei Rhodamin 
und Fluoreszin, aber auch bei Glassorteii, besonders Uranglas, sichtbar 
machen läßt, indem derartige Stoffe heller als die Lanap selbst leuchten. 

Sie dienen eben als Transformatoren. Doch auch Salbengrundlageu, 

als Vaselin, Lanolin, Seifen usw. fluoreszieren wundervoll, ebenso, wie dm 
menschliche Haut eigentümliche Farbenspiele zeigt, welche wohl 
einer diagnostischen Verwertung bedürfen, da so bei Tageslicht unbe¬ 
kannte Veränderungen sichtbar werden. 

Diese Fluoreszenzlampe, welche natürlich einen ganz besonderen 
physikalischen Wert hat, bedeutet einen Hinweis lür die Behandlung 
mittels fluoreszierender Lösungen, der sogenannten „Sensibilisierung“ 
des Lichtes, welche jetzt eine gewisse Rolle spielt. Man kann die Eigen¬ 
art des Vorganges hierdurch leicht erkennen, welcher, wie alle chemi¬ 
schen Wirkungen des Lichtes, auf dem Wege ultravioletter 
Strahlung ausgelöst wird. 

Was schließlich die Stellung der Uviollampe in der 
Lichtbehandlung überhaupt anbelangt, so dürfte dieselbe 
berufen sein, da einzugreifen, wo geringe Tiefenwirkung ge¬ 
nügt, wobei man nicht vergessen darf, daß Versuche, mit 
Hülfe eines Druckglases die Haut blutleer nach Finsen zu 
machen, noch nicht endgültig abgeschlossen sind, wohl aber 
noch zu weiteren Resultaten führen sollen. Indessen wird 
selbst im ureigensten Gebiet der Finsentherapie, nämlich des 
Lupus, die Quecksilberlampe mindestens eine vorberei¬ 
tende oder unterstützende Rolle spielen. 


Abhandlungen. 

Zur Kritik der elektromagnetischen Behandlung 

von 

C. W. Scherk, Bad Homburg. 

Seitdem zur Behandlung bestimmter nervöser Aftek- 
tionen die elektromagnetischen Apparate m der Rüstkammer 
der nhvsikalischen Therapie Aufnahme gefunden und die 
Ausübung dieser neuen Methode in den letzten Jahren mek 
Verbreitung gefunden hat, scheint es zeitgemäß, das „für“ 
und Wide?“ zu erwägen und insbesondere zu ergründen, ob 

die Einwendungen, welche gegen eine Verwertung dieses 
Verfahrens erhoben worden sind, zu Recht bestehen, oder 
die Anwendung der elektromagnetischen Energie vom wissen- 
sch^tlichen Standpunkte aus zu verteidigen und anzuemp- 
Sn ist. Daß sich bei der Einführung dieser eigenartigen 
Behandlungsweise nervöser Leiden anfangs ein verzeihlicher 
Skeptizismus geltend machte, ist zu entschuldigen, wran m 
bedLkt, daß Kraftäußerung des ®'®’Hromag“®Hschen Wechse^^ 
feldes auf organische Gebilde ein Novum darstellte, d^sen 
Wirkungsweife erst durch mehrjährige Erfahrung erpttnde 
werden konnte und dessen praktische AnwendOTg unter 
pathologischen Bedingungen erst allmählich erforscht werden 

konnte. ^ ^ u -x 

Heutzutage sind die meisten Kollegen, welche sich mit 
dieser Behandlung befaßt haben und bekannte neurologische 
Autoritäten sich darüber einig, daß ^e e|ektro-magnetische 
Bestrahlung in einzelnen Fällen bei bestimmten Nerven¬ 
leiden einen therapeutischen Erfolg aufzuweisen 

welcher sich .nicht abstreiten läßt. Die Frage hat sich dem 
nach dahin zugespitzt, zu beantworten, ob diese gunstije 
Wirkung allein auf Suggestion oder auf einen Physi 
sehen Einfluß zurückzuführen sei. Die Vertreter ersterer 
Gruppe suchen sich durch die Behauptung zu stutzen 

daß die Anwendung des elektromagnetischen Apparates 

keine objektive, sondern nur subjektive Symptome im mensc - 
liehen Organismus hervorbringe. Meiner Ansicht »ach ^ 
zunächst zu prüfen, ob diese These m der Tat stichhaltig 
ist, oder ob das Gegenteil bewiesen werden kann. 

In erster Linie ist, meiner Auffassung oach, gegen die 
Suggestion, das entoptische Phänomen, \yelches durc 
die elektromagnetische Bestrahlung unter physiologischen 
Bedingungen und unter pathologischen Verhältnissen erzeug^ 
wird, ins Gefecht zu führen. Es liegt auf der Hand, daß 
diese bekannte Flimmererscheinung im Augenhintergrun , 
welche von Beer zuerst beobachtet wurde, nur dureü 
Erregung der Stäbchenschicht der Retina hervorge Tc 
werden kann. 

Es ist undenkbar, daß dieses eigenartige Aufleuchten 
ung des Schläfenbeins mit elektromagnetischen Kraftlimen, 
suggestive Einwirkung hervorgezaubert werden kann, es ist im eg 
: nicht zu bestreiten, daß durch die Wirkung der elektromaguetiscüeu 

Energie der physiologische Reiz ausgeübt wird. 

Carl Lilienfeld^ bewegt sich bei dem Erklärungsversuche dieser 
rätselhaften Erscheinung in Widersprüchen, indem von Lei 

’ seits eine Reizwirkung des undulierenden Feldes auf Nerven o er 
ausgeschlossen wird und andererseits eine Erregung der nervösen 
' apparate auf Grund molekularer Vibrationen infolge des , 

} Wechsels angenommen wird. Lilienfeld ist der Ansicht, 

Partien des Bulbus oder seines Blutgehaltes in vibratonsche 0 
t versetzt wurden. Eine Anschauung, welche von A. Eulenburg J 
j legt wird. . 

r Wie meinerseits schon verschiedentlich pi.p, 

i ist, kann eine Erklärung dieses Phänomens m • 

s Weise geliefert werden, wenn wir die vibratonsche ^ h 
- auf die Molekülekonfiguration der Endgebilde des JN. p 

*) Der Elektromagnetismus als Heilfaktor. 

1 -)J[^Elektromagnetische Therapie. 
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übertragen. Es ist einleuchtend, daß die Ausstrahlung 
der elektromagnetischen Energie, welche durch den stän¬ 
digen Polwecbsel im elektromagnetischen Wechselfelde ge¬ 
bildet wird, das dünnwandige Schläfenbein durchdringt und 
dann direkt einen Reiz auf die Stäbehenschicht der Retina 
ausübt. 

Schon Hyrtl hebt in seiner topographischen Anatomie, Bd. I, S. 71 
die ÜQnnwandigkeit des Schläfenbeins gegenüber den anderen Schädel¬ 
decken hervor und dieses Moment ist wohl auf die Wagschale zu legen 
wenn wir uns eine Einwirkung dieser spezifischen Energieform auf be¬ 
stimmte nervöse Gebilde erklären wollen. 

Außerdom kann ich über eine Beobachtung Bericht 
erstatten, aus welcher deutlich hervorgeht, daß eine Ein¬ 
wirkung auf sensible Nervenzellen nicht mehr geleugnet 
werden kann und objektive Symptome bei der Anwendung ' 
der elektromagnetischen Kraftlinien deutlich vor Augen 
treten können. ^ 

Es handelt sich um einen bedauernswerten 32jährigen Kollegen 
welcher wegen heftiger Kopfschmerzen, sich der elektro-magnetischen Be¬ 
handlung zu unterziehen wünschte. (J.-N. 37. 23. September 1903). 

Trflh APPfation von 2Va Ampere, 3 Kontakte, System 

Trüb, auf das mnterhaupt ausgeführt und schon in der ersten Sitzung 
zeigten sich intensive Muskelkontraktionen, welche die Kopfhaut nach 
em Shnibem hinzogen und die beiden Ohrmuscheln, wie bei einem 
horche^en Kaninchen, in ständiger Bewegung erhielten. — Es ist nun 
kerne I^e, daß diese frappierende Erscheinung auf eine Reflexwirkung zu- 

elektromagneÄ 

« “ as st.““.:.*:: 

iJbmr 

™ Jie elektromagnetische Behandlung nach Verlauf 

tÄSÄ"," “l' “«"d“ SSS..“ 

ß&ht^ea i t -"i* i" 

ohne Suggestion Dicht bewiesen, 

«sen Leiden ^nirht der Symptome bei ner- 

l‘»ffenUich im Gegentelw^r werden könne, es wird mir 
iMchlung die Wahrschein^-^M®*?’ <iicser kritischen Be- 

begründen, daß wir 
.^imoiten EnerLfml“!? ^iDWromagnetismus mit einer 
' \ wie wir die Ansühim haben, in analoger 

ischen, mecbani« 5 ohATi photischen, thermischen, 

«'erapeuSe ivfl elektrischen Energie als wert! 

^ peuuscüe Hilfsmittel in unserer Wissenschaft ver- 
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werten, 


'nrkuDgderEIeUrizit^ät fern, als auch die Ein- 

aotoritativen Forsrhpm^^i Organismus 

"^sprochen wurde ^ ^ Suggestivwirkung an- 

Studium der welche heutzutage 

u fr^ierLden^ Fn^ verzeichnen hS, 

V^^f*em radiüSitpn P alltäg- 

J bahnbrechenden veröffentlicht werden, nach 

neuerdings auf dem 

werden, mtaif 

in der Erkenntnis^Hp^^K®^i^°’- 

dej biologischen Funktionen der 
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K. *thr.rr' 3 iracÄS-^ ’?■'» 2 «"»- 

...b^di. N.™., di."S;sr.r;s 

‘f 

den Ausganffsnunkt vnn woi 1 jnngsten Forschungen 

UmsetzulgefZ z’elleninnern “j® geheimnisvollen 

Äen“Utf verschiltrE'n^^S^^^^ 

wendun\®dereirkShe^Enrrg?etrK^ 

lonenwanderung wird bei dpr Rp,ir.fo;i ^ ^ ^ 

L. ltmigk.it di P..i SÄSe. " 

von denen neuerdings wie Bethn h bestimmten Säuren bestätigt, 
Fihrilleuaaure von'IU^^^EiuVrÄtrhei^^^^^^ 

Setzungen teTiSS^ 

S^ÜSI?SS££ 

sondern wir erkennen die Bedeutung der spezifischen S’ 

DDterschicdlichcn Empfang- 
formem ®®'‘ ^^^^pparate gegen besondere Energif- 

• ^^•■■zlich nach dieser Richtung hin beisniels 

f,.*'*® ®')!'‘’f®^“Dg gemacht, daß die Stübchen der Retina 
7nnJ a ^ Dunkelheit Empfindung haben d“e 

Zapfen dagegen auf Farbennnterscliiede reagieren, i) ’ 

..na ‘'entlieh, daß beide Endapparato eines 

und desselben Nerven die gleiche chemische Beschaffenheit 
daß*'le%T ‘'*??‘’®“‘®. Molekülekonfiguration aufweisen, und 

äifferinter 

Dieser präzisierte Unterschied in der Empfänglichkeit 
der nervösen Endorgane ist um' so beachtenswerter, da wir 
deTka’nn Energie in die andere umgewandelt wer- 

Schon im Jahre 1889 hat Heinr. Herz sich auf der 62 Natur 
forscherversammluiig in Heidelberg mit folgenden Worten über die Be 
Ziehungen zwischen Licht und Elektrizität geäußert: 

„Wir erblicken Elektrizität an tausend Orten, wo wir vorher von 
ihrem Vorhandensein keine sichere Kunde hatten. In jeder Flamme, in 
jedem leuchtenden Atome sehen wir einen elektrischen Prozeß. Auch 
weM ein Körper nicht leuchtet, so lange er nur noch Wärme strahlt, ist 
er Sitz elektrischer Erregungen. So verbreitet sich das Gebiet der Elek¬ 
trizität über die ganze Natur.“ 

Faraday war bekanntlich der erste Physiker, welcher darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei der elektrischen Leitfähigkeit wir mit Ionen zu rechnen 
haben; heutzutage wissen wir, daß alle chemischen Gleichgewichtsver¬ 
änderungen zugleich — oder die natürliche Folge von lonenreaktionen, 
das heißt elektrischen Gleichgewichtsveränderungen sind. 

„Es ist sicher“, so hebt Rudolph Cohn®) hervor, „daß elektro¬ 
chemische Umsetzungen in keiner Zelle fehlen, und es sind demnach 

b Vgl. in Nr. 25 und 26 dieser Wochenschrift den Aufsatz von 
Piper (Kiel). 

lonenaustausch in den Wurzeln und Pflanzen. Chem. Ztrbl. 

1899, Nr. 15. 
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die physiologischen Untersuchuugon im elektrochemischen Sinne vorzu¬ 
nehmen.“ 

Von besonderem Interesse sind die Ausführungen, welche neuer¬ 
dings H. Boruttau in den „Fortschr. d. Med.“ Nr. 29 und 30, 1905, 
veröffentlicht hat. Die neueren Ergebnisse auf dem Gebiete der Nerven- 
physiologie führen zu der Üeberzeugung, „daß die elektrische Potential- 
ünderung der erregten Stelle, als physikalisch nachweisbarer Ausdruck 
des der Nervenerregung zu Grunde liegenden chemischen Geschehens 
(Hering) als Anzeichen der lonenverschiebung, um es modern 
elektrochemisch auszudrückon, für die Erkenntnis des Wesens der Nerven¬ 
leitung, von grundlegender Bedeutung ist“. — 

Derselbe Autor hebt außerdem hervor: „Es genügt für eine all¬ 
gemeine Vorstellung vom Wesen der Nervenleitung und der Erregungs¬ 
leitung in lobenden Gebilden überhaupt, wie sie den Fortschritten der 
modernen physikalischen Chemie entspricht, denen ja die gesamte Biologie 
und Medizin schon so vieles zu danken hat, anzuerkennen, daß die 
elektrischen Ladungen der Ionen eine wichtige Rolle spielen. 

Wir sind in der Tat jetzt so weit in diesen Forschungen vor¬ 
geschritten, daß wir diese Vorgänge durch Benutzung des ültramikroskops 
im wahren Sinne des Wortes ad oculos demonstrieren können. 

Die eigenartigen Bewegungen, welchen Farbstoffteilchen von der 
Größe eines zehnmillionstel Millimeters in wässeriger Lösung unterliegen, 
ist dadurch zu erkläi'en, daß die freien Ionen vermöge ihrer elektro¬ 
magnetischen Eigenschaften von einem elektrischen Pol zum anderen 
wandern. 

„Anziehungen und Abstoßungen elektromagnetischer Natur“, so 
betont Sigmund Sauberniann*), „sind bei diesen Vorgängen, wie die 
Untersuchungen beweisen, im Spiele.“ 

Der geniale Forscher Heinr. Herz kommt zu dem Resultat: 

„Bewegte Elektrizität übt magnetische Kräfte, bewegter Magnetis¬ 
mus elektrische Kräfte aus.“ 

Der Physiker Kalischerhebt neuerdings die Beziehung der 
Elektrizität zum Magnetismus in folgender Ausführung hervor: 

„Die Erforschung des Magnetismus wurde bis zu einem gewissen 
Grade durch die Aufi'assung gehemmt, daß wir unbewußt mit dem Magne¬ 
tismus den Begriff des Starren verbinden, im Gegensatz zu der sinn¬ 
fälligen, proteusartigen Verwandlungsfähigkeit der elektrischen Energie, 
wir betrachten den Magnetismus, so zu sagen, mehr vom atomistischen, 
als vom dynamischen Standpunkte aus. Allein eine solche Aufi'assung ist 
völlig unzutrefiTend. Zunächst wissen wir, wie sehr veränderlich der 
Magnetismus ist und wie mannigfach die Kräfte sind, deren Einfluß er 
unterliegt. Er folgt den schwächsten Kräften, plötzlichen Angriffen ebenso 
wie periodisch wechselnden Impulsen von geringer sowohl, als auch 
sehr großer Geschwindigkeit. Er ist unsere mächtigste Elektrizitäts- 
quelle und umgekehrt ist die Elektrizität die mächtigste Quelle des 
Magnetismus.“ 

„Während indessen die Elektrizitäten keineswegs beide gleichzeitig 
auf einem Körper vorhanden zu sein brauchen, da wir die Mittel haben, 
einen Körper positiv oder negativ elektrisch geladen erscheinen zu lassen, 
kennen wir dagegen keinen isolierten positiven (Nord-) oder negativen 
(Süd-) Magnetismus. Gehört somit die Dualität notwendig zur Natur des 
Magnetismus, sodaß die eine Art nicht ohne die andere existieren kann, 
so muß eine physische Ursache diesen polaren Gegensatz aufrecht er¬ 
halten.“ 

Diese Zitate mögen genügen, um die Beziehungen des 
Magnetismus zur lonenlehre respektive zum Elektrizitismus 
klarzulegen. 

Die Wirkung elektrischer Ströme auf Magnete und von 
Magneten auf elektrische Ströme bezeichnen wir bekanntlich 
als Elektromagnetismus. Die physische Natur dieser eigen¬ 
artigen Energieform ist nicht zu bezweifeln und wir haben 
nicht das Recht, eine Einwirkung dieser Kraftäußerung auf 
organische Gebilde, w'enn sich ein elektromagnetisches Weclisel- 
feld gebildet hat, von der Hand zu weisen, zumal diese theo¬ 
retischen Anschauungen durch die praktischen Erfahrungen 
welche bei Nervenkranken angestellt sind, vollkommen ge- 
(lockt werden. 


’) Universum 1904, 30. 

LüdekiÄä“n9oT‘"'='‘“ 0^''- 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlnngsverfahren. 


Aus der Chirurgischen Klinik der Universität Rostock. 

Zur Klinik der Leberzerreißungen 

von 

Eduard Deetz. 


Es sind in letzter Zeit eine ganze Reihe von Jjeber- 
zorreißungen publiziert worden. Wenn ich hiermit 3 weitere 
Fälle kurz mitteilen will, so bin ich mir wohl bewußt, nicht 
allzu viel Neues zu bringen, auch liegt es nicht in meiner 
Absicht, auf die Pathogenese oder den Symptomenkomplcx 
weiter einzugehen und Bekanntes zu wiederholen. Wir 
wurden zur Veröffentlichung nur dadurch aufgefordert, daß 
der Sitz der einen Zerreißung ein ungewöhnlicher und wie 
ich aus der Literatur ersehe, auch an noch nicht beobach¬ 
teter Stelle war. Auch der klinische Verlauf war nicht der 
übliche. 

Bei dem zweiten Patienten war die Aetiologie eine un¬ 
gewöhnliche, da es sich um ein Suicid im Rausch handelt, 
einen analogen Fall hat Jaconnet beschrieben. 

Ich lasse zunächst auszugsweise die Krankengeschichten 
folgen: 

Anamnese: Patient, ein junger Knecht, ging heute früh auf 
Glatteis neben seinem Wagen her, er rutschte aus, das Hinterrad ging 
ihm über den Bauch, er wurde nicht bewußtlos, hat nicht gebrochen, 
spontan Urin gelassen, abends wurde er nach mehrstündiger Wagen- und 
Eisenbahnfahrt in die Klinik eingeliefert. Er klagte über Schmerzen in 
der Lebergegend, nicht sehr intensiv, und über die rechte Schulter. 

Status: Der mäßig kräftige, etwas blaß aussehende Mann war bei 
der Aufnahme auf die Klinik bei vollem Bewußtsein, der Puls betrug 104, 
war regelmäßig und voll, die Temperatur 37.0, er machte absolut nicht 
den Eindruck eines Schwerkranken. Lunge und Herz boten normale Ver¬ 
hältnisse, die Recti waren etwas gespannt, besonders rechts. Freies 
Exsudat ira Abdomen nicht nachzuweisen. Lebergegend bei Betastung 
schmerzhaft, und reicht die Schmerzhaftigkeit bis zur Mittellinie. Nieren¬ 
gegend beiderseits auf Druck nicht empfindlich, in dem spontan ge¬ 
lassenen Urin kein Eiweiß, kein Zucker, kein Gallenfarbstofi'. Während 
der Nacht Abgang von Flatus, am nächsten Morgen batte sich das Bild 
verändert, Patient machte einen viel schwerer kranken Eindruck als abends 
zuvor, Temperatur auf 38,0 erhöht. Puls 92, regelmäßig, hatte nichts von 
Kollapspuls an sich. Im Abdomen ist jetzt deutlich freie Flüssigkeit 
nachweisbar. Bei Betastung ist wie gestern die Lebergegend schmerzhaft, 
das Abdomen im ganzen etwas gespannter und härter. Das frei nach¬ 
weisbare Exsudat in der Bauchhöhle, die Schmerzhaftigkeit in der Leber¬ 
gegend, die harten Bauchdecken bewogen uns, dem Patienten die Laparo¬ 
tomie vorzuschlagen mit der Begründung, daß es sich um innere Blutung, 
wahrscheinlich in der Lebergegend handle. 

Operation: Professor Müller, Narkose: Aether dann Sauerstoff- 
Chloroform. — 

Schnitt in der Medianlinie. Bei Eröffnung dos Peritoneum stürzte 
dunkelrotes Blut in großer Menge hervor und zwar mehr, als wir bei 
dem Allgemeinzustand eigentlich erwartet hatten. Es gelingt zunächst 
nicht, festzustellen, woher das Blut stammt, es werden deshalb schließlich 
die ganzen Därme eventriert, in heiße, mit Kochsalzlösung getränkte 
Tücher gepackt und die Bauchhöhle nochmals . systematisch abgesucht. 
Die obere Fläche der Leber, Mesenterium, Milz, Därme erwiesen sich in- 
t^t. Auch als wir die Leber in die Höhe hoben, sahen wir zunächst 
nichts Besonderes. Erst als wir die Leber fast nach oben luxierten, sah mau 
an ihrer Hinterfläche nächst dem hinteren Rand, dicht an der Nieren¬ 
kapsel einen 5 cm langen, ca. 1—1’/a cm tiefen Leberriß, aus dem es 
noch kontinuierlich blutete. Der Riß wurde tamponiert, der Tampon nach 
aul^n geleitet, die Bauchhöhle mit Kochsalz ausgespült und das Abdomen 
m Etagennaht verschlossen. Kochsalzinfusion 1 Liter. 

Am nächsten Morgen Temperatur 39,2, Puls 120, sehr dünne 
Stuhle, verschiedentlich Aufstoßen, auch einmal Erbrechen, Verband war 
durchblutet. In dem ziemlich gespannten Abdomen keine freie Flüssig¬ 
keit nachzuweisen. Patient bekommt mehrfach am Tage Kochsalz und 
zweistündlich Kampfer, abends befand er sich besser. Der Puls schnellte 
am nächsten Tage noch einmal auf 140, um dann dauernd zur Norm 
zurOckzuhehren. Am fünften Tage nach der Verletzung war über der 
rechten Lunge hinten unten Dämpfung nachzuweisen, Pektoralfremitus 
und Atemgeräusch im. Bereich der Dämpfung abgeschwächt, am oberen 
Kand dorselbeu broncbialarUg. Bis zum 23. Dezember war dt« Exsudat 
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?orn bis zum unteren Rand der zweiten Rippe, hinten bis über die Spina 
scapuIae gestiegen und wurden 2000 cbcm einer serösen Flüssigkeit ent¬ 
leert. Die Untersuchung, welche im pathologischen Institut vorgenommen 
wurde, eigab im Ausstrichpräparat „vereinzelte Kokken“. Die Stioh- 
kanäle der Hautwunde eiterten und schnitten durch, die Hautwunde kam 
Mm Klaffen und mußte mit Heftpflaster zusammengezogen werden. Der 
Tampon wurde 16 T^e nach der Operation entfernt. Im Laufe des Mo¬ 
nats Januar hatte sich die Laparotomie-Narbe bis auf eine Fistel ge¬ 
schlossen, eine Eisudatdämpfung war hinten über der rechten Lunge noch 
immer nachzuweisen, die Temperatur blieb normal, doch sah Patient von 
Tag zu Tag hohläugiger aus. Wir glaubten, die Fistelbüdung würde 
eventuell durch Tamponreste unterhalten und schlugen ihm eine Unter¬ 
suchung in Narkose mit eventuell anschließender Operation vor 

19. Februar 1904 Operation (Professor Müller), Aether Zu¬ 
nächst wurde die Fistelöftmng etwas erweitert und mit der eingeführten 
Komzange nach Tamponresten gesucht, es fand sich nichts und lag die An 
..bm. »ale daü die Eiterung und Pistelbüdung durch einen Abseeß in 
dff Leber selbst, oder einen eubphrenischen nnterhelten werden muGte 
PefkuBsorach mr ein solcher nicht nachznweieen gewesen Da das 
Eissdst der Pleura doch zu punktieren war, so war der gegebene Plan 
londer Plenra aus den subphrenischen Raum zu punktieren. Es wurde’ 
iS siebente appe in der mittleren AzillarUnio reseziert, die Plenra er- 
entleert wurden, daeselbe erwies sich 
ta der Koltar steril. Die Lunge war ganz nach oben gedrängt und wie 
is Plsnni disphrngmahca mit einer dicken Fibrinschieht bedeckt. Es 
.srd. dnrcli die Pleura diaph^atica hindurch mehrmals punktiert nn^d 
kim man nabe der alten LeberzerreiBung - auf einen Piterh.^ v 
d.r Pisnre ber wurde breit inzidiert. man gelanlTeine 1 

mige AbszeBböble, die in der Leber gelfgen w In ein3sfncklh“‘ 
m der Wandung fand eich mikrcekepisef L^gerbe 

gm und am 25 Aorü war d- ^ \ wunde 

bis zu 2 cm breit. ” •breitesten Stelle 

i. t SÄÄtrt .>>“ ft-ften Rippe, 

bis zum Domfortsatz des 9 Bnistw' h Lungenschall 

T»™ nnd binteT mh veÄeJTr ■ SchallverkOrzung. 

Ws Seite riel leiser hin«. Atinen, nur ist es hinten gegen die 

mit der Inspektion der t« gegebenen Falles nicht 

ilas Organ etwa nur in Leberfläche begnügen oder 

Jäche nachsehen soll ob ^ ‘’®*’ Unter- 

■Kil! nahe derhin?«ren ? t'"® findet. Wie 

hl ecK».. 2® z« erklären ist, ist 

daB sÄ wahrscheinUchsten er- 

Mten her eewissermaßA?^®.!-^^“*^? 

Solche wik!n fiineingebohrt 

J'Jir zu befolgen und irBnan””® hin, den Rat von 

<5(0 1. - an einer in die Aumn 

»ir uns damirbemii^“*^ geWMen, so glaube ich wohl, 

'“Uanz nach oben luSetf hätten*"'*** **'* *^®*’®*’ ®“‘ 

Artanese. Karl L., 49 
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nommen. 


klärte. er1.älte®1X“iZTr^“‘‘“‘ 'r®“ Z«“ ^^t^ort nnd er- 
werden Sonst verhalt er eich voZTm»“ ilnahmelör 
Pols ziemlich kräftig, langsam 68. 

xypboidene begi’Mend'nnd^von'uerln^eL^ Län«”’‘“'*’in°® Proceasue 
wärts verlaufend eine breitklaflende mm k -f ‘^•’- 

scharfen Rändern. Aus der Wund« h ” Längswunde mit ganz 

kommen verdeckend ein LÄ PrÄnd®"’ “nt'"®'’“ 

Stark hyerämisch. Alle Schlingen sind u 

letzt. Nirgends Austritt von ^Darminhalt Dm 
2 Stellen einen Schlitz, einer bl^et mäßiif 

nirgends zu sehen, auch aus der Wunde kefno Blutung 

wohl die die Därme verderk^nfäin v l .1 keme Blutung bemerkbar, ob¬ 
blutig durchtränkt waren Netz ist^^cht^^^^ bei ihrer Abnahme ganz 
in den abhängigen Partien des Abdomens int Tbrnthweistar.“*“"^““« 

in storik Kompresse etogtpMW MorifchT aT werden die Därme 
Hieranf grundliihe ReiniS d« oS r m W"““«- 

BauchfeUs und sorgföltigfs AbwMoh«r? n,f® 
warmer Kochsalzl«C® EinpaTe^der 

pressen, Vernähen der beiden ^ warme Kom- 

Darauf Erweiterung des Schnittes nach^fTh* durch Seidennähte, 

breit oberhalb des Nabelsl nnd Bonn ’f ““^““^en (bis 2 Querfinger 
Schwierigkeit gXgL der DarmschUngen, was ohne 

noch w^rvof^lrVrz^ ntf dt '^“"‘'^kel 

klappen der ob„“ tntde if- Beim Empor- 

rLeterUppltLbTt: “’l/" BÄrSebt 

10 cm lange) Wnnde, die nirka 2 em i„“X StehtTd 
einanderklafft. Es fließt beständig etwas Blutt, ®"*' 

Blutnng steht. Die ans emem Stichkanal erfolgende Blntung iet nnh. 
dentend nnd steht anf knrze Tamponade. In der ganzrAnsdetnnrde^ 
Leberwunde ist auch das Ligamentum Suspensorium henatis dnrnhfr^ f 
es wird bei der Peritonealnaht mitgefaßt. Katgntnaht ta P^rifnt"“’ 
nnd der Mnaknlatnr, Seidennabt der HantÄ itsLCe dt 
Operation ist Patient etwas kollabiert. cülusse der 


wohl 

schein 

binten 


läogere Zeit „ Del’irit t”’ Rostock. Vor 

^‘«nPstiertaiederstarktt i, ®'’*‘™‘kt. Honte morgen, 

'«nchtel. WUgend ÄlbTlt"’« ®'' ®®“" B"“ «nenkiirMn 

S.^7‘i«dMSchIafztetrnt\tß”“V ‘>«8“'' 

• Er wurde kurz darauf vn« o • ein Taschenmesser in den 

jr Wen BhUache anf dom J™” ''®**k®““e“ angokleidet in 
lg nekea ihn. Er sefZ ® aufgefunden, das blutige 

wi“”Ar,t„.,h^L‘^«‘»"/oUkomm bei Bewußtsein. Die 
C2T." •"» l««« Bauch ^,1«®'!®"’® ®““ e>-®8®“Teil der 

^ M Paflejt sofort in di« ®^®”i! • P»®kte dieselben in ein 
Ml ^‘*'«1 Prise«, fi • . "* ^“'k bringen. 

Pspiileo mittelwrit*™"“''^'*’S®“ *“* anämiech. Augen ge- 
p eagieren langsam. Sensorium nicht be- 


Weitere Beobachtung; In den nächsten Tagen ist der Kranke 
sehr unruhig, delmert viel, will ans dem Bett springm setzt sich li! 
einem Ruck auf die Bettkante, wirft eich von eint leite auf die »det 
gibt unklare Antworten, ab und zu Erbrechen. ’ 

vrt • U ?*"!* Verletzung ist der Patient bei gutem Allire- 

meinbefinden. Temperatur fast normal, Puls kräftig und wenk beschlfn. 
mgt, sehr reichliche Winde und viermal dünner Stuhl von braungelber 
J^arbe, keine Blutbeimischungen. Leib weich, in Nabelhöhe links schmerz¬ 
haft, sonst ohne Druckempfindlichkeit. Erbrechen läßt nach, Zunee feucht 
noch sehr belegt. Patient viel ruhiger als bisher. * 

später ist Temperatur und Pulsfrequenz normal. Gutes 
Allgemeinbefiuden. Durchfälle von gleicher Konsistenz und Farbe hielten 
an. Kein Erbrechen mehr. Leib weich, fast gamicht schmerzhaft Da 
der Verband sich etwas gelockert hat, abends Verbandwechsel. Dabei zeigt 
sich, daß die Nähte im unteren Drittel der Wunde stark einschneiden 
daß. hier die Haut stärker gerötet ist, im übrigen Teil der Wunde Heilung 
per primam. Entfernung sämtlicher Nähte. Die durchschneidenden Fäden 
im untern Teil sind etwas imbibiert, aus den Stichkanälen fließt auf Druck 
etwas eitriges Sekret aus. 

üebrige Wunde per primam fest vernarbt. Gaze. Sicherung der 
Narben durch Heftpflasterstreifen, darüber fester Verband. 

Am nächsten Morgen ist Patient bei gutem Allgemeinbeflnden, 
ruhig, klagt über etwas Spannung an der Narbe, abends wieder viel un¬ 
ruhiger. Verband an umschriebener Stelle blutig durchtränkt Beim 
Wechseln desselben zeigt sich die Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung 
wieder auseinandergegangen, die Heftpflasterstreifen sind gelpckert. In 
der untern Hälfte der Wunde ist das Peritoneum geschlossen, im oberen 
Drittel ist aber auch dieses offen, sodaß der linke Leberlappen frei in 
der Wunde zutage liegt. Patient erklärt, er hätte an der Wunde nichto 
gemacht, der Wärter will nichts beobachtet haben. In Aetbemarkose 
sofortige Naht der Bftuchwunde mit 6 Seidennähten. In der Mitte der 
Wunde wird ein kleiner Jodoformgazetampon eingefflhrt. 

18* 
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Paüent erwacht gleich wieder aus der Narkose, 
tisch aut Swbt etws! kurzatmig. Der Puls ist etwas beschleumgt. 

aber ^ Kurzatnugkeit, Hu^nreiz, 

wiU Verband abgenommen haben. Der Puls ist beschleumgt. »J« 

100 Verband nicht blutig durchtrSnkt. In den abhängigen ar len 

s o;s,“i5 s,— 

aüseehend keine Peritonitis, die Leberwunde in Heilung begnffen. 


Anamnese: Wilhelm H„ 31 Jahr, Arbeiter. Am September j, 
1902 Bel Patient von einem beladenen Wagen mit der 0 

eine Runge, er verspürte hefÜgen Schmerz, ging aber “»f E 

unterwegs wiederholtes Erbredien, welches bis heute anhielt. Lr g 
StorTchmerzen in der ünterbaucbgegend, der Urin soll W« gewesen t 
Lfn Seit heute früh ist die ganze rechte Bauchhöhle empfindlich be- fi 
sonders aber die Gegend des rechten Leberlappens, Versuch aus I 

Rückenlage sich aufzurichten sehr schmerzhaft. ^ . j 

Status: Junger kräftiger Mann mit ängstlichem öesichtsausdruc^ \ 
Puls 130, Sensorium frei, Abdomen mäßig stark aufgetneben, »teht j 

Niveau des Thorax. Die Leberdämpfung reicht nach oben bis z 
untern Rand der vierten Rippe, nach unten bis zwei S 

die ümbilikalhorizontale, der linke Leberlappen ist nicht ^ejgrö^Ser , , 

den abhängigen Partien ist keine Dämpfung nachzuweisen, leichter Me- ^ 

teorismu^ ganze Abdomen ist aul Druck schmerzhaft, am stärksten der < 

rechte Leberlappen, insonderheit die Gegend der Gallenblase, bei 
Druck auf die Bauchdecken wird reflektorisch eine starke Spannung der 
Bauchmuskeln ausgelöst. Die Diagnose wurde auf eine Zerreißung im 
rechten Leberlappen gestellt. 

Operation:' 23. September 1902, Dr. Ehrich, Chloroform - 

^ Schnitt in der Medianlinie links vom Nabel vorbei, bei Eröflnung 
des Peritoneums quillt Blut aus dem Bauch. Die Därme sind leicht 
meteoristisch aufgetrieben, im rechten Leberlappen findet man a®“ 

Ligamentum Suspensorium ein handtellergroßes Hämatom. An einer Stelle 
reät die Serosa beim Herunterdrücken des Leberrandes ein, es fließt 
reichlich schwarz = rotes Blut aus einer großen, dem Hämatom m ihrer 
Lage entsprechenden Höhle, die zum größten Teil mit Blutkoagula ge¬ 
füllt ist. Sie reicht nach oben bis nahe ans Zwerchfell, nach unten bis 
nahe an die untere Hälfte der Leber, nach hinten ist die Höhle nicht 
ganz abtastbar, scheint aber bis an die Rippen zu reichen, bezw. ans 

rechte Nierenlager. v 

Nach möglichst gründlicher Austupfung der Bauchhöhle, namentlich 
des kleinen Beckens, in dem sich noch viel dünnflüssiges 
wird die Leberhöhle mit zwei Gazekompressen austamponiert. Schluß der 
untern Vs der Laparotomiewunde durch dicke, durchgreifende Seidennähte 
und einige Hautzwischennähte. 

27 September. Verlauf bisher befriedigend, täglicher Verband¬ 
wechsel nötig, wegen teils seröser, teils blutiger Durchtränkungen. Ab¬ 
domen noch leicht meteoristisch aufgetrieben, Wunde intakt. Dys- 
pnoische Beschwerden werden auf Morphium und durch erhöhte Körper¬ 
lage gebessert. Abends ist Patient unruhig, Angstgefühl. Puls auf 
Kampfer langsamer und voller (66). Temperatur ist heruntergegangen, 
keine peritonitischen Erscheinungen. 

Am 18. Tage wurde der erste Tampon entfernt, frische Tamponade 

mit Jodoformgaze. . 

6 Wochen nach der Verletzung konnten wir den Patienten mit 
einer Fistel, aus welcher sich noch blutig seröse Flüssigkeit in mäßiger 
Menge entleerte, in poliklinische Behandlung entlassen. Er sah noch recht 

anämisch aus. , -m- i • 

Am 19. Januar 1903 nahmen wir ihn wieder auf, weil Fieber seit 
zwei Tagen bestand. Eine 6 cm tiefe Fistel, aus welcher reichlich Sekret 
kommt, führt in die Tiefe. Leber weder palpatorisch noch perkussorisch 
als vergrößert nachweisbar. In der Mitte zwischen Mammillarlinie und 
vorderen Axillarlinie eine fünfmarkstückgroße, auf Druck schmerzhafte 
Stelle, daselbst geringes Oedem und Fluktuationsgefühl. Probepunktion 
ergab negatives Resultat. 

Patient konnte bald, ohne daß eine Operation nötig wurde, wieder 
in ambulante Behandlung entlassen werden, die Fistel wurde anfangs häu¬ 
figer gespült, schloß sich später von selbst. 

Die großen Sammelstatistiken von Meyer, Edler, 
Bur ns und Otis haben uns hinreichenden Einblick in die 
Natur der Leberzerreißungen gebracht. Veranlassung bieten 
Ueberfahrenwerden, Quetschung wie etwa durch Eisenbahn- 


.inffAr Stoß eeeen den Leib durch Wagendeichseln, Huf- 
Äg Fußtritt bei Neugeborenen, Faustschläge usw. Sekundär 
Sn natürlich Verletzungen durch das Emspießen von 
Rippen entstehen. Dazu kommen die Schuß- und Süchver- 

letzungen.h„u^^sten ist es der direkte Chok der das Organ 
zum Borsten bringt, am stärksten bei 
decken wirkend, also im Moment der Exspiration. Sind die 
Bauchdecken kontrahiert, so nehmen sie einen Teil des 

Stoßes Verletzungen kommen noch besondere 

Druckverhältnisse in Betracht. Es wirkt dann gleichzeitig 
ein Druck und ein Gegendruck von so z. B. bei 

Einklemmungen zwischen Puffern oder Emkeilen zwisch^ 
Bäumen. In ganz seltenen Fällen spielt der indirekte Chok, 
beziehungsweise Contrecoup eine ^ 

nicht der Angriffspunkt, sondern z. B. die Füße, bei hall 
aus sehr großer Höhe. Richmond hat hierüber Leichen¬ 
versuche angestellt. Das Lig. coronarium und Lig. sus- 

pensonumg^^rper begünstigt nattolich 
so schwere Verletzungen. Dazu kommt die kurze Fixation 
wodurch das Organ nur wenig ausweichen kann, der Mangel 
an elastischen Fasern, der geringe Elastizität bedmgt, 
der stärkere Blutgehalt zurzeit der Verdauung. 

Sitz der Blutungen und Einteilung nach demselben 
übergehe ich, da jedes Lehrbuch dieses Verhältnis eingehend 
erörtert Warum die konvexe oder konkave Seite in dem 
einzelnen Falle einreißt, läßt sich natürlich nicht allgemein 
entscheiden. Die konvexe Seite ist etwa doppelt so häufig 
betroffen, wie die konkave, der rechte Lappen 6 mal so olt 

wie der linke. , . i i,i 

Ueber die Therapie ist man sich heutzutage woni 
allgemein einig. Läßt sich irgendwo ein nennenswerter Er¬ 
guß im Abdomen nachweisen oder fordert Puls und All¬ 
gemeinbefinden dazu auf, so soll unter allen Umständen 
laparotomirt werden. Eine auffallende Erscheinung ist die, 
daß die Gefahr der Peritonitis weniger häufig droht, ais 
. man theoretisch annehmen sollte. Es unterliegt 
‘ Zweifel, daß das Pfortaderblut Mikroorganismen führt, es 
führt ja eine Menge resorbierter Fäulniskeime zur Leber 
^ . sowie chemische Produkte der Magenverdauung, unter 
’ pathologischen Fällen ist dieses zweifelsohne der Fall.^icü 
brauche nur an Leberabszesse, Krebsmetastasen und Leber- 
^ echinokokkus zu erinnern. Graser hat uns auf dem vor- 

- letzten Chirurgenkongreß aufgefordert, zur Klärung dieser 

- Fragen das Pfortaderblut bakteriologisch doch bei geeigneten 

• Fällen zu untersuchen. , 

DieGefabrdesGallenausfiusses hat man früher entschieden 
überschätzt. Normaler Weise ist die Galle steril. Geläl^- 
lieh ist nur die toxische Seite, wenn viel Galle ausgeschlossen 
ist und der Körper mit Gallenbestandteilen überladen ist. 

® Andererseits dürfen wir nicht vergessen, daß im 
it Choledochusabschnitte immer Bakterien sind. Bindet ma 
jr z. B. den Choledochus ziemlich dicht am Darm ab, so gi 
it es leicht Leberabszesse, während sie ausbleiben, wenn nia 

höher oben unterbindet. 

>h Eine Seite der Gefahr möchte ich doch nicht une - 

wähnt lassen, die häufiger beobachtet wird, das sind 
Leberzellenembolien in den Lungenarterien undKapiuare . 
Bei gleichzeitigem Riß der Cava ascendens haben 
ll und Zenker große Stücke verschleppt in den Lungen¬ 
gefäßen gefunden; häufiger kommt es sicher vor, daß e 
[er zelne Zellen verschleppt werden. ... 

lu- Riß- und Stichwunden soll man versuchen zu ’ 

kommt man damit nicht zustande, so bleibt immer im JN 
r, fall Paquelin und Tamponade. Sehr stark zertrumm 
lie Teile z. B. des linken Lappens brauchen wir uns 
en scheuen abzutragen, das Lebergewebe hat ja eine gr 
.n- Regenerationsfähigkeit. _ 
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Otto Boitfa. 

Bekanntlich prädisponieren Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett sowohl zn Erkrankungen der Beckengelenke, als auch 
zu solchen des Nervus ischiadicus. Ich möchte daher an 

Universitätsfranenklinik 
beobachteten Fällen auf ein diesbezügliches, differentialdia 
gnostisch nicht unwichtiges Merkmal hinweisen. 

Ich gebe zunächst einen kurzen Auszug aus den 

ikflnorftsr.hif.hfAn ® 


1. F.II. Pubentin L. I. p., 19 Jahre alt, atets geaund, keine erb- 

R “s- '»«d« Kinder 

5 s^w“ Menualhilfe. Am 4 

t mii 6 Wochenbetts^e Temperatursteigernngen, dann glatter Ver- 
W Mmong am 13 Tage. - Am 18. September komL Patiento, 
dl« Aaibnl^ Anfnahme. Schmerzen im Kreuz hauptsächlich links 
DieMlbm «lad so heftig, daB Patientin weder gehen, stehen Mch sitzen ka^n.' 
Gjn. Befund: Geringe Infiltration und Drnckomnfind 

i- “V" 7 

Äirr"" oÄ «r. s 

—‘Stm"«!.™'';.“.'?* 1« li..« K.1«. 

«nbfebrile Temperatüren NorfAn Tagen verschwand. Leicht 

P.tl,.l.gi,ch«r Status ergibt niehte 

s tÄS ;§ f "fS äCS 

ietehiiihltesie sichmit^dlmn Beckengurt wegbleiben, 

“«gen Ende ihres AafenknT Be“en. 

sie das EmpÄ hlh® '’®^KUnik gab sie an, 
als das kranke r!® • ®®* gesunde Bein 

Erfahnugen Erichgg. J^J®® ™ Widerspruch zu den 

fas GeMhl der Verlängerl^ ‘^®'' ^^^anken Seite 

bot Patientin ® beobachtete. Bei ihrer Ent- 
subjeküv bestand nLh"°™®' ®“ .°‘'J®'^biven Genital- 
Dieselbe fand sicrannr® Druckempfind- 

eulatio sacro-iliaca bei innt''®^ ”®®i' ‘^®'’ Dnken Arti- 

Pabeuiin tonnte ohne Untpr<i«ff® äußerer Betastung. 

S%n steigen Die Schmerzen gehen 

'»gebende ÜntersuchunffM^^ n® Besserung und 

i^eJ. K sprachen gegen einen tuberkulösen 


f'-aber gesund, 

K l ■ erkrankte S W i, ®^®henter Schwangerschafts- 

"•^„'■‘‘^aiw'tilÄlr “it leichtem 

""^Sitzen hinS Zd. 'i“ sie 

n and dementsprechend \tr .1 Eltern als Verstellung 

».tr^tiert Ah schlechter Kost und xni? 

Je Klinik. immer schlechter wurde, kam 

Der 


Individuum, Gravidität 
S'knZ'T. üteÄd .•f®®“‘''"“8-Ha»tebscharfnngen 
^"üsben Seite derKrenvh®” ’s«««“ starker 

««br!X^"®“*"h*ft iafelge eh« Mms®’ D«"««“”««“ “n rechten 
•ktiTo und paasive B.»? Mißhandlung, Schwellung nicht 
wegtmg jedoch sehr schmerzhaft. 


völlig Irmh^'Är S'FJnor'^K'-®’’“«*““ Graviditätamonat. 
Betaatung des Krenzbla von außen LnntSsr a®“"“’'“'“'®«- K®®k«n: 
empfindlich. Betastung von innen achmer^lnf ''“‘‘s sehr 

■= 

kat PaLntk zr reÄf Später 

afphril nlvT „11 nieder. Puerperium war 

s,w« r*“!™*'"«" 

abzut^tfln”*?i!’R Man den Nervus ischiadicus in der Weise 
fn w ® denselben zwischen die Finger der einen 

BeweOTngfn'’3'^ml/“r ^ei einiger Vorsicht alle 

ewegungen im Hüftgelenk langsam und ohne Schmfir 7 ftn 

auspfUhrt werin. Versuchte man jerch 
,.?hi ^ gestreckten Bein im Hüftgelenk passiv stark 

ZU beugen so kam es zu lebhaften Gefäß- und Kreuzschmerzen 
(Ischiasphänomen) links und zwar in gldchem nh 

die Beugung auf der gesunden oder kranken Seite geschah 
Dieses Symptom fand sich im ersten Fall noch seL deut 
lieh, nachdem in den Beckenorganen und Parametrien außer 
einer geringen Druckempflndlichkeit, schon lange ke“ie Ver¬ 
änderungen mehr nachgewiesen werden konnten. 

Gegend des linken Ischiadikusaustritts aus dem 
Becken war auf äußeren Druck schmerzhaft, die übrigen 
typischen Druckpunkte frei. uongen 

c., o stellten, trotzdem einige Symptome auch für Ischias 
sprachen, die Diagnose lediglich auf entzündliche artikulare 
und periartikulare Veränderungen im linken Ileosakralgelenk 
. , I“"'i®f®r“durchPrUfungdesIschiasphänomensSchmerzen 
in einem pathologisch veränderten Ileosakralgelenk hervorge- 

in folgendem fufanatomSr 
Grundlage darzulegen versuchen. 

Kniegelenk gestrecktes Bein mög¬ 
lichst stark im Hüftgelenk, so resultiert hieraus nicht nur 
eine Anspannung des N. ischiadicus, sondern auch eine 
passive Spannung der von der Tibia respektive vom canil- 
lura fibulae zum Becken ziehenden lateralen und medialen 
ßeugergruppe des Unterschenkels, id est der Muscull semi- 
tendin. semimenbran und des caput longum bicip. Nun ist 
aber der proximale Insertionspunkt dieser Sehnen nicht nur 
a,m tuber oss. isch., sondern dieselben strahlen auch in das 
lig. tuberososacrum aus, welches onto- und phylogenetisch 
nichts anderes als die Ursprungssehnen der genannten 
Muskeln darstellt (Toldt, Waldeyer). 

Es wmd demnach eine forzierte Beugung im Hüftgelenk 
des im Knie gestreckten Beines einen Zug des lig. tuberoso¬ 
sacrum am kaudalen Ende des os sacrum bewirken. Man 
kann sich hiervon am anatomischen Präparat leicht über¬ 
zeugen. 

Der Effekt dieses Zuges ist eine geringgradige Drehung 
des Kreuzbeines in den Ileosakralgelenken um eine trans¬ 
versale Achse. Es handelt sich hier um denselben Alechanis- 
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muB, me ihn Klein für die Walchersche Httngelage be- 
schrieben hat natOrUeh eine mechanische Inan- 

snrucSiTmrdÄnke und ihrer Kapseln dar, die m dem 
Sente, wo sich hier pathoiogische Prozesse abspieien, 

lebhaften Schmerz erzeugt. 

Dieses mechanische Verhalten erklärt .«“S »uch. 

1 Das Auftreten von Schmerzen bei einseitiger Kr 
br,nkun^ wenn S auf der gesunden Seite das Ischias- 

durch die in Frage kommenden Muskeln seta 
werden also eine mechanische Inanspruchnahme der Ile - 
sakraleelenke durch Zug an dem lig. tuberoso sacr. ausbleibt. 

Daß der Druck auf den Austrittspunkt des N. ischia- 
dicus schmerzhaft sein kann, während eine bmianuelle 
tastung derselben keine nennenswerten Schmerzen erzeug, 
gfaube^icno erklären zu müssen, daß beim erstgenannten 
Verfahren meist größere Kraft aufgewendet wd, ““d der 
Druck leicht das Ileosakralgelenk direkt oder indirekt treffen 
kann während die bimanuelle Betastung ein vorsichtiges 
BefüWen voraussetzt, und eine genaue Lokalisaüon eines 

leisen^rucke dieser Fälle hier näher einzugehen, 

ist nicht Zweck dieser Mitteilung, trotzdem der weitere Ver¬ 
lauf die Richtigkeit unserer Annahme zu bestätigen scheint. 
Ich wollte nur den Nachweis liefern, daß der positive Au^ 
fall des Ischiasphänomens unter Umständen zweideutig ist, 
und daß, wenn bei doppelseitiger 

selben Seite ausgelöst wird, wir auf artikuläre oder pen- 
artikuläre pathologische Prozesse im betreffenden lleosakral- 
gelenk hingewiesen werden. 


T itAvatur- Laneer, Toldt, Lehrbuch der systeraat. rad ^ 

AnnfATTiiA fi Aufl' Wien. — Waldeyer. Das Becken, Bonn ^99. — Klein, 

Zur Mechanik des faeosakralgelenks, kschr. ^wA^^Y^^Arch*^ f^^PsTch^^u 
Hösslin, Die Schwangerschaftslähmungen der Mütter. Arch. I. rsycn. u. 

Nervenkrankh. B. 38, H. 3, Bd. 40, H. 2. 

Akutes umschriebenes Oedem (Quincke) komhi- 
niert mit Erythromelalgie 

von 

Erich Schlesinger, Berlin. 

Der Paüent ist ein 38jähriger Weinreisender. Im Alter 
28 Jahren akquirierte er Syphilis und 

Kontrolle zwei Sohmierkuren durch. Er ist 7 Jahre m 

kinderloser Ehe verheiratet; seine Frau hat zweimal abortiert 
Sein Beruf bringt es mit sich, daß er ^lich große Quantitäten 
Alkohol in verschiedener Form zu sich nimmt. 6 bis 7 1 Bier 
und 10 Schnäpse sind etwa das Durohschnittsmaß. Seit zirka 
einem Jahre leidet er an plötzUch auftretenden, zirkumskripten 
Schwellungen, die ihren Sitz an den verschiedensten Teilen der 
Körperoberüäche haben. Am häufigsten kommt es zu Anschwell¬ 
ungen der AngenUder und des Skrotums, oftoals tntt die Unter- 
lippe rüBselförmig hervor und die Zunge wird dick und schwer 
beweglich. Seltener zeigen sich zirkumskripte Oedeme auf dem 
behalten Kopfe, dem Rumpfe und an den unteren Extremitäten 
in der Größe von 2 bis 8 cm Durchmesser. Charakteristisch ist 
das ganz plötzliche Auftreten der Schwellungen, das ohne jegliche 
Schmerzen vor sich geht, sowie ihr spurloses Verschwinden nach 
kurzer Zeit. Die Untersuchung der inneren Organe, sowie des 
Nervensystems bot nichts Pathologisches, speziell konnte an den 
von den Schwellungen befallenen Haut- und Schleimhautpartien 
niemals eine krankhafte Veränderung der Sensibilität (Steigerung 
oder Herabsetzung) festgestellt werden; eine übermäßige mecha¬ 
nische Reizbarkeit der Hautgefäße (Dermographie) bestand gleich¬ 
falls nicht. Der Urin zeigte bei wiederholten Untersuchungen 
durchaus normales Verhalten. Der Augenhintergrund bot keinerlei 
albuminurische Veränderungen. Die Anfälle traten anfangs alle 
2—3 Tage auf und wurden später nach möglichster Einschränkung 


des Alkohols sowie innerlicher Darreichung kleiner Chinindosen 

‘“““EndrsJptember vorigen Jahres unternahm der Patient mit 
n,.t,r«ren Freunden einen 5 Stunden langen Spaziergang, w^Shrend 
r"cr in puncto Alkohol wieder stark über die Sträng 
Am Mderen Morgen fühlte er beim Erwachen pul- 
sierende stechende Schmerzen an den Zehen 
Zh und nach so hefüg wurden, daß er nicht mehr aultreten 
konnte BMd trat eine tos bläuliche spielende Rötung sowie eine 
Se SchVellung der Endphalangen auf, die hauptsächlich an 
der P^ulpa ausgebildet war. Die Verfärbung der Haut zeigte nach 
oben hiS eine ziemlich scharfe Begrenzungslinie und «Wte sich 
wärmer an als die nicht befallenen benachbarten Teile. P>« Kür- 
4 'ATnnavafiir war oormal Zu gloicher Zeit entstanden eine Reihe 
etwa markstückgroßer ödematöser Quaddeln an der Innenfläche 
haiHar Unterschenkel dem Verlaufe des Nervus saphenus ent¬ 
sprechend, sowie ein starkes Skrotalödem. 

schwanden wieder nach zirka 2 Stunden. Das Gefühl für B 
SS und Schmerz, sowie {%Warniereize war au den gerieten 
Endeiiedem fast vollkommen aufgehoben, das Gefühl tOr Kälte oa 
fegen nTc™t beeinträchtigt. Bemerkenswert war die Erschemung 
daß der Achillessehnen- sowie der Zehenbeugereflex, die vorher 
bei dem Patienten in normaler Stärke ausgelöst ^«fden konnten, 
f^n vollkoCen erloschen waren. Auch die Kniesehnenreflexe 
schienen eine mäßige Abschwächung erfahren zu haben. 

Die Rötung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der beMenen 
Endglieder ging unter Chinin (bis 1,0 g pro die) sowie lok^er 
Kälteeinwirkung innerhaib einer Woche volikommen zuruck, 
stehen blieb die Abstumpfung des Hautgefühles, sowie das Fehlen 

der ®®®“ soweit ich die Literatur überblicke, der erste 

bisher beobachtete, bei dem die Symptome zweier 
seltener vasomotorisch-trophischer Erkrankungen, d®® “P®"®" 
retischen Oedems, sowie der Erythromelalgie ''®''e®®®}‘®®^®^‘ 
traten. Bei beiden Affektionen steht man sowohl inbezug au 
ihre Aetiologie als auch hinsichtlich der Kenntnis ihrer ana¬ 
tomischen Grundlagen noch aut dem Boden der 0??®^^®®®; ^ 
die Entstehung des umschriebenen Oedems sind P®?«'".®®’'.? “F 
Schütterungen,®Abkühlungen einzelner Körperteile, 
des Darmtraktus sowie der Einfluß des Alkohiüs verantwortlic 
gemacht worden. Auch die Heredität soll eine Roile »P}®'®“ 
deshalb das Leiden hauptsächlich nervöse Individuen beMlen Das 
auslösende Moment für das Auftreten der Schwellungen erb at 
Heidenhain nach experimentellen Untersuchungen in ®*“®“ 
nervöse Einflüsse hervorgerufenen plötzlichen Austritt von Lymphe 
durcli die Kapillarwandungen in das Unterhautzellengewebe. ) 

Die andere in Frage kommende Erkrankung, die von weir- 
Mitchell im Jahre 1872 zuerst beschriebene Erythromelalgie ^ 
durch langdauemde Hitzeeinwirkung, Durchnässung 
mitäten, sowie durch anstrengende Märsche verursacht * 

Neuropathiscbe Individuen sollen vorzugsweise befallra werae . 
Auch die Syphilis wird als Aetiologie herangezogen. Leiae 

ist in den meisten Fällen ein überaus hartnäckiges das sich unmr 
Remissionen über Jahre hinaus erstrecken soll. Auch üebergMg 
in Gangrän ist zur Beobachtung gekommen. Der 
scheint mehr gutartiger Natur gewesen zu sein, fPJl u 
heim konnte in einem Falle einen günstigen Verlauf der 
ung verzeichnen. 2) , 

Bezüglich der anatomischen Grundlage der Krankheit finden 
in der Literatur vielfach differierende Angaben. Anfänglich dac ® 
an eine funktionelle Neurose der gefäßerweiternden Nerven. Luien b 
hält eine Erkrankung der columnae laterales der grauen Subs 
Rückenmarkes für vorliegend.®) Schenk nimmt auf Grund . 

achtung eine Affektion der vasomotorischen Markzentren an. ) " 
und Benda glauben an eine Erkrankung sensibler und „ 

Nerven, die nicht als selbständiges Leiden sondern als Beg eiterscnem b 
pathologischer Zustände des Zentralnervensystems sowohl lunKU 
wie organischer Natur auftreten kann.®) . 

In dem vorliegenden Falle muß bezüglich des Auftre ens 
Oedeme mit hoher Wahrscheinlichkeit die 
ätiologisches Moment angesprochen werden. Für die 
gischen Störungen wird man nebenbei noch die vorausgeg g 


^) Pflügers Archiv XLIX. 

Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1905. 
*) Deutsche med. Wochenschr. 1893. 

•‘) Wiener med. Presse 1896. 

®) Berlin, klin. Wochenschr. 1899. 
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Bchleistung verantwortlich machen. Bei einem 
rezidivierendem Lidödem, den ich vor einiger 
scheint ebenfalls der Alkohol eine Rolle zu 
5 eph beschreibt einen FalP), bei dem die um- 
i ständig nach alkoholischen Exzessen auftraten. 
Wie wir in unserem Falle für das Auftreten der 
wie der erythrometalgischen Veränderungen ein einziges 
ehes Moment, die Alkoholintoxikation anzunehmen berech- 
d werden wir geneigt sein, beide Erscheinungen nicht als 
pJdige Krankheiten aufzufassen, sondern als die verschiedenen 
AJEucksformen, die Symptome einer einzigen pathologisch-ana- 
toiSschen Affektion. Am zwanglosesten scheint die Annahme, daß 
sich im Verlaufe sensibler und trophischer Nerven entzündliche 
Vorgänge von verschiedener Intensität abspielten, derart, daß 
toiische Reizzustände innerhalb der befallenen Nerven zu dem Auf¬ 
treten der zirkumskripten Schwellungen führten, während neuri- 
tifiche degenerative Prozesse die erythromelalgischen Erscheinungen 
herrorzurufen im Stande waren. Für die erste Annahme spricht 
das symetrische Auftreten der Oedeme im Verlaufe des nervus 
gaphenus an der Innenfläche der Unterschenkel, für die letztere 
das Fehlen, respektive die Abschwächung der Haut- und Sebnen- 
reflexe, sowie die Abstumpfung des Gefühles an den befallenen 
Endphalangen, Symptome, die ja als Begleiterscheinung toxischer 
Entzündungen der peripheren Nerven längst bekannt sind. 

Forsehimgsergehiiisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

Zur Lumbalanästhesie^) 

von 

Pani Lazarus. 


M. H.! Die Analgesierung des Rückenmarks ist nicht 
nur in der Chirurgie, sondern auch in der inneren Medizin 
ein wertvolles therapeutisches Verfahren. Die Bi ersehe 
Lumbalanästhesie ist bei jenen schweren, schmerzhaften Zu¬ 
ständen des Unterleibes und der Beine indiziert, wo die 
Lokalanästhesie oder arzneiliche Analgetika nicht hinreichen 
und wo die Allgemeinnarkose bedenklich erscheint. Zu 
diesen Zuständen gehören erstens die qualvollen Hyper- 
algesien z. B. bei der Rtickenmarkskompression durch* ein 
Wirbelkarzinom oder die Krisen bei der Tabes. Ein Beispiel: 

Eine 28jährige Tabika leidet seit drei Tagen an intensiven gastri- 
seken Krisen. Morphium, Atropin, Chloralhydrat, heiße Einpackungen, 
Essi^nhalationen waren ohne Erfolg. Die Kranke kollabiert während einer 
keftigen Krise und wird erst durch Sauerstoffinhalationen und Strychnin¬ 
injektionen zu sich gebracht. Bald darauf erfolgt eine neuerliche hoch- 
?ndige Magenkrise. Infusion von 4 cg Stovain (0,4 cm der 10®/oigen 
Lösang, Riedels Ampullen) in den Subduralraum; zwei Minuten danach 
veraikwiuden Brechreiz und Schmerzen, der Puls hebt sich, die Respi- 
»tion wird tiefer. Die Analgesie erstreckt sich von den Fußsohlen bis 
uun Kppenbogen, die Kranke kann wieder Nahrung zu sich nehmen ohne 
io erbrechen, sie fühlt sich wohl und verfällt in ruhigen Schlaf. 

Leider dauerte diese Wirkung nur 2‘/2 Stunden. Gleich- 
«Jug mit dem Erlöschen der Stovainanästhesie bricht der 
äte Zustand wieder los, doch scheint eine Herabsetzung in 
r Knsemntensität stattzufinden. Unsere Bestrebungen 
w daher darauf gerichtet sein, eine Verlängerung der 
_ üllaranästhesie zu erzielen. Zu diesem Zwecke dient, 
i j seinen Lumbalanästhesien regel- 

dnrrif ? ’ von 0,01 % Suprarenin. Letzteres soll 

\n 5 dK n ^®^^oßtraktion die interstitielle Resorption des 
‘jTOtikums beträchtlich verzögern. Es wäre ferner zu ver- 
Stovainisierung des Rückenmarks eine be- 
«e Tabeskrise zu coupieren vermag. 

Seitens kommt die Medullaranästhesie bei hoch- 
motorischen Reizzuständen in Betracht, zum 
m der spastischen Spinalparalyse mit intensiven 

beinfS Paramyoklonie, und ganz be- 

s. u. 


Wochensehr. 1890. 

Jinuar 1906 m der Gesellschaft der Charitöärzte am 


Drittens: Zur Differentialdiägnose und auch zur 
Therapie bei hysterischen, beziehungsweise simulierten und 
organischen Schmerzkontrakturen der Beine. 

Viertens: Zur Vornahme der mechanischen Be¬ 
handlung bei schmerzhaften Erkrankungen der unteren Glied¬ 
maßen, z. B. zur Vornahme der Mobilisierung bei versteiften 
Gelenken, zur unblutigen Dehnung bei hartnäckiger Ischias; so 
konnte eine Patientin mit schwerer Ischias nach drei inner¬ 
halb 8 Tagen unter Lumbalanästhesie vorgenommenen Dehn¬ 
ungen schmerzfrei gehen. Bei einer anderen Patientin mit 
einem äußerst schmerzhaften, in Streckstellung ankylosiertem, 
gonorrhoischen Kniegelenk wurde 3 Minuten nach der Sto- 
vainisierung des Rückenmarks eine komplette Analgesie bis 
zu den Inguinalfalten erzielt. Das Kniegelenk wurde mo¬ 
bilisiert, wobei die Verwachsungen unter Krachen gelöst 
wurden. Die Patientin sah dem schweren Eingriffe erstaunfund 
vollständig schmerzfrei zu. Gerade für derartige Fälle er¬ 
weist sich die Medullaranästhesie als ein großer Vorteil 
gegenüber der allgemeinen Narkose, und zwar zwecks besserer 
Anbahnung der psychomotorischen Impulse. Oft genug über¬ 
tragen Gelenkkranke das Schmerzgefühl des Krankheits¬ 
stadiums in die Rekonvaleszenz. Es stellt sich Bewegungs¬ 
angst ein, die Patienten vermeiden aus Furcht vor Schmerz 
jedes Anfassen oder Rühren des erkrankt gewesenen Gelenks 
Bei der Lumbalanästhesie sehen die Kranken bei voll er¬ 
haltenem Bewußtsein den passiven Bewegungen der kranken 
Gliedmaße zu, man läßt den Kranken die Bewegungen mit- 
innervieren; er lernt alsdann die motorischen Impulse in das 
kranke Glied zu senden und reaktiviert viel früher die Gelenk¬ 
beweglichkeit, als es bei den bisher üblichen Methoden der 
Fall war. Außerdem entfallen bei der Spinalanalgesie die 
Gefahren und Nachwirkungen der Allgemeinnarkose, besonders 
der Bronchitis und Herzschwäche. Die Kranken können vor, 
während und unmittelbar nach der Spinalanalgesie Trank 
und Nahrung zu sich nehmen. Die Spinalanalgesie ist ferner, 
wie Bier gezeigt hat, weder durch hohes Alter, noch durch 
Kachexie kontraindiziert. 

Ich will mich mit Rücksicht auf die knappe Zeit mög¬ 
lichst kurz fassen, sehe daher von der Anführung weiterer 
Krankengeschichten und der Technik des Verfahrens ab, die 
wir im wesentlichen nach den Angaben der Bi ersehen Schule 
ausführten ^). Hierüber soll in einer ausführlicheren Publikation 
berichtet werden. Ich möchte nur erwähnen, daß in unseren 
Fällen das Schmerzgefühl gewöhnlich 3—5 Minuten nach der 
Duralinfusion abzunehmen begann. Hierauf verschwinden die 
übrigen Sensibiütätsquklitäten (Tast, Wärme, Kälte, Vibrations¬ 
und faradokutane Empfindung, desgleichen Lage- und Orts¬ 
sinn),weiterhin erlöschen die Sehnen- und Hautreflexe. Die 
Anästhesie beginnt in der Daramgegend und steigt dann bis zu 
den Füßen hinab. Die Kranken haben hierbei ein Gefühl 
von Wärme und Abgestorbensein in den Beinen. Zuweilen 
wird die Sensibilität dissoziiert gelähmt, und zwar ähnlich 
wie bei der Syriogomelie; gewöhnlich wird die Schmerz¬ 
empfindung zuerst gelähmt, während die Tastempfindung er¬ 
halten bleibt. In anderen Fällen können die Temperatur-, 
Tast- und Schmerzempfindungen der Haut erlöschen, während 
das Lagegefühl und die Vibrationsempfindung erhalten 
bleibt, was für die spezifische Natur der letzteren spricht. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit der Nerven und 
Muskeln erfährt im paralytischen Stadium keine Aenderung. 

Den geschilderten Wirkungen der Lumbalanästhesie 
stehen jedoch Nebenerscheinungen gegenüber. Bei der 
Lumbalanästhesie entfällt, wie bei jeder Lokalanalgesie 
nur der physische, aber nicht der psychische Schmerz mit 
seinen Konsequenzen, hochgradiger Aufregung, Ohnmacht, 
Synkope infolge des seelischen Shoks usw. Bei sehr erreg¬ 
baren Patienten ist daher eine leichte, mit Lumbalanal^sie 
kombinierte Inhalationsnarkose Vorgeschlagen worden. Eine 

0 Vergl. Bier und Döniiz, Verb. d. D. (ies. f. Chir. 1905. 
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fast regelmäßige Nachwirkung der Medullaranästhesie sind 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindel, seltener Kopfsausen, 
Hinfälligkeit, Brechneigung und selbst mehrere Tage an¬ 
dauerndes Erbrechen. Die geschilderten Nachwirkungen sind 
wohl auf die Stovainvergiftung zu beziehen; wir verwendeten 
nicht mehr als 0,04 Stovain plus 0,0003 Suprarenin pro 
infusione. Es gibt eben kein ungiftiges Anästhetikum, jede Gift¬ 
anästhesie hat ihre Gefahren. Außerdem versagt zuweilen voll¬ 
ständig die Analgesie, namentlich wenn bei der Lumbalpunktion 
die Zerebrospinalflüssigkeit spärlich oder gar blutig aussickert. 

Ich habe daher, auf Anregung meines hochverehrten 
Chefs, des Herrn Geh. Rats Prof. v. Leyden, eine Reihe 
von experimentellen Untersuchungen, im ganzen 64, an Ka¬ 
ninchen angestellt, um den Einfluß anderer unschädlicherer 
Anästhesierungsmethoden zu studieren. Zunächst habe ich 
versucht, die Giftigkeit der angewandten Menge des Anäs- 
thetikums durch große Verdünnung herabzusetzen. Ich 
habe 4 ccm der stärksten Schleichschen Lösung I (= 0,8 mg 
Cocain und 0,08 mg Morphium) einem Kaninchen intradural 
langsam eingespritzt, ohne eine Wirkung zu erzielen. Spritzt 
man größere Mengen namentlich rasch ein, so kommt es 
zu Erscheinungen der akuten Hirndruckvermehrung, 
Krämpfen, Exophthalmus, Tod. Bei der Autopsie zeigt es 
sich, daß das Rückenmark nicht wesentlich gequollen ist, son¬ 
dern daß die infundierte Flüssigkeit in das Gehirn abgeflossen 
ist und zu hochgradiger Erweiterung der Kammern, zu einem 
Hydrocephalus internus und zuweilen selbst zu retrobulbären 
Hämatomen geführt hat. Es besteht somit die Gefahr, daß 
entgegen unseren Bestrebungen das Anästhetikum in das 
Gehirn aufsteigt und das letztere auf chemische und außer¬ 
dem auf mechanische Weise schädigt. 

Zwei weitere Anästhesierungsmethoden am peripheren 
Nerven sind die Kompression und die Kälte. Beide 
kommen am Rückenmarke nicht in Betracht, letztere, weil 
sie außer der thermischen Schädigung des Rückenmarks 
noch Hyperalgesie verursacht. 

Hierbei möchte ich auf die Gefahr der Luftaspi¬ 
ration bei der Lumbalpunktion hinweisen. Injiziert man 
einem Kaninchen subdural 1 bis 2 cm® Luft, so entwickelt 
sich unter Krämpfen eine aufsteigende Lähmung, welche 
innerhalb weniger Sekunden oder Minuten zum Tode durch 
Athemlähmung führt. Bei der Autopsie der unter Wasser 
gebrachten Tiere fand ich die komprimierende Luftblase 
oberhalb des verlängerten Marks. Das Herz war in diesen 
Fällen frei von Luft. 

Auch die Ischämisierung des Rückenmarks durch 
Injektion von Adrenalin 2 ccm (l®/oooo) Lösung in den Sub¬ 
duralraum hatte keinen Effekt. Ebenso wurde die Dural¬ 
infusion von 2 cm® 25 o/o Harnstoff ohne Folgen vertragen. 

Ich habe daher versucht, auf einem anderen Wege 
zum Ziele zu gelangen. Das Rückenmark ist bekannt¬ 
lich das einzige Organ, welches in einem flüssigen Medium, 
in der Zerebrospinalflüssigkeit suspendiert ist. Die Zere¬ 
brospinalflüssigkeit ist als ein spezifisches Produkt der Ge¬ 
hirntätigkeit aufzufassen; sie enthält nach All ihn 0,813 o/» 
anorganische Bestandteile, namentlich Natrium, Kalium 
Magnesium, Kalzium. Zwischen der Zerebrospinalflüssigkeit 
und der Rückenmarkssubstanz herrscht ein bestimmtes osmo¬ 
tisches Gleichgewicht. Ich habe nun den Einfluß studiert 
den dieAendorung in der Konzentration der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit auf die Rückenmarkstätigkeit ausübt 
Die Versuchsresultate sind kurz folgende: Die Erniedrigun ff 
der molekularen Konzentration der Zerebrospinalflüssigkeit 
durch Injektion von destilliertem Wasser führt zu hochgradigen 
Schmerzen. Bei all diesen und den folgenden VmucLn 
wurden je nach dem Gewicht der Tiere 1V 2 cm® bis höchstens 
langsam infundiert. Weiterhii habe ich den 
Einfluß hypotomscher, an sich relativ ungiftiger SalzlösuneL 

toLe^eÄoM h DuralSfulionen von hj^o- 

tonischen (0,2 /„), physiologischen (0,75%) oder isotonischen 


(0,92o/o) Kochsalzlösungen waren ohne jeglichen Einfluß auf das 
Empfindungs- oder Bewegungs vermögen der Versuchstiere. Hin¬ 
gegen ruft dielnfusion von stark hypertonischer Kochsalzlösung, 
z. B. von lOo/oiger tonische Krämpfe des Rumpfes und der 
Gliedmaßen, Athemlähmung und den Tod hervor. Das Bild 
ähnelt dem Strychnintetanus. Auch die Infusion konzen¬ 
trierterer Magnesiumsulfatlösungen (30 o/o) führt — unter dem 
Bilde der schlaffen Lähmung und des Coma — rasch zum Tode. 
Die Tierleichen bleiben hierbei lange schlaff. Hingegen wirken 
manche Salzlösungen, welche in ihrem Konzentrationsgrade 
einer 7—8%igen Kochsalzlösung entsprechen, z. B. eine 
entsprechende Bromkalium- oder Kaliumchlorallösung oder 
wie der verdiente amerikanische Arzt Meitzer es angegeben 
hat, eine 25%ige Magnesiumsulfatlösung oder eine Magne¬ 
siumchloridlösung paralysierend. Diese hypertonischen Salz¬ 
lösungen führen innerhalb weniger Minuten zur Anästhesie 
und Lähmung der Beine beziehungs\veise des Hinterkörpers. 

Ich erlaube mir. Ihnen ein Kaninchen zu zeigen, dem ich 
vor einer Stunde Ve g Bittersalz in den Subduralraum 
injiziert habe. Das Tier liegt schlaff und analgetisch 
da, dieBeine sind gelähmt, die Athmung und Pulsfrequenz 
sind verlangsamt, auch die Peristaltik ist gelähmt, die 
Lid - und Lichtreflexe lebhaft. Diese Erscheinungen 
pflegen beim Magnesium in ungefähr 3—24 Stunden 
vorüberzugehen, bei den anderen Salzen in der genannten 
Konzentration können die Lähmungssymptome viel inten¬ 
siver und zuweilen bleibend sein. Das histologische Bild 
eines derartig behandelten Rückenmarks zeigt eine starke 
Quellung der weißen Substanz. Die Seitenstränge quellen am¬ 
pullenartig vor und verdrängen die graue Substanz (Hetero- 
topie). Die Ganglienzellen lassen keine krankhafte Veränder¬ 
ung erkennen. Die Gliamaschen sind stark erweitert, ebenso 
die Kapillaren und perizellulären Lymphräume. Stellenweise 
kommt es zu subpialen Blutungen. Das Bild entspricht einem um¬ 
schriebenen Rückenmarksödem und ähnelt den histologischen 
Bildern des Hirnödems. Diese Veränderungen können zurück¬ 
gehen, worauf der recht häufige Rückgang der Ausfallserschein¬ 
ungen hinweist. Ich will dabei dahingestellt sein lassen, ob es 
sich* hierbei um Diffusions- oder osmotische Vorgänge handelt, 
da wir die PermeabilitätsVerhältnisse der Pia mater, der Gefäß¬ 
wände, und der Markscheiden noch nicht genügend kennen und 
da wir noch nicht sicher wissen, ob sich die Zellwände wie 
semipermeable Membranen verhalten. Ich vermeide daher, 
eine Theorie aufzustellen und bleibe auf dem Boden der 
Tatsachen. Eine solche Tatsache ist, daß es gelingt, die 
sensible und motorische Leitung des Rückenmarks zeitweise 
zu unterbrechen durch Erzeugung einer herdweisen passageren 
Oederninfiltration des Rückenmarks auf dem Wege der 
Duralinfusion von bestimmten Salzlösungen, welche einer 
^VoigGü Kochsalzlösung isosmotisch sind, d. h. den gleichen 
osmotischen Druck haben. 

Weiterhin habe ich den Einfluß der Magnesium¬ 
anästhesie, welche neuerdings von Meitzer^) beschrieben 
und auch beim Menschen zum Teil mit Erfolg angewendet 
wurde, von der Hirnrinde bis zur Peripherie studiert. Die 
Versuchsresultate2) sind kurz folgende: 

I. Zerebrale Versuche: 

Freilegung des Vorderboinzentrums beiderseits mittels Trepanation 
Bestimmung der elektrischen Erregbarkeit der Hirnrinde, Auftrftufeln 
einer 25®/oigen Bittersalzlösung auf das rechte Vorderbeinzentrum führt i 
zur Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Nachträufeln einer ,j 
1 /ooigen Strychninlösung bleibt ohne Wirkung. Träufelt man aber 
Strychnin auf das andere Vorderbeinzentrum, so steigt die elektrische Br- .. 
regbarkeit und es kommt zu Zuckungen im kontralateralen Vorderbein; weiter- ? 
hm auf dem Wege der Irradation zu Zuckungen der übrigen Körperteile! ^ 
ein Bild, welches der Jacksonschen Epilepsie entspricht. Belichtet man ' 
das Auge, welches der Strychninhemisphäre entspricht, so kommt es zn 

'»r u Vgl Medical Record vom 16. Dezember 1905 und Berl. klin. , 
Woch. vom 15. Januar 1906. . 

Die genauere Schilderung erfolgt an anderer Stelle. 
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epOeptifonDeii Zuckungen. Belichtet man das andere Auge, welches der 
mil .Strychnin und gleichzeitig mit Magneeinm behandelten Hemisphäre 
entspricht, so erfolgt keine Zuckung. Die mit Magnesium behandelte Ge- 
hirahällle ist somit hypästhetisch, die andere mit Stirchnin allein 
behandelte hyperästhetisch. “ 

II. Spinale Versucüe: 

Emirnnng des Rückenmarks an zwei Stellen, an dem oberen Brust 
msrlie und sn der Lumbalanschwellung. Anfträufeln von ZöVoigem Bitter 
sali nnf die Lumbalanschwellung und Nachträufeln von StrycLim bleibt 
ohne Wirkung. Hingegen führt das Anfträufeln von Sttvchnin auf das 
obere Bmstmark sofort zu Zuckungen in den Vorderbeinen, zum insnira 
torischen Krampf der Atemmnskulatur, zu Opistotonus und zum Tode 

UI. Periphere Versuche: 

Mtiäofeln von ^7oigem Magnesiumsulfat auf den Nervus ischia- 

ttom führt zur zukumsknptenAnlathesie. Die elektrische Erregbarkeit 
“o u ““ den Ischiadicus oberhalb der 

Äteta Stelle, so kommt es, selbst bei minimalen Stromstärken zn 
obbafton Zuckungen. Die Reizbarkeit und das LoitungsvermOgen 
loa ponphereu Nerven amd also zwei von einander v«8ch“dfne 

Fnnktionen. Dem Bittersalz kommen wahrscheinlich nebst den phvsi 
kahschmnochspezifiBch-anaesthesierende Eigenschaften zu ^ ^ 

Nun komme ich zu zwei wichtigen Versuchsreihen 
ujinert man emem mit Aether narkotisierten 2 krschweren 
kanmchen eine tödliche Dosis Strychnin (1-2 mgf subkrtM 
so Velen auch während der Narkose spontane toS 
%clmmkrämpfe, Opisthotonus, brettharte und starre An 
S "Ta iMPvationsmuskulatur und Atemstillstand 


Kaninchen’Teb^rette^® den^en''kiuT *>ei 

den Subduralraum mg) oder snhWo®'’ •“ 

gespritzt worden war und bereits heftige KrämnfA 
waren. Die Anästhesie bindet beffe^.n/o® ^"<^eetreten 
lysiert die spasmotovisob« ir ®®**®“vvs®weise para- 
nins und beseitigt dadurch 



vnr 1 üamnchen zu zeigen, welchem ich 

wrl Tagen eme doppelt tödliche Dosil von Str^SiJin 
/lomg, gemischt mit 2 cm» einpr pPio/ p:*? ^^*7cnnin 

ÄSÄfÄsÄiÄSS 


und dau^ 1 “"“t® 

Reintoxikation durch die infolge 

kontraktion erzeugten Ermiidnnffo tetanischen Muskel- 

durale Injektion von Luft ist tödlirh Tnf • ^ilra- 
destilliertem Wasser oLr UUen PlÄgl“eUen 
erzeugt intensive Schmerzen. Infusion vTn* hyjo“ 



Soziale Hygiene. 

»Kaiser Wilhelm H und Kaiserin Auguste Victoria"- 
oanglingsheim 


von 


Max Brelfcnnge, Coburg. 

vlttenk“welh®“^““®®^ ausgesprochen, man 
“it KaÄaarel l T“ '^®'' «“»«rnen 

, Volke Ras Volk« T“?®“ «« Geschenk 

weher so recht dem“TeuTs!L °*®®®*’ Wunsch, 

'Ti*- '•‘rtsie ab Van ti“,?*?.“® '*®'’Frau ent^ 
jetlilickende Fürstin Anf^k hochsinnige, 

S'lianen berufen befindpf^of Ti®*! Warte stehend, zum 
T.'laB die Zeiten Kdprh ®'®r l“ ^®"®® ®'’kenntnis dar- 
T'T Feste höfisX welchen 

fche Feste -weniestenqt! Heute sind fürst- 

i»C“jrxt" ’■* - 

Jilgenoniinen S ’^'® ^aaarchie in seinen Willen 

S'Ter ÄSa“ fümen den VolkswiÄs 
eheTT®®*“rib«en8 piebrlÜH ^ anerkannt, die Zeiten 
Erinneirnnm unwiderbringlich dahin, 
«lisch des Näheren dahfn ^®“? ^*® Kaiserin den 

für die Erri^fntffilT die zu erwar- 


die Friripi.,® ‘“® erwar- 

“ std^te ?”®® Säuglingsheimes zu 
-e kewenripf u Hl ^*'®“ Wunsch nach der 
Wanw V zu ^®i'- *®‘- da über Ein- 

Ä wohl angeb^i,®TT‘?“den Anstalt noch nichts 
welche rieKL®*“*£® Gesichtspunkte her- 
»•oht außer acht gelassen werden soUten. 


tTifn“®A*'“f'l. ^““ächst an, als dem Charakter der humani 
taren Anstalt nach selbstverständlich, daß sie interkon 
fess.onell ist Ferner nehmen wir ’an, daß sowohl ehe-' 
hebe als außerehelich geborene Säuglinge Aufnahme 
finden werden und sprechen bei dieser GeWeXit den 
Wunsch aus, das Wort „unehelich“, welches difKinder £ 
her stigmatisierte, ein für allemal fallen zn lassen Die 
unserer Zeit eigene Tendenz nach individueller Gerechtig 
keit verlangt, die bisherige, fast kriminelle Trennung der 

arzu”h“in“^'"“ 

I Andererseits darf keinesfalls ein Säuglingsheim gewissen 
losen Müttern Vemnlassung bieten, sich ihrerKinTer “u 
■ ®®'‘- ®'K®“G‘®äe Kern jeder Volkskraft und jeder 
Staatsbildung vnrd und muß die Familie bleiben, nur als 
einen Ersatz der fehlenden Familie kann man im kon¬ 
kreten Falle das Wohlfahrtsinstitut gelten lassen. Ein Säug¬ 
lingsheim muß von mancherlei Gesetzen, geschriebenen und 
ungesclmiebenen, abstrahieren und zunächst nur an das eine 
besetz denken, das mit uns geboren wird: „Das Recht des 

die richtung¬ 
gebende Dominante sein soll. ° 

^ir halten die Verbindung des Säuglingsheimes 
mit einem von vornherein großzügig gedachten und ange- 
legten „Mutterheim“ für ganz unerläßlich, wenn die 
Anstalt wirklich eine wahrhaft volkstümliche und volks- 
üjrgienische werden soll. Es kann doch keinem Zweifel unter- 
üegen, daß in erster Linie die natürliche Ernährung 
des Kindes wieder zu ihrem Rechte kommen muß, wenn 
wir den Volkskürper kräftigen wollen. Die künstliche Surro- 
ga,ternährung soll und darf doch immer nur ein Notbehelf 
sein, mcht mehrl 
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fB? iSSfSStUöd Yn”us?on fon 8^ 

fi=S=SiES“tl 

"amotaU dfe Allgemeinnarkose, zuweilen sogar 
lebensrettend. ___ 

Diagnostische und t herap entische Torschlftge. 

ausgeschlossen sind ^ die eine abnorme Spann- 

--tez'ÄSSsr. S' Ä“ t 

js,s £ "SS 

r E“SxLri:Ä rÄjs 

üntersnchung vornehmen, ^enn man die Beschwerden der mobüen 
'‘*‘'“‘‘rch““rrang- und NarhenhUdnng 

V 11 a PoflAwirmshpschwerden (wie Kreuzschmerzen, Urmdrang, ötunl 
wrpt“C-erhrt kuhlentleemng) erklärt -rden Dies 

wW L BO dentUcher durch die neueren Untersuchungen von Jung, 

ler in derhier in Betracht kommenden Beckengegend einen sehr 


T» • v + an Nerven und Ganglien nachweisen konnte, 
großen . Wunder wenn die auf diese Weise leicht er- 

Bllgel YibratlonLasBBge, die Witthauer an- 

Werden djese “ behandelt, dann verschwinden die Beschwerden, 

gelegentlichst empaehlt, behandelt, uw faUchen Lage 

(Münch, med. Woch. 1905, Nr. 47.) 


::rEHEsr'3tSÄTH-S| 

ÄrlEriSS 

ÄSÄrH-cc sr;? 

Drtadiel^'nlren^igdneS^^^^ 

sru£r/r;SM;.3J;Ä .u «.a. 

der EmboUe verursacht. (Münch, med. Woch. 1905, Wr. 4/j. 

C. Fleighat die seinerzeit von Cldment da «’lse.“®*"“ 
eo enthusiastisch empfohlene Ameisensäure m 'tr 

lind nnereestreifte Muskulatur und Nervensubstanz mit den Üblicüen pny 
siolo^schen üntersuchungsmethoden (isolierte Darmstücke, Frosc sc en , 


Kaiser Wilhelm II., der für die Regungen fer Volks¬ 
seele ein feines psychologisches Empfinden besitzt und der 
es meisterhaft ymteht, der Zeit auf ^en Zabn zu fühlen, 
soll einmal die Aeußerung geta,n haben; Nur ®elbst er- 
zoeen ist, kann erziehen. In diesen wenigen Worten g 
nicht nur eine These, sondern eine treffende Charaktenstik 
unserer Zeit und zugleich ein Reformprogramm. Ja, es 
muß gesagt werden: Wenn die deutsche Nation einen 
kräftigen Nachwuchs haben will, so muß sie ‘ 

setzen, die Mädchen für ihren künftigen 
und nicht für das inhaltlose Leben einer durch Kultur¬ 
gifte dopotenzierten Gesellschaft. Ich mbchte “}cht an- 
stehcn, der Frauenbewegung hier mein Kompliment zu 
machen. Die ernsten Vertreterinnen derselben sind auf dem 
rechten Wege, indem sie den natürlichen Instinkten 
wieder zu ihren Rechten verhelfen wollen. Hier ist Rück¬ 
kehr zur Natur Lebensfrage! Deshalb hat uns auch das in 
einer vorbereitenden Versammlung gefallene Wort, man 
denke sich das neue Haus als „ein physiologisches Institut 
für Säuglingsernährung“ durchaus nicht sympatisch berührt. 
Davon veriteht das Volk nichts und vrill nichts verstehen. 
Das Einzige was beim Volk Werbekraft hat, ist der humani¬ 
täre und nationale Gedanke. In diesem Sinne können wir 
auch die Zusammensetzung des vorläufigen Komitees nicht 
als glücklich bezeichnen; der Charakter desselben — nach 
den Namen — ist ein ausgesprochen bureaukratisch-höfisch- 
ministerielles! Ein Volkshaus verlangt eine Spitze, die von 
vornherein eine einzig und allein durch sachliche Interessen 
geführte Leitung garantiert. Wir sind fest überzeugt, daß 
wir uns mit dieser Forderung ganz und gar in Ueberein- 
stimmung befinden mit dem Wollen unseres Kaiserpaares. 
Die neue Anstalt soll dem deutschen Volke gehören. Nun 


wohl das muß auch dadurch zum Ausdruck kommen daß 
seineV Leitung Mitglieder aus allen 

Es dürfte ein verhängnisvolles Irren sein, etwa nur Männer 
und Frauen aus Berlin an der Arbeit zu beteil.gem Em 
so groß gedachtes nationales Institut muß 
WohlwoUen getragen werden. Der dem ® Ausdruck 

dachte Zweck soll auch in dem Namen 
kommen. Die bisher in der Presse /orgefWage“« Be 
Zeichnung „Musteranstalt zur Be^^ämpfung der Säugtag 
Sterblichkeit“ scheint uns nicht geeignet, sie 'St ^ ^ 

zu doktrinär! Darunter denkt sich die Brau aus dem o 
so eine Art Laboratorium, ein wissenschaftliches I - 
dessen Bedeutung sie nicht su fassen ^ernia^. W s 
„Säuglingsheim“ ist, versteht auch die Frau tasimeinwmM 
Forst arWenden Holzhackers. In diesem Falle ist uw 
Name nicht „Schall und Rauch“, sondern 
Wickelung und Zukunft des sozialen garantmre 

prinzipieller Wert. ... In der sozialen Wohlfahi^pflege 
macht nicht selten der Name den Begriff die lati . • 
Dann noch eine Frage: Wo sind denn die Fra 
die es doch in erster Linie angeht, stehen 
Seite. ... Die Frauen sind aber als Mitarheiterinnej 
und Mithelferinnen hier nicht zu entbehren gie 

unter keinen Umständen auch in der Vertretung fe - 
in erster Linie müssen das werdende Geschlecht imm r 
immer wieder darauf hinweisen, daß das keste „ 

Bekämpfung der Kindersterblichkeit darin zu finden i -, 
man das Kind nicht in seinem R 

die natürliche Ernährung verkürzt. Erzienung b 
wissenhafter pflichttreuer Mütter zu gewis 
Pflege der Kinder - das muß das Endziel der ^ 
Anstalt sein, wenn sie wirklich als ein für die A 
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Hen)gepraft. Eine Erhöhung des Muskeltonus hat er experimentell 
nie feststellen können und statt der Unermüdbarkeit der Muskulatur sah 
er stdienweise sogar eine deutliche Herabsetzung der Arbeits 
leistuug. Als einzigen Vorteil glaubt er bei den Kranken eine gewisse* 
Steigerung des Appetits und der Diurese beobachtet zu haben 
gk de mii. Nr. 44 u, 45, 1905.) Sehe ' 

Zur Behandlung der «onorrhoe teüt J. Ce’cikas (Bukarest) auf 
Omd von zirka 25 Füllen mit, daü die Applikation einer sehr warmen 
(47-60«C.) desinfizierenden Lösung (am besten lo/o Protargol) in Fom 
der direkten und rückläufigen Spülung vorzügliche Erfolge zeitige Dntm- 
S Füllen heilten so 19 in wenigen Tagen. Den Hauptvorzug der Me- 
tbede siebt Cecikas in der Wärme des Medikamentes, die aber nnnt. 

^^Ge“:Än^ -Hangt. 

Zar Kenntais der fieberhaften tertlär-syphflitischen Ar«.«« 
ertrankunge. teilt Sobernheim zwei Fälle mit ^en e*ne?e®eT 
pisebe Onnmiose der Leber (bestätigt durch die Autopsie in vivo bei d« 
Oprrabon). die auf Kal. jodat. prompt hoUte, deren anderer eine L«! 
linliche zirrhoseälmh'ehe Indnration der einen Lunge mit 
»Izaatiafphilitischer Behandlung zum Ezitüs kam rdet?»n a“"* 
raie dieser Art, die in letzter Zeit immerhXr her chtet w 
»eh bei hjporpyretischen Erkrankungen dor innfren Organf d’ T^““’ 

Jl! ätiologischen Faktor differentialdWnostisch nicht l 2 ° u.“* 

10 lassen. (Ther. d. Gegenw. 1905, H »7 

Mrder“7acm«:'itt7^''^ 

wechselprodakte — ein spezifisches Toxin — Jessen Stoff- 

plomenkomplex, bestehend aus OphthalmoplTffia^Tx/n^'"‘'^®“f®^'”’ 
terna and Balbärparalvse dnn RAfnit ^ externa et in- 
eilte botulinus ist aber Lht l^f iervomifen. Der Ba- 

geuiesen, soadeni kann sich nuch”"in''o'e^tt's 7 '”^’’*’“'°“ 

Sein hMptsächlichter^ Anwenknff^^ Erfahrunjfen mit dem Theocln. 

•la« es in kurzer Zeit zu hohef Arboitd Parenchym der Nieren, 

......HiS; sää-ä rÄ"t: 


1 Fom doa OWcin mhiWMtie’^uo.r »» bnlM in der 

Steigen. (Ther. Mtsh. 1905, Sept.) ^ ‘ * <>«'■ Dosis an- 

I A'nelsen und die P»tBogeniat* des” Mtoe^*h 

, '""-..““'.tiriÄ s“" 

.......„..„.d. KrU..,, 

denen sfohTtene Säre üre^he”“* in 

Harn, der zncker-' unreS«i »-y® im 

schiedenen Schattierungen vom 
violett. DaaberlndikafLr beiFänlnf«^"^ ^ 
trakte entsteht, so glaubt er jene Aueenlr^^\°*^°^ Digestions¬ 
intestinale Antolntoxikatioi zurütkflhre^^tf“^ 

nimmt, daß im Körper solcher n ““«sen, wobei er an- 

Auge primär schädigen Die Indikannr kreisten, die das 

Obermajer gemacht. (Münch, med^ Wwh ?905 Nr.^t)“ßk 

Praktische Bezeptrorschriften. 

Rezepte ans der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin 
S...F. V.r..M„.. 

Rp.: Jodipin. jqq 

Ttmo Sesam 90 0 

gegendTcom""i“X“™Die®^^^^^^^^ ^ <«® 

einigen Tagen zu wXhoTen, “nd ÄToT- “• ™” 

ZU steigen. Jodipinmenge ist allmählich 

Rp.: Gelatine (Ginton) ... 1 5 

Natr. chlorat. 1 q 

A(j. dest. . . iftnn 

MDS Sterilisieren, 20-50 ccm subkutan zu injizieren 
Die Injektiouen sind alle 8 Tage zu wiederholet 


i« der Praxis telfach konflfGrenzgebiete sind 
%heim soll aTs dne Vei«'®''“''- Säug- 

takens, als ein sozialen Ge- 

iMtefäterliche Fürsorge uteZ K®'’® för die 

«li eine Brücke sein antmL 1 ^®‘?®*’Paares erstehen, es 

!^l“d enge Verbindung gehaltM^'tirH“''®*^- 7® ““schuldige 
Tfiroü, ^ geiiaiten wird zwischen Hütte, und 

fÄ a^^rFriäeS" ®® ^"®'' 

i" 3 r? *™ CX 

■'■‘‘“»Vortrave. Vraenkel. 

Vereinigung der Berliner Schulärzte. 

Stadt'Bcrl'te*'”*'j'’j ”®°’* dem Material des sta- 

‘ 7 ,“ ““d weibHeben *“ Tuberkulose 

‘'«‘lit '‘«“"‘t e« " ^ ““‘®®®“®ht- Herr 

‘tet b; “‘‘'”"bnlpfi"edr,ff®^"®- daB die Tuberkulose- : 
'“i«l.. r”“'“ “»dems chlrhflh t t f i®" Berlin 

^b„a\rr; 


I Es starben von 10 000 am 1 . Januar Lebenden an Tuberkulose. 

I c .A T A. in Preußen 

5-10 Jahre alt 1876 8 351 

1902 9,94 / + 0,59 

I 10-15 Jahre alt 1876 11441 

i 1902 11,69/ + ^«25 

! c -lA Berlin 

5-10 Jahre alt 1876 10 69 1 

, 1902 12 55 / + 

10-15 Jahre alt 1876 10,461 

j 1902 12,97/ + 2,51 

In Preußen starben im Alter vom 11 . bis 15 LebflnHifthrk. o», m u 

kulose ““ ®b"“'‘«ben Jnfektionskrankheiten (4,08 Tuber- 

Ll iom^ Scharinch, 1,10 Diphtherie, 0,67 Typhns, 0,26 Masern) 

so groB^l^Ste dt Kn“"'”“ doppelt 

• j di® Sterblichkeit an Tuberkulose in den höheren Jahrosklassen 

dt die dt“'’”Vte-’i'^ abgenommon hat, so geht daraus hervor, 

Ketf ^‘“d®'- 'ni schulpflichügen Alter nicht so viel Nutzen von dem 

höhÄhleskLs» "'® •*" Tuberkulösen in 

han.r Bi®"P‘™B® ibr das Auftreten der Tuberkulose die 

dt? f“ fi' ®'®" (""“bnong und Ernährung), so wird es 

t t d®® Schule sein, soviel als möglich dabei mitznwirken. 
einen besseren Gesundheitszustand der Kinder herbeizuführea. Es kann 
K-|®»=«®®®t®” örater Reihe durch die Sorge für gute Luft in den 
Klassen, ferner müssen die Kinder den Aufenthalt in frischer Lnft schätzen 
und auszunutzen lernen (Lungengymnastik). 

Die Möglichkeit der Uebertragung der Tuberkelbazillen von Kranken 
auf Gesunde, muß so viel als möglich ausgeschaltet werden. 

Die meisten Ansteckungen erfolgen in der Familie durch 
das enge Zusammenwohnen, wenn ein Familienmitglied an Tuberkulose 
erkrankt ist. Nach den statistischen Erhebungen der Stadt 
Berlin haben im Jahre 1893 von den an Tuberkulose gestorbenen 169 mit 
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Neuerschienene pharmazeutisclie Präparate. 

Pittylen. 

(Kondensationsprodukt aus Holzteer und Formaldeliyd). 

Frrre\'!''^Tchemis!h! Formel für Pittylen kann 
werden; das Präparat ist ebensowenig wie der Teer, aus dem es g 
wird ein einheitliches Produkt. r» i 

’ Eigenschaften: Hellbraunes, sehr feines, . 

V. ^ an Teer kaum erinnernden Geruch, das sich in wässe- 

^ger S»“; “Je besonders leicht in Alkohol, KoUodiun., Aceton 

und allgemein bei Ekzemen, besonders chro- 

°'SC*‘ep lu verschiedenen Fällen, welche anderen 

Theranien den hartnäckigsten Widerstand entgegensetzten, trat nach 
kurzdLomdem Gebrauche der Pittylentherapie Heilung em. E'“J«»“- 
derer VorteU des Pittjlen besteht darin, daß bei semer Anwendung das 
Jucken bald verschwindet. . 

Nebenwirkungen: Unangenehme Nebenwirkungen sind nicht 

beobachtet worden. . j • k ^no/ t ncimtr 

Dosierung und Darreichung: Pittylen wird in 5-10/o Lösung 
in Alkohol, Azeton oder Kollodium angewandt. AuBeMem m Form von 
Streuoulyom, Salben, Pflastern und Schottelmixturen. Besonders auch in 
Form von Seifen (festen und flüssigen) dflrfte das Präparat 
anzuwenden sein. Pittylen-Paraplaste (auch TncoplMte) smd 5 60 /o 
Pittylen enthaltend, von P. Beiersdorf & Co. hergestellt. 

^*Eec.*Pittylen. . . . 2-10,0 Pittylen . . 5,0-10,0 

Zinci oiyd. Zinci o^d. 

Amyli . . . 25,0 Amyli aa . . . M,0 

Fetron ad . . . 100,0 Glyzerin . . . 30,0 

Aqu. dest. ad . 100,0 

TJtoratur: Dr. Max Joseph, Derm. Ztrbl. 1905, Nr. 3, S. 66fi. — 
Traut wein, Dissertation, Leipzig 1904. - Galewsky, Arch, f. Denn. u. Syph. 
1903, S. 88 ff. . rt 

Firma: Dresdener Chemisches Laboratonum, Lmgner, Dresden. 


Bücherbesprechungeil. 


®Le"mr A!;rz.e''lnrlL7ierend1."“Ä^ 

mann, 1905. «hrbücher der allgemeinen Pathologie gegen- 

Die geringe Zahl pathologischen Anatomie und speziellen 

über denjenigen der ^pezie p welche bei der Ab- 

Pathologie beweist schon die ^ ^ | Allgemeine pathologische 

fassung der erstgenannten zu 

Morphologie und Physiologe gr p;„flntlich nur der pathologische 
ttblicheu Trennung .^^^flufpüthologe gemeinsam ein solches Werk 
Anatom und der «P«"“»**“'sich dieser Schwierigkeiten 

in Angriff nehmen Mangel eines geeigneten Lehrbuches, die 

woU bewußt gewesen, ^er Mangel einesj »„f gern Ge- 

Ueberzeugung von d^ Notwen g » einmal kritisch in übersichtlicher 

biete der Äse seTne 

Form zusammenzufassen, hat d . . . kann ihm dafür nur 

den Versuch wagen 1“?®“^ Anatomen, welcher 

dankbar sem, denn er ist ®“?y2elleDlebenB Immer besonderes Interesse 
den allgemeinen Störungen des Arbeiten wesentlich 

entgegengebracht “<>. “ÄÄrUegt his jetzt nur die 

"v del“ ZL vo"r e 1 zuraLentaende Besprechung 
1. Abteüung des 1. Danües vor. ^ ermöglichen lassen. Aber eine 
wird sich erst nach Abschluß des wertvoll das Ganze für uns 

Durchsicht dieses Teiles zeigt , j ^ Fragen der allge- 

sein wird. Es ist selbstverständlich, daß grad® ^ des gesunden und 
meinen Pathologie, welche die „och Proble- 

kranken Zellenlebens umfaßt, manche ^ Verfassers auf 

matisches an sich tragen müssen, ^ aU- 

Widerstand stoßen jerden. ^^®^ Wasserecht und die wässrigen 

gemeine Pathologie der Zellschädigung, ji-v„*«- Literaturkenntnis und 
Ergüsse tragen den Stempel einer auf gr n .-x Kritik. Einen 

umfangreichster eigener Beobachtung sich stutzenden ^ 

förmlichen Genuß aber bietet die Lektüre J®“®’^ Pfropfbildung, der 

uns schon auf festerem Boden bewegen wie z^B. 

Verschleppung und Krankheitsabsiedelung drhisht vorlteg^^^^^ Ma- 
Sichtung und sehr klaren werden welche das 

terials mannigfache neue eigene Befunde ^ gnde sondern auch 

Werk Lubarschs nicht nur für Aerzte und Studierenae souu_ 


3 Personen, 153 mit 4, 78 mit 5, 45 mit 6, 12 mit 7,^6 ft 6 mit 10 
und mehr Personen im gleichen Zimmer, welches auch als Schlaf-, L15- 
und Wohnzimmer dienen mußte, zusammengewohnt. 

Nach der Zusammenstellung der im Jahre 1904/5 unter schul¬ 
ärztlicher Ueberwachung stehenden Kinder litten in den Berliner Ge¬ 
meindeschulen 235 an Knochentuberkulose, 890 an Lungen¬ 
tuberkulose. , J U 

Für die Bekämpfung der Schüler-Tuberkulose durch den 
Schularzt führt der Vortragende folgende Maßregeln an: 

Schon bei der Einschulung müssen die erkrankten oder ver- 
dächigten Kinder vom Schulbesuch zurückgestellt oder, m be¬ 
sondere schulärztliche Ueberwachung genommen werden. Bei den Schul¬ 
besuchen seitens der Schulärzte müssen die hereditär belasteten 
Kinder ausgesondert und der ärztlichen Beobachtung beziehungsweise 
Behandlung zugeführt werden. (Das geschieht schon seit Einführung der 
Schulärzte allgemein. Der Ref.) Es muß ferner für bessere hygiemsche 
Verhältnisse in der Behausung der Kinder und für ausreichende 
Ernährung (unter Umständen durch Verabreichung von Milch oder 
Frühstück in den Schulen) gesorgt werden Doch hat sich die Tätigkeit 
des Schularztes nicht allein auf die tuberkulösen Kinder zu beschränken. 
Es muß auch für Verbesserung der Hygiene in den Schulen und 
last not least für die Ausschaltung der tuberkulösen Lehrkräfte 
gesorgt werden. Letzteres geschieht durch Meldung tuberkulöser oder 
auf Tuberkulose verdächtiger Lehrkräfte bei der Städtischen Schul¬ 
deputation, von der aus solche erkrankten Lehrpersonen bis zur Heilung 
schon jetzt beurlaubt werden, in besonderen Fällen aber auch pensioniert 
werden sollten. 

Als sehr wertvoll bei der Bekämpfung der Tuberkulose in der 
Schule haben sich die Fürsorgestellen der Königlichen Charitö 
erwiesen. Mit ihrer Hilfe können die Kinder in günstige hygienische 
Verhältnisse gebracht werden (Erholungsstätten vom Roten Kreuz, Kinder¬ 
heilstätte in Hohen-Lychen, Seehospize); die Wohnungsverhältnisse können 
untersucht und nötigenfalls durch Geldunterstützung bessere Verhältnisse 
geschaffen werden. Auf diesem Wege wird es allmählich gelingen, die 
Sterblichkeitsziffer auch der tuberkulösen Schulkinder herunterzudrücken. 

F. Wallenstein (Berlin). 


Aerztliohe Rechtsfragen. 
Aerztliches AmtsgelioiiiHiis. 




'gitized by 


Google 


DieErweiterung des § 300 St.G.B......... y ' ,ltQng 

auf die Verwaltungsbeauiten der KrankenMuser, der eiugerich- 

der öffentlichen Invaliden-, Unfall- und Krfkenversiehernng e^g 
teten Organisationen sowie der Armenverwaltnng tiechts- 

der Deutschen Gesellschaft , p,_^ph8ind 

krankheiten an den Reichskanzler. In dein betre e betreffs der 

die Berufsarten einzeln aufgeführt, denen Schweigep 
ihnen von Berufswegen anvertrauten Geheimnisse ®^^®"®S Kategorien 

Mit Recht wird die Einbeziehung der oben gnfpfind- 

von Personen in diesen Rahmen ^fordert zur Besei ig g 
liehen Lücke in der sozialpolitischen Gesetzgebung, 
Verschwiegenheit gefordert und doch ist er bei Gu zu 

gezwungen, über Erkrankungen seiner Patienten Auskunft u„benl— 

leben, die keine Verpflichtung zur Verschwiegenheit haben: 

Einen auch für Aerzte interessanten Beitrag zum 
Verschwiegenheit liefert folgender Vorfall, Die Ange- 

Schwurgericht des Landgericht I zu Berlin beschäftig ; ^ 

klagte M. hatte die Hilfe der Frau G. Heb^^^ 

in weiterer Folge gefährlich erkrankt. Eine zu .. ^cb der 

D. und ein Dr. J. in Charlottenburg fragten die „ daß 

Ursache des aufgetretenen Fiebers, zur Amtsver- 

sie alles ruhig sagen könne, da er und die f-u. die M- 

schwiegenheit verpflichtet wären. Im Vertrauen Manipula- 

beiden die von der Angeklagten G. mit ihr . ^i-b die D. 

tionen mit. Während Dr. J. Schweigen bewahrte, eg . , gp. 

zum Kreisarzt, meldete, daß die M. am Fieber g nun* 

zählte auf dessen Befragen den ganzen Sachvern , 
mehr zur Anklage gegen die G. und die M. führte- 
lungstermine waren die Hebamme D. und Dr. J- ,^® ©„«ivvArständige 
verständige geladen; Rechtsanwalt B. lehnte beide • «. Mein* 

wegen Befangenheit ab, indem er geltend machte, daß nac 
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ftlr den wissenschaftlich arbeitenden Kliniker und den ThfinrAtiirni. 
einem Hand- und Lehrbuche stempeln. L Aschoff 
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Referate. 


M. Protet, Gehirn und Seele des Kindes. Sammlung und Ab- 
iMdlangen ans dem Gebiete der pädagogischen Psvchologie und Phe 
siologie, herausgegeben von Ziegler u. Ziehen. 7 . Bd 2 q pJll’ 
4 Mark. Berlin, fieuther und Reichard, 1904. ’ ’ 

bringt in einer Broschüre von zirka 150 Seiten die 
.4n.lonnennd Phj-siolope des zentralen und peripheren Nervensystems 

T; in r„ r f “•»ersichUicher We“e 

und raut, we Lücken auf diesem Gebiete vorhanden sind, dieselben d“rch 
eigene wertvolle Untersuchungen aus. 

Die Arbeit zerföllt in drei große Abschnitte. 

I. Die anatomischen Eigenheiten des kindlichen Gehirns 
n. Die histologischen Eigenheiten des kindlichen Gehirns. 

III. Die physiologischen Eigenheiten des kindlichen Gehirns. 

Der I. Abschnitt handelt von dem Gewicht des kindlifliAn 
und voD der Gehirnfurchung. i^mdüchen Gehirns 

Der U. Abschm'tt umfaßt die Histologie der m 

die BeziehuDgen derselben zum Muskelsvstem die Nerven, 

Rdckcnmark, den Gebimstamm imd das gÄ. 

• I TI handelt im speziellen über die Funkfcinn dnr 

ÄcltgÄ übe” 

sebriJtltLh”uu\“pby^LÄ 

gtadster Weise zu orientieren, und einen C z«rT£ 7' 

Seelenorgane, soweit Ünterlao-An «lofn« u Erkenntnis unserer 

Buch J, di“ de^ rsicü^ >>n.ubabneu. Das 

f. 6 t, von besonderi Interesse set Seelenleben des Kindes be- 

-i- 

“■ - Mii«. Äi" iz,"'“'’ 

B. Bendix, 


E> sei nnnätig gewesen die flobel^^u ®‘'^%«s 6 tzl>uches verletzt habe. 
Ve^hulden nafer Seitestelln^ 7 a ’ .7 nur ihr eigenes 

»Ch weiter iss Gebet zu uebmef • vontM®7“®7 '"»‘’^eben hatte, 
Becherche der D. nach dem überflüssig aber sei die 

Dienste erhalten habe. ^^jtdenfX habe 7 7 
Amtsverschwieffenhflif tta i * ^ ^ Hebamme D. ihre 

ft «iS Sachverständige erhielt es ab 

PUehter in der Pursen^des VduL .t^Dr Ober- 

U wurde wegen Beihilfe 17 ,,™ 1 Hoffmann hinzuzuziehen. 
Monaten, die 


1 p Röntgenstrahlungen, 

ivirknng. (Ffrl^ohfTd Geb‘’77'‘7 ^‘«^'>“««•‘««"■>8 1er StraUIe«. 

ter, UeLrÄnigensehe Ab^rSr“"” *’ »' ® ) " 2- B. Wal 
(Kortsehr. a. A Qeb. i. Rüntgonstrhln., Bd -“"g 

träge zur Topographie des Mngendamkanals u"’ Z 

sehen nebst üntersuchnnffen Hh.r a7 * lekenden Men- 

dannng. (Portschr 77 o?b u n7. *“ ““»«'■en Iblanf der Ver- 

Terwendbarkelt der X-StrahlenX“dU ni®'*' 

täten. (Portschr a d Geb d ««r die Diagnose der Blasendlfforml- 

ZnrEäntgenloLusaUon oknT^^^^^^ - »' Re'tB-- 

Röntgenstrhln., Bd. 8 II 4 ) _ 6 O li i p (Portschr. a. d. Geb. d. 

radiologische üntersnehung über die 
Päsen Pneumonie! (PoZhr a d Oeb u ^ 

7. Gelinaky Das frei ° Z' ^"‘«“«‘'•kln., Bd. 8, H. 5.) - 

Im RüntgenÜld. (Portschr i r«8«Ilanum tarsl duplex 

?r.L! 77 ÄV 3 S 

Jrd.TÄ" 7 ,!r.r; 

ki.de; Ära! 

hängt ab von der Absorbierbarkeft d chemischen Energie 

der (wechselnden) Absorpüonskraft der*Ge7b"''^d7*v ^trätlungen und 

Schicht desselben Stoffes 7n fVi- ? « zweiten ebenso dicken 

gelassen Td als rZder ^“n 07 ^ »“öureb 

Gemisch von Strahlen voraehiedonor krten bostht, ka™ n^bt^anT 


“it neun Monaten die M versuchten Verbre 

Unzweifelhaft hat in^^dfesa^ ^^onaten Geföngnis verurteilt. 

jenn der Arzt in Gegenwart VrHebl^ Hebamme § 300 verletzt; 

Hebamme dies iu seiner Ge^n« Patientin ausfragte oder 

sie beide zur Amtsvörc i, • ^®8'en^^*' tat, unter der Versichernmr 
7' '‘"“‘»Örtlich, daü die”S^v*'*^ ™rpflicht6t seien, ist er auch mit 
S"« ‘«»er si b zum VeÄ77‘®fr‘*®“ Wie 

f“«»liii. die unter dieservl™ T 7 Abtreibung stellen mag, die 
^ B«W auf absolute olhT ^^77 “®‘‘ n “ hier 

dl a"“!” «cbtttln ihn“®' 7’' * P»tien‘en 

C--^o»Baren, dessen ÄSÄ “Ä 

-Nirchberg (Berliu). 

Vereins-Bepiohte,^artige Berichte. 

Man chner Be richt 

‘"fleleitot dml'Uen^v'*!® öes neuen Jahres 

i,»™‘.Pon dem Vortrag de7Herri^ Ä pm®'® "“«‘o 

tin r /r““®"“ Medizin n„ 71 -Röntgentherapie 

V(ncki,?\*“'^“'•erblick über di« ®‘‘'’ »“““rhat einen 

gl(i,if ‘•ep damit erzielten ^er fiadiotberapie. Die 

'.^ ‘“'‘‘'''»«ktzlnlo^ Teil auf die Un- 

tortlckzufübrM ? ““'!..'^®'‘^"®‘ö**end6 Art ihrer 
■»kreii. Schon die Unterscheidung zwischen 


i'I.®«b®*‘®“r^l’‘'’®‘l’ ^ ®°'“*“en, die bei verhältnismäBig weni? weit w« 

triebener Luftov^uierung und kleinerer Stromspannung hanmsäcwfeh df.' 

wemger dimehdringenden Strahlen nussenden, «L harten dT iöth» 
bei denen bei möglichst hohem Grade der Luftverdüunung und start « 
spannten Strömen die Strahlen mit hoher DarchdringunÄkert übfp 
Wiegen, wurde früher nicht streng genug durchgeführt Jntvf iiof 
dagegen in dem Koehseben wfchseUtroSem ild TransfTr" 
7 nr^W- u“ aur die weichen oder nur die harten Strahlen 

und zu bnngen man kennt jetzt die Gesetze der Tiefenwirkung 

und der Absorption der Röntgenstrahlen so genau, daß man sie, wie def 
Vortragende demonstriert, in Kurven darstellen kann. Durch geeignete 
Filter aus Aluminium, Blei, Porzellan usw. kann man noch eine bessere 
Ausschaltung der weichen Strahlen herbeiführen. 

Der Vortragende ging dann über zur Behandlung der ein¬ 
zelnen Krankheitsformen mit Röntgenstrahlen. Bei malignen 
Tumoren ist, so lange Aussicht auf radikale Beseitigung vorhanden ist 
immer dm operative Behandlung vorzuziehen. Nur bei den oberfläch- 
hchen Hautkarzinomen des Gesichtes darf man im Hinblick auf 
die günstigen bisher veröffentlichten Erfahrungen in allen FäUen die 
Röntgentherapie versuchen und außerdem bei den inoperablen ma- 
lignen und den benignen Neubildungen. In Bezug auf letztere sah 
Vortragender einen sehr günstigen Erfolg der RöntgenbestraUung bei 
einem großen Uterusmyom schon nach sechs Sitzungen von 20 Minuten 
Dauer innerhalb eines Monats. 

“it Röntgenbestrahlung behandelter Leukfimie sind bisher 
150 bälle veröffentlicht, die alle bedeutend gebessert wurden. Wirklich 
geheilt aber sind bisher nur vier Fälle (zwei von Erb, einer von Hof¬ 
mann, einer von Kraus). Herr Gilmer selbst hatte in den letzten 
Monaten Gelegenheit, einen FaU von schwerer akuter Leukämie zu be- 
handeln, bei dem durch energische Bestrahlung nicht nur der drohende 
letale Exitus abgewendet, sondern auch eine bisher andauernde fortschrei¬ 
tende Besserung erzielt wurde. Auch bei Pseudo lenkämie hatte der 
Vortragende in drei Fällen sehr guten Erfolg mit der Röntgenbestrahlung. 
Von Strumen scheinen die parenchymatösen und vaskulösen und die 
mehr lymphatischen Formen gegen die Bestrahlung sehr empfindlich zu 
sein. 48, seit 5 Monaten behandelte derartige Strumen sind alle bis auf 
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reichen, da z. B., wie Figuren erläutern, die durch ein Silberblech hin¬ 
durchgegangenen Strahlen sogar weicher geworden sind. Eine genügende 
Erklärung läßt sich nun in Uebereinstimmung mit der Röntgenschen 
Deutung auch dadurch nicht erzielen, daß ein der in der Optik bekannten 
selektiven Absorption analoges Gesetz auch für die Röntgenstrahlen be¬ 
steht. Auch die an sich dem gleichen Gesetz unterworfenen Sekundär¬ 
strahlen rufen das Phänomen nicht hervor, da die Entfernung der durch¬ 
strahlten verschiedenen Bleche von der Skala-Platte nicht den ent¬ 
sprechenden Effekt hatte. Walter glaubt nun eine befriedigende Er¬ 
klärung damit gefunden zu haben, daß die Strahlung einer Röntgenröhre, 
die man dann sogar als homogen analen kann, bei der Absorption durch 
den Einfluß des absorbierenden Atoms derartig verändert wird, daß sie 
allgemein für jeden beliebigen Körper ein größeres Durchdringungs- 
Vermögen, in ganz besonderem Maße aber ein solches für Atome der¬ 
selben Art erhält. 

(3) Zwecks Darstellung des Magendarmkanals wurden verwandt: 
por os: zirka 0,4 kg Kartoffelbrei, Mehlbrei, Milch oder Fleischpflree nach 
inniger Vermischung mit zirka 30 g Bismut. subnitric. Per rectum: zirka 
1000 g Wasser oder Milch oder Oel mit 100 g Bismut. subn. Aufnahme 
bei aufrechter Stellung, Röhre in Nabelhöbe, 60 cm vom Film mit Ver¬ 
stärkungsschirm entfernt, Exposition nur wenige Sekunden im inspiratori¬ 
schen Stillstand. 

Von den auf diese Weise angestellten topographischen und physio¬ 
logischen Studien können in folgendem nur einige hauptsächliche Resul¬ 
tate namhaft gemacht werden, welche die Wichtigkeit der vorliegenden 
Arbeit dokumentieren und ihr eingehendes Studium anraten sollen. 

Der mäßig gefüllte Magen liegt mit Ausnahme des Pylorus in der 
linken Körperhälfte, seine Längsachse verläuft vertikal, höchstens etwas 
diagonal. Die kleine Kurvatur steht im Bereiche des Magenkorpus me¬ 
dial, in ihrem Pylorusteil kranial und dorsalwärts gerichtet, die große 
im Bezirk des Magenkorpus lateral wärts, in ihrem Pylorusteil kaudal und 
ventralwärts gerichtet; somit bildet die kleine Kurvatur eine große Strecke 
weit die linksseitige Begrenzung der Wirbelsäule. Die Entleerung des 
Magens erfolgt von der hochliegenden Kardia aus nach dem tiefliegenden 
Pylorus hin. Gegen Ende der Verdauung sind Speisereste nur in der 
Regio pylorica anzutreffen. Während der Verdauung ist stets eine größere 
Gasansammlung im obersten Teile des Magens zu konstatieren. Die In- 
cisura cardiaca (Einkerbung zwischen Magenfundus und -korpus) ist ge¬ 
wöhnlich nur im Bereich der großen Kurvatur zu finden. Schon gleich 


nach der Zufuhr wismuthaltiger Nahrung kann man Teile im Anfangsteil 
dos Duodenum nachweisen. Mit zunehmender Entleerung des Magens 
rückt der Pylorus mehr von rechts nach links. Normalerweise steht die 
Kardia in Höhe des 11. Brustwirbels, der Pylorus an der rechten Seite 
des 1. Lendenwirbels; der tiefste Punkt der kleinen Kurvatur in der 
Höhe des 2. bis 4., der großen in Höhe des 3. bis 5. Lendenwirbels. 
Kleine Kurvatur und Kardia dürfen nicht synonym gebraucht werden. 
Die Größe dos Magens ist exakt mittels der orthodiagraphischen 
Methode nachweisbar. Größe, Gestalt und Lage des Magens sind sehr 
verschieden beim männlichen und weiblichen Geschlecht. Verengerungen 
des Pförtners, Gravidität, Schnüren sind von besonderem Einfluß. Ver¬ 
lagerungen des Magens (Emphysem, Hab. phthisic., Kyphoskoliose, Ab¬ 
dominaltumoren usw.) sind gut darstellbar. 

Das Duodenum ist wegen seiner nach rechts hinten und unten ge¬ 
richteten Konvexität und der teilweisen Ueberlagerung durch Magen und 
Leber auf dorsoventralen Bildern nicht gut sichtbar, nicht sichtbar ist der 
Uebergang des Duodenum ins Jejunum. Lage der Dönndarmschlingen 
ist auf Radiogrammen schwer darstellbar. Am deutlichsten erkennbar ist 
die letzte Ileumschlingengruppe; die Einmündungsstelle in das Zökum ist 
öfters sichtbar. 

Das Zökum ist an seiner ampullenförmigen Gestalt und an seinen 
abgerundeten Haustren meist gut zu erkennen, nicht sichtbar ist die Ileo- 
zökalklappe und der Wurmfortsatz. Die Absetzung gegen das Kolon ist 
meist deutlich. 

Das Kolon ist mit der tiefer liegenden rechten und der höher 
liegenden linken Flexur gut demonstrabel, desgleichen das Colon signioi- 
deum, sowie das Rektum. Kolonschenkel und Mastdarmschenkel lassen 
sich häufig gut am S. romanum unterscheiden. 

Die Bestimmung der Lage und Form des Dickdarms (mit seinen 
Haustren) geschieht auch vorteilhaft durch rektale Wismuteingießungen. 
Dabei zeigt sich, daß selbst gewöhnliche rektale, in Seiten- oder Rücken¬ 
lage ausgeführte Einläufe ohne weiteres den Dickdarm ausfüllen, an der 
Ileozökalklappe allerdings ein Hindernis finden. Die Belastung des Darms 
durch ein größeres Klysma erzeugt keine Entoroptose, das zeigen die 
Vergleichsaul nahmen von rektal und per os ausgeführter Wismutaus- 
füllung des Kolon. 

Auch die motorische Funktion der Verdauungsorgane ist 
mittels des Röntgenverfabrens studierbar. Wismuthaltige konsistente 
Nahrung, deren Wismutgehalt nach Schüle nicht die Motilität beeinflußt, 


ganz kleine Reste zurückgegangen. Morbus Basedow wurde von Steg¬ 
mann in Wien in drei Füllen mit eklatantem Erfolg der Röntgentherapie 
unterzogen, mit nur 6—8 maliger Bestrahlung von je 10 — 15 Minuten 
Dauer. Die Prostatahypertrophie ist ebenfalls der Röntgentherapie 
sehr zugänglich, Stegmann hat in sechs Fällen durch dreimalige Be 
Strahlung vom Rektum aus von je 7-10 Minuten Dauer völlige Heil- 
lung, der Vortragende selbst in einem erst kurz in Beobachtung befind¬ 
lichen Fall durch nur eine Bestrahlung auffallenden Rückgang erreicht. 

Schließlich wurde noch in Kürze auf die in der Literatur ver- 
zeichneten Ergebnisse der Röntgenbehandlung der männlichen und 
weiblichen Keimdrüsen (letztere besonders bei Uterusmyomen), von 
Neuralgie, Epilepsie, Aszites, Peritonitis tuberculosa, Kno¬ 
chentuberkulose, Gelenkversteifungen hingewiesen. 


In der Diskussion demonstrierte zunächst Herr Perutz d 
nach dem Fogessehen Kolposkop von Gersuny angegebene Rekt< 
skop, das zur Bestrahlung der Prostata vom Rektum aus sehr gu 
Dienste leistet, und berichtete über günstige Wirkung der Röntge 
therapie bei einem Fall von Addisonscher Krankheit. — Herr Gebe! 
und Herr Krecke traten dem wohl etwas allzu großen Enthusiasmi 
Herrn Gilmers entgegen. Herr Krecke hat zwar in 7 Fallen von ii 
operablen Gesichtskarzinomen durch die Röntgenbestrahlung 
6 Fällen Heilung erzielt, sah aber bei allen anderen Versuchen, die si( 
auf Drüsentuberkulose, Hodgkinsche Krankheit, Struma, eine Reil 
von Karzinomen verschiedener Körperteile, Neuralgien, Gelenksteifigkei 
Tuberkulose usw. bezogen, nicht den geringsten Erfolg. Herr Schlas 
intweit wies auf den erstaunlichen Erfolg einer einzigen Bestrahlung i 
dem von Herrn Gilmer angeführten gemeinsam beobachteten Fall vc 
Prostatahyportrophie hin. Herr Kopp warnte vor der Anwendung d< 
Röntgenstrahlen bei einfacheren Hautkrankheiten wegen der sehr große 
Verbrennungsgefahr. Herr Meyer besprach daun noch einen vc 
Ihm längere Zeit hindurch emer Rflntgenbehandlung unterworfenen Fa 
von Leukämie, bm dem nach zoitweiscr Besserung schließlich doc 

S '»”8»“>eobachteteseit zwei Jahre, 

dir TWt „hl '»otonto z^etzt noch die große schmerzsüllendo Wirkun 
der Bestrahlungen bei zerfallenden Karzinomen. Eggol (Manchen.) 


Bonner Bericht. 

Im kommenden Monat beabsichtigt die Stadtverwaltung hier eine 
Beratungsstelle für Mütter und eine Säuglingsmilchküche ein¬ 
zurichten. Herr Professor Schnitze machte über erstere eine kurze 
Mitteilung in der letzten Sitzung des Aerztevereins. Die Beratungs¬ 
stelle soll den Müttern gesunder Säuglinge zugänglich sein, die sich über 
die Ernährung und Pflege ihrer Kinder Rats erholen wollen. Regelmäßig 
sollen auch die Ziehkinder dort vorgestellt werden. Die Behandlung 
kranker Bänder ist ausgeschlossen. Herr Privatdozent Dr. Esser, Assi¬ 
stent an der medizinischen Klinik, wird die Leitung übernehmen. Auf 
diese Weise wird das Material auch für den klinischen Unterricht nutzbar 
gemacht werden. Geplant ist die Gewährung von Prämien an solche 
Mütter, welche ihre Kinder selbst stillen. 

Falls die Ernährung mit Muttermilch nicht möglich ist, soll die 
Milchküche eintreten und den Müttern trink fertige Säuglings¬ 
milch in Einzelportionen zur Verfügung stellen. Arme sollen dieselbe 
unentgeltlich, unbemittelte zu mäßigen Preisen, Wohlhabende aber mit 
einem Preisaufschlag auf ärztliche Verordnung hin erhalten. 

Letzteren wird sie von den Depots, die in der Stadt verteilt werden 
sollen, mit Wagen ins Haus gebracht werden. 

^ Die Stadtverordneten müssen diesem Plane erst noch ihre Zu- 
^immung erteilen, doch ist bei der großen hygienischen Bedeutung dieser 
mrichtiing, vornehmlich für die ärmeren Klassen unserer Bevölkerung, 
an der Genehmigung der Vorlage wohl nicht zu zweifeln. Auch dürfte 
eine Schädigung berechtigter wirtschaftlicher Interessen der Aerzte durch 
dieselbe nicht zu befürchten sein. 

Dezembersitzung der Niederrheinischen Cresellschaft 
ür Natur- und Heilkunde wurde zum größten Teil durch inter¬ 
essante Demonstrationen ausgefüllt. 

,. Hervorzuheben ist eine Facialis-Hypoglossus-Anastomose, 
die Herr Tilmann-Cöln bei einem 11jährigen Knaben ausführte, der 
möge Operationsverletzung eine komplete Lähmung des 

linken K facialis davongetragen hatte. Der Hypoglossus wurde dicht 
vor em Eintritt in die Zungenmuskulatur, der Facialis nach dem Aus¬ 
tritt aus der Schädelbasis durchschnitten. Die Enden wurden durch feine 
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hat binnen 6 Stunden schubweise den Pylorus verlassen. Nach Einnahme 
flflssieer iVahning geschieht die Entleerung entsprechend den Angaben 
von Moritz weit schneUer. Durch stärkere Füllung des Magens wird 
spezifische Entleerungsgeschwindigkeit gesteigert. An verschiedenen Ab- 
Snitten des Magens lassen sich Kontraktionseinkerbungen bemerken. 

In Fällen, in denen die Sondierung nicht angängig ist, ist das radio- 
logische Verfahren gewiß ein voller Ersatz für die Erkennung der moto¬ 
rischen Magenfunktion, mit der Ausheberung zusammen eine markante 
Kontrolle. 

Darmmotilität: Gewöhnlich schon 3—4 Stunden nach der Nah- 
ruugseinnahme erreicht der Speisebrei die Dickdarmgrenze. Dann ist 
meist auch Nahrung zugleich im Magen, Dünn- und Dickdarm anzutreflfen. 
Die jeweilige Beteiligung der einzelnen Darmabschnitte ist an der ver¬ 
schiedenen Gestalt der wismutgefüllten Därme (Haustren usw.) gut er¬ 
kennbar. — Ini Zökum blieb der Nahrungsbrei auffällig lange liegen. An 
den Kolonflexuren finden fast stets Gasansammlungen statt. Quantitativ 
und zeitlich findet nicht eine gleichmäßige Weiterbeförderung durch den 
Darm statt; die obersten Dünndarmschlingeu sind gewöhnlich fast leer. 
Regulatorische Einflüsse der DarmfOllung auf die Magenentleerung kommen 
hier zur Geltung. Lageanomalien des Darms wirken motorisch verlang¬ 
samend, auch ist die obstipierende Wirkung des Wismuts für den Dick¬ 
darm in Rechnung zu setzen. 

Der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend geschah das Referat i 
etwas ausführlicher, ohne natürlich annähernd alle Details erwähnen zu 
können. Wir dürfen von der durch Rieder inaugurierten Methode noch 
vielerlei Ergebnisse auf physiologischem und pathologischem Gebiete er¬ 
warten. 

(4) Mitteilung eines Falles von einer durch eine wulstige Membran 
getrennten Vesica bilocularis, deren Formverhältnisse durch Wismut- 
.\myluminfusioQ trefflich auf der Röntgenplatte demonstrabel wurden. 

(5) Beschreibung eines Verfahrens, welches die sichere Fremd- - 
körperlokalisation bei sagiltaler und frontaler Aufnahme durch zwei un¬ 
mittelbar am Limbus an der Konjunktiva angenäbte Beinmarken gestattet. 

de la Camp. 

(6) Auf Grund eines klinisch beobachteten Materials von zehn 
Pneumonikern konnte de la Camp feststellen, daß neben den mit den 
perkussorischen und auskultatorischen Symptomen kongruierenden Röntgen¬ 
befunden sich ein an der Stelle der abgelaufenen Pneumonie befindlicher 
Schatten noch nachweisen ließ, wenn mangels sonstiger Erscheinungen 
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die Patienten als geheilt entlassen wurden. Es handelte sich dabei um 
typisch verlaufene krupöse Pneumonien, nicht etwa um solche mit ver¬ 
zögerter Lösung oder Alterspneumonien. Diese eigentümliche Diskon- 
gruenz zwischen Röntgen- und sonstigen physikalischen Befunden ist 
vielleicht geeignet, gewisse Verhältnisse der Rezidive usw. zu erklären, 
de la Camp fordert zur Woiterbeobachtung einschlägiger Fälle auf. 

Autoreferat. 

(7) Unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur teilt Gelinsky 
einen Fall mit, in dem das Os vesalianum beiderseits als selbständiges 
artikulierendes Knöchelchen (Sesambein) im lateralen Winkel zwischen 
Kuboid und der Basis des fünften Mettaorsus röntgenographisch gefunden 
wurde; nach Vesal der dritte Fall Mn der Literatur. 

(8) Mitteilung von drei Fällen der seltenen chronisch verlaufenden 
Krankheit (Pagets Krankheit der Knochen). Besonders der dritte Fall 
ist interessant, welcher zeigt, daß nach einer Osteotomie mit ungestörtem 
Wundverlauf eine Pseudarthrose sich entwickelte, die noch nach 13 Mo¬ 
naten keine Tendenz zur Callusbildung zeigte. 

(9) Mitteilung der röntgenographischen Studien von einem akut 
einsetzenden, dann chronisch verlaufenden Gelenkrheumatismus eines 
5'/ajährigen Kindes. Die Knochenveränderungen dokumentierten sich vor 
allem in einer für das Alter des Mädchens sehr vorgeschrittenen Ossi¬ 
fikation und hinter den Normalmaßen des Alters zurückbleibenden Knochen¬ 
dimensionen. Letzteres wird auf eine reflektorische Atrophie bezogen. 

(10) Bei einem mehrfach röntgenographierten Aneurysma der Aort. 

asc. zeigte sich 8 Tage vor dem Tode unmittelbar neben dem bis dahin 
beobachteten Aneurysmaschatten ein neuer rundlicher im hellen Lungen- 
lelde liegender, welcher mit dem ersteren durch eine zackige Brücke zu¬ 
sammenhing. Gleichzeitige prämonitorische geringfügige Hämoptysen 
ließen die Erscheinung als ein in Perforation begrififenes Aneurysma 
deuten. Die Sektion bestätigte die Annahme. de la Camp. 

Histologische Beobachtungen und technische Beiträge. 

1. C. Hamilton Browning, Observatlons on the development 
of the granalar lencocytes ln the hnman Toetns. (Jburn. of Path. a. 
Bact. Bd. 10, H. 1.) — 2. L. G ulland und A. Goodall, Pernlclons 
Anaemia: a histologleal study of serenteen cases. (Joum. of Path. a. 
Bact. Bd. 10, H. 1.) — 3. Peiser, Ueber kadaveröse Kern Veränderungen. 
(Ztrbl. f. nllg. Path. u. path. Anat., Bd. 16, Nr. 1.1.) — 4. L. F. Drießon, 
Zur Olykogenfärbung. (Ztrbl. f. allg. Path. ii. path. Anat., Bd. 16, H. 4.) — 
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Seidenaähtc vereinigt. Seit der Operation sind zehn Monate verstrichen. 
Bei ruhigem Verhalten sind die Zeichen der Facialislähmuug nur mehr 
ganz gering, treten aber bei intendierten Bewegungen des Gesichts inso¬ 
fern zutage, als der Junge das Auge nicht schließen kann, und beim 
l^achen der linke Mundwinkel unbeweglich bleibt. Soll der Patient aber 
BcUucken oder die Zunge bewegen, so hebt sich der linke Mundwinkel 
und das Auge schließt sich. Also haben die vom Facialis versorgten 
uskeln ihren Tonus wieder erlangt und können durch Innervation der 
ungenmuskulatur zur Kontraktion gebracht werden. Einen weiteren 
r olg der Behandlung muß eine intensive Uebung des Kranken bringen, 
urc die er allmählich direkt die Gesichtsmuskeln durch den Hypo- 
gossus zu mnervieren lernt. Die Zunge ist zwar linksseitig atrophisch, 
‘Prache und Schlucken sind aber ungestört. 

naliM I^outrelepont stellte Präparate von Spirochaete 
iV.h * dieselbe „mit an Sicherheit grenzender 

Erreger der Syphilis an. In der 


Snir Kruse auf die Analogie mit anderen 

Trypanosomaerkrankungen hin. Die Beschäl¬ 
stück verursacht durch ein Trypanosoma, ist ein Gegen- 

kranl-iiÜI^ ®5“®^y’®chon Syphilis. Kommen doch bei derselben auch Er- 
gen des Rückenmarks vor, ähnlich der Tabes dorsalis. 
err Keiffcrscheid berichtet über fünf von ihm ausgefübrte 
Operation, welche berufen sei. 


Pubiot 

uad ^ lebenden Kindes, als auch den Kaiserschnitt 

Bliche Frühgeburt einzuschränken. Laspeyres. 

den Berliner medizinis chen Gesellschaften. 

1906 biel/lTr^T^**^^ Vereins für innere Medizin vom 15. Januar 
**^1 köroerf ®*^ff6kflßdigten Vortrag über „Das Schick- 

““r mivollk/*™°^ V im Menschen.“ Eine bisher 

Krankhpä™^*^ beantwortete Frage ist diejenige, wie Fremdstoffe 
von Innern des Körpers hervorgebrachte Gifte 

^ifitnlalion und Fremdstofie, z. B. Medikamente) in die Säfte- 

werden »o sm gelangen, wie sie wieder ausgeschieden 

leibt werden un? bleiben. Alle Stoflfe, die dem Körper einver- 

* er legen chemischen und physikalischen Prozessen. Wie 


die dem Chemismus des menschlichen Körpers, der individuell große 
Verschiedenheiten aufzuweisen hat, unterlegenen Stoffe nun weiter wirken, 
ist durch Beobachtung vom lebenden Objekt nicht zu entscheiden. Wohl 
aber kann man in den Ausscheidungen des Menschen eingeführte Fremd- 
stoffo nachweisen, entweder unverändert oder chemisch anders gebunden. 
Man kam dadurch zu der „Entgiftungstheorie,“ wonach der menschliche 
Körper alle seinem Chemismus nicht adäquaten Stoffe als schädlich mög¬ 
lichst bald auszuscheiden sucht. Die Entgiftung kann in der Zeit von 
wenigen Stunden sich vollziehen, sich aber auch auf Wochen erstrecken; 
so wird z. B. Brom, selbst wenn Bromnatrium nur ganz kurze Zeit und 
in kleinen Dosen gegeben wurde, noch 2 Wochen nach dem Absetzen 
des Mittels im Harn nachgewiesen. Der Körper stapelt also Brom auf 
und gibt es erst nach und nach wieder aus. Die Organe, denen diese 
Arbeit zufällt, sind die Drüsen, und zwar ist die Menge der von einer 
Drüse ausgeschiedenen Fremdstoffe ungefähr proportional ihrer Größe, 
der von ihr ausgeschiedenen Flüssigkeitsmengc und ihrer Wärme. Des¬ 
halb scheiden die Nieren, relativ große Drüsen mit der größten FlUssig- 
keitsansschcidung, die meisten Fremdstofie aus; wohl eigentlich alle dem 
Körper zugeführten Stoffe lassen sich im Urin nachweisen. Aber nicht 
nur die Nieren, sondern die Speichel-, die Schweißdrüsen, die Lungen 
usw. beteiligen sich an dieser Entgiftung. Bei einer Insuffizienz dieser 
oder jener Drüse übernimmt eine andere ihre Arbeit. So wird z. B. 
HgCl schon nach wenigen Stunden im Speichel nachgewiesen, Morphium, 
subkutan injiziert, im Magen, sodaß eine Magenspülung sehr wohl bei 
einer Morphiumvergiftung angebracht ist. Harnstoff findet sich bekannt¬ 
lich, wenn die Nieren seiner allein nicht Herr worden, auch in den Aus¬ 
scheidungen der Schweißdrüsen. Wunderbar erscheint es. daß der Am¬ 
moniak, der doch ein Gas ist, nicht durch die Lungen ausgeschieden 
wird. Am meisten Arbeit bei der Entgiftung machen dem Körper die 
Schwermetalle, vor allem, wie zahlreiche Beispiele lehren, das Blei. Daß 
namentlich in den Mengen (bei subkutaner Injektion) viele StoflFe (Jod. 
Quecksilber, Morphium) ausgeschieden werden, beweisen die bezüglichen 
Tierexperimente. Gerade der innere Kliniker muß, um zu einer rationellen 
Therapie gelangen zu können, die Einverleibung und Ausscheidung der 
Fremdstoffe, den (individuellen) Chemismus des Körpers und die Arbeit 
seiner Drüsen auf das genaueste studieren und beobachten. 
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5. Homburger, lieber die GrUnde der mangelhaften Haltbarkeit 
und die 'Wlederherstelinng abgeblasster lYeigertscher Nenroglia- 
präparate. (Ztrbl. f. allg. Patli. u. patli. Anat., Bd. 16, Nr. 15.) — 6. Johan¬ 
nes Fick, Anfklebemethode oder SchälGheniiiethode bei der Fär¬ 
bung von Parafflnsohnitten. (Ztrbl. f. ullg. Path. u. path. Anat.. Bd. 16, 
Nr. 15.) — 7. Fischei, Znr Technik der Kromayerschen Epithel- 
faserfärbnng. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 16, Nr. 15.) — 

8. Carl Sternberg, Eine Schnittfärbung nach der Romanowski¬ 
scheu Methode. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 16, Nr. 8.) 

(1) Browning beschäftigt sich nicht nur mit der Abstammung 
der granulierten Leukozyten im fötalen Organismus, sondern auch mit 
dem zeitlichen Auftreten derselben. Die eosinophil und neutrophil ge¬ 
körnten Zellen stammen seiner Meinung nach von mononukleären mit 
retikulärem basophilen Protoplasma versehenen Leukoblasten ab. Schon 
in der 10. Woche sind Uebergangszellen und voll ausgebildete eosinophil 
gekrönte Myelozyten und polynukleäre Leukozyten vorhanden. Der Nach¬ 
weis neutrophil gekrönter Zellen stieß wegen der unzureichenden Filrbungs- 
methoden besonders in Schnitten und feucht fixierten Blutpräparatcn auf 
größere Schwierigkeiten, Bei einem 37*monatlichen Fötus war die Ent¬ 
scheidung noch nicht möglich. Bei fflnfmonatlichem Fötus gelang der 
Nachweis neutrophiler Kömelungen in den polynukleären Elementen des 
Blutes an erhitzten Blutausstrichpräparaten. Im 6. Monat ließen sich im 
Knochenmark die Uebergangsstadien der mononukleären Leukoblasten in 
neutrophil gekörnte Myelozyten feststellen. Dabei zeigten die Körner 
noch vielfach Anklänge an Basophiiie. Die Bildungsherde der eosinophil 
und neutrophil gekörnten Zellen waren nicht nur im Knochenmark, 
sondern auch im perivaskulären Gewebe des Thymus und der Leber 
vorhanden. 

(2) Ergebnisse einer Untersuchung von 17 Fälle perniziöser 
Anämie: 

1. Das wesentliche Merkmal der perniziösen Anämie ist die 
Megaloblastämie. 

2. Die in allen Organen (Leber, Milz, Lymphknoten, Knochenmark) 
vorhandenen Zeichen der Blutkörperchenzerstörung deuten auf eine er¬ 
höhte Vulnerabilität derselben hin. 

3. Die abnorme Anhäufung von Eisen in der Leber ist nicht nur 
der perniziösen Anämie eigentümlich, sondern ist nur das Zeichen 
stärkerer Blutkörperchenzerstörung Oberhaupt. 


In der Sitzung der medizinischen Gesellschaft vom 17. Janua 
1906 widmete Exzellenz von Bergmann dem verstorbenen Ehrenmit 
gliede von Leuthold einen Nachruf. Zu einer Interpellation des Herr 
Meißner: „üeber den Modus, nach welchem Vorträge voi 
Mitgliedern auf die Tagesordnung gesetzt werden“ sprachei 
Herr von Bergmann, Lassar, Ruhmann, Senator, Hirsch 
Meißner. Sodann wurde der bisherige Vorstand und die Aufnahme 
kommission wiedergewählt. Ferner demonstrierte Herr A. Baginsk 
a) einen an Bronchiektasien und Dextrokardie leidenden Knabeii 
bei welchem durch Tannininhalation eine Besserung erzielt wurde, b) eii 
an chronischem Gelenkrheumatismus leidendes Kind. Derartig 
Fälle, von denen Vortragender nur 6 beobachtet hat, betreffen häufig aucl 
die Wirbelgelenke und enden gewöhnlich mit Ankylose, c) ein Kind 
bei welchem sich nach Scharlach eine Hemiplegie mit Aphasie 
Phlegmasie und eine mit beiderseitiger Sehnervenatrophi 
einhergehende Sinusthrombose entwickelt hatten, d) Präparat 
eines Falles von viskeralem Sarkom bei einem dreijährigen Kinde. I: 
der Diskussion erwähnen Herr J. Israel und Pick einen ähnliche! 
fieberhaft verlaufenen, letalen Fall, welcher ein achtjähriges Kind betra 
und als ein von einem ileozökalen Lymphdrüsenstrang ausgegangene 
Lymphosarkom zu deuten war. Schüeßlich hielt Herr Falkensteil 
den angekündigten Vortrag „Ueber das Verhältnis von Harnsäure 
zum Harnstoff im Harn der Gichtkranken“. Vortragender be 
stimmte in zahlreichen Gichtfällen die täglich ausgeschiedenen Hämsäure 
und Harastoffmengen, welche zunächst Schwankungen nach der Tageszei 
und der Menge des ausgeschiedenen Harnes aufwiesen. Ferner ergab siel 
ein Steigen der Menge der organischen Teüe mit dem spezifischen Ge 
wicht des Unns. Drittens ließ sich ein besseres Verhältnis des Harnstofii 
zur Harnsäure (Herabsetzung der letzteren) bei Salzsäurezufuhr feststeiler 
u^nd endlich eine Abnahme des spezifischen Gewichtes und der orgauischei 

Vortragender weist sodann an 
den Einfluß der Dyspepsie auf die Vermehrung der Harnsäure und Ver 
minder^g des Hamstoflfs und somit auf das Zustandekommen der Gich 
hm. (Fortsetzung in nächster Sitzung.) 


4. Es liegt nach dem histologischen Befunde kein direkter Beweis 
für eine primäre Erkrankung des Darmkanals vor (nur für Bothriocephalen- 
Anämie wahrscheinlich gemachte 

5. Das irgendwo im Körper produzierte Gift wirkt vielmehr in 
erster Linie auf das Knochenmark ein und führt hier zur megaloblastischen 
Hyperplasie unter gleichzeitiger negativer Chemotaxis den Leukozyten, 
besonders den neutrophil gekörnten, gegenüber. 

6. Die Megaloblasten fallen einer schnellen Zerstörung durch 
Phagozytose seitens der Endothelzellen und Leukozyten in Lymphdrüsen, 
MUz, Knochenmark anheim. 

7. Eine angeborene Schwäche des Knochenmarks, ein Persistieren 
des fötalen Charakters mag die Entstehung der perniziösen Anämie be¬ 
günstigen. 

Von Interesse erscheinen dem Referenten die häufig beobachteten 
myeloplastischen Veränderungen in der Leber (Auftreten von Knochen¬ 
marksriesenzellen, kernhaltigen roten Blutkörperchen usw.), die wohl, wie 
in manchen anderen Fällen, als kompensatorischer Ersatz des schlecht 
funktionierenden Knochenmarkes, aber auch als krankhafter Rückschlag 
in die fötale Blutbildungsperiode (M. B. Schmidt) aufgefaßt werden 
können. 

(3) P eis er tötete weiße Ratten mit Chloroform, ließ sie bei 

Zimmertemperatur liegen und untersuchte nach verschiedenen Zeiträumen 
nach dem Eintritt des Todes die verschiedenen Organe und Gewebsteile auf 
das Verhalten der Kernfärbbarkeit. Stets konnte er eine postmortale Ueber- 
färbbarkeit der Kerne konstatieren. Sie trat bei verschiedenen Organen 
verschieden früh auf. Bennecke. 

(4) Durch die angegebene Methode erhält man zwar scharfe Bilder, 
aber keine Dauerpräparate. Die Vorschrift lautet folgendermaßen: Pa¬ 
raffin oder Celloidinschnitte kommen aus dem Alkohol. 

1. In alkohol. konzentr. Kochenillelösung oder in saure May er¬ 
sehe Korminlösung. 

2. Entfärben in Alk. 96%. 

3. Alk. absol. 3 Min. 

4. Jodium-Karbol-Xylollösung 3-5 Min. 

5. Bei Ueberfärbung Ausspülen in Karbol-Xylol. 

6. Cauadabalsam. 

(5) Die nach der Weigertschen Elektivmethode gefärbten Neuro- 
gliapräparate lassen im Laufe der Zeit eine verwaschene Zeichnung er¬ 
kennen; außerdem blassen sie ab. Ersteres kommt daher, daß in dem 
Zelloidin stets Reste des Methylvioletts Zurückbleiben und daß die völlige 
Entfernung des Anilinöls nicht möglich ist. Letzteres bringt die Farb¬ 
reste allmählich zur Auflösung, sodaß sie in den Schnitt difiTundieren 
können. Das Abblassen der Präparate kommt unter dem Einfluß redu¬ 
zierender Gase zustande, die sich in den Arbeitsräumen wohl stets finden 
(z. B. Leuchtgas). Dem ersten Uebelstande kann dadurch abgeholfen 
werden, daß man das Zelloidin aus dem Schnitte entfernt, dem zweiten, 
indem man die Präparate in gasfreien Räumen aufbewahrt. Uebrigens 
kann man die Schnitte von neuem färben. 

(6) Das Resultat der Färbung von aufgeklebten und nicht aiif- 
geklebten, sondern frei in der Flüssigkeit schwimmenden Schnitten ist 
ein verschiedenes. Die Art des Aufklebens kommt dabei nicht in Be¬ 
tracht. Bei Untersuchungen, die auf feinere Zellstudien hinauslaufen, ist 
das Aufkleben zu verwerfen. Eine Erklärung für die Differenzen zwischen 
beiden Methoden kann nicht gegeben werden. 

(7) Fischei erreicht die Färbung der Epithelfasem nach derKro- 
may er sehen Methode sicherer und schärfer dadurch, daß er die zum 
Differenzieren benutzte jeweilige Anilinxylolmischung im Paraffinofen 
auf 560 erhitzt und mit der warmen Flüssigkeit differenziert. 

(8) Gefärbt wird 20—24 Stunden in ganz frisch hergestellter 

Giemsascher Lösung, w'orauf kurze Differenzierung in Essigsäure 
folgt. Trypanosomen und Malariaplasmodien lassen sich in Schnitten 
distmkt färben. Auch eosinophile und basophile Granula in Leukozyten 
sind gut darstellbar; dagegen gelang die deutliche Färbung neutrophiler 
Granula bisher nicht gut. Bennecke. 

Erkrankungen der Kreislauforgane. 

1. E. Escat, L’^pistaxis grave des artdrioscldreax. (Pros.se 
med. 1905, 9. Sept.) — 2. M. Campbell and H. D. Shepherd, The 
circulatory and anatomtcal abnormalltics of an acardiac foelns of 
rare form. (Lancet 190.5, 30. September.) — 3. J. E. Sweet, »ie küiLst- 
uone Anastomose zwischen der Yena portalis nnd Vena caya in¬ 
ferior - Ecksche Fistel. (The Journ. of exporira. Med. Bd. 7, S. 163.) - 
. erey M. Dawson, Aendernngen der Pnlsfretiaenz und des Blnt- 
omckes nach schweren Blntnngen nnd nachfolgender Infusion 
Vo? 7 ^g****®*“****'®*‘**®”*^l«S“n&' (The Journ. of experimental raediciue. 

, (1) Die Arbeit, die Escat der schweren und gefährlichen Epistaxis 

der Arteriosklerotiker widmet, zerfällt in 2 Teüe. Im ersten wird an 
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Hand vorzflglicher, halbschematischer Abbildungen die Topographie der 
gewöhnlichen lokalen Herde der Nasenblutungen dargelegt, ferner auch 
1 praktisch besonders wichtig — die Veränderung, welche diese 
Topographie durch die häufigen Deformationen und Mißbildungen der 
Nasenscheidewand erfahren kann. — Im zweiten Teile schildert Escat 
seine therapeutischen Erfahrungen in Hinsicht auf den lokalen Ein¬ 
griff bei der arteriosklerotischen Epistaxis. Gegen Blutungen, die der 
Kauterisation trotzen, empfiehlt er die Tamponade mit aseptischer, in 
Wasserstoffsuperoxyd getauchter Watte, welche durch ihr geringeres An¬ 
haften weniger der Gefahr späterer Blutung beim Entfernen aussetzt als 
die Gaze. Nach der Entfernung des Tampons, die nicht vor 48 Stunden 
vorgenommen werden sollte, muß der Herd der Blutung mit dem flach 
aufgesetzten dunkelrotglühenden Galvanokauter vorsichtig behandelt 
werden. Einfache Verbrennung zweiten, ja sogar ersten Grades genügt, 
um die entzQndü'che Reaktion und mit ihr die GewebsresUtution anzu- 
regen, die im Versörgungsgebiete einer atheromatösen Arterie immer be¬ 
sonders träge ist. — Die Tamponade muß auf jeden Fall prophylaktisch 
eine Zeit lang weitergeführt werden. Nach ihrer endgültigen Entfernung 
muß der Patient in Bezug auf Anstrengungen usw. sich noch sehr vor¬ 
sichtig halten, die Nasenschleimhaut mit Salben usw. behandeln und 
Material zu eventuellen Tamponaden mit sich tragen. 


(2) Campbell und Shepherd haben eine seltene Mißbildung ana- 

tomich untersucht. Es war das eine Geschwister eines Zwillingspaares, 
von dem das andere vollkommen normal und lebensfähig war. Die Miß¬ 
geburt kann als „Allantoldo - Angiopagus“ bezeichnet werden. 
Außerdem fehlten Herz, Leber. Milz und ein Lungenflügel, ferner das 
Gehirn, dessen Hemisphären nur durch eine Membran angedeutet waren. 
Trotz dieser Anencephalie wies das Rückenmark einen wohlgebildeten 
Zentralkanal auf. Das Hauptinteresse der Mißbildung liegt in dem höchst 
eigentümlichen Verhalten des Gefäßsystems, dessen Studium auf gewisse 
Punkte der normalen Entwicklung des Zirkulationsapparates Schlüsse ge¬ 
stattete, die, nebst der genauen Beschreibung, im Original nachgelesen 
zu werden verdienen. R o b. Bing. 

(3) Sweet beschreibt eine Modifikation der Anlegung der Eck sehen 
Fistel. Die Hauptänderung des bisherigen Verfahrens besteht in der An¬ 
wendung eines speziell zu diesem Zwecke konstruierten Elektrokauters. 


(4) Dawson hat an Hunden von 8,5—15,7 kg Körpergewicht eine 
dehnte Versuchsreihe angestellt. Den Tieren wurde in der Aethor- 
mose aus der Karotis Blut entzogen und zwar in Mengen von 2,3 bis 
• Körpergewichtes. Nach der Blutentnahme wurde eine Infusion 
Ti 0 /"^ ° Kochsalzlösung, welcher 0, ‘/lo, Vi. Va 

ooer 1 /o Natriumbikarbonat zugegeben war, durch die lugularvene vor- 
geuommen. Die Menge der eingefOhrten Lösung betrug 1,8—4,4% des 
%ergewichts. Das Verhalten der Pulsfrequenz, sowie auch des systo- 
men, diastohschen und mittleren Blutdruckes wurde durch ein Hürthle- 
ms Alanometer, welches mit der linken Arteria femoralis verbunden 
w und durch drei andere, mit der rechten Arteria femoraUs verbundene 
^ometer auf einem Hürthleschen Kymographion registriert. Von den 
zwfiifi» -T <Jäs erste mit einem Maximumventil, das 

der KriT Mimmumventil versehen, während das dritte direkt mit 
“er Artene verbunden war. 

Die Versuche führten zu den folgenden Resultaten; 

^'»Infüsion gesteigert; die Steigerung 
. wenn die Lüsung auch Natriumbikarhonat enthalt 

Äel Blutdruckes herbei. Am meisten wird 

'«tMen. ntrmaleS geirt " 

•W die aeimin *^°^*al 2 lüsung Natriiimbikarbunat zugegeben wird, so 
'/>% SetrinmKii,"? Blutdruckes bedeutend großer. Bei Zusatz ron 
“»len Wertes «T systolische Druck 115 % seines nor- 

eine größerfl QfT Zusatz von mehr Natriumbikarbonat ist 

erreinliflr!^T°^- T ®y®^Kschen Druckes nicht zu erzielen. 
^P«ktive 190 0 - diastolische Druck ihre Maxima (115 

l“/oigea Natrinmii-i,^*k Verwendung von einer 

Wen Plisdruck, welcher bei diesen 

zeigte nach der Tnf 'zzid diastolischen Druck berechnet wurde, 

«fößt« Steigerunp Natriumbikarbonatlösung die 

Anwendung von l'L < o/ • ^ Normalwertes), dagegen blieb er bei der 
Zwei Stunden^ ^ Lösung unter dem normalen Wert, 
nur KochsalzlöHiinT zeigte sich bei den Versuchen, 

“nd diasteligchftn n«, i ^ »ßi'wendung kam, eine Steigerung des mittleren 
Nach Verwendung systolische Druck konstant blieb, 

in zwei StiinH-n ®^*’*““biJ£srbonatlösungen ist der systolische 
reinen Kochaniw* gesunken, daß er nicht höher war, als 

*i“d noch gerineer “ebenen. Der mittlere und diastolische Druck 
“ff geworden. Der Pulsdruck hat in allen Fällen in den 


ersten zwei Stunden stark abgenommen, am wenigsten jedoch nach der 
Infusion von einer Va^ oigen Natriumbikarbonatlösung. 

Die Bikarbonatlösung scheint also viel wirksamer zu sein, als die 
reine Kochsalzlösung, da die durch ihre Infusion hervorgerufene momen- 
tane Drucksteigerung viel größer ist, und die dauernde Wirkung ungefthr 
auf derselben Stufe steht. 


Das Natriumbikarbonat wirkt stimulierend auf das Herz; der Arzt 
soll in jedem FaUe entscheiden, ob eine solche Wirkung erwünscht ist. 


Varia. 


Rein hold. 


E. Jeanselme, La condition des alfends dans les colonles fran- 
^aises, anglaises et nderlandalses d’Extreme-Orient. (Presse möd 
1905, 9. August.) 

In einer kurzen, aber sehr interessanten Studie berichtet 
Jeanselme über die psychiatrischen Erfahrungen, die er von einer Reise 
in die ostasiatischen Kolonien Frankreichs, Englands und der Niederlande 
heimgebracht hat, und die zum Teil eine Ergänzung der vor kurzem von 
Kraepelin mitgeteilten Erhebungen darstellen. Von britischen Irren¬ 
häusern werden diejenigen von Rangoon und Singapoore geschildert, die 
beide nichts weniger als ideale Einrichtungen zu sein scheinen, aber 
immerhin für das französische Laos, wo staatliche und ärztliche Irren¬ 
fürsorge Überhaupt fehlt, ein erstrebenswertes Beispiel sind. Zum Glücke 
für die Geisteskranken behandelt sie die eingeborene Bevölkerung des 
letzteren Landes äußerst vernünftig und human, nimmt sich ihrer an und 
sperrt sie nur interimistisch, bei etwaigen Agitationszuständen, in Käfige 
ein, deren Raum freilich recht knapp bemessen ist. Das holländische 
Irrenasyl von Bnitenzorg bei Batavia nimmt dagegen eine hohe Stufe 
ein und entspricht, mindestens in seioen neueren Teilen, vollauf den 
modernen Anforderungen. 

Von den Psychoneurosen in ihren epidemischen Formen, meist 
bizarr mystisch-ekstatischen Charakters, führt Jeanselme einige Bei¬ 
spiele an. Statistische Angaben über die Verbreitung der Geisteskrank¬ 
heiten bei den Eingeborenen vermag er nicht zu liefern, hat aber den 
Eindruck, daß sie bei jenem mongolisch-hindostanisch-malayischen Völker¬ 
gemisch besonders verbreitet sind. Als wesentlichen ätiologischen Faktor 
möchte er die Malaria nicht ansehen, wie es geschehen ist. Die Syphilis 
schließt er ebenfalls aus, da sie beim Eingeborenen niemals zur progres¬ 
siven Paralyse führt. Der Alkoholismus ist in ludochina und Java „quan- 
tite negligeable.“ Eine große Bedeutung legt er, neben dem Opiumgenuß, 
dem äußerst verbreiteten Kauen der Datura stramonium-Früchte und dem 
Haschischrauchen bei, beides Gifte, welche starke zerebrale Reizung mit 
Delirien, gewalttätigem Tatendrang usw. zu verursachen pflegen, und 
zwar sowohl als passageren, als auch als chronischen Znstand. Jedenfalls 
sollen die Ilauptmomente in der Aetiologie der Psychosen bei Europäern 
und Eingebornen sehr verschieden sein. Roh. Bing. 


E. Schultz, lieber YerjUngang. (Biol. Ztrbl. 190.5, Bd. 25, Nr. 14.) 

Schultz vertritt die Ansicht, daß die Regenerationsfähigkeit 
im Organismus nicht auf der Anwesenheit von überall verstreuten Reserve¬ 
zellen beruht, sondern daß auch bereits differenzierte Elemente die Fähig¬ 
keit haben, wieder embiyonal zu werden und durch neue Differenzierung 
Neues und oft Diflferentes hervorzubringen. Die Fähigkeit der Ver¬ 
jüngung ist der lebenden Materie eigen. Außer den Beobachtangen an 
regenerierenden Organen, an transplantierten Organen und an Geschwülsten 
weist Schultz besonders auf die Entdififerenzierung der Einzelligen bei 
der Enzystierung, nach deren Ende die Protozoen sämtliche Organzellen 
neu zu bilden imstande sind. Die Frage, ob die Verjüngungsfähigkeit 
der Zelle eine unbegrenzte sei, ist nicht mittelst Beobachtungen über die 
Häufigkeit der Regeneration zu lösen, wenigstens nicht bei Metazoen, 
wohl aber bei den Einzellern. Und hier haben die Versuche in der Tat 
bewiesen, daß Kulturen — unter Ausschluß der Kopulation — sich be¬ 
liebig lauge allein durch Teilung halten, ohne zu degenerieren. Die Ge¬ 
webe der Metazoen scheinen nun in dem Grade verschieden schnell zu 
altern, als sie der physiologischen Regeneration iUhig sind. Das Nerven¬ 
system, bei dem diese fehlt, altert zuerst, am längsten jugendfrisch bleiben 
Blutzellen, Epithel- und Drüsenzellen, bei denen man bis ins hohe Alter 
hinein Kemteilungsbilder beobachtet. Aehnlich ist es mit dem Altern der 
Arten, sodaß die Tiere eine besonders lange Lebensdauer aufweisen, bei 
denen in periodischen Hungerperioden viele Zellen verbraucht und sodann 
durch Neubildung ersetzt werden, z. B. während des Winterschlafes. 
Ferner erreichen z. B. die Vögel, die andauernd ein außerordentlich 
aktives Leben führen, das zu einer ständigen Verjüngung der Gewebe Anlaß 
gibt, ein hohes Alter. Daß in der Tat während des Winterschlafes eine große 
Menge Körpersubstanz verloren geht, zeigt der zum Teil enorme Ge¬ 
wichtsverlust. Verfasser will nicht ausschließen, daß die Lebensdauer 
der Tiere in engem Zusammenhänge mit der Vermehrungsweise steht, 
hält aber eher den Hunger für ein mächtiges Hilfsmittel, diese längere 
Lebensdauer zu erwirken. _ ^*0^^ (Berlin). 
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Kleine Mitteilungen. 


Walrat (Spermaceti) fOr Operationen an dünnwandigen 
Zvsten Professor Pozzi macht m den „Aim. de gyn. et dobst. , ue 
ze^ber 1905 S 754, auf eine Methode aufmerksam, die er bermts vor 
Te jlen in^eine^^^ der Gynäkologie 

Exstirpation von dünnwandigen Zysten besteht für den Operateur eine 
beso^ere Schwierigkeit darin, die Zystenwand 

rieren, ohne einen Teil zurückzulassen. Zur f 

solchen zystischen Tumors empfiehlt 

Die Zyste wird zunächst mit einem Trokar entleert j 

Wasser ausgewaschen, um den ganzen Inhalt 

keit zu entfernen. Danach wird Walrat emgespntzt, d^ auf 

erwärmt ist und bei dieser Temperatur vollständig flüssig ist. 

der Zyste, wo die Temperatur ein wenig niednger ist, 

hart, sodaß am folgenden Tage die zystische Geschwulst eine harte Kugel 

darstellt, welche ohne Schwierigkeiten vollständig entfernt werden kann. 

Die Autosuggestion Goethes als Heilmittel. Was der 
feste Wüle, krankhaften Einflüssen zu widerstehen, ausmacht, das lernen 
wir bei Goethe kennen, wie Dr. Bode in Weimar ganz ^ 

dem Aufsatz: Goethes Hygiene (Hygienische 

Goethe hatte einen kräftigen Willen zur Gwundheit, und er^ selber 
schrieb diesem Willen große Wirkungen zu. .Es ist unglaublich, sa^te 
er einmal, „wieviel der Geist zur Erhaltung des Körpers vermag. 

Geist muß nur dem Körper nicht nachgeben. So arbeite ich bei 
Barometerslande leichter als bei tiefem; da ich nun dieses weiß, so suche 
ich bei tiefem Barometer durch größere Anstrengungen die nachteiligen 
Wirkungen aufzuheben, und es gelingt mir.“ Wie Napoleon ^e Pest¬ 
kranken besuchte, um ein Beispiel zu geben, daß man die Pest uber¬ 
winden könne, so hat Goethe auch ein Gleiches erlebt. Er war bei 
einem Faulfieber der Ansteckung unvermeidlich ausgesetzt, vj^ehrte aber 
bloß durch einen entschiedenen Willen die I^ankheit von sich ab. Lies- 
halb hält er den moralischen Willen für ein Etwas, was den Körper 
gleichsam durchdringt und ihn in einen aktiven Zustand setzt, der alle 
schädlichen Einflüsse zurückschlägt. Die Furcht ist für ihn dagegen ein 
Zustand träger Schwäche und Empfindlichkeit, wo es jedem Feinde leicht 
wird, von uns Besitz zu nehmen. Sein Wille mußte auch in Tätig^it 
treten, wo es sich um Leidenschaft, und Ruhe, Lebenslust und Hy¬ 
pochondrie handelte. Kraft seines Willens suchte er die ihm eigene 
Leidenschaftlichkeit und den Weltschmerz zu unterdrücken. Er war sehr 
zur Heftigkeit geneigt, bezwang sich aber selbst, sodaß er der Olympier 
wurde, dessen Milde, Ruhe und Heiterkeit wir verehren. Und diese 
seltene Willenskraft unterstützte Goethe dadurch, daß er auch Anhänger 
einer vernünftigen Lebensweise war und dieselbe zum Gesetz erhob. Die 
Anhänger der Naturheilmethode können ihn mit Recht als den ihrigen 
begrüßen, denn er war entschieden der hervorragendste Vertreter dieser 
Richtung aus dem vorigen Jahrhundert; Bewegung und Abhärtung vi&r 
seine Devise. Sogar die Aerzte begannen in Weimar das Baden in 
fließendem Wasser zu verordnen, weil der berühmte Goethe es empfehle. 
Er selbst badete miiten im Winter in der Ilm, und es war ihm in der 
Frühe ein köstlicher Spaß, wenn er mit dem Gesichte, über das die 
nassen Strähne seines dunklen Haares hingen, aus der Flut auftauchen 
und den solcher Liebhabereien ungewohnten Philister mit unheimlichem 
Glucksen und Quaken erschrecken konnte. 

Diphtherie im hohen Alter und ihr Einfluß auf Gicht. 
Es kommt verhältnismäß g selten vor, daß Menschen im Alter von 
79 Jahren an der Diphterie erkranken. Ein solcher Fall wird indes im 
„Lancet“ erzählt, in dem eine Dame in diesem Alter deswegen eine 
Einspritzung von Diphterieheilserum erhalten mußte. Diese hatte auch 
den gewünschten Erfolg, nebenbei aber noch einen anderen, an den^ man 
nicht gedacht hatte, denn zwei Stunden später war die Patientin frei von 
Gicht- und Nervenschmerzen, an denen sie in hohem Grade gelitten hatte. 
— Aehnliches ist schon früher beobachtet, und zwar bekam ein Mann 
Lungenentzündung, nach deren Eintreten sich sämtliche Gichtschmerzen 
verloren. — Eine Erklärung für einen so merkwürdigen Zusammenhang 
hat man noch nicht gefunden._ 

Ansteckung von Krankheiten durch Schulbücher. In 
Frankreich scheint man zu der Ansicht gekommen zu sein, daß Schul¬ 
bücher, welche nach Ablauf eines Schuljahres dazu bestimmt sind, auf 
andere Schüler überzugehen, in Bezug auf ansteckende Krankheiten ver¬ 
dächtig erscheinen. Bei seinem Bericht in der französischen Akademie 
der Medizin stellt Josias im Anschluß an eine Arbeit von Lop die 
Forderung auf. daß solche Bücher einer allgemeinen Desinfektion am 
Schlüsse des Jahres unterworfen werden sollten, die Bücher aber, welche 
von einer ansteckenden Krankheit befallenen Schülern gehörten, einer 
sofortigen. — Man kann dieses Verlangen nur gerechtfertigt finden, wenn 
die Bücher dabei nicht geschädigt werden. Deshalb schlägt Josias die 
Methode von Miquel vor, nach welcher Formaldehyddämpfe zu diesem 
Zwecke zur Anwendung kommen. 


Die Schule für tropische Medizin und die Wanze. Pro¬ 
fessor Roß, der Vorsteher der berühmten Schule für tropische Medizin in 
Liverpool, versuchte im September vori^n Jahres durch Annoncen in den 
Besitz von Bettwanzen zu gelangen. Er versprach einen Halfpenriy für 
jedes lebende Exemplar und erhielt Tausende dieser Insekten. Mit diesen 


Tieren stellte er Experimente an, aus denen hervor^g, daß die Wanzeü 
die Malaria in gleicher Weise verbreiten, wie die Mosqmtos. Er glaubt 
auch beweisen zu können, daß diese Insekten den Schwindsuchtskeim und 
den Keim fast jeder anderen ansteckenden Krankheit weitertragen. 

Ein Telephondesinfektor. Daß bei einem Telephon die Mög¬ 
lichkeit der Uebertragung verschiedener Krankheitskeime ststtfindet, 
dürfte wohl ohne weiteres klar sein, und zwar sind als Verbreitungs- 
quellen einmal der Sprechtrichter, dann aber auch die Hörmuscheln 
Lzusehen. Im erstoren Falle können Infektionskeime aus dem Munde 
auf den Sprechtrichter geschleudert werden, hauptsächlich bei Be¬ 
nutzung des Telephons von Personen, die Tuberkelbazillen, Diphthene- 
bazillen oder andere Krankheitserreger im Munde oder der Nase haben, 
da diese Keime beim Sprechen, Husten, Räuspern, Niesen auf den Sprech¬ 
trichter gelangen und sich hier kürzere oder längere Zeit lebend erhalten 
können. Unwahrscheinlich erscheint es, daß solche Mikroorganismen, die 
in Tröpfchen von Speichel oder Schleim eingeschlossen auf das Telephon 
gekommen und beim Eintrocknen der Tröpfchen an ihm festgeklebt sind, 
durch die schwachen in Betracht zu ziehenden Luftstrüme oder durch die 
schwachen Schwingungen der Membran beim Angesprochenwerden sich m 
irgend berücksichtigenswerter Menge loslösen. Wenn man 
Uebertragung von Infektionskeimen bei Hautkrankheiten durch die pr- 
muschel von Ohr zu Ohr für sehr gering hält, so hat doch kürzlich ein 
Fall von Uebertragung der Bartflechte durch die prmuschel auf ver¬ 
schiedene Leute gezeigt, daß man diese Möglichkeit nicht außer Acht 
lassen darf. Der Desinfektionsschutz erstreckt sich aber zMächst nur 
auf den Sprechtrichter, und es ist dafür von Percy-Simundt m Berhn 
ein Telephondesinfektor in den Handel gebracht, der aus einer Me^l- 
kapsel besteht, die auf dem Sprechtrichter aufgesetzt wird und als JJes- 
intizienz eine aus Kieselgur hergestellte, init Formalm getränkte Pastüle 
enthält Nach den von Dr. Müller in der Münch, med. Woch. veröfient- 
lichten Resultaten seiner Untersuchungen kann es nicht zweifelhaft sein, 
dsß dieser Desinfektor ziemlich rasch eine sehr merkliche Verminderung 
der Zahl der Krankheitserreger auf dem Sprechtrichter des lelephons 
herbeizuführen vermag. Von einer momentanen Wirkung ist allerdings 
keine Rede, und diese gerade muß man bei einem »tark ^brauchten 
Telephon wünschen, wenn man überhaupt an seine Gefährlichkeit glaubt. 
Ob der Desinfektor in der Praxis viel Zweck hat. ist zweifelhaft, weil bei 
häufigem Oeffnen des Trichters die jedesmalige Einwirkungsdauer ailzu- 
kurz währt und die Pastillen in diesem Falle oder gar beim Offenbleiben 
der Kapsel sehr viel schneller ihren Formaldehydgehalt verlieren. Um 
dem abzuhelfen, müßten die Pastillen sehr häutig erneuert oder frisch mit 
Formalin getränkt worden. Weiter liegt aber ein großer Nachteil des 
Verfahrens in dem unangenehmen Geruch des Desinfektionsmittels selbst 
und in seiger reizenden Wirkung auf die Nasenschleimhaut und auf die 
Bindehaut der Augen. Ob Personen, die viel zu telephonieren haben und 
dauernd der Einwirkung des Gases ausgesetzt sind, nicht auch ^sund- 
heitlich geschädigt werden könnten, kann wenigstens fragbeh erscheinen. 
Jedenfalls nimmt Müller an, daß schon die Belästigung durch den un¬ 
angenehmen Geruch von dom Nutzen des Desinfektors nicht aulge¬ 
hoben wird. - ■ ^ 

Grütze und Graupen aus geschwefelter Gerste, vor 
kurzem hat der Reichskanzler darauf hingewiesen, daß Graupen aus 
minderwertiger und deshalb mit schwefliger Säure gebleichter Gerste in 
deu Handel gebracht wurden, was in gegebenen Fällen bestraft werden 
soll. Wetzke hat jetzt nach der „Ztschr. f. öflfentl. Chemie verschie¬ 
dene Proben von Graupen, respektive Grützen untersucht und fand in 
den zum Genuß gelangenden Nahrungsmitteln aus geschwefelter Gerste, 
daß die schweflige Säure aus ihr ganz oder teilweise verschwunden war. 
Die in der zubereiteten Speise noch vorhandene Menge ist im Verhältms 
zu der im amerikanischen Dörrobst zugelassenen schwefligen Säp so 
gering, daß sie eine gesundheitsschädigende Beschaffenheit nicht mehr a 

Breslau. Die Stadtverordnetenversammlung beschloß, zur Silber¬ 
hochzeit des Kaiserpaares ein Säuglingsheim zu errichten, 
einmalige Kosten auf 360 000 Mk. und jährliche Kosten auf 40 000 JM 

veranschlagt sind. - 

Die Berliner medizinische Gesellschaft, welche gegenwärtig 
1486 Mitglieder zählt, wählte Exzellenz Geheimrat Prof. Dr. 
mann fast einstimmig zu ihrem ersten Vorsitzenden. Stellvertreton 
Vorsitzende wurden die Geheimräte Senator, Orth und Robert Koc . 

Berlin. Zu ordentlichen Mitgliedern der Königl. wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen wurde Geh. Medizinalrat rro. 
Dr. Georg Gaffky, Direktor des Instituts für Infektionskrankheite • 
und Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bernhard Fränkel, Direktor der Kün 
für Hals- und Nasenkrankheiten, berufen. 

Universitätsnachrichten. Berlin: Dr. K*^*^®“® 
zum Lehrer der Physiologie und Hygiene des Gesanges an der Eon g- 
Hochschule für Musik ernannt. — Königsberg i. Pr.: Zum , 
wurde für das Studienjahr 1906/07 der Professor der Augenheiiminae 
Geh. Medizinalrat Dr. Hermann Kuhnt gewählt. 
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Abhandlungen. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik der Charitd in Berlin. 

Die HeiloDg der Knochenbruche und die Be- 
dentnng des Blutergusses dabei 

von 

0. Hildebrand. 

In einer vor etwa Jahresfrist in dieser Wochenschrift 
luitgeteilten Arbeit sprach Bier die Ansicht aus, der bei 
rakturen entstehende Bluterguß habe die Bedeutung, einer- 
Nährmaterial, andererseits der haupt- 
5 c liebste Reiz für die Heilung des Bruches zu sein. Er 
2 nimint diese Meinung, abgesehen von anderen Erfahrungen, 
bpi unkomplizierte Frakturen, 

iifiiA/? außen fließen kann, rascher 

lind frr« j i Abfluß gestatten, 

therapeutisches Verfahren bei ver- 
4end bfsteht^^’ ^ I^^Jektion von Blut in die Bruch- 

zunächst ganz davon ab, ob die klinischen 
Assistent Experimente, die Biers 

angestellt hat, etwas 
norl beweisen, und möchte zunächst 

die theoretischen Grundlagen prüfen. 

renz in .f einseitige Annahme für die Diffe- 
^rakturen riio tt komplizierter und nichtkomplizierter 
BlutereuQcpQ io dom verschiedenen Verhalten des 

HeiluDg einor knochenbildenden Teile bei der 

das bleiben unter allen Umständen be- 

^^dflgerem das Mark. In sehr viel 

^'ae Fraktur Knochen. Mag nun 

die komnlizifirta p ^ indirekt zustande kommen, so stellt 
Verletzung ^ jodem Falle den höheren Grad 

^iarten Fraktur Fällen werden also bei einer kompli- 
^^'laetscht odpr ^ ^^^"®°Wldenden Teile entweder schwerer 
^^J^'ekrose 7 « .^^®?®dehnter abgelöst. Es kommt daher 
’ ^•'»ösung 7on Periost, zu Zerstörung der 
von X) • . weitreichender Entblößung der 
6 nost. Das Periost muß also zum Teil 


sich erst regenerieren, ehe es überhaupt an der eigentlichen 
Bruchstelle seine natürliche Funktion wieder übernehmen 
und die Verlötung besorgen kann. Die Gefäße des Knochens 
und des Periosts sind infolge der ausgedehnt wirkenden Ge¬ 
walt weithin zerrissen und thrombosiert; auch sie müssen 
i erst sich neubilden. Erst dann ist das Periost so ernährt, 

I daß seine Innenschicht seine Funktion der Knochenbildung 
voll erfüllen kann. Dasselbe gilt natürlich in gleicher Weise 
vom Mark. Darin liegt meines Erachtens ein Grund iür die 
Verzögerung der Heilung bei komplizierten Frakturen, selbst¬ 
verständlich abgesehen von der Dislokation, von der Asepsis 
oder Infektion der Wunde. Darin liegt aber auch der Grund 
für die Beschleunigung der Frakturheilung durch Stauung, 
wie sie von Dumreicher und Helferich für die Pseud- 
arthrosenbehandlung angegeben wurde und wie sie auch für 
frische Frakturen verwendet werden kann. Die Neubildung 
der Gefäße wird durch sie und den erhöhten Widerstand be¬ 
schleunigt. Daß das Periost die Fähigheit haben soll, aus 
nicht zirkulierendem, gerinnendem Blute, direkt das 
zu entnehmen, was für die erhöhte Zelltätigkeit nötig ist, 
„daß die jungen Zellen des Kallus den Bluterguß auffressen 
und ihn zum Aufbau verwenden“, das ist eine Behauptung 
Biers, die durch nichts gestützt ist, am wenigsten durch 
Heranziehung von Analogien aus dem Leben von Embryonen. 
Daß die embryonalen Gewebe sich sehr anders verhalten, 
als die fertigen Gewebe und die sogenannt embryonalen Zellen 
der Erwachsenen bei der Regeneration, ist durch vielfältige 
Erfahrungen festgestellt. Wenn man sagt, daß die Gewebs¬ 
zellen bei der Regeneration wieder embryonalen Charakter 
annebmen, so soll das übrigens keineswegs, wie Bier zu 
meinen scheint, heißen, daß sie ihrem ganzen biologischen 
Verhalten nach embryonale wären, sondern einfach junge, 
den embryonalen Zellen in der Erscheinung ähnliche. Die 
Gewebe des erwachsenen menschlichen Körpers sind nicht 
daran gewöhnt, ohne Blut- oder Lymphgefäße ihr Ernährungs¬ 
material zu beziehen, denn auch die Kornea und der Gelenk¬ 
knorpel haben Saftspalten und -bahnen, die mit den Lymph- 
und Blutbahnen des Nachbargewebcs in Beziehung stehen. 
Sie bekommen ja aber auch ihre Nahrung nicht direkt aus 
dem Blut, es sind schon ausgesuchte Teile des Blutes, die ihnen 
Zuströmen. Einzig und allein die freien Gelenkkörper hätte 
Bier als Analogie anführen können. Diese scheinen die Fähig- 
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keit zu haben allein ans der Synovia das zu entnehmen, was 
für die Erhaltung ihres kümmerlichen Daseins nötig Das 

^nd aber durch allmähliche Anpassung bedingte, so abn^^^^^^ 

Verhältnisse, daß wir sie z. B am Tier 
können Ein vollständig losgelöstes, in einen Gelenksaek 
versenktes Knorpel- oder K-nochenstück eines ^wes ^ht 
entweder zu Grunde oder es wird gestielt, bekommt also 
seine Ernährung von der Gelenkmembran. Wir können, ab- 
gesehen vom Epithel, 

Zufuhr abgeschnitten ist, durch Blutinjektion für längere /.eit 

am begründet ist die Behauptung 

„Aehnliche Verhältnisse (bei der 
aus demBluterguß) dürften vorliegen, wenn “a®!» d?rTenotomie 
ein neues Bindegewebsstück an Stelle des die beiden Sehnen 
Stümpfe verbindenden Blutgerinnsels tritt.“ Die Verletzung der 
Sehne, der Sehnenscheide und des.umgebenden&ndegewebes ist 
für sich der Reiz zur Regeneration der betreffenden Gewebe. 
Die Zellen, die die Regeneration besorgen, blmben Ja durch- 
aus ln den alten Ernährnngsbedingungen. ^i^e das Blut 
des Blutergusses Ernährungsmaterial für die Zellen, dann 
wäre nicht einzusehen, warum regulär erst eine 
an den durchschnittenen Geweben statthatte, dann würden 
die Mitosen nicht 24-48 Stunden auf warten lassen 

Dem Blut als solchem können wir aber unmbgUch di¬ 
rekt knochenbüdende Eigenschaften zusprechen Die Kon¬ 
sequenzen wären ja nicht auszudenken. Wir müssen setof 
scheiden zwischen der Fähigkeit von Blutergüssen respektive 
von blutinfiltriertem Bindegewebe, zu verknöchern und zu 
verkalken. Und wie selten kommt eine Verkalkung eines 
Blutergusses vor. Bei jungen Leuten so gut ^e garnicht, 
bei alten recht selten, trotzdem doch Verkalkungen bei 
diesen an vielen anderen Teilen häufig sind Und wenn Bi er 
als Beispiel der Verknöcherung der Muskeln und des Binde¬ 
gewebes die Reitknochen, die Exerzierknochen usw. heran¬ 
zieht, so vergißt er, daß eben bei diesen in vielen Fallen 
ebenso wie bei andern traumatischen Exostosen der neu- 
gebildete Knochen wirkUch in Zusammenhang mit dem 
Periost steht, also eine Exostose ist und nicht eine Knochen- 
Geschwulst, die unabhängig vom Periost im Muskel hegt. 
Daß aber das Periost durch wiederholtes Trauma er¬ 
höhter Tätigkeit gereizt wird, ist eine bekannte lat- 
sache. Das Periost ist aber doch ein spezifisches Binde¬ 
gewebe. Traumatische Verknöcherungen im Muskel, die fern 
vom Knochen liegen, sind außerordentlich selten, ebenso 
selten wie in anderen Organen. Gewöhnlich sind es die 
Ansatzpunkte der Muskeln am Knochen, die Sehnen, die ver¬ 
knöchern können. Dann geht aber der Verknöcherun^- 
prozeß vom Periost aus und schiebt sich in die Sehne hinein. 
Wenn wir absehen von der seltenen sogenannten Myositis 
ossificans progressiva, über deren Aetiologie wir nichts 
wissen, wenn wir absehen von den Muskelverknöcherungen 
bei Rückenmarkserkrankungen, z. B. Tabes und von den 
ebenfalls seltenen Muskelverknöcherungen, die nach schweren 
Quetschungsverletzungen von Knochen und Gelenken in der 
Umgebung von Ellbogen und Kniegelenk zur Beobachtung 
kommen, so sind Knochenbildungen im Muskel außerordent¬ 
lich selten. Ich habe noch keine gesehen und auch in der 
Literatur sind nur sehr wenige aufgeführt. Aber auch für 
die Myositis ossificans progressiva beweist das Auftreten 
eines eigentümlichen Keimgewebes, das Fehlen von Blut¬ 
ergüssen, die klinischen Erscheinungen, durchaus die eigen¬ 
artige, besondere Entstehung. 

Wenn diese Dinge aber so selten sind, dann geht 
daraus hervor, daß hier keine allgemeine Eigenschaft des 
Bindegewebes und des Blutes vorliegen kann, sondern nur 
eine unter ganz besonders seltenen Umständen auftretende 
Eigenschaft. Ist das aber richtig, dann kann diese Eigen¬ 
schaft auch nicht mit Aussicht auf Erfolg regulär als thera¬ 
peutisches Hilfsmittel verwendet werden. Ich halte also diese 


theoretischen Erwägungen Biers keineswegs für pnügend, 
lim die von ihm angegebene Therapie zu begründen. 

Ist nuD das Bfut ein Reizmittel für die Frakturenden 

resnektive für das Periost? ... , ^ j 

Blut macht nach Bier, namentlich wenn es fremd¬ 
artiges, also nicht artgleiches ist, einen starken Reiz, eine 
Hyperämie, also eine Wirkung, wie sie andere chemische 
Stoffe z B. Jodtinktur auch haben, die seit Alters als In¬ 
jektionsmittel bei Pseudarthrosen verwendet worden sind, 
k ist also diese Wirkung keine spezifische, sondern durch¬ 
aus identisch mit der anderer bekannter Mittel. Beson¬ 
ders solche, die nicht rasch resorbiert werden, üben diesen 
Reiz längere Zeit aus. Außerdem kommt natürlich, wenn 
man bis%u 30 ccm injiziert, noch ein mechanischer Reiz 
hinzu in der gleichen Weise, wie wenn man durch Injektmn 
anderer Flüssigkeiten die Gewebe auseinander zerrt, das 

Perios^ ablö^^f vergessen, daß Blutergüsse hei 

sonstiger Wundheilung ein Hindernis ^iod, weil sie eine 
Zwischenmasse bilden, durch die die neuzubildenden Gewebe 
erst hindurch sich entwickeln müssen, ehe sie sich treffen 
Eine aseptische Wunde heilt rascher, wenn kein Bluterguß 
von erheblichem Maße die Wundränder trennt, als wenn 
Bluterguß dazwischen ist. Darauf weist Bier übrigens 

selbst^hm. davon eine Ausnahme macht, halte 

ich trotz Biers Annahme keineswegs für ermcsen. Auch 
bei der Heilung von Frakturen muß das Keimg^ebe von 
beiden Seiten zusammenwachsen, würde also am Bluterguß, 
wenn dieser nicht resorbiert würde, em Hinderms finden. 
Daß eine Injektion von Blut unter das Periost eines intakten 
Knochens durch die Ablösung des Prosts eine 
bildung hervorrufen kann, soll damit nicht geleugnet werden. 
Ich kann aber Bier nicht zugeben, daß öfters an ^iio^eU’ 
die einen Stoß erhielten, der zu einem Bluterguß füllte, 
später starke Knochenverdickungen sich ' 

Wenn Bier weiter behauptet, daß die Entzündung 
nicht eine Ernährungsstörung, sondern eine Ueberernahrung 
hervorbringt, und daß aUe gegenteiligen Behauptungen aut 
Beobachtungsfehlern beruhen, so kämpft er, wie mir scheint, 
gegen Windmühlen. Bier verwendet die Bezeichnung En^ 
Zündung allgemein, gleichgültig, ob das eine 
hervorgerufene Hyperämie ist, ob das Regenerationen sin , 
oder ob Infektionen der Entzündung zugrunde hegen. Ban 
das aber gerade für seine Behauptung eine äußerst 
Unterscheidung ist, ist wohl ohne weiteres klar. Kein Lhirurg, 
kein pathologischer Anatom wird bezweifeln, daß , 

ämie, wie sie durch einen mechanischen Reiz erzeugt wira un 
bei der Regeneration entsteht, eine gesteigerte .. 

Folge hat. Wozu hätte man denn schon ^it langer 
solche Reize zur Steigerung der Gewebsproduktion • 

Bei der Entzündung durch Infektion steht es aber ‘ 
Hier wird gewiß durch die Hyperämie in gesteigerter 
Blut als Ernährungsmaterial zugeführt, aber außerdem 
eine Nekrotisierung der Gewebe, also eine Ernährungss 
ung statt, durch die toxischen Bakterienprodukte, durc 
Thrombosen an den Gefäßen usw. Warum gibt es aem« 
bei diesen Prozessen Nekrosen? Nicht allein die - 

nährung der Gewebe, sondern auch die rasche 
der Bakterien und deren Produkte kann hier die Ge 
vor der Nekrose bewahren. Die Hyperämie allem au 
identifizieren mit Entzündung, geht nicht an. ,. 

Aber es handelt sich bei den klinischen Fällen, 
Theorie beweisen sollen, gar nicht um frische ’ 

sondern um verzögerte Heilungen und um Pseu^r _ 
Da liegen die Verhältnisse doch ganz anders. i 

Periostablösung keine Rede mehr, da liegt zwisc e 
Knochenenden eventuell etwas Bindegewebe, sta 
knöcherter Kallus. In diese Zwischenmasse soll . 
injiziert werden. Bier lührt aber bei seinen Fällen mi 
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Silbe an, wie diese Fälle zustande kamen, ob sie über¬ 
haupt mit wenig Bluterguß verbunden waren. Ja gerade seine 
Fälle waren ja fast alle subkutane und nicht offene Frak¬ 
turen, also solche, wo der Bluterguß nicht nach außen ab¬ 
fließen konnte. Außerdem fehlt bis jetzt jeder Nachweis, 
daß überhaupt die subkutanen Frakturen, die mit wenig 
Bluterguß verknüpft waren, zu Pseudarthrosen disponieren. 
Dafür müßten wir doch erst einmal einen Beweis haben, 
damit wir nicht auf sehr hypothetischem Boden uns bewegen. 
Bier führt ja selbst an, daß Bardenheuer unter seinem un¬ 
geheuren Material von Frakturen nicht eine einzige Pseud- 
arthrose beobachtet habe. Sollte Bardenheuer wirklich nur 
Frakturen mit viel Bluterguß gehabt haben? Die Sache 
liegt doch wohl so, daß Bardenheuer durch sehr genaue 
Adaption der Bruchenden die Kallusmassen in nahe Beziehung 
zu einander bringt. Diese Erfahrungen Bardenheuers sind 
ja geradezu eine Widerlegung der Bierschen Ansicht. 

Im allgemeinen gilt wohl immer noch mit Recht die 
Regel, je einfacher ein Bruch ist, um so besser heilt er. 

Die genähten, ursprünglich subkutanen, frischen Frak¬ 
turen, bei denen doch das Blutkoagulum ausgeräumt wird, 
beweisen ebenso wie die Osteotomien jene Bi ersehe An¬ 
schauung jedenfalls auch nicht. Sie heilen ebenso rasch. 
Und bei den komplizierten Frakturen, die zu verzögerter 
Heüung oder zu Pseudarthrose führten, finden wir sehr häufig 
ausgedehnte Quetschungen und Nekrose des Periostes, starke 
Verseyebungen, und besonders häufig große Defekte an 
Knochensubstanz, also Grund genug zu verzögerter Heilung. 

Selbst wenn Biers Fälle für die Wirkung der Blut- 
mjektionen bei Pseudarthrosen beweisend wären, so würde 
daraus keineswegs der Schluß zu ziehen sein, daß es bei der 
Heilung des Bruchs an Blut gefehlt hätte. Wäre der Mangel 
an ßluter^ß wirklich die Ursache, so wäre es dann jeden- 
faüs richtipr für die Therapie den Schluß zu ziehen, daß 
frischen Frakturen, die mit wenig Bluterguß 
verknüpft sind dweh Stauung die Blutung verstärken müsse. 

Fällen unmittelbar ange- 

stauuni h?/- ^^®cjtmäßig halten, während die Blut- , 
nach Abschluß der zerissenen ^ 
ist weil Hilh nach von günstiger Wirkung 

dlrlS das Gewebe stärker ernährt und 

^inl Difi Gefäßneubildung begünstigt 

Blnterpiiß direkt nach der Verletzung würde den 

%schaffun/H»!*f''-’ ““s doch gerade von der 

»ieren Blutergusses durch Massage be- 

f!leichcnTffAirh’?®^j “ß andernteils die Massage 
wrden Danff?! stärker ernährt 

H der Frakturen^mi>“M ^®‘’ alleinigen Behänd- 

%en z B vnn ^ Massage, wie sie schon seit langen 
V-.yon Lucas-Championniöre empfohlen wurde. 

fische Ä Umständen mißlich, kli- 

Psiof ’ gesehen hat, zu beurteilen. 

^‘^ciidarthrLTn^fn* ebenso mißjich, über die Ursachen der 
^’ir im Fallen irgend wie et\vas zu sagen, 

im spezieflen darüber so wenig wissen und wo wir 

nicht die 

den allaemeinpn Vorgeschichte der Pseudarthrose 

erfahret “r Patienten erhalten. Nur 

^'cboben waren Bruchenden stärker ver- 

daß viel S®^^de den Schluß 

Versehiebnn! ^^er die 

machen muß ^11 Pseudarthrose war. 

brauch die auftrat, ferner 

•J'l verspäteten TToti ®®^*^ große Zahl von Pseudarthrosen 
der ™ T“’ ‘*‘® ß‘®" beobachten konnte, 
ü*'' “m einen ^6^.. ®'' “'®^‘' e®beilten Fälle kann ich 
noch Ravit ^ Monate nacli achtmaliger 

HOCH Beweghchkejt der Knochen bestand. | 


Welcher Grund für die verzögerte Heilune oder die 

Tu S s"?Ä'sehrtf"®“ bfurteiTenlst 

DlausiWen “®“®b“'al iäßt die Heilung ohne 

p ausiblen Grund lange auf sich warten, um dann nlötzlicb 

Sd fUr”die leid'® einen besÄn 

bri dt^Reifrteitn emsehen. Das will denn doch auch 

be^üSSrÄn" einer Methode 

und ®;bgesehen von Konstitutionsanomalien 

und gewissen Krankheiten, die die Ernährung beeinflussen 
inangelhafte Anpassung der Bruchstücke, nicht der 
Mangel an Bluterguß die häufigste Ursache der verzögerten 
der Pseudarthrose ist. Daß Blutinjektion 

‘^®“ ^®'^ ®‘“®® Reizmittels hat wie 
Injektion von Jodtinktur, soll nicht abgeleugnet werden. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität Bonn. 

U©ber Baiichmuskcllähinung bei multipler 
Sklerose 

von 

Rudolf Finkelnburg. 

Unter den motorischen Ausfallserscheinungen bei der 
multiplen Sklerose haben die Lähmungsersebeinungen der 
Bauchmuskulatur bisher so gut wie gar keine Beachtung ge- 
lunden. In den bekannten neurologischen Lehrbüchern und 
auch in der jüngst erschienenen Monographie über die Scle- 
rosis multiplex von E. Müller (1) wird das Vorkommen von 
Funktionsstörungen im Bereiche der Bauchmuskeln gar nicht 
besonders erwähnt. Dies hat seinen Grund zum Teil wohl 
dann, daß Paresen der Baucbmuskulatur gegenüber den 
sonstigen Symptomen der multiplen Sklerose eine wesentliche 
lokal- oder differentialdiagnostische Bedeutung nicht bei¬ 
gemessen wurde, zum Teil mag es auch darauf beruhen 
daß die Erkennung geringgradiger Störungen nur bei be- 
stimmter Prüfungsart möglich ist, so daß gerade beginnende 
Paresen der Beobachtung leicht entgehen können Nach 
unserem Beobachtungsmaterial bildet Schwäche der Abdo- 
minalmuskulatur ein gar nicht so seltenes Symptom bei der 
Sklerosis multiplex, und zwar findet sie sich keineswegs nur 
in vorgeschrittenen Stadien des Leidens als eine unwesent¬ 
liche Begleiterscheinung; vielmehr kann eine geringgradige 
Parese, wie die nachfolgenden Fälle zeigen werden, sich 
sch^ frühzeitig bemerkbar machen und unter Umständen 
die Diagnose stützen. Zum Nachweis ein- oder doppelseitiger 
Ausfallserscheinungen der Bauchmuskeln dient erstens der 
forzierte Exspirationsakt (Husten, Lachen), zweitens • die 
aktive Bauchpresse, und drittens die Erhebung des Rumpfes 
aus der Horizontallage in sitzende Stellung ohne Zuhülfe- 
nahme der Hände. Diese drei Prüfungsarten sind keines¬ 
wegs gleichwertig, da unter Umständen gerade leichtere 
Paresen nur bei dem an dritter Stelle erwähnten Versuch 
des Aufri htens aus der Rückenlage zutage treten können. 
Die Symptomatologie der Bauchmuskellähmung, wie sie schon 
Erb (2) ausführlich beschreibt, ist einfach; bei einseitiger 
Lähmung wird bei jeder stärkerer Exspirationsbewegung der 
Nabel nach der gesunden Seite verzogen unter gleichzeitiger 
Vorwölbung des Abdomens auf der kranken Seite und Her¬ 
vortreten der Muskelkonturen auf der gesunden Seite; bei 
doppelseitiger Lähmung besteht Schwäche der Exspiration 
und Schwäche der Bauchpresse: daher die Trägheit und 
Schwierigkeit der Stuhl- und Harnentleerung (Erb, 2); das 
Aufrichten aus der Rückenlage zeigt sich nur bei den höhe¬ 
ren Graden der unilateralen Bauchmuskellähmung, ist dagegen 
schon bei den leichteren bilateralen erschwert oder aufge¬ 
hoben (Oppenheim, 3); abgesehen von der elektrischen 
kann auch die meclianische Erregbarkeit bei degenerativer 
Lähmung der Bauchmuskeln herabgesetzt beziehungsweise 
aufgehoben sein (Oppenheim, 3); bei höheren Graden 
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doppelseitiger Lähmung tragen die Kranken den Oberkörper 
leicht vorgebeugt und ausschließlich durch die 
muskulatur balanziert, da jede Verrückung des Schwer¬ 
punktes nach hinten Gefahr bringt, daß sie nach hinten Um¬ 
fallen, da die schwachen Bauchmuskeln den Rumpt nicht 
wieder nach vorn bringen können (Erb, 2). 

Da bei doppelseitiger beginnender Parese die Funktions¬ 
störung sich zuerst darin zei^, daß die Kranken sich nicht 
oder nur mit Mühe ohne Stütze der Hände aufrichten können, 
so beansprucht diese Prüfungsart besondere Berücksichtigung. 
Die Beugung des Rumpfes beim Aufrichten geschieht gemein¬ 
schaftlich von den Bauchmuskeln und den mm. ileopsoas. 
Sind die Bauchmuskeln oder die letzteren gelähmt, so kann 
auch bei fixierten Oberschenkeln der Rumpf nicht empor¬ 
gehoben werden. Leichtere und selbst mittlere Grade von 
Psoasschwäche beeinflussen dagegen die Fähigkeit des 
richtens bei intakten Bauchmuskeln nur wenig. Ich habe 
mich hiervon namentlich bei der Rückenmarksanästhesie 
mit Stovain überzeugen können. Das Stovain stört auch die 
MotUität in starkem Grade, und bei regelmäßigen Unter¬ 
suchungen fand ich nicht selten eine nicht unerhebliche Pa¬ 
rese der Oberschenkelbeuger, während das Aufrichten aus 
der Rückenlage bei fixierten Oberschenkeln noch glatt er¬ 
folgte. Es ließ sich weiter .sowohl beim Eintritt wie beim 
Schwinden der durch Stovain bedingten motorischen Aus¬ 
fallserscheinungen häufig beobachten, daß das Unvermögen, 
sich aus der Rückenlage aufzurichten, stets das erst ein¬ 
tretende Symptom und zuletzt schwindende Symptom der 
eintretenden und schwindenden Bauchmuskelparalyse bildete, 
indem die Bauchpresse noch gut funktionierte, wenn das 
Aufrichten bereits unmöglich war. Vorbedingung ist freilich 
bei der Prüfung, daß die Kranken sich auf einer glatten 
Unterlage befinden; in einem tief ausgehöhlten Bett gelingt 
es auch Gesunden bisweilen nicht oder sehr schlecht, sich 
ohne die Stütze der Hände aufzurichten. Unter 300 Stations¬ 
kranken im Alter zwischen 10 und 60 Jahren, die nicht an 
einer Veränderung der Wirbelsäule oder schmerzhaften Pro¬ 
zessen des Abdomens litten, habe ich nur drei Frauen mit 
sehr schlaffen Bauchdecken und starker Diastase der mm. recti 
gefunden, die sich auch nach Fixierung der Oberschenkel 
nicht ohne Unterstützung der Hände aufzurichten vermochten. 

Unter 78 Fällen von multipler Sklerose, die im letzten 
Jahrzehnt in der Klinik und Poliklinik beobachtet wurden, 
konnte 18 mal, also in 23 ®/o, Funktionsstörungen der Bauch¬ 
muskeln festgestellt werden. Da erst in den letzten Jahren 
genauer auf das Verhalten der Abdominalmuskulatur ge- 1 
achtet worden ist, dürfte in Wirklichkeit der Prozentsatz 
ein noch höherer sein. Ich lasse zunächst eine Reihe von 
Beobachtungen folgen, in denen eine Bauchmuskelparese ver¬ 
hältnismäßig frühzeitig sich den Kranken selbst bemerkbar 
machte und nachgewiesen werden konnte. 

1. Fall. Frau F. 29 Jahre alt. Aufnahme in die Klinik am 
27. August 1904. Krankheitsbeginn vor 1^/* Jahr allmählich mit Müdig¬ 
keit und Schwäche in beiden Beinen und Erschwerung des Auf¬ 
richtens aus der Rückenlage; ein Jahr später Unsicherheit in den 
Händen, Schwindelanfälle, Gedächtnisabnahme. 

Befund: Erhebliche Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten; 
auffallender Wechsel in der Weite der Pupillen, indem bald die rechte 
bald die linke um das doppelte größer ist. Der Augenhintergrund zeigt 
keine Veränderungen, Nystagmus fehlt. Erhebliche spastische Parese in 
beiden Beinen, sodaß Gehen ohne Unterstützung unmöglich ist. Die 
Beugung der Oberschenkel geschieht beiderseits mit guter Kraft; Auf- 
richten aus der Rückenlage ist ohne Unterstützung der Hände 
auch bei Fixation der Beine ganz unmöglich, mit Hilfe der Hände 
eben möglich. Beim Versuch fühlt man die Bauchmuskeln sich 
kräftig anspannen, ebenso bei forzierter Exspiration. Eine nachweis¬ 
bare Schwäche der RUckenmuskulatur besteht nicht; bei Zielbewegungen 
in beiden Armen deutlicher Intentionstremor; Patellar- und Fußklonus, 
beiderseits Babinskisches Phänomen und Oppenheim; Bauchreflexe 
fehlen; Tast- und Schmerzgefühl au den Beinen nur unbedeutend, da¬ 
gegen Lagefühl sehr stark gestört; elektrische Erregbarkeit der 
Bauchmuskulatur nicht nachweislich verändert 


2. Fall. R. P., Aufseher 28 Jahre. Aufnahme in die Klinik am 
9 September 1904. Seit 8 Monaten bemerkte der Kranke: Unsicherheit 
beim Gehen, Schwindel beim Bücken, Gefühl von Aufgetriebensein 
des Leibes, Schwäche erst im rechten, dann im linken Bern. Das 
Aufrichten im Bett fiel ihm schwer. 

Befund: Außer deutlichem Nystagmus beim Blick nach rechts 
keine Erscheinungen von Seiten der Himnerven. Geringe spastische 
Parese beider Beine; Fußklonus beiderseits; Babinski und Oppenheim 
rechts positiv; mm. ileopsoas beiderseits paretisch. Aufrichten aus 
der Rückenlage auch mit Unterstützung der Hände nicht möglich. 
Beim Versuch und beim Pressen fühlt man nur schwach eine An¬ 
spannung der Bauchmuskeln; Bauch- und Hodenreflexe fehlen 
beiderseits; Skrotalreflexe wohl direkt, aber nicht von der Analgegend 
und Fußsohle auslösbar. In den Armen deutlicher Intentionstremor. In 
den Zehen Störung des Lagegefühls; Tastempfindung nur an der Außen- 
Seite beider Oberschenkel und an der finken Bauchseite herabgesetzt; 
keine Blasenstörung, dagegen hochgradige Obstipation. Beim 
Urinieren drückt der Kranke gewohnheitsgemäß mit der rechten 
Hand in die Blasengegend. Bei der elektrischen Untersuchung 
spricht der rechte Rectus abdominis bedeutend besser an wie der linke. 

3. Fall. K. K., Schlosser 25 Jahre. Aufnahme in die Klinik am 
9. Mai 1904. Beginn des Leidens angeblich erst vor 2—3 Monaten all¬ 
mählich mit Steifigkeitsgefühl in den Hüften, Schwäche in den Beinen, 
Schwindelgefühl. Seit 8 Tagen Gehen unmöglich. 

Befund: Rechte Pupille > als die linke, geringer Nystagmus bei 
seitlicher Blickrichtung; Augenhintergrund ohne Veränderung; geringe 
Parese in beiden Beinen; vorwiegend der Streckmuskeln der Unterschenkel 
und der Peronealmuskulatur; Beugung der Oberschenkel nur mäßig 
paretisch. Aufrichten aus der Rückenlage ohne Handstütze ge¬ 
lingt ein- oder zweimal nur bei äußerster Anstrengung, bei 
weiteren Versuchen versagt die Kraft, obwohl sich die Bauch¬ 
muskeln dabei gut anspannen. Diese schnelle Ermüdbarkeit der 
Bauchmuskulatur wurde bei häufigen Prüfungen beobachtet. In Armen 
und Beinen geringe Ataxie bei Zielbewegungon; Kniephänomene ge¬ 
steigert, beiderseits Fußklonus, rechts Babinskisches Phänomen; nur die 
oberen Bauchreflexe sind ganz schwach auslösbar. An beiden 
Beinen diffuse geringgradige Herabsetzung des Tastgefühls; Lagegeföhl 
erheblich gestört in Zehen und Füßen. Die elektrische Untersuchung 
ergab keine Herabsetzung der Erregbarkeit der Bauchmuskeln und keine 
Ermüdbarkeit bei häufigem Reiz. 

4. Fall. Frau Sch., Hebamme 28 Jahr. Aufnahme in die Klinik 
am 9. November 1905. Allmählicher Beginn des Leidens vor 1 Jahr mit 
vorübergehender Schwäche im rechten Fuß; dann zunehmende Schwäche 
und Steifigkeit im linken Bein; auffallend schnelle Ermüdbarkeit 
beim Gehen. Seit Mai dieses Jahres nach einer Fehlgeburt erhebliche 
Verschlimmerung, sodaß die Kranke ohne Hilfe nicht gehen kann. In 
letzter Zeit auch Gefühl von Schwäche im Kreuz und Erchwerung 
beim Aufsitzen im Bett. 

Befund: Beiderseits temporale Abblassung der Papilla n. optic.; 
gleichweite Pupillen; geringer feinschlägiger Nystagmus. Im rechten 
Bein volle Kraft, links Parese des m. ileopsoas, biceps femoris, quadri- 
ceps und im Gebiet des n. peroneus. Auf richten aus der Rücken¬ 
lage ohne Unterstützung nicht möglich. Bei forzierter Exspiration 
spannen sich die Bauchmuskeln gut an. Die Bauchdeckenrefleie 
fehlen. Links Patellar- und Fußklonus, rechts nur Fußklonus; hnks 
Babinskisches Phänomen. In Armen und Beinen keine deutliche 
Ataxie; keine Störungen der Sensibilität. Blase und Mastdarm intakt. 

Während des Aufenthalts in der Klinik erhebliche Besserung. 
Zuletzt Gehen ohne Stock möglich; Aufrichten aus Rückenlage anfimgs 
mühsam aber ohne Hände möglich; bei der Entlassung konnte sie 
die Kranke ohne Handstütze glatt aufrichten. 

5. Fall. M. F., 22 Jahre alte Putzmacherin. Aufnahme in die 
Klinik am 5. November 1905. Plötzlicher Beginn des Leidens im Ok¬ 
tober 1903. Während eines Spazierganges Schwäche im linken Bern, 
sodaß sie nach Hause gefahren werden mußte. Nach vorübergehender 
Besserung trat vor 1 Jahr Schwäche und Steifigkeit im rechten Bein 
auf, nach einem Partus Mai 1905 zunehmende Verschlechterung des 
Ganges, Schwächegefühl im Rücken, Erschwerung des Aufrichtens 
aus liegender Stellung; längeres Pressen beim Urinieren und beim 
Stuhlgang seit annähernd 3 Monaten, 

Befund: Geringer Nystagmus; Pupillen'zeitweise erheblich un¬ 
gleich, Lichtreaktion gut; Augenhintergrund normal. An der Boken 
Hand und an den Beinen deutlich ausfahrende Bewegungen bei Zie- 
versuchen Kniereflexe gesteigert, links zeitweise Patellarklonus auslösbw, 
beiderseits Fußklonus; von den Bauchdeckenreflexen ist nur der ® 
obere schwach auslösbar. Die Beugung der Oberschenkel geschie 
beiderseits mit verminderter Kraft. Die Streckung der Unterschenke 
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d»gegen mityoller Kraft. Aufrichten ans der Rückenlage ist auch 
mit Zuhilfenahme der Hände nicht ganz möglich, dabei spannen 
ach die Bauchmoakeln links wesentlich schwächer an wie rechts. Die 
elektrische Untersuchung ergibt aber keinen Unterschied der Erregbarkeit 
der Bauchmuskeln zwischen beiden Seiten; keine Sensibilitätsstöruagen. 
Beim Urinieren vermag die Kranke nicht so gut zu pressen, ebenso beim 
Stohlgang. 

6. Fall E. W., 18 Jahre alter Möbelpolierer. Aufnahme in die 
Klinik am 25. Juli 1900. Seit Juni d. J. soll sich allmähhch Unsicher¬ 
heit beim Gehen, Steifigkeit in den Knieen, Doppelsehen, Schwindel, 
Stuhlverstopfung und Erschwerung des Urinierens einge¬ 
stellt haben. 

Befund: Papillen über Mittelweite, Lichtkonvergenzreaktion gut; 
bei seitlicher Blickrichtung sehr starker Nystagmus; links temporale Äb- 
blassnng des Sehnerven. Gang unsicher, taumelnd. An den Extremi- 
liten, abgesehen von geringer Schwäche in der rechten Hand, keine 
Herabsetzung der groben Kraft. Bei Zielbewegungen im rechten Arm 
geringes Intentionstremor. Aufrichten aus Rückenlage ohne 
Hilfe der Hände nicht möglich; beim Versuch spannen sich die 
Bauchmuskeln kräftig an. Im Liegen kann der Rücken nicht 
ordentlich hohl gemacht werden. Die Bauch- und Kremaster- 
refleie fehlen beiderseits völh'g; rechtsseitiger PateUar-, beiderseits 
Fößklonus; rechts Babinskisches Phänomen. Im ganzen rechten Trige- 
deiUiche Hypalgesie, sonst keine SensibilitätssWrungen. 
btarke Obstipation; erschwertes Urinlassen. 

. A l' fnnt ■ i Ackerer. Aufnahme in die Klinik am 

lApnl 1905. Nach Mitteilung des behandelnden Arztes leidet der 

Befand. Der Gang ist ausgesprochen serebellar, bei Augenschlnß 
pfe “daß er ohne Stütze hinftllt. 

t Angenhintergmnd ist unTerändert: 

hÄ T Skandieren; in der reohten 

eieeVSlf“ beiderseits Fuß- und Patellarklonns; 

LilrÄ • w“““ iBt ohne Unterstütz- 

Schenkel- bnim k “öghch, auch nicht bei Fixierung der Ober¬ 
bei forrifirtdtp JBauchmuskeln gut an, ebenso 

BauchrefleL siid ganz 
und StShi«nA! unteren gar nicht auslösbar. Urin- 

stömnzen. wesentlich gestört. Keine Sensibilitäts- 
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1905 Aufnahme in die Klinik am 7 Oktober 

Kr 1“ 

DodNachschleppSJ L rechtenErschwerung des Gehens 
m rechten Bek Tn vorübergehend auch Parästhesien 

Zunahme der Geh- 

Obstipation ^ Aufsitzens im Bett; zunehmende 


ADgenhintergrund unverändert- ^^^chteeaktion gut, kein Nystagmus, 
•»iderseitsdeutHcher ülnarreflex- gesteigert, 

®d Patellarklonus beiderSte- ^tTtf l^^^^lJ®“. ^*^^®^tionstremor; Fuß- 
Baachdeckenreflexe fehlen- A n t deutlich, links unsicher; 

gar nich Tt’* Rückenlage ohne 

^»“cbpresseschwach di«^Ä^ Hände mühsam möglich; 

in der unteren erscheint nament- 

’^derünterschenkfl t ^“derseits leichte Psoasparese, Streck- 
«^«nkel und DorsalfleioT^®^* p-r Beugung der Unter- 

psretisch. AusgesDrochßnR r erheblich, Plantarflexion mäßig 

® Liegen geschieht gut des Kreuzes 

^J’^ 1903. Langsaiier &n!" in die Klinik am 

^>‘vächezuständen im linkflfR Jahren mit kurz dauernden 

ff?*“! später SchwindeÄl stärkeren Anstreng- 

“^d StuhCttt;'^^ ^®^ Preßfähigkeit bfi 

Befund: Auf d ” 

mäßige p®“ temporale Abblassung; kein 

'«Miniator des linken B«h. f.™' Schultermnskulatur und 

.. anmSelich’ B. “■ ■Isopsoas. Anfrichten ans der 
2*'«such epMnen jick'jj! schwach; beim Auf- 

•jemeht sich der Nabet "«W*“ kanm an; bei forzierter Ezspi- 
kJ“*n®‘"«l>««ite stärke? Tor “ “ch 

«nd .^ 1 * Bäochreflei ** "chte. Gang unsicher, schwan- 

fehlt; „n re?l„e ‘i'**’™!“® ®"‘ »uslosbar, der mittlere 
ü Arm Andeutung von Intentionstremor; 


HwÄ“ links Fußklonus. Plantarreflex fehlt. Sensibi- 

, iMsen geschieht langsam. Obstipation ziemlich erheblich. 

dofi ®®o>>aehtungen stimmen bezüglich 

ParJ» ofn®“® ®wichmuskeln darin überein, daß^die 
®'®^ vorwiegend darin zu erkennen gibt, daß eine 
W^htB^ Unmöglichkeit des Auf- 

vorii^nLn"® Rückenlage mit oder ohne Stütze der Hände 
Ir ®'-“® schnellere Ermüdbarkeit der Bauch- 

^«stgcWellt werden, indem 
^®^ ^f”^^-® “i*®*" sechste Versuch bereits mißlang. 
Es handelt sich also in der Regel nur um leichtere Grade von 

Schwach *'®®l üa die Bauchpresse meist keine 

dfe^ Btncht^not“?®f '®^ ^®* ^cf“crten Exspirationsakten 

slLhmSßiV ®*®‘' "®®^ beiderseits 

gleichmäßig anspannte. Nur vereinzelt erschien auch die 

u ®“i,' f^®*" f^oPPe'seitig geschwächt und es be- 
citwa®?,®® elektrischen Erregbarkeit. Die 

F®n®'’®®''J.®^‘?“®u®*“ ‘'^“® w®** Kranken in ein- 
w®id?r !,®®t? ®®^ frühzeitig bemerkbar gemacht, ent- 

Gffrhf"fi‘n®r®r^'^.®'’-“S^ ^®® Aufrichtens, oder durch 
Gefühl von Aufgetnebensein des Leibes verbunden 

Q®/ f?A“p*baften Fähigkeit des Fressens bei der Urin- 
.,k“®“«®®5 "“#- fragt.sich, ob nicht die so häufig 
so früh auftretenden Störungen der Mastdarmfunktion bei 
““Riple^ - E- Müller (1) sah sie in der 
Hälfte seiner Falle — wenigstens zum Teil als frühzeitige 
Zeicheii einer- vernunderten Bauchpresse zu betrachten sind 
Wie die andern Symptome der multiplen Sklerose können 
auch dl® Bauchmuskelparesen in ihrer Stärke wechseln. Mit 
dem Rückgang anderer Erscheinungen sahen wir einmal die 
Fähigkeit wiederkehren, sich ohne Stütze aufzurichten; es 
braucht nicht erst betont zu werden, daß stärkere spastische 
Zustande an den Unterextremitäten die Beurteilung einer 
eventuellen Parese der Bauchmuskulatur sehr erschwert be¬ 
ziehungsweise unmöglich macht; in solchen Fällen bedarf 
es einer nachweislichen Verminderung der Bauchpresse. 

Die Bauchmuskelschwäche findet sich nicht nur bei 
der spinalen Form der multiplen Sklerose, sondern auch in 
Fallen mit vorherrschend zerebralen und bulbären Symp- 
tomen. Bemerkenswert ist, daß in unseren Beobachtungen 
mit Bauchmuskelparese ausnahmslos die Bauchdeckenreflexe 
gleichzeitig fehlten oder nur einseitig beziehungsweise teil¬ 
weise auslösbar waren. Die Frage, ob jedes Fehlen der 
Reflexe bei straffen Bauchdecken als pathologisch zu be¬ 
trachten ist, ist Ja noch zu keinem Abschluß gekommen- 
denn wenn auch E. Müller (4) nach seinen ausgedehnten 
Untersuchungen das Vorhandensein der Bauchreflexe als 
nahezu konstant bezeichnet, so steht demgegenüber die An¬ 
gabe Oppenheims (3), daß er auch bei gesunden, kräftigen, 
nicht korpulenten Männern den Bauchreflex nicht so selten 
ganz vermißt oder auf ein Minimum abgeschwächt ge¬ 
funden habe. 

Das Strümpellsche Symptom, daß die ßauchdecken- 
reflexe bei der multiplen Sklerose sehr häufig und frühzeitig 
fehlen beziehungsweise abgeschwächt und ungleich stark aus¬ 
lösbar sind, hat sich auch uns als ein differential diagnostisch 
äußerst wertvolles Mittel für eine Frühdiagnose bewährt. In 
annähernd aller unserer Sklerosefälle fanden sich die 
Bauchreflexe pathologisch verändert. Ich glaube nun, daß 
der Nachweis von Paresen der Abdominalrauskulatur neben 
dem Strümpellschen Symptom und der von E. Müller zu¬ 
erst eingehender gewürdigten abnormen Ermüdbarkeit der 
Muskulatur, unter Umständen in Frühstadien der multiplen 
Sklerose diagnostisch von Bedeutung sein kann. Wie wir 
gesehen haben, zeigten in unseren Beobachtungen mit Bauch¬ 
muskelparesen, stets auch die Bauchreflexe ein abnormes 
Verhalten. In einzelnen Fällen waren die Veränderungen 
der Reflexe aber nur unbedeutend, sodaß erst durch den 
gleichzeitigen Befund einer Bauchmuskelparese der patho¬ 
logische Charakter der Reflexstörung gesichert erschien. 
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Tla es Sich bei der multiplen Sklerose meist «loppel- 

wir versuchen, das Zustandekommen 

sssäSHIS 

S“:;r.ÄÄ'SS, ä 

ÄL"sÄ.rs. "£ fs £ 

ständlich daß schon ein teilweiser Ausfall derselben ii^f^l^ge 
fktÄer Herde zu .klinisch 

Bauchmuskeln führen wird, wenn sich an den Unterextreini 
men motorische Störungen noch nicht bemerkbar machen. 
T -1. 1 V Mflller Die multiple Sklerose des Gehirns und 

1. Hilft«, Leipzig 1874, Sette 3,; °'^L n Zteeht I «e^ Bd. 24. 

?rrÄ?, zV Pathologie der Bauchdeckenreilexe. Munch, 

medizin. Wochcnsciir. 1905, S. 1323. 

Znr Kritik der elektromagnetischen Behandlung 


C. W. Scherk, Bad Homburg. 

_ _ (Schluß aus Nr. 4.) 

In erster Linie lehrt uns die Beobachtung, daß durch 
Anwendung der elektromagnetischen Bestrahlung bei vielen 
Fällen von Neuralgien das Kardinalsymptom, „die Schmerz- 
einpfindung“, gemildert und beseitigt werden kann. Nach 
GoMscheiders Angabe nimmt der Schmerzreiz sei^ 
auf den Bahnen des Drucksinn- und Gemeingefulilsnerven, 
von deren reizempfänglichen peripherischen Endaparaten 
aus zum Zentralorgan. — Bekanntlich lassen sich weder 
mikroskopisch, noch chemisch pathologische Veränderungen 
in den Nervenbahnen bei Neuralgien nachweisen. 

Wir wissen nur, daß eine erhöhte Erregbarkeit und 
Leitungsfähigkeit in den Nervenzellen vorhanden sein muß, 
im Gegensatz zu den Paralysen, bei denen eine intensive 
Schmerzempfindung ausgeschlossen ist. Werden die Schmerzen | 
durch den sedativen Einfluß der elektromagnetischen Be¬ 
strahlung genommen, so ist die Folgerung berechtigt, daß 
in diesen günstigen Fällen die Empfänglichkeit bestimmter 
nervöser Endapparate unter pathologischen Bedingungen 
speziell auf die Einwirkung dieser Energieform zu geschnitten 
ist und die anatomischen Verhältnisse, das heißt die Lager¬ 
ungen der betreffenden Nervenzellen derartig sind, daß die 
Endapparate auch von den Kraftlinien erreicht werden. 

Berücksichtigen wir diese beiden Faktoren, so wird 
uns verständlich, weshalb in einzelnen Fällen die elektro¬ 
magnetische Behandlungsweise bei Neuralgie auch versagen 
kann. Daß diese Methode ein Universalmittel gegen jede 
Schmerzempfindung darbiete, ist bis jetzt von keiner Seite 
behauptet worden, daß jedoch anderseits oft nicht nur eine 
palliative Wirkung bei Neuralgien erzeugt wird, sondern 
auch die Schmerzen ganz gehoben werden können, ohne daß 
Rezidive sich zeigen, kann nicht geleugnet werden. 

Wollen wir uns ein Bild entwerfen, auf welche Weise 
die sedative Wirkung infolge der elektromagnetischen Be¬ 
strahlung zustande kommen kann, so müssen wir allerdings 
uns heute noch auf hypothetischem Felde bewegen, doch 
sind wir berechtigt, die Molekülekonfiguration der Nerven- 


V Fflkfnr unter diesen Verhältnissen in 

Äre s uSer Betrachtung zu ziehen. Namentlich scheint 
den Kreis unser besonders geeignet, um 

uns uL^irWirLng der elektromagnetischen Kraftlinien 

nämlich Eisenfeilsp&ne, welch« in “y!“’ 

4.1 “ ln rlpn Bereich der elektromagnetischen Krafthnien, in¬ 
geschlossen sin , xTuVift (ipo Radiators bringt, so werden diese 

Eis«npnrt.k« Chen laesen, die «igenarüg. 

Kurven, welche Energie wird durch diesen Versuch 

gt^Ä^SÄn oL Wärmcstcahlen ist eine der- 
artige Wirkung bekanntlich nicht zu erzielen. . 

Immerhin ist nicht zu bestreiten, daß durch eine ge- 
waltsamrErsehUtterung des ganzen Organismus, also auch 

des Nervensystems, eine pathologische Verschiebung der 
Moleküle innerhalb der Nervenzellen, die Veranlassung zu 
bestimmten Nervenleiden darbieten kann. Darauf 
nicht nur die Commotio cerebri, sondern auch die trauray- 
schen Neurosen hin, welche sich beispielsweise bei Patienten 
entlkdr Welche das Unglück hatten, emen Eisenbahn- 

'"'^“lurereidEd'lche pathologisch modifizierte Mole- 
kUlekonfiguration im Innern der Nervenzellen sich ein viel¬ 
seitiger Symptomenkomplex heranbilden kann, liegt der 
Hend da die Anordnung der Moleküle bei der Abwicklung 
der cheml^en Prozesse ebenfalls von großer Bedeutung i^. 
Nicht nur die Verbindung von Sauerstoff mit Wasserstoff zu 
Wasser sondern auch die Vereinigung des Sauerstoff mit 

dem Kohlenstoff kern organischer Gebilde wird durch die 

geeignete Molekülekonfiguration bedingt. ®™® ^®’' 

sehifbung werden demnach zunächst die Oxidationsprozesse 
in Mitleidenschaft gezogen. Sind die 

stört so wird eine Kette anderer pathologischer Kompli 
kationen die Folge sein und die bekannten Aflektionen, wi 
dieselben ein nervöses Leiden kennzeichnen, werden uns vor 

Augeyretem^n Schlußfolgerung vollkommen berechtigt, 
daß die pathologisch gelagerten Moleküle dury Emwirkung 
einer anderen Energieform wieder mobilisiert werden können 
und dch dann, den kinetischen Affinitätsgesetzen gyaß 
neu verankern können. Vergleichen wir .di®.submimmlen 
anorganischen Substanzen und namenthcli die 7 

dieselben in den Nervenzellen vertreten sind, '"'*'^®" f?,®" 
Eisenteilchen, wie dieselben durch Einwirkung der elektro- 
magnetischen Kraftlinien gesetzmäßig gruPP'®®*;® 

: scheint es nicht zu gewagt, aus diesem „ 

’ logie zu ziehen. In Beziehung zur traumatisyen Neury_ 

‘ sei mir gestattet, folgenden interessanten Fall mitzuteilen. 

; Patient hatte sich im Jahre 1892 als 32jllhriger Hauptmann einen 

Sonnenstich zugezogen. Derselbe empfand plötzlich ® 

^ Schmerz im Kopfe, fiel bewußtlos vom Pferde, erholte sich 
^ wenigen Minuten soweit, daß er im Schritt nach Hause , 

Es entwickelten sich nun die Symptome der traumatischen 
- neurasthenische Erscheinungen waren die Folge, ^ -^rplphfln 

e mehr und mehr Zunahmen, mußte der Kranke seinen Ahse le ein 

und gebrauchte im Verlaufe der nächsten Jahre elektrische Behanai^S- 
^ Kaltwasserkuren, Mineralbäder usw. Auch ein operativer Emgnn i 
. Sektion des Nervus occipitalis) blieb ohne Erfolg. uvim 

Am 24. Juni 1903 (J.-Nr. 8) unterzog sich Paüent elewro- 
^ magnetischen Behandlung. Derselbe klagte über Schmerzemptindung a 
ganzen rechten Körperseite, dieselbe steigert sich bei der - 

Schotterung. Namentlich exazerbiert der Kopfschmerz bei je er 
IG ung, jeder Schritt bereitete Schmerzen. — Heftiges Flimmern m 
*n Augen, Spannung der Augenmuskulatur, Schmerzen im rechten 
Lß rechten Fuß, kurz der gesamte Symptomenkomplex, 

Nervositas iiniversalis gekennzeichnet wird, gibt uns ein rsnürto 

geschichte des bedauernswerten Kranken. Auffallender Meise ^ 
Patient schon nach Verlauf vou 20 Sitzungen einige Linderung, na . ij, 
nach verminderten sich die Schmerzen immer mehr und nach q, 

3® kationen konnte der Kranke ohne Anstrengung Fußtouren von 

unternehmen. Nachdem die Behandlung einige Monate ausgese z w 
0" und die Besserung während dieser Zeit angehalton, wurden im ai 
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Jahres noch zweimal je 40 Applikationen gemacht, sodaß im Laufe von 
13 Monaten im ganzen 180 Bestrahlungen angewendet wurden. 

Neben der elektromagnetischen Behandlung brauchte der Kranke 
die Hombuiger kohlensauren Mineralbäder. Es ist wohl nicht zu be¬ 
streiten, daß der Erfolg der Kur durch diese Kombination bedeutend ge¬ 
fördert wurde, wiewohl dieselben Bäder ohne elektromagnetische Behand- 
Inag vorher keine Besserung erzielten. 

Patient fohlt sich seit dieser Kur, wie er selbst sich äußert, „wie 
neu geboren“ und verspürt auch nach größeren Strapazen keine 
Schmerzen mehr. 

Anerkennenswert ist immerhin die Ausdauer, mit welcher Patient 
die spezifische Behandlungsweise ausgehalten hat, und ist dieselbe zu¬ 
gleich ein Beweis, daß derselbe mit den Erfolgen zufrieden war. 

Selbstverständlich haben nicht alle Kranken solch eine 
große Zahl von Sitzungen aufzuweisen. 

Von 100 Patienten wurden 2159 elektromagnetische 
Bestrahlungen genommen, sodaß im Durchschnitt 21 Appli¬ 
kationen auf jeden Fall zu rechnen sind. 

Die Wirkungsweise der elektromagnetischen Energie 
wird dadurch bedingt, daß die Applikationen täglich in einer 
Reihenfolge und nicht unter 20 Minuten Dauer ausgeführt 
werden. Man bringt die schmerzhaften Punkte in die Nähe 
des Radiators, ohne denselben zu benutzen, und geht nach 
Verlauf von einigen Sitzungen etappenmäßig weiter, um sich 
nach und nach neue Angriffspunkte zu erwählen. 

Namentlich ist dieses Verfahren bei Neurasthenikern 
anzuempfehlen, bei denen die Schmerzempfindungen be¬ 
kanntlich in kaleidoskopischer Abwechslung, sich ablösen. 

Bei hysterischen Patientinnen konnte ich keine Resultate 
erzielen; es ist dies um so auffallender, da diese Kranken 
gegen Suggestion doch besonders empfänglich sein sollen. 

Auch wd von anderer Seite behauptet, daß die Pa¬ 
tienten, welche vornehmen Kreisen angehören, besonders für 
>uggestiveMandlung geeignet seien; inwieweit diese Hypo- 
!im. 2 u entscheiden. 

Kollegen, welche ich 
Mk SSt“ habe und welche den günstigen 

können, ein unparteiisches einsichtsvolles 

Wuß" nh•'^Srypnie ist es von großem 
«ler frontii vn ®®®*^®klung auf den Hinterkopf, seitwärts 

WalninT'nii''*' bin, daß durch vorstehende 

H bewS ™ ?! ®®l'®^®r‘ l’offe 1®*» 

EMilssen allpin ■, "*®at mit suggestiven 

»i'tnrein r ^aß die Ein- 

spiell *1’®®®®®*'®“ Energieform eine bedeutende 


Ku.UlÄ.S.'.f'““'“ 

weisen’4on'ker?nr begreifen oder nicht be- 

K ’ ^®®®" »»® de®® ^or der Macht der 

wenn Se^*Är?? ®‘“® Heilmethode üben, 

muten.“ Versprechungen auch nur teilweise sich ert 

Slinisclie Vorträge, 
lieber das Scliuhwerk.®) 

von 

L. T. Lesser, Leipzig. 

M. H.! Vor einiger Zeit hatte ich Gelegenheit Ihnen 
zu berichten über den von mir untersuchten Zusammenhang 
von Schweißfuß und Plattfuß mit primären varikösen Ver- 

Uutersufhonvp ***“ n ~ erfreulich es ist, daß diese 

vom WnHf R® S'®h Eingang verschafft haben in der Lehre 

nicht ®*®®® Untersuchungen insofern 

nicht befriedigt, als ich damals nicht in der Lage war, neue 

unT .H®'inndlung dieses so verbreiteten 

und namentlich bei uns in Deutschland so häufigen Leidens 
zu gewinnen. — Betragen doch die obigen Zusammenhan? 
aui^weisenden Fälle durchschnittlich etwa 80 % aller Statf 
Hlattfußbildung. Und zwar kommen hierbei in 
Betracht die leichten und die mittelschweren Fälle. — Die 
sc weren Fälle von Plattfuß mit voller Deformierung des 
Fußgewölbes können außer Betracht bleiben. Hier werden 


errecte ’''®'®®® »»f bestimmte patho- 

'krelektronifm,H!®hf®i,®”.‘^^??^'’®'*® ‘’“®®® ®‘® Anwendung 
®*ziibcstrNtL ausgoübt wird, ist nicht 

“ägnetisches Annärat^ wohl berechtigt, dem elektro- 

^iwpie einen PLir • ^'nentarium der physikalischen 
■Ifäselbeii bisweüln p l“'?““®“’ durch Gebrauch 

■'»«ndüng anderer^nil“^P®r®?®’* werden, welche bei 
werden .r/ P®y«fcnl'scber Methoden niciit er- 
'tlilieBen sind schädigende Nachwirkungen auszu- 

5 "f “n®®.“» breites Arbeitsfeld offen, 

''dMigsweise näher zu er^SeT“ «*2®»»®«?® 

? beschreiten sollen, 

gezeichnet, die Arbeiten der physi- 

bin bedeutsamfw'^^*^*- ^*®^®'’“ “*‘®® ®*®®®® 

'^»nsehten S“fühTen*Zrd'e’n:'®‘'='''’ 


VT- u-ij 7 X, wjüluou. xiier weraen 

durch die Verbildung der Tarsalknochen Knochenhemmungen 
stabiler Art geschaffen, welche zwar die Elastizität des 
Langes völlig aufheben und die mit solchen Plattfüßen Be- 
hafteten zu feierlichen Nlitbewegungen des Beckens, der 
Wirbelsäule und der Arme veranlassen; aber die Beschwerden 
solcher Individuen sind nur gering. — Wir müssen vielmehr 
Menschen im Auge behalten, deren 
Plattfußbeschwerden die Bewegungsfähigkeit des Körpers 
ernstlich einschränken und zu beträchtlichen Störungen des 
Allgemeinbefindens: vor allem aber zu einer oft wesentlichen 
Behinderung der Berufstätigkeit führen. — Prüfen wir alle 
bisher zur Beseitigung oder zur Linderung von Plattfiißbe- 
schwerden anempfohlenen Mittel, so ist das Ergebnis bis auf 
den heutipn Tag ein dürftiges; ja man kann behaupten, ein 
erstaunlich dürftiges, im Vergleich mit den Erfolgen, welche 
wir gegenwärtig auf anderen orthopädischen Gebieten er¬ 
zielen. Schnürschuhe,' Plattfußeinlagen, womöglich Mas- 
bezw. hydriatische Maßnahmen^ für noch schwerere 
Fälle operative Eingriffe verschiedener Art — das ist unser 
gesamtes Armamentarium — das ist sozusagen „der Weis¬ 
heit letzter Schluß“. 

Daß w nicht weiter gekommen sind, liegt offenbar 
daran, daß unsere Anschauungen über die Entstehung des 
Plattfußes auf einem toten Punkte angelangt sind. 

Die grundlegenden Arbeiten über die Meebauik des Gehens und 
des Stehens von den Gebrüdern Weber, von Henke, Hüter, Victor 
von Meyer, Braune u. A. setze ich als bekannt voraus; ebenso die ver¬ 
schiedenen Theorien über die Entstehung des Plattfußes, wie dieselben 
teils durch einzelne der obigen Forscher, teils durch Volkmann u. A. 
weiter ausgeführt worden sind. — Hieße es doch einen Vortrag Ober die 
Geschichte der Orthopädie überhaupt halten, wollte man die verschiedenen 
Etappen in der Lehre vom Plattfüße näher schildern. 

Ich möchte nur auf die unter der Leitung von Gegen- 
baur und Arnold angestellten Untersuchungen von Bögle^) 
hin weisen, welcher die Gehbewegungen, die sog. „Abwick- 

D Münch, med. Woch. 1905, Nr. 44. 

Vortrag, gehalten in der Leipziger medizinischen Gesellschaft am 
24. Oktober 1905. ® 

Vergl. L. V. Lesser, Schweißfuß und Plattfuß. Dtsch. 
med. Woch. 1893, Nr. 44. 

h Bägle, Entstehung und Verhütiinn: der Fußabnormitäton usw. 
München 1893, 
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lunff des Fußes“ auf eine Torsion und auf eine Detorsion 
des Fußskelettes zurückführt, wie dieselben sich m gleicher 
Weise im Aufbau, im Wachstum und in den Bewegungen der 
gesamten unteren Extremität wiederholen. Es schließen sich 
iene Torsionen und Detorsionen notwendigerweise dem 
von Fischer (Straßburg) auch für den Aufbau des gesamten 
Tier- resp. des Menschenkörpers genauer studierten phyllo- 
genetischen Gesetze folgend — an die spiralige Anordnung 
der Muskelmassen und der Knochenstruktur im Bereiche der 
unteren Extremität. Und auch die Verteilung der 
und der Nerven folgt diesem Gesetz, wie Sie es übersichtlich 
in dem Atlas von Bardeleben und Hä ekel abgebildet 
finden. — Allein diese Torsionen und Detorsionen des schrei¬ 
tenden Fußes betreffen nicht den Fuß als Ganzes, sondern 
in abwechselnder Folge den vorderen und den hinteren Teil 
des Fußes. 

Als die Grenze zwischen obigen beiden Fußabschnitten 
haben wir — schon auf vergleichend anatomischer Grund¬ 
lage — üas sogenannte Chopartsche Gelenk zwischen cal- 
caneus und talus nach hinten, und os naviculare und os cu- 
boides nach vorne — anzusehen. 

Hierdurch wird der Streit, wie die Fußachse zu legen 
sei, gegenstandslos. 

Denn wir haben zwei Achsen zu unterscheiden! die 
hintere, fast unbewegliche, über die Mitte des Kal- 
kaneus verlaufende; und eine zweite für den Vorder¬ 
fuß, welche von dem Kreuzungspunkte- der Hinter¬ 
achse mit der Chopartschen Gelenklinie nach der 
großen Zehe verläuft. Diese Achse ändert je nach Lage 
des Fußes, je nach dessen Belastung und Bewegung, ihre 
Neigung gegen die Hinterachse. — Dieser Neigungswinkel, 
welcher nach Sampson^) zwischen 15® und 35o schwankt, 
hat zweifellos auch Eigentümlichkeiten, welche mit Familien¬ 
erblichkeit, mit Volksabstammung und mit Rassenzugehörig¬ 
keit Zusammenhängen; und wohl auch je nach Alter und 
Geschlecht sich ändern. 

Die Zerlegung der Fußachse in zwei wohl charakterisierte Abschnitte 
bringt eine Analogie in der Erscheinungsweise des Plattfußes mit der¬ 
jenigen der Skoliose. Und Bossi^ hat Recht, wenn er diesen Gesichts¬ 
punkt als besonders fruchtbar in Bezug auf die Behandlung des Platt¬ 
fußes bezeichnet. 

Das Fußgewölbe stellt ein schiefes und schief ab¬ 
geschnittenes Kreuzgewölbe dar, dessen äußerer 
Schenkel hauptsächlich zur Unterstützung des ruhenden 
Körpergewichtes dient; und eine nur ligamentöse Bindung 
zeigt. Der innere, längste Schenkel des Fußgewölbes so¬ 
wohl, wie der fast frontal gestellte vordere werden durch 
Muskelkräfte gesichert, 'welche während der Bewegung den 
Körper im Gleichgewicht zu halten haben. Durch das 
Wechselspiel zwischen Belastung und Muskelzusammen¬ 
ziehung wird aber die ästhetisch so schöne Elastizität des 
Ganges bedingt. Wo die Muskelkräfte erlahmen, bekommt 
der Gang etwas Unbeholfenes; Hinken stellt sich ein, in¬ 
folge von Zerrungen an dem nicht mehr geschützten liga- 
mentösen Apparat; Plattfußbeschwerden treten auf; und die 
Plattfußbildung beginnt. Der Plattfußbildung entgegenzu¬ 
wirken und den Muskeln ihre Betätigung zu erhalten, ist die 
Aufgabe von drückenden Kräften, welche die Abflachung 
des inneren und des vorderen Gewölbebogens verhindern 
sollen. Diese Kräfte müssen hinten die Außendrehung des 
hinteren Fußabschnittes unmöglich machen, vorne dagegen 
den Vorderfuß nach innen zu biegen, also den Winkel 
zwischen Vorder- und Hinterachse des Fußes zu vergrößern 

*) Ernst Fischer, Das Drehungsgesetz bei dem Wachstum der 
Organismen. Straßburg i. E. 1886. 

>) John A. Sampson: Proper foot wear and the treatment of 
weakened and flat feet &c. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
Baltimore. January 1902, No. 130, p. 8—20.) Eine Adhandlung, welcher 
ich mannigfache Anregung verdanke. 

^ Piede piatto. ^ch. di ortopedia 1904, Nr. 3 u. 4, 


suchen. Denn je kleiner dieser Winkel, desto größer die 
Neigung zur Abflachung des Fußgewölbes. — Vielerlei Dinge 
sind es, welche im alltäglichen Leben diese Abflachung des 
Fußgewölbes zu befördern geeignet sind, d. h. den oben 
genannten Druckkräften feindlich entgegentreten: 

Erstens die Strümpfe, deren schablonenhafte Massen¬ 
darstellung, ohne Unterscheidung von links und rechts, auf 
die Abdrängung der großen Zehe nach außen wie schon 
lange erkannt — in verderblicher Weise ihren Einfluß üben. 
Darum muß man Fischer^) beistimmen, wenn er für die 
Soldaten die Fußlappen von neuem rühmt, gegenüber den 
schlauchförmig den Fuß komprimierenden Strümpfen oder 

Socken._Ein zweites, ebenso bekanntes schädliches Moment 

ist das Gewicht der Bettdecke, welches eine so große 
Stundenzahl des Tages auf den Füßen lastet und bei Dispo¬ 
sition zur Plattfußbildung, besonders bei anhaltender Rücken¬ 
lage geschwächter Kranker, unmerklich aber sicher die 
Plattfußbildung begünstigt. Aber auch in Seitenlage des 
Kranken wird schon durch das Gewicht des oben liegenden 
Fußes die Abdrängung der großen Zehe nach außen be¬ 
fördert. . ^ , D 

Drittens das Stehen mit übertrieben nach außen ge¬ 
wandten Füßen (etwa wie ein präsentierender Grenadier des 
Fridericianischen Heeres); noch mehr aber die Bewegung 
mit übertriebener Auswärtsdrehung der Füße: beim 
Tanzen, beim Turnen und vor allem beim Marschieren, auf 
welche ’ Schädlichkeiten Muskat^) neuerdings aufmerksam 

gemacht hat. n i. 

Viertens endlich die Beschaffenheit unseres Schun- 
werkes. Diesem gebührt, weil es unter der Wirkung des 
Körpergewichts beziehungsweise des noch durch getragene 
Lasten vermehrten Körpergewichts sich betätigt, eine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit. Seine schädigende Wirkung ist 
die Folge der überhandnehmenden Massenherstellung des 
Schuhwerks; sodann die Folge mannigfacher törichter Mode¬ 
richtungen mit Rücksicht auf die Form des Schuhwerks; 
und endlich die Folge fast vollständigen Mangels an Ver¬ 
ständnis für die Aufgaben, welche das Schuhwerk zu er¬ 
füllen hat. — Wie soll unser Schuhwerk beschaffen 
sein? 

Was zunächst die Außensohle anbetrifft, so muß 
dieselbe den schon erwähnten Knickungswinkel 
zwischen Hinterfuß- und Vorderfußaxe wiederholen. 
Darum ist es falsch, den Abriß der Sohle am belasteten 
Fuße, also im Stehen zu nehmen, da hierbei dieser Knick¬ 
ungswinkel geringer wird. Auch darf der Fuß, aus dem¬ 
selben Grunde nicht in einen Strumpf eingehüllt sein. Es 
ist im Gegenteil zweckmäßig, mit Rücksicht auf die Ab¬ 
wicklung des Fußes beim Gehen, wobei der Knickungs¬ 
winkel durch den Zug der Muskelkräfte wächst, den Kmek- 
ungswinkel größer als normal zu wählen; ganz besonders 
bei Anlage zu Plattfuß. Nach dieser^ Richtung hin werden 
die größten Fehler begangen. Eine jede Verringerung des 
Knickungswinkels rächt sich sofort durch stetig sich steigernde 
Plattfußbeschwerden. — Die Außensohle muß sodann reichhen 
über das Oberleder hervorstehen, besonders reichlich an der 
Innenseite bis herab an die Grenze zwischen Tarsus und 
Metatarsus; weil hierdurch das Umdrehen des Vorderfußes 
nach außen verhindert wird. Nur so erreicht man, daß der 
Ballen der großen Zehe flach auf der Außensohle, wie 
auf einem Tellerrande liegt; und nicht auf der Somen- 
kante, was zu Druckschmerzen und zur Schwielenbildung 
am Ballen Veranlassung gibt. 

Die Leistenfabrikanten, besonders in den Ländern, wo 
obiger Abknickungswinke! zwischen Vorderachse und Hinter¬ 
achse an sich geringer ausgesprochen ist, wie in den Lan¬ 
dern, welche von der angelsächsischen Rasse bewohnt werden, 

*) Zur Behandlung des Schweißfußes in der Armee. Münch, med. 
Woch. 1905, Nr. 20 S. 948. 

“) Ueber den Plattfuß, Berliner Klinik 1905, Heft 20Q, 
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nehmen aus technischen Bequemlichkeitsgründen auf diese 
Verhältnisse fast gar keine Rücksicht; wodurch die Zahl der 
mit Plattfuß Behafteten dauernd sich mehrt. 

In Bezug auf den oberen Teil des Schuhes, auf das 
Oberleder, wird hauptsächlich darin gesündigt, daß im Vorder¬ 
teil des Stiefels nicht die innere Seite den meisten Raum für 
die große Zehe gewährt, sondern daß die Schuhkuppe in der 
Mitte am höchsten ausgebuchtet erscheint. Hierdurch wird 
die große Zehe nach der Mitte zu, also in die Valgusstellung 
gedrängt unter Zusammenpressung der übrigen Zehen. — 
Ob dabei das vordere Ende des Schuhes zugespitzt oder breit 
gearbeitet wird, erscheint für die bequeme Lagerung der 
Lhen ohne Belang, vorausgesetzt, daß die große Zehe in 
ihrer normalen Lage belassen und nicht nach außen abge¬ 
lenkt wird. 

Zu große Länge der Innenseite vom Stiefel, wirkt 
wegen Inkongruenz zwischen Stiefelform und Zehenballen 
ebenso abduzierend auf die große Zehe, wie zu starke kon¬ 
kave Einbuchtung der Sohle an deren Außenrande, auf der 
Höhe des äußeren Fußgewölbes. — Aber auch bei ganz 
korrekter Sohlenform wird die Valgusabduktion der großen 
Zehe sich einstellen, wenn die Schuhspitze, wie schon er¬ 
wähnt, in der Mitte, statt innen am höchsten gearbeitet ist. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es ferner, daß die 
Schuhspitze nicht übermäßig von der Sohlenebene nach oben 
abgehogen wird. Es erschwert ein solches Hinauf biegen der 
Zehen nach der Dorsalseite die normale Abwicklung des Fußes 
selbst wenn der Stiefel auf hohe Absätze gestellt wurde. — Dazu 
kommt, daß die Dorsalflexion der Zehen eine Abflachung des 
vorderen Fußgewölbes bedingt. Diese Abflachung wird noch 
gesteigert durch die Unsitte, die Außensohle in ihrem vor¬ 
dersten Teile konvex nach der Gehfläche, also hohl nach 
innen zu gestalten, statt die Sohle an dieser Stelle plan zu 
arbeiten. — Auf einer solchen, innen hohlen Sohle tritt sich 
das vordere Fußgewölbe selbstverständlich noch flacher. — 
So entstehen, trotz zunächst guter Bildung des inneren (me¬ 
dialen) Fußgewölbes, heftige Beschwerden im Bereiche der 
Zehenballen. Diese Beschwerden werden nur zu häufig als 
rheumatische oder gichtische bezeichnet Ich habe vielfach 
solche Beschwerden zu behandeln gehabt, deren Hartnäckig¬ 
keit weder Badekuren, weder dem Aufenthalte an der See, 
noch demjenigen in den Bergen, noch einer inneren Medikation 
weichen wollte. — Durch zweckmäßiges Schuhwerk wurden 
d^agegen obige Beschwerden rasch und dauernd behoben. — 
hs kommt Mnzu, daß die Abflachung des vorderen Fuß¬ 
gewölbes reichliche Schwielenbildung über den Zehenballen 
verursacht. Die Schwielen sammt der mangelhaften Ab- 
J^cUung des Fußes bedingen aber, daß der Gang solcher 
« einen unsicheren, plumpen und trampelnden Charakter 
Absätze nur ein paar Worte. 
J^ersenkappe des Schuhwerks muß den Hinterfuß 
durch ein Schnüren des Schuh- 
\hii 3 f ^ußrticken erzielt wird. — Breite und niedrige 
^nter der Fersenkappe vergrößern die Auftritts- 
ümkin schmalem Kalkaneus, erschweren das 

das iP /11 besonders nach außen, und erleichtern 
Fiißffdi? ] Gesamtfußes dadurch, daß das auf dem 
lotende Körpergewicht, durch eine geringe Ver- 
gleichmäßiger verteilt wird. — Zudem 
erschpinon^^ Absätze dem allgemeinen Bedürfnis, größer zu 
entgegen. Und dagegen wird sich 
staltft aiu ^^sen. — Die Gewöhnung an Absätze ge 
^liieinen Gehen ohne solche zu einem unbe- 

wen und unbeholfenen. 

“ich aulpf Neigung zur Drehung des Hinterfußes 
sodaß • ^ Abschleifen der Absätze an der Außen- 
viel niedriger erscheinen als innen. Es 

^iwendigp wie es Starke wollte, die 

" Zu stark Kalkaneus außen vertieft. 


geneigte Absätze würden aber,, wie der Vor¬ 


schlag Starkes (Der naturgemäße Stiefel, Berlin 1881) zeigt, 
zu einem Abgleiten des Kalkaneus auf die laterale Innen¬ 
fläche der Fersenkappe führen. 

Hohe Hacken, besonders zu stark gegen die Mitte des 
Fußgewölbes nach vorn vorgeschobene, machen zwar bei 
schlechtem Fußgewölbe, indem sie sich in dasselbe gleichsam 
hineindrücken, den Gang scheinbar bequemer, zuweilen sogar 
schmerzloser. Aber die Abwicklung des Fußes wird fast 
ganz unmöglich, um so mehr, als auch die Zehen in über¬ 
mäßige Dorsalflexion gedrängt werden. — Mit solchen 
Hacken gehen die Leute wie auf Stelzen; und die gleich¬ 
zeitig notwendige Lordose der Wirbelsäule bleibt nicht ohne 
nachteiligen Einfluß auf die Organe der Bauchhöhle (Chinesen¬ 
fuß). — Zum richtigen Maß nehmen für einen Schuh¬ 
leisten gehört erstens eine Profilaufnahme des Fußes in der 
Sagittalrichtung; zweitens ein Abriß der Sohle, wobei es 
ganz wesentlich auf die exakte Aufnahme des Knickungs¬ 
winkels zwischen Vorderaxe und Hinteraxe des Fußes an¬ 
kommt; und drittens die Feststellung des richtigen Quer¬ 
schnittes des Fußes im Bereiche des vorderen (frontalen) 
Fußgewölbes, was sich mit Hilfe eines Bleibandes und 
Uebertragung der Kurve auf ein Stück Pappe unschwer aus¬ 
führen läßt. Die derart in den drei Rauradimensionen auf¬ 
genommenen Konturen des Fußes dienen als Anhalt für die 
Anfertigung des Leistens. — Der Schuhmacher hat dann an 
dem so gewonnenen Leisten die weiteren notwendigen Aus¬ 
maße für den Umfang des Fußes hinzuzufügen; aber ohne 
Aenderung der Leistenform. 

Will man vor Anfertigung des wirklichen Schuhes pro¬ 
bieren, ob der Leisten der Form des Fußes entspricht, 
so ist die Empfehlung von Sampson (1. c.) durchaus zweck¬ 
mäßig, sich zunächst aus mittelstarker Pappe eine Innen¬ 
sohle anfertigen zu lassen, welche die Auftrittsfläche der 
Fußsohle (Fußspur) jedenfalls einschließen, und meist inner¬ 
halb der Kontur der Außensohle sich halten muß. — Solche 
einlegbaren Innensohlen sollen auch ausschließlich zur Be¬ 
festigung aller Gummikeile und aller sonstigen Plattfuß¬ 
einlagen benutzt werden. So kann man die richtige Lage 
der Prothesen viel besser ausprobieren, beziehungsweise im 
Verlaufe der Behandlung je nach Bedürfnis auf der Papp¬ 
sohle verrücken. Derartige Pappsohlen sind beiläufig, wie 
Fischer (1. c.) erwähnt, auch bei Schweißfuß am zweck¬ 
mäßigsten anzuwenden, weil sie oft gewechselt, das heißt 
bei ihrer Billigkeit, nach kurzem Gebrauch weggeworfen 
werden können. 

Will man nun den bequemen Sitz des anzufertigenden 
Schuhes im Voraus prüfen, so wickelt man die Papp-Innen- 
sohle an die Sohlenfläche des Schuhleistens erst mit einer 
Mullbinde und dann mit ein Paar gestärkten Gazebinden 
an; läßt den Stärke verband auf dem Leisten trocknen, 
schneidet ihn in der Mitte am Fußrücken auf; und stellt 
nun den Fuß in den abgenommenen Stärkebinden-Abklatsch 
des Leistens hinein. Dann lassen sich an letzterem immer 
noch etwa erforderliche Modellierungen anbringen. — 

Bei Plattfuß sehr schwerer Personen wird zweckmäßiger 
Weise eine stählerne Zunge in den Fußgewölbeteil der Sohle 
eingearbeitet, um die konvexe Ausbuchtung der Sohle an 
dieser Stelle gegen den Fußboden, zu verhindern. — 

Für viele Fälle von leichterem Plattfuß wird man mit 
Obigem auskommen, wenn vor allem der Knickungswinkel 
der Vorderachse des Fußes richtig gewählt und von Zeit zu 
Zeit methodisch ausprobiert und vergrößert wii’d. Sind 
aber Einlagen in das Innere des Stiefels erforderlich, so 
versäume man erst recht nicht, dem Vorderteil der Stiefel¬ 
sohle die notwendige Abknickung nach innen zu geben. 
Darin liegt der Kernpunkt, daß die Einlagen überhaupt ver¬ 
tragen werden und wirklich Nutzen bringen. — Wie oft 
war ich früher erstaunt, Fälle von Plattfuß in Behandlung 
zu bekommen, denen anscheinend ganz korrekt Gummi- odei 
andere Stützen für das Fußgewölbe verordnet worden waren. 

17 
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Die Patienten hatten aber mit den Einladen genau so Imhe 

— Es möge genügen, wenn obige Grundsätze 
hoginnendem Plattfuß und besonders bei zunelimcnden P . 
fußbeschwerden in Anwendung kommen. 

Andprerepits dürfen wir es nicht unterschätzen, 
in ärÄ^Klcisen das Verständnis f«>-.die Anfert.^ng 
eines rationellen Sebubwerks sich ®'"';''"^®"\eue®teB 

wir uns nicht mehr begnügen, ff »nferti- 1 

Veröffentlichungen beweisen, 

gung eines „passenden“ Sebubwerkes zu ubei assen. - 
^ ^ Auch für die Behandlung des Plattfußes wird eine 

OTÜßere Einsicht in die Wirkungen eines wissenscbaftlicb 
berechtigten Sebubwerkes bessere Erfolge Ym 

Ser. - Einmal im Sinne der Verhütung; sodann aber un 
Sinne der Beseitigung jener die 
und die Erwerbsfähigkcit oft so sch^^ er schad g 
fußbeschwerden. — , „ „nH 

Ein sicherer, schmerzloser, 
schöner Gang - das ist der 

Werkes — und nicht ein sogenannter „schon 
sitzender, eleganter Stiefel. — j n «ono 

In diesem Sinne haben die Fabriken jenseits des Ozeans 
in praktischer Weise den springenden Punkt d®r ^®" 
Frage erfaßt, und haben angefangen, ‘'®“ ^®"*i®®''®“ 
mit ihren sogenannten amerikanischen Stiefeln zu ubi.r- 

schwemmen. — r,. i?,. 

Die Verbreitung richtiger Anschauungen über die Ei- 
lordernisse an ein rationelles Scludiwerk in 'i® 
wird aber auch bei uns - und das halte ich f«® besonders 
wichtig - auf die fabrikmäßige Herste lung der Schuhleisten 
und auf diejenige des Schuhwerkes selbst, niclit ohne Kuck- 

Wirkung bleiben. — . , x i 

Und damit wird vor Allem dom Arbeiterstamle und 
auch dem Volke in Waffen eine große Wohltat, dem Staate 
aber ein wesentlicher Nutzen zuteil. 

Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

Handliche regulierhare Vorrichtung zur Kin- 
atinnng verdicliteter Luft 

von 

C. Evler, Treptow a. R. 

Verdichtete Luft ist zum Atmen nur innerhalb bestimmter 
niedriger Grenzen zu verwenden, im allgemeinen mit einem 
Ueberdruck von 10-30 mm Quecksilber, was ^/so—V-2:> Atmo¬ 
sphärendruck entspricht. . ^ ^ , , 

Mit Hilfe eines selbsttätigen Federventils laßt sich der 
erforderliche Grad der Dichtigkeit leicht und [sicher einstellen. 
Die Steigerung der Luftverdichtung in einem Gefäß über einen 
gewünschten Grad hinaus wird unabhängig von der Menge 
und dem Drucke der zugeführten Luft durch Entlastung be¬ 
ziehungsweise Spannung einer Spiralfeder verhütet, welche 
ein mit der Spitze nach unten gerichtetes Ventil mehr oder 
weniger stark gegen seinen Sitz andrückt. 

Das Ventil (siehe Abbildung 1) erhält Schutz durch 
eine Hülse, welche mit Gummipfropfen in eine Oeffnung des 
Luftbehälters direkt eingeführt oder anderweitig mit dem¬ 
selben verbunden werden kann. 


Die Hülse ist mit Lederdichtung einem Zylinder ange- 
1 beide sind aus Metall; der Zylinder dient als Sitz 

sclirdubt, be Führung für die Kolbenstange des 

Ventils und zum Ablassen der Uberscliüssigen Luft des Be- 
Srs; seinem oberen Teil ist ein Muttergewinde aufgesetzt; 
durch jede nach aufwärts j 

beziehungsweise nach rechts . , ventiisimuid 

erfolgende Drehung dieser 
Mutter wird eine Entlast- ^ 

ung der zwischen ihr und L 

dem Ventil eingesetzten Spi- 1 

ralfeder bewirkt: abhängig 
der jeweiligen Spann- 
ist de 




von viv-x ” —o . * „ 

ung dieser Feder ist der 
Widerstand, den der Ventil¬ 
konus dem Drucke der Luit in 
dem Behälter entgegensetzt. 

Empirisch mit Benut¬ 
zung eines Quecksilbermano¬ 
meters auf dem Zylinder 
angebrachten Zahlen geben 
den durch jede Umdrehung 
des Muttergewindes verän¬ 
derten Gl ad der Luftver- 
dichtung in Quecksilbermilli- 
meterdruck von 0—80 an. 

Das Federventil hat 
ähnliche Konstruktion wie 
dasjenige für Aspirations¬ 
apparate, welches ich in dei 
Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft Juli 1900 demon¬ 
striert und in den Fortschritten 
25 Juli 1900 veröffentlicht habe. 



Vom Liittbehiiltiw 


.\lil‘. 1. 


der Medizin Nr. 30 vom 


l 
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lll lyuu veroiieiuuvnt ... r U 1 

Der Apparat zur Einatmung kompriimerter Luf 
bildung 2) setzt sich nun zus®"'®’®®(vaslr- 
Flaschc mit Gummiliandgebläso oder Anschluß ®® ^®Lult 
trommelgcbläse, dom Rcgulierungsvcntil lur verdichtete Lu 

und dem Mund- 
stück. Letzte¬ 
res ganz aus 
Glas, auch der 
besseren Reini¬ 
gung wegen 
nach jeder Be¬ 
nutzung, ent¬ 
hält ein Kugel¬ 
ventil, welches 
Ausatmen in 
I die Flasche ver¬ 
hindert. 

Durch diese 
I einfache Vor¬ 
richtung \yird 
dasselbe erzielt, 
wie mit dem 
nach dem Ga¬ 
someterprinzip . vir^iapnhnrir- 

gebauten durch Gewichtsbelastung wirkenden Waldenoui b 
sehen Apparat. Einatmung komprimierter Luft innei liai 

stimmter Grenzen. , . ,. 

Der Vorteil dieser Behandlungsweise durfte nicni u 
in der vermehrten Zufuhr und Aufnahme von ^ 
liegen, sondern vielmehr in der auf mechanischem g 

zwungenen Entfaltung der Lungen. „errphifites 

Hierdurch tritt eine Vergrößerung des AtmungSoebi . 
ergiebigere Lungenventilation, schnellere Erneuern g 
Atmungsluft, kurz Durchatmen ein. In dieser Hms ' 
ich bei einigen Asthmakranken, bei welchen die ^ , i«. 
inneren Mittel, Jod, Brom, Chloralhydrat, Atropin, 
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tionsilbuDgen mannigfacher Art, je nach Lago des Falles 
verordnet, nicht anschlugen, Erfolge feststellen können; meist 
gelangte ich freilich erst nach mehreren Anwendungen von 
1 / 4 —'/g Stunde Dauer zum Ziele; ich benutze den Apparat 
nach einer tiefen Ausatmung, meist im Sitzen, das Mund¬ 
stück wird fest mit den Lippen umschlossen. 

Wieviel der psychischen Beeinflussung zuzuschreiben, 
ist schwer festzustellen. Suggestivwirkung ist sicher mit 
vorhanden; Je mehr der Kranke mit angespannter Aufmerk¬ 
samkeit sorgsam das methodische Einatmen versucht, um so 
schneller wird er abgelenkt und unwillkürlich beginnen die 
Atemzüge langsamer, regelmäßiger und tiefer zu werden, 
der än^tliche Ausdruck und die Beklemmung verliert sich’ 
Dies alles läßt sich andererseits sehr wohl als not¬ 
wendige Folge des Aufblähens der Lungen vorstellen. Daß 
hierdurch gewaltsame Erweiterung der Brust eintritt und 
ein etwa vorhandener Krampf in den Bronchien oder ein 
sonstiger Widerstand des Brustkorbes überwunden wird ist 
auch direkt durch das Bandmaß nachzuweisen. ’ 

Es liegt nun nicht in meiner Absicht, dem Asthmatiker 
einen Apparat zum Selbstgebrauch in die Hand zu geben 
wohl aber glaube ich, daß er in den Händen des individuell 
behandelnden Arztes Nutzen stiften wird. 

Wegen der Möglichkeit einer Verschleppung in tiefere 
Teile, rate ich bei Erkrankungen der Mundhöhle, insbeson- 
dere Mandelentzündung und bei Tuberkulose vom Gebrauch 
ab. Außer bei Bronchialasthma erscheinen auch bei chroni- 
nischen ßronchialkatarrhen Versuche mit geringem Ueber- 
druck und eventuell medikamentösen Zusätzen gerechtfertigt 
die guten Erfolge, die man durch kalte Uebergießungen 

Senfmehlwasserum- 
l;“ ausgebreiteten Katarrhen kleiner Kinder ein- 

n^mrr beruhen, daß durch 

Atemholen als Reaktion auf die ange- 
Wen*T .Ä“®“” t®u a“®i“anderliegenden Wandun|en 
werdpiT zunächst von einander entfernt 

rierendp die ausströmende Luft oder das expekto- 

n-rten kanf* ‘^®" ^»hon Schleim ein- 

iuns an®tmn®* **’®®^®®®a Katarrhen und zur Nachbehand- 
i hÄ®!®'’®!®’?®*’- “®‘^® ‘“® Entfaltung der 

rierten S ^ J’®* ®“®‘“ “’t Rippenresektion ope- 

Verkleinerun/dBr^®?®^!,®«'!.!^**’*^® *®** hierdurch schnellere 
“Strang der Eiterhöhle erreicht zu haben. 

wgesSeeiT'lm Entbindungsanstalten 

AspSXr mT. Euft in die Lungen 

Lullweec durch Katheters, mit welchem vorher die 

JieszffeckMWpct ^?®''®”/^®'?^ ®® erscheint 

»taunKsluft den®®?'®®'^®''’ ® ® hohlensäurehaltige Aus- 
«SiertärÄ® ®f^y^®ri®ib®''. auch der Druck 
eL rtM A ^ konstant werden. 

iösbesondere^uch eirFinTupt mannigfacbe Aufschlüsse, 

einflussun? der ^ ^ umstrittene Be- 

^erdichteter Tuff durch die Behandlung mit 

ßeobachhiDrr haben wir neuerdings 

^ebrm, auf Platten^ sei es vor dem ] 

leicht am ^^eh durch Kinematographie. [ 

*‘%a<les zlrch Si®®®5'™\"“ ®®''®“’ tritt beim Hinab- ‘ 
des eroßpn^y^i^ Einatmen ein Länger- . 

Nach nSBp!\?.T*‘“.*ntionsorganes der Brusthöhle ein. ! 


^>acb meinpn ,. uer Drusinonie ein. 

scheiflt diese nhl- i Versuchen am Röntgenschirm 

filhrung verdichtefpr T ^^^^^ii^^eränderung durch Zu- 
stcllen; es stärkerem Maße sich einzu- 


es könnim ^ 7 siariterem Maße sich einzu- 
«on des Herypno“/ sichtliche Beweis für die Kom- 
^dleicht ließe sinh a üeberdruck geliefert werden und 
j'aüonsgjrimjgg.., ^^f diese Weise außer der Respi- 

machen unrl ^ ^ontrolierbare Herzmassage mög- 
"‘filboden herau^bilde*^^^** Zuhülfenahmc exakter Messungs- 


5S Aus der 1. chirurgischen Klinik der Universität Budapest 
(Vorstand: Prof. Julius Dollinger.) 

Lt lieber den Wert der submukösen Paraffln- 

i- injektlonen bei Ozäna 

von 

I D. V. Navratil. 

■ f® e'“K®hend®n bakteriologischen 

“ 0 »«^ f?“ Abels, daß der Krankheitserreger der 

® la// T Eapsularbazillus ist, welcher mit dem Fried- 

’ Rhmosklerom Kapsularbazillus Aehnlich- 

keit besitzt und von diesen beiden, heute nur infolge tech- 
. nisclier Mängel, nicht unterschieden werden kann. 

I V,. fand schon 1885, also acht Jahre früher, in dem 

I 1 asensekret Ozanakranker KapsularhaziUen, doch hielt er diese nicht für 

' N T' “ ■*“ “““«>• Ansicht nach auch in dem 

' Nasensekrot zu finden waren. - Abel bewies, mit dem Kli- 

e «r.„ V 1 -u"® gnnannter Kapsularbazillus unter nor- 

' iTch S Nasensekret nicht zu finden ist, und ausschließ- 

rl.^“ Ozäna bildet. - Abel bewies, dafi nicht 

Ueruch und Atrophie der Schleimhaut die charakteristischen Merkmale 
ris heute glaubte, soudem daU der Kap- 
Wotfo“* '“'■‘““‘S'"''?*« Erkrankung der Schleimhaut 

Di^rdirifla • Aie^e Partien ein dickllossiges Sekret absondern. 
Dieses dickflüssige Sekret trocknet rasch ein. — Das weitere Sekret klebt 
an diese eingetrocknete Kruste an, und so wird die eingetrocknete Kruste 
imraer größer. — Der Druck dieser aiisgebreiteten Krusten bedingt die 
Atrophie der darunter liegenden Schleimhaut, und der unangenehme Ge¬ 
ruch kommt dadurch zustande, daß in diese eingetrockneten Krusten 
Mikroorganismen einwandern, deren faulender Einfluß auf die Krusten 
den üblen Geruch hervorruft. — 

Sauvage und Tillot glaubten den Grund der Ozäna in allzn- 
enger Nase suchen zu müssen, Hopmanu in der abnormen Kürze; 
berliner hielt die Ozäna bedingt durch das vollkommene Aufliegen 
der mittleren Muschel auf das Septum. Grünwald gibt dem 
Empyem die Schuld. Störck und Gerber vermuten die Ozäna durch 
Lues der Nase bedingt. Caufalt, Meißner und Siebemann halten 

Ursache. Diese Behauptungen 
stößt die Tatsache um, daß die Störcksche Larynx-Blenorrhea und das 
1 urcksche Larynxtrachom nichts anderes ist, als eine durch den Kap- 
sullarbazillus im Laiynx hervorgerufene Ozäna, daß man weiterhin auch 
im Mittelohr, im Schlund, ja sogar in der Trachea eine durch den Kap¬ 
sularbazillus bedingte Ozäna finden kann. 

Ich möchte mich mit der großen Literatur der Ozäna 
nicht weiter befassen, da mich dies vom eigentlichen Zwecke 
meines Berichtes ableiten würde. 

Bei den üblichen Behandlungsverfahren ist der 
Kranke nach Einstellung der Behandlung mit seinem Uebel 
dort wo er war, und dies schon binnen kurzer Zeit. 

Dies gilt für die Nasenirrigationen mit KoUargoJ, Hydrogeuhyperoxyd, 
oder verschiedenen desinfizierenden Flüssigkeiten, den kleinen in die Nase 
gelegten Gazestreifen, den der Kranke täglich mehrmals wechselte usw 
Alle diese Verfahren sind unvollkommen. Das von Volkmann emp¬ 
fohlene Auskratzen der Schleimhaut erwies sich als allzu drastisch. 

Die Technik der Paraffininjektionen hat alle diese 
Methoden in den Hintergrund gedrängt. 

Die submukose Applikation der Paraffiuinjektioneii wurde 
besonders im Artikel von Moure und Brindel weitläufig geschildert 
(Rev. hebd. de laiyng. 1903, Nr. 41). welche in mehr als 70 Fällen, auch 
längere Zeit zurUckgreifend, über den Wert der Injektionen referierten. 

Der Grund, weshalb die submukosen Paraffininjektionen 
in der Rhinologie so langsam Boden faßten, ist einerseits in 
technischen Schwierigkeiten der Injektion des durch die Hitze 
flüssig gewordenen Paraffins zu suchen, andererseits aber 
dpin, daß dem Patienten bei der flüssigen Paraffininjektion 
die Gefahr der Thrombose droht. 

Die flüssigen, submukosen Paraffininjektionen habe ich bei Ozäna 
in zwei Fällen versucht, bei einem 12jährigen Mädchen (am 28. März) 
und bei einem 16jährigen Mädchen (am 15. April). Beide Fälle gelangen. 

Ich versuchte die unteren und mittleren Nasenmuscheln beiderseits auf 
die nomale Größe anzuschwellen, was mehr oder weniger gelang, und 
verschloß die noch etwas allzuweite Luftpassage durch die Injektionen, 
welche ich beiderseits unter die Schleimhaut des Septums führte. Die 
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Kranken hielten die Eingriffe gut aus, und klagten wttrend *'• „Operation 
nur über Trigemmusschmerzen, obzwar die Nasenhöhle mit 10 /o Konam 
anästhesiert war. Doch hörten diese Schmerzen eine Stunde nach der 
Operation auf. Der eine Kranke (ein IBjähriger Knabe) den ich 7 Mo¬ 
nate nach der Operation sah, befand sich m demselben Zustande we 
damals, als ich die beiderseitige Operation vollzogen hatte. Patient spült 
morgens und abends die Nase mit einem Nasenschiflfchen voll lauwarmer 
Kochsalzlösung. Die Nase des Kranken hat absolut keinen Geruch Von 
anderen Kranken (ein 12jähriges Mädchen) erhielt ich trotz mehrerer 
Briefe keine Nachricht. 

In Paris fand ich heuer im Sommer ein brauchbares 
Instrument, von Broekaert konstruiert, und von Lermy ez 
modifiziert. — Der Apparat ist recht handlich, und da er 
das Paraffin ln kaltem Zustande auspreßt, ist die Be¬ 
fahr der Thrombose ganz ausgeschlossen. . „ . „ . 

Ich bezog das Instrument von Simal in Paris. Bei 
ihm bekommt man auch sterilisierte Paraffinpatronen^ für je 
eine Injektion. — Mit diesem Instrumente vollzog ich In¬ 
jektionen in Anästhesie mit Kokain (10 %), Tonokain Richter 
und Alypin (10 ®/o). Alypin erwies sich als das beste, da es 
die Muschel nicht zum Schrumpfen bringt und dabei gut 

anästisiert. . . ... . 

Ich vollzog die submukösen Injektionen mit diesem Appa¬ 
rate in fünf Fällen: 

1. Fall: Am 5. August suchte mich eine 24 Jahre alte Dame auf, 
deren Ozaena schon mit verschiedenen Methoden erfolglos behandelt 
wurde. Beide untere, desgleichen die mittleren Muscheln sind bis auf ein 
Minimum zusammengeschrumpft. In Anästhesie mit lO^oigßna Alypin 
stach ich, von hinten beginnend, an vier Stellen in die untere Muschel, 
bestrebt, überall so viel Paraffin einzuspritzen, bis die Muschel die nor¬ 
male Größe erreicht. 

In die mittlere Muschel stach ich zweimal, in das Septum zwei¬ 
mal, in den Nasengrund einmal, überall so viel Paraffin einspritzend, bis 
die normale Luftpassage nahezu hergestellt war. Minimale Blutung aus 
den punktierten Stellen, welche spontan aufhört. Die andere Nasenhälfte 
schwellte ich Tags darauf in ähnlicher Weise mit Paraffin an. Patientin 
hatte während des Eingriffes geringe Trigeminusschmerzen, welche nach 
der Operation auf hörten. Die Kranke sucht die Ordination noch zehn 
Tage kontrollhalber auf, dann kommt sie nach vier Monaten wieder, wo 
das Nasenspiegelbild dem post operationem gleich ist. Nase der Kranken | 
ist absolut geruchlos. . . 

2. Fall. Am 15. August vollzog ich bei einer 26jährigen Dame 
die oben beschriebene Operation, indem ich unter die Schleimhaut der 
unteren und mittleren Muscheln und des Septums beiderseits kaltes 
Paraffin injizierte. 

Die Nasenmuscheln waren auch in diesem Falle sehr atrophisch, 
Operation ebenfalls in zwei Sitzungen. Kontrolle durch 2 Wochen. 
Resultat ganz befriedigend. Kein Geruch. Ich suchte die Kranke wieder¬ 
holt brieflich auf; sie ist mit ihrem Zustande vollkommen zufrieden, die 
Nase hat keinen Geruch. 

3. Fall. Bei einem lljährigen kleinen Mädchen brachte ich wegen 
sehr vorgeschrittener Ozäna die rechte Nase in einer Sitzung in Ord¬ 
nung, da aber Patient die vorgeschriebenen Nasenwaschungen nach der 
Operation, ja sogar das Ausblasen der Nase unterließ, stand ich von der 
Operation der zweiten Nasenhälfte ab. 

Im Zusammhauge mit diesem Falle möchte ich bemerken, wie 
schöne Resultate sich bei intelligenten Personen erzielen lassen, wenn 
Patient die Nase post operationem, früh und abend regelmäßig aus¬ 
wäscht und sich an das mehrmalige Ausblasen der Nase täglich, gewöhnt. 

In der Armenpraxis hingegen, wo sich weder der Kranke selbst, 
noch seine Umgebung die Pflege angedeihen läßt, welche die Nach¬ 
behandlung der Ozäna erfordert, ist es am besten, diese umständliche 
und mühsame Operation nicht zu vollziehen, da dadurch dem Kranken 
nicht geholfen ist, wir aber die Zahl unserer schönen Erfolge nur verderben. 

4. Fall. Bei einem 18jährigen Mädchen vollzog ich am 28. Sep¬ 
tember kalte Paraffininjektionen in zwei Sitzungen. Die Einspritzungen 
bewerkstelligte ich in die untere und mittlere Muschel, in das Septum 
und den Nasengrund auf beiden Seiten. Kranke hatte geringe Trige- 
rainusbeschwerden. Die Injektionen gelangen gut. 

Ob die eintretende Komplikation dadurch verursacht war, daß das 
Paraffin nicht rein war, was ich nicht glaube, oder aber, daß Patient, 
trotz meines strengen Verbotes die zum Schutz gegen den Staub ein¬ 
gelegte Watte, entfernte, und eine Nacht hindurch tanzte, genug, trotz¬ 
dem ich mit demselben Paraffin die untere und mittlere Muschel, das 
Septum und den Nasengrund injizierte, vereiterte die, unter dem Septum 
befindliche Injektion auf der linken Seite. 


Als ich karae Zeit darauf in beide Nasenhälften der Kranken 
blickte sah ich das BUd, welches bei einem Trauma des Septums zu 
sehen ist, wenn ein, zwischen die Schleimhautfalten geblutetes Hämatom 

vereitert^ in^idierte die Schleimhaut der Länge nach beüäuflg 2 cm 
laue aut der Unken Seite des Septums, ließ den Eiter ^fließen, Ueß die 
Kranke die Nase alle 'h Stunde mit Borwasser agieren und der 
Prozeß verlief glatt, abgesehen, daß sich aus der Knorpel der Nsseh- 
Scheidewand, in der Höhe der Injektion ein beiläufig erbsenpoßes Stfick 
lostrennte. Den Heilerfolg störte diese Komplikation mcht, welche 
möglicherweise auch dadurch hervorgerufen w^, daß das Paraffin ^ 
knorpelige Septum stark komprimierte, und die k^pnmie^ P^e 
nokrotisierte; oder daß an Stelle des Einsüchkanals ein Bluterguß zwischen 
Knorpel und Schleimhaut erfolgt ist. Da dies jedoch, bei keinem meiner 
bisherigen Fälle der Fall war, neige ich nicht zu dieser Ansicht. Ich 
wUl noch bemerken, daß ich die, sich von der Injektionsstelle abhebende 
SchleimhautparÜe, sei es am Septum, oder im NMongrunde, jedesmH 
streng kontrolUere, ob selbe nicht blaß erschemt, denn m diesem FaUe 
massiere ich das Paraffin an der Stelle mit einem Wattebäuschchen aus- 

einainder. ^ , , v 

Die Nase des Patienten hat den üblen Geruch ganz verloren, auch 
haben sich die Verhältnisse der Luftpassage, selbst durch die einge¬ 
tretene Komplikation, nur geringfügig geändert, sodaß, wenn man heute, 
ohne das Vorhergegangene zu kennen, in die Nase blickt, den Eindruck 
gewinnt, daß hier eineKrista vom Septum gestemmt wurde, es sei denn, 
er nimmt eine Sonde zur Hand, mit welcher er den klemen Knorpel- 

defekt fühlt. . , 

Jedenfalls mahnt uns dies zur äußersten Vo rsicht, wenn es mcht 
unumgänglich notwendig ist, in das Septum keine Injektion zu 
geben, ja, wo möglich auch den Nasengrund zu schonen, da bei 
der Patientin der linksseitige zweite obere Inzisivus sich in germgem 
Grade verfärbte, und Kranke längere Zeit hindurch in demselben über 
permanenten leisen Schmerz klagte, welcher heute schon ganz aufgehört 
hat. — Ich sehe die Kranke wiederholt, die Nase hat gar keinen Geruch. 

5. Fall. Am 5. Oktober operierte ich eine 22jährige Dame, 
bei der schon 12 Jahre hindurch Ozäna bestand, — von vielen erfolglos 
behandelt. Die Kranke hatte eine kongenital weite Nase, mit einem 
Sattel. Der Sattel beschränkte sich auf den knorpeligen Teü. Beide 
Nasenhälften waren so weit, daß man zwischen unterer Muschel und 
Septum sogar mit dem Zeigefinger passieren konnte. — Von den unteren 
Muscheln war kaum eine Spur vorhanden. Hier vollzog ich die 
tionen in 4 Sitzungen. — Je eine Nasenhälfte injizierte ich in 2—3 Sitz¬ 
ungen mit viel Paraffin, besonders zwischen den Schleimhautplatten am 
Septum, da ich in diesem Falle zum angenehmen Bewußtsein gelangte, 
daß bei den Kranken die untere Partie des knorpeligen Septums kon¬ 
genital ganz fehlte. — Und da es mir in geringem Grade gelang, die 
untere Muschel (welche kaum vorhanden war) hervorzuheben, füllte ich 


den Raum zwischen den beiden Septumwänden, beiläufig in einer Dicke 
von Vs cm, mit Paraffin aus. 

Bei dieser Gelegenheit sei es mir gestattet zu bemerken, daß ich 
vom mehrmaligen Einstechen in die untere Muschel abstehe und dafür 
nur einmal vorn in die Muschel steche, die Nadel in der Richtung des 
knöchernen Gehäuses der unteren Muschel fast bis zum Grunde f^c» 
und selbst, unter fortwährendem Einspritzen, wieder herausziehe. Dies 
hat den Vorzug, daß ich die Muschel mit einem Stich auf die ge¬ 
wünschte Größe anzuschwellen im Stande bin, während es bei mehr¬ 
maligem Einstechen verkommen kann, daß das Paraffin durch einen 
früheren Einstichkanal wieder zutage tritt. Auch gelingt das Anschwellen 
auf diese Weise nicht so leicht und schön. 

Auf diese Weise verengte ich bei der Kranken die Nasenräume 
auf beiden Seiten, soweit es anging. Die Kranke klagte post operationem 
über starke Trigeminusschmerzen, welche einen Tag lang dauerten. — 
Komplikationen traten nicht auf; der üble Geruch ist dauernd beseitigt, 
der trockene Rachenkatarrh ebenfalls, — Ich wül hier noch bemerken, 
daß das Wiederherstellen der Sattelnase mit Paraffininjektionen sehr 
leicht ging. — Patientin suchte mich 5 Wochen nach der Operation auf. 
Sie war mit dem Status präsens sehr zufrieden; Nase hatte absolut 
keinen Geruch. 

Ich untersuchte meine genannten Patienten stets gründ¬ 
lich auf Nehenhöhleneiterung, die jedoch in keinem Falle 
vorhanden war. Ich hatte es immer mit typischer Nasen- 
Ozäna zu tun. Die eingetrockneten Schleimhäute suchte 
ich einige Tage vor der Operation durch in die Nase 
applizierte, mit Borlösung getränkte Wattebäuschchen aul¬ 
zuweichen. Die Patienten tragen 2 Wochen nach dein Ein¬ 
griffe auf der Gasse und zu Hause am Tage, Watte in der 
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.Vase, — welche sie jedoch nachts entfernen. — Anfangs 
waschen sie sich täglich 5 mal die Nase, später wenn sie 
aus der Behandlung entlassen sind, nur morgens und 
abends. — 

Man muß die Kranken immer an fleißigen Gebrauch 
des Sacktuchs gewöhnen, und darauf aufmerksam machen 
daß sie sich täglich mehrmals schneutzen. ’ 

Meine Kranken waren, als ich sie aus der Behandlung 
entließ, mit ihrem Zustande zufrieden. ^ 

Ich kann es nicht genug betonen, daß auch bei dieser 
Operation die peinlichste Sauberkeit herrschen muß die 
Instrumente sind zu sterilisieren, die Hände einer sorg¬ 
fältigen Toilette zu unterziehen, um das zu injizierende 
Paraffin vor Verunreinigung zu schützen. 

Patienten, denen das Nasenspülen unangenehm ist 
empfehle ich Cousteaus Vaselinölzerstäuber und selbe 
waren mit üim sehr zufrieden. — 

Kura sei bemerkt, was die Disposition zu Ozäna an- 
Waiigt M waren bei meinen Patienten, wenn nicht in 
jedem Falle an ihnen selbst, so doch in der Familie Tuber- 
vorhanden Besonders war die weitnasige Patientin 
MnT f kongenitalen 

lIwTar - Tuberkulose be- 

Die Parafflnmjektionen heilen die Ozäna Ubrieens nur 
insofern, als das von Abel erwähnte Sekret dUnner^und die 
Nase auf ihre ursprüngUche Form zurUckgebracht wird- 
» Sekret ist nunmehr leicht zu entfernen uÄcknet 

Snf h’ Borken, welche in Fäulnis über- 

getad den unangenehmen Geruch verbreiten. 

Iieuta ''•ollte ich den 

fiÄEär“'" kä „t 

DolliS meinen Dank nt®® Herrn Professor ; 

k«t i tom tot mLf ®'’ H®l®^®o- ' 

auszuflihren. ’ Forschuugen in seinem Institut i 


Jm fft"f" ’'®™*«*'ender Arbeit v. Navratils: Ueber 

•l®'- ««bmukösen Parafflnlnjektionerbei oSna« 

von 

Franz Brack, Berlin. 

* «»ÄftorvSrSÄ“ J- hebe ich zunächst 

behandelt wurden^ Kmspntzungen von flüssigem 
arteilung des Wertes ° L ^ l scheidet für die Be- 

aus: denn von ihm erhrilf^**’^^fi“i"jektionen voll- 
keine Nachricht “ Den «trotz mehrerer 

dem Eingriff Von ihm heiFranken sah er 7 Monate 
fieendigung der Behanii,!^^ aber: Patient spült (sc. nach 

Nase aus.“ Dieser FalM«? morgens und 

'’^raieitderParaffininiit!® ^ ^ natürlich für die alleinige 

n“‘’®®enen täglich zweimal vor- 


J' omnienen NasenausBnni, ^ ® täglich zweimal vor- 
J lästiges ~ übrigens auf die 

; ^*^ygderSekretf und damitv7 ^®®^tzeitigen Fort- 
beitragen müsser^ Verhütung des Fötors ent- 

Paraffin behandelten Fällen 

^ T** '^‘® Nase 

entlasset wo ^ Franken schon aus der 

werdeirmi morgens und 

die sieh v “nßte. Dabei betrug die Beob- 

“®<1 solar ^ 2 (?) Monatl^’^^^p Urteil stützte, 

Hierbei föUt er sftoll’v. Navratil 

ogar Uber die allgemeine Brauch- 


s!e KenpraSs^'saater*“ vernichtendes ürleil. „In der 

ind seine ümgebunir die Pfle™“ ?®» kranke selbst, noch 

behandlung der Ozäna erfm-a. as^'^siben läßt, welche die Nach- 
, liebe und mflhsame Onoi-.f *^**^^’ il!* diese umständ- 

*®** Kranken nicht geholfen wird *|u vollziehen, da dadurch dem 
00, Kinspritzungen beiderseit* in h- ''“''de der Erfolg durch 

ng auf der linken Seite auftrat H ° ‘"®'' ““ Septumabszeß 

® gänglich notweX S ffi dks W ®® “o*»* 

,, Außerdem wiHr s“a''®k?®^'‘j®^Hon zu geben.“ 

;®'‘ da sich bei derselbe St£i? auch den Nasengrund schonen“, 
>'0 zisivus in geringem 0™df * f«”Kf zweite obere In- 

■g- hinduÄ d eserZain iih?® “““ '*‘® >‘‘"«0™ Z«* 

de Eine BeschrLkung dS- PffiLr?t'®'®®“ Schmerz klagte.“ 
muß den Wert der PWfiTn Muscheln 

3 t setzen. “ Paraffinbehandlung beträchtlich herab- 

*’® teteu FiTe“ ffi^dencl “it kurze Zeit beobach- 

mäßiÄsenausanSf®'' ‘'®" Paraffininjektionen regel- 
“• weitel' verordnet ''''»'mal täglich, 

^ ÄÄisH S^ 

n .Tv"r'^inigen Mona'r® .''®® .o” äu^anglX'e feSen,'*Z 
sprechen bab"e.), Ä" HffitogTInd“^^^^^ '>®- 

g Ziii Therapie des chronischen üarmkatarrhs 

; von 

t Th. Rosenbaum, Berlin. 

mit dem habe ich über meine ersten Erfahrungen 

1 extrakt (Baumschwamm) hergestellton Fluid- 

Re he von Prvr. r®*“®* ? ^®j' das Mittel bei einer 

Reihe von Erkrankungen bewährt gefunden, welche man teils als 

,fnTp®‘’'ni“»-®“’ *®''® spastische Störungen, teils auch als Reiz- 
. und Erschlaffungszustände der Bauch- und Beckenorgane auffassen 
' B^.ntr ®®^‘''®®’'®h SU der Ueberzeugnng gelangt, daß die 

zw^®!!, ‘*f®. Präparates eine zirknlatorische sein muß 

' zü^uchen ist ‘’®'' Unterleibssphäre 

etwas SDäter Lr^t“®\""®'‘®".w'''^^^ >'ä‘ «Jaun 

OAhfirtfu-i? U®.r®*«"j>®rg geliefert, der in der Gesellschaft für 

dnm äößetn'7eh?"*‘^l®^‘®-®'l.®®ä‘" Versuche bei 

glo» pir.?!. ? Zahl gynäkologischer Fälle referierte und ebenfalls 
gute Resultate gesehen hat. 3) 

flin 7 no-?wf einmal auf ^ejenigen Frankheitszustände näher 

wTn foh m.Vh^rT Fomitin schon früher empfohlen ist, 

will ich mich dieses Mal darauf beschränken, kurz auf die sehr 
bemerkenswerten Wirkungen hinzuweisen, welche das Präparat bei 
Thrnn^Rnr besprochenen Indikation, nämlich ^bei dem 

A^rf rW Um die besondere 

n:i^haf zu illustrieren, sei es mir gestattet, zu¬ 

nächst einige Frankheitsberichte vorauszuschicken. 

n.,.Al.iliA‘'“"T-^T*’i'®®.F“"^ H., 35 Jahre, leidet seit fünf Jahren au 
frhlMU Ü "“"'ff®'' Stuhl; häufig Koliken, die sich 

^hbeßheh täglich wiederholten. Konnte nur Schleimsuppen vertragen. 
War 19. Februar bis zum 17. Mai 1903 in der Heilstätte Besitz 
nnd dort sowohl wegen semes Darmleidens, als auch wegen einer gleich- 
M«^‘^ 1 Spitzenaffektion mit Tuberkulin behandelt. Kommt im 

März 1905 mit erhöhten Beschwerden in meine Behandlung. Von Anfang 
Apnl bis Anfang Jum achtwöchenUiche Fomitinkur (4 x tägl. 1 Eßl f 
während welcher ganz allmählich die Beschwerden nachließTn, so daiä 
als der Patient am 14. Jum dieses Jahres als erwerbsfähig entlassen 
fÄ festbreüger Stuhl (tägl. 1-2 x), gute 

Eßlust und allgemeines Wohlbefinden eingestellt hatten. Am 22. No¬ 
vember 1905 stellt sich H. auf mein schriftliches Ersuchen wieder bei mir 
vor und gibt an, m der Zwischenzeit keinerlei Beschwerden gehabt zu 
?Qnf’4rDr Verdauungsorgane in Frage kommen. Gewicht im Mäi-z 
1905 131 Pfund, im November 1905 157 Pfund, mithin 26 Pfund Ge¬ 
wichtszunahme. 

die Behandlung der genuinen Ozäna (sowie der nicht 
rotiden atrophischen Rhinitis) mittels der permanenten Tamponade. Me¬ 
dizin. Khnik, 1905, Nr. 42. 

^) Der praktische Arzt, 1903, No. 7. 

^ Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 51, Heft 1. 
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2. Fall. Bierfahrer Otto H., 43 Jahre^ Y“Mrvl'’meh™«cheot 

sehe Dysenterie. Später wiederholt ententische AnM 

Hoher Dauer, zuletst im Jahre 1894 “ am Durch- 

Behandlung mit der Angabe, bereits zwei Wochen an neu g 

feilen zu leiden und 6 Pfund an »fhmJ^^ am T^e 
Uch 12 bis 15 Stühle, mehr vässeng als ^ctleimig, me ^ 

Koliken; zuweiien Stuhlzwmig. Nachdem vier Wochen 

Ceiü Ltweitf» T^en fählt sich H. merkli^ erlemh^nrt un kmiu 
nach dreiwöchentlicher Fomitinkur, während welcher ^“rchf 
schmerzen gleichmäßig nachließen, 
entlassen werden. Seitdem anhaltendes Wohlbefinden. 

3. Fall. Gertrud R., Lackiererskind, 7 Jahre, wird mir vo 
Armendirektion zur Begutachtung zugeschickt, da die fj.j. 

Charitd wogen chronischen Darmkateirhe Aufeahme m d» 
tuberkulöse Kinder zu Hohen-Lychen beantragt ^ ^pp^tit- 

Durchftlie, täglich 4 bis 6mai wäßriger Stuhi; immer «aWechter pp 11 

oft Leibsciimenen; zuweilen nach dem E«»» ®^“e ic^ 0 ^ vor- 
Fall für eine Fomitinbehandlung geeignet scheint, empfehle ich 

Lrlitende Kur, in welche auch eiuge^«8‘ -f Ä, Wefts am 
yemberl905; Ordination: 4 X tägl. 1 Kinderißffel. Nachdem herem 

9. Novombor eine leichte Besserung festgestellt *"11 |ide 

mutter am 18. November, seit Jahren zum ersten Mal he. dem ^ 
massigen, dickbreügen Stuhl gesehen ®“i^Yn 

zweimal am Tage einzustellen pDegte. Auch sei “ ^tit S 
Patientin ein muntereres Wesen und mn viel besserer Appetit au^e 
fallen. In Rücksicht auf die zuweilen noch ^2. ^Yß^ 

wird indes FomiÜn weitergegeben, und zwar mit dem 
Wochen später auch diese beseitigt waren. Die kleine 
vOlUg beschwerdenfrei, hat andauernd normalen Stu ^ ^ 

ihrem Alter entsprechende Kost vertragen. Am «• D®^“® 
Behandlung entlassen. Gewicht am 4. November 38 Pfund, 
zember 40 Pfund. 

Außer den soeben besprochenen Fällen J®“} ,"?®Y 

Reihe weiterer Krankheitsberichte bringen, welche m 8*^*“^®® °“®^ 
ähnlicher Weise die Besonderheit der Fof'^wirkung erkennen 
lassen. Um kurz zu sein, will ich mich aber ^n Äs 

aus allen diesen Beobachtungen das Resunie zu ziehen welches 
sich etwa in Form nachfolgender Thesen ausdrücken lä . 

1. Das Fomitin ist sowohl bei Darmtuberkulose in nicht 
zu weit vorgeschrittenem Stadium indiziert, als auch bei 
chronischen Darmkatarrhen anderen Ursprungs. 

2. Das Fomitin hat ganz und gar 8®“?‘“ 

sonst bei Darmkatarrh gebräuchlichen Mitteln. Es wirkt weder 
darmlähmend noch adstringierend. Seme Wmkung ist vieN 
mehr eine zirkulatorisohe, indem es die 

Ptortadergebiet steigert und so eine bessere Durchblutung 
der Darmwandungen herbeiführt. 

3 Entsprechend dieser Wirkungsweise schafft das homitm 
auch nur eine langsame und allmählich ,.f®‘'t®®'»,;;®‘‘®“^® 
Besserung, derart, daß meist eine mehrwoohentliche Kur 
notwendig ist, um die Darmfunktion wieder zur Norm zu bringen. 
Ist aber einmal dieser Zustand erreicht, “ P^egt ^ ®“®** 7 ®“ 
Dauer zu sein. Ein weiterer Gebrauch des Mittels ist dann ment 
mehr erforderlich. 

Kontraindikationen sind Ulcus ventriculi und frische 
peritoneale Entzündungen, insbesondere Adnexentzündungen, wäh¬ 
rend peritonitische Reizungen leichten Grades meist günstig durch 
das Präparat beeinflußt werden. Bemerken muß ich außerdem, 
daß ich bei fortgesetztem Fomitingebrauch zuweUen leichte abdo- 
minelle Kongestionsstörungen, insbesondere Druckbeschwerden der 
Blasengegend beobachtet habe, welche indes nach cm- bis zwei¬ 
tägigem Aussetzen des Mittels ausnahmslos wieder geschwunden 
waren 


Forsehungsergebnisse ans^zin und Naturwissenschaft. 


Aus dem Chemischen Laboratorium von Richard Kenngott 
in Bregenz. 

Der Gerbstoff üu Fruchtfleisch des Ohstes 

von 

Max Winckel. 


Als Ordination empfehle ich bei Personen über 12 Jahren 
4Xtägl. 1 Eßlöffel !/•' Stunde vor dem Essen, bei Kindern von 
6 bis 12 Jahren 4xtägl. 1 Kinderlöffel, bei kleineren Kindern 
entsprechend weniger. 

‘) Aus Anlaß der Korrektur des Schriftsatzes habe ich mir am 
8. Januar 1906 das Kind wieder zuführen lassen und dabei erfahren, daß 
der Stuhl auch fernerhin andauernd normal geblieben ist. 


Erst kürzlich habe ichi) über dieses Thema an anderer 
Stelle berichtet, da dasselbe jedoch auch pharmakologisch- 
SiSes literesse bietet, so mögen die Resultate meiner 
aS sowie einige neuere Beobachtungen im Zusammenhang 
S an dTeser Stelle in Kürze mitgeteilt werden. 

Richer hat man®) geglaubt, daß durch das Eintreten 

der Vanillin-Salzsäurereaktion die Gegenwart freien rb'«™- 
glizinrd^getan werde. Jedoch schon m gemeinsamer Arbeit 
Lt meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Hartwich 
(Zürich) konnten wir nachweisen, daß erstens diese Reaktion 
dem morogluzin nicht allein zukommt, sondern einer sehr 
großen Anzahl anderer Phenole, und zweitens, daß man 
überall da wo man mit Hilfe dieser Reaktion im Pflanzen- 
reich freies Phlorogluzin nachgewiesen zu haben glaubte, m 
W^rkUchkeit glykosidische Gerbstoffe: pioroglykotannoide 
vorhanden waren, in welchen der Zuckerrest im Glykosid 
durch Phlorogluzin („aromatischen Zucker ) ersetzt ist. 
Weiterhin konnte ich mit Hilfe dieser Reaktion die glyko- 
Idischen Gerbstoffe unterscheiden von 

Gerbstoffen wie wir sie in den Galläpfeln, dem bumacn, 
den Dividivischoten, den Myrobalanen, 
finden, welche letztere die Reaktion 

einstimmung mit der Klassifikation der Gerbstoffe nach 
Kunz-Krause.) 

Wenn auch das Tannin der Galläpfel, die Acidum 
tannicum, die Reaktion in schwachem Maße gibt, so ist das 
ein Beweis dafür, daß das Tannin kein emheithcher Körper 
ist und ihm ein glykosidisches Tannoid zugeseUt ist. Mi 
habe mich hierüber, sowie Uber die 

weise von Pyrogallol beim Schütteln von Tannin mit Benzol 
in der oben erwähnten Arbeit®) näher ausgesprochen. 

Bei dem Nachweis glykosidischer Tannoide ““ttelrt to 
Vanillin-Salzsäurereaktion ist Rücksicht darauf zm , 

daß auch EiweißkOrper und Fermente mit d'®sem Reagens 
in Wechselwirkung treten können, jedoch ist der Farbemo 
hier nicht purpurrot bis braunrot, wie bei den (Jerbston , 
sondern karm^ bis violett. Ich*) habe nachgevne en daß 
man mit Hille dieser Reaktion tiensche und pflanzliolie te 
mente nachweisen kann. 

Hat man nun in den zu untersuchenden ; 

bezw. aus deren wässerig-alkoholischem Auszug 
und Fermente ausgeschieden, so kann m der , 

Flüssigkeit nur Gerbstoff die Farbenreaktion hemrruie^ 
Da nun speziell unsere einheimischen Obstarte , 
Aepfel, Birnen, Zwetschen, Pflaumen, / w,or- 

Johannisbeeren, Stachelbeeren, Erdbeeren, m s 
ragendem Maße die Reaktion bewirken, so nahm eu 
sprünglich an, daß ihi’ Gehalt an rprbstoff- 

denn aus den Angaben in der Literatur über d 
gehalt des Obstes geht hervor, daß in So 

oder doch nur äußerst geringe Mengen 
enthält nach König (Chemie der Nahrungs- und Genußm 

1) Winckel, Vortrag, gehalten auf der Naturlorscherversamni 

in Meran 1905. « „ u laon 9ill 

■-) Waage, Bericht d. deutsch, bot. Gesellsch. 189U, • . 

Winckel, Inauguraldissertation Bern 1903. Uebe 
liebe Vorkommen von Phlorogluzin in den Pflanzen. .»iira Nacii- 

») Winckel, Anwendung der VauUlin-Salzsäurereaktion z^^^^^^ 

I weis von Fermenten. Vortrag, gehalten auf der Naturforsche 
1 iu Breslau 1904. 
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ßd. 1) der Obstmost niemals mehr als 0,6 meistens nur 
0,02 bis 0,06 ®/o Gerbstoff. — Das Fleisch ausländischer 
Früchte, z. B. Datteln, Johannisbrot, führt große Mengen 
eines glykosidischen Gerbstofl's in sack- oder schlaucli- 
fönnigen Interzellulargebilden •). 

Ich mußte meine Untersuchung derartig leiten, daß ich 
zunächst aus den zerquetschten und ausgepreßten Früchten 
durch Einträgen in siedenden Alkohol die Fermente zerstörte 
und durch geeignete Fällungsmittel sämtliche Eiweißkörper 
abschied. Niederschlag sowohl wie Filtrat gaben Reaktion 
aber während ersterer die den Eiweißkörpern zukomraende 
Violettfärbung aufwies, reagierte das Filtrat schön purpurrot. 
Hierbei fand ich jedoch die bemerkenswerte Tatsache, daß 
Salzsäure allein beim Kochen mit der Flüssigkeit eine rot¬ 
braune Farbe hervorrief, eine Beobachtung, auf die schon 
Kehlhofer^j aufmerksam macht. Während aber dieser die 
Reaktion dem Gerbstoff zuschreibt, kann ich mich nicht da¬ 
mit einverstanden erklären, denn erstens bleibt die Reaktion 
auch dann bestehen, wenn der Gerbstoff aus der Flüssigkeit 
durch ßleiazetat oder Hautpulver entfernt ist, zum andern 
tritt die Reaktion erst beim Erwärmen ein. Aus dieser Er¬ 
scheinung schließe ich, daß die Reaktion beim Erhitzen mit 
Salzsäure allem durch die Entstehung geringer Mengen Fur- 
oral aus Kohlehydraten zustande kommt. Jedenfalls hat 
diese Reaktion mit der Vanillin-Salzsäure nichts gemeinsam 
und wird nicht durch Gerbstoff veranlaßt. 

T,t daß die Vanillin-Salzsäure in der 

W dem Gerbstoff zukommt, wurde der nach Obigem dar- 
gKtellte, von Eiweiß und Ferment befreite Obstauszug mit 

Gerbstoff ausschied f der 
““ Schwefelwasser- 
M das Blei entfernt und der Körper, welcher die Vanillin- 

wTm JÄ ^J®'‘'®1‘ erhaltene Lösung 

ab fraglichen Körper 

. Beim Verdunsten des Aethers oder der wässerie-en 

M? mit* Salzsä t®®'?.“®’ extraktartige 

'«c’hrtn hi. K *®?°';''‘ die Flüssigkeit 

FImÄLs '’®' anhaltendem Erhitzen 

siblttst naeli faHen. Kal. dichrom. 

väbrend^'AftT M ®”'!i desgleiehen Leim- 

ffennea lieS ^^®'®"’® Eisenchlorid keine Reaktion 

'rill, so*dlh'feii'*>rifi^*n**®**^®*®'*® fr^agens auf Gerbstoffe be- 
«Wcrdatirvrir VorsidU angewendet 

Das tnfeii.nHe * i!" .Nasser lösliche Tannate 

ßseacblon^ÄS,® J®k?®®’! VV’ '^®'’ Kön)er die 

WterscheiSer rswrs^nnS^ \®s ^®® ®® ^*'®'f®‘- 

«erbstoffen gehört ^ ‘^®u *^"''f®'’ ^®“ wahren 

daß er tiftrißnhf^^n Schwergewicht 

^eiinlösuDg niederffeschlno- Bleiazetat und 

^Wobaphen büdet.^ daß ff” Salzsäure gekocht 

^“'Jainpfen einen hl. wasserhelle Lösung beim 

«dea aSn S “W®»’ daß er 

f^«8hervorbril®®lV®f:®" “'.t Vanillin-Salzsäure Rot- 
Darstellnneswe^ rt», i-® i®”*^!'®^ ®®'’®" Analogie 
‘'^wWbeSürHif ®''''^‘®a '^frd, so bin 

''“'»loff anzusehfn ^ “ frl'altskörper im Obst als einen 
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'^erstehen 

eine 


Ainnr« T ^ wtK) vcräieiien 

eme scharf's® «ind wir nicht iin- 
^«'kdadieser^raef^n**® Geönition desselben geben zu 
^lybaft ist und sehi Mnf ®®^®“*''’®'® mannigfacher 
'^edeser Konstitution kt durchaus — 

“''"sowohl wie die SAüfiw ®®^®“ Reinitzer») sagt; „ 

die Seitenketten im Gerbstoffmolekül köS 


,;Der 
können 


b&M-‘■'“'“«out Zeit 1901 

'• Choinie u. Pharmazie 
^®“tsch. bot. Gesellsch. 1889, VII, 187. 


|SSä~SiS'£:s 

fes SvsieTi""®''’ .®*? "" ‘'®“ verschiedener sSn 
müssem organischen Chemie eingereiht werden 

mit deÄJS'’ ''®f ®®’®^®'®® ‘»®v Unwissenheit 

mii aem ^egriö „Gerbstoff-^ rechnen müssen klassifizierpn 

wir machen Körper in diese Gruppe, welcher vvahrs“ 
hch richtiger nicht dorthin gehört Daß unserKenntak 
hafte des GerbstoflinolekOls eine so lücken- 

S der ak P * 1 '°!"^ ''®® '’®* weitaus größte 

i eil der als Gerbstoffe aufgefaßten Verbindungen ^ nicht 

krystalhsationsfähig ist und zum andern darin daß dic- 
selben außerordentlich labil sind, sodaß wir in den seltensten 
Fa len den Körper ans der Pflanze darstellen" "ie fr rder 

aller hrd^w''-; Y®‘'vend der Extraktion und vor 

fiinh^r^w ? I 'Veiterverarbeitung gehen Zersetzungsvorgänge 
’ T,®^®**®. 6'“®“ ganz anderen Körper gelangfn 

Anfel nT .®“ff®''®‘® G®|SP‘el liefert uns ein angesebnitteLr 
Apfel. Der in ihm enthaltene Farbstoff ist an und für sich 
farblos, wie auch die von mir nach obiger Vorschrift be¬ 
ißen p?®f®'’'S®.G8rl>stofflösung; wie letztere aber beim 

rj* Phfri®“ ®’®^ ^^'■bt infolge der Ausscheidung 

von Phlobaphenen, so bräunt sich auch der Apfel auf 
der Schnittfläche infolge der Einwirkung des Sauerstoffs 
Äf h®'“if-u^®®®®u''““® ^®® Gerbstoffs iWvorruft und die 
w^anrh^r ^®'"alfelie Erscheinungen sehen 

KndruL^*™ Anschneidcn von frischem Holz, Loslösen der 

®'.“e eingehende chemische Untersuchung des Gerb- 
’S ^vuchtfleisch des Obstes steht noch aus. Ich habe 
bei der Hydrolyse keinen Zucker abzuspalten vermocht, denn 
der Polarisationsstrahl wurde vor und nach der Hydrolyse 

ditSi.’R®S®w-^^®® ®S^j ‘‘'® Bestimmung des Zuckeis 

fr®‘l“ktionsmettoden ist nicht angängig, da auch Gerb¬ 
stoffe reduzierende Eigenschaften aufweisen; Osazonbildung 
war nicht angängig, da teilweise auch der Gerbstoff daran 
teilnimmt und dem Osazon eine dunkle, schmierige Kon¬ 
sistenz erteilt. ® 

Was nun die reine pliysiologische Seite des in Frage 
stehenden Gerbstofts anbetrifft, so können wir ihn nicht 
schlechtweg als Produkt der im Pflanzenkörper vorsichgehen- 
en ötonwechsel- respektive Oxydationsprozesse ansehen 
sondern als ein Zwischenprodukt, welchem noch besondere 
physiologische Aufgaben gestellt werden. Ich habe den 
Körper in den allerjüngsten Stadien der Blütenanlage bis in 
die ausgereiften Früchte nachweisen können und zwar trat 
schon in den ersten Entwickliingsperioden die Vanillin-Salz- 
saurereaktmn sehr stark hervor. Eisenchlorid reagiert zu¬ 
nächst nicht, läßt man aber die Schnitte einige Zeit liegen 
so mtt Reaktion ein. Es scheint sich also dieser Körper 
ähnlich zu verhalten, als der von Hartwich und mir be¬ 
schriebene Gerbstoff im Kalmusrhizom, in welchem sich in 
irischem Zustand ein gerbstoffartiger Körper vorfindet, 
welcher ebenfalls nicht auf Eisenchlorid, wohl aber auf 
Vamllin-Salzsäure reagiert. Im getrockneten Rhizom tritt 
spater die Reaktion ein. 

Welche therapeutische Wirkung der Gerbstoff besitzt, 
habe ich noch nicht untersuchen können, ebenso fehlen Daten 
über quantitative Bestimmung desselben. Ich hoffe, späterhin 
weitere Angaben hierüber machen zu können. 
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Bemerkungen zu der Mitteilung von Fleischmann und 
L Michaelis: „Ueber experimentell in vivo erzeugten 
Komplementschwiind^' ■) 

von 

C. Moreschi, Pavia. 

Die Herren Dr. P. Fleischmann und Priv.-Doz. L. Michaelis 
haben kürzlich in der unten zitierten Mitteilung ' 

Schaft d^ präzipitierenden Sera in Gegenwart von 
in vivo Komplemente zu inaktivieren benchut. Nach Eruähnu g 
meiner Arbeit — Zur Lehre von den Antikomplementen - 
klin Woch 1905 Nr. 37) fügen Fleischmann und Michaelis 
Se folgende Serkung hinzu! .Moreschi fand, unabhängig von 
Gengou, die gleiche Erscheinung und benutzte sie zu interessanten 
Versuchen, die uns hier nicht interessieren . 

Ohne mich hier auf eine Diskussion über die 1 

zwischen meinen und Gengons Versuchen einzul^sen da dieselbe 

schon an anderer Stelle stattgefunden hat,2) sehe ich mich ge 

zwungen, mit aller Schärfe' hervorzuheben, daß ich denienigen von 
Fleischmann und Michaelis genau entsprechende Versucheschon 
in der von diesen Autoren zitierten Arbeit 

habe und auf Grund dieser die Autoantikompleinentwirkung im 
Sinne Ehrlichs und Mo rgenroths (Komplementschwund) g®deute^- 
habe Zum Beweise möchte ich mir erlauben, meine Versuclie und 
die von Fleischmann und Michaelis ganz kurz gegenüber zu 
stellen. 

Versuch von Fleischmann und 
Eigener Versuch. Michaelis. 

Kaoinchen, wiederholt mitNormal- Kaninchen mehrere Monate mit 

Ziegenserum behandelt; Aderlaß am limderserum behandelt. 

10. Tage nach der letzten Injek- 
kion. 

') S. diese Wochenschrift 1906, Nr. 1. 

-') C. Moreschi, Zur Lehre von den Antikomplementen. Mit¬ 
teilung. (Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 4.) 


Versuch von Fleischmann und 
Eigener Versuch. Michaelis. 

Das »ewonnene Serum wirkt anti- Das Serum dieses Kaninchen hat 
komplemerär gegenüber dem von nach der Behandlung em starkes 
Äe?l stamLIden Komplement Präzipitin erworben. 

(Präzipitation), aber es ist unwmk- 
sam gegenüber Meerschweinchen 
und Kaninchonkomplement. 

Es vermag einen für Ochsenblut Es vermag einen für Meer- 

Än"e"uS?en ■ 

Dasselbe Tier erhält nunmehr Dasselbe Tier erhält 2 ccm 
2 ccm Normalziegenserum (intra- Pinderserura (intravenös), 
vouös) 

Nach einer Stunde Aderlaß; das Nach zwei Stunden später erfolg- 
neu gewonnene Serum hat folgende teu, Aderlaß hat “ gew» 
Eigenschaften: ^erum folgende Eigeiischaften. 

Es wirkt noch antikomplementär 
gegenüber dem Ziegenkomplement, 
aber es ist nunmehr auch anti- 
komplementär gegenüber Meer¬ 
schweinchen und Kaninchenkomple- 

1 Es vermag einen für Ochsenblut Es vermag einen fürMeerecbwein- 
hämolvtisehcii Kaninchenambozeptor eben hämolytischenKanmcheiiamho- 
St mlln 7 1 aktivieren aeptor nicht mehr zu aktivizieren 

I nicht mel (enthält absolut kein Komplementl. 

i Dies muß genügen, um zu beweisen, daß die Befunde dieser 

AA somit weiter nichts als eine Bestätigung meiner bereits vor 
drei Monaten veröffentlichten Arbeit darstellen, 
i scheinlich gerade der zitierte, für die vorliegende Frage inter- 
i essierende Teil Fleischmann und Michaelis entgangen i.st. 

i ■ 

j Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 

i V. Lange (Kopenhagen) hat sich mit der x\etiologie der 

der Kinder beschäftigt. Die von einigen Autoren neuerdings aufgestellte 
TJieorie, daß die Enuresis von den adenoiden Vegetationen abhängig sei, 
bekämpft er nachdrücklich. Unter 39 Fällen von Enuresis fand er nur 
8mal adenoide Vegetationen, 3mal einen hypertrophischen Ketronasai- 


Es vermag einen für Meor- 
achweinchenblut hämolytischen Ka¬ 
ninchenambozeptor zu aktivieren. 

Dasselbe Tier erhält 2 ccm 
Pinderserura (intravenös). 

Nach zwei Stunden später erfolg¬ 
tem Aderlaß hat das neu gewonnene 
Serum folgende Eigenschaften; 


Krankenfüpsorge und Unfallwesen. I 

Teher Merktafeln an den Häusern hei ansteckenden 
Krankheiten 

von I 

F. V. Brincken, Blankenburg a. H. 

Vor einiger Zeit habe ich Gelegenheit genommen, auf eine 
sanitätspolizeiliche Einrichtung hinzu weisen, die ich in Holland 
kennen gelernt habe, und die ebenso bedeutsam in sozial hygie¬ 
nischer Hinsicht, als nachahmungswert für andere Länder im be¬ 
sonderen auch für unsere deutschen Verhältnisse ist.i) Es besteht 
in Holland die allgemeine gesetzliche Vorschrift, daß Häuser, m 
denen Kranke mit ansteckenden Krankheiten behandelt 
werden, durch ein sichtbares Aushängeschild kenntlich 
gemacht werden. Ich fand den Gebrauch bereits vor 26 Jahren 
vor. Er wird aber noch älteren Datums sein, denn meine Frau 
erinnert sich deutlich desselben seit ihrer Kindheit, jedenfalls so¬ 
weit Amsterdam inbetracht kommt. 

Ein holländischer Kollege teilt mir hierzu einige interessante 
Einzelheiten mit: Für die in Holland gebräuchlichen Formulare ist 
durch ein Gesetz vom 26. Juli 1885 folgendes näher bestimmt worden : 
Das Kennzeichen hat in einem weißem Papier zu bestehen, auf dem • 
die Worte: „ansteckende Krankheit“ (besmettelijke ziekte) und der 
Name der Krankheit schwarz gedruckt sind. Die Buchstaben, die 
den Namen der Krankheit angeben, sind mindestens 3 cm hoch 
und 2 cm breit. Die dicken Linien der Buchstaben sind mindestens 
1 cm breit.“ — Das Schild wird an eine vou außen in die Augen 
fallende Stelle des Hauses befestigt, oder unmittelbar über die 
Straßentür und über jeden anderen Eingang. Bei Geschäftsläden 
wird es an die Pfosten der Tür bezw. der Türen geheftet, jeden¬ 
falls 1^/2 m über der Türschwelle. Der Arzt erstattet binnen 

0 Siehe Nr. 51 d. Wochenschr. Sprechsaal. 


24 Stunden Anzeige über das Auftreten der ansteckenden Krank¬ 
heit, sowohl an den Bürgermeister, als an den „Inspekteur van 
volksgezondheid.“ Der Bürgermeister (Polizei) sorgt für .'in- 
heften des Schildes. Die Namen der inbetracht kommenden Krank¬ 
heiten sind: a) Asiatische Cholera, b) Typhus und febris typhoidea, 
0 ) Pocken, d) Scharlach, e) Diphtheritis, f) Dysenterie. 

Das Gesetz hat den Nachteil, daß die betroffenen Geschäfte¬ 
inhaber einen gewissen Schaden erleiden. Da jedoch da£ ese z 
alle trifft, haben die Gewerbetreibenden sich in 
vermeidliche zu fügen gelernt. D'® Erfahrung hat gelehrt, 

I daß es dem Publikum gegenüber besser ist, das Vorhände 
einer ansteckenden Krankheit offen auszusprechen as e 
! Zweifel zu lassen, indem die Kunde von ernsthafter 
I doch stets durchsickert und den Betrieb mehr schädigt als aie 
I Anheftung des Zettels.“ — 

Soweit der holländische Kollege. Einen Anlauf zu der er¬ 
wähnten holländischen Sitte haben wir in 
nommen, insofern als das Reichsgesetz vom 30. Juni akr 4 

die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten im § 14 • 

bestimmt: „Wohnungen oder Häuser, in welchen ^krankte rei 
sonen sich befinden, können kenntlich gemacht werd^. 
das Reichsgesetz nur 6 Krankheiten (Lepra, Cholera, « 

them., Gelbfieber, Pest, Pocken) in betracht zieht, hat 
es für nötig befunden, anstatt des veralteten p 

1835 unterm 28. August 1905 ein Gesetz betreffend . 

kämpfung übertragbarer Krankheiten zu sanktionieren, , 
außerdem noch 13 andere Krankheiten umfaßt (Infektions 
heiten, übertragbare Tierkrankheiten, Fleischvergiftung 
Trichinen). 

Die fakultative Kennzeichnung der Häuser 
nach preußischem Gesetz — abgesehen von den erwähnten 0 
heiten des Reichsgesetzes — nurbei Rückfalltyphus und 
leibstyphus stattfinden, also nicht bei Diphtherie, -t. 

senterie, was sehr bedauerlich ist. Man denke nur an diese 
heiten in Bäcker- und Fleischerläden! 
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kfttarrh während in den übrigen Fällen der Nasen-Rachenraum normal 
war In 7 von den 8 Fällen hatte die Operation gar keinen Einfluß auf 
die Enuresis, während in einem Falle eine gewisse Besserung nicht aus¬ 
zuschließen war. Damit ist erwiesen, daß die Beseitigung dieser Affek¬ 
tion auf den Verlauf der Enuresis gar keinen Einfluß hat, und daß ein 
ätiologischer Zusammenhang nicht besteht. Lange faßt die Enuresis als 
ein Zeichen allgemeiner Neuropathie auf und hat mit Arsen, Jod und 
Eisen die besten Erfolge erzielt. (Wien. med. Presse 1905, Nr. 52.) Z. 

Zur Diagnose und Therapie spastischer „Psendoparalysen“ 
gibt Goldscheider einen sehr beachtenswerten Beitrag. Um die — 
stets so schwierige, meist nicht exakt zu entscheidende — Frage nach 
dem Grade der eigentlichen Parese bei einer spastischen Kontraktur 
der Beine eines Luetikers zu entscheiden und den Patienten eventuell 
therapeutisch zu beeinflussen, spritzte Goldscheider intradural Stovain 
(0,4-0,6 ccm der 10°/oigen Lösung) ein mit dem Erfolg, daß Patient 
etwa 2 Stunden lang seine enormen Spasmen verlor und sogar Gehver¬ 
suche machen konnte. Bei Steigerung der Dosis auf 0,8 ccm wurde das 
Stadium der freieren Beweglichkeit schon überschritten und es kam zur 
(passageren) schlaffen Lähmung. Bleibende Erfolge im Sinne einer Mo- 
tilitätsbesserung hat Goldscheider aber auch von den optimalen Dosen 
nicht gesehen. Trotzdem erscheint das Verfahren diagnostisch zum min¬ 
desten nach den verschiedensten Richtungen sehr aussichtsreich. (Ther. 
d. Gegenw. 1905, H. 12.) Cu. 

Zur Herstelluug von Foßabdrttcken empfiehlt W. Fischer eine 
Aquarellmethode, welche auf der Bildung von Berliner Blau be¬ 
ruht. Die zur Aufnahme der Abdrücke bestimmten Papierbogen werden 
mit einer Lösung von Kal. ferrocyanat. 1:100 überwischt. Wenn sie 
trocken sind, tritt der zu Untersuchende darauf, nachdem zuvor seine 
Fußsohlen mit verdünntem Liquor ferri sesquichlorat. 1:1000 befeuchtet 
worden sind. Man kann die Papierbogen auch im voraus bereiten und trocken 
lange gebrauchsföhig erhalten. Der auf dem Papier entstandene blaue Fuß- 
abdmck bedarf keiner weiteren Bearbeitung mehr. (Korresp.-Bl. d. anthro- 
polog. Gesellschalt 1905, Nr. 7, Dtsch. mil.-ärztl. Ztschr. 1905, Nr. 10.) Wd. 

Zur Bewertung der Formaldehydtherapie bei Gicht und 
hamsanrer Diathese bespricht Brugsch-Altona zuerst kurz einige 
neuere Fragen der Hamsäurechemie, speziell der Verbindungen der Harn¬ 
säure mit Formaldehyd (His und Paul, Nikolaier, G. Klemperer u. 
Andere), die zu der jetzt wohl wenig mehr geübten, physiologisch auch 


nicht hinreichend fundierten Urotropintherapie geführt habe und teilt 
seine Erfahrungen mit dem als Gichtmittel neuerdings empfohlenen Zi- 
tarin (Natronsalz der Anhydromethylenzitronensäure). Der Nachweis 
einer Bindung des Formaldehyds an Harnsäure ließ sich nach interner 
Darreichung des Zitarins nicht erbringen. Auch coupierte dsis Zitarin 
weder Anfälle (1—7 Fällen), noch beeinflußte es diese günstig. Auch 
eine Steigerung der Diurese trat nicht ein. Ergo scheint das Zitarin in 
der Gichttherapie wertlos zu sein. (Ther. d. Gegenw. 1905, H. 12.) 

Zur Behandlung von manchen Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfs, der Nase und des Ohrs empfiehlt Herz, Wien-Meran eine Modi¬ 
fikation seines früher schon zur Behandlung von Herz- und Lungenleiden 
empfohlenen „Endomas8age“apparate8. Der durch eine Kurbel getriebene 
Apparat (von Heinrich Tauß, Wien VIII, Schlösselgasse) bezweckt 
durch Luftdruckschwankungen auf die erkrankten Teile einzuwirken. Diese 
Druckschwankungen werden im und durch den respiratorischen Luftstrom 
erzeugt und reguliert. (Ther. d. Gegenw. 1905, H. 12.) Cu. 

Was der praktische Arzt bei einer komplizierten Retroflexio 
Uteri nach Stoeckel unter allen Um|tänden herausbekommen muß, das 
ist das Vorhandensein einer Komplikation überhaupt. Denn 
mit dem Moment, wo er dies erkennt, soll er den Uterus liegen 
lassen, wie er liegt. Um sich aber vor dem Uebersehen einer 
mitunter kaum tastbaren Komplikation zu schützen, soll sein bester 
Führer und Warner der Schmerz sein, der schon beim vorsichtigen 
Betasten der Adnexe, bei leichtem Druck auf den Uterus, beim behut¬ 
samen Herabziehen der Portio in unverhältnismäßiger Heftigkeit 
von der Patientin empfunden wird. Leider wird er sehr oft unterschätzt 
oder ganz in den Wind geschlagen; die Kranke wird wegen „übergroßer 
Empfindlichkeit‘* und „unvernünftiger AengstUchkeit“ womöglich noch 
angefahren! (Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 49.) Bk. 

Rudolf Menn hat in zwei Typhusfällen wegen Darmperforation 
die Laparotomie ausgeführt. In beiden Fällen war es gegen Ende der 
dritten Woche unter heftigen Schmerzen zu einem plötzlichen Kollaps ge¬ 
kommen; Auftreibung des Abdomens usw. ließen keinen Zweifel an der 
Diagnose. Böi beiden wurde oberhalb der Ileozökalklappe je eine Per¬ 
forationsstelle gefunden und durch Naht geschlossen. Die Bauchhöhle 
wurde durch Kochsalzlösung gründlich von dem fäkulenten Exsudate ge¬ 
reinigt. Während der erste Patient geheilt wurde, starb der zweite zirka 
6 Stunden nach der Operation. 


(Karte für den Hauptinspektor für Yolksgresundheit.) 

DJmt. 

Znr Ausführung des Art. 6 des Gesetzes vom 1. Juni 1865 (Stbl. Nr. 60). 


(FUr den Bllrgernieistor.) 

Modell Nr. 16«. 

Gemäß der Bestimmung des Art. 6 des Gesetzes vom 
1. Juni 1865 (Staatsblatt Nr. 6ü), habe ich die Ehre, dem Bürger¬ 
meister und Magistrat’) mitzuteilen, daß im Hause des 



^ Name der Krankheit 

' Straße. 1 

•''“a '’di'r Gegend ^^'^ondercs beziii^Iich der Art der Krankheit 

Bezirk lind Xr j oder ihres Entstehen.s 


hierselbst . . 

Bezirk . , Nr. ein Fall von 

durch mich wahrgenommen ist. 

., den 10 


I Sic (die Heilkundigen) peben .sofort, und spätestens hinnen 
I :! Tayen, wenn eine Krankheit, durch welche nie VolksKcsund- 
1 heit bedroht wird, durch .sie wahrgenonunen ist, dem Hiiru:er- 
meister und Mu'ristrat ihrer Gemeinde davon Nachricht. Art. ü, 
al. 2 des Gesetzes vom 1. .luni 18«ö. 

Porjenitte Heilkiindipre, der einen an Asiatischer Cholera 
oder an Pocken Erkrankten wahrnimmt, Riht clarüber liinnen 
24 Stunden dein Bürgermeister der Gemeinde, in welcher die 
Krankheit angetrolTeii ist, Nuchncht, Art. 1 «. des Gesetzes 
vom 4. Dezember 1^!72. 


Heilkundiger. 


Modell Nr. 168. 

Man wird ersucht diese Erklärung auf dem Rathause einzuUefern. 


Der Unterzeichnete Heilkundige erklärt, gemäß Bestimmung der 
Art. 14 und 20 des Gesetzes vom 4. Dezember 1872 (Stbl. Nr. 134), daß 
die Krankheit und Ansteckungsgefahr im Hause des 


rar v,.rsclil,»l,.|.c Kriiiklioil' 

oder rote^KarJ*^^! ir ui a - 

Karte einzutragen.) Heilkundiger zu 


wohnhaft Bezirk , Nr. erloschen ist. 

, den 


19 


*) holl, „wethouder“. 


18 
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Menn tritt energisch für die operative Behandlung der Darm¬ 
perforation ein, deren Berechtigung er aus der absolut trostlosen Pro¬ 
gnose der nicht operierten Fälle herleitet. Neben sehr ungünstigen Sta¬ 
tistiken führt er solche an, in denen 18, ja sogar 40% Heilung erzielt 
wurden. Aber selbst wenn die Prognose noch schlechter wäre, müßte 
die Operation versucht werden. (Wien. raed. Woch. 1905, Nr. 41.) 

H Bukowski teilt seine Erfahrungen über das Mos ersehe j 
Scharlachserum, das im Krankenhause in Teschen seit Ende 1903 an- i 
gewandt wurde, mit. 26 ausgewählte Fälle im Alter von 2—19 Jahren | 
wurden mit dem Serum behandelt und zwar wurden je 100 —200 ccm in- ^ 
jiziert. Sehr schwere Fälle standen nicht zur Verfügung, doch ließen j 
bei einzelnen die nervösen Symptome, das hohe Fieber und besonders die 
heftige Angina einen ungünstigen Verlauf befürchten. Auffallend war 
stets die rasche Besserung der nervösen Symptome, der rasche Abfall 
von Puls und Temperatur nach der Injektion. Die Remissionen am 
nächsten Tage waren tief, öfters erreichte die Temperatur schon am 
nächsten Tage die Norm, in anderen Fällen am 2. oder 3. Tage. Be- ! 
sonders wird horvorgehoben, daß die Angina und der Prozeß im Nasen- 
Rachenrauro rasch abheilte und daß speziell die Halsschmerzen schnell , 
nachließen. Bukowski sieht alles in allem in dem Mos ersehen Serum j 
eine wirksame Waffe gegen das Scharlachgift. (Wien. klin. Woch. 1905, i 
Nr. 48.) Z. 

Die intravenöse Jodkallumtherapie empfiehlt Doevenspeck- 
Essen besonders für Fälle von Syphilis, di«» intolerant gegen Hg sind 
(Stomatitis), aber innerlich aus anderen Gründen Kal. jod. nicht nehmen i 
können. In 4 Fällen von schwerer Lues III und II sah er rasche Heil¬ 
ungen, resp. Besserungen. Jodismus ist nicht zu befürchten, da intravenös | 
nur kleinste Dosen (0,1 pro die) gebraucht werden. (Ther. d. Gegenw. | 
1905, H. 12.) Cu. 

Die Injektion der t^necksüberpriiparate war bisher stets von mehr 
oder weniger starken Schmerzen begleitet. Dem Pharmazeuten Midy ist j 
es nach E. Demlos gelungen, ein Präparat zu erzeugen, dem dieser 
Uebelstand nicht anbaftet. Die Zusammensetzung ist folgende: 


Ilydrarg. biodat .... 0,01 

Natr. iodat.0,01 

Subkutin.0.005 

Natr. chlor.0,002 

Aq. ozonisat. dest. ... 1 ccm. 


In AmpuUen wird die Flüssigkeit steril gehalten. Das Subkutin stellt 
das Anästhetikum dar. Es ist zusammengesetzt aus dem Anästhesin, 
einer aromatischen Aminverbindung, und aus der Paraphenolsulfonsäure. 

ln den meisten Fällen waren die Injektionen nicht von Schmerzen 
begleitet. Auch bildeten sich niemals Abszesse oder Knötchen. (Bull, de 
la Soc. de Therap 1905, No. 14.) F. Bl. 


Praktische Rezeptvorschriften. 


Rezepte aus der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 
Zur medikamentösen Behandlung der Angina pectoris. 

Rp. Nitroglycerini .... 0,0005 C/amg) 

D. in tab. (Burroughs, Wellcome & Co.) täglich 1 Tabl. zu nehmen 
oder schneller wirkend: 

Rp. Nitroglycerini.1,0 

Spiritus vini.100,0 

MDS. 1—10 Tropfen 3mal täglich in Wasser zu nehmen. 


Bei kleinem Puls: 

Rp. Digalen 

D3. 1 ccm subkutan zu injizieren. 
Rp. Digitalysat Bürger . . . 15,0 

3 mal täglich 10 Tropfen 
Bp. Tinct. strichnii 

„ digitalis aa . . . . 5,0 

„ Valerianae .... 15,0 

MDS. 3 mal täglich 15 Tropfen. 


Bücherbesprechungeil. 


F. Henke, Mikroskopische Geschwulstdiagnostik. Praktische 
Anleitung zur Untersuchung und Beurteilung der in Tumorform auf¬ 
tretenden Gewebswucherungen. G. Fischer, Jena, 1906. 355 S. 14 Mk. 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, den Studierenden der 
Medizin und allen pathologisch-anatomisch selbständig arbeitenden Aerzten 
die wichtigsten Hilfsmittel für die diagnostische Beurteilung und Unter¬ 
suchung der Geschwülste und geschwulstähnlichen entzündlichen Wucher¬ 
ungen an die Hand zu geben. Ihm stand dabei die langjährige Erfah¬ 
rung mikroskopisch-diagnostischer Kurse in seinen früheren Wirkuugs- 


Vereins-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Hamburger Bericht. 

Die Hamburger Aerzteschaft hat in der Hauptsache zwei größere 
Vereine, die ihre Mitglieder Zusammenhalten und ihnen Gelegenheit geben, 
ihre Ziele zu verfolgen und selbst zum weiteren Ausbau des ganzen 
Standes mitzuwirken. Es haben sich diese beiden Vereine nach ihrem 
Zwecke geschieden, der eine ist der ärztliche Verein, der nur wissen¬ 
schaftliche Ziele verfolgt und der Zweigverein des Leipziger Verbandes, 
der die wirtschaftlichen Fragen im allgemeinen im Auge hat. Neben 
diesen beiden Vereinigungen bestanden noch die Bezirksvereine, welche 
vor etwa 10 Jahren gegründet wurden, um den Aerzten Gelegenheit zu 
geben, die rein örtlichen wirtschaftlichen Fragen zu behandeln. Es ist 
aber das Leben dieser Vereine nur ein kurzes gewesen, denn jetzt drohen 
die Vereine sich aufzulösen. Schon seit längerer Zeit sind die Sitzungen 
der Bezirksvereine nur von drei, selten mehr, oft aber noch weniger Mit¬ 
gliedern besucht worden. Diese geringe Beteiligung gibt den Anlaß zur 
Auflösung und man ist sich nur noch nicht klar, ob der Bezirksverein 
soll ganz aufgehoben worden oder ob man die vier Bezirksvereine zu 
einem großen Verein verschmelzen soll. Zweifellos ist es sehr wichtig, 
daß ein Verein besteht, der die rein örtlichen wirtschaftlichen Fragen 
der Aerzte verfolgt und den Aerzten Gelegenheit bietet, in den verschie¬ 
denen Richtungen zu wirken und tätig zu sein. Freilich wird manchem 
Arzt die Mitgliedschaft bei drei Vereinen etwas zu viel werden, somit 
wäre es vielleicht besser, wenn man die Tendenzen der Bezirksvereine 
einem der anderen Vereine beifügen würde. Es scheint aber bei den 
wenigen Mitgliedern der ßezirksvereine doch die Meinung zu bestehen 
alle bisherigen fünf ßezirksvereine beizubehalten und aus ihnen durch 
eine tiefgehende Reform neue Vereine zu schaffen, und man ist der Ver¬ 
einigung zu einem neuen auf dieser Seite völlig abgeneigt. 

Bei dem in Hamburg noch bestehenden fixierten Kassenarztsystem 
triflt man doch des öfteren, daß Mitglieder der Krankenkassen aus Ab¬ 
neigung zu dem Kassenarzt einen Privatarzt konsultieren und dadurch 
b.nn)verlustig geben. Die einen be- 

nTreml db ^“na ™ 8“'' Betracht, 

nährend die Anhänger der freien Arztwahl die Zahl fttr bedeutend halten 


Um die Frage zu entscheiden, ist ein Fragebogen bei allen Aerzten ab¬ 
gegeben, in welchem alle Patienten, die aus bestimmten Gründen den 
Kassenarzt nicht konsultierten, verzeichnet werden sollen, um die Statistik 
aufstellen zu können. Man wird dem Resultat mit Interesse entgegen¬ 
sehen können, denn nach meiner Erfahrung wird die Zahl dieser Patienten 
nicht unbedeutend sein. Es sind zu mir in meiner Hamburger Praxis 
eine Menge von Kranken gekommen, die den verschiedensten Kranken¬ 
kassen angehörten und den Kassenarzt nicht kousultierten, weil nach 
ihrer Meinung die Behandlung eine verschiedene sei. Ich muß gestehen, 
daß ich mich in manchen Fällen wunderte, da gerade diesen Kranken sehr 
tüchtige Aerzte zur Verfügung standen, deren Leistungen auch im Dienste 
der Kasse anerkanntermaßen vorzügliche sind, andererseits schilderten 
mir Kranke das System mancher Kassenärzte und berichteten da von 
den bekannten Uebelständen im Kassenwesen, die hinlänglich als un¬ 
würdig bezeichnet_worden sind, und welche sie veranlaßten, auf eigene 
Kosten den Arzt, zu dem sie Vertrauen besaßen, zu konsultieren. Es ist 
wohl anzunehmen, daß eine vielleicht noch größere Menge von Patienten 
dieser Art auch andere Aerzte konsultierte und so glaube ich, daß die 
Fragebogen bedeutendere Zahlen ergeben werden, als man annimmt. Es 
ist als recht guter Gedanke zu bezeichnen, diese Frage durch eine 
Statistik zu entscheiden, und es kann dadurch viel zur Besserung der 
Kassonverhältnisso beigetragon werden. Benno Müller* 

Nürnberger Bericht. 

Dieser erste Bericht im neuen Jahre soll einmal andere Töne an¬ 
schlagen als die altgewohnten Klagen über Standes- und Kassenangelegen¬ 
beiten, die ja auch in den Tageszeitungen schon ganze Spalten füllen und 
die trotz ihrer Notwendigkeit uns Aerzten bald wie ein garstiges, po¬ 
litisches Lied in den Ohren klingen. Heute sollen uns einmal 2 Vorträge 
aus unserem „ärztlichen Verein“ beschäftigen. Mit Vergnügen 
hätte ich schon öfter davon erzählt; aber wenn es schon nicht ganz 
leicht ist, aus den Universitätsstädten Uber Fragen zu berichten, die all¬ 
gemeines Interesse beanspruchen dürfen oder neu oder aktuell sind, so 
ist das noch schwerer bei Vereinen, deren Mitglieder vor allem über rein 
praktische, zumeist auch therapeutische Angelegenheiten auf dem 
Laufenden erhalten sein wollen. Dazu kommt hier in Nümborg der Um- 
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kreisen. Tübingen and Breslau zur Verfügung. Die theoretischen Be- 
trachtnngen werden in diesem vorwiegend der Praxis der Geschwulst¬ 
diagnostik gewidmeten Buche absichtlich und mit Recht in den Hinter¬ 
grund gedrängt, sodaß ein mehr beschränktes, zum Teil auch andersartiges 
Gebiet hier vor uns liegt, als in den bekannten Lehrbüchern der Ge- 
schwnlstlehre von Ribbert und Borst oder in der überwiegend wissen¬ 
schaftlich-theoretischen mikroskopischen Diagnose bösartiger Geschwülste 
ron Hansemann. Das Werk zerfällt in drei Teile: ln dem ersten und 
wichtigsten werden die Vorbereitung des Untersuchungsmaterials zur 
Verarbeitung und die einzelnen üntersuchungsmethoden besprochen. Mit 
Recht legt Verf. großen Wert auf die genaueste makroskopische Be¬ 
trachtung und Auswahl der richtigen Stellen zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung. Auch die Wichtigkeit frischer mikroskopischer Betrachtung 
wird gebührend betont und die nötigen Hinweise werden gegeben. Hier 
Wörde für spätere Auflagen die Anführung jener Reagentien, welche den 
Nachweis von Fett, Schleim, Glykogen, Kalk usw. im frischen Zustand 
gestatten, erwünscht sein. Es folgen die Härtungs- und Einbettungs 
inethoden und die wichtigsten Färbungen. Einen besonderen Abschnitt 
widmet Verf. der Beurteilung der mikroskopischen Quer-, Flach- Schräg 
Ätte besonders durch epitheliale Verbände, welche nur allzuleicht Tu' 
Täuschungen Ungeübter Veranlassung geben. Vielleicht würde es sich 
empfehlen, m diesem Kapitel die Mehrschichtigkeit der Epithelien von 
«L »r '® Kerne scharfer «bnugrenzen. Letetere täuecht 

Wl, »b.t an normalen Schleimhäuten, Mehrschichtigkeit vor In 
demmiten Hauptabschnitt werden die GeschwBlste im allgemeinen be- 
Ar‘kf°'- j-* GrannlationsgeschwOlete werden mit guter 

‘Kro Differentialdiagnose 
«eaüber den Simkomen genauer erörtert. Allerdings sind viele Frauen 

äh dff M™’ ““ V '“® Charakteristik ^er 

ff ’ ff ‘®' »»‘weoiiigen Knappheit der Darstellung manche der* 

Z«tke des Bnchea bei dL «i ff®* ? wOnschenswerter Weise zu dem 
nncbes bei, den Stndierenden und den Arzt in einer Ober- 


■ mähe“®" '*®'' I’"*‘““‘=‘‘en Gesohwulstdiagnostik vertraut zu 

L. A. 

“"d Biologie der Zelle. Jena, Gustav 

n.n yorfasser ^bt in diesem umfangreichen Werke eine umfassende 
des^Snleben»““ d“*'®'' ff® “ffo^^oeiollten Tatsachen ans dem Gebiete 
CToßeffAn^w d""'* r®l U ®‘"o® 0 “K 0 hende kritische Würdigung einer 
d^m^ ersten Streitfragen. Er behandelt zunächst in 

pff». d pff ’ ,® Djnamik der Zelle, besonders eingehend die 

®moffr,'hnff®-®'n®®"‘nff^*“’- '‘'®® P''J®il^“lisolien GrumUagen und 

RiiruS^ Bfforenziorungen des ZeUinneren mit bteonderer 

ungen det “piemff®. “®®''®"®®‘‘o Bedeutung, sowie die Bewegnngsersehein- 

“poVareffunl dTe “‘®"' '”®'‘ “■®““* ''®''*“®®®‘' ®®‘‘® gllloWiot d« 

S.ß.h.affdff ff e" .Bowogungen von einander: er formuliert seine 
Schlußthese dahin, daß ein einheitUchos Geschehensprinzip, welches aus 

nff Iffiffff®"’/®“ ^ solchem inhärenten Eigenschaft der 

Kontr^tihtät entspringen soll, für die Gesamtheit aller Bewegunra® 

steSrcrnT®^Tff*d®ff®?ff oshslton ist. Der zweite Teil ist ler 
fester .md Tffff®'* ff®''ff® t SO"*®“®! und handelt zunächst den Import 
ester und flüssiger Stoffe ab; m diesem Zusammenhang schildert Ver- 
fasser eingehend die Hypothesen und Befunde, die sich an die Sogenannte 
Trophosponpumtheorie knüpfen. Die Speicherung der aufgenommenen 
Nahrung, die Resorption und der Stoffumsatz in der Zelle, die Erschein- 
unpn der intrazellulären Verdauung und endlich der Stoffexport, die 
bekretion und die Exkretion bilden den Schluß dieses Abschnittes. Einen 
Dreiten Raum nehmen die Fortpflanzungserscheinungen der Zelle ein; mit 
besonderer Sorgfalt sind die Fragen behandelt, die mit den Lebens¬ 
erscheinungen am Zentralkörperchen Zusammenhängen. Der Abschnitt 
„iheorie der Mitose“ gibt ein sehr genaues Bild nicht nur der strittmen 
Meinungen, sondern es wird überall das Bestreben sichtbar, die Diver¬ 
genzen auszugleichen und durch Ausblicke und Anregungen die Frage¬ 
stellungen zu klären und zu präzisieren. Den Schluß des Buches bildet 
ein Abschnitt, der dem Leben der Zelle als Organismus und als Indi- 
viduum gewidmet ist; zunächst findet die Zelle der Protisten, dann die 
der Metazoen eine bis in Einzelheiten der Biologie sich erstreckende 
Würdigung. — Der Inhalt des vorliegenden Werkes ist ein so reich¬ 
haltiger daß es allerdings kaum, wie Verfasser anzunehmen scheint, von 
einem n ängei, der sich nicht speziell zoologischen oder biologischen 


fe wTargSön ■»edizinische Gesellschaften haben, 

zünächst nur möglich über den A abhalten. So ist es auch mir 

sich einmal beide Vereine 711 ” Verein“ zu referieren, bis 

nieder zusammenfindeu wissenschaftüchen Abenden 

t'c^iß nicht sprechen will und der ein 

.ü^^terie bei Viere . ^err Mainzer über die 

p« psychogene ErkrankanoVnT®“’. ff® ®®''®“ '“"8® •'«i 

l«8M taerod, bald akut inM ®'’’.‘®‘*® P“™*y9'iiatischer Natur, teils 
Wlsngsani und achleicheld eiW..®‘ff®o ®"™.ffg®‘‘ Affekts aiiftretend, 
^«Wa, Poljrurion „ werden von ““g®". Aphonien, 

l-fffakung beobachtet haben Whliff ^ T’®®“ Autoren, die diese 

S»Wc Iber diese Tierhjsterio’ bei ff ff,®“ "“'I l‘®gen sichere An- 
®*liere bei Pferden, Kitten uffw ®“'*®“’ Katzen und Kanarienvögeln, 
*'"• >» drei Fällen - «. .ff*'’ •ff"' Mainzer hatte Gelegen- 

»■■pne Pnroiysmon anale» ff^ n® f'®? '’''®' '‘'®“® Bunde - 

K» »aren jedesll ff“ ff?®‘®"®®l'®“ Anfällen der Menschen 
fff™«tlonisehen, die mffhr ff“' ®.“‘?‘“”‘l®“® ‘»»«die Krämpfe, 
*« e». DaaBownßis^tt® °'' ^®'“ Zitterklonns nahe- 

kamen vor. Es ist dJmnffb sporadische 

»eneim klinischen Sinne bei A' daß man von keiner 

»derea y„Z . Tlff®*®".* 


„ aaderea V«T “®'.®'®®®" TI®®®“ aptachen kann, 
klkaptonnrie. Es b.i.a5i .^‘■®,* ff®"" Bändel über einen Fall von 
• fWhnlicben Sinn i'^®'’®V®‘®®“‘“ 1^®*"® Krankheit 

Ur."' ’'“®®ä w^bis ietet "h "ff-P'‘y®l«l®gi®®t®s 

daa« 1®,“'“. da erst zirka 40 Fall.ff®’' ff’®?® ®“^® “®rlr"'ürdige 
Vei t h Leidendfin • ^ u ^®®^^^^®ben wurden, noch nicht 

; ff‘»dfeessichj ;ffff“ ®i" “eres Alter erreichen können. 

CdrüV'"®' ®k«”S0 wie die fff; ~ ““ G.®®®twister, die sonst 

& lier '“ff I*” Jugend an besteht ff« f"ff ®‘®,llffg®“ Geschwister. 
ffniiiG ^ alt sind unri Leiden bei den zwei Kindern, 

lutasdBS®’“"“"®“ “”d vffn®effVff'’ “'® uuaH.äbgig 

der EltArT. u einigen Fällen 

Uen z ^®°chmal wurde der dornte nur einmal nach- 

• «ier Aufnahme in «in zuföUig im späteren 

6m Krankenhaus gefunden. 


Das auffallendste nnd charakteristischste Symptom ist das Nach- 
un e n es Urins an der Luft, ehe noch von einer ammoniakali- 
schen Zersetzung die Rede sein kann. 

/ -D S?“ «“ß®re»‘^entlich starkes Reduktionsvermögen 

(z. B. Natronlauge und Kupfersulfat werden schon iu der Kälte reduziert), 
dann die sofortige Grünfärbung von Eisenchlorid, die allerdings 
auch sehr rasch wieder verschwindet, endlich das rasche Braunwerdeii 
mit Alkalien. 

T? II eigenartiger, aber sehr auffallender und außer in diesem 

halt auch schon mehrmals beschriebener Befund verdient auch noch der 
der bchwarzfärbung des Ohrenschmalzes Erwähnung. 

Ueber die Herkunft des Alkaptons ist man sich nicht recht im 
Klaren; vielleicht stammt es aus dem Körpereiweiß. 

Jedenfalls handelt es sich aber um einen für den Organismus in¬ 
differenten Körper, und außer den unangenehmen Erscheinungen — 
Flecken m der Wäsche, schwarzes Ohrenschmalz — scheint die 
Alkaptonune keinerlei Gefahr für die Kinder in sich zu schließen. 

--- Berthold Stein. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

loni- Sitzung der rUysioIoglsclien Gesellschaft vom 17. Januar 

im demonstrierte Herr Dr. Wessely einen kompendiösen und wohl- 
teilen Apparat, der in bequemer Weise die Autoophthalmoskopie 
ermöglicht und der im wesentlichen zu Unterrichtszwecken Verwendung 
in en so . Die Gesellschaft überzeugte sich, daß der Apparat, der schon 
vor einigen Jahren im Prinzip beschrieben worden ist, tatsächlich ein sehr 
deutliches Bild der eigenen Netzhaut gibt. 

w Herr Professor Cohn heim (Heidelberg) sprach über Glykolyse. 
Vor Jahren hatte er miigeteilt, daß im Muskelfleisch ein aktives 
glykolytisches Ferment nicht vorhanden sei, daß es vielmehr der 
Aktivierung durch einen Pankreasauszug bedürfe. Weitere Studien haben 
nun ergeben, daß dieser aktivierende Einfluß des Pankreas tatsächlich be¬ 
stehe, daß aber auch ohne Pankreaszusatz und unter durchaus aseptischen 
Kautelen Zucker in ziemlich beträchtlichem Grade durch Muskelfleiscli 
allein zersetzt werden könne. Allerdings komme es dabei in außorordent- 
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Disziplinen zu widmen gesonnen ist, mit Nutzen im ganzen durchgearbeitet 
werden kann: Tielleicht ließe sich hier dem jüngeren Stndenten die Grenze 
durch schärfere Trennung des Groß- und Kleindrucks etwas deutlicher 
ziehen: ist doch die Darstellung dieser schwierigen Materien in einer 
Form, die alle Theorien und alle strittigen Punkte berücksichtigt, nur für 
den älteren Stndenten geeignet. Dagegen wird jeder Arzt, der den 
Grundlagen aller Lebenserscheinungen einiges Interesse entgegenbringt, 
und naturgemäß der Biologe das Werk freudig begrüßen. Besonders ist das 
reichhaltige Literaturverzeichnis willkommen zu heißen. Die Wiedergabe 
der äußerst zahlreichen Abbildungen ist besonders gut gelungen. 

Poll (Berlin). 


Beferate. 

Beiträge zur Kenntnis der Zusammensetzung des Harnes. 

1. S. Colombini, Cytologie des Sediments urinalres. (Societd 
de Biologie 1905, Nr. 21.) — 2. M. G. Billard, Actlon des phönols snr 
la tenslon snperflclelle des nrines. (Soc. de Biol. 1905, Nr. 22.) — 
S. S. von Moraczewska, Ueber den Elnflnfi von Alkalien auf den 
Sänregrad des Harnes bei Anämien. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 57, 
H. 1 n. 2.) — 4. M. Labb6, La dlurhse par les bolssons. (Presse mcd. 
1905, 26. Juli.) 

(1) Die Cytologie der Hamsedimente glaubt Colombino für die 
Diagnose gewisser Blasen- und Nierenerkrankungen verwerten zu können. 
Er fand zwar ein konstantes Verhältnis der polynukleären neutrophilen 
Zellen zu den mononukleören für fast alle Prozesse, aber es ergaben sich 
charakteristische Unterschiede in der Form der Leukozyten. Bei Tuber¬ 
kulose des Hamapparates findet man Leukozyten mit unregelmäßigem 
Rande. Das Protoplasma ist nur schwach färbbar und enthält viele 
Vakuolen. Diese Veränderungen finden sich weder bei anderen Infektionen 
noch bei Lithiasis. Hier sind die Leukozyten von normaler Form. Hier¬ 
durch, glaubt Colombini, wird eine schnelle Diagnose der Tuberkulose 
der Harnwege ermöglicht. 

(2) Die Oberflächenspannung des Urins wird nach Nicolas vor¬ 

zugsweise von den Phenolen bedingt. Billard behauptet dagegen, daß 
die Phenole nur wenig die Oberflächenspannung herabsetzen. Diese Herab¬ 
setzung hängt nicht allein von der Anwesenheit von NaCl ab; vielmehr 
spielen hierbei Veränderungen der organischen Substanzen des Urins 
eine Rolle. F. Blumenthal (Berlin). 


(3) Um Aufschluß über das Oxydationsvermögen von Anämie¬ 
kranken zu bekommen, hat von Moraczewska an vier Kranke, von 
denen zwei an einer mit Leberschwellnng komplizierten Anämie litten, 
zitronensaures Natron verfüttert, das bekanntlich in der Norm als kohlen¬ 
saures Alkali ausgeschieden wird, und gleichzeitig einzelne N-haltige 
Komponenten des Harnes bestimmt. In Uebereinstimmung mit den bis¬ 
her vorliegenden Arbeiten hat sich kein Anhaltspunkt dafür ergeben, daß 
die Oxydationen bei den Anämien gestört sind. Das verabreichte Alkali 
bedingt bei Anämien ebenso eine Alkalisierung des Harnes wie kohlen- 
saures Natron; nur scheint diese Alkalisierung bei den mit Leber¬ 
schwellung einhergehenden Anämien verzögert zu sein. Auf die durch 
AlkaUdarreichung bedingte Veränderung der Hamreaktion folgt eine 
stärkere Säuerung des Harnes und eine Mehrausscheidung von NHs und 
Oxalsäure. Die Mischung der N-haltigen Bestandteile ist bei unkompli¬ 
zierten Anämien normal. Mohr (Berlin). 

! (4) Labb6 hat in größeren Versuchsreihen konstatieren können, 

I daß in nüchternem Zustande zugeführte Flüssigkeitsmengen sehr rasch 
mit dem Urin eliminiert werden, während die Ausscheidung erst be¬ 
deutend später erfolgt, wenn die Flüssigkeitszufuhr zugleich mit den 
Mahlzeiten geschah. Die verbreitete Ansicht, daß die Mahlzeit Polyurie 
hervorrufe, ist irrig; im Gegenteil, es folgt ihr unmittelbar eine Oligurie, 
die Polyurie erscheint erst einige Stunden später. Die Nahrungseinnahme 
hält die Elimination der Getränke hintan. Zu diuretischen Zwecken ver¬ 
abreichte Flüssigkeiten (Infuse, Mineralwässer usw.) sollen stets nüchtern 
eingenommen werden. Rob. Bing. 

Beiträge zur Physiologie des Respirations- und 
Verdauungstraktus. 

1. C. Hasse, Die Spelohelwege und die ersten Wege der Er¬ 
nährung und der Atmung bei dem Säugling und im späteren Alter« 
(Arch. f. Anat., 1905, S. 321.) — 2. C. Mavrakis und S. Dontas, Ueber 
ein Athemzentrum in der Großhirnrinde des Hundes und den Ter- 
lauf der von demselben entspringenden zentrifugalen Fasern. 
(Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1905, S. 473.) — 3. R. Nicolai des. Zur Lehre 
von der zentralen Atheminnervation. (Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1905, 
S. 465.) — 4, Ernst Barth, Ueber den Mechanismus der Kehldeckel¬ 
bewegungen beim Menschen. (Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1905, Supplement.) 
— 5. W. A. Nagel, Untersuchungen über die Wiedergabe perle- 


lieh hohem Grade auf den Zustand an, in dem sich das Tier vor seine: 
Tode befunden habe. Hunger, die Art der Ernährung und die Temperati 
des Raumes spielen dabei eine Rolle, und wenn es auch noch nicht g( 
lungen ist, den Einfluß dieser Faktoren im einzelnen genau festzustellei 
so konnte Gohnheim doch durch geeignete Kombinationen der genannte 
Bedingungen willkürlich die Tiere so beeinflussen, daß er entweder ei 
Fleisch erhielt, das in hohem Grade die Fähigkeit besaß, Zucker zu zei 
setzen, oder solches, das diese Eigenschaft fast gar nicht besaß. Nicolai. 

In der Sitzung der Gesellschaft der Charit^-Aerzte vom 18. Ji 
nuar 1906 demonstrierte Herr Loewenthal Spirochäten. Bei Krant 
heitserregem, deren Züchtung in Reinkultur vorläufig unmöglich is 
spricht für die Pathogenität ihr ausschließliches Vorkommen bei eine 
bestimmten Krankheit, wie der Spirochaete pallida (Schaudinn-Hoff 
mann) bei der Syphilis. Vortragender fand auf der Oberfläche nicht 
syphilitischer Aflfektionen, speziell ulzerierender Tumoren Spirochätei 
welche der Pallida ähnlich waren; sie unterschieden sich von derselbe: 
durch die Länge ihrer 2 bis 8 Windungen, welche */* A* betrug gegen 1; 
bei der Pallida. Bei einer zweiten Art waren die Windungen 2 fi lang 
Uebergänge zwischen beiden Arten waren nicht zu finden. Zuweilen fam 
Vortragender eine Zusammensetzung aus mehreren Individuen. Die ein 
zelnen Individuen zeigten sich mit Geißeln versehen. — Ferner berichtete] 
Herr von Leyden und Herr Blumenthal „über einen Fall voi 
akuter, gelber Leberatrophie“. In dem vorliegenden, eine 27jährig< 
brau betreffenden Falle traten zu einem schweren Ikterus Verwirrtheits 
Zustände und Koma, in welchem der Exitus letalis erfolgte. Im Han 
war TyTosin nachgewiesen worden. Die Autopsie bestätigte die Diagnose 
der akuten, gelben Leberatrophie. Zunächst fragt es sich, ob es sich bei 
den vorliegenden Stoffwechselstörungen um eine vermehrte Bildung vor 
^moskuren hudelt, oder um eine spezidsche SWrung der Assimüations. 
^gkeit für diese Produkte. Dabei ist es auffallend, warum keint 
Imd'T\w Assimilations^gkeit für andere Aminosäuren außer Leuzin 
und '^rosin Torhegt. Schon in der normalen Leber findet sich inter- 
zeUulfir ein Ferment, welches diese KOrper aus Eiweiß abspaltet. Bei dei 
akuten Leberatrophm wird dasselbe durch den starken Zerfall in Freiheit 

fthTekeit sich eine verminderte Assimilations- 

gkeit. Auch die Frage der Autolyse wurde im vorliegenden Falle 


untereucht. Ein auf anderes Organeiweiß einwirkendes Ferment, wie beim 
Karzinom, war nicht nachweisbar, ebensowenig wie Glykogen oder Zucker. 

Hierauf trug Herr Lazarus über „Lumbalanästhesie“ vor. Auch 
für die innere Medizin spielt die Bi ersehe Lumbalanästhesie eine Rolle, 
so z. B, für die Behandlung der tabischen Krisen, der Kompressions¬ 
myelitis, Myoklonie, spastischen Spinalparalyse, der schmerzhaften Kon¬ 
trakturen, für die Remobilisierung und die Nervendehnung bei Ischias. 
Die Empfindung wird bei derselben häufig dissoziiert gelähmt wie bei der 
Syringomyelie. Wegen der Nachwirkungen, vor allem der Kopfschmerzen 
und des oft tagelang andauernden Erbrechens, hat mau nach anderen 
Methoden der Anästhesie gesucht. Am peripheren Nerven kommen die 
Kompression, Kälte und die Schleichsche Infiltration in Betracht. Vor¬ 
tragender hat nun die Wirkung der Veränderung der molekularen Kon¬ 
zentration der Zerebrospinalflüssigkeit an 64 Kaninchen studiert. Er fand, 
daß eine Erniedrigung derselben durch Einspritzen von destilliertem 
Wasser Schmerzäußerung zur Folge hat, während 0,2®/oige, 0,75®/oige 
und 0,92°/oige NaCl-Lösungen völlig indifferent sind. Einspritzung von 
hochkonzentrierter NaCl-Lösung bewirkte den Tod des Tieres unter 
Krämpfen, einer 7—8%igen Lösung dagegen Anästhesie und Paralyse. 
Dasselbe galt von isosmotischer Bromkalium- öder Magnesiumlösung. Ob 
diese Wirkungen durch Diffusion oder osmotische Spannungsdifferenzen 
erzielt werden, ist fraglich. Histologisch fand sich bei dieser Paralyse 
Oedem. Die anästhesierende Wirkung von Bittersalzlösung ließ sich auch 
an den freigelegten motorischen Himrindenzentren erweisen. — In der 
Diskussion berichtete Herr Bosse über die an der chirurgischen 
Klinik der Charitö gemachten einschlägigen Erfahrungen. Verwandt 
wurde Alypin und Stovain in 55 Fällen. Die Zeit des Eintrittes der 
Anästhesie war verschieden, ihre Ausdehnung unregelmäßig. In 8 Fällen 
versagte die Methode; wiederholt kamen Kopfschmerzen, Uebelkeit, Be¬ 
klemmungen, Inkontinenz, Pulsverlangsamung zur Beobachtung; zwei Fälle 
endeten tödlich. In einem derselben fanden sich Ekchymosen an der 
Pleura. Aus diesen Gründen bietet die Methode der Lumbalanästhesie 
kein vollgültiges Ersatzmittel der Chloroformnarkose. — Ferner trug 
Herr Lewin über „Geschwulstübertragungen beim Hunde“ vor. 
Dem Vortragenden gelang es, ein menschliches Ovarialkarzinom auf Hundo 
zu übertragen. Die erhaltenen Tumoren waren in der sechsten 
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discher Bewegrangen dnrch die Königschen FlammeD. (Arch. f. (Anat. a ) 

Physioi 1905, Supplement, S. 62.) ' '' 

(1) Ausgehend von der Frage, wie das Abfließen des Speichels in 
die Speiseröhre bei ruhendem Rachen- und Kehlkopf ziistandekomme und 
wodurch die beim Säugling bestehende Möglichkeit, gleichzeitig Nahrung 
aufzunehmen und zu atmen, bedingt sei, während sie später schwindet 
hat Hasse genaue Untersuchungen der Lage der Halsorgane vorgenommen 
- Danach ergießt sich der Speichel lateral von der Zunge nach hinten 
strömend zum Zungengrund, strömt seitwärts von der Epiglottis und 
dem Kehlkopfemgang in die Sinus pjriformes und von da nach unten — 
DerParotisspeichel nimmt in der Mundhöhle beim Erwachsenen einen 
etwas ^deren Weg als beim Säuglinge. - Beim Säuglinge sind die 
Speichel- und Natagswege von den Atmungswegen vollkommen ge- 
und war dadurch, daß der Kehlkopfemgang so hoch steht, daß 
er hiater dem nnterea Rande des Gaumensegels sich heflndet und so nnr 

n hl rife ? P" Nahrungsweg verläuft unter- 

halb des Kehlkopfeinganges m die Speiseröhre 

Mit aunehmendem Alter rückt der Kehlkopf immer mehr von der 
teewegaach unten, sodaß dieEpiglotÜs unterhalb des Gaumensegels 
la hegen kommt - Dadurch rückt der Kehlkopf in den Bereiches 
hitagaweges. Dm Herabtflcken ist durch die zunehmende Länge Is 

™.Athembewegnngen hervorgerufen werden können. D e Atmnir 

Otloagak N*“®"*™ ™g«hreuzt nahe der MittelUnie zur 

«den u Hand.n”'*'Nicolaides nach Ver- 

OWongata liegt Dm InamvU ®“Piration in der mednila 

IpiSnezeirr dPTP^ Erregungen, welche von 

»ptocazeaZ soTct ir ‘‘v»»«n-en, das Ex- 
Wahncheialich hängen die vorderen VierhOgeln. 

OieMumiiade zuaamln. ^ ^ ^ Himstammes mit Zentren in der 
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decket sleIWe ^ietmaßefder Kehl- 
Beim Schlingen legt er sich nkht^h*’*’*/**'^ den Kehlkopf dar, nicht zu. 
deckelwulst legt siSan die Arvk^orSer ,f®“ /«•‘"‘«Pfe'ngang; der Kehl- 
Epiglottis bleibt, an den ZunneiJ^^^H ’ '1®'’ P^“'7“g®ale Abschnitt der 

Die zur Epigletlis tretuÄfkl ziehen ’ “sewl^l'^"’- 
kommen — den Kehldeckel nanh vnm. r soweit sie von der Zunge 

ihn auf. Eine den Kehldeckftl ’ k Larynx stammenden richten 

nicht zu bestehen herabziehende Muskelwirkung scheint 

menstrltLi’vorScS^hwbgSnZ^'rt“®" 

fol’geli'' vemogm *tiI“könT“’ ”• “P*“ ^®“”sTröeehLgnnglr 
Schwingi^gen und hOchstns mTdie* q ‘'®“ ™“ 

Perm der^SchwLgnngt rze 'en Sch^gnngszahl sein, nicht die 

...... 



Sozial-hygienische Studien. 

für Zahnärzte Bd34 H31 — Th Waan (Correspondenzblatt 

1905, 8. Juli.) - 6. M. Dieulafoy, La odcIM hvsSr’ ,« “®P 

Zleleü 

ch in den letzten Jahren besonders eingehend beschäftigt hat, eine 


^egeu roQ großen Zellen — Hait gleiches Bild mit Ueber- 

sprachen zuletzt über Antilfh« Michaelis und Herr Pleischmann 
eine sichtbare Reaktion auslösbar i Antikörper, wenn 

i^J'Mhweis ohne diese Voranwaif’ ^®^®^^“achzuwei8en sind, ist 
Sache fanden die Vortraffendfln • schwierig. Durch eigene Ver- 

•^tikö^er (MelhoÄK oLia'“ NachweiL dieser 

konnte auch im lebenden TiA»kn “®“tschwundes). Komplementschwuud 
^chen keine werden, während beim 

frte Herr Bassenge - ^''dlich schil- 

einer Reise durch Marokko!''“ Photographien seine Ein- 

eesellschaft vom IS^Ja- 
•Apparat zar PrQfung de^ konstruierten 

;Ä<J>ptometer- gegeben h^t nn^ • den Namen 

t"7iagno8tik vL Parb;nblindr^ Spektralapparat 

demselben Zweck wia ,^^*.A“dheit vor. Das Adaptometer 

aber dadurch daß Photoptometer, unter- 

‘^ derHeUigkeit eine viel umfangreichere Ab- 

^;«don seines Förster bei der 

■Adaptation im Dunkeln diA TT f Abgabe von Aubert basierte, daß 
'“«»»* ah im hel eo \™>“®08cchwelle nur um das 35fache 

'»geridtÄtfs, ■" -it 

*» f- las SOOOhehe gefund." n ‘•«f Empfindlichkeit um 

^‘l"Wlet, daß die ÄL-??®”^®*"'®®''®“'! ®v seinen Apparat 
?7»tapau von hinten m''®'!/®® “'® Leuchtebjekt dienenden, durch 
variiert werdm kaM“'''!®^®?,“'*®**®’®®?*®“® in enorm großem 
aiS ;““r so exakt an8'ftthrbar«l,“n Hinsicht verspricht sich 
t haupuachiiot dann et^M JI®“ U“‘®™“®l>®®g der Adaptatiens- 

».rd. ? ™ “ '‘®'® Sieee, w?e Is v»? 7 • “f ‘“’®" '*®“ ®®“8 
j^lifartgesetzt werden. Heinrichsdorff begonnen 

?wV""%®ia'tes‘'zrD- '“‘V.'*®® Vortragende das Prinzip 
nJ ^'Mgafarben rot“ und T Earbenblindheit, wobei 

Cü. ‘.f®“® an?äUrd.-e"SL^®"®”’. ®“{ Spektraifarhen 


ihnnätnlivr^-’ü ;. öpektralfarben 

^hsrnSbAn • Di- 

gs arben m Pigmentfarben aus feinen Heilig- 


keit8differ®uzen mit der Zeit zu unterscheiden lernen, was bei Spektral- 
(Mben memala der FaU ist. Aus zwei übereinauderstohenden Spektren 
erden nun mittele emes Zwillingspriemas zwei Felder einerseits mit 

rot“ brfeu^l^r ”*h“’®“ i®"®‘‘® ““ ®‘“®“ Gemisch von „grün“ und 
PerLntf • ®“® ^®® .l^‘”v®‘ol‘“og6n, die bei Herstellung der 

Farbengleichung sich vom normalen ergeben, sind nicht nur die Dichro¬ 
maten, sondern auch die anomalen Trichromaten mit Sicherheit zu dia- 

Z ZZ f*'®® “‘.r“«-.«!® ■>®u®rdings auch diese letzte« Gruppe 
von „Farbenschwacheu vom Eisenbahndienst ausgeschlossen wird 

R.nd.k /■.“‘®^® ®‘’™®'* ‘*®“® •’“'>®® ®‘">s® seltene Lid- and 
in m.^ • « "“l®k“.“- “® Gntersuchungen, die vom Vertrauen 

T? f ““®°. ^®'‘ ’®“ Demonstrationen mikroskopischer aS- 
büdungen belegt wurden, legten besonderes Gewicht auf die pathe- 
lopschen Veihndernngen der BindegewebsfibriUen. Aus der Fülle V 
untereuchten Krankheitsbilder sei nur herausgegrifi’en: ein Lidadenom 

darP^”Z'‘d‘’'^““ro“ ‘if'Nopicum), bei dem die Untersuchung als 
d« ®y®“®®“ Degeneration eine hjdropische Einschmelzung 

des Bindegewebes ergeben hatte, eine Pingnekula mit ausgesprochene? 

* “mu"*®'^ Veränderung der BindegewebsfibriUen,'^ein un- 
defTlLi* h'^^®p “!‘Vermehrung und eigentümlicher Anordnung 

lali! ein Fall von einseitiger Blepharocha? 

lasis. Die Blepharochalasis gehdrt nach dem Vortragenden in eine 
Klasse mit der fortschreitenden erworbenen Hantatrophie (Herxheimor) 
eninrHl.-ik* ^®“®®’ ®j S®>|‘ ®“ch bei ihr dem atrophischen Stadium ein 
“rofe^ ®“ «obekannur Herkunft 

® Wessely. 

ton« k^if n’’ "I.®® V®™*“ •»“«'■e *«<«*»■» vom 22. Januar 

1906 hielt Herr Mohr den angekündigten Vortrag über „die Zucker- 
1 düng im Diabetes mellitus“. Vortragender studierte die Zucker¬ 
ung an einer Anzahl von Hunden, denen das Pankreas exstirpiert 
wurde. Dabei wurden mikroskopische, etwa am Darm zurückbleibendo 
leüclien von Pankreassubstanz als irrelevant außer acht gelassen. Für 
die Feststellung des Ursprungs der Zuckerbildung kommen zwei Methoden 
in Betracht, einmal die Bestimmung des Glykogengebaltes nach der Ver- 
fUtterung von Kohlehydraten und zweitens die Zuckeransscheidung beim 
experimentellen Diabetes. Beide Methoden sind nicht vollkommen sicher 
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;,T"T.': r KiS. 

eine^reatzoitige ErkennuDg und gef ef "in^Hin" 

ZuBttade zu ennöglichen, welche — sei es un HsrTcrmögen 

toteUen. ‘‘D.ß'Cses vlsZL TerechWertgt ist, lehren d^e 
A Ldvy Uber die von ihm «■'8«“»““^ ^n ersuch^g von 710 Pariser 

Primarschrnemjto Alter^^^^^^^ 

•s -ässs; - 

SSSi 5rm:roL”itig"erÄ 

X" 8 mal eitrige Otitis media (darunter ein w nig 

Perfmtiouen); endlich 32 Kinder mit des 

rezenten Mittelohraffektionen und eines mit einer Erkrankung 

““ren^ddieren wir diese verschiedenen Ziffern, so konstatieren viiis 
daß Lovy unter 710 untersuchten Kindern 191 gefunden H'it, de 
der otorMno-laiyngologischen Behandlung bedurften. Also em Ve - 
hältnis von 27 "'o. Gewiß eine Zahl, die Beachtung 

(2) Ritter geht zunächst in der Einleitung auf 
Bestrebungen der letzten Jahre ein, welche sich auf die Stärkung 
Hebmg dfs Volkswohles beziehen. Er erwähnt den bekannten Douglas- 
sehen Intrag im Abgeordnetenhause und hebt, unter ohhejer ' 

nng die N^wendigkeit einer geordneten Zahn- und Mundhy^ene des 
Volkes hervor. Die wissenschaftliche Zahnheilkunde nehme eu 
Ide™ Sng ein wie früher, da man zu der Deberzeugung gelangt ist 
daß pathologische Veränderungen der Zähne und der ““8®'’®“^®“ 
häufig zu sSweren Allgemeinleiden führen können. In je^m Munde ist 
unte/ den vorhandenen Mundpilzen eine Reihe pathogener 
tanL, welche bei Wunden im Munde, wie “f J®f* f“?“ 

extraktion verursacht worden, besonders dann leichter gefährliche A 
re“mZme veranlassen können, wenn eine mangelnde Zi^pflege 
das Infektionsgobiet genügend präpariert hatte. Aus diesem Zusammen 


hange ginge ferner hervor, daß gesunde Mundverhältnisse einen gewissen 
Schutz gegen die'Akquisition von Infektionskrankheiten bilden, da hohle 
Zähne und geschwollenes, leicht blutendes Zahnfleisch nach dem heutigen 
Standpunkte^ der Wissenschaft die Keime der Tuberkulose, Diphthene iisw. 
aufzuLmen imstande sind. Sowohl Tuberkeh wie Diphthenebnzillen 
sind im Munde gefunden worden. Aus dieser Kenntnis ergibt sich die 
dringende Notwendigkeit antiseptischer Maßnahmen im Munde und sn 
nzälineii, Ritter geht ferner auf das Gebiet der Gewerbekrankheden 
du, deren Entstehen oder schnellere Verbreitung auf P^t"®'®?'®®^« Vor¬ 
gänge im Munde zurückzufahren sind. Die durch kranke Zto und 
kraÄes Zahnfleisch vorhandenen Schädigungen der Gesundheit, durch 
welche schon in milderen Formen die soziale und geistige Entmcklung 
und im weiteren Verlaufe die Arbeitsfreudigkeit und 
Individuums leiden, seien auf den Mangel an hygienischen Maßnahmen im 
Kindesalter zurUckzuführen, sodaß eine geordnete Zahn- und Mundpflege 
und eine zahnärztliche Beaufsichtigung bei Schulkindern ®*“® ®^ 
wichtige wie gerechte Forderung ist. Ritter schildert den ä“?®““^' 
lichen Stand der Schulzahnfrage und gebt sodann auf die Mihtarzahn- 
hygtene über, deren Einführung in Bayern 

laßt wurde. Den weiteren Teil der Arbeit bildet die Schilderung der 
Notwendigkeit zahnärztlicher Hilfeleistungen bei den “ 

Waisen- ™d Erziehungshäusern, in der Armenpflege “fj®® "®”; 

anstalten usw, sowie besonders bei den Krankenkassen. Unter Mitwirk 
ung Ritters, welcher als Stadtverordneter in Berlin die beste Go>«fl®"- 
heit hatte die Wichtigkeit derartiger zahnärztlicher Maßnahmen für die 
XemeineGLndheit zu beleuchten, habe B«®'“ 

Mittel für Anstellung eines Zahnarztes in der GoooWoohte^eo^tato 
des .Städtischen Obdaches“ eingesetzt. Zum Schluß .'‘®^‘ Bitter her 
vor daß die neuen Einrichtungen, welche aut zahnhygienischem Gebiete 
notwLdig seien, diingend die Mithilfe wohltatiger Menschen und die 
Aussetzung von Legaten für derartige o“'®®®’*? 

Die 37 Druckseiten umfassende Abhandlung ist durch den Ver g 
„Correspondenzblattes“ (Ash & Sons) zu beziehen.^^^ 

(3) Heller erörtert in erschöpfender Weise die Gefahren, welche 
durch die falsche Erziehung borvorgerufen «Ofden. B® 
aUem, daß die Eltern sich mehr um die Erzjehung ihrer Kinder k 
und diese nicht fremden Personen ganz an vertrauen sollen. Von 
Frauen speziell fordert er die Rückkehr zur Familie. 


Durch die erstere wurde festgestellt, daß die Kohl^ehydrate Glykogen- 
bezw. Zuckerbildner sind. Diese Methode ist jedoch nicht s^her ver¬ 
wertbar für die Entscheidung der Frage, ob Zucker aus Eiweiß gebili e 
wird Der große Einfluß der Eiweißnahrung auf die Zuckerausscheiduug 
ist bekannt, und die klinische Forschung hat es nahegelegt, daß das Ei¬ 
weiß wenigstens in schweren Diabetesfällen eine Quelle des Zuckers sein 
kann. Gegen diese Auffassung hat Pflüger eine Reihe von Einwanden 
erhoben, welche Vortragender auf Grund von eigenen Erfahr^gen für 
wenig wahrscheinUch hält Bemerkenswert von den ^ei den Tierexperi¬ 
menten erhaltenen Resultaten ist, daß der Quotient ^ (Dextrose: Stick¬ 
stoff) sehr wahrscheinlich eine inkonstante Größe ist, daß die Zucker¬ 
ausscheidung bei Muskelarbeit sinkt und daß die Einführung von Benzoe¬ 
säure eine Herabsetzung der Zuckerausscheidung bewirkt. — In der 
darauffolgenden Diskussion über den Vortrag des Herrn Senator: 
Bemerkungen über die diätetische Behandlung des Magen¬ 
geschwürs empfiehlt Herr Ewald die Darreichung von Leim und Fett 
nur bei blutenden Geschwüren und auch nicht unmittelbar im Anschluß 
an die Blutung, Besonders zu beachten sind die okkulten Blutungen. 
Die Lenhartzsche Behandlung ist ihrer Gefährlichkeit wegen nicht zu 
empfehlen. Die alte Behandlungsmethode führt, trotz anfänglicher Karenz, 
zu schöner Gewichtszunahme. Herr Rosenheim spricht sich ebenfalls 
gegen die von Lenhartz empfohlene Kost aus, wenn auch nicht stets 
die Leube-Ziemssensche Vorschrift streng durchgeführt zu werden 
brauche. Herr Boas rät, unmittelbar nach einer Blutung nur auf die 
Blutstillung, nicht auf eine möglichst schnelle Hebung der Körperkräfte 
zu achten. Die von Senator empfohlene Kost ist weit gefahrloser als 
die Lenhartzsche. Erst wenn keine (auch okkulte) Blutung mehr be¬ 
steht, darf in der Ernährung schneller vorwärts gegangen werden. Herr 
A. Frankel empfiehlt im Anfang eine tägliche Eiweißzufuhr von 125 g. 

In der Sitzung der medlzlnisclien Gesellschaft vom 24. Januar 
demonstrierte zunächst Herr Holländer einen Fall von Cornucutaneum 
an der Stirn. Die Hornbildung begann subkutan und perforierte dann 
die Haut. Ferner demonstrierte Herr Hildebrand a) eine Patientin, 
bei welcher er eines Tumors wegen beide Oberkieforhälften reseziert 
hatte und trotz Exstirpation des harten Gaumens einen voll¬ 


ständigen Abschluß zwischen Mundhöhle und Nase djjrch j 
näherung der Wangenschleimhaut von beiden Seiten erreicht halt 
b) einen Fall von multiplen Neurofibromen, bei dem sj^h m 
Gesäßgegend ein größerer Tumor entwickelt hatte, ^^daim beendet 
Falkenstein seinen in der vorigen Sitzung begonnenen Vortrag «UeD 
das Verhältnis von Harnsäure zum Harnstoft 
Gichtkranken.“ Der Ursprung der Gicht ist in einer meist ve 
Abnormität des Magens, speziell der Fundusdrüsenregion zu suchea 
Daher empfiehlt sich bei solchen Kranken die Salzsäurezufuhr, 
welche die Harnsäure vermindert, der Harnstoff vermehrt wird. D 
der Nahrungsmittel ist bei der Salzsäurebehandlung von 
Einfluß. Auch ist die länger dauernde Zufuhr hoher . 

kommen ungefährlich, es kommt niemals zu Blasen- 
zur Steigerung eines etwaigen Eiweißgehaltes des Urin^ zu Dar'nstör g 
oder Schädigung der Zähne. Schließlich hielt v, 

gekündigten Vortrag über „Erfahrungen mit Radiunabehandlu g 
Die Einwirkung des Radiums hat man sich ähnlich wie 
Röntgenstrahlen vorzustollen. Seine Strahlen zerfallen in drei P ‘ 
Während die zu etwa 64 % vorhandenen a-Strahlen eine sehr g g 
Durchdringungskraft besitzen, verhalten sich die ?*-Stahlen (lU/oJ ‘ 
wie die Röntgenstrahlen in dieser Beziehung. Die Wirkung der ^ 

behandlung, welche zufällig bekannt geworden ist, äußert sich erst 
einer „Inkubation“ von 5 bis 15 Tagen. Vortragender erinnert an die un 
Lassar mitgeteilten Erfolge dieser Behandlungsinethode. nc 
ausgedehnte und tiefe Affektionen lassen sich beeinflussen i® „typn 
Erfolge sind jedoch von der Behandlung mehr oberflächlicher Erkrankug. 
speziell der erodierten Kankroide zu erwarten. Die stark proliferie 
Geschwulstzellen werden viel stärker als die Zellen der norma ® ,. 

beeinflußt; frisch entstandene Warzen weichen der Radiumwirkung s 
als ältere; es handelt sich also um eine spezifische Wirkung • 

Rezidive kommen vor, sind aber leicht zu beseitigen, ^maJßluft 

behandlung nach vorheriger Anwendung anderer Methoden ' . ’ 

Pyrogallussäure) eignet sich das Radium gut. Auch Naevi, Ang * 

Lupus vulgaris, Psoriasis, Ekzem, Lichen ruber wurden ®"Olgreicn 
handelt. Endlich wurden von der Gesellschaft die Herren Exze 
von Bergmann und Senator zu Ehrenmitgliedern gewä 
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In den Fällen, in denen die Eltern die Mithilfe fremder Personen 
nicht entbehren zu können glauben, sollen sie diese vorsichtig auswählen 
und sich nicht von blinder Vertrauensseligkeit oder Sparsamkeitsrück¬ 
sichten leiten lassen. 

Denn abgesehen von den sittlich defekten degenerierten 
Menschen, die sich unter dem Aufsichtspersonal finden, kommen auch 
wirklich Kranke in Betracht, die zum Teil keine klare Einsicht in 
ihren Zustand besitzen, zum Teil durch die Notlage, in der sie sich be¬ 
finden, zu einem Erwerb gezwungen sind. Unter den körperlichen Krank¬ 
heiten spielen Tuberkulose und Syphilis eine große Rolle. Als beste 
allerdings mcht immer durchführbare Vorsichtsmaßregel empfiehlt sich 
hier die obligate ärztliche Untersuchung. 

Im einzelnen bespricht Heller ausführlich die Gefahren, welche 
den Kindern durch die Nervosität der Erzieher (auch der Eltern!) 
drohen, erwähnt, daß Kinder von den Aufsichtspersonen zur Mastur¬ 
bation und mutuellen Onanie angehalten werden. Dann erörtert er die 
Gefährdung durch sadistische Naturen, die sogenannten „Prügelpäda- 
gogen“ (Fall Dippold), bespricht den schädlichen Einfluß, den” epileptische 
Erzieher und solche, die dem übermäßigen Alkoholgenuß zugetan sind 
auf die ihnen überlassenen Kinder ausüben. Die Forderung Hellers,’ 
daß der Erzieher mit gutem Beispiel vorangehen und nach Tun- 

unbedingt unterschreiben. 
Schheßüch weist er noch auf die Unzuträglichkeiten hin, welche vielfach 
mit dem Halten von Kost- und Pflegekindern verbunden sind. 

Für den praktischen Arzt bietet die Arbeit auch insofern Inter¬ 
esse, weil dieser als Berater der Familie auf dem Gebiete des Er 
.ehungswesen viel Nutzen stiften kann. Fr. Wallenstefn (BerlL 
(4) Der Leiter der schweizerischen Irrenanstalt Waldhaus-Chur hat 
■ monographische Bearbeitung 

M Mitgliedern if 

'^‘"‘*“ 1 ,'’! “ Gff'ditsakten, Irreuanstaltskrankengeschichten, 
Realisten usw. hat nachkommen können. Ohne VoreinffeLmmenheit 
for diese oder jene Vererbungstheorie schildert er die Geschichte der 
einzelnen Zweige dieser Famüie, von denen einige slhSe ehrliche 
Profession wurde! Das Gewerbe der 

»P^cheoh.; Aber JOreor ^/o.*>»'f®“burg vielfach he- 

"illkommeDl BeiSrzi Ti ““ “ «t »in hoch- 

Zweifellos das Ergebnis einer'ärztlichen und juristischen Fragen, 
»Diiuni besteht schon gar ~ prematur in 

Werte ffir alle, die Ih le! T u von dauerndem 

beschäftigen. ' Problemen der Vererbung und der Rasse 
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tigen. 

leonaiten Darstellung seinen tiefen Ernst. 

f«W«, ^ Weä an 

i^eptioneller PräreXmittef in dm*^" I” »nti- 

f tnct Md sondere als fnrO. schwärzesten Farben schildert und 

ln bezug '«derblich 

sare usw. wiederholt er oft schon ^^^“Sivpessare, chemische Pes- 

Jraumatisierung durch das N®u dürfte sein Versuch sein, 

Pf 0 vaginalis, die bis^ns ^le Schuld für Ulzeration der 

f iBbeu! Auf die ja nur beschrrtr^“Sr ““ können, zuzu- 

fWichen“ Irrigationen ireht R ^ aber wohl kaum „ver- 

Weise die GegenarfumJ^®!- erwähnt er in 

konomischer Seite eaert^n ®o^obl von medizinischer als von 

>bracht werden können Vn?®^ tendenziösen Standpunkt 

. fktät für neuropathische Inh ^®^^bren der uneingeschränkten 
'‘‘.««bedingten vS: Herzkranke Frauen, von der 

kein Wort. SToßer Schichten des Proletariats redet 

'«‘ber Bliudhea“hl« KfMkengeschichte zweier Me^hys^to- 
£'."■'»' 8 » «iner uaglS “t-T “““ 25jährigen Mann, der 
Werten Lues schon heftige ^N öiner beim Militär 

“ stfteftigen 'J“'-<=‘>g™»cht halte 

ih» ‘ »«n abso^lutfr Schwindelanfällen und 

r keiner i' ‘"an “k*““ ^ie Unter- 

rittk'’e'"'‘‘*f’“Pillenerr5nk Augenveränderung, sowie 
clrsToi/k-'k‘ ^“•‘len anderer hyste- 

nggostivbehandlung tritt nach 17 Tagen 


SSs/Ä.'sscrH"“ 

der LichtreOoze. ““derungen im Angenmnern sowie Erhaltensein 

etellt Dlenfafl'TDitl“ ?*! “w" Kasuistik 

i hystefiXhe'Elirn *!?“"“ “»?•> “f »ft lange dauernde 

rLrf ^ ,o“o Snhadenersatzpflichterklärang nu? wäh- 

/ 7 \ T 1 . 1 . • . Paul Lissmann. 

fRerlln L k“'’;“ ‘'wmlitet über die mit der Neumannscheu Poliklinik 
(Berlin) verbundene Miichküche. üngefUhr 10 ®/n der in lin. PnCkr -t 

m£e®NährSnTler 

in“lnJetra:ht'’Ä^^^^^^ sÄmÄ re^^t Sigll' 

besonders gute Dienste leistete die ButteLilch. slhTrlich hal JaThä 

fttrso;grrzelXuet «‘idd in der Säuglings- 

Stoeltzuer. 


Röntgentechnik, -therapie und deren Folgen. 

Pini.nn^i-^“®*”!™'' Y.' K"®"’ „System“ Dessauer. - 2 . B. Walter 
Einige Versuche mit einem Dcssauor-Induktor. - 3 . Albers-Schün 

'’®‘ “«""‘«""e kleiner und groBer In- 
duktor^, (Fortbclir. a. d. Ocb. d. IMntgcnstrhlu., Bd. S. If 6 ) _ 4 xj-v 

Levy-Dorn, Ein universeller Blenden- and Schntzanparat fUr dis 
Boutgenverfahren. (Inrtschr. a. d. Geb. d. Röntgenstriiln., Bd. 8 , H 4.)"_ 

Rönlwenanflül’ ''*™'®*dung störender Weichteilschalten hcl 

m re X , ,, . ö- J. Kobinsohn, /nr V 6 i' 6 iiifachuiiff dor 

B(l Winkelblende. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt^-ensfrliln., 

-r A ’ ' , 7. Zimmern, Effets coinpar^s du radlnm et des ravons 

(B^ird?"* s “ NrTor'*"** 

P,..,„d Borger Walter und Albers-Scl.Ouberg kommen auf 

°Svsten,“ne‘”' f“ neuerlichen verniehtenden Kritik des 

n sich eine Röntgeneinrichtung an- 

Ei«htir«r f r Mllige Aschaffenburger 

Einrichtung festlegen, es sich nicht verdrießen lassen, obige Artikel zu lesen 

(4) Beschreibung eines allen Anforderungen genügenden Apparates 

thm-r«® r“^k®Rf‘^ Kompressionsblende, Schutzwald und 

therapeutische Blende vertritt. 

HnI,winT‘!®‘ A" Kinger dickes strahlendurchlässiges 
weicnteilschatten vermeiden. 

Ion, und Verwertung billiger, aus 

1 qm Bleiblech herzustellender, biegsamer Winkelblenden. Da die von 

S^HundärstrahJen weit weniger bildverscbleiernd 
R Inda Kl?“ erzeugten, ist die dem Objekt nah angebrachte 

Blende der röhronnaheu vorzuziehen. Die Albers - Schönbergsche 
Kompressionsblende bleibt ihr, wenn auch beschränktes, spezifisches An- 
wendungsgebiet (Nieren- und Blasensteine). Billigkeit und Handlichkeit 
der Winkelblenden garantieren ihnen eine weitgehende Verwendung. 

de la Camp. 

(7) Zimmern konnte ebenfalls nach Radiumbehandlung Ulzerationen 
und Erytheme beobachten. Das Auftreten dor Schmerzen ist sehr selten 
und zwingt uns nicht eine besondere Bezeichnung, wie Radioneuritis, in 
die Nomenklatur einzuführen. F. Bliimenthal (Berlin). 
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Kleine Mitteilungen. 


Das Komitee für Krebsforschung hat an dje Aerstommer 

gpliissSfs 

Seite untersuchen zu lassen. Den ^erz^n wiru aie , 2ur 

ÄaTÄÄVÄ 

entceeen. Falls die wirtschaftlichen Verhältnisse 

fordern, werden dieselben von der Fürsorgestelle ^u- 

durch Schwestern soweit materiell unteptützt, 

lassen Die in ärztlicher Behandlung stehenden Personen ’ 

Krebs untersuchen lassen wollen, den betreffenden Spezialäjzten z 

iÄS.r. 'ÄssÄÄ 

hoimen Regierungsrat Ptttter, steht, flbernehmen. Sonstige An^e um 
materielle Unterstützung Krebskranker sind iesem H’“' 

Wir richten nun an die Aerztekammer der Provinz Brandonhurg “O.® 
^dtkreisos Berlin hiermit das ganz ergebene ““‘’^^'^TOn 

tsren Bestrebungen dadurch zu fördern, daß sie ?'«„So"oo 
Berlin und der Provinz Brandenburg aut ä»® gO“omnützige Unternehmen 
aufmerksam macht und im Interesse der Kranken 
dehntem Gehrauche empfiehlt. Ist es doch anerkannt, daß “ 

Fallen von Krebs durch möglichst frühzeitige Operation eine Heilmg oder 
wenigstens Besserung selbst auf Jahre hinaus 

zeit sind die Krankenanstalten mit mcperaWen und zu spät zu arztli^er 
Kenntnis und Behandlung gelangenden Krebskranken 
dürfen hoffen, durch unsere Anregung ^le frühzeitige Entdeckung ^eler 
Krebsfalle, die jetzt im Anfangsstadium nicht 

zu fördern und dürfen annehmen, daß der Aerztestend hierzu gern seine 
Hand bieten wird,“ _ 


Aerzte, Zahnärzte und Apotheker in Paris. , . 

Aerzte Zahnärzte Apotheker Aerzte Zahntote Apotheker 

^ nrk. A OAA 


1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 


2 421 
2 559 
2 669 
2 783 
2 873 
1952 


70 

130 

173 

225 

245 

263 


1200 

1239 

1274 

1315 

1341 

1411 


1900 

1901 

1902 

1903 

1904 


3125 
3 248 
3 395 
3 510 
3 664 


284 

294 

314 

350 

373 


1464 

1503 

1548 

1580 

1633 


Von 1894 bis 1904 nahm die Zahl der Aerzte um ein Dnttel zu, 
die Bevölkerung jedoch kaum um ein Sechstel. Von einem Häuflein 
Koryphäen abgesehen, verdient die Mehr^hl der 
über 6000 Franken im Jahr. Mehr als 1000 Aerzte der „Ville-Lumi6re 
müssen froh sein, wenn sie 3000 Franken jährlich verdienen. V o rb erg. 


Die Rachenmandel bei den Soldaten. Hofer berichtet im 
Militärarzt (Beilage zur Wien. med. Woch.) über die Bedeutung der 
Rachenmandel bei den Soldaten. Wir hören von ihm, daß sie bei ihnen 
in zirka 20 »/o der Fälle noch nicht zur Sc^umpfung gelangt ist und 
infolgedessen, ähnlich wie beim Kinde, allerlei krankhafte Erscheinungen 
hervorrufen kann, welche die Tauglichkeit des Soldaten au^fheben, oder 
aber zum mindesten in Frage stellen können. Alle Militärärzte, speziell 
aber der Truppenarzt und die Aerzte in den MUitär-Erziehungsanstalten, 
sollten sich der wichtigen Symptome und der oft schweren krankhaften 
Störungen bewußt sein, die durch das Vorhandensein einer vergrößerten 
Rachenmandel hervorgerufen werden können. Ferner sollten alle zum 
Militärdienste einrückenden Soldaten ebenso wie auf ihre Hörschärfe, 
auch auf die Luftdurchgängigkeit der Nase und des Nasenrachenraumes 
untersucht werden, zum mindesten aber jene, welche über Symptome 
klagen, die auf einen Nasenverschluß zurückgeführt werden können. Die 
Di^nose der Rachenmandel ist keine schwierige, und ihre operative Ent¬ 
fernung ist ein verhältnismäßig einfacher, äußerst segensreicher und voll¬ 
kommen ungefährlicher Eingriff, der in keinem Falle bei nachgewiesener 
Vergrößerung der Rachenmandel unterlassen werden darf, zumal in diesem 
Alter ein Wiederwachsen nicht zu befürchten ist, gleichzeitig aber dadurch 
für viele Infektionskeime eine Eingangspforte in den Körper verlegt wird. 

Verluste unter den japanischen Militärärzten. Nach 
einer Angabe des „Sei-I-Kwai MedicalJoumal“ betrug der Gesamtverlust 
an Militärärzten in der japanischen Armee und Marine von Beginn des 
Krieges bis zum Friedensschluß 70 Menschen. Von diesen wurden 29 in 
den Gefechten getötet und 41 starben an Krankheiten. Das Landheer litt 


starker als die Seemacht, bei dem Landheer betrog d" Verlust an 
Aerzten 56, von denen 19 in der Schlacht fielen. Die große Zahl von 
aLzoii, die während der Gefechte getütet wurden zeigt die Hefugke^ 
der Kämpfe an. Während des cbmesisch-japanischon Knegesim Jahre 
1894/5 Vurde kein einziger Arzt im Gefecht getötet und nur 27 starben 

an Rankheiten. - 

Die Pest in Madeira und die Maßregeln zu ihrer Be¬ 
kämpfung haben zu Unruhen in der Bevölkerimg geführt. Anfang Januar 
wurde von der aufgeregten Menge em Angnff auf das Krankenhaus ge¬ 
macht und 22 pestverdächtige, dort internierte Kranke befreit. Die Er¬ 
krankung wird von der Behörde als „infektiöse Pneumonie bezeichnet. 
Der Kreuzer „Don Kariös“ wird nach der Insel geschickt, um weitere 
Unruhen zu verhüten. Das Volk wurde besonders 
daß zwischen den Kranken und ihrem Anhang keinerlei Verkehr erlaubt 
war und Nachrichten über das Befinden der I^^®*?i®^®? 
wurden. Eine Verheimlichung der Krankheit in dieser Art kann, ^e die 
Lissaboner Blätter richtig bemerken, unter keinen Umständen gerecht¬ 
fertigt werden. - 

Dem Merkblatt der Deutschen Gesellschaft zur Bekämp- 
fung der Geschlechtskrankheiten, das, vor ' 

gegeben, jetzt in zirka einer Million Exemplaren durch Behörden, 
Krankenkassen, Vereine und fast sämtliche Truppontede 
Heeres unter jungen Leuten aller Gesellschaftsschichten über ganz 
Deutschland verbreitet ist. hat diese Gesellschaft soeben em zweites, 
ähnliches, aber speziell für Frauen und Mädchen bestmimtes, ein grauen 
merkblatt“ an die Seite gestellt. Dieses neue Merkblatt »je^jet smh 
besonders an Mädchen, welche noch jui^ m da® Erwerbsleben emtreten 
und keine geeigneten Berater haben.“ Es ist desha b, semem Fobbkom 
entsprechend, m einem ganz persönlichen, ®\“dnnglichen und volksM^^^^ 
Uchen Tone abgefaßt; durch Aufklärung und Warnung ^1_ das 
merkblatt“ den jungen Mädchen - ^rbeitermnen, Verkäufennn^ 
mädchen usw. — die ganz unerfahren und ohne Obhut all^ Mh m den 
harten Lebenskampf hinaustreten müssen, die mangelnde Erfahrung und 
den mangelnden Schutz nach Möglichkeit ersetzen. 

Interessenten erhalten das Blatt auf Wunsch von der (Geschäfts¬ 
stelle der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtekrank- 
heiten, Berlin W35, Potsdamerstr. 105a, unentgeltlich zugesandt, v er- 
eine, Krankenkassen usw. können von ebendaher größere Posten bezieüen. 

In dem Verlage von Urban & Schwarzen borg, Berlin-Wien, 
ist das „Zentralblatt für die gesamte Physiologie und Fatno- 
logie des Stoffwechsels mit Einschluß der experimentellen 
Therapie“ in einer neuen Folge erschienen. Es wird herausgegeben von 
Karl von Noorden, Alfred Schittenhelm und Emst Schreiber. 
Monatlich erscheinen 2 Hefte. Der Abonnementspreis beträgt b^o- 
iähilich 10 Mark. Das erste Januarheft bringt Originalarbeiten von üa 
von Noorden und G. Emden, Frankfurt a. M., sowie "yon. ® ^’ 
Breslau. Die Referate umfassen experimentelle Biologie, phj^siologi 
Chemie, experimentell-klinische Untersuchungen und ' 

Redaktionelle Zuschriften sind an Priv.-Doz. Dr. Alfred bchitte 
heim, Charlottenburg, Schlüterstraße 26a, zu richten. 

Sonderausstellung aus der Geschichte ^r 
Kunst und Kunsthandwerk anläßlich der Eröffnung 
Kaiserin Friedrich-Hauses vom 26. Februar bis 8. April i * 
Es ist für die Ausstellung ein reiches Material für dies p 

zwischen Kunst und Medizin eingegangen und zu erhoffen, dals Qie 
trachtung dieser in künstlerischer Verpackung servierten ^®S®“®^ 
den Sinn für die Historie unseres Standes bei den Berliimr Kollegen * 
wecken und neu beleben wird. Die Ausstellung umfaßt: ’ 

graphische Künste, Keramiken und Plastiken, medizinische Erz®*!? 
des. Kunsthandwerks, alte illustrierte Prachtbücher, römische^ usw. in * 
mente, in Deutschland gefunden. Leiter der Ausstellung ist Dr. 
länder, Chirurg in Berlin. 


Universitätsnachrichten. Professor Dr. Karl von 
hat den Ruf als Nachfolger von Nothnagels nach ^“S®“®®? ‘ 

von No Orden stammt aus der Berliner Schule, wo er sich als AS 
von Karl Gerhardt 1889 habilitierte. 1893 erhielt er den Professortiiei. 
1894 wurde er zum Oberarzt der inneren Abteilung des , 

Krankenhauses in Frankfurt a. M. gewählt, von Noorden 
hervorragendsten Vertreter und Begründer der Lehre j-g 

Wechselkrankheiten. Als Assistent von Gerhardt schrieb^ 
bekannte Werk „Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsms . 
weiteren Werken von Noordens sind zu erwähnen sem iw® 
die Zuckerkrankheit, Uber die Bleichsucht und Fettsucht. ,.|«m 

hat sich ausbedungen, daß an seine Klinik ein chemisches . 
angeschlossen wird, und daß der Vorsteher desselben mit ®^®®*ü -ijn; 
Ordinariat für medizinische Chemie bedacht werden soll. " ‘ 

Exzellenz v. Bergmann ist in das preußische Herrenhaus bg''^^ 
den. An der Berliner Universität ist eine außerordentliwie rro 
für soziale Medizin geschaffen und dem Geh. ^ber-Medizinrnra 
Vortragenden Rat im Kultusministerium, Prof. Dr. Kircher, übe »js 

worden. ___ 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg in Berlin^ 


Qedmokt bei Jnlins 8ittenfeld ln Berlin W. 
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Klinische Vorträge. 

Aus dem Städtischen Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin. 

Die Pleunt-Pnnktion auf physikalisch-physio¬ 
logischer Basis lind ln vereinfachter Form ’) 

von 

0. Krönig. 

M. H.! Das heutige Verfahren, einen Pleurasack zu 
entleeren, hat sich allmählich aus dem Stadium rohester 
Empirie heraus entwickelt. Man hatte eins(‘hen gelernt, daß 
cs selbst bei großen, die Brustwand stark ausdehnenden Er¬ 
güssen nicht genüge, das die Pleurahöhle eröffnende Instru- 
raent einfach mit einem Schlauch zu verbinden und den Inhalt 
abströmen zu lassen. Der bei diesem Verfahren nicht selten be¬ 
obachtete und seitdem gefürchtete Eintritt von Luft in die 
euraliöhle, eine Folge entw'eder von vornherein vorhan- 
cnen negativen Druckes in derselbenoder im Verlaufe der 
nticerung — sei es allmählich, sei es plötzlich — ein- 
re endernegativer Druckschwankungen, mußte zur Vor- 
cio schuf jene Sicherheitsmaßregeln, wie wir 

nip,? f ^.spirationsapparate von Potain, 

gelernt Anderen kennen 

logischer Weise Aspirationskräfte der 
ist aspirieren 

drfmVon • ii negativen oder schwach positiven Exsudat- 
Pratic «i? treten haben, so hat man sich in der 

schablo- 

Exsniiaiö ^ nennenden Aspirieren beim Ablassen pleuritischer 
ständftn Man aspiriert eben unter allen Um- 

Positivflr fraglichen Brustfellsack ein stark 

bloß da« . negativer Druck herrscht; und nicht 

das MaR j Zugkräften gearbeitet, die über 

gen wpit i.-^ wirklich Notwendigen und Vernünfti- 
Lunge in nnd die für den Patienten, dessen 

•«fitendpn 1 Weise von dem auf ihr 

uck befreit werden soll, nicht bloß ganz unnütze 

ij Yq . 

tilgender Berliner Mediz. Gesellschaft mit nach- 

'^'^nnschen Klinik Patienten im Auditorium der von Berg- 


I Belästigungen sondern unter Umständen direkte Gefahren 
! mit sich bringen können (s. u.). 

I Ich habe unter mehr als tausend Exsudaten, die ich 
I daraufhin beobachtet, eine nicht geringe Zahl solcher ge- 
! sehen, die von Anfang bis Ende des Flüssigkeitsablaufes fast 
j unter positivem Druck gestanden, die also sozusagen von 
' selbst abgelaufen sind, und bei denen aspirierende Kräfte 
! entweder überhaupt nicht, oder nur in äußerst bescheidenem 
Maße in Anwendung kamen. 

I Wenn es somit schon vom rein wissenschaftlichen 
I Standpunkte aus nicht gerechtfertigt ist, den Aspirator 
I unter jeder Bedingung in Tätigkeit treten zu lassen, so 
auch nicht vom rein praktischen. Haben Sie ein frisches 
Exsudat vor sich, das Sie aus irgend einem Grunde ent¬ 
leeren müssen, so wird es sich, abgesehen freilich von 
manch’ unangenehmen, ziehenden Empfindungen, sowie dem 
meist recht lästigen Hustenreiz, den Sie dem Patienten be¬ 
reiten, ziemlich gleich bleiben, ob der pleuritische Inhalt in 
flottem oder langsamem Tempo entleert wird; die elastischen 
Kräfte der Lunge sind dann meist noch intakt, Verwachs¬ 
ungen fehlen, und Lunge und Umgebung sind in der 
Lage, nach Maßgabe des Abflußtempos den früheren Platz 
wieder einzunehmen, aus welchem sie durch das Exsudat 
verdrängt worden waren. 

Ganz anders aber verhält sich die Sache bei etwas 
älteren Exsudaten, wo nicht nur die elastischen Kräfte der 
eine geraume Zeit hindurch retrahiert oder gar komprimiert 
gewesenen Lunge gelitten haben, sondern wo gleichzeitig 
auch die Lokomotionsfähigkeit der letzteren durch mehr oder 
weniger ausgedehnte Adhäsionen in höherem Grade einge¬ 
schränkt worden ist. Hier kann infolge zu flotter, zu energi¬ 
scher Aspiration eines Pleuraergusses aus den plötzlich vom 
Druck befreiten Kapillaren und kleinen Venen eine seröse 
Transsudation in die Alveolen der Lunge erfolgen, aus den 
Vorhöfen könoen Thromben losgelöst und in die Bahn der 
Pulmonalarterie oder Aorta hineingeschwemmt werden, ja, 
es kann sogar zu Zerreißungen von Lungen und Pleura 
kommen mit Blut- oder Luftergüssen in den Pleurasack. 

M. H., das sind Gefahren, mit denen man, zumal man 
das Alter des betreffenden Exsudats nur in den wenigsten 
Fällen genauer kennt, stets rechnen soll, Gefahren, die 
keineswegs selten den letalen Ausgang herbeigeführt haben. 
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Wie soll ihnen aber der Arzt begegnen? Wie soll er 
vor allem erfahren, ob er in dem betreffenden Fall von 
Pleurapunktion überhaupt und in welchem Maße zu aspi¬ 
rieren hat? Dazu bedarf es der Kenntnis des m 
Einzelfall vorhandenen Druckes, den die im 

Brustfellsack eingeschlossene Flüssigkeit auf die 
betreffende Lunge und ihre Umgebung ausUb*, und 
zur Erlangung dieser Kenntnis gewisser Vorrichtungen 
dem Punktionsapparat, Uber die ich Ihnen sogleich sprechen 
wcrdo 

Was zunächst das Punktionsinstrument als solches an- 
lanfft, so standen uns bisher nur Hohlnadel und Troikart 
zur Verfügung, zwei Instrumente, von denen weder das eine 
noch das andere als vollwertig bezeichnet werden kann. 
Der Troikart besitzt den großen Fehler, daß f 
Sicherheit den bei derartigen Operationen absolut ertorder- 
lichen Abschluß der Luft verbürgt; beim Wiederherausziehen 
des Domes nämlich aus der in die Brusthöhle mit einge¬ 
führten Metallkanüle und bei der unmittelbar darauffolgenden 
Herstellung der Schlauchverbindung kann trotz größter Vor¬ 
sicht seitens des Arztes durch eine vor dem Hahnschluß 
stattfindende unbeabsichtigte rein reflektorisch erzeugte 
Inspiration des Patienten, besonders leicht aber bm be¬ 
nommenen Kranken und bei Kindern Luft in ^e Brust¬ 
höhle eingesaugt und somit durch Eindringen von Bakterien 
eine ungünstige Beeinflussung der in dem Brustfellsack ein¬ 
geschlossenen entzündlichen oder nicht entzündlichen Ergüsse 
herbeigeführt werden. Ueberdies haben fast alle Troikarts ) 
den nicht zu unterschätzenden Nachteil, daß ihre Einführung 
in den Pleurasack zumal durch schlaffe, w^elke Hautdecken 
oder durch eine zu Anästhesierungszwecken mit Aethylchlond 
vereiste Hautstelle hindurch recht erheblichen Schwierigkeiten 

zu begegnen pflegt. o • i 

Die Hohlnadel wiederum garantiert nicht mit biciier- 
heit eine freie Abflußbahn, da oft genug aus der von ihr durch¬ 
bohrten Haut oder der darunter gelegenen Muskulatur Gewebs- 
pfröpfe ausgestochen werden, welch’ letztere im Innern der 
Hohlnadel stecken bleiben und den Abfluß sperren können. 
Sodann aber ist die Hohlnadel als solche ein keineswegs un¬ 
gefährliches Instrument, da ihr Verbleiben in der Bmslhöhle 
während der Dauer des Exsudatsabflusses — besonders bei 
forzierten Respirationsbewegungen des Patienten, wie z. B. 
Hustenstößen usw. — die Gefahr eines eventuellen An- 
spießens der Lunge involviert. 

M. H.! Bei Herstellung des Ihnen gleich zu demonstrie¬ 
renden Apparates galt es also, alle die eben besprochenen, den 
bisherigen Apparaten anhaftenden Fehler zu vermeiden und 
somit einen nicht nur nach der praktischen, sondern auch 
nach der wissenschaftlichen Seite hin fehlerlosen Apparat zu 
schaffen. Derselbe sollte deshalb so konstruiert sein, daß 
erstens schon vom Moment des Einstichs ab —- ganz 
unabhängig von der Zuverlässigkeit des Patienten 
— jede Möglichkeit eines Lufteintritts in den 
Brustfellsack ausgeschlossen war, daß zweitens 
mühelos und schnell eine Druckmessung in der er- 

*) Wir beobachten in dieser Hinsicht übrigens ein analoges Ver¬ 
halten wie bei der Lumbalpunktion: Eine Reihe von Lumbalpunktionen 
ist zweifellos auch ohne jede Druckmessung und bei schnellem Abströmen 
der Zerebrospinalflüssigkeit gut verlaufen, einfach deswegen, weil die 
Kommunikation zwischen zerebralem und spinalem Liquor zufälliger und 
glücklicher Weise eine ausreichende gewesen, und der zerebrale Liquor 
sofort in die Stelle des abgeflossenen spinalen einrücken konnte. Eine 
nicht geringe Zahl indessen hat einen tödtlichen Ausgang genommen, 
offenbar deswegen, weil entweder den Druck- oder den Kummunikations- 
verhältnissen zwischen zerebralem und spinalem Liquor, die nur am Mano¬ 
meter abgelesen werden können, nicht die nötige Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt worden war. Eine Lumbalpunktion ohne manometrische 
Beobachtung der Druck- und Pulsschwankungen bleibt somit 
stets ein Sprung ins Dunkle und kann von höchster Lebens¬ 
gefahr begleitet sein. 

2) Der annähernd lanzettförmig geschliffene Curschmannsche 
Troikart scheint hiervon eine Ausnahme zu machen. 
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krankten und mit dem Erguß erfüllten Brustfellhöhle 
vorgenomn-.en und somit sofort die Entscheidung ge¬ 
troffen werden konnte, ob überhaupt zu aspirieren 
sei oder nicht, beziehungsweise in welchem Maße, 
und daß drittens das Abströmen der Flüssigkeitsmasse in 
einem zwar willkürlich zu variierenden, aber ununterbrochenen 
Tempo vor sich gehen sollte, was bekanntlich bei den bis- 
herigen Apparaten, welche mit mittelgroßer SaugflMche ver¬ 
sehen sind, nicht möglich ist, da dieselbe von Zeit zu Zeit, 
wenn sie vollgeflossen, entleert, und der Abfluß aus der 
Brusthöhle auf diese Weise vnederholt künstlich unter¬ 
brochen werden muß. 

Theoretisch war diese Aufgabe nur dann zu lösen, wenn 
ich einen Apparat zur Verfügung hatte der von Anfang 
bis zu Ende luftdicht mit einer Flüssi^eit geeilt 
war somit also eine kontinuierliche Wassersäule 
darstellte, deren Abschluß durch em gleicher 
Flüssigkeit gefülltes Manometer gebildet wRrdei). 
Ich besaß alsdann einen Heber, der, wenn er im Moinent 
des Einstichs in die Brusthöhle komplett gefüllt 
war, mit dem Inhalt der letzteren sofort in engste Ver¬ 
bindung treten und in gleichem Maße als sicherer Druck¬ 
messer wie als sicherer Aspirator wirken mußte. 

Das aber war gerade das Punktum saliens; die Wasser¬ 
säule mußte im Moment des Einstichs in voller 
Kontinuität zur Verfügung stehen, sonst konnte sie nicht 
als Aspirator wirken, und zur Erfüllung dieser wichtigen 
Vorbedingung mußte sie an irgend einer Stelle des Apparates, 
sei es am Instrument selbst, sei es am Schlauch oder 
an dem angeschlossenen Manometer zuverlässig fixiert 
werden können. 

Das einfachste wäre gewesen, irgend eine Klemme 
am Schlauch anzusetzen; hiergegen sprach jedoch einmal die 
für den Operateur etwas umständliche Handhabung der hier 
allein in Betracht kommenden Schrauben-Klemme, vor 
allem aber folgender wichtiger Faktor: Kommt es nämlich 
gelegentlich einmal während des Auslaufens der Flüssigkeit 
aus der Brusthöhle zu einer unvorhergesehenen, plötzlichen 
Stockung, und hat man aus irgend einem Grunde die Ueber- 
zeugung gewonnen, daß ein in die Metallkanüle von innen 
her aspiriertes und festgekeiltes Gerinnsel die Stockung 
verursache, so muß unter Umständen der mit Manometer 
versehene Schlauch abgeklemmt, von dem Instrument her¬ 
untergestreift, und in letzteres unter Luftabschluß ein 
das Gerinnsel in die Pleurahöhle zurückbefördernder Obtu¬ 
rator eingeführt werden. 2) Der Luftabschluß aber konnte 
natürlich nur am Punktionsinstrument selbst erfolgen, und 
demgemäß auch nur hier die Stelle gewählt werden, 

aus die den ganzen Apparat durchziehende Wassersäule fixiert 

werden mußte. Die gegebene Form der Fixation war dann 
eo ipso ein gut schließender Hahn. 

Ich hatte nunmehr ein mit Hahn versehenes Hohl- 
Instrument, das heißt eine Hohlnadel in Verbindung mi 
Schlauch und einem gewöhnlichen, U-förmigen Glas-Mano- 

‘) Von der Verwendung eines Quecksilber-Manometers, 
welchem ich im Anfang meine Druckmessungen vorgenommen, mußte 
wenigstens für den Praktiker — der Kompliziertheit wegen ganz ao- 
gesehen werden. , 

Da dieser Punkt von großer praktischer Bedeutung, so wum 
bei der im Auditorium der von Bergmann sehen Klinik am 
vorgenommenen Demonstration des Verfahrens meinerseits l 

liehe Unterbrechung im Flüssigkeitsablauf inszeniert: 1^®^ _ 
wurde abgeklemmt und mit seinem Anhang, dem Manometerfläsenen , 
nach erfolgtem Hahnschluß vom Punktions-Instrument heruntergestrei » 
darauf wurde der sehr exakt eingepaßte Obturator unter vorsicn g 
Wiederöffnung des Hahns mehrere Male bis zum unteren Katbeteren 
vorgeschoben und behutsam unter erneutem Hahnschluß 
bei Hochhaltung des Manometer-Fläschchens wurde alsdann me oemau 
klemme etwas gelüftet und unter Austritt einiger Tropfen des 
inhalts der Anschluß an das Punktions-Instrument von neuem bewi ^ 
Druckklemme und Hahn wieder geöffnet, und die Entleerung des rieur 
exsudats alsdann regelrecht zu Ende geführt. 
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raeler, den ganzen Apparat von einer Flüssigkeits¬ 
säule durchzogen, die in sicherer Weise fixiert werden 
konnte. 

Diesem Apparat hafteten indes noch einige bedenkliche 
Fehler an, welche sowohl Hohlnadel wie Manometer betrafen. 





1 


V4 niitürlk-lier Größe. 

erwähnt, ein 

weShkrit freie Be- 

üailsDitzd Brustfellraum verharrenden 

Ä T,,!!?"®*®“..' ®frer eventuellen Anspieß- 

Äurch®Ver=Tf MögUchkeit einer Abfluß- 

Sestochener Gmbäfröpfe ® ^freist aus- 

teh foTgefdi*'p‘inffi.^ wurden zugleich beseitigt 

gerLige? Hohlnade'l 


^orklaeer wurde, luftdicht in einem 

»ebener seitlicher Oeffnung ver- 

(Abbildung 1) eingefügt, 
%pe zur Frma Hahn versehen, dessen untere 

^“rchbohrt Luftaustritts nadelspitzgroß 

findet Z 2 und 3). Der Katheter be- 

%UDsichth^r • Einstichs (Abbildung 2), dem 

ungedeckt welche demgemäß 

®"*h (Abbilds? erfolgtem 


iniiiiiinnn« 0\ • i .- —«.wü* uav^jLi oilUltfLClli 

Jf« eventuell van^I} 0 "^! ^®j vorgeschoben, stößt 

toeingepreßjen p ®*’Bohlnadel ausgestochenen und in sie 
«leckt «^^ Pleurahöhle zurück') 

««.11 jede Gefahr ^*^1'® ®“^® ‘1®*' Hohlnadel derart, 
ist, ®*®®'^ Verletzung der Lunge ausgc- 


"'«ÄvXtg. 


rieura-back sowie 




V Si®^®rung dieses Mechanismus sowohl wie zur 

Lrmöglichung einer gewissen Kraft ent Wicklung seitens des 
Arztes wurden zwei Sperrvorrichtungen (Abbildung 1) an¬ 
gebracht. Die eine besteht in einem Bügel (B), die andere in 
einer massiven Metallhülse (H). Der Bügel fixiert die Ein- 
stichstellung des Instruments, (Abbildung 2), welche darin 
besteht, daß der Katheter in das Innere der Hohlnadel zu- 
^ckgezogen wird und in dieser Stellung bis zur Vollendung 
des Einstichs erhalten bleibt; die Hülse dagegen fixiert die 
Direktion des Katheters, insofern dieselbe — zumal bei 
Einschaltung gewisser natürlicher Widerstände, wie Unruhe 
des Patienten, engen Zwischenrippenräumen usw. — ein sonst 
nicht zu vermeidendes Ausbiegen des Katheters verändert. 

Der Fehler, der dem Manometer anhaftete bestand 
vor allem in dem mit großen Gefahren für den Patienten 
verbundenen außerordentlichen Mißverhältnis zwischen dem 
sehr geringen räumlichen Fassungsvermögen des gewöhn¬ 
lichen U-Rohres und der mitunter recht beträchtlichen Größe 
der intrapleuralen negativen Druckschwankung. 

Zijr näheren Erläuterung diene folgendes: 

Ein U-förmiges Wassermanometer von je 100—200 mm Schenkel- 
läDge und dem gewöhnlichen Querschnitt von 4—6 mm würde in aus¬ 
reichendem Maße da am Platze sein, wo es sich lediglich darum handelte, 
positive Drücke zu messen. Da aber, wo gelegentlich der 
positive Druck ganz plötzlich in stark negativen umspringt, 
ist ein solches Manometer nicht mehr verwendbar. Tritt näm¬ 
lich, sei es im unmittelbaren Anschluß an den Einstich, sei es am Ende 
oder sonst zu einer beliebigen Phase der FlOssigkeitsentleeruug plötzlich 
stark negativer Druck auf, so kann es geschehen, daß infolge Mangels 
an Sperrflüssigkeit die letztere nicht bloß aus dem abführenden, sondern 
auch aus dem zu führenden Manometerschenkel nach dem Schlauch hin 
angesogen wird. Was ist die Folge? 

1. Die Druckmessung ist nicht mehr möglich, weil der 
Höhenstand der in den Schlauch aspirierten Flüssigkeit nicht mehr ge¬ 
sehen und abgelesen werden kann; 

2. Ist jetzt — und zwar in dem Moment des vollendeten üeber- 
tritts der Sperrflüssigkeit aus dem abführenden in den zu führenden 
Manometerschenkel — die Gefahr eines Eindringens von Luft in 



etwa Vs natdrlicher Größe. 


Abb, 4. J 

die Brusthöhle gegeben, weil die in den Schlauch mit bineingelangte 
Luft durch das Schlauch was ser hindurch nach oben steigt, unter Um¬ 
ständen schnell die höchste Stelle des Apparates einnebmen und so 
ungehindert in den Brustfellsack eintreten kann. Mit dem Moment des Ein¬ 
tretens von Luft aber in das Schlauchwasser wird gleichzeitig die Kon¬ 
tinuität der Wassersäule unterbrochen und damit 

3. auch die Saugkraft der als Heber wirkenden Wasser¬ 
säule aufgehoben. 
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meterrohr befindlicheFlussigKeuseau..^^ 

intrapleuralon Druckschwankungen entsprecne 

vergrößert jwd^e.e^^r ®®worl“s aU den 

Ä K- 

"uÄ." »i. . 1 » ™pr..gllol.. » l«~— 
dürfte, gestatte ich m.r nunmelir, ccm 

Druckmessungen zu demonstrieren, daß etwa oU ,. ' 

Spcrrnussigkelt faßt und somit selbst stark 
intrapleuralen Druckschwankungen 
Sicherheitsveutil darstellt, wie wir es nicht besser 

"*‘"*Das Mano'meterfläschchon (Abbildung 4) hat etwa die 
Form eines Erlenmeyerschen Kölbchens. Das verjüngte 
obere E?de nLmt lufWicht eingeschmolzen den nach ^ 
annähernd rechtwinklig abgebogenen ®' 

des Manometers auf, welcher genau die Mitte des Fläschchens 



Al)b. 5. 


haltend, bis auf 8 mm Abstand zum Boden desselben absteigt, 
während das Innere des Fläschchens selbst den abführenden ; 
Manometerschenkel darstellt, dessen obere Mündung in 
steilem, kurzem Bogen nach außen verläuft. 

Soll nun eine Punktion ausgeführt werden, so werden 
die einzelnen Teile des Apparates, also Instrument, der ca. 1 m j 
lange Duritschlauch und das Manometerfläschchen gekocht, 
aneinander gefügt und bei geöffnetem Hahn mit einer asep- 
tischen Sperrflüssigkeit, zu der man am besten gekochtes 
Wasser wählt, angefüllt; man verfährt dabei so, daß man 
über die obere schnabelförmige Mündung des abführenden 
Manometerschenkels ein mit gläsernem Mundansatz versehenes 
Schlauchstückchen streift, das Punktionsinstrument mit vor¬ 
geschobenem Katheter in die Sperrflüssigkeit hineinlegt und 
letztere in den Apparat durch den Mundansatz soweit hinein¬ 
saugt, bis sie eben den Boden des Fläschchens bedeckt. 
Dann’ senkt man das Fläschchen, entfernt das Schlauchstück 
und läßt nun den ganzen Apparat heberartig von selbst 
voll laufen. Alsdann schließt man den Hahn, zieht den Ka¬ 
theter in das Innere der Hohlnadel zurück und fixiert ihn 
durch Bügel und Hülse in der bereits bezcichneten Weise. 


Nachdem man durch Probepunktion die Tiefe des 
notwenSn Einstichs ermittelt, befestig man mittels Hakens 

““tm'.oi' Je? »adelspilie aPgestr««» ”S" 

durch Zul uß vom Fläschchen her zu ersetzen und stiebt 
K der fcstgestellten Tiefe das Instrument m den be- 

treffenden Bi ustfellsack ein. P^^f^'L^^SeTeTnlch 
nach hinten zurück und schiebt den Katheter nacn vorn 

ganz “ Q^/',,ält nunniehr das ^ 

«gS« “•d a.ha.ll WlarPT «""k ™ f" 

MaMmetertlüssigkeit eintreten als Reichen der vollzogn 
innieen Verbindung zwischen Sperrwasser und Brustfellinhait. 

Steht nim der Inhalt des datn wiXt 

SpTrflüssligkdr'imtlaLXcternäschche bei ruWger Atmung 

alsdann dementsprechend gesenkt werden 

Der Druck nun, unter dem die in dem BrusHeUsack 
eingcschlossene Flüssigkeit sich befindet stellt sich dar al^ 
die Resultante aus der Höhe derFlüssigke clid 
oberhalb des Nadcleinstichs und der Spannung d 
durch den Erguß aus ihrer Lage gediangten um 
Jebenden Gebilde (Lunge, Brustwand, Mediast^ 
Zwerchfell usw.). DieMessung des Druckes erfolgt eirfach so 
daß man die senkrechte Entfernung 

stelle der Brustwand und dem im Manometerüaschchen leicn 

erkennbaren, die respiratorischen Schwankung P g® !^ 
markierenden Flüssigheitsspiegel mit dem Zentimetermaß b 
liest und notiert; hierauf senkt man das tlaschchen sweiü 
bis die Flüssigkeit eben anfängt im nnunterbrochenen t 
abzufließen (Abb. 7), und senkt dann allmählich entepre 1 a 
dem Nachlassen des Intrapleuralen Druckes das Fto cU“ 
immer tiefer, bis das beabsichtigte Maß der. f“? dem Brus‘ 
fellsack zu entfernenden Flüssigkeit erreicht ist Alsdan 
schließt man den Hahn, entfernt das Instrument und ver 

klebt die Stichwunde. . . 

Für die Praxis genügt es, die pruekmessunj, > W 
ximativer Form vorzunehmen, das beißt, sich . 
Augenmaß vorzunehmende Schätzung der DrucUiol en^^^^ 
heschränken; oder aber man verzichtet auci < , 
bringt das Fläschen, wie oben angegeben, durch l 
oder Senken in diejenige Stellung, bei der soeben ei 
unterbrochener Flüssigkeitsstrom anhebt. -n . 

Man abstrahiert damit freilich von I pjner 

handelt aber praktisch genau so, wie man aut 


wickelt das Instrument in sterile Gaze ein, füllt das i^en mit 

mit der KochflQssigkeit und verschließt beide * rats an Ort 

je einer sterilen Gummikappe. Die Herrichtung des Gumnii- 

und Stelle erfolgt dann so, daß man nach Abstreifung scbnabel- 

kappen die einzelnen Teile wie oben aneinander lügt, une oiasolive 

förmige Ende des abführenden Manoineterschenl^ls sterile 

armierte Schlaucbstück hinüber zieht, in die , t „ft io das 

Watte stopft und durch letztere hindurch ^ „„dten Druck 

Manometerflüschchen hineintreibt. Entsprechend dem a g ^ ^ und 
X E^onnmofArflriRsiorkeit in bcniau'.* 


ivianomeiernascucueu uiuciuliüiul. w 

erfolgt dann ein Uebertreten der Manometerüüssigkeit rrj^theters 

Instrument. Sieht man an der Spitze des etwas vorgesc den 

die Flüssigkeit frei von Luftblasen ausLreten, so Appa''*' 

v.uiviv -- ... — —- ---—-- - Hahn und fixiert hierdurch die nunmehr den g vorher das 

Jetzt ist der Apparat von Anlang bis Ende mit der Sperr- durchziehende Flüssigkeitssäule. Daß der / jer Abgabe 

llüssigkeit gefüllt und zum sofortigen Gebrauch fertig. D Manometerflüschchen ganz füllenden Flüssigkeit 

^ ^ ^ an Schlauch und Instrument etwas sinkt, ist ohne Belang. , stets 

h Eine besondere Einrichtung bewirkt es, daß der 
nur in derjenigen Bahn vorwärts bewegt werden kann, 
Kathetorauge mit voller Oeffnung frei zu liegen kommt. 


') Für die Privatpraxis empfiehlt sich noch ein anderer Modus, der 
hier gleichzeitig Erwähnung finden soll; Der Arzt kocht die einzelnen 
Teile des Apparates kurz vorher in seiner Wohnung aus, trocknet sie, 
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^ Verfertiger des Apparates ist die Firma 
Dewitt & Herz. Berlin NO. 13, Georgenkirch¬ 
straße 21. 


exakten Druckmessung handeln würde und umgeht auch 
auf diese Weise die eingangs beschriebenen Gefahren einer 
unkontrollierbaren Aspiration. 

Zur Reinigung des Apparates bedient man sich genau wie 
zur Entfernung des Brusthöhleninhalts des Heberprinzips; man beläßt 
den noch mit dem flüssigen Brusthöhleninhalt gefüllten Apparat in seinen 
Verbindungen, legt das Instrument bei geschlossenem Hahn in eine mit 
kaltem Wasser gefüllte Schale, während man das Manometerfläschchen 
etwa ein b's zwei Fuß tiefer in ein leeres Gefäß bringt oder desscm 
Rande anhängt. Oeffnet man nun den Hahn des von Wasser ganz be¬ 
deckten Instruments, dann durchläuft das Spülwasser in kontinuierlichem 
Strom Instrument, Schlauch und Manometerfläschchen und reinigt so in 
eiafachster Weise von selbst den ganzen Apparat, der hinterher au^^ein- 
andergenommen, wieder ausgekocht und getrocknet wird. Sollte es zu 
CeriDuungen innerhalb des Fläschchens gekommen sein, so genügt zur ' 
hntfernung der Gerinnsel ein Durchspülen mit einfachem Wasser nicht- 
letzteres muß vielmehr mit Essigsäure stark angesäuert werden, um die i 
Gennnsel entweder aufzulösen oder durch Quellung derart schlüpfrig zu 
So' Fläschchens leicht passieren 

M. H.! Der Ihnen hier vorgestelltc Punktionsapparat 
stellt sich in seiner Gesamtheit vom rein wissenscha<tlfchen 
wie vom rem praktischen Standpunkte dar als ein fast 

amut P''y®>''a‘>schcr Präzisions- | 

IIU • V • ^ raschen wie klaren Ein- I 

Dnttlh-if *•" Brustfellsack herrsclienden I 

Druckverhaltnisse und ermöglicht somit dem Praktiker in I 

«Mgen Augenblicken ein Urteil Uber die Art sowohl wie l 

ÄLf’ Kraft, welches er zur Entfernung eines 

Skrbri“tl 'f -d aLolut 

wnüsierhar und schützt den Brustfellsack de«? Pa. , 

InfcklioD.^^^^ Umständen vor Lufteintritt und I 

istdie'Sintiläflr] Luftahschlusscs aber ’ 

rassiskeih^de durchziehenden | 

s-igtcjtssdiile eine derart vollkoininenc. daß iVe mit der- ' 


geradel idoafh energischere Kraftäußerung als 

g aci^u ideal bezeichnet werden kann. 

nn H.v exakte Adaptionsmöglichkeit 

eilen VertZ ®'’®"’.*®*' “® individu- 

H S'®®® Einzelialls, ein allen ührigon 

Patienten abgehender Vorzug, ist für den 

rdner Wo- °? {““dameutaler Bedeutung. In geradezu souve- 
wio V^hnrt ®® Arzt in der Hand, Lungen sowohl 

ihn'on lo'^^® J®® Herzens allmählich und gradweise von dem auf 
Ihnen lastenden Druck zu befreien, und man ist somit in der 
Fällen größter Herzschwäche eine etwa 
nlff erachtete Entleerung der Pleurahöhle, die man 

mt den sonstigen Apparaten kaum wagen würde, vornehmen zu 
können: auch erfährt man bei dieser Art der Punktion erst so 
recht, wie gering die Zugkraft zu sein 
braucht, mit der man die große Mehr¬ 
zahl der Ergüsse beseitigen kann; nur 
in seltenen Fällen ist es mir vorgekommen, 
daß die Zugkraft, die ich anwenden mußte, 
250 bis 300 mm überstieg, in den meisten 
Fällen hielt sich dieselbe noch erheblich 
innerhalb dieser Grenze. 

Die im Anfang meines Vortrags her¬ 
vorgehobenen Gefahren des Lungenödems, 
der Embolie usw. habe ich bei diesem Ver¬ 
fahren niemals erlebt, nur hie und da noch 
Anfälle von Hustenreiz oder lästige Emp¬ 
findungen in den Schulterblättern, die dann 
durch geringe Dosen Morphium schnell be¬ 
seitigt werden konnten. Da ich überdies die 
Punktion, sogar die Probepunktion stets un¬ 
ter Aetbylchlorid-Anästhesie vorzunehmen 
pflege, so empfindet der Patient von dem Ein¬ 
griff selten mehr als einen leichten Druck. ’) 
Zum Schluß möchte ich noch erwäh¬ 
nen, daß der hier vorgestellte Apparat, 
der auch den Zwischenrippenmaßen des 
kindlichen Thorax angepaßt ist, natürlich 
auch zur Punktion des Perikardial- und 
Bauchfellsacks von mir benutzt wird, 
sowie hier und da auch bei Punktionen von 
Zysten in Anwendung gezogen w^orden ist. 


D Von der Hohlnadel werden im Gegensatz 
zum Troikart fs. o.) selbst stark vereiste Hautstellen 
mit Leichtigkeit durchstochen. 


dtized by Gougle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





Mir.m7.TNISCHE KLINIK - Nr. 6. 


11. Februar. 


. Aus der Frauenklinik der Universität Freiburg i. Br.^ ^ 

Die Anwendung des Skopolanün-l^rpMuni- p 
D ämm erschlafes in der Gebnrtshiife ) d 

von ^ 

c . J. 6an ß. g 

M H ! So alt die Geburtshilfe ist, so alt ist auch 
Bestretn der gebärenden Frau die ^.d^ e 

ihrer schwersten Stunde zu lindern. Kein Mittel, kein weg, t 
der irgendwie Erfolg versprach, ist unversucht geblieben. i 
Suegesüon und Hypnose, Medikamente per os, per 1 

Ld^r rectum, Subkutaninjektionen, ^^''klationsnarkose und , 
T umbalanästhesie sind angewendet worden — ein Beweis z c 
gleich, wie wenig man bisher das Ideal einer ausgiebigen j 
ichmerzlinderung unter der Geburt erreicht hat. i 

Es kann nicht meine Aufgabe ul 

begründen und zu verteidigen, daß der Arzt das Recht hat, ] 
den physiologischen Schmerzen eines normalen Vorganges i 
entgegeLuü-eten; diejenigen unter ihnen, die der Schmerz- 
lind^erang unter der Geburt solche Bedenken prinzipieller 
Natur entgegenbringen, muß ich auf die ausführliche, im 
Archiv für Gynäkologie erfolgende Publikation verweisen. 

Meine seit November 1904 auf Anregung meines Chefs 
Professor Kroenig angestellten Versuche basieren auf den 
Erfolgen, die durch die subkutane Anwendung von Skopo- 
ramin-MÖrphiumlösungen in der Medizin ^rden 

Schneiderlin und Korff gebührt dim Verdienst das Mittel 
in die Psychiatrie und Chirurgie, v. Steinbüchel, es in die 
Gynäkologie und Geburtshilfe eingeführt zu haben. 

Natürlich bewegten sich meine ersten, tastenden Ver¬ 
suche ganz in dem Rahmen der von v. Steinbüchel aufge¬ 
stellten und an der Frauenklinik in Jena 
in Gießen (unter Pfannenstiel) nachgepruften Vor¬ 
schriften, die eine Hypalgesie, keine Analgesie oder Nar¬ 
kose zum Ziele hatten; auch die von Puschnig exakt 
geschilderten Erfolge der Klagenfurter Entbindungsanstalt 
(unter Torggler), die mir während.des Abschlusses meiner 
Arbeit bekannt wurden, gehen nicht über den Rahmen der 
von V. Steinbüchel inaugurierten, sogenannten geburtshm- 
lichen Halbnarkose hinaus. Die durch Wehen und Weich¬ 
teilquetschung bedingten Schmerzen sind in diesem Stadium 
der Halbnarkose sowohl objektiv als auch meist sub- 
iektiv deutUch verringert, kommen der Kreißenden aber 
doch klar zu Bewußtsein; da sie natürlich gegen Ende 
der Geburt auch die physiologische Steigerung zeigen, so ist 
der Nutzen dieser zu Unrecht sogenannten Halbnarkose ein 
nur relativer und wird je nach Intelligenz und Beobachtungs¬ 
gabe der . Patientin sehr verschieden eingeschätzt werden. 

Aus systematisch angestellten Experimenten ergab es 
sich nun, daß eine nur mäßige Steigerung der bisher üb¬ 
lichen Dosis ausreicht, um bei der Kreißenden eine eigen¬ 
artige Bewußtseinsstörung herbeizuführen, die mir von außer- 
ordmitlicher Bedeutung für die Geburtshilfe zu sein schien. 

Ich bemerkte, daß die Patientin in diesem Stadium 
bei sonst kaum wesentlich beeinflußtem Bewußtsein eine 
auffällige Vergeßlichkeit für die auf sie einwirkendeii Ein¬ 
drücke an den Tag legte, während die zeitlich vor Eintritt 
in diesen Zustand liegenden Tatsachen und Vorgänge unge¬ 
trübt in ihrem Gedächtnis hafteten. Psycliiatrisch ausge¬ 
drückt — ich halte mich an Kraepelins Definitionen — 
würde man sagen müssen: sie geriet in ein Art von Dämmer¬ 
zustand, in dem sie noch perzipieren, aber nicht mehr apper- 
zipieren konnte. 

Diese für die Dauer der Skopolamin-Morphium-Wirk- 
ung bestehende Gedächtnisstörung habe ich mir zu Nutze 
gemacht. 


Von dem Moment der eintretenden WirkMg mußte bei 
der Patientin auch die Erinnerung an den jedesmal perzi- 
oLten Wehenschmerz, an die um sie herum sich abspielen- 
^n Vorgänge und die an ihr selbst vorgenommenen Mani- 
pulationfn und Eingriffe verloren gehen Der Endeffekt 
würde also dem einer ebensolange ausgefUhrten Vollnarkose 

^^®'%irse E?Xtung bestätigte sich. Trotz fortdauernder 
und zum Teil intensiver Schmerzäußerungen unter der Wehe, 
trotz der im Augenblick vorhandenen richtigen Onentierung 
toer den jeweiligen Stand der Geburt trotz der ausdrück- 

Hch vermerkten Kenntnisnahme von der erfolgten Entbind- 
ung trotz der üblichen, fast reflektorisch erfolgenden Fmge 
der Mutter nach Geschlecht und Gesundheitszustand des Neu¬ 
geborenen weiß die Wöchnerin zum Schluß nichts von der 
Ktandenen Geburt. Erst der flache Leib,. das Feh en 
der Wehen, die Demonstration des inzwischen eingeklbideten 
Kindes geben ihr zu ihrem namenlosen Erstaunen Kenntnis 
davon, daß alles vorüber sei. . . . 

Der Eigenart dieses merkwürdigen Bewußtseinszustandes 
trägt die Bezeichnung als Halbnarkose nur wenig Rechnung 
Dm Patientin befindet sich in einem Schlafstadium, aus 
dem sie jederzeit für den Augenblick erwachen oder eiweckt 
werden kann; zugleich zeigt sie aber dem psychiatrischen 
Dämmerzustände charakteristische Amnesie über die ganze 

Diese^^beXn'^auplymptome des absichtlich herbei- 
geführten eigenartigen Zustandes berücksichtigend, habe ich 
an die Stelle des für meine Methode ungeeignet erscheinen- 
denBegrifles derHalbnarkose den des künstlichen Dammer- 

^'^'''^Meine toherigen Erfahrungen gründen sich auf 300 ge¬ 
nau beobachtete Geburten, die 62% aller in der betreffenden 
Zeit verkommenden Geburten darstellen 

In 5 7'’/(i der mit Skopolamm-Morphium-Injektionen be¬ 
handelten'Geburten kam die Wirkung infolge zu 
Verlaufs oder zu geringer Dosis überhaupt nicht zur 

^ In 16 3 “In wurde eine deutliche, objektiv und 
beobachtete Schmerzlinderung verzeichnet, 
bisher geübten Methode der geburtshilflichen Ha bnartose 
lu 78®/o dagegen erzielte ich einen je nach Umstanaen 
■ mehr oder weniger tiefen -und ununterbrochenen 
• schlaf, der das mir gesteckte Ziel der völligen Amnesie über 
! den gesamten Geburtsverlauf erreichte. _ 
t Ich benutzte dabei im allgemeinen zwei J, ® 

1 Apotheker bereitete Lösungen; eine mit sterilem destiUierte 

- Wasser angesetzte 0,03 «/„ige Lösung des von Merck m den 
Handel gebrachten kristallischen Skopolaminiim hydrobrc 

3 cum und eine 1 o/oige Morphiuralösung. Beide werden in 

- weißen Gläsern, aber geschützt von Licht und Wasser au 

- bewahrt; besondere Maßregeln außer der üblichen Saubere 
•- bei Zubereitung, Aufbewahrung und Gebrauch sind “'b“ 

L. beobachten. Das Sehlechtwerden der im übrigen sehr m ,, 

n haltbaren Lösung ist an Trübung und Flockenbildung, zu 

e Erzielung des Dämmerschlafs zu übende Technik 

t ergibt sich zum Teil aus dem Obengesagten. , 

Nach Applikation der ersten Injektion, mit der . 
ä- 0,00045 - 0,0006 Skopbl.hydrobrora. (das ist , 

_ Lösung) und 0,01 Morph, mur. (das ist 1 ccm der L » 

r- za geben pflege, warte ich im allgemeinen bis zu ^ 

r- den; zeigt dann die Prüfung des Bewußtseinszustandes, aa 

die Merkfähigkeit der Patientin für neue Eindrücke 
[c. völlig erhalten ist, so wird eine zweite Injektion 
ze bis 0,0003 Skopol. hydrobrom. (das ist 

allein (also ohne Morphium!) gemacht und so lort, u 
liehe Zeichen einer eintretenden Merkstörung vorhan 


Nach einem auf der 77. Versaniiiiluug Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Meran gehaltenen Vortrag. 


0 Mir stehen nunmehr 500 Fälle zur Verfügung. 
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Damit ist das gewünschte St^idiiira des Dämmerschlafes 
erreicht, gleichgültig, ob das augenblickliche Bewußtsein ge¬ 
trübt erscheint oder nicht, gleichgültig, ob die Patientin 
Schmerzen äußert oder sich ruhig verhält. 

Durch vorsichtiges, aber systematisches Prüfen der Merk- 
fiiliigkeit wird nun weiterhin kontrolliert, ob die Skopolamin- 
Morpliiumwirkung noch anhält. Bei vorhandenen Zeichen 
ihres Abklingens, die sich in der allmählich wieder ein¬ 
setzenden Merkfähigkeit ausdrückt, wird eine neue der Dosis 
nach den speziellen Umständen entsprechende Injektion nötig: 
es genügt meist die Wiederholung der zweiten Dosis, die 
nur dann durch 0,005 Morph, mur. (das ist ^2 ccm der Lö¬ 
sung) verstärkt werden müßte, wenn die Patientin mit oder 
oline Absicht des Arztes über eine längere Zeit wieder völlig 
erwacht war. Eine Ueberschreitung der Ihnen angegebenen 
Morphiumdosis ist aus Gründen, die in der ausführlichen 
Publikation eingehender besprochen werden, dringend zu 
widerraten. Eine Fortsetzung des künstlichen Dämmerschlafes 
in dem gedachten Sinne ist dann nach meinen Erfahrungen 
über mehrere Tage hin ohne irgendwelchen Schaden für 
Mutter und Kind ausführbar, zumal bei einiger Hebung die 
Gefahr der Ueberdosierung leicht zu vermeiden ist. 

Es empfiehlt sich, die Injektionen, ehe man die 
Technik ganz beherrscht, lieber in etwas zu langsamem, als 
zu schnellem Tempo zu applizieren, besonders auch deshalb, 
weil die gewünschte Wirkung bei den verschiedenen Indi¬ 
viduen in durchaus verschiedener Weise einzutreten pflegt. 

Es muß an dieser Stelle dem weitverbreiteten Irrtum 
entgegengetreten werden, daß die oft so verschiedenartige 
vvirkuDg des Mittels auf einer von unbekannten Faktoren 
abhängigen Veränderlichkeit seiner Zusammensetzung be- 
ruMe. Ich habe durch planmäßiges Probieren beweisen 
Können, daß eine bestimmte Dosis einer bestimmten Lösung 
ei einer ernten Person nach einer Stunde, bei einer zweiten 
in vier Stunden, bei einer dritten überhaupt nicht 
Uammerschlaf hervorzurufen imstande ist. 

®“®*‘>g aer wechselnden Wider- 
standsfahigkeit verschiedener Individuen gegen den Alkohol 

Orwnkm^ Empfänglichkeit der verschiedenen 

pinf Vn ^^®P°^^™^^“Morphiumwirkung bestehen, 

N ItWch 4 naheliegend 

Eintritt der Wirkung an eine auf 
k Sy gebunden. Ich habe die 

Merck *^änflichen Präparate von 

die andprnrf«St. Margarethen angewandt; 
suchuntn ?asfü^lich mitgeteilten Resultate dieser Unter¬ 
em deutlich, daß der Erfolg der Injektionen 
m Prapmt als von der Technik des Arztes ab- 
Stad¥mdPsmL^Sl®.^^ anfangs das gewünschte 


1 Hßc amaugs uaa gcwimsciiK 

•laupt Lht Patientin häufig über- 

me^Da^^ebraÄ®“rT wird auch umgekehrt 

"werden. ^ Ungeduld Ursache der Ueberdosierung 

beiden zu halten, ist die 
^“Standes der Prüfung des Bewußtseins- 

““auffällifferwpiGo in systematischer und doch 

%n TeXln"'o" gerichteten 

*^?rcli genaue BaT’ Hebung, die man sich 

eignen fanr am Bett der Kreißenden an- 

^“sland Exempel ist in mancher Beziehung der 

Beigeborenen Kindes. ^ 

geringste 

andere lphAn!f^'if® strampelt, schreit und atmet 
als nötiv geborene Kind. Ist dagegen 

^.^aiptoine an zeigen sich an ihm 

' Grad der im Abstufungen deutlich auch 

" ; bestehenden Ueber- 


Das gehndestc Zeichen einer solchen ist ein als 
Dhppnoe zu bezeichnender Zustand: der erste Atemzug, der 
erste Schrei wird mit dem Augenblick der erfolgten Geburt 
”, ®bne daß ihm eine regelmäßige Atmnng 

sofort folgte; erst nach und nach verkürzen sich die zeit- 
liehen Abstande der einzelnen Atemzüge, um nach wenigen 
Minuten den normalen PUiythmus der Atmung des Neuge- 
borenen zu zeigen. ^ 

Bei stärkerer Ueberdosierung steht an der Stelle der 
eine .richtige Apnoe, wie man sie bei Kaiserschnitt- 
ftuT ^^^ampsiekindern gelegentlich zu sehen gewohnt ist; sie 
tüM — auch ohne äußere Einwirkung, aber doch wesent- 

«K durch leichte Wiederbelebungsversuche _ 

über das Stadium der Oligopnoe zur regelmäßigen Atmung. 

Neben diesem Symptom eines veränderten Atemrytlimus 
ist bei den „überdosierten“ Kindern immer eine am Augen- 
Iidschlag und Gliedertonus erkenntliche, ausgesprochene 
Müdigkeit zu beobachten. 

Es ist leicht erklärlich, daß eine Ueberdosierung bei 
meinen Versuchen häufiger im Anfang als späterhin vorkam. 

ow Tabellenform vorgeführto 

Statistik verstanden sein, die das Gesamtresultat prozen¬ 
tualiter viel ungünstiger erscheinen läßt als es im einzelnen 
wirklich ist. 

Da sie mit wachsender Erfahrung und verbesserter 
Technik fortdauernd seltener wurde, so läßt sich an der 
Hand der letzten, in der tabellarischen Uebersicht nicht be¬ 
sonders ausgezogenen Serien behaupten, daß eine Ueber¬ 
dosierung der Mutter mit unbeabsichtigter Einwirkung auf 
das Kind und ohne Beeinträchtigung des Effekts lUr die 
Kreißende völlig zu vermeiden ist. 

, Kindern (3 mal Gemini) wurden 298, das 

heißt 98,3% lebend geboren. 

Von diesen kamen 56,4% in völlig normalem Zustande 
zur Wfolt. 

27,1% zeigten anfangs Oligopnoe oder Apnoe als Zeichen 
leichterer oder stärkerer Ueberdosierung der Mutter. 

14,2% waren asphyktisch, ohne daß ein Zusammen¬ 
hang der Asphyxie mit den Injektionen nachzuweisen war; 
das Fehlen der für die bestehende Ueberdosierung charak¬ 
teristischen Zeichen sprach vielmehr deutlich dagegen. 

5 der 303 Kinder, das ist 1,7%, sind totgeboren, ohne 
daß man ihren Tod der Skopolamin-Morphiumwirkung zur 
Last legen könnte. 

Daß die Mortalität der Kinder in der Geburt und der 
ersten Lebenswoche gegen früher in der Klinik nicht schlechter 
geworden ist, läßt sich aus der vergleichenden Gegenüber¬ 
stellung statistischer Daten beweisen, die in der ausführ¬ 
lichen Publikation nachzulesen sein werden. 

Nachforschungen über das spätere Schicksal der im 
Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf geborenen Kinder werden 
sich erst in geraumer Zeit anstellen lassen. IVenn man aus 
dem späteren Befinden der Kinder von Privatpatienten, die 
man nicht so leicht aus den Augen verliert, ein verallge¬ 
meinerndes Urteil bilden darf, so läßt sich nach den bisherigen 
Beobachtungen sagen, daß innerhalb des ersten Lebensjahres 
von einer Schädigung der Kinder in ihrer allgemeinen und 
speziellen Weiterentwicklung durch die Anwendung des künst¬ 
lichen Dämmerschlafes nicht die Rede sein kann. 

Daß sich noch späterhin eine ungünstige Nachwirkung 
bei den Kindern geltend machen sollte, werden auch wohl 
die Pessimisten unter den Kritikern des künstlichen Dämmer¬ 
schlafes nicht behaupten wollen. 

Eine genaue Kontrolle der Wehenfrequenz und -dauer, 
deren Technik aus der gezeigten Skizze ersichtlich ist, hat 
das vonSchlimpert im Rahmen einer sehr mühevollen und 
fleißigen Dissertation niedergelegte Resultat gehabt, daß un¬ 
günstige Einwirkungen auf den Fortgang der Geburt in der 
Eröffnungsperiode nicht Vorkommen. 
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Inwieweit die Verarbeitung der Preßwehen eine Beem- p 
flussune durch zu große Dosen erföhrt, ist aus der von s 
Schlimpert berechneten durchschnittlichen Geburtsdauer 
unserer Fälle und den gleichartig gewonnenen Daten anderer t 
Autoren, sowie aus der an anderem Orte von mir veröffent¬ 
lichten vergleichenden Statistik der Operationsfrequenz zu ( 
erkennen. Soviel sei schon hier gesagt, daß kein Grand he- i 
steht, die an der Freiburger Klinik bisher für die Anleitung i 
des künstlichen Dämmerschlafes beobachteten Indikationen i 

"^"Sns“" at der Ablauf, der Nachgeburtsperiode , 
Anlaß gegeben, die von anderer Seite geäußerten Bedenken , 
wegen der angeblich bestehenden Gefahr der Blutung zu 
akzeptieren. Die demonstrierte Tabelle beweist, daß die < 
Plazentarperiode im Dämmerschlaf ebenso glatt verlauft wie 
man es bei Berücksichtigung sachgemäßer Kautelen sonst zu 

beobachten gewohnt ist. ,. 

Wenn somit Schädigungen der Mutter und Schädig¬ 
ungen des Kindes im Verlauf des künstUchen Dämmerschlafes 
ausgeschlossen werden können: welches sind die Vorteile 

seiner Anwendung? , „ o u 

Es erübrigt sich wohl zu erhärten, daß die Schmerz¬ 
linderung allein eine außerordentliche Wohltat für die Kreißende 
darstellt; man braucht hur einmal ihr Flehen um Wieder¬ 
holung der schmerzstillenden Injektion gehört zu haben, um 
den augenblicklichen Wert für das Befinden der Patientm 

schätzen zu können. . u v. ♦ 

Einen noch größeren Wert aber, mochte ich behaupten, 
hat der Dämmerschlaf für das spätere Befinden der Mutter. 

Es steht fest, daß nicht nur körperliche, sondern ebenso, 
wenn nicht in noch höherem Maße seelische Traumata Grund¬ 
lage und-Anlaß zum Entstehen eines nervösen Erschöpfungs¬ 
zustandes werden können. Man braucht nur an die Leiden 
einer älteren Erstgebärenden oder einer Kreißenden mit 
engem Becken zu denken, um zu begreifen, wie tief eine 
solche Geburt in den Organismus der Frau eingreift. Und 
neben den Schädigungen durch diese körperlichen Stra¬ 
pazen der Geburt, die wir abzuschwächen nicht imstande 
sind, stehen die Schädigungen, die der seelische Erregungs¬ 
zustand im Gefolge haben kann. 

Welche ungeheure Flut von bangen Fragen und trüben 
Gedanken, die ihr schon in der Schwangerschaft das Herz | 
schwer machten, stürmen eng zusammengedrängt in diesen 
schweren Stunden auf das geängstete Weib ein! Wird alles 
gut vorübergehen? Wird das Kind von selbst kommen? Wird 
es lebend und gesund sein? Werde ich einreißen? Wird ein 
Arzt eingreifen müssen? Werde ich Fieber bekommen? 

Der Schluß, daß auf solchem Boden die nervösen Er¬ 
krankungen bei der Frau aufgehen und Frucht treiben können 
wie nirgends wo anders so leicht, duldet keine Widerrede. 

Den Psychiatern ist es seit langem bekannt, daß 
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillgeschäft bei 
der Frau als auslösende Ursachen von psychischen und ner¬ 
vösen Erkrankungen im Vordergrund stehen. Ebenso einig 
sind sie sich darüber, daß die körperlichen Schädlichkeiten 
besonders wirksam zu sein pflegen, wenn sie sich mit den 
psychischen verbinden. 

Niemand wird behaupten wollen, daß eine mehr oder 
weniger schwere Geburt bei jedem Organismus zu neu- 
rasthenischen Symptomenkomplexen führen müsse. Es wird 
aber auch niemand leugnen wollen, daß die Geburt einen 
Reiz darstellt, der bei vorhandener neuropathischer Prä¬ 
disposition sehr schädlich auf die nervösen Funktionen 
wirken kann. 

Nun gibt uns der künstliche Dämmerschlaf die Mög¬ 
lichkeit, den ganzen Geburtsvorgang aus dem Gedächtnis der 
Gebärenden auszulöschen. 

Da damit gleichzeitig alle die Momente höchster seeli¬ 
scher Aufregung aus der Erinnerung verschwinden, so ist 
es verständlich, daß auch von der Möglichkeit einer als 


psychisches Trauma wirkenden Geburt garnicht oder nur in 
sehr geringem Maße die Rede sein kann. 

Was das heißen will, lehrt uns die Unzahl der Patien¬ 
tinnen die mit der bestimmten Angabe in unsere Sprech¬ 
stunde kommen, daß ihre Beschwerden seit ihrer ersten 
Geburt beständen; trotzdem der weitaus größte Teil von 
ihnen einen normalen Genitalbefund bietet, werden ihre 
außer- und innerhalb der Genitalsphäre liegenden Leiden doch 
mit der überstandenen Geburt in Zusammenhang gebracht. 

Nach den bisherigen Beobachtungen zu urteilen, dürfen 
wir berechtigte Hoffnung hegen, den auf nervösem Gebiet liegen¬ 
den Schädigungen des Organismus durch die als psychisches 
Trauma wirkende Geburt erfolgreich mit der Anwendung des 
Skopolamin - Morphium - Dämmerschlafes entgegenzuarbeiten. 


Abhandlungen. 

Aus der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

lieber den therapeutischen Wert eines Esters 
der henzoyiierten Salizylsäure (Benzosaün) 

von 

K. von Bttltzingslöwen und Peter Bergell. 

Bekanntlich hat man schon vor längerer Zeit versucht, 
dem Arzneischatz Salizjlsäureverbindungen zuzuführen, welche 
keine Reizwirkungen auf den Verdauungstraktus ausUben 
und auch von den anderen nachteiligen Eigenschaften des 
Salizylsäuren Natron frei sind, ohne eine Verminderung des 
therapeutischen Effektes, der dem Salizylsäuremolekul eigen 
ist zu zeigen. Die Reizwirkungen auf den Verdauungs¬ 
traktus scheinen der freien Salizylsäure zugeschrieben 'werden 
zu müssen. Schon das Natrium Salicylicum zeigt Vorzüge, 
mehr noch das Aspirin, die Azetylsalizylsäure. Immerhin 
wird auch die Azetylsalizylsäure durch den sauren Magen¬ 
saft zum Teil gespalten. . 

Von anderen Derivaten der Salizylsäure Schemen die 
Verbindungen, welche den Benzoylrest eingefUhrt zeigen, be¬ 
sondere Vorzüge zu besitzen. So zeigt zum Beispiel das 
Pyrenol in seinem allerdings komplizierteren Molekül aucn 
die Bindung der Benzoylsalizylsäure. In jüngster Zeit nun 
stellt die Firma F. Hoffmann-La Roche & Cie., Grenzen 
(Baden), eine freie Benzoylsalizylsäure dar, deren Methylester 
spezielle Vorzüge vor anderen Salizylsäureverbindungen zu 
besitzen scheint. Es ist möglich, daß die günstigen Eigen¬ 
schaften dieses Präparates speziell der Resistenz gegenuoer 
den Verdauungssäften zu verdanken sind. Jedenfalls er¬ 
schien es uns notwendig, wie auch bei früheren Untersucn- 
ungen über die Azetylsalizylsäure genauere Versuche anzu* 
stellen und auch dem Verhalten im Organismus unsere u 
merksamkeit zuzuwenden. O-lCOCeH#) 

Der Benzoylsalizylsäure kommt die Formel C6H4<^^QQg 

0-(C0C«H6) 

ihrem leicht in HaO löslichen Natriomsalz die Formel 

/)-(COCeH5) 

und endlich ihrem Methylester die Formel ® * 

Die Benzoylsalizylsäure ist in kaltem Wasser fast unlöslich, 
in heißem Wasser, leicht hingegen in Aether, Alkohol, Chloroform, o 
aber in Petroleumbenzin. Die aus Alkohol krystallisierte Säure sc 
bei 132 ® C. Sie gibt in ihrer wäßrig-weingeistigen Lösung k^e J 
sSurereaktion, wird aber beim Kochen mit Alkalien rasch ^ 
und Benzoesäure gespalten, wodurch erstere durch Eisenchlon 
weisbar wird. Diese Säure ist die Muttersubstanz für die benzoy 
sauren Salze und für die Ester. Das Natriumsalz ist äußerst ^ 
Wasser löslich. Der Benzoylsalizylmethyläther ist unlöslich in 
leicht löslich in Weingeist und Aether. Er wird in vitro rasch mi 
alkali, schwer mit Soda gespalten. — Schmelzpunkt 82 . ^ 

Es wurde die Benzoylsalizylsäure auf ihre Spaltbarkeit in ^ 

37® geprüft. — Die Prüfungsresultate im Vergleiche mit Aspinn ei^ 
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daß die Benzoylsalizylsaure der Magenverdauung besser widersteht als 
Aspirin. Bei der pankreatischen Verdauung wird es weniger schnell an¬ 
gegriffen als Aspirin. 

ßenzoylsalizylsäuremethjlester (Schmelzpunkt 82 o.) 

Der Ester ist geschmacklos. Beim längeren Behalten im Munde 
tritt geringer Geschmack nach Benzoesäure auf. Er spaltet sich auch 
taUächlicb in ganz geringer Menge bei längerer (Vastündiger) Berührung 


mit Speichel. 

Der Ester wird selbst nach 24 Stunden vom Magensaft 


nicht gespalten. 

Die Spaltung bei Zusatz von Soda und Pankreatin er¬ 
folgt bedeutend schwerer und langsamer als bei Aspirin und 
Benzoylsalizylsäure. 

Der Organismus spaltet dagegen bedeutend schneller, 
als die Spaltung in vitro erfolgt, wie einige Versuche an 
gesunden Menschen ergaben. Im Vergleich zu Azetylsalizyl¬ 
säure tritt die Eisenchloridreaktion etwas später im Harn 
auf und dauert ebenso lange an. 

Die Verdauungsversuche mit Aspirin und dem Benzoyl- 
säuremetylester wurden außerdem mit natürlichem Hunde- 
magensaft wiederholt. Der Hundemagensaft — nach Pa wlow- 
sclien Methoden gewonnen — wurde entsprechend den Azi¬ 
ditätsverhältnissen beim Menschen auf das zweieinhalbfache 
verdünnt, und zudem der Verdauungsversuch in steter Be¬ 
wegung durchgeführt, wozu wir uns der von Bergeil an¬ 
gegebenen thermokonstanten Schüttelflasche bedienten. Hier¬ 
bei erhält man bei der Azetylsalizylsäure bereits nach einer 
halben Stunde eine schwache, nach einer Stunde eine deut- 
behe Eisenchloridreaktion. Es mag überhaupt noch erwähnt 
werden, daß die Abspaltung durch den Magensaft eine reine 
Wirkung der Säure ist, d^ also an dieser geringen Ver¬ 
seifung das Ferment keinen Anteil hat. Denn der gekochte 
M^ensaft zeigt in analoger Weise, das Auftreten derEisen- 
cülondrcaktion. Die Untersuchungen ergeben also, daß im 
menschlkhen Magen der Benzoylsalizylsäuremetylester un- 
Jägegriffen bleibt, während das Aspirin doch noch in geringer 
Menge gespalten werden kann, in freie Salizylsäure und 
^igsaure. Natürlich können wir nicht entscheiden, wie 
weit das letztere Moment klinisch in Frage kommt, 
trän* ^ k Verhalten der Benzoylsalizylsäure im Or- 
g Ismus haben wir uns dadurch zu orientieren versucht, 
größere Menge Harn nach den bekannten Me- 
nnf Ausschütteln mit Aether und weitere Reinigung 
verarbeiteten. Während der Harn Leb 
so viftLf *^y^®?i^re-Metylester die Eisenchloridreaktion nicht 
äthfiS rotbraun ausfallen läßt, zeigen die 

dolette weiteren Verarbeitung eine rein 

Mengen sich bei Verarbeitung größerer 

aud äthprmd-^^f^ f- 1 ^®** ^^^izy^säure erhalten und es sind 
tiaß also dn« ®^®^®^^^*tige Verbindungen vorhanden, 

aacb Gehraiini^'^^ Salizylsäure und Salizylursäure 

anderen Saüzvk/^^ Benzoylsalizylsäure ebenso wie nach 
freiOrh gerinÄ^ Wahrscheinliche ist. Ob 

‘n den Harn f 7°^ Benzoylsalizylsäure gleichfalls 
es noch noch nicht entscheiden, 

erwähnt n <i*eselbe zu isolieren. Es sei nur 

^«nzoylsalizvkänrfl^rf’ Salizylsäure und 

%n. ^^*^Bche Eisenchloridreaktion 

'%kuremptviafj^^°® unserer Patienten nach Benzoyl- 
^etessigsäurprSr^' Reaktion ist ähnlicher der 

dadurch zu u natürlich leicht von dieser 

noch vorhandpn Kochen 

^aren nach dpm ^ ^ o Bildung gepaarter Glykuron- 
^nzeichen ebpnan^^k Salizylsäurepräparat fand sich kein 
keine tpHi,^- wir in den untersuchten 

der Stoffe, Befunde, welche bekannt- 

!^>€se Fragen prinK • Erwähnung gefunden haben. 

i*bigster Zeit tu besonders deshalb interessant, weil 
^•^rbindange« Hp».^ nachwies, daß die Benzoyl- 
«er Aminosäuren mit Ausnahme der des 


Leuzins den Organismus fast unverändert passieren. Die 
Benzoylierung einer Phenolgruppe ist mit der Benzoylierung 
einer primären Amingruppe nach mancher Richtung ver¬ 
gleichbar, wobei wir nur an die Existenz des Di-Benzoyl- 
lyrosins erinnern. ^ 

^irto qn Prüfung wurde durchgeführt an bisher 

zirxa öo ^ alle^ von denen wir einige anschließend kurz 
clk 1 Benzosalin wurde anfangs in seiner Eigen¬ 
schaft a s Rheumatikum erprobt im steten Vergleich zur 
zetylsahzylsäure, später auch bei Neuralgien und rein 
symptomatisch an einer Reihe von Karzinomfällen bezüglich 
seiner schmerzstillenden Wirkung. Bei den bisherigen 
ballen ^rden Nebenwirkungen, sei es bezügUch des Ver¬ 
dau ungstraktus oder der Nieren und anderer bei Salizyl- 
praparaten zu fürchtenden toxischen Wirkungen niemals be¬ 
obachtet, nur sei erwähnt, daß die schmerzstillende Wirkung, 
wie es ja auch bei der Azetylsalizylsäure der Fall ist, bei 
manchen Fällen versagt, während sie bei anderen um so 
eklatanter hervortritt. Einen besonderen Einfluß auf den 
bchlaf haben wir nicht konstatieren können, doch sind gerade 
bezüglich dieser Wirkung die bisherigen Fälle vielleicht un¬ 
zureichend. 

Wir beschreiben nun zunächst einige Fälle von Poly¬ 
arthritis, die einen ziemlich typischen Verlauf zeigen und bei 
denen das Benzosalin sich vorteilhaft bewährte. 

1. Fall. Marie Z., 41 Jahre, Köchin, aufgenommen am 9. Sen* 
tember 1905. ^ 

Die Anamnese ergibt, daß der Vater am Magenkrebs gestorben, 
die Mutter seit 27 Jahren geisteskrank ist. Patientin machte als Kind 
Diphtherie durch, seit 12 Jahren leidet sie an häufig auftretenden Magen¬ 
krämpfen. Vor einem Jahre wurde sie wegen Varikositas operiert. 
Menses seit dem 14. Jahre regelmäßig, profus. Ein Partus, ausgetragenes 
Kind, lebt. Infektio negatur., jetzige Krankheit: am 7. September 
trat bei der Patientin Fieber auf. Tonsillen schwollen an, beträchtliche 
Schluckbeschwerden. Da sich gleichzeitig nach Meinung der Patientin, 
welche im 8. Monat gravid ist, Wehen einstellten, so suchte Patientin 
die Frauenklinik auf, von wo sie am 9. September verlegt wurde. Bei 
Aufnahmen bestanden starke Schluckbeschwerden, Schmerzen in den Ge¬ 
lenken, vornehmlich in Hand- und Kniegelenken. Es traten leichte 
Schüttelfröste auf, denen starke Schweißausbruche folgen. Außerdem 
weniger intensive Kreuzschmerzen. Stuhlgang verhalten, Appetit schlecht. 

Patientin ist ziemlich kräftig gebaut, in gutem Erolihrungszustaud. 
Im linken Unterschenkel eine zirka 15 cm lange Narbe von der anamnestisch 
angegebenen Operation herrührend. Rachen gerötet und geschwollen. 
Herzdämpfung normal, erster Ton über der Spitze, etwas unrein. Puls 
regelmäßig, voU, mäßig gespannt. Lungen ohne Befund, Adomen weich, 
nicht schmerzhaft. Uterus steht zwei Finger breit Uber dem Nabel, ein 
großer Teil ist rechts unter dem Nabel zu fühlen, Herztöne hörbar, zwei- 
fingerbreit unterhalb des Nabels. Urin fre-i von Eiweiß und Zucker. 

Diagnose: Polyarthritis rheumatica, Angina catarrhalis. Graviditas 
VIII mens. 

Patientin wird bis zum 14. mit täglich 4 g Azetylsalizylsäure und 
außerdem mit Ichthyolverbänden behandelt. In den ersten Tagen Tem- 
peratursteigerungen bis 39®. Bei dieser Dosis tritt eine starke Verfärbung 
des Urins auf. Azetylsalizylsäure wird am 14. ausgesetzt und am 17. 
mit Benzosalin begonnen in einer Dosis von 5 g pro die. Anfänglich noch 
sehr starke Schmerzen in den Kniegelenken, die Schwellungen sind mäßig. 
Vom 22. an lassen die Schmerzen wesentlich nach. Die Benzosalintherapie 


------ —If apiu 

wird bis zum 26. durchgeführt, eine Verfärbung des Urins tritt nicht 
wieder auf Bis zum 18. Oktober ist eine weitere Salizyltherapie nicht 
wieder nötig. Patientin wird darauf auf die Frauenklinik verlegt. 

Es handelt sich hier um einen ganz frischen Fall von 
Polyarthritis rheumatica, der in typischer Weise mit einer 
Angina beginnt und in wenigen Wochen prompt auf eine 
energische Salizilsäurotherapie reagiert. Der Fall war also 
wohl geeignet, ein neues Derivat wie das Benzosalin anfäng¬ 
lich zu erproben. 

2. Fall. Elisabeth W., Arbeiterin, 18 Jahre, aulgenommen am 
2. August 1905. 

Die Patientin macht bei ihrer Aufnahme den Eindruck einer Schwer- 
kranken und ist nicht imstande, längere Zeit ihre Aufmerksamkeit auf die 
Beantwortung gestellter Fragen zu konzentrieren. Eine Anamnese wurde 
daher erst einige Tage später aufgenommen. 

20 
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Der SUtus praesene: am Abend des 2. ®^zustend lof 

grolle», etwas anämische» Machen von 

und leidlich entwickeltem Fettpo s r, ® rvoaen bei Berührung der sa’ 
livid verfärbt. Bas Geeicht ist «^m^shaftj^ogen, Sc 

sehr spärlich, Tnberkelbszillen pXJsior^i^cht scharf w 

J^^nSr undTü^bar Sp— -^7^“ 3, 

im^^erten Interkostalraum, etwas be- 

?nterkostalranms eine Dämpfung, die kaum na* ’ 

Radialnuls ist Beberhaft beschleunigt, zirka 120, schwach fühlbar. i 

X Diagnose Wird gestellt auf Polyarthntis rheumatiea 

^üC'^^äto'aüfgenommene Anamnese ergibt, daß PatienÜn vor ei^m i 

Jahre bereiM einen akuten Gelenkrheumatismus durchgemacht hf‘- j or 
d«rWoXn verspürte sie wieder ziehende Schmerzen an allen Gelenken. 
Diese Schmerzen nahmen mit der Zeit an Heftigkeit zu, sodaß sie ge- 1 
zwungen“vor acht Tagen die Arbeit einzustellen. Die Schmerzen be- , 
3» alle Ara- und Beingelenke, sowie die Brust Die übngen auamnesti- 
sehen Angaben sind für das Krankheitsbild ohne 

Es wurde sofort eine Behandlung mit 4 ^ 

nommen. Bezüglich des Verlaufes ist festzusteUen, daß die ^ 

fünften Tage nach der Aufnahme fieberfrei war. Die Schmerzhaftigkeit 
det Gelenk! wurde geringer, das Allgemeinbefinden war seit dem 
wesentlich gebessert. An der Herzspitze trat ein präsystolisches Geräusch 
aiif. Das kratzende Geräusch im zweiten Interkostalraum Imks erhielt 
einen mehr blasenden Charakter. Schultergelenke noch ausgesprochen 
schmerzhaft. Trotzdem Patientin dauernd unter 3, zuweilen J « 
Aspirin gehalten wurde, trat am 20. August ein neuer Temperaturanstieg 
eil mit^einer rezidivierenden Afiektion der Ellbogen und ^egelenke. 
Die rheumatischen Schmerzen wandern oft sprungweise von ®i®®^ ^®‘®“ 
zum andern. Am 27. plötzliches Ansteigen der Pulsfrequenz auf 125 und 
Kollapserscheinungen, welche auf Kampher und Eisblase schwinde . 

Laufe des Monats September bleibt die Temperatur zwischen 37 db 
die Gelenke bleihen noch dauernd schmerzhaft. Die Asp^tkerapie wi^de 
fortgeführt und hatte einen deutlichen Einfluß auf die Beschwerden. E 
Aussetzen derselben Ueß sofort die Schmerzen in den y®f 
lenken ungleich quälender werden. Der Fall war also in o ge er g 
Dauer der Beobachtungen und der prompten Reaktion auf die Salizylsäure 
zweifellos geeignet, ein neues derartiges Präparat zu erproben. Vom 
1. Oktober an wurden täglich viermal 1 g Benzosalin gegeben. Am b. Ok¬ 
tober waren die Schmerzen bis aut geringe Rüokenschmerzen genug und 
erlangten auch späterhin nicht mehr dieselbe Intensität. Nebenwirkungen 
wurden in keiner Weise beobachtet Am 28. Oktober war über der Mitridis 
noch ein ganz kurzes systolische» Geräusch hörbar, hm und wieder trat 
Herzklopfen auf. Die subjektiven Beschwerden waren genug und die 
Patientin wurde auf ihren besonderen Wunsch am 1. November als ge- 
bessert entlassen. 

3. Fall. Anna S., 35 Jahre, Dienstmädchen, aufgenommen am 

20. September. . , •, tt- a v» ü tt i 

Anamnetisch ist wichtig, daß Patientin schon als Kind häufig Hals¬ 
entzündungen durchzumachen hatte. Von ihrem 14. bis 20. Jahre stand 
sie wiederholt wegen Bleichsucht in ärztlicher Behandlung. Vor 9 Jahren 
lag sie in der Charitd 10 Wochen an fieberhaftem Gelenkrheumatismus. 
Vor sechs Wochen fühlte sich Patientin sehr schwach. Es traten Schmerzen 
im rechten Kniegelenk auf, die schnell heftiger wurden. Das rechte Knie 
schwoll an, auch das linke Kniegelenk und Unke Ellbogengelenk wurde 

befallen.' , 

Die Untersuchung zeigt eine mittelgroße, kräftig gebaute Frau 
von blasser Hautfarbe und anämischen Schleimhäuten. Das rechte Knie¬ 
gelenk ist geschwollen und gerötet, der Umfang einfingerbreit oberhalb 
der Patella beträgt 41 cm, über der Mitte 89,5 und einfingerbreit unter¬ 
halb derselben 85 cm, Umfang der Wade 34,5. Die entsprechenden Maße 
Unks sind 38, 37,5, 34 und 34. Ueber den Lungen perkutorisch kein 
Befund. Auskultatorisch überall verschärftes rauhes Atmen, ln den 


oberen Partien hinten bronchitische Geräusche. Am Herzen kein patho¬ 
logischer Befund. Drin frei. . , . 

Patient erhält täglich anfangs dreimal, später vierma 1 g Benzo- 
salin. Am 27. bereits ist die Schwellung des Kniegelenkes und die 
Schmerzhaftigkeit geringer geworden. Wiederholt traten leichtere steno- 
kardische Anfälle auf und seit dem 11. ist über allen Ostien ein systo¬ 
lisches Geräusch hörbar, dessen Punktum “ajimum über der Aorte sich 
befindet. Die Temperatur steigt niemals über 37,8 . 80 bw 90 

Benzosalin wird im Wechsel mit Azetylsalizylsäure erprobt «nd zmgt auf 
die subjektiven Beschwerden einen exakt demonstrierbaren Effekt An¬ 
fang November sind die Schmerzen nur noch sehr gering und Patient 
wird am 15. November als gebessert entlassen. 

4. Fall. Marie K., Malersfrau, 53 Jahre, aufgenommen am 

29. Juli 1905. 1, • j u* r 

Eltern und zwei Geschwister starben an Lungenschwindsucht die 
lebenden Geschwister sind gesund. Patientin hatte als junges Mädchen 
schwer zu arbeiten und heiratete mit 23 Jahren, bie machte wiederholt 
Gelenkrheumatismus durch und zwar im 18., 24, 33 und 49 Jahre schwerere 
AnföUe Vor einer Woche bemerkte Patientin Schmerzen im Fußgelenk, 
welche sich in den nächsten Tagen verstärkten. Die jetzigen Klagen smd 
Schmerzen in beiden Fußgelenken und in der linken Seite. Anamnestisch 
wird angegeben, daß Patientin vier Aborte und sieben P^tus durch¬ 
machte. Drei Kinder sind am Leben. Menopause im 51. Lebensjahre. 

Patientin ist eine mittelgroße, gut genährte Frau. Die Tempe¬ 
ratur zeigt 38®; an den Unterschenkeln geringe Oedeme, Narben an den 
inneren Fußrändern unterhalb der Maleoli, von Varikositas herrührend. 
Lungen ohne Befund, Herzdämpfung nicht verbreitert, Herztöne rem, 
Radialpuls 72, regelmäßig. Die weitere Untersuchung ergibt nichto Patho¬ 
logisches, beide Fußgelenke sind schmerzhaft und druckempfindlich, be¬ 
sonders bei Gehversuchen. ,. 

Der Fall stellt ein mildes Rezidiv von rheumatischer Polyarthntis 
dar. Sie wird außer mit Ichtyolverbänden mit Benzoesalizylsäme 1-2 g 
täglich behandelt und ist am 14. August fast schmerzfrei und wird am 
19. August auf Wunsch entlassen. 

5. Fall. Frau v. H., Schuhmacherwitwe, 62 Jahre, aufgenommen 

am 9. Mai 1905. rr j j 

Seit Januar d. J. Schmerzen und Anschwellung der Hand- und 
Kniegelenke, später auch andere Gelenke befallen. Nach vorübergehender 
Besserung rezidivieren die Schmerzen heftig. 

Bei der Aufnahme zeigen sich die erkrankten Gelenke gerötet- 
geschwollen und sehr schmerzhaft. Schultergelenke, Finger- und Fuß¬ 
gelenke gleichzeitig ergriffen. Ueber der linken Lungenspitze Schal Ver¬ 
kürzung und einzelne knackende Geräusche. Der Herzbefund ergibt über 
der Mitralis ein lautes systonisches Geräusch, dessen Stärke nach er 
Basis hin abnimmt. 

! Es handelt sich um einen Fall von rheumatischer Polyai'thritis mit 

1 Mitralinsuffiziens. Während der Zeit bis zum 7. November wird Patientin 
abwechselnd mit Aspirin und Benzosalin behandelt. Vorübergehend auc 
1 kleine Dosen Pyrenol. Der Eflekt auf die Gelenkschmerzen ist ein em- 
Q deutiger. 

0 Während die Prüfung einer Wirkung auf die rheuma- 

> tische Polyarthritis bei geeigneten Fällen evident genug ist, 
d um zu erkennen, ob ein Salizylsäurepräparat empfeluensweri 
“ ist oder nicht, dürfte es ungleich schwerer sein, die vieieo 
Vorzüge, welche manchen Derivaten der Salizylsäure als 
. spezifisch nachgewiesen wurden, in kurzer Zeit mit ExaK 
!! heit festzustellen. Aus diesem Grunde wollen wir 

wähnen, daß wir bei einem Falle von ausgesprochener inte - 
kostalneuralgie, der sechs Wochen beobachtet wurde, im 
“ einem anderen Falle von schweren neuralgischen Schmerzen, 
g. der über drei Monate in dauernder Behandlung war, n 
id benzoylierte Salizylsäure erfolgreich verwandten, 
en Wir wollen jedoch über die Verwendung des 

18 - salins bei Neuralgien ebenso wenig ein abschließend ur 
fällen wie über die Bedeutung seiner schmerzstillenden Wirk^g» 
die wir oben erwähnten. Von seinem Werte bei * 

®® matischen Affektionen sind wir überzeugt und 
gy nochmals, daß wir keine Nebenwirkungen beobachteten, 
ie- gleich die von uns verabreichten Dosen keineswegs ge^|' 
ilb fügig zu nennen sind. Ueber die Wertung der . 

er- des ganzen Moleküls gegenüber den einzelnen Kompone 

iße sind unsere Versuche noch nicht abgeschlossen. 

ftin 
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Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsyerfahren. 

Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Jeher Leiicoderina psoriaticniii 

von 

H. Assmy. 

Das Auftreten von Depigmentierungen an Stellen ab¬ 
geheilter Psoriasisplaques, das sogenannte Leucoderma pso¬ 
riaticum, ist in den letzten Jahren mehrfach beobachtet 
worden. In der Literatur finden sich jedoch nur relativ 
wenige Fälle fixiert; der größte Teil kam in den verschiedenen 
Dermatolo^schen Gesellschaften und Vereinigungen zur Vor¬ 
stellung, während eingehender diese eigentümliche Pigment¬ 
anomalie, soweit ich feststellen konnte, nur von Rille im 
Anschluß an seine Arbeit „Ueber Leucoderma syphiliticum“2) 
sowie von Kaufmann in seinen „Beiträgen zur Kenntnis 
der PsoriÄ vulgaris“3j behandelt ist. Beiläufig erwähnt 
ferner Gijselmann^) das Auftreten eines Leucoderma psoriati¬ 
cum. In den Lehrbüchern der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten findet sich im allgemeinen nichts darüber. Nur in 
demjenigen von Rille5) ist in dem Kapitel über Psoriasis 
vulgans kurz darauf hingewiesen. Das Abblassen der Pso- 
nasisplaijues bei Chrysarobinbehandlung als Leukoderm zu 
bezeichnen, beruht, worauf schon Rillet) aufmerksam ge¬ 
macht hat, auf einem Irrtum. ° 

Aus allen diesen Veröffentlichungen geht hervor, daß 
(las Wesen des Leucoderma psoriaticum nur wenig bekannt 
ist. Aus diesem Grunde möchte ich Uber einen Pall von 
Leucoderma psoiiaticum berichten, der auf der Abteilung für 

!m L“!? ß®®“W«f>>tskranke im Städtischen Krankenhause 
am Urban zur Beobachtung kam. 

i*“"“ H., 25 Jahre alt, Buchdrucker, leidet seit 
'prechend ständivT S 1 ,''° ^®“i''®sis, die, der Art des Leidens ent- 
.Sl L bezug auf ihre Intensität nnter- 

irtrJt LS ^ ^ “ beiden Ellenbogen bo- 

ZTb wurde er m dieser Zeit nicht. Vor etwa '/. Jahr 

daß däsf fhS"‘‘“n “f B^eb nnd Rücken. 

«• Baut stark iSierrtS “‘ees'ifes Sonnenbad, durch das 

Welte sich Selbsten 7 ’ '’e''‘‘''e“ebt worden ist. Er be- 

PtSeat 1!)00 eilen TnS%“‘^ ««“sügen Krankheiten machte 

Plikaüonslos nach kuraer ZeT^ «h'’ltärztlicher Behandlung kom- 
et weeen lllrri«7!n j • November 1904 

'""SbeiDr BlalchkT S poliklinischer Behnnd- 

imt m 4. Mai 1905 auf luln'IhL" ®®’'®®®“ ®®‘"' ^“‘'■®“‘ 

™ eafaUend bleich 6 r*LntfT''’ gebauter, gut ernährter Mann, 

“'*e»t,obneS?““ift?.’ »h-re Oedeme. Am ganaen Körper 
stehende weniff «phn ^ Streckflächen, zahlreiche, meist 

CtM« tinea MarkstUckea im ^““"“'eefBoresaenaen, welche die 

Wi» Ellenbogen beSn“ich S“®p, ®‘“ ‘“'‘'febeigen. Nur an den 
AnffiLt, Bauch und ™”etwaHalbhandteller- 

“‘bAheDepigmeatiemuLn r^®“ ™'e'ben den einzelnen Plaques 

i»>'ebende7psSsÜ “*®'‘ ^röße 

Jw Stellen zeigt sonsruT T“T ’*!. entsprechend. Die Haut 
«Ae« ist eine Pimnenianr« T ®' ®?\®'"*<“’beiten. In der Umgebung 
•'''»InndLeistenreLnei^Ld^“^*/“'''““^®”- H“’® ““d Nacken 
gl neu sind gänzlich frei davon. Am linken Zungen 
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Aerztegeseilschaft in 

S“8“ der Sektion fii^n Dezember 1901; die Ver- 

Sly *">81 (Cz llagri9OT®®l® Kgb Ungarischen Gesell- 
Gesellsphnft^iw Verhandlungen der Breslauer 

'««, Ge,ei|,^j f ® '*ebaft (Harttungj 1903, der Berliner dermato- 
? ''?!■ Deuts ha Pr.7 “n,“” b*' Mäez 1905. 

' '»'• Arcln, f. Denn. u. Syph.. Bd. 73. Heft 2 u. 3. 


“arc.sir*’“’- 

imSHrf “r""'— 

S-H “V" 

S ÄS US; 

ro a tmgierk deutlich hervor. Wenn es auch nicht gelang ie PsoSs 
doch® bringen, so wurden die Plaques tuf dem Stamm 

be“ blLb e nTn'®J- f" hf“ 7 " ®‘®"'>“«®“ rechten Sctr 

Die Deniviiont!« ‘'“be, leicht schuppende Psoriasiseffloreszenz bestehen. 

Nach etwa zwei Monaten stellte sich Patient wiederum vor Die 
Uonasis war in den oben angegebenen Grenzen stationär, die Depig- 
gebheb^'“"®®" *'“™ “"® Färbnugsintensität unverändert 

‘‘®? vorliegenden Falles ist nun in 

.^ah'^L antipL^t 
tisch nicht behan¬ 
delt worden war. Es 
ist dies wuchtig, um 
zu beweisen, daß 
das Entstehen eines 
Leucoderma psori¬ 
aticum nicht auf den 
Einfluß von Arsen¬ 
oder Chrysarobin- 
präparaten bezogen 
zu werden braucht, 
wie Rille in bezug 
ciuf das erstore^) 
und Harttung in 
bezug auf das letz¬ 
tere behauptet: 
denn aus dem Um¬ 
stande, daß die 
Depigmentierungen 
mit den zur Zeit der 
Untersuchung be¬ 
stehenden Psoriasis¬ 
plaques in bezug 
auf Größe und Form 

korrespondierten, sowie ferner, daß dem letzten Rezidiv ein 
zweijähriges eruptionsfreies Intervall vorausging, in welchem 
sich, falls sie vorher entstanden, doch wahrscheinlich auch 
Veränderungen der Depigmentierungen, wie sie Kaufmann-^ 
beschrieben hat, herausgebildet hätten, kann man wohl mit 
ziemlicher Sicherheit annehmen, daß es sich hier um Vor¬ 
gänge in der Haut handelt, die zeitlich mit dem letzten 
Rezidiv zusamnienfallen. Leider geben die übrigen in der 
Literatur beschriebenen Fälle für die Entscheidung, inwie¬ 
weit die genannten Mittel für die Bildung eines Leukoderm 
eventuell von Einfluß gewesen sein können, keinerlei An¬ 
haltspunkte. 

Ueber die Dauer eines Leucoderma psoriaticum ist bei 
der relativ geringen Anzahl von Beobachtungen ein sicherer 

’) Vgl. Bericht über die Verhandlungen der wissenschaftlichen 
Aerztegeseilschaft zu lusbnick am 19. Januar 1901. 

’) Vgl. Mitteilung über die Verhandlungen der Dermatologischen 
Gesellschaft in Breslau, Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 67, 1903. 

Vgl. seine Arbeit ,Beiträge zur Kenntnis der Psori.asis vul¬ 
garis“ Fall V. 

20 * 
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«Unbillß nicht zu ziehen; vielleicht verhält es sich damit, 

s.?pbiiiu»h», 4».. '“'Äns Ä 

die Flecken die ursprünglich, der Beschreibung nach, denen 
unseres Friie“ analog waren sieh insofern geändert, a s die . 
SrenTel wenigfr deutUch waren, die Flecken sich be- 
Such vergrößert hatten, und von ihnen zackige w iß- 1 
liehe Ausläufer ausstrahlten. Ebenso beobachtete j 

cTnen Ml, bei dem sich, wie die anfangs aufgenommenen j 
Photouramme ergaben, das Leukoderm zwei -Jahre lang , 
siohtbw erhalten hatte. Leider ist nicht mitgeteilt, ob und 
welchen Veränderungen dasselbe nach der angegebenen Ze 
unterworfen war. In unserm Falle wwen nach vi 

Monaten irgend welche Aenderungen der Form, Mbungs 
Intensität oder bezUgUch der Menge der Flecke nicht nach- 

'"^'^'^Was nun die Frage anbelangt, ob das psoriatische Leuko¬ 
derm den Wert des syphilitischen bezüglich der diagnosüschen 
Verwertbarkeit beeinträchtigen könnte, so ist ^ 

von Rille’*) zu gunsten des letzteren in eingehender Weise 
entschieden worden. In unserm Falle war es schlechterding 
umnöfflich, beide Arten zu verwechseln: Lokalimion, bovm 
und Zeichnung konnten auch bei oberflächlicher Beobachtung 
eine Verwechslung nicht aufkommen lassen. 
zugegeben werden, daß bei Lokalisation desselben am 
wie es Kaufmann und Rille zu beobachten Gelegenheit 
hatten, die Entscheidung schwierig sein kann. Nach der 
Beschreibung dieser Fälle ist allerdings zu bemerken daß 
dies Leukoderm sich durch die Größe und isolierte Position 
der Flecken doch immerhin von dem syphilitischen unter¬ 
scheiden ließ. In dem Falle, den Ledermann am 14.März 1905 
in der Berliner Dermatologischen Gesellschaft vorstellte, war 
allerdings, wie sich Verfasser selbst überzeugen konnte die 
Unterscheidung aus dem vorliegenden Befunde unmöglich, 
nach Lokalisation wie nach Form und Zeichnung, speziell 
in bezug auf die eigentümliche, netzförmige Pigmentanhäutung 
an den Rändern der Flecke, sah es einem syphilitischen 
geradezu täuschend ähnlich. 

Welche Momente das Zustandekommen eines Leucoderma 
psoriaticum bedingen, darüber ist man nicht im Klaren. Daß 
Medikamente als ursächliche Faktoren nicht immer in Frage 
zu kommen brauchen, beweist unser Fall. Jedenfalls kann 
raan aber mit Sicherheit annehmen, daß es sich aus den 
Psoriasisplaques, das heißt auf Stellen entwickelt, an denen 
Psoriasiseffloreszenzen lokalisiert waren. Bei dem syphili¬ 
tischen Leukodeim verhält es sich insofern anders, als sich 
das letztere durchaus nicht immer aus klinisch wahrnehm¬ 
baren syphilitischen Effloreszenzen entwickelt, wie zahlreiche, 
sorgfältige, auf der hiesigen Abteilung angestellte Beobacht¬ 
ungen beweisen. Ob vielleicht die große L’ritabilität der 
Haut des Patienten, welche sich in der intensiven Reaktion 
auch auf schwache Chrysarobinsalben offenbarte, in irgend 
einem inneren Zusammenhänge mit der anomalen Funktion 
des Pigmentapparates stand, das entzieht sich natürlich 
unserer Beurteilung, um so mehr, da wir ja über die Aetio- 
logie der Psoriasis noch ganz im Unklaren sind. Jedenfalls 
aber ist der vorliegende Fall noch insofern beachtenswert, 
als die Bildung eines Leukoderm nur in einer vorübergehenden 
Periode der Krankheit stattgefunden hat, während wahrschein¬ 
lich die vorangehenden Eruptionen, sicher aber die unter 
unsern Augen zurückgegangenen Psoriasisplaques spurlos 
verschwunden sind. 


Die Bougierung der Speiseröhre 

von 

Georg Heinrich, Neustadt. 


Aerztetresel 


1) Vgl. Berichte über die Verhandlungen der wissenschaftlichen 
treseuschait zu Insbruck, 14. Dezember 1901. 


reseUSCnaiL zu lusuruuu., xav/x. 

') Vgl.„UeberLeucodermasyphiliticum“, Deutsche Praxis, III. Jahrg , 


Die Anpreisung einer Unsumme von Speiseröhrensonden und 
-Dilateterien beweist an sich schon die viellach vorhandene 
Schw^rigkeit der Oesophagusbougierung emerseits und die Unzu- 
WuSeit der auf dem Markt befindlichen Apparate andererseits. 

^ Das Nichtgelingen der Speiseröhrensondierung mit den dem 
praktischen Arzte zurVerfQgung stehenden Hilfsmitteln muß gerade 
fhn in Verlegenheit bringen, da er vielfach der größeren Chirurpe 
ferosteht und nicht imstande ist, bei den verschiedenen patho¬ 
logischen Veränderungen des Oesophagus unter denen wegen ihrer 
vorwiegenden Häufigkeit die malignen Stenosen im Vordergrund 
des Interesses stehen, auf operativem Wege — durch Anlegung 
einer köstlichen Magenfistel - seinen Patienten Hilfe zu brmgen. 

Gesetzt auch, der Patient entschließt sich, trotzdem ihm 
keine vollständige Heilung in Aussicht gestellt werden kann, nur 
um der ihm mit immer größerer Schrecklichkeit ^®“Gioh werdenden 
Inanition zu entgehen zur Operation, so ist doch das erzielte Re* 
siiltat von zweifelhaftem und beschränktem Werte in A^etracht 
der Unbequemlichkeit der Ernährung, des Ausfalles 
dauung und der Freudlosigkeit der Nahrungsaufnahme nach Aus¬ 
schaltung des schmeckenden Apparates, ganz abgesehen von den 
rekanntlich sehr häufig in der Nähe der Fistel auftretenden 
Ekzemen die den Kranken belästigen. . n 

Für den praktischen Arzt ist und bleibt daher der Besitz 
und Gebrauch der Magensonde eine unumgängliche Notwendigkeit, 
für den Patienten ist unter den angeführten Verhältnissen der 
Wunsch begreiflich, die Stenose so lange 

durchgängig zu erhalten, als möglich ist, und die Nahrungsauf¬ 
nahme wenn auch mit etwas Mühe auf diesem Wege zu besorgen. 

Solange das Uebel im Anfänge seiner Entwicklung steht, ist 
die Ueberwindung des Hindernisses relativ leicht; durch Ausdauer 
von seiten des Patienten und Arztes und unter Berücksichtigung 
der nötigen Vorsichtsmaßregeln zur Verhütung von Verletzunge 
mit eventuell sekundären Komplikationen mag es in den 
Fällen gelingen, das angestrebte Ziel mit dom konservativen Mitte 
wenigstes für längere Zeit zu erreichen, wenn wir uns auch nicht 
verhehlen dürfen, daß es — natürlich bösartige - 
welche infolge rapider, unaufhaltsamer 

Bougierung trotzen und zur Gastrostomie aus absoluter Indikation 

zwinge^a^ Gelingen der Oesophagusbougierung im allgemeinen ist 
direkt abhängig von der Zulänglichkeit der angewandten Sonden- 

appara^e.^ gebräuchlichsten und bekanntesten unter diesen sind dk 
verschiedenen Sorten der englischen und 
Sonden. Sie sind in steigenden Nummern vorrätig, relativ 
im Gebrauch, da sie eine leidlich gute Geschmeidigkeit und B g 
samkeit besitzen. Leider sind sie jedoch, wenn auch aus bestem 
Material gefertigt, von verhältnismäßig geringer Lebensdauer wo 
deshalb ein kostspieliges Instrument in der Hand des pratoen 
Arztes, der für Oesophagusbougies nicht allzuhäufig yerwend g 
hat. Eine systematisch durchgeführte Bougierung mit derwt 
glatten Bougies in zunehmender Dicke erscheint im ^^^Se®e 
noch am geratensten und sebonendsten, schonender wenig 
als die von anderer Seite empfohlenen Quellstifte (Leyden) 

' Dilatatorien (Bruns). 

^ Die früher sehr viel gebrauchten Trousseausohen Uu 

^ Sonden erfreuen sich wegen der mit ihrer Handhabung ver un 6 
■ Geföhrlichkeit der Oesoghagusverletzungen nicht gerade oer 
5 sonderen Gunst des praktischen Arztes. Auch in Bezug a 
, bei den genannten Sonden verwandte Material sind s'® Fisch- 
1 stände, mit den modernen Bougies zu konkurrier^. 

bein ist zu wenig geschmeidig, um die bei der Biniu ru g 
Sonde notwendige fast rechtwinklige Abknickung der vora S 
^ den Spitze hinter dem Zungengmnde genügend leicht zu er s 
® liehen; anderseits findet die Olive in vielen Fällen m d®f 
dem Larynx gelegenen Enge des Schlundes ein 
daß eine pathologische Veränderung an dieser Stelle vorn» 
n wäre. Bekanntlich handelt es sich meist um ältere ln ’ 

deren Kehlkopf durch die im Alter sich vollziehende Veramsu s 

’ der Knorpel zu einem starren wenig oder gar nicht 

Gebilde umgewandelt hat. Ist der Olive schließlich die Bn 
einer wirklichen Oesophagusstenose gelungen, so 
sitzen derselben beim Versuch der Entfernung der Sonde 
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oft vor, Nachteile, welche geeignet sind, den Arzt von einer aus- 
ijiebigen iiud ausdauernden Speiseröhrenbougierung allzu früh ab> 
zuscbreoken. 

Erwähnt seien auch die von Leube und Zenker angegebenen 
und von H. Starck^) modifizierten Sonden, die an denf Einführ¬ 
ungsende nach Art eines Mercierkatheters durch Schamierwirkuntr 
abbiegbar beziehungsweise noch mit einer Olive versehen der 
Untersuchung der Speiseröhre lediglich auf das Vorhandensein von 
Divertikeln dienen. Die Urheber dieser Art von Sonden gingen 
von dem Gedanken aus, daß die Spitze derselben bei ihrer Neigung 
eine vom Lumen der Oesophagus oder besser gesagt von der 
Peripherie desselben möglichst exzentrische Lage einzunehraen 
leicht in eine an irgend einer Stelle befindliche Ausbuchtung — 
Divertikel - der Speiseröhrenwand gleichsam hineingleite und sich 
dann verfinge. * 

Wei^ wir Ton dieser Sonde als einem fDr den praktischen 
Am «berjQssigen und sein Instrumentarium unnötigerweise be¬ 
henden Apparat absehen, so ist alJen für gewöhnlich gebräuoh- 
lIckenBongies, sei es „„n, daß sie nur zur Diagnosenstellung oder 
sei es, daß sie ^s Dilatatorien verwandt werden, vor allem der 
Vorwurf gemein: Sie sind an ihrer Spitze nicht geschmeidig gMu^ 
um ein etwas seitwärts von der Achse der Speiseröhre gdfgeufs 
Lumen zu finden, weil eben diese Spitze zu wenig ModifikSi'n 
der Bewegung anzunehmen vermag, die sie in den Stand «JIA 

Das Bedürfnis nach einem derartigen Bougie begreift man I 
am bestell m dem Augenblick, in dem man nach fergeblfchen C- * 
gQcheii mit den englischen Bougies durch eine Stenosf zu kommen 
mjr besondere konstruierten Sonde mit Terchtfekerie”’ 


143 


1-5- 

sinnt ein e*i”faohes*1lauöve"r ** ura^'em ^t ^ ^ Hindernis, so be- 


Ä ZS Xrttlr ^d"e?n“ 1 iSS 

SeÄgummi gleichSl^L*r ®“‘'""®"*'Skeit hat, die der des 

.«fziebttthter'’k‘tt«m nicht mehr 

Bkeungen Rotaüonen in seiner IXe^^nd Deh 
his an sein weichstes Ende- er federt derselben 

2 war in kleinen Bogen abbieo-end ^ Bichtungen und 

(«blich leifhÄTsehbe^r Kraftwirkung 

liefert wtd[ ^rd Ter^^Gum^^^schl^*t verschiedenen Dicken ge- 
zom Gebrauche fertig. gezogen und das Bougie ist 

tallspiral ein^uchb^erHüfGummi und Me- 
Pentischen Zweckef geschafft ln 

l>ereits im Jahre 1896^ Lf Dip R Kuhn, der 

pnnzipsför die praktL-hfl des Metallschlauch- 

i““‘SÄraT‘" 

Jj* NelatMgLmfecwlue\‘°'^ner 

^»leichte fÄ Wh"*“'® hier kann 

?“'! te Arztes brSt Sf - /®"^; °®'' der linken 

Dann gleitet St Sond®“ des Kranken gesteckt 
“■'S'Bevomüeberiang dei Mund^Äh?'®•“^"® der 

' __ g Mundhohle in die Speiseröhre folgt. 


’’sÄÄ"'^-A“®i«er Nr u (527), 22, Mai 1903. 


veifiK ^ eine von de/PnT-iT (^^7), 22. Mai 1903. 

sein, so kann ^ Spirale am Ende nicht 

Ä Z Ä . Zielet man"t 

med Nr. 39 — indirekten Sondierung. Ztrbl f 

' Sondienmeen «Ä Münch, med. Woch. 


Zirbl 


>ndierung ' 


1897. — Das Prinzip 
Die Pylorus- 


seine Ä W e maLu^erhat ““«a®®“^® ““ 

wenn man dasselbe mitTm macht üÄ? ®‘®n “ ß®"«*®- 

die Spitze wurmkopfartig «r sucht sStTw”“’ ^t'®^ 

Spitze so nach einigen Versuchen geluno-ßn h* 

SÄiiSs ,“ävsi" ^ 

... z.„e. 

Lumeii^'vorsÄnden Tifml' ■**® ®in«® weit ins 

darauf stZ “nrauTehaTer^irT“*..«^^!® g®r«de 

gungen nötig sind um gIa tr u’ Rotationsbewe- 

Lr®gering"c;fr oder an” iößrLÄlfs abzubringen, als bei 

streckende, mehr gleichnfäßigere '!^fenge™ng®®®D"aTr st'den' 

ung. h?r^ S d^LtMeÄT a^?Ä- 

gl^kHcL“n^^\ÄdLg^''der Bou|ierung*^®n^ kur^^ 

Bruehtdl von der Zei(nötig h^rdre^ihn im"Sng?kostete 
fifhiAiVh^*^ Patienten schließt diese leichte Art der Um 

Leberzirrhos®) die Sicherheit in sich, daß Verletzungen CTöberer 

stiften.^ ®® ^“®''''“'”®“‘®® "*®kt dazu angetan ist, Schaden zu 

Woi..hhi7 *^*7^® S®l'auptung aufwerfen, daß es bei der 
unn der Sn^rto^ demgemäß leicht möglichen spiralartigon Aufroll- 
h® 7®®7® /»^kommen könne, daß diese sich mit der Se 

.Wei **"*^®n"i! 7*®®i*®’ ^®'” nachfolgenden Hauptteil aber 

infolge anhaltenden Druckes vom freien Ende her in Sniralwin 
düngen zusammenschiebe, wie man es bei Einführung des MaJen' 
schkuchs nicht selten beobachtet. Da es dem Arzt so St 
schwer gelingt, einen guten Teil, wenn nicht gar die ganze Sonde 

zweifelt "er^St To T®®‘’‘’.S®^r® nnterzubringen, so 

fäinJtoit!» a- » .‘^7 ®®'28®“ ®®“®s Verfahrens. Für Zu¬ 
in SrTüh®''- ^^oxtrolle des Verhaltens der Sonde 

seinem in'^dT®T ®'“ “®a“ “Sr ®‘®'^®'’ angebracht, der an 

TnoT^irLor ^““7 **®‘aU8piralo einzuffihrendeu Ende mit 
hT! ^ a 7''.®®^®“' *®i®kt in der Lichtung der Spirale bis zu 
raiTh^daloIhTt **‘®.^i®^® e>®*‘«<'. und mit deutlich hörbarem Ge- 
tlfh h u aufschlägt, wenn die Sonde ihre gerade Richtunir 

fänfff“wo®^n^®‘’ ®'®**‘".'*®" Windungen der Metallspirale auf? 

Fs LTmT® ®!,“ a®u“'^ einer Stelle eine Knickung erfahren hat. 

Es empfiehlt sich daher, nach jeder als vollendet erscheinenden 
mT5i®«"'”? Sicherheit den Metalldraht einige Male in der 

“• “ 

Der Metallstab spielt außerdem nötigenfalls die Rolle eines 
mndrin, der, wenn er nach Einführung der Sonde in den Oeso- 
pnagus zu einer beliebigen Zeit herabgeschoben wird, die Sonde 
momentan zu einem starren, weniger mehr biegsamen Stab um¬ 
wandelt, mit dem man. schließlich gegebenenfalls auf derbe, un- 
nach^ebige, in .keiner.anderen.Werse Ifberwihdbare Stenosierun^A 
energische Krafteinwirkung entfalten kann. 
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Es wäre vielleicht ratsam, in der Handhabung des Bougies 
unserem Gebrauchsmodus zu folgen. Wir führen die Metallspiral¬ 
sonde mit dem Stahlstab, den wir soweit in dieselbe einschieben, 
daß sein eingeführter Knopf etwa gut handbreit oberhalb des 
Sondenendes liegt, in die Speiseröhre ein. Dann ist der voran¬ 
gehende Sondenabschnitt auf ^e Länge von ungefähr 15 cm weich, 
biegsam, kurz, er entspricht den im vorstehenden angeführten vorteil¬ 
haften Eigenschaften der Spiralsonde, während der übrige Teil des 
Bougies gleich einem massiven Stab eine gute Handhabung für 
jede Art von Regulierung der weichen Spitze liefert. Unter leichten 
Rotationsbewegungen an dem in der Hand des Arztes befindlichen 
Ende der Metallspirale gelingt dann bald die Ueberwindung des 
Hindernisses und ein leichter Druck führt schließlich die Sonde 
bis an die Kardia. Um eine sichere Garantie zu haben, daß die 
Spirale nicht abgebogen ist, wird der Stahlstab einige Male auf- 
und abgeschoben, was leicht gelingt, wenn unser Zweck erreicht ist. 

Daß mit der geschilderten Metallspiralsonde (Kuhn) nach 
Analogie der bekannten Sonden Messungen bezüglich des Sitzes 
einer Striktur gemacht werden können, braucht kaum erwähnt zu 
werden. 

Um allen Anforderungen der Oesophagusbougierung zu ge¬ 
nügen, sind zwar die Metallspiralsonden in verschiedener Stärke 
hergestellt; es bietet aber die Vereinigung des Spiralrohrs mit dem 
Gummischlauch den Vorteil, daß zur Variierung der Dickenver¬ 
hältnisse des Bougies entweder der Gebrauch verschiedener Nummern 
des Metallspirals, oder die Verwendung von Gummischläuchen 
verschiedenen Durchmessers die Möglichkeit, eine dem jeweilig 
vorliegenden Falle entsprechende Sonde nach Belieben zu kon¬ 
struieren erlaubt. Im Notfälle kann man ein Metallspiralrohr von 
geringem Durchmesser anschaflen, das zum Zwecke der Dilatation 
von Stenosierungen entweder mit einem entsprechend weiten 
Gummirohr, oder besser zunächst einem engen und darüber noch 
mit einem zweiten weiteren Gummischlauch überzogen wird. Dann 
kann man mit nur einer Metallspirale genügenden Durchmessers 
mit zwei Schläuchen von vielleicht 6 beziehungsweise 9 mm Durch¬ 
messer, die entweder einzeln für sich oder beide zusammen als 
Ueberzug dienen, zur Not auskommen. 

Durch die gleichzeitige Verwendung zweier übereinander ge¬ 
schobener Nelatonschläuche leidet die geschmeidige Biegsamkeit 
der vorangehenden Spitze in keiner Weise, wie vielleicht ange¬ 
nommen werden könnte, da bei der enormen Elastizität des ge¬ 
nannten Gummipräparates solche in Frage kommenden Verstärk¬ 
ungen der Wandung so gut wie keinen Einfluß darauf ausüben 
können. 

Mit denselben einfachen Mitteln kommen Laien zum Ziele, 
welche ohne fremde Hilfe die Sondierung an sich selbst vorzu¬ 
nehmen imstande sind. 

Die Diagnose auf das Vorhandensein von Divertikeln mit 
Hilfe von Oesophagusbougies zu stellen, ist immer ein schwieriges 
Problem. 


Bei Verwendung der Metallspiralsonde wird der Verdacht 
auf eine Ausbuchtung der Speiseröhre naheliegen, wenn bei aus¬ 
giebiger Rotation die Sonde tiefer sinkt, um sich dann wiederum 
wie an einem zweiten Hindernis zu fangen, dem die Uebergangs- 
stelle des Divertikels in das normale Lumen des Oesophagus ent¬ 
spricht. Will man das Prinzip der vorerwähnten Leube-Zenker- 
schen Divertikelsonden auf die Metallspiralsonde (Kuhn) über¬ 
tragen, so genügt die Abbiegung des Führungsstabes an seinem 
eingeführten Ende, um dem Bougie die gewünchte katheterartige 
Krümmung zu verleihen. ® 


Die Gummischläuche sind auskochbar, ein Vorzug, den di 
MetaUspiralsonde vor den anderen gebräuchlichen Bougies, speziel 
den englischen Gewebesonden voraus hat. Diese Annehmlichkei 
benimmt der Sondierung das Unappetitliche und garantiert absc 
lute Keimfreiheit derart, daß wenige Minuten nach der Bougierun 
eines höchstgradigen Phthisikers mit derselben vorher ausgekochte; 
öonde ohne Bedenken ein zweiter behandelt werden kann. Di 
bitweise Auskochung des Nelatongummis fördert sogar desse: 
Haltbarkeit und konserviert seine Weichheit. 

Nach dem Gebrauche ist das Metallspiralrohr vom Gummi 
Überzug zu trennen, da sonst beide Teile leiden. In dieser Be 
Ziehung erheischt die Metallspiralgummisonde (Kuhn) dieselb 
aufmerksame imd gewissenhafte Behandlung wie jedes chirurgisch 


I^e andere Verwendung findet die Kombination des Metal 
spua rohrs mit dem Gummirohr, als Magenschlauch Der Metal 
spiralmagenschlauch (Kuhn) besitzt natürUoh im Gegensatz zu^ 


unten geschlossenen Metallspiralsonde eine endständige runde 
Oeffnung in der Spirale wie im Gummischlauch. In dieser Kon¬ 
struktion schließt der Apparat die der Metallspiralsonde zuge¬ 
schriebenen Vorzüge in sich, die sich einmal bei der Einführung 
— der Metallspiralmagenschlauch wird in derselben schonenden 
Weise wie die Metallspiralsonde eingeführt — offenbaren, indem 
die Ausführung der Magensondierung auch bei empfindlichen Per¬ 
sonen auf geringere Schwierigkeiten stößt, andererseits während 
des Gebrauches Unannehmlichkeiten ausgeschaltet werden, die dem 
Arzte nur zu oft die Magensondierung verleiden. Während bei 
den gewöhnlichen Magenschläuchen mit zwei seitlich an der Spitze 
befindlichen Augen, die Verstopfung dieser Oeflfnungen durch 
schlecht verdaute Speisebrocken keine Seltenheit ist, befindet man 
sich durch bei Verwendung des in Rede stehenden Magenschlauchs 
bei Vorkommnissen dieser Art in der angenehmen Lage, durch 
einfaches Durchstoßen des — hier mit größerem Knopfe ver¬ 
sehenen — Metallstabes das Hindernis zu beseitigen, ohne den 
Schlauch gänzlich entfernen und eventuell von neuem wieder ein¬ 
führen zu müssen. 

In Fällen, wo es darauf ankommt, zur Untersuchung des 
Magensaftes auf das Vorhandensein von HCl (mit Kongopapier) 
einen Tropfen Sekretes zu erlangen, genügt die an dem Knopfe 
des zurückgezogenen Metalldrahtes haftende geringe Menge von 
Flüssigkeit, um die Probe zu ermöglichen. Wenn also — nehmen 
wir diesen Fall an — spontan kein Mageninhalt aus dem Schlauche 
ausfließt, zu therapeutischen Zwecken aber gleichzeitig eine Ma¬ 
genspülung vorgenommen werden soll, ist man nicht gezwungen, 
erst den Schlauch hervorzuziehen, um das in den Augen haftende 
Sekret zur Untersuchung zu gewinnen, und dann die dem Patienten 
meist höchst unangenehme Prozedur der Magenschlaucheinführung 
zu wiederholen, um dem anderen Zwecke gerecht zu werden. 

Magenspülungen bei dem Vorhandensein von Strikturen des 
Oesophagus oder der Kardia sind wohl nur mit Hilfe des Metall- 
spiralmagenschlauchs (Kuhn)^j möglich, der in solchen Fällen be¬ 
rufen ist, gleichzeitig einer doppelten Aufgabe zu dienen. 

Die Art der Magenspülung zeigt keinerlei Abweichung von 
der allgemein üblichen älteren Methode. Zur Anbringung des 
Spiralschlauchs ist das freie Ende der Metallspirale mit oliven¬ 
artig gestaltetem Kopf versehen. 


Zur SterUisierniig von Tupfern, Pinseln und 
Tampons aus Watte 

von 

Franz Bruck^ Berlin. 

Kann sich der ärztliche Praktiker jederzeit in seinem Sprech¬ 
zimmer oder am Krankenbett einen ad hoc hergestellten Watte¬ 
tupfer, -pinsel oder -tampon in einfacher Weise, d, h. ohne jede 
besondere Vorrichtung, sofort in gebrauchsfertigem Zustande ste¬ 
rilisieren? 

Diese Frage bejaht Gomperz^) aufs entschiedenste. Er 
läßt nämlich ein mit den Fingern entsprechend gedrehtes oder ge¬ 
formtes Stück Watte über dem Zylinder einer Petroleumlampe 
oder über einer Spiritusflamme, auch wohl an einer Kerze oder 
an einem Streichhölzchen mit heller Flamme anbrennen und 
löscht dann diese nach 2—3 Sekunden durch rasches Schwenken 
aus. Dabei verbrennt die äußere Watteschicht. Zweck¬ 
mäßig sei es auch, die Wattemenge etwas reichlicher zu nehmen 
und sie bis zur gewünschten Größe abbrennen zu lassen, um erst 
dann die Flamme auszulöschen. Danach soll nun, wie Gomperz, 
gestützt auf die bakteriologische Untersuchung, angibt, die Watte 
vollständig keimfrei sein. 

Indes das eben beschriebene Verfahren muß als wertlos 
abgelehnt werden, da es die Watte nicht zu steriliswren 
imstande ist. Dieses Urteil kann ich allerdings nicht bakterio¬ 
logisch erhärten; ich halte mich aber trotzdem dazu a priori für 
berechtigt. Denn beim Drehen oder Formen der AVatte wird diese 
bekanntlich in allen ihren Schichten von den nicht keim¬ 
freien Fingern innig berührt. Beim Abbrennen wird aber nur 

die äußere Schicht von der Flamme getroffen. Dabei werden 
die darin befindlichen Keime allerdings zerstört; mit ihnen aber 

*) Fabrikanten und Lieferanten der MetaUspiralsonde und des Me- 
t^lspiralmagenschlauchs nach Dr. Kuhn, Cassel, sind Evens und Pistor, 
Veremigte Verbandstoff-, Gnmmiwaren- und Instmmentenfabrik, Cassel» 
Sommerweg. 

“) Ztschr. f. Ohrhlk, 51. Bd., 1. H. 
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auch zugleich diese Watteschicht selbst. Was übrig bleibt, 
das ist die von der äußersten Lage entblößte, mit Keimen 
ebenfalls durchsetzte Watte, war aber nicht dem Feuer 
ausgesetzt gewesen, kann also auch nicht sterilisiert 
worden sein. 

Daß aber die hohe Temperatur der Flamme als solche auch 
auf die tieferen Schichten der Watte und damit auf die darin 
enthaltenen Keime einwirken könnte, davon kann natürlich bei 
ihrer äußerst kurzen Dauer und bei der Eigenschaft der Watte 
als eines schlechten Wärmeleiters gar keine Rede sein. 

Die obige Frage muß daher leider verneint werden. 
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Forschungsergebnisse ans Medizin und Naturwissenschaft. 

kns der Abteilung für Krebsforschung der I. medizinischen Klinik 
der Universität Berlin. 

Die Entetehnng von verimpfbareii Tumoren bei 
Hnnden nach üeberti*agnng von menschUchein 
Erebsmaterial 

von 

Carl Lewiii. 

Versuche, maligne Geschwülste vom Menschen auf Tiere 
!u übertragen, sind in der Literatur vielfach beschrieben 
worden Ich sehe von einer genaueren Literaturangabe an 
dieser Stelle ab und weise von den älteren Arbeiten nur auf 
dipjemge Bernhard Langenbecks hin, der durch Injektion 
vonKrebsm^sen in die Jugularvene eines Hundes in beiden 
Lungen KrebAnoten sich entwickeln sah. Seit einer Reihe 
von Jahren sind solche Versuche mit erneutem Eifer wieder 
aufgenommen worden, nachdem die Erforschung der Ursache 
steigendem Maße zum Gegenstand ex- 
perunenteller Untersuchungen gemacht worden ist. Nament- 

Sen“rerh^‘^ P^’^asitären Theorie der ma- 

ign n Schwulste, welche sich bemühen, durch positive 

Är"m ® Sarkom auf Tiere 

^ infektiöse Natur der malignen Ge- 
SgM. ''“igstens eines Teiles von^ibnen zu 

fe8ainf1!n\f®’'i!“ ‘’j.® Pathologischen Anatomen fast ins- 
CLnnv Ä “ 5«'“"?®“® Krebs- oder Sarkom- 

Äh in gegenüber. Sie meinen, 

lelt l Hanff Entzündungsgeschwülstf 

anf daß die Uebertragung von 
Sven ErgebnUse iS ® angeblich posi- 

ßingung^des Pfiritnn erklären durch die Be- 

'öndMLesch^Vitn ’ .«hronische Reize mit Ent- 
J«rgen?e™,Sl - ^ren. Die Tumoren, die 
"‘.'ht® als Granulome. Dagonets 

Seschvfulst Tn o . 1 ^*^®?. *®* ebenfalls reine Entzündungs- 

hiffloreninderiiwa J“^®*’®“’ ®® Gaylord. Die 

karainomatös Gaylord seien sicher 

<lie Impfung daß sie durch 

positiver Erfolo- xr da unter vielen negativen nur 
^Dunentreffens vmf Möglichkeit eines Zu- 

Dicht unwahrscheinlich^^^^^^^^ Geschwulst und Impfung sei 

3® ®*^®“ ‘^®®®“ Geschwülsten 

Peritonem ^ “"®®h®“ oder physikalischen Reizes auf 

'‘i® Ent^hune tI’®** “®®? .®'“? andere Möglichkeit für 
menschlichem Tieren nach Ueberimpfung 

“Pfen MatenMw?"^‘®"al- E® können mit dem über- 
«bertragen „'™*^0“®«"eger unbekannter Art auf die 
®®««> VeranLaJ® “ad dort zur Entstehung von Tn- 

“®nng geben. Ein solcher Fall ist z.B. bei 


von 


einem Versuch Dagonets anzunehmen, den er zusammen 
mit MaucIaire pubUziert hat. Sie spritzten 2 ccm «“er 
•''®“ Rektumkarzinom in physiologische 
Kochsalzlösung einer Ratte in die Bauchhöhle Das S 

Mtet*'^Die'*innpre “o ® Wochen ge- 

Hpr Ahi; • ^aren ohne Veränderungen, in 

er Abdomi^haut jedoch fanden sich mehrere ulzerierende 
Knötchen. Diee wurden in gleicher Weise auf ^nTzweUc 
Ratte uberimpft. Nach 2 Monaten zeigte sich die Bauch- 
mächtigen gelappten im Netz gelegenen mit 
ffl«t'*pfn ''®'’a'achsenen Masse angefüllt, die 

fast ein Drittel des Körpergewichts betrug. In der Bauch¬ 
haut fanden sich zwei erbsengroße harte Knoten Sonst 
p^’flf ^^Jastasen Mikroskopisch zeigte sich der Tumor der 
al?-®“ Ratte mit dem Netztumor der zweiten identisch, beide 
aber unterscheiden sich vom primären Zylinderzellenkarzinom • 

HptpnH“^ 7 *?i ®*®5- ^5®^®, Po'yedrische dicht nebeneinander 
hegende Zellen die durch Bindegewebsfäden in Gruppen se- 

fanden sich zlu- 
‘*'® *u zarten bindegewebigen und 
vaskulansierten Maschen gelegen sind. Diese Tumoren be- 
zeichnen Dagonet und Mauclaire als Sarkokarzinom. Es 
ist nicht wahrscheinhch, daß es sich hier um zufälliffe nhv- 
sikahsche oder chemische Reize auf das Peritoneum handeln 
könne. Die Entstehung einer mikroskopisch identischen Ge¬ 
schwulst nach der Impfung mit dem primären Knötchen 
spricht wenn man die maligne Geschwulst ablehnt, sehr für 
eine infektiöse Ursache der Entstehung dieser Tumoren die 
Dagonet beschreibt. ’ 

Daß es sich bei der Entstehung von Tumoren auf dem 
Peritoneum von Tieren nach Uebertragung menschlicher 
KKranom- oder Sarkommassen durchaus nicht immer um 
gleichgilüg® Vorgänge, etwa nach Art chemischer oder phy¬ 
sikalischer Reize, handelt, das beweisen meine eigenen Unter¬ 
suchungen, über die ich bereits mehrfach berichtet habe 
(eine eingehende Darstellung mit Zeichnungen erscheint in 
der nächsten Nummer der Zeitschrift für Krebsforschung) 
Der Ausgang dieser Untersuchungen war ein Ovarialkarzinom 
das ich als Assistent im Krankenhause Gitschinerstraße' 
(ding. Arzt Herr Professor Dr. Litten) zu verwenden Ge- 
legenheit hatte. Das Karzinom hatte in vivo sich von einer 
solchen Bösartigkeit erwiesen, daß 5 Tage nach einer As¬ 
zitespunktion in der Stichöffnung eine pflaumengroße Meta¬ 
stase entstand. Eine so außerordentliche Metastasierungs¬ 
fähigkeit ist meines Wissens überhaupt noch nicht beschrieben 
worden. Es gibt insbesondere kein Beispiel in der Literatur 
wo eine Impfmetastase in so kurzer Zeit entstanden wäre! 
Von dem primären Tümor, der von dem Kollegen Bleich-! 
roeder nach mikroskopischer Untersuchung als zweifelloses 
Karzinom bezeichnet wurde, brachte ich 12—15 Stunden 
post mortem mehrere Stücke teilweise mit der Pinzette zer¬ 
quetscht per Laparotomiam in die Bauchhöhle eines Hundes. 
Dieser Hund war zirka 3 Wochen vorher von Herrn Kollegen 
Bleichroeder aus anderen Gründen laparotomiert und da¬ 
mals völlig gesund gefunden worden. Insbesondere zeigte 
das Peritoneum keinerlei Veränderungen. Als nach 3 Wochen 
der Hund getötet wurde, fanden sich auf dem ganzen Peri¬ 
toneum multiple Knötchen, neben der Schnittnarbe ein kirsch¬ 
großer Tumor und außerdem Schwellung der intraperito¬ 
nealen Lymphdrüsen. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab im wesentlichen nichts, was nicht auf entzündliche Ver¬ 
änderungen bezogen werden konnte. Doch fielen bereits bei 
dieser ersten Untersuchung große Zellen auf, die sich in 
den kleinen Knötchen mehr oder minder zahlreich vor¬ 
fanden. Ich impfte nun mehrere von diesen Knötchen 
einem Hunde in die Bauchhöhle, einem zweiten Hunde 
brachte ich Stückchen einer geschwollenen LymphMse ins 
Peritoneum. 

Nach 7 respektive 9 Wochen zeigten beide Hunde je 
einen Tumor von der Größe einer Kinderfaust, außerdem 
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massenhafte Knötchen auf Netz und f 
Knötchen ffeimpfte Hund zeigte auch Herd ’ 

Leh erwtes sich das bei der Probelaparotomie schurzen- 
Sg ausgebreitete Netz 27, Wochen später in einen wurst- 
förmigen Tumorstrang umgewandelt. 

Ich impfte nun von dieser Generation auf 
Weise weiter Durch intravenöse Injektion 
ta die Schenkelvenc konnte ich massenhafte 
ln der Lunge erzeugen. Bei allen andern geimpften Hunden 
fanden sich ähnUche Veränderungen, wie bei 4®" 
iior TT rftneration Ein Hund zeigte einen kleinen Tumor 
Z dem S L der Darmwand selbst vereinzelte kleinere 
Äde Wanderer Hund zeigte einen Tumor hinter der 
mL der zum Teil exstirpiert wurde, der Rest 
3 Monate später ohne irgend eine Spur zu hinterlassen 

sorbiert. . 

Von diesen Hunden konnte ich die Tumoren in der- 
selben Weise bis auf die IV., V. und neuerdings noch i“ 

VI. Generation weiterimpfen, wobei sich noch einige au 
fallende Tatsachen ergaben. 

Es standen mir einige Hunde zur Verfügung die Hot 
K ollege Michaelis von Herrn Bashford zugesctackt he- 
tommen hatte. Diese Hunde waren von Herrn Michaelis 
mftdera von Bashford heschricbenen Hundetumor geimpft 
worden. Es waren jedoch teilweise überhaupt keine Timorcn 
zur Entwicklung gelangt, teilweise aber w^en sie vneder 
ohne Spuren zu hinterlassen, resorbiert worden. Die Hunde 
erwiesen sich also gegen den Bashfordschen Tumor 
eine Beobachtung, die auch Bashford selbst ' 

Zwei von diesen Hunden impfte ich mit meinem Hundetumpr. 
Bei einem zeigte sich die typische Entwicklung, wie ich sie 
bereits mehrfach heschrieben habe. Es war also der gegen 
den Bashfordschen Tumor immune Hund gegen meinen 
Hundetumor nicht immun. 

Aerztliche Tagesfragen, Standesangelegenheiten. ! 

Arzt und Politik 

von 

Friedrich Uaker, Berlin. 

In seinem sonst so empfehlenswerten Buche über ärzt¬ 
liche Berufs- und Standesfragen vertritt Peiper^), Professor 
an der Greifswalder Universität, folgende Ansicht: 

Von der Betätigung in der Politik wird sich der Arzt 
am besten fernhalten. Einerseits fehlt ihm hierzu die Zeit, 
andererseits schafft die poHtische Tätigkeit unerfreuliche 
Gegensätze, die sich leider in das Privatleben sehr oft über¬ 
tragen.“ 

Ich habe bereits bei der Besprechung des Buches *) auf 
das Irrige und Bedenkliche dieser als Leitsatz sich gebenden 
Behauptung mit einigen Worten hingewiesen; mir scheint 
aber die ganze Frage wichtig genug, um hier noch einmal 
eingehend darauf zurückzukommen. 

Zunächst muß ich nämlich zu meinem Bedauern zu- 
c^eben: Die Ansicht, daß der Arzt sich am besten gar nicht 
mit der Politik befasse, ist unter den deutschen Aerzten und 
auch den Nichtärzten weit verbreitet. Die oben wiederge¬ 
gebenen Worte sind an sich ein Beweis dafür; denn sonst 
würde ein Mann, dessen ganzes Werk so von warmem 
Standesgefühl durchdrungen ist, der überdies vom Hochstuhl 
des akademischen Lehrers zu dem ärztlichen Nachwuchs 
spricht, sich sicher nicht zum Sprachrohr solcher Meinung 
machen. 


Ferner versuchte ich, ob sich eine Tumorentwicklung 
ließ wenn ich die Zellen zerstörte und mit dem nl- 
Ä äfte topfte. Ich zerrieb also ein Stück Tumor 
unter Zusatz von Kochsalzlösung mit Quarasand, und fil¬ 
terte durch ein gewöhnliches Filter. Das Filtrat war zell¬ 
frei Es wurde zwei Hunden je 7,5 wm dieses FJlrats intra- 
peritoneal injiziert, beide Hunde sind gesund gebheben. Als 
ch sie tötete, fand sieh keine Spur von irgend welchen 
Veränderuneen auf dem Peritoneum. Andere Hunde, denen 
ich das Tumorniaterial unzerrieben beibrachte, zeigten Tu¬ 
moren. Es ist also wahrscheinlich die Tumorentwicklung 
an die Zellen selbst gebunden. 

Bei einzelnen Hunden habe ich ganz sichere Kachexie 
beobachten können, die Tiere machten einen schwerkranken 
Eindruck 

Was nun die mikroskopisohe Untersuchung aller dieser 
Veränderungen betrifft, so konnte ich zu einem abschließen- 
den Urteil bisher nicht gelangen. Das eine allerdings kann 
ich saeen daß es sich nicht um eine epitheliale Geschwulst 
handelt, daß also eine Uebertragung des Karzinoms mcht 
i Stattgefunden hat. 

i Bei einigen Tieren, insbesondere bei denen der II. Ge- 
neration zeigt der Tumor eine Zusammensetzung, die mich 
i veranlaßte, ihn zu der Gruppe der Blastome zu rechnen, 
weil sein Aussehen ihn von den gewöhnlichen Entzündunp- 
geschwülsten doch erheblich unterscheidet. Man sieht bei 
den größeren Tumoren viel Bindegewebsentwicklimp das 
Bindegewebe bildet große Maschen, zwischen denen sich zahl¬ 
reiche protoplasmareiche Zellen mit großen blassen Kernen 
finden- zwischen den Zellen ist keine Intcrzellularsubstanz, 
man sieht zwischen ihnen zerstreut mehr oder minder zahl¬ 
reiche Leukozyten. Manche der großen mosaikartig neben¬ 
einander liegenden Zellen zeigen spindelförmigen Charakter, 
ab und zu sieht man Mitosen. Die kleineren Tumorknöt- 


*) Peiper, der Arzt, Einführg. in die ärztl. Berufs- u. Standes¬ 
fragen. Wiesbaden, Bergmann, S. 12. 

Siehe diese Zeitschrift, Nr. 54, 1905, S. 1405. 


Und doch ist diese Ansicht, die einen bedeutungvollen 
Teil der Volkheit zu politischer Untätigkeit verurteilen will, 
grundfalsch und in ihren Folgerungen verhängnisvoll. 

Wenn man sie ernstlich prüft, erscheint sie wie ein 
Rückstand aus politisch unreifer Zeit. Das ist an sich nichts 
Verwunderliches, denn wir haben solche Rückstände, ich 
möchte sagen: solche geistigen Atavismen mehrfach in un- 
serm politischen Leben (ich erinnere z. B. an gesellschat^ 
liehen Boykott wegen politischer Ueberzeugung, ehrengericht¬ 
liche Verfolgung aus dem gleichen Grunde usw.). Wir dürlen 
eben nicht vergessen, daß wir in Deutschland eine viel 
kürzere Zeit politischer Schulung des Volkes hinter uns 
haben, als beispielsweise unsre westlichen Nachbarn und 
Vettern. In England gab es schon seit Jahrhunderten em 
öffentliches politisches Leben, in Frankreich hatten die un¬ 
geheueren Umwälzungen der großen Revolution dem Volte 
das Recht der politischen Mitarbeit so fest gesichert, ciaß 
selbst ein Napoleon es ihm nicht lange entreißen konnte, als in 
deutschen Landen zumeist noch die Ansicht herrschte, da 
„der beschränkte Untertanen verstand“ nicht mitzureden hap, 
auch wo es sich um die wichtigsten Entscheidungen im 
Staatsleben handelte. Erst in der Mitte des vorigen Janr- 
hunderts kommen in den deutschen Staaten die politiscn 
Kämpfe zum Abschluß, aus deuen an Stelle des Unter¬ 
tanen der mitratende und -handelnde Staatsbürger tri • 
Es ist begreiflich, daß ein verhältnismäßig so jungp P®“ 
sches Leben noch Zeichen der Unreife an sich 
dazu müssen wir eine Ansicht rechnen, nach der ein ’ 
der, wie kaum ein andrer, Träger moderner Büdung .. 
für ratsam erachten sollte, sich selbst freiwillig^von pou * 
scher Tätigkeit auszuschließen. , , 

Dem Wortlaute der Verfassungen des Reiches unü 
Bundesstaaten (mit Ausnahme Mecklenburgs) entspnent e 
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eben zeigen ebenfalls zahlreiche dieser großen blassen Zellen, 
vermischt mit Leukozyten und Rundzellen. Bei manchen ! 
Hunden zeigt der Tumor mehr Bindegewebsentwicklung, aber | 
immer macht sich ein auffallendes Hervortreten der großen | 
Zellen bemerkbar. Das Aussehen dieses Tumors bei den | 
Hunden der 11. Generation insbesondere, bestimmte mich | 
seinerzeit, diese Veränderungen den sarkomatösen Neubildungen : 
zuzurechnen. Freilich wissen wir, daß es Infektionsgeschwülstc | 
gibt z. B. bei der Tuberkulose und bei der Syphilis, wo ähn¬ 
liche Veränderungen manchmal Vorkommen. Andererseits 
aber gibt es auch Sarkome, die meinen Hundetumoren histo¬ 
logisch durchaus ähneln. Zur Diagnose des Sarkoms gehört 
ja auch in zweifelhaften Fällen mehr die allgemeine klini¬ 
sche und biologische Betrachtung, als das histologische Bild. 
Wenn ich nun auch geneigt bin, diese Tumoren für sarko- 
matöse Neubildungen zu halten, so muß ich doch zugeben, 
daß sich ein endgiltiges Urteil nicht gut fällen läßt. Aber 
einige bedeutsame Punkte muß ich doch hervorheben. 

Gewiß kommen bei der Syphilis und besonders bei der 
Tuberkulose ähnliche Tumoren vor. Aber was bei meinen 
Hundetumoren auffällt, ist der Umstand, daß sie sich in fast 
typischer Weise bis in die VI. Generation weiterimpfen ließen. 
Das aber glaube ich, wird man mit syphilitischen oder tuber¬ 
kulösen Tumoren niemals machen können, es kann wohl in 
einzelnen Fällen zu einer Tumorbildung kommen, niemals 
aber wird man immer wieder durch 6 Generationen hindurch 
Geschwülste von dem Bau meiner Hundetumoren erzielen. 
Ich kann ferner sagen, daß die Veränderungen, die ich bei 
den Hunden erzielt habe, keine infektiösen Neubildungen be¬ 
kannter Art sind. Die Bashfordschen Hundetumoren sind 
es auch nicht, da ja ein* gegen diesen Tumor immuner Hund 
von mir init positivem Erfolge geimpft wurde. Die maß¬ 
gebenden Tierpathologen sagten mir auch, daß sie derartige 
infektiöse Neubildungen bei Hunden nicht kennen. Impfungen 
der verschiedensten Art hatten ein negatives Resultat. Färb¬ 


ungen nach den verschiedensten Methoden blieben ergebnis¬ 
los. Tumorabstriche im Peritoneum von Mäusen, Kaninchen 
und Meerschweinchen gespritzt, erzeugten dort keinerlei Ver¬ 
änderungen. Man kann anderseits in diesen Tumoren nicht 
eine Granulationsgeschwulst etwa nach der Art der durch che¬ 
mische oder physikalische Reize entstandenen sehen. Denn 
dann müßten wir ja annehmen, daß sich solche Granulations- 
geschwülste durch Uebertragung ihrer Zellen bis auf 6 Ge¬ 
nerationen fortpflanzen lassen können. Das aber kennen 
wir nur von Zellen maligner Tumoren. Wenn man also 
! diese Tumoren, wozu man nach dem nicht eindeutigen mikro- 
! skopischen Bilde ein Recht hat, zu den Infektiösen Neubild- 
' ungen rechnet, so fragt es sich, woher das Virus stammt, 
j das alle diese Veränderungen setzt. Daß es nur ein leben- 
1 der Infektionserreger sein könnte, erscheint mir nicht zweifel¬ 
haft. Tuberkulose ist es nicht; ebensowenig sind es ge- 
w^öhnliche Bakterien, da wir solche Veränderungen als Folge 
bakterieller Einflüsse niemals beobachten. Wenn wir also 
einen Infektionserreger annehmen, so bleibt nichts anderes 
übrig als der Schluß, daß dieser Erreger unbekannter Art 
durch die Uebertragung des menschlichen Krebsmaterials 
auf einen vorher ganz gesunden Hund diesem beigebracht 
worden ist. Steht nun dieser hypothetische Infektionserreger 
in irgend einem Zusammenhänge mit dem primären Karzi¬ 
nom? Darüber etwas Bestimmtes zu sagen, ist natürlich 
nicht möglich. Die Tumoren der Hunde sind in histogene- 
tischem Sinne neue Geschwülste, sie haben mit Karzinom 
i nichts zu tun. Allein das läßt meiner Meinung durchaus 
nicht den zwingenden Schluß zu, daß der Erreger dieser 
Tumoren nicht in ursächlichem Zusammenhang mit dem 
Krebs steht. Wir können uns sehr gut denken, daß ein 
Parasit, der im menschlichen Organismus einen bestimmten 
Typus von Geschwülsten verursacht, im Tierkörper ganz 
andere anatomische Veränderungen, ja vielleicht überhaupt 
keine macht. Die Pathologie lehrt uns genug Beispiele 


Äe Zurückhaltung der Aerzte nicht, noch weniger den 
Willen des Gesetzgebers. Die Bestimmungen jeder Verfass 
einzelne Gruppen vom aktiven und passiver 
Mlrecht aus, aber nirgends gehören die Aerzte dazu. Ihn 
Mitwrkuüg weist also der Staat keineswegs zurück, und wi( 
für jeden Stand, so schließt auch für die Aerzte das Rechl 
M poUtischer Tätigkeit ohne weiteres die Pflicht dazu ein 
Mü es verateht sich doch von selbst, daß ein Stand von dei 
pistigen Höhe des Aerztestandes seine Teilnahme am politi 
Nation nicht auf die bloße Stimmviehtätig 
1 oeschränken darf; er ist berufen, mitzuwirken, mitzu 
CQ an den Arbeiten der Gesetzgebung und Verwaltung 
mAict findet man in anderen Ländern zu 

üem schon lange anerkannt. In Frankreich, in England 
nniiUcTTH’ ^®ßrika ist die Zahl der Aerzte, die siel 
an Hap r \ Staats- und Stadtparlamenten sitzen 

weit irrrR politischer Körperschaften beteiligt sind usw. 
daß fLo •• j niemand wird behaupten wollen 

verplwVh^ ^^Doer schlechtere Aerzte haben, als wir. Mai 
AentA kümmerlich gering beispielsweise di< 

bandesNta^o-Reichstages und de: 
^inen Parlamente vertreten sind, und man win 

ist, dip oiAk «u ^ haben, wie klein die Zahl der Aerzb 
«gpn politischen Leben ihres Volke: 

Pöliliseh täti ^ haben die wenigen Aerzte, die bishe 

'i*^ es aiioh ^ hinlänglich auch bei uns bewiesen, dal 

*^*11061101611 können Loben mit jedem anderen Stand« 

okmarnj Fähigkeit zu politischem Wirkei 

^ßiossen nipUf absprechen, auch die Berufs 

Piiiitische Enti Zweckmäßigstes für den Arzt di« 

Höspre VoltavT ♦ predigen. Man sehe sich einma 

'ertreter an, z. B. in der zweiten bayerischei 


Kammer, dann wird man sicher die Ueberzeugung ge¬ 
winnen, daß es keiner Partei schaden würde, wenn sie 
mehr Aerzte in ihren Reihen hätte, und daß die geistige 
Bedeutsamkeit unsrer Parlamente dadurch nur gesteigert 
werden würde. Es wäre ja auch merkwürdig, wenn es an¬ 
ders sein sollte! Wer Medizin studieren will, muß sich zu¬ 
nächst schon eine Vorbildung angeeignet haben, dank welcher 
er zu den Gebildeten sich zählen darf. Nach Vollendung 
seiner Studien aber befähigt ihn seine Ausbildung zum Arzt, 
auf weiten Gebieten des öffentlichen Lebens als Sachver¬ 
ständiger mitzureden. Wo es sich um die allgemeine Ge¬ 
sundheitspflege handelt, z. B. um Bekämpfung von anstecken¬ 
den Krankheiten, oder Gewerbekrankheiten, um Mutterschutz 
und Kinderschutz, um die sozialpolitischen Gesetze usw. usw., 
ist der Arzt nicht zu entbehren, und es rächt sich immer, 
wenn man seinen Rat zu gering anschlägt. 

Die Befähigung zur sachverständigen Mitarbeit auf 
solchen Gebieten wird aber noch gesteigert werden, wenn 
auch die soziale Hygiene auf den Hochschulen zum Unter- 
richtsgegenstande geworden sein wird, wie wir das immer 
wieder fordern müssen. 

Welcher andere Stand, die Juristen ausgenommen, 
dankt denn allein seiner Fachausbildung die Möglichkeit, 
auf so großen und wichtigen Gebieten des öffentlichen Lebens 
sachverständig mitzuraten und mitzutaten? Daß es mit 
dem Fachwissen allein nicht getan ist oder nicht getan sein 
sollte, wenn ein Arzt sich zu politischer Tätigkeit entschließt, 
ist freilich klar. Aber seine Schulbildung setzt ihn in Stand, 
sich die nötigen Kenntnisse anzueignen, und er befindet sich 
dabei sicherlich nicht in schlechterer Lage, als die meisten 
seiner Volksgenossen im Beginn einer politischen Tätigkeit. 
Denn in unsern Schulen lernt man wohl mit geziemender 
Genauigkeit, welche Staatsform Athen und Rom hatten, aber 
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kennen, -wo dieselben Infektionserreger beim Menschen und 
S Tier ganz anders wirken, icl* brauche nur an den Diph- 
theriebazUlM, den Erreger des Typhus, ja selbst a i 

TuberkelbazUlus zu erinnern. , • rum ' 

Es läßt demnach das veränderte ' 

meiner Hundetumoren durchaus keinen zwingenden Schluß , 
auf die Bedeutungslosigkeit des Infektionserregers f i 

Aetiologie des Karzinoms zu. 

Wir können in dieser ganzen Frage “berhaupt die 
Histol^ie nicht als das allein Ausschlag gebende ansehen^ 
Das biologische Verhalten dieser Geschwülste ist n>cbt m 
leteterS für das Verständnis der Aetiolope von Bedeut, 
ung Und wenn manche Beobachter ^f^üUte 

eleichgiltigen Dingen ins Peritoneum von Tieren «eschwüiste 
haC entetehen iehen, die sich anatomisch denen nähern, 
welche man im Verlauf von Krebs- oder Sarkomübertra^ngs- 
versuchen auf Tiere beobachtete, so kann man dem mit 
Recht entgegenhalten, daß biologisch zwischen beiden sich 
Reichenden Iteschwulstformen do^, erhebliche Unterechmde 
bestehen können. Es ist meines Wissens noch nicht unter 
sucht ob nicht die nach Krebs- oder Sarkomübennipfung 
entetändenen, histologisch das BUd der ““dungsgeschwuUt 
bietenden Tumoren besonders m ihrer Ueberimpfbarkeit bio¬ 
logisch eine andere Stellung einnehmen, wie die dach che- 
mfschen oder physikalischen Reizen 

unffen. Dagonets Versuche, dem es gelang, noch weite 
in die H. Generation mit positivem Erfolg zu impfen, spreched 
mir jedenfalls für die Möglichkeit dieser Annahme. Freilich 
bedarf es dazu ausgedehnter und zahlreicher Untersuchungen. 
Erst die öftere Wiederholung des ganzen von mir beobach¬ 
teten Vorgangs kann von prinzipieller Bedeutung für die 
Krebsforschung werden. 


Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 

c staubli hatte Gelegenheit, mehrere Falle von TrichtoMla zu 
k K welche als Familieninfektion in Weiden (Oberpfalz) auf* 

S^w^rer Die allgemeinen Symptome von eeiten des Magen-Darm- 
frektr da“ hohe Fieber, leichte Milzschwellung, Benommei^eit, das 
lÄgehend vorhandene roseoläre Ezanthem sowie endlich die stok 
lSve%zoreaktion, welche in fast allen Fällen vorhanden war, hättou 
S v!ri.rht zuerst aut Typhus abdominalis gelenkt, wenn nicht der 
Bfutbetod leXke eosl'phile Leukozytose, die Diagnose Trichinosi. 
y» vornherein wahrscheinUch gemacht bhtte- . ™ “ 

allen Fallen sehr ausgesprochen. Die eosinophilen Zellen betrugen 16 bis 
Ä ("‘^^2-3 normd) der Gesamüeukozyten. Ferner wild als he- 
deutsam für die Diagnose der Trichinosis das Vorhandensein des 
sehen Phänomens, bei gleichzeitig fehlenden Patellaireflexen, 

Das Kerningsche Phänomen besteht darin daß 
Patienten die Beine im Knie beugen oder im Liegen und bei ^erUk - 
flexion des Beins im Hüftgelenk das Bein im Kniegelenk nicht 
ffestreckt werden kann. Bei den Zuständen, bei denen w gewöhnlich 
das Kerningsche Phänomen zu beobachten gewohnt sind, pflegen le 
Patellarsehnenreflexe erhalten oder sogar gesteigert zu sein. 

Nohen den diagnostischen Momenten interessieii aus dieser ttt- 
teilung aus der Müllerschen Klinik in Mönchen noch d» ‘!>«r«PouUKto 
Beobachtung des ausgezeichneten Erfolges der Lumbalpunktion m emeiii 
Falle Die^Zerebrospinalflassigkeit floß unter erhöhtem Druck md m 
stark vermehrter Menge ab, das Bewußtsein kehrte dyanf fast 
zurück und blieb iu der Folgezeit fast ungetrttbt. (Korrespondenzbl, f. 
Schweizer Aerzte 1905, Nr. 17.) 

Boi nicht zu stark erregten Kranken wirkt nach Wassermeyer 
Isonral in der Dosierung von 0,3 bis ‘/j g gut hypnotisch, jedoch 
LhLcher wie Veroual, dagegen bei gleicher 

gleichwertig. Am besten wird es in Tablettenform gegeben. (Berl. kun. 
Woch. 1905, Nr. 37.) 

Als Pessare bei der einfachen Eetroflexio uterl 
die Fritschschen Normalpessare oder ganz 
sehen Hartglaspessare. Diese haben die Form 
Pessare und rufen ihrer absoluten Glätte wegen 
Fluor hervor. (Bezugsquelle beider Pessare: Georg Härte, . 


von der Verfassung des Deutschen Reiches bekommen die j 
wenigsten etwas zu hören. Es ist erstaunlich und bedauer- i 
lieh zugleich, wie wenig selbst die meisten Gebildeten bei 
uns zu Lande von den einfachsten Dingen, von den Grund¬ 
lagen unsres Verfassungslebens, unsres Rechts, tinsrer 
Verwaltung wissen! Diese Unkenntnis und mangelnde leil- 
nahme begründen zum Teil das verhängnisvolle Uebergewicht 
der Juristen fast überall im öffentlichen Leben unseres 
Volkes. Aber gerade der Arzt tut gut, auf jeden Fall, auch 
wenn er nicht politisch tätig ist, diese Lücke im Wissen, 
die er mit den meisten Gebildeten gemein hat, auszufullen : 
es wird ihm nicht schwer fallen, und er wird solche Kenntnis 
im wirtschaftlichen Kampfe gut gebrauchen können; im 
politischen ist sie nicht zu entbehren: das gehört zur 
politischen Selbsterziehung. 

Leider läßt sich nicht leugnen, daß die politische Er¬ 
ziehung in Deutschland überhaupt noch viel zu wünschen 
übrig läßt. Das zeigt sich besonders in unsrer politischen 
Unduldsamkeit. In England wäre es gar nicht denkbar, daß 
jemand seiner politischen Gesinnung wegen gesellschaftlich 
boykottiert wird, wie das bei uns leider an der Tagesordnung 
ist. Freilich haben in dieser Hinsicht auch manche Aerzte 
zu lernen, wie der Aerztetag in Rostock und manche Kassen¬ 
kämpfe bewiesen haben, aber im allgemeinen wird gerade 
der Arzt zu politischer Duldsamkeit geneigt sein, denn 
auch am Krankenbett und in wissenschaftlicher Arbeit 
hat er Duldsamkeit zu üben, obgleich oder gerade weil er 
keine Autorität anerkennt, die ihn von eigner Prüfung ent¬ 
binden könnte. So könnte unserm politischen Leben auch 
in dieser Hinsicht die steigende Teilnahme der Aerzte zu¬ 
gute kommen. Für den Arzt als solchen gibt es kein Be¬ 
rufshindernis, das ihn zurückhalten könnte, irgend einer 
politischen Partei beizutreten. Und wenn auch naturgemäß. 


die wenigsten Aerzte zur sogenannten „Reaktion 
werden, so kann ein bedeutender und tüchtiger 
wohl den Nationalliberalen wie dem Zentrum, 
vatiyen wie der Sozialdemokratie angeboren weder seme 
Wissenschaft noch (ein Vorteil, den er vor anderen Ständen 
voraus hat) sein Beruf binden ihn auf «ne besümmto 
politische Ueberzeugung. Ihm ^.us der Zugehörg 
zu einer Partei, gleichviel welcher einen 
zu machen, ist ein Zeichen politischer Unreife, da 
zu zeigen sich am meisten seine Berufsgenossen 

hüten sollten! . , 

An der politischen Befähigung des Arztes wrd nun 

wohl niemand zweifeln; aber steht ihm ,„f„ 

Zeit zur Verfügung? Diese Frage läßt s*®''^ 
beantworten. Der Vfohnsitz des Arztes >st auf 

Bedeutung. Es ist klar, daß der vielbeschäftigte ^ , 

dem Land oder in der kleinen Landstadt, der ra 
sehr ausgedehntes Tätigkeitfeld hat und dabei sc ,. 
Vertreter auch nur vorübergehend findet, weit schle 
über seine Zeit verfügen kann, als seine 
mittleren oder großen Städten, die überdies 
Mittelpunkte politischen Lebens sind mit reicher Ge g 
zu politischer Erziehung. Hier darf der Emwand an 
mangelnder Zeit doch nur für Ausnahmefälle Tj,y,- 

ein Mann wie Virchow trotz seiner ^leitoubenden 
tätigkeit und seiner weitreichenden wissenschaftlichen , 
noch die Zeit fand zur regsten Teilnahme am poii _ 
Leben (seine Fehler kommen dabei nicht in Frage), so 
man meinen, daß es wenig Aerzte gäbe, 
solchen Beispiel folgen könnten. Mag ^^rpGul]- 

Stammtisch- und Skatabend, manche 
Schaft und mehr dergleichen auch zurückstehen! Die ^ ‘ . 
an den großen Fragen der Nation ist wichtiger und lonn 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




1906 


MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 6. 


Albrecht^raße. Die Hartglaspessare kosten pro Stück 2 Mark.) Jodes 
Pessar muß am Tage nach der Applikation auf seine gute Lage hin 
«prüft werden. Spülungen werden nur dann verordnet, wenn Fluor 
Lhon besteht oder nach Einlegen des Pessars auftritt. Niemals darf 
einfach mit Wasser gespült werden. Dadurch wird die Scheiden¬ 
schleimhaut aufgeweicht und eine stärkere Sekretion provo¬ 
ziert. Man verordnet vielmehr: Acid. salicylic. 20,0. Alcohol. 200,0; 
davon 2 Eßlöffel auf 1 Liter Wasser von 28® R. Nach jeder 
Menstruation wird das Pessar entfernt, in warmem Wasser und 
Sublimat gereinigt und wieder eingefOhrt. Zeigt es rauhe Stellen, so ist 
es unbrauchbar. Hat es in der Scheidenwand Druckspuren hervorgerufen, 
so muß — nach Abheilung — eine kleinere Nummer gewählt werden. 
Ißerl. klimWoch. 1905, Nr. 49.) Bk. 

Intramuskuläre Injektionen von Dlgalen. Die als „Digalen*" 
in den Handel kommende, wässerig-glyzerinige Digitoxinlösung („Digi- 
toxinum solnbUe“ von Cloetta) hat sich in den letzten zwei Jahren als 
das weitaus vorzüglichste, man darf wohl uneingeschränkt sagen als das 
einzig brauchbare aller bisher dargestellten und empfohlenen Digitalis- 
prlparate erwiesen, und dürfte bestimmt sein, einen völligen Umschwung 
in der Digitalistherapie hervorzurufen; es ist durch die Schnelligkeit und 
Sicherheit der Wirkung, durch den Mangel belästigender Nebenerschein- 
BDgeu, durch die Reizlosigkeit, Verträglichkeit, schnelle Resorbierbarkeit 
bei der gewöhnlichen internen Anwendung auch den herkömmlichen 
Formen der Digitalisraodikation in Aufguß, Tinktur usw. unvergleichlich 
überlegen. Immerhin bleiben zahlreiche Fälle, in denen man die innere 
Darreichung durch andere, noch rascher und energischer wirkende Appli¬ 
kationswelsen ersetzt oder ergänzt sehen möchte. Für diese Fälle hat 
zuerst Kottmann (in der Naunynschen Klinik), da die subkutane In¬ 
jektion stets örtliche Reizerscheinungen in deb Form von Schmerzhaftig¬ 
keit und Oedem zur Folge hatte, die intravenöse Darreichung — Ein- 
jprilzung in eine Ellbogenvene — empfohlen, und es ist dieses Verfahren 
unter anderm neuerdings durch F. Mendel in einer kleinen Monographie 
{,Die intravenöse Digitalisbehandlung, eine neue Therapie der Herzkrank¬ 
heiten“, Urban und Schwarzenberg 1905) auf Grund von mehr als 
1200 von ihm selbst ausgeführten Injektionen lebhaft befürwortet worden. 
Man dürfte sich jedoch unter den Verhältnissen der Privatpraxis vielfach 
minder gern dazu entschließen, besonders wenn ein noch leichter aus¬ 
führbares, gewohnteres und anscheinend kaum minder wirksames Ver¬ 
fahren externer Anwendung zu Gebote steht. Ein solches glaube ich in 
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der Methode tiefer iutramuskulilror Injektionen erblicken zu 
dürfen, die ich — ebenso wie mit den in letzter Zeit so beliebt ge¬ 
wordenen neuen Eisenarsenpräparaten, den Kakodylaten, Arsykodilen, 
Arrhenal usw. — mit dem Digalen in schweren, eine prompte und energische 
Digitaliswirkung erfordernden Fällen neuerdings häuGg ausgeführt habe. 
Ich habe u. A. in zwei schweren Fällen von Basedowscher Krankheit 
mit Arhythmie und HerzinsufGzienz, ferner bei paroxysmaler Tachykardie, 
bei Chorea mit frischer Endokarditis nach akutem Gelenkrheumatismus, 
bei älteren Herzklappenfehlern mit Inkoinpensation, bei Fettherz mit In- 
sufGzienz und bei arteriosklerotischer Myokarditis wahrhaft glänzende Er¬ 
folge gesehen, und kann nicht umhin, dieses so überaus leicht und be¬ 
quem ausführbare, dabei völlig schmerzlose, jeder örtlichen Reizwirkung 
ermangelnde Verfahren bei schweren, eine rasche Digitalisaklion er¬ 
heischenden Zuständen auf das Wärmste zu empfehlen. Die Lösung 
wird am besten in die Glutäen oder (nach dem Vorschläge vonHaffter) 
in die Extensoren des Oberschenkels eingespritzt. Die jedesmalige Dosis 
beträgt in der Regel 1,0 (l ccm) der Lösung, was 0,3 mg des Digitoxinum 
solubile entspricht. Die Injektionen können, da eine kumulative Wirkung 
auf diesem Wege nicht zustande zu kommen scheint, nach Bedarf des 
einzelnen Falles beliebig oft wiederholt werden; auch kann man, wie es 
scheint, über die obige Dosis ohne Nachteil — bis auf das Doppelte und 
selbst noch weiter — hinausgehen. Asepsis, tiefer Einstich, mit genügend 
langer, nicht zu dünner und zu biegsamer Nadel, leichtes Massieren der 
Hautstelle nach der Injektion sind, wie bei den intramuskulären In¬ 
jektionen überhaupt, auch hier selbstverständlich nicht zu verabsäumen. 

A. Eulenburg (Berlin.) 

Ueber die Verwendung der Bottermilch zur Ernährung magen- 
damikranker Säaglinge bringt Professor Stoß eine klinisJie Mitteilung. 
Die Buttermilch wurde nach der Vorschrift von Teixeira de Mattos 
mit einer von Heubner angegebenen Modifikation in folgender Weise 
zubereitet: Ein Liter Buttermilch wird mit einem gut gestrichenen Eß¬ 
löffel (10—12 g) feinem Reis-, Weizen- oder anderen Mehles angerührt, 
auf mäßigem Feuer unter fortwährendem Rühren bis zum dreimaligen 
Aufwallen gekocht (ca. 25 Minuten), nachdem noch 50 g Rohrrübenzucker 
zugesetzt wurden. (Heubner setzt auch noch einen Teelöffel frischer 
Butter hinzu, den Stoß jedoch fortläßt.) Die Kochgefäße, Löffel usw. 
dürfen keine in Säure löslichen Metalle enthalten, das Email soll ge¬ 
säubert sein und jedenfalls auch bei längerem Gebrauch eine glatte Ober¬ 
fläche behalten. Stoß hat damit bei atrophischen Kindern verschiedenen 


Und wenn diese Mahnung schon für den gewöhnlichen 
praktischen Arzt gilt, so noch melir für viele Fachärzte mit 
überwiegend konsultativer Praxis, die mehr Herren ihrer 
Zeit sind, am meisten aber für die Aerzte, die aus freier 
Absicht gar keine Praxis haben. Und diese Klasse von 
Aerzten nimmt ständig zu, nicht etwa nur aus den traurigen 
Irsachen der Ueberfüllung und der Not in unsrem Berufe, 
sondern auch, weil man mehr und mehr erkennen lernt, daß 
die naturwissenschaftliche und sozial-hygienische Vorbildung 
es Arztes ihn auch zu anderer Tätigkeit, als nur zur 
ankenbehandlung befähigt. Die sozial-politische Gesetz- 
pung und die öffentliche Geaundheitpflege haben schon 
J u eine Anzahl Stellungen für Aerzte geschaffen, die nicht 
^ ^praktizieren“ gedenken, und die Zahl dieser Stellungen 
g immer noch vermehren; das Gleiche gilt von 
u ° Aerzten allein oder in Mitarbeit mit andern 
geschaffenen Organisationen. Ja, selbst die Reichs- 
vnm me sonst doch in brünstiger Ehrfurcht dem Dogma 
Juristen huldigt, hat in unsern 
^altnnL Versuch gemacht, Aerzten gleichzeitig Ver- 
1 ? anzuvertrauen, und ist mit dem .Erfolg so 
besetzPTi ’ -mi weitere Posten dieser Art mit Aerzten 

nach Arbeitgebiet des Arztes erweitert sich 

schließpn^^ D Politik nicht aus- 

stlbst aiini, ftlhrt jede soziale Tätigkeit ganz von 

«auch zur Beschäftigung mit der PoUtik. 

der Sriiiiiftf ^ letzten Ausführungen schon 

^%ben Aufsatzes genähert: Man wird mii’ 

Tätigkeit Befähigung zu politischer 

wollpn^^^ meisten, wenn sie nur 

den ftha finden werden. Ich kann 

Tätigkeit „Die politische 

afft unerfreuliche Gegensätze, die sich leider in 


das Privatleben sehr oft übertragen“ niclit als stichhaltig 
anerkennen.. Schlimm genug, daß der behauptete Vorgang 
noch allzu oft eintritt, ein Zeichen, wie schon gesagt, 
politischer Unreife; zugegeben auch, daß eine ganze Anzahl 
von Aerzten ihrer wirtschaftlichen Abhängigkeit wegen jener 
Tatsache Rechnung tragen muß — die überwiegende Zahl 
der Aerzte aber ist unabhängig genug, um auf etwa ent¬ 
stehende „unerfreuliche Gegensätze“ keine übermäßige Rück¬ 
sicht nehmen zu dürfen. Die Aerzte haben das übermäßige 
Rücksichtnehmen in ihrem wirtschaftlichen Leben zu 
teuer bezahlen müssen, als daß ihnen nicht die Erkenntnis 
aufgegangen wäre, wie wenig ihnen mit Leisetreterei und 
Katzebuckeln gedient ist. Unsrer Zeit sind aufrechte Männer 
bitter not; der ärztliche Stand, dessen Angehörige doch in 
ihrem Berufsleben gewohnt sind, für sich und ihre Ueber- 
zeugung einzustehen, ist wahrlich an geeigneten Kräften 
reich genug, um auch unserm politischen Loben solche auf¬ 
rechten Männer zu schenken. Solche politische Tätigkeit 
wird ihnen in ihrer Praxis, wenn sie sich den Ruf der 
Tüchtigkeit schon erworben haben, ebensowenig nachhaltig 
schaden, wie z. B. andern Aerzten ihre allbekannte Grobheit 
oder dergleichen. Nur zur ganzen Art des Mannes muß 
solche Eigenschaft passen! . 

Und wenn wir nach all diesen Erwägungen nun fragen: 
Ist eine politische Tätigkeit der Aerzte denn wirklich wün¬ 
schenswert? so dünkt mich: Diese Frage stellen, heißt sie 
bejahen! Gewiß gibt es, wie in allen Ständen, auch unter 
den Aerzten solche, denen jeder politische Sinn fehlt. Ihre 
Zahl aber ist gering, und schmilzt um so mehr zusammen, 
je mehr die Aerzte in den Dienst der sozialen Hygiene 
treten. Denn, wie schon gesagt, die Beschäfti^ng mit 
sozialen Fragen führt geradewegs zur Politik. Politik treiben 
heißt ja nicht etwa nur agitatorisch-politische Tätigkeit, 

21 * 


Digitized by 


Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



150 


1906 


— medizinische KLiNlKj 


Nr. 6. 


11. Februar. 


des Beginns der Em&hru g llblichen Wege zum 

SergTbtu werden .konnten, .f 

ss..Krrs Äi 

Ä“£ rr i ä-«-■■ 

Llten (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1905, Nr. dl.) 

Zur Vermeidung »on AugenentzUndaug bei ^«"gebo«";" j 

•r.“ surc..“. 

: z‘,- .--^vr.rÄrÄ”». 

die leicht geöffneten Lider m den ™eren Angen '>"ke^ 0 5 /„ g 
oder, wenn Inleklion befurchtet wird, 2 /„. Lr zieht ums^^^^ 

Entzündung “l ^ UT 50 ^ . Prota gd 1. Man muß 

der Besichtignng nnd Spülnng bedient mau sich ““ ''“f™ 

halter. In der Zwischenzeit lege man einen 1905 Nr 55) 

liehst binokular) mit steriler Gaze an. (Le Bulletin med. 190o, N^ 5o.) 

Joseph und Kraus empfehlen das Uypln in l' "der f%ige'- 
Lösung (mit destilliertem Wasser) zur Amistheslerong der U^tjra. 
7^ diesem Zweck wird die Pars anterior der Urethra durch Aus- 
spolung gereinigt; dann werden 8-10 ccm der A>yP>"'«änng ‘njiziert. 
Die Anästhesie tritt nach 3-4 Minuten ein. (Dtsch. med. Woch. 1905, 
Nr. 49.) 


Praktische Rezeptvorschriften. 


Rezepte aus der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

Anorexie. 

Rn Pawlows Magensaft 1 Flas^e. 

’^^Smafläglieh 1 Teelöffel bis 1 Eßlöffel 
mit gleichen Teilen Wasser lerdltnnt. 

Anmerkung Sehr teuer, Flasche 10 M.. zu bezielieu ans dem 
Institut irpdrial pour ni6decine ezpdrimentale“ iu St. Petersburg. 

' Arteriosklerosis. 

Rp. Acid. chinic. 

Natr. bicarb. 6,0 

Aq. destill. ad. . • • • • 

2—3 mal stfindlich 1 Eßlöffel. 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

T her mos. 

Musterschutzn«mmor:^.R.P. und R G.M. augemeldet. 

Kurze Be- ^ 

Schreibung: Die 

Flasche besteht aus 
einer inneren und 
äußeren Glaswand. 

Der zwischen beiden 
gelegene Raum ist 
luftleer. Die inneren 
Wände beider Glas¬ 
wände sind versil¬ 
bert. Durch das die 
innere Glaswand um¬ 
gebende Vakuum ist 
die Wärmefortpflanz¬ 
ung aus dem Innern 
nach außen und umge¬ 
kehrt unterbrochen, 
die Wärmestrahlung 
aber durch die Ver¬ 
silberung der inneren 
Glaswände auf ein 



nicht einmal notwendig Tätigkeit im Dienste einer Pa,rte, 
vom engherzigen Parteifanatismus garnicht zu reden; auci 
ist nicht jeder zum politischen Führer berufen, oder auch 
sonst nur zu weithin sichtbarer politischer Rolle! Aber jede 
Mitarbeit an der Lösung der großen Fragen Jolks- 
wohles, der Gesetzgebung, der Verwaltung, der Wehrkral , 
der öffentlichen Gesundheitpflege, der ganzen wirtschalt- 
lichen und geistigen Gestaltung des Lebens der Vo kheit 
wird zu einer politischen Tätigkeit, wenn sie von Ueber- 
zeugungtreue und Opfermut getragen ^ylrd, gleichviel, ob 
die Früchte solcher Arbeit groß oder gering sind! Line poli¬ 
tische Tätigkeit der Aerzte in diesem Sinne ist nicht nur 
wünschenswert, sie ist sogar dringend notwendig zum Nutzen 
unsres Standes, zum Nutzen der Allgemeinheit. Peiper 
fährt in seinem Buche nach den oben wiedergegebenen 
Worten fort: „Daher kommt es, daß in den gesetzgeberi¬ 
schen Körperschaften zu unserem Nachteil ) nur einige 
wenige, wenn auch sehr tüchtige Aerzte sitzen. Diese 
Worte stehen in innerem Widerspruch mit seinem Rat zu 
politischer Finthaltsamkeit. Und in der Tat, wer die Ge¬ 
schichte des ärztlichen Standes in den letzten Jahrzehnten 
verfolgt der wird mit gerechtem Groll immer wieder die 
Wahrnehmung machen, daß die Behörden und gesetzgebenden 
Gewalten über die Wünsche und Ratschläge der Aerzte und 
ihrer berufenen Vertreter mit mehr oder minder schlecht 
verhehlter Nichtachtung hinweggegangen sind. Man hat um¬ 
fangreiche Gesetze geschaffen, die das ganze wirtschaftliche 
Leben des Aerztestandes umgestaltet haben und zum großen 
Teil auf seiner Tätigkeit beruhen, ohne diesen Stand auch nur 
um Rat zu fragen, so oft er sich auch freiwillig dazu anbot. 

*) Die Worte sind in der Urschrift (a. a. 0.) nicht gesperrt 
gedruckt. 


Die Gesetze, die so, olme sachverständigen ÄrztU^hen Rat zu 
Stande kamen, haben ja dann auch zum größten Teil den 
Niedergang des ärztlichen Standes verursacht, 
immer nicht überwunden haben. Eine derartige (trotz des uns 
so oft erklärten amtlichen „Wohlwollens“) m Wahrheit geri g- 
schätziee Behandlung konnte den Aerzten nur zu Teil weraen, 
weil es ihnen an politischem Einfluß fehlte, und . 

jetzt langsam besser wird, so geschieht das oaG wohle 
anfangen, politischen Einfluß zu ge^nnen Zum Wohle 
unsres Standes, dem noch schwere I^^mpfe bevorsteh , 
müssen wir daher danach streben, unsre pot'tisch 
zu steigern, und das ist nur möglich i.iiJ 

die mehr Aerzte, als bisher, an die entscheidenden Stellen 
der Gesetzgebung und Verwaltung bringt. „„„i, die 

Solcher politischer Arbeit der Aerzte kann aueü 
Allgemeinheit ohne Schaden auf die Dauer nicht mehr 
raten. Es kann ihr nur zum Segen gereichen, w® “ 
mehr, als bisher, der Arzt mitzusprechen hat in allen on 
liehen Angelegenheiten, besonders 

sozial-hygienisch und politisch geschult ist. unsres 

wissenschaftlich gebildeten Sinnen die Grundlagen 
heutigen Staatengebildes prüft, der wird pr 
finden, die morsch sind vor Alter, oder weil der v 
Rohstoff von Anfang an nichts getaugt hat. ^ fr.^pinen 
mich hier viel zu weit führen, darauthin etwa im 
unser bürgerliches Gesetzbuch (insbesondere das 
recht!) zu prüfen, oder unser Strafgesetz (unter 
Bestimmungen über die Majestätsbeleidigung, ^ ,,« 2 ) 

gehen, Sittlichkeitvergehen und -verbrechen, Körperve 
unsre Zivil- und Strafprozeßordniing (Art der 
Sachverständigenvernehmung), den Strafvollzug, un 
1 tärstrafrecht, unsre sozialpolitische Gesetzgebung^ 

I Verfassungen, unser Verwaltungsy«tem — kurz, 
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Minimum reduziert. So ist es möglich, kochend in die Flasche ge¬ 
lassenes Wasser noch nach 24 Stunden bei einer Temperatur von 50® C 
zu erhalten. In ganz gleicher Weise ist auch die Kflhihaltung der Flüssig¬ 
keit ermöglicht. Die Flasche, deren Anschaffungspreis ein fferin^er ist 
faßt Vs 1 Inhalt. ® ^ ’ 

Anzeigen für die Verwendung: Die Flasche dient zur Warm- 
beziehungsweise Kühlhaltung von Getränken, so besonders der Milch in 
der Kinderpraxis und dergleichen. 

Firma: Burger & Co., Berlin, Chausseestraße 2e. 

Galvanokoüslischer Alotortransformer. 

Kurze Beschreibung: Um die Vergeudung von Energie durch 
Vorschaltwiderstflnde bei der Benutzung des Zentralenstromes für Kaustik 
zu vermeiden, formt man zweckmäßig den Zentralengleichstrom durch 



transformiert wird. Die Figur 

abgonommene Wechselstrom für rdoXp^rivaLaUof' 

PiT»“ Beschreibung ersichtlich. 

Firma: Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


tTÄfi »•« »dl. 

eine ewVe Krankheit r« Rechten ennnert, die sich wie 
sinn, aus^der Wohltat Un- 

freilich leider urerraeidlicfH!^^^^^ «« 

durch die Gesetzeebnn.? w ^i t®“ herrschenden, 

nur aIJzu wenig m fin^den^^^t formen des Staatslebens 

b»ren ist.“ Z L das mit uns go- 

«tdauert, ehe die Lehrrder^H^®"'®^®*“^ ^ 

Ml Recht und Gesetz Hio* a ^“{“^ttisten Einfluß gewannen 
“Iren Aufklärer ^sirh ^im der vorrevolutio- 

"lächten! Die ftlhrendon r .®5®°*^ *®^®“ lieben bemerkbar 
«eien, sM beS ^®“Sen. die sie 

tsr weiden wir uns nnoi.^ ‘ T®.'’ "'®“' voraus; und da- 
loch lange dauern wird php‘^^“”i müssen, daß es 

alters der Nattunvi«»nc i? r.^‘® ®'’''“'’f®“®®*taften des „Zeit- 

wirklich ““®®'' "“d Völks- 

sächlichen Znständ» umgestalten. Daß die tat- 

?a«i unserer LebenLrk^®^n?'®^‘ verbängnisvoli lang- 

f “lemand berufener nachhinken, dafür zu sorgen, 

Naturforscher. Er wird «iph P®btisch gebildete Arzt und 
J^^rer zu neuen Ziplon nicht als ungeeigneten 

'"P“. Nicht nufft arer®“’ ■•®*“ prakfechen 

»“'len der Arzt eb Leo Hottentotten würde bis- 

«lancher Assessor und wp''®'' y®'’^altungbeamter sein, als 
phaien wird, erst dip p “ .®'“ Husarengeneral für fähig 
^Jaltministerium zu leitpn®’®^®*’®®*’ Landwirt- 

warum ein befuhf.^’ '**' '“'ahrlich nicht einzu- 

«“'f Kultusminister werl^Lnte! ““ 

Uütei'stützt nHoks der Priester zu geben, 1 

^"*K«rkaste. In tp„Pr^®v®- ®'“® staatenbildende ' 
er Zeit haben Gesetzgebung und I 


Bücherbesprechungen. 

"TBard" 

^si J" r oÄc^ itrat’ T“Ln%'rÄ 

welchem sich der Stoff zur Zeit befindet! brin<.cn es mit .ich ZI n ’ 

tonn Ter°bek”nnte“ir nusfOhrlich bearbeitet werden 

Herausgeber des Archivs für Schiffs- Und Tronen 
hygiene hat es unternommen, in einem dreibändigen Werke die TroLn 
hfl einzelnen Abschnitten möglichst auf ätiologischer Basis durch 

bewährte Fachmänner verschiedener Nationalität zur BearSnf zu 

d[rC; Iotoxikationskrankheiten! def zweite 

die bakteriellen Infektionskrankheiten und diejenigen unbekannter Aetio 
logie, der dritte die Protozoenkrankheiten enthalten. Ohne einen gewissen 
Zwang und ohne Beibehaltung der Zusammenstellung gewisser^System 

ätiologischen ifntfilung nil'f^S: 
gegangen So erscheinen beispielsweise Hitzschlag und Sonnenstich als 

““to- Hautkrankheiten, obwohl die 
wird ^Shr“l Infektionskrankheit (Syphilis) hervorgehoben 

S Aphthae tropicae den allgemeinen Infektionlkrnnk- 

Zoonösen"pkr fi''d “n ”'^H B'epkantiasis arabum bei den 

/^oonosen Piate finden. Die Hautkrankheiten eröffnen den ersten Baud 
„aus praktischen Gründen“. Die Hilfswissenschaften (Zoologie und Bo- 


Verwaltung und damit das ganze öffentliche Leben mit 
bedenklicher Ausschließlichkeit als Dom'äue der Juristen 
fpffp ®“' „A'’®.'’,s®kon zeigen sich überall die Zeichen einer 
we t®ren Entwicklung. In Zukunft wird die Menschheit weit 
mehr, als bisher ihre Führer aus den Reihen der Natur¬ 
forscher und Aerzte nehmen, wenn sie politische Bildun<r 
vereinen mit jener tiefgründigen Fachbildung, die mit eine? 
neuen Weltanschauung, beruhend auf exaktem Wissen und 
psychologischem Verständnis, an Menschen und Dinge her- 
antritt. Wie die Pnesterherrschaft überwunden ist, so muß 
auch die ausschließlicheJuristenherrschaft überwunden werden- 
nur auf diesem Wege schreitet die Kulturentwicklung unseres 
\ olkes vorwärts. Sie stellt gerade den Aerztestand vor neue 
Aulgaben, die ibn aus der Enge der Faebwissensebaft bin- 
ausweisen in das öffentlicbe Leben, das die politisebe Tätig¬ 
keit eben zu fordern pflegt, und darum kann und darf ein 
Aerztestand, der die Zeichen der Zeit verstellt, nicht mehr 
zuruckschrecken vor der Beschäftigung mit der Politik Ein 
neuer Aerztetyp ist im Entstehen; Gleichwertig neben 
den bloßen Fachgelehrten (mag er wissenschaftlich noch so 
Bedeutendes leisten), ja vielleicht bedeutsamer für die 
Volkheit, als dieser, stellt sich der neue Arzt, der, ausge¬ 
stattet mit einer das Formale weit überschreitenden Bildung, 
imtten bineintritt in das Leben seines Volkes, um mutig,' 
ohne ängstliche Rücksichten, mit dem Rüstzeug seines Natur- 
erkennens und seiner das Leben begreifenden Weltanscbau- 
ung, mitzuarbeiten für das Wohl der Allgemeinheit und den 
großen Fragen der Zeit die Antwort zu suchen. Kein 
Fähiger unter uns darf sich auf die Dauer solchem Wirken 
entziehen! 
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lauik US«.) ersubeiucu oft n,it oiuor (Ur dio Bedürfnisse des Amtes su 
^■'"''"wll^eÄt'llautkraukheileu sind veu Albert Plehn 

„it bekannte ^Fleibe und 

in Westafnka piehn von dem Bedürfnis nach ätio- 

ÄlSsMärifM 

vorcretraeen und durch gute Abbildungen nach Onginahen , 

Abschhift Nemn- und Geisteskrankheiten“ von van Brero enthält 
Sa^hlieh B^Xehtungen aus Niederländiseh-Indien, aber nur w^g 
Snezifitebes Die hier Lfgefttbrte Rbinitis spastica vaaomotona, eine 
akute paroxysmale Ehinilis, «eiche in NiedorlSndisch-Indien ” 

breitet ^sei ^erscheint nach der Beschreibung identisch mit Heufieber, 
LataVhu ’van Brero jetzt für eine Unterart der Hysterie. Mit großer 
Atmhrlthkeit berichtet Rho (Neapel) über Vergiftungen mit tro- 
nischen pflanzlichen Giften (Pfeilgifton, Nahrungsgiften, Narkotizis 
uswl Hier kommt der klinische Anteil gegenüber dem physiologisch- 
ZLSseC“« kurz. Die Darstellung der tierischen Gifte stammt 
aus Calmettes Feder, «obei naturgemäß die Schlangengifte und die 
Seruratherapie der Schlangenbisse auf Grund ««‘“I 

0^00 eine eingehende sachliche Darstellung erfahren imd auch ie 
Technik dieser Arbeiten ausführlich mitgeteilt «ird. Die beiden letzten 
Abschnitte hat der Herausgeber ins Deutsche übertragen. 

Widenmann (Potsdam). 


X ... • c dvrcinms der medizinischeu Kullur- 

rngol, Grundr.b eines S., 2,50 Mk. 

geschickte. Berlin, ^ ’a ganz geläutig ist, die mannig- 

Währeod es Sunde Wissenschaften 

fachsten Beziehungen de , Ijedarf es zweifellos eines be- 

(Chemie, Physik ^ J Zusammenhang der Medizin mit den allgemein¬ 
sonderen Hinweises auf Wechselwirkung, ob- 

kulturellen Erscheinungen; immer so klar zu Tage tritt. Diesen 

wohl eine äußerst mn^e .,^\:lgendem Werk unt.r- 

Beziehungen ^ . Vorlesungen, die er im Wintersemester 

nommen, das entstanden -„UÄt frohalten hat Mit seiner bekannten 

190i/1905 au ^ f*“lraus ulugreiche Material 

erstaunlichen Belesenheit bat Pag fesselnder Darstellung einen 

übersichtlich und klar georduet und gibt ™ Philosophie, 

Ueberbliek über B<>f»?Sur «st «sw 
I Wissenschaft, Kuns , vortreffliche Werk Interesse und Anregung 

; Fachmannes hinaus ^ it, die mannigfachsten Erschein- 

I erwecken Xtur Sn an e'„en «lan leicht achtlos vorübergeht. 

. ungen moderner Kultur lernten, au u M amlock (Berlin). 


Ii«d.. Ml". u.r«"i»» •* “J; “. i E 

Bildern In dem an sich löblichen Bestreben, recht klar ™ 

S"r'entatndem'tt m“n t' ^ 

■s rÄarÄ t: 

Bilder sich einzuprägen. _- 


Vereins-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Londoner Bericht. 

Die neueste Krobskur kommt von Edinburgh, wo Dr. J. Board 
im l.aboratorinm des Royal College of Physicians eine Reihe von Vor- 
suchen mit Trypsin angestellt hat. Von 8 Mäusen, 7 ®J®be mit Jensen- 
schem Tumor inäziert waren und in welchen deuüiche Zeichen einer 
beginnenden Geschwulst zu finden waren, wurden 2 mit subkutanen ln- 
ieUionen voa Trypsin behandelt. 10 Tage nach Beginn der Behandlung, 
nachdem im ganzen 4 Injektionen in jede Maus gemacht worden waren, 
wurde aie eine Maus eines Morgens tot im Käfig gefunden Die Causa I 
mortis soll nach Angabe des Laboratoriumwärters ein Unfall gewesen 
sein. Jedenfalls konnte die Sektion kemo Ursache feststellen «nd der 
Tumor war deutlich im Verschwinden begriffen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, daß jede einzelne Zelle des Tumors sich im Stadium 
mehr oder weniger vorgeschrittener Degeneration befand, während viele 
sogar nur durch den formlosen Rest des Zellkernes repräsenüert waren. 
Die somatischen Gewebe waren im übrigen ganz normal. Die Behandlung 
der zweiten Maus wurde noch 12 Tage fortgesetzt und im ganzen 9 In¬ 
jektionen gemacht. In einer der Kontrollmäuse, welche zur selben Zeit 
ihrem Tumor erlag, war derselbe bis zur Größe der Thermmalpbalanx des 
Daumens eines Mannes angewachsen; in der Trypsinmaus war unge¬ 
fähr Hnsengroß. Mikroskopisch befand er sich in vorgeschnttenem btadium 
der Degeneration. Dieser kurze Bericht wird hoffentheh bald durch 
weitere, ausführlichere Nachrichten ergänzt werden. 

Das „Medical Directory“ (Medizinisches Adreßbuch) für 1906, 
welches zu Anfang dieses Monats erschien, ist wiederum ein recht statt¬ 
licher Band. Obwohl es im Gegensatz zum „Medical Register nicht 
offiziell ist, sind die Angaben doch ebenso zuverlässig und jedenfalls viel 
ausführlicher in Bezug auf die Personalien der einzelnen Aerzte. Wir 
ersehen, daß in England 23414 Aerzte praktizieren, davon 6438 allein in 
London. In Schottland gibt es 3785, in Irland 2654 Aerzte. Für das 
vereinigte Königreich und das Ausland beläuft sich die Ziffer auf 35736 
und wenn wir die Armee, Marine und das Indian Service mit einrechnen, 
beläuft sie sich auf 38921, das heißt 11,5“/o englischer Aerzte wohnen 
im Auslande, 8®/o gehören zu den drei großen Services. 


Seit dem Beginn dieses Jahres erschien i^‘®‘^^7erung ist 

British Medical Jonrnal, in neuem Gewände. ^ ^ 

entschieden ein bedeutender Fortschritt zum ^ "^ei. 

quemen und unübersichtlichen dreigespaltenen Seite J'. ^ „„ 

Vltige und einen bedeutend verbesserten e .her w eTwöhn- 

übrigens bisher für ein medizinisches Blatt \ ^ yfj tage 

lieh im konservativen England hat der Schritt vorwSr s auch h.eMaj_^ 
auf sich warten lassen. Des besonderen möchte ic getreuer 

farbigen Beilagen erwähnen, welche in wirklich herv g 
Weise die natürlichen Erscheinungen wiedergeben. • * nr T P 

In der pathologischen Sitzung der Hunterian ^ ^ngroßes 

Zum Busch. Chirurg am German Hospital em 
Dermoid, welches er am Rande der Oeffnung eines Appe 
gefunden hatte. Es enthielt Fett, Haar und Knochen. Vwfirchfell per- 
Ligte eine Hydatidenzyste der Leber welche 
foriert und in der rechten Lunge eine große C^tes ^ 

Diagnose war intra vitam durch Auffinden der Haken i P 
licht worden. In der Anamnese stellte es sich heraus, ... hatte, 
hund mehrere Jahre hindurch im Zimmer Q.^Q^pj^igau. 

Aus den Berliner me dizinisc lien Gesellschaften. 

Die Sitzung der medlzlnlachen Gesellschatt vom 31. Janu^ wurd; 

von dem Vortrage Robert Kochs „Ueber afrikanisc e 
ausgefüllt. Seit der Entdeckung des f® Rekurrens- 

Blut gefundenen Spirochäte, kamen in Deutschland “® Provinzen 

epidemien zur Beobachtung, welche sämtlich in den östücüen r 
ihren Anfang nahmen. Die Erkrankung weist stets ®^“® und 

gewisse Klasse von Menschen (Landstreicher, reisende . .„g ^urch 

Orte (niedere Herbergen) auf. Eine Uebertragung der ^® 
das Blut bewies Münch; Metschnikoff infizie^ , f ist noch der 
krankte nach 5 Tagen an typischer Rekurrens. Unbe ann , 
die Krankheitserreger übertragende Zwischenwirt. D vonunt 

Spirochäte im Magen von Wanzen, welchen Tiktin ’ euro* 

keine besondere Bedeutung zu. Vortragender hat ®V. , Erkrank- 
päischen Rekurrens nahestehende oder mit ihr iden 
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Referate. 


Krankheiten des kindlichen Organismus. 

1. G. Carriers, Les grosses rates en p^diatrle. (Presse meil. 1905 
20, Seplembpr.) — 2. Deale, Bhenmatism in chlldren. (Arcli. of Ped. 1905^ 
August.) - 3. Sheffield, Chronle constipatlon ln chlldren. (Arch. of 
Ped. 1905, November.) — 4. Jenks, Note on a series of cases of Stomatitis. 
{Arch. of Ped. 1905, November.) — 5. Herrman, The etiology of nomai 
lArcli. of Ped. 1905, November.) — 6. J. M. Fortescue-Brlckdale, Obser- 
raUeos on the thymns gland ln chlldren^ (Lancet, 1905, 7. October) — 
7. A. Jacobi, Case of sepsls ln a newlj.bom Infant. (Arch. of Ped. 
1905, November.) — 8. Snow, Eye Symptoms of Infantile scnrry. A case 
of Infiuitlle scurvy with extreme protraslon of the right eyeball. 
Shoira by antopsy to be dne to a large retrobulbär hematoma! 
(Arcb. of Ped. 1905, August.) — 9. A. G. Bisset, A case of perforatod 
gastrlc ulcer wIth fatal haemorrhage from the bowel in an Infant 
45 honrs old. (Lancet 190.5, 8. Juli.) — 10. Neumann, üeber das Wee- 
bleiben kleiner Kinder. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 42, H. 1 u. 2.) — 

11. F. R. Fisher, The „contracted^ mnscles of Infantile paralysls 

(Lancet 1905, 26. August.) paraiysis. 

(1) Der Milztumor kann sich, wie Carriere ausführt. bei 
Sauglinpn unter sehr verschiedenen Bedingungen vorBnden, die er 
aosffllirlich erläutert. 

Die meisten akuten Infektionen des Kindesalters gehen 
Bt MüwergrtBemng ei^er: die akuten Exantheme, der Keuchhusten, 
die PnenmoDie, dasEiysipel, ebenso akute Enteritis, Typhus, Miliartuber- 
knl« und Scptiklünie. Unter den chronischen Infektionskrank¬ 
heiten nimmt die hereditSre Syphüis die erste Stelle ein; der Milz- 
tmor ton sogar das einzige Zeichen der kongenitalen Lues darstellen. 

D e Splenomegalie ist aber auch oft eine Teilerscheinung der tuberkultlsen 
toben, de. Säughnpalters; C.rriöre fand sie autoptisch bei 66% 
deran cbromscher Tuberkulose verstorbenen Säuglinge; in 407o enthielt 

» znlele i- n° “n“™ ^ Carridre wirkt 

nkLoTtt if S Krämpfen und Gastro- 

^ ‘«»tischen Milztnmor sah er 

r’ ““f “»“»‘e'»»« “Ut Ol. jecons nselli phospho- 

ondtergiltnnz zlm'^n’f"*^™? n **** Kohlen- 

heiten bommf if Von Stoffwechselkrank, 

htuen kommt vor allem die Rhachitis in Betracht. Auch die Bar- 


WarreM dk dortoeft I Verhäiinisse der afrikanischen 

»«Äh ree gehalten wurde, 

ivsoaders auf’der von f E“rop«ern ziemlich häufig. 

Alt bemndem ekTds rl““ rJrT K-^-anenstraß!.’ 

Dr. KndTet, f ? . Straße. 

«mochte durch Uebel-trair*”' ^°’'“*'™as leidende Eingeborene und 
'«‘lioa dumh Zecken w!? i? ®”a I“' 

«nteisuchte nun zunächst ein» M gelungen. Vortragender 

''»«sfrahemTrtemnehrn T T Anatomie 

'»Meu in denselben reichlich Spiro- 

»'«artige Tiere dTe r' <n <ien Ovarien. Die Zecken sind mil- 

'fH die der Apsiden verffi t 

S'tort die fOr difReknirlnSL'^“ ““i''.'*®'“ Blutsaugen. Zur letzteren 
Örnitodorus. Die iunirAn in Betracht kommende Spezies 

•'«araiig saugt sich dfs Welf^ «‘«altaadelkopfgroß; nach der 

die einzln ll n “ ^i® Diese 

BoÄHätn ® sangen, leben in dem 

Menschen Blnt 8811^11.1 Eingeborenen. Sie sind die einzigen, 
Die afrikanische vorwiegend nächtliche 

;“^opäi8chen; die einzlen Anftif Abweichungen von der 

%) als bei der euronäisdii.“?' ® höchstens drei 

Zahl der Spirochäte^^f ^ '’'“V^®’^^ nVorschlag« und 

;“^*Jerst am dritten Tal 5 Q Vortragender 

P''«umome als KomplikatioLn^ Spirochäten. Häufig treten Ikterus und 
*»ei den infizierten Afffln /^^^^^^^S^^^^^-a^atomisch fand 
vergrößerte Milz mit In- 
sind bei dL afrik^farb Ptagoytose beobachtet. Die Spiro- 

europäischen ^ehaT. allgemeinen etwas länger wie 

pin^ und bilden hänfiir^v ‘Dre Längsachse, nähern 

^“wderliegende Spirochfi^f 

, J^udinnsche Anffassun» dickeren Form. Die 

nicht; er fand nt Spirochäten als Trypanosomen teilt Vor- 
^ |now fand keine KAnti • ®^®** Lfingsteilung. Auch 

.^®?l>ch der Art der Üeb?H der Trypanosomen an den Spirochäten. 
^^^Zecke an fand Vortragender, daß die Spiro- 

“l’ör scheinbar verspb * ,®*^®*^ ersten Tagen unverändert bleiben, 
verschwinden; nur im Ovarium findet man sie in 


kuIöKfi 7irrivno« 1 ? Vermögen, sind die luetische und die tuber- 

g^sÄ iÄÄ'h^: 

hobenel\ÄkeZtnl.''‘Für" b“'" /'‘^“““‘r.''®“ ^elteTer- 

von de^ ubiquittorStoTtoUkVvfrsih?^^^^^^^^^ 

Sabine ,!“®”Dflastera jederseits an der Vorderwand des Thorax zwischen 
Schlüsselbeinen und Brustwarzen, etwas Erhebliches ausrichten zu können. 

nio X «darauf, daß auch junge Kinder schon 

enüe“er!r DabeTm^ß’/^Jn '''' regelmäßigen Stunden Stuhlgang zu 
vnn ^ ö? ®®'®’ ^aß die Füße des Kindes nicht 

Boden L«r herabhängen, sondern daß sie an dem 

Boden oder einer Fußbank eine feste Unterlage finden. 

Bei der Bauchmassage rät Sheffield von der linken Fossa iliara 

P^Te'ß’nitzschT Massage appliziert er ein Oelklysma und dann einen 
rri eIS nitz sehen Umschlag um den Leib. 

Die ganze Prozedur wind am besten abends vor dem Schlafemrehen 
vorgenommen. Die Erfolge sind ausgezeichnet. 

Wochen 12^Fäfi« v CDildren’s Hospital in Philadelphia in wenigen 
vvocüen 12 Fälle von Stomatitis beobachtet, die offenbar mit einander 
zusammenhingen und durch Uebertr.gung im Krnokeuhauso LtZden 

ARerder Zd. u . ^ »" Pnoumouie; das 

Alter der Kinder betrug 11 Monate bis 3 Jahre, ln fast allen Fällen 

beugtes G*esch'^ii^'°d* Molaren ein kreisrundes, gelblichweiß 

Inm der “scbleimhaut und ein ähnliches am Frenii- 

Inm der Unterlippe, m manchen Fällen noch hio und da auf der Mund- 


''t"“*,'*'’®" ®l® '^"“e®“ <>i® i»‘il bewirken 

IZvturhe^esfäUgL*.“'''^ -f®'“‘®"®‘'‘®*>tig ist, wie die 

iedem DorfS“ w ’'®‘‘ ®''®®‘‘® '^®® «»«"anenstiaße in 

leirRek Z '"^1 Zecken, aber 

n^d dee„ ■ ' ^■® ^‘"S'beeenen schon als Kinder infiziert 

^heMcS alh Ms’' "“a o® ®‘“'* "‘®'® Eingeborene, ebenso wie wahr- 
Min üt ?““®“'. -«Pb'nnbätenträger“, ohne krank zu 

a n J ®'i®® ''“«nnniiiit ließ sich auch experimentell au 

MonLhT”“a^'!?' ?®®i ®'’®®'’”'® Untersuchungen ist daher, daß der 
k! frflhealer'T '*‘® Zecke, welche sich an Tieren oder Menschen infiziert, 
m frühester Jugend angestellt und dann immun wird. Eine spezifische 
gibt es nicht; Chinm ist machtlos. Vielleicht ist es nicht 
anssichtslos, ein Heüserura zu finden. Sehr viel leistet die Prophylaxe, 
Eiogeborenenhütten und -Schutzdächer, in deren 
Boden sich die Zecken aufhalten. In diesem Sinne werden die Reisenden 
auch von der Regierung belehrt. - 

1 w Sitznng der Gesellschaft der Charite-Aerzfe am 

veisM!’Z;flT Kaiserling den neuen Uni- 

L^-n!n^ pathologischen Museums, welcher nach 

hT ofnf 7“ T L®*f^ konstruiert wurde. Sodann sprach 

Sfen Mnn Zur Kenntnis dor Kallusbildung“. Bei einem 84 Jahre 
ulk G Wf r Au®“ E^°keilungsbruch an der Grenze zwischen 

die Autopsie 

nach 14 T^en daß der größte Teü dos Kallas aus osteodem Gewebe, 
daneben reichlich aus Knochensubstanz gebildet war. Die Ursachen der 
CaUus lux^ians sind, da hier, wie in zahlreichen andern Fällen, weder 
große Dislokation bestand, noch Bewegungen des gebrochenen Gliedes 
staltgefunden hatten, individuelle. Bezüglich der Frage nach Eutstehung 
des „parostalen“ KaUus ist zunächst ein Zusammenhang mit dem Periost 
möglich. 

Andererseits ist die Annahme einer heterotogen Knochenbildung 
(wie z. B. bei der Meningitis spinalis ossificans oder in Indurationsherden 
der Lungen) zulässig. Eine solche heterotoge Knochensubstnnz kommt, 
wenn sie nicht vom Periost ausgeht, durch Metaplasie zustande. Binde¬ 
gewebe, Knorpel und Knochen können ineinander übergehen. Man hat 
zwischen Zell- und Gewebsmetaplasie zu unterscheiden. Bei 
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Schleimhaut einige derarüg .eritnderte 1 

bei defÄtureriXalet hÄa und^h^eLTHospitalhrand , 

Spirochäte (?I DispositJon au Noma liegt in 

KOrpermiÄre lokale Disposition der Mundhöhle im Vorhandensein 
schlechter Zähne.^^^ empfiehlt Herrman die 

(6) Nach einer Reihe ron 50 anatomischen und 
mischen Beohachtungen an Kindern kommt Fortescue-Briokdale au 
folgenden Feststellungen; Das ge«fi>>>J‘''‘%Oewmht einer mikroskopwc 
nomalen Thymus bei Kindern im ersten Jahre erreicht “0>>t 6 g- Bei 
Pädatrophie findet msn in der Regel, wenn auch nicht u^er j 

tolrungen in der Thymus; GrOlSo 

meist yerringert. Bei sekundär kachoktischon Säuglmgen 8®?«““®“ 
artige Alterftionen seltener; auch deshJh ®®^f'“®“ “® 
die Folge einer Ernährungsstörung au sein, weil sie hm einem »« 1“" 
tion durch angeborene Intostinalstenose ’<®*‘®'*>®“®“,^f‘'®“^ . f™’?. 

wurden. Hie und da kam Thymusfibrose auch bei akuten Kinderkrank¬ 
heiten zurBeohachtung; freilich liefien sich dabei yorangegangene Ernäh- 
rangtewrängen nicht ausschliefien. - Eine VerpOßerung der Thymus 
im Verein mit der Schweliung sonstiger lymphatischer Gewebe kann 

nicht nur als chronischer Zustmd („Lymphatismus“) yorkommen sondern 

das Resultat akuter toaischer Absorption sein (a. B. bei P‘P';^"®>' 
solchen hypertrophischen Drüsen finden sich aahlreiche eosinophüe Zellen, 
ohne daß jedoch charakteristische Typen sich konstaüeren heßen. L 
gewissen Umsttnden (hauptsächUch bei Tuberkulose) findet man Zollen 
mit basophiler oder neutrophUer Körnung statt '*®' ®®®1"“P“™- 
angeborenen Herakrankbeiten finden sich keine Eosinophüen in der Thymus. 
Die Hassallschen Körperchen können echt hyalin entarten. Häuhg ist 


die fettige Degeneration der Thymusaellen, weiche die P^eZ®®® 

der ^®^“'‘ “g "XTtagrPui^^^^^ an den Eitremitäten; weiterhin 

ID TJinfonqtritte in der Haut auch des Rumpfes und 

der°Gesichts.^Tod am 17. Lebenstage. Ergebnis der Sektion: dissemi- 
•L« äntimiren in den Lungen, Blutaustritte m der Magenschleimhaut. 

D e HnÄ faft au“ das^öppelte yergrOßert, die Kapsel mit Blut 
dfrchwnkt. die Substanz der Niere gleichmäläig schwararot. Die rechte 
Niere zeigt die gieichen Veränderungen, nur in geringerem Grade. 

Ei'fe bakteriologische Untersuchung ist nicht yorgenommen worden; 
nichtsdesteweniger dflffte die Diagnose kaum beanstandet werden können. 

(8) Ala Ursache der Vortreibung des Augapfels wurde durch die 
Sektion ein großer Bluterguß unter das Penost der Orbita festgestellt, 
der durch Sekundärinfektion zum Teil yereitert war. Da bisher kaum 
jemals in einem Falle yon Barlowscher Krankheit 
ptomen die Sektion der Augenhöhle gemacht worden ist, hat der F.ll 

kasuistmchen^Wert.^^^ ist dns Erlebnis Snows, daß m einem ähnlichen 
Falle 8 Augenärzte, die alle die Barlowsche Krankheit nicht kannten, 
in einer gemeinschaftlichen Konsultation die yerschiedensten Dingnosen 
stellten ohne sich einigen zu können. 

( 9 ) Ein Neugeborenes von 45 Stunden st rbt plo al.ch unter pro¬ 

fusem Blutabgang aus dem Rektum. Die Autopsie stellt ein Ulcus ven- 
S fest, das\n der hinteren Wand 1®/«^ der K^t» gelegen, 
zur Airosion der oberen Kranzarterie geführt hatte. Roh. Bing. 

(10) Nach Neumann haben die als Wegbleiben bekannten, stets im 
Anschluß an psychische Erregungen auftreteuden Krämpfe «e^®® 

Tetanie der Kinder, noch mit der Epilepsie etwas zu tun. Diese „Wut¬ 
krämpfe“ kommen in der Regel erst nachVolIendung des ersten Lebens¬ 
jahres zur Entwickelung, am allerhäufigsten sind sie im 2. J^re. Nei- 
mann hält diese Krampfform für ein Frühsymptom der Neurasthenie. 
Therapeutisch empfiehlt er für schwere Fälle strenge 

(11) Fisher wendet sich gegen die herrschende Reicht, welche die 
Kontrakturen bei spinaler Kindeslähmung aus dein Umstande ableitet, 
daß Ursprungs- und Ansatastelle der betreffenden Muskeln 

ander genähert sind und spricht sie yielmehr als den Ausdruck einer 
yerminderten Dehnbarkeit des Muskelgewebes an. Seme Argumentation 
ist im Originale nachzusehen. ° 


der ersteren zeigen die Bindegewebszellen eine osteoblastische 
Funktion, der Knochen ist neoblastisch; bei der letzteren werden 
die Bindegewebsfasern zu Knochengrundsubstanz, die Binde- 
gewebszellen zu Knochenzellon. Hier ünden sich nirgendwo typische 
Osteoblasten; es liegt also kein periostaler, sondern ein aus Binde- und 
Fettgewebe hervorgegangener Knochen vor. Außerdem zeigen die rra- 
parate (Demonstration) Verkalkung, jedoch nicht an den jüngsten 
osteoiden Massen. Wo sich Kalk findet, ist auch die Eisenreaktion posiüv, 
wie sich dies auch bei normaler Knochenbildung zeigt. Was das Vor¬ 
kommen von Knorpelgewebe im Kallus betrifft, so findet man bei 
nicht septischen Frakturen, wie beim Tierexperiment, regelmäßig Knorpel, 
bei Erwachsenen sowohl wie beim Kinde. — Ferner sprach Herr Beitzke 
Uber die Unterscheidung der Streptokokken mittels Blut- | 
nährböden. Vortragender hat gemeinsam mit Rosenthal 30 Strepto- 
kokkenstfimma behufs Nachprüfung der Schottmüllerschen Angaben 
auf ihr Verhalten in Blutnührböden geprüft. 21 davon erwiesen sich als 
Streptococcus longus, 7 als Streptococcus mitior, 2 als Streptococcus 
mucosus. Mehrere Stämme der beiden ersten Kategorien änderten teils 
nach längerer FortzUchtung, teils nach Tierpassage, einer auch nach unbe¬ 
absichtigter Passage durch den Körper des Vortragenden ihr Verhalten 
auf Blotnährböden derart, daß ein üebergang des Streptococcus longus 
in den Streptococcus mitior und umgekehrt stattfand. Dies Verhalten ist 
also ein variables und nicht geeignet, als Grundlage für die Aufstellung 
besonderer Spezies zu dienen. Auch das von E. h r änkel angegebene 
Kriterium (charakteristisches Wachstum auf Lakmusmilchzuckeragar) ver¬ 
sagte. Der Streptococcus mucosus ist vom Pneumokokkus eigentlich nur 
durch sein schleimiges Wachstum auf festen Nährböden verschieden; aber 
auch dieser Unterschied geht bei längerer Fortzüchtung verloren. Ver¬ 
tragender stellt daher den Streptococcus mucosus zu den Pneumokokken. 
Herr Bickel demonstriert einige von den Herren Praktikanten 
der experimentell-biologischen Abteilung konstruierte Appa¬ 
rate, darunter eine neue MagenkanUle und einen Meßapparat zur Be¬ 
stimmung der Größe der verdauten Eiweißsäule bei der quantitativen 
Pepsinbestimmung nach dem Mett sehen Verfahren von Herrn Meier, 
ein Modell einer neuen Flasche zum Auffangen des Magensaftes bei Fistel¬ 
hunden von Herrn Pincussohn. Ferner ist ein Stoffwechselkäfig nach 
dom neuen Modell von Abderhalden ausgestellt. Weiterhin wird ein 


reiner, pathologischer Magensaft eines Hundes oLtritis 

länger dauernder Behandlung mit yerschiedcnen Alkoholen !'®® 
subacida bekam (Versuche yon Herrn Käst). ftr bsTde 

vorgeftthrt, dem im Oktober vorigen Jahres die sensiblen Nerven 
hinteren Extremitäten durchschnitten worden waren und der si^ jew 
im Stadium der Kompensation seiner Ataxie befindet. Im weikre^ g 
Herr Salkowski „über Cholesterin und Cholesterj^ester • 
Säureester des Cholesterins sind bisher aus Geweben des . 

nicht rein dargestellt. Vortragender hat aus zirka 4 g v 

schuppen an einem Falle von Dermatitis exfoliativa (Lessersc e 
zirka 0,15 g Palmitinsäurecholesterinester erhalten und ‘*urc 
mentaranalysen und Reaktion identifiziert. Die Bedeutung der von 
im Blutserum gefundenen Cholesterinester ist bisher nicht bekannt, ä - 
gehend von der Ueberlegung, daß im Eiweiß bisher vu.jt 

gewiesen sind, aus denen man Cholesterin mit einiger WahrschemücüKeii 

ableiten könnte — Kohlehydrate und Fette kommen als p, 

von vornherein nicht in Betracht —, legte sich Vorlrtgen J. . • . 
vor, ob denn Cholesterinester vielleicht die Vorstufe des C 
darstellen und mit der Nahrung resorbiert sein möchten, wofür 
schließliche Vorkommen im Blut (außer der ■ -en 

würde. Cholesterinester sind bisher in der Nahrung nicht Mcng ’ 
es ist aber denkbar, daß das als Nebenbestandteil in den f e , 
gewiesene Cholesterin in diesen nicht als solches vorhanden is^ 
als Cholesterinester. Mit den bisherigen Methoden kann diese 
entschieden werden. Dom,Vortragenden ist es gelungen, die f ■ 

sicher cholesterinfreiem Fett (Palmfett), dem durch Zusatz von ^ ® 
ester und Verschmelzen mit diesem ein gewisser Gehalt an 
geben war (0,5%), so zu leiten, daß die Cholesterinester _ 

wiedererhalten werden konnten. Die Untersuchung wird ® ^0 

Ferner sprach Herr Kuhn über pathologisch-anatomische 
bei „venerischem Granulom“. Vortragender hat die ^ 
übersandten Organe von 7 Melanosen, welche an „venerischem 
in Deutsch-Neu-Guinea behandelt beziehungsweise gestor en 
pathologisch-anatomisch untersucht. Das venerische Gr^uJem 1 
per coitum übertragbare Geschlechtskrankheit, die bis er 
den heißen Zonen meist bei Eingeborenen, Der 

Weißen, die sich an kranken Frauen infiziert hatten, beobachte 
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Pharmakologische Studien. 

1. VV. J. Mc Cardie, Etbjl Chloride as a general anaesthetlc. 
(Laucet, 1905, 7. October.) — 2. E. Impens, üeber Lokalanästhesie. 
(Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. 110, S. 21.) — 3. Cecikas, Snr 
I’actlon th^rapeotiqne de la digitoxine (Cloetta) solnble. (Rev. de 
iD^ Paris 1905, Nr. 11.) — 4. L. M. Pautrier, Doit>on continner ä, 
donner de Piodnre dans le tralteoient de la sjphllisl (Presse raed 
1905, 9. Scpt) -ö. GayC. Kinnaman, The inti-Microbic Action of 
Jodln. (The Journ. of fhe Anieric. Medic. Assoc. 1905, Nr 9 S 600—fiOfi _ 
1905, Nr. 10, S. 705 - 708.) ' . • , . ouu. 

(l)Mc Cardie berichtet über die reichen Er/ahrungen, die er in 
seiner Eigenschaft als Narkoüseur am allgemeinen, zahnärztlichen und 
otolaryngologischen Hospital in Birmingham, in bezug auf die Verwend¬ 
barkeit des Chlorätbyls als allgemeines Anästhetikum ge- 
sairnielt hat. Chlorätbjl nimmt eine MittelsteUang zwischen Lachgas 
lind Aether ein. Wo die Art der Operation es gestattet, sollte ersteres 
steU Torgezogen werden; Chloräthyl ist toxischer und dabei dorchaus 
Dicht acherer als Stickoxydul und es liegt kein Grund vor, es dem letz 
t«ren für ganz kurzdauernde Eingriffe zu substituieren, es sei denn daß 
eine vollständigere Muskelerschlaffung erwünscht ist. - ’fiher 
kommt Chlorätbjl unter Umständen als Ersatz für Aether oder Chloro¬ 
form innetracht; unerreicht ist es aber in seiner Eignung zur Vorberei 
tnng der ÄetherisatioD Kontraindiziert ist es aber bei jeglichem Ver¬ 
dacht auf Laryngitis oder Kehlkopfödem, auch bei stärkerer Schwellung 
der Rwhenorgane oder bei Verengerung der Luftwege. Roh. Bing 
(2) Es handelt sich um eine ausführliche Untersuchung der physiolo- 
pschen phannakodynamischen und toxischen Wirkungen eines neuen 

Ben.oyl-Tetr.me%I. 

Fleischfresser nur halb so giftig wie das 
Kokj ea wirkt bedeutend stärker anästhesierend, macht keine^Pupillen- 

oTAtruL“feian^beeinflußt weder Herz 
Fi»n. k teilt es mit dem Kokain die 

__ Boruttau (Göttingen.) 
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Äilatt f A«»"'i«l>keit mit dem bei 

i meiüä mitTnhr^ klinischen Bilde und Verlauf der Krank- 
•u .P/imüreffekl“ hero!!l,t P“ Leiden beginnt mit 

Scbmker aus and im'.. k dann äbnlich einem serpigiuOsen 

I'»« mit dem’Sekret ®® 

W-sJergeamen Oberb ?? ®’' KnOtchen- und Geschwürs- 

btt, jelortritt Äd '*‘® »'>®^- 

kmitttcn, ailgemoine Keebor!« t’i, durch interkurrente 

wr Perforalionsperitonito durch T “j®'" '*®'’8‘®‘®ken infolge 

>« eia. Heilung ist oft nor mn rg®®®*‘wnrigen Pro- 
tt Erkrankten Da narb dl ““’S‘®'* Elision oder Kauterisation 
««tischen MLaerned^i- “ Bilde, welches an 4 bei der 

pplien demonstriert wird nufgenommenen Photo- 

Etdenkrankheit oder ein 'ander, P- ®®’‘“ker noch Frambösie, 
g^haolsie« in Frage kommt ^a*^.** bekannten „Granulations- 

*'*' t» der in ^ona bfn^ 1“ .venerische Granulom“ als eine 
^kheit angesehen werdM*™p“ ^7“ hinzukommende Geschlechts- 
.zur Frage des V„‘rb“' N.®“*-®®«' 

.«'malen Hern." Wshrend r ni ^°“'“®“e von Aminosäuren im 
'"3m« in der Norm keine . ."“5®'’,®‘'E®'“e>m angenommen wurde, daß 
'Abteil behauptet Diese Re! j“®®“ verkommen, ist jüngst das 

fet« A-beiUwJse erhri e! „„d ‘t ®‘“®'- 

a« ClykokoH ais aeei? '*‘® Aminosäuren. 

*,'8>"Seb. Vortragender paarten Verbindungen“ sekundär hervor- 
^Itylisnzjanotrerfsliren - die”““ “®l*‘®‘'e - nach dem 

sa« Hanis erfordert und led ^°‘“® ®'“Kf®'fe“de Vorbehand- 

; ■*' mleitet, den nonnalm h^®"'®®“® kezügUch des Glykokolls quan- 
tE Barinm“ i ,V“‘®™"®>>t. Isoliert wurden a'ns 8 1 
£/»Glvkokoll. Kese o^lni'.at r ^^'“““‘S'^'kokolls. das sind zirka 

Zam^Seb “"‘®''*‘®‘'’ ''®® Gremae.Pbysio- 

b l"“" ‘'««genzirrhef£“i 'P''“®'“ Herr Daridsohn „über 
®l«Pttche Pnpa,!(, ®^'‘®®®-.. Vortragender demonstriert zwei mi- 
. wo nach seltenen Fälle von Lungen- 

I!jjf sondern Lungenleidea nicht nur fibröses 

"“ch zahlreiche glatte Muskelfasern in 

R. 


riaß ? Anwendung des Digitalin ist mit dem NachteU verknünft 

lieh an dTr^n^^ nicht immer ganz sicher eintritt. Dies li^t haupÄ 
FHm?nor Resorption des Mittels. Demgemäß ist auch die 

Elimination eine langsame, wodurch eine akkumulative Wirkung hervor- 

dTpränlref- “ ” '>®® ®®kwankt^Är, woU 

o- K ♦ Quantität sehr verschieden ausfällt Es war daher 

Itcwel““ "■"'‘®®“® ?H“A>P “»g'ickst rein darzustellen. croeufto 
L PräCat DinZ' Ut “ '»''kt l»slicher Form darzusteilon. 

...bi.eir'^ a Digalen, ist ein amorphes, in Wasser lösliches Pulver das 
^bkntan und per es verabfolgt werden kann. Cecikas konnte die 
WiAaamkeit desselben an einer Anzahl von Fällen erproben Ebenso 

!,*?! H®®“'k“e anderer Autoren vor. Das Präparat wirkt 

Stets gleichmäßig und ist sehr leicht zu handhaben. ^ 

schifldAnfuI ^ syphUidologischer Seite ver¬ 

schiedentlich gegen die Verwendung des Jodkaliums in der anti 

lls ^ä^MHter vo "®‘®'‘ H“ie wurde es 

ri ! bedenklicher toiischer Wirkung hingosteUt das 

Glottisödem, mteretitielle Nephritis, Hautaffektionen usw hervorrufe 
Zweitens wurde ihm auch jede spezifische Wirksamkeit gegen Syphilis 
abgesprochen Pautrier nimmt in seinem kritischen Aufsftze zu Cden 
Anklagepunkten Stellung. Die nachteiligen Wirkungen der Droge muß 

ch großenteils vermeiden lassen. Nur in sehr seltenen Fällen nehmen 
sie eine Intensität an, welche zwingt, das Mittel beiseite zu legen- es 
Griru «! Hi”®'®'“ »ef eolehe Ausnahmen therapeutische 

J®*'®“- ■'Vas die antisyphilitiscbe Wirksamkeit 
anbelangt, tritt es zwar hinter dem Quecksilber zurück, ist jedoch ohne 
Zweifel berufen dessen Aktion zu unterstützen. Außerdem kommen dem 
Jodkalium noch ganz spezielle Indikationen zu, bei welchen das Hg 
MIem nicht ausreicht. Vor allem ist das Jodkalium das hervorrsgendstf 
Vorbeugungsnuttel gegeu die vaskulären Manifestationen der Syphilis 
die Erkrankung der Himarterien, das allgemeine Atherom, die Aortitis usw! 

4 »B s- ““fangreiche Eiperimento n^chgewtesen, 

daß die bakterizide Kraft des Jod der des Snblimat bei weitem ober- 
legen ist. 

Er benutzte zu seinen Versuchen eine Jodlösiing folgender Zu¬ 
sammensetzung: ® 

Rp.: Jodi .... 2,5 

Natr. jod. . . 5,5 

Aqu. steril. . 250,0 

und experimentmrte mit dem 1. Bacillus prodigiosus, 2. Bacillus anthracis 
+ bporen, 3. Bacillus tuberculosis, 4. Staphylococcus pyogenes aureus 
ö. b:reptococcus pyogenes, 6. Blastomyces dermatidis, 7. Actinomyces bovis 
Folgende Tabelle zeigt die Stärke der Lösung und Zeit der An¬ 
wendung zur völligen Abtötung der Kulturen: 

Mikroorganismen 

1. Streptococcus pyogenes 

2. Blastomykosis 

3. Actinomykosis bovis 


Lösung 

Zeit 

V 10.0 

30 Minuten 

’/s 0 

2 

',5'*0 

4 

‘/5' (» 

15 

Vsüü 

10 

Vao.. 

1 „ 

'Aiw 

5 „ 

V-iOJ 

60 

Vioo 

7 

Va-'C 

60 

Vioo 

10 

Viw 

10 


4. Staphylococcus pyogenes aureus 

5. Bacillus tuberculosis 

6. Bacillus anthracis •+ Sporen 

7. Bacillus prodigiosus 
Auf den Streptococcus pyogenes wirkt das Jod geradezu spezifisch. 

eine 0,2 %ige Lösung tötet nach 2 minütlicher Anwendung. Das gleiche 
gilt in etwas geringerem Grade von den Blastomyces. 

Nach der Tabelle ergibt sich also, daß eine 0,2-1 %ige Jodlösung 
ein sicheres bakterizides Mittel darstellt. 

Kinnaman hält es für ein geradezu ideales Antiseptikum aus 
folgenden Gründen: 

a) es ist leicht herstellbar und haltbar, 

b) es ist in der wirksamen Lösung nicht reizend und nur V 4 so 
giftig wie Sublimat. 

c) es koaguliert kein Eiweiß, 

d) es wirkt in sehr kurzer Zeit, 

e) die Flecken, welche es verursacht, schwinden bald, 

f I es hat eine sehr große, in die Tiefe wirkende Kraft. 

Kinnaman hält eine 0.5%ige Lösung zum praktischen Gebrauch 
in allen Fällen für ausreichend. Hugo Grnuert (Berlin). 
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Kleine Mitteilungen. 

:Cgo“ de Wif isäule ja man kjnn sogar w unseren Anatomen 

GlauU schenken, J'^aupton, daß eme^se.Ui^^^^ fceftimmter* Regel 

tZ. "soweit sie' Z J^^thet' 

Är*?« Ä“ oÄ "ßX 

Si^rsoS Zukunft täSh d?e ^ewohäeftS^^ 

genug die erste Stufe der Mißbildung, Wirbel des Kindes 

nach folgenden Gesichtspunkten ^ Herbeifübren der Beweglichkeit 

SÄ-^S%Sr£srsÄ,L-£Ä 

5 “sSH-iS 2 rSÄ^ 

Lter sollte deshalb ein notwendiges ™fsmittel zur frühzeitigen ^ 
Datmnntr dftr RückffTatsvorkrümmung des Kindes nicht nur tür aen praa 
ob Hausarzt oder Schularzt, sein, sondern 
Eltern und Erzieher haben in gleicher Weise Ißter^se daran, “it,te ^ 
dessdben solche Unregelmäßigkeiten im kindlichen Körperbau, die die 
schwerwiegendsten Folgen haben können, nachweisen zu können, so lange 
es zu einer Abhölfe noch früh genug ist. 


Nahrung und Zähne. Von unseren deutschen Merzten und 

zahnarateu ist wiederholt behauptet worden, «Xftot.“ AMwthl dw 
das Schlechterwerden unserer Zähne m der mangelhaften Auswahl der 
durch eie eur Verarbeitung kommenden Nahrung >*8“: 

Stets darauf hingewiesen, daß unsere Nahrung zu weich ist und den 
Zähnen nicht genügend Arbeit verschafft. Die weichen und mehligen 
Bestandteile setzen sich in den Zwischenräumen der Zähne 
Gärung über, bilden Säuren, und greifen somit den Zahnschmelz aUt so- 
daß es nach und nach zu einer weiteren Zerstöru^ der Zähne koui“t. 
Dieselben Erfahrungen hat auch Dr. Wallaca.in England gemach^ und 
iu einem interessanten Buche über die modernen Nahrungsmittel als 
Sache von Krankheiten auseinandergesetzt. Er empfiehlt als HülLinitte 
kräftige und festere Speisen, das heißt eine Rückkehr zu ® 

natürlichen Nahrung. Die verschiedenen p® ittSe 

von Zahnbürsten kommen nach ihm m zweiter Lime, ohne daß er letztere 
vollständig verwirft. Für besonders wichtig hält er es jedoch, eine Rei¬ 
nigung des Mundes gleich nach den Mahlzeiten vorzunehmen, wie es auch 
bei den Japanern und Bengalen im Gebrauch ist. 

Verbot des Absinths in¥^ion. Während in Deutschland 
der Wermutbitter, welcher ungefähr die gleiche Zusammensetzung hat, 
meist nur als Medikament bei Verdauungsstörungen usw. genossen wird, 
ist der Absinth in Frankreich ein Volksgetränk geworden, welches, glemh- 
gültig, ob eine Mischung mit Wasser stattfindet oder nicht, bei über¬ 
mäßigem Genuß leicht Anlaß zu schweren Nervenstörungen werden kann. 
Wahrscheinlich aus diesem Grunde hat mau ihn jetzt in Belgien ver¬ 
boten. Die Folge davon ist, daß die in Frage kommenden beteiligten 
Gewerbetreibenden ihren Einfiuß in der belgischen Kammer geltend 
machen wollen, um ein Verbot auch für Genever, den beliebten Wach- 
holderbrnnntwein der Flamänder und der Wallonen, zu erreichen. Was 
das heißen will, kann man nach Le Progrös Medical daraus ersehen, daß 
der Verbrauch des letzteren 600000, der des Absinths aber nur 500 Hek¬ 
toliter beträgt. 

Der menschliche Körper als Elektrizitätsquelle. Inter¬ 
essante Beobachtungen teilt Professor Sommer in Gießen in der „Dtsch. 
raed. Woch.“ mit. Es handelt sich, wie Sommer in der Ueberschrift zu 
seiner Veröffentlichung selbst angibt, um „Lichterscheinungen nach Reib¬ 
ung der menschlichen Haut mit Glühlampen.“ Wie so häufig, wurde 
auch Professor Sommer ganz zufällig auf seine Beobachtungen gebracht. 
Als er eines Nachts, um Licht zu schlagen, nach der elektrischen Lampe 
griff, bemerkte er, daß bei der Berührung seiner Hand mit der Glasbirne 
iin dieser Lichterscheinungen auftraten, die wie ein Lichtnebel aussahen. 


und TeUe der Bir-e je ^ 

dige . 'ofbrineen. Es sind aber nicht alle elektrischen 

mehrmals meder hervorb^^^ besonders versagen solche, die 

?Ce?e Zeit toutot sind ml an®der Innenseite den bekannten dunklen 
längere Zeit oenu^t zejeren Reibt man mit einer neuen oder 

Belag - oZe daß metalliache Leitnagea 

r'”’ ''S ® kSJÄ Äaut! z. B. des Unterarmes oder d« Stirn, 
u Kf ^ la+trlmh rnitten in der Bewegung die Lampe von der Haut ab, 
L“^n?steS ^ e*ne Lrehferechdinung/Hebt man nach der 

so r“ V „-4 halt sie in plötzlicher Haltung stdl, so sieht 

Reibung ttLb an welchem besonders die Glasspitzo ins Auge 

man doutheh ihren U mnB, an wo c 4a„aiben ein heUor Lichtfleck 

“ etwa am Unterarm und hält 

sfe®hmÄ rine Ä^KOr^eUlle, zum Beispiel ^ die Wange, so 
.Tiv,? !.! der Berührung, auch ohne weitere Reibung, eine Licht- 
™ welche einerTeil des Gesichtes erhellt. Haucht man eine 

Lamne dil’an etoe? Körperstelle gerieben worden ist, stark an, so ent- 

Ä-rÄra .Ä.tT.Ä'-xc 

S'"’ äS'ÄÄs.xsÄÄ,":» 

fflfs^Tref^sich nm photographisch wirksame Vorgänge handelt. Bei 
gens, daß es sic p s f gleichen Erscheinungen nicht 

vergleichender Prüfung erg^^^^ K 

Stofren'“um'’B:y6"l fonen^Ä, Kleidern Leinwand aiAmten 
Fs handelt sich l\so in letzter Linie um eine allgemeine physikahsche 
Nat^erscheinung, die unter besonderen Bedingungen auch am mensch¬ 
lichen Körper auftritt. — 

Barbiere und Chirurgen. In manchen Gegenden Deutsch- 

sv“.r“ äiÄrpUs“ Ä 

ttÄ'ff'ÄT&S VrÄ;, ‘ÄS 

SÄ SSÄ“.? 

swLhcn beidei Berufen auf. Frülier war die Verbindung zwischjaeu 

eine so innige gewesen, daß die alte Gilde der „Barb jp-Trennune 
ihre Listen bis auf das Jahr 1308 

blieben die Barbiere im Besitz der alten Halle Monkewell-street, wo,^^^ 

; schon seit den Zeiten Richards II. getagt hatten ^ „o b,. 

I entzflekende Altertümer beherbergen, ebenso auch die O^ripn^e v n 
1 rthmten Meistern der Malerei. Die alte Verbindung zachen B jrea 
' und Chirurgen wurde kürzlich dadurch erneuert, d^ der da^ 

1 erwähnten königlichen chirurgischen Gesel Schaft m J® ^ ^ 

■ aufgenommen wurde, eine Feierlichkeit, welche ®®^® ^^JrQckUch 

’• die englischen medizinischen Zeitschriften bewogen, davon 
^ Notiz zu nehmen. 


Das Einkommen der Aerzte. Nach der 
materielle Lage der Aerzte 
999 ein Einkommen von 900-3000 M 
Die Aerztekammer hat im vorigen a 

zahlt, wovon auf Berlin und Wte 28 000 M Anderer^ite^^^^^ 
wieder Aerzte mit jährlichem Einkommen von 30 000 - 3dOUUU jm 

Düsseldorf. Zu dirigierenden A^teilu^gsärzten an 
meinen städtischen Krankenanstalten in Düsseldorf gtraß- 

bereits genannten Professor Dr. Martin Benno S®?“ Anatomie über- 
burger Universität, dem die Abteilung für pathologische Baracken- 

trafen wurde, noch berufen; der Oberarzt dos städü eben 

Krankenhauses Dr. med. Karl Stern (Düsseldorf) für die AbteUung 
Haut- und Geschlechtskrankheiten und der Düsseldorfer g 
Gustav Pfalz für die Abteilung der Augenheilkunde. 

Universitätsnachrichten. ^^nlhindunesSalt der 

Gusserow, der seit 1878 dirigierender Arzt der ® ^ geburts- 

Charitö gewesen ist und später Direktor der ^y^diholo^c gchwerem 

hilflichen Abteilung wurde, ist am 6. Februar Tabora 

Leiden gestorben. — Gießen: Dr. med. Demeter 1 Tcar-Krauken- 
habilitierte sich für innere Medizin. — Zum Prosektor „ , wurde 

haus, als Nachfolger des verstorbenen Professor Dr. Monebe- 

Privatdozent und II. Assistent des Pathologischen Instituts an 
ner Universität Dr. Oberndorfer berufen. 7 -p/hielt einen 
königlichen Kinderklinik Professor Dr. Adalbert enden Ge- 

Ruf an die Universität München als Nachfolger m rjallen ist 

heimrats v. Ranke. — Zum Prosektor am Kantonalspiw • 

Dr. S. Saltykow, Privatdozent für allgemeine 

logische Anatomie an der Universität Basel, gewählt wo •_ —--. 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenbnrg —-- 
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krankuDg des Tränensw^^^^^ H. kTennartz, Ueher die^ÜntöSinrfung^er^^nl^ur'Axenfeld. Die tuberkulöse Er¬ 
fahrungen mit Sajodm (Kurze Mitteiluner). jkLJlauuuifiA Zur ««« g Qcs Puerperalfiebers. K. Roscher. Prfllfti^nh« Tür. 

Himmelstjerna, Mageoperforation 

han^nng rhachitiscber Verkrümmungen der Knochen der unteren Extremiäteu und »tfec^aratTTi^ airiMatorischen Be- 

Beziehungen zur Naturwissenschaft. E. Kürz, Soziale HygleL HI - Wirbelsäule. K. Oesterreich, Kants 

Puerperalfieber. Der Abort und seine Behandlung. Wirkung des i.aJ claJ i • t. ^^hörapentlsche Vorschläge: Desmoidbeutelchen 

Cupmm citricum. Alkoholmißbrauch. Mesotanvaselin PlattfußdiaenoHfl Affektioneu. Abtastung der Nierengegend Trachom^ 

S.“/ f^äparate: Formidn. - Neuheiten ans der Nenersch& phk™“: 

höhlen der Nase. — Bttcherbesprechnngen: Th. Saemisch Difi KmnbböifoTi i Vorrichtung zum Ansaugen von Sekreten aus den Neben- 
besmfektorem S Jeßner. KoSpendium der HautÄheftei ehsc^S^ Hensren LeiSdl fS; 

Kenntnis der Stoffwechselstörungen und^dejfn Kosmetik. Referate: Beiträge zur 

leth logie des Nervensystems. - Heilbehandlung von einem tollen Hund ^Z)iqsflnAr Bmträge zur Kenntnis der Syphilis Zur 

zÄh.ttt3 fr'f 


Abhandlungen. 

Ueber eine neue Klasse von .jodhaltigen Mitteln 

von 

Emil Fischer, Berlin, und ^ y. Hering, Halle a. S. 

Genuß 

5fterehervo™r.'f!a 5 ’ Jodnatrium, Jodstrontium 

safflmenMt hiLn f 1‘* ““ ““‘e*' d«“ Namen „Jodisraus“ zu- 
Wien EiLÄt T ^*“S®*'er Zeit den Wunsch waoh- 

ßi« bei gleichem thera- 
peutiscta Werte frei yon den Übeln Nebenwirkungen sind 

WidiingM die fü7dteser7^^’*l''‘’-^''®i‘'^®'’ erganischer Ver- 
»enlTO in VnrLmf ^7®"? ^es letzten De- 

aCternilreuK ““«-das von 

Wg gehabt /?dipm einen dauernden Er- 

»n CWorjodaS sl^iT^ bekanntlich durch Einwirkung 
aalogene in TemlS »"d fnthält die beiden 

l ^i'-d ‘eicht 

Beschaffenheit 

'wodurch die innerlipho v angenehmen Geschmacks, 

*to.subkutanl 

f«paraL'‘Snden“ jodbaltigen 

Jodipins^besitzen nui Resorbierbarkeit 

fest und ganz ee’schmLtf“ enthalten und außer- 
"sesBchen sJze dfr hoph!; Vu® i®“'*' *“ ^^®®er 

Strontiu^ oder MaiSr 

Jefeiten das J®* ,1°® . ‘bnen am leichtesten zu 

Jrakasäure des St die aus der 

Es hat 7 ,?oT ^ Anlagerang von Jodwasserstoff 
««».farbloses. vX lt?.T“®®a"”^ (CnsHesO^J) jCa und 
«U> chemisch geschmackloses Pulver, 

i/o Kalzium. Geschnt.t her Stoff und enthillt 26% Jod und 
AmLfchteÄ Tapsücht hält es sichganz un- 
^‘%eheiide Zersftt 7 ii^^^ oberflächlich gelb, ohne aber eine * 
"”'^*h. Beim SfnlVw-^'JT- ^^^er is't es ganz ; 
Aa Stelle defSrßM- ®''®'^ es reichlich Joddämpfe. 

schwerfälhgen wissenschaftlichen Namens, j 


I rXinni^ r den praktischen 

I Gebrauch die Bezeichnung „Saiodin“ in Vorschlag, nas Wnrf 

ist zusammengesetzt auHlftäT'und Sapo (Seife), weil das 
1 raparat m der theoretischen Zusammensetzung Aehnlichkeit 
mit den Seifen besitzt. 

Nachdem wir festgestellt hatten, daß das Sajodin 
^ Körpergewicht, in Dosen von 
täglich 5 g, wochenlang innerlich verabreicht, das Allgemein¬ 
befinden der Tiere in keiner Weise beeinträchtigt, versuchten 
wir es therapeutisch. Es wurde in 10 Fällen von tertiärer 
bjphilis, in o Fällen von Bronchialasthma und in 6 Fällen 
von Arteriosklerose gegeben und zwar mit recht günstigem 
Erfolg. Sämtliche Patienten, unter denen drei eine hoch- 
^adige Empfindlichkeit gegen Jodkali besaßen, nahmen das 
Mittel gern ein. Es stellten sich danach weder Verdauungs- 
beschwerden, noch Schnupfen, noch Konjunktivitis ein, kurz es 
lehlten die Erscheinungen des sogenannten Jodismus. In einem 
Falle D'aten vorübergehend akneförmigeKnötchen der Haut auf. 

Die Dosen, mit denen wir völlig auskamen, schwankten 
zwischen 1-3 g pro die. Sie sind also ungefähr ebenso 
groß wie die von Jodkall. Da dieses aber dreimal soviel 
Jod enthalt als das Sajodin, so wird dem Organismus mit 
letzterem sehr viel weniger Jod zugefOhrt. Auf Grund dieser 
Beobachtungen tragen wir kein Bedenken, das Sajodin als 
Ersatz für Jodkahmedikation wegen der Geschmacklosigkeit 
und der geringen Gefahr des Jodismus zur Prüfung bei 
tertiärer Syphilis, arteriosklerotischer Gefäßerkrankung und 
asthmatischen Beschwerden zu empfehlen, i) 

Außer dem Sajodin haben wir verschiedene Salze 
anderer Jodfettsäuren, sowie auch die freien Dijodide der 
ötearolsäure und Behenolsäure therapeutisch geprüft und 
die Ueberzeugung gewonnen, daß das Sajodin allen vorzu- 
ziehen ist. — AVir haben das Präparat zuerst Herrn 0. Lassar 
zur Prüfung übergeben. Diese ist bei zirka 100 Fällen von 
Spatsyphihs günstig ausgefallen und wird im Märzheft der 
Dermatologischen Zeitschrift publiziert. 

*) Das Präparat wird von den Farbenfabriken vormals 
F. Bayer & Co. in Elberfeld und den Färb werken vormals Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. in den Handel gebracht. 
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Klinisclie Vorträge. 


Aus der Augenklinik der Universität Freiburg i. Br. 

Die tiiberknlöse Erkrankung des Tränensacks " 

von Di 

Th. AxcnfeW. B 

M H ' Wenn bei Kranken mit Lupus des Gesichtes, 

rÄÄi s atr'Ä t -äs 

SSiSSrÄ'ÄÄ ; 

diagnostizieren, wo schwammige Granulationen die Haut vo 
dem xSrsak durchbrechen. Für die unter dem 
der eitrig-katarrhalischen Dakryozystiüs auftretenden Falle , 
Haffpo-en ffilt das nur mit Ausnahmen. , , , , ^ 

^ ^Wie bereits von Jaulin, Hinsberg u. A. be ont wurde ^ 
und wie ich selbst auf Grund mikroskopischer Untersuchung , 
der exstiroierten Tränensäcke bestätigen kann, sind manche 
derartige Tränensackeiterungen nicht 

einfach entzündlich. Der Vorgang ist dann der, daß die be- 
Ärs oftzugrunde liegende •) tuberkulöse Nasenerkrankung ; 
den Ausgang des Ductus nasolacrimaUs verlegte und ebenso 
wie die gewöhnlichen Stenosen zu Stagnation und Entzündung 
im Tränensack führt. Auffallender schon ist es, wenn bei 
ausschließlicher Bindehauttuberkulose eine Tranensackeiter- 
ung rein entzündlich ist. Aber auch das habe '«h sichei 
beobachtet. Wir haben alsdann daran zu denken, daß bei 
Schleimhauttuberkulosen Eitererreger ja immer zupgen sind 
die gelegentlich die Nachbarschaft in Mitleidenschaft ziehen 

könnem^^^^ so die rein klinische Diagnose „Tränensacktuber¬ 
kulose“ etwas zu häufig gestellt bei Tuberkulose der Nach¬ 
barschaft, so ist andererseits — und grade das mochte ich 
von neuem betonen — sicher nicht so selten eine ein¬ 
fache Dakryozystitis oder Dakryophlegmone diagnos¬ 
tiziert worden und wird diagnostiziert, wo in VMrR- 

lichkeiteineTuberkulose vorliegt und zwar deshalb, wei 
die tuberkulöse Dakryozystitis als einzige zur Zeit 
nachweisbar tuberkulöse Manifestation bei Personen 
Vorkommen kann, welche sonst anscheinend ganz gesund 
sind, und weil die klinischen Symptome dieser lormen 
oft ffenug nichts besonders Charakteristisches dar- 
bieten, woran sie von der einfach entzündlichen sicher 
unterschieden werden könnten. . , ' 

lieber die volle Bedeutung dieser Tatsache wird aller¬ 
dings nur derjenige zu einemUrteil kommen, der bei schwereren 
Fällen von Dakryozystitis öfters die Tränensackexstirpation 
macht und die herausgenommenen Säcke einer mikroskopi¬ 
schen Untersuchung unterwirft. Da ich zu der, übr^ens 
immer größer werdenden Zahl von Ophthalmologen gehöre, 
welche eine eitrige Dakryozystitis der Exstirpation unter¬ 
werfen in allen Fällen, wo wegen totaler Stenose des Duktus 
oder Ektasie des Sackes die Sondenkur kein Dauerresultat 
geben kann oder w’o aus sozialen Gründen die konservative 
Therapie nicht durchführbar ist, d. h. bei der großen Mehr¬ 
zahl der arbeitenden Bevölkerung, so habe ich in großer 
Menge exstirpierte Säcke untersuchen können. Zu meiner 
Ueberraschuog sind allein in den letzten Jahren 13 Fälle von 
Tränensacktuberkulose von uns mikroskopisch festgestellt 
worden, obwohl wir nur einen Teil der Säcke mikroskopisch 
untersucht haben. In Wirklichkeit wird also ihre Zahl unter 
den seit 1900 von mir exstirpierten zirka 400 eitrigen Tränen¬ 
säcken wohl größer gewesen sein. 

Einige kurze Krankengeschichten illustrieren Ihnen am 
besten den Sachverhalt. Die ersten beiden betreffen Fälle, 

') Cf. Seifort, Münch, mcd. Woch. 1899, S. 1766 u. a. 


bei denen wir die tuberkulöse Natur des Leidens in keiner 
Weise vermutet hatten. 

1 F a 11 Anna K., 19 Jahre alt, Dienstmagd aus Hornberg, Seit zirka 
vier Jahren beiderseits vermehrte Ahsonderung, besonders Unks. Auf Druck 
InÄ sich aus dem linken Tränensack Eiter. 1903 wurde rechts eme 
Dakryostenose, links außerdem schleimig eitnge Dakpozysüüs mit leich^ 
Ektasie, ohne klinische Besonderheiten festgestellt. 7. November 1^904 
Aufnahme in die KUnik. Rechts war nichts Abnormes mehr festzustaUen; 
links entleerte sich bei der Spülung aus dem oberen Tränppupt reiiAhch 
schleimig eitriges Sekret, in welchem aber bei. wiederholter Untersuchung 
mit der Gram sehen Methode und Kontrastfärbung kerne Bakterien zu 
finden waren. Die Stenose im Duktus war nicht ganz voUatändig, doch 
kam nur sehr wenig Flüssigkeit in die Nase. Die am 9. Dezember aus¬ 
geführte Exstirpation des Tränensacks verlief ohne Zwischeup 
md in tote. Der Sack eruies sich besonders nach dem Duktus hm 
ektaüsch. Nach Auskratzung des Duktus Naht. Primäre Heilung. Eut- 

lassung nach 4 Tagen. ,, , . 

Patientin befand sich nun zunächst ganz wohl, das Auge war nur 
wenig feucht und auch in dieser Hinsicht viel besser als vor der Opera- 
tion Nach zirka zwei Monaten rötete sich allmähhch das untere Ende 
der Narbe, es bildete sich eine Verdickung, die wund wurde, und derent¬ 
wegen Patientin Anfang April 1905 wiederkam. Es fanden sich im un- 
teiL Teil der Narbe schwammige Granulationen, die bis an die Fossa 
lacrimalis führten; eine Sekretretention war nicht vorhanden. Gründ¬ 
liche Auskratzung der Narbe. Die entfernten Granulationen zeigen 
typisch tuberkulösen Bau. Nach der Auskratzung schnelle Heilung 

der chronische Dakryozystitis ohne klinische 

Besonderheiten, abgesehen von dem Fehlen von 
im Sekret, erweist sich nach der Exstirpation als tuberkulös. Obwohl 
der Sack ohne Mühe in toto herausgeschält wurde, entwickelten sich m 
der zunächst primär verheüten Narbe später tuberkulöse Granulationen. 
Heilung nach Auslöftelung. 

2. F a 11. Anna P., 24 Jahre alt. Dienstmädchen. Als Kind öftere 
an Augenentzündung leidend, später gesund. Vor zwei “f® 

wegen eitriger Dakryozystitis mit Schwellung der Umgebung m Rar 
ruhe (Uofrat Maier f) behandelt. Patientin hatte dann keine Beschwerden’ 
bis vor zirka sechs Tagen erneute Schwellung und Schmerzhaftigkeit im 

Lidwinkol hervortrat. . . , x -„„i.« 

22. Mäi’z 1903. Das sonst gesunde Mädchen zeigte das typisch 
Bild einer subkutanen Phlegmone der Tränensackgegend. Unter der ge¬ 
röteten Haut deutliche Fluktuation. Inzision von vorn entleerte reicn- 
lichen Eiter. Darauf schnelle Abschwellung. . z. i 

27. März 1903. Exstirpation des Tränensacks. Schnitt nasai- 
Nvärts von lozisionsfistel. Exstirpation in dem speckig infiltrierten Ge¬ 
webe etwas mühsam, gelingt aber in toto. Nach Auskratzung des «i hs 
1 zwei Hautnähte. Da der Fall für eine gewöhnliche Dakryozystitis ge- 

t halten wurde, wurde der exstirpieite Sack uicht konserviert. Heüung 

per primam, nur blieb die Umgebung der Narbe etwas verdickt. 

’ März 1904 hatte sich in der Narbe eine granulierende btelie g - 

bildet. Trotz wiederholter Anwendung des scharfen Löffels heilt ® 
nicht ganz aus, die IJaut in der Umgebung blieb livide, etwas unie - 

miniert. . 

1 März 1905: Die zuletzt ausgekratzte Stelle ist vernarbt, g 

1 unterhalb ist eine mit einer Borke bedeckte, ulzeröse Stelle 

migen Granulationen. Die Sonde dringt bis nahe auf den Knochen, 

S der Fossa lacrymalis steht sie nicht in Verbindung, dieselbe *®®^ 

5 Narbenmasse ausgefüllt. Exzision der ulzerösen Stelle im Gesunae , 
v' Deckung durch seitliche Hautverschiebung. Heilung. Die mikros opi 
„ sehe Untersuchung ergibt typisch tuberkulöses Gewebe. 

^ Epikrise: Bei einer sonst nicht nachweisbar tuberKu- 

^ lösen Patientin links primäre Tränensacktuberkulose un 
® dem Bilde einer subakuten Dakryophlegmone. ^ , 

Nach der Erfahrung des ersten Falles werde ich m 
Zukunft besonders an Tuberkulose denken, wenn ini Dcck- 
glaspräparat des Tränensacksekrets die bei der 
Form meist reichlich vorhandenen Eitererreger fehlen, g 
rade bei tuberkulösem Eiter, wenn auch nicht nur 
diesem, kann das Vorkommen. Andererseits ist nie 
Wesenheit von Eitererregern kein Gegenbeweis, da soicn 
tuberkulösen Schleimhäuten bekanntlich oft genug sich • 
Morax Imt empfohlen, den Eiter auf Tuber kelbaziUe 
1 ^^^ färben, für verdächtige Fälle ein Rat, dessen Befolgung 


‘) Weitere derartige Beobachtungen enthält die Arbeit 
aus meiner Klinik (Klin. Mtsbl. f. Aughlkde. XLIH, 1905, Beilag 
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ciiipfelilen ist; freilich ist der negative Ausfall der Färbung 
kein Beweis gegen Tubei-kulose, im Gegenteil ist zu er¬ 
warten, daß diese chronische, oft dem Lupus nahestehende 
Tuberkulose der Schleimhaut den Nachweis der Bazillen nur 
sehr schwer und oft gar nicht gestatten wird. Daß die Ver¬ 
impfung des Eiters einer echt tuberkulösen Dakryozystitis 
I mikroskopisch erwiesen) keine Tuberkulose bei empfindlichen 
Versuchstieren zu machen braucht und reaktionslos resor¬ 
biert wird, habe ich feststellen können. In anderen Fällen 
tritt einfache Vereiterung durch die Eitermikroben ein. Das 
U auch ein Grund, warum die Vornahme einer Tuberkel- 
Ijazillenfärbung bei jeder Dakryozystitis, woran man mit 
Rücksicht auf die Unsicherheit der klinischen Diagnose 
denken könnte, mir nicht im Verhältnis zu stehen scheint zu 
dem möglichen Nutzen. Denn die Fälle, wo man durch 
Bazillennachweis die positive Diagnose stellt, werden ex¬ 
trem selten sein, viel seltener als diejenigen, wo auch bei 
diesem Verfahren eine Tuberkulose unerkannt bleibt. 

Weiter werden mr daran denken, durch Tuberkulin¬ 
reaktion uns Klarheit zu verschaffen. Bei der außerordent¬ 
lichen Häufigkeit einer positiven Allgemeinreaktion wird eine 
solche natürlich noch keinen Beweis für die tuberkulöse 
Natur eines Tränenleidens ergeben, während der negative 
i^gen tuberkulöse Dakryozystitis spricht. Wir fragen weiter* 
Viril nicht in dem Auftreten einer lokalen Reaktion ein 
sicheres Unterscheidungsmerkmal liegen? Ich bin zur Zeit 
noch nicht in der Lage, über diese diagnostischen Fragen 
abzugeben. Seitdem ich aber einmal 
sich unter unserem Dakryozystitismaterial 
mehr Tuborkulose verbirgt, als ich früher ahnte, haben wir 
& Tränenleiden eine diagno- 

ick Tuberkuhninjektion zu machen. Ich möchte dieses 

Im w“rden'‘tki“'^ andere Kliniken empfehlen. Insbeson- 
■alicnten^z?, ntl Tränensäcke der reagierenden 

sf zn besonderem Inter- 

we ist, zu w ssen, ob bei tuberkulöser Dakryozystitis roeel- 
auch eine lokale Reaktion eingetreten uf 

ri»kpit'n'Tr''rel'“ 'lern Vorhergehenden auf die Schwie- 
bmwies, kann ich doch auch für 
Wi selic liipr positive Anhaltspunkte geben, 

'■«tionen “'’a »nrchbruch schwammiger 

WrvnzKthis '*** tuberkulöse 

i"' wTchf hfrr T * u'®" •'“be solche 

■bkrvozvstitis mit FtV ^ ®'nfacher Tumor lacrimalis resp. 

rs(h«iiij(i| lüe ichliVm [|®PP®lseitiger indolenter TrilnendrUson- 
lutnnT^’ T "'äta laagaan. eine 

* venig oder .,r ln? jranensnekgegend. Sekret ließ sich 
‘•'k «Mer dein*Fin/ror *“®??äen. Die Schwellung verging 
VenhckunXhlb “‘m- f eine leichte, etwas 

«bicl.™ ^ .Sprit- durch das 


TriineDröhrchen Ainrrao« ’i. a m ".-a.rpiiva.D uuruu uas 

(floß aigo nichf Flüssigkeit blähte zuerst den Sack 

iiDter fortgesetztem Snrit7A einigen Sekunden 

•«* ^er ka“ die Flüssigkeit in glattem 

^ Ädivfii:!"“" — 

«w '^«*kong sprach fflr V™? t teilweise verschwindende, 
der Schleimhant^da/”■ 'L®'*'=''ung der Wand oder Wucher- 
j“'t’esentliche bestehen w” ^*^j**^ vorhanden war, mußte darin 
^ «'S konnte eine eniaiilT'l ‘‘o^en Zeit seit der 

«wurde deshalb an “»ht wahrscheinlich 

l;>'< keit, anlhberSC l; O'*"’ “t gr»Berer Wahr- 

. der Abtrenoujg des SarltA* E“tirpation aasgeführt. 

Fäl;:" «""“'«tronont;,™“ ^“*‘.aich, daß iLterer 

*ltliea !"f-?°®°®“kluberkulose nes'I”'^’ Pn* *** ‘'ä bei anderen 
II ^«derwandlfh Sack war mit 

^ f'« mikroskopische 1 ,^avon durchsetzt und infolgedessen 

uir Untersnehung ergab typische Tuber- 

“lllr'Kr "“'‘efbdn als TidlnendrQsen- 

"“'k Klm. Mtsbl. f. A^bct -n Pütt aus 

•aughlkde. Bd. 43, Beilagoheft 1905. 


::r,j£SK=...‘s;r 

^usenverdickungen tuberkulös sein könnten, was sich nacli 
der Herausnahme auch bestätigte. 

in rfpm EtTahrung veranlaßte mich, auch 

Tiihol folgenden Falle, in welchem sonst kein Anhalt für 
uberkulose vorlag und der zunächst in der Poliklinik für 
Dakryozystitis gehalten worden war die kli¬ 
nische Diagnose „Tuberkulose“ zu stellen. 

einiger^Zeit^'IVinl ““ 1”. *‘7 ^OjäKriges Mädchen, welches seit 
einiger Zielt an Tränen des rechten Auges leidet. 

gerötet Auf nrfpf'T; Tränensackes leicht verdickt, nicht 

geroßt. Auf Druck entleert sich nur gelegentlich etwas Sekret 

Tr TÜm: Tr”“?- “ "-"t. Auch verschwldel 

unter dem auf Bruck nicht ganz, man behält vielmehr 

unter dem Finger eine teigig-elastische Masse. Vom unteren Tränen 

rülen"^f.m der“ 

trüt nftplirl die Flüssigkeit unten relativ spät aus- 

nis für T? aufgeschnitten war. Ein stärkeres Hinder- 

ms für die Durchlässigkeit besteht aber jedenfalls nicht. 

Beide Augäpfel sind völlig gesund. 

srhpmivVhf klinischen Befunde wurde ohne weiteres die Wabr- 

scheinlichkeitsdiagnose: Tuberkulose des Sackes gesteUt. 

Bei der in üblicher Weise mit relativ großem Hautschnitt vorge¬ 
nommenen Exstirpation zeigte sich die Wandung des Sackes brüchig 
T>ie Exstirpation in toto gelang. Derdannef- 
unrvon^^V^'^lV'^^M'^ grauroten, höckerigen Massen erfüllt, 
und von ebensolchen Massen war der anscheinend erweiterte Ductus 

die benachbarten Siebbeinzellen 
angefüllt, ihre knöchernen Wandungen zum Teil usuriert. Bei 
zeigt sich, daß das Siebbein in 
großer Ausdehnung von schwammigen Granulationen durch- 
setzt ist Es wird deshalb mit dem scharfen Löffel in ausgedehnter 

m ^‘’dße Verbindung nach der Nase hergestellt. 
Sorgfältige Ausspülung, Tamponade. 

N « Heilung der äußeren Wunde. Bei der Untersuchung der 

Na^e (Dr^ V. Eicken) findet sich acht Tage nach der Operation im rechten, 
unteren ^asengange ein Polster von Granulationsgeweben; die Schleim¬ 
haut in der Umgebung gerötet und verdickt. 

L- stets bei Tränenleiden geübte Nasenuntersuchung war 

hier zufiilhg vor der Exstirpation nicht ausgetührt worden. Sie hätte 
vielleicht auch vorher einen Aufschluß gegeben. 

hfbe aber besonders hervor, daß auch das Tränen- 

leiden allein als tuberkulös erkennbar war: Die Art 
desluraor lacrimalis, die trotzdem vorhandene eigen¬ 
tümliche Durchspülbarkeit. Nur solche schwammige 
Granulationen können einerseits den Duktus so vollständig 
lullen, wie die Operation zeigte, andererseits aber trotzdem 
Flüssigkeit docli durchlassen, wenn der Sack prall gefüllt 
wird. Bei einfacher Dakryozystitis mit Ektasie pflegt man 
eine hochgradige oder totale, undurchgängige Stenose zu 
finden und wenn einmal ganz ausnahmsweise ein Ventilschluß 
nach der Nase besteht, der auf starken Druck schließlich 
nachgibt, so entleert sich reichlich schleimiger Eiter, und der 
Tumor läßt sich schließlich größtenteils wegdrücken. 

Literatur ist diese Symptomatologie meines 
Wissens bisher nicht besonders hervorgehoben. Nur kürzlich 
hat Ollendorf in der Versammlung Württembergscher 
Augenärzte einen Fall von Tränensacktuberkulose vorgestellt 
bei welchem ebenfalls auffallender Weise die Durchgängigkeit 
nicht erheblich gestört war. In mancher Hinsicht nalie- 
stehen die vereinzelten iiiitgeteilten Fälle von prälakrim aler 
Tuberkulose, wo vor dem Tränensack sich tuberkulöse In- 
hltration bildete.’) 

Alles zusammengenoramen haben wir also bisher noch 
keine genügenden klinischen Hilfsmittel, um in jedem Fall 
von tuberkulöser Dakryozystitis die Diagnose „Tuberkulose** 
zu stellen, wenn dies auch nach den zuletzt mitgeteilten 
Bcobaclitungen in Zukunft öfter möglich sein dürfte. Unter 

V cf. Literatur bei Shiba. 1. c. 
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(Uesen Umständen ist ein weiterer Grund gegeben, alle 
schweren, hartnäckigen Fälle von chronischer Dakryozystitis, 
ebenso die mit Phlegmone verlaufenen, in weitem Umfange 
der Exstirpation zu unterwerfen. Wo die konservative 
Therapie nicht aussichtsvoll erscheint oder nicht recht weiter- 
flihrt, soll man bald exstirpieren, zumal bei etwaiger Tuber¬ 
kulose das Sondieren nicht unbedenklich erscheint. Auch 
gehen die Tuberkel sonst in das umgebende Gewebe, sodaß 
später nochmalige Auslöffelung der Narbe nötig wird. Grade 
im Bereich der Tränenwege bei ihrer Verbindung mit Nase 
und Rachen ist eine Tuberkulose als ernsthafte Erkrankung 
anzusehen, weshalb ja auch die schon bisher als solche 
(Uagnostizierte granulierende perforative Form selbst von 
den sonst der Exstirpation des Tränensacks noch skeptisch 
gegenüberstehenden Autoren operiert zu werden pflegt. 

Dem etwaigen Einwurf, daß doch auch eine spontane 
Heilung einer Tränensack tuberkulöse nicht ausgeschlossen sei, 
wäre zu erwidern, daß diese Möglichkeit zwar zuzugeben 
ist, nachdem man so viele gutartigere Formen anderweitiger 
Tuberkulose kennen gelernt hat, daß sie aber nach dem 
bisherigen Material für den Tränensack nicht groß ist. 
Wenn aber auch solch eine spontane Heilung sich einstellen 
sollte, so wird sie unter so schwerer Narbenbildung zu er¬ 
warten sein, daß eine funktionelle Wiederherstellung der 
Tränenableitung fast unmöglich erscheint. Bis dahin aber 
kann das immer sehr langwierige Leiden eine Quelle fort¬ 
gesetzter Gefahren für den Kranken darstellen. 

Ich will die an meiner Klinik gewonnenen Erfahrungen 
nicht ohne weiteres auf andere Gegenden in jeder Hinsicht 
übertragen, da Freiburg relativ viel Tuberkulose hat.') 
In den mikroskopischen Serien von Joerß (Klinik Vossius 
in Gießen) und Hertel (Klinik Wagenmann-Jena) ist sie so 
häufig nicht gefunden. Es ist mir aber von Interesse, daß 
an anderer Stelle auch Wagenmann betont, die Tränen¬ 
sacktuberkulose bedürfe größerer Beachtung. Ich selbst bin 
davon überzeugt, daß sie häufiger ist als man glaubt, und ich 
möchte auch Sie, meine Herren, dazu anregen, den hier 
vorgetragenen Gesichtspunkten weitere Aufmerksamkeit zu¬ 
zuwenden. 


Aus der Direktorialabteilung des Eppendorfer Krankenhauses. 

lieber die Unterbindung der Venen zur Be- 
käinpfiiiig des Pnerperalflebers'^) 

von 

Hermann Lenhartz. 

M. H.! Seit März 1905 verfüge ich über eine Beob¬ 
achtungsreihe von 8 Puerperalfieber-Fällen, bei denen auf 
meinen Wunsch und auf meine Indikationsstellung hin von 
dp Herren Chirurgen meines Krankenhauses Venenunter¬ 
bindungen zur Bekämpfung der schweren Infektionskraft 
ausgeführt worden sind, und zwar hat Herr Dr. Kümmell 
in 7, Herr Dr. Sick in einem Falle die Unterbindung 
gemacht. 

Mit der Veröffentlichung der dabei gewonnenen Gesamt- 
orfahrungen habe ich gewartet, weil ich immer gehofft hatte, daß 
neue Fälle eine günstigere Beurteilung des Verfahrens zu¬ 
lassen möchten, auch hatte ich mich über das Verfahren 
schon in meinem Werk über die septischen Erkrankungen 
das im Juli 1903 erschienen ist. kurz geäußert. Leider hat 
sich meine Hoffnung nicht erfüllt; ich habe keine neuen 
und vor allen Dingen keine günstigen Erfahrungen weiter 
sammeln können, da erscheint es mir notwendig ietzt 
wenigstens über die bisherigen zu berichten. Insbe^ndere 


Tuberkulose ZeiUchrift 1905 .Ueber solitft 

geholtelu Vorä^e“ ™ 19( 


bin ich dazu durch die Mitteilungen veranlaßt, die im Laufe 
des letzten Jahres von Bumm und kürzlich von Haeckel 
und Opitz erfolgt sind. Zu meinem Bedauern haben diese 
drei Autoren offenbar übersehen, was ich bereits vor 2'/2 
Jahren über die Venenunterbindung geschrieben habe und 
das tut mir leid, weil ich daraus entnehme, daß meine 
Darstellung des Puerperalfiebers, die sich auf eine Fülle 
klinischer Beobachtungs- und ausgedehnter bakteriologischer 
Forschungsergebnisse gründet, gerade den Herrn Gynäkologen 
unbekannt geblieben ist. Auf alle Fälle möchte ich deshalb 
bemerken, daß ich meinem Buche bereits einen Fall mit¬ 
geteilt habe, der sehr lehrreich war; ich werde diesen im 
Zusammenhang mit den übrigen 7 Fällen noch kurz an¬ 
führen. 


Der erste Fall wurde am 16. März 1903, der letzte 
achte Fall am 6. März 1905 in Eppendorf operiert. In 
allen Fällen handelte es sich um (lie thrombophlebitische 
Form des Puerperalfiebers; in allen hatte ich einseitige 
Erkrankungen an septischer Thrombose angenommen und 
zur Unterbindung der Spermatica, in einigen auch 
zur Unterbindung der Hypogastrica Hiaca und Sa¬ 
phena geraten. Selbstverständlich habe ich auf die sonstige 
Art des chirurgischen Vorgehens keinen Einfluß geltend ge¬ 
macht, sondern es den Herren Kollegen völlig überlassen, 
was sie in dieser Beziehung für zweckmäßig gehalten haben. 
Ich will daher hier nur kurz erwähnen, daß Herr Kümmell 
bei seinen 7 Fällen extra, Herr Sick transperitoneal vorge¬ 
gangen ist. Ich betone schon hier, daß sich die von mir 
gestellte Diagnose in allen Fällen insofern bestätigt 
hat, als es sich um rein einseitige Erkrankungen 
handelte, daß aber in drei Fällen der septische Prozeß in 
den Venen bereits in die Cava vor gedrungen war, ohne 
daß ich mit dieser Möglichkeit auf Grund der klinischen 
Zeichen bestimmter gerechnet hatte. Unterbunden wurden 
(und meist ausgeschaltet): 

1. die Spermatica sinistra allein in Fall 1, 

2. „ „ und Hypogastrica in 3 Fällen; in 

einem vierten, wo derselbe Eingriff in Aussicht 
genommen war, kam es zu später (bei Fall 7) zu 
besprechenden Irrtümern. 

3. die Spermatica und Iliaca communis in 2 Fällen, 

„ „ „ und Saphena 

in 1 Fall. 


um unieroinuung wurae ausgeiunrt 
in Fall 7 am 8. Erkrankungstage (nach Itäg. Beobachtui 

auf meiner Abteilung.) 
„ (nach 4täg. Beobachtiini 

H ^ 9 „ 

„ .. 6 „ 

. „ 20 „ 

„ „9 „ 

„ 2 „ 

bezw. 63. Krankheitstage (nach 15 tag. Beob 

Bis auf den letzten Fa’l (2) wurden alle Eingriffe ein 
zeitig unternommen; nur in diesem letzten wurden inzwi 
Zeiten zuerst die Hypogastrika. später die Spermatika untei 
bunden. Das Ergebnis war nur in einem Fall un 
zwar im letztgenannten günstig, in den übrigen 7 Fälle 
erfolgte der Tod. 


12 . 

13. 

25. 

34. 

3(*. 

37. 

52. 


Ehe ich auf unsere Beobachtungen näher eingehe, halb 
ich es für zweckmäßig kurz die Gesamtergebnisse der bisher 
mitgeteilten Unterbindungsfälle hier zu berühren und du 
Einzelresultate der anderen Autoren mit den unsrigen ir 
Vergleich zu stellen. 

loi ganzen kann man jetzt einschließlich meiner 8 übe 
28 Fälle berichten, wovon 7, das heißt 25% der Fäll 
geheilt sind. Hieran nehmen Trendelenburg, Michels 
Haeckel und wir mit je einem Fall, Bumm mit 3 Fälle 
Teil. An der Mortalität sind beteiligt: Freund mit ^ 


■ i 

ifl 

•K 

‘3 

\ 

‘fl 
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Trendelenburg mit 3, Bumm mit 5, Haeckel und Opitz 
mit je 1, während meine Statistik dieser Gruppe 7 Fälle 


V« 

Unzweifelhaft sind die Resultate Bumms bis jetzt die 
günstigsten, und ich gestehe von vornherein, daß auch das 
Stadium der von ihm niitgeteilten geheilten Fälle mich in 
der üeberzeugung gestärkt hat, daß wir fortfahren müssen, 
auf diesem Wege weiter zu arbeiten; soll aber mehr er¬ 
reicht werden, so kann dies nur bei möglichst frühzeitiger 
Indikationsstellung seitens der Herren Kollegen gelingen. Ernst 
und schwierig bleibt gleichwohl die Beurteilung, und wenn 
ich nach meiner Erfahrung und eingehendem Studium aller 
Fille noch einige Winke geben soll, so darf ich folgendes 
anfiihren. 

Als Trendelenburg das zuerst von Freund und 
später von Bumm geprüfte Verfahren der Venenunter¬ 
bindung wieder aufnahm, wies er bereits darauf hin, daß 
zwischen der otogenen und puerperalen Thrombose 
wesentliche Verschiedenheiten aus den anatomischen Ver¬ 
hältnissen zu folgern seien. Während bei der otogenen 
Form nur mit einem wichtigen Stamm zu rechnen und die 
erkrankte Seite in der Regel leicht festzustellen sei, habe 
man es hier mit einem ausgedehnteren Venenkomplex zu 
tun, der mit der anderen Seite kommuniziere und sein Blut 
weiterhin in zwei große Venenstämme entleere. 

Nun, meine Herren, aus diesen anatomischen Ver¬ 
hältnissen werden sich meines Erachtens für alle Folgezeit 
wesentliche Unterschiede zwischen den Behandlungsresultaten 
der otogenen und puerperalen Thrombose ergeben. Während 
VM der ersteren, der Statistik von Viereck zufolge, von 
m rechtzeitig operierten Fällen 89 = 82»,o geheilt wurden, 
wird man nach meiner festen üeberzeugung bei der puer- 
auch nur annähernd gleiche Resultate er- 
^ begründe ich weiter damit, daß es 

schwerer ist, den richtigen 
ebst " "" bestimmen und dieser 

ist »i. "“‘1 ausgedehnte- 

iL Unterbindung der Jugularis. 

nach PuerperalfleberföUe bekannt, in 

IrMsn nnii 1 ? ? vielfachen SchUttel- 

Spoatanheiinii5*’^®M begleiteter Erkrankung noch 

AWeld 7 r”* .»'■felgt ist. Ich erinnere hier daran, daß 
■W SchüttelfwiirfÄ ff^^iften Fall beschrieben hat, bei dem 

SankunZn “nd 35 Schüttel- 

gfU^Mch abgelaufen si^d, 

® sich, daß die von TrenF*! ®^ b®obachtet. Da begreift 
man schon ^ aufgestellte Indikation, 

*»ll, bisher weniv Anhä®*** *'veiten Schüttelfrost operieren i 
Siden wild. In^dt ^TaPh Pl““.?®“ *“ Zukunft 

•'«ffoiderung TrenLlAni.^*^ gewagt der 1 

»ten Seite iPP, entsprechen. Auf der 1 

Jhancen erheblich vei«chteAh} *’®™ ^n^nc^ten die ] 

®csanitkon8tituti^^ ^<t'«'eb Schwächung i 
besonders durch da« das Auftreten von Metastasen 1 
Wale Vordringen der «nP®P v'^ee'ge rasche zentri- i 

'e^'cb vorliegt tb d^*f P“ T*”'?.’"^®®®- f>b eine solche S 
?«WmdMLl„hLi?®®*“®P P"®®eß sich nicht viel- 
® »“ch nicht immÄP» ®“ e^er 'mPeritoneum abspielt, t 
J*" »ird also in der^ali^ unterscheiden, s 

ff «lie weitere Beobaefei genötigt sein, v 

septisch-thrombotische Vnr^T ^’®'‘Se®tellt, daß es sich t 
* '™sl« Entscheirtimf a Veränderungen handelt, so tritt » 
;|"«ige oder doppelsfitfm te‘'P'® P“ *‘e''®"’ “b eine d 
;^Bcs8ere„beiSJrt “ä Bis ich b 

1 noch d«n ’-i'***® *e** ®“f »'em Stand- s 

Tlirn ^cnzendpr w erlauben, wenn mit ti 

angenommen werden klnn^^^^^ einseitige h 


le mögliä ^eZnfflla^H^ f ^*®®® Diagnose wohl 

8 pai?fn /®®?>-*eh hervorheben, daß ich in allen 
ie FrWf getroffen habe. AllerdingPist zu de? 

i“ 

j ÄS ä 

septischen Thrombose der Plexus im Wurzel^ebief^ und An 
l »^Pog®eWca und speÄf 

ildung verdanken, auf deren Vorkommen und Bedeutung 
8 ich an meieren Stellen meines Buches schon früher hin- 
gewesen habe Wo diese Gebilde an einerSeUe zu 
j; halte ich in den fraglichen Fällen 

l für ““gehende Unterbindung der Gefäße 

» tOr erlaubt oder gar geboten. 

s In meinem Buch habe ich schon betont daß nach 

i F’®®'ge“ ^rfubrungen die einseitigen Erkrankungen 

> iolf u®f’f’®’®®‘**g®“ ff“’e“bosen. Und 

■ mipn^ ®>r^^uPt,P. bemerken, daß ich bei 39 Todes- 

' -1® nu, tbrombophlebitischer Sepsis nur 8mal doppel- 

■ T?pfrt ®®^“f ®“ •’.®be, also in rund 20o/o, wäh?Ld 

' Ä 26 ™»f ™6iJ,:rd" 

hnoa nian so gut wie immer mit der Throm- 

oohn Spermatika rechnen, worauf ich ebenfalls 

schon früher hingewiesen habe: auch in den neuen 8 Fällen 
wai jedesmal die Spermatika und nur 2mal die Hypo- 
Unterbindung der Spermatika 
Erfahrung in jedem FaUe für 
geboten. Auch der erste von Trendelenburg geheilte 
Fa kam erst nach der Unterbindung dieses Gefäßes zum 
btillstand, während die vorherige Unterbindung der Hyno- 
gastrika ohne Nutzen blieb. Mit der Erkrankung der 
Spermatika kann man wohl stets rechnen, wenn die 
regenv^rmartigen Gebilde im Parametrium zu fühlen 
j: schwieriger zu entscheiden ist die Frage 

ob die Thrombose sich schon auf die Kava fortgesetzt hat! 
Selbstverständlich müßte man ja von jedem Eingriff abraten 
wenn diese Ausbreitung der thrombotischen Erkrankung be¬ 
stimmt festgestellt ist. Man könnte zu der Annahme ge- 
sein, daß man diese Komplikation umsomehr antreffen 
mußte, je langer der Prozeß gedauert habe. Bis zu einem 
gewi^en Punkte trifft das zu. So standen die beiden Fälle 
von Kavathrombose, die Bumm letzthin mitgeteilt hat in 
der 7. beziehungsweise 8. Krankheitswoche und die drei 
Kragen mit Kavathrombose aus meiner Reihe am .84 bis 
öl ^ankheitstage. Andererseits waren die beiden ersten 
geheilten Fälle, deren Unterbindung ausgeführt wurde, von 
Bumm schon 30 beziehungsweise 42 Tage, Trendelen- 
burgs 47 Tage, Haeckels 44 und mein geheilter 63 Tage 
krank. Und man wird um so weniger aus der Dauer der 
Erkrankung eine Schlußfolgerung wagen dürfen, wenn man 
auf der andern Seite berücksichtigt, daß die Kavathrom¬ 
bose schon nach einer Krankheitsdauer von 10 bis 
oVorkommen kann, worauf ich in meinem Bucli 
S. 103 schon hingewiesen habe. 

Klinische Zeichen, welche die Diagnose der sep* 
tischen Kayathrombose ermöglichen oder gar sichern könnten, 
sind mir nicht bekannt; sie werden umsoweniger offenkundig, 
weil es sich meist nur um eine solche Ausbreitung des sep¬ 
tischen Prozesses handelt, bei dem etwa nur die Hälfte oder 
/s des Lumens allmählich verlegt wird, sodaß Schwellungen 
der anderen Körperhälfte ausbleiben. In meinen 3 Fällen 
bestand zunächst nur Thrombose des ünken Beines und 
stellte sich beim 3. Fall (Nr. 6 der Reihe) erst am Todes¬ 
tage auch die Schwellung am anderen Beine ein. In diesem 
letzteren Falle wird man damit rechnen dürfen, daß der 
„frische Thrombus", der bei der Sektion oberhalb der Unter- 
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und "et^afin'd" rTro 

“K“ 6«“. aw» «I?«" 

ä\i.rÄt;sr.FSÄ^^ 

ai.i.Su.a aie Ä 

Entscheidung, ob noch ope^crt werden soll ode^ außc 

^^''"‘!)tÄv'‘aurt;rnhrLu 

operativen Eingriffs. Für Jeden, der 

trfoÄ ..LandlM., a.« tll, SÄ 
die Dauer des an sich stets großen Eingriffs von aussema» 
gebendrBedeutung sein muß. D'« ^«'^„'^""LhneHcl 
wahrscheinlich um so 

SÄrs“.Es^S'ÄÄ 

S' ÄS ÄÄra.;'ÄÄ ^ 

urteilen wie sie der schwierigen Aufgabe auf die schnellste 
und vollkommenste Art gerecht werden können. 

Für die Unterbindung beider ® Nr 131 

nach Trendelenburg (Münch, mcd. Woch. 19(M, Nr Id) 
auch in unbequenicren Fällen etwa 1 Stunde brauchen; dann 

kommt noeh, wie dies tatsächlich der f'J^f^innriffr 

die Unterbindung der Spermatika hinzu. Flas sind E ngr ffe, 
die solche Kranken nur äußerst selten aushalten 
Man wird im Gegenteil damit rechnen müssen, daß die 
Operation dann äln tödlichen Abschluß eher beschleunigen 
wird. Das ist nicht Voreingenommenheit — graue iheoiio 
_ sondern entspricht den Beobachtungen die ich hier am 
Krankenbett habe gewinnen können. Auch bei unseren Lallen 
haben die Operationen zum Teil recht lange gedauert, ob¬ 
wohl es sich bei allen nur um einseitige Eingriffe gehandelt 
hat. Die längste Zeit, 1 Stunde, beanspruchte der einzige 
Fall bei dem hier transperitoneal operiert wurde; allerdings 
wurden dabei der Reihe nach die Spermatica sin. und 
(unnötigerweise) die lliaca comm. sin. und die Saphena un¬ 
terbunden und die Dauer des Eingriffs durch eine schwer 
zu stillende Blutung aus der Iliaka verzögert. Die übrigen 
Unterbindungen, bei denen es sich meistens nur um die 
Spermatika und Hypogastrika handelte, sind nach und nach 
in kürzester Zeit ausgeführt (von 40 bis 16 Minuten), zum 
Teil vielleicht auf Kosten des Erfolges (Fall 7). Den schnell¬ 
sten und glücklichsten Rekord hat bisher aber unzweifelhaft 
Bumm erzielt, da es ihm gelungen ist, in 20 Minuten trans¬ 
peritoneal beide Hypogastricae und Spermaticae zu 
unterbinden und die Frau zu retten, fürwahr ein Ergebnis, 
zu dem man ihn sehr beglückwünschen kann. Hält man sich 
dies vor Augen und beschränkt man die Indikation meinem 
Rate zufolge auf die einseitigen Fälle, bei denen möglichst 
stets die Hypogastrika und Spermatika einseitig zu unter¬ 
binden wären, so würde es nach meiner Ueberzeiigung ge¬ 
lingen, weit mehr Fälle von Puerperalfieber zur Genesung 
zu führen wie es bisher möglich gewesen ist. 

Die Entscheidung der Frage, ob man sich dabei mit 
der einfachen Unterbindung begnügen und auf die Aus¬ 
schaltung des erkrankten Venenstücks verzichten soll, wie 
dies von Bumm empfohlen ist, überlasse ich den Chirurgen. 
Ich möchte hier nur darauf hinweisen, daß in unserem 
ersten Fall die Spermatika strotzend gefüllt war und ver¬ 
schiedene gelbe punktförmige Erhebungen zeigte, die ähnlich 
wie bei einem Furunkel den siebartig vorquellenden Eiter 
erkennen ließen. In solchen Fällen dürfte die Exstirpation 
geboten sein. Andererseits kann man bei der alleinigen 
Unterbindung nicht sicher wissen, ob man nicht noch 


innerhalb der erkrankten Zone unterbunden hat, was 
bei verschiedenen bisher aiifgeführten Fällen tatsächlich vor- 

gckoiiimen flüchtig die Frage streifen, 

ob denn die bisher niitgeteilten geheilten Fälle alle ein¬ 
wandsfrei als Heilungen in Folge der Vencnunterbindung 
anffesprochen werden dürfen. Ich möchte die Lrage beiahen, 
um so mehr, da die Geschichte der Jugularisunterbindungen 
das Verständnis für die segensreichen Folgen der Venenaus- 
schaltung vorbereitet hat. Daß manche Skeptiker audeis 
urteilen werden, halte ich für möglich; diesen wird erst die 
größere Reihe von Erfolgen imponieren können. Einstweilen 
ist es geboten, noch die Fälle im einzelnen zu studieren. 
Deshalb lasse ich hier noch die kurze Beschreibung meiner 
S Fälle folgen. Sie werden dem aufmerksamen Leser in 
vielfacher Hinsicht lehrreiche Schlußfolgerungen gestatten. 

1. Fall. 23jähnge Schneiderin. 19. Februar 1903. Abort im 
dritten Monat. Tamponade, Schüttelfrost, der sich in den folgenden 
sieben Tagen tilglich wiederholt. Am 26. Februar Ausräumung. Anfangs 
Stillstand, am 28. wiederum Fröste. 

Aufnahme im tippendorfer Krankenhauso am 10. Marz 
1903. Großes Mädchen, schwor krank. Hb 30 “/o. Erythrozyten -.4/ 
Millionen. Netzhautblutungen, zum Teil in großen Lachen. Schabendes, 
systolisches Geräusch über der l’ulmonalis. Keine Metastasen. Blul- 
kultur steril. Im linken Paramotrium schmerzhafte, strang- 
lörmige und krampfaderbruchähnliche Gebilde zu fühlen. Oes- 
halb einseitige septische Thrombophlebitis im Wurzelgebiet der ena 
spermatica sin. angenommen. Unterbindung und Ausschaltung einp o en. 
Operation am 16. März. Dauer 40 Minuten. 

Spermatica in der ganzen Länge schwer erkrankt; in der unteren 
Hälfte ampullenartige Vorbuchtungen, ans denen der Eiter wie 
Sieb in zarten Tröpfchen hervorquoll. Das Peritoneum absolut intakt. 



Kurve zu Full 1. 

Nach 32 Stunden neuer Schüttelfrost, der sich am 18. März 
Gang der Eigenwärme siehe Kurve. Vom 20. März ab heftige 
schmerzen, allgemeine l’eritonitis, am 22. März Exitus. 

Die Sektion ergibt: allgemeine eitrige l’eritonitis, der i 
Ureter mituntorbunden, rechtsseitige Venenplexus und 
gesund; nirgends Metastasen. (Meines Erachtens wäre es 
gewesen, den großen Flankenschnitt weit offen zu halten, stal 
Naht größtenteils zu schließen.) . 

2. Fall. 33jähriges Fräulein. Am 10. Oktober 1903 ^.b^Tt 
5, Monat. 15. Oktober Schüttelfrost, der sich täglich wiederholte.^ 

Ich sah die Kranke mit Herrn Dr, Lichten stein am .• 
vember in ihrer Wohnung und riet, da im rechten Parametrium 
Beckenwand bleistiftdicke, regenwurmartige und 
liehe Gebilde zu fühlen waren, zur Unterbindung der \en.^ 

gastrica und spermatica. Außer der Herabsetzung des Hb auf oo /o T 
den Erscheinungen von Infiltration im linken Unterlappen wiesen . 
schiodene Betinablutungen und zwei weiße Plaques ü iv 

intermittierende Fieber auf die Schwere der Erkrankung hin. Die j| 
kultur war aörob und anaürob steril. Aufnahme am 19, Novem er 't 
A m 4. Dezember. Erste Operation. Zunächst L°t®r in u^ 
der thrombosierten rechten Hypogastrica. Da die Schüttolfrös e nie 
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aufhörteo, am 15. Dezember zweite Operation. Unterbindung und 
Exzision der mit gelblichen Massen verstopften Sperniatica dextra. Im 
Ausstrich Streptokokken, Kultur steril. 

Vo« da ab keine weiteren SchütteifrOsto; Sekretverhnitiiiicr 
durch Kontrainzision an der Beckenschaufel beseitigt. Am 2.5 März 
Wunde geschlossen und am 22. April Patientin völlig gesund entlassen. 

3. Fall. 24jährige Frau. Am 27. Januar 1904 spontane Ge¬ 
burt 2 Vj Stunden später Kollaps infolge starker Nachblutuncr Am 
2. Februar langsam ansteigende Temperatur. Einige blutige Sputa Am 
5 Februar Exsudat im r. Parametrium angenommen. Vom 6 Februar 
ib starke Schüttelfröste, die sich häufig wiederholen und von hohem 
Wer Md ™«lin>e>ider Verschischterung gefoigt sind, (keräuscho am 
Henea Durcbfliie, Leberschweliung, Gelenkschmeraeo begleiten das be- 
drobhche Krankheitsbild. 

7.M^ sah ich die Kranke mit Herrn Kollegen Lenz in der 
btadt und net als letzte Hülfe die Unterbindung der r. V. hypogaslrica und 
speiTuatica an, wed ich im rechten Parametrium einen bleistift¬ 
dicken schmerzhaften Strang fühlen konnte. 

Am 8^Mtrz Aufnahme im Eppendorfer Krankenhause. 
gWdarnsch erfolgte der dT^Schflttelfrost mit starken Beklemmnngen: 

Thronibusmassen keine Bakterien nachweisbar. Nach der Operation kein 

Adi 30. März thrombophlebitische Schwellung am linken Bein 

"«-'"'■--rfarhen, 

bisbothVdVKaM.'''frische Thrombose 

J^Hvpomtr ka ist aardt Nierenvene. Statt 

«HXts;4Zcts;;'o;tes" '--“'‘-«des 

^)'o»tanor Abort 

D«li Schüttelfrost tr^sicli^häufi^’ Gleich dar- 

8«ldt«l. Thrombose de7 linklS'* R Frösten ein 

‘kromb.phlettischer 

ln d °®“er Schüttelfrost. 

«Its. &bnStt°e ™rp”ber‘ die Verschlechterung weitere Fort- 
WgtderTod. * “ Pestehen fort. Am 19. Juni er- 


iliaca sin. und sper- 


, ., -- ict..ubou uuter- 

beiden Obprlappen. schwere fettige De- 



f:ir;sLtoi'S:\tdefs 

L"n.‘’‘B\k".“'H0Wr£":;'d%f 

wachsen spärliche Streptokokken.””'^'’ “‘‘"Sen Thromben 

Am Juh Schmerzen im linken Bein. 

Kräftige 'Fral'-si“!er'l'™n\“V“mpo'r“Ä 

geallohfer ““d «'■« dem Blut Streptokokken ' rein 

J*’‘'^“spe»*i‘'Oneale Operation. DauorlStunde 

Die Sektion ergibt: Keinerlei Metastasen, normales Peritoneum 
D e Vena sperin int. sin. noch l'/s cm oberhalb der oberen 
Unterhindnng erfnllt mit eitrigen Thromhnsniassen. dI Ven" 

saphena, hypogastrica und iliaca e.vt. sin. mit gutartigen Thromben 
verlegt; alle Übrigen Venen frei. ® Jnromben 

Im Elter der resezierten Speimatica Streptokokkus pyogen. 

6. Fall. 34j;ihrige Pran, hat schon sieben normale Geburtoii 
durchgemacht. Am 15. Juli 1904 Abort im vierten Afo„or i 
16. Juli Schüttelfrost und Leihschmorzen. Bis znui 21 lull ' ^i°* 

13 ''Aunu“s”t'’Adas Fieber foHbostelit am 
3. August Aufnahme ira Eppendorfer Kranken bau se 

iii genährte Frau. Temperatur 39, Puls kräfti- 

Uh 45 /„. Neben dem Uterus links etwas iinbestimmbare Re°- 
sistenz. 1 hlebititis ini linken Voiieogehiet? 

Am 17. August sind im linken Scheidengewölhe deiit 
iche, regenwiirmartigo Gebilde zu fühlen. Da das Alhminein 
behnden schlechter geworden und die Temperatur bis 40.7, der ^ds auf 
40 gestiegen, anoh Oedein des linken Beines sich eingestellt hat wir, 

" der linken Vena sperniatica und iliaca conini. beschiossen 

Am 22 August Mittags Operation. Dauer 30 Minuten 
Extraperitoneale Unterbindung der linken Vena sperniatica ,i7d 
iliaca comm. mit Durchschneidung. 

I f “ If' «“‘schieden besser. Temperatur 39, Puls aber an¬ 

dauernd schwach und zwischen 140 und 150 schwankend. Auch das 
rechte Bein wird ödematös. 

Boizerscheinungen im linken Arm und Fazialisgebiet, die seit dem 
17. August wiederholt aufgotreten, werden erheblich stärker, sodaß mit 
emem Herd in der rechten Zentralwindung gerechnet wird. Am 
2b. August unter zunehmender Anllgemeiner Verschlechterung erfolgt 

abends der Tod. 

Die Sektion ergibt: 
Außer blutigem Infarkt im 
rechten Unterlappen hochgi'a- 
dige fettige Degeneration des 
Herzfleisches. Thrombophlebitis 
der gesamten linken Uterus¬ 
venen bis zur Unterbindungs¬ 
stelle der Vena iliaca communis 
sin., aber auch frische Throm¬ 
bose oberhalb der Unterbindung 
der iliaca comm. bis 3 cm hin¬ 
auf in die Vena cava. Der 
Thrombus ragt zum Teil auch 
etwas in die Vena iliaca comm. 
dextra hinein. Die rechts¬ 
seitigen Venen sonst völ¬ 
lig frei. 

In der Zentralwindung 
haselnußgroßer Abszeß, in der 
spärliche Streptokokken nach¬ 
weisbar sind, die auch aus dem 
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Eiter der Hjpogastrica sin., sowie zahlreicher (allerdings erst nach K 
zweimal 24 Stunden) aus dem Herzblut wachsen. ^ 

7 Fall. 29jährige Frau. Wird am 30. Dezember 1904 stok 

au8geblutet (Hb 25»/o) lunächst auf die f 2 

ung des Eppendorfer Krankenhauses gelegt, woselbst durch 
Wendung und Extraktion ein totes Kind entwickelt, die Pinsenta man 1 

gelost mr Wehen und Blutungen und (] 

war mehrfach von Arzt und Hebamme intern ? 

poniert. Sie blieb zunächst fieberfrei bis zum 2. Januar 1906, da j 

Lten Schmerzen im ünterleib, ttbelrieehende Lochien ^mber auf, ^ 

weshalb sie am 8. Januar Abends auf meine Abteilung ?8 0/f ""tLt > 
Wir fanden am 4. Januar außer allgemeiner Schwäche, Hb 18 /o, Hetina 
herde, sowie neben der rechten Beckenwand einen ' 

ähnlichen Strang. Es wurde daher die Unterbindung der rec 
Vena spermatica und hypogastrica empfohlen. i 

Am 6. Januar Operation. Dauer 24 Minuten. Unterbindung ( 
der Hypogastrika; das Aufsuchen der Spermatika macht große 
Schwierigkeiten. Nach der Operation zunächst Besserung, dann aber 
rasche Verschlechterung. Am 8. Januar erfolgt der Tod 

Die Sektion ergibt: Außer schwerer Anämie und fettiger l^ge 
neration des Herzfleisches gutes Aussehen der Wunde und des Fen- 
toneums. Statt der Vena hypogastrica dext. ist nur die Vena 
pudenda unterbunden; die Hypog. selbst ist frei von Throm¬ 
bose. Statt der Vena spermatica ist eine kleine Nebenvene 
unterbunden. Die Spermatika selbst ist die einzige erkrankte 
Vene, daumendick, nicht unterbunden; sie ist in ihrer 
Länge mit jauchigen Throrabusmassen erfüllt. Es besteht 
jauchige Endometritis besonders nahe der rechten Tubenecke, von dort 
aus Uebergang in das Myometrium und in das Wurzelgebiet dw bper- 
matica dextra. Im Ausstrich des Thrombus Stäbchen und Kokken. 
Kultur steril. Herzblutausstrich massenhaft Kokken. Kultur anaL‘- 
robe Kokken. 

8. Fall. 43jährige Frau. Am 22. Februar 1905. Abort im zweiten 
Monat. Fieber und Gliederschmerzen. 

Am 25. Februar Aufnahme im Eppendorfer Krankenhause, 
schwer krank. Temperatur 37,8, Puls 140. Ausräumung in der ge- 
burtshülflichen Abteilung. Am 26. Febniar hohes Fieber, Ver¬ 
schlechterung, am 28. Februar Schüttelfröste. Lungenerscheinungen rechts. 

Am 3. März abends Verlegung auf meine Abteilung. Sep¬ 
tischer Allgemeineindruck. Ikterus,Hautblutungen, im linken Scheiden¬ 
gewölbe deutliche krampfaderbruchartige Gebilde. Blut am 
29. Februar steril. Da bis zum 6. März im ganzen zwölf Schüttelfröste 
(in sieben Tagen) erfolgt waren und der deutliche Befund im Scheiden¬ 
gewölbe bestand, empfahl ich schleunigst die Unterbindung der linken 

Hypog. und Spermatika. , o 

Am 6. März Operation. Dauer 16 Minuten. Die linke bper- 
matika in der unteren Hälfte deutlich thrombosiert, ebenso 
die Hypogastrika. Am 8. März. Operation gut überstanden, Schüttel¬ 
fröste haben aufgehört. Temperatur 37,5 bis 38,5, Puls 130 bis 140. Die 
schweren Lungenerscheinungen bestehen aber fort, ebenso der Ikterus. 
Tod unter den Zeichen zunehmender Herzschwäche. 

Am 9. März Sektion: vielfache eitrigjauchigo Metastasen in 
beiden Lungen, fettige Degeneration des Herzfleisches. Bauchfell normal. 
Vena sperm. tadellos unterbunden; nur unterhalb der Unter¬ 
bindung ist die Vene eitrig gefüllt. Alle übrigen Venen gesund. 
Aus Blut und Thromben wachsen anärobe Streptokokken. 

Berichte über KrcnkheltsfaUe und BehandlungSTerfahren. 

Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Berlin. 

Praktische Erfahrnngen mit Saijodin 

(Kurze Mitteilung) 
von 

Kurt Roscher. 

Seit Mitte Oktober 1905 ist der Klinik durch Herrn 
Geh. Rat Prof. Dr. Fischer ein neues Jodpräparat, Sajodin, 
das Kalziumsalz der Monojodbehensäure, zur Verfügung ge¬ 
stellt und in einer Reihe von Fällen, in denen die Darreichung 
von Jodpräparaten angezeigt war, angewendet worden. 

Es ist in Wasser unlöslich, hält sich in Papierhülsen 
unverändert, ist völlig geruch- und geschmacklos und von 
sämtlichen Patienten gern eingenommen worden. Die 


Kranken fühlten sich während der Behandlung subjektiv 
wohl, objektiv wurde regelmäßig, selbst bei langer Medi¬ 
kation, Gewichtszunahme festgestellt. 

Das Mittel wurde im allgemeinen in Tagesdosen von 
2 beziehungsweise 3 g (zwei- beziehungsweise dreimal t^lieh 
1 g), gelegentlich aber bis zu 6 g pro die gegeben; ein an 
schwerer tertiärer Syphilis der N^e leidender Mann hat 
bisher 220 g in Tagesdosen von 2 bis 4 g ohne Storung 
genommen. Es wird vom Magendarmkanal gut vertr^en; 
in einem Falle traten allerdings während der Da^eichung 
Appetitlosigkeit und Leibschmerzen auf, ob diese Erschein¬ 
ungen aber durch das Sajodin hervorgerufen waren, blieb 

zweifelhaft. . , . ..o« 

Geringer Schnupfen wurde einmal, Jodakne in mäßigem 
Umfange dreimal beobachtet; in keinem Falle wurden aber 
diese — hei weiterer Darreichung vorübergehenden — Neben- 
Wirkungen störend empfunden, würden bei der Geringfügig¬ 
keit der Erscheinungen wohl auch unbemerkt abgelaufen sein, 
wenn nicht bei der Erprobung des neuen Mitt^ die Patienten 
besonders genau beobachtet worden wären. Dage^n bheben 
bei 6 Kranken, welche eine schon bei klemen Dosen ein- 
tretende Idiosynkrasie gegen Jodkali besaßen, die Erschei¬ 
nungen von Jodismus unter Sajodin nicht nur aus, sondern 
bildeten sich bei der Darreichung des Mittels sogar zurück. 
Nur in einem Falle schwerer Idiosynkrasie traten stärkere, 
aber erträgliche Hauterscheinungen auch nach Sajodin aul. 

(F’a'l 16.) . „ . j. 

Im ganzen sind bisher 40 Fälle mit Sajodin^ soweit 
behandelt worden, daß ein Urteil darüber gestattet ist, un« 
zwar wurde es bei den tertiären (11 Fälle) und den mahgnen 
(6 Fälle) Formen der Syphilis, ferner während der sekun¬ 
dären Periode bei Kopfschmerzen und Pleurodynie (11), Ent¬ 
zündungen des Periosts (2) und der Gelenke (2), bei Nerven¬ 
lähmungen (4), Erythema nodosum (1), Periphlebitis (1) und 
Iritis specifica (1), außerdem einmal bei Arteriosklerose 
verabfolgt; in 38 Fällen mit zweifellos gutem Erfolg, welcner 
dem des Jodkalis nichts nachgab. 

Als Beispiele für die AVirksamkeit und UnschadlicüKeit 
führe ich aus dieser Zahl folgende Krankengeschichten 
kurz an: 

1. Fall. S., 22jähriges Mädchen; seit 14 Tagen Ausschl^, Kopf- 
und Halsschmerzeu. Makulo-papulöses Exanthem, Papulae 

genitalia, Angina specifica, Cephalaea. Aufnahme 2. Februar 
heftige Kopfschmerzen, kein Schlaf. 3. Februar 1906. Saj^dm ^ g- 
Sublimatspritzkur. Nachts zum ersten Male seit 14 Tagen guter c 
keine Kopfschmerzen. 6. Februar 1906. Unter vFeiterer Darreichung von 
Sajodin guter Schlaf, Kopfschmerzen dauernd geschwunden. 

2. Fall. D., 33jähriger Mann; seit 10 Tagen Ausschlag; s^ke 

Kopfschmerzen, völlige Schlaflosigkeit. Gonorrhoe, makulo-pap ® 
Exanthem, Impetigo capitis et barbae, Papulae madidantes ad ’ 

Primäraffekt am Präputium. Aufnahme 27. Januar 1906. Tag un 
starke Kopfschmerzen, Kopf allenthalben stark druckempfindlich; kein c • 
28. Januar 1906. Sajodin 2 g täglich. Schmierkur. Guter Schlaf, jä-J • 
nuar 1906. Spontane Kopfschmerzen geschwunden, noch , 

, Schmerzhaftigkeit des Schädels. 30. Januar 1906. Völliges Wohlbe n 

3. Februar 1906. Kopfschmerzen dauernd behoben, Sajodin ausgese • 

^ 3. Fall. G., 23 jähriger Mann; seit 3 Wochen Ausschlag, ständige 

Kopfschmerzen, kein Schlaf. Primäraffekt am Präputium, 
krustöses Exanthem, Angina specifica, Plaques opalines im Mun e. 
petigo capitis, Albuminurie, Cephalaea, Periostitis capitis ,a 

nähme 16. Januar 1906. Oberhalb der rechten Schläfe an der Hawp 
und über dem linken Stirnhöcker je eine ungefähr zehnpfenn^t c gr 
schmerzhafte Knochenauftreibung. Starke Kopfschmerzen. Sajo ^ 

. 17. Januar 1906. Sublimatspritzkur. 18. Januar 1906. Schlaf m 

letzten Nächten gut, Kopfschmerzen bestehen nur noch ab un 
’ 19. Januar 1906. Quecksilberbehaudlung ausgesetzt. 

Knochenauftreibung und Druckschmerzhaftigkeit der betreffenden 
? geschwunden. 26. Januar 1906. Sajodin ausgesetzt. Fortse u 
Spritzkur. 

^ 4. Fall. S., 22jähriger Mann; seit 8 Tagen Ausschl^, 

schmerzen, Borken auf dem Kopfe. Am 8. November 1905 such , 
e Universitätspoliklinik auf: Primäraffekt am Präputium, makulo-pap 
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Exanthem, Angina specifica. Ordination: Schmierkur. Am 9. November 
190Ö morgens bemerkte Patient, daß ihm der Kaffee zum linken Mund¬ 
winkel herauslief; das linke Ange tränte stark, die linken Lider konnten 
nicht völlig geschlossen, die linke Stirnseite nicht gerunzelt, der linke 
Xasenflögel nicht bewegt werden. Erst am 15. November stellte er sich in 
der Poliklinik wieder vor. Aufnahme am gleichen Tage in die Charite: 
Linksseitige periphere Fazialisparalyse ohne Beteiligung der Chorda tym- 
pani, rechtsseitige Hypoglossusparese; an der 6. und 7. Rippe dicht am 
Knorpelansatz je eine kleine sehr drnckschmerzhafte Knochenauftreibung 
16. November 1905 Sajodin 2 g täglich. Fortsetzung der Schmierkur 
18. November 1905. Obere Fazialisäste nicht mehr gelähmt, Schmerz¬ 
haftigkeit der Rippen geschwunden. 20. November 1905. Fazialis in 
allen Teilen wieder völlig funktionierend, Hypoglossusparese unverändert 
22. November 1905. Hypoglossusparese geringer. Gebessert auf Wunsch 
entlassen. Gesamtmenge des verabreichten Sajodins 14 g. 

5. Fall. S., 26jähriger Mann; seit 2 Tagen Ausschlag und Hals- 
schmerzen, starke Schmerzen im Kopf und in der Brust beim Atmen. 
Primäraffekt am Zahnfleisch des Oberkiefers, makulo-papulöses Exanthem 
Angina specifica. Aufnahme 19. Dezember 1905. Leicht erhöhte Tem¬ 
peratur. 22. Dezember 1905. Heftige Kopfschmerzen dauern an Schlaf 
loagkeit; abends Ptosis rechts. Sublimatspritzkur. 23. Dezember 1905 
Parese des rechten Nervus facialis in allen peripheren Aesten ohne Be- 
teligung der Chorda tympani, starke rechtsseitige Kopfschmerzen: Druck 
au Schädel mcht schmerzhaft. Sajodin 2 g. 24. Dezember 1905 Kopf- 
sctaerzen prmger, Schlaf gut. Sajodin 3 g. 28. Dezember 1905. Ptosis 
und Kopfschmerzen Völlig geschwunden, Fazialisparese eben noch nac^ 

weisbar. u. Januar 1906. Noch geringe Schwäche der vom Fazialis 
innemerten Muskeln. 15. Januar 1906. Beweglichkeit der GLcht^ 
.uskdu beiderseits vöUig gleich. Sajodin aussetzen (im ganzen 57 g)' 
esteht eine ganz geringe Jodakne auf dem Rücken, die vom Pa 
fentea nicht bemerkt worden ist 26. Januar 1906 geheilt entlassen. 

39jähriger Mann; seit 3 Tagen Hals- und Konf 
eineTS ''V Ausschlag; seit der gleichen Zeit Auftreten 

^ i r‘r“ Ober- i 

Ha.t d.r«tr Ä'druckempfindlicher Strang palpabel, I 

Befind und bS„„’„ ‘ ® verschieblich. 25. Norember 1905. 1 

'»5. ‘«glich 2 g. 26 November s 

sebwunden, Pleurodvnie nnnli • Kopfschmerzen, ge- v 

Strang nicht mehr^‘drucLmDß^dllT°^rn^®®V°''^^ phlebitischer ^ 

“«»tr fühlbar, subjekt^vö^^ ^ 

auf Wunsch Ltaef I^ezember 1905. Oe- 


Temperatur 38 ^ussefze?^de^^S^hr’ ^atim geringer, 

spritzen) Sajodin l’ g 12 ^ ^oPPel- 

Kopfschmerzen etwasn Temperatur 37\ 37\ 

tibiae nimmt ab, Periostitis ’ der Tuberositas 

gleichem Maße fort Auf W Angina besteht in 

darreichung unterbrochen teil die Jod- 

von papiUären WucTe^ ' i t Ä 

beschwerden. Temperatu? 36« 38 “ starke Schluck- 

nahme der Spritzkur. Tonrille 1905. Wiederauf- 

Schwellung greift auf don w * l stark geschwollen, Rötung und 
habenemlanTlf Lhllr^^r 'l“““*? »«et ».it dentlich er- 
36», 38^. 15, Dezemtr IMU dT/“ g^gar. Temperatur 

kein Schlaf, noch “feliT BcHaden unverändert, starkes Kopfweh. 
Sfif 38^. 16. Dezember 1905 i? Schluckbeschwerden. Temperatur 
besonders nachts Tech sehr rtarb ®cfi“den. Kopfschmerzen 

2 g. Abeodteter:tl7rn%Ä T9^^^^^^^^^^ S^ofn täglich 
gutes Allgemeinbefinden. 20. 0020^1901^ % ^’® ®''«““”^’ 
wiedergekehrt, periostitischo An. a n ^"Plachmerzen nicht 

spezifica eebesserr <5„- n- A"®c'‘»a'l“'>ga“ geschwunden. Angina 
lassen ® 13. Januar 1906 geheilt fnt- 

S=S-p%SH- 3 £ 

dfir rAP^oT, riT ^ tertiana. Aufnahme 10. Januar 1906. Auf 

infiltriertem ^io ^^°^“^^^®tückgroßes ulzeriertes Gummi mit stark 

mfiltne^m Rand. 12. Januar 1906 Snblimatspritzkur; SajodirtäS 

L^wimden vY““® der Änng ge- 

TeeXt ’ '■'«‘"“''■'i» Vernarbung. 6. Februar 1906. Vernarbung 


«%«SctsrL?n'beWen%‘^u‘‘®“’. ®®J'' '^‘«®" E““«»«-“. seit 

großen Labiom imiPnln ^ i Pnmärafiekt am linken 

tephalaea Artbrifi* 'P^P^to-pustulöses Exanthem, Angina specifica 

'Eober 1903. TelpSr 37'‘8’(f‘‘*®I,®®i''ka®®®®‘®“''®' Aufnahme 27. No- 
‘e- 28. .VovsmC 9M M ®®.^'' ^®'’“‘® Kopfschmerzen. Jodkali 
«‘"«»aoehstok ebenda 39»; Kopf- 

fl*n; Geleake ^rtwaa ^Hr^®a^“il'®^'“t ‘’®'' ®cbmerzen in den Schnlter- 
BEvcglichkeit ziemlich aua!riBh’®®^™k'^i^®^*‘’ E^guß nicht nachweisbar, 
«taeizhaft. Sajodin^JfiS 2 ®,, *''^5 i®“’- »ber flberans 

Hmturoa 37« 371 I„k ^ K . Schmierkur. 29. November 1905. 
iwbvaadea. 30. Koiember Mft 5 ’"t'‘®“ geringer, im Kopf 

!’'l'«fstarkea Druck ^iLii-®!?'Oelenko nur 
'• i'ezeaiber 1905 p 1 , I* ndlich, Schmerzen bei Bewegungen gerinn 

"“-‘«SgeS’eÄ"" “"“® E®--" bew®eg™f; 

;“<Hltid„Vp!dfsJw.”’ ®f «c‘.‘ ‘d Tagen. Primäraifekt 

, Aufnahme 5. Dezember specifica, Periostitis cranii ex- 

^on einem FaU in d!rV .T®“P®ratur 37^ Unter einer 1V', cm 
leichte etwa 1 

; empfindlich ist 6 Kno^enauftreibung, welche auf 

.^eniber 1005. Heute lehi; ft Temperaturen 37«, 37 L 

ppfschmerzen, starke Druckempfind- 
IV ^ spontan fnd l/ des Schädels; lebhafte 
tibiae f®^ hegend der verdickten 

Zf’nh i unverändert 1905. Temperatur 

» C'- 7'»P«cäÄ-37'f''L? 2 »• Ec- 

Meail«,ri 905 W.ck„’ • Rcfnnd unverändert. Jodkali 2 g 
Angi,:“t®‘““““ dauc^an, Periostitis nnveränderl 
Pecinca. bajodin 2 g. 11. Dezember 1905. 


■ t £‘äKS?'- 

B Si‘’T“‘‘"®hr ^®®®’ ®®‘‘ * ®^®“ ^hneTznnehmeLrut“ 

^mben 9 n 5 "®P k. ^M®“"“?,®'®- «^1’'’““ Aufnahme 4. d1 

) zember 1905. Rechter Nasenflügel durch ein talergroßes auf Wange und 

^lÄ^^aS^hfr ®^‘*®k® “it blaurotem stark infiltriertet Wafi 

LtfiBk ’o ^ ‘ S Schultern Acne vulgaris. 5. Dezember 1905. Sajodin 

13® n^' *k®' Sajodin täglich 3 g. Schmierkur 

scIlw’itZ^®^!?®”®'- k?®®®*“*“!! ®eceinigt. Infiltrationswall ge- 

■*w® “‘®^‘ vermehrt. 21. Dezember 1905. Wunde flach 
Wundl'?^ verkleinert, vom Rande vernarbend. 29. Dezember IDOs! 
Wunde noch etvva 1 cm im Durchmesser groß, Defekt des NasenllOgels 
bohnengroß. Gebessert, auf Wunsch entlassen. eniiugeis 

ai ®' 23jähriger Mann. Infektion vor 2 ■/, Jahren, bisher 

™t*wt!h “®7®®''® E“»‘chen an den Unterschenkeln; 

vor 3 Wochen Auftreten einer Geschwulst am rechten Unterschenkel 
die nach wenigen Tagen aufbrach und sich in ein großes Geschwür ver¬ 
wandelte. Lues tertiana. Aufnahme 19. Oktober 1905. Auf beiden 
Unterschenkeln bis einmarkstückgroße rote Narben; dicht über dem 
Mall® 0 lu 8 internus dexter ein 15:5 cm großes, mit nekrotischen Massen 
bedecktes ulzenertes Gummi mit derbiuflltriertem Wall und flbelriechender 

fML®h'“9“' ^Oi^nk.^®^ ^^oL «?)®'E“ ^ 1905. Sajodin 

9? ntt!hS iqn 5 ^^«®k®'' 1®?' gereinigt, noch starke Sekretion. 

28 Oktober 1905 Sehr starke Granulation der Wunde, Infiltration des 
Walles geschwunden. 31. Oktober 1905. Wunde flach, wesentlich ver¬ 
kleinert. Bisher keine Quecksilborbehandlung. Wegen ungebührlichen 
Benehmens entlassen. 

Aus der Reihe derjenigen 7 Fälle, in denen die interne 
I Darreichung des Jods in anderer Form schlecht, Sajodin 
gut, beziehungsweise (Fall 16) besser yertrasfcn 
wurde, mögen die folgenden hier Platz finden. 

T Infektion mit Syphilis unbekannt. 

Januar 1905 Herpes zoster gangraenosus des ersten Trigeminusastes mit 
nachbleibender starker, durch keine Mittel beeinflußbarer Trigeminus¬ 
neuralgie. Syphilis tertiaria. Aufnahme 26. Januar 1906. Ausgedehnte 
tertiärsyphilitische Narben au den Unterschenkeln mit frischen rand- 
ständigen syphilitischen Geschwüren; fast unerträgliche Schmerzen in der 
rechten Kopfseite. 29. Januar 1906. Jodkali 3 g pro die. 30. Januar 
1906. Schmierkur. 31. Januar 1906. Schlaf besser, Schmerzen geringer. 

3. Februar 1906. Starker Jodschnupfen. Sajodin 2 g, 4. Februar 1906. 
Schnupfen geringer, Kopfschmerzen lassen weiter nach. 8. Februar 1906. 
Kopfschmerzen völlig beseitigt, Patientin fühlt sich so frisch, wie seit 
einem Jahre nicht, kein Schnupfen mehr, Geschwüre fast verheilt. 
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18. Februar. 


Die prompte Wirkung des Jods beziehunpweise der | 
kombinierten Kur auf diese nach Herpes zoster ; 

gebliebene Neuralgie bei der an tertiärer Inenden 

Iran kann wohl nur so gedeutet werden, faß Herpes und 
Neuralgie auf eine gemeinsame spezifische Ursache zurück 
zuführen sind. 

13 Fall S., äSiährlges Mädchen. ‘Zeit der Infeküon unbe¬ 
kannt. Anamnestische Angaben über Entstehung des 
Syphilis tertiaria. Aufndime 1. Februar 906' . 

mMkstttckgroßes tertiär-syphilitisches, in «>«« Storefj^d- 

2. Februar 1906. Jodkali tägUch 2 g. 5. Februar 1906. S‘“ker Jod 
schnupfen, Schmerzen und Tränen der Augen. S!«odm 2 g teg^^ 

7. Februar 1906. Schnupfen hat wesentheh nachgelassen. 8. tebruar 
1906. Schnupfen fast ganz geschwunden. Geschwüre gereinigt und ver¬ 
kleinert Quecksilber bisher nicht verordnet. 

14. Fall 44jähriger Mann. Ausbruch des Exanthems vor zwei 
Monaten; seit zwei Wochen Auftreten zahlreicher roter schmerzhafter 
Knoten an den Unterschenkeln, sowie am rechten Ellenbogen und der 
linken Schulter. Bisher vier Spritzen und 15 bis 20 Schmieren. Reste 
eines papulösen SyphiUdes, Erythema nodosum syphiliticum Aufnahme 
4. Dezember 1905. Zahlreiche teils in der Haut, teils dicht unter der¬ 
selben den Hautvenen aufsitzende Erythema nodosum-Efflores^nzen. 

4. Dezember 1906. Sajodin täglich 2 g. 6. Dezember 1906. Beginn 
einer Kur mit Hydrargyrum salicylicum. 7. Dezember 19C6. Knoten 
wesenüich zuröckgebildet, Schmerzen fast vollkommen geschwunden. 
12. Dezember 1905. Keine Schmerzen mehr, entzündliche Erscheinungen 
der Knoten völlig geschwunden, Knoten selbst zum großen Teil abge¬ 
heilt. Gebessert auf Wunsch entlassen, mit dem Anraten, die Kur fort¬ 
zusetzen und Jodkali zu nehmen. Nach wenigen Tagen erschien Patient 
wieder mit der dringenden Bitte um Sajodin, da er durch Jodkali ^öllig 
appetitlos geworden sei und es nicht weiter nehmen könne. Nach 
Sajodin wieder Wohlbefinden und schnelle Heilung. | 

15. Fall. S., 36jähriger Mann. Seit drei Wochen Exanthem, 
gleichzeitig Hals- und Kopfschmerzen. Auf Jodkali, welches er außer¬ 
halb nahm, sehr starker Schnupfen und Vermehrung der Kopfschmerzen. 
Primäraffekt am Frenulum, makulo-papulöses Exanthem, Impetigo capitis. 
Aufnahme 2. November 1905. 4. November 1905. Subliraatspritzkur. 
30. November 1905- Seit einigen Tagen leichte, seit heute stark ver¬ 
mehrte Schmerzen in der rechten Kniekehle. Starke Beeinträchtigung 
der Beweglichkeit, große Schmerzen beim Gehen. In der rechten Knie¬ 
kehle ein 3 cm langer, von oben nach unten verlaufender, runder, unter 
normaler Haut gelegener, der Vene entsprechender, druckempfindlicher 
Strang. 2. Dezember 1905. Wegen der Idiosynkrasie gegen Jodkali 
Sajodin tägüch 2 g. 6. Dezember 1905. Schwellung und Empfindlichkeit 
des Stranges wesentlich zurückgegangen. 12. Dezember 1905. Geheilt 
entlassen. Sajodin ohne jede Störung vertragen. 


16. FalL X., 45jähriger Mann. März bis August 1904. Verord¬ 
nung von Jodnatrium wegen Arteriosklerose; im ganzen wurden 120 g 
genommen. Schon nach der zweiten Woche traten — besonders an 
Nacken und Kopf kleine Knötchen auf, welche sich bald zu größeren 
Geschwüren entwickelten. Daher häufige Unterbrechungen der Kur. 
3. November 1905 Wiederaufnahme der Kur, 1 g Jodnatrium täglich. 
5. November 1905. Auftreten der ersten Knötchen, die an Zahl und 
Größe rasch Zunahmen. 14. November 1905. Nach Einnahme von im 
ganzen 11 g Jodnatrium bestehen heute 20 sehr schmerzhafte und stark 
eiternde, bis einmarkstückgroße Herde mit wuchernden framboesieartigem 
Grunde; die Eruption ist am reichlichsten am behaarten Kopf, außerdem 
sind die Ohren, Stirn, Backen, Nacken, Schultern, Brustwarze, Finger und 
Oberschenkel befallen. Leichter Schnupfen bestand ziemlich andauernd, 
Appetitlosigkeit war nicht vorhanden. Aussetzen des Jodnatriums, Verbände 
mit Zinkoxyd- und Quecksilberpflaster. 20. November 1905. Herde bis auf 
drei verheilt, welche aber nur noch wenig sezemieren. Sajodin täglich 1 g. 
23. November 1905. Eins der noch vorhanden gewesenen Geschwüre ist 
abgelieilt, die beiden andern sind noch offen, sezemieren noch wenig, ver¬ 
größern sich aber nicht. Sajodin ist gut vertragen, kein Schnupfen, keine 
Appetitlosigkeit, nur ein starker Jodgeschmack, mehrere Stunden nach 
dem Einnehmen, besonders des Morgens auftretend, wurde unangenehm 
empfunden. Von jetzt an 2 g Sajodin täglich. In den nächsten Tagen 
sezernierten einige andere Stellen vorübergehend wieder unbedeutend, ein 
Herd in stärkerem Maße, nach wenigen Tagen verheilten aber alle wieder 
trotz Weitergebrauchs des Mittels. Vom 1. Dezember 1905 an traten 
dann an Rumpf und Oberschenkeln, an Nase, Nacken und über dem 
rechten Schulterblatt wieder einzelne rote Knötchen, teils mit, teils ohne 
zentrale gelbe Verfärbung auf, verschwanden aber in wenigen Tagen 
wieder; auf dem Scheitel bildete sich ein etwas größeres, bei Berührung 


schmerzhaftes Geschwttr. 15. Dezember 1905. Aussetzea des Sajodms 
wegen wieder aufgetretener Knötchen und kleiner Geschwüre. Vom 21. De¬ 
zember 1905 bis zum 2. Februar 1906 ununterbrochener Sajodingebrauch, 
anfangs 2 g, in den letzten 10 Tagen 2,5 und 3 g ohne jede Störung des 
Wohlbefindens. 

Dieser letzte FaU ist besondei-s wichtig; er zeigt - ab¬ 
gesehen von der Hebung des subjektiven Wohlbefindens - 
daß Sajodin selbst bei großer Empfindlichkeit gegen relativ 
kleine Dosen Jodnatrium fast anstandslos und ununterbrochen 
vertragen wurde und daß Schnupfen — wie in den andern 
Fällen — und die Geschwüre während der Darreichung so¬ 
gar abheilten und daß letztere nur in geringem Maße wieder 
auftraten. 

Somit sind unter 40 Fällen in 38, von denen die 
aufgeführten 16 Krankengeschichten nur Paradigmata sein 
soUen, die Erfolge, welche mit Sajodin erreicht wurden, 
diu-chaus günstig. Das Mittel wurde selbst bei bestehender 
Idiosynkrasie gegen Jod gut vertragen, Nebenerscheinungen 
traten nur in wenigen Fällen und in geringem, das Allge¬ 
meinbefinden kaum störenden Maße auf und die Heüungs- 
erfolge waren den mit Jodkali erfahrungsgemäß erzielten 
nicht nachstehend. 

In dem folgenden Falle hat Sajodin sich nicht bewähit, 
Jodkali aber auch erst nach längerem Gebrauch Wirkung 
gehabt. 

17. Fall. W., 26jähriger Mann. Seit 8 Tagen Exanthem; seit 
8 bis 10 Tagen starke Kopfschmerzen. Gonorrhoe, Primäraffekt am Peais, 
Roseola syphilitica, Cephalaea. Aufnahme 9. Januar 1906: Starke Kopf¬ 
schmerzen besonders des Nachts, Schädel auf Druck allenthalben sehr 
schmerzhaft, Periostitis nicht nachweisbar. 9. Januar 1906: Sajodin 1 g 
täglich. 11. Januar 1906: Sublimatspritzkur. 13. Januar 1906: Kopf¬ 
schmerzen — allerdings in vermindertem Maße — noch vorhanden. 
15. Januar 1906: Zustand unverändert. Sajodin 2 g täglich. 18. Januar 
1906: Kopfschmerzen und Druckempfindlichkeit des Schädels noch vor¬ 
handen, Schlaf ein wenig besser. Jodkali 2 g. 19. Januar 1906: Nach dem 
ersten Gramm Jodkali starker Schnupfen und leichtes Oedem der Augen er. 
Infiltration der Hinterbacken. Schraierkur. 25. Januar 1906 : Schnupfen 
geschwunden, Kopfschmerzen gebessert, Druckschmerzhaftigkeit des 
Schädels noch vorhanden. 2. Februar 1906: Kopfschmerzen beseitigt, 

. guter Schlaf. 

L Versagt hat die W^irkung des Sajodins bei folgendem 

^ Kranken: 

18. Fall. J., 35jähriger Mann. Infektion August 1905. Oktober 
15 Schmieren und 1 Spritze Hydrargyrum salicylicum. Anfang Dezember 
1905 wegen Rückfalls 4 Schmieren. Lues maligna: Ausgedehntes grup- 
’ piertes großpapulöses Exanthem, Papulae madidantes ad digitos pe s, 
^ Impetigo capitis, Cephalaea. Aufnahme 31. Januar 1906. Wegen Stoma 
^ titis zunächst keine Quecksilberkur. 2. Februar 1906: Andauernd zu 
nehmende, besonders des Nachts sehr starke Kopfschmerzen. ^ 
\ täglich 2 g. 4. Februar 1906: Kopfschmerzen unverändert. Sajodin g 
“ pro die. 7. Februar 1906: Sajodin gut vertragen, Kopfschmerzen tags 
P Uber geringer, nachts aber noch stark und den Schlaf sehr störend. Stom 
titis gebessert. Schmierkur. H. Februar 1906: Letzte Nacht wieder sei 
^ heftige Kopfschmerzen, Jodkali 2 g. 9. Februar 1906. Wesen ic 
j Nachlaß der Schmerzen, Patient hat, seit er auf Station ist, zum 
, Male gut geschlafen. 10. Februar 1906: Völlig gutes Befinden, gu 
?’ Schlaf. 


Aus dem Erfolg der Behandlung der 40 Fälle ^ 
39 Fälle von Syphilis und 1 FaU von A.rteriosklerose 
läßt sich daher über Sajodin folgendes vorläufige ur 
ziehen: 

1. Sajodin wird — auch in Fällen bestehendci 
Jodidiosynkrasie — gut vertragen und von 
Patienten gern genommen. 

2. Im allgemeinen wirkt es prompt 
trotz des geringeren Jodgehalts in derselben 
wie Jodkali gegeben, diesem ungefähr gleich, 
in einem Fall bat es ganz versagt. 
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von 


Max Marcnse^ Berlin. 

Die mangelhafte Kenntnis, welche die praktischen Aerzte 
in der Diagnostik und Therapie , der Dermatosen einge¬ 
standener Maßen recht häufig haben, ist zwar seit kurzem 
in der Vervollkommnung begriffen, dank der jetzt besseren 
Ausbildung der Studierenden und der Schaffung von ärzt¬ 
lichen Fortbildungskursen auch in dieser Disziplin. Immer¬ 
hin müssen viele Nichtdermatologen auch heute* noch zu¬ 
geben, daß sie bei der Beurteilung und Behandlung von Haut¬ 
krankheiten im großen und ganzen sich auf die Diagnose 
,Ekzem“ und die Ordination „Zinkpaste« zu beschränken 
pflegen. Daß die Dermatologie so zahlreichen Aerzten eine 
terra incognita ist, erklärt sich unter anderem auch daraus 
daß gerade auf diesem Gebiete der Medizin das theoretische 
Studium fast immer nutzlos ist und die praktische Erfahrunff 
b^^inahe alles macht. Denn aus Büchern dermatologische 
Diagnostik zu lernen oder auch nur in ihr sich mit Erfolg 
zu üben ist unmöglich; selbst unsere zum Teil ausgezeich¬ 
neten Atlanten vermögen nur neben dem lebenden Material 
tom Nennenswertes zu leisten. Und obgleich eine eigent- 
liA ätiologische Therapie meist schon darum ausge- 

Ursachen der meisten Haut- 
Iranklieiteii VerMhches garnicht wissen, so ist doch einzig 

f Diagnose, nicht nur des HauU 
speziellen Art und 
Pte, das heißt der pnntms seiner histologischen Grund- 

Ss l' n Dies trifft in 

iMÜf “'“e för jede Dermatose zu; in ganz besonderem 
ij® Ekzem, dessen ungeheurer Vielgestaltin- 

allersorgsamste Prüfung der spezifische^ 

Cd pfsTa ““ 1 ?“ '''"®“ reflektorisch das 

Faktor noch zu ® j®®o '^°*’®' komplizierender 

«ch, wie ius dprlp°Ll®“_.^®/*P®"‘lschen, die ja 


Seetel%?sVpn^^ häufig genug auch die vermeintlich in- 
miUeTbare k“*.®“ Stelle eine un- 

dahin behandelnde Arzt hat eines der 
be SSr rr‘'''^T”‘®.- " B- Teer odtSefd 
riasi^- epVnrrt.;»?^ »«ier Pyrogallol bei einer Pso- 

nasis verordnet. Da bekommt aber der Patient eine 

nnatitis, ie sich oft bis zu einer schweren Toxikodermie 

weJf1belästi?enripr°*^^h^ häufig als erheblich schlimmer und 
weit belästigender sich erweist als die ursprüngliche Derma 

tose, wegen deren der Kranke die är^fiche Hilfe in An^ 

zfa*IMsche“Sa®ndi'^“®\.h^““ ‘'"l“ ‘‘®'' «“sere spe- 

fi'hplw®“® jB ^ «s ®it der Mitteilung des 

da^r aber'Tet^:^‘®!i ,®l <^®“ S®^“ ^en 

kaLnt wLJpn ’ • ‘*®'' “““ das betreffende Medi- 

kam®nt gewesen sein mag, nicht vertrage; eine etwa noch 

KÜaVrf“w^'’^“®*l®™®‘‘‘*® ®®'^®*“‘ a.uch Arzt und 

Klient Recht zu geben. Hält man nun aber das angebUoh 
unverträgliche Mittel tatsächlich für indiziert und läßt — 
'^®*^ Erfahrung in gleichartigen Fällen! — weder 
durch die Anamnese noch durch den Status sich beeinflussen 

kodermip Abheilung der interkurrenten Toxi¬ 

kodermie, das Medikament dennoch anwenden, so überzeugt 

daß von einer etwaige^n 
ohirdaß^*^p^twp® “.*®ht die Rede ist, das Mittel vielmehr, 
vertraten ®'“S Gewöhnung vorliegen kann, tadellos 

vertragen wird und durchaus die gewünschte Wirkung 


Wif» ano i. 7, “ «p O U llSCfl 6 D , 016 IE 

»"f aos jenen sich “»cht selten 

*r läll ist \iiAn ®'^g®hen. Aber soweit dies tatsächlich 
liieserAbSdluZ'^^n® eigentlichen Gegen- 

Iterapeutisehen MIR vielmehr diejenigen 

kliaischerDk!“ “’®®®/?^S®- ’^®lei>e trotz richtiger 
mittel _ also f B Tpp”'^ trotzdem das angewandte Heil- 
'"li indizieret vewp!®®"^ •®I^®*’ nsw- — auch wirk- 

'i^toankheiten oftmaL\!nsteflen. ‘*®'’ Behandlung von 

»ßUon^'eZeme'S “®®’'.®" ®“ '^®“ Hautkranken, die 
sidi dann an uns t^den* '®‘®i“k behandelt worden sind 
%ende Erfahrung: ^®®’ hberaus zahlreichen Fällen 

ÄÄ ffitter'’t«'’®*‘*®'*'^®u'“‘*® hat aus Furcht, 
I«bein nur ?‘®p®®b“'*h®h wirken, sich von 

* herangewagt und\^nf H- ®^®® e“® ähnlich „harmlose“ 
J'* geschadet so dnph^^'®®®,^®*®®’ V®"“ nicht dennoch 
gehalten; wenn dann a ®^udestens den Heilungsprozeß 
als Indiziert "Jn'". '^®“?“'«®«-‘® Spezialist z. B 
‘prompt Besserung un?Hnu‘ und sachgemäß verwendet, 

! genug wuXnBeiluDg ein, und der Klient kann 

Doktor» iVaSelpl“'* ®® »bei dem 

der Grundsatz® nf^^bat- Das sind die Fälle, 

daß -“u betreffeLpn * schematisch befolgt 

sorchts nützen“ doch annif*® "t® j*" hn^acht worden ist, 
uoch auch „schaden“ heißt, ganz ab- 


FffpiV®bt®-b°'"."\®“ ^i®®® Verschiedenheiten des 
Effektes bei gleichem Medikament und Individuum'.* 
qphwpVf ^®I Ungleichwertigkeit der verschiedenen 
li!« ’ 5®^'^®'^®'- anderen Präparate absehe und voraus- 
setze, daß sogar das Praparat da.sselbe geblieben ist, also 

wßLr® ‘'®/‘ "■ B-, ‘^®® Teer in Form von 01. Rusci’ange- 
wandt wurde, so erkenne ich zwei Ursachen: 

Applikationsweise oder das 

Venikel unzweckmäßig, 

wählt^ oder die Konzentration war unrichtig ge- 

Ad I. Die wichtigsten externen Behandlungsmethoden 
- von der innerlichen Medikation soll in dieser Arbeit nicht 
die Rede sein — bestehen in der Anwendung des wirksamen 
Medikamentes in Form von Bädern, Seifen, Pflastern, Pulvern 
flüssigen Lösungen respektive Schüttelmixturen, Salben und 
letztgenannten nehmen hinsichtlich der 
Häufigkeit ihrer Verordnung sowie ihrer Wirksamkeit die 
erste Stelle ein; und gerade bei der Ordination und Ver¬ 
wendung dieser Arzneiformen wird, wie mir scheint am 
meisten gesündigt, indem ohne exakte Indikationsstellung 
planlos bald eine Salbe, bald eine Paste verschrieben und 
die verschiedene Bedeutuog der beiden Methoden für die 
Therapm ungenügend berücksichtigt wird. Die Pasten sind 
Gemische von Pulvern und Fetten, und das Charakteristische 
Ihrer Wirkungsweise gegenüber den Salben besteht darin, 
daß sie die Sekrete der Haut aufzusaugen vermögen und 
sonnt die von ihnen bedeckte Partie aus trocknen. Da¬ 
durch ist es bedingt, daß die Anwendung der Pasten im all¬ 
gemeinen auf nässende Stellen beschränkt bleiben soll und 
daß bei trockner oder gar spröder Haut ceteris paribus alle¬ 
mal den Salben der prinzipielle Vorzug gebührt. Ich sage: 
ceteris paribus hauptsächlich darum, weil uns nicht selten 
Patienten begegnen, die Fettsalben, zu denen ich wegen ihrer 
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therapeutischen Gleichartigkeit trotz itoer chemischen Diffe- fls 
re^aU die auf Vaselin, LanoUn oder einem verwandten in 
Pränarat basierenden Salben rechne, durchaus nicht ver- s^ 
traC und wenn nicht eine grundsätzlich andere Fom der ot 
Bafreichuns eeboten ist, Pasten verlangen. Es sind das, E 
wie ich beobachtet habe, namentlich blonde Individuen 
toen Lut ja, wie wir wissen, überhaupt empfindlicher ist E 
als die brünetter und schwarzhaariger r® ugj g, 

stimmt die Erfahrung von Gynäkologen überein, daß bei s 
Lndinen intertriginöse Ekzeme sehr viel «^r Vorkommen B 
nU hfti Dunklen und während der Menses oder des Wochen- ^ 
flusses oder bei sonstigem Fluor sich beinahe regelmäßig bei e 
feZ etestellei., aber bei diesen nicht. So rufen, wie gesag , a 
bei blonden Menschen Salben leicht Entzündungen , 

^odaß ich bei zarter, weißer Haut gewöhnlich Pasten P 
bLorzuge; etwas auffallend (freilich ließe sich a«®'» ^ ^ 

gegenteUige Schluß rechtfertigen!) ist die relative 1“^*®™"* ^ 

Lnder Menschen gegen Salben aber doch darum, weil deren 
Haut im allgemeinen weniger Fettigkeiten sezermert als die l 
der Dunkelfarbigen. Kontraindiziert sind Pasten bei bo- . 
haarten Stellen, da sie hier infolge ihrer zähen Konsistenz 
die Haare leicht zusammenkleben und die hier etwas weiteren j 
Follikel verstopfen; dadurch entstehen teils mfol^ der mecha¬ 
nischen Alteration der Haare, teils infolge der Talgretention 
Föllikulitiden, die durch Salben vermiede werden, dazu 
kommt daß die Entfernung der Pasten von behaarten Stellen 
bei der geringsten Ungeschicklichkeit natürlich sehr schmerz¬ 
haft ist. Um sich einer grundsätzlichen ferneren Yerschieden- 
heit zwischen dem Effekt, den ein Medikament m Salbenform 
und dem, den es in Form einer Paste bewirken muß, bewußt 
zu sein, ist es notwendig, sich klar zu machen, daß das 
einer Paste inkorporierte Heilmittel viel länger auf die 
Haut einwirkt und eine Art Depot darstellt, von dem aus 
es ziemlich langsam und allmählich resorbiert wird, 
während es aus der viel weicheren, pulverfreien, fettreichen 
Salbe heraus eine weit schnellere und intensivere, aber 
rascher erschöpfte Wirksamkeit entfaltet; hält man sich 
diesen Unterschied stets vor Augen, so wird man richtig bei 
mehr akuten Prozessen lieber Pasten, bei mehr chroni¬ 
schen lieber Salben anwenden, wobei ich „akut“ und 
chronisch“ selbstredend als morphologisch-histologi¬ 
sche, nicht als zeitliche Begriffe verstanden wissen will; 
übrigens ist natürlich hier wie überall etwaiger Schematis¬ 
mus von Uebel. Durchaus ungenügend berücksichtigt werden 
ferner die zahlreichen Applikationsmöglichkeiten von | 
Salben im Gegensatz zu der fast nur einzigen Anwendungs¬ 
art von Pasten. Die verschiedenen uns zu Gebote stehenden 
Methoden der Applikation verschaffen uns die mannig¬ 
fachsten Dosierungsmöglichkeiten bei einer und der¬ 
selben Salbenkombination. Es ist gänzlich unzureichend, 
einem Patienten z. B. eine 5%ige Sulfurvaseline zu ver¬ 
ordnen, ohne ihm gleichzeitig genaue Anweisung Uber die 
Art ihrer Anwendung zu geben. Je nachdem man nämlich 
die Salbe mit der Hand einreiben, oder mit einem weicheren 
oder härteren Pinsel auftragen oder eindrehen, oder nach 
erfolgter derartiger Applikation die betreffende Hautstelle 
noch bepudern respektive mit Verbandsstoffen bedecken, oder 
von vornherein die Salbe nicht direkt auf die Haut, sondern 
auf Leinwand streichen und damit verbinden läßt, erzielt 
man die verschiedensten Effekte. Es gibt natürlich noch 
mehr Variationen. Die Kenntnis dieser vielen durch die 
Art der Applikation gegebenen Dosierungsmöglichkeiten ist 
z. B. auch unerläßlich bei der Prüfung neuerer Arznei¬ 
mittel, die noch nicht genügend erprobt sind und dann 
unter allenUraständen zuerst die Anwendung der milde¬ 
sten Applikationsart erfordern. Oft bleiben die besten Salben 
der Therapie vorenthalten, weil der von der jeweiligen Me¬ 
thode der Anwendung abhängige verschiedenartige Effekt 
nicht beachtet wird; so hat sich z. B. die ausgezeichnete 
Rochardsche Salbe (Jod. pur. 0,5; Calomel. 1,5; Vaselin. 


flav ad 100 0) meines Erachtens nur darum noch immer nicht 
in die Psoriasisbehandlung eingebürgert, weil sie fi« ™ 
Stoker Form der Applikation, also in Form von Verbanden 
oder mitunter schon bei kräftiger Einpinse ung erhebliche 
Eeizerscheinungen hervorruft, wahrend derartig üble Neben¬ 
wirkungen bei milderer Anwendungsart, also z. B. bei bloßem 
Einreiben mittels eines mit Watte armierten Glasstabes, un¬ 
beschadet der vorzüglichen Heilwirkung ausbleiben, — abge¬ 
sehen von den Fällen absoluter Quecksilberidiosynkrasie der 
Haut Neben der Applikationsmethode kommt, wie oben er¬ 
wähnt dem Vehikel eine große Bedeutung für den Heil¬ 
erfolg zu. Die Allgemeinfrage, ob Salbe oder P^te, nnn 
also nicht weiter erörtert, handelt es sich hier lediglich um 
die richtige Wahl des Konstituens, — bei den Salben. des 
Fettes respektive der fettähnlichen Substanz; bei den Pasten, 
außerdem noch des Pulvers. Was zunächst die Salben¬ 
grundlagen betrifft, so müssen sie die drei Bedingungen 
der Haltbarkeit, der Eeizlosigkeit und der Eesorbier- 
barkeit bestmöglich erfüllen; diesen Anforderungen gMügen 
aber die eigentlichen Fette nur in sehr unvollkommener Weise, 
und man sollte auf sie so gut wie völlig verzichten, da wir 
ia in dem Vaselin, dem Lanolin und den verwandten Prä¬ 
paraten wertvolle Stellvertreter für sie haben. Ceteris pari- 
bus ist im Sommer das Lanolin wegen seiner festeren, im 
Winter das Vaselin wegen seiner weicheren Konsistenz vor¬ 
zuziehen. Der Hauptvorteil des Vaselins, c“®® ^eme^es 
von flüssigen und festen Kohlenwasserstoffen, besteht intolg 
seines Freiseins von Petroleumresten und Säuren in seiner 
relativen Eeizlosigkeit, in der es aber von dem Vasogen 
noch erheblich übertroffen wird. Das Lanolin andrerseits, 
statt dessen wegen des billigeren Preises auch 
oder Adeps lanae mit ungefähr gleichem Nutzen verordne 
werden kann, zeichnet sich vor allem dadurch aus, daß es 
nicht ranzig wird; zwei weitere Vorzüge sind seine tou- 
nität gegen Mikroorganismen und seine Fähigkeit, iw /o 
Wasser oder wässerige Lösungen aufzunehmen, ^oauren es 
besonders geeignet zur Grundlage von sogenannten Kün - 
salben wird, deren Eigenart dadurch bedingt ist, «aß sie 
durch die Verdunstung der in ihnen enthaltenen J?lüssigKeii 
I der Haut Wärme entziehen und so hervorragend entzundun^- 
widrig wirken. Neben den Kühlsalben seien an dieser 8 e^ 

• auch die Kühlpasten erwähnt, deren vorzüglichste und viel 
1 zu wenig gekannte sich folgendermaßen zusamtnenseizt. uq- 
1 atemin. acet. 5,0-10,0; Past. Zinc. ad 100,0; sie wÄ 
1 namentlich auf akute nässende Gesichtsekzeme, zumal wenn 
1 - sie mit starken Schwellungen und Schmerzen einhergenen, 

Q ganz ausgezeichnet; die subjektiven und objektiven a u 
Entzündungssymptome lassen fast unverzüglich nac 
■- schwinden in kurzer Zeit gänzlich; jedes 
1, sagt in solchen Fällen oft vollkommen. In 
r- pasten soll natürlich auch als fettiges Konstituens sta 
le Vaselins möglichst das Lanolin Verwendung ^den: an ne- 
h sorbierbarkeit wird dieses übrigens von dem ihm sehr n 
in stehenden Resorbin noch übertroffen. Ueber 
^h welche die Grundlage der Pasten bilden helfen, ist 
le liches nicht zu sagen; denn die fast allein 
3r Zink- und Stärkepulver sind untereinander an Wert ’ 
m verschieden. Aber noch ein Wort über einen nicht g 
ilt gleichgiltigen Faktor! nämlich über die 
jh Salben respektive Pasten von der Haut. An 
ie diesem Zwecke meist verwendeten Alkohols oder A > 
st deren jeder gelegentlich Schuld an den dann fälschli 
}i- Heilmittel an sich zugeschriebenen piKct 

in möchte ich ein für allemal Benzin gesetzt wissen, , 
le- bei stark lädierter Epidermis fast niemals brennt u 
en besten vertragen wird. (Schluß fog 
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.Hagenperforiitloii nach Ulcus rotuiidiiiii 

von 

V. Samson-Hiiiimelstj er na, Pleß. 

Daß der Satz; „Praesente medico nihil nocet“, auch auf 
eine Magenperforatiou Anwendung findet, wenn der Träger des 
Leidens die Vorsicht beobachtet, das Platzen seines Geschwüres 
bei völlig leerem Magen, in einem Krankenhause unter den Fingern 
des untersuchenden Arztes eintreten zu lassen, beweist folgender 
Fall, der sich im Frühjahr 1905 ereignete. 

Kozik, Haushälter, 22 Jahre alt, konsultiert mich wegen 
Magenschmerzen, die bald nach dem Essen auftreten. Blasser 
schlecht genährter Mann mit ausgesprochener Druckempflndlichkeit 
der Pylorusgegend. Während Patient noch auf dem Untersuchungs¬ 
tisch liegt und ich mit der Verschreibung des üblichen Karlsbader¬ 
salzes beschäftigt bin, fängt er plötzlich an zu schreien, windet 
sich auf seinem Lager hin und her und versichert unter Stöhnen 
solche Schmerzen habe er sein Lebtag noch nicht ausgestanden.’ 
Dann kriecht er auf allen Vieren vom Lager herunter und bleibt 
in hockender Stellung mit schmerzerfülltem Gesicht regungslos 
sitzen. Sofort Morphiuminjektion und Lagerung auf dem Unter¬ 
suchungsbett, wonach etwas Beruhigung aber kein Aufhören der 
Schmerzen emtritt. Eine Stunde später Aufnahme auf die Station 
Untersuchung ergibt: blasses Gesicht, leise Stimme, brett- 
arte kahnformip Einziehung der Bauchdecken und kolossale 
Sehmerzhaftigkeit der Pjlorusgegend gegen den leisesten Druck 
^schleumgt Wegen andauernder Schmerzen 
rwep Morphiummjektion und drei Stunden später, also vier Stunden 
Wh dem Schmerpnfall Laparotomie. Der Zustand hat sich nicht 

hlÄi^' ‘1^ r?“® u“ Um 6 Uhr morgens 

batte Patient ein Glas Milch getrunken, um 10 Uhr trat der 
Scbmerzanfall während der Untersuchung ein. 
rinrfn Uhf Operation, wegen Annahme einer Magen- 
die Symphyse bis in 

ann^Ae heri iind^d' Narkose (anfangs Chloroform, 

imi,!“ D Sespannten Bauchdecken. Nach Durch- 

Ä Bauerh,?hr''’'u'!i ttischendem GeViUlsch 

ilie Schnittwunde geblähte Magen drängt sich in 

läckSt an ““m ''«'•größert, Netz sehr dünn und 

Mil eS 7or<leren Magenwand kein Ulkus zu finden 

and dil^PrlonKl ’ä®"' Bauchhöhle gezogen 

OeffnnnrmirHL u *''?>“«“ Kurvatur eine linsengroße 
llTvolr des ne7.äM''^'’"u welcher beim 

srünlith gefärbter® q Wagens ziemlich reichlich 

KeWnachbare Bauchhöhle fließt. 

NtonitischM Reif„„®r Tai ““‘‘u “>g‘ keine Spur 

il'r Oeffnung durcrdmnohi Scliluß 

Xormakr Verlauf ® et ®“!'l“"»kt. Schluß der Bauchhöhle, i 
'wTage Hungerkur’ “uß Pcitonitische Reizung. | 
k'aiachlägen. Seitdem ist 

"«li versieht seinen Posten Daß ß?®ukwerden losgeworden 
innerhalb der f-enBiche Menge Magen- ! 


aus fiünnem''uhKiliräahl" oder''' ^korschenkelhülse besteht 
polstert mit Faktis beziohiino-air''''®*§u'^^^''”'g®" 
zogen. Die untern Hiiica Wildleder über- 

oder dünnem Stahlblech angTfertig“wtrd^n^^f • 

findlichkeit des oberen Teil? dn« besonderer Emp- 

abguß desselben eTne gelu 

gelegtem TransDarentlnHnr L P auf¬ 

blech angefertigt. Die Polsterun/?^f aufgetriebenem Aluminium- 
Hülse. Die äußere Bekleidune- d^r oberen 

Ä äHs”? st-«“" 


innerna b Hrf vinr. o* j . lueuge iviagen- 

ist nicht zu bezweifeln Bauchhöhle geflossen 

geschadet. ^zweifeln, sie hat dem Kranken aber nichts 

^ ambulatorischen 

Kßochcii ier m '5 ^«»"l^rüiiimungeii der 

«er unteren Extremitäten und Ver- 

Krümmungen der Wirbeisäule 

«•Herrmann, Potsdaiu^und K. Ewler, Treptow a. R. 


^‘'«iapparat für ^ rhachitische Knochen 

, ®*'- Appara u! L (Herrmann). 

Iffjji? *h mittelst einer^^B-l”*' ^®B®“. einem oberen Teil, 

feÜSl'“®.®’ ’feiche*mit''d'!, ß®® Oberschenkels ange- 


foW i ,'®®’’felchemit Z . ß®s Oberschenkels ange- 
«^tgelepks bewegliche^S-vj®’^ ®‘’®^®“ ß“fch seitliche, in Höhe des 

""‘^'M-bezieCg^a zu ^ Beide Hülsen sind 
g weise Schnürvorriohtung je nach Bedarf 


:: 

0J. befestigt deren oberer Teil zylindrisch 
0 soweit abgedreht ist, daß er genaü in das 
t- an der Hülse am Knie befestigte Rohr 
le ^ hineinpaßt. Beim An- 

legen des Apparates 
n wird zuerst der Schuh 

n angezogen, dann wird f ^ 

it ^ ▼ die Spiralfeder in das < 

® äußere beziehungs- 

r w^eise innere Rohr ein- 

geführt, die Rohre 
|| hierauf auf die zylin- 

Q ,'l drischen Schienen am 

, jf Schuh aufgestülpt, wo- 

' — durch die Federn zu- > 

sammengedrückt wer- % 

den, hierauf werden < 

die Hülsen ange- „ S 

schnürt, beziehungs- H f 

weise angeschnallt. |f 1 

Durch den Federdruck 11 s 

Abi) 1 unausge- |l f 

setzte mäßige Exten- || % 5 

mon zwischen zentralem und peripherem II ^ * 

Teil des Unterschenkels ausgeführt, sodaß H c 

der Apparat bei richtig gehärteter Spiral- || % 

feder teilweise als Geh verband, teilweise H fc 

als Streckverband funktionieren soll und H 
hierbei doch die Muskulatur der Beine zur JL 
Tätigkeit gezwungen werden. mM M,i, 2 

Die bisher bei Kindern in Gebrauch 
genommenen Apparate haben anscheinend gute Resultate. 

500 Gramm^^'^^^^^ Apparates beträgt mit Schuh etwa 

Erforderlich sind ärztliche Kontrolle und einige wenige fach- 
technische Kenntnisse zur Beurteilung der Federkraft, um den 
Apparat lederzeit regulieren zu können. Die Feder muß einer¬ 
seits die Kraft haben, einen Teil der Körperlast zu tragen und 
andererseits beim Anheben des betrefl-enden Beines, beziehungs¬ 
weise in der Ruhe darf sie nicht zu starke Extension ausüben. 

Oie Abbildungen zeigen einen fertigen, im Gebrauch befind¬ 
lichen Apparat einfachster Ausführung, sowie eine Darstellung 
der wesentlichsten einzelnen Teile. ^ 

II. 

Federnder Wirbelsäulengradehalter (Evler). 

Ber oben beschriebene zierliche Unterschenkelgradehalter, 
welchen ich bei rhachitisch verbogenen Unterschenkeln mit dem Er¬ 
folg angewendet habe, daß Gehen in dem Apparat schnell erlernt 
wurde, brachte mich auf den Gedanken, dasselbe Prinzip auf 
Verbiegungen der Wirbelsäule zu übertragen. 

Bie Wirbelsäule wurde durch alle Geradehalter, welche wirk¬ 
liche Stützapparate waren, und nicht die Atmung behinderten, 
zwischen Hüften und Achseln ausgespannt und in ein fast starres, 
unbewegliches Gebilde verwandelt. 

Während nun die Behandlung mit Stützapparaten den Zweck 
haben sollte, daß dieselben bald wieder abgelegt werden können, 
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gewährleistet; 

I: Sef'bJiden Teilen fahl- 

bohen zusammengedrttckt gehaltenen, für jeden Fall genau 

S^»*''7efn‘'em'qtr™ilber die Schulterblätter verlaufenden Stahl- 
stab z*ur Verhinderung erheblicher Drehungen und zur Befestigung 
stao, zur & Armkrückenriemen. 

Der Apparat ist leicht, er 
wiegt für Erwachsene mit Polster¬ 
ung noch nicht 1000 g. 

Aluminiumrohre sind, da der 
Druck zu stark ist, bei Wirbel¬ 
säulegeradehaltern nicht anwend¬ 
bar Entsprechend dem Wachs¬ 
tum ist Verstellbarkeit vorgesehen. 

Das Anlegen des Apparates 
ist zunächst mit der unteren Hälfte, 
eventuell in Glissonscher Schwebe, 
so vorzunehmen, daß jede etwaige 
unrichtige Stellung und Drehung 
der Hüften beseitigt wird, dann 
w^erden die Armkrücken eingestellt. 
Außer einer gleichmäßigen doppel¬ 
seitigen Wirkung ist auch in ge¬ 
ringen Grenzen eine einseitige 
möglich. 

Der Apparat soll während 
des Tages getragen werden; außer 
dem sind Massage der Rücken- 
inuskulatur, Turnübungen mitBieg- 
Abb. 3. ungen des Rumpfes und Hang¬ 

übungen an Ringen, Glissonsche Schwebe, Elektrisieren und auch 
allgemeine Behandlung nicht zu vernachlässigen. 

Wie schon die Abbildung und Beschreibung ergibt, hat die 
Herstellung und Anwendung nur unter ärztlicher Mitwirkung zu 

gescheto^fohie^ wird der Apparat für ausgleichbare Verkrümm¬ 
ungen, bei den hochgradigen Formen kommen noch je nach Lage 
des Falles Pelotten mit Federdruck hinzu. 

Der Wirbelsäulengeradehalter schmiegt sich den Körper¬ 
bewegungen an und folgt ihnen, dabei leistet er, auf die richtige 
Stellung hinwirkend, gegen fehlerhafte Haltung Widerstand und 
gibt somit eine Stütze ohne schädigende Einwirkung aut den Körper. 

Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft, 

Kants Bezieliungen zur Naturwissenschaft 

von 

Konstantin Oesterreich, Berlin. 


Noch vor wenigen Jahren war eins* der beliebtesten 
und billigsten Schlagworte, mit denen man allen Schriften, 
die sich als philosophische bezoichneten, entgegentrat, die 
Behauptung, die Philosophie sei keine Wissenschaft, da sie 
nicht auf dem Bodeu der Naturwissenschaft stehe. Diese 
Aeußerungen standen auf derselben Höhe, wie der den 
Geistes-, speziell den historischen Wissenschaften unaufhörlich 
gegebene Rat, sich auch der erprobten Methoden der natur¬ 
wissenschaftlichen Forschung zu bedienen. Jene Wissen¬ 
schaften haben diesen Rat nach anfänglichem Schwanken nun 
endgiltig und entschieden abgelehnt, indem sie ein erhöhtes 
Bewußtsein ihrer Aufgaben und der dazu geeigneten Me¬ 
thoden sich aneigneten. 

Die Philosophie aber hatte bereits in einem der größten 
Genies der Naturforschung selbst jene Verteidigung durch 
die Tat gefunden, der gegenüber alle Worte verblassen. Schon 


1855 hatte Helmholtzi) erklärt, „es werde sich kein Zeit¬ 
alter der Aufgabe, welche immer der Philosophie verbleiben 
werde die Quellen unseres Wissens und den Grad seiner 
Berechtigung zu untersuchen, ungestraft entziehen können.“ 

Der Sturm der verständnislosen Entrüstung, den die 
bekannten Vorträge Du Bois-Reymonds über die Grenzen 
der Naturerkenntnis und die sieben Welträtsel erregten, hielt 
sich vor der überragenden Größe Helmholtz’ im Hinter¬ 
gründe Aber vorhanden war sie offenbar und schwieg nur. 

Es ist wahr, Helmholtz hat die schärfsten Worte 
gegen die Metaphysiker gebraucht. Aber man versteht 
die Sachlage schlecht, wenn man glaubt, daß damit der 
Philosophie des ausgehenden 19. Jahrhunderts das Todes¬ 
urteil gesprochen ist. Diese Philosophie ging genau die¬ 
selben Wege wie er.2) 

Drei so bedeutende Werke wie der „Idealismus und 
Positivismus“ von Ernst Laas, der „Philosophische Kriti¬ 
zismus“ Alois Riehls und die „Einleitung in die Geistes¬ 
wissenschaften“ von Wilhelm Dilthey waren gerade darauf 
gerichtet, die Reste der Metaphysik auch aus den letzten 
Winkeln der Wissenschaften herauszukehren. 

Und wo man bewußt Metaphysik beibehielt, wie etwa 
bei Paulsen und Wundt, da geschah es unter ausdrückUclieni 
Ausgang von den positiven Erfahrungswissenschaften. Der 
vielfach unterschätzte, außerhalb, aber nicht unterhalb der 
Universitäten stehende Denker Eduard von Hartniann 
erstrebt bekanntlich geradezu eine Philosophie „aut induk¬ 
tiver Grundlage.“ Nur auf der Basis einer ungeheuerlichen 
Unkenntnis der Sachlage konnte nach dem Untergänge des 
Hege Ischen Systems die Kluft zwischen Philosophie und 
Naturwissenschaft noch so lange fortbestehen, wie es der 
Fall gewesen ist. Jetzt schließt sie sich. Nicht zum we¬ 
nigsten tragen dazu eigne philosophische Arbeiten aus den 
Kreisen der Naturforschung bei. Nicht freilich durch ihren 
Gehalt öfters, sondern einfach durch ihre Existenz. Denn, 
von höchst bedeutenden Ausnahmen abgesehen, tragen diese 
Arbeiten nicht selten den Charakter eines anmaßenden ui- 
lettantismus, der zu der exakten und präzisen Denkweise, 
die man in der wissenschaftlichen Philosophie heute p- 
wohnt ist, in einem merkwürdigen und wenig vorteilhalten 

Gegensatz steht. — . , j- iinr 

Die Abkehr von der exakten Wissenschaft, die aiie - 
dings in der Philosophie der Romantik zu Hause war, jst 
nur eine ephemere Erscheinung in der Geschichte der Php- 
sophie gewesen. Vor der Akademie Platos in Athen stan en 
die Worte: oudetg dyecjfjtszpT^roQ eiacTw] Aristoteles 
der größten Naturforscher seiner Zeit gewesen, man kpn 
ihn den Alexander von Humboldt des Altertum 
nennen, nur daß er auch noch die gesamten Heiste^vissen 
schäften produktiv beherrschte; Descartes ist der Ernna 
der analytischen Geometrie und war auch als Physiker v 
hervorragender Bedeutung; Leibniz Universalgenie sc ^ 
— gleichzeitig mit Newton und unabhängig von uim 
die Differential- und Integralrechnung, die 
tischen Geometrie zusammen überhaupt erst die i 

der modernen Physik ermöglicht hat. Kants Name 
ist der Geschichte der Astronomie für alle Zeiten durch 
berühmte Hypothese von der Bildung des Universums e 

Aber es ist nicht der einzige verbindende Faden, dei 
ihn mit der Naturwissenschaft verknüpft. Dieser unpm 
liehe Kopf, der noch heute das philosophische 
unerhörter Weise beherrscht, wurzelte mit tausend r 
seines Geistes in den exakten Disziplinen. Bei lu 

Nachwirkung, die er noch fortgesetzt ausübt, ist es de 


I, S. 


h Ueber das Sehen des Menschen, Vorträge und Reden, 189 

-) Helmholtz stand offenbar noch *1®“? 

innerung an die Luft, die ihn in seiner Jugend, speziell im v 
umgeben hatte. Vgl. die Biographie von Königsberger. 
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wohl von aUgemeinerem Interesse, wenn ini folgenden seine 
ßeziehiiDgen zu den Naturwissenschaften näher dargestellt 
werden. 

Bereits sehr früh begann er sich ilinen zuzuwenden 
Wir wissen, daß er auf der Universität sich eingehend mit 
Physik und Mathematik beschäftigt hat. Die wissenschaft¬ 
liche Weit stand damals noch ganz unter dem Einfluß des 
1727 gestorbenen Newton. Es war ein besonderes Glück 
für den jungen Kant, durch seinen geistreichen Lehrer 
Knutzen in die Werke des großen Engländers eingeführt zu 
werden. Er wurde so von vornherein in die richtige Bahn 
hineingeleitet. 

Seine erete, 1745 bei der philosophischen Fakultät zu 
Königsberg eingereichte Schrift behandelte denn auch ein 
physikalisches Thema: „Gedanken von der Schätzung der 
ebendigen Kraft und Beurteüung der Beweise, deren sich 
Herr von Leibniz und andere Mechaniker in dieser Streit¬ 
sache bedient haben, nebst eim’gen vorhergehenden Betrach¬ 
tungen, welche die &aft der Körper überhaupt betreffen.“ 
Es handelt sich in dieser Schrift darum, wie die Wirkung 
einer Kraft zu messen sei, ob durch das Produkt m v fDes 
cartes) oder m. (Leibniz). Die Schrift erregte kein 
Aufsehen, Lessing schrieb sogar ein spöttisches Epigramm: 
Kant unternimmt ein schwer Geschäft 
Der Welt zum Unterricht. 

Er schätzet die lebendigen Kräfte. 

Nur seine eignen schätzt er nicht. 

SelbsibOT'uÄ* «“‘sprach freilich nicht dem 

MWtouHtsein das in der Vorrede zu Tage trat- Ich 

^“'•gezeichnet, die ifh halten will 

ib» Ss“ hadern; 

^“'■‘en beginnt Kant seinen Siee-eslfluf 

ir ’ Tage getretenen 

^wei 

nicht beachtet. ““d wurden nur 

'VeltaH^Ziivh **®^*^® bekanntlich die erste Bewegung im 
Kant sah daß auch iiiml*if m entstehen lassen, 

»geadi e HjpotSLrBhÄNewtonschen Anschau- 
» inr »NatuShichte Ic u-'® ®®'’ «“ dann auch 

teer gezejt £ ^ Himmels“ später noch näher 

Gedanke, nämlich der 
“eist Gauß zuerkanntf'’®p'’"®'-?? ^«“‘“etrie. Die dafür 
»Eiue .pWhrt in Wahrheit 

iianinesarten rviire X““!,/ diesen möglichen 

endlicher Verstand die höchste Geometrie, die ein 

«« Schrift Man S der®7 

wUste Klarheit über die ?*, ^'^®'“.“dzwanzig)ährige besaß 
H die sieh vor ihm auftat “® geometrische 
»r diese bedeuten^P Knn Seltsame ist, daß er 

l^aben scheint. Konzeption gradozu vergessen 
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...b Är“''!'" 'S“ 

*•“•"‘"«1! '«« «.««m .oeh ,inm.l geiS 


scheint. ^ — 

nnd'^ip''®''., ^‘V''j^®'‘^‘®®‘"dien verließ Kant 
HaulÄ,f‘’H“'’®\‘‘‘®i‘“'^«'-«“ Verhältnisse ge- 
J*Mlialt,sagtdnerder^ 7 Pr »Her stille ländliche 

JWo»phen pLiinUcfgekäo®nT^®®a'®^^®“.H‘°S'’^P’>®“’ der den 
Ä®* f“*- diente ihm zur pfiri Bi“grapWe selbst 
schon in seinem gJlf Forderung seines Fleißes. Da 
tersuchangen ge»gen^ m! ‘^‘® H'’““dlinien zu so manchen 
JS^?“et! woÄ ’ ''“ioahe vollständig 

«ari'^i das von ihm won^®®. ^ 751 ; an zur Ueberraschung 
im' auf einmal nnlP^t®® de“» Maße er- 

Er dachte immer ®®^*®® -®i®'®^ einander hervor- 
' meines ländlichen Zufriedenheit an 

Aufenthaltes und Fleißes zurück. 


nio andere Abhandlung aus dem Jahre 1754 ist betitelt- 

i. '*£ «i” 

Gegenteil in absteigender Lime. Eine für unser heuUVo^; 
Denken zunächst etwas merkwürdige Frage denn im all 
gemeinen wendet man heute diese Begriffe^nur noch in der 
organischen Welt an. Kant hält im GegensäL zu den Ge 
pllopnheiten seiner Zeit sein Urteil zurü^- eiL volirPin 
'“die Schwierigkeiten des EntwSngs uni Ver' 
altungs begriffes besaß aber auch er noch niclit Werden 
"i®^ ^®“^ ‘t® r® Hogr'ff“ von den positiven Forschern 
FiLÄ®*^*®®®®^?^^ M Geschichte meist ohne tiefere 
£w. m J®rX“‘“-. ®®'‘«" '^i'-d smli jemand deS 

bewußt, daß derartige Urteile stets eine ganze Philosophie 
der Werte m sich enthalten und daß sie vollkommen £ 
das eigentliche exakte Denken hinausgehen. 

Das nächste Jahr, 1756, brachte die große Schrift- 
„Allgemeine Naturgeschichte und Theorie de.s Himmels oder 
Versuch von der Verfassung und dem mechanische; ür- 

'^®® ."^«‘‘gobäudes nach Newtonschen 

Grundsätzen abgehandelt.“ Deutlicher noch ist die Fassung 
des Titels, wie sie zuerst beabsichtigt war: Kosmogonie^ 
oder \ ersuch den Ursprung des Weltgebäudes’’ die Bifdung 
dei Himmelskörper und die Ursachen ihrer Bewegung auf 
den allgemeinen Bewegungsgesetzen der Materie, der "flieorie 
gemäß .Eerzuleiten.“ Es ist das erste Werk') 
Kants, das schlechthin genial genannt werden muß. Auch 
oreXh-*^*®®®®’ H^Jedrich dem Großen gewidmeten, anonym 
erschienenen Schrift waltete ein ungünstiges Schicksal. Der 
Verleger fallierte während des Drucks, sein Lager wurde 
versiegelt upd das Buch kam weder in die Hände des Königs 
noch auf ^e Messe nach Leipzig. So konnten Lambert’ 
in seinen „Kosmologischen Briefen“, undLapIacc, in seiner 
„Exposition du Systeme du monde“, noch einmal Gedanken 
aussprechen, die den Kantischen nahe verwandt waren, ohne 
'u®!? .Vorgänger etwas zu wissen. Erst der enzyklo¬ 
pädische Geist Alexander von Humboldts, dessen Kennt¬ 
nisse und Belesenheit geradezu ins Ungeheure gegangen 
^nd, vOTScha,ffte durch Erwähnung in seinem ..Kosmos“ 
Kants Theorie jene Stellung im wissenschaftlichen Bewußt¬ 
sein, die ihr zukam. Seitdem erst spricht man von der 
Kant-Laplaceschen Theorie.2) Es wäre müßig, wollte ich 
hier ihre Grundzüge entwickeln. Man kann sich heute keine 
wissenschaftliche Bildung mehr ohne die Kenntnis derselben 
denken. U nd nichts, meine ich, kennzeichnet besser die ße- 

, . ) .A*ich in der Keclamschen Universalbibliothek erschienen, des¬ 

gleichen in Ost Walds Klassikern. 

u ■ Einzelnen bestehen jedoch erhebliche Unterschiede zwischen 

beiden Themen. Vergl. G. Eberhard, Die Kosmogonie von K.mt, 
Münchener Dissertotion, 1893. Mit dem ziemlich abf&igen Urteil, das 
Eberhard über Kants Theorie im Verhältnis zu der Laplaces aus¬ 
spricht, steht er, soweit ich sehe, allein da. Stallo (Die Begrifle und 
Theorien der modernen Physik, 1901, S. 294 f.) gibt Kant durchaus den 
Vorzug. 
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(Icutung dieses Gedankens und nichts auch besser die tiefe ü 
Einsicht, die Kant in die Naturwissenschaft besessen hat u 
Auch die Promotionsarheit Kants (1755) behandelte g 
ein physikalisches Thema: Meditationum quarundaram de p 
igne succincta deUneatio. Ihr Inhalt muß yom heutigen v 
Standpunkt aus als durchaus veraltet bezeichnet werden, es 
wird ein besonderer Wärmestoff angenommen. Interessant i 
ist jedoch, daß es Kant ausdrücklich ablehnt, einer hpo- g 
thetischen und willkürUchen Beweisführung, wie es wohl zu s 
geschehen pflege, zu viel Raum zu gestatten. Vielmehr folge t 
er nach Möglichkeit sorgfältig dem leitenden Faden der Er- c 
fahrung und der Geometrie, ohne welchen man aus dem 
Labvrinthe der Natur keinen Ausweg finde. Ueberhaupt ist 
es bezeichnend, wie nachdrücklich Kpt von vornherein in 
der Naturforschung auf exakte empirische Methoden dringt. ( 
Noch im selben Jahre me die Dissertation reichte er i 
eine zweite Arbeit bei der Fakultät ein, die ihm als Habüi- « 
tationsschrift diente. Es war die erste philosophische . 
Abhandlung, die von ihm erschien. ' 

Gleich die folgende ist wieder naturwissenschattlichen 
Inhalts: es sind drei längere Aufsätze, die das große Erd¬ 
beben von Lissabon im Jahre 1755 behandeln. Es ist be¬ 
kannt, von wie ungeheurer Wiikung diese Katastrophe aul 
die Zeitgenossen gewesen ist. „Vielleicht, schreibt Goethe, 
der das Ereignis als Knabe ja miterlebte, hat der Dämon 
des Schreckens zu keiner Zeit so schnell und so mächtig 
seine Schauer über die Erde verbreitet.“ Voltaire benutzte 
den willkommnen Anlaß zu Spott über den Optimismus. 

Was den Wert der Kantschen Aufsätze betrifft, so 
wird er von Geographen darin gesehen, daß er in ihnen als 
erster die Behauptung aufstellt und durch Beweise zu be¬ 
legen sucht, daß die ungeheure Verbreitung des Lissabonner 
Erdbebens durch die Fortpflanzung der Erschütterungen im 
Meere verursacht worden war, eine Behauptung, welche 
jetzt allgemein als richtig anerkannt wird. (J. Rahts). 

Die nächste Schrift bewegte sich auf der Grenze 
zwischen Physik und Erkenntnistheorie. Es ist die „Physi¬ 
sche Monadologie“ und war als erster Teil eines größeren 
Werkes gedacht. Sie bietet in der Hauptsache eine Theorie 
der Materie und zwar eine energetische. 

Noch ein drittes naturwissenschaftliches Thema be¬ 
handelte Kant 1756, nämlich „Die Theorie der Winde“. 
Er stellte darin achtzig Jahre vor Dove und fast mit den¬ 
selben Worten das nach jenem benannte Winddrehungsgesetz 
auf. Der Astrophysiker Zöllner hat in seinem ehemals 
weit bekannten Werk „Ueber die Natur der Kometen“ die 
Ausführungen beider Forscher in interessanter Weise kon¬ 
frontiert. Auch diese Entdeckung Kants fiel der Vergessen¬ 
heit anheim. In diesem Fall, wie auch bei den Erdbeben¬ 
aufsätzen und der Arbeit über die Verlangsamung der Erd¬ 
rotation lag die Ursache an der ungünstigen Stelle, an der 
sie veröffentlicht wurden. „Die Theorie der Winde“ er¬ 
schien als Einladungsschrift zum Beginn seiner Vorlesungen, 
wie sie damals noch teilweise üblich waren; die anderen 
Abhandlungen standen in einem wenig verbreiteten Königs¬ 
berger Wochenblatt. 

Alle bisher erwähnten Schriften fallen in die erste 
Periode des philosophischen Denkens Kants, die bis zur 
Wende des fünften und sechsten Jahrzehnts des 18. Jahr¬ 
hunderts reicht. Uebersieht man, was er in dieser Zeit an 
rein philosophischen Arbeiten veröffentlichte, so wird niemand 
im Zweifel sein, daß den naturwissenschaftlichen Schriften 
der höhere Wert zukommt, und man wird auch nicht im 
Zweifel sein, daß Kant, wenn er auch in der Folgezeit 
einen gleich großen Teil seiner Arbeitskraft diesen Wissen¬ 
schaften zugewandt hätte, noch andere bedeutende Leistungen 
in ihnen hervorgebracht hätte. 

Daß er auch in seinem weiteren Leben großes Gewicht 
auf naturwissenschaftliche Kenntnisse legte, beweisen unter 
anderem auch seine Vorlesungen. Er hat im ganzen 20 Mal 


über theoretische Physik, 16 mal über Mathemaük, 2 mal 
Uber mechanische Wissenschaften, 1 mal über mneralogie 


gelesen.^) Bedeutsamer noch waren seine Kollegs über 
physische Geographie. Nicht weniger als 46 mal hat er sie 
TOrgetragen, vom ersten Jahre seiner Dozentur (1756) an 
S 96 wi das Alter ihn zur Aufgabe der Kollegs zwang. 

Er war der Erste, der überhaupt Uber physische Geographie 
«lesen hat Was ihn dazu bewog, hat er selbst einmal 
Ägesprochen. Er habe gleich zu Anfang se ner Lehrtätig- 
keil erLnnt daß eine gewisse Vernachlässigung der stu- 
dierenden Jugend vornehmlich darin bestehe, daß sie frühe 
vernünfteln lernt, ohne genügsame historische [-Tatsachen-] 
Kenntnis welche die Stelle der Erfahrenheit vertreten 
könne, zu besitzen.“ Man muß sich dabei ennnern, daß 
damals im akademischen Studium ein sehr großes Gewicht 
auf die Beschäftigung mit Philosophie gele^ 
dies auch unter heutigen Umständen kein Schade wäre, so 
hatte es doch angesichts der damals in Deutschland herr¬ 
schenden Philosophie bedenkliche Folgen. 

Mit den 60er Jahren des 18. Jahrhunderts bepnnt 
Kant seine produktive Arbeit fast ganz auf plülosophische 
Gegenstände zu konzentrieren. 

wissen es nicht, welche Kräfte in der Seele tätig smd und 
sie erst in die eine und dann immer entschiedener m 
eine andere Richtung treiben. Offenbar handelt es sich um 
latente Dispositionen, die möglicherweise erst L®™ 
Lebens zur vollen Entwicklung sich ausbilden. Die äußeren 
Einflüsse sind vermutlich mehr nur von sekundrer, a 
lösender Wirkung. Das Hauptmoment bilden die mneren 
Anlagen. Wo kein Pulver, da zündet kein Funken. 

Trotz der ausgesprochen philosophischen Gedanken- 
richtung, die Kants Geist in den nächsten 
hielt, bewahrte er sich das Interesse an den Fo^chritten, 
die auf andern Gebieten gemacht wurden. Das schone Buci 
von Schlapp über „Kants Lehre vom Genie und die Ent¬ 
stehung der Kritik der Urteilskraft“ hat 
gegen alles Erwarten gezeigt, wie außerordentlich viel Kani 
von der ästhetischen Literatur der Zeit gelesen hat Es ist 
kaum ein Zweifel, daß sich Aehnliches auch auf ae®’ G®' 
biet der Naturwissenschaft würde nachweisen lassen, 
beim bloßen Durchblättern der naturwissenschaltlicnen 

Schriften (auch der späteren, auf die ich sogleich zu sprecucii 
komme) staunt man über die Menge der zitierten V • 
Und noch nach seinem 60. Lebensjahre, wo sich in ue 
Regel neue Interessen nicht mehr entwickeln, gewann er 
Chemie ganz besonders lieb und studierte nach den 
eines Schülers und Freundes „die neuen chemischen bys 

■ mit dem größten Eifer.“ i i nc 

Auch publiziert hat er von Zeit zu Zeit ® ‘ 

' Naturwissenschaftliches. Doch geschah es offenbar 
• nebenher. , 

. 1775 handelt er „Von den verschiedenen R®®f® 

^ Menschen,“ das heißt ihrer Einteilung und den , 

■ ihrer Entstehung. Zehn Jahre später kam er 

auf diese Fragen zurück und schrieb einen längeren A ^ 

3 über die „Bestimmung des Begriffs einer Menschenrasse^ 

Ins selbe Jahr fällt noch ein Aufsatz „Ueber n 

■ im Mond.“ Es ist im wesentlichen eine Hypothese . 

j Entstehung der Mondgebirge, die freilich in ^ 

^ befriedigend genannt werden kann. Doch ist bemerke i 
^ daß Kant die großen Schwierigkeiten, die einer ,. 

Stellung des Mondkraters mit den irdischen Kratern im 
im Wege stehen, richtig erkannte. rruai 

Das Jahr 1786 brachte einen Essai, der 
^ nach auch naturwissenschaftlichen Inhalts zu sein s _ 

„Mutmaßlicher Anfang der Menschengeschichte“ ^ 
doch nur eine kulturphilosophische Skizze darstellt. 

ll ‘) Vergl. F. Paulsen, Immanuel Kant. Abschnitt I, 3- 


Digitized by GotJgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



IS. Februar. 


1906 — M EDIZINISCHE KLINIK — Nr. 7. 


173 


Endlich hat Kant noch 1794 „Etwas über den Einfluß 
des Mondes auf die Witterung“ geschrieben, worin er eine 
Art indirekten Einflusses auf dieselbe annimmt. 

Auch in der „Anthropologie,“ die 1798 erschien, wird 
der heutige Leser zunächst ein naturwissenschaftliches Werk 
zu finden erwarten. Aber auch in diesem Falle nicht mit 
Recht. Der Name Anthropologie wird hier noch in dem 
Sinne gebraucht, wie es auch in den voraufgehenden Jahr¬ 
hunderten üblich war.i) Es handelt sich um komplexe 
Psychologie. Vom Erkenntnisvermögen, Vom Gefühl der 
Lust und Unlust, Vom Begehrungsvermögen, Vom Charakter 
der Person, des Geschlechts usw. sind Lieberschriften ein¬ 
zelner Kapitel. 

Dagegen ist das nicht mehr von Kant selbst heraus¬ 
gegebene Werk „Die physische Geographie“ naturwissen- 
gchaftlicher Art. Aber auch hier deckt sich der Titel nicht 
mehr mit dem heutigen Begriff der physischen Geographie 
Es handelt sich vielmehr um beschreibende Naturwissen¬ 
schaft überhaupt. Das Buch ist ein Abriß über sie (teil¬ 
weise auch nur ein Entwurf dazu) in kürzester Form 
Astronomie, Meteorologie, Geologie, Nautik, Zoologie Bo¬ 
tanik, Mineralogie und endlich die Geographie der ver- 
schiedenen Erdteüe werden behandelt. Der Inhalt ist natür- 
k weit überholt, aber man muß doch staunen Uber die 
iO le von Kenntnissen und offenbaren Interessen, die darin 
. Gebieten zu Tage tritt, für die es niemand erwarten 

Verfasser der Kritik der 
Menschen, 

t Tlf H» Freude an positiven Kenntnissen über 

«n. j '‘es Menschen gehabt haben 

Ae i“" Vorstellungskraft spielte wohl 

tL ® schilderte z. B. eines 

StlhÄ”i -s geborenen Londoners die West- 
ramsterkirche nach ihrer Gestalt und Einrichtung nach 

'‘es Maßbestimmungfn aller 
Äre der Engländer ihn fragte, wie 

soirs der lisn A“ «r sich be- 

sicbert wurde daß Karlt ’^erauf ihm ver- 

schritten häffl weder die Grenzen Preußens über- 

baltcii haben sodafi* dl Bpdone über Italien unter- 
iMSeer sirfi’innoi-^ ebenfalls erkundigte, wie 

DÄe Sn* (JacBm’ann). 

%MgniitX ^ auch von Kants Beschäf- 

®isches Experiment einziges che- 

ganzen vSanralf I er den 

einffehend^nDÜ^^ chemischen Experimente so genau 
^'Deoi Gespräch seinem Tisch in 

derung erklärt habe* Hagen voll Verwun- 

^'Joße Lektüre die 

könne wie K^tV ®^P®*’^“C“taIchemie so innehaben 

f^^en spekuhl^d^^ tenntnislosen, empiriefeind- 

Unkenntnis gänzlich 

f“?,aii] Leben halten solche Mein- 

jenen ganz Groß An sie sich auch nicht 

— D, die über die Menschheit hinweg- 


? Vgl. 


'!*' Kiltnr 


iL 7Ueg lg Q_j , 7 *‘Punktiofl der Aothropolovie in 
ihdenMor Sitzungsberichte der sfrline? 

?jw'''^]‘«reschw8ch^'^lJl*’jj^ i*®* Kant, als auch sein Geist 
i ffi 1” erhXn’,. a “»‘"»“»oaschaftlichen Vorstellungen 
^^^^.'«‘WUbensMre Wasianski, der Sns 

«< in seiner grOßton'^Scft h hinterlassen bat, er- 

nicht .®„. 7 i!'i..??"h®he, wenn er sich über 


(iegun.i. .““'■“»len jjinffn w^uwauue, wenn er sicn über 

50 der physischen ausdrücken konnte, über 

r.®V^eographie, Naturgeschichte oder Chemie, 


• • • . zum Erqf«rtn7 l ’ ^"‘^‘‘‘^rgescüiclite oder Chemie, 
'Merii“ 71^’’® Stoffe wlren gichtige Antworten, 

seines Lebend seh^SLf ° 

'^noch?‘i*® ““Arbeiten ^ ™ Aufschlüssen, 

seiner größteQ Schwäche’ hwsagfn^ Analogien konnte 


dS fährt. ‘'‘® Tagesiiieinung wie Nebel 

hnu.rif^!;“i F'®*' schreibt Hermann von Hclm- 

seinor Veit ^ ®"®® ''®“ Kenntnissen und Hilfsmitteln 

gsSSsg^lSI 

hoitz versöhnt mit der Existenz der Voremgenommenheit 
floo Ä*ii7*®^®®' Gerechtigkeit in der Geschichte 

Sä esä“’ Ä 

Ärt ‘'®" Vorgängern Darwins 

DarwLr“^ Frit®i® i>®deutendste Vorläufer 
uarwins. r ritz Schnitze hat die ängeren oder kürzeren 

frfert ' ’^^“.‘®®*’®“ für diesen Ckt in Be“ 

tracht kommen, m einer dem großen Jenaer Zoologen ge¬ 
widmeten Schrift „Kant und Darwin“ übersichtlich zu- 
dle rrnlfd ® 1 erläutert. Sein Ergebnis ist, daß Kant 
1,1® ‘^®‘‘ >>eutigen Entwicklungslehre 

bereits klar ausgesprochen hat. 

„Die Uebereinkunft so vieler Tiergattungen in einem 
fn^'d'er®!' .f?“eiiisamen Schema, — schreibt der Philosoph 
hrenTÄ h" (1790), - das nicht allein ln 

Teile zu Prfin/e“’ r®“ ®'®^ ^"erdnung der übrigen 

würdig^F^nflu^ d n^'®®?“- eel^eint, wo bewunderungs- 

Id u 1 ® ^ ^ dos Grundrisses durch Verkürzung einer 
und Verlängerung anderer, durch Einwickelung dieser und 
Auswickelung jener Teile so große Mannigfaltigkeit von 
Spezies hat hervorbringen können, läßt einen obgleich 
schwachen Strahl von HoffnMg in das Gemüt fallen,^ daß 
hier wohl etwas mit dem Prinzip des Mechanismus der Na- 
lur, ohne das es ohnedem keine Naturwissenschaft geben 
kann, auszurichten sein möchte. Diese Analogie der Formen 
llpffJn ^ K*^? aller Verschiedenheit einem gemeinschaft¬ 
lichen Verbilde gemäß erzeugt zu sein scheinen, verstärkt 
die Vermutung einer wirklichen Verwandtschaft derselben in 
der Erzeugung von einer gemeinscliafthchen Urmutter, durch 
die stufenartige Annäherung einer Tiergattung zur andern 
von derjenigen an, in welcher das Prinzip der Zwecke 
am meisten bewährt zu sein scheint, bis zum Polyp, von 
diesem sogar bis zu Moosen und Flechten, und endlich zu 
der niedrigsten uns merklichen Stufe der Natur, zur rohen 
Matene: aus welcher und ihren Kräften nach mechanischen 
Gesetzen (gleich denen, darnach sie in Krystallerzeugungen 
wkt) die ganze Technik der Natur, die uns in organisierten 
Wesen so unbegreiflich ist, daß wir uns dazu ein anderes 
Prinzip zu denken genötigt glauben, abzustammen scheint.“ 
u die Ansicht, daß nur eine mechanische 

Erklärung als echt naturwissenschaftliche gelten kann. Eine 
Berufung auf transzendente Kräfte verwirft er seit jeher als 
nJv faulen Vernunft“. Aber in Bezug auf die 

Möglichkeit einer allgemeinen Durchführung der mechanischen 
Erklärung bleibt er skeptisch. Er glaubt nicht, daß sie je¬ 
mals völlig gelingen werde. „Es ist für Menschen unge- 
reimt, auch nur einen solchen Anschlag zu fassen oder zu 
hoffen, daß noch dereinst ein Newton aufstehen könne, der 
auch nur die Erzeugung eines Grashalmes nach Naturge¬ 
setzen, die keine Absicht geordnet hat, begreiflich machen 
werde, sondern man muß^ diese Einsicht den Menschen 
schlechterdings absprechen.“* 

Was nun die Frage betrifft: Scheitert ein solches 
Unternehmen an der Natur selbst, sind in ihr hypermecha- 


9 üeber die Entstehung des Planetensystems, Vorträge und Reden, 
1896, II., S, 56, 

9 Natürliche SchöpiungsgescLichte, V. Vertrag. 
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die Ureaohe — so ®^Ein ^“heTstisoh-teleologiseher ÜBlerstrom 

gÄ'^h Jie3:u 

J“ ?”‘.Xo™''’dÄ S ‘SrepreShde. Instaaren 
?S‘“Tt:«“ W - d,,oa..U ,,d .1» dog«.- 

tisch-entschiedenes: „So ist es“ nicht ^ j 

Tn letzter Hinsicht glaubte er an eine Vereinigung von 

o+rof Hpr Natur wovon wir nichts bejaüena oesuimnou 

Sie. “ Ä » da« "■..•« •« " ™ ” 

mechanischen Prinzipien nicht aus. Die Organismen sme 
Ihm n"ch eine Kausalität nach Zwecken verstand 
lieh“ er könne jedoch nicht entscheiden, daß der 

mus tatsächlich nicht ausreiche. v . 

Das heißt also: die teleologische Bekachtung hat ^ 

konsütutive Giltigkeit“. Sie sagt nicht Gott hat die ür 
ganismen so und^so eingerichtet. 

Kants oft und ausdrücklich ausgesprochener Lehre nur 
dt Organismen seien dem Menschen allein dann 
verständlich, wenn er sie unter dem 

als ob sie nach Zweckideen von einer transzendenten In 
telWenz eingerichtet seien. Es darf also nicht behauptet 
3 n dal sie es seien, sondern sie dürfen. 
trachtet werden, als wenn sie es waren. Ein gewaltigei 

Unterschied offenbar. . , „ 

Auf diese Weise bleiben auch mechanische und teleo- 


Soziale Hygiene und Prophylaxe. 

Soziale Hygiene 

von 

Ernst Kürz, Heidelberg. 

III. 

Jeder normale Mensch hat die Triebe der Selbsterhaltung, 
der Fortpflanzung und der Tätigkeit. Die willkürhohe und un¬ 
merkliche Befriedigung dieser Triebe erfolgt unter Leben^or- 
gängen, bei denen die im Körper vorhandenen chemisch komph^ 
zierten Stoffe gespalten werden; hierdurch werden die to den 
LebensprozeB nötigen Energien in vCTsohiedensten Formen (Wärmte, 
Bewegung, Elektrizität) frei. Zum Ersatz der verbrauchten Stoffe, 
also zur Lieferung neuer Kraftquellen, sowie zum Ansatz neuer 
Körperzellen (beim Wachstum usw.) müssen dem Kölner solche 
Stoffe zugeführt werden, die nach ihrer chemischen Zusammen- 
Setzung und physikalischen Beschaffenheit dazu geeignet sind, 
die also 80 viel latente Energie enthalten (wir drücken sie in 
Kalorien aus), als wir für unsere vielfältigen Lebensvorgänge 

brauchen.^ di-ei Gruppen von chemischen Verbindungen 

stehen uns für diese Zwecke zu Gebote: die Eiweiße, Fette und 
Kohlenhydrate; sie enthalten in relativ kleinen Mengen relativ 
viele latente Energien; 1 g Eiweiß = zirka 4,1, 1 g Fett — 9,3, 
1 g Kohlenhydrat = 4,1 Kalorien. Außer dem zur Spaltung der 
Stoffe nötigen Sauerstoff der Luft brauchen wir noch Wasser und 
mineralische Stoffe, die beim Lebensvorgang reichlich verbraucht 
werden. Die Zufuhr all dieser für die Selbsterhaltung nötigen 
Stoffe nennen wir Ernährung, die Stoffe selbst Nahrung. Nun 
nehmen wir sie aber meist nicht in reiner Form zu uns, sondern 
in Verbindung mit anderen für den Stoff- und Kraftwechsel wenig 
wichtigen oder wertlosen Stoffen, wie sie sich in der Natur, im 
Tier- und Pflanzenreich finden. Diese Nahrungsmittel müssen 
im Körper erst in die unbrauchbaren und brauchbaren Bestand- 


lefeobgisX'ÄexL'tann 

HäaerisUm SSf''wenrerzwisehen der Teleo- 

tiscnen mouL u Tat mehr- 

S“cÄhr oder wedger deutliche Neigung zum Riick- 
foH i^dieXe aber prinzipiell hat er sie doch verworfen. 

Und was den Punkt anbetriftt, daß Kant die generatio 
aeuuivoca „worunter man die Erzeugung 
Wesens durch die Mechanik der rohen unorganisierten Matene 
veSt" verwirft, so kann auch diese Ansicht mcht als 

schlechthin rückständig bezeichnet werden Auch wenn ^ 
von den ausgeführten transzendenten Hypothesen der JNeo 

lS.T.?E"gk« di“aTO.°s'S“..Mrt 

So unbefriedigend diese Zweireihigkeit und so groß in uns 
auch der WuLch ist, es möchte die generaüo ^quivoca be- 

Ä.“. » i.n.g iBf ä«“ Ä“* Ä 

Wahiueheinlichkeit dafür berechnet ®®Tbfn 

ungen der Planeten und Monde, die fast »^“‘bch im sei 
Sinne erfoleen auf gemeinsame Ursachen zurückgehe , 
weiß nicht ^ ob man die Wahrscheinlichkeit der Urzeugung 
bereits ebenfalls berechnet hat. Ich fürchte ®'L^es twi 
«henso fferine wie ene andre groß ausfallen. Libt es zwi 
sehen zflle, die selber bereits ein .bochkoniplizierto Or^^^- 
mus') ist, und Unorganischem nicht noch ein Zw 

q Hertwig, Die Entwicklung der Biologie im 19. Jahr- 


teilo zerlegt, verdaut werden; damit die ^rkleineil 

geht, werden sie meist noch besonders vorbereitet, zer e 
mit Gewürzen, die die Verdauungsorgane zur liebst 

Sonderung der verdauenden Säfte anregen, gemischt und mögh 
mannigfach mit einander kombiniert und gekocht. ^ r 

Die Ernährung ist somit ein 

außerdem noch von verschiedenartigen hier jabei 

dernden Umständen abhängt. Zweifellos am Zu- 

für den normalen Ablauf der Lebensvorgänge die nchtige^^^^^ 
sammensetzung der Nahrung aus den o . £«^-^.^ 11 .( 1 . 

Nährstoffen, so daß die nötige Menge Kalorien <jes 

Ob dies der Fall ist, erkennt der normale scho^ 

Hungers, bezw. der Sättigung, doch kann ist; 

eintreten, wenn der Magen mit Speisen überhaup ^lust,. 

fehlt es diesen an der nötigen Nährkraft, f®. 
gefühle der Ermüdung und Schwäche, welche zur E 
des Kraftverbrauchs (zur Ruhe) oder zur Vermehrung der b 

fuhr der Bedarf der Individuen 

schieden und richtet sich u. a. nach dem ff Pf Abgabe 

Energie der Lebensvorgänge, '^®f ‘^®*’ T\.ft.besch^^^^ 

von Wärme und Wasserdampf, also mch nach der Imft 

heit (Klima, Jahreszeit usw.) und der Kleidung, u -ßituDg, 

Grad der Ausnützung der Speisen, die wieder von der 

der Kombination mit anderen und dem Zustand f gijjen 

Organe abhängt. Als Purchschnittstagesbedaf 

mittelgroßen, mäßig arbeitenden Erwachsenen darf Voifftsche 

zirka 3000 Kalorien gelten. Diese werden durch die aiw v e ^ 

Ration von 118 g Eiweiß, 356 g Fett und gelegeut- 

geliefert, wobei noch für einen kleinen, f aienen- 

licher Differenzen zwischen Mehrbedarf ^^d MindOTZ q-wank- 

den Reservevorrat gesorgt ist. Kleinere vorübergehe 

ungen in dem bezeichneten Tagesquantum werden -oo-enseitig 

Nachteü ertragen. Kohlehydrate und Fett können ® g.taeten, 

im oben bezeichneten Verhältnis ihres Kalorienwerws 

auch ein Teil des Eiweißes, soweit es nicht der Zellenn 
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reich, für dessen Bildung aus Unorganischem die Beding¬ 
ungen sich vereinfachen und die Wahrscheinlichkeit ihres 
Vorkommens in der Natur sich daher immens vergrößert, so 
wird es doch wohl so sein, daß die Ablehnung des kontinuier¬ 
lichen Zusammenhangs von anorganischer und organischer 
Welt kritischer, weniger von Wünschen beeinflußt ist als der 
Glaube daran. Existieren aber noch Zwischenglieder zwischen 
Zellorganismus und Anorganismus, so schließt sich die Kluft 
und ein Ansatz dazu liegt vielleicht bereits vor. E Pflüger 
sagt von der Cyansäure und dem Eiweiß: „Die Aehnlichkeit 
beider Substanzen ist so groß, daß ich die Cyansäure als ein 
halblebendiges Molekül bezeichnen möchte.“i) 

Aber auch wenn der Glaube an den Hervorgang der 
organischen aus der unorganischen Welt, vielleicht in der 
angedeuteten Form, wie wir zu erwarten geneigt sind, Recht 
behalt, so ist auch dann wiederum Kant zuzustimmen der I 
meint: selbst wenn die Organismen aus dem Mutterschoß der i 
Erde^^sich entmckelnd, hervorgingen, so müsse gleichwohl 
der Naturforscher „zu dem Ende dieser allgemeinen Mutter 
eine auf alle diese Geschöpfe zweckmäßig gestellte Oreani- 
sation beilegen widrigenfalls die Zweckform der Produkte 
d® Tier- und Pflanzenreiches ihrer Möglichkeit nach gfr- I 
nicht ZU denken ist. Alsdann aber hat er den Erklärungs- 
zurüokgeschoben.“ Es ist in der Tat sc 

^aften nmht von vornherein derart waren, daß ornanische 
‘'®“, so hätten sie es eben nicht ge¬ 

tonnt. Es ist nicht wahr, daß unter unendlich vielen Kom¬ 
binationen auch einmal jene eintreten mußte, die zur Bildung 
dra gegenw^igon Weltzustandes geführt hat. Zu einer uni 
entehen Zahl von Kombinationen ist nicht erforderlich daß 
meht noch andre Kombinationen mögUch sind Auf Lend 
emen, Linienstück liegen deshalb nfcht w^Mger uLnS 

) Zitiert bei Häckel, Die Lebenswander, 1904, S. 400. 


Wild aber längere ^eit »heSh mehr ^ d 
Durchschrittsmenee von weniger als die nötige 

emährung bezw ünJrln^ zugeführt, so treten Heber- 

meinbefindens und des Stofl-*und Kraft Allge- 

das normale Kostmaß in uns Während 

^ens, d. h. des une-pstnrfATi /^®fühl des körperlichen Be- 
Leistungsfähiffkeit iiL Gleichgewichts, volle 

beeirtf Uebfrerrälfrf®® ^®^- 

leistungsfähigkeit und OberLasil ® Unbehagen, verminderte 

Äe soziale ÄunJ^Ä- T®®“"“®“ Fettansatz. Eine 

liicht erlangen, weil sielim-*!^ ’®®F1 “iobt 

«nd wn jedem Finnin! Minderheit überhaupt möglich 

‘I« Hindern "vSen“ w "Ü Ueberwindung soT- 

hotorernährung ™ bei f“ °“e®e®“ «^d die 

Shbung des Bunge J ünhih Fm^elnen, selbst bei scheinbarer 
EnerRdÄT"’a^®"’’®®‘^“”& der Leistungs- 
"“le Hrafldbikeit „nd Ä®“'*®’ ^'■®“®''®® WärmebedürfMs, 

«'»Krankheiten tw^des«^/^^ Widerstandsfähigkeit 

~ »ehr wohl als soziale Fr»I “ ^^“/H®''S®»'i®hts hervorruft, 

'elkeschichten längere »uftreten, wo ganze 

?“'■ "'■‘'ee die MorbidlX! ®“a‘'a!r ^'“'ehsehnittsnahrung 
®|| die Arbeitsfähigkeit il«if “"H Mortalitätsziffern steigen 
L“'®' der Äet herabgesefzt“ 

und vUrsenhlit i Vert 

jrende ErmädungsOTfühi^ iL,^'''l®''™f®“l idus immer wieder- 

^»desAlkoholfÄÜ die die billigen 

St“’"-’ '*'® »irts&tüche *“ ®‘«‘g®°'den Mengen 

jij“'® eirculns vitiosus iliA®Tr^f®'® '“®^’' ^«rsohlimmert 

f 1 ^^'®derAJ,p^u® “®®H vermehrt; 

i"än,n ^»dorernährung®^ beeonl® a““® ''®'' “®^®® 8l®®if®”HeD 

SS'jf"* Äb.' SS,““““ 

"“‘'''"»8als[oz"i",®|e““E‘rg\T®''®‘’ “® eine Unter- 

'® ®’'®®heinung, d. h. bei einem größeren 


_ _ _17.0 

UnendSe1ton''TOn‘p2nM"n“"‘‘ aÜf^'S 

existieren. J^'unicten! — auf andern Linienstückenj 

Ansicht'daß di'^'wLlkh TndJ'" geäußerten 

Ifü-^ifpss 

igf=fe"l€«SI 

I - (Schluß folgt.) 

I Diagnostische und t herap eutische Torschläge 

»tX^Z'^n^Ä t r““® ®®^-d“-®^® Arbeit de/Mfgen 

CdeTÄÄ^^ 

Xt: -‘t/®“ K«‘«»‘veiscbluß zuY«tn,'tlcb®Äu.Z 

des'nÄJrT"“*'""“'"®“ Abefd'^sarn cTr 

roraL ^ M der Granfärbung oft die Ausscheidung von Chromogo« 
Mft A’ ^ p A ? ungefärbt scheinenden Harns mit Essigsäure 

fueV d“ hat den Vorzug, daß 

auch der Speichel, in den das Jod ja in gleicher Weise übergeht 


so wird sich eine bestimmte zahlen- 
Sif schwer geben lassen. Die Ernährungsverhältnisse 

welche, wie wir sahen, so ungemein kompliziert sind, lassen sich 
stetistisch nicht leicht erfassen. Es hat aber Grotjahn in an- 
dargetan, daß bei der städtischen Arbeiter- 
ein ungünstiger Wandel in 
insofern eingetreten ist, als der vom Land Zu- 
^ewanderte zwar nicht mehr die billigeren, aber schwer verdau- 
*^?^.®\^^®„^“®*oosen, Pflanzenfette und den Roggen, sonderrmehr 
Fleisch, Zucker, Butter und Weizenbrod, aber, wegerdes 16^ 

AXuerbuUet^s”'’®-''*'®^ verzehrt; die verschiedenen 

hJf. f Teil der befragten Ar¬ 

beiterfamilien unterernährt sind, insbesondere zu wenig^Eiweiß 

Tß auch Tu fZT'", bfobachtft; 

daß auch auf dem Lande vielfach eine recht ungünstige Veränder¬ 
ung in den Ernäbrungsverhältnissen eingetreten ist; seit der Land- 

ZuffZrTrT produziert, ver- 

kauft er vielfach auch seine bisherige eigene gute Nahrung be- 

f^r n'* minderwertigen üeberresten, z. B. Magermilch statt 

7 i geringeren Kartoffeln, dem Abfallobst u. 

dgl. und kauft dazu anscheinend billige aber wertlose Surrogate; mehr 
und mehr spielt der Alkohol seine verhängnisvolle Rolle aucli auf 
dem Lande als „flüssiges Brod“. Ferner sprechen die abgehärm- 
^n, abgemagerten Gestalten vieler Arbeiter in den größeren In- 
dustried^fem, besonders der Frauen und Kinder, aber auch vieler 
Landwirte in den klimatisch ungünstigeren Gegenden keineswegs 
für genügende Ernährungsverhältnisse. Man darf sich nicht dadurch 
täuschen lassen, daß die jüngeren ledigen Arbeiter nicht selten 
sogar ein recht üppiges Leben führen; in den Arbeiterfamilien mit 
mehreren jüngeren Kindern ist vielfach Schmalhans der Koch; 
vielleicht weiß der Mann mitunter das üppigere Leben der ledigen 
Zeit eiifigermaßen fortzusetzen; um so mehr hungern dann zu 
Hause Frau und Kinder; der oberflächliche Beobachter sieht und 
würdigt nur das augenscheinliche Wohlleben des Mannes im 
Wirtshaus, nicht aber das Elend in der Familie. Endlich kann man, 
besonders in Gegenden mit viel Saisonarbeitern, die Beobachtung 
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zum N^elnvois des Jods benutzt »erden kann. Ftti die Praxis 
ciiipriehll sich am meisten die Methylenblaumethode. 

Der positive Ausfall der Desmoidreaktion 
erster Linie, daü unter natürlichen VerhSltniasen der M g 
einen genflgenden Gehalt an freier Salzsaure hat. 

Das Ausbleiben der Reaktion beweist, daß entweder der 
Sneisebrei samt Beutelcheii zu frühzeitig in den Darm ttbergetreten is , 
bevor nämlich der Katgutverschluß gelöst wnrde, oder 
InsufBzienz der sekretorischen und motorischen Funktion des N^ens 
liegt Geringere Grade dieser Insuffizienz werden durch verzögerten 
Eintritt der Reaktion wahrscheinlich. 

Bei Karzinom des Magens fand Kühn immer eine negative 
Desmoitoaktion, selbst da, wo Milchsäure in beträchtlicher Menge vor- 

handen^w^h Desmoidreaktion wird die P'-Af“”« 

sekretorischen Funktion des Magens mehr den 

nissen angepaßt, und zwar ohne Anwendung der Schlundsonde. 
(Münch, med. Woch. 1905, Nr. 50.) 

Holmes, Professor an der Universität und mehreren Hospitälern 
von Chicago, hespricht eingehend seine Art, das Puerperallteber in 
bekämpfen. Selhstverständlich legt auch er den größten Wert aut d e 
Prophylaxe. Da er Autoinfektionen für sehr selten und gewöhnlich 
nicht orast hält, so ist seiner Meinung nach die „Schlacht ' • 

mit einem passenden System von Antisepsis und Asepsis . Der Geburts¬ 
helfer muß das „antiseptische Gewissen“ (Howard Kelly) haben und 
nicht vergessen, daß „GeburtshUfe nur ein bestimmter Zweig der Chi¬ 
rurgie ist“. Ein Mann kann antiseptisch nicht die einfachste Z^ge aus- 
fUhren (?), er braucht geschickte Assistenten (das ist eine Hospitals- 
fordemng unseres Erachtens!). PeinUche Sauberkeit des Körpers der 
Mutter, insbesondere Reinigung der Genitalien vor jeder Ünter8uchun„, 
Rasieren oder Kürzen der Schamhaare usw.; Stenhsierung der Instru¬ 
mente und Wäsche. Keine Sclieidenspülnngen bei normalem ^rlauf, so 
lange der Muttermund nicht geschlossen; niemals SublimatspiUungen (?). 
— Handelt es sich um Kindbettfiober, so sorge man zunächst nach mög¬ 
lichst genauer Feststellung des Sitzes der Infektion lUr Reinigung der 
Därme durch Klystiere (bei Neigung zum Meteorisraus zu wiederholen), 
gebe reichlich Ergotin und Ilydrastis, um den Uterus kontrahiert zu er- 
Llten, ferner Nuklein u. dgl., um die Leukozytose und damit vielleicht 


die Bummsebe Zone zu vergrößern, Kochsalzlösungen per reaiiin oder 
por iniectionem; Eisbeutel, vielleicht auch Greddsche Sdbe. Tritt keine 
Sse ung ein, so mag nach Entnahme von Lochien ans dem Kavnm Uten 
1 Lltozwecken eine genaue Austastung des Uterusmnern imt even- 
tueller Entfernung namentlich saprophytisch verseuchter Fetzen und 
Blutklumpen wüLehenswert sein; nachher U erusausspulung zur 
Wegränmung der Reste, nicht zur Desinfektion; denn wir vermögen 
durch keine Spülung die Keime in der Mukosa oder gar m der Muscu- 
Taiiruteri zu vernichten; die Natur selbst kann das durch die Schaffung 
der Bummsehen Zone besser. Im übrigen Fortsetzung der oben an- 
ffeffebenen Behandlung. Ein wirksames Serum besitzen wir um so weni- 
ferals es sich mefst um Mischinfektionen handelt. Größere operative 
Eingriffe gefährden nur unverhältnismäßig das Leben; und der Gebrauch 
der Kürette sollte bei jeder Infektion ausgeschlossen sem; a es mfektiose 
Material kann sie nicht entfernen - das kann gegebenenfalls der Fmger 
oder eine Plazentarzange besser —, wohl aber die Bummsche Zone ge¬ 
fährden. (N.-Y. med. Journ. 1905, Nr. 1410.) 

In einem Vortrage vor der Westchester County Me^cal Society 
bespricht Currier den Abort und seine Behandlung. Der spontane 
Abort scheint danach auch in den Vereinigten Staaten weniger häufig zu 
sein, als der künstliche, besonders der kriminelle den Currier gleich 
dem -Mord“ stellt! Sicher mit Unrecht: jedenfalls ist ^dann in den 
I meisten Fällen nicht die unglückliche Mutter die „Mörderm , sondern die 
1 Oesellachaft mit ihrer Grausamkeit gegen die ““‘‘elich™ Mutter 
Kinder. Künstlicher Abort, durch den Arzt herbeigefUhrt zur Kett¬ 
ung der Schwangeren, ist nur in seltenen Fällen notwendig, so ver¬ 
schieden auch die Ursachen sein mögen; 

schieden hat, handle man entschlossen. - Wo Abort droht zi^achst 
Bettruhe und fester Vaginaltampon (kann meines Erachtens öfter Wehen 
anregen!); hält die Blutung trotzdem an, so greife m^ ein: schnelle 
Erweiterung mit Stahldilatator, Ausräumung. Ebenso bei FäUen. 
die man mit unvollkommener Entleerung des Uterus zuerst zu sehen be¬ 
kommt. Bei der Ausräumung erst Austasten mit dem Finger, soweit 
möglich, und dann meist Auskratzen mit (stumpfer) Kürette; darauf 
Spülung und intrauterine Tamponade mit sterüer Gaze, Aus- 
taraponieren des Uterus ist meines Erachtens m den meisten Fällen un¬ 
nötig.) Entfernung der Gaze nach 24 Stunden. — Bei septischem Ab¬ 
ort ist das Vorgehen ähnlich, dazu kommen Kalomeldarreichung, 
Eisbeutel, Darmausspülungen mit Kochsalzlösungen alle is 


machen, daß die Leute zeitweilig gut essen, dann wieder wochen- 
oder monatelang hungern müssen. — Es sei aber zugegeben, daß 
all diese Beobachtungen viel Subjektives an sich haben und An¬ 
spruch auf wissenschaftliche Exaktheit nicht erheben können. Auf 
eine ziemlich exakte Weise, bei der ich nachstehende Berechnung be¬ 
nutzt, hat dagegen P. Mombert dargetan, daß ein großer Teil 
des deutschen Volkes unterernährt sein muß. Nach dem Reichs¬ 
gesundheitsbüchlein (von 1899) kann der Nahrungsbedarf eines Er¬ 
wachsenen bei mittlerer Arbeit mit einem Betrag von 60 Pfennige 
pro Tag gedeckt werden, damit stimmen auch andere Berechnun¬ 
gen überein und ebenso die Erfahrungen bei den Massenernährun¬ 
gen in Anstalten usw. Würde freilich, wie das Reichsgesundheits¬ 
büchlein empfiehlt, „durch Zugabe von Wurst und Butter und 
Gewährung von (lenußmitteln wie Kaffee, Bier oder Wein,^ die 
Tageskost noch nahrhafter und abwechselungsreicher gestaltet“, so j 
könnten die 60 Pfennige bei weitem nicht ausreichen. Da im 
Durchschnitt die Arbeiterfamilien aus 3V2 Erwachsenen bestehen, 
so müßte die Arbeiterfamilie jährlich etwa 766 Mark für die 
Nahrung aufwenden, und nimmt man an, daß die Arbeiterfamilie 
60 o/o des Einkommens auf die Nahrung verwenden kann (was 
aber zu hoch gegriffen sein dürfte), so müßte dies Einkommen 
mindestens 1277 Mark betragen. Da nun in Preußen (1902) zirka 
8,7 Millionen Zensiten mit zirka 2 OV 2 Millionen Angehörigen ein 
Einkommen von unter 900 Mark und zirka ^/V, von jenen 8,7 Mil¬ 
lionen eine Familie von 4 und mehr Köpfen zu ernähren hatten, 
so werden zirka 16 Millionen, mehr als ein Drittel der ganzen 
Bevölkerung, unterernährt sein. Zu gleichem Resultat kam Prof. 
Flügge. Mag auch diese Berechnung, deren Zahlen zum Teil 
auf Schätzung beruhen und etwas zu hoch wie auch zu niedrig 
sein können, nicht ganz zutreffend sein, so kann doch jeder, der 
nur selbst für seinen Unterhalt oder gar den einer Familie zu 
sorgen hat, sich ein Bild von den Ernährungsverhältnisseh großer 
Volkskreise machen, wenn er bedenkt, daß bei jenen 8,7 Millionen 
899 Mark das höchste Einkommen ist, oder wenn er vom Reichs¬ 
versicherungsamt erfährt, daß (1900) 6 V 2 Millionen der Versicher¬ 
ten einen Durchschnittsverdienst von 735 Mark hatten. Berück¬ 


sichtigt man noch, daß bei der Mehrzahl dieser Millionen die Ein¬ 
nahmen keineswegs gleichmäßig, sondern sehr schwankend , 
dementsprechend auch die Ernährung, so kann man nie 
Zweifel sein, daß ein großer Bruchteil selbst unseres rela¬ 
tiv so wohlhabenden und im wirtschaftlichen ^ 
Schwung begriffenen Volkes dauernd oder mit gering 

Unterbrechungen unterernährt ist. i»n4 cJni, 

Ebenso schwer wie die tatsächliche Unterernährung, läß 
deren Einfluß auf die Volksgesundheit 
Die Schauder des Hungertyphus haben einst w.i,- 

der leider wohl unerfüllbaren Forderung veranlaßt, 
zahl der Nation zu selbständigen Produzenten und aaduren zu 
jener menschlichen Würde erhoben werde, welche allein sic 
Bürgschaft gegen tierische Versunkenheit und 
gewährt“. Bei den heutigen Verkehrs- und Kulturyerhältni 
werden wir ja wohl Hungertyphus als Folge einer Mißern e, 
noch bei außergewöhnlichen Störungen der Volkswirtscna 
fürchten haben, daß aber bei der ärmeren und 
ten Bevölkerung im Allgemeinen weit mehr Krankheiten 
Todesfälle Vorkommen, als bei der wohlhabenden, weiß P 

aus hinreichender Erfahrung, und wir dürfen die bek^n ® 
lationen zwischen Säugling- und Tuberkulosesterblichkeit ®^^® . 

und dem Pauperismus anderseits zu großem Teil „ 

nung der Unterernährung setzen. Es ist ja für eine iwi ® 
Städten nachgewiesen, daß die Zahl der gestorbenen oaug » 
mit der Zunahme der Wohlhabenheit abnimmt; in Gwz • 
starben 1880-1900 in der Klasse der Reichen und Wohlhabenaeu 
zirka 5 ”/«, in der Klasse der Aermeren 36 0 / 0 , in der de 
leidenden 50 °lo Säuglinge (d. h. Kinder unter 1 if„inqe- 

geht aus einer Reihe von Statistiken hervor, daß 
Sterblichkeit um so höher ist, um so niederer das ^ ’ 

auch sprechen die Mortalitätsziffern dafür, daß ein ursäc 
Zusammenhang zwischen hohen Brot- und Fleischpreisen 
höherer Sterblichkeit überhaupt besteht. h n der 

Fragen wir uns nun nach den möglichen Ursactie 
Unterernährung größerer Gruppen, so wird als e 
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fiStundeo- IlüssigeNahrung (Müch, Brühe) und reichlich Alkohol (Whiskey, 
Komkl wovon Currier sich außer der Herzanregung auch eine anti- 
seDtische Wirkung (?) verspricht. Von Strychnin, Digitalis, Skopolamin sah 
Pnrriflr nur wenig Erfolg, auch kennt er keinen sicher durch Antistrepto¬ 
kokkenserum geheilten Fall. (N.-Y. med. Joum., LXXXII, 25, 1905, 

16. Dez.) 

lieber die Wirkung des Faskols bei gynäkologischen Affek¬ 
tionen berichtet Hut sehr günstiges. Faskol (ein bituminöses Mineral 
dem Ichtyöl inbezug auf Herkunft und Verwendung ähnlich) wird als 
Dneuent. FascoU ad capsulas verwendet. Es hat vor dem Ichthyol eine 
schwach adstringierende Wirkung voraus. Hut hat es in 40 Fällen, 
meist akuten und subakoten Entzündungen der Parametrien mit meist 
sehr gutem Erfolg angewendet. Anwendung der Capsul. oder unguent. 
Faskol.. wie die der Ichthyoltampons. Hauptvorzug neben der resor¬ 
bierenden und adstringierenden Eigenschaften: eine überaus rasche Anal¬ 
gesierung. (Ther. d. Gegenw. 1905, H. 11.) Cu. 

Bei der Abtastung der Nierengegend sollte man nach Küttner 
niemals versSumen, den Patienten auch im Stehen zu untersuchen; die ! 
Baiichdecken sind zwar dabei straffer gespannt, doch das bei aufrechter 1 
Körperhaltung tiefer tretende Organ kann, namentlich wenn es abnorm 
beweglich ist, dadurch dem Gefühl besonders zugänglich werden. (Dtsch. 
med. Woch. 1906, Nr. 1.) 

Nach den Erfahrungen Jacobys stehen die Erfolge der Radium¬ 
behandlung des Trachoms denen der mechanischen, medikamen¬ 
tösen Therapiean SicherheitundDauer weit nach. Durch die An¬ 
wendung des Radiums wird daher im allgemeinen bei der Behandlung nur 
Zeit verloren. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 2.) 

KOnigshöfer empfiehlt das von Arlt in die Trachomtberaple i 
eingefOhrte Cupmm cltelcum, ein milde wirkender Ersatz für das 
Cnprum sulfuricum. Die geeignetste Verwendungsform ist diejenige in 
5-10%iger Salbe, die mittels eines Glasstäbchens halberbsengroß in den 
Konjnnktivalsack eingebracht und dnrch Massieren darin verteilt wird. I 
Die Salbe kommt fertig, und zwar 5- oder 107oigi unter dem Namen j 
Cuprocitrol in Zinntuben in den Handel. Diese Cuprocitrolsalbe darf ; 
man auch unbedenklich den Kranken zur häuslichen Behandlung anver- ! 
tmen. (Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 51.) 

Gegen die durch Alkoholmlßbraiicb verursachten Lähmungen 
empfiehlt Stintzing außer der Abstinenz noch subkutane Strychnin¬ 


injektionen) wobei or vielfach den Eindruck gewann, daß Strychnin ein 
spezifisches Antidot des Alkohols §ei. Er verabreicht das Strychnin 
im Beginne in einer Dosis von 2 mg, steigt dann täglich um 
1 mg bis zur Maximaldosis von 1 cg und macht darauf gewöhnlich 
eine mehrtägige Pause. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 1.) Bk. 

Ruhemann empfiehlt das Mesotan in einem Gemisch mit Vaselin 
flav. und bemerkt hierzu, daß es mit diesem Vehikel so gut wie über¬ 
haupt nicht reizend wirkt. Er verordnet Mesotan 5, Vaselin flav. 15—20. 
Ru bemann hat insgesamt etwa 350 Einreibungen mit Hesotanvaseliii 
vorgenommen und sah bisweilen sehr überraschende, im allgemeinen aber 
recht gute Wirkungen bei allen auf rheumatischer Grundlage beruhenden 
Erkrankungen. Schließlich lenkt er noch die Aufmerksamkeit auf die 
Behandlung des Erysipels mit Mesotanvaselin und berichtet über einen 
Fall, in dem dasselbe die Gesichtsrose geradezu kupierte. (Dtsch. med. 
Woch. 1905, Nr. 19.) 

Zur Flattfnßdiagnoso empfiehlt Schümann, den Abdruck der 
Fußsohle in folgender Weise herzustellen: glattes Schreibpapier be¬ 
streicht man frisch mit zur Hälfte verdünntem Liquor ferri gleichmäßig 
mittels eines Tupfers; dann wird die Fußsohle mit zirka 5 7oiff6r Ferro- 
zyankaliumlösung dünn bestrichen, fest auf den präparierten Bogen 
aufgesetzt und durch Aufstehen des Patienten belastet. Es resultiert ein 
sehr scharfes dunkelblaues Bild (Berliner Blau) der Planta auf gelbem 
Untergrund. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 2.) Bk. 


Praktische Rezeptrorschrifteu. 

Gicht. 

Kolchikumpräparate: 

I. Liqueiir de Laville. 

S. Im Anfall 3 Tage laug täglich 1 Kaffeelöflel, dann 10—15 
Tage lang alle 2, später alle 3 Tage •/> Kaffeelöflel. 

H. Tinctura colchici 20,0. 

D.S. 10—40 Tropfen auf einmal, pro Tag bis 6 g. 

III. Grannies de Colchicin Houd6 
enthaltend 1 mmg Kolchizin. 

Im Anfall 3—4 Pillen hintereinander nehmen Va—I stündlich 
1 Pille; bei Anfällen, die sich in die Länge ziehen, 3—4mal täglich 
1 Pille. 


wichtigsten das ungünstige Verhältnis zwischen dem Einkommen 
und dem tatsächlichen Marktpreis der zum Leben nötigen Lebens¬ 
mittel zu bezeichnen sein. Da beide Faktoren wechselnd sind, so 
werden auch die Emährangsverhältnisse innerhalb relativ kurzer 
Zeiträume sich ändern können. 

Wir haben oben gesehen, wie gering das Einkommen eines 
sehr großen Teils der Einwohner Preußens noch vor 3 Jahren 
wm: in den übrigen Bundesstaaten sind die Verhältnisse nicht viel 
günstiger; wogender verschiedenartigen Steuergesetzgebung lassen 
mch die Zahlen nicht ohne weiteres vergleichen. Nun ist aller¬ 
dings nachgewiesen, daß in den letzten Jahren bei einer großen Zahl 
yon Industriezweigen und zum Teil auch auf dem Lande die Löhne 
m die Höhe gegangen sind: auch das Anwachsen der Sparkassen¬ 
einlagen scheint für eine Hebung des Wohlstandes bei uns zu 
sprechen; gleichwohl dürfte klar sein, daß die meisten Arbeiter, 
e edigiich auf ihrer Hände Arbeit angewiesen sind, wenn deren 
rag auch bei normalen Verhältnissen zur genügenden Ernähr- 
schon bei geringer Preissteigerung der Lebens- 
vor fl ^ geringsten Ausfall ihres Arbeitsverdienstes 

IntPWM Unterernährung stehen. Es liegt daher im 

erhöht ^ ®*^^^^yg*ene, daß die Löhne der Arbeiter möglichst 

durch V gegen die Schwankungen ihrer Einnahmen 

rankheit. Arbeitsverkürzung, Arbeitslosigkeit, Alters- 


notipe werden. Solange aber noch nicht die 

zwischen Minimalauskommen und Nahr- 
ausreichotir^^r®^?^®^^ besondere Maßnahmen zur billigen 

oder der ('It . <^er ärmeren Schichten seitens des Staates 

betrieb oHn- umgehen. Hierher gehören u. a. der 

Speisun» Förderung von Volksküchen, Volkskaflfees, die 

^jarichtuntrATi niehr. Freilich werden diese 

^tützun? weniger den Charakter der Armenunter- 

^otbehelf 7 ii w’ sozialen Standpunkte aus daher nur als 
Wichr sein. 

■'■iiähnine dl?R niehr Erfolg versprechend, sind für die Volks- 
^alirungsmittei ®.^™nngen, den Kaufpreis der unentbehrlichen 
(von den Luxuseßwaren usw. sprechen wir hier 


nicht) möglichst herabzusetzen. Es bieten sich hierzu so viele 
Möglichkeiten, daß wir uns hier auf eine kurze Uebersicht./ler 
wesentlicheren beschränken müssen. Der Preis aller Handelsobjekte 
I setzt sich hauptsächlich zusammen aus den Zinsen des An- 
I lagekapitals, aus sämtlichen Kosten der Rohproduktion, der Ver- 
j arbeitung und Verteilung und dem Gewinn. Letzterer richtet sich 
i nach dem Verhältnis von Angebot und Nachfrage, somit auch 
I bei gleichbleibenden Unkosten usw. der Preis. Die Nachfrage nach 
I Nahrungsmitteln wird und muß sich bei dem stetigen Wachstum 
' unserer Bevölkerung allmählich steigern. Das Angebot, in 
! letzter Linie die Menge der Produktion, ist im einzelnen Land 
eine sehr variable Größe; selbst wo sie durchschnittlich eine 
sehr große ist, können Mißernten, Viehseuchen und dergleichen 
sie plötzlich auf ein Minimum herabsetzen und würden dann 
die Preise ganz enorm erhöhen, wenn nicht die Zufuhr vom 
Ausland wäre, dessen so verschiedenartige klimatischen usw. 
Verhältnisse eine ziemliche Stabilität der Gesamtproduktion be¬ 
dingen, welche wieder, ungestörten Verkehr vorausgesetzt, einen 
ebenfalls ziemlich stabilen und relativ niederen Weltmarkts¬ 
preis hervorbringt. 

Gleichwohl ist aus vielen Gründen zu wünschen, daß vor 
allem die Lebensmittelproduktion unseres eigenen Landes 
möglichst gesteigert werde. Sie hat sich nach den statistischen 
Ergebnissen vermehrt sowohl auf dem Gebiete der Viehzucht als 
des Getreidebaus und besonders auch des Zuckerrübenbaus:^ im 
Großherzogtum Baden z. B. hat sich nach M. Hecht seit 1870 
die Zahl des Rindviehs um mehr als 10 o/^ vermehrt, seine Quali¬ 
tät aber ganz enorm gebessert; dasselbe gilt von den Schweinen 
und Ziegen. Ebenso sind die Erträge an Kartoffeln, Obst, Gemfise, 
Honig und Zuckerrüben qualitativ wie quantitativ bedeutend in 
die Höhe gegangen und das größtenteils lediglich unter dom ^^in- 
fluß der sogenannten „kleinen Mittel“, welche sicherlich auci 
trotz des Gesetzes vom abnehmenden Bodenertrag noch eine 
Vermehrung der Produktion erwarten lassen Ich nenne 
nur einige: Hebung der Volksbildung im 

der landwirtschaftlichen Fachbildung durch landwirtschaftliche 
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IV. Pilules de Becquerel. 

\ . enthalten außer Kolchikum noch Chinin und l>.gi- 

talis, Anwendung wie HI. 

\ l. Kolchizin Merck 

innerlich 0,0005 bis 0,002 j d u 

mehrmals täglich in Pulver oder Pillen. j 

Neuersehienene pharm»zeuti8che Präparate. 1 

Fonnlcln (Formaldohydacetamid). 

Patentnummmer: Nr. 164610. 

Formel: ^NH 

CH’-CO—beziehungsweise CH3 “\q__ch,_OH. 

Eiffenschaften' Das Formicin ist eine sirupartige, fast farblose 
r^igenscnaiien. Q4_-1.26 die mit Wasser, Alkohol 

Flüssigkeit, vom spezifischen Gewicht 1,^4 uie . , . 

-„SÄ 

Geruch und zeigt ganz schwach saure Eeahtion. 

Indikationen: Das Formicin eignet sich vorzugsweise zn Injek¬ 
tionen in tuberkulöse und nicht 

Abszesse als Ersatz des Jodoformglyzenns in 5”/»«®.® ^ 

Als Hohlendesinfizienz und Desodorans hat das Formicin m 2 /„ g 
Lösung bei stinkendem Empyem nach 

gleichen wurde es in nicht zu warmer whßnger Lösung /,oco mit Erfolg 
bei chronischer Zystitis zu BlasenansspOlungen verwandt. 

Kontraindikationen sind noch nicht bekannt geworden. 
Pharmakologisches: Das Formicin dissoziiert sowohl inmnem 
Zustande, wie auch in Wasser gelöst leicht unter 5° ^ 

aldehyd. Die Zersetzung beginnt spurenweise schon bei zirka 25 C., 
bei 30—40» C. ist sie bereite erheblich, wShrend beim Kochen der Aldehyd 
in Strömen entweicht. 

Nebenwirkungen nicht bekannt. 

Dosiornng und Darreichung: Zur subkutoen Injeküoii in 

5 »;oigerwSßrigerLösung,zuAnsspttlungenvonBlaseund Höhlen in 2 /oiger 


Wäßriger Lösung und zu Umschlägen zwecks Dauerdosinfektion zurVor- 
bereitLg von Laparotomien in l»/oigor wäßriger Lösung. 

Rezeptformel: 2 

^ 9 0 bis 5 0 Rp - Formicin 20,0 

i^uTdÄTofJJ^ Muae dest. ad 1000,0 

. Lauwarm zu Ausspülungen. 

Zur Injektion. ^ 

Nr. 3. Rp.: Formicin 10,0 

Aqua dest. ad 1000,0 
MDS. 

Zu Umschlägen. 

Titorniiir- 1 G Fuchs, Formicin (Foniialdehydacetoluid). Ein neues 

. . !•, 7 tc; 1005 Nr 76. - 2. H. Bartholdy (Aus der chirur- 

Aiitiseptikiim Pharm ?t„. Wo. N Krankenhauses in Wiesbaden, Oberarzt 

Cul’d^wt KlShe 

Woch. 1905, Nr. 40. 

Firma; Kalle & Co. A.-G., Biobrich a. Rh. 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

I Ueber elno Vorrichtung zum Ansaugen von Sekreten aus den 
j Nebenhöhlen der Nase. 

I Von Dr. 0. Muck, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
in Essen-Ruhr. 

Die Luftverdünnung (zum Zweck der Aspiration 
in der Nasenhöhle und des durch den weichen Gaumen abgesch ossenen 
Nasenr«crenra«mes ist als eine wichtige Bereicherung unserer dia^osü- 

sehen und therapeutischen Mittel in der Rhinologie “*"®®^®“' 

Verfahren welches im Ansaugen der Luft aus dem genannten, allseitig 
abgeschlossenen Hohlraum mittels eines Gummiballons ^ 

latente Flüssigkeitsansammlung m diesem Kavum zum Vorsch 
bringen Das Ansaugen geschieht, wie erwähnt, durch einen Gummi- 

die Nase während des Saugens nach außen luftdicht abzu¬ 
schließen hat Sondermann eine Maske aus MetaU angegeben, welche 
an ihrem’Rande eine Pneumatik trägt, die 

und der übrigen Umgebung der Nasenlöcher angedrückt werden kann. 


Schulen, sowie besondere Unterrichtskurse Wandervorträge | 
über Obst-, Gemüse-, Gartenbau, Bienen- und Hühnerzucht, Mol¬ 
kereiwesen usw., sodann Betrieb von Versuchsstationen und Muster¬ 
anlagen, welche die für die verschiedenen Bodenarten und -Lapn 
geeignetsten Pflanzen, Kulturmethoden, Düngemittel usw. erforschen 
und erprobte neu einführen, Unterhaltung von Zuchtstationen, 
welche das für die klimatischen und Verwertungsverhältnisse zweck¬ 
mäßigste Zuchtmaterial heranziehen, ferner Ausrodung und Kulti¬ 
vierung von Oedländereien, Trockenlegung sumpfiger Bewässerung 
wasserarmer Landstriche, endlich Regulierung des Verschuldungs¬ 
wesens und dergleichen mehr. Sicherlich wird es der Agrar¬ 
wissenschaft und -Praxis noch gelingen durch zielbewußte 
Züchtung und Ernährung solche Pflanzen und Tiere zu produzieren, 
welche möglichst viele Nährstoffe bieten ; auch ist zu erwarten, 
daß die Technik in der praktischen Verwendbarkeit der syn¬ 
thetischen und biologischen Herstellung von Nährstoffen 
(wie der Kohlenhydrate aus Kohlensäure, des Zuckers aus Holz¬ 
faser, des Eiweißes aus kohlensaurem Ammoniak usw.) weiter¬ 
schreitet, sowie auch die Konservierungsmethoden vervollkommnet 
und verbilligt. All diese und andere Mittel werden uns sicherlich 
in Stand setzen, nach und nach weit größere Mengen an Lebens¬ 
mittel bereit zu stellen, als es jetzt der Fall ist. Aber vorerst 
sind wir keinenfalls fähig unsern Bedarf aus der eigenen 
Produktion zu decken. Im Jahre 1899 betrug der Import von 
Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs inklusive des lebenden 
Viehs (exklusive der Pferde) 768 Tausend-Tonnen, die Ausfuhr 
37,6 Tausend-Tonnen, also die Unterproduktion 730,7 Tausend- 
Tonnen; in gleicher Weise berechnet sich die Minderproduktion 
an Getreide auf 4857,4 Tausend-Tonnen, die an Gemüse, Obst 
usw. auf 5257 Tausend-Tonnen, somit die Gesamtunterproduktion 
an den wichtigsten Nahrungsmitteln auf rund 6 Millionen Tonnen 
oder pro Kopf der Bevölkerung auf zirka Vio Tonne =: 2 Zentner; 
dabei ist freilich zu beachten, daß wir im gleichen Jahre 99 947 
Tausend-Tonneu Zucker mehr produziert haben als wir brauchten; 
diese wären von obigen Zahlen abzuziehen, wenn nicht damals 
wenigstens besondere Umstände die Verwendung des Zuckers als 


Volksnahrungsmittel verhindort hätten 
Unsere Bevölkerung ist also unbedingt auf den Imp 
Hauptnahrungsmitteln aus dem Ausland angewiesen, 
dieser ausfallen. müßte eine ungemeine Teuerung 
licherweise sind große Länderstrecken im Auslande 
Getreide, Gemüse und Obst zu sehr billigen Preisen sup^^^^^^^^^ 
zum Teil so billig, daß sie, trotz erheblicher Mehrkosten du 
den weiten Transport, den Gewinn "^^erer einheimischen Pr 
duzenten durch ihr reichliches Angebot erheblich schmälern, 
ist verständlich, daß unsere Produzenten daher, ihre rr 
duktion rentabler zu machen, von der Pegi®ru«g.firufel 
die Einfuhr erschwert, insbesondere verteuert 
hierzu werden in erster Reihe die sogenannten . sani- 

fuhrzölle angewendet; es wird auch behauptet, daß 
tätspolizeiliche, gegen die Einschleppung von Tier- un ^ 

Seuchen usw. gerichtete Maßregeln nur dazu dienen die 
ausländischer Konkurrenzprodukte zu obigem Zwecke zu . .. 

Derartige Maßregeln mögen an sich vom Standpunkt d^sjNatio 
Ökonomen oder des Finanzmannes sich rechtfertigen „„ßj-eefit- 
Standpunkte des Sozialhygienikers sind sie durchaus als ungr 

fertigt dann zu betrachten, wenn sie sich auf die fu . ^ 

ernährung wichtigen und unentbehrlichen Lebensmittel beziehen 

Der Hygieniker muß verlangen, daß die 

wenn sie nicht in der Lage sind, ohne solche k^nst 

ung die Konkurrenz mit dem Auslande auszuhalten, 

anderen Produktionszweigen zuwenden, wo jenes mclit 

Es wird sich aber sehr fragen, ob es nicht möglicü ^ 
ländische Produktion dadurch zu erhalten, daß f 
kosten möglichst verringert werden, also .®^. ^ J^anden. 
Gewinn doch erzielt wird. Und diese Möglichkeit ist vorh 
Als Mittel seien hier nur kurz folgende erwähnt; ^its 

Hypothekenbanken usw., durch welche eine Verbilligung a 
für Anlagekapital und Meliorationen gewährleistet wirä, 

Straßen, Bahnen und Kanälen, Schiffbarmachung der Flüsse 
den Staat und unentgeltliche Darbietung dieser Verke r , 
den Transport unserer Kategorie von Nahrungsmitteln, ß 
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Beim Gebrauch des Sondermannschen Apparates bemerkte ich 
mi üebelstände: 1. wurden in einzelnen Fällen die Nasenflügel an 
die Naaenscheidewand gesaugt, wodurch das Ansaugen der Luft in der 
Nase und ihren Nebenhöhlen vereitelt wurde und eine Hyperämie der 
äußeren Nase sich zeigte; 2. ließ sich die Maske nicht genügend sauber 
halten. - Um diese Mißstände zu beseitigen, habe ich eine Saugflasche aus 
Glas anfertigen lassen, welche beigegebene Abbildung illustriert: Der 
kurze Schenkel a dient dem Ansätze des Schlauches, der zum Gummiballon 
fahrt. Die bauchige Erweiterung b hat die Bestimmung, das Sekret auf- 
zufaugen. Der Hals der Flasche c wird in das Vestibulum eingeführt (Der 
Rand des Halses ist nach innen umgebogen, sodaß beim Einführen 
keine Schleimhautverletzung verursacht 
wird). Das Loch d, welches sich seit¬ 
lich im Hals befindet, muß beim 
Aspirieren mit dem Zeigefinger ge¬ 
schlossen werden und hat den Zweck, 
bei etwa auftretendem Schmerz 
während des Ansaugens sofort Luft 
eintreten zu lassen. — Das Saugen 
geschieht nun in folgender Weise- 
u j ^Ballon mit der einen 

M i^mm, mt mit der anderen, indem man mit dem ZeiKeflZw 
iii seiftche Loch schließt, den Hals der Flasche in ein Na^enlf^ 

sLl'i'’" das andere 

ta^och schließen (am besten durch AudrOcken des Nasenflngels 

la das Septcun), fordert dann den Patienten auf, eine MundstellLsr 
« men als wenn er ein .K“ anlanten wollte, unrden Atem 

d-“ Ostierder NernhOhL^ - 

•fenarTabe ist es natfl^M Zt'^ Trommelfells und 

Dieser Sa„gflaschen.pp”m ®’ha “eÄu? daß 'effT 

Auskochen sauber eehaltfin wArHaa« v daß er 1. durch 

-«V.,«um eien iTdie“ Ftl'wfrd“ in^talstltn U” 


179 



»iriÄeih!‘auch auÄ 

weil im Interesse der Volkaert^i,”^ ’jFerner ist es 
Standet, daß die VrodSaMten in a“® ‘'«■'«ehtigt und 

JilisteßealsderTerarbeiteterPröd.fn ^«“‘'«“atrung, sowohl der 
Mthlstener, Schlachtsteuer „„ ‘’®®®"deren Steuern, wie 

Ems weitere VerbilliOTn? ihre.1^ n ^®''S’®’®j'®,“ verschont werden. 
Sefct erreichen dadurch daß sie ^®""®“ ^'® Produzenten 
"■Msamem Bezug eventuell auch n genossenschaftlich zu ge- 

«eta,KrafttutterSln Sämereien, Dünge- 

Irodcktion zusammentun fPint eventl. zu gemeinsamer 

Oberhaupt diT einzelnen^ Tu ^™‘*“^tioiisgenossen- 

SV“ s 

Stadpunite*alle’'büi“ St 7®“ sozialhygienischen 

fcv“ Oktroi auf Fleisch hfehrBu?ter““p ^®Oensbedarfnisse, 

« Ksnsumjjj^^rn auf ®®'",“®®> ®'®''’ ^bst usw., 

rwerfen sind AusfuhrurSiu' ’ Zucker und dergleichen* 

ft»; »urden; durch ste vre^ ”’ ®‘® '*«" Zucker gl’ 

dw Zucker in Prejgj ’ ^»spmen mit der Konsumsteuer wurde 

Ä Äuskoulum ®^balteu, ’daß 7 

Auluahm Lv'®”“dge seines hohen 1 ^®,®*'!®®**^ kommen konnte, 
iu u ®'gkeit voiiil“ i“®“®“ Kalonenwertes, der eroßen 

i h" '«'®''^ KaSn ®‘f®"«.ißl> bestimmt ist. 

hochwertt, dem Rindsfetf Pb- wodurch der 

Milcli ^'^•^JTnitteln fast anderen derartigen 

Weit ühertrifft. das Fleisch und die 

(Foi-tsetzung folgt.) 


unterbrochen worden^Lum Schmerzgefühl die Luftverdünnung sofort 

quellen ^ NasendtLunffen^TinlTr^^^r^ der Sekretions¬ 
wiesen, wenn dr^ebrS^^ ««hr wertvoll er- 

Kokainisierung mfeh -Sondierung, Durchleuchtung, 

habe ich bei^^ten therapeutischer Hinsich 

Vor allem empLnden Z 

des Exsudates^sehr angenehm üebe/'^r dem Druck 

chronischen Schleimhauteiteninapn Nutzen dieses Verfahrens bei 

da ich augenscheinliche Heilerff^ir ™oßte ich absehen, 

legenheit hatte. Ob in den PailAn^rvt^ beobachten, bisher noch keine Ge- 
in der Nase und ihi-en Nebenhöhlnn^^^H'^^^Q!^ Schleimhautveränderungen 
heüende Kraft entfaltet “f die Staunngshyperämie (Bier) ihre 

Ansicht nach werZ die ß^^^^^^^tungen lehren. Meiner 

bei chronischen NebenhöhleneiterL^ff c irur^schen Behandlungsmethoden 

-STvfÄrs ÄÄS 

Firme: Robert Müller, Glasbläserei, (Essen-Ruhr). 

Bücherbesprechungen. 

“skterl‘“Tjh“DieK™khl^'‘^ Conjuuktiva, Curuea und 

Haudhuch^r'gesa^ÄgrhlÄ^^^^^ 


Aerztliche Rechtsfragen. 

''»n einem tollen Hund gebissener Mitglieder 
einer Krankenk^se. (Mitgeteilt in Deut. Jur. Ztg., 16. Januarigoe' 

tollwüttel" hII? ®yf®V®"/®“ ^®® ä^Hicken Wissenschaft durch die Bisse 
toliwutjger Hunde Gift m den Körper der gebissenen Person eelanfft da«? 

greffl r» Gefährd'*“ pT''* ®®®>“='eitige8 ärzUichfs’Ein- 

greifen die Gefahi der Erkrankung verhütet werden kann, ist ieder Ge- 

“^sprechender ärztlicher Behaidlung be- 

InfltinJL Institut für 

Infe^onskrankheiten m Berlin nach Pasteurschem System durchgeführt 

^l''*d”rin1endf g 7^®® G^kisseneu in diesem Institut 
aI”^ Ziff aVdl i™ ®®" ^«®- llks. 1, Ziffer 6 und § 26a, 

Abs A ZifF. 2 b des Krankenversicherungsgesetzes, und die Krankenkasse 
auch okne Ihr Einverständnis verpflichtet, die dutch die Fahrt des 
Srrd^^ p''“f ^'® B«kaadlung im Institut ent- 

r„hr!^ur t™««"- (Für die nicht im Institut unter- 

ä™ p '?“f®® ®®“®ktens auch die notwendigen Kosten des Anfent- 
in er in). Franz Kirchherg (Berlin). 

wi“" wlssenschaftllcli gebildeten Heilkundigen 
bei operativen Eingriffen begangen werden. 

1905) interessiert 

m a .r l darin enthaltenen juristischen Schlüsse ceteris paribus 
auch für ärztliche Handlungen maßgeblich sind. Der Angeklagte'^ hatte 
bei emem an Diphthentis schwor erkrankten Kinde mehrere, wenn auch 
mcht schäd iche, so doch zwecklose Einschnitte in die Mandeln gemacht, 
Dimo Handlung stellt sich im Sinne §§ 223 - 230 St. G. B. als eine oh- 
jektiv rechtswidrige Mißhandlung (Körperverletzung) darum dar, 
weil der gesetzliche Vertreter des Kindes, der Vater, seine Zustimmung 
zur Vornahme des Eingriflfes nur unter der ausdrücklichen ausge¬ 
sprochenen Bedingung erteilt hatte, daß die Schnitte nötig seien. 

Die subjektive Rechtswidrigkeit sah das Reichsgericht nicht 
darin, daß der Angeklagte die Grenzen seiner Befugnis bewußt über¬ 
schritten hatte, sondern darin, daß diese üoberschreitung auf strafbarer 
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scmilunaris und der ThräneBkarunkel. 

daß als allererster Abschnitt eine Darstellung de ^ yp 

haut vorausgeht, eine Erkrankung, Welche in- 

Entztindung der Bindehaut fff Mit welcher 

folgedessen wohl vielfach falsch behandelt werden aurixe. 

Angehenden Ausführlichkeit das Werk gebeitet ^er Con- 

Tatsache veranschaulicht werden, daß alle g £aßl Ueberall 

junctivitisgranulosaundblennorrhoi^jeca^l^^^^ 

SS dltm^Äer’'": 

Kapital, in welchen der Autor eigene P“??'’"“®'“ ^ „ _ „e- 

dM taktisch! Arzt, der sich mit Augenheilkunde ““Al” 

in dL Kapiteln, welche die “nflgeren Bindehautentzflndunge^^ehanM^ 
vieles ihn Interessierende finden. Brückner (Wtezburg) 

Hensgen, Leitfaden für Desinfektoren. Berlin, Richard Schoetz. 

’’’’ ®Der?LeRfaden für Desinfektoren“ ist in der 2. Auflage «schienen 
Er bringt vieles Wissenswerte für Desinfektionsbeamte, m ““ ® 

aber Vergnügen der königlichen Regierung zu Arnsberg, g^en welche die 
eigentliche^Desinfektionslehre etwas in den Hmtargrand tntk So "‘jd 

pLalindesinfektion, die Gr““dbedingnngen ihrer Wirksamkeit 

mäßig kurz abgetan und neben dem Schneiderschen 

DesWektor“ nur „Hygiea“, der „kombinierte Aeskulap und „Hellmanus 
Desinfektionstrommel für Eisenbahnwagen“ - letzterer mit vo“ 

GlOhkettan, empfohlen, während neuere sicher imd billiger arbeitende Ap¬ 
parate, die in manchen Gegenden ausschheßhch in Gebrauch sin 
Flügges Apparat, Berolina, Colonia - nicht erwähnt werden. 


Die Dampfdesinfektion ist, wenn auch kurz, d«^ Ir'ar dar¬ 
gestellt, ebenso die Anwendung der uhumischen^Demntekrions^^^^^^ 

S. deBuer, kur\V« TosS Zä« 

und lereta! Dritte, sehr vermehrte Auflage. Wilrzburg, A. Stübers 

''"'L“Se''ßnereäUS das in der ersten Auflage wirklich als 

KemneXm anzusprechen war, verdient in seiner neuesten Form diese 
Kompenaium geworden als ein solches. Die 

Arzt, der sich auchlr^ 

ah«“dr—r'Lnr s: mancher ihn interessierenden Fragen sich 
informieren könuem Buches der Abhandlung 

der SyphilU gewidmet, ebenso hat auch das Ulcus molle Berücksichtigung 

gefunL. Da dürfte f ^^Sen Tutgf auTh’ Ir kn^^ 

Besprechung der Gonorrhoe, soweit sie 

wLe es rar Irchaus zweckmäßig halten, wenn mehrere schematehe 
Zeichnungen über die Anatomie der normalen Haut beigegeben "“tde , 
ebenso würde die Abbildung der mikroskopischen Präparate emiger wie- 
tinor Dermatosen viel zum Verständnis der pathologischen Veränderengen 
beitragen So würde, abgesehen von anderem, die AbbUdung eines Hmccs 
Ä ychophyton tensurens oder der Krätzmilbe oder ä« 

Sculi usw. entschieden von Vorteil sein. Das sind gerade Präparate, 
deren Herstellung für den praktischen Arzt ohne ^ j 

aber für ihn im gegebenen Falle doch von großer Wichtigkeit som kann 
— Wenn der Autor diese Desiderate in der nächsten Auflage bwMl- 
sichtigt, so würde er sich sicher den Dank seiner Leser 


Fahrlässigkeit desselben beruhe. Anstatt die Notwendigkeit und Zweck- 
mfißigkeit der Schnitte genau zu prüfen, hat er ohne viel Ueberlegimg 
diese Maßregel aufs Goradewohl vorgenommen, und damit die ihm in¬ 
folge seines Berufes auferlegte Aufmerksamkeit und Vorsicht außer 
Acht gelassen. Genügte somit diese Fahrlässigkeit zur Bestrafung des 
Angeklagten, so konnte außer Betracht bleiben, ob nicht noch eine wei¬ 
tere Fahrlässigkeit darin läge, daß der Angeklagte trotz seiner mangeln- 
den Vorbildung, das, wie er sehen konnte, schwer erkrankte Kind in Be¬ 
handlung nahm. , . , , 

Wichtig ist in diesem Urteil, daß auch von dem nicht 
schaftlich gebUdeten Heilkundigen“, der gewerbsmäßig Kranke behandelt, 
das außer Acht lassen der beruflichen Aufmerksamkeit besonders gerügt 
wird, und dann der Gedanke, daß in der Uebernahme der Behandlung 
eines Schwerkranken seitens eines derartigen Heilkünstlers eine strafbare 
Fahrlässigkeit liegt 

'/nrati, Geh. Hofrat und Dr. of dont. surgery, ist als arzt- 
ähnlicher Titel anznsehen. (Nach Reichsgerichtsurteil, 9. lehr. 1905.) 

Der im Inlande als Zahnarzt weder geprüfte noch appro¬ 
bierte Angeklagte hatte auf seinen Visitenkarten usw. dem Titel: „Dr. of 
dent. surgery“ hinzugefügt: Geheimer Hofrat; dahinter stand ganz klein: 
Sr. Königlichen Hoheit des Fürsten von Lusignan, königl. Prinzen von 
Armenien. — Unbeachtet dieses letzten Zusatzes und ohne Rücksicht 
darauf oli dadurch eine Täuschung erreicht sei, gelangte die Strafkammer 
des Reichsgerichts zur Verurteilung aus § 47, Ziff. 3 G. 0. (arztähn¬ 
licher Titel.) , „ . ,7 . j- T> • 

Die Entscheidung geht davon aus, daß in diesem Zusatz die Bei¬ 
legung eines ärztlichen Titels darum zu erblicken sei, weil der Titel: 
„Geheimer Hofrat“ wie alle Titel nur durch höhere Verleihung erworben 
wird und im Inlande eine mit einem bestimmten Rang verbundene 
Stellung gewährt, und da, wie das Urteil als feststehend erachtet, dieser 
'ritel häufig von deutschen Souveränen an im Inlande approbierte Zahn¬ 
ärzte verliehen wird, wird liei dem Publikum der Anschein enveckt, als 
handele es sich um einen im Inlande approbierten Arzt. Kbg. 


Vereins-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Bonner Bericbt. 

In der Monatsschrift des internationalen Zentralbureaus zur 
kämpfung der Tuberkulose „Tuherkulosis besprich e “ 

der Bonner Fürsorgestelle für Lungenkranke 
ihres Bestehens. Er verteidigt hier Pütter und ® fitäts- 

die Verbindung derselben mit der medizinischen Umversit 
Poliklinik, die sich in Bonn, wo die poliklinischen , J 

Armeüärzte sind, und die Kranken in ihren Wohnungen beenden, ^ 
züglich bewährt habe. Unzuträglichkeiten „Ijehlt 

und den behandelnden Aerzten sind nicht zutage getreteu. Leo empre 
deshalb diese Vereinigung wenigstens für die medizmischen P 
der mittleren und kleineren Universitätsstädte. rar 

ln der Januarsitzung der vor 

Natur- und Heilknnde erregte das größte Interesse Lufenen 

kurzem an die 1906 zu eröffnende Akademie b j 

Professor Wendelstadt, der dort einen Lehrauftrag für Bakt I 
Hygiene, Serumforschung und für chirurgische und innere InfeUio 
heiSn ekalten. Wendelstadt berichtet 

der Tse-Tse-Krankheit mit Brillantgrün bei Ratten und A 
Zielt l)Bt« — • uj-Jq« von 

Die Naganatrypanosomen verschwinden nach inje 

1 ccm einer wässerigen Lösung von Brillantgrtin in Mer, 

vollständig aus dem Blute, erscheinen nach „„feinen zu 

um bei folgenden Injektionen Verschwinden und Wieder 
wiederholen. . 

Da die Injektionen von Brillantgrün ^ber Nekrosen m 
deshalb in der Zahl beschränkt sind, verband WendeIstaü ^ 

mit Arsenikinjektionen in der Weise, daß erst m ,. ^yj-den 
von zwei bis drei Tagen einige Brillantgrflninjektionen ge ^olamre 
und darauf täglich 1 mg Arsenik subkutan gegeben ''vev e- 
letztere Injektionen nun fortgesetzt wurden, blieb das des 

Trypanosomen. Diese erschienen aber sofort wieder nach * ' 

Arsenik. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




18. Februar. 


190 6 — MEDIZIN ISCHE KLINIK - Nr. 7. 


Referate. 


Beiträge zur Physiologie der Verdauung. 

1 E. v.Zebrowski, Zur Frage der sekretorischen Funktion der 
Psrotls beim Meosoheu. (Pflügers Archiv f. d. ges. Physiologie Bd 110 
.<^.iaV) - 2. A. Benrath und Fr. Sachs, lieber die Bildung der 
Salraänre Im Magen. (Pflügers Archiv f. d. ges. Phy.siologie, Bd 109 S 46G ) 
- 3. J. G. Sharp, The digestive and other actlons of apples, pears 
chprrles, slraivberrles etc. (Lancet 1905, 22. Juli.) — 4. Delezenne 
ictlTstlon da suc pancräatique par les sels de calcium. (Sociötc de’ 
Biologie Nr. 33.) - .5. Delezenne, Sur le role des sels dann 
l’actlratlon du suc pancrdatique. Spdclflcitd du Calcium. (Sociöte de 
Biologie 1905, Nr. 33.) - 6. Victor Henri. Note relatlf d la communl- 
**" (Snd«^ do 

i Tu Wagner in Kiew stammende Arbeit 

kragt eine auafulrliche Dwstellung von Experimenten an zwei Patienten 
mit (latolge lAgelanfener EntzOnänngsprozesse zurockgebliebenen) nach 
Ä meadeaden Parotisfisteln. Die Ergebnisse sind för den Mensch 

Schule am Hunde gewonnenen 
? 1 n!J Piuikten der teleologiichen Dar- 

itoUung der Drüsenfankbon seitens dieses berühmten Forschers. 

Nur die wichtigsten Punkte küunen hier Wagners eigener 7ii- 
simmenfassuDg folgend, wiedergegeben werden: ^ 

verschieden. Die 

I.igenschaften der bekretion werden dnrch die Gesamtheit der nhvsi 
tihclien und chemischen Eigenschaften bestimmt, die der Reizstl/im 
ijublick der ^rülnuag mit der Mnndschleimhaut besitzt. Die Quau- 
hllt d« Beiratofies, dessen Intensität sowie Ort und Modus seiner Annli 
ton Weihen auf die Sekretion nicht ohne Binflu“ " 

SeheelLwt‘d2.Tw*‘ '’n- beeinflußt hauptsächUch die 

mgeflhi dt OnJdtr' Sekretiousgeschwindigkeit 

porticnW Quantitäten des Reizstoffes pro- 

P'i^tuffos beeinflußt die Schnelligkeit der 
Zusammfnsetznng 

^ de mtensi ver der Reizstoff, desto großer ist die Schnellig- 

»'“o» «u> 

toll, toterer ist auett^“ lujimert wurde, und bei einem Affen 
Blatserams kranken Ratton ^fsworden. Wurde 0,5 ccm seines 

am 10 bU 13 T^e^^rto^’rt ““ ^ ****”■ 

'fi'kattiete" anftt“ b““ »ggl«linierende 

‘»toten. Diese Wirkung ist tVT*’? ■'?“ ^'7'’"®®®'”»“ Blnte 
'l•ute lang n, j., „i,„„5 ** "«all deutlicher bei einer Ratte, die drei 
keilt i,t. * “ »'-«ngmannlen Weise behandelt, aber nicht g™ 

__ Laspeyres. 
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deLriben A^tndunäm,^“"^”®"““® '“‘*"*‘1“ «le® Reizstoffes bei 

r fr“ täsTÄrÄ 

sammensetznng des SpeicLlstntXgtge^rtÄ:“''““‘ 

Einfluß aus. Dort^ ^wo das Kaufin*^ bedeutenden 

mit der SchleimhaW Berührung des Reizstoffes 

... r„£ äs; 

setenCl wahrecheto“ Te^: 

™” Stärke durch das Sekret der Parotis im 
größeren Dimensionen mOgUch, jo alkalischer der 

Speichel ist Im ersten Stadium der MagenverdaLng nünmt die dilüve 
des Speichels unter dem Einflüsse der zur Ausscheidnng gSr 
aW!v! T“” ?’ '^®'*J®®l'«lnlieli infolge der Zunahme der Q^antitä/des 
aktiven Ferments. Auf der Hohe der Magenverdauung ist dT Cdan! 

it Ausnahmefällen, und zwar bei größeren Quanti- 

wSunTdes“pitr Endstfdium kal iRe 

^edwhLtller «h " A'>“«l>n>e der Quantität der Salzsäure sich 

lederherstellen, aber m weniger ausgesprochenem Grade. 


Hamburger Bericht. 

»«Ad.t'aJ^“f/®"j®|liutnn Vereins vom 23. Januar sprach 
"■ taberkoldsen Lungenfrr ‘t®“® üntersuchuug 

“«Wto Betade. Es Zdön ^efgl®«!» «ut dem 

«Imlton und erst ™.Unte™ncl,uag 60 Kranke mit fort- 

s P^^geMpitzeu heraugezoffAn .befindenden AflFektionen in 

Kranken wurde so wLflnnm ‘ Röntgenologische Untersuchung 

etwas nach rflckwärts derselbe auf dem Rücken la^ 

die Oegend eingestelH 

belichtet wurdA^^n^® n ® bis zur dritten 

^ar nur bei schlAnir^ UaMtellung des ersten Inter- 
sich zunächst hai ®^ “^,S^®bauten Personen von Erfolg denn 

ChafV”^ ^‘PP® bervZift mit t ^“;^*^®««btung der Schatten, 

*•» Bilde fällt, „fj d,di,rÄ*“f ” t '*®“ ®®''*“®“ ^‘®®®® «'PP»® 
"“d vierte IntArVn!!!., untersucht werden kann Der zweite 

Ärri" 0®»®®®™» 

«i( i«!,*“®.^®'l*“l«Bd nach nntnn *’®* '*‘®'®'' ütor- 

to «derer Stelle “® «l®“ Bilde 

l'"<» in.r ““‘‘"“'■‘“gen ei^nffich gefnnden werden 

'"“'»'Itephy.Scto ““""’^'’'“ «1®» Kranken, bei 

«tochen Untersuchung ober den Lungen Schall- 


^a.^Plyng®?- oder einen Tiefstand der einen Longen- 
Ä “®'‘ ’‘®®“‘®' '’«■ «1®“ rhnlgonologischen Untersuchungen mehr 

W«t^i.7® *• 1 ®“®«®'l®'“‘*« Trübungen auf der Platte sich* zeigten 
dT.''p® ®? ™ ®“ 7®‘ ’'®*‘*'' “®'“ n®*®“ ®‘®'' erstreckten, als man 
k^^ M»^ t“®®J®"i,'^'®-““‘*''® ®”“"® ^®® Affektionen; bestimmen 
““ .‘‘““1® l*®! emem großen ToU dieser Kranken Veränder- 
,rhii™7®a Atemgeräusches in Gestalt von Verlängerung und Ver- 
näh^ö?£ ^®® K®?P«ri<“ü8 oder beider mit oder ohne Nebengeräuschen 
HtehrTff i,- ®®' -t®“,®" Pa*'®“*«“' kel denen man klinisch nur katarrha- 
ir« virt^a®“®“ ^®®*a*?“®“ konnte, konnte mau auf der Platte nur selten 
eine Veränderung nachweisen, und wenn geringe Befunde vorhanden 

IivrSchL!f®^rr“ dieselben Flecke und kleine zirkumskripte, sehr inten- 
vlrtfi? bäsigen Herden mit 

ansehen kann. Man fand aber diese Flecke auch bei 
ranken, welche nur i^olge des allgemeinen klinischen Krankheitsbildes 
I o* ^“berkulose behaftet angesehen wurden, wo also nur 

Tuberkulose vorhanden war, ohne daß die Untersuchung 
irgend welche oder doch nur höchst geringe Veränderungen der Atmung 

h«ftAn^F8*n Spitzen feststellen konnte. Für diese zweifel¬ 

haften FMle ist die Röntgenplatte von ausschlaggebendem Werte, denn 
^e beweist daß hier chrom'sch infiltrierende Prozesse vorhanden sind, 
während m den Fällen von beginnendem, aber klinisch schon mit Sicherheit 
nachweisbarem Katarrh einer oder beider Spitzen die röntgenographische 
arstellung jetzt versagt, welche in anderer Hinsicht wieder nach den 
ilirtahrungen des Vortragenden, die röntgenoskopische Untersuchungen 
mit ^m Schirm bei weitem übertrifft, bei welcher nur die Beobachtung 
ües WUliamschen Symptoms diagnostischen Wert aufweist. Dieses 
bymptom ist vom \ ortragenden bei einem Drittel der Fälle von be¬ 
ginnender Lungenspitzenaffektion nachgewiesen worden. 

Weiter wurden von Herrn Frankel interessante Präparate von 
Blasentumoren demonstriert, Herr Stein demonstriert einen Kranken 
mit isolierter Fraktur des Trochanter major and Herr Wiesinger 
spricht über den augenblicklichen Stand der Coxa vara an der Hand 
einer großen Anzahl von Röntgenprojektionsbildern. Benno Maller. 
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ftlso keine „psychische Sekretion. 

(2) Belrlth und Sachs stellen folgende Versnchsergehmsse mt 

weiteren Arguraenten deren 

Theorie der SaUsSurebildung im Magen wo Chlorionen 

Chlor aus dem MageninhaU ^tamm» jd_^ dre 

undurch^gig sein , „yorfrei ausgespttiten Magen beim 

weisbar. Ja ®®®V q,. Dnaeffen wurde ein eingeftihrtes Lös- 

nntrium und Bildung freier Säur . ® ^ j neutraler Reaktion 

„„gegemisch von T-“";VerLcb wS^ haiiptsitchlioh 

reÄrbew"eist eh“ nichl da anch nach Pawlowa berthmUin Unter- 
siichungen Traubenzucker gar keine Absonderung (Gotüngen). 

(31 Die diätetische Bedeutung des Obstes ist nach Sharp nicht 
n„ß dfJ^h den Geha t an organischen Säuren (Apfelsäure, Zitronensäure 
sw ) geg bl s»de‘: auch^dur^ deiOenigen an f 

nie Versuchsanordnungen sind übrigens etwas roh und i^^^i e g 
der liesultate selir summariscli. • ' 

(41 Mazeriert man ein Stück Pankreassubstanz und versetzt es mit 


Fluornatrium «« 

KurM^r^rntTcri-anÄ:-^^^ ivurden. D.h dies der FM. 
w , rnt« Delezenne dadurch beweisen, daß er einem unaktivierten 
'itukrcMsaft^ steigende Dosen eines Kalziumsalzes hinzusetzte. Sodann 
lewann der PankrLssaft wieder die Fähigkeit, Ovalbumine zu verdauen, 

r ZliurnÄ S ?t St^mThf aküvieren. Das Kollodiumhän.ch.n 

fermltes findet hier scheinbar eine Transformation unter dem Emfiu^e 
der Kalksalze statt. 

sSSHsHfÄÄÄ 

m“ j^doerd“ sen SMzen eine Spur CaCl, zu, so tntt wieder eine Stei- 
gerung der Verdauung ein. 

(6) Daß der Pankreassaft durch Substanzen aktiviert werden kann, 
die nicht zu den Kinasen gehüren, soll nach Henri ®^®» 

Baucels gezeigt haben. Letzterer hat bereits die Wirkung üe 
oben gVnannten'salzo aut die verdaiiemie Tatigk®it des P^re^safU 
studiert. Auch Henri prüfte die aktivierende Fähigkeit der Ca-. Bs 

und verwahrt sich jedoch gegen die ■ 

Arbeiten seien ans denen Largniers bervorgegangen. “ 

reinen Versuchen zu ganz anderen ResulUten g®^»»™®»- “- 

hauptet, dalä die Salze als Elektrolyten nicht »H'M Ööcrals Ktae 
krtiassaft zu aktivieren. Vielmehr mfisse ®>“ “ „““t, ^80*7 
Wirksam sein. 


Budapester Bericbt. 

Der Staat beabsichtigt in Budapest, mit einem Aufwande von 
6 Millionen Kronen, ein Universitätskrankenhaus zu erbauen.^ AU hier- 
A- XiaAA war fragte die Regierung nach etwaigen Wünschen der 
a“dt* DU Stadt äußernden Wunsch, die lUgierung ”“2.® A'>‘®i>“"8«“ 
inr T unirenkranke Irrsinnige, und eine Beobachtungsabteilung 1^- 
ML^ge!Serkr»kheiten und Epileptiker enichten. Der Kultusm^ster 
verständigte die Stadt, daß er geneigt sei, die drei ersten Aht^ungen zu 
crrichteiif doch stehe er von der Erbauung einer A^bteüung 1®'®P‘I«P- 
tiker ab. Der Stadtrat nahm die Antwort des Munsters zur Kenntnis, , 
n/1 AraiirhtA die Regierung neuerdings, dem zu bauenden Institute den j 
Charakter eines öffentlichen Spitales und nicht eines Universitätsinstitutes | 

zu geben. ,,^11 m 

Der ungerechte Wechsel des Vereinsarztes der Krankenkasse für 
Friseurgehölfen brachte es mit sich, daß sowohl das Prfeidium als auch 
der Ausschuß des „Budapester Aerzte-Bundes“ seine Demission nahm. 
Die Sache verhielt sich folgendermaßen: Obwohl die Krankenk^se für 
Friseurgehülfen in ihren Jahrbüchern das Wirken ihrer beiden (seit 18 
und 12 Jahren im Dienst stehenden) Aerzte immer als „in jeder Bezieh¬ 
ung einwandfrei und gewissenhaft“ darstellte, dennoch beiden Aerzten, 
ohne ieglichen Grund, die Stelle kündigte. Die Aerzte wandten sich an 
den Budapester Aerztebund“ behufs Hilfe in ihrer Angelegenheit. Der 
Bund übergab den Fall, der mit plein pouvoir wirkenden Kassenkom¬ 
mission zur Reparierung. Die Kommission erledigte den Fall, also auch 
im Namen des Ausschusses folgendermaßen: die beiden entlassenen 
Aerzte mögen sich in ihr Schicksal ergeben und ein anderesmal vor¬ 
sichtiger sein und mit der Krankenkasse der Friseurgehilfen einen Kon¬ 
trakt abschließen, sonst wären sie demselben Schicksal preisgegeben wie 
die beiden Kollegen. Die Generalsitzung, welche in diesem Urteile des 
Ausschusses keine Spur von Rechtshilfe des Falles finden konnte, er¬ 
achtete die Apellation der beiden Aerzte als gerecht, und anullierte das 
Urteil des Ausschusses. Das nächstfolgende Präsidium respektive der 
Ausschuß wird nun dem Rechtskreise der Kassenkommission wahrschem- 
lich engere Grenzen bestimmen. 


Die „BezirkBkrankonkasso“ und die Allgememe 
kasse“ beabsiohtigen sich in kurzer Zeit mit neuer Orgauisaüon zu vor 
eWgen. - Die Vereinigung hüben die Oberärzte ^ ^ 

Kassen so beordnet, daß die ärztlichen Verhältnisse mit weitgehendst« 
Zuvorkommenheit berücksichtigt werden. 

Ludwig V. Thanhoffer, dem ord. öff. 
des Budapester anatomischen Lehrstuhles No. II, einem “«'““ Am 
lande allgemein bekminten Histologen, verlieh seine Majestät der Känig 
von Ungarn den Titel eines Hofrates. d j f«r 

Die Sektion für Psychiatrie und Nervenkrankheiten des 
kgl. Aerztevereins feierte" im laufenden 

zehnjährigen Bestandes. Bei dieser Gelegenheit hielt Hof rat P“' 

Ernst-Emil Moravesik ober den frühverstorbenen Grtnder de > 

Karl Laufenauer, eine tiefempfundene Gedächtnisrede. 

In der laryngo-rhinologischen Sektion des 
Kgl. Aerztevereins hielt L. Polgäk einen 

über die Anwendung der diese Weise 

krankungen der oberen Luftwege, und über 
geheilten Fall, bei subakuter Eiterung der Kieferbeinhöhle. 

In der chirurgischen Sektion sprach H™''“®®«'’• 

Ober jene gefährlichen Komplikationen, welche “«.®®fV jj. 
großen VeLn bei Leberechinokokkus bedrohen. P‘®“ ^ 
kationen sind eine Folge dessen, daß die Wände der ”8*® ujcjite 
Venen dünn werden, das Einstülpen des Sackes in die Venen, d 
Einreißen der Venenwandung bei Lostrennung vuden 

sich in diesen dünnwandigen Gefäßen leicht infizierte Throm 

können. — . r • „* «r aber 

Vortragender erwähnte mehrere Fälle. Weiterhin jj-g, 

einen FaU, bei dem er den an die Konkavität Zwerchfelle 
wachsenen Echinokokkussack, ohne Eröffnung ^ longue 

Rippenresektion bewerkstelligte, ein Verfahren, Ferner 

anriet, und welches von ihm zum erstenmale gj^jungen 

erwähnte er eines an Leukämie Erkrankten, welchen er in 
erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelte, und beton^ rbunkeln, 
diesem Patienten zeitweise auftretenden leukämischen h-» 
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Beiträge zur Kenntnis der Stoffwechselstörungen und deren 
Therapie. 

1. Douglas .Symoiers, Ä eoiitrllmtloii to i\w kiiowlo.l-o of 
the excretloD of organlc phospIiorn.N fii tlie urlne I„ certaln imtbo- 
loglcftl condition». (Journ. of Path. a. Hact., Ud. lo, ]l o) _ 2 J 
fi. Voisin, Le r<5gime aliiiientaire dos öpileptiqnes.’ IWi^lmo vdffetario« 
etr^giinehypoazote. (Presse möd. 1905, 2. Septomhor.) - 3. G. R Murrav 
Exoplithalmic gollre and its treatiiient. (Lancet 1905 11 Nov 1 — 

rÜT'"* 0 " KOi.re 

fl) Es wurden Falle von lymphatischer Leukilmie, Tahos, zcrohraler 
Alario. anijotroph,scher Bulbärparalyse, Diabetes mellitus. Aethernarkose 
TMihns. Anchylostomiasis, Tuberkulose der Lungen untersucht. Es ergab 

vif “'f Z- '’f'’'’"''’® Vermehrung der P.Os in organischer 
Urlindung slatthatte. Die Ausfuhr beträgt 25—50"/o in seltenen Fall«« 
die Gesamtheit der ausgeschiedenl. PsOs. Bo’söL r^^ ark “a 
Aussdie,düng organischer PsOs-Verbiudungen in dem Falle von Len- 
Umie. Auch bei degeneraliven Prozessen im Nervensystem war die Ver- 
laehrang so deutlich, dah sie auf das zerfallende Nervwgewebe allein als 
luele nicht zurhckgefährt werden konnte. Svmmers Tst genein an 
fa hinllall trophischer Nerven zu denken. Ebeisowenig ist die tAuen« 

lind Mr den Ausschluß des Flfti^Iii.^ r Epilepsie. Zweierlei Gründe 
'itfr ins Feld gefohlt wordi rf /“l- der Epilep- 

Krfahrung derjenigen ßenhncM tvar es bloß die empirische 

Einrahrufg de? £hlese„ WmVI 0 ®® 

iiotffendigen Postulat und Fern f j •sh letztere zum 

gmrden zu d “eh "iüe so Ä“'? ?f„»Aiitointexikationstheerie“ 

nun auf dem Standpunkte^ in'Ter“Rf^’’“r'''.“.”®P®"®'‘®” 

•»I dem Intestinaltraktus das niisln« jl®®^Ph'““ giftiger Substaezen 
'ttacten zu siiehon so vernfet ° Moment der epileptischen 
nnflien, so verpönt man eben folgerichtig die Fleischkost, 
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gcmImü'irTr. dirßf'mVtt'-V''’““'' 

zur Bildung (o.xischor Storto 

einer der Haiintverfee.hfpr rlnr Ai.d • -i • gerade Jules Voisin 
die vorliegende Arbeit zu besonderem^ 

durch Streun, .ceter f in der er 


durch streng „ceteris paribus- 37 "” anrechnen, in der er 

vorzüglichen Materiale der SalpAtrifreTen Be ^n seinem 

von Fleisch oder von stickstoffrl u die Zufuhr 

epileptischen Anfälle bedingt daß also der 

die stickstofl-arme Diät zwfcklos sind 

Autoren beruhen wohl auf der ffleiehyeiV Erfolge anderer 

natriumeinnahrae!) gleichzeitigen Einschränkung der Chlor- 

dowscieu^KSeB vou'yel^aXfrp " -ä®® B®®®' 

Ballet u.Eariquez, Burghart u Rlnm fuT?' “"«»egzogen, als 

Währeud uämUch di^Autnreu Ai. L««z, Moebius usw. 

Antikörper, welche sie mit dem If Hy^rthyreosis gerichteten 

Fleische vöu Versuchstierru 11™ P rT’ dem 

der Thyreeidektemfe fm Oew^smu^Z Tier'"!“^ 

betritt Murray den Weg d'^er aktiven Tm ansammeln lassen, 

durch steigende Gaben von SehiM/? 

weise -Ext^kt Vor Z ^ beziehungs- 

Gontschar'ukow L^nine Autoren (Mankowsky, 

thyi-otoxische Zytolysinr teils ^ n angestellt, um tefls 

klieische Anwendung st'aed aber„ech auTturLf^“''’’“'^*“^ 

drorngerafeto ®®™'^ 

Methode ins Gewicht faXü uLt A '®®“®®®®. fOr den Wert seiner 

dZZü EÄsel thr?ü'iShSl'f 9 

do"w£herwr “ l^“Sn™‘ef Base'. 

ÄS:f Veiruit 


•PHz« abgehfsTef haUe^fnfbe-d™“' "f*®*’®® *‘‘® dieNasen- 

einem vom Arm genommenen Hmill“'' ““ '‘“•'®“'®®l>®n Metliodo, 

'"'l'fl halte und bei Lr Her kl B'uüap^n eine neue Nasenspitze ver¬ 
stellender war. .Schließlich demonä? '“n * ®'“ durchaus zufrieden- 

l'eiderseUige St -f 1 ^®"- b« '®®I®h®n> ®r 

"Pmiion vollzog, ti''l‘‘d'*'®“®‘‘®®“®geii die Killiansche 
lenslaüeren ist, da sich das anstell. ?®® ''®'“» Deformität zu 

»'•»lil'on festgestellle) Hämatom ^ • ?P*®®*‘®“ gebildete (mit Bruhe- 
7Ärleei,e2ÄÄ“^ K. Zimmermann de- 

“l>‘«lanen Fetigewehe Itanhvifo! i ‘“v'*®'' ®®*‘ ®»'®‘ J®I‘®en im 

JeJer denkbaren The^ie T/foM“ '®“®d® ‘>®fe>ts 

;7” '»7 al« hundert SchSitle ™ F«“ Gehandelt. Heute finden sich 
’| . ®®Febel immer schleichend h' ®P®® der Patientin, und erneuert 
jMrte er ein bukkales Häm^ ''^,7 Tagen. Ferner demon- 
'y®"“*dflen behandelte ieAo.l. °!7®® *® “afangs nach Payr mit 

^ die Beitroiys, anwendet zeirt sfh “‘“®“ ®® 

F Holzwarth referierte’üh.fV '^ eine erhebliche Verkleinerung. 

m war, bei welchem sip’b d inoperables Lympho- 

'’f“'*®“ den t Jo“ srit”‘|.rT™h“®“ ®®'>»ierzstillend 

fle.il f"®“®®®"- Der zwei ff V®.'^*'“®®”- »hne Wachsen des- 
£^. «lahes anfangs die G«ß„ • " U'®“® ®»dens im 

.?&,? ^‘® HWte verklefnl Tf K“d®®'‘»d''«®li® kette und 

Dio]^ welches ß'/a Jahre nnnh^ri demonstrierte er 

®*«^ath!f ®®‘™‘®"® B®“senrezidivo loh*”^ Operation nicht rezidiviekte. 

W.£r®;”‘“'daßsierdeTp?zeß^^^^^ ®®v®“‘ Jf^®®” 

'•vomTs.®'”*“ Tall von prnomff 7 ‘®‘'.™®'’®®*‘«‘' “ E-Gergö 
Ansätze j die distal« v 2Vajährigen Knaben, 

K.C “t. vrährend d r «briÄ® ““ “““ * ®“ '®"6®® 
J^öntgen mVbf Kaput und 

Nlsuff mittels einer eeei/^ Verkürzung von 

‘'“ft ganz gut. geeigneten Protose, und das Kind geht 

F). von Navratil. 


Londoner Bericht. 

Kngj“ii;®grZsrEf.-^^^^^^ 

Es handelte sich hauptsächlich darum ob mzsci.ni. , :®'^on®“tüclit. 

Elementarstudien zu betrachten und 2 . daher nicht zu «rnnfAhion a r • 

dtfeS^Sai 
r dpiÄ i:s:ürtrdrrdf;Ä h“r 

denMediziVrtigl^““”"“’ "‘®'’‘®' '^®”“‘"‘‘* •*=**»“ I'»®'*®®” f® 

Juni IMrtotd ®‘®*‘'' ’f ‘*“®®*''*"® Fe®e®litfertigt und die Reglements vom 
Jum werden somit nngeändert bestehen bleiben. Nach diesen ist 
es ja eWhin schon möglich, für den Studierenden der Medizin sofort 

ExiifrzTbfstehr“ Education“ das „Erste Professionelle“ 

ixamen zu bestehen, falls er die nötigen Papiere verlegen kann, daß er 

irlen™Sr dfr h“““ “ CHemie, Physik und Biologie an 

W^se 3 der hierzu anerkannten Schulen dnrchgemacht hat. Auf diese 

swöcf rA® -*® “'’"®®“ ® "® ‘*“® Studium der Anatomie, Phy- 

siologie, Medizin usw. verwerten. 

A 4 bekannt gibt es in England kein Abiturienten - Examen im 

deutschen Sinne, welches, am Ende des Sclmlganges abgelegt, zur Matri- 
kulation an allen Universitäten berechtigt, sondern jede einzelne Uni¬ 
versität Englands verlangt das Bestehen ihres eigenen Matriknlations- 
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besseren Resultate geben als die altbewtt^ Allgeme.nbehaÄ 
sttttet durch ElektriritSt und geirisse Medikamente 

Von der operativen Behandlung hat er zuviel unglacklicho Ausgänge ge 
sehen, um sie empfehlen zu können. 

(4) Bei der Behandlung der Basedowschen Krankheit mit dem 

Möbiusschen Serum (Serum thyreopriver Schafe mit Karbolzusatz) 
es sich bekanntlich herausgestellt, 

auf therapeutischen Effekt der subkutanen nicht nachsteht, und außerde 
noch von den Unannehmlichkeiten der letzteron frei ist. 

Hallion schlägt nun vor, das Möbiussche Serum urc 
Vollblut thyreop^er Herbivoren mit Glyzerinzusatz zu er¬ 
setzen Er geht dabei von folgenden theoretischen E^ä^ngen au . 
Dem Gssalblut muß aut alle Fälle «e Wirksamkeit des m ihm n^ 
hftltenen Serums zukommen. Außerdem haben uns zahlreiche Erfahr 
»«ü gelTt daß die Leukozyten die Träger aktiver Substanzen sem 
koLen Es wäre also möglich, daß die spezißschen Stoffe, d“«“ 
handensein im Serum der Thyreopriver wir vermuten. zu“ Ted^u 

korpuskulären Elementen des Blutes sich finden; m diesem rall« 
der ^therapeutische Effekt des Gesamtblutes demjenigen des Serums sc^gM 
überlegen!^ Andererseits ist das Glyzerin ein ^effhches 

mittel der subtilen biologischen Eigenschaften der Körpersätte J"® 

der Zellen Wenn also ein Antiseptikum wie das Phenol, die spezifischen 
Eigenschaften des Antithyreoidserums nicht zugrunde richtet, so wird sie 
das Glyzerin in mindestens derselben Weise respektieren. 

Das Blut soll in folgenden Dosen verabreicht werden: 1 bis 2 
Kaffeelöffel pro die, mit Wasser verdünnt, vor den Mahlzeiten; man kaum 
■ S^ch dta Dose allmählich steigern, bis zu drei Eßlöffel im Tage, ohne 
nachteilige Nebenwirkungen. Der Erfolg ®“’'?*!®” ®“ 

eklatanter sein; das subjektive Befinden hebe sich, 

Tremor gingen zurück; nur der Ezopthalmus sei schwieri^ger zu bessern 
fL manche Fälle muß jedoch Hallion zugeben, daß seine 
Methode ihn vollkommen im Stich läßt. “^“8- 

Beiträge zur Kenntnis der Syphilis. 

1 Burnet et Vincent, Topograghle du Spirochaote palUda 
Schaudlim dans les coupes de Chance syphllltique. (Societe de Biologie 
1905 Nr. 33.) - 2 . Levaditi et Sauvage, Sur un cm de syphiUs 
härkitaire tardive, avec prösence du spirochaete pallida dans les 


vlacbres (Societ« de Biologie 1905, 20. Oktober.) — 3. Levaditi, L’hLto- 

thM generatlon. (Laucet 19(B, 26. .\ugust.) - 6_ Stoerk Feber 
PankreMverfinderungeii bei Lues congenita. (Z.rbl, f. atlg. Pntli. u. 
piitli. Anat., Bd. 16, Nr. IB.) t-, * j 

(I I Die Färbung der Spirochaete Schaudinn wurde von Buruet und 
Vincent nach der von Bortarelli, Volpino und Bovero vorgo- 
schlagenon Methode vorgenommon, nämlich durch Silbwuitrat. Zur 
fcE gelZte ein fttuf Tage alter Schanker. Im Zentrum des ülkus 
warer dif sjfrochäteu selten In größerer Zahl finden sie sieh m den 
Papillen der Epidermis, ebenso in den Lymphspalten und in den ver¬ 
dickten Gefäßwandungen. Die Anwesenheit der Spirochäta m den Inter- 
slitien der Zellen läßt den Weg erkennen, den diese 0'«“'®“™ 8®' 
nommen haben Zwischen die Epidermiszellen drang die Spirochäta em, 
erzengte eine Entzündung und ließ sich durch Leukozyten den W^ m 
die Ti^e bahnen. Am Stratum Malpighi, wo die Invasion sehr starkisL 
Lht man eine bedeutende Vermehmng der Pigmentahäufung. In den 
stark gewucherten Bindegewobsbündeln trifft man mächtige Ansammlungen 
von Spirochneten. Intrazellulär wurden sie nicht gefunden. 

(21 Hinsichtlich des Vorkommens der Spirochaete Schaudinn ist 
ein von Levaditi und Sauvage berichteter Fall von hereditärer Lues 
besonders bemerkenswert. Es handelte um em ueugeborenes M, 

dessen Mutter zwischen dem zweiten und dem loteten ^ 

Schaft mit Quecksilber und Jod behandelt worden war. Gegen Lude des 
rweteu Llts bekam das Kind au-den -t®-“TÄ 
Papeln, in denen die Spirochäta nachgewiesen wurde. /®® 
fand man auch in der Leber und in anderen Organen, mit Ansnahn^e der 
Lungen, den Schaudinnsohen Parasiten. Im Blute des Herzens fanden 
sich ebenfalls vereinzelte Spirochäten. 

(3) Die Spirochäte Scheiudinn konnte Levaditi m zwei F^en von 
hereditärer Syphilis Neugeborener nachweisen. 

standen nur pemphigoide Läsionen der Haut, während der zwmte M 
bedeutende viszerale Läsionen zeigte, besonders in der Leber. Die bpiro 
chäte zeigte die Eigentümlichkeit, vom Zentrum aus nach der Penpher e 
vorzudringen, was besonders deutlich an den Pemphigusblasenk zu^ 


examens. - Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch einmal darauf auf¬ 
merksam machen, daß im Gegensatz zu der oft in Deutschland gehörten 
Meinung Oxford und Cambridge nicht die einzigen Universitäten sind. -- 
Rollte aus irgend welchen Gründen ein Student es vorziehen, eine Uni¬ 
versität nicht zu besuchen, so stehen ihm die Royal Colleges of Physicians 
and Surgeons offen. Diese verlangen zunächst das Bestehen einer Prüfung 
in allgemeiner Kenntnis „Preliminary Examination“ und dann 3 „Pro¬ 
fessional Exams“; das erste ist das oben erwähnte, das zweite ist für 
Anatomie und Physiologie und das dritte für Medizin, Chirurgie und 
Gynäkologie und Qeburtshülfe. 

Bei Gelegenheit des oben erwähnten Reports veröffentlicht die 
Examinationsbehörde einige interessante Tatsachen aus den Ergebnissen 
der Prüfungen. 

So stellt es sich heraus, daß die Durchschnittsziffer für „Durch¬ 
fälle“ im ersten Examen 34 ®/q betrug, für das zweite war sie 47% 
für das dritte 40%. Obwohl der Studiengang offiziell nur 5 Jahre be¬ 
trägt, brauchten doch 71,5% Studenten 6 oder mehr Jahre, davon 37% 
zwischen 6 und 7; 28,5% brauchten weniger als 6 Jahre, davon nur 8,5% 
gerade 5 Jahre. D. 0’ C. Finigan. 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 


In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 5. Februar 
1906 widmete Herr von Leyden dem verstorbenen Kliniker 
Rosenstein in Leiden einen Nachruf. In der Diskussion 
über den Vortrag des Herrn L. Lewin: „Das Schicksal 
körperfremder chemischer Stoffe im Menschen“ betonte 
Herr Kraus, daß für den Neugebomen das Jod zwar „körper¬ 
fremd“, jedoch ein lebenerhaltender, mit der Nahrung zugeführter Be¬ 
standteil ist. Herr Boenniger führte aus, daß der Satz von der Pro¬ 
portionalität zwischen Ausscheidung einerseits und Größe und Sekretions¬ 
geschwindigkeit andererseits nicht allgemein richtig ist. Eigene Versuche 


ergaben, daß beim Hunde große Dosen Brom das C^lor verdrängen und 
seine Funktion übernehmen können. So fand er bei Bromftttterang i 
Serum mehr Brom- wie Chloraatrium bei gleichbleibendem Gefnerpun . 
Eine scharfe Trennung zwischen körperfremden und nicht r®“ 

Stoffen ist nicht gut durchführbar. Herr Lazarus hebt 
die Zerebrospinalflüssigkeit höchstens eine geringe Aufnahme für Ko^er- 
fremde Substanzen aufweist, erscheint umgekehrt schon nach 
Injektion von 0,004 JNa bald Jod im Harn. Herr Brat ^^e^ont die bpe- 
zifizität der Ausscheidungsgröße bei den einzelnen Drüsen. Herr 
führt aus, daß das hauptsächlichste Ausscheidungsorgan zwar die 
ist, daß aber manche Substanzen bezüglich des Ausscheidungsorws ei 
Vorliebe zum Beispiel für die Leber zeigen. So haben zum 
Versuche von Brauer gezeigt, daß Aethyl- und Amylalkohol m 
durch die Nieren, sondern durch die Galle ausgeschieden wwd. Es 
stehen also Unterschiede der einzelnen Drüsen in ihrer Prävalenz. 
Schlußwort führt Herr Lewin aus: Da Tierversuche 
pathologischen Bedingungen angestellt werden, haben sie nicht u*® 
deutung wie Beobachtungen unter normalen Verhältnissen. So zum 
spiel spielen beim Gallenfistelhund wahrscheinlich ein erhöhter Blutzuiioö 
und Entzündung im Operationsgebiet eine Rolle. Auch Morphm w 
zum Beispiel leichter aus der entzündeten Mamma als aus der no^aen 
ausgeschieden. In der Diskussion über den Vortrag des Herr 
L. Mohr über „die Zuckerbildung im Diabetes mellitus «vrei 
Herr Langstein auf seine mit Neuber zusammen angestellten Un e 
Buchungen hin, welche eine Zuckerbildung aus Alanin wahrschein ic 
machten. Im Schlußwort führt Herr Mohr aus: n 

Leuzin zur Zuckerbildung tauglich ist, gilt dies auch vom Gly o o , 
weil dies am meisten die Zuckerbildung steigert. Daß aus Fetts u 
Zucker gebildet wird, ist durch nichts bewiesen. 

In der Sitzung der medizinischen Gesellschaft vom 7. 
demonstrierte Herr Katzenstein einen Fall von Aneurysma 
Art. maxillaris interna, welches als pulsierender Tumor den 
Gaumen vorwölbte. Als Therapie kommt die Unterbindung der 
externa in Betracht, ln der Diskussion über den 
Herrn Falkenstein: „Ueber das Verhältnis von [Harns i 
zum Harnstoff im Harn der Gichtkranken“ erwähnte Hcir 
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können war. Mit Vorliebe findet sich die Spirochäte in den Drüsen- 
epitlielien. In der Nebenniere, der Milz und der Leber fand sie sich be¬ 
sonders reichlich. Zwischen der Gegenwart der Spirochäte und der 
Schwere der viszeralen hereditäi-en luetischen Läsionen besteht ein enger 
Ziisaaimenhang. F. Blumenthal (Berlin) 

(4) Paris undDobrovici berichten über die Versuche, die sie an 
der Gauch ersehen Klinik über die alimentäre Glykosurie bei Syphili¬ 
tikern im sekund^en Stadium angestellt haben. Ihre Aufmerksamkeit 
wurde durch eine jugendliche Patientin in voller sekundärer Eruption auf 
das Thema gelenkt, die seit einigen Tagen starkes Durstgefühl und ver¬ 
mehrte Urinmengen aufwies. Sie haben darum bei dieser Patientin und 
neun andern mittelschweren sekundären Luetikern ohne sonstige patho¬ 
logische Antezedenzien die Probe auf alimentäre Glykosurie durch Ver¬ 
abreichung von 150 g reinen Traubenzuckers per os angestellt, 4 mal mit 
positirom Resultate. Da sich bei Wiederholung der Probe konstatieren 
ließ, daß die alimentäre Glykosurie zugleich mit den syphilitischen Mani¬ 
festationen unter Quecksüberbehandlung verschwand, sprechen sie Paris 
und Dobrovici als eine echte Begleiterscheinung des sekundären Sta 
dinms an. Sie fragen sich, ob nicht solche Patienten prädestiniert sind 
später wirkliche Diabetiker zu werden. ’ 

(5) Folgende Beobachtung führt Marshall als Beispiel von (Jeher 
gang der Syphilis auf die dritte Generation an. In der von ihm 
untersuchten Familie wies die Großmutter über beiden Knien die Narben 
mulupler Gummata auf. Ihre Tochter erkrankte mit 16 Jahren an einem 
Gumma der Kmekehle und an einer ausgedehnten Zerstörung des weichen 
Gaumons, die zu einer Stenose des Nasopharynx führte. Sie heiratete 
mit 19 Jahren und gebar 3 Kinder. Keine Frühgeburten Darerste 
Kmd wemt typische Sattelnase und Tubera frontalia auf, aber keTne 
anderen Stigmata der Heredosyphilis. Das zweite Kind starb mit 3 Jahren 
angebheh an Bronchitis. Das dritte soll gesund sein. — Eine Unter 
suchung des \ aters vermissen wir; ebenso den Beweis, daß die Lues der 
Mutter mcht akquirierter Natur • j • i^ues aer 

Kob. Bing. 
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H«.. Herr“alke™st™n Huaden mit saurem 

stets der Magen erkrankt sei betonte, daß bei Gichtikem 

tineuFall 2. w!? x demonstrierte Herr B. Fränkel 

dem 44jährigen pYtientervom^P Geschwulst geht 

Es wird Arsen, eventuell eine nasalis des Oberkiefers aus. 

Mmlichen Fall hatte diß angewandt. In einem zweiten, 

fortsatz des Unterkiefers anso-Alf ^“tgenbUd einer vom Alveolar- 
««aden Diskussion über d«f Hyperostose. In der darauf fol- 
f^l^rnngen mit RadinL Herrn Blaschko: „Er- 

^^orkomLn von GefäßYk^^ Herr Saalfeld das 

letzteren im Gesicht nur Röntgenbehandlung und rät zu 

^«^tiistderlSt Herr Blaschko (Schluß- 

Ijebandlung oder die Art vielleicht auf eine zu intensive 

'«d. SchJießüch hielt Herr zurfickzuführen 

;^',®'“onstrationen ans dZ a angekündigten Vortrag 

Die von B aseTko technischen Zahn^ 

•’^^eisen, daß ein unter Präparate 

'■'jipommener Ersatz auch «i ®°®tomischen Verhältnisse 

Zäine ni“'*" Zähne imstande ist, der Karies 

““'t tetehesde goSe 

o^ßere und ungleiche Rai« + Verhältnis beim Kauen, es tritt eine 

®K>rieg[|ii„t So isfiTz^ ““fl s«älie8lich 

Etwa konservierenden 

^/«Kh die geschüderto T^l! Zahnsteinansate usw. 


oberen ahfm'lßn 7 u «cMneidezähne 

r -««roiyse vermag durch D^Yr Zähne. Auch 

^ verfallenen zloe zi^ or^ ' viele sonst 

R. 


Sodann aber teiH°er*'dio'^°B6to*^®**®"'*“'*''«''äi‘äeruugen usw. 

wenigstens im vorliegend „®FtS^'''d“'La„T k'"“ ^ <>*“’ 

Sprossung und sekundäre AWi.n ’ ° Hangerhansschen Inseln durch 
hervorgehen. Er konnte nämücrnLr^ 

blind in Langerhansseh«n S ”®®^vveisen, 1 . daß Pankroaskanälchen 
solide, aus Kanälchenepithelien häufig zwischen beiden 

sied, 3. daß diese TJC sehr^ VerbindungsstrRnge au linden 
Wucherung untßrKrAßVi« ° • i chmal und von einer Bindegewebs- 

KanäiehZp betn und Z^an”*;”’ f' iSden 

Inseln lließLde üebe'gjnge Tde "üa" 

funde bei jungen ScLfemh™?. i u ähnliche Bo- 

nichl ala unwaCheiniLrdaß f r'-?;“'’”' 
gesunden menschlicheu Foeteu'sioh so'abspWt '' ''"®“eL‘‘e“o1e.'’" 

1 w u ‘•«s Nervensystems. 

paralysls. (Lanc. t. -'"^'’z/r®"’ 

dplleptlgnes. (Ilev. de n,dd. 1905, Nr 9) i 3 G N*^aZ 
1. flhvr. hystdrtque. IPreaac med. isos! 20 . Septe^ubor) "« 

am Nervensystem häufig treffen kann. White und 
hei der DemonstrktL ihr^^^ 
Räumt u Krweiterung der perivaskulären 

Räume nicht allgemein als pathologisch anerkannt wurde. Lb. Bing. 

citari K - ®*’ hann den Schlaf von Epileptikern sehr häufig stören 

Konvulsionen wXfnd des 

clTrYnmY Jäf * epileptiTchenTäd 

das Klnf n- beobachtet. Im wachen Zustande sprach 

Fhßn«i ? Personen ohne jeden Zusammenhang 

Ebenso beobachtete Zör4 einen jungen Mann, der am Tage plöt“ ith mU 
einer nicht sichtbaren Person zu sprechen begann. Dieser Zustand trat 
rerdeY'^"^ Hromkalibehantllung konnten die Anfälle beseitigt 

n V iw . Bl““®nthal (Berlin). 

laLe^hLfrYi ^ Hyperthermie zu bezeichnen) wurde bekanntlich 
Hann? n ’ist auch heute, obgleich sich namhafte Kliniker wie 
G S^la tTcaHa“’ Axenfeld, Eichhorst, Dejerine, 

nnVh Tvii.7 überzeugen konnten, der Kontroverse 

häiifiaßR V ^“^»■hekt. Auch Caramano spricht sich für ein relativ 
häufiges Vorkommen von hysterischem Fieber aus, als dessen Charakte- 

"etrachte Wohlbefinden nach dem Anfalle 

iv t 7 daß Caramano an den Mitteilungen über 

hysterische Hyperthermie viel zu wenig Kritik geübt hat. Befremdend 

PtehßrTh -7 / «*• der Häufigkeit simulierten 

Fiebers bei Hysterischen mit keinem Worte gedenkt, ebenso- 
wenig der Notwendigkeit, nur eigenhändig vorgenommene rektale 
Messungen gelten zu lassen!! Auch daß er ein kontinuierliches hyste¬ 
risches Fieber anerkennt, läßt Bedenken aufkommen, denn sämtliche wirk¬ 
lich überzeugenden Fälle echter vasomotorischer Hyperthermie bei Hyste- 
nschen, sich in der Literatur finden, sind paroxysmal, begleiten zum 
Beispiel den Krampfanfall und verschwinden mit üim. Protrahierte Fieber¬ 
zustände sind auch bei einwandsfreier Messung der unerkannten organi¬ 
schen Grundlage höchst verdächtig. - Immerhin beansprnchen zwei Fälle 
eingeschlagene Therapie ein gewisses Interesse: 
nach Widals Vorgang erhielten die Kranken eine angeblich äußerst 
energische Medizin, die ihre erfolgte Wirksamkeit durch Blaufärbung des 
Urins kundgebe. Es war natürlich AlethylenbJau, und mit dem Blau¬ 
werden des Urins hörte das Fieber auf. Rob. Bing. 
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Kleine Mittei lnngen. 

die Magensaftsekretion 
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Bavariaring 6. 

In der Deutschen Oesellschaft 

Sä SS ' 

£r Ä'ÄiÄS; Sl,7Ä“i ,;»f a{... 

sÄ^.^tar i lrsÄ“Ä" 

Ä- Äff-rs J ■sa.'ti't.Ä" ““ 

fn^BitoviaTutj«a“UTr“glSffiü^ ttbw'^lOOO 

Üebe “mpfung zur VerfQguuS hatte. Im ganzen JauUerPfl^ 

Affen geimpft. Diese große Zahl war nötig, da trotz sorgfältigster P g 
und ESung der Tiere die Sterblichkeit eine sehr große «nd ejn Ur¬ 
teil über die^angestellten Versuche immer nur aus großen Impfroihen 
möglich ist. Nefßer teUte eine Reihe 

seinl Arbeiten mit und betonte, daß, wenn auch' 7„tt sei 

Ziel, ein Heil- oder Schutzserum zu gewinnen, noch nicht e^e^ht Sfii, 
was man bei dem chronischen Charakter der Krankheit nach so kurz¬ 
dauernden \’ersuchen ja auch nicht ^ 

dieser Exnerimente, welche inzwischen von seinen in Java zurUcKgebiie 
benen AssLenten geleitet werden, Hoffnungen Erfolg biete. 
durch di« bisherigeu Versuche werdeu unsere Kenntnisse Tom W^en der 
SyphiUs außerordentlich gefördert, zumal die inzwischen ^nt- 

deckuDK äes Syphiliserrcgors — der Spiräochte — durch Schaudiun 
den ezperinion^lcn Forschungen qvfhüis*zu*eT 

Jahren*^eine Fülle neuer wertvoller Arbeiten über die Syphilis zu er 
warten, und es ist mehr als wahrscheinlich, daß auch die Prophylaxe und 
die Heilung der Erkrankung davon profitieren werden. Darum hält 
Neißer die Fortsetzung der Impfversuche, im Interesse der Wissen¬ 
schaft und der Menschheit für dringend erforderlich. 

Seminar für soziale Medizin der Ortsgruppe Berlin des 
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Wirtschaftliche ^ 
deutschen Aerztvereinsbundes). Zyklus T. Febi uar-Marz 1906. (Jesamt¬ 
thema: „Die staatliche Invaliditätsversicherung in Theorie und 
Praxis “ A ^'ortrfige im Hörsaal des poliklinischen Institutes, Ziegel¬ 
straße 18—19, Portal 5. 1. Freitag, den 23. Februar abends 8 Uhr: Herr 
Geheimer Regierungsrat Bielefeldt, Senatsvorsitzender im Reichsyer- 
sicherungsamt: .Die soziale Bedeutung der Invalidenversicherung. Herr 
Sanitätsrat Dr. Mugdan, Mitglied des Reichstags; „Invalidenversicherung 
und Arzt.“ 2. Montag, den 26. Februar abends 8 Uhr: Herr Dr. v. Golz, 
ärztlicher Beirat des Vorstandes der Laudesversicherungsanstalt Berlin: 
Die Untersuchung der Vorgeschlagenen und die Ergebnisse des Heil¬ 
verfahrens.“ 3. Montag, den 5. März abends 8 Uhr: Die Herren Ober¬ 
sekretäre bei der Landesversicherungsanstalt Berlin Dr. P. Koch und 
Mertins: „üeber den geschäftsmäßigen Hergang bei Durchführung des 
Heilverfahrens, beziehungsweise des Rentenfeststellungsverfahrens.“ (Das 
Heilverfahren bespricht Herr Mertins, das Renteuverfahren Herr Dr. 
Koch.) 4. Montag, den 12. März abends 8 Uhr: Die Herren Chefärzte 
der Heilstätten Beelitz: a) Herr Dr. Pielicke: „Die Auslese für das 
Heilverfahren und deren Grundprinzipien.“ b) Herr Dr. Pickert: „Das 
Heilverfahren bei Lungentuberkulosen.“ An die Vorlesungen 2, 3 und 4 
schließt sich Fragebeantwortung. B. Seminaristische Hebungen in Gruppen 
von 6—10 Teilnehmern unter Leitung der Herren Dr. Begemann, ärzt¬ 
licher Beirat der Landes Versicherungsanstalt Berlin, Dr. Rudolf Lenn- 
hof, Dr. Wolf Becher. Donnerstag, den 1. März abends 8 Uhr, Dienstag, 
den 6. ^März abends 8 Uhr, Freitag, den 9. März abends 8 Uhr und ferner 


c;iiindfin in den Bureauräumen der Aerztekammer 
« l-n ÄeSt C An d^r Spandauerbrttcke 6. C. Besichtigungen. 
Berhn-Branden 12 Uhr: Besichtigung der Landesver- 

Sonntag, den 20. ^ cjq Am Köllnischen Park 8. Sonntag, den 

rSz®'*BoStigung ’de^s Invalidenheims und der Syphilisanstalt in 
ticKberg. Sonntag, den 11. MJrz: Besichtigung der Heilsfötten m 
Beelitz Weiteres über Besichtigungen wird noch bekannt gegeben. 

Bemerkungen: 1. Die Teilnahme an allen Veranstaltungen des 
Seminars ^t bis auf entstehende Fahrunkosten unentgeltlich, jedoch nur 
beminars ist D 8 gestattet; sie steht allen Aerzten 

nr Äd^^^^^ - Medizinalpmktikantei. 

sowie alleS sonstilen Personen frei, die Interesse flr den Gegend 
haben- nur von den praktischen seminaristischen Hebungen sind Nicht- 
Sziner ausgeschlossen. 2. Die Meldung kann für die Gesamtarbeiteu 
Ts Sminars wie auch für einzelue Teile des vorstehenden Programmes 
(T B oder C) erfolgen. In jedem Falle muß sie erkennen lassen, ob 

Teilnahmran den seminaristischen Hebungen gewünscht oder ausge- 

•ui « wir/i R Dift Inhaber von Karten erhalten alle Bonachrichtig- 
MmkMätter usw^ besonders auch genaue Mitteilung ülier die 

gruppe, Herr Dr. Alfred Peyser, Berlin C. 54, Hackeschei Markt 1, 
schriftlich entgegen. 


Die Aerztekammer gegen den Lysolverkaiif.^ 
letztmnli^n Tagung der „Aerztekammer Berlin-Brandenburg wurden durch 
einen von Teilnehmern eingebrachten Antrag 

Abgabe von Lysol verlangt. Der Lysolverkauf soll den VorschnfteH 
betreffs Abgabe stark wirkender Arzneimittel unterliegen. In de 
gründung des Antrages wurde besonders auf die leichte Lrreichbark 
dieses starken Giftes hingewiesen. 

Für die städtischen Krankenhäuser Berlins soll eine 
Röutgeu-Untersuchungsstelle eingerichtet werden, und m dem Kranken 
hause am Urban ihren Platz finden. 

Anästhesie durch blaues Licht. Ueber die physiologischen 
Wirkungen des farbigen Lichtes, besonders für die 2^®f ® 

hat Professor Redard in Genf Untersuchungen angestoUt,^^^^^^ 
Ergebnisse die „Scientific American“ folgendes berichtet. Eine Anzahl 
Vergehe zeigten dem Forscher, daß er durch Waue Strahlen eine ge 
nUgende Abtötung der Nerven erzielte, 

Da^r ausführen zu können. Nach Ansicht Professor Redaids hat jede 
der Primärfarben eine besondere und genau begrenzte J®“ 

Organismus. Rotes Licht ist ein erregendes und 
Go^lbes Licht scheint niederdrückend zu wirken ^ JeJ 

ein Gefühl der Ruhe und Behaglichkeit hervorruft. Jer 

Anästhesie durch blaues Licht sitzt ^r Kranke ", pj 

10 Zoll von einer Glülilampe von 15 Kerzeustärke «“Kf l ® 

Birne der Lampe ist aus blauem Glas hat einen yermckelten^^^^ 

Der Kopf wird mit einem dünnen blauen Schleier deckt. Der Ka k 
muß nach der Lampe hinsehen. Nach einigen 

in einem bewußtlosen Zustande, wenn der Schleier g®™®\^^V ®“ 
man, daß die Pupille erweitert und der Blick starr ist. In Jf ^®“ ^ 
Staude kann schmerzlos ein Zahn ausgezogen oder eine »“?®^® 
Operation ausgeführt werden. Die Wirkung ist aber nicht bei [ 

sonen die gleiche. Dr. Milliard gebrauchte m London zu dems lb 
Zweck das blaue Licht. Bei zwanzig Fällen war der ErWg 
bei acht andern gelang es dagegen mcht. Der Erfolg ist der d 
Wirkung der Strahlen auf die Nervenzentren zussuschreiben. 

Für das neu zu erbauende jüdische Krankenhaus in Berlin sind 
3' '2 Million Mark vorgesehen. 

Der von mir in Nr. 6 der „Medizinischen 
Plenra-Punktionsapparat ist zu beziehen von der rirma n. - • 

Berlin N 24, Friedrichstraße 133a. Prok ^ G- 

Universitätsnechriebten. Berlin: Professor Waller stucke^ 

Assistent an der Charitö, hat einen Ruf als Professor für Gy Heins 
die Akademie in Köln abgelehnt. - Königsberg: P[®*®ssor '-r. ^ 
in Berlin ist zum Direktor der Ohrenklmik ernannt worden. 
a. Oder: Generaldirektor Kommerzienrat Freitraann «e- 

zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit zur y g ö 
stellt. — Graz: Professor Pfaundler erhielt einen Ruf , j,l,ge- 
Kindcrklinik in München, nachdem Professor Czerny lu B f- Aiigen- 

lehnt hatte. - Gestorben: Dr. R. Schelske, Privatdozent für A 

heilkunde, 76 Jahre, in Berlin am 4. d. M. — Hofrat Dr. GiiDer , 
kannt namentlich als Besitzer eines Sanatoriums und als em 
gründer der ärztlichen Studienreisen, 45 Jahre alt, in Baaen- 
9. d. M. ___ 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg ia Bei^- 


Cti'ilriirkt lu'i Julius Sittpuiplil in Bcrliu \V. 
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Klinische Torträge. 

Aus dem Städtischen Siechenhause zu Frankfurt a. M. 

Ueber einige Verlanfsfomen der Arteriosklerose 
des Gehirns und Riiekenmarks') 

von 

Angnst Homburger. 

der Arteriosklerose des 
zn feÄn Oberhaupt dem Kranken 

enm • kommen, unter dem Bilde zerebraler All- 

iumtheifie^dA am meisten der 

sehen diftaftn h .f differentielle Diagnose zwi- 

wichtiwte praktisch 

ilire Beantworfim Stadium der Erkrankung, und 

zwischen 45 Patient, 

Schwindel allgemeinfl if Kopfschmerz, 

vemiindßl A schlechten 

etwas gesSert^ReflPYf ?^®V®^^°&sföhigkeit: er 

liühung der ^ vielleicht eine mäßige Er- 

befnnden. Also ansSn’ werden normal 

•lem deraeitieen gewöhnliche Neurasthenie; 

»ttsschließliche Bewortn ^^.5 ge^mß. Aber gerade die 

<JerNeurasthenie Innn Zustandsbildes für die Diagnose 

‘«toÄlodr jüf ««>ren. Ohne 

ertliche Belastung^im/*®* Neurasthenie; entweder 

% gttreteae Hi«nn schon in der Jugend zu 

^'W RarbpÄ“®“ Allgemeine Faktoren, oder 
{Wiesen werden kBnnm!** ursächliche Moment muß nach- 
*p khrperliche üeberanst™ “““ m*“® besondere geistige 
Jrt,AufreguB~j, g ®“®^'5’'gung, Exzesse irgend welcher 
?'*'*'>eit; den^di« eudlich eine vorausgegangene 

““'«‘»tionen.tgf„?:‘‘,?‘‘'®"j® entweder line 

^“'irock einer a\niiT*^‘P Erkrankung oder der 
'’efen Worten, wenn .E'^suhöpfung. Mit an- 

• ’fenn bei einem bisher Gesunden im frag- 


Nach 


2Q Erk 


‘®TehXnt‘v“ii®“/^»rein za Frankfurt 


a. M. 


am 


■i Siehe auch“w“‘'?®“ ^.o^^age. ““ 


liehen Alter ohne nachweisliche Ursache sogenannte alke- 
mein-neiTÖse Erscheinungen auftreten, dann ist es & 
Neurasthenie, sondern eine beginnende Arteriosklerose. Das 
’ bandelt es sich aber um ein schon 
früher neurasthemsches Individuum, dann wird die Ent¬ 
scheidung schwieriger. Zwar wissen wir, daß die Arterio¬ 
sklerose bei degenerativ Nervösen oft frühzeitig auftritt aber 
wir werden im Fall des Nachweises dieser Disposition doch 
nicht ohne Weiteres berechtigt sein, die Gefäßerkrankung 
anzunehmen, uns vielmehr erst dann für sie entscheiden 
wenn in der letzten Zeit ein auffälliges Anwachsen der 
funktionellen Störungen aufgetreten ist, auch wiederum, ohne 
daß für die Steigerung eine Ursache erfindüch wäre und 
genau das gleiche gilt für den schon früher nervös Er¬ 
schöpften. Das Kriterium wäre also dahin zu präzisieren* 
erstens treten ohne erkennbare Ursache allgemein-nervösä 
Erechemungen subjektiver Art auf, zweitens aber ist eine 
objektive Herabsetzung der Leistungsfähigkeit in dem Sinne 
vorhanden^ daß einmal das gleiche Arbeitsquantum zu einer 
größeren Ermüdung führt, von der der Kranke sich nicht 
normalm^ig erholen kann und ferner insoweit, als 
eine das Durchschnittsmaß übersteigende Leistung' 
von einer deutlich bemerkbaren Erschöpfung gefolgt 
Richtung also bewegt sich die Anamnese und 

ihre Kntik. 

Was nun die subjektiven Beschwerden selbst angeht 
so ist der Kopfschmerz, mit dem wir beginnen wollen oft 
bei Tage permanent, wird stärker nach jeglicher körperlichen 
und geistigen Anstrengung, besonders auch, wie sich fast 
immer feststellen läßt, nach dem Genuß früher schadlos ver¬ 
tragener Alkoholmengen; schon morgens früh besteht oft ein 
dumpfer Druck, meist beiderseits in der Stirn, zu dem im Laufe 
des Tages ein wirklicher Kopfschmerz hinzutritt. Ist dieser 
das hervorstechendste Synjptom, dann ist zunächst nachzu¬ 
weisen, daß keine Refraktionsanomalie besteht. Jenseits 
des 40. Lebensjahres verursacht bei abnehmender Akkommo¬ 
dationsbreite schon eine mäßige Hyperopie, ein geringer 
Astigmatismus oft sehr heftige Kopfschmerzen; beseitigt sie 
die entsprechende Korrektion, dann war es keine Arterio¬ 
sklerose, behebt sie dieselben aber nicht, so spricht dies sehr 
fiR jene. Es kann nicht oft genug gesagt werden, wie 
wichtig dies Moment ist. 
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Der Schwindel kann sehr dem neurasthemschen 
Bleichen dann ist es nämlich oft kein Schwindel sensu 
ftrictiori sondern ein anfallsweise auftretendes Gefühl von i 
Schwanken, von Unsicherheit in den Füßen, 

MchT S Boden unter sich hat, als ob im Gehirn sich 
etwas bewegt worauf v. Strümpei 1‘) neuerdings wieder auf¬ 
merksam mchte, oder eine durch b®' 

dingte autosuggestive Vorstellung, wie Hitzig^) sie olt be¬ 
obachtet hat. ^ Aber der Schwindel kann auch anderaartig 
sein: ein wirkUches Gefühl von Eigenbewegung oto Be¬ 
wegung der Objekte tritt dann bei exzessiven Blickwendungen 
Sder Seite\der nach oben auf»), oder es is 'lef.te 
von anfallsweise auftretendem Ohrensausen und Klingen mit 
Schwerhörigkeit, also Meniöre-ähnlichen 
die otiatrische Untersuchung zunächst eine 
Akustikusaffektion ausschließen muß; oder sc^eßhch der 
Schwindel verläßt den Kranken auch dann nicht 
ruht, auch nachts im Bette nicht; es quält ihn das Gefühl, 
nicht zu wissen, ob er auf dem Rücken oder auf der Seite 
lient oder wie das Bett im Zimmer orientiert ist; eine dumple 
Ängk und Beklommenheit mit Sensation von Brummen mi 
Kopf wird oft dabei geklagt; andere organische Gehirnlffank- 
heiten ausgeschlossen spricht derartiges Schwindelgefühl sehr 
für Arteriosklerose. 

Im vorigen Jahre habe ich ein anderes sehr wichtiges 
Symptom, die Schlafstörung, so ausführlich vor Ihnen be¬ 
sprochen-^), daß ich mich wohl darauf beschränken darf, zu 
wiederholen, daß es sich eigentlich nie um Schlaflosigkeit, 
sondern um eine periodisch verminderte Scnlaffähig- 
keit handelt, die mit den psychischen Anomalien, der er¬ 
höhten Erregbarkeit und Ermüdbarkeit im engsten Konnex 
steht. Diese Konstatierung ist deshalb wichtig, weil jene 
psychischen Störungen, die sich niemals dem Bewußtsein der 
Kranken entziehen, in ihrer Stärke und ihrer Gefühlsbetonung 
ein sehr wertvolles Kriterium abgeben für die Beurteilung 
des Stadiums der Erkrankung und der Schwere des Falles. Es 
stehen sich hier hauptsächlich zwei Grupen von Symptomen 
gegenüber, oinerseits das Gefühl der Stimmungsschwank¬ 
ung und Reizbarkeit, Neigung zum Aufbrausen, Ungeduld 
und Unnachsichtigkeit mit Mißmut und Gleichgültigkeit 
wechselnd, auf der andern Seite ein ausgesprochenes, den Kran¬ 
ken schwer drückendes Gefühl verminderter körperlicher 
Leistungsfähigkeit und Ausdauer bei abnehmender 
psychischer Spannkraft und sinkender geistiger Pro¬ 
duktivität. Gedanklichen Operationen haftet die Empfindung 
des Mühevollen an und die vollbrachte Leistung begleitet 
nicht das positive Geltungsmerkmal des normalen Lust¬ 
gefühls, sondern das negative der Ermüdung. Wohl kann 
die Empfindungsgröße dieser Störung der wirklichen der¬ 
zeitigen Verminderung der Leistungsfähigkeit entsprechen, 
dann liegt ein ruhiges Urteil, eine besonnene Selbstkritik 
vor; gewöhnlich aber besteht eine UeberbeWertung, eine 
depressive Urteilstrübung. 

Hypochondrische Züge können in das Bild ver¬ 
woben sein; man soll sich aber sehr hüten, die mannig¬ 
fachen Klagen als hypochondrisch anzusehen, denn meist 
dreht es sich um Sensationen, die der Arteriosclerosis in- 
cipiens anderer Körpergebiete ihre Entstehung verdanken; 
von hypochondrischen Ideen sollte man in solchen Fällen 
auch nur dann sprechen, wenn der .Kranke schon früher an 
pathologisch-ängstlichen Vorstellungen körperlichen Inhalts 
ohne objektiven Befund gelitten‘hat und auch jetzt ein 
solcher durchaus vermißt wird. Es ist klar, daß die mit 


q V. Strümpell, Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilkde. 1905. 

Hitzig, Der Schwindel. Nothnagel, Spez. Path. u. Ther. 1898. 
3) Hitzig, 1. c. 

A Homburger, Ueber Bedingungen der Wirksamkeit schwer- 
löslicher Hynotika mit besonderer Berücksichtigung der arteriosklerosen 
Schlafstörungen. Ther. d. Gegenw. 1904. 


hypochondrischer Verstimmung und depressiver üeber- 
bewertung einhergehenden Formen die schwereren, die we¬ 
sentlich als Erhöhung der gemütlichen Erregbarkeit bei ge- 
steigerten Ermüdbarkeit sich darstellenden die leichteren 
sind sowie daß erstere sich oft aus letzteren entwickelt 
haben, sodaß sie bereits einem späteren Stadium der Er¬ 
krankung entsprechen. 

Fast alle Kranken, welche an diesen Beschwerden 
leiden sei es nun, daß sie gleichzeitig, abwechselnd, oder 
einzeln auftreten, zeigen noch eine andere für die Frühform 
der Arteriosklerose äußerst wichtige Erscheinung, nämlich 
Störungen in der GefäßinnerVation. Die krassen Fälle 
erkennt man ja auf den ersten Blick, es ist das plethorische, 
rote Gesicht, dessen tiefe Farbtöne bei jegücher Bewegung 
bläulich nuancieren, es ist der apoplektische Habitus, der 
uns schon von vornherein ängstlich macht. Aber die we¬ 
niger ausgeprägten Formen der Gefäßalteration muß man 
erst aufsuchen; ÜU; Anfang präsentiert sie .sich weder als 
ausgesprochene Blässe noch als ausgesprochene Röte, son¬ 
dern als ein bei häufigerer Begegnung auffälliger Wechsel 
zwischen Blässe und Röte. Je deutlicher nun diese Schwank¬ 
ungen durch die Größe der Differenz und ihre eigene 
Häufigkeit werden, umso wichtiger sind sie zur Gesamt¬ 
beurteilung. Besonders eine Form ist häufig, Blässe am 
beorgen, Rötung des Kopfes gegen Abend; dieser 
Modus findet sich fast in allen Fällen schwererer 
Schlafstörung, in den initialen so gut wie in den 
fortgeschrittenen, gradatim freilich verschieden. 

Haben wir dergestalt in den HauptzOgen' wenigstens das klinische 
Krankheitsbüd gekennzeichnet, so liegt uns ob, die anatomischen 
Veränderungen zu berücksichtigen, die gerade die sem, mit so mar¬ 
kierten Zügen ausgestatteten Stadium entsprechen. Wenn wir pbe 
Veränderungen an den Gefäßen erwarten, so belehrt uns der Obduktions¬ 
befund an interkurrenten Krankheiten Verstorbener eines andern; da ist 
oft gar nichts zu sehen von Intimaverdickungen an der Arteria basilaris 
und ihrer extrazerebralen Aeste, noch von Verengerungen und aneurys¬ 
matischen Ausbuchtungen im Bereich der Arteria fossae Sylvii und auch 
die in ihrer Häufigkeit so sehr überschätzten miliaren Aneurysmen im 
Gebiete der inneren Kapsel und der Stammganglien werden vermißt. 
Mikroskopisch hingegen finden sich Degenerationserscheinungen an den 
KapUlaren und prokapillaren Arterie len, Homogenisierung und Kemver- 
armung des Endothels, Schwankungen im Kaliber; auch die periva^ulären 
und adventitiellen Ijymphräume sind im Lumen nicht so gleichmäßig, 
wie am jugendlichen Gehirn. Die Glia aber zeigt noch keine Proli¬ 
ferationsvorgänge. 

Die klinischen Erscheinungen sind demnach bedingt 
durch gewisse allgemeine, soll heißen nicht auf einen 
bestimmten Bezirk des Gehirns beschränkte Veränderungen 
in der Gefäßfunktion. Ich sage absichtlich nicht Stör¬ 
ungen der arteriellen Blutzufuhr oder der Ernährung, denn 
für die Annahme von quantitativen Aenderungen in der 
Blutversorgung beziehungsweise des in den Begriff der Er¬ 
nährung zusammengefaßten Chemismus und dessen morpho¬ 
logischen Folgen, müßten wir ganz andere Unterlagen 
fordern. Vielmehr entspricht dem Zustand die Auffassung, 
daß es sich um Aenderungen der Blut- und Saftzirkulation 
in physikalischer Hinsicht handelt, um Schwankungen im 
Druck und Schwankungen im Kontraktionszustand der Ge¬ 
fäße; die Abnahme der den Arterien und Venen, und wie man 
nach neueren Untersuchungen (Loewi)’) annehmen mu“) 
auch den Kapillaren eigenen Elastizität und Kontrakülitat, 
ist wohl die den Initial Symptomen der Arteriosklerose 
‘ adäquate Störung. Daher auch das fast d^chgängige 
J Auftreten vasomotorischer spastischer und paretischer bym- 
^ ptome in jähem Wechsel, mit der einzigen Regelmäßigkei > 
daß jene paretischen Erscheinungen des Affluxes nach 
Schädel sich meist am Abend einstellen als ein Ermüdungs* 
'• Symptom, welches in dieser seiner Eigenart die übnge 


*) 0. Loewi, Ueber die Wirkung der Vasodilatorenreizung, Arcli 
f. exp. Path. u. Ther. 1905. . 
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gleichsinnigen PbäiioüM ergäB^i^ iriii ßtiti 4ie der Oe- 
filßinnervationsschwankungzu^iiAfäe li^öndö teüi'a'It'öräürfej'-- 
Biig der Gefäßwände neben dem Großhir/i' gerade aüeli dfe’- 
jenlgen Hirngebiete früh und intensiv, die in dit^iief fe- 
ziehuDgzuröe/äÄiöffervatioH stehen, also die vasomotoriscb^ö 
Zentren der Oblongatä iü def Öegeftd des Fazialisaustritts >) 
gewird das klinische Bild ebdä feh'etodtt, von jenen vasö- 
ioiöriseben Symptomen; sie können iiHs dähyä' veranlassen 
M taMdlifrisebem Kopfschmerz und Schwinißl i^eefretf- 
itelichiniSi^e^ideÄiöltiaiarterioslderoW^^ im Gegeögä!^^ | 


ucuupcu jui oixico luibxmeci avoäici uidaViUtJU, llll U’egefngMtSZ 

ztf dqd Sehr TOM6hen fesclielnöätfefl bei der Neurasthenie 
y hfef traiimaitiscfieä Mtirösen/^ flief muß nun nach- 
flrflcifnch heryoköhöben w^fdeü', ä^Ü sojehe Individuen 
die schon frtfhf^^ iüä da‘u6rh'd alÄ dtif tasomoto- 
rischen Form der Neufä^tShrtf^ ffelftt6n Ifäübeö, die 
gUsgesprochenste Disposition züf ÄH6'riöskie'rose 
besitzet, die. ep überhaupt gibt, nämlich eine 
krankhafte MehrbhitÄspruchung der Gefäßkontral- 
tilität und Elastizität und jä'det solche Fall ist in dem 
in Rede stehenden Alter als Initialfoi^ Arteriosklerose 
zu behandeln. Bei dem weMchen Geschlec/if, #6fcA‘e$ an« 
'**■ Gründen eines weniger intensiven und früköitteffen' 
'’h« alleffl Anschein nach auch erst später an der 
T-trörtonkt, als der im Erwerbsleben sich auf- 
rabende Mann hnd ii$besOndefe der Arbeiter, tritt zu dieser 
Zeit die Menopause ein, imfl die klimakterische Involution 
mit aU ihren mannigfachen nervöseh Beschwerden verdeckt 
meistens Anfangsperiode der Gefäßerkrah’köng, Sodaß 
ae nur bei den ^auen unserer Diagnose zugänglich ^ird 
Yorüb°^”^hf^ Klimakterium als solches sozusagen spurlos 


fohi*'“ Tatsachen für die Beurteilung einer 
M*g entspnnj-enden Ergebnisse lassen sich nun fol- 

riÜ der Arteriosklerose nicht um die Erscheinunffen 
S fortschreitenden Leidens, das 

Wb bereits längerem Bestände und nachdem es schon 

ÄS«“ ®”;“cht hat, jetzt erst sich bemerkbar 
Änät: ! sich tatsächlich um die aller' 

sobieküvfl RMnh c’\^cankheit, die schon sehr früh durch 
aS If «hen weil das Gehirn 

“BtzirNation -h-csderungen seiner Ge- 

»eäTln LÄJ“?®"***’®**, ^her gerade 

Ifönnen vir dem Indikator besitzen, 

entgegenwirken T Kränkelt rechtzeitig 

ZQ lassen damit Patienten eintreten 

Honsverhältnissen veränderten Zirkula- 

^^in, welche Indikationpn «müssen uns klar darüber 

’ficlie andere aus ^ Diapose Neurasthenie, 

werden müssen Tn Arteriosklerose gefolgert 

^^ß*^neSn tri?" wiederum die Ge- 

^erden absehen vnn ^ ®^“^^^^^K8phänomene. Wir 
B®ginie, das wir in roborierenden 

[astheniker in der Gestaltung dem Neu- 

vorhandener empfehlen, daß 

VYir wertefltf die Erholung ein- 

^*^'^00, auch von irvÄ? anstrengenden 

joslandsreisen, wenn dpr n Reisen, auch von 

{^“onid erhöhte Konzentrani^^^rj^®® fremden Idioms eine 
jozednren kommen erfo^ert; von hydriatischen 
"^«OödfließeSlTFiiRKr™ Kühlkappe, 

gjHen, keine AteS" Betracht, aber keine Ueber- 
Im Autint Bingen keine 

präziser zu saven ^1® möglich, um es 

__ sagen, soviel Bettruhe als möglich, im 

Ij m- 

ÜJiiiik Vördendes Menschen. 

iM. aen Kopfschmerzen und der Migrilne, Dtsch. 


tonJichste VermiXln?®!;^ ■“ ?«“chen sowie 

zti/ülifeu. Aber FBi®siKkeitsaufnahme durch- 

ächÄg de^CÄit wf*" Eta- 

licko lebe® za rechnM^tet Zf «„f *'* gesellschaft- 

Genuß vofl Gefäße fforor seinem unvermeidlichen 

arbeitende '«® 

Weg der Anstaltspflegf rtd leichter eÄa“®®“! 
besser Situierten und a-eraOe fn TZa . 

?sää. -dEHm&r-" 

=äSÄ EiJSÄ Ä 

>äßt Sich im Rahmen der 
Anstalt ^ell leiehtw regulieren als im Privathanse das ist 

J'eruntergekommene Patienten auf- 
werden müssöD, versteht sich von selbst- das eine 
*'®'’^crheben, daß von sehr vielen Kranken 
di© ^Orzagsweise vegetabilische Kost, beziehunesweise 

4 viel besser ver¬ 

tragen wird als eine fleischreiche Nahrung. Dann aber be- 

sitzen wir m jener Koslform ein vorzügliches Mittel zur fast 
ZT™6er Alkoholentwühnung und 
^^^!*l®“g''®68beschränknng, da besonders die Fleischspeisen 

®*“6, die znm Trinken an- 
brfst«^K®r?f 6ie Sache für die Fettleibigen. Jedes 
brüske Entfettnngsverfahren ist bedenklich und 
wird fast itataer mit einer Steigerung der Beschwerden be- 
antwortet, während eine allmähliche Gewichtsabnahme durch- 
weg günstig wirkt. Deshalb vermeiden wir starke Laxantien 
und ebenso eine kontinuierliche Unterernährung. Vielmehr 
ist es geboten, so zu verfahren, wie es von Noorden’) für 
me mitHerzaffektionenkompliziertenFälle empfiehlt,Perioden 
der Gewichtsabnahme mit solchen des Gewichts- 
stlllstpdes abwechseln zu lassen und dergestalt die 
Reduktion etappenweise durchzuführen, wobei eine ent¬ 
sprechend dosierte Muskelarbeit nicht entbehrt werden kann. 

Zu medikamentösem Eingreifen soll in den Früh¬ 
stadien der Arteriosklerose nur dann übergegangen werden 
wenn besondere Gründe vorliegen. Die Jodsalze kommen 
jetzt noch nicht in Betracht; Brom und Valeriana sind 
eigentlich die einzigen Arzneikörper, die in den ersten Stadien 
indiziert sein können. Sie sind es dann, wenn die er¬ 
wünschte Schlafvertiefung durch die allgemeine Regelung 
und Aenderung der Lebensweise nicht erzielt wird, oder 
wenn die Störung des psychischen Gleichgewichts, ins- 
besonders ängstliche Erregung es verlangen. 

• In fast allen Fällen sieht man bei rechtzeitigem Ein¬ 
greifen im Laufe von Wochen bis zu einem halben Jahre 
eine deutliche Remission eintreten, die soweit gehen kann, 
daß buchstäblich alle Beschwerden schwinden und der 
Patient die frühere Beschäftigung fast in vollem Maße wieder 
aufnimmt. Die Anpassung an die Zirkulationsver¬ 
änderung hat sich dann vollzogen. Diese Korrektur im 
Sinne Krehls hält oft recht lange an, viele Jahre, wenn 
die Lebensweise eine rationelle bleibt und der 
Mensch mit seiner geistigen Energie maßvoll haus¬ 
hält, d. h. wenn an Stelle der früher betätigten Vielseitig¬ 
keit und Vielgeschäftigkeit besonders außerberuflicher Art, 
die Konzentration auf einen strenger umschriebenen Wirkungs¬ 
bereich tritt. Auch die Produktivität braucht durchaus nicht 
zum Stillstand zu kommen; oft genug sieht man dies an 
dem Beispiel von Gelehrten, die nach einer den Initial- 

') y. Rporden, Die Fettsucht. 1900. (Nothnagel). 
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Ä“? ÄS s 

“.r,.r«uS f“- Ä;s,fer rrrs 

wird, wenn an den peripheren Arterien Aet 

Jahren, manchmal erst ^ jie dem Kranken we: 

iSsÄ S?;SHäS^”Hä S 

KiS!'di. •;» °i 

I 

‘^''H'SS.HriSsrrs ? 

Symptome mit len ^ bezeichnen muß (Binswanger, b 

A l^zheimer) Das Charakteristische besteht in konti- f{ 

tiSch^n meist ganz gleichmäßigen, seltener schubweisen p 
Abnahme der Intelligenz und des Interesses und J J 

der zur Gestaltung des praktischen Lebens, zur Maltu g x 

der materiellen Existenz erforderten Initiative. Dabei ist ^ 
es oft sehr schwer zu unterscheiden, ob es sich I 

Imbezillen handelt, der nun einfach alt wird, oder aber um j 
einen früher geistig, wenn auch nicht hochste^nden, s j 
doch normalen Menschen im Senium praecox. ; 

kann durch zwei Momente geklärt werden, ersthch durcn 
das Bestehen anderer schnell auftretender ' 

uneen Sklerose der peripheren Arterien, -^r^us ’ 

S’ Pigmentierung, schneUes Ergrauen, Altersmiosis 
Hypertrichose von Nase und Ohren, schnelles Erloschen 
der^ Potenz, dann aber durch den Nachweis des früheren 
Erwerbs und der Beschäftigung Das 
eine sozial besonders interessante Form der 
Sklerose. Sie wirft die Menschen bald in Lebens¬ 

haltung zurück, treibt sie aus selbständiger Position und 
infolge^ der erlöschenden InitiatWe aus dem Erwerbsleben 
und jeder geordneten Existenz überhaupt heraus. Eie Kon- 
sequLz ist natürlich in vielen Fällen die ^r^^'^^Ltat> 
namentlich in Form der Uebertretung und des Notdelik s 
Vagabundieren, Landstreicherei, Nächtigen im 

Freien, Munddiebstahl, wohl auch Widerstand gegen die 
Staatsgewalt finden wir oft in den Akten verzeichnet. Da 
liegt natürlich die Vermutung nahe, daß es sich um 9 ^ironi- 
sche Alkoholisten handle; es läßt sich auch gewiß nicht in | 
Abrede stellen, daß diese Form der Arteriosklerose der 
Alkoholverblödung gelegentlich sehr ähnlich sein kann, aber 
der Abusus ist oft sekundär; und dann gibt es doch Fiüle 
genug von zweifellosem Senium praecox, bei denen der 
Alkoholismus mit Sicherheit auszuschließen ist. Diese nun 
sind es die nicht nur durch ihr antisoziales Verhalten, sondern 
durch ’ihre Unfähigkeit zu selbständiger Existenz in 
verhältnismäßig früher Zeit der öffentlichen Fürsorge, der 
Armenpflege anheimfallen, zuerst in Gestalt der Unterstütz¬ 
ung durch Geld, Lebensmittel und Arbeitsnachweis, bald 
aber durch dauernde Anstaltspflege, nämlich dann, wenn die 
sich steigernde Indolenz zu größeren Unregelmäßigkeiten 
der Lebensführung und zur Vernachlässigung der eigenen 
Person und der Angehörigen führt. Oft werden die Kranken 


für Simulautea. und Aggjavanten. 

raffinierte Schwindler g ™ . beobachtet haben, um es 

SfzuTrJet Z Xolnen vor der Verwahr- 

losung zu bewahren, i^t einer anderen 

a A- fr«h7Pitiger Gehirnarteriosklerose, nämlich^dem 

I Denn wenn die cranz besonders der 

tÄS.. j™« » “Ä ShSdf, ■ 

aeuropathischen ^eiteÄiduellen 

Diese Restitutionsfähigkeit ^ **8; 

kfsmmms 

mm^m 

: Unfallneurose, beziehungsweise des Unfalls selbst i 

> namentlich nach Kopfverletzungen.^ bestäS**^daß im 

> hoher Erfahrung kann ich ’ lekhte 

0 Anschluß an Unfälle, auch im Anschluß an leicn 

b Traumen des Schädels gerade porm der 

sionslos progrediente, zum Siechtum »Iterns 

h Arteriosklerose auftritt, in geistigen 

und eines rasch der völligen Verblödung Verkürzung 

^ Rückeangs und ganz entschieden auch mit . 

a der Lebensdauer. Das Krankheitsbild kann da ei 
3t herein völlig frei sein von öystensmen und kan s da 
D- bleiben, während die den meisten Untallneurosen J 

s- schwere hypochondrische „hleeht ange- 

>d selten vermißt wird. Auch hier stiftet . ^ jjr 

in brachtes Mißtrauen gegenüber dem Verba “ 
n- Kranken viel Unheil, wohl deshalb, weil “ur sdte 
■t, Arzt Gelegenheit hat, das Krankheitsbild entstehen u d^ 

;s; laufen zu sehen. Ganz im allgemeinen aber ist s w 

im auf eigenes Beobachtungsmaterial mich stützen ka ^ 

lie Erwerbsfähigkeit von Arteriosklerotikern, ie 

Da fall betroffen wurden, oder Unfallverletzten, bei dewn 

ni- die Arteriosklerose bald im AnscUuß nn d^ fta^ 
in wickelte, in -Wirklichkeit hmen ge- 

ier selbst nach geraumer Anstaltsbeobaehtung Mzune 

i*®*- neigt ist, und gar mancher Patient, bei dem ma 
iüe scheu, Uebertreibung und absichtliche Täuschung im P 


- o A fl 1R92‘ Lclir' 

») Oppenheim, Die traumat. Neurosen, 2. AuU. 

buch 1905. „Q. nprselbe. Discb. 

») Priedmann, Arch. f Pajch. 1891. Bd. 23; Deraeioe. 

Ztschr. f. Nervenheilkde. 1897, Bd. 11. ijpurose 

ä) Kronthal und Sperling, Eine traumaüsche «eure 
Sektionsbefund. Neurol. Ztrbl. 1889. traufflat- 

3) Kronthal und Bernhardt, Ein M von sogen. 

Neurose und Soktionsbefund. Neurol. Ztrlbl. 18m „ .„ji). 

Bruns, Die traumatischen Neurosen, IwltJN .^yieiten'’ 

I ''j Auch Edinger und Auerbach „Ünfallner 

I (Realeuzyklopadie). 
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wähnte, erschien nach einigen Monaten wieder in einem Zu¬ 
stande, der an seiner völligen Arbeitsunfähigkeit keinen 
Zweifel mehr ließ. Gerade wegen ihrer großen sozialen Be- 
dentung wollte ich diese Verlaufsformen der Arteriosklerose 
Ihrer Aufinerksamkeit ganz besonders empfehlen. 

In Kürze mögen nun noch einige der auf arterioskle¬ 
rotischer Basis entstehenden spinalen Veränderungen be¬ 
rücksichtigt werden. Zunächst die häufigste unter ihnen, die so¬ 
zusagen altersphysiolögische Sklerose im Hinter¬ 
stranggebiet. Weigert*) und vor ihm-schon Licht- 
heim^ fanden im Rückenmark alter Leute beziehungsweise 
bei perniziöser Anämie ziemlich oft an Markscheidenbildern 
eine Aufhellung im Felde der Funiculi graciles, der Goll- 
scheu Stränge, des Areals also, welches den Wurzelzonen 
der unteren Extremitäten entspricht. Es ist eine eigenartige 
Tatsache, daß allgemeinen Noxen, Bakterientoxinen sowohl 
wie den verschiedensten organischen und unorganischen 
Giften gegenüber, die 6 oll sehen Stränge sich besonders em¬ 
pfindlich zeigen; daß auch bei Zirkulations- und Ernährungs¬ 
störungen, sowie Blutkrankheiten, also bei chronischem all- 
pmemen Hydrops, bei perniziöser Anämie, chronischer An¬ 
ämie nach großen Blutverlusten, bei der Tumorkachexie und 
der chronischen Tuberkulose ein mehr weniger ausge¬ 
sprochener, aber immer mit der Marchimethode darstell- 
bw Faserschwund in den Hintersträngen vorhanden ist; 
gtfadeso wirkt die Arteriosklerose. S) Es wird nämlich keine 
systematische Degeneration nachgewiesen, die vom Lenden- 

Fasergebiet befällt, 
arä flif Wnl Erkraokung, die nicht Wurzel- 

J f ”*>*• Faser für Faser zum 

£ «ne Lichtung resul- 

Stativ nnH f Störungen der Koordination und 

Sensibilität mit diesen 
Felderune kaum ^ Stränge, die mit der tabischen 

ÄLrjr*®'*®®'• T**®" ursächlichen 

STrS f“ i®*» ‘rotz Yiel- 

lassen. ^ «nstweilen noch durchaus dahingestellt sein 


rationim Vp'ifLTcf® ^/^^eripsklerotische Degene- 
prodiiziert wift wir älmliche Erscheinungen 

sehen- sie ist n/ spastischen Spinalparalyse 

Oppenheim^) L 
wollen Paraplegia spastica senilis bezeichnet 

'lwämBabTOlusch.rH!«Ur. »Erfahrungen 

h“Ptooo,„ Wdelfta i! int; der76jshrige Mann bot 

fifiklonos und einen anstrAo Weise, hatte rechts und links 

^"Matsstninwn “P^tiach-paretisohen Gang, ohne 

«ct Äta Anatomiech 

VaharkeuieaZliVk »her im Lumbal- und 

® fcreicb. der beidereeWw* P™ strichweise Degeneration 

^i« »her deren 

(teflich Ohm klW.M p“®!’'®'®*“ das Gebiet der Kl. S.-bahn 
Ohne khmsebe ErBeheinungen von dieser Seite zu 

soadera'dfe^ErkrMk**’” keinen systematischen 

:'‘>'‘"MkeitToadea6erM™rh^n “® d»rchaus die Merkmale der 

n AuS da» Charakter der perivasku- 

|js.^**"’';i'tinig gebunden >i> v '? d®r Längsachse sowohl wie in 

^ «Ät den^ttf Ausbreitungshezirk der Ge- 
'“'i« Sklerose ,„<,h “oht ^ ” «»tsprechend separiert sind, 

1) 

n>enschlichen 

Kenntnis der perniziösen Anämie. KongreB 

' *• tat "äsfa;'' 


In noch höherem Maße abhängig von den RoniK 
Verhältnissen sind natürlich die myeloLIazischen Prfl 
zesse, die ganz unmittelbar einer Zirknlationsunterbrechung 
entstammenden spinalen Erweichungs- uT Ztungsherde^ 

Form auf und“‘Lr^®'^f Anastomosenkette, wefche in 
absteigender Aeste der alternierend rechts 
und links in die graue Substanz eintretenden Arteriaf 
sulcocommissurales die ganze Längsausdehnung der Vorder 
säu en durchzieht^), treten ErweiSungen riinalen Grau 
weit seltener auf als im Gehirn, aber^ganz sf sehen wie 
se^nV)‘ ®'"Fenoutnien wird , scheinen sie docli niciit zu 

nümlicli^die Frädilektionsareal, 

nämlich die Vorderhdrner und eine Prädilektionshöhp 

und zwar das mittlere bis untere Zervikalniark Man 
kann die Lasion dementsprechend auch diagnostizieren; sie 
manifestiert sich durch Muskelatrophien degenerativen Cha- 
rakters m den Gebieten, die der betroffenen Höhe entsprechen 
din hIh®“ B«“ge'’n am Unterarm, und an 

man a ' Atrophie en masso, die 

feX^dl A- f®'’“ ®!“®. PA'’«elIe, die also auch nm^ 

Teile der einzelnen Muskeln befällt; sind doch die Bezirke 
der KernzersWrung zwar scharf umgrenzte, aber sehr un¬ 
regelmäßige Höhlen, die in einer Länge von einigen Milli- 

T ®«n'krechte, bald mehr schräg- 

gerichtete schmale Spalten darstellen und so gelagert sind 
daß sie hier mehr die inneren, dort melir die äußeren Zell- 
^ppen zerstören; demgemäß treffen sie iast immer nur 
Teile einzelner Muskelkerne. 

Bisher war es uns in 3 Fällen möglich, intra vitam 
die Diagnose zu stellen: in einem Falle hochgradiger allo-c- 
meiner Arteriosklerose ohne sonstige Erkrankung, bei dem 
die einseitige Atrophie an Vorderarm und Hand keiner 
anderen Erklärung zugänglich war; bei einem analogen 
Palle von semlem Marasmus mit multipler Knochenkaries im 
^ter von 80 Ja^en. Der dritte Fall war dadurch beson¬ 
ders interessant, daß die einseitige Atrophie mit schlaffer 
Lähmung an Vorderarm und Hand auftrat an einer 
Extremität, die infolge Erweichung der motorischen Rinden¬ 
region sich zuvor im Zustande der hemiplegischen Kontraktur 
befunden hatte. Ohne Frage würde man die hier bestandene 
Atrophie als eine zerebrale gedeutet haben, liätte nicht die 
j Rückenmarks eine ausgedehnte, die ganze untere 
Hälfte des Halsmarks auf der gelähmten Seite röhren- 
tormig durchsetzende Erweichungshöhle im Vorderhorn 
ergeben. Auf Grund solcher Erfahrung wird man vorsichtig 
hinsichtlich der Annahme einer zerebralen Atrophie degene¬ 
rativen Charakters und wird den Beweis erst dann als 
erbracht ansehen, wenn sich die Vordersäulen durchaus 
intakt erwiesen haben. — Wenn erst einmal die Sektion des 
Rückenmarks mit der gleichen Selbstverständlichkeit allge¬ 
mein vorgenommen werden wird, wie diejenige des Gehirns, 
dpn wird auch in Fällen hochgradiger Arteriosklerose sicher 
die Kernläsion der Extremitätenmuskulatur infolge Er¬ 
weichung und Blutung öfter gefunden und leichter diagnosti¬ 
ziert werden können als es jetzt der Fall ist, und auch diese 
Form der arteriosklerotischen Herderkrankung wird nicht 
mehr als Rarität zu gelten haben. 


*) Kadyi, lieber die Blutgeiäße des meiischliclien KUckeumarks, 
Lemberg 1892. 

^ Adamkiewicz, Die Kreislaufstörungen in den Orgrauen des 
Zentralnervensystems. Berlin 1899. 

’) Vgl. Dinkler, Beitrag zur Symptomatologie und Anatomie der 
i. südwestdeutscher Ne 


feurol. und Irrenärzte. 


Apoplexia spinalis. Wandervers. 

Arch. f. Psych. 1904. 

A. Pick, „Erweichung des Rückenmarks“ iin Hdbcli. der patb. 
Anatomie d. Nervensystems. 
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Abhandlungen. 


Aus der Medizinisehen Klinik der Universität Bonn. E 

Zur Kenntnis der Röntgenstrahlenwirkung bei , 

Leukämie und Pseudoleukamie u 

von . 

Hugo Stursberg. g 

In der Literatur der letzten beiden Jahre finden sich n 

bereits eine Reihe von Untersuchungen über ^ 
des StXechsels, die durch Einwirkung der Röntgen- b 

«iiiiTA der Purinbasen und der Phosphorsäur©. , x ui U/, r 

’ Ueher das Verhalten des Harnes bei mit Röntgenstr^len be- 
handelten Leukämiekranken Hegen zahlreiche, mehr ] 

führliche Mitteüungen vor. Joachim und Ku^juwei ( ^ . 

in Ainem Falle daß die anfangs sehr hohe Hamsänreausscheidung mit 
V» Ckopenfe auf subuonuale Wert* fiel »m dann 

trder™omal6 anzusteigen. Aehnlieb fand Meyer (4) be. emem ■ 
Kranken .Heruntergehen der Harnsäure“ und m ausfol^lichen Unter¬ 
suchungen konnten Lossen und Morawitz (5) in ^em F»”«.“ 
einstimmung mit Konigor (6) und Eosenberpr W ®” 

Hamsäurewerte im Verlauf der Behandlung nach vorübergehender, jedoch 
Mcht in allen Fähen beobachteter Zunahme feststehen. 1“ ®“e“ zwo't®“ 
rodUc“eXenden Fähe, den Lossen und Morawitz (5) unteisuchten, 
bUeb die Hamsäureausscheidung trotz eingetretener Leukopenie hocK 
Rosenberger (7) konnte die interessante Beobachtung machen, d^ im 
Gegensatz zu der Abnahme der Hamsäuremenge eine Zunahme der 
übrigen Purinkürper eintrat. Quadrone (8) fand eine Steigerung der 
Harnsäure- und Phosphorsänreausscheidung, die meist schon nach der 
ersten Sitzung eintrat und erst verschwand, wenn die Blutveräntongen 

beseitigt waren Heile (9), dessen Versuche sich aUerdmgs nur über 
weniCT Tage erstreckten, sah Zunahme der Harnsäure und sehr bedeutendes 
Ansteigen der übrigen Purinkürper. Krause (10) beobachtete sehr hohe 
Werte für Harnsäure und Purinbasen zur Zeit des Leukozytenrückgangs, 

später Arnsperger (12), unter ^ejsen Leitung 

ersterer arbeitete, konnten keinen i^^^ensiveren Einfluß auf die H^säwe- 
menge im Sinn© einer Vermehrung zur Zeit des Leukozytenabfalls nach- 

'^^^^^'sch'Keßlich sei noch erwähnt, daß die von Clemens in dem FaUe 
vonSchleip und Hildebrand (13) vorgenommenen Harnuntersuchungen 
starke Schwankungen der Harnsäure- und Parinkörpermengen ergaben, 
die keine sicheren Schlüsse erlauben. 

Wie die Uebersicht lehrt, weichen die Ergebnisse der 
verschiedenen Untersucher noch in manchen Punkten 
von einander ab, vielleicht zum Teil deswegen, weil die 
Kranken nicht in ganz gleicher Weise auf die Röntgen¬ 
bestrahlungen reagieren. Es erscheint mir daher wünschens¬ 
wert, weiteres Material zu der vorliegenden Frage bei¬ 
zubringen, und unter diesem Gesichtspunkte möchte ich im 
folgenden kurz über Untersuchungen berichten, die ich 
bei zwei Leukämikern und bei einem Kranken mit 
Pseudoleukämie ausgeführt habe. 

In den ersten Versuchsreihen bediente ich mich der Hamsäure- 
bestimmiing nach Hopkin-Wörner, späterhin der von Ddnigös an¬ 
gegebenen Methode, die die Alloxurkörper einschließlich Harnsäure zu 
bestimmen gestattet. (14) Die gefundenen Werte wurden im letzteren 
Falle zwecks besserer Uebersicht auf Harnsäure berechnet. Bemerkt sei, 
daß der Ham der Leukämiker auch schon vor Einleitung der Röntgen¬ 
behandlung ein außerordentlich reichliches Sediment kristallisierter Harn¬ 
säure enthielt, welches vor Entnahme der zu untersuchenden Mengen 
durch Neutralisieren und Erwärmen gelöst wurde. 

Von der Durchtührung einer genau kontrolierten Diät 
mußte Abstand genommen werden, da wir uns nicht für be¬ 
rechtigt hielten, den Appetit der l^anken durch eine gleich¬ 
förmige Nahrung zu beeinträchtigen. Der hierdurch be¬ 
dingte Fehler ist aber wohl nur für die einzelnen Tages¬ 
werte wesentlich, während er bei der langen Dauer der 
Untersuchungen für das Gesamtergebnis nicht ins Gewicht fällt. 


Die Bestrahlungen wurden teils mit harten, teils mt 
miftPiharten Röhren bei etwa 25 cm Abstand ausgefUhrt. 
Dte uÄ'iügBleiP“ sorgfMtig abg^eckt, 
der Ort der Einwirkung möglichst oft gewechselt Letrte^ 
Zrde bei den Milzbestrahlungen dadurch erreicM, daß .he 
über dem Tumor gelegene Haut in mehrere durch bleibende 
Sen begrenzte Felder eingeteilt und diese abwechselnd 
fn bestimmter Reihenfolge den Strahlen ausgesetet wurden. 
Schy igungen der Haut, abgesehen von Pigmentierung, wurden 
nicht beobachtet. 

1 Fall S 39 Jahre alt, Schneider, aufgenommen am 14. Fe¬ 
bruar 1905 will vor 10 Jahren viel an Nasenbluten gelitten haben, sonst 

stets gez^d gewesen sein. Seit September WM iüUt er sich elwid. 
DamaU im Anschlüsse an eine Zahnextraktion 3 T^e tag anhaltod« 
BlSung Im November 1904 trat dann SAwindelgefüM ein, welches 
“d bestand und so stark war. daß der Krank« beim G®»®“ 

Seit Ende Januar 1905 hat es allmählich nachgel^en und besteht bei 
Aufnahme nur noch in mäßigem Grade. S. 1^ außerdem Ober 
gemeine Schwäche und Ober unangenehme Empfindungen unbestmimter 

^ ““D^r^teraudiung ergab sehr dürftigen gT 

Drüsenschwellungen, keine Oedeme, mäßige Dmckempfindlichkeit des Ster- 
nuTs dtm^g war oberflächlich und beschleunigt, ohne daß ohj^r 
Z HerL oder fn der Lunge Krankheitsznstände nachgewiesen w^m 

konnten Die Milz war mäßig vergrößert (Dämpfung von der 7. Eipj» 
ab, Rand in Rückenlage 8 cm vor dem Rippenbogen) jmd b>Ute ach sehr 
derb an. Außerdem fand sich ein etwas drnckempfindlicher, harter Leber¬ 
tumor der bis zur horizontalen NabeUlnie hinabroichte. , . 

Ursache hierfür mußte eine Labyrintherkranknng angenommen werden, 
bei im übrigen normalem Befund des Nervensystems Gb^- 
suchimg (PrivaMozent Dr. Eschweller) Veränderungen ergab, die 
eine Erkrankung des schallempfindenden Apparates bm^esen. 

Im Blut fanden sich 2031000 rote, 735100 ''®>»® 

Ober die Prozenteahlen der einzelnen Loukozytenformen gibt die labeile 

^""‘"vtm 19. Februar ab wurden die Milzgegend nnd das Sternum, 
späterhin auch die Oberschenkel bestr^blL*) __ 


5)ä“-§gl Lym- 

HllliijJitlr.« 

liMliiiÜLiiH 

S ä“ k.S 

go Sa o I 

»/. 1% B,'. %l°/» 7. 7. i7.|l. 

) 39 114,6190,3314,4911,12 3,6610^8 3,9312,6 1,6 


Vor der Behandlung 
16. Februar 


2,031 735100 
MiU. 


Ended\^rl.Be 3 dlung 8 - 2,395 430000 43,3 17,1 25.7 1,28 1,04 6,46 0,26 3.89(1,81 1,5 


Periode, 20. April 
Ende der 2.Bebandlungs 
Periode, 13. August 


2,700 366000 43,4' 17,8 26,8 1,951,46 4,63 0 3,9 0 2,19 

lÄill. II 


Während der Behandlung besserte sich 
Schwindels das Allgemeinbefinden °^®bt unerhebhch. 
der Leukozyten verringerte sich allmählicb b« ofe 

14. April, stieg dann aber bis zum 20. Aprü wieder auf 430000 an 
Aenderung des Blutbildes war, wie die ^»^®G® 'fjr'l ^"„f^nie bis zu 
Die Erythrozyten zeigten zunächst eine ^«“‘**®'‘®,sodaB 
3120000 am 31. März, dann aber wieder ziemlich schnelle f“®™ j .. ., 
am 20. April nur 2395000 gezählt wurden. Die Druckempfin 
des Sternums verschwand fast ganz. ^ 

Am 20. April erbat der Kranke seine Entiassun^ die im ^ 
eher bewilligt werden konnte, als die Abnahme der ®^bro^ ^ 

eingetretenen Pigmentierungen eine Unterbrechung wr 
gezeigt erscheinen ließen. Die Gesamtdauer der Bestranl g 
Milz 562, Oberschenkel 112, Sternum 194 Minuten. 

Ueher das Verhalten der Harnsäuremenge (besum 
Hopkin-Wörner) gibt die folgende Tabelle Auskunft. - 09.März 

bruar bis 7. März wurden tägliche Analysen ausgeführt; vom • ^ 

wurde die gesammelte und gemischte Hammenge von je ^ 
sucht und daraus das Tagesmittel berechnet. Die letzten 
wieder das Ergebnis von Analysen einzelner Tagösmengen. 

Für, die Erlaubnis, den Röntgenapparat der 
nutzen, bin ich Herrn Gebeimrat Doutrelepont s6hr zu ifana 
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pfttpl. 

Harn- 

säure 

Datum 

Harn¬ 

säure 


Datum 

1 Harn 
säure 

17. Pebrnwr. .. 


2,916 

6. März. . . . 

1,823 

20. 

März. . . . 

1 

1 } 1,>^79 

i& 

H • • 


3,410 

C 


1,761 

21- 

M .... 

la 

n - ■ 


3,067 

7. 


1,839 

22. 


} 2,206 

30. 

n ■ “ 


2;742 

8. 


} 1,627 

23. 


21. 

n , , 


2310 

9. 

„ . . . . 

24. 


} 1,916 

22. 

23. 

. . . 


2,369 

la 

11. 


[ 1,304 

25. 

2() 

...... 

2i 


1 .2.290 

12. 


1 

•>7 


[ 2.270 

36 

Ji 

1,981 

13. 


/ - 

2s. 



26 

,. . . 


2,237 

14. 



29. 

' 

[ 1,474 

27. 

*T ■ • 


2,097 

16. 






28. „ . . 

1 Man. . , . . 


2.058 

2,052 

16. 

17. 


} 2,008 

4. 

7. 

Apiil . . , 

1.649 

111 

9 



1,854 

18. 



10. 


l.TGS 




1,908 

19. 

...... 


14. 


1,422 

4 „ 


1 I 



IS. 


1,128 


Am 24. Mai suchte, der Kranke die Klinik wieder auf, weil sich 
sein Allgemeinbefinden schnell verschlechtert hatte und Oedeme an 
den Beinen aufgetreten waren. Der Befund war im wesentlichen der 
gleiche wie früher. Unter der erneuten Röntgenbehandlung trat zwar 
eine deutliche Verkleinerung der Milz und der Leber und eine subjektive 
Besserung ein, der Blutbefund wurde aber nur wenig beeinflußt. 

Bis zum 2. Juli wurde täglich die Alloxurkörperausscheid- 
ong nach Dönigös bestimmt. Die folgende auf Harnsäure berechnete 
Tsbelle enthält Durchschnittszahlen, die für je eine Woche aus den Tages¬ 
werten ermittelt wurden. Ein wesentHcher Einfluß der Bestrahlungen 
lifit sich daraus nicht nachweisen. 


Vor der Röntgaibeliandhing 


1. Woche der Bestrahl nng 


26.-28. Mal 


29. Mai bis 4. Joai 
6.—11. Juni 
12.—18. „ 

19.—25. „ 

28. Juni bis 2. Juli 


1,706 


1,938 

1,734 

1,947 

1.886 

2,063 


..J August wnrde der Kranke auf seinen Wunsch entlassen 

«sd scheint «h SU Hause sunSchst leidlich befunden zu haben. Erat in 
Um le isten Wochen rer seinem am 11. November 1905 erfolgten Tode 
TO& sein Befinden sehr schlecht. Nach Mittoüung des behandelnden 
mit .JtT'uf' “ Bronchitis 

A»iTb“schjtS! Ae® tödlichen 

V tY' ^“Anwfirter, 88 Jahre alt, aufgenommon 11. April 1905. 
■...■L., " ^*Aren schwere Verletzung, Verlust des Unken ünter- 
•idit AeSlß“®'“ «t®ts gesund. Am 29. Oktober entwickelte 
memfi*«^ T.T Q“®t3chnng des linken Schienbeins 

Ä e!£r 8 Tagen durch 

dct wtde W *, n!' danach sehr heftige Blutungaus 

«Wochen B«iw! ***?« Torloren zu haben. Nach 

sehen konnta Januar 1905 seinen Dienst wieder ver- 

indbeLjkte’haH “ Schwindel und Ohrensausen 

Seit “S, Su. "n“"! "^»'■'‘firtung“ in der linken Bauchseite, 
lagen fühlt er sich sehr elend. 

dm Vd’tsnSw„??“*f‘Kranken ergab (neben 
l‘«ilss 0Ü^®j n'l «««“‘«“'i®**®» Wirbelsäulendifformitfit) 
'‘rtmn, sonst ■''®'‘Pt><ä®">ug der Kubital- 

Ke linke Hälfte liea ., Knochen nicht druckempfindlich. 

i!«lt,L inlt Ä“J- ‘‘“‘®“ MO^tumor ans- 

•Sek sbmhrts fast ds. Pn A*® Afitteltoo noch um 5 cm überschreitet und 
^«rgrößeit apartsche Band erreicht. Leber nicht nachweisbar 

TÄrk.:r u®»®® «0 


t Fl 


'“ÄiÄl"'- 
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a 

sS 

■a N 

1 ° 
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1 
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=1 
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1 
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% 

7o 

7o 

% 

7o 

7o 

% 


535200 

38,0 

18,0 

27,1 

2,85 

0,67 

5,7 

0,28 

2,710 

MIU. 

458000 

48,2 

12,6 

23,8 

1.5 

0,9 

7.6 

— 

S| 

694000 

34,9 

20,62 

30,6 

2,34 

1,6 

6,16 

- 


Lym- 

pbo- 

zyten 


g S 

s-S 

CsOfl 


2,3 


1,46 


ire«nd\^Tnn J ü Tm“ “"®®«Uie6Uch die MUz- 

dJ Kr«nVa ^^“^«®f^®®^f^aWungen unterworfen. Das subjektive Befinden 
u “”®®>‘®'’li®t. »'>i®ktiv wuide nnr eine ge- 

roten ^ter!lnß^v“ Müatumore, dagegen eine erhebUche Zunahme der 
hBchste ^bT^lf Vermmderung der weißen Blutkörperchen erzielt Die 

®“ f®®tge8teUt und betrag 

dUTOOOO, die niedrigste der letzteren 890000 am nämUchen Tage. Von 

WnScrdefr''‘f'* “f*: ^ bei^der auf 

WeXySÄdTÄX»*"®"“ 

starker^sThtteVf “s“« v““ '’®' A®“> Kranken plötzUch 

Schwerhörigkeit anf dem rechten Ohre, bedingt 

fZähnr ^^fJ'^^^^örkrankung auftraten. Während der Schwindel sich 
aUmähhch verlor, bheb die Schwerhörigkeit bestehen. 

rUraa Verhalten der Harnsäureausscheidung während 

dieser Beh^dlungspenode gibt die auf Grond täglicher Analysen nach 
Hopkin-Wörner berechnete Tabelle Aufschluß. 

Die Gesamtbestrahlungsdauer betrug 810 Minuten. 


Datam 


13. April 

14. „ 


16. April 
16. „ 

17. „ 

18. „ 

19. 

20 . „ 
21 . .. 
22- 

23. 

24. „ 

25. 

26. 

27. .. 


Harn¬ 

säure 


2,246 
1,877 
2,306 
2,821 
2,002 
2,328 
1,894 
, 2,216 
1,937 
2,061 
2,600 
1,567 
2,389 
2,804 
2,362 


Datum 


Harn¬ 

säure 


28. April 

29. „ 

30. „ 

1 . Mai 

2 . „ 

3. 

4. „ 

5- 

6 . „ 

7. w 

8 . 

9. „ 

10 . „ 

\k : 


2,200 

1,954 

2,708 

2,024 


2,274 

2,187 

2,256 

2,042 

1,903 

1,866 

1,809 

2,279 


Datum 


Harn¬ 

säure 


13. Mai 

14. „ 

16. „ 
16. „ 
17. „ 


1. Juni 
4- 
8 . 


1,993 


1,687 

1,856 

1,64^1 

1,876 

1,846 

1,697 

1,197 

1,113 

1,230 

1,489 


Schon am 23. Juni trat W. wieder in die Klinik ein, nachdem 
einige Tage vorher völlige Taubheit und starkes Sausen auf beiden Ohren 
eingetreten war, Erscheinungen, als deren Ursache Herr Geheimrat Walb 
schwere Labyrinthstörungen beiderseits, wahrscheinlich durch Blutungen 
bedingt, feststellte. 

Die Zahl der roten Blutkörperchen war auf 3 480 000, die der weißen 
auf 600000 gestiegen. Eine wesentliche Besserung wurde durch die er¬ 
neute Röntgenbehandlung nicht erzielt. 

Die jetzt nach Dönig^s bestimmte AUoxurkörperausscheidung blieb 
hoch, allerdings mit starken Schwankungen (zwischen 2,279 und 3,075). 

Am 30. Juli wurde W. entlassen, nachdem sich während der 
letzten Tage im Blute ziemlich zahlreiche Älegaloblasten gefunden hatten. 

Er hat sich nach dem Berichte seiner Frau zu Hause zunächst 
noch ziemlich gut befunden, sodaß er keine ärztliche Hilfe brauchte. 
Dann traten angeblich zeitweise DurchfUlIe mit Schleim und Blut ein, die 
aber nicht erheblich gewesen zu sein scheinen. 

Am 31. August habe sich während des Mittagessens das Befinden 
des Kranken plötzlich verschlechtert, er habe „iiTe geredet“, sei benommen 
geworden und abends gegen 7a6 Uhr gestorben. — 

Die im vorstehenden kurz beschriebenen Fälle zeigen 
in ihrem Verlaufe eine gewisse Aehnlichkeit. Beide hatten 
erst verhältnismäßig kurze Zeit vor Einleitung der Röntgen¬ 
behandlung deutliche Krankheitserscheinungen dargeboten 
und reagierten zunächst anscheinend gut auf die Be¬ 
strahlungen. Die günstige Entwicklung kam aber bald zum 
Stillstand und auch die nach einer Pause wieder aufge¬ 
nommene Behandlung hatte nur sehr geringen Erfolg. Wir 
gewannen zwar den Eindruck, daß sich die Kranken auch 
während der zweiten Periode eines relativ guten Allgemein¬ 
befindens erfreuten, vermochten aber einen nennenswerten 
Einfluß auf das in der ersten Behandlungszeit zweifellos 
etwas gebesserte Blutbild nicht nachzuweisen. Im Gegenteil 
trat bei dem zweiten Kranken wieder eine Verschlechterung 
desselben ein. 

Die tägliche Harnsäureausscheidung war bei beiden 
Kranken eine sehr hohe. Sie nahm während der ersten 
Behandlungsperiode deutlich ab, und zwar bei Fall 1 
verhältnismäßig stärker als bei 2, ohne indessen normale 
Werte zu erreichen. Bei dem ersteren ging dem allmählichen 
Absinken eine Steigerung nicht voraus. Ob die bei Fall 2 
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eelegentlich in der ersten Behandlungswoche beobachteten 
hohen Werte auf die Strahlenwirkung zurUckzuführen and, 
lasse ich mit Röcksicht auf die auch sonst bei der Leukämie 
beobachteten starken Schwankungen der Harnsaureausscheid- I 

'ßSeenswert ist, daß sich kein '’®®*'S“‘'®säurr i 
hältnis zwischen Leukozytenzahl und Harnsaure- 
menge feststellen ließ, daß vielmehr 8®«®“ 

Bestrahlungszeit die erstere wieder zunahm, während die 

Ä ™.l.. Bab..«..* IM Jiab k««. ^ 

liehe Einwirkung auf die Menge der ausgeschiedenen Alloxur- 

'‘®’’P®^l®®oretSS’Er6rterungen Uber die Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlcn bei Leukämie liegen schon ^ 
reichlichem Maße vor und ich will mich dahei bei Be 
sprechung der aus dem beschriebenen Verhalten zu ziehenden 

Schlils^e^kura^toen^jr unter dem Eindrücke der 

Experimente Heinekes angenommene Hypothese daß die 
Röntgenstrahlen ausschließlich 

Leukozyten herbeiführten, ist zweifellos nicht aufrecht zu er¬ 
halten. Vielmehr spricht die bei dem anfänglichen günstigen 
Verlauf festgestellte Abnahme der Harnsäureausscheidung 
mit großer Wahrscheinlichkeit für eine Herabsetzung der 
Leukozytenneubildung. Die Annahme «^ Minder- 
Verbrauchs von Leukozyten, die Arneth (16,17) auf Grund 
seiner morphologischen Beobachtungen in den Vordergrund 
stellt und die Königen (6) neben der 1 roduktionsabnahme 
vermutet, würde ja auch mit der Abnahme der Harnsaure- 
menge in Einklang stehen. Gegen sie sprechen aber die 
Beobachtungen in dem einen Falle vonHoffmann (Ib) und 
die Ergebnisse von Curschmann und Gaupp (lü), die 
eine Beeinflussung auch des leukämischen Blutes im l^nne 
einer Leukotoxinbildung mit Sicherheit beweisen. Denn 
cs wäre doch kaum zu erklären, daß die gleiche Ein\yrk- 
ung einerseits den Zerfall der Leukozyten einschranken, | 
andererseits aber eine sie zerstörende Substanz entstehen 
lassen sollte. 

Die erwähnten Versuche beseitigen auch die Schwierig¬ 
keit, einen Einfluß der Behandlung auf nicht unmitte bar 
bestrahlte Partien anzunehmen, da ja die Toxine im Blute 
zirkulieren und daher in alle Organe gelangen müssen. 
Unter diesen Umständen erscheint mir der Gedanke an eine 
durch die im peripheren Blute beziehungsweise in den be¬ 
strahlten Partien entstehenden Leukotoxine ausgeübte hem¬ 
mende Wirkung auf die wuchernden Zellen des Markes, wie 
ihn Rosenbach (20) auf Grund theoretischer Erwägungen 
vertritt, sehr naheliegend, wenn auch Arneth zuzugeben 
ist, daß die häufig beobachtete Besserung des Blutbildes 
hierdurch schwer zu erklären ist. Deswegen aber die An¬ 
nahme einer Schädigung des hypothetischen Leukämievirus 
zu machen, die Arneth in seiner ersten Arbeit (16) hervor¬ 
hebt, in der folgenden (17) allerdings mehr in den Hintergrund 
treten läßt, liegt doch wohl kein ausreichender Grund vor. 

Uebri’gens muß ich diesem Autor gegenüber an meiner 
früher geäußerten Ansicht festhalten, daß allein schon die 
Abnahme der Leukozytenmassen im Blute und eine Ver¬ 
minderung der leukämischen Infiltrate in den Geweben doch 
wohl sicher einen günstigen Einfluß auf das Allgemein¬ 
befinden ausüben kann, wie auch Lossen (21) anerkennt. 

Der Verlauf meiner Fälle läßt in Verbindung mit der 
Beobachtung von Lossen und Morawitz (5), die bei einem 
letal endigenden Falle trotz bestehender Leukopenie gegen 
Ende des Lebens hohe Harnsäurewerte beobachteten, daran 
denken, daß sich vielleicht aus dem Verhalten der Harn¬ 
säureausscheidung prognostische Schlüsse ergeben könnten. 
Selbstverständlich möchte ich diese Vermutung nur mit allem 
Vorbehalt aussprechen und mich vor allen Dingen bis zum 
Vorliegen zahlreicherer Beobachtungen nicht darüber äußern, 


ob in derartigen Fällen aus unbekannten GrUnden die Hemm¬ 
ung derLeuLzytenbildung unterbleibt oder ob eine to von 
Rosenbereer (7) angedeuteten Möglichkeiten zur Erkltong 
wÄehen ist. jidenfalls würde ich Bedenken tragen, 
die Röntgenbehandlung in künftigen Fällen fortzusetzen, wenn 
sich ein Wiederansteigen der Hamsäureausscheidung oder 
trotz längerer Behandlung ein Bestehenbleiben der urspräng- 
llchen Werte nachweisen ließ, zumal wenn dies, wie in 
dem Falle von Lossen und Morawitz mit Leukopenie 
oder wie bei meinem 2. Kranken mit dem Auteeten bis dahin 
nicht beobachteter Megaloblasten zusammenträte >) Denn 
ich halte es für wahrscheinlich, daß 6er Tod dieses 
Kranken den auch von anderer Seite hMchnebenen plötz¬ 
lichen Todesfällen bei bestrahlten Leukämitorn gleichzusetzen 
ist, obschon sich ja allerdings eine andere Todesursache nicht 
sicher ausschließen läßt. 

AnschUeßend möchte ich noch über einen Ml von 
Pseudoleukämie berichten, bei dem ich ebenfalls Unter- 
suclmngen über die Ausscheidung der Endprodukte des 

kcrnstoffwechsels unter fortgesetzter Röntgenbestrahlimg an- 

stellen konnte. n,, . 

3 Fall S , 49 Jahre alt, Tuchweber, aufgenommen am 19. Oktober 
1905, war bereits im August 1905 in der Klinik behandelt, damals aber 
nur einige Male bestrahlt worden. 

Seiner Angabe nach war er frUber stets gesund, bis sich im Sommer 
1904 allmählich Drüsenschwellungeu in der linken Leistenbeuge en* 
wickelten, die im September desselben Jahres operativ entfernt 
Seit Oktober 1904 zunehmende AnschweUung des Imken Beines, sat 
Anril 1905 Auftreten von Drasenschwellungen m der rechten Leisw- 
beuge, in den Achselhöhlen und am Halse. Gleichzeitig würfen (ä- 
Schwulstbildungen Ober dem linken Auge und in der knken Sejte d® 
Unterleibes bemerkt. Seit August 1905 trotz dauernden Arsengebranchs 
Zunahme der Tumoren. 

Der Kranke, ein ziemUch elend anssehender, schlecht gen^r 
Mann, zeigt eine starke, ödematöse Schwellung des linken 
linken Leistenbeuge eine etwa 12 cm lange, querverlaufende W^be. m 
der rechten Leistenbeuge findet sich eine große, aus karten r ®° 
sammengesetzte Geschwulstbildung, ähnliche Tumoren m ei en 
höhlen und am Halse, hier den Unterkiefer kranzförmig umgebend 
die Zunge nach aufwärts verdrängend. Nacken- und KubitridrQsen e 
vergrößert. Oberhalb des linken Lig. Poupartii ist im Abdomen e 
kleinkindskopfgioße, rundliche, feste, nur wenig versc le ® ® 
schwulst fühlbar. Das linke Auge ist durch einen etwa pflaumengroBe , 
zwischen Supraorbitalrand und Bulbus gelegenen Tumor nach innen nno 

abwärts gedrängt. . ,, 

Pie inneren Organe lassen krankhafte Veränderungen mtht er 
kennen. Keine Anhaltspunkte für Tuberkulose oder Lues. 

Die Blntuntersuchung ergab 3790000 rote Blutkörperchen, 
weiße im KubikmilUmeter. Erstere zeigten im Trockenpräparat 
rechtes Verhalten, über die Art der letzteren enthält die Tabelle I8i 
unten) nähere Angaben. , 

Die Röntgenbehandlung wurde am 24. Oktober 
da ab regelmäßig in der Weise vorgenommen, daß mit ^ 

die einzelnen Drüsenpakete unter Bedeckung des übrigen Uiu 

Bleiplatten abwechselnd in bestimmter Reihenfolge und, soweit mg. 
in wechselnder Richtung den Strahlen ausgesetzt wurden. Um 
^ ungen des Auges zu verhüten, wurde die Geschwulst in der ün e 
bei völlig verdecktem Bulbus schräg von rechts her bestrahlt. 

Die Behandlung wurde bis zum 16. Dezember ' 

5 gesetzt. Eine wesentliche Aenderuug des Allgem^n ®^ . 

trat nicht ein, dagegen war eine Verkleinerung der g|,. 

I verkennbar, die sich besonders deutlich an der orbitalen Gesch^ 
weisen ließ. An den übrigen fiel auf, daß gegen Ende der ® , 

die einzelnen Drüsen scharf voneinander abgrenzbar wurden,. ^ . gj|g 

^ zu Beginn zusammenhängende Massen bUdeten. Der intraa 

Tumor zeigte keine deutliche Aenderung. TnnVozvteii 

^ Im Blute trat eine Abnahme der Gesamtmenge der . ^^u- 

^ ein und im Gegensatz zu den Beobachtungen am gesunden Tier 
^ nähme der anfangs schon etwas vermehrten Prozenteäkl der Lymp 
wie die folgende Tabelle lehrt. 


‘) Anmerkung bei der Korrektur: Auch med. 

seiner inzwischen erschienenen ausführlichen Mitteilung 
Woch. 1906, H. 6) dem Verhalten der Hamsäureansscheidnng emo f 
gnostische Bedeutung zu. 
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..... :|r. - ■ 

3. Fall 

ruten Blut- 

körpt-rchen 5 ^, , 

— —■ ^ » 1 

weißen Blut- — 

kürperclien 

/■ ^ £3 ^ ^ C 

e5 Eß af § 

^SS '7 S' 
x: J i fcb 0 

iliillf 

mm " 

£ 90 

•Vo 1 »0 % 7o 

C 

t4 

"/o 

Vor Röntgenbeband- 
Inng, 19. Oktober 

3,79 ! 
Mill. ; 

14000 1 

66,2 2,0 1,35 

20,4 

1 , 0 ' 

Nach Röntgonbeband- 
iQDir. 16. nezembor 

3.844 1 
Mill. 1 

6810 i 

71,5 5.0 ' 3,5 

1 

;!0,1 

0.3 Dazu 0.5" „ großer Ze l¬ 
len mit lilas.sem. chro- 
inatinannemKerii und 
st.ark liasoithili-m Ti o- 
1 topln.^ma (lymiilioiiie- 
,M;irk/elleii '/i. 


Die Harnuntersuchung wurde (in derselben Weise wie die Serie lE 
des 1. Falles) nach Deniges vorgenommen, die gefundenen Werte auf 
Harnsäure berechnet. Auch bei diesem Banken mußte von der Ein¬ 
haltung einer bestimmten Ernährungsweise aus den oben erwähnten 
. Gründen Abstand genommen werden. 

Die Tabelle gibt die für je 1 Woche berechneten Tagesdurchschnitts¬ 
werte an; der für die erste Behandlungswoche angegebenen Zahl liegen 
4 Tagesanalysen zu Grunde, den übrigen tägliche Untersuchungen. 

Allo-xurkOrper- 
ausscheiduiig 
(auf U berech¬ 
net) im Tages- 
iliirchschnitt 



Vor Röntgenbehandlung 20. bis 23. Oktober 


0,623 


1. Bebandinngswoche 


24. bis 30. Oktober 
1 31. Oktober bis 6. November 
7. bis 13. November 
14. bis 20. November 
21. bis 27. November | 
28. November bis 4. Dezember 
6. bis 11. Dezember 


202 

135 

146 

161 

140 

170 

110 


0,604 

0,733 

0,7.36 

0.747 

0,746 

0.792 

0.835 


Summa 1054 

Die Zusammenstellung lehrt, daß abgesehen von einer 
genügen Senkung in der ersten Bestrahlungswoche das 
lagesmittel der Alloxurkörperausscheidung langsam 
ansteigt, und zwar in dem Maße, daß es in der 7. Be- 
strah ungswoche 0,212 mehr beträgt als vor Beginn der Be- 
sMung. Selbstverständlich läßt sich ja nicht exakt be- 
^®strahlung als Ursache der Zunahme an- 
zuseüen ist, ich muß dies aber mit Rücksicht auf das Fehlen 
anderer nachweisbarer Einflüsse und auf die Stetigkeit des 
Ansteigens als sehr wahrscheinlich bezeichnen. 

Analoge Beobachtpgen sind meines Wissens bisher in 
RoQAnK ^ mitgeteilt worden, vielmehr erwähnt 

anderpn Anaemia splenica und 

dip TTrot einen Einfluß der Bestrahlungen auf 

” beobachten konnte. 

mähHch Ansteigens wäre vielleicht an all- 

bestrahltpn j Vorgänge in den 

^itro feststpllp^nT sie Heile9) ja bereits in 

weiteren mit ^ ^^^Ds sich meine Beobachtung bei 

bestätiiTt cn behandelten Pseudoleukämien 


Verhalten interessanter Gegensatz zu dem 

WUer^verwenHM ’f®“ Trennung der beiden Krankheits- 
verwendet werden könnte. 

meme Wirkang**de/Ueber die lokale und alJge- 
;‘och,Beit4e 2urKn?! ^och. 1904, S. 996). - 2. 

jjffk r. klin, Med. Bd^83 S 4 «^^ ^“‘‘‘"/‘^offwechsels beim Menschen. (Dtsch. 

Leukämie mit RflnLS ü und Kurpjuweit, Bohand- 

L ßiskmssionsbemerkünp (Dtsch. med. Woch. 1904, S. 1796). - 


-Wder Röntgenbehanfl-';,*^*"-Aied. Ud.S^ «.288). - 6. Koniger, Der 
Ortrag. Ref. MWh med°WnAk^il^ myeloider Leukämie 

Ajerangen der Urinzus^^^^ 190o S. 2298). - 7. Rosenbexger, Ueber 
ehandlmig mit RöntgenSlAn ,^rt*^»"vikern während und nach der 

y»drone, Öiüische .ma . innere Med. 1905, S. 977). - 8 

«^utgM,strahlen Wirkungen 

autolvtischer VnÜnS •' iotravitale Be- 

^ - lO-krausJ Zur (^t-schr. f. klin. Med. Bd. 55, 

I -^nr Röntgenbehandlung der'Leukämie und Pseudo- 


Kongres.-ses fflr innere Medizin (DisV-BemerV’y^l7L 

klinischen Untersuchungsmetlioden 4’Auf! 1905 S 564 ’ '^15' iV 

roten BintfeHen bei der^Behindlnn Verhaltens der weiLkrn unti 

niod. Woch. 1905, Heft 32 ! 33, 34). - ll Der'seiL^'' 

dos 22. Kongresses Wr innere Medisin, DiSionsbLjAnnr.S. nt 

Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

lieber zystöse Erkrankung der TriineiHlrÜHe 
(l)akryops) 

von 

G. Brandenhiirg, Trier. 

j ^^^^yops bezeichnet man eine zystöse Erkrankung 

der Tränendrüse und ihrer Ausführungsgänge. Sie ist 
charakterisiert durch (line mehr oder minder große, blasige 
Geschwulst in der äußeren Hälfte des oberen Augenlides. 
Ihr Inhalt wird als eine klare Flüssigkeit beschrieben, welche 
geringe Alengen von Kochsalz und Eiweiß sowie eigentüm¬ 
liche, homogene Substanzen enthält. In einem Falle war 
die Blase zum Teil mit Eiter gefüllt. Die Zysten können 
emkammerig oder mehrkammerig sein, sie haben eine fibröse 
mit Epithel besetzte Wandung. Letzteres ist oft krankhaft 
verändert und abpstoßen und kann dann auch als fester 
Pfropf das Ende eines Ausführungsganges verstopfen. Ein¬ 
mal wurde entzündliche Infiltration der Wandung und der 
Umgebung der noch erhaltenen 
Drüsenläppchen beschrieben. 

Die Fälle sind recht selten. 

Nach zur Nedden’), welcher 
vor drei Jahren die Literatur aus¬ 
führlich bearbeitet hat, sind seit 
Anfang des vorigen Jahrhunderts 
einschließlich seiner beiden eige¬ 
nen nur 35 Fälle bekanntgegeben 
worden. 

Bei dieser Seltenheit dürfte 
die Mitteilung und Abbildung eines 
weiteren Falles von Interesse sein, 
bei welchem die Zyste eine mon¬ 
ströse Größe erreichte. 

Ein 25jähriger Gärtner aus einem Moselort konsultierte mich wogen 
einer Geschwulst seines rechten oberen Augenlides. Hier snß ein blasen¬ 
artiges (lobilde, dessen Form und Größe aus l)eifolgender Abbildung zu 
ersehen ist. Sie nimmt die äußeren drei Viertel des Lidos ein und reicht 
nach oben bis unter den Knochenrand. Die Haut darüber ist dünn und 
durchscheinend und von einzelnen erweiterten Gefäßen durchzogen. Durch 
Druck mit dem Finger läßt sie sich nicht verkleinern. Nach Angabe des 
Mannes hatte er im Jahre 1895 eine Verbrennung des Auges durch 
flüssiges Blei erlitten, welche zu einei’ Verwachsung zwischen Lid und 
Apfel geführt hatte. Seit dem vorigen Jahre hat sich diese Geschwulst 
gebildet, anfangs unter Schmerzen; während der ersten Monate hatte sich 
die Geschwulst durch Druck verkleinern lassen, später nicht mehr. Jetzt 
hat er etwa alle vier Wochen durch seinen Arzt den Inhalt mittels Ein¬ 
stich entleeren lassen, doch bildete sich die Anschwellung immer wieder. 

Dem Patienten wurde die Ausschälung der Geschwulst vor¬ 
geschlagen, er schien auch damit einverstanden, doch muß ihm auf dem 
Wege zum Krankenhause die Sache leid geworden sein, ich habe nichts 
wieder von ihm gehört. 



V Ueber JVakryops und fistula sani lacryniali.s. 
Aughlkde. 1903. Bd. 41, S. 381. 
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Als Ursache der eigenartigen Erkrankung wi^ wohl 
die VOTbrennung und die ihr folgende chronische Entzün¬ 
dung und Schrumpfung anzusehen sein, welche ^ur Ver- 
lötung oder zur Abknickung eines oder 
bis 14 Ausführungsgänge der Tränendrüsen 

Eine Verletzung oder die dieser folgende Entzündung 
wird oft als Ursache angegeben, andere Male eine eützU“«- 
liche Erkrankung der Bindehaut z B. ^ 

dieselbe mechanische Wirkung - °^Sekret- 

knickung von Ausführungsgängen mit nachfolgender Sekret 
Stauung — zur Folge haben wird. Zweimal ist das Leiden 
doppeUeitig. beobachtet worden, ohne daß eine vorher¬ 
gegangene Verletzung oder Erkrankung nachgewiesen werden 
konnte. Das madt die Annahme wahrscheinlich, daß 
manchmal eine angeborene Anlage 

daß bei Verschiebungen der Bindehaut durch den Lidschlag 
und die Augenbewegungen eine Abknickung einzelner Aus¬ 
führungsgänge mit ihren Folgen eintreten kann. 

Zur Behandlung von Hautkrankheiten 

(Allgemeine Bemerkungen für die Praxis) 


Max Marcuse, Berlin. \ 

_^ (Schluß aus Nr. 7.) 1 

Galten diese Ausführungen im allgemeinen den Salben > 
und Pasten, so bleiben noch einige Bemerkungen über die i 
anderen Arzneiformen übrig, deren wichtigste ich oben ge- ^ 
nannt habe. Es sei über sie nur so viel gesagt, daß aucli i 
für sie zutrifit, daß ein und dasselbe Medikament in einer i 
und derselben Konzentration ganz verschieden wirken muß, . 
ie nachdem es in dieser oder in jener Gestalt verwendet 
wird In Bädern und Seifen z. B. wirkt es schwächer 
als in Salben und Pasten; in alkohoüschen, ätherischen oder 
Traumaticinlösungen dagegen intensiver als in jenen. 
Dem geringeren oder stärkeren Heüeffekt entspricht oft auch 
die ungewollte Nebenwirkung, indem die Erhöhung jenes 
häufig mit einer Steigerung dieser parallel geht. Daß diese 
Wechselwirkung durchaus nicht notwendig, ja auch nicht 
etwa erwünscht ist, werde ich noch weiter unten erörtern. 
Hier möchte ich nur betonen, daß bei den medikamentösen 
Bädern, wenn für Dermatosen verwandt, bei denen akute 
Epithelschädigungen vorhanden sind, die unwillkommenen 
Nebenwirkungen den erstrebten und erreichten Nutzen ge- 
wöhnüch überwiegen. Es kann nicht dringend genug vor 
einer unvorsichtigen und nicht sorgfältig begründeten An¬ 
wendung von Bädern gewarnt werden, da diese überaus 
oft ganz schlecht verträglich sind, während das betreffende 
Medikament z. B. als Salbe oder Tinktur trotz seiner dann 
intensiveren Einwirkung von demselben Patienten häufig an¬ 
standslos toleriert wird. In der Dermatologie hat das Wort: 
dpiazov fiev Odwp nur für die Prophylaxe, ganz und garnicht 
aber auch für die Therapie allgemeine Geltung. Umgekehrt I 
ist es keine Seltenheit, daß ein Medikament in purer Anwend¬ 
ungsform oft weniger reizt und dennoch weit besser 
wirkt als in irgend einem Vehikel. Das beweist besonders 
zwingend, wie verkehrt es ist, für die Reizung, die durch 
eine Salbe, Paste, Tinktur usw. verursacht wird, kritiklos 
das darin enthaltene wirksame Medikament verantwortlich 
zu machen, und wie notwendig es ist, ehe man die Wirk¬ 
samkeit eines Medikamentes überhaupt und die Toleranz des 
Patienten ihm gegenüber beurteilen will, alle Fehlerquellen 
auszuschalten, die durch die Art und Weise der Applika¬ 
tion gegeben sein könnten. Immer und überall ist zu be¬ 
denken, daß für jede Form, in der ein Mittel verordnet 
werden soll, eine eigene und wohl überlegte Indikations¬ 
stellung erforderlich ist. Nicht unerwähnt lassen will ich 
eine besondere Arzneiform, die viel zu wenig gewürdigt wird: 
ich meine die Firnisse; von allen hier möglichen Kombina¬ 
tionen hat sich mir die sogenannte Lotio Zinci weitaus am 


besten bewährt. Sie wird von Fresenius in Frankfurt a. M. 
als ein fertiges und ausgezeichnetes Präparat in den Handel 
Mbraehf verschrieben wird Sie am zweckmäßigsten so: 
ItarSd K Glyzerin. 20,0; Aq. destill. ad ^.0; M. 

Le exactissime; D. i. vitr. ampl. rotund. Em rundes Geffifi 
ist deshalb zu empfehlen, weü sich m dem vopchnftemäßigen 
achteckieen Glase das Zinkoxyd an den Ecken und Kanten 
festzusetrten pflegt und trotz kräftigen Schüttelns sehr schwer 
loszubekommen ist, sodaß der Patient häufig statt der 
20»/oigen Zinkmixtur beinahe das bloße Wasser und Glyzerin 

aufträ^^ Lotio Zinci wirkt bei akuten, nicht nässenden 
oder schuppenden Ekzemen, bei juckenden und brennenden 
Hautentzündungen, bei exogenen und endogenen Arznei¬ 
exanthemen oft wie ein Wunder; sie gestattet naturheh den 
Zusatz verschiedenartigster Medikamente; das von den 
Höchster Farbwerken seit kurzem vertnebene Tumenol- 
ammonium ist, weil in Wasser gut löslich dazu ganz be¬ 
sonders geeignet; Lotio Zinci mit einem 1-5«/„igen Ge¬ 
halt von Tumenolammonium erweist sieh bei ausgedehntem 
Pruritus postskabiösen Ekzemen und ähnlichen Dermatosen 
als ein hervorragendes juckstillendes, entzündungswitages, 
milde reduzierendes Heilmittel. Die Lotio die am 

besten mit einem breiten, weichen Pinsel 1-2—3 mal täg¬ 
lich auf die erkrankten Partien ziemlich dick aufgetragen 
wird, trocknet nach wenigen Minuten zu emem zarten Fir¬ 
nis, bedarf keinerlei Bedeckung und läßt sich jederzeit mit 
warmem Wasser wieder restlos entfernen, sodaß dem Pa¬ 
tienten im Gegensatz zu den meisten anderen Behandlungs¬ 
methoden diese Arzneiform beinahe gar keine Unbequemlic 
keiten verursacht. Selbstredend ist die gute Wirkung emes 
Medikamentes in hohem Maße abhängig von seiner sorg¬ 
samen Zubereitung durch den Pharmazeuten; ™ 
namentlich für die Lotio Zinci, aber ebenso auch für die 
Salben und besonders die Pasten zu. In der Dermatolo¬ 
gie ist für die therapeutischen Erfolge der Apo¬ 
theker kaum weniger verantwortlich als der Arzt. 

Ad II. Es ist verwunderlich, wie in fast allen dema- 
, tologischen Lehrbüchern und sonstigen Rezeptvorschriften 
eine nach meiner Ueberzeugung viel zu hohe Konzen- 
L tration der verschiedenen Medikamente sich 
) findet und wie demgemäß intra et extra muros, das beißt 
i auch von Spezialärzten, gesündigt wird. Am äugenfälhgs en 
zeigen sich die bösen Folgen dieser Gewohnheit beim t'bry* 
r sarobin, das insbesondere gegen Psoriasis fast überall m 
- lOo/^iger Konzentration, sei es als Salbe ^der Paste, sei e 
s in Lösung, empfohlen und angewandt wird; ich halte 
e Verordnung so starker Mischungen in der großen Mebrza 
n der Fälle für einen Unfug, der ganz besonders zu ' 

L- teilen ist, wenn, wie das der Brauch ist, sogar mit 
hohen Konzentration die Behandlung begonnen 
it erreicht nämlich dasselbe, ja vielfach (wie ich sogleic 
’t näheren ausführen werde), ein weit günstigeres Heilres 
l- als mit den starken Chrysarobinmischungen mit auß ■ 
ir ordentlich viel schwächeren und vermeidet uoe 
rs die sonst so häufigen und oft sehr hochgradigen ^^rysar 
5 h bindermatitiden, die den Patienten ähnlich sehr 
Ds mehr belästigen als die Psoriasis und in vielen z 
;h ständigen Unterbrechungen der Kur zwingen. Aul 
k- Weise wird eine HeÜung der Psoriasis so selten erziel^ 
es dem der Patient, durch die Toxikodermien in seinem 
Bn befinden wesentlich beeinträchtigt, durch 
a- Unterbrechungen in der Behandlung ungeduldig ,|jgJ 
le- sich letzterer vorzeitig entzieht, zumal ^ die Psoriasis , ^ 
let ja nennenswerte Beschwerden gewöhnlich nicht 
is- und eine Besserung ja schon erreicht zu sein pflegt; s 
ch aber Rezidive und Exazerbationen unvermeidlich, uu 
rd: Arzt andererseits scheut sich in Zukunft, nicht 
la- starken Konzentrationen, sondern vor dem 
am überhaupt, sucht in kommenden Fällen sein Heü m „w h 
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differenten“ Medikamenten oder mag mit der Psoriasis Über¬ 
haupt nichts mehr, zu tun haben. Bedient man sich nun 
aber ganz schwacher Chrysarobinsalben respektive -Lös 
ungen usw. und steigt nötigenfalls ganz allmählich und weniff 
so erzielt man den denkbar besten Heileffekt in sehr viel 
kürzerer Zeit, da unliebsame Störungen der Kur durch Der- 
matitiden usw. fast ausnahmslos vermieden werden; ich be¬ 
ginne in der Regel mit Chrysarobinenkonzentrationen von 
1 pro Mille höchstens y, Prozent und brauche nur bei 
sehr hartnäckigen Faüen die Konzentration von l^L zu über 
schreiten, umHeüungzu erzielen; Konzenkationen von mehr als 
57o habeich seit Jahren in der Regel gar nicht mehr ver 
wandt und auf diese Art unbeschadet der erstrebten Heil¬ 
wirkung Intoxikationen, namentlich auch der Nieren über 
J,t" daß durch diese Methode auch 

die häfiüche Färbung der Haut und der Wäsche sehr ee- 
mildert wird, sei ais ein nicht ganz gleichgilticer Vorzno- pp 
wtat; ebenso daß äe Kosten erheblich gerSgere sind Auch 
Chrysarobin sogar zu 20“/„ ent- 
alt und der von mehreren Selten gleichwohl fast völlige ßeiz- 
losigkeit nachgerühmt wird, hat sich mir erst gut bewährt 
seitdem ich sie sehr viel milder verwende als die nr' 
spriingliehe Vomchrift lautete und sie folgendermaßen ve?: 

bcht, die der snnBt Dermatosen ermög- 

«eh sh^J q„ gegenüber wenig zl 

durch die Lokalisation derePJT® Eherne, deren einer Teil 

«barakterisien isTÜnd Bi‘d 

wiweifeln W tLt ■ oft an seiner Kunst 

bchen Skrotal- und heschwer- 

fogeuannten oarasitäpL andererseits die 
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sogenannten parasitären ..n^ K®'",®’- andererseits die 

Wer leisten Vi-l nro MDie Pi.®®‘’®'’u':‘*®‘®®ß®“ Ekzeme: 
eil HervorragMdes w^n enthaltende Salben 

aud stärkere Chrysarobinkon»*^®!^® gänzlich versagen 

^J®®^°ß'nhonzentrationen den Zustand ver- 

AnainiXher Koni?n^ r*" ‘*®“ Unfug, den die 

Je Jjrogallolbehan^dlun» d^ f?m^^^‘®“®“, ‘'^'’^tellt, bildet 
^"reh die modernen Res'trem ^upus; wird diese Therapie 

“ -la" HinterSd gedrän^“®®“®^'*.®'^®? “ehr 

>örttndM.nalÄ„ ® «'.« .‘«»eh schon aus 


namPTifiin^h ft7 j sciion aus 

. -0 noch immer die hem praktischen Arzt, vor- 

‘ipgbleiben. (Jnd dies ‘’®'’ Eupusbeliand- 

ßrauch gebrochen® “'t dem 

. noch höheren gonJl? f ®t'-^ 
leb ah alltäglich« y^°“^e“trationen begonnen wird. 

2 der Psoriasisysehild^^f rn““'®. ■''®' ‘'®’“ Chrysarobin 
■‘"eb bei der PvroMiinoo®'^^ ^®^®’ ^'bt in analoger Weise 
^tattbeh 6-lOt4ige Sn^'' ‘•®“.E“Pus ein: Durch- 
;^be A,se|,^ We mit Pyrogallol; dann 

^«He auf mehrerrTnrn Schmerzen, sodaß die 

ä r,’^^hrend der pin!! ®^®T^“S**“® ‘‘®® PyregaHols 
folees ®bßig eij, j. •. , “ der Pyrogallusbehandlung 

bermaiir »“eh^ dann ^®'^®'‘® ®''®‘®^‘' gewesenen Er- 
®ä‘“'"gen gehait® wirf Tn a manchen 

"‘eht gänzIicrTLiei..1.®“j.U'‘®'‘''®'”®“ auf das 
verzichtet, dieses vielmehr dann 


denn daß^^^n^änTm^nenn^n«”^®/®^®*!®!?®!“ angewandt wird; 

PyrogallussaJbe auf eine Hau JS^“schon^aTf 
lang an 10—20 vintio.^n* ’ '“® ®®ß.°i‘ *®'.g®' “^er wochen- 
gewOhnt worden’ist nicht f.v p“i Eonzentration 

gleicher WeisrSieÖretisc?« rrl.T®'*® ®®“.hann, lehren in 
fahrung. Fängt man dlilLn a®'’ ®#®“^ wie praktische Er- 
einprozentigen Pyrogalfolk^n^ATt ®“®*^ ß*® 

nach Bedarf ganz .Ta ®T ®?.‘'’?“®“ “ “‘eigt 

in der Regel 5le ToTfwf^ ■ ^ allmählich, so vermeidet man 

Sä tifsÄfSr V?*"- 

Stetigkfit! ®ß hompensiert wird durch ihre 

s l:i: 

hikeln Eonzentrationen in fettigen Ve- 

der Vehikd'^'ob^n n“,Tmh’’r n'® außerordentliche Bedeutung 
qtoiJ®^ ®u ausfUhrhch erörtert und will an dieser 

S kamlT ar'h ^i®‘®®®®,; gerade in L“enX 

^e in Z>ith«T ®“ ,p“‘‘ ungestörtesten wirken, wenn 
das heilft daa^n"*^®*^ Konzentration angewandt werden; 
aas neißt das Optimum ihres Heileffektes und daä 

“em X;r7/H®®fUegen aureLem und 
HaT!» ® ßes Prozentsatzes, der weit unter 

So wT!^a®“®l® ““g®“ommenen und gebräuchlichen gelegen ist 

stärkeraL-nv"-T J®®Jb ®®ß^®f®‘ K®“®™" usw ' firnfe 
TTwü-än^aT^f,*’*® ß®®ß®beus 2% an; und steigere, wenn 
KonzTnTffiÖn ^"g®™g erweist, gewöhnlich nicht die 
MedfkamAn aT’ Ä®T“ ‘**® ^pplikationsweise des 
werdpn To ‘® a ^^^f® '^'®®®'' Grundsatz allgemein befolgt 
mente 'die ThTT® ®T®'^ andern sicher auch zwei Medika- 
SWlon n,T • ^ ®®‘a “ehrereu Jahren von autoritativen 

f T’"’®*' "'“ßer empfohlen und trotzdem von den 
praktischen Aerzten fast garnicht, den Dermatologen noch 

lisJn“ tir® 'werden, für die Therapie wTit mehr 

ausgenutzt werden können und den großen Gewinn bringen 

icif TT* ’ßrer Hilfe tatsächlich erzielen läßt. Das eine habe 

Tnn.A T ®® ‘®^ Tumenol, speziell das 

Tume®®lainm®nium. Mit dem anderen meine ich das 
n der Firma Knoll & Co. in den Verkehr gebrachte 
l.•n®a®A'^a ® ■ ®®.'*^® ^bittel wirken milde reduzierend, juck- 

TO.vifr®'^’i'®®®^™.®^?®“‘* ““ß keratoplastisch; eine weitere 
ichtige Eigenschaft speziell des Lenigallols ist seine Aetz- 

ßTiTTa?’ ^®’*^® ^1^®* leisten ganz Ausgezeichnetes bei der 
Behandlung von Ekzemen, worauf hinsichtlich des Tume- 
nois namentlich Neißer und hinsichtlich des Lenigallols 
wT^Th’m “ueßßriieklichst hingewiesen haben. 

Wenn beide Mittel, insbesondere das Lenigallol sich in die 

fo iTTi°a®'’®^'®k T®®ß .?’®ß‘ genügend eingebürgert haben, 
so liegt diesem bedauerlichen Umstande derselbe Fehler zu 
uruncle, den ich mit meinen Darlegungen rügen und ab- 
steilen möchte.* Beide Medikamente vrerden nämlich eben- 
..If ^611 viel zu hohen Konzentrationen von 5, ge- 

wohnlich sogar 10% angewandt und entfalten dann, nament¬ 
lich bei längerem Gebrauch, eine Reizwirkung. Wendet man 
a er auch hier nur ganz schwache Konzentrierungen an, 
indem man sich im Durchschnitt mit 1—2%igen Leni¬ 
gallol- respektive Tumenolsalben und -Pasten begnügt, 
so wird man sich damit vielen Formen von Ekzemen gegen¬ 
über um eine Behandlungsart bereichern, die allen sonstigen 
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therapeutischen Maßnahmen an itwentong du 

s: 

von neuem akute Exazerbaüonen auftreten, gan m ^ I er 
IZ das Lenigallol ühertrifft da so^r m, 

welch letzteres wieder hei den mehr prunginos 

‘“"■KÄdÄgu.b.t« v™idu.g,T.Ä.a» «3 

ÄV - raS"di«'zr ä s:, s 
rzr&Ä^e*rfÄÄ j 

ÄtfcÄÄ'Vi^kt Angesichts der praktisch^ 
Erfahrung die mir diese Auflassung immer von ne“«® 
widerlegt^’ hat, dürfte eine theoretische Erörterung der ^u 

Grande^ liegenden Frage «ber«««®*?. ®®“-. htr "i^^ 

Irrtum möchte ich doch kurz b'nweisen der mir hie. eine 
Rolle zu spielen scheint. Es ist zweifellos, daß 
nannten „indifferenten“ Medikamenten eine ^^twe ^i^rk- j 
ung in der Regel nicht oder nur in sehr beschränktem Gra^ ] 
zukommt; der erste Teil dieser Arbeit basiert ja ‘“ 8®^®®®“ = 

Sinne auf dieser Prämisse; und wir tun R®®« 
wir allen neuen Medikamenten, nicht nur auf 
schem Gebiete, denen absolute Ungiftigkeit nachgerühmt und 
jede Möglichkeit der Schädigung abgesprochen wird, hinacM- 
lich ihrer therapeutischen Wirksamkeit sehr skeptisch gegen¬ 
über stehen. Denn theoretische Erwägung und Praktische 
Erfahrung lehren uns täglich, daß ein Mittel, das me u 
nirgends unliebsame Nebenwirkungen haben kann, auch eine 
ernstliche Heüwirkung nicht zu besitzen 

„indifferente“ „Heil“mittel gibt es nicht. J^fraus aber 
nun den Schluß ziehen zu wollen, daß umgekehrt ein Me 
kament, um wirken zu können, in dem betreffenden r alle 
auch schädigen muß, seine ungewollte Nebenwirkung k^ryor- 
bringen muß, ist durchaus verkehrt. Es macht vielmehr 
gerade einen wichtigen Teil der ärztlichen Kunst aus, zu ver¬ 
stehen, die üblen Nebenwirkungen zu vermeiden und nur die 
guten Wirkungen dem Medikament gleichsam zu extrahieren. 
Selbstredend soll mit diesen Ausführungen die Tatsache nicht 
bestritten werden, daß manche chronische Dermatosen nur 
oder am besten durch Erregung akuter Hautentzündungen 
geheilt werden; aber erstens kommen da nur ganz wenige 
Erkrankungen in Frage, bei denen wir die Vorstellung haben, | 
daß sie durch eine funktionelle Trägheit des Gewebes, ins¬ 
besondere infolge mangelhafter Ernährung hervorgerufen 
sind, und die dann durch lokale Hyperämie, also z. B. durch 
eine akute Dermatitis geheilt werden könnten; zweitens ist 
dann aber die Erzeugung einer solchen Dermatitis ja der 
therapeutische Zweck der Behandlung, und es handelt sich 
nicht um die Nebenwirkung eines zu ganz anderen Zwecken 
verwandten Mittels. So behandeln wir z. B. Alopecia areata 
mit Jodtinktur, damit eine Dermatitis zustande komme und 
durch die akute Hyperämie die Haarmatrizes zu erhöhter 
Tätigkeit angeregt werden. Ich sehe bei diesem Beispiel 
davon ab, daß auch noch andere Gesichtspunkte für die 
Behandlung der Area celsi maßgebend sein können. 

Wenn ich aus vorstehenden Darlegungen nun das R6sum6 
ziehe, so sind es im wesentlichen drei Grundsätze, deren all¬ 
gemeine Beachtung in der dermatologischen Praxis ich fordere: 


1 Die therapeutische Wirksamkeit und indivi- 
.1 . 11 « Verträeiiehkeit eines Medikamentes ist in 
Mta« a^hhänßie von dem Vehikel, in dem es 

S 2 “,." b‘: Ä ” a.r A,., 1 . d., .. .ppll...« 

'''"S Die gebräuchlichen Konzentrationen, in denen 
a • M.HI Vamente verordnet und angewandt zu werden 
die Medikamente V , mit erheblich niedrigeren 

P^'^".?;iln greich günstige uni ver- 

erzielt man schädlichen Nebenwirk- 

ÄÄp“.f r Ä r.rdY.rbÄJÄ; 

'^"‘‘“rErweisVÄm Laufe einer Behandlung die 
o. Erw Wirksamkeit des Medika- 

Erzielung einer erhöbt ^ 

zunächst in Erwägung gezogen werden. 


Kurzer Bericht über den bakteriziden und 
praktischen Wert des Isororms 

von 

Josef W lnterherg , Wien. 

Ala mir vor mehreren Monaten das Isoform in größerer 

faltige Versuche mit dem Isoform und 

Ordinationsraum im Männerheim ist Prüfungen mit dem 

setzte mich in die Lage, auch 

Präparat vorzunehmen. Ich beschloß deshalb, und narallel 

Aufgabe in zwei Teile zu zerlegen, öa» heiÜL zunfc^^ d^ 
mit den praktischen Versuchen auch die bakteriologische rr 
des Isoforms durchzuführen. uintMlime Rechnung 

In den folgenden Zeilen sei nun 'i\®®®VTfi^^?Mn^ischen und 
getragen, indem ich zunächst über 

im ALchlusse daran auch Ober einzelne klinische Versuche 

gezeigt, daß 10%iges Isoform nicht nur öa» im weiteren 

der von ihm mit Eiter infizierten Gaze, 

Umkreise dieses Gazestückebens hemmte, keimfrei 

Isoform in ähnlicher Weise wirkte, wenn auc Heilschen 

bleibende Ring bedeutend schmäler war. , jg gublimat 

Versuchen ferner hervorgeht, daß 7 ulerBicht an 

das Bakterienw'achstum beeinflußt, ging ich m 
meine eigenen bakteriologischen Versuche Material 

Das zu diesen Versuchen gebrauchte FMlen, 

entnahm ich einesteüs den zur Behandlung . pjjlegmonen, 

und zwar Eiter aus Furunkeln, Panaritien, „ . j^uder* 

eitrigen Mittelohrentzündungen, ®i®em,Tonsill^abszefi 
, seits verwendete ich auch virulente Tsoforms auch 

I kokkenkulturen, um über die Wirksamkeit mit Bouillon 

, diesen gegenüber Aufschluß zu erhalten. Es w pj.fgprechenden 

, gefüllte Röhrchen teils mit Eiter, teils mit ^Lrchen in 

^ Menge obiger Kulturen gemischt, und jedes di Mehrere 

■' zwei gleiche Partien nach gleichmäßiger Mischu gg j’g;uituren 

, Röhrchen, die mit verschiedenen Eitersubstozeu ^ ^OO/o, 

^ gemengt waren, blieben unberührt, während wurden zwei 

- 3 ®/o und 1 o/o Isoform zugesetzt wurde; außerd j^achlS-, 

: Röhrchen mit einer 20 o/oigen Isoformmischung beschicK . 
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24- und 36 ständiger Einwirkung wurden zunächst Agar-Agar- 
Röhrchen mit Strich- und Stichkulturen aus allen mit und ohne 
Isoform behandelten Röhren versehen und hierauf diese Röhrchen 
in Petrischalen gegossen und in den Brutschrank gebracht. 

^Vir konnten also mit Hilfe der isoformfreien Kontrollröhrchen 
genau die Wirkung des Isoforms kontrollieren. 

Nach weiteren 48 Stunden wurden nun die ersten Unter¬ 
suchungen gemacht und ein reichliches Wachstum in der Stich¬ 
kultur, ein weniger starkes in der oberflächlichen Strichkultur 
festgestellt. Man konnte mikroskopisch kleine, teilweise auch 
schon hirsekorngroße Kulturen von Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken in den Petrischalen, die nur Mischung von Eiter oder 
Laboratoriumskultur mit Bouillon enthielten, wahmehmen. Wäh¬ 
rend letztere Röhrchen und Schalen auch noch Kulturen anderer 
Mikroorganismen und Schimmelpilze in reichlicher Menge auf¬ 
wiesen, zeigten die Mischungen mit Reinkulturen künstlicher 
Züchtung meist nur diese Kolonien. Interessant waren die Ergeb¬ 
nisse, die die mit Isoform behandelten Kulluren auf wiesen. 

ln den mit den künstlichen Kulturen behandelten Röhrchen 
und Schalen hatte schon der Zusatz von 1 ^/o Isoform genügt, 
um das ganze Bakterienwachstum fast gänzlich zu unterdrücken, 
und waren nur ganz spärliche kleine Kolonien gewachsen. Bei 3 % 
und gar erst bei 10%igem Isoformzusatz waren sowohl die Strich- 
und Stichkulturen als auch die gegossenen Platten fast vollkommen 
steril geblieben. Was die mit natürlichem Eiter beschickten Nähr¬ 
böden betraf, so zeigten sich bei 1 % Iso form zusatz noch ver¬ 
hältnismäßig zahlreiche Kolonien von Eiterkokken und anderweitigen 
Mikroorganismen; dagegen hatte schon ein Zusatz von 3% Iso¬ 
form einen sehr ausgiebigen deletären Einfluß auf die Entwicklung 
der Kolonien, indem wir auf drei von den gegossenen Platten je 
2-3 Kolonien zählten, während auf den übrigen sieben keine Ko¬ 
lonie zur Entwicklung gekommen war und auch von den anders¬ 
artigen Bakterien und Pilzen sich nur sehr spärliche Reste finden 
ließen. Bei den Mischungen mit 10%igem Isoform war jedes 
Wachstum verhindert. 

Die Röhrchen und Platten wurden für weitere 48 Stunden 
in den Brutschrank zurückgestellt und abermals nach dieser Zeit 
untersucht. Die isoformfreien Gefäße zeigten bei der zweiten 
Prüfung eine sehr reiche Zunahme der Kolonien und ein üppiges 
Wachstum derselben, während die mit dem Isoform behandelten 
Nährböden dasselbe Bild wie bei der ersten Untersuchung auf¬ 
wiesen. Wurden nun von den verschiedenen Röhrchen weitere 
j®P^““gen gemacht, so gingen die aus den nicht mit dem Isoform 
MscWckten Nährböden prompt auf, während das Material, das wir 
zu diesem Zwecke aus den spärlichen Kulturen der mit dem Iso- 
form behandelten Röhrchen und Platten entnahmen, keine Ent- 
wicklunpföhigkeit mehr besaß. 

Diese letetere Tatsache ist interessant und auch wichtig für 
unsere Kenntnisse über die Wirksamkeit des Isoforms, weil daraus 
hervorgeht, daß, wenn auch infolge der geringeren Konzentration 
ües Isoforms das Bakterienwachstum nicht ganz erloschen ist, 
uennoch die dabei entstehenden Mikrobenkolonien nicht mehr so- 
fj^^'^skraft besitzen, um eine Entwicklung neuer Kulturen 
daß ? ja auch teilweise damit übereinstimmt, 

8 die Laboratoriumskulturen etwas weniger widerstandsfähig 
als die Bakterien des natürlichen Eiters. 

. <^*86 erste Versuchsreihe schloß ich nun noch einen 

veÄ niir zeigen sollte, wie sich das Isoform 

wcM man es bloß an die Oberfläche von Eiter bringt. 

Zwecke wurde natürlicher Eiter, wie er den 
aafan wurde, in sterilen Röhrchen und Schalen auf- 

und bloß die Oberfläche mit Isoformpulver bestreut, so 
wirkn*^ ja.auch bei Wunden zn tun gewöhnt sind. Nach Ein- 
19» 24 Stunden wurden unter den strengsten 
obwflä!?r k Stichkulturen, sowie Petrischalen teils mit 

Tiefpn H Materiale, teils mit Material aus verschiedenen 
diesftn angelegt; ich beschränkte mich nicht bloß auf 

i’ legte gleichzeitig und unter denselben Vor- 

*>trieen ^ Weise Kulturen an, daß ich bei frei liegenden 
^»terial enSbm Isoform bestäubt worden waren. 

Versuche war, daß in jenen Nährböden, 
IVo Mn ♦ Oberfläche und solchem aus einer Tiefe 

*achstüm ”“®^^®D Material versetzt hatte, gar kein Bakterien- 
“Disomehr ITaI dagegen aber bei Substanz aus größerer Tiefe 
entnA« sufgingen, je entfernter dieselbe von der Ober- 
«atnommen worden war. 


Die in gleicher Weise angelegten Kontrollkulturen von den 
gleichen Fällen, jedoch ohne Beimengung von Isoform, ergaben 
sowohl bei der Entnahme des Eiters von der Oberfläche als auch 
aus verschiedenen Tiefen die gleiche Anzahl von Keimen. Ich 
betone dies besonders deshalb, da dadurch, teilweise wenigstens, 
der Beweis erbracht dafür ist, daß die durch das Isoform an der 
Oberfläche der verschiedenen Eiterflächeii erzeugte sterile Decke 
keineswegs ein darunter stärker aufflackerndes Bakterienleben 
bedingt. 

Fassen wir die durch diese eingehenden Laboratoriumsver¬ 
suche gewonnenen Erfahrungen zusammen, so bieten sie eine Be¬ 
stätigung dessen, was in ähnlicher Weise schon von Heile sowie 
auch von Galli Valerie über die Wirkung des Isoforms fest¬ 
gestellt worden ist. 

Das Isoform gehört demnach zu jenen Präparaten, welche 
imstande sind, schon in verhältnismäßig geringer Konzentration 
eine kräftige antibakterielle und entwicklungshemmende Tätigkeit 
zu entfallen. 

Aus den durch meine Kontrollversuche gefundenen Resultaten 
geht unzweideutig hervor, daß schon 3®/oiges Isoform an dor Ober¬ 
fläche jede Entwicklung hemmt, und daß somit bei oberflächlichen 
Eiterungen, wie geöffneten Abszessen, bei granulierenden Wunden usw. 
das Isoform von hervorragendem Nutzen sein kann. Das Isoform 
kann ferner infolge seiner Ungiftigkeit auch in stärkerer Kon¬ 
zentration angewendet und in die Tiefe von Abszeßhöhlen und 
kleineren Phlegmonen usw. usw. gebracht werden, und ist sicher¬ 
lich ein Präparat, welches in der kleinen Chirurgie gut verwert¬ 
bar ist. 


Ich komme nun zum zweiten Teile meiner Arbeit, zu den 
praktischen Versuchen mit dem Isoform. Diese erstrecken sich 
auf zirka 36 Fälle, und zwar 16 Fälle von Furunkeln und Abszessen, 
5 Fälle von kleineren Phlegmonen, 3 Fälle eitriger chronischer 
Otitis, 2 Fälle von Ulcera mollia, 6 Fälle von frischen, nicht 
eitrigen Wunden und 4 Fälle, bei w'elchen bereits eitrig belegte 
Substanzverluste vorhanden waren. An einzelnen dieser Fälle will 
ich nachstehend die Wirkung des Isoforms kurz schildern. 

1. Fall. J. K., Stenograph. Patient stellt sich vor mit zahl¬ 
reichen kleineren und größeren Abszessen und Furunkeln, von denen 
einige sich bereits selbst geöffnet hatten; aus denselben entleerte sich 
dicker, rahmiger Eiter in ziemlich bedeutender Menge. Zwei der Abszesse 
waren besonders groß, einer in der rechten Wange, der zweite am Zeige¬ 
finger der linken Hand, beide eben dem Durchbruche nahe. In beide 
Abszesse wurde ein kleiner Einschnitt gemacht, worauf sich reichlicher 
Eiter entleerte, der auch zu den oben angeführten Versuchen verwendet 
wurde; mikroskopisch fanden sich förmliche Reinkulturen von Staphylo- 
und Streptokokken, andere Bakterien nur sehr spärlich, sodaß es sich 
um eine reine Staphylo-Streptokokkeninfektion handelte. 

Die Behandlung wurde nun in gewöhnlicher Weise durchgeführt, 
anstatt den bisher üblichen Antiseptizis aber das Isoform verwendet, die 
Oberfläche der Abszeßhöhlen wurde durchwegs mit Isoformpulver be¬ 
streut und mit Isoformgaze verbunden. Nach zwei Tagen Ver¬ 

bandwechsel. Die kleineren Abszeßflächen in rascher Rückbildung be¬ 
griffen, von Eiterbelag nur wenig oder gamichts mehr an denselben zu 
sehen. An den beiden oben erwähnten großen Abszessen war die 
Eiterung vorhanden, wenn auch sichtlich in viel geringerem Maße 
als vor der Behandlung. Weiterer Isoformverband; nach drei Tagen 
zeigte sich auch an diesen beiden Stellen fast kein Eiter mehr. Während 
die übrigen erkrankten Partien teils ganz zugeheilt waren, teils sich als 
reine granulierende Flächen darboten, waren an der Wange und am Zeige¬ 
finger zwei tiefe, jedoch kaum mehr eitrig belegte Wundhöhlen vor¬ 
handen, die nun per secundam langsam zur Heilung kommen mußten. 
Es war meine Aufgabe, dafür zu sorgen, daß der Heilungsprozeß ohne 
virulente Sekretbilduug vonstatten ging, was mir auch mit Hilfe des Iso- 
forras recht gut gelang. 

Wir sehen also, daß mit dem Beginne der Isoformbehandlung die 
Eiterung fast gänzlich zum Stillstände gebracht und daß der ganze Pro¬ 
zeß in kürzester Zeit zur Ausheilung kam, wobei als besonders angenehm 
die Geruchlosigkeit des Präparates, auch von dem Kranken, empfunden 


2. Fall. L. R., Schriftsetzer, kommt am 10. November in Be- 
dlung mit einer großen eitrigen Wunde an der Streckfläche des rechten 
•derarmes, die bereits seit 14 Tagen besteht und nicht zur Heüung 
imen wiU. Entstanden war diese Wunde durch ein Trauma, worauf 
j leichte Anschwellung erfolgte, die unter sehr heftigen Schmerzen größer 
[ größer wurde und unter Rötung und Fieber sich öffnete, 
ße Menge übelriechenden Eiters herauskam. Es zerfiel 
he dieses Abszesses zu einem Geschwdr, das in seiner jetzigen Aus- 
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dehnuBg um nichts gennger e^ofdcn ^ar ris es m An^^ 
hatte, 

oder wenigstens ohne entsprechende Behandlung ke ifen von 

zeichnen war und man daher ^ je wurde gereinigt und 

Erfolg begleitet sein würde oder nich . f :* in o/niaer Isofornigaze 

Zu diesem Faile möchte ich noch bemerken, J«!"* jedes andere 
erprobte Antiseptitam die '’'® ^"”®”'*“J®4ies%ber in der verhhltnis- 

rilehen Ut. Gerade die letetc Eip»-Baft kommt ja er grob n Wund- 
ilachen und tiefen Abszeßhöhlen, bei welchen man große Menge 
Antiseptikums benötigt, sehr in Betracht. 

3 Fall B. R., Hilfsarbeiter, mit zwei fast gleich großen, ziem¬ 
lich flachen eitrir stark belegten Substanzverlusten an der rechten 
Wadengegeiid. hervorgegangen aus infizierten Kratzwiinden, 
haft, seit sechs Tagen bestehend. Ich beschloß rn f ^ 

Wunde ohne Antiseptikum, bloß durch Reinigung ^b^lungen u 
vermittels sterilem Verbände, die andere “‘“Seher 

so die Wirkung desselben zu demonstrieren. Es vvar das 
als beide Wunden ihre Entstehung derselben Ursache verdankten 
beide ziemlich gleich groß waren. 

Der Verlauf war nun folgender. Beide Wunden >>«8“”“®“ 
jedoch war die bloß reingehaltcne Wunde noch beim vierten «»4 
Verbandwechsel stark eitrig belegt, w&hrend am Itende bereite d e 
Zeichen der Heilung begonnen hatten. Die “Sn 

Isoformgaze behandelte Wunde war schon am ™®'‘®"»ach BegiM 
der Behandlung vollkommen eiterfrei und m sieben Tagen gehellt. Die 
andere Wunde war noch nach zehn Tagen nicht S“? S jte 

und heilte erst nach weiteren vier Tagen zu. Beide Wunden hatten die 
Größe eines Kronenstückes. Auch der Eiter dieses Falles war z« <len 
bakteriologischen Experimenten verwendet worden und ergab daß es 
sich um eine reine Staphylokokkeninfektion 
eben beschriebenen Fall war wohl der strikte 

Isoform tatsächlich eine heilende Wirkung durch die Abtötung der Bak- 
terien auszuöben vermag, denn das nicht mit Isoform behandelte Gt' 
schwür hatte die doppelte Zeit zur Heilung beansprucht, wie das mit 
Isoform behandelte. 

4. Fall. J. L., 23jähriger Eisendreher, kommt in Behandlung mit 
einem Geschwür an der Unterseite der Glans zu beiden Seiten des Fre- 
nulums; dasselbe besteht seit acht Tagen, verursacht recht erhebliche 
Schmerzen. Bei der Untersuchung zeigt sich dasselbe als etwa bohnen¬ 
großer Substanzverlust, der bereits auch das Frenulum selbst ergriffen 
hat, speckig belegt, jedoch, soweit es in dieser Region zu konstatieren 
mögUch ist, mit weichem Grunde und weichen Rändern; für die Diagnose 
eines Ulcus moUe spricht auch noch der Umstand, daß man an der 
oberen Fläche der Glans ein zweites, etwa linsengroßes, ganz gleich be¬ 
schaffenes Geschwür sieht, und daß die Inguinaldrüsen beiderseits ziem¬ 
lich weich und sehr schmerzempfindlich sind. 

Die Therapie bestand zunächst in Durchtrennung des Frenuliims, 
um die Heilung zu beschleunigen, und in Darreichung von Isoformpulver 
auf beide Substanzverluste, sowie in tunlichster Bewegungseinschränk¬ 
ung und Jodpinselung der bereits empfindlichen Leistendrüsen. Nach 
zwei Tagen hatte sich bereits der Geschwürsgrund des kleineren Ge¬ 
schwüres gereinigt, und nach weiteren vier Tagen war dasselbe vernarbt; 
das untere größere war natürlich viel hartnäckiger; wenn auch schon 
nach der ersten Anwendung des Isoformpulvers bereits ein Fortschritt zu 
verzeichnen war, indem der speckige Belag seine eitrige Beschaffenheit 
zum Teile wenigstens eingebüßt hatte, so dauerte die vollkommene Rei¬ 
nigung des Geschwürsgrundes doch noch fünf Tage. Darauf trat aber 
auffallend rasche Heilung und Vernarbung ein, sodaß die ganze Behand¬ 
lungsdauer nur neun Tage in Anspruch nahm. 

In ähnlicher Weise, einmal rascher, das andere Mal weniger 
schnell trat die antiseptische und desinfizierende Wirkung des 
Isoforms hervor, das auf der Mikulicz sehen Klinik in Breslau 


zuerst erprobt worden war. Isoform ist seiner chemischen Formel 

nach = Para-Jodo-anisol, das sehr wohl imstande ist, 

als Streupulver aut nicht sezernierenden oder nur schwache Se- 
als ötreupuivm a infolffe von oberflächlicher Verätzung 

kretion "«®^ bei Weiterbehandlung mit dem 

einen Belag zu ’y. oys der Tiefe hervorwachsenden 

ietaen”Gran“ulÄL abstößt; wurde das Isoform j^h bei stark 
eitrigen Wunden verwendet, so konnte ma.n stets beobachten daß 
tenedialb kurzer Zeit eine gründliche Reinigung derselben statt- 
innerhaiD pui^er schmerzlindernd wirkte 

und ’auch der oft sehr’ üble Geruch jauch^ zerfallener Wunden 
entweder ganz oder größtenteils verschwand. 

F Hoffmann (Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 26) berichtet über 

»r r. r 

SS&V.Ä ä ■;:? j. 

übrigen mir vorliegenden Publikationen ist davon nichts erwähnt. 

Selbstverständlich wird es wohl bei häufigerer Verwen ung 
des Isoforms nicht bei diesem einen Falle bleiben, da es 
dividuen gibt, die auf jeden Fremdkörper, oft auch auf 
iÄerentes Streupulver mit Urticaria oder einer anderen Form 
der Dermal reagieren; man muß bei solchen Menschen die 
len eine so stark ausgesprochene Idiosynkrasie besitzen, mit dem 
Auftreten derartiger Nebenerscheinungen rechnen. 

Zur Tamponade offener Wundhöhleu, von 
weudeteieh, wieLchou erwähnt, "»eist 3®/o.ge Isofo™g^ 


Wie seuou erwciuuu, inoaoii /u-o- --- ° ' , 

die 10 e/oige, da ich mit der ersteren in gewöhnlichen ™e” »»sbm 
und zu^ioe/oigen nur bei sehr stark eitrigen und jauchigen Fällen 
"Reifen mußifum den Prozeß rascher zum Stillstand zu bringen. 

” Ich möchte nun noch kurz einige Details erwähnen die schon 
aus früheren Untersuchungen hervorgegangen sind und 
Wiederholung ich durchaus nicht für überflüssig halte. 

Wird Isoformgaze im strömenden ^ 

so nimmt ihr Isoformgehalt durch die "“^>»■'* 8 ®“'*®, 
Wassordampfes, nicht etwa durch Zersetzung, ^,'5 

ab aus 10 ^/niger wird 8 ®/oig 6 und aus 3®/oig6r Gip® 2,4 /o S 
Da jedoch die antiseptische Wirkung des ^^*^710^1^60 

so erscheint im allgemeinen die Sterilisation derSO/oigen und lO ^ig 
nicht unumgänglich nötig, vielleicht nur in 
sich um reine, noch nicht infizierte Wunden ha ’ Fällen 
Isoformgaze verbunden werden sollten. In diesen 

genügt selbst die l^/oige isoformgaze, also auch d e durch 

Sterilisieren geringer prozentig gewordene Gaze yollkomme ^^^_ 
den Handel kommt nie das Isoform. pur., „ Tgoform. 

pulver, welches aus einem Gemisch von gleichen ^ei 
pur. und phosphorsaurem Kalk besteht, weil das »i^so u 
Produkt unter Umständen zur Explosion neigt. Man muß 
Verschreiben auf diese Mischung Rücksicht nehmen und yo 
selben stets doppelt so viel nehmen, als man Isoform pur. 
wenden möchte. 

Die Isoformpasta, die aus gleichen Teilen von 
und Glyzerin hergestellt wird, dient zur Sicherungder . « • 
der Hände. Nachdem diese in der gewöhnlichen Q^hrunden 

sind, werden der Nagelfalzraum sowie anderweitige klein i^-ngo 
und Epithelverluste mit etwas Isoformpasta gut eingeri , 
auch die Haut des Operationsgebietes, ganz „^-rungen 

Stellen, an welchen infolge von Akne oder ähnlicher Ve 
eine gründliche Sterilisation nicht sehr gut gelingen kann. 

lieber Bubonenbehandlung 

von 

Paul Richter, Berlin. 

Zu den unangenehmsten Komplikationen des weichen 
gehören die Entzündungen der Leistendrüsen, da 
fallenen, meist junge kräftige Leute, dadi^ch in handelt, 

keit behindert werden, und wenn es sich um Kauiie .rTa«(jels* 
die Möglichkeit vorliegt, daß sie ihre Stellung verUeren in 

gesetz vom 10. Mai 1897, § 72, 3). Man muß »r 
sein, es möglichst nicht zu einer Entzündung kommen 
wonn Hioca ohor Ainfyftfrp.fpn ish. croße Operationen zu 
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zumal nach diesen dauernde Anschwellungen und elephantiastische 
Verdickungen auftreten können, wie sie von Riedel 1894 (Archiv 
klin Chir Bd. 47, S. 216-224) zuerst beschrieben worden sind. 
Diese Veränderungen treten aber, wie Carl Bayer-Prag nach- 
eewiesen hat, nur dann auf, wenn die Fettkapsel der Drüsen mit- 
Mtfernt wird, sodaß sich die darin vorhandenen präformierten 
LrmDhbahnen’ nicht erweitern und so einen Kollateralkreislauf 
bilden können (ib. Bd. 49, 1895, S. 637—656). 

Solche Drüsenentzündungen treten natürlich auch bei Gonor¬ 
rhöen auf, wo sie allerdings sehr selten sind, ebenso bei ge¬ 
mischten Schankern und nach anderen durch Eitererreger hervor- 
aerufenen Erkrankungen, bei denen es zur Aufnahme des Gift¬ 
stoffes in die Lymphbahnen gekommen ist, sie sind aber prozentual 
lange nicht so häufig wie gerade beim Ulcus molle. 

Die beste Behandlung ist natürlich die Vermeidung dieser 
Entzündungen, und man muß daher die Ulcera mollia möglichst 
früh und energisch behandeln. Das sicherste Mittel ist unstreitig 
(las Jodoform, aber der unangenehme Geruch, der weder durch 
eins der vielen angegebenen Mittel, noch durch die Anwendung 
des Beiersdorfschen Jodoform-Gitterpflasters und Bedecken mit 
einem Zinkpflaster, noch durch die von Neißer angegebene Ar- 
Kentnm-Pcrubalsara-Salbe verdeckt wird, lassen die Anwendung 
dieses Mittels für die ambulatorische Behandlung nicht zu. Die 
Ersatzmittel des Jodoforms sind alle unzuverlässig, am besten 
wirken noch Europhen und Xeroform (Vioform habe ich noch nicht 
versucht und über Isoform habe ich noch kein abschließendes Ur¬ 
teil). Ich behandle jetzt nur mit feuchten Umschlägen, und zwar 
mit essigsaurer Tonerde 3 %ig (1 Eßlöffel auf einen halben Liter 
abgekochtes Wasser). Noch besser sind 5%ige wässrige Resorzin- 
lösungen, mit denen Wattestückchen befeuchtet werden. Darüber 
kommt Guttaperchapapier. Die Verbände müßten alle drei Stunden 
erneuert werden, das ist aber bei beschäftigten Leuten nicht immer 
möglich, man muß daher mit dem dreimal täglich gemachten Ver¬ 
band auszukommen suchen. Ein altes und sehr zuverlässiges, 
wenn auch nicht ganz ungefährliches Mittel ist Cuprum sulfuricum 
ia 2%igen Lösungen. Bei einem 16 Jahre alten Laufburschen, 
dessen Lamina interna praeputii und glans vollständig von tiefen 
Geschwüren bedeckt waren, erzielte ich mit dreimal täglich ge¬ 
machten Verbänden in wenigen Tagen vollständige Heilung. Man 
muß allerdings damit vorsichtig sein und darf die Verbände nicht 
alle zwei Stunden erneuern. Sobald sich feste Schorfe bilden, muß 
Jian das Cuprum sulfuricum fortlassen. Ich gebe dann zur Ab¬ 
heilung 5% Europhensalben. 


Beginnen die Drüsen anzuschwellen, so lasse ich zuerst 
kalte, später warme Umschläge machen und 10^/oiges Jodvasogen 
oder Jothionsalbe einreiben. Das erste ist scheinbar zuverlässiger, 
WBM man 10 Tropfen benutzt. Man muß aber darauf achten, 
daß die Patienten auch die wirklich 10%ige Originalpackung 
«halten. Ich habe wiederholt beobachtet, daß auch in alten im 
Kufe der Zuverlässigkeit stehenden Apotheken nur 6 %ige Lösungen 
öder Ersatzmittel abgegeben wurden, natürlich nur „aus Ver¬ 
üben , die aber viel weniger wirksam sind. Tritt dadurch keine 
^erung ein, so mache ich selbst Druckverbände, die täglich oder 
jeden zweiten Tag gewechselt werden. Druckverbände sind zuerst i) 
angewendet worden (siehe G. B. Günther, Behand- 
der Syphilis in den Jahren 1824-1827, in I. C. G. Frickes 
der chirurgischen Abteilung des allgemeinen Kranken- 
2 Ty“!, Hamburg, I, 1828, S. 214 ff.), der einen Holzklotz von 
i- . Kubus in Leinwand eingenäht mit einer Spica 

Et* j befestigte. Später wandte man Bleiplatten, Schrot- 
maTiii empfehlenswert ist der von Koll- 

XX -“ofu ^^Segebene, von Neebe 1895 (Mtsh. f. pr. Derm. 
Wolle H Druck verband mit ungereinigter Schaf- 

herstellt*” entsprechend der Größe der erkrankten Drüse 
Schafwnii entsprechend großes Stück ungereinigter 

ooxae um? Mullbinde umwickelt und mit einer Spica 

hüten hftf Herausrutschen des Wollballens zu ver- 

” ' VaIk 4 starken Sicherheitsnadeln. Mit 

“Joiaen in den meisten Fällen die Patienten ihrer 
gung nachgehen, und die geschwollenen Drüsen werden 


j'^fkTerbända weiter unten) behauptet, das Fergusson zue 
«ret am 16 . “^ber die Arbeit von W. Ferguss 

London medical gazette 18 
Ciaschlag aus^AfiU Bruck wurde auch nur durch einen feuch 
^ ® bänge Binde ans gewaschenem Keliko v 


resorbiert, besonders wenn man, um die Resorption zu befördern, 
1—2 g Quecksilberresorbin auf Gaze geschmiert unter dem Druck¬ 
verband auf die geschwollene Drüse auflegt. 

Nun gibt 08 aber Fälle, in denen trotzdem die Drüsen im 
Zentrum erweichen. In diesen Fällen besteht die beste Behand- 
1 unzart in der frühzeitigen Punktion und nachfolgender Ein¬ 
spritzung von Flüssigkeiten, welche schon Jules Roux (Arch. gen. de 
möd. Paris 1846, III, S. 1-20; 1847, I, S. 297-824) angewendet 
hat und die dann durch Grünfeld (Wien. med. Presse 1869, 
Nr. 4 und 6) und Lang (Wien. med. Woch. 1869, Nr. 79) wieder 
in die Therapie eingeführt wurde. Beide spritzten nach der 
Punktion Karbolöl 1:6 respektive 1:4 ein und Lang wandte 
außerdem noch Druckverbändo an. 

Diese Behandlungsmethode, das heißt die frühzeitige Punktion, 
die ich aber, wie schon Roux, mit dem Messer und nicht mit 
der Saugspritze ausführe, dann die Injektion von Flüssigkeit mit 
nachfolgendem Druckverband, hat mir in zahlreichen Fällen aus¬ 
gezeichnete Resultate ergeben, sodaß operative EingriflFe in meiner 
Praxis zu den Seltenheiten gehören. Nur mit der Art der Flüssig¬ 
keit sind Fortschritte zu verzeichnen. Lang selbst hat in seinen 
Vorlesungen über das venerische Geschwür (Wiesbaden 1887, S. 54) 
eine Jod-Jodkalilösung empfohlen, dann ließ er durch Nobl (Jahrb. 
der k. k. Wiener Krankenanstalten, II. Jahrg., 1893, S. 397, und Wien, 
derm. Gesellsch. 22, XI, 1893, Arch. f. Denn. XXVII, S. 88) bis 
1 %ige Argent. nitric.-Lösungen empfehlen. Welander hatte 1891 
(Arch. f. Derm. XXIII, S. 43 und 379) benzoesaures Quecksilber¬ 
oxyd einzuspritzen vorgeschlagen, und Waelsch empfahl 1898 
(ib. XLII, S. 341) sterilisierte physiologische Kochsalzlösung. Er 
ging nämlich von der Ansicht aus, „daß in jenen Drüsenpartien, 
wo schon Tendenz zum Zerfalle bestehe, ohne aber klinisch deut¬ 
lich in Erscheinung zu treten, dieser Zerfall durch die mechanische 
Wirkung des Einstiches, der Auseinanderdrängung und Zerrung 
der Drüsenelemente beschleunigt würde, und andrerseits bei nur 
einfach entzündlich vergrößerten Drüsen durch die Resorption der 
injizierten Flüssigkeitsmenge auch vielleicht eine Resorption 
des in die Drüsen abgelagerten Exsudates angeregt werden 
dürfte“, kurz daß es hauptsächlich auf das mechanische Moment 
ankomme. 


Diese Ansicht hat viel Richtiges für sich, ich glaube aber, 
trotzdem ich mich dieser Ansicht anschließe, doch die Zahl der 
vielen Injektionsflüssigkeiten, über die sich bei Waelsch genügend 
orientierende Literaturangaben finden, um ein weiteres Mittel ver¬ 
mehren zu müssen, bei dem das mechanische Moment noch mehr 
zur Wirkung kommt, als bei der physiologischen Kochsalzlösung, 
und bei dem außerdem noch eine chemisch-antiseptische Kom¬ 
ponente wirkt, das ist das Wasserstoffsuperoxyd. Durch 
die Untersuchungen, welche B. Honsell an dem von E. Merck 
in Darmstadt unter dem Namen „Perhydrol“ in den Handel ge¬ 
brachten chemisch reinen Wasserstoffsuperoxyd angestellt hat (Btr. 
z. klin. Chir. Bd. 27, 1902), wissen wir, daß schon lV 2 ®/oige 
Lösungen von Perhydrol an bakterizider Kraft dem Ipro mille 
Sublimat in eiweißhaltigen Medien überlegen sind. Dazu kommt 
durch die Verschäumung bei der Berührung des lebenden Gewebes 
die mechanische Reinigung der Wundhöhle, wodurch abgestoßene 
Gewebsfetzen ohne von außen ausgeübten Druck entfernt werden, 
und endlich die chemische Wirkung des naszierenden Sauerstoffes 
auf Bakterien in der Wundhöhle. Auch die hämostatische Wirkung 
darf nicht vernachlässigt werden. 


Ich halte demnach das Perhydrol für ein geradezu 
ideales Mittel für die Behandlung der nach der Inzision 
der Bubonen entstandenen Wundhöhlen, mit dem ich in 
einer allerdings nur kleinen Anzahl von Fällen außerordentlich 
schnelle Heilung erzielt habe. 


Technisch würde ich vorschlagen, nach der Inzision erst mit 
größeren Mengen schwacher 1—3%iger Lösungen die Wundhöhle 
mehrmals auszufüllen und zum Schluß kleine Mengen, die sich 
nach der Größe der Wundhöhle richten, von dem konzentrierten 
Präparat in die Wundhöhle einzuspritzen. Ich führe die Ein¬ 
spritzungen mit einer Anelschen Spritze aus, deren stumpfe An¬ 
sätze aus Neusilber ausgekocht werden können. Die Einspritzungen 
sind meist sehr schmerzhaft, aber die Schmerzen hören bald auf 
und sind nicht zu vergleichen mit den Schmerzen, welche 

die Patienten bei der Tamponade und der Entfernung der Tampons 
bei operierten Bubonen wunden klagen. Zum Schluß 1®^ “OT 
oben beschriebenen Druckverband mit ungereinigter Schafwolle 
über, nachdem auf die kaum sichtbare Wunde einige Lagen 
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r3 .rKÄ°:“ 3 £~ 3 ”“ 

Bubonen haben, als es mir zur Verfüg g 

Medizinische Instrumente und Asepsis 

von 

Franz Bruck, Berlin. 


T Aufsatz Zur Fabrikation medizinischer Instru- 

In einem Aufsatz „^ur x» ahoratorium uud Museum“ 
mente vom Standpunkte der ^ Jahren schon 

rar SalÄrauÄS 

Bekanntlich geht im Z-‘f gÄ thit dt" 

steliung medizinischer J“®“'“7,®"^bernassigen Spalten, Rillen 

Diese Maßnahmen ^^wecken dm äußerst *“^‘^«®j”®,urch 

tdnr erschwerenden Beiwerks zn erleichtern. 

Diesen zielbewnßten Bestrebungen gegÄ erschemt es 
merkwürdig inkonsequent, wenn emzelne ^^^^^ 

rh^ÄTebln TetnnTen Prinzipien ansgea^^^^^^ 

InsSnte den Namen ihrer Firma einprägen lassen. 

Heh 


Soziale Hygiene und Prophylaxe. 


irizzinhpit dem Auge entgehende Schlupfwinkel bilden 
'„^VdXr t met an"scheWnnng dieser Keime beträcht- 

hch , ß allgemein zum Sterilisieren der 

Instrumente befürwo daß also die Vermeidung 

hitze auch hier ihr .i- überflüssig sei, kann mit dem Hin- 
jenes Uebeistandes ®‘S® diesem Standpunkte aus dann eben¬ 

weis erledigt werden daß von d.es^^ 

falls viele andere V ^eiserner Bestandteil der modernen 

Ä™m“ht gelten, auch nicht nötig gewesen 

Daß diese Neuerungen ^^^BÄrjeÄÄ 
Weht begreSetoründen vor allen Dingen der mechanischen 
Reinigung bequem zugänglich zu machen. 

I fa^t atthÄiehts 

I “4as‘dLralr'Tm ttgenÄaTe nt“erS‘r 

isT^er^Umstand daß die tblkopfspiegel die eingeprägte 

Samensschrift 

fumegt nuTdaher gaSz besonders peinlich psänbort werden mu^ 
Den Gipfel in dieser Beziehung erreicht indes em 
liegendes Exetlar eines Kehlkopfspiegels, das auf 

; ^"“tofffntlich bedarf es nur dieses erneuten Hinweises m 

tteSXsig'k“rrESsttz^ «“ cckieu- 

1 niges Ende zu bereiten. 


Soziale Hygiene 

VOQ 

Ernst Kürz, Heidelberg. 

_— (Fortsetzung aus Nr. 7.) 

Ganz erheblich tragen zur Verteuerung «er Nahrungsmittel, 
gleichviel ob sie im Inland oder Ausland ^ 

wisse Mängel und Auswüchse des Zwischenhandels he 
Dieser verschlingt da, wo er sich vielfach verzweigt, vom Auf- 
käufer bis zum Großhändler und diesen wieder au verschiedenen 
Zwischenstufen bis zum Kleinkrämer oder gar zum Hausierer, 
enorme Kosten und Zwischengewinne; noch ungünstiger können 
auf die Cse die Ringe L Händler, beziehungsweise der 
Händler und Produzenten zusammen zwecks Begrenzung der Pro- | 
d4tion also des Angebotes oder direkter Heraufsohraubimg der 
PreUe wirken. Solch b™teier/e;f.fhat dm 
Allgemeinheit nicht nur das Recht sondern die Pfl cht, da vor 
allem Grenzen zu setzen, wo es sich um unentbehrliche Lebens¬ 
mittel wie Nahrung (auch'Wohnung, Heizmatenal uswO handelt. 
Ckann besonderf in Zeiten der Teuerung, zur unabweisbaren 
sozialen Pflicht der Kommunen werden, den Zwischenhandel, 
eventueU die Produktion selbst und die Verarbeitung zu regeln 
oder zu betreiben. Haben ja doch auch manche Staaten freilich 
oft mehr im fiskalischen Interesse, Selb stbetrieh von Salz¬ 
bergwerken, Domänengütem, verschiedene landwirtschafUiohe und 
andere Produktionszweige in die Hand genommen; wden an 
solche die Volksküchen und ähnliche Anstalten angeschlossen, so 
wäre diesen damit der degradierende Charakter der Armenunter- 
sttitzung genommen und staatiieherseits wenigstens für ein 
Nahrungsminimum gesorgt. Auch die Konsumenten, sofern sie 
das rechte genossenschaftliche Verständnis und Empfinden haben, 
können dadurch zur Selbsthilfe schreiten, daß sie sich zusammen¬ 
tun um gemeinsam den Einkauf, eventuell auch die Produktion 
zu unternehmen. Die Mehrzahl der deutschen Konsumvereine 


hat sogar wieder eine besondere GroßeinkaufsgenossensohaH 
gebildet um auch den Grossistengewinn noch auszusehalten. Eme 

Isetzthe^Erschwer ^““^.TXnlwulnstSen t 

folcher Warenhäuser die die mannigf^hen Zwisehenstm 

Handels eliminieren und wenigstens «*"*“ ^“* * i lwiLscliea 
den Konsumenten zugute kommen lassen, ist vom s® 2 iainyg 

Sankt aus ungerechtfertigt Uebrigens kann au h P« 

vate Zwischenhandel durch entsprechende Grganisaüon 
Samen Bezug usw.) »eine Unkosten mindern und bei gle^hM^^^^ 

dem Gewinn billiger verkaufen, wie auc VftrkaufsstelleDi 
Bau öffentlicher Verarbeitungß- a ^Men den di- 

die Unkosten der Händler mindern oder den und 

1 rekten Verkauf an das Publikum ermöglichen luter- 

ähnliche Einrichtungen sind ja außerdein auch ( . J u,piue 
esse der Ueberwachung der Qualität der Waren für g 

Gesundheit wichtig; nur muß ihre rfor Lebensmittel 

daß sie nicht zu einer erheblichen Verteuerung der 

fuhren^nteremährung kann aber nicht nur durch 

ung der Nahrungsmittel, deren häufigste sondern 

Sachen aus Vorstehendem hervorgehen der Aus- 

auch durch Fehlet der Konsumenten hmsichtli h ^ 

wähl, Verwendung und Verarbeitung der 

dem Lande, da wo die verschiedenartipten für eine zw J 

Ernährung geeigneten Nahrungsmittel -ßj^te Auswalil 

man sehr häufig beobachten, daß die 

auch dann stattfindet, wenn nicht die Not ^um Ve k 

Teils aus Unkenntnis, teils aus Bequemlichkeit weraen ^ ^ 

Wechselung vorwiegend einzelne wenige Nahrungsm , • 

tofleln. Kraut, Rüben verwendet; die Müch 

werden unnötiger Weise gespart; ^ 

Einförmigkeit der Mahlzeiten vermindern den Nährw 

Ausnützung. Vielfach findet man den Kaffeetop ( 

Kaffee ein unberechtigter Euphemismus ist) bei Flaschet' 

L als Hauptgang; neuerdings wurde er vielfach d^on zu- 

5 hier ersetzt, das, selbst wenn man einen gewissen IN 
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Fcrechnngsergebnlsse ans Medizin und Naturwissenschaft. 

Kants Beziehungeil zur Naturwissenschaft 

von 

Konstantin Oesterreich^ Berlin. 

xr , . , ■ ' (Schluß auB Nr. 7.) 

Haben wir so gesehen, welche Beziehungen im enfreren 
binne Kant zur Naturwissenschaft hatte, so muß nun noch 
etwas näher auf ^s Verhältuis seiner Erkenntnistheorie 
m den exakten Wissenschaften und auf den Einfluß der 
letzteren auf m eingegangen werden.i) Kants Erkenntnis¬ 
theorie kann direkt eine Erkenntnistheorie der Phvsik o-a 
nannt werden. Sie nimmt diese Wissenschaft hin wie sL’ 
ist ohne besondere Kritik an ihr zu üben, und ihr Ziel be¬ 
steht dann eine Theorie zu entwickeln, die erklären soll 
wie diese Wissenschaft mögHch ist. ’ 

Wenn es heute für die fortgeschritteneren Forscher ein 
Gemeinplatz ist, daß alle Sätze der Physik nur induktiv und 
deshalb niemals absolut streng beweisbar sind, so^war es 

weniger, sträuben sich doch auch 
heute noch sehr viele gegen diese Tatsache. 

spezielleren Sätze zuzugeben 

£»ä'£355= 

gilsSM 

_1-1 1 
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in einer Abhandlung 
in diesem Jahre in den Kantstudien 


lihpr r: aanaie icü übei 

elh^ ** Metaphysik«, die 


kÄstenadernbr^nÄ dem Älk hT' ’ Alkohol schon den 
fecheb leistet. Da w“ mr i®“"® Oberhaupt kräftigsten 

biMiiders bei den von dw T«nZw“ betrieben wird, 

distriearbeitem sind dL» Deh^ta losgelösten In- 

dorcbteg aaf den Kauf der Nnb™“^® L®“*« sind 

schlechter Qualität und nm .7, . ® aegewiesen, die ihnen oft 
"“i«kkinenVi“‘„“V” ‘ 7 ™'' wird, als sie 

gaabhch ist, welchVzweckmäßicr!. ^®'’^’ können. Un- 

“liemäSig teure Dinge da ffehanft^ ’ • erhältnis zum Nährwert 

“ ««ssn Kreisen bfeendeÄ 

Konserven usw ^ de™n‘ nZ ^®'“™'>e®P'‘oOukte, wie 

^osders scHMbthel^lir^nZ^® Speisen ist es hier ganz 

:r "-»ist sofort t die Ahrif ®"‘’'»«hsene Mädchen 
so lernen, auch niTtl^^? H **®‘ Gelegenheit, 
ilj,™* "Oder den Nährwert nnZZ®"®“ “»erfahrenen Mutter. 
"W and Haltbarkeit der Z ‘^'® »e™ale Beschaffenheit 

*%'cn Arten der '‘““»en, noch die zwerk- 

Ä“' «*" ver;ehMenÄ„‘'-f ‘"■® Verwenrng 

•»0. die Verwendunrder Ahfnn Konservierungs- 

™ ^tiv niederen Prisen tr “f** ««J-g'eichen, so daß selbst 
'eoof wird. Ganz hoZ.r“®®i"®" Lebensmittel die Mahl- 
gk», das Vesperusw Oie Zwischenmahl- 

fiOPfe bet®.®/ ®‘“ r''“®”' ■"«'"•end die ganze 
hiS ''/fach 30-40 Pfe u^®" f ”®“'' eingehenden Er- 
die v„„ led L“"!/'®’’'' ®';®P^“ffeben. Die Wirts 
7 aber aiip.h vioio« 
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einer ^aniers^*”au^allendfln^ Induktion, daß die Möglichkeit 
bleibt. ’ ®P^tnren Erfahrung bestehen 

die von keinem^^PnrßAii^^^ allgemeinsten Gesetze der Physik, 
geseZ werdoTj^^^^^^ allen vorauf 

•'■“Ä 

antworten. versuchte er sie zu be- 

"”T* 

unbekannte Ding an Icr^steh 

gänglich — dM ist in dio T oT’ Wissenschaft zu- 

gängen von FmS ^ psychischen Vor- 

LAJZ KÄ®?egba“r^ 

noch die he®nti Sroßen Teil auch 

dagegen nahm an, daß wir weniffstens 

Ä wÄ-Ä“* ÄrttÄ 


' "«a den ledilen .k ®';aff“g«ben. Die Wirts- 
“«1 tu t. ' ''“icben Arbeitern ’vioif t. "«rheirateten 

Z« del p '■ ""0 bildet eiuM itlrtr®^ worgezogen wird, ist meist 
'i»«r?““Kten stiaimtsr. » k. ®“"‘ Alkoholgenuß. 

J.r sS3.r«3erenTeil «.L. Oie Tatsache, daß der Arbeiter 


'inen w stimmt sphr Alkoholgenuß. 

J-rWoM/r'*®®“ Teil seines Ckl'^*®’^®*/®''®’ '^®‘^ 0er Arbeiter 
,,j; abends. Nicht“ ne,Ä "’®”® ^»®‘ ®“agi>>t als 

nse^ a» findende dureh^/ w~ ‘*®® besonders häufig 
Wcl. d ''®«fie Essen daf ‘'®‘' ®®P®®®®” •’edingte 

Speisen unmagHeh Zekf"‘'f®”“®? ®®"®“ "”<> E'“' 
© acht, also eine mehrprozentige 
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elcher jene ^nntnisse vertieft und sich auch auf die Kunst des 
nkaufs, der Beurteilung der Nahrungsmittel bezüglich Nährwert 
hA™,*?Beschaffenheit, deren Konservierung, Verteilung Zu- 

Z aZ -geeignef hier“^^^^ nur 

aas Alter des Fortbildungsunterrichts (14—16) bezeichnet werden 

S ’'®®®”t''®^ größeren körperlieh“d geTs«gen 

PrÄiLk ^ •'!i®®a'^®®®'’®" ei» Alter von 18-20® Jahren 

Freihch wird dann immer noch ein gewichtiger in unseren 

hwli!®“ ^Z*“*«“'®®®“ ''egrünOeter Uebelstand der ’ richtigen Zu" 
flherhnnnt ‘^®^f ^P®'®®" ""0 Fürsorge für die Ernährung der Familie 

voÄFrali “® ®®“ ^®‘‘' ^‘®''"'’®" '”®*''' K®P“«* 

f'^fskT''’ '’®J'‘®“ «'’/'‘®'' Oie allerdings umfangreichste 

ÄÄung" ^"«®™®”^®‘‘ hinsichtlich der Ernährung, die 

o-»T..o.^p“ j®*’®u“"i/ ‘*‘® Gesundheit Einzelner sowohl wio 

ganzer Gruppen durch die ungeeignete Beschaffenheit der 
Nahrungsmittel geschädigt werden. 

fl«ß entweder in Minderwertigkeit oder darin bestehen, 

daß die Kost Bestandteile oder Eigenschaften hat, welche direkt 

fl natürliche oder künstliche, 

aas neißt von Menschen herrührende, sein. 

Minderwertigkeit der Nahrung kann dadurch zustande 
^mmen, daß infolge besonderer Wachstumsbedingungen (Klima, 
Witterung, Bodenverhältnisse, Düngung beziehungsweise Fütterung) 
die Nahrungsmittel nicht den durchschnittlichen, normalen Gehalt 
an Nährstoffen oder eben solche in einer Beschaffenheit enthalten 
(durch langes oder sonst ungeeignetes Lagern, Zertetzung), welche 
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Sinne ““ 

-"-rÄf'ÄSÄVi 

:r:tÄÄ“s Ä «» 

L"‘S"ÄS‘™Äir«t.hr.W,. .«gru-d. kl» 

“'dies möglich ist, ist ^ajts Meinung 

begründet, das rXn vLünft nötig 

Nur das ; 

allgemeine Büd, das sieh ergabt, soU werden. ■ 

Die ganze Welt, wie sie vor uns hegt, entsteht, wie | 
wir sjAen^im Geist des Beobachters. Die ('i?'* 

zugleich rätselhafteste) Tatsache ist die der Einheit des Be- 
Seüis. Alle die zahllosen 

;ss:rt..r;Ä &». s?“«; 

5“ mtolUtbe App.r»iptio«. Sie leieieigt die pejchÄ« 

Prozesse zu einem Bewußtsein.^) 

irAnmerkmursweise sei erwähnt, daß seine psychologische Au^se 

„ M '„trÄV- «»• ir.s. iS 

ss'irfrariÄÄ {Ä- ■■< — 

Leistängon Kants, die hier Torliegen, zurflckkommen. 


ü-n ließe sich denken, daß das Ergebnis trotzdem ein 
wirres*^ Chaos von Empfindungen wäre. TatsäcMch aber ist 
es ein geordnetes Kosmos: die Welt. Die syntteüsehe Ap- 
ü^tien Xin genügt daher nicht, diese Ordnung in den 
Cpidungfn zuClIren. Auch ßkum und Zeit, die zwei 
SrAnschauungsformen, in die die Sinnesempfinduyn 
dngehen " en nicht aus, es mü^en noch speziellere 
ForSnsfunktionen hinzukommen. Kant glaubt nun (he 
rSfft die sonst noch vom Subjekt aus in das psychische 
S 'die oÄng Wnein und damit die Erfahrungswelt 
zustande bringen, angeben zu können. 

Es sind das die synthetischen Grundsätze a priori, von 
denen oben die Rede war. Sie heißen: 

1 Alle Anschauungen sind extensive Größen. 

2 In allen Erscheinungen hat die Empfindung und das 

Reale, welches ihr an dem Gegenstand entspricht, eine mten- 
Rive Größe, das ist einen Grad. . 

3 Alle Erscheinungen stehen, ihrem 

a prtori unter Eegein der Bestimmung ihres Verhaltmsses 
unter einander in einer Zeit. 

4 Bei allem Wechsel der Erscheinungen beharret ie 
Substanz, und das Quantum derselben wird in der Natur 

weder^vermeto^nochj^em setzt etwas voraus, worauf es 

K..™ Al« 

wahrgenommen werden können, sind in durchgängiger 

I Wechselwirkung. ,. 

1 Dazu kommen dann noch ein paar andere Sätze, die 

‘ Kant hier eingefügt hat. 

Es ist leicht zu sehen, daß der Unter 

nicht ganz gleichartig ist. So ist ein wesentlicher Unter¬ 
schied^ daß einzelne für die wirklich in einem bestimmten 
Moment stattfindenden Wahrnehmungen, andere nur für di 


werdei,^dirderp^rozen^ g''’ 

güMtige Eigenschaften mindern, aber die Menge, oder 

Sne in die Augen faUende Eigenschaften mehren Diese 
Minderwertigkeit kann, wenn sie erheblich ist und nicht erkann 
wird vorübergehende oder dauernde Unterernährung bewirken oder 
den Konsumenten zu einem eventuell für wie ^leic 

ungünstigen Mehrkonsum zwingen. ö®®“*'<^beithch bedeutungs 
vnlW ist es wenn bewußt oder fahrlässig schädliche Be- 
Ita^tehe (giftige Färb- oder Riechstoffe) den Nahrungsmitteln 
beigelngt wfrden oder diese durch ungünstig Entwicklungs- 
bedingun^n, Einwirkung schädlicher Momente bei der Aufbereitung 
und Verarbeitung der Rohstoffe oder der Leerung der fertigen 
Ware, giftige oder sonst krankmachende Eigenschaften an- 
nehm^nl ich nenne beispielsweise die Entwicklung von Mutterkorn 
(claviceps purp.) im Roggen, des Pellagragiftes im Mais, die ver¬ 
schiedenen Tierkrankheiten, welche dem Fleisch chemisch oder bio- 
loffisch schädliche Eigenschaften verleihen (Sepsis, Tube^ulose, 
Drüsen Parasiten), dann die Bildung von Ptomainen im Fleisch, 
von Toxinen in Vegetabilien (besonders Konserven) und andere 
mehr. Häufig vermag diese schädliche Beschaffenheit der Nahrung 
nicht ohne eingehende Prüfung erkannt werden: an eine solche wird 
aber von Vielen infolge ihrer Unwissenheit gar nicht gedacht; ja 
selbst solche Speisen, die schon dem Geruch oder Geschmack sich 
als verdorben und ungesund kennzeichnen, werden häufig, sei es 
aus Hunger oder aus Mangel an ästhetischem Empfinden oder über¬ 
mäßiger und irregeleiteter Genußsucht doch gegessen. Dasselbe gilt 
von Natur- oder Kunstprodukten, die schon ihrer Natur nach giftig 
sind: hierher gehören die giftigen Pilze, Beeren, und — so sonder- 
bar die Zusammenstellung auch scheinen mag — die alko¬ 
holischen Getränke. Während früher der Alkohol nur als Ge¬ 
nußmittel galt, das heißt als Mittel, Lustgefühle hervorzurufen, so 


milien, und gerade auch den P _ ßgudit hat das 

der in allen Ständen verbreiteten materiellen Genußsucüto 
Märchen von dem Nahrungsmittel-Alkohol ung 

holismus als Volksseuche mit seinen unsagbaren 
schaftlichen und gesundheitlichen Schädigungen, n ® 

gefördert. Mit allem Nachdruck imstande te kleinen 

gegengetreten werden; wohl ist der Alkohol im , »ur er- 

Do^en eine flüchtige Wärme zu erzeugen, schon d ^ 

regenden Wirkung nötigen Mengen steigern en Alko- 

schädlicher Weise; dann vor allem sind selbst ^ ®iue Meng 
hols für die Zellen, besonders die der Nerven und de 
starkes, Form und Funktion stor^des Gift ^ durch 

stärkende Wirkung ist nur eine Täuschung, her S j^di- 

die Betäubung des Mudigkeitsgefühls dieses 
kators für Ruhe- und Nahrungsbedürfnis. Es han 
Rede davon sein, daß der Alkohol zur Ernährung geeigneWs^ 
selbst als Genußmittel darf er nur in kjeme^ de bald 

zeichnet werden; denn seine bestechende, hui mW®“’ 

narkotische Wirkung verführt leicht zum ? «djgen Seine 

welche die Gesundheit des Einzelnen empfind ich ^häd gen.^^^ 
allgemein große Verbreitung und die eigenartige Wir ? d- 
Keimprotoplasma lassen ihn aber auch zur sozi , jj^ftigen 
heitsgefahr werden, womit wir uns noch später . g^nde 
haben werden. — Noch ist zu erwähnen, f uigibaltige) 

Speisen und Getränke durch giftige (zum Ser Ge- 

Koch-, Tri-nk- und Eßgeschirre oder Zusatz sch^J^ 
würze und Konservierungsmittel verdorben werden k der Ouali- 
Wie wir sehen, erweisen sich auch hmsiohtlic Gefährd* 
tät der Ernährung als verhängnisvolle Faktoren mr .ggeß. 

ung der allgemeinen Gesundheit die weit verbreuei mangelD* 

1 heit in naturwissenschaftlichen und hygienischen Dinge 1 

des Gefühl für Reinlichkeit, und übermäßige, unbeherrsen 
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Gesamtheit aller, mit Einschluß der bloß möglichen Wahr¬ 
nehmungen gelten. 

Der wesentliche Unterschied der synthetischen Grund¬ 
sätze von den spezielleren Naturgesetzen ist nach Kant also 
der daß die ersteren aus dem Verstände, der Einheit des 
Bewustseins stammen, während die letzteren ihre Ursache 
in den Dingen an sich haben, die die Empfindungen in uns 
hervorrufen. Das ist das, was er die „kopernikanische 
Drehung“ genannt hat. Jene allgemeinsten Gesetze der Natur 
rühren nicht aus den Dingen an sich her, die uns affizieren, 
sondern aus dem Verstände, der affiziert wird. 

Darauf beruhe auch die Garantie, daß wir sicher sein 
können, sie überall in der Natur erfüllt zu sehen. Denn sie 
ergeben sich ja aus dem Bewußtsein selbst, und alles, was 
in dasselbe eingeht, Erscheinungswelt für uns werden will, 
muß sich ihnen daher fügen. 

Die spezielleren Naturgesetze, die nicht aus dem Sub¬ 
jekt herrühren, bleiben dagegen stets nur induktiv feststell¬ 
bar, das heißt es besteht für sie die Möglichkeit, durch 
spätere Erfahrungen modifiziert zu werden. 

Gegen diese Auffassung Kants ist und bleibt min¬ 
destens das einzuwenden, daß wir die Bedingungen der Ein¬ 
heit des Bewußtseins, die synthetischen Grundsätze, nicht 
ermitteln können, nicht festzustellen imstande sind, welche 
Sätze wirklich synthetische Grundsätze und welche nur em¬ 
pirischer Herkunft sind. Auch Kant abstrahierte jene ledig¬ 
lich aus der Physik, und es ist ihm meines Erachtens nicht 
gelungen, ihnen noch eine andere Basis zu geben. Die 
Apodiktizität, mit der sie ausgesprochen worden, kann 
nicht zu ihrer Rekognoszierung genügen, denn sie kann auch 
auf Irrtum beruhen. 

Man wird den Scharfsinn der Analyse Kants be¬ 
wundern, und wer die Dinge an sich nicht überhaupt elimi¬ 
nieren will, der wird auch vielleicht nicht umhin können, 
anzunehmen, daß die Erscheinungswelt das Produkt zweier 


Faktoren, der Dinge an sich und des wahrnehmenden Sub¬ 
jekts, ist und daß also auch gewisse Bedingungen in letz¬ 
terem liegen, gewisse Beschaffenheiten der Welt in ihm ihre 
Wurzel haben werden. Nur freilich wird man sagen müssen, 
daß dieselben nicht von den von den Dingen an sich her¬ 
rührenden Beschaffenheiten der Welt zu sondern sind. Auch 
unser Vertrauen zu den allgemeinsten Prinzipien der Physik 
findet zuletzt seine Rechtfertigung in unseren Augen doch 
nur in ihrer Brauchbarkeit und ständigen Bestätigung durch 
die Erfahrung. Selbst wenn sie auf das Bewußtsein selber 
zurückgingen, so stehen sie für uns nur in einer Reihe mit 
den speziellen Naturgesetzen und bleiben wie diese im Prinzip 
der Möglichkeit späterer Modifizierung durch andere Erfahr¬ 
ungen unterworfen. 

Wir stellen uns damit auf den Boden der zweiten 
großen Bewegung in der modernen Erkenntnistheorie, die 
von Hume ausgeht und der Kantischen parallel läuft. Es 
ist interessant, daß auch Helmholtz sich immer mehr dieser 
zweiten antikritizistischen zugewandt hat. 

Gegen diesen rein empirischen Standpunkt wird nun 
fortgesetzt zu Gunsten und im Sinne des Kantischen ein¬ 
gewandt, daß z. B. das Vorkommen eines außerhalb des 
Kausalzusammenhangs stattfindenden Vorgangs dadurch prin¬ 
zipiell nicht ausgeschlossen wird, dieser aber unsere ganze 
Physik über den Haufen werfen könnte. 

In der Tat ist es so, aber es gibt keine Möglichkeit, 
diesem Schluß auszuweichen. Wir sind eben nicht im Stande, 
streng nachzuweisen, daß keine solchen Ereignisse möglich 
sind. Man mag das bedauern, aber man darf sich dieser 
Tatsache nicht verschließen. 

Deshalb kann auch die strenge Scheidung Kants zwischen 
„Erfahrungs“- und „Wahrnehmungs“urteilen nicht aufrecht 
erhalten werden. Unter Wahrnehmungsurteilen versteht 
Kant solche Urteile, die einfach die Wahrnehmung wieder¬ 
geben und deshalb nur subjektive Giltigkeit haben. Erfahr- 


lichkeit. Es muß daher auch aus diesem Gesichtspunkt wieder 
«nebessere hygienische, wie auch ethische und ästhetische 
Erziehung in den Schulen verlangt werden; durch öffentliche 
wlehniDg sind ferner die Konsumenten, in den Fachschulen die 
noduzenten und Händler aufzuklären und ganz besonders muß den 
rauen in den Haushaltschulen die rechte Unterweisung zur 
raiung der Nahrungsmittel usw. gegeben werden. Soweit zur 
genaueren Untersuchung besondere wissenschaftliche und technische 
enntnisse und Vorrichtungen gehören, sind staatlicherseits die 
g nügMde Zahl von Fachleuten zu bestellen. 

Fäifi K gewinnsüchtigen bewußten 

UiaK g®g®ßüber sind allgemeine Maßregeln zur Vorbeugung 
und Verhinderung von Nahrungsmittel- 
öder entbehren, gleichviel ob sie vom Staat 

im ^ommuuen, oder, wie in Konsumgenossenschaften, auf 
"eg der Selbsthilfe erfolgen. (Schluß folgt.) 


Schule und Infektion 

von 

beopold Feilohenfeld, Berlin. 

'laß werden gleich mir die Erfahrung gemacht haben, 

aath Infektionskrankheiten epidemieartig bald 

ll«8onderR inf ? Sj^ule bei den Schulkindern aufzutreten pflegt. 
Diesmal hAtr m ^ Weihnachts- und Osterferien, 

llrenze des W • Beobachtung ein Schulkind, das an der 
6«nau 14 Berlin an Masern erkrankte, und zwar 

'^<^der er5ffnff ^ j Beginn der Schule, die am 4. Januar 
^lirar Vater des Kindes dieses bei dem 


^^rselben inzwischen von den 50 Schülern 

PniHo • ^ Mwern erkrankt waren. Eine ähnlich aus- 
^Mcheascbuift °tv ^^®ff®*iP6ter bemerkte ein Kollege in einer 
*1®« PeriAt» 'a*i 7 Ursache Wr diese Infektionen ist ganz klar, 
tranken einige Kinder an den Masern, an Schar¬ 


lach, an Ziegenpeter und besuchen die Schule zu früh, bevor die¬ 
jenige Zeit verstrichen ist, die unbedingt erforderlich ist, um 
weitere Infektion zu verhüten. Solches Verheimlichen der Krank¬ 
heit kann in den Weihnachts- und Osterferien leicht geschehen, 
weil das akute Stadium ganz in die Ferienzeit fällt und daher dem 
Lehrer garnicht zur Kenntnis gelangt; die Eltern aber in der 
Rekonvaleszenz, oft bei sehr leichtem Verlauf der Krankheit und 
wohl ganz ohne ärztliche Beratung, die vorgeschriebene Wartezeit 
vernachlässigen. In den großen Ferien wird wegen der längeren 
Dauer der schulfreien Zeit nicht so sehr gegen die Mißachtung 
der Wartezeit gefehlt und in den kleineren Ferien zu Pfingsten 
und Michaelis läßt die kurze Dauer der freien Zeit nicht leicht 
ein Verbergen der Erkrankung zu. 

Die Abhilfe scheint mir nun garnicht so schwer zu sein. 
Man müßte verlangen, daß die Schulkinder, namentlich in den 
unteren Klassen, etwa bis Untertertia in den höheren Schulen und 
in allen Klassen der Elementarschulen bei Schluß der Ferien einen 
Zettel mit zur Schule bringen, auf dem die Bestätigung durch die 
Eltern oder den Vormund enthalten ist, daß in der Ferienzeit 
weder das Schulkind selbst, noch eins seiner Geschwister an einer 
Infektionskrankheit erkrankt war. Gleichzeitig sollte auf einem 
solchen gedruckten Zettel neben den in Betracht kommenden 
Krankheiten auch die Zeit vermerkt stehen, die unter allen Um¬ 
ständen innegehalten werden muß, bevor das etwa erkrankte Kind 
wieder die Schule besuchen darf. Diese Einrichtung ist besonders 
dringend erforderlich für alle Eltern, die wenig von Aerzten be¬ 
raten werden. Sie würde aber auch dem Hausarzte seine Tätig¬ 
keit erleichtern, der oft Mühe hat, bei leichten Fällen durchzu¬ 
setzen, daß die vorgeschriebene Zeit der Fernhaltung vom Schul¬ 
besuch gewahrt wird. Es müßte daher stets, auch 
Stellung von Entschuldigungszetteln für das Versäumen der bchule 
der Beginn der Infektionskrankheit mit dem Datum angegeben 
werden; damit genau auf das Innehalten der vorgeschriebenen 
Wartezeit geachtet werden kann. 
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Der Satz: . bloßes Wahrnehmungsurteil. 

wird er warm , ist ihm em Qtpin“ und be- 

Sagt man aber: Kausalverhältnis beider Vor¬ 

stimmt somit das o^f^V^^Mjrungsurteil. Während die 
gange, so nennt er es ein g ■wieder¬ 
bloße Wahrnehmung, auch . g(,ji jas Er- 

l,olt wird, zu keiner Notw^d,^^^ T Sonne er- 

S'notwen'dTgtef S^in und wird es in alle Ewig- 
te man sieht mt es (um 

:t'lSert'unterschSSfn. Kant hat das, so wunder- 

C rscheiid,. ^ocb tatsächlich ^se^^ ^ 

.„H der^grrtyrist, zu den unhaltharston Teilen 

struktion zu ... ^ipohalb für die Außenwelt 

ÄiLs rntisch sei und « « 
Statiken i- Kosmos Vordringen 

werden 


') Aut die ’d'cht'ringegangeD 

Standpunkt von ihm überschritten wira, 

worden. 


lu * man iene Identität beweislos unter- 

Aber se hst wenn man^J^pem^ Lücke, denn es gibt 

^uranrien dafot daß dieser Vorstellungsaußenrpm 
keine Garantien datu , heutigen 

sich stets und übera g y ^gj.u„g dieser psychischen 

^"*wtn“TLaut von GeSonen^ durchaus denkbar. 
Funktion ini Laute der Kaum eine reine Be- 

Und auch die Ansic Nmabbände von der Affektion 

wußtseinsfunktion un S ^ ^ bleibt eine beweislose 

s» »s «-ffrasÄt 

eine Rolle spielen, Konstitution des Raumes ändert. 

Mrdirrndytlcte Geomeriih Wenf auch 

fa^ÄoÄ 

KuÄrÄm^ffiit vof uns unhekanntenOm- 

*‘"“'*V^n'de"tlt7ren Untersuchungen der 

Vernunft sind für den Na^"Ä"mder 

tTde^Ä Sätze je -imde 

Ä“- die\“rid:n Isten als vornehmlich natur- 
wissenschaftlich wichtig anfiihre. 

1 Thtsu"!SrWelt hat einen Anfang “ Jer Zed und 

“ srVÄSÄÄ « 

1 s..d.-. i«, »»bl ib A».b..! <« 

Zeit als des Raumes, unendlich. 


Vereins-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Jenenser Bericht. 

Gesellschrft^vl“ W. J»nu“r“w5neriltete 

„ach einer Laparotom.^e der N entwickelt halte. 

Die“ VerknBcrefung hatte durchaus ihren Ausgang von dem ““*“1»SM 
LJie verKiiotueiuuB Mitwirkung des Penostes voll- 

Bindegewebe 8*“®“™'” ) ?“igf der uLiLlegliche Beweis geliefert für 

kommen ausgeschteen «h jet der 3^^^. 

das t “'kominDn ei PräpLte scheinen die einzigen F&lle dieser 

Süo u^dt Bauohmu'kLt^r darzusteUen. - In der Diskussion 
ulvhtGte Herr Grober über einen Fall von Muskelzerreißung (rectus 
abdomhris) nac^ryphus, bei dem die Sektion zehn Monate später eme 
fLfmarkstfickgroße Knocheneinlage ergab, ausgegangen von dem bei 
der Vernarbung in den Muskel gezogenen Bindegewebe. 

Herr Grober demonstrierte eine Kranke, bei der die Reste einer 
alten peripheren (traumatisch bedingten) 

rechten Seite, sowie eine linksseitige Parese desselben Nerven, 
die ihren Sitz am Ganglion geniculi hatte, vorhanden waren. Rechts 
fand sich außerdem als Zeichen der Fazialisreizung ein Tic convulsiv^ 
Neben diesen älteren Erscheinungen litt die Kranke noch an einer nach 
Influenza aufgetretenen wahrscheinlich neuritischen Lähmung des 
ganzen Plexus brachialis der linken Seite mit Beteiligung des Sym- 
nathicus Atrophie der betroftenen Muskulatur, Druckempfindlichkeit des 
Plexus und der Armnerven, Sensibilitätsstörungen und klinisch doutiich 
erkennbarem Ausfall einzelner Bewegungen des linken Arme^ Die 
okulo-pupillären Symptome waren durch die Erscheinungen der Fazialis¬ 
lähmungen in gewisser Weise verdeckt. Die Besserung erfolgte langsam 
unter elektrischer Behandlung. 

Herr Franz berichtete Uber einen Fall von Pubiotomie und 
besprach die Indikationen zu dieser Operation. Er hält die Pubio¬ 
tomie für eine Bereicherung der Behandlungsmethoden des 


engen Beckens und glaubt, daß sie ^“^'''Hemn^Korig'aaä 

seofomie hat. - In der »z^m Sek 

Krüger einige Einwände gegen diese «ftrlAt 7 unff'l 

mit den gefürchteten Beckenfrakturen, Harnr en 


Münclieiier Bericht. 

Am 24. Januar fand im A«rztiichen Verein 
strationsabend statt, der ausschließlich der Cbir yg 

Herr v. Stubonranch /““vmLuBularis bei Larjnx- 

einen großen Geschwulslthrombus m der Y“® J 8 f 

karzinom, zirka ein Jahr inken X 

jungen Mädchen ein großes Embryom \®'^ . jlja„tch Beos be- 

das sich über das Querkolon >'®™“'®^8e®®'‘''f. “; ^er aus der Nie« 
wirkt hatte; einen 110 g dos Processus vermi- 

herabgewandert war; eine hydropische Zj . jj „ dem aacb 

formis von mehr als Daumengroße; einen cm weit abge- 

vier AnlUllen von Appendizitis durch Operation « * jo; «iae 

sprengtos Segment des W“''“f®’’‘®®‘*®® ®“ 1™ stammeader 

Anzahl aus einem operativ g™»"”®"®“,^Y i ' „webt daß Fremd- 
Traubenkerne, wobei der Vortragende darauf hinwert ^ 

kOrperfunde im Appendix in d« a“®''*»"'®*®“ johrel der voa 

häufiger angegeben werden als bei "“®i ®‘“®““*““ „„d einen Knaben vo” 
einer septisch infizierten Hydronephrose, uM e 
4V3 Jahren, der von einer traumatischen Hydronep p^i--usgteno8e zuerst 
heilt wurde; eine Frau von 23 Jahren, bei der ntio- 

die Gastroenterostomie und wegen ® ^d die sieb seit- 

sus später noch die Enterostomie ausgeführ .„.-iig+ändig gebfil^«*’ 
dem wohl befindet; einen jungen Mann mit A allerübrigen 

Vorderarmfraktur, bei dem nach erfolgloser 

Mittel durch Bluteinspritzung zwischen die Knoc -^^0 Mann 

Bier endlich Kallusbildung herbeigeführt wurde; schUe x,^g ß-bole- 
von 46 Jahren, der von einem völligen Verschluß . pwjken zülö^^ 
dochus durch fünfmalige Laparotomie und kompliziere 
mit tadelloser Funktion hergestellt wurde. Herr Kre 
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II. Antinomie. 

Thesis; „Eine jede Substanz in der Welt besteht aus 
einfachen Teüen und es existiert überall nichts als das Ein 
fache, oder das, was aus diesem zusammengesetzt ist “ 

Antithesis: „Kein zusammengesetztes Din^ in dpr 
Welt b^teht aus einfachen Teüen und es existiert überall 
nichts Einfaches in derselben.“ ‘joiaii 

Für jeden dieser sieb paarweise widersprechenden Sätze 
gibt Kant unter der Annahme, daß Raum und Zeit nnd 
die Dinge d^n nicht bloße Erscheinungen sind strikte Re“ 
•weise. Es ist ihm mit denselben ganz Ernst, ’er verbüret 
Sich ausdrücklich für ihre Richtigkeit. 

Dw Ausweg, den er aus diesem Widerstreit der Ver- 
nnnft gibt, bwuht auf dem Phänomenalismus. Nimmt man 
an, daß die Welt nur Erscheinung ist, so gewinnen die dn 
seinen Satze ein ganz anderes Aussehen Es ist in Zr 
Erfahrung weder ein endücher noch ein unendlicher Raum 

& rt'*• schreiten wir in ihm lediu- 

lichfort in mdefinituni. Ebenso ist es mit der Zdt S 
vorn und nach rückwärts. Keine Raumgegend Linen zt$ 
pnnkt Eonnen wir denken, über den wir nicht noch hinaus 
phen könnten. Aber andererseits kennen wir auch weder 
** abgeschlossenes Unendliches 

So Antinomie. 

st, SÄidtÄ 

gleichkäme. ^ Phänomenalismus formuliert, 

ßrnndsätzM^X^MabhänX®^”^ aUgeineinen synthetischen 
«rien und Von denen obff dirRÄL®a?'’grb? fs'ir d" 
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maüsch entwickelt Lrden könnet 
griff der Materie hrnzuLnn~ ’ S“’’ ‘i"'- Be- 

darznstellen, hat er iZden Versuch, sie 

der Naturwissenschaften“ flAnfangsgründen 
(sie enthält Allgemeines aus der 1 Phoronomie 

und Mechanik sindXe d-i Teüe 
daß auch Heinrich Hertz vorwo a* beachten. 

Besonders wichtig ist ^ 

dadurch, daß sie den PonrnP^® ^®'“rische Schrift noch 
I Theorie der Materie als einer *^®'“ '^l’uamisclien 

und abstoßenden Kräften den^r '"V." '“'^*®>>enden 

seiner TorkritischeVS.e LP’ T"’ « 

stischen GesieCnS entSfr 

Iegung°®LSm?ef ErLhrL-ef Pe‘““’ Z“K™U‘I<=- 

Physik zu den auf reinA gewonnenen Teilen der 

letzten Werk des Philosophen 
metaphysischen AnfanffsorLden 

Physik“ darstellen 'iof • u. , Naturwissenschaft zur 
Lange Jahre arbeitete Kant^^nA^H^^ gekommen, 

mehr lähmte das Alter 

veröffentlichten Teile des Kraft, wie es die bisher 

kennen lassen. umfangreichen Manuskripts er- 


karzinojfnmitRrntgt^^^^ ihm erwähnten, wegen Haut- 

oulen mit weichen Rfihr«n\ ^ ^ zwölfmal je 3 bis 4 Mi- 

^or: oine Frau mit Kfrzinoin''dL'oh geheilten Fälle 

des linken Na8ennütfiIfP^® '*'p®’ Kar- 

i^opfschwarte und einen Mann Karzinom der 

"V“» 

«W ^2 Jahren, der zuerst 

•»«•rat hatte, .TkLZ“ Ovarialkarzinom 

Vortragenden das priPäre 

Zmn Schlüsse denfoastrierL “*Scnkyzinom exstirprert worden 
mtfemten MastdaL k i Peritonealem Wege 

'‘‘»'•ilochiis, mehwe WurmL l’V’.®'”®.-®''“®“ DuctL 

•l«! umwickelt und dennocl, A “' tsStze, die voUkommen vom großen 
In der <!i. ^ dorchgebrochen waren. * 

j*’“«rapeutiX%erhalUn'’7" T“®" 

'»»«•«initBerOcksichtiirni Mittelohrentzttu- 

^•»ezogsich dabei auf 5 Aetiologie.“ 

'*'» 1 , unter Einteilung inL*i!.“'!‘ d^ßren 1890 


menschliche Kraft sie nicht 711 vnU°of ^ ® umgrenzte 

kommen ließ ' ollster produktiver Enfaltung 

CI«» c.m.d.” ÄtLX“-;. r,Ä7 


f““*“ lediglich graduelle^ perforative, 

llfia der zugrunde legend. Die Behand- 

perforierten Pallen Ohrenklinik geübte: bei den 

Jkeit des Wadenbeines Luftdouche; bei Druckempfind- 

‘’ei Sinken in schweren 

^hommelfelles Parazentes« Verwölbung 

PÜscher Behandlung insbeannri ^uschließender Luftdouche und anti- 

SnaT®“ hübe perforativen 

ehindelt ’ Alkoholenthaltung, eventuell Warzenbeinöffnung 

erwähnten 11 Jahren bei zirka 

und von dSn «t? ™ brobechtet 

Th.. . gstajfe zur Pnk..-ji sind nur die innerhalb der ersten drei 


zur BehandW ® irmerh^lh der ersten drei 

B«“rteilung der 

erä eeb? bedelnd“®^’ ^“«»'<>8« 

» 8«1 sind sun Beianiel dio^p ’r“' ^““genuinen Mittel- 
-eiepiel die Perforationen immer sehr klein mit 


IZ Äfelfti’ÄLtY'“^’' frr -br bald das 

Einwirkung erkennen. ’ ‘ dagegen läßt keine besondere 

zOndung?nVden\e\lilt'Vd“.^LL''l"'‘p"^ ™“ «‘“Gohrent- 

Funktion wiederhfrgite t) 266 - 97 “/ 
chronisch wurden 03 o/! L;!!i'r.- 7?.“ 

gemeißelt wurLn ^5 %. ^ich ein in 5 auf- 

PrfolgJrteLrn“Lo^“™“‘®'’- »»'•■'''««■•Ol Fßle, so 

Tfnm^n A- genuinen bei allen Heilung mit normaler Funktion 

97Zi'uZr »“fg<>“rißelf wurdeT“/„ Von den 

, 2 »rl 8 “A stemeLlvX®“T"7‘''“ “/”• Z aus starben 

tnrosH Tr' Komplikatioiien ein, 6 7« mußten aufeemeißelt 

I .»»iS: “*■ •» 

dären MiMrioh«nLtodrg'°lTanti™^^^^^ 

milderen Verlauf „ei Kindem und Säuglingen, gegenüber 'Erwachsenen 

538 ^®"" Hummel seine Erfahrungen bei 

‘'^^‘^delten Mittelohreiterungen mit: 

Er sah keinen befonderen 
?■ l“ sekundären gegenüber den primären Fällen 

WmL« Aufnahme ins Lazarett und dci^ 

Widerstandsfähigkeit der Kranken. 

iro-f erstattete Herr Krämer noch Bericht ober die Tätig¬ 

keit der vor etwa einem Jahr vom ärztlichen Verein zur Pro¬ 
paganda für Besserung der sanitären Verhältnisse und stär¬ 
keren Betonung der Körperausbildung an unseren Mittel- 
^ aufgestellten Schulkommission. Diese ging bisher haupt¬ 
sächlich darauf aus, durch Umfragen bei Lehrern und Eltern möglichst 
reichhaltiges Material zum Nachweis der Notwendigkeit einer gründlichen 
Besserung der Zustände zu sammeln. Zur Interessierung und Aufklärung 
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Die Hauptmängel der Kantischen ErkeMtnistheorie schienen 

vietaiehr Ls d» P^y^L^^^fÄigabe, die er sich 

“.£'S“SÄs£«s»‘ÄS 

bewunderungswürdiges ■ “yier^jahrhundert zuvor 

S\e®TSe'’drmechanischen Kosmogonie hervor- 
gegangen war. - . . r 

r'xzzz ' 

der „Medizinischen Kbnik“ 

von _ 

p. Flelschmann und L^Mlchaelis, Ber . 

Moresohi übersehen .. „Iler Schärfe“ und 

Um das zu konstaüeren, hätte es nit , Moreschi 

der ™ü'“®i‘®"®®5®“a-^*M«lTchke?t des Uebersehens eines, selbst 

SÄ.KÄÄ B.«.. —.M“ 

ZU finden. ——-- 

Nachtrag zor Mitteilung von H. Assmy »"« '***®®’’ 
Wochenschrift flherjieu^derma psonaticnin. 

In meinem Aufsatz heb® ^ 
mich aufmerksam “®®bt, nicht gen g d ^ 
daß das Leucoderma psonaticum *“®™* . . - einmal hier 

ist. Seinem Wunsche enteprechend möcto^ 

ausdrücklich hervorheben und Sl®>®bz«tig b , Gyselmann 

Arbeit erwähnten M'‘‘®du“gen von Ka^f^ 

Ober das Leucoderma psoriaticum aut Anr g s 


von Rille angefertigt worden sind, also keine selbständigen Beob^acht- 
ungen darstellen. —- 

Diagnostische und therapenttsche Vorschläge. 

trophie bei ®*Pb^***, .(.«..„n» (und damit die Herzhjpertrophie) der 
daß die arterieile P™5b®[b®b“ ^ 1 Glomeridi steht; denn 

Nierenkranken B®®'®b““f *“ Leiden mit arterieller Druckerhshnng 
zweifellos steht bei ®but P ^„äeren die Veränderung der 

die Erkrankung der ®’®“®'^ V v „ {m Vordergrund. Bei den letz- 
BpitheUen an den S®*““*®^ “ chronischen Nephritiden, pflegt die 

teren, den einfachen P"®”®by“>®«?®“ ^ sein. Die Druck- 

arterielle Druckerhöbung mehr, wie früher, als direkte 

Steigerung bei der Scbrumpfniere m aufgefaßt werden, sondern 

Folgeerscheinung des "®Pb"‘*^® Reaktionserscheinung des Orga- 

vielmehr nach Biers _ jer die Krankheit verorsachenden 

nismus im Sinne einer P Harnabsondernng nämlich findet 

Schädlichkeit. Nach aUen ^"cXsoXXmbraL statt. Wenn 

i„ den Glomernlis eine Filteatond^ch^ 

aber diese, wie bei Druck die Darchatrömung der von 

kleinert sind, so kann der geäte'^ Dmck^^^. 

dem krankhaften Prozeß ver^c Verkleinerung der 

erhöhte Tätigkeit das ersetzen kan , regulatorische Erköhung 

Fläche verloren ist. Es .st nun “»«bch dsß 

des vasomotorischen ^®““® ^ ^uf chemischem ausgelöst werden. 

nischemWege, also f®*'®“®”®®“, oder au .^tischen Blutdruck. 

In dem letzteren F^e läge dm „Ihe durch den gesunden 

Steigerung m der Wirkung erkrankten aber nicht m ans- 

Glometnlus ansgeschmden werden, gehören zu den 

reichendem Maße verlas^ Loeb hatte wenigstens den Eindrnck, 

letzteren vor allem d®® W®®®®;'nl” gen Hntdruck steigert. BezagUch 
daß fuwidichere Flüssigkmteau fiino^^^^ retiniert wird, ist desWb 

des Kochsalzes, das ja bekanntlich von riep ^^^ Chlorretenüen 

nichts Sicheres auszusagen, we A . , Nephritis, vielfach keine Druck- 

ÄS.? 

1 (subkutan hü^i^rt«"P“®®“)^*^'® "beXtlich Defekte aasfflUen. einge- 


der öfientlichen Meinung soUen die folgenden Leitsätze möglichst weit | 

sIl?Ess“2r«A 

Är SÄS Äf. rÄf 

nicht Lfach in den bisherigen Stundenpinn 

gaben nicht ohne genügende Pause verlangt werden. 

4 Am besten wird der gesamte Unterricht auf den Vormittag ve> 
legt iedenfallB müssen die anstrengenden Lebrgegen^de 
ertadigt werden, den leichteren Fächern >“«/®f börperhchen Ausbddung 
soll der Nachmittag gewidmet sein. Hausaufgaben sollten nach Mög 
keit eingescbränkt werden. 

5. Die Beteiligung an den Turnspielen usw. ist obligatoriscb zu 
macben. Die Wahl der Spiele soU den Schülern freigestellt seiu. 

6. Beanfsicbtigung durch Fachlehrer ist nur f 

heitlicher Schäden beziehungsweise zur Emführung m die Sp 
sehenswert. z. n 

7 Der von obligatorischen Stunden freizuhaltende Sonntag soll * 
sehließlich der körperUchen und geistigen Erholung gewidmet werden. 

Eggel (München.) 


'Wiener Bericht. 

Im Vordergründe der D^k“*®““ “ “st to“«- 

Berufung v. Noordens an unsere betrauerten Hintritt erledigten 

besetzuDg der durch * ohnfZwischenfälle erfolgt. Wien 

zweiten medizinischen Lehrkanzel selbst von Gelehrten, 

hat wieder einmal einige Absagen erh^t^^^^ Wirkungskreis in 

von welchen man erwartet hätte, daß sie aen gr , ^ Ijeinen 

der österreichischen Metropole ihrw • jg^ Empfindlichkeiten, 

Universitäten vorziehen wfltd». Es ®P^‘®“/® “Xdalösen Unzuläng- 
die ein wenig übertriebenen B^®kUungen v^ der «kmiüs^^^^^ 
lichkeit der klinischen Räume, wie zu besitzes 

den Wien derzeit im PeiAe “ “" „“eXhöne Stadt 

scheint. Wir können wohl kukävpt®“’ ^ we» besser ist, »k 

aller Bemühungen ihrer inneren und äußeren . AUgememen 

Sr Ruf; wohlLd die «»“““"rrÄrm- ®»^^ t' 
Krankenhanse zum größten Teile "“newXsstediun. beflnds" 

nicht übersehen, daß wm “® “.®'“®“° a6r aLstedt ein sk.de- 
und daß in wenigen Jahren fast im Herze ® jen 

misehes Krankenhaus und Institute fmüderer gfoßer 
gleich mit den hervorragendsten Uimschen . ^^^den diejemg«“ 

Städte nicht zu scheuen haben dürften. Au juten 

wohl bald verstummen, .die eme keson pg^nltät zeigt »»ek 

scheinen, ihr eigenes MUieu kerabzusetzen; u^e» 

1 immer klaffende Lücken; nicht ®“® .?®®®^®S“LehteSteln aber sind 
eine glückUche Hand aufzuweisen; dm .*’®''‘'®®" „ Ruh besetzt, usd f» 
derzeit durchaus entsprechend, zum ^®^ ,„6“|liniken gegenw«^« 

ist nicht als ungünstig zu bezeichnen, d^ emael entstammea^"’ 

unter der Leitung jüngerer, »“®8®®“®*“®‘®“ „ Vien hat die wisKS- 
überaus rühriger und strebsamer L®!“®'’ ®^^®^ bringt okim.B«; 
schaftliche Welt verwöhnt; mcht J®^®®^?®'“?®^ VuberOhmte Wie"«' 
kitansky, einen Billroth hervor. P‘® "äizinischet 

Schale ist noch immer eme «^kklimsige Ste •“\ib minderwerh« 

und niemand, aber 8“ .®®f,^Xen Kreis, 4»'‘““.Tfü 

bezeichnen. Der Frankfurter Gelehrte tritt “ ®“®^,rtnschen, «ikes 
kommen heißt und in welchem er, wm wm hoffen un« wuu. 
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sunkenefl Gewebe Btfltzen sollen, könnten diese Aufgabe, wieKirschner 
betont, dauernd nur dann erfüllen, wenn das Paraffin nach der Einsprite- 
aag an Ort und Stelle, unverändert an Ausdehnung und Kon¬ 
sistenz, liegen bliebe und sich gegen das umgehende Gewebe ab- 
kapselte, d. h. „einheilte“. Auf Grund von histologischen ünter- 
suchungen! die an verschiedenen im Gewebe eingebetteben und von Ge¬ 
webe durchwachsenen, geschwulstartig veränderten Paraffinstücken 
vorgenommen wurden — das aus thei^eutischen Gründen eingespritzle 
Paraffin, und zwar sowohl weiches wie hartes, mufite nachträglich 
wieder aus dringenden Gründen operativ entfernt werden —, 
weist nun Kirschner nach, daß weder das Weich- noch das Öart- 
paraffin unverändert an Ort und Stelle liegen bleibt. Anf die 
Einspritzung folgt vielmehr eine bindegewebige Durchwachsung 
(Organisation) des Paraffins, die unanfhaltsam weiter geht, 
bis sie zur vollständigen ll'eiorl)lion des eingebraöht'en 
Paraffinkörpers geführt hat. Also das Paraffin verschwindet 
und wird durch deihes Bindegewebe ersetzt. Dafeu kommt, daß — ein 
Umstaad, der den Anstoß zu diesen histologischen Untersuchungen ge¬ 
geben hat — beide Paraffinarten mitunter überhaupt nicht auf die 
Dauer vertragen werden, weil sie schwere örtliche Qewebsstörun- 
gen hervorrufen, die zU ihrer vorzeitigen Entfernung zwingen. 

Kirschner verwirft daher prinzipiell die zu therapeuti- 
tischen Kvecken vorgenommeuon Injektionen sowohl von 
Weich« ^wie von Hartparaffin. (Virchows Archiv 1905, 182. Bd.) 

Ist bei Diphtherie U^Acheotomiert worden, so soU nach Schmie« 
den in uukomplizieiten Fällen die Kanüle so früh wie irgend mög« 
lieh, entfernt werden. Die Wegsamkeit des Larynx soll einzig 
and allem für den Zeitpunkt des Dekanulements maßgebend sein. Man soll 
nidit etwa warten, bis keine Membranstücke mehr aUsgekustet werden, 
mau soO vielmehr spätestens nach 48 Stunden den ersten Ver¬ 
sack machen zu dekanülisieron. de früher man das Dekanulement 
vmneht, umso schneller gelhigt es endgültig, jeder weitere Tag 
vergrößert aber sein« Schwierigkeiten. Zur Durchführung der 
Nachbehandlung gehört eine zuverlässige, unerschrockene Pflegerin, die 
vor alle« nicht aus Trägheit den Kranken in der Dekanulemenlspotiodö 
die Kanüle läßt, um sich den Wachdienst zu erleichtern, sondern sie nach 
ktraer Zeit wieder gewissenhaft entfernt, wenn ein vorübergehender 
Luftma^tl ihre Einführung nötig machte. 

Die Ursache des erschwerten Dekanulements ist in der Stenosen¬ 


entwicklung nach der Tracheotomie zu suchen. Die Stenosen der 
Luftröhre entstehen aber in der Hauptsache durch die mechanischen 
Insulte der ungebührlich lange liegenden Kanüle, die zur 
KnOrpelVerbiegung führt. Diese ist die Hauptursache der Stenosen; 
sie ist wichtiger als die ebenfalls stenoseneraeugende Granulations¬ 
bildung in der Trachealwünde. 

DaUebeh kommen aber auch ätiologisch für die StenosenentwicklUhg 
Schädigungen in Betracht, die sich nach einer falsch ausgeführten 
Tracheotomie einstelleh. AuOh diese Schädigungen fallen in das Gebiet 
der DeformiOruhg des knorpeligen Trachealgerüstes. Da im 
iallgetoeinen, besonders Wenh die Operation Seht eilig ish, die einfachere 
l’racheotomra sup'eri'ot gewählt Wird, so ist die alte Kegel von großer 
Wichtigkeit, däfe ihan den Ringknorpel und das Ligamentum 
'cönöid'es nicht durchschneideü soll. Ferner ist i^pj^er das An¬ 
legen eines großen fiaütschuitthä dringhhd ghboteh; \Mühch. med. 
Woch. 1906, Nr. 2.) Bk. 

Das Klhtiperhydrol (E. Merck) stellt ein reizloses ungiftiges 
Wundpulver vor, welches als solches oder als Salbe, beziehungsweise 
Paste in verschiedenartigsten Anwendungsformen bei aseptischen wie bei 
infizirten Wunden — speziell bei Beingeschwüren und Brandwunden 
— gute Dienste leistet. Das Zinkperhydrol bewährt sich in folgenden 
Zusammensetzungen: 

Rz. Zinkperhydrol Rz. Zinkperhydrol 5,0, 

Amyl. trit. öa 12,5^ Ügt. Laholih. ad. 6Ö,Ö, 

Vas. Americ. ad ÖO,0, S. Salbe. 

M. D. S. Paste. Aeußerlich. 

(Ther, Monatsh. Nov. 1905.) _Bgtn. 

Praktische Bezeptyorsehriften» 

Aus der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

Aszites. 


Pp. Kalomelanos.0,05—0,1 

Sacch. albi.0,5 


M. f. pulv. D. tal. pulv. No. XX. 

S. 3 stündlich 1 Pulver zu nehmen. 

Jeden Abend 1 Löffel Rizinusöl, damit das Kalomel aus dem Darm 
herausgeschafft wird und keine giftigen Wirkungen hervorbringen kann. 
Die Kalomelbehandlung darf nur 4 oder 6 Tage lang angewandt werden^ 


^ zn seiner vollen Befriedigung und zum Ruhme der ehrwürdigen 
Alma mater Vindobonensis. 

Toren unserer Stadt, im Lande Niederösterreich spielt 
^ gegenwärtig ein erbitterter wirtschaftlicher Kampf ab. Die 
m^eärzte des Kronlandes stehen im Streite; nicht gegenüber ihren 
awten — da kennt der Arzt keine wirtschaftlichen Repressalien — 
80» em gegen den Landesausschuß, die politische Behörde. Gegen ein 
es Entgelt — „Dienstmanntarif“ — versehen die Gemeindeärzte seit 
di 1 , Agenden des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, impfen 
u u Erwachsenen, machen die Anzeigen von Infektions- 

hiltim ®®börde, untersuchen die Schüblinge usw. und er- 

vom Iftf ® “^^elleistung ein „Honorar“, das, wenige Heller betragend, 
werHon j eines Landgasthofes als Trinkgeld zurückgewiesen 

kubiereV k? Bezahlung des Tierarztes und Dorf- 

keiflffiirh ^ Aerzten seit Jahren gemachten Versprechungen 

und Wai« Verbesserung ihrer materiehen Lage, der Alter-, Witwen- 
wurden nicht gehalten. Des ewigen fruchtlosen 
uinlir zur Gemeindeärzte Niederösterreichs nun- 

«riebtet ^ u ^ flöfchritten, sie haben eine festgefügte Organisation 
Si« bosuchpn ^ j ^ ^ef***“^ ^ Zeichen der „passiven Resistenz“. 

Pflicht empfangen ihre Kranken nach wie vor, sind aufmerk- 
»ber ^ 7 v e^e erstatten die Infektionsanzeigen, stellen 

““lowachen o* nicht über behördlichen Auftrag, 

der nff *®^e nicht, mit einem Worte, sie lehnen es ab, die 
'“®*‘tgeltlich Samtätspflege fernerhin unentgeltlich oder fast 

''•^1? fiberftn'^ eisten. Die Aerzteschaft Oesterreichs steht dieser Be- 
^ und gegenüber und unterstützt dieselbe mora- 

^^en während^^^ peripheren Bezirke Wiens ist vor wenigen 

^«U8t«8 iüfoiffn r besuchten Nachmittags-Gottes- 

infolge J®“®\®e einer Epileptikerin eine heftige Panik ent- 
KirchenhA^^ u durch die über dasselbe hinwegstür- 

verletzt ^?^^^®^en and mehrere andere im Gedi'änge er- 
die VerlAf. *^^*^^*^ besonderem forensischen Interesse 

bkUn Sij^img *^eier Kinder, die Professor Es che rieh in der 

»Gesellschaft der Aerzte“ demonstriert hat. Sie be¬ 


standen in aiwgehilBitelen Suffusionen der Haut, des Gesichtes und Thorax, 
Folgen der schweren Erstickungsnot, in welcher sich die Kinder 
minutenlang befunden hatten. Nach E Hofmann sind diese auch auf 
den Schleimhäuten auftretenden Ekchymosen als kapillare Hämorrhagien 
infolge Rupturen der kleinsten Geföße während des konvulsiven Stadiums 
der Erstickung aufzufassen, welches mit hochgradiger Blutdmcksteigerung 
einhergeht. — In derselben Sitzung stellte unser Psychiater Professor 
V. Wagner, der sich um das Studium des Kretinismus große VefdiehStö 
erworben hat, einen kretinistischen Hund vor, deu er Aus eiUem be¬ 
kannten alpinen Kretinenrayon erhalten hat. Die hervorstechendste 
Charaktereigenschaft des strumösen, fetten Hundes ist seine Apathie^. 
Der Hund ist voll von Flöhen, erklärte v. Wagner, und kratzt sich nicht; 
wohin man ihn stellt, bleibt er stehen. Von Interesse waren die Mit¬ 
teilungen der Otiater Dozenten Alexander und V. Hammerschlag 
über die Resultate der Hörprüfung von Kretinen überhaupt und des 
demonstrierten Tieres im besonderen. — In der „Gesellschaft für innere 
Medizin“ sprach Dr. Artur Schüller über atypische Verlaufs- 
formen der Tabes und hob die Tabes benigna (spärliche, in zwei bis 
drei Dezennien keine bemerkenswerte Aenderung aufweisende Symptome), 
die Tabes acuta (plötzlich auftretende Lähmungen) und subacuta, die in 
wenigen Jahren zum Tode führt, hervor. Die Lähmungen bei der „akuten“ 
Tabes treten nach den Erfahrungen des Vortragenden als akute Ataxien 
der Unterextremitäten, als motorisch-sensorische Paraplegie derselben 
oder konform dem Lan dry sehen Typus auf. X, 


Aas den Berliner medizinischen Gesellschaften. 


In der Sitzung der medizinischen Gesellschaft vom 14. Februar 
demonstrierte zunächst Herr Rumpel mehrere bis walnußgroße Urat¬ 
steine, welche aus einem apfelgroßen Tumor vom Penis eines 68jährigen 
Mannes entfernt worden waren. Auf dem Tumor konnte Vortragender, 
ebenso wie auf der Oberfläche von 12 anderen malignen Tumoren grobe 
Spirochäten nachweisen. Sodann demonstrierte Herr M o s s e 1. zwei Fälle 
von chronischer Akrozyanose, welche Mutter und Tochter betrafen. 
Die Alutter, welche an Mitralstenose nach Chorea litt, war während der 
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^“L^hu, : :::: '• '■ 

MDS. 2Btüadlicli 1 Eßlölfel. 

3 Rp. Theocin. natr. acet.0,3—0,5 

D. tal. pulv. No. X. 

s" 2 PuWer innerhalb 2 Stunden pro die zu nebmeu. 
l>a Theocin per os leicht Uebelkeit hervorruft, kann es auch 

Siippositorium gegeben werden. 

4. Rp. Theocin.0,3-O,ö 

Butyr. Cacao . . • • • • 

M. f. suppos. D. tal. dos No. XU. 

S. täglich 2 Suppos. 


i pAhaftfÜBüü^ 

SsS 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

(:hloroforra-K«ppeiinascli(rrür eUoroferii. „Anschutz-. 
D.R.P. 142473. 

K„, ze Beschreibung: Bekanntlich ist es sehr 
svlnvicrig, (llasflaschen airsoh.t cblovoforind.cht zu tei- 
scl UeBen und wird daher, besonders he, Versand von 
Chloroform nach den Tropen, oft darüber geklag . daß 
die Flaschen infolge Verdunstens des Inhalts halb odei 
iranz leer ankommen. 

Zur Vermeidung dieses Uebelstandes hat man nun 
schon längst die Packung des Chloroforms m zuge- 
schmolzenen Röhren eingeftthrt. Die letzteren haben je¬ 
doch den NachteU. daß dev nicht »"ff V“? „„Wn 
des Inhalts verloren gegeben werden muß, 
kaum wieder verschlossen werden fnnen fs Chloio^ 

form sich aller unter dem Einfluß der znti-etenf n Luft 
zersetzt und nicht weiter vei'wendet werden sollt*. Man 
hat daher die zugeschmolzenon Röhren nur lür kleine, e 
Packimgoü verwendet. 

Die vorstehend geschilderten Uehelstände beseitigt 
vollständig die ahgeliildete Patont-Kappenflasche. 

Die Patent-Koppenflasche vereinigt die Vorzüge 
der Stöpselflaschen mit denen der zugeschmolzenen Röhren, 
ohne die Nachteile dieser Packungen zu liesitzen. Das 


• j B i.nt tr.miBnflasche aufbewahite Chloroform ist dmch du Zu- 
,n sicher von der äußeren Luft abgeschlossen 

schmelzen der Röhle absolut sc 

und bleibt ““ Ist die Flasche zum Gebrauch geöffnet 

dunsten ist Völl g ai ^ hl .perschlossen werden, so geschieht 

rtttaung mit der äußeren Luft und unter Aasschluß jedes Verdunstens. 

,. . nniiftrfl fär die Tropen, die praktischste Packungsart. 

' ptTaf Aetiengosellsehaft fflr AnUinfabrikaüon. pharmaeentisehe 

Abteilung Berlin SO. 36. 

Bücherbesprechuiigen. 

®t^"arLtd“r“Bnindenhnrg hat der Kommissiea 
des Buodesrats für die Revision des Strafgesetzbuches den ^ 

Behörden, den ärztlichen Standesvertretungen some der 

gZis dm Arbeiten ihrer Kommission für die »“/hrearTÄs 

denÄbsehnUtenXVI (Verbrechen und Vergehen gegen das Leben nnd 

XVII (Körperverletzung), sowie die schwankende Tätigkeit 

Ses manUder Reehtswidrigkeit bei “»nng «rztliehm Tähgk^ 

eree“ ür Bemitigung dieser Mißstände “r,^ h^ 

ein besonderes ärztliches Bernfsrecht zu 

IV. Abschnitt des St.G.B. ein besonderer § 54a die StrMlos^keit 
lieber Handlungen in Ausübung des Berufes Jes 

Wissenschaft und möglichst ohne Beeinträchtigung des freien WiUe d 
Anderen ganz allgemein gewährleiste, soweit die §§ dH. dis, zw. 
^20 223 l23a, 224f 226, 228 in Frage kommen (dies wäre .4” 
Answeg.) oder’ dnr’eh Zusätze und A.ndernngen zu d» 
nannten Paragraphen (wie überhaupt auch zu den §§ 300 und 


fi.avidiUit am ganzen Körper von vasomotorischen Störungen (Oedemen) 
bÖiXTfl oTnen Fall von idiopathischer Haulatrophio, welcher eine 
Ktiiihrige Kranke betraf; 3. eine ISjährigo Patientin, w®l"he 
Massen im üriu entleerte, die sich als aus Fibrin 
Der fibrinhaltige Ham wurde aus beiden Nieren f 

eiweißhaltig und bakterienreich. Außerdem zeigte die Kranke ■ 

Leber- und Milzsehwellnng, sodaß vielloieht an I^^^ 

ist- 4. ein Präparat von Hämorrhagien in den Viorhügeln. 
55jährige Patientin hatte au zerebellarer Ataxie einer 

Schränkung des Gesichtsfeldes und Hirnnervenlähmungen gelitten, ln dm 
Diskussioii bezweifelt Herr Ewald der Milzsehwellnng wegen Hem 
Senator des Iktems wegen, daß es sich im dntten ““ 

kokkns handele. Hem Westenhoeffer ennnert an den Betod von 
Fibrinurie und Chylurie bei einem Falle von Enstrongylus gjgas, Herr 
BlasTko macht darauf aufmerksam, daß die chronische Akrozyanose 
klinisch noch nichts Einheitliches sei und weist aut die Bedeutung der 

Erfrierung für diese Zustände hin. , T^ za- i 

Schließlich hielt Herr Weyl die angeküudigte Demonstration, 
Pellagra betreffend. Die im 18. Jahrhundert zuerst beschriebene 
Pellagra wurde von Bassi, später von Lombroso als Intoxikations¬ 
krankheit. hervorgerufen durch Genuß von verdorbenem Mms, aufgefaßt, 
während andere Forscher sie als Infektionskrankheit deuteten. Sie 
ist in maisbauenden Ländern, vorwiegend in Norditalien verbreitet. Im 
Beginn der Erkrankung bestehen Hautabschilferungen und Pigmentationen, 
später treten nervöse Schwäche, Kachexie, Diarrhoen hinzu und schließ¬ 
lich verfiült der Kranke in geistige Umnachtung und Siechtum. Im Jahre 
1898 wurden in Piemonte 1223, in der Lombardei 19 500, in Venetien 
39 800 Pellagröse gezählt; die Zahl der Todesfälle an Pellagra beträgt in 
Italien jährlich 4000; von den Insassen der Irrenanstalten sind S-9^/o 
pellagrüs. Die alleinige Ursache der Erkrankung besteht in dem Ge¬ 
nuß durch Schimmelpilze verdorbenen Maises. Daher richtet sich 
auch die Prophylaxe (von Baccelli durchgesetztes Gesetz) gegen den 
Konsum von verdorbenem Mais. 

ln der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 15. Fe¬ 
bruar demonstrierte Herr Besser: a) einen Fall von Selbstverletzung 
der Haut bei einer Hysterischen. Die 16jährige Kranke hatte sich 


mit rauchender Salpetersäure im Gesicht an syiiimetrisehen Stell«“J*“' 
reiche tiefe Aetzwunden beigebraeht. Eine d«J“‘‘8«.^“‘Xrvo? spon- 
beging die Kranke schon zum dritten ^lale. Au^ m Fälle ” ^ 

S Grngrän“ ist zuweUen eine derartige Selbstverstümmlung 
Krankheitsursache; b) ein dreijähriges Kind ^ 

ähnlichen septischen Anssehlag, welcher ““‘«j; f;«^" ^ d”r 
sich nach der Entfernung eines Impfschorfes «“‘wickelt 
Diskussion teilte-Herr Henneberg mit, da ‘« , jjjjjdene 

Kranke schwachsinnig und hereditär belastet ist und du 

Motive zu der Selbstverstünimlung veranlaßt wurde. Sod^ ^«“« 

Herr Roselrer: a) Spirochäten in Schnittpräparaten, wel^^s 
einer an der Mamma beflndlichen Papel stammten und nach der Met 
vouLevaditi gefärbt waren; b) zwei FäUe von Lues maligna m 
multiplen genitalen und extragenitalen Primäraffektan; c) «m FM 
Herpes zoster gangraenosus bei Sypk'l'“.,.^«'«^» 
ersten Trigeminusastes betraf und zu einer Keratitis mitPri- 

führt hatte. Ferner demonstrierte Herr Brüning .Effekte 

märaffekten an den Augenlidern. Als K^tejien so^chei P 
sind aufzufassen die Inkubationsdauer von 3-4 ^^hen, g . 
barkeit, Immunität, das histologische Bild und Menin- 

paUida. Sodann demonstrierte Herr (Irumme: aur 

gomvelitis syphilitica, bei welchem eine ^«^tisyphilitmche ^ 

Besserung der Krankheitserscheinungen (Reflexstörungen, Anäst ’ 

ginüses Syphilid) geführt hatte; b) einen Fall von tertiärer . 

Geschwüren am Gesäß und den Unterschenkeln, welc schwerer 

tiastischen Verdickungen geführt hatten; c) einen ^ v gj^gn 

spezifischer Iritis. Ferner demonstrierte Herr Schmia 

Fall von Naevus pigmentosus pilosus; b) „_fgr der 

totalis, c) zwei Fälle von Favus. Sämtliche 
Lichtbehandlung erhebliche Besserungen erfahren, bodann « 

Herr Henck einen Fall von kongenitaler Syphilia, we ^ 

den gewöhnlichen Symptomen kongenitaler Syphüis noch a^ 
änderungen an beiden Händen aufwies. Endlich zeigte He pitv 

37jährigen Kranken mit ausgebreiteter, seit 8 Jahren beste ^ 

riasis rubra Hebrae. 
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...e, wenn auch nur durch Flickarbeit zu erreichen. Die Notwendiff- 
keit solcher neuen Bestimmungen im St.G.B. entwickelt der Herausgeber 
Aleiander in gedrängter Kürze und doch durchaus klar und eingehend 
in seinem Vortrag, den er als Berichterstatter der Kommission der 
Kammer gehalten hat. Ebenso deutlich geht das aus dem umfangreichen 
Anhang hervor, in dem im Aufträge der Kammer der Gerichtsassessor 
Dr. jur. 0. Fritze die Paragraphen des RSt.G.B., welche für die Aus- 
öbong des ärztlichen Berufes in Frage kommen, zusammengestellt hat 
nebst der einschlägigen Judikatur und Literatur. Diese Zusammenstellune 
ist sehr lesenswert; mit erschreckender Deutlichkeit ergibt sich daraus 
die Rechtsunsicherheit. der der Arzt in seinem Beruf ausgesetzt ist 
Dm in der Rechtsprechung und Literatur stößt man fortgesetzt auf die 
schlimmsten Widersprüche. Nur ein Beispiel: Während Hess, Stooß 

Andere in der ärztlichen HeU-’ 
behandlung, gleichviel ob sie intern oder operativ ist, niemals den Tat 
tod des § M (K.T,emrletzung) sehen, sind OÜhausen. Opp^t 
kotf, T. Lihenthal Bey und Andere, der entgegengesetzten An^ht 

M ™ 0‘>e"eichsanwaIt (zu 

R G B. 25 376) meint, begnfflich sei als Mifihandlung jeder Eingriff in 
ie ktrperhehe Integntit und den körperlichen Organismus eines ^Ln 
inhulusen wenn er geeignet sei, Schmerzgefühl oder Mißbehagen 
hervorzurafen, beispielsweise schon eine Narkotisierunp nnnh moi. ^ 

Man seilte »einem dÄ^^ffiTalldirg 
.»d, eine Mißhandlung sein könne, aber Sprachgefühl wa? 1 dif 

«eeSt irÄVtllhrdifnr t^U fht^sislio“' 

Wi^tigee Wieeeu zu verwerten Gelegenheit finde. HakeMBerUn)"' 

« J:b"Ära“h «““‘btÄl,"* 

.l.g...„l«e„ besondere Beachtung zuteil werdeTzutren“®“ 

«er Arbeit 

‘mle, kann ich in dankbarer AnOT/"”*’"’**'^ Anleitung sich erwerben 
Stilisten der Ophthalmologe deT^in”“““® T"™'’'’™’ ™a allen 
«itreRete fomicherung seinl DiaguostTbrin^‘“ 

»ir blr »Cl“wr'Ä“ I 

fnkliich Wichtigen, wd^he TrPo™ ''"‘■sole Darstellung des 

selier am KrankeLtte sein konnte. Taschenbuches unser Rat- 

«“gen“ entspricht unseren^WünfcS Allgemeinerkrank- 

sicbthcher Weise sIIa A.m. scüen, sie enthält m kurzer, klarer über- 

“ÄleSüchprobenrCu^S r“ Das Buch ist, wie 

VollsUndigkeit des Inhalts welehn*"^^^™’ Reichhaltigkeit 

™8'« Seitenzahl nicht vermuL „i n “a? bei der ge- 

■"5'Wf.R.gisters gS" es irchfdafo 

Ich kann mit gutem Gawi’oq .i * Gesuchte sofort autzulinden. 

Paul Krause (Breslau). 
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Referate. 

Sie the kidney due to 

»nj; A eueot nnen^*?**’ »k”““*’ Oetober.) - 

.Iw’ “”*D. (Lancet inrJ "*"* »»««‘Ion of the cranial 

ir “ »«« brusuue «n ! ' Juni.) -S.A.Gou- 

'•likrate^ PMterier ethmeTd.?l°k®.®^2 ^ 

'Will"”“"'“'« of ttfr» ‘ P“-«ll8«a ofthe 

’ ““ ““®*‘ ®“> rasches Aufsteigen von 


h1i'‘dXÄrHarwegr^^^^^^^^ Ceii-Bazil.eu, iu den 

seltener bei Männern, eutwikelt “®'®‘ '’®‘ '''''«'‘'em, 

Urethritis, Zystitis, Pvelitis und “ rascher Reihenfolge 

Niereuabzesse. Die ttektiöu “““‘P'® ‘‘ämorrhagische 

ter, denn die Urethritis und 2 zttiti. . T" -Charak- 

spontan ab, während unterdessen in a* ‘ v-^®‘ ®" Tagen 

entwickeln — und wenn nun hoi hl ®'®^ zahllose Eiterherdchen 

die Nephrektomie erfolgt, so’ kwn^dte ®'‘“““' ®®*'“®*' 

Zündung, nicht nur im BfirpiVim a ^ Heilung ohne jegliche fernere Ent- 
Operationswunde, vor sich gehen. Harnwege, sondern auch der 

croupösen Iobären^Pnfumo^fe°*^in^^^italLh^^ Symptomen einer 

drängte sich jedoch die“ Tuf 

typhus* handle, hauntsärhTinh »l»®® «s sich nicht um einen .Pnenmo- 
und der diarrhöischen Stühle n^*"* Psrsistierenden Fobris continua 
Hand gewieseTwerden ,1„ t n®®® °‘“®“®®® J®')»®'» ron der 

Schultergelenks (einer bei Tvohn?'’*'h‘ einer Arthritis des 

Komplikation), die WidaSe Reaklir ‘°r.“ ^®‘ ^“®“®®“*® hSnSseren 
Fränkelsche Diplokokken ®i®‘® T®®®‘® ™ B>"*« 

sind noch eine PtenriSs mit ^»nthr a "n'''^®”i; ’'“‘®®®“ 

eine Zystitis. Auch im Urin °°°i,^®d vermerkt, ferner 

TatsacL zeigem daß es^Tch um e'Pneumokokken. - AUe diese 
handelte, in niederen Wo’ten -^'^T® 

fOmen, denen sief'ifloei?*“'h‘m “ Pneumonischen Symp- 

scheinungen zugesellen Außer M ®®*“.“*® R*n^“ngen und zerebrale Er- 
Erbrechel Kefrischen Zm?h.„ R“®f®®Rninnngen (Delirien, 

glaubt dX die Affekt^?! •" P'^brospinalflüssigkeit ergab, 

fervorgerufeLtoth;»“™ könTe: ®‘-ee»u>aris 

üPiPPisfai 

rischen ofdI„r®'^'®'‘“‘'‘® '®^' ®® ®®'*® "“‘‘®^ 'Ji® Affektion den .hy^tm 

gradiger Völlig unan?er«rr"'DyXoTXe;^^^ ”■'* ''®®'“ 

22j.ährigen pXntin Z f'■®“’''®®R®®®'':®>“® «nd Sektionsprotokoll einer 

£f-Sr'-f f 

1 Tod iinfAr K 1 I^®|j®^tl^ritis rheum. acuta hervorgehoben. 

akutes Lunnönöd!' ^'n®- J'®'“^"' ““ häufigsten. Ursache: cnlwedcr 
Thrombose ^ Enngenembolie, oder endlich intrakardial,.. 

weil ihr^i.ffinfnlte''*'*"^ '^®|®Ph®ni8tin kam in augenärztliche Bel.andlung. 

bre t LunS inhT’ ? ®’® '’‘® ™”'‘®" ®“ ‘®l®Pbonisaen Schalt- 

..rdr. “»“Ptskchlich diejenigen zu ihrer recliten Hand, nicht mehr zu 
mterscheiden vermöge. Den Beginn seines Leidens führte das Mädchen 

rückwärts voTreX T“'’’“® Schmerzen bestanden 

DirnntersnT "®®‘“®“ Auge, auch Kopfschmerzen neuralgischer Natur. 
fe^^in^Brktr ®'«“h hitemporale Gesichtsfeldeinengung nnd rechts- 
Bol^ d«r m"”?;- ®®' .'‘‘“‘®"'' Kh®».^h0Pi® fand man ferner an, 

unfmi/doni T.^ v-m£’"‘®u®“ '^''°““® ®®® h'®'“® Eiteransammlung, 

und mit dom langen Killianschen Spekulum ließ sich auch im rechten 

Recessus spheno-ethmoldalis Eiter konstatieren. So wurde auf ein Em¬ 
pyem der Siebbeinzelleu geschlossen und demgemäß die Operation vor- 
IrörnT d^“ des hinteren Drittels der mittleren Muschel und 

7 nr hinteren Siebbeinlabyriiiths. Sofort entleerte sich Eiter. 

/Sur bicherheit wurde noch das Ostium der Keilbeinhöhle freigeJegt, zei^iv, 
aber nichts Abnormes. — ln kurzer Zeit waren die optischen und okulo- 
motonschon Störungen vollkommen zurückgegangen, bis auf leichte nyst.n«®- 
moide Zuckungen der Augen, welche Patientin in beiden Endstellungen 
noch darbot. Rob. Bing. 
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Kleine ttitteilangett. 

Schrift des Artikels ™n E. Fischer und J. v. Mering 
liehen Schlußpassns mCht efathält. 

Ocut.cÄltftrr‘S^^^^^^ 

SS ata ITTeW fine ZentraUtblle fÄr dhs ftetiufagfeAeöefa ah 
Sifn Ah. tind fea8tenKbwÄ86,hrh uhtfer Vomlz dbs Herrn Mimsiehal- 
dlreklör^ Ä. Föräter, dessen Interesse und Mitwirkung ih erster^Lime 
küm Zustandekommen der Zentralstelle beigetragen jjatv im KujtusiiiinisK- 
rium konstituiert. Anwesend waren als Vertreter des KuWmimstemms 
die Herren: 

Dr Schmidtmann, Gbh. 0b.4ied.-Rat Br. Dietrich, Geh. Reg.-Rat 

nr’ Eilsbei-eer, Geh. San.-Rat Dr. Aschenborn, für «Jas MlWBtenum 
.L»i. .i3iiös/v»6 ^ ^ ^ ^ _.. ^ _V...,.,«« fni* das 


lÄishtd sÄltto ^ 

VbMrinfeeh dfei- rbSt: 


„ ,,Bel-liu. baArstiicke|.?Ui^^ 

Frledrich-Kran^ennaus vMzeichn^t tr^ndArfi’ Rtiirb^h 

stige lirgbTtaisr. ,yl^B 917, 

hls, geheilt entlassen wuraen 


jyawesenph ^i^ndern starbbii 

kenhause .entl,fi8Ben, wui]de, . bevor ;die 4eiwgjr ßAwicKts: 


Geh. Reff.-R*'/^ ri-einorr v. Falkenhausen, für 


fttr Landwirtschaft rmuorr v. x _ 

Ministerium «•; "^entliehe ''Arbeiten Geh. Oberbaurat Höffgen Her 

±.S£ÄÄ .ÄÄÄ 

^ArbFne Vota Rotbn Kreuz Oberstabsarzt Dr Kimmle, für d^e R \\ g 

I - , tt i ^4 j_^ vTAv^Ainla VATI 1 


1 UlUgügüUU 

dSm VoretwÄert^^riu wÄn ®Fo?steT°'^Gäirm- 

Zu Vorsitzenden die Herren Ministerialdirektor Dr. rörst^, ueneim 
Täte Dr Dietrich und Höffgen, zu Schriftführern die Herren Prof. 
Dr George Meyer und Oberbürgermeister Koeltze (Spandau), za ®chat^ 
meistera dta Herren Max Jordan und Ernst Hartung. Außerdem 
gehören dem Vorstande an die Herren Geh.-Rat v. Falkenhausen und 
Reg.-Räte Dr. Breger und v. Schumann. 

Die folgehde Üebersicht über die in den Prüfungsjahren 
1669/1900 bif 1904/05 in den 

Sntlichen Approbationen gibt ie ^jie 

Wihrend in den 4 PrOfungejahren von 1899 1900 bis 190d/0d die 
Zahl der jährlich erteUton Approbationen sich auf der Dweh^^^^^^^ 
von 1421 hielt, sank sie im Jahre 1903,04 um 25,61 /o und lyui/uo um 

**’^%on den einaelnen Bundesstaaten zeigte nur Hessen m den beiden 
letzten Prüfungsjahren eine deutliche Zunahme der ärztlichen Approba¬ 
tionen um 24,6®/(», Mecklenburg-Schwerin ließ 1903/04 noch eine Zunahme 
von 8®/o, 1904/05 dagegen ebenfalls eine Abnahme von 

Alle übrigen Bundesstaaten zeigen in den Jahren J-^OJ/O^ imd 
1904/05 eine nicht unwesentiiehe Abnahme g®g®? _^®° 

4 vorhergehenden Jahre: Preußen 35,45 und 45,00 ^ 

52,7, Sachsen 36,36 und 77,2, Württemberg 8,00 und f®aden 14,15 
und 46,00, Thüringische Staaten 38,33 und 50,00, Elsaß-Lothrmgen 39,0 

Zahl”der ärztlichen Approbationen, erteilt in den Prüfungsjahren 
(Oktober bis Ende September); 


ekbifeht wuMe bei achwer die 

Verpflegung dmfch Ammen, ^ 6 4®/« Läb^fümiöderui. Das i|^P- 

H«"? £SeZ“ÄrhWseÄ 

ISSSHSäSSä 

ÄgJ^HiÄä größer sind als für Eihder lü vorgosebhtton«! 
Altersstufen, —^ a i Äit^Ailiifi^ 

rt, ra« d 

Infektionskrankheiten ernannt. - 

BfJ'ÄtSfc'SÄ;" n,'cwj. . w. 

sS«$€-ääs|£ä 

sä/äääemä 


Staat 


1899/0011900/0l| 1901/02| 1902/03; 1903/04| 1904/05 


Preußen . 

Bayern. 

Sachsen. 

Württemberg . • . 

Baden. 

Hessen._ • 

Mecklenburg - Schwerin 
Thüringische Staaten . 
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Universitätsnnchrichten. ^»idelberg: Der 
maul-Preis“ ist zum ersten Male .^"8^ 

Professor August Bier in Bonn in Anerkennung seiner o 
Arbeiten über die künstliche Blutstauung als Heilmittel. 

Sprechsaal. 

Herrn Ch. in W. Sie wünschen Selkstbio|raphien^^espe^i^^^^^^ 
innerungen deutscher Aerzte? Leider v foWende: Stro- 

nur wenige bemerkenswerte Schriften auf. Die ° ® ^ Irinnerun^n 

meyer, ehemaliger Professor in Kiel und j. jugend-Er- 

eines alten Arztes, 1874, sehr lesenswert "/?a®7erNichtm®diziner 
innerungen aus meinem Leben; 

interessantes Werk, das aber nur bis ^m ®®^“*f^®®SaPsenen Papieren 
Heidelberg reicht Czerny hat aus Kussmauls 
diese Erinnerungen fortgesetzt — Kussmaul. Au , ^j-gpranglich- 
in Heidelberg; dasselbe reicht aber ^“/®^g«des Mangels ^ 

keit und der sicheren Daten nicht entfernt an das ers B geschäfts- 
A. Koelliker: Erinnerunpn aus ^sensc^^^ 

mäßig geschrieben, beinahe nur eine Aufzählung . , n e.H asse: 

Arbeiten, die am Schlüsse viele Seiten in Anspruch Biilroth: 

Erinnerungen aus meinem Leben; wenig reizvoll. a;« ® ^entlieh inter- 
Briefe, von seinem Schüler Fischer gesammelt äußern 
essant, aber weniger ärztlich und medizimsch H p g°\jßiiijeit des 
historisch und zur Aufklärung über die jeider erst im 

Briefschreibers geeignet. — G®g®^^®’^®^* sich Spuren der 

Alter nach Beginn seiner Erkrankung verfaßt, ®®daß sm 
geistigen Unzulänglichkeit finden. - B®»®dikt: Erinnerunge 
Lben; soeben erst erschienen; bei der großen Gewandtheit, V^^^^ 
und Menschenkenntnis des berühmten Nervenarztes ^uch eines 

- Nicolai Twanowitsch Pirogoff: ’ vueher* 

alten Aztes. 1856, Morskoj Ibomik. Deutsch J®“ als seine 

gart 1894; von einem Russen, der aber die deutsche M 

wissenschaftliche Mutter betrachtete._ 

" v«rfkni:wnrtlip.hRr Redaktenr: Professor Dr. K. Bi^ndenbnrg-- 
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Klinische Vorträge. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Breslau. 

lieber das Verhalten des spezifischen Körper- 
geeichtes bei gesanden Mannschaften') 

von 

Eduard Hüller und Wolfgang Seidelmann. 

M. H.! Wenn w die sogenannte Körperkonstitution 
^uer prüfen und ihre physiologischen Schwankungen in 
Zahlen festlegen wollen, so genügt dazu nicht die Bestimm- 
Mg des Körpergewichtes. Trotz gleicher Größe und 
^chen Grewichts kann ja die Konstitution eine andere sein. 
Dies erklärt sich daraus, daß die einzelnen Bestandteile, 
aus denen sich der Körper zusammensetzt, ein verschiedenes 
Gewicht haben; die Knochen sind eben spe- 
schwerer als das Fett. Wenn wir also über die 
reUtive Beteiligung dieser Gewebe am Aufbau des Orga- 
™iis Aufschluß erhalten wollen, so gelingt dies wohl am 
dadurch, daß wir außer dem Körpergewicht auch 
m Volumen und damit sein spezifisches Gewicht bestimmen. 
Atno k ^ naheliegende Verfahren bis jetzt nur 

vMontr Anwendung gefunden hat, beruht im 

UAMcb darauf, daß die Volumenbestimmung des lebenden 
\riR großen technischen Schwierigkeiten 

InmAno verbunden ist. Die Bestimmung des Vo- 

vom leichtesten durch die Messung der 

die Wassermenge. Vergleicht man nun 

fefönHAn ’ j einzelnen Autoren mit dieser Methode 

Diesp ®**g6ben sich ganz erhebliche Differenzen, 

der am h f großenteils durch einen Versuchsfehler, 
SMriflBPbr n folgendes Beispiel erläutert wird. Das 
gesunden tu 23jährigen, 72,95 kg schweren, 

vährenH tiefster Inspirationsstellung 

^ollkommAn? ^^gen Untertauchens 1003, nach möglichst 
Ausatmung 1044, und bei mittlerer Atem- 

26. in der Militärärztlichen Gesellschaft zu Breslau 


Stellung 1017 ^). Man erkennt daraus den außerordentlichen 
Einfluß der Atemstellung auf die Höhe des speänffschen 
Gewichtes. 

Man hat zwar versucht, den ungünstigen Einfluß des 
wechselnden Luftgehaltes der Lungen auszuschalten, z. B. 
durch Anwendung eines Apparates, der eine gleichmäßige 
Atmung unter Wasser ermöglicht, oder durch Anrechnung 
der Ergebnisse gleichzeitiger spirometrischer Untersuchungen. 
Dadurch wachsen aber die technischen Schwierigkeiten, 
sodaß Massenuntersuchungen durch den einzelnen fast un¬ 
möglich werden. Außerdem scheitert das dabei nötige 
völlige Untertauchen der Versuchspersonen daran, daß gü 
gelegentlich zur Schädigung von Körper und Psyche führen 
kann und bei vielen iSanken überhaupt nicht angewendet 
werden darf. Soll demgemäß die Bestimmung des spezifischen 
Gewichtes des lebenden Menschen eine ausgedehntere prak¬ 
tische Verwertung finden, so müssen wir uns einer Methode 
bedienen, die unschädlich ist und trotzdem durch wesentliche 
Verringerung der durch Atmung bedingten Fehler hin¬ 
reichend sichere und vergleichbare Werte liefert. 

Als man an der Erlanger KUnik auf Anregung von 
Herrn Geheimrat von Strümpell bestrebt war^, die früheren 
recht spärlichen Untersuchungen über das spezifische Körper¬ 
gewicht zu ergänzen und zum Teil von neuen Gesichts¬ 
punkten aus fortzusetzen, wählte man folgendes Verfahren: 

Da wir das spezifische Gewicht eines Körpers aus dem 
Quotienten von Gewicht und Volumen berechnen, wurde 
zunächst eine völlig entkleidete Versuchsperson gewogen und 
sofort die Volumenbestimmung ausgeführt. Man benutzte 
. dazu einen Wasserbeliälter, der im wesentlichen aus einem 
großen, gleichmäßig gearbeiteten Eisenblechzylinder von 
genau bestimmtem Durchmesser bestand. In entsprechender 
I Entfernung vom Boden war ein aus Holzplatten bestehender 
I Sitz angebracht. Der Zylinder wurde nun bis zu einer ge- 
I wissen Höhe mit Leitungswasser von Körpertemperatur ge¬ 
füllt. Eine exakte Ablesung der Höhe des Wasserspiegels 

*) Friedrich Jamin und Eduard Müller: Ueber das spezifische 
Gewicht des lebenden Menschen mit besonderer Berücksichtigung eines 
für klinische Zwecke brauchbaren „spezifischen Aeqmvalentgewicffts . 
Münck. mod. Woch. 1908. Nr. 34 u. 35. 
i -) Fr. Jam in und Eduard Müller 1. c. 
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am fflnterhaupte bestünmte Lime m die Ebene des w mb 
S piegels fiel. Nach der Auffordepng zwanglM und rumg 
I Itmen, wartete, man. ab, bis sich der 


ZU atmen, waneie mau au, »—, ; „ frariuo-- 

Töllig glättete und im Steigrohr nur noch ^er .relativ ger g^ 

S Ä?e AtX^gsäkurrionen D^nn 

Äj diÄc ”wi;S '4 D- |jd.» 

ein Partialvolumen, das dem Körpergewicht ohne Kopf en 
sprichr Der Quotient aus dem Gd*amtkörpergewicht und 
diesem Teilvolumen war eine Zahl, die zww ^ j 

liehen spezifischen Gewicht m®W, ^ Ge- 

relatives vergleichbares Maß für das 

wicht sum Volmen lieferte. .Das Volumen des Körpers mt 

Ausschluß des Kopfes, bestimmt durc j. Aeaul- 

AtemsteUung verdrängte Är- 

valentvolumen genannt und der j. 

gewicht und Aequivalentvolumen = spezifisches A q 

Diesrilethode ist imstande den 
den der wechselnde Luftgehalt der Lungw Vnmnli 

Untertauchen des Körpers mit sich 

zierte Nebenuntersuchungen auszuschalten, sie setzt all 
dings durch Vernachlässigung de® Kopfvolumens eine^ 
neuen. Dieser Versuchsfehler ist jedoch hei 
Bestimmungen derselben Person, die für den Kljnike 
wichtigsten sind, infolge seiner Gleichmäßigkeit 
belangbs. An den durch Krankheit bedingten Veränderungen 
der Konstitution beteiligt sich nämUch der Kopf fs Er¬ 
wachsenen mit Volumenschwankungen wenig oder 

garnicht. Davor schützt schon die große Konstanz der 
Inöchernen Schädelkapsel innerhalb kürzerer «müicher 
Zwischenräume. Wenn man weiterhin möglichst zahlreiche 
Personen desselben Alters und Q®®®klechts miteinander ve - 
gleicht, so verringert sich auch wesentlich der Ein 
physiologischer Schwankungen des Kopfvolumens. 

Daß die Berücksichtigung des Lebensalters bei v - 
gleichenden Untersuchungen mit dieser f 

geboten ist, erhellt schon daraus, daß der Kopf des Kindes 
^verhältnismäßig größer ist, als der des 
bei zunehmender Entwicklung viel weniger an Masse g - 
winnt, als der übrige Körper. Man darf natMich nicht 
vergessen, daß auch bei gesunden Menschen gleichen Alters 
und Geschlechts die Kopfgröße schwankt. Diese individuellen 
Unterschiede sind aber im Verhältnis zn denen des übrigen 
Körpers, insbesondere des Rumpfes, in der Norm gering¬ 
fügig; zudem werden sie sich durch stete Wiederkehr des- 
selbln Fehlers beim Vergleich von Gruppen aus möglichst 
zahlreichen Einzelpersonen kaum mehr geltend machen. 

Bei den weiteren Untersuchungen über das wechselnde 
Verhalten des spezifischen Gewichtes während einer Er¬ 
krankung, z. B. bei Nephritis mit Oedemen oder Adipositas 
universalis, war es sehr erwünscht, die physiologische Größe 
des spezifischen Aequivalentgewichts für dasselbe Alter und 
Geschlecht kennen zu lernen. Die früheren Untersuchungen 
in Erlangen nämlich erstreckten sich nur auf 53 Gesunde 
männlichen und weiblichen Geschlechts in verschiedenem 
Lebensalter, also auf eine Zahl, die im Hinblick auf die 
Möglichkeit ausgiebiger physiologischer Schwankungen viel¬ 
leicht zu gering war. — Durch das liebenswürdige Entgegen¬ 
kommen des Generalarztes Dr. Demuth, dem wir auch an 
dieser Stelle verbindlichst danken möchten, waren wir in 


i™ wi.« i«/» 

auszuführen. Massenuntersuchung fast ebenso mübsam und 

Da eine Verarbeitung der Zahlen der Einzel¬ 
zeitraubend ist we die möglich, über die Resultate einiges 

^^^tetchten^' WhMerl^n in unseren Tabellen nicht nur 

zu benchten. vvir - ^ Aequivalentvolumen vermerkt 

die Angaben /görpergröße und Konstitution, soweit dies 

“l.au. MusluUtur 

„„d ““tt“ zunächst für diese 1000 Infauteristeu felgeud. 

Durchschnittszahlen: Regiment 11: 21,17 Jahre, 

Alter: 21,46 Jahre ^ Regiment 51: 21,75 Jahre. 

} Regiment 11: 168,8 

Körpergröße: 167,69 cm | Regiment 51: 166,59 
/ Regiment 11: 66,23 
Körpergewicht: 65,94 kg | Regiment 51: 65,65 

Spezifisches Aequivalentgewioht: 1078,5. ; 

Tn Hon beiden Resrimentern min bestimmten wir zur 

SÄrfSf-nrÄS” 

KKmftrffcwicht während der Militärzeit a Ano 

ln?r voXrgehenden Abnahme wälmend der ersten Ans¬ 
bildung — meist durchschnittlieh steigt. kk-dbi- 

' Tatsächlich fanden wir, daß das durchschmtthehs Körpe, 


gewicht betrug: 65 44 kg 

bei 500 Rekruten.. • • 

. I Regiment 11 ■ : • 65,69 kg 

und zwar hei { Re|iment 61 . 65,19 kg 

bei 500 Mannschaften des zweiten Jahrganges; M,4^ 

, . . / Regiment 11 ■ • • Kg 

und zwar bei | Regiment 51 • • • 66,11 kg. 

Da wir diesen Unterschied im Körpergewieht der R^. 
kruten und Mannschaften des zweiten JahrM 
beiden Regimentern im ganzen, sondern “ße,. 

zahl der einzelnen Kompagnien gefunden 
dem anzunehmen ist, daß ungefähr ,f 
zur Einstellung gelangte, so ist vieUeieht der Rü^smun 
erlaubt daß auch in den beiden hiesigen Ifofantene R g 
mentern eine durchschnittliche Zunahme des Körpergewic 
während der Dienstzeit erfolgt. . allein 

Wenn nun dieses Steigen i^rs 

verursacht würde durch eine Vermehrung 
so wäre die notwendige Folge ein pinken des speBfe^^^_ 
Aequivalentgewicbtes. Dies war jedoch p 

suchungen nicht der Fall. Es ergab sieh im 6 . • 

daß dJ durchscbnittUche spezifische •A-®<ini'^nlentgewic t 
500 Mann des zweiten Jahrganges hbher war als 
500 Rekruten. 


Der Gesamtdurchschnitt war folgender: 

Rekruten. 

I )urchschnittBalter: 20,87 Jahre 

Durchschnittsgröße: 167 cm 

Durchschnittsgewicht: 65,44 kg 

Spezifisches Gewicht: 1076 


„Alte Leute“ 
22 Jahre 
167 cm 
66,44 kg 
1081. 


Spezifisches Gewicht: iw<o „„««ifiophe 

Dieses im Vergleich zu d®" Rekruten höhere spezafiO^ 
Aequivalentgewicht der älteren MMnschaften 
Regimentern und im einzelnen bei fast 
nachweisbar. Die Differenzen können keineswegs eme 6 _ 
von Alters- oder Größenuntersehieden ®®*“- . Da*“ ' 
nächst der Altersunterschied zu g®P“K . „tgUt, 

bereits durch die Untersuehungen in .lyjjenb 

daß die Höhe des durcbschnittUchen spezifischen Aeqm 
gewichts vom 10. Lebensjahre ab mit junetoen 
langsam aber, beim Vergleich einzelner Dekaden, h 
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zunehmeD scheint. Die Mannschaften des älteren Jahr- 
Mses müßten also, ohne Beeinflussung durch die Milithr- 
zeit eher spezifisch etwas leichter als schwerer sein. Die 
durchschnittliche Körpergröße war zudem bei Rekruten und 
allen Leuten gleich (167 cm). ... 

Allerdings muß man, wenigstens bei den von uns 
untersuchten Mannschaften, stärkeren Schwankungen der 
Körpergröße vielleicht eine nicht unwesentliche Bedeutung 
für die Beurteilung des spezifischen Aequivalentgewichts zu- 
erkennen Nach den früheren Ergebnissen in Erlangen 
schien es, daß der Einfluß der Körpergröße auf die Höhe 
des spezifischen Aequivalentgewichts nur ein scheinbarer ist, 
insofern als die Jüngeren mit dem durchschnittlich höheren 
spezifischen Aequivalentgewicht auch die Kleineren sind. 
Beständen nämlich, wie man damals hervorhob, direkte 
Wechselwirkungen zwischen Körpergröße und spezifischem 
Gewicht, so müßte letzteres etwa vom 50. Lebensjahre ab, 
mit dem eine mäßige Abnahme der Körpergröße einzusetzen 
pllegt, wiederum steigen, während es tatsächlich mit dem 
fortschreitenden Alter stetig und gleichmäßig abzunehmen 
scheint. 

Bei einem Vergleich der beiden Infanterie-Regimenter 
landen wir aber, daß die durchschnittlich größeren und 
schwereren Mannschaften des 11. Regiments ein erheblich 
L'cringeres spezifisches Aequivalentgewicht hatten als die 

des 51. 


Regiment 51 
166,59 cm 
65,65 kg 


Die genaneren Zahlen sind folgende: 

Regiment 11 

Durchschnittliche Körpergröße: 168,8 cm 

Durcbsdinittliches Körpergewicht: 66,23 kg 
Durchschnittliches spezifisches 

Aequivalentgewicht: 1066 1091,5. 

Worauf dieser recht beträchtliche Unterschied berujit, 
ist schwer mit Sicherheit zu entscheid eu. Es kommen vor 
allem gewichtige Verschiedenheiten der Aushebungsbezirke 
iö Betracht (insbesondere Ernährungszustand der Bevölkerung 
und vorwiegende Berufstätigkeit). Man wird sich jedoch 
aach an die alte Erfahrungstatsache erinnern, daß im all- 
pieinen bei großen und langdauernden Anforderungen an 
die körperliche Leistungsfähigkeit größere Leute oft leichter 
versagen als kleinere. Da durch Fett das spezifische Ge¬ 
richt des menschlichen Körpers herabgesetzt, durch Muskeln 
’jiid Knochen aber erhöht wird, sind unsere Ergebnisse mit 
diesem Satze unschwer in Einklang zu bringen. Bei den 
i'-isiungsfähigoren Individuen wird eben im großen und 
|aMen die relative Beteiligung der spezifisch schwereren 
oesiandteile des menschlichen Körpers größer sein. 

Damit erschöpfen sich die Schlußfolgerungen, die sich 
' iis den eben berichteten Bestimmungen des spezifischen 
niit lünreichender Sicherheit ergeben. Sie bean- 
TOien vielleicht einiges Interesse deshalb, weil bisher 
jerartige Massenuntersuchungen noch nicht ausgeführt 
yi? aber notwendig, um den großen Fehler 

umgehen, den die überraschend großen Schwankungen 
w Gewichts von anscheinend normalen 
Dkfl K*?'<5hen Alters und Geschlechts mit sich bringen. 
töL^ 1 Unterschiede sind wesentlich 

aofb iiiö früheren Berichten schien. Wenn sich 

ien b- Zahlen, in der Höhe der Durchschnitts- 
j— so fanden sich doch manchmal Leute, die 

Grund ein auffallend hohes, beziehimgs- 


®P®^fisches Aequivalentgewicht hatten. Das 
1120 und das Minimum 1040, ohne 
'^chiedpnb V ^ waren, dies in einzelnen Fällen durch die 
und Vif* u Entwicklung von Fettpolster, Musku- 
dieso erklären. Vielleicht 

zusan gewissen verborgenen Fehler- 

''' f'üUurnT^J******’ j Nahrungsaufnahme, mit 

odpr V + ^ Blase, mit dem Gehalt der Därme 
ot usw. — Der naheliegende Einwand, daß 


chemische und physikalische Eigenart des zur Volumen¬ 
bestimmung benutzten Wassers die Einzelergebnisse beein¬ 
flußt, ist jedoch hinfällig. Die durch Temperatur und 
Qualität des Wassers verursachten Versuchsfehler sind einer¬ 
seits, wie wir uns bei anderer Gelegenheit überzeugten^), 
äußerst gering, und anderseits deshalb bedeutungslos weil 
wir stets gleich temperiertes Breslauer Wasser anwendeten. 

Immerhin mahnen solche physiologischen Unter¬ 
schiede des spezifischen Aequivalentgewichts, 
Einzelzahlen, auch bei Personen gleichen Alters, 
wenn sie nicht ganz auffallend hoch oder niedrig 
sind, nur vorsichtig zu bew erten. Der Schwerpunkt 
bei den Bestimmungen des spezifischen Gewichts 
liegt für den Kliniker eben in den wiederholten Be¬ 
stimmungen derselben Person. Die Fehlerquellen 
sind dann annähernd dieselben und ohne wesentliche 
Bedenken zu vernachlässigen. Bei vergleichenden 
Bestimmungen Gesunder jedoch sind Massenunter¬ 
suchungen erforderlich. 

M. H.l Die Ergebnisse unserer Bestimmungen des 
spezifischen Aequivalentgewichts bei Mannschaften sind 
keineswegs derart, daß diese Methode eine ausgedehntere 
Verwertung für militärärztliche Zwecke beanspruchen darf. 
Unsere Resultate stehen sicherlich größtenteils im Einklang 
mit Dingen, die dem Militärarzt längst geläufig sind. Immer¬ 
hin war es uns wertvoll, durch ein objektives Verfahren 
zahlenmäßig das zu bestätigen, was man theoretisch er¬ 
wartet und durch Erfahrung geweißt bat. So ist es z. B. 
eine altbekannte Tatsache, daß die militärische Dienstzeit 
im allgemeinen bei den Mannschaften die Körperkonstitution 
günstig beeinflußt. Trotzdem bleibt es erfreulich, daß diese 
Besserung bei vergleichenden Massenuntersuchungen in Zahlen 
festgelegt und durch ein objektives Verfahren bewiesen 
vverden kann. Unser Befund, daß während der Militärzeit 
nicht nur das Körpergewicht, sondern auch das spezifische 
Gewicht etw’as steigt, weist wohl darauf hin, daß die Besse¬ 
rung der Konstitution mit einer relativ stärkeren Zunahme 
jener spezifisch schwereren Gewebe, insbesondere der 
Muskulatur, einhergeht, von denen unsere körperliche Leist¬ 
ungsfähigkeit im wesentlichen abhängt. Damit erscheint 
die große Bedeutung der Militärzeit für die Gesundung des 
Volkes auch zahlenmäßig bewiesen. 

Anmerkung: Die vorstehende Arbeit bildet einen Teil einschlägiger 
Untejsuclumgen, die mit materieller UnterstlUziing der Gräfin Bose- 
Stit'tung ausgeführt wurden. 


Abhandlungen. 

Beinerkungeii über Pathologie und Therapie 
des Ekzems 

von 

Felix Pinkus, Berlin. 

Die äußere Haut ist das Hauptschutzorgan unseres 
Körpers gegen eine größere Menge von Schädigunpn. Gegen 
alle äußeren Einwirkungen ist sie fast unser einziges Schutz¬ 
mittel. Sie erfüllt diesen Zweck mit Hilfe ihrer Absonder¬ 
ungen, mittels ihrer Gefühlsfähigkeiten und zum großen Teil 
durch ihren Bau allein, indem ihre Faltung sie zu einer 
dehnbaren Hülle macht, die Haare als direkter Schutz und 
als Gefühlsorgane dienen, die Fettschicht als Polster und 
Wärmeschutz, die Gefäße als Abkühlungsregulatoren. Aber 
auch ein großer Teil der krankhaften Veränderungen des 
Körperinnern wird durch Funktionen der Haut ausgeglichen, 
durch sie werden Ausgleichungen der Flüssigkei^- und Gas¬ 
bewegung erzielt, durch Aenderungen üirer Gefäßfdilung 
werden Kompensationen gegen Blutmangel und Blutü^rfluß 
innerer Organe erreicht, durch Ansammlungen von Trans- 


q Vergl. auch Fr. .lamin und Eduard Müller 1. c. 
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sudat wird ein zur Aufrechterhaltung des Säftekreislaufs not- 

die im Körper stets dieselbe Wirkung kann^ 

Zustände auf ^e’Mengen von Giftstoffen sich 

Zustandekommen, wenn ^ . * „„Gierung gelähmt wird. 

anhäufen daß 

e^rfactitia, D®™°8^^P**'®ÄnUrtfSaaLteuchTe^^ 

auch innerer Beiz, um einen stokenUrtM 

Zurufen; bei normaler gering immer infolge 

d” WdereMd •li.r.und.n w.ri.n, 

”TwrsÄ.“d“ ÄTwS»g. di. d- J.r. 

malen^’oder geschwächten Widerstandsmechanismus gege 

über entMfp-J-ii,, Erkrankung d. h der Grad des 

tt dtwSr- 

Wirkung direkt die Schädigung d®*'’ eine 

SirdSrlVeLtbwWe'rscÄ ein. Diese 

Reaktion der mui, . Vorstellung, Hautausschlage 

Seht um die Nase, Mund und Augen herum, sowohl im- 

SS) aTsViphuirbel^^^^^^^ 

SHiu:.rjdÄr=:Ä 

mit Staphylokokkenarten, nach Sabouraud mit Strepto- 
kokkM) handelt, die sieh auf der veranreinigten oder auch 
vorher kShaft, etwa ekzematös veränderten Haut ange- 
ItedSt haben uAd die mit größter Leichtigkeit einfacher 
Bedeckung mit weißer Präzipitatsalbe oder dem Unguent. 
rubrum sulfurat. sogar ohne Verband in wenigen Tagen 

weich^e^onders häufig tritt uns ferner die schon von F. Hcbra 
zurückgewiesene Behauptung entgegen, daß ®®***®"“'8® ^®' 
seitieung des Ekzems metastatiseh innere Organe schad pn 
könne (nach Innenschlagen einer Hautkrankheit). Vor allem 
werden üble Folgen, ja sogar plötzliche Todesfälle bei Kindern 
der Unterdrückung des Ekzems zugeschrieben, als wenn es 
möglich wäre, ein Ekzem und gar ein Kinderekzem so nach 
Belieben schnell zu „unterdrücken“. 

Die Anschauung eines derartigen Zusammenhanges 
innerer und äußerer Erkrankungen kann nicht zu Recht be¬ 
stehen. • Die richtig beobachteten Tatsachen müssen Yiel- 
mehr von dem eingangs auseinander gesetzten Standpunkte 
aus aufgefaßt werden, daß Ausschläge sehr wohl als Ab¬ 
wehrreaktion der Haut gegen Traumen, Infektionen, Gift¬ 
stoffe angesehen werden dürften. Dieser Vorgang ist mit 
der Granulationstumorbildung um die Tuberkelbazillen ver¬ 
gleichbar oder mit der Schwartenbildung um nicht akuttöd¬ 
liche Diphtheriegift-, Abrin- usw. Injektionen. 

Es ist häufig eine sehr wichtige theoretische Frage, ob 
eine Dermatose eine derartige Aliwehrmaßregel darstcllt. 


j „ 1 , cio .lift direkte Folge einer äußeren oder inneren 

Ä I-SäÄ Ä - S 

^Stände durchbrochen werden? Abhängig von unserer 
ÄSng nach einer dieser beiden Richtungen hm wd 

^Äser tLrapeutisches Verfahren bewegen müsse^^ 

sehen wir aber mit den Methoden allein, welche auf d ® Be- 
ntr piner suDDonierten Dyskrasie hinzielen, kaum je 
seitigung einer suppomerie j neuerliche Lehre 

k" tw“ uÄ£Äh?'’duSJSf (Jkr eSS 
TXnSSSrauc^ meinem Wissen und Erproben 

dreim g ^vpfrptarisehe oder umgekehrt animalische 

E”r‘ jÄ'o S”? m pjSSÄ.ä« .« 
sfÄ r«h‘.tb“.Js Soig. g.»!.», ».gg« 

Strenge Alkoholabstinenz bei Potatoren von großem Erfolge, 

SlÄÄÄfÄÄ 

Rpbandlung Von dem Moment an aber, wo , 

Lben wird ■ wo eine antidiabetische Diät m“®|®*‘f 
heilt das Ekzem unter denselben äußeren ’ j o 

Ser maSs waren. Diese Beobachtungen bedeu^J 
hier das dem Diabetes, der Syphilis ®S . 

Agens den Körper in einen Zustand ■^®"“|®^ SchädlichkeiteB 

XÄS 3 " Ä j;: 

Th n.; b.iKmd»., “O :“”S2.5-. 

denjenigen Ekzemen, welche sich an Strophuluserup 

ria papulosa-Ausschlag der Kinder, Bestehend ^ 

und wasserhellen Bläschen mit rotem, im Anfang erna 
Hof, varizellenähnlich, ist. stete der ^us^ «n 
Störung, meistens eines Diatfehlers. Beschränkung 

immer sehr einfach; ein Wasserklystier B" 

der Nahrung, Rückkehr zur Milch, B®B®^^J_ bei 

gemischten Kost schon eingeleitet war. E® g ^bo- 

flenen jeder Versuch, zu Suppen, E'®rn Flm^h Ob^sL.^.^ 
kolade oder irgend etwas anderem, mcht ^ ^ 
Diätzettel enthalten gewesenen überzugehen, sot rt v 
Strophulusausbruch beantwortet wird der garmeu 
zwingt, den Versuch 14 Tage bis 4 W?®h®n spa^r 
wiederholen, bis durch Alter und G®'"®Bnung e n^ 
flndlichkeit erreicht wird. Wenn <Be Elt®™ 
mischten Diät weiter bestehen, oder unter sonst u g 
äußeren Verhältnissen — sehr oft Be jIjAus- 

Aufmerksamkeit im Seobade —- 7®^?^^^^^]^„ftrndeiiKratzens 
brucli, es kommen die äußeren Reize des . ß^gemäliü' 

hinzu mit ihren Pyodermien und es -pj-fer nässefl- 

liebes Bild, ausgedehnt rote Flächen 

der, krusten- und schuppenbedeckter . Grundlage- 

Darmstörung entzieht diesem Leiden nur äußeren 

die ekzeraartigen Veränderungen heilen allein 
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Maßnahmen. Bei starker Eiterung Verbände mit Zinkpaste 
iDit 2 %Hg praecipitat alb. (Hg. alb. 1,0, Zinc. oxWat 
+ Tale, aa 7,5, Vaselin, flav. araerican. ad 50,0), bei starkem 
Ekzem Epikarinzinkpaste (Epikarin 2,5 an Stelle des Hg alb 
in derselben Pastenmischung), zweimal wöchentlich 15 Mi¬ 
nuten lange Bäder in schwacher Lösung von tibermangan 
saurem Kali genügen meistens zur Abheilung des Ausbruchs 
Hartnäckigere Fälle bedürfen schwacher Teerpasten (01 
Rusci 0,25 oder Empyroform 2,5 in der angeführten dünnen 
Zinkpasta. 

Viel schwerer zu heilen, und viel weniger durch Diät 
regelung zu bessern ist die gewöhnliche Art des Kinder- 
ekzems, das im Gesicht, am Kopf, an Armen und Beinen 
zumeist lokalisiert ist und Je nach den äußeren Reizen sich 
zeitweise auch auf den Rumpf erstreckt. Dieses Ekzem ist 
meistens vesikulös und alsbald nässend, juckt sehr und trocknet 
zu bernsteingelben, zerkratzt zu blutigen, und von den Näeeln 
sekundär infiziert zu gelbeitrigen Krusten ein. Natürlich 
nid es stets nötig sein, der fast immer bestehenden Ueber- 
eniähning z« wehren und für leichte Stuhlentleerung zu 

Krankheiten, dem 

Ekzem wie der Pneumonie, gemeinsame Regel. Ebenso wird 
manchmal die diätetische Therapie einen Erfolg haben wenn 
Sie grobe Anomalien beseitigen kann, Üebereraährung ode? 
Unlcremalirung, Verweichiiehung oder übertriebenef Ah 
härtungsverfahren und ähnliche allgemeine körperliche Schädi 
IZMm Elf®“-.das einen widerstandsunSen 
Khrper tnfft, wird allgemeine Roborierung und Sanieriine' 
f«'■ ‘l®? Erfolg der Besserung haben oimf aß 

5rS ^1® es wünschensrrf W.4e’ 

fgeradekeineÄeinJ^eJmthrbeSz^ 

«gtmiSSurfffEßrff^ 1 " Um- 

MMlsestricherTliii ,¥l®Kel 1 1 Wasser), Zinc. sul- 

dfeserspitzein V, 1 a 4 eköchVwf«^‘’i**^’^‘‘^*®'’^’ 
tag ( 1-2 Eßlöfel tn it ? w' ^®®®®[)' essigsaure Tonerde- 
fcdFeimal täSh Da l^albstundenlang zwei- 

HwnKindTsl £h diese feuchte Behandlung bei 

ttauSSn trÄ^ ITp 

pi« Paste (Zinc. oxvdat 1- TaT “dw Pasten greifen, 
'“.flav. american aa 19 ö/t- benzoat. + Vase- 

Waer Läppchen von enolioch*^'^ dick auf die Gewebeseitc 
Ifctmlierde aufeelefft gestriclien, auf die 

^fffalt und SchMllfekeit nö-L"L besondere 

falte, und das Ganze lirdmh^-® t Darhber kommt weiße 
,hlt daun je nach der IJe T®'’ Eambncbinde befestigt und 

*«Wg d 1 scÄ el"®“ halben 

«aziukpaste (Hansnaftai^i • d-'”®’ Manchmal wirkt Nafta- 
^r^sehr^t Är l'“ ‘‘iS®“ ‘'hUen namentlich am 
Sf verbindbfref Stell die Entzündung. 

^ appung oder BläschenhiWnn ^‘®’ ^®l®h® “ur leichte 
„„.i^aalstreupulver (Könni^ zeigen, werden, am besten 
Weit. Eij ^ ( pp), na^ jedem Trockenlegen 

C»taens4rdI einÄ^ des Badens und 

*«rtet. Oft muß ®‘''®“gstes Verbot 

d 7®“®® OelvaselinJviteh “K Provencer- 

Zaweilen aC ,T Wasserwaschen er- 

aber 15 t es unvermeidbar, und dann hilft 
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üeberstreichn'ifg'des'raMM'^KöfDe*** if®® ®ln® vorherige 
Zinkpaste (Zinl uKnyl. aa 7 ? “vl ‘^«"“®® 

Dem W^ässer muß TTioiooKi^ u Vaselin, flav. ad 50 0) 

ZuberSg von fehTtteÄ““®® Eleiolin, eine fertigt 
größeren Mengen in 

fast stets zu femeiden m^4’h '"®®'^®“- Seife ist 

haltigen englischen wäschsei7e^^rT^®^®T®" ‘'*® ^®**- 

oder dieHaLureerSiotwr avory-Soap, Fairy-Soap) 
zug im Wasser ^durch das Zinkpastenüber- 

nicht schädlich Einsoifen gemischt, wenigstens 

thyol-^oto'^Mr^Teeransätip" ^®®“balsam- oder Ich- 

Teer erst einmal vertragen so Ist dw Eair machen. Wird 

noch viel wenige”LhalTsDunktö r i®‘’ 

Erwachsenen das Ekzem mit pin^r An ^^^ahme, daß beim 
zusammenhängt Es gelingt aurh w ^ Stoffwechsels 
Störung - außer den eine Stoffwechsel- 

äSSSFäsH*? 

iilssissEi 

kSEs r:‘»‘Ä 

Krankhaftes darbieton, hochempfindlich; es erscheint alsbald 
““ ‘*®“ Eingern, Händen und Vor4r 
Pa ®®“®h‘' selten am ganzen K^pe? 

Es handelt sich entweder um eine akute Dermatitis die an 
fort zur Aufgabe der schädlioheu Arbeit zwingt: diese Form' 
interlaßt garnicht selten eine weitere Unempfindlichkeit 

- ®® ®“‘sflebt ein ^genanntes 

Gewerbeekzem, beginnend mit einigen rundlichen und 
aemheh gut abgegronzten Herden von Bläschen me^st 

£ Sen’w " mit“®’'®®““®*®en Veränderung 
uei ganzen Haut, mit immer neu auftauclienden Bläaclien. 

andpn.°n““qt if'® ““‘T stellenweise abheilen an 

anderen Stellen, auch auf noch nicht abgeheilten neu aiia- 
brcchen und so eine sehr zerrissene, in kleinen Henlen unter 
minierte rote verdmkte Haut bilden, an der die quergerifften 
S L^^Nrilfi^ “®“‘'‘^®*®“Kon Bestandes sind (1 bunte 

Her aV'^a®'^® ertragen jahrelang die Schädigungen 

der Arbeit anstandslos, aber erkranken auf einmal ^ meist 

nnfH p®'®®a ^®«®■®l®®® Ursache, die vielleicht aber in S 
nur dem Arzt verborgen bleibenden Aenderung der äußeren 

Wp!?“i®“ ^®®‘®‘’®“ ““K EinfUhrunf etoer neuen 
Beiztechnik, einer schädlichen Pflanze, wie wir es bei de? 
Pnmel vor wenigen Jahren kennen lernten). 

I t^'® ®®Ji®'J<flflnng besteht am besten in Vermeidung der er¬ 
kannten Schädlichkeit und abschließenden Verbänieb 

naftal'an^“T? ?®®rs®l® ''®® ’>®reits erwähnte Haus- 

naltalan. In hartnäckigen und schweren Fällen ist die Be- 

5 ^ 0 ^ (Spiritus 50, Liqu. alumin.acct. 

Umschläge mit essigsaurer Toncrdelös- 
ung, Kesorzin, Bleiwasser, und mit milderen Salben (Zinc. oxydat 

Vasehn ü. ad 

n Perubalsamzinkpasta, 5% Tumenol-, ganz 

allmählich steigenden Lenigallol-, eventuell gar schwachen 
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Chrysarobinzinkpasten (0,1 :1000,0—100,0) von Erfolg. Be¬ 
steht starke Blasenbildung, eventuell mit Eiterung infolge 
von sekundärer Infektion, so sind viertelstundenlange Bäder, 
1—2mal täglich, mit V2000 Sublimat, V5000 Argent. nitric.,* 
Vioooo Kal. permangan. oft sehr wirksam. 

Eine besondere Form des Handekzems ist das hyper- 
keratotische, meist mit Rhagaden verbundene Ekzem der 
Hohlhände (s. bunte Tab. LXIII, No. llö), bei welchem er¬ 
weichende feuchte Verbände (mit Gummipapier), Salizylsalben 
5—10% oder unguent. diachylon mit und ohne Zusatz von 
Empyroform 5 ‘Vo, Ol. Rusci oder Anthrasol 1—10 % wirken. 

In ähnlicher Weise werden die Ekzeme anderer Körper¬ 
teile behandelt, wobei zu bemerken ist, daß die Ekzeme 
des Kopfes recht leicht durch schwache Teervaseline (0,2 
—2,0:100,0), die der übrigen Körperteile durch Zinkpasten 
mittlerer Konsistenz am besten angegriffen werden. Als erste 
Behandlung gleich mit scharfen Mitteln vorzugehen (Schwefel, 
Naphthol, Pyrogallol, starke Lenigallolpasten) ist bei den 
Ausschlägen, welche wir hier unter dem Namen Ekzem vor¬ 
geführt haben, meistens von starker Verschlimmerung ge¬ 
folgt, ohne daß diese artefizielle Reizung den Nutzen hatte, 
späterhin die Heilung zu beschleunigen. 

Am besten ist es, als Anfangsbehandlung einfache 
deckende Pasten zu verwenden und, falls diese Behandlung 
nicht ausreichen sollte, ganz allmählich zu differenten Mit¬ 
teln überzugeben, namentlich zu ganz kleinen Teer- oder 
Chrysarobindosen, bei jeder Reizung einige Tage Umschläge 
und einfache Spirituswaschungen einschaltend, um dann erst 
wieder zur Salbentherapie zurückzukehren. 

Innere Behandlungsweisen unterstützen nur selten die 
Heilung. Daß allgemeine Roborierung von großem Nutzen sein 
kann, ist hier ebenso richtig wie beim Ekzem der kleinen 
Kinder. Ein prachtvolles Beispiel für den Einfluß des Wohl¬ 
befindens auf das Ekzem gibt Hebras bekannte Darstellung, 
in welcher er die Chlorose, die Schwangerschaft und Lakta¬ 
tion mit ihren schwächenden Einflüssen als Widerstandsherab¬ 
setzung gegen die äußeren Reize ansieht, ohne eine beson¬ 
dere Störung des Chemismus oder gar eine Schärfe des 
Blutes anzuerkennen. Stärkung der Körpers, Beseitigung 
der Anämie sind vielleicht gute Mittel, die Haut gegen die 
Ekzementstehung zu schützen: aber wie selten liegt eine 
Veranlassung dazu vor, wie häufig dagegen liegen die 
äußeren Schädlichkeiten auf der Hand. Es gibt reizende 
Mittel, die fast nie Ekzem machen und es gibt solche, die 
mit Regelmäßigkeit zur Hautschädigung führen. 

Unserer vermehrten Kenntnis von den Krankheits¬ 
ursachen entspricht es, daß die als dyskrasische bezeichneten 
Krankheiten immer seltener geworden sind. Im Laufe des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts 
haben eine ganze Reihe 
von Hautleiden ihren 
dyskrasischen Anschein 
verloren und sind als 
von außen erzeugt er¬ 
kannt worden. Vor 70 
Jahren hat man hoch 
über ein so großes Tier 
wie die Skabiesmilbe hin- 
weggesehen und sich in 
humoralpathologischen 
Erklärungen gefallen, bis 
seit 1834 die auch fr üher 
bereits oft entdeckt ge- 
, wesene und wieder ver- 

pssene Milbe, nach Renuccis Demonstration in Ali- 
berta Klinik ein dauernder Besitz des Wissens blieb. Gerade 
an dem Beispiel dieser Krankheit hat Kobras Genie die 
geringe Bedeutung alt der behaupteten aber nicht bewieLnen 
Diathesen klargelegt (1843). Die Skabies befällt jeden S- 
sehen, der sich der Infektionsmöglichkeit ausreichend stark 



Abb. 1. Skabiesmilben. 


aussetzt. Nie bleibt ein Familienglied aus dem Grunde ver¬ 
schont, daß seine Körperkonstitution der Milbe das Haften 
verwehrt, stets nur, weil die Infektionsmöglichkeit zu schwach 
ist (mangelnde Berührung). Die Ekzeme, welche der Skabies 
folgen, sind verursacht durch 
die direkte Schädigung und 
ein Empfindlichwerden der 
Haut, und nicht durch eine 
Aenderung der Säfte, des 
Stoffwechsels, nicht durch 
das Entstehen einer inneren 
Konstitutionsänderung, die 
etwa als ekzematogene Dis¬ 
position aufzufassen wäre. 

Ueber die Form der lü’ank- 
heit, deren Charakteristika 
das nächtliche, einige Mi¬ 
nuten nach dem Aufsuchen 
des Bettes oder auch tags¬ 
über in der Wärme be¬ 
ginnende Jucken und die 
Gänge, der sekundären oft 



Abb. 2. Skabiosniilbe mit Ei. 

typische Lokalisation der 
zerkratzten und mit Blutr 


Schorf bedeckten Exsudationsbläschen und des Ekzems 
(Penis, Bauch und Oberschenkel, Gesäß, Nabel, Manimillae, 
Achselhöhlen, Handgelenke und Finger, bei Kindern in aller¬ 
erster Linie Gänge und Eiterblasen an Fußsohlen, Handtellern 
und zwischen den Fingern (s. bunte Tab. LXIX, No. 125) dar¬ 
stellen, soll hier nichts gesagt werden. Nur den Milbenfang und 
die Therapie wollen wir kurz besprechen. Die Milbe bohrt sich 
in der Epidermis Gänge, leicht gewunden oder gerade oder 
geknickt, in die sie ihre Eier ablegt. Sie selbst ist immer 
am Ende des Ganges in Gestalt einer gelbweißen Kugel, mit 
schwarzem Punkt nach dem Ende des Ganges zu (ihrem 
Kopf), unter einer starken Lupe (Zeiß 10 x) erkennbar. 
Siicht man mit einer gewöhnlichen Stecknadel am Hinter¬ 
ende der Milbe ein, und hebt die durchstochene Epidermis 
nach dem Ende des Ganges empor, so bleibt die Milbe frei 
in ihrer Höhlung, deutlich glänzend, liegen. Mit der Nadel¬ 
spitze, an der sie kleben bleibt, befördert man sie heraus, 
und betrachtet sie zwischen Objektivträger und Deckglas 
unter dem Mikroskop (siehe Abb. 3). Die Milben werden mit 
Leichtigkeit durch unsere 
vielen Antiskabiosa ver¬ 
nichtet. Als sauberstes 
und bequemstes Mittel 
hat sich mir das Peruol 
erwiesen, eine färb- und 
geruchlose ölige Flüssig¬ 
keit. Intensive Einreib¬ 
ung des ganzen Körpers, 
besonders der Gelenk¬ 
beugen und aller Falten 
(Genitale, Finger, Achsel¬ 
höhlen) bringt in etwa 
acht Tagen reizlose Heil¬ 
ung zustande. Intensiver 
wirkt der reine Peru¬ 
balsam , der in 2 - 3 mali¬ 
ger gründlicher Verreib¬ 
ung (bei Aufenthalt im 
Bett) wohl stets sichere 

Heilung erzeugt. Ebenso IKÄ». 

stark, aber die Haut unteren Skizze: Milbe an der Stecknaiui 

Stärker schälend und bei 
etwa vorhandenen großen Erosionen sowie bei jeder "'J 
Spur von Albuminurie kontraindiziert, ist Kaposis l 
Naphthol- und die etwas mildere Epikarinsalbe (^'-Naphtliol ^ 
alb. 10,0, Sapo viridis 50,0, Adeps .-j 
suill. 100,0, je eine Einreibung abends, in 3 Tagen zu ver- Ij 
brauchen, erst am 5. Tag Bad, Wäschewechsel, Bettzeug- J 
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Wechsel) Bei Unbemittelten ersetzt die Einreibung mit einem 
dicken Brei aus Olivenöl und Schwefelblüte all die anderen 
Mittel. Die Kur dauert etwas länger und reizt ein wenig 
mehr die Haut, ist aber so wirksam, daß ein amerikanischer 
Dermatologe eine Handvoll Schwefel für jede Familie als 
das radikalste Mittel bezeichnete, eine Stadt wie New-York 
von der Krätze zu befreien. 

In ambulanter Praxis genügt oft eine kurze Durch¬ 
führung der Kur nicht, die Milben alle zu töten. Es ist 
empfehlenswert, z. B. nach Anwendung der 5 tägigen Naph- 
tholkur noch eine Woche lang Schwefelpaste (Sulfur, praecip. 
+ Zinc. oxydat. 15,0, Vaselin ad 100,0) oder Perubalsam- 
zinkpaste %oo einreiben zu lassen. Dies ist um so nötiger, 
als starke Dermatitiden, die mit der Krätze zusammenhingen, 
ja so wie so nicht in 5 Tagen zur Heilung gelangen. Das 
oft sehr lange bestehende Jucken und postskabiöse ekzem¬ 
artige Ausbrüche nach der Heilung der Skabies selbst, d. h. 
nach Tötung der Milben, werden nach den Regeln der Ekzem- 
behandluog sowie durch Puder, Kleiebäder, Zinkpasta all¬ 
mählich beseitigt. 

Diese Ekzeme sind äußerlich bedingter Natur, teils 
Folgen des Kratzens teils der angewandten scharfen Mittel. 
Ihr Aussehen gleicht aber vielfach anderen, welche in Be¬ 
ziehung zur Prurigo stehen, einer Affektion, die der Urtikaria 
und dem Strophulus in ihren Grundlagen und namentlich in 
ihrem Beginn nahesteht, von denen wir wissen, daß sie in 
gewissem Grade von Darmstörungen abhängig sind. Aber 
nicht einmal hier läßt sich ein Beweis dafür anführen, daß 
die Stoffwechselstörung einen Einfluß habe; vielmehr scheint 
nur durch die, infolge langdauernder Hautstörung geänderte 
Reizbarkeit der Haut selbst die Einwirkung äußerer Schädig¬ 
ungen leichter Ekzeme hervorbringen zu können als an ge¬ 
sunder Haut, es handelt sich hierbei also um dieselbe Herab¬ 
setzung des Widerstandes wie bei der Skabies. 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

nie gegenwSrtlge Bedeutung der neueren 
Cntersachnngsmethoden der funktionellen 
Nierendiagnostik für die Nierenchirnrgie 

von 

Alfred Rothschild, Berlin. 

Meinungen vergehen und Erfahrungstatsachen verlieren 
durch neue. Aus dem Kampfe der Meinungen 
^igt die objektive Wahrheit erst allmählich empor. Das 
Jögt auch der große, wissenschaftliche Streit, welchen in 
en letzten Jahren die Kliniker für und wider die Bedeutung 
er neueren Untersuchungsmethoden der funktionellen Dia- 
Pse für die Nierenchirurgie in Wort und Schrift, Rede 
besonders auf den deutschen Chirurgen- 
Wessen geführt haben. Wie selten ein Kampf in einer 
WpltTc dieser Streit die chirurgische 

auch H gehalten; er hat aber auch dem Aestheten, 

Form nichtbeteiligten Beobachter in seiner 

Genuß dargeboten durch die 
WMpV J durch den Eifer, die Begeisterung, das 

der daran Beteiligten. 

'liesem Streit, so offenbarte sich auch in 

4 StreS Stärke und Schwäche der Parteien 

Tatsache ist es, daß die Erfolge der 
le m den letzten Jahren, also gerade während 
eine früher kaum erwartete Verbesserung 
^rsachp7rV ©rkennen alle Autoren an, nur für 
dafiir verschiedene Erklärungen. Die einen 

Methoden der Untersuchung 
Nieren verantwortlich und vor¬ 
deren weitgehendste Anwendung als einer 



conditio sine qua non; die anderen verlegen das Schwer¬ 
gewicht der Ursachen der glänzenden Erfolge in die bessere 
klinische Erkenntnis, wie sie die Klinik Hand in Hand mit 
der Anatomie, Pathologie und Physiologie gewonnen hat und 
natürlich auch in die größere, technisch-chirurgische Er¬ 
fahrung. 

Die folgenden Ausführungen sollen nun den Versuch 
darstellen, die verschiedenen Gesichtspunkte der Autoren 
einander prüfend gegenüberzustellen und zu erörtern, wie 
weit die Feststellungen der Autoren über die funktionelle 
Nierendiagnostik bis zum heutigen Tag für die Nieren¬ 
chirurgie objektive Bedeutung gewonnen haben, ob überhaupt 
diese Frage heute gelöst ist. Die Erörterungen gelten dem 
üreterenkatheterismus, der Gefrierpunktbestimmung des 
Blutes und des Harns, der Phloridzinprobe und der Harn- 
stoöbestimmung. Die Farbstoffprobe nach Völker und 
Joseph mit Indigkarmin ist ein, gelegentlich einmal sehr 
nützliches, rein technisches Hilfsmittel zur Feststellung der 
Uretermündungen, respektive deren Funktion, und insofern 
als eine verdienstvolle, brauchbare Bereicherung unserer 
diagnostischen Hilfsmittel anerkannt. Die elektrische Prüfung 
des LeitungsWiderstandes ist eine bis heute noch nicht prak¬ 
tisch genügend und so weit geübte Probe, daß sie im Streit 
der Meinungen eine Bedeutung gewonnen hat. 

Wenden wir uns zuerst zu dem Ureterenkathe- 
terismus. 

„Oft, sogar meist nehmen wir aber die Ureterkatheteri- 
sation vor, um festzustellen, welche Niere die kranke ist.“ 
Dieser Satz Caspers') ist geeignet, in seiner Allgemeinheit 
bei dem weniger Erfahrenen Irrtümer zu erwecken. Denn 
in den allermeisten Fällen gewinnt der Arzt aus der Anam¬ 
nese und dem klinischen Befund und durch die Kystoskopie 
genügend Anhaltspunkte, um die Seite der Erkrankung, re¬ 
spektive der wichtigeren Erkrankung daraus zu bestimmen, so¬ 
weit wenigstens, daß die Ureterkatheterisation auf der kranken 
respektive kränkeren Seite vorgenoramen werden kann. 

Wer die Gefahren der Ureterkatheterisation an und 
für sich leugnet, setzt sich über die Tatsachen der all¬ 
gemeinen Chirurgie allzuleicht hinweg. Kann man die Blase 
mit eitrigem Inhalt steril machen vor dem Durchlühren des 
Ureterkatheters durch die Blase? „Kunstgerechte Tecknik“-^) 
hat damit nichts zu tun. Es ist mißlich für einen Kliniker, 
Befunde, die ihm als Folgen einer von andern geübten Unter¬ 
suchungsmethode begegnen, zu veröffentlichen. Der Vater 
der Kystoskopie, Nitze, könnte ein Wort davon mitreden 
aus dem reichen Material seiner persönlichen Erfahrungen^). 
Selten, daß man einmal Gelegenheit hat, einen Fall aus der 
Literatur selbst kritisch zu beleuchten. Ich erinnere an den 
von mir im Jahre 1899 in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift itritisierten FalH), ferner an die Berichte und Beweise 
Israels über zwei solche von Casper selbst katheterisierte 
Fälle. 5) 

Insbesondere bei der Tuberkulose ist der doppelseitige 
Katheterismus der Ureteren als gefährlich zu betrachten. 
Das ist eine a priori auf Grund ganz allgemeiner Er¬ 
fahrungen der Pathologie bestehende Tatsache. Der Beweis 
des Gegenteils geschieht auf Kosten unserer Kranken. 
Trotzdem wird behauptet, besonders von Kümmel, daß die 
Erfahrungen für die Ungefährlichkeit des doppelseitigen 
Katheterismus auch bei Pyurie oder bei Tuberkulose sprächen. 

Wenn Kümmell und Rumpel 1903 auch zugeben, daß es nicht 
immer nötig ist, beide Ureteren zu katheterisieren (Bruns Beiträge 1903, 
ßd. 37, S. 943), und zum Beispiel im Fall 22 der genannten Arbeit dar¬ 
nach handelten, so sagen sie doch bezüglich des Üreterenkatheterismus 


«) 18, S. 93. 

8 S 903. 

®) Weil. Prof. Nitze hatte zu dieser Bemerkung mir noch kurz 
vor seinem Tode die Ermächtigung gegeben. 


*) 2 . 

6) 1. TT.. 24. 
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bei Nierentuberkulose „Ein D?“"BeLwe^tbe? Nac^^ 

tllfetunge; ole" 

S^gfüttgen^^^^^ Ja, m einem TitrigenUrS 

hesonde« exakt beschrieben emd, ^“8* ffp „gS durch die 

klinischen Beobachtungen, Anamne der'Krankheit gegeben 

s«jrs.=r!,,rri;,^ 

SlHgSfltSl 

g-ÄAriss.s:ttÄjÄ 
3r.r := sc>sit"S”£i ^rsss; 

“'■“ 'i'““ ™S. ™i»k.>» 

kranke UretermUndung nicht sondiert, nur die gesun e, warum. 

nicht i„, Ureter der kranken Niere 

Hindernis gefunden und konnte nicht genügend vorgeschoi.en werden, 
wämmwnrdc da nicht versucht, den Blascnurm zu untersuchen und zu 
^gleichen, 1. während der Ureterkatheter bis zum Hindernis im Ureter 
der*kranken Seite lag und 2. nach der Entfernnng dieses Katheters. 

In einem Fall von Nieren- und Blasentuberkulose mit 
starker Pyurie habe ich (wegen einer bei der von mir aus- 
geführten Nephrektomie nachher festgestellten vorgeschrittenen 
Ureteritis) den Katheter nur ca. 2 cm in den Ureter verschieben 
können. Aber damit wurde der Urin, den ich gleichzeitig der 
Blase entnahm, klar und blieb klar, solange ich den Katheter, 
soweit es eben ging, in dem Ureter der kranken Seite fixiert 
hielt. Ich wiederholte diese Untersuchung mehrere Male an 
Ters^iedenen Tagen mit demselben Resultat und ersparte da¬ 
mit indem ich den Blasenurin vor, während und nach dieser 
Form der Untersuchung verglich, einen Ureterkatheterismus 
der gesunden Seite bei tuberkulös erkrankter Blase in 
diesem Falle hatte zwar anamnestisch nichts 
der Nierentubeikulose hingewiesen, auch der klinische 
nicht, wohl aber die kystoskopische Untersuchung, da sah 
ich die eine Uretermündung erkrankt, die andere normal. 
Danach richtete ich mich bei der Entscheidung, in welche 
Seite der Katheter einzuführen sei. 

In einem Fall (129) von Nieren- und Blasentuberkulose, in welchem die 
ol)en genannten Autoren ebenfalls ohne Notwendigkeit beide Ureteren kathe- 
terisiert haben, starb die nephrektomierte Patientin später an Lungenphthise, 
und die Sektion ergab, daß die übrige Niere gesund gewesen war. Das ist 
der einzige Fall in ihren Krankenberichten, auf den sich die Autoren mit 
Bestimmtheit stützen können, wenn sie behaupten, daß der doppelseitige 
Katheterismus ungefährlich sei. In allen anderen Fällen berichten sie eben 
gnrnichts über die spätere Urinbeschaffenheit der lietreffeuden Kranken. 

Dem gegenüber erinnere ich nochmals daran, daß es 
doch Fälle gibt, in denen durch den doppelseitigen Ureter- 


1) Betrifft die Fälle 9, 19, 20, 2t, 23, 28, 48, 77, 80. 109, 128 
129, 138a. 


katheterismus Schaden angerichtet worden ist, undverb eibe 
Ä b dabei, daß der Ureterkatheterismns, so nUtz- 
ffch und aufklärend er nach heute allgemeiner An¬ 
sicht wirkt, gefährlich und auf die kranke, evtl, zu 
operierende Seite möglichst zu beschränken isk 

Kommt es auf eine exakte Trennung des Ums beider 
Seiten an so erreicht man das auch, indem man den Ureter- 
kaSer 'auf der kranken Seite bis ins Nierenbecken vor- 

An und für sich ist der Ureterkatheterismus die grnnf 
legende technische Untersuchungsmethode geworden für die 
ciSforft Fntwickelung der sogenannten funktionellen Nieren- 
Zite uf M Caspers und Richters Verdienst die 
blXoden der Gefrierpunktbestimmung und der Phlondzm- 
nrUfang zuerst mit dieser technischen ErrungenschaR m 
ihrer Bedeutung für die Nierenchirurgie geprüft zu haben. 
Aber es muß gesagt werden, daß es eine sonderbare Be- 
hauptung ist, daß das Ureterkystoskop Nitzes, des Erfinders 
der^hcuUgen Kystoskopie, und des Prinzips des Lreta- 
kvstoskops in der „Versenkung'‘ verschwunden sei. Es 
K G^gelil recht viel im Gebrauch, und dieser Aus¬ 
druck Caspers entspncht nicht den Tatsachen 

Das zweite neuere technische Hilfsmittel ist «i*« 
Punktsbestimmung; ich übergehe f 
bisherigen Technik, indem ich sie als bekannt voraussetz, 
und wende m^h sogleich zur Gefrierpunktbestimmung oder 
Krvoskopie de's Blutes. , « i /ißm 

Es ist eine merkwürdige Tatsache, daß T,,-u™. 
letzten Chirurgenkongreß 1905 ein so ber^rr^ender^Klimkei 
wie Kümmel diese Methode verherrlicht, zur selben , 
wo Rovsing und Israel dieselbe ablehnen und Casper si 

Die Schlußsätze Rovsings, er auf »«ner 

ausspricht, sind: abuorm niedriger B'“!f 

ständen in den Nieren sei keineswegs “A“ „ae'^JerhimdV 

Nierenaffektion; nicht unbedingt mit einer jaterseits sei 

und nicht ein Zeichen, daß die Operation z-.u^nd der 

ein normaler Gefrierpunkt keine Gewtor Or ^ ^ ^ch 

Nieren. Denselben Standpunkt mmmt I"»®* ““ 4 PuSkationen 

zugleich auf, im selben Sinne 8 ®“»®“® ®®®'>t°’‘,‘'," I,“ TlLn 
von Albarran, Kapsammer, Barth j'’®*IV®,!rrhRurcenkoiigreB 
Demgegenüber bleibt Kflmmell auf ^®'“i®***®“ 

1905 auf seinem bisherigen Standpunkt j L Nieren- 

dieser Methode für ausschlaggebend für seme ““f“®'*“® , den 

Chirurgie. Allerdings hat sein früherer Methode 

Wert der Blutkijoskopie Ausnahmen statuiert, ‘®'^®"®" „ „„d die 

nicht ohne weiteres Geltung habe; das seien die Blutgetrier- 

Herzschwäche. Kümmell erklärt, ®® ®* ®®. v. erst später, 

punkt wohl auch operiere, aber nur ’*‘® ^®i’^®®*®'“*,. j!» WeDhroktomie. 
wenn sich der Blutgefrierpunkt gehoben habe, sekundär P 

Er beruft sich auf sein, im VerhÜtms M anderen ®® ,® die 

und schiebt den einzelnen, gegenteiligen Erfahrungen Dg„jtzung der 
Müglichkeit eines eventuellen technischen Irrtums bei 
Methode unter; denn solche technischen Ong»“®“'®'“'*®“ fest- 

der Methode seien auch von seinen eigenen 8 ®“'’^“ “ . ‘ durch die 
gestellt worden. Diesem Einwand gegenüber hält Rovsing 
Feder seines Mitarbeiters Kock neuerdmgs seinen ®‘ß®“®“ ° ®tisch 
aufrecht. Kümmell habe zum .Pf“''®“„,®®*®“ ^ WW' 

pessimistischen Auffassung bei niedrigem Blutge ri ^ • ^tz sebr 

keit nur zwei Fälle anführen können, bei denen eine Operai^o 
niedrigem Blutgefrierpunkt, von ihm (Kümmell), r P j^ovsing 
Krankenhaus ausgeführt, tödlich ausging. ... Blutgefrio- 

in vielen Fällen, unbeirrt von einem medngen , ^or allem 

Punktbestimmung, nephrektomiert und die ’der Gefrier- 

aber wendet sich der Mitai’beiter Rovsings zur triiinniell unter- 
Punktsbestimmungen, er verwahrt sich gegen die, technische Ün* 

geschobenen Ungenauigkeiton der Methodik und weis . Anwendungs¬ 
zuverlässigkeit dieser ganzen Methode bei ilu*^ bw e 8 alle 

modus, auch dem von Kümmell, und damit Fehlerquellen nacn, 
bisherigen Resultate überhaupt wertlos erscheinen lassen. 

Fassen wir also alles zusammen, so senen 
Wendung einer tecliniscli so subtilen ^ ent^eg^n- 

frierpunktsbestimmungen des Blutes es sind, uir 
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gesetete Ansichten in Bezug auf den klinisch prognostischen 
Wert ihrer Resultate, wobei 1. der gegenseitige Vorwurf 
technischer Fehler erhoben wird, 2. die Anhänger der Methode 
Enschränkungen ihrer Giltigkeit seiht zugeben, die klinisch 
nicht immer bestimmt festzustellen sind. 

Diesen Verhältnissen gegenüber erscheint die Fra^e 
der Bedeutung der Blutgefrierpunktbestimmungen 
für die Entscheidung zur Nephrektomie noch weit 
ab von einer Lösung, aber eher sprechen die glück 
liehen positiven Resultate der Nephrektomie trotz 
pingem Blutgefrierpunkt für die Ansicht der¬ 
jenigen Autoren, welche diese Methode d h die 
Blotkryoskopie ablehnen. ‘ 

Die zweite Anwendung dieser technischen Methode der 
Gelheipunktbestimmung betrifft den Urin beider Nieren die 
Harn-Kryoskopie. uie 

Geftierpunkt des Urins sehen nach von 
Korany die Autoren 1,3 bis 2,3 «C. unter dem des destil 
lierten Hassern an. Schon in ihrer Einführung der Methode 

2m ““d Richter eimge Beschränkungen 

namheh es darf kerne erhebliche Polyurie, bezw keine zii 
reichhche Wasserzufuhr stattgefunden haben ferner Teine 
er verschiedenen Formen der Anämie vorhanden se[n weil 
4ese Normzahi ohne dies nicht erreicht werde Sicher 

»«lin^tofrseinm 1905 Th. Cohn. ' 

An praieht Iht ToM »“f dem Kongreß die Methode ( 

2 nt technischen UnzulängUchkeit ! 

l’-ileisnchunJrÄt? der ; 

«derten ^^*^01 wf abge- l 

es technLh darauf hin, ^ 

»eil neben dem Ureterkathetnf’ festzustellen, g 

Wen kann. Darum iat nf™ Harnleiter ab- \ 

''^as den Vergleich h?d Methode abgetan. h 

Kuinpel ein Hannti? f angeht, so kann auch d 

dardie^Ä^f-/«’’ Harnkryoskopie, nur g 

»Sen »meistens nfeht ^!? »»sgeschiedenen Harn- f 
«mtion’unteTnoSen^Veliiif-®“’ die Kon- I 

sei. (1901) ^no „aemlich“ gleich- zi 

frlahrung; beide normnu 1 ?“®*’ ^u®' PubUzierte 1903 die 
•"Sleiche Mengen eines nmite^h ®®^®*f®“ derselben Zeit M 
Jdionsfähigkeit und di« w ®^®?- ®®^®*®s aus. Die FU- Ai 
Hand in Hand. ^ ^^Damationsfähigkeit gehe nicht to] 

'l***^* Grwfcht'^nir'^d? “®“®rdings Casper das 

®j ans dem Verhältnis » ¥®“&® die Rechnung einstellen ^ 
Y'WerpMktshöhe Schlüsse o-'^h®“ ®P®^>bschem Gewicht und 
•""tineisen daß .‘“®®® wehen. Es ist aber hier darauf 
Welgeben und daß'd2^* ®P®“b®®bes Gewicht nicht sch 
fflr die MeSe fst ®P®®‘®®®''® ß®^i®bt kein exakter sji, 

l^®*ntellen ^griffi^dl. Physiologische Wirkung des ihr 
aktion der Kienen^ Ur®terkatheterismus auf die 
Paktor, dessen Wert hoi ^®®®ktorischen Polyurie ist 
* berücksiebügt weHon ^ Resultaten dieser Methode be 
I ii« muLw ®“ ““f • DJ®®® Relyurie tritt auch Ri 
y'ksenthaltung^e'Ivn'^®’; Datersuchung verlangten tvü 
S l" '''thältSs^u^® ■®J. “tab überzeugen konnte.^ In - 
W “? üZs dte ‘^*®J®'' '■®fl®ktorischen Ver- 
■ durch diesen Reflexte^l?®*-‘J®*’ geJösten Sub- 

exreiz beeinflußt wird, darüber ist 


>de man nicht den Blasennrin Reiz wirksam ist, wenn 

ich gleich heranziehL wie ?ch es ''^®'’- 

A. Steyrer es 1904 vorsehm^“ ® ^abe Vnd auch 

en schenÄ^te ufÄung ‘*®® '■®‘’®'^‘®«- 

iit darin sicJier zu teilen müRfn^ ^ N^kose zu machen. Um 

te t^iro^r ^ot 

stollen sollten, sondern nur roUttee d"' 

linke Niere, hätten. Casner ffibt anf gegenüber 

j_ absoluten Wertzahlen in zu^versSiedenen zTten 
; Besümmungen sich verändei n luX Tl^ ^^“^e^'e^nander gemachten 
« aber, daß tfotz dieser^Ä^ d^« 7 ; er meint 

u’ L^renT^rtTolÄ?™^^^^ 

e «rkonnhar nnd die FunktionstUchtigkeit den ande™ tnSw ribf 

■ modationsmhige, also wenigen fnnktionstUchtige Niene sei 

riof ^^V^^ührungen Caspers über die Akkommn 

dationsbreite scheint inir ein wichtiger, neuer Gesichtsnnnk-t 

ganzen Methode zu liegen Hat 
VerhäUtÄ g®glaubt, in dieser Methodf einfaSe 

®® ^VT’ ®'’ '>®J diesen UnteS^gen d“e 
einzelne an und für sich keine absolute BedeS mehr 
habe sondern nur eine Reihe oft und in kurzen Svallen 
und unter verchieden gestellten äußeren Bedinguneen vor 
Wert2“®"® üntereuchnngen eine Summe von brauchbaren 
Werten ergebe, die nur zusammen in ihrem relativen Ver¬ 
hältnis zueinander eine diagnostische und prognostische Be 
deutung haben. Damit aber erhält meines SS dile‘ 
ganze Methode zu sehr den Chrakter von Laboratoriums 
verauchen, w®nig geeignet, in der Praxis der Klinik am 
7 M ^ü^ Menschen eine allgemein brauchbare Methode 

MofH Ungleichheit der bisherigen, klinisch von den Autoren ireflbte 
Methodik nimmt aber auch dem \>rgleich der bisheriiyfin Pwfoi. ^ ® 

Autoren über die Methode die volle Bede„teug Ta,f^^^^^^^ ü" 

A Tock»)"r/ Müo'-beiter R“veingr' 

von ihnen angewandten Methodik mehrere und bedeutend« pi»,/ n 
veroachlkssigt habeu^; dies gilt sowohl Ls“ohS“def ClTik“ te 
wie derjemgen des Haros. Danach würden ihre iiisherigen RwSltate de.’ 
exakten Grundlagen entbehren, und es träfe also zu, was Heidonhatö 
schon betonte, daß die WiUkür noch eine große Rolle bei den Prn.oA 
spiele. Damit aber wäre gesagt, daß diejeri^n. wlleS: auM Bo"» 
dieser Prozeduren und üntersuchungsmethoden ihre Entscheidunc- iihAr 
ihr chirurgisches Handeln bei Nierenkranken getroffen haben ihre Sehlntj«« 
und Erfahrungen einer Revision unterwerfen müssten. 

Aus diesen Ausführungen ist ersichtlich, daß bis zum 
heutipn Tag die Kryoskopie für die ’chirurgisch“ 
Klinik trotz Kümmel, Rumpel und Casper ein^frag- 
wurdiges Hilfsmittel ist. (Schluß foigif 

') 13. — -') 19. — 20. 
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Die Pathogenese des Ulkus und der Erosion^ 
des Magens* ihre Beeinflussung dych Ge- 
scldecht, erworbene und ererbte Anlage un 
ihre Beziehungen zur Prophylaxis 

von 

W. Plönies, Wiesbaden. 

heitsursaschen uns gestattet, dur g-?nkheit soweit es an 
und Vorkehrungen die Ausbreitung der K päthogenese des 

uns Aerzten liegt, entgegenznwirken. Für die mnogen 

möglich kann man, wie von vielen Seiten zugegeben , „ » 

Ä^os:!irw:^ertÄ^^^^^ 

ÄltÄionen"™;ie; TeVnT Lätenzpenode einer ^eden 
T äsion einfach übersehen müßte. Es bleibt nur i^rig, 

f..flh 7 Aiticr bereits im Stadium der einfachen Erosion auttrei-en, 
mS die erzfgen Anhaltspunkte für eine genauere Bestinm^g 

des .Krankheitsbeginnes, abgeben, soweit es ^dL^and 

heit entsprechende Anamnese ermöglichen kann ^ 

sdLr Zeitbestimmungen läßt es sich auch in 

entscheiden ob die vom Patienten als Krankheitsursache an- 

teJebenen^ die wirkliche Ursache der L^ion oder 

tuf^n Moment wiren, das die M^enläsion durch Ve^ch'mmerung 

erst zum Bewußtsein des Patienten gebracht hat. Wenn es aucli 

ei^e nicW geringe Zahl von Fallen gibt, bei denen die genannten 

Lmptome der anfönglich latenten Magenläsion bis in die früheste 

Jugend zurückreicheH, die Zeitbestimmung des 

mir annähernd geschätzt werden kann, so gewährt doch diese 

Methode der Bestimmung des Anfanges bei den Magenläsionen so 

interessante Ergebnisse für die Aetiologie, daß sich eine Erörterung 

dieser Erffebnisse verlohnen dürfte. . 

Bekanntlich handelt es sich bei den Geschwüren und Erosionen 
der Magenschleimhaut um die auf eine oder auch 
beschränkte Selbstverdauung der Magenwand unter dem Emilusse 
des Magensaftes; die dadurch bewirkte Zerstörung schreitet ent¬ 
sprechend dem großen Widerstande des lebenden ^ewebes pgen 
diese Selbstverdauung in der großen Mehrzahl der Fälle *iach <ien 
klinischen Erfahrungen nur äußerst langsam 

Fällen kann es unter Umständen zu vorübergehenden Stillständen 
und durch die natürliche Heiltendenz zu Besserungen m ganz 
seltenen Fällen sogar zu spontaner Abheilung des Substanz¬ 
verlustes kommen. Auf ein Eingehen der pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse dieser Läsionen kann wohl verzichtet werden, da sich 
neues Material nicht anführen läßt. Viel eher erläutert die ver¬ 
schiedenen Faktoren bei dieser Selbstverdauung eine kurze Angabe 
der Schutzmaßregeln, die unter physiolo^schen Verhältnissen einen 
derartigen pathologischen Vorgang verhüten. ^ .. t i. 11 . 

In erster Linie sind die kontinuierliche Schleimschicht, die Intakt¬ 
heit derEpitheldecke und die ungestörte Zirkulation des Blutes zu nennen. 
Allgemein bekannt ist, daß der Schleim nicht nur ein schlechter Nähr¬ 
boden für Bakterien ist, sondern auch nur wenig vom Magensaft an- 
gegriflen und verdaut wird und daß er parallel seiner Abnutzung ständig 

‘) Die Reizungen des N. Sympathikus und Vagus beim Ulcus ventriculi 
mit besonderer Berücksichtigung der Bedeutung für Diagnose und 
Therapie. W. Plönies. Bergmann, Wiesbaden 1902. 


. V .V V ist noch, daß er auch ein schlechter Wärme¬ 
erneuert wird ) ;e Produktion einen guten Schutz gegen 

leiter ist und seine gewähren scheint, die namentlich Al- 

thermische Schä^chkeiten ^ vertragen, als 

kohohker ihrem ^ p. • j größere Bedeutung als Schutz 

Leute mit gesundem iSLit der Epitheldecke zu. 

gegen die Selbfv^dau^g kommt Leyen=) 

Da nach den ^ ^ zueekehrte Teil des Epithels von einer kon- 

der obere, der Magenhöhle zugeke^e leii „ Schutzes 

tinuierUchen Schleimzone ge e ^ individuell verschiedenen 

FUtSlverhUtnisse, Ms das tote Eiweiß FeT^I^ATd« lebend! 
Schleimhaut und die L««“-pl-lTÄu E-y- w!demtebt 

SS 

verdauungsvorgäuge an ^ Magenepithol noch durch sein 

geschützt, die ®“ch^de^ von Stan. 

r 2n"D“Ä:dt s'climhäute feWsn ^er 
S:genschtei:haat entschieden am 

gegen die Einwirkung des Magensaftes abhä 8 • Gewebsschichten 

Blutzirkulation verbürgte Ernährung ^ Widerstands- 

der Magenwand ist der letzte, “f, m4.^S ent- 

mhigste Schutzwall gegen emo der Wirksamkeit die 

sprechende raschere Auflösung übrigen Schulz- 

durch Ausbildung einer Erosion oder emes Utens tor übrig 

einrichtungen beraubt sind. Als weitere 8 ^Ln dis Ans¬ 

verdauung dürfte gelten, daß ““*’®'' “?™“ bekannten Untersuchungen 
Scheidung des Magensaftes nach * “Nahrungsaufnahme durch 

nur dann stattflndet, wenn der während ^®'^ die Drüsen 

Vermittelung des N. G1»®®®P>*“7"8®““ l!®Ue ^er k“«®“®*^^^ 
der Magenschleimhaut anregt, sod^ Dieses Schutzes 

Ausscheidung des Magensaftes mcht pLwohl in 

entbehrt die Magenschleimhaut nach den ® ^ ;* der oben 

der großen Mehrzahl der Fälle von der Brosiona- 

zitierten Abhandlung-i S weniger koa- 

beziehungsweise GeschwOrsfläche Anlaß zu ^ eo'Bereu and 

tinuierlichen Saftausscheidungen, die auch LihAn lösen die für die 

Untersuchungen an Kranken bestätigt h^en; d>®®®lb®®'®®“ jj, „„i 
Magenläsionen so charakteristischen Heißhungem “ j^fotdenaicb 
meinen zahlreichen Beobachtungen für le ®'. ®y .gjüe der pro¬ 
nachteilig sind; ich sehe in ihnen eine wicht g eehsitend« 

gressiven Tendenz dieser Magenläs^ionen, ä® “* ® die nur 
Beförderung der Selbstverdauung /»'f® “ ? Soeisen unter¬ 
periodenweise während der AnfüUung des Magen Gewebe 

brechen wird. Von gewisser Bedeutung fto ®® , Verdauungs- 

gegen die Selbstverdammg dürfte endlich die j!„jLgen von 

antifermente im Blute anzusehen sein, die nach U 
K. Gläßner») während der Verdauung am „fennente im 

wahrscheinUch zur Zerstörung der resorbierten Verdauung Anüpepsins, 
Blute führt. Da die Bildung dieser Antafermente, ® gdrper- 

unter dem Einflüsse der Unteremä^g und ®“«J msBä«’' 

kraft schädigenden Einflüsse der Magenläsionen wahrs tv gg^juissen 
hafter wird, ist es leicht möghoh daß ^ 

Morgenroths*) durch steigende Zufuhr reinen Pep 
Antipepsins wachzurufen und zu fördern versucht. 

1) Schmidt, A. von Volkmanns Sammlung klinischer ^ ort 

N. F. 1898, Nr. 202. ^ ^ o p 1904. 

-•) D. Reyer, Jahresbericht für Kinderheim^e. 6.^ 

3) von der Leyen, Virchows Archiv CLXäA i- de 

4) Fermi, Mathes, Otte, Travaux du lahorat 

Physiol. de Liege 5. 1896. ^ 

®) k.^ afäß^ner, Beiträge zur chemischen Physiologie an 
thologie. Zentralblatt für Bakteriologie und Parasit 

künde 26. 
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Das alle diese Faktoren - die MSgHchfceit anderer darf nicht 
bezweifelt werden — auch wirklich die Magenwand schOtzen lehrt 
die tadellose Funktion eines gesunden Magens, so lange ihm Sohäd- 
Kebteiteu fern bleiben, die die genannten Schutzeinrichtungen zii 
Teraichten geeignet sind. Diese Schädlichkeiten, die Ursachen der 
Ueionen, teilt man nach ihrer Herkunft zweckmäßig in endogene 
md ektogene ein. Unter ersteren sind alle diejenigen zu Terstehen 
die durch Behinderung der Blutzirkulation mit oder ohne gleioh- 
leitige GefäSerkrankung odw durch das Blut selbst herbeiirefflhrt 
»erden; da nach den obigen Auseinandersetzungen die Auftebuno- 
der BlntzirkuMon in emem umschriebenen Teile der Schleimhaut 
mt einem Schlage alle Schutzeinrichtungen an dieser Stelle auf¬ 
bebt, so hat man von jeher der Embolie beziehungsweise Throm- 
bose auf der_Basis ^neller Infektion oder auch ohne dieselbe 
joTO der Artenosklerose eine große Bolle in der Aetiologie des 
ütos Mgemeesen. Die Einrichtung der Endarterien, die «e Ge! 
hhren der Embolie mhöhen, wird durch die große Zahl derselben 

^ »lfi>\-™ af** weniger gefilhriich, und die Gefahr 

der Emboiie ^ßerer Gefflße wd durch die Anastomosen gS 
ert Die ^tetehung des Ulkus durch Thrombose nach Op“ra- 
honeu des Netees ist n^b den Tiereiperimenten und den klini- 
»heu Beobachtungen nicht zu bezweifeln; sein Auftreten n»nh 
Lapamtomien, überhaupt nach schweren Operationen dürften äuä 
die Folgen_ der Chloroforanarkose, die heftigen Anfälle »on Er- 
brechen, lokale toxische Momente, unter Umständen noch das Ver¬ 
schlacken aufgetropften Chloroforms begünstigen. 

- Die ArterioBklerose dürfte nach meinen Erfahrunffen sohnn 
j.lMuer.l, ati.l„giechee Moment in Betracht Ä“ da" d“a, iftt 
cdm duDto amhäußgetcn auftritt, zu sehr abwcicht“ou dw 
Letaumf, m der besondere die Arteriosklerose - die Fälle auf lueti! 
uber und toiischer Basis ausgenommen — beobachtet wird wie snäter 
noch gezeigt werden soll. Auch konnte in fast allßn 'PniiAn • ^ 


sehen Interesse für eine Zeit^^noeh P^oP^^yla^rti- 

einhalten zu lassen. ^ ^ gewisse Diät 

werden soll ^ließ sfeh^^anS^^*^ des beobachteten Materials gezeigt 

Oeeohw^uJ^elrekTe »‘scheiden, ob das 

vor stattgehabt« MeküoT »'*<>■> »«»i« 

meinen BeobacLn«n krioZ^i! „“‘““»‘icche Kuren nach 

SS Uä-ä bZ™“,‘ ’Ä ‘ V" 


toerÄei!'E™Tn«n^V*^n^ Bedeutung der 

toEÄÄ derCischÄaüt ®d-‘"r“T ??<*. Nekrosen 
beiten, Diphtheritis Schafianh ^ “haut, die bei Infektionskrank- 
»ndp;ämi“~n ^Lfr?”"“^^^ eeptischen 

HaupLche die AusseSLw Ä'-ii''®"?“ ‘’o”“ “ «Jer 

8Ib ihre Foke ein« OßfahS^ der Bazillen beziehungsweise Toxine, 
SrUeimb u?,^d7,!tt,!,“”g <’«'• Vitalität der Endgefäße, de^ 
m M >‘‘eg6n. Da die Schädig- 

b«i der ulzerösen Endokarditis 

übrigen OiganeS anfw^„ meist mulbpel, auch im Darme und 
Mkrotiseber und bazillärer gleickzeitige Nachweis 

tordie SS d^ruiu"* “i® An- 

^ kleine steoknaÄf^fi? p? 
kibeilnfektionekrankheiten*^ der Schleimhaut, 

■""1. tnr Abhebung der Euith^M« ^®^kmien nicht selten 

O'Abscbneidung der BiSfh! "*®'' ’'®?t ““kSsem Gewebe, 
'Mtaungfohren können "L ist’osTn Nekrose und Selbst- 
f»! der Magenläsionen ’dif hL‘ ' daß ein 

“*■1 auf solche Infek'tionskrniith^t***® Sudheit sich verfolgen 
'•*« in Betrachf Ir zurückzuftthren ist. Be- 

j® Wannten UntereuchuTen p®*'.“'’*®®**. Pneumonien und nach 
^bachtuncren Tnnnhsin Kolchos die Diphtheritis Diese 

^r‘™ÄrdtrgcnresTT?T*’ l® j®**®” Nau« vonr 

J*Methode der perkntnrS des Magens mit 

J^^%etschleunhaut zu f^ndi lT!?®“* ®‘’'"e® Läsionen 

Wt mntviliig ^ »“den, auf der anderen Seite aber auch 
IJftaen Diät%ej “^r®®*“lassen «“»»r lange genug durch- 
^ Wenkliche und vmiP.T®!,®*’®'^“®'“ das soviel ge- 

sauren LtaonS^n®®® ?,®'‘|“?®“ Eisstückehen, 

S'regimilagen,^ V.? ^‘® Gefahr der Qesohwflrs- 
allein dnrcrdfe"!«’ '^®, “‘«®“e®kleimhaut befindet 
‘gähnten Gewebsverändoil-^ ®?®V‘'^““e ^®‘' Toxine ohne 
Vider^JT®®"*.“ ®*"®"? ^“Stande bedeutend 
Gispoaition jn damit einer bedeutend er- 

rosipnen und Geschwüren, deren Dauer 

•kl'eee, Arch. f.mikr. ^nat. 1904, Bd. LXIII, 3. 


'n® kutan ode? iuTnderer WeYse d^ri "invIrieibTn S"“/ '""i“'” 

'* wt-M döf Epittrfd^?““'’®'^H®'‘®KT "^ec Mukosa’beriehung!-' 

g wmso der Bpitheldecke, wie durch Auflockerung und Schwächung des 

'• veYdY*’ ®® "• *■ “®‘‘ ®® we fgetens den Anstoß zu Selbst 

t verdauungsprozessen geben können. zu oeiost 

dßn ich die Autopsie bei einem 40jährigen OfQzier a D 

■ mus tfu!Ti.®T“*a ^®S- ’'®^®“ leiden» zum MoU'Ms- 

‘ ™n dYnT^T“®' ?®,f NOrpec, namenUich die Oberschenkel und dwLeib 
von den Residuen nicht steriler Morphiuminjoktionon bedeckt; pvämische 
Prozesse weder durch die Anamnese der ingehorigen noch dS to 
0^hf!B«!h"“d® '*M '®™‘ “® «®a‘a“e‘ wurde, zu ermitteln; L 

Se mm TeYe®t^T“..™“tTi‘‘*,®^*^°®®'’®“ kleineren Ulzerationen, 
haut ^t dm Zri!lT°T”’ awiechen denen Inseln von Schleim- 

ST.f a ^ n ^ T ■ 'krojuscher Gastritis bestanden; Duodenum und an- 

üuto^uohung leider verweigert; 

lieh dto BlTiYrntJF“??® ^®'’«"«»»M®“®“ Ursachen sind bekannt- 
ach die Blutkrankheiten, die, wie die perniziöse Anämie die 

schweren Formen der Leukämie u. a. zu kapillären Schleimhaut- 
sphfST’f zu Erosionen, selbst Ulzerationen der Magen¬ 
schleimhaut führen können. Während es sich auch hier um Schädi^- 
Gefäße, der Schleimhaut usw. mit ihren Folgen handeU 

fflrf vila ihren nur auf das zirkulierende Blut beschränk¬ 

ten Veränderungen zu Magenläsionen führen können. 

sehr yerlockend, schon aus dem 
Grunde, weil man mit der Anämie beziehungsweise Chlorose unwUlkürlich 
eine schlechtere Ernährung der Magenwand, damit wenigstens eine Ver- 
^derimg der Resistenz der Schleimhaut und des Epithels oder durch 
Vemindening der motorischen Leistungsfähigkeit des Magens mit ihren 
Slterhfin?® • 7^ Disposition ZU diesen Läsionen erwarten dürfte. 

^ Annahme das außerordentlich häufige 
gleichzeitige Vork^^ Experimente 

Fütterers ) an Kamnchen und Hunden, bei denen eine durch künstHche 
Zeretörung der roten Blutkörperchen erzeugte Anämie zu Magenläsionen 
führte, sind nicht, beweisend, da es eine Hämolysis mit ihren oben ange¬ 
deuteten Folgen und keine der Anämie des Menschen gleichwertige Blut- 
Veränderung ist, abgesehen davon, daß die natürliche Resistenzgröße des 
liermagens und die des menschlichen Magens unzweifelhaft verschiedene 

Bnll. of Johns Hopkins Hospit. 1897, VIII, Anril 
Weinberg. Bull, de la Soc. anat. 1897, LXXVH. ‘ 

Y. Fukuhara, Kongreß für innere Medizin 1902, Wiesbaden. 
Fötterer, Kongreß für innere Medizin, Wiesbaden 1902. 


Digitized by Goctgle 


Origmal from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1906 — MEDIZINISCHE KLINIK. 


Nr. 9. 


L März, 


224 ... 

noch später erO:*ert-^n »o^ “fe 

und Chlorose in der Pathogenese des Ulkus. wieder- 

.»“"f' 

ÄenX^^chÄ 

Bondere Stärung der J*“*'*'*'^?* At,|„. wttnstigen könnte; ebenso 

Atonie, die die Funk¬ 
wenig leiden nach meinen Beobaohtun^n^ aieselben nach 

tionsyerhiltmsM des M^en , j es von 

Azidität und Enzy-ngehalt zu nrte^^^ B . 

ä1-säS£ääÄ?; 

S-SSÄÄi ‘■Ä"b,SSi 

nachweisen konnte; wo es verkehrt; jeden 

durch die Autopsie bestätigt. Ind ■Rlutverluste herbei- 

saÄÄÄ«? 

Ichon die Menses, noch mehr d'« wie der Lungen 

Ä:s»iis£;s?iÄ 

IS1S£SääSm| 

ar. “X‘Ä ÄS.» V 

Zren Lungen m'a unterläßt, eine Untersuchung des Magens 

Siien^; bfi vorhandener Magenläsion soll ">“• 

lieh ist die Anamnese entscheiden lassen, j a -n 

Mden darprimäre ist; man wird "‘“'‘"“''wähfenS 

droberwiegenden Mehrzahl der Fälle die Anämie 

des Bestehen der Magenläsion sich entwickelt, also mt dem Ur- 

sprungeTs Ulkus nifhts zu tun hat Die “ah®re Be^ndu^ 

dieser Anschauung muß einer späteren Arbeit Vorbehalten bleiben, 

aber setrMer s!i ernstlich vo'r dem großen FeMer gewarnt mne 

latente Magenläsion mit allen ihren Konsequenzen und Gefahren 

mit der Diagnose „Anämie“ zu decken. 

Bei der zweiten Hauptgruppe, den ektogenen Ursachen, 
handelt es sich teils um direkte oder indirekt '"‘'■'‘“de ^er 
letzungen, teils um Schädlichkeiten, die dem Magen während der 
AusübMg seiner Funktion, mit den zugeführten Speisen, Getr^«" 
11 . a. zugefügt werden und die man kurz, wenn auch nicht ganz 
korrekt, funktionelle Ursachen nennen kann. Die Einteilung der 
traumatischen Ursachen in einmalige, heftige und in chronisch 
wirkende ist verständlich, ebenso bei den schweren Verletzungen 
der Einfluß der Beschaffenheit der Bauchdecke, des Zustandes der 
Magenfüllung u. a. Ebenso klar ist es, daß erst nach Ablauf 
der allgemeinen und besonders lokalen Reizerscheinungen der \ er- 
letzunff, die Untersuchung des Magens entscheiden kann, ob eine 
Magenläsion vorliegt. Haben vor dem Trauma örtliche und reflek¬ 
torische Reizerscheinungen einer (latenten) Magenläsion nicht be¬ 
standen und fällt besonders nach den Ergebnissen der perkutori¬ 
schen Empfindlichkeit») die Lage der Läsion mit der Stelle, auf 
die das Trauma einwirkte, zusammen, so ist der ätiologische Zu¬ 
sammenhang mit dem Trauma nicht zu bezweifeln. 

Krönlein^) hat zwei Fälle beobachtet, bei denen die Operation 
den Nachweis eines Ulkus bei Leuten erbrachte, die vorher völlig gesund 
waren und insbesondere keine Magenschmerzen hatten. Auch der fol¬ 
gende Fall ist völlig einwandsfrei. 


*) conf. Osswaldt, Mönch, med. Woch. 1894, Nr. 27, 28. 

2) von Noorden, die Bleichsucht, Nothnagels Handbuch. 
Plönies. Die Bedeutung der perkutorischen Empfindlichkeit für 
die Diagnose u. Therapie. Sammlung klinischer Vorträge von Volk- 
mann Nr. 399/400, S. 493. 

*) Kröulein, Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. IV, 1899. 


S Landwirt, 42 Jahre alt; vor 10 Jahren Hufschlag in die Magen- 
.egend-"durch eintretende Ohnmacht noch Verletzung am Kopfe; kein 
fvbrechen- wegen großer Schwäche und Schmerzen des Leibes bei 
rtSg litägile Bettruhe. Appetit nicht gelitten; Dauer der Bmpflnd- 
in der Msgengegend ‘/s Jahr. Während vor der Verletzung 
todeUose GeLdheit bestLd, hatte er seit der Verietzong die ^en 
10 Jahre Ung über Beschwerden beim Atmen, zeitweises Herzstechen, 
Drucl Schwere auf der Brust, Ohrensausen, seit 8-9 Jahre typische 
Heißhungeranfälle, Plimmem vor den Augen und m den loteten drei J^rnn 
Schwindfl und zeitweise Kopfschmerzen zu klagen, Stijl stete regelmäßig; 
alle Speisen ohne Unterschied vertragen: PaUenUhatte nicht 
die gcÄigato Ahnung von einem Magonleiden. Vor 15 Monaten ohne 
.“gliche Veranlassung früh im Bette die erste Msgenb ntung mU Ohn- 
mfeht und nachfolgendem Blutstuhl, seit dieser Zeit erst Drücken, 
VoUsein im Magen nach schwerverdaulichen Speisen und etwas Rttcken- 
schmerz; vor zwei Monaten zweite Magenblutung gleichfalls mit Ohn¬ 
macht, danach zum ersten Male einige Tage Magenschmerzen. Hyper- 
azidität; perkutorische Empfindlichkeit im Liegen 4:5 cm im Stehen 
9-10 cm, punctum maximum 3 cm unterhalb des Ansatzes des Prozessus 
ensiformis, genau der Stelle entsprechend, an der der Hufschlug aufge¬ 
troffen hatte. Gewichtsabnahme trotz stets gutena Appetite und regel¬ 
mäßiger Verdauung 17 kg; vöUige Heüung mit dem Versch^den 
aller Beschwerden nach vier Monaten; die hohe Lage der I^ion 
in der Nähe der Kardia erklärt die ausgesprocheneii Brust- und Atem- 

beschwerden. . -d • 

Zu beachten ist bei diesen Läsionen auf.traumatischer Bmis, 
daß wie auch hier, oft die schweren Erscheinungen des Uttus 
(auch seiner Folgen der Pylorusstenose u a) erst lange Zeit 
nach dem Trauma auftreten. Vorwiegend hat mdes das Trauma, 
wie bei den Hirntumoren, mehr eine die Krankheit offenbarende, 
als verursachende Bedeutung, wie auch die Zusammenstellung des 
beobachteten Materiales am Schlüsse der Arbeit er^bt. Besonders 
ist dieses außer den oben erwähnten wichtigen Anhaltspunkten 
dann anzunehroen, wenn die schweren Erscheinungen bei der Be¬ 
achtung aller oben angedeuteten mitwirkenden Faktoren m einem 
Mißverhältnis zu der relativ leichten Verletzung stehen. Denn so¬ 
wohl indirekte, wie direkte Traumen können neben dem verschlm- 
mernden Einflüsse des meist gleichzeitigen Schrecks eine vorber 
bestandene latente Magenläsion durch schwere Symptome, wie het- 
tige Magenschmerzen, schwere Blutungen, hartnäckiges Erbrecnen 
akut hervortreten lassen, sodaß das Ulkus den Anschein emer 
akut entstandenen Magenläsion hat. . j. 

Die Ansicht Ebsteins^) die Magensymptome nach indirektem 
Trauma mit Hilfe des Nervensystems oder wenigstens einer von 
ihm veranlaßten Zirkulationsstörung zu erklären, kann nur für (ms 
reflektorische Erbrechen als richtig anerkannt werden; viel leicnw 
hingegen gelingt oft der Nachweis, daß durch stärkere, ja so 
leichtere traumatische Reizungen des Magengeschwüres vorüber¬ 
gehende heftige Erscheinungen des Nervensystems, wie 
heftige Schwindelanfälle, heftige Kopfschmerzen u a. ausgeiosi 
werden, die mit einer traumatischen Läsion 
Systems nichts zu tun haben, da sie durch reflektorißc 
Vagus-Sympathikusreizungen ihre Erklärung finden. 

Zutreffend dürfte es aber sein, daß unter gewissen Umständen 
indirekte Traumen durch Anregung sehr starker Kontraktion em 
umschriebenen Kapillargebietes der Magenschleimhaut beso 
bei vorhandener Disposition zu einem Absterben des _ 

Schleimhautgewebes, damit zu Magenläsionen führen können an g 
den Vorgängen bei der angiospastischen Gangrän 2). 

Erinnert sei an dieser Stelle noch an das 
Läsionen im Duodenum und Magen nach ausgedehnten Hau 
brennungen, dessen Erklärungen ja bekannt sind. 

Einen einwandsfreien Fall beobachtete ich bei 
Jungen nach ausgedehnter Verbrennung am Rücken, der völhg ge 
vor dem Unfälle war; eigentümlich ist der langsame Fortschnu 
Läsion, deren Behandlung wegen Fehlens stärkerer lokaler Reize 
ungen abgelehnt worden war; als er sich nämlich nach 13 
hinzugetretener Rückenschmerzen, Druck, Völle im Magen, s 
reflektorischen Reizerscheinungen vorstellte, hatte der Um g 
perkutorischen Empfindlichkeit in jedem Durchmesser nur um 
— allerdings bei regelmäßiger vernünftiger Lebensweise — . . v 

größert. (Fortsetzung folgt-) 


») Ebstoin, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1895, Bd. LIV. 
■) Cfr. H. Strauß, Arch. f. Psych. 1904, XXXIX. 
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lieber schiuerzlose subkutane Quecksilber, 
einspritzungen 

von 

0. Hirsch, Halberstadt. 

Die Zahl der der lokalen Anästhesie dienenden Mittel ist in den 
letzten Jahren eine- sehr ansehnliche geworden. Dabei hat jedes 
dieser Mittel seine besonderen Eigenschaften, welche sich erst durch 
eingehende Untersuchung feststellen lassen. 

Das Akoin, welches seit etwa 6 Jahren als Konkurrent des 
Kokains in der Augenheilkunde aufgetreten ist, hat im Vergleich 
zu dem letzteren den Nachteil, daß es, auf die unverletzte Horn¬ 
haut gebracht, diese in der Tiefe nicht so völlig empfindungslos 
macht, wie es das Kokain tut. Dagegen besitzt das Akoin den 
Vorzug, in therapeutischen Mengen keine Nebenwirkungen zu er¬ 
zeugen, wie sie nach Kokain zum Beispiel im Gefolge länger 
dauernder Schiel- oder Tränensackoperationen nicht selten in Ge¬ 
stalt von Herzklopfen, Erbrechen und heftigem Brechreiz auftreten. 
Ein zweiter Vorzug des Akoins ist die lange Dauer seiner 
Wirkung. Auf die Augenbindehaut in l®/oiger Lösung getropft, 
erzengt es zunächst ein ziemlich heftiges Brennen, nach dessen 
Tölligem Erlöschen erst die Unempfindlichkeit der von der 
Lösung bespülten Teile beginnt, um mehrere Stunden anzu- 
halton. Einspritzungen von 1 obigen Akoinlösungen unter die 
Konjunktiva sind dagegen von Anfang an völlig unempfindlich. 
Man benutzt deshalb l®/oige Akoinlösung als Zusatz zu Kochsalz- 
und anderen Lösungen, welche man subkonjunktival einspritzen 
will, und erzielt dadurch eine sofortige und dauernde Schmerz¬ 
losigkeit, falls man nicht allzu konzentrierte Lösungen von CI Na 
oder dergleichen zur Einspritzung in die sehr empfindliche Kon 
junktira benutzt. Wenn trotz des Akoinzusatzes nach der Injektion 
außer einem leichten Druckgeffihl Schmerz auftritt, so spritzt 
man an derselben Stelle sofort etwa zwei Teilstriche 
Hoiger Akoinlösung noch ein, wodurch nach meiner Beob¬ 
achtung der Schmerz augenblicklich kupiert wird. 

Nach diesen Erfahrungen lag der Gedanke nahe, das Akoin 
auch bei subkutanen Quecksilbereinspritzungen zu versuchen, deren 
Mwendung bei den Patienten oft genug wegen der Schmerz- 
wragkeit auf Widerstand stößt, und da auch eine sogenannte 
ocnmierkur manchen Patienten unangenehm ist, so fällt ein Teil 
n vorkommenden unvollständig behandelten Fälle der 

uuToiftommenheit der Methode zur Last. Man hat deshalb schon 
Tielfacü versucht, die subkutanen oder intramuskulären Ein- 
spn^Dgen durch Zusatz von Morphium, Kokain, Antipyrin, 
Wüoform unempfindlich zu machen (Rosenthal i). Diese Mittel 
indessen teils wegen der zu kurzen Dauer der Anästhesie, 
großen Giftigkeit, das Orthoform wegen der 
erzeugen, nicht brauchbar. Auch unter den 
wn Anästhetika — Holokain, Eukain, Alypin usw. — finden 
praktisch völliger Ungiftigkeit eine so lang 
nide Anästhesie erzeugte wie das Akoin. 

silbÄrsai”^ ^ Akoin zwar mit einigen löslichen Queck- 

licliAn T r sofern man die in der Augenheilkunde üb- 

lentratin bis 3000 benutzt, stärkere Kon- 

subkutanen antisyphilitischen Ein- 
wd ^rauchbar sind, fällen das Akoin aus der Lösung aus, 
ti besonderes Verfahren ist die Herstellung einer 
üDdAu.-n I^öwng von Hydrargyrum oxycyanatum 
Nelke Chem. Fabrik von Heyden her- 

0,5®/a Atnin^- ’ ^®^?be8 1,0% Hydrargyrum oxycyanatum und 
^•“spritzunir t Lösung enthält, erzeugt bei subkutaner 

^npiinduTiff^ j ® mindestens keine nennenswerte Schmerz¬ 
enden To Ihjektionsstelle bleibt auch während der 

, “ ^ schmerz- und reizlos. 

19 Lesimg etwa 20 Falle von Lues — 8 mal Lues 

‘"dieinmiffen t +0 fäpisita — behandelt. Von Intoxikations- 
jedem Es Spülungen mit Kal. permang. sol. 

^*0« auf-^““^®biigang am Abend) in keinem 
^'bjektion va ^®^ einigen Patienten am 1. bis 3. Tage nach 

Albn’ ^®^ Schleimsuppendifit innerhalb 24 Stunden 

habe ich während der Einspritzungen nicht 

n®f®pdungsweise derselben betriflft» so habe ich 
_ ^ Tagen bei Erwachsenen je 1 bis l'/z ccm, 


^ ^osenthal, Therapie der Syphiüs, Wien 1904. 


bei Kindern entsprechend weniger abwechselnd zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule Subkutan injiziert. Die Haut wird vorher sorg¬ 
fältig gereinigt und desinfiziert, nach der Einspritzung'wird 
die Oeffnung mit Xeroform oder Xeroformkollodium oder der¬ 
gleichen verklebt. Die Spitze der Kanüle muß scharf, diese selbst 
und die Spritze (ich benutze ausschließlich die Lüersche) mehrraal.s 
mit 5%iger Karbollösung und dann mit destilliertem Wasser aus¬ 
gespritzt sein. Von Karbol- oder Süblimatlosung darf nichts in 
der Spritze oder Kanüle bleiben, da sonst Akointrübung eintritt. 
Endlich ist, besonders bei fetten Personen, darauf zu achten, daß 
man tief genug in das lockere Unterhautzellgewebe injiziert, nicht 
in die straffen Schichten der Kutis, wo jede Einspritzung einen 
heftigen Druck auf die fest eingebetteten Nerven ausüben muß: 
die Spritze muß sich leicht entleeren, sonst ist tiefer einzustechen. 
Hat man nicht tief genug injiziert, so entsteht in der Haut sofort 
ein anämischer Bezirk, welcher am folgenden Tage ein Blutextra¬ 
vasat der Kutis zeigt und etwas Schmerz verursacht. Ein schmerz¬ 
haftes Infiltrat ist immer die Folge mangelhafter Asepsis. 

Auch Kinder unterzogen sich den Einspritzungen ohne 
Schwierigkeit mit Ausnahme von solchen, deren Empfindlichkeit, 
Schwäche und Aengstlichkeit für viele Fälle von Heredosyphilis 
charakteristisch ist. Hier blieb nichts anderes übrig, als auf 
Inunktionen und Kal. jodat. zurückzugreifen^ welches letztere oft, 
besonders bei Spätformen der Syphilis, auch gleichzeitig mit den 
Einspritzungen angewandt wurde. 

Die Inunktionsmethode wird heute gerade von vielen 
Augenärzten, wie mir scheint, immer noch als einzige angewandt, 
meines Erachtens aber mit Unrecht. Denn bei vielen syphilitischen 
Augenerkrankungen ist eine besonders schnell und prompt wirkende 
Methode von großer Bedeutung; bei Iritis verhüten oft die schneller 
wirkenden subkutanen Injektionen das Auftreten von Synechien und 
das Fortschreiten der Entzündung auf die tieferen Augenhäute; bei 
parenchymatöser Keratitis wird durch eine rasche Wirkung des Hg 
die Intensität und Dauer der Trübung verringert. Dazu kommt, 
daß den genauesten Anweisungen ungeachtet die Inunktionen 
meistens nur unvollkommen ausgeführt werden, in manchen Fällen 
eine starke Behaarung der Haut dem Eindringen der Salbe direkt 
entgegen wirkt, Hautentzündungen auftreten usw. Aus allen diesen 
Gründen ist die Inunktionsmethode, wenn nicht gerade klinisch 
oder durch einen Masseur ausgeführt, bezüglich ihrer Intensität 
durchaus unkontrollierbar. Nach meinen Beobachtungen wirken 
aber Injektionen auch weit schneller und nachhaltiger als sorg¬ 
fältig durchgeführte Einreibungen. 

Während man bis vor kurzem die Kuren mit unlöslichen 
Salzen (Hydrarg. salicyl., Calomel) für wirksamer und nachhaltiger 
erklärte, weil das Hg lange Zeit an der Injektionsstelle als Vorrat 
für die Heilung liegen bleibe, scheinen jetzt viele Autoren die lös¬ 
lichen Salze zu bevorzugen. Terrien^) hält diese für empfehlens¬ 
werter, weil es unberechenbar sei, wieviel von den unlöslichen 
Salzen und wann sie in den Kreislauf übergehen. Deshalb kommen 
auch durch unlösliche Salze leicht heftige Intoxikationserscheinungen 
vor, welche bei vorsichtiger Benutzung der löslichen Präparate 
ausgeschlossen sind. Es erscheint mir auch unlogisch, von dem 
Depot ungelöster Hg-Massen einen besonderen Nutzen zu er¬ 
warten; auch hier wird derselbe doch nur proportional sein, der 
durch die Zelltätigkeit aufgelösten und in den Kreislauf gebrachten 
Hg-Menge. 

Daß lösliche Quecksilbersalze sehr schnell wieder aus¬ 
geschieden werden, davon glaube ich mich durch mehrfache Unter¬ 
suchungen des Urins überzeugt zu haben, welcher acht Tage nach 
der letzten Einspritzung keine Spur von Hg mehr enthielt. 

Ein Bericht über die Sitzungen der Soci6te de th^rapeutique vom 
8 , und 22. November 1905 ''). zeigt, daß man sich auch in Frankreich be¬ 
müht, die Methode der subkutanen Injektion löslicher Hg-salze 
zur souveränen auszubilden, als deren Hauptmangel man die Schmerz¬ 
haftigkeit der Einspritzungen zu bekämpfen sucht. Midy berichtete Über 
eine von ihm gemachte Hg-Zusammensetzung (Hydrarg. bijod., Natr. 
jod., Natr. chlorat., Snbkutin, Aq. ozon. sterilis.), welche „in der Minder¬ 
zahl der Fälle gar keinen ScWerz verursachte, bei der Mehrzahl eine Art 
Erschlafifung, welche 20 Minuten bis 3 Stunden anhielt“. — Daß das 
Subkutin allein, welches eine Verflüssigung des Anästhesiu (Ritsert) dar¬ 
stellt, eine lang anhaltende Empfindungslosigkeit bewirkt, ist nicht wahr¬ 
scheinlich; nach Becker*) macht Subkutin am Kaninchenaugo Anästhesie 


>) Terrien, die Syphilis des Auges, Paris und München 1906. 
») Vergl. Manch, “«f. Woch._._Nr._3. 


hold 1905. 
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für 8—10 Miriuten, bei Q“»*^®^^®''*"MMMheiiaaite Ve^ktT^6 Ein- toi 
an&stbeeierenae *’®®“^'‘\^4™e**Dagegen«rgabeBnach Braun') we 

Wufelungkeinenennenarre^ Anhathosie. uag^ ^ Gebranch ver- pip 

rntrÄrer^rnächtLnlen die Sensibiiitht wieder- 

'''“'‘Hiernach Ist von der Kb- 

oxyoyan. mit Akoin wolü aber bei Nachprüfung, üb 

kutanen Injektion zu erww , Patienten wenig zuver- 

durch die besonders de 

Ober erlittene ?«*'®®”®"’"" ““'‘“„aoi dÄen zitierten Bericht 
ftXräÄnTen ^eSnsschmerz und einen 

;;icZ!“T^Ä "■ 

blieben. 

Zur Therapie der Angina pectoris 

von ' 

J. Lowy, Nakel-Netze. “ 

kürzlich beobachteten Fall hervor- c 

iiSÄÄSlSrSKÄÄÄ . 

in den «»ken ®chwäch» ^ er'sUrbt mülse. , 

Babef* haSr er so blaß und verfallen ausgesehen, daß seine an- i 
Sden lngehürigr seinen Tod erwarteten.. Er gab an, ein 
rsSff« Elser Trinker, Raucher zu sein; me epilepUsch und 
fvohWÜsch klink gewesen zu sein. Er habe im vorhergehenden 
jSre in Karlsbad wegen Cholelithiasis eine 8®braucht Vor 
^JtSrenhabe er einmal einen ähnlichen Anfal gehabt. Er¬ 
kältet habe er sich nicht, obwohl er kalt zu “klaen 
sei Nervenleiden seien in seiner Familie vorgekommen. S^en 
Kaffee trinke er nicht. Er habe aber vielfach 
nisse durchgemacht und sich grade am selben Tage sehr ärgern 

Die Untersuchung ergab an den Lungen, am Herz und den 
Übrigen Organen nichts Auffallendes. , ^ , t 

* Der erste AnfaU wiederholte sich während der darauf folgen¬ 
den Nacht und am Tage bei dem zu Bett hegenden Patienten 
mehrmals. Die Einatmung yen 5 Tropfen Amylnitrit und Spint. 
Aether. nitros aa milderte die Zustände. 

Der Anfall, der in der nächstfolgenden Nacht um^2 Uhr 
begann und sich bis 3 Uhr hinzog, w^de von keob“htet 
PaUent lief im Hemde in der kalten Stube auf und ab. G«si^‘ 
blaß Hände kalt. Puls unfüblbar. Er klagte über die heftigsten 
Schmerzen im Corpus Storni Und beiden Armen. „Er müsse 

lih ließ den Patienten sich wieder ins 5»^^ 
auf Waden ünd Brust Senfteige. und ließ ihn Amylnitritäther- 
spiritus atmen. Da das nutzlos war, injizierte ich m die Brust¬ 
haut 0 01 Morphium. Als dies nicht wirkte, und Patient keinen 
fühlbaren Radialpuls zeigte, versuchte ich Herzmassage, indem ich 
während zehn Minuten unter gelegentlichen Pausen mit voller 
Kraft stoßweise die Herzgegend erschütterte. Der unfühlbar ge¬ 
wesene Puls wurde fühlbarer, langsamer, kräftiger, zule.tzt 80 in 
der Minute von mittlerer Spannung. 

Eine genaue Untersuchung des Herzens während des An¬ 
falles ließ sich nicht durchführen, da Patient in den Pausen wegen 
der nicht nachlassenden Schmerzen sich seitwärts zusammen¬ 
krümmte. 

Um die Schmerzen zu mildern, ließ ich zweistündlich inner¬ 
lich 0,005 Moiph. mur. geben. 

‘) ib. pag. 25. 


Was das Nitroglyzerin anlangt, so kann ioh_empMlen, die 
von William Murrel und Schott gebrauchte Formel zu ver- 

rndTu- &“zeriu 0,2; tae. Capaici 2,5; Spirit, rect. aqu. Menth. 

rirS12,5. Davon 2-5-10 Tropfen zu nehmen 

Bel Nitroglyzerinverwendung ist in jedeu^allo tastend vor 
sugehen Jede Schablone rächt sich dabm. Man muMunächst 
festeteUen, ob der Patient es in kleinsten M®”®®“ . . 

Im Anfall gebe ich starken schwarzen Kaffee oder Coffein m 
üblichen Mengen. Das Zimmer ist gut zu erwärmen. 

Man muß die Umgebung des Kranken betreffs Behandlung 
des plötzlichen Anfalls von Angina pectoris eingehend msteuieren, 
da sich eine Versäumnis von Minuten zuweden bitter rächt. 

ErfahruBgeu 

mit dem Eisen-Mangan-Pepton Gude 

von 

Joh. Maaß> Berlin. 

Das unter dem Namen Liquor Gude in den Handel 
brachte Eisen-Mangan-Pepton wurde von mir ®f‘„“P'e" 
mehreren Fällen von Chlorose und sekundärer Anämie ®“e®J“^ 
Die in der Literatur seit 1891 besohnebenen Resultate anderer, 
besonders amerikanischer Aerzte, die durchweg 
lauteten, ließen sich insofern aus diesen Versuchen bestätigen a^ 
der Liquor Gude (eine bräunliche Flüssigkeit von angenehmem 
Geschmack) im allgemeinen von den Patienten gern 
gut vertragen wurde und den Appetit nur in ®®'‘®“®” J“®“ 
finträchtigte. Das Präparat wurde 2—3 Wochen ® 

geben, und zwar 1 Teelöffel bis 1 Eßlöffel voll 3 mal täglich na* 
dem Essen, in etwas Milch, Wasser oder Wem. Eine besondere 
Diät wurde während der Kur nicht beobachtet. 

Aus der nachstehenden Zusammenstellung ergibt sich be¬ 
sonders auffallend, daß die Wirkung (Vermehrung des Hämoglobin- 
Gehalts) ziemlich rasch einzutreten pflegt. Die Patientinnen zeig 
i bald eine frischere, rötere Gesichtsfarbe, die mannigfachen. ^ 

^ schwerden der Chlorotischen, Schwindel, Kopfschmerzen, Mattigkeit, 

‘ verloren sich in den meisten Fällen ziemlich rasch und voUkonnnen, 

'* die Patientinnen wurden nach 3—4 Wochen wieder arbeitsfähig, 
t Es ist ganz selbstverständlich, daß zu diesem günstigen Re- 

tt sultat die klinische Behandlung, die teilweise Bettruhe, le gu e 
•- kräftige Nahrung, — denn in den meisten Fällen handelt es sic 
n um zu Hause schlecht oder unzweckmäßig ernährte Patientinnen 
— einen großen Teil beitrugen. Den strengen Anforderung^», üw 
® z. B. Dr. Ripperger (New-York, am deutschen Dispensary) r 
Erprobung eines Eisenmittels aufstellt, — daß nämlich 
tienten nur ambulatorisch behandelt und aus ihren ® ® 

?? Lebens-, Ernährungs- und Arbeitsverhältnissen nicht heran - 
^ ’ genommen werden dürften, — genügt also unser Matena ni 
u- Aber der Liquor Gude soll von uns auch nur als^ein, ^ 

3 t. viele andere Eisenpräparate, bei der Behandlung der 
ht günstig wirkendes Unterstützungsmittel, nicht als allemiges 
en mittel betrachtet werden. 

1. Fall. A. B., Hausinädchen, 26 Jahre; Chlorose; 
im Dysmennorrhoe. 

er- 7. November 1905 Hämoglobin • • 

st- 12. „ 1905 „ . ■ ■ ‘ f 

len 17. . 1905. „ . . .. 

ich gebessert entlassen. 

ge- 2. Fall. M. St., Arbeiterin,. 22 Jahre; Anämie und 

in Chlorose; Graviditas mensis IV. 

1. November 1905 Hämoglobin • • ’ * L 

7. ;, 1905 „• • • • 70 

gen 12. „ 1905 „ • * ’ * 75 

len- 17. „ 1905 „ . , . • 

gebessert entlassen. 

3. Fan. V. Bl.,"Stütze, 19 Jahre; Chlorose _ 

20. November 1905 Hämoglobin • • • * qa 
27. . 1905 „ ^ 
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1906 


4.- FaH.' M.' T.,' Dien&tjnädchBii, 


Gonorrhoe. 


8. November 1905 Hämoglobin 

12. „ 1905 


17. „ 1905 


27. „ 1905 


3. Dezember 1905 


10. , 1905 


16. . „ 1905 

n 
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18 Jahre. GBlorose 


227 


geheilt. 

5. Fall. A. K., Arbeiterin, 18 Jahre 
Chlorose post partum (Seotio caesarea). 

17. Norember 1905 Hämoglobin 
27. „ 1905 „ ' ‘ 

3. Dezember 1905 

geheilt. 

6. Fall. E. H., Arbeiterin, 17 Jahre; Chlorose 

27. November 1905 Hämoglobin . fifi 

3. Dezember 1905 7 Pi 

10. , 1905- : • • ■ . 75 

16. „ 1905 


60 

70 

75 

80 

85 

85 

85 


Anämie und 

. 60 
. 70 
. 85 


75 

80 


Chlorose. 
. 70 
. 75 
. 80 

Chlorose. 

65 

70 


ab. 


7. Fall. Anna H., Wäscherin, 18 Jahre; 

2. Dezember 1905 Hämoglobin 
5 . 1905 

” 1905 „ ■ ; ; ; 

wird noch weiter behandelt. 

* fff'n J«*>re; Vitium cordis. 

10. Dezember 1905 Hämogiobin 
1»- , 1905 „ 

m 12^wirdiV“'’“ Dezember 1905 

“«eeeetzt, seit dem U. Dezember nimmt sie 

äasijm oriif F«'*das Eisen-Msngan-Pepton nach 
*«ch2tägiger Pause wutdt^f^h «Ja sicli Appetitmangel elnstellte. 

22j«ta MensS Gehandelte Patientin, ein 

Äeiwfrm ist (56 Hämo 

nehmen daTihr^Mb '*®” ^‘9"®'' 

Drsache. ’ ^ Hebelkeit und Appetitlosigkeit ver- 

«ÄÄ‘trc2““ Gereits er- 

inlr rt . "weGaus gern genommen. 

«W. eÄrsl’!. • fl Eisen-Sfangan-Pepton 

**»ee.aheirdlsMantt -on Hannen die 

‘«l Sauerstoff in den^ 1^0 nf Ins '"1.®®®“ ®“”® EisenscGaft 

Bind Tfelfach ^'jl^GOrperchen zu binden, festgestellt. 
Ätatigmit d rEil- f® ''“'■'*®“’ 0«B Mangan 

^ ChlomtTcLn Iv 1\?®^ ’^1®?P*® ^«^»Oen. da bei 

Plalt des Blutes f L-T E‘®®“eehalt sich auch der Mangan- 
'•W Eisen das notw«nlr f®' Eigenschaft, daß er 

® iw Liquor Gnde Winterberg«) 

“'■•Pton gebunden’enttah« '*'® l®!?®« ^®‘““* *“ “'"‘raler Form 

^‘iterberg hatt. „ . L f Darmes beeinträchtigt wOrde. — 
^Guie, sondsn, auch^b*- v®®"!*?*® “'®Gt nur bei Chlorose und 
^.Üruterischen und Nen~«rt “‘“l®“ ““i ®Grophnlesen Kindern, 
auch als NährDrüno Er empfiehlt den Liquor 

, ^«“älteren z-B. als Zusatz bei Nährklystieren. 

»ährend des von Gellhorn^), wel- 

Diät (keine saur«?^ Biquor Gude eine besonders ge- 
Speisen, kein rohes Obst) 

Medical “ Burlington (Ver- 

“‘'‘■«i'enbesoadefä’t, '■f. 2?*^*®*’ FortnighUy) und 
gute Erfolge bei Menstruationsbeschwerden. 

1 j p. . ^, - ■ 

n. Jdirg., Wien 1805. 


« seint'Eigner Gude auch besohders 

rierten Patienten, nach slM^eÄ“’'®“‘'® '® ®'’®- 

‘‘®“® E“*® E^GGitate bei Lungentuberkulose 
das Eisen Mau^^p“! “de tr^^ *®'“ '‘®"®E 0“« 

Eisenpräparaten entschieden empfohlen“w«“en tauf '’®®®®"®" 

Forschnngsergebnlsse ans^ln und Naturwissenschaft 

Aus der chemisehen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität Berlin. 

Zar Frage des Vorkommens von Aminosäuren 
im normalen Harn*) 

von 

J. Wohlgemnth und C. Nenberg. 

auchf“ ®P®'*Gun^produkteD, den Albumosen ünTpeptonef 
auch die letzten knstallinischen Bausteine der Prote*Ltoffe 

alnti^rf "T“ V". Harn übertreten. Das ist beÄ 

^nten Leberatrophie, bei der Phosporvergiftung und iünwlt 

DiaLf * wie Gicht und 

I^iabetes ferner bei Pneumonie, und Leukämie Wbach?et 

'*«® Stoffwecliselstöning der Zystinurie’ 
doQ Gei künstlicher Ueberschwemmung 

Orgamsmus mit Aminosäuren letztere zur IfsSünf 

Äf;ÄV.‘u7 ” “• 

'höcÄrS 

auffallend, als in jüngster Zeit G. Embden und H Leses) 
Angaben über einen beträchüichen Gehalt des normÄ 
Harnes an Aminosäuren, speziell an Glykokoll, machten. 

Zu diesem Resultat waren die genannten Forscher 

JeTatt“mitdt‘'l^-f"“ NaphtalilsulfochbridÄe 

Bei der prinzipiellen Bedeutung, die ein normales Vor- 
fltr 'dte größeren Mengen Ton Aminosäuren im Ham 
für die gesamte Stoffwechselphysiologie und unsere An- 
schauungen vom Eiweißstoffwechsel hätte, war ehe sichern 
Konstatierung heser Tatsache von Wert. Durch die Ver- 

erfdlf^Tte/“h^®^-®“® ®°*®Ge aber nicht 
!lrn£i;.n® ?® fGr die außer dem Glykokoll 

ff ®" ■^“esäu'-en selbst zu, die aus höheren Molekül- 
P^Piwiartigen Verbindungen«) oder den Körpern 

iTfLn*^°^®*®®®f Hydrolyse sekundär hervor¬ 

gegangen sein können. BezügUch des GlykokoUs neigen die 

3 1904. 

2 S‘V 2. Jnni 1900. 

2 M ’ u Dezember 1994. 

Ch.riteÄom®f FebmÄs“ ''®' '*®' »»««““Gaft der 

Pathoi®'. iTl aSOS)."”“ H- «®‘®®' «Gern. Physiolog. u. 

ooKQ /fLS'\ und A. Maoftese, Ber. d. dtscb. chein. Ges. 38. 

^Oa (1905}. 

_ ^) Bondzjnski, Dombrowski und Panek, Ztschr. f. phvsiol. 

Chem. 46, 83 (1905). 
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genannten Autoren dagegen zü der 

formierten Vorkommens, respektive der Entstehung ms eine 

sehr labilen Ure’idosäure. ■, ^ 

Eine Anzahr der von Embden und Reese ^ S ‘ 
teilten Versuche muß unseres Erachtens von vornherein fü 
Crteitong der Frage nach dem Vorkommen P^dformiei^r 
Aminosäuren im normalen Harne Ent- 

in welchen die Autoren den Harn nach Blmfötong, 
bleiung und An säuern mit Mineralsäure 16 bis ^ Stunden 

L Ltscher-Steudelschen Estraktionsapparat 
extrahierten. Durch diese Behandlung soll die .storenae 

Hiunursäure das Benzoylglykokoll, entfernt werden, da dieses 
befriiÄerMaßnlhme^ eventuell in Benzoesäure und 

toren wahrscheinlich gerade das Gegenteil des 
Effektes. Statt die durch späteren 

zu entfernen, bewirken sie bei der langdauernden Extra^ion 
ln saurer Lösung eine Spaltung, also künstliche Erzeugung 
des Glykokolls. Denn außer der zugesetzten Mineralsaure ist 
in jedem entbleiten Harn freie Schwefelsäure, Salzsäure und 
meist auch Phosphbrsäure enthalten, sodaß die Azidität der ex¬ 
trahierten Flüssigkeit ziemlich beträchtlich gewesen sein kann. 
Hier wie in den übrigen Fällen haben nun Embden 

und Reese eine Modifikation der Naphthalinsulfochlondinethodc 
angewandt, die darin besteht, daß die Behandlung '*®^Harnes 
mit Naphthalinsulfochlorid'bei ganz stark alkalischer Reaktion 

muß zur Zeit als völlig unbewiesen gelten, daß 
hierbei keine Abspaltung von Aminosäuren aus höheren 
Komplexen oder gepaarten Verbindungen vor sich geht. 

Es war deshalb von Wichtigkeit, die Behauptung von 
Embden und Reese bezüglich des Glykokolls mit einer 
Methode nachzuprüfen, die völlig einwandsfrei ist und jede 
sekundäre Erzeugung von Aminosäuren ausschließt. 


Ein solches Verfahren stand uns nun in der jün^t von 
Neuberg und Manasse^) angegebenen Naphtyl-i-cyanat. 
methode zur Verfügung. Wie an anderer Stelle ausgeführt 
ist kann man dieselbe aul Harn ohne jeghche Vorbehand- 
lung ohne Einengen und ohne Entfernung der Hippursäure 
anwenden. Letztere reagiert nicht mit diesem Reagens 
und wird unter unseren Bedingungen auch nicht einmal 
spurenw^eise zerlegt. Ferner ist festgestellt, daß ^ dem 
Harn zugesetztes Glykokoll angenähert quantitativ wieder¬ 
gefunden wird. ^ o 1 TV j- 

Mit diesen Verfahren haben wir aus 8 1 Harn die 
Naphtylzyanatprodukte .dargestellt und sie über das fast 
quantitativ erhältliche Barytsalz gereinigt; es resultierten 
von letzterem aus 8 1 im ganzen zirka 0,8 g, das entspricht 
0,2 g Glykokoll. Das sind 0,0025®/o. 

Wir kommen demnach zu dem Schluß, daß im Harn 
präformiert keine physiologisch irgend wie in Betracht 
kommenden Glykokollmengen sich finden, eine Tatsache, die 
gerade im Hinblick auf die neuen Untersuchungen von 
Wiechowski^) sowie Magnus-Levy^) Beachtung verdient. 

* » 

* . 

Die Darstellung (Jes Naphtylzyanatglykokolls geschah 
folgendermaßen: 

8 1 Harn wurden in 4 Portionen zu je 2 1 ohne jede 
1 Vorbehandlung mit 50 ccm “/i NaOH und 5 g Naphtyliso- 
zyanat im Schüttelapparat eine halbe Stunde geschüttelt, 
wobei der Geruch des Zyanats verschwand. Die nicht un¬ 
beträchtliche Menge von gebildetem Dinaphtylharnstoff zeigte, 
daß vom Reagens eine genügende Menge angewandt war. Von 
diesem Niederschlag wurde abfiltriert und die klare Flüssig- 

1) c. 

!») Wiechowski, Beitr. z. chem. Physiol. u. Pathojog. 

*) A. Magnus-Levy, Münch, med. Woch. 1905, Nr. 4ö. 


Max Nitze 

Schnell und unvermutet, auch seiner nächsten Umgebung 
unerwartet, ist der Tod an Max Nitze herangetreten. Schlicht 
und allem Aeußerlichen abhold, hat er sein Lebtag möglichst 
vermieden. Andern Umstände zu machen. So ist er auch am 
22. Februar aus dem Leben geschieden. Ein Schlaganfall traf 
den Siebenundfünfzigjährigen einsam in seinem Schlafgemach 
und in seinen letzten klaren. Worten ersuchte er seinen treuen 
Diener, niemand zu rufen. 

Das Bild der Persönlichkeit Nitz es ist auch der ärzt¬ 
lichen Welt weniger bekannt. , 

Man keimt ihn ja heute als den Erfinder des Blasen¬ 
spiegels und die Aerzte nennen den Begründer der Kystoskopie 
einen Pfadfinder in der Erkenntnis imd Behandlung der Krank¬ 
heiten der Harnorgane. Die Erfindung der Kystoskopie — 
Nitze hielt stets den Ausdruck Cystoskop für sprachlich f^sch 
— ist einer der wichtigsten Ausgangspunkte für die Entwicke¬ 
lung der modernen Urologie gewesen. Auch manche andere 
Disziplin hat von seiner Erfindung und seinem Prinzip der 
Beleuchtung von Körperhöhlen ausgehend, eine Förderung er¬ 
fahren. 

Am 9. Mai 1879 hat Nitze zuerst in einem größeren 
Kreis, in der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien unter 
Ditteis Aegide sein Kystoskop demonstriert. Im Mai 1904 
haben in einer Adresse die Fachgenossen der ganzen Welt, da¬ 
runter die erlauchtesten Namen der Wissenschaft, ihm gratu¬ 
lierend gehuldigt zu der 25. Wiederkehr dieses Tages. 

So unendlich viel Mühe und Schwierigkeiten Nitze zu 
überwinden hatte bis zur vollen Anerkennung seiper Erfindung, 
so viel unermüdliche Arbeit verwandte sein techhisches Genie 
nachher für die Weiterentwickelung des Instrumentes. Nie 
rastete sein Konstruktionstalent und gar manche der vielen 
Modifikationen oder Ergänzungen, die andere seinem Instrument 


zuteil werden lassen wollten, waren von ihm längst vorher er- 1 
sonnen, probiert und — auch wieder beiseite gelegt, bcnwer 

entschloß er sich, der Oeffentlichkeit seine Arbeiten zu über¬ 
geben. Die ihn genauer kannten und seine eigene SelbstlmtiJc, 
wußten, wie es seinem innersten Wesen widerstrebte. Uner¬ 
probtes fremden Händen anzuvertrauen.. 

To ÖS TTomrop co fitj ßlanTsiv, SO größte jeden die n 
Schrift, welche die Wand seines privaten Unter^chteraumes 
schmückte. Es war sein ernst und gewissenhaft befolgter 
Grundsatz in der Diagnostik und in der Therapeutik. 

Im Jahre 1889 erschien sein Lehrbuch der 
Seit vielen Jahren wartete die wissenschaftliche ^ 

längst beinahe fertige Erneuerung dieses Werkes mit 
neueren Erfahrungen. Mag der unerbittliche Tod depjenig 
Recht geben, welche fordern, ein Werk müßte , 

stimmten Zeit abgeschlossen der Oeffentlichkeit übergeb 
werden, so findet, wer Nitze näher kannte, auch für 
Reserve die positiven Gründe in Nitz es innersteni 
Wesen, nämlich in seiner sich stets kontrollierenden be 
kritik und seinem unermüdlichen, nie fertigen technischen o 
struktionseifer. Stets suchte er sich selber zu verbessern. 

Gar manches Instrument hat er im Lauf der , 

dem publiziert. Ich erinnere hier nur an sein ®^®“^^^ 
ganzen Welt verbreitetes und angewandtes Harnleiterkystos p. 

So gewissenhaft und wahrhaft er sich selber gegen 
war im Leben und in der Wissenschaft, so "^^^erstrebte sem ^ 
feinen Empfinden jede Mache und alle Sucht nach äu 
Glänzen. 

Freilich, es war sein Herzenswunsch gewesen, uer 
seine Erfindung so groß gewordenen Disziplin der -g« 

die äußere tatsächliche .^erkönnung des Staates zü gewi^ • 
Ihm persönlich sind ja, wenn auch spät, dann aber bald ni 
1 einander folgend, die äußeren Würden und Titel zuteil g 
I den, die der Staat ninem- großen Forscher und Lehre 
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teil bis zur deutlich sauren Beaktion ver- 

setzt. Dabei entstand eine wolkige Trübung die 
Rohren mit dem Glasstab sofort zu einem fl^wLrNiP^ 
schh^ verdichtete. Nach ISstündigem Stehen wÄbt: 

&«lbbraune Masse resultierte. Die Mu 
rendprobe lehrte, daß, wie zu erwarten dieselbe w»rrfos"*“' 
eMoß. Das Rohprodukt wurde desh^b dLch aSpH 
mit Aimnomsk, wobei die Harnsäure ungelöst bh'eb nnH h 

gleichseitige Entl^bung_niit Knochenkohle gereidrt^ Befm 

Abdampfen hinterblieb eine wenigr cefärbf.A Piitoo* 

ab die ersten Kristalle sichTzeifen be^aZft^a’ 

Salasänre das NapbtylzyanatadditionsnrS 

Freiheit gesetzt. Nach dem Auswaschen mit^taif» ® 

bildet es eine weiße teils kristallinische teil« Wasser, 

wie sie für nicht ganz rSne Ätvwlpf 

säure typisch ist. Die gesamte MmL Äe Snn te* h“' 

gerade ausreichenden Men^e verdfinnfom a ® sodann in der 

und mit Chlorbaiyum versetzt. Dabei 

des Naphtylzyanatglykokolls in feinen xr-ä ^ Baryumsalz 

MeogeU'dem 

Die Analyse bestätigte das Vorliesren vnn ^ 
sjanatglykoUoD). wegen von Baiyumnaphtyl- 

0.1010 g Substanz ergaben 0,0310 g BaCO. 
01 W.,<!I,, e®l““<len: Ba = 21,52% ^ 

'7 “ *• - »" 


- MRDIZINISCHE KLT WTir _ ^r. 9 . 


HefTt vom Io"Feh®“T 

Froßner aus der Klinik von Prof Pr Wnii eine Arbeit von 

^4“^®«* auf anderem Wege gleifhfkllf “ welcher 

ach iip normalen Ham Glvkokoll ^ Resultat kommt, daß 

nensgen Mengen ^ «gelmäßig und Oberhaupt nur 


£öSr Ur^?' 

SS r .ÄÄ"“ 

J"tet, WBnn der Staat ihm hätte es ihm noch be- 

gÄÄtVÄ' 

^ *^lreich lauschten. -Praktiker stets interessanten Vor- 

^hrZh^^^ ’^oiler Anerkenn- 

“™»ii Starte ''?"'‘®*'®'’D“k*arkdf'‘weit“"h‘’'‘'a^“'’ “ 

■*''1» ead V f*" »'s DiasLstiker wni^®'" Oeutsohen 

.nj"17«»'iers als geschicK On. ““O Nieren- 

'««.«7 i "'““‘'eaf, üitrwta°ffS‘®‘!^ Lithotripsie 

ainTar,8 .i,®^®§^«J seinem Tode Blasen- 

*^*st«hen<ia große Niftrann* letzte Lithotripsie, 

diesesMa® ^ Erfahrungen Welch reiche, einzig 

^«"^^.fröhzeitigen Todf 
für den pfrif^f?’ bescheidenen 

sein Offenheit Rif>b bilden schien und der 

NkhT'" demjenigen aussprach, dem er 

2ta|^“fe'sNie8e?Ma\‘n ^abüb ““0 "“»■ 

öbt.»Ä tfirr i ÄÄ.t 

•«.u.."“ o» s.b» 

Alfred Rothschild. 
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Zur Behandlung des Karzinoms mit Trypsin 

von ^ ^ 

Peter Bergen, Berlin. 

kur wn Referat erhielten hfimort ’ • ^ ^ ® «neueste Krebs- 

rin^ Resistenz der Karzfnomr.®. ®/“*' folgewOes: Die go¬ 
tischen Ferment Ist wiedeS *‘7 fg«“'">er dem pankrfa- 
thal) Sie scheint S?““ ^®“ Blumen- 

daß die Eiweißstoffo der maliffnerTnrni*"^® ürsaohe beruht darin, 
Untersuchungen ausreichen ?’ Oie bisherigen 

durch dieses Ferment direkt anmif^ff*^®® besonderen Baues leicht 
die vielen Eiweißstoffen zTomT® pfteiT ®;’ ®'“® E*S»“»cbaft, 
lieh wenn man berfloks^chtiffT* nfs i—^‘®.® '’®»®adors verständ- 
malignen Tumoren, die ’«? “•, diejenigen Proteinstoffe ans 

untersucht wurden auch ^nantitaüv al? “7? ‘®‘®'® Hydrolyse 
imponierten. Bei diesem l? speziell zusammengesetzt 

lieh einmal die fermentatirA^f U^^^ersuchungen war natür- 

intra vitam zu studieren ^^P®””‘.®"*^®Ee Zersetzung des Tumors 
, folgen, den die Versuche vo^^Verrd * m "" ^®'- 

gesamthydrolytischen KräftA Hof n ^ emzuschlagen scheinen, die 
derartig%u beeinflussetTrjpsinzifuhr 
eintreten könne. Aus allen Wachstum 

erhalten: Die InjeküL vorpInbTr“ Ansicht 

den Menschen nicht den «Jesieben- 

Tumor wie isolÄ E^lÄr 1« TA" 
nng sehr großer Menven *• ^ Tumors. Die Eiuverleib- 

per elysma ist durSrba^ uÄ„ n®® ‘’.®'; Anazidität wie 

matisch diätetisch soga^ aeffftm.. ^ aympto- 

«hrung beträohtlicher^Sisen tet .®“'’'“**'»"® Kl“' 

bar. Eine Steigerung der fermpnihfs ^ i^?™'?®“*!^“®*** durohfflhr- 
wio der Organe so^it f- ^^.“»“'■''ydrolytisehen Kraft des Serums 

beide Weisen mfigtah „nd seheint^v auf 

ung einzutreten. Apud hominAm \ Antifermentbild- 

gewonnen, daß ein Einfluß Tuf Tnmnrw Eindruck 

bei der direkten oder“„Sfrekte„ ÄnnS "" 1“ '^‘“r?® ®®®'’ds 
m.r die außerordentliche Labmtafae'der'fe ekSfmVfn 

Soziale Hygi ene und Prophylaxe. 

Soziale Hygiene 

von 

Criist Kürz, Heidelberg. 

vorigefjahrhLtans aüfinre^n““? R -T Jabrzehnteu 

Reihe von Gesetzen eriafsen wLte ^®‘®''»g®f “«iDeitsamts eine 
mittein regeln, um der™ 1®" X®''*'®'*'' Gebens- 

hüten und so die KonBiimAnf oder Verfälschung zu ver- 

Täuschung zu bewahren WährAT ''°^j»®itsschädigung oder 
buch im allgemeS befVüäFA!it u Reichsstrafgesetz. 

Gesundheitsbeschädigungen®^ durch* ^ie"* «5^223 ff 

speziell das Feilhalten vArfaio k* 223 ff. und 230, und 

Getränke (durch § 367) S dte Ver^ 7 * verdorbener Eßwaren und 
brauchsgegenständen usw fdnmh Brunnen und Ge- 

das Reichsgeserz vömli Mai^l«™*’ •®“‘®" ®‘''®f® ®®‘^‘' •>»* 
kehr mit Nahrungsmitteln und eigens den ganzen Ver- 

Eß-, Trink- und K^wÜ!!!.- ^ Uebrauchsgegeuständen (auch den 
den Polizeiorganen OberwinKm?** • ^®'^®®®*i’ ‘'®®»®a . Ueberwaohuug 
Herstellung Beschaffenheit nnii v” 7”f®^®® Bestimmungen über 

für Zuwiderhandlung fesSlse?zt C '^‘® 

1887 verbietet hi« v.™ j Farbengesetz vom 5. Juli 

„Bleigesetz* voj 25 Juni^l887“d1*‘*'*“®''*‘'‘'®'r.''-^®''‘’®"’ ''®® 

sä?S“E“rfy""= 

N^un^nnnt ' ^ Wichtigste Reichsgesetz auf dem Gebiet der 
^ahrungspolizei das Fleischschaugesetz vom 3 Juni 1900 zu 

Anzahl“vonCB''hn haben eine 

Anzahl von Beschlüssen des Bundesrats und die einzelnen Bundes- 

staaten mit verschiedener Intensität und Extensität sich legis¬ 
latorisch mit der Hygiene der Ernährung beschäftigt, und so unter 
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vitro gegen Pankr^tiTi ^Mede^’^iegen! zur s^e^zfellen Verßuchs- 
große quantitative TJnterschie i„v* «ber Experimente. Eine 

inordnung Beards verrage ich nicht über ^en^^ 

therapeutische Frage liegt Bearbeitung wenn eine solche 

Den Schwerpunkt einer erfolgrm^ ^,eh 

Diagnostische und t herape ntische Vorschläge. 

Ueber die Indibation 

macht Professor Hochenegg (W ) . , Ueozökalgegend die 

ErbeaprichtjeneFSUe, in ^ 

Patienten erse vage abdraineUe Storungen ge- 

nicht, OfUrs ist Spannung der Muskulatur häuhgi^P 

weisbar und meistens Die Operation er- 

SÄ’dtrn Ä^eirnrscÄlpoLen no™aUn Append^; 

C Operation ^nngt ®b„ — t 

Ä^ÄJÄut dä^ Ä rte 

;lfda“L“en Beschwerden erkiOrt 

"aocTenegg schiidert verschiedene Typen 1®®,®"®™®' 

Appeoto, die im® Original durch Abbildungen '‘^®^"®riemlich 

Bei dem am häufigsten angetrofienen Typus erscheint der meist ziemlich 
we AppenfcXr das Zokum hinaufgescbh^on und •“ /®“'®f b» 

straff adhärent, sodaß er demselben ®'“starker Füllung des 
fest anliegt. Es ist unschwer verständlich, daß bei starker r uuung_ ue 
70knr sei es mit festen Massen oder mit Gasen, eine schmerzhafte 
SpLung des Blinddarmes eintreten muß, ebenso wie bei der Entleerung 


• j- a TsmghvtTAn ftnfhören müssen. "Ein anüeror Typus stellt’ 
des Zökums-die Schm^z^ ft starker Füllung des Zökums Schmerz- 
das konträre Gegenteil B®'X“ "„.„Uoh in diesen FäUsn nach 

treiheit und umgekeh . PP p 0 ]i„„g des ZOkums, das. dadurch 

unten ß“®^ *‘"t?r„„e ‘en d^ und' tomtrahiert 

tiefer fß®“>f®Ä„äatz sta?k gekannt. Bei einem dritten Typus 
sich, so wird der Wurm , sogenannte trichterförmige Ein- 

bildet das ’'®\® ® s 3 >g®® ™ 2 »'^“” ®"®'‘ 

münden die ^ ^Die in diesehFftllen stark entwickelte 

Blinddarm prall gefüllt _ „e-odezu daß sich derselbe nur durch 

Muskutatur des Fortsataes bew 

starke ^ TTraachen für den Ileozökalschmerz 

konnte. 

und die Wurmfortsatzkolik , . , Hochenegg die Operationsindi- 
Zündung führen können, so et che Appendii dolorosa oder Skolikalgie 

1905, Nr. 51.) ... 

Freund berichtet über eeine «»“«»i«®“ Difw 

gäbe von CloStta ß®'«®®*®”^®“ ®‘^™ 5 ber‘angew^deto sieht er in 
teUe dieses Ptäparatas 8 eg«“®ß®^ß ^ ;* Möglichkeit einet 

dem Fehlen einer kumulativen Wirkung und in aer g 

intravenösen Anwendung, welc ® ^ Anwendung kommende Dosis be- 
Hilfe nötig ist. Die nach 2-& Minuten ein- 

Ätffin®;on Er“ oaen und Intozikationserseheinnngen.^Ph«. 

Monatsh., Dez. 1905.) 
pe°ut^chen Mittel. 

auch ausreiche, empfiehlt er, das Na Hinde (zu beachten: pein- 

achten. Lassen bei «o“«®® A“}®ericMeßSVerwend^^^ der von 
liebste Reinigung der Binden und ■ ^ie Schmerzen 

Bier empfohlenen weichen elastischen Gu der Fall für 

®::h län^gstens ®woi Stunden ”-ß‘ “®®^; ^ -rd der 

die Stauung ungeeignet. ® . yeraögerung des not- 

der Stauungshehandlung gemachte Vorwur 


i 


anderem auch den Verkehr mit Mehl, Backwaren, PUzen Wasser, 
Ks Minwalwasser, Obst, Gemüse, Milch, gereplt. Et“®. "»»- 
wendige Ergänzung des Reichsnahmngsmittelgesetzes wäre die ob- 
SörischeErrichtung TonUntersuchungsämtern, die zur Zeit 
noch nicht allgemein gefordert, sondern, wenn schon zahlreich vor- 
S^nden, zum Teil dem Ermessen der G®“.“”«®“ ‘ ^ 

Wertvoll sind in dieser Richtung die Kreirung der geprüften 
N^hrungsmittelchemiker und die vom 

herausgegebenen Vereinbarungen zwecks ^^ssenschaftlicher 

Untersuchung und Beurteilung von Nahrungs-, Genuß- und 

Gehrauchsmitteln. — Trotz dieses sehr ausgedehnten, im Vor 

stehenden überdies nicht einmal erschöpfend 

greifens der Gesetzgebung in das Gebiet der z. Ä 

ernährung kann deren Tätigkeit keineswegs 

abgeschlossen gelten, wie wir in der folgenden kurzen 

von drei für Se Volksemährung besonders wichtigen Nahrungs- 

mittein sehen werden. t » u . 

Als einer der wichtigsten und wertvollsten Nährstoffe hat 
bisher das Fleisch gegolten, weil es das Eiweiß 
zentrierter, leicht verdaulicher und schmackhafter Form enthält 
Nun hat es allerdings insofern etwas an Bedeutung verloren weil, 
wie oben erwähnt, auch die Bedeutung des Eiweißes durch die 
Erkenntnis von dessen Vertretbarkeit durch Fett und Kohlen- 
hydrate ermäßigt wurde und wir so dem Vegetarismus wissen¬ 
schaftlich um einige Schritte näher gekommen sind. Gleichwohl 
wird das Fleisch sicherlich auch fernerhin und wäre es auch nur 
mehr auf suggestiver Grundlage und als eingebürgertes Genuß¬ 
mittel eine bedeutende Bolle in der Volkseraährung zu spielen be¬ 
rufen sein. Es ist daher gleich wichtig, daß es zu möglichst 
billigem Preis wie auch in tadelloser, vollwertiger und absolut 
unschädlicher Beschaffenheit erhältlich ist, und für beides besorgt 
zu sein, ist mit Aufgabe des Staates wie der Kommunen. Gerade 
in den letzten 6—8 Monaten ist ja eine ganz erhebliche Steiger¬ 
ung der Fleischpreise ein getreten, wie sie schon seit Jahren 
nicht mehr vorkam, eine Erhöhung um 10 — 15%, welche allein 
schon den Preis des Tageskostmaßes, den djw Reichsgesundheits- 


bttchlein 1899 auf 60 P.fe-w ßt 
Wollte man sich damit „g^ittel eingebüßt hat, so 

deutung als unontbehrliches Nahrungsmitte g 

steht dem die bedauerliche Tatsache ««gtieffen sind; 

alle übrigen Nahrungsmittd im Preis ®r ® Roggen, nur 

Butter, Schmalz, Milch Eier, .^"^nz JesS^^ 

die Kartoffeln und der Weizen nicht, 1 Fleisch, das 

ist das seines Fettgehalts ^®? wen wo sie wolleni 

Schweinefleisch. Mö?«“ ß“. dauernde Er- 

so ist es, da es sich nicht ®1 xTreise das mög- 

scheinung handelt, Pflicht der Xrische^ und 

liebste zu tun, um .^^-.g^den Unterernährung 

psychischen Folgen der durch sie zu «rwartraden 
Ltgegenzuarbeiten. Einige der möglichen Wege habe 
anzudeuten versucht. i „ a auch da* 

Minderwertigkeit des Eleisohes kann u. 
durch zustande kommen, daß ß*® ® j jefert, giW 

I sind; währeng 1 kg Mastoohsenfleisch 3270 Kalor « 
mag;res Rindfleiseh nur 980; bekanutheh groBer 

Tieres, die anatomische Lage des El®ta':ß8*'0®k gränkheiteü de® 
Bedeutung; schädlich ß®® S*®^Goschm^ 

Sohlachttieres, welche sowohl den Nährwert, den D 
die Verdaulichkeit schädigen, als ß'®. G®S“”ßßi", “^„joge, Pa- 
tragung der betreffenden Krankheit können, f»«®' 

rasiten) oder Einführung von Ptomainen [„ang (E*“'' 

durch ungeeignete Behandlung, Lagerung Konservier S 
nisusw.). Von großer Bedeutung ist daher h 

gesetz in Verbindung mit dem ein vorwiegend 

1894. Ersteres ist seinem ganzen laucnen, daß es 

sanitätspolizeiliches Gesetz; doch -erden kann. Es 

auch zu agrarpolitischen Zwecken , -1« enthält 

vnw aizzwz Zwanff zur Fleischbeschau ein, eu 


:u agrarpolitiscnen ziwecKen 
führt den allgemeinen Zwang zur des zuffl 

Bestimmungen über deren Vornahme, über ^® ,. ven Fleisches, 

Genuß tauglichen, bedingt tauglichen und Fleisch' 

fzartniar über die Einfuhr, die Zubereitung von Fiel guwider- 

i, die Kosten der Beschau und die Strafen g 8 


ferner 

waren 
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wmd^en operefeen Emschreiteiis hinfiUlig. (Sitzungsbericht aus den. 
j^J^tonsch-medizmischen Verein -in Heidelberg; Münch, med. Woch 

In den meisten Fällen von Psoriasis sind nach v. Dürinir untpr 
anderem alkalische Bäder (Temperatur gewöhnlich 32 —n.®nnt 
des Bades meist 10-20 Minuten) sehr zweckmäßig. Zur nachweisbaren 
Alkaleszenz eines Vollbades (200 Liter) genügen nach Besnier 
40 g Soda 

70 ^ Natr. bicarbonic. 

100 , Borax. j 

Diese Dosis stellt die untere Grenze dar und wird ie norb Wo,« 
Fjll re.«rkt. Se^ zweckn.ädig setzt n,au den liWi dem “ 

33-3o C nehmen und legt sie dann in trockenen Laken in <5 Raif 
(Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 51.) " ms Bett. 

' • Bk. 


Neuheiten ans der ärztlichen Technik. 

Musters'^rut^:'.;frrÄr 


Bei Angina und »hnlichen schmerzhaften Halsaffektionen hat 
»trsjzowski m Lausanne die folgende Verordnuuffsweiso ho.. 5 K^t " ^ 
Wen:fe. Ttur. Katanh. 30,0, Chloroform 5,0. 0? ^ 1^0 
20-30 Tropfen auf V 4 Glas warmes Wasser ynm n, i’ * • j 
frisch zu bereiten. (Ther. Monatsh., Dez. 1905.) 

Praktische Bezeptrorschriften. 

Kollaps. 

1. Rp. Olei camphor. . . 50 q 

ns. Zur subkut. Injektion. 3-15 ccm ciDzuspritzcn. 

2. Rp. Digitaljsat. Bürger... 10 0 I 

S. 3raal täglich 10-20 Tropfen. ’ | 

3. Rp. Digalen 1 ccm (= 0,3 mg) ' 

D. tal. dos. No. V. j 

S. Zur subkut. Einspritzung. | 

4. Rp. Digalen. | 

Solurol cofl'oin. natr. benz no n..i' m I 

MDS. 2standlich eine Spritze. Etwas schmerzhaft. ^ | 


; , KurzeBeschreib- 
n ( Tastenden dieses 

Beckenmessers haben Oabel- 
I haben beiderseit.s 

) zwischen den Gabeln einen 
Ring eingelagert. Letzterer 
I I die Kuppe des 

^ j tastenden Fingers auf. _ 

: j Gebrauch werden die 

Ame des Zirkels mit 
I beiden Händen des Unter¬ 
suchers gefaßt, die vor- 
gestreckten Zeige- und 
Mittelfinger durch den Ring 
hindurch geführt und nun 
imttels der tastempfind- 
lichen Fingerkuppen selbst 
direkt getastet, es werden 
sozusagen also die Tast¬ 
enden des Zirkels in em- 
' pfindende Tastorgaue uni- 
I gewandelt. 

I Herstellerin! 

1 A.-G. f. Feinmechanik, vor- 
j mals Jetter & Scheerer in 
I Tuttlingen. 

Beckenansgangszan go 

nach Dr. B o e r m a. 

H.R.G.M. 

(Kurze Zange für den tief¬ 
stehenden Kopf.) 

Kurze Beschreibung: 
Durch den Parallelismus der 



Staaten aberlassen^ Das Gesetz Meute? ““zelnen Bundes- 
»en Fortschritt auf dem Gebiet dtr H»bf unentbehr- 

ausschließt, daß manche Reetb!™ " Nahrangshygiene, was nicht 
Zmächst ist zu bede^en dl“Te 

aidit unerhebliche Kosten’Terureaeh? ?*^®"”^ ‘^®» ^*«‘sohbesohau 
«886 erfolgt, sollte eine öffentlichen Inter- 

menten abgeschlossen f T ^onsu- 

die Freilassung der Hausschlachtn?^*^°^^^’ bedenklich erscheint 

« der Regel werden Untersuchung: 

«ines Mangels, dem h^ufio- «in wegen irgend 

hf.Um“ meit sehr weH ausÄ “* K*’. ‘'®'’®‘ <*«>■ 

'hf Paragraph über d^ bedingt hedenklioh ist auch 

t*ar Tor dem Verkauf fflr den »Ä ftaffhtihe Fleisch; dieses soll 
«il (»sonders bezeichnet wwM' uaH^-T®^^-*!!'®“®'''’" »™“ht 
ar Freibank usC!) Äft i ®® 

'^‘»"üe gewährt, daß L wirkhVh’nicht ®® genügend 

« gerade die widerstandsM?^»!«, ?*' P^^ätattlketteschädlich ist 

""fli ilaß sein Nährwrert Aermeren werden es kaufen) 

“tapncht; so dürfte z B M’PrSr?" »uoh herabgesetzten Preis 
J® Jffldes mit 980 Kalorien nns filo eines abgemager- 

Preises von fettem Onbo« a weniger höchstens ein Drittel 
las ist at? S dee 3270KaIorien be 

Pamscheu Interest mnJ." ^ der Fall. Im sozial- 
P“. ''“tahungsweke M v^®!"?''c**'® starken Besobrfink- 

^^™«eistena\o “er^®f®‘d^^^^^ Ton Fleisch fc 

beanstandet werden “sw. aus dem Aus- 

r?'‘“«Möglichkek'g®®J®®W*K‘ wären eie nur dann, wenn 
brig «4 daß'eine sdeL“‘“b® Seucheneinschleppu^g 
WA durch einfache sorifiif • völlige Absperrung 

^^infuhr an ^etennärpolizeiliche üeber- ( 

Wagen In dem bei Benutzung ] 

Luf®\die Erfahrungen an ^^^^“‘^'Schlachthaus möglich 1 
«ehr Gefahf daß a Ostgrenze bewiesen. Es f 

^ Gesundheit derionsLlnt™ ’’8*- Bestimmungen nicht so t 
Konsumenten, sondern vielmehr das Inter- i, 


- S'"orTlru"?g"i'’:“?‘|?at™1orB rr '/®-ge‘ens in 

fc der Gesundheit der Konsumenten^ Beutels und damit auch 

; 1«»». 

»Ä ZÄtrÄTÄ'r"* -'S 
sx“3fs,!r;,:i''st XÄSiiFv'' 

Einschleppung von Seuchen und ^ 

.‘äXä;- ir'ÄFrr»??-“- 

Italien, Belgien usw. eine recht gutÄ fiiwi-rf-’ 
anfemefne^Süh?ung®de?S^hUo^^^^ '^"'‘''®^ no/lf*die 

Ä a.r:; f 

Erwachsenen sondern auch der ffrößto Toi? rio,* irina 

Tnlkffnnct ^ letztere hauptsächlich in Form von 

bnlrcl « usw., durch Scucheii dcr Miichtiere,* wirklich 

haarsträubende und ekelerregende Erfahrungen- über die mannig¬ 
fachen Verunreinigungen der Milch sind in den letzten Jahren 
vielerorts gemacht worden; die Kontroverse Tuberkulose-Perlsticbt 
Ißt noch nicht entschieden, aber praktisch mössen wir die Ueber- 
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Arme fsllt das unangenehme und für f« 
schmerzhafte Kreuzen ganz fort, J 

Belang, rsÄge^ui^ nfcM 

ÄruÄa^ÄdJen^^^^^^^^^^^ 

Folge haben, me "wirkUr 

S^VwM riTr in Ur Achtung stettfinden, 

^"Äe“ist k- und sehr leicht, deshalb 
verUert das gme geburtshmche Besteck nebs 

Sterilisator an Umfang und Gewicht. 

Die Zangenarme sind nicht gekreuzt, 
am oSldshar rerhunden, f^ » 
am linken Zangenarm in eine entsprechende Aus 

hOhlung des rechten Zangenarmes peift. 

Herstellerin: A.-G. f. Feinmechanik, vor¬ 
mals Jotter & Scheerer in Tuttlingen. 


BttcherbesprechiiBgen. 


K. von Bardelebcn, Lehrbuch der sysUmati- 
sehen Anatomie des Menschen für SUdie 
rendeundAerzte. 

Urban & Schwarzenberg, 1906. 404 S., 10, 

Die vorliegende erste H&lfte des Barde- 
lebenschen Lehrbuches enthält, al.gesehen von 
l,e,k,.a.uss«agsiant-c. gaschichÜichen Einleitung auf zirka 

25 Druckbogen zunächst eine sehr gedrän^e 

r NutÄ - -rÄ 

kurzen Charakteristik der Entwicklung .des botretlenden Tei . 

Die Syndesmologie und Arthrolegie sind nicht fto sich b^andelt, 
sondern die Bänder und Gelenke werden immer gleich bei den zuge 


^'?t:‘:LrrliÄu Mechanik der Gelenke behandelt sie 

r^k'i'g?' Cis" ""herÄn Ärwi^tigä; 

berücksichtigt. Das , ^ Lehrbuch angewiesen, da 

Än ^ 0 «« " teelogie meist auch arg vemachläs- 

sigt bei jedem Muskel außer Ursprung, Verlauf 

^ ASuTgel sLd'^dL Werk nicht beigegeben. In dieser Bezieh- 
nnff wird auf die bekannten Atlanten verwiesen. 

i: rr..:;.- 

!^rÄ"ÄÄ^^ 

Hand 

t rÄ-Ä ^d ÄÄ 

ärztlichen Charakters einer efngehenden Kritik zu 

nicht, ältere gsr Inhalt der arabischen Augenheil- 

unterstellen. Im »™‘®.“ “*' ... . o^,, auf Einzelheiten der inter- 

kunde liesprochen. Es is Hinweis mOge genügen, daß 

essanten Schilderungen einzugehen P®’ "''^^®^,"^“„^„,®sn Hirsch¬ 

eine Fülle von Tatsachen Erwähnung «''''»L d'® ®“® Araber fürEut- 
berg vollauf das Recht geben, ihe große ®*^® ^ ® j augonärzt- 

wicklung und Ausbau der “®J'®'“'®g “ t das Buch ittr den Augenaizt 
liehen Wissenschaft '»«'•’'®''®"'‘®5®^ .|®‘®* “h glaube aber auch nicht 
ein Quell reicher Anregung und B®*®h‘ung. 8 ^ 

fehl zu gehen mit der Annahme, daß jeder Foischei, uer u_ 


tragung der Tuberkulose durch Milch annehmen, selbst wenn wb 
Kfht dieselbe Bedeutung wie Behring zumessen. - D« 
Preis steht .ln enger Beziehung zum Preis les Fleisches und <iw 
Futtermittel usw., beziehungsweise zur ^®“*®..^fj^t^ns- 
beiden- er kann aber in sofern nicht so leicht die Weltmarktaus 
gleichüng erhalten, als die MUch vorerst nicht 
fuf große Entfernungen transportiert zu werden jermag, ohne 
schädliche oder unangenehme Veränderungen zu erleiden, 
finden sich daher auch große örtliche Preisdifferenzen, die d®n 

ÄiedenarUgen Produktiens- und 

Zwischenhandel usw. abhängen. Für die Verbilligung j 

sind daher alle jene Mittel, welche die Produktion mehren und d 
Gewinnungkosten mindern, von ge- 

Verwendung eines zum besonderen Zweck ® _ % 

züchteten, beziehungsweise geeigneten j -g„ui' e 

in Baden in einer besonderen Rasse, dem ’ 

eine Kuh gefunden, die bei geringer Größe, Sroßer Anspruchslosig¬ 
keit und auffallender Widerstandsfälügkeit gegen Krankhe^ 
sonders Tuberkulose, durchschnittlich 7 V 2 Liter emer sehr^f^^^^^ 

Milch liefert; auch die verbesserte Ziegenzucht d^ürfte für 
Gegenden im Interesse einer vermehrten Milchversorgung sich 
empfehlen. Den Wert der ge“ 0 / 8 «^sphaftlichen Vereinig 
die Erfolge der Molkerei- und Meiereigenossenschaften. Bedenklich 
freilich werden diese dann für die Sozia^lhy^ene, .^^nn ^ zu 
Ringbildungen führen, die den Preis übermäßig m die Höhe 
schrauben; denen gegenüber sind Vereinigimgen der Koußumenten 
beziehungsweise kommunaler Betrieb des mcheinkaufs, f tigen- 
falls sogar der Produktion durchaus berechtigt, 3 a Pflicht Daß 
durch Verfälschung mit an sich unschädlichen Mitteln, wie Wasser 
und Mehlzusatz usw., der Nährwert der Milch (und ähnlich der 
Butter und des Käses) ganz erheblich, bis zur Mfte und mehr 
herabgesetzt werden kann, ist ja bekannt; häufige Kontrolle uurch 
die Polizeiorgane kann dem ziemlich leicht verbeugen. Weit 
schwieriger ist es aber der Verderbnis der Milch durch unabsicht¬ 
liche Verunreinigungen und Tierkrankheiten vorzubeugen, so¬ 
wie den Verkehr mit solcher Milch zu hindern. 


Die VerBchleohterung der Milch 
dem ganzen Weg vom Maul ä®® ^®':®® ^ "^d K d®® Tieres, 
menten erfolgen; durch ®®y*®®’*‘’^^“theiten des Tieres, hesonders 

ungesunden, unsauberen Stelle K gjnje„ 

des Euters und auch _ »nffenOgende Verwahrung 

Melkvorgang und Transport andere Umstände, 

der Transportgefäße, hohe Tei^eratur ^ . Milch vom 

Deshalb ist eine sorgfältige ^ "^^,^”^elche; s^ 

Stall bis zum Verkaufslokal nötig, v,prangezogen werden 
früher erwähnten Gesundheitsunterbeaint J ^hygienische 

könnten. Nicht mehr zu entbehren smd sLrUisatoren, Kühl- 
Meierei besondere Apparate, wie ^^rtwagen; für den ein- 

apparate, sowie eigens konstruierte 7 .^f®u;erschwinglich. 

zelnen kleinen Landwirt wären diese neuer- 

für Produktionsgenossenschaften aber Verkehrsan- 

dings werden besondere Milchwagen von 
stalten (Eisenbahn) gestellt. Da die Milcblieferanten ei^^^^ 
mune oft in weitem Umtoeis •entfe™t Verkehis- 

munale Milchordnung nicht ®"®^®'.®5®“; Uegelt werden, 

kontrolle kann nur durch staatliche Initmtive ger^^.^ 

Ein Reichsmilchgesetz ist ein ®“*®®^‘*?®“ L das Wasser. 

Ein Nahrungsmittel ganz *>®®®“^®”y„'y*f, „ernten, daß das 
Bei Vielen ist anscheinend X®[ 8 ®®X Dursf das heißt das 

Wasser das zweckmäßigste Mittel befriedigen, 

physiologische Bedürfnis des ^®J'pers nach Was ’ "^ag einer 
Nicht selten wird dem SanMtsbeainten, der gemeinte 

Wasserleitung zu Trinkzwecken ®'“^‘y‘- j» gw 

Einwand entgegengehaltsn; „aber Wa^er für viele 

nicht, wir löschen unsem Durst init B>er • Di ““^^affen; ab« 

der betreffenden Gemeindebürger in ® Frauen und die 

das Gros der Bevölkerung, vor allem die ^“®F “n“ * tmittel ange- 
schwer Arbeitenden, sind doch aut Wa^e \Vasser als K®'" 

wiesen. Bedenkt man noch, wie wich g T, 5 gungsniitt 6 l ® 
nigungs-, diätetisches und Kurmittel und L®®““®^gr groS®» 
viele Nahrungs- und andere Stoffe ist, ®® argung Wr di® 

Bedeutung einer guten und genügenden Wasserver g 
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beschichte jener Zeiten zu beai-beiten hat, Hirschbergs Buch als 
hochwillkommene und gründliche Spezialarbeit auf diesem Gebiet be¬ 
grüßen wird. F. Ruhwandl (Würzburg). 


Referate. 


R. Wledershelm, Vergleichende Anatomie der Wirbel tiVro 
6 . Anflage. Jena, Gustav Fischer, 1906. 

Gegen die fünfte Auflage aus dem Jahre 1902 ist Wiedersheims 
ueentbehrliches Buch wieder stark angewachsen. Wesentliche Aendc 
nmgen und ümarbeitungen sind an vielen Stellen auf Grund der neu 
erschienenen Untersuchungen noüg geworden. So sind in der ganzen 
Bearbeitnng des Kopfskelettes die wichtigen Ergebnisse Gsupns aller 
orten berücksichligt und wohl mehr als früher auch die E-orterung 
emb^elopscher ErgebniMe m den Kreis der Betrachtungen gezogen 
serden, besonders was den Säugerschüdel anlaugt. Bei der DarLuung 
des Norvensjstems smd die Erhebungen von Kohu über die chrom 
laenen »n und Organe und die Beziehungen zu den drüsigen Ge- 
bilden erörtert, die man neuerdings mit dem Sympathikus in Verbindung 
bringt Auch auf die jetzt lebhaft diskutierten Fragen ülter die ultimo 

brsncbialen Körper die Karotisdrüse usw. wird def Lser hhigewten' 

In die Wre vom Bau der Luftwege sind die Untersuchungen von 
Hoppe-Moser über die Schwimmblase, und des Verfassers eigene Pond« 
Gi»r den Kehlkopf (Ganoiden, Dipnoer) aufgenommen worden.® Der^üit 
gem^pparat des Amphioxus, die akzessorischen Geschlechtsdrüsen bei I 
den Sängern smd genauer geschUdert. Auch dem kleinen Geliiete de“ 

He ennieronforschnug ist Wiedersheira durch eine eingehendere Dar' 
Stellung der Ergebnisse von Brauer, Grvnfeldt r- 

gcreobtgewerdeu. - Die neueste lÄ 1;tl':;nn 

doch m den Anmerkungen ausgiebig berücksichtigt. Das Literatumr 

zeichms ist durch die Aufnahme von 600 neuen Ano-nliAn 

erläutern die hinzugekommenen Tatsachen Wenn für dia c,-/.», ® 

vor^d. nächste Auflage eine weitere de': SachreStere 

ID Aussicht genommen werden könnte, so würde die RAriz» f ^ j 
Ubrtnebes- als Nachschlagewerk zw;ifels ^tinnen- Ä® dtn 
Rahmen eines Lehrbuches ist ohnedies dieses Werk weit hinausgewachsen, j 

Poll (Berlin.) 


daher eine der wichtiffsten Beschaffung ist 

schwierigsten sozialen^Aufiahfn finanziell wie technisch 

Gesundhritszustand de^ Äm^ 

H seitens der GemeiX od!l bil- 

f'tens größerer KommunalverbäLA^nr ^ unbemittelt sind, 
beschafft werden; nur für den nhl .eventuell des Staates 

Redarf sollte eine befinnHA ^ jenes Minimum hinausgehenden 

keine 

.^^dasbeste Wasser Seiten. - 

‘St ja sogar die Quelle das angesehen; 

siichungen ergaben leider daß^?^^ Reinheit. Neuere ünter- 
!“ der Mensch nicht hinkomr^f ~ ühersil], 

^ffwechsel- und Arbei seinen 

le Quellgebiete und damit da« w°’ haben vielfach auch 

sind durch difiCJnöb- Quellen verunreinigt; 

^hiagggebiete der AlldemQuellen und deren Nieder- 
zur Verfügung stfZ kn Wo reine Quellen 

P«nder eines rnin üntergrundstrom als 

in Betracht- minfraT»,''*'! .gleichmäßigen reichlichen 
^«nen mit technischen Beimengungen (Eisen, Salz) 

h« in dicU besfedS^^^^^^^ ^«^den. 

U Untergrund Gegenden, besonders da, wo die 

J en Veranreinigang des werden, die Gefahr der allraäh- 

mit Fäulnisstoflfen nicht 
gleichen wo große Waac *^^^ke ausgedehnter Fabrikanlagen und 
Jfk'Wiches Sb werden, mitunter 

ja Versagen vor- 

^ ii der Verwendung von Welche Bedenken be- ; 

S von Fluß wasser zum Trinken und Baden i 


f“"•* B«g'e»*rsoheinungen. 

n. Die hereditäre Form des^Dlabetes^^^fZ^bl 7^ mellitus. 

2. Labbö, DlabHes d’orlo^lnA ^ed. 190.-k, Nr. 32.)— 

dos bop. de Paris S. 41.5.) — 3 Peter Berffo^l '“‘"‘‘i- 

thal, üeber einen neuen Ferdinand Blumen- 

^tsdir. f. oxporimentello Patb. n. Thor. Bd. U* ^** 4 “ P Diabetikers. 
D© la d^g^n^rescence des ilofR dATo»’ v Garnot et Amet, 

(Societö de Biologie 19 a 5 , 28 Oktober) ©n dehors da diabele. 

nerfs motenrs de I’o^U eher I.« üi7hz,.' Paralysfe des 

venibcr.) - 6 Emil AbdTrh.l/ ^ (Prosre med. 1905, 4, No- 
»erknige« zu den UeiteX Fre“v Uhtr'df Be- 

bei d r Entetehung der Gicht Rlyhokolls 

f H. 2 ). - 7. W. Scholz irAhifa^' ^/^'®rinientelle Patb. u. Ther. 

j (ZtseJir. f. exper. Patb. u. Tlier Bd ^ H 2 ) toffwechsel der Kretiiien. 

I Geschlecht, “nm'; At^' 

daß das weibliche Geschlecht mindestons ebenso hüufle’ 

»111. rj.™.‘. "».■'S;,“'' 

.«Ih« /w” >“ Tod ist nnr selten auf Rechnung des Diabetes 

selbst (Koma) zu setzen, sondern meist durch interkurrente fleberhafte Pro- 
zesse oder die begleitende Arteriosklerose bedingt. 


: haben wir schon oben gesehen. Deshalb muß der Sozial- 

l fiygieniker dringend verlangen, daß durch Reichs- oder Landes 
r besetz das Wasser zum Gegenstand des öffentlichen 
' gemacht und nicht nur die Kräfte, sondern auch die 

.< natürlichen Vorräte des Wassers, vor allem die Ouellen und ihr 

• Ä-®h in Allgemeinbesitz^ gebracht und 

atheh überwacht werden; letzteres geschieht ja schon zum Teil — 
Vflr«nr.hf Abschnitt habe ich in kurzen Umrissen zu zeigen 

IiSau’ wB edeutung die Ernährung für die allgemeine Ge¬ 
sundheit hat und durch welche soziale Faktoren sie gefährdet 
werden kann Wir lernten auch hier wieder als solche d^Paune- 

[uTv^ien'ilhAn Unbildung, besonders die Unwissenheit 

in hygienischen Fragen, sodann die anwachsende Volksmenge hier 

I Lebensminlf ^w- ^®"g® der unentbehrlichen 

Lebensmittel, kennen. Wir sehen aber auch, daß gewisse ästhe- 

tische und ethische Mängel, ja selbst wohlgemSe und .'n 
anderer Hinsicht wohl begründete staatliche MAßnahmen die Be¬ 
friedigung unserer elementarsten Bedürfnisse quantitativ und quali- 
tativ zu beeinträchtigen vermögen. ^ 

All diesen Uebelständen nach Möglichkeit entgegenzutreten ist 
gesunde Luft und Nahrung die un¬ 
entbehrlichen A oraussetzungen für gesundsheitsmäßige Gestaltung 
aller Lebensphasen bilden; mit diesen werden wir uns im Folgen¬ 
den zu beschäftigen haben, und zwar zunächst mit der Sozial¬ 
hygiene des Kindes. 

Vereins-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Londoner Bericht. 

Am zweiten dieses Monats hielt die West London Medico- 
Chirurgical Society ihren ersten Pathologischen Abend. Es war 
dies^ für die Gesellschaft, welche sich bisher nur der klinischen Medizin 
gewidmet hatte, eine epochemachende Neuheit und sie ist zu diesem 
Schritte vorwärts zu beglückwünschen. Vor allem waren es die jüngeren 
praktischen Aerzte Londons und der nächsten Umgebung, welche an 
diesem Abend zusammengeströmt waren, um teils eigene Präparate vor- 
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Der erbliche Diabetes ist wahrscheinlich als eine Erkrankung des 
Nervensystems aufzufassen; gegen eine zu Grunde liegende Pankreas¬ 
affektion spricht seine Gutartigkeit und lange Dauer. Hess (Marburg). 

2) Zu der Frage, ob ein Diabetes wirklich durch akute Infektions¬ 
krankheiten hervorgerufen werden könne, steuert Labbd zwei trotz der 
endgiltigen Heilung wichtige Fälle bei. In dem ersten handelte es sich 
um einen 45jährigen beleibten Patienten, der eine Angina durchgemacht 
hatte, während welcher sein Ham völlig zucker- und eiweißfrei gefunden 
worden war. Nach überstandener Krankheit begann der Mann nun aber 
über Trockenheit im Munde und zunehmendes Durstgefühl zu klagen. 
Zugleich stellten sich Polyurie, große Mattigkeit, schnelle Abmagerung, 
sowie eine rapid zunehmende Sehschwäche ein, und das alles binnen zwei 
Wochen. Die Untersuchung ergab eine tägliche Zuckerausscheidung von 
415 g. Auf die eingeleitete Behandlung mit Kakodyleinspritzungen, 
kohlehydratfreier Nahrung und Vichywasser hin hob sich binnen wenig 
mehr Ms einem Monat der Allgemeinzustand und schwand der Zuckergehalt 
des Urins völlig. Die zahllosen Nachuntersuchungen ergaben bei freier 
Lebensweise eine dauernde Gesundung. Der zweite einschlägige Fall be¬ 
traf eine 67jährige Dame, welche früher sehr stark gewesen, aber wäh¬ 
rend der letzten zehn Jahre zu einem normalen Gewichts Verhältnis zurück¬ 
gelangt war. Auch bei ihr wurde früher niemals Glykosurie beobachtet 
(eine freilich nicht genügend scharfe Redewendung. Der Ref.). Da machte 
sie einen akuten fieberhaften Nasophaiyngealkatarrh durch, vielleicht eine 
echte Influenza, worauf sich gleichfalls die bekannten Symptome des Dia¬ 
betes einstellten, welche dann ebenso prompt zur völligen Heilung ge¬ 
langten. Tamms (Göttingen). 

(3) Wenn man Gesunden 10 — 15 g Alanin verfüttert, so kann man 

im Ham mittels der Naphthalinsnlfochloridreaktion keine Aminosäuren 
nachweisen, ebenso ist es bei Patienten mit leichtem Diabetes. In einem 
Falle von vorgeschrittenem Diabetes fanden Berge 11 und Blumen- 
thal jedoch nach Füttemng von inaktivem Alanin D-Alanin im 9am. 
Der Befund kann vielleicht für den intermediären Stoflwechsel von Wich¬ 
tigkeit sein. Rostoski (Würzburg). 

(4) In der Pathogenie des Diabetes sollen nach den Arbeiten von 
Szabolew, Dieckhoff u. A. die Langerhansscben Inseln eine be¬ 
deutende Rolle spielen, da die letzteren sehr häufig ganz isoliert degene¬ 
riert waren. Gegen diese Theorie wenden nun Carnot und Amet ein, 
daß in vielen zur Autopsie gelangten Fällen von Diabetes keine Läsion 
der Langerhansscben Inseln gefunden wurde. Und auch dort, wo 


Pankreasläsionen vorhanden waren, fand man Läsionen der Inseln, mit 
anderen Worten, es bestand keine elektive, isolierte Degeneration der 
Inseln. Man könnte nun allerdings noch annehmen, daß es verschiedene 
Formen des Pankreasdiabetes geben könne, eine Form mit, die andere 
ohne Läsion der Langerhansscben Inseln. Aber eine zweite Tatsache 
zeigt, daß zwischen dem Diabetes und der Degeneration der Inseln kein 
Zusammenhang bestehen könne. Carnot und Amet haben nämlich eine 
große Anzahl von Inselläsionen gefunden, ohne daß ein Diabetes bestanden 
hätte. Fälle von Alkoholzirrhose, Magenkrebs usw. boten das Bild der 
fettigen Degeneration der Acini nnd der Langerhansscben Inseln. Auch 
bei Tieren konnte man experimentell die Degeneration der Inseln durch 
Intoxikation mit Arsenik, Phosphor, Diphtherietoxin erzeugen, ohne daß 
die Tiere Glykosurie zeigten. F. Blumenthal (Berlin). 

(5) 58 Fälle von diabetischen Augenmuskellähmungen hat 
Dieulafoy, teils aus seinen eigenen Beobachtungen, teils aus der Lite¬ 
ratur, zusammenstellen können, und schildert nun in der ihm eigenen 
klaren, knappen und doch erschöpfenden Weise das klinische Bild dieser 
Affektion. 

Die erste Tatsache, die er hervorhebt ist die überwiegende 
Häufigkeit der Abduzenslähmung (3 mal häufiger als die Oculo¬ 
motoriuslähmung! bei Syphilis und Tabes umgekehrtes Verhalten!) Des¬ 
halb solle man bei jeder Abduzenslähmung stets in erster Linie an Dia¬ 
betes denken: sie kann bei fehlender Polydipsie und Polyurie das erste 
Zeichen der Erkrankung sein. 

Uebrigens ist die Augenmuskellähmung der Diabetiker nicht not¬ 
wendigerweise in Beziehung zur Intensität der Glykosurie. Sie kann 
sowohl bei Patienten mit mehreren Hundert Gramm, als bei solchen mit 
20 , 12 , 3 g Zucker auftreten. Ja, es kann sogar die Glykosurie in dem 
Moment, wo die Augenmuskellähmnng auftritt, nicht vorhanden sein. 

Meist ist das Auftreten ein plötzliches, die Dauer eine kurze. Ge¬ 
wöhnlich ist Besserung in wenigen Wochen, Heilung in 2 bis 3 Monaten 
erreicht. Aber die Rezidive sind nicht selten und können eine andere 
Lokalisation aufweisen, als die ursprüngliche: so statt des Abducens den 
Oculomotorius oder den Trochlearis betreffen. Sowohl ein- als doppel¬ 
seitiges Auftreten werden beobachtet. 

In seltenen Fällen aber begegnet man, an Stelle dieses benignen 
Verlaufes, einer schweren progressiven Ophtlialmoplegie, und es ist auch 
schon (wenngleich als äußerste Seltenheit) der Uebergang in eine tödliche 
bulbäre Polioenzephalitis beobachtet worden. 


zustellen, teils an den ausgestellten ihre Hospitalkenntnisse aufzufrischen. 
Die Präparate waren zum Teil ausgezeichnet. Einen von Kolloidkarzinom 
durchwucherten und in toto exstirpierten Magen zeigte Mr. McAdam 
Eccles. Mr. Morrison zeigte einige mikroskopische Schnitte von 
atheromatösen Koronararterien, welche serienweise auf die Wand projiziert, 
die pathologischen Vorgänge recht deutlich darstellten. Andere Prä¬ 
parate waren eine Aktinomykose der Leber und vor allen eine Anzahl 
von Spirochätenanstrichen, für viele der Anwesenden eine Neuheit. 


Einige Tage später, am 7., folgte das 24. Anniversary Dinne 
Unter den zahlreichen Gästen dieser großen ungefähr 6—700 Mitglieder 
zählenden Gesellschaft sahen wir Sir Länder Brun ton, welcher trot 
seines immer noch nicht ganz ausgeheilten Armes sehr wohl aussal 
Mr. Keetley, Cock und Andere. 

Der vorHegende Bericht der Sanitätsbehörde London 
Committee of the London County Counc 
1904) herausgegeben von Sir Shirley F. Murphy Uefert wertvoUe un 
interessante Statistika. Bei einer Bevölkerung von 4 648 950 Persone 
belief sich die MortaUtätsziffer auf 16,1 pro 1000 ; die Todesfäll 
betrugen 74 555, die Geburtszitfer ist 129 335 . Die Säuglings 
MortaU tät betrug 144 pro 1000 Geburten. In dieser Beziehung erfahre 
io Resultate der verschiedenen Ernghrungswoisen der Kinder ein 
interessante und kritische Beleuchtung. Jede könstUche Ernährung fühl 
eine erhöhte Mo^Utat mt sich. Am scUimmsten in dieser Beziehun 
**‘*°*^ Kuhmilch ist auch nicht ohne gewisse und ar 
w® Ziflern zeigen. Dr. Howarth bt 

daß für Derby die Mortalität an der Brust genährter Kinder 69,8 pr 
lOTO betrug, während sie fOr künstlich genährte Kinder 197,6 und für solch« 
^Iche zum Teil von der Mutter, zum ToU jedoch auch auf künstlichei 

hI M Unter den künstlich ernährten betru 

e Mortalitttsziffer für Milch- und Wassemahrung 177 pro 1000 für kon 
densierte Milch 255 und für andere „Patent Foods“ 202 pro 1000 

.«.. 1 , Phthise beträgt 1,62 pro 1000 und an Kreb 

stoben 4278 Personen. Diese Ziffer ist in stetem Abnehmen be^ffei 

Phi™ r,® ®‘'® ®.®‘*^' “®'' Zueämmenhang wie etwT ftt 

Phthisis Pulmonum zwischen Krebs und üeberbevOlkerung feststellen. 

--— D. 0!C. Finigan. 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 


In der Sitzung der Berliner oplithalmologischen Gesellschaft vom 
15. Februar sprach nach zwei kurzen Kranken Vorstellungen durch die Herrea 
Levinsohn und May (umgrenztes Colobom des Sehnerven und gutartiger 
Tumor der Iris) zuerst Herr Adam „Uebernormaleund anomaleNetz- 
hautlokalisation bei Schielenden“. Seine Untersuchungen beziebea 
sich auf 100 Fälle von Strabismus concomitans. In Uebereinstimmung mit 
den Resultaten von Bielschowsky und Tschermak fand Vortragender 
unter Benutzung der Nachbildermethode, daß der größere Teil der 
Schielenden eine anomale Netzhautlokalisation besitzt und zwar vorzugs¬ 
weise diejenigen, bei denen die Sehschärfe des Schielauges kleiner wie 
die des führenden aber größer als Fg. in 3 m. ist. Es korrespondiert 
dabei die Fovea des führenden Auges mit einer exzentrisch gelegenen 
Stelle des Schielauges, meist mit der Stelle, die dem betrachteten Gegen¬ 
stand zngekehrt ist. In letzterem Falle wird also der Eindruck der 
exzentrischen, dem Gegenstand zugekehrten Stelle auf den gleichen Ort 
hin projiziert, wie der Eindruck der Fovea des führenden Anges; es ist 
also auf Grund dieser Anomalie binokulares Einfacbsehen möglich. Das 
Fehlen von Doppelbildern bei Strabismus concomitans ist demnach nicht 
aUein auf Exklusion des Schielaugenbildes zu beziehen, sondern auch auf 
die Tatsache, daß auf Grund der anomalen Lokalisation binokulares Ein- 
fechsehen möglich ist. Letzteres ließ sich durch Sammelbilder im 
Stereoskop und andere Methoden (Prismen, bunte Gläser, Haploskop, Auf¬ 
bau des gemeinsamen Gesichtsfeldes) direkt nachweisen. Tiefenwahr¬ 
nehmung auf Grund der anomalen Lokalisation fand nicht statt. Nach 
Richtigstellung des Schielauges durch Operation machte das anomale Ver¬ 
halten dem normalen meist Platz, nur in zwei Fällen blieb dasselbe auch 
nach der Operation bestehen, sodaß auf Grund derselben paradoxe Doppel¬ 
bilder auftraten, die auch nach längerer Zeit nicht wichen. Diese 
Paüenten hatten auf Grund der anomalen Lokalisation ausgeprSgten 
bmoknlaren Sehakt, so daß man in diesen Fällen mit der Operation vor¬ 
sichtig sein muß. 

Darauf sprach Herr Loeser über „Augenmuskellähmungeu 
nach Lumbalanästhesie“. Es handelt sich um zwei FäUe, wo nach 
Verwendung von Novocain und Stovain zur Lumbalanästhesie (zwecks 
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Zaweüen gehen der Lähmung neuralgische Schmerzen in der Tem 
poral- und Orbitalgegend voraus. ™ 

Bei der Besprechung der Pathogenese dieses Diabetessymptoms 
jincht ach Diealafoy eatschieden gegen die Auffassung als toLcZ 
Neiinns aas Warum diese merkwürdige Elektivität für dis A»^ 
muskelnerven, während von Extremitätenlähmungen nur wanio-A FkiiI -7' 
p« sind, demu neuritische Natur für DieuU^oy ^o 
u» «rmesen ist, wie diejenige der Ischiadikusneuralgie der Diabetiker ’ 
A.p prfmsu nicht Tergessen. daB die Zuckermenge der Betroffene 
minimal, ja momentan gleich Null sein kann. Die MöffliphlrA.'f • 
nnkle,reu Ophthalmoplegie muB ernstlich in ^«"“n Ter 
den, und da ermnert Dieulafoy daran, wie ene- Hi'a fArüd u- \ 
Beriehnngen swischen den Kernen der verschiedenfn Aueenm^^n“^'“ 

«nd der Stell, des Bern.rdschen Zuckerstiches s“d.-Ste™e 

« nicht SU erklären, welcher Natur der pathologische Proeß 
OWongat. sein konnte, der auf das .DiabeteLntrSreinrn so auialten" 

“ P-»fferen Einfluß J 

dieKiystellfonn, sowie da, Auftreten eines sTdiln“ch Ln 
angegeben ist. Dann aber handelt es airb Hai* ^ BaClazusatz 

«ÄSB-'S; “ 'Ää 

Sie sind außerordentlifih rAnaf8«j:,w ^ “ "^®“CUen von 14 Jahren. 


s. sind .uBerTrdeitlirroHständr L a r’^ "“t-“ 

BerJckachtigt ist das Verhalten b^ länge Zeiten ausgedehnt, 

diclbe. srhols Mt seine LsiiLiw 1 *'*^'/'“"’'’^^““ “-i ■»‘ue 
Stoffwechsel der Kretinen iaf flla • zusammen: Der 

Hamansscheidung ist vermindert der Eb J*.f 
darnieder, besonders die liegt 

werden vermindert ausgeschieden TTnrw <ias Kochsalz 

und Schwefelsäure dagegen in normalßn W f “^^^J“^asen, Ammoniak 
ausscheidung ist eine^eringe es Ptosphorsäure- 

PA, selbsf bei geriugrzufuhr nt n 

«»gen Kretinen eher fLe vennehrf« A bei 

eine vermehrte Ausscheidung. In den Grund- 


Mal eine ülktwiti^e AMweL^'tauig^l^f ^ 

»^de 8 Tage nach der Operation hm* ^ a r P»© Lähmung 

and verschwand ohne Therapie Lch q der Patienten bemerkt 

daß die Lähmung am eheLn 1° *'“ Vortragender 

das eingespritzte Alkaloid bedimyTA,?.?!*^ eine toxische, direkt durch 
mDskeUähmungen durch Alkaloid nirht -^“Sren- 

Jahon mag aber hier das ausschWehAnti intradurale Appli- 

djher zur Vorsicht bei VerwenS^dAr V®'k Fälle fordL 

taell auch die allerdings selten dabA*^ Lnmbalanasthesie auf, weil even- 

analoge Lähm^ anderer'tr““®“^^^^^ Todes- 

'«fflhien sein könnten. ^ nderer Nerven (\ agus z. B.) zurück- 

*» Wta "T‘ ®‘'"' Schoeler jr. über 

ä'i‘-®‘<'f"»-Lumbalaiiä8thJ^e damnr nach 

Ober den k.uLle„ z„s»r u“’®*’““ «"» labhafte 

"^"'‘'''EMpritenng, wobei HeiTr iir“i.® Lähmung und 

;l^,™iH.n-Ad.mscrXe„ "J:**i!=\*^ Herr Salomou- 
«•«, und ror aUem (öLfi! T ” Zusammenbang aus- 

UiifchT" als tofisc^i“w“i* der Läh- 

%lohberg dagegen bLmte dla Wirkung ms Feld führten. Herr 

Kätn'J ^arlanf der Lähm **”* '“"aale Beziehung hier doch zu 
leugnen Ä? “? ""■ ‘“■?"’^»hnlich sei, „m 
hWifk^ 'l*r Lähmung ließe eich elf”’,' feinere Mechanik der 

Weise äuBeÄrLe^Ä^T^"“*“ 
a, Wobei letzterer anf a,« • ^ eil eben fei d und Herr Levin 

I?" Än ait die Z mr äie 

«gBci“^“"“»ort bemerkte hat. rekurrierte. 

fr 

S&i- 'S 

leistete i,.?!' den Arbeiten ^a ^ 

Leyden die "““ö“ Bestehen i 

öammelforschungen über Tuberkulose, ln- , 


Q- Zügen ergibt sirb f«.. j , 

auffallender Paralemsmus z«m"’Mv ?h“”‘ ein 

a eigentlichen (e^perimeutellen) Ith^^ “T' V'^'“ '"r 

'e Bei der Schilddrüsenfnttil. ' f‘yereoidose.“ 

>- Diurese wird gesteigert Dte H®®'*“»‘e: „Die 

i- h«ht, es erfolgt keine bedeutend. S““ ?' ^"»“«iuh er! 

>- sinkt aber, sodaß der GeudchtevLlust 

• Stanzen zuzuschreiben ist wie aurb /J ^ stickstoffreier Sub- 

a zeigt Die Kretinen verhalten .tei^ vermehrte KohlenetoSVerlust an- 

'■ "J*®® ®®“‘‘‘'"®®®“darreichjg somif .rer' 'a ^“"'‘»‘«ffetoffwechsel 

■ »demkranken, eher ähnlich wte die än Mo!L S“^®" "® die Myx- 

> viduen. Trotzdem besteht bezfleLh d«^ t ?“®'*®'"‘ '“denden Indi- 

: ‘‘®'“ Pri"aipieller Gegensatz zwifjhen Cflt af’'®®'‘®®*® 

: man konnte schließen, daß d.rSiS ^®'; ""d Kretinismus, sondern 
' l'egt. Da, geht auch daraus hwZ d^ß' a®” dem Myxödem 

am unähnlichsten dem MvxOdom *^®® äKeste Kretine sich 

Scheidung wird nur wenig beeinflußt ^dte* verhält, die Hamstoffaus- 
Greise, sinkt hei jüngeren Kretinen steigt beim 

später anzusteigen. Die Kreatinin«!.- jedoch auch bei diesen 

den jüngeren Mvidnt erJ^edriT^Ä" “7^®*^ ««iae erhöht he” 
ausgeschieden, während die Ammnn.-!! ^®"‘*"?i>asen werden vermehrt 

PhosphorsänrestoffwechL^rd nThrilrir s‘“. ^®™® ®“®“- »"a 

Retention der Phosphorsänre anzSnohm.n “''n-m"®®‘’ ®’*®® eine 
verringert sich, besonders der Kalk nim t • S'® ®'^"i^aliansscheidung 
teil ab. Steigt jedoch io den Ftos 0^^« '“a^rv® '’‘® ®“®” H™"»! 

Körper während der Thyreoidefnorina? „1^ Schwefelsäure werden im 
hält sich somit entgogo^ctetet fufückgehalten. Das Chlor vor- 

MyxOdemkranken. Eine ^enorme Stete*™ Gesunden, M. Basedow- und 
besonders bei den jüngeren Kretinen ®t™“K .^er Azidität des Harnes, 
beobachten. ^ ^ Schilddrüsenfütterung zu 

Rostoski (Wflrzburg.) 

Pathologie der lymphatischen Organe und ihr Verhalten bei 
I. P M B * "'9®" '"^'al'tionskrankheiten. 

tLancof, 1905, l^Octobcr.)B^^^Biunn* n*'*® *»>»«• 

lang der Tränen- nnd Mandsnelchntenii.’ . “^““'‘»•tache Schwel- 
Psendolenkämle. fBeitr z Hin ri • dAA Ihrer Beziehung zur 

träge znr Lehre de Dr«se^ Ti Horsakoff,%el. 


r Tuberkulose wrcL"^ J^triSSS riL K^**® !’*■ ®"'"“®Korschuiig6n über 
t Arbeit nach den rie^GeSts^kten f “"«aaetzt welche ihre 

■ heit und tuberkulösen Phthise in Anmiff ü®*^**» ^""tagion, Hoilbar- 
I Punktes ergab die Sammelforschunt dM Tnberk' I ‘’a® arsten 

angeboren, die Heredität im »iteüf’- ““ «berkulose m einzelnen Fällen 
Kontagiosität wurde a*»»/ .f ht häufig ist Auch die 

gedeutet Von luteressrwarn BooC”^ »'’ar versehiedeu 

barkeit der Tuberkulose insofAm «?= ®?°^^Ltungen bezüglich der Heil¬ 
barkeit eintrat. Unter Heiluno' i«jt h* zuerst für dieHeil- 

keit und das Zurückgehen allfr nh ? Herstellung der Arbeitsmhig- 
Später hat dann der -u verstehel 

den z^lreichen Tnbe;^;^ teL"'Ä‘^Ld ^ 
ferner die Anregung zur RAo-rUn/iM« • 6®uoi- ' on Bedeutung war 

SS lÄrrs ^-^Ä?tT„?rs t 

über die Jahre 1881--1906 Bitten einen üeberblick 

350, im Jahre 1891 368 im T«h« io!?/!.'!'*®'’®?“ 'atJ-ug im Jahre 1881 
spricht von LTden dl DaÄdte | ® ®®’.- *’''^'’""Sar 

I Zn Ehrenmitgliedern wurden “t “"sfh“i e?„ •®®“ 7®^®‘“ T™' 

Jaffe, Litten, von Schrüttcr, MaragHaL Pel nö"^^^ 
korrespondireaden Mitgliedern die Herrfn K«r« s d“‘K’ 

Tr'—^ 

entweder diiprr ^ ^“?®^^®^^^ 2 illen und deren weitere Verbreitung erfolgt 
T vmni,i iv Aufnahme in die tiefen Atmungswege oder in die 

vSeter die T f ^He drei Theiien haben namhafte 

M einseitigen Standpunkt vertreten. Die 

Winische Medizin nimmt m dieser Frage insofern eine Sonderstellung ein 
als vom kranken Menschen über die Aufnahme des Krankheitserregers wenig 
mehrfestzusteilen ist. Daher waren die Tiereiperimento von großer Bedeutung. 
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4. März. 


„McU m.y U. pr.dac«.! ehr.ulc 

(Lancet 1905, 30. September.) &• • ’ , recent Ylews on atypioal 

cell leakaenüa, wlth a short acconat Some re- 

leukaemias. giaiids and secondary 

niarks 'on tlie gemi centres _ 7. Leonhard 

carciuomatons depo^ts. Jhe^’nathology of the Thyiuns glaud. 

S.D«dg 6 oa,Ac.nWbutl..t.the 2 .ath^^^^^ ^ Clerc, 

(J.mrii. of. Patb. a. v ’ ' le chien. (Societö de Biologie 1905, 

x,“ - 9 llbbdÄ™ et le-e#mIo lymphatlque. (Bull, c mcm. 

de lu Soc. med. des hop. de Paris, S. 4.o.) 

Erkrankung, entgehe jedoch häufig der Fest g- 

herücksichtigt wird, kommt M.v. Brunn ® Tränen- und 

Symptomenkomplex der symmetrischen S ^gleicher Weise 

t;rmetnscheu 

Fälle mit gleichzeitiger Lymphdrüeen oaer e 

schiedenen Fälle vorzunehmen. , „ z 

Wahrscheinlich hat die symmetrische Schwellung der Tränen- un 

das auf hämatogenem Wege zu den Drttsen gelang . 

iqi Eorsakoff gibt eine gute kritische Uebersicht über die vor¬ 
liegende Literatur und berichtet sodann über seine eigenen Erfahrungen. 
TT ^ L f •nnfirhalh kurzer Zeit 29 Fälle beobachtet. Ein Kind ging an 


- .“ÄrrJfÄ: 

(il Nach Gardaer kann der chronischen TonsUienverpOBerung 
■I V. TtfltünlnOTsche Wirkung auf den Gesamtorgamsmus zu- 
eine oberen Luftwege ähnUche Beding- 

L die boi Herz- und Lnngenaflektienen. So 

T„“ ,Teh VaXn imTgendlichen Alter nicht gerade selten »nf Ton- 
sollen sich Var WitL-ön insaen Auch die häufige Kombination 

"rnÄnd «"rMaS istoardner aufUien »d .r 
M ^rder habitaell erhöhte intraahdomineUe Druck, eine Folge der 

l" " auSam, welche Gefahren bei Narkosen von seiten der 

chronischen Tonsmitis ^^gemischtzelUgen Typus“ der Lraklme, 

dessen ZustandekomLn ein doppeltes sein könne: 1. Rttcteehr eines 
Teiles d“ Zellen znm Zustande des nichtgranul.erten, ^differenzierten 

Leukoblasts. 2. Hyperplasie derartiger nicht gekörnter ZeUen, die sich 

te S“zahl im Lochenmarke ünden; solche undifferenzierte Lenk»- 
m.^rkönnen in embryonale Tätigkeit treten und Granula produzieren. 
(6) Indem Cleland auf die starke Aehnlichkeit eingeht, welche 
• Aam hi'stoloffischen Baue der Karzinommetastaseu in Lymph- 

Sn eint“te eines normalen GebUdes der letzteren 

-A L aioM mnr«bt er auf eine Tatsache aufmerksam, die wohl 
“hrtu fielen Verwechslungen und Fehldiagnosen Anlaß gegeben hat 
Jene normalen GebUde sind die sogenannten „Keimzentren de 
FomkeT das heißt die heUeren zentralen Partien .ms jungen, dicht- 

gefOgtei Zellen mit groBenteüs in mitotischer Teilung be^ffenen Kernen. 

® g 0m beim Fahren auf sekundäre Krebsherde mcht irre zu gehen, 
fi KU Hflnim Cleland auf folgende differentialdiagnostische Merk- 
Tale z^achTen“ B i den KeTzentren ist die Mitose und Zellwuehernng 
Tn derCte am intensivsten, peripherwärts findet in konzentnsehea 
Abstufungen der allmähliche Uebergang zu den Lymphozyten und dem 
geTöhnSn lymphaüschen Gefüge des Follikels statt. Beiden&m- 

Lmmetastesen finden sieh ^.^"^^XheTueb^g 

zellen von scharfen Konturen, sodaß von einem ® 

Tut die Rede sein kann. Bei gewissen Zuständen chronischer Reizung 
der Drtse (tie Tan sie auch bei Ansräumen von Achseldrüsen aaeh 
1 Carcinoma mammae finden kann) besteht eine gesteigerte kaiyckmetische 


und eine Vorbedingung für eine rationelle Propliylaze. Die hämatogene 
Infektion im üterns scheint häufiger zu sein, als allgemem angenommen wmd. 

So fand Schmorl unter 20 Plazenten von Tnberkulöson Tuber- 

kl“ Lmal bei inzipienter Phthise. Die lymphogene Entstehung der 

Tuberkulose wurde besonders durch *7' '^Die'Tuberkel 
durch die Arbeiten österreichischer Autoren betont. Die luberkei 
bazillen nehmen von irgend einer Infektionsstelle aus über die Lymph- 
drüsen hinweg den direktesten Weg zu den Bronchialdrüsen, wo sie sich 
ansammeln. So ist nach Heubner die Phthisis mcipiens beim ^nd eine 
Tuberkulose der Bronchialdrüsen. Auch beim Erwachsenen scheint die 
lymphogene Entstehung mindestens für manche Fälle gesichert. So be¬ 
obachtete Vortragender drei Fälle, wo erst die Halsdrüsen, dann die 
Luneen erkrankten. Die Versuche von Neißer, die primären Bronchial- I 
drüsen-Tuherkulose an einem mittels der Kondomsonde vom Oesophagus 
ausgelösten Schmerzgefühl zu erkennen, sind vorläufig mit Reserve auf¬ 
zunehmen. Im allgemeinen treten die ersten sichtbaren Erscheinungen 
der Tuberkulose in den Bronchien der Lungenspitze auf. Schon Virchow 
betonte die hronchogene Entstehung. Später studierte sie besonders em- 
gehend Birch-Hirschfeld. Vortragender selbst ist überzeugt, daß die 
primäre Bronchialtuherkulose der Erwachsenen meist eine echte Inhalations- 
tuberkulose ist. Daß die Tuberkelbazillen in die Limgenspitzen durch 
Inhalation gelangen können, beweisen die Pneumokoniosen. Von da aus 
besteht die Möglichkeit einer weiteren Ausbreitung. Die Mehrzahl der 
akuten Lungentuberkulosen - von der akuten Miliartuberkulose abge¬ 
sehen — entsteht dann durch Aspiration von Sekret in die Bronchien 
hinein. Anatomisch entwickeln sich dabei multiple Herde. Klinisch 
findet man diffuses Rascheln und zuweilen pneumonisches Sputum. \ er¬ 
tragender unterscheidet drei Typen der akuten Lungentuberkulose, erstens 
die sich im Anschluß an eine Lungenblutung entwickelnde (hämoptoische) 
Form, zweitens die peribronchitische Form, bei welcher sich ohne initiale 
Blutung kleine peribronchitische Herde entwickeln, drittens eine zu schneller 
Einschmelzung des Lungengewebes neigende Form, welche sich hauptsäch¬ 
lich bei Diabetes und in der Gravidität findet. Bei diesen akuten Tuber¬ 
kulosen kommen häufig Mischinfektionen zur Beobachtung. Zum Schluß 
hielt Herr Goldscheider den angekündigten Vortrag „lieber natur¬ 
gemäße Therapie“. Da die Krankheitsprozesse Lebensprozesse dar- 


stellen, bietet die Beobachtung der natürlichen Heilung den gejbe»m 
Weg der Forschung, wobei theoretische Probleme gloichgiltig sind. 

oTner solehenLatttrlichen Heilung sind die Selbstbmtengen b^ L 
tLionskrankheiten, die Vakzination und die 

verstärkt den eigentlichen Naturheilprozeß; am meisten stellt P . 
iZuLiernng eine naturgemäße Heüung dar. Auch mauche Arzu^mitte 
Sind als Reize für die Entwicklung 

ist nach Pflüger die Schädigung auch die Ursache der Bnt^ 
Schädigung. In der Biologie ist der teleologische ^ und 

entbehren. Dieser Standpunkt wird allerdinp ^uweilen 
besteht nur im Sinne Darwins. Die Zweckmäßigkeit der g 
Lebensäußerungen hört hei der Krankheit nicht völhg au; a 
hört, hat die ärztliche Kunst einzusetzen. auch 

krankheiten, Gewebsverletzungen; der Stoffwechselauch 
das Erbrechen stellt einen zweckmäßigen Vorgang ffatholo- 
Entzündungen und Fieber. Ein Beispiel für die Zww ’ma g 
1 gischer Vorgänge ist die Anpassungsfähigkeit des g^hsd- 

heit ist also zum Teil eine nützliche Abwehr 9*'^^®*??®:läußeruiigen 
lichkeiten, d. h. zum Teil eine Naturheilung. 
bestehen in der Läsion und in der Abwehr. Bei der 
ginnt die Abwehr mit der Demarkation. Die Abwehr, die 
zu bekämpfen und vielfach von der Läsion schwer zu ® ’^ater- 

vom Arzt, da die Selbsthilfe des Organismus ihre Grenzen h 
stützt und reguliert werden. Beispiele sind die Hebung 
durch Digitalis und die Einrichtung gesprochener Knochen. 

Sinne ist die Heilung eine NaturheUung, welche S^e^nesweg 
mit der sogenannten Naturheilmethode, sendera über 
Schematismus hinausgehend, alle Hilfsmittel benützt, um Beding' 

in der Abwehr gegen die Krankheit zu unterstützem Die 
ung einer solchen Naturheilung ist eine scharfe ’ .jai^ße Be- 

kausale Therapie, die spezifische Therapie stellen e^e nati^g 
handlung dar. Daher ist auch die Anwendung von niäße 

nicht einmal körperfremd sind (Jod, Phosphor, Eisen), em® 

Therapie. , _ „ oi Februar 

ln der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 
I hielt Herr Kirchner den angekündigten Vortrag über „ 
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Tätigkeit des Keimzentrums, wodurch die Unterscheidung vom karzino- 
matdsen Depositum sich schwieriger gestaltet. 

Bei der diagnostischen Wichtigkeit des Gegenstandes wären gute 
Abbildungen sehr erwünscht gewesen. Die beigegebenen Mikrophoto- 
gromme sind aber leider (mindestens was die stärkeren Vergrößerungen 
anbelangt) so undeutlich ausgefallen, daß ihre Publikation besser unter¬ 
blieben wäre. ßob. Bing 

(7) Eine ZusammensteUung verschiedenster Untersuchungsergeb 
nisse, die an einer größeren Zahl von Thymusdrüsen gefunden wurden 
Das von der Mehrzahl der Autoren angegebene Durchschnittsgewicht der 
Thymusdrüse von Kindern bis zu 2 Jahren von 20—25 ghältDudgeon 
rar M hoch. Er seihst tod 7-10 g. Für Neugeborene fand er ein 
Durchschiuttsgemcht ron 4,5 g. Die Entwicklung, Anatomie und Histo 
logie des Thjmus wird einzeln besprochen. Neue Daten werden nicht 
gb^ht. Er fhnd den Thymusfettkürper noch bei einem Ma“ne vt 
68 Jahren Em Fall von Thymusahszeß (Diplokokken) bei einem Kinde 
mehrere FBle von Tuberkulose und Syphilis werden erwhhnt. Die Annahme 
ds6 m den Dnhoisschen Abszessen bei kongenitaler Syphilis wirkliche 
Uakozjten Torkommen, wird energisch zurückgewiesen, nach Ansicht 
te Referenteu mit ünre^t. Genauer wird die primäre Atrophie des 
Thymus bei Kmder mit Marasmus besprochen. Das wichtigste ist der 
Schwund der Lymphozyten und das Einwuchem von endothelialen El" 
menten Fibroblasten, gelegentliches Auftreten von Riesenzellen. Me 
Hisealscben Körperchen zeigen alle Formen der Deeeneration Tn .i™ 
Men von plötzlichem Tod mit Thymushyperplasie konnte Dudgeon mikro 
skepiKib stets einen auffallend starken Reichtum an ein- und mehrkemtTn 
e.m..pbflei Leukozyten nachweisen, die, wie schon unter normalen iC 
hUlmssen, besonders m dem perivaskulären Bindegewebe zu finden sind 
0 auch einEinwaudem m die Geläße stattfiudet, muß Dudgeon ün 
entladen lassen, üeber die Ursache des plötzlichen Todes Se sieh 
Dndgeon auf Grund der Autopsien kein Urteil bilden Duo n, i. 
»hm%emcht des Thymus in den Fällen von Thymustod betrug ^00 g 

(8) Bei einem Hunde beobachteten Weil nml 
peffahen Organ“ rreÄtopSen'ir^reärJn Kfl4“er'‘p™Kfe: 


l^us, -ia vmzSS‘\as^oÄy^^^^^^^^ 

und deireÄf ^rd^ 

kleinen Sohne jedes "X im «t, bekam gleich seinem 

bis sich vor fast 2 Jahren ein traii 1 Nasenbluten, 

sehr heftiger einstellte, um sich derart^ smtdem^ Staden währender. 
Während sein Sohn danach SL rZ fv “ ^ wiederholen, 

einstündige Blutung aurdem recbt^roh“”® durchmachte, erlitt er eino 
hämorrhagien sowie ständiffa Plffh ^ Zahnfleisch- 

SÄ«, ÄrÄ 

Uch bis auf 71W stit arch a ^'''“kozyteuzahl aUmäh- 

ÄrgroT z 

und mit besonderer EntwicWulTet^Pn;“ a 

Tamms (Göttingen). 


aÄ"ir “r Ä- 

'farm; Anfaog Februar bemimt mn ““d 

■ich nicht zu toemdem^ ÄMt hwrhcher Frühling. Während Luzor 
aignet, ist Assuan das eigentliche Uebergangsstation 

«3 Tsmpeiatur uTp^cbtfit.-? 

<ler Himmel ist fast stets sonniir n a ♦ fieserem Hochsommer, 

'% dl» Tttigkrit der En uk* l“““® ?'* P«™Pfration hier fas 

^^«8netfichAluan ^aUe ^me“ 

k'«nkheit6n. So zum t»T j Nieren- und Blasen- 

JlnimtuberkuloBe völlig auf Pup T der quälende Harndrang bei 
?«Wind undS hLpi!^ "“?'“‘*‘‘'®'‘3e ist diese Gegend, 
'•inint ziemlich häufig vor ihre M geschaffen. Die Tuberkulose 

“ßentschlend. Ein Aufenthalt ist m Kairo größer als hier 

Jf««; die «ebönsten Ä s nd Ä“ “T® ““‘'estens 4 Monate 
d« dbngen Kurorten ist zu «rlsa ^ » i ^^“vember und der März. Von 
« welches heilkräftige SchwAfiüa'’"“’ feuchter 

‘"SeetadBamlebEÄI“^ O“ Simatorium besitzt, 

^die W,sjj„^ ^^“jjjechen Einn^tuugon ist hervorzuheben, 
rr^et, hrirterieShE <'ae Wasser also 

^ E«orlen nnsgedehuto piRriepTT“ P*®*"“"» ““d, besonders in 
•aiTu^'' dieetepieb'g, die Versuche**«* geworden. Mineralwasser 
«leMgescblagen, *Was i*e ge™nen, sind 

^^Pdser, d„cb weS „ft »"«efahr betrifft, so werden die 
i '• ‘'"“'■»er bericbL®™ ®“EffWeppt wurden, sorftitig 
' dl «nietenden war duÄ! p k *?" MiJebrandepidemie, 

& ?‘"*^d,rcÄt GeT^^^ mit Kmneldünger. Die 

""'l' von Sidiutzimpfii^g^n Viehseuchen wird ansgiebiger 

R. 


e Beiträge zur Pathologie des Auges. 

r ® ® ® “*us, Zur Aetiologte der Cataracta zonnlarls. (St,Poicrsh 

■ 2;» T T - 2- L. Paten and W. E Pa[a- 

1 more, Mtravitreoushaemorrhages. (Lancet, 190r., 28. Oktober) 

: und kommt zuTrsfuÜsE ““^oblägige Literatur 

’ «r'za a' zonularis kann angeboren sein, ist aber in der übor- 

unleuirhar^^nlV«f.®** der Cataracta zonularis eine 

sTe^Xr^Ä^p“^ ’"***'““* *‘^ 0" Ourob 

dittch Erechtttterungon Katarakt entstehen kann, hält Leze- 
uius fto bewiesen durch v. Steins Untersuchungen an jungen Kanin 
Wen^eTa diese jungen Tiere in einen allseitig^ges*blossenen 
Kasten, auf dom eine olektnsoho Stimmgabel befestigt wurde. Nachdem 

St^n*an*d^v^®‘"*‘^?'^ “ Schwingungen erhalten worden war, bemeito 
leLhÄXt mit MIgemeiner 

(2) Nach Mitteilung von 4 Krankongoschichten gehen Pat*on°und 
rhvl!™'’7 *"^ ““d die Therapie, beziehungsweise Pro- 

d» Gtestnr^'M’T** j“E®''dE<ilien Individufn «nftreten- 

den ParientL* ■ " J®“” ®m. Blutuntersuchungen bei den betreffen- 

gLu Ha, R, “’E*®“,“dmUch, daß ein vermehrter Kalziumsalz- 
fa^^DB»r.lh k“*“* V“«b« Gerinnbarkeit desselben vor- 

I^. Deshalb sprechen sie sich des Entschiedensten gegen diejenigen aus 

Gl*a 3 hZorhrf*®“‘'‘‘®i.^'’‘*“*f "“®'“E'‘**‘ 368 Blutes bei spontaner 
HämoSE m <md infolgedessen zur Vorbeugung weiterer 

,v«™breichen. Sie halten im Gegenteil die 
Bildung von Thrombosen m klemen Netzhautvonen für die Grundlage der 
[ «pootmien Glasköiperblutungen, lassen ihre Patienten Zitronensäur* ein- 
lü“ 3>e Gerinnbarkeit des Blutes herabznsetzen, und scheinen 
mit den therapeutischen Effekten zufrieden zu sein. Rob. Bing. 

Kleine Mitteilungen. 

der HaotWA^nTT ^«Uiegenden farbigen Tafeln sind dem Atlas 

entnommen und dienen zur 

fegte Bemerkungen über Patho- 

logie und Therapie des Ekzems von Felix Pinkus. 

, Auf Anregung des Zentralkomitees für das Rettungsweseu 
in l^reußen war von den deutschen Bundesregierungen eine Umfrage 
uoer den des Rettungs- und Krankenbeförderungswesens veranlaßt 

worden. Der Bericht über diese Umfrage ist jetzt fertiggestellt und wird 
dem Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preußen als Grundlage 
seiner weiteren Arbeiten dienen. In der demnächst stattflndenden GeneiS- 
versammlung des Zentralkomitees wird der Bericht vorgelegt werden. Es 
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4. März. 


sollen ferner wichtige Besclilüsse bezüglich 

Wesens und über den weiteren Arbeitsplan des Zentralkomitees geiaui 
werden. —- 

Ein Krankenkassenkonflikt droht 
brechen Wie die Königsberger Hartungsche Zeitung 
Verein der Königsberger Aerzte 

Ultimatum gestellt, in dem die Festsetzung der Belugmsse üerj ema 
i^ommission und eiie fünfjährige Verlängerung des .bes^^^^^^^ 
verlangt wird. Wenn diese Forderangen nach Ablauf von 5 lagen 
angenommen werden, werden die Krankenkassenärzte g 

die gemeinsame Ortskrankenkasse einstellen. 

Der Kaiser hat, wie ein Erlaß des Kriegsministers v. 
kannt ^bt. bestimmt, daß die vom Deutschen Verein gegen ^e“ 
brauch ükoholischer GetrSnke herausgegebene einge- 

lind Wehrkraft“ an alle seit dem letzten Einstellungstermm einge 
trefenm und in Zukunft sur Einstellung 

in geeigneter Weise zur Verteilung getoge. Die 8“'' _ 

frei erfolgen und ihr Inhalt gleichzeitig seitens der Offiziere erl&utert 

werden. 


Anläßlich der silbernen Hochzeit des Kaiserpaares 8"^«*.Y“ 

28. März d. J. zu Berlin in den G88?“8chnftsräumen des Laudosaus 
stellungspark, Alt-Moabit 4-10, eine ^iisstellung lUr Säugling 
nflfiffo statt Die Ausstellung wird 6 Abteilungen umfassen, 1. btaUsuK 
(insbesondere der Säuglingssterblichkeit); 

Rntwicklunffsstörungeii, Krankheitsursachen; III. V issenschaftlicne uruna 
IV. Praktische Maßnahmen 8ur Bekämpffing 
der Säuglingssterblichkeit; V. Hygiene und Pflege des , VI. Ha 

kinderwesen. Der Arbeitsausschuß besteht aus den Herren Geh. Ober 

medizinalrat Dr. Dietrich, Geh Medizinalrat Prof. Dr. Heubner Ub^r_ 

Stabsarzt a. D. Dr. Kimmle, Dr. Kaperling, LeHer 

giehingsrat, Direktor im Kais. Gesundheitsamt p® 

der Abteilungen sind die Herren Re^erungsrat clssel 

Bendix, Dr Langstein, Dr. Finkelstein, Samtätsrat Dr. Cassel, 

Geh. Regierungsrat Pütter. _ — 

Die schlechten hygienischen Verhältnisse de s^^^ 

Wagenbetriebes wurden kürzUch von einem Arzt Jej Columbia-Uni 
versiUlt einer scharfen Kritik unterzogen. Wenn ll 

erhobenen Vorwürfe auch auf amenkanische Schlafwagen beziehe^ so 
trifft doch manches von ihm gesagte auch auf «“^ere EiMichtungen zu. 
Wie die Baineologische Zeitung mitteilt, ^“’^de besonders der Mange 
einer guten Ventilation und die Abhaltung des Luttzutntte d^^^^^ 
hänge, sowie die hohe Temperatur in den . p.’ _ _ Ug. 

dieselben zu einer Brutstätte für Bazillen aller Art macht. Da nun b® 
knnntUch Kranke ungestört den Schlafwagen benutzen können den^Ab 
man sich denken, was sich dort alles von Infektionserregern m den ^ 
teilen ansammelt, ln gewisser B®z^hung liegen die ^ eAältmsse^ 
deutschen Bahnen günstiger als in Amerika, in andern 
Günstiger ist es, daß bei unsern S^hlafwapn tunlichst auf Reinlichkeit 
gesehen wird, was in Amerika durchaus nicht der Fall ist. Kme amejika- 
nische Eisenhahngesellschaft war ganz stolz daraiif, daß die Vorhim^e in 
ihren Schlafwagen jährlich zweimal (!) 

uns natürlich nicht verkommen. Dafür haben wir aber gegen Amerika 
den großen Nachteil des Kompartimentssystoms bei den Schlafwagen. Ls 
ist nicht nur unangenehm, in einem an Luftkubus hinter den Vorschriften 
für Hospitäler und Gefängnisse wesentlich zurück stehenden :^ume eine 
«ranze Nacht mit einem fremden Menschen zusammen verbrmgen zu 
müssen, sondern das kann noch besonders gefährlich werden wenn einer 
der Fahrgäste tuberkulös ist. Da sind die amenkamschen V agen besser, 
weil dort der ganze Wagen in einen großen Schlafrauni umgewandelt 
wird, in dem eine ziemlich unbeschränkte Kommunikation stattfindet und 
in dem jedem Reisenden ein genügendes Luftquantum zu Gebote steht. 
Trotz des ziemlich niedrigen Preises, den wir für Schlafplätze bezahlen, 
könnte wohl doch gefordert werden, daß in einem der gebräuchhehen 
Schlafabteile immer nur ein Reisender untergebracht wird. Diese Vor¬ 
schrift in Verbindung mit den bereits bestehenden Desinfektions Vor¬ 
schriften würde manche berechtigte Klage verstummen lassen. 

Die Spiegelschrift bei den Kindern. Wir wissen, daß unter 
den Schulkindern die Spiegelschrift oft als Sport betrieben wird, und man 
hat gefunden, daß 10 o/o der Schulknaben und 33 ®/o der Schulmädchen 
Spiegelschrift schreiben können, aber meist nicht vollständig, sondern nur 
einzelne Buchstaben oder noch häufiger einzelne Zahlen. Medizinalrat 
Dr. Braun hat in der Vierteljahresschrift für gerichtliche Medizin usw. 
festgestellt, daß diese Spiegelschrift unter krankhaften Verhältnissen 
häufiger wird und daß von Staubstummen 25 °/o Knaben und 46 O/o Mäd¬ 
chen meist totale Spiegelschrift schrieben. Er führt das dMauf zurück, 
daß schwachsinnige Menschen, welche meist Linkshänder sind, mit der 
linken Hand schreiben, und daß bei ihnen ein bestimmter, zur Spiegel¬ 
schrift führender Mechanismus existieren muß. Sie ist bei den Idioten 
nicht ein absichtlich herbeigeführtes Resultat, sondern das unabsichtliche 
Ergebnis des Versuches, die vom Lehrer vorgeschriebenen Buchstaben init 
der linken Hand nachzuschreiben. Braun glaubt, daß infolge der gerin¬ 
geren geistigen Entwicklungsstufe einem solchen Kinde die Begi’iffe rechts 
und links und damit die Fähigkeit, die Richtung von rechts und links zu 
unterscheiden, fehlen. In der Seele dieses Kindes entsteht das Schrift* 


bild in der Tatl S 

mit dem aof der Tafel vorgescMieDonen r . 

effie“« oä« «ar ein aehimleideu al. 
vorliegend an. " * x i. • u* * 

"S EÄ.*r„p E-i-i: 

r» 

haben* Recht wird darauf aufmerksam gemacht, daß schon früher 

von den Holländern uugerasfeffi™^^ 

Wendung gekommen 8'““’ _ Debrivens wußten auch schon 

5:hriMac,rrÄ ä-ää 

tdrunÄmlntltcTw" 

ÄTn tf Fol^i lt%ÄTchC^^^^^ 


mit Rü’tkth^?f•di^^Ä ÄrfÄÄ der 

s: 

eonis'HtJr^Äo'r'&^'A^cLÄ^ 

selbe gehhrt dem Lehrkörper der Akademie an. ^“^..“össo” für 
rufung^des Privatdoaenten Dr. Fttth aus Leipzig “l® “r 

Gynaekologie erklärte man sich Dr Denker (Er- 

fangeS'rd'‘p^Ä h^rofeTRut^er! 

SÄ KÄÄr 

(Erkennung zum Ordinarius und Erbauung einer großen Klmik), daß 
selbe der UniversiMit Erlangen treu bleiben wül. 

Die Preise der Pariser Akademie der 
demie der Medizin in Paris 

teiluner für den vorjährigen Wettbew’erb und das P^ö «„xftantlirht 
daVjfhr 1906 und auch finige Aufgaben 

Von den Gegenständen, die diesmal als Aufgaben gestellt wo 

siud hervorzuheben: die Behandlung pv,* die Melan- 

strahlen, der geistige Zustand bei 

cholie, Elektrotherapie, die vollständige Heilung jon 

als unheilbar betrachteten Krankheiten, eme ganze M 

Teil wertvoller Preise für den Fortschritt von Ä M. 

Tuberkulose usw. Der von Audiffret e- verlangt 

wird wohl auch diesmal nicht zur Verleihung kommen, denn r 
ein durchaus wirksames Schutz- oder Heilmittel gegen Tu 

Die 31. Jahresversammlung des B8“l8chenyereinB für öffen^ 
liehe Gesundheitspflege wird vem 11. bis 15. ioeptember m a B 

bürg stattfinden. -— • > t 

Berlin. Professor Dr. Georg Klemperer, »hemMigir Assisfen 
an der von Leyden sehen Klinik, Herausgeber ‘^®^, ” Kranken¬ 

wart“, ist zum dirigierenden Arzt der duneren Abteilung 
hausesMoabit gewählt worden, Dr. Mühsam zum Oberarzt der chirorgisc 

Abteilung. - - , _ 

UniversitUtsnachrichten. Kiel: Hem o. Proes^sor 
Chirurgie, Direktor der chirurgischen Umversitäts-Poliküni 
MschS-fcankenhauses, Dr. Ferdinand Petersen, C^“ 

als Geheimer Medizinalrat verliehen. - Dem Marmeoberstabsmi 
Reinhold Rüge, seit 1902 Privatdozent für g®subichtliche und 
phische Pathologie an der Universität Kiel, ^uide de ^ 
verliehen. — Marburg: Der Oberarzt der ®birurgisc „virargischen 
klinik, Prof. Dr. Wendel, ist als dirigierender Arzt der emr b 
Abteilung an das städtische Krankenhaus ^^^®^^^^^:„*ßrseinester!5 
rufen worden. Er wird dem Rufe zum Schluß des 
Folge leisten. 

Sprechsaal. 

Herr Privatdozent Dr. Bum (Wien) “®^bt uns dai-auf 
daß der zur graphischen Aufnahme der Rückenfläche ^9^ « Grün¬ 

bestimm to x\pparat („Ikonometer“) von seinem Assistenten • 
bäum — einer Anregung Max Herz’ entsprechend ko 
in „Wien. med. Piesse“, 1900, H. 45, beschrieben worden ist^_ 

Verantwortlioher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg iaJBe^- 
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Augenmnskellähmung nach 


von 


L. Loeser, Berlin. 

SläpS-SES 

itaon berS i? -u ““e von 

seheo ist, und aucTiin^2^ FallP^ 
teten am 3 Februar I dOK ' *® Besserung bei der 

sAoo so weiteehendT PnT /?rgei>ommenen Untersuchung 
»•»h « hatte, daß nur 

Msseitieen AhdlS Bewegungsstörung im Sinne einer 
wische?eine defiS^ dürfte 

'wteUungderbetreCZp^f*".“® ^ie 

»rächtet werdM ^ ^^ leichter 

«eSlichtaTer besoLe^n ihnen aus- 

t'obachteten EntstX^lja“?^ J'® ®® ‘’i^her nicht 

'"St In beiden Fällen is^fämi- Augenmuskellähmung 
“iSdasDoppelsehen im die Beweglichkeitsstörüng 

%heten: d^rz “ Vn™.h ?• ®'“® M®dullaranästhesif 
S«*aiidt wordM j®hme chirurgischer Eingriffe an- 

^6 SO unmittelbar Aufeinander- 

der bei der 

hier nicht nur um pirf^ Eindruck aufdrängte, es müsse 
eia propter hoc handeln boc, sondern wohl auch 

bei der^fer^^n S"“ 5® Wahrscheinlichkeit, als 

'‘logischen Momentes anderen 

'“''""S, insbesondere d?I rt*®*®v^’ ^® AUgemeinunter- 

ae i7 ‘'®" Norm eSb 

»ischen*Aueenmffif n-M®® ätiologischen Zusammen- 
lineebTn^a ^®“?'““““g ““d Lumbalanästhesie 

“eene und einiora QTvri»«» ivr__ 


Rä^®» >1*® Ansicht von dem toxischen Charakter der in 
Rede stehenden Störungen zu stützen vermögen möchte ich 
Ä*^® hWchlichsten Daten aus den ®enCec7nden 
Krankengeschichten selbst mitteilen. 

Den ersten Fall sah ich im Oktober 1905. Er betrifft dnn 

Oberararn^H^®*^ ^O^^tober 1905 von Hem 

rftfinn ^ J Kückenmarksanästhesie eine Hydrozelen-One 

5 Anästhetikum wurde Novokain«) benutzt 

per - 

Rnnnm^ deu nächsteu Tagen noch viel Kopfschmerzen, Gefühl von leichter 

W.l. t°f Tage nach der Operation, als Patient zum ersten 

Male aufstand, bemerkte er, daß er doppelt sieht, 

nab ™rgenommene Untersuchung, er¬ 

gab, abgesehen von ein paar nyatagmusartigen Zuckungen in den Ind 

ätÄristis°chem Be ““ linksseitige TrochlLislähmung^ml 

V »?• entsprechendem Verhalten der 

ZrtZdf flk“ Augenapparat vollkommen intakt, ies- 

gleichen die ttbngen Organe und spezieU auch das Nervensjatem. 

^ar das Doppelsehen bereits geschwunden und 

aS SeitZ'tU.^ '®®“]!^'*-Tätigkeit (Bureauarbeit) 
auf. Seit Mitte November ist es überhaupt niemals mehr vorgekommen^ 

Prof. fsTaer*^® ^ entstammt der Beobachtung des Herrn 

Dä er gemeinsam mit einer neuen, gleicliartigen dein- 
anderer Seite ausführlich publiziert werLn wird 
beschrankte ich mich hier auf die Angabe, daß es sich um’ 
eine linkss®itige Abduzenz-Lähmung handelte, die bei einem 
45ja^,gen, von Herrn Prof. Israel in Stovain-RückenmTrks- 
get^to wa7®*“ Hämorrhoiden operierten Patienten auf- 


"äber eingX^ ..„f •^“'“““8 ““d Lumbalanästhesie 
_ gene und einige andere Momente anführe, 

fei™ ''«rtrage. *'?Siehe*'Nr'’o j®®® “v®" B«'!*“- Ophthalm. Ges. 
“"•'“«b™ÖeuaUschafte^) Wochenschrift .Aus den 


ich auch hier 


TT«rm die Überlassung der Krankengeschichte sage 

Herrn Oberarzt Dr. Hermes verbindlichen Dank. 

Markt ffebralhf«“^nhiirf'“® Höchster Farbwerken auf den 

M^Kt gebrachte bubstanz, etwa zwei- bis dreimal weniger giftig als 

^^f- bis sechsmal weniger giftig äls^Kokain Zur 
- o''l25“^*?f?vnt •B ®"/'"'gon isotonischen Lösung 

siJheX kille, mit Suprwemn injiziert. Die Dauer der Anästhesie 

scheint kürpr zu.sein als die mit Stovam erzielte. Von den geringen AIl- 


---- aio uio luiD orovam erzielte, von den geringen AIl- 

pmemer^hemun^n erholten sich die Patienten sehr bald. (Dtseb. Ztsclir. 
f. thir. Bd. 80, H. 1—2; zitiert nacli Tber. d. Gegenw. 1906, Februar) 
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Als der Patient zum ersten Male aufstehen ^ 

etwa acht Tage nach der Operation, bemerkte er, daß er l 

alles aUmählich, aber stetig ^ 

Besserung der Augenmuskellähmung, sodaß zm Zeit (am h 
3 FebruM 1906) nür noch ein sehr geringfüpger Bewegungs- l 
defekt des linken Bulbus beim Blick na^ links besteht. 

D^sind in Kürze die beiden Krankengeschichten, d 

sowßit sio uns tiiör intorcssiöroii. „lonVkn c 

Bei einer vorurteilslosen Betrachtung muß man, glaube t. 

ich, unter Berücksichtigung der schon ^Z^^edes v 

Punkte des Fehlens jeder anderen Aetiolope und jedes t 

objektiv nachweisbaren sonstigen ^ 

Schlüsse kommen, daß hier die Augenmuskellähmimg a s , 
eine Folgeerscheinung der Lumbalanästhesie, und zwar als £ 

“»“.SS»iSr«cl..lcl.lfg... d.8 f 1 

muskellähmungen, die in beiden Fällen beim erstmalijen 
Aufstehen der Patienten in die Erscheinung getreten sind, , 
mögUcherweise schon früher = 

tafolge des mehr oder weniger gestörten ^"6®“®*“.'’®^”^^“? i 

und to Bettlägerigkeit unbeachtet bjieben. Vielleicht wird 

es gut sein, in zukünftigen FäUen die Aufmerksamkeit auf 
diesen Punkt zu richten. Mit der Annahme der toxischen 
Natur der Augenmuskellähmungen sbmi^ es ferner se 
gut überein, daß sie einer so schnellen Rückbildung fähig 
gewesen sind, schneUer als wir es sonst wohl zu sehen 

gewohnt Erwägung gezogen zu werden, 

die Lumbalanästhesie in anderer Weise als eben wegen ihrer 
toxischen Wirkung für die Entstehung der Augenmuskel¬ 
parese verantwortlich zu machen, etwa im Sinne einer 
Druckerhöhung im Liquor cerebrospin^s oder einer 
konsekutiven Reizung der Meningen. Denn die Menge 
der injizierten Flüssigkeit ist viel zu gering, um den in¬ 
traduralen Druck in nennenswertem Maße zu steigern, 
und für einen meningitischen Prozeß haben ja alle 
entsprechenden Begleiterscheinungen gefehlt So bleibt also 
nur Übriff, wie es von vornherein am wabrscbemhcbsten war, 
eine direkte Giftwirkung des injizierten Novokain beziehungs¬ 
weise Stovain anzunehmen. 

Ist uns denn nun sonst etwas bekannt über Störungen 
des Augenmuskelapparates nach dem Gebrauche dieser und 
der ganz ähnlich wirkenden verwandten Alk^oide? 

Das Ergebnis der Literaturumschau ist im ganzen 

negativ gewesen. . , 

Im Hinblick auf die Deutung, die wir soeben unseren 
Fällen gegeben haben, muß uns das zunächst verwunderlich 
erscheinen, um so mehr, wenn wir die häufige und viel¬ 
gestaltige Anwendungsweise zum Beispiel des Kokains, sei 
es subkutan, sei es bei Bepinselungen der Haut und Schleim¬ 
häute usw. bedenken und feststellen, daß bei den gar nicht 
so selten beobachteten Kokainintoxikationen Augenmuskel¬ 
störungen niemals vorgekommen sind. Auch nach Uhthoff) 
scheinen sie zur Symptomatolo^e der Kokain-Vergiftung 
nicht zu gehören. „Es finden sich nur ganz vereinzelte 
Angaben über Diplopie (Saury) und Nystagums.“ 

Trotzdem brauchen wir für unsere Fälle an der 
toxischen Natur der Augenmuskellähmung nicht zu zweifeln. 
Denn hier liegen doch die Dinge etwas anders, insofern als 
wir wissen, daß für die Angriffs- und Wirkungsweise eines 
Giftes ceteris paribus vor allem auch der Ort und die Art 
der Applikation eine wichtige Rolle spielt.^) Und gerade 
dieser Punkt ist bei der Medullaranästhesie von entscheidender 
Bedeutung, wo das Medikament direkt in den Lumbalsack 
eingespritzt wird, sich innig mit dem Liquor cerebrospinalis 


b Die Augenveränderungen bei Vergiftungen. Graefe Saem. 
Bd. 9, Kap. 22. 

>) Jaksch; die Vergiftungen. Nothnagel’s Spez. Path. und 
Ther. Bd. 1. 


vermischt, im Wirbelkanal emporstei^ und durch toekte 
Umspülung mit den nervösen Zentralorganen und den 
Nervenstämmen in Kontakt komint. Es ist nachgewiesen, 
feß in den Lumbalsack injizierte Farblosungen außerordenti 
lieh schnell, in Bruchteilen einer Minute, bis an die Schadel- 
Zsia Vordringen.') Auch die sehr interessanten, bisher nur 
im Auszug mitgeteilten Untersuchungen von Lazarus*) zeigen 
deutlich wie erhebliche Einwirkungen auf das Zentralnerven¬ 
system bei der intraduralen Einführung der verschiedensten 
Substanzen herbeigeführt werden. 

Berücksichtigen wir ferner die anatomischen Verhältnisse 
bezüglich der Anordnung und des Reichtums der Lymph- 
ffefäße die offene Kommunikation des Arachnoideakaums 
mit den Ventrikeln, so werden wm nicht darüber erstaunt 
sein dürfen, wenn auch der Oberfläche und der Ventnkel- 
wand nahegelegene Gebiete direkt von dem toxischen Agens 

beeinflußt werden. . 

Wir haben somit für den scheinbaren Widerspruch, 
daß nach intraduraler Einverleibung kleiner Giftdosen 
zerebrale Intoxikations- beziehungsweise Ausfalls-Erschemua- 
ffen auftreten, die bei andersartiger Anwendungsweise auch 
größerer Mengen desselben Giftes, in der Regel ausbleiben, 
eine befriedigende Erklärung. 

Vielleicht wird es gelingen, auf experimentellem Wege 
diese Verhältnisse noch genauer zu präzisieren und zugleich 
auch über den zugrunde liegenden anatomischen Prozeß Aus¬ 
kunft zu erhalten. Zunächst muß es dahingestellt bleiben 
ob es sich in unseren Fällen um eine toxische Affektion 
der Nerven oder ihrer Kerne handelt. 

Daß gerade die Augenmuskelnerven beziehungsweise 
ihre Kerne mit Vorliebe von der Lähmung betroffen zu 
werden scheinen, hat nichts Auffallendes und entspricht nur 
unseren geläufigen Erfahrungen, ^e uns eine besondere 
Affinität der genannten Nerven und Zentren auch anderen 
Giften gegenüber, ich erinnere nur an die Lues, den AlKonoi 
usw., kennen gelehrt haben. 

Eins ist vielleicht in diesem Zusammenhänge noch zu 
betonen, daß der Sehnerv, dessen Giftempfindlic^eit doch 
noch höher zu bewerten ist, bisher niemals eine Schädigung 
erfahren zu haben scheint. Ich möchte glauben, «af solche 
Beobachtungen noch kommen werden, da ja die Medullar¬ 
anästhesie zunächst noch, wenn auch nicht mehr ein neues, 
so doch immerhin ein relativ selten geübtes Verfahren genann 
werden muß. Darauf mag es auch beruhen, daß solche 
Fälle, wie ich sie Ihnen soeben mitgeteilt habe, bisher nicht 
beschrieben worden sind. j d • i 

Natürlich muß auch zugegeben werden, daß emniai 
besondere Umstände, die eine intensivere Einwirkung am 
i das Gehirn herbeiführen können, im Spiele gewesen smo, 
zum Beispiel schnelles Emporsteigen des Medik^emes 
h durch unruhiges Verhalten des Patienten nach der Inje i i 
oder zu schnelles Einspritzen, eine zu große Menge oder zu 
j starke Konzentration der injizierten Lösung, eine beson 
T ausgeprägte Empfindlichkeit usw. usw. 
l Auf diese Fragen kann ich auf Grund meines 

Materials keine Antwort geben, ebenso wie mancher andere 
r interessante Punkt erst durch spätere Beobachtungen, u 
i. Tierexperimente und gelegentliche Sektionsbefunde eine sic 
s Deutung erfahren wird. 

s Abgesehen von dem theoretischen Interesse, das 

‘t Fälle darbieten, kommt ihnen auch eine gewisse F^küsene 
ö Bedeutung zu, indem sie uns eben lehren, daß , 
intraduralen Einverleibung auch geringer Giftdosen a 
k gelegentlich erheblichere Intoxikations- beziehungsweise a - 
fallserscheinungen von seiten des Gehirns oder der 
nerven auftreten können. Und könnten nicht einmal 


b Braun, Die Lokalanfiathesie, Leipzig 1905, S. 187- 
b Diese Zeitschrift. 1906, No. 4. 
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lebMSfficliügere Nerven und Zentren, etwa der Vao-nc 
io aoaloger Weise gelähmt werden? Und wer weiß ni. 
oiclK ein Teil der auf das Konto der Lumbalanästhesip 

gMetzten Todesfälle in dieser oder ähnlicher Weise zustande 
gekommen ist? ^uoiauue 

Es muß naturgem^ die Entscheidung dieser Fragen 
(leiD berufeneren Forum der Chirurgen Vorbehalten bleibe 
abergerade einer Methode gegenüber, die, wie die LuX?’ 
anasaesie wegen ihrer „großartigen Schmerzlähmunff“ so 
wfuhrerisoh zu möghehst ausgedehnter Anwendung reizt n 
faS ’ fallenden Komplfkationen 

Auch von diesem Gesichtspunkte aus ist es vielleicht 
gerechtfertigt, unsere Beobachtungen trotz ihret ™ 

Zahl schon jetzt bekannt zu geben 

Nachtrag bei der Korrektur. In der Diskiissinn ’i 

F.IU., 1. de, Äfk di Hm G.M™", r ■ 

i’Ä'ÄL-tiÄ 

obacMung auf diesem Gebiete von Wichtigkeit ist 

B>«i.i«h, Heroien-RadikCmL "‘“o 

zwischen bereits in einer kurzen Mittpif^ ^ d a in 3) in¬ 
übergeben hat. ■ Mitteilung der Oeffentlichkeit 

Meimrat vm MTehef btobachS) Faflds l^''t“‘^ t'*®® 

«gewisse Reserve auf, indem er den 
fchen Zusammenhang z^schenXnmhff”\®^K “ 
•'«geoiiinskellähmung wohi ^flir nW,? ^““balanhsthesie und 
.einer einzigen BVoLhtimpi ?!. <^8r“l>egenf‘ hält, auf 
sbmnitheit aussprechen möchte F« «e™ mit Be- 

'f. 'laß bei zirka 1700 aus der T iteral meint 

takenmarksanästhesien niemals^ eine T ^“^^'"'"«“Kestellten 
'«tgekommen sei. Mit ^ '^“Kenmuskellähmung 

Tatsache, dTß 

•arkeseo erst ein Todesfall Chloroform- 

«Bwhang zwischen Narkose und *^ 1 ? 

e bestreiten. Es handelt Lh Si^gebenen 

*»^orkonimnisse. “ dort um 

»SpioZaTso'thX^^^^^^^^ ‘'«s Mttel 

mm Oder andere Nerven Atem- 

«'Adam auch sch^ta der ntT®''®““; diesen Einwand 
rtiobeo, obwohl ich dort bem't« Vortrags 

•^''geDninskelnerven ® besondere Affinität der 

weise ihrer Kerne den Giften 

tobranges'^er^NtaroS^ h®" bekannten 

,, auf (iag NervensYstem TEinwirkung von 
Ak om^f““ ‘ähmt ^das nfnhfi,^®:“^-? ®‘“® Elektivität be- 
1, Ä““ «*>“« jemals Z & 1 die 

^^«ntrachtWn'-' wl ® . Eichtreaktion der PuDiJIen 

N.radiaÄ 

i» der inneren 

®*'=“<'Än!erXX'‘;te 
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9?K3w"® b-nnbaltäethesie. 


---241 

des AnästhetSunm*'auf''den^^ervpX "ß-^'d^J^fWrkung 
zu“, hält aber „efne kJeinXS..n®®‘’?'‘‘‘",r® Kern 
Abduzens“ für wabrsobeinliphpp^ ***'*''^ J™ Kerngebiet des 
herabsetzung durch abeeflosten ®*'''a /°fK6 der Druck- 

ersebeint diese Annahme^Äfw Spmaimissigkeit. Mir 
isolierten und totalen Abd^Fv^i^F“^ Ursache einer 
tomiseben Gründen durchaus^nnwfl 
Ausdehnung des AbdumnskemM ß®’ ’’®' der 

gleiterscheinungen erwartet werdpn'^®TII^*®® ®®ß'^®'’e Be¬ 
dürfte aber die benXliiXX-wn®*®”- übrigen 

tretende Herabsetzung des normafenl^tr^t'® a«f- 

kaum geeignet sein den (lefiSRan ’utrakraniellen Druckes 
zu tangierem DiXFäHe kflnlfn F“™*. *?• Weise 

nicht in Parallele gesetzt wpch!« v "?^® ’®®®”ß®“ ^'dinden 

einen patho ^ifd enTrm .“pl‘if®“®"’r ®® “®ß ““ 

bandelt, oder mit den TiXxndimenfpn n®®’’*®® Ki^ndruck 
wiederholten Punktionen ‘ Ossipowsi), der bei 

größerer Mengen des Liquor Diinktf^®'^®'®® Akspiration 
Krauen Substanz de^^ÄerTeSns^Lr*“"^®" ‘’®'' 

rÄsssfs 

Vorsicht aussprechen möchte, und icifse bd lia“hp 

Bericht über den ersfpn vnn ^ habe in meinem 

Reserve beobachter untersuchten Fall dieselbe 

kussÄefnds vörtra« IITzw“’ i“ der Dis- 

biKüÄr.; tF "“—»"ä 

natürlich um eine rein subjektive der^PrH®^ handelt es sich 

ärtÄrd.r"dfÄ 

seinen Ausführungen hervorgeht vn Rpp^? l '”® .‘d®® 
Abhandlungen. 

lieber das Yorkoiumen partieller Miiskelliyner- 
trophie neben Schonnngsatrophie nach (ünMl.) 
Verletzung der unteren Extremitäten 

von 

Ernst Thesing, Magdeburg. 

Muskelatrophie nach ünfallverlctzung der ExtrcmitätPn 

pif»IÜ 

■tmmmrn. 

SgeXMX i''f* g'e’chmäßigere Ausbildung der beider- 
Muskulaturen zur natürlichen Folge Umfangs 

J leten ”’dZ des •i*'®''!; ®-'*®" “®™alerleise zu Lden 
Hand -T Jomnipn "^'Verbreiteten Supremates der rechten 
i, 1 , ,'I®“™en, physiologisch bedingt, hier nur selten 

wfnnen a“ l ^ Uifferenzcn pathognomisclie Bedeutung ge- 
breReübersÄen ‘"® P^y^'^'^gisebe Differenzen- 


Münch, raed. Woch. 
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Bei dieser diagnostischen. Gewichtigkeit der 
für die untere Extremität, muß g’*unfaUbe'tro°ffenen wö 

am yerletzten Beine eW“ ^Ägkeit und sei 

SuiÄvÄÄ rj 

Zeh der exakte Nachweis einer (selbst genngfUpgen) Atro an 
pZ" auf der Unfallseite, so kommt »“«ZTndÄ- Ds 
j^iS“sy5ome“dieXtscheWung zu «““ten des Ver- zu 

der Unfallfolgen auftreten kann, scheint - ^ 

a priori erkennbaren Möglichkeit dieses Verhaltens e B 
fn p"Zi noch wenig beachtete Tateache zu sein. In den ül 
einLhlägigen Lehrbüchern (der Chirurgie und UnfoUkunde) je 
— andere^Literatur stand mir leider nicht zur ver fi 

habe ich die Verzeichnung derartiger Beobachtungen ver- fl 
Sens gesucht Da es sich aber um ein praktisch immerto h 
wichtiges Vorkommnis handelt, das unter Umstanden der h 
BeurteUung Schwierigkeiten bereiten und zu d‘agnostisehen i, 
Irrtümern verleiten kann, so würde eine irgendwie häufigere I 
Beobachtung wohl die entsprechende Berücksi^tigung im \ 

Rahmen eines Lehrbuches gefunden haben. I 

ähnlicher Angaben in diesen nimmt mir die Befürchtung, ^ 
mit den folgenden kasuistischen Mitteilungen und theoreti- i 
sehen Betrachtungen nur Eulen nach Athen zu tragen. i 

Im Verlaufe des letzten Jahres hatte ich als Gutachter i 
zweimal Gelegenheit, folgenden anscheinend paradoxen Be- - 
fund an Beinen zu erheben, die vor mehreren Monaten von ] 
einem Betriebsunfälle betroffen worden waren: Neben au^ 
eesproebenem Schwund der Oberschenkelmuskulatur, ins¬ 
besondere des Extensor quadriceps, eine -- genauer Messung 
leicht erkennbare — Hypertrophie der Wadenmuskulatur. 

Die Frage nach der MögUchkeit, den Bedingungen und 
dem Entstehungsmechanismus solcher Erscheinungen war 

damit gegeben. x* u i • v.* 

Die Bedingungsgrenzen lassen sich theoretisch leicht 

abstecken. Hypertrophie kann (abgesehen von den seltenen 
Fällen angeborener oder essentieller Hypertrophie) ni^^ da 
zustande kommen, wo vermehrte Arbeit geleistet wird. Diese 
Regel kann natürlich auch nach UnfaUverletzungen keine 
Ausnahme erleiden. Es müssen also am Unfallverletzten 
Gliede Ursachen gegeben sein, die solch eine Mehrleistung 
bewirken. So geartete Ursachen finden sich nun in der 
Tat in großer Häufigkeit, sowohl anderswo als auch nach 
Unfallverletzungen. So können z. B. isolierte Lähmungen 
oder Paresen einzelner Muskeln, wie sie unter den ver¬ 
schiedensten Umständen auftreten, Hypertrophie der übrigen 
gleichwirkenden und nun stellvertretenden Muskeln zur Folge 
haben. In ganz ähnlicher Weise wird die traumatische oder 
operative Verkürzung eines Beines zur Hypertrophie der 
Wadenmuskulatur führen können. Die Tendenz, das ver¬ 
kürzte Glied durch Spitzfußstellung zu verlängern, zwingt 
diese Muskeln zu erhöhter Tätigkeit und schaßt so die ur¬ 
sächlichen Bedingungen für eine Ueberentwicklung. Diese 
Beispiele lassen sich beliebig vermehren. 

Daß in Wirklichkeit eine solche Hypertrophie doch 
nur sehr selten zur Beobachtung gelangt, liegt teilweise 
daran, daß allerlei künstliche Hüfsmittel die Bedingungen 
ihres Auftretens wieder aufheben, teilweise daran, daß ihr 
tatsächliches Vorhandensein latent bleibt, weil andere Um¬ 
stände es verdunkeln. Um bei den gegebenen Beispielen zu 
bleiben: Bei der Fußverkürzung pflegt eine Prothese ge¬ 
wöhnlich den Schaden wieder gut zu machen, der Wade 
also die sonst nötige Ueberarbeit abzunehmen. Und die 
Hypertrophie der „überlebenden“ gleichsinnig wirkenden 


Muskeln im anderen Beispiel vermag meist deshalb nicht 
manifest zu werden, weU das ganze betroffene Bein für ge- 
wöhnlich einer gewissen Schonung anheimfällt, wodurch es 
selbst und mit ihm seine gesamte Muskulatur eine 
Schwächung, das andere nun stellvertretende gesunde sogar 
noch eine Stärkung erfahren muß. In der Verhinderung 
dieses Manifestwerdens spielt hier natürlich auch noch der 
andere Umstand eine Rolle, daß die Hypertrophie nur durch 
Umfangsmessung der Extremität festgestellt werden kann. 

Da aber die gleiohwirkende Muskulatur auch gleichgelegen 
zu sein pflegt, so wird die Hypertrophie der emen durch 
die Atrophie der anderen der Leistung des Meßbandes ver¬ 
schleiert. rw X.. J 

Wie aber kann nun nach krankhaften Zuständen an 
den unteren Extremitäten, insbesondere nach ünfaUver. 
letzungen, die eine Herabsetzung der GesamÜeistung des 
Beines herbeifUhrten, eine derarüge partielle Hypertrophie 
überhaupt manifest werden? Zwei negative Bemngungeu 
leuchten sofort ein: Das betreffende Bdn darf S|cb weder 
im Zustande völliger oder annähernd völhger Inaktmtät be¬ 
finden noch auch in seiner Funktion vollkommen wieder 
hergestellt sein. Absoluter luaktivität wohnt selbstverständ¬ 
lich überhaupt nicht der geringste Impuls zur Hypertrophie 
inne, vollkommen normale Aktion aber schließt schon dem 
Begriffe nach parüelle Mehr- oder Mindertäügkeit, die not¬ 
wendigen Voraussetzungen atrophischer oder hypertrophischer 
Vorgänge aus. Zwischen diesen Extremen, ln einer gewissen 
glücklichen Mischung beider, muß also die gesuchte Bedmg- 
ungskonstellation gelegen sein, unter welcher 
viel durch welche Ursachen erforderte — partielle Muskel¬ 
mehrleistung manifest werdende HypertropMe zu 
vermag. Gerade soviel Schonung, daß im ganzen eine 
leichte Atrophie zustande kommt und dabei doch eine so 
reichliche Energieanwendung, daß sie zur Auslösung je 
• partiellen Mehrarbeit genügt! Die abnorme Anspannunj der 
C Wadenmuskulatur — um bei dem eben verwendeten Bempi® 
zu bleiben — kann eben nur dann in Kraft treten, wen 
1 das ganze verkürzte Bein mit einer gewissen Enerke sm 
r Gehen gebraucht wird. Mit wachsender 

des verletzten Beines wächst die Ueberbelastung der 
t Bis zur vollen Gleichbelastung mit der gesunden 

a tremität wird aber eine so erheblich verstümmelte pine 
a gelangen können. Eine gewisse Schonung and damit eme 
6 leichte Tendenz zur Atrophie wird in den ^leisten 
e erhalten bleiben. Diese Schonung darf aber ein gewsse 
a Höchstmaß nicht überschreiten, soll Hypertrophie in 
g festem Grade überhaupt erzeugt werden können, öo g 
-r muß jedenfalls die Allgemeinbelastung des Beines sem, 
die hierdurch in Wirksamkeit gesetzte ^ö^anstreng^g 
Wade den auf sie entfallenden Teil der allgemeinen Attop 
nicht nur zu kompensieren sondern zu überkompens 

Die folgenden beiden in sich ziemlich verschieden^ge» 
Fälle aus der Unfallpraxis mögen das Gesagte . • u 
liehen. Sie stellen aUerdings keine ganz reinen fieisp 
dar. Die vorwiegend an der Streckmuskulatur Q 
^g^ Schenkels erkennbare Atrophie ist nicht allein am 
derte Aktion, sondern nebenher wohl in beiden r 
eine direkte Erkrankung des Muskels selbst oder 
. sorgenden Nervenapparates (im Sinne einer Neuritis a 

zurückzuführen. Immerhin kann das der 

ihnen erkannt werden. Den Entstehungsmechani 
gefundenen Hypertrophie denke ich mir in bei 
ikr verschieden. Wie, soll am entsprechenden Ort 

werden. ,ii. qrhlac 

1. Fall. Herr Z. erlitt im Mai 1904 einen Unken 

mit 20 Pfund schwerem Hammer gegen die GroßzehensM 
durch eine Eisenbahnschiene fixierten Fußes. Außerdem 2eit 

die 10 Pfund schweren Eisenstückes auf die große Zehe, w ^ 
den dauernde Erwerbsunfähigkeit. Nach anfänglicher Besser 
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Mhlijme^. Als ich den Pcüenten im Oktober 1904 zum ersten Male 
mtennchte war der Befund ein sehr geringfügiger. Auüer einer ko»! 
Btanlen Schmerwinpfindung bei Druck auf eine bestimmte Stell» Z 
weiten .«eUtarsalknochens konnten krankhafte Verändemnwon wü ^ 
Terleteten FnSe noch Oberhaupt im Verlaufe der betreffendfn Ex^Zm 
jetoden werden. Im Frühjahr 1905 sah ich den Patienten wiV^Z ti“‘ 
Bdd hatte sich völlig geändert. Br kam an Krücke und Stock ^Am Ort 
der mgeblichen Verletzung war außer einer leichten «dematoseu Sc“weir 
iiog. welche die Sehnen am FußrOcken wem'ger scharf horrerfeL? “T- » 
ned einer geringen Dorsalllezion der zweiten Md dritten ZehZ^«*“ 

.er, wtad die Muskulatur der Wade sogar eine Zunahme aS ’ 
leigend®“ liegen und Stehen genommen, waren 
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Rechts (g esnndl j Links (krank) ' 
- ' Stehend') ~ j Liegend 

.Kbe'ren Knieschei- ** ** ** j 

1 ;;; : f .5 33 

20 cm oberhalb des , | 

oberen Kniescheiben- 

I» Schritt . ; ; ; 4 « 

n.h™“i“b?thn"uem Nach 

..dsJsteUlenS K'loke 

*E«heinung M Sfch bei 

(wondeis beim AuslOsen des PateUarreflezes* bMbrrift j 

«heulder Innenseite des Unken 

Obergchenkel) eine starke HernhoAt Schenkels (weniger deutlich am 
«ton bei 4,5 Gefühls. Während rechts 

doppelte empfunden wurde geschah p« i* t tinem Zirkel als 1 

em bei 6,1 cm. ’ ^ Regelmäßigkeit 

fc.n®BeSS:Mr:Äbf^^^^ ““ -»®“' ®- 

JlWtsn mierknnnt Die Rente Cd» “ ";Z '‘'■“'®'‘®' 

2 M ST*- Vorgntachter, der [?] 

ÄÄSi?Ä"; “(t 

S£ 7 “t™S 1 

SairV?'““" 

wiiieiii^it<,!nL‘®f^®^® “ich in . z' >^j 

>*rt- 7,„ |clgendermaßen ge- 

‘^'^nifßaufdl^'rif 

*il(i66n Gehversuchen R«eka*hr i’ußes besonders bei 
%««lmliohteit S genommen werden. Die G 

“«'®>finStehstelTnncr®,i ®®® Oarin, daß der Fuß a 

‘^Mkel gebeugt fesfeehalten riif Oen Unter- Bt 

S“«®.") Md daß inneri’p^R’“^^® hakenförmig ar 

lfm» dieses VerUait**^*^*^*! '^®i’ig gehoben eii 

S* der Köruerlact teinfach; Die Ver- lei 

ist lla^j '*>e Ferse und d*"* „®®^“®'’®i8“den medialen Te 

t 

Ä£?'""“ÄL1 ^ t 

Oie Bauche der meisten dieser Mus- Fui 

Wea markierten SteUen gemessen. — 


seit diesem Termin, also nun bereits mehr a^a //' 

gebraucht. Zeitweise stand er noch in mp/i i, ^ ®®^“ dauernd 

icum TeU hat er bereits wiede? bezahr R '?®“^c®‘*'‘‘®’- BeMndlung, 

I verachtet. Ein neuerdings eZiter Be^ei.®Tr^S‘ ^‘*® Bauarbeiter) 
setzt die Rente auf SS'/s ».o herab da di» '^i®'^ Berufsgenossenschaft 
Schenkels eine wesentliche Erstarkung fifj^uf ”‘*‘®" °'’®®- 

hervorzuheben“ Klteefle**^e^l““Der“urw^ d“ ''®’?«“‘*es 

tru^ 1 cm mehr als auf der gesunden n ^“»egelenkes be- 

seithche Verschieblichkeit der Patella. p„„’• leichtere 

bis zu 75» möglich, aktive noch wtter irwir/T"®^^'“ N”*» ““r 
Knie und Oberschenkel, Behinderung dp« m ® Schmerzen im 

sowie des Laufens, endlich über leichte ErmulSrgÄ'’““*“’^“® 
—_ ‘® Omfasea ngsmessung ergiebt foigondes Resultat: 

r _E^krauky I Links (gesündT 
— I ^iögend | Stehend *) 1 tFZ_ 


Links (gesund) 

I Liegend 


nnmittelbar 
5 cm . 

10 » 

15 . . : 


latur 4uf def toankS®n slite^vw^'^adenmusLu- 
kennbar und besonders auffiilhV*^ genng aber deutlich er- 
Atrophie am Oberschenkel Fin» f gßgenUber der starken 
vorigen FaBe laTnicht vor ’^“ß®i®«“'>g wie im 

fllr ihre Entstehung maßgebend ^«wif ^^“«‘ände 

Meinung nach muß man sifh do Meiner 

«tehung etwa in folgendl^Äse voS““' 



= atrophisch, 
(funktionsnnttlch tig.) 



gemessen. 


si^sglisf 

fifne^ •’aß'levßechtedesSprungSkshi 

einen spitzen, die doppelten Rechten des Knie und TTiifto-» 

lenkes zunächst in stumpfe Winkel trwa^e“ 

dnreh ^ Wirkt die gesamte Streckmuskulatur des Beines da 
durch entgegen, daß sie sich bestrebt, die vertikal Gerad; 

ASMiktesT'’®R ®®’®'''*^®*'‘ gelegentlich die RoUe dl 
lich^ werdfl^n i b ®®wegung übernehmen kann. Für gewöhn- 
durch den vom '’‘®‘’®® Hüftgelenkes (fixiert 
des Fiifttei 1 f“'’®ven Beine getragenen Rumpf) und 

Funktion z u teilen haben, während das freie Kniegelenk 

An den im Liegen markierten Stellen gemessen. 


Digitized by Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 







1906 — medizinische KLINIK 


Nr. 10. 


11. März. 


TtAin wird im allgemeinen in allen Umfängen eine 
ÄtnTsnfaTigTIbnahmlzeigen. AuffälUge Uny erhä t- 

- ^ » ß • t ait an in dieser Abnahme werden auf eine partieUe 

men kann. ™. . j drei Streekmuskulaturen Hypertrophie und diese wieder darauf schUeßen 

Die gleiche Wirkungsart ^ i“ * j,r Li Ltreffenden Falle nicht reine Schonung 

nf/enfl sei’s freiwillige, sers erzwungene - lassen J“{j^,tanden auch zu Sia>ulationszwe^en au^ 

Sht werden könnte), sondern besondere pathalogische Ver- 
hältnisse vorliegend sind. 
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nur unter besonderen Verhältnissen diese Aufgabe über 

nehmen kann. 

Die glei( 

bedingt eine gewisse erzwungene 

zwar,"daß die geringere - sei s der 

Anspannung der Für uns kommen 

beiden anderen ^"®Seghch e d^ umfangsmessung zu- 
_ weil einer exakten Prutung o^eu und des 

gänglieh - Befracht' Sie beide vermögen den 

Extensor '.“uen die Wadenmuskulatur, 

Unterschenkel sentocht zu 

gelenkes! dä Setenk' S?eR 

A 'Ä £Ä'.aS 

Sfn^ Schwächung des Extensor quadriceps 

itehVn“ einrÄefstung von Seiterder Wadenmuskulatur, 
Stehen t^^^en früher gekennzeichneten Be- 

säfr”ÄÄSfÄ™ ..»Si “ 

''“'^Änsam ist beiden Fällen nur; Die Entstehung 
einer SSion von Atrophie und Hypertrophie .am, unfalh 
Xfrtzten Beine — beim Fehlen gröberer anatomischer Ver- 
snaßi-iino-nn Dieses Fehlen gröberer anatomischer Verande- 
rron ist es rer welches der Kenntnis des eventuellen 
i ffrienq miTller Hypertrophie praktische Bedeutung ver- 
feM dÄsoÄX ist bLi fortbestehenden Klagen 
des Verletzten die Umfangsmessung der Mukulatur das aus- 

sphlaeeebende Diagnostikum. Es könnte aber leicht ge- 
säehen d^ der nlch einer Atrophie forschende Untersucher 
^n rten an (besonders bei Fußverletzungen) mit seiner 
Messung beginnLd, an der Wade der erkrankten Seite keine 
Atrophie eiSlecken kann oder gar eine Hypertrophie kon- 
stattwen muß, und nun den unberechtigten Schluß zieht, 
daß auch oberhalb keine atrophischen Veränderungen vor- 
Uegerkönnen, die Klagen des Verletzten also auf Simulation 

*’®™''Dle^im frrtum und zwar auf diese Weise scheint ein 
Voreutaehter verfallen zu sein, der im ersten der berichteten 
Fälle kurz vor meiner Untersuchung keine objektiven Ver- 
änderuneen erkennen konnte, obwohl doch jedenfalls die 
Atrophie des Oberschenkels sehr deutlich war. Der geringe 
Befund am Ort der Verletzung und der gute ^nstand der 

Wadenmuskulatiir, dessen pathalogisch-hypertrophische Natur 

ihm entgangen war, ließen ihn die Diagnose verfehlen, ent¬ 
weder weil die Messung am Oberschenkel ganz unterlassen 
oder voreingenommen — also ungenau — ausgeführt wurde. 
Aus diesem Beispiel erhellt, daß man in allen Fallen, bei 
welchen die Umfangsmessung an der unteren Extrimitat 
überhaupt in Betracht kommt, also auch dann, wenn 
die Verletzung nur den Fuß betroffen hat ~ stets 
das ganze Bein messend absuchen muß- Ohne smche 
Vorsichtsmaßregel ist Irrtümern leicht die Tür geöffnet. 
Uebrigens wird — wie unseie Betrachtungen ergeben haben 
— eine wirkUch manifeste Hypertrophie am Unfallverletzten 
Beine unter allen Umständen ein ziemlich seltener Befund 
sein müssen. Viel häufiger werden jene Fälle zur Beobach¬ 
tung kommen, in welchen die tatsächlich vorha^ndene (relative) 
Hypertrophie latent bleibt und sich dem aufmerksamen 
Messer nur durch das Fehlen oder Geringersein der er¬ 
warteten Atrophie an begrenzter Stelle kundgibt. Ein rein — 
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Berichte über KranhheltBCiUe und Behandlungsverfahren. 

Aus der inneren AbteUung des E^nkenbauses Bethanien zu Berlin 
(Dirigierender Arzt: Professor Dr. Zinn). 

Zur Therapie der Ischias mit der Inflltrations- 
methode nach J. Lange 

von 

G. Rüdiger. 

T 1 anse (Leipzig) teilTin No. 52 der Mttach. Med 
WÄ 1904 fl.. 

“•'f ;ä'U br..g n—i.., “ r ,£;r“ 

“r T."b.Tk““i.u?c“.ig.^ w.rt.. «1«, 1 

” ““r'pk.trb:.*t sirÄ - 

hat, teilt man die Verbmdungslime beider Punk dg 

Teile und markiert den Grenzpunkt von Haut- 

mittlerem Drittel. Nach f“““eu°ÄÄige kV 
Partie werden an dem betreffenden Punkte emig 

Lntimeter Schleichscher Lösung Ansatz- 

Spritze mit einer 10 cm langen, Isehiadikus- 

kanUle benutzen wir, um nun ^. iig hindurek 

stamm durch die eben anästhesierte Ha jjeist 

einzugehen. Lebhafte Schmerzaußerung Bemg ist das 

verbunden mit einem blitzartigen Z«®^®“^foTwird unter 

sichere Zeichen, daß d®^ Nerv erreich ist ofort j^ 

gelindem Druck injiziert. ,l>>e.Kan'lle bleibt stecKen 
in einer sterilen Schale steht die wird 

nun sukzessive eingespritzt wird. Die Ems gtunden 

mit Heftpflaster verklebt. Dej 

ruhig liegen, eine Nachbehandlung ^® o.Eukain, 

Als Injektionsflüssigkeit dient eine Y®“)'jiusier- 
8 Prom. NaCl-Lösung, die den Vorzug ha^ st 
bar zu sein. Wir führen die Falle in der Reihen g 
wie sie ln unsere Behandlung kamen. 

1. Pall. W. L., Krankenpflegerin, 28 Jahre, ht 
ausgesprochener, schwerer Ischialgie. .usgetüliriW’ 

Die regelmäflig angewandten, unter tetheher Leit * 

schottischen Duschen führten zu keiner Besserung. .chottischea 

prognostische Wert, der von Buxhaum auf ie Ww g es 

Dusche gelegt wirÄ h«ß “»a fast zu dem SchluB g * ’ pjUjn ope- 
auch in diesem PaU mit „einer unheilharen oder >» satten 
rativen Eingriffen zugänglichen Krankheiteform zu “ ,„acr. Nact 
Der Erfolg der Infiltrationsmothode war ein durentem g ^eit- 
der dritten Injektion — zwischen den einzelnen Inje «io- 

raum von mehreren Tagen-trat ein Nachlassen e völlige G®' 

Auf die sechste Einspritzung hin ging der Z.us^ anstrengen«!®“ 
nesung über. Noch nach einem Jahre W. L. i ^ 

Beruf, der mit vielem Treppensteigen verbunden ist, uuo 
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r ^ Seit einem Jahr im Anschluß 

an Muern anfallsweise auftretende Schmerzen der rechten GesfiBgeffend 
die bis in den Unterschenkel ausstrahlten. Druck auf den NT ’ 

sehr schmershaft, das Gehen kaum möglich. """ 

Aspirin, heiße Umschläge, Thermophorbehandlung hatten keine Ab- 
schweÄf'“' Injektion war Patientin dauernd hL 

K ft* ?■ 'I^kre. Neben ziemlich großer Schmerz¬ 

haftigkeit der unteren Lendenwirbelsäule und des Steißbeins besteht «inA 
starke Druckempfindlichkeit im Verlauf des N iscb HJa v u ®kt eine 
FOD Aspirin blieb ohne Erfolg. Verabreichung 

Vier Injektionen wurden ausgeführt, iedesmal nin« n- .. 

irenngleich nicht bleibende, Besserung der Schmerzen und nnc 
weglichkeit des Beins auf. öcnmerzen und passiven Be- 

Durch den Tod des Patienten wurden die Vflr«iiAbA l 

Die Obduktion ergab Nebennierentuberkulose. Es ist wohl niphr^^°i 
S.cl.«h.it .„schnellen, daß ein Znean,menhL>rzrscherdIZ 
b“Tt ^rttbergehend gflnsUgen Erfolgen der Therap“ 

boltigen,' Shendfn SciimOTZMr^'‘yirltuÄfet des 

der linken Seite war unmCrch ' ^*”«*''* 

£■ Ä? r- 

«h„rien gm bedeutend nach ^e- 

Yimbe 20 En'drieflJrt werdfn Behandlung, ehe unsere 

38 Jahre. Seit vier Wochen 

Wi(ta'^hre^"EL™ ‘Xf' dOT'‘«ten‘'*I 

»«»na^yerepart, dienlh der fBnfC,??^ '‘“«‘«'■e 

«iwgieg. Injektion in dauernde Heilung 

I Jito an schwerer Ischialg^e*™d"ie duiic^ A 3*^*”^*“ Btt seit ober 

pction wegen Kerpuskarzinols keherlei ^®'' 

‘•««n. Eine Kur in Wiesbaden hi^üf ?.'?®® ®®®“*3"ssung erfahren 
<!yi»Uck war sZ Nerven- 

stoigening bis 40 , 2 » auf. “^Tagrdarfuf e>“e Temperatur¬ 
stört. Kach der zweiten uvT Allgemeinbefinden unge- 

ausgiebig bZg? Sr beschwerdefrei und 

«twden ziemlich unverändert fort. und Hflftschmerzen be- 

Schmerzen im Verlau^fflhfA+^f Es bestanden außerordent- 
juchweil Druckpuukte wafen nichr ^“ßerst 

•■«s Beins bei ge8treckf-i»r n weht zu konstatieren, auch das Erheben 

®*'“J'lprtparato%chrtDton?*“'‘!l ai?’®'“ ®®'*ni6rzhaft, Dampf- 
geblichen. Nach der fÄ To?t,“®®®“®^®''®™“ ®'‘“® 

’'“®" ^® N'-Bwerden 

J“» »'«‘»'.öchtonfÄn“^ ''■fr« w®' ^ Totalezatir- 

“'1» rechten Gesl!6back. br„?H; v“ 8 starke Schmerzon 

^«n UnteSnÄr n®*“ ® ^®”- ^es BoC 

deZrZn ®R“®®"^®'^^. ®® '’®®‘“'* «“o nach- 

n:.T’.i 7 X.SrS;iÄ: 

ee l><atandZlh‘°e“n''‘räß°®®“-u“'’ Oberschenkel völlig 
Possa poplitea und gerin^ftq k “®b®“<*er Schmerz in der * 

*• ^*‘1. J. ß TO-i SchwächegefOhl im rechten Fußgelenk. 

“ «ehr hartnäcygg^ Ischias *I®kre, litt seit vielen Monaten 

lL"l?™'ä»ntüch druckZnfiidr f des rechten Nerv. isch. 

(tj kerbeigefnhrt anch hr**k'm ^'Bonung des Beins hatte 

2 k« ‘ «»ft«" StYön .^«"»««PPlikation ohne Ein! 

^ 'pater Schmerzm nicht ’’«3P>>w«'’3efrei, auch waren 

ta “'*'«'!- A. W " . »“fgetteten. 

beslZd^tZ^rt^^ N®'’®“ ‘•er Druckempflnd- 
»u da?“ ^ 7 „ 3es Nerv, peroneus. Ver- 

iia Obers! , luiektinn F ^ zu bessern gesucht. 

.Clufltelei ff^^^den die Schmerzen 

p. ßilfe nnmöglich aa i. t sitzender Stellung, früher 

lajektiou von äOccmZSTb T N®™?®“*«!«"»» wurdo durch 
Oberhalb des Capitulum fibulae sehr ge- 
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ohne 'weit 6 res''die'*gZßen^'vo*r 7 n*^'*^Z® '’®a®®äsen 
Wir glauben, daß Zum an? der Methode, 

gleicher Sicherheit auf ErfolgZerechZt ^“^!'‘®“. ^®S® “ät 
kommt die gerinffe Sohmpr^hfi werden darf. Hinzu- 
und Einfachheit des Eingriffs nehen^rf*”^’ ’Y®, Gefahrlosigkeit 
Abkürzung des KÄTeftrf:^„r‘^‘ auffallenden 

nach mehreren iSjektioien eke^ volT'tfl'^d’- 
3 Patienten ( 6 , 7 '^ 8 ) konnten°*in'^i.^*^1^*^® Heilung erzielt. 
Stande entlassen ’ wirLn ^Tas he^t gebessertem Zu- 
nnge Schmerzen die « .®® restierten noch ge- 

Eerlestellt. Zwrimal Ä «“hhVRr ®u*“®® ^ölUg wiedlr- 
rorübergehender. Bei beiden Pa*^®’’ ““*■ ®ä“ 

nicht bis zu Ende durchgefiihr/^^’!?^®“ ^P^^fen die Versuche 

werte IntoxikationseSeinml^n c^'^d®“- ^“g®“dwie nennens- 
gekommen. ^ b sind niemals zur Beobachtung 

Verfahrens kommen Vohrdieselben Mo ^"'‘*'.““|3a''eise des 

die mechanischeBeeinflnssung von^r.mf'^'t®“' Of“®'’®“ steht 
und BindegewebSldünfen am^^^^ 

gut w?e“LhSo 8 ^zV gtfte^em*“ ®P®'’^Gon so 

in einI^*“FälfFfebä^voI°4oTo^mi“schX®H^ 
wurde, so kann das seinen rtl? Schüttelfrost beobachtet 

Körper einer solchen ^‘^''“®'' ''®‘’ 

Sf tL^TurrcZ 

iiigsSÄHss: 

.“ 1 ‘i‘vsfr“ ™‘ »• “ Ä“- 

lichen^Rtho A? ®'“®*^ Ischias die zuerst anzuwendenden üb- 
achnn ®®’!f“dlun^verfahren im Stich lassen, empfehlen wir 

zfXiten. 2-3,^®®*'®" derLangeschLMeSrnde 

Uo« j® Bestätigung finden unsere günstigen Erfolge in 
w“ u'®'®'’ Universitätsklinik von K^iermanl ge- 
machten Erfahrungen. (Vortrag, gehalten in der medizinischen 
Gesellschaft in Kiel. Protokoll in Heft 7 der MUnoh. med 
Woch. 1006.) 
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Zur Klarlegung der 
nahmen auch wir Äe der Nerv 

der Leiche vor. Als qo rcm^handbreit oberhalb 

schon nach Rektion von ^'^ka 30 ccm handDre^ 
der Fossa poplitea sichtbar. Die ümgeDung nauiu 
m®nem schmalen Streif an der Infiltration teil. 

TM« eeeenwärtige Bedeutung der neueren 

Untereuchungsmethoden der 

Nlerendiagnostik für die Nierenchirurgi 


Alfred Kothschlld, Berlin.^^^^^ ^ ^ 

r ff ÄÄÄÄ 

Rundet wurde, zu der Phloridz.nprobe 

Enthutiuf in TkÄ 

!:“SÄK. sä 

hatten von vornherein großer Skepsis begegnet. 

'‘"'‘^“calper hat an dar Hand seiner f^f^'^Srfnglhh 

sprunglich angegebene ““."/""Sin*« eine vierte* bis 

-rbaf^: a\r 

S Ä ÄSe V- 53He» t 

ÄS messe s* gewisserinaßen die Menge ^“"Äm 
tenden Parenchyms. Aber schon damals sprang Casp g p-kRo 

Äß obr^ mehr an beweisen, daß .damit indm,kt anch die Gr^e 
Ätlrbeif gemessen werde.-) Zwar ^-“^1 erjei^r./^« 

ÄltaLsm d^rNÄtremto Funktion^ der ^-lekerab^^tu"« aM 

barer Maßstab der Nierent&tigkeit gewonnen zu werden . 

Ich flbergehe die Möglichkeit einer Schädigung der Nie 
durch Phloridzin, die, wie Rovsing und Pielicke 
sein kann, trotz Caspers sonderbarer Frage an Rovsing, ob dtoisches 
Phloridzin oder dänische Nieren sich anders verhalten, als „unser P 

parat und^unswe Kra^OT.^ Israel auf dem Chirurgenkongreß 1905 be¬ 
tont, diese Anwendungsweise der Phloridzinglykosurio tttr die trage- 
rischste aller funktionellen Methoden. Kapsammer, der Assistent von 
y Frischs, verwirft sie ebenfalls in dieser Form nnd ersetz sie ®“«h 
ein eigenes Verfahren, und Rovsing weist nich, -taS ®>ese “odi^atira 
ebenso täusche wie die Originalmethode. iju* 

Phloridzipprobe allerdings bei positivem, normalem B®®“**'®*. 
haben sowohl Israel wie Rovsing Fälle erlebt, wo auf Phlondm doppri- 
seitig keine Zuckerreaktion erschien, trotz Funktionsfätogkeit -Jjr/weiten 
Niere, wobei die danach vorgenommene Nephrektomie mit Glück au 
geführt wurde, Albarran fand, daß in der ersten halben oder ganzen 

Stunde die gesunde Niere weniger Zucker produneren könne als die 
kranke, und Israel*) erlebte, daß die Zuckerreaktion vor der Nephrek- 
tomie fehlte» um nach der Operation zu erscheinen. ^ 

Ich selbst habe in einem Fall von einseitiger Nieren¬ 
tuberkulose an verschiedenen Tagen das erste und das zweite 
Mal keine Zuckerreaktion gefunden, bei einer dritten Probe 
(stets die gleiche Dosis) trat dieselbe auf. Das BWondziii 
war das erste und zweite Mal dasselbe Präparat (von Riedel), 
das dritte Mal ein anderes (von Merk, Darmstadt), immer 

frisch zubereitet, s) . . t, •' 4 

Meine Beobachtung ist mir ein Beweis dafür, daß 
Casper mit seiner Behauptung auf dem letzten Chirurgen- 

») 4 , S. 102. 

jjv ^0 g 02 

*) Diese Firmen wurden mir von den betreffenden Apotheken als 
ihre Lieferanten angegeben. 


konereß wohl Recht hatte, daß die Qu^ität des Präparats, 
dasTm Handel ist, keine gleichartige sei. 

WoQ die Dosis bei der Injektion betrifft, die nach Casper auch 
eine R^e spielen soll, so fordert er jetzt, daß nicht 0,005, sondern 0,01 

"'"läoÄsÄhtig erscheiut mir aber, daß das von Casper 
statuierte Verhältnis der Größe der ausgeschiedenen Zucte- 
^nne zur S der Funktionsfähigkeit nicht immer zutnfft. 

® dL beweist ein Fell Israels.-) Israel fimd in einem Ml emer- 
•* T, rwnßn 7 ti('kerausscheidung, andererseits minimale (R* 3, /o, 

L Erscheinungen nach i« 

L. 0,2 Io (.) .V Was die übrigen drei Fälle betnfft, die 

linksseitigen R®?^®®^*®“'®-.. ® der erste in dem Sinne deut- 

weisen nur, daß absolut kein X ergie g g jj^hen den Differenzen 

?'“T%aVZ“t »ÄerCasTer auf dem letzten Chiicrgea- 
im selben Fall. Das erklärt ab Hamabsonderung und 

gTz» OdTtoU oToI *Z Men dafür siad aber nicht bekeaat; 

Zee Dieselbe soll so stark sein können, daß remes 
Walser ^sondert wird. Ich bo'B® sS 

dann immerhin Spuren von Zucker . insofern die 
verdünnten Urin naohweisen lassen enorme 

Nieren auf Phloridzin überhaupt 

Polyurie kann aber allerdings auch ohne Ph oridaMemg 
als Ausdruck nervöser Störung, d^eh ie ünte«^ 

selbst auftreten und ist auch UreSathete- 

einem meiner FäUe, wo im Anschluß an den Ur^rka 
rismus diese Harnflut jedesmal entstand he g n 

suohungen, habe ich, wie früher i Jn 20 Minuten 

Male eine sehr deutliche Zuckerreaktion erhalte 
nach der Injektion bei Benutzung eines neuM Prap 
trotz intensiver Verdünnung und stets ^edrige p 
Gewicht. Ich habe aber an diesem F»» “ch dm «e 
achtung gemacht, daß das spezifische 
derselben Katheterisation enUeerten Urms „ . 
wechseln kann. Es b®trug wahrend der ersten Unt ä 

bei einer kleinen Probe einmal 1017, wahrend es vor 
nachher 1002 bis 1005 betrug. 

üm diese nervOse PolJ“"«. 

wie oben schon erwühnt, die Nnrkose ®®'®‘‘™ ™"" . jes Urins «sd 
durch die wechselnde Wasserzufnhr bedingte ® “ üme 

die daraus resultierende wechselnde Grüße des “® ® Verschlage 

nach Phloridzin auszuscheiden, will Casper J®* ,2;,, , ..„ciiung eia 
Goebells folgend, dem Kranken *7'®™*''?»^®?! mit Butter mit oder obae 
Probefrübstück geben (zwei Eier, ein Weißbrot , tUehenFäUea 

I 150 g Milch). Bei dieser Vorbereitung s^t eri ,,daß ^ 
mit gesunden Nieren nicht ein einziges Mal die ^ ..«nte** Freilich, 
mißt wurde, obwohl sich in vielen Fällen Polynne 
die Genauigkeit seiner Angaben in diesem A-d®* ® joti 

daß zwei Zeilen darnnler in seinen Angaben dann doi^h st • 

Fallen fehlte Zucker wegen der starken Polyurie, al» tota aag 
jetzt gutem und wirksamem Präpwat und genügen _ gucker- 

Ob die Polyurie die Ursache “®fÄ“ ßü sein, 

befundes sein muß, scheint mir “®®^ ®™X d>® 

Es ist nicht sicher, ob es nicht Individuen giM, o- 
Phloridzin nicht so präzise reagieren. 

In diesem Sinne möchte ich an einen FaU s 
(Haematuria e causa ignota, Verh. d. ckir. Congr. > 


1) 18, S. 61. 

3) 18 S 82. -DJ 771 ist ftlior* 

*) Alls Glasers Arbeit selßet. (Arch-f-“®2„ctorreAüoa 
dinge ersichtlich, daß das doppelseitige A««“®-“®“ “. j^itjgen Pyone- 
in einem FaU von Nephntis, im andern Fall hei einer 
phrose vorkam. 
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bei einer Untersuchung der Urin jeder Seite rechtzeitig zuckerhaltig, am 
fichsten Tag war nur der Urin der einen Seite zuckerhaltig. Also auf 
Fälle bestehen tatsächliche Erfahrungen über die Unzuverlässigkeit 

der Wirkung des Phloridzins. , , . , „ . 

Damit komme ich zu den schon eingangs der Erörter¬ 
ungen über die Phloridzinprobe gemachten Einwänden zurück. 
DWben sind auch in der Frage Rovsings an Casper 
enthalten 1): „Woher weiß Casper, daß die Zuckeraus¬ 
scheidung nach Phloridzininjektion eine Funktion der Niere 
darstellt? Diese Frage bleibt berechtigt, denn wir wissen 
einerseits nicht, warum gesunde Nieren verschieden stark 
auf Phloridzin reagieren, und andererseits wissen wir, daß 
nicht jede gesunde oder sonst funktionstüchtige Niere reagiert. 
Wir kennen überhaupt nicht den inneren wesentlichen Zu¬ 
sammenhang, das Warum dieser Reaktion, können sie also 
nicht so unmittelbar zu einer als Maßstab der Nierenarbeit 
gütigen Funktionsäußerung der Niere umprägen. Was 
Casper zur Antwort auf Rovsings obige Frage anführt, 
bringt keinen bindenden Beweis. 

Fassen wir unsere Erörterungen über Phloridzin 
zusammen, so bestehen einerseits Erfahrungen, daß 
Phloridzin auch bei positiver Reaktion täuschen 
kaun (Älbarran, Israel), andererseits sind viele Er¬ 
fahrungen vorhanden, in denen diese Probe ver¬ 
wendbare Resultate gab, aber es existiert kein Kri¬ 
terium, wann denn die Resultate verwendbar sind 
und wann nicht? So kann die Methode irreleiten, wenn 
sie positiv ausfällt. Was den negativen Ausfall betrifft, so 
sind viele der bisherigen negativen Erfahrungen der Autoren 
allerdings einer Revision zu unterziehen, weil bisher ungleich¬ 
mäßig wirksame oder unwirksame Präparate von Phloridzin 
im Handel Vorkommen und Verwendung fanden. Jeder 
Kliniker muß sich also über die Wirksamkeit seines Präpa¬ 
rates vor seiner Verwendung überzeugen. 

So glauben wir gezeigt zu haben, daß alle diese 
neueren Methoden der funktionellen Nierendiagnose, 
der Kryoskopie des Blutes und des Harns, sowie 
der Phloridzinprobe in ihrer Anwendung auf die 
Nierenehirurgie noch weit entfernt davon sind, in 
ihrem Wert oder Unwert erkannt zu sein, daß sie 
uelmehr trotz vieljähriger Arbeit gerade gegen- 
wärlignoch wie anfangs eine offene Frage darstellen, 
eine Frage, die allerdings wert ist, durch die zu- 
känftige Arbeit aller Autoren weiter geprüft zu 
werden. 


Zum Schluß wollen wir noch auf eine Untersuchungs- 
methode funktioneller Art eingehen, welche seit lange schon 
Tor diesen oben erörterten Methoden von erfahrenen Klinikern 
pübt worden ist und wird; die quantitative Harnstoff- 
öestimmang. 

Zunäch^ einige Worte über die Harnstoffbestimmung 
uen getrennt aufgefpgenen Urinen beider Nieren. Casper 
einen Seite gegen ein be- 
tinnMi n andcm im Gesamtrahmen der funk- 

kiiwi , ^^®^'suchung Bedeutung gewinne. In der Dis- 
seitAn?/^^ L bisher dieser Modus der Untersuchung 
rgn- Autoren keinerlei weitergehende Erörte- 

kerhaiJ j deswegen, weil die Bestimmung des Harnstoffs 
üretPPirQV * ^ kurzen Zeitabschnittes einer 

relativen Sinne ungenügende 
derantiiüf der einen gegen ein Minus 

kurzen Zeit nichts anzeigt. 

^eii Sai 7 seiner reichen Erfahrung heraus 1898 

daß man nicht nephrektomieren soll, 
Nahrungsaufnahme die in 24 Stunden 
.^.^Joffoienge, durch eine Reihe von Tagen 
^^äte ’daß T Hälfte der normalen überschreite. Ich 

diesen Satz, da er ihn 
^Kgöiioinnien hat. aiifrftp.ht. Arösif. Mein ehemaliger 


hat, aufrecht erhält. 
t8. S. 87. - ») 1. 


Lehrer Nitze benutzt die Harnstoffbestimmungen seit langem 
in ähnlichem Sinne. 

Daß es Ausnahmen von dieser IsraeIschen Regel gibt, ist an sich 
natürlich. Ich erinnere an einen von mir November 1899 in der Berlin, 
mediz. Gesellsch.') vorgetragenen Fall, wo ich bei geringerer Hamstofl- 
menge nephrektomiert habe, weil sich bei der Operation erwies, daß die 
freigelegte Niere selbst so gut wie kein Parenchym mehr enthielt und daß 
das Leben durch die andere Niere also erhalten wurde. Allerdings die 
Kystoskopie hatte in diesem Fall schon vorher darauf hingewiesen. Aehn- 
lich liegt der von Rovsing publizierte Fall (Arch. f. klin. Chir., Bd. 75, 
S. 874), wo er trotz hohem d und sehr wenig Harnstoff nephrektomierte; 
auch hier handelte es sich darum, daß ersichtlich war. daß nur die eine 
Seite Urin produzierte, die kranke Seite garniclit. Von solchen Füllen 
abgesehen, bleibt als Erfahrungstatsache bestehen, daß man die Bestim¬ 
mungen der gesamten Hamstoffmengen mehrerer, 24stUndiger Perioden 
als Warnungssignal brauchen kann, wenn die 248tUDdige Harnstoffmengo 
die Hälfte der Norm nicht wesentlich überschreitet. 


Neuerdings hat Rovsing nun den Satz aufgestellt; 
wird die Harnstoffmenge normal gefunden, dann ist auch die 
Niere funktionsfähig, und die Exstirpation der andern erlaubt, 
und Rovsing erklärt in diesem Sinne, daß die Harnstoff¬ 
bestimmung ein zuverlässiges, schnelles, einfaches und für 
die Patienten absolut unschädliches Verfahren nach seinen 
seit 1892 gewonnenen Erfahrungen sei. 

Immer muß man sich vor Augen halten, wie auch 
Rovsing am Schlüsse seines Vortrags auf dem Kongresse 
1905 sagt, daß die Funktionsfähigkeit der Nieren überhaupt 
mit Sicherheit nicht bestimmbar ist; die Arbeit, die die 
Nieren in einer gegebenen Zeit leisten, ist nicht identisch 
mit ihrer funktionellen Leistungsfähigkeit. Erwägen wir 
nun aber einerseits die oben geschilderte Unsicherheit und 
Ungenauigkeit und bisherige technische Mangelhaftigkeit der 
neueren funktionellen Untersuchungsraethoden, betrachten wir 
andererseits den eingangs dieses Aufsatzes schon erwähnten 
Aufschwung und die glänzenden Resultate der Nierenchirurgie 
gerade in den letzten Jahren, so müssen wir sagen, daß 
diese Metoden und der Streit um sie zwar sicherlich anregend 
auf die Entwickelung der chirurgischen Maßnahmen bei den 
Nierenkrankheiten gewesen ist, daß aber solche tatsächlichen 
Erfolge der Nierenchirurgie, objektiv betrachtet, doch wohl 
nicht von derartigen Methoden abhängig waren. Und wir 
kommen zu dem Schluß: ihre Erfolge verdankt die Nieren¬ 
chirurgie den zunehmenden exakteren Erfahrungen in den 
alten Methoden, der chemischen, mikroskopischen und bak¬ 
teriologischen Untersuchungen des Harns, in Verbindung mit 
der Kystoskopie und dem Ureterkatheterismus, ferner den 
übrigen klinischen, immer besser ausgebildeten Untersuchungs¬ 
möglichkeiten, wie der Palpation der Nieren und der Ureteren, 
und der Röntgenschen Durchleuchtung, sowie den vermehrten 
Erfahrungen der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie der Harnorgane. 


Literatur: 1. Verh. d. Berl. med. Ges. von 1898. — 2. Berl. klin. 
Woch. No. 45 u, 51.1899. — 3. Verh. d. Berl. raed. Ges. von 1899. — 4. Funktionelle 
Nierendiagnostik, L. Casper u. P. F. Richter, Berlin, 1901, Urban u. 
Schwarzenberg. — 5. 0. Rumpel, Ueber die Bedeutung der Gefnerpunkt- 
bostimmungen von Blut und Ham für die Nierenchirurgie. Bruns Beitr. Bd^ 29. 
_ 6. Verb. d. dtsch. Ges. f. Chir., Berlin 1901, A. Ilirschwald. — t. 0. 

Rumpel, Erfahrungen überpraktische Anwendungen der Gofrierpunktbcstimraungen 
von Biut und Harn bei Nierenerkrankungen, Müncli. med. Woch. S. 119. 1903. — 8. 
Kümmel und Rumpel, Chirurgische Erfahrungen überNierenkraiikhcitcn unter 
Anwendung der neueren Untersuchungsinethoden, Bruns Beitr. ßd 37. — 9. 
Göbell. Ein Beitrag zur funktionellen Nierendiagnostik, Münch, med. \\ och. 
No 46 1903 — 10. Kapsammer, Ueber Ureter-Kathetcrisnius und funktionelle 
Nierendiagnostik, Wien. klin. Woch. Np. 51. 1903. - y _^'erh.^J. dtsch. Ges. f. a 

Berlin... 

13. 
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Polyurie, 

— 'l6\ Th. Rovsing, Ärch. f. kiin. Chir. Bd. 75. — 17 0. 
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Beitrag zur persönlichen Prophylaxe gegen die 
Gonorrhoe 

von 

Carl Cronquist, Norrküping (Schweden). 

dem Kampf gegen die W^gf el^es» 

in die Natur und Verbreitungsweiae der 

veneris^hen^KrankÄ^^^^^^^ oder sogenannte persönliche 

sÄb werden J“”"k“öSnei“ Den" wenn 

dehnung angewandt, uns a in einem beider- 

jeder Mann, der mit einem ’ VnrhaUniR steht zum Koitus 
seits absolut treuem er dadurch sich 

leibst und X „icht 

auch andere Individuen aussetzen dies! Gefahren 

zögern, ein Mittel anzuwenden, welches gegen aies 

^^“"‘tin MUtefr 1" “r‘p?rT6«iicbo Prophylaxe gegen 

"tmÄel^nÄrr dagegen sind verschiedene 

Maßnahmen und Mittel gewährt eine frisch 

Kach den Untersuchungen iS f-ZL" voll Protar- 

zubereitete 47oige Urethra injiziert, sicheren 

li£^öS£iw^Ä 


LÄ sehr LJ Ät werden. Irgendwelche Garantie der 
HaltbOTkeit eines Mittels, das eines ist^meSer 

Form enthalt (wie bei „Samariter , “ ™7em 

Meinung nach also nicht zu gewinnen. In den Probeiy on nem 
viel empfohlenen „Viro“, die ich gesehen ^abe ist die Salbenmasse 
fdas Mittel hat Salbenform) ganz schwarz gewesen und also hin 

sichtlich einer eventuell eingetretenen Reduktion nicht zu k - 

trollieren. Meines Erachtens ist die feste Form die , 

die Haltbarkeit eines Präventivmittels garantieren kann, ^ 

als wirksames Prinzip eine der gena»" ®n Substan en enthalt 
Und für den in Rede stehenden Zweck dürfte es wohl »“7 
gelingen, außer der Reihe der Silbereiweißverbindungen ein geeig¬ 
neteres Mittel aufzusuchen. die 

Die meinem Mittel zugrunde liegende Idee mt dieselbe, die 
im Krankenhause St. Göran zu Stockholm bei der Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe zur Anwendung kommt: 
schmelzende, Albargin zu 2 % enth^tende Stäbchen Nach 
mehreren Versuchen ist es gelungen, ein Konstituens für die Stäb¬ 
chen zusammenzusetzen, welches das Albargin 
hinnen einem Jahre reduziert. Ich habe sog^ 

Hause, die jetzt zwei Jahre alt sind und noch nicht die geji^gste 
Veränderung aufweisen. Die Wirkung eines einjährigen Präparats 
habe ich experimentell kontrolliert. 

Die Stäbchen sind 3-4 mm dick, 5 cm lang, an dem einen 
Ende ein wenig zugespitzt, elastisch und biegsam aber von aus¬ 
reichend festem Gefüge, um in die Urethra ^^^den zu 

können. Ihre Farbe ist graulich. Tageslicht zerstört die Stöbchen 
bald, was sich dadurch kundgibt, daß die Farbe ins Bläulich- 
violette übergeht. 

Die Stäbchen kommen, zu je 10 Stück in bequem tragbaren 
Schachteln verpackt, unter dem Namen „Antigon“*) in den Handel. 
Jedes Stäbchen ist in schwarzem Papier separat eingerollt. Die 
Anwendungsweise ist die folgende. Am liebsten unmittelbar und 
höchstens eine Stunde nach einem verdächtigen Koitus wird ein 
Stäbchen, mit dem zugespitzten Ende beginnend, in die Urethra in 

1) Das Antigon wird in der Apotheke „Kronan“ zu Nonköping 
fabriziert und kostet pro Schachtel Kronen 1,25. 


T ano-A Ainffeführt: ein Wattebausch eben wird vor die 
seiner ganzen Länge eingeiunr^, Hj^aberschieben der Vor- 

Mündung S®' C. . „i befestigt Sollte das Einfükren des Stäbchens 
?nföLe zu geringer Feuchtigkeit der Harnröhrenschleimhaut einige 
SchwLigkeit d^bieten, braucht man es nur ein wenig mit Wasser 
bcnwierigKoiu . , V. Einführen wird uriniert und 

rtä^länn^^ sÄen angehalten. Bei der sehr bald ein- 
? sXelzung des Stäbchens wirkt das Albargin in 

Ät l“ ®die einer frisch zubereiteten gleich- 

wertig ist, auf die Schleimha ^^^ Mittel nicht ohne Weiteres 

„n Räohlte"dTvon denjenigen, deren Vorhaut sehr kurz 
von ß®schnitt Schmelzen der äußersten 

stiS IdTa® sS nämlich sehr bald schlüpfr^ imd 
^ f Bf AHR der Urethra hinaus. Ein Gazeläppchen, durch eme 
ÄalctksYhC befestigt, reicht aber als Subsötut der 
fAhloTiden oder unzureichenden Vorhaut au^ , . , , . + 

Die Hauptforderungen, die man das 
Präventivmittel gegen Gonorrhoe zu stellen, sind. Es muß hand 
[ich und 7mn möglich, unbegrenzt haltbar sein; es mufi weiter 
bei dTÄnwendung während langer Zeit in innige Berührung mit 
A «Jui^mbsut kommen Ich glaube, daß es mir mit meinem 
Antigon“ diesen Forderungen tunlichst nachzukommen gelun^ 
ist Das Antigon“ hat feste-Form und wird in dieser Form 
• wahrend 1—2 Jahre nicht zerstört. Bei der 

Anwendung wird es sich selbst überlassen und kann seine Wirk- 
u^eveZell während mehrerer Stunden ““fb®”-^f^7"Vbar; 
bei als eine frisch zubereitete 2»/oige Lösung von Albar 
gin auf die Schleimhaut. 

Die Pathogenese des Ulkns und der Erosionen 
des Magens, ihre Beeinflussung durch tte- 
schlecht, erworbene und ererbte Anls^e und 
ihre Beziehungen zur Prophylaxis 


W. Plönies, Wiesbaden. 

__(Fortsetzung aus Nr. 9.j 

Nicht minder wichtig ist das '.r™ ™ 

mit Cohnheim der wiederholte, länger 

dieselben Stellen, hier des Leibes zu verstehen ist, den raMcne 

Berufe, wie Schuster, Tischler, bekannt, 

schädi^uusf aufzuweisen haben*, die Ursache ist wohl, • 

Äächfich Su den durch Druck bewirkten Zirk—lSfte 
zu Lehen. Im weiteren Sinne ist hierher zu r®®hnen die schtectim 
gebückte Körperhaltung in so vielen Berufen wie “ J®"®?J 
Schneider, Schuster, Zeichner, Bergleute, Gärtner 
arbeiter. Noch mehr, wie für das einmalige heftige TraMa 
es für das chronische Trauma, daß diese «aeen- 

hauptsächlich nur die Latenz einer .enz^des 

läsion wesentlich abkürzen, die pro^essive uj-fgu 

Ulkus also vermehren, die Beschwerden desselben verschärfe^. 

selbst unerträglich machen, sodaß viele Seite 

Aufgeben ihres Berufes gezwungen smd. ^ «nr durch das 

beobachtete ich wiederholt Fälle von Ulkus, die nur 
alleinige Aufgeben des Berufes wieder A- offenbar 

langen Jahren durch Schädlichkeiten anderer A Korsetts 

zu werden. An dieser Stelle ist auch der Mißbrauch des 

hervorzuhehen und genügt wohl der Hinweis auf 
Untersuchungen von Rasmussen. • ^ ^ I^jagen- 

Die größte Bedeutung in der 
läsionen beanspruchen indes die mit den Getragen, ^ 
zugeführten, sogenannten funktionellen Sohä 
Dafür spricht vor allem der Lieblingssitz der Erosionen 
schwüre, der der kleinen Kurvatur, der ang^^az® g^i^pricht, 
und vorderen Wand, weniger häufig bereits dem Py c^ßisen und 
also Stellen, die den andrängenden Elössigkeiten, P 
anderem in erster Linie ausgesetzt sind; daß die 
häufiger als die vordere diese Läsionen aufweist, n^t _ 
in der Lage der großen Kurvatur bei leerem mebr 

die hintere Wand mehr zur unteren, die X^uodenum 

zur oberen wird (W. His).*) Daß auch das angren^hüe 
mit betroffen werden kann, beruht wohl hauptsächii ygj-^eifeu 
gerade Flüssigkeiten, besonders Wasser, ohne länge 

W. His, Arch. f. Anat. u. Phys. anat. Abi 1904. 
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vom Magen in das Duodenum abgeschoben werden, das dabei nun 
ein viel weniger widerstandsfähiges Epithel als die Magenschleim¬ 
haut hat, durch Schädlichkeiten also noch getroffen werden kann 
die gerade noch den Magen intakt lassen; in verstärktem Maße 
wird dies für jene Flüssigkeiten gelten, die durch ihre ther- 
mischen Beizungen die Peristaltik des Magens beschleunigen. 
Die Ansicht A. Schmidts,') der den viel häufigeren Sitz des 
DIkus an der kleinen Survatur durch geringe Verschieblichkeit 
der Schleimhaut an dieser Stelle erklärt, gibt fwar eine Erklärung 
fflr eine erschwerte Heilung, aber nicht fär die Entstehuni 
der Ltoon gerade an dieser Stelle und trifft für die viel größer! 
Häufigkeit der Läsionen au der hinteren Wand im Vergleich zur 
Tcrderen Wand ferner für die relativ große Häufigkeit der l" 
sienen in Nähe der großen Kurvatur im Vergleich zu dem 
anfierordentheh seltenen Vorkommen derselben im Fundus also 

5"nicht"zü*^*™^ gleicher Schleimhautrerschieblichkeit,’über- 

filW keine andere Erklärung für die Seltenheit der Läsionen 

“h 1 F«nlt,mt:n,"Sd:rsÄgs^^^ *"■ 

S lhT ‘»ken. Diese GrLde“soirmr'd‘es- 

yb nicht verkennen, wed sie wichtige Beweise für die außerordentlich 
^fie Bedeutung dieser Kategorie von Schädlichkeiten, aber auch vrich 
dtaef'^hSV-i'^ ^®k'iyl“is geben. Bekannt ist die Einteiinng 

tafst “‘‘““'“'ke und thermische; bekannt 

ftraer ist es, daß es sich bei den mechanischen Schädlichkeitfin um rioo 
te luckcn von Mein Nägeln usw., durch dTe Ve^„ng “ auh g“ 
Z!r ^ t” ®“k ™nke Knochensplitter, bei Kindern um dns”v!r 
“kgestoßener Miiehzähne, ferner um ZahnvplUter 

«atonHaut nuT Ä“„ s^h^ Verletzungen analog denen der 

1* schwer und Cat^Jeifen rn,^^ "“f^fir^iater sind, 

Khvärea geciimet S wJn ’ f Ausbildung von Ge- 

bei diesen^cheSschen Schorfbildungen 

.»«SeteZtrünL »f‘- «a kekannt, 

bier eiae solche ^SchnifhUj* Verletzung rascher heilt, wäre 

ESallllssen des Magensäfte™ ni* gegenüber den peptischeu 

«r solch«. koZr Zh ™ dr*h®““T 
Scbsdlichkciten das ProtoplZa n?cta akemischen und thermischen 
doch mehr oder wemVer'^eZhU h ^ »Iterieren sie dasselbe 

W des Epithels und i '**a Widerstands- 

Wllm. Lsenders ftr die^^ 

Schldlichheitea wird das Snrnch ^ an thermischen und chemischen 
Sto hohlen, VrdcnZmZ™% Ä, '^"’Pfan einen 

n erster Linie die scharfen Sänreö ®akädhchkeiten sind es bekanntlich 
Khvatebildung führen- name^Vh ha ausgedehnter Ge- 

d« Medizin mit scharfen a‘ak Verwechselungen 

Einem ISjähriffftn hpKo i Karbolsäure und anderen. 

EnakeDschwester statt der Mädchen, Ms. G., hatte die 

*»ei8tündigfohnZh,“L“““R^‘"h'w“®'^^ Karbolsäure 
■i^Ausspülnng de» MaTcM mir .f T ^«aakffung der Kalkmilch zn- 
Ikllcng einer Wis^thsuroensil a «‘ankern Seifenwasser, zuletzt Ein- 
“»Munde und Rachen Ueß Zh'* »aben Geschwüren 

P*4nlotiache Empfindlichkeit von 7 “kaksten Tage eine ausgedehnte 
Punctum mammnm von T i".!,'*®]' ^agengegend mit 

5« Stemnmu und etwas link. ®^ja“ “‘arhalb des unteren Randes 
Mi..-. ... “.atwasünks vonderMitteUinie nachweisen; eine zu 
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vor dem Scharlach bestanden. M.!® “achwoisen; eine zu- 
dnrcli die MitteiWen des Magonläsion weder anamnestisch, 
mir den Pall in Hausarztes Dr. Horack zu ermitteln 

•‘«rte6;mi6ig,((i,^ ® a“a’'k''‘*>ger Weise zur weiteren Behandlung 

5 Wochen, der MaeenlZ”*^*'*'^?®“®^ ^®'’ kI“od-Rachengeschwüre 
^rknagnich Äre^e “®”“‘®“! ®“a auaili|e spätere 

beteih,^ ‘“'•oren Falle bri*oi Heilung endgOlüg geblieben 

itm Magaaläshin beZden ^ 59jährigen Laufboten H. hatte 

'^«>.ricder\Z gew„“d» Z ^“''®®'’®“ '^®a B®™fa« 

0 Ad ^ ™ reflektorische Reiz- 

'^ 'TA?b‘1i^"^''®»ky!Äf““ <‘«8 Magengeschwürs. Kongreß 
- M«lcr, Arch. t. Phyeiol. 3. 4. 1904. 


zeigte; fliefdbe^wtXXcTdta VerriLn^'^^^^^ “b'*! ^““''“»geranftlle 

£r.ri" Ä 

jenigen^ VtdlklZieSa^dUchkeiten sind aber auch alle die- 

säure^^Natr^^saH ^,®''P®P‘’“’ *a Balsamica, ätherische Oele, Salizyl- 
scharfen^Gifte *’ ^“anpräparate, natürlich die 

scharfpr n einige Genußmittel, scharfer Essig 

sah Prnf Na’ Schon nach mäßigem Jodkaligebrauche 

Zü!d^a- der mZ”“ Pj'lorusllzeration: äuoh Eni 

lh.g6nd“”Ulg“ vZ”i7“ VeldauullsorSnen loht* 

(Pw. .ii:u. Tga.ryrv.t.i^^^ 

(besonders des Duodenum) müssen hier noch genannt w^erden 
die stark hyper- und hypotonischen Flüssigkeiten 

bekannS'vnleta'*‘® Magenschleimhaut sind 
le 7=h„r 7*“®.?®‘''®'’'a® .®^®a 8“ keißes Essen, die schon 

widerstandam?- 0*7®° seinem mehrschichtigen, gewiß 
rAi nl ^ J V ®7®“ ®P“'*®' gefährden, um wie vielmehr das ein- 
d!s MaffMs^^’ nal”ih‘“'®l"l '*‘® ’''®' empfindlichere Schleimhaut 
soLIh?!Li? r"'® Getrinke, vor denen 

Ä die ihädii tl '*7’ ‘'*® ‘>ei dem zu- 

fn ßLaobt knliil^“* stark hypotonischen Schmelzwassers 
dw ’a !.® ^"^®'' '^*® Temperaturdifferenzen zwischen 

i«maia“ a ““ o ^®“ Getränke sind, um so größer die Vi- 

H M 777 Schädigungen, wie die bekannten zur Atrophie 

der Magenschleimhaut führenden Prozesse nach längerem Miß! 
löllw 'w i,-'^®'' Schaden zu kühler Getränk! erheWich 

holder! Xrl '*88 Körpers führende Anstrengungen, 

kranl! nlh '‘"■.®“ Genüsse verleiten, da bei Fieber- 

kranken nach obigen Auseinandersetzungen bereits die Wider- 

dillllhA-l® ®P*‘kels und der Schleimhaut des Magens durch 
rih, -^“^scheidung von Toxinen meistens erheblich gesäädigt ist. 
h.®-®fc™®®.^'?*'®^“°^’ 'f'c kühle Gurgelungen in ähnlicher Weise 
bewirken, steht im grellen Mißverhältnis zu diesen großen Schäden. 

‘8 ™“ß “e® •“ Auge behalten, daß, wenn auch kalte Getränke 
direkt keine Läsion der Magenschleimhaut verursachen, doch durch Ver- 

halTr !f''®®?®®*?® Widerstandskraft der Magenschleim¬ 

haut der günstige Boden für Läsionen geschaffen wird, die dam aus gl 

*7®“«®“ Verletzungen mechanischer, chemischer, trfu- 
Ihssilml* ®‘®^ '“.‘"‘ekelu können. Es vermögen dies dann schon 
Schädlichkeiten, die eine gesunde Magenschleimhaut ohne den geringsten 

Malnl! 'Je«“ Zeigen bei widerstandslShiger gesuS! 

Magenschleimhaut rasch verheilt wären. ^ 

Sehr häufig dienen thermische Schädlichkeiten dazu bereits 
vorhandene latente Magenläsionen offenbar zu machen, indem z B 
Lrvo^iuft fl heftige Gastralgien bei einem Leiden 

'^^hre bis Jahrzehnte das Allgemein- 
kann^RnPh traumatischen Schädigungen 

k^n auch hier der Anschein erweckt werden, als handele es sich 
um ein akutes Geschwür. Zu meinem großen Bedauern muß ich 
die akuten Geschwüre für außerordentlich selten erklären, indem 
der Ma^ens^bfMateriale - von den schweren Aetzungen 
AAhf aJ ^'hgesehen — nur einen sicheren Fall beob¬ 

achtete, den man vielleicht so deuten konnte. Der exakte, durch 
die Anamnese geführte Nachweis von lange bestandenen Reflex¬ 
erscheinungen im Vagus-, Sympathikusgebiete, sowie lokale Reiz- 
erscheinungen wird jeden eines Besseren belehren. Von den ge¬ 
schilderten schweren Verletzungen, von den seltenen auf embolischer 

*) Neumann, Arch. f. Demi. u. Syph. 1899, Bd. 48, H. 3. 
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oder thrombotischer Gnm^e früher ' dei 

u Tourette wiU bei emer Hjetonschen “» eine " 

einer plötzlich auftretenden Gas ^ . jeujeßt doch wohl nicht 

werden kan«; das 7 »*»—“ ^yate"« ^chließt 

eine latente Magenlhsion in ieaem FaUe aus. A P ^ 

gar mit Blutung reagiert, unmöglich bis d^n mtaW gewe ^ 

FOr die Theorie Talmas und seines Schlüe s t. Yzeren, g 

sjf,i 3 nÄsr..rt ssÄ-p-s i-- h 

Ursache peptischer Geschwüre erblickt. „ „ vi Mxa-iinh ^ 

£™«'ar|£^rtf:a5 

Sren'fütCtS^^^ auch noch andere Mementi, als 
Ursachen unbedingt mitwirken müssen. 

Ad Schmidt^) hat neben der bereits oben besprochenen ge- 
ringeret VeLhieblichkeit der Schleimhaut an der Weinen ^urvat^ nnd 

dem Zem“Ä“hi:U:utsdefe^ 

ÄTÄng’tr Ämhaut infolge stetiger Kon^kticn der 
unter dem Defekte liegenden Muskularis überdacht, ^le ^or Schmidt 
Grtffini und Vasalle Q. c.) es gefunden haben, und heilen, m dieser 
Weise völlig vor den peptischen Einflüssen geschützt, sehr rase . 

Ich würde nicht beanstanden, diese am Hundemagen ge¬ 
machte Erfahrung auf den menschlichen Magen zu übertragen, so 
gewa^ “mmer die Uebertragung solcher Tierexpenmente is^ 
Lnn tatsächlich die Ulzera beim Menschen so selten h^m 
Hunde wären und wenn andererseits die angeschuldigte Atome 
des Magens als Ursache des Untorbleibens dieser Schleimhaut- 
üÄhung beim Menschen nach ihren klinischen Erschein¬ 
ungen zuurteUen nicht gar so spät auftreten würde, nach- 
dem der Ulkus beziehungsvpeise die Erosion schon Jahre selbst 
Jahrzehnte bestanden hat. Bei der großen 
Leidens beim Menschen ist im Gegenteile 

zunehmen, daß der menschliche Magen solche sicher wirkende 
Schutzeinrichtungen gar nicht besitzt; es ist vielmehr anzun^en, 
daß die Leistungsfähigkeit der Muskularis un^i vor allem die 
Widerstandsfähigkeit der Mukosa des menschlichen Magens in der 
Entwickelung des Menschengeschlechts durch den Uebergang von 
der präkokturalen zur kokturalen Periode erheblich 
ändert haben, indem die erste Periode Ansprüche an den M^en 
stellen mußte, die den Ansprüchen an den Tiermagen völlig ent¬ 
sprechen und denen der Magen des zivilisierten Menschen un- 

0 Donati Mario, 

«) V. Yzeren, Ztschr. f. klm. Med. 1901, B. 43. 

^ Robson, med. chir. Trausactions publ. by the Royal chir. boc. 

of London 1904, Bd. LXXXVII. v, ^dor t>j pyttIT 

*) Ad. Schmidt, Virchows Arch. 1896, Bd. CXLIU. 

s) Ad. Schmidt, Kongreß für innere Medizin, Wiesbaden 1902. 


könnte Wenn schon diese Aenderung 
müglich mehr J®Äieinerung des Gesichteskeletts, in der 

der Verhältnisse m der Verkleinerung^^ Znrücktreten der Zähne 
geringeren Entwmkelung beredten Ausdruck gefunden hat, 

im Laufe der dies in dem Verhalten der viel labileren 

um wie vielmehr ^ Magens geltend gemuht haben; 

Schleimhaut V"* Aß me Entwickelung der Organe und 

es ist doch ein Naturgesetz, d^ d 

ihreWertigkeit nach den Anforde^rung 

richtet sind, die der Anforderungen unabänderlich, 

ringeren Gebrauche, 8®™! Vorgänge, so doch geringere Ent- 

.jr 

den Vögeln, bei denen die 0 Muskulatur besitzt, bei den 

der Magen selbst eine ne g Muskulatur des Magens 

I Herbivoren und Karnivoren, besitzt die Schleimhaut die relativ 

am schwächsten entwickelt und 

schwächsten S®butzeinrichtunge . präkokturalen Penode^) von 

Magen des Mensch^, ®F Tieren lebte, viel widerstandsfähiger 

Erscheinung, daß bei 7'f ®“ P®?*“®« ® ohe“^ '*®®'*^"’ ®'’®'' 
(Harlow Brooks^ sind als '’®'7.^._-u wollen, liegt kein Grund 
Lebensweise der Vegetarianer eiutxe ^^^ bekannten 

vor; für dieselbe ist der ® jem Magenleidenden selbst 

physiologischen QtQ“?®“ “®''‘f®®'®7f Von großfm Schaden. Den 
aber ist eine solche ^5^®“"®^®? .^“L des Tiermagons möchte ich 
Hauptwort des viel ^ößeren Schutzes d®^“®"g',4tobaut legen, 
auf die größere VTiderstandsfähigke Muskeltätigkeit in 

während ««».Schutzeinnohtung von sert^^^^d^^ Entwicklung der 

zweiter Linie kommt. ^i „ , , gehr zweifelhaft, ob 

Muskulatur des menschiischen Jagens is p. 

eine solche Schutzeinrichtung einen Beweis davon noch 

stetig genug in Funktion tritt, da ma Muskulans 

; nicht erbracht hat. In der 7?!.°^j®l®beUen Ulzerationen derselben 
. kräftig genug ®“‘^'®''®'A V^Alen“wräl ist die Versohieblictot 
nicht rascher als an anderen Stelle , on reichlich 

; der Schleimhaut geringer, aber sie reicM im 
’ hin, um kein Hindernis der zueamndiang der 

Zu interessanten, meine m'it der Zivili- 

j Minderwertigkeit des b die Untersuchungen von 

e stützenden Ergebmssen Magengesehwto 


sation stützenaen rjrgouui=ovoaa - Tavas Magengescnwuio 

Stratz,3) der fand, daß bei den 

nicht nur seltener sind, Bondem auch die ünter- 

den dort lebenden Europäerinnen. ^ des 

Buchungen Senns^) bei den Eskimos in 

Tieres bezüglich ihrer Mahlzeiten gegen der Zivilisation 

allein leben, alkoholische Getränke und anto g Ver- 

nicht kennen; sie erfreuen sich bis in ihr höchstes Aine 
dauungsorgane und gesunder Zähne. das 

Fragt man sich nach den Ursachen, w 6 
höchststehende Geschöpf, ®Wertigke^^ 

standsfähigen Magen ausgestattet 1®^’^®®®®^^ dw fortBchreitendeji 

beiden Parallelen von Stratz und Senn mit der^ 
Zivüisation noch weiter gesunken z" ^ein s h n^, 

Momente teils in anatomischen e hat der Magen 

teilen der Zivilisation zu suchen ^hwand, der dem 

einen vorzüglichen Stützpunkt m der unt .jj^^ben Magens ist 

Menschen völlig abgeht. Die Stutze de ^enig 

durch die aufrechte Körperhaltung sehr jami ^^ängestellen 
resistent; derselbe ist in der Hauptsache auf 
Cardia und Pylorus-Duodenum angewiesen. Kranken 

Daraus erklären sich die so häufigen Besc ^®J ..^g 2erren oder 
mit Magengeschwür beim Stehen, die ben beim läng®^® 

unangenehmes Hängegefühl äußern, sod^ ^ „ das Geschwür gerade 
Stehen eine große Unruhe befällt, besonders wen Yerhalten der 

in einer der beiden Zugrichtimgen liegt. Schon 

1) conf. Campbell: the evolution of mans diet Lancet 

Vol. 167 pg. 781—1670. it; 1004 

=0 Harlow Brooks med. News Enke. 

3) Stratz, Frauen auf Java, Stuttgart 1897. • yereimgueg 

*) Prof. Dr. Senn, Journal der amenkamschen met^- 
November 1905, 
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Zernag bei aufrechter Körperhaltung würde die oben erwähnte Üeber- 
dachnngseinrichtung von Schleimhautdefekten, die Hundemagen besitzen 
beim Menschen äußerst erschweren, wenn nicht völlig unmöglich 
machen bei allem Respekt vor der Leistungsfähigkeit und weniger rasch 
ermQdenden Kontraktionsfähigkeit der glatten Muskulatnr. Wenn man 
bedenkt, daß der Mensch weit über die Häfte bis zu %, ja % des astro 
nomischen Tages in aufrechter KörpersteUung^zubringt, ’ kann man schon 
daraus ermessen, wie sehr die Selbstverdauung bei den meisten Maeen 
läsionen durch die Zerrungen gefördert wird, von denen das Tier ver 
schont bleibt; dazu kommt noch, daß die Lage der großen Mehrzahl dar 
Läsionen fQr diese Zerrungen mehr oder weniger günstig ist. 

Viel wichtiger aber sind die Schädlichkeiten di« v 

durch die höhere Zivilisation von dem Cre yorlf 
so recht geeignet sind, den Boden fflr die peptisohen Lsehw- 
durch Verminderung der VitaUtäts- und Regeneration 
Epithels und der Schleimhaut, möglicher Weise auch nneW 

Schon nach seiner Geburt ist irerado der • 

grellen, leider sich immer mehr steigernden Zahl von FSlUn“dw 
emg nchhgen und natürlichen Emährunesweiae h«r.;.s, / 

J-nugen Tiere von selbst snftllt, da sie ihm T Mntterul ? 

«gt. Da des Kind doch ein Jahr eigentur anf 5;! Mw. T. 
gewesen ist, mnC die bekannte Ueberlastunff der Mn “•■•ff'd'loh an- 

rtemdere Eireeiü, zn dessen Bewiutlgnag sV"oeÄ^^^^ ““ I 
Ktaftnnd ffiderstandslShigkeit hat, bei iet langen Dautr 
zj ihrer Erschüpfnng nnd zu groSer Sch*diirun/ihr« “»tgodrungen 
WiderstMdskraft /hren, nnstnTt s/iÄ^V AuYri^f::^ 

liehe ErSr5rfÄtSrn.®“'‘“d‘f’;®®"’ 

Mag.nm«sknla 4 ‘:LX,\“Äen?ucr?o^Ä 

sprechen, sodai in vielen Fällen din Hin fi-®a^ 

Ursache hartnäckiger selbst hlnihoifs kfl^tliche Ernährung die 

stüTsÄ E^ld^^be/nToht 

Jsr Bakteriellinfektion besondere aber^dörTl®'' 

mehr oder weniger schweren FrkmTiir Gärungen, endlich die 
mil die oberste^ SchleimhauSicM 

verändern, wie sie die Gastritis dil ^ "leisten schädigen und 
Gerade die Toxine sind am Gastroenteritis hervorrufen. 

die Widerstands und ^eit 

*i» 'l«tSehleimbauU^ verm?nd‘*®“®/z,®‘‘‘^'^®**''’®® Epithels 

Von allen diesen bekannten dauernd zu schädigen, 

sdneren Schädigungen bleibt das sä? s ®''®''*®’’*®“ Gefahren und 
«ent: es sind S^chäden beim *‘®''«“’'“>‘sende Tier 

»oUen inderReduSn h!cP ^®”®®'’®“ J»**™ ja das 

^»«niien, sehwächlicbm‘Cdauim^ “ seligeren 

“«Jen des Wachstums ihre bereSTf”®“’,®^''’®'^ 

“ fekannt sie sind, immVwitdel.^ h- ^ die, 

enseheuere Schaden dnn werden muß. Der 

»Iler Sorgfalt im' m '*‘;® ^“nstliche Ernährung, selbst bei 

wäre n„''c®h 

®P(w Butterlicber Eitelkeit Sorffln?®^*^?"’®*®®?'' 

P Elends frOhzeitie- 

ro'ien sollte man dT ^ hinweggerafft würde. Aus diesen 
nicht so Ccht mafh®“®" ®‘® ''““Stiche Ernährung ihrer 
WeC agXe P^ir“ ®®J'‘®ji®>“®hr nie in^der e™ 
?l«ehi6itig durch gute Pfl«»/j^^®^i,.® ® Gatter erinnern, sie aber 
während der ^ärlmr ® ^®II»E® Pernhaltung von schwerer 

fieeL^h”®“ Wn M^enrrawh»-®“ ?'"S®^®'»''t- Eine 

•»£ 1?®^ « 0*® frühestrSk -f®“ „''®?®''‘ “®“®" 

f!!?, “dich, daß Rrhsji- ‘® Kindheit zurück und es ist sehr 

s"? Öe aS"®®" -i®^ kürstUcren 

si^Ä'^d^sÄvon ausgedehntem Ulkus bei einem ' 

in der An«,! i, ®iiien kleineren Teil der 

gincT ^^"'dtongeschichte an® 's"® ^c,® * ’ ® ®“ erstreckte; das 
dwukoimnende Bro^k ®™'' ^****® ^®''®*®a®cht werden 
"““«‘■ehte Anto^rbe.S®'’s?""®“® ®“ G™"de. Die da- 
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I .d“® Elademädäereinr^asrtVzf heiw®mf^ ^®'' Jahr durch 

-m Munde, Rachen keine Verletzimgen worden, die 

voraus hat und^öUe^getiß *L^®‘'ctoZ“ Rn®“® ^®'‘ ®®“ ’’'®''® 
Schädigungen der Magenschle mhart dnrr^®i*® f n‘®^’ die 
und Tabakgenuß, von anderen Giften tl on^®“ ““b ^*®'®®- 

ganz zu schweigen. Namentlich ü. J*®a Ä“?’. ®*®G>hium usw. 
toxische, die Widerstandskraft und r ■ A ^®kol ist durch seine 
Plasmas herabsetzende Eigenschaft^ d^« d‘“”®u-®\‘f'^®** d®s Proto- 
nnd vor allem ihr Epithel in erster Ir dj!!®Lm® “®K8“schIeimhaut 


<w 


«»»«iiehtrA ““®“''® Bronchopneumonie Vn örr's Z a “®® «®schwares wesentlich a 

Antopsio bestätigte *^di6 w«kr.rd ®"‘”d®. Die da- vermehrt. Die Hyperazidität als ürsac 
“gte le während des Lebens ge- | zuziehen, dürfte deshalb nicht angehen 


und vor allem ihr Epithel in orof ’ ^ü-Konschleimhaui 

legungen so recht geeignet den nenti^”}!^ tnfft, nach obigen Dar- 

f schaffen, besondefsn^h, wenn ß«<ien 

dazu kommen. Der Schaden war« Schädigungen 

nicht durch Vermehrmig der größer,^ wfnn 

Verminderung der digeäiven FnJ! • häufige 

der Selbstve^auung ^etwas fi-emEf die Gefahr 

der lähmende Einfluß der alkoSJhnnV^i^J*^?' ®a^annt ist auch 
des Magens als eine der 

diesen Ausführungen aberlst zu?^^^^^^^^ Magenatonie. Aus 

muß, einen menschlichen Ma^en ^n r?’ “^,Sr ^ö^en 

fähigkeit des Epithels, und der Schlfl^h^ auf die Widerstands¬ 
generationfähigkeit derselben sLlf ^ r Re* 

fähigkeit seiner Muskularis ’mif .• Bezug auf die Leistungs- 

I gleichen, bei dem m't 

;®rgleicindensÄsTÄÄ 

der Entstehung der rnensphUtm ° den Bedingungen 
nicht entsprechen. Bereits oben absolut 

Mehrzahl der Fälle die Atonio «IhTi. daß in der 

viel später auftritt als rli« aua t Ohmschen Erscheinungen 

auf die mot“e'FuDk«on Ä «‘■■® ®i”®>» ^ Bezug 

betroffen hat. m AusCnni^u a “5? •«»stungstahigen Magen 
Magens und die UeberdaiSnTSoisf^t *^® A“®J'L®»l>“°gskraft des 
zur Abwehr einer chronischen Lä^n'nk^'s ^“Senverletzungen 

ziehunjsweise‘'d\^7“m-f“‘®0hn?z'^^^^^^^^ 

ffinderaUft^feTj ®'*®“ ®u®''“® A‘®^® ®^"orschiX Ä 

dt atfüÄfr®®^"®*”' ®Är trtäTStsS'' 

wnrHo« w ^ eingangs zitierten Arbeit auseinander eesetzt 

uf’ Q ®5 Widerstandskraft des lebenden ProtopiLmas 

RpfJotLS ® Hemmnisse der Heilung stellen die lokalen 

Reizerscheinungen der Magenläsion dar, der wisgelöste die Ent- 
eerung des Magens verzögernde Fylorospasmus, die Hvperazidität 

dfe be®rafts®’''^W®^®Po®k"f®‘’“'‘ 0®® M®g8"®“ft®®. vor aZ Dingen 
die bereits oben erwähnte, von lokalen Reizungen oder durch 

Ä TZ zTif'i® Z^iS"*®®"®"® Magensfftsekrefton die 
Z Q^ik!» “ J ^ ^®5 ®®'' **®g®“ 1®®V ist, die starken Schäden 

fchweran RcMs"“"® ““ f®® ausübt; sie erklärt auch die 

rih a? '*®/ ““regelmäßigen Nahrungsanf- 

nähme, die für den gesunden Magen keine Folgen hat, bei den 
agenläsionen aber nach dem beobachteten Kraukenmatoriale die 
-Latenz des Geschwüres wesentlich abkürzt und seine Gefahren 
vermehrt. Die Hyperazidität als Ursache der Magenläsionen heran- 
ürfte deshalb nicht anfirehen. da — von der temporären 
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durch Zuckergenuß a. Mgezustand ! 

dieselbe nach meinen Mllen von Hyperaziditftt eine ' 

der Läsion ist; es ließ sich in allen hallen von nyn 

öcliwüres nicht zu stände .. Ulkus nach meinen Be- 

Läsion dieselbe ist; ja es gibt Fft schon vor Beginn 

Obachtungen, bei daß Sie Dauer des 

der Läsion eine Achlorhydrie gestand, se g , ^ure als Folge 
Geschwüres zu kurz war um d^ Fehbn d ^v"eruSgen at 
krankhafter von eine familiäre be- 

.XÄ « 

i=MSHr..!-i"srÄ4s 

HS äS 

besser nach obigen Andeutungen paralysiert werden, als 

fa^^ÄÄÄ i® ter 

Lippenhaut, die Verletzungen an der Streckseite viel ge¬ 
brauchter Gelenke, an die Beingeschwüre u. a. 

Soziale Hygiene und Prophylaxe. 

Persönliche Eindrücke von meiner diesjährigen Vor- 
tragsreise 

von 

fwan Bloch, Berlin. 


Nach Nauwerck') spielt die chronische totritis eine mehlige 
T, „ • A Äsitiolomß des Ulkus, und beschreibt derselbe Mägen, in 
“htnUc^e Stritis neben Erosionen, Ulzerationen nnd Narben 
denen (ironiB(*e GMtntis n« Erosionen das Vorlanfer- 

Ta- Hof Ölkus andet vras eine genaue klinische Beobaehteng nur 
wZ.S muß Der ehronTsehe Katarrh ist so recht geeignet, die Vita- 
S und wfderstandsenergie des Epithels und subepitheUüen Schleim. 

V ^7 wnLa ^,1 sphädicen und damit eine Disposition für die Selbstver- 
hautgewebes f«- nentischen Läsionen zu schaffen. Allein 

dauung beziehungs klinischen Beobachtungen, daß die chronische 

es e»ht “ch‘ d» ““ dfs Sekundäre seien. Es 

°hfZe Zße Zahl von Eros’ionen und Ulzera, die trotz jahrelangen 
Bestandes wenigstens klinisch keine katarrhalischen Symptome zeigen, 
oirAhpf ffibt es Fälle chronischer, selbständiger Gastntis, in denen die 
Erosion oder gar Ulkus nachweisen kann 
unTaucb die übrigen klinischen, vielfach erwähnten Symptome einer 
M4e“äion fehlen; in einigen solcher Fälle, die durch <>““ 

kommende tödliche Krankheit zra Sektaon kamen, konnte auch die sorg- 
faltigste Untersuchung eine Läsion nicht hnden. ^ 

Forscht man in den Familien solcher, die an den Erosionen 
oder Ulkus leiden, genau nach, so kann man sich unmSglich la g 
der Ansicht verschließen, daß es außer der soeben hreprochenen, 

trch künstliche Ernährung Mißbrauch der ITSkeiten dt 
«aUfni thermische und chemische bchaaiicnKeicen, uie 

Schf sÄu Uirus führ» oder schließlich durch chronische 
Gastritis und andere Krankheiten geschaffenen Disposition unbedm^ 
Äne angeborene, ererbte Disposition zu diesen Magenleiden 
geben muß. 

Tschistowitsch”) hat nachgewiesen, daß die Regeneraüonsfähig- 
keit des Epithels an den verschiedenen Stellen des Körpers 

ist. Es ist höchst wahrscheinlich, daß es hierin auch gewis e ndi,. 

dnelle Variationen gibt, die in letzter Lime keine »"'*0'« ^ 

hereditäre Beeinflussung haben ödtfton. Die RegeneraüonBm.gtoi 
■ des äußeren Epithels, die Heiltendenz der Verletzungen gleichen Ortes 


Nicht nur Bücher, auch Ideen haben ihre Schicksale. Sie 
verschwinden und tauchen wieder auf in den ups and downs des 
Lehens und der Zeiten. Das Echte, Gute an 
loren trotzt allen widrigen Zufällen und erringt endlich den bieg 
Über den Widerstand der stumpfen Menge, über Abneigung, Miß¬ 
trauen und Gleichgültigkeit. ... 

Kann es eine beglückendere Idee, ein leuchtenderes ideal 
geben als dasjenige der physischen Reinheit in den Bezi^ungen 
zwischen den Geschlechtern? Ich gestehe, daß mich in einer Zeit, wo 
besonders auf sozialem Gebiete eine solche Fülle von Anregungen und 
weitschauenden Reformgedanken zu Tage tritt, keine Idee so sehr 
enthusiasmiert und hingerissen hat, wie diejenige der Gründung 
einer Gesellschaft zur Verhütung, Bekämpfung und Aus¬ 
rottung der Geschlechtskrankheiten. Ich weiß nicht, wer 
dieselbe zuerst gefaßt hat. Aber jedenfalls gebührt diesem geistigen 
Urheber unserer Gesellschaft unser Dank als einem der größten 
Wohltäter des deutschen Volkes. Es ist mir ernst mit dieser 
Ueberzeugung. Und jeder wird dieselbe teilen, der sich die ganze 
Größe des Gedankens vergegenwärtigt, endlich, endlich das tra¬ 
gische Moment, den giftigen Stachel aus dem ohnehin so ver¬ 
worrenen, unglückseligen Liehesleben der Gegenwart zu entfernen 
und damit ganz gewiß die eigentliche Grundlage für eine 
schönere Zukunft desselben zu schaffen. Der Gedanke ist einzig, 
er ist der größten einer, die die zum Bewußtsein ihrer selbst ge¬ 
kommene Menschheit je gefaßt hat, und ihm gehört die Zukunft! 

Wir dürfen an ihn glauben, wir können mit einem unerschütter¬ 
lichen Optimismus an ihm festhalten trotz aller pessimistischen Gegen¬ 
stimmen, die im Laufe der vierjährigen Existenz und Wirksamkeit der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 


>) Nauwerck, Münch, med. -Woch. J897, XLIV, 34 
2) Tschistowitsch, Beitr. zur path. Anat. u. augem. 

1898, XXIIL _ 

'Ärund^id^eÄgVnsererBe^^^^^^^ 

rt'ÄÄÄTÄ 

Januar und Februar 1905 i« T®"® ^ Äeto, 

Süddeutschlands (Hannover, Cüln, Frankfurt a M., Mannhe^^, 
München) hielt. Meine Erinnerungen an diese erste grüße v 
tragsreise, über deren äußeren Verlauf ja seiner Z _ 

Mitteilungen“ kurz berichtet wurde, sind heute 
Ä dahfr vielleicht zu schüne, der 
fremdete. Ich hoffe daher, 

in bezug auf die Propaganda, den Verlauf und die E g 
solchen Vorträgen besser würdigen zu '‘ö““®”’ . gijeich 

meiner diesjährigen zweiten Vortragsreise und in 

meine noch frischen Erinnerungen und Eindrücke n»"®“ 
praktischer Hinsicht wichtige “esentlich 

Meine diesjährige Reise galt, ausgehend von Hamburg, w 
dem östlichen Deutschland, und ich g'»“^®’,?®“®'“.“ Verlauf 
chronologischer Form am besten und übersichtlichsten 
und die Besonderheiten derselben erkennen läßt . und, 

Die Verhältnisse in Hamburg sind recht eigenartag 
sagen wir es offen, für das Gedeihen unserer Bordellen 

günstige. Die Hamburger aller Klassen verbundene 

außerordentlich zufrieden und betrachten die 0 ^®! g . j.ung 
1 Regelung des Prostitutionswesens als das Ideal . egen 

der Prostitution und als vollkommen ausreichenden «ij-eiteter 
Geschlechtskrankheiten. Das ist ein in weiten Kreise . ^ ujit 
i Glaube, der sogar von Leuten, die es besser ^ andere 

3 einer ergötzlichen Naivetät vorgetragen wird, ot* . pfosti* 

, Oertlichkeiten, an denen man das Treiben der kland ^ far 

tuierten am hellen, lichten Tage beobachten kaim, ©g ja 

! unsere Hamburger Bordellenthusiasten nicht, n^o ant- 

■- gar nicht“ würde der Berliner hier seinen Hambu^ 
i- Worten lassen. Im Gefühle dieser stolzen Sicherne , g^j^^gger* 
»r die republikanisch-freien Einrichtungen der Ulncus- Baiutur? 
n Straße verbürgt wird, lehnt man es noch heute 


Digitizedby Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





11. März. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 10. 


253 


wird durch KoDstitution, Kräftezustand des Körpers, also auch mehr oder 
weniger hereditäre Faktoren, individuell sehr variiert, nicht anders wird 
es sich mit der Regenerationsenergie des Epithels der Schleimhäute und 
ihrer Verletzungen Oberhaupt verhalten. Ebenso wie die äußere Haut 
eine individuell verschiedene Vulnerabilität zeigt, bei der auch heredi¬ 
täre Momente mitsprechen, wird auch die Vulnerabilität der Schleim¬ 
häute* die Vulnerabilität des ganzen Endoderms überhaupt sich verhalten. 
Klssaische Beispiele für die äußere Haut sind das Ekzem, die Psoriasis 
und andere. Wahrend die Haut des einen Individuums durch nichts — 
es seien denn sehr grobe, die Vitalität gefährdende mechanische, che¬ 
mische, thermische Schädlichkeiten — alteriert wird, vertragen hereditär 
Belastete oder auch solche mit erworbener Anlage nicht den geringsten 
Reiz der genannten drei Arten, nicht einmal das gewöhnliche, geschweige 
denn das kalkhaltige oder salzhaltige Wasser, ohne sofort mit Reizungs¬ 
oder gar mehr oder weniger heftigen Entzündungserscheinungen zu ant¬ 
worten. Wenn das an einem so resistenten, dauerhaften, mehrschichtigen 
Epithel geschieht, was muß man dann da erst bei einem einschichtigen 
zarten Zjlinderepilhel erwarten. Ein weiteres klassisches Beispiel ist die 
individnell so verschiedene und hereditär im hohen Grade beein¬ 
flußte Vulnerabilität des Nierenepithels. Ja, es kommen Fälle vor, 
in denen eine leichtere Vulnerabilität der ganzen entwicklungsgeschicht¬ 
lichen Endodermanlage, nicht nur der Nieren, des Qastrointestinaltraktus, 
sondern auch der übrigen aus ihr hervorgehenden 4nlagen beziehungs¬ 
weise Organe vorzuliegen scheint. Bereits oben wurde auf den individuell 
verschieden breiten Schleimsaum des Magenepithels hingewiesen, von 
geringfögigen chemischen Aenderungen im Aufbau des Protoplasmas, die 
hereditär die Widerstands- und Regenerationsfähigkeit des Epithels und 
der Schleimhaut beeinflussen können, gar nicht zu sprechen; ebenso kann 
die Anüfermentbildung individuell und hereditär verschieden sein. Kurz 
gesagt, wir hätten uns die hereditäre Anlage als eine solche vorzustellen, 
die in der angeborenen Minderwertigkeit der natürlichen 
Schatzanlagen gegen die Selbstverdauung besteht. 

Diese hereditäre Disposition kann durch folgende Momente 
noch beeinflußt werden. Ist die Mutter die Ueberträgerin der 
Determinanten, so ist 1. durch das Magenleiden der Mutter und 
der mit ihm meist verbundenen schlechten Ernährung und Reduk¬ 
tion des Kräftezustandes auch die intrauterine Ernährung, damit 
die Entwicklung und die Widerstandskraft der einzelnen Organe 
des Fötus ungünstig beeinflußt, so sehr auch seine Entwicklung 


auf Kosten der Mutter geht; 2. wird durch den erwähnten körper¬ 
lichen Zustand und seine meist durch die Schwangerschaft be¬ 
dingte Verschlimmerung die Unmöglichkeit des Stillens her¬ 
beigeführt und durch die damit notwendig werdende künstliche Er¬ 
nährung des Kindes nach obigen Auseinandersetzungen die heredi¬ 
täre Disposition zu den Magenläsionen ungemein verschärft. 
Umgekehrt kann eine vom Vater ausgehende Determinante durch 
die intrauterine Entwicklung in einer kräftigen gesunden Mutter, 
vor allen Dingen aber noch durch das Stillen des Kindes, also 
durch eine möglichst günstige, die Kräftigung und Aus¬ 
reifung des Magens sichernde Ernährung von seiten der Mutter 
wesentlich gemildert, abgeschwächt werden. Nur so sind die 
großen Unterschiede des väterlichen und mütterlichen hereditären 
Einflusses auf das Magenleiden des Kindes zu verstehen, wie die 
späteren statistischen Angaben beweisen, da doch theoretisch der 
Einfluß beider Eltern bei der Vererbung gleich groß ist, wenn man 
von der durch die Abstoßung einer gleich großen Anzahl von 
Chromosomen in jeder Geschlechtszelle bedingten Möglichkeit der 
Variationen absieht. Der hereditäre Einfluß machte sich auch iu 
der Weise ferner noch geltend, daß für gewöhnlich bei denjenigen, 
die hereditär belastet waren, die Magenläsion sich bis in die Kind¬ 
heit zurückverfolgen ließ, daß aber auch — und darin kann man 
so recht den Einfluß der verminderten Resistenz erblicken — die 
Uebergangszeit von den leichten lokalen und nervösen Reizerschein¬ 
ungen zu den schweren Symptomen eines manifesten Ulkus viel 
kürzer zu sein schienen, als bei solchen Patienten, die here¬ 
ditär nicht belastet waren. Allerdings gab es auch unter den 
hereditär nicht Belasteten, soweit die Anamnese Klarheit bringen 
konnte, solche, deren Krankheit in die Kindheit zurückreichte; 
bei mehreren von diesen war ich in der Lage, die künstliche 
Ernährung im ersten Lebensjahre nachzuweisen, bei anderen war 
es auch möglich, daß die hereditäre Belastung von einem der 
Großeltern ausging. Eine sichere Auskunft über die Großeltern 
zu erlangen, ist meistens ganz unmöglich, wo die allernächste 
Familienanamnese schon oft große Schwierigkeiten macht. 

(Schluß folgt.) 


hochmütig ab, überhaupt der öffentlichen Erörterung sexueller 
Fragen ein Interesse entgegenzubringen. Dieser unglaubliche 
MMgel an Interesse verurteilt die Hamburger Ortsgruppe der 
^Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten“ in einer Stadt von beinahe einer Million Einwohnern ein- 
F tatenlosen Dasein. Einzig und allein unsere „lieben 

freunde“, wie Prof. Neißer kürzlich in seinem zweiten Berliner 
vortrage sie nannte, die — Kurpfuscher und „Naturheilkundigen“ 
bmgen auch in Hamburg ab und zu Fragen des Geschlechts¬ 
lebens zur öffentlichen Besprechung, natürlich soweit es theoretische 
jnd nach Art der populären Aufklärungsschriften die Gefahren 
er beschlechtskrankheiten ins Ungeheuerliche übertreibend, so¬ 
weit es praktische Fragen sind, mit dem allbekannten Gezeter 
gegen die „Quecksilbervergiftung“ der armen Syphilitiker von 
seiten der approbierten Aerzte. So hatte noch kurz vor meinem 
^orirage eine solche Antimerkurialisten-Versammlung stattgefun- 
in welcher die Kollegen Delbanco, Philip und Reißig mit 
r Behauptungen der Kurpfuscher entgegentraten. 

Wii ♦ seiten der letzteren nun die Auffassung ver- 

saal d ^ T) ßürgerschafts- 

Ton "^ätriotischen Gebäudes“ anberaumter Vortrag eine Art 
®g®Daeraonstration gegen ihre Versammlung sei. So stand 
kleinA*^'n „Laterne“ (Heft 6 vom 22. Januar), einer 

Geseir Wochenschrift zu lesen, die gerade allen unsere 

obiekHr ^ T Fragen ein anerkennenswertes, scheinbar 

auch ™^esse entgegenbringt. Und diese Version verbreitete 
teilunJ^t meines Vortrags zur öfientlichen Ver¬ 
hieß Alarmzettel der Naturheilanhänger, auf dem es 


roan sich extra einen Redner aus Berlin habe kommen 


^uwidßri Behauptungen der Hamburger Naturapostel 

such. Die^Zuhör^^^ h^^fden Lokalpatriotismus wirkte denn 


•lerm p bei meinem Vortrage - etwa 400Leute (trotz 

' hestandT^ t ^ Erhebung eines Eintrittsgeldes von 30 Pfennigen) 



zuheben. Das war die zahlreiche Beteiligung der Spezialärzte für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Diese halten es sonst ebenso 
wie die übrigen Aerzte wenigstens nach meinen Erfahrungen für 
unter ihrer Würde, die Bestrebungen unserer Gesellschaft zu 
fördern und z. B. bei Vorträgen auch durch persönliche Anwesen¬ 
heit ihr Interesse zu zeigen. Und doch verfehlt ein solches per¬ 
sönliches Erscheinen, wie überhaupt das Eintreten größerer Aerzte- 
gruppen für unsere Ziele niemals einen Eindruck auf das große 
Publikum. Das weiter unten zu erwähnende Beispiel von Graudenz 
liefert einen stringenten Beweis für diesen bisher viel zu wenig 
beachteten Zusammenhang zwischen dem öffentlich bekundeten 
Interesse der Aerzteschaft und den praktischen Erfolgen der 
Tätigkeit unserer Gesellschaft. In Hamburg wohnten außer den 
beiden Herren des Vorstandes (Rechtsanwalt Dr. Möring und 
Kollegen Dr. E. Arning) und dem Altmeister Unna von Spezial¬ 
kollegen noch die Doktoren Gurt Cohn, Delbanco, Dreuw, 
Herz, Nöthen und Philip dem Vortrage bei. 

Diesen letzteren hatte ich gegenüber dem vorjährigen gänz¬ 
lich umgearbeitet, den historischen Teil bedeutend gekürzt, dagegen 
alle jene Momente, die die Syphilis als eine spezifische Krankheit 
der Neuzeit in allen ihren Beziehungen zum Leben der Gegen¬ 
wart kennzeichnen, schärfer und eindringlicher hervortreten lassen, 
auch die Ergebnisse der neuesten ätiologischen Forschungen 
(Affenimpfungen, Neißers Tropenreise, Spirochaete pallida) be¬ 
reits mit verwertet, endlich die bedeutungsvollen Fragen der ge¬ 
schlechtlichen Enthaltsamkeit, der Ansteckungsmöglichkeiten, der 
sozialen Bedeutung der Syphilis, der Prostitution, der Aufklärung 
der Jugend, der Maßnahmen zur Bekämpfung und Ausrottung der 
Syphilis in ihrem Zusammenhänge mit der Syphilis als einem für 
die alte Kulturwelt rein geschichtlichen Phänomen dargestellt. 
So, mit nur geringen Veränderungen, wurde der Vortrag auch in 
den übrigen Städten wiederholt. . 

Von Aeußerungen zu dem Hamburger Vortr^e ist mir nur 
die Nr. 9 der oben erwähnten „Laterne“ vom 29 . J^uar 190b 
zugegangen, die die Bestrebungen der .Deutschen ^ 

Bektoptog der Geschleobtskrankheiten“ mit groBer Sympathie 
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Forgchimgsergebnisse ans Medizin und Natnrwiesenschaft. 

Aus dem Hypenischen Institut der Universität Halle a. S. 

lieber die Glftblldung der in El Tor isolierten 
Cholerastämme 


von 


H. Liefmann und A. Nieter. 


Die Cholerafrage steht zurzeit im 
Interesses Dank den staatlicherseits getroffenen Maßnahmen 
ist ein Weiterverbreiten im Sommer ver¬ 

hütet -worden. Aber trotz alledem ist die Gefahr mnes er 
neuten Umsichgreifens noch nicht beseitigt, ein Wiederauf- 
tlackern der Smiche vielmehr im laufenden Jahre zu Beginn 
der wärmeren Jahreszeit mit ziemUcher Gewißheit zu er- 

''“^‘^Lkteriologische Studien und Forschungen, welche sich 
mit Cholera befassen, gewi^en dadurch ®“bram 

Aus diesem Grunde ist auch die von 

veröffentlichte Arbeit; ;Zur Frage der Toxinhildung 
des Choleravibrio“ von ganz besonderem Interesse. 

Kra^s und Pfibräm haben nämUch ein lösliches 
Toxin von welchem 0,1 ccm in zwei Minuten Kaninchen 
von zirka 800 gr zu töten vermochte, bei 6 
welche von F. Gottschlich aus Leichen von Mettapilgern 
(die weder klinische noch pathologisch-anatoimsche Zeichen 
der Cholera asiatfca darboten) bakteriologisch aufgefunden 

waren^nachgemesen^oiie Meinicke und ferner von 
Kraus und Pfibram, die diese Stäinme bezüglich ihi-er 
Identität nachgeprüft haben, sind diese Vibrionen für echte 

Cholera erklärt worden. „ . « . p..nf nr 

Auf Anregung des Herrn Geh. Med.-Rates Prof. Dr. 
Fraenkel haben wir eine Nachprüfung eigentümh^en 
Toxinbildung dieser uns von Kraus aus Wien verschafften 


vrnrp-ftnommen Für die liebenswürdige Ueberlassung 
spSen ^ ä“ dieser Stelle Herrn Dr. Kraus unsern 

^^^'i^zunäS^as“ kuHureUe Verhalten der 6 ^ämme 
auf den für die Choleradiagnose wertvollen Nährböden 
fGelatine Blutserum, Peptonwasser, Bouillon, Milch, Lakmu^ 
IrfnikPi betrifft so konnten wir in Uebereinsümmnng mit 
Serl VoTu" tersuchern nur eine vollkommene Analogie 
mit echter Cholera feststellen. Die Pathogenität der Kul¬ 
turen gegenüber Tieren haben wir nur an Meerschweinchen 
georüff- die Untersuchungen von F. Gottschlich, sowie 
Kolle ind Meinicke hatten übereinstimmend eine fehlende 
Pathogenität für Tauben ergeben. Mit Ausnahme des 
IV töteten alle 6 Stämme in der Dosis einer 
Normalöse Meerschweinchen bei intraperitonealer Infektion 
unter den Erscheinungen einer Choleraerkrankung. 

Besondere Aufmerksamkeit schenkten wir auch den 

Agglutinationsverhältnissen. 

F Gottschlich, nach ihm Kraus und auch in ihrer jüngst 
erschienenen Veröffentlichung Kolle und Meinicke den 
Nachweis geführt, daß sich die 6 Stämme bezüglich ihrer 
Agglutination wie echte Cholerafamme ^erhmlten Aber 
eine Erscheinung, die wir ganz im Anfang unserer Unter¬ 
suchungen beobachteten, erregte unser 

Alle Stämme zeigten, zunächst mit spezifischem Cholwa 
immunserum versetzt, eine typische ^ 

benötigte Konzentrationsgrad des Seranas ® 

wechselnd Stamm IV agglutinierte nach l'/e Stunden bis 
1; 1600, Stamm VI bis 1: 3200, wälirend die übrigen Stämme 
bis zu 5000 und 6000 agglutinierten ^^^r 
und zwar am deutlichsten Stamm H und VI, z^ g 

längerer Beobachtung ein eigenartiges Verhalten, indem^e 
Agglutination bei ihnen wieder in erhebhchem Gm 
zurllckging. Wenn man z. B. die nach 1 Stunde deutlich 
agglutinierten Röhrchen nach 12 oder 24 Stunden -wiede 


begrüBt, aber hinzufügt; „Aber uns scheint es, als ob die Geselh 
Schaft nicht genügend aus sich herausgeht, als ob die Herren gern 
unter sich bleiben und es — wenigstens hier m Hamburg — noch 
nicht verstanden haben, ins Volk zu dringen! Das Volk kommt 
nicht von selbst, das wUl gebeten sein, se^st wenn man ihm Heil 
und Segen bringt! Und dies zum Volke Gehen, dieses Heranholen 
der großen Masse zur Belehrung und Aufklärung, das ist es, was 
unseres Erachtens in der Gesellschaft noch nicht genug geübt 
wird’“ Daran knüpft das Blatt die Bitte um Veranstaltung einer 
Diskussion nach jedem solchen Vortrage und schließt mit den 
Worten: „Der Gesellschaft zur Bekämpfung von Geschlechtskrank¬ 
heiten rufen wir zu; „Tragt Aufklärung ins Volk!! Geht daran, 
für Aufklärung im Volk zu agitieren!!!“ — In derselben Nummer 
findet sich die Ankündigung einer „Protestversammlung der Natur- 
heüanhänger“ in Hamburg gegen „die Behauptung des Herrn 
Dr. Iwan Bloch: Das Quecksilber ist und bleibt das einzige und 
sicherste Heilmittel gegen Syphilis.“ Diese Versammlung fand am 
1. Februar statt — ich sprach am selben Abend in Posen — und 
die Kollegen Delbanco und Philip entledigten sich hier wiederum 
mit Geschick der Aufgabe, die Quecksilbergegner ad absurdum 
zu führen. . -r % 

Die beiden folgenden Vorträge in Stettin (28. Januar), wo 
die Kollegen Krösing, Oppenheim, Wolf und Burmeister, 
und in Danzig (30. Januar), wo die Kollegen Put zier und 
Schourp mit größtem Eifer für unsere gute Sache tätig sind, 
nahmen ungefähr den gleichen äußeren Verlauf. Da der Stettiner 
Vortrag auf einen Sonntag fiel, so war die fünfte Nachmittags¬ 
stunde für denselben festgesetzt worden, ein, wie mir scheint, sehr 
glücklicher Gedanke, da viele Leute ungerfl auf ihre gewohnten 
Sonntagsabendbesuche von Theatern, Konzerten und sonstigen 
Unterhaltungen verzichten und erfahrungsgemäß solche Vergnüg¬ 
ungen einem Vortrage bei weitem vorziehen. Obgleich in Stettin 
in den besseren und gebildeten Kreisen noch große Vorurteile 
gegen die Bestrebungen unserer Gesellschaft bestehen, wofür mir 
die Kollegen sehr drastische Beispiele mitteilten, so war doch der 
Andrang zu dem Vortrage ein auJßerordentlich großer, die große 


Aula des ScWllergymnasiums, in dem der Vortrag 
überfüllt, und die etwa 500 Zuhörer setzten sich ws Angeäong® 
aller Stände zusammen. Das Gleiche galt PStod h r 

Versammlung im Saale des Hotels „Danziger H®* 
wie in Stettin war die verhältnismäßig Jr- 

Damen aus den besseren Ständen bemerkenswert, ^ 

haupt auch schon während meiner früheren Reisen den Bmd 
hatte, als ob die Frauenwelt unser Vorgehen mit weit pOBem 
Vorurteilslosigkeit, Unbefangenheit Objektivität be^iä ^ 

die doch über die Sache eine viel ungen 

allerdings an den überkommenen konventionellen Moralanschauung 
hartnäckig festhaltende Männerwelt. . 

Der Höhe- und Glanzpunkt der diesjährigen Reise, 
außerordentlichen Erfolg einer systematisch Grau- 

paganda betrifft, war Graudenz (31. Januar), das kleme r ^ 
denz, eine Stadt von noch nicht 40000 Einwohnern, , . 

einmal eine Ortsgruppe unserer Gesellschaft i j 
Der Name „Graudenz“ mag künftig das verheißungsvolle 
dafür sein, was wir noch leisten können und ijgigren, 

alle Bedingungen aufmerksam studieren und und vor allem 
unter denen in jener kleinen Provinzstadt des Ostens diesw er^ 
staunliche Erfolg zustande kam. Was ^die 

dieses Erfolges? Ganz einfach der Umstand, daß in 
gesamte Aerzteschaft unter Leitung des vortrefi ^ 

sitzenden des dortigen Arztevereins, Herrn Kreisarztes M 
Dr. Heynacher, sich für die Sache interesmerte die 

eine höchst wirksame Propaganda für die ^®rsammlung 
Bestrebungen der „Deutschen Gesellschaft zur Be P & 
Geschlechtskrankheiten“ gemacht hatte. Von die Zu¬ 

ärztlichen Welt für unsere Ideen und Bestrebungen h ng 
kunft unserer Gesellschaft ab. Und wir dürfen uns Aorzte 

hehlen, daß heute noch ein großer Teil der ^ofür 

gleichgiltig oder ablehnend beiseite steht, wenn nie g * 
beglaubigte Fälle vorliegen, aus Gründen der konveiffion 
oder anderen Motiven uns feindlich gesinnt ist. Hier b i 
man zu sagen pflegt, der Hase im Pfeffer. Daher soll 
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betrachtete, zeigte sich die Flüssigkeit trübe, oder aber ein 
Bodensatz, der beim Schütteln sich vollkommen löste und 
keinerlei Häufchen erkennen ließ. Bis zu welchem Grade 
(der Serumverdünnung) dieser Kückgang der Agglutination 
möglich war, z eigt die folgende Tabelle: _ 

stunden Nach 20 Stunden 

Stamm Grenze der Agglutination Grenze der SenimverdUnnnng 

bei einer Serum Verdünnung von bei einer SerumverdUnnung von 

i 1. Versuch: l:6000-{- 1:100-1- 

11 J 2. Versuch: 1:32004- 1: 60-f 

\ 3. Versuch: 1:3200-]- 1:200-]- 

f 1. Versuch: l:3200-i- 1:1004- 

'I (I 2. Versuch: 1:3200 1: 60-h 

Es machte sich also ein so erheblicher Rückgang 
der Agglutinationsgrenze bemerkbar, daß nach 
20 Stunden der Titer des Serums etwa um das 60fache 
verringert erschien. Eine gleiche Beobachtung ist unseres 
Wissens noch nicht beschrieben worden, und wir hielten es 
daher für notwendig, ihren Ursachen etwas genauer nach- 
zngehen. Es zeigte sich nun sofort, daß die beobachtete 
Erscheinung bei Cholerastämmen unserer Sammlung, die von 
echten Cholerafällen stammten, nicht zu bemerken war, aber 
auf der anderen Seite war sie auch bei den betreffenden 
El Tor-Stämmen nur mit dem zuerst verwendeten Serum 
hervorzurufen. Dieses Serum war vor einigen Monaten 
durch Immunisierung einer Ziege gewonnen und seitdem 
zumeist im Eisschrank aufbewabrt worden. Ein Rückgang 
eines Agglutinationstiters war bisher nicht in erheblichem 
Grade bemerkt worden. Wie gesagt, gelang es mit einem 
anderen Cholera-Serum von einem Hammel nicht, einen Rück¬ 
gang der Agglutination bei längerer Beobachtung zu erzielen. 

Es erhob sich daher die Frage, ob bei dem Ziegenserum 
eine wirkliche Bindung des Agglutinins an die agglutinable 
Substanz erfolge, und ob — wenn dies der Fall wäre — die 
Bindung etwa nach einiger Zeit wieder gelöst wurde. Ein 
Mittel, diese Frage zu beantworten, bot der Castelianische 


Versuch. Es zeigte sich, daß (bei Einbringung einer be¬ 
stimmten Bakterien menge) nach 2 Stunden, obwohl die 
Bakterien bereits deutlich agglutiniert waren, die abzentri¬ 
fugierte Flüssigkeit noch freies Agglutinin aufwies, nach 
24 Stunden jedoch, als die Bakterien sich desagglutiniert 
hatten, zeigte die Flüssigkeit keine Spur mehr von Aggluti¬ 
nationsvermögen. Es ergab sich daraus der Schluß, daß die 
aus ihren Häufchen gelösten Bakterien nicht das vorher ge¬ 
bundene Agglutinin wieder abgegeben hatten, sondern 
daß unsere Beobachtung nur auf dem Rückgang der 
physikalischen Zusammenballung der Bakterien 
beruhte. 

Es scheint also nach dem Gesagten möglich, daß der 
AgglutinationsVorgang eine spontane Rückbildung erfährt, 
die aber nicht auf einer Reversibilität des chemischen 
Bindungsvorganges zwischen Agglutinin und agglutinabler 
Substanz beruht, sondern auf dem Rückgang der physikali¬ 
schen Zusammenballung (im Sinne der Palt auf sehen Vor¬ 
stellung von der Agglutination). Wir glaubten unsere Be¬ 
obachtungen hier etwas genauer erwähnen zu dürfen, da bei 
der heute so vielfachen Anwendung der Agglutination zu 
diagnostischen Zwecken, eine jede Tatsache, die für die Be¬ 
urteilung des Agglutinationsvorganges Bedeutung hat, von 
Wert ist. 

Was nun das Resultat unserer Agglutinationsversuche 
mit den 6 El Tor-Stämmen betraf, so ist zu bemerken, daß 
die oben geschilderte Erscheinung bei Anwendung des Ziegen- 
Serums nicht gegen die Identität der Stämme mit echter 
Cholera sprach. Wir haben, um diese Tatsache noch 
sicherer zu stellen, wiederum den Castelianischen Versuch 
zu Hilfe genommen, und konnten foststellen, daß das mit 
Stamm II und Stamm VI versetzte Serum auch nach Auf¬ 
lösung der Bakterienhäufchen keine Spur freies Agglutinin 
für Cholerastämme unserer Sammlung mehr enthielt. Es 
ergab sich daraus, daß die betreffenden beiden Stämme alles 


für eine derartige praktische Argumentation vielleicht eher emp- 
Ünglichen Zweiflern unter den Kollegen immer wieder begreiflich 
machen, daß die Tätigkeit unserer Gesellschaft, die eine vernünftige, 
sachliche, auf die Resultate der Wissenschaft sich stützende Auf- 
Uäning verbreitet, zugleich eine gewaltige Stärkung der ärzt¬ 
lichen Autorität gegenüber den Wühlereien und Verleumdungen 
w Kurpfuscher bedeutet. Das fühlen und wissen diese letzteren 
sehr wohl. Daher ihr ganz besonderer Haß gegen uns, daher sind 
sie überall auf dem Plane, wo wir erscheinen. Aber es wird ihnen 
DKmta nützen, wenn wir in Zukunft nur die für uns einfach eine 
hebensfrage bedeutende Unterstützung der gesamten Aerzteschaft 
innige Fühlung dieser letzteren mit dem 
i^blitram für uns bedeutet, wenn sie für die Zwecke unserer Ge- 
w ausgenutzt wird, das beweist der Erfolg von Graudeuz, 
an hatte dort geradezu alle Mittel und Wege herangezogen, um 
16 hreite Oeffentlichkeit für unsere Sache zu interessieren und zu 
besonderes Verdienst hierbei gebührt zwei 
^esehcMn Graudenzer Kollegen, dem Augenarzt Dr. E. Levy 
ori<nr,*n Meirowsky, einem durch eine höchst 

Wif ^ öiitersuchung über die Herkunft des Hautpigmentes 
heima bekannten und zum Leiter des künftigen Lupus- 

kollPM^ n Westpreußen bestimmten jüngeren Spezial- 

ristit örstere verfaßte eine durch die treffende Charakte- 

den Bestrebungen höchst wirksame Einladung, welche 

und Mii’ta K Vereinen, städtischen Körperschaften, den Zivil¬ 
reichen p zahlreichen hervorragenden und einfluß- 

Br. Mei zuging und ihre Wirkung nicht verfehlte. 

lierendp/V^* brachte im Graudenzer „Geselligen“ einen orien- 
käniDfnnfr über die „Deutsche Gesellschaft zur Be- 

testevnrk ®^.^®®®blechtskrankheiten“. So war denn alles aufs 
%ar in ^^® einzig dastehende Tatsache, daß 

Vorsteher p ^^dtverordnetenversammlung der Stadtverordneten- 
®ilt«ilte’un7^ Justizrat Obuch, die Einladung des Aerztevereins 
“'dit minripri- Besuche des Vortrages aufforderte, wie der 

^ache t ^ ®^^*’®'*Bche Umstand, daß die Militärbehörden der 

B® s Interesse entgegenbrachten und daß beim Appell die 


Mannschaften zum Teil auf die Versammlung aufmerksam gemacht 
wurden, ließen auf eine sehr große Teilnahme hoffen. Unsere Er¬ 
wartungen in dieser Beziehung wurden aber noch übertroflen. „Der 
Einladung des Aerztevereins zu dem Vortrage am Mittwochabend 
war ein großes Publikum aus fast allen Ständen und Altersklassen 
gefolgt, sodaß der große Saal des „Goldenen Löwen“ die Besucher 
nicht fassen konnte und einige daher vom angrenzenden kleinen 
Saale aus dem Vortrage folgen mußten. Groß war auch die Zahl 
der erschienenen Damen,“ so heißt es in dem Bericht des Grau¬ 
denzer „Geselligen“. Im ganzen waren etwa 500 Personen an¬ 
wesend (400 im großen, 100 im kleinen Saal), eine für die geringe 
Einwohnerzahl erstaunliche Ziffer. Neben Vertretern der Gerichts-, 
Stadt- und Schulbehörden, wie dem Herrn Landgerichtspräsidenten, 
dem Oberbürgermeister, Gymnasialdirektor, Seminardirektor, Stadt¬ 
räten, höheren Sanitätsoffizieren, wie dem Herrn Generaloberarzt und 
dem Herrn Oberstabsarzt, zahlreichen Offizieren, den beiden Herren 
evangelischen Pfarrern, der Vorsitzenden des Vaterländischen Frauen¬ 
vereins waren alle Stände, Aerzte, Oberlehrer, Bauräte, Kaufleute, 
Arbeiter, Handwerker, Angestellte, Unteroffiziere, Stabsärzte, an¬ 
gesehene Bürger, junge und ältere Frauen aus allen Ständen in 
großer Zahl vertreten. Sogar der Divisionskommandeur, Herr 
Generalleutnant Mootz, der durch anderweitige Inanspruchnahme 
am Erscheinen verhindert war, hatte sein großes Interesse für 
unsere Bestrebungen durch ein an den Aerzteverein gerichtetes 
Schreiben kundgegeben. 

Daß dieses so allgemein sich äußernde Interesse kein plato¬ 
nisches war, bewies der nach dem Vortrage, dem eine zündende 


.nsprache des Herrn Dr. Heynacher vorausgegangen war, er- 
dgende geradezu kolossale Absatz der zum Verkauf ausliegenden 
lugschriften und Broschüren unserer Gesellschaft, der denjenigen 
i dem 20 mal größeren Hamburg um ein mehrfaches übertraf. 

Die tiefe und nachhaltige Wirkung der Versammlung vom 
1. Januar konnte durch eine am 4. Febru^ 1™ 
nter dem Titel „Vergiftung mit Quecksilber 
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von Kraus anlegten, i 5 p 7 iMfrlich des Aussehens der 

iSm "aÄt «»Yif; 

AufheUungszone dagegen ^ zwar reihten 

Sä'dT?ÄÄ”di. s». <.ig..d™.«» 

"'’”M"d.r' “Jr'’"ri—.« V™—.« 

hohen Alkaleszenzgrad (ungefähr 2,3 g Soda J 

die vorher auf den Lakmusneutralpunkt eingestellt war) 

aufwiesen. 


Zur Filtration wurden Hammel- 

dpfibriniertes Kaninchenhlut, bei einigen Stamme 
S sowfe bet stamm V auch Menschenblut v^and 

filtratrwwde'n^mtÄolo^^s^^^^^^ 

«r Schen zwei Stunden in der Brutkammer bei 37« 
gehalteie Stämme zeigten bezöglieh ihrer Hamo- 

für die Gefährlichkeit der Quecksilber- 


, • u’\A r^fT cnwnVil in den verschiedenen Abstufungen ihres 
lysinbilduog sowoh n ^ übrigen Verhalten zueinander be- 
Alters. als auch in Ihrem uorg unterschiede. So 

“"B'^fetsumrill ifTweimal 2tägiger und, einmal 
war z. B. bei ötan beziehungsweise nur emmal m 

4tägiger Bo“'>lo"au'tMKe ne 0 6 während aller- 

Spuren f des Versuches, nach- 

dings nach abem „j IH den Tierkörper passiert hatte, 

s SÄrB-riJ« d.d«i.b. H«,»»«• 

kennen war oder weniger voll- 

. J;fr.P Hämolyse mit ihren von 2 bis zu 5 Tagen aHen 
kommen atomm TV machte eine Ausnahme, insofern 
Filtraten, Bouillonkulturfiltrat keine Spur 

r Ä 

»"H=r.^rdr.ÄaÄ 

flusses <1®^ B^eachtung schenkten, fanden wir die von 

sSsSsirS'ÄÄS 

’”°‘M‘S;:pS“fd.r I,»,y«...d.. my , 

vl'“SnZ' Sm‘^fs«inm™n8 (B«rU«) 

mmsrniM 

aufgefübrt: sind, ein:_ 


stamm 


I. 

V. 

YI. 

Cliolora Berlin 


Kaiiinehenblut 


Hammelblut 


negativ 

komiilett 

sehwaeh 

neivativ 


ziemlieb stark 
komplett 
komplett 
negativ 


Hermann als Zeugen 

behan(Uung anführU^^^^e.niich ^ bek^nten 

HlosySirasie der Herren ,Naturheilkundigen“ und ‘b^Auhanier 
zeeen das Quecksilber zu rechnen haben werden, so “««“te ich 
meme Ansidit dahin ausspreehen, daß man sich von unserer seits 
bM etwaigen mflndlichen oder literarischen Diskussionen 
AbzX einiger kurzer bestimmter Erklärungen beschränken 
soll Ich denke dabei immer an die mächtige Wirkung d 
Lutherschen Thesen. Es hat gar keinen Zweck, sich in weit- 
läufüge Erörterungen und wissensohaftUcho 

eiSzufassen. Das Laienpublikum hat viel “«br V^ständms ür 
eine kurze, bestimmte, tatsächliche Angabe als fttr langatmige 
Deduktionen. So veröffentlichte i«b im Geselligen als ^ 
wort auf den Angriff der Naturheilkundigen die 
meinem Namen Unterzeichnete lapidarische Erklärung, die ‘«b durch¬ 
aus nicht für ein Muster einer solchen halte, da sie 
besserungsfähig ist, die aber nach Mitteilungen der Graudenzer 
Kollegen vollkommen ihre Wirkung tat: | 

1. Es ist unzählige Male von den erfahrensten und ge¬ 
wissenhaftesten Aerzton beobachtet worden, daß ohne Queck¬ 
silber behandelte Fälle von Syphilis sehr traurig, mit den 

sten Zufällen (schwere Zerstörungen der Haut der inneren Organe, 
Gehirnsyphilis, Knochenfraß, Verlust der Nase) usw. verliefen. 

2. Daß in solchen vorher ohne Quecksilber behandelten Fällen 
die Anwendung des letzteren sofort dem Zerstörungsprozesse 
Einhalt gebietet und den Menschen vor dem Tode oder schwerem 
Siechtum und körperlicher Entstellung rettet, 

3. Hat kein Geringerer als Virchow in seiner berühmten 
Abhandlung über die Natur der konstitutionell-syphilitischen 
Affektionen“ (Berlin 1859, S. 7-14) die Hypothesen des pp. 
Hermann als jeder tatsächlichen Grundlage entbehrend 
zurückgewiesen! 

4. Müßte ich mich selbst wegen fahrlässiger Körperver¬ 
letzung denunzieren, falls ich es heute, nach den Erfahrungen von 


vier Jahrhunderten, noch wagen wollte, eine Syphilis ohneQneek- 

Silber zu behandeln. , ,. r.. „ ^oR iior von den Ve- 

Man könnte auch noch bmzufugen, daß der 

getarianern und Naturaposteln ^ Q^ectsilberhehandlung 

Anspruch genommene Schopenhauer Q ji^t. Oder 

der Syphilis den „Triumph der ^® p. ^Jiugj.g als eines pro- 
man könnte auf die eklatante Wirkung des Q aeburt toter oder 

pW“" “!?A t;: Ä li» 


lerung uci 

^;^WlUk;inker'öoder hinweisen Aber alles :u 

stimmt. Nur ja keine ‘»"g.®'} E^Merungen! Was^^^^^^^^ 
übersehen, beurteilen und leicht dem ^e^btni^® jD^nen. 
das allein wirkt in unserer Zeit *®^ ‘ konnte sich leider 

Die Posener Versammlung vom 1. Februar Konn 

nicht der Teilnahme der Behörden ®rf«®"®l?,.Xii des Dr. 

war es auch hier der unermüdlichen TaGgkeit des 

Chrzelitzer, der im wahren Sime des Wortes d 

Posener Ortsgruppe der „Deutschen Gesellschaft m Be 

der Geschlechtskrankheiten“ ist, gelungen, die m PS 

noch bestehenden Vorurteile derart zu “berwinden, daß 

Saal der schönen Kaisor-Wilhelm-Bibliothek bej ^® „egen 

Zahl der Zuhörer fassen konnte. Hunderte mußten «^^y^eiche 

Raummangels wieder fortgehen. Auch Herrn General- 

Frauen, viele Offiziere und Sanitätsoffiziere mit dem H " 

arzt an der Spitze erschienen, und zahlreiche 1 ersone 

Ständen. , . . js^ciahrifren Vortrags- 

Blicke ich auf das Ergebnis meiner “ recht in- 

reise zurück, so sind die daraus unserer Arbeit 

teressante in Hinsicht auf die fernere erhaltenen 

und auf die zweckmäßige Verwertung der durch me 
Anregungen. Das Beispiel von Graudenz beweist, dan o 
einer Ortsgruppe an sich den Erfolg das natür- 

zugleich, daß eine Ortsgruppe in einer in 

I liehe Zentrum für die Ausbreitung unserer durch 

benachbarten kleineren Provinzstädten ist. Man 
das Beispiel von Graudenz ermutigt, einen lioiiege 
Beispiel Herrn Dr. Chrzelitzer, der so klar, saohlicH 
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«, f '*®s Stammes V der eine 

fünfmalige Tie^assage dwehgemacht hatte, fanden -^r mi? 
defibnniertem Kamnchenblut vollständige Lösung ® ‘ 

AuBerdem n^men wir mit Stamm V noch fol^enHe 
Versuche zur weiteren Fcststellunff seiner . ® 

Eigenschaft vor, von der Vermutunl aSend ds^R 
Nitrite hei der Hämolyse eine Bolle^sS könnten 
benutzten nacheinander: 1. gewöhnliche Boiiillnn 9 u 

kali, D. Bouillon (ungeirnnft) 4 - Nitraf -u Äi^«r ^ j ^ ^ " 

<, ..d 7, K.. Ji./,. »SfdgLJ c ,,!"'''“ 
wir auf Ihre Wirkung sowohl mit defihrintorf«™ >r I 

Wut, als auch mit Kaninchenblut prüften und deren "ErrrT" 
Disse die untenstehende Tabelle zeigt; ° ^ ®“ Ergeb- 


Nr. K), 


Sfiiimii V iu 


BoiiilJoü . . 

Bouillon + Alkiili' . 

ßnuilloii + Xitrat. , . 

Bo'iillon -i Alkoli -f Nitnif ;. 

B-millon (img,.inj|,ftj ^ Xitrat + Alkali’ 
Kniitnillen in; ' " 

korhsalziüsung 

Bouillon . .. 


Menschonhlut Kaiiinfli..uhl„t 


iifgativ 
negativ 
notrativ 
negativ 
ncL’-af iv 

n('giltiv 

ncgativ 


•S|iiir 

fii'irativ 

S|iiir 

negafit 

«'•gativ 

negativ 

negativ 


- - 2 57 

Mitteipgen® hÄ^^ St“ämr'’' t-i 

Man kann sieb diesen Mitteilunlin febiWetes Tösin. 
verhalten. Man könnte zSsfLn^T"“’’®'; '^«''schieden 
Nachweis eines echten filWerbSen Ä“?’ ‘‘e® 

stärkt werde, daß es sich bei den fi ‘*®'’ '^«'’dacht be- 
uni echte Cholera handele Auf^L®oni®"”"®S ‘'°®'> 
liebt sieb die Frage, ob nicht dio^ R f*^®!;?“ ®®“® ei'- 
einer Reihe von Befunden anzu?liedflr^^‘'-^‘s?®^ ''®“ 
von einigen Autoren bei echtfl 

worden sind. Und da nach den «'•hoben 

Nolle und Meinicke Kraus ^®" Gottschlich, 

kulturelle und scrodiagnoSe PrHf„n"“a®'’®o ®’8^®“«"- dio 
kelhg Ihre Identität mit echter Phn^e ^ der Stämme so ein- 
bleibt nur die Möglichkeit ubriff ^°n d “??’'Sewiesen hat. 
fonden einen neuen Beitrae zu der sn ^®“if^'’.^“®®®^®" ®ö- 
frage nadi dem Cholerafoxl^n zu erbrken 

liier ausführh'clT'^zu''Trörtwn^ ‘'‘®®® 

Gesichtspunkte angebeTr u„r'£oi"“"^“ <^® 


nachzuTeL”en"'vSochfer^AII^1'-^^^ (Bouillon) 

l'Aer Weise Hämolysin aufzuflnden^ ‘'®"‘- 


, 1 «! n.uiz Qie 

unserer Nachprüfung 
sultat^ibr rörechef Sesen"shi®d' l^®c®P®®®,^®'>d die Re- 

alj£:rnt*Ä vtSiedenÄhtp£e^W^^ 

Körper, ein Endotoxin enthsLr a ‘ ‘ haftender giftiger 
des Bakterienleibes frei wird und ‘*®" 

Wirkung entfallen kann ®®'"° deletäre 


SrScretmOht GM^enTlten" “ v®" '^ 1 ® 

fuhlang mit den dortie-en Afir,r+ ’ Verbindung und 

PüeUt sich sehr für '|e **®dus emp- 

strebungen. Man nehme aherhamOmos’’R~''?'®''""® unserer B^ 
■ ewsen der einzelnen OrtsSumL »“f die lokalen 

kommen müßte daß ?ii ’ dadurch zum Aus- 

f» Äri“.*» 'ÄS “'ois 

'"‘weder persönlich wiedV^ah,»!. k u®®*! Ausfßllunjt 

2»eipt«ni,igtsrte an den VorsUnd «fn,’ di® Bost alf j 


Aber die fw" 

^»brigen Verlrägswfse habe ich besond“e;s" au7‘d;;! 

in nicht allzu^ferne^'zlif®^ ***« Grundidee unserer 
Je allgemein anerkannt i,«h r» unendliche segens- 

^®“®« «"d”UrÄ'Äerv‘'f." 

'*'‘‘«k®'i»ken wird, ''®- 

Vereins-Bepiohte, Auswärtige Berichte. j 

^ «iine^e r B ericht. | 

l®'*'«“ 4 Jahre fnra ^®'^? ®'®*'® ““deren Städten 
^edigooj, f j p _. “°'® n>8 Auge fassen, so können wir vewiß 
5*«Pfimtd«.iÄ^,“"“»“kbIicken und das umsomeh? als 

^ "“d da gefthrt wtrSrZar ^^(^^rung der Zentiauf 

werden mußte, zur Erreichung heeeerer Ver- 


Sr;;; oÄÄ‘ST.‘„r,;: r- r-;“? ■'Ti: 

Kaum aber war die Organisation der Aerzto ®“ *®k®”“'’®''- 

keiten von Seite der berechtiete.^„t! ‘ ‘ u Schwierig- 

und kämpfenden Kassenärzte |laS Zuner "1?*®?® ^d^ktenden 

Kampfe unter sich geeint, da trat wie hfu ““f®“ .““d die Aerzte im 

der Postkrankenkasse ein neuer Wi7ne“r“hain“a ‘'®“ I““l®'>»teeten 

ein, der sich bis auf den heutigen T»e w J* ‘^®‘' *'“''i“lien Reihen 
I DiirehfUhrung der I.eschränkt freien Arztwahl e’“®“®''®,'' ‘’®l 

I Arztwahl giht es bekanntlich nicht kanfl „,s7 a® "“®®d'"«t freie 
gut zahlenden Privatpatienten - förtosetzt hat „h®® 1 ."’ ■®'.'’®‘ ^®“ 

befriedigenden Lösung zu fahren Dif t .T 7 ^ l '®‘“‘ *■“» 

I Oi'ol-er 1904 stattgefundene Sezes^n“ »“^^^ die im 

der Münchener Aerzte den schwersten Sr.h7®®’ "“dv^b die .Solidarität 
Nehers (24. Oktober 1901), “an könmf fn®; p“®“ ®®“.'’®“ 
schem Geiste, in der erston ftlitroTw • sagen, mit propheti- 

am 10. April 1901, welche Münchens, 

kasselV veranlaßt worden war folffpnrip Ortskranken¬ 
schaft des Aerztlichen Bezirksvereifs ' Vorstand- 

Streites mit der Kasse IV Pin« n v\ “ach Beendigung des 

Solidaritätserklärung aller Aerzte Alünchens schriftliche 

; .»1 

I Vereins Münchens erstatteten Aufträge des AerztUchen Bezirks- 

Münch, med. Woch. TqOI Nr 2^ S ^^^'^^S®Paratabdruck aus der 
' für das Beste und das ßLZe 

Fäktoren, K.ssenmitgliedeT Aerzten und g ®®" 

Rechnung trägt und ein orJniMs^fk »7 ^ Rassen Verwaltung, gehörige 
Kassen auf dxf Dauer Merzte und 

Kassen kann wie schof nO ^ finanziellen- Risiko der 

im weiteren Vprfnitv^ ° oft gesagt, gar mcht gesprochen werden.“ Auch 
VerreidtTr ll r ^ T Becker, damals als glänzender 

kehe WwL ®a daLls noch 

eme 1 ostkassenfra^e und Becker, ist — Bahnarzt. 

Nehpr I des Streites mit der Kasse IV 

IM euer dann die Konsequenzen aus diesem Streite ziehen wollte und: 
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tlUssigkeit sich findet, filtrierbar ist, und gegen das eine | 
antitoxische Immunität erzeugt werden kann. I 

Pfeiffer nennt den von ihm supponierten Giftstoff ein 
Endotoxin, während seine Gegner dem Choleravibrio die 
Bildung eines dem Diphtherietoxin analogen Giftes zusprechen. 
Zur Entscheidung der Frage nach der Existenz eines von 
dem Choleravibrio erzeugten Giftes hat man insbesondere 
2 Methoden in Anwendung gebracht. Man hat 1. das Gift 
durch Filtration von den Bakterien zu trennen gesucht und 
2. durch Einspritzung des so gewonnenen Materials in den 
Tierkörper eine antitoxische Immunität zu erzielen sich be¬ 
müht. Wenn wir diese 2 Methoden als Maßstab an die 
Untersuchungsresultate der verschiedenen Forscher anlegen, | 
kommt man zweifellos zu dem Ergebnis, daß beim Cholera¬ 
vibrio ein dem Diphtherietoxin vollkommen analoger Stoff 
nicht gebildet wird. Wohl haben Petri, Ransom, Sobern- 
heim, Courmont und Doyon filtrierbare Giftstoffe beim 
Cholerafibrio gefunden, die auch Immunität erzeugten; aber 
deren antitoxische Natur wurde nicht nachgewiesen. Finden 
sich derartige filtrierbare Gifte in älteren Kulturen, so ist 
stets die Möglichkeit vorhanden, daß es sich um sekundäre 
Produkte handele, wie dies Pfeiffer in überzeugender Weise 
nachgewiesen hat. 

Von hohem Interesse sind in dieser Frage die Unter¬ 
suchungsresultate gewesen, die Metschnikoff, Roux und 
Taurelli - Salimbeni mit einer eigenartigen Versuchs¬ 
anordnung erzielt haben. Sie brachten ganz junge Cholera¬ 
kulturen in Kollodiumsäckchen hermetisch abgeschlossen in 
die Bauchhöhle von Meerschweinchen, und konnten den Tod 
ihrer Versuchstiere nach 3—5 Tagen unter typischen Cholera¬ 
erscheinungen beobachten. Dies sprach zunächst für das 
Vorhandensein eines filtrierbaren Giftes. Sie ver¬ 
suchten nun mit diesem Gift eine antitoxische Immunität zu 
erzeugen, gelangten aber damit zu einem nur recht beschei¬ 
denen Erfolg, indem ihr Antitoxin nur imstande war, eine 


sechsfache Giftdosis zu neutralisieren. Diese Tatsache ge¬ 
nügt unseres Erachtens, um festzustellen, daß das Gift des 
Cholera Vibrio kein echtes Toxin im Vergleich zu dem 
Diphtherie-Tetanustoxin sein kann. Man müßte vielmehr 
nach den Versuchen der genannten Forscher beim Cholera¬ 
vibrio primäre Gifststoffe annehmen, die etwa zwischen den 
echten Toxinen und den Endotoxinen im Pfeifferschen 
Sinne in der Mitte stehen, in dem sie mit jenen die Filtrier¬ 
barkeit gemeinsam haben, und sich diesen durch ihr sehr 
geringes Vermögen, Antitoxine zu erzeugen, nähern. Inwie¬ 
weit sie neben den echten Endotoxinen im Sinne Pfeiffers, 
die nur durch Auflösung des Bakterienleibes frei werden, 

I mitwirken und die Infektion beeinflussen, ist vor der Hand 
nicht sicher zu entscheiden. Die Möglichkeit, daß mehrere 
Sorten Giftstofle das Bild der Cholera erzeugen, ist gewiß 
nicht von der Hand zu weisen. 

In dem kurz skizzierten Streit über das Gift des 
Choleravibrio hat nun Kraus durch seine Mitteilung einge¬ 
griffen, daß die 6 von ihm geprüften El Tor-Stämme ein 
lösliches Toxin produzieren, das in geringen Dosen von 
0,1 ccm, und in äußerst kurzer Zeit imstande sei, Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen zu töten. 

Das, was in den Kraus sehen Mitteilungen überraschend 
war, ist die ungemein hohe Giftigkeit des filtrierten Toxins 
und die kurze Dauer der Vergiftung. In diesen beiden 
Punkten wichen seine Resultate von denen aller früheren 
Untersucher, die filtrierbare Gifte gefunden hatten, wesent¬ 
lich ab und waren so geeignet, die vorhandene Unsicherheit 
über die Natur und die Wirkungsart des Choleragiftes 
noch zu vermehren. Leider liegen von Kraus und Pfibram 
noch keine Mitteilungen vor, ob das von ihnen gefundene 
Gift imstande ist, eine Antitoxinbildung anzuregen, oder 

*) Wohl aber geben die Autoren an, daß Normalsera eine Neutra¬ 
lisierung des Giftes bewirken, wobei bestimmte zeitliche Momente von 
Bedeutung sind. 


seinen Entwurf einer Solidaritatserklärung aller Aerzte der damalige] 
Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirks Vereines vorlegte, wurde derselbe 
nachdem sich neben zwei anderen Mitgliedern der Vorstandschaft aucl 
Herr Dr. Bergeat, der jetzige Vorsitzende des „Neuen Standesverein 
Münchener Aerzte“, dagegen ausgesprochen hatte, fallen gelassen um 
ein Rundschreiben ohne diese Solidaritatserklärung im Sinne des N eh er 
sehen Entwnrfes im Juni 1901 erlassen. Als dann im Herbst 1902 di 
Frage der Einführung der freien Arztwahl bei der neu zu gründende] 
Postkrankenkasse im Bezirksverein zur Sprache kam, da zeigte sich, wi' 
notwendig diese von Ne her verlangte Solidaritätserklärung aller Münche 
ner Aerzte gewesen wäre und wie kurzsichtig die damalige Vorstand 
Schaft war, ihrem Vorsitzenden Ne her nicht zu folgen. Ich darf viel 
Mcht hinzufügen, mit Ausnahme zweier Mitglieder (von denen eines mein 
Wemgkeit). Es wurde also damals beschlossen, nur ein Rundschreibe] 
zu erlassen, welches jedoch die heute mehr denn je zu beherzigende) 
Worte enthielt: „Unsere einzige wirksame WaflFe ist aber die unbeding 
sohdansche Haltung aller Münchner Aerzte.“ Was aber erfolgte stat 
dessen m München, als die erste Probe auf diese „Solidarität ohne Unter 
Schrift gemacht werden sollte? Man erklärte in der Sitzung vom 19. No 
vember 1^2 die Einführung der freien Arztwahl bei der Post für ue 
durcMührbar, wodurch der Konflikt mit den Bahnärzten, welche diese: 
Standpunkt einn^men und welchen die Postarztstellen angeboten wäret 
gegeben war. Die damalige Vorstandschaft legte ihre Stellen nieder un^ 
Ausnahme meiner Wenigkeit), daß sie das im Dezembe 
190^ aufgestellte Programm „die Durchführung der freien Arztwahl auc] 
bei den staatlichen Kassen mit allen legalen Mitteln zu erstreben“ nich 
f^ durchführbar halte und eine Widerwahl ablehne, weshalb eine neu 
Vorstandschaft, die auf dieses Programm — moralisch wenigstens - 
verpflichtet war, gewählt wurde. Diese Vorstandschaft bemüht sich sei 
^ei Jahren, ihr Programm auszuführen und wurde daran nur gehinder 
durch die künstlich konstruierte Spaltung der Münchner Aerzteschaft h 
zwei TeUe. Ich sage „künstlich konstruierte“, denn wenn es wahr ist 
daß der neue Verein die gleichen Ziele verfolgt, wie er in seinem Pro 
gramm behauptet (siehe Münch, med. Woch. 1904, Nr. 44), warum braucht, 
er dann eine „Sezession“ zu gründen, statt innerhalb dos offizieUei 
Standesverems seme divergierenden Anschauungen zur Geltung zu bringen 


Ich glaube nicht fehl zu gehen mit der Behauptung, daß, weBn 
jemals eine Geschichte der Standesbewegung in München, von 1900 an, 
geschrieben werden wird, es dann als die größte Schädigung der mit so 
glänzenden Erfolgen errungenen Durchführung der freien Arztwahl in 
München bezeichnet werden wird, daß eine Anzahl angesehener Kollegen 
eine Sezession verursacht hat. Seit dieser Zeit der künstlichen Trennung 
der Aerzte Münchens in zwei Lager war es unmöglich, friedlich weiter 
zu arbeiten, da ständige Angrifie von seiten der Sezession erfolgten. 

Es sei hierbei ausdrücklich konstatiert, daß von seiten des Bezirks¬ 
vereins oder dessen Vorstandschaft kein einziger „Angriff“ weder in der 
Presse noch in Broschüren erfolgte und daß sogar „im Interesse des 
Friedens“ auf eine Widerlegung der bekannten Broschüren verzichtet 
wurde, indem die Vorstandschaft des Bezirksvereins dem Plenum am 
12. Juni 1905 folgende Erklärung hinsichtlich der in den Einlauf ge¬ 
langten Broschüre „Die Spaltung in der Münchner Aerzteschaft, Vor¬ 
geschichte der Gründung des Neuen Standesvereins Münchner Aerzte“ 
a^ab: „Die Vorstandschaft hält es für zwecklos, sich mit der SchriftJ 
„Die Spaltung usw.“ zu befassen und überläßt es der Versammlung, ob sie 
merzu Stellung nehmen will.“ Nicht ein einziges Mitglied fand es der 
Mühe wert, den neuen Verein in Schutz zu nehmeu und die Versammlung 
genehmigte einstimmig den Wortlaut der Resolution. Bald darauf erfolgte 
die in Aussicht gestellte zweite Broschüre: „Die Münchner Babnärzte 
und der Aerztliche Bezirksverein München, eine Darlegung der Verhält¬ 
nisse seit Errichtung der Postkrankenkasse his zur Gegenwart, bearbeitet 
von der Münchner bahnärztlichen Vereinigung.“ In der Bezirksvereins- 
\ersammlung vom 14. Oktober 1905 wurde dem Plenum gleichfalls eine 
Resolution vorgelegt, nachdem in der Vorstandschaft eine eingehende 

eratung darüber stattgefunden hatte, auf Grund eines von mir im Auf¬ 
träge der Vorstand Schaft an der Hand der Protokolle erstatteten Referates, 
bei den Akten liegt. Die von mir damsJs vorge¬ 
schlagene Resolution, welche einstimmig ohne Stimmenthaltung ange¬ 
nommen wurde, lautet: 

. »Di® Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirksvereins München rer- 
mchtet im Interesse des Friedens und der Wiedervereinigung aUer 
Münchener Aerzte auf eine ausführliche schriftUche Widerlegung der der 
Uberbayenschen Aerztekammer unterbreiteten Broschüre: „die Münchener 
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nicht. Von Wichtigkeit ist aber die Angabe dar i.a-a 
Autoren, daß sic bei einer Prüfung zahlreicher cLlerLia '^®“ 
keinen einzigen fanden, der die bei derf El Tnflf®“'"'”® 
gefundene Giftigkeit auch besessen hätte Wohl abfr S®“ 

6 El Tor-Stämme’gelang mit Sicherhi.-f®'“®'S^ 
herzustellen. Aus unserer ganzen VersuchsrpihA^ • 
nur 2 Tiere gestorben, obwohl wir als ^ ^ 
des Filtratee, die zehnfache Menge de? von Kra‘ ^ 
Pfibram benütigten Dosis, gaben Aifch ai=, ^ 
bmalige Tierpassage einem T; av- “ 

Virnlfnz gegeben Ä, ve“aÄ lesHtarm" • 

gepngen, daß eine bSte ßSh^ 

Substrates vielleicht an den negativen 
Versuche schuld sei, und hahln der unserer 

Tosins verwandten Näh?LdMnn ^ Gewinnung des 
kaleszenz verlSiduÄ ii?v "i, AI- 

SU 50 ccm Bouihon) auch and“ NaOH 

Zusatz von Nitrat die’ Giftnrndiitf'**^^*^***!. durch 

Wie gesagt, Td Ws 7 '^««'rdern gesucht, 

einem Versuche gestorben Tn ^ Tiere in 

Nährbouillon erhöhte Alkaleszenz Fällen besaß die 

Satz von Nitrat. Es ist hpmoT-ir ’ einem auch einen Zu- 
mit dem Filtrat einer gewöhMfcImn*^*! ®'“ gleichzeitig 

sierten) Bouillonkultur geimpftes iVer a “r^l 

ilie veischiedenen VerSo d;7 '''*«'>• Geber 

Alter der Kulturen uT ^bt dil®™®“.''^? ^as 
»»f S. 260 Aufschluß. ’ ^ nachstehende Tabelle 

mit <ieTKraus?cÄ[^^*'®“f-’ ““sere Befunde so wenig 

--«•s-ÄTrri”,r.t .r “E 


Nr. 10. 


259 


•t» m ihrer Ehre willen genoto m T*“ Sie hat sich 

mktiiheiteD, weiche die BrMchüre do/R°l! a'^'*. '’'*"P‘«Ae''l><d>sten ün- 

^»todrchaftdesBezirtsvSs enthS^l ““f ■'« 

J* '^«‘«»dschaft uagerechtfertie? aü*’ “ehrere Herren 

“dprotekolhmsch festlegen "'ebtig steUen 

hmmer von Oberbayern^ unterbppitÜ’ f*® gegebenenfalls derAerzte- 

^d«. Verein *™ElctT ."eh“ Worstandschaft 

Ob die von dem Neuen StanU ^ '‘e®“f‘r*ge‘>.“ 

‘^«Spaltung .fOr das köüeide r hJ? Oeffe"«ichkeit ge- 
•merenta“, wie die MUoeh. S Woeh“ Z r“'*“®" “'*■ “^P™ßli«h 
'«fkandot hat, darüber }" d®''- desselben, in 

w SuSerst sahireich besuchten V«Jl ^®'’ ,®e="''l‘srerem sein Urteil in 
tmh ii„hfoige„j mit allen Versammlung am 5. November 1904 

2 Bauer, welcher eine'vef^^nt" 

kt “k Wünschte) angenommene Resolution 
te h^!®''“* ^«Ilrersemmlu'^^^'d “ ‘'®’‘Wunstgewerbehauses tagende j 

un^^^ ^^““^esvereines Münchener 

eathchungen in der Anbetracht der durch die Ver- 

J?® Spaltanff dT^^^ Wochenschrift“ nach 

» <1m Interesse derselben spH^ Münchner Aerzteschaft für ge- 
.^8 damals die Zt ? schfidigen.“ ^ 

,^Wg »ndu„,erder thrirl"r t '"®-‘'' '^®'''- “ Tagespresse 
Nachr. 1904 Nr «^schien, 

■ch.damals schon, daß 

t !?>| I “I* schrieb |R. \ 1^' “««lisinischen Presse 

4 ;. ? der bis S Wem BI. 1904, Nr. 20, 

gewährten 


überlassenen, kulturell und serodi/^Llf-^ 

Cholerastamme) in 2 Versuchen “iS einwandsfreien 
aufzufinden. Da die uSS ® ®*“ lösliches Gift 

dieses Stammes aber noch S T“ ‘''® Giftbildung 
wir hmr nur di'ese Tasche 

den KriuSen”B“efundt''rnd‘'ut ^'‘^«'•fP'-uch zwischen 
“"1. Bedeutung hat der T^d T erklären, 

such No. 13 und lI?^Ma„ to ^ ® ‘*®" ^ T'«’’® bei Ver- 
Hand weisen, daß der Tod dieser von der 

I sein kann. Aber wenn wirisl J'T®*"=="fäIliger 
I scheinliche — Müglichkoit a.?«®®® a~, *^®®^ ’’®‘tbt unwahr- 
unseres Erachtens am meisten dafflr “daß ®° spricht 
beit des Nährsubstrates von RoH ‘’l® Geschaffen- 

II und 16 weisen daraufhin daß '^c'’such 13, 

wesentlich sein kann, daß’ aber noch^^^üll* Alkaleszens 
mitsprechen, zeigen die fdofnTn v ?‘'®'’® Faktoren 

a- IStfSE Ä“ Ä-TÄ 

« d.«. e,e.d„a.,„«H.. f“gXtU‘.""Ä 

des Bakterienleibcs frei Jird ’Dllfphiü ‘^“f®5‘ ‘*®" 
bestimmten, uns noch unbekannten ®®^®'"'' ®'’ “”‘« 1 - 

bares Gift zu bilden da« "h!" 

vollkommen analog sich verhält. ^ Toxinen nicht 

dingungen betm ““versuch“ ili* iw ü*®*^*^ bekannten Be- 
und bei der natürlichen MeSiof “def ^®'"l!*®"^®"‘®"®““> 
sind, wie sehr also das Endotoxin ortL^®“® m!"- ’'°'’handen 
den Krankheitsverlauf beherrscht rff? ^'^TicTbare Gift 
vollkommen unentschieden ’ "® *®^ heutzutage noch 


Ä"f Aer bV AerzU. Korn BI. 1904, 

der Münchner Aerate !rtL? *®o®“®”“'* “"B™ bin ge' 

'bMo& ®"?-ibten fSiPof"!"®/?“ ‘■»“l'«»- 


"*!«*». Einge;;^™ meser Schritt tief zu beklag», nmso- 

b'» üreeche dfo»? .T^n®® Per^ön- 

oieser scheinbaren „Spaltung“ des Bezirks- 


MÄnef tLl»ÄZ z„?“f Vertretung der 

wuhrend^der ^ene Sta^J^LtlTÄrt" KÄr®'*"™“’ 

AerzteVäre es^^elLhrVlegirgewL^eT^^^^ Münchner 

ÄrnSf“„^^^:{ir~ 

daß di?'G^totnTd» Ä sfanf “®®“ -'®' B^bauptung, 

„deren Vertretung in fer Oeff»tlic?klTT1-^ 4 

Wochenschrift“ zweifellos geei^nfit war Milchner medizinische 

zu schädigen. Wir mußten dfshnlh ■' ^^S^^sation schwer 

neuen Vefeine angeh“rigerKo^ IZ denn die dem 

au der OrgauisatC„r"o^ar eTde“m *" ‘®'" 

wie das der Bahuärzte. & hat an entgegengesetztes, 

trotzdem nicht gefehlt und es kann . , “J^“°^®'^®^suchen“ unsrerseits 

neigtheit hierzu^vou Lüeu der“dsStTe T'T '"® 
der schweren gegen sie seitens des Neu?fÄe1 B'^ebsjereins trotz 
der Bahnärzte gerichteten AnffriffA ( ■ nnd des Vereins 

Nr. 535, 536, 53^ 540) bestand Aerztliches Vereinsblatt 

zu ersehen ist, welche der Vorstandschaft des ^ Resolutionen 

fach als „Schwäche“ ausvlL wl^ul in "«I- 

„die Einigung aller Aerzle MUnTh»!«’• «ine Ziel; 

bisher auf eine Widerlegung der in deiTci^“®® ^“tten, verzichteten wir 
vereine fortgesetzt erhoben v“„l” Neuen Standes- 

med. Woch. der Oeßentlirhknir n Anklagen, die die Münch. 

des Bezirksvereins i^d^m L“t'z4"t.Ä4”f905‘'lt^^^^^^^ 
anderes zu tun hatte als «irii a- nichts mehr 

fe« Ä": 

Und wenn wir uns fr “ ®^®”’ '®®”® ®® ‘*®“ Nachbar nicht gefällt, 

die Herren der Sai!^®"’“'’® ‘®®“"‘ ““® eigentlich, was hindert 

Sie selh«t“tL”° ® t “ ““ "beiten, so lautot die Antwort: 

ausgeschL.». ® ®-®t. ‘® ®^ “® ‘“Bon sich von der Mitarbeit 

U.,TlS ““'b“‘ beben sogar statutarisch 

Ihren JS^tgliedern die Mitarbeit an unserer Arbeit unmöglich gemacht 
durch ihren berühmten jeder Kollegialität hohnsprechenden § 5 „Mit- 
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Koinmer 

des 

Vfrsiichos 


Nr. 


Stamm 
I vorherige 


Titjrpassage 


Alkaleszenzj Alter, Ziichtunghei' 


gewöhnlich ‘24 Stdn. 


IS I 

19 


i.’» 


VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VI 

VT 

VI 

VI 


ö malige 
Tierpassage 
I)esgleiehen 


Bouillon-^ 


Znsatz 


ccm 


Keimfreiheit') 
des Filtrates 


erhöht 


tägig 

tägig 


gewöhnlich ‘2 tägig 
9 tägig 


0.1 


1.0 


keimfrei 

iii-'ht keimfrei 
keimfrei 


erhöht 


gewöhnlich 

erhöht 

gewönnlieh 

erhöht 

gewöhnlich 

gewöhnlich 

erhöht 


‘2 tägig 

n tägig 
G tägig 
4 tägig 


;i täuig 


0,5",., KNO,. 
0,5".. KN<), 

0,5"/,. KNO,, 
0..5'Vü 

0,5 "A. KNO,, 
0.5"',, KNO,, 
0,6% KNO, 

0.5% KNO, 


T i 

e r 

Tierart 

! Impfung 

Meerj<ihw. 

intraperitoneal 

Kaninclien 

Meersihw. 

' intravenös 

1 intraperitoneal 

Kiinini'hen 

intravenös 

MeiTriihw. 

Kaninebe» 

>Ieerschw. 

intriUierituneal 

intravenös 

intra!>(‘ritüiu»al 

Kiinhi'beii 

intravenös 

Kimi’neben 


Meersfbw. 

Kiinineben 

iiitra|icriti»neal 

intravenös 

Mi-eif.-ibw. 

intraperitoneal 

K.anmi-heH 

Kaninfheii 

irifi-a venös 

Meeisrlnv, 

ins H e r '/■ 


Lehen ? 


Resultat 

Baklerlolog. 


Befund 


lebt' 


•j- Kokken- 
peritonitis 
leht 


und Pleiniti,: 


-i- mu-h"4 Stdn. weu.ster.Ex.suil. 

sonst negativ 
nach 4 Stdn. Desgleichen 
lebt 
leht 


.) Z«r Filtration w..rdon Berkefeld-Filtor (teils gebraucht... teils 

""^'"’^r^rJnleuln.erten Nuntntem sind gleichzeitig angestellte 
\'ersuche. 




g,Inder des Vereines^kdnnnn f 

Bezirksvereines sein. Bedenke, lieber könnte! Nehmen wir 

die Konsequenz Herr Obermedizinalrat 

z. B. an, d« Chef des Bayenschen Medtzmalwesens,^a^^^^^^ 

Und knn hatte trotzdem der Bezirksverem f 

boten und sie wurde immer wieder 

wiP Tronie wenn der Neue Standesverein m seiner ersten Veröftentlichung, 
welche ee’wissennaßen das Programm desselben enthielt und welches a s 
der Münch, med. Woch. (1904, Nr. 44) an viele hiesige 
und auswärtige Kollegen verschickt wurde (wobei zu bemerken ist, d^ 
der Tme dfs Redakleurs der Münch, med. WocK m dem Artik^ 
Wochenschrift den Unterschritten desselben nicht beigefügt ist, während 
er im Separatabdruck beigefügt ist) zu lesen ist: .Die Ziele des Vereines 
sind durchaus dieselben wie die des Bezirksverems. Die erste und un- 
verllnderüche Grundlage soll die Erhaltung und Pflege dos kollegialen 
Einvernehmens sein.“ 

Der ständige Ausschuß der Aerztekammer von Oberhayern vom 
Jahre 1904 war jedoch der Meinung, daß gerade dieses kollegiale Ein¬ 
vernehmen durch den genannten § 5 wesentlich gestört wurde und he- 
mühte sich, eine Wiedervereinigung zu erzielen dadurch, daß ei eine 
außerordentliche Kammersitzung bei der Königlichen Regierung beantragte, 
welche am 30. Januar 1905 stattfand mit der Tagesordnung: 

I. SteUungnahme zu dem neuen iirztlicheu Standesvorein München, 

II. SteUungnahme zu den Notizen der Münch, med. Woch. in den 
Nummern 50 und 52 von 1904. 

ln der Eröffnungsrede dieser Sitzung hat der Vorsitzende der 
Aerztekammer, Bezirksarzt Dr. Angerer-Weilheim die bemerkens¬ 
werten Worte gesprochen: 


Meine Herren! In einer Zeit, in der 
kämpfe den ärztlichen Stand bis in sein , Ausscheiden aus dem 

eiuige Münchener Kollegen fertig ge rac ' ^ ^ Bezirksvereine in 

offiziellen Standesverein diesen und die bayensenen ne 

ihrem Wesen schwer zu schädigen. Verhalten dieser 

Diese Tateache allein würde genügen, 
dissentierenden Kollegen zu mißbilligen, wird 

mehr denn je die Parole der , v München gezeigt^ 

von unsern Gegnern mit spöttischem ^äc , schweren 

schon glaubt yielleicht der emo oder schon be- 

Kümpfe um die Selbständigkeit se.en bezeichneter 

schäftigt sich die auswärüge eines neuen 

Weise mit der schädlichen Wirkung welclm w„hl «r- 

Stondesverems nach außen hin gehabt ® Standesvereias 

auszusehen waren und die auch den Herren „fnbriichcn Weg '>*■ 

Münchener Aerzte klar sein mußten, als sie jen g 

^‘^""‘Xstsultat der Kammerberatuug vom 80. Januar 1^;!;; 

Kollege Arthur Müller über den 1. Punkt jedoch, wie 

war, daß eine Einigungskommission ’ icht in Täügkeit 

es in der Kammer ^crausgesagt wurde, überhaupt n 

trat, da sie nicht angerufen wurde und ^er Besch uß der Kam ^ 
daß die Kammer die „Vermittlung übernehmen soll, falls 
verlangt“ werden wird. ni,*.Kar iQOh wurde neuerdings 

der Versuch einer Einigung gemacht und Parteien in der 

beauftragt „möglichst bald Verh^dlungen mit den /jdünch. med. 

ihm geeignet erscheinenden Weise in die Wege 
Woch. Nr. 50, vom 12. Dezember 1905. Belize Aerztekammer, 

Die Antwort auf den Versuch des den der beiden 

sich dieses Aultrages durch je Bnef an die Vorsitz ^^^^g^greins 

Vereine zu entiedigen, bestand von Seiten des Neue üdj 

darin, daß er die erste sich ihm darbietende . Arztwahl 

den Bezirksverein, bei dem Versuch der tg:ten zu machen 

bei der neu zu gründenden Müitärkrankenkasse Schwierig 

dadurch, daß er selbständig, das heißt mit Umgehung 


^ Digitizedby GotiQle 
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Diagnostiselie und therapeutische Torschläge. 

Nach Amaan wird noch viel zu wenig berücksichtigt, daß Ovarial 
karziDome, auch sehr große, besonders doppelseitine häufig hL m 
tastaseu eines primiren Magenkarzinoms foder au*ch efnes Kwzin^m' 
der Mamma, des Darmes, des Uterus der UnlionnrA j Karzinoms 

«sw.) sind. Das Ovarium steÄ e"en besoS ;eeil“r“p“r‘ 
far die EntwickluDg von metastatischen Karzinomen dar 
(metasUtlschen) Or«rI.Ik„zl„„me stellerZfig seh troß"e 
schwühito dar, während der primäre Tumor oft so kLin !at 
sogar hei der Sektion erst nach eingehendem Suchen uafnnd™^^- f 
Die Auffassung des Ovarialtumors als primär des Matrofn 
sekundär hält Amann für unrichtig. Das nrimär. O • ^ 

I.plaft:tI"vonKa"zt:l;rUket;®en 

flache bei Durchwucherung des Karzinoms durch dm M 

wand anzunehmen. Dabei muß natürlich daa tt ^ ® und Darm- 

Wand bis zur Serosa du^toÄn"'A^u^'SrL^nb 

weg kommt in manchen Fällen fnr t aer Ljmph- und Blut- 

Elemente zum Ovarium in Betracht. Transport der karzinomatösen 

besen“ ““r Operation 

bei der Operation ist eingehendste A untersucht werden; 

Organe geboten. (Münoh. mod. Woch^ lU, ^Bk*“’ 

.«sÄSttnÄ^^^^^^ Zäbgger 

^kengeschichten illustriort sind.^ Es haÄ m-ch^lla a*““*" 

bei der Enuresis, sei os, daß dieselbe in ,ZT, ««'“m Ansicht | 

Ehesten Kindheit herstammt sei e! Folge aus der 

wa 5-12 Jahren begonnen hat. uZ'ninfu^nT ®P*‘«““'’00'0 >»> Alter 
lesitae, die meist angeboren zum Toll i *** olschwäche des Sphincter 
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^ Monate oder ga^'j^^ln^NacMfi^Nalht^^M^ 

Organ hinznienkel V ‘‘“r“ «®” 

klärt es sich, daß bei den differmtesf.n f. “annigfacho sind, so er- 
erfolp erzielt werden. So H®«- 

douche, ein kalter Ueberguß AnnlikoC^^a® “S®''®“^b: kBhlo Regen- 
Blasonscbließmuskols, Aetzung am ‘®™’ ß“»'»«®“ de® 

Blasenschließmuskels mit dem faSdiSn^^“ ° f ®®'‘»"dlung des 
Massage. Besonders mit der Ltzteren „S™“ manueller 

Massage des Blasenhalsos mit Sphinkterdrüpki^ kombinierten 

om-, zweimal wöchentlich 4-5 Mtanten lanw h t w Thure-Brandt, 
von veralteten Fällen die besten Resi.lttt®’ ^ ^““F*®'' “ ®mor Reihe 

Schweizer Aerzte 1905, Nr. 17-18) orzielt. (Korrospendenzbl. f. 

NanbertXrkhmdtswaldrdrp^pfotrom *“N®»»e*<leB bat 

GWvfi bewährt gefunden. Dosierung- P 5 0°140 0 ^ 

Glyzenn, mehrmals täglich 1 Eßl RaI q f Iw •’ ^ i ‘ 10,0 

sm und Aspirin mcht%ehoKef haUen wirf 
das unstillbare Erbrechen. ■ (Ther. d. GelenTtß. 

Praktische ßezeptrorschriften. 

Kollaps. 

4. Rp. Digalen .... ^ 

«ns fSÄÄ.™ 

Erysfpelas. 

1- Rp. Salocreol. g,-^ 

DS. Aenßerlich, dazu 1 Pinsel.’ 5-’(lm;r täglich. 

Rp. Sol. Alumin. acetic. 40-9nnn 

DS. Aeußerlich. Umschläge. 


WereiQ angehörendeu Herren für^di> ^ ^^ mehrerer jetzt dem 
Mtacheus ins Leben gerufene ^ ^ Aerzteschaft 

miiusterium in Verhandfung trat nn? 

Jrertete, welche wesentlich.^zum^eis^ni^'h- unter- 

Jer sogenannten beschränkt freien Arztlhl“®'^'^ '? der Durchführung 
•ler freien Arztwahl des Aerztlichen^ r! • J Abteilung 

der neue Standesferdn 1“ VnZ 7Tr 
"»einträglich Kenntnis gab ^ "rstandschaft des Bezirksvereins 

»rhrereins Vertretern der Vorstandschaft des Be 

Vereins wurdf^ “jt Vertretern L 

Jenhmt der Militärkrankenk^e^^^^^^^ i '^djgung in der An- 
r^rwgen fallen lassen mußte n/kl ,: der Standesverein seine 

^^Wesstillstand errieVTon dem maH^ 

2 f«Ä-H 3 r“- 

sz:zTJS£ s 

l'»Ä* "■ "“”®>‘®ner Bahntete h^lßf“ "* ®® 

fias Inf ^®*'®“°mJüngen und im cjfroU scheute, in 

Chta® ““'"■Sfode^enessrmir'der*' 

tbe« ‘ '““‘"treten. eetrL . ° ®*“®“ Gowlobto seiner 

“''''•”“»l"ng«n di’eÄ*” *’®.®“ 0®“ 2- Offen" 


»ff an lUe Mn„„s vvorron, die er in dei 
.Alle für »• Kollegen gerichtet hat. 

^ f®r Sitzung vom 


anfzuheben, wedirch 2 Friede wefter d.r' -'*°V®t®‘^“‘“ 1®" § 5 

Wen hierfür die Verantwerteog S llTai“ f 8®““®'“ “t- 

entscheiden. - Um jedoch weni^ten, . ? «*““8^® L®'®“ "Mbot 

nirksvereins vom iTpebrna; S;« Cre^^k’.'^ des Be- 

deutschen Aerzteverbandes für München zup^Pa» ‘*®® 

Vertrauensmann des Leipziger VerbLdes nf Z ‘*®® 

Erledigung dieser Angelegenheit beanftrfgt.’ Der Erfoig Weiht a^h 

Gelingt es, einen einheitlichen „Revers“ in Mnn^h„„ , q. a ^ r™*®“' 
80 wird der jetzt gütige „VerCJ“ mit loiSS) 
und Ehrenwort, der neben dem °S 5 “ „• j ' Konventionalslrafc 
bildcle, fallen gelassen und es wäre d.n ™ Haupt-Diffbrenzpunkto 
einheitliches \4gehen den Kass^neAeZ ®>’“ 

Vereinigung der Münchner Aerzteai^.®« k ffowährleistet. Eine Wieder- 
Friede* ^wischerberden ™ T/^'“®“ '’®®‘"“<'| "l"® 

,,AerztIicher Bezirksverein München“ und^ NeueTstanX“.^''“''*« '"“f ™ 

Zwanglose Demonstrationsgesellschaft in Berlin 

von 

J. Uulieiuaiiti. 

?a4;ff=H?js;s'£ 

5£-Äi:?s-.Ei£~2 

Son^^ Spezialist auf der Höhe seines 

weR^ r Beherrschung der Semiotik hebt ihn 

weit Ober die Spezialärzte hinaus, die in der technischen Bewältigung 
inrer öpezialtätigkeit Genüge finden und bei Hinüberspielen ilirer Fälle 
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Büclierbespreeliungeii. 


«. V. zeim, Diagnose 

krankungen und ihrer _._mAhrte Auflage. Urban u. 

Weibe. Mit W Seiten M. 7,50. 

Schwarzenberg, Berlin—Wien, 190 , , -weiten Auflage ist eine 

Schon awei Jahre Erscheinen 1 Zeichen 

neue Bearbeitung des ZeiB “ Wiener Venereologen 

der Anerkennung, die dieses vortreftliche gefunden hat. Den 

ia den Kreisen der Studierenden ^d d„^Aerste^gef^ 

weitaus grüßten Raum * p.K^v„a„en ein. Es gewährt ein hohes 

Therapie der gonorrhoischen Anschauungen der bedeutenden 

Interesse, die verschiedenen 8^“Xa„„hoetherapie ist 

Forscher auf diesem 0»’’*®*? Je™divergentesten und entgegen- 

noch immer ein vielnmstottenes Feld der divorge^^^^^^^^ 

gesetztesten .Erfahrungen au bezeichnen. Br 

Behauungen sind im ganzen als 8 ^ nimmt aber das vielver¬ 
hält fest an dem guten und Anhänger der An¬ 
sprechende Nene bereitwillig auf. oO^/oigen Protargol- oder Al- 

wendung prophylaktischer Mitte , gi,er legt er, 

^gSt"VlrLmomlnenT^^^^^^^^^ 

t^srrÄÄÄ r Gjnojrt- 

Linie. Von ^ecJnL^^Ä hesprochen, 

fffthend wird noch die so wichtige JecnniK ue TTnfnprs 

Ebenso die der flhrigen 1®^®'®” “f/n “ 

Druckspfllungen nsw.) Das f ®>®^®. f Fmge^^^^^ Unter 

lungstechniken, die für den chronisc die wichtigsten, die 

den Komplikationen werden besonders Diag^se und 

Prostatitis und die Epididymiüs gon. f®™ M.ch*Besprech- 

Therapie eine ganz ausgezeichnete ® t^gtagen folgen dann 

iincr (Iftr übrififBii Koinplikfttioncii und der Inppß ^ u'Via“ 

zwei dem Praktiker besonders willkomm^e tis 


Alles in allem kann man mit gutem Gewissen das Zeißlsche Werk als 

Referate. 

Beiträge zur Morphologie und Physiologie. 

^ T rtcavroi «Jnr les Tariatlons de la composltlon du lalt de 
1 . L Deval Sur les _ jjgggggt, Heber Oltter- 

femme. (Presse med. 19to 18„^®' 4 *, Methode Blelschefskys 
naJlutJ ?."ost Bind gÄbrllta^^^ (Ztrhl. I. aUg. PaUi u 

Tm ronnTger, »te elastlselie Spannung 4®;J“* «“®^ 

Ziehung zum Oedom. Ites Liquor^ perlcardU. 

Christen, üateM^h^gen üb^ ^ Danilewski, lieber die chemo- 

ÄeJBewegn^ 

Milcbaiüy^: Är 

lieh f/g^N^ beziehi^gstreise üeber«i. 

Dr.,nii 

des Appetits beim Kin e S^ei Kaseingehalt im allge- 

unabhängig verlaufen. „ , ,„ßz gc^on binnen 24 Stunden 

auf 20 g, um dann allmälig wieder bis auf 50 S g 

(2) Die Methode beruht im wesentlichen dar^f, , 2 elloidm, 

oder auch Alkohol fixierten und gehärteten und m Paraffin oder ZeUoidia, 


in andere Gebiete sich auf das UrteU und die Aktion anderer Aerzte ve^ 

ELrr.ÄÄ^”Ä 

zeduren dem Spezialfachmann überlassen. „aj-.i-.,. XTfinntnisse die 

Das Gewinnen und Konservieren enzyklopädischer Kenntnisse, aie 
für den Arzt erforderlich sind und zur höheren Dignim des Spezialisten 
beitragen, die Möglichkeit, aus allen Gebieten der Medizin ihren 
Grenzgebieten in bequemer und zugänglicher Fora fortlaufende Belehr- 
ungen^nd Demonstrationen zu bieten, beabsichtigt die oben 
neu begründete Gesellschaft, welche eine Ergänzung 
den aurdie FortbUdung der Aerzte und Spezialisten hinarbeitenden Be 

Strebungen Sitzungen, welche in dem Auditorium des poli¬ 

klinischen Instituts, Ziegelstr. 18/19, stat^nden, ist 
kurzes Resume der in den ersten vier Sitzungen gebrachten ^^träge 
und Demonstrationen ergibt eine schnelle üebersicht über die Mannig¬ 
faltigkeit der bisherigen Arbeitsleistung. 

Am 12. Januar sprach F. Pinkus über die Ergebmsse dw Syphüis- 

ätiologie (Spirochätendemonstration mit Projektionsapparat); F. Karewski 
machte Empyemoperationen, Eingrifie bei Appendizitis, ^ 

Lebersyphilis zum Gegenstand der Krankenvorstellung und Besprechung 
(DiskuLion: H. Strauß, J. Ruhemann, 

strierte die Tumoren vortäuschende interstitielle syphilitische Hepatitis 
pathologisch-anatomisch. Albu zeigte Fälle von Pylorusstenose und 
sprach über die Behandlung der stenosierenden Pylorusaffektionen. 

Am 2. Februar demonstrierte Frankenhäuser die d’Ar^nval- 
T es laschen Ströme; H. Gutmann die Iridolyse besonders in Hinsicht 
auf die Wiederherstellung traumatischer Amblyopien und besprach die 
Methodik der Schieioperationen; Edm. Saalfeld zeigte Fä-Ue von Primär- 
aflekt der Zunge und Psoriasis verrucosa; Brieger, Spirochäte an^rina 
und Rekurrenspirochäte; L. Katz demonstrierte in einer großen Re^e 
von Lichtbildern Durchschnitte durch das normale und pathologische Ohr¬ 
innere (bei dem Menschen, dem Löwen, der Katze). 

Am 16. Februar zeigte H. Isaac FäUe eigenartiger Syphilide, bei 
denen in dem einen Falle eine komplizierende Spitzenaffektion bestand, 
ferner einen Pemphigus bei einem Erwachsenen. Brat demonstrierte 


einen Sauerstoffapparat, d®® y.®““n,Ms^“ ne" Vatinl toC 

daß die Ansaugung der BxpiratioMluft mi Roßbach 

wird, das durch ausströmeude KoUensäure bergest Ober 

sprach über einen Fall paroxysmaler Tachyk^d^^^^^^^ Anwendung 

Syphilisimpfung bei Pferden; Laqi^ur , hydrotherapeuti- 

vou Sauerstoffbädern; Brieger zeigte die Apparate des y 

A “ärs demonstrierte J»-Mmstkal FäUe von 
und erworbener KnochensyphiUs, gumöse gpeUsch 

einem Manne, Längenvergraßerung des Knoc»hst^Jo^*P^^^^^. 
periostitischen Tibia bei einem lOjährigen ’ Kalkanei gelegö“®^ 

hoisehe Späterkranknng der unter den ^®‘f«Xkrit ^ 
Schleimbeutel, wodurch das Gehen zur J® te Schohein- 

Herstellung der Bewegungsf&higkeit durch besonders formi 

läge. (Diskussion: Karewski, A.Freudenherg). Kigsinger 

Rheinboldt (Kissingen) zeigte ^\® den Bacillas 

Quelle durch die Wachstumshemmung, die durch je Einwirk- 

1 prodigiosus ausgeübt wird. Das Quellwasser ha , ^ Zutage tritt, 

ung wenig antibakteriellen Einfluß, der erst in _i: 


anti- 

während bei künstlicher Radioaktivierung von ^^^^^dlnVcht mehr 
bakterielle Kraftäußerung vorhanden ist, welche 

zu konstatieren ist. (Diskussion: Westenhöffer, Bi ^ ^gti^esie, 

Louis Wolff extrahierte eine B®?®/.®^ erzielt 

welche in sehr vollkommener Form durch , 1 ;«. 100,0 ccm 

wurde, die 0,75 Stovain. 0,5 ß Eueain und «'OOl etwa l«i» 

physiologischen Kochsalzlösung enthielt. Von der S machenden 

in die äußere und innere Schleimhautpartie d®r gefühllos ^ ^ 

Region injiziert. Eintritt der nachhaltigen Anästhesie 
Minuten. T vmühombild* 

Westenhöffer, der die sarkomatöse und “®“^® , J a^Bchließ- 
ung für gleichartige Prozesse ansieht, zeigte einen . pjp mikro- 

lieh die drüsigen Organe längs des Intestinaltraktus e • 
skopischen Blutbilder wurden von Hirschfeld ®®”?®^, Iftuogen g®‘ 
legte Westenhöffer die bei zwei tödhehen Bjsojy | g^^dation 
wonnenen Objekte vor; das eine wies Gangrän und g l m 

das andere, welches einem Fall angehörte. 
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«ucl mit dem Gefnermikrotom, geschnittenen Organe mit • • 

cum imprSgniert werden, und dal dieses dann dn.^ p 
wird. Nachtrtgliche Kemßrbung und EinschUeBen in “Ti 
mdglich. Die uraprüngUch zur Färbung von NerrenS 
Methode eignet sich vor allem zur Darstellunir n..nh f 
übrillen, z. B. des mtihnlären Orw^rvon I ™ 
lasem in d« Leber und feinster bindegewebigerStMdtolü’' ‘l'“®’’’ 

stea. Die Färbung ist leicht und verhältnismäBig scTneM Lsf ^nT " 
Maresch berichtet nun weiter über fiiniim Raawk® ausführbar. — 

dieser Methode geftrbten Lebern machte*^ Nerv^nf *''''^®“i’ *® ®'' ““ 
beobachten Die Oitterfasern stammen ab vorden 7- ”'®'“ 

von der Glissonschen Kapsel und dem «dnonf.- , ^‘^fesera, die sich 
Zentralvenen abzweigen. Sie durchsetzen d«« i**n ®“ ®‘“‘*®8ewebe der 
einerseits die LeberzeUenbalken, anderLxts die Q^eÄnilf^® ®'® 

sehr feinen, aber dichten Netzwerk umgeben ^.®“®''*F**'“'en mit einem 
umstrittenen perivaskulären Lymphräume” Die^pL^ ®° ''‘® "®'- 

standsflhig und lassen sich fast unverändert da • ®*“'^ ®®‘"‘ 

Parenchym durch Neurose zu Grunde goonnoon P*®*“®®;»»“. wo das Leber- 
Wucherangen dienen sie mitsamt L d ®®''■®!®“®™v®™®'’®“ 

Leberzellen als Stützwerk An ÜAr Am sich neubildenden 

Fasera wMirscheinlich SL odertoct nCÄ"“®-'’®‘®“''«®“ ®‘®“ 
slens lassen sie sich gut neben den in den Saft nd*"°i®®™ ^“®®’ ®®“'e- 
gelagerten Amyloidschollen nachweisen. ° ^ Ljniphspalteu ab. 

(3) Bauer untersuchte dm i. a, -Bönnecke. 

arbuDg des ürins nach Zusatz einige? Tronft® Aldehydreaktion (Rot- 
TOD Dimethylparamidobenzaldehyd in 20 0 /^fyioigen Lösung 
.topischer Betrachtung breiterstrdfen spektro! 

durch eingehende Experimente daß wi« fand 

die Reaktion im Urin durchwein Drrh^r ^®“*’®"®'' behauptet 
tobdmogen ist ein farbloses Cbromogeu deVumhr“ ’'®'''*®- 

Stehen des Harnes nnLnft und Licht dfrchXvd ? ‘“® t?'* *^®'“ '>®™ 
lelaterm die Aldebydrenküon nicht ^bt, äber^ ®®let 

Kbe IWtion filr*Votybogen*OTd“S far I d“? ^‘® ®*"''‘®b- 

ie von Baumstark nngegfbene Motho^d«*“/ beweisend und daher 
nch anfdor Aldehydrenktiou aufbaut nicht verwonAk*^®®^“”““”®’ ®elcbe 
ledolw^te sich lediglich auf Urobilinogc“ beziTen '^‘fj®'’^''®^ 
lä Aus seinen interessanten VarHimivo j- (Marburg), 

.nchtes Gebiet betreffen, zieht Rn« • wenig unter- 

ScUtao: ‘“®'“ Bbenger im wesentlichen folg“ude 
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»tata gefunden wSe »ifÄ®”/®® i[®®P'-®8»® P- in dem 
t“?*? "«“«eh® Zu8titad^'^dLn™“nk*e“H“-T^ Entfernung einer 

arK" «r-u- sÄÄrc i;iir.rr 

Ätf'^ “"»«ssamkeit der ürethra^n°™kT 8®^«®'!®« wurde, 

«itrt.a denEindrnclr d«. w L “®*wendig erschien. Bei einem 


in Cfj ' -— 


^in^esaUer«."®Wfih“ Vor- 

Jfehörtfi .^™®^riingen zu don ha <? 1 in den früheren 

derartige Erkrankungen ^^indes- 

^oLlhabender Fumf- dafür 

® ^^^fUDgen zur Beobachf^^ liäufig durch Ueberemähr- 
“‘®™ beLnt “ d “d“^- n “®®.® Ueberemährnng. 
'"''■».Zf'’i® Eolgen rind r "®'' '‘®®®®”t™rte Nahr- 

''«»SenÄtnm gt“nbT‘ Appetitstrirnngen, Er- 
"m gegenflber mageren Kindern. Beim 


zustandj’'&K“ Vm" S^siV vom Alter und vom Emährungs- 

direr Elastizität; die jugendliche mnt'h verdankt ihre Spannimg 

Schl‘‘"u®‘‘p®“‘*®“ ^'‘®® ®ä®h8Mifse“be^rd^at'“®p®‘‘-'' ®®'™E® ®®®‘“i“^ 
Schlechte Ernährung und Kachez ^3. “ ?* ‘m Greisenalter am größten 

f ■8®“®ciaft der Haut zu sein bZ Äm d® mf""“ '“® ®S«a®h6 

m geringem Grade gestört- iedenM. ®‘ ‘^® E*»«*“'*** nicht oder nur 
Werte, die .„ob bei norX hIuÄ^^ ®'® '“8® nicht die niedriX 
‘*‘® Annahme von Land ““J®“: ®b“niger kann also fOr 
awtsv®rlu8t und das Sinken der GeweLsna^®®*^*'®®^ ’'°“®®'* ^«®®a3ti- 
7) Cbrtt''^''®®?® p-^ pathogenctisobc 

(freies Lezithin und m Sobulin’®grb®*'d '*®® Y®''''®“™®®® ™n Lerithin 
eimgea anderen FlOssigkeiten- und feSnrrh®“®®d-■^®®*‘®® ““<1 

®""’ l 4 il£SHlS Ätetdef“"*“*®’ ‘'®®®“ 

wo freiw Lezithin fehlt.^ “ n-Lezithin regelmäßig vorhanden, auch da, 

atimmon d^’n bt^tTtUas^sSs" h "^c“"®-®’ ®““’*®‘®- Transsudate 
unlöslichen Substanz = a/, „„d Z PVkl® °®T®''‘ ''®'' “ '^®"o Akohol 
durch die in 76% Alkohol lösliche SnbZ“”^-f® 7 ®«'.‘®‘'®®’"®®‘®’ ®®'**“8t 
aus dem Litergewicht bei 15® den Eiwo c ”®i, somit 

3- Bei den Perikardialflo • . ^^®'‘®“ berechnen, 
nicht konstant. *^®"'‘®'^3'alflas8igkeitcn sind die genannten Größen 

(6) Eanilewski bescbrfiihf s>;« j-/?, (Marburg), 

sehen Versuches, durch die ma^ am ÖLSlf n"“ '*®® “'‘®“ 
die den amöboiden vollkomZn ^ ^^®f ®®"®8“ngser8cheinungen, 

flache Schale bringt man dZn“ cÄ®^®“’. ?®"'®"-"f®“ i“«, ln Le 
dessen Tropfen sich schnell raitLner oZ®d 9“?®*‘®''ber hiuoinfallen, 
Verminderung ihrer Oberflitoii.ne Gxydschicht bedecken und infolne 
ohne nusamZnzufließen - FSr““* ™''®®>>i®''®no Formen annelZ»! 
hinzu so geraten die QuecksilbertrooZ ”""v> ''®‘'‘*®““‘o Salpetei-sänre 
verschiedensten Formen an. Auch kZmt «“ ®®*®F“”8 und nehmen die 
^ospungsvorgängen. Anch Zse Vo^T* i,®“ ^“®“ Teiinngs- und 
der Oberflächenspannung und sie la.a.^ ®8® beruhen auf Veränderungen 
Spannung auch bei deuLeweennlav^r? schlioßon, daß die Oberfläche- 
eine Rolle spielt. ^ gängen des lebenden Protoplasmas 

~ _ ^ ^ - Loewy. 

Ei7tieZn!“''eKuZüvOT" DtefLe au Fettsttthlen, Kol iken 

(Jrawitz der durch gastro-intesünnl« 4 ,®i®?*^ Anämie, welche nach 
8 eicht. In der Diekns8iVn “LähafH^"‘r‘®®‘^®‘/®" ,'>®vb®i8®f0brtcn 
Untersuchungen Czernvs und m.o!,. r Uangstein die einechlägigen 
Fett und durch KohlehyLte herbrig6lüh“rL^nI®®®'''‘®k'*®“'“‘‘ ^ufch 
Soden sprach in der Disknssion nZVs^vr’^®^®''®"*“™“* efmerksam. 

-Ueber das Klima „"d “die h 

Aegyptens“ zunächst Herr HirschbaL“”»!®“n®“- ^''a'obtungon 

Ä ®'®\t T®u>P®ratur zwischen 12® Ld 33® 

Aegypten zahllose Blinde, was sinh o..o .i finden sich in 

B‘”<i®bautentzDndaDgLlrim"S.*s^'’‘ '‘®''°f»"“'®a® “»<1 

zahlreichen TuberknloseerkranZL!r i i, . Y""®“® ®ri“uert au die 
die Nilnebel begflnstigt Zrderund Z“^,® ‘'®“ Straßenstaub und 

sächlich vor Luxor. Herr Rietschal “ dieser Beziehung haupt- 
Klimas auf den Verlauf des Diabetes ^®“ '^®® ''®‘‘^" 

Frage noch nicht geklärt sei ’ antwortet, daß diese 

■_ . R. 

Aerztliche Aphorismen. 

Anforderungen und^dL^Pubükum^Mcht^ "®sige 

möglich zu bemessen. WeS«n. karg ds 

sotzllche Organisation bestehn inn «ii w daher eine ge- 

Freilich kann eine freie OrD-amW’*^* die Rechte der Aerzte zu schützen, 
schaftlich“ organisierte ist viel leisten, aber eine „gewerk- 

man erheben kan^ Tst voj I I m defTß 

Standesehre im eufferen SinnA ^ ^ ^ modernen Leben keine 

spezieUe Formen der Pflichte? 5?d An“'’ Tu Ehre, die 

zeugt. Die ,,Stand??ehre‘‘er- 
gut, wenn ein Stand aus StenHA!?« LTeberlebtes. Doch ist es 

stellt und bpfiS«? ® ^tandesrucksichten strengere Grundsätze auf- 
solle älen Meibt, ob es ein Recht geben 

(Benedikt: AnsVetZ Leb®en IW? s! 37a)®“ «™“''®®‘®® aufznzwingen. 
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Kleine Kitteilnngen. 

Am 1. März fand im Beisein des Kaiserpaares, zahlreicher Mit¬ 
glieder des kaiserlichen Hauses, der Spitzen der Behörden sowie unter 
Beteiligung hiesiger und auswärtiger ärztlicher Größen die Eröffnung 
des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungs- 
weson statt. Der außergewöhnliche Glanz der Feier illustrierte das große 
Interesse, das die staatlichen Behörden und die Aerztewelt an der neuen 
Institution der unentgeltlichen ärztlichen Fortbildung nehmen. Die Feier 
selbst wurde durch eine Rede E. v. Bergmanns eröffnet, in welcher er 
darlegtc, daß der Grundgedanke, das Wissen und Können der zeitgenössi¬ 
schen Aerzte auf eine höhere Stufe zu heben, von der Kaiserin Friedrich 
in ihrer schweren Leidenszeit gefaßt und festgelegt wurde. Er führte 
des weiteren aus, wie das in jener Zeit überall in Deutschland sich breit 
machende Bestreben, mit den neuzuerrichtonden Hospitälern Mnster- 
änstalten zu schaffen, jenem Gedanken eine solide Grundlage gab, da alle 
die Krankenanstalten in wirksamer Weise für die Fortbildung nutzbar 
gemacht werden konnten, wie sich ferner in den Dienst jenes Gedankens 
die fortschreitende Technik stellte, die cs geradezu gebieterisch verlangte, 
daß der moderne Arzt sich von Zeit zu Zeit mit ifcen wissenswertesten 
Neuerungen bekannt machte. Das neue Kaiserin Friedrich-Haus dient nun 
nicht nur dazu, in seinen Hör- und Kurssälen den Aerzten als Lehrstätte 
zu dienen, in ihm ist zum ersten Mal ein Sammelpunkt aller medizinisch- 
technischen modernen Errungenschaften geschaffen worden. Die perma¬ 
nente ärzilich-technischc Ausstellung, die von allen führenden Firmen in 
unerreichter Weise ausgestattet worden ist, umfaßt die ärztlich-instru- 
mentelle Technik, die Elektromedizin und Optik, die medizinische Chemie 
(die pharmazeutischen, ausschließlich der Serumiiräparate), sowie ver¬ 
schiedene Sondergruppen, wie die Tropenmedizin, Bäder- und Kurorte, die 
plastischen Nachbildungen. Präparate und endlich die hochinteressante 
Sondergru]»pe der „Deutschen Gesellschaft für Mechanik und Optik“. — 
Im Anschluß an die Rede von v. Bergmann sprachen Prof. Loebker, 
als offizieller Vertreter der deutschen Aerzte, Generalarzt Schjerning, 
der Kultusminister Studt. Hierauf erhob sich S. M. der Kaiser und 
beglückwünschte in einer warm empfundenen Rede die deutsche Aerzte- 
schaft zu der Eröffnung des Kaiserin Friedrich-Hauses, die einen Markstein 
in der medizinischen Geschichte bedeute, und sprach den hochherzigen 
Donatoren, die dje Mittel zu dem großartigen Bau und der musterhaften 
Einrichtung geschenkt hatten, seinen Dank aus. Z. 

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten hält ihre diesjährige .Jahresversammlung in 
Berlin am 11. März mittags 12 ühr im Bürgersaale des Hathauses ab. 

Die diesmalige Versammlung wird von weittragender Bedeutung 
dadurch, daß die Gesellschaft, einer Anregung des Landtagsabgeordneten 
Münsterberg folgend, beabsichtigt, bei den Behörden um Einsetzung einer 
außerparlamentarischen Sachverständigen-Kommission vorstellig zu werden, 
welche nach dem Vorgänge Frankreichs über die Schäden der heutigen 
Reglementierung und deren Abstellung beraten soll Da für Preußen der 
Herr Minister von Bethmann-Hollweg sich im Prinzip einer solchen 
Kommission nicht abgeneigt erklärt hat, so verspricht das Vorgehen der 
Gesellschaft sehr viel Erfolg. 

Des weiteren steht auf der Tagesordnung die Beteiligung der 
Krankenkassen an hygienischen Bestrebungen, welche durch ein Urteil 
des Oberverwaltungsgerichts gefährdet erscheint, sowie die Anregung zu 
einer erneuten statistischen Erhebung über die (Geschlechtskrankheiten in 
Deutschland. 

Krefeld. Der Aerztoverein zu Krefeld fE. V.) hat in seiner 
Hauptversammlung vom 16. Februar (Vorsitzender Hesseling) einstimmig 
auf Antrag Wedel den Beschluß gefaßt, regelmäßige Vortrags¬ 
abende. die lediglich der Fortbildung und dom wissenschaftlichen 
Gedankenaustausch der Mitglieder durch Vorträge, Demonstrationen 
und Diskussionen dienen sollen, einzurichten. Die Arrangements dieser 
Veranstaltungen liegen der ständigen Pressekommission ob, welche die 
Redner bestimmt und beruft. lirefeld verfügt bei einer Einwohnerzahl 

g*‘ 0 ‘^es städtisches Krankenhaus 
mit 360 Betten (2 Oberärzte, 4 Assistenzärzte, 2 .Aledizinalpraktikaiiten), 
zwei große, geistlichen Korporationen gehörige Irrenanstalten, das Alexianef- 
kloster (zirka 250 Betten) und das Dreifaltigkeitskloster (zirka 225 Betten) 
Anstaltsärzten, ferner eine Handwerkerkrankenanstalt mit 
70 Betten und mehrere gut oingorichtete Spezialprivatklinikeu hiesiger 
Kollegen, ln (liesem Sommer kommt dazu der Neubau eines größeren 
moderaen Krankenhauses der evangelischen Gemeinde, zu welchem die 
.Mitglieder des Vereins erhebliche Mittel durch Uebernahme von Obli^ 
gationen beigesteuert haben. Außerdem besitzt der Orden der Frauzis- 
kanennnen ein in der Erweiterung begrifiTcnes Krankenhaus (St. Josef- 
Wki reichhaltiges Krankeumaterial verfügt. 

Während bisher Standes- und hauptsächlich wirtschaftliche Fragen, sowie 

beschäftigten, wurde es nunmehr 
f langgehegten Wunsche auf Neubelebiing wissen¬ 

schaftlicher Tätigkeit entsprochen werden soll. Geeignetenfulls will der 
Aerzteverem auch auswärtige Autoritäten für seine Vortragsabende <rc- 
MitgHede'i“'^ bereitstellen. Der Verein zählt 77 ordcntliSie 

Ro^licht. Bchoii früher sind Versuche 
^estzustellen, welchen Einfluß das rote Licht auf 
\erschiedene Wundprozesse , namentlich bei Blattern, haben kann. Einen 


Ueilruckl Ijci Juliu.b .sittuuffkl ia lierlin W. 


hochinteressanten Vortrag hat nach dieser Richtung hin Dr. Gbldmann 
in der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien ge¬ 
halten, und zwar versuchte er im Jahre 1904 und 1905 an einer größeren 
Anzahl von Kindern, wie die Wiener klinische Wochenschrift berichtet, 
die Impfung unter Rotlicht, indem er in einer photographischen Dunkel¬ 
kammer die Impfung bei Rotlicht vomahm und den geimpften Arm mit 
Kalikotbinden, die mit 10%iger Eosinlösung rot gefärbt waren, derartig 
dicht verband, daß photographisches, lichtempfindüchos Bromsilberpapier, 
welches mit der lichtempfindlichen Seite unter dem ^'erbande nach außen 
gelegt wurde, keine \'eränderung zeigte. Er will nach jeder Richtung 
hin einen milden Verlauf der Impffolgen bemerkt haben. Namentlich war 
bei den Kindern, die Impfstellen nur unter dem roten Verbände hatten, 
keinerlei Tomperaturstoigerung und keine Störung im Allgemeinbefinden 
eingetreten. Bei Anwendung von weißen Binden, welche für die chemisch 
wirkenden Strahlen durchgängig waren, konnte man bemerken, daß der 
Tmpfprozeß gerade so verlief, als wäre zuvor kein roter Bindeverband an¬ 
gelegt worden, das heißt, es zeigte sich eine stärkere Rötung um die 
Impfpustel und sogar eine schmerzhafte Schwellung der Achseldrüsen. 

Das Budapester Aerztekasino hat gelegentlich seiner jüngsten 
Generalversammlung beschlossen, von einem heimischen Künstler einen 
Semmel weis-Gedenkpokal herstellen zu lassen. Das erste Mal soll 
dieser Pokal anläßlich eines Banketts zum Andenken Semmelweis' ge¬ 
leert werden, in den folgenden Jahren kann den Gegenstanii der Fest¬ 
rede die Besprechung einer ärztlichen oder naturwissenschaftlichen Frage 
oder die Würdigung der Verdienste einer verstorbenen Persönlichkeit 
bilden. Die Kosten der Herstellung des Kelches sollen im Wege öffent¬ 
licher Spenden aufgebracht werden; die sofort eingeleitete Sammlung er¬ 
gab 600 Kronen. - 

Der Geh. Sanitätsrat T>r. Neu mann in Glogau feiert am 20. März 
sein öOjähriges Doktoijubiläum. Er ist auch weiteren Kreisen bekannt 
durch sein mannhaftes Auftreten im Pückler-Prozeß. Er hatte den Grafen 
Pückler für geistig minderwertig erachtet in seiner Eigenschaft als Gc- 
richtsarzt. Pückler ließ ihn bekanntlich fordern. 

Unser Mitarbeiter, der Geh. San.-Rat R. Blumenthal in Berlin, 
der als Erster ein Antineural;'icum, nämlich das Chinin gegen Diabetes 
empfohlen hat, feierte seinen 70. Geburtstag. 

Universitätsnachrichten. Froiburg i. B.: Obermedizinalrat 
Prof. Dr. Schmorl in Dresden, welcher als Nachfolger des verstorbeiioii 
Hofrates Prof. Dr. Ernst Ziegler erwählt worden war, hat auf die Be¬ 
rufung verzichtet. — Halle a. S.: Prof. Dr. A. Tscheripak hat einen 
Ruf als Ordinarius für Physiologie an der tierärztlichen Hochschule in 
Wien erhalten und angenommen. — Straß bürg i. Eis.; Prof, von 
Rocklingl.auseil, seit Gründung der Straßburger Universität Professor 
d(;r pathologischen Anatomie dortselbst, läßt sich emeritieren. 

Sprechsaal. 

Von einem Kollegen geht uns folgender Krankenbericht zu, über 
welchen derselbe um Aufklärung bittet. Wir bringen anbei den Bericht 
mit der Bitte an unsere Loser, uns Ihr Urteil darüber zukommeii zu lassen: 

Anfangs Januar dieses Jahres trat hier ganz plötzlich cino Reihe 
(ungefähr 20) von eigentümlichen Erkrankungsfällen auf, die ebenso plötzlich 
nach ungefähr acht Tagen abgeschlossen war. Der >^Grlauf der Fälle «'.ar fast 
nur in der Intensität der Erscheinungen verschieden und dai'in, daß die ganz 
leichten Erkrankungen die Symptome nicht bis zu Ende ontwickeltcu. 

Elf von allen diesen Fällen sind mir persönlich bei ärztlicher Be¬ 
handlung, zwei durch nachträglichen Bericht der Patienten bekannt ge¬ 
worden; die übrigen kenne ich nur durch Hörensagen, sie sollen aber 
ebenso verlaufen .sein, wie die meinigen: 

Zuerst traten Magcnbeschw’^erden auf, dann, folgten Anschwellung 
der Augenlider, fast schmerzhaftes Unbehagen im ganzen Körper, große.'^ 
SchwächegefUhl, Erhöhung der Temperatur (38,5 -4Oo). hierauf oder 
gleichzeitig hiermit stellten sich Schmerzen in den Beinen ein. die ia 
einigen Fällen große Heftigkeit erreichten, mit Spannung und Steitbeil 
verbunden waren und die Bewegung der Beine sehr erschwerten Die 
Schmerzhaftigkeit und besonders die Bewegungsstörung hielten lange Zeit 
(bis zu 6 Wochen) an. 

In einem (dem schwersten) Falle entwickelte sich Oedem der Beine. 

In den zwei leichtesten Fällen kam es nur zu Magenverstimmung. 
Anschwellung der Augenlider, allgemeinem Unbehagen. Erhöhung der 
lemperatur schien zu fehlen, und die Beschwerden in den Beinen blieben nus. 

Am meisten fiel den Kranken, deren Umgebung und auch dem 
Arzte die in keinem Falle fehlende Anschwellung der Augenlider auf; 
sodann (wo sic vorhanden war - also doch in den weitaus meisten FäUen —) 
die ganz eigentümliche Schmerzhaftigkeit und Starrheit der Beinmuskulatur. 

Wie alle diese Fälle der geschilderten Art innerhalb eines eng be¬ 
grenzten Zeitraumes begannen, waren sie auch örtlich ganz besebränKt, 
und zwar auf Pforten und zwei daran anstoßende kleine Dörfer, 
zwei Patienten erkrankten in gi’ößerer Entfernung: der eine in Forst 
(10 km von hier), der andere in Breslau. Diese beiden auswärts Er¬ 
krankten waren aller in der kritischen Zeit (ungefähr 2 Tage vor der Er¬ 
krankung) in Pfüi ten gewesen. 

Ich könnte noch einen, allen Fällen gemeinsamen, recht wichtigou 
Umstand anführen; dieser aber würde zu deutlich auf eine bostimmtfl 

1 la gn osc himveisen, wesh.all) ich seine Er^vähnung unterias se. _ _ 

Verantwortlicher lledakleur; Professor Dr. K. Brandenburg in Berlin. ^ 
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Abhandlnngen. 

(■rniidsätKe für die psychische Behandliiny; der 
Psychoneuroseii 

von 

Chr. Dieckhoff, Streitberg. 

Zur Gruppe der Psychoneuroseii rechnen wir in der 
HaiipUache die Neurasthenie und Hysterie mit ihren 
^lisclitormen. In den letzten Jahren liat man immer mehr 
din großen, fast ausschlaggebenden Einfluß des psychischen 
Moments bei diesen Krankheitsformen erkannt und dement¬ 
sprechend ihre psychische Behandlung als Hauptfaktor der 
Heilung in den Vordergrund gestellt, wenigstens in der 
ilieorie. Aber wie ist es in der Praxis mit der Psyclio- 
tnerapie bestellt? Da ist von ihr immernoch recht wenig zu 
"'merken: sie läuft meist nur so nebenher als Appendix 
imy.sikaliscber Behandlungsmethoden, und recht oft ist c.“^ 
Kranken anheimgegeben, wie er die Eindrücke, die er 
den Erfahrungen anderer Kranker, aus der Lektüre 
populärer Abhandlungen, aus den Anstaltsprospekten er- 
,l\’ , „Kur“ verwertet. Und wo bewußt 

'P planmäßig Psychotherapie getrieben \vird, da ist 
1'^ ach eine („Methode“) in Gebrauch, die Suggestions- 
'dn^kann' die heutige Medizin nicht gerade stolz 

^Heliotherapie wird jetzt meist in der Form der 
®^^es „Suggestionsträgers“ geübt. Man 
^ Kranken irgend ein Mittel, dem an sich keine 
in zugeschriehen werden kann, und erregt 

wirf] , . ®' °^e*^ung, daß es ihm gegen sein Leiden helfen 
WipVitl^Ü diesen Glauben durch Worte und 

ikr beibringt, sei es, daß man das dem Vorurteil, 

i^er Hoffen überläßt. Hierbei wird, wie bei 

hypnotischen, die angestrebte 
erzielt, daß man die Vorstellung von deren 
zahlreich Mittel deren man sich bedient, sind 

u diätetischer, medikamentöser Art. 

^ gebildeter Arzt ist in Zweifel, daß sie 

%“iii suggestiv wirken. Weil sie nur durch den 
^'irch NVii sie freilich im Gebrauch und müssen 

^ ersetzt oder wenigstens durch äußerliche Ver¬ 


änderungen den Ansprüchen der Neuzeit angepaßt werden. 
Auf diese Weise werden in der Tat psychisch entstandene 
Sypmtome beseitigt und zweifellos auch oft indirekt Heilungen 
herbeigeführt. 

Nun erhebt sich aber die Frage, ob diese Methode ein¬ 
wandfrei und nicht durch etwas Besseres zu ersetzen ist. 
Es handelt sich dabei nun doch einmal um Vorspiegelungen; 
beim Kurpfuscher nennen wir es Schwindel. Es wird darauf 
hingewiesen, daß der Arzt die Fälle, für welche diese Be¬ 
handlung sich eignet, auswählen kann und nicht auch andere, 
für die ein anderes Heilverfahren am Platze ist, in denselben 
Topf wirft, wie das ein Kurpfuscher bei seiner bewußt oder 
unbewußt getriebenen Suggestionstherapie tut. Das ist frei¬ 
lich ein großer und wesentlicher Unterschied; doch den Kur¬ 
pfuschern wird nicht nur der Vorwurf gemacht, daß sie 
ohne die nötigen Kenntnisse an die Krankenbehandlung heran¬ 
treten, sondern daß sie sich dabei solcher Mittel bedienen, 
die nach ihren Eigenschaften den verheißenen Erfolg nicht 
haben können. Es ist nun nicht in Abrede zu stellen, daß 
von ärztlicher Seite als Suggestionsträger auch Mittel an¬ 
gepriesen werden, die nicht nach ihren Eigenschaften, sondern 
nach den Eigenschaften des Kranken einen Erfolg herbei¬ 
führen. Eine Täuschung liegt in beiden Fällen vor, bei den 
Aerzten eine bewußte, planmäßige, bei den Kurpfuschern 
und Heilkünstlern oft eine unbewußte, aber umso viel wirk¬ 
samere. Zur Heilung des Kranken, hat jemand gesagt, ist 
jedes Mittel erlaubt, auch die Lüge; sogenannte Jesuiten¬ 
moral. Uns ist zwar häufig die Notlüge nahegelegt, um einen 
Sterbenden zu trösten, zu beruhigen oder dgl., das ist aber 
: doch immerhin noch etwas anderes, als wenn man die Un- 
j Wahrheit zum Behandlungsprinzip macht und in ein System 
I bringt. Warum sollen wir denn nicht einen geeigneten Patienten 
! an einen durch Wunderheilungen berühmten Platz schicken 
oder zu den Gesundbetern, warum sollen wir ihm nicht Volta¬ 
kreuze und Herkulesgürtel anhängen, warum sollen wir nicht, 

' wenn es einen Nutzen hat, jedes andre Verstandesopfer 
I bringen? Deshalb, weil wir wie alle, die an der Erziehung und 
dem Fortschritt des Menschen arbeiten, die Pflicht haben, 
i ihn zur Vernünftigkeit und Wahrheit zu führen, und ihn 
nicht noch tiefer in Verirrung und Torheit verleiten dürfen. 

Moral predigen ist leicht, Moral begründen ist schwer; darum 
wird auch schwerlich eineUebereinstimmungdarUber zuerzielen 
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sein, ob und etwa bis zu welchem Grade von Suggestions- 
mitteln Gebrauch zu machen >sG ^ Nerven- 

Wunsch wieder arbeitsfähig zu werden g^ler 

Patienten der wohlhabenden Klasse vorkommt und bei soicnen 

E”sr?Ät,ÄS“Äm 

£fs.RrA?TÄrÄÄ 

Schuldkonto der Suggestionstherapie mti fflr df^ An- 

711 setzen ist Endlich sind auch die Folgen tür die An 
gehörigen zu bedenken, der Kranke erhält eine moralische 
Rückendeckung ihnen gegenüber und pflegt dies auszunutzen, 
man ist zuweflen erstaunt, wie die Leute 
wenden die ihren Vermögensverhältnissen nicht entsprechen 
damit nur der Kranke seinen M illen hat und der neusten 
Fortschritte der Heümittelindustrie teilhaftig wird. 

Zu beherzigen ist, wasMoebius hierüber schreibt, näm¬ 
lich daß auch in Zukunft jederzeit Fälle Vorkommen 
werden, in denen der Arzt zur Täuschung des Kranken 
moralisch gezwungen ist. Aber nichts desto weniger sollte 
man bestrebt sein, dieZahl dieser Fälle möglichst zu verkleinern, 
üfe Welt, besonders die kranke Welt, will betrogen sein, 
und der fährt am besten, 

trägt. Jedoch bleibt es wahr, daß nur die Wahrheit an¬ 
dauert und nicht die Lüge. M^er mehr als den Augenblick, 
liehen Erfolg ins Auge faßt, der muß es sich f um Grundsatz 
machen, auch die fromme Lüge zu vermeiden, soweit es 
geht. Der Arzt muß dem Verlangen der Leute widerstreben 
und muß sich bemühen, die Kranken zu erziehen, der Wa r- 
heit eine Stätte bei ihnen zu bereiten.“ „ ^oR 

Tatsächlich lehrt denn nun auch die Erfahrung, daß 
die Suggestion — soweit damit eine Täuschung des Kranken 
verbunden ist — entbehrt, wenigstens auf ein weit geringeres 
Maß als jetzt meist üblich, beschränkt werden kann. Immer 
mehr bricht sich die Ueberzeugung Bahn, daß wir mit einer 
auf Wahrheit beruhenden psychischen Behandlung ebensoviel 
oder mehr erreichen, einer Behandlung, die hauptsächlich in 

Belehrung und Erziehung besteht. u • i 

Am klarsten und leichtesten hegen die Dinge bei d^ 

einfachen Ueberarbeitungs-Neurasthenie. mer genügt 
bekanntlich die beruhigende Versicherung, daß kern ernstes 
Leiden vorliegt, die allbekannten hygienischen Maßregeln, 
allenfalls eine Ausspannung. Jede Vieltuerei wäre ein 
Fehler 

Zumeist haben wir jedoch andere schwierigere 
Kranke vor uns. Leute mit mannigfachen psychischen Mängeln 
auf affektivem, intellektuellem und ethischem Gebiet. Und 
nicht nur psychopathisch sind sie belastet, sondern sie sind 
. auch mit allerhand verkehrten Anschauungen, mit Vorur¬ 
teilen, mit übertriebenen Besorgnissen und Erwartungen be¬ 
lastet, durch eine körperliche Behandlung unter Verkennung 


J., Me«.. 

LTotÄ S A™s.lch. VÄg.« 

lung uoeidus uiiu^ kommen unterhalten und ver- 

ufd drsT^ächegefühl, zerstören 

fl'ftlbsÄSg und machen ihn zum haltlosen 

Onfer unbedeutender Vorkommnisse undmomentaner^gungen. 

Dadurch wird die Krankheit erst chronisch. Mittel da¬ 

gegen 17^00 ehrliche und geduldige Psychotherapie se.m 
Wie der Erzieher die Zuneigung seines Zöglings, so 

muß der Arzt das Vertrauen und die Zuneigung seines 
Kranken besitzen. GewöhnUch erreicht man d^ durch eine 

EäESI'äI?« 

der kindlichen Denkweise anpassen. Der Kranke muß uen 
Pindrick eewinnen, daß er in dem Arzt einen Freund hat, 
der ihm Teilnahme entgegenbringt und nur daran denkt, ihm 
helfen F^t alle^cUese Kranken sind anlebnungs- und 

reden weil sie ohne Zweifel auch m alten schweren ^ allen 
möglich ist. Die Voraussetzung ist selbstverständhch, daß 
der^Kranke ffuten Willen hat, hören und folgen will, wer 
nicht ernstlich gesund werden will ^^'^pauleMen 

seines Krankseins zu verlieren, das m hehen 

und zur Ausnutzung anderer, dem 

ln der weiteren Behandlung muß dann die Hoffnung un 
lässig erhalten und gestärkt und zur Heberzeug g 
Gesund- und Leistungsfähigsem gemacht werden. Jede o 

ringfügigeBesserung muß zur Aufrechterhaltungdes Vertrauens 

hAitraffen. . i_ 
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Die weitere Aufgabe besteht darin, 
dem Einfluß zu überzeugen, den seine seelis ^ 
Verfassung, insbesondere seine Vorurteile au _ 
Leiden haben. Man darf natürlich lischt im ^ 
Tür ins Haus fallen, muß langsam JSm“ 

Vorgehen. Die Worte „Einbildung“ und »Uebertreibun^ 
wird man am besten vermeiden, mit u-Lß 

des GewoUten oder Bewußten verbunden, und so ereche 
sie als Vorwurf. Wir sagen ihm, es bandle sich da um 

eine menschliche Schwäche, von der h.®Vben 

die jeder bekämpfen müsse, l®der müsse Selbstzucht üb ^ 
und Selbstbeherrschung lernen. P®''^Hranke soll . ^ 
daß er selber an sieh arbeiten muß. irtviehuiig 

ist an der Umstimmung, an der H®'®'*'^"f,. ® u „Ler 

zu arbeiten, dabei hat man ihn g?l®g®“H>®b nach sei^.^ 
Weltanschauung zu fragen, ihn auf Charakterfehle 
Selbstsucht, Oberflächlickeit, in einer nicht l®5f “”®“uen zu 

aufmerksam zu machen. Wir haben ßs • v «och 

tun, die trotz ihrer Jahre noch recht unreif Jung 

ändern können. Ein Wort aus wahrhafter Ueberzeug & 
verfehlt auch bei ihnen nicht ganz seine j«nken 

Der Kranke muß möglichst nicht an sein Leiden 
Zu dem Zweck müssen wir seine ^®danken 
anderes lenken, ihn beschäftigen. Damit Lomiue ^ 
der neuerdings viel erörterten Frage der Arbeit tu 

kranke. , t?g heißt, 

Einem Eiüwand ist vorweg zu begegnen, 
der Kranke ist übermüdet und braucht deshal uapen 
Ruhe und nicht Arbeit. Das ist zweifellos in mAA 
richtig. Die meisten Neuropathen sind aber ® .«*11011 
Arbeit erschöpft als durch Gemütsbewegungen, , 
durch die Sorge um ihre Gesundheit, durch flu 
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danken, die sich ohne Ziel und Ende um diesen Punkt drehen, 
durch den täglichen Kampf zwischen Pflicht und Krankheits¬ 
gefühl, durch peinliche häusliche Verhältnisse. Hier ist es 
oft nötig, den Kranken aus seiner Berufsarbeit herauszu- 
nehmen, aber trotz seiner Ermüdungsgefühle kann und sollte 
er arbeiten. 

Der Zweck dieser Arbeit ist, den Kranken von einem 
verkehrten Gedankengang abzulenken, ihm das Vertrauen 
zu seiner Leistungsfähigkeit wiederzugeben und — wenn 
nötig — ihn zu überzeugen, daß Arbeit die Grundlage 
geistigen und körperlichen Wohlbefindens ist. Um das zu 
leisten, muß sie ihn innerlich ganz in Anspruch nehmen. 
Das vermag im allgemeinen nur die Berufsarbeit. Daher 
die längst bekannte Regel, keinem Neuropathen zu raten, sich 
zur Ruhe zu setzen. Wer keinen Beruf hat, ist darauf hin¬ 
zuweisen, sich ein Arbeitsfeld zu suchen. Recht häufig hat 
aber der Kranke gerade gegen seinen Beruf eine Abneigung, 
er fühlt sich wohl und leistungsfähig, wenn er sich mit 
anderen Dingen beschäftigt, und hat, in seinen Beruf zurück- 
gekehrt, sogleich die alten Beschwerden wieder. Ein Berufs¬ 
wechsel ist selten möglich, so muß man suchen, ihn mit 
seinem Beruf auszusöhnen, ihm raten und helfen, wie er sich 
mit den besonderen Schwierigkeiten abfindet. 

Es ist vorgeschlagen, die Arbeit zum Behandlungs- 
prinzip in den Anstalten zu machen, Arbeit soll den Tag 
ausfüllen und dem Leben Inhalt und Form geben. Man 
denkt auch wohl an klosterähnliche Anstalten, an ein 
Zusammenleben der Neuropathen unter dem Gesetz der 
Keuschheit, der Armut und des Gehorsams; wohl eine Utopie. 
Leider steilen sich diesem Heilsystem, so rationell und an¬ 
sprechend es auch zunächst erscheint, große Schwierigkeiten 
entgegen. Für Volksheilstätten läßt sich in dieser 
Richtung noch am ersten etwas erzielen; ihre Patienten 
sind zum großen Teil an körperliche Arbeit, die ja hier in 
erster Linie in Betracht kommt, gewöhnt und an Unter¬ 
ordnung, hier ist Arbeit auch fast die einzige Beschäftigungs¬ 
möglichkeit, weil die Leute vielfach keine andere Art, ihre 
Zeit zu gebrauchen, kennen. Anders in den Sanatorien für 
die bemittelten Stände; unsern Kranken ist die Arbeit im 
Garten und in der Schreinerwerkstatt fremd und erfordert 
ungewohnte Anstrengungen; aller Anfang ist schwer, und 
Neuropathen entziehen sich gern dem Schweren. Schon der 
Gesunde unterzieht sich einer anstrengenden Arbeit meist 
üur, wenn er durch die Verhältnisse dazu gezwungen ist. 
Gm das Interesse in hinreichendem Grade zu wecken und 
eine Gewöhnung zu erreichen, dazu ist die zu Gebote stehende 
Zeit meist zu kurz. Ein Zwang kann schon gar nicht an¬ 
gewendet werden, ein Zwang, der die eiserne Notwendigkeit 
des Lebens ersetzt. Arbeitet der Kranke wirklich, so weiß 
or, daß er jederzeit wieder aufhören kann. Am Ende wirkt 
08 auch nicht anspornend, zu merken, daß der Nutzen der 
Arbeit kaum größer ist als der Schaden, der an Kleidung und 
Material angerichtet wird. 

Man hat auf die Irrenanstalten hingewiesen, in denen 
aucu gearbeitet wird. Aber die Verhältnisse liegen doch ver- 
cuieden, hier sind viele Kranke, die arbeiten können und 
oüen, dort glauben die meisten, sich ausruhen und schonen 
müssen. Hier ist auch immer ein Stamm alter Arbeiter, 
«he dwch ihr Beispiel wirken. 

Demnach erwarte ich von der Arbeit in unsern Sana- 
unserm Krankenmaterial nicht soviel, wie 
Dcne sich oder anderen davon versprechen. Man darf m. 

Hülfsmittel sehen neben anderen, die 
wohl Kranken vorübergehend abzulenken und 

seiner Leistungsfähigkeit zu überzeugen, 
wpnn^^^« der Beschäftigung mit einer nützlichen, 

merkßo”^! • ^ körperlich gesunden Arbeit mehr Auf- 
ecRphi!?* zuwenden, als bisher gemeiniglich 

ArbftifD nicht viel Wesens aus 

eu machen, die eigentlich keine Arbeiten sind, 


wie Zeichnen nach Vorlagen, Kerbschnitzen, Papparbeiten, 
und den Kranken dadurch in seiner Oberflächlichkeit be¬ 
stärken. Vielmehr ist auf den Segen ernster Arbeit hinzu¬ 
weisen, auf die Notwendigkeit, sich nach dem Verlassen der 
Anstalt einer Berufsarbeit zu widmen. Die Hauptsache soll 
eben immer die ehrliche, auf Ueberzeugung hinarbeitende 
psychische Behandlung sein, wo sie fehlt, hilft die Arbeits¬ 
therapie nicht mehr, als die Hydro- und Lichttherapie, der 
Elektromagnet und das Vierzellenbad. Die oben erwähnten 
Anstalten mit „klosterähnlichem“ Charakter sind für Degene¬ 
rierte zu wünschen, bei denen nicht abzusehen ist, wann sie 
im Stande sein werden, im Kampfe des Lebens zu stehen^, 
sei es, daß sie konstitutionell zu schwer belastet sind, ode^ 
daß die äußeren Verhältnisse, besonders die Familien verhält" 
nisse, alles Gewonnene alsbald wieder vernichten müßten- 

In manchen Fällen wird die seelische Beeinflussung 
durch Isolierung erleichtert, wie sie Lei der Weir-Mitchel- 
schen Kur angewandt wird. Sie kommt hauptsächlich in 
Frage bei Patienten, die körperlich erschöpft sind. 

Ueber den Hypnotismus, als psychisch wirkendes 
Heilmittel, ist an dieser Stelle nicht viel zu sagen. Im all¬ 
gemeinen gründet er sich auf den Aberglauben, daß der 
Hypnotiseur ganz besondere Kräfte und Fähigkeiten hat, und 
ist demnach der mit Täuschung arbeitenden Suggestion 
gleich zustellen. Neuerdings wird mehrfach die Versetzung 
in Hypnose für unnötig erklärt und der Wachsuggestion der 
Vorzug gegeben. Ohne Zweifel ein Fortschritt, indem doch 
nicht so ausschließlich die Neigung, im Ungewöhnlichen, wo 
nicht Uebernatürlichen das Heil zu suchen, gefördert wird. 
Diese Wachsuggestion verhält sich zur rationellen Psycho¬ 
therapie wie Ueberredung zur Ueberzeugung. Das Ziel muß 
immer sein, nicht zu überreden, sondern zu überzeugen. 

„Der Arzt, der einen klaren Einblick in die psychogene 
Natur einer Reihe von Krankheitszuständen hat, kann die 
Hypnose ruhig entbehren und dieselben Erfolge durch direkte 
psychische Therapie erzielen, ohne dabei Gefahr zu laufen, 
den Charlatanismus zu streifen“. 

Es ist vielleicht richtig, daß mit seelischer Beein¬ 
flussung für sich allein alles erreicht werden kann, was 
überhaupt erreichbar ist. Daraus wird nun von einigen ge¬ 
folgert, man solle sich ganz auf die psychische Behandlung 
beschränken, sonst stehe man sich selber im Wege, treibe 
nur halbe Psychotherapie und erreiche weniger. Dem kann 
ich mich doch nicht anschließen. Abgesehen davon, daß die 
Voraussetzung zweifelhaft ist, erhebt sich nämlich die Frage, 
ob denn in einschlägigen Fällen wirklich alles der rationellen 
Psychotherapie zu verdanken ist, ob nicht vielmehr der Ruf, 
den der Arzt genießt, auf dem Wege der Suggestion stark 
im Spiele ist, sodaß wiederum der Weg der rationellen 
Psychotherapie verlassen wäre und am Ende eine „Methode“ 
herauskommt, die nicht weit von der Wachsuggestion oder 
gar vom Handauflegen entfernt ist. Es wird dabei eben ein 
gar zu großes Vertrauen von vielen Kranken verlangt. Auf 
der andern Seite haben wir zahlreiche körperliche Stör¬ 
ungen, die vom Seelenleben mehr oder weniger unabhängig 
sind, vor uns, und haben Mittel, die unzweifelhaft eine 
direkte somatische — d. h. nicht suggestive — Wirkung in 
günstigem Sinne haben. Man darf eben nicht, wozu jetzt 
stellenweise eine gewisse Neigung besteht, überall nur Sug¬ 
gestion sehen. In manchen Fällen wird überhaupt wohl nie¬ 
mand auf eine körperliche Behandlung verzichten, z. B. bei 
Leuten, die in ihrem Ernährungszustand und in ihren Kräften 
sehr herunter gekommen sind. Auf Einzelheiten einzugehen, 
ist hier nicht möglich, vieles ist noch ganz zweifelhaft. Es 
muß jedem überlassen bleiben, nach seiner wissenschaftlichen 
Ueberzeugung zu entscheiden, ob ein Mittel eine eigene 
Wirkung hat oder ob es nur Suggestionsträger ist. Hier ist 
nur hervorzuheben, daß die bewußte Täuschung aus unsrer 
Therapie verschwinden muß. Mit der lokalen Behandlung 
einzelner Erscheinungen sollte man aber jedenfalls sehr 
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rrtiÄnSSuS KÄÄ.« 

Behandlung 1 kommen. Ich halte es 

Psychotherapie n cht zu K Apparat in Bewegung 

MascÄ 3 Einrichtungen, die durch ihr 
"'‘"'"’Nun ist freilich zuzugeben, daß die Suggestton niemals 

nicht einmal nchtig. wenigstens der Arzt bei 

:::i!Äti;*Äx;rrr £5 

wären wie die der üblichen Suggestionstherapie, toe Er- 
to^e dürften weniger glänzend, ‘‘ber dauerhate sein. Die 

SrsrÄSisÄ-m 

™ -711 hf^lfen Die Suffgestionsthcrapie kann ihnen 

wohi ErleichteitSen irrschfffen, indem man sich ihren 
Vorurteilen beugt und ihrem Epismus nachgibt und Deck¬ 
ung verleiht; doch das ist nicht unsere Aulgabe. 

Klinische Torträge. 

Ein FaU von PollomyeUtis chronica adultorum 
spinalls et bulbaris 

von 

Emst Bloch, Kattowitz O.-S. 


M. H.I Di« Krank«, di« ich Ihnen heute neigen in»cht«, ist eme 
59iährige Bergarheitersfrau aus M., die mir Herr Dr. Ehrenfried (Vor 
Steher der Abteilung lOr Hals-, Nasen- Ohrfn'annkhe.ten 
Knappscbaftslazarettsi Oberwiesen hat, welchem ich an dieser 
besten Dank sage. Die PaÜentin hat lOmal geboren, -ron den Kindern 
leben 5, die übrigen sollen jung verstorben sein. Sie will bis zum Aus- 
bruch der jetzigen Erkrankung nie ernsllicb krank . 

An der Kranken, wie sie mit ihrem Kopftuche dasteht, die Hän 
unter ihrem Umschiagetuch versteckt, etwas ängstlich, sehen Sie zu- 
Tbst nichts Bescndls; vielleicht eine Spur von Anämie, w®khe 

sie sich aber in nichts von den übrigen Bergarbeitei frauen unterscheidefc 
Anders wird die Sache, wenn man die Paiientin aufiordert 
Lassen wir sie zuerst das Alphabet hersagen. (Geschieht). Achten S,e 
bitte darauf, wie die Patienün die Buchstaben c, d. 1, s, t, * ® 

spricht. Sie sehen einmal, wie dies mit einer gewissen Anstrengung 
geschieht, wie sie jedesmal nach zwei '»i« I 

die Buchstaben richtig hervorzubringen. Es sind dies die Buchstaben 
bei denen die Zunge vorwiegend beteiligt ist. Es wird Ihnen ferner 
auffallen, wenn die Patientin die Buchstaben, die ich soeben genannt 
hübe, noch einmal aussprechen soll, als ob der Verschluß, der an einer 
Steile im Munde von der Zunge einerseits und den Zähnen andererseits 
gebildet wird, gewissermaßen undicht wäre; es kommt in der Tat ein 
Teil der so mühsam geholten Luft unbenutzt heraus, daher jenes leichU 
zischende Nebengeräusch, das entsteht, wenn die Patientin artikuliert. 
Sie sehen dann oder vielmehr Sie hören dann, daß das b, p, g, k, m, n 
etwas bes^er, aber nicht ganz so gut herauskommt als normal. 

Lassen wir die Patientin jetzt die Vokale a, e, i, o, u aussprechen, 
80 werden Sie folgendes Autlallende hören. (Geschieht). Sie hören 
dabei daß der Vokal a vollkommen klar und deutlich ertönt, weniger 
gut das e, noch schlechter das i, dann das o wieder weniger undeutlich, 
und das u wieder ganz klar. 

Entschuldigen Sie die folgende kleine Abschweifung auf das 
theoretische Gebiet der Stimm- und Sprachphysiologie. Sie werden aber 
die Notwendigkeit davon gleich einsehen. Gehen wir vom Vokal a aus. 
Wie Sie sich leicht durch Anfassen Ihres eigenen Schildknorpels über¬ 
zeugen können, steigt der Kehlkopf, wenn Sie von a zu e übergehen, 
etwas in die Höhe, noch mehr ist dies der Fall, wenn Sie das i an- 


1.1 «zz« Dap Kehlkopf senkt sich wieder etwas bei o, um bei u in die 

Schlagern Der 

Anfangsstellung „«rden es mir nicht übel nehmen, es handelt sich 

dabei zn sein, «/^f^XTebert zu bringen. Der Muskel, 

j» nur . Niedersteigen bevrirkt, ist, wie Sie ja wissen, der 

der dieses Au bemerken noch etwas anderes, nämlich der 

Kehlkopf schwillt m aussnrechen, noch mehr bei i, um 

Stimmritze «^weitert mch wenn S>6J_^7Xmen das er zu Anfang ge- 

JSoÄmchtlm^dig^s^— 

zeLt 5“!toh den weichen Gaumen, durch die Zunge, Zähne, Lippen. 

Was ich mit ZVSl 

dOT Kil^pfeTund“ dla weichen Gaumens nicht in richtiger Weise tu^- 

Uoni“^ Udiea eine Art Koordinaüonsstüning, hervorgenifen durch 
Storungen der ^nnervaUom^^_^ jetzt etwas im ZusammenhMg sprechen, 
z B wie sie heißt, wieviel Kinder sie hat usw., so hören Sie, daß die 

SpmhT noch und;utlicher wird als die S^lr^r Ttw 

Buchstaben, besonders die Konsonantenverbmdungen dr, t^ st usw. 
(Geschieht). Die Sprache ist undeutlich, .®’.- \ 

MoZ L zu verstehen. Die Sprache klingt ferner so, als ob die Frau 
einenKloß im Munde hätte, sie spricht durch ie "^7^ 

riizian Art <>nrflche bulbär. Sie bemerken, wie schon die wenigen Worte 
die Patientin über Gebühr angestrengt haben, wie sie fortwtond un 
muZrkZ lnspZtlon Luft Llt, wie sich die Klavikula hebt und der 
M. stemocleidoLstoideus bei der ohnehin schon etwu 
Patienün hervortritt. Innerviert wird dieser ™ «er Kukdls™ 

bekanntlich durch den XII. Himnerv, den N. ^‘ZtW mX- 

Lufthunger ist teüs auf den N. vagus zu bemehen, ff“S 

latur der Bronchien versorgt und der sensible Nmv für 
teils auf Mitbeteiligung des ZwerchfeUs, das innerviert wird vom N. 
phrenicus aus dem PI. cervicalis. 

Fordern wir die Patientin nun auf, uns ihre Zähne zu ^ 

sehen wir daß beim Mundöffnen der linke Mundwinkel etwas zurück 
bleibt, aber bei vollständig geöffnetem Munde stehen 
in gleicher Höhe. Pfeifen geht gar nicht "".rwird 

Sie bemerken die tieie Inspiration Naserümpfen, Sürnrunzeln W 

zwar ausgeführt aber lange nicht so prompt als beim Gesunden. J e 
fällt Ihnen bei genauerer Betrachtung ein fibrilläres Zittern, 

; links, im Gesicht der Patientin auf. Die 
. die des innern und äußern Augenmuskels sind vollsmdig 

Sie jedoch versuchen, bei festgeschlossenen Augenlidern das Aug 
öffnen, so sehen Sie, daß es ganz leicht geht. Das kommt daher, 

3 der Schließmuskel des Auges vom M. 

des Augenlides von dem bei der vorliegenden Krankheit immer 
n, N. oculomotorius. . 

Laasea wir die Patienün den Mund weit öffnen, zo sehen wu^ 
gendes: Die am Boden der Mundhöhle liegende Zunge zittert sehr sm 
e librillär, erscheint etwas zurückgezogen, ihre Oberfläche is "f 

sich schwammig an. Dia Zange wird ruckweise, mit großer Mühe hw 
B gestreckt, die Bewegungen nach links und rechts smd . .y,, 

n Schwert, die ganz ausgestreckte Zunge weicht ein ^®J^ß 

a Fordern wir die Frau auf, den Mund ganz fest zu schheßen, ® ^ 

jr auf beiden Seilen den Masseter sehr schön he^ortreten, die Kau 
at scheint also noch intakt zu sein. Jedoch sagte mir er . ^ jj- 

er Patientin, daß sie ganz kleine Bissen nehmen müsse, um si 

ts zerkauen zu können. Ueberhaupt soll das Essen und Trm en 
in sam vor sich gehen, da die Pdtientin sehr gj. trinken, 

te leicht verschlucke. Lassen wir die Frau jetzt ein Glas , ^^r- 

rt. so sehen wir, wie sie ganz kleine Schlucke nimmt, ®? ° xiTasser 
n kommt, wenn der Schluck zu groß genommen wird, daß in 

wieder aus der Nase kommt. ^ foiienen 

m, Bei entkleidetem Oberkörper fallen zunächst di® ^^^Ifttem - 

en Schlüsselbeingruben auf, ferner beobachten Sie das fibn re 

jer noch deutlicher und öfter als im Gesicht — im Pectoris J ’ . g-gji 


noch deutlicher und öfter als un luesicnt — un j betroffen 

vorzugsweise links, wie überhaupt vorzugsweise die linke -pindruck 
ist, ohne daß das Krankheitsbild einen direkt hemiplegisc e _ 
macht; es kommt dies tatsächlich hei dieser Krankheit vor. 
und ünterarmmuskulatur ist anscheinend ganz normal, “^®® ngtandige 
auf die kleinen Handmuskeln zu achten. Hier zeigt sic , gggj. 
Atrophie des Daumenballens, des Kleinfingerballens und ^bdactor 
vorwiegend wieder links, und zwar am sttoksten betroffen ^g^jiggteii 
pollicis brevis und der Opponens, dann weniger die Interossei, 
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der Abdoctor digiti minimi. Um das deich a« a* n 

Sie sehen, daS die Patientin trotz groBw Kraftosti3..f,i*“\!“ 

isti mit der Spitze des Daumens Z Spitzestes kleif“ 

reichen, auch sind die Bewegungen der Fineer unto^ 

samt, dagegen ist die Bewegun/ der Finger gegen die Lwh' T “*' 

gut. Es entspricht dies der elektiven Ausbreitnn/der ™ r® ^ 

heit, daß sie an der Hand verwiegend Te sSS b^r^'’a” 

hier gleich bemerken, daß Patientin «imVo beiallt. Ich möchte 

beiten, wie Stiefel zuschnüren Nähen 

und großer Kntilanstreng.^ ioTv^Än 

grobe Kraft der Oberarmmuskulatur, so finden wir ^ 

große Gewalt aufwenden mttssen, um den Arm zu beueon L'™ “‘vßeiKis 

Sie finden die Gelenke flberali frei rin>-«na. ^u strecken. 

Durch Beklopfen des Trizeps tiommÄ intrKÄ^^^ 

immer - in Streckung des Unterarms äußert umgS^fhrt hllo ** “ 

aber auch nicht bei jedem Menschen - eine BeueLt d« n^? “ 'T ~ 

^klopfen des Processus styloideus radii. Machen CI das nCrilC“' 

Patientin, so ist die Beugung and Stroctiin<. ^ unserer 

deutlich zu erzielen. Jede* iCC der vollkemmen 

man bestimmte Kriterien zum Beianioi », eswegs stark. Dafür hat 

dieZuckung ««/denlClUrüÄgt sTrict 

Trizepsreflexe“. Das ist hier sicher niM.» «8^®8<«>Kertem 

zuhalten: Wir haben MlkCin" r “; spast.th!1^^ 

man verstehen würde, die Behinderung worunter 

Zusammenhang mit gesteigerten Sehnenfeflexenfenst 

rentialdiagnose von Wichtigkeit. ^ ^ 

auf beiden SeiteTd^^^oSon scapulw se^Xrk^r^®“’ ^ 

oberhalb und unterhalb desselben zwei Furchnn ^ *^®r^®rtreten, sowie 
des Deltoidens und des Kukullaris 9iA h i Atrophie 

-gen m beiden DelCCU^Cenr ted h tCC Dte B^f 
Arme, Hochheben, RockwärtsstrertoT, o,- ^ ^ Bewegungen der 

riuger Kraft D„ amn„TCEH.™!^C, « •* “®f“*^'>ar, aber mit ge. 

im Jahre 1900 beschriebenen Reffei'^iR't’i ''r* °lf” ***” ^ee^'berew 

nicht vorhanden es erfolgt AinA h »i- u ®^ ‘^®^®*^’ wie Sie sehen, 
etimmt dies sX Z Ä almri l’lantarflezien der Zehen. Ea 

Eaiemitat konetatiert hTber dTr^’ “ ''®'' 

banden sind. Das finrifFA w ’ ^ spastischen Symptome vor- 

Gesichtsfeld, Sensibilität isrnora^”^’ AaK®i»hinlergrund, 

sonderes. Puls 7ö pro ebenialls nichts Be- 

»denFoßta^egÄbe^SoT 

»taiu des Ganzen- die rinior...’.t *1.“’ S^'^aermnHeu als Schluß- 

*«l.n Strom. Da i* Sr^t^ g“*'®“- 

au dem ich Ihnen ^o vZ n APP»vat zur Verfügung 

“d oculos demonstrieren kflnnto /“ den atrophischen Muskeln 

‘«1 -nir zu Haue PchÄ “*■ “e®"“®"- 0*® 

“ den untersuchten NerTen °fast ‘’®® die iaradische Reaktion 

fi»d»gzte bemerkbare ZncZo ein ? 

g-mmte iadifierente an^f dm N«Z o® Elektrode, die so- 

Pazialis eme 2 ,cm große auf den Nerven) am 

Medianus.. Rollenabstand 

Po Olekranon) ^ I4ö ” ” 

TäbeUe aapK dieselben Werte, wie sie Stintzing in seiner 

fl«dmMNrd/r faiäis*. "p °®®‘®'“® «« den kleinen 

»“Uenweise bis zu dirchweg deutlich erhöht, 

“»elsuandenDaumanl^t,. deutlichsten war dies 

-leren Drittel des Ü“te™rrr* “’ der Flexor poUicis longus, am 

p , ß« galv.nTsclm ^*^«^:?''''“““®“”“™®'® Wert! ergab. 

"“Pdre. (Die normal SnW w’ ®®S®® e®‘>®“ 0.2 Milli- 

«“.darTabeUe ersehen Ä ''■*® ®‘® “ib Leichtigkeit 

"7 ».3 Mühaopere) Cm °-® Mdüe^Pdre und am ül- 

MilliampäC Die KaSZ w‘““ nf voUstäudig normal 

^■dle» Fällen aber w« »'®‘®'‘ '*®® ^“OSZ. 

^«ajitliche bei der elektrisch. ®®*®“”8 - «“d das ist das 

S^'Omdge Zucknng DteS. i^a ~ jedesmal eine träge. 

«®bk»>-d der rtan!rg’sr7akT/om"'^* 
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und galvanischen ErregbaSkSit ist^g« ^mteht ®‘“*®'™'« der farsdiaohen 

be, zentralen HemipIelen mVbeiTh ^ ®e kommt vor 

wiegend hat man rie mR dmauffoLmd m ®*®dien. Vor- 

bei peripherischen Nervenlähmungen ^^^^rtungsreaktion beobachtet 

zu sagen. Smm laßf siShTiri dSn*M P**" den Beginn der Erkrankung 
entlegen. .Es“ häCbTgonln miR i.r r ’ 

hätte sie bemerkt, daß ihr das StrTt.S «’eicher Zeit 

daß die Bissen nicht mehr so gut wie schwer wurde und 

waren diese Ersehoinungm von^lSichtm <??h '“”““f®Kß«en. Begleitet 
gegonden, welche auch*bis hrntSm^T in beiden Schulter- 

Mastdarmfunktion soll ungestört J“*® gebheben sind. Blasen- und 
Muskulatur habe sich ers^ ir« i / j »Dünnerwerden“ der 

Beecbwerdm hättm eich langem ®‘"8®®‘eUt. Die 

die Patientin schließlich das BUd darh.! T t! ^®e*“e vermehrt, bis 

noch einmal kurz S&Äf ® 

zu gleicher Zeit allmählich a®® ®*®** ®“® 

nach verschh'mmernde ®«“f “^«1» «“d 

“%tsrrr r * ääs 

Myopathie (Dvstronhiif momh ^ßnnte, nämlich die primäre 
Der Beginn cUelÄdenu^-™ -“' P™f ausschließen, 
in derKumpfmuskula fr m jugendlichen Alter, der Beginn 

as=-Sl£Ss‘ 

si'^i-f-sfiaaSS 

£i'? •"EÄ'jsja '.SÄÄ 

iinH ZZ •®'^®^® den die Patientin auf Sie macht 

und den sie auch auf mich gemacht hat, ist der einer amv 

atrophischen (myatrophischen) Lateraslklerose einer Bu^bT 

blinden mit einer Degeneration der Vorder-und Seitensträng« 

läßt hi! dar, welch letztere sich verfolgen 

läßt bis zur Innern Kapsel. Dieser Erkrankung bezw dne? 
Erkrankmg der kortico-muskuiären Leitungsbifhn wie man 
en“twnf^’i.®ti‘®^'’'w*-'®‘^°®'^ das ich ihnen eben 

Änl“ ^■'’®’ ^.®““ '’«* j®der Erkrankung de! 

Pybahnen, sei sie primär oder sekundär, finden wir din so- 
genannten spastischen Syniptomenkomplex, das heißt also 
SpMmus und erhöhten Sehnenreflex, während wir, wie Sie 
SICH ms Gedächtnis zurückrufen wollen, bei der Patientin 
dies nicht nachweisen konnten. Auch der Beginn deramy- 
atr(^hischen L. ist wohl noch mehr ein chronischer, und 
auch der Verlauf zeigt manche Differenzen. Sie finden nicht bei 
der a. L. schon nach kaum •Y 4 jähriger Dauer bereits die 
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Symptome eine Bulbärlähmung mit Paralyse der kleinen 
Handmuskeln, wenigstens nicht so ausgesprochen, wie wir 
sie vor uns sehen. Der Gang ist bei der a. L. in der Regel 
so, daß erst Arm oder Bein betroffen wird, ziemlich spät 
erst das Gesicht und die Zunge. Es käme ferner in Frage 
die spinale Muskelatrophie sowie die Poliomyelitis chronica. 
Ehe ich mich auf die Differenzierung der beiden Krankheiten 
einlasse, muß ich eine kleine Abschweifung auf das anatomische 
sowie auf das pathologisch-anatomische Gebiet machen. Sie 
wissen aus der Entwicklungsgeschichte, daß man die 
motorischen Hirnnervenkerne, also die für uns in Betracht 
kommenden Kerne des Fazialis, Hypoglossus, Vago-Glosso- 
pharyngeus usw. ebenfalls als motorische Vorderhornkerne auf¬ 
faßt, also ebenso von einer Poliomyelitis anterior bulbaris spricht 
wie von einer Poliomyelitis anterior spinalis. Die Unter¬ 
scheidung zwischen dem anatomischen Substrat einer spinalen 
Muskelatrophie und einer Poliomyelitis anterior läßt sich je¬ 
doch nicht immer scharf machen, bei beiden Arten findet man ein 
Zugrundegehen von Ganglienzellen und Nervenfasern. Vom 
pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus dürfte also kein 
Unterschied zwischen beiden Krankheiten zu finden sein, wohl 
aber klinisch. Die Muskelatrophie entwickelt sich schleichen¬ 
der, über Jahre hinaus sich ausdehnend, die Atrophie geht 
der Lähmung immer parallel, während bei der Poliomyelitis 
die Lähmung immer der Atrophie vorausgeht. Ferner 
pflegen die Symptome der Glosso-labio-pharyngealen Paralyse 
bei der Muskelatrophie erst sub finem vitae einzusetzen, 
während wir bei der Poliomyelitis ein gleichzeitiges Befallen¬ 
sein vom Rückenmark und Bulbus finden. Nach allem 
können wir die spinale Muskelatrophie wohl ganz aufgeben. 
Wir haben hier einen Fall von Poliomyelitis anterior 
chronica spinalis et bulbaris. 

Nachdem wir uns also, ganz allgemein gesprochen, auf 
die graue Substanz der Vorderhörner geeinigt haben, liegt 
natürlich die Frage nahe: Können wir die Krankheit lokali¬ 
sieren? Darauf ist zu antworten: Bei keiner Erkrankung 
können wir den Sitz fast auf den Centimeter genau bestimmen 
wie gerade bei der Poliomyelitis. Am leichtesten ist es bei 
den betroffenen Hirnnerven. Ich möchte Ihre Aufmerksam¬ 
keit auf die beiden mitgebrachten Tafeln lenken. Auf der 
ersten sehen Sie eine Seitenansicht der Medulla oblongata, 
natürlich stark schematisiert. Oben ist die Zeichnung be¬ 
grenzt vom IV. Ventrikel, der sich nach links in den Zentral¬ 
kanal fortsetzt, rechts hier ist der Pons, links die Pyramiden¬ 
kreuzung. Am Boden des 4. Ventrikels liegen nun die 
Nervenkerne, die für uns in Frage kommen. Es sind also die 
folgenden Kerne, indem ich von links nach rechts — in der 
aufrechten Haltung des Menschen ist es natürlich von unten 
nach oben — gehe und Ihnen dabei die von den betreffenden 
Nerven versorgten Muskeln ins Gedächtnis zurückrufe: 
Akzessoriuskern (Sternokleido, Trapezius) Hypoglossuskerii 
(Zunge), Vago-Glossopharyngeus, diese beiden Kerne lassen 
sich nach den neuesten Untersuchungen nicht trennen (Gaumen 
Schlund, Kehlkopf, Zunge), Fazialis (Gesicht), Motorischer 
Trigominuskern. Hierbei zeigt sich so recht das elektive 
dieser Erkrankung. Der motorische Trigeminuskern ist 
betroffen, der dicht neben dem sensiblen liegt, der Fazialis- 
kern ist affiziert, während der Akustikuskern, der in gleicher 
Höhe mit ihm liegt, nicht von dieser Krankheit ergriffen 
wird. Noch mehr zeigt sich dies am Rückenmark. Ich 
bitte Sie, die zweite Abbildung zu betrachten. Denken Sie 
sich, der Wirbelkanal wäre durch einen vom Foramen 
magnum bis zum Steißbein verlaufenden Längsschnitt halbiert 
so sehen Sie die mit fortlaufenden Zahlen Ci-e, Di-e usw’ 
versehenen halben Wirbelkörper, dann das von seinen Häuten 
umgebene Rückenmark, außen die Dornfortsätze, welche die 
mit den Wirbelkörpern korrespondierenden Zahlen tragen 
Innen am Rückenmark, finden Sie nun auch Zahlen anee- 
schneben, welche aber den Zahlen der Dornfortsätze und denken 
der Wirbelkörper nicht entsprechen. Warum, brauche ich 


Ihnen ja nicht erst auseinanderzusetzen, das^wissen Sie ja noch 
aus der Anatomie, es sind die Zahlen der Wurzelpaare. 
Man teilt nun das Rückenmark in soviel Segmente ein 
als den Wurzelpaaren entspricht. Uns interessiert hier 
hauptsächlich nur der unterste Abschnitt des Zervikalsegments 
und das 1. Dorsalsegment. Wie man nun von der patho- 
logischenAnatomie her und aus dem physiologischen Experiment 
weiß, entspricht das 1 Dorsalsegment und das 8. Zervikal¬ 
segment den kleinen Handmuskeln, dem Kleinfinger- und 
Daumenballen, das 5. Zervikalsegment dem Deltoideus und 
Pectoralis major, das 4. dem Zwerchfell, alles natürlich durch 
die betreffenden Nervenfasern vermittelt. Der Akzessoriuskern 
der den Kukullaris und Sternokleidomoastnideus innerviert* 
erstreckt sich über die Vorderhörner fast des ganzen Zervikal¬ 
marks bis nach oben dicht an den Kern des Hypoglossus 
heran. Hierbei zeigt sich wieder das Elektive der Erkrankung, 
j z. B. bleibt das 6. und 7. Zervikalsegment ganz frei (Strecker 
der Hand), und beim ersten Dorsalsegment bleibt das Cen¬ 
trum ciliospinale (Fasern zum M. dilatator pupillae, vermittelst 
des Ramus communicans zum Sympathikus) regelmäßig frei. 
Es ist z. B. dieses Zentrum immer zugleich mit dem Zentrum 
für die kleinen Handmuskeln bei der aber Gliosis spinalis — 
der Namen wird Ihnen geläufiger sein, bei der Syringomyelie 
— betroffen. In jedem Falle finden wir bei der Polyomyelitis 
ein Zugrundegehen der Ganglienzellen der eben angeführten 
Kerhe. 

Sie werden mich natürlich fragen, welches ist die Ur¬ 
sache dieser Krankheit und woher kommt es, daß sie immer 
denselben elektiven Charakter besitzt, daß sie immer nur 
die motorischen Nervenkerne und unter diesen immer ganz 
bestimmte Nervenkerne befällt? 

Auf beide Fragen muß ich Ihnen eine zufrieden¬ 
stellende Antwort schuldig bleiben. Ueber die Ursachen 
glaubt man einige Erfahrungen gesammelt zu haben, Traumen, 
Gemütsbewegungen, Ueberanstrengung, Schreck schuldigt man 
an. Am akzeptabelsten — und am modernsten — erscheint 
wohl die Annahme, daß eine Intoxikation Ursache der Er- 
I^ankung sei. Bei der Bleilähmung, bei Diabetes mellitus 
(Noume) hat man auf dem Sektionstisch einen Schwund der 
grauen Vorderhörner gefunden. Auf die zweite Frage, die 
Elektivität könnte die Intoxikation auch eine Antwort sein, 
weiß man doch, daß viele Gifte für bestimmte Teile des 
Nervensystems eine gewisse Vorliebe haben, so daß Blei und 
Arsen für das peripherische Nervensystem, Nikotin und 
Morphium, Alkohol und Lues außerdem noch für das Zentral¬ 
organ. Warum sollte es auch nicht ein Gift geben, mag es 
nun metallischer Art oder pflanzlicher Art sein oder inner¬ 
halb unseres Körpers entstehen, das mit Vorliebe die motorischen 
Vorderhornzellen betrifft? 

Doch, m. H., das sind alles vorläufig noch Theorien 
und Hypothesen, uns interessiert der voliegende Fall mehr. 
Bei der Ihnen vorgestellten Patientin liegt nichts vor, nicht 
einmal ein Trauma, was unsere Arbeiterbevölkerung, wie Sie 
nehmen Erfahrung wissen, immer geneigt ist, anzu- 

Noch ein paar kurze Worte über die Prognose und 
Iherape. Die Prognose ist zweifehaft, aber nicht absolut 
schlecht. Es sind Fälle bekannt, in denen die Poliomyelitis 
anterior chronica adultorum zur Heilung kam. Bei unserer 
Patientin muß man sich wegen der starken Beteiligung 
des Vagus, — es ist nicht unwahrscheinlich, daß das Herz¬ 
zentrum ebenfalls bald ergriffen wird — auf einen schlechten 
Ausg^g gefaßt machen. Der Exitus erfolgt weniger durch 
das Herz, sondern durch hypostatische oder Schlück- 
pneumonie. 

Wir stehen dieser Erkrankung — wie leider fast allen 
zentralen — ziemlich machtlos gegenüber. Von subkutanen 
. Strychnineinspritzungen mußte ich absehen, da 

Patientin nicht regelmäßig zu Gesicht bekomme. 
Außer der Verordnung einer Salbe und Regelung des Stuhl- 
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pnges, ein bei unserer Bevölkerung sehr wichtiger Faktor 
bepüp ich mit damit den Schlingakt auszulösef, bezw zu 
untemtutzen. Die Anode des konstanten Stroms wW auf 
die Naokengegend gesetzt mit der Kathode wird labil 2 
Halsgegend behandelt. Zwischendurch, etwa 10-12 Mal 
mu6 die Patientin im Moment der SchUeßung den Schluck¬ 
akt produzieren, also einer üebungstherapie ähnlich wil ht- 

n cht über 3 M. A. hinap. In ähnlicher Weise werden die 
kleinen Handmuskeln behandelt. Der Erfolg ist iet 7 t naph 
ungefähr 3 wöchentlicher Behandlung ein verhältdsmäme 

M können. besser schluckef 

Berichte «her KrankheitsfaUe und BehandlnngSTerfahreii. 

Ueber AnweBdnng der Goldnaht bei radikaler 
Hemienoperation 

nach Professor J. Tansini, Direktor der chirurgischen Klinik 
ZU Pavia 
von 

Siegmund Arkel, Mailand. 

hei Sterilisationsmethoden des 

bei Radikalperation der Hernien zur Verwendung üblichen Naht 
mataals (Seide, Katgut) und strenger Beobachfung aseptS; 

Z ^ -T a“ Prozentsatz von Eitornnge“ 

auf, der zwischen 4 und 5 ^/q schwankt. ^ 

und deiTatoms^'® «»««baffenheit der Seide 
unü des Kat^uts deren Sterilisationsfähigkeit und Verhalten 711 

den Geweben der Wund® zu prüfen: Seide ist durl hXe Temne“ 
raturen und chemische Substanzen vollständig sterilisierbar kann 
t nZ r “s®.*'?”?" B'^haffenheit ihrer OberflächeTm Laufe 

Äe’A"ntu"';'l“‘‘''” SterUisation); die anderen 

iÄtr eÄtIrSaV: 

•rgSl ’ wen^ta den 7 u*“!: 7"®.E“t*i<=Wung von Mikro- 
wurden oder Fntwinbi ^ ^«Iturboden intakte Fäden gebracht 
bald in d^e V pathogener Mikroorganismen, so- 

•lie in einer sterilen Katgut gesät werden, 

»eist, da8 unalaehtet” 7^® zerfasert worden sind. Dies be- 
ieneren Sehichtfn d^kl ^..,*«7* ®”'’®'’- Antiseptika in den 
nabt aneowendlt Jls KatguWäden, wie sie zur tiefen Hernien- 
zarückbfeiben^und nach'R«®“7'“7^“'^‘®''‘®“ ®‘*®'' <*eren Sporen 
geeignetem Nährbodon äußeren Katgutfaseru, in 

gezeigt, daß sogar^dn können. - Poppert hat 

•fann, die der ^ohAmif w- katgut Eiterung erzeugen 

scheinlich PutrefatfoTnrnn“ gewisser Substanzen, wahr- 

^ickeln, wenn ^®kihe sich ent- 

^rd. - DieL ErS^* o frischem Darm hergestellt 

Etzatzniaterial für^eide ^d'KitguT zu ®sncVem^^^ ®‘“ 

•ies RenJpferterdM'wSfi “»‘nnialaus Sehnen des Känguruh, 
togereRSrp'LsdauTr - «ne 

G»»ebe (autoplastiaeho \r'7®'^®7V ^®”’ Nahtmaterial lebender 
>«9 in Silb7r,7r®‘'® 7*“ '■*<='■ Arthur); mit Seide und Katgut 
*"9 Silber, MagnSi^Ken^®?!*^"''®): metallischen Fäden 

«s'atentes und lei 7 i ünxibles, 

fnnd MethodJ zu amövIbien'The^'^"®' "®f®™ ®®'“®“- 

^pniplikationeu und 8 b 7 «m.^ n ‘^'® ‘*®'' technischen 

7 ® "'»»erschiedenm ?®f»l'.''®n aufgegeben wurden, ebenso 

«terilisierbar oder die entweder unvollständig 

«sortierbar'odergebr^hnT®. odef allzuleicht 
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bei radTkaTeJ H^niennn®™ ?■“' '*®“ Gedanken, die Goldnaht 
älteren Chirurgen fWil7«7°7r“”. versuchen, die schon von 

nnd SpauTenf bei Hern -7^ ’ N®‘®‘®“’ Weed 

Ziim Voin j Bernienoperation verwendet worden war. 

die gefan” SSsX fr 7^®?®’ ’'®7® ^‘® 
dieses MetaUes, sowL seines chemischen Eigenschaften 

erforderlich. rhaltens zu pathogenen Mikroorganismen 

desGoWerdas'hemrdss®”"' “®«"®"‘' D« P‘»ioaskoef8zi.nt 

flerieg. Gold besitzt fiff T7 ”“"'®® “«iamlgawielit ist sehr 

Lim sind mOR fl .. ®7® Kontmuitätsfesiigkeit. Nach Wert- 

eines rohfn GoIdWer'v™“7Z”’ n‘’‘S 

Bruchkoeffiziont ^ Durchschmlt erforderlich. — Der 

fäden. die Professor Tan^n*i »*"r ^““‘mnitatslBsung der rohen Gold¬ 
messer genau 0 375 mm h iT f'®^®“ 7*“’®™«“'i«t und deren Durch- 

sei es durfh AUeration. sei es durch wiederholtes Kochen, 

I werden ^™®'‘®“‘“‘^® l»« ™ 1«>0” l«cht und vollständig sterilisiert 

7l»tt« ^®'“„8oeigneter Boden für Mikrobenvegetation - Die 

gMtte Oberfläche der Goldfäden ist. im Gegensätze zur raLen der Seide 
den Stenhsationsagentien und dem Einflüsse der vom Organismus selbst 
gängli ®hOT ® pathogene Bakterien ausgeaiheiteten Elemente zu- 

Zeit dk 7fhniff7''“n®Ili^i®® verwerten schon seit geraumer 

eit die Zahnärzte in Goldplomben und Goldprotesen — VincentD 

Go“ldls®'dLch“siif‘t"t‘'®t^®''7®®‘' '*®® Kupfers, Silbers und 
7m , . ®®“ bekanntes Münzenexperiment. — VecchiT) 
stellte zu gleichem Zwecke eine Reihe von Untersuchungen an 

Reitfa/'®" n ’^!®''®^e®'>en will, weil sie einen wXoll“’ 

Beitrag zur Beleuchtung des Vorteils der Goldnähte liefern 

vetton ".®'"f .'■■«‘«".Verauchsreihe brachte Vecchi in einzelne Eprou- 

S ton G"ald R-li '“‘j"?!*®”; ‘‘r’““® »»'■wammformig zngerichtete 
Fl«mm +1- ^; und Kiipferfäden, die durch Glühen an der 

lamme sterilisiert und von der Nährflüssigkeit eben bedeckt wurden. — 

Da die verschiedenen Fäden gleichen Durchmesser und gleiche Län^e 
atten. kam emo gleiche Oberfläche derselben mit der Nährflüssigkeiten 

feobilh??’ «®s8t wurde. - Nach 12 Stunden 

beobachtete mam in allen Eprouvetten Entwicklung des Staphylokokkus 

S‘'’nnd%et Entwicklung in den Eprouvetten mit 

Gold- und S.lberfäden, keine in derjenigen mit Kupferföden. - Die 
Wiederholung des Experiments in Intervallen von je 12 Stunden ergab 
Silberfäden nach 5 Tagen, in solchen mit Goldfäden 

VerHnlhlT des Staphylokokkus aureus. Dieselben 

Versuche stellte Vecchi mit dem Diphterie-Bazillus au und fand daß 

entsprechend der Kupfer, Silber oder Goldfäden 
enthaltenden Nährflüssigkeit nach 24 Stunden, nach 4 und 6 Tagen auf- 
hörte Um das bakterizide Vermögen des Goldes zu prüfen, säte Vecchi 
den Staphylokokkus aureus auf Agarplatten und unterbrachte gleichzeitig 
an der Oberfläche und in der Masse des Agars Goldfäden verschiedener 

Entwickelung des Kokkus beginne, 
bevor die Goldfäden ihre anüseptische Wirkung zu äußern vermochten, 

07 0 • Platten, anstatt im Thermostat bei Temperatur von 

37 m Zimmertemperatur von 14-15«. Nach 2 Tagen beobachtete man 
Entwickelung kleiner Kolomen, die in den nächsten Tagen an Zahl und 
Umfang Zunahmen und, bis auf eine enge Agarzone in nächster Umgebung 
der Goldfaden, sich in homogener und uniformer Weise auf die Oberfläche 
uud die Gesamtmasse der Agarplatten erstreckten. Das antiseptische 
Vermögen der Goldfäden äußerte sich somit nur auf die adhärenten 
Agarschichten. Nun untersuchte Vecchi, ob ein infizierter Goldfaden 
imstande sei, eine bakterizide Wirkung auf Keime zu äußern, die ihn in¬ 
fiziert, und somit nach einiger Zeit wieder steril werden könne. Zu 
diesem B^ufe teilte er einen Gold- und Seidefaden in kleine. 1 cm lange 
btücke. Ersteren gab er die Form eines S, damit sie, in Kulturen ver¬ 
senkt und sodann aus denselben entfernt, zwei Tropfen des Materials auf- 
nehmen und damit die Windungsräume des S auslüJlen. Nun wurden 
Gold- und Seidenfädenpartikel in eintägige Kulturen des Bacillus pyo- 
cyaneus, dann in sterile Glasbücbsen und unter den üblichen Normen in 

’) Er. H. Vincent, Revue d’hygi^ne et poIice sanitaire Nr. 44, 
o. 693, 1895. 

®) Dr. A. Vecchi. Sulla sutura col filo d’oro nella operazione ra- 
dicale deiremia. II Morgagni, Nr. 7—8, 1905. 
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vetten mit steriler Bouillon gelegt. 

Es ergab sich für Seide: Ueppige ‘‘«L“«,, S 

14 Stunden; nach 36 Stunden tiefblaue F&rbung der , 

nach 84 Stunden Abnahme der Kolonien, wobei nach weiteren 48 Stunden ^ 
die Bouillon sich noch immer lebhaft blau iärbte. ^ 

Für Gold: Gleiches Verhalten in den ersten 3® f 
folgenden 12 Stunden Abnahme der Entwickelung, nur S 

der BouUlon, in drei Eprouvetten keine Entwickelung; T»“ j 

an keine Entwickelung in allen Eprouvetten. Eme . 

derselben Art wurde mit dem Staphylokokkus aureus ausgeführt, der aus ^ 
dem Eiter einer Zellgewebsentzündung isoliert wurde. ^ 

Es ergab sich für Seide; In den ersten 4 Tagen überaus rm^e 
Entwickelung; in den folgenden 2 Tagen reiche 3 , 

an geringe Entwickelung. Für Gold: In den i 

reiche Entwickelung; in den folgenden ?!’ 

vom dritten Tage an keine Entwickelung. Schließlich wurden, neben den 
Experimenten in vitro, dieselben Versuche an Kaninchen ausgefubrt^ 

Mittelst Hautsohnilt an den Ohrmuscheln und entsprechender Lostrennung 

der sarten Kutis von dem darunter Hegenden Gewebe wurden kleine Haut¬ 
taschen gebildet und in dieselben, links, in eintägige Kulturen des 
Bacillus pyocyaneus getauchte, kreisförmige Seidestucke, rechts, ebenso 
behandelte und geformte Goldstücke gebracht, auf daß von ihnen eine 
gleiche Schicht der Kultur aufgenommen werde, sodann die Hautwunden 
durch Knopfnähte geschlossen und mit Kollodium geschützt. Es ergab 
sich, am linken Ohr (Seide): 24 Stunden nach der Operation Ohr heiß 
und hyperämisch; Gefäße stark injiziert, Wundränder infiltriert. Dank 
der Transparenz ist um das eingelegte Seidestückchen ein braunrotes 
opakes Exsudat sichtlich, das hart anzufühlen ist. Nach 2 Tagen js* 

Haut rings um die Wunde in weitem Umfange ödematös und lebhalt 
injiziert, die Wundränder sind infiltriert und gelblich gefärbt. Am dritten 
Tage sickert aus der Wunde, deren Ränder sich aufgestülpt, ein blutig¬ 
eitriges Sekret. Am vierten Tage wird der Seidefaden, unter Fortbestand 
der Eiterung, ausgestoßen und unter allmäliger Abnahme derselben ge¬ 
langt die Wunde mit strahlender Narbe zur Heilung. Am rechten Ohr 
(Gold): Ohr nach 24 Stunden hyperämisch, doch weniger heiß als das 
linke; mitten in lebhaft injizierter Zone ein hämorrhagischer Fleck; die 
Wundränder nicht infiltriert, leicht erhaben. Am zweiten Tage Ent¬ 
zündungserscheinungen manifester, bei Betasten des Ohrs Gefühl geringer 
Fluktuation. Am dritten Tage Entzündungserscheinungen weit geringer; 
auf Druck entleert sich ein Tropfen serös-blutigen Sekrets. Am vierten 
Tage Entzündungserscheinungen fast gänzlich verschwunden. In der Folge 
Abkapselung des Goldfadens ohne jede Reaktion. 

Auf Grund der angeführten Untersuchungen ist es gestattet, 
dem Golde, wenn auch nicht eine sehr rasche, doch jedenfalls eine 
allmählige, sichere antiseptische Wirkung zuzusprechen. 

Die Frage, in welcher Weise es seine bakterizide Wirkung 
übt, ist derzeit nicht mit Sicherheit zu beantworten. — Denkt 
man an den Reichtum unseres Organismus an Kochsalz, so wird 
man zur Hypothese verleitet, der Chlorverbindung dieses Metalles 
dessen bakterizide Eigenschaft zuzuschreiben, zumal sie jüngst von 
Bo er als sehr wirksames Desinfektionsmittel empfohlen wurde. — 

Es könnte sich aber auch um kompliziertere organische Ver¬ 
bindungen handeln, nämlich um solche mit speziellen Substanzen, 
die von den Mikroorganismen sezerniert werden, wie die Milch¬ 
säure in Beziehung zu Silber (Cred6). — Wahrscheinlich spielen 
dabei beide eben angedeutete Faktoren eine wichtige Rolle. — 

Fassen wir nun die erörterten physikalischen, chemischen 
und bakteriziden Eigenschaften des Goldes zusammen, so wird die 
praktische, hochgradig ersprießliche Anwendung desselben zur Naht 
wohl niemanden befremden. — Die einschlägige Statistik Professor 
Tansinis bei Radikaloperation der Hernien gibt ihr ein beredtes 
Zeugnis. — Er selbst operierte bislange unter Anwendung der 
Qoldnaht 360 Hernien ohne einen einzigen Fall von imme- 
diater oder tardiver Eiterung und die Operierten konnten 
schon vom siebenten Tage an ohne Gefahr eines Resistenznach¬ 
lasses der Wunde, das Bett verlassen, weil sie in den Goldfäden 
eine sichere Stütze findet. — 

Ganz gleiche Erfolge hatten Professor Titone zu Palermo 
in 25 Operationen und die Primarchirurgen Crosti und Rossi des 
Allgemeinen Krankenhauses zu Mailand in je 14 und 40 Opera¬ 
tionen, während sie früher in gleichen Raum- und Operationsver¬ 
hältnissen bei Anwendung von Seide oder Katgut Eiterungen zu 
beklagen hatten. — 

Die praktische Anwendung der Goldnaht findet auch keinerlei 
Widerspruch in ökonomischen Gründen, denn der Kostenpreis des 


zu einer radikalen Hemienoperation nötigen Goldfaden^^uantums 
beträgt zwischen 50 cm =^12 cg Gold und 5 Lire ==120 cg Gold, 
je nach Alter des Patienten, Art und Umfang der Hernie, ist so¬ 
mit gewiß nicht höher, als der für Seide oder Katgut wenn man 
deren effektiven Preis und die Tatsache in Rechnung bringt, daß 
nicht geringe Quantitäten derselben ob ihrer leichten Infizierbar- 
keit unbrauchbar werden, wenn sie bloß mit den Händen der Assi¬ 
stenten in Berührung gekommen. _ , . 

Dieser Infektionsweg veranlaßte Profess^ Tansini zur 
Steuerung jedes Kontaktes zwischen Wunde und Händen der A^si- 
Stenten eine Reihe einfacher und vorzüglich entsprechender Instru¬ 
mente zum Gebrauch bei Hernienoperation zu ideire^ die nach 
seiner genauen Angabe vom Fabrikanten Mauri zu Pavia ange¬ 
fertigt werden und auch wegen ihres genngen Gesamtpreises 
(35 Lire) lebhaft zu empfehlen sind — Goldfäden für tiefö und 
oberflächliche Nähte sind bei Elia De Amici, Mailand, Via b. 
Sepolcro 7 erhältlich. __ 


Notiz zur Technik der Aushebernng des 
Magensaftes 

von 

Heinrich Oerhartz, Berlin. 

In den Fällen, in denen beim Aushebern des Magensaftes kein 
Inhalt gewonnen wird, bedarf es, um das unnötige, belästigende 
Herausnehmen und Wiedereinführen des Magenschlauches zu ver¬ 
meiden, einer Methode, die anzeigt, ob der Schlauch offen oder 
verstopft ist. Hier führt folgendes bequeme Verfahren schnell zum 

gewünschten Ziel. , , . rn,, 

Wird ein eingeführter Magenschlauch durch ein Glasr^rcnen 
mit einem dünnen Schlauch verb^unden, der eine von den Schlaucn- 
stethoskopen her bekannte Ohrolive an dem freien Ende besitzt, 
oder auch durch ein T-Stück mit zwei so armierten Schläimken, 
so werden beim Einführen der Oliven in den Gehörgang die Herz¬ 
töne durch den nicht verstopften Schlauch deutlich gehört, ist 
der Schlauch verstopft, so hört man nichts, sodaß in diesem lalle 
die Herausnahme und Durchspülung angezeigt ist. In den übrigen 
Fällen wird man ahwarten und in der Regel doch noch zu eiüem 
Ergebnis kommen. Die Möglichkeit, daß heim plötzlichen Austritt 
des Mageninhaltes Saft ins Ohr geschleudert wird, ist praktisch 
ohne Bedeutung, da sich diese Gefahr an dem gläsernen Zwis^en- 
stück leicht und früh genug konstatieren läßt, und ein^Augwhlick 
zur sicheren Diagnose genügt. Immerhin tut man gut, die Finger 
zum Komprimieren des Schlauches bereit zu halten. 

Das Phaenomen ist sehr laut und deutlich zu vernehmen, 
besonders dann, wenn für einen Moment die Respiration unter¬ 
drückt wird. ^ 

Die Methode beruht auf den günstigen topographischen Be¬ 
ziehungen des Herzens zu Speiseröhre und Magen.. Infolgedessen 
wird in manchen Fällen bei ruhigen Kranken das Verfahren zu 
einer genaueren Auskultation des Herzens benutzt werden können, 
namentlich dort, wo Adipositas, Emphysem u. A. eine Auskultation 
von den gewöhnlichen Auskultationsstellen aus unmöglich inacnen. 
Im Oesophagus ist die Auskultationsbreite individuell verschieden. 
In der Regel reicht die zu auskultierende Gegend^ vom Magen ms 
zu einer Tiefe von 27 cm, von den unteren Schneidezähnen an ge 
gerechnet. Erweiterungen und Verlagerungen der Aorta werden 
den normalen Befund ohne Zweifel modifizieren. Die Beurteilung mu 
mit Vorsicht geschehen, da die Resonanz eine gewisse Rolle spie . 

Aus dem Krankenhause der Anstalt Hephata bei Treysa. 

Chronische Sepsis, 
geheilt durch Streptokohkenseruiu 

von 

H. Küster. 

Im Juli 1905 kam in meine Behandlung Hen‘ Lehrer S., 
55 Jahre alt. , ^ 

Er machte beim ersten Sehen einen recht kranken, elenden m 
druck und erzählte folgende Vorgeschichte: 

Als Kind erkrankte er an Masern, im Alter von 21 Jahren 
Typhus, 1896 imd 1898 an akutem Magen- und Darmkatarrh. _ 'ir-j.+e 
Von da ab war er vollkommen frei von Beschwerden bis Mi 
April 1908. Zu dieser Zeit erkrankte er plötzlich mit Erbrechen, ho 


Digitized by Got)gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




18. März. 


medizinische KLINIK 


sitlt.“T" “ Karbunkel uwi.cbeu den 

Heauug, setzte ohne äußere Ve^laesuuy df a“k^te°r bT'* '^®'' 

mit heftigen Schmerzen, Blut und Eiter im Urin ein ® 

sagen ““ Kur in WUd- 

Sclmerzen ^in der^*HL*^^°H«tg*^^gend'*tuf Grund heftige 
zunächst betüägerig machten uud ihf fohlitßlt/’„ J*'k i™ Kranken 
zwangen die chiru^sche Kiinik zu Marburg aufzusnchem 

Krankengescbicbte, aus de™hervor^ht ^ß Patitnrs'h 
heruntergekommen war. ^ ’ “Client schon damals sehr 

maiimus ein bohnen^ße/^lomg^'isXi^r Herd*'d* ™ h?"?“ 
tionen enthielt. * schlaflFe Granula- 

atahsobt H»d‘reu®SÄrkT;us^:^T^ ”‘“n^ 

Diagnose auf Tuberkulose gestellt da sich "arf H •i^'^och die 

Erscheinungen fanden. ’ ^ Lungen verdächtige 

ScbweH'uÄ%L"rten'T\'suL”.?K «“Pfl-dHche 

djmidis war etw.^ verdickt Auch das caput epidi- 

sondern dauernd beurlaubt war Im VorT versehen konnte, 

neiTöser Art, Reizbarkeit usf. ^ergründe standen Beschwerden 

Ellenb^ogl7s“^to? MS'c\''fen1ä- k" /“““««‘te des rechten 
»teinhart war, ailmähhch weich.v ®die anfangs 

durch die Haut reichlich Eito? und schließlich nach Durchbruch 

Ellenbogengelenk rechtwinklig fixiert^^die Finterk^ 

wegt werden. * ’ ® Finger konnten nur schwer be- 

Scbnlfergele'nkef '’so'däß'paUe'T'^r Steifigkeit in beiden 
Ende des Jahres 190^ tretl^^n“'*“ ““'»'‘O“ >">-“«• 
Hbftgegend auf. die ganz ähnlir « ''««Eten , 

in der iinken Hafte Dann schm.r f “““ sollen, wie diejenigen 1 ! 

körten die Schmereen vo“"se?Ä<*»»'> J 

linken Le^istengeglnd^air^aiT '*«'■ Grdseir in der *" 

ebenfalls wie die Schwellnnzr ai SlfK“®“ Hausarztes), die " 

war, daun erweichte. Der ArzTmrcfre“«®^”’’-“ ^^^o^st ateinhart 
nnr Blot entleert haben sollDerp^l ''“® der sich aber 

nsion einen Weg. suchte sich spater neben der In- ® 

Bttltgegend auf, ^e^^den* Patient^®chten d( 
führten. enten schließlich dem Krankenhause zu- zf 

Der Befand war folgender: 

elendem^ AuTsehem ° alwich^!^^??? i?^ p°f ®®®^cht8farbe im 

(rektal) 37,9“ C. e^vicht. 70,5 kg, Puls zirka 90, Temperatur Mi 

W8keh°thkcS'App“it^^^^^ ®'j8®“o«or Art über Unlust, Schlaf, mt 

I he 

Dis ün?; ”:ht reu Ä ''-“®“ 

Inabesendere sind die Grefzen “b »“»nderes. 5 , 

*• Sapraklavikulargruben hL. •. .^“'i®'’ Gungenspitzen gleich hoch, j. 

"»“pK. nirgends Äus^^ ^ “®'“ ®“Sosnnken. Nirgends ‘‘®' 

Sweiß nMh^zJii;“ “®“®® »onig - 600 ccm - enthält weder 

«roßeI‘'^°“^^J^)'^"’'’»‘**“le in der Hohe des dritten Brustwirbels 

*7* Qnerfinger breit über dem inneren j““l 
«k» Nnrba ®“® “'“n 2 cm lange, auf der ünterlage verschieb- 

‘“«m «rujfeld,'^^®" “m- ®‘®‘‘tung der Muskel- 

jj lu der linken Tn», ‘ i * ^ deren Mitte sich ein Fistelganar öffnet 

“S'r- Hie nn'.“etefr- ®r ^»ko'Off-g -»it nuÄLrten 

Mlbli T ^"‘“’^^^onen bedeckt iat^ schl 

»«‘W«“her Eiter aus ihr. uur wenig dicker, Bche 


Nr. 11. 


keine Abm^emTg toUjuTkuktur ®“^®“- ®® '’®®‘«'“ 

l^k“HikunXomem“‘ ''®® 

liegen muß. i'^och derart heftig, daß Patient zu Bett 

heitsbUdes und de? Therapfe.^*^*®* Bedeutung des Krank- 

Hagegen wa?dio^ Vor|S"hfe**der?rtr*^ rf“"k"®''™™. 
danke an einen ursächlichen 7iifi9m sofort der Ge- 

zahlreiche K.,kken, doch keife trfrkokree “^''''’'’'*'’®"^ ®^«“'’ 
s uch 



^'t«r aus ihr. euüeert sich nur wenig dicker, 

' keweglfch.^'**’ Hüftgelenk sind vollkommen frei und ohne 


: fängliof Sen,"‘‘fbe:d',fchr TeluiZ" ”®®'‘ ®“- 

hohes Fieber mit App^Hman" 1 

hoher Pulszahl aiifaMr«,l„“ “ j “«klanosigkeit, Mattigkeit und 
heftigste Schmerze® — ohne lokaierBefirnff 
: -«knten Fisteln entleerte s?h reiälh ®E^^^^^^ 

, Am i. August wurden 2 ccm injiziert. 

: . 1 . e...“a?r.‘'K:s s?“ 

Dieser Zustand hat bis heute angehalten, 
mehr. (Vom '4 TugurT^w?^®‘"® ^«»»"««erheiten 

Messuni in der\1ahre\oCommenT”'^ -^'® 

mal 2 R ^“Mkmnstage sind durch X bezeichnet, es wurden iedes- 
mal 2-3 com eingespritzt, im ganzen 28 ccm ®® k®"®“®“ J«''®®- 

beobach^t ®“K®“““®R®®''«®®®erscheinnngen wurden nicht 

5 ®cm“Ä:'^e??a"trsth‘'ff “"i”®' 

der FiJl ein ilÄk^l^r ilÄrt“** ““ 

' gebUebelf “ ‘'®'' Operatlonsnarbe schloß sich und ist heil 

ruf sefrWiifertni^i^^ifrtf '^®'’artig, daß er seinen Be¬ 

jungen mehr“, „kennte auf Bäume Ära“?sr'’ 

ta... ™ fsT^TuSli"" ™ »- K»«.... 

üeberblicken wir zum Schluß noch einmal den Fall 
Zunächst steht folgendes fest: 

Schluß^*“* unmittelbaren An- 
Uche PreLif ^«/Dunkel im Laufe mehrer Jahre sich entzünd- 
liehe Prozess e meist eiterigen Charakters an verschiedenen Körper- 


von Darmstodfc hin ich för die üeberlassung 

von au ccm Serum zu Dank verpflichtet. * 
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stellen und Organen einstellten, ohne daß lokale Ursachen dafür 
auffallend gewesen wären. 

Das AJlgemeinbefinden war schwer gestört. 

2. Dieser Zustand wurde wie mit einem Schlage beseitigt — 
und bleibt es anscheinend — nach Injektionen von Menzers 
Streptokokkenserum. 

Was nun die Deutung des Falles angeht, so glaube ich, die 
Diagnose: chronische Sepsis als höchstwahrscheinlich aufstellen 
zu können, auf Grund der eigentümlichen Vorgeschichte und des 
beobachteten Verlaufs, — trotzdem der Nachweis der Eiterungser¬ 
reger im Blut nicht erbracht ist, — trotz des auffallend langen 
Zeitraums, über den sich das Leiden erstreckte. 

Die differentialdiagnostisch in Frage kommende Tuberkulose 
halte ich in Rücksicht auf den klinischen Befund, sowohl der 
Lungen als lokal, ferner auch im Hinblick auf die starke Gewichts¬ 
zunahme (25%) für ausgeschlossen. 

In zweiter Linie wäre dann zu erörtern die Beziehung 
zwischen den Injektionen und der Heilung. Es wäre wohl über¬ 
triebene Skepsis, die einen ursächlichen Zusammenhang glattweg 
leugnen wollte. 

Auf der anderen Seite allerdings können wir uns nicht ver¬ 
hehlen, daß die so urplötzlich auftretende Wirkung zu der Theorie 
des Streptokokkenserums als eines bakteriziden Serums nicht recht 
gut paßt. 

Jedenfalls aber ergibt sich, daß das Menzersehe Strepto- 
kokkensernm wirksame Körper enthält, die es zu therapeutischer 
Verwendung geeignet erscheinen lassen. 


Die Pathogenese des Ulkus und der Erosionen 
des Magens, ihre Beeinflussung durch Ge¬ 
schlecht, erworbene und ererbte Anlage und 
ihre Beziehungen zur Prophylaxis 

von 

W. Plönies, Wiesbaden. 

- (Schluß aus Nr. 10.) 

Ein wichtiger Punkt soll hier noch erörtert werden, der 
auch in der Statistik über den Einfluß der Heredität sich sehr 
hervorhebt und allseitig anerkannt wird — ich erinnere nur an 
die Arbeit von Greenough, an die Ergebnisse der Wiener, Mün¬ 
chener, Hamburger Krankenhäuseri) und andere, nämlich das mehr 
oder weniger bedeutende Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechts. Die Ursachen dieser Erscheinung dürften ver¬ 
schiedene sein; nach meinem Erachten sind sie teilweise in den 
anatomischen Verhältnissen zu suchen, indem nach W. His’ (l. c.) 
sorgfältigen Untersuchungen der Magen beim Weibe eine mehr 
senkrechte Stellung hat; dadurch erscheint im Gegensätze zum 
Manne noch weit mehr die kleine Kurvatur als die direkte Fort¬ 
setzung des Oesophagus, damit ist wieder die kleine Kurvatur und 
ihre Umgebung dem Anpralle der Ingesta und der erörterten durch 
den Oesophagus zuströmenden Schädlichkeiten vielmehr ausgesetzt 
als beim Manne. His läßt es unentschieden, ob diese mehr senk¬ 
rechte Lage des Magens ein Residuum der fötalen Stellung ist 
oder ob der Korsettmißbrauch den Magen in diese Stellung drängt 
Der Hauptgrund liegt aber in dem höchst ungünstigen Einfluß 
den auf vorhandene, auch geringfügige Magenläsionen die Menses 
ausüben, wie es oben bei der Anämie erörtert wurde. Damit wird 
wieder — auch bei den geringfügigsten Läsionen — der natür¬ 
lichen Heiltendenz entgegengewirkt, der progressiven Tendenz aber 
Vorschub geleistet. Selbst während der Heilung, bei der doch 
selbstverständlich jede, auch die geringste Schädlichkeit fern- 
gehalten wird, soweit es vom Arzt abhängt, konnte ich sehr häufig 
mit dem Eintritt der Menses mindestens einen Stillstand, wenn 
nicht einen Rückschntt nach den Ergebnissen der Untersuchungs¬ 
methode der perkutorischen Empfindlichkeit feststellen. Die von 
Kuttner imd Ewald’-O beobachteten vikariierenden menstruellen 
nir^An^^“ könnten auch eine Veranlassung zu den Läsionen werden 
widerspricht allen physiologischen An- 

habe^^^Oh ff f dem Zwecke der Menses 

A menstruelle Magenblutungen ohne eine bereits 

vo rhandene Erosion oder ein Oatentes) Ulkus möglich sind, k^n 

Magenkrebs, K^ijeß^üf 

WiesbaL??902 S 39, 4 ^«^'*“dlungen des Kongr. für innere Medizin. 


nur die sorgfältigste Untersuchung mit der genannten Unter¬ 
suchungsmethode neben einer genauen Berücksichtigung etwaiger 
reflektorischer oder lokaler Reizerscheinungen entscheiden. Es 
wurden zwar von mir Magenblutungen auch während der Menses 
beobachtet, aber leider nie ohne eine gleichzeitige Läsion 
die in der Zunahme der Krankheitserscheinungen gleichzeitig deut^ 
lieh ein Fortschreiten der Selbstverdauung zu erkennen gab. Ob 
bei intaktem Magen während der Menses eine Zunahme der 
Vulnerabilität des Epithels und der Schleimhaut statt 
hat, ist nach den Erfahrungen in anderen Organen sehr leicht 
möglich, wenn auch schwerer zu beweisen. Es wäre aber keine 
unnütze Maßregel, dem weiblichen Geschlechte auch bei intakten 
Verdauungsorganen eine gewisse Diät, ein Fernhalten besonders 
schädlicher Genußmittel und anderer bekannter Schädlickeiten 
namentlich in der Zeit der Pubertät dringend zu empfehlen, 
da die unbedeutendsten Läsionen, die beim männlichen Geschlechte 
ohne weiteres heilen, zu der Zeit der Menses eine solche Ver¬ 
schlimmerung erfahren können, daß ihre spontane Heilung aus¬ 
geschlossen wäre. Damit stimmen auch die statistischen Beob¬ 
achtungen, die bei jedem Hundert der bobachteten Fälle mit der¬ 
selben Regelmäßigkeit wiederkehrte. Während nämlich bis zum 
10.—12. Jahre die Häufigkeit der Erosionen und Geschwüre beim 
weiblichen Geschlechte zirka 3,5% höher ist, schnellt mit dem 
Einsetzen der Periode die Zahl der Erkrankungen sofort in die 
Höhe. Weiter ergibt sich aus den klinischen Beobachtungen, daß 
das Ulkus im allgemeinen beim weiblichen Geschlechte — eben 
wegen dieses Verhaltens während der Menses — einen viel pro¬ 
gressiveren Charakter hat, bei ihm die Perforationen, nach einigen 
Statistiken auch die Blutungen viel häufiger sind, daß das weib¬ 
liche Geschlecht weniger latente Fälle, in manchen Fällen kürzere 
Latenzperioden hat, trotzdem der Mann im allgemeinen viel 
schwerere Arbeiten in seinem Berufe zu leisten hat, mehr Schädig¬ 
ungen durch Trinken, starkes Rauchen und anderes sich zufügt als 
die Frau. ^ Fälle von Frauen oder Männern, die hiervon abwichen, 
wiesen beim Manne besonders erschwerende, meist im Berufe 
gelegene Umstände auf, bei Frauen, die ein anderes Verhalten 
zeigten, lagen besonders günstige soziale Verhältnisse vor. Schon 
aus diesem Grunde sollte man nicht versuchen, den Wirkungskreis 
der Frau auf die Stufe desjenigen des Mannes bringen zu wollen. Erst 
mit Eintritt der Menopause wird die Intensität der Krankheits¬ 
erscheinungen schon wegen der meist günstigeren sozialen Stellung 
geringer, während die Neigung zu diesen Läsionen schon früher 
geringer wird als beim Manne. Es ist nicht unmöglich, daß die 
etwas höhere Sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes vom 15. 
bis 20. Jahre zum Teil auch durch dieses verschiedene Verhalten 
beider Geschlechter zu diesem Magenleiden bedingt ist, dessen 
Schäden für den Körper im allgemeinen viel schlimmer noch sind, 
als die lokalen. 

Daß die Heredität einen Einfluß auf die Leistungsfähigkeit 
und Widerstandsfähigkeit des Magens hat, dürfte sich auch aus 
dem verschiedenen Verhalten der Säuglinge gegen die gleiche 
künstliche Ernährung folgern lassen; während manche Säuglinge 
jede künstliche Nahrung vertragen und dabei gedeihen, sind andere 
äußerst empfindlich, reagieren bei den geringsten Abweichungen 
mit dyspeptischen Störungen oder werden überhaupt trotz aller 
Sorgialt und Pflege das Opfer der künstlichen Ernährung. Ich 
habe die Ursachen dieser Verschiedenheit vorwiegend in der erb¬ 
lichen Belastung namentlich von seiten der Mutter gefunden. Die 
großen hereditären Einflüsse auf die Wertigkeit der Organe zeigen 
uns den richtigen Weg, wo und wie die Prophylaxis einzusetzen 
hat und verdienen in jeder Familie und von jedem Hausarzt die 
ernsteste Beachtung, denn man kann wohl bei jedem sagen: 
„semper aliquid haeret“. Was für die Tuberkulose und andere 
Infektionen gilt, hat auch analoge Anwendung für die hereditäre 
Disposition zu diesem Magenleiden: die Verletzung der Magen¬ 
schleimhaut ist die Sache des Zufalls, die Entwicklung zu 
einer Erosion beziehungsweise zu einem Geschwür ist die Sache 
er Anlage und nur die schweren thermischen, chemischen und 
traumatischen Verletzungen werden auch ohne hereditäre oder 
erworbene Anlage zur Geschwürsbildung führen, weil eine Ver¬ 
narbung bei der gleichzeitigen Einwirkung aller oben erwähnten, 
von den Lebenserfordernissen, der Tätigkeit und Bewegung des 
Individuums psgehenden Schädlichkeiten von einer unzähligen 
Menge unmöglich ist; die progressive Tendenz dieser Läsionen aber 
ist teils Folge dieser unzähligen Schädigungen, teils Folge der 
belbstverdauung; ich möchte letzteren Faktor noch nicht einmal 
g) hoch veranschlagen, da man unbedingt der klinischen Erfahrung 
Kechnung tragen muß, daß auch Geschwüre nicht zur Heilung 
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koiumen, trotzdem die peptische Enerffio des M»cronoarf 

den ^gestellten Versuchen auf ein MinSium gesuS iar^ 

man dabei auch die atrophischen Veränderun4n del cjl? • T “ 

berücksichtigt. Die hereditäre und "rbC Anli! 

zum Teil auch das leichte Rezidivieren diese^MsÄ 

der Narbe oder an anderen Stellen der SchleiÄut •*“ 

selche Anlage und ihre Folgen beseitigt keine ^ ?!“® 

sollte sich jeder merken, ehe er eine (lperat"on vSm ■. 

Individuum, das ungestraft allen Genüssen der Tafel und d^^f®/’!.®“ 

fröhnen kann, schallt er auch mit der gelunnte?™ 

nicht. Ein mit einer solchen Anlage belastle? Er 

ebenso wie ein gesundes Organ und erst durch dfe S^chädEn^ 

keiten von außen her denen er niniif ne« öciiädlich- 

krank. Nie darf man bei der hereditären Anlage wgessen^^ll 
sie durch eine natürliche Ernährung im erstfln r ^ u 
eine vorsichtige, alle Schäden vemefdende 

Leben gemildert, selbst paralysiert werden kann Tirfiit ^®^teren 
gekehrt das nicht belastete Individuum durch Z’ kZvlT“n 'T' 
n hrung, durch Infektionskrankheiten und Außerachtl» if® f' 

s:“,!!::!” °g.-j- ti-fais .arg! 

Heil in der Erforschung des Wesens dieser ÄrweXkerd''^' 
Mog ichkeiten bereits anzudeuten gewagt wTde dT« 
absolut unbekannt sind sowie in Hnr RrfA,.r«i, ^ ° , 

Widerstandskraft der natürlichen Mitteln, die 

“|:reg“it?5“^?'‘“"" ^■®‘'®^ -i*dl"h:Ämftrei,tn1 

dem schwach veranlagten Or<ranA in ^ ii Ernährung 

tragen. Es gibt wo^tinoXnkhelt bei Rcchnunpf 

b®ztu£n 3 SS 

jrÄSsÄöS' 

allein ist auch sZe ^ ?“'t»'-erseits. Deshalb 

fordert die größten Opfer der Fn^«f®™‘^^®“''!i®^o und er- 

ron den Patienten und stellt sf. ^-nf “z** Selbstbeherrschung 
acbick^keit Erfahrung und^tic'h™^^^^^^^ an die Ge- 

tistischen Materiakr**da?*^dZZ A’h*t^ '*'® »tos sta- 

finzugehen. Nichts ist imdankha zugrunde lag, in Kürze 

läeionen die nähere Veranlasstmir ^ gerade bei den Magen- 

fhon aus dem Grunde weirmp! ^^usa proxima zu erforschen, 
auch diA a„ ’ . meistens so lange Zeit zurückliep-t 

Ranken nictt me^ausreiPhf ^f^^^'^Sentesten und willfährigsten 
die nur dazu dienten Aino ’ werden Momente angegeben 

reflektorischer ReiyArcoh”^ ersten Auftreten lokaler oder 

%enläsion offenbar zuTach^n^ bestandene 

“aa mft‘iCr"tatfs£^^^^^ der Kranken dabei unterlaufen, kann 

*“Je« nur solche Urs “hei TOrsichtig genug sein. Es 

wscheinungen des Vafm« «a f rechnet, vor deren Einwirkung Keiz- 
jncbei„„„ge„ nach'denn™nf^“‘’®‘s^“- '’®“®l>"“ga™ae lokale Reiz- 

Infektionskraukheiteii .atn f f®®^ “’®*“ •’ostanden hatten, a) Auf 
!'*“aP«lle v“sXko^ " w®“ ‘T *’ä'l®“.2 Fälle von Diphtheritis 
‘^enz des Ulkus 11 hA7;Aii^°° Eisstückchen, die darauf folgende La- 
Mter von 23 beziehangsweLTlTTa^ ^ Magenschmerzen im 

Pneumonie (jedoch hTfLil v ^ Keuchhusten, 1 Fall 

^•^kheit durch Chinin-EisS Höhestadium der 


27r> 


MagemT'Äll olrlhfXn S'‘mf (o™ä_hnt), 3 Fälle Sturz auf den 

Bewußtlosigkeit, in allen PWlen^erst ein U®!®“ “'I®" ™'®“ *®”®®''® 

m einem Falle 38 Jahre)- S) Aino- fnh Latenzstadium, 

1 Fall Verschlucken von eiiem mechanische Schädigungen: 

lEall kariöser MilchzaL 1 F^if^ ^ stärkere Gräte, 

bereits in Behandlung, daher ^lursTcT^® ?"‘®®'®'“ ^ Wochen 

r) Chronisehes Trauma: TFall A„(»«t "“''»•‘■•«»heinlieh); 

pgend beim Behauen; die eretel n ol Kacheln auf die Magen- 
leiden hinwiesen, nach Vq Jahr «ii- nMdas Magen- 

e) Ungenügende Kosrun^taßJ a« krank nach 3/, 

Kaffee und Kartoffeln» 8 FsUa Essen: 1 Fall als Nahrung nur 

\^erlegen Her Blrltinndem "frübr": ?““r 

auf die Zeit von 8—5 Uhr Man kann 7^- Nachmittag verteilt, 

nicht dringend genug aufrneX^am^“^ 

nicht in der Lage sind für Ai'n • ™^®ken, da viele ünterbeamte 
zweites Frühstück zu sorgen Mehr'^r^^^h®" -f^®! für ein 

gelten: a) 14 Fälle von AlkohnSi vorbereitende Ursachen haben zu 
mißbrauch, 2 Fälle (w^Wiche) Koffoom-Rh^ -aSnuUehe), 6 Fälle Tabak- 
Kückfall des Ulkus wieu in 4 FälloS^^T^fl^^™“'^'• P”“®’’®" fäf einen 
den Magen beziehungsweise FalUuf denTtrt’ ‘® ^ ™‘®“ ®‘®® *®®®” 
Heben (einmal Gefühl als zerreiße etwas im MÖvel“ mfs® “Ti^e^'d^r 


' ’o;rßb'Ch“3“®?>'' ^"'® ™“ ^®fl“®n®® 

®S«n kamen 1 FaU vin chemische Schädig. 

■'«ükali.Jfatrian saUcyUcuI 1 Fall von 

JeMsjatem, soweit^ uu^ ^ ’®®S®“ c>»-onischer Bleivergiftung 

fc'“ '‘"k®iRatJera Slir“‘^^ ^“1' von Kampfermißbrauch 
Jfechen; auch direktes Chloroformnarkose (starkes Er- 

^ .^^erniische SchäHim r&chl^ken von Chloroform nicht unmöglich) 

lÄfpän ™‘®n *1 '‘®'’“®® ®®®®® (Koch bezTehtgs- 

Erhitzung dnreh u«“?“® 7®“ kaltem Trinken (meist Bier, viermal 
'«schlucken von EissÄm'fk ■^”!‘®®“f““Sen, 10 Fälle männlich), 1 Fall 
stisstücken (bei Fieber), d) Mechanische Schädi^ngea: 
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heftiVsfAn T . zerreiße etwas im M 

gebückter’stellmg(beide”Ga”rtMrrirUFT®”k l'“ T ™®“ ■'''"keiten in 

einmal Eis und alkoholischer Ezzoß (wlf Hch^t®3 Mf““*rl?®‘‘®^' 

Hungerttbergchen,in3FiUlenMedikainonil g. * ™ed6rholtes 

eviieum); bei allen Fällen war die Lfisinn ®®sot, Jodkali, Natrium sali- 
kutorischon Empfindlichkeit anuh w- n- u Ergebnissen der per- 

-Ollts,, Wol.lWa,j,n (,/. hi, 6 “"S l*,s,M Zdt 

Ursache angesehen wurden- 7 Fälle von T ,,E®“'’Hche Krankheits- 
15 Fälle Schreck, starke Infre™! (3 Ä®Tä ® ™® .B®»“®''i‘i®. 
haltung von Nahrung für I—e T.t« h s piu jedoch dabei mit Ent- 

(1 Fall Blutbrechen dhekTdLrh »r"'% ^“®®‘“''" M®gen 

von Hufschlag (danach Ohnlacht SchS«l ““"/®®'®,® Symptom), 1 Fall 
von Magenkrämpfen im Gegensatz zu H sofortiges Einsetzen 

stoß gegea den Mögen; als^ chroireL 

Bretter gegen den Maffen tnai+ni.«.. i * z. ^ Stemmen der 

1 Fall siLen deX^^et ’d» 

20 FäTtÄet Äe“®g i ”'kt‘“rr® ® 

Schuster, Gärtner, Zeiebner Isl "dadirch'li«;'k“,/®®"/"'."®'‘“®‘''®^' 
Berufes nOtig), andere schwere körnerlicha ^.“'«®ken des 

3 Fälle starkes Dehnen oder AuXlgw Banr®^°Rfe *“ |2 Fällen 
Weber usw.). Viele dieser Fuia w ^ l Bäcker, Schmiede, 

:d“:; e^ “n^:rgeuL"ß^g^®®As Jr^®”"«-®t"“^® 
^::rF:rwa?rnrt:urVe^^^^^^^ 

empfohlen worden, was das Magenleiden°lif er^t^^ Holzsägen (!) 
wiederkehrendeu Gastralgien bLntwortefA ^^®v »Poi^tan 

entlassen). Direkte traumatische Beschädiirunffen mif ,ia7a ? 

von 5 Patienten angegeben (2 Fälle mit ßlntimo- m, wurden 

epülung, beide: Lage des Ulkus in Zr NäZZ w'■®i‘-‘' '^®" 

a;» 

worden^e^in^r^^R^O^ gestellt und Massage neben anderem empfohlen 
j ^aen, die ein G R. 0. genau nach den Verordnungen aus Wien aus- 
führt®; m kurzer Zeit heftige, vorher nicht bestandene Magenschmerzen; 
rapide Abmagerung und rasche Verschlimmerung der Anämie lassen in 
diesem Falle, wie auch in einem ganz analogen anderen Falle, einer 
62Jährigen Patientin, vermuten, daß die Massage zu wiederholten, latent 
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Empfindlichkeit solche für die _-_,ip,n jn weiteren 6 Fällen batte d 

fo ‘teÄ j 

Werdens einer “-"Erbr”ln da^^Mncken .erordnet), 

Ä%ÄMs:s"TLen F»;:\ÄrGe" § 

Midbrauoh nnch Atrophie der t 

t^ensf^ 

HnngerUbergehen beziehungsweise “”«K®'“?“'|®5,^f,X:imge iLgLur; 8 

Sehr häufig führten verkehrte, therapeutische Maßregeln zur Unter- j 
Lechung dl Latenz und den ersten Magenschmerzen: 1 Fall Gebrauch 
von Terpentin, 1 Fall Zitronensäure, 3mal Salzsäure bei , 

HvnerazWität, Imal Liquor arsen. Fowler., 3 mal Rizinus, 4mal Kreo 
pito oder reines Kreosot, Smal Eisen 

Eisenwassera (darunter 2 mal kaltes Eisenwasser), 3 mal Jodkali wegen 
Struma, 3mal ßals. Copaiv., 4mal Brechmittel. Eine besondere ^^telliing 
Ihmen die Bandwurmkuren ein, die in 10 Fällen wegen 
Heißhungererscheinungen verordnet waren und zu schweren 
erscheinlgen, in einem Falle zur Magenblutung führten. In 4 Fällen 
führte Chloroformnarkose, in einem Falle eme Mastkur zur Unterbrechung 
der Latenz. In allen diesen genannten Fällen hatte der Patient sein 
Magenleiden irrtümlicherweise auf die Verordnungen des Arztes zurück- 
geföhrt. Zur Illustration des großen Schadens der thermischen Ursachen 
verdient ein Fall hervorgehoben zu werden, in dem em Lastträger mit 
einem bereits 4-5 Jahre bestehenden latenten ^Ikus täglich, ohne 
Schmerzen zu empfinden, schwere Säcke und Lasten geschleppt kaUe und 
erst ein Glas kaltes Bier, in der Hitze getrunken, die ersten Magen¬ 
schmerzen auslöste; da sie von da ab bei jeder 

und eine raschere Kräfteabnahme eintrat, wurde er nach 6 Wochen ganz 

Den außerordentlich großen Einfluß, den die 
des Oesophagus der Magenschleimhaut zugefuhrten Schädlichkeiten 
auf die Entstehung der Magenläsionen haben, veranschaulicht auch 
die statistische Erhebung der Lage des Ulkus, die nach der 
angegebenen Untersuchungsmethode ermittelt wurde. 

Zieht man vom Unken Kande des Oesophagus beziehungsweise 
der Kardia nach der großen Kurvatur eine der Linea alba paraUele 
Linie so fielen von den 1200 Fällen von Erosionen beziehungsweise 
mtas OSO/o rrchts von dieser Linie und nur 1% links! Von diesem 
1% beziehungsweise 12 Fällen lagen 10 Fälle noch innerhalb der 
Linea parastemalis, nur 2 Fälle außerhalb derselben, aber noch inner¬ 
halb der linken Linea mamillaris, kein Fall aber am eigentlichen 
Fundus ventriculi. Von den 99<>/„ fallen 85,5% auf den Baum zwischen 
der genannten Kardialinie und dem Bereiche der Linea alba, 7,5 /o auf 
den Bezirk anßerhalb der Linea alba bis in die Nähe des Pylorns, 6 /o 
(oder 72 Fälle) nur auf den Pylorus selbst. Von den 85,5% fallen ferner 
3 50 / auf die Nähe der Kardia als sogenannte hochliegende Läsioueu, 
4»/i> als tiefliegende Läsionen auf die große Kurvatur oder ihre nächste 
Umgebung; der Rest (78%) fällt aui die kleine Kurv.atur in erster, 
auf die hintere Magenwand in zweiter, auf die vordere Magenwand in 

dritter Linie. , tt , • j 

Am meisten gefährdet ist die Stelle der Umbiegung der 
kleineren Kurvatur nach oben-und rechts und die Umgebung dieser 
Stelle, die gerade den Insulten der hereindrängenden und nach 
rechts zirkulierenden Ingesta u. a. am meisten ausgesetzt sind. Be¬ 
stätigt wird diese Auffassung noch durch die Unterschiede der 
Lage der Läsionen beim weiblichen und männlichen Geschlechte. 
Während nämlich beim weiblichen Geschlechte die Läsionen links 
von der Umbiegung der kleinen Kurvatur bis zur Kardialinie 
hin doppelt so häufig sind als beim männlichen Geschlechte, sind bei 
letzterem die Läsionen rechts von dieser Umbiegung doppelt so häufig 
als beim weiblichen Geschlechte und speziell die Pylorusaffektionen 
des männlichen Geschlechts verhalten sich zu denen des w'eiblichen 
Geschlechts wie 3,5:1. Dieser frappierende Unterschied kann nur in 
den oben erörterten anatomischen Verhältnissen liegen; die kleine Kur- 


vatur beim weiblichen Geschlechte fängt mit ihrer ^äonkreehtoren Std- 
lung viel besser als beim Mann, bei dem sie 

iHfi ganzen von der Kardia herstromenden Schädlichkeiten aut wird 
miuler Umgebung viel mehr beschädigt, als beim Manne, 
abfr S als beim Manne die Portio pyloric^ 

und den p/lo™ selbst Es sind dies Beweise für die 

von außen her einwirkenden beziehungsweise kommenden Schad- 

Uchkeitem pathogenese, wie auch für die Pro- 

uhvlavTs ift dr Bestimmung def Zeitpunktes des Auftretens 
defMäUläsionen. Es kann natürlich hier nicht als Beginn des 
Ulkus der Zeitpunkt genommen werden, in dem ®*”® ' 

ung odereine Gastrafgie sich Twürt 

SO seltenen latenten Ulzera überhaupt nicht bestimmt, es wurde 

aber auch der Beginn des Ulkus um die ganze 
fast ein jedes Ulkus hat, zu ^pät normiert werden was die 
gebnisse noch viel unrichtiger ma^Len wurde Neben den 
Reizerscheinungen sind nur noch die Reizerscheinungen des Vagus 
und Sympatikus heranzuziehen, die indessen, um ‘fbe “ 

sein, folgende drei Bedingungen erfüllen mu®®en. ^ ^ 

haupt charakteristisch für Magenläsionen 

de? ganzen Latenzperiodo der Magenläsion beobachtet wurden 
3 daß sie mit der eingeleiteten Behandlung verschwanden, also m 
kiinische^^ Sinne sich als abhängig von dem Bestehen der Läsion 


*) Die Bedeutung der perkutorischen Empfindlichkeit usw. Samm¬ 
lung klinischer Vorträge von Volkmann, innere Medizin, 120/121, S. 493. 


""“iLer Beobachtung dieser Bedingungen und der Voraussetz^^^^ 
einer zuverlässigen Anamnese konnten von den 1200 Fällen nur 7U 
verwertet werden, ^r Resultat ist allerdings ein ganz anderes, wie es die 
Lchrruler angeben, dem auch Hirschfeld (b c.) 
liehen hat, daß die Läsionen des Magens vor if®“ B®''®“®!®]’™ ® 
seien Von diesen 700 Fällen (340 männliche und 360 weibliche) fal cn 
335 oder 47,9 »/o auf diejenigen Fälle “»8®®'»®'®”®“;J®''®“ 

vor dem 15. Lebensjahre konstatiert werden konnte und 'J ““ ' , 
(2,43 «;») und 26 weibliche (3,7 »/,. I auf das Alter v o r dem sechsten J«to-^ 
die Zeit vom 6. bis inklusive 9 Jahre 28 männliche (4 /o)_und 
(7 57 ®/n) auf das Alter vom 10. bis inklusive 14. Jahre 74 männliche (10,5 /o 
IJid 137 Einehe (19,57 0 /,). Also fast die Hälfte aUer Magenkr^^^^^^^^ 
die an Geschwüren oder Erosionen leiden, datiert den 
vor das 15. Jahr. Vom frühesten Alter an zeigt das "■®’“®J®"; 
eine größere Neigung zu diesem Leiden, die vor der P , . 
in den anatomischen Verhältnissen zu suche« ist nach den t tthe™. 
Auseinandersetzungen, da man doch wohl keinen Grund hat, an eine ge 
ringore Widerstandsfähigkeit des weiblichen Magens zu ü'““"® ' . 
Schädlichkeiten aber von einem etwas größeren Hange N“*® .? 

keit abgesehen, bei beiden Geschlechtern die gleichen sein l .j 

Augen faUend ist ferner das schon früher erörterte ?t®'k® Anachw®! e® 
der Krankheitsziffern beim weiblichen Geschlechte 
der Menses und die starke Vermehrung bei beiden G»®®'“ . 
während der Schuljahre. Auf diese Zeit fallen beim “^“' 'hen Ge 
schlechte 14,57»/(,, beim weiblichen 27,15%. zusammen /o' Be¬ 

zahlen geben sehr viel zu denken, sie weisen schonungslos aut 
großen Schäden des langen Vormittagsunterrichtes , 

lieh wenn die Kinder ein nazuliingliches Frühstück (häufig nur Kaffe 
Brot) und kein richtiges oder überhaupt kein zweites Frühstücz 
Hause aus mitbekommen. Für die Schulärzte, für die kommun _ 
soziale Fürsorge ist hier ein weites Feld der Tätigkeit 6*8®'’®®’. . 
kommen noch die Schäden der schlechten Haltung und, wenn ,. t-. 

bereits vorhanden ist, die Schädlichkeit des Turnens, der 87™® 
Uebungen überhaupt, worauf die Schulärzte besonders zu achten 
und endlich die größere Häufigkeit der I®f®‘‘tio»®hta®‘‘h?'^®- 
15. bis inklusive 19. Lebensjahre (mit dem Aufhören der Schuljah 
Meisten), erfolgt für beide Geschlechter ein bedeutender Abfall, e 
das männliche Geschlecht nur 33 Fälle (4,7%), das woib ic ® q 
( 5,57%) auf. Während bis zum 20. Jahre exklusive <'®®'’®'“S sich 
schlecht immer noch das männliche an Frequenz überragt, Q 
jetzt das Verhältnis mehr zu Ungunsten des männlichen Gesc ^ > 

kommen auf die Zeit vom 20.—24. Jahre 55 ®^“^Lche ( , o 
43 weibliche (6,1%), vom 25.-29. Jahre 42 männliche ( Io) /co/fli 
21 weibliche (3%), auf die Zeit vom 30.-34. Jahre 35 männliche I 
und 24 weibliche (3,4%), mithin auf die ganze Zeitpenode vom • 

34. Jahre iuklusive 132 männliche (18,8%) und nur 88 weib c 
trotz der größeren Neigung des weiblichen Geschlechtes zu 
L heit und trotz der schädlichen Einwirkungen der Menses, des P^rp 
t Partus. Auf dieses Lebensalter fallen indes beim Manne die o ap ^ 
militärischen Dienstes und der Uebungen, die Zeit der gro e j, 
liehen Anstrengungen und des unregelmäßigen Lebens und er 
mäßigen Nahrungsaufnahme, wie der Beruf es erfordert, 

. 1 auch die Zeit der Trinkexzesse und die Schäden des 
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denen zum Glück das weibliche Geschlerhf vioi 

Alle diese Schäden bedingen allein dio trmr ®*^sgesetzt ist. 

lieh» Geschlechtes trete *der grhßeren “ton- 

schlechtes zu dieser KrankheTt. D^Posit.on des weil,liehen Ge- 
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späteren“Alto wledertolen^bez'iehüngswe^^^^^^ "®®'* *“ 

nicht verwundern wenn auch wRiforh* fortsetzen, so darf es 
das weibliche flberwiegt; es erfolgt Iber““ Geschlecht 

dei Kurv« wie es aus Ä 

der Kurve zu ersehen ist, eine steüge 

AbMhme der Erkrankungen, wie dies 

i“st \Äf®'”h^®''®'""' “»erkannt 
uL y'^eraeugt, daß das männ- 

iche Geschlecht trotz seiner viel 

güDstiger dMtehen'würde, ^wenn" dfe .f®?“"/’*’®**!“*» noch viel 
viele Opfer fordern würde Da dio .^‘"'“'^eei'äden nicht so 
wird, je weiter s™ ®/“‘^'"»®®? »"* »» unsicherer 

Forschungen bei Kindern im coK ’i möglich, daß genaue 

etwas verschieben sie werden Zahlen noch 

da nur die ganz znverllsi-«n ®®®' 

aufgenommen wurden seines daß dti 

Alter oder nahe demselben BVanHi^ d^®‘’i®“‘®'’ ®®“’®‘ ‘’i®»®'“ 

lässige Informationen geben kounto se'i m '’l®/“S®’>«'-i8®n zuvor- 
Rente Kranke mit ganz hPRfim^f« ’ ^ 

Ich habe endlich die Lstimmtl^ 

Teil der ErkrankC Ms 9 Le e“n«; “ ““ S®ring®r 

die ersten Lebensiahra i '• noch weiter bis in 

Opfer der küniurchenTrnrh* ®® T?“ ‘’®^®”>®» 

selbst wiederholt feststpiiDn l- os auch 

testen in der Lage, hierüber staGstiseh^** Kinderärzte sind am 
essantes Material zu liefern ‘®‘'®‘'®®''®» “"d gewiß sehr inter- 

»kne Tin “Lat'e^z''s'‘tid^i“um * "T'’®’ f®** ^'® ^’®"® ''®'‘ Ulkus 

luden sich nur 7 (4 mälTlnh?*"' a®°i‘®"- ’^"‘®'’ 000 Fällen 

j-eiehen jedoch 6 Fälle in Ti« “q u ? weibliche). Von diesen 
laugen Dauer des Leiden« i^ J Schu zeit zurück und bei der 
fs nicht ganz siehm- Tn cht^'^^S -^“'''■®’ i“’ 

Oatetzstadium bestanden habeT • TnJ /®»'>®i; Symptome des 
-1. Jahre nach einer Chlorofnmn ^®'^ s*®b®nte Fall entstand im 
•l'e Latenzperiode beim z?®®' T)“'’®l>s®hnittlieh betrug 

»eibliehen'Geschleehte aC i'5'’®Mh?®“®'''r‘*‘®u ^®'®®- ‘>®’'^ 

Oreuzen von i/, Jahr bis” in""! »»•'wankte in weiten 

*e Wirkung des schworen Jahren. Auch hier ist 

die Wirkung der Teint” T®!”]"^®* ‘*®® ^“““es, aber auch 
"iidbrauches ersichtlich ATf”T‘^'^®-i’ '^®® A^”'®’'®'" “"d Tabak- 
U'ebt eingegangen werden.^ ^ ^ näheren Einzelheiten kann hier 

uiffle tcr“ HTfd“t®ä? 11^®®'''!;®®®’ »’“‘i®‘i»®hen Ergeh- 

'"'“ein ließen. ''''®»^»g®lien. soweit sie sich sicher or- 

I“ '4»”232"mTuTlfch ‘“äTwTr u“''®® werden, 

""“«“in 375 FMIen (76,3^1 T®” Heredität ließ sich nach- 

^ 1"f 159 (6S,5»/.) bMTiii; T, , “‘‘»».“ei'en Geschlechte waren von 
^9 jedoch 216 Fälle (sa iTT F« ®‘’ J.®'“. weiblichen Geschlechte von 
des weiblichen größere ‘ 

d rsT'“® Zulage ver8ch“rtoT ®®q-^“® ''‘® ““8®‘“5ai“''®n in einem 
» Sühn die erbliche AnTime 1„ T i^-n“® ^®'‘®“'d- Eom Vater batte 
Vni. fk'lu“ ldl"/.i vo^ Im-1 ' ®® i31,5“/(,), von der Mutter 

batte die ToShter die Ti ® ™'®» iT,5 7„i. Vom 

“'ei- die Anlage nur ia 52 Fällen (247„i, 


Eltern in 20 Fällen (947 ) Bei bo d^* r “ i.,®®’®™n beiden 
^oße mütterliche Emfluß, dessm GrUnd!“ ®®"®’‘’®®“‘«f“ «'gibt sich der 
Bei 9 Männern und 12 Frauen wnr«n « 0*^0“ ausführlich erörtert wurden, 

festzustellen. In 14 Fällen war das'M« ®®’?“.H'^“’’'’‘®'’®n der Geschwister 
einem Falle zufällig in 4 GennroHnr® *’*8®“*®'don m 3 Generationen, in 
, Mutter, Tochter (di^nnter dlT „n"«!.'d ®T“T- « PäUe: Großväter, 
Alter von 5 Jahren) 8 PälleTiT s T " J*®’“®''®''®“ “*'■ Tochter im 

Großmutter, Vater i’nd TooTto Tpal ®?! “s"“®/ "”® ^“®''‘®®' ^ T''“’' 

Von den Fällen, in denen Te imLT« ' ““«®'’ ““d Sohn, 

i ist der spätere Beginn der Erkranl-®® ? ®8® “iubt nachweisbar war, 
auf die Zeit vom e.lu jT^ vonTa waf, ®®“®"’'®»®w®"‘- 
sicht auf die Heredität 47 97 i r-- _ -kr®^”«*® T9,3%, ohne KUck- 
einen erheblichen Anstieg*äurZeifdL -*” '?® U®"®’“®®’>‘ “«ipt ja auch 
aber nicht so bedeutend als bei L F,,u“®‘r®S“ “»”®®"- ■’®«®>be ist 
ditäre Anlage. Die StrZah T ? ®äl.®i°® auf die here- 

nicht Belaslten zÄ I te/voTTrhuT“fT® ®®T®®” ‘■®"®®‘“" 
und erfolgt der Ahfnil m Jahren und zwar 45«/^ 

den Krankheitsfällen, in denen le H^redttäte bei 

sichtigung fanden. Beide Kurven sowohl 

fassende, wie die Kurve der hprArl.-fK alle Fälle um- 

Anstieg für beide Geschlechte in deJ 5^ph^ Belasteten, haben den ersten 

des weiblichen Geschlechter " “ 


A .. ,. - ^ .wAt. 

Ä TS iÄj ÄS ‘s r“,“" 

UeUer eine neue Beliiinillungsmetliode der 
thronisclien hahitueUen Obstipation. 

von 


Hans Loliriscb, Dresden. 

hat 1’rafLorAd.TcTmidMSmt“^^^^^^ “®‘‘“ 

lungsmethode der chronischen hahilunn^^ Behand- 

richtet. Diese Methode stiltzt sich Obstipation be- 

\ eranlassung von Professor Schmirlf 

den Zweck verfolgter weUere Z kiL^^ und 

chronischen habituellen Obstipation zu hrllf Ursachen der 

Untersuchungen war folgendes* In zahf^^* P^® dieser 

chronischer habitueUer oLupaUon^ 
ordentlich gute Ausnutzung m k ^ außer¬ 
statt, weit besser als bei Lfiuton andteile 

funktion, sodaß zu wenici mit normaler Darm- 

wird unter gleichzeitic-Ar'A h gebildet 

und der Zersetzungslorgätgrim^Darm 
Störung ist nach Professor ‘fchmiA™ Oiese Verdauungs- 

{ Moment; die unmittelbare Folxrn öniy ^^* T^® Fällen das primäre 
I Arbeit des Diektoms da e n« mangelhafte motorische 

j Darmperistaltik (Bakterien Oäm ^ Pli3'siologischeF Reize der 

I Wegfall kommen. ’ Fäulnisprodukte) in 

tionenT“ dtTehÄrdX'IuTI^ ■(®'®®”ä!® 

peutische Bestreben muß^eben den «onef* Oas thera- 

Si 75 '.Z 

iiTh^ Hauptsache rein mechanisch, indem es den Kot wasserreicher 

schon ‘’ r'sich" ®®''^ '’®''*''‘ es aif d?eT wte 

närHo-nn T?«1I ^ spontane regelmäßige Stuhlentleerung. In hart¬ 
näckigen Fällen von chronischer Obstipation, besonders wenn die 
Darmwand schwerer reizbar geworden ist, genügt jedoch die ein¬ 
fach mechanische Agarwirkung nicht. Hier muß für die bei der 
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chronischen Obstipation fehlenden chemischen Reize (Fäulnis, Bak¬ 
terien) Ersatz geschaffen werden, da das Agar allein die Fäulnis- 
und Gärungsvorgänge nicht im Sinne einer Steigerung derselben 
beeinflußt. Professor Schmidt hat deshalb dem Agar eine kleine 
Quantität (25 %) wässerigen Kaskaraextraktes zugesetzt. 
Das Extrakt wirkt in dieser Menge nicht abführend; es wird erst 
im Darm abgespalten und soll nur die fehlende Reizwirkung der 
natürlichen Zersetzungsprodukte des Darminhaltes ersetzen. 

Dieser -Erwartung entspricht nun nach den hier gemachten 
Erfahrungen das Kaskaraagar vollkommen. Es wirkt vor allem 
ausgezeichnet bei den leichteren und mittelschweren Fällen sowohl 
der atonischen wie der spastischen Form der Obstipation. Es ist 
fast geschmacklos und wird gern genommen. Man verabreicht es 
passend in Apfelmus oder Kartoffelbrei verrührt; es kann aber 
auch trocken mit etwas Wasser genommen werden. Die tägliche 
Gabe ist ein Teelöffel bis zwei Eßlöffel {— IV 2—8 g). Da es kein 
Abführmittel ist, muß es konsequent täglich längere Zeit hindurch 
genommen werden, eventuell in steigender Dosis. 

Gelegentlich der Agaruntersuchungen wurden auch andere 
Substanzen auf ihre Fähigkeit, den Kot weicher und voluminöser 
zu machen, geprüft. Dabei ist als brauchbar noch das Paraffi- 
num liquidum gefunden worden. Dieses übt, innerlich genommen, 
auch in großen Dosen (30 g) keinerlei schädigende Wirkung aus. 
Der Kot wird dadurch weich und geschmeidig. Ein kleiner Teil 
des Paraffins wird aber im Darm resorbiert. Das Paraffin wirkt 
also im gleichen Sinne wie das Agar; es fehlt ihm aber ebenso 
die chemische Reizwirkung auf die Darm wand. Professor Schmidt 
hat deshalb auch dem Paraffin kleine Mengen (10%) Kaskara¬ 
extraktes zugesetzt. Das Kaskaraparaffin wirkt im allgemeinen 
schwächer als das Kaskaraagar, da es nicht in genügend großen 
Dosen, welche etwa 20—25 g pro die sein müßten, genommen 
werden kann, ohne auf die Dauer Widerwillen zu erzeugen. Es 
wird deshalb zweckmäßig nur zur Unterstützung der Stuhlregu¬ 
lierung in Verbindung mit Kaskaraagar gegeben, besonders in 
hartnäckigen Fällen. 

Beide Präparate werden von der Chemischen Fabrik Helfen¬ 
berg A.-G. bei Dresden hergestellt und in den Handel gebracht: 
das Kaskaraagar unter dem Namen „Regulin“, das Kaskara¬ 
paraffin unter dem Namen „Pararegulin“ in dunkelgefärbten 
weichen Gelatinokapseln zu 3 g Inhalt. 


lieber Santyl, ein reizloses Internes Anti- 
j^onorrhoikiiin 


H. Bottsteil), Hamburg. 

In der „Medizinischen Klinik“, 1905, Nr. 50, berichtet 
Dr. Vieth, Ludwigshafen a. Rh., „Ueber die Wirkungsweise de 
Balsamika“ und machte über die Herstellung und Art der Wirk 
ung eines neuen Balsamikums, des Santyls, Mitteilungen, nacl 
denen dies Mittel vor den bisherigen Balsamicis den Vorzug de 
Reizlosigkeit und Geschmacklosigkeit haben soll. Inzwischen ha 
R. Kaufmann, Frankfurt a. M., in den Monatsheften für prak 
tische Dermatologie über 45 mit Santyl behandelte Fälle berichte 
und gefunden, daß Santyl ein Mittel ist, welches die Vorzüge eine 
guten Santalpräparates besitzt und zugleich auch die geschätzt 
Wirkung der Salizylsäure aufweist, dabei aber von den unange 
nehmen Nebenwirkungen anderer Balsamika frei ist. Das Santy 
ist nahezu geruch- und geschmacklos und lässt sich als Gel ii 
Tropfenform einnehmen. Es hat mir besonders bei weiblichei 
Patienten mit Gonorrhoe gute Dienste geleistet. Empfindlichi 
Frauen, die Kapseln nicht zu schlucken vermochten und die andere] 
Präparate des Geschmacks oder Geruchs wegen ablehnten, nahmei 
die Santyltropfen ohne Widerwillen ein. Auch die Reizwirkunj 
auf die Nieren ist bei Santyl gegenüber den früheren Präparate] 
herabgemindert. Unter meinen sämtlichen 60 Fällen ist mir nur zwei 
mal über leichte, schnell vorübergehende Empfindlichkeit in dei 
Nierengegend geklagt worden. Ein Patient w^ollte das Gel nich 
nehmen, indem er angab, daß er gegen jede Art von Gel Wider 
willen habe. Neuerdings ist übrigens auch Santyl in Kapseln er 
hälthch, von denen man aber nur selten Gebrauch machen wird 
wenn nicht einzelne Patienten, z. B. Reisende, sie der Bequemlich 
keit halber vorziehen. Der Fortschritt, den das Santyl ffebrach 
hat, ist nicht zu unterschätzen. Auch in den Fäll4 die au' 
irgend welchem Grunde geheim gehalten werden sollen* ’es verrä 
sich und den Patienten nicht durch Übeln Geruch wie es he 
knnntlicli die anderen Sandelpräparate tun. 


Bemerken möchte ich, daß ich nur frische Infektionen be¬ 
rücksichtigt habe, da die Erfolge bei der chronischen Gonorrhoe 
selbstverständlich nicht so glänzend sein können, als daß sie Be¬ 
rücksichtigung verdienten. Das eigentliche Gebiet der Balsamika 
ist der akute Tripper mit seinen Beschwerden. Und gerade bei 
stürmischem Verlauf und heftigen Entzündungserscheinungen be- 
w’ährte sich das Santyl. Gute Erfolge sah Kaufmann bei 
Gonorrhoen posterior und darin kann ich ihm beistimmen. Die 
18 Fälle von Tripper der hinteren Harnröhre, die ich mit Santyl 
behandelt habe, verliefen leicht und komplikationslos. Auch die 
Klärung des Urins ging schnell vor sich und nur in einem Falle 
hatte ich nötig, die von anderer Seite empfohlene Kombination des 
Santyls mit Urotropin anzuwenden. 

Immer wieder findet man die Behauptung, daß das eine oder 
andere Mittel im stände sei, akute Gonorrhoe ohne lokale Behand¬ 
lung zu heilen Von verschiedenen Seiten ist demgegenüber be¬ 
tont worden, daß kein Tripper nur mit inneren Mitteln geheilt 
wird. Am deutlichsten schreibt hierüber P. Meißner in seinen 
„Erfahrungen über Arhovin“: „Von vornherein muß hervorgehoben 
werden, daß eine rein interne Therapie der Gonorrhoe nicht mög¬ 
lich ist. Somit ist den internen Gonorrhoe-Präparaten immer nur 
die Rolle von Adjuvantien zuzuweisen.“ Nicht minder energisch 
tritt Kaufmann der Möglichkeit einer Tripperheilung ohne lokale 
Behandlung entgegen und jeder objektive Beobachter wird ihnen 
Recht geben. Nimmt man diesen, durch die praktische Erfahrung 
gerechtfertigten Standpunkt ein, so wird man die Wirkung der 
Balsamika in dem beschränkten Umfange zu schätzen wissen. Es 
sind vor allem die subjektiven Beschwerden, welche die Patienten 
oft sehr belästigen, die durch die Balsamika meist beseitigt werden. 

Die Wirkung der verschiedenen balsamischen Präparate, die gegen 
Gonorrhoe benützt werden, ist ungefähr die gleiche, ob man Balsam, 
copaivae oder Ol. santali verwendet. Dem neuerdings so viel empfohlenen 
Gonosan wird zwar von einigen Autoren eine besondere anästhesierende 
Wirkung zugeschrieben, doch werden die Schmerzen auch durch andere 
Sandelpräparate, welche kein Kawa enthalten, wie z. B. Santyl, beseitigt. 
Ein Unterschied zwischen den verschiedenen Balsampräparaten besteht 
hinsichtlich der Nebenwirkungen. Der Copaivabalsam macht ziemlich 
häufig Exantheme, weshalb man ihn immer mehr zugunsten des Sandelöls 
verlassen hat, bei welchem Hauterscheinungen viel seltener beobachtet 
werden. Daß auch SandelOl noch mancherlei Nachteile hat, ist allgemein 
bekannt. Abgesehen von dem kratzenden Geschmack, der sich durch 
Kapseln verdecken läßt, werden wohl in einem Drittel aller Fälle Magen- 
stOrungen oder Nierenschmerzen beobachtet. Dasselbe gilt von Gonosan. 
Daß dieses weniger Nebenwirkungen macht als reines ostindisches Sandelöl, 
habe ich nicht beobachten können; es ist auch nicht gut anzunehmen, 
da es 80 > Sandelöl enthält. 

Im Santyl ist der Hauptbestandteil des Sandelöls, das Santalol, 
chemisch an Salizylsäure gebunden, wodurch ein neutrales, fast geschmack¬ 
freies Oel entstanden ist. Das Santyl ist chemisch dem Salol analog, 
welches die Salizylsäureverbindung des Phenols ist. Solche Verbind¬ 
ungen passieren den Magen ziemlich unverändert und werden erst im 
Darm gcsjialten und resorbiert. Dadurch werden die unangenehmen Wirk¬ 
ungen aut den Magen entsgrechend verringert. Im Harn kann Santyl 
bereits eine Stunde nach Einnahme nachgewiesen werden. 

Ich habe Santyl im ganzen bei 60 Fällen mit akuter 
Gonorrhoe angewandt. Mit der Aufzählung von Krankengeschichten 
möchte ich nicht ermüden und nur bemerken, daß ich unter 
meinen Fällen mehrere von vornherein besonders schwere hatte, 
bei denen Santyl vollauf befriedigte. Auch zwei Fälle mit termi¬ 
naler Hämaturie wurden schnell gebessert, indem die Blutung am 
zweiten beziehungsweise dritten Tage aufhörte und die anfangs 
große Schmerzhaftigkeit beim Urinieren verschwand. 


Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus der Abteilung für Krebsforschung der I. medizinischen Klinik 
der Universität Berlin. 

Zur Keimtiiis der Mund^plrochäteu 

von 

Waldemar Loewenthal. 

Bei einer Patientin mit einem stenosierendon Kardiii- 
kapinom fand ich kürzlich im Mundspeichel sehr zahlreiche 
Spirochäten der verschiedensten Typen; eine Mundaffektion, 
auf die ich den Reichtum an Spirochäten hätte zurückführen 
können, konnte ich nicht erkennen, sodaß ich Stagnationen 
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im Munde der sehr kachektischen, apathischen Fmn a] n ^ 
dalür annehme. Der Speichel war^<;phr ÜfK/i” ^ ® Grund 

hielt außergewöhnlich viel Plattenepithelien ^^Dif 

heiter Untersuchung immer deicli ^ ® wieder¬ 

waren sämtlich unbeweglich,^also wohl 
nur ein Mal gelungen, ein gan^wei^^ 1 plir f 
zu linden; irgend welche^außernew/ilinH^f^^^^A 
wurden nicht angewandt und ich Antiseptika 

für das massenhafte Absterben dieser Erklärung 

der Mundhöhle nicht zu geben. ^Mikroorganismen in 

M. °b“ dS"? 

SpiwbäUn nebeneinander bot, wie^ ich 7a”*lerb'l'*"*“ 

gesehen hatte, große klobie-e yorhei noch me 

solche, die noch^dünner ersfhienen lls dH Sn*’ 
gewundene und enggewundene und 

scheinen aber jede fUr sich zu bestphpn' j • i ,l^ormen 
sicheren Uebergänge zwischen den einzelnen finden kön\?n' 

kerg besohrieben und abÄt ^dL tl T 
Steinberg vor sich gehabt hat und oh siVh^a^ Formen 

gesteUte Name 8p. denticX und ^«80 auf- 

Sp. dentium auf dieselbe beziehen wird sich wohf e^ogeführte Name 
heit feststellen lassen. ’ ™ ^ Sicher- 

chäten’tHrtL® mangelhaft 

S^suXnVrfhÄ 

»s.., ..leb. d..^:r;Äv:“.^r 
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Krankenfürsopge und Unfallwesen. 

»le gegenwMge Entwickelung des Volksiiervenheil- 
stattenwesens in Deutschland 

von 

Paul Weruicke. 

über einzelne abgrenzbare üe- 
zinischen Bewegung sind um so *""“®'>‘tär-medi- 

“ “ötiger, je^schneX^ skb 

einzelnen Gebiete volIzHht nnu“ innerhalb dieser 

Regung verzweigt und ansbreHet.' 

ettttentOreorge'far'^UnbemiXn**®* ®’*®“ Gebieten der „Heil- 

Gesamtfd von jXXXV s" ^«‘‘■•beitet, daß sHh 

Einzelheiten der Bewepuna- heniA*^*^ verändert. Man kann den 
“amenllich der breito^S "l"' mülisam folgen und 

““^.was Mies in ja ™ /zeVt^^ ™ wieviel 

apeziell auch auf dem ««'“Met ist, so 

kranke. der Fürsorge für unbemittelte Nerven- 

i">er dw^XeiUgM XanH der'^v vorliegenden Referate 

ätarkem Maße m-ch mR ,?» X® ^u?®r™'“®''®“''‘«“''owegung in 
‘'»oEans boschäftirt “aben X ?t®®.'‘X‘® Heilstättonge- | 
-Arbeiten von ßresleril speziell die hervorragend 

'803 im Auge - miiXn ® Jouretti-i) aus dem Jahre 

“liiehtlichen DarleCXi he^^‘ ®T®Mig umfangreichen ge- 
".ehr abseCTeil ein ® Xä 6™'"'« ®«''r 

"aktendem inzwischrn IX.X Material an tatsächlich zu Be¬ 
in Entwickelung bereits vn ang^aohseu ist und weil zweitens i 
orientierefdeTwnXr^^^^^^^ die in 

«eferat nicht unberücksichtigt bleiben können 
') SeSmIJ.. , . . I 


279 

gegen star^’* hlbe^T(da?e Geißerh"““h f P*"*'“"’ ‘'®' 

Geißeln an andren n “e'M auch 

Krankheitsprodukten gefundene*®yP'>"*Gschen 
ist biegsam, die kVinXun^X schließlicli 

I Gattung Spirochapfp nrJifrk^ • Gegensatz zur 

I vorhanden Xn XndÄÄ der Ruhelage 

nachweisbar, dagegen an 

Grund diese; MerkXle hX Xhe.. a®'“®.. auf 

Treponema pallidum ven 5 den Organismus als 

getrennt. ' Gattung Spirochaete ab¬ 

men der Mun'tfhöh'le^in^Xzno-'^lf ?PH’®°*^ä;^®“artigen Organis- 

habe tn'’den‘’bei'dTesen Xuut 

findenden Spirochäten nocrL“ÄeIn‘d‘='’®I‘ 

, und die Angabe bat anpb darstellen können 

stätigiing gefunden Schandin bisher keine Be- 

'Än *Hine^Ä fciX ^ 

“Xfbe fcH -racltfübXerlX''“ D^-' 

spirochätenartigen 'orHinismen Xes'^X'*®“ verschiedenen 
Falles einige Exemnlare mft^^ eie^ einpngs erwähnten 

::%=S'vÄt'“yg “ 

mit je einer Oeißei em Pea„ • pwundene Organismen 
^®"^®' a“ Eade existieren würden, und so 


„ ^d. 280, 

’^^-'-d'-Keiiio.. wiS VnX 2^' 


Nci'v<mlioiI,staUiini)o\v(>i,Mirig. 


■ »“ä£ 

beschränken, anzngeben, X wSt sdt dmn ti Ä“a®^® •**''*"' 

I "-r«.;t; sxts 

: und Fortschritte in der innoron ^ ®*’äuderungen 

Problems seither etwa stattgefiJnSen Hten ® '*®' «“'«'ä“«'- 

HO JahH S"ersXLSeX‘'sctRt**r.f-‘i®“®^> 

Schaffung von VolksnerÄilstättcX e Xi? Propaganda für 

fr.rcrÄ“£SB”“£^ 

SÄLfr“ 2 ä„"‘“ |';r frÄf; 
SÄi=Äs :;r-«Si 

mechanischen Abteilungen mannlipr c;„„ a® • die medico- 

nervenheilstätten da M “z B 2 t? 

Ja'-ron eine kleme ALil„nrf^‘"^irr«^^^ 

1000 dt. «J«"«''®“ AnetMten bestand ferner noch seit dem 1 Juli 
kl^e?i, f «“««““"‘e Hermann-Haus in Leipzig, die UnfallnerC 
Ät^ unterer eitfX®“ Baiigewerks-Berufsgenossenschaft. Dieselbe 
Hier 49 BettX ''^'“‘'««'•«'d and verfügte 1902 

.. Außerdem stand die Brricbtiing der ersten l'rovinziallieil- 
statto bevor, nämlicli der in Rnliemiililo bei «fittingeii für die 
Troviiiz Hannover. 
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läflSiSS?» 

ÄiBÄrSiiitÄbt.. I»» “f *„?!' 

gleicht Dicke und annähernd die gleiche Lange von ct^ W1.^ 
19 // qind ziemlich nach gewunden und lassen keine ^^isammcn 

und ob sie überhaupt zur selben Art gehörten, vermag ich 

:?i .« .nth.id.5^ A. Mno; 3 

Mundspirochäten dieses und aucli anderer Falle hahe 
bisher Geißeln nachweisen können. 

Dasweitere von Schau d i n n aufgcstcllteUnterscheidungs- 

inerkmal der verschiedenen Spirochäten, ob namlic _ 
Windungen in der Ruhe bestehen bleiben o'*®.’’ 
mir häufig sehr schwer zu beurteilen. In vielen Fallen ist 
e^ia Sr daß in der Ruhe die Windungen ausgeglichen 
werden, wovon man sich leicht überzeugen kann wenn man 
dasselbe Präparat von Mundpirochäten ®rf 
dann fixiert untersucht; in dem eingangs «r^ahtiten ^ül 
aber waren die Spirochäten alle bewegungslos oder gar tot, 
also sicherlich in der Ruhelage, und doch waren sehr viele. 


namentlich von den dünneren Formen, im frischen wie im 
fixierten Präparat, recht eng gewunden Man konnte ja 
vielleicht annehmen, daß diese Spirochäten nicht im Ruhe¬ 
zustand oder tot, sondern nur erstarrt waren, ein Zustand 
dessen Auftreten bei der Rekurrensspirochate Heydenreich 
genau untersucht hat und der wohl auch bei anderen Spiro- 
chäteiiarteu Vorkommen könnte; meine Spirochäten aber 
waren sofort nach der Entnahme bewegunglos und lebten 
auch später nicht wieder auf, sodaß ich keine Anhaltspunkte 
hatte, sie als nur erstarrt anzusehen. 

Im Munde kommen mit den Spirochäten Yergesellscbaftet gerade, 
Släbehenfurmige GebUde vor, die einen Teil der bisher als fusitome 
Bazillen beschriebenen Organismen darstellen, und gebogene, wursttörmige, 
die von Miller als Spirillum sputigenum beschneben und von manchen 
Autoren ebenfalls den fnsiformen Bazillen zugereehnet worden sind. Da 
die verschiedensten Spirochätenarten, u. a. auch die Spirochaete paihda, 
mit derartigen baziUenäbnlichen Gebilden vergeseUschaftet vorkommem 
haben andere Autoren, wie auch ich selbst (vgl. mein . 

Biophysikal. Zentralbl., 1905, No. 8/9), wiederholt auf die Möglichkeit 
eines genetischen Zusammenhanges hingewiesen, ohne aber Genaueres da- 
ruber aussagen zu können; auch Krzysztalowicz und Siedlecki dm 
einen großen Teil des Entwickoliingsganges der Spirochaete palbda ein¬ 
schließlich der Befruchtung testgestellt haben, kennten ttlier die Be cu 
ung dieser Gebilde nicht ins Klare kommen und bezeichnen sie als „corps 
enigmatiques“. Daher muß also die Spirochätenforschung auch diese Ge¬ 
bilde noch weiter im Auge behalten. a 

Die gebogenen, wurstlOrmigen Gebilde in der Mundhöhle ha,tte ich 
bisher immer mit einigem Vorbehalt mit.Miners Spirillum 
identifiziert; diesen Vorbehalt kann ich jetzt fallen 
Miller hatte die große Freundlichkeit, ffir die ich ihm auch an dieser 
Stelle meinen ergebensten Dank ausspreche, mir eine Originalphotographie 
seines SpiriUum sputigenum zu ül,erlassen, und so konnte 
von überzeugen, daß dieser Organismus mit den von mir beobachteten 
und abgebildeten Gebilden aufs vollkommenste übereinstimmt; mMChe 
Exemplare der Photograjihie zeigen auch deutheh einen liezw. zwei Kerne. 

Meiner bislierigen Beschreibung dieser Gebilde habe ich 
nur hinzuzufügen, daß es mir wiederholt gelungen ist, an ihnen 


Geplant waren weiterhin in Frankfurt eine städtische Nerven- | 
heilstätte, in Jena eine solche durch Binswanger im Anschluß j 

an Dr. Neumann, Nervenarzt ^sr“^, 

in Hessen Ludwig, der Vorsitzende des H'‘fsvereins für Geistes¬ 
kranke, die Schaffung von Heilstätten, doch waren die Bestreb¬ 
ungen beider noch im Stadium der Kommissioiisberatungen. 

Dao-egen hatte sich in der Rheinprovinz bereits eine G.m.b.H. 
„Rheinische Volksnervenhoilstätte für Nervenkranke «me® 

Kapital von 61000 M. gebildet und ondheh bestand unter Aegid 
von Möbius, Bleuler, Ringier und Grobmann der P a^ eine 
ländliche Heilstätte „Kolonie Frieden“ als Aktiengesellschaft aber 
mit dem Charakter des gemeinnützigen Unternehmens - zu begründen. 

Wie weit sind alle diese Projekte und Unternehmungen bis 

heute Schönow betrifft, so waren die ur¬ 

sprünglich vorhandenen 70 Betten so wenig genügend für das vor- 
handeL Bedürfnis, daß der Bau eines dritten Pavillons für weitere 
34 Kranke sofort in Angriff genommen werden mußte Derselbe 
ist im Jahre 1904 fertig gestellt. Außerdem hat die Anstalt in 
demselben Jahre eine Dependance eingerichtet für langer dauernde 
leichte Beschäftigung von Rekonvaleszenten. Diese bietet Platz 
für weitere 16-20 Kranke. Die Anstalt ist dauernd ziemlich voll 
besetzt, trotz der garnicht so übermäßig niedrigen Pilegesätze 
( 3_4 M). Die Jahresberichte der Anstalt, von denen im vorigen 
Jahre der sechste erschienen ist, enthalten eine Menge wertvollen 
Materials. . . 

Ueber das Volkssanatoriura Riihemühle bei Göttingen, dessen 
Eröffnung im Oktober 1903 erfolgte, liegt der erste Bericht aus 
dem Jahre 1904 im „Klinischen Jahrbuch“ vor, erstattet von 
l’rof. (Warner, der als Direktor der psychiatrischen Klinik gleich¬ 
zeitig die Oberleitung des Sanatoriums hat. In der Zeit vom 
3. Oktober 1903 bis 1. August 1904 hatten danach bereits 
229 Patienten das Sanatorium passiert, ohne daß jedoch die mit 
70 Betten versehene Anstalt bereits voll belegt gewesen wäre. 
Die Anstalt hatte eine erste Klasse zum Preise von 4,— M. und 


eine zweite von 2,Ü0 M. Die Direktion teilt »“L 

drang zur ersten Klasse — aus den Kreisen der Gebildeten 

viel stärker gewesen sei als der zur zweiten Klasse. 

Die Anstalt ist bekanntlich aus Mitteln der Provinz Hannove 
erbaut. Bemerkenswert sind die guten Heilerfolge, die an dem 
dort zur Behandlung kommenden Material beobachtet ^“ 000 “' 
Prot. Gramer berichtet Ober Heilerfolge und «t« ßf”,» 

Besserungen. Es hängt das vielleicht mit der sehr sorgfältige 
Auswahl der Aufzunehmenden zusammen, die alles, was irgenaw 
geisteskrank ist, strengstens fernhält. 

Aus Mitteln privater Wohltätigkeit, verbunden mit btaal^ 

I hilfe, konnte für Sachsen-Weimar in Jena die von Binswang 
geplante Heilstätte fertiggestellt werden. ,. 

Nähere Angaben darüber finden sich m der 
■ Prof. Binswanger anläßlich der Eröffnung am 16 Juli 1903 g 
! halten und die in No. 7 der „Korrespondenzblätter des 
ärztlichen Vereins von Thüringen“, Jalirg. 1905, e 

Die Anstalt umfaßt 40 Betten und ist keinesw^egs etwa eine 
Unter- (Nerven-) Abteilung der psychiatrischen Klinik, sonaer 
I trägt den Charakter der Heilstätte nach jeder Richtung. 

Die für 60 Kranke von der Stadt Frankfurt im Jahre IW 
geplante Heilstätte ist, trotzdem bereits damals 600000 M. an« 
lieh bewiUigt waren, immer noch nicht ^®rtiggestellt. Ei 
teilang des Pflegeamtes aus neuerer Zeit besagt, daß „ x*: 

ung „geplant sei“. Demnach scheint die Mitteilung von i 
möglicherweise auf einem Irrtum zu beruhen. „unmnien 

Weiter ist mau inzwischen in der Rheinprovinz gek , ’ 
wo die Eröffnung einer Heilstätte für 30 weibliche . -lüQß 

in Roderbirkeii bei Loichlingen, Kreis Solingen, den . ^ 

in Aussicht genommen ist. Leitender Arzt für 

Sanatorium Libtenweiler. Mit dem Bau einer Nervenheilstai 
Männer will man gerade jetzt beginnen. i„nrrAn be- 

In Baden hat sich, trotzdem durch 
reits 30000 M. zusammengekommen sind, mangels 
der staatlichen Behörden die Inangriffnahme eines Heilsta 
noch nicht ermöglichen lassen. 
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eine Geißel naciizuvveisen (x\bbiMuiio- i 

an der Basis dicker als am FndP ° i ® 
so lang als der Körper, geht rceelmäß }‘l^ 

der Konkavseite des in "der JiultTage^hailLmN- 
bogenen Körpers aus; ioli habe nie® mehr^i« 
gesehen. Diese Art der Begeißelun.^ bew^.ft ®‘"? 

Organismus kein SpiriJlum ist und ^ 

pgen seine Bakteriennatur’ wenigsten^ fat mir ^ 
kein Spaltpilz bekannt der in cn nionientan 

nur eine einzige Geißel an dpr T a Weise 

schlossen wird auch die Zno-piin • i besäße. Ausge- 

durch die lebhafte Fle.xibilitit v"n dLen\^T"''f | 

mich immer wieder überzeugen konnte Vorhandensein ich I 
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Diagnostische und therapeutische Voi-schiäge. 



Abi». I. 

•Miiri.l.spirochaete, an jpdeni Kn.b 
eine Oeißel. 


Al.b. 2. 

Soff. .‘spiriiiuin s|.uriL>-eiiimi 

mit (.Jfißol. 


B*X7hrtÄeJ„X Trol'- 7 Virma E. Leitz i„ 
lersehe Geißelförliung. ‘ Hitzefixation, Löff- 


trachten, da sich eine FinqnyJor ^^^^ultig gescheitert zu be- 
Man ist also offenbar über die 7™000 

lohnet waren, nicht hinaus^mmen. ’ "" ge- 

Zeit fertiggestellte Hei*lstätte*’™ür'"NXT I längerer 

welche die Landesvert^iphofim ^ Nenenkranke zu erwähnen, 
Kranken in Beelitz errichtet eigenen 

die Stadt SÄTer q "werden, daß 

««ergisch neuerdings an L a?/ ? f Sanitätsrats Dr.Benda 
sehen Heilstätte fö? NervenLfnbP^® Schaffung einer städti- 
^f}on ist laut BeriS i? in Eine Kom- , 

arbeiten betraut. Die Heilstäftp ? 

^oäen Heilstätten in Bu?h Ergänzung der übrigen | 

sonders auch der Entlastumr be- | 

soweit das nach Lage der Din?! Irrenanstalten dienen, | 

licht bek«n??" Neu-Gründungen und Neu-Projektirungen ist I 


.. 

Spitzenpneumonien für prognostisch gölten 

Statistik für diese SondefsteZn! 7k t ^ «agünstig, obschon die 
nunmolir gezeigt, daß die iedenfalls 7 .r°k7“ können. Pal hat 

Symptome bei der Snif^onn • S®l6gentlich beobachteten schweren 

Bei bifiltration do^ äLX7u™n“7ne7:7 7'-«eruf>u werden, d^ß 
ung der AkzeleransfaLrn im Reiz- 

zuriiekzufohren ist. In einem * Entzündungsprodukte 

Fall zeigte sich, daß der die Obduktion gekommenen 

schnitt des Sympathikus in akii^^nnf “ führende (oberste) Ab- 

des Halses eingebettet war. und daß IlberdL f Lymphdrüsen 

" P-ieren,td?mtsTrÄ^^ 

üBer 200 nrd /er ni^d^f BlnSk st '‘“7 *«« 

von Akzcieransreiznng. ßieEntsDrn,Lt als Zeichen 

wohnlich als Symptom der te7 i ^ ‘®‘' Banmach hier nicht wie ge- 
zufassen und Kardiotouika wie dcrE^7“"® Pnenmouieerregers auf- 
den Üblichen hohen Dosen anznwenden. DvlrnTeV 7'ch“Ä,t?.‘lO 

KlourfnTun/‘V/utrmifST'\v ^ ß»"» - 

-100^;^ srrsX!7,r r 

in einem Kaffeelöffel Sr elLehLn '''"Pf“ 

mit einem wt-on "of bis“2»r'’w Tt 

Jedoch in einem Pa,.’sofort -f „„c,;\,;:hr7h7„f ro’irnSeht" 
Milch . . 1 nn *' 

Irekochtes Wasser . . 50 o- 

Zucker ..... ' 5 ® 

hyperox. ... 20 Tropfen. 

(Presse med. 1906, 27. Jan ) 


""•r nicht bekannt. ^ -o- 

Kfago der KlLu^g^^L^r '^in^ de? Aufgabe betrifift, die 

^•■oblenie, so kann Hoilstättenbew’egung gelegenen 

7t allz'uXtwarTen" ‘"li/dt^®*“, kurzen ^Erf^hrfn^®:“ 

"«k um ein Tasten nnu v '*®^I^ouptsache handelt es sich immer 
, ß^zäglich der Pr» Versuchen auf verschiedenen Wegen 
^stallen, der Aufnahme^^nTfJTit”“"? ‘*®'a ß^s^’l'lechter in den 
und psychischen Sc^w? i Alkoholikern, leichten 

^“"g mit andwn Anstal?«r r bezüglich der Ver- 

Mgen bereits vor, aber doch Beobacht- 

nicht erzielt ^ grundsätzliche Einig- 

eckritt in de7plt ^".““ch einer Richtung ist ein 
®"’'®“ntn.s erfolgt, der beachtet zu I 

S?V®'‘'=kcn“‘’bereRs Är“ 7 “/"• H^i'^kätten thera- | 

''‘■ärtererkennengelern m" 7 ''•'res Bestehens 

• Man ist sich klarer darüber geworden, 
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unklar, gehofft hatte. <>“*• ''ielleicht 

Schönow7if"em Zwfck*'R4on7r'*°7 ^"'“‘Sunstalt in Haus 
Arbeitsgelegenheit z/ veiSLZ "7". '^“"Cre Zeit leichte 

s «sr?r T 

sonders organisicrfen'BeViXn ansXX ^ 

I spektiveiür dTe' Seft^^efT^ “““xJ''“® S““ P«n. 

I dankens. terentuickelung des Ner^enheilstätten-Ge- 

I 

j Aerztliche Rec hts- un d Tagesfragen. 

Der ärztliche Versuch am Menschen. 

des DrX? /t‘ i7f rt‘fh'‘“ ß7'*'''aa io Wien gehaltenen fortrage 

I (lüter7/ie Äo/t’//7'; ß^chmeidler ans. die höchsten 
I körperliche Intoffrität d«« Al hat, anvertraut: Leben, Gesundheit. 

vXX^“nlh\"XXtll 

solchen h7u “'“n‘“c)'’"r Nutzen oder auch nur die Möglichkeit eines 
77e kr^kkeo, doch sp.äter der ganzen Menschheit zum Segen ge¬ 
ichton, wird man doch nicht ohne weiteres die Unzulässigkeit jedes Vor- 
sucües am Lebenden zu Forschungszwecken dekretieren. Es kommt eben 
aut d^en einzelnen Fall an. Wenn, um ein Beispiel anzuführen, zum Ver¬ 
gleiche des ßliitbefundes von mehreren Kranken das zur mikroskopischen 

40 
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F. Cassa., und I?* 

Nr. 3.) 

Heifllttftboliandlang bei Ozäna ®“P^.®^J*^,^,^“L^Temperaturen 1 

(Arch. gön. de raed. 1906, Nr. 3.) 

zu müssen. (Münch, med. Woch. 1905, 10. ükt.) ^ 

MuB es bei plethorischen Individuen mit nervCser Anlage ah j 

“'S":“ S' b^rSeÄ.l“eT Hers: | 

Mhwäche, bei schwacher Konstitution angezeigt sein, Alkohol anzuordnen. , 

hofriXende Resultate. Gute Dienste leistete das Präparat, das sich, 
entgegen dem alten Chinawein, durch guten Geschmack auszeichnet, bei 
Phftise Bei den verschiedentlichsten Digestionsbeschwerden und be- 
sonders in der Rekonvaleszenz nach langedauernden Krankheiten zu't'gte 
r Anwrndung des Vialschen PrKparates günstige Erfolge. (Dtsch. med. 
Woch. Nr. 21, 1905.) ] 

Zur Therapie der Enteritis niemhranacea empfiehlt M. Niganl | 
Spülungen mit Thigenol nach Art der Verordnung von Robin.M.isst. 

Untersuchung nötige winzige Blutströpfchen entnommen wird, so wird 
wohl niemand dagegen etwas einwenden können. Anders ^ 

schon mit der Entziehung größerer Blutmengen, ’f 

vLuche mit neuen Medikamenten, von denen man sich mit f"“®'' 
scheinlichkeit Brfelg verspricht, sind zweifellos bei Kran^ken 8’ 

Doch wieder anders stellt sich der Fall sofort, wenn sie Gesunden Idoß 
zur Erprobung der sogenannten physielogischen \\ irkungen 8" 

Kranken, bei denen ven ihnen nichts zu erhoflen ist, 8®8«'>en we ^ 
Absolut unzultssig sind die zum Zwecke der Erforschung 
von Krankheiten vorgenommenen Versuche, welche zumeist in Impfung 
mit KrankheiUstoffen bestehen. Diese Versuche sind “““I 

lässig, wenn sie an aufgegebenen Kranken oder an Sterbenden gemach 
werdm. Das letztere macht die Versuche nur krasser, denn 8Made Un¬ 
heilbare und Sterbende sollten dem humanen Arzte besonderer Rücksicht 
wert erscheinen. 

Die herrschende juristische Lehre und auch unser BafSorlidies 
Gesetzbuch sehen das Verhältnis zwischen Arzt und “'s J®®- 

trav an. Aber es ist nicht gesagt, was der Arzt mit dem Paüenten 
machen darf. Es erscheint undenkbar, daß der Arzt bei seinen Maßnahmen 
diese zuerst dem Patienten auseinandersetzt und ihn um seine Einw^i- 
gung fragt. Bei allen ungefährlichen EingnSen, die im Interesse des 
KrXn notwendig sind, ist eine Einwilligung des Kranken nicht not- 
wendig. Zu Versuchen jedoch, die ledig ich der Forschung dienen, ist 
nicht nur die Einwilligung, Sendern auch die Aufklärung der betreffenden 
Person geboten, und dies um so mehr, als es sich dabei gerade um die 
Aermsten der Armen handelt, die in den Spitälern Hilfe suchen. Bei 
uns in Wien“, führte der Vortragende aus, „sind alle Kliniken und Ab¬ 
teilungen im Sinne vornehmster Humanität geleitet. Ich habe während 
meiner jahrelangen Tätigkeit in den Spitälern nie etwas beobachten 
können, was einem unerlaubten Versuche am lebenden Menschen auch 
nur im entferntesten gleichen könnte. In gewisser Beziehung, hob 
Dr. V. Gschmeidler hervor, gehören auch Operationen zu Versuchen 
am lebenden Menschen. Eine lebensgefährliche oder schwere Operation, 
die zum ersten Male ausgeführt wird, ist in gewissem Sinne sicherlich 
auch als Versuch anzusehen. Aber gerade hier wird es klar, daß man 
solche Versuche nicht unter die geltenden Regeln der Gesetze über 


Rp. Thigenol.“'O 

Au. .. 

M D S 2nml wöchentlich odei- alle 2 Tage 1 Eßlöffel auf 11 Wasser 
zur Darmspttlung. 

(Arch. g(^n. de raed., Dez. 1905.) • 

s Boudi und 0. Schwarz haben eine neue Probe zum Nachweis 
von Azetossigsäure Im Harn angegeben, welche, analog der Riegler- 
IXen : a auf dem Jodabsorptionsvermögen der Azetessigsimre basiert. 
nli Einwirkung von Jod auf Azetessigsäure bildet sich das durch seinen 
stechenden Gernch charakterisierte Monojodazeton. 

Um im Harn diese Reaktion zu erzielen, verfahren \ erfasser fol- 
aendermßcn: zu 5 cm^ Harn läßt man aus einer Pipette Lugolsche 
Lösnn " t^Pf®™®'“® Tropfen werden prompt ent- 

S und mm setzt solange Jodlösung zu, bis die Flüssigkeit orangerot 
• u k!; Ziv ffelindom Erwärmen verschwindet die Färbung und man 
m leriSropten fort, bis der Harn auch in der Wärme dentlich 
rot bl“bt. Kocht man dann einmal auf, so spürt man bald den stechen¬ 
den Geruch - Bei geringem Gehalt an Azetessigsäure, den man schon 
au dom geringen Jodbindungsvermögen des Harnes erkennt, empfieWt es 
sich, die^kochte Flüssigkeit auf ein Uhrscblüchea auszugießen. (Wien, 
klin! Woch. 1906, Nr. 2.) _ 

Praktisclie Rezeptvorschriften. 


1. Rp. 


Rp. 


Fobris iiitermitteiis. 

Sol. Chinin, bimuriat. . . • 5,0:10,0 

DS. zur subkutanen lujektion. 

1 ccm entspricht 0,5 g Chinin. 

Chinin, muriat.0,1^^ 

Natr. chlor.0,075 

Aq. destill.I^’? 

MDS. das Ganze auf einmal intravenös einspritzen. 

3. Rp. Methylenblau ...... . 

Da tal. dos in capsul. gelatinös. No. XX. 

S. 4—Gmal täglich 1 Kapsel zu nehmen. 


Tötung und Körperverletzung subsumieren darf. _ 

dem atemlosen Aufhorchen der gesamten ®‘®®®“®®!‘“f‘''''’'’“ X L der 
weit die erste Magenrcseküon ausftthrte, so war dies, besondere in der 
vorantiseptischen Zeit, gewiß ein Versuch. Auch Vale 

Augenarzt, hat seine Operation gegen den ^ttnen Star die eisten Male 
als Versuch ausgeftthrt, beide Forscher natürlich gestützt ®'“8®'‘ 
theoretische Erwägungen. AU diese Erwägungen und d®®J-»'® 
schritt der Wissenschaft drängen dazu, daß die Aerzte vor ChikMe n g ^ 
schützt werden müssen, wobei natürlich auch die berechtigten ln 
der Patienten zu wahren sind.“ 

Zum Schlüsse seines mit lebhaftem Beifalle aufgenommenen Vor¬ 
trages forderte Dr. v. Gschmeidler die Juristen auf, die fielen äuge* 
lösten Fragen durch Schaffung eines Aerzterechtes zu lösen, ^ 

und klar sein und in gleicher Weise die Rechte des Arztes, des I a 
und der Gesamtheit zu berücksichtigen habe. 

Mehr oder minder sind die rechtlichen Deduktionen Gschmeidlers 
auch bei uns maßgeblich. Was ärztliche Eingriffe, auch 
gefährliche, anbelangt, so ist doch stets die Einwilligung des Krme 
notwendig, jeder ohne die ausdrückliche oder wenigstens mi ^ 
Grunde anzunehmende EinwUligung des Patienten yorgenommene 
setzt den Arzt mindestens der Gefahr strafrechtlicher \ erfolgung _ 
Gschweidlers Forderung, die Aerzte vor Chikanen zu schützen, 
die berechtigten Interessen der Patienten zu gefährden, wird 
jedem reichsdeutschen Arzt aus der Seele gesprochen sein, dem a 
das Damoklesschwert einer Verurteilung über dem Haupte sc w ’ ^ 

dem juristischer Scharfsinn jede Operation als Körperverietzung 
und die zivUrechtUche Haftung des neuen Bürgerlichen Gesetzbucn 
überaus harte Konsequenzen zeigt. Unter Schaffung eines ^ 

kann wohl nur eine Darstellung der in Betracht kommenden o 
ihrer Anwendung gemeint sein; die Schaffung besonderer, 
ärztliche Handeln bestimmter Rechtssätze liegt duwhaus . 
Interesse des ärztlichen Standes; genaue Kenntnis und Berüc si 
der auf sein Handeln anwendbaren Nonnen des allgemeine 
und Auftreten der ärztlichen Körperschaften gegen zu forma is iß 
dische Auslegung in einzelnen Fällen sind der beste, aber ® v 
einzige Schulz der Aerzte in dieser Hinsicht. F. KirchbergC 
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Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Perforatorinm nach Neu. 

Musterschutz: D.R.G.M. 

Kurze Beschreibung: Der schneidende Teil 
sowie die Länge entsprechen völlig dem Naege 1 eschen 
Instrumente, von welchem es sich durch die Eigenart 
des Schlosses unterscheidet. Führungsstifte im 
schneidenden Teil sind infolge der selbsttätigen Schloß¬ 
führung überflüssig geworden. 

Die Einführung des Instrumentes. Nach¬ 
dem man sich bei äußerer Fixation des Schädels durch 
eine assistierende Person, unter Leitung der Finger 
der linken Hand die zu perforierende Stelle eingestellt 
hat, ergreift man die mit der Rilleneinschleifung ver¬ 
sehene Branche mit der rechten Hand, so zwar, daß 
das Endo mit der Feder fest in die Hohlhand zu 
liegen kommt und dadurch ein kräftiges Widerlager 
gewinnt; der Zeigefinger der rechten Hand kommt da¬ 
bei an die Außenseite der gefaßten Branche zu liegen. 
So .wird, wie auf einem Gleise gesichert, das Per¬ 
foratori um in eine der Nähte beziehungsweise Fon¬ 
tanellen eingestoßen; die andere Schiene — um beim 
Bilde zu bleiben — bilden auf der entgegengesetzten 
Seite, am schneidenden Teil, die ausgestreckten 
touchierenden Finger der linken Hand. — Nach der 
Perforation kann ohne weiteres durch Druck auf den 
federnden Teil mit der ganzen rechten Hand, wobei sich 
die 3 beziehungsweise 4 übrigen Finger auf die andere 
Branche zu begeben haben, das scherenförmige Ende 
komprimiert und so die Perforationsöffnung erweitert 
werden. Ganz ebenso wie bei den früheren scheren¬ 
förmigen Instrumenten wird durch Drehung um 90 Grad 
eine Vergrößerung der Schädelöffnung erzielt. 

Die Gefahren der Infektion werden zweifels¬ 
ohne dadurch verringert, daß ein wiederholtes Ein¬ 
gehen mit dem touchierenden beziehungsweise kon¬ 
trollierenden Finger überflüssig wird. Ist einmal 


doi' die Perforationsstelle bestimmende Finger eingegangon, so wird er 
er.st nach erfolgter Perforation entfernt. 

Gewinnt so der Operateur an Sicherheit, so hat er außerdem den 
V'orteil, zur Umgehung wiederholter Indagation keiner Assistenz zu be¬ 
dürfen, die z. B. beim Naegelesehen Perforatorium die Sicherung am 
federnden Ende löst, die Kunstfertigkeit aber, mit einer, der einführenden 
Hand auch diesen technischen Akt auszuführen, ist nicht jedermann ohne 
weiteres gegeben. 

Herstellerin: A.-G. f. Feinmechanik, vormals Jetter & Scheerer 
in Tuttlingen. 

Bttcherbesprechungen. 

F. Schilling, Kompendium der ärztlichen Technik mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Therapie. H. erweiterte und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 454 Abbildungen. Würzburg, A. Stübers Verlag, 
1906. 10 Mk. 

Das Erscheinen der H. Auflage dieses nicht ganz billigen Buches 
verbürgt in diesem Falle — wie das auch übrigens öfter vorkommt — 
leider nicht die Güte desselben. Solch ein Buch kann nicht am Schreib¬ 
tisch allein geschrieben werden, dazu gehört die umfassende Erfahrung 
eines sit verbo venia, aktiven Klinikers und auch der würde sehr wahr¬ 
scheinlich gewisse Kapitel, wie Otoskopie, Zystoskopio, Narkose und andere 
einem Spezialkollegen überlassen. Man bekommt den Eindruck, daß A’er- 
fasser gewisse Methoden, die er beschreibt, auch nie, es sei denn vor sehr 
langer Zeit, hat ausführen gesehen, so zum Beispiel gleich im Anfang die 
Sphygmographie und Sphygmomanometrie. Ein alter Bach scher 
Sphygmomanometer mit Wasserfüllung und ein uralter Mareyscher 
Sphygmograph, den man nur noch in physiologischen Instituten su sehen 
bekommt, werden da als moderne Apparate beschrieben. Schilling würde 
in X'erlegenheit geraten, wenn ein Leser bei ihm nach der Bezugs¬ 
quelle dersell)en anfragte. — Das Kapitel der Urinuntersuchung ist nicht 
frei von recht bösen Irrtümern: Schilling weiß nicht, daß Milchzucker 
mit Phenylhydrazin ein Osazon bildet, er verwechselt Milchzucker mit 
Fruchtzucker, wenn er von der St rau fischen Lel»erprobe spricht usw. usw. 

Das Buch kann nicht empfohlen werden. Zuelzer. 


Vereins-Berichte, Auswärtige Berichte. 

P. Ehrlich: lieber seine Krebsforschungen.^) 

Per Vortragende ging davon aus, daß es ihm zunächst, ohne auf 
ein bestimmtes Ziel loszusteuem, lediglich darauf ankam, ein möglichst 
großes Tatsachenmaterial zu sammeln, um eine breite Basis für Schluß¬ 
folgerungen zu gewinnen. Die Erlangung der hierfür notwendigen Vor¬ 
bedingung, nämlich geeigneter transplantabler Mäusetumoren, stieß anfangs 
auf die größten Schwierigkeiten, die jedoch im Laufe der Zeit so voll¬ 
kommen überwunden werden konnten, daß augenblicklich auf der Karzinom- 
ableiluDg des Frankfurter Instituts für experimentelle Therapie ein Material 
an Mäusetumoren wie an keinem anderen Punkt der Welt vorhanden sein 
dürfte. Es kamen im ganzen rund 230 Spontantumoren ausschließlich an 
weiblichen Tieren zur Beobachtung, die mit einer einzigen Ausnahme 
epithelialer Natnr waren und entweder Adenome oder Adenokarzinome 
der Brustdrüse darstellten, deren Bau in einer demnächst erscheinenden 
^beit von Äpolant ausführlich geschildert werden wird. 94 dieser , 
•'^pontautumoren gelangten zur Verimpfung, doch konnten nur 11 derselben . 
dauernd in Stämmen weitergezüchtet werden. Bei diesen forzierten I 
Impfungen wurde eine ganz außerordentliche Steigerung der Politerations- j 
energie erzielt, die es erst ermöglichte, ausgedehnte experimentelle Studien j 
m Angriff zu nehmen. In 3 Karzinomstämmen wurde die allmähliche j 
Entstehung eines Sarkoms beobachtet, das im Zelltypus und in der j 
Schnelligkeit der Entwickelung gewisse Differenzen aufweist. Durch künst- | 
liehe Mischung von Karzinom und Sarkom wurden erst Mischgeschwülste i 
erzielt, die sich jedoch schon nach 2 Generationen von Karzinom voll- ! 
ständig reinigen. Bei einem längere Zeit als solchen fortimpfbaren, | 
spontan entstandenen Mischtumor konnte diese Eliminierung des Karzinoms 1 
nrch geeignete Erwärmung des Impfbreis beschleunigt werden. Der ein- ; 

nicht epitheliale Spontantnmor betraf ein intraperitoneal entstandenes 
ondrom, das bei subkutaner Impfung zu kolossalen hämorrhagischen 
sschwülsten heranwachs, bei intraperitonealer Uebertragung dagegen 

g Fortbildungskurs für praktische Aerzte zu Berlin am 


stets zur Bildung höchstens halbdrüsengroßer freier Körperchen führt, 
die den corpora oiyzoidea des Menschen ähneln. 

Aus den Transplantationsresultaten geht zunächst hervor, daß die 
Infektiosität der primären Mäusetumoren eine sehr geringe ist, da unter 
300 Einzelimpfungen etwa 2 positiv ausfallon. Der normale Mänse- 
organismus muß also gewisse Vorrichtungen besitzen, um das Weiter¬ 
wachsen fertiger, aber nicht hochvirulenter Tumorzellen zu verhindern. 
Bei der Geschwulstbildung ist die primäre Entstehimg der karzinoma- 
tösen Zollenänderung von dem Auswachsen dieser modifizierten Zellen 
zu einem wirklichen Tumor streng zu scheiden. Das erste Moment 
schaltet bei der Transplantation aus, da ja die fertige Tumorzelle über¬ 
impft wird. Wenn nun diese Impfungen überwiegend negativ verlaufen, 
so spricht dies für die große Rolle, welche die Resistenz des normalen 
Organismus gegenüber der Tumorbildung spielt. 

Im Allgemeinen können Tumorzellen nur auf Tiere derselben oder 
so nahe stehender Spezies, daß eine Bastardierung möglich ist, erfolg¬ 
reich übertragen werden. Impft man jedoch virulente Mäusetumoren auf 
Ratten, so wächst sie hier in den ersten 6—8 Tagen zu einem deutlichen 
Tumor. Auch Mischgeschwülste gehen zunächst so an, daß eine Impfung 
auf die Ratte von einer auf die Maus mikroskopisch nicht zu weiter¬ 
scheiden ist. Nach 8 Tagen Ijeginnt jedoch eine Rückbildung, die sehr 
bald zu vollkommener Resorption führt. Impft man den Rattentumor auf 
der Höhe seiner Ausbildung auf eine zweite Ratte, so geht er nicht mehr 
an, während er auf die Maus gebracht zu einem typischen Tumor uuter- 
wächst Diese Zickzackimpfungen Maus-Ratte-Maus-Ratte usw. lassen 
sich beliebig oft wiederholen, ohne daß der Tumor an Wuchskraft einbüßt. 
Diese Tatsache erklärt sich nicht sowohl mit Antikörpem, die im Ratten- 


'anismus entstanden sind, als damit, daß die Tumorzelle zu mrem 
achstum eines bestimmten Stoffes X bedarf, der nur im Mauseorganismus 
•banden ist. Wenn die bei der ersten Rattenimpfung mitübertragene 
antität dieses Stoffes X erschöpft ist, bedarf es eben zum weiteren Tumor- 
chstum der Rückimpfung auf die Maus. Die natürliche Immunität der 
tte beruht also in diesem Falle auf dem Mangel eines unentbehrlichen 

_n. r.n Kavairnn ATinATI 
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Immunität. 

Bei Ratten, die schon einmal mit 


Mäusetumoren geimpft waren, 


40* 


Digitized by Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




284 


1906 


mt^dtZTNISCH E KLINIK — Nr. 1 1^ 


18. März. 


Referate. 


Zur Pathologie der Schwangerschaft. 

1 T w Williams The pernlcions Tomltlng of pregnMcy. 

1. J. W. Williams in V ^nd W. L. Stuart, A fatal 

(Lancetl905, 21. October.) - 2. _ 3 w. Q- Nash, 

(Lancot 1905, 26. August.) — 4. J. W. uyers, f 

““wÄ. :r KÄSE.« 

|„< .11 Sia.*.!. I. A»*bl .. .!•«» 

von ttberzeuKt duB die gelbe Leberntrophie eine nicht g»“» ^ 

Grundlage des pemizibsen Erbrechens der Schwangeren darsteUt, als man 
cs mei^n könnti Damm müsse man neben dem Reflexvomitus und dem 
neurotischen Erbrechen stets die Möglichkeit tox&mischer Aeti 

iS eZ 2 Ä Primipara wurde auf dem Abort von einer Stur, 
gebürt überrascht und daselbst tot aufgefunden. Die Autopsie ergab 
üterTsruptur. Gerichüich-medizinisches Interesse 

zu daß Schwer- und Expulsionskraft genügt hatten, das Haupt des Kmdes 
so’gewaltsam in den Klosettabzug einzukeilen, daß zu dessen Entfernung 

''‘%,^?";:n1:e“iÄraviditüt nahm eine Zweitgebürende 
Abortmaninulationen vor, durchweiche sie eine Interstitialgraviditüt 
zuÄzen brachte. Erst nach 68 Stunden konnte der .^“6®“«®"® 
Gvn&kologe, der eine ruptirierte Tubengravidität diagnosümerte, die 
Hvsterektomie vornehmen. Trotzdem verstob die Frau nach weiteren 
34 Stunden unter Erbrechen und erneutem Temperaturanstieg. 


(41 In seinem Aufsätze über die Eklampsie gibt " Bj«® 

“““ rÄ:.“:.;«»: 

“r"®s:HEÄCH5‘ äs rr?;- £ 

und zwar mit^Morphium, Kochsalzinfusionen und Abfiihrmitteln 

forStoen W s die Ko“uWonen anhalten. Zur Prophylaxe der Eklampsie 
oÄ By.« R»»e, warme Bäder, Milchdiät und LaxanUa.^ 

Beiträge zur allgemeinen Pathologie und Physiologie. 

1 Ottomar Volker, reber die Hlstogenese des Corpns lntenm 

beim, *‘®®®‘f^®r-P«res:‘VeV Ckr^a^f^^etebsneklioTe.' izt:: 

Eppinger, Zur Psthogenew de^r rana^^^ das Verhalten des Knorpels 

SrkrÄdlfSmm’e?e^'ht^‘^^ 

rj^n”^:troV“EiT^iuv^ 

HolnSXo\tttl^menerLreÄ^^^ 

IZlrbl f alle Path. und path. Anat. Bd. 16, Nr. 10.) .1 . ' . ii.i' ».1 

F.U von Arteriosklerotischer Schmmpfnlere mit Endarterlltls pnl- 
monalls thrombotlea. (Ztrbl. t. inn. Med. 1905, Nr. 36.) 

(1) Volkers Untersuchungen betreffen die Frage, ob '? ®°®.®?®”®jj® 

Luteinzellen der Membrana granulosa entetemmen, dso U ^ 

Sprunges sind oder ob sie bindegewebiger Natur sind. Die Fra 
rar verschiedene Tiergattungen ganz vemchieden A®“‘™®rif^^,^“-tAel 
Ziesel Bndet Volker, daß die Lntemzellen aus dem Follikeiep 
Sh» Die Kapillaren und das Bindegewebe des corpus luteum ent- 


geht eine zweite Impfung nicht an,- was wohl auf aktiv erworbener 

ImmunitÄt beruht. . , . . tt i. 

üm eine andere Form der Atrepsie handelt es sich bei Versuchen, 
die zur Erklärung der Seltenheit makroskopisch sichtbarer Metastasen 
bei den Mäusen angestellt wurden. Impft man nämlich erfolgreich vor- 
geimpfte Tiere nach einiger Zeit auf der anderen Seite nach, so '^erläu , 
die zweite Impfung gewöhnlich negativ. Dies ben±t ^ i 

dem vaskularisierten Haupttumor der im Blut vorhandene Stoß X so voll- 
ständig abgeschöpft wird, daß für die unter viel ungünstigeren Er- | 
nährongsbedingungen befindlichen Impfzellen (das gleiche gilt für le s j 
Emboli festsitzenden Metastasen) keine genügenden Mengen dieses Stoffes | 
übrig bleiben. Die Seltenheit makroskopischer Metastasen spricht daher 
nicht gegen die MaUgnität des Tumoren, sondern ist der Ausdruck einer 
besonderen Form dieser Malignität. 

Da man annehmen darf, daß die dem Zellwachstum dienenden 
aooimilatorischon Rozeptoreu der Karzinomzellon zum Teil weoigstens I 
idenüech sind mit denen der anderen Korperzollen so würde die Tumor- , 
büdung am einfachsten dadurch erklärt werden, daß die hoffenden Re¬ 
zeptoren der Tumorzellen eine höhere Avidität zu den Nährstoffen be¬ 
sitzen als die der KörperzeUen, mithin das im Orgimsmus jeden«!® 
sehr fein zwischen den einzelnen Organen abgestufte Avidimtaverhältnis 
gestört ist. Da nun ferner die meisten Spontantumoren nicht auf andere 
Tiere zu transplantieren sind, so können ihre Zellenrezeptoren auch keine 
höhere Avidität besitzen als die normalen Mäusezellen. Mithin muß das 
Aviditätsverhältnis bei der mit dem Spontantumor behafteten Maus in 
dem Sinne gestört sein, daß hier die Avidität der Körperzellen eine ge¬ 
ringere geworden ist gegenüber den Tumorzellen. Diese Auffassung 
erkennt also der konstitutionellen Schwächung eine große Bedeutung für 
die Tumorbildung zu. 

Vortragender wendet sich dann zur Besprechung der aktiven 
Immunisierung von Mäusen gegen Karzinom. Daß die bisherigen Unter¬ 
sucher wechselnde und unsichere Resultate erzielten, liegt vor allem an 
der nicht sehr hohen Virulenz ihres Materials. Er verfuhr bei seinen 
Versuchen nach dem Prinzip der Impfung mit abgeschwächtem Virus. 
Verimpft man nämlich einen jener hämorrhagischen Spontantumoren, die 
erfahrungsgemäß nicht transplantabel sind, auf eine größere Anzahl Tiere, 
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so verläuft in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ®™^®A7A“”A 
mit voll virulentem Matenal negativ. Durch die einmalig P , 
nicht virnlenten Tumors ist daher eine meist schon 
nität erzeugt worden, die durch eine Wiederholung der „..ielt 

mutUch noch gesteigert werden kann. Noch gtosUgere 
man bei denjenigen Tieren mit a.Aem'l 

bei denen die Impfung nicht angegangen ist. B'®®® ^‘®™. .. ^Uve 

immun. Von besonderer Wichtigkeit ist die Tatsache, daß diese sküve 
Immunität keine spezifische ist, sondern ebenso gegen die . 

Karzinom- wie auch Sarkomstämme besteht. Bis zu einem 8 
Grade scheinen nach den bisherigen, noch mcht ^^Seschlossen 
suchen die karzinom- oder sarkomimmunen Tiere auch 8®^® rp 
immun zu sein. Vermutlich kommen daher den I “ 

zellen gemeinschaftliche Gruppen zu, die an einer Bindegewebsze 
Sarkom, an einer Epithelzelle zum K®rrinom^überleRem ^ ^ 

Müncliner Bericht. 

Die flvnilkologlsche OeseUschntt hielt die erste SR®“« •“ ^®®“ 
Jahr am 17. Januar ah. Herr HOrmann demonstrierte zunächst zy 
skopUch eine 23jährige Patientin, hei der er vor etwa 
Fistel auf vaginalem Wege die Implantation dos B“*®“. v.üm 
in die Blase in zwei Sitzungen vorgenommen ^ hatte. ^®^ t immer 
Ureter funktioniert gut, nur gab ein zurückgebliebener 
noch Anlaß zur Bildung von Steinen, die mittels der Mirabe 
Zängelchen entfernt wurden; außerdem scheint noch eine 
ebenfalls durch einen Fadenrest verursachte minimale Kommunikauon 

der Scheide zu bestehen. dnioal- 

Hierauf hielt Herr Krecke einen Vortrag „über &pi 
anästhesie“. Nach einem kurzen Ueberblick über die histonsc . 
Wicklung der Spinalanästhesie, die mit systematischer Üeberlegung _ 
von Bier angewandt wurde, und Besprechung der verschiedenen 
dings zum Ersatz des Kokain empfohlenen Mittel gab Vertuen ® 
eigenen Erfahrungen an: er brachte früher Stovain, neuertogs 

cain zur Anwendung. Die Technik war die von Bier empfohene, 

sitzender, nach vom gebeugter Stellung genau in der Mitte i 
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^»b. k. w. a.«i .iV..k, "if; "„"“r 

des Corpus luteum identisches kann sich in «frfcf ^ dem Gewebe 
platzten Follikeln entwickeln. tresierenden, nicht ge- 

(2) Eppinger faßt seine Anschauuno-fln nh.. a 
folgendermaßen zusammen: Stauung d«« pf t i Gegenstand 
den natürlichen Folgen Mat^n Z Pankreassekrets allein samt 
de^lben, E.tra, JC ?Äre “Ä 
epitheb, scheinen weder auf GrundTerÄilr*;^^^^^^^ 
Obduktionsbefunde kaum zu ffenfle-en zahlreichen 

fettes im nmBegenden Gewebe \ervnprnrT ®“®/P“"'““® des Nentral- 
lichk.it nach erft dl Z^dLTeÄ’“'l“" '^»^rschein. 
bt &lche aktmerende Substanzen sind vL“'eXd dte? 
Enterokinase des Darmsaftes, häufig MilzvenenblTt u 
gewhhaliche Blut besonders nach Fettari^i manchmal auch das 
mnitiplen Fottuekrosen sehe ich gleichsamTf,;.!,/ ^ A sogenannten 
wahrscheinlich anf dem Weee der T vm >,k i entstanden durch 

Wmmer, die bereitsTktSes Pan^S ^"““«PPte Pankreaa- 
fsäs ab.; schlielie Äh arch de^pffr^^ t'*“ 

«k. k. „ ;"ss;r,;s'är.-' "■ 

(3) Aus der Zueammensteilung von Er«l.nt°*''' ' 

ZS.:!? V i.tra:rr .S! 

Penchondrium her ersetzt wobei einrn vom 

Knorpel nur bei kleineren GefAlrfo Umwandlung dieses Gewebes in 
entstehen in diesen r elastischen Fasern 

nicht aus den vorhandenen elastischen“Farn“ervo“r 

verläua Bei linfaren Verletzung™“ ?“ ™cschieden 
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ÄS;:" S-hÄ 

förmigen Defekten wuchert voTperthlT ^“*^' • 
em, das allmählich sich in her junges Bindegewebe 

die Umwandlung um so später umwandelt, und zwar findet 

letzt war. Die Bildune- dor «laai- u ’ ®®hwerer das Perichondrium ver- 
ist im Perichondrium und der aus ihm "h°™ *’** l^occpelrogeneration 
SU suchen. ‘»«'•''orgegangeneu Zellwucherung 

logischin EXtefk^ate Wed^l^ke ^e^h™“''' 

rr. Ähfan“n2rrT t wX 

um dann langsarVeim Äp a“ “f ^O«“ C. vers^windot 

Komcr wechseln Einer DeutungTor^Ä^lnthuTr 

an, die sich uutel Blifag"/4^wlieTphorCT^^^^^ ““ 

sehen und mikroskopischen Befunde beschäftiit"'Äußf ““'"“«'“’P'- 

Stauung des Samens zu beziehendon j «migon, auf die 

1 aber einen klinbch Tlhtw deutblrerS“f* P^^l'subcc Aerzte in Riga 
Würdigen AnfilUen von Drspno“ „nTln^-Laua mit merk- 

Anatomisch fand sich inf fechtou Pu W™?' '""“S®- 

j Thrombosierungen. nalgebiete eine Endarteriitis mit 

i Hess (Marburg). 

t PpPPientwirkungen. 

h6p.toc«t«lytig«e.''”(feilMde“Bi„bg^^ 

et l’actlvlM kinaslun; gn 11 i„w^ ^a sderdUon 

rdglme. (s„c. de bS * 9 “ n"* 2 .) ' "* “*•»"«“ P*>- 

Vielmehr auf H,0, bleibt nicht konstant, 

bisher sinkende Wentat ”n 

Werte stehen. ■>“ «mem bestimmten 


Zerebrospinalflüss^keit 005-0 M n A“ Hem-orquellen der 

Kölbchen fertig S Lrt L" ’ ® ™n Paris in 

lajiziert wurdel Nach 5-10 hBrt°’ ®^P‘™”“'‘n versetzten Losung 
•», die für gewöhnlich bi zurr“ ‘1’" t Auästhesif 

•«rkstea ist in T Gegend d™ PoaP*-^ «icht und am 

'Origen Jahres wa^nsföiri ““®“““'^ das Anus. Seit Jfai 
•>«» den Operationen am ^ Spmalanästhesie ausgeführt; 

Koktomkalinom) undTu Oe1.r (Hämorrhoiden, Prolaps, pfoktiös, 
•»öwährte sie sich sehr ^daffeffen vir«“ Hjdrozele) 

Hernien, am Ober-’ und^ünterRrh?*^^? teHweise bei Operationen 
ßlDtäalgegend Im iran 7 flTt^ ^ j Karzinom der 

Verfolg beobachtet nnS 9 hmal vöHiger 

“i^rkose eingeleitet werdt " Vorübt^N ®i°er Stunde AUgemein- 

J'ch: einmal Exitus (Mann von 7 ß^ 

•>emie, Tod bei Beginn der On«Jf- “ «»“geklemmter Leisten¬ 
de eicht mcht der siindanästhfitif^““^®®^ ausgeführt, also 

^“•Hps, 6 mal BeklemmunffszufitJingi^“'' ^egen); 2 mal schwerer 

“®gen wie Konfschm?, Unangenehme Nacherschein- 

35 FlUlen lemal Erbrechen nsw. fanden sich unter den 

“nd unter 10 No7okain17^L^^*^ ^ ™®“ Stovaininjektipn 13 mal 

Slo?aminjektionnw ^er unter 103 FäUen von I 

““•o Spinalanäsiesie ' 

“emnarkose au8ffesoh]n«o^ • * . angewandt werden, wo eine 

ausgeschlossen ist, und nie bei Kindern unter 16 Jähren 


o H der Disko. • ’ “‘® 1« 

«er Anästhesie anSohöt o?*" Operaüonen mit 

“'.ilsder,„„BierSS?'*' ^1* J“bnik der Injektion entsprach 

mit Novocain, h do'^PsJi Stovain waren die Erfolge günstiger 

;^l‘*bbebeng^SXS(;."";?A!".‘'’ Aber 

bai HernlJtiÄf??“’ E^ort^kulationen) waren die Erfolge 
baparotomien immer schlecht n! ««blecht, bei älteren gut, 

schlecht. Nenerdings werden in der chirurgischen 


l ““ “«“‘0"*' -<-» Resultate hieher sehr 

I schon v?r1 Ja11\1‘Äch»efit^ -f?*!“”®®“’ '^■® 

) bei zirka 40 gynäkologischen ODernfinn«n “»^ Spinalanalgesie 

I f ccm einer®5?/„rgeTT „paCkaT«Tnfr^^ ®® 

w^en für vagioL*OporatLr11*l1aX®1„;iR®^^^^ 

gute Anästhesie ein, die mitunter sehr l.o™ j - ® . Mmuton trat 

zur Hübe der Brü te er“reckte Bo o„5 ®‘®'‘ “« 

wahrgenommen. »'•«‘«ec'He. Besondere Nachteüe wurden nicht 

hiesigen^FlauenUiril^u/XtehÄ^ ebenfalls an der 

sris; «Ä-Ä ÄToisis 

(Liudan%“FäIl!'™”Tub1Trnp^in«n'"dk '^®”®“®“"‘'’ R®"- Santer 
' schwangerer Tu“e wohl IlIgoL- **0 Hsuptursache des Bemens 

durch die Chortenzotten zurücSlnTm^ ^r®!"”« ‘'®® 

den mechanischen Druck. müssen, den dritten aber auf 

äußerfn weibh11^^‘"G«“1^•“‘’™'‘‘rk!*‘®''“"^ Tuberkulose der 
vor 1. als Ludur mnv “» Hmse seltene Erkrankung kommt 

miifnoa/a w„i . “®^ rorm der Tube.-cnlosis cutis et 

For^h^ r ulcerosa s. propria. Von der letzteren 

um Eälle znsammengestellt. Es kann sich dabei 

um allgemeine oder nur lokale Tuberkulose handeln; die letztere ist, wie 
Amann bei seinem Referat auf dem 4. internationalen Oynäkologea- 
Kongreß in Rom gezeigt hat, fast immer als sekundär zu betrachten, und 


pigitized by 


Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




medizinische KLINIK - Nr. 11. 


18. März. 


Ucovesco glaubt nicht, daß diese Erscheinung auf 
“L'HÄ"te““uTg Wnue'^Wg sdlalog der 

'"-'rÄ —1 o^» - ¥”r “crnÄ?; 

wirkendes Ferment, kennte Is»«’«*«» ^ eto solches auch 

“.Ärs-r Ji'ii 

nicht mehr von einem Ferment sprechen. p„wl„ff J 

(S) Die Untersuchungen Frouins richten smh gegen Pawlo fs 

eSn^Kl/^DifvÄ 

faftes^rahrt Frouin auf den Zufluß von Eingeweidesaft zurück. Auch 
auf die Eingeweidesüfte hat die Qneli.üt der ^ 

Arbeiten aus dem Gebiete der physiologischen Chemie. 

1 Emil Abderhalden und E. R. I.e Court. Ule Beziehungen 

sr.'^rst':: r"s :";rÄÄ:pT=“ 

Ulasma comparö a celnl du nhoj?. (Soc. des hripitaux de Lyon löOo, Nr. .1) 

- 3. Grimbert, Kerherche des plgments blliaires 

Ellnkunge“ Fettg^hrutr Franenmllch 

der Mllchentnahme zur Fetlbestlinninug. (Arrh. f. Krnderlieilk. B.l, 42, 

* " (D Durch die Untersuchungen von P. Kyes wissen wir daß die 
sorgfältig vom Serum befreiten Blutkörperchen einiger Tierarten durch 
KoCift aUein gelöst werden, während bei den Blutkörperchen anderer 


Tierarten erat nach Zusatz ven Lecithin diese Wirkung eintritfc Das 

s »ÄÄ V w « : 

5 rE”h; t-SÄS“.“,; 

Wfilohfl die Wirkung des Lecithins vollkommen aufheben, wie Abder¬ 
halden fttr das Cholesterin nachgewiesen ^at. Die 

1 - /iin auf Eiweißaufbau und -Abbauprodukte ausgedehnt 

wurfenf beschäftigen sich mit der Frage, wie die 

wuroem 00 -6 Eindeutige Resultate sind, worauf auch die Vor- 

fflhrung der Untersuchungen zu erwarten. Eostoaki (WOrznurg.j 
I (2) Der bei der Glykosurie ausgeschiedene Zocker stammt aus dem 

I ni ^ ,,nU niehl aus dem Blute. Eine exakte Bestimmung des im 
1 ^ rsm: ent al Tcket isf nur möglich, wenn man die Gerinnung 
' de^ Blutes verhinde^^^ Lepine und Boulud benutzen hierzu einen Zm- 
tl^TY^Ltnam. Dann werden Serum und Bl^^^ön^erchen geson- 
dfiTt untersucht Zwischen dem Zuckergehalt des Serums und d®“ 
XtkOr^erchen 'bestand eine bedeutende Differenz 
schLe^ die Blutkörperchen den üeberschnß an 
‘ men. sodaß der Zuckergehalt des Serums immer konstanter ist, als d 

der Blutkörperchen. o • l i 

i (3) Zum Nachweise von im Urin mis^^^^^ 

; den Urin mit einer Lösung Chlorbarynm 10%) 

i rd ÄÄn.^“ÄÄ 

! SÄf ä.f lÄrSj^ Flüss^keR^heiu 

I So rorhtL^E^rbräunW^^^^ -'S 

I " hinzugesetzt worden war. Dann 

I 107oigen H^Oa-Lösung hinzu. F. Blumenthal ^üeri j 

I (4) Von Interesse ist, daß nach Forest der Fettgehalt der 

Milch dir einen Brustdrüse durch Anlegen des Kindes an der anderen 
> 1 Seite in 3 von 4 Fällen nm 0,3 bis 2.8 7o gesteigert ^^^^en ist 


1 


zwar entsteht sie aut dem Blutwege deszendierend. Sehr selten kommt 
sie primär vor durch Infeküon von außen. Ein solcher Fa»/““ 
culosis cutis et mucosae vulvae miliaris ulcerosa wurde m der hiesigen 
2 g^arobgischen Klinik (Vorstand Dr. Amann) beobachtet bei einer 
75 Mre alten Frau. Es befand sich hier ein höckeriger leicht blutender 
Tumor in der Urethralmündung, der exstirpiert wurde 

strierteu - mikroskopischen Präparat sich zweifellos als luberkulom 
erweist, obwohl Bazillen nicht anfgefunden wurden. Als die 
6 Tage nach der Operation an Entkräftung starb, fand sich nur in der 
rechten Lungenspitze ein alter haselnußgroßer tuberkulöser Herd, ferner 
waren die Hilusdrüsen verkalkt. Die Nieren waren frei von Tuberkulose, 
auch im Ham konnten keine Tuberkelbaziilen nachgewiesen werden. Es 
handelte sich also hier wohl wieder um sekundäre Tuberkulose der äußeren 
Genitalien und zwar um deszendierende Autoinfektion auf dem Blutwege, 
ln der darauf folgenden Diskussion äußerte Herr Mirabeau die An¬ 
sicht, daß im vorliegenden Fall die Infektion auf dem Harnwege nicht 

auszuschließen sei. nf j- • • u 

Zum Schluß erstattete Herr Raab „Medizinische Berichte 
über London^ aus denen hervorging, daß London unter seiner riesigen 
Zahl von Hospitälern (zirka 150), die alle aus privaten Mitteln oder 
Wohltätigkeitsstiftungen unterhalten werden, zwar viele musterhaft ein¬ 
gerichtete Anstalten besitzt, daß aber die Verhältnisse des Aerztestandes 
dort nicht besser und die Kosten des medizinischen Studiums sogar noch 
viel höher sind als bei uns. Eggel (München.) 

Rumänischer Bericht. 

Seit Jahren wendet sich das Hauptinteresse der medizinischen und 
pharmazeutischen Kreise Rumäniens, der schon zu wiederholten Malen 
von der Regierung versprochenen und immer wieder verschobenen zeit¬ 
gemäßen Umänderung des bestehenden Sanitätsgesetzes zu. Nun scheint es 
aber damit doch ernst zu werden und demgemäß haben die „Vereinigung 
der Aerzte Rumänitns“ und die „Pharmazeutische Gesellschaft“ Anti- 
projekte eingereicht, welche die Desiderata der betreffenden Körperschaften 
enthalten und bei Abfassung des neuen Gesetzes in Betracht gezogen 
werden sollen. Ohne in Einzelheiten eingehen zu wollen, was ja für jetzt 
verfrüht wäre, soll hervorgehoben werden, daß die Aerzte hauptsächlich 


eine Regelung des ärztlichen Dienstes auf dem Lande, eine 
Utät i„®den Steateanstellungen, eine 

administrativen und politischen Faktoren und die B'““"®.;““ 

Syndikates anstreben. Die Apotheker ihrerseits 
liehen Leitung emanzipieren und die Leitung des Apo e „ . 

von Apothekern gebildeten Rate, anstelle des oberste 
unterstellen. ^ i, 

Um einige dieser Wünsche dem deutschen Leser 
machen, muß bemerkt werden, daß alle medizinischen SteateansteU 
und ihre Zahl ist keine geringe, nur durch Konkurs, 
strengen theoretischen und praktischen Prüfung, verge en 
den freien Stellen wählt sich jeder Kandidat die ihm zusagende, 
Reihenfolge seiner Klassifizierung, sodaß die guten Noten 
recht auf eine gute Stelle geben. Nun soll es schon Jfter g 
sein, daß Aerzte, welche nach harter Arbeit eine Stedtarz * 

Stellung errungen hatten, bei einem Regierungswechse , ’ p^^rtei 

entlegenes Dorf versetzt wurden, weil sie einer anderen poUtisc^ 
angehörten, oder sich auf andere Weise den lokalen Macht 
sam gemacht hatten. Diese vexatorischen Versetzungen solle ^ 

für alle Mal aufhören, die X'ersetzung ex officio nur . ^tgrat zur 

gesehen werden und nach Aburteilung durch den obersten 4 - 

Anweadimg^gelangem^^^ Syndikates dürfte die J'“ 

Aerzten des Landes erhöhen, ihr Ansehen heben ent- 

gewissen Kollpgen geübten, rücksichtslosen Reklamewesen Klinik 

gegenarbeiten. Aerzte, die, außer if^^en Studentenjahren, ni 
besucht, nie irgend welche spezielle Studien gemacht hat ’ 
sich ganz ungeniert als „Spezialisten*, j^zu bei, die 

tragen durch ihre Unwissenheit und Ungeschicklichkeit n Publikums 
medizinische Wissenschaft und ihre Träger in den ugi^en ii 

herabzusetzen. So gibt es Aerzte, welche Krätze un upstens und 
zwei Stunden, Tuberkulose, Impotenz, Taubheit usw. ras 
„unter Garantie“ heilen, nebenbei auch Zähne plombieren, 
einsetzen, und dies alles billig, billig, billig! ^ TV I Tboma 

Ein interessanter Gesetzentwurf ist kürzlich von • g^ggt 
Thomescu und einigen anderen Senatoren der Regier g 
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Tuberkulose. 

1. Koch, üebor den derzeltigreii Stand der Tuberkulose- 
bekänipfan^. (Nobelvorlesang.^ (Ztschr. f. Tuberk. 1905, Bd. 8, H. 2, S. 91.) 
— 2. de la Camp, Lnngenbellstättenerfolg und Faniillenfiirsorge. 
(Ztschr. f.Tnbcrk. 1906, Bd. 8, 11. 2, S. 120.) — 3. Gebhard, Die Dauer 
des Erfolges des von der Landesrersicherungsanstalt der Hansestädte 
bei Lungenschwindsttchtigen eingeleiteten Heilverfahrens. (Ztschr. f. 
Tuberk. 1906. Bd.8, H. 2, S. 134.) — 4. Blum, Zur Heilstättenbehaiidlung 
der Lungentuberkulose. (Ztschr. f. Tuberk. 1906, Bd. 8, H. 2, .S. l.“»").) — 
5. Heubner, Famlllale Prophylaxis der Tuberkulose. (Ztschr. f. Tuberk. 
1905, Bd. 8, H. 1 , S. 31.) — 6 . E. v. Leyden, Der internationale Kon¬ 
greß der Tuberkulose. (Ztschr. f. Tuberk. 1905. Bd. 8, H. 1, S. 4.» — 

7. Praktische Ergebnisse der neueren Forschniigen über die Be¬ 
ziehungen zwischen der Menschen- und Tiertuberkulose. (Festgestellt 
ia der Sitzung des Unterausschusses fQr Tuberkulose des Reichsgesund- 
heitsrates vom 7. Juni 1905.) (Ztschr. f. Tuberk. u. Heilst. 190.5, Bd. 7, H. 6, 
S. 546.) — Kossel und Weber, Wissenschaftliche Ergebnisse der bis¬ 
her im Kaiserlichen Gesundheitsamt aiigestellten vergleichenden 
Untersuchungen über Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. 
(Ebenda S. 548.) — 8 . Kossel, Vergleichende Untersuchungen über 
menschliche und tierische Tuberkulose. (Ztschr. f. Tuberk. 1906. Bd. 8, 
H. 2, S. 101.) 

(t) FQr alle Prophylaxe ist, betont Koch, vor allem notwendig 
die Kenntiiis der Art und Weise, in der die Tuberkuloseinfektion zustande 
kommt. Da nun eine Uebertragung der Rindertuberkulose auf den Menschen, 
wie Kochs eigene Untersuchungen und die Forschungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes gelehrt haben, so gut wie ausgeschlossen ist, kommt 
praktisch nur die vom Menschen ausgehende Tuberkulose in Betracht. 
Kranke mit offener Tuberknlose sind aber nur dann geßlbrlich, wenn sie 
unreinlich mit ihrem Auswurf umgehen, wenn es an Licht und Luft fehlt 
und die Enge der Wohnungen eine Infektion begünstigt. Auf solche, 
unter hygienisch ungünstigen Verhältnissen lebende Kranke soll deshalb 
die Anzeigepflicht beschränkt bleiben, hier aber obligatorisch sein. Zur 
richtigen Beurteilung dieser Fälle ist eine erhebliche Vermehrung der bak¬ 
teriologischen Untersuchungsstellen dringend geboten. Wenn auch nur 
ein Bruchteil der Tuberkulösen isoliert wird, kann auf eine beträchtliche 
Abnahme der Tuberkulösen gerechnet werden. Koch verspricht sich 
hiervon die gleichen Vorteile, die in Norwegen mit der Leprabekämpfung 
erzielt wurden, wo die Zahl der Leprösen durch Isolierung nur der ge¬ 


fährlichsten Kranken innerhalb eines Zeitraumes von 50 Jahren auf ein 
Sechstel herabging. Für die ersten Stadien sind die Heilstätten von 
wesentlichem Nutzen, für die mittleren Stadien die Fürsorgestellen das 
stärkste Kampfmittel. Im Grunde genommen ist die Tuberkulosebekämpfung 
nur eine Geldfrage. Deshalb sollen die Mittel nicht für nebensächliche 
Dinge Verwendung finden, sondern in erster Linie den Anstalten zur 
Unterbringung der Kranken und den Fürsorgestellen zugute kommen. 

] (2) In der Poliklinik der II. med. Klinik der Charitd wurden seit 

j dem Jahre 1904 möglichst alle Familienmitglieder der Heilstättenpfleg- 
I linge des Roten Kreuzes zum Zwecke einer geordneten Fürsorge unter- 
I sucht. Es wurde so ein Material gewonnen, das, was Umfang und Gleich¬ 
artigkeit anbetrifft, auch sehr hohen Anforderungen einer exakten Statistik 
in vollstem Maße entspricht. Die Ergebnisse der Bearbeitung dieses 
reichen Untersuchungsmateriales haben gezeigt, daß unsere bisher nur 
anamnestisch gewonnenen Anschauungen Ober die Familienverbreitung der 
Tuberkulose und das soziale Milieu der Lungenkranken in hohem Grade 
der Korrektur bedürfen. 

Im ganzen kamen in Betracht 750 Familien mit 2778 Familien¬ 
mitgliedern. Ausnahmslos waren es Familien, deren Oberhaupt sich zur 
I Heilung einer frischen Lungenerkrankung in der Heilstätte Grabowsee 
1 befand. Aus diesen Familien wurden Ober zwei Drittel der Ehefrauen 
untersucht. Dabei stellte es sich heraus, daß etwa die Hälfte, 46 o/o, 
j lungenkrank waren, 280/^ an sonstigen Erkrankungen litten und nur 26o/o 
’ als gesund gelten konnten. Von den lungenkranken Frauen hatte die 
1 Hälfte Auswurf und Nachtschweiße. Bei einem Vergleich dieser Zahlen 
I mit solchen, die lediglich nach den Aussagen der Kranken selbst, und 
I zwar derselben Heilstätte, gewonnen waren, ergaben sich ganz erheb- 
I liehe Differenzen; denn hiernach galten 81,5 o/o der Ehefrauen als gesund, 

I nur 2 , 90/0 als tuberkulös und 1,1^% als brustkrank! Es sind also sehr 
I viel mehr Frauen tuberkulös, als auf Grund der bisherigen 
statistischen Unterlagen angenommen wurde. 

Ein gleiches Resultat ergab die Untersuchung der Kindermortalität. 
Von 1043 Kindern, welche in der Fürsorgestelle untersucht wurden, 
fand de la Camp 630/0 skrofulös und 19 0/0 lungenkrank. — Nach den 
! von den Kranken selbst gegebenen Anhaltspunkten hatte man auf 84 0/0 
gesunde Kinder, 20o tuberkulöse, 4,1 0/0 brustkranke und 2,4o/^ skrofu¬ 
löse Kinder gerechnet. Unter Berücksiohtigung aller Faktoren 
hält de la Camp mindestens zwei Drittel aller Kinder für 
skrofulös und lungenkrank. — Bezüglich der prozontualischen Ver- 


worden und welcher die Ehe Tuberkulösen, ungeheilten Syphilitikern, 
Herzkranken, den an allgemeiner Paralyse und an infektiösen Krankheiten 
jeder Art Leidenden, untersagt. Diesen in Deutschland auch von He gar 
vorgeschlagenen Maßnahmen, kann nur beigepflichtet werden, namentlich 
in Rumänien, wo die unteren Bevölkerungskiassen einen unbegreiflichen 
Leichtsinn mit Bezug auf ihre Gesundheitspflege an den Tag legen, der¬ 
art, daß oft Männer, die mit florider Syphilis, ungeheilter Blennorrhöe u. a. 
behaftet sind, heiraten, ihre Frauen infizieren, Fehlgeburten bewirken und 
degenerierte Kinder erzeugen. Man gibt so viel für die Verbesserung der 
Tierrassen aus, es wäre an der Zeit auch für die \'erhesserung der Men- 1 
schenrasse etwas zu tun. I 

Trotz aller Verordnungen und offiziellen Maßnahmen, nimmt die j 
Zahl der Pellagrakranken von Jahr zu Jahr in geradezu erschrecken- t 
der Weise zu. Die Gepflogenheit des Bauern, zuerst das Feld des Guts- | 
herm und dann sein eigenes zu bestellen, führt dazu, daß er seine Ernte 1 
nur spät einbringen kann; der Mais, und auf diesen kommt es hier in der j 
Volksemährung hauptsächlich an, reift nicht gehörig, wird in mangel- 1 
hafter Weise auf bewahrt, geht in partielle Zersetzung Ober und führt 
dann zur Entwicklung der tückischen Krankheit, die kaum jemals heilbar 1 
> 8 t, vielmehr zu schweren Afiektionen des Zentralnervensystems, zu Wahn- j 
Sinn und nicht selten zum Selbstmorde führt. Eine rationelle Ernährung 
er Landbevölkerung wird schon seit lange angestrebt, aber Gepflogen- 
Wien, die seit Jahrhunderten dauern, sind eben schwer umzuändern. 
Urbeanu möchte Soyakulturen einführen, die Verwaltung der könig- 1 
Chen Gäter empfiehlt den daselbst ansässigen Bauern die Maispolenta j 
weh Weizenbrot zu ersetzen, aber ob es gelingen wird und hauptsächlich, | 
u eine Verallgemeinerung möglich ist, kann erst die Zukunft lehren. 

Braila, im Februar 1906. Dr. E.Toff. j 

Loudöner Bericht. 

B t ^^bhur Hall und Dr. W. B. Ransom machen im letzten 
zirk Joora.’* wiederum auf den sich allmählich in gewissen Be- 
aufm*^ verbreitenden Mißbrauch des Diachylon als Abortifaziens 

Jahre 1893, in welchem Dr. Pope aus Leicester 
ihm beobachtete Fälle von Bleivergiftungen von jungen Frauen, 


für deren Entstehung er damals keine Erklärung abgeben konnte, berich¬ 
tete, haben sich in der Literatur kasuistische Beiträge von Birmingham, 
Nottingham, Sheffield zuletzt auch von Leeds angehäuft. Die südliche 
Grenze des befallenen Gebietes scheint Bedford zu sein; in London sind 
noch keine Fälle beobachtet worden. Das Gebiet umfaßt die Mehrzahl 
der größeren Industriestädte Mittelenglanda und die dazwischen liegenden 
Kohlenbezirke, und besonders die unteren Arbeiterklassen. Aus zahl¬ 
reichen eigenen Beobachtungen, welche sie durch die Antworten auf 
Fragebogen, welche sie an die Aerzte der Gegend geschickt hatten, be¬ 
deutend erweitert and ergänzt haben, kommen sie zu dem Schluß, daß 
mehrere hunderte Frauen während der letzten zwei Jahre dieses Mittel 
eingenommen haben. Abgesehen von der Kolik und den Kopfschmerzen 
sind diesem Geheimmittel zahlreiche Fälle von schwerer Anämie mit ab¬ 
soluter Arbeitsunfähigkeit ja auch eine ganze Reihe von Todesföllen zu¬ 
zuschreiben gewesen. 


Auf Grund der Tatsache, daß das Mittel sich so langsam ver¬ 
breitete — es brauchte zwölf Jahre um von Leicester ausgehend, sich 

über die benachbarten Counties zu erstrecken, sind sie der Meinung, daß 
das Mittel von Hand zu Hand weitergegeben sein muß. In dieser An¬ 
nahme werden sie durch die Ergebnisse der Analyse zahlreicher, stark 
annonzierter „Frauenpillen“ bestärkt. Es ergab sich nämlich, daß diese 
entweder gar kein Blei oder nur in solchen kleinen Massen enthielten, 
daß sie als Erreger eines Plumbismus ganz außer Acht gelassen werden 
konnten. Interessant ist in dieser Beziehung besonders Dr. Ransoms 
Erfahrung in Nottingham. Er brachte die Angelegenheit zur Notiz der 
„Nottingham and Notts Pharmaceutical Association“ und fand, daß die 
Apotheker von dem (iebrauch des von ihnen anerkanntermaßen in letzter 
Zeit weit mehr verkauften Artikels keine Ahnung hatten. Als die Asso¬ 
ciation beschloß, den Verkauf desselben nur als „Gift“ zu gestatten und 
es als solches „Aeußerlich“ zu ettikettieren, ging der Absatz sofort her¬ 
unter. Es ist zu hoffen, daß unter den Umständen die Sanitätsbehörden 
sich der Sache annehmen und den freien Verkauf dieses Mittels unmög¬ 
lich machen werden. 

Am 15. Februar fand die erste Versammlung von Aerzten m der 
neuen „London School of Clinical Modicine“ im „Seamans flospita » Green¬ 
wich, statt. Ungefähr 120 Aerzte waren anwesend und wurden von Sn 
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Uüung.der.Mse. 

nehmen dagegen die Lungenkra^en rfl p;, Ernährung der 

fulosen Kinder waren »»hmiB'h ^ r h t Lungen- 

Kinder hatte '‘»■f»^'?“»“*^™^der Zon^^^ Einfluß nngenttgen- 
erkrankungen. In vielen Fällen tra nekuniärer Mittel während 

■lerWohnnngagelegenheiten und ungenügender pekimMer miu 
derlTdes Heilatättenaufenthaltea der Väter deuthch z«^ 

Auch für dier Beurteilung des Heilstättenerfolges Tnber- 

AnhaltfpuSrtm Obwohl nur bei 4 von 85-f " tn« 

kulose in das chronisch Zweifel* daß die Heilstättenbe- 

es nach de la Camp dennoc Heilstätten Behandelten später ein 

handlung von Nutzen ist, da die i Nichtbehandelten. Das 

sehr viel /^^^nrh^von guten Krankenhäusern er- 

sind aber ohne Zweifel Erfolge, die auch von g 

zielt werden können. Auch bei die Heilstätten aber 

Ziehung ein gewisser Erfolg “'®“jVert nicht so Lh einzuschätzen, , 
Schwerkranke ausschließen, ist ihr W rechtes Urteil 

als es in der Regel gescheht f ^uLd w^Jerrrgestellten oder 

nur gewinnen durch Feststellung der tri.oTiirVifli+ und Ver- 

verlängerten Erwerbsfähigkeit oder 8 ®® ^ Resultate. 

gleich der bei behandelten und nichtbehandelten deutlich dar, 

Die interessanten Feststellungen de la Camps tun ueuv , 

daß die unentbehrliche Vorbedingung für einen ".®®®““^^.®“/°.j 

rprgX^“%a^^i ^d^K^fdertuberkulose mehr he- 

achtet ™8em Ms ®®behandelte Lungenkranke der Landes-Vw- 
sicheruSsrnlt der Hansestädte sind in den >®‘®'- 

k^TtoraXtet^rrd^^U^^ '’diaX’dieTahre 

r 8 Ä 3 rÄt"fam'r:" 

l^lg zu gewinnen, in vier Grade eingeteilt. Es wurden unterschieden: 


t VoUerwerbsfähige 

2. Brwerbsföhigeinit zweifematorP«^^^^^^ 

Ä’tXoSrt war; und 4. Erwerbsunfähige im Sinne des In- 


iversicherungsg Vergleich der in den einzelnen Jahren er- 

Es stellte sic Ganzerwerbsfthigen 

haltenen Resultate ^eraus d ß h d^^^ 

(Gruppe 1 ““8 ®) ™ 8 ™ Die Zahl sank von 55«/„ der jüngsten 
hielt, zwischen 50 und ^ Nach Ablauf von 8 V> Jahren war 

Jahrgänge 82 Io Rr~„bsfäbigen zu bemerken, ein Umstand, 

eine stärkere zu beeinträchtigen ver- 

mL'^^D^o'Erfolgo der Heilstättenbehandlung waren bei den ™51ichen 

SkervirgüU^^^^^ 5 m - Män^^^ rs^rg 

atättenbehanMung; "-5 ^f“ tif TieTrahr^rtÄ 

- “d-Ä Ärr N.h. 

zu jgr in den Jabresberichten der deutsclmn Heü- 

“ r die^i ^jie^^s'rch'j^rrauÄtr 

ÄÜlerAÄe^tÄ^^^ 

L Heüstättenbehandlung kamen, ergaben dagegen j'®“® ®®®“™^,^ 


Dyce Duckwortb und Dr. Guthrie Ranki^n begrüßt. ^“^®“ 

Säle und Laboratorien usw., welche für den Gebrauch ^er neuen Schn e 

reserviert worden sind, waren geöffnet mi !j”f®“ ;i' 8 ®“®lTtaffs waren 
ihrer Anlage, Ausstattung usw. Außer den Mitgliedern des Staffs waren 
Admiral Sir Richard Traeej, Sir Francis Lovell K C. M a ms 
Stellvertreter der administrierenden Behörde des Hospitals ■ 

Eine Reihe von sehr lehrreichen Fällen wurden von den Herren des me 
dizinischen Staff's vorgestellt und bewiesen, d.^ die neue SchMe sc 
allein aut Grund ihres außerordentlich reichen Materials eme J?® 

Stellen im Kreise der medizinischen Lehrinstitute Londons einnehmen 
wird. Sir Dyce Duckworth, welcher vor kurzem seine Stelle als 
Pbysiciau am St, Bartholomew's Hospital auf Grund der Altersgrenze 
aufgegeben hat, zeigte ein Aneurysma Aortae Dr. E. Taylor ^e® FaU 
von Myoclonus, Dr. Tanner Hewlett Zerebritis. Andere FUle waren 
CholeUthiasis (Dr. Mayo Robson); Humma eines Zervikatarbels M®. 
Turner) Ulkus Rodens durch X-Strahlen geheüt (Mr. Mc Havin) S 
coma des Quadrizeps (Sir William Bennett) und einige zwar wem er 
seltene, dafür aber für den praktischen Arzt viel nfllzlicheie Fälle vo 
Herzkrankheiten. D. 0 L. b inigan. 

Aus den Berliner medizinisc hen Gesellschaften. 

ln der Sitzung des Vereins für Innere Medizin vom 5. März 1M6 
hielt Herr Wassermann eine Demonstration ,Zur Erklärung der 
Wirkung von Tuberkelbazillenpräparaten auf den Organis¬ 
mus“ Die Ursache der speziBschen Wirkung der TuberkelbaziUen- 
präparate (der lokalen und allgemeinen Reaktion) liegt im tuberkulösen 
Gewebe, welches Antikörper gegenüber den Tuberkelbazillenpräparaten 
(z. B. ein Antituberkulin gegenüber dem Tuberkulin) bilden kann. Das 
Antituberkulin entsteht in dem erkrankten Organ, nicht im Blute. Das 
'j'uberkulin wirkt nur spezifisch, weil in dem erkrankten Organ ein Anti¬ 
körper vorhanden ist, welcher eine hohe Affinität zu ihm besitzt. Die 
Erweichung der Gewebe erklärt sich aus der eiweißverdauenden Kraft der 
Komplemente, der Konzentration der eiweißverdauenden Fermente. Die 
rasche Beendigung des Prozesses findet ihre Erklärung darin, daß rasch 
mich im Serum ein Antikörper entsteht, das Tuberkulin also schon im 


Blute abgefangen“ wird. In der Diskussion weist Here L. MiehaMis 

S? Mgene^rbeiten hin, welche 5®-«®®”. 'Ähf eM W 

körper gebildet werden. Hierauf demonstrierte Here . 

Ä (Gehirn) mit syphilitischer Arteriosklerose. Der Tod des 
39jährigen PaÜenten war durch eine ausgedehnte ®'“‘“”* ®B°,f!htii“ 
dann trag Here Posner über „traumatischen “®®8"® ®”|is*hen 
vor. Bei Betrachtung des ursächlichen . „ Morbus 

Traumen und Nierenerkrankungen ist zwischen dem e 
Brightii und Nierenentzündungen durch djokte ®^*®"^“™„„/rer- 
unterscheiden. Letztere entstehen sehr häu g . 

laufen ohne Zirkulationsstörungen und Oedem^ u HrS Lr anderen 
einseitige traumatische Nephritis ein echter Morbus g .p, • 

Seite anschließen, wie es z. B. Israel beobachtet hat. Expen 
Untersuchungen haben gezeigt, daß durch Zirkulationsstöru^en s^c^^^^^ 
Paremchymschädigungen in den Nieren hervorgeru e ^ werden 

Durch derartige Störungen kann sogar eine Störungen 

(Grawitz, Israel). Besonders kommen m dieser Rezmhu 8 
I dos Harnabflusses in Frage. Obwohl durch Stauung der 

I Brightii erzeugt werden kann, so sind doch z. B. /emer 

! Schwangerschaftsniere Zirkulationsstörungen von Wichtigkeit 
' können plötzliche Schwankungen des Blutgehaltes ^r Niere J P . 

vou akutem Morbus Brightii bedingen. So Y® 

Nephrotomie eine Nephritis der andern Seite entstehen, die i ^ 

zur Heilung kam. Derartige Störungen wirken ^®^ J®^ ;“ Brightii 
chronisch ein und disponieren sie da^r auch für . ahn- 

durch die fortwährenden Zerrungen. M .guchulgeii von 

liehe Störungen hervorrufen können, beweisen die Unters ® ^ 
Orth und Vortragendem. In der Diskussion führt He^ Fü^ 
aus: Während ein Trauma höchstens in seltenen Fällen -o ver- 

Brightii verursachen kann, so ist es imsta^e, ®®. i-^ividuelle 

schlimmem. Weit wichtiger jedoch als das Trauma ist ^urück- 

Anlage. Herr Senator erwähnt, daß hei Nephrotomie m d 
bleibenden Niere der Blutdruck erhöht wird; dies bedeute J ^ 
Veranlassung zur Erkrankung. 
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beitsf&higkeit heraus. Blum glaubte diese ungleichen Resultate auf die 
Ungleichartigkeit des Materiales und den Einfluß lediglich subjektirer 
Feststellungen schieben zu müssen. Er bearbeitete deshalb das Kranken¬ 
material der Landesversicherungsanstalt der Rheinprovinz, das ihm frei 
von den genannten Mängeln zu sein schien, von denselben Gesichts¬ 
punkten aus. 

Diese Untersuchung hat eine allmähliche aber stetig zunehmende 
Besserung des seit 1897 den Heilstätten zufließenden Materiales ergeben. 
Aber auch heute noch bleibt die Güte hinter billigen Anforderungen zurück; 
denn 1903 waren 59% der in die Heilstätten eintretenden Kranken schon 
arbeitsunfähig, und 27 7o waren erst nach 6 Monaten seit Beginn der 
letzten ununterbrochenen Krankheit für eine Heilstättenbehandlung in Vor¬ 
schlag gekommen. Da es das Ziel sein soll, nur zu heilende Tuberkulose 
nach der Heilstätte zu schicken, sollen die behandelnden Aerzte sich be- 
mflhen, die Diagnose so früh als möglich zu stellen, damit das Ideal, 
daß nur Kranke des 1. Stadiums sogleich nach dem Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen aufgenommen werden, erreicht wird. Dafür 
scheint Blum der Zeitpunkt allerdings noch nicht gekommen zu sein, so- 
daß beute auch die Kranken des II. und zum Teil auch des III. Stadiums 
zur Heilstättenbehandlung zugelassen werden sollen. 

Frühzeitig eine genügend exakte Diagnose zu stellen, hält Blum 
für nicht allzuschwierig. Das Tuberkulin hat sich ihm in seiner zehn¬ 
jährigen Praxis gut bewährt. Schäden hat er nie gesehen, da er vor¬ 
sichtig mit Vio mg TO begonnen und blutarmen Kranken mit Herzfehler, 
Neigung zu Hämoptoe, Otitis media ehr., vorangegangener Peritonitis und 
ürogenitaltuberkulose nie Tuberkulin injiziert hat. Initiale Hämoptoe 
hat stets als ernstes Zeichen zu gelten. Eine achtwöchige Beobachtung 
hält Blum für völlig ausreichend, auch die diagnostisch schwierigsten 
Fälle zu klären. Heute wird aber mehr als die Hälfte der Kranken in 
dieser Zeit noch nicht zur Heilstättenbehandlung empfohlen, obwohl in 
der Regel die Diagnose kaum Schwierigkeiten macht. Hier sollten Kran¬ 
kenhäuser, Vorstationen und Lungenheilstätten mehr eintreten. 

(5) Für die Beurteilung der Frage, ob Tuberkulöse heiraten dürfen, 
exakte statistische Unterlagen zu gewinnen, dürfte unmöglich sein. Hier 
ist die persönliche ärztliche Erfahrung ein besserer Ratgeber. Heubner 
ist geneigt, den Einfluß einer tuberkulösen Erkrankung der Eltern auf 
die Nachkommen für sehr schwerwiegend zu halten. Von einer allmäh¬ 
lichen Immunisierung der einzelnen Familienglieder kann nach seinen Er¬ 
fahrungen gar keine Rede sein. Tuberkulöse sollen erst heiraten, nach¬ 
dem mindestens zwei Jahre lang die Tuberkulose als klinisch ausgeheilt 
anznsehen war. Auf die Gefahr, welche dem gesunden Ehegatten von 
seiten des Tuberkulösen droht, soll nachdrücklich hingewiesen werden. 

Tuberkulöse Mütter dürfen ihr Kind nicht nähren, da die Wider¬ 
standskraft durch die erhöhte Leistung, welche das Nähren beansprucht, 
sehr beeinträchtigt wird und die Möglichkeit einer Kontaktinfektion nicht 
sicher ausgeschlossen werden kann. Deshalb soll auch die Untersuchung 
der Amme mit großer Sorgfalt geschehen. Ueberhaupt spielt nach 
Henbner, der sich diesbezüglich eng an die bekannten Anschauungen 
von Behrings anschließt, in der ersten lündheit die Gefahr der Infek¬ 
tion wegen der leichten Passierbarkeit der Darmwand eine große Rolle, 
weshalb auch in den ersten Wochen und später wieder bei vorübergehen¬ 
den Störungen der künstlichen Ernährung und Pflege des Säuglings die 
größte Aufmerksamkeit geschenkt werden soll. Durch Aufklärung und 
Belehrung der Hebammen und Kinderfrauen kann hier viel Gutes gestiftet 
werden. 

Da es nicht geht, die erkrankten Eltern bis zu völliger Heilung 
oder bis zum Tode zu entfernen, sind die Kinder nach Möglichkeit aus 
ihrer Nähe wegzubringen. Die wichtigste Schutzmaßnahme ist die Ver¬ 
besserung der Wohnungsverhältnisse, insbesondere die Ausbildung der 
individuellen Wohnungshygiene (Dispensaires, Fürsorgestellen für Tuber¬ 
kulöse). Alles hängt hier von der hygienischen Bildung und Erziehung 
der Mütter ab, die in Haushaltungsschulen (mit Schulzwang) geschehen 
müßte. 

Ueber diesen Schutzmaßregeln darf aber die Sorge für die Er¬ 
höhung der Widerstandskraft der Kinder durch sorgsame Ernährung, 
durch Abhärtung und Uehung nicht vernachlässigt werden. Rekon¬ 
valeszente Kinder sollen vor ihrem Wiedereintritt in die Familie in Re- 
onvaleszentenanstalten widerstandsfähiger gemacht und aus der Groß¬ 
stadt in auswärtige Schulen in gesunder, freier Lage mit reiner Luft 
geschickt werden. 

Die Wahl des Berufes ist von großer Bedeutung, da hier viel ge- 
” geschadet werden kann. Ueberall ist individuell vorzugehen, 

uch mit beschränkten Mitteln ist, wenn sie vollausgenutzt werden, viel 
^•u erreichen. 

(6) Die Verhandlungen des Tuberkulosekongresses sind den Lesern 
^0 in der Hauptsache durch die Tagesblätter bekannt geworden. Es 
^eien deshalb nur die Mitteilungen von Behrings, die das Hauptinter- 

in Anspruch genommen haben, ausführlicher wiedergeben. 


von Behring gibt zu, daß er aus den Arbeiten Metschnikoffs 
viel fruchtbare Anregung und Fördenmg geschöpft hat. Von vomeherein 
war es ihm klar, daß der früher von ihm zur Bekämpfung der Rinder¬ 
tuberkulose eingeschlagene Weg, der dem Bovovakzin zugrunde liegt, 
nämlich die Einführung lebender und vermehrungsfähiger Tuberkelbazillen, 
auf die Bekämpfung der Tuberkulose des Menschen keine Anwendung 
finden durfte. Er fand aber im obengenannten „T. C.“ eine Substanz, 
die dasselbe erzielte, ohne vermehrungsfähig zu sein. „T. C.“ nennt 
von Behring den unschädlich zu machenden Krankheitserreger, der in 
Tuberkelbazillen die formgebende, absorbierende und assimilierende Kraft 
repräsentiert. In den infizierten Zellen lebt dieses „T. C.“ in Symbiose 
mit einem analogen Bestandteil der Zelle. Es resultiert so in der leben¬ 
den animalischen Körperzelle ein „T. H.“, auf dem die Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit tuberkulös infizierter Individuen beruht. Dieses intra¬ 
zellulare „T. H." ist auch die Ursache heilsamer zeUularer Reaktionen 
gegenüber dem Tuberkulosevirus. Das neue Heilprinzip von Behrings 
beruht nun darauf, das „T. C.“ sukzessive in das „T. H.“ umzuwandeln. 
Dadurch erhält er eine nicht vermehrungsfähige, aber den lebenden 
Tuberkelbazillen an Schutz und Heilwirkung weit überlegene Substanz. 

Zur Isolierung des „T. C.“ müssen die Tuberkelbazillen von drei 
Substanzgruppen befreit werden, von den in reinem Wasser, von den in 
10%iger Kochsalzlösung löslichen Proteinsubstanzen und von den in 
Alkohol und Aether löslichen Stoflen. Es bleibt ein Restbazillus, der 
durch Zerkleinerung in eine amorphe Masse verwandelt wird. Diese wird 
subkutan eingeführt und von Zellen aufgenommen, die aus lymphatischen 
Keimzentren hervorgehen und durch die Aufnahme des „T. C.“ oxyphil 
werden. 


Das „T. C.“ kann Tuberkeln erzeugen. Diese verkäsen und er¬ 
weichen aber niemals. Sie sind selbst heilbar, und sie heilen in der 
Weise aus, daß ihr Gewebe in eben demselben Gewebe, aus dem sie 
hervorgegangen sind, wieder ohne Rest aufgeht. 

von Behring will ausführlichere Mitteilungen erst dann bringen, 
wenn die Unschädlichkeit und Nützlichkeit seines Heilmittels praktisch 
hinreichend erprobt ist und seitens anderer Forscher seine Tierversuche 
kontrolliert sind. 

(7) Die Forschungen, die im Kaiserlichen Gesundheitsamt über die 
Beziehungen zwischen der Menschen- und Tiertuberkulose angestellt 
wurden und nun zu einem vorläufigen Abschlüsse gekommen sind, sind 
von Kossel und Weber kurz und übersichtlich zusammengestellt worden. 
Von den wichtigen Ergebnissen sei hauptsächlich das mitgeteilt, was die 
Tuberkulose des Menschen betriflt Im übrigen muß auf die wertvolle 
Originalarbeit verwiesen werden. 

Kossel und Weber stellen fest, daß die Säugetiertuberkuloso 
durch zwei Typen hervorgerufen wird, einen Typus humanus und einen 
Typus bovinus. Beide Typen sind durch ihr morphologisches und kul¬ 
turelles Verhalten und den Grad ihrer Virulenz genügend charakterisiert. 
Die Passage durch den menschlichen Körper ändert die charakteristischen 
Eigenschaften des Typus bovinus in keiner Weise ab. Uebergänge des 
einen Typus in den andern werden nie beobachtet. Hühner sind nur für 
den Hühnertuberkulosebazillus empfänglich, Papageien auch für den Typus 
humanus. Für Rinder ist vor allem der Typus bovinus pathogen; das¬ 
selbe gilt für Schweine, Schafe und Ziegen. Schweine lassen sich jedoch 
auch mit dem Typus humanus und dem Hühnertuberkulosebazillus infizieren. 

Unter 67 untersuchten Fällen von Tuberkulose des Menschen 
haben Kossel und Weber neunmal den Typus bovinus gefunden, sonst 
stets den Typus humanus, darunter zweimal beide Typen zusammen bei 
demselben Kranken. 

Der Typus bovinus kam nur bei Kindern im Alter bis zu 8 Jahren 
vor. Es ließ sich bei 6 von den 9 Fällen mit Sicherheit eine intestinale 
Infektion nachweisen. 

Für den Menschen kommt nach unseren heutigen Kenntnissen als 
Infektionsmodus in erster Linie die unmittelbare oder mittelbare Ueber- 
tragung von Mensch zu Mensch, weniger eine Infektion durch tuberkel¬ 
bazillenhaltige Ausscheidungen oder das tuberkulös veränderte Fleisch 
der Haus Säugetiere in Betracht. 

ln einer gewissenhaft durch geführten Fleischbeschau, einer geigneten 
Zubereitung des Fleisches (durch gründliches Durchkochen oder Durch¬ 
braten) und zweckentsprechenden Erhitzung der Milch tuberkulöser Kühe 
kann ein genügender Schutz gegen die Gefahr, die uns von der Tuber¬ 
kulose der Tiere droht, gesehen werden. Am wertvollsten und nötigsten 
sind Maßnahmen, welche sich gegen eine Ansteckung Gesunder durch 


)erkulöse Menschen richten. 

(8) Die wesentlichen Ergebnisse der Arbeit Kossels sind schon 
dem vorangehenden Referate über die experimentellen Tuberkulosearbeiten 
ä Kaiserlichen Gesundheitsamtes besprochen worden. In dem jetzigen 
rieht sind auch die neueren von anderer Seite gemachten Unter- 
shuDgen, die zum Teil diese Resultate besUttigeu, berDcksicMigt weiden. 
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fi/ÄÄ-r Ä HH“r »Ä 

in Frankreich 39 Tuberkdöse, 39 Fällen, wie der 

Allerdings muß dabei auJh zahlreiche Flüle von 

Bericht im „Le Progrcs Medical angbt, aucn 

chronischer Luftröhrenentzündung geh . g . aufgestellt, sodaß 

reiche kleinere Gememdewesen keine gena . 2iffer der Todes- 

der Berichterstatter Robin annimmt, 5^?® auch in Frank¬ 
fälle an Tuberkulose sei viel zu hoch^ Allerdmg ^^ Dichtigkeit der 

reich beobachtet, daß „ „jg-en Umstände in Rücksicht 

Bevölkerung wächst. —, ®„ 04 4 Todesfä^ an Tuberkulose 

gezogen werden, so rechnet Robin n • „ ,. obigen 

mehr verwirklicht Anden. —- 

die beides Kannibalisinus ued Kotessen der Wilden, init joR . R 

t nieder» Tiere in Einklang bringen wollen «ed i«r mesen, da^n._^B. 

^^^Ä^ÄsÄVr» ri^npl I;,Enfndw^^^^ 

;:?de’''feif%“barB“Kr 17 eP Äeo konnte. 
Tarraro ein Franzose, brachte es nur auf ein Viertel vom ^ 

schlang dafür aber eine Katze mit Haut und Haaren. — Doch wir 
ear nicht nach Frankreich oder England zu blicken, denn auch in ^^J^er^ 
fngern Ände finden wir Beispiele für solche Vie fress®r 
war ein Gärtner in Wittenberg, mit Namen Kahle, als ''®^^ 

fraß bekannt. Nach einer gelehrten Abhandlung aus Jahre 175^ 

konnte er mit einem Mal 8 Schock Pflaumen samt den Kernen aut essen, 
und außerdem einen ganzen Scheffel Kirschen. Außer em verz 
lebendige Vögel, Mäuse, ein Spanferkel, einen Hammel mit Haut Haaren 
und Wolle. Sogar einen Dudelsack verschmähte er mcht, .sj^an 
Cikant voll Angst davonlief. - Im Jahre 1765 b?tod sich m der 
Leibearde zu Dresden ein Mensch, der bei einer Mahlzeit beinahe 20 Pfund 
S"isch die Hälfte eines gebratenen Kalbes, mit andern Ger chten 
“ht:auf»l?en konnte. T?m «e Verdauung zu 
er hinterher eine Menge kleiner Steine. Sem «"f des 

soffar der Kurfürstliche Hof einer solchen Mahlzeit, die auf Kosten aes 

KurfOrsten von dom Fresser genossen wurde, “f* wänkhafte 

- Es liegt bei aUen diesen Erscheinungen ““bedingt eine krankhatte 
Veranlagung vor, wie wir sie auch heute noch bei den Glas-, Eisen , 
Feuer-Tnd Steinfressern finden. - Ob häufig em Atavismus, Jas heißt 
ein Rückschritt in niedrigere Kulturstufen vergangener Zeiten vorliegt, 
wie der „Lancet“ wissen will, muß dahingestellt bleiben. 

Der mechanische Schutz gegen das Sumpffieber. Nach 
dem Progres M6dical“ hat sich bei den italienischen Truppen, die als 
Besatzung der Festungen in den sumpfigen Gegenden Italiens dienen 
mußten, gezeigt, daß, wenn als Yorbeugungsmittel Chmin gegeben wurde, 
Gewebe aus feinen Metalldrähten als Schutzmittel gegen die Mücken ge¬ 
nügten, um die Malaria ganz gering auftreten zu lassen, nämlich nur 
in einem Verhältnis von 1,75 auf 100. — In den französischen Kolonien, 
in Senegal und im Sudan, hat sich auch die Eisenhahnverwaltung ent¬ 
schlossen, alle Züge in ähnlicher Weise durch Drahtgitter zu schützen, 
und ebenso besteht seitens des Ministers der Kolonien in Frankreich eine 
Vorschrift, solche Drahtgitter auch für die Wohnungen der boldaten m 
Senegal zu verwenden. — Ein Nachteil dabei ist, daß dieser Schutz 
schnell durch Rost zerfressen wird, weshalb man es vorzieht, die Drähte 
zu verzinnen. Gleichzeitig aber ist auch eine gewisse Erziehung der 
Soldaten nach dieser Richtung hin nötig, da sie sich törichterweise damit 
vergnügen, mit ihren Bajonnetten Löcher in das Gewelie zu stoßen. 

Das beste Mittel gegen Seekrankheit. Der bekannte 
Forschungsreisende Eugen Wolf hat ein Mittel gegen die Seekrankheit 
entdeckt, das nach seiner Ansicht noch nie versagt hat. Er setzt in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift, nachdem er dem elektrischen 
Vibrationsstuhl der Sanitätsgesellschaft eine durchaus abfällige Kritik hat 
zuteil werden lassen, auseinander, was ein Reisender alles zu tun hat. 
Vor allem bat der Patient vollständig enthaltsam zu leben, Mso Speisen, 
GeU-änke, Rauchen und sonstige Genüsse zu vermeiden; weiter müssen 


.Jan TTtAiitiinffsstücke entfernt werden. Das ]\Bttel selbst 
alle einengenden Edeidung Kgateht nämlich in heißen Stirnkom- 
ist verhältnismäßig einfec • welche, nachdem sie ausrungen sind, 

pressen von mindestens 'j pej. jm ersten Augenblicke kaum 

Fest um J®-SaT einen zweiten 

zu ertragende heiße Umscüiag w g Körper ein Wohl¬ 

ersetzt und so fort, bis der P letzteres bei vielen schon oft nach 
behagea ‘ wei StSn efn, wenn die Vorechriften 

einer, bei den meisten ' ,,_~;|telbar hinterher soll man sich auch 

Ärd:ÄTÄ tl“ 

und wohl für längere Zeit bleiben dürfte. 

Privatdozent Dr. FinkeUtein, dmgierender Arat des Säu^lmm- 
osyls, KOrassierstraBe, bat daa B®ttg* it”ky und epätei- 

b** r\SJa^H en\neT'rL KnLkiintk der Chaote. 4 Jahre 1899 
hlutie?" eK?ch als Privatdozent an der hiesigen Universität. 

Dr med. Adler, bisher diriperender Arzt 
teilung des israelitischen Krankenbeims, ^ ^ 

gischen Abteilung des Krankenhauses in Pankow gewühlt. 


Sprechsaal. 

Zu dem Krankheitsbericht im Sprechssd der ^ 

ir»"Sn“« Jr"ü?S. 

langen. Bloße Erkältung und Reflexueurosen geben Sieben 

If Ff.. •ÄÄ 

eine und dieselbe Ursache zurUckzufUhren auf “““ 

eigentlich auch nur ein Krankheitsb.ld, das diesen Erkrankungsffillen^ 
Aber weder als Student noch als Arzt habe ic Thema Würmer 

Nur im Examen hin ich danach gefragt worden oim The^ 
nämlich. Und der Trichinosis 

Darum wird es sich wohl auch gehandelt haben L“'“toro ^ 

Palle Herr Dr A in B.: Das im Spreebsaal g®8childerte Kranan 
Lite ich als Trichinose. Der in dem «®blußpassu8 erwähnte jebrnm^^^^ 
volle Umstand bezieht sich höchstwahrschemheh ^ami^ JaB "e 

treffenden Kranken Schweinefleisch taube ich mir 

Zu dem im „Sprechsaal- angeftthrten Krankeubencht erlaube lon 
meine Meinung dahin auszuspr^hen, daß es 

um Tr i chino 86 bandeln kann. Ohne den „einen, alle nainlirh darin 

recht wichtigen Umstand- zn kennen, welcher ^ 

bestand, daß alle Erkrankten von einem und demselben bchwein^ 
mangelhaft untersucht worden war, Fleisch gegessen hatten, g a i» 

daß besonders die Oedeme des Gesichts und n^entlich der 

sowie die eigentümliche Schmerzhaftigkeit und Starr« ., j-j ju- 

deutlich auf die oben genannte Diagnose hinweisem ^ nieht leicht 
zugeben, daß namentlich bei einzelnen Fällen die 

ist ln betracht kommt für die Diffeientialdiagnoso Wclte^^^^KtaUcb. 
minaltyphus, doch sind bei diesem Gesichlsödeme ganz S 

HerrF. T. in K.: Ein Zusammenmischen von ^®;;®^5.0 
Kaliumpermanganat ist möglich, wenn man dw ^®^“ff®P“ .. Mörser 
dem Xeroform du?ch Schütteln mischt. 
dagegen ist gefährlich. Wenn auch dabei keine Entzündung 
Masse hervorgerufen werden konnte, so erfolgten doch ^ 
Funkenbildung kleine Explosionen. Schlägt man au/ Jm aut em 
platte befindliche Gemisch mit dem Hammer, so tritt Explo 
dem Bleche erhitzt, verpufft die Mischung. 

Herr Dr. K. in S; Ueber den Apparat von Dr-Hüter “nd^^r6“‘|« 
zur Begünstigung der Konzeption fehlen jgs Sperma 

fahrungen. Das Verfahren soll dazu dienen, das „i^d und 

nach der Kohabitation zu verhüten. Ob dieser Zweck e*^®Ä^ ^ einer 

das Verfahren praktisch anwendbar ist, vermögen wir a Ugurteilen. 
Gebote stehenden Beschreibung des Verfahrens mchtzuWi^ 
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Klinisclie Vorträge, 

Aus der inneren Abteilung des St. Vincenzhauses in Köln a. Eh. 

üeber Hirntumoren und Ihre Behandlung') 


von 

L. Huismans. 


(Würzburg) 1865 seine Svmnto 
«i^^Äülste schrfd) und 
fasenden äußerst gründlichen zusammen- 

fSnwn d Errungenschaften und Er- 

wÄin Inbl f®“®®*'’«“ britisch beleuchtete, ist 

getten hätte ^®'’E“E®“- große Fortschritte 

imd natLnf®®®n®® S 0 ^e,nn auf Grund neuer physiologischer 

kiilösen Abszeß^iriih ®'**“ schon 1882 einen tuber- 

Horsley XLnti occipitahs, bald folgten Macewen, 

"ach OppeSm (2) ”®‘’ ^®"'®’: ®®‘'‘®® 

ernste StitmL 'dte*{S!®°'jf lünein erschallten 

gischen Autonsiap ^ ®™ ^e^dienst, welches die chirur- 
“ wirken TersuchtPn^*''T V* tragen, doch hemmend 
l'ürt die Kritik l“®l’®®endere verhallte nicht unge- 

Hale Whiteschpn „®*’^“*®'ea® (3)> üie auf Grund einer 
groBen Materials die “,S^®“.®“®tell“ug und eines eigenen 
Hirntumoren eteLprmpJ ^ ^^^nostik und Operabilität des 
T B™ *“'ge™aßen skeptisch beleuchtete. 

’Hälit 'sich fertstaiun^^? ““Herem zu dem Resultat: 
Hirnes oder ,.^‘® Geschwulst im Mantel des 

ratlssen wir docIi”r?*n”® • “®^® "“*®*’ demselben liegt, so 
'"ciner^ne rote? ortfir'”®?“’iK®'’J‘® "’®'*‘ infiltriert 
J"'! oh sie nicht?!, 1 p fi‘’°*®j“’®'’®™®'®**""E verschwimmt 
'■“■eiehnete deree\be "5^ zu ausgedehnt ist.“ Später 
wesentlichen als pte,?*p^h-^*® .GH^rgie der Hirntumoren 
als eine Chirurgie der Zentralwindungen. 


In der Tat entstand eine Richtung, die auch die 
chirurgische Behandlung der Hirntumoren als überflüssig und 
aussichtslos erachtete. Allen Starr (Brain surgery Jndon 
1893) konnte noch sagen: „Bis in die jüngste Zeit war das 
medizinische Interesse an einem Hirntumor mit der Diagnose 
abgeschlossen, denn die Prognose war hoffnungslos und die 

übtrÄg^ syphiliticus 

Allen Starr sprach sich aber im übrigen für ein aktives 
^orgehen aus und wollte selbst 46o/o Heüerfolge gesehen 
seiner Statistik wurde von Oppenheim (2) 
mit Recht scharfe Kritik geübt. ^ 

Adhuc suh judicelisest. Das Bewußtsein, bei der Vor- 
luhrung von 14 Hirntumoren eigener Beobachtung die Klinik 
Diagnose und Behandlung derselben ausführlich besprechen 
zu können, veranlaßte mich zu diesem Vortrage. Es ereab 
sich doch beim Studium der Fälle manch interessanter 
Gesichtspunkt; Nicht zu umgehen ist es natürlich, daß ich 
hier und dort etwas weiter aushole. 

^ Im übrigen möchte ich die speziellen Details nachdem 
einzelnen Falle geben, dagegen die Behandlung und ilire 
Krlol^^ am Schlüsse im Zusammenhänge kurz besprechen. 

Die Patienten, von denen hier die Rede sein wird, ent- 
stammen zum Teil meiner eigenen Klientel; zum Teil hatte 
ich Gelegenheit, dieselben zusammen mit Herrn Kollegen 
Dreesmann, dirigierendem Arzt der chirurgischen Abthil- 
ung des Vincenzhauses, und Herrn Kollegen Jung, konsul¬ 
tierendem Augenärzte am Vincenzhaus, zu beobachten und 
^ operieren. Ich möchte es nicht unterlassen, den beiden 
Herren Kollegen für die Ueberlassung dieser letzteren Fälle 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Fall. M. B., 15 Jahre alt. Subkortikales Gliom in der. 


im 


aa^der (Snfr Gelegenheit des Kurses für aus- 

^Iner Akademie für praktische Medizin am 30.10.05. 


Gegend der rechten Zentralwindung. Gut genährte Patientin. Seit 
einigen Monaten Kopfschmerz, Erbrechen, Nachlaß der Sehkraft, leichte 
Farese des linken Mundfazialis und der linken Hand-SensibUität in diesen 
ezirken etwas herabgesetzt. Doppelseitige Nenroretinitis mit Blutungen. 
Von Zeit zu Zeit traten Anfälle von Bewußtlosigkeit auf; nach einem 
derselben bheb eine Schwäche im linken Arm zurück. Das Sehen nahm 
kurz vor der Hospitalaufhahme schnell ab. 

ganzen 4 5 „Anfälle“, die zwar nicht den Jacksonschen 
Typus geboten haben sollen, jedoch durch das isolierte Auftreten der. 
Parese im linken Arm andeuteten, daß ihnen ein Prozeß in der Nähe dea 
rechten Armrindenzentrums zugrunde lag. . , 
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Bei der Operaüon starker Prolaps des Gehirnes, kein 
Tumor. Inzision'^und Punktion ergaben ebenfalls keine Anhaltspunkte for 

eine umschriebene Geschwulst. Armes 

Nach der Operation blieb eine dauernde Lähmung des ’ 

Beines und Mnndfazialis mit Steigerung silmthcher Reflexe 
"rrphoneurotischen Storungen zurück. Sensib litüt m d» g®'" « ^ 
bie?en stark herabgesetzt- Das Sehen besserte sich «‘ 7 ® " ®f 
Sieht jetzt Finger auf vier Meter - auch ließen die unerträglichen Kopf 
schmerzen nach. Am 5. Februar statiis idem. ^ 

Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich um ein 
subkortikales Gliom. Das Glioma cerebn hat d'e 
zu infiltrieren, während die Sarkome ^«rfra^M [Ströbe (4) 
und Andere!. Nach von Bergmann (1. c.) spricht 
maßen für iine infiltrierende Geschwulst, 
schnell entwickeltem Hirndruck mäßige Herd¬ 
symptome zeigen — ein Befund, der auch bei unserer Pa- 
tientin klinisch erhoben werden konnte. 

Operiert man nun ein Gliom, so kommt es häufig vor 
und ist sozusagen charakteristisch für das Gliom 
daß sich nachher eine dauernde Lähmung entwickelt Hatte 
nämlich das Gliom bis dahin in sich intakte nervöse Elemente 
beherbergt, so wurden sie nun in operatione mit enUernt 
oder auch schon durch den veränderten Druck und die 
Zerrung beim Hirnprolaps funktionsunfähig — eine dauernde 
Lähmung resultierte. . 

Erwähnt zu werden verdient, daß Oppenheim und 
Nonne^) bei je einem Falle die Diagnose auf Gliom stellten, 
daß weder die Operation noch die Sektion ein solches aul¬ 
deckte, die mikroskopische Untersuchung aber doch ein zell¬ 
armes infiltrierendes Gliom ergab. Aehnliche Beobachtungen 
teilt L. Bruns (22) mit. 

2. Fall. Kr., Friedrich, 28 Jahre alt. Caries pedis et digiti 
II. dextri. Konglomerattuberkel der rechten Zentralwmdung. 

Keine hereditäre Belastung. Früher immer gesund. 1901 Pleuritis 
sicca sin., 1902 Caries Metatarsi d. Seitdem bettlägerig. 

Bei der Aufnahme ins Vincenzhaus frische Caries digiti dextri II. 
Auskratzung der Abszesse, Jodoformöl. 

14 Tage später plötzlich ein typischer Anfall von Jackson scher 
Epilepsie: Puls klein; 120 p. m., Patient verlor das Bewußtsein, ballte die 
linke Hand krampfhaft und ließ den Urin unwillkürlmh unter sich gehen. 
Nach ‘/2 Stunde erholt sich der Patient allmählich. Nach weiteren 
l'/s Stunden erneuter Anfall mit weiten reaktionsloseu Pupillen und 
Zungeiibiß rechts. Nach zwei Stunden normaler Zustand. 

Beiderseits Stauungspapille. Am rechten Zungenrand alte Narbe. 
Patient gibt nachträglich an, vor fünf und vor einem Monat schon einen 
gleichen Anfall gehabt zu haben. Er verspürte damals zuerst ein Zittern 
im linken Knie, dann Schmerzen, die sich nach oben über die linke Rumpf¬ 
seite in den linken Arm fortpflanzten. 

Schon 12 Tage nach dem Anfalle im Hospital war das rechte Auge 
blind, das linke ergab S = 5/25 E., keine Besserung durch Gläser. 

Patellarriflex links sehr gesteigert, Fußklonus und Babinski deutlich. 

Es handelte sich also offenbar um einen Tumor der rechten Zentral¬ 
windung, wahrscheinlich zwischen Arm- und Beinzentrum. Etwas anderes 
wie ein Tuberkel konnte wohl nicht in Frage kommen. 

Die Trepanation ergab an der vermuteten Stelle grauschwarzver¬ 
färbte Dura. Starker Prolapsus cerebri, in letzterem ein käsiger Abszeß 
sichtbar. Nach Eröffnung wurden, mit dem scharfen Löffel krUmliche 
Massen entfernt. Es fand sich eine vielbuchtige Höhle. Von einer 
Radikaloperation mußte abgesehen werden. Tamponade. 

Sechs Stunden später erneuter Anfall von Jacksonschcr Epi¬ 
lepsie, der linke Arm blieb gelähmt, zwei Tage später auch der Fuß und 
die Zehen bei erhaltener Bewegung im Knie- und Hüftgelenk. Keine 
Sensibilitätsstörungen. 

Am Abend des zweiten Tages post Operationen! auch linke Mund- 
fazialis paralytisch. 

Nach einem Monate Status idem, Himprolaps faustgroß. Es ent¬ 
leert sich andauernd viel blutig seröse Flüssigkeit. IVa Monate p. o. 
Exitus unter meningitischen Erscheinungen. 

Die Autopsie ergab links eine alte pleuritische Schwiele, multiple 
Karies der Knochen und in der rechten Hemisphäre einen vielbuchtigen 
beinahe den rechten Seitenventrikel erreichenden Konglomerattuberkel, 
außerdem eine frische eitrige Meningitis. 

’) Dtsch. med. Woch., 1905, Heft 47. 


Wie schon von Bergmann (3) und Virchow er¬ 
wähnen sind die tuberkulösen Tumoren des Gehirns fast 
immer sekundärer Natur. Ihre Operation führt häufig zur 
Meningitis — wie auch in unserem Falle trotz peinlichster 
Asepsis. Außerdem sind sie manchmal multipel oder sitzes 
an chirurgisch unerreichbaren Stellen (besonders häufig 

im Pons)^ Bergmann möchte deshaib die Tuberkel so gut 
wie ganz von der Operation ausschließen und Oppenheim (2) 
erkennt seine Bedenken an, nur möchte er doch bei zu¬ 
gänglichen Tumoren den Versuch der Exstirpation gemacht 

wissen. ^ .. ,, 

Wir haben operiert, weil wir uns ante operationem wohl 

ein klares Bild von dem Sitz und der Art der Geschwulst, 
aber keines von ihrer Größe machen konnten und wed wir 
die subjektiven Beschwerden zu heben gedachten. Leider 
blieb alle Mühe erfolglos. 

3. Fall. M., 34 Jahre alter Mann. Konglomerattuberkel des 
rechten Thalamus opticus, embolische Erweichungsherde an 
der Unterseite des rechten Schläfenlappens, im Bereich der 
zweiten Schläfenwindung und in der Mitte der rechten Zen¬ 
tralwindung. Pleuritis sin. et Pericarditis tuberculosa, Kiefertuberkulose. 

Hier lagen die Verhältnisse insofern anders, als der Charakter der 
Geschwulst lange Zeit im Unklaren blieb. Der Patient bot als erstes 
Krankheitssymptom 
1903 eine hartnäckige 
Parulis, welche die 
Extraktion mehrerer 
Zähne im rechten 
Unterkiefer nötig 
machte. 1904 bestand 
neben einer eigen¬ 
tümlichen glänzenden 
Röte der Haut und 
Schwellung eine 
Fistel. Da sich der 
ganze Unterkiefer als 
kariös erwies, wurde 
derselbe entfernt. 

Keine Aktinomykose, 
kein Rotz, keine Lues, 

Tuberkulose nicht 
nachweisbar. 

Der Prozeß ge¬ 
langte nicht zum Still¬ 
stand, vielmehr er- . n i h 

krankte nun auch der rechte Oberkiefer und eine partielle Resektion es 
selben, auch der nasalen Wand mit der unteren Muschel wur e no 
wendig. Indessen bestand ein chronisch entzündlicher Prozeß weiter, le 
Wände verheilten glattrandig mit Bildung mehrerer Fisteln. 

Nach sieben Monaten war die chronische Eiterung noch \or an en, 
eine mehrfache Untersuchung (bakteriologische durch Dr. ^ 

und pathologisch-anatomisch) hot keinen Anhaltspunkt für die 
Prozesses. Kal. jodat. mit Merkurol sowie eine Schmierkur blieDen 
wiederholt wirkungslos. , > 

Nun erfolgte plötzlich ein apopektiformer Anfall 
Lähmung der ganzen linken Seite. Es entstanden in 
linken Körperhälfte Spasmen und Kontrakturen in Arm und Bein, jS 
ung aller linken Reflexe, schwere trophoneurotische^ Störungen . 
haltener Sensibilität, Stauungspapille, von Zeit zu Zeit Erbrechen. 
Jackson. , j _ 

Erst sub finem fanden sich tuberkulöse Prozesse auf der & ’ 

im Perikard und im Bauchfell. Dadurch wurde das Bild „ 

Diagnose wurde gestellt auf Tuberkel in der rechten Großhirn emi P 
(innere Kapsel?) • , x-«. 

Die Autopsie ergab Phthisis pulmonum, Ljmphomaui • 
bronchialia et retroperitonealia, Concretio pericardii (in den fibrösen 
branen massenhaft tuberkulöse Knötchen), Mydegeneratio cor is, 
tonealtuberkulose. . 

Gehirn ödematös, Gyri abgeplattet, Meningen getrübt. ^ 
Unterseite des rechten Schläfenlappens und in der rechten ^ 
Schläfen Windung finden sich die pialen Venen stark erweitert un 
bosiert; außerdem in der Mitte des rechten Gyrus centralis pos eri 
Herd im Stadium der roten Erweichung. Mikroskopisch bie n 
keilförmigen Herde ein auffallendes Bild: In ihrer jgji und 

massenhaft Arterien mit stark und gleichmäßig infiltrierten Wan 



Abi», t zu FgU il. 

Konglomerattuberkel dos rechten Thalamus 


Digitized by 


Goc<gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



25. März. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 12. 


293 


sehr engem, an einzelnen Stellen ganz fehlenden Lumen. Deutliche 
Wucherung der Intima. Die Herde selbst bestehen zum größten Teile 
aus Blut und Fibrinsträngen und zeigen an einzelnen Stellen ebenfalls 
viele kleine inöltrierte Gefäße, an anderen starke Neubildung kleinster 
Gefaßsprossen. 

Rechter Thalamus opticus eingenommen von einem kleinhühnerei- 
tfToßen auf die Capsula interna stark drückenden und diese sowie den 
Linsenkem verdrängenden käsigen Tumor. Derselbe durchsetzt den 
ganzen rechten Thalamus opticus, hat buchtige Grenzen und zeigt 
mikroskopisch multiple miliare käsig degenerierte Herde ohne Riesen¬ 
zellen. Zwischen denselben ist an vielen Stellen noch nervöse Substanz 
erhalten (^larchifärbung). — Das Verhalten der Gefäße verdient besonders 
hervorgehoben zu werden. Nicht allein, daß dieselben in der Umgebung 
des Tumors eine starke Infiltration von Adventitia und Media sowie eine 
starke Wucherung des Endothels zeigen — im Tumor selbst finden sich 
in der Mitte der käsigen Herde hier und dort analog veränderte Gefilße. 
Außerdem sieht man zwischen den miliaren käsigen Herden neben 
kleinzelliger Ummantelung der Geföße im Virchow-Robinschen Raum eine 
starke Neubildung von GefUßsprossen und an einzelnen Stellen Blut¬ 
extravasate. 

Die Peripherie des Tumors geht kleinzellig infiltrierend und in 
buchtiger Linie in die innere Kapsel über. 

Da fragt es sich nun, haben wir hier eine Tuber¬ 
kulose oder doch ein Gumma vor uns? 

Friedländer (5) (zitiert nach Nonne und Luce (6) 
S. 261) „hatte nachgewiesen, daß bei Tumoren (Fibromen, 
Sarkomen, Karzinomen), bei Elephantiasis, bei allen mög¬ 
lichen chronischen Ulzerationsprozessen, besonders bei der 
chronischen Lungentuberkulose im Gehirn eine chro¬ 
nische Endart eriitis vorkommt, welche den Bildern Heub- 
ners (die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 
1874) durchaus ähnlich ist.“ 

In der Tat finden sich auch in unserem Falle an den 
mittleren Arterien Bilder, wie sie Heubner bei Lues be¬ 
schrieben: eine starke Wucherung des Gefäßendothels und 
im übrigen eine gleichmäßige Rundzelleninfiltration der 
Wandschichten. 

In etwa unterscheidend sind aber für unseren Fall die 
regressiven Metamorphosen, die l)ei Lues in den Gefäß¬ 
wänden selten sind. Wir finden nicht allein in unmittel¬ 
barer Nähe der Gefäße käsige Herde, sondern sehen an 
manchen Stellen mittlere Gefäße von diesen vollkommen 
umlagert, sodaß man von einer wirklichen Perivasculitis 
tuberculosa sprechen kann. Wohlverstanden handelt es 
sich um präexistierende mittlere Gefäße in den Herden, 
eine Neubildung ist im käsigen Herde nicht nachzuweisen 
und würde ja auch direkt gegen Tuberkulose sprechen. 
Zwischen den Herden spielt sich eine ausgesprochene 
Endarteriitis mit starker Neubildung von Gefäßen ab. Hier 
finden sich auch Blutungen. 

Auf diese Weise wird das mikroskopische Bild sehr 
kompliziert. Und doch läßt es sich sehr wohl als eine 
Tuberkulose deuten. (Ob nicht die begleitende Endarteriitis 
auf eine Mischinfektion mit pyogenen Bakterien zurUckzu- 
fiihren ist?) 

Bei Lues und Tuberkulose herrscht ja unter Um¬ 
ständen. wie auch Fr. Schultze (7), Nonne und Luce 
(i- c. S. 235) und Andere betonen, eine solche Uebeinstimm- 
uag in den Bildern, daß bei negativem Tuberkelbazillen¬ 
befund nur das Gesamtbild des Falles entscheiden kann 
— unsere mikroskopischen Bilder finden sich auch bei Lues. 

Bei unserem Falle spricht für Tuberkulose, um nur 
zwei Punkte hervorzuheben, die gleichzeitig vorhandene 
Tuberkulose der Lungen und der serösen Häute, dann aber 
auch der negative Erfolg einer spezifischen Kur. 

Bie enzephalitischen Herde in der Rinde verraten 
• * (fi’ch ihre Keilform den embolischen Charakter und sind 
neUeicht so zu erklären, daß der Tumor thalami in basalen 
efäßen, besonders im Gebiete der Art. fossae Sylvü, eine 
aüarteriitis hervorrief und wandständige Thromben ver¬ 
ursachte. Die letzteren wurden nun vom Blutstrom fort- 
s^nssen und gaben zu den obigen Embolien Veranlassung. 


Der Tumor eines Zentralganglioms (Osteofibrom des 
rechten Corpus Striatum) war übrigens auch in dem von 
Bernhardt (1) zitierten Fall von Dauphin (Presse mdd. 
Beige Nr. 30, 1876) von zwei oberfläcliüchen enzephalitischen 
Herden im rechten mittleren Hirnlappen begleitet. 

IV 2 Monate nach dem Auftreten der ersten Hirn¬ 
erscheinungen erfolgte der Exitus. In Anbetracht der Größe 
des Tumors ist anzunehmen, daß derselbe schon länger be¬ 
stand und zunächst symptomlos verlief. Die innere Kapsel 
und der Linsenkern wurden dann besonders in ihren 
vorderen Partien langsam zur Seite geschoben und plötz¬ 
lich stellten sich unter den Erscheinungen einer Apoplexie 
die dauernden Lähmungserscheinungen in der kontralateralen 
Körperhälfte bei erhaltener Sensibilität ein. 

Reizerscheinungen von Seiten des Thalamus (Athetose), 
Zwangslachen, Jacksonsche Epilepsie us.w. wurden nicht 
beobachtet. Wohl litt Patient mehrfach an Ohnmachts¬ 
anfällen (infolge der allgemeinen Anämie?). 

Das Krankheitsbild wurde beherrscht durch Ausfall¬ 
erscheinungen von seiten der motorischen Fasern in der 
inneren Kapsel. Es war intra vitam unmöglich, einen Rück¬ 
schluß auf den Sitz des Tumors im Thalamus opticus zu 
machen. 



Abi). 2 /.u Full 4. 

Endotheliouiii arucbnoidnlo an der linken Fossa Sylvii. Man 
sieht die Grube, in welcher der Tumor lose lag. 

entfernt. 


Kleinhirn 


4. Fall, Frau B., 35 Jahre alt. Endothelioma arachnoid ale. 

Patientin stimmt aus gesunder Familie, nie Lues. Sie leidet seit 3 Jahren 
an Kopfschmerz und Schwindel, sowie Nachlaß des Sehvermögens. Bei 
der Aufnahme finden sich in der rechten Gesicht^hSlfte bedeutende 
sensible Störungen, der Temperatursinn ist völlig, das Gefühl für spitz 
und stumpf fast völlig ^ 

geschwunden. Ge- gj^ r 

scbmacksstörungen in 
der rechten Zungen- 

hlUfto. Beiderseits Vs v 

Stauungspapille, Re¬ 
flexe im linken Arm 
und Bein gesteigert, 
grobe Kraft daselbst 
verringert. Von Zeit 
zu Zeit epileptifomie 
Anfälle. Innere Or¬ 
gane normal. im 
Urin 0. 

Wir vermute¬ 
ten einen Tumor in der 
rechten mittleren 
Schädelgrube, dafür sprechen besonders die Ausfallerscheinungen vou 
seiten des Trigeminus dexter, die frühe Abnahme der Sehkraft 
und die Steigerung der Reflexe in Arm und Bein links infolge 
des Druckes, den der Tumor direkt auf das Chiasma und die rechten 
Pyramidenstränge im Pons ausübte. 

Jodkali und Hg ohne Wirkung. Eine Exstirpation erschien un¬ 
möglich. Um den Hirndruck herabzusetzen, die unerträglichen Kopf¬ 
schmerzen zu lindern, möglicherweise auch das Sehen zu bessern, wurde 
eine Trepanation decompressive am rechten Scheitelbein vorgenommen. 
Schwerer Himprolaps. Exitus 1 Monat post Operationen! unter menin- 
gitischen Erscheinungen. 

Die Autopsie ergab zunächst eine diffuse eitrige Meningitis. Rechte 
mittlere Schädelgrube eingenommen von einem stark hühnereigroßen 
weichen Tumor, welcher zur Dura in keiner Beziehung steht, im Gebiet 
der rechten Fossa Sylvii eine starke beinahe kreisrunde Höhle ins Gehirn 
drückt und bei erhaltenen Gefäßen in diesem Gebiete sich ohne weiteres 
herausnehmen läßt: der Tumor entwickelte sich zwischen Gehirn und 
Dura in der Arachnoidea, ist ofiFenbar ein Endotheliom und verhält 
durchaus wie der von Bruns (8) S. 523 beschriebene. 

5 . Fall. Frl. M. H., 29 Jahre alt. Primäres Sarkom 
rechten großen Zehe, Metastasen im knöchernen Schädel 
enormer Kompression des Gehirns. 

Interessant ist der Werdegang des Krankheitsbildes und der 
Diagnose. Patientin kam 1903 zuerst mit der Diagnose Ulcus ventriculi, 
sie hatte eine Magenblutung durchgemacht und klagte noch über starke 
Schmerzen im Leib. Die Untersuchung sämtlicher Organe ergab nichts 
als eine mäßige Blutarmut — Ulkuskur. . 

Kurze Zeit nach der Aufnahme trat eine leichte Konjunktivitis am 
linken Auge auf, nach achtWgigem unvertoderten 

eine mRBige Protrusio ociüi sin. Ini Augenhmtergrund normaler Befund. 
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Wir dachten zunächst an eine retrobulbäre Blutung 

Ä%t'D“£ 

barff die Narbe war absolut reizlos, nicht ver^ckt. 

Unter solchen Umständen w die Diagnose gegeben (Sarkoms 

rÄtssÄ“ d«b. 

äppen auf. Die Patientin starb unter unerträgUchen Schmerzen, bis kurz 

vor dem Tode war das Bewußtsein ungetrübt. , -pHUpVi Hßr Be- 

Aus dem SekÜonsprotokoll interessiert uns 
fand in der Sehädelhöhle. Das Unke obere Orbitaldach 
zerstört, die Orbitalbohie mit breiig-weichen Tumormassen 
Lmooraie sin vom Tumor durchwuchert. PerforaUon der Geschwulst 
durch den Knochen rn die äußere Schläfengrube. An der Vorderseite 
L linken Os petrosum ebenfalis ein Tumor, der den Knochen schon 
hatte und in die FlOgelgaumengrube zu wuchern begann. Eine 
gleilf Geschwulst an der Innenseite des Unken Scheitelbeins (^umen^ 
Lße), der Knochen ist in Fünfmarkstückgröße perforiert, durch die 
Ueffnung dringt unter die Galea weiche, beinahe eitng aussehende T^or- 
masse. Auch an der Innenseite des rechten Os panetale klemerer 

weicher Tumor, der den Knochen in Pfenniggröße arrodierte. 

Zu verwundern ist bei diesen enormen Tumoren, dalä 
das Bewußtsein trotz der starken 

Sphären bis kurz vor dem Tode erhalten ^lieb und daß ^ßer 
einem Ausfall der linkseitigen Nervi I-VI keine Herd¬ 
symptome j^acbte die gleiche Erfahrung hei 

Gelegenheit der Operation eines myelogenen Sarkoms am 
Schädel. Adamkiewicz („Funktionsstörungen des Ge¬ 
hirns“ 1898) wurde durch seine Laminariaversuche am iier 
belehrt, daß das Gehirn um 1/5 seines Volumens „kondensiert 
werden kann, ohne seine Funktion einzubüßen. 

Im Leib bestand eine allgemeine Sarkomatose der re- 
troperitonealen Drüsen und des Magens. Eine Blutung aus 
dem zerfallenden Tumor täuschte im Beginn der Erkrankung 
ein Dlcus ventriculi vor. Auch die Wirbelsäule, das omentuin 
majus, eine groze Anzahl Rippen, die rechte Mamma und 
das Mediastinum waren vom Sarkom durchsetzt. Bence-Jones 
negativ. (Fortsetzung folgt.) 

Abhandlungen. 

Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses in Altona 
(Direktor: Professor Dr. F. Umber.) 

lieber die Zusainiuensetzuug des Ketentioiis- 
stlckstoffes und den Nachweis Ton Albnmosen 
im Blute Nierenkranker 

von 

Theodor Brugsch. 

Untersuchungen über die Verteilung der stickstoff¬ 
haltigen Komponenten im Urin und in Exsudaten sind in 
größerer Zahl ausgeführt. 

Dann haben uns eingehende Untersuchungen namentlich 
von Strauß auch die Größe der nicht koagulablen N-haltigen 
Körper (des sogenannten Retentions- oder Filtrat-Stickstoffes) 
im Blute und ihre Veränderlichkeit in pathologischen Fällen, 
namentlich bei Nephritis kennen gelernt. Man weiß, daß bei 
Nephritis auch der Harnsäuregehalt des Blutes vermehrt sein 
kann. Ferner geben v. Bergmann und Langstein^) an, in 
einem Falle von merkurieller Anurie vorwiegend primäre Albu- 
mosen im Blute gefunden zu haben. Jüngst haben auch 
Neuberg und Strauß^) in vergleichenden üntersuchungs- 
reihen an Exsudaten und im Blut die Größe und die Art 
der Aminosäuren mittels der Neubergschen a-Naphtyl- 
isozyanatmethode u. a. auch bei einer Anzahl Nephritiden 

’) Hofmeisters Beiträge. Bd. 6. — -) Berl. klin. Woch. 1906. No. 9. 


A Tn AiTiftm Falle von chronisch interstitieller 

SSSVÄ ““ ■» *”( 

GWkokoll in greifbarer Menge zu gewinnen Auch über die 
Größe des Ammoniak-Stickstoffes im Blute Nierenkranker 
liegen verschiedene Analysen vor. 

Aber systematische Untersuchungen über das 
niianUtative Verhalten der einzelnen N-Kompo- 
nenten im Retentionsstickstoff des zirkulierenden 
Blutes bei Nierenkranken finden sich — erst in den 

letzten Jahren — nur ganz veremzelt. So von Umber') 
mit Hilfe der Phosphor-Wolframsäuretrennung bei einem 
Falle mehrtägiger merkurieller Anurie, von Jacksch*^ bei 
einem Falle von Urämie. Wir haben deshalb eine größere 
Reihe von Nephritiden hinsichtlich der Verteilung der N-Kom- 
ponenten im Retenüonssückstoff des Blutes untersucht, wobei 
wir zugleich teststellen wollten, ob und inwieweit bei Nieren- 
erkraukunffcn eine wahlweise Retention von N-lmlügen 
Produkten im Blute stattfindet. (Siehe die Tabelle auf S. 295). 

Um hier kurz auf die von uns geübte Methodik bei 

unseren Untersuchungen einzugehen: Wir verwandten stets 
CTöCe Quantitäten Blutes (300-600 ccm), die durch Ader- 
Sß gewonnen waren. Abgesehen von “einen zur 

Stickstoffanalyse des Blutserums und zur Gefnerpunkts- 
bestimmung abgenommenen (Quantität wurde die ganze Blu 
menge in das zehnfache Volumen einer schwachessi^auren 
kochenden 1 %igeu NaCl-lösung eingetragen. Nach dem 
Koagulieren des Eiweißes wurde kollert, die Flüssigkeit zum 
urspknglichen Blutvolumen respektive zum halben Blub 
Volumen eingedampft und filtriert. Zunächst erwies sich in 
fast allen Fällen das Filtrat biurethaltig. Nochmaliges Auf¬ 
kochen ließ keinen weiteren Niederschlag erkennen, sobald 
wir aber die Reaktion etwas änderten, erhielten wir in tot 
allen Fällen bei wiederholtem Aufkochen noch deuthene 
Eiweißniederschläge. Diese Prozedur mußten wir in einigen 
Fällen bis zu fünfmal wiederholen, erhielten dann aber buiret- 
freie Filtrate. Nur in zwei Fällen - Fall 4 ° 

zeigte sich, ohne daß es gelang, noch Eiweiß aus dem Filto 
zu koagulieren, eine ganz geringe Biuretreaktion. Ww 
können daher aus diesem Befunde schließen, daß uei 
Nephritiden Albumosen respektive Peptone kein 
steter Befund im Blute sind, und daß die Mengen 
die man mitunter im Blute hier antrifft, aus a r 
Stärke der Biuretreaktion zu schließen, nur minimale sina. 

In unseren Fällen 1—2 zeigte das Filtrat noch stadere 
Biuretreaktion; hier hatten wir indessen in der “biicnen 
Weise enteiweißt, ohne, wie oben ausgeführt, noch me 
letzten Spuren der Eiweißkörper durch mehrfaches Au - 
kochen bei verschieden abgestufter Reaktion um me Neu- 
tralisationsgrenze herum zu entfernen. Darum ist hier 
positive Biuretreaktion der Filtrate nicht für die Anwesenheit 
von Albumosen respektive Peptone beweisend. 

Andererseits ist hier auch die Größe des Retentions- 
stickstoffes des Blutes wahrscheinlich zu hoch ausgetai 
Betrachten wii’ nun unsere übrigen Fälle (2—-10) hinsic 
der Größe des Retentionsstickstoffes, so zeigt sich, w 
man einen Wert von 40 mg N in 100 Blut noch als 
gelten lassen will, daß außer in einem Falle von paren¬ 
chymatöser Nephritis dieser Wert erheblich, zum Teil g 
recht erheblich überschritten wird. 

Strauß (die chronischen Nierenentzündungen Ber 

1902) fand als Mittelwert für den Retentions-N in ly^ 
Blutserum bei interstitieller Nephritis 82,2 mg, mit u 
129,7 mg. Der höchste von ihm gefundene Wert oeirug 
266 mg. Der Umbersche Fall von 5tägiger merkuireuer 
Anurie erreichte sogar ohne urämische Erscheinungen 
Wert von 138 mg. Unser Fall 6 - ein seit mehreren 
Wochen schon mit urämischen Erscheinungen beh 
, Fall von Nephritis interstitialis, der in den letzten 


Cbarite-Apnalen, Bd. 27. — '^) v. Leyden. 


Festschrift 1902. 
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••• IiieizuBrugsch, Ztschr. f. experim. Path. u. Therapie 1905. 
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, Wir können noch hinzufügen, daß wir in dem Rint 
I eines gesunden Menschen und in dem zweier AnnrUaVo ^ 
I ^nhche Durchschnittswerte für die Verteilung taReststicr 
I Stoff fanden wie bei unseren Nephritikern. WH dürfen 
daraus schließen, daß sich die N-Vorteiluno- Hpv 

vLTau Nephritikern ganz W^nHch 

verhält wie im gesunden Blut und zwar etwa so 

Mensren^7esJrtenetkö^7n^"n"‘'" 

, nämhfdÄS drAÄsäu^r im^Ä 

N®‘®®t'®u®®t>ckstoffes. Ursprünglich sollten unsfrrUnter- 
t®® ■'^"®6®?gsP“nkt zur Erforschung des quaLi- 
I tativen Vorkommens der Aminosäuren im Blute bei Nephritis 
j eeiB. Als wir dann mit Hilfe der Phosphor-Wolfrarasäure 
, fast durchweg keine ^eifbaren Werte fanden, standen wir 
I/f ir?p*® j®® ursprünglichen Absicht ab, die Aminosäuren 
mit Hilfe der Naphtalinsulfosäure zu binden, umsomehr als 

ÄhrlÄSt '^wir'’f quantitatives 

veriaüren dwstellt. Wir hegen nun aus unseren obieen Erneli- 

mssen die Vorstellung, daß bei Nephritiden die Amüiosäufet 
teiphfp=t”°®^ ™ der harnfähigsten, das heißt zu dem am 
leichtesten ausscheidbaren Anteil des Rest-N gehört. Anders 

seitens^des überhaupt jede Ausscheidung 

seitens des Ums sistiert, wie zum Beispiel in Fall 1, wo nach 

einer Hg-Vergiftung bereits Stägige Anurie bestand. Hier steigt 

«hL 7« ‘'®® gesamten Retcntionl- 

sOckstoffes an. Diese Untersuchungen decken sich auch 
„I “l“ uenen, wie sie ietzhin von Neuberg und Strauß 
veröflenthcht worden sind, die unter anderen bei Fällen 
chronisch interstitieller Nephritis keine Aminosäuren Ver¬ 
bindungen oder nur geringe Mengen derselben fanden, hin¬ 
gegen bei einem Kaninchen, das 64 Stunden vorher 
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nephrektomiert ^ar, gegenüber “ormalen em 

erhebUche Vermehrung des Ammosäurenrtickstoffes test 

stellen konnten. Der Befund von u“d Stra«“^ 

daß bei einem Menschen mit Granularatrophie der gieren 

im urämischen oder aploplektischen Koma P j„ß 
säurenwerte gefunden worden, beweist aHerdmg^ daß au^ 
größere Retentionen von Aminosäuren bei ^®P‘‘”äin»icht 
kommen können, doch zeigt dieser Fall “ 

(keine Albumenausscheidung!) ein von dem Gewöhnbclien 

abweichendes Verhalten. , u^u:„ar Pmdnkte 

Eine wohlweise Retention gewisser N-haltiger Produkte 
läßt sieh demnach im Blute Nierenkranker nicht nachweisen. 

Aus der HeUanstalt Falkenstein i. T. 

(Leitender Arzt: Dr. Besold.) 

lieber in der Praxis brauchbare quantitative 
Zuckeranalysen 

von 

H. Gldlonsen. 

Im Laule der jetzt verflossenen zwei Jahre sind wieder 
mehrere neue Zuckerbestimmungen veröffentlicht worden, die es 
auch dem Ober knappe Zeit verfügenden Praktiker ermöglichen 

sollen, in schneller und genügend präziser Weise den 

an Glykose im Diabetikerurin selber festzustellen. LjL 

auf die ausführliche und dringend zur Benutzung 

des praktischen Arztes empfohlene Modifikation der Pavysehen 

Kupferammoniakprobe durch Sahli (1) hin mich noch mit einer 

Nadiprüfung derselben beschäftigte, erschienen bereits ^w« “«"v 

kleine Abhandlungen über das gleiche Thema. 

Levy (2) und Eiger (3), stimmen der Sahlischen Empfehlung 
vollauf zu. Wie meine weiter unten folgende Tabellen es gleich 
zeigen werden, kann ich mich diesem Urteil nur ganz anschließen. 

Um über die Genauigkeit dieser so leicht ausführbaren quan¬ 
titativen Probe einen richtigen Maßstab zu gewinnen, ging ich von 


der Prüfung reiner Traubenzuckerlösungen aus, die ich nur unter 
gewissen Kautelen selber bereitete und deren Zue^rgehalt ich 
dureh gleichfalls geübte andere Untersucher mit dem Polarisations- 
aniarafe nachprüfen ließ, die den Prozentsatz an Glykose vor der 
Untersuchung nicht erfuhren. So war jede störende Beeinflussung 
amsgeschlossfn. Für weitere Nachuntersuoher will ich bei dieser 
Gelegenheit nicht unerwähnt lassen, daß zur Bereitung solcher 
ffiTcher Zuckerlösungen einige Punkte Berttcksichtegung ver¬ 
dienen, deren Nichtbeachtung sonst Fehler in der beabsichtigten 
Zusammensetzung zur Folge haben. 

Zur Verwendung kommen darf nur chemisch reiner völhg wasser¬ 
freier Traubenzucker, den man vor seiner Benutzung daher zweckmaßi^r- 
weise Stunden lang auf einer warmen Platte ausgebreitet aufbewahrt hat. 
Dann hat man ein fein pulverisiertes schneeweißes Pulver vor sich. Da 
dasselbe ziemlich hygroskopisch ist, tritt oft schon nach kürzerem Auh 
enthalt in einer geschlossenen Glasflasche selbst in gut trockenen Etumen 
eine ziemUch beträchUiche Wasseraufnahme em, die ««h 'n höherem 
Grade durch ein Gelbwerden des Pulvers kenntheh macht. Vergleichende 
Wägungen ergaben zwischen ganz trockenem und solch ge bem Material 
nicht ^erhebliche Unterschiede dahin, daß letzteres natürlich schwerer 
wog. Die Losung flndet dann in einer zunächst kleineren Quantität desül- 
lie^n Wassers von 15» Celsius statt; nach vollendeter Lösung, dm sich 
durch Schütteln und Erwärmen fast unmittelbar erreichen läßt, wird dm 
selbe im Meßzylinder mit einer Pipette bis zu dem gewünschten Teü- 
striche aufgefttllt. Am besten steUt man das Meßgefäß auf einen planen 
nicht zu niedrigen Tisch, um mit dem Auge scharf visieren zu kOunen 
Die Abwägung muß naturgemäß nur auf einer genau justierten leinen 

chemischen Wage geschehen. • 

Zum Verständnis der folgenden Ausführungen sei kurz er¬ 
wähnt, daß Pavy die alte wegen der schwierigen Erkennung der 
Endreiktion ziemlich in Mißkredit geratene Titration mit Fehling¬ 
scher Lösung dahin abänderte, daß durch Zusatz einer bestimmten 
Menge Ammoniak das reduzierte Kupferoxydhydrat m Losung g - 
halten wird und dadurch die Endreaktion m viel schärferer W 
als bisher durch einfache Entfärbung der kräftig blauen Eupfer- 
lösung erkennbar gemacht ist. Durch Versuche Salilis wurde die 
bisher etwas umständliche Methode bedeutend vereinfacht, \ersjiche 
die im wesentlichen darauf hinausliefen, die Pavy sehe Lösu g 
vor Beffinn des Titrierens in bestimmter Weise zu ve 


Soziale Hygi ene und Prophylaxe. 

lieber die Notwendigkeit, psycbiatrisch-neurologiscbe 
Polikliniken an die Irrenanstalten anzugliedern 

von 

B. Kutner, Breslau. 

Es ist eine auffallende und in ihren Folgen verhängnisvolle 
Tatsache, daß, im Gegensatz zu anderen praktischen Errungen¬ 
schaften in der Heilkunde, gerade die Fortschritte in der Behand¬ 
lung der Geisteskranken ein so geringes Echo im breiten Publikum 
gefunden haben. Dort eine von den humansten Gesichtspunkten 
geleitete Therapie unter Ausschaltung aller Zwangsmaßregeln, 
unter Benutzung aller Mittel moderner Hygiene und Diätetik 
hier noch immer die finsteren Vorstellungen von Gummizellen, 
Zwangsjacken, Prügeln u. dergl. 

Ich will nun nicht alle Momente anführen, die uns diese 
traurigen Mißverständnisse erklärlich machen; die Ueberlieferung 
an die Scheußlichkeiten des Mittelalters bis zu den schmachvollen 
Vorkommnissen in privaten, nicht unter ärztlicher Leitung stehen¬ 
den Anstalten der jüngsten Vergangenheit; das Rätselvolle, Uner¬ 
klärliche, Unfaßbare in dem Wesen der Geisteskrankheiten, die 
Abgeschlossenheit der meisten Anstalten u. a. m. Hier eröffnet 
sich ein weites und dankbares Feld für die Belehrung der Massen, 
und wer sollte wohl mehr geeignet sein, diese Aufgabe zu er¬ 
füllen als die, die zunächst und am meisten an sich und ihren 
Kranken den Schaden dieser Mißverständnisse zu spüren haben, 
die Irrenärzte! Und wo fände sich zunächst ein empfänglicherer 
Boden als in der Großstadt mit ihrer vorurteilsfreieren und geistig 
regsameren Bevölkerung. Diese Belehrung kann nun einmal durch 
Vorträge und Broschüren erfolgen; sie haben den Vorzug, auf eine 
größere Menge zugleich zu wirken, erstere noch mit der erhöhten 
Suggestivkrifft des gesprochenen Wortes: aber eine gute, volks¬ 
tümliche Darstellung ist nur wenigen Auserwählten gegeben, und 
gute Redner sind gar erst weiße Raben. Die beste, wirksamste 
Art der Aufklärung wäre, dem Publikum Gelegenheit zu geben. 


u beliebigen Zeiten die Einrichtungen und das ^ 

riebe einer Irrenanstalt in Augenschein zu nehmen; leider isi 
ies im Interesse des Ruhebedürfnisses der Kranken und wegen 
er mannigfachen Dienststörungen, die es im Gefolge haben würa 
icht durchführbar. Dagegen wäre es nach dieser Richtung se 
rwünscht und ließe sich ohne wesentliche Beläsügung der Franken 
.inrichten, wenn wenigstens den zu bestimmten 
inwesenden Angehörigen im weitgehendsten Maße Gelegenheit ge 
-■eben würde, die Räume, Einrichtungen, Verpflegung usw. zu D- 
dchtigen. Eine moderne Anstalt hat nichts zu ^^rbergen, 
jegen drohenden Schlendrian würde das Bewußtsei^ ste s ^ 
kugen der Oeffentlichkeit zu stehen, ein besseres Prophylakt^um 
sein als die meist vorher bekannte Revision irgend welcher ^® • 

Gelingt es also auf diese Art immerhin nur m 
Weise, die Anstalt aus ihrer Isolierung herauszubringen, so g 
3 S noch ein Mittel, einen Konnex zwischen dem . 

ihr herzustellen, indem man ihm Gelegenheit gibt, im 
Maße den Aerzten näher zu treten, ihren Rat auch vor der r^i 
lieferung der Kranken zu hören und nach deren Entlass g 
über ihr weiteres Befinden auf dem Laufenden zu ^®J? ^ 
Anreihung einer ambulanten Abteilung an das stationäre _ . 

haus. Dadurch würde dem Publikum auch schon rem u i 
in Analogie mit den von den übrigen großen Krankenbäuse 
bekannten Vorstellungen der Begriff des Irrenhauses 
Krankenhauses geläufiger. Seine Exklusivität, der ff®^®' 
Schauder, der es umgibt, würde fallen, wenn dem Publik 
die Möglichkeit geboten wäre, in dem Hause des Schrecken 
jede ängstliche Kontrolle, ganz wie in anderen Kranke ’ 

ein- und auszugehen. Es würde dann auch allmählic ’ 

seine Vorstellungen von Irren, Irrenbehandlung usw. m 
dem Bilde der nüchternen Wirklichkeit zu bilden, als n 
fantasievollen Schilderungen sensationslüsterner „„en 

Romanschriftsteller oder den krankhaft gefälschten Enim b 

von Geisteskranken. - «tianatalt 

Diesem eminent erzieherischen Wert einer ^•ruoi.e 

Poliklinik stehen aber nicht minder gr ’ 
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dünnen und in einem Kölbchen, das nicht mehr als 75 bis 
100 ccm Inhalt hat, zum Sieden zu bringen. Dadurch war die 
Methode Pavys insofern erleichtert, als nur eine gewöhnliche Bü¬ 
rette mit Tropf Vorrichtung, ein Erlenmeyersches Kölbchen, ein 
Eisengestell und ein Brenner und außer der Pavysehen Lösung 
eine passende Pipette zur Anstellung des Versuches nötig waren, 
und auf der anderen Seite die Schwierigkeit, durch zu hef¬ 
tiges Sieden das Ammoniak zu schnell zu verdampfen 
oder durch zu geringes Sieden eine erneute Oxydation 
des bereits reduzierten Kupferoxydes durch die Be¬ 
rührung mit der atmosphärischen Luft herbeizufahren, 
ganz erheblich herabgemindert. Freilich gehört auch jetzt 
noch eine gewisse üebung dazu, dieser Scylla and Charybdis zu 
entgehen, die aber nach wenigen Versuchen erreicht ist. Im Ver¬ 
laufe der von mir hierzu angestellten Proben fand ich ein sehr ein¬ 
faches, die ganze Methode in keiner Weise erschwerendes Mittel, 
der Gefahr der vorzeitigen Ammoniakverdampfung zu entgehen. 
Bevor die mit 30 ccm destilliertem Wasser verdünnte Pavy sehe 
Lösung über einem Brenner erhitzt wird, versehe ich die Oeffnung 
des kleinen Kochkolbens mit einem Wattebausch, der lose zu¬ 
sammengefaltet in den Hals hineingesteckt wird, nicht fest einge¬ 
dreht wie bei pilzdichten Watteverschlüssen. Ein zweites länglich 
rechteckiges Wattestückchen wickele ich in dem Momente um das 
Ende der Bürette, wo die Flüssigkeit eben zu kochen beginnt, 
schiebe dann das Eisengestell nebst Kochflasebe und Brenner unter 
die vorher im Hintergründe stehende Bürette, wodurch eine Er¬ 
hitzung des Quetschhahnes vermieden wird, und nach schneller 
Entfernung des Wattebausches lege ich das mit Watte umwickelte 
Ende der Bürette in den Hals des Kölbchens ein und lasse mit 
der einen Hand tropfenweise die Zuckerlösung zufließen, während 
die andere Hand die Flamme des Brenners jeden Moment zu re¬ 
gulieren vermag. Empfehlenswert ist es, in die Hand, die das 
Zutropfen versorgt, ein mehrfach gefaltetes Tuch zu nehmen, da 
die Hitze des Brenners sonst doch recht empfindlich werden kann. 
Diesen simplen Handgriff glaube ich sehr empfehlen zu können, 
da ich seit seiner Anwendung sofort viel schärfere Resultate 
erhielt. Natürlich sieht die gläserne Spitze des Bürettenaus¬ 
flußröhrchens im Erlenmeyerschen Kölben frei aus der Watte 
heraus. 


Ob man im übrigen, wie Sahli empfiehlt, die Bürette in die 
linke Hand nimmt und mit der rechten zutropfen läßt, oder die 
Bürette fest an einem Stativ in vorher richtig abgemessener Höhe 
anbringt und beide Hände in der oben von mir angegebenen Weise 
beschäftigt, ist mehr oder minder Geschmackssache des einzelnen 
Untersuchers. Dasselbe kann man auch sagen von Eigers Vor¬ 
schlag, für jede Lösung eine extra bezeichnete Pipette zu benutzen. 
Wichtig ist nur, die Pipette sofort nach Gebrauch unter dem kräf¬ 
tigen Strahl der Wasserleitung durchzuspülen, äußerlich abzu¬ 
trocknen und mit einigen kräftigen Schleuderbewegungen von den 
Wassertropfen im Innern zu befreien. 

Nach Sahlis Vorschlag hält man sich die vielbesprochene 
„Pavysehe Lösung“ in zwei Einzelsolutionen vorrätig: 


1. Reines krist. Kupfersulfat 4,158 

Aqu. dest. ad. 500,0 

2. Seignettesalz.20,4 

Reines Aetzkali .... 20,4 

Ammoniak (spez. Gew. 0,88) 300,0 
Aqu. dest. ad. ..... . 500,0 


Man mischt vor Anstellung der Probe je 5 ccm von je(l(*r 
Lösung und verdünnt sie mit 30 ccm destilliertem Wasser. 

Dazu bemerkt Eiger, daß das im Handel käufliche Kalium causticum 
wasserhaltig ist und infolgedessen nach obigem Rezept zu wenig Kali¬ 
hydrat der Titrierflassigkf*it beigegeben wird. Eiger empfiehlt daher 
statt 20,4 Aetzkali 25,0 zu nehmen. Ich kann bestätigen, daß ich mit 
letzterer Lösung auch etwas genauere Resultate erhielt. 

Schließlich bleibt noch ein Punkt von ausschlaggebender 
Wichtigkeit zur Besprechung übrig, die richtige Verdünnung 
des zuckerhaltigen Urins. Diese soll nach Sahli einem Gehalt 
von V 2 —l^/oo Glykose gleichkommen; mit anderen Worten ein 
Zusatz von 5—10 ccm verdünnter Harnflüssigkeit gibt die besten 
Endreaktionen. Man hat daher folgende Verdünnungen zu wählen: 

Für Urine mit dem Zuckergehalt 

von 0,1-0,5 0/0 5 fache Verdünnung 

„ 0,5-1,00/0 10 „ 

„ 1,0-2,0 0/0 20 „ 

„ 2.0-4,0O;o 40 „ 

„ 4 , 0 - 5 , 00/0 50 ., 

„ 5,0-10 0/0 100 „ 


praktische Vorteile nach verschiedenen Richtungen hin zur Seite. 
In meiner Tätigkeit an einer großen städtischen Irrenanstalt haben 
wir Aerzte cs immer schmerzlich empfunden, daß wir nach der 
Entlassung der Patienten vollkommen jeden Konnex mit ihnen 
verloren. Wenn man bedenkt, daß ein großer Teil unserer Kranken, 
sei es auf Verlangen der Angehörigen, sei es aus Gründen der 
chronischen Ueberfüllung und weil sie z. Zt. als nicht gefährlich 
für sich oder ihre Umgebung angesehen werden, ungeheilt oder 
nur gebessert entlassen wird, und wenn man sich andererseits vor 
Augen hält, daß gerade bei den Geisteskrankheiten Verschlimme- 
r^gen und Rezidive eine sehr häufige Erscheinung sind, und wie¬ 
viel auf ihr Eintreten oder Ausbleiben, das unvernünftige oder 
sachgemäße Verhalten der Umgebung Einfluß hat, so wird man 
^Stehen, daß jeder Arzt an der Anstalt den dringenden 
Wunsch hegen muß, auch nach der Entlassung den Kranken mit 
Solto zu stehen. Es muß eine Stelle ge- 
scha&u werden, wo die Angehörigen über das weitere Ergehen 
uer Kranken berichten, sich event. Rat holen können, wo die 
wanken selbst sich von Zeit zu Zeit vorstellen, wo der im Laufe 
Jes engen Beisammenseins in der Anstalt gewonnene psychische 
Einfluß der Anstaltsärzte auch weiter günstig auf die Seele der 
wanken wirken kann. Daß dieses Bedürfnis tatsächlich vorhanden 
A ’ zahllosen Ersuchen, die die Patienten und ihre 

^gehörigen bei der Entlassung an die Aerzte der Anstalt richten, 
oen auch weiterhin ambulatorisch die Behandlung und Beobacht- 
^ *“J^J®rnehmen. Jeder Irrenarzt wird diese Erfahrungen ge- 
an naturgemäß so häufig wie die 

sich Anstalten tätigen Kollegen. Diese Kranken wenden 

einen anderen Arzt, sei es aus 
Bedft r ®®\®® ^^8 dem gewiß nicht ganz ungerechtfertigten 
für d’ Unkenntnis des überstandenen Zustandes 

Vers« A- bestehenden, krankhaften Reste das richtige 

auch i f finden. Die Aerzte der Anstalten versuchen ja 

EutlJÜ^^ schon, dem Uebelstande etwas abzuhelfen, indem sie die 
zur event. eingerichtete Sprechstunde 

an die Angehörigen der Anstaltsinsassen 


bestellen, aber das geht natürlich nur in beschränktem Maße an, 
und auch die wenigen merken bald das Opfer und bleiben meist 
nach einiger Zeit weg. Besteht aber Aussicht, auch nach dem 
Ausscheiden aus der Anstalt mit dem Kranken in Verbindung zu 
bleiben, so wird man sich oft auch zu rascherer Entlassung in 
Familienpflege entschließen; andererseits werden aber auch scliou 
die ersten, nur dem erfahrenen und mit der Individualität des 
Kranken vertrauten Anstaltsarzt verdächtigen Zeichen einer Ver¬ 
schlimmerung oder eines Rezidives rechtzeitig ein sachverständiges 
Eingreifen ermöglichen, im Notfälle ihn veranlassen, die rasche 
Wiederaufnahme in die Anstalt in die Wege zu leiten; z. B. würde 
er in dem einen Falle die Entfernung aus ungünstig wirkender 
Umgebung oder Beschäftigung durchzusetzen suchen und so vor¬ 
beugend wirken, in anderen Fällen durch Befürwortung umgehen¬ 
der Anstaltspflege die Prognose und Dauer der Krankheit günstig 
beeinflussen, in noch anderen Fällen hierdurch schweres Unheil 
von den Kranken und ihrer Umgebung abwenden. Die sonst beim 
Publikum niederer Stände — und dies kommt ja wesentlich in der 
zur Erörterung stehenden Frage in Betracht — vorhandene Scheu, 
bei psychischen Anomalien den Arzt zu befragen, wurde naturge¬ 
mäß vor den alten Aerzten der Patienten fallen. Alle diese Be¬ 
weggründe, im wesentlichen also das Bestreben, die nicht mehr 
unbedingt der Anstaltspflege bedürftignn Kranken auch nach ihrer 
Entlassung zu beobachten und bis zur definitiven Heilung zu be¬ 
handeln, sind es ja gewesen, die in erster Linie auch bei den 
übrigen Krankenhäusern die Errichtung von Polikliniken wünschens¬ 
wert erscheinen ließen; gerade die psychischen Krankheiten mit 
ihrem oft eigenartigen Verlauf, ihrer besonderen sozialen Bedeut¬ 
ung machen diese Einrichtung noch besonders notwendig. 

Allein auch damit ist ihre Aufgabe noch nicht erschöpft. 
Jeder Arzt, der jemals an einer Poliklinik für Nervenkranke 
tätig war, weiß, daß die Mehrzahl aller hier zur Beobachtung 
kommenden Kranken psychische Symptome oder ausgesprochene 
Psychosen zeigen, während die Erkrankungen des Nervensystem 
ohne solche in der Minderzahl sind. Da finden wir zunächst alle 
möglichen Anfangsstadien der progressiven Paralyse, die der An- 
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Den annfthemden Prozentgehalt des zu untersuchenden Urins 
schätzFl geüMes Auge an d^ Mrbu»g des 
der Tromm er sehen Probe ziemlich gut ^ 

TarXutnÄ Engt'rAVgÄ ^ 

InuiffA Tifration Die UmrechnuDg der verbrauchten Harnmenge 

g"nzU’^fah™nreincfsd^^^^^^^^ 

Pavy-Sahli erfordert für einen halbwegs Geübten höchstens 
20 Minuten. 


Trauben¬ 

zuckerlosung 


0.37 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 


0,312 

0,89 

1.61 

2,63 

3,57 

4,87 

B,55 

6,56 

7,69 

8,62 

9,61 


1,0 

2,0 

2.9 
4,3 

4.9 

5.9 

6.9 

7.9 
8,7 


1,00 

2,00 

2,81 

4,00 

5,00 

5,88 

6,94 

7,69 

8,93 

10,00 


>) Nach Fiiger ist bei Verbrauch von 1 ccm: 100fach zu verdünnen 
,, von 1 , 0 —l,Bccm60 „ 

„ „ „ 1,6-2,6 ,. 40 „ 

„ 2 , 5 - 6 „ 20 „ 


Tabelle I. 

Tabelle II. 

Nach Pavy- ; Polarisation 

1 

Gezuckerte 

Nach Pavy- 

Sahli 1 0! 

Urine 

Sahli 

»/« , 

-^ i 

% 



Aus obigen Tabellen geht hervor, daß die Prozenteätze, nach 
Pavv-Sahli befunden, sich von 0,06 bis höchstens 0,45 nietoger 
Lwegen als die entsprechenden TraubenzuckerlösuDgen, daß da- 
S bei den gezuckerten Urinen bei fünf Untersuchungen eine 
Völlige Koinzidenz besteht, im übrigen eine geringe Abweichung 
nach^ der nächst niedrigeren Prozentzahl. Die größere Ueher- 
einsümmung bei den gezuckerten Urinen findet wohl am un¬ 
gezwungensten ihre Erklärung dann, daß hier auch noch nor- 
maliter im Ham befindliche Substanzen bei der Reduktion mit- 
gewirkt haben. 

Eine andere von Riegler (4) mit großer Mühe ausgearbeitete 
Methode ist auch gerade für die Zwecke des praktischen Arztes 
berechnet. Ihr Prinzip ist kurz folgendes: Traubei^ucker wird 
durch Kaliumpermanganat so stark oxydier^ daß Kohlendioyd 
und Kaliumkarbonat daraus entsteht. Durch Zusatz von Schwefel¬ 
säure wird das an das Karbonat gebundene Kohlendioxyd frei¬ 
gemacht und in einer Gasmeßröhre aufgefangen. Es handelt sich 
also um ein gasometrisches Verfahren dessen schnelle Aus¬ 
führbarkeit durch einige Tabellen für den Praktiker erreicht wird. 
Er hat nur die in der Gasröhre gefundene Zahl unter Berück¬ 
sichtigung der zurzeit bestehenden Zimmertemperatur und des 
Barometerdruckes umzurechnen. Diese Rieglersche Methode ist 
freilich etwas umständlicher und erfordert einen Apparat, der 
nicht so wohlfeil ist, wie das einfache Instrumentarium bei der 
Pavv-Sahlischen Bestimmung, beansprucht aber auch lür 
einen Neuling in derartigen Arbeiten so gut wie kemerlei 
Uebung. In 35-40 Minuten ist eine Analyse nach Riegler 
beendet. 

Der Fabrikant berechnet den Rieglerschen Apparat mit 18,50 M. 
Wer einiges manuelle Geschick hat, kann sich das Ganze um min¬ 
destens die Hälfte des Preises zusammensetzen. Ich verfahr so bei 
den quantitativen Bestimmungen meiner Traubenzuckerlösungen nach 
Riegler. 

Aus der vorstehenden Zusammenstellung ist ersichtlich 
wie man eigentlich ohne jede Uebung in reichlich einer 
halben Stunde Resultat« erreicht, deren größter Fehler U,«"/, 
ausmacht. 


staltsarzt fast nie zu sehen bekommt und die für ihn doch zur 
vollen Erkenntnis dieser ungemein wichtigen Geisteskrankheit so 
bedeutungsvoll sind, ferner alle die leichten Stadien der Dementia 
praecox, des manisch-depressiven Irreseins, der verschiedenen 
Formen der psychischen Degeneration, des chronischen Alko¬ 
holismus usw. Wir müssen doch bedenken, daß nur ein Bruch¬ 
teil aller dieser Störungen anstaltspflegebedürftig werden, nichts¬ 
destoweniger Geistesstörungen sind. Sie alle können nur aus der 
Kenntnis der Psychiatrie heraus richtiges Verständnis und richtige 
Beurteilung finden, während sie sonst Gefahr laufen, alle in dem 
großen Topf der Neurosen und ähnlicher Begriffe unterzutauchen. 
Andererseits sind diese leichten oder initialen Zustände ungemein 
wichtig und fördernd für das Verständnis der vorgeschrittenen, 
der Anstalt zugeführten Zustandsbilder. Aber auch die Hysterie 
und die Neurasthenie s. str., wenigstens zum großen Teil, sind 
als psychogene Erkrankungen, also als Geistesstörungen im weiteren 
Sinne, ureigentliche Domäne des Psychiaters und können nur 
unter dem Gesichtspunkte der geistigen Störungen ihre Erkenntnis 
und richtige Würdigung finden. Wir sehen auch, daß der psychia¬ 
trisch nicht geschulte Arzt diesen Zuständen oft ziemlich ratlos 
und ohne Interesse gegenübersteht, sich mit der Allerweltsdia¬ 
gnose „Neurasthenie“ begnügt, event. mit dem ganzen Arsenal des 
modernen Arzneisohatzes psychisch bedingten Symptomen zu Leibe 
geht. Es sei ferner darauf hingewiesen, daß, abgesehen von der 
progressiven Paralyse, auch bei den meisten anderen sogenannten 
organischen Gehimkrankheiten, z. B. der Epilepsie, den auf Ge¬ 
fäßveränderungen beruhenden Störungen u. a. m. die psychischen 
Erscheinungen das Krankheitsbild beherrschen; aber auch von 
diesen bekommt der Anstaltsarzt nur die schwereren, in der 
Familie nicht mehr verpflegbaren Fälle zu Gesicht und gewinnt 
durch diese Einseitigkeit von der Bedeutung, dem Wesen und 
Verlauf dieser Störungen nur ganz schiefe und mangelhafte Vor¬ 
stellungen. Dieser enge Zusammenhang von Psychiatrie und 
Neurologie ist ja längst bekannt und von den Universitätskliniken 
zur praktischen Nutzanwendung gebracht. Mit verschwindenden 
Ausnahmen ist bei uns in Deutschland der Lehrauftrag für 


Psychiatrie und Neurologie verknüpft und an die psychiatrische 
Klinik eine Poliklinik für Nervenkranke angeschlossen, ja die 
meisten Kliniken dokumentieren diese Zusammengehörigkeit noch 
enger und haben auch eine stationäre Abteilung für Nervenkran e 
und nennen demnach die Klinik „Klinik für Nerven- 
kranke“. Welch erheblicher erzieherischer Wert für das Fublikum 
dieser Vereinigung zukommt, geht aus dem anfangs Gesten ohne 
weiteres hervor. Sie muß bei der fortschreitenden Spezialisierung 
besonders der großen städtischen Krankenhäuser ebenfalls as 
Endziel darstellen; an stelle des städtischen Irrenhauses muß das 
Krankenhaus für Nerven- und Gemütskranke treten. Es ist vor 
auszusehen, daß die Kranken, soweit sie noch besonnen sind, mi 
weit weniger Vorurteilen herkommen, ja sich oft zum freiwilligeh 
Eintritt entschließen werden, zumal sie wissen, df^ sie mer i r 
bekannten und vertrauten Aerzte der Poliklinik wiederfinden, 
vielen Fällen wird es dann auch möglich sein, schon in den ers e 
Stadien der Erkrankung die Aufnahme zu bewirken, die 
so vor manchem Unbill zu bewahren, das die Verkenmmg ^ 
Zustandes zeitigt: vor allem aber sind auch bei den geis ig 
Störungen unsere therapeutischen Erfolge und die Aussichten 
Heilung bezw. Besserung bis zur Entlassungsfähigkeit um 
günstiger und treten um so rascher ein, je zeitiger die sachgem* 
Behandlung einsetzt. • . i,-u„n{r 

Es ist schon darauf hin gewiesen, daß bisher die Ausbu g 
der Aerzte an den Irrenanstalten in ihrem eigensten _ 

Psychiatrie, eine lückenhafte und einseitige ist, da 
Teil, und sicher nicht einmal den größten der geistigen °. 
zu Gesicht bekommen; die theoretisch und , x c+k,.. 

wichtigen Anfangsstadien und die große Menge der 
ungen entgehen ihnen, ohne durchweg an anderer SteUe (U 
bührende Würdigung und Beachtung zu finden. a b- 

anstalten, bei denen die Aerzte meist von vornherein mit a 
sicht eintreten, sich dauernd dem Anstaltsdienst zu 
wo sie Gelegenheit haben, nach einiger Zeit eine Lebenss 
zu erlangen, mag dieser Uebelstand noch zur Not Ab^e- 

selbst auch hier schon trotz der ungünstigen, durch die b 
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Reine Trauben- 
zuckerlOsuag 

% 

Nach Riegler 

7o 

1 

1,05 

2 

2,16 

3 

3,05 

4 

4,16 

5 

4,63 

6 

5,74 

7 

6,88 

8 

7.51 

9 

8,54 

10 

9,2 


Bei der quantitatiTen Ermittlung 
des Zuckergehaltes von Diabetiker- 
urinen tritt insofern eine kleine 
Umständlichkeit hinzu, als Riegler 
einen sogenannten Korrektionswert 
empirisch ermittelt hat, der Rack¬ 
sicht nimmt auf die Anwesenheit 
anderer normaler Hambestand- 
teile, die außer Glykose noch 
durch Oxydation mit Ktdiumper- 
manganat das Ealiumkarbonat er¬ 
zeugen. 


Letztgenannter Umstand kompliziert aber das ganze Ver¬ 
fahren in so geringfügiger Weise, daß ich nach meinen Erfahrungen 
diese sogenannte gasometrische Methode nach Riegler auch für 
die Anwendung in der Praxis nur empfehlen kann. 

Die größte Verbreitung hat vielleicht das unter dem Namen 
Präzisions-Gärungs-Saccharometer bekannte kleine Instrument ge¬ 
funden, das Th. Lohnstein in die Praxis eingeführt hat. Das 
Prinzip der Vergärung einer bestimmten Traubenzuckermenge 
durch Preßhefe, wobei die entstehende Kohlensäure eine Queck¬ 
silbersäule in die Höhe drängt, deren Stand an einer Skala bis 
10% Zucker einfach abzulesen gestattet, ist hier in höchst sinn¬ 
reicher Weise ausgeführt. Wie trefflich der Apparat arbeitet, 
zeigt meine kleine Tabelle. Auch der Preis ist ein mäßiger 
(12 M.). Den größten Nachteil sehe ich in der Länge der Zeit, 
die die Vergärung auch unter Anwendung einer Erwärmung von 
32 bis 380 C. erfordert. Wie die Gebrauchsanweisung es nämlich 
behauptet, gehören dazu 3—4 Stunden. Das mag bei besonders 
wirksamer Hefe schon in manchen Fällen eintreffen. Ich fand bei 
Anwendung verschiedener Hefe, wo es sich um Vergärung stark 
zuckerhaltiger Lösungen handelte, oft erst das Endresultat nach 
6 bis 10 Stunden bei einer Temperatur von 35 bis 37° C im 
Thermostaten. Wer also, dieser Gebrauchsanweisung folgend, 
schon nach 4 Stunden den Prozeß unterbricht, weil es ihm viel¬ 
leicht eilt, das Ergebnis zu erfahren, erhält unter Umständen eine 
viel zu niedrige Prozentziffer. Wer sich zudem mit Erwärmung 


in einem Wasserbade oder in einem schlecht auf eine konstante 
Temperatur einzustellenden Wärmeschrank behelfen muß, hüte sich 
vor einer Erwärmung über 38o C.; schon geringe Temperatur¬ 
erhebungen darüber hindern die Energie des Gärungsablaufes ganz 
bedeutend. Die Reinigung des Quecksilberbasins erfordert zwar 
nur etwa 10 Minuten Zeit, ist aber entschieden umständlich und 
setzt eine gewisse Peinlichkeit voraus. Diesen kleinen Uebelstand 
soll ein ähnlich konstruierter Apparat vermeiden, bei dem Hefe 
und Urin nicht in direkte Berührung mit dem Hg. kommen (von 
Dr. Wagner angegeben). 


Trauben- 

zuckerlösQDg 

7o 

nach Lohnstein 

7o 

Trauben¬ 
zuckerlosung , 

7o ! 

1 nach Lohnstein 
% 

1 

1,15 

9 

6,0 

2 

i 1,75 

7 

6.8 

3 

1 2,72 

8 

7,96 

4 

! 9,81 

9 

8,5 

5 

1 4,58 

10 

9,5 


Vor wenigen Wochen hat Citron (5) endlich einen neuen 
Apparat veröffentlicht, den er Gär-Saccharoskop benennt. Er be¬ 
ruht auf dem densimetrischen Prinzip; das heißt auf der alten 
Methode, nach vollständiger Vergärung einer zuckerhaltigen 
Lösung durch den Gewichtsverlust den Gehalt an Glykose zu be¬ 
rechnen. Ich habe dieses Instrument auf seine Leistungsfähigkeit 
nicht untersucht. Der Name seines Erfinders spricht ja sehr zu 
seinen Gunsten. Die Gärung soll angeblich bestimmt nach 
2 Stunden bei Innehaltung einer Temperatur von 36 — 390 C. be¬ 
endet sein. Mir scheint, daß es sich um einen ziemlich diffizil zu 
behandelnden Apparat, handelt, dessen Preis übrigens bereits 27 M. 
beträgt. 

Aus der Aufzählung allein der eben von mir besprochenen 
Verfahren, in schneller und hinreichend genauer Weise eine quan¬ 
titative Zuckeranalyse zu erhalten, geht hervor, daß eine genügende 
Auswahl vorhanden ist. Ich habe, um nicht allzu ausführlich zu 
werden, andere für die Praxis empfohlene Methoden unerwähnt ge¬ 
lassen (zum Beispiel die jodometrische). Mit vollem Recht ver¬ 
langt Sahli daher von den Aerzten, daß sie bei der Behandlung 


schiedenheit der meisten Anstalten bedingten Verhältnisse be¬ 
gonnen wird, durch Errichtung von Polikliniken Abhilfe zu schaffen, 
wie z. B, in Uchtspringe. In den städtischen Anstalten ist die 
Zahl der definitiv angestellten Aerzte eine so geringe, beschränkt 
sich auf den leitenden Arzt und allenfalls, aber durchaus nicht 
überall, auf den zweiten Arzt, daß die Aussicht auf eine Lebens¬ 
stellung an der Anstalt für den Assistenzarzt so gut wie garnicht 
vorhanden ist. Man dürfte nun erwarten, daß bei der auch sonst 
nicht gerade glänzenden Position wenigstens seine Ausbildung der¬ 
art ist, daß er nach Ablauf einiger Jahre, gestützt auf seine in 
der Anstaltstätigkeit erworbenen Erfahrungen und Kenntnisse sich 
ohne weiteres in seinem Spezialfach der Privatpraxis zuwenden 
kann. Aber weit gefehlt! Die Krankheitsbilder, die er kennen ge¬ 
lernt hat, findet er hier nicht; denn diese Patienten sind eben in 
den öffentlichen bezw. privaten Irrenanstalten, und die Zustände, 
die er sieht, sind ihm fremd; ohne neurologische Kenntnisse kommt 
Fall aus; setzt doch auch das Publikum in dunkler 
oder richtiger Erkenntnis von der Zusammengehörigkeit 
J®]'' ^o^ologie und Psychiatrie beim Nervenarzt die Beherrschung 
oeider Disziplinen voraus. Nervenkrankheiten sind bei ihm auch 
euphemistisch die Geistesstörungen; Privatärzte für Geisteskrank- 
eiten allein ^bt es demnach auch nicht. Aber auch für die all¬ 
gemeine Praxis ist er schlecht gewappnet; wenn er auch in der 
nstmt allerlei körperliche Erkrankungen zu Gesicht bekam, es 
sind immer nur wenige und einförmige im Verhältnis zu der großen 
^d mannigfachen Zahl, die dem allgemeinen Praktiker geläufig 
? Gegenüber seinen Kollegen von den übrigen städti- 

en tonkenhausabteilungen ist er in erheblichem Nachteil. Wer 
h^t^^ f Abteilung für Chirurgie, für Frauenkrank- 

wek ’ ^®®®^lechtskrankheiten usw. tätig war, kann sich ohne 
kan Spezialarzt seines Faches niederlassen; den Psychiater 

derV* ^ lange Beschäftigung an der Anstalt nicht 

dift entheben, sich vor seiner Niederlassung noch 

krank ^neurologische Ausbildung an einer Poliklinik für Nerven- 
uebm * wieder mindestens zwei Jahre in Anspruch 


Diese Erwägungen haben gerade jetzt eine ungemein prak¬ 
tische Bedeutung, angesichts der immer größeren Schwierigkeit, 
die Assistenzarztstellen zu besetzen n). Ein Blick auf den Annonzen¬ 
teil einer medizinischen Zeitschrift wirft ein grelles Schlaglicht 
auf die bestehenden Verhältnisse. Der Eingeweihte weiß, daß 
schon lange an eine Auswahl nach Befähigung und Vorbildung 
nicht gedacht werden kann, daß die Leiter froh sein müssen, wenn 
überhaupt eine Bewerbung einläuft, daß nicht nur an entlegenen 
Provinzialanstalten, sondern auch an Anstalten der Großstädte 
Stellen lange Zeit mangels Bewerber unbesetzt bleiben. Bedenkt 
man nun, daß auch unter normalen Verhältnissen bei voller Aerzte- 
zahl besonders in den städtischen Anstalten mit ihrer großen Auf¬ 
nahmeziffer und der Anhäufung der schweren, akuten Störungen 
jedem Arzt ohnehin ein gehäuftes Maß Arbeit und Verantwortung 
aufgebürdet ist, so wird schließlich auch dem Laien klar, daß in 
letzter Linie unter solchen Verhältnissen die Kranken zu leiden 
haben — schließlich hat auch die Arbeitskraft eines Arztes ihre 
Grenzen! 

Nun ist ja anzuerkennen, daß jetzt auch allmählich die maß¬ 
gebenden Behörden daran gehen, Abhilfe zu schaffen. Sie haben 
das Einkommen der Aerzte verbessert, allerdings noch in recht 
bescheidenem Maße; immerhin ist es schon etwas. Mir dünkt aber 
viel wichtiger und wirksamer, daß man den eintretenden Aerzten 
die Möglichkeit einer vollkommenen, allseitigen Ausbildung gibt, 
die sie befähigt, sich nach einigen Jahren als Spezialärzte nieder- 
zulassen, wenn ihnen eine Lebensstellung im Anstaltsdienst nicht 
zuteil wird, und das ist ja bei den städtischen Anstalten meist, 
in den provinzialen vielfach der Fall. Damit verbände man auch 
den Vorteil, mehr die Elemente heranzuziehen, die wirklich nur 
Neigung und die Absicht, beim Fach zu bleiben, zur Psychiatrie 
treibt, und nicht nur der Wunsch, einen Unterschlupf zu finden. 
Und die allseitige Ausbildung, die Möglichkeit, auch nicht Anstalts- 
pflege bedürftige Geisteskranke und sogenannte Nervenkranke 


1) Siehe Konrad Alt, Videant consules. 
logische Wochenschr. 1906. No. 48/45. 
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eines Diabetes die für die zu wählende Therapie so ?”“”g*“S6ch 
nütigen Zuckerbestimmungen selber austtthren gber- 

fach aut irgend ein Institut verlassen, dem die Untersucnnng u 

Nach meiner Ueberzeugung ge'“«* 
scbnellsten und sichersten zur Kenntnis des Zuckergehaltes eines 
Urins wenn er für eine quantitative Bestimmung gleichzeitig 
2 verschiedene Methoden anwendet, und mit 

X"rb"edI“h1int^ets"enU^ 

Verfahren ist ein wenig umständlicher, aber dafür sofort g 
leb^ arsführb:" Wer^ie Kosten nicht f eu‘Jiann na üri^ 
die kontrollierende Bestimmung auch mit 

apparat ausführen. Für diesen ist nach '»"serer Erfahrung übrigens 
Natronlicht durchaus nicht nötig; eine “L 

guter Petroleumflachbrenner tut die gleich guten Dienste. 

T itPratur- 1 Pro! Dr. Sahli: Üeber die Verwendbarkeit der Pavy 
sehen Zuckortitrationsmethode tor die Klinik 

Rieklerschcn 3 Eiecr. Uel er die 

oi”"neuc °”Apparat' zur iinantitativen Zuckerbcstiininung. Dtsch. nied. \S och. 
1905, Nr. 44. _ __. 

Berichte Ober KrankheitsaUe and BehandlnngsTerfahren. 

Ueber Mißbildungen 

von 

W. Biechelmann, Bad Homburg v. d. H. 

Dem praktisch arbeitenden Arzte ist nicht oft Gelegenheit 
gegeben, sich aus früherer Zeit des Studiums und der Tätigkeit 
die FäUe zurückzurufen, die nicht zu seinem täglichen Brot ge¬ 


hören die jedoch trotz ihres weniger häufigen Vorkommens ein 
Ses Interesse erzwingen, weil sie ihn oft vor nicht ganz kleine 
Aufgaben stellen. In diese Kategorie gehören mit in erster Lime 
me fnnktionshemmenden Mißbildungen des Neugeborenen, vor allem 
der Verschluß der natürlichen Körperöffnungen, Derartig Rille 
Ld in der Literatur bekannt, doch sind Pathologischen Ver¬ 
hältnisse wohl nicht jedem in der Pr^is stehenden Arzte so 
läufig daß ihm die ganze Situation sofort klar mt. Hierin 
nacMilgende Bericht über eine Atresia ani seine Berechtigung finden. 

BL 7 Tage altes weibliches Kind; erst heute ~ 7 T^e 

nach der Gebart - bemerkt die Hebamme, daß kein After da ist 
üeber Stuhl (Mekonium?) befragt, gibt die Matter nicht genflpnd Aus 
kunft: in den Windeln ist nur selten und dann fleckenweise Stuhl pweMu 

Status; Kräftiges, entsprechend großes Kmd weiblic^n Ge_ 
schlechtes. Atmung beschleunigt. Puls schnell; Bauch trommelartig au 
getrieben; stark gespannte Bauchdecken, die Venennetze After 

Iffunng ist nicht vorhanden; über die hierzu m Frage kommende fügend 
zieht die Haut glatt hinweg; man kann zeitweise mit sehr ^tem Willen 
einige Hautfältchen erkennen, über denen man den Sphincter 
glaubt. Der Damm ist kurz, ohne Besonderheiten. Die Surren Sehe - 
lippen erscheinen etwas außergewöhnlich stark gewulstet. Klitons, ri- 
üLm urothrae ohne pathologischen Befund. Die 
ist aut zirka 1-2 cm vorgewölbt und liegt beinahe m der Ebene des 
Dammes. Dieser Teil der Scheidenschleimhaut ist mit schwarzbrauneni 
Ms gelbbraunen kotigen Massen gering verschmutzt. Preßt das Kmd, 

so kLmen unter sichtbarer Anstrengung kleine Luftb äschen in der Fossa 

navicularis vor dom Hymen zu Gesicht; sie Iflhren kleine, dunkelbraun 
gefärbte Kotpartikelchen mit sich. Die hierzu gehörende '» 

toum für kleinste Myrtenblattsonde durchgängig; die Son^ tOhit leicM 
schräg nach oben und hinten, geht später Ober einen Wulst hinweg 
(Muskulatur?) und mit Heben des Sondenblattes tritt d®; 
zur Haut, bleibt jedoch dieser auf zirka 2 cm noch fern; 
muß der Sondenknopf jetzt im Rektum liegen (rektaler Blmjsack imte 
halb der rektalen Fisteloffnung). Im übrigen keine Abnormitäten. Keine 
sichtbare und fühlbare Verwölbung in der Analgegend bei oben erwähntem 
Pressen. 

Diagnose: Atresia ani cum fistula vestibuläre. 

Therapie: Längsinzision, beginnend 2—3 cm nach hinten 
Fossa navicularis, in der Mitte; vorsichtiges Vordringen zu dem duren 


kennen zu lernen, bietet die an die Irrenanstalt anzuglied.ernde 
Poliklinik für Nervenkranke. 

Ich bilde mir nicht ein, daß dieses Mittel ein Panacee gegen 
den Aerztemangel an den Irrenanstalten darstellt, es scheint mir 
aber geeignet, das üebel erheblich zu lindern, und das ist zur 
Zeit, wo an die notwendige Aenderung in der Stellung der Assi¬ 
stenzärzte von Grund auf an maßgebenden Stellen wohl noch nicht 
ernsthaft gedacht wird, auch nicht zu unterschätzen. | 

Die Errichtung von Polikliniken an den Irrenanstalten ist 
also in gleicher Weise vom sozial-ethischen Gesichtspunkt als von 
praktischen Interessen zu fordern; sie sind berufen, die Scheu und 
das Mißtrauen des Publikums vor den Anstalten zu verringern, 
sie ermöglichen die Aufnahme im Beginn der Krankheit, eröffnen 
dadurch die Aussicht auf Verkürzung der Behandlungszeit^ bei 
besseren Heilerfolgen, ermöglichen bei der Aussicht auf weitere 
poliklinische Beobachtung eine frühere Entlassung aus der Anstalt, 
beides also Momente, die auch ökonomisch erhebliche Bedeutung 
haben, und sie gewährleisten auch eine bessere Ausbildung der 
Anstaltsärzte, die natürlich in erster Linie den Kranken selbst 
zugute kommt, die andererseits auch geeignet erscheint, wirklich 
brauchbare Elemente ’ für den Anstaltsdienst heranzuziehen und 
dem ärgsten Uebelstande des Aerztemangels abzuhelfen. Anderer¬ 
seits ist die Einrichtung ohne besondere Schwierigkeit möglich 
und mit wenig Kosten verbunden. In jeder Anstalt befindet sich 
ein Kaum abseits von den Stationen, der den größten Teil des 
Tages unbenutzt steht, sei es Aufnahmezimmer, Besuchssaal oder 
dergl.; in ihm läßt sich zur Not das poliklinische Sprechzimmer 
improvisieren, während die geheizten Korridore auch jetzt schon 
vielfach die nicht vorhandenen Warteräume ganz gut vertreten. 
Und das Hauptinstrumentarium, ein elektrischer Tisch, dürfte wohl 
in den meisten Anstalten ohnedies vorhanden sein. Bei einigem 
guten Willen dürfte es aber der Verwaltung nicht schwer fallen, 
bald auch besondere Parterreräumlichkeiten für diesen Zweck be¬ 
reit zu stellen. 


Kongreß - Berichte, Ausstellungs-Berichte. 

Balneologen-Kongreß, Dresden, 2.—6. März 1906. 

Berichterstatter: Dr. Rüge, Kudowa. 

Auf dem diesjährigen Balneologen-Kongreß in Dresden vom 2. bis 
6. März 1906 wurde eine größere Anzahl von Vorträgen 
denen verschiedene nur in lockerem Zusammenhänge mit der B ^ 

im engeren Sinne standen. Schon der erste Vortrag von Herrn „ 

mann, Leipzig, »über Arthritis deformans mit a 

zeigte dieses. Herr C ursch mann führte etwa folgendes ,. 

anatomisch die Polyarthritis chronica deformans nur in ihren . a 

Die ersten Anfänge der Krankheit sind noch recht unklar, bie oegi 
an den kleinen Finger- und Fußgelenken, in welchen sich zunäeüst n 
ein sulziges Exsudat zeigt. Von da geht die Krankheit auf grö ®^ 
lenke über. Curschmann hat im ganzen 167 Fälle beobac e , 
weichen er seine Darstellung gibt. Es werden zunächst namen i 
Gelenkbänder befallen, dann die Kapsel der Gelenke, 

Knochen. Schon in frühen Stadien zeigen sich Muskelatropmen. 
treten ziemlich früh narbige Veränderungen an der ^®^®° 
ebenso leiden bald die Knorpel, sie verdünnen sich und werden _ 
Die frühen Knochenverändeningen beruhen auf Osteoporose. ^ ^ 
Verlaufe der Krankheit verbreitern sich die Gelenkenden, ^'® ® ^ tonden 
kürzen sich und zerren an den Gelenken. Es werden dann die Ge e® 
aneinander gepreßt und verschieben sich auch gegeneinander. , . 
des Prozesses ist hochgradige Osteoporose der Knochen: me u 
eburnea ist geschwunden, es ist fast nur noch spongiöse j.« 

handen. 82 Fälle waren zwischen dem 12. und ^ 

Vs vor dem 20. Jahre. Es ist demnach eine vornehmlich «tonde 

Alter entstehende, eine ,,juvenile“ Krankheit. — Die Mh^ a ^ jleicht 
Muskelatrophie ist eine einfache, nicht neurotische. Sie ist ^® 
analog der juvenilen Muskelathrophie; jedenfalls ist es keine Ina 
atrophie. Die dabei vorkommenden Hautdystrophien sind regressiv _ ^ 

änderungen der Haut. — Curschmann unterscheidet den 
(Charcot), den Flexionstypus, den Flexionstypus nach der 
Seite usw. 
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Sondenknopf markiertea Mastdarmrohr; ErO£Ehang desselben; Fixieren der 
Schleimbant an die äußere Haut durch Knopfnähte. Sofort entleeren sich 
Unmengen Kot Fistel bleibt unberührt Nach mehreren Tagen wird 
täglich bougiert, um ungünstige Vernarbung zu verhindern. Die Fistel, 
die zuerst noch hier und da Sekret lieferte, ist 3 Wochen nach dem Ein¬ 
griff fest verschlossen. Auch jetzt nach 5 Monaten kann ein gut funktio¬ 
nierender Anus bei verheiltem Fistelgang festgestellt werden. 

Die Erklärung für das Vorhandensein der Atresia ani finden 
wir in der Entwickelungsgeschichte; doch auch die Fistula vesti- 
bolaris wurde bezüglich ihres Ursprunges bisher meistens auf ein 
bestimmtes Entwickelungsstadium zurückgeführt (5. 8. 15 usw.). 
Beim Embryo der vierten Woche (His) mündet in das Ende des 
Darmrohres der Allantoisgang und der Urnierengang; dieser Hohl¬ 
raum heißt Kloake und ist nach außen (unten) durch die Kloaken¬ 
membran geschlossen. Bald bildet sich durch Verdickung der 
peripheren Teile der Kloakenmembran und durch die hierdurch ent¬ 
stehende Vertiefung derselben eine Grube. Später stülpt sich in 
den Kloakenhohlraum hinein von oben herab eine keilartige Falte 
(Septum douglasii), die der Kloakenmembran zustrebt, sich schließ¬ 
lich mit ihr vereinigt und so den Hamgeschlechtsapparat vom 
Enddarm isoliert. Beide Hohlräume sind nun noch durch die 
Kloakenmembran nach außen verschlossen; jedoch sie ist ja ge¬ 
teilt und heißt in ihrem vorderen Teil Harngeschlechtsmembran, 
im hinteren Teil Aftermembran; durch zeitlich frühere Resorption 
der ersteren wird der Hamgeschlechtsapparat eher geöffnet als das 
Rektum. Die weitere Entwickelung auch des Dammes und der 
äußeren Genitalien kommt für obigen Fall nicht in Frage. Im 
vierten Monat ist die ganze Anlage abgeschlossen. Wenn sich 
nun nach diesem Entwickelungsgang die Atresia ani leicht als eine 
Hemmungsbildung erklären läßt, so finden wir die Existenz¬ 
berechtigung obiger Fistula vestibularis auf keinen Fall direkt 
in der Entwickelung des Embryo; es gibt kein Stadium im embryo¬ 
nalen Leben, in dem der durch die Kloakenmembran noch ver¬ 
schlossene Enddarm mit der äußeren Haut kommuniziert. Als 
eine Kommunikation des Enddarmes mit dem Sinus urogenitalis 
kann ich die Fistula vestibularis nicht ansehen, da ja ihre End- 
mQndung unterhalb der früheren Harngeschlechtsmembran liegt; 
auch während der Bildung des Dammes und der äußeren Genitalien 
besteht keine Verbindung mit dem Enddarm. Es bleibt deshalb 


nichts übrig, als die Aetiologie auf rein pathologischem Gebiete zu 
suchen; dort finden wir sie auch. Stieda (14) hat diesen Weg 
als erster gewiesen. „Der durch den Darminhalt zuerst ausgeübte 
Druck hat, da eine Analöffnung fehlt, die Wand des Rektalsackes 
zuerst vorgewölbt, dann durchbrochen.“ Diese Aetiologie lag bei 
oben erwähntem Fall gewissermaßen noch vor mir; Der enorme 
Druck auf die Innenwände des Darmes hatte sogar einen Teil der 
hinteren Scheidenwand vorgewölbt und irgendwo mußte der Kot 
sich einen Ausweg suchen und den fand er in der Fistel, die sich 
mir zeigte. Seine Annahme eines pathologischen Prozesses als 
Aetiologie der Fistel konnte Stieda histologisch beweisen an 
einem Falle von Atresia ani, kombiniert mit einer bis in das Präputium 
penis ziehenden Fistel. In der allgemeinen Praxis wird man 
meistens auf diesen Beweis verzichten müssen, da eine Exstir¬ 
pation am lebenden Kinde nicht immer möglich und nötig er¬ 
scheint; meistens ist das Kind zu elend, der Damm — wie auch 
in obigem Falle — sehr kurz, ferner wird man nur bei sicherer 
Aussicht auf primäre Heilung an eine Exstirpation gehen, doch 
bei der gleich eintretenden Kotüberschwemmung ist diese Aussicht 
unsicher. Aus diesen Gründen habe ich auf ein radikales Vor¬ 
gehen verzichtet und die Exstirpation der Fistel als zweiten Akt 
geplant. Die Natur durchkreuzte dieses Vorhaben, denn schon 
nach drei Wochen war die Fistel völlig verheilt. Spricht dieser 
rasche Heilungsprozeß nicht vielleicht für die von Stieda ver¬ 
tretene Ansicht? Ein glatter Gang mit intakter Epithelauskleid¬ 
ung wäre kaum so rasch verschwunden. Deshalb kann man bei 
Billigung der Stiedaschen Theorie nicht mehr die sofortige Ex¬ 
stirpation der zur Haut führenden Fisteln bei Atresia ani ver¬ 
langen; funktioniert der neue Anus, so werden diese Fisteln zum 
größten Teil ohne jeden Eingriff obliterieren. Die oben mitge¬ 
teilte Atresia ani ist eine Hemmungsbildung und liegt mit ihrem 
Ursprung zeitlich vor dem vierten Monat des embryonalen Lebens; 
die Fistula vestibularis ist als Folgezustand dieser Atresia ani, 
als ein Ergebnis der Selbsthilfe anzusehen, keinenfalls aber als 
eine Hemmungsbildung. Bei der großen Bedeutung, die derartige 
Mißbildungen für die Weiterentwickelung und das meistens ge¬ 
fährdete Leben des Neugeborenen haben, muß man die peinlichste 
Untersuchung Neugeborener verlangen; schon zu manchem kleinen 
Patienten kam der Arzt zu spät. Bei einer Atresia ani mit voU- 


Herr Ad. Schmidt, Dresden, spricht über die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Herz- und Magendarmleiden. Unter der 
allgemeinen Blutstauung bei Herzinsuffizienz leiden Magen und Darm ver¬ 
hältnismäßig wenig, weil das Pfortaderkapillarsystem den venösen Druck 
abschwächt. Das einzige Zeichen verschlechterter Blutzirkulation bildet 
häufig die Gasansammlung im Verdauungsschlauche, welche, wie Schmidt 
zeigt, auf verminderter Resorption und nicht auf vermehrter Zersetzung 
beruht. Die Gasansammlung wirkt dann wieder auf die Herztätigkeit in 
Mgönstigem Sinne zurück und hilft so einen Circulus vitiosus bilden. 
Subjektiv können die von der Gasansammlung ausgehenden Beschwerden 
das ErankheitsbUd vollständig beherrschen — Primäre Erkrankungen des 
Magens und Darmes führen nur selten zu Störungen der Herztätigkeit; 
diese seltenen Fälle zeigen aber dann oft alarmierende Symptome. Man 
km die gastrogenen oder enterogenen Herzstörungen in 3 Gruppen 
teilen: Zunächst tachykardische und allorhythmische Zustände; weiter 
Angina pektorisartige Zustände, und 3. das sogenannte Asthma dyspepti- 
cum. Eine strenge Trennung dieser Formen ist allerdings nicht durch¬ 
führbar, und besonders trägt das Asthma dyspepticum seinen Namen mit 
Unrecht. Zur Erklärung muß man auf Vagusreflexe und auf die Hoch- 
dränguDg des Zwerchfelles durch das angesammelte Gas zurückgreifen. 
Der letztere Faktor wird durch Röntgenbilder vortrefflich illustriert. Auf 
Qrund kritischer Sichtung seines Materials und eigener Erfahrungen ist 
bchmidt zu der Ansicht gelangt, daß die hier genannten Herzstörungen 
^ohl bei völlig normalem Verhalten des Herzens nicht Vorkommen, son¬ 
dern daß wohl stets eine Schädigung des Herzens oder der Herzinner- 
TOtion vorausgegangen ist. Dieselbe wird nur manchmal erst durch die 
Magenaffektion offenbar. Auch für diesen Zusammenhang werden Bei¬ 
spiele angeführt. Endlich bespricht Schmidt die Di^nose, Prognose 
I Therapie; letztere liefert hier die paradoxe Erscheinung, daß nicht 
86 lten Herzleiden vom Magen aus und Magenleiden vom Herzen aus 
knnert werden müssen. 

Herr F. A. Hoffmann, Leipzig, spricht über „die moderne 
erapie der Herzkrankheiten“. Seit der Vervollkommnung der 
t Herzkrankheiten, welche sich jetzt auch nach der Funktions- 

n dfir Muskulatur des Herzens und seiner Reservekräfte, sowie 

uer ganzen Konstitution des Körpers richten muß, ist auch die Be- | 


handlung komplizierter geworden. Hoffmann beginnt damit, zunächst 
alle möglichen ursächlichen Schädlichkeiten bei seinen Herzkranken zu 
beseitigen. Für die Behandlung kommen dann zunächst Digitalis, Jod 
und kaltes Wasser in Betracht. Die Digitalis wirkt bei Herzmuskel¬ 
schwäche kräftigend auf die Muskulatur des linken Ventrikels und Blut¬ 
druck steigernd durch Verengerung der Abdominalgefäße. Wenn aber 
die zweiten Töne schwach sind oder fehlen, wirkt Digitalis nicht sicher 
bei Herzschwäche und ist sogar kontraindiziert, wenn die ersten Töne 
stark paukend werden, sowie bei einer bestimmten Form der Irregularitas. 
Jod wirkt besonders günstig bei anämischen Patienten mit hoher Spannung 
im Aortensystem, also bei Aorteninsuffizienz, Aortenaneurysma und Arterio¬ 
sklerose. Voraussetzung für die Jodbehandlung ist, daß die Nieren ge¬ 
sund sind, daß Zeichen von Basedow fehlen und Neigung zu Hämoptoe 
fehlt. Hoffmann gibt Jod 4 bis 6 Wochen lang, und dann nach längerer 
Pause mal wieder, jedenfalls aber nicht jahrelang hintereinander; es wirkt 
offenbar nicht Blutdruck vermindernd, sondern auf die Viskosität des 
Blutes. Bei einer dritten Gruppe von Herzkranken, wo die zweiten Töne 
unverhältnismäßig schwach sind — man kann sie die Basedow-Gruppe 
nennen —, wirkt kaltes Wasser oder der Eisbeutel, direkt auf dw 
Herz appliziert. — Die zweite Klasse therapeutischer Mittel betrifft die 
Balneotherapie, die Respiration und die Hygiene des Herzens. 
Die thermische Wirkung der kohlensauren und ähnlicher Bäder ist im 
Beginne der Kur eine Herzentlastung, solange die wärmeren Bäder dauern 
und eine Herzgymnastik mit Blutdrucksteigerung, sobald die kühleren, 
kohlensäurereichen Bäder in Anwendung kommen (Gumprecht). Für 
Hoffmann ist das Wichtigste solcher Badekuren die ionisierende, die 
Allgemeinwirkung. — Unter Hygiene des Herzens versteht Hoff¬ 
mann passende Diät, Fernhaltung von Familien- und geschäftlichen Auf¬ 
regungen. — Respirationsübungen sind besonders ratsam bei Arterio¬ 
sklerose; ferner bei Emphysem, Bronchitis und Anämie, wenn das Herz 
gelitten hat. Hoffmann warnt vor direkter Herzmassage! Die vielen 
symptomatischen inneren Mittel erwähnt er kurz. Zum^ Schluß bespricht 
Hoffmann die chronische Magenblase und die Eventratio diaphragmatica, 
welch letztere in ihren Anfängen ziemlich häufig ist. 

Herr Burwinkel (Nauheim) spricht über Angina pectoris 
vera, bei der es sich nach seiner Meinung stets um organische Ver- 
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^T/onTi Sn^ÄÄter Ä diefe kue «nd 
LlLr Ausnahmen. Die Kommunikation des Rektums mit den 
ben“hbarten Hohlräumen (Vagina. Blase, ürethra 
wie ja ieioht aus der Entwickelung des Embryo zu lesen ist, 
Hemmungsbildungen zu erklären. 

T iteratur: 1. Anders, Ueber das operative Verfahrenlusw. Arch. 
t VI Phir 1893 Bd 45 — 2- Bartholdy, Fistula ani cong. • 

Ph^' ^1902 Bd 66 -3 Bickelmann, Ueber angeborene Verschließung des 
Chir 1902, na. t». a Dl', ^ ^ ^ Cripps, The treotment of impcr- 

rfTreTrit med “ 6 Deuteche Chirurgie. Bd^4a - 

6°F«pk, beher die «ngetorene VersuhlieBupg usw. Wien 1892. - 7 Hudr. 

ÄChir '’j^'^i^rHÜTehrrdÄtenfA^^^^^^^ Dluch. 

Lehr. f. Chir. 27, 1888. - 10. Holloway, Imperforate 

1892 - 11. Page, Report of a case etc. Brit. med. Journ. 18^. 12. 

Roichel, Die Entwickelung des Dammes usw. Ztechr. f. Geb. “• ^ • 

_ 13. Schnitze, Grundrm «^^^^^^^^ 

CW^^-^^R“eynolds Wilson, Congenital atresia etc. The Med. News. 
New York 1902. 


Der zweite Fall von Mißbildung — eine Fistula aunc’ilae 
sah zunächst garnicht nach einer solchen aus; sei?® 
erscheint gerechtfertigt, da in den gangbaren Lehrbüchern wenig 
darüber zu finden ist. 

Marie L., 18 Jahre alt, zeigt einen fast wallnaßgroßen Abszeß oben 
am Ansatz des linken Ohres. Ueber Diagnose und Therapie war ja kein 
Zweifel: doch die Aetiologie machte mir zunächst einige Schwierigkeiten, 
die sicher such gar manchem KoUegen aufgetreten wäwn. Patientin spWe 
seit frühester Kmdheit zeitweiee ein Jacken oberhalb des linken OhrM- 
satzos; wenn sie dann von untenher an dieser Partie drflekte, entlee^ 
sich eine ockergelbe, koroige Masse; dann ließ der Juckreiz für eimge 


■Wochen nach, bis sich dasselbe BUd wieder emstrflto. Seit zirka emem 
Jahr hat die Patientin keinen Juckreiz yersptot imd deii^em^ auch obige 
Cipulatiou imterlassen. Jetzt hat eie seit zirka 3 Wochen an dieser 
OhrpMtie Schmerzen und Beschwerden, die sie zu mir fflhrten. to- 
Sten wir uns des gesunde rechte Ohr: Dort, wo der Helm eben sich 
a^ der seitUchen Geihtshaut erhebt, nm ^e Ohrmuschel n«h oben zu 
bZenzen, findet sich ein eben noch sichtbares, kaann steck^elkopf- 
CToläes Grübchen; Sonde oder Borste nimmt dM Grübchen nicht ani; es 
hat anscheinend keine fistelartige Vertiefung, da man zwischen &o^el 
nnd Haut eine Wandung nicht dnrchfühlen kann. Jetzt Mt sich über 
demlUrkf der anderen Seite) dasselbe, noch kleinere Grtbehen er- 
k»nen, Sondierung auch hier 

keine weiteren Mißbildungen. Vier Gesohlter nnd die Mutter baten 
denselben Ohrbefund. Bei der ausgeführten Inzision enüeoi^n sich neten 
Eiter ockergelbe KOmehen, wie sie die Patientin schon seit Jitou selbst 
herausgedrüekt hatte. Infolge eines Versehens konnte ich die geplante 
mikroskopische Untersuchung nicht ausführen. 

Auch hier finden wir den Befund in der Entwiekelungsge- 
schichte erklärt. Die Ohrmuschel bildet eich im zweiten Monat 
des Fötallebens aus Wülsten und Höckern, die sich 
Ohröffnung herumlegen imd diese somit vertiefen; im dritten Monat 
wird die Ohrmuschel vollendet. In dieser Bildungszeit und -Form 
liegt die Grundlage für unsere Mißbildung, die sicher entstenden 
ist durch irgend eine Hemmung ln der Verechmelzung und Ver¬ 
wachsung der einzelnen Anlagen. Wie so oft, spielt auch hier die 
Vererbung eine EoUe. In noch garnicht so alten Abh^dlu^en 
wird eine Mißbildung wie die vorliegende grundlegend auf die 
erste Kiemenspalto zurückgeführt. Neuerdings weist auch 
Kümmel (3) darauf hin, daß .eine Fistel der ersten äußeren 
Kiementasche vor und unter dem Gehörgang, m einer zw^hen 
Ohröffnung und dem kleinen Zungenbeinhom gelogenen Lime liegen 
beziehungsweise ausmünden müsse. 

Literatur; 1. Gradenigo, Ueber Formanomalien der 
Arch f Ohrhlk. 32 u. 33, 1891 u. 1892. — 2. Grunert, Zur Entstehung der 
LtL auric. usw. Arch. f. Ohrenhlk. 45, 1898. - 3. Handbuch der deutschen 
Chirurgie. 1903. - 4. Handbuch der Ohrenheilkunde. 1892. - 5. Schnitze, 
Grundriß der Entwickeluugsgeschichte. 1897. 


Änderungen an den Kranzarterien handelt. Von seinen 117 Patienten mit 
Koronarsklerose gehören fast alle den wohlhabenden Ständen an. Auf¬ 
fallend stark ist der Prozentsatz an Juden. Frauen erkranken relativ 
selten, auf je 7 kranke Männer kommt ein krankes weibliches Wesen. 
Aetiologisch steht die Lues oben an, dann Fettsucht, Diabetes und Gicht; 
auch Influenza, Malaria und Erblichkeit spielen eine Rolle. Nach Be¬ 
sprechung des Krankheitsbildes und der Prognose kommt er zur Therapie. 
Gegen den Anfall selbst hilft nur eine dreiste Morphiuminjektion, die 
gefahrlos ist; Hautreize wirken abkürzend. Leichtere Ant^e ^rden 
durch Inhalieren von Nitroglyzerin koupiert. Vorsichtig geleitete Kuren 
in Nauheim sind nur nützlich. 

Herr Franz Kisch jr. (Marienbad) behandelt das Thema: „Wie 
reagiert der normale Zirkulationsapparat auf natürliche 
Kohlensäurebäder?“ Die Bäder von 32,5 bis etwa 37,5 C. bewirken 
nach seiner Meinung Blutdrucksteigerung unter gleichzeitiger Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz und Verminderung der Respirationszahl. Wenn 
demnach hier das Herz zu einer Mehrleistung genötigt wird, so kommt 
doch keine Ueberanstrengimg desselben zustande, wegen der größeren 
Pause zwischen den Herzkontraktionen. — Bäder von 37,5« C., besonders 
aber von 40° C. an rufen oft recht bedeutende Blutdruckerhöhung hervor 
unter Pulsbeschleunigung. Hier wird also das Herz in jeder Beziehung 
zu einer vergrößerten Arbeitsentfaltung getrieben. (Die Wirkung der 
heißen Kohlensäurebäder unter 40» C. wäre nach Kisch eine wesentlich 
andere, als sie 0. Müller für gewöhnliche gleichwarme Bäder angibt. 
Die Bestätigung dieser Ansicht bleibt abzuwarten. Ref.) 

Herr Lennö ^Neuenahr) betont bei Diabetes mellitus eine 
genaue Festsetzung des Eiweißkostmaßes. Er verlangt pro Küo 
' Körpergewicht 1,1 g Eiweiß in der Nahrung und, wo diese normale Größe 
nicht zu erreichen ist, wenigstens eine Eiweißzufubr, welche genügt, um 
Stickstoffgleichgewicht herbeizuführen oder zu erhalten. Er bespricht 
weiter die Art der Beschränkung von Kohlenhydratzufuhr und die Nütz¬ 
lichkeit des Fettes. Die Azidose verlangt im allgemeinen keine beson¬ 
dere Beschränkung der Fettzufuhr; Alkohol bildet ein schlecht zu ent¬ 
behrendes Reizmittel. 

Herr Grimm (Sauerbrunn b. Neustadt) ist der Ansicht, daß die 
Gicht eine durch falsche Lebensweise erworbene Krankheit 


sei. Die meisten seiner Gichtkranken verbrauchten jahrelang em plus 
an Einnahmen gegenüber den Ausgaben. Da der Stoffwechsel bei Gicht 
herabgesetzt erscheint, sucht er bei der Behandlung den Stoffwechse 
anzuregen nnd die abgelagerte Harnsäure zu lösen. Letzteres gesc e 
weniger zweckmäßig durch Lysidin, Piperazin, Urotropin usw., a s urc 
die verschiedenen alkalischen Mineralwässer; hier hält er gera e 
Sauerbrunner Mineralquelle für besonders zweckmäßig. 

Herr A. Bum (Wien) bespricht „die passive Hyperämie in 
der Therapie der Bewegungsstörungen“ und erörtert ansfüüriicn 
die Nützlichkeit der ßierschen Stauung bei Verletzungen de 
Muskeln, Sehnenscheiden, Gelenke und Knochen; ferner bei euu 
tuberkulöse und Arthritiden verschiedener Art. 

Herr A. Strasser (Wien) fand zusammen mit Herrn Blumen¬ 
kranz einenhervorragendenEinfluß von thermisch-indi eren e 

Bädern (von 34« C.) bei einer Dauer von 1 bis V/t Stunden au 
die Niereninsuffizienz und zwar sowohl ®***’^®Hscher Alhuininu > 
wie bei chronischer parenchymatöser Nephritis und , 

hämorrhagischer Nephritis. Auch stellte sich bei Kontrolle der Wirk^g 
der Schwitzprozeduren die interessante Tatsache heraus, °. 

den neuen Ansichten über Entstehung des Oedems der Nephri i 
durch Kochsalzwasserretention die Lehre von primärer toxischer bcüaaipi g 
der Gefäßwände im Sinne der alten Cohnheim sehen ^ ^ _ 

viele Fälle und Stadien der Nephritis noch Geltung hat, und 
fäßschädigende Substanz in der Richtung der urämischen Intoxikation 
suchen ist. 

Herr Sieveking (Karlsruhe) erörtert in seinem Vorträge 
„die Radioaktivität der Mineralquellen“ zunächst die ältwen • 
klärungsversuche der seit langer Zeit bekannten heilkräftigen p 
von Mineral- und Thermalquellen, sodann die neue Deutung au 
der Entdeckung der Radioaktivität. Das Verdienst, auf den 
zwischen Heilwirkung und Radioaktivität zuerst ^e- 

ist H. S. Allen zuzuschreiben. Der Begriff der Radioaktivität 
finiert und die Erscheinungen derselben beschrieben, ^|^^®J®® 
striert. Die Versuche von Elster und Geitel, Himstedt, 1 o 
Adams, auf Grund derer die weitgehende Verbreitung 
nationen in der Natur erhellt, werden besprochen, dann die 
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Znr Therapie der nervösen Herzaffektionen 

von 

E. Müller de la Fnente^ Schlangenbad. 

Unter den vielen Symptomen der Neurasthenie, Hysterie und 
Hypochondrie, stehen die nervösen Störungen des Herzens mit in 
erster Linie, ja, häufig genug bilden diese die einzige Beschwerde 
der Patienten. Das Bild, unter welchem diese Erscheinungen sich 
objektiv darbieten, ist nun keineswegs ein einheitliches. In sehr 
vielen Fällen klagen die Kranken über starkes, anfallweises Herz¬ 
klopfen, verbunden mit heftigem Angst- und Oppressionsgefühl, 
ohne daß auch nur im geringsten eine veränderte oder beschleu¬ 
nigte Herztätigkeit nachzuweisen wäre. Ich bin oft genug Zeuge 
solcher — namentlich Nachts — auftretender „Anfälle“ gewesen, 
die auf den ersten Blick das Bild einer typischen Angina pectoris 
darboten, während weder die Respiration noch auch die Herzaktion 
die mindeste Störung aufwiesen. Unter geeigneter Behandlung, 
die sich hauptsächlich auf psychische Beeinflussung zu beschränken 
hat, kann die Häufigkeit sowie auch die Heftigkeit dieser Anfälle 
bis zu ihrem völligen Verschwinden vermindert werden. 

Anders verhält es sich mit jenen nervösen Störungen des 
Herzens, die tatsächlich aut einer hochgesteigerten Herzpalpitation 
beruhen, ohne daß irgend welche anatomische Veränderung als 
Grund dieser Erscheinung herangezogen werden könnte. Auch hier 
kann der Anfall sich bis zu einem außerordentlich hohen Grad 
steigern und zeitweise bedenkliche Dimensionen annehmen. Ich 
selbst habe Fälle beobachtet, bei welchen die Herzaktion andauernd 
bis zu 130 Schlägen in der Minute beschleunigt war und sich zeit¬ 
weise bis zu 200 und mehr steigerte. Manchmal sind ja schädi¬ 
gende Ursachen nachzuweisen, wie Alkoholismus, übermäßiger Ge¬ 
nuß von Kaffee oder Thee usw., und in solchen Fällen genügt die 
Femhaltung des schädigenden Agens zur Beseitigung dieser Be¬ 
schwerden. Daß auch auf reflektorischem Wege vom Magen und 
Darm aus („digestive Reflexneurosen“ Rosenbach) mehr oder 
weniger schwere Erscheinungen von Herzpalpitation hervorgerufen 
werden kann, und daß ebenso diese sich zu zeigen pflegen im Ge¬ 
folge von Erkrankungen des Genitalapparates, ist bekannt. Allein 
wir können diese Störungen nicht als reine nervöse Herzaffektionen 
ansprechen, da sie nach der Beseitigung der Grundursache in 


kurzer Zeit von selbst zu verschwinden pflegen. Umsomehr gilt 
es, unsere Aufmerksamkeit auf die oben geschilderten Symptome 
zu lenken, die von den Patienten vielfach, wenn nicht als einzigste, 
so doch als qualvollste geschildert werden. Anämische oder chloro- 
tische Zustände mögen ja häufig einen Untergrund bilden, auf 
welchem die Behandlung aufgebaut werden kann. Eben so oft 
aber ist keine pathologische Veränderung irgend welcher Art nach¬ 
zuweisen und diese Fälle, welche nur zu oft das crux medicorum 
bilden, habe ich bei den folgenden Ausführungen allein im Auge. 

Tatsächlich hat die Therapie hierbei bisher wenig erreicht. 
In den einschlägigen Lehrbüchern ist, außer allgemeinen Rat¬ 
schlägen über psychische Behandlung und Angabe einiger wirk¬ 
samer Medikamente, wenig darüber zu finden. Bäderkuren in 
kohlensauren Thermen, die zur Zeit sehr beliebt sind, führen sehr 
häufig eine Verschlimmerung des Zustandes herbei, ganz abgesehen 
davon, daß viele Kranke angeben, in einem derartigen Bade vor 
Herzklopfen und Beklemmung überhaupt nicht verweilen zu können. 
Eher führen die sogenannten indifferenten Thermen zum Ziele, wie 
ich denn auch tatsächlich alljährlich eine ganze Reihe derartiger 
Patienten geheilt oder doch wesentlich gebessert entlassen konnte. 
Trotzdem bleibt noch eine ganze Anzahl übrig, bei denen der 
Bädergebrauch allein nicht ausreichend war, sodaß ich mich ge¬ 
nötigt sah, noch andere Verordnungen heranzuziehen. Ich glaubte 
dabei von den sattsam bekannten Medikamenten, wie Bromsalze, 
Tinct. Valeriana aetherea, Ergotin. Strophantus usw. absehen zu 
sollen, einmal, weil mir nach vieljähriger Erfahrung die Dauer¬ 
wirkung dieser Mittel sehr zweifelhaft geworden war, dann aber 
auch, weil die meisten der hier Heilung suchenden Patienten die 
medikamentöse Behandlung schon zur Genüge und Uebergenüge 
an sich ausprobiert hatten. Dagegen versuchte ich es mit der 
Herzmassage und Herzübung durch die 0ertelsehe Terrainkur — 
manchmal mit gutem, aber nicht selten auch ohne Erfolg. Dann 
wendete ich zuweilen leichte Galvanisation des Herzens an, ohne 
mir darüber im Zweifel zu sein, daß es sich hierbei um nicht viel mehr 
als eine Suggestivbehandlung handle. Mit derselben Ueberzeugung 
und infolgedessen — wie ich gerne zugebe — mit einem gewissen 
Skeptizismus zog ich dann auch den elektro-magnetischen Apparat 
(System Trüb) zur Behandlung heran. Um so erfreulicher war es 
mir, als ich gleich bei der ersten Sitzung eine unleugbare günstige 


Arbeiten von Elster und Gei tel über die Radioaktivität der Thermal- 
quellensedimente, speziell des Fangoschlammes und des von den Nau- 
heimer und Baden-Badener Quellen abgesetzten Quellscblammes. Es folgt 
eine Beschreibung der Untersuchung von Thermalwässern, Sedimenten 
und Gasen, wobei ein neuer, vom Vortragenden in Gemeinschaft mit 
C. Engl er-Karlsruhe konstruierter Apparat (Fontaktoskop) vorgeführt 
Die Resultate, die mit diesem Apparat im Scb warzwald, in Gastein, 
in Karlsbad und in Italien gewonnen wurden, werden mitgeteilt und die 
chemische Zusammensetzung der Quellsedimente von Baden-Baden be¬ 
sprochen, in denen jetzt mit Sicherheit außer dem Radium das Radiothor 
uachgewiesen ist, ein neues radioaktives Element, das von Elster und 
Geitel im Badener Schlamm zuerst erkannt, dann von Ramsay und 
Hahn aus dem Ceylon-Thorianit gewonnen worden ist. Die Anwesenheit 
von ^dium und Radiothor sei vielleicht trotz des Fehlens von Uran und 
Thorium zu erklären. Es sei notwendig, die einzelnen Quellen der Bäder 
gemäß ihrer verschiedenen Aktivität auch gesondert zu leiten und zu 
verordnen. 

Herr Wiek (Gastein) legt dar, daß sich über die Beziehungen 
der Radioaktivität der Gasteiner Therme zu deren Heilkraft 
noch wenig aussagen ließe, wenn auch gewisse Beobachtungen darauf 
hinweisen, daß wenigstens in gewissen Fällen der Emanationsgehalt an 
der Gesamtwirkung der Therme beteiligt sein kann. 

Herr Rheinboldt (Kissingen) prüfte den Einfluß des stark 
radioaktiven Kissinger Racoczy auf das biologische Verhalten 
es Bazillus prodigiosus, indem von Aufschwemmungen des Bazillus 
Mineralwasser in bestimmten Zwischenräumen Agarplatten geimpft 
jvurden. Dabei zeigte sich nach vierstündiger Einwirkung ein stark 
emmender Einfluß des frischen emanationshaltigen Wassers auf das 
achstum der Bakterien. Dieser Einfluß fehlte dem alten Wasser, aus 
em die gasförmige Emanation entwichen war. Das Resultat ist analog 
^emjeaigen, welches mit Wasser erhalten wurde, dem nach dem Bergell- 
sc en Verfallen dargestellte Radiumemanation zugesetzt war, nur mit 
unterschied, daß hier die das Wachstum hemmende Wirkung 
der Kontaktwirkung am größten, nach acht 
nicht mehr zu bemerken war. Rheinboldt spricht die 
nnutnng aus, daß es sich um verschieden feste Absorptionsverhältnisse 


der natürlicherweise im Mineralwasser vorhandenen und der dem Wasser 
künstlich zugesetzten Emanation handeln könne. 

Herr Winternitz (Wien) erwähnt in seinem Vortrage „Altes 
und Neues zur hydriatischen Technik“, daß das Mittel, die Hydro¬ 
therapie zu der verdienten Würdigung zu bringen, darin liege, eine solche 
Kur im Hause des Patienten selbst ohne geschultes Wartepersonal vor¬ 
zunehmen. Der Hausarzt, der sich mit den thermischen und mechanischen 
Einflüssen auf den Organismus vertraut gemacht hat, müsse eine solche 
Kur im Hause durchführen können. Winternitz selbst hat eine Menge 
guter Apparate und Vorrichtungen zur Hydrotherapie im Hause selbst 
angegeben. Durch die Verallgemeinerung der Hydrotherapie im Hause 
erführe der Heilschatz des praktischen Arztes eine wesentliche Be- 


icherung. 

Herr Kisch sen. (Marienbad) macht auf eine gewisse Wellen- 
swegung aufmerksam in dem Auftreten mancher pathologi- 
jher Symptome beim Weibe in der Epoche der menarche und in 
)r Menopause. Es sind dies nervöse und funktionelle Erscheinungen, 
B. kardiale Beschwerden, Dyspepsien, chlorotische Zustände, Albu- 
inurie, Hauterkrankungen und Psychoneurosen. Auf die Einzelheiten 
mn hier leider nicht eingegangen werden. 

Herr Heinsheimer (Baden-Baden) spricht über die Einwirkung 
skretionsbefördernder und hemmender Medikamente und 
Mineralwässer auf die Magensekretion Pawlowscher Fistel¬ 
unde. Die meisten Versuche sind am „kleinen“ Magen des Pawlow- 
hen Magenblindsackhundes ausgeführt und zwar nach folgender, die 
rinkkuren möglichst nachahmender Modifikation: Der nüchterne Hund 
)kommt durch die Schlundsonde ein bestimmtes Quantum der in ihrer 
(Wirkung zu prüfenden Substanz in den „großen“ Magen eingegossen. 
ach einer halben Stunde bekommt das Tier ein stets gleich großes 
uantum Müch, alle halbe Stunden, wird das aus der Fistel des kleinen 
[agens ausfließende Sekret gesammelt, gemessen und auf seine Azidität 
ad peptische Kraft untersucht. Zur KontroUe dienen Versuche, bei 
SDCB der MUchnahrung eine Gabe einfachen Wassers vorausgeMluckt 
ird. - Stomachika, KochsalzwUsser und ^^“ 1 “ 

>ranlnssen mehr oder weniger intensire Steigerung der Saftprodnktion. 
n einer Iteihe von Alkalien, alkalischen Wässern ond Bitterwässern wiid 
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Beeinflussung der Herzaktion festetellen konnte, indem der bis dahin 
kleine Puls voller wurde und nach zirka 20 Minuten von 110 Schlägen 
in der Minute auf 100 gesunken war. Durch diesen Erfolg ermutigt, 
unterzog ich noch eine Anzahl Kranker der gleichen Behandlung, 
über deren Resultate ich hier im einzelnen berichten will. 

1. Fall. Frau A. W. Diagnose: Hysterie. Starke nervöse Be¬ 
schwerden des Herzmuskels. Pulsbeschleunigung (dauernd 110 Schläge 
in der Minute). Anfallweise Steigerung bis 160. Puls sinkt gegen Ende 
der ersten Sitzung auf 100, bleibt nach vier Sitzungen dauernd auf 100. 
Sinkt gegen Ende der Behandlung auf 90, zeitweise 85 (dauernd). Bis 
heute (Ende November) keine Verschlechterung. Anfälle von der ersten 
Sitzung ab ausgeblieben. Entlassen nach 13 Sitzungen. 

2. Fall. Frl. M. Th. Diagnose wie 1. Pulsfrequenz 94—98, an¬ 
fallsweise Steigerung (namentlich beim Treppensteigen, nach Gemüts¬ 
bewegung) bis 160—170. Anfangsfrequenz bei der ersten Sitzung 94, 
sinkt nach zirka 15 Minuten auf 90. Bleibt mehrere Stunden lang auf 
90. Während der nächsten sechs Sitzungen unveiiLndert, dann allmäh¬ 
liches Absinken auf 85, zuletzt auf 80. Zwischen der dritten und vierten 
Sitzung ein Anfall infolge Gemütsaffekts. Seither bis heute nicht 
wieder. Puls bis heute unverändert, steigt auch bei körperlicher An- j 
strengung nicht wesentlich. Entlassen nach 19 Sitzungen. 

3. Fall. Frl. M. R. Diagnose wie 1. Pulsfrequenz mindestens 
100, geringste körperliche Anstrengung bewirkt Steigerung. Während 
der ersten Sitzung unverilndert. Am Schlüsse der zweiten Sinken um 
wenige Schläge (etwa 96), von da an allmähliches Absinken bis 90. Ge¬ 
blieben bis heute. Körperliche Anstrengungen werden besser vertragen. 
Entlassen nach sechs Sitzungen. 

4. Fall. Frl. K. D. Diagnose: Neurasthenie, Hauptsyraptome: 
Palpitatitio cordis. Pulsirequenz dauernd 120. Steigt anfallsweise (na¬ 
mentlich in der Zeit vor den Menses) bis 170 —180. Sinkt bei der ersten 
Sitzung auf 112. Pulsfrequenz vor der zweiten Sitzung 115, sinkt nach 
15 Minuten auf 104, vor der dritten Sitzung 112, sinkt auf 104, vor der 
vierten Sitzung 106, sinkt auf 100, vor der fünften Sitzung 100 (seit 
48 Stunden unverändert geblieben), sinkt auf 94, vor der sechsten Sitzung 
96, sinkt auf 90, vor der siebenten Sitzung 90, sinkt auf 86. Heute 
Durchschnittsfrequenz 90, steigt vor den Menses bis zu 120. Entlassen 
nach sieben Sitzungen. 

5. Fall. Frau-Baronin v. M. Diagnose wie 4. Pulsfrequenz 90, 
sinkt im Verlaufe der Behandlung auf 75. Keine subjektiven Beschwerden 


mehr. (lieber das heutige Befinden bin ich ohne Nachricht.) ^) Entlassen 
nach 11 Sitzungen. Die guten Erfolge bei rein nervöser Erkrankung 
veranlaßten mich, die Probe auch bei einem Fall von Palpitatitio cordis zu 
machen, der auf Arteriosklerose, also einer anatomischen Ursache, beruht. 

6. Fall. Herr L. Diagnose: Arteriosklerose der Koronararterien. 
Pulsfrequenz ist 104, sinkt während der Sitzung auf 100, steigt aber un¬ 
mittelbar danach wieder auf 104. So bleibt es auch während der folgen¬ 
den fünf Sitzungen. (Patient stirbt etwa zwei Monate später.) 

Aus der mitgeteilten Kasuistik ergibt sich somit, daß die Aussicht auf 
Besserung, wo nicht Heilung, durch den elektro-magnetischen Apparat eine 
sehr günstige ist in allen den Fällen, bei denen es sich um eine rein nervöse 
Erkrankung handelt, daß aber ein gewisser Einfluß der elektro-magneti¬ 
schen Ströme selbst da nachweisbar ist, wo die erhöhte Herzaktion auf 
anatomischen Veränderungen beruht, wenn auch leider in diesem Falle 
eine Dauerwirkung ausgeschlossen erscheint. Eine solche kann aber auch 
nicht erwartet werden, da das schädigende Agens durch diese Ströme 
naturgemäß nicht entfernt werden kann. 

Bei den Fällen rein nervöser Natur jedoch hat die Wirkung 
des Apparates nicht ein einziges Mal versagt; immer ist Besserung 
eingetreten und — soweit mir bekannt ist — auch über einen 
Zeitraum von vier Monaten hinweg erhalten geblieben. Auffallend 
ist, daß in den meisten Fällen die Wirkung so außerordentlich 
schnell — meist schon in der ersten Sitzung — eintrat, und daß 
der so erzielte Erfolg schon gleich zu Anfang sich zu einem 
dauernden zu erhalten pflegte. Hierbei sei bemerkt, -daß ich den 
Apparat immer in Verbindung mit den hiesigen Thermalbädern 
gebrauchte, die Sitzungen immer jeden zweiten Tag abhielt, jedes¬ 
mal 20 Minuten dauern ließ und dabei von vornherein den stärksten 
Strom anwandte. 

Wenn auch das von mir hier veröffentlichte Material nur 
gering ist, so sind doch die Resultate derartig günstig, daß sie 
wohl zu einer weiteren Prüfung Veranlassung geben können. Es 
sollte mich freuen, auch von anderer Seite eine Bestätigung meiner 
günstigen Erfolge zu hören; die elektro-magnetischen Ströme würden 
dann tatsächlich dazu dienen, eine bisher schwer empfundene Lücke 
in der Therapie nervöser Störungen auszufüllen. 

0 Nachtrag während der Korrektur: Mittlerweile habe ich Nach¬ 
richt über die Dauer des Erfolgs erhalten. 


die sekretionshemmende Wirkung dieser Mittel demonstriert. Endlich 
werden auch Kurven gezeigt, in denen der Einfluß von Affekten auf die 
Magensaftabscheidung zum deutlichen Ausdruck kommt. 

Wegen des beschränkten Raumes ist es hier leider nicht möglich, 
ein vollständiges Bild der Kongreßverhandlungen zu geben. 


Die Ausstellung für Säuglingspflege ln Berlin wurde am 10. März 
im Beisein Ihrer Majestät der Kaiserin eröffnet. Die Veranstaltung legt 
Zeugnis dafür ab, daß die Bestrebungen für Säuglingsfürsorge zu solchen 
Ergebnissen geführt haben, daß man einen Versuch wagen kann, das 
große Publikum damit vertraut zu machen, es in erhöhtem Maße dafür 
zn interessieren. Die theoretischen Untersuchungen sind soweit gediehen, 
die Erfahrungen der Kinderärzte so groß, daß man den Müttern und 
^ Pflegerinnen gewisse Maximen an die Hand geben, gegen manche tief 
eingewurzelten Unsitten mit voUej Energie auftreten kann. So haben 
sich die Pädiater Deutschlands und die Vertreter der entsprechenden 
Industrie vereinigt, um dem Publikum an der Hand einer Ausstellung den 
heutigen Stand der Sänglingskunde zu demonstrieren. 

Die Ausstellung umfaßt sechs Abteilungen: Säuglingsstatistik, 
Entwickelung des Säuglings, Säuglingsemährung, Wohlfahrtseinricht¬ 
ungen, Hygiene des Säuglings, Haltekinderwesen. Sie richtet sich, wie 
Heubner in einem einleitenden Artikel des Katalogs angibt, vor allem an 
die jungen Mütter, die Wochenpflegerinnen, Hebammen, Krankenschwestern 
Diakonissinnen, Aufsichtsdamen usw. 


Beim Rundgang durch die Ausstellung fällt sofort auf, daß z\ 
Typen von Objekten und Ausstellern vorhanden sind. Auf der ein 
Seite findet man in der oben angegebenen Anordnung ein reiches wiss« 
schaftliches Material aus allen Gebieten der Säuglingskunde zusammc 
gestellt, auf der andern Seite, was die Industrie nur immer für die Kleinst 
der Kiemen geschaffen hat, mehr oder minder nach ärztlichen Intention« 
Es würde zu weit führen, aufzuzählen, was alles geboten wii 
statistische Tabellen und Darstellung der Säuglingssterblichkeit in ihi 
Abhän^gkeit von den verschiedensten Einflüssen, die Milch wie sie sc 
soll und nicht sein soll, die Apparate zu den Untersuchungen der Mil 


und zu ihrer Bereitung, bakteriologische und anatomische Präparate, 
Moulagen, Photographien und vieles andere mehr. 

Besonderes Interesse werden gewiß alle die Einrichtungen erwecken, 
welche der praktischen Pflege des gesunden und kranken Säuglings ge¬ 
widmet sind. Hier werden auch die, welche es angeht, sich die reichste 
Belehrung holen. Hier können Mütter und Pflegerinnen ohne weiteres 
sehen, wie man einen Säugling kleiden, wie man ihn pflegen, wie man 
ihn lagern soll. Hier bedürfen sie keines Kommentares wie in andern 
Abteilungen, die gewiß mehr den Fachmann interessieren werden. 

Die Illustrationen der Erfolge in den Säuglingsheimen reden eine 
beredte Sprache und werden gewiß helfen, manchen Gedanken zu populari¬ 
sieren und damit den Hauptzweck der Ausstellung erfüllen. 

Leider wird vieles gute, was so gestiftet wurde, wieder durch 
andere Darstellungen in seiner Wirkung beeinträchtigt. Betrachtet man 
die von der Industrie eingerichteten Abteilungen, welche sich durch die 
äußere Aufmachung vorteilhaft — leider — von manchen wissenschaftlichen 
Darstellungen abheben, so erkennt man, daß sich hier vieles eingeschlichen 
hat, was geeignet ist, irrtümliche Anschauungen im Publikum zu er¬ 
wecken. Da kann man sehen, wie sich die vom Pädiater gefürchteten 
Kindermehle und Dauermilch-Präparate breit machen, da sieht man Berge 
von Nestlds, Klopfers, Mufilers, Theinhardts Kindermehlon, Backhausmilcb, 
kondensierte Alpenmilch und anders mehr. Es ist zu fürchten, daß die 
Augen des Unkundigen leicht an solchen so gefällig aussehenden Ab¬ 
teilungen haften und sich davon bestechen lassen werden. 

Es ist nur gut, daß diese immerhin nur kurze Zeit einwirkenden 
Eindrücke durch eine andere mit Freuden zu begrüßende dauernde Ein¬ 
wirkung reichlich wieder wett gemacht werden: das ist der Katalog. Io 
ihm finden sich nämlich außer dem Sachverzeichnis eine Fülle be¬ 
lehrender Artikel von der Hand der berufensten Fachmänner, Artikel, 
welche klar und populär gehalten, mancher Mutter, mancher Pflegerin zu 
denken geben, auch nach der kurzen Zeit der Ausstellung helfen werden, 
die Lehren der modernen Pädiatrie in die weitesten Kreise des Volkes 
zu tragen. 

An dieser Stelle seien aber vor allem die Aerzte auf die Aus¬ 
stellung aufmerksam gemacht, an sie wenden sich viele der Darbietungen 
in erster Linie; die Objekte zum Beispiel, welche die Leistungsfähigkeit 
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Fnrnnknlosis und Balneotherapie 

von 

E. Morgenstern, Bad Tölz (Oberbayern). 

Zu den hartnäckigsten und qualvollsten der entzündlichen 
Prozesse, die sich auf der Haut, in den Hautfollikeln und 
deren nächster Umgebung, abspielen, gehört die Furunkulose. Wir 
verstehen darunter eine durch Monate und Jahre mit Unter¬ 
brechungen oder kontinuierlich an verschiedenen oder vorwiegend 
an bestimmten Prädilektionsstellen auftretende Masseneruption von 
Furunkeln, das ist umschriebener Hautabzesse, als deren Ursache 
zahlreiche und genaue Untersuchungen (Ogston, Rosenbaeh, 
Garre, Bockhardt u. A.) eine stets von außen kommende In¬ 
fektion, die Invasion des Stapbylococcus pyogenes aureus in das 
Hautgewebe sichergestellt haben. Dieser Infektion gegenüber 
spielen allgemeine Ernährungsstörungen, wie Diabetes 
mellitus, Morbus Brightii, Magen- und Darmafifektionen, Athritis, 
Obesitas, Anämie, akute Infektionskrankheiten, wie Typhus 
abdominalis, Intermittens, Pneumonie, Skarlatina, Diphtherie, das 
Lebensalter, sowie endlich alle jene Einflüsse, welche die Haut¬ 
drüsen oder die Epidermis für das Eindringen äußerer Schädlich¬ 
keiten präparieren, indem sie deren Kontinuität leckem, und die 
ich als Reizeffekte mechanischer und chemischer Natur 
bezeichnen möchte, nur eine indirekte oder sekundäre, wenngleich 
höchst wichtige Gelegenheitsursache. Denn es wird naturgemäß 
sich eine infektiöse Eiterung auf der Hautdecke um so leichter 
etablieren können, je mehr die Resistenz ihres Gewebes durch die 
eben erwähnten pathologischen Momente gelitten hat, sodaß die 
Mikroben für ihre Ansiedlung einen wohlapplanierten Nährboden 
vorfinden. Diese wandern bei günstiger Gelegenheit, so bei 
hyperämischen Zuständen der Haut, bei Fehlen der Hornschicht 
oder Epidermis und bei natürlichen Vorbedingungen wie Bildungs- 
fehlem der Haut in Form von Natur aus zu weiten Talg- und 
Schweißdrösenmündungen in die Tiefe und erzeugen dort einen 
farunknlösen Herd „Solitärfurunkel“, von dem aus die Bildung 
zahlreicher anderer Furunkeln vor sich geht. Die Furunkulosis 
ist demnach „stets nur die Folge der raschen oder lang¬ 
samen Verschleppung der Eiterkokken von einer Prä¬ 
dilektionsstelle aus“ (Orth). 


Angesichts dieser Tatsache und der ziemlich ohnmächtigen 
medikamentösen und chirurgischen Therapie des Leidens (weder 
die Applikation von Eis oder feuchtwarmor Ueberschläge noch die 
zur Abortivbehandlung herangezogenen lokalen Karbolinjektionen 
und Pflaster (Karbolquecksilber- und Salizylseifenpflaster) oder die 
I seinerzeit von Salzwedel empfohlenen Umschläge mit absolutem 
Alkohol, weiterhin die neuerdings vom Medizinischen Warenhause 
in Berlin hergestellten, auf dem System der Bi er sehen Stauungs- 
hyporämie beruhenden Sauggläschen sowie endlich die frühzeitige 
Inzision vermögen den Verlauf des Einzelfurunkels wesentlich ab¬ 
zukürzen) muß außer der Erforschung des ätiologischen Moments 
in jedem Einzelfalle unser Hauptaugenmerk auf eine gründliche 
Prophylaxe gerichtet sein. Sie ist von besonderer Wichtigkeit 
bei Personen, die erfahrungsgemäß zur Furunkulose disponiert 
sind, und ihr werden alle jene Maßnahmen Rechnung tragen, 
welche die Reinlichkeit und Desinfektion des Hautorganes einer- 
: seits, seine Widerstandsfähigkeit und Kräftigung andrerseits, kurz 
eine peinliche Hautpflege bewecken. Hier tritt als souveränes 
Mittel die Bäderbehandlung in ihre Rechte, deren Wirkung 
um so eingreifender und nachhaltiger sein wird, wenn die Bade¬ 
flüssigkeit noch natürliche Ingredienzen enthält, die eine spezifisch¬ 
pilzvernichtende Kraft besitzen, wie sie z. B. dem Schwefel gegen¬ 
über den pyogenen Staphylokokken zukommt. Es ist eine alt¬ 
bekannte Tatsache, daß der Schwefelwasserstoff die Epidermis 
leicht durchdringt und in die Blutbahn übergeführt wird, und 
wenngleich der exakte Nachweis noch nicht erbracht ist, in welcher 
Weise und welchem Maße der an sich geringe Gehalt der Bade¬ 
flüssigkeit an solchem seine schädigende Wirkung auf die Mi¬ 
kroben äußert, und der sichtliche Nutzen der Schwefelbäder zum 
Teil auch auf der lösenden Eigenschaft des warmen Wassers 
gegenüber den Epidermisschuppen und in einer die Hautfunktion 
erhöhenden und die Resorption mächtig anregenden Tätigkeit be¬ 
ruht, so ist der heilkräftige Einfluß der Schwefelwässer auf die 
Furunkulose in praxi doch erwiesen. Der Ruf der Thermen von 
Aachen und Burtscheid, der Nenndorfer Quellen, des Herkules¬ 
bades, von Baden und Schinznach im Aargau, Pystjan und Trenczin 
in Ungarn, Uriage in Frankreich u. a. ist anerkannt. Die prakti¬ 
sche Bedeutung schwefelhaltiger Quellen dürfte noch höher einzu¬ 
schätzen sein, wenn dem Badeort weitere Heilfaktoren zukommen. 


der weiblichen Brustdrüse demonstrieren, sollen dazu beitragen, den noch 
heute auf diesem Gebiet selbst in ärztlichen Kreisen vielfach herrschenden 
Pessimismus zu überwinden, und so die Propaganda für die natürliche 
Ernährung immer eindrucksvoller zu gestalten. Auch in der so schwierigen 
Frage der künstlichen Säuglingsemährung, um nur noch einen der wich- 
ti^ten Punkte herauszugreifen, ist gewiß in prinzipieller, wie in technischer 
Hinsicht manche Aufklärung, mancher gute Rat zu holen. 

Engel (Dresden). 

Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Der Gebrauch des Opiums bei den Chinesen i) 

von 

Otto Messing, Friedenau. 

Die Herstellung des Opiums in China als Medizin, in festem 
oder flüssigem Zustande läßt sich auf die zweite Hälfte des 15. 
Jahrhunderts zurückföhren, als Rauchmittel aber, wozu es einer 
besonderen Präparierong des rohen Produktes der Mohnpflanze 
ipapaver somniferum) bedarf, kam es erst Mitte des 17. Jahrhunderts 
nnd zwar im Zusammenhang mit der Einführung der Tabak- 
Pflanze von den Philippinen. Die Chinesische Regierung glaubte 
öret der rasch um sich greifenden Gewohnheit des Tabakrauchens 
eatgegentreten zu müssen, man achtete nicht, daß dies nur das 
genngere üebel, Opiumrauchen das weit größere war, doch als 
auch gegen das letztere vorzugehen — und zwar ge- 
^ ah das im Jahre 1729 unter Kaiser Yung-Chöng mit aller Strenge 
in ^ueb die Regierung zu ohnmächtig, dieses sozialen, 

beunruhigender Weise um sich greifenden Uebels Herr zu werden, 
ran ii schädliche Einfluß der Gewohnheit des Opium- 
Gesundheit und den CHiarakter des Individuums 
’ enorme Summen (nicht zu niedrig bemessene 
_ _^uugen gehen den Gesamtbetrag während der letzten 50 Jahre 

Berliner Anthropologischen 


auf 15 Milliarden Mark an) werden jährlich dem Volkswohlstand zur 
Erlangung dieses luxuriösen Genußmittels entzogen, und im Inland 
selbst werden mehr und mehr Länderstrecken, die zum Anbau von 
Cerealien bessere Verwendung finden könnten, zum Anbau der 
Mohnpflanze herangezogen. 

Das importierte Opium ist zum weitaus größten Teil indischer 
Provenienz: Bengal-Opium aus den britischen Territorien Patna 
und Benares, Malwa-Opium aus dem Baroda-Staat und einer An¬ 
zahl anderer einheimischer Staaten Zentral-Indiens. Ersteres gelangt 
über Kalkutta, letzteres über Bombay zur Verschiffung. Persisches 
und türkisches Opium kommt in ganz geringen Quantitäten an den 
Markt. Der Import, welcher bis 1765 nur wenige Hundert Kisten 
betrug, erreichte im Jahre 1879 mit 94863 Kisten (1 Kiste ca. 
72,5 kg) den Höhepunkt, und im Jahre 1888 eine abermalige 
Steigerung auf 94500 Kisten; seit der Zeit ist eine mehr oder weniger 
stetige Abnahme der Einfuhr, gleichzeitig aber auch eine ganz 
bedeutende Zunahme der Kultivation im Inland, zu verzeichnen, und 
heute sind es nur wenig Provinzen — nach Berichten des Kaiserlich 
Chinesischen Seezollamtes, eigentlich nur eine (Kiangsi) —, die nicht 
Zentren der Kultivation einheimischen Opiums haben. Szechuan 
ist die am meisten Opium produzierende Provinz, 5(F/o der männ¬ 
lichen Bevölkerung nimmt man an, sind dort Raucher, und bei den 
Frauen wird der Prozentsatz auf 20 der städtischen, und 5 der 
ländlichen Bevölkerung geschätzt. In Chung-king zählt man 3000 
öffentliche Opiumhäuser,*in Ghöngtu, derProvinzial-Hauptstadt, 
deren 7500, dort kommen auf 100, hier auf 67 Einwohner je eine 
Taberne, wobei zu berücksichtigen ist, daß der Chinese besseren 
Standes vorzieht, seine Pfeife zu Hause zu rauchen. 

Die Mohnpflanze ist hinsichtlich ihrer geographischen Aus¬ 
dehnung wohl kaum mit einer anderen Pflanze zu vergleichen; sie 
kommt in China unter allen Breitengraden fort, und wird überall, 
sowohl in China wie in Indien im Oktober oder Anfang November 
gesät. Im März ist die Pflanze in voller Blüte und Ende April 
bis Anfang Mai die Zeit, wo die Gewinnung des Opiums vor sich 
geht. Dies geschieht, indem meist in 

spitzen Bambuastäbchen an mehreren Stellen die Mohnkapseln, ehe 
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• TnW in Oberbavem besitzt. Die Kombination der 

Krankenheilor Quellen Ist insofern eine 8 ^ 

Brunnen enthaltenen Bestandteile, in ihrer ohmischen Verbinoung 
Auslaugung der Gewebe in den Kreislauf gelangte Gifte organischer 

■xrÄriTTvs'- r.rÄ'"". 

sa.Sw-''* dii bIvV"/'", 

zur Beseitigung vorhandener Impetigines und Follikulitiden dient. 
Vs besteht diese Behandlung in methodischen Abseifungen des 
fLsen Körperä ÄTnkenheiler Seife, die, in drei verschiedenen 
Itarken hergestellt, eine bequeme und zuverlässige Dosierung 
erUubt DieM, in Tölz durch ein geschultes f®''®'’““* ^ “ 

Bade vorgenommenen Seifenfriktionen erzielen abgesehen von 

geringen AusnahmsfäUen, in denen wir bei mrt recht 

ftmofindlicher Haut auf den alleinigen Gebrauch der Bade- und 
Trinkkur angewiesen sind, auch an sich bei 
Bestehen des Leidens, längerer Anwendung und öfterer Wieder 
hoTu^rgünsti^^^^^ leisten aber als UnterBtütz^ 

während^ der Kur und vor allem als Nachkur vorzügliche Dienste. 
Endlich sind es die klimatischen Verhältnisse, das sub- 

alnine Klima die hygienischen Faktoren, die Tölz bei der Wahl 
eiLs Bades gegen dieses langwierige und qualvolle 
Patienten in ihrem Berufe hindert und sie in ihrem 
beeinträchtigt, zustatten kommen. Der Genuß der f^ 

eine überraschende Steigerung des Appetits die, 
die natürlichen Kurmittel (Gebirgsmilch u. a ), 

und den Kräftezustand des Patienten hebt, während der läng^® 
Aufenthalt in der herrlichen Natur ihre Psyche günstig beeinflußt 
Air diese Momente berechtigen Bad Tölz in Anbetracht der 
in vielen Fällen unzureichenden Therapie, seine QueUen und Kur¬ 
mittel als Heilfaktoren bei der idiopathischen Form furunkulöser 
Diathese zu bezeichnen._ 


Forschungsergebnisse ans Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Königlich 
pathologischen Instituts zu Berlin. 

Weitere Mitteilung (siehe Nr. 51, Jahrgang 1905.) 

Versuche über Behandlung des Tetanus 
mit Brom 

von 

Hugo Meior, Berlin. 

lu einer Reihe von Versuchen, welche vor allem die 
Frage klar stellen soU, wie die von mir vorgeschlagene Bro- 
mokollinjektion vertragen wird, wieviel man ohne Gefahr 
injizieren kann, stellte ich fest, daß die Injektion nicht ^nz 
ungefährlich ist; im Nachstehenden möchte ich diese Ver¬ 
suche anführen. . _ t v j , 

Wenn man den Wundstarrkrampf mit Brom behandeln 
will, so stehen drei Arten der Applikation, je nach Schwere 
der Krankheit, zur Verfügung, in nicht sehr schweren Fällen 
kann man das Brom per os geben, in schwer^ subkutan oder 
intravenös; im ersten Falle hat man die Bromwkung in 
etwa vier Stunden zu erwarten, im letzten m 
oder wenn intravenös, momentan. Per os hat man Bromokoll 
schon bis zu 50 g pro die gegeben, das entspneht per 
Gabe von 10 g Brom, es zeigt sich dies Mittel bei dieser 
Applikation sehr wenig giftig, subkutan oder intravenös ist 
es bisher nicht angewandt worden. 

Es ist zunächst die Frage zu erörtern, ob in- 
iektion von Bromokoll wegen des Leimgehaltes einen Einüuis 
auf die Gerinnungszeit des Blutes austibt, zu diesem Zwec 
spritzte ich Kaninchen und einem Hund Bromokolllösung in 
die Vene ein und steUte die Gerinnungszeit des Blutes in 
verschiedenen Zeiträumen nach der Injektion fest, die z.eii 
bestimmte ich mit einer Sekundenuhr: 


sie sich zur Reife öffnen, angeritzt werden. Der aus den Oeffnungen 
fließende mUchige Saft wird am folgenden Morgen mit emem 
scharfen Bambus abgenommen und ohne weitere Zusätze in einem 
irdenen Gefäß der Sonne zum Trocknen ausgesetzt. 

Um das rohe Opium zum Rauchen zu präparieren, wird es 
über Holzkohlenfeuer in kupfernen Pfannen mit Wasser zu emer 
dicken sirupartigen Masse gekocht, und nimmt dann eine dunkele 
bis schwarze Farbe an. Die HersteUung erfordert besonderes 
Geschick und Vorsicht. In dieser Form enthält es all die wirken¬ 
den Mittel und wird es verkauft. Ein ganz geringes Qu^tum 
genügt dem Anfllnger, doch steigert sich mit der Gewohnheit die 
Sucht nach größeren Mengen, und somit auch sowohl die Gefahr 
für die Gesundheit, als auch das traurige Schicksal, ein gewohn¬ 
heitsmäßiger Raucher bis zum Exzeß in abschreckendster Form zu 
werden. Tägliches Fortsetzen für eine Dauer von 3—4 Monaten 
genügt in den meisten Fällen einen Menschen zum Gewohnheits- , 
Taucher werden zu lassen, dessen täglichen Konsum man mit ' 
mindestens 7^2 Gramm annehmen kann. 

Der Opiumraucher liegt auf einem bettähnlichen Stuhl auf 
der Seite in einem Zustand der Begierde der Prozedur des Rauchens, 
dem Anzünden seiner Pfeife, in voller Aufmerksamkeit hingegeben. 

Zum Anzünden des Opiums dient eine kleine Lampe. Die 
Oeffnung der Pfeife wird der Flamme nahe gehalten und mit Hülfe 
einer Nadel wird das Opium in den Pfeifenkopf eingeführt, durch 
gleichzeitige Berührung mit der Flamme verbrennt dasselbe. Der 
Rauch wird nicht — wie beim Tabakrauchen — durch den Mund 
wieder ausgepustet, sondern in die Lungen eingesogen und durch 
die Nase wieder ausgestoßen. 

In medizinischen Kreisen kennt man ja überall die Wirkungen 
des Opiums auf den Organismus, die sich früher oder später bei 
jedem Individuum äußern und als Appetitlosigkeit, Verstopfung 
(Missionsärzte haben Fälle beobachtet, wo Gewohnheitsraucher 
monatlich einmal zu Stuhl gegangen sind) und Abmagerung in Er¬ 
scheinung treten. Die Haut wird trocken und runzlig, die Ge¬ 
sichtsfarbe trotz des an und für sich gelben Tones, bleich und 
fahl, die Backen fallen ein und die Augen werden matt, der Puls 
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wird schwach, schnell und unregelmäßig, die Bronchialschleimhaut is 
in dauerndem Reizzustand, es stellt sich Husten und as^hmat sehe 
Beschwerde ein. Aber weit nachleiUger ist ^e “®™®® 
Wirkung auf das dem Opiumrauchen verfallende l^äividuum. 
Einwirkung auf das Gehirn ist zuerst stimulierend und ’ 

später aber tritt Trägheit, Unfähigkeit zu anstrengender Arbeit, 
Schlaffheit und Verdummung ein. Die Selbstbeherrschung 

gelähmt, die Moral abgestumpft, langsam aber sicher wird der ganz 

Charakter demoralisiert, und namentlich ist die Neigung z 
Wahrheit sprichwörtlich geworden. -ar-ii.ns. 

Bis zu einer gewissen Grenze mag der Raucher durch wi 

kraft seine Gesundheit zügeln. Die Chinesen fragen, ob er a» 
.Tin“ hat oder nicht, das heißt, ist er so ■®®>* 8®e*“Söfl nach 
stetig vergrößerte Dosen in sich eine krankhafte Begi 
Opium wachzurufen, oder ist er noch Herr seiner x 

noch im gegebenen Augenblick die Begierde seinem Willen uni 
zuordnen Hunderte und Tausende - *?® ““L »ter 

nicht anzugeben — mögen wohl vor dem Halt “®® ’ 

die, die dies überschreiten, betreten den Weg des Selbstm • 
steuern auf einen frühzeitigen Tod zu. . 

Interessant ist die Frage, ob Frauen in nennraswer er 
zahl rauchen, und ob die Folgen opi^iJ^rauchender Eltern 
Kinder übergehen. Die erste Frage ist entschieden zu x „ 
Die zweite Frage scheint nicht hinlänglich geklärt, um e 
Urteil abgeben zu können. Es scheint, daß aus solchen E ’ 
Mann und Frau stark rauchen, nur schwächliche Kinde 
gehen, wo der Mann allein raucht, sich die Folgen erst ^ P 
Generationen zeigen. Die Chinesen sagen, daß es Kinder e ’ 
mit dem „Yin“ (d. h. mit der Sucht nach Opium) 
daß die Önder opiunirauchender Mütter unaufhörlich ^ 

nicht leben können, wenn ihnen nicht Opiumrauch in gißiier 
geblasen wird, und daß, wenn diese Kinder erwachsen sm , 
„Opiumteufel“ aus ihnen werden. Daß Kinder solcher E 
dem Opiumrauchen ergeben sind, auch zeitig dem "Mter 
fallen, ist wohl mehr ein Beweis des schlechten Vorbildes, 
angeborenen Behaftung. 
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Sol. BlSio%n^teV:nV“” * Körpergewicht enthalt 5 ccm 
Messung vor Injektion: 

1. Messung, das Blut gerinnt nach . q « o 

2 . • . . d Minuten 6,2 Sekunden 

. • • . 4 „ 59,4 

Messung nach Injektion: 

1. Messung, 30 Minuten nach Injektion ®!“'' 

2. „ 60 „ . . 5 Minuten 0,6 Sekunden 

3. .. 3 Stunden f ” ” 

4. 24 „ ” • • ; ” 12,4 

" ” * 35,1 

Sol. Brl!cTa00^rii”tVene.'"®“ ® Körpergewicht erhUlt 5 ccm 
. „ Messung vor Injektion: 

..Messung, das Biut gerinnt nach .... 6 Minuten 13,0 Sekunden 

” ” .. „ 0,9 

Messung nach Injektion: 

1. Messung, 12 stunden nach rn.iektion . , 4 twen "hÄu^tn 

3- 36 ;; • a •’ 

1- .. 48 ., ’■ •’ ® ” 7-2 •. 

5. „ 60 ’ " • ■ 3 ., 69,2 

... 0,9 

ßroniocolli (107o)*inSvenös.^ Körpergewicht erhält 50 ccm Söl. 

I 2 , Messung vor Injektion: | 

1. Messung, das Blut gerinnt nach q u- * o r. o 

2. ,, • • • . 3 Minuten 3,2 Sekunden 

” ” ” • • • ■ 4 „ 59,6 

Messung nach Injektion: 

1 11 ,. .i .. 1S.S ,. 

.20 ” ” - 5 » 0,6 
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Chinesen sMb^°*'als*'eDtwflr?***°u*”*' J”? Opi“"! wird Ton den 
angesehen, doch wird det reich^?“n'* nachteilig 

aa« .Gesteht rerCen“ dT Ih "'-T ‘•'’f «i®“ “aß® 

'‘®«an. wie sein ärmerer Luder ‘‘®“ ^aße bloß- 

Janseits sn befördern ^ist überall **h Mittel sich in ein besseres 
drei chinesische härmi. verbreitet. In Soochou gibt 

»acht ausschicLn ®™^®'^*’K® Stiftungen, die Doktoren Tag und 
behandeln. In einer d^eaerT Opmm-Selbstmörder kostenfrei zu 
23. Juli 1898 lllPälle^vor 47 Ma *“ ''®“®“7®n' 24. Januar bis 
iäMsnaer und 52 Frauen j Krauen, von denen 

»ersuche werden in ieZr qtfl “-f .’^“''ß®“- Derartige Selbstmord- 
Saalen. auf jährlich Tausende gesehätzt 3-800000 

Jas Uebel eteeT harten Kämrf*^‘ Rasse hat gegen 

■»eiannt, — außsrnrd!^*r 8®®‘®8®n. Die Rasse ist - tie 

gOostiger sanitärer Verhält *.®^®“®®8ig, die Bevölkerung trotz un- 
hjgieniXr “”*®'’ B®iseitesetzung jeg- 

Gagsnd« ist 7e büISörmr’ “ra ®®1V'‘'''™'®''®' “ “®®«8®» 

"anderen wieder weniTele?.ü ” ''**® ®®K®“' dichtgedrängt, 

?“"! sehr verschtedm äfo «eh .®®hwach. Die Schätzungen 

■a den Trade R. sehwankeu zwischen 250 bis 400 Millionen 

"v QeeamtbÄung 

S'^es OpiuSehen dte -^*3 “8er- 

!«lkwennehrung darünteif J?®“®®8v®ft schwächt, daß aber die 
gehabt hat. Def GrSlJd S®®?* “®r8lich zu leiden 

“ den hevölkertstm Tellii 3? ^7^ farm, daß in China, und gerade 
eht bevölkerten an Oninm'^** Landes, z. B. in der außerordentlich 
®ea m . ■ »" Opium prodnktivreichsten Provinz Szechuan, 

Oberau, in fo?gsamerR^®®n1'®®®®”. ’"®^''®®' Dieser Umstand 
’^^feag der Welt den® w““"® '^®® ^em Menschen bei Er- 

5 ?eid fruchtho, ...e 7 . den Weg gegebenen^göttlichen Gebots: 

reichen 
der 


GerinnXtlÄ Mt ' dTu’ t'*"^ ''-® 

halb der BeobachtungsfeWw^^ze 

!SliPPp«:S 

GefahfsO c^“ ®>;t^a®hsenen Mensehen ohne 

fraktioniert ® • “JdKtion, um ganz sicher za gehen 

Zur Serumdiagnose des Karzinoms 

von 

P. Bermbach, Cöln. 

EHS-SSfiSSK 

BakteSre S CrÄ sÄetsÄÄrel:? 


T^shg der 

fruchtbar und rVf V gogenenen göttlichen Geb 
„■adersegen zur Poiee -Jn w“®h ““d füllet die Erde“, einen reic 
&!" Chinas bÄj® d?3 die Pruehtbarkeit 


'3®® ®ind as“f‘- Die für deii Raucher naTh eü gen 
®'so gerade nach dieser - der Volksvermehrung - 


dOT m! 7" 3®“ ^i®i verderblicheren Morphiumpillen und 

der Morphiumspritze geführt, wobei namentlich in den Kreisen 

tätio-w • 7t Z"®“®? ®*“d, welche sich infolge ihrer Berufs- 

ZultMd d’er^R.fh'" ff“ ^®"®“®“ verbundenen Lzw. notwendigen 
ZfUstand der Ruhe zu pflegen, hingeben können. ^ 

föhrf ■ plötzliches Aufgeben des gewohnheitsmäßigen Rauchens 

dä e nach SerT*®"/"“;® “““i«®‘8ar nachtemÄlgr 

Oninmc der Angewohnheit, der Menge des%rauchten 

allgemeinen Körperkonstitution verschieden für 
sTandeT ' dl “'h Nachlassen des sehr unangenehme^ Zu!: 

Es un^rliegt keinem Zweifel, daß die Folgen des ODinm 

100 lahren^fe^ u d®v Vergrößerten Einfuhr des Opiums, innerhalb 
auf M- ^ f ®'' ?. “““ ^“8m der Ta Ching-Dynastie rapide 

Fie^I!-“ f®® r®f*^ ®"‘' 3®® Volkslebens® def Gegenwart 
TiBlmigkn »ft'ionaler Aufschwung, wie er allerjüngsten Datums zu 
durchführhnr wenn er sich als anhaltend und 

Uebels des ^ .®^weist, das ^ste Mittel sein, auch des nationalen 
ueoeJs des Opiumsrauchens Herr zu werden. 

Breslauer Bericht. 

Zunächst seien an dieser Stelle einige bemerkenswerte Personalien 
verzmchnet. Von der als bevorstehend angekündigten Umwandlung 
der Extraordinariate fürKinderheilkunde(ProfessorCzerny) und 
Dermatologie (Geheimrat Neißer) in Ordinariate ist die erstere 
bereits erfolgt. Daß die letztere aUerbaldigst bekannt gegeben werde und 

44 
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JSi SS* Är"- ÄÄf. 

S£«äs-ÄÄai.t-^^^^ 

SSSSriÄÄSÄ 

in ihrem Werte i) Solange nun diese Verhältnisse Wr das Kar 

heralsgraüohteten Reinkultur auftreten, ein ganz bedeutendes 
Miiltinlum von 0 04 beträgt, so kann dann der Beweis für das 
Jfropter injektiinem erblickt werden. Allerdings einigermaßen 
stichhaltig wäre dieser Beweis nur dann, wenn 
einem selfr großen und aus den verschiedensten Zuchten 
den Tiermaterial vorgenommen wären: wir wissen ja aus 
TrLpStVonsversucb^ Jensens u. A.'O, daß Mäuse einer be¬ 
stimmten Zucht, vielleicht infolge der Inzucht, für Krebs besonders 
empfänglich sind. . 

Hier kann nun die Serumuntersuchung ergänzend zu wirken 
suchen Wenn der Nachweis gelingt, daß die zu den Tierversuchen 
benutzten Parasiten in irgend einer Form durch das Karzinom¬ 
serum oder durch ein mit diesem hergestelltes Immunserum streng 

n Müller, Vorlesungen über Infektion und Immunität. Jena 1904. 
‘*‘1 Prof6, Uebertragbare Neubildungen bei weißen Mäusen nach 
Imnfung mit Reinkultur des Schmidtschen Parasiten (^tteilunpn aus 
Dr.^Schmidts Laboratorium für Krebsforschungen. II. Hett. Verleger 
Hager, Bonn.) 


snezifisch beeinflußt werden, so müß^ den Tierversu^en, auch 
wenn sie noch nicht den strengeren Forderungen der Kritik ent¬ 
sprechen, eine eindeutige Auslegung zuteil werdem 
^ 7wRitens ist zu untersuchen, ob diesen Sens gegenüber 
einem andern Serum irgendwelche spezifische für die klinische 
Diagnostik verwertbare Wirkungen zukommen. Nach dem 
iotzfgen Stand unserer Kenntnisse ist hier in erster Lime an 
die Präzipitine zu denken. Gerade diesem einige 

Versuche^ gewidmet, die den Gegenstand dieser bescheidenen 

Arbeit bilden. . _ . . 

Präzipitine sind diejenigen Körper, welche im Serum der mit 
fremden Eiweißsubstanzen immunisierten Tiere auftreten und diese 
Substanzen aus einer klaren Lösung m Form eines P^äzipitats 
niederschlagen. Praktische Verwertung haben f 

zu forensischen Zwecken gefunden: zur Unterscheidung ^ 
eiweiß zur Erkennung einzelner Fleischsorten und zur Be¬ 
stimmung der Herkunft von Knochenteilen. Den naheliegenden 
Versuch die Präzipitine auch der klinischen Diapostik irgendwie 
nutzbar zu machen, haben meines Wissens zuerst Mertens^) und 
Maragliano'*^), jeder auf eine andere Weise, unternommen. 

Mertens nahm au, daß sich 

kranken zu den Eiweißkörpern zu rechnende Gifte finden, die, 
Kaninchen injiziert, spezifische Antikörper, 

Daneben enthält das Kaninchenblut aber auch noch die dem un 
veränderten Bluteiweiß homologen Präzipitine. Da ^®^ 

Präzipitinprobe, wie sie sonst üblich ist, die . 

andere verdecken würde, so ist hier so zu verfahren, daß zuerst 
aus dem zu untersuchenden ( Karzinom“-)Serum ^ 

wöhnlichen, das heißt durch Immunisieren mit ^®"^ 
Nichtkarzinomatösen entstindenen, Präzipitinserums die 
Eiweißkörper ausgefällt werden; nachdem die Lösung zentrifugiert 
und die klare Schlußflüssigkeit abpipettiert is^ wird das Immun¬ 
serum, gewonnen durch Immunisieren mit Karzinomaszites zu 
gesetzt. Entsteht jetzt ein Niederschlag, nicht aber in der 

’) Mertens, Ueber Versuche zur Serum diagnose des Karzinoms. 

Dtsch. mcd. Wocb. 1904. , nnrl 

-*) Maragliano, Der Präzipitationsvorga^ der Anükörper 
seine Anwendnng in der Pathologie, Berl. klin. Woch. 1904. 


damit Herrn Geheimrat N eiß er für jene skandalösen Vorgänge m Stettin, 
eine Genugtuung gegeben werde, dieser Wunsch sei hier ausgesprochen. 
Die Erregung über die peinlichen Szenen, deren Urheber sich eigentlich 
selbst gerichtet haben, ist hier in Breslau natürlich besonders groß, hier, 
wo man das mannhafte und selbstlose Eintreten Neißers für die von 
ihm vertretene Sache, seinen Opfermut und Idealismus, sein heißes Be¬ 
streben dem Volkswohle zu dienen, ganz besonders gut kennt. — Emen 
drastischeren Kommentar zu den Worten des Herrn Kollegen Iwan 
Bloch über die in manchen Kreisen herrschende Gleichgültigkeit, über 
die Vorurteile, ja den Haß gegen die Bestrebungen der „Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ als das Verhalten 
jener Stettiner Buben gibt es übrigens nicht. Nach dieser wohl allge¬ 
mein als berechtigt anerkannten Abschweifung sei weiter vermeldet, daß 
sich für Oto-Laryngologie Herr Primärarzt Dr. Georg Bönninghaus 
habilitiert hat (Habilitationsschrift: „Ueber einen sensiblen Reizzustaiid 
der oberen und unteren Kehlkopfnerven“) und daß zu Primärärzten an 
den beiden inneren Abteilungen des Allerheiligenhospitals die Herren 
Professor Dr. R. Stern und Privatdozent Dr. Er eklen tz an Stelle des 
nach einer nahezu 30jährigen segensreichen Primärarzltätigkeit zurück¬ 
getretenen Professor Dr. Buchwald gewählt worden sind. 

Ferner muß des schon einige Zeit zurückliegenden zahlreich be¬ 
suchten schlesischen Aerztetages gedacht werden, der Protest er¬ 
hob gegen die Denkschrift des Verbandes rheinisch-westfälischer Betriebs¬ 
krankenkassen, gegen die Gründung von Mittelstandskassen und 
gegen die Versuche des Allgemeinen Deutschen Knappschaftsverbandes, 
einen Keil hineinzutreiben in die deutsche Aerzteschaft. Einmütig und 
geschlossen, das lassen die Beschlüsse des Breslauer Aerztevereins hoffen, 
wird sich die hiesige Aerzteschaft auch der bei uns geplanten zentrali¬ 
sierten OrtskTankenkasse zeigen. 

Berichtete ich bisher über Personalien und Standesfragen, so will 
ich mich nun zu dem Thema wenden, das ich sonst fast ausschließlich in 
dieser Zeitschrift bespreche, zu dem wissenschaftlichen Leben unserer 
Stadt. Ueber zwei Vorträge aus dem Gebiete der Magenpathologie habe 
ich zu berichten; der dem Datum nach ältere ist der Vortrag Garres 
„Ueber die chirurgische Behandlung gutartiger Magenge¬ 
schwülste“. Der Nachfolger Mikuliczs — auf die Sammlungen zu 
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einem Denkmal für den genialen Chirurgen sei hier nochmals hm 
gewiesen - besprach die Fragen, wann und unter welchen ümstönaen 
soll bei Ulcus rotundum die chirurgische Therapie einsetzen, welcue 
chirurgische Eingriff ist bei den verschiedenen Befunden jeyiüg ange¬ 
zeigt, welche unmittelbaren Resultate und welche Dauererfolge sind zu 
erzielen? Bei dem einfachen Ulcus ventriculi und duodeniempla 
Garre früher einen chirurgischen Eingriff nach zwei oder drei strengen 
Ulkuskuren ohne Erfolg, jetzt schon nach erfolglosem Ablauf von einer 
oder zwei Kuren. Allen Bedingungen für eine prompte Austeil¬ 
ung des Geschwürs wird die Gastroenterostomie gerecni. 
Exzision des Ulkus beziehungsweise Pylorusresektion kommen in brage 
liei flächenhafter Ausdehnung des Geschwürs und Neigungen 
Blutungen, ebenso wie bei hinsichtlich ihrer Gutartigkeit ® 
Geschwürsprozessen. Auch bei Ulkus mit mittelschweren un ßic 
rezidivierenden Blutungen ist die Gastroenterostomie zu empfehlen, 
schweren profusen Blutungen sind die Erfolge nicht sehr ermutigen 

Bei dem Ulkustumor oder dem kallösen Ulkus ist die 
chirurgische Therapie unbedingt angezeigt. Die Exzision e 
ziehungsweise folgende Magenplastik begegnet oft großen Schwierig ei j 
so daß man die Heilung auf dem Umwege über die Gastroenterostomi 
bevorzugen muß. Die letztgenannte Methode ist als Operation^ er 
zu bezeichnen bei der narbigen Pylorusstenose, bei der man eine ^ 
gische Behandlung so früh wie möglich einleiten muß; bei Pylorop a 
kehren oft die Beschwerden wieder; wesentlich komplizierter ist le e 
sectio pylori, die wiederum bei Ca-Verdacht in Betracht kommt. “ 
den Fällen von Perigastritis adhaesiva sind die mit weniger ausge e n 
Verwachsungen der Gastrolysis, die mit mehr flächenhaften der 
enterostomie Vorbehalten; letztere liefert auch bei sehr 
Gastralgien sehr gute Resultate und ist einer der chirurgischen g 
beim Sanduhrmagen. Perforationen ins freie Peritoneum müssen sc ne 
stens zur Operation kommen, die zunächst auf die Peritonitis, in zwei 
Reihe auf die Perforation eingehen muß, wobei durchaus speziaisie 
werden muß. Auch bei Perforation in Nachbarorganen kann 
operativer Weg Heilung bringen. Unter den angeführten Gesichtepu 
hat der Vortragende 123 Eingriffe ausgeführt; darunter 77 
enterostomien (retrocolica posterior, stets ohne Murphy knöpf); iro g 
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Kontrollprobe (klare Schlußflüssio-keit d1.,« 

karzinomatösen), so würde hierin ^^cht- 

Kriterium zu erblicken sein. Reicht ein diagnostisches 

Kesultate: 

von 33 nioMktr:LraL?;ärn etr 
Die Annahme von der Existenz snezifisph ^ negativ aus. 

Blut des Karzinomatösen wird durch dLll ^‘^®^ß®"*^stanzen im 
stützt! Resultate nicht ge- 

folgend^™]»: Was ÄptoJfert 

es sich weniger um ETwe^toJ^ralf 
Kfirpereiweißes, um Ptomalne, hudeln '‘D,/^^?“P''®'iukte des 
Parasiten, das heißt -Erreo-ern kSnnen J- Krebs- 

sichere Posten hierbei noch nicht fn R«„i, «'"»‘"'«'•en als 

hat auch Mertens anschtend nich" c”hT Cd ^ i 

von Ptomalnen braucht nicht unbediDo-r df. Pr.'C • I 

Serums gefoigert au werden da vnodfn “ «‘ftigkeit des Krebs- j 
nur ein kleiner Teil direkt gift% i^t^i Tmf PtomaXnen 

heit auaugeben. daß auch die“ nicht d ?ekf ” I 

Ptomalfne im tierischen Organismus dip RiM ^ ^ wirkenden : 
Antikörpern anzuregen vermögen Das k«nnf”^ ‘ 

toxine und nicht Präzipitine S BaL .«ber nur Anti- 

tiefere Veränderungen Glitten hat isr^iif 
von Präzipitinen abzusprechen Nnn b« P^ähigkeit der Bildung 
es nicht --Antitoxine Cch ein Präabrrmo 
werden, keineswegs aber können Anfifnxr- mitgerissen ' 

Karzinomblutes aus£ Antitoxine allein das Eiweis des 

Wser Person^ zu^ebera^^durcrfn^SLn ^v^^ karzinoma- 

flössigkeit eines an Magenkrebs LdZdpM ^^''^‘“omsaft (Spül- 
sernm hinzu, bis kein PrStL ^ ^ 
gierte und abpipettierte) SchfußflfitjsitV (zentrifu- 

Karzinomserum einen Niederschlae- Zusatz von 

Serum nicht karzinomatöser pfrc Zusatz von 

Arbeit MaragliaTos die Zahl dpr . ^er 

lieh hervor. untersuchten Fälle nicht deut- 
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5 Müller, 1. c. 


erwUhotwurdef^rd^bergrSterScI <äie bisher nicht 

Magenblutang geObt, ° ® Schwache beziehungsweise sehr schwerer 

ta.hh®“„,'*rd^rÄp''Äi r D ” 

Grund ihrer Erprobung in ^ die Desmoidreaktion auf 

liesprach, war eine Empfohlnnff ““ Menschen 

seitens des Vortragenden wähL^ • o '^"«"«Mischen Heilmittels 

Rosenfeld, P Trnuse CC d®' R»l”u»un, 

Zwei Vortraoenda n Meinungen auseinandergingen. 

Bunge, der die 8610^08 Porrrth“"'“' 

“Jtgemacht hat, berichtete fihflr Arthurs von Anfang bis Ende 

l>reituiig des Skorbuts dieser &-ankf“i°? ^noonsionen, die die Aus- 

“i‘ der Länge der zkt dom j Rov Huogemden, fortschreitend 
Robrungsinittel und derzunehmendon fnaH^'t-! '"T Knapperwerden der 
"ote den Belagerten aMahm Fa ms ! a‘ Psy^WooRe-Dopression, 
fl^gebende Moment räfl U ba^f d'^'’^®I 

die von der von ihnen sohr „ r» lestung an die Japaner, 

"bngens nicht parasitären sondfm*"^*'’-*“’ ®«R“«oo Ansicht 

“t Nihrsalzeu; hauptsächlicr^Si. f üebersättigung des Blutes 
schont blieben. Kahsalzen, beruhenden Erkrankung ver- 


überzeurvon‘'rrgro1eXertreiT'ah“^ N“'>PfOf«Pg an, 

suchungsmethode für klini^L Unter- 

Laboratorium für KrebsZschl? Schmidts 

im großen ganzen analog denon Versuche waren 

jedoch ^«r Immunisieruni den 

nutzte, ging ich einen ScLtt wl'tl 

Zweck das mittels Schröpfköpfe entnommAn**^«! zu dem 

kranken, und zwar ^ ^ «ne Blutserum von Krebs- 

2 : vZ :LTEt“11itta.%“ar‘‘‘‘^'’ 

als GegensaVil SSlTeranT -i"1ieft“tir 
; a ein Mann mit tertiärer Lues 

( “d ®ine Frau mit Cholezystitis. ’ 

I Existenz von Giften* anzii^hlen™ **'’* ^''ebskranken die 

Vielleicht hat ein Teif dls ‘'*®®® Annahme: 

eine minimale, chemis h garlh 'Zchto.^T <*®^?'-®'>®ferankheit 

: etwa die ümlagerung eines Atoma " w- V“’’®- Veränderung - 

; nach Injektion “eÄlcScn Äk«™®'^“,'^“'®''®' “ ®'-'itt«n: 

Organismus diesem homoloee im dar v’’® '‘®“"‘®“ >■“ tierischen 
! weichende Präzipitine entSen naben I d ®"‘ ®®'-‘"K®® ab- 
I weiß des Krebsserums entQnrfph ^ ^ unveränderten Ei- 

die Affinität der v1“ deTS'’a\"l'? VieUeicht tt 

I Antigeuen eine grflßere als ihre Affiiiitst^^” Präzipitine zu ihren 

ßlntoiweiß. Demgemäß ktanen vie?llÄ'K‘'r ®“''®tRnderten 

eines Nichtkarziiiomatöseu diese ahnnrmo ®.®® S®ruins 

verbleiben und erst auf nachtränlichan 7 ^ / räzipiftne in Lösung 
aiisfalleii. naontraglioheu Zusatz von Karzinomseriim 

n.ittel“‘*ße:tlin^i.ltr„1„.^1L,1f®®“ -^®® ®in 

dem das Serum sich im Eisschrank ’ahfVA«pV^a°'^ entblutet. Nach¬ 
zentrifugiert; es erwies sich sowolil Ha^^Ha ^ 

Buchung wie im Kulturversuch als ah«nf J“‘kroskopi8chen Üuter- 
selben wurden, gelöst in 5 ccm 0 ^ 

Normalserum neutralisiert wozu ’ Kochsalzlösung, durch 

0,5 ccm desselben nötig war Nach j® 

- d.r A.«.,. Si.Är?: sösäs 


w.gn.j. 

Roten Kreuz in Tokio Dia ° als Leiter der Expedition vom 
Personal von 36 Kräften fm. Samsatiou des Lazaretts, das bei einem 
« Poizonen Cmtt ?,"“«®“ Arbeitslöhne daselbst“ 

“ enlnehmen war, keine’läl’ M'tteüungen Professor Henles 

sich anch der Mangel der «in gewesen sein; als erschwerend erwies 
SeüblenWundbehandlnrm. ^P™®!*®' ®*® der v. Mikuliczschen Klinik 
Je »nsschliefiiicho DesiK^n'**V q'*w ®®''®P®™teure, 

««ßter Infektion1«Cr Seifenspintus bewährten sich so, daß 
«Mensteliead gestalteLf ul- ? Heilungsresultato sich durchaus zu- 
’od'« in der Regel ®‘® Aethernarkose angewandt, 

Anwendung. All das^mn? STogeben, nur 2 mal gelangte Chloroform 
Jim®obe8trahlang granulieret® W Biersche Stauung, Heißluft, 

“^Wem die d^h «tMhiilC'VT “Hen Dingen, 

ausschließliche Vorhandensein von Wechselstrom | 


dÄ^O^rCtflbCet^^ "T’ ®“«»“‘R®“-Pah„n,so” 

ungen gemacht wurden. 276*Patientin ”t ''®'®R®“ Durchleucht- 

imd seinem ärztlichen Befflnitnr s * o^““®“- ^J®"™ P^fessor Henle 
waren, zu Gesicht mit insgesamt 198M ^ J®P“>sobe Aerzte beigegeben 
I es waren Schwerkranke o/el solch« dt P™ Kopf; 

I als Symptom bei Brustschüssen BlnsCi r ®®'“.’?®Bt®®! Lnngenbluten 
1 anamnestisch mit ge™ isser Celmiw S -I • a 

i die Darchleiichtunf rinmS ?w1I “'’®® «« ®“®®R 

zufolge ihrer beschaulichen sltSarl Z reln?;^^^^^ -^“P®“®® 

selben Stellung zu liegen führtA in P-ii ^ vermochten, in der- 
I schweren Kontrakturen und ^Awnlf .^^en genngster Verletzung zu 
zustande. Im ganzen VrSe^ ^ kamen tuch 

ESHESi"#f“SIS: 

ä 3 S";h; 1 #ssf 5 

.“■ritz " »«£“Ä“ Ä 

gewesenen PatienJL H zurückgekehrten, u. a. an Dysenterie erkrankt 
gewesenen Patienten diagnostizierte. Herr Klingmüller zeigte 2 Ge- 

Ä pigmentosum und'besprach Äptom- 

atologie und Pathogenese dieser seltenen Erkrankung. 

Erwähnt seien zum Schluß dieses Berichts noch mehrere klinische 
Abende, sämtlich abgehalten im Allerheiligenhospital. Der eine 

44* 
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dauerte hier wie auch bei allen folgenden Versuchen 18 Stunden 
— wurde jedesmal zentrifugiert und die klare Lösung abpipettiert. 
Von der klaren Schlußflüssigkeit wurden je 3,5 ccm in drei sterile 
Reagenzgläser eingefüllt und zugesetzt zum ersten Quantum 0,5 ccm 
des Serum von Ca. oesophagi, zum zweiten 0,5 ccm des Serums 
Lues; das dritte blieb ohne Zusatz, es diente als Kontrollprobe. 
Es zeigte sich in der ersten und dritten Probe weder Trübung 
noch Niederschlag, in der zweiten starker Niederschlag ohne 
Trübung! 

Selbstverständlich überzeugte ich mich jedesmal von dem 
Sterilbleiben der betreffenden Lösungen. Mehrere vorhergegangene 
Proben waren nicht steril geblieben, was ja auch bei den vielen, 
bis zur gänzlichen Ausfällung der Präzipitine nötigen Manipula¬ 
tionen eigentlich nicht zu verwundern war. Bei den folgenden 
Versuchen benutzte ich deshalb von vornherein möglichst wenig 
Präzipitinserum, um alle normalen Präzipitine in einem einzigen 
Akte zu binden. Dazu mußte natürlich vorher das Serum genau 
austitriert werden. 

25 ccm einer 2%igen Lösung Blutserums des Luetikers 
wurden versetzt mit 1,0 ccm des Immunserums; auf je 0,1 ccm 
des ersteren kam somit das doppelte Quantum Präzipitinserums 
(Titer!), Der Niederschlag war ein sehr geringer. Von der zentri¬ 
fugierten klaren Flüssigkeit wurden je 3 ccm in drei sterile 
Reagenzgläser gegossen und zugesetzt zum ersten 0,5 ccm des 
Serums des Ca. oesophagi; zum zweiten 0,5 ccm des Serums Lues; 
das dritte, ohne Zusatz, diente als Kontrollprobe. Das Endresultat 
war wieder: die erste und dritte Probe blieben ohne Trübung und 
Niederschlag, die zweite zeigte einen starken Niederschlag. Dieser 
Mißerfelg ließ mich von weiteren Versuchen abstehen. 

Es bliebe noch zu untersuchen, ob dem durch Injektion von 
Krebssubstanz selbst erzeugten Immunserum spezifische (sensu 
strictissimo!) Präzipitine zukommen. Die Schwierigkeiten, die sich 
der Herstellung eines sterilen Breis aus Krebssubstanz selbst 
entgegenstellen, sind, wie auch Mertens betonte, keine geringe. 
Es dürfte sich deshalb wohl empfehlen, von dem von Löffler^) 
empfohlenen Verfahren Gebrauch zu machen. 


Loeffler, lieber ein neues Verfahren zur Gewinnung von 
Antikörpern, Dtsch. med. Woch. 1904. 


j Der Tumor wird zuerst bei niedriger Temperatur, dann im 

Exsikkator bis zur Gewichtskonstante getrocknet, darauf im 
Trockenschrank eine halbe Stunde lang bei 1500 erhitzt und end¬ 
lich in 0,9%iger Kochsalzlösung emulgiert. Nach diesem Ver¬ 
fahren präpariertes Hühnereiweiß und Tierserum lieferten nach der 
Tierpassage sowohl in Lösungen der erhitzten wie der nicht 
erhitzten Antigene einen Niederschlag; ferner gelang mit so vor- 
I behandelten Bakterien die Produktion von Agglutininen und bak- 
, teriziden Substanzen. Das mit der Krebsemulsion Loefflers 
erzielte Serum rief bei Krebskranken örtliche und allgemeine 
Reaktionen hervor. 

Zum Schluß sei noch kurz erwähnt, daß eine Anzahl von 
Versuchen ergab, daß dem nativen Serum des Krebskranken 
irgend eine Beeinflussung des Präzipitationsvorganges nicht zu- 
I kommt. 

Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 

Bei 1700 Operierten, die vor der Narkose subkutane Skopolamln- 
Morphinuilnjektionen erhielten, und zwar eine Stunde vor der Narkose 
eine halbe Spritze einer l®/ooigen Lösung von Scopolamin. hydro- 
bromic. und direkt vor der Narkose eine ganze Spritze einer 2%igen 
Morphiumlösung, hat KUmmell irgend welche unangenehme Neben¬ 
erscheinungen Oberhaupt nicht beobachtet. Dagegen konnte er dabei fol¬ 
gende Vorteile konstatieren: absolutes Fortfallen der Aufregung, auf¬ 
fallend ruhiger Verlauf der Narkose, geringer Verbrauch von Chloroform 
und Aether und schließlich eine stark austrocknende Wirkung des Skopo¬ 
lamins auf die Schleimhäute, die es bewirkte, daß unter den 1700 Nar¬ 
kosen nur eine Narkosenpneumonie zur Beobachtung kam. Kümmell 
wendet aber Skopolamin nie bei Personen unter 16 Jahren an und über¬ 
schreitet nie die oben erwähnte Dosis. (Sitzungsbericht aus dem Aerzt- 
lichen Verein zu Hamburg; Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 3.) 

Um die Kopfschmerzen und die so häufig nebenhergehenden neu- 
ralgiformen Schmerzen im Gesicht oder im Rücken und in den Extremi¬ 
täten bei der Zerebrospinalmeningltls zu lindem und vor allem die 
Brechneigung zu beseitigen, empfiehlt Edlefsen das BromkaUum 
oder Bromnatrlam (Sol. Kal. bromat. 10,0:150,0; zwei- bis dreistündlich 
1 Eßlöffel). Man kann auf diese Weise, was namentlich im Kindesalter 
, als ein großer Gewinn zu betrachten ist, sehr häufig den Gebrauch von 


im Rahmen der medizinischen Sektion brachte so zahlreiche Krankei 
Vorstellungen, daß nur eines geheilten Falles von Sublimatvergiftun 
(2 g), vorgestellt durch Herrn Professor Dr. Buchwald, eines Falle 
von erfolgreich ausgeführter Lungennaht (Dr. Mertens), ferner de 
Demonstration (Dr. Korn) einer an Polyneuritis alcoholica er 
krankten, jetzt 11 Jahre im Hospital liegenden Frau, die sehr stark 
Muskelveränderungen aufweist, hier gedacht werden kann. Herr Professo 
Tietze berichtete an diesem Abende vor einem größeren Kreise übe 
eine Messerstichverletzung eines im 6. Monate gravide 
Uterus. Bei der betreffenden Frau wurde die Uteruswunde durch Nab 
geschlossen. Nach 3 Wochen nach primärer Heilung kam ein lebende 
^d, das allerdings bald starb, zur Welt. Ueber die bei einer derartige 
Verletzung anzuwendende Methode — Kaiserschnitt oder, wie hier geübt 
Utenmnaht — war es schon vorher, an einem der Assistentenabende de 
Hospitals, zwischen Chirurgen (Professor Tietze, Dr. Jakobson) un 
Gynäkologen (Dr. Asch, Dr. Bauer, Dr. Kamann) zu einer Diskussio 
gekommen. Auch sonst nahmen die erwähnten Assistentenabende eine 
anregenden Verlauf, doch muß ich mir in Anbetracht der ohnedies allzc 
großen Ausführlichkeit dieses Berichts ein näheres Eingehen darauf vei 
sagen und schließen in der Erwähnung einer Sitzung im städtische 
Irrenhause, in der Herr Chotzen im Verlaufe eines Vortrages höchs 
interessante Demonstrationen zur Katatonie bot. E. N. 


Hamburger Bericht. 

Die Hamburger Aerzteschaft hat nun entschieden gegen die Mitt« 
Standskasse Stellung genommen, indem sich die meisten Aerzte unse 
btadt entschieden gegen dieselbe erklärt und sich verpflichtet haben ei 
ötellung an einer solchen Kasse nicht anzunehmen. Den Anlaß zu dies 
äußerst notwendigen Vorgehen gab ein Fall folgender Art Zu ein 
hamburger Arzt kam ein verhältnismäßig wohlhabender Meister u 
wollte sich behandeln lassen. Nach der Untersuchung gab er dem An 
sich eine bereits gegründete Gesellschaft v 

1 ^ P™ Konsultation n 

1,50 Mark für Besuch zu Obernehmen. Es ist nicht glanbUch daß e 


Gesellschaft dem Arzte ein solches Honorar zu bieten wagt. Man 
ersieht daraus, wie hoch das Publikum unsere Wissenschaft schätzt. Wir 
wollen hoffen, daß sich keine Aerzte finden werden, die für diese Kasse 
arbeiten. 

Im ärztlichen Verein hielt Herr Nocht letzthin einen interessanten 
Vortrag über Schwarzwasserfieber. Diese interessante Erkrankung 
geht einher mit Methaemoglobinurie, Hämoglobinurie, Ikterus, Milz- und 
Leberschwellung und macht so nach Lenhartz einen Symptomenkomplex, 
der dem Krankheitsbild nach Chlorkalium Vergiftung sehr ähnlich ist. 
Herr Lenhartz führt einen Fall von Malaria an, bei welchem im An¬ 
schluß an verabreichtes Chinin anstatt des als Schwarzwasserfieber be¬ 
kannten Symptomenkomplexes jedesmal während der Behandlung erst 
4 mal das Bild einer schweren hämorrhagischen Diathese, das sich in 
Bluthusten, Nasenbluten, Blutungen aus der Gingiva, Blutspucken und 
multiplen kleinen und großen Hautblutiingen repräsentierte, auftrat. 
Dieses Vorkommnis zählt entschieden zu den größten Seltenheiten. 
Herr Lenhartz hält es für wahrscheinlich, da schon nach den kleinsten 
Dosen von Chinin, 0,01 g, ein typischer Anfall von Schwarzwasserfieber 
ausgelöst wurde, daß eine schon durch die geringsten Dosen von 
Chinin auslösbare Schwarzwasserfieberdisposilion auf einer Idiosynkrasie 
beruhe, welche dadurch hervorgerufen wird, daß die LabUität des Or- 
gamsmus gegen Chinin bedeutend und auffallend erhöht ist, wenn eine 
chronische Chininaufnahme von seiten des Kranken, wie es oft zur Pro¬ 
phylaxis gegen eine Malariainfektion geschieht, vorhergegangen ist. 

Im Altonaer Aerztlichen Verein wurde von Herrn Grüne- 
erg ein 4 Wochen altes Kind vorgestellt, welches an einer ausge¬ 
sprochenen Blasenektopie litt. Das Kind-ist ein Mädchen. Die Spaltung 
verläuft durch die Klitoris und die Scheide bis zum Rektum, indem es 
lese Organe teilt, sodaß die Portio uteri frei sichtbar ist und nicht in 
er Scheide verborgen liegt. Man sieht auf der ektopischen Blasen- 
schleimhaut 2 kleine Wülste, welche die Mündungen der Ureteren dar¬ 
stellen. Aus denselben fließen von Zeit zu Zeit innerhalb kleiner Inter¬ 
vallen geringe Mengen Ham ab. B. Müller. 
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Opiaten ganz umgehen. Auch die bei der Meningitis im Kindes¬ 
alter so häufig auftretenden, oft das ganze Krankheitsbild beherrschenden j 
Konvulsionen mit der diese gewöhnlich begleitenden beständigen Un- i 
ruhe können durch Bromkalium wirksam bekämpft werden. In dieser | 
wohltätigen Wirkung liegt auch der Vorzug des Bromkaliums vor den i 



vulsionen einen günstigen Einfluß versprechen dürfte. (Berl. 
klin. Woch. 1906, Nr. 5.) Bk. 


Olshausen unterscheidet einen symptomatischen Froritus (Dia¬ 
betes, Ausfluß usw.) und einen essentiellen. Der letztere, der bei weitem 
hartnäckigere, kommt bei Frauen, die vor dem Klimakterium stehen oder 
schon im Klimakterium sind, vor. Olshausen behandelt diese Fälle mit 
wässerigen Sublimatlösungen, oder in Fällen, in denen das nichts nützt, 
mit Mesotan (1:2 Teilen Oel). In hartnäckigen Fällen hat Olshausen 
Erfolge bei heißen Umschlägen auf die Vulva gesehen. 

Auch Henkel empfiehlt nochmals das Mesotanöl, das im Anfang 
1 :1, dann 1:2 angewendet wird und sich in der Poliklinik der Universitäts- 
Frauenklinik bewährt hat. (Med. Woche 1905, Nr. 46.) 

Nach Lanz kann ein Wurmfortsatz nach einmaliger oder wieder¬ 
holter Erkrankung klinisch ausheilen; L. hält daher die Richtung, die 
Appendizitis in jedem Stadium — auch auf der Höhe der Entzündung 
— chirurgisch anzugreifen, für einen verhängnisvollen Irrtum. Er hat 
unter 710 Appendizektomleu noch keinen Todesfall zu beklagen ge¬ 
habt und glaubt, ein so glückliches Resultat in erster Linie der vor¬ 
sichtigen zeitlichen Indikationsstellung zu verdanken. Gefahrlos ist 
nach Lanz in der Regel nur die Frühoperation und die kalte 
Operation. Auf der Höhe der Krankheit ist im allgemeinen 
derEingriff gefährlicher als das Abwarten. Wenn irgend möglich, 
fahrt Lanz daher am 1. oder 2. Tage des Anfalls die Frühoperation 
aus. Während des Anfalls aber läßt er sich nur bei drohenden Er¬ 
scheinungen durch die vitale Indikation zum Eingreifen bewogen und 
beschränkt sich in diesem Falle auf Inzision des Abszesses respek¬ 
tive Drainage des Peritoneums. Nach leichten, selbstbeob¬ 
achteten, ohne Exsudat verlaufenden Fällen nimmt er die Radikal¬ 
operation vor, sobald sich der Patient vom Anfall erholt und wieder ge- 
kräftigt hat (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 4.) Bk. 


Ein Seifenwasserklysiua soll nach Sternberg nur mit „ordi¬ 
närer“ Kernseife bereitet werden, nicht aber mit parfümierten 
Seifen. Die Substanzen, die diesen zugesetzt sind, können nämlich im 
Darm resorbiert werden und toxische Wirkungen entfalten. 

Als Irrlgationsflttssigkeit ist bei Banukatarrhen hauptsächlich 
die physiologische, 0,9“/o ige Kochsalzlösung zu empfehlen (die 
0,75®/oige, die man früher für „physiologisch“ gehalten hat, ist es nur 
für den Frosch, nicht aber für den Menschen). Dagegen muß man mit 
dem Tanninklystier sehr vorsichtig sein. Gibt man mehrere Tage 
hintereinander ein solches mit einer 1—27oiKeii Lösung, so fördert 
' man regelmäßig große Fetzen zutage, die aus frisch abge- 
j stoßenem Darmepithel bestehen. Fortgesetzte Anwendung des 
1 Tannins hat eine schädliche Wirkung auf die Schleimhaut des 
I Dickdarms. Will man Tannin verwenden, so lasse man nicht mehr 
j als eine oder zwei Irrigationen machen, und zwar mit einer 7» oder 
[ l®/oigen Lösung. 

! Die Diarrhden der Phthisiker beruhen viel häufiger, als man 

I gewöhnlich glaubt, nicht auf tuberkulöser Erkrankung des Darms, sondern 
I auf katarrhalischer Enteritis. Regelmäßige Darmspülung mit 
j physiologischer Kochsalzlösung oder mit Acidum salicylicum 
3:1000 (Mosler) ist oft von überraschendem Erfolge begleitet. (Dtsch. 
med. Woch. 1906, No. 6.) _ Bk. 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Neues Urethrotom mit kurzen Spreizhobeln, eventuell mit Spül¬ 
vorrichtung nach Dr. Dommer, Dresden. 

Musterschutznummer: 252950. 

Kurze Beschreibung: Das Instrument besteht aus einem Schaft, 
an dessen peripherem Ende sich drei doppelarmige Hebel, und zwar zwei 
seitwärts, der dritte ventralwärts durch ein Schraubengewinde auf- und 
zurückdrehen lassen. Die Höhe der Dilatation wird an der Skala, welche 
sich am zentralen Endo befindet, abgelesen. An der dorsalen Seite be¬ 
findet sich ein Messer, welches durch Verschieben versenkt oder zur 
Geltung gebracht werden kann. Das Instrument ist in allen Teilen aus¬ 
kochbar. 

Anzeigen für die Verwendung: Bei Gonorrhoe: Bei Infiltra¬ 
tionen von mittlerer und starker Resistenz mittleren und höheren Grades 
(für tiefe, submuköse Infiltrate). 


Aerzte-Yerein zu Krefeld (E. V.). 


Ilaaptversammlung am 16. Februar im großen Saale des Innungshauses. 

Vorsitzender: Hesseling. Schriftführer: Berendes. 

Neuenborn hält einen Vortrag über seine Erfahrungen bei der 
Aethylchlorid-Narkose. Das Aethylchlorid, bereits 1759 dargestellt, 
von Redard 1890 in die Praxis als Lokalanästhetikum eingefOhrt, ist 
dur.cli Zufall auch zur Einleitung der AUgemeinnarkose verwandt worden. 
Zahnärzte (Carlsson, Thiesing, Dappen), welche durch Aufspritzen 
einen zirkumskripten Bezirk in der Mundhöhle anästhesieren wollten, er¬ 
zielten durch die Nebenwirkung der Einatmung vollständige Narkose. 
Redner rühmt den ruhigen Verlauf, die Sicherheit und die geringe Nach¬ 
wirkung der Narkose. Kinder brauchen 7a—2 g, Frauen 2—5 g, Männer 
liis 10 g, um eine für kleinere Eingriflfe vollständig ausreichende Toleranz 
zu erzielen. Alkoholiker, hysterische und nervöse Personen eignen sich 
nicht für diese Narkosenart. Die Pupillen zeigen bei Erhaltung des Lid¬ 
reflexes Maximalerweiterung, das Gesicht ist gerötet, ohne zyanotisch zu 
werden. Puls und Atmung bleiben normal, nur eigentümlich ist der starre 
Blick der Augen. Sobald die Starrheit eintritt, ist der Augenblick für 
den chirurgischen Eingriff gekommen. Träume erotischer Natur kommen 
selten vor, bisweilen schreien Kinder noch 15 Minuten nach der Narkose. 
Bie Betäubten erholen sich sehr schnell, weshalb die Narkose für die 
Sprechstunde besonders geeignet ist. Ein Exzitationsstadium wird selten 
^bachtet, auch andere Belästigungen treten nach der Narkose nicht ein. 
«ach Seitz kommt bei Pental 1:200, Chloroform 1:3000, Aether 
f:5W, ßromäthyl 1:8000, Chloräthyl 1:16000 TodesfäUe. In Krefeld 
im letzten Jahre bei 2300 Narkosen kein übler Ausgang zu verzeichnen 
Kcwesen. 


Kirch I tritt in längerer Ausführung den Angaben Neuenborns 
^*®richtet über seine bereits über ein großes Material verfügenden 
,, .ungen. Auch er empfiehlt dem praktischen Arzte die Aethyl- 
chlondnarkose. 

Dann demonstrierte Berendes eine abnorm verdickte gangrä- 
^ “^^8®ä8chleimhaut, die einer Primipara im Laufe des Wochen- 
® ® spontan abgegangen war. Die Aetiologie war in diesem Falle nicht 
eruieren. Wedel. 


Zwanglose Demonstrationsgesellscliaft in Berlin. 

Sitzung am 16. März 1906. 


Bei einem sonst gesunden Manne, der von L. Casper vorgostellt 
wurde und weder Hämaturie noch Störungen seitens des Zentralnerven¬ 
systems zeigte, mußte eine seit einigen Wochen bestehende Harn- 
retention auf die Anwesenheit eines gestielten Fibroms zurück¬ 
geführt werden, das an dem Blasenhals gelegen, bei dem Versuche des 
Urinierens die Urethra verlegte. Die durch Sectio alta vorgenommeue 
Entfernung des Tumors, dessen Benignität das Fehlen von Blutabgängen 
erklärlich machte, führte zur völligen Beseitigung der Ischurie. 

Dührssen sieht in dem suprasymphysären Faszienquer¬ 
schnitt nach Pfannenstiel eine den Bauchhemien vorbeugende Opera¬ 
tionsmethode, deren er sich in 19 Fällen von Laparotomie mit dem in 
diesem Sinne günstigen Vorteil bediente. In gleicher Weise tritt er auch 
für die Lenandersehe Schnittführung ein, bei der der eine rectus ab- 
dominis der Länge nach gespalten wird. Demonstration interessanter 
Fälle von Laparotomie. 


J. Perl konnte in einem Falle von Gebrauchsunfähigkeit des 
chten Beins mit vomehmlicher Extensorenläbmung und Spitz- 
ßStellung infolge spinaler Kinderlähmung eine ausgezeichnete Funk- 
onswiederherstellung erzielen, indem er den Bizeps au die Patella 
id den Tibialis posticus an die Sehnen der Zehenstrecker verpflanzte 
wie durch Arthrodese des Sprunggelenks den Fuß in rechtwinkeliger 
.ellung fixierte. Bei dem sonst tadellosen Gange machte sich nur ein 
äßiges Schlenkern der Fußspitze bemerkbar. Bei einem zirka 5 jährigen 
aaben, dessen Beschwerden anfangs den Verdacht auf Appendizitis 
ttkten, ließ sich dann ein Tumor in der Gegend des Querdarms nach- 
jisen; bei der ersten Operation wurde wegen Kollaps nur der Darm ei- 
fnet; die nach drei Tagen stattfindende Resektion des Querkolons ergab 
arminvagination, welche durch subserösen Abszeß bedingt war. 
nus praeternaturalis. Heilung. 

Goldscheider stellte einen Artisten vor, der vor sechzehn Jahren 
irch Fall vom Trapez eine schwere sich 

rozessen komplizierende Weichteilrerletzung der Imken Obereztremilal 
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LTirdreitefuger.'^kuraer Dilatator zu benuteeo, wena man nur 
kurze Abschnitte der Urethra behandeln will. 

3. Als Urethrotom für mittelweite 7^^^'^'^TbWldung^2 

Abbüdung 1 sieht man das Instrument vor der Anwendimg, m -^-bbildung 
^eht maf dasselbe in Tätigkeit (Messer vorgeschoben, Hebel ge^rei ). 


Abbildung 1. 



Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile 
kann znm Schleifen und Reinigen herausgenommen werden. Reinigen 
durch Auskochen. 

Firma: Knoke u. Dreßler, Dresden. 


Büchertesprechungen. 


p. J.MSbius, Die Gescbleohter der Tiere. 2. TeU. BeiWige zur 
Lehre von den Goschlechtsunterschieden. Leipzig lyob. 

Verfasser stellt den Satz auf; „Die zurKrhaltung des Individuums 
wirkenden Triebe werden bei Männchen und Weibchen ungefähr gleich 
sein findet sich Verschiedenheit der Triebe, so hegt die Ursache in der 
geschlechtlichen Natnr“ und sucht dies in der “ 

beweisen. Er geht dabei die einzelnen „Triebe , deren er 16 za^hl^ ein¬ 
zeln bei Säugern und Vbgeln durch, und kommt zu dem K“ulta^ 
otchlechtstrieb, Kampflust, Stolz und Eitelkeit Tanztneb Musiktneb, 
Klugheit beim Männchen; Kinderliebe, ehehche Treue, Geselligkeit, Ba 
sinn beim Weibchen flberwiegen. daß »her Todesfurcht, List und Vor 
sicht, Nahrungstrieb, Mordtrieb, Eigentumssinn, Wandertrieb beiden Ge¬ 
schlechtern in gleichem Maße eigen sind. . • 4 „ 

Im allgemeinen stützt sich Möbius in seinen zoologischen An¬ 
gaben auf Brehm und Zell, anscheinend manchmal auch auf Volkj 
Leichten. Den Satz: „Reinen Stolz schreiben wir den Adlern und Edel-, 


falken zu“ mochte ich als letzteren entnommen, auffassen. Daß z.B.der 
hLu ungehorsame“ Hennen strafe, habe ich m memer Tiergärtnerprms 
Sr erlebt, ebensowenig etwas von „Schwimmktosten der männhchen 
Wasse vogel“ gesehen. Daß ein Löwe klüger Ms ein Tiger sem soll, 
muß e«t noch bewiesen werden, während der Vertoer von der jedem 
vögelfreunde bekannten Tatsache, daß das ZaunkOmgmännchen mehrere 
NÖfCösogenannte „Spielnester“ H.) baut, sagt: „Das klin^ recht sonder- 
S“ Für jeden Zoologen wirkt die den Angaben Th. Zells entnommene 
Liste der schlechten und guten Väter“ ungemein erheiternd. Ich glaube 
liÖht daß mau berechtigt ist, auf Grund nur allgemeiner 
KenntnUse so spezielle Ausarbeitungen zu machen, wie es Mobius tut. 
Immerhin ist es für den zoologischen Fachmann interessant zu erfahren, 
daß die in der populären zoologischen Literatur gemachten, oft g«“» “• 
zÖverXsigen und anthropozentrischen Angaben als wisaenschaftlicbe 
Grundlagen in der Psychologie verwendet werden. ^ 

^ 0. Heinroth, Berlin, Zoologischer Garten. 

Kurt v. Fiiickh, Handlexikon der sozialen (Jesetzgebung (Die 

Rechte und Pflichten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer). Berhn, 

^”DÖs’te**örster Linie für Fabrikanten, Kaufleute, Handwerker, Ar¬ 
beiter und deren Vertretungen sowie für Behörden bestimmte alphabetisch 
geordnete Werk dürfte auch dem praktischen Arzte m vielfachw Bezieh¬ 
ung als wertvolles Nachschlagewerk bei “'X” 

Zufällen Fragen der Sozialpolitik dienen, namentlich alle Ms Kassen-, \er- 
sicherungs-, Eisenbahn-, Fabrikärzte usw. beschäftigten Ac'zite Werdens 
oft mit Nutzen zur schnellen Orientierung über einschlägige 
ungen in diesem schwierigen, unübersichtlichen Gebiet brauchen können, 
zuLl der Arzt doch oft in die Lage kommt, von Patienten um Auskunft 

Ober derartige Sachen gefragt werden. „„..nite Ar- 

Beröcksichtigt sind u. a. die Bestimmungen Ober die gesmte Ar 
beiterschutzgesetzgebung (Kranken-, Unfall-, Invaliditätepsetze Gewerbe¬ 
ordnung, Sondergerichte für Arbeiter, Gewerbegencht, Kinderschutzgesetz- 
geLn/usw.), Ober die Errichtung und Beaufsichtigung genehmigungs- 

pIlichtiger^Anlagen^^^ ist das als Anhang beigegebene alphabetische Re- 

! gister der Gewerbe- und Berufsarten Zu wünschen 
i auflage als fernerer Anhang eine Zusammenstellung dm in BefrKht 
komlnden Gesetze (Namen, Jahr des Inkrafttretens 
Ausgabe). (B“'"*'' 


davongetragen hatte. Abgesehen von den hochgradigen, durch neu- 
ritiBche Affektion bedingten Sensibilitätsstörungen, Muskel- 
atropbien usw. war die sklerosierende Knocbenatrophie der da¬ 
durch beträcblich verkürzten Mittel- und Endpbalangen, die Nagelscbrum^- 
ung der in mäßiger Krallenstellung befindlichen Hand bemerkenswert. 
Durch zirkulatorische Störungen ließ sich die noch vorhandene eisige 
Kälte der Extremität erklären. 

Max Senator stellte ein ITjähriges, etwas imbezilles Mädchen 
vor, das neben Larynx- und Spitzenaffektion zahlreiche Ulzerationen 
der Schleimhaut des Mundes und Gaumens darbot, in denen auf 
biologischem Wege nur TuberkelbaziUen des Typus humanus nachgewiesen 
werden konnten, sodaß die naheliegende Annahme einer Fütterungs- 
tuberkulose von der Hand zu weisen war. DUhrssen erinnerte an die 
Möglichkeit der Infektion durch den Abendmahlkelch. Fritz Koch 
zeigte einen Fall von Larynxtuberkulose, die mit Kaverne in der 
rechten Lungenspitze kombiniert war, und die nach operativer 
Behandlung einen Stillstand des pulmonalen Prozesses zugelassen 
hatte. Bei einem anderen Falle von Rachen- und Kehlkopf¬ 
ödem, bei dem der Verdacht auf Tuberkulose möglich war, wies 
die schnell nach Jodkalium eintretende Besserung die syphilitische 
Aetiologie nach. Diskussion: Goldscheider, G. Gutmann, J. Ruhe- 
raann, A. Freudenberg. 

Abelsdorf demonstrierte einen Fall von erworbener hysteri¬ 
scher Farben blind heit, bei der die hypnotische Suggestion die Wie¬ 
derherstellung der Farbenblindheit auf Wochen ermöglichte. Gold- 
scheider warf die Frage nach dem Vorkommen ©inseitiger Farbenblind¬ 
heit auf. 

Üblich sprach über die Bedeutung der Sahlischen Desmoid- 
reaktion auf freie Magensalzsäure. Vortragender bediente sich bei seinen 
Versuchen der von Pohl-Schönbaum (Danzig) hergestellten Desmoid- 
methylenblaupillen. H. Citron demonstrierte sein Gährungssaccharo- 
skop, dessen bis zu Vio®/o ablesbaren Werte in allerhöchstens zwei 
Stunden zu bestimmen sind. J. Ruhemann. 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

ln der Sitzung der ^MedlMnlschen Ueseltecliaft“ vom 7. März 
demonstrierte zunächst Herr Holländer kOnst iehe ?l'eder äu8 früher 
Jahrhunderten. Sodann fand der Schluß der 
des Herrn Kirchner: „Hoher das Klima und die 
Einrichtungen Aegyptens“ statt. Heir K-rohner wendete »ol 
gegen die Ausführungen des Herrn Simon (vgl. vorigen Bericht) Ferne 
Melt Herr Kraus den angekündigten Vortrag: 
Röntgendiagnostik in der inneren Medizin . 
monstrierte an zahlreichen Diapositiven das normale Herz, die Eo“flg“ ^ 
des Herzens hei Klappenfehlern, das Bild des 
(Rauchfußsches, Garlandsches Dreieck) und ^ 

von Oesophagusstrikturen. Endlich demonstnerte Herr Albu 4 Kö ig 
Photographien von Oesophagusstrikturen. 

ln der Freien Vereinigung der Chirurgen (12. März 1906) 

Rinne einen nunmehr 34jährigen Mann vor, den er 1894 woge s 
i nuinerEpilepsie operiert hatte. Die Anfälle hatten mit dem - 
I Jahre bei Gelegenheit einer Prügelszene angefangen, hatten sic 
I regelmäßig fortgesetzt, und zwar in der Regel im Anschlu an . , 

1 Zufassen mit der rechten Hand. Vor der Operation 
Sprache, Parese der rechten Gesiebtsbälfte und des rech n p 
einem Tag oft 10-12 Anfälle. Da alle »i°eren Mittel von Heiro Gä 
rat Eulenburg durebprobiert waren, machte Vortragen 
die Dehnung des Plexus brachialls. Am 13. Tag setzten e 
Neuem ein und deswegen erfolgte nunmehr die Freilegung ^•-.„jaren 
Oberfläche. Bei Reizung des vorliegenden des 

Elektrode wurden Fingerbewegungen ausgelöst. Bei Vers 
Stromes Handgelenk- und Ellenbogenbewegung. Fazialis ^®®^ ^ 

Man nahm die gereizte Partie in einer Flächenausdehnung von 
und einer Tiefenausdebnung von iVa cm fort. Als unmit 
der Operation trat sieben Tage lang eine Lähmung des bMia 
rechten Armes ein, von da ab langsame Regeneration der 
7 Monate lang blieb der Operierte krampffrei, dann traten m 
räumen von einigen Monaten bis zu einem halben Jahre ge 
mit ausgesprochener Aura, sodaß er Zeit genug hat, sic gtonde 
I jedoch ohne Bewußtseinsstörung ein. Schon nach einer ha 
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25. März. 


Referate. | 

Soziale Hygiene. 

1. Häberlin, Die Einflihnuigr Ton TarlfklasMeii in die Kranken* 
versickenuig. (Soziale Medizin und Hygiene. Bd. 1, No. 1.) — 2. K. Jaff6, 
Die TerelnheitUclmn^ der Arbeiterverslcheriingr vom ärztllehen 
Standpunkt. (Ibidem.) — 3. Chr. J. Klumker, üeber die Bedeutung 
der Bernfsvormundschaft, im besonderen für die Bekämpfung der 
Kindersterblichkeit. (Ibidem.) 

Häb erlin (1) berichtet über die Einführung einer Neuerung 
der „Krankenpflege Zürich“, welche darin besteht, daß (seit 1. Juli 1905) 
die Mitglieder der Krankenkasse nach ihrem Einkommen in 3 Klassen 
eingeteilt werden und dementsprechend verschieden hohe Beiträge zu 
z^ihlen haben. Hierdurch ist ermöglicht, daß die Aerzte für Behandlung j 
der besser situierten Mitglieder, zu denen meist die freiwilligen gehören, | 
nicht die seitherigen Minimalsätze, sondern ziemlich die Durchschnitts- | 
taxen der Privatpraxis erhalten: auch die Apotheker stellen sich ent- i 
sprechend besser. Ob die Neuerung, deren Einführung glatt vor sich 
ging und die Verwaltung anscheinend nicht erheblich kompliziert, sich j 
auf die Dauer bewähren wird, oh ‘ insbesondere das Plus der Beiträge i 
aasreichen wird, die Erhöhung der Taxen und einiger anderer Kassen¬ 
leistungen zu decken, muß erst die Erfahrung lehren. An sich erscheint 
der Modus, der ja in unserer Invalidenversicherung ein Analogon hat. 
empfehlenswert und dürfte auch für uns besonders dann nicht zu ent¬ 
behren sein, wenn die Vereinheitlichung unserer Versicherungs¬ 
gesetzgebung wirklich zur Tat werden soll. Ueber diese schreibt 
Dr. Jaff6 (Hamburg) (2) vom ärztlichen Standpunkte aus. Er berichtet 
über die von verschiedenen Seiten gemachten diesbezüglichen Vorschläge 
(so von Bödiker, Freund, Frankenborg, den Ortskrankenkassen), 
sodann über die ziemlich ablehnende Stellungnahme des Aerztever- 
einsbundes und die mehr oder weniger zustimmende von Scholl, 
Bluth, sowie der Aerztekammer für Berlin-Brandenburg und 
kommt zu dem Schluß, daß die Forderungen der letztgenannten: Zu¬ 
sammenlegung nur >^er Kranken- und Invalidenversicherung, Beizug der I 
Aerzte zur Neuordnung der Gesetzgebung, Schaffung paritätischer Einig- ' 
ungskommissionon zwischen Versicherungsverwaltung und Aerzten, freie | 
Aerztewahl und gesetzliche Festlegung der Honorierung den Interessen [ 


der Aerzte wohl am meisten entsprechen würde; jedenfalls sei eine Ver¬ 
einfachung der Arbeiterversicherung nötig. (Ref., der in seiner Broschüre 
„Zur Reform der sozialen Gesetzgebung“ wohl als einer der ersten Aerzte 
schon 1895 für Vereinigung der sozialen Versicherungen eingetreten ist. 
meint, man solle nicht halbe Arbeit machen, sondern bei einer Neuregel¬ 
ung auch die Versicherung gegen Unfälle mit den beiden anderen ver¬ 
schmelzen.) 

In der 3. Abhandlung zeigt Dr. Ch. J. Klumker (der Leiter der 
Frankfurter Aushildungskurse für Fürsorgearbeit) die Bedeutung der 
Berufsvormundschaft, mit der in Frankfurt schon ein Versuch ge¬ 
macht wird, für die Bekämpfung der Kindersterblichkeit in Deutschland. 
Daß letztere bei den unehelichen Kindern bedeutend größer ist (um 
zirka 100%) als bei den ehelich geborenen, ist bekannt; freilich braucht 
das nicht zu sein; es ist (wie das Beispiel in Ungarn zeigt, Ref.) ver¬ 
meidbar, sofern vor allem gi'ündliche, sachverständige Ueberwachung der 
verlassenen Kinder unter ärztlicher Leitung stattfindet. Als rechtliche 
Grundlage hierfür reicht aber die bisherige ehrenamtliche Einzelvormund¬ 
schaft nicht aus. Dem Einzelvormund fehlt es vielfach am rechten 
Interesse und Verständnis für seine Pflichten, meist aber an der zu deren 
Erfüllung nötigen Sachkenntnis. An dessen Stelle soll daher der Berufs- 
vormund treten. Dieser wird zunächst für eine gute Pflegestelle, sach¬ 
verständige Kontrolle (ärztliche) sorgen, gleichzeitig die Anerkennung der 
Vaterschaft und Alimentationspflicht herbeiführen; er wird sich fort¬ 
dauernd um die körperliche und geistige Entwickelung seiner Mündel 
kümmern und ihnen bei der Berufswahl und -Ausbildung und in allen 
sonstigen Angelegenheiten als ihr gesetzlicher Vertreter beistehen. Da¬ 
mit er, was nicht fehlen darf, die Individualität seiner Schutzbefohlenen 
kennen lernt, sollte er sie längere Zeit in einer Beobachtungsanstalt vor 
Augen haben; eine besondere Bedeutung dürfte der Berufsvormund für 
den Schutz der Minderwertigen haben, deren Zahl unter den Unehe¬ 
lichen besonders groß ist. So wird dem Berufsvormund auch ein be¬ 
deutsamer sozialhygienischer Einfluß zufallen, indem er wesentlich 
zur Prophylaxe der Jugend-Kriminalität, zur hygienischen Aufklärung und 
Erziehung beim häufigen Verkehr mit den Angehörigen und Pflegern der 
Kinder, sowie zweifellos auch zur Minderung der Kindersterblichkeit 
durch Sicherung ihrer körperlichen Pflege und materiellen Lage mitzu¬ 
wirken im Stande ist. E. Kürz (Heidelberg). 


kann er wieder seiner Beschäftigung nachgehen. Auffallend ist auch die 
intellektuelle Besserung. Der Operierte leitet selbständig eine größere 
Plisseebrennerei und hat zwei gesunde Kinder gezeugt. Die Temperatur 
am rechten Arm ist für gewöhnlich etwas höher, schwitzt leichter, wäh¬ 
rend sich sonst Sensibilitätsstörungen während der nunmehr 11 jährigen i 
Beobachtang durch Eulenburg nie recht haben nachweisen lassen. Eigen- ' 
artig ist auch, daß er nur kurze Notizen schreiben kann; bei längerem , 
Schreiben hat er gewissermaßen eine Aura, als ob ein Krampfanfall i 
kommen könnte. Der Knochen ist federnd eingeheilt. In der Diskussion } 
bemerkt Krause, daß nur der präzentrale Gyrus beim Menschen reizbar 
ist, nie der postzentrale. Als strenge Indikation für einen operativen 
Eingriff gelte ihm bei Epileptikern der genau ausgebildete Jacksonsche 
Typus. Alle Patienten mit genuiner Epilepsie operiere er nicht. Den¬ 
selben Standpunkt vertrete auch v. Bergmann. Eulenburg bezweifelt 
die Möglichkeit einer scharfen Trennung der beiden Arten; Jackson¬ 
scher Typus sei ein dehnbarer Begriff. Der vorgestellte Fall liefere einen 
sicheren Beweis, daß es durch Operation erheblich zu bessernde Fälle 
gebe und ermuntere bei trostlosen Patienten dieselbe als ultima refugio 
zu ergreifen. 

Gluck stellte eine große Anzahl von Patienten (zirka 25) vor, an 
denen er folgende Operationen vorgenommen hat: Krikotomien, La- 
ryngofissuren, halbseitige Laryngektomien, totale Laryng- 
ektomien, Laryngektomien mit Pharynxexstirpationen respek- 
wve Oesophagusresektionen. Zungenexstirpationen, Zungen¬ 
exstirpation -|- Laryngektomie, Ausschaltung des Brust- 
teils der Speiseröhre durch äußere Schlauchverbindung einer 
Jlesophagusfistel und Magenfistel. Die Indikationen zu den 
perationen hatten größtenteils Karzinome abgegeben; die oft kolos- 
en Eingriffe liegen teilweise rezidivfrei bis zu 12 Jahren zurück, 
^ch zwei Kehlkopftuberkulosen waren durch Laiyngektomie 
Pan Vortragender verteidigt die Operationsindikation in schweren 
en gegenüber der endolaryngealen Behandlung der Halsspezialisten. 
®rtolge bei Pharynxkarzinom glaubt er in der systematischen 
I ortnahme des Kehlkopfs erblicken zu müssen. Die Zungenexstirpa- 
• ohne temporäre Kieferresektionen durch einen Bogenschnitt 

aer Regio submentaUs ausgeführt. Vorher tiefe Tracheotomie; die 


Epiglottis wurde temporär auf die Stimmritze aufgenäht. Vortragender 
hatte stets genügend Raum und Ueberblick. Auch sonst gab er inter¬ 
essante technische Operationsdetails an und zeigte eine Reihe selbst¬ 
konstruierter Prothesen und Hilfsapparate, die sich für ein Referat leider 
wenig eignen. Dobbertin. 

ln der Sitzung der Berliner oplithaliiiologisclien Gesellschaft 
vom 15. März sprach zuerst Herr Ginsberg: Ueber die sogenannten 
Drusen der Glaslamelle und über Retinitis pigmentosa. Beider 
anatomischen Untersuchung dieser beiden an sich ja heterogenen Krank¬ 
heitsbilder hat der Vortragende sein Hauptaugenmerk darauf gerichtet, 

I ob die Veränderungen des Pigmentepithels, wie früher vielfach an- 
I genommen wurde, durch Ernährungsstörungen, das heißt durch Ver¬ 
änderungen in der Choriokapillaris bedingt sind oder nicht. Für die Drusen 
der Glaslamelle hat er den Nachweis erbringen können, daß die Chorio¬ 
kapillaris dabei vollständig normal ist, und er sieht daher die vermehrte 
Kutikularabscheidung, welche den Drusen zu Grunde lie^, als eine Er¬ 
krankung des Pigmentepithels sui generis an. Auch bei der Retinitis 
pigmentosa fand Vortragender die Verödung der Choriokapillaris weder 
ihrer Intensität noch ihrer örtlichen Lage nach in ausreichender Harmonie 
mit der Pigraenteinwanderung in die Retina und er glaubt daher, daß hier 
der Zerfall des Ncuroepithels die primäre Erscheinung darstelle, die zur 
Proliferation und Einwanderung der Pigmentepithelien in die Netzhaut führe. 

Hierauf stellte Herr Hirschberg einen Fall von Verletzung 
der Orbita durch ein von einem Hammer abgesprungenes Eisenstflek 
vor, welches mit dem Handmagneten aus dem Orhitalgewebe extrahiert 
worden war, ferner Herr Kowalewsky zwei Geschwister mit familiärer 
Optikusatrophie. Es folgte dann Herr Feilchenfeld mit einem Be¬ 
richt über einen weiteren Fall von linksseitiger Abduzenslähmung 
nach Stovain-Lumbalanästhesie (vgl. den Bericht über die vorige 
Sitzung), wobei diesmal der plötzliche Eintritt am 12. Tage nach der 
Operation mit Sicherheit festgestellt werden konnte, und endlich demon¬ 
strierte Herr Ohm ein neues von ihm konstruiertes binokulares 
Pupillometer, welches die gleichzeitige Messung beider Pupillen (Mso 
bei absolut gleicher Beleuchtung) in sehr exakter Weise ge^ttet, aber 
noch den hohen Preis von etwa 300 M. hat. esse y. 
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Kleine Mitteilnngen. 


Das Institut für ozperimentelle Krebsforschung in 
Heidelberg. Die badische Regierung hat über die Errichtung, Organi¬ 
sation und Aufgaben des Instituts der Budgetkommission der Zweiten 
Kammer nähere Erklärungen abgegeben. Danach wird das Institut für 
experimentelle Krebsforschung aus zwei Abteilungen bestehen: einer 
klinischen Abteilung für Krankenpflege, deren Gebäude auf einem vom 
Staat zur Verfügung gestellten Bauplatz gegenüber dem akademischen 
Krankenhause an der Voßstraße errichtet werden, und die je acht Betten 
für Kranke 1. und 2. Klasse und 23 Betten für Kranke 3. Klasse um¬ 
faßt; und einer wissenschaftlichen Abteilung, in der durch experi¬ 
mentelle Forschung, biologisch-chemische und anatomische Arbeiten die 
Natur und Ursachen der Krebskrankheit möglichst klargelegt werden. Die 
Direktion des Instituts, das der Oberaufsicht des badischen Unterrichts¬ 
ministeriums untersteht, wird mindestens für die Dauer der ersten fünf 
Jahre dem ordentlichen Professor der Chirurgie Geheimrat Dr. Czerny 
übertragen, der den Plan für die neue Schöpfung aufgostellt hat, dem in 
ereter Linie alle die reichen Schenkungen zu danken sind und der selbst 
eine große Zuwendung für die Errichtung des Instituts gemacht hat. Das 
Hauptgebäude ist im Rohbau fertiggestellt, das Laboratoriumsgebäude in 
Arbeit. Das ganze Institut soll Mitte September 1906 in Betrieb 
genommen werden. - 

175 mecklenburgische Schulen ohne Aborte! Die Schweriner 
Regierung hat, wie wir der Vierteljahrsschau „Das Schulzimmer“ ent¬ 
nehmen, mittels Reskript vom 1. November 1905 an die 175 ritterschaft- 
lichen Schutzpatrone ihres Landes, in deren Gütern bisher trotz gesetz¬ 
licher Bestimmungen noch keine Aborte für die Schulen vorhanden 
waren, verfügt, unverzüglich mit dem Bau von Schulaborten zu be¬ 
ginnen. — Das laßt sehr tief blicken! 


Der Besuch der Ausstellung für Säuglingspflege im 
Landesausstellnngspark, Alt-Moabit 4—10, war in den ersten Tagen nach 
der Eröffnung sehr rege. Es ist Vorsorge getroffen, daß den Besuchern 
eine sachkundige Führung sowie Erklärung der einzelnen Gegenstände 
durch die ärztlichen Abteilungsleiter zuteil wird. Das Eintrittsgeld be¬ 
trägt 50 Pfg. Um jedoch auch den Minderbemittelten ausgiebige Ge¬ 
legenheit zum Besuche der Ausstellung zu bieten, ist für Mittwoch, 
Sonnabend und Sonntag von 2 Uhr an das Eintrittsgeld auf 25 Pfg. fest¬ 
gesetzt worden. _ 

Der von J. D. Riedel A.-G. in Berlin alljährlich ausgegebene 
Mentor für die Namen sowie für die Zusammensetzung, Eigenschaften 
und Anwendung neuerer Arzneimittel ist jetzt in 50. Auflage er¬ 
schienen. Der Führer wird auf Wunsch kostenlos von der genannten 
Firma übersandt. ___ 

ln Breslau ist eine Roentgenvereinigung gegründet worden, 
zum Zwecke der Förderung der RoentgenWissenschaft durch Vorträge, 
Demonstrationen imd persönliche Aussprache der Mitglieder untereinander. 


. Frankfurt a. M. Nachdem die Versuche des Aerzte-Verbandei 
für freie .^ztwahl, eine frei gewordene Bahnarzt-Stelle der freien Arzt 
wähl zuzufimren, an der Weigerung der Königlichen Eisenbahndirektion 
irgend welches Entgegenkommen zu zeigen, gescheitert sind, ist dies( 
Bahnarzt-bteile durch den Leipziger Verband gesperrt worden. — 
Ferner hat dler Aerzte-Verband für freie Arztwahl die Anstelluns 
beschlossen ärztlichen Geschäftsführers zum 1. April d. J 

Universitätsnachrichten. Berlin: Stabsarzt Dr. Kleine ist 
zum Professor ernannt worden. - Göttingen: Es habüitierten siel 
die Assistenzärzte DDr. Wendenburg und Ileiderich bei der medi 
zinischeri Fakultät als Pnvatdozenten. Der erste hielt seine Probe- 
über die Beziehungen der transkortikalen Aphasie zu den 
Gei^eskrankheiten, gr. Hei de rieh über die Fascien des Schulterblattes. 
nn .1 M Df. Siemerling, Direktor der psychiatrischen 

und Nervenklmik ist zum Mitglied des Medizinalkollegiums der Provinz 

- Leipzig: In^’der medizinischem 
Heinrich Klien, Assistenzarzt an dei 
Psychiatrischen und Neiwen-Klinik, als Privatdozent habilitiert. — Mar- 
hyLfn" ?*’■ Ludwig Aschoff, Direktor des Pathologischen Instituts. 

Ä uach Jreiburg als Nachfolger des verstorbenen pathologi¬ 
schen Anatomen Ziegler angenommen und wird nach zu Anfang des 
l'"'- Rostock: Dr. med. Joseph Mein^ertz 
Oberarzt der medizinischen Klinik, hat sich für da« 
Zum Rektor der Universität Rostock 
lür das Studienjahr 1906/07 ist der Professor für Pharmakognoste und 

geÄt^ilÄ Raiserl. Huss. Staatsrat Dr. med. Rudolf Kobert, 


Sprechsaal. 


^merkung zur Therapie der Angina pectoris- In Nr 
dieser Wochenschnft empfiehlt Herr Dr Lewv nahnn 
uschcp Maßnahmen die Herzmassage Ms besonders wiklm aS’?c 
habe dies emfache Mittel schon Teit Jahr en mit sicMfchem Erföfg ln 


gewandt und zum Gebrauch vorgeschlagen (vergl. Aerztlich-therapeu- 
tisches Taschenbuch, Leipzig, S. 29). Ferner steht in dem von mir ver¬ 
faßten Buch „Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekämpfung“ (Verlag 
der Aerztlichen Rundschau, 7.-9. Auflage) auf S. 55: „Bei Herzanfällen 
und Herzkrämpfen lege man ein oder mehrere Stücke Senfpapier vom auf 
die Brust und erschüttere die Herzgegend durch leichtes, aber schnell aus- 
geführtes Hämmern mit' dem Mittelfinger.“ 

Dr. 0. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Nach den auf meinen Bericht im Sprechsaal der Nr. 10 d. „Med. 
Klinik“ eingegangenen Meinungsäußerungen ist wohl die Natur der von 
mir beschriebenen Krankheitsfälle als feststehend anzusehen. Der eine der 
Herren Einsender glaubt zwar eine Aehnliclikeit dieser Fälle mit urti- 
kariellem Oedem herausfinden zu können, die in den beiderseits vor¬ 
kommenden Oedemen, Gliederschmerzen und fieberhaftem Verlauf be¬ 
stände; der Hauptunterschied jedoch, der sich in dem intermittierenden 
Verlauf des urtic. Oedoms gegenüber dem kontinuierlichen meiner Fälle 
ausspricht, scheint mir die gleiche Natur auszuschließen. Außerdem waren 
die Gliederschmerzen in meinen Fällen deutlich als schmerzhafte Muskel¬ 
insuffizienz charakterisiert, während sie bei dem urtik. Oedem sich als 
ausgesprochene Neuralgie äußerten. Ferner fehlten in meinen Fällen die 
Schüttelfröste und die Hautaffektionen (Urticaria, Ekzem), während bei 
dem urtik. Oedem die Störungen in den Verdauungsorganen (Widerwille 
gegen Speise, Uebelkeit, Darmschmerzen) nicht vorzukommen scheinen. 

Außer diesem einen der Herren Einsender haben sich alle übrigen 
fünf für „Trichinose“ ausgesprochen. 

Ich selbst habe ebenfalls diese Diagnose gleich bei den ersten 
Fällen nach den Symptomen gestellt, ohne schon die äußeren Umstände 
(örtliche und zeitliche Begrenzung) zu kennen, und habe daraufhin die 
vorgeschriebene Anzeige gemacht. 

Den Herren Kollegen, die ihre Meinung über die Natur der von 
mir skizzierten Epidemie an die Wochenchrift eingesandt haben, sage ich 
meinen besten Dank. Dr. Schwantzer. 

In der „Medizinischen Klinik“ haben Sie eine eigenartige Epidemie 
zur Diskussion gestellt. Ich gestatte mir dazu einige Bemerkungen. Daß es 
sich um eine Trichinenepidemie und um nichts anderes handelt, istg^z 
zweifellos und wird der Kollege die Diagnose sicher durch die Exzision 
eines Stückchens Muskel leicht bestätigen können. Ich wundere mich nur, 
daß sie die Anfrage überhaupt zur Diskussion gestellt haben, da die 
Diagnose doch allein aus Oedem der Augenlider, Magenerscheinungen, 
Gliederschmerzen leicht und sicher zu stellen war. Es beweist, wie schwer 
es hält, an bestimmte bekannte Krankheitsbilder zu denken, wenn gewisse 
Symptomenkomplexe selten gefunden werden. 

Daß aber die Diagnose „Trichinose“ ganz erhebliche Schwierig¬ 
keiten bieten kann, auch wenn von Anfang an an diese Erkrankung ge¬ 
dacht worden ist, lehrte folgende Beobachtung. Es handelt sich um 
eine Epidemie bei dem Küchen- uud Wartepersonal der Irrenanstalt 
Nietleben bei Halle a. S. im Januar oder Februar 1880. Veröffentlicht 
ist darüber meines Wissens nichts. Zuerst erkrankten zwei Küchen¬ 
mädchen die zusammen mich, der ich damals Volontärarzt der Anstalt 
war, aufsuchten. Ich sprach einem Kollegen gegenüber sofort von Trichi¬ 
nose, da mir aus meiner Studienzeit im Sommer 1874 ein Fall aus der 
Frerichsehen Klinik in lebhafter Erinnerung war. Beide Mädchen 
zeigten Oedem der Augenlider, sonst aber wenig Erscheinungen. Sie 
taten auch dann wieder ihren Dienst und das Oedem schwand bald. In 
den nächsten Tagen erkrankten mehrere Wärterinnen unter ganz un¬ 
klaren Erscheinungen, einem atypischen Fieber mit selir hohen Morgen- 
und niedrigen Abendtemperaturen. Die Diagnose schwankte sehr. Ich 
selbst, der ich immer an Trichinose dachte, mußte davon Abstand 
nehmen, da Gliederschmerzen vollkommen fehlten und dieee doch zudem 
Krankheitsbilde der Trichinose nach den allgemeinen Anschauungen ge¬ 
hören. Prof. Hitzig, damals Chef, stellte die Diagnose Typhus, der 
Internist in Halle, Prof. Weber, war schwankend, genug, die Sache war 
absolut unklar, bis etwa 8—10 Tage nach Erkrankung der Wärterinnen 
ein Wärter, und zwar meiner Abteilung, ganz leicht erkrankte, nur mit 
etwas Mattigkeit und Abgeschlagenheit, allgemeiner Unruhe, ohne Oedem 
des (lesichtes und Schmerzen in den Gliedern. Der Mann gab seine Er¬ 
laubnis zur Exzision eines Stückchens Muskelfleisches aus der Waden¬ 
muskulatur und in diesem Stückchen fand ich zwei oder drei noch 
freiliegende Trichinen. Später starb die eine der Wärterinnen unter 
hohem Fieber und Somnolenz und die Autopsie ergab hochgradige Trichi¬ 
nose. Der erwähnte Frerichsche Fall, Sektion Prof. Orth, zeigte 
ebenfalls hochgradige Trichinose mit beginnender Einkapselung und ich 
erinnere mich noch genau, daß Frerichs die Sache bei der ersten klinischen 
Vorlesung in suspenso ließ, es sei aber doch möglich, daß Oedem der Augen¬ 
lider und die Gliederschmerzen auf Trichinose schließen ließen, wenn es auch 
möglich sei, daß es sich um einen T^'phiis handeln könne. Es ist damals in 
Halle nur gelungen, festzustellen, daß die erkrankten Personen Würstchen 
in Halle privatim gekauft und in die Anstalt mitgebracht hatten. Ob alle, 
die von den Würstchen gegessen haben, erkrankt sind, weiß ich nicht mehr, 
jedenfalls sind in Halle und Umgebung damals Erkrankungen an Trichinose 
nicht vorgekommen beziehungsweise nicht diagnostiziert. Ohne die Exzision 
^d später den Tod der einen Kranken wäre damals in Nietleben die 
Epidemie, die etwa zehn Personen betraf, sicher nicht aufgeklärt; kon¬ 
statiert ist durch dieselbe, daß Gliederschmerzen, so wenig glaubhaft es 
erscheint, fehlen können. Pelizaeus (Kassel). 

_Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg In Berlin. 
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Kurve o. Sarkoinatöse Degeneration eines interstitiellen Myoms; anfanss reine Menorrliagien^ spä 
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Klinische Vorträge. 

Aus der Frauenklinik der Universität Königsberg i. Pr. 

Der Hausarzt beim üterusmyom ') 

von 

G. Winter. 

(Mit einer farbigen Tafel.) 


M. H.! Vor ungefähr 7 Jahren habe ich in diesem Verein 
pinen Vortrag über Myomoperationen gehalten, in welchem ich 
(len zeitgemäßen Standpunkt unserer Myomchirurgie in Bezug 
auf Resultate und Indikation entwickelte. Es entsprang dieser 
Vortrag den ersten Eindrücken, welche ich in Königsberg 
über die hierorts übliche Myombehandlung empfangen hatte. 
Nach meiner Ansicht wurden seiner Zeit viel zu wenig Myome 
in Königsberg operiert; die Gründe lagen in der von Hilde- 
brandt eingeführten und von seinen Schülern konsequent 
angewandten Ergotinbehandlung und in einer gewissen Ab¬ 
neigung meines Vorgängers Dohr n gegen häufige und weit¬ 
gehende Operationen bei Myomen. Der Standpunkt unserer 
Aerzte war damals ziemlich allgemein der, daß die Myom¬ 
operation als ein lebensgefährlicher Eingriff nur beim Ver¬ 
sagen aller anderen Behandlungsmethoden, speziell der Er- 
gotmtherapie, auszuführen sei; dementsprechend war das 
Verbauen des Publikums in die Operation ebenfalls nur ein 
pringes. Ich glaubte damals Ihnen und meinen Spezial- 
spljegen auf Grund der modernen Operationsresultate einen 
'lol aktiveren Standpunkt empfehlen zu dürfen und habe 
'ijeine eigenen Anschauungen über die Indikationen zur 
‘,^^P6ration entwickelt. Inzwischen sind nun 7 Jahre 
'orübergegangen, und die Ansichten sowohl der Aerzte als 
ÜJ f b haben sich gründlich geändert. Ich stoße 

11 fl je auf die ablehnende Haltung des Hausarztes, 
nieh Kranken bedarf es keines großen Ueberredens 

Dj notwendigen Operation zu veranlassen. 

haben mir nun ein außergewöhnlich großes 
j^joraraaterial zugeführt; ich selbst habe weit über 1000 Myome 
b begutachten gehabt. Dieses fast überreiche 
Bai hat mich natürlich dazu gezwungen, mit dem Uterus- 

gohalten inj Verein für wissenschaftliche Heilkunde 


myom mich immer eingehender zu beschäftigen, und zwar 
nicht nur operativ, sondern auch wissenschaftlich. Es sind 
I in der Pathologie des Myoms so unendlich viele Dinge un¬ 
aufgeklärt, daß wir noch jetzt für das Allernotwendigste, 
für die Indikation zur Myomoperation, recht unsichere Grund¬ 
lagen besitzen. Meine Untersuchungen haben sich vor allem 
auf drei Punkte bezogen: auf die wissenschaftliche Begründ¬ 
ung der konservativen Myomoperationen *), auf die malignen 
und benignen Degenerationen des Uterusmyomsund schließ¬ 
lich auf die wissenschaftliche Begründung unserer Indikation 
zu den Myomoperationen®). Namentlich die auf den letzteren 
Gegenstand gerichteten Untersuchungen haben mich jahre¬ 
lang beschäftigt und haben eine Reihe von auch für den 
Hausarzt interessanten Dingen geklärt. Ich halte es für 
sehr wichtig, daß auch der Arzt von dem weiteren Ausbau 
der Pathologie des Myoms Kenntnis nimmt, weil wir Opera¬ 
teure seiner Mithilfe in der Beobachtung der Kranken und 
bei der Indikationsstellung nicht entbehren können. Es ist 
ja zweifellos, daß der Facharzt neben dem operativen auch 
den diagnostischen und prognostischen Teil der Krankenbe¬ 
handlung besser wird beherrschen können; eines fehlt ihm 
aber, d i. die regelmäßige Beobachtung der Kranken. Der 
Hausarzt wird den subjektiven Grad des Leidens, die psychi¬ 
schen und somatischen Folgen der Krankheit, den Grad der 
Beschränkung der Arbeitsfähigkeit und des Lebensgenusses 
viel besser beurteilen können, als der Spezialist, welcher die 
Kranke nur gelegentlich konsultativ sieht und mehr oder 
weniger auf Berichte angewiesen ist. Wie beim Uterus¬ 
karzinom, so sehe ich auch beim Myom in dem Zusammen¬ 
wirken Beider das größte Heil für die Kranke. Wenn die 
Aufgabe des Hausarztes nun darin liegen soll, die Myom¬ 
kranke auf ihrem langen Leidensgange zu beobachten und zu 
beraten und im gegebenen Moment den spezialistischen Rat 
zu erbitten, und wenn er eventuell die Operation empfehlen 
soll, so übernimmt er natürlich auch die Verantwortung, den 
richtigen Moment zur Operation nicht zu verpassen, eine 
Verantwortung, welche heute um so größer ist, als der 
Myomoperation keine wesentlichen Gefahren mehr anhaf^n. 
Es entspringt daraus für den Arzt die Aufgabe, sich mit den 
Fortschritten in der Myompathologie speziell im Hinbück aui 

*) Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 51. 

2) Ibidem, Bd. 57. 

*) Ibidem, Bd. 55. 
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die Indikation zur Operation vertraut zu machen “nd wesent- de. 
ilph aus diesBui Grunde möchte ich mir erlau » 
den ResulS meiner neueren Untersuchungen über <he Bh 
^LeSSe Begründung der Indikationen bekannt zu 

in erster Linie unsere Indikationen zu den Opera¬ 
tionen von den Resultaten derselben abhangen, so 
ich mit einigen Worten meine persönlichen gy 

late mittel Dabei wUl ich nicht erörtern, ob sie besser g, 
oder schlechter sind als die anderer Operateure, sondern j,g 
Ihnen nur ein UrteU ermögUchen, was "»an heute mit Myom- gg 
Operationen erreichen kann. An meiner f f 'n den 

8^ Jahren meiner hiesigen Tätigkeit (1* ^ 

1. Oktober 1905) 465 Myomoperationen ausgeftihrt und zwar p, 
wesentlich in Gestalt von \ier Methoden: sr 

1. Die vaginale konservative Methode. Unter 
100 Fällen dieser Art habe ich eine Kra^e ^ 

der Entfernung eines großen verjauchten Tumors mit Eroff- p 

nung der Bauchhöhle; (in Gestalt der t 

vaginalen Uterusexstirpation). Unter 87 Operationen dieser ^ 
Art habe ich zwei Kranke verloren; eine vor 6 Jahren an y 
Infektion und eine vor 5 Jahren an epbeljscher Rneumonie^ ^ 
3. als abdominale konservative Operation. Hier g 
habe ich unter 29 Operationen eine Kranke vor 8 Jahren j, 
verloren an Infektion nach der Entfernung eines großen sub- ^ 
serösen Myoms in der Schwangerschaft; „. a 

4 als abdominelle radikale Operation. Diese ^ 
Operation, welche in Gestalt der supravaginalen Amp'itation , 
von mir für die Entfernung der größeren Myome bevorau^ 1 
wird, ist im ganzen 223 mal ausgeführt. Darunter habe ich , 
persönlich 7 Todesfälle zu beklagen. Um ein Urteil über = 
die stetig sich verbessernden Resultate gerade dieser wich- ] 
tlgsten Operation zu ermöglichen, führe ich an, daß 4 von , 
diesen 7 Todesfällen sieh im ersten Jadire meiner Tätigkeit , 
ereigneten und 3 sich auf die übrigen 6 Jahre verteilen (der 
letzte vor zirka 4 Jahren) und daß ich (von einem Todes¬ 
fall nach der Exstirpation eines total vereiterten Myoms ab¬ 
gesehen) auf eine Serie von zirka 120 genesenen Fallen 

zurückblicken kann. , „ , ^ 

Diese Resultate beweisen, daß heute keiner Myom¬ 
operation an sich mehr irgend eine besondere Gefahr an¬ 
haftet; erlebt ein geübter Operateur heute^ einen unglücfc- 
lichen Ausgang, so liegt er gewöhnlich in einer gefährlichen 
Komplikation des Myoms begründet. Wir können_ demnach 
mit vollem Recht die Indikation zur Myomoperation heute 
sehr weit stellen und dieselbe anstelle der langweiligen und 
langwierigen und im Enderfolg doch unsicheren palliatwen 
Behandlung setzen. Weiter dürfen wir aber nicht gehen. 
Die letzte Konsequenz unserer Operationsresultate, das Myom 
nun prinzipiell zu entfernen, darf nicht gezogen werden; sie 
würde unserer Auffassung von der klinischen Bedeutung 
dieser Neubildung nicht entsprechen. ^ 

Der Grundgedanke unserer Operationslehre muß immer 
der bleiben, daß das Myom an sich eine benigne Geschwulst 
ohne jede Bedeutung für den Gesamtorganismus ist. Das 
Myom kann schwere Blutungen machen, es kann durch 
intensive Schmerzen den Kranken unerträglich werden, ^ es 
kann zu lebhaften Blasensymptomen führen, es kann malign 
und benign degenerieren, es kann zu schweren Herzerkrank¬ 
ungen führen; aber alles braucht es auch nicht zm tun, und 
es kommt für uns schließlich darauf hinaus, diejenigen Myome 
aus der Gesamtzahl auszusondern, welche durch irgend ein 
Symptom, durch eine Degeneration oder durch eine Kompli¬ 
kation der Trägerin verhängnisvoll werden. 

Unsere Indikationen zu den Myomoperationen 
liegen in den Symptomen, den Degenerationen und 
den Komplikationen begründet. 

Von den lokalen Symptomen beansprucht die größte 
Bedeutung, wegen ihrer Häufigkeit und ihrer Wirkung auf 


Gesamtorganismus, die Blutung; zum Beweise dessen 
ierrfUhren, daß von 753 Myomkranken 63"/« abnorme 
Blutungen hatten; daran waren beteiligt 

die subserösen Myome . . mit 45 7o, 

die interstitiellen . . • • 

die submukösen .... mit 89 /o- 
Unser Standpunkt in Bezug auf die Behandlung dieses 
Symptoms war nSn bislang der, daß man die abnormen 
Blutungen, so lange sie mäßig waren, mit inneren Mitteln be¬ 
handelte namentlich mit Ergotin, und beim Versagen der- 
“n öder beim Zunehmen der Blutungen zur Operation 
schritt. Man ließ sich im wesentliolien von der Stärkt der 
Xtung und dem Grad der Anämie leiten; dabei blieb die 
Form^der Blutung ganz unberücksichtigt. Meine Unter¬ 
suchungen haben nun gelehrt, daß wir uns mit dem Un¬ 
berücksichtigtlassen derselben eines sehr 
Zeichens in der Beurteilung des Myoms begeben haben. Die 
Form der Blutung kann in der Tat einen s^r wichtigen 
Anhalt geben für unsere Indikationsstellung. Die Blutungen 
bei Myom treten in zwei verschiedenen Formen a,uf als 
Menorrhagie und Metrorrhagie. Die Menorrhagie ist die 
verstärkte Menstruationsblutung und hält sich eben immer 
an die Menstruation; sie kann aber länger dauern, stMke 
sein anteponieren. (Kurve 1.) Die Metrorrhagie dagegen 
ist eine Blutung, welche garnichts mit ‘^er Menstruation^su 
tun hat, sondern gänzlich unabhängig von «ler^e'ben einti tt 
als mehr oder weniger langdaiiernde intermittierende Blut 
ung (Lrve 2-5). Um den Aerzten die Unterscheidimg 
zwLhen den Menorrhagien und Metrorrh^en zu ermög- 
liehen bringe ich auf einer Beilage eine Reihe von Ku , 
dieselben ze^igen einmal den Typus der allerdings 
änderten Menorrhagie, andererseits die gänzlich 
Metrorrhagie; die Kurven mit Metrorrhagien entsprechen 
den wichtigstenUrsachen derselben. ^en 

genau nach dem Krankenjournal angeferti^. Da die in d ^^ 

Uterus eingeschalteten Myome ja nicht die 

dem nur aus der veränderten Uterusschleimhaut, so wd me 
menstruelle Kongestion für gewöhnlich das auslösende M 
' für die allerdings durch das anwesende Myom oft stark v 
änderte Menorrhagie sein; < 1 '® Metrorrhagie ist abe 

■ hängig von der menstruellen Kongestion und setzt 

• eine besondere Ursache für die Blutung voraus. Ich habe 

■ nun die eigentlichen Ursachen der Metrorrhape g 

1 anatomische Untersuchung der exstipierten Myome su 

^ eruieren versucht und habe dabei gefunden, d 
? unter 52 Fällen 


auf Karzinom.4 mal (Kurve 3) 

„ Sarkom.2 „ ( ?, 

„ Totalnekrose . . . 

„ Polyp, muc.r 

„ submuköse Entw. . . ^ 

zurückzuführen war und daß sich in nur 
besondere Ursache fand. Die Metrorrhagie wird also 
das möchte ich als wichtige Erfahrung ausspreche , 
i/s der Fälle durch das Myom an sich und in /s „q. 
durch eine Besonderheit im Myom erklärt, welch 
in malignen Degenerationen liegt. , Meno- 

Ganz besonders bedenklich sind Blutungen in 
pause. Für gewöhnlich blutet das Myom mch . ’ wen 
die senile Involution des myomatösen Uterus g 

ist; unter 16 Fällen von Blutung in der 
elfmal mehr weniger schwere Komplikationen 
darunter fünfmal maligne Degeneration. 

Ganz anders steht es mit der 
heißt mit der veränderten Menstruation; yiertel 

genau untersuchte Fälle ergaben mir, daß in ^esen 
der Fälle das Myom allein die Ursache derselben 
ist und daß maligne Degenerationen nur in ^ /o 
steckten. 
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Daraus geht einmal hervor, daß man der Form der 
Blutung Beachtung schenken muß, und weiter, daß bei 
allen Metrorrhagien eine rein konservative Behandlung 
nicht am Platz ist, sondern daß man entweder sofort 
operieren muß oder wenigstens durch genaue, Unter¬ 
suchung die Ursache derselben gesucht werden muß. Bei 
Menorrhagien kann man sich viel konservativer ver¬ 
halten; hier entscheidet allein der Grad der Blutung und die 
Anämie. Da wir hier keine akute Situation durch plötzlich 
auftretende Blutungen haben, sondern die Anämie sich lang¬ 
sam entwickelt, so kommt es hier wesentlich darauf an, 
den Zeitpunkt für die Operation richtig zu bestimmen. Das 
geschieht nun leider oft nicht, weder von den Aerzten, 
und noch viel häufiger nicht von den Kranken. Unter 488 
blutenden Myomkranken fand ich 210 deutlich anämisch und 
55 so schwer, daß der richtige Moment eigentlich schon 
verpaßt war und nur durch entsprechende Vorbehandlung 
erst wieder gewonnen werden konnte; ich habe 40mal bei 
schwerer Anämie operieren müssen und darunter 19 mal bei 
einem Hämoglobingehalt unter 50®/o. 

Für die Bestimmung des Zeitpunkts zur Operation 
kommt es weniger auf die Quantität des Blutverlustes als 
auf die Folgen desselben für den Körper an; es ist erstaun¬ 
lich, wie starke Menorrhagien vertragen werden können, 
ohne anämische Erscheinungen hervorzurufen. Fühlen die 
Kranken sich nach der Menstruation nicht anämisch, so kann 
man getrost warten; sind in 2—4 Tagen die Folgen des 
Blutverlustes überwunden, so kann man ebenfalls warten; 
vergehen dagegen 8 Tage und mehr, bis die Kranke ihr 
Blut wieder gebildet hat, so wird es Zeit, und bleibt sie so¬ 
gar bis zum Beginn der nächsten Menstruation anämisch, 
80 wird es höchste Zeit. 

Hämoglobinbestimmungen sind mit dem Hämoglobino¬ 
meter so leicht auszuführen, daß man sie ebenfalls recht 
wohl in praxi für die Bestimmung des Zeitpunkts verwerten 
kann; sinkt der Hämoglobingehalt unter 50^/o, so ist es Zeit 
2nm Operieren; unter 20®/o ist eine größere Operation nicht 
mehr ohne Gefahr ausführbar; bis 30% herunter habe ich 
mehrfach mit gutem Erfolg operiert. 

Die objektiven Zeichen der Anämie sind natürlich 
ebenfalls zu berücksichtigen. 

Die Beobachtung der Myomkranken im Hinblick 
auf Blutung hat demnach dafür zu sorgen, 

daß die Kranken mit Metrorrhagien sofort 
geeigneten Eingriffen, zum wenigsten diagno¬ 
stischer Natur, zugeführt werden, 

•daß bei Menorrhagien der Moment für die 
Operation rechtzeitig fixiert wird. 

Das zweite lokale Hauptsymptom, welches das Myom 
zu einem wirklichen Leiden macht und sehr häufig den An¬ 
laß zur Entfernung desselben gibt, ist der Schmerz; um 
Qie Wichtigkeit desselben zu beweisen, will ich nur kurz 
yuteilen, d aß 75% meiner Myomkranken über Schmerzen 
ßr versch iedensten Art klagen und daß ich 74 aller meiner 
yomoperationen allein oder wenigstens vorwiegend wegen 
cumerzen habe ausführen müssen. Bislang verhielten wir 
Ds bei diesem Symptom so, daß leichtere Schmerzen mit 
Deren Mitteln, Badekuren usw. bekämpft wurden und nur, 
Mittel versagten, das Myom entfernt wurde, 
er Operateur, welcher sich bemühte, mit dem exstirpierten 
iu der Hand nachträglich das Krankheitsbild sich 
Üeh erlebte nun bei diesem Vorgehen die größten 

^Derraschungen und mußte oft genug hinterher dasselbe 
nj erachten. In einem FaU z. B., wo man den 

des a hatte, fand man unvermutet als Ursache 

bätte^k submuköses Myom, welches unschwer 

Fall f ^IP^^P^biv operiert werden können; in einem anderen 
Schmerz überhaupt nichts mit dem 
eexerkr^'^u'^*^ von einer komplizierenden Ad- 

ankung herrührte, welche sehr wohl resorbierend 


hätte behandelt werden können; wieder in einem anderen 
Fall, wo man sich nach lange vergeblich durchgeführter 
innerer Behandlung erst zur Operation entschloß, fand man 
als Ursache der Schmerzen eine sarkomatöse Degeneration 
und hat vielleicht den richtigen Zeitpunkt zur Radikal¬ 
heilung verpaßt. Jeder Operateur, welcher es mit seiner 
Indikationsstellung ernst nimmt, wird dieses Manko in der 
Beurteilung der Myomsymptome bedauern und mit ihm der 
Hausarzt, wenn er sieht, daß die Operation in einem Fall 
zu spät ausgeführt worden ist oder im anderen Falle hätte 
vermieden werden können. Ich habe nun versucht, dieses 
vielgestaltige Symptom anatomisch zu erklären, indem ich 
in jedem Fall Charakter, Sitz, Intensität des Schmerzes 
studierte und nachher ihn durch genaue Untersuchung des 
Präparats zu erklären suchte in der Absicht, aus bestimmten 
Schmerztypen vor der Operation die richtige Ursache des¬ 
selben zu erkennen und dementsprechend die Indikation für 
die Operation aufzustellen. Es liegt ja in der Natur der 
Sache, daß mir mein Versuch keineswegs immer gelungen 
ist; ich glaube aber doch eine Reihe von Tatsachen fest¬ 
stellen zu können, welche dem Hausarzt eine richtige Be¬ 
urteilung dieses Symptoms ermögUchen. 

Statistisch will ich zunächst vorausschicken: 
daß Schmerzen am häufigsten bei kleinen und am 
seltensten bei großen Myomen beobachtet wurden; 
daß Schmerzen am seltensten bei submukösen und 
interstitiellen und am häufigsten bei subserösen 
Myomen sind. 

Als wichtigstes Resultat hat sich ergeben, daß die 
Schmerzen, welche in Verbindung mit der Menstruation ein¬ 
traten, eine ganz andere und meistens viel günstiger zu be¬ 
urteilende Ursache haben als die unabhängig von derselben 
auftretenden. Reine Dysmenorrhoe hatten 15% der Myom- 
kranken; die an 41 Fällen durchgeführte klinische und 
anatomische Untersuchung hat mir ergeben, daß in aller 
Fälle das Myom allein diesen Schmerz verursacht hat, wäh¬ 
rend in dem anderen Drittel Komplikationen ursächlich 
damit in Verbindung zu bringen waren. 

Ganz anders steht es mit dem von der Menstruation 
zeitlich unabhängigen Schmerz; die an 47 Fällen durchge¬ 
führte klinische und anatomische Untersuchung hat ergeben, 
daß nur zwölfmal, also in nur 25%, sich keine andere Ur¬ 
sache als das Myom selbst fand, dagegen aber in den 35 
anderen Fällen Ursachen, welche entweder mit dem Myom 
nichts zu tun hatten oder zufällige Komplikationen des¬ 
selben darstellten. Dieselben waren 

entzündliche Komplikationen im 
Parametrium, Peritoneum und 


Adnexen.19 mal 

maligne Degeneration.5 mal 

benigne Degeneration.6 mal 

andere seltene Zustände .... 5 mal. 


Diese Tatsachen ergeben nun den sehr wichtigen An¬ 
haltspunkt, 

daß man die reine Dysmenorrhoe viel günstiger 
beurteilen und meist als ein reines Myom¬ 


symptom auffassen kann, 
daß die extramenstruellen Schmerzen meistens 
auf eine Komplikation hinweisen, welche 
z. B. in 10% der Fälle in maligner Degene¬ 
ration besteht. 

Wir haben hier denselben Unterschied, wie bei den 
Blutungen; auch dort war die mit der Menstruation auf¬ 
tretende Blutung meist reines Myomsymptora, die Metrorrhagie 
dagegen oft ein Zeichen von Komplikationen oder Degene¬ 


rationen des Myoms. , 

Ich bin nun noch weiter gegangen und habe versueüt, 
bestimmte Schmerztypen aufzustellen, welche die Erkennung 
der spezifischen Ursache gelegentlich vorher ermöglichen 
sollten; es würde mich zu weit führen, wenn ich Ihnen die- 


45* 
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„,w. bl» »fM^i “ 

r.“s.”s 

sind Stieltorsion bei s“’’®“*'®® PolTOenbildung, sarkoniatöse 
Uteri bei Myom submukbse 

Degeneration, t„i, brauche wohl nicht zu 

Adnexerkrankung bei Myom- b .^^enn 

^"‘‘Z’drLÄ vor deXer^^^^ '»“d f ® 

zur Grundlage seiner blonderen 

die Inanspruchnahme des Häufigkeit 

den Anlaß ^en räumlichen Beziehungen 

der Blasenbeschwerden heg davon abhängigen Beein- 

der Blase zum Myom und der davon “gig ^ 

trächtigung der Blasenbeschwerde gegen- 

K 

S r ,SÄ=bÄ.TS, a.»» 7..»b 

\enesmus vesicae, das heißt vermehrter Drang zum 

Wasserlassen, sogenannter Blasendrang, 

Dvsurie, Schmerzen bei der Miktion, 

Ischurie, Erschwerung oder Unvermögen, 

mroÄTz!’Unmöglichkeit, den Urin in der Blase 

BlasTnsXtomt'f“'*®” ®*®'* “ “?9 

reiner Tenesmus in.4fS0/ 

reine Ischurie in. q\o' 

Dysurie in.. • • • oL 

Tqchurio und Tenesmus in . . • /o- 

Die Absicht, welche ich mit meinen Untersuchungen 
verfolge, ting nön dahin, für jedes oi®®®>“®, Sy3‘?<” 
IrLs^en, ob es durch das Myom verursacht worden ist 
oder ob es einer anderen Erkrankung entspringt, also in 

erster Linie einer komplizierenden g^jer^Urin“ 

erreichen gesucht durch genaueste Untersuchung Q 
Se"e 'auf BlasenwaWstandteüe sy®tem^^^^^^^^ 

Zvstoskonie* in dieser Weise bin ich bei 11« Fälle 

Meine Resultate sind, getrennt für die einzelnen Blas 

®^'“'^CäcKr' reine Tenesmus. Die klinische Be¬ 
deutung dieses Blasendrucks ist nicht zu 
Während er ja meistens nur eine lästige ^®®® ^ „^gbrn 
stellt welche die Kranken häufiger, als es iboon Mgenen 
ist, und oft zur Unrechten Zeit auf dM Naobtge®ohiiT tobL 
geWnt er eine Bedeutung, y®“ ®U<1®“ ® 

^e nimmt; ich habe mehrfach &anke bobandelt, welche 
durch das häufige nächtliche tonieren ie damit z^^ 

sammenhängende Schlaflosigkeit derart 7®“ 
daß sie dringend Abhülfe verlangten, und habe dreimal allem 
wegen dieses Symptoms eingreifende Myomoperationen aus- 
fOlmen müssen.^Unter 47 Fällen von Tenesmus habe ich als 
Ursache desselben gefunden 15mal Zystitis, 16mal räumliche 
Beeinträchtigung L Blase, '^®“® 

Die praktischen Folgen dieser Analyse hegen ^erUand, 
man hat nur das Recht, den Tenesmus auf d®®Myom allem 
^beziehen, und von ihm aus, also eventuell durch EnU 
fernung desselben, zu behandeln, wenn eine Zystitis aus¬ 
zuschließen ist und wenn die Palpation und Zystoskopie eine 
räumUche Beeinträchtigung der Blase objektiv nachweisen 
Eine andere Bedeutung hat die Dysurie, das ist die 
mehr oder weniger schmerzhafte Miktion; sie ist ein ent- 


zündliches ®y‘“P*i®'“L Sy^tomrihcSohleimhauterkrank- 

erklärende Ursache die^ Symptc^s di^^^^^ 

ungen; ich fand unte 2mal keine besondere 

Zystitis, 2 mal Ulzeration in der Diagnose 

Umache. Die Aufgabe des 

und Behandlung der ompl j Beeinflussung derselben 

dem Myom aus ist seine guu g 

zu erwarten: ““7. Heilung zu bringen, weil die 

üblichen Weise die Zystitis zur He BlasenhOhlung 

die Ischurie, die Erschwerung p 

Urinentleerung. Ihre .H®“®“*““f , ® .„ibat in sachkundiger 

wendigenden Hatheterismus, w , Händen 

Hand, leicht Zystitis ®r®®“^’. X ®[e eraus meinen Fällen 
des niederen Heilpersonals liegt ^ angewendet wird, 

auch zu .o'-sehen war von den Lamn sems^^. 

regelmäßig zu schwerer Zptitis _ schließlich doch 

füLt., Manche Myomkrpke lia^^^ LeCn eingebüßt- 
vermeidbaren Komphkatio immer eine mechanische 

Die Ursache für <?>®J®®^“”®gäor oder Ausziehung der 
und besteht m einer Homp 

Urethra «^Pektive des in der tiefen, unyer- 

ich nachweisen, daß die Ursacne , . . Myome lag, 

schieblichen Lage ®“ßP^*‘'®7® liegendes submuköses Myom 
3mal durch ein m der V^ma h®geudes^ 

erzeugt wurde, 5 mal auf Retrone -ärztliche Auf- 

myomatösen Uterus ^tttückzufuhre • zanächst in dem 
gäbe liegt bei dem Symptom der Isch^ e ^unac^^ 

Nachweis des Myoms Hreache des^ Ib , gelbstver- 

eine Untersuchung Ari wonen wenn ich nicht 

ständliche Forderung nicht besonders bet > äußerlich 

einzelne Fälle erlebt hatte, in der Annahme, 

nicht auffallenden Tumoren wahrsche nhch 

daß es sich um eine hysterische Blasenianmuug^ 
immer wieder katheterisiert hatten, bi ^ ^ 

iir.li mit schwerer Zystitis von anderer beite am u« 
als die Ursache der Ischurie ^üf wiesen ^“^dcn. 

Wenn das Myom als Ursache der Iscnun 

worden ist, so muß es im Hinblick auf d bl 
wiederholten Kathetensmus e^fernt 

nicht immer auf operativem y®5® ^ dem Becken 

rd:f Sch Äe^turrUlerhaften Lage des myomatosen 

Rdsumd meiner Dntersuchungen^^über Jen^ 

sammenhang zwischen Myom un g^n sogenannten 

ich ausspreohen, daß man sieh nicht ... ,j fy,. eine ope- 

„Blasenbeschwerden“ bei Myom sondern daß man 

rative Behandlung desselben begnügen darf, 
von den verschiedenartigen, “®.^®“ ,f“f^nd zunächst die 
sich ergebenden Blasenbeschwerde ^ ’ß Nur dann, 

besonderen Ursachen für dieselben eruieren muK^^^^^ 

wenn das Myom mittelbar oder ““'^*' 0 ^ tom eine ernstere 
gerufen hat, und nur dann, wenn dem Sy“P““^® „ eine In- 

klinische Bedeutung beizumessen ist kann^ ^^^ 

dikation zur Entfernung des Myoms dam beg^^ 

Damit sind die wichtigsten lokalen Sympw^ ^ ,1 

Die kUnische Bedeutung des My®ms geh_ u pynk- 

über die Störungen in den bi^j,j^^^fej Organe 

tion und selbst der orpnische -^“fb Folgeaustünde 

I wird nicht selten durch das Myom und seine 
erheblich beeinflußt, und es hieße .die H®“®,“ “““taien SymF 

gewaltig unterschätzen, wenn man nu an den^ entfernteren 

tomen kleben bliebe und an den Störungen 1 ^ ^eit 

Organen achtlos vorüberginge. Es ^brde mi ^,^.,.. 1 - 
führen, alles für Aerzte Wissenswerte auch nu 
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auf die Indikationsstellung mitzuteilen; dagegen halle ich es 
für notwendig, Sie mit den Komplikationen seitens des 
Herzens genauer bekannt zu machen; sie gehören zu den 
wichtigsten und sind nun soweit geklärt, daß man sie bei 
der Indikationsstellung zur Myomoperation berücksichtigen 
muß. Ich habe diese Beziehungen zwischen Myom und Herz 
aus ihrem hypothetischen unsicheren Zustand durch ein¬ 
gehende Untersuchungen herauszubringen versucht und 
möchte Ihnen die Resultate derselben, namentlich soweit sie 
für die Praxis wichtig sind, mitteilen. 

Mein Material besteht aus 25 anatomischen und un¬ 
gefähr 300 sehr genauen klinischen Untersuchungen des 
Herzens bei Myomkranken. Das ältere anatomische Material 
läßt etwas zu wünschen übrig, die neuen Fälle sind sehr 
eingehend untersucht. Die klinische Diagnose habe ich 
wegen ihrer vielen Klippen, namentlich bei anämischen Myom¬ 
kranken, ganz aus der Hand gegeben, und zwar an meinen 
Kollegen Lichtheim und seine Oberärzte Frohmann und 
Rindfleisch. Meine Erfahrung über die Schwierigkeit der 
Diagnose hat es mich nicht bereuen lassen, prinzipiell internen 
Rat erbeten zu haben; erst durch die äußerst dankenswerte 
Unterstützung dieser Herren ist es möglich gewesen, sichere 
Resultate zu gewinnen; dieselben sind: 

1. Endokarditis habe ich anatomisch 4mal in ganz 
geringfügigen Veränderungen ohne besondere Beeinträchtigung 
des Klappenmechanismus gefunden. Klappenfehler wurden 
klinisch bei 266 methodisch untersuchten Fällen 3 mal ge¬ 
funden, alle an der Mitralis; von diesen war das Vitium 
2mal im Anschluß an einen Gelenkrheumatismus entstanden, 
und nur für 1 auf 264 Fälle fehlt eine Erklärung. Ich stehe 
deshalb auf Grund meiner Erfahrungen nicht an zu be¬ 
haupten, daß ein Zusammenhang zwischen Myom und endo- 
karditischen Klappenfehlern nicht existiert. 

2. Veränderungen im Myokard sind klinisch be¬ 
kanntlich sehr schwer zu diagnostizieren und anatomisch 
auf ihren inneren Zusammenhang mit Myom deshalb mit 
Vorsicht zu prüfen, weil eine Reihe der Myointoten an sep¬ 
tischen Prozessen und nach langem Chloroformgebrauch, 
deren Einwirkung auf die Herzmuskulatur wir kennen, ge¬ 
storben sind. Bei Anwendung allerstrengster Kritik, sowohl 
bei den anatomischen und klinischen Untersuchungen, sowie 
der ganzen zur Verfügung stehenden Literatur, hat sich 
meines Erachtens als unumstößlich richtig ergeben, daß das 
Myokard sich in zwei Fällen an der Myomerkrankung be¬ 
teiligen kann: 

a) als braune Atrophie, wesentlich bei Personen, welche 
bei großen Tumoren schnell in ihrer Ernährung herunter¬ 
gekommen sind, und 

b) als fettige Degeneration bei Personen mit langdauern¬ 
den schweren Blutungen. 

3. Als dritte Gruppe von Herzveränderuiigen haben die 
klinischen Untersuchungen Dilatation der Herzhöhle er- 
pben. Ich habe sie 30mal beobachtet, alles natürlich von 
fachmännischer Seite diagnostiziert, und kann eine Häufig¬ 
keit von 5 o/q konstatieren. Bei dieser Häufigkeit muß die 

nach dem inneren Zusammenhang auftauchen. Die 
™ärung liegt in den schweren Blutungen mit konsekutiver 
Anämie, welche infolge schlechter Ernährung des Myokards 
znr Erschlafiung und Erweiterung der Höhle führten. Ab¬ 
gesehen davon, daß dieser Zusammenhang durchaus plau¬ 
sibel ist und von dem Pathologen auch für andere Krank- 
schlechter Blutmischung, zum Beispiel Leukämie 
^ , p^lorose, konstruiert wird, kann ich als weiteren Beweis 
aniühren, daß von 23 Frauen mit Höhlenerweiterung 20 an 
^®ßiger starken Blutungen litten. Bei längerem Fort¬ 
estehen der Blutungen* wird sich wohl Degeneration des 
^yokarts hinzugesellen können. 

de A demnach jetzt Tatsachen genug vor, welche 

die Aufgabe zu weisen, der Myomkranken die 
nktionskraft ihres Herzens zu erhalten; diese Aufgabe 


wird um so wichtiger sein, wenn das Herz primär schon an 
seinen Klappen oder dem Myokard erkrankt war, ehe die 
schädigenden Einflüsse des Myoms, namentlich der Myom¬ 
blutung, sich geltend machten. An uns Operateure tritt die 
wichtige Fr^e heran, ob wir imstande sind, durch die Myom¬ 
operation die schon bestehenden Herzveränderungen günstig 
zu beeinflussen oder gar zur Ausheilung zu bringen. Um 
dieselbe zu beantworten, habe ich eine Reihe von Myom¬ 
kranken mit Herz Veränderungen eine geraume Zeit nach der 
Operation von meinen internen Kollegen nachuntersuchen 
lassen. Die Zahl ist aus den bekannten Gründen, zu welchen 
bei mir die russische Provenienz vieler Kranken hinzukommt, 
nicht sehr groß; es sind 16 (3 Klappenfehler, 4 primäre 
Myokarditen, 9 Dilatationen). 

Die Untersuchungen haben folgendes Resultat ergeben: 

1. Der Klappenfehler als solcher bleibt unbeeinflußt, 
dagegen können seine Kompensationsstörungen durch Hebung 
des Allgemeinbefindens nach Beseitigung der Blutung auf lange 
Zeit verschwinden; 

2. primäre, d. h. nicht mit dem Myom in ursächlichem 
Zusammenhang stehende Myokarditis bleibt unbeeinflußt; 

3. anämische Dilatationen gehen zurück, sodaß mit der 
Besserung der Blutbeschaffenheit der Herzziistand wieder 
vollständig normal werden kann. Diese letzte Tatsache hat 
sicher große klinische Bedeutung. 

Demnach stelle ich folgende Indikation zur Myomope¬ 
ration bei Herzkranken auf: 

Eine günstigeBeeinflussungdes endokarditischenKlappen¬ 
fehlers ist nicht zu erwarten, dagegen kann man bei anä¬ 
mischen Myomkranken mit Herzfehlern durch Beseitigung der 
Blutung die Muskulatur im günstigen Zustande erhalten, ev. 
sogar sekundär anämische Dilatation beseitigen und be¬ 
ginnende Degeneration des Herzmuskels am Fortschreiten 
verhindern. 

Primäre Myokarditis bei nicht anämischen Personen 
wird durch Entfernung des Myoms nicht beeinflußt; bei gleich¬ 
zeitiger Anämie kann man voraussichtlich der Verfettung 
Vorbeugen. Fettige Degeneration und braune Atrophie, 
welche im Verlaufe der Myomkrankheit auftreten, sind durch 
rechtzeitige Entfernung des Myoms günstig zu beeinflussen. 

Anämische Dilatationen sind durch Beeinflussung der 
Blutung sicher zu heilen. 

Bei Anerkennung dieser Tatsachen erwächst dem die 
Myomkranke überwachenden Arzte eine neue Aufgabe: Das 
Herz in seinem Bau und seiner Funktionskraft zu 
prüfen. Bei jeder Myomkranken, namentlich aber bei 
Frauen mit großen Tumoren und im Zustande der Anämie, 
muß das Herz sorgfältigst untersucht werden, um dasselbe 
nach Maßgabe der oben mitgeteilten Erfahrungssätze eventuell 
durch Myomoperation günstig zu beeinflussen. Die Sache 
steht heute umgekehrt als früher: das kranke Herz ist 
nicht eine Kontraindikation gegen die Myomope¬ 
ration sondern gerade eine Indikation zu derselben; 
es fragt sich nur, wie weit man mit den Operationen bei 
krankem Herzen noch gehen kann und ob es doch nicht etwa 
eine Grenze für unser chirurgisches Handeln hier gibt. Da¬ 
zu möchte ich auch meine persönlichen Erfahrungen sprechen 


issen. 

Ich habe 28mal bei krankem Herzen große Myomope- 
ationen ausgeführt und zwar 7 mal bei manifesten Klappen- 
)hlern, wovon 2 starke Kompensationsstörungen zeigten; 
Ile genasen, nur 2 bekamen kleine Lungenembolien mit 
onsekutiver zirkumskripter Pneumonie und Pleuritis; bei den 
eiden Kranken mit Kompensationsstörungen war die Ope- 
ation wegen des Herzfehlers von anderen Operateuren ab- 
elehnt worden. Ich habe 6mal bei Myokarditis operiert, 
:eine Kranke bekam irgendwelche ernste Erscheinungen von 
eiten des Herzens. Weiter habe ich lömal bei anämischei 
Mlataüon operiert: einmal 

eilende embolische Pneumonie und einmal eine Thrombose 
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3 =tH=sg^ 

lÄnr^VefnÄ^ 

Es fragt sich nun aber, ob bei voUer Aneraeuuu g 

rr «- 

höhte Bedeutung zu beanspruchen 

1 . Dünngestielte, subseröse Myome, 

2. schnell wachsende Myome, 

3 übermäßig große Myome. 

nie subserösen, dünngestielten Myome and, wie 

rnehmetSlnlrÄVZ 

s^bÄöuSrMS 

Fälle keine Abnormität sich fand, und das waren 
Sre Thoren, daß aber aUe großen mehr weniger wich¬ 
tige Komplikaüonen '“eigen, z. B 6»/„ swkomatose De^en - 

ration 12e/o Stieldrehung, 12% Erweiohimg, b«l^ 

6% Mhärenz usw" Es handelt fch demnach um 
Tumoren mit eigenen Gesetzen, und auf Gru 
fahruDfi^en stelle ich die Indikation auf. 

Alle subserösen Myome mit höchstens halbhandteller- 
großem StidSiell! d. h. ohne daß sie Beeehwe^en 
machen, zu entfernen, sobald ae eme gewisse Größe, Tiel- 
leicht Halbmannskopfgröße, erreicht haben. 

Eine andere Klasse von Myomen, welche prinzipiell, 
d. h. ohne ein-den chirurgischen Ein^ft 
Symptom, gern operiert werden, sind die sch^nell 
den Myome; selbst bei an und für sich sehr zurückhalten¬ 
den Operateuren findet man diese Indikation angegeben. 
Die Gründe sind meistens: Furcht vor aarkomatbser Degene¬ 
ration oder die Annahme, daß das Myom doch bald so groß 
werden müsse, daß es Beschwerden macht und dann doch 
operiert werden müsse. Ich habe mich von der ««•böW'en 
klinischen Bedeutung dieser Klasse von Myomen «cW ™er- 
zeugen können. An der Hand von 22 khniseh 
misch genau untersuchten Fällen von schnell wachsen 
Myomen hat sich ergeben, daß nur Imal Sarkom und 3ma 
hochgradige Erweichung die Ursache war, 

Gravidität und meistens keine besondere Ursache für das 
schnelle Wachstum. Ich kann deshalb diese ebenfalls in 
gewissem Sinne als prophylaktisch aufzufMsende Indikation 
im Prinzip nicht anerkennen. Mehr Berücksichtigung b®**®*' 
das schneU wachsende Myom in der Menopause. Ich habe 
deren 5 operiert, von denen jedes mehr wemger hochgradige 
Veränderungen der Substanz, zufälligerweise aber kein Sarkom 

''**^Eine weitere prinzipielle Berücksichtigung verlangt das 
exzessiv große Myom. Ich habe 26 sogenannte Kiesen- 
tumoren gesehen und größtenteils operiert und dabei er¬ 
fahren, daß der Mehrzahl, abgesehen von den eigentlichen 
Myomsymptomen, noch eine Klasse von Symptomen zukommt, 
welche sich auf mir nicht immer erklärliche Fernwirkungen 
beziehen; z. B. fanden sich Albuminurie, Abmagerung, Herz¬ 
veränderungen, Dyspnoe nicht selten*, Degeneration der Myom- 


„tau.., »“S'»K."“"® ÄÄÄbS 

Es ist mir mcht gelungen, ein o 

dieser ’ kann ich die prinzipielle 

•rÄrbÄSTsrÄ— 

Symptome den Tumo^r^ zu Mtfernra.^ bewußt, daß sich 

durch die Schlußfolgerungen ^^'jleg^^^MyZkmke 

nicht über das hinaus, wa leistet* dabei betone ich 

to tat,«.» »y T“'bi. ib, B»i i. 

d™ S?» d« ubd d«. 0 ,. 

rateurs findet. 


Aus der inneren Abteilung des St. Vincenzhanses in Cöln a. Rh. 

Ueber Hlrntomoreii und ihre Behandlung 


von 

L. Hiüsmans. 


(Fortsetzung aus Nr. 12.) 


6. Fall. Frau D., S5 Jahre alt, Hypophysistnmor mit 

Akromegalie. ,„„». 11 « «teilt den 3. Fall dar, den 

Die Patientin, die ich hier V" . Therapie der Ge¬ 

ich in meinem Artikel «'»er Akrome^.e IW m^der^ aas Krankheite- 
genwart (9) veröffentlichte. In kurze | ^ fortwährende Müdigkeit 
bild zusammen aus: “vMdicküng der Hände undFOBe, 

SfÄÄtirtr'sÄ typische Ers«n der 

Akromegalie mit Beteiligung ^ «nd ' zwar der 

Für einen Tumor im Schhdelmneren, und zwar^ 

Hypophysis, sprechen die indolente Pa- 

BUzSr Untersuchung durch ^ '“Ä L 

tientin wenig über «p^Beehtes Seh g g^. 
linke Auge schon vollkommen j'®®“Zjunff eineebüßt 

nasale rechte Netzhauthälfte jede Lichtemp „ 

Satte. Sehend war »''r.di® bd mEi » 

dadurch konnte Patientin lesen un iq03 ableitete, 

Srehung ziemlich gut sehen. Wie 1?^ ®®f^Ümor der b®: 
handelte es sieh damals um einen HyP®P‘'y®XT"^s kom- 
sonders nach links entwickelt war «“d nach U^® 
primierte. Der linke Tractus nasale 

Lmraen ausgesehaltet, der rechte insoweit, als 

Netzhauthälfte des linken Auges '^®r®®^Sj®' -„„„„bsen, jetzt 
Der Tumor ist bis heute erheblich gewacüsen, j 
sind beide Augen bUnd durch den Druck auf das 
Beiderseits vollkommene Atrophia nerv, p • 

Für den Hypophysistumor ®Pn®'‘‘ f |‘Li“enmg der 
die Atrophie beider Sehnerven. Auch ^e g 
PateUarrefiexe deutet darauf hm (cf. 7- ..f^otile. 

7. Fall. B., 26 Jahre alter Mann. Myxoede 
Hypophysistnmor ohne Akromegalie. «Wwiesen und kam 

Der Patient wurde mir von Herrn Dr >»““8 Sehkra« 

in unacre Poliklinik, weil er durch eine «'-*® za ver¬ 

nicht mehr imstande war seine '>!®^®"8®, J®‘‘'^“foht wachsfarben, ge- 
richten. Größe 148 cm. Stmme nicht mutiert, Gesmht 

dunsen. Stirnhaut in zahlreiche Querfalten ^ * Hände sind 

ausfall, Fehlen der SchUddrüse. 1°^^®. Muskeln- die Röntgen- 
schmal und schlaff, keine deuthehe Atrophie der M^Min, 

Untersuchung ergibt eine normale Handwurze , ver- 

distalen, an den Phalangen sämtliche der Knochen- 

knöchert, außerdem findet sich eine deutliche Verwischung der iui 

konstruktur infolge Kalkschwund. umniich weiß, ^i® 

Beide Papillae nerv. opt. sehnig verfärbt, 
stochen, mit engen Gefäßen. Es besteht ^e bma 

Thyreoidtabletten ohne wesentliche Wirkung. Zustände 

Bei der Frage, wodurch diese atropta®b®%^;Hypo- 
im Sehnerven bedingt sind, kam nur ein .hardt(l) 

physis in Frage. Auf ihn sind die schon von Bern 
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in der Mehrzahl seiner 5 HyDODhvqiViimn,.o„ 
Augensymptome zu beziehen. Be7n har dt 
TerJangsamte Sprache ( 1 . Fall von PetrlL^i 
Benommenheit (S. Fall Von Eisenlohr) ’ "“d 

Bei unseren Patienten besteht min ain ir i 
Erscheinungen, der eine Einengung derTnt ''®" 

möglicht. Es fanden sich nämlicKwe“pot^f^ ®'’' 

gesteigert, Fußklonus und Babinskv “ff®"®*® 
diesen Symptomen auf eine BeeinträclitfOTfn®“®f ®*V. 
bahnen geschlossen werden mußte suchfen w 
die gleichzeitig auch die SeZervpn ®“,-’"'’ ®'"® Ursache, 
wurden so auf die HypophyVl lwies^^^^^ !^®“"‘® 
Wachstum nach vorne auf die iphnpr<rp’ v*® “®’ ^^^““rmem 
and durch Zerstörung der Klmfssfrr'“'®“"““« 
Hemianopsie hervorrief nach hZen 2 ^®f“ f‘"® 

laufenden“ PyramidenhähSef koSÄe" Auß^S "®*- 

mit einiger Sicherheit eine Affektion de, f ““‘® ! 

SSnreiTeStdrTslwerKctMd^^^^^^^^ 

rsrÄf“*““ w" j 

-pe-rtiveÄÄÄ^ ^ 

keine Akromegalie flndit ”schon BV®nharraf“sah"-''“d®' 

der letzteren erst 1886 von Piprrp *M ^®“"Sfi®b das Bild 
wurde, so bleibt es doch anfffnffi^ßUmrissen 

gescUchten bei Bernhardt kpf" ^ "®" Franken- 

fu neuster Zeit publizierte KollarUrcSähXheVSf”' 

ab, ob^tiriuiSrdlf H?io 

Hypophysistumor verbunden“?s^*'®Tr““^‘-®“ f"®"’ 

Arbeit (9) hatte ich schorrfpr!nf f ’ '“®'“®'’ früheren 

zöitiff bfitnnf’ riaR • d[ärauf hiugewiösön und ßrlßicli- 

bewL7“"^)enfeifTurof?r“® “""f”"® £ht 

Hyperpiasie der DrUsenelemento ^ er selbst anatomisch eine 
oiebt ohne weitere7lTvnp!fl ‘ .•"®^®‘®“®“’ Harum doch 
Folge. AndlrS spezifischer Körper zur 

male Größe in keiner “Äe^®mr^‘Tn^t«^“r''i-'’®®P®''‘'''® “®''- 
eben nicht imstendf aS dnrph^ i- ®®'‘'’®“°'*.- '^fr 
suchung einer Drüse uns ein f® ^''a*?™'sche Unter¬ 
au konstruieren“. Erst kürzlich' fan^Ti Leistungsfähigkeit 

mfolgTßlutVng ‘ Sei!f°F“rbe*'“ ’ f“/' He7 Hlpophysls 

««.g «ti, ai. oSisrAi;;™“«“*"' 

«1«. 

^litchinson fanden r Woods | 

»hwülste entweder oh zerstörende Hypophysis- 

e^ergingen oder ^ar mit des Knochenbaues 

Flir den ersteren i?qii • j ^^ergwuchs verbunden waren“ 
fnügender Drüsen 8 nbrtM 7 '^®“T°®'* Uebrigbleiben 

Benda wies ja selbst f,ff- e'“"ehmen müssen — 

fowebe im matonen V “®“ ^""®“ “ermales Hypophysis- 
■Härt sich aC wirin '”‘®“ ‘‘®^ Zwergwuchs7r- 

Hypophysistumor dureh"^das 1? f ®erem Falle 

. Sowohl bei Fall fi • Has komplizierende Myioedem. 
ome Steigerung der Paliif® f ®“ ‘'*®®®'" H“Het sich 
. Nach A Reiw^f ^^"■®"®*®> Uußklonus und Babinski. 
^'i^^f^'‘®*■®•'gesetzt in Abf®“ *e Patellarreflexe bei Hirn- 
^onnal (nicht orJoc u .^ /o> gesteigert in 32o/„ in Qo/ 

JerReflixe ist die PoLVn Steigerung 

Hypophvois Kompression, welche der Tumo? 
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ÄS'g rauWarlr®“®'' 2"'’ Erklärung dieser 

galie eich s^eh7baÄeÄ7nh-’^®''‘'®"> bei A^e- 
I entwickelt und daß dadurcrÄfn.f“®®“^'’“^,.^'’®^^®®®^® 
muskulatur wegfällt Ich schliiTRA Oberschenkel- 

diesen fehlendes tLs für d^FeMlV“ “®" der 
verantwortlich macht. ^ ^ ” ^®® ^^atellarreflexes 

häufig ein TumoVdlr Hypophy^s 

tann eine Steigerung Z/ po. n der letztere 
rufen, zum Ausfall dersel^n hervor¬ 

lokale Beziehung. selben hat er keine direkte 

mammillaJe^’ alt. Gliom am linken Corpus 


. ist die Tr 1470;. Die Steigerung 

Hypophysis in dei^ ^Kompression, welche der Tumo? 
ons bewirkt. Im Hyramidenbahnen des 

g nsatze dazu fehlte bei ausgesprochener 


Abnahme der Sehkraft. nL ftog7ef fifwdr “ sowie 

beben so schlecht, daß Patientin eefahrt“77 ““*^ »oswärta war das 
Kopf8chn>e..sen und Erbrechen auf ®^di^^ ersteh“ “f“'“‘o“ 
■n der rechten Kopf, und Stirnseite ®'ob besonders 

I bestand!7aßVie7nzf Bn ^e KVpefMftf nl7r'f “ 

I emigen Tagen beim Essen Wiederhfhm7d«7r' war. Nach 

nicht mehr bewegen, ein Stück Rmf «^i ^ l^onnte die Zunge 

I Anfall begann spfte; Tdf Zun^griff ^ f H-d. JedS 

1 auf das linke Bein über, diese Gliflflfr vvr ' ^ dann 

Seit 6 Monaten kfinrPen^r s J^V ^''fo'-gehend gelähmt, 

. Be, der Aufnahme sämtliche innereKörpergewichts, 
nirgends Motilitätsstörungen, inshesonZ.! ta^ff f “n™®'' ^*“18 = 90, 

I Sicherer Gaeg, kein Romborg kein Nvat^ml'^^i ®®®'®“0"0“ »ormal. 

I Patellarreflexe beiderseits 8c’hwflf*K ^“‘^öntionszittem. 

übrige Reflexe vorhanden und normal stark”^ R Jendrassik auslösbar. 

I Sensibilität normal. 

eine Empfindung für bell^uüd d^nkervothande*^^ scheint zuweilen 
Pupdien bei plötzlicher intensiver BfilAnfH? ^ verengern sich die 

sofort wieder weiter. Sonst werden die Punilirn 
Folge einer Konvergenzbewegung. Bei der 
der rechte Sehnerveneintritt in^ seinen ^ 

ketrübt dabei an der Schläfenseite VVIßHÄVrhrS“ “t 

Iltis optica regressiva mit üebergang in Atrnnh,-« n (Neu- 

omtritt ist weiß ziemüeh scharf begrenzt Gefäße euMDr jVutr''™' 

Erbrecht. VieV Ät^:rVi“ 

losfekeit. AIsPaS7“tderzut?L7'“S'‘-^'‘t‘ ™" 
wußte nicht, was ihr passiert whv V- ’ l ^ sie 

Kurz nach dem Anfall P„Is = 64. AbfndrwfeÄbrecTen 

lappens TeTektrchrFtsIrwMVVf t'*“ Hautperiost- 

Sangen. Dura stark gZlr Es lleert ^^"‘“‘'ung^einge. 

Zerebrospinalflüssigkeit, ein Tumor wird Spaltung viel 

““ 

(Puls = 122, Komar *'^^**** zunehmendem Hirudrtick 

Oer AWrikll" V?d“ VVsXai3“Ä^^^^ 

Meduüa ohne Anomalie Im Sn rnt ,V ^erehellum und 

mandelförmiger, die Mittellinie ftZ.^n? ““““O'»« findet sich ein 
Tumor, der sich mikroskopisch als ein .«ii j ^“®®zst weicher 

Auf weite Strecken kZ tu gefäßreiches Gliom erweist, 

gowobe verfolgen mikroskopisch das mfiltnerende Tumor- 

~S?<rr““S.S 

rechtet Ip^^irnit "f®®’“*®®®®“ ““d dieselbe in dfr Gegend der 
die angeführt. Sie sollte in erster Linie 

Zweck^ EintRpt®™ erreichte auch zeitweise diesen 
hBlt.»ni w® l®'’““.N .des Sehvermögens konnte bei der 
bestehenden Atrophie beider Optici nicht erwartet werden. 


Nonne? p/eVlid.’ Duchesnean, Tanzi. 
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nifi AnfäUe welche auf die rechte Zentralwindung hin- 
Weisen konnten,’boten kein reines Bild der 

SSt« “Ä™...- .1» ii.»'« 

a.mm?C“ u vorib.r8.h.Dto,B..v.6IÄ«ng’" ""J 

'Sau.,.. d.r d»««'»?“ g' SVi 

wenig Beziehungen zum linken „in 

die Mittellinie überschritt, könnte man 

durch denselben entstandenes temporäres Oedem des recht 

Pedunkulus anzunehnion oder daran denken, daü aas in 
mWerenL Gliom gerade rechts die Pyramidenbalmen im 
Pedunkulus stark afterierte. Wahrscheinlidier iM aber daß 
alle diese Erscheinungen weniger durch den Tumoi seios , 
als vielmehr durch den begleitenden Hydroceph alus intei nus 

*’^*''°Fr Schnitze (17) machte besonders auf die Schwierig¬ 
keit respektive Unmöglichkeit der Unterscheid^g des Hydio- 

zephalus von Hirntumoren aufmerksam, “if ,^'“\t^en 

^ph'idploTube oder in der Gegend des III. Ventrikels sitzen 
und" zugleich einen mehr oder minder starken Hydrozephalus 

lic" 0 ^g^iplegia alteriians fehlte, wie überhaupt jede dauernde 

1» hl» "h h “7 

Bein entstanden erst nach der Trepanation der rechten Zentral- 

^vindung und durch die Operation. 

9. Fall. L.. 27 Jahre alt. Endoihelioma arachiioulale 

zwischen Tentorium und Oberwurm des Kleinhirns. 

Vor mehreren Wochen Ulcus molle mit ßubones dolentes. Heilung. 

Seit etwa 8 Tagen klagt Patient über Erbrechen, Uebelkeit, Appetitlosig- 
beit etwa » ragen g 

schmerzen. Die letzteren mach¬ 
ten bald die Aufnahme ins 
Vincenzhaus nötig. 

Hier fanden wir auf den 
Lungen, am Herzen und den 
ülirigen inneren Organen keine 
Anomalie. 

Auffallend war der Puls, 
der nur eine Frequenz von 
50 55 pro Minute bot. \ on 
Zeit zu Zeit spontan Er¬ 
brochen, sämtliche Reflexe 
sowie die Sensibilität normal. 
Abb. 3 zu Fall 9. . Nirgends Herdsymptome 

Endothelioina uracbnoidale zwiseben Tentorium Keine Stauungspapille, kein 
und Kleinhirn. Großhirnhemisphären auseinander- Nystagmus, 
geklappt, starker Hydrocephalus internus sichtbar. 

halb 8 Tagen auf 140—160, der Kopfschmerz wurde unerträglich, bald 
stellte sich vollständiges Koma bei fehlendem Fieber ein. 

Die Diagnose lautete mit großer Wahrscheinlichkeit auf Tumor 
cerebri. eine Meningitis oder einen Hydrozephalus glaubten wir ans- 

schließeu zu sollen. , , ai' 

Die Autopsie ergab starkes Hirnödem mit außerordentlicher Ab¬ 
plattung der Gyri, einen enormen Hydrocephalus internus und zwischen 
Tentorium und Oberwurm des Kleinhirns einen walnußgroßen, die Suli- 
stanz des letzteren vor sich herschiebenden, leicht abhebbaren gelbweiß¬ 
lichen, etwas nach links entwickelten Tumor. Anatomisch handelt es sich 
offenbar um ein Endothelioma arachnoidale, analog dem im 4. Falle be¬ 
schriebenen. 

Tumoren dieser Größe können an Stellen, wo nicht 
direkt motorische Zentren ergriffen und zerstört werden oder 
wo nicht eine isolierte Druckwirkung ausgeübt wird, jahre¬ 
lang latent verlaufen, das Gehirn paßt sich in seinen Druck¬ 
verhältnissen der Geschwulst an (cf. 5. Fall). 

Stauungspapille bestand nicht, obgleich doch gerade 
Tümoren der hinteren Schädelgrube, des Kleinhirns beson¬ 


ders dieselbe frühzeitig veranlassen [Hensehen (18) u, A.|. 
Die Erklärung liegt vielleicht darin, daß der Tumor bei un- 
femn Patientin dirch seinen eigentümlichen Sitz zum letalen 
Hydrozephalus und Hirnödem führte, ehe die Stauungspapille 

sich entwickeln konnte. o • ^r 

Auch andere Symptome, welche auf eine Kompression 
des Kleinhirnmittellappens deuten, fehlten. Nothnagel 
Versuche [zitiert nach Oppenheim (2)] ergaben nämlich, 

daß eine Durchtrennung der Fasern. n™ 

hindurch beide Kleinhirnhemispharen verbinden in fast allen 
Fällen Schwindel und zerebellare Ataxie nach sich zogen. 
Bernhardt (1) fand die Inkoordination der Bewegung in 
77 «/o der Kleinhirnmittellappen-, in 41 "/o der Hemispharen- 

tumoien.unseieni jegliche Koo^inations- 

störune fehlte, offenbar eine Anpassung an den Druck des 
xlorl vollzogen. Der Tod erfolgte durch Hirnodem nach 
starker Ausbildung eines Hydrocephalus internus, ^e>' d« 
relativ kleine Tumor die über ihm im um verlaufende 

Vena magna Galeni unwegsam machte Damit «er 
venöse Rü&fluß aus dem Gehirn größtenteils unterbunden 
und eine letale Stockung diis Kreislaufs im Gehirn unaus- 

bleiblich. _ . ^ u „i. 

Acht Tage vor seinem Tode hatte Patient noch als 

Ringofenarbeiter Dienst getan. ®''^®'®‘® „^“pa'leni 

eine^ Anpassung an die Kompression der Vena “«6®^^'®" 
durch vikariierendes Eintreten anderer Venen und dann 
ziemlich plötzlich die letale Insuffizienz des venösen Ab- 
flusses. . , 

Neurofibrom im linkeu 




10. Fall. St., 35 Jahre alter Mann. 

Kleinhirnbrückenwiukel. 

Patient war früher nie krank. Nie Lnes. Vor funt J«h™n “u 
schlag gegen die rechte GesichtshSlfte - man findet auf de, rechte,, 
Wange nfeh .wei kleine Narhen. Im Anschluß an den S'Wag l> ««r' 
sich L Zucken im linken Fazialis aus, das auch 
gleich klagte St. viel über Schwindel, starke Kopfschmerzen, 
und Abnahme des Gehörs auf dem 
linken Ohr. 

Vor einem Monate will St. einen 
Schlaganfall erlitten halien, er wurde 
plötzlich bewußtlos und bemerkte beim 
Wiedererwachen, daß die linke Ge¬ 
sichtshälfte gelähmt war. Das Zucken 
ließ bedeutend nach; bedeutende Ab¬ 
nahme des Sehvermögens ebenso des 
Gehörs: links überhaupt keine Hör¬ 
empfindung, rechts wird die Uhr nur 
dicht am Ohr gehört. 

Linker Fazialis inklusive Stirn- 
ästo paralytisch, hin und wieder tritt 
ein klonisches Zucken in demselben 

ein. Weicher Gaumen in seiner linken -— 

Hälfte gelähmt. Trigeminus und Augen- FihromMuom im Kleinhimbrückenwmke. 
muskeln normal. , u 

Beiderseits starke Stauungspapille. Patient sieht , 

Schimmer, Licht und Schatten. Pupillen weit, träge reagierend, btara 
Nystagmus. 

Patellarrellexe beiderseits stark gesteigert, kein Fu onus, 
Babinski, sehr unsicheres ataktisches Gehen. , 

Puls = 60—72. Im übrigen keine Erscheinungen von seiten 
Nervensystems, üebrige Organe normal. Im Urin 0. , ,, . ( ’ftbifit 

l>,a Monate später klagt St. Uber leichtes Kitzelgefübl 
des linken Infraorbitalis. Es entwickelt sich nun langsam 
dige Anästhesie im Gebiet des ganzen Trigeminus. Linke o 
kommen unempfindlich. ^ V öllige 

Nach fünf Monaten Exitus unter allgemeinen jes 

Blindheit bei erhaltener Motilität der Augen, völlige Laüm 
Nervus V. VII imd Vlll. Der Tic convulsif besteht bis ^u^^ 
In der letzten Zeit heftige Brechanfälle und uuerträgbehe 
im Hinterkopf. 

Die Diagnose eines Tumors in der hinteren und 

gründete sich auf die Ausfallsymptome im Trigeminus, Pfttellar' 

Fazialis uud auf die zerebollai’e Ataxie. Auch die Steigerung e 


Abb. 4 zu Fall 10. 
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rellexe ließ einen derarfciffen Sity rfAr n«. u . 

wohl durch einen Druck auf die insofern sie 

Medulia obl. bezogen werden inußte“'“^^“"° uTin Z 

to ^eMejte^d^'os^etosZ“ Jekr«riWn^^^^^ h«ckeriKen an 

Ärdn“k t tnZ 

und Faaalis, letzter, sind nahe dem Meatef fest 
wachsen. Pons und Medulia ohloneata ™rd.n ™ Geschwulst ver- 
hemisphilre. zur Seite gedr&ngt und^ Ideto^eLr* Kleinhirn- 

Bogen. I^ramiden absteigend degeneriert b ““nt «eB‘e konvexen 

Äc? '■ - 

daß durch den Hufscma? den s? v„? .“T 

direkte Anstoß zur Entwickehmw Z o der 

wurde oder daß konaenitale T5i Geschwulst gegeben 

geregt wurden [FunkenstL (19fr EW 

bei^^Br«e\\:r?tnd‘Z' 

einen kurzen Abstechl/Tn die b?s*^Jetet^*voT 

rktLt?r4t;pireiS^r^^^ 

tuDgen bereicherte Literatur charaktin^i^ ^oteiessante Beobach- 

Hemey-*), Petrina Blesqifr Stunde»), 

schwülste, berichten nach Bernhlr^t^m 
zwischen Felsenbein, Kleinh^ nnw o Tumoren 

spielte neben dem Sarkom da« Mo ®^^on damals 

». viuÄÄSÄ“ '■ ‘- 

<»j Ä» ,"dr~S* T/rT* «"“o»- 

zwischen bindewebigen 

jare es ja nun allerdings dlß diel pf ^®'’“- 
dsGenigen Basisnerven zVbetracb ef 4^®*’“ ß®B‘e 

|lang abgeplattet die Geschwul^ ®'“« Zeit 

Trotedem ist das Vwkommfn ®®“x/®^' Fall). 

Schädelbasis nicht zu bezweifeln meu*®*^ Neurome an der 
Tumoren nervöse Elemente naphoT^^' Zentrum der 

barg und Koch (21)1 ®®n'; [Henne- 

ßbromen. spricht man von Neuro- 

andere merkwürdLe^^PTliagnostik und Therapie 

»ämlich eitrSf^flbrZÄe “‘t-®- beschränkt S 
“«chtandenSpinalgfnäienhaIUHen7®^“‘®''® 1'®"'’°“ 

,^“r m seltenen Fällen tritt(Henneberg und Koch 1. c). 

Inar solitär an e nem NerZ b sie 

.“ Ihre operative SnriZ ^“'‘banden, so könnte man 
‘"traduralen NpJ® fih. ^ # ^®“^®“- Sind dagegen be 
zaf eine Multinlizität ^™®“, Sy™P*e®e vorhanden, weiche 
rome der S .derselben hindeuten, z. B. FibZeu! 

»■»Zusehen, weü mit” Wah*®**h“ 'J?®b^’b von einem Eingriff 

'eUaa, besondere a?deÄr''®‘®^'f*‘''®'‘ ^"®b an ande^i^^n 
Bankenstein Hfinn®«*!.^^®^®“'^®'*’^'^“'^®*“ [ßerggrüniBd) 

^^-emmen werden mSssem^ Ne'urofli^ome'aX’ 

■■'alle bestand*^smSeht” alf ‘*'® j®' ®e®b in unserem 

der TunforS l“^Zbfrubte‘h‘^''’”“ eine Multi- 

*- - berahte bei unserem Patienten 
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[Henneberg und''KZiliT21)'i’ Zystosarkom 

S'nd also nicht immer autoebttoa ^.“”®J®“ «beses Winkels 
sondern dringen bäuflVak «atk Herven entstanden 
des Os petrosZ erst slknlu ^®“1® '’®'’ “ater resp 

nun dieselben SymptLe^ ÄiA 4”“®®"'®" ®'“ “®«ben 
m einer Hälfte des Pons veTÜ^then aT®, • ^®b Tnmoren 
bild (Henneberg (23)1 im InterAoc 1 Speiche Krankheits- 
Wieb bei unserfm ?alle d?P ®?f f°®'“®“®‘'’®‘““ unter¬ 
des Tumors. - voi Monakl häit°f!^®if ^®b® Untersuchung 
Henneberg und Kochl pinpn i^i -S 

zu diagnostizieren, wenn neben T4™^'’b®‘^®“'^“'^®*^a“'er 

Kopfschmerz, Schwinde] sich StaMn^®“®'“aT'"B‘°'“en wie 

B hSr-i ®’“®®'‘'Ke Parese der N ^IH VirT fV^®'’®!’®“®*'- 
Blicklahmung (von HennphAm- weiterhin 

auch bei uLerem Stan . ®®'* b«atritten und 
stellten. Hemiplegische Svmntomo®®*^ a Hysarthrie ein- 
seiten der Medulia können\ÄBdl'g" feS?n''®'"“"^®“ ^®® 

Bat z B.Toga4Uhrfaeb p’’®'“ ®® ®‘®reotyp - man 

VH und V beobachtet. ^®®®®" ‘^®® anderseitigen N. 

obachteten,^1It*’se^®chSi‘“-^^. ^,®® '^H, die wir bc- 

schwulst am Meatus ' einen Sitz der Gc- 

uns auch die Tatsache daß die”Paro®'^°®fi • ^^eressant war 
facialis zuerst insuffizienÄa“®^''® ‘'®a? Acustieo- 
des eigentlichen N. VH wesenflloh rtl bevor die pars dura 
wohl schon durch den Druck des Ti mi ~ "*10 letztere war 
das durch den Tric convulsll an Iw an ®®'’®'®‘ "“<* zeigte 

(SLr «Si. ä“ 3 ,ÄÄ: 

Si*“"*" a™ »P.Ä?C"Z 


L . T aer Tumorfin o.-r u , . , lur eine Multi- 
laut Sektionsbefund nur auf der if ^‘® ^®' .““®®''eni Patienten 
^6 Übrigens schnn h« Kompression beider Akustizi 

alÄ etae"?lt- '’®^‘’"®’'‘®i '^"''b® B^nns (2§ 

"" HuusUmni aMehmen^ ‘^®® ®“berseitigen Hörnerven 

■■»"»e fesp^^K2rS“'2dL®”‘'®“i,®'®'^ ^®“- 

— orome, sondern auch einfache Fibrome, 

’’ uä' w“S- }P B. 303. 


l'.'s Stunden. In der letzten 7«!! vA!?f- n®farb nach 

denselben Eingriff beieiner45JahrIei/“^D®*“'^'^®'’®bardt2) 
in zwei Zeiten und konnte in t®''^®*'®“^'“' Hroperierte 
ob der sichtbare Tumor mPonfndir“® ?'«ber sagen, 
Winkel saß. Auslösung stumnf a"" *H.einhirnbrUcken- 

Löffel. Wegen starker bÄI t ^em Finger und dem 
einen mäßigen Bluterguß comnS.«!^'”*’?''’ “^b diesen und 

Exitus nach 24 Stunden. P'^ession der Mednlla oblongata, 

brale Tumoren”'*L/'wnt”ren*s”chäTi^^^^ ^’^Ha^ere- 

dle Kesultate sichert nLri w?^ l’rotzdem .sind 
sah Borchardt (25) bei einem rhnVo®a ^®*°*^’ ^Perdings 

Schädelgrnbe, auf welches er «nfl?® ®®\®®\°i!“ b®»' hinteren 
I dünnen Okzipitale gelangte einen^fnwe “^® ‘ 4b“?>Belung de.s 
’ Die Kopfschmerzen verfchwZden Te'®<5f Verlauf. 

zurück, das Sehvermöiren w ’ , •®^®““®Kspapllle ging 

Woche.“ Aber hier la^n die v®'^L®B®*®b ''®® Woche zu 
bei den Tumoren im &nh?rnhri®'k® ^"?®f ®®®b ®®bers als 
heit des Operateure in ZS T?efe®“d'^“v®'; U“ Unsicher- 
stumpfen Loslösung von TumoInZ ^® Hotwendigkeit der 

oblongataa, dabei L Gefahr ?m h 1 ®'’/nbe der Medulia 

(SoliliilJ folgt). 

') l'Jdiniiurgh. jued. Jouni. 1890. 

■) liorl. klin. Woch. 1905 S. SSn. 
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Abhandlungen. 


Aus der Frauenklinik der Universität Greifswald. 

Zn den modernen Entbindnngsoperationen 


von 

A* Hai*tin* 


Am 16. Februar 1906 kam 7 Uhr die 26j&brige R. W. au Fuß aur 
gUni ir Sie war hier 1903 bei schwerer Eklampsie , 

(sectiecaesaria naeh Fritsch) veu “n K d i^mj^ 

beschwerdelosem 6 poliklinische Assistent fand die 

ÄrÄSS, «*s 

rr-lirriTi'-triÄ S-“ 

.^.d. di. sia .h« Bdibaf. h.™. irbr».« 8^^^) 

si?£!,r»rdÄÄ.« t 

ein das nach 2 Stunden kotig wurde. Mastdarmeinläufe erfolglos, hinter 
den tomCartig aufg.triebenen Bauchdecken Differenzierung der Bauch- 
eingeweide nicht möglich. Magenspülung. In Chloroformnarkose Er¬ 
öffnung des Leibes. In der Bauchhöhle frisches und geronnenes Blut 
Das unrersehrte Ei ist mit der Plaaenta aus der 6®^'®’*/*®“ ^ 

Fundalschnittes in die Bauchhöhle gerOckk Reimgung der B®“®'»''«“®- 
Resektion der Narbe und Vernähung dos Korpus. Der Uterus, dessen 
Hohle leer ist, kontrahiert sich gut. Es wurde auf die Eastirpation des 
Uterus yeraichtet, weil kein Verdacht auf Sepsis yorl^. Mit Rücksicht 
auf die Jugend der Person wird yon einer Sterilisierung Abstod genommen. 
Das Kind, Knabe, 42 cm lang, frisch tot. Plaaenta yollkommen intakt. 
Genesung ohne Störung. Die WOchnorin hat am 20. Tage p. p. die 
Klinik verlaesen. 

Diese Beobachtung beansprucht angesichts der heute so 
eifrig diskutierten Frage einer Eröffnung des hochschwan¬ 
geren Uterus von der Scheide aus ein besonderes In¬ 
teresse. Hofmeier bemängelt die Bezeichnung dieser 
Operation als Sectio caesarea vaginalis, nach meiner Ansicht 
mit gutem Grunde, angesichts des unverkennbaren Mißbrauchs, 
der damit getrieben wird. Spricht man doch schon von 
einer Sectio caesarea vaginalis bei einer Ausräumung eines 
frühmonatlichen unreifen Eies! Auch ich würde vorziehen, 
dann mit Bumm von einer Colpohystorotomie zu sprechen 
oder von einer Dührssensehen Methode. Denn Dührssen 
verdanken wir die Anregung, unter Ablösung der Blase und 
des vorderen Scheidengewölbes supperitoneal in den Uterus 
einzudringen und seine Höhle auszuräumen. Annehmbar er¬ 
scheint mir, die Bezeichnung als Sectio caesarea vaginalis 
für die Entbindung lebensfähiger Früchte zu re¬ 
servieren. 

Die Technik dieses vaginalen Kaiserschnittes^) 
frappiert den Geübten durch ihre Einfachheit. Die Ablösung 
des vorderen Scheidengewölbes von dem Collum uteri, die 
Ablösung der Blase von dem physiologisch so stark auf¬ 
gelockerten präzervikalen Bindegewebe und dem unteren 
Abschnitt der vorderen Wand des Uteruskörpers vollzieht 
sich leicht und unblutig. Bei der vertikalen Inzision in den 
Uterus ist es nicht immer notwendig, die Portio vaginalis zu 
spalten: eine für die spätere Konfiguration derselben wichtige 
Tatsache. Die Wunde im oberen Abschnitt der Zervix und 
im unteren Uterinsegment läßt sich eventuell in Etagen gut 
vernähen. Sie liegt unter dem Peritoneum und kann bei 
Verdacht auf Infektion einfach und ohne nennenswerte Be¬ 
einträchtigung des Endresultats dräniert werden. 


Naturgemäß wächst die Schwierigkeit, wenn man den 
vaginalen Kaiserschnitt ausführen muß, ehe regelmäßige 
Tlifruskontraktionen begonnen haben. Bis jetzt ist es uns 
gelungen, durch energische Uterusreizung (Massage, heiße 
Spülungen, Ergotin) die Gefahr einer Atome zu überwinden. 
wHnfisiönswLde hört nach Vollendung der Naht auf zu 

Jedenfalls bleibt der Eingriff alsRegel extrapentoneal: das 
bleibt der große Vorzug desselben gegenüber dem klassischen 
Köiqerschnitt Führt man ihn aus, nachdem man durch einen 
Sr/a^n Schnitt das Scheidengewölbe frei gelegt 
hat, so^wird das Operationsfeld in ausgedehnter Weise aueh 
der’Kontrolle des Auges zugänglich. 

Wie die eingangs mitgeteilte Erfa^ung lehrt sie 
bestätigt nur die nicht kleine Reihe der 
gleichen Erfahrungen nach den verschiedenen SehnittfUhrM- 
|en bei dem klassischen Kaiserschnitt - muß man bei 
der Spaltung des hochschwangeren Uteruskörpers mit der 
Sprengung der Narbe bei erneuter Schwangerschaft rechnen. 
Der vaginale Kaiserschnitt schließt einen Teil der GeMr 
aus, deM wenn es wirklich einmal dazu käme, d^ die 
Inzision in das untere Uterinsegment bei einer spteren 
Schwangerschaft berstet — so liegt die Wunde extrapen- 

toneal. ...ja 

Es liegt nahe, sich durch die LeichtigkeU der Aus¬ 
führung der Operation zu einer ausgiebigeren Verwendung 
derselben in der Praxis verleiten zu lassen. Davor möchte 
auch ich dringend warnen, denn ohne ausgiebige Vorbereit¬ 
ung und Assistenz stellen sich Schwierigkeiten aller Art 
(Orientierung?) nicht allein dem Ungeübten in sehr un¬ 
bequemer Weise entgegen. Für heute halte ich dm Operaüon 
noch nicht für geeignet als Operation der 
Praxis empfohlen zu werden. Wenn w aber dara 
denken, mit welchem Erfolge schon zum Beispiel die Hamm¬ 
plastik in den letzten 4 Jahrzehnten zu einer segensreichen 
Operation in der allgemeinen Praxis gekommen ist, wenn 
wir die Entwickelung der Behandlung der Placenta praei^ia 
verfolgen, dank derer die Mortalität dieser verhängnis¬ 
vollen Schwangerschaftskomplikation von 20«/o aut ö /o 
herunter gegangen ist, so bin ich um so mehr g®?®’^- 
kommenden Generation der praktischen Aerzte die Colpo- 
hysterotomie frei zu geben, als unsere Schüler durch d 
Uebungen in der gynäkologischen Operaüonsteehmk an 
Phantom dafür ebenso oder noch besser vorbereitet si 
wie für die Mehrzahl operativer Eingriffe überhaupt. 

Als die Domäne des vaginalen Kaiserschnittes betrachte 

• TTii. 1 -_— • « II Trr\r\ TT r\ll QTlC 1}01 HöfZ 


*) Die einBchlägigen Erfahrungen der Greifswalder Frauenklinik 
sowohl bei der Sectio caesarea vaginalis als bei der Hebotomie werden 
an anderer Stelle in extenso veröffentlicht werden. 


Digitized by 
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ich die Eklampsie, die Fä^ile von Kollaps 
Lungenkrankheiten, auch die Erkrankungen der Mu 
weit sie die unmittelbare Entbindung erfordern, selbst ev 
im Beginn einer Genitalinfektion. 

Wenn in dem Kampf für das Recht des Km«*«®. 
Leben der Colpohysterotomie eben im Interesse des ^nae 
eine große Rolle zugeschrieben wird, so kann icn m 
dieser Auffassung nur in beschränktet Weise anschliem 
Das Symptom, an welchem wir die Störung 
Kreislaufes vornehmlich kontrollieren, die ® u,,«. 

uns, das können wir nicht verkennen, sehr viele .laus 
gen. Anderseits ist das Ergebnis der Autopsie ^« 
asphyktisch geborenen, nicht zum Leben gebrachten 
nur zu häufig ein absolut unbefriedigendes. Jedentali 
da, wo die Störung des plazentaren Kreislaufes bem 
wird, nicht übersehen werden, daß wir die Ursache 
1 selben nur zu oft zunächst zu diagnostizieren - 

' imstande sind. Wir haben kein handgreifliches Zeicne 
dafür, wie weit die Lebensenergie des Kindes 
promittiert ist. Man muß sich hüten, einen solchen E g 
auszuführen, wenn man nicht vorher darauf ix 

das Kind durch eine solche Operation lebend zur w 
befördern! 
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Placenta Praev7a*den^vagijrilen^MA* der 

Metreurjse gilt mir als die“ d)ie 

Die Atonie des durch kräftige Kontrntr'^'^***' 
bereiteten Uterus MeibfÄSe L Ä 
hysterotomie zu berücksichtigen. Gefahr für die Colpo- 

bat durch die^Herot^^iVeine*^ übeiTa*^°h Operationen 
erfahren, die Durchsägung de« ^®”^®®®**.®“de Entwickelung 
ung der’ Symphysis pS £ der Spalt- 

Das Material der Swalder^K^f 
selten die Indikation zu einer “?® ®®^r 

eine, dem Durchschnitt nicht fernstehendT^/ahi*”^' 

In einer mich überraschenden wl-®“S®*' Becken, 
im Vergleich zu dem Ser S®® i^T'?“*^®“ «»®® diese 
warten unverhältnismäßig häufig geduldigem Ab- 

filr Mutter und Kind. ^ spontan, mit gutem Erfolg 

in unsef pomme^Äel^Materi^® polnischen Schnitterfrauen 
nnsern Fachg”en jÄn ^ie von 

daß dort unverhältnismäßiV Beobachtungen, 

auffallend stark konfiSi^‘'’®.^'®‘*®''dieser Frauen 
bei normaler GrößeneSckelifn^i^* ®'® 

vergleichsweise hochgradig vprfn 1 ®®d * 1 *®^ spontan durch 
trieben werden Darin liowf Becken hindurch ge- 

nur langsam derKge nfher treten'^“”^ “"ß •®'^ 

Becken erweiternden Oueratfnnpn '^*® '^®** diese 

gebürt und die prophvlaktkpho w a ® ®“'*«*‘ung der Früh- 
des lebenden K^dÄseteen soS « ‘'*® 

ITO spontan fZZbiTbt^ eh tetes l ""‘'Kli»»'. - Sie hatte 

schwer imt Forzeps entbunden worfelteni»“ war sie sehr 
gewöhnlich hartem Kopfe. Das Kind «inri ® ’°v’'™genen Kind mit un- 
medemm ein ungewOhSlL ma^ ”^«01 stellte sich 
' ersuche, die Stimlage nmznwanLin «Üta a a m Stirnlage. Ueber die 

Jetzt berichtet sie, seit April 1905 ab; es wurde perforiert. 

q«er, sein Kopf wai’ unveTliv ««bwanger zu sein. Das Kind lag 

sprach seiner Große nach ungefähr dirEnr^T^*""''®*!!” ®‘'l’ 

rhaohitisches Becken mit einer K^.W ®"‘"''kelung ad terminum. Platt- 
'ncteltem Skelett. Mit Rückshht a®u/dL”a von p.p.9, bei sehr massig ent- 
fahrung begründete Annahme daß a^fch vo™“sgegangene Er- 

«aJ großen Kopf kaum lebend ^ d*«»®» Kmd mit seinem harten 

»ach den Angaben Uber den 7“"^“ '‘*“"1®’ da“ anderseits 

gebart kaum noch gesprochen werdnn»bnehin von einer Früh- 
Hebotomie nach sponUnem Gohurtab°””^’ •’^“![d® d‘® Entbindung durch 

» Januar sprang die Bfäse wähJen^d k®“®““®“- Am 

Abendbrot saß. Es fiel sofort d^ w^i,^“ Mädchen heiter plaudernd beim 
« »ber dem dreimarkstactooßen ZnZ "‘“'Z d®“®'>®" Jav linke 

Wehen erweiterte sich während ®vreichbar. Unter kräftigen 

Mntormuud, ohne daß die Naholsthe ^ I!.^“™‘‘““k®“ Operation der 
tomie wurde die SnirtFo ^ kompnmiert wurde. Zur Hebo- 

keiaast, in der Mitte awischMS^mnh"’“’ t“"'®“ Scham- 

"beren Schamhoinrand eingestochen *^n ** i.^'jd. pubicnm bis an den 
prange Dödfrl^n äuf^drn "“'’d® 'B® “eM- 

kontrofle der von der slhüd. ^ d“ Os pubis vorgeschoben. Unter 
Schambeins vorgedränirtftn P* Innenwand des linken 

unteren Rand des^'Sen'^ Knochen entlang 

wird die Nadel etwa da wn^ i Schambogenschenkels vorgeschoben 
vennntet weX kann dl''“*“ ® ®“^® d®® Corpus cfvemosnm 

™“ Jer linken mßen l^k r ’ d““ “'•t®r die äußere Haut auswärts 
abgUchst weit Mch der “““kdem diese Schamlippe 

dfr Nadel mifdefsS^l ™^“'’®'’®"- “® B®ab wi?d 

eingehakt und moi. ^ Messers gespalten, eine Gielischp 

DÄhsw’.??\"kdem Schambein nich oben Ä! 

'“bbeb aus dem ober^nf i““® Aufenthalt. Es blutet nicht fr- 

kom ®*'®*’l‘clie Moho durch t”” Hinterhaupt nach rechts, nicht 
labensfähiranf wlu ''®“‘’“‘®v.‘®“ Handgrifi entwickel. Es 
d^laabrin kiafit 4r Ou«^ "ad .®®'"'®'* 0®r Spalt b dem 

S'“® das linke Bein mT™ ™‘‘’ ’?''™T?d ™ d®r KopfL- 

“ war. Durch Adduktion Vorsicht abduziert gehalten 

Aoanktion des linken Beines werden dann die 
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SHt weniger «1^ ^6''c*”'’“,f®g|.®®gdioät aneinander gebracht, daß der 
wrd um das Becken gewickelt- m fi7i!fr^‘T’®*’'®k«“«® Bettlaken 
dieser Lago. Da die Plazenta nach 2'/ j ^““Aenwundrändor in 
wird sie im Aetherrausch eiprimiert T)Z ®*'“1‘*®“ m®*** spontan folgt, 
statiert, daß sowohl au dem Kf Hnfi? ‘ k"''d ®“®*‘ von innen kon- 
®%ten Schambein die Knoctontodef Tt“”®“'?”''®'® “ ■'®“'‘“vch- 
Bluterguß wird an keiner diesei Stollof ^ aneinander liegen. Ein 
ung aus dem oberen Einstich steht w iv -^f?®”®“"“®“' ^‘® B'“‘- 

«m der Unken großen SchamUppe hat siL o!®’*«”“’“*’”®®’®“' -Auswärts 
Hämatom entwickelt. ^ ^ pflaumengroßes subkutanes 

erst um karSff'gelfgte“ Tucr“7d‘'dtrch®“™^ ®“® *“• 

Da diese aber der Wochnfriu nnbeouem It ^ • a“ ^^“'“‘'"“d« ersetzt, 
nmplegt. Das Hämatom am nnÄ Schal d ®*n Heftpflasterverband 
blutig seröse Flüssigkeit durch den eztra^lSf i®f“™d ®ntleert andauernd 
fieberhafte Reaktion schmilzt das Hs^77 'abial hegenden Einstich. Ohne 
■nuß am 19. Tage p. p. 7u7ch ifzWon tri “f““!®'' P""^®™ ®i“ “nd 
nährt ihren Knaben, der bei einer Länvf L*®®d®”' ß>® Wöchnerin 
™” in derTat einen ungewöÄhaZn K 7 “d ®‘®«“' ««wielit 
Nähten hat. Wöchnerin verläßt am 22 ?®‘’7"“'®®‘k®®'i‘'»ea®n®n 

Beschwerden, abgesehen von eLer auf b 1 “ ®®“- ®® k®ß‘ ohne 
geiühl im Lauf des N. ischiadiens Die Zi ® / ?k«n zngestandonon Weh- 
die Wnndränder sind nt wenln v„i„ - “7"''"”d®«twa 0,3 cm, 

Hüftkreuzbeiagelenk ist schmerzlos kfnsoSrrEtr’’"'’®”' ®®® “”'‘® 

, . Die Hebotomie, für welcrrirv’ ^“7®®™« ““30.Tage, 
lein und Bumm mir a[s dasTowoh ^ “aoB Döder- 

Tat so einfach, daß das Ziel def^tt ®P3oBeint, ist in der 
Frist erreicht'wird. Der Gewinn an in kurzer 

erheblich. Dennoch machte die unverkennbar 

nicht ausgetragenen Kindes '*®®KoP«s dieses 

notwendig. ® ®'"®n gewissen Kraftaufwand 

beinwunde'^ntehtto^sito Sek“ Sdei"* K " S 

als die Rotation des linken OhprcM 7 ^ ^ oben 

nehme an, daß dit KSseTdee beteiügt war. Id, 

ntr'Ster“ren 

S™*K Sjss: 

wunde von der Blase und Hpr tt daß die Knochen- 

Knochenwunde koZt! wenn subknte^a“ “e 

®Ue”ber'°Z"dau"°1 ‘'“p ^n ^Kg' 

die Hebotonie, wie ste*^ dureh^*dte““s^ **1® ®®®'^®“3 durch 
wird, stehen Erfahrungen noch aus ®^‘“i’*'y®««'“i® erzielt 

Arztes werden? ®®*’®*'°*n'® ®in® Operation des praktischen 

nicht ein beklagfnLwter Rufwerden, damit 

Gelingen der Hebotomie als nnp».of,-;r ^® gefährdet. Das 
voraus; andernfalls ist sie eben< 3 n patürlich Asepsis 

andere Eingriff. Technisch wie jeder 

der gewandte Geburtshelfer sie lehren, sodaß 

S, -ZÄ 'SS" 

Tandler SeUheim und Lnn/-T^®- ''«»en 

®“®^ungen veröffentlicht. Noch fehlt abw die*praküsch^“Ef 
LS*'®’’ namentlich inbezug anf die Ab^enzune des 

ist sfvTef ifh^T e®®ß® Z«rückhaJS^üg“'geloS 

Hl« w- 1 *'« •»«•'ov'gen Mitteilungen übersehe ist 

n ehren ‘'®® OetreffendenTinfs 

pinK ®o '>®rdcltetebtigt worden'), wie es mir nach meinen 
Deobaebtungen bedeutungsvoll erscheint. 


0 Nur V. d, Velde geht darauf ein. 


4ß 


Diaitize 
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Erst wenn ausgiebige Erfahrungen in den Kliniken je- 
wonnen sind, wird ®s "Jlfan im gegebenen Fall 

ri^r PrSrseta Handeln in dieser Beziehung bestimmen 

■^"“'Die Möglichkeit der Kombination beider Emgrifl^ 
derHebotomie und <f®r. Colpohystero« 
praktisch erprobt: apnorm^che Efdaß 

n Ärt Ionen die k« »MÄ 
FntrSnaÄ"®nacrÄReUm der historischen Ein- 
^‘‘'%Ä''dVlcSwierigkeit der Colpohysterotumie und 
Sritef'dttinSlf‘ Das ^ej Be|£{ aTs slf^, dm 

S’ alrrirter Instanz durch 

-SXsÄSre'ter dem Kinde drohenden Gefahren 
steht unverkennbar noch auf wachen Füßem J.® ° 
ureifen wir zur Zange, wenn die Frequenz der Herztöne 
stockt, Mekonium abgeht — und entwickeln ein 
Ipbenskräftiees Rind - wie oft greifen wir ein bei maß g 
sttke7Kopfgeschwulst, bei guten Herztönen und entwickeln 
ohne eine erhebliche Schwierigkeit ein 

tisch - nicht zu belebendes!) Kind! - für d®®f “ Tod we^r 
die Autopsie noch das Verhalten der Mutter eine Erklär 

^tse Erfahrungen zwingen zu großer Zurückhaltung, 
ehe wir Colpohysterotomie und Hebotomie unseren Kollegen 
in der, Praxis als Schuloperationen empfehlen. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität Greifswald. 

Die Einwirkung des Adrenalins auf die 
Lymphgefäße 

von 

Carl Ritter. 

Gelegentlicb einiger Versuche zur Prüfung ob nach 
Adrenalininjektionen nachträglich eine reaktive Hyperämie 
entsteht, machte ich eine Beobachtung, auf die meines 
Wissens bisher von anderer Seite noch nicht aufmerksam 
gemacht ist. 

Ich spritze V2-i ccm einer 1:5000,0 Adrenalin- oder Para¬ 
nephrinlösung (also 1 ccm einer Lösung: Adrenalin t • ^0^,0 1 ccm, 
0,9 %ige physiologische Kochsalzlösung 4 ccm) m (^uaddelform m die 
Haut des Vorderarms eines Mannes, z. B. an der Radialseite eben ober¬ 
halb des Handgelenkes an einer venenfreien Partie em. Sofort bildet 
sich eine stark anämische Stelle, an der man aehr bald ausnahmslos eme 
GSlnsehaut bemerkt. 

Diese Quaddel verbreitert sich im Laufe von 10-15 Minuten nach 
allen Seiten hin. Hebt man nun den Arm in die Höhe und läßt ihn 
längere Zeit in solcher Stellung, so sieht man, wie sich langsam ein 
feiner weißer Streifen entwickelt, der, wenige Millimeter breit, allmählich 
bis zur Ellenbogenbeuge, dann weiter am Oberarm nach der Achselhöhle 
hinauf kriecht. Oft sind es, besonders bei größerer Quaddel, mehrere 
Streifen, die, der eine an der Beuge , der andere an der Streckseite des 
Unterarms, hinaufziehen, sich aber meist in der Ellenbeuge wieder ver¬ 
einigen. In manchen Fällen habe ich auch eine ganze Reihe solcher 
Streifen beobachtet. (Die Zeichnungen ersparen wohl eine nähere Be¬ 
schreibung.) 

Läßt man den Arm zunächst herunterhängen, so gehen solche 
Streifen oft nach der entgegengesetzten Seite nach unten (distal) oder 
seitlich ab, um erst dann die Richtung nach oben (zentral) einzuschlagen, 
weuu der Arm gehoben wird. 


loh habe diesen Versuch im Ga.nzen über 30mal an 

Studenten und mir wiederholt (natürlich jedesmal nw Imal 
Studen^ten u Emspntzungen) 

=tPt« dln eieichen Befund bekommen, und zwar meist 
Mt Är^Belelmäßigkeit des Verlaufs der Streifen, wenn 
an gSer SteUe die gleiche Menge der Flüssigkeit 
stets an g sofort suspendiert wurde, 

eingespr einen oder mehrei-e weiße 

.. • I öOfrfiifflTi die sich nach einer intrakutanen 

C.E.li” fÄT...g... Ad,..,11. (p.,.- 

nephrin) an der Hand, vom Vorderarm bis zur E - 
bogenbeuge und weiter am Oberarm bis zur Achsel- 

'''’‘''®Diese'st?eifen’verlaufen über die Hautvenen herüber, 
wie mürber Personen, d®-» Venen deuffichj hervortMen^ 
sehr schön sehen und wovon man sich bei einem EinscMitt 

auf den weißen Strang überzeugen kann Ich ba^ 

diese Streifen deswegen und wegen 

T vmnhstränge mit deren Topographie sie vollkommen über- 
iSmmen ^ dTc Details desSerlaufs bei verschiedener 
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Abb. 2. 

äe„ii.ncfaVäeÄ£M 

und drei finiimisiiTte Lymiilistrhiifjp nn der YJ]J ■iSlanßs bei Ti fl.^Keruni: 

Si.h 'Erhrnt ^ Abbildung zeigt die Wirkung der Stannng. Die Stannngbliindt 

hat etwa eine Viertelstunde am Ober.arm gtdegen. 

Wahl der Einstichstellen und mikroskopische Untersuch¬ 
ungen dieser Stränge sollen später beschrieben werden. 
Ein Bild dieser Stränge gleicht genau dem einei Uy P 
angitis, nur daß hier die Stränge nicht durch ito Rötung, 
sondern durch die auffallende Blässe ^®^^Uich sin . 

Die Erklärung für diesen Vorgang scheint ^ir s 
einfach zu sein. Ich habe vor kurzem gezeigt, 
arterielle Hyperämie der oberflächlichen Uautvene 
einer Heißluftbehandlung nicht, wie man «ich frtmer 
gestellt hat, durch eine Anfüllung der Venen 
Blut entsteht, sondern auf einer entzündlic^n Inje , ,^ 
Vasa vasorum ihrer Gefäßwand beruhen*). Uenau s 
es sich bei der Lymphangitis um einen 
gang in den Vasa vasorum der Uymphgefäßwand^ 
to rührt wohl auch die abnorme weißliche Färbung 
Lymphbahnen von einer Anämie der kleinen Uetaß® j 
Lymphgefäßwand her, auf die das Adrenalin kontra 
einwirkt. 

1) Ritter. Die Entstehung der entzündlichen Hyperämie. 
aus n. Grenzgebiet 1W3 und 1905. 
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Diese Beobachtung ist nun deswegen bemerkenswert, 
weil man neuerdings ganz allgemein annimmt, daß wässerige 
Lösungen, so auch Giftlösungen, im Gegensatz zu korpus¬ 
kularen Elementen, auf dem Blutwege resorbiert werden. 
Das Adrenalin (Paranephrin) macht nach den vorstehenden 
Versuchen davon offenbar eine Ausnahme. Denn es ver¬ 
breitet sich, in die Haut gespritzt, ganz exquisit auf dem 
Lymphwege. Allerdings liegen hier vielleicht besondere Ver¬ 
hältnisse vor, insofern das Adrenalin durch seine kontra¬ 
hierende Wirkung auf die Blutgefäße eine Erschwerung der 
Resorption auf dem Blutwege mit sich bringt. 

Jedenfalls beginnt der Körper schon sehr bald nach 
der Injektion mit der Resorption des Adrenalins, das selbst 
die Resorption anderer, in Lösung in die Haut ein¬ 
gespritzten Stoffe, stark verlangsamt. 

Auf eine weitere Konsequenz dieser Versuche hat 
Friedrich, der in seiner Arbeit^) über die Behandlung 
infizierter und infektionsverdächtiger Wunden usw. meine 
Versuche kurz gestreift hat, hingewiesen. Wenn schon das 
in den Lymphbahnen fließende Adrenalin die Kontraktion 
der Blutgefäße in der Wand hervorruft, so braucht es wahr¬ 
scheinlich auch bei der Lymphangitis in manchen Fällen 
nicht erst, in Analogie zur Thrombophlebitis, zu einer Ge¬ 
rinnung des Lymphinhaltes zu kommen, um die entzündlichen 
Erscheinungen auszulösen. Es genügt offenbar schon das 
einfache Hindurchfließen des mit Giftstoffen (der Bakterien 
oder der durch sie vernichteten Gewebsmassen) vermischten 
Lymphe, um die Lymphstränge in entzündliche Röte zu ver¬ 
setzen. Nicht selten sehen wir ja klinisch nur kurzdauernde 
oder schnell vorübergehende, oft auch nur schwach hervor¬ 
tretende „rote Streifen“ neben den derben Strängen der aus¬ 
gebildeten Lymphw^andentzündung, bei der sich dann auch 
im Lumen Lymphgerinnsel finden. 

Schließlich lassen sieh die Versuche noch in anderer 
Weise verwerten. Bekanntlich können wir nach Bier den 
Lymphstrom durch eine künstliche Stauung sehr wesent¬ 
lich beeinflussen. Ich meine hier nicht so sehr die Tat¬ 
sache, daß durch eine Stauung der weitere Abfluß der 
infizierten Lymphe und damit eine Weiterverschleppung des 
Infektionsstoffs an andere Orte erschwert und verhindert 
wird. Allerdings läßt sich auch das an den anärnisierten 
Lymphsträngen nachweisen: Wie bei einer Lymphangitis 
oberhalb der Stauungsbinde die Rötung und die Infiltration 
der Wand schwinden, die Drüsen sich verkleinern und 
schmerzloser werden, so verschwindet auch an den anämischen 
Lymphsträngen die weißliche Farbe oberhalb der Binde sehr 
bald. Es liegt mir aber nicht daran, auf diese Verhältnisse 
näher einzugehen, denn durch die schönen Untersuchungen 
von Klapp*-) sind die dabei in Betracht kommenden patho¬ 
logisch-physiologischen Bedingungen für die Resorption ge¬ 
nügend geklärt. 

Ich meine vielmehr die weiteren Schicksale des unter¬ 
halb der Binde befindlichen infektiösen Materials an Ort und 
Stelle. Und diese Frage zu prüfen, dazu scheint mir das 
Adrenalin sehr geeignet zu sein. 

Ich machte wiederholt und stets mit gleichem Resultat 
folgenden Versuch: 

Ich lasse, nachdem die Lymphstränge am Arm deutlich 
durch ihre weiße Farbe hervorgetreten sind, am Oberarm 
längere Zeit eine Stauungsbinde liegen. Dann verschwinden 
„ ^^ränge vollkommen und der ganze Arm wird glcich- 
maßig blaurot. Ich lasse jetzt die Binde los, und nun 
enteteht bald Mer bald da ein mehr oder weniger anämi- 
scher Hautbezirk an der Hand und dem Vorderarm, der 
infolge der auf die Stauung folgenden reaktiven Hyperämie 
unlangs besonders deutlich hervortritt. 


2 Friedrich. Dtsch. med. Woch. 1905. 
f’trft« Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1902. Klapp. Mitt. a. d. 

'Grenzgebieten 1902. Klapp. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 1904. 


Oft, aber nicht immer, geht der Hautbezirk von einem 
der weißen Stränge aus. Die anämische Stelle am Einstich 
ist nach solcher Stauung um das vier- und fünffache ver¬ 
breitert." 

Die Deutung dieses Versuchs kann nur die sein: Beim 
Liegen der Stauungsbinde ist die Giftlösung des Adrenalins 
durch die Binde auf ihrem Wege nach proximal aufgehalten, 
zurückgeschwemmt, hat sich Uber das Hautgebiet unterhalb 
der Stauungsbinde verteilt und ist in die Bindegewebsmaschen 
oder Lymphbahnen bald Mer, bald da hineingedrängt. 

Dieser Befund erklärt nun meines Erachtens in sehr 
einfacher Weise eine Beobachtung, auf die Bier^) in seiner 
letzten Arbeit über die Behandlung der akuten eitrigen 
Prozesse mit Stauungshyperämie aufmerksam gemacht hat 
Garnicht selten rötet sich bis scharf an den Rand der 
Stauungsbinde die Haut des ganzen darunter gelegenen 
Gliedabschnitts, selbst wenn der ursprüngliche Entzündungs- 
heerd weit von der Binde entfernt ist. 

Offenbar handelt es sich hier um denselben Vorgang, 
wie beim Adrenalin. Auch hier wird das Gift (in diesem 
Fall das bakterielle oder die Bakterien selbst) über den 
ganzen Gliedabschnitt verteilt ruft aber, da es in 
größerer Menge vorhanden ist, als beim Adrenalin, eine 
mehr diffuse Rötung hervor. Daß diese Rötung arteriell 
ist (flammend rot einem Erysipel ähnlich) aber nicht ohne 
weiteres mit diesem gleich zu setzen, trotz stärkster, künst¬ 
licher Stauung, ist, nachdem was ich darüber an anderer 
Stelle■■^) gesagt habe, nicht auffallend. 

Diese Wirkung hat einen grossen Vorteil. Das Gift 
wird auf eine sehr große Fläche des Körpers verteilt, kommt 
dadurch und außerdem durch die Blutfülle mit viel mehr 
Flüssigkeit zusammen und wird so verdünnt, ganz abgesehen 
von der entgiftenden Eigenschaft des Blutes und Blutserums. 
So wird der Körper leichter imstande sein, der Infektion 
Herr zu werden. Ich erinnere in dieser Hinsicht an die 
Versuche von Joseph =^). 

Die Verhältnisse liegen Mer genau so wie bei der 
Schmerzstillung durch die Hyperämie.*) 

Darin liegt aber auch die Erklärung für einige Miß¬ 
erfolge, über die in neuerer Zeit besonders v. Brunn®) 
neben sonst ausgezeichneten Resultaten der Stauungsbehand¬ 
lung berichtet hat. Denn wenn v. Brunn in mehreren Fällen 
nachträglich Erysipele auftreten sah, so liegt das meiner 
Ansicht nach nicht in einer Veränderung der Lymphspalten, 
die sie der Infektion durch Erysipelerreger besonders leicht 
zugänglich macht. Dagegen spricht meines Erachtens schon 
allein die vieliältige Beobachtung, daß gerade das Erysipel 
so energisch durch die Stauung günstig beinflußt wird. Es 
scheint mir viel wahrscheinlicher, daß in diesen Fällen noch 
Bakterien- oder Bakteriengiftmaterial in der Haut in der 
besprochenen Weise an einigen Stellen zurückgeblieben war, 
das nun ein Erysipel verursachte, als die Stauung definitiv 
abgenommen wurde. Es ist daher der Rat Biers, die 
Stauungsbehandlung solange fortzusetzen, bis der Krankheits¬ 
prozeß ganz abgeheilt ist, nicht dringend genug zu em¬ 
pfehlen. 

Zum Schluß noch ein Wort über die reaktive Hyperämie 
nach Adrenalin, dem Ausgangspunkt der vorstehenden 
Versuche. Bekanntlich hat Braun in seiner ersten Ver¬ 
öffentlichung über Adrenalin mitgeteilt, daß der anfänglichen 
Blutleere an der Injektionsstelle keine reaktive Hyperämie 
folgt. Und zahlreiche andere Autoren konnten diese Beobacht¬ 
ung bestätigen. Sie ist deshalb recht auffallend, als ja sonst 


Mitteilungen 


b Münch, med. Woch. u. Chir. Kongr. 1905. 
b DiQ Entstehung der entzündlichen Hyperftmie. 

» den Grenzgebieten 1903 und 1905. 

^ Joseph. Münch, med. Woch. 190ö- i Dro-n 

*) Ritter, Die natürlichen schmerzlmderadeu Mittel dos Orga- 
mus. Chir. Kongr 1902 und Lang. Arch. 1902. 
b V. Brunn, Beitr. z. klm. Chir. 1905. 
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BlutfUUe folge. Diese A“gf'’®f®2lSn eigenen Unter- 

Tut“ Ä‘d'«.rm“Jr%..««,;»»if ““u;; 

Z uSlnr auel. «rg.!«»» 'S. 5 

Frage deshalb noch einmal J,em die Ent- C 

experimentell verfolgt f 

'’^“®'lch kann aber nach den "»Wreichen eigenen Ver^uch^ 

nhViol 0 9 0/1 Kochsalzlösung ausgespUlt ^le Lösung selbst , 
rr str iüf Körpertemperatur geb>-^oW. Werden solche , 
Vorsichtsmaßregeln versäumt, so ist es | ’ j j ^ 

nachträglich Hyperämie eintritt. Nur sind dann 
das Adrenalin, sondern Schädlichkeiten anderer Art (Kalte, 
chemische Reize usw.) verantwortlich zu machen. 

‘''“"“ kh kln nun nach “"LTfn dfe 

offenbar Adrenalin-Einspritzungen J“ ämie 

Haut zwar eine lange Anämie verursachen, daß diese Anämie 

aber entgegen allen anderen Anämien an äußeren Korp 
teilen auch nach meinen Versuchen von keiner nachträgliche 

^^^®Man wd'bweK sein, diese Tatsache damit zu m- 
klären, daß man sagt, die Resorption des Adrenatas aus 
der Quaddel geht so langsam vor sich und die Kontrattion 
der Gefäße löst sich so allmählich, daß auch die Anämie 
ganz allmählich aufgehoben wird. 

In Wirklichkeit ist das aber nicht richtig, denn die 
Anämie dauert doch an Ort und Stelle der epten Quaddel 
recht lange (mehrere Stunden). Jedenfalls sehr viel langw 
als in der Umgebung, wohin das Adrenalin auf seinem 
weiteren Wege gelangt. Unter allen Umständen müßte man 
also wenigstens an der alten Quaddelstejle Hyperämie ver- 

Wenn aber auch hier keine Hyperämie einl^itt, so 
bleibt kein anderer Grund übrig, als der, daß durch die 
anämisierende Wirkung des Adrenalins-keine Schädigung 
des Gewebes hervorgerufen wird, wie das bei der längeren 
Konstriktionsanämie stets der Fall ist. Das würde ganz gut 
damit übereinstimmen, daß ich nur dann eine entzimdhche 
Hyperämie erzielen konnte, wenn eine Schädigung des Ge¬ 
webes vorangegangen war und daß nach einer Schädigung 
des Gewebes ausnahmslos Hyperämie folgte. Eine Erklärung, 
warum die Adrenalinanämie nicht schädigend wirkt, ist aber 
zur Zeit nicht möglich. Jedenfalls ist Adrenalin (usw.) 
offenbar ein ähnliches Spezifikum für die Gefäße wie Kokain 
für die Nerven. _ 

Berichte über Rrankheits f&Ue n nd Behandlungsverfahren. 

Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit in Berlin. 
(Direktor; Geheimer Rat Professor Dr. Sonnenburg.) 

Weitere Erfahrungen über Rückenmarks- 
anästhesie mit Stovain nnd Novokain 


0. Hermes. 


Seitdem Bier zuerst im Jahre 1899 durch seine Ver¬ 
suche den Nachweis erbracht hatte, daß es gelingt, durch 
Einspritzen von Kokain in den Rückenmarkskanal Anästhesie 
zu erzielen, machte sich sehr bald, besonders in Chirurgen¬ 
kreisen des Auslandes das Bestreben geltend, diese Versuche 


H^n 00^816 heutzutage neben der allgemeinen Narkose 
worden daß sie neuizuiage voUberechügten 

und neben der 

für den Praktiker eine Methode geworden ist, der er sich 
in geeigneten Fällen mit VorteU bedienen kann. 

Zwei Momente sind es wesentlich gewesen, der dazu 
ffpfUhrt haben die Methode zu einer verhältmsm^ig un- 
lefährlichen und ÄntoeJ^ 

präTarat^n Verbindung mit dem anästhesierenden Mittel und 
Tor Ersat^ des Kokains durch andere weniger giftige 
Anästhetika. Während aber die Versuche, das Kokain durch 
Tronakokain Eukain und ähnliche Verbindungen 
setzen ^rketaen wesentUch besseren Resultaten geftot 
haben’ ist durch die Herstellung zweier neuer JHttel, Stovam 
Äovokain, eia wesentlicher Umschwung «“gf «t«“. 

Ueher unsere Erfahrungen mit der 
beiden Mittel bei der RUckenmarksanästhesie nnd ito prak- 
«sche Cwendbarkeit möchte ich hier im Anschluß an die 
Veröffentlichungen von Sonnenburg'), der toej' das Stov 
die erste Arbeit herausgab, unter Zugrundelegung 
gesamten bisher beobachteten Materials benchten. 

Was die Zusammensetzung sowie die chemischen Eigen¬ 
schaften des Stovain und Novokain anbetrifft, so verweise ic 
Tiää obenerwähnten Arbeiten von Sonnenburg und 
anderer Autoren. ,. 

Ich möchte aber ki^z die Technik besctoeibe^ d 
sich uns als die zweckmäßigste bewahrt hat Mit dem von 
B?er zur Lumbalpunktion angegebenen Trokar wird unter 
Beobachtung peinlichster Asepsis meist genau in der Mittel 
; C eventuell etwas seitUch von deree ben ^ 

■ Sestoßen. Es mag hier bemerkt sein, daß die KanMe 
, und Spritze, wenn sie in Sodalösung ausgekocht ww,m^ 

, Kochsalzlösung durchgespritzt werden “u®’, eine 

; etwa durch zurückgebliebene Reste .d^ Sodalösung 
1 Ausfällung des Anästhetikums herbeigeführt . 

Patient kinn sich in sitzender SteUung befinden; wu: ^ 
p fast stets der rechten Seitenlage den Vorzug gegeben uic 
! für den Patienten bequemer ist und auch besonder^ei^L 
zündlichen Affektionen des Abdomen besser vertr g e 
f Der Patient liegt dabei mit stark 

;; und angezogenen Beinen er her- 

\ machen, um nach Möglichkeit ein Klaffen 

beizuführen. Die Stelle des Einstichs bestimmt 
besten durch eine Horizontale, welche man 
beinkämme legt, sie entspricht dem 4. Lendenwirbel^ 

- weder direkt oberhalb dieses Dornfortsatzes 

in den weitaus meisten Fällen getan haben . pie 
n. Dornfortsatzes des 3. Lendenwirbels wird 

Palpation macht nur bei sehr fettreichen oder 
Individuen gelegentlich geringe Schwierigkeiten. 
des Einstichs beträgt durchschnittlich 4 o 
kräftigen Personen häufig erheblich mehr b^s zu • ^ 

bald der Trokar sich wirklich im Duralsack bc^^c ’ 
auch Spinalflüssigkeit in regelmäßiger Tropfenfolge _ * 
man bei der Punktion zunächst auf Knochen, so 


■) Sonnenburg, Rttekenmarksanästhesie mittelst 
med. Woch. 1906, Nr. 9. — Die RUchenmarksaeaethesie mit 
und Novokain nach eigenen Erfahrungen. Gedenkschnii i 
Berlin 1906, 2. Bd., S. 157: 
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man durch Verschieben der Nadel in anderer Richtung in i 
den Duralsack hineinzukommen, eventuell ziehe man sie 1 
ganz heraus und steche an einer anderen Stelle ein. Das 
Eindringen in den Rückenmarkskanal dokumentiert sich der 
führenden Hand durch ein ganz charakteristisches Gefühl; 
aber nur beim Abtropfen der Spinalflüssigkeit darf man das 
Anästhetikum injizieren. Fließt keine Flüssigkeit aus, so 
versuche man ein eventuell verstopfendes Gerinnsel durch 
den Mandrin zu entfernen; niemals darf man beim konti¬ 
nuierlichen Abfließen von Blut etwas injizieren; man muß 
dann von neuem einstechen, bis klare Flüssigkeit kommt. 
Fließt die Spinalflüssigkeit klar und in gleichmäßiger Tropfen¬ 
folge ab, so läßt man zirka 1—2 ccm abfließen und setzt 
dann auf die Kanüle, die mit der entsprechenden Menge des 
Anästhetikums gefüllte Spritze auf. Stovain und Novokain 
haben wir in zugeschmolzenen Glastuben sterilisiert gebrauchs¬ 
fertig und zwar enthalten diese Tuben je 2 ccm, darin 
Stovain. . . . 0,08 Novokain . . . 0,2 

Adrenalin . . . 0,00025 NaCl.0,018 

XaCl .... 0,0022 Sol. Suprarenini bor. Viooo gutt 5 

Die nötige Menge wird in eine 5 ccm haltende Spritze 
aufgesogen und diese auf die Kanüle aufgesetzt; sodann 
werden zirka 3—4 ccm Spinalflüssigkeit langsam angesogen 
und nunmehr das mit Spinalflüssigkeit vermischte Anästhe¬ 
tikum gleichmäßig und langsam in den Duralsack injiziert. 
Ein kleiner Gazebausch wird mit Heftpflaster auf der In¬ 
jektionsöffnung fixiert. 

Nach vollzogener Injektion wird Patient in Rückenlage 
respektive besonders bei Bauchoperationen nach dem Vorgang 
von Bier und Dönitz in Beckenhochlagerung gebracht. 
Nach durchschnittlich 4 — 5 Minuten ist die Anästhesie ein¬ 
getreten, sodaß mit der Operation begonnen werden kann. 

Was die Menge des einzuspritzenden Anästhetikums 
anlangt, so haben wir bei Operationen am Damm und 
unteren Extremitäten durchschnittlich 0,05—0,06 Stovain 
respektiveO,!—0,125 Novokain, bei Laparotomien 0,06-0,08 
Stovain respektive 0,15—0,18 Novokain gebraucht. 

Wenden wir uns nunmehr zu den einzelnen Operationen» 
die mit diesen beiden Mitteln ausgeftihrt wurden, deren Zahl 
bisher 367 im ganzen beträgt, und den verschiedenen Neben- 
und Nachwirkungen, die dabei zur Beobachtung gelangten. 
Da müssen wir zunächst bei Anwendung des Stovains zwei 
Gruppen unterscheiden; in der ersten Serie nämlich gelangte 
das Stovain noch rein zur Anwendung, in der zweiten in 
Kombination mit Suprarenin. In der ersten Serie handelte 
es sich um 114, in der zweiten um 91 Fälle. 

I. Stovain: 1. Eingriffe an den Extremitäten 32, darunter 
1 Luxatio femoris; 2. vom Damm bis Nabelhöhe 73 (Bubo 1, 
Hernien 15, Hernien mit Darmresektion 1, Appendektomie 
30, Fistel nach Appendektomie 1, Operation am Anus 6, Re¬ 
sektion des Rektums 2, Hoden und Skrotum 4, mediane Lapar¬ 
otomie 6 (darunter schwere Adnexoperationen], endouterine 
Eingriffe 4, vaginale Totalexstirpation 2, Kolporrhaphie mit 
Dammplastik 1); 3. von Nabelhöhe bis Rippenbogen 9 (Gastro¬ 
enterostomie 2, Gastrotomie 1, Cholezystektomie 1, para¬ 
rektale Laparotomie wegen perforierten Gallenblasenenipyems 
1, Enteroanastomose 1, inkarzerierte Nabelhernie 2), 
Summa 114. 

II. Stovain-Adrenalin: 1. Eingriffe an den unteren Ex¬ 
tremitäten 23; 2. vom Damm bis Nabelhöhe 59 (Appendizitis 
23, Hernien 23, Operation am Anus 3, Operation am Hoden 
nnd Skrotum 1, endouterine Eingriffe 2, vaginale Total¬ 
exstirpation 1, Exkochleation einer Beckenkaries 1. Anus 
praeternat. 1, Kolporrhaphie mit Dammplastik 1, Laparoto- 
one bei Adh^ionsileus 1, Rektumkarzinom 1, Bauchwand- 
bemie 1); 3. zwischen Rippenbogen und Nabel 7 (Chole- 
^stektomie 3, Gastrostomie 3, Gastroenterostomie 1); 4. akute 
fortschreitende Peritonitis 2, Summa 91. 


Von der ersten Gruppe 114 Fälle, bei denen reines 
Stovain zur Anwendung gelangte, versagten 18 Fälle voll¬ 
ständig respektive trat eine mehr oder weniger unvollkommene 
Anästhesie ein. 


Durchschnittlich trat die Anästhesie nach 3—5 Minuten 
ein und erstreckte sich bis zur Nabelhöhe oder Rippenbogen; 
sie dauerte etwa 1—D /2 Stunden; einmal währte sic 
372 Stunden, dabei traten Kollapserscheinungen auf, die 
Anästhesie reichte bis über den Rippenbogen hinauf. In 
einem anderen Falle reichte die Anästhesie auffallend hoch, 
bis zur Klavikula bei einer Dauer von 1^4 Stunden; bei 
diesem Patienten trat vorübergehend Amaurose auf bei 
starken Aufregungszuständen (Neurastheniker). Von Nach¬ 
wirkungen wurde 5 mal leichter Kollaps beobachtet, 4 mal 
Erbrechen nach dem Eingriff, 7mal wurde über Kopfschmerzen, 
10 mal über Rückenschmerzen geklagt. Einmal wurden 
leichte Motilitätsstörungen an den Armen beobachtet, die 
Anästhesie hatte hier 72 Stunde gedauert und bis zur Mam- 
millarlinie gereicht. 

Die zweite Gruppe umfaßt 91 Fälle mit Stovain-Ad¬ 
renalin. Versager sind in dieser Gruppe nur 8 zu ver¬ 
zeichnen, die meist auch in der ersten Zeit, als wir mit 
dem Mittel zu arbeiten begannen, zur Beobachtung gelangten; 
so war in unseren letzten 20 Fällen die Anästhesie stets 
eine vollkommene. Die ersten Versager sind wohl darauf 
zurückzuführen, daß zu früh mit der Operation begonnen 
wurde; im Durchschnitt tritt die Anästhesie hier etwas lang¬ 
samer ein, besonders bei Operationen oberhalb des Nabels, 
so konnte zum Beispiel bei einer Gastrostomie erst nach 
17 Minuten begonnen werden. Von den später beobachteten 
Versagern betrafen 2 Cholezystektomien, der dritte Fall be¬ 
traf eine rechtsseitige Leistenhernie; hier trat nur auf der 
linken Körperhäfte Anästhesie bis unterhalb des Nabels auf, 
sie hielt etwa 2 Stunden an. In den beiden letzten Fällen 
blieb sie trotz glatter Injektion völlig aus bei einer Append¬ 
ektomie und Herniotomie. 

Die Dauer der Anästhesie war im Durchschnitt eine 
bedeutend längere als beim einfachen Stovain, zirka I 72 bis 
2 Stunden und betrug mehrmals bis 372 Stunden. 

Die Anästhesie reichte meist bis zum Rippenbogen, in 
einem Falle bis zur Klavikula; dieser Patient hatte leichte 
amaurotische Beschwerden und 2 Tage Unbehagen. 

An Nachwirkungen beobachteten wir 3 mal Kopf¬ 
schmerzen, Imal Nackenschmerzen, 7mal Erbrechen mit 
Kopfschmerzen, 3mal Kreuzschmerzen, Imal Doppelsehen 
infolge Abduzensparese, die nach wenigen Tagen spontan 
verschwand. 

Kollaps kam einmal vor bei einer Frau, die in Steiß¬ 
lage wegen Uteruskarzinom exkochleiert und ausgebrannt 
wurde, die Anästhesie reichte bis zur Klavikula, dauerte 
35 Minuten. Einmal wurde eine Steigerung einer Nephritis 
beobachtet. 


In den letzten Monaten haben wir hauptsächlich von 
dem Novokain Gebrauch gemacht und im ganzen bis März 
bei 162 Fällen. 


Extremitäten-Operationen 23, Buboexstirpation 11, Ope- 
)nen am Damm und Anus 12, Kurettement und Kolpor- 
)hie 9, Amputatio recti 4, vaginale Totalexstirpation 2, 
rozele 12, Phimose 2, Zystostomie 2, Herniotomie 18, 
exoperationen 5, Appendektomien 45, Abszeß Appendici- 
1 Stenosis flex. sigm. 1, Bauchwandhernie nach Lapar- 
oie 1, Laparotomie bei Ileus 2, Probelappotomie 1, Anus 
jternat. 1, Enteroanastomose 1, Hernia umbilicahs l, 
trostomie 5, Gastroenterostomie 1, Cholelithiasis 1, Leber- 
:eß 1. Summa 162. ^ 1 

Die Anästhesie war vollkommen in A “o 
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n,.rh dne Lähmung der unteren Extremität vorhanden war, 
die ™ng® des Novokains auf die motonschen 
Wurzeln ein viel geringerer, meist bestand nur eine gering 

^^'^"^Als^Ne^enwirkungcn bei der Operation “*y^‘ 

fnrh leichtere Kollapse beobachtet, die sich m Stöhnen, Un- 
[uhe und Angstgefühl bei Kleinerwerden des Pulses 
diese Kollapse, welche niemals einen bedrohlichen Charakter 
annahmen und unter exzitierender Behandlung stets nach 
wenigen Minuten vorübergingen, haben wir fast ausschließ¬ 
lich Li Bauchoperationen beobachtet, bei denen ausgedehn^ 
Manipulationen am Darm Zerrungen de® Mesentenums des 
Peritoneum nicht zu umgehen waren. F^t niemals ereig¬ 
neten sich dieselben bei Operationen an den Extremitäten. 
Wir sind daher der Ueberzeugung, daß dabei der Operations- 
shok und die psychische Erregung eine nicht zu unter- 

schätzende Rolle mit spielen. , . ^ . • 

Mehrfach beobachteten wir ferner bei Laparotomien 
den unfreiwilligen Abgang von reichlichen Massen StuW- 
eang speziell bei Fällen von eingeklemmten Hernien und 
2 Fällen von Gallensteinileus. Dieselben erklären sich durch 
die Lähmung des Sphincter ani und vielleicht auch durch 
Einwirkung auf die die Darmmuskulatur versorgenden 
Nerven, die noch des genaueren studiert werden müssen. 

Als Nachwirkungen wurden in einer Anzahl von ballen 
Kopfschmerzen und Nackenschmerzen geklagt, seltener wurde 
Erbrechen beobachtet. In der Regel verschwand beide^s nach 
wenigen Tagen, das Erbrechen hielt nie länger als 1—2 Tage 
an. In 2 Fällen bestand auffallende allgemeine Mattigkeit 
und Niedergeschlagensein mit geringer Nackensteifigkeit für 
die Dauer von 2 Tagen, wohl als leichte aseptische menin- 
gitische Reizung aufzufassen. Kollapse als Nachwirkungen 

traten nicht auf. ^ i 

Unter unseren 367 Fällen von Lumbalanästhesie haben 
wir 2 Todesfälle zu verzeichnen, die mit ihr in Verbindung 
geliracht werden müssen, einmal bei Stovain- einmal bei 

Novokainanästhesio. . , . o 

Das Nähere über die Fälle findet sich m Sonnen- 
burg (1. c. S. 17). ln beiden Beobachtungen handelte es 
sich um pyämische respektive septische Patienten, sodaß 
die auftretende eitrige Meningitis als Teilerscheinung der 
allgemeinen Sepsis aufzufassen war, eine Mahnung diese Art 
Anästhesie bei Erscheinungen allgemeiner Sepsis zu meiden. 

Auf Grund der Erfahrungen, die wir an nunmehr 367 
Fällen von Rückenmarksanästhesie gemacht haben, glauben 
wir wohl mit voller Berechtigung sagen zu können, daß bei 
Anwendung des Stovain-Adrenalin und des Novokain-Supra- 
renin die Methode einen Grad der Sicherheit und relativen 
Gefahrlosigkeit erreicht hat, der sie zu allgemeinerer An¬ 
wendung durchaus geeignet macht. Insbesondere haben wir 


den Eindruck, daß Neben- und Nachwirkungen beim Novo¬ 
kain quantitativ und qualitativ verhältnismäßig so geringe 


«inrt daß seine Anwendung in außerordentlich vielen F^en 
als die gefZloseste MetbLe der Anästhesierung empfohlen 

werden kaM tion kommen hauptsäclüieh allgemmn 

tionen an den unteren Extremitäten, die lokalei 

Anästhesie nicht ausgeführt werden können, bei denen man 
sonst zur allgemeinen Narkose schreiten müßte; eventuell 
käme hier für manche Eingriffe z. B. Reposition von Frak¬ 
turen die Anwendung des Stovain in Frage durch 
neben der Anästhesie auch eine Lähmung der ' 

/i:nni 4 iot* fprnpir in hervorragendem Maße bei allen upera 
Ä am SZauus vaginaleu 6?"^olo^chen 

Operationen. Bei allen diesen Operationen sind die Neben- 
uB^d Nacherscheinungen so unbedeutend, Zahl der Ve^ 
sagen so verschwindend gering, daß wir ihr unbedingt den 
Vorrang vor der allgemeinen Narkose einraumen. 

^"''"Efn Weiteres Feld für ihre Anwendung findet^ b i 
allen Erkrankungen des Herzens und der Lunge ® 

:l“eÄtrson“en in vorgerückterem Alter; ger^ 

haben nach unseren Erfahrungen stete 

ß'anz ausgezeichnet vertragen und sind nur in 

fr^endÄTnenswert voL Neben- und. Nachwirkungen be- 

lästigt worden. Wir sind auf diese Weise in Luge 
setzt, bei ihnen noch Operationen auszuführen, die wir sonst 
kaum noch wagen würden zu unternehmen, ich ®rjö^®^® 
nuran AmputatLen bei schwereren Diabetikern an Darm¬ 
resektionen bei gangränösen Hernien und anderes mehr. 

Immer mehr sind wir allmähhch, ß^erzeugt vo 
trefflichen Wirkung der Rüekennnarksanästheme^ 
gegangen, auch die Bauchehirurgie mit ilwer Hüfe auszuue™ 
Allerdings läßt sich nicht verkennen, daß gerade hierbe 
gewisse Nebenerscheinungen, so besonders das ^ 

Kollapsen, öfter störend bemerkbar machen. .Du^®" 
spielen hierbei auch psychische Einflüsse eme mcht ^ ^ 

sLätzende Rolle und bei nervös veranlagten Individuen wu 
man des öfteren kein absolut vollkommenes Re uRat^^^^^^ 
zielen; auch bei Operationen in den eueren Bau re? 
speziell bei komplizierteren Eingnfien an den G» 'eiweg n 
uns die Methode häufig ini Stich ge assen Für eme.^ 
Anzahl Operationen besonders unterhalb des ^a 
völlig ausreichend, ich erwähne nur die ^PP® , 

Aber selbst bei Bauchoperationen geben v'»® euch he« 
sch n der Rückenniarksanästhesie den '^e''*“g ^ u = 
Indikationen für allgemeine Narkose „ ghok 

Leuten mit Lungen-Herzerkrankungen, bei eehverem bh 
So habe ich z. B. eine 78jährige Du™?, 

Myokarditis und diffuser Bronchitis, die sich m sch er 

Chok wegen 3 Tage bestehenden Gullensteimleus belanü, 

mit glücklichem Ausgang operieren können, ?e?g'®*®p .^„ntin 
recht komplizierte abdominale Myomotoniie bei e™er ® 
mit hochgradiger Anämie und schweren Herzveränder g 
mit tadellosem Erfolg ausführen können. o 

Sonnenburg (1. c.) hat wohl «W.Reeß‘ ffÄ- 
Bedeutung dieser neuen Art von Anästhesie für , 
Chirurgie hervorgehoben. Die Handlichkeit des .. 
Möglichkeit, größere Mengen einer sterilisierten P üssig 
mitzuführen, die relative Gefahrlosigkeit, die lassen 

größerer chirurgischer Eingriffe ohne viel Assis ^jg 

die Lumbalanästhesie für Verbandplätze und Lazaiei 

sehr geeignet erscheinen. „fi,rpn uns. 

Unsere durchaus günstigen Erfahrungen ermutig 
auf dem beschrittenen Wege weiter zu gehen, . v 
zu hoffen, daß mit dem weiteren Ausbau der 
auch noch manche ihr anhaftenden Mängel wer 
ringern lassen. 
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band ^e'lBehaDdluS'’ ™r®z"u™hr 

führen kann, teils weeeS de, mif f Resultaten 

verbundenen Skclettdefekte teils weiren^J ®‘®JJ““Ksanomalie 
tritts in die Behandluno- wollen wir von®" ^ffzuspäten Kin¬ 
nen Mißbildung Mitteirünrmacl7en ^ dieser selte- 

Beobachtung und Behandlung knm’ Vu Klinik zur 

nisse so giins^ lagen Ächdurehre n . .®“ 

Maßnahmen ein luter 

zeitig wollen wir VeranUssInl nei, 

standekomnien der abnormen 

oberen Extremitäten Äaupt^ei zufeht’’ 

unserem Falle dieEntstehun,r Hör tw 7 gerade weil in 

einleuchtend ist. ^ ’ Deformität außerordentlich 

gemeinen sind”w? ülmrhobt?'t**®* Leidens im All- 
Hoffaschen Klinik eine dis Thi ‘ ''T ^‘'«der 

über die Klumphand als reinlKl^trl’kt ®''®®''dpfende Arbeit') 
defekte, erschienen ist die nohll Knochen- 

Sammlung der gesamten Literatur 
sammengestellt — anpb unf r^o?l i • zu- 

verschiedenartige Aetiologie Iler ° miwu ““d die 

kommt. Indem%vir auf dIL Arheh I "P"®<=‘'®" 

der Kurze wegen gleich n rt.v n- verweisen, wollen wir, 

Falles einige uns nTtwendil o T'^®"S?®^‘®*>‘« «nseres 
einflechten. ^ ^>rscheinende Bemerkungen 

kbe,p.l,re w!rih7ftTerirr“^H «-'‘“‘‘er 

»Rgen aufzQweisen haben Die Srhl irgendwelche Mißbild- 

sei», die Geburt erfolgte zur rechten Zefrfll 1°" 

»bgeseheu von dIn'ÄMmrUen’Zdef K“d, das 

f bildet ist. NamenÜiTln den ““'•ob»«» wohl- 

MiBbiidnng an bemerken die T„ a R““"" “‘obts von einer 

Klumphand anzutreffen ist Konnte doc^*"**^™ Fällen von angeborener 

££J®“^SSen\1n"°nur’®to 

Handgelenke so stark betroffen sind daß 

iunglnät°’®^'®®*!® ohneBeliand- 

l ®'"®'’ erheblichen 

Funktionsstörung führen würde. 

ist mehr R.®D,“"k der oberen Extremitäten 
Bild rAhhild"'“ mbs folgende (das beigegebene 
nnl dpv Oh ® /r"’' gewöhnliche Halt- 

ziollth F“'?''arme, sowie der Hände 

stlTtj ■ Rio Oberarme sind sehr 

Uönkerh!^ d'’*'- «ehten 

i ol«! ‘ r'aaaa vom Rumpf abduziert. Die Ellen- 
arme stTl rechtwinklig gebeugt, die Unter- 
Oma r ^ Proniert und die Hände in hohem 

);rd£rLgt„“irgi2S:^^^ 

'—'«*11 ChV.^i9Si“'Sl* 



Abb. 1. 


betasten, wie den io i 

wnrzelknochen reichenderprcr«s" sw‘'d “‘T den Hand- 

Processns styloid. ulnae iet an beiden Ä h”w', «ater dem 

dem Uigamentnm collaterale cami 010 «««^ ‘ei VolarfIe.xion eine Grube, 
Ein partieller Ulnadefekt od^aüch • Ftaebend, fohl- und sichtbar 
unteren Uln.sendes ist sicher nicht itrh s “««8«*bafte Ausbildung des 
Verfän"™“"““« “d ''«takt std ka„"n “a “““*■ die Handwurzel- 
' erhältmsse nicht sagen, aber nach tÄ'T •T"®’.®“ de« Kleinheit der 
II r^fbalten. Wie weit aS‘ ^ T ® ®‘''' preßen Händen 
I °^®rflächen deformiert sind läßi c* ^ verschiedenen Gelenk- 

I fcststellen und von einem Röniplnh'M dem klinischen BUd nicht 
des Skeletts vorläuüg noch keine A^Märmn“ '‘““rpügen Zustand 
Was d.'p Hn, ,• , Aiitkiarung zu erwarten. 

begegnet ein Außenrifiereu dir ^.e''““ o“ “«'“”g‘. »o 

ledernden Widerstand dm lnerdl ‘"''".S Schultergelenk enom 

werden kann, „her t'ch d Äirn^dl' überw^del 

nach innen dreht. Dieser fod.ms m-, d«® •'brmes diesen von neuem 
merkbar beim Versuch, die Oberarm'e lern T^“‘‘ ^^er be- 

zwar eme völlige Adduktion er™i1horI.fT‘d«« k«"« 
Offs h •'! j^datb in ihre gewThuüche ihl hl“ dem Loslaeseu 

Muskeln (DeItoide„s“td usrret‘'r ^ereX 

h-nt das Bestreben, den Oberarm immer lied^ ““d 'bte Elastizität 

uog zurückzubi-ingen. - Die Beweguuffen derA'“ "”Pväugliche Stell¬ 
oben begegnen keinen Schwierigkeffel. «"d nach 

I T 'SntIta'fT w ’'“ "^'“kel 

atänd,ge Graderichtung zu verhindern Widerstand eine voll¬ 
nächst die Piugor und die Vola''mamis°'fn F“«®‘v lassen sich zu- 

I bergestellt worden kann die n^er/^• daß eine ebene Fläche 

i»t. Es läßt sich feZ^i: “t-iR-v'ben durchzogen 

jeden Widerstand noch soweit steigern ‘ dlß L«'H"-igkeit und ohne 
•arm anliegt. Die Dorsalflexion fsi H»“<iflSclie dem Unter- 

bis zur Graden möglich; die ulnare Aldf.hi' •'''’d® K™ftauwendung 
vermehrt, dergestalt, daß wir seitjLb^^^ ^ ""'d üabei noch ctwal 

Unterarm von zirka 120 » konstatieren kfln“" «wischen Hand und 

flexiou mit leichter Kraft korrigieren ^,“ 1 ““^“ di® ülnai- 

endlich die Dorsalflexion immer weRer wl„“ “v “’!!"■ läßt sich 
Vorderarm einen rechten Winkel bildet s-'“ d'e Hand mit dem 
halten sich die Finger so, wie man es v„f 'T'" .““"'>“<««00 ver- 
Denn wie beim Klumpfuß, der durch mecT ■'"TKT"' ®™«rteu kann, 

■et, die Achillessehne mit ihren ÜerX’-M^n ««‘«‘««den 

diese sich wegen des fehlenden R'f|“«hlich zu kurz wird, weil 

Wirknng nicht entfalten können f“rah?1rVhT di« ihre 

die Flexoren am Unterarm we^en der d« ^ ®“ch 

““d d®« Finger durch RotrakÜM v1k(lrzr™Die" P der Hand 

bei Dorsalflexion der Hand der Strlt ' ''j ^ J,®® d«von ist, daß sie 
stand entgegensetzen, der zwir ohne ”l* I ^‘“®“^ “"®” Wider- 
?hne dem Kind Schmerzen zu beleiten flhe wind A««‘v««gnng und 
immer hWmder ein Zurilekschlagen d. FingrirCestXnnf IlJ 

Daumen, sfeh Irunll’r" m“FaHl' JlTt'so vthalf“ ®‘“®*‘'ießBeh 

kranz für einen erheblichen M von «"sen- 

ziehiingsweise nachgewiesen wird Es sopln”^" “r? be¬ 

richtige paralytische Beugekontrakturen d 

und Adduktionsstellung des Daumens vnrk ^'uger und Oppositions- 
mitgeteilten Bild der Daumen vorCZTr R d 
nicht sichtbar, sondern erscheint einer m ^ Tat 

I im Gegensatz zur Hand - aktiv hewfT^ kann er — 

wie gebeugt und gestreckt werden 

' Finger, die, wenn man die Hände in R ^ f ' erhalten zeigen die 
namentlich aber, wenn man mit den^e^i"^® beobachtet, 

strecken, bald wieder Thre ^llht R “ ^manipuliert, sich bald aktiv 
machen. Fassen und Festhalten von r ^®”^®^^®^ming einnehmen. Faust- 
von einem noch nicht halbjähriffen kann, soweit man das 

werden. Da durch die aktiven slS." ®“‘ '‘««geführt 

für die in Betracht kommend«« b!!®®k«“ge« der Pinger erwiesen ist, daß 
ist, daß vielmehr nur durch die oben 1 “ “ 1 , Fmlyse ausgeschlossen 
die Finger mehr zu einlr Fl • ®‘’®“,,b®«®hr,ebene Retraktion der Beuger 
den kleinen Aermche? Ich!“ "““‘“"i"?® .“"'■®®“' ®“ '‘“"«‘® v°« der hei 
genommen Word™ *‘='"'‘®"g®« Mektnschen Untersuchung Abstand 

Insnokril'’“'’“''!’“?-'!'’“'®“ ''er Hand die volare Haodgolenksgegend der 
Inspektion zugänglich gemacht, so fallen neben zwei fast pfrallelel 
querverlsufenden, tief einschneidenden Hautfalten, sowie der stark vor- 
spnngonden .Sehne dos Palmaris longus zwei runde tiefe Delieii auf, ulnar 
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m _ 

„„^a radial etwas oberhalb H^d^/eÄ 

- r- 

„.be ^^b^rreÄh rer^t “ 

den Kleinfingerballen vom Daumen¬ 
ballen abteilt. 

An dieser Stelle ist noch nacü- 
zutragen, daß auch die Achs el¬ 
falte, die beim normalen Neu¬ 
geborenen nicht weit über den unteren 
Rand des Pectoris major- Ansatzes 
hinaufreicht, bei unserem Kind außer- 
ordentlich Tortiea ist und sich bis zum Akromion hinauf yerltogort (A ■ 

Entstehung der Kontrakturen kann in unserem 
Falle direkt aus der Haltung der Arme Hände und ^en 
Lnst geschilderten Ei’scheinungen ^^gelesen werdem Man 
wird trpradezu darauf gestoßen, wie man sich die Lage des 
Kindes und speziell to Haltung der oberen Extremitäten 
r?.?=*oUfin hat- Das Kind muß im Mutterleibe lange Zeit 
!! unÄ höchstwahrscheinlich gegen Ende der Schwanger- 
Schaft — so gelegen haben, daß beide Arme nach oben ge 
cphfflcrfin waren so daß die Oberarme dem Kopf anlagen, 
öhrAnS die Hände fest gegen die Beugeseite des Unterarms 
Ät, eÄ t !lflsgegend iLen Platz gefunden 
Lben mögen. So wenigstens kann man noch jetzt, ohne 
auf einen Widerstand zu stoßen, die Stellung der oberen 
Extremitäten in utero wiederhersteUen. Alle Momente 
XfnTn uns also mit absoluter Sicherheit für einen intra¬ 
uterinen Druck zu sprechen; die Eindrücke der Handwurze- 
knochen in die Volarseite des Unterarms, die Moghchkeit 
die Hände mit Leichtigkeit soweit plmarwärts zu beugen 
daß sie dem Vorderarm anhegen, die tiefe und verlängerte 
Achselfalte und schließlich die tiefen Hautfalten in der Hand¬ 
fläche die ohne weiteres für eine ungenügende Entfaltung 
der Hand sprechen und deren Entstehung so recht deutlich 
wird wenn wir unsere eigene Hand in allen Gelenken, auch in 
denen der Finger, leicht beugen, und dann mit der anderen I 
Hand von oben, unten, rechts und links zusammendrücken. 
Unwillkürlich wird man beim Betrachten der nach allen 
Richtungen zusammengedrückten Klumphand an das Bild er¬ 
innert das sich dem Beobachter eines soeben aus der starren, 
beengenden Puppe ausgekrochenen Schmetterlings darbietet: 
die Flügel hängen, stark gefaltet, lappig herunter und nur 
einige starke Strahlen sind schon jetzt als Gerüst vorhanden, 
zwischen dem sich in den nächsten Stunden die Flügel zu 
einer starren Ebene entfalten und ausbreiten. 

Anhaltspunkte für eine neurogene Entstehung unserer 
Deformität konnten wir nicht finden, noch konnten wir eine 
primäre Verkürzung bestimmter Muskeln feststellen, die nach 
Rosenkranz als nächste Ursache der Klumphand in Be¬ 
tracht käme. 

Obwohl wir uns in Gegensatz zu den Rosenkranz- 
schen Ausführungen setzen, und ohne etwa auf die Frage 
der Homologie der Extremitäten hinaus zu wollen, können 
wir doch einen Hinweis auf den gewöhnlichen sekundären, 
angeborenen Klumpfuß, der, wie schon oben angedeutet, 
seiner Bildung und Entstehung nach vielerlei Vergleichspunkte 
bietet, nicht unterdrücken, und tun das um so getroster, als 
außer Redard^) und Kirmisson^) auch Hoffa») die Ana¬ 
logie beider Deformitäten betonen. 

In unserem Fall haben wir ja auch keine neurogene 
Entstehung, die, wie Rosenkranz sagt, „beim angeborenen 
Klumpfuß wohl kaum mehr angenommen wird“ (siehe jedoch 
Vulpius: Zur Aetiologie des angeborenen Klumpfußes, 

Redard, Chir. orthop. 1892. 

^ Kirmisson, Chirurgische Krankheiten angeborenen Ur¬ 
sprungs 1899. 

Hoffa, Lehrbuch der orthop. Chir. 1902, 4. Aull., S. 561. 


rv* „ 1 ,.. f nrth Chir XL der das Vorkommen angeborener 
Svtischer Klumpfüße an mehreren Fällen mit Sicherheit 
SÄn konnte) Sondern wir denken uns die Kontraktur 
nacnweis ; länger dauernde abnorme 

Haltmg der Hände sekundär eine Retraktion der vollen 
Handbänder und der Muskeln und Sehnen stattgefunden hat, 
die nach der Geburt eben die Hand in der falschen SteUung 
festweit Und dasselbe gilt für die Oberarme. 

* Der Gedanke, daß etwa die vier Tage, welche die Geburt 
vomSgen der Blase bis zur Mnstlichen Beendi^ng 
drerte zur Herausbildung und zum permanenten Bestehen¬ 
bleiben'der Deformität genügten, ist von 
Fine bleibende Kontraktur kann wohl einmal durch Abfließen 
ÄruchtwasseA lange Zeit vor der Geburt hervorgerWen 
sein- so beschreibt Conrad') einen FaU von linksseiüger 
Klumphand und beiderseitigen Klumpfüßen und Flexions- 
kontrakturen in Knie und Hüfte, wo er die Entstehung aut 
abnormen Wasserabfluß vier Monate ante Partum und auf 
darauf eintretende Uteruskontrakturen zurllckWhrt. In 
unserem Falle kann es sich höchstens um eine leichte \er- 
selSerung durch die nach Abfluß des Fruchtwassers 
eintretende Vergrößerung des schon bestehenden Drucks 

''^“‘*®Auf das gut entwickelte Knochengerüst der Unterarme 
und Hände sei nochmals hingewiesen und demgegenüber die 
relative Häufigkeit der durch Radius ^d Ulnadefekte some 
Mangel von Karpalknochen bedingten Klumphand betont. 
Namentlich völlige oder partielle Radiusdefekte sind 
selten beschrieben. Da dazu go 

und sein Metacarpus sowie eimge Kairalknoehen 
redet man dann gewöhnlich von js- 

Fehlen eines der Abschnitte, in welche morphologisch die 
Extremität der Länge nach gegliedert ist. (Klaussn ,) 

Kümm^ Gegensatz zu unserer reinen Kontrakte, deren 
Entstehung erst nach der völligen Ausbildung der Extremitäten 
jedenfalls erst ln den letzten Schwangerschaftemonaten be^ 
gönnen hat, wird das Zustandekommen der Str^feW® m 
die 3. bis 5. Woche des Embryonallebens verlegt und die 
Genese auf eine Einwirkung amniotischer Faden usw. am 
die in Entwicklung begriffenen Gliedmaßen bezogen, 
auch die anderweitigen Mißbildungen sprühen, der® 
handensein bei Radiusdefekten nach Redard last 

RegeHs^er erinnert oberflächlich vielleicht an den 

seltenen partiellen Ulnadefekt; denn eine “»“8®^^?'^®^^; 
bildung des processus styloid. Ulnae könnte auch me 
ulno-palmare Flexion der Hand folge haben. 

Art von Klumphand sollen anderweitige Mißbildungen se teuer 

sein, auch sollen die ulnarwärts g®l®ge“®“ Emgf. 8®^® ^ 
Kleinflngerballen fehlen. Wie bereits erwähnt, ist in unsere 
Falle nichts von einem Knochendefekt im 

Wenn wir also dem Schema folgen, Redara 
Allgemeinen für die Klumphände nach ihrer Entstehung 
pathologischen Anatomie gibt, . 

1. Skelett komplett und normal konformiert, 

2. Skelett komplett, aber deformiert, 

3. Skelett inkomp' 
so hätten wir unseren 


komplett, aber deformiert, 

inkomplett und schlecht gebildet, 

mseren Fall in die erste Klasse 6^*'^?*?®”' 



wegungen empfohlen, für ältere Kinder auueruem ui tu ^ , 

Apparate, die die redressirten Hände in überkorrigierter Steliu ß 

fixieren sollen. Redard wendet am liebsten das . 

dressement und Gipsverbände an. Seltener -«r 

Sehnendurchschneidungen ausgeführt (Kirmisson) o 6 
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Zitiert nach Rosenkranz 1. c. , « 

''') Klausner, Mißbildungen d. menschlichen Uliedmauen, 
i baden 1900. _ , 

I 3) Kümmel, MißbUdungen der Extremitäten, Kassel lö^o- 
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ÜEL^^II^HEjKUNIK 


Knochenresettionen vorgenommeB 

Etappen und fixiert die^ Hände in . '■«‘•»'«ssirt in 

Stellung auf einer gepolsterten Bleelisnh/*^”^ **^57 ^ gestreckter 
Redressionen hatte er in 8-10 Wnei?“®' mehreren 
günstig beeinflußt, daß er mit Masll'’!,“ , 

v,.'Ä"S 

^ , ‘*®'" kindlichen 

Kücken angepaßt. Von 
den Seiten des oberen 
rhoraxteils gehen zwei 
muldenförmige Eisen¬ 
blechstreifen (durch 
ötahlschienen ver¬ 
stärkt) zuerst zur Seite 
und etwas nach oben 
biepn dann fast in 
rechtem Winkel für 
den Ellenbogen um und I 
machen eine zweite 
Knickung nach außen ! 

- oben für die Lager- ' 

gegebene Abbildung 3 wird diV v. ,..!!"?Hand. Diebei- 1 
detaillierte Beschreibung verdeutlicht "ine I 

'stnutFilz gepolstert und Dm ganze Schiene 

übernaht. Die Arme des Kin“es k^ff Gummistoff 

werden, daß die Arme im f “ »<> bandagiert 

'•»‘■ert, im Ellenbogengelenk 
end die Hände im Handgelenr ' '"fgebeugt, 
radial extendiert gehalten ‘*o''sal und 

Das Kind fühlte sich dabei dm-ci'^'^^*°Abbildung 4). 

a^den täglich zweimal A™'® 

passiv bewegt und so o-nf no • Hände und Finder 

Md Strecken veranlasst Nacb^’ aktiven Beugen 

e. an Armschienen im OberLtfeh®'’ '^“^“en die 

”d an die in der AbWldung 8 L «“taprechend verkürzt 
So konnten mitfe LZ Ä 


Nr. 1,8. 



.Ibli. ,1. 


_ _ S33 

Mutter wmrde'^tufgegebeti ^wetifgtr*^ “m'' ^’?^®^‘‘®kt. Der 
am Tage die Arme^ fnd Hän^t ‘n"®-®'“'6^® Stunden 

aufderSchiene zu fixieren DtnLmtL®"' '»ng 

I den guten Stellung mußte anbleiben- 
Neigung hatte, doch wieder® nacT®“a"'®'’^®u’ '''® ^and 

Stellung zurückzugehen wie 1^41« m 
geheilten“ Klumpfüßen,’ die ifch selC^®" '’®' »*‘'®^' 
der Fall ist. Unsere PrniL ®“j®® uberlassen werden 
vielleicht ausschließlich fer lXbZ'^“' ““®®"®“ “ 

Beugekoütraktui- im Ellenbogen^ 

- von vornherein gUnstif ftefien 
konnten hat sich beitätigt® Wenn 
I ^uf den ersten Blick dip KAn 
I traktur recht hochgrag t s7n 
I fk'en, so ließ doch der Umstand 

: ®'^®® große Gewaltanwendung 

I Breiten Schmerzen zf 

I „eiten, eine normale Haltung der 
i Hand passiv herbeigeführt werden 
wcr*®’-T'/ ®'“® '’®‘*eutende Besserung 

band hIfffcV® 7®® ^®““''® ‘'®'' K''''"P^ 

noch Z/ Zugute kam uns dabei 

St. SKT.p”S,."“ £’“,*!••“ I" '!«■ 

meinem verehrten Herrn Professor Vulpius 

des Falls UeberlaLung 

Arbeit aussprechen. Abfassung der 




Abh. .1 


4 . 

all (jpn »pL 

jyng des^^erS^tfoSeMent"“^ der Abduktions- 
N®ac? ‘'®J: ®®“?® Shrt. '’"®’’ ''”’® «berkorrigierte 
™tlMsen werde^'^^Es^tf ®?*'^'''^*uugsdauer konnte das Kind 

2*‘ •«rt..Vb Cr. St 

2 üür, wenn sie Xen i/='.i^ ^!“-® ^ände werden 
SMhef “a®*'? ^“er in normaler^tefln*®"® ^^“«genommen 

r.sk 

Die Palten an der Achsel und an | 

■gle 


'73ÄÄ- £ K s, 

(Leitender Arzt: San.-Rat Dr. Weohselmann) 

0«l«r BnlK.nMI»l,jj,dl„„g „„d, derBlewUe,, 

Methode^) 

von 

Felix Moses. 

akut entzündheherProSe^rnm^ Behandlung 

Veröfientlichung in fast allen ist seit seiner 

angewandt und®beurtät worden F^ fü'’'^“ ^®‘'‘^'“ 

JVIitteilungen in der Literatur die ^ 

Fällen empfahlen. ’ ^ ^ Methode in den meisten 

ßehandtog und mlelTlnZ'' Publikationen über 
bisher nur zwei dL|Lügl che®xrHu^ “i- 

Arbeit von Volk aus der f d Mitteilungen bekannt: eine 
Erwähnung von CoJlev Tncf Flinik und eine kurze 

i der ßeobafhtuug von so ^^^^e nur auf 

j Urteil rechtfertigen ^ ^ ^®“ basieren, daß sie kein 

; ®*ner Anregung mdnes(?heft Herrn®8'^* v^'* ®®‘‘‘’ "'®'’“ '®b 

mann, follend eirMittcim? " Sanitä^tsrat Dr. Wechsel- 

: ÄI 

eine verfolgten früher bei allen Bubonen, bei denen 
eine Resorption nicht mehr zu erwarten war, das Prinzip, 

.Chart 

47* 
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die ergriffenen Drüsen durch Bettruhe “»d feucht-warme 
Umschfäge zur Einschmelzung zu behandelte^ 

den so entstandenen Abszeß dann wie jeden u“d®ren chiimr 
iriqch durch Spaltung und Tamponade. Ein Teil wurae auc 
punktiert und nach den gebräuchlichen Methoden injizier . 

Wo die totale Einschmelzung nicht gelang (s‘™“öse 
Bubonen), wurden die erkrankten Drüsen entfernt oder auch 
Punktionen mit nachfolgenden Injektionen gemacht. 

Hierbei möchte ich nicht verfehlen »«f die ^ 

den Resultate nach der Punktion l>esonders bei strumosen 

Bubonen hinzuweisen, wo die Methode ““^^f^® * „„i^jankte 
ließ und wir nachträglich gezwungen waren, erkrankte 

Drüsen zu exstirpieren. , 

Bei dem neuen Verfahren mit Saugung gestaltete sich 
der Gang der Behandlung etwa folgendermaßen. 

In den ersten Fällen, die wir in Behandlung bekamen 
machten wir nach wie vor, wenn es sich um “0®b n>®b 
fluktuierende Tumoren handelte, die ®®''*', 
mit entzündeter Haut bedeckt waren für 
warme Umschläge bis zur „Reifung“, una dann zui Stich¬ 
inzision und Saugung überzugehen. Später haben wir von 
dieser vorbereitenden Erweichung Abstand genoninien und, 
sobald es sich um einen Bubo handelte, der noch nicht fluk¬ 
tuierte, aber sehr schmerzhaft und d«'“®'^®‘“Pb?'f‘ich war und 
dessen tiefer Eiterherd sich durch die entzündhehe Hautdecke 
kundgab, sofort die Stichinzision mit anschließender Saugung 
vorgenommen. 

Man muß dabei ziemlich tief stechen, das heißt mög¬ 
lichst versuchen, den im Zentrum der entzündeten Drüse ge¬ 
legenen Eiterherd zu treffen. Bei der Ansaugung füllt sich 
der Kopf zuerst mit Blut, später erscheint in der Einstich- 
üffnung eine gerioge Menge dickeitrige Masse. 

Handelt es sich um einen einfachen abgekapselten 
Eiterherd, der nur noch nicht mit der Einschmelzung hm an 
die Oberfläche gelangt ist, so findet man am nächsten Tage 
die Einstichöffnung schon verklebt. Nach Oeffnen mit einer 
Sonde entleert sieh dann eine ziemlich reichliche schoko¬ 
ladenfarbige eitrige Flüssigkeit. Am dritten Tage etwa ist 
die abgesaugte Flüssigkeit schon blutig serös, um d^n ganz 
serös zu werden. Am fünften Tage hat sich die Einstich¬ 
öffnung meist schon definitiv geschlossen, wobei man es 
dann beim einfachen Ansaugen zum Zwecke der schnelleren 

Resorption beläßt. . , i 

Solange noch irgendwo ein virulenter Eiter¬ 
herd ist, tritt kein Verschluß der Wunde ein, woraus 
meist zu schließen ist, daß noch in der Umgegend 
infizierte beziehungsweise vereiterte Drüsen sich 
befinden. Verschluß tritt auch nicht ein, wenn die 
Wunde sich mit Streptobazillen infiziert.i) 

Ob man das Schankröswerden der Wunde durch die 
Hyperämie verhüten kann oder nicht, läßt sich im Augen¬ 
blick nicht entscheiden, da ein Erfolg in dieser Richtung 
möglicherweise mit Verbesserung des Instrumentariums denk¬ 
bar wäre. Ist es aber in keinem Falle zu verhüten, so ist 
doch immer die infizierte Fläche eine wesentlich kleinere 
als nach breiter Inzision. 

Das notwendige Instrumentarium besteht aus einem 
Saugkopf mit daran befindlichem Gummischlauch, einer ge¬ 
wöhnlichen Wundspritze oder Gummiball und einem schmalen 
Skalpell. 

Wir verwandten zuerst die allgemein üblichen runden 
Gläser mit horizontaler Oeffnungsebene. Sie sind nur geeignet 
für kleinere oberflächliche Abszesse, die um das Lig. Poupart. 
liegen. Werden die Gläser größer gebraucht, so haften diese 
runden nicht mehr in der Inguinalgegend; dasselbe gilt von 
einfachen Trichtern, mit denen wir auch zu saugen versucht 
haben. Später bekamen wir die ovalen, plattgedrückten 

’) Anmorkung hei der Korrokinr: Wir hüben es bisher dreimal 
boobachtel. 


Gläser Sie haben sich uns für die meisten Bubonen nicht be- 
wärt Sie sind erstens zu schmal, so daß man sehr stark 
aspirieren muß, um genügend erkrankte H;^®>'- 

S zu bekommen, und dann sind die Ränder so scharf, 
daß die Aspiration sehr schmerzhaft vnrkt. Die roojen 
Gläser mit Uber der Fläche gebogener Oeffnui^sebene haben 
sich bei kleineren Drüsen und oberflächlichen Bubonen besser 
bewährt als die zuerst erwähnten. „ . 

Da es sieh aber sehr häufig um große Drusenpakete 
handelte die vom Lig. Poup. bis in und über die Ingmnal- 
falte hinaus mit der handtellerbreit entzündlich infiltrierten 
Haut verwachsen waren, und es wichtig ist, die ganze 
affteierte Partie in den Kopf hineinzubekommen, ohne zu 
stark saufen zu müssen, ließ ich mir von der Firma 
Louis & H. Loewenstein ein Modell herstellcn, das sich uns 
X gut bewährt hat. Es gleicht in seinem Querdurch- 
setaitt völlig dem eines Hühnereies. Die Oeffnungsebene 
ist so über die Fläche gebogen, daß das spitze Ende des 
Eies gleichsam als Schnabel in die Inguinalfalte sich ein- 
saugt^ Die Ränder sind nicht steil, sondern sanft nach 
außen auslaufend. Diese Gläser sitzen vorzüghch und ihre 
Applikation ist nach Aussagen der Patenten ganz schmerzlos^ 
Hat man für den betreffenden Fall das geeignete Glas 
gefunden, so wird die Partie desinfiziert, ein senkrechter 
itich durch die Haut auf der Höhe des Tu^ gemacht 
und das Glas aufgesetzt. Man sauge nicht zu stark und 
verlasse sich im allgemeinen auf die Angabe der Patienten. 
Die Zeit der Applikation betragt zirka 'b,-1 Stunde. 
Früher machten wir mehrere Pausen dieser Zeit, 

der Originalvorschrift von l^lapp folpnd_ MVn haben es 
wieder aufgegeben und keine ZwischenfaUe erlebt. Die 
Wcircn. niclit scliloclitior. j „ 

Wir saugen mit einer gewöhnlieben Drackspritze oder 
mit einem Gummiball und klemmen den Schlauch mit mner 
Klemme ab. Bei zu heftigem Ansaugen «“‘«‘f'’®“. 
tionen. Es ist dies die einzige Schädigung, läßt sieh 

auftreteQ sehen. Sie ist ziemlich belanglos 
leicht vermeiden. 

Geheilt wurden bisher 12 Fälle. Die Heilungsdauer betrug 
2 mal 5 Tage 


12 Tage davou \ 

„ i 


14 


Vorbehandlung 
mit UmschlSgen 


ln den ersten 9 FäUen handelte es sich um einfache suppunerte 
Bubonen, die letzteren 3 waren strumöser Natur Von den 
handlung befindlichen ist einer mit schankröser Wunde, die an 
teils ers" einige Tage in Behandlung teüs schwere 
Bei allen ist aber der Verlauf vice versa homolog den ^ 

Nachoperationen hatten wir bisher nicht nötig. 
muß man auf Verhaltungen, Senkungen und etwaige andere Komplikatio 

Im ganzen hatten wir den Eindruck daß die Zei^ 
dauer für die Behandlung eine Abkürzung erfahrt ^ 
Dingen, weil die lang dauernde Ueberhäutungszeit der g 
fi-ranulierenden Flächen wegfällt. „ „ 4 a« eine 

^ Jedenfalls ist die Behandlung den Patienten 
wesentlich angenehmere und Mietet den Vorteil, 
nur die kranken Partien der Drüse der Zerstörung 
fallen, während ein großer Teil des P^üsengewe 
tionsfähig erhalten zu werden scheint. Es » 
scheinlich, daß bei rechtzeitig einsetzender 
behandlung man eine Resorption und Verhütung 
scedierung herbeiführen kann. Wir konnten , , ufan. 

Art des foankenhausmaterials nur an einem Fall neo 

Anmerkung bei der Korrektur: Von den in 
liehen Fällen sind inzwischen 3 geheilt. Auch die übrige 

___ nlnn.. rviifan 01*1 •.H I (' 
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Zu. A. Blaschko, Ueber Spirochätenbefunde 

im syphilitisch erkrankten Gewebe. 
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Epithelinseln 


Bindegewebszüge mit Spirochäten 

schräg getroffen 




Nerven 


Perivaskuläre Infiltrate 
Abb. I. 
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Aufmerksamkeit auch für die ambulante 

eignet und erblicken auch graX dS 

Vorteil für die Einführung in^die Pra^s D?p 

an sich ist schmerzloi Behandlung 

...ÄS 

Geg;nrbV"lrto“ziston*“^ zu bietZ 

man wrd immer eine Methode beTorau^^ d^fTs 

Si'sssssvrisis''"'""" ■“ 

ÄrrsaSHSsr 

- die ithode^^eSTeTZ;^^^^^^^^^ 

s#p?ri«S- 3 S; 

unserer Chirurcen- Hano « J'*ese'''*6s®u hat, daß einige 

scheinlich^S Scbimmfih*‘“‘?‘’ Behuchardundwahr- 
fektionen eSn sinrnÄf^h geringfügigen In- 
regionären Lymphdrüs’en entfernt worden” wTren!“ 
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Wasservorwäniier für Waschtische 

von 

L. Küppers^ Düsseldorf. 

A«wendung'St'wist?s^ T"“ bekanntlich durch 

"er von Aerzten. sondern a.^pl,® ®“^ weshalb es nicht 

empfunden wird, daß nicht allernrtaDaien als ein Uebelstand 
Bowie Toiletten der Restaurants 

«schung neben iaiZ aüä waZc w®*"“ ^ände- 

Mangel s" 







Als Vorteile seien angeführt: 

der Wandr“ beanaprucht (unter Waschtisch oder in 

q nltf ^^™®ü“® 3 e brauchbar (Nachtlicht, Gas). 

4 Be"Gas’'Elo^n«*“°'‘ .(?“bö““?g geg» WäLeverlust). 

Z.U .» 

Behälter nÄtnIfif“ “‘t“.®“® Bortion bald erwärmt, da der 

Kehälter “ 0 ^ enthaltener Luft ein Wärmereservoir darstellt 

ÄS|'S, SÄ'ÄSrÄ 

zur Hand^Xe^emHch" fn? stets warmes Wasser 

durch weites OeffnAn h ^^J“urztej, während bei Gasheizung 
warls WaLer Meng! 

Spezialftenr ka^'ÄtUch fflr“lie“le 

deuten^Äulr“^^^^^^^^^^^ Wassers he¬ 

gesetzt, schneTer (siehe^Fril'^g) “betrümenden Heizgasen aus- 

^e hygienischen Krankheitsvermeidung darstellt 

ArzZtt."“*'®™®^ Anschauung die vornehmste l^ufgabf des 

u«,t Mandwasohung in warmem Wasser ist eine Annehml.Vb 
UHmH®“™* ®'“ ""‘b Vorw'ärmer ausgerüsteter Waschtisch ein 

KrankenzugtÄsetZ.^"®™®“ ‘“® ®""®btung den 

Porschnngsergebnisse aus Mediz in und Naturwissenschaft. 

Heber Spirochätenbefiinde im syphilitisch 
erkrankten Oewebe 

von 

A. Blaschko, Berlin. 

(Mit einer Tafel.) 

Als vor wenigen Monaten in der Berliner Medizinischpo 
GesMlschaft Schaudinn und Hoffmann zum ersten Mal 
die Spirochaete pallida demonstrierten und auf ihre wahr- 

nm** .B®‘*®“''““g Wr den syphilitischen Krankheits¬ 
prozeß hinwiesen, war die Skepsis eine allgemeine und der 
Vorsitzende der Gesellschaft, Exzellenz von BergmanV 
gab dieser Skepsis Ausdruck, indem er die Diskusl^n für 
fnoZ®!® f ®''^®'ri;e> :;bis wieder ein anderer SyphUiserreger 
unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehme“. Im Gee-en- 
wlr vorsichtigen Haltung der allgemeinen Medizin 

war es auffallend, daß die Dermatologen, welche bisher fast 
jede derartige Entdeckung“ entweder a limine abgelehnt 
größtem Mißtrauen betrachtet hatten,^ dem 
hchaudinnschen Befunde von vornherein großes Vertrauen 
entgegen brachten. Und dieses Vertrauen ist nicht getäuscht 
worden. In wenigen Wochen erschienen über hundert Mit¬ 
teilungen welche fast aUe mit größter Einmütigkeit die 
Angaben Schaudinns und seines Mitarbeiters bestätigten 
wenn auch zuzugeben ist, daß das Aufflnden der Spirochäte 
auch heute noch, selbst für den geübtesten, oft mit großen 
Schwierigkeiten verbunden und ihre Unteracheidung von 
anderen ähnlichen Mikroorganismen in Einzelfällen fast un¬ 
möglich ist. 
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Aber gegenüber de. 

ÄÄrÄ 

Zweifel allmählich yerstummem Pasteur Leva- 

werden, ale es »ertarelli und kara damnf .m Inet.^^^^ 

diti gelang, vermittels einerModiBkation in solcher Klarheit 

förbungsmethode die Spirochäten ätiologische Bedeutung 

und in so großer Menge e”n Gewebsschnitt 

der Spirochaete pallida jedem, Roscher hier schon 

durchmustert ^«1. «o“jtese WeUe vo^ Paschen und 

ScTaud‘inn‘’ il“whilLX'^a^rOelbTn JengenM 
C:h“wÄ“ von' Zufallsbefunden oder Verunreinigungen 

""'‘“k"aß unsere ganze Auffassung von der 
den pathologischen Vorgänge durch /*««« 

SÄrniÄ 

atetochTn wuÄ^iVzu^ammeWeffen^^^^^ 

von Metschnikoff und Boux es S- 

auf experimentellem Wege den Schleier von den oft ratsel 
haften ^Vorffängen der Haftung, Verbreitung und LoMi 
sation des syphilitischen Giftes ein wenig zu , r ii„ 
wir bisher bloß auf klinische Beobachtungen 
auf histologische Untersuchungen angewiesen w^en, 
wir jetzt auf einmal die Gegenwart des ® 

durch den Augenschein und durch die experinientelle Impfung 
nachweisen aus seinem Fehlen oder Vorhandensein, aus der 
Massenhaftigkeit oder Spärlichkeit, in 
seiner Lagerung in und zu den erkrankten Geweben, aus 
seinen Veränderungen usw., neue überraschende Aufschlüsse 
über das Wesen der Syphilis gewinnen, ^^'^sdilüsse die 
wie uns die Erfahrung weniger Monate an der Hand der 
Versuche von Metschnikoff, Neisser und Finger g 
lehrt hat, durch die verschiedenen Modifikationen des 
Impfversuches erweitert und vertieft werden. 

Wir alle haben es, wie Neisser es in seiner Rede in der 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft richtig bemerkt, seit 
Jahren mit einem gewissen Unbehagen empfunden, daß 
unser Wissen von der Syphilis ins Stocken geraten war, und 
rfstlr zu begreiflich, daß die Möglichkeit, mittels der 
neuen Untersuchungsmethoden neue Aufschlüsse zu gewinnen, 
alle denkenden und arbeitenden Syphilidologen dazu ver¬ 
locken mußte, sich an diesen Arbeiten zu beteiligen. Ich 
selbst glaubte am richtigsten zu handeln, wenn ich mich zu¬ 
nächst auf die Untersuchung der Eintrittsstelle des syphili¬ 
tischen Virus beschränkte. Ich habe daher bald nach Be¬ 
kanntwerden der Levaditischen Untersuchung eine Reihe 
von svpbilitischen Primäraffekten mit dieser Methode 
untersucht, und es ist mir in allen Fällen gelungen, die An¬ 
wesenheit der Spirochäte daselbst in großen Massen nachzu¬ 
weisen. Bei dem großen Interesse, welches sich voraus¬ 
sichtlich in den nächsten Jahren für derartige Arbeiten 
kundtun wird, gebe ich in folgendem kurz eine Beschreibung 
der Levaditischen Methode: 

Möglichst düDne (etwa 2 mm dicke) Gewebsstücke kommen auf 
24h in 10%iges FormaUn, 24h in 950/oigen Alkohol, dann kurz in 
destilliertes Wasser, von da 3 Tage bei 38® C. in l,5%ige Arpntum- 
natriumlösung, weiterhin 1 Tag bei Zimmertemperatur in folgende Lösung: 

Acid. pyrogall.. 2,0 

Formalin.5,0 

Aq. dest.tOO 

Danach Paraffineinbettung. Neuerdings hat Levaditi (Socidte de bio- 
logie 1906, Nr. 8) eine weniger Zeit erfordernde Methode angegeben. 


. V. uf.vndArt ist daß sowohl der Argentumlösung, als 

“neuen Scknellmethode en Sicherheit hei weitem 

überlegen. „ , Angaben der Nachweis der 

Manchen Autoren ist auf Grund diese Erfahrungen liegt 

Spirochäten überhaupt nicht ff genommen werden, oderdaS 

das daran, daß in der Regel su dicke Stucke ge 

mit Metallinstrumenten ™rien mit Kokain oder Scbleich- 

parate. die vom Lebenden gewonnen wmden, mit ho 

Lher Flüssigkeit 'ff"”*".- oUbe eraeugi werden. Ist die 

körnige Fällungen von ^e Schnitte noch nachträgUch in 

Färbung zu schwach, so ““ ,g Pyrogallussäure reduzieren: 

eine Silberlösung bringen ^ so^habe ich mit einer ganz 

sind die Schnitte Spirochäten erzielt. Hält 

schwachen Kalüauge eme yQ^gchriftf oder noch besser: imprägniert 
man sich aber genau a oia t vorschreibt, dann sind alle diese 

und reduziert man noch ® Präparate ohne Nachfärbung 

Hilfsmittel nicht notwendig. Man kann die i'rapara. 
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Hilfsmittel nicht notwendig. Man a nachfärben, weniger 

untersuchen, besser aber mit ... „ij polychromer-Methylenblau- 

gut, wie Levaditi ^Mdluug mit 61^ 

losung, da, wie OS scheint, durch die hh ^ heträchüich leidet, ich 

Aether-Mischuug die «üd 

habe in den von ”5’^.^' ^ ., Leichtigkeit nachweisen können. Die 

einem Kondylom Spirochäten mit Leichtig « “ ji, b«. 

naehfolgeuden Ausführungen bemehen sich m 
fände in «en Primäraffeton; und 

Vietone, um noch nicht allzugroße, Tendenz 

trnfmtn "tn ÄtÄg der Sp* in 

Ausstricbpräparaten gehöhnt ist wenn^ ma^ 
behandeltes ^ur von der Deutlich- 

3 SVte .0. ttr.. "«S^'““,ÄSSd i?J. 

stellen im Präparat, wo man m f GewebslUcken 

die^er^MaBsenb^|keH relauv 

die stark gescbwollenen Bi^egewebsbalken ^er 

gelagert ist (Abbildung 1). Das Infltoat am de« ^ Pri. 

um die Gefässe herum, I® *1®“ piasmasellen, 

märaffektes mit einem sf arken WaUe von v 
Spindelzellen oder einer starken bpd g fogunde Gewebe 

geben sind. Durchmustert man die an das gesund^^^ 

angrenzende Randpartie des Pnmara , Nachbarschaft 

daß sich das Infiltrat im wesentlichen aut d e Nacnu^^^ 

der Gefäße beschränkt; daß ^,\®®®^fl’j[_J „mkieidet sind, 
von einem reichlichen Bundzellenmfiltrat umK 

welches dem Verlauf der Gefäße T®* . geii.wellung der 
scheinend gesunde Gewebe folgt, feben primär- 

Bindegewebsfasern, die wahrscheinhch di _ , der 

aftektes bedingt, ist es dann weiterhin Aufmerksamkeit 
Gefäßwände selbst, welche schon lange die ®gßhichten 
der Untersuchungen auf sich gezogen ha . 
der Gefilßwand sind stark gewuchert, auch o 
nimmt nicht selten an dieser uchero g Enitbelzellen 
kleineren Gefäßen springen die g«^“®^^^®“ sofern 

knopfartig in das Innere des ryporhiebt durch 

dieses nicht schon, was sehr /®I®J^5ehwoUe- 

den Druck des Plasmazellemnflltrats und "® ® auf 

neu Elemente des kollagenen Gewebes vollko 
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einen feinen Spalt reduziert ist. Nicht selten finden sich 
Thromben in den kleineren Venen, in anderen Fällen eine 
hochgradige Wucherung der gesamten Intima, die in drei 
oder mehr Buckeln gegen das Gefäßinnere hervorspringt und 
nur ein ganz dünnes, drei- bis vierzipfliges Gefäßlumen übrig 
läßt. Der Papillarteil der Kutis ist ödematös geschwollen, 
ebenfalls von Rundzellen durchsetzt, und über ihm sitzt 
an den Rändern des Primäraffektes ein leicht verdicktes 
Epithel, während in der Mitte, wo dieser erodiert oder 
uheriert ist, das ödematöse, aber gefäßhaltige und von Rund¬ 
zellen reichlich durchsetzte Gewebe direkt oder höchstens 
von einer dünnen nekrotischen Decke bedeckt zutage tritt. 

Durchforschen wir nun einen mittels der Silbermethode 
gefärbten Schnitt eines Primärafi'ektes auf die Anwesenheit 
von Spirochäten, so finden wir, daß diese keineswegs gleich¬ 
mäßig durch das ganze Präparat verteilt sind, sondern wir 
sehen, daß sie — und das war ja nach dem pathologisch¬ 
histologischen Befunde von vornherein zu erwarten — sich 
aufs engste an die Verzweigung der Gefäße anschließen. 
Was man aber nicht erwarten konnte und was doch bei der 
ersten Entdeckung überraschend ins Auge fiel, war die un¬ 
geheuere Zahl von Spirochäten, die sich nicht nur in der 
Nachbarschaft der Gefäße, sondern vor allem in der Wand¬ 
ung der Gefäße vorfinden. Wie aus den Abbildungen 2, 5 
und 6 ersichtlich, sind die kleinen Gefäße der Kutis in 
ihrer ganzen Dicke von zahllosen Spirochäten durchsetzt, 
die sich je nach der Faserrichtung der Gewebselemente in 
Längs- oder Querreihen so regelmäßig anordnen, daß man 
zunächst normale Gewebselemente, Zellgrenzen oder Gewebs- 
lücken vor sich zu haben glaubt. Aber man sieht auch in 
nicht wenigen Gefäßen die Spirochäte deutlich im Gefäß¬ 
lumen, wo sie sich seltener frei, in der Regel an die roten 
Blutkörperchen angeklebt vorfinden. Freilich ist die Zahl 
der im Gefäßlumen sichtbaren Spirochäten im Vergleich 
zu der in der Gefäßwandung befindlichen eine außerordent¬ 
lich geringe. Es hat den Anschein, als ob die Spirochäten 
nur zufälliger Weise von der Gefäßwand in das Lumen hin¬ 
eingelangt seien, ein Zufall freilich, der, wie wir gleich 
sehen werden, von größter Bedeutung und für den Verlauf des 
gesamten syphilitischen Krankheitsprozesses entscheidend ist. 
Abbildung 2 und 3 zeigen auch zwei wandständige Thromben, 
von denen der in Abbildung 3 abgebildete schon organi¬ 
siert ist. Beide sind ebenfalls mit Spirochäten durchsetzt, 
und es ist wohl möglich, daß von diesen Thromben sich ge¬ 
legentlich auch kleine Bröckel loslösen und in die Blutbahn 
gelangen. 

Die Nachbarschaft der Gefäßwand ist ebenfalls reich¬ 
lich mit Spirochäten durchsetzt, stellenweise so reichlich, 
daß sie das perivaskuläre Infiltrat fast zurücktreten lassen. 
Von diesen Herden aus sieht man nun die Spirochäten all¬ 
mählich immer spärlicher in das benachbarte Gewebe aus¬ 
strahlen (Abbildung 6). In benachbarten Infiltraten ist die 
Zahl der Spirochäten in der Gefäßwand als auch in deren Um¬ 
gebung wesentlich geringer, ja an anderen fehlen sie voll¬ 
kommen. Auffallend erscheint es ja, daß nicht jedes peri¬ 
vaskuläre Infiltrat von Spirochäten durchsetzt ist. Man 
könnte das durch die — zweifellos zuzugebende — Unvoll¬ 
kommenheit der Methode erklären, die nicht an allen Stellen 
des Präparates die vorhandenen Spirochäten deutlich her- 
^rtreten läßt. Notwendig ist eine solche Annahme nicht. 
Wir können uns sehr wohl eine starke Fernwirkung der 
bpirochäten vorstellen und annehmen, daß eine chemotak¬ 
tische und gewebsreizende Wirkung auch an Stellen vor- 
Kommt, die etwas entfernt von dem eigentlichen Krankheits¬ 
erreger sitzen. 

« liegen die Dinge etwa an den Grenzen des Primär- 
anektes. Ln Zentrum aber, in der Tiefe mitten unter der 
erodie^n oder ulzerierten Partie ist das gesamte Gewebe, 
Bindegewebsfasern massenhaft von Spiro- 
ten durchsetzt (Abb. 4). Auch hier ist ihre Zahl eine wech¬ 


selnde, relativ mäßig an der einen Stelle, an anderen Stellen 
wiederum eine so ungeheuerlich große, daß die einzelnen 
Bindegewebsbündel fast vollkommen aus Spirochäten zu be¬ 
stehen scheinen. Es ist nun interessant, zu sehen, wie auch 
im Bindegewebe, welches im Primäraöekt zweifellos als der 
Hauptträger der Spirochätenmasse zu gelten hat, diese sich 
genauestens an den Verlauf der Fasern anschließen. Ver¬ 
laufen die Fasern gerade, so sind auch die Spirochäten ge¬ 
streckt; sind sie wellig, so machen auch die Spirochäten 
diese Wellung durch. Auf schräg und quer beschrittenen 
Balkenbündeln sieht man die Spirochäten ebenfalls schräg 
und quer durchschnitten als kurze Stäbchen oder schwarze 
Punkte im Faserdurchschnitt liegen (Abb. 2 oben). Nach 
den Papillen zu, wo die breiten Bindegewebsbalken aufhören 
und einem lockeren, dicht von Plasmazellen, Lymphozyten 
und polynukleären Leukozyten durchsetzten Gewebe Platz 
machen, wird — an meinen Präparaten wenigstens — die 
Zahl der Spirochäten an den meisten Stellen wesentlich ge¬ 
ringer. 

Auch dicht unter der Erosion und an ihrer freien Ober¬ 
fläche ist es mir nicht gelungen, Spirochäten zu finden, aber 
es ist sehr wohl möglich, daß durch die allzustarke Ein¬ 
wirkung der Argentumlösung oder des Reduktionsmittels an 
dieser Stelle die Darstellung der Spirochäte eher erschwert, 
als erleichtert wird. 

In der Epidermis selbst habe ich bei meinen Fällen 
Spirochäten nur ganz vereinzelt gefunden, in größerer Menge 
in einem breiten Kondylom, welchem die beiden Ab¬ 
bildungen 7 und 8 entstammen. Die Verbreitung der Spiro¬ 
chäten in diesem Kondylom zeigt beistehendes schematisch 
gehaltenes Übersichtsbild. Man sieht in den Papillargefäßen 



und dicht um dieselben herum zahlreiche Spirochäten und von 
dort aus eine Ueberschwemmung der Epidermis mit diesen 
Gebilden. Die eigentliche Kutis und die tieferen Teile der 
Epidermisleisten sind ganz frei von Spirochäten. Eintritts¬ 
pforten sind die der Papillenspitze nahe liegenden Teile, und 
von da aus beginnt ihre Durchwanderung durch die Epider¬ 
mis. An einzelnen Stellen wird die Ansammlung der Spiro¬ 
chäten so stark, wie sie in Abbildung 8 dargestellt ist. Die 
Spirochäten selbst liegen immer zwischen den Epidermis- 
zellen. ♦ * 


Um die Beziehungen der Spirochäten zu den krank¬ 
haften Veränderungen selbst endgültig klar zu legen, wird 
es noch langer und sorgfältiger Untersuchungen der ver¬ 
schiedenen Entwickelungsstadien der syphilitischen Krank¬ 
heitsprodukte bedürfen. Aber auch schon die jetzigen Be¬ 
funde gestatten im großen ganzen wenigstens gewisse 
charakteristische Beziehungen der Spirochäte zu den einzelnen 
Gewebselementen festzustellen. Auffällig ist vor allem die 
Verwandtschaft der Spirochäte einmal zu den Ge¬ 
fäßwandungen, ein andermal zu dem Bindegewebe. 
Die Gefäßwände sind offenbar der erste Ansiedlungspunkt 
der Spirochäten. Das sieht man an den Grenzen des Pri¬ 
märaffektes, wo es im wesentlichen die Gefäßwände und 
ihre Nachbarschaft sind, in denen man die Spirochäten vor¬ 
findet. Dem entspricht auch histologisch das Infiltrat um 
die Gefäße, welches ja die Reaktion auf die eingedrungenen 

Spirochäten darstellt. ^ an 

Die Frage ist, wie kommen die Spirochäten in me Ge- 
mß Wandungen hinein? Ueberdie allerersten Vorgänge während 
to lÄälonszeit Tom Tage der Impfiing an bis zu dem 
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Tage, woderPr—t ä« * j ^^eh: 

tritt, liegen ja zur u«te die irgendwo durch j und 

aber es ist pingedrungen ist, zunächst wohl Han^ 

eine Wunde m die Kuüs x. ’ gj^e Gefäßwand ; vers 

a^ieser stelle weiter wuchcr , von dorUn eme^«. 

gerät und gelegentUch ®L„„,en des Gefäßes. Ein- meU 

Präparaten sehen, wn d Soiroehäten innerhalb der i der 

mal entwickeln sich ‘"'SSären Räume, ein | der 

Gefäßwand und i“?®vhalb ^ P® ^ Blutbahn zentral- ohai 
andermal werden “5®^ an verschiedenen Stellen ; ein 

■wärts verschleppt und p » bringen nun wahr- [ der! 

des Gefäßbaums v““®’? Lumfn des Gefäßes i dau 

scheinlich in umgekehrter Richtung vo uj^j^rch. Bei Fre 

in die Gefäßwand hinein und „"I^ cchom vereinzelte Spiro- ode 
diesem Prozeß “ö®®®? “^P.whau^t gelangen. Daß dies der I ge^ 

chäten in den Blutkreislauf Uber W , gp. 

Fall ist, dafür sprechen die Ve geimpfter | ans 

Hoffmann, denen es 6®*““®®“ „ zweiten Inkubations- i wä 

Affen schon «d ^er erste^®®^- diese ; in 

rpÄr.:SÄÄB.«AsKis i S: 

i s 

JtimpB b.»., dl. “irw“““aSS»Ä’w.c! O 

konnte. Diese aber waren, „ipht immer wieder neue [ w 

Schwanzes abschnitt, wenn ®''®?„"'®SL „plangten nach B 
Schübe von Infektionsträgern ms Blut g®^ng''^' i j,, 

g“S®t'toÄa'ffeW '^nd j i 

Zf in CtÄuf. Zu einer syphilitischen Allgemem- 
Infektion kommt es aber wahrscheinlich erst dann wenn d e | 
Zahl der gewucherten Spirochäten im Primaraffekt ( . 

dem Begllitbubo) eine so ungeheure geworden ist, daß 
fSießufh die gesamte Blutbahn massenhaft von ihnen iiber- 

schwemm^s^''’^gn Gefäßen sind die ®pdegewebsbündel 
der Kutis der Hauptaufenthalt der Spirochäten. Die 
Arbea ^gegebenen Abbildungen zeigen diese ®®®®®'^»M 

von Spirochäten durchsetzt und zwar, '"‘e ®ehon bemw ^ 
immer der Faserrichtung enteprechend; wahrsehein i^^sen 
sich die Spirochäten da nieder, wo sie 

stand finden: in denGewebslücken, innerhalb deren sie sich 
fortbewegen. Neben dieser aktiven Wanderung durch 
das Bindegewebe müssen wir aber eine .^®*®®®^^® 
mehrung der eingedrungenen Spirochäten ‘““erhalb d 
Bindegewebes annehmen; denn man kann sich , 

stellen,^ daß all die zahllosen, in den Bindegewebsbün^ln 
lagernden Spirochäten von außen eingedrungen seien. D^ 
Btedegewebe mit seinen *aWreichen Gewebsstucken ist 
offenbar dasjenige Gewebe, welches die gb“®tigen En - 

wickelungs- und Emährungsbedingungen für sie dar¬ 
bietet. Damit erklärt sieh auch eiMthch ein ^oßer 
Teil der gesamten Syphilis-Pathologie. Wissen wm doch seit 
lange daß die Neigung zu interstitiellen Entzüntogen 
das cWakteristUche Moment für die s^hilitischen Krank¬ 
heitsprozesse ist. Die Vermehrung der Spirochäten scheint 
auf dem Wege der Teilung vor sich zu gehen. Ob die 


. .p nnr «.US zwci uud drei Windungen be- 
zahlreichen kurzen beobachtet, solche Teilungs- 

stehenden Jtilemenie, weiA^uo 

und Jugendformen iTssen Auch ^ habe ich 

Hand uoch dahingestellt Krystalowicz 

verschiedentlich jqJii scheint mir die Silber¬ 

und Siedlecki besch^^ ^doch ^schei^^^^ Lebensvorgänge 

methode nicht geeigne , Aufschluß zu geben. Neben 

der Spirochäten e^nwands rei der Spiro- 

der aktiven f für den Syphilisprozeß noch 

ohäten kommt dann v'® nämlich einzelne 

ein drittes Moment in betoc'R ®a^ äblagern, vielleicht 
derselben dauernd = . gewissermaßen einkapseln, 

dauernd l®b®n®^>>>g ®^5^XifchätTv^d wohl über kurz 
Freilich die Mehrzahl ^er Spuochäm 

I oder lang ?"jP'"“'^® |®S® '. gestreckt verlaufende 

I gewebsbündel sehr häufig «nteochäten-Charakter nicht 

I Spirochäten, denen u.®jo„eben normale Formen 

ansehen würde, Zlndmn Stefen dZ G 

I wären, und man f>®'^‘, “Sen auf lösen Vielleicht handelt 
' in kleinere Bröckel und Eörnehen .. (Q^njen der Spiro- 

I ®®?|®'»"® ^“®^ß'’j‘‘^"b Mer di Silbermethode kein sicheres 

Ä"'.“ ’W 

I chäten ist, daß sie 7 ^ n® halten ^Sie wandern 

i 1 Gewebslücken außerhalb der Zellen t paschen 

, 1 weder in die Plasmazdlen, “®®'' '“..“^^le^^noch in die 
1 ! Bindegewebszellen, noch in die Ei , Epithel- 

; ' roten %nd weißen B“''’i,“®®dLes VeZl n an den 

, I zellen. Besonders auffallend st dieses ve 

. Epithelzellen. Abbildungen 7 und 8 zeige g^^^^ 
e wie die Spirochäten stets, selb^ .^^^^ 

id 1 zeigt auch andererseits, daß keine rnagozytu 

r. 1 ''°““Die Durchwanderung der Spiroch^en dar®';/®^^ 
a- ! lenkt nun die Betrachtung noch auf 

ie i das ist ihre Wanderung Wanderung der 

in I bundene ®f'. Enidermisoberflächc ist 

j,ß Spirochäten von den Pai^llen P Licht sondern 

)r- möglicherweise nicht durch den Dra g 

durch den Drang nach Sauerstoff j’.®'*^ f« Tatsache 

lel Sauerstoffbedürfnis .v^®de auch d ^ 

1er sprechen, daß man innerhalb de g g gygjQfträgern — 

aft immer auf den roten Blntkorpern g. jj habe ich die 

kt, aufsitzen sieht. An ganz ,y®“g®^Ae'^er Epidermis ge- 
äen Spirochäten bis ganz an die 0*?®"“ Spirochäten inner- 
ler- langen sehen. Die Frage ist, ob dies P ^ gelangen 

lieh halb der Epidermis absterben, also ‘■®J "®®L ausgeschieden 

fch oder ob sie mit den EpfeMeUen lebendig ausges^^ 
er- werden. Wäre das zweite der Eajl,Jo ßbrlieh. 

des i ständen auch nicht erodierte Condylome i * ^gyangs- 

,or- 1 In beiden Fällen aber könnte man d enen Aussen 

ieln 1 prozeß auch als eine Art von g ^ Epithelien 

Das fern der Körper sich mit den ®^®®**^PPp. ijermis einge- 
ist gleichzeitig der aus den Papillen in die Epiderm 
Ent- I wanderten Spirochäten zu entledigen sucht. 


Die vorstehenden Befunde an den . breiten 

sehen Methode behandelten Primäraffekten li^i 

Kondylom, sowie die Betrachtungen, we aufdrängten, 

der ersten Durchmusterung dieser EjäP^at au 
sind, wie ich mir nicht verhehle, etwas fragmeniai 
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und hypothetischer Natur; eingehende Untersuchungen werden 
dartun müssen, ob das, was beim ersten Blick gesetzmäßig 
erschien, sich wirklich als dauerndes Gesetz erweist; weitere 
Befunde an anderen syphilitischen Manifestationen der Haut, 
der Schleimhäute und der inneren Organe werden unsere 
Kenntnisse von der Verteilung, den Lebensbedingungen und 
der Wirkungsweise der Spirochäten wesentlich vermehren. 
Aber so unvollkommen auch meine heutigen Mitteilungen 
sein mögen, sic rechtfertigen sich durch den Wunsch, weitere 
ärztliche Kreise an dem wahrlich nicht alltäglichen Genuß 
teilnehmen zu lassen, den so ganz neue und unerwartete 
Befunde auf einem der wichtigsten Geriete der Pathologie 
bereiten. 


Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 


Colley, ein begeisterter Anhänger der Blerschen Stauungshyper- 
iimio („nollem esse chirurgus sine hyperaemia artificiali“), warnt jedoch: 

1. vor der Behandlung von schwerem Diabetes mit Stauungs- 
binde und Sauggläsern, weil er danach jedesmal Hautgangrän auf- 
treten sah, und 

2. vor der Eopfstauung vom Halse her, da sie auch zu einer 
ödematOsen Durchtränkung des Gehirns und seiner Häute 
fahre. Er fürchtet nachträgliche Zufälle, die Aehnlichkeit haben könnten 
mit der posttraumatischen Apoplexie. Vor allem bestehe diese Ge¬ 
fahr bei Individuen mit verkalkten Schlagadern, da hier die rigiden 
Arterien der Gefahr des Berstens ausgesetzt würden. Denn die 
künstliche Stauung muß genau so wirken, wie jene ganz zufälligen Mo¬ 
mente: Schreien, Lachen, Niesen oder Pressen beim Stuhlgang, die durch 
Steigerung des venösen und damit indirekt des arteriellen Blutdruckes so 
oft einen apoplektiscben Insult herbeiführen. (Münch, med. Woch. 
1906, Nr. 6.) 

Bei frischen Schußwunden der Gelenke will v. Bergmann die 
bloße Anwesenheit eines Fremdkörpers im Gelenk nicht als 
Indikation zu seiner Herausnahme angesehen wissen, weil genug 
Fälle beigebracht worden sind, wo diese Fremdkörper dauernd einheilten. 
Es sei aber ein Unglück, daß man die Kugel jetzt im Röntgen¬ 
bilde deutlich sehe und daß man deswegen glaube, man müsse 
sie dann allemal herausschneiden. (Bericht aus der Freien Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins; Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 4.) Bk. 

Sauer bringt im Anschluß an zwei Beobachtungen von Madelung¬ 
scher Handgelenksdeformität mit ausgezeichneten Abbildungen des aus¬ 
gesprochensten Falles die Definition der Erkrankung als einer voll¬ 
kommenen Luxation (Subluxation) des Karpus im Ulnokarpal- 
und des Radius im Radioulnargelenk. Das Radiokarpalgelenk ist 
in den meisten Fällen intakt, ausnahmsweise nur die Hand volar sub- 
luxiert. — 

Ursache der Luxationstellung ist eine volare Krümmung des Radius 
im unteren Teil der Diaphyse und in der Mitte. 

Ursache der Erkrankung scheint Rhachitis zu sein und zwar in 
ihrer frühen wie in der Spätform, sodaß die Erkrankung in Analogie ge¬ 
setzt werden kann mit den genua valga. 

Therapeutisch hat man wie bei diesen die lineare und kunei- 
forme Osteotomie versucht; in einigen Fällen mit Erfolg. Verfasser rät 
jedoch mehr wie seiner Zeit auch Madelung von jedem Eingriff ab¬ 
zusehen und durch Vermeidung forzierter Volarflexion, sowie 
andererseits Kräftigung des Armes und Schutz des Gelenkes 
durch zirkuläre Lederbinde das Leiden zu behandeln. (Bruns Beitr., 
Bd.48, H.I.) Sehe. 


R. Stegmann berichtet aus dem Rudolfinerhaus in Wien über 
den 3 schweren Basedowfall^ der durch Bestrahlung vollständig ge¬ 
heilt wurde. Es handelte sich um ein 14jähriges Mädchen, das nach 
Ihyreoidin-Behandlung einer leichten Struma mit schweren Basedow- 
ewcheinungen erkrankt war (Herzklopfen, Tachykadie, profuse Diarrhöen 
Jittern U8W.) und bei der alle möglichen therapeutischen Versuche — 
auch Rodagen und Moebiussches Serum waren gegeben worden — ohne 
4fi 7 S®blieben waren. Das Kind war allmählich von 64 kg auf 

P beruntergekommen. Die Bestrahlungen waren mit mittelharten 
hren aasgeführt worden; der Röhrenabstand betrug 40 cm. Die Zeit 
er Bestrahlung belief sich durchschnittlich auf 12 Minuten. Eine deut- 
war schon nach der 3. Bestrahlung zu konstatieren, 
ach der 5. wurde eine mehrmonatliche Pause gemacht, während welcher 
a lentin auf dem Lande war. Nach ihrer Rückkehr hatte sie 16 kg an 
e^cht zugenommen; an der rechten Halsseite war die Schilddrüse nur 
och etwas vergrößert zu fühlen. Nach weiteren 2 Bestrahlungen konnte 


Patientin als vollkommen geheUt — mit einer Gewichtszunahme von 
20 kg — entlassen werden. (Wien. klin. Woch. 1906, Nr. 3.) Z. 

Baylac hat an Tierversuchen nachgewiesen, daß die Toxizität des 
I Stova'in geringer ist, als die des Kokain. Die Giftigkeit ist natür- 
I lieh abhängig von dem Wege, auf dem das Mittel in den Körper gelangt. 
Am giftigsten wirkt das StovaYn bei intravenöser Injektion. Die Wirk¬ 
ung des StovaYn ist von kurzer Dauer. Daher kann man die Injektion in 
kurzen Intervallen wiederholen. Das StovaYn ruft keine Vasokonstriktion 
I hervor und wirkt tonisierend auf das Herz, ist also dem Kokain vorzu¬ 
ziehen. (Soc. de Biol., Februar 1906.) F. Bl. 

I Ze 11 ulo Yd als Wund verband empfiehlt Wiener. Dasselbe schließt 

die Wunde dicht ab, immobilisiert zugleich die verbundenen Teile und 
gewährt Schutz vor äußeren Insulten. Besteht bei einer Wunde nicht 
mehr die Gefahr einer Infektion, so wird sie mit Xeroform oder 
Dermatol und mit Gaze bedeckt. Dann wird Watte, auf welche man 
das in Azeton gelöste ZelluIoYd gegossen hat, zur Vertreibung der 
Luft auf die Umgebung der Wunde angepreßt und mit einer Binde um¬ 
wickelt. Der schnell erhärtende Verband kann bis zu 8 Tagen liegen 
bleiben. (Ther. Mtsh. Jan. 1906.) 

Zur Therapie erfrorener Hände empfiehlt Jadassohn folgendes 
Verfahren: Die erfrorenen Glieder werden 1—3mal täglich in so heißem 
Wasser, wie es gerade noch vertragen wird, 10—15 Minuten lang ge¬ 
badet, dann sorgfältig abgetrocknet und beim Fehlen von Ulzerationen 
mit Spiritus nachgewaschen. Abends werden die betreffenden Extremi- 
j täten gründlich mit nachstehender Salbe massiert und einer Schicht 
derselben bedeckt: 


Rezept: Ichthyol. . . 

. 1,0—5,0 

Resorzin . . 

. 1,0—3,0 

i Adip. lanae 

25,0 

1 01. Olivar,. . 

10,0 

1 Aq. dest. ad . 

50,0. 


Für leichtere Fälle genügt diese Behandlung meist vollständig. Kleinere 
offene Stellen kann man für den Tag mit einem indififerenten Pflaster be¬ 
decken, nachdem man sie vorher mit Streupulver, z. B. Bismut. subnitric. 
bestreut hat. Auch gelegentliche Aetzungen mit dem Argentnmstift oder 
mit Jodtinktur zur Anregung der Granulationsbildung vertragen sich gut 
mit der Behandlung. (Ther. Mtsh., Februar 1906). 0. Bgtn. 

Büeherbesprechnngen. 


Toby Cohn, Die palpablen Gebilde des normalen menschlichen 
Körpers und deren methodische Palpation. Berlin, S. Karger, 
1905. 216 S. mit 21 AbbUdungen. 

Das vorliegende Buch bringt die Ergebnisse, die Cohn nach 
eigenen Untersuchungen an der Leiche und am Lebenden durch metho¬ 
dische Palpation erhielt. Man kann es als eine topographische Anatomie 
bezeichnen, die mit dem tastenden Finger ausgeübt wird, und sich auf 
alle durch Form, Resistenz usw. erkennbaren Gebilde erstreckt. Wie 
gründlich der Stoff dargestellt wird, ergibt sich daraus, daß in den vor¬ 
liegenden 216 Seiten nur die obere Extremität einschließlich Brust- und 
Schultergegend abgehandelt werden; andere Teüe sollen nachfolgen. Als 
maßgebende Darstellung normaler Verhältnisse wird das Buch namentlich 
dem Chirurgen und vor allem auch bei Unfallerkrankungen nützlich sein. 

Lommel (Jena.) 


H. Snellen jr., Die augenärztlichen Heilmittel. (Graefe-Saemisch. 

Handbuch der gesamten AugenheUkunde, II. Auf!., 4. Bd., 3. Kapitel.) 

Dem Verfasser ist es in der vorliegenden 100. Lieferung des Hand¬ 
buchs der gesammten Augenheükunde gelungen, auf 72 Seiten unter Bei¬ 
fügung eines reichen Literaturverzeichnisses einen Ueberblick über die 
lokal auf das Auge ein wirkenden Medikamente zu geben. Diese Besprech¬ 
ung wird in sechs Abschnitte gegliedert, wovon der vierte (Analgetika) 
sowie die Uebersetzung des ganzen von Dr. Lürmann besorgt ist. 

Der erste Abschnitt bringt zunächst eine Aufzählung der üblichen, 
seit langem gebräuchlichen Antiseptika. Die Anwendungsweise der Anti¬ 
septika bei Vorbereitung des Operationsfeldes, Desinfektion der Instru¬ 
mente, der Hände, und zur Bekämpfung von Entzündungsprozessen der 
Bindehaut, scheint mir eine durchaus glückliche Darstellung gefunden zu 
haben. Vielleicht hätte die Frage der Sterilisierung und Sterilerhalt¬ 
ung der Augentropfen, die anderwärts in dem Werke mehrfach gestreift 
wird, hier eine kurze Zusammenfassung verdient. 

Im zweiten Kapitel Adstringentia finden wir neben dem ^gentum 
nitrienm, das Verlasaer ein üniTersalmittel «»«ff, 
nennt (? Ref.) eine Anzahl viel gehrauehter Mittel hn'™ Erwähn g. 
Beim Jodoform, das mit Airol, Dermatol usw. hier seinen Platz 
hat, fehlt die Besprechnng seiner intraokularen Anwendung bei Ver- 
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leuungen und Wundinfektionen. Den Schluß dieses Abschnittes bilden | 
aieNehennie«»ate^e, Re„l stellt iu> nächsten Abschnitt 
Snollen Kslomel, Hydragyrum oiydatum flavum, Oleum thorebin inao, 

die kUnische Anwendungsweise einer eingehenden 

Letzterer Punkt hat bei den Mioticis, wie ich glaube, zu wenig 
sichtigu^g grfunden^ der Bearbeitung dieses Abschnittes nachgerühmt 

werden dai rvSser aus der großen Zahl von Heilmitteln emewenn 

auch beschränkte, doch glückliche Auswahl ^ 

augelegteu Haudbuch einen wertvollen Be^tr^ dl Würzburg. 

Referate. 


Zur Physiologie und Pathologie des lymphatischen Systems. , 
1 Askanazy, Heber amäboldo BewegUchkett der lymplio- , 

SÄ Ä-sr■ Äri-.' ÄöÄÄ ; 

Leukozyten lu der Milz. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 16, ( 

- 3 B^lackader und Gillies, Notes of a case of acute leukemia. 
(Arch. of Pediat., December 1905.) i 

(l) Askanazy untersuchte ZupfpÄparate eines ihm lebeuswarm 
übersandten, durch Operation gewonnenen „Jj 

Biologischer Kochsalzlösung bei Zimmertemporato und ’‘®““‘® 
das Deutlichste die amöboide Bewegüchkeit der Lymphozyten beoh^htou 

DTesrBeweguug, deren Phasen au Teztßgureu erläutert sind, heß sich 
IVs Stunden 1mg beobachten. Daß die f”®’'®®®“ ^®“®“ 

Lymphozyten waren, wurde außer an der Kern- und 

hL der lebenden Zellen auch an ihrem charakteristischen Verhalten in 
Ausstrich- und Schnittpi^paraten testgestellt. Da durch diese Beobachtung 
an der aktiven Beweglichkeit der Lymphozyten nicht mehr gezweifelt 
werden kann, muß nach Askanazy von jetzt ab die Fragestolluiig nicht 
mehr heißen .ob“, sondern „wann“ bewegen sich die Lymphozyten. 

(2) Sternberg untersuchte Milztumoren verschiedener Infekhons- 
krankheiton aus den verschiedensten Lebensaltem (im ganzen iö iäUe) 
und zum Vergleiche anscheinend normale Milze von Erwachsenen und 
Föten Es ergab sich, dsß den einzelnen Infektionsprozesson kein spe¬ 
zifisch histologischer Befund zukommt. Nun konnten aber in sämthchen 
Milzen, den pathologisch veränderten sowohl, wie m den normten als last 
regelmäßiges Vorkommnis neutrophile Myelozyten, allerdings je in 
wechselnder Menge, nachgewiesen werden. Demnach ist das Vorkommen 
der Myelozyten nicht auf das Knochenmark allein beschränkt, sondern die 
Myelozyten finden sich schon normaler Weise in der Milz. Daraus ergibt 
sich daß die myeloide Umwandlung der Milz bei myelogener Leukämie j 
nicht mit der Metastasenbildung bei malignen Tumoren verglichen werden 
kann, sondern daß es sich um einen hyperplastischen Prozeß des „mye- 
loiden Gewebes der Milz“ handelt, genau so wie die hyperplastischen 
Wucherungen des Knochenmarkes bei myelogener Leukämie. 

Bennecke. 

(3) löjähriger Knabe, der bis dahin scheinbar völlig gesund, am 
29. Mai 1904 von heftigem Nasenbluten befallen wurde, welches über 
einen Tag andauerte und am 31. Mai rezidivierte. Vom 1. Juni an 
parenchymatöse Blutung aus der Schleimhaut des Mundes, am 2. Juni 
blutiges Erbrechen. Am 4. Juni, bei der Aufnahme in das Montreal 
General Hospital, Petechien an Rumpf und Extremitäten, Druckempfind¬ 
lichkeit des Sternums, mäßige indolente Schwellung aller zugängigen 
Lymphdrüsen. Erhebliche Vergrößerung von Milz und Leber. Im Kubik¬ 
millimeter Blut 1620000 rote, 34000 weiße Blutkö^erchen, Hämoglobin¬ 
gehalt 35®/o. Rapide Verschlechterung des Allgemeinbefindens, am Abend 
des 6. Juni Exitus. Eine zweite Untersuchung des Blutes am Morgen 
des Todestages ergab im Kubikmillimeter 1390000 rote und 91600 
weiße Blutkörperchen, unter den letzteren 80% Lymphozyten. 

Die Sektion ergab neben Vergrößerung aller Lymphdrüsen, der 
Lymphfollikel und der Peyersehen Haufen eine Vergrößerung auch der 
Thymusdrüse, ferner im Duodenum eine tumorartige lymphomatöse In¬ 
filtration der Wand; die Leber wies eine diffuse, anscheinend vom peri- 


portalen Gewebe aasgahanfielüfii^ 

®‘oV"“k?eare zVen. Aneh im Knochenmark « <>'® 8«-®« 
Lnonnkleare Form alle anderen Formen der wedSen 

Beiträge zur Kenntnis des Blutes. 

1. J. Bence lOtalscbe 

Ueber'defZifluJ» des Wnaiergehältes desBtates 

H80..U- 

blnnrie. (Ztsebr. f. klin. Med. B<1. •'>8, S. 113 ) 

(11 Mit Hilfe des Hirsch-Beckschen Apparates zur Bestimmung 
der BlillisZim wurde vor allem der «rofio Einfluß der KoMensäm^^ 
Überladung des Blutes auf die Reibung des Blutes festgeste It U ie 
^ steigt mit dem Gehalt an Kohlensäure und mt begründet 

fadüng bedingt eine Ueberlaetung des Herzens, die ™ 
bereits bestehenden Herzmsutfizienz, diese "®®® ®‘“8ert^ vfskSt da- 
znr Kohlensäure verringert höherer Sanerstoffgehalt die Viskoatat na 
durch daß der eingeatmete Sauerstoff die Kohlensäure aus dem Blut aus 
treibt- ein Befund, der die Bedeutung der Saueratoffinhal^onen 8®, 
mss& ’zirkulationsstöruDgen von einer neuen Seite zeigt. Qeic ^ 

Igert wM die Viskoritdt'des Blutes durch erhöhten W^®®'80®'J‘. 
daLs erklärt sieh die 86ringere ViskosiUt des Blutes hm 
Qualitative Unterschiede in der Nahrung scheinen (im Gosens^ 
Tierexperiment) beim Menschen keinen Einfluß auf die Viskosität 

zuflben. ^js,„gel,alt des Blutes ist ohne Einfluß »“f ^® 

der roten Blutkörperchen, speziell sind ®““ 

' durch Wassoraufnahme gequollene ^®’'f“’’ ''‘®“*®^®,.*®. Oreane zu 
. sowie die von echten Mikrozyten in die hämatepoetiechen Organe zu 

> ^ (3) In einer früheren Arbeit (Münch, med. Woch. 

• haben Donath und Landsteiner den Nachweis getülmt, da 
' auflösung bei der Hämoglobinurie auf der Anwesenheit eines i 
5 Zser Kranken enthalteLn Hämolysins beruht. Nachgewiesen würfe 
t Zs dadurch, daß Oxalatblnt ®d®^ ®‘“® /“.vfrSdiXunis 

‘ anfaUsfreien Zeit mit einer Blulaufschwemmung d®s®®>k®“ Zt, 

zunächst abgekühlt und dann K®rpert®"ip®rat«r er^^^^^ 

I- trat dann intensive Hämolyse auf, die “®'',‘'ZiterUn^^e 
)) Abkühlung oder nachherige Erwärmung mcht g. ^^Zrehen von 

d die Absorption des Lysins ans dem Serum jie 

ä- Hämoglobinurikern oder gesunden Menschen m der K . , ® i,.Iiebwen 

,n behandelten Blutkörperchen wurden in der Wärme von l®®®“ ®'''®X“ 

st menschlichen Serum gelöst. Das gleiche, wie •" ®®” f,ttge; 

in konnte bei zwei neuen Fällen von parozysmaler Hhmog obmum m^8^ 

m stellt werden; auch hier war ein eehr ™'‘*®“.®®®® Ljenden Arbeit 

ie Außerdem stellen Donath und Landsteiner in 8 jmJiti- 

bt noch einige wichtige Einzelheiten hinsichüich der ® i,»triffL so 

lie Vierung des Hämolysins fest. Was die B®“®®/®'Äser 
en genügt schon ganz kurzdauernde Abkühlung der Mischu g 
e- vor der Erwärmung zum Zustandekommen starker 
en Erwärmung braucht gleichfalls nur kurze zu dauern. Memt^ 

aber von Donath und Landsteiner eine 1 S des 

37® vorgenommen. Durch Erwärmen wird die lösende u|erige 

am Serums aufgehoben, wie die anderer lytischer Sera a^h. 

jer Reaktivierung gelang nicht in jedem Falle. Pnnzipie e i^ftfindenden 

an vitro festgestellte Hämolyse mit der im Körper beim “ ., 

„v,; in Parallele zu setzen, bestehen nicht. Es genügen auch in ^ 
eal Temperaturen zur Entfaltung der Hämolyse, die auch beim ® J en! 

ad der L sehr labUes Vasomotorensystem hat, leicht 
wen Immerhin gibt es Fälle, in denen die Hämolyse in vitro e Lysin* 

,ik. ist als in vivo. Es könnten hier erstens v Lysins 

Z- gehalt bei ein und demselben Kranken, völliges V®'. 

end während des Anfalls und Restitution in der anfaUsfreien Per , 
mioderong des Lysiogehalte im Blute außerhalb der 
eoo Sache sein. Sehr wichtig ist der von Donath u „aralytica- 
geführte Nachweis, daß auch im Blute andern 

V Kranken sich ein Hämolysin findet, während es bei kjohr. 
Kranken, die daraufliin untersucht wurden, fehlt. 
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jg^^ JgP^INISCHE KLm K_ Nr. 13. 


Chemiker, Professor *et**phir Rur”*;? P^J'®*®*®Sieche 

,““9? Dekade. Aus diesem Gr.ml ".“' Neumeister 
Weihua^tsabend vorigen Jahres erfolffter ®'" 

hohen Welt nicht sogleich beLunt «^er Wissenschaft- 

wenigen Vertrauten, welche drolL^flZrfl” ““9'’ “«'"e 
« bekannt waren, erfuhren tt Äänth Ät“ 

von 9einem'’neMf Woh“o^‘ä^®„fto®b Nenmeister noch 
lieh geht 08 Ihnen so gut wie ‘ ““9 .hoffent- 

T““ **"”> “ Gegensate zu der sonst so “'*'‘*9 '”9hr 

blieb lange ohne Antwort auf mein letv^o” Korrespondenz und , 
Todesnachricht durch einen seiner Neffen ™- ^9‘*^"*>9“. bis die 
war sein altes Leiden, BlinddamtnÄ™ Plötzlich 

raüon mit Ausrottung des WurmforffinfT früherer Ope- 

genug zu erzählen wnßV vorzüglichem 

und hat dem Leben des außerordentlichßifu ausgebrochen 

mit noch nicht erreichten 59 Tnh ^ Cannes ein frühes Ende 

sutahypertrophie hatte NfuZistofs^L'.'’®^ E“« P“«' 

und ihn mit allen Kapazitäten auf Hill o vorher geplagt 

sie hat mit bestimmend gewirkt auf sn? ®®bwte zusammengeführt; 
d.i Leitung der chemisfC lbteLn?99insr Zeii 
sütuts Jona, woselbst er auf ßrnns ö”® **®® physiologischen In- 
,Znr Physiologie der Eiwe fireTorutfoT®" ausgezeichneten Arb^t 
Peptonen“ sich 1890 habilitiert hatte «nf ““'l ^“hre von den 
8% a™''’K‘'a” “> au8zubnderund^te®”li“®f “'®®P9ziaIist 

AU k"®** *9 Ministerien von Weimar “ui “ach der 

Altenburg orteUten ApprobaCn ai» a ?^®“‘“sen, Gotha und 
Eigene Erkrankung nStigte ihn dann ^ uisderzulassen. 

Bequemlichkeit zu leben was e? te ’s® '*fGesundheit und 
dw prächtigen Umgebung von Draas ®? ®®®'‘9 Jahren in 
f.^«;^®" Sehloß“, z?letz?1nfflLewRz “tar “Cossebaude, im 
5“®“” Genuß, als in seinem pSezT tei; ®'\^annte da keinen 
der Vögel zu lauschen und DhiIo«nnh? J“®‘^a“deln, dem Sange 
zuhängen. Deren bedeutsame^Betrachtungen nach¬ 
keimt hatte, sind seine schon lange in ihm ß-e- 

f9®''®“ung®n'‘ (Jena, be”®G prsrteTd'em^V ^®®®" ^®'' ^9'’®”9- 
Lelnbuches der physiologischen Gh«™- ^®fäo?®'' ®®*“®9 bekannten 

darin mit aller &stÄeR ''®ud®‘ sich 

“ NefCtete? W?‘“ l" «ÄgetdrTht““"^'“'*'' ^®'’®“®- 

Chem- ^'■‘'>*®ri®of&“von 1876®^”^S7« ®®^'“’ 

Chemie und Naturwissenschaft’ in^°T studierte dann 

movierte bereits 1882 mit seiner Rostock und pro- 

stellung gemischt-hologen-substXiAJJ^®®®^^!^*^?“ «Ueber die Dar- 
vate“ in Rostock. Im gLche^ ^ Aldehyde und ihrer Deri- 
k.ydrographischen Amtfs «Vif /®^*^V"^achte er im Aufträge des 

lsSJ5“^®r..k®ine B:fr1edTg;“8“f't?‘l-''®‘'i® 99.®» 


Art'^t ,?'“‘®'’8“ssertm Chiasmn'gÖd'^Tl N''bBndung 

Arbeit definitiv den Rficken Sen Uel j®''®® 

die nnr mit" GaiS'‘*Sdir*Ä ®tr ®fcP'‘?®'*‘’'®“® -^beitskraft 
eine boohphilosopbisch angel^AT^?*^®^^®'* ‘'■®‘®“ Pflegte 

und Bildner der Jugend ^ ®“ i^orzüglieher Letow 

Är :s trif'üH 

Darmstadt, 18 . März 1906 r.. 

Clemm. 

Vereins-Boriohto, AuwSrfige Berichte. 

Mflneliener Bericlit. 


iu diesem Berufe kcinA ang 

P^.'ugischen Chemie zu"^'In^w M i ““t «'audte sich der 
? ^®'^®>berg lernte ich ihn Kahnes Laboratorium 

freundet: Ende der ftOar t i? ^®*inen und w'ard mit ihm he 

seuier schönsten ArbeR^en dort eine Reihe 

S"® 9®’'*® '*ureh andere KnflnÖ* d®m Eiweißabbau in der Ver- 
Stehen, wobei er dem Tn« ^ Einflüsse sich beschäftigend — flnf 

^Ishrung zu Teil werden m^Br fäh’7f^^u ^®'®® Mitarbeit und 
er Albumosen aus und lehrte die nbv^i* ***“ 5®'^anuten Stammbaum 
Wirkungen dieser Verdauungen" ““•* Pathologischen 

Er machte während dieser Arhl '^® “l**®“ Organismus kennen 
L^*" Doktor und erhielt denn" “ ®9;'*®*berg seinen medi- 
Lehranftrag fQr physioloS«^Ph ’'-®“ ^'®^ “ Wfirzburg den 
bald darauf n»eb t ‘^*‘9"'*® au dessen Laboratorium 

£2 SS i-Ä£“ 7 ,™"~sr «.'s;:; 
- r* «SÄ.Ä*' ‘£Ä£“ j“- 


unter dem Zeichef des Antialkiholism ''®'“ Pabrunr stand 

itt seinem Vortrag „Der Alkohnl Herr Kraepelin 

^Itiger statistischer Erhebungen über di^M ^ 

Bemonstration graphischer Dw u beiden Jahre und unter 

das bisherige KrankenmaterW der Zen '’'* ??*?““« des Alkohols für 
zagegangenen Alkobolisten litrp« , P®^®*^*^f«schen KUnik dar. Die 
Alkoholismns. DeliriumteL f Lr"saf"» '"“-kation. chronischem 

Schwachsinn. Von 114 in >A Jahr ImL M ®®‘°n '^7®*'®®® »^®® Alkohol- 
chronischen Alkobolisten beiden »irh ^®''?mber 1905) aufgenomraenen 

zierende Wirkung des Alkohols - 24 w/~ ““ .4^®'®''®“ '“® ^i® «i®?'®- 

waren wirtschaftlich unbrauphhow niederen Stellungen, 45,6% 

Alkohol die Ursache h™r;on ün er "d w -^®® 

Kellnerinnen und Dienstmädch«n ^“ter den Frauen waren besonders 
Bier Dberwog, der Wein sÄ «in" ‘^9®.‘"“’‘®®bnfton vertreten. Das 
wurde außerdem noch Schnaps getrnnLn®®n“®®a® i^®“®’ ^‘*" 1 '® ®ber 

ho isten Delirium tremens und lorsakoffscL^P ^"h" ®*“^“'®'b«i> Alko- 
Fälle ausmachten. scheint das Bier woM d.n^ u T r®®t »«er 

begünstigen. Was die erblinh« v ^°^®^*8cken Schwachsinn 

^7;. der V-ater oder die MnttrlkTr^^^^^ '’®‘"®' ®®m 

der Geisteskranken). In 29 AlkohoIiU f ^ 9 ®'*®‘ *“ P-b 7 o 

■mg der Nachkommenschaft „nte«i' hT i®”’*®'®'‘®“ ^i® B®'«®t- 

statt 118 Kinder wurden zur rechterZeftJn^^"’ ”^®“ ^ F®blgebnrten 

tot sind. Von 98 Kindern , * ^ ®“''®*™“-l®‘9t 65 = 52,7»/„ 

psychisch abnorm, 40 geistig gesund wurden, waren 58 = 69 «/„ 

gesund, 8 wieZDegeC^iLSÄ,"" ““^P®®“®^” 

Krankenaufnahm6n''"wa^a” u?te7d6rAft**h Pk ^®!?“b®'’ l»»» erfolgten 

wiegend. Chronischer Alkoho^L™!™ ^“'"bolikem die Männer weit Ober¬ 
in 306 Fällen, d. h. in X“ 'J®** “ “bnte Schädigung 

Männer. Was die Psvfhn * 1 , Nälle oder 61,8 % aller zugeganffenen 
Hälfte von allen weg^nkXi o"der‘!.h'''‘"“‘’n ®? '"“•'-i®“ fast die 

von den Imbezillen 42 9 7o von ®>°&ebracht; 

28.5% der Weiber, bei Epdepükern 65,1 7o der Männer, 

Männer; bei traumatiechen Psyctsl 2 T 1 "" h"“ a'7"®'“ 

der Männer; bei progressiver ^a/oo,’ ^®' Artenosklerose 64»/» 

I Weiber. Bei flanVüTeTjie ^n"Alkohol T““®®’ -»®® 

I gegen progressive Paralyse fast nfphf ^ ^ kennen, kommt da- 

I Paralyse wären durch Eliminienine' Hm 

i kommt noch, daß 1/3 bis V3 aHor^a ® vermeiden und dazu 

akquiriert werden. Der Alkohol j®“ Infektionen im Alkohol 

V3 aller geistigen ErVrInki 'tn sSn 
anderen eine verschlimmernd^ WirkM^Lr^ W* 
der Alkohol dem Staate vernraarh^^ direkte Kosten 

Münchener Klinik allein für die in h daraus hervor, daß an der 

nur zu vorübergehei AututhalfTT^^^ 

öffentlichen Mitteln über lOOnn m 1 , Alkobolisten aus 

fluß des AlkobTs 

graphische Tafeln in einer o-PrflH ^ ^®k ^®^^^®chertumes ließen einige 

114 chronischen Alkobolisten warp^ erschreckenden Höhe erscheinen. Von 
Besonders vermehrt der l^kohTdf« ^ bis 45mal. 

wirtschaftlichem Herabsinken Neigung zu Gewalttätigkeit und 

Schädigungen des Alkohnia Betrug usw.). Um allen diesen 

klärnng^es VcflkL L de^ Anf- 

persönLhe Beisnipl’ Am wirksamsten ist das 

muß al7rpnnß^! Gründung von Abstinenzvereinen. Der Alkohol 

den Tri^lprh^T besonders aus allen ärzthehen Anstalten verschwin- 
bis 70^1 ü7 S eingerichtet werden; in solchen werden 

Allnhpr ®ehr als % aller Fälle von chronischem 

Alkoholismns waren durch rechtzeitiges Eingreifen zu beseitigen 
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Hierauf sprach Aus^W 

rosen“. Alkoholmißbrauch _ Vortragender selbst beob- 

die Ursache der E^t^^ehu^ von bei einem Bier- 

achtete nur einen derarüge^FaU von ^er Wider¬ 

konsum von 20 1 P™ Jj®. ’ , Gefhßnerven bei bestehender neurasthe 
standslÄhigkeit und Neurosen einen sehr schlimmen 

nischer Veranlagung oder Alkohol und Neurasthenie ist 

Einfluß aus. Das VerhÜtms 2 ur Trunksucht führt, 

so SU dcukeu, daß die Neurath™« ux^W^^teuj^^ 

Hysterie kann, wenn man ^^® , „r gesteigert, hysterische 

dwch Alkohol nicht ^““^“IJjoboUutoxikatiouen auagelOst 

Analle dagegen können » otonMe durch AlkohoUsmus nicht 

werden. Angstneuroeen werten Amverderblichsteu ist der Einfluß 
Terursacht, wohl ''*5?'^’'. ' Alkoholgenuß sowohl die direkte 

des Alkohols bei <»«/{>* jVJL spTren einseinen Anf&Ue ans- 

Ureache des ersten Anfalls ^ ® ^ erzeugten Kinder oft an 

losen kann. Auch erkranke die Eoilonsie das Auftreten patho- 

Bpilepsie. Andererseita begünstigt die P ? ® ^ kriminellen Hand- 
lo^her Rauschsust^de, in "Xs"ath mäßiger Alkohol¬ 
langen begangen werden. ®®* ^ gewohnheitsmüßiger, wenn ' 

S"^“cC Vholsufuhr%eradesu als Kunstfehler bezeichnet 

Diskussion empfahl tnd‘^be“ptch 

von Temperensveremen mehr als to 7„itimann die noch ungo- 

ebenso wie später Herr Löwente d Hecker er- 

nügende Beschaffung ™“. ^‘''»''“'«^^^'“elährigen Knaben, wo die 
"^"häulüen AntäUr(4-^5 t^üch) nach Entziehung des Alkohols sofort 

SirÄm trrthtr^^^^^^^^ 

Schlußwort nochmals für die Notwendigkeit der 
über die Schäden des Alkohols ein. »o 

Wiener Bericht. 


^ «Inrch Vorlage eines neuen, die 

ihre Pflicht erfüllenden Jes ei® Ende su bereiten, 

Wünsche der Aerste erfüllen Gemeindeärsten komme, 

bevor es zur Entblößung des soUten, ihre Stellen 

Wenn die ffc die schweren Folgen 

niodersulegen, dann fällt giggom Landesausschusse zur Last, der 

eines solchen Schrittes Schweigen hüllt. Wohl spricht man von 

:tÄ“üe".‘werche-Ue politmche 

S^^oCih“1rk"und - wenn nicht alle Anzeichen trügen 

- Z:So:rderKamp^^^ 

1 


Die Gemeindeärzte des Kronlandes Niederösteraeich (mit Aus^^^^ 

E £“w‘ srÄ: 

z-ssjrxÄX;?. Tzs rs„ j.. 

pfähle, wie von den Sympathien Zeugms gibt, . “'L‘‘b'“ i^’grung 

Lnde“ beflndlichenAerzte auch seitens Sr«b 

erfreuen. - Zuzug wird sorgfältig ferngehalten. In emer kürzen an 
aehaltenen Versammlung der Delegierten sämtlicher ärztlicher Ver¬ 
einigungen Wiens ohne Unterschied ihrer nationalen Färbung -- wer, 
außer einzelnen Heißspornen, die leider Gofolgsohaft ®"'*.®“’ ®®“^ . ®® 
auch für mögUch halten, daß in ärzUich-sozialen, rem mrtschafthehen 
Fr^en des eigenen Standes sonst ein Schisma unter to Wiener Aerzto 
sotot besteht? - wurde der Solidarität der Aerzte Wiens mit den um 
ihra^Listeuz kämpfenden KeUegeu des Flachlmdes Ausdruck ^geto 
und die ständige Obmännerkonferenz aufgefordert, es zu verhmdem, d 
den Gemeindeärzten Niederösterreichs etwa Wiener A®rrt« J*™ 
Rücken fallen, sobald die ersteren genöUgt sem solltem ihre Stellen mi 
kündigen. Die Aerzte Wiens wurden m einem Aufrufe zur e^enwört 
liehen Verpflichtung aufgefordert, in diesem vielleicht nicht mehr zu ver- 
meidenden Falle die Annahme einer durch die Niederlegung frei ge¬ 
wordenen Stelle oder auch nur eines Zweiges gememdeärztlicher Tätigkeit 
abzulehnen. Die diesbezüglichen Erklärungen laufen nunmehr massenhaft 
ein. Fast alle ärzüichen Vereine Oesterreichs begrüßen die Hutung der 
streikenden Gemeindeärzte; sie und zahlreiche einzelne Aerzte steuern 
nach Kräften zu dem Streitfonds bei, der den Notpfennig der demissionierten 
Gemeindeärzte büden soU. Aber auch der „Verband^der Aerzte Deutsch¬ 
lands zur Wahrung ihrer wirtschaftUchen Interessen hat diesem Zwecke 
die Summe von 20 000 M. zugewendet and seinen wärmsten Sympathien 
für die Streikenden Ausdruck gegeben. Ja noch mehr; z^reiche Land¬ 
gemeinden Niederösterreichs haben in einer an den Landesausschuß 
den „Brotgeber“ der Gemeindeärzte — gerichteten Emgabe in ent¬ 
schiedenster Weise für ihre Aerzte Stellung genommen, auf deren un¬ 
eigennütziges, humanes Wirken hingewiesen und den Landesausschuß aut- 
gefordert, der unhaltbaren Lage der unter den schwierigsten ^ erhältnissen 


Aerzteschaft, die seit langer ei jn 

?rA"ierLrd^räÄ^ stauto Wirt dfoso Spätgeburt 

freudig begrüßen. , . 7wflrke Vor wenigen Tagen 

Auch Wien rüstet 8*®'®^®“ Angehen hat im Verbände 
wurde Alles mobilisiert, ®®^®"‘”^ill,“ „Aer Kammer und Assistenz 
unserer Aerzteschaft. Es «“J^,® "“^fStinei to ärztlichen Vereine 
mehrerer Mitglieder der UiThes Wohltahrts- 

und Korporationen ein .“'Iff® „ gegründet, der erste Anfang 

institut für den Kammersprangei 

einer allgemeinen ^®®’ Ogi-hshauptstadt. Denn nur in 

Lager zerfallenden Aerzteschaft Plsne zu begrüßen, welche die 

dtesem Sinne sind ^®. 8®®“;Xfammrng «®‘®®- 

Proponenten der '‘®“®‘**“'®''®°^ ^ ..,,..g„g„&hrung an HUfsbedürftige, 
Stützung noUeidento Aerzte, ^“f'®*“®“®fg,” „1^g„ln armen Kollegen, 

fJSS™» SrÄ. e.M- MH»»™*. 

.. H.U.. - VI'““-X e 

“S.t®r““£ÄrÄ.r' 

das Publikum besteuern und den AP®““_^ jiggg Steuer 

sebättsmann nichts weniger ^ZügnU^dL Luichen Wohlfahrts- 

vom PubUkum einzuheben und deren Ertr^ Erträgnis bei einer 

institut abzuführen jeho^^ h^^^^^^ goo Medizi - 

300 Arbeitstagen und täglich 2,5 Rezepten “ „ bestreiten, 

I Wir wollen die Richtigkeit dieser ®®®®?^ 5, bbgit der Durch¬ 
wohl aber bestreiten wir mit allem Mö 1 to t 

führung des ganzen Planes, da Gesellschaft und S 8 * jUg[bg„ 

, ateuerung des Publikums ein ®®>‘®.®“'-8;f®^®®Jter:us neben dem 
, Mit welchem Rechte nehmen es .“®‘‘ ^le b bi kleines 

, Honorar, das ja dem freien Uebereinkommen ““‘®™®^’ begehren? 

. .Trinkgeld“ für ihre Wohlfahrtsemnchtungen gigh laden? 

1 Welcher ethisch hochstehende Arzt wird ä'®®®® seiner Tasche zu 

; Er wird es wohl ™™®>'®”^ ^i® R®f f “‘®^^® X" bedürftigen 

8 bezahlen, um auf diese Art ®'“«“ J®** '^®® ® g-buner korrekter und ge- 
0 Standesgenossen zuzuwenden. ^^® ®®,? . , Jig ggggn Entgelt re- 

„ rechter, dies a priori festzusetzen und d>® Ao^- "^8®«®" _ g„ 

> zeptieren - Kassen- und Armenrezepte soUen ja “‘f'‘®“^„be Seite 

r. ve?pfli®>>t®n, d®n Obulus ez Pr®P«’® pyif ^^„0 die Grtodung dieser 

). der Frage wird ja lösbar sein. Für alle Fälle kam ui 

it WohUahrtsvereinigung freudig begrüßt werden, we sls gut 

ft sehr geneigt sind, den Nachdruck weniger auf die .Wohltanrs , 

ar die „Vereinigung“ zu legen. j i * *0« Wochen sei ein 

m Von wissenschaftlichen Ereigmssen derletzto W 

än Vortrag hervorgehoben, den der “■*!^®'l® be Wandlungen 

h- F. Pineles im Doktorenkollegium über Dezennien haben 

re in der Medizin gehalten hat. In den l®*^“^®" “"eut®“ ' 
Bn — um einzelne bemerkenswerte Punkte ‘^^®®®®/'^®^ v.e und eitrige 
d- uns die Fortschritte in der Rhinoto8nostik k^^ 

- Stirnhöhlenentzündungen kennen geletot, ^® “®H®^ bogtalneuralgle ge- 
it- der Supraorbitalneuralgie verlaufen So manche ^ ferner 

in- hört zum Symptomenbilde der „Herzneurose . ^ jleningitist 

nf- ' auf die Rolle, welche die tuberkulöse und purulente Form 

ien I die Genickstarre, die seröse Menmgitis, die Influenzameni gi 
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EMephalitis im Krankheitsbilde der Hirnhautentzündung spielen, auf die 
relative Seltenheit der Diagnose „progressive Muskelatrophie“ und die i 
Häufigkeit der ihr in vieler Hinsicht ähnlichen Syringomyelie, auf die | 
Erkenntnis der Myasthenia gravis, der formes frustes der Tabes, auf die 
ätiologische Bedeutung der Influenza beim Empyem der Nebenhöhlen der I 
Nase, der Meningitis und Enzephalitis, bei Herzmuskelerkrankungen und ! 
Pneumonie sowie bei der akuten und chronischen Bronchitis, aal die | 
Entwicklung der Diagnostik, der Appendizitis in ihren einzelnen Formen | 
(A. Simplex, purulenta, giangraenosa, Colica vermicularis usw.). Endlich 
hob Pineies die Tatsache hervor, daß so mancher Fall, bei welchem früher ' 
eine funktionelle Neurose diagnostiziert worden ist, eine anatomische | 
Erkrankung darstelle. X. i 

Londoner Bericht. i 

Der statistische Bericht über den Gesundheitszustand der Marine I 
für das Jahr 1904 ist vor kurzem erschienen und bringt einige interessante ' 
Angaben mit sich. Bei einer Gesamtstärke von 110 570 Mann betrug das ^ 
Alter bei 57,69 7o 15—25 Jahre, bei 32,7 7o zwischen 25 und 35, bei ' 
8,45‘*.'ü zwischen 35 und 45, und bei l,14°/o 45 Jahre und mehr. Die 1 
Durchschnittsziffer der Krankgemeldeten betrug 31,35 pro 1000 pro die. 
Die Dnrchschnittsdauer für Dienstuntauglichkeit war 11,74 Tage pro I 
Mann pro Jahr. Die Mortalität war 4,45 pro 1000 das heißt 1,01 pro l 
1000 weniger wie im Durchschnitt für die letzten 7 Jahre. Aus der 1 
großen Anzahl der Krankheiten, welche recht eingehend und von ver- ' 
schiedenen Gesichtspunkten aus besprochen werden, will ich nur einige i 
wenige herausgreifen. An Typhus abdominalis erkrankten 226 Mann, | 
35 von diesen mußten als dienstuntauglich entlassen werden, 39 erlagen 
der Krankheit. Die Fälle waren wie folgt verteilt: Mittelmeer-Station ' 
bl, Home (das heißt England) 51, China 49, Nordamerika 25, Irregulär * 
Force 17, Australien 9, Ostindien G, Kap der Guten Hoffnung 5 und j 
Pazifische Station 3. Andere Infektionskrankheiten waren Typhus, ein 
Fall von der Chinastation, Skarlatina 179, Morbilli 118, Rubella 47, | 
\arizella29, Mumps 140, Diphtherie 29 (l exitus letalis), Dengue 26, | 
Mediterranean Fever 430, Dysenterie 133, Malaria 693 (mit 5 Todesfällen ' 
und 16 Dienstentlassungen), Influenza 1586, davon 1083 in England und 
englischen Gewässern. I 

Venerische Krankheiten hatten im ganzen 12 258 Fälle zu ver¬ 
zeichnen, davon waren primäre Syphilis 3669, sekundäre Syphilis 
2500 Fälle mit 10 Todesfällen und 112 Invalidisierungen. Die Gonorrhoe ! 
war für 6039 Fälle mit 69 Invalidisierungen verantwortlich. An Tuber- ! 
kulose erkrankten 456 Mann, 367 von ihnen mußten entlassen werden. ’ 
64 erlagen der Krankheit. Die systemischen Krankheiten werden eben- ! 
falls des näheren besprochen und statistisch beleuchtet. Im Allgemeinen 
ist der Report recht befriedigend und zeigt einen steten Fortschritt; be- | 
^ndere ist dies auf dem Gebiet der venerischen Erkrankungen ersichtlich, j 
mes ist hauptsächlich der sich immer mehr einbürgemden Injektions- I 
^erapie, verbunden mit einer besseren Aufsicht und im Durchschnitt 
längerer Behandlungsdauer des Individuums, zu verdanken. 

Dr. J. A. Coutts lieferte in der letzten Sitzung der West London 
Medico-Chirurgical Society am 2. d. M. einen prägnanten Beitrag zur 
Ir^e des Nutritionswertes sterilisierter Milch. Es handelte sich um 
-Fälle von „Infantile Scurvy“ (Barlows Krankheit), in welchen extensive 
nämorrhagien unter das Periosteum des Femur mit Lostrennung der 
^P^Physe stattgefunden hatten. Trotz kunstgerechter Behandlung 
ünd bester Pflege konnte lange Zeit kein Fortschritt verzeichnet werden, 
ja m einem Falle mußte sogar der sich unter dem Periost allmählich ver- 
ärtende Blutkuchen („Clot“) auf operativem Wege entfernt werden, 
rst nach einiger Zeit stellte es sich heraus, daß die das Hospital he- 
enende Milchwirtschaft in dem Glauben, sich damit „auf der Höhe der 
me izmischen Wissenschaft“ zu halten seit einiger Zeit pasteurisierte 
gewöhnlicher Kuhmilch geliefert hatte. Sowie die Kinder wieder 
uapräparierte Milch erhielten, machen sie schnelle Fortschritte. 

D. O’C. Finigan. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

dRm <*0«* Medizinischen Gesellschaft vom 14. März | 

Erfol°^ Gluck drei Kranke, welchen er mit gutem 

und^t der oberen Luftwege wegen karzinomatöser 

Disk ^ ®^^’^iö8ör Veränderungen exstirpiert hatte. In der 
H®*’*' Gutzmann die zum Sprechen dienenden 
betontA^^fi*j Ersatzbewegungen bei fehlender Zunge; Herr Ewald 
pbagus erf 1 Schluckakt ohne Mitwirkung der Muskulatur des Oeso- 
Fall von könne. Sodann demonstrierte Herr Lohnstein einen 
Patienten l^®r Priapismus besteht bei dem 51jährigen 

™ Jahren ein analoger Anfall vorangegangen 

‘s seit 16 Tagen. Ferner demonstrierte Herr Ewald das ! 


Röntgenbild eines Falles von Oesophagusdivertikel. Endlich 
hielten Herr Pick und Herr Langstein die angekündigten Vorträge 
„Zur Kenntnis der Ochronose mit Demonstrationen*^ und „Zum 
Chemismus der Ochronose“. Herr Pick führte aus, daß seit der 
Beschreibung der Ochronose durch Virchow (1866) einschlägige Fälle 
von Boström, von Hansemann, Heile, Hecker, Wolf, Albrecht 
und Pope mitgeteilt wurden. Das für die Ochronose charakteristische 
körnige Pigment findet sich nicht nur in regressiven Teilen sondern auch 
in der Leber, dem Endothel, den Herzklappen, der Dura, den Lymph- 
drüsen. Der vom Vortragenden beobachtete Fall betraf eine 77jährige 
Frau, welche ihr Dlcus cruris lange Zeit mit Karbolumschlägen behandelt 
hatte und schließlich unter hohem Fieber starb. Die Färbung der Haut, 
die blauen Ohren und Hände hatten schon intra vitam die richtige 
Diagnose ermöglicht. Bei der Autopsie fand sich neben einer Encephalitis 
haemorrhagica und Endokarditis eine intensive Pigmentation vor allem in 
der Trachea und dem Larynx, die sich mikroskopisch als aus diffusem 
Pigment bestehend erwies. Die chemische Untersuchung ergab, daß 
dieses Pigment in kochenden Alkalien löslich, spektroskopisch indifferent, 
eisenfrei, durch Eisenchlorid Mlbar und den Melaninen ähnlich war. Es 
dürfte kaum aus dem Hämoglobin gebildet werden. Vielleicht stellt die 
Ochronose, wie Albrecht behauptet, eine Stoffwechselanomalie und im 
vorliegenden Falle das Symptom einer chronischen Karbolintoxikation dar. 
Herr Langstein besprach den Zusammenhang der Ochronose mit der 
Alkaptonurie auf Grund der Untersuchung des Urins zweier Fälle, in 
denen keine Alkaptonurie bestand. Die Nierenkonkremente des vor¬ 
liegenden Falles erwiesen sich als lösbar in heißem Alkohol, eisenfrei und 
den Melaninen ähnlich. In der Diskussion betonte auch Herr von 
Hansemann, daß der Zusammenhang der Ochronose mit der Alkaptonurie 
nicht erwiesen sei, und Herr Davidsohn teilte 2 Fälle eigener Beob¬ 
achtung mit. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 19. März 
1906 demonstrierten zunächst die Herren vonLeyden undDavidsohn 
einen Fall von Kalkmetastasen im Herzen und anderen Organen. 
Bei der 19jährigen Kranken hatten sich im Anschluß an rheumatische 
Beschwerden sckwere zerebrale Störungen entwickelt. Bei der Autopsie 
fand sich ein diffuses Sarkom im Schädel, das den Knochen zur Resorp¬ 
tion gebracht und zu Kalkmetastasen in den Lungen und im Herzen, 
speziell im linken Vorhof geführt hatte. In einem von Virchow vor¬ 
gestellten Fall fanden sich derartige Kalkmetastasen in den Lungen, 
Nieren und im Magen. Sodann demonstrierte Herr Plehn einen Fall 

a) von gemischtzelliger Leukämie, welcher unter dem Einfluß 
der Röntgenbehandlung eine erhebliche Besserung erfahren hatte, 

b) von akut verlaufener, gemischtzelliger Leukämie. In der 
Diskussion bemerkt Herr Ben da, daß sich in dem letzteren Falle nur 
zwei kleine Mesenterialdrüsen geschwollen fanden. Hierauf demonstrierte 
Herr Wassermann Versuche zur Frage der Assimilation der 
Nährstoffe. Es fanden sich im normalen Serum bindende Substanzen 
für das Glykogen, die wahrscheinlich steigerungsfähig sind. Das Gleiche 
gilt vom Pepton; die gegen Pepton hemmenden Stoffe sind andere wie 
beim Glykogen. In der Diskussion bemerkt Herr Fränkel, daß man 
statt „Antistoffe“ vielleicht besser „bindende Körper“ sage. Der Schluß 
der Diskussion des Vortrages des Herrn Posner „Geber trau¬ 
matischen Morbus Brightii“ gibt zu folgenden Bemerkungen Anlaß. 
Herr Mankiewicz meint, daß ein Zugrundegehen der Niere beim Ab¬ 
schluß der Blutzufuhr das Bestehen eines Morbus Brightii nicht beweise. 
Herr Zondeck ist der Ansicht, daß die Erzeugung einer traumatischen 
Nephritis experimentell möglich sei. Nicht die Wanderniere, sondern die 
Hydronephrose führe zu sekundärer Entzündung. Herr Hirschfeld be¬ 
merkt, daß die Entstehung der Wanderniere durch Traumen möglich sei; 
chronische Nephritis bei Wandernieren sah er selbst niemals. Herr 
Bleichröder bemerkt, daß man in den ausgestellten Präparaten nicht 
den Eindruck der Nephritis sondern multipler Infarkte hatte. Herr Posner 
entgegnet, die Nekrosen stellen das Primäre, die Schrumpfung das Sekun¬ 
däre dar. Zum Schluß hält Herr Saul den angekündigten Vortrag: 
Untersuchungen zur Aetiologie der Tumoren (mit Demon¬ 
strationen). Interessant für die Frage der Infektiosität der Karzinome 
ist, daß bei den amerikanischen Aerzten 1904 die Karzinommortalität be¬ 
züglich der Infektionskrankheiten nur von der Pneumonie und der Tuber¬ 
kulose übertroffen wurde. Deutlicher ist die Kontagiosität bei den Tieren. 
Bekannt sind die Krebsgeschwülste am Kohl, deren Erreger intrazellulär 
liegen. Die Zellen sehen bei der Safraninfärbung wie mit GramiHs er¬ 
füllt aus und zeigen Vakuolen und Pseudovakuolen. Impfungen mit den 
Erregern des Kohlkrebses fielen bei Tieren erfolgreich aus, sogar die 
Krebskachexie stellte sich ein. Zum Schluß demonstrierte Vortragender 
Abbildungen der geschilderten Gebilde. 
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Kleine Mitteilungen. j 

Aerzte und Kurpfusch'^ I 

bericht de» K»“f)■=*"!;“ 
ttaneenen Jahre neben 2 ? 44 : Ziyü&r«ten »»i ^ v Kurpfuscher 

^fjahrefi hatte sich det letzterch ist trohl dataüt 

um 243 vermehrt. Dre st AnlaB der Ministerialverordnurg vodi 

aurOCkzufOhren, daB «ln ffehaueres Verzeichnis der Kurpfuscher 

14. Juli 1903 WOfehch s^keten ist die Zahl der 

als Bisher herzustellen. VerhSltmsmaB g Medizinalbezirke, 

Kurpfuscher in der CBe®niteer Gegend (gemnitz-Land 36 Aerzte 

die mehr Kurpfuscher als Aerate ’ „nd 42 Kurpfuscher. Im 

„nd 45 Kurpfuscher .fliferglei“ 36 Aerzta 

Glauchauer Bezirk ist die Zahl memucnj Kurpfuscher), some 

pfuscher, ebenfalls in i Von den drei Großstädten hat 

Ldbau (39 Aerzte und 33 Ku^fuscner) Kurpfuscher, nämlich auf 

ebenfalls Chemnitz verhältnismäßig die memwn p.^ 

119 Aerzte 69 Kurpfuscher. Dann folgt D a^n Kurpfuschern. 

185 Kurpfuschern, 1® tn Medizinalbezirken Grimma 

Die wenigsten «k * ..„ 4 « und nur 9 Kurpfuscher, ferner in 

und Oschatz, zusammen 75 Aeizto una j Kurpfuschern, Im allge- 

Ä“?st“d?e z'ahr derKurpfuscher in kleinen Städten und auf dem 
Lande stärker als in den Großstädten. 


Das Rote Kreuz j“ SM^estafr^ka^^D« ZenV^^^^^ ; 

deutschen ^^reine ^ eiuebhenden Öericht über seine HUfs- th 

vom Roten Kreuz erstattete w ^ in dem letztverflossenen gt 

tätigkeit für Südwestafrika Danae Deutschlands reiche m 

Vierteljahr unserem Expeditionskorps aus mien dieser Zeit 1000 ^ 

Gaben zugeflossen. Das x -„„Ußn 3000 Paar Fußlappen. \q 

baumwollene Unterjack^, 2o0 24000 Stück Zwieback, 1000 g 

auch Hintorblibeno fanden Zurzeit beßnden 

geeignete Stellungen im hdrgc'-lichen Leben «rm^‘^R.^ iT^Depot- und c 
sich 36 freiwillige Krankenpfleger Januar entsandten i 

Krankenpflegedienst weitere folgen. Ebenso werden ^ 

4 Schwestern werden binnen kurzem 3 ] 

demnächst noch 3 Krankenpfleger die Ausreise antreten. 

nationalen Aerztekongresses gewählt. 

7n dem bereits in ü. Auflage vorliegenden ,,E. Jacobiseben 
Atlas der Hautkrankheiten“ ist soeben ein Supplementband zum 
Preise von ?3 Mwk broschiert (16 Mark gebunden) ™ 

(Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien) ersehenen, der 1 

büduneen auf 40 Tafeln nebst erläuterndem Text umfaßt : 

Abbildungen aus dem Bereiche der Syphilis sind um ®*?®^ i 

vermehrt und auch eiue Anzahl Hautkrankheiten, die bisher nie I 

treten waren, neu darin aufgenommen worden. 

Augenerkrankungen und Verdauungsstörungen. Daß Er- 
krankungen der Verdauungsorgane nicht nur zu Ernährungsstörungen des ; 
menschlichen Körpers führen, sondern auch Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen können, die mit dem Ausdruck Selbstver^ftungen (Auto- i 
totoxikationen) bezeichnet werden, ist in der Wissenschaft längst bekannt 
Es gehören dahin z.B. abnorme Gärungs- und fersetzungsyorgange so^^^^ 
die Folgen eines gestörten Stoffwechsels, z. B. Gicht, Zuckerkr^kheit 
Bleichsucht usw. In Bezug auf die Erkrankungen J®® ^uges sind ^e 
Selbstvergiftungen von seiten des Magendarmkanals als Ursache bis jetzt 
wenig berücksichtigt worden, weshalb es von Wert ist Zu¬ 

sammenhang, wie iL Professor Elschnig in der Wien. med. Woch. er¬ 
wähnt aufmerksam zu machen. Hauptsächlich ist es ^®’^ 
parat des Auges, der in Mitleidenschaft gezogen wird weshalb Augen- 
muskellähmungen als Folge der Nervenerkrankungen bei Vergiftungen 
mit Nahrungsmitteln (Fleischvergiftung, Käsevergiftung usw.) leicht Vor¬ 
kommen können. - Die Erkrankung des Sehnerven w^che man häufag 
als Folge des übermäßigen Alkoholgenusses oder des Tabakmißbrauches 
ansieht soll in Wirklichkeit davon nicht direkt abhängig sein, denn 
Elschnig will die Beobachtung gemacht haben, daß sebwere Trinker 
und Raucher von solchen Erkrankungen verschont bleiben, solange ihre 
Verdauung normal ist daß also mindestens Autointoxikationen seitens 
des Magendarmkanals hinzukommen müssen. — Auch bei Neurasthenikern 
finden wir verschiedene Erscheinungen seitens der Augen, von denen das 
sogenannte Flimmerskotnm das häufigste ist. Bei diesem Leiden klagen 


die Krznkeii d»'!*«':, auf 

Äff S vÄt 

kenpen von Gegenständen 

die Erscheinung wieder, um P ^ treten manchmal nm halb- 

to Kopfe Platz zu “»ff; Xmit einem Schlag durch Reglung 

Bcitlg auf und sind nach Elschnig e Augenentzündungen, welche 

der Wmfunktioü zu ^^^ rtLkoW befallen Und sich gern wieder, 
die Regenbogbntiäut A ^Kphendes Vetbälteü iü Bezug auf die Diät 
holen, sollen durch fein zut Abs^wäcbttüg tind 

wenn nicht zum werden — Welche Behandlungs^eisfe 

schließlich zur Besserung Ungeschlagen werden muß, ist 

I hei einem derartigen Zusammenhänge ®i Patient könnte sich 

1 ÄmÄn'ÄeU“^^ Abführmittel, andere 

I Sehäden^snftlgsm SeÄteU FHefric^s^hefm"^^^^ 

1 hat die Leitiiüg det eigei^S auf det flöhe ton Eber- 

1 etfiÄhei"BtÄ S***" 

1 lieh leichtfungenkranke Damen zu überneh men. 

' .„Lan'gÄfs^Utl-Ä^^^ Xer^rÄnfs-eleVj:: 

1 Tnsei-atenteils ersichtlich. -- 

; Vom 23. bis 26. Apfil ^^<>6 AnU «“Äf uüd D^Äs- 

j für innere, Modizip pfeif fort Wiesbaden, Park- 

tioneii bei Hertn Geh. Sarn-^t ffdtel zu den tifer JähresÄeiteöi 

Straße 13 Die Sitzungen Buden in dem |'d‘»l den 23. April, 

Maximilianstraße 4 ^att. , und Kocher’(Bern) über „die Patho* 

' , werden, die Herren Kraus (B®«*!'®) den 4., in der dritten 

1 HeHnrO?reg)^in kritisches Referat über die Da- 

1 regelmäßigkeiten der Herztätigkeit Vorlagen. 


KeurelfgeÄTreÄ":Ä 
Am zweiten 

Vorträgen und zur Mi^hedschaft sind z „ ™;(„ Bis jetzt haben 

Blunienfeld, Wiesbaden. Luisenstraße 22 Schn uunr 

Vorträge angemeldet; Herr Gnt^-»»”» (Kuhn) Inder 

Sprechstimme. H“'(Froibure)- Zur Diagnose des Aorten- 

Pharyngo-Rhinologie. . BÄag zur Keontnis von den 

aneurysmas. Herr Seifert Drevfuß (Straßburg): Die SteÜung 

toxischen Kehlkopflähmungen H®rr Dreyluü^^ Herr Win ekler 

der Laryngologie bei ^®^ ®®y^j Nasen- und Rachenaffektionen 

(Bremen): Bakteriologische Befunde bei JNasen 
nebst Schlußfolgerungen für die Praxis. 

I Universitätsnachrichten. ®®^AkiiSKdS°GSmimratKraus^ 

1 Assistent der II. medizinischen Professor in Mai'burg 

i ist zum Leiter der Univers^tspoliklinik und Professor Dr. 

1 ernannt worden. — Unser Herausgeb , , '„„5 jer in den Ruhestand 

I A. Passow. ist als Nachfolger ^^XvlÄlinik und -PolikUnik für 

tritt, zum Direktor der hiesigen UniversitÄtsklin^ 

1 Ohrenkranke ernannt worden. — Marburg. ^ , Medizinalrat Dr. 

I der medizinischen Fakultät der ^ ernannt worden. - 

Franz Tuczek, ist zum G®^®;""®“. KaiswUchen 

Straßburg: Den Professorentitel ®yj!,^®^^®^ Spiro (phjsio- 

dio Privatd^nten JuUus Klein EdwinI'austVhf 

i logische Chemie), Albrecht ^i'A® ^p_^f A^ahn wird Chefarzt der 
I makologie) in Straßburg im Elsaß. Prof. A. Lahn ^ 

; nicht Uinischen Abteilung des Bürgerspitals Straßburg. 

Sprechsaal. 

Herr Lewy (Nakel) schreibt ms; Ich "jf 

träglich durch Postkarte genannte Aerztliche Therapm 190^.^ j,, 

' Dresdener Vortrag des Herrn Dr. Borwi^e , sende 

■ von König bei Chlorolormsvnkope angegebene langsame ^ 

i (zirka 80 in der Minute) und seit 1892 i*e instiaktiva Be- 

- i nach Maas (130 Stöße in der Minute). lall ’'‘®A Ich nehme die 

; handliing mit der Heizklopfung ommals für Hand sind, 

s Herzklopfung in Anspruch, wenn andere Mittel noc , j Herzklophi“? 
0 zumal bei arzneischouen Menschen. Ich “''“o 1 ^ stammt, 
r 1 wegen ihrer Einfachheit schon aus Hippokrates Zeiten st^ 

I ' Von einem Berliner Kollegen geht uns ^ Jtoe Statistik 

® 1 wir unsere Leser zu beantworten bitten; „Existiert irg 

“ I über die Lebensdauer Taubstummer?*_-rr-VTirBertiä. 

m , .yerMtwörtücher Redakteur; Proleasor Pr. K. Brandallborg-_ 
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Klinische Vorträge. | 

- I 

Die Hysterotomia Ttiglnalis anterior (vorderer I 
Scheidengebärmutterschnitt). Ilire Bedeutung ] 
iür die Geburtshilfe | 

von i 


mit Alkohol und Sublimat wird die Portio mit zwei Krallen¬ 
zangen gefaßt, wie es die beistehenden Abbildungen er¬ 
läutern. Jetzt wird die Portio bis in die Vulva herabgezogen 
und die vordere Scheidenwand etwa 1 cm von der Harn¬ 
röhrenmündung abwärts mit dem Messer durchtrennt; am 
besten so, daß der Schnitt im oberen Teil nur die Scheide 
am äußeren Muttermund aber die ganze Dicke der Zervix- 


W. Liepmann, Berlin. 

M. H.! Die Hysterotomia vaginalis anterior ist eine 
so wertvolle Bereicherung unseres modernen geburtshilflichen 
Könnens, daß es sich wohl verlohnt — gerade jetzt 10 Jahre 
nach der ersten Ausführung dieser Operation durch Dühr- 
senO — auch vor einem weiteren Kreise die Technik und 
die Gefahren, die Erfolge und die Indikationsstellung dieser 
Operation zu beleuchten. 

M. H.I Im folgenden möchte ich jedoch keineswegs 
Ihnen ein Resümee aller der überaus zahlreichen Publikationen,2) 
die über diesen Gegenstand erschienen sind, geben, möchte 
sie nicht durch eine Generalstatistik aller operierten Fälle 
langweilen, beweisend und zum Vergleich geeignet, sind 
immer nur die Resultate der operativen Fälle, die unter 
gleicher Leitung, unter gleichen, äußeren Bedingungen an 
ein und derselben Klinik beobachtet werden. 

Im ganzen stehen mir zu unserer klinischen Besprechung 
66 Fälle von Hysterotomia vaginalis anterior zur Verfügung, 
von denen ich selbst 19 Fälle operieren konnte. 

Nachdem ßumm zuerst den Nachweis erbracht hatte, 
daß der vordere Scheidengebärmutterschnitt allein selbst zur 
Entwickelung großer, ausgetragener Kinder genügt, ist die 
Methode Dührsens, die in einer Spaltung der vorderen 
und hinteren Zervixwand bestand und die von ihm den 
nicht sehr glücklich und etwas beunruhigend klingenden 
Namen — vaginaler Kaiserschnitt — erhielt, wesentlich ver- 
mnfacht worden. In der Klinik fand nur die Hysterotomia 
anterior Anwendung. 

r u pperationsgang ist kurz folgender. Nach gründ- 
icher Desinfektion der äußeren Genitalien und der Scheide 

0 Am 26. April 1896. 

PeutBch. Gesellsch. f. Gynäk. 1906 und Winkels 
Handbuch 1906, Bd. UI, Teil 1. 



Abb. 1. 

Breites, hinteres Spekulum in der Scheide. Portio mit Kmllenzanpn hernbgezogen. 
Medianer Scheidenschnitt. Im oberen Winkel die Blase sichtbar. Zervix im unteren 
Teil durch Scheerenschnitt gespalten. 

(Nach Bumm, Grundriß zum Studium der Geburtshilfe.) 

wand durchschneidet. Meist klafft jetzt die Scheidenwunde 
so, daß man nach dem Abtupfen deutlich, wie auch auf der 
Abbildung ersichtlich, diö Blase sich vorwölben sieht. Dem 
Anfänger ist es zu empfehlen, durch Eintühren eines Metall- 
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führen war. Hier wurde durch eine spätere Operation 
Heilung erzielt. 

Ein Weiterreißen des Zervixschnittes haben wir in 
keinem Falle beobachten können, obwohl Kinder bis zu einem 
Gewicht von 3950 g lebend entwickelt wurden. Der Einwand 
DUhrsens von der Üeberlegenheit des vorderen und hinteren 
Schnittes dürfte dadurch völlig entkräftet sein. 

Kommt es gelegentlich zu einem Weiterreißen des 
Scheidenschnitts, so liegt dies einmal an einer allzu hastigen 


Mortalitätsprozent bei Eklampsie; 



Abb. 3. 

Jedes weiße Karree bedeutet einen Eklampsiefall, jedes schwarze Karree 
einen Todesfall. 


Extraktion und Entwickelung des Kopfes oder aber daran, 
daß der Scheidenschnitt zu klein angelegt wurde. 

Daß man Risse der übrigen Scheide und des Dammes 
bei dem engen Genitaltraktus der Erstgebärenden am besten 
durch eine vorherige Spaltung des Scheidenrohres vermeidet, 
ist schon eingangs erwähnt. 

Die Nachbehandlung ist die denkbar einfachste und 
gestaltet sich eigentlich in nichts anders als bei dem ge¬ 
wöhnlichen Wochenbettsverlauf. Die primären Heilungs¬ 
resultate sind die denkbar besten, und auch später haben die 
Frauen keinerlei Beschwerden, wie dies von Bardeleben 
durch seine Untersuchungen (Ztschr. f. Gyn. 1904, S. 46) 
und auch ich selbst an eirer Reihe von selbst operierten 
und nach etwa ^ 4 —V 2 wiederbestellten Patientinnen 

nachweisen konnte. Das Klaffen des Schnittendes an der 
Portio, das Bardeleben in 3 Fällen fand, wird jetzt durch 
Einlegen des oben beschriebenen Silkfadens in die Portio 
vermieden. 


Die Frage, wie sich spätere Geburten bei so ope¬ 
rierten Frauen gestalten, ist durch die jüngst von Rühl in 
der Münchener medizinischen Wochenschrift 1906, Nr. 11, 
publizierten 4 Fälle zu Gunsten der vaginalen Hysterotomie 
. ausgefallen. Ueber 2 weitere günstig verlaufene Fälle kann 
ich berichten, deren Mitteilung ich Herrn v. Bardeleben 
verdanke. Wir können daher wohl, ebenso wie es Rühl 
ptan hat, den Schluß ziehen, daß die vaginale Hysterotomie 
keinen ungünstigen oder störenden Einfluß für nachlolgende 
Geburten bedingt. 

Wo findet nun, meine Herren, diese Operation, 
die doch nach dem eben gesagten verhältnismäßig 
nur geringe Gefahren in sich birgt, in der Ge¬ 
burtshilfe ihre Anwendung? In allen den Fällen, 
Herren, wo bei uneröffneter oder nur teilweise 
eröffueter und rigider Zervix ein lebensbedrohliches Mo¬ 
ment seitens der Mutter die sofortige Beendigung der 
Geburt indiziert und eine schnelle Enihindung durch Di- 
atationsinstrumente, Bossi- oder Metreurynter, wegen der 
Unnachgiebigkeit oder gar der völligen ündurchgängigkeit 
er Zervix unmöglich erscheint oder nur mit tiefen Einrissen 
er unangenehmen Blutungen ausführbar ist. 
burt Schwangerschaft und Ge- 


zu einer sofortigen Entbindung direkt auffordern. 


nimmt den ersten Platz die Eklampsie ein. Nachdem 
die klinische Beobachtung, wie die experimentelle Forschung 
(cf Liepmann, Münch, med. Woch. 1905 Nr. 15 u. 51) 
klar gezeigt haben, daß die sofortige Entbindung das beste 
Heilmittel der Eklampsie darstellt, wi'd in unserer Klinik 
jede Eklamptische sofort entbunden. Da nun in den meisten 
Fällen die Ekbirapsie vor oder kurz nach dem Wehenbeginn 
auftritt, da es sich meist um Erstgebärende mit rigider Zervix 
handelt, so eröfinet sich gerade hei dieser Erkrankung ein 
weites Feld für die Ausführung der Hysterotomia anterior. 

Beistehende graphische Darstellung erläutert am besten 
das eben Gesagte. Alles sind Fälle, die unter Leitung von 
Herrn Geh. Rath Bumra zur Entbindung kamen, sodaß die 
Gleichartigkeit der Beobachtung den Vergleichswert zwischen 
der ab wartenden und chirurgischen Methode besonders er¬ 
höhen. Außerordentlich günstig wirkte auch die Schnell- 
entbindung auf die Mortalität der Kinder ein, die sich bei 
uns — nach Abzug der schon an sich nicht lebensfähigen 
Frühgeburten — auf 4^0 stellt. 

Alle übrigen Erkrankungen stellen verhältnismäßig nur 
seltene Indikationen für unsere Operation dar. So ist eine 
Reihe von Placentae praeviae auf diese Weise entbunden 
worden, ohne daß wir einen Todesfall zu beklagen hatten. 
Nephritis gravidarum, Herklappenfehler, schwere Lungen¬ 
phthisen können unter genauer Berücksichtigung des klini¬ 
schen Bildes zur sofortigen Entbindung auffordern, allermeist 
wird man in diesen P'ällen auch durch die langsamer 
wirkende Metreuryse mit dem Champetier zum Ziele kommen. 
Narbige Stenosen der Zervix ebenso wie seine karzinomatöse 
Entartung können eine Hysterotomia vaginalis notwendig 
machen. Und schließlich kann man noch als indizierend 
erwähnen: den Nabelschnurvorfall bei enger Zervix, bei dem 
ein Rejiositionsversuch negativ auställt und das kindliche 
Lehen die Indikation abgibt, oder die vorzeitige Plazentar¬ 
lösung, bei der die bedrohliche Blutung das Leben der Mutter 
gefäbrdrt. — Bei septischen Kreißenden vermeidet man, wie 
ich schon oben ausführte, am besten die Operation. 

Das wäre, meine Herren, im wesentlichen die Indika¬ 
tionsbreite der Hysterotomie, die, wie Sie gesehen haben, in 
einer großen Anzahl von Fällen lebensrettend Anwendung 
fand. Das einzige, was auch dieser Operation, wie so vielen 
größeren Eingriffen anhaftet, ist der Umstand, daß sie wohl 
niemals Gemeingut der praktischen Aerzte werden wird. 
Aber auch so wird sie segenbringend wirken, da schließlich 
doch fast in jeder größeren Stadt oder Gemeinde Kranken¬ 
häuser und spezialistisch geschulte Aerzte vorhanden sind, 
die in diesen bedrohlichen Fällen die Hysterotomia vaginalis 
anterior ausführen können. 

Aus der inneren Abteilung des St. Vincenzhauses in Cöln a. Rh. 

lieber Hiriitumoren und ihre Behandlung 

von 

L. Uuismans. 

- (Schluß aus Nr. 13.) 

11. Fall. Herr G., 61 Jahre alt. Tumor der hinteren 
Schädelgruppe. 

Seit Jahren wegen allgemein nervöser Beschwerden anderweitig in 
Behandlung, erholt sich durch Landaufenthalt immer ausgezeichnet. 

Vor mehreren Jahren steigerten sich die Kopfschmerzen, es stellten 
sich Schlaflosigkeit ein, zugleich zeitweise ziehender Schmerz im Nacken. 
Die Untersuchung ergab eine sehr gerinue Parese des rechten Fazialis, 
sowie Schwerhörig!eit bei normalem Befund am Trommelfell, Neuritis 
optica incipiens. Im übrigen außer weinerlicher Stimmung und plötzlicher 
Impotenz keine Symptome. Nirgends Lähmungen oder Störungen der 
Sensibilität. Reflexe normal. Im Verlaufe der dreiwöchigen Beobachtung 
mehrmals Erbrechen. Der Exitus erfolgte im. tiefsten Koma. Therapie: 
Ik und Hg in großen Dosen. — Autopsie verweigert. 

Ich erwähne den Fall, weil die leichte Schwäche im 
rechten Fazialis schon seit Jahren bestand und mir ein 
Fingerzeig zu sein scheint, daß lange vor dem Auftreten der 
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letalen Erscheinungen 

grübe sich entwickelte. Ob es »„^nsie nicht ent- 

Tumor handelte, kann bei “der Autopsie^m 
schieden werden. Am ^»''rschmhchsten 
wegen der hauptsächlichen Beteihgugd Nacken. 

Fazialis und wegen der sehenden Schrnerz 

Eines der ersten Symptome, P* Annassungsun- 

Wachstum des Tumors respe>^Y® die^metofach he 

fähigkeit der Zentralorgane hinwies, w^ aie 
obachtete Henschen.(18)Schlaflosigkeik 

12. Fall. Gertrud B., 15 Jahre alt. Pseudotumor cerebr 

(Hydrocephalus e Menin^tide chronica.) 

Keine hereditäre Belastung. Patient hat außer maa 
fektionskrankheiten durchgemacht, jedoch f^^jj^merzen, die bis. 

Innern weiß, mit kurzen giahre Geschwür im linken 

weilen ziemlich heftig auftraten. I® Monaten stärkere Kopf- 

Ohr, nach Eiterentleerung Heilung. Vor fünf 

schmerzen, und zwar meist morgens, un ♦a-Varft Nackenschmerzen 

den Ohren; beim Drehen des Kopfes ® Häufig Erbrechen 

auf. Dann wurde auch f 

Schwindelgefühl und schwankender Gang — Faiieni 
^ KeL Anzeichen von kongenitaler oder des 

Bei der Aufnahme sämtliche Organe normal, keine 
Bewußulf Sprache zhgerod seit 
Romberg positiv, Gang schwankend, Patient fällt 

"'"‘“efl«» normal, ebenso Sensibilit&t. Leichtes Intentionsnittem der 

“‘"^'starte Schmerzen in der Stirn, hinter den Ohren “d i“ “, 
besonders heim Drehen des Kopfes. Nackendrttsen beiderseite leicht ge 

schwoll^m Lähmungen, keinerlei trophische Störungen. 

Neuritis optica rechts, Papül6 2,0DvorgewlilbUinksVerschtemTOng 

der Papillengrenze nach oben. Leichter Njstagumsm 
keine DoppelbUder. Prompte Pupillenreaktion. SR - 5,50 5/35, L 
5/15, keine Einschränkung des Gesichtsfeldes (Dr. Jung). 

Gehör beiderseits gleich, normaler Ohrenbefund. 

Nach 8 Tagen leichte Parese des linken Mundfazialis (?), 
glaubt im linken Arm ein Gefühl von Schwäche zu bemerken, dasselbe 

verschwindet jedoch nach einigen Tagen. , vmon/iQTi 

Fünf Wochen nach der Aufnahme wird infolge der zunehmenden 
Kopfschmerzen zur Palüativoperation geschritten. Am wahrscheinlichsten 

erschien noch ein Tumor im Kleinhirn. • j p kr« A^a 

Nach Bildung eines Hautperiostknochenlappens m der Größe des 
OS occipitale und Stillung der starken Blutung erscheint die stark ge¬ 
spannte Dura. Nach ihrer Spaltung enüeert sich viel Zerebrospinalflüssig¬ 
keit. Im Zerebellum kein Tumor. „ v u 

Die Wundheilung erfolgte unter Absonderung großer Mengen hell 
seröser Flüssigkeit, welche zweimal am Tage einen Verbandwechsel nötig 

Die Kopfschmerzen ließen bald nach. Nach 2*/« Monaten Ent¬ 
lassung. Sprache noch immer langsam, ebenso ist das Gehen nur mit 

großer Mühe möglich. ... j 

Nach vier Jahren (1905) stellte sich uns die Patientin als gesund 
vor. Sie hat keine Beschwerden mehr, objektiver Befund durchaus 
negativ, insbesondere Papillen und Sehkraft normal. 

Patient ist also „geheilt“. Da lohnt es sich, nach einer 
Erklärung zu suchen, und bei dieser Gelegenheit die Wertig¬ 
keit der verschiedenen Tumorsymptome zu prüfen. 

Bei Durchsicht der Literatur stieß ich besonders auf 
die Arbeiten von Oppenheim (26), Finkelnburg-Schultze 
(27) und von Nonne (28), welche ähnliche Krankengeschich¬ 
ten liefern. 

Oppenheim (26) beschreibtFälle, in denen eine Operation 
wegen Hirntumor bei Kindern schon erörtert war, in denen 
aber spontan oder unter interner Behandlung Rückgang 
erfolgte. 

Es bestand in seinen Fällen Jacksonsche Epilepsie, 
daneben Kopfschmerz, Erbrechen, in 4 von 6 Fällen Neuritis 
optica, einmal Pulsverlangsamung. Nach ihm muß man in 
solchen Fällen denken an Lues congenita (neben der Lues 
acquisita), an Encephalitis sanabilis non purulenta (zum Bei¬ 
spiel hämorrhagica), dann an eine mit starrer Narbe heilende 


Meningoencephaliüs tuberculosa oircumskripta, die sich be- 
sondere an^der ( 2 VVchu Uzeschen Fällen 

nb-fö Hia niaffnose zwischen Tumor cerebelli cum 
HvÄSalo u^d ^einfachem, erworbenem Hydrozephalus 
KeWive Meningitis serosa. Auch diese Autoren fanden 
keinen Tumor bei der Operation resp. Autopsie und betonen, 
daß wir in der Wertschätzung bestimmter Symptome bei 
der Diagnose auf Kleinhimtumor zurückhaltender sein 

müssen^ zerebellare Gang zum Beispiel zeigt sich auch 

Punkte besonders hervor, weil sie auch bei unserer Patientin 

für die Lokalisation in w, „iu 

Nonne (28) äußerte sich folgendermaßen. Ls giet 
Krankheitsbilder, die nach unseren bisherigen Betrachtungen 
SdTenZlssen zu der Diagnose Hirntumor berechtige^ 
bei denen der weitere Verlauf uns 

Diagnose doch nicht richtig war. .Er besctoibt 8 F^ 
in welchen die Diagnose auf einseitige TumorerkranKung 
gestellt war, in denen aber restlose Heilung oder Heilung 
mit Hinterlassung einer partiellen Atrophie ®j P 
folgte, andererseits 4 Fälle, in denen ®«r T“mor diagnostiziert 
war, die Sektion aber ein negatives Hesultat ergab 

’ War es schon eine bekannte Tateache daß Hire 
tumoren jahrelang latent verlaufen (cf. Fall 
Nonne nebst villen Anderen wieder darauf aufmerks^^^^^ 
daß Remissionen im Krankheitsbild ^°rkommen, ’ ,. 
seit Einführung der Palliativoperation, über deren Erfolg 
an anderer Stelle kurz zu sprechen sein wird. 

Was hat nun bei unserer Patientin die Heilung i c 
ursaeht? Haben wir es überhaupt mit einer solch 
oder mit einer Remission im Sinne Nonnes. . 

Was uns veranlaßte, mit Wahrscheinhchkmt 
Kleinhirntumor anzunehmen, waren n®''®“ d®" 

Symptomen der zerebellare Gang, das Falle 
bestimmten Seite hin und die StauungspapiUe^ 

Der zerebellare Gang ist, wie schon e . ’ 

immer charakteristisch für Klcmhu-ntumor. ‘ 

einer bestimmten Seite besagt wenig, denn es aa 
Oppenheim (2) aus dem Schwanken ®i“®; ifJer ^nt- 

geschlossen werden, daß der Tumor seinen S , 

gegengesetzten Kleinhirnheinisphäre hat (A ^ 

^ ^ Einseitige Stauungspapille hat auch 
Tumor Beweisendes. Es bliebe überhaupt zi 
inwiefern die Stauungspapille für die Diagn 

geschwulst charakteristisch ist. _„cipiinnff daß 

A. Reh (1. c.) fand in seiner Z®“®Ä Vr 
sie bei 67—82 o/q aller Hirntumoren (je nach de 

sab 01 .tl.on m . 1 . b« 

134mal, bei Lues cerebri 27mal, 9mal j-e 2 ephalus, 

7 mal bei Abszess des Gehirns, 7 mal bei Hy P 
2 mal bei Meningitis, 2 mal bei Zystizerku^, . 
Sinusthrombrose, Imal bei Schädelnarbe, ^m , pi, . 
Schädel, 3mal bei Nephritis, 3 mal bei Nephritis u“ 
Intoxikation, 2 mal bei Anämie, 4 mal bei unsic 2 0== 

(multiple Sklerose?). Die steile Prominenz charak- 

2/3 mm war für ihn, wie auch in unserem » 

teristisch. in mancliöfi 

Es muß ferner berücksichtigt werden, da , 
Familien allgemein ein Papillenbild ''^orkommt, 
der Stauungspapille sehr ähnlich ist. l^ei 

fiehlt deshalb in zweifelhaften Fällen „..„LapUle) 

Hysterie mit Jacksonscher Epilepsie , -„kopisebe 

neben einer längeren Beobachtung die ophtha 
Untersuchung der Angehörigen. 
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Es ergibt sich also bei genauerer Betrachtung, daß 
sämtliche Komponenten unserer Turaordiagnose nicht ein¬ 
wandfrei waren. Mag es sich in unserem Falle um eine 
Kemission handeln, wahrscheinlicher ist es immerhin, daß 
wir einen Hydrocephalus chronicus vor uns halten, von 
welchem Oppenheim(2) sagt: Sichere Unterscheidungsmerk¬ 
male zwischen Hydrozephalus und Tumor gibt es klinisch 
nicht, ausschlaggebend ist die Aetoliogie und der Verlauf.“ 

Beides spricht bei unserer Patientin für Hydrozephalus. 
In Anbetracht des späteren durchaus normalen otiatrischen 
Befundes kommt das Geschwür im linken Ohr nicht in 
Frage; es handelt sich offenbar um einen schmerzhaften 
und gerade deshalb im Gedächtnis verbleibenden Furunkel. 

Etwas anders verhält es sich schon mit den Masern, 
welche Patientin in früherer Kindheit durcbgemacht. Un¬ 
gefähr seit dieser Zeit traten zeitweise heftige Kopfschmerzen 
in der Stirn und hinter den Ohren, sowie beim Drehen 
des Kopfes stärkere Nackenschmerzen auf, die Nackendrüsen 
waren geschwollen. Meines Erachtens können derartige 
Symptome auf eine chronische Meningitis bezogen werden. 
Schönenborn (35) und auch ich (36) haben übrigens schon 
darauf hingewiesen, wie häufig gerade die „leichten“ Masern 
zu Erkrankungen des Zentralnervensystems in Form von 
Meningitis und Enzephalomyelitis führen. 

Retrospektiv ist also eine Meningitis serosa chronica 
mit Hydrozephalus das Wahrscheinlichste. Wir werden 
hierin noch bestärkt durch die Arbeit von Fr. Schnitze (17) 
— auch bei den Patienten dieses Autors bestand die Neigung 
zum Fallen und eine auffallend langsame Sprache. — Lues, 
welche Schnitze, Fournier u. A. in 10 % aller 
Fälle neben dem Alkohol und der Heredität besonders be¬ 
schuldigten, konnte bei unserer Patientin nicht nachgewiesen 
werden. 

Für die Annahme einer multiplen Sklerose, welche 
Bruns und Stölting (30) mit Stauungspapille ein¬ 
hergehen sahen, lag kein zwingender Anhaltspunkt vor. 

13. Fall. G., öjähriges Kind. Gliom des Kleinhirns. Schwindel, 
zurückgehende Neuritis optica, Blindheit, im übrigen keine Herdsymptome. 
Lumbalpunktion, 1 Tag nachher Exitus. 

Die Lumbalpunktion hat nach manchen Autoren ihre 
Gefahren, wenn man sie anwendet, um den Hirndruck bei 
Tumor cerebri zu vermindern. Man hat] dann mehrfachen 
plötzlichen Exitus nach derselben beobachtet. 

Wenn unser Patient einen Tag nach der Punktion 
starb, so ist der Exitus wohl auf den Tumor an sich zu 
beziehen. Schon Bernhardt (1), Seite 250, wies darauf 
hin, daß gerade bei Kleinhirn- und Medulla oblongatatumoren 
relativ häufig (in 22 respektive in 24 ®/o) ein plötzlicher 
Tod eintritt. 


Immerhin empfiehlt es sich, den Vorschriften Quinckes 
genau zu folgen, vor allem den Druck bei vorhandener 
Drucksteigerung nicht unter 120 mm sinken zu lassen. 
Bezüglich der Aussichten der Lumbalpunktion ist in erster 
Linie zu-betonen, daß dieselbe differentialdiagnostisch von 
Bedeutung ist, indem sie uns Gelegenheit gibt, die gewonnene 
Zerebrospinalflüssigkeit bakteriologisch und zytodiagnostisch 
'^^rsuchen. Im übrigen ist zu bedenken, was Quincke 
h« l »Bei Hirntumoren kann Flüssigkeitsentleerung 
nochstens palliativ wirken, und auch das nur da, wo an 
®^eügung des Hirndrucks gleichzeitiger Hydrozephalus 
erheblichen Anteil hat. Doch habe ich selbst in einem 
ml von Kleinhirntumor durch 6 wiederholte Punktionen 
erechwinden der Stauungspapille und symptomatische 
euung für mehrere Monate beobachtet“. 


. ^mi- Tumor cerebri, Psychose. Es handelt sich um 
Mann, der 1901 bei uns Aufnahme fand. Schon lange 
Kopfschmerzen geklagt und deswegen häufig die Arbeit 
ba^gesetzt. Abwechselnd als Simulant oder als Neurastheniker behandelt, 
Befreiung von seinen Qualen. Die Anamnese ergab keine 
Kerne sonstige hereditäre Belastung. 


Neben den Kopfschmerzen bestand Erbrechen, Schlaflosigkeit, all¬ 
gemeine Unruhe. Nirgends Herdsymptome, aber deutliche Stauungspapille. 
Am zweiten Tage seines Hospitalaufenthaltes trat völlige Verwirrtheit 
auf. Patient war ganz desorientiert, entleerte, da er das Bett für das 
Klosett hielt, seinen Stuhl sitzend in dasselbe. Narh mehreren Stunden 
wieder vollkommene Klarheit, Patient bedauert das Ungebührliche seines 
Benehmens. Bald traten furibunde Delirien auf, welche die Ueberführung 
des Patienten nach Galkhausen veranlaßten. Nach kurzer Zeit Exitus, 
Diagnose: Tumorcerebri, durch Sektion bestätigt. 

Psychosen sind bei Hirngeschwülsten häufig beobachtet, 
besonders häufig verursachen Stirnlappentumoren eine Be¬ 
einträchtigung der psychischen Funktion oder eine ausge- 
sprochenePsychose [Oppen heim (2)], diein der verschiedensten 
Weise in die Erscheinung tritt, bald als Melancholie, bald 
als Manie, Verrücktheit, närrisches Wesen (Grimm, Baraduc, 
Durante, Moöli u.A.), Witzelsucht [Oppenheim (2)] anfalls¬ 
weise auftretende euphorische Stimmung mit Wonneaffekten 
[A. Pick (32)], Blödsinn mit eigentümlich heiterer Aufregung, 
Moria (Jastrowitz 1889) usw. Daneben gibt es aber auch die 
Bilder der echten Hysterie und Neurasthenie. Entscheidend 
für die Tumordiagnose sind wohl in erster Linie die Stauungs¬ 
papille und Herdsymptome. 

* * 

* 

M. H.I Ich wollte bei Besprechung der obigen 14 Fälle 
einen Beitrag zur Klinik der Hirntumoren geben und nun 
zum Schlüsse über unser therapeutisches Vorgehen und seine 
Resultate berichten. 

Die vielgeschmähte innere Therapie ist hier der chi¬ 
rurgischen insofern überlegen, als sie wenigstens in den Fällen 
von Lues häufig eine Heilung erzielt, während sie allerdings 
bei den andersartigen Prozessen im Stiche läßt. Wir gaben 
Jodkali in großen Dosen oder Schmierkur, in anderen Fällen 
Jodkali mit Merkurol oder folgendes altbewährte Rezept: 
Decoct. Sarsaparill. 10,0:170,0 Hydrargyr. bijodat. rubri 0,1 
bis 0,15, Kal. jodat. 8,0—10,0 Syrup spl. ad 200,0, Ds. drei¬ 
mal täglich 1 Eßlöffel. 

Wenn wir in unseren Fällen keinen Erfolg erzielten, 
so ist das darauf zurückzuführen, daß sich unter unseren 
Fällen keine gummösen Geschwülste fanden. Eine anti- 
luetische Kur muß aber bei Hirntumor immer zuerst 
versucht werden. 

Auch wir dachten an die operative Behandlung der 
Tumoren und haben dieselbe sechsmal unternommen (Operateur: 
Dr. Dreesmann). 

Im Falle 12 erzielten wir ein glänzendes Resultat. 
Aber gerade das letztere bestimmte uns, die Klinik und 
Aetiologie des Falles nochmals genauer zu studieren und wir 
glauben bei ihm jetzt nicht mehr von einem Tumor sprechen 
zu sollen — wir nehmen jetzt bei unserer Patientin eine 
Meningitis serosa (nach Masern?) mit Hydrocephalus chronicus 
an. Immerhin ist die Operation von Erfolg gewesen und 
spricht dafür, lieber einmal zu viel ^s zu wenig aufzu¬ 
meißeln. Die Aufmeißelung mit elektrischer Fraise ist im 
übrigen viel schonender als der Gebrauch von Meißel und 
Hammer. 

In den Fällen 1, 2 und 3 folgten wir so ziemlich der 
V. Bergmannschen Indikation, da sich feststellen ließ, „daß 
die Geschwulst im Mantel des Hirnes oder wenigstens nahe 
unter demselben lag. Bei 1 handelte es sich um ein Gliom 
und es entstand nachträglich eine Lähmung der kontra¬ 
lateralen Seite (cf. oben). Subjektiv befindet sich die Patien¬ 
tin auch heute noch bedeutend besser, die Sehkraft hob sich, 
der Kopfschmerz verschwand. Bei Fall 2 und 3 gingen wir 
bewußt auf Konglomerattuberkel ein, obwohl v. Bergmann die 
letzteren so gut wie ganz von der Operation ausscheidenmöchte 
(s. 0.) Eine Exstirpation war im ersteren Falle wegen der Größe 
unmöglich, im zweiten Falle wegen des tiefen Sitzes des 
Hauptprozesses im Thalamus. 

Die furchtbaren Kopfschmerzen nahmen wesentlicü an 
Heftigkeit ab, beide Patienten starben an Meningitis. 
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Andere Fälle -wurden -wiederuni nur m der 
snrochenen Absicht operiert, die subjektiven Beschwerden 
zu lindern Im Falie 8 stellte sich nach der Trepanation m 
der Gegend der rechten if^®"^“^j^nßer®Hi?n' 

tralaterlle Lähmung ein htr ^sowohf wL 

prolaps abgetragen werden mußte. . 

im Falie 4 ließen die Schmerzen längere Zeit nach. 

Man hat ja bekanntlich auch gehofft, durch «'n® d®*-- 
artige Pailiativoperation oder ^rdpauation dÄcompre^ 
(Horsley) den Druck im Sehnerven 
Aheesehcn von Fail 12, der nicht einwandsfrei ist, sahen 

wir nur bei 1 eine 

Diese Erfahrung bestätigt auch Uhthotf (29). Er sagt. „ 
Szen “d Lines sLchtens die Fälle recht se ien wo 
Schädeltrepanation bei Stauung<papille gjn 

Sehkraft in Betracht kommt “ f Vmi/Lic 

Erfolg in dieser Hinsicht abhängig davon daß frUhzeit g 
das heißt vor Eintritt atrophischer Zustande in den Opiici 
operiert wird 

Die Lumbalpunktion nahmen wir mi Falle Id vor 
Trotz Beachtung aller Kautelen starb das Kind na^ ®v^fil! 
Tage Wir waren versucht, den Exitus aut die Punktion 
zurückzuführen, weil in der Literatur Stimmen ^rdeu 

welche dieselbe bei Tumor für gefährlich erk arten. Ich 
erwähnte schon oben, weshalb das K nd trotz der Lumbal¬ 
punktion starb. Behält Q u in cke Recht mit seiner Behauptung, 
daß die Lumbalpunktion unter gewissen Kautelen durchaus 
ungefährlich ist, dann käme dieselbe als therapeutisclier 
Faktor in Frage gegenüber der Tiäpanation dicompressive. 

Kurz resümiert ergibt sich, daß wir keine Heiiung er¬ 
zielten. Schon Oppenheim sagt l.c. gegenüber Allen Starr, 

der 46 »/o Heilerfolge gesehen haben wollte, daß eine volle 
und dauernde Heilung in so geringer Zahl eintrat, daß man 
die Fälle an den Fingern abzählen kann. Er meint, das 
Wort Heilung wäre häufig wohl in chirurgischem Sinne ge- 
braucht. 

Weil wir das Leben nicht erhalten konnten, waren wir 
zufrieden, die Beschwerden gelindert zu haben. 

Unser modus procedendi wird folgender sein: 

Zunächst, wieauchHorsleyundHenschen empfehlen, 
eine höchstens sechs Wochen dauernde antiluetische Kur. 

Bei ausbleibendem Erfolge und Sitz des Tumors im 
Hirnmantel oder dessen Nähe Versuch der Radikaloperation. 

Falls die Geschwulst anders lokalisiert oder eine Lo¬ 
kalisation unmöglich, (Lumbalpunktion oder) Palliativoperation 
am Orte der Wahl zur Linderung der Schmerzen. 

In neuester Zeit tritt wieder die Tendenz auf, auch 
Kleinhirntumoren und überhaupt Tumoren der hinteren 
Schädelgrube chirurgisch zu behandeln — wen könnte es 
wundern, wenn unsere Chirurgen versuchen, mit Hülfe einer 
vollendeten Technik neue Gebiete zu erobern und neue Ziele 
auf scheinbar unpraktikablen Wegen zu erreichen. Fedor 
Krause (33) glaubt bis an die äußersten Grenzen gehen zu 
dürfen, der Tod sei eine Erlösung. 

Und doch möchte ich nicht unterlassen, zwei bedeutungs¬ 
volle Aussprüche hier an den Schluß zu setzen, von Berg¬ 
mann (1. c.) sagt: 

„Man wende mir dabei nicht ein, daß Patient ja doch 
verloren sei, man also das Aeußerste wagen dürfe. Dieses 
Aeußerste muß stets ein heilsames sein; ist es immer 
unheilvoll, da gehört es eben nicht in die Heilmittel der 
Chirurgie“. 

Und ferner Th. Billroth (Briefe 1899, S. 147): 

„Ich glaubte früher doch oft, die Leute zum 
Leben zwingen zu können. Jetzt bin ich resignierter 
in dieser Beziehung. Da bin ich denn ein immer glück¬ 
licherer Operateur geworden, vielleicht nur klüger; ob besser, 
wollen wir dahingestellt sein lassen.“ 


Literatur- 1. Bernhardt, SymptomatDlogienndDiagnostik derHirn- 
-- 2 Onoenheira Die GeschwQlste des Gehirns m Nothnagels 
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Zieglcr^Beitn Bd. 1 Luce, Pathologische Anatomie der GelaBo in Flstau, 

J^ra'sitenTnAnatomie des _ 

Hypophysis -1 rRehfueLr das VorhalUm de; 

Akromegalie, Dtsch. Klm., mg. oy lo- a 



Digitized by 


Google 


1 in der speziellen Pathologie und Therapie vor 
PenzordrunTstintzing, Bd. 6. - 19. Funkenstein, hTi?^ 

der Kleinhimbrackenwinkeltuinoren, Mitt. 

on T TCrnn Kiinisrhei' lleitrag zur Lehre der sogenannten .^usiiKUfe 
,™^;n.'’ zm:hr"’f."nhlkd;' B? 29, H. 5 n. 6 - , 2 yHen„eherg und 
Koch, Ueber zentrale Neurnfibroraatoso uswl, t.o Henne- 

22. L. Bruns, Die Geschwülste des Nervensystems, Berlin 189L “ 

/r^fioÄSren Foluenboinme^ nnd d^ Kl* 

Diffcrenlialdia^ose zwischen Klcinhirntnraoren 

?„t«ng'- ^rTc'iilt’ »tui; "cor^hrT, dÄ “ Xt^Vh^T"Äd. 

f Aaghikdc.,^^1901 - 31. Quincke, Dtsch 

Nr 47. - 32. A. Pick, Wien. klm. Wneh. 190.^ S. 38 - 33 h eaor , 

Die chirurgische Behandlung von Krankheiten dos Gehirnes 

1905, S. 47. - 34. Borggrün, Arch f. Nmderhlk^, Bd. 21. _ 

born, Mitteillung zur Friedreischschen Ataxie, Neurol. Z^ 

36. L- Huismans, Ueber Myelitis usw., Ztschr. f. klm. Med., Bd.44, ii.ö 

Abhandlungen. 

lieber Präzipitine und Eiweißlmninnität 

von 

Otto Rostoski, Würzhurg. 

Normaler Weise -wird dem tierischen Körper das Nahr¬ 
ungseiweiß durch Vermittlung des Magendwmkanals zug - 
führt. In letzterem erfährt es hekanntheh eine -weitgehende 
Spaltung, und der Organismus bereitet sieh aus den so 
standenen einzelnen „Bausteinen“ ein neues ihm eiS®“““' 

liebes Biweißmolekül. Nur wenn flüssiges Eiweiß in größere 

Menge auf einmal in den Darmtraktus gelangt, sn i 
ohne daß vorher eine Zerlegung in k>®“®«‘®, Moleküle ein- 
tritt, in das Blut aufgenommeü werden, wie M. , 

Eiereiweiß (Eiklar) zuerst zeigen konnte. Dies gut 
nur lür den durchlässigeren Verdauungstraktus des g 
iings, sondern auch für den des Erwachsenen, ^^^enso Kann 
man nun auch durch subkutane intraperitoneale oder mtra- 
venöse Injektion eine Eiweißlösung in den Kreislauf g • 
Das so zugelührte Eiweiß wird dann nicht -- 
gesetzt, daß es sich um „artfremdes“ ^^jidelt - on 
weiteres assimiliert und im tierischen Haushalt j 

das Nahrungsmittel wirkt vielmehr in j 

den Organismus, wie speziell für das Eiweiß des Bluts 
seit langem bekannt ist. ^ 

Untersucht man nun das Blut eines Tieres, 
mit Umgehung des Magendarmkanales (parenteral pp 
heimer), Eiweiß in den Kreislauf gebracht ^.u:„ireit 

man, daß das Serum eine eigentümliche Reaktionsf g 
lür das zur Injektion verwendete Eiweiß 
Setzt man nämlich zu 1—2 ccm Trüb- 

einige Tropfen dieses Serums, so entsteht zunächst . o.| ^ 
ung, die sich dann flockig abscheidet und sich sch 
als Niederschlag am Boden des Glases absetzt, wa 
Kontrollröhrchen, das dieselbe Eiweißlösung und ... 
einem vorher nicht behandelten Tier enthielt, klar ^ 

1 ist Bei einigermaßen wirksamem Serum tritt eine 
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starke Trübung sofort auf, und der Niederschlag hat sich 
nach einer oder mehreren Stunden ahgesetzt. Wir führen die 
Fähigkeit des Serums, einen Niederschlag in der Eiweiß¬ 
lösung zu erzeugen, auf die Bildung von Antikörpern zurück, 
die wir jetzt allgemein als Präzipitine bezeichnen. Unter 
präzipitaler Substanz verstehen wir die Eiweißlösung, in der 
der Niederschlag beim Zusatz des Präzipitins entsteht. 
Das Bestreben, den Ausdruck „präzipitinogene“ Substanz 
für präzipitable einzuführen, scheint mir durchaus nicht ge¬ 
rechtfertigt. Eine präzipitinogene Substanz ist vielmehr eine 
solche, die bei der Einspritzung zur Erzeugung von Präzipi¬ 
tinen tauglich ist. Da aber dazu die Intaktheit gewisser 
Atomgruppierungen im Molekül nach unsern heutigen An¬ 
schauungen gehört, so kann man auch diese als präzipiti- 
nogen bezeichnen. 

Die Präzipitine wurden von Bordet und Tchistowitch 
im Jahre 1899 entdeckt, 'während Wassermann das Ver¬ 
dienst gebührt, im folgenden Jahre zuerst in Deutschland die 
Aufmerksamkeit auf sie gelenkt und damit den Grund zu 
einer recht umfangreichen Literatur über diesen Gegenstand 
in Deutschland gelegt zu haben. Wegen des leicht auszu¬ 
führenden Reagenzglasversuches hat man gerade die Präzi¬ 
pitine vielfach zu Studien über Antikörper herangezogen und 
auch gerade an ihnen haben sich viele Konsequenzen der 
Ehrlichschen Theorie als richtig erwiesen. 

Bordet ging bei der Entdeckung der Präzipitine 
von der Duclauxschen Hypothese aus, nach welcher die 
Bakterienagglutination als eine Art Koagulation aufzu¬ 
fassen ist. Er sagte sich, wenn diese Hypothese richtig 
ist, muß man eventuell auch für andere koagulable Stoffe, 
also für Eiweiß, Antikörper gewinnen können, welche das 
Eiweiß ebenso koagulieren, wie durch die Agglutinine die 
Bakterien zu Häufchen zusammengeballt werden. Wenn 
diese theoretische Ueberlegung auch den schönen Erfolg 
hatte, daß sie zur Entdeckung der Präzipitine führte, so darf 
man doch nicht außer Acht lassen, daß es sich bei der Prä¬ 
zipitin Wirkung um etwas ganz anderes handelt als um eine 
Koagulation. Der Präzipitinniederschlag ist durchaus kein 
festes unlösliches Koagulum, sondern läßt sich ohne ein- 
peifende chemische Prozesse wieder in Lösung bringen. Es 
ist daher dem jetzt üblichen Namen „Präzipitin“ vor dem 
früher gebräuchlichen „Koagulin“ auch entschieden der Vorzug 
zu gehen. Viel eher als mit der Koagulation läßt sich die 
Präzipitinwirkung mit der Aussalzung der Eiweißkörper ver¬ 
gleichen. Dafür sprechen auch von Alkan und mir ange- 
stellte Versuche. Wir beobachteten nämlich, daß zum Zu¬ 
standekommen der Präzipitinreaktion ein geringer Salzgehalt 
unbedingt erforderlich ist, daß aber stärker konzentrierte 
Salzlösungen die Reaktion im allgemeinen hemmen. Nehmen 
wir dagegen ein Salz, das in entsprechenden Konzentrationen 
die Fähigkeit besitzt, Eiweißkörper auszutällen (auszusalzen), 
nämlich Kochsalz, Magnesiumsulfat, Zinksulfat oder Ammo- 
Diumsulfat, so sahen wir, daß diese Salze die Präzipitin- 
^aktion stark begünstigen, wenn die Grenze ihrer aus- 
mllenden Wirkung beinahe erreicht war oder mit andern 
Worten, die Aussalzung der Eiweißkörper (durch eins der 
oh engenannten Salze) wird durch geringe Mengen präzipi- 
tierenden Serums wesentlich befördert. 

Zur Erzeugung eines wirksamen Präzipitinserums sind 
bisher mit größtem Erfolge Kaninchen benutzt worden, 
andere Tiere nicht ausgeschlossen sind. Merk¬ 
würdigerweise scheinen Pflanzenfresser (Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Ziegen, Pferde) viel besser geeignet als Fleisch¬ 
esser (Hunde) zu sein. Man spritzt großen kräftigen Ka- 
Pausen von zwei bis drei Tagen 5—10 ccm Blut 
er Serum unter die Haut oder in die Bauchhöhle. Einige 
utoren empfehlen statt dessen tägliche Injektionen kleiner 
(1 3 ccm) in die Ohrvene, und wollen auf 
srah^ besonders wirksame Seren erhalten, eine An- 
o 0, die ich nicht bestätigen kann. Nach vier bis acht 


Injektionen ist die Wirksamkeit des Serums in der Regel 
nicht mehr zu steigern, und man nimmt etwa sechs Tage 
nach der letzten Injektion das Blut. 

Durch Eiweißgaben per os kann man nur ausnahms¬ 
weise Präzipitine erzeugen, nämlich dann, wenn bei Dar¬ 
reichung von viel gelöstem Eiweiß dasselbe zum Teil un¬ 
verändert ins Blut Übertritt. Alle anderen Angaben haben 
einer Kritik nicht standgehalten. Das gilt auch von der 
Angabe Isaaks und van der Veldens, nach der jemand, 
der einen Bandwurm (Bothriocephalus) beherbergt, durch den 
Darmkanal so viel von dem Tier aufnimmt, daß er schließlich 
Präzipitine im Blut aufweist. Ich habe seit Publikation dieser 
Versuche eine Reihe von Patienten mit Bandwürmern, aller¬ 
dings nur Tänien, untersucht, ohne eine Besiätigung zu finden. 
Ebenso hat sich kürzlich Langer geäußert. 

Ob man bei der Injektion eines und desselben Eiweiß¬ 
körpers ein stark wirksames Serum erhält, hängt ganz 
von der Individualität des Tieres ab, worauf Ulilenhut 
und ich zuerst aufmerksam gemacht haben. Im übrigen 
scheint das Immunserum meiat um so wirksamer zu sein, 
je weniger das Tier, von dem das zur Injektion benuizie 
Eiwe.ß stammt, mit dem injizierten Tier verwandt i&t, je 
mehr wir es al«o mit einem „artlremden“ Eiweiß zu tun 
Haben. Im allgemeinen kann man zulrieden sein, wenn das 
Iramunserum in einer Konzentration von 1:10 bis 1:40 zu 
der verdünnten Eiweißlösung hinzugesetzi, nocii gut wirksam 
ist, das heißt sofort, beziehungsweise nach einigen Minuten 
eine starke Trübung hervorruft, aus der sich spatebtens nach 
einer halben bis einer Stunde ein Niederschlag abgesetzt hat. 
Die Grenze der Wirksamkeit die.-er Si-ra liegt dann natürlich 
noch wesentlich höher. Ein Serum, das stärker wii'ksam ist 
als eben angegeben wurde, bekommt man nach meinen Er¬ 
fahrungen sehr selten, einigermaßen regelmäßig nur bei In¬ 
jektionen von Ei;:elb, bei denen ich oft Sera erhielt, die noch 
bei 1:3000 wirksam waren. 

Bei der ganzen Präzipitinforschung hat bisher die Frage 
nach der Spezifität dieser Antikörper mit im Vurd-rgrund 
des Interesses gestanden. Erklärlich ist dies schon aus »lern 
Grunde, weil auf die Spezifität der Präzipitine ihre Ver¬ 
wendung für die Praxis gegründet ist. Injiziert man 
einem Kaninchen auf die erwähnte Art Eiweißlosuugen, so 
erzeugt das Tier nicht für alle möglichen Eiweißkörper Prä¬ 
zipitine, sondern nur für das injizierte Eiweiß, oda* Winigstens 
am stärksten für dieses. Im alLemeinen kommen zwei 
Arten der Spezifität in Betracht, nämlich erstens üie Spezi¬ 
fität der Präzipitine nach der Herkunft der Eiweißkörper von 
verscliiedenen Tierspezies. Präzipitine zum Beispiel, 
die durch Injektion von Menscliensei um gewonnen sind, 
wirken nicht auf Pferde- oder Hühner.-erum usw. (Biologische 
Spezifität L. Michaelis und Oppenheimer.) Dann aber 
spielt zweitens auch die chemische Differenz von Eiw«-iß- 
körpern desseli»en Tieres eine Rolle. So sind die Anti¬ 
körper für das Eiklar und das Eigelb des Hühnereies n cht 
identisch. 

Gehen wir zunächst auf die Tatsache näher ein, daß 
die Präzipitine nach der Tiersp'‘zies, von welcher das inji¬ 
zierte Eiweiß stammte, verschieden sind, so ist ohne weiteres 
verständlich, daß man mit ihrer Hilfe erkennen kann, von 
welchem Tier eine zu untersuchende Eiweißlösung stammt. 
Denn ri^agiert eine Eiweißlösung zweifelhafter Herkunft, zum 
Beispiel stark mit dem Serum eines Kaninchens, das vorher 
durch Rinderbliitinjektiunen immunisiert war, so ist der 
Schluß berechtigt, daß es sich um Eiweiß vom Kind handelt. 
Wichtig ist so vor allen Dingen die Unterscheidung des 
Blutes verschiedener Tiere und des Menschen g.-worden. 
Wir verdanken den Präzipitinen eine moderne forensische 
Blutdiagnose. 

Nachdem durch die Untersuchungen von Wasser¬ 
mann, Schütze und Fish bereits festgestellt war, daß man 
die einzelnen Milcharten durch Präzipiiinreaktiun von cin- 
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verschiedenen Blutarten durch Präzipitinreaktion und schlug d 
Z tose Tatsache für die forensüche Praxis f benutze^ d 
TTnmittelbar darauf folgten die Arbeiten von Wassermann ^ 

Zd Schütze sowie S®tern. Später haben sich mne^oße 

Anzahl von Autoren und unter ihnen hauptsäohhch wieder 
Uhlenhut an dem Ausbau der Methode 1 

tersuohunsen der verschiedensten Autoren haben ihre Brauch- . 
bXÄr jeden Zweifel gestellt Sie ist .^her auch durch ; 
eine Verfügung des preußischen Justizministers vom 8. bep 
Ser 1903 sowie durch einen Erlaß des österreichischen . 
Sizminlters vom September 1903 offiziell in die forensi- 

sehe Praxis eingeführt worden. • i. «« f 7 n 

Bei der Ausführung einer Untersuchung ist es zu¬ 
nächst notwendig, daß man den Titer seines Serums kennt. 
Man muß deshalb das Serum aut seine Wirksamkeit mit 
einer homologen“ und einige „heterologen“ Blutlösungen 
prüfen” Zur Gewinnung letzterer laugt man ad hoc ßerg®' 

stellte Blutflecke in physiologischer Kochstolösung aus 

dünnt bis zu einer hellgelben Farbe, flltnert und fß''*' ^ 
gemessene Mengen in kleine Reagenzgläschen, zu denen 
man das Immunserum in ebenfalls abgemessenen Quantitäten 
setzt. Findet man auf diese Weise ein nur schwach wirk- 
sames Serum, so ist dasselbe von der Verwendung auszu¬ 
schließen. Ein brauchbares Serum muß noch in einer Ver¬ 
dünnung von 1:20 bis 1: 40 eine starke Reaktion geben 
Bei der forensischen Diagnose handelt es sich meist 
um Blutflecke an Kleiderstoffen, Holz- und Metallgegen¬ 
ständen usw., aus denen man sich die Blutlösun^n durch 
Auslaugen mit 0,85% Kochsalzlösung herstellt. Zu diesen 
gibt man dann die entsprechende Menge Serum — 
seiner Wirksamkeit. Es ist weiter darauf zu achten, daß alle 
Blutlösungen annähernd gleich konzentriert sind. Zweck¬ 
mäßig ist ein Eiweißgehalt von etwa 0,1 o/o (nach Kjeld ah 1 
zu bestimmen). Stets ist eine Kontrolle mit gewöhnlichem 
Kaninchenserum anzustellen, die natürlich klar bleiben muß. 

Vergessen darf man ferner nicht, daß die Präzipitine 
kein eigentliches Blutunterscheidungsmittel, sondern vielmehr 
ein Eiweißdifferenzierungsmittel sind und daß andere Eiweiß¬ 
lösungen von demselben Tier ebenfalls mit dem entsprechen¬ 
den Antiserum reagieren. Man überzeugt sich deshalb jedes¬ 
mal durch die Darstellung der Teichmann sehen Hämin- 
krystalle, die Guajakprobe, die spektroskopische Unter¬ 
suchung oder den mikroskopischen Nachweis der roten Blut¬ 
körperchen, falls dieselben noch erhalten sind, daß es sich 
wirklich um Blut handelt. Die Präzipitine stellen dann nur 
die Tierspezies fest, von welcher das Blut stammt. Ob 
man auf diese Weise die spezielle Blutart erkennt, hängt 
natürlich wesentlich davon ah, ob man genügend Antiseruni- 
arten zur Verfügung hat. Zunächst wird man meist mit 
Menschenblutantiserum prüfen. Meist genügt es ja schon 
festzustellen, ob es sich um Menschenblut handelt oder nicht. 

Die Methode ist besonders leistungsfähig, weil die Prä¬ 
zipitine noch in ganz" verdünnten Eiweißlösungen (bei 
1:100000), wenn die chemische Probe im Stich läßt, wirk- 


an pffvntischen und peruanischen Mumien gegenüber. Wie ich 
durch^persönliche Mitteilung erfahren habe, sind übrigens m 

auch von V. Hansemaun etwa 11 Mumien mit 
negativem Resultat untersucht worden. Sehr wichtig fto 
die^fOTensische Blutdiagnose ist S 

der Präzipitine nicht, wie es nach ae““ f® 

qafften scheinen konnte, eine ganz absolute ist. 
Mlirtogs gibt es schwach wirksame Immunsera welche 
der ^homologen“ Eiweißlösung einen Niederschlag 
hwvorrufen. ” Jedes stärker wirksame Serum reagiert aber 
auch mit het«rologen“Eiweißlösungen, (das heißt solchen, 
to voTeiner anderen Tierspezies stammen). Nur existieren 
sehr erhebliche quantitative Unterschiede; es bedarf entweder 
einer viel stärkeren Konzentration, um überhaupt, eine mini- 
Tale Cktion in heterologen Eiweißlösungen bervorzurufen 
oder im günstigsten Fall ist die Trübung bei derselben Ver¬ 
dünnung doch viel geringer und tritt erst spater ein. Ein 
tesSehe^ Unterschied ist, wie bemerkt, immer unver¬ 
kennbar Deshalb hat auch dieses Verhalten nach dm 
Seiler Autoren den diagnostischen Wert der Präzipitine 
in keiner Weise beeinträchtigen können. Nur ist es un¬ 
erläßlich Taß man dieVertigkeit eines Serams 
mit dem man arbeiten will, genau kennt. Es läßt 
sich dann immer eine Verdünnung finden, in welcher m 
nur in der homologen Eiweißlösung wirksam ist od®''J^®' 

tT to‘Siunre“rdi" Ver.and- 
sch’aft der Tiere eine__sehr große Bo^ 


1:100000), wenn die chemische Probe im Stich läßt, wirk¬ 
sam, sind, und weil sie es gestattet, selbst ganz altes ange¬ 
trocknetes in Zersetzung begriffenes, niedrigen Temperaturen 
oder chemischen Agentien wie Sublimat, Karbol, Seife aus¬ 
gesetzt gewesenes Blut noch richtig zu erkennen. So hat 
z. B. Strassmann auf Leinwand angetrocknete Blutflecken 
aus dem Jahre 1883 noch mit Sicherheit durch die Methode 
ihrer Herkunft nach bestimmen können. Daß dagegen Ei¬ 
weißlösungen, die durch Mazeration von 3 bis 5 Tausend 
Jahre altem Mumienmaterials gewonnen wurden, noch auf 
Präzipitine reagieren, scheint eine Ausnahme zu sein. Den 
zwei positiven Befunden von v. Hansemann und Meyer 
an egyptischen Mumien stehen 15 negative von Uhlenhut 


» ein Immunseru; außer^uf homologe Eiweißlösung 

noch am ehesten auf eine Eiweißlösung wirkt, die von einem 
vemanton Tier stammt. Solche Beziehungen bestehen 
zwischen Eiweißiösungen von Pferd E®®'> Ä^jif Ver- 
Ziege, Hund und Fuchs usw. Die I^atsache, daß 
wandschaft der Tiere in der "tutort 

druck findet, ist besonders eingehend von 
worden, welcher mit dem Blut von 900 'verschiedenen Tieren 
üntersuchunffen angestellt hat. Darnach ruft z. ■ 
schwaches Menschenblutantiserum »“ßer im 
nur eine Trübung im Blute der anthropoiden Affen (Schim 

p.;» Gonll^ oU-üfPfl iS 

eine Trübung im Blute anderer Affen. Ein g“* 
wertiges Serum endlich reagiert, wenn auch nur b, 

mit dem Blut aller Säugetiere. Ebenso ®;^®'*' 

Antisera, von welchen jedes für die Blutsorten ® ® j 

andern großen Tierklassen spezifisch war (Vogel, RepUi en 
Amphibien), aber auch hier bestanden große quantitative 

Unter^ctodCe hochwertigen ^ntiserums 

aut heterologe Biutarten vollkommen auszuschließen haue 

Kister und Weichardt ein Absättigungsverfahren empfohlen, 

nach welchem man folgendermaßen verföhrt. WW 
hochwertiges Menschenblutantiserum auch auf Pltoewu^ 
iösung, so gibt man zu diesem Antiserum Pfer indem 

und filtriert von dem sich bildenden R*®'^®*’?®blug ah. 
man diese Prozedur so oft wiederholt, als sieh “ 
Niederschlag bildet, erhält man schließhch ®‘a 
welches auch in starken Konzentrationen nur mit Menseneu 
blutlösung, nicht mehr mit Pf®'^ß®hf’jff.ß®ang rsa^ • . ^ 
ähnlicher Weise kann man nach Weichardt au 
individuelle Blutdiagnose stelien. Schon Moro hatw 
statiert, daß das Serum eines Kaninchens, dem lo™^ ® 
von derselben Amme eingespritzt war, schließlicn 
Milch gerade dieser Amme am stärksten 
selbe Verhalten fand nun Weichardt i'. 

man einem Kaninchen stets Blut eines (das 

viduums oder auch von einer Leiche stammendes Blut 
' durch etwas Phenol oder durch Eindampfen im Vak i- „njn 
L serviert ist), so reagiert schließlich das an- 

' Blut (A) am stärksten, weniger mit dem Blut (B) em« 
b dem Individuums, obwohl der Unterschied manch 
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gering ist. Man kann ihn nach Weichardt aber sehr 
deutlich machen, indem man zu dem Antiserum zweimal 
hintereinander Serum B setzt und vom Niederschlag ab¬ 
filtriert. Es resultiert dann ein Antiserum, welches mit A 
sehr stark, mit B nur schwach reagiert. (Schluß folgt.) 

Berichte über Krankheitsfülle und Behandlnngsverfaliren. 

Aus dem psychiatrischen Institut in Rom 
(Dirigiert von Professor A. Tamburini). 

lieber rheomatlsche multiple Hirniierveii- 
liihniuns; 

Ton 

Yasco Forli. 

Abgesehen von den angeborenen Formen der Hirn¬ 
nervenlähmungen, wie sie zum Beispiel von Schmidt (1) be¬ 
schrieben wurden, können pathologische Prozesse verschiedener 
Art und an verschiedenen Stellen gleichzeitig die Funktion 
mehrerer Hirnnerven stören. Diese krankhaften Ursachen 
kann man in drei Gruppen trennen, je nachdem sie sich im 
Innern des Gehirns entwickeln und die Lcitungsbahnen 
ionerhalb des Gehirns schädigen oder ihren Sitz an der 
Hirnbasis haben und die Nervenstämme nach ihrem Austritt 
aus dem Gehirn komprimieren oder zerstören oder endlich 
ihren Ausgangspunkt in den Nerven selbst haben. 

Zur ersten Gruppe, das heißt zu den Ursachen, welche 
die Leitungsbahnen in ihrem intrazerebralen Verlauf schädigen, 
gehören vor allem die Hirngeschwülste (Neubildungen, 
Abszesse, Tuberkulose oder syphilitische Prozesse, Parasiten) 
welche sich in der Nähe der cortikalen Zentren oder der 
Leitungsbahnen entwickeln, besonders aber in der Gegend 
der Gehirnnervenkerne und eine Kompression oder Zerstörung 
dieser Teile bewirken. Aehnliche Wirkung üben die.von Gefäß¬ 
erkrankungen des Gehirns verursachten Störungen (Hämor- 
rhagien, Embolien, Thrombosen, Aneurysmen) aus. Eine 
weitere Ursache von multipler Hirnnervenlähmung können 
die akuten (meist hämorrhagischen) und chronischen Polio¬ 
enzephalitis sein, und endlich kommen Augenmuskellähmungen, 
mit oder ohne Beteiligung der Sehnerven, bei Tabes dorsalis, 
multipler Sklerosis usw. manchmal vor. 

Zur zweiten Gruppe, das heißt zu den Ursachen, die 
von den zunächstliegenden Geweben ausgehend, die Nerven- 
stärame komprimieren oder zerstören, rechnen wir die 
Geschwülste der Gehirnbasis, der Dura Mater, der Knochen¬ 
oder der basalen Gefäße, den idiopathischen chronischen 
Hydrozephalus, die Aneurysmen oder Blutungen im Bereiche 
der Gefäße der Hirnbasis, die akuten oder chronischen 
Entzündun^prozesse der basilaren Meningen, die Karies der 
Schädelbasis, die von Traumata bedingten Basis-Frakturen, 
Zerreiß^gen der Gehirnnerven usw. 

Die dritte Gruppe enthält die Erkrankungen der 
Nerven selbst. Neoplastische Neuritiden wurden von 
ßarkschewitch (2) und von Klimow (3) beschrieben. Die 
syphüitische Neuritis ist zur Zeit wohlbekannt. Als Beispiel 
einer infektiösen Neuritis der Gehirnnerven erinnern wir an 
die Hirnerscheinungen bei der Beri-beri-Erkrankung. Zu 
den toxischen Formen gehören die postdiphterischen Lähm- 
Ijpgen, welche, wie bekannt, außer den Extremitätsmuskeln, 
mjenigen, der Augen, des Pharinx und Larinx beschädigen, 
jJDd einen toxischen Ursprung muß auch den von Uhthoff (4) 
eschriebenen Fällen zuerkannt werden (drei Fälle von 
Akkomodationslähmung, von denen einer mit 
pntalmoplegia externa und mit Lähmung der Schluck- und 
verbunden), bei welchen die neuritischen 
enwnungen sich nach der Influenza äußerten. 

wichtiger sind die sogenannten rheumatischen 
der allgemeinen Bezeichnung von rheuma- 
m Lähmung oder paralysis a frigore pflegt man 


nicht nur jene Fälle zu verstehen, in welchen die Lähmung 
sich nach der unzweifelhaften Wirkung einer Erkältung 
entwickelte, sondern auch diejenigen, bei welchen man keine 
bestimmte Ursache zu entdecken vermag. Wie bekannt, sind 
die Meinungen der verschiedenen Autoren betreös der 
Pathogenese der rheumatischen Fazialislähmungen, nicht 
einig. Neumann (5) und Charcot hielten sie für eine 
meist hereditäre Neurose; andere, wie zum Beispiel 
Gelle (6) und Lannois (7) möchten alle die bisher 
unter der Bezeichnung rheumatisch beschriebenen Gesichts¬ 
lähmungen nuf eine Mittelohrerkrankung beziehen. Die 
Meisten jedoch behaupten, es handle sich 'um eine echte 
infektiöse Neuritis, welche zuweilen spontan entstehen kann, 
öfter aber nach einer Erkältung zum Vorschein kopimt; 
nach Einigen wäre der Nervenstamm getroffen, nach Anderen 
seine letzten Endigungen, Nun freilich, wenn man nicht ver¬ 
kennen kann, daß die Gesichtslähmung oft bei neuropathischen, 
erblich belasteten Individuen vorkommt, wenn es unzweifelhaft 
ist, daß eine gerauo Untersuchung bisweilen einige Begleit¬ 
erscheinungen im Bereich des Mittelohrs zeigt, so haben 
dagegen die neuesten Studien die pathogenetische Wichtig¬ 
keit der Erkältung ans Licht gebracht. Man hat in der 
Tat experimentell festgestellt, daß die Erkältung den 
lebendigen Organismus derart modifiziert und schwächt, daß 
er gegen die infektiösen Ursachen weniger widerstandsfähig 
wird. So hat sich die schon von Moebius dargelegte 
Meinung immer mehr verbreitet, daß den Gesichtslähmungen, 
welche zur Zeit unter der Bezeichnung rheumatisch zu¬ 
sammengefaßt werden, ein infektiöser Prozeß, unbestimmter 
Natur, zugrunde liegt, welcher sich gewöhnlich unter Ein¬ 
wirkung der Kälte entwickelt, zuweilen jedoch auch unserer 
Beobachtung sich entziehenden Ursachen bedingt wird (die 
sogenannten spontanischen Formen). Zur Bestätigung des 
infektiösen Ursprungs der paralysis facialis a frigore 
steht außer dem fieberhaften Zustand und dem allgemeinen 
Unwohlsein, welches man oft im Anfangsstadium der Krank¬ 
heit beobachtet, noch das häufige Zusammentreffen des Zona, 
dem man heute einen infektiösen Ursprung zuschreibt. 
Diese Theorie wurde neulich von Panegrossi (8) unterstützt. 

von Sarbö (9) jedoch bekämpfte die Meinung des 
Moebius; ebenso schreibt er der erblichen nervösen Be¬ 
lastung keine wichtige Rolle zu. Er behauptet, daß die 
größere Leichtigkeit des Vorkommens einer Gesichtslähmung 
bei besonderen Individuen anderswo liegt, das heißt, in 
einer derartigen anatomischen Anordnung des Fazialisnerven, 
daß derselbe den Schädlichkeiten, wie die Erkältung eine 
ist, leichter ausgesetzt wird. Nicht die nervöse Disposition, 
sondern die abnorme anatomische Anordnung kann vererbt 
werden und damit auch die Predisposition zur Fazialis¬ 
lähmung. Solche Anschauung ist nicht ganz neu und schon 
von Despaigne, Philip, Jendrassik, Schnitze (zitiert 
nach von Sarbö) angedeutet worden; sie wird nun von 
von Sarbö durch verschiedene Argumente unterstützt, der¬ 
selbe schließt daraus, daß die Erkältung eine wichtige Rolle 
spielt, indem sie Zirkulationsstörungen im Fallopschen Kanal 
zu Stande bringt; er nimmt an, daß die Erkältung nur dann 
eine Lähmung nach sich zieht, wenn das knöcherne Gerüst 
des Kanals durch Anomalien in seinem Aufbau den Nerven 
nicht gehörig schützt. 

Wir wissen nicht, ob es richtig ist, zu behaupten, daß 
in allen Fällen der sogenannten rheumatischen Gesichts¬ 
lähmung dieselbe Pathogenese zugrunde liegt; sicher ist 
aber, daß Fälle von nach einer Erkältung entstandener 
multipler Hirnnervenlähmung existieren, für deren Verständnis 
die Sarbüsche anatomische Hypothese nicht geeignet ist; wir 
müßten nähmlich eine ähnliche kongenitale Mißbildung aller 
Ausgangslöcher der Gehirnnerven annehmen, und selbst 
damit wäre es unverständlich, weshalb manchmal nur einige 
der von demselben Foramen ausgehenden Nerven geschädigt 
werden. 
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Die plausiblere Hypothese n'eSb^ tou Se 

i 

der infektiösen Neurititen annäbert. Rpteilieune pl 

Fälle von allgemeiner Polyneuritis, mit Beteiligung pi 

der Gehirnnerven, ®f®[ij*rX‘vcSchnis weisen 

£; 

Dipl J» (adalU zu dez mulilple. HlrPMmplabmPPg«", »»«« , 

denen sie eine zahlreiche Gruppe bildet. ^ ^ 

Der erste Fall rheumatischer Diplegia facialis wurd 

(13) 1851, b«jbrl.b..i .; ™ Fall, , 

öffentlichten später Davaine (14), Gairdner ( ), , 

chinson und Jackson ( 16 )-Wachsmut (IJ), P erreson , 

(18), Mc. Donnel (19), Förster (20), (2l)> ^“1,. 

(221 KrUger (23i, Stintzing (24), Hübsehmann (25), 
Sney (26)' Raymond (27), Oppenheim (28), Pane- 

^ ViV weniger häufig kommt es vor, daß verschiedene 
Hirnnerven geschädigt werden. 

Bei einer, freilich nicht vollständigen, aber doch sorg 
fältieen bibliographischen Untersuchung konnte ich nur 
folgende’ Fälle zusammenstellen: Moebius (29) fpd einmal 
neben kompletter rechtsseitiger Ophthalmoplepa 0^*®™ 
Schmerzen im Gebiete des rechten Trigeminus, die nachher 
in oTne Anästhesie der betreffenden Hautgebiete übergingen. 
Im Falle Mendels (30) war eine Lähmung der linken Oculo- 
motorius communis und facialis vorhanden. Hoffmann (31) 
fend neben einer Diplegia facialis eine Neuritis beider Optici 
und Acustici. Im Falle Hoesslins (32) waren rechte der 
Trigeminus, der Oculomotorius externus und d e Ohorda 
tynfpani, links der Optikus, der Trigeminus, der Oculomotorius 
esternus, der Fazialis und der Hypoglossus ergriffen, man 

bemerkte auch Reizerscheinungen beider Vagi. In dem von 

Kauffmann (33) beschriebenen Fall stellte sich die Krank¬ 
heit mit allgemeinen Phänomenen ein; danach erschienen 
Lähmung des linken Fazialis, Taubheit und Summen des 
linken Ohres, Zona im Gebiete des zweiten Astes des linken 
Triffeminus. Beim Patienten Hammerschlags (ö4) wurden 
plötzlich und gleichzeitig die rechtsseitigen Trigeminus, t a- 
zialis und Akustikus ergriffen, de Schweinitz (3o) be¬ 
trachtete zwei Fälle, hei denen, zwei Jahre nach der Heilung 
einer peripheren Fazialislähmung, eine typische Neuritis retro- 
bulbaris zustande kam; ätiologisch war nur eine Erkaltung 
zu beweisen; der Autor nahm an, daß bei veranlagten In¬ 
dividuen dieselbe Ursache gleichmäßig auf den optischen 
und Fallopsehen Kanal wirken kann. Bei seinem Patienten 
konstatiert von Rad (11) Lähmung beider Fazialis; nach 
einigen Tagen erschien eine Lähmung des rechten Oculo¬ 
motorius externus. 

Im Hinblick der wenigen bis jetzt bekannten Falle 
scheint es mir nicht unwichtig, einen von mir in unserer 
Klinik beobachteten Fall rheumatischer multipler Hirnnerven¬ 
lähmung zu beschreiben. 

B F Eisenbahnarbeiter, 48 Jahre alt, aus Florenz. Keine ner¬ 
vöse direkte oder indirekte erbUche Belastung; zwei Schwestern sind an 
Lungentuberkulose gestorben. Als Knabe bekam er eine akut entstendene 
schmerzhafte Geschwulst an der linken Wange, welche vom Chirurgen 
geschnitten wurde; es blieb eine Fistel, von der noch jetzt eine klare, 
faserige Flüssigkeit ausgeht. Mit 22 Jahren akqumerte er Gonorrhoe, 
welche einige Monate dauerte. Fast zur selben Zeit kontrahierte er ein 
Geschwür an den Genitalien; angeblich war der Ulkus weich, heilte im 


. . nr keine Sekundärerscheinungen im Gefolge. 

Verlaufe eines Monats und ha Svnhilis angesteckt worden 

Seine Frau behauptet sieben Kinder wurden im 

zu sein; sie hatte zwei Frü g iß jährige Tochter lebt und ist blut- 
neunten Monat tot geboren. «oaen Typhus im Krankenhause auf¬ 

arm. Im 32. Lebensjahre ® »„fere Krankheit durchgemacht zu 
genommen. Er behauptet, 

N&chte hiDtereinander «'■“”'*«”'“1 rechten Ohr verspürte, der 

morgens plötzlich „„j Wange ansbreiteto und vr&hreud 

sich rasch nach der rechten Schläfe ^ - ,^urde er von heider- 

der Kaubewegungen heftiger wur rechte, welche 

seitiger starker Cepbalea fronta is g ’-eichlicbem Schwitzen an der 
wahrend der Nacht noch zunahm un er fieberte, hatte all- 

rechten Stirn- und " 

I gemeines üebelbefinden und beme Snrechen erschwert war. 

Lauptete, daß ihm schon am an der 

Seine Frau gibt an, der ^ ^ g^ch aber etwas gemildert., 

rechten Kopf- und Gesichtshafte Mittelgroller, starker 

Objektiver Befand mäßig ent- 

Knochenbao, kräftige g*g|yeimhäute von normaler Farbe; 

wickelt; Hautdecke und sichtbare Schleimnaur» 

Lympbdrüsen flberai normal. „„.„Utativ und qnaitativ normal. 

Innere Organe ohne Störung; U"“»t- 
An der linken Wange, dem V^ßriaufe 
sprechend, beobachtet man eine kleine erkennt. Tempo- 

rige Flüssigkeit ausgeht, die man leicht Ms Speichel 

ratur 39". Pulsns 92. 

Schädel ohne Deformität. . , ßg. 

Bei der mono- und binokularen . vvährend derselben 

wegung des rechten Auges nach außen unvo , i^o'ntaler Richtung des 
bemerkt man einige leichte ^ sieht Patient die 

rechten Bulbus oculans; beim Vnntal auswärts gerichtet. 

Gegenstände doppelt, mit dem falschen Bild horizontal auswärt g 

Die übrigen Augenbewegungen sind Symptoms (Vor- 

Keine Andeutung des von 5^®®®)*" - an der gelähmten 

treten des Processus condyloideus des n ab weicht). 

Seite nach außen, während der der . sis ünks. Die seit- 

Die Kaubewegungen vollziehen sich | ut uls nach recht«, 

ücho ünterkieferbeweguog geschieht nach ge S g. ist 

Die Muskulatur der rechten Gesjehteh^fte ^ 
die Lidspalte etwas weiter, d'® NasolabialWte w g ^ Augenschließen, 
Mundwinkel etwas tiefer als nach unten, vollzieht sich 

Zähnezeigen, dem Verziehen dee Mundwmkela Eltern gebt 

die Bewegung besser links als rechts. .J? voraus und be- 

• den Bewegungen der rechtsseitigen ^®®\® ‘ .f, j^gigen eine deutliche 

I gleitet sie; die Muskeln der ^ie Zunge weicht 

} Erschöpfbarkeit. Leises Zittern an der sie deutlich 

; ia situ etwas nach links; wird sie vo^gestreckt die 

. nach der rechten Seite ab. Die Uvula 1 g ggy^iidknorpel und am 
Gaumenbogen stehen in derselben Höb^ nachzuweisen. 

Halse ist rechte keine Abflachung ^®’^. ^ Mgi den Versuchs* 

■ eine Erschwerung des Sprechens vorhanden, welche 
3 Worten deutlicher hervortritt. ^ der Ex- 

Aktive und passive Motilität des Halses, Rumpfes 

g tremitäten völlig normal. , xivmoalffie der Haut 

Es zeigt sich eine deutliche Hypoästhesie un * ^ . rpemperalur- 
Q und Schleimhäute im Gebiet des rechten Trigeminus; als links, 

n differenzen werden in dieser Zone '*^®“^8®^.^j^Qg,nqibilitätearten völlig 

h An allen übrigen Körperteilen sind die verschiedenen bensm 
)- normal. Der Druck auf die Austrittsstellen aller pazialisstamm er- 

ist sehr schmerzhaft; heim Drücken auf den rechte ® sind 

, z. ugt man kein Schmerzgefühl; die Nervenstämme ^ ge- 

nicht druckempfindlich. Geruchsmn normal. Bei wieae 
nauen Untersuchungen des Geschmacksinnes J • „leicher Weise 

die verschiedenen Geschmatksarten an den beiden bei ,ijjjoskopisch®r 
wahrzunehmen. Gesichtsschärfe beiderseitig normal, P ^^ijung 
sr- Befund normal. Hypoakusis rechts; die otoskopische ist 

an eine deutliche Hyperämie des rechten Trommelfelles, „gj- ^nd von 
ne normal. Die Pupillen sind mittelgroß, beiderseits g e Pupille 

en regelrechten Konturen; es zeigt sich aber deutlich, a Es 

re, auf Licht und Akkomodation weniger gut reagiert pharynge’^lreflö 

De, fehlen rechte der Konjunktival- und der Hornhautreflex, r j 
3 ia beiderseits normal. Die kutanen und tiefen Reflexe hype^' 

im Extremitäten zeigen keine Störung. Rechte Konjunau 
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Augenwinkel treten zeitweiHg Trän!n'hemr'’aber^ie T a 

Ober Trockenheit der rechten «^07«^" 

Die elektrische Untersuchung er^ab- P«,;«!- ♦ , . 

galranischen Strom rechts MA. 5,3; ifsz > is7 r 
KSZ>ASZ; beim faradischen Strom recte rI ’ 

86 mm. - Orbicularis palpebrarum beim galvanis^en Ifr““’ ® 
MA. 1.6; links MA. 2.3; beiderseits KSZ > ASZ- blim f ?*T'’ 
rechts RA. 79 mm. links 88 mm. _ Orticukri; farad,sehen Strom: 
Strom; rechts MA. 2.3; links MA. 2.9; beidseits KSZ? 
faradischen Strom; rechts RA. 75 mm; links 86 mm - n 
mfenons beim galvanischen Strom: rechts MA 14 KSZ 
MA.2.3, KSZ>ASZ: beim faradischen 
hnks 81 mm. - Masseter beim galvanischen qlm? 
links MA. 3.4; beim faradischen Strom“reäte RA r . 

“TemporaHs beim galvanischen Strom: rechts^MA 1 5 °^I- k ?o' 
beim f^adischen Strom: recht« RA. 84 mm; linkfge mm ’ ’ 

verringe“; dl^G^hbra^nlt: Ä?" h'®?^ 

Anges^Mh auBen wurde besser ansgefahrt, das DoppelsSlaJ gewTc^n“ 
J!.g[te‘ Ssetts“ lÄgt?Ä Air^^“' 

»Mlig gehedf dirKllmk* E? 6^7^ dies Besserung fortschritt, fast 
techLFasWis veiSXnteskel 7» <i»r vom 

derMuskeh. der rSrS^ em leises Zittern der Zunge und 
ergab noch eine leichte Abnahm« a i elektrische Untersuchung 

«Uit des“pS“tat“r V^Ln^or : :Ln“F 
ÄeTS-Ät ™7“r“ “ "er^ eteT 

Err^bXeit “ Zunahme der galvanischen 

G.n.sung"w“'ete ““'‘7 P“««-“«“ «eder; die 

standenen Krankheit. bestand keine Spur mehr der ttber- 

kältUDg^' unf’^neben^’l^lwp »'oJi also nach einer Kr- 

Fieber) allgemeinen Symptomen (Unwohlsein 

verschiedenerEerren : 
SmurfazS'’Sle^r^® OcaporiSs 

rSÄSiÄi?.“'“!' r'."™“«* 

empflndlich wS ro^hi ««»imorz- 

•lemnach das III V VI VM '^rrT^^7^i7*D waren 
Die WorJoi’ ’ ““d Xil Paar ergriffen 

lauf geschädigt- da%a? u®® j,® ilirem peripheren Ver- 
infiaiat worden n7“k von der Syphiiis 

ErecheinuDOTnU^öof ^ geneigt sein, ali’ die 

“ fehlte jedoch d^e? hoi“ Erkrankung zurückzuführen; 
bonstaate und frühzeiiiTO ^®.'’fyP!l‘'’"®75“ '^®®alen Meningitis 
birende Konfschmerv^ ®!®'^ J^hrend der Nachtzeit exazer- 
Sbhwindel XkcS ?-n Erbrechen und 

Zustand. Gleichfahs^t“/rl® md der eigentümliche psychische 
»of eia intrakraten»r ’«'e*ches 

dnnima hinwies Die Svntlr “'“® bo'aprinlirendes 

eine nrimar. m ■.._■? ®.®yPJl*.*‘s ba““ aber auch, wie bekannt. 
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hinwies nio'< 3 „,rn“i-"'raomprimirendes 
eioe Primäre Neuriüs dfr^H- "'‘® bekannt, 

Effabrungen und TTniorc® 7“®''''®“ erzeugen. Die neuesten 
fern Schlüsse daß ^f*®'^®“obungen berechtigen zwar zu 
begleitende Affekän Tr «yphditica, ohne eine sie 

doch sind hocr? ^ Meningen, höchst selten auftritt 
f) einzelne (36) und Kahlem 

der Prozeß sich nicht ^ 7*7!®“’ ^®* ^enen, wenn auch 
*"®h die Mcningen^^frr 7 r ‘^‘® ^®i’''®" beschränkte, da 
aahmen, die Neuritis a ®®^®''*^® an der Erkrankung teil- 
laSdioAutorMvnn s-^®®^ ®° *“ den Vordergrund trat 

die zu'solcherArnaT‘“’®h^®’i"‘'®®P'’«cben konnten.’ 

'«Hl.,.. , T.Äf';:..T“S» »t««r 


Pflüger r38i ? berechtigen, wurden sj 

^^^teristisches Svmnf^ beschrieben. 

es Symptom des Leidens verlangt Kahler 


Als 

eine 


nemn,““®u®Äe®r'’Thverschiedener Gehirn¬ 
nehmenden Neuralgie/ im rfhtt an Intensität zu- 

gesellen, die von obiekGv nöch “®7®^®® ®P'“^'®'‘ Nerven 
Sensibilität der Haut beHpitPi Störungen der 

hauptet Oppenheim f4of daß H?®'’'*w"' .^.®E®g«“ aber be- 
akuter Weise entstehen und^^mor p ®':®®beinungen auch in 
bationen verlaufen können* Pr qH^ ^?®^^®^onen und Exazer- 
erscheinungen von seiten’ ®ber zu, daß die Reiz- 

hervorstechendes Moment der®®«? ^‘“J®''®" Spmalwurzeln ein 
unserem Falle spraren die 

Krankheitsform, das rLct Auttn /®® n'®® ®'’'"äbnten 
gemeinen Symptomen dirAteos 7*®. derselben neben all- 
an der hinter/n Sni„a Reizerscheinungen 

ritis syphilitica Das VnHiand®^®®-'^'® ®’a®^^®a" 

pl-MzlicheAu/rtten derL/ khefr®/"« ^*6® 

Schaft verscliiedener Zereb, allciö»/ f‘®'<=h.='e»tige Mitleiden¬ 
wägung ziehend, glaubten wfi! ch7 ’ Eieber etc. in Er- 
zu sein, daß es sich um „:_®^®^^**‘^®''.'^aaahme berechtigt 
nervenlähmunffliandplfp inA ^ rliGuniatische multiple Hirn- 
im Sinne def Mo^ebiis^wh?a®‘^‘h®®*®‘^““®Erlieumatisch 
wurde eine antirheumatische Ther®/®°' i^a^®“ ®“ri‘P''eebend 
Jod und Quecksilber dagegen änzS®ve/®^T"^ eiugeleitet; 

I gewonnene Besserung bl LrHeM^ nw h T.®*^®“’ ^'® '■^®b 
testgestellte Diagnose und der bestätigte nachher die 
Patienten, fünf Monate naphrlpm*^^^^^^^ normale Zustand des 
wurde, beweist, da“ es "iÄ?t/m^“^ ‘*®® ®”“®®®®“ 

eines syphilitischen Prozeßes ®'”® ®P®“‘ane Remission 

vorübergehen^'e^^Pares/'^des ®®®'®b*^P“ukt aus ist nur die 
wähnunlswor^ so wfe in dcn?®''‘®k“ indfe er- 

Möbius gefunden Crde ®®^°". ^'''®‘®“ ^®'*® ^®" 

u^:Än Ä ffi 

I wie üKnsSer a“nde/ «Pricht unserer Fall, 

nervenlähtnung gegen le von“v s/rb/a‘*®*‘®fMi““‘u^'®® ^'®“‘ 
nach der sollten wir nämlich angeführteHyp ithese; 

sich nicht allein ?.f den P ®““®b“en, daß die Mißbildung 

sondern sich auf alle Austrittska®n7i®^®° d^i 71 beschränken, 
würde, und wäre dem ^ Löcher erstrecken 

klären’ könner^UaTb ^s^T’paT sT.“rc^^^ ®®- 

Während das III kaum geschädL iinH h war, 

jÄsvt'drt * ■>'« 

fissura sphenoidalis, eintreten ® gemeinsame Oeffnung, die 

sSäEHHS« 

erzeugen kann Unser Patient^t*!®®®‘*®®P®®®“®“® 
schrei/enft^“® ‘*''® ®’“®® PÄnterenr/Zmers'^®zu^ 

o-rVTc ai ® ” 01 s, des raalad. de I’oreille et du larynx. 1894 — 8 p 07 , 0 ' 
grossi, Riv. sper. di Preuiatna 1903. - 9. v. Sarbö, öSch. Zteebr. f 2^?ycn- 
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mutn, ueoer FV’s- ^“""“»'77äRß“_ 1Q M'c Doonel, ked. dhir. the London 
Pierreson, Arch. g6n.de med. 1^6®- . ■ oj Cuming, Brit. med. J^rn. 

1875. — 20. Förster, Brit. med. Jmirn 1876. ■ Krüger, Inaug. Diss. 

1879. - 22. Kaase, Inaug. - 25. Hübbschmann, 

sSin":MedT^^JcÄ» irk'- 

SchVeinftz, Joum“of nerv. Gw^es 


ourn. Ui uüiv. »• ^ 38 Pflüffer, (iraeleß 

Psycii. 1886. '- 37. Kahlesr, Ztschr des Zentralncrvcnsyst. 

Arch. Bd. 24. - 39. Ulithoff üeher d,e bei Nothnagels Lehrb. 

vorkommenden Augenstör. Leipzig 1893 49. PP Pastrovicli- 

Wien 1903. - 41. Remak, Arch. f. Psych. m. -o. 

Riv. sper. di Fren. 1901. 


'"ÄÄsrsÄ R.11.. 5 Bita 

FäUe"dertirgepr^^^^ Gerade aut wiederholte Prüfungen 
feee ieratr auf Lund meiner Versuche m vitro besonderen 

IfÄ Jd«h.»CH *|«;“ÄÄS 

lto»g erst sehr spat (nacU mebr als 6 Stunden) lasa anderer. 

- HnÄ"Ä\SSS 

glasversuehe angestellt,' die ira Brutschrank bei 37 folgendes 
ergaben: Pesmoid-Pille in 


Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin 
(Leiter: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bneger). 

Ueber die Sahlische Desmoidprobe 

von 

P. J. 0. TJhlich. 

Die früheren Versüß ^eine Prüfung des Magen¬ 
chemismus ohne Anwendung der Schhindsonde zu ^md£ich^n 
und die dafür angegebenen M^hoden l»»’'en to 
gemeine ärztliche Praxis keine Bedeutung erlangt Um so 
beachtenswerter ist nach den bisher erschienenen Mitteilunge^ 
für Hpn Praktiker die von Sahli in Nr. o unu 
Korrespondenzblattes für Schweizer Aerzte 1^05 ] 

neue Untersuchungsmethode. Im Prinzip beruht sie aui ] 
dem Grundgedanken, daß rohes B‘“degewebe vom pepsm- 
haltigen Magensaft nur hei Anwesenheit freier HCl ver 
daut wird. . , ,. 

Sahli verwandte aunSchet kleine Bentel aus der b»>d«^igen 
Goldechlägerhauf des Rinderblinddarmes. Durch ihre Verdauung 
Cen wird der Inhalt, Jodoform und Methylenblau, fr-»'J'“™ 
re^rbiert, aodaß das Methylenblau “^arn, an dessen Verftrto ^.^ 
Jodoformresorption auch in bekannterWe.se d.e Jodreton ™ 

Speichel nachgewiesen werden kann. Später benutzte SahU 
hüUung des Reagens Kautschukgummibeutel, die mit T*“ p. A,“, ™ 
Rohkatgut zugebunden worden. Dieser soll sich in Pepsm- . i^__- 
Magensaft lösen, im HClfreien hingegen nicht. Der Beutel wird am Schlu 
der Mitiagmahlzeit auf die Zunge gelegt und mit Wasser unzerkau 
hinabgespült, 

Die Probe gilt als positiv, wenn an demselben läge, 
spätestens am anderen Morgen, eine blaugrüne Urinfarbung 
auftritt. 

Die Methode ist schon verschiedentlich nachgeprüft 
worden. So von Eichler in Nr. 49 der Berl. klio. Woch, 1905, Kühn 
in Nr. 50 der Münch, med. Woch., 1905, und von Kaliski in Nr. 5 der 
Dtsch. med. Woch., 1906. Letzterer betont noch besonders, daß man 
durch die Schnelligkeit des Eintritts und die Intensität der Ui infärbung 
einen ungefähren Anhalt für den mehr oder weniger hohen ra es 
Salzsäuregehaltes des Magensaftes bekommt. — Sahli glaubL dalS die 
Schnelligkeit des Eintritts der Urin verfärb ung auch auf Dauer der 
Verdauungsarbeit des Magens überhaupt schließen läßt, weil der B.atgut- 
faden der spezifisch schweren Pille erst gelöst werde, wenn auch die 
anderen schweren Ingesta im Magen genügend verdaut sind. 

Merkwürdigerweise scheint die Sabliscbe Probe im 
allgemeinen doch bisher verhältnismäßig wenig Beachtung 
gefunden zu haben. Ich hielt deshalb weitere Untersuchungen 
in dieser Hinsicht und Mitteilungen darüber für nicht un¬ 
angebracht, denn die Methode ist in der Tat, um das glemh 
vorweg zu betonen, auch nach meinen Erfahrungen für die 
Praxis sehr brauchbar. 


1. HCl dil. ohne Pepsin .... 

2. HCl 1:300 mit Pepsin . . • 

3 ’. HCl 1:600 „ „ . • • 

4. HCl 1: 300 ohne „ . ■ • 

5 a. Magensaft (mit 0,08% fr. HCD 
5 b. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 


positiv') nach 3 Stunden, 
.. 3-4 „ 


negativ 

positiv 


negativ 


positiv 

negativ 


positiv 


negativ 


5-6 

24 

4 

5- 6 
4 
24 
24 
24 

6 - 10 
24 
24 
24 

4 

4-6 

8-10 

15 

24 


0 Man kann sich die Beutel auch nach Sahlis Angaben On der 
zitierten Arbeit) selbst herstellen. - Als Bezugsquellen empfiehlt Sahli 
für den Gummi die Firma Künzli & Loretan in Bern, für den Rohkatgut 
Nr. 00 die Firma Vve. Cavain, Genf. 


„ (mit 0.05% fr. HCl) 

^ (Anazid.) + HC-Zusatz 

^ (Anazid.) ohne Zusatz 

Wasser.• • 

30%ige Pepsinlösung . . . 

Milchsäure 1: 2 ohne Pepsin 
„ 1:50 „ 

„ 1:100 w 

1:200 „ 

” 1:100 mit „ 

1:200 „ n 

1:400 „ 

” 1:500 „ 

„ 1:1000 „ « • • • .• % V ■' 

(Die Zeiten sind Durchschnittswerte.) 

Hieraus ergibt sich zunächst, daß eine 
Katgutfadens verhältnismäßig am ™®®^®‘®‘'i im 

Lösungen von HCl mit Pepsin und zwar intensiver im 
natiirlirhen Magensaft als künstlichen Losungen. HO allem 
wirkt nur in Konzentrationen, wie sie 

Betracht kommen. Pepsin allein ^irkt nicht; Mchsäure 
allein auch nur in sehr hohen Konzentrationen Beaentung 
verdient aber das Verhalten von Milchsäurelbsungen 
Ä die in vitro zwar nicht so stark wie W«che^ 
HCl 4 Pepsinlösungen verdauten, aber noch J® . _ jfyl 
Kach könnten doch bei Versuchen am Lebenden Irr^ 

tümer Vorkommen. Sahli geht ®®*^®,ig^i berichtet 

sogar ausdrücklich ein gegenteiliges 
Auflösung des Katgutfadens in Milchsaure-Pepsin)» 

Lt er zur HersteUung der Desmoidpillen das MatenM a« 

den von Sahli angegebenen Firmen bezogen und dm 

selbst gemacht. Alle meine Versuche sind mit den u ^ 
Pillen der Firma Pohl angestcllt. /^“X^ure und 

diese. Ueber einen Beagensglasversuch “‘'cl 
Pepsin berichtet letzterer nicht, wohl Milch^ure 

Fälle, in denen keine freie HCl, a®“de>D 
allein im ausgeheberten MagOTinhalt “a-chweisb w 
negatives Resultat mit der Desmoidprobe ^i.uier mit- 
die Fälle dieser Art, welche Kaliski und 
teilen Im Magen mögen eben doch so hoch konze tr^^^ 
Milchsäurclösungen ohne freie HCl, verbu ^ ^ im 

Pepsingehalt, kaum Vorkommen, d?.ß der Kat^u ^ 
Magen dadui’ch gelöst würde. Ich selbst ugdarf aber 

keinen derartigen Fall beobachtet. man 

dieser Punkt der Beachtung. - Um sicher zu geben, 
immerhin gut tun, die Desmoidprobe auf ^ .„ägns nach 

beweisend anzusehen, wenn die P erheblicher 

7_8 Stunden auftritt. Da bei Vorhandensein 

') d. li. Auflösung des Fadens und Blaufärbung der Flüssig 
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Zcilgrcnze vor Irrtum schützeu^ Daß Z 

ausfällt, wenn bei freier HCl das Pepsin ® 

meinen Versuchen hervor- praktiseh HiilT i• 

kaum Vorkommen. Dagogerbe ont 

Desmoidprobe einmal positiv sein kann^ f 'V ‘''® 

nach dem Probefrühstuck im Magelarrnh-hrrr ^ 7 ^ 

aber die Gesamtazidität hoch ist^ bei nlefehto^p 
der Gesamtazidität wie bei Karaiiiom isf aÜr «»»P“ 

Ausfall zu erwarten. negativer 

....iri'XiT.'tjs'Ä" •“«»» 

unter dem Einfluß des frisch sezefnierten 
Rlihrarbeit des Magens gegenüber den ‘’®'' 

erheblich verkürzt^ In der Tat fanrf ®.®^®®'J?Slasversuchen 
bü Ge...d,. ob.,H,p«r.adiat crt ,ü.,ä" “Äd”."® ' 

«ÄTÄ£ rl S“: i 

gehen. Ich habe sie wiederholt »nL ^ ui®*" ein- 

GtnÄrgscht®pÄogSSnil^^^^^^ S®o”d°enri“e | 

HCI-Nachweis/ zuni Sütaü^n *um qualitativen 
azidität die Titriermethöde ndt 1 / d««- Gesamt- 

(luantitetiven Bestimmung der freien Hcf rfiv'^M'fif!i®’ 
wäßriger Kongolösun? naeh itr« Methode mit 

aus den beiden letzten kombinierte*Mptii**H*^ Boas und die 

Sr ab^^lHc”“d^eiVSnÄ^^ 7^“® ÄgS; 

- .naÄS 'r'ÄS.Vpi-'™"“ 

»ach 4-6 Stodrn^rSeÄruaT'’ «'l» Gatersuchaagen 
fand sich stets freie HCl 0 , 1 - 0 , 207 /’ ausgeheberten Magensaft 

“7. -i»r 

nachgewiesen werden. Mageninhalt konnte nie freie HCl 

pepsie, war he 8 onder 8 **^tore 8 SMt Erbrechen und Djs- 

Zeiten, wo freie HCl im ausvohoberten^M ^“a^idität wechselten mit j 
lo».te^ Genau dementapreefend flerdiÄtlÄtr" i 

ich d^SaTlischÄbe ^®®“?'^®'’ 

gemacht. Auch ich kann he7-7®® j'» positivem Erfolge i 
Gehalt die Grünlärbiint rf«« n ®‘'®®“’ höherem HCl- | 

^<i, sowie sc£ner ^&u‘Th ®ri®'’-"“‘* '“®'‘'’ “a« 

? Stunden. Bei Gesundei ?‘® ®®bon nach | 

c-7 Stunden ein') W« 7li®’®, ‘^®'' “»«*> 

obachten, daß die Desmddnrnh^ ‘ 7"“*®- ^®** ®“®'* i 
nach einem Probefrühstiiet*'^?^® ^nn7 •®®'“ i^s-nn, wenn i 
werden kann- Sahli erklärt 7*® nicht nachgewiesen 
«lerReiz einer richtiien ^n« ^ ‘^*®ifi® ^'’^ohemuDg damit, daß 
ein größerer sein ^muß -^®*‘ <ii® HCI-Produktion 

fand\uch in ®"*®.® ^^«»«frUHstücks. Ich 

nicht, wohl aber nLh i?“®** ®'®®'“ ProbefrUhstück 

«nsgehebertenllage“ inLirnn'’eh^™‘’-®“"''‘"®'‘ ^^®*® im 

Ü» das Methvie^hH ■ ^ Dachgewiesen werden konnte. 

'falten sein W/st liLZ T F"“ Chromogen 

»»leben Fuien bei nicht Terfg^ht^‘’ 7 °- u»«g. um in 

2uweisen. erfärbtem Unn eine positive Probe doch nach- 

SabläeSbJ Cdf/p®®“*““®®“ g'^“'’® i®*i die 

orientierende Probe^herbf*^^'® ®“P''®**’®'‘ zu können, als 
denen eine besonders für die Fälle, 

oder verweigert wM Dfß®dfr^p“7‘ erscheint 

ich, bereits ^airt V ??^® unfehlbar ist, I 
sebneben worden w^ «f„« ® ®®**®“ ^^lle be- 

-—^ 2 u schnelle Magenentlernng einen 

n 13«: J 


Nr. U. 


3.57 


SSr fsss s? .'"r?“- 

volles diagnostisches Hilfsmittp] hi I^aktiker ein wert- 
worauf icl schon hfngS^i tl®«“’ ^®®®"-‘'®"® '^®““ ®i®> 
wiederholt gemacht wird Nnniruil ^ ®'uzelnen Falle 
nurmitentslrechendT^LS^tic,^““ ®'“® Wiederholung 
werden, da die Urinflbun^ vorgenommen 

halten kann. Vom nnnkl=t- \ ““®i: P™**® ‘^gelang an- 

katgut nach Sahli”untersuchnn»A®" -7/‘ 7’*^ der Roh¬ 
wenn er im Magen berks a^w£® t “• ®^^ 1® ““ch nicht, 
Möglichkeit nach meinen oÄ ? rnil *^®®®S^®° '’'®fe‘ die 
absolut ausgeschlossen daß **®®** “'®*’'^ 

Vorhandensein von Pepsin hoh7 ®« und 

einen positiven Ausfall der Desmn-H^* ®i!’®^U'^®®®^®’*' ®i”mal 
langem Verweilerdes inhalteirM^'®*’® t”®* «“‘«Prechend 
, Gastrektasie und Pvlorusstennce^®®” (zum Beispiel bei 
, wahrscheinlich aber, weM ütÄm ''®!;“'^^®>'f könnte, 
verhältnismäßig langer Zeit doch nur nach 

i auch tdV“afrz“f‘;ertH®"‘*“®K®*'®.''®®'“®‘dprobc 

'?xa-Äs?.F<5‘'“F* 

I u™Ä4"Äs 5 

I Meine diesbezüglichen Versuche ha Iip7®h ^7^^ ®® '’®^®iseu- 
eindeutiges Eelultat Jehaht - - ^''®'’feoher noch kein 

ZeitverkOrzung“ hefnend ;in ^^'®“. ‘^®‘ ®*”® 

Grenzen, in denen ^777 hT’ ®‘®,«ch aber in den 
holten Versuchen bei dereelben '^®* ’^feder- 

Ä'-SülTSÄ! “i"5 “ F 
SS4“ J.'7£Li"..±'’ “f f‘ (‘«Ä”S 
lÄtSS.;" 

Aus Dr. Maz Josephs Poliklinik für Hnutkraukheite« in Berlin 
Bemertiingen zu der Arbeit von PeUx Moses 
Uber Bubonenbehandlung nach Bierscher Methode 

von 

Max Joseph. 


') Bei d 

‘«ä *•« Zeitnn“twM'*li^^,‘“ “»’.tftefertigten Desmoidbeuteln 


I die Behand1u“ng7n7EHolge^ 10 ^ -®‘-“i“"'“"«®" 
und zwar eine®Arbeirvon Volk fSrder"!®«^^ bekannt geworden 
eine kurze Erwähnung von Colley Ban^schen Klinik und 

in der'^Dtsl'.T:^.“ Woch" "1^07*1 "'■ 

I Assistenten Neck er über unsere Verci/ivo^' 

, Stauung bei Bubonenbehandlung habe veröffentlichen'lassen''"®''®" 

; ResuiftrrdrBU®o"ne:reS^ 

^ a®Mer®der^Sz"e7‘ - 

Stauung zuschreiben müssen %ie 

und Erweichung der Drüse wurde nicht nhrl Vereiterung 

T^^en^m *” den felgend®. 

f bedient 30 Minuten liegen, l^ch je 

5 Minuten wird eine Pause von 2-3 Minuten eingeschaltet In 
die kleine Inzision wurde nach dem A^orschlage Wecks Ö07nige 
Isoformpaste gebracht oder mit wenig Gaze unter leichter Tamponade 
trocken verbunden. In allen Fällen waren die Schmerzen vom 
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1. Tage ab geschwuaden die HeUuug -'^XeAba^f Ä 
unter Hinterlassung eiQ Irh klaube an dieser Stelle die 

bestens empfehlen zu dürfen. 

Weitere Erfahrungen über die Behan^ung dei 
SÄlSuloi «at d«.» Kre«».tpr.p.r.t 
„Pneuniin‘‘ (Dr. Speler) 

von 

J. Margoniner, Berlin. 

Die medikamentöse Beto^ ai“BeTeu\un®g 

ginnt, wie es den Anschein hat ®^^. ® *y®ltali8che Behandlung, 

ZU gewinnen. Man erkannte eben, PJ ... Ziele führt. 

wie sie in den HeiUtätten geübt wird allem 

behandrg'glfUr^^^^^^^ 

beliebter zu sein wie bei uns, wie aus einer a 
‘’®'“V ährÄ‘Bernheim aut der einen Seite <iem Kreosot 

:Ä"m“a"’od" G Jhmack seie^ 

Kreosot auf den Organismus im Sinne der Schädigung 

bazillen^eim^^^^^ Kreosotpräparat wird von Bernheim 
Frankreich hergestellte phosphorsaure Ester des Guajakols 

^'“"‘“Wenn mau also zugeben muß, daß di® 

nicht ganz von der Hand zu weisen ist, so sind 

Präparaten die meisten mit so unangenehmen 

haftet daß ein neues Präparat, welches, so weit wie jetzt zu über 

säen'ist keine Nebenwirkungen besitzt und einen festen, stets 

konstanten Körper darstellt, doch einige Beachtug 

Dies Präparat, welches mit seinem nicht ganz ^ 

wählten Namen Pneumin seit 6 Jahren in Gebrauch ist-i 
welches ich hiermit berichten möchte, hat den Vorzug, ^»ß es ein 

festes Pulver darstellt; es hat in dieser Beziehung nur einen Kon- 

kurrenten, nämlich das Guajakol-Karbonat den es aber 
niedrigen Preis aus dem Felde schlägt. Da es ferner, wie die bis- 
herigen Beobachtungen ergeben, absolut ungiftig ist, bo kann es 
ohne spezielle Dosierung in Form eines Schachtelpulvers gegeb®^ 
werden; wodurch sich der Preis in der Anwendung ^^o^h erheblich 
billiger stellt. Die meisten Patienten nahmen das geschmacklose 
Pulver ohne weiteres trocken und spülten es mit Wasser hej^unter. 
Selten wurde über Brennen im Munde oder im Verlauf der Speise¬ 
röhre geklagt, über Magenbeschwerden nie; bei einigen Patienten 
erzeugte es Erbrechen, sodaß von der weiteren Medikaüon Ab¬ 
stand genommen werden mußte. Doch waren dies meist Hys e- 
rische oder doch mit Dyspepsia nervosa Behaftetg, sodaß auch 
anderweitige Medikation auf Schwierigkeiten stieß. Sehr angenehm 
wurde die fast vollständige Geruchlosigkeit des Präpar^es em¬ 
pfunden, welche im Gegensatz zu den meisten anderen Ereosot- 
präparaten von allen Beobachtern, die gleich mir das Mittel an¬ 
wandten, anerkannt wurde. Nachdem ich selbst 1903 ) auf die 
Vorzüge dieses Kreosotpräparates hingewiesen, wurde es im 
Augustahospital (Ewald») und in der Klinik von Senator^) mit 
günstigen Erfolgen verwendet. Ein gleiches geht aus den Kranken¬ 
geschichten hervor, die Gurt Stern aus San Remo*^) und Blumen- 
thal^) veröffentlicht, wenngleich hier die anderen Faktoren einer 

') Zitiert nach einem Referat. Berl. klin. Woch. 1903. 

*) Ther. Mtsh. 1903, II, woselbst auch iie bis dahin erschienene 
Literatur. 

3) Berl. klin. Woch. 1904, Nr. 1. 

■‘i Berl. klin.-therapeut. Woch. 1904, Nr. 49. 

Ther. Mtsh. 1905, Nr. 7. 

'^) Referat, Med. Klinik. 1905, No. 27. 


gescblossenen HcUanstaU ^ 

PnerrsterUrar'unf ist von den. günstigeb Einnuß 

desselben überzeugt, ^b^r berichten möchte befanden 

eich mit -®'e®“>-"bin)*t:“^Äe i^ 
^er^mbstunle zu erscheLn; die Fieberbewegungen beschränkten 

Ärgermge abendli^e Temperata^^^^ D-— 

waren aber f 1 f konstatieren Vorgeschrittene 

S"i. a«. ““Äff.lEraÄÄ^^ 

Will hieraus nicht Schluß ziehen aa^^^ Morbidität der 

Fall Emma M., 25 Jahre alt, kommt März 1903 Behänd. 
Inng. Rechtsseitipr Spitzenkatarrh, abendliches ^‘®‘’®[^'’'®,®f-T,ge “die 

worden, Husten und Auswuri g g , -pifiber und Nachtschweiße 

-rwn-^^n, 

:r rchen^'^ß^lnd ZnnaU in vorzOg. 
Uoäem Zusmnde en^- ^ 25 J.hre a.t.,deren Mutter an »hek^n^r 
Krankheit frUh verstorben ist, erkrankte m ihrem zwan g 
fahre an Bleichsucht und wurde m”g in 

handelt, kommt jetzt wegen Appetitlosigkeit, 

Behandlnng; abends leichtes Frösteta, ^“‘®”“®_^““?‘pi Tagen Brust- 
abgeschwächtes Atmen; nach 20 g Pneumm- . Allgemeinbe- 

sctoerzen geschwunden, Frösteln “®bt “ehr bemerkbar, Ai g^ 
finden besser. Nach weiteren 10 g f«lb‘/‘® 

Differenz mehr zwischen rechter und linker ..pitze, pP 
sodaß Patientin die Arbeit wieder aufnimmt. TT«reditär6 Be- 

3. Fall. P.M. (Aus ^ 

lastung väterlicherseits, Pleuritis sicca dextra. Daselbst 

positiv. Ergriffen sind rechte Oberlappen Sputum 

klingelndes Rasseln vorn und hinten bis zur fa qq Aulent- 

Laryngitis. Gewicht 166 Pfund. 

halt in Gütergotz erfolglos, abendliches Fieber, ^ach 80 g ^ 
brauch innerhalb zwei Monaten Rasseln Sf chwunden, ^ J * * ^uggehen. 

ung und bronchiales Exspirium. Gewicht 190 Pfun . p. „„«behandluDg 
Allerdings ist hierzu eine i^te^^^ittierende Dau^^^^^^ 

nötig, welche sich auf Jahre ^ verlangt wer- 

für die Heilstättenbehandlung Wiederholungskuren e ang 
den. In diesen Fällen ^eigte _din Na^^^^^ Und 


m rauen zeigte j an UnO 

Jahren noch das Bestehen der Besserung oder ^esent- 

auch dort, wo die objektiven Lungenerscheinungen nicni 

lieh gebessert sind, sind doch durch . r -b© das Ver- 

aber durch die auffallende Aenderung der ®’ nug vor¬ 
schwinden der ominösen Blässe des Pharynx, Pro- 

handen, daß eine günstige Einwi^rkung auf . Krankenbe- 
zeß stattgefunden hat. Es geht auch aus ^ ^uf das 

richten hervor, daß anscheinend selbst eine L ersten Ver- 

Fieber vorhanden ist, und muß ich meine m n^® , gei un- 
öffentlichung niedergelegte ^pschauung hierüber ^ 
komplizierter Tuberkulose, bei der die Streptokokken 
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keine bedeutende Rolle spielt, gehen die begleitenden Temperatur¬ 
steigerungen meist zurück; ist dies nicht der Fall, so eignet sich 
der Kranke überhaupt nicht für die Pneuminbehandlung. Gesetzt 
aber auch, daß es bei einigen wieder zu Rückfällen kommt, so 
verdient doch ein Mittel, welches so symptomatische Erfolge auf¬ 
weist, allergrößte Beachtung. Unter meinen sämtlichen 92 mit 
Pneumin behandelten Kranken ist nicht einer, bei dem gar keine 
Einwirkung stattgefunden hat. Ziemlich konstant schwinden 
Brustschmerzen, der Husten verliert meist seinen quälenden 
Charakter; auch die Nachtsehweiße verlieren sich oft. Ich habe 
auf die Wiedergabe sämtlicher Krankengeschichten verzichten 
müssen, weil es diese Arbeit über Gebühr verlängert hätte und 
will nur noch folgende als besonders bemerkenswert hervorheben. 

5. Fall. Sch., großer, stark gebauter Mann, in gutem Ernährungs¬ 
zustände, kommt November 1902 mit schwerem Magenkatarrh in Behand¬ 
lung. Zunge stark belegt, mehrfach am Tage Erbrechen fauliger Massen, 
nach jeder Speisenaufnahme Schmerzen in der Magengegend, Anorexie; 
eine wochenlange Behandlung mit Stnmachicis ist vollstänidg erfolglos. 
Eine Ende November vorgenommene Untersuchung ergibt Dämpfung und 
Rasseln in beiden Lungenspitzen, sowie in der rechten F. infraclavicularis. 
Patient erhält dreimal täglich eine Messerspitze Pneumin, wobei sich die 
Magenerscheinungen sehr schnell bessern, so, daß er nach Verbrauch von 
60 g Pneumin wieder in Stand gesetzt, seine schwere Arbeit als Zimmerer 
aufzunehmen. Die Arbeitsfähigkeit hielt zirka 9 Monate vor, nach dieser 
Zeit erfolgte die Aufnahme in eine Lungenheilstätte. 

Diese Beobachtung zeigt, daß bei keiner langdauernden 
Magenerkrankung die Lungenuntersuchung versäumt werden darf. 
Nichts deutete bei dem fast herkulisch gebauten Manne auf Tuber¬ 
kulose der Lunge, und doch war die gesamte Erkrankung als eine 
solche anzusprechen. Schon vor Jahren hat Rosenheim seine 
Zuhörer auf die Notwendigkeit der Lungenuntersuchniig bei chro¬ 
nischen Magen erkrankungen hingewiesen und Cohn heim hat in 
der Diskussion über meinen ersten Pneumin-Vortrag’) auf die Wirk¬ 
samkeit des Kreosots bei tuberkulösen Magenkranken hingewiesen. 

Die innere Medikation, die sieh vorläufig meiner Ansicht 
nach auf das Kreosot und seine Präparate stützen muß, soll durch¬ 
aus nicht die Heilstättenbehandlung verdrängen; sie hat zwrei 
große Aufgaben, zunächst müssen wir sie bei allen den Patienten 
versuchen, die aus irgend einem Grunde der Heilstättenbehandlung 
nicht teilhaftig werden können. Bei dieser Kategorie werden 
unsere Erfolge stets mehr oder weniger zw'eifelhaft sein, dann 
aber hat sie meiner Ansicht nach die Hauptaufgabe, den Status 
quo der Patienten zu erhalten. Da bei der heutigen Zahl der 
verfflgbaren Plätze selbst die geeignetsten Fälle oft V 2 Jahr und 
länger auf Aufnahme warten müssen, so kann sehr leicht eine 
rapide Verschlechterung des Lungenbefundes eintreten, ehe die 
Aufnahme erfolgt; daß das Pneumin dieser in vielen Fällen mit 
gutem Erfolge vorbeugt, beweist F^ll 7. 

Inwieweit es andererseits imstande wäre, daß so häufige 
Wiedererwachen des tuberkulösen Prozesses nach der Heilstätten¬ 
behandlung hintenan zu halten, soll der Zweck meiner Beobacht¬ 
ungen in den nächsten Jahren sein. 


Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus dem Kgl. Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 

Beitrag zur Theorie der Pepsinwirkung 

von 

E. Seligmann. 

Die Analogieen in der Wirkungsweise von Toxinen und 
Fermenten sind mannigfach. Oppenheimer hat sie in 
seinem bekannten Buch über Fermente übersichtlich zu¬ 
sammengestellt und schon darauf hingewiesen, daß es eine 
verlockende Hypothese sei, sich den Bau der Fermente in 
ähnlicher Weise vorzustellen, wie wir uns den der Toxine 
nach den Ergebnissen der Ehrlichschen Seitenkettentheorie 
uenken. Wir betrachten das Toxin als ein chemisches 
Indmduum, das bestimmte Atomgruppen oder Seitenketten 
bestimmter Anordnung um seinen Kern enthält. Die 
einfachste Form eines solchen Toxins besteht nach Ehrlich 
nn8 einem Körper, der nur zwei räumlich von einander 

’) Klinischer Abend im jüdischen Krankenhause (Prof. Dr. Lazarus). 


getrennte Seitenketten enthält, nämlich eine Gruppe, die die 
Bindung des Toxins an die Körperzellen vermittelt, die 
haptophore Gruppe, und eine zweite, die nach der Bindung 
des Gesamtkomplexes die vergiftenden Eigenschaften ausübt, 
die toxophore Gruppe oder, allgemeiner gesprochen, die 
funktionelle Gruppe. Experimentelle Grundlagen für diesen 
angenommenen Bau der Toxine liegen in großer Zahl vor 
und sind so bekannt, daß ich mir ihre Aufzählung hier 
ersparen kann. Erwähnt sei nur, daß die künstliche Er¬ 
zeugung von Antikörpern im Tierorganismus auf der 
spezifischen Wirkung der haptophorcn Gruppe beruht, und 
daß eine Trennung von haptophorer und funktioneller 
Gruppe leicht durch die Bildung der sogenannten Toxoide 
veranschaulicht werden kann. Toxoide sind ehemalige 
Toxine, deren funktionelle Gruppe durch irgendwelche 
äußeren Eingriffe zerstört ist, die also nur noch die spezi¬ 
fische, haptophore Gruppe besitzen. 

Diese Hauptstützen für unsere Vorstellung vom 
Bau der Toxine müssen auch für die Fermente gelten, wenn 
wirklich Toxine und Fermente einen entsprechenden, 
chemischen Bau besitzen sollen. 

Für das Lab ferm ent haben die Untersuchungen 
Morgenroths') bewiesen, daß es gelingt, im Tierkörper 
nach den bekannten Immunisierungsmethoden spezifische 
Antikörper zu erzeugen. Da die künstliche Antikörper¬ 
bildung im Tierkörper nach unseren bisherigen Kenntnissen 
allein durch die Wirksamkeit haptophorer Gruppen aus¬ 
gelöst wird, so ist durch Erzeugung eines künstlichen, 
spezifischen Antilabs die Existenz spezifischer, haptophorer 
Gruppen im Labferment wahrscheinlich gemacht. Korsch u n^) 
glaubt ferner, den Toxoiden entsprechende „Fermentoide“ 
des Labs dargestellt zu haben, also Körper, die zwar noch 
spezifisch bindende Gruppen enthalten, aber nicht mehr im¬ 
stande sind, die typische Labgerinnung hervorzurufen. Er 
fand nämlich im Chamberlandflltrat von Lablösungen, daß 
die labende Wirkung des Fermentes viel stärker abgenomraen 
hatte, als die Antilab bindende Fähigkeit. Er nimmt zur 
Erklärung dieses Befundes an, daß bei Passieren des 
Chamberlandfilters ein Teil der wirksamen Labmoleküle 
seine funktionelle Gruppe verloren habe, während die 
bindende, die haptophore Gruppe, intakt geblieben sein soll. 
So läßt sich die gefundene Tatsache allerdings ungezwungen 
erklären. 

Beim Labferment spricht also eine große Wahrschein¬ 
lichkeit dafür, daß es einen Bau besitzt, der dem des Toxin- 
raoleküls vergleichbar ist. Anders bei den proteolytischen 
Fermenten. Hier ist die künstliche Erzeugung von Anti¬ 
körpern bisher nur in beschränktem Maße gelungen, sodaß 
Bergen und Schütze») am Schlüsse ihrer Berichte über 
vergebliche Versuche einer Pankreatinimmunisierung zu 
dem Satze kommen: „Wenn unsere vorläufigen Resultate 
allgemein gültig sind, so liegt die ganz präzise Frage vor, 
ob der tierische Organismus überhaupt imstande ist, gegen 
diejenigen Fermente, welche Systeme zum Angriffspunkt 
haben, in denen Stickstoff an Kohlenstoff gebunden ist oder 
genauer gesagt, die Peptidbindung, Antikörper zu bilden.“ 

Achalme^) dagegen will ein künstliches Antipankreatin 
erzeugt haben durch intraperitoneale Injektionen beim Meer¬ 
schweinchen, während Landsteiner^) ein Kaninchonanti¬ 
trypsin nicht künstlich gewinnen konnte. Sichere Resultate 
für eine immunisatorisch erzeugte Antitrypsinbildung ini 
Tierkörper liegen jedenfalls nicht vor. ^ 

Ferner gibt Levaditi^) in einer in jüngster Zeit ver¬ 
öffentlichten Arbeit an, daß bei Erhitzung von Trypsm das 


9 ZentrbL i. Bakt. 1. Abt. B. 26 (1899) und 27 (*900). 
Ztschr. f. physiol. Chemie 1903. B. 37. 

Ztschr. f. Hyg. u. Infekt.-Kr. 1905. B. ^ S. 305. 

*) Ann. de ITnst. Fast. 1901. B. 15. p. 787. 

5) Ztrbl. f. Bakt. 1900. Abteilung. B. 27. 

**) Ann. de. ITnst. Fast. 1905. B. 19 No. 
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antitrypsinbindende Vermögen parallel 

KVaft abnimmt; eine Beobachtung die der VorsteU^ 
einer räumlichen Trennung von bindender und verdauender 
Grunoe nicht recht zu vereinen ist. _ 

%tlr das Pepsin hat Sachs') die Bildung künstlicher 
Antikörper bei der Gans beschrieben, kr konnte ein Anti- 
oe%in erzeugen, das noch in zwanzigfaeher Verdünnung 
die Wirkung des Pepsins aufzuheben imstpde war. Aller 
dinffs ist diese Verdünnung immer noch eine sehr geringe, 
wenn man sie mit den enormen Wirkungswerten der 
künstlichen Antitoxine vergleicht, auch diese große 

quantitativen Differenzen zwischen künstlichem Antitoxin 

und Antiferment zu denken geben. «hiiVh^n 

Es scheint demnach, daß mit den bisher «^^ichen 
Methoden der Immunisierung eine 

körpern in großem Maßstahe, wenigstens für die proteolytischen 
Fermente, nicht zu erreichen ist. 

Ich habe daher versucht, einen anderen Weg einzu- 
schlasen um die Frage nach dem Bau der Fermen^ ihrer 
Lösung näherzubringen, und zwar einen Weg, 
der Toxine zu den wertvollsten Aufschlüssen geführt hat. Ich 
habe versucht, Fermentoide zu erzeugen und 
eine etwa noch vorhandene, haptophore Grupp nachzu¬ 
weisen. Ich habe auschließlich mit Pepsin gearbeitet, weil 
hier die Verhältnisse besonders günstig zu hegen scheinen. 

Seit den Arbeiten von Wittichs^) ist es bekannt, pß 
Fibrin, das längere Zeit in einer Pepsinlösung 
Pepsin bindet, d. h. so aufnimmt, daß es durch reichliches 
Waschen mit Wasser nicht mehr aus dem Fibrin zu ent¬ 
fernen ist. Bringt man eine solche Fibrinflocke in verdünnte 
Salzsäure, so wird sie verdaut, und zwar genau so energisch 
und vollständig, als ob die frische Fibrinflocke in ein Ver¬ 
dauungsgemisch von Pepsin und Salzsäure gebracht^ worden 
wäre. Demnach ist anzunehmen, daß das Fibrin in einer 
Pensinlösung die zu seiner Verdauung nötige Pepsinmenge 
in sich aufnimmt und bindet. Nach der Seitenkettentheone 
wären es spezifische Rezeptoren des Fibrins, die die spezifiph 
haptophore Gruppe des Pepsins verankern, vorausgesetzt, 
daß es sich bei dieser Vereinigung von Fibrin und Pepsin 
um eine wirkliche, chemische Bindung handelt, sei sie auch 
lockerster Natur. Diese Voraussetzung mache ich, wenn ich 
von der Verankerung spezifischer Gruppen sprechen will, 
für die ja eine chemische Bindung die Grundbedingung ist, 
und sehe von den anderen Erklärungsversuch^ der Fibrin- 
Pepsinvereinigung ab, die sie mehr nach physikalischen Ge¬ 
sichtspunkten als „Adsorptionserscheinung“ oder als „starre 
Lösung“ betrachten. 

Bei der Toxoidbildung ist es, wie bereits erwähnt, ge¬ 
lungen, die funktionelle Gruppe auszuschalten und einen 
unwirksamen, aber noch bindungsfähigen Rest, eben^ das 
Toxoid zu erhalten. Es genügt dazu meist schon Erhitzen 
auf bestimmte Temperaturen. Mit dem gleichen Mittel kann 
man auch das Pepsin unwirksam machen, inaktivieren. Es 
genügt hierzu kurzes Erhitzen auf etwa 60'^ C. Ob das inakti¬ 
vierte Pepsin aber noch spezifische, bindungsfähige Gruppen 
enthält, ist bisher nicht untersucht worden. Ich habe diese 
Untersuchung nach folgender Ueberlegung vorgenommen*. 
Fibrin bindet, wie oben erwähnt, die zur Verdauung nötige 
Menge Pepsin. Bringt man nun das Fibrin, statt in normale 
Pepsinlösung, in eine inaktivierte Lösung, so wird auch hier 
eine Bindung eintreten, falls haptophore Gruppen vorhanden 
sind. Wenn überhaupt eine dem Toxoid entsprechende 
Pepsinoidbildung auftritt, so würde die Bindung dieses 
Pepsinoids an das Fibrin nur den Anforderungen der Seiten¬ 
kettentheorie entsprechen. Diese Bindung wäre leicht nach¬ 
zuweisen; denn eine Fibrinflocke, die „Pepsinoid“ gebunden 
hat, müßte für eine folgende Pepsinwirkung ünzugänglich 


sein, da ja, mit Ehrlich zu sprechen, aUe ihre Rezeptoren 

”^®'®Wewardt‘’w«rde im folgenden eine Pepeinlösnng ( 0 , 2 : 100,0 

Pensin nuriäs GrObler) und eine Salzs&nrelOsung, die ans 10 ccm kon- 
Pepsin. puiiä 9 . ur , hergestellt wurde. Benutat 

“sÄitÄÄ ÄS 

Versuch I. 

1. 5 ®c!m plpsin,'d« ■/• Stunde auf erw&rmt worden war; 

2+5 » ” 

3 q. 5 ^ „ »1 unbehandelt geblieben ist; 

nach 24 Stunden; 

1 unverdaut, 2. unverdaut, 3. unverdaut. 

Nunmehr wurden die Fibrinaoeken in Wasser abgespttlt, daun die 

aus Nr. l in 2 ccm Salasänre + 3 ccm Aqu. desL 

90 q- 3 „ frisches Pepsin gebracht, 

” ” 3 " 2 ^ J + 3 „ Aqu. dest. gebracht. 

Resultat nach weiteren 24 Stunden: 

1 . unverdaut, 2. verdaut, 3. verdaut. ... 

Dieser Versuch zeigt: eine Fibrinflocke, die in 
vierter Pepsinlösung 24 Stunden ge'egf“ hat ^ von 
Pepsinsalzsäuro regelrecht verdaut (Nr- 2)^ Nr 1 ^ 

das inaktivierte Pepsin wirklich inaktiv war, indem aut 
nachträglichen Zusatz von Salzsäure keine Verdauung auf¬ 
tritt; 3 beweist, daß die. frische 

war Demnach ist in diesem Versuch eine Bindung 
des inaktivierten Pepsins “‘eht anzunehmen 

Es wäre möglich, daß eine vollkommene Absatügung 
des Fibrins mit inaktiviertem Pepsin leichter in salzsaurer 
Lösung, die den natürlichen Verhältm^en “^hr entepneht 
eintritt. Es wurde daher der Versuch in folgender Modifikation 
wiederholt. 

Versuch 11. 

Eine Fibrinflocke. . , x- • * 

1. -t- 2 ccm Salzsäure, -1- 3 ccm wie oben raaktivierteu Pepsins, 

2. + 2 , „ + 3 „ Aqu. dest,, 

3 * q. 2 I !! + 3 „ frischen Pepsins; 

nach 24 Stunden: 

1. unverdaut, 2. unverdaut, 3. verdaut. 

Nunmehr werden die Fibrinflocken in Wasser abgespfllt dann die 
aus Nr. l in 2 ccm SalzsÄure -i- 3 ccm frisches Pepsin gebracht, 


2 „ 

« . 3 

Resultat nach weiteren 24 Stunden; 

1 . verdaut, 2. Verdaut, 3. verdaut. 

Der Versuch zeigt, daß auch in salzsaurer Lösung 
eine Bindung des inaktivierten Pepsins mcht em- 

tritt; denn das mit einer salzsauren Lösung von in^üv e t ® 

Pepsin vorbehandelte Fibrin wird durch »htivo Pepsmsa 
säure regelrecht verdaut. (Nr. 1). Nr. 2 und 3 sind lediglich 

KontroUen.^ diese beiden Versuche, die 
Malen und mit verschiedenen Pepsinpräparaten avtögemm 
wurden, ließe sieh immer noch einwenden, daß mö|licüe 
weise das seiner funktionellen Gruppe 
hypothetische „Pepsinoid“ eine geringere Ppruien- 

hätte als das unveränderte Pepsin, daß also 
toide sehr wohl vorhanden sein könnten, aber nie 
an das Fibrin herangingen. Analoge Beobachtu g 
auf dem Gebiet der Toxinlehre gemacht worden. ^ K 
sicht auf diese Anschauung wurde die folgende Verauc sa 
Ordnung getroflen: es wurde die Bindung von 
Pepsin abgewartet und dann erst eine ErWtzung 
Das erhitzte Präparat wurde dann der Wirkung einer f 
Pepsinsalzsäure ausgesetzt. 


') Forts ehr. d. Med. 1902. B. 20. 
-) PtUigers Aich. Bd. 5, S. 1.03. 


Versuch III. 

Eine Fibrinflocke. Nach 24 Stunden; 

1 . +5 ccm Pepsin. unverdaut. 

2. + 5 , , unverdaut. 

3 . 4 5 ^ ,, unverdaut. 

4. 4 5 I Aqu. dest. unverdaut. 
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Nach 24 Stuodcn wird Nr 1 1 / q* j ■ 

Fibrin in Wasser abgespült und mit'* das 

2 ccm Salzsäure und 3 ccm frischfln Po« • 

Nach 24 Stunden wird Nr 2 in w ^ J 
2 ccm Salzsäure und 3 ccm Aa^ d^e^f 
Nach 24 Stunden wird Nr 3 Va Stimri« r ' 
in Wasser abgespölt und mit ^ ^ erhitzt, das Fibrin 

2 ccm Salzsäure und 3 ccm Ann ri««* 
in Wal^'^bgesp^lfLTft ^ 700 erhitzt, das Fibrin 

H.ürt!r™rreV 2 :^::„"d”en"^“^-“ 

^ . Fibrin in 

Dat* ^ 3. unverdaut, 4. verdaut 

Pepsin auKomre^n hlt^unl“® Fibrinflocke, die 
erhitzt worden ist von einer ™‘’ 

regelrecht verdaut wird (Nr^lf Nr^o® a“''?*®®““«? 
trollen. Nr. 2 zeigt daß l-r.» Kon- 

eingetreten ist, Nr. 3 daß das PeifPepsinbindung 
gebundenen Form durch LErÄ-®“w- Fibrin 

daß erhitztes Fibrin genau so Nr.4, 

erhitztes, ° ^ verdaut wird wie nicht 

düng von^tPepsinold^^von^Wndung? “' 1 ®***’ ®*’' 

fähigem Pepsin nachzüweisen. funktions- 
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w 11 weisen. 

handens'reiSstlcbTnKnf ‘’®°’ Niebtvor- 

- Wir müssen uns die eC v“orT'’ri nicht geliefert. 
Verbindung jedenfalls al<? vorhandene Pepsin-Fibrin- 

abgesehen%on derVtlich^ 

Zusammenhanges); möglicherweise wo fj“ Physikalischen 
hitzung auf 70», um Jese VerhfnV ®®bon die Er- 

freigewordene Pepsin zu zerstören^“®Pr®ngen und das 
die das negative Ergebur^klären f'“® ^'"«■‘«.Möglicblreit, 
war eine Verbindung zwischen ‘‘'®’ 

steht, daß das PeDsinniri« fos u Fermentoid ent- 

diirch das aktive Pepsin verriet .dieser Verbindung 
eine stärkere Säure ehie sehw- ®n '«'ie 

treibt. ® ®'“® schwächere aus ihrem Salze ver- 

ängewandten Meth^™n\fcht ^^bluß, daß es mit den 

weisen, die trotz vorio * ^®bng*> Pepsinkörper nachzu- 
speziflsche BindungsfähiS7h®*^-* ^“"'‘'^*°'’®*®bigkeit noch 
Toxinnomenklatur^ entsprechend der 

Möglichkeit 8olcher”Äpr lo-' Existenz- 

rielleicht gelingt es mit geleugnet werden; 

äss K‘~' "“«vss'arixrs 

grankenfiirsor ge un d Unfallwesen. 

«s Osteee-Schulsanatorlnm „Kinderheü“ zu 

Kolberg 


von 


«eorg Müller, Berhn.^ 

üTer^LT^ den 

<i®s Körpers die Abhärtung und 

ffso schwL j“' diesem unsere Volks- 

sioÄ®? »iizuhelfen vereu^r aber zwar auf mancher- 

-Mit Erstaunen gewahren wir, wie unver- 


unserer Jugend durch die AnfnrH^^ 

Unterrichtes sollen eine oder wissenschaftlichen 

lieh ein hinreiohenderieeuTvalen/^ wochent- 

gegenüber, zu der unsere Kinder ^“>*6 

Stunden währenden Aufenthalte« T« **ires täglich viele 

teten und schlecht gelüfteten SchnWir^^^*^’ unzureichend erleuch- 
oder zwei Turnstunfr wlhenüth^ “"'i' ^i“« 

regelmäßig besucht werden n- ^ häufig noch nicht einmal 
schwächliche oderSt itinlr T.“ « 

so gewonnene kostb“e der Kr»«- sUsujeicht erlangt und die 

verloren gehende Zeit nicht seifen ra1-“Nihhüfe''prf f ^ 
Musikunterricht und dergleichen — frnf 4 ^ 
zum Schaden des Schülers®- verwandt vird®“‘" ®‘®‘® 

verschlirC v^rX^^auchTr uLS® 't E‘”M<=Wiger mehr 
schaffen, daß man hi richtmer Erhebt"“‘‘t aus der Welt zu 
von Ruder- und anderen SiMriltliihf^c^s*® lioöels Gründungen 
als früher, wo man in jeder Schülerverhi a”® Schuljugend mehr 
sie immer war -- etwas Verbo^ir/ . a'*“?^ ~ ß>»l““"g 

Ober steht und sie snrar Sonstiger gegen- 

abgesehen davon daß sS s^ei» Moghchkeit unterstützt. ®Denn 
körperliche Uebungen nfe ersehen “°d systematische 

gewiß löbliehen Bestrebungen S dr’HaunZ®? ®‘®*‘ 

geschrittenen älterRn ° Hauptsache unseren vor- 

körperlich Kranke „'"a"™“ »»hwächliche oder 

Bestrebungtn verlustig gehen “ 

moderne, eins^tige®l!X-'me^ode'^niäT’ ^'"^ern unsere 

man Ihn’nicht wider daß 

gcÄ^dfrÄctr« 

ÄÄSS?™ « » Ä 

bessert werden kann™? wl! ’sdauernde Behandlung ge- 

Äc' e MiafÄViTBÄj 

schlaffen mit v ''»»«““'ok gefördert. Die Muskeln er- 

Schultern hängen n'aeh vora" üb™ beksf “r 

de”s?ntt;e"hrft teX.S?k f't“ 

Ernähru4Ä Ä®ts 

Äts:"„sw“^“"fL"ht'^f Z O®“ Lewen - 

erttrb:LTerÄr®5Ä 
ferkfüfrunÄ '’^ t 

die n“cht sS d. ® ^»'■öeekritte machen, Fortschritte, 

i-u Fr^e sollen ^ Bemühungen zur Heilung 

Schnlb™™h”nn?er'"d! ““K “u ^“«u armen Wesen, für die der 
Ruin bedeutet? ‘ ^ obwaltenden Verhältnissen den sicheren 

odermfnÄnWih?™ n%®®'?''n®/‘"‘‘®'' Se»ule 

lassen sL .7nhr«.Vs ! s^“i®''T'** wesentlich ein. Beide Wege 
Erfolg nf ht Ä?elt ''®^ Loben mit 

das Bndn®„"!'on Z “r®^“ “®?*' '^"“o Möglichkeit geben, 

hoLind ^a®'’®^“''^“*® ““ der Notwendigkeit vor- 

anla®ge und fIV Eiawirkung auf Krankheits- 

aniage und Erkrankung in Einklang zu bringen? 

Möo-liphvff/t früheren Ausführungen deuten schon an, daß dieser 
oglichkeit bei der Verfolgung pädagogischer Grundsätze, wie sie in 
unseren bcliulen nun einmal gang und gäbe sind, in keiner Weise 
Kecünung getragen wird. Kein Wunder bei einer Einrichtung, die dem 
einzelnen Lehrer zumutet, dreißig und noch mehr Kindern gleich¬ 
zeitig einen bestimmten Lehrgegenstand fesselnd zu veranschau- 
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ichen. Es leuchtet ohne weiteres ein, daß hierbei Körper «nd 

Xlehelstande ah- 

Ä r. ASS 

«■■‘MS »ÄJÄSS*.,......,...,.» 

*”’®*“fe^Ä*’l'«"rsclaMche Ausbildung die für das 

spätere Fortkommen und die gese“«^ fe‘i “n"piat^ ha en 
Zn vornherein park- 

arügoTlXBVd möglichst .baziUenfrei“ liegen, am besten also 

lÄS\nfasst/Ä 

kann So wird“ in kürzester Zeit ein Klassenziel e^eicht, 

System unvermeidlichen Ballast häuslicher Nach „ , 

Auf Beseitigung der letzteren mit ihren schädlichen Folgen sollte 

Überhaupt mehr und mehr hingewirkt werden. 

des SctÄ“ «Äse Jedes 

aXer Äen 

orthopädisch-hygienischen Maßnahmen, wie sie in dem Schulsana¬ 
torium zur Anwendung gelangen sollen, «logeben: 

Wesentliche Vorbedingungen zur ß^bmpfung der Ver 
krümmuugsanlage wie der sogenannten „Hängeschultern sind 

^olge“i* Einschränkung der Dauer des täglichen Schulunterrichte. 
Die Zöglinge sollen nicht länger als zwei bis drei Stunden Uglith 
und zwar auf besonders konstruierten, dem jeweiligen Korper- 
zustande angepaßten Stühlen sitzen. Unterricht, Ruhe und ortho¬ 
pädische BehLdlung, ferner Gartenarbeit, Bäder, Spiete usw. 
wechseln in ganz bestimmter, vom Arzt genau geregelter Reihen- 
folge mit einander ah. * 

2 Die geringe Zahl der Kinder in jeder einzelnen Klasse 
die besonders helle und luftige Bauart der Unterrichtsräume, aus¬ 
giebige Lüftung während häuüger Pausen, diese drei Faktoren 
lassen verdorbene, verbrauchte Luft in den Klassenzimmern nicht 
aufkommen. Im Sommer wird der Unterricht möglichst im Freien 
abzuhalten sein, und zu den hygienischen Vorteilen des bee- 
sanatoriums gesellen sich die orthopädischen. Beide gemeinsam 
werden manchem skrophulösen, manchem schmalschultrigen, nervösen 
und blassen Kinde Gesundheit und Frische wiedergeben, während 
gleichzeitig Lernfähigkeit und Lernfreude durch die bessere Ver¬ 
sorgung des Blutes mit sauerstoffreicher Luft, wie sie die bee 
bietet, erheblich gesteigert werden. 

3. Eine ganze Reihe von Kindern mit weiter vorgeschrittenen 
orthopädischen Erkrankungen, die sonst durch die langdauemde 
ärztliche Behandlung der Schule völlig entzogen werden, sei es, 
daß die Therapie an sich täglich soviel Zeit beansprucht, daß für das 
Lernen keine'übrig bleibt, sei es, daß die Erkrankung selbst den 
Weg zur Schule unmöglich macht, wird von dem Schulsanatonum 
insofern den größten Vorteil haben, als hier, aber auch nur hier 
Schulunterricht und ärztliche Behandlung gleichzeitig gewährt 
werden können. Keins von beiden braucht also zu Gunsten des 
andern vernachlässigt zu werden. 

4. Schließlich darf die allgemein kräftigende Wirkung des 
Seeklimas keineswegs unterschätzt werden. Längst hat ja die 
Meeresküste und vornehmlich das Ostseebad Kolberg einen 
hervorragenden Ruf als Heilstätte für skrophulöse und tuberkulöse 
Knochenerkrankungen, für schwächliche, blutarme Kinder. Ganz 


1 - Niif 7 fin darf man erwarten von einer Ueberwinterung 

besonderen Nutz ^ ™ j Wochen Sommerferienaufenthalt 
an der See. bind scnon wemg selbstverständUch deren 

7irk^angTn 10^“* aSf Jahre berechneten Aufenthalte 

’^truntchätebwem Nutzen wird das Osteee-Schulsanaterium 
n für nervöse Kinder sein. Angeborener oder erworbener 

-asÄs 

den Schulunterricht aber nicht unterbrechen sollen, für länpren 
Aufenthalt im Schulsanatorium vorzugsweise pe'g“®*' 
wted dieser auf manche Arten von Willensschwäche auf nervöse 
Zerstreutheit und leichte Erregbarkeit gesundheitlich fordernd 

Kinder die weniger aus Mangel an Begabung wegen 

besser am Platze sein. r 7 -„i;„^on allp «5 das 

Das Schulsanatorium wird von seinen Zöglingen alles 

reizende oder zu reichliche Ernährung, die „ „Ä 

Entwicklung unserer Kinder von schädlichem Einfluß mnd 

Auch im Schulsanatorium ist die Ernährung reieUich, 
sie wird nach wissenschaftlichen Grundsätzen geregelt “““ ®“‘ 
Spricht deshalb unbedingt den 

Körpers wie besonders den Bedürfnissen schwächliche t , 
Kinder Wie auf die durchaus einwandfreie Zusammensetzu g 

Speisen und deren Menge der 6®»®^® ^Ätiee rX 

liert auch die für den kindlichen Körper überaus wichtige Kum 

der steten Beobachtung und Kontrolle des y®^Lutt w'ird ver¬ 

schlafen auf und unter Federbetten in zu warmer Luft wird^ve 

mieden. Hiermit geht Hand in ““^üÄteln’ von Luft 

fortschreitende Abhärtung, die mit Übertreibungen 

bädern und Wasseranwendungen - ohne die Ubertrem 

fanatischer Naturheilapostel — ““^®'‘. *®^®’^.„„ nherraschend 

wird und Körper wie Geist allmählich geradezu flberrascnen 

Schulsanatorium wird einem U™®tande ^esontoe^^ 
merksamkeit geschenkt, der - für die Entwicklung Jj,« 
von eminenter Wichtigkeit - zwar auch 1 ®tet ®chon von 
und Pädagogen seiner Bedeutung nach ® jjn werden. 

Beseitigung aber selten die richtigen Mitt g „ , [ j^gtorium 
Wir meinen die Erregungen sexueller jen Kindern 

dank beständiger aber unauffälliger 7“.“ u-it äurch die 

möglichst ferngehalten werden. Ausreichende M“®’'® f"® Yrmüdung 
erwähnten Übungen und Spiele führen ®*"®, 8®®"”=%“ . Neu- 
herhei und dadurch einen normalen, Lager 

gestärkt erwachen die Kinder morgens, 'f®;>“®®“®®[®'L Übungen 
und gehen durch kühle Waschungen und gymnastisch 
erfrischt, nach dem Frühstück an ihr Tagewerk. 

Es sei an dieser Stelle ausdrücklich g^ewöhnUchem 

Schulsanatorium keineswegs eine Krankenanstalt i g 

Sinne ^st^der, erwähnten Mden 

nicht in ein Krankenhaus, in dem man wo 

Schwestern den Ernst ihrer Aufgabe vom Gesicht abiie^, 
nur leise spricht, jedes Lachen verpönt ist, ma^en. 

Seufzer der Schwerkranken das Kindergemüt . f-igch-fröh- 

Unter den ZögUngen des Sanatoriums vor- 

licher Geist herrschen. Sie sollen sich „uggnen usw. 

kommen und die Verbitterung, die man häufig fröhlichen und 
antrifft, niemals kennen lernen. Fröhlich . gein. 

glücklich unter Glücklichen sollen die kleinen | ® zusammen- 
Um unsere Ausführungen noch einmal k 
zufassen: 


Digitized b' 


V GoDgle 


Original from 

UNIVERSITY OFCHICAG 





8. April, 


'St eine Ostseebade 

geleitete Anstalt, in der Knaben und Mädfhf'**^®“ Grundsätzen 

...icsr ws,,c.“‘;;! 

Seeluft den Kindern gewisserSen f’ ««e 

der auch die heftigen HertsSrL ®''V^.“®^®™*'''‘' ^ird, und 
und mildert, ist das ganze Jahr eeSffnft*"^ bedeutend abschwächt 
.Odern. Heiihunde ^„d Ät'AÄ'Äti" | 

Äinntn?e“o^c7ausgfs^^^^^^^^^ lindem, 

anderen Knnchen- oder Gelenkerkr!!n ® ^®''®‘'^®'’^'>'n”'“ngen 
partiellen Lähmungen und ähn icUe„Ä “»d -verbildunfen 
Anlagen oder Erkrankunger Äamu? n •" ®''™Pl>ul&en 
En<hrasügkeit, Nerrosität Asthma und A “‘‘S^fwer Schwäche, 
knlos erblich belastet sind- dahimree-Bn^ e, ^“ber- 

nähme aus alle an Tnno-« \ l schließt es von der Auf 

anderen ansteckenden solche mit 

^ Das sind in großen Za‘ ea’dÄ“'“’’*^?’ 
des Ostsee-Schulsanatoriums Gründung 

and der Plan, nach weldiem das ^ . 'i" ^®'b®rg geführt haben, 
soll Die Notwendigkeit eines soIch^fl'!f*Q*n^®i ®'’''®'übt werden 
heut Uber jede Diskussion erhaben ®®'“''®®“ahoriums ist wohl 
Eoitern der Waldschulen, Ärhoh.n.? if™ ^®“ ‘‘®“ ärztlichen 
welche geradezu glänzenden i “ ! “«w- gehört haben 

sohaftlicher Beziehung erreicht” ^nrd ^beitlicher und wissen- 
gowiß kompetenten ÄoCZnet znen? ““hdem diese 

aach Schulsanatorien erhoben haber Das Kolh ““‘‘"“S'*®*' d®“ Ruf 

»t tn Deutschland das erste d?«' ^““’®''g®r Schulsanatorium 

aufgebaut ist. Es ist nioitf ’ ^ Breiten Grundlaffe 

«®h sehr bald angetCl^atr’'®'":. ®® Ärztekreiefn 
dann vorbildlich worden Vir'd fflr di*^ ^"«rkennung erwerben 
'«"•er Arbeit von Ärzten und PädafoU 
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Wagnosösche nnd tl^eutlsche Torechläge. 

Zt H'’®‘*®‘'®''™“«rkiaSgen ®'‘‘'“‘‘behmderung einhergehende Fälle 
rotondum oesophagi, VerziebLe P'^^Pä^^ospasmus, vernarbtes Ulcus 
Gaschwr in der Gegend dL LiJbn Speiseröhre durch ein vernarbtes 
Oesophagus), die durch den epiiäolförmige Erweiterung des 

«ich behandelt wurden. Die OueHl*'u. ‘^®‘^ /iweehsRhersonde erfolg- 
■hcr geföiitu und dicht^ vfr«?n7‘’”‘‘® '®‘ “”® «“«'k 

lall“.”-*®“*'®- Sie hat ihrer g®/®®*“*®®®®“® Jacques’ Patent- 
'® het immer tiefer in dfe “eäwere wegen die Neigung, von 

«uhebsames Verschwinden im aL™®^®" «'®'‘®"’ Um^dfch ein 

V?'*; laogon Handgriff mU^Ler ‘®S’ ‘'®‘ ®“ ‘brem 

f’«rwendet eine Serie*^von sLü a*''®®®“ ®*”8* anbringon lassen. 
J'Wgt. Diese Sonden weX ve ®^’ i“®;®“ »“'•ohmesser 7-18 mm 
««fertigt. (Mooch, med. Woch 1906 Nr 2 t Straßburg an- 

Nach Meverlinff k k ’ 

PIckerschen ‘'®® Affglutin.tionsprobe mit 

S‘"‘®" Typhnsbazd^n z^r Tns, ^a“® ''®‘ ®'“® Aufschwemmung 

arÄ;“i ■ 


K.rpTrVl’itr'l "u ei’laOsr, 

ben Extremität erzeugt ^ “it Einschluß der erkrnni- 

I i d*r V'” ““ *‘®®‘®" ®“PTuben geS*^sZbä'^’‘? Wirksamkeit verKert,’ 

I “ der dermatologischen PrLirhei .ii ®'*®‘ *’®‘‘J®‘Jas Stvptogan 
an, die nach Abtraanmy allen parenchymatösen Rhif 

chicht den innigen Kontakt hi “ickt etwa eine Blut 
“an nach aorgfäUigem Abtnnf.e a®"^ *®®®“ Zw®ck ^öck 

iatTbeX‘st'’''®4 t®^^'J®‘®”blatLonde an^ dil“ Wuud? 

Nach^5-6 FT ^iel gefähr- 

otter nicht mehr giftig- Von WiVkf i • ,^*ssen ist der Biß der Kran-w 
Jo peripherer i ‘®‘ ''®®“®® J“ Stelle des fc 

Zungenbisse dagegen s*nd sehr gefä°hr'l®“i.‘®®n *®'äbrlich ist er. 

» £ä;s,;e 

h!m^ d. ^^®““atischen Beschwerden ^®®^®®^®ioungen 

Jon apäteren so J“J-®b ®eine KreZn^o 

Bk. 


*‘««c HilfsS",“®?.'''®” Anstellung d. Tggiut 
Dhr'‘T“ ®" ®‘®Jon '®wTch\TilTd"®h .®"''®®b®''Typhus uid'a'nderen 

^lagnosukum jeder nmt*- uN®“® daß mit diesem 

ohne Nährböden Brnts^ Arzt die Probe ausfQhren kann, und 
‘"‘‘aberuuch Meyer’h^ “rr&faf ” «®®be Typhuskulturen. Leider 

Pil® ®w®iten Kr.nkhe “ ”*r ® ^®®'‘«»n «ret Mitte bis 

dei n?®“ ““*u®®®üm nVuhr®®^®. ®“-. ®®J®ä ®® auch mit dem 
^Pl>U8 sicher zu stellen tR ^ Fröhdiagnose 

„ Sei der Pae„ /®"®“' (BeH-hbn. Woch. 1906, Nr. 6). 

!^,“"8*'>rp®>’ä>nle aYsgeieiiw”'! ”“®n- ‘^*"®J ‘'‘® ®‘®''®®'‘e 

eil- ?“®^ iiobon dem ZZZr ,' ^'®ä' bier, alsbald nachdem der 

“fbe® Bäudehen, b?s a?e?r ''»g“““®“ bat, um den Finger ein 

laiäoZeit weiter um C d“"“®a'”®“ iot, und trägt 

Lnd *‘®'*®'' u.aiilegen ®® /bzunehmen und nach kurzer 
eiuT®“ S®'““'’«“- Bis fum Ve ? ■‘^“e '^®''’®“ '’®''®'‘® “uub wenigen 

. Cr'ld“““ ®*“ ^ormhut'^ 

rut“®ß“"‘®"tfltzt dnrch?ollbMtr ®*®".““S®behandInng im allgemeinen 

‘®” '>>»C 1 ’). Vor Verabrei^L e “"'i® -15 Mi- 

ichung desBades wird die Staiiungs- 


f'“‘.""S®“ “ach Abort, in denen das ^CC?** *? “°'®‘‘®“ ™'®'' 
achmnt, noch mit Erfolg benutzt werCn i, “®“®.'“®“.‘ ““''«i’-ueidlich er- 
Kombination von Hydrastinin mC S?v„,- •®‘®''-“®‘ ‘^'‘“®®® »“o 
Ordnung: Ep. Hydmstinin, hydröchT «folgender Vor- 

Stypticin ... • • • . 0,05 

Syr. Rub. Jd. . . .. 

Elizir. Aurant comp. . ’ ' ‘ ' 30 o 

0,0075 und stytizin 0.05. (Tbcr. Mtsh. IgSi.) Hydrastinin 
in dem die Prov^nTenz ^^uid^^die^^^K^^f 

konnte und der vollständig geheil’wurd*'' "‘'ägewiesea werden 
ErscheiQungen verschwanden. Die TheraniA h^\ klinischen 

von Chaulmoograöl und Solnt arCn ^0 ?^-^®®J®“'’®‘f I“joktionen 
(Wien. klin. Woch. 1906, H. 4.) owieri nebst Jodkaliinhalationen. 

Miscbn^^r:r?e;Ä 

Alcoh. abs. Kä. . . io,0 
Isopral.. 

jedoch i8t*Cch”S”eTe?“täfkerKonMC®C-’'““ ^®®''®‘or verwendet, 
ungen scheinen an WirksamkeU zu^Sn " '^®'‘®''® b»®’ 

Quantum (v1?gIefoh6°”daS*”weiter uCte^l“’ Z®*^ ?i®“ S«wünschtc 

Körperhaut — des Oberarmes imH ^ I^prallösung auf die 
Schenkels - eingerieb. ^ a ^ mageren Personen des Ober- 
stärkere VerdunstCg eintritt ^ Hiw"'“'- ®“ '“”ä^®’ ^®“'‘ '‘®''"® 

SÄd"D’C“‘B'’r?® ''“® ““ “"o“eC We 

entfern?^ Be! Sl ® ®®J®®'‘““« wird nicht vor Ablanf von 1—1 ■/, Stunden 

Hautefoilen^CfnC B®''- ^”™J"”»®f®™ habe ich an den eingeriebenen 
Mautstellen keine Reizersclieinimgen gesehen, auch dann nicht, wenn au 
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fünf attfemanderfolgenden Abenden ant demselben Oberarm eine 50»/oig6 
usnng^aufg«wurden nun im «--n gegen SehUt- 

loslglteit bei 38 verschiedenen, fast "d^^anfönglich mit 

an 140 Einreibungen vorgenommen und zwar derart, dalä a g 
kleinen Dosen begonnen und dann vorsichtig gestiegen wurde. ( 
med. Woch. 1905, Nr. 20.)_ 

Bücherb esprec hnngen. 

C. Heß. Pathologie und Therapie des 

Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde, 6. Band, . 

pitel. 


Der erste Abschnitt, eingeleitet von einer Pf 
tomie der Linse und Zonula, beschäftigt 
Untersuchung der Linse im lebenden Auge. Zu semen 

schbneu Ontersuchungsmethoden bmgt ."T.^oberaeügend 

große Wichtigkeit des Studiums der Linsenbiidchen überzeuge 

darlegrn^i physiologischen 

der Linse während des Lebens und der Erörterung der 
des Organes nimmt Verfasser zu jeder auftauchenden Frage Steiiung auf 

ÄupUetÄkes ist der Pathologie der Linse, speziell 

der ^ Altersstars werden unterschieden: Der am 

häufigsten vorkommende subkapsulSre Rindenstar, der 
^klear. und der Intranuklear.(Kern-)Star. Diese Gruppen smd 
der Lage der Trübungen, der anatomischen Struktur, wie endlich ihrer 
AetiLgie nach von einander zu trennen. Für den 
Star ist der Untergang der K.pseiepilhelien das "«««f 
scheinlich hervorgerufen durch von außen her wirkende, auf veränder^ 
Blutzusammensetzung beruhende Schädlichkeiten; auf eine Aenderung 
der normalen Blutmischung ist auch die Cataracta diabetica zu be¬ 
ziehen, die ebenfalls dicht unter der Kapsel beginnt. 

Seine Anschauung, daß der Schichtstar, soweit er angeboren ist, 
auf einer Störung in der Abschnürung des Linsenbläschens beruhe, ent¬ 
wickelt Verfasser aus seinen bekannten Ausführungen über die f 
des angeborenen Zentralstars; ein Teil des angeborenen Total¬ 
stars ist als fortgeschrittener Schichtstar anzusehen. Auch für den 
Spindel Star ist die genannte Störung die wahrscheinliche Entstehungs¬ 
ursache, sodaß also diese klinisch verschiedenen Starformen ätiologisch 
zu einer Gruppe zusammenzufassen sind. 

Entsprechend ihrer Wichtigkeit für die Beurteilung der Katarakt¬ 
entstehung überhaupt werden die experimentellen Starformen om- 
gehend behandelt. Hier ganz besonders baut Verfasser auf eigenen und 
seiner Schüler, größtenteils schon bekannten, Beobachtungen auf. 

Eine Reihe auslührlich geschilderter, zum Teil illustrierter seltener 
Fälle von Linsentrübungen sowohl wie von Linsenverlagerung ver¬ 
vollständigen die entsprechenden Kapitel. 

In dem zweiten Teil seiner Aufgabe: Therapie des Linsensystems, 
also Operationen an der Linse, läßt Verfasser, da die ausführliche 
Darstellung der Operationslehre einem anderen Bande des Handbuches 
Vorbehalten ist, es sich im wesentlichen angelegen sein, neben der 
Schilderung der operativen Ophthalmiatrie in großen Zügen, von seinen 
eigenen Erfahrungen ein Bild zu geben. 

Hervorgehoben sei, daß Verfasser die Katarakt in der Regel 
ohne Iridektomie operiert, mit skleralem Schnitt, bei maximal erweiterter 
Pupille. Irisvorfällen wird mit gutem Erfolg entgegengewirkt durch 
Exzision eines sehr kleinen, möglichst peripheren Stückchens nach Re¬ 
position der Iris post extractionem. Die Erfolge sind auch quoad visum 
sehr gute; nach Verfassers Erfahrung stört ein Kolobom die Sehschärfe 
Elxtrahierter beträchtlich. Eine fortlaufende Reihe von vorläufig 400 Ex¬ 
traktionen ohne Eiterung beweist die glatte Heilung. — Die vom Ver¬ 
fasser angegebenen Löffel zur Entfernung zurückgebliebener Starmassen 
haben sich dem Referenten als sehr zweckmäßig erwiesen. — Künstliche 
Starreifung hält Verfasser mit manchen anderen Operateuren für ent¬ 
behrlich. • 

Die Operation der klaren Linse bei Myopie nimmt Verfasser 
wegen der damit verbundenen Gefahren für Netzhaut und Glaskörper 
nicht mehr vor. Bei Schichtstar bevorzugt er die primäre Extraktion, 
wobei die erwähnten Starlöffel gute Dienste leisten. — Die Darstellung 
des "Werkes ist sehr flüssig und klar. Die Literatur wird kritisch be¬ 
sprochen nur, soweit dies von sachlichem Interesse ist, stets mit wohl¬ 
tuender Kürze und Prägnanz. 

Das Buch trägt durchaus das Gepräge der Persönlichkeit des 
Verfassers. Hummelsheim (Bonn). 


Referate. 

Untersuchungsmethoden. 

1. Gidionsen, Ueber Fieber und Flebermessnng und kein Ende. 
(Beitr z Klinik d. Tuberk. 1905. Bd. 4, H. 2, S. 123). — 2. C. , *'*L**^^*. 

Wie kBim man ln der Landpraxl» Eiweiß nnd /neker Im 
Mannel Ton Probiergläsern nnd Reagentlen nachwelsen. (Wratschekn.,, 
„"f*;™. 1 511 -3 A. Jolles, Ueber denHaebwels derPentosen 
Gazeta 190 d, Jär. oi.) i?»'nc!pi,ildbnch Ueber 

Im Ham. (Ztrbl. f. inn. Med. 1905, Nr. 43.) - 4. Fr H. Sehildbac^ iJeDer 

ÄteXlkVttr^X'palif i Bd.^ Nr - 

7. Simmonds, Wie schützen wir uns vor SektionsnnfÄUenI (Ztrbl. f. 
allff Path. u. path. Anat. 17. Bd., Nr. 1.) „ ttt i. • 

(1) Unter nachdrücklicher Betonung des großen Wertes einer 
exakten und systematischen, möglichst zweistündlichen Tempereturmessnng 
Äg^osederWtuberkulose für <he Bem^sua^ 
des erlaubten Quantums an Bewegung spricht sich Gidionsen für d e 
Lktummessung als Normalverfahren ans. Nur ’Ji;; 

ständen sollen Mund- und Vaginnlmessungen an deren Stelle treten. POr 
nicht bettlägerige Lungenkranke verdient nach 
messung den Vorzug vor der Aftermessnng. weil '«‘f 
Stören würde Die von Gidionsen als Norm angesetzten Werte De 

anspruchen wegen der exakten Methodik seiner zahlreichen^^^ 

Berücksichtigung. Nach absoluter Ruhe ist 

noch physiologischen Temperatur bei Mundmessung 37« C, bei Rektum 
messung 3?,2? C anzusehen; mäßige Bewegung bewkt eme yemh*»g 
bis 37 20 0. beziehungsweise 37,5« C, stärkere (zirka emstOnd ger Spazier 
g^ng) !« solche auf 37,30 C. beziehungsweise bei Messung im M^arm 
!uf C. Menstruation und große feuchte Hitze sind in 
ziehen; unter diesen Umständen liegt die oberste ^ 

Temperatur bei 37,4o C (Mund). Zur :Mundmessung taugm nur ^nk^ 
mit in der Ruhe völlig ungestörter Nasenatmung. Der 
mindestens einstOndige Ruhe vorauszugehen. Lokale 
kurz vorangehende Nahrungsaufnahme oder sonstige , 

einflussungen sWren das Resultat. Es soll mindestens zehn MmuUa Img 
gemessen werden. Als Kontrolle der Mundmessung, deren Technik vom 
Arzte überwacht werden soll, dient gleichzeitige q 

(2) In der Landpraxis ist der Arzt oft in Verlegenheit, 

Eprouvetten und Reagentien die einfachsten Unnproben ausführe 

“"’r ÄÄt ".“uäl” i . n.:*- 

große ccm*Ham werden in ein Glas geschüttet, 

wird unter Zusatz von 30-50 Tropfen Essig im B“**" "'JJillhara 
Eiweiß vorhanden, Trübung des Harnes im Vergleich zum Kontrouna 

Genauigkeit: 0,01 Eiweiß auf 1 1 Ham. 

Zuckemachweia: Utensilien wie oben, Soda w „ k,i|[ 

Hammenge wie oben mit 4-6 g Soda “d doppelter Mang^Mk 
2-3 Minuten gekocht, bei 

und Karamelgeruch. wass . , Pnntos- 

(3) Jolles konnte unter 3000 Harnproben sehen, 

urie konstatieren (positiver Ausfall d®^ Tromm er- un |^^erten 

negativer der Gärungsprobe, Fehlen der Ablenkung 
Lichtstrahles, Eintreten des grünblauen Niederschlages b 
probe, auch in der Bialsehen Modifikation, Darstellung 
' Jolles empfiehlt als einfaches Verfahren zur 
tose, die aus dem Harne gewonnene “ftetebt - er 

Salzsäure zu schütteln, wodurch eine intensive Rottoung 
fand ferner, daß die Bialsche modifizierte Orzinprobe durch 

langes Kochen des Urin-Pentosereagenzgemiscbes viel emptodlic ^ 

(0,02 o/o Pentosenachzuweison gestatte) - ^d^^t endhehe 

welches der bei direkter Anwendung 

liehen Verwechslung von Pentose mit der bei o , pv j,ylbydra- 
ausgeschiedenen Glykuronsäure vorbeugt (Anstellung derrn j 
zinprobe, Destillation des Niederschlages mit Salzs . g^balt die 
Destiiiates mit Bialschem Reagens - wonach nnt bei Pente g 
charakteristische Grünfflrbung eintritt). W«ch«si» 

(4) Schiidbach prüfte die jl chlorofo«“- 

von Gaiienfarbsteff im Ham (Rotfärbung einer .„erinientdl 

lösung der Oallenpigmente durch ?.f^^f:?-!“SlmflnSlichkeit und fand, 


Gallenpigmente durch Paradiazobenzoi) uurLu - r 
hergestellte Bilirubinharnverdünnungen auf ihre Empnn i «„-portsche 
daß die Probe bei einer Konzentration, bei ^®^® bereits 

Probe noch deutlich positiv ausfiel (1 Büimbin zu 8000ÜU n 
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versagte, indem statt des Kotes nur ein wenig charakteristisches Orange 
oder Gelb zu erkennen war. Er hält daher die Verwertung der Probe in 
der Praxis für überflüssig. 

(5) Mosse fixiert sein Material in Sublimat oder Methylalkohol, 
oder Alkohol, am besten in Carnoyscher Flüssigkeit und bettet in Pa¬ 
raffinein. ZurFärbung benutzt er Ehrlich-Bion di schesGemisch oder neu¬ 
trales Methylenblau-Eosin mit gutem Erfolge. Auch die Schnittpräparate 
bestätigen die Ansicht Ehrlichs, daß ein großer Unterschied zwischen 
granulationshaltigen und granulationslosen weißen Blutkörperchen besteht. 
Die Lymphozyten rechnet er nicht zu den echten granulationshaltigen 
Zellen. Feine basophile Granula in den Lymphozyten hat Mosse vor 
Leva di ti und Schridde gesehen. Letzterem gegenüber nimmt er die 
Priorität des Nachweises der Wanderungsfähigkeit der 
Lymphozyten in Anspruch. 

(6) Pröscher hebt die Vorzüge hervor, die der Zusatz von Tolui- 
dinblau hat, um dieRomanowskyfärbung zuverlässiger und brauch¬ 
barer zu machen, und beschreibt weiter eine universelle Eosin-(Methyl- 
aIkohol)MethyIenblau-Toluidinblaufäxbung, sowie eine Färbung mit neu¬ 
tralem eosinsauren Toluidinblau. 

(7) Simmonds seziert in Gummihandschuhen und Gummimantel, 
dessen Aermel bis an das Handgelenk reichen, sodaß der ganze Arm ge¬ 
schützt ist. Die Seziermesser sind stumpf; nur in Ausnahmefällen werden 
vorübergehend spitze benutzt. Der Sektionssaal ist nach Art moderner 
Operationssäle eingerichtet und wird peinlich sauber gehalten. 

Bennecke (Marburg). 

Beiträge zur Kenntnis einiger Störungen im Zellstotfwechsel. 

1. A. G. Gullan, Tvro cases ofAddisoiPs disease and 1 he effect 
of the admlnistration of snprarenal extract. (Lnncot 1905,19. Aug.) — 
2. Josef Wiesel, Bemerkungen zn der Arbeit von Dr. K. Iv. Kara- 
kasdnff: Beiträge zur pathologischen Anatomie der Nebennieren 
(Atrophie, vikariierende Hypertrophie, Taberknlose). (Zieglers Boitr. 
z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. 37, H. 1.) — 3. Liefmann, Zur Kenntnis 
der FrOhstadien der akuten gelben Leberatrophie. (Ztrbl. f. allg. Path. 
Q. path. Anat. Bd. 16, Nr. 12.) — 4. Berger, Amdlioration spontande 
Barrenue dans nn cas d’ostdomalaoie masculine usw. (Presse med., 
22. April 1905, S. 249.) — 5. Herrman, Important differential points 
in the dlagnosis of sporadio oretinism, mongolism, achondroplasla 
and rachitis. (Arch. of Ped. 1905, July.) 

(1) Die therapeutische Wirksamkeit der Nebennierenderivate bei 
Addisouscher Krankheit ist noch sub judice. Darum bieten die Mit¬ 
teilungen Gullans über seine Erfahrungen in zwei sehr gut beobachteten 
Fällen besonderes Interesse dar. Der erste derselben zeichnet sich durch 
seinen abnorm schweren und rapiden Verlauf aus, obwohl die Autopsie 
nur eine chronische Tuberkulose der Nebennieren mit sekundärer Ent¬ 
zündung der benachbarten Partien des Sympathikus zutage förderte. Der 
andere Fall dagegen war von durchaus chronischem Verlaufe und der 
Besserung durch die Zuführung von Nebennierenextrakt in hohem Grade 
zugängig. Die Patientin konnte sogar unter dieser Behandlung eine 
Gravidität und Geburt ohne Nachteil durchmachen und blieb auch ferner¬ 
hin unter beständiger Einnahme von Suprarenaltabletten in einem durch¬ 
aus befnedigenden Zustande. Für Gullan sind die prognostischen 
Unterschiede zwischen den Fällen der ersteren und der letzteren Art aus 
dem Grade der Mitbeteiligung der benachbarten Sympathikusganglien 
and -Geflechte erklärlich. Wo diese zerstört sind, bleibt die Opotherapie 
nutzlos. Sind sie jedoch intakt oder nur wenig ergriffen, so wird sie zu 
einem heilbringenden Behandlungsverfahren, das freilich unter Umständen 
(nämlich bei totaler Zerstörung der Nebennieren) zeitlebens fortgeführt 
werden muß. Kob. Bing. 

(2) Wiesel weist darauf hin, daß nur die Untersuchung des ganzen 

chromaffioen Systems, von dem die Marksubstanz der Nebenniere nur 
einen Teil darstellt, imstande ist, in jedem einzelnen Falle von Morbus 
Addisonii die Ursache aufzudecken. Schridde (Marburg). 

(3) Im Anschluß an eine Peritonitis (Gangrän des Wurmfortsatzes) 
entwickelte sich bei einer 27jflhrigen Patientin eine akute gelbe Leber- 
ntrophie, die in einem sehr frühen Stadium zur Sektion kam. Makro¬ 
skopisch bot die Leber das typische Bild und zwar fanden sich ältere 
'isd jüngere Stadien neben einander. Die Untersuchung wurde an frischen 
*^d fixierten Präparaten vorgenommen. Besonders erstere lieferten inter- 
esmte Resultate. Es ließ sich nachweisen, daß die weniger schwer ver¬ 
änderten Leberpartien, die sich als hochgradige Verfettung darstellten, 
dnreh aseptische Autolyse in die schwerer veränderten, fast nur aus zer- 
aUenen Leberzellen bestehenden, überführen lassen. Den Beweis hierfür 
uefert das Auftreten von Myelin und der Kemzerfall, die beide nur in 

^schwerer veränderten Partien und den der Auto ly se unterworfenen Ge- 
^ sstücken ans den leichter vei^derten Abschnitten in größerer Menge 
“acbweisbar sind. Der erhobene Befund entspricht nahezu vollkommen dem 


einer Phosphorleber. Es lassen sich demnach wenigstens zwei verschiedene 
Typen von akuter gelber Leberatrophie aufstellen. Bennecke. 

(4) Bei einem 20 jährigen Manne wurde eine Osteomalazie fort¬ 

geschrittensten Grades festgestellt, die sich seit dem 16. Jahre unauf¬ 
haltsam entwickelt und, wie die beigegebene Photographie zeigt, zu den 
exzessivsten Verunstaltungen des Skelettes geführt hatte. Alle be¬ 
kannten und vorgeschlagenen Behandlungsmethoden wurden ohne den 
geringsten Erfolg an ihm versucht: Phosphor-, Fluor-, ThyreoYd-, Chloroform¬ 
therapie usw. Nachdem Patient die als ultimum refugium vorgeschlagene 
Kastration abgelehnt, wurde er in einem Zustande der Kachexie nach 
Hause entlassen, der das unmittelbare Ende voraussehen ließ. Vier Jahre 
später zeigt sich nun Patient wieder in einem ganz erheblich gebesserten 
Zustande. Der Konsolidation des Knochengerüstes entsprechen die Röntgen¬ 
aufnahmen, auf welchen partielle „Rekalzifikation‘* deutlich zu konstatieren 
ist Erwähnung verdient noch der gleichzeitige Befund von Nieren- und 
Blasensteinen. Rob. Bing. 

(5) Der Aufsatz bringt kaum etwas neues. Hervorgehoben sei, 
daß Herrman bei der Behandlung des Myxödems die Dosierung des 
Thyreoidins nach dem Verhalten der Körpertemperatur richtet. Er gibt 
so viel, daß die Temperatur sich eben auf normaler Höhe erhält. Diese Art 
der Kontrollierung der Thyreoidinwirkung verdient vielleicht Nachahmung. 

Wirkliche Heilung des Schwachsinns hat Herrman in keinem 
Falle von infantilem Myxödem unter Thyreoidinbehandlung eintreten sehen, 
sondern nur, allerdings sehr bedeutende, Besserungen. Stoeltzner. 


Beitrag zur Kryoskopie. 


Aage Kock (Kopenhagen), Ueber den Wert der Blutkryoskopie für 
die Nlereiichlrurgie. (Langenbecks Arch. Bd. 78, H. 3.) 

Im Band 76 dieses Archives, Heft 3, veröffentlichte Rumpel, 
eine Gegenschrift, welche die von ihm und Kümmel 1 begründete Blut¬ 
kryoskopie vor der abffilligen Kritik Rovsings schützen sollte. Hier¬ 
gegen polemisiert Kock als der eigentliche Untersucher der Kopen- 
hagener Fälle und Mitarbeiter und Assistent Rovsings, indem er noch¬ 
mals das gesamte Material vom Standpunkt der Kümmell-Rumpel- 
schen Theorien: «Bei normaler molekularer Konzentration des Blutes 
(J = — 0,56®) besteht keine allgemeine Funktionsstörung, die sich in der 
großen Mehrzahl der Fälle mit einer doppelseitigen Nierenerkrankung 
deckt, während b) Konzentrationserhöhung auf eine solche (doppelseitige 
Erkrankung) schließen läßt, J niedriger als —0,5®“ betrachtet und die 
vielen Widersprüche gegen dieselben und ihre Hinfälligkeit beweist. Und 
zwar teilt er seine Fälle ein: Erstens solche mit J niedriger als —0,60® 
und trotzdem ausgelührter Nephrektomie mit Ausgang in Heilung. Zweitens 
Fälle mit J zwischen —0,55® und —0,60®, in denen selbst ohne Nieren¬ 
exstirpation bei einfacheren Nierenoperationen oder ganz ohne Operation 
der Tod respektive bedrohliche Insuffizienzerscheinungen eintraten. Und 
schließlich erwähnt Kock eine kleine Reihe Patienten, in denen J höher 
jjs — 0,55® (Hyposmose) war, wo es sich ebenfalls oft um doppelseitige 
Affektionen handelte, aber trotz Exstirpation einer Niere meistens geheilt 
werden konnten. Derartige Fälle von Hyposmose sind bei Kümmell 


iberhaupt nicht erwähnt. 

Bei dem Interesse, das die Entscheidung dieser Frage in der Nieren- 
hirurgie einnimmt, glaubt Referent etwas näher auf das Beweismaterial 
[ocks eingehen zu müssen. Unter die erste Gruppe fällt zunächst ein 
»arcoma renis sin.; J = —0,605®; Nephrectomia sin. Heilung. Nach der 
)peration bestand keinen Augenblick das geringste Zeichen einer mangel- 
laften Nierenfunktion. Ein weiterer Fall von Sarcoma renis sin. mit 
j = —0,605®. Die Patientin starb etwa 2 Jahre nach der Nierenexstirpation 
n einer Gehimmetastase, die zurückgebliebene Niere hatte ausgezeichnet 
auktioniert. In diesen beiden Fällen hatte es sich um eine einseitige 
Srkrankung gehandelt. Ein dritter Fall gehört hierher mit Tuberculosis 
enis dextri;' Albuminuria sin. Der doppelseitige Ureterenkathetrismus 
irgab rechts Tuberkelbazillen und beiderseits Eiweiß. Auf Grund des 
etzteren Befundes (doppelseitige Albuminurie) fütterte man den Patienten 
» Monate lang auf und schritt, da der Zustand sich verschlimmerte, nach 
/a Jahr, trotzdem J «= —0,61®, zur Nephrectomia dextra. Nach der 
)peration bestand dauernd eine gute Nierenfunktion, bei der Entlassung 
var der Urin sogar eiweißfrei. In diesem Falle bestand zwar eine doppel- 
ieitige Affektion, indes dies ergab sich auch ohne Blutkryoskopie durch 
lie Untersuchung der gesondert aufgefangenen Urine. Die Albuminurie 
inks, die augenscheinlich toxischen Ursprungs war, drängte hier zur 
)aldigen Operation und Fortnahme der kranken Niere, um eine weitere 
Verschleppung von Toxinen zu unterbinden. , 

Noch drei weitere Fälle, die trotz eines sehr niedrigen Gemer- 
lunktes (Imal —0,64® bei doppelseitiger Pyelitis mit prompter Heilung 
lach Wasserkur) eine ausgezeichnete Funktion 

Ätigkeit ergaben, bewiesen, wie die drei ^««-hergehenden daß die er- 
löhte molekulare Blutkonzentratiou weder allgemein gültig 
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eine doppelseitige Affektion anaeigt, noch als »*“ 

üÄeSlÄe ^^InSndiÄTegen eU^ph.ek- 

iomie ist, und man diesen Patienten, deren einzige Rettung sie ist, 
nicht verweigeni darf, eventuell um sich nach dem Vorsch ^ 
mit einfacheren Eingrifien, wie Nephrotomie, Steinextraktion, le 
einmal immer einfacher sind, zu begnügen. * ir „r. 

Zur 2. Gruppe (J zwischen -0,55» nnd -0,60») erwiihnt Kock 

ftlnf Steinniere, A = -0,565». 

gewebe zu schonen, wurde nur doppelseitige Pye otomie ausgeführt und 
trotzdem und trotz des normalen Gefnerp^unkts starb die 
PatfenUn an Urämie, sie ließ nicht einen Tropfen Urin «nd 
lag bis zum Tode im Koma. Nebenbei war trotz A = -0,56 die 

"•“TÄ'iSÄ...1.1 f“ r.r 

einem Jahre die linke Niere exsürpiert war, und /i " 

Anuria calc. dextra zu NephroUthotomie kam; also . 

Grenzen des Normalen liegender Blutgefrierpunkt nach Küm- 
mell bei nur einer einzigen Niere. Der Mann ''“de/“'‘fl „ .go 

3. Nephritis in graviditate, nach 4 Tage langer Anune J . 

(durch Infusionen Diurese wieder in Gang gebracht). Also bei völlig 
aufgehobener Urinfunktion ^ 

* 4 Calc. ren. sin.^ Perinephrit, uretr. fibrös, sin.; Nephrolysis, Ne- 
„hroütbotomia sin. ^ = -0,57«. Trotzdem hatte der Patient eine Diurese 
von nur 400 - 500 ccm pro die und eine Harnstofifmenge von nur 2 g 
pro die, also beides sicher Zeichen einer mangelhaften Nierenfunktion. 

5. Schließlich wird noch ein Fall von Nephritis, dem eme doppel¬ 
seitige Entkapselung nichts genützt hatte, mit J --0,55 angeführt 
Obwohl der Gefrierpunkt gut normj^l war, bestanden dauernd 
ausgesprochene Zeichen von Urämie, wie Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Flimmern usw., wiederum neben der Doppelseitigkeit 
seiner Affektion. 

In allen 5 Fällen zeigle sich trotz des sogenannten „nor¬ 
malen J“ (nicht unter -0,57«) eine stark herabgesetzte oder 
sogar vollständig aufgehobene Nierenfunktion, und zwar bei 
allen Patienten doppelseitig. Es ist dies die Kehrseite der ersten 
Gruppe, das heißt, weder braucht ein sehr niedriger Gefrierpunkt 
(_0,60«) neben einer doppelseitigen Affektion mit für die Ex¬ 
stirpation einer Niere gefährlich herabgesetzter Nieren¬ 
funktion einherzugehen, noch ist ein normales J ( 0,56 ) 

allfällig gleichbedeutend mit einer einseitigen Affektion und 
sicher erhaltenen Suffizienz. 

Eine dritte Gruppe befaßt sich nun mit Fällen, in denen eine 
Hyposmose vorhanden war (J höher als —0,55«), wie sie bei Kümmell 
überhaupt nicht vorzukommen scheinen. Auch unter ihnen sind 
mehrfach doppelseitige Erkrankungen mit einer Erhöhung 
bis —0,515«, also weit über normal. In einem solchen Falle von 
Tuberkulose war dieselbe so ausgebreitet, daß die Funktion sogar eine 
Zeitlang g^zlich zu versagen drohte. Eine nebenbei gewonnene Er¬ 
fahrung ist interessant. In der Rekonvaleszenz dieses einseitig Nephrok- 
tomierten wurde versuchshalber der Luyssche Segregator eingeführt 
mit dem irrelührenden Ergebnis, daß aus beiden Röhrchen Harn 
ausfloß. 

Mit großer Mühe hat im weiteren Kock Belege aus der Literatur 
gesammelt, die dartun sollen, daß J keineswegs eine konstante 
Größe, nicht einmal für dasselbe Individuum ist. Dasselbe gilt 
für verschiedene Tierspezies. Es schwankt nach jenen zwischen — 0,52« 
und —0,63«. — Endlich wird noch zweier Versuchsreihen gedacht, die 
beweisen, daß selbst eine gewisse „Vorbereitung“ durch Verabreichung 
von verschiedener Kost respektive gar keiner oder nach Verabreichung 
einer größeren Kochsalzmenge J beeinflußbar ist, im letzteren 
FaUe fiel es auf —0,58« bis —0,61«. 

In längerer Ausführung wendet sich Kock gegen die Technik von 
Kümmell und Rumpel und gibt sehr genaue Details, um nach Mög¬ 
lichkeit alle Fehlerquellen zu vermeiden, was er von der Methode der 
Vorgenannten in Abrede stellt. 

Auch in der Kopenhagener Klinik sind eine Reihe von Blutkryoskopien 
an Gesunden vorgenommen (45 Fälle), die „vorbereitet“ (erhielten am 
Tage vor der Untersuchung Fieberkost) oder vorher „unvorbereitet“ 
und nüchtern oder nicht nüchtern waren. Der Einfluß einer eingenommenen 
Mahlzeit war nicht evident. J schwankte überall zwischen —0,52« 
und — 0,61o. Der Durchschnittswert betrug in den einzelnen Gruppen 
- 0,549«,—0,561« und —0,549«. Auf keinen Fall kann also von 
einer konstanten Konzentration des Blutes die Rede sein und 


damit ein Wert der Blutkryoskopie für die Nier^nchirurgie 
anerkannt werden. 
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Physiologische und pathologische Beiträge Uber den Zirkulations- 
apparat. 

1. Oppenheimer und Bauchwits, Heber den Blutdruck bei 
geenndeu Kindern. (Arch. I. Kinderhoilk., 19(K, ® "■ ® > 

2. Hedinger, Zur Lehre desAnenryama spnrinm. (^rbl f. allg. Palh u. 
tu Anot Rii ifi Nr 23.1 — 3- Schlater, Einige Betrachtungen über 
sogenannte Fragnieiitatlen des Herzmuskels. (Ztrbl. !. aUg. Path. 
u. path. Anat. 16. Bd., Nr. 24.) 

(1) Blutdruckmessungen sind an Kindern recht diffizil auszuführen, 
die ertoltenen Resnllate und die Ansichten der verschiedenen Unter¬ 
sucher über die Fehlergrenzen sind noch recht schwankend. Oppen¬ 
heimer und Bauchwitz empfehlen den Riva Rocc.sehen Apparat m 
der Sahlischen ModiBkation. Sie fanden für gesunde 
von der Geburt bis zum 12. Lebensjahre allmählich von 90 auf 112 mm 
Hg anstiegen. Nach reichlicher Nahrungszufuhr SUeg der 
wenigstens bei Kindern jenseits des Sänglingsalters, regelmäßig. Dss 
gleiche war der Fall nach reichlicher Flüssigkeitszufuhr. Ausgiebige 
Lrperbewegnng erhöhte den Druck nicht konstant, gang regelmäßig da¬ 
gegen tat dies psychische Erregung. btoeltzner. 

(2) Bei einem 67jährigen Menne hatte sich im Anschluß an emo 
OberscLnkelamputation dicht über der Unterbindungsstelle durch Längs- 
riß der Arteria femoralis ein Aneurysma spunum gebildet. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, daß die Sackwand nicht aus 
angrenzenden verdrängten Bindegewebe, sondern aus dem 

letznng der Arterie sich bildenden Blättchen- und Fibrmthrombns gebildet 
wird. Dieser Thrombus erweitert sich und kann, wie ein vor kurzem 
von Kallenborger beschriebener und von Hedinger mit beobachteter 
Fall zeigt, lange Jahre) unverändert aus Fibrin bestehen. 

(3) Schlater beobachtete bei zwei gesunden, durch Unglückslall 
plötzlich gestorbenen Individuen eine Fragmentation 

bestand histologisch in einer quer durch den MuskolbUndel ßek™!»" 
Ruptur der Primitivmiiskelfaaern, während die Schaltstücko intakt waren. 
Die Ursache der Fragmentation in seinen Fällen sieht Schlater 

kurzen, aber übermäßig starken, die Widerstandsfähigkeit der Myoflbnllm 

übersteigenden Kontraktion des Herzens. Das Reißen der 
und nicht der Schaltstttcke spricht dafür, daß diese 
Bind als jene. Er hält es deshalb für sehr wahrscheinlich, daß die Schau¬ 
stücke als intramuskuläre Sehnen anzusohen sind. In 
änderten Herzen kann es aber auch zu einer Ruptur der SchaltsWck 
kommen. Bennecke (Marburg). 

Leukozytenbefunde. 

1 Phemister, The leukocytes in whoopliig-cough. (Arch o 
Pod. 1905, Augiust.) - 2. P. E. Weil et A. Clerc La leuc 6 n,le c^ez 
les anlmaux. (Presse ined. 1905, 9. September.) — 

Morphologie der Exsndatzellen und zur Spezitat ^®* , . 

kdrperchen. (Zieglers Bcitr. Bd. 37, H. 2.) — 4. J. - i 

Ch. Dopter, Cytologie purotldlenue des orelllons. (Presse m6d. 190o, 

Phemister hat 15 Fälle von Keuchhusten untersucht reu 

denen einer im katarrhalischen, U im qm im 

fänden. Die Zahl der Leukozyten betrug im mm» ^2 500 bis 485 . 
Durchschnitt 23 340. Die höchsten Zahlen ergaben . 5 «/ 

der Krankheit. Die weißen Blutzellen waren zu 
mononnkleär, zu 53»/„ polynukleär. In 11 von den 15 
die großen Mononukleären die kleinen. ® 

(2) Die Leukämie kommt bei den meisten Haustieren 7®^’ 
ders beim Rind, beim Pferd, beim Hund und bmm Scbwein; seUene^ 
werden Sebaf und Ziege, noch seltener Katze und Maus betruflen. 
Kaninchen und beim Meerschweinchen konnte noch *^*® ^ Tahren 

ämie konstatiert werden Weil und Giere haben inner 
fünf Fälle beim Hunde und einen beim Pferde klinisch un Menschen 
verfolgen können. Das Krankheitsbild ist demjenigen ®^ , jje 

sehr ähnlich: es besteht eine progressive Asthenie mit Som e^,^^^^ 
Schwäche ist derartig, daß eine leichte Ermüdung den , inender 

kann. Lymphdrüsen, Milz und Leber schwellen un er ® , 

Anämie an. Schließlich kommt es unter Kachexie und . gg. 

Exitus. Erst die mikroskopische Blutunte suchung siche jg. yoo 

Beim Tier ist die lymphatische Form die weitaus ^ und 

der myelogenen war bisher noch kein Befund mitgetei . 

Giere konstatierten sie hei zwei Hunden, die klinisch sic ^ 
Weise von den lymphatisch-leukämischen Tieren untersc 
Anschluß daran werden noch zwei interessante Befunde mi g Pferde 
das Vorkommen einer aleukämischen Lymphomatöse 
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und beim Hunde beweisen: ersteres ßin 

Dederon - letzterer zeichnete eich durch eine eaiilVmnoTet'S 

Die üntersDchunge»grüaden^e/ch®ufTersuch^a'’n K 
ÄieZrnÄ^^^^^ 

T„hu,. und Kolibazilien, CholeSrione ' ^n- Streptokokken, 

Tnborkelhazillen) gemacht wurden. Die VerTi’iel. Pneumonie-, 

Nach Helly entstammen eSmtlicL • Stunden, 

auftretenden Eisudatzellen dem toatopoeZhen^S^'t 

die Marchandechen Adrentitiaizellen zugerechnet^weid“’ 

der Infektionserreger treten bestimmte Bluten ^ werden. Je nach Art 
Infeige der Baklerienwiikung w“t Z l «“ Vordergrund. 

Khiedene Degenerationserscbeinungen beobachtet * die ? »er- 

Leukozyten vor altem in Vakuolenbildunff ''®“ “eutrophilen 

nagen und schließlich Z»Ilzerfall bei'Z LvZn“ ^«"■''eränder- 

Kemzerfali bestehen. Bei den eo inoph^i^7Är 

denen Leukozyten, sodaß kein UebwgMrde '*®r rerschie- 

atattfindet Nach ihm sind die EhflicliscZ'n“h“ 
als selche zu betrachten, sondern stellen '“■®*‘t 

degenerierte Exemplare der granuliert Blnlv.ii ^ entwickelte, teils 
Immer erscheinen zuet auf den 

*yten, später die Lymphozyten, deren aktive Ra Leuko- 

Eine Beteiligung der fixen GeweheAi y®Slichkeit bestätigt wird. 
i>l in den ernten 24 Stunden aLusThhÄ““Vu Exsudatbildung 

W Nach Katheterismt des Ster ■ a 
mdDopter den Parotidenspeichel von Paro“tV^r S*«»'''* 

üntoranchung unterworfen "^und sind fu p ^y'o’oS'schen 

I. Schon im Initialsfadium der Erkrankt/ lU*!? Resultaten gelangt: 
m großer Zahl zu finden; es sind ^ 1'® ^®''“'*'-en Elemente 

limphozyten und große Mononukieäre Wer P“ J““'^®*Ve Leukozyten, 
«temzelte Zellen derDrttse setst nZ’-n , Villt man bereits 

HthepuiAt der Affektion sind 2 . Auf dem 

Waden eigentliche Ausgüsse der A^nl ii vorhanden, zu- 

«aMrDesquamation sprechen müchte 3 In ““ 

«"gatag) werden die zelligen BeaZLit ■ ^''^o'lstadium (8. -12. Erkrank- 
«och di. Lymphozyten unTgToßen ®i»d 

poshsche Wert der Methode ist " tMch 1™” at 
Mt derselben bei zwei zur Beobachtung“ rill ™ ®‘g«z; immerhin konnte 
on einer Parotitisepidemie heTmZZfen 

brach der Affektion vorausgesag/werdt «»fort der Aus- 

Rob. Bing. 
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interessante Ausstellungsdnerdsene^^^^^^^^ 

mentariums, seiner Prfnari^! Instru- 

schönen bildnerischen Reproduktionin^o literar^chen Arbeiten und 
respektive Kystoskopie. Die Bedp^ffn«“® Urologie 

urologische Spezialw^ensc^aft S die 

Material hervor. Eigenartig ist die klinischen 

denen von Instrumenten, sowohl aus^Z Jn““Mo- 

suche, Licht in Körperhöhlen zu briniTAn allerersten Zeit seiner Ver- 
ältesten Modelle seines Kystoskons ^ *^*5 ursprünglichen 

unter anderen ein Modell efnes Ureterkißf^ir *^®d“det sich 

den angestellten Recherc^n aus Silber, das nach 

konstruiert worden ist mit m* l^^Ser als 12 Jahren von Kitze 

des Harnleiterksthetore, de'/v ß*»htung 

in der »Deutsohfn “eueren 

gebildeten üreterkystoekon“ B . •'»eehriebenen und ab- 

modellen den Fleiß «d die ®"® «"«" diesen ür- 

talents, welches schon tafrahester^“-^®'“®® Eonstrnktions- 
auch etwas beiseite legt« um ersnüto/L^a ®®/®''®"®'**®' 

Uie übrige Ausstellunir Hm. ^ ^^®der hervorzuholen, 
affentliehten Arbeiten, die nfcht NiTz*/ Zh ?“'’®T wer- 

liehen Anregungen ihren fTronw. Uze selbst und seinen persön- 
Veranstaltung efner Ausstelinnw v£. T®'’^®”^»“' und besonders die 
let dem eigentlichen ZwLk ^itve anderer Urologen 

eprechend, und man muß frio-on ^ ,!k ®!^®‘. ent- 

Nitze hätte unterbleiben soS’ ®"® EOo^sicht auf 

Vereins-Bericht e, Ausw ärtig« Berichte. 

Bonner Bericht 


Bericht von Al fred Roth schild, Berlin. 

tonom^desEseri/Friedrich lause ?®®®*'";?®t gehaltenen Audi- 
Podium inmitten ebes pÄ“®®L'"T®®r''" ^o™ auf dem 

glOckhch gelungene Böste von M ”**„^'?^*’®®''"f^rtangements eine 

«Mor Lepke, Berlin) D^rPe«?^ ^“"®. (®“®g®fai>rt von pi“! 

«blreich, die Üniversitntst; ® Ees‘jersammlung ist nicht gerade 

"“^./“fharigen und F^Zln detVoZl^ ®'®’>‘ 

. 1 . Qie ehemaligen Assistflnton Lamen und Herren 

“"'g« praktische Aerzte* nL^’s^®®’«-®"!'®''® Eachgenossen und 
a^oniume leitet Sieuzv R'’®“ <i®r Töne des 

on Max Kitze geweihtA Fo* . ®rff™ann die dem Andenken 

KystosSipie der^d^irmod' • S® ^T®*^® f®’®ro den Er- 
gefördert und in die R«fia ®®*^^^^uische Forschung wesentlich 

e®««bHte der“ etÄef ÄnÄ/®^ ®f 

. Die Worte des auf ^ ° geschrieben habe, 

outschen Chirurgen ehr An h ^^uzen Erdenrund hochgeschätzten 
«Klienten Wbef® 8?™"^ ^®“ fo^«“ Toten und weihfn ihm 
?» «igen. wieX ^Ä^sßnHcht“?;* ‘'•®" R®“"®-“elbsUndem 


für Natu/"^ u^ut'^Heilkün* e'*°Lnu'*H"*‘®n"‘®°'‘®“ ®.®®®ll8»b«ft 
Mädchen mit Ulcus molle auf beiden Tona^i?* ein 24jähriges 

^rch Auffinden des Unna D^r rp^ il o®*’’ Uiagnose wurde 
^doformhehandlung brachte DromntA u®“ ®‘''®PtobazilIus bestätigt. 
Jodipininjektionen die Geschwüre^ sirh ^^krend vorher unter 

Uoutrelepont demonstn'erte PrSnAr^ ^®'‘®cblimmert hatten. Herr 
Schnitten, die nach Levaditi Spirochaete pallida in 

I gefunden in Schnitten von einem Ulrn T®“' Spirochäten wurden 

eines hereditär-syphilitischen Knaben^ond l“nT’ ^^®“Pkigusblasen 

hereditär-luetischen Frucht aus dem siAhAnt Lunge und Leber einer 
demonstriert einen Fall von hvQ* . Monat. Herr Esch ha um 

gleichmäßig beide Augen befallL^S^®“H ® *’®^ ‘^®“ 

Bronchialdrüsentuberkufose und ffibt s«' .^Ubert spricht über 

daß die häufige isoliertr und nrimlfT Ausdruck, 

durch Bazillen veranlaßt werden*^.?*'®“^^‘®^‘**'tt®®*ituberkulo8e nur 
aus eindraugen. Daß die Rrnnrii* ih n Rospirationsorganen 

beliebigen SMlIe « „S" «»f dem Lymphwege vonleder 

springuDg der dazwischen^gelegenen^Lvm^han^*^^*^?®“ ^®*’®^' 

entschieden zurück. »eiegenen Lymphapparate, weist Ribbert ganz 

die VerÄrmtrn t^sTdt; ‘""L“"®® ^®^®'“® -®«'® 

Kammerperiode durch Zuruf wieders^t^ttu^‘° “*®''®f® 
Sanitätsrat Olbertz, berichtete Haor^/' ®®® Vorsitzende derselben, 
Vertragskommission. Im wese^i?r„„ “i'® '>‘®'‘»rige Tätigkeit der 
seiner Rflbrigkeit und Energie finß v ''®f‘*®“be'i es die Bonner Aerzte 
wähl bei Sämtlichen KassenTne große Z?f '"® ''^®‘* 

Das Honorar beträgt 3—4M nro^onf fii *^^® ®‘”®rt“*‘rt werden konnte, 
für verheiratete KLemniteiieder Ein?/“r''’®"®v‘®*® 

Minimaltaxa der preußischen GAhohf Kassen bezahlen nach der 
welche Pauschalzah nf eis/n von Ä '!*'^®“'* -"® E“®«®“- 
31000 M. Honorar bezahlten h«trs/ s?^ ™,S®““® ‘'®® f®®‘®“ Arztwahl 
fast das Doppeltl Im ga";Ä,. ‘®®s^^ «'®» 

honorar 75000 M Die Zahl der ir ®® ^'®- ®»““®® Kassen an Aerzte- 
60; darunter sind 16 SpezWistrn. ‘"‘'’®“'*®“ ^*®®‘® >>»^68^ 

es, daß die Tä^^eit^der"oft ®”^l ^®” R*®®®“*'^®*®“ 

KontrolIkommffsiL und Na h„nT'’®‘^®'l ‘*^®® ''““®® ’'®'‘®“''®“ 

ZU ernsteren Mißhelligkeiten ffefiihrA f ”'® 

Aerzten und Kaasenlorftfimi!^^^^^^ Ajich die Beziehungen zwischen 
brauchte das in den VertrÄß'An denkbar besten, denn bisher 

in Tätigkeit zu IretL ^ vorgesehene Schiedsgericht noch nicht 

—--— ■ Laspeyres. 

') 10. Bd.. 1. Abt., S. 64. 
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Aorztevorein zu Krefeld. 


1 „ 11 März im großen Saale des Innungshauses. 

Hauptversamralung m U. l^hriftföhrer: Dr. Berendes. 

sr'ÄSKi V— b.*~ 

Hirns und Rückenmarks w. a le g,_„tonie der Herdsklerose dar, 
sonders ausgesprochenen ‘“®Bg^e|ungen. die Starre der rechts- 

finTe^'^zeigte die gleichen charakteristischen Veränderungen, ivie wir sie 

‘^“^TRTnirspÄrht^^^^^ 

mgigeLungenerschjunge^ kmn» ^ 

fS:r iTontaierW hlieh und eine 

ÄSr^reÄrs ÄÄ rr-Sma 

Hfir r nnffenarterien. Das tuberkulöse Gewebe ragte unmittelbar m das 
Lumen des Gefäßes hinein. Interessant war, daß (He ®^°® ® 

Lhnürfurche hatte. Dadurch war die GdlenblMe i^^e Drack^ des 
rechten Leberlappens auf den Ductus cysticus prall gefttUt. ,^0 kam es, 
daß bei Lebseiten durch diese stark gefüllte GaH^ase ein Mdztumor 
vorgetäuscht war. Der zweite FaU betraf einen dljährigen Mann, Vieh- 
Wärter der komatös mit der Diagnose Hirntumor m das städtische 
Krankenhaus eingeUefert war und während der ganzM Beobachtungsz^ 
nrmäßiges konünuierliches Fieber, 38-39» keinen Husten keinen Aus- 
wnrf, auch keinen pathologischen Lungenbefund zeigte. Unter den E 
scheinungen des Cheyne-Stokesschen Athems^ptoms png Patent 
14 Tage darauf zugrunde, ohne die Besinnung wiedererlangt zu haben. 
Die ^f Meningitis gestellte Diagnose wurde durch die Autopsie nicht 
bestätigt. In den Lungen und Nieren wurden zahlreiche Miliartuberkel 
gefundfn. In hygienischer Hinsicht gab dieser Fall dem 
Anlaß zu der Bemerkung, daß man keine gesetzliche Handhabe hätte, 
einen hustenden Viehwärter von dem Stall femzuhalten, w^rend man 
perlsüchtiges Rindvieh sofort eliminiere. Von beiden Fällen wurden 
makro- und mikroskopische Präparate vorgelegt. 

Im Anschluß daran zeigte Reinhold ein Röhrchen mit Desmoid- 
pillen von Pohl, die nach der Angabe von Sahli als Reagens für en 
funktionstüchtigen Magen gelten und geeignet sind, dem Arzt und Patienten 
die lästige Magenpumpe zu diagnostischen Zwecken zu ersparen. Die 
Pillen«) bestehen aus einem mit Methylenblau gefüllten Gummibeutelchen, 
das durch einen Katgutfaden verschnürt ist. Die Grünfärbung des Urins 
zeigt nach einigen Stunden an, daß der Magen das Katgut Prompt vqt- 
daut hat, sodaß sich der Inhalt des Beutelchens, der Farbstoff, frei in den 
Magen ergießen konnte. __ 

Nürnberger Bericht. 

Die erste Februarsitzung des ärztlichen Vereins galt dem And^ken 
an einen seiner Mitbegründer, den Senior der hiesigen Aerzte, Herrn 
Hofrat Julius Cnopf, der am 20. Januar nach nur zweitägiger Krankheit 
im 83. Lebensjahre sanft und unerwartet entschlafen war. Noch wenige 
Wochen zuvor hatte er im ärztlichen Verein, dessen Ehrenmitglied er 
war, in unverminderter geistiger Frische einen Vortrag gehalten und 
noch am Tage vor seinem Tode arbeitete er am Jahresbericht für die 
Kinderklinik, die seine eigenste Schöpfung, sein Lebenswerk war, der 
er aUe Kräfte und alles Können gewidmet hatte. Nach Vollendung 
seiner Studienjahre, die ihn von Berlin über Heidelberg nach Wien, von 
Virchow und J ohannes Müller über Heule und Pfeuffer zu Skoda, 
Oppolzer und Bamberger geführt hatten und in denen er sich frei 
machte von allen den veralteten Anschauungen in der Pathologie, ließ er 
sich 1851 hier in seiner Vaterstadt nieder und wandte sich bald mehr 

Desmoidpillen von Dr. Pohl in Schönbaum bei Danzig hergestellt 


„„d mehr 4»“ 7 “^g“t "nf zÄ»» 

gÄ ln einer zf gewaltigen Febrikstadt wie Nürnberg doppelt Riecht 
ühötlton kranken Kindern eine Heimstätte zu bieten; aber erst nach 
vieirKämpfen nnd dem bescheidensten Anfang setzten ihn wohltätige 

SÜtongen in den Stand, seinen LiebUngsgedanken zu Terwirklichen; und 

bUitungou ftg wenn heute die hiesige Kinderklinik 

rorireraJn Tderlrltädte sich anAfe Seite sUüen 

darf Lange Jahre batte Hofrat Cnopf die Kli^ - die jeto 86 Beten 
zählt und Jährlich etwa 600 kleine Patienten aufcimmt - allem geleitet 
und dabei noch Zeit gefunden zu einer großen Menge meist origmeUer 
Za feinste Form gegossener Arbeiten. Noch ‘/s Jahr vor seinem 
Tode veröffentlichte er eine Studie „üeber den Einfluß des roten Lito 
auf Scharlachkranke“ und bis in die letzten Tage seines Leb^s verfolgte 
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:rm1rreTtemTnTeresse alle Fortschritte in der gesamten Medizm «nd 
in der medizinischen Technik. Niemand wird die schHchte und so überaus 
klare und fesselnde Arb vergessen, mit der Hofrat Cnopf vorzutragen 
Dflerte Niemand die geistvolle Diktion, den liebensw^digen Humor seiner 
Redf Nun schied er aus unserer Mitte; aber das Gedäch ms an den vor- 
frfiff liehen Menschen, an den feinen Denker und den unermüdlichen mhltäter 
Kollegen und .^7“ “ 

In der folgenden Sitzung des ärztlichen Vereins hielt He r 7 
Witz einen Vortrag über die Desmoidreaktion von Sahli, die er bei 
« Patienten mit den verschiedensten Magen- 

»wandt hatte und die ihm oftmals ein sehr 7 besseres Bdd von der 
^ VcsoonrlAn Erkrankung gab als das Probefrühstück, bei dem Herr Hör 
wUz eif^ fül die LetzSng des die Sänrewerte 
Tees durch Wasser oder höchstens ganz dünnen, 

Tereirtrat Meine eigenen Beobachtungen beschränken sich auf 
25 Fällt dann habe ich die Versuche selbst einstweilen a^eg^n; 
denn in ’22 Fällen mußte ich eine Nachprüfung mittels 
vornehmen und eine sichere Diagnose konnte ich niemals Stel en. Wed« 
die Dauer noch die Intensität der Reaktion ließen einen SeUuß aut d e 
Quantität der Salzsäure zu und nur bei vollkommener 
teh einen negativen Ausfall der Probe, da 4»'“'J' '“s„ w“ 
von Karzinom (ant Ulkusnarbe) mir positive die Methode 

also nicht viel größere Versuchsreihen vorliegen, 7 k. .. ms^Sh 
für die praktischen Aerzte nicht für brauchbar ; , %rneSe 8 

wie in vielen Fällen der Chirurgie, daß wir uns toch 
Diagnostizieren und Ezperimentieron verleiten 7»»“’.^®" 
blick für einen entscheidenden therapentischen Eingriff z _ i,e.flr«iTis 
ZnrSchluß kann ich aus der letzten Sitzung des B®znkmren 
noch eine erfreuliche Mitteilung bringen. Im 7 -“ 
tion des Leipziger Verbandes stellte Herr N®7®;6®r d™ 

Karenzzeit bei der Gemeindekrankenkasse — bei 
Kassen bestand sie nie — abzuschaffen. Das Bedenken, 

stärkerer Zuzug von jungen Aerzten zu befürchten sei, 8 ®^^^ 
haltig, und nachdem nun auch die Defizite bei der genannten Km 
geh«; hätten, sei kein Grund mehr vorhanden, die “ 

«halten, die an sich der Bezirksverein ^ TuTmäss. 

Eine freie Arztwahl mit Karenz sei eben keine te OTni«»® “deren 
je eher je besser wieder beseitigt werden. Da sich J®, f . j-ivate 

Städte, in denen noch zwei-und selbst dreijtoge Karenz . 

Anfragen in dieser Angelegenheit ablehnend ® 7 ’ wnmöirlich die 

hiesig Bezirksverein mit gutem B^^'^«^g®!*®“ "“d w 
übrigenStädte nach sich ziehen. Schheßlichwurde einstimm g 
mit dem Magistrat behufs baldmöglichster Abs^affung., 
Karenz in Unterhandlung zu treten. 

Rumänischer Bericht. 

Ein versteckter, wenn auch nicht wenig heftiger ^ dem 
Jahren zwischen Apothekern und liefern und im 

Sinne des Gesetzes nach, Engroswaren an die ®^ “ ierte Arzneica, 

Detailhandel an das Publikum nur Drogen, also ._diungen im 

abgeben. In Wirklichkeit sind aber nur wenige “ährend 

Lande vorhanden, von welchen sich a hersteilen, die 

die übrigen, unter der Drogistenmaske, ganz ^® / • „ versorgen 

leidende Menschheit mit aUen möglichen präpanerten Arz . . der 
und, da sie hierfür viel geringere Preise beanspruchen, }^eise ein 

offiziellen Apothekertaxe, so ist den Pharmazeuten au , mit 

nicht zu unterschätzender Konkurrent entstanden. « , g die Zahl 

der man einen Drogistenladen eröffnen kann, die Ta sac , 
derselben keine beschränkte ist, wie die der Apotne ’ . , Schule 
stand, daß in letzter Zeit die Absolventen der Apotheken 

es vorziehen, Drogisten zu werden, stett * ^PAfahr för dio Apo- 

anzunehmen, machen, daß die Drogerien eine ernste Publikum 

theker und, bei mangelnder näherer Kontrolle, auc 
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daretellen. Man ruft nach Abhilfe, der Vorstand der pharmazeutischen 
Gesellschaft geht sogar so weit, die vollständige Abschaffung der Detail¬ 
drogerien zu verlangen, doch ist einstweilen von seiten der Regierung noch 
nichts Eingreifendes verfügt worden. 

Die im Mai d. J., anläßlich des 40jährigen Regierungsjubiläums des 
Königs zu eröffnende Landesausstellung, 'wird einen interessanten 
Ueberblick über das zivile und militärische Sanitätswesen des Landes und 
über die Fortschritte, welche dasselbe während der vier Dezennien der 
glorreichen Regierung Carol des Ersten gemacht hat, geben. Auch 
die Apothekergenossenschaft wird ihren eigenen Pavillon aufstellen und 
darin viel in geschichtlicher und wissenschaftlicher Beziehung lehrreiches 
Material zur Schau bringen. 

Auf Anregung der rumänischen Gesellschaft zur Bekämpf¬ 
ung der Tuberkulose, soll nun die Anzeigepflicht für offene 
Tuberkulose in gesetzlicher Weise geregelt werden. An den Staat 
'«rird dann auch die Notwendigkeit herantreten, für unbemittelte Tuber¬ 
kulöse die Isolierung in geeigneter Weise durchzuführen. Wohl wird 
jetzt ein großes Sanatorium für die Behandlung Tuberkulöser von der 
erwähnten Gesellschaft gebaut, doch ist dies noch verschwindend wenig 
in Anbetracht der großen Anzahl Tuberkulöser und des Umstandes, daß 
Privatsanatorieo. trotzdem geeignete Ortschaften zur Errichtung derselben 
keineswegs fehlen, noch gar nicht existieren. Auch entsprechende Des¬ 
infektionsmaßregeln der Wohnungen Schwindsüchtiger werden getroffen 
werden müssen, da die Beobachtung lehrt, daß gerade die Wohnungen, 
welche Tuberkulöse beherbergt naben, es sind, in welchen immer und 
immer wieder Tuberkulose zum Ausbruche kommt. Das Unschädlich¬ 
macheu dieser Infektionszentren, deren Zahl in den größeren Städten 
keine geringe ist, wäre also in erster Reihe in Angriff zu nehmen, um eine 
wirksame Prophylaxe dieser sozialen Krankheit durchführen zu können. 

All Stelle der alten Irrenanstalt Markutza. welche weder in 
räumlicher, noch in hygienischer Hinsicht den Anforderungen der Neuzeit 
entsprach, wird der Staat im Vereine mit der Verwaltung der Zivilspitäler, 
ein neues Irrenhaus mit einem Kostenaufwande von 2V3 Millionen 
Franken bauen. Es wird dies eine der schönsten,- wenn nicht überhaupt 
die schönste humanitäre Anstalt des östlichen Europas sein. 

Das Einführen obligatorischer militärischer Ausbildung in 
allen staatlichen und wahrscheinlich auch in allen privaten Schulen des 
Landes, bedeutet einen wichtigen Scliritt auf dem Gebiete körperlicher Aus¬ 
bildung der Jugend, und die künftigen Generationen werden dem Autor dieses 
Gesetzes, Kultusminister Vladescu, ewige Dankbarkeit schulden, nament¬ 
lich wenn später, aut Grund der in den Schulen erlangten militärischen 
Erziehung, die Dauer des aktiven Militäi'dienstes von drei auf zwei Jahre 
wird herabgesetzt werden können. 

Zum Schlüsse will ich noch des demnächst in Kraft tretenden Ge¬ 
setzes gedenken, welches die Arbeit von Frauen und Kindern in 
Fabriken und sonstigen industriellen Unternehmungen regelt. Die 
unterste Altersgrenze für Kinder bildet das zurückgelegte 15. Lebensjahr; 
schwangere Frauen dürfen während des ersten Monates nach der Geburt 
zu keiner schweren Arbeit verwendet werden. Auch die Nachtarbeit, die¬ 
jenige in den Minen u. a., wird entsprechend den modernen, wissenschaft¬ 
lichen Anschauungen und humanitären Bcstrelmngen geregelt. 

Braila, im März 1906. Dr. E. Toll. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

ln der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 21. März 
demonstrierte zunächst Herr Milner einen Fall von multiplen kar- 
tilaginären Exostosen. Der Kranke zeigte starke Verkürzungen und 
1 erkrümmungen der Arme, sowie eine mäßige Verkürzung der Beine. 
Die genanere Untersuchung ergibt zahlreiche Exostosen an den Extremitäten 
und Schulterblättern. Das Röntgenbild zeigt außerdem Verdickungen der 
Epipbysenlinien. Die Veränderungen erklären sich aus den Exostosen und 
aus Veränderungen der Metaphysen. Sodann demonstrierte Herr Meyer 
sin Verfahren zur Endoskopie der Harnlriase. Ferner demon- 
s^erte Herr Albu a) das Präparat einer Fistula gastrocolica car- 
ciuomatosa. Der Mageninhalt bot außer dem für Karzinome charak¬ 
teristischen Verhalten einen ftlkalen Geruch, b) Das Präparat eines Falles 
von Sanduhrmagen und Pylorusstenose, hervorgerufen durch 
▼erschiedene Ursachen, c) das Präparat einer in den Fäzes ge¬ 
fundenen Fliegenlarve, welches von einem an akuter Appendizitis er- 
^U'ankten Patienten stammt. Eine ätiologische Bedeutung haben diese 
Larven nicht. Viertens demonstrierte Herr Silberstein einen Fall, 
solcher die Gefahren der Paraffinoplastik beweist. Unmittelbar 
nach einer Paraffininjektion traten schwere Sehstürungen ein, welche auf 
ainen Druck auf den Optikus hinwiesen. Wahrscheinlich handelt es sich 
^ eine Thrombose der Vena ophtalmica. Sodann hielt Herr 
Grawitz den angekündigten Vortrag „Urojektionsbilder von mikro¬ 


photographischen Aufnahmen menschlicher Blutzellen mittels 
ultravioletter Lichtstrahlen“. Die Bedeutung des Ultramikroskopes 
scheint mehr auf chemischem als morphologischem Gebiete zu liegen. 
Optische Untersuchungen mit ultravioletten Strahlen ergaben eine Ver- 
feinerimg des optischen Bildes, eine Erhöhung des Auflösungsvermögens. 
Grawitz untersuchte frisches Blut nach diesem Verfahren und gewann 
so die demonstrierten Photographien. So gelangen sehr feine Differen¬ 
zierungen in den Zellen des Blutes. Hevorzuheben aus den Ergebnissen 
der Photographien ist, daß wärend die Erythrozyten stets homogen er¬ 
scheinen, das Protoplasma aller weißen Zellen deutliche Differenzierungen 
aufweist. In der Diskussion wies Herr Grüneberg auf d&s Verhalten 
der basophilen Granula in den roten Blutkörperchen hin. Diese Körnchen 
erwiesen sich als vollkommen durchgängig für das ultraviolette Licht, 
wa.s gegen ihre Herkunft aus Kemsubstanzen spricht. Schließlich hielt 
Herr A. Sticker den angekündigten Vortrag „Demonstration seiner 
Uebertragungeu von Sarkomen bei Hunden“. Positive Krebs¬ 
übertragungen sind in den letzten Jahren einer Reihe von Forschem ge¬ 
langen. Sticker vermochte von einem 7 Jahre alten Hunde in zahlreichen 
Versuchen ein Sarkom des Penis weiter zu verimpfen, zunächst auf Hunde. 
Es entstanden meist isolierte, rundliche Tumoren und zwar gewöhnlich von 
der dritten Woche an. Auch LymphdrUsenmetastasenwurden erhalten. 

In der .Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 2. April 
1906 widmete Herr Beckor Herrn Beuster einen Nachruf. Hieraui 
folgte die Diskussion des Vortrags des Herrn de la Camp „über 
Lungenheilstättenerfolg und Familienfürsorge‘*. HerrMoeller 
teilt mit, daß er bei zahlreichen LTntersuchungen der Angehörigen Lungen¬ 
kranker selten bei Kindern Lungentuberkulose fand. Herr Kraus teilt 
zunächst die Ansicht des Herrn Senator mit, daß mit den für die 
Lungenheilstätten bereitgestellten Mitteln den leicht Lungenkranken 
besser durch den Aufenthalt in einem klimatischen Kurort genützt 
werden könnte. Schwerer Kranke seien am besten in Krankenhäusern 
unterzubriugen oder in den vorhandenen Lungenheilstätten. Ueber seinen 
eigenen Standpunkt bemerkt Herr Kraus, daß in Deutschland jährlich 
200 000 Tuberkulöse der Krankenhaushehandlung bedürfen. Es fehlen 
Heilstätten für den Mittelstand und die Kinder, die sehr zahlreich er¬ 
kranken. Das Klima ist der wichtigste Einfluß für die Heilung der 
Tuberkulose. Entschieden zu wenig ist für die Auslese der Kranken 
getan worden. Den ^littelpunkt der Tuberkulosebekämpfung bilden die 
Auskunfts- und Fürsorgestellen. Die Kinder sind wirklich viel häufiger 
tuberkulös als man glaubte. Verabsäumt wurde ferner mit den Heil¬ 
stätten die Aufnahme der Tuberkulösen in die Krankenhäuser. Es ist 
die höchste Zeit für die Einrichtung l)esonderer Tiiberkulosestationeu 
bezw. Krankenhäuser. Hierauf weist Herr von Leyden auf das trost¬ 
lose Dasein der Tuberkulösen vor der Heilstättenbewegung hin. Dio 
Heilstätten sind ein Mittel, die Tuberkulose fruchtbar zu bekämpfen. 
Ein großer Erfolg der Heilstätten ist schon die Feststellung der Heilbar¬ 
keit der Tuberkulose. Der Kampf ist allerdings damit nicht erledigt. 
Ein Fortschritt war die Einrichtung der Fürsorgestellen. Der ]'2influß 
des Klimas ist schwer abzugrenzen; auch in unserem Klima kann den 
Kranken viel genützt werden. Wichtig ist auch die Fürsorge für die 
Kinder, z. B. die Errichtung von Kinderheilstätten an den Seeküsten. 
Herr Pütt er führt hierauf aus, daß die Vorteile der Heilstätten nicht 
zu leugnen sind. E.s ist nötig, auch mehr vorgeschrittenen Fällen die 
Heilstätten zu öffnen. Auch ,,Besserungsfähige“ und „weit Vor¬ 
geschrittene“ gehören in Heilstätten. Eine Separation der Schwer- 
kranken in den Wohnungen ist sehr schwierig, ln l'/a Jahren hat dio 
Berliner Fürsorge etwa 6000 Wohnungen verbessert. Ein Eingriff in dio 
Rechte der Aerzte liegt völlig fern. Nützlich ist die Einrichtung be¬ 
sonderer Tuberkulosestationen in den Krankenhäusern. In einem Schluß¬ 
wort tiemerkt Herr de la Camp, daß die Diagnose in den eigenen 
Fällen auf Grund der physikalischen Erscheinungen gestellt wurde. Dio 
Mortalität an Tuberkulose ist in dem heilstättenfreien Frankreich un¬ 
gefähr dieselbe w'ie in Deutschland. Zuletzt hielt Herr C. S. Engel den 
angekündigten Vortrag „über kernhaltige rote Blutkörperchen 
und deren Entwicklung“. Kernhaltige rote Blutkörperchen finden 
sich häufig l)ei Frühgeburten und hereditärer Syphilis. Ihre Bedeutung 
ist im Kindesalter weit geringer als beim Erwachsenen. Die Form der 
Kerne hat häufig Veranlassung gegeben. Schlüsse auf den Entwickelungs¬ 
zustand des roten Blutkörperchens zu ziehen. Auffallend ist zuweilen 
eine eigentümliche Bläschenform der Kerne. Sie findet sich bei jungen 
Kindern regelmäßig; bei älteren besonders in Fällen von Diphtherie. 
Megalohlasten finden sich normalerweise höchstens vereinzelt im Knochen¬ 
mark. Sie sind fast regelmäßig polychromatophil. Das Protoplasma 
kann sogar eine Affinität zu basischen Farbstoffen gewinnen, sodab die 
betreffenden Zellen wie Lymphozyten bezw. Reizungsformen jusseheri. 
Die Art des Kernschwundes wird sehr verschieden beurteilt. Das ^r- 
schwinden der Kerne kann auf vorschiedeue Weise erfolgen. K. 
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Kleine Mittei lungen. 

Vom pceußischenHorreohaime wurde 

gische Eintreteu von ExeeUenz v X?mte7bezieh^^^^^^^^ 

der für die vivisektorischen Laboratorien verlangten Mittel oezien g 
-weise um Einscbrankung der Vivisektion abgelehnt. 

Eine Reihe hervorragender Pädagogen, Pädiater 

hh«“S?er AeS die PrSren A- Bagin^ky, Heubner 
Ziehen an. Anfang Oktober soll der Kongreß statttoden. - Gleich¬ 
zeitig hat in Wien L Konstitution einer Oesterreichischen Gesell¬ 
schaft für Kinderforschung stattgefunden. 

Am 30. V. Mts. fand im Kultusministerium die 
des Zentralkomitees für das Rettungswesen in 
Vowitz von Exzellenz von Bergmann und Geheimer Obennedizin^at 
Dr. Dietrich statt. Nach Erledigung 

wurde die Tätigkeit des Zentralkomitees geschild^. Es erfolgte hierauf 
die Vorlegung des Berichtes über den Stand des Rettuugs- und kranken- 
^‘JdÄweseus im Deutschen Reiche. Dev Vorsit.e.jde mcht^^ 
der Versammlung MitteUung von de»’^ebergabe einer DenkscMt an 
Reichskanzler, betreffend die Uebemahme und Erhaltung des Rettungs 
rsens durch die Gemeinden. Eine Ergänzung zu D™kschn(t bilden 
die der Versammlung zur Kenntnisnahme vorgelegten Entw^fe von 
Grundzügen für die Regelung des Krankenbefördorungswesens, die 
Stellung der Krankenbeförderungsmittel, für die Einrichtung der ersten 
Hilfe in Krankenhäusern, für die erste Versorgung Bewußtloser und von 
Krankenaufnahmescheinen, über welche der Generalsekretilr eingehenden 
Bericht erstattete. Nach einer lebhaften Erörterung, an welcher sich die 
Herren San.-Rat Alexander, Exzellenz von Bergmann Geh.-Rat 
Heyder, Prof. George Meyer, Geh.-Rat, Pütter, 

ten, Generalarzt Scheibe und Dr. Streifer (Leipzig) beteiligten, wu^rden 
die Grundzüge im großen und ganzen angenommen und hierauf meürere 
Kommissionen zur Ermittelung weiterer wichtiger Verhältnisse auf dem 
Gebiete des Rettungswesens besonders im öffentlichen v erkehr, m Berf,- 
werken usw. gewählt. ^ 

Ein Zwerchfellbruch mit Zerreißen des Magens. Dr. 
Daxenberger teilt in der „Münch, med. Woch.“ mit, daß er zu einem 
Patienten gerufen wurde, der an Verdauungsstörungen, namentlich an 
Erbrechen, das mit starken Schmerzen einherging, litt. Nach dem rasch 
eintretenden Tode ergab die Oeffinung der Brusthöhle ein Bdd, wie es 
selten wieder vorkommt. Es handelte sich nämlich um einen infolge eines 
Geschwürs erweiterten Magen, der in irgend einer AVeise durch das 
Zwerchfell in die Brusthöhle durchgebrochen und gleichzeitig mit dem 
oberen, der Speiseröhre angrenzenden Ende eingekeilt war, das schließ¬ 
lich, höchst wahrscheinlich durch die kräftigen Brechbewegungen, infolge 
der jetzt mangelnden Nachgiebigkeit der Magenwände abgerissen wurde. 
Natürlich mußte dabei sofort der Tod auftreten. 

Seitens des Stadtriites Karlsbad werden wir ersucht, nachstehende 
Notiz zur Kenntnis des Publikums zu bringen: Eine Apotheke in 
Weißenfels a. d. Saale bezog von einer Leipziger Drogenhandlung künst¬ 
liches Karlsbader Salz, das sich als ein mit stark giftigen btoflen ver¬ 
mischtes chemisches Gemenge erwies. Durch Genuß dieses Gemenges 
sind bereits mehrfache Todesfälle vorgekommen. Diesem^ Gemenge wurde, 
wie den unzähligen Nachahmungen des echten, natürlichen Karlsbader 
Sprudelsalzes, der Name „Karlsbader Salz“ beigelegt, ohne daß dasselbe 
mit Karlsbad auch nur das Geringste zu tun hat. Gerade der Gebrauch 
derartiger Gemenge zu Heilzwecken bedeutet stets eine Gefahr, da dem 
Käufer nicht die mindeste Gewähr für die Unschädlichkeit des Mittels 
geboten und demselben auch kein Aufschluß über die Zusammensetzung 
des Gemenges gegeben wird. Es sei darauf verwiesen, daß das echte 
natürliche Karlsbader Sprudelsalz lose überhaupt nicht abgegeben und 
verkauft wird, sondern nur in der Originalverpackung und lie^ darin die 
sicherste Bürgschaft, daß der Käufer nur das unter ständiger behördlicher 
Kontrolle aus dom natürlichen Mineralwasser erzeugte Heilmittel erhält. 
Der traurige Vorfall in Weißenfels sollte dazu dienen, das Publikum vor 
Ankauf von Nachahmungen und Fälschungen des natürlichen Karlsbader 
Sprudelsalzes zu warnen. Daß es sich in diesem Falle tatsächlich nur 
um künstliches Karlsbader Salz bandelt, ist staats- und poHzeibehördlich 

konstatiert worden. - 

Schmerzen und Müdigkeit bei Künstlern und Künstler¬ 
innen. Nicht selten hört man junge Künstler und Künstlerinnen sich 
beklagen, sie seien in ihrem Studium gehindert, weil sie, sobald sie geübt 
hätten, Schmerzen oder Müdigkeit verspürten. Wie Dr. Sylvan in der 
„Ztschr. 1. phys, u. diät. Ther.“ ausführt, liegt den meisten derartigen 
Fällen ein bestimmtes Leiden zugrunde, und zwar häufig eine Neuralgie 
(Nervenschmerz) oder Muskelrheumatismus, was den Patienten selbst nicht 
klar ist. So ermüdet bei manchen Pianisten die Hand oder der Arm, 
andere aber fühlen einen mehr oder weniger dumpfen Schmerz. Werden 
diese Erscheinungen vernachlässigt, so kommt es zu einem Krampf, 
Zittern oder auch zu Zuckungen in dem ganzen Gliede, die, wenn sie 
keine Beachtung und richtige Behandlung finden, zum Aufgeben des 
ganzen Studiums führen können. In ähnlicher Weise kennt man solche 
Erscheinungen bei den Violinisten, sowie bei Orchesterdirigenten, nur daß 


dann andere Muskelgrnppen und Nerven in Frage kommen. - Bei d« 
Lhauapielern und Sängern ateUt sich häuBg Rheumatasmua m den Hale- 
mnskelu ein, sodaß die Betreffenden bei langem und anhaltendem Sprechen 
X Singen Schmeraen oder ein ErnifldungsgefUhl bekommen dM sich 
namentlmh bei den größeren 

Halse zeigt. Manchmal wird auch die Atmung dadurch beeinträchtigte 
daß die Atmungsmuskeln von Rheumatismus befallen werden, was zu 
einer Erschwerung der Atmung beiträgt. Stiche zwisAen den Schulter¬ 
blättern oder in den Schultern lassen leicht deu Gedanken an eine 
Lungenerkrankung aufkommen, von der bei genauer Untersuchung mchts 
zu finden ist. Sylvan setzt diese verschiedenen Schmerzen m Parallel^ 
mit den sogenannten Sportschmerzen, wie sie aufzutreten pflegen, wenn 
man mit Spielen, Turnen oder Bergsteigen usw. beginnt. Sie werden 
wohl mehr oder weniger einem jeden bekannt sem. - Es ist sonderbar, 
daß er als Heilmittel nur die schwedische Heilgymnastik und AjMsage, 
höchstens noch Prießnitzumschläge angewendet wissen will, die Elektri- 
zitÄt aber garnicht erwähnt. Wir haben von letzterer bei allen diesen 
Leiden in der Hand eines damit vertrauten Arztes schnelle und geradezu 

glänzende Erfolge gesehen. - 

Ein Automatenrestaurant als Verbreitungsstätte für 
Diphtherie. — Eine Diphtherieepidemie in Kiel ^bt nach den Aiisr 
führungen von Fischer in der „Münch, med. Woch. Gelegenheit, auf 
solche Gefährlichkeit von Gast-, respektive Wirtshäusern besonders auf¬ 
merksam zu machen. Es waren . 12 junge Männer, von deim 11 teils 
regelmäßig, teils wenige Tage vor der Erkrankung m dem Restart 
verkehrt hatten, der zwölfte aber selbst dort bedienstet war. an Diphthene 
erkrankt, und zwar die meisten rasch hintereinander Bei einer Unter¬ 
suchung des gesamten Dienstpersonals ergab sich, daß das Automaten¬ 
restaurant ein wahrer Diphtherieherd war. Abgesehen von dem Hausdiener 
wurden unter 15 Bediensteten 7 mit Diphtheriebazillen gefunden. Davon 
hatten drei (nämlich der Portier, ein Mädchen, welches das Kaffeegeschirr 
in das Gastzimmer hineinreichte, und ein Nachtaufwaschrnädchen) an. 
geblich zu keiner Zeit Halsschmerzen oder Beschwerden gehabt und er¬ 
wiesen sich auch bei der Untersuchung noch frei von Krankheite- 
erscheinungen, sodaß es sich hier um eigentliche Bazillenträger handelte. 
Die anderen in Frage kommenden Bediensteten hatten aber auch schon 
früher mehr oder minder Halsbeschwerden gehabt. Der diphthenever- 
dächtige Kellner hatte erwiesener Maßen die zuerst erkrankten Besucher 
bedient und war in dem Gastzimmer mit der Kassiererin, dem das Kafiee- 
geschirr zureichenden Mädchen, mit dem zweiten Kellner, dem Portier 
und dem Hausdiener fortwährend in Berührung gekommen. Die Ueber- 
tragung der Keime scheint hauptsächlich von dem Gastzimmer aus, 
weniger in der Küche oder den Anrichte-, beziehungsweise Vorncbte- 
räumen erfolgt zu sein, denn von den hier beschäftigten Bediensteten 
war nur das eine Küchenmädchen erkrankt. Im Uebngen befanden sieb 
unter den mit Bazillen behafteten weiblichen Bediensteten nur zwei mit 
der Reinigung von Geschirr Beschäftigte, sowie die Kassierenn, ihre 
Stellvertreterin und das das Kaffeegeschiir zureichende Mädchen. Bau 
die Kassiererin mit dem Publikum und den Kellnern viel in 
kommen mußte, ist klar. — Was die Ansteckungsweise anbetiiöt, so ist 
dieselbe sicherlich nicht durch Geschirr oder Speisen und Getraue er¬ 
folgt, sondern von einem Kellner aus durch Tröpfcheninfektion, rur aie 
späteren Infektionen, die wohl mit einer Ausnahme ebenfalls duren 
Tropfeninfektion zustande gekommen sein dürften, bildeten d^n der 
Kellner und die Kassiererin, der Portier und das Geschiirmädchen An¬ 
steckungsquellen, während der Stellvertreterin der Kassiererin Uegen 
stände ihrer A’orgängerin gefährlich geworden waren. 

Der Kultusminister hat folgende Professoren aufgefordert, in seiueiu 
Aufträge an dem Lissaboner Kongreß als Vertreter der deutschen Wissen¬ 
schaft teilzunehmen: Wirklicher Geheimer Rat Prof. Dr. Y- 
Marburg, Geheimrat Prof. Dr. Ehrlich in Frankfurt a. M., (leheimrat 
Prof. Dr. Löffler in Greifswald, Geheimrat Prof. Dr. Rubner m Berün, 
Geheimrat Prof. Dr. Garrö in Breslau, Gebeirarat Prof. Dr. Neisser m 
Breslau, Prof. Dr. Verworn in Göttingen. 

Universitätsuachrichten: Dr. med. Albert Schütze ist 
das Prädikat „Professor“ beigelegt worden. Schütze war zuer 
Volontär-Assistent an der von Leydenschen Klinik mad 
Assistent am Koch scheu Institut für Infektionskrankheiten. 
l »/3 Jahren ging er als Leiter der inneren Abteilung des Roten h.re 
nach der Mandschurei, von wo er gegen Ende des vorigen Jahres zur 
kehrte. Schützes Arbeiten bewegen sich besonders auf 
der Immunität und Toxinlehre. — Stabsarzt Dr. Huber, 

Direktor der inneren Abteilung des Krankenhauses in Schöneberg ff® 

worden ist, ist aus der Schule Ernst von Leydens hervorgeg g ' 

Er machte 1897 sein Staatsexamen und kam 1900 an die 

Klinik, an welcher er bis Oktober 1905 blieb. — Professor der ’ 

Dr. G. Schwalbe ist von der schwedischen Akademie 

schäften zum auswärtigen Mitglied gewählt. — Basel: 

geber, Prof. Dr. W. His, hat einen Ruf nach Göttingen erhMten ansiei^ 

des vom Lehramte zurückgetretenen Qeheimrat Prof. Dr. 

Kiel: Geheimrat Prof. Dr. med. Karl Völekers, Direktor P-nß., 
für Augenheilkunde, feierte am 28. März seinen 70. Geburtstag. 
herzogl. Badearzt Dr. J. Schwoerer in Badenweiler ist vom ürois 
von Baden der Titel eines Hofrats verliehen worden. ^ _ — 

Voräntwortlichcr IledakttHir: Prof. Pr. Ford. IJlumfnthal in BirliiL_ 
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Kllnisehe Vorträge. 

Heber Syphllisprophylaxe') 

von 

E. Metschnikoff, Paris. 

sprecht'iä' zif“lhS4bS'‘rf1p“"^ I’''äsidenten hin, 

der Syphilis- ‘’*® experimentelle Prophylaxe 

ich unsere 

Damals hat Professor Fnifrn!« vorgestellt, 

an uns gerichtet und auf diA aufmunternde Worte 

deckung hingew esen dl f ,1 Ee‘- 

der Syphilis von Wert ^sL^ P^^opMaxe 

and ich immer bei unLrn Seitdem haben Roux 

der Frage im Auee eehaht 7 ^**a®ik**t Praktische Seite 
irgend liner Methodf ^der*’ ?"chten wir nach 

Whilitischen Impfung. Aber ha^ 



ans nur ein wenfg '>aben 

«t sehr wahrscheTniil o r® j™’"J®befert. Dieses Ergebnis 

daß das zur Immunisierung zurllckzuführon, 

'^«nig Syphiliserreger enfhalf ^^'J^ndtc Virus nur 
größere 0 uanh>nfor?T 7 - Es müßten einem weit 

®'cb im Blute und in ‘^'c 

finden. “ I-äsionen von Syphilitikern vor- 


bat de®r®sSmtÄe®LtP\^^ durch Schaudinn 

um ein anUc ^15,Ausblicke eröffnet. Nur muß 
rorher künstliche Snirillenvl» ®®™'" b®'^*®ben zu können, 

außerordentlich schwirr/^”^” j“^®“. a°^® 6 C”- Aber das ist 

iagischer Anstelten “ ®*“®'' ®®*be anderer bakterio- 
“fissen, bevor man frip^f®"-' ^""d ®‘®b also gedulden 

®arumtherapiTerwfrtl ®’J* P^'^btisches Ergebnis von der 
neue Impfmethode gegen die <^**ih‘-r ®‘® ®®‘”übungen, eine 
afgebnislos verlauff^ Obtlpiph'’^-"®/^“ entdecken, sind nicht 
- ‘ Obgleich eine Impfung mit abgetötetem 

der Soc«W frav^aise de prophylaiie sanitaire 


s'Jtika abÄetem*v7rL‘'-®ticht® ®u\?d.cr durch Anti- 
doch einige Experimente mit Iphp®^^ E®gihckt ist, so sind uns 
Durchganl der’^sSs d^ch den r®“ ^®'"“^®“- ®®I"> 

der alten Welt ffl sierpinf °'^®'‘ A®'’ ”I®d®ren Affen 

für die Praxis ergeK ^ ^ ®'®*' •*'®'’^‘'® ^twas 

Menschen mit abgeschwäddem ?ph®*^H*'^®^ 7 ?®**' solche 

Sentnd.®'Hfe?h“ 

die wie die Statistik iphrf -nr ullem die Prostituierten, 

lange Beobachtungen erttriic® '* aber jahrzehnte- 

i die piirLSuÄ®'^®rr 

dÄS ÄoIe®S f ^‘'® f®** ®®ine InwÄgTn 
Sera, obgleich unschädlich,'"wTLn“doch‘°nt”' kuS'zeR 

wenn ketae’1mmfS“-‘f‘®‘*"“*K‘'®''®^”hilis zu verhüten, auch 

wenn keine Immunität erreicht wird. Seit langer Zeit sind 

Jahrhu1fd^?^^^^^ Gebrauch, aber die Erfahrung mehrerer 
Jaümunderte hat gezeigt, wie wenig sicher dieses Mittel ist 
und wie oft gegen seine Anwendung der größte Widerwille 
herrscht. Oefters werden antiseptische Lösungen zu Wasch- 
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ungen benutzt in der Hoffnung, auf diese Weise den Syphilis¬ 
erreger zu vernichten. Da sich diese Frage experimentell 
entscheiden läßt, so haben wir versucht, das Virus durch 
Sublimatlösung zu zerstören. Wir impften zunächst in den 
linken Arcus superciliaris und in das linke Augenlid eines 
Makaken vom Menschen stammendes syphilitisches Virus; 
dai'auf in den rechten Arcus superciliaris und in das rechte 
Augenlid desselben Affen. Eine Stunde darauf wuschen wir 
energisch 4 Minuten lang die inokulierten Teile mit einer 
Sublimatlösung 1 : 1000. 3 Wochen später zeigte unser Ver¬ 
suchstier einen Primäraffekt beiderseits. Die Sklerose war 
zwar wenig ausgebildet, aber für Syphilis typisch. 

Dieses Erjgehnis bestätigt die klinischen Erfahrungen 
von der Nutzlosigkeit antiseptischer Waschungen zum Schutze 
gegen die Syphilis. Unter den Kranken, die uns für unsere 
Untersuchungen Material lieferten, befand sich einer, der sein 
Erstaunen darüber ausdrückte, daß er sich die Syphilis ge¬ 
holt habe, trotz seiner Gewohnheit, sich nach jedem Koitus 
mit Sublimat zu waschen. Wahrscheinlich bleibt das Subli¬ 
mat deshalb wirkungslos, weil es nicht in die kleinen Risse 
einzudringen vermag, durch die sich das syphilitische Gift 
Eintritt verschafft. . 


Wir versuchten es daher mit antiseptischen Salben, die 
von Haut und Schleimhaut resorbiert werden. Zunächst 
wählten wir die graue Salbe. ^ 4 —1 Stunde nach einer 
starken Inokulation mit menschlichem syphilitischen Virus 
hat diese Salbe den Ausbruch der Erkrankung bei einem 
Schimpansen und einem Makaken verhütet. Da aber die 
graue Salbe eine starke Hautreizung hervorrief, mußten wir 
zu anderen Quecksilberpräparaten unsere Zuflucht nehmen. 
Befriedigende Ergebnisse erreichten wir auch mit einer 
Kalomeisalbe, mit weißer Präzipitatsalbe und mit einer Salbe 
von salizyl-arsenigsaurem Quecksilber. Diese Salze wurden 
zu einem Viertel bis zu einem Drittel mit Lanolin ver¬ 
arbeitet. 

Wir impften Schimpansen, Paviane und Makaken; 
immer wurde trotz kräftiger Einimpfung des Giftes durch 
die Salben der Ausbruch der Syphilis verhütet. Dieses Er¬ 
gebnis trat zutage, wenn die Salben I-I 8 V 2 Stunde nach 
der Inokulation eingerieben wurden. Das syphilitische mensch¬ 
liche Virus, gleichgültig, ob in die Gesichtshaut oder am 
Penis eingeimpft, wurde durch die Wirkung der Salben zer¬ 
stört. Im Gegensatz zur grauen Salbe haben die übrigen 
Salben keine Hautreizung hervorgerufen, trotz fünf Minuten 
langer Einreibung. 

Bisher haben wir mit der Salbenbehandlung 11 Ver¬ 
suche gemacht, immer mit demselben günstigen Ergebnisse. 
Die Affen, deren inokulierte Teile eingerieben worden waren 
erkrankten nicht an Syphilis, während die Kontrollaffen’ 
denen dasselbe Virus eingeimpft wurde, bei denen aber die 
Salbenbehandlung unterblieb, ausnahmslos einen typischen 
Primäraffekt bekamen. Die Salbenanwendung verhindert also 
am Orte der Inokulation die Entstehung eines harten Schan¬ 
kers. Ist aber das örtlich geschützte Individuum gegen eine 
Allgemeinerkrankung gefeit? In mehreren unserer Fälle 
haben wir die durch die Salben geschützten Tiere wiederum 
geimpft und immer ^yieder sahen wir einen typischen Primär- 
affekt auftreten. Die erste Inokulation, an die sich die 
balbenbehandlung anschloß, hatte demnach keine Immunität 
erzeugt: ein Beweis dafür, daß das Virus vollständig durch 
das Quecksilber zerstört worden war und sich nicht im 
Organismus verbreitet hatte. 

Wir wollten nun noch feststellen, ob diese Quecksilber¬ 
behandlung auch imstande wäre, bei den Affen die Entsteh¬ 
ung des Ulcus molle zu verhüten. Zu diesem Zwecke rieb 
Salmon in die Teile, die 1 Stunde 20 Minuten vorher mit 
dem Virus geimpft waren, Kalomelsalbe. Das Ergebnis 
war völlig nega.tiv, denn der weiche Schanker entwickelte 
sich innerhalb 48 Stunden. Ein zweiter ähnlicher Versuch 
verlief ebenso erfolglos. Hieraus ergibt sich, daß das Ulcus 


durum weit mehr auf das Quecksilber reagiert, als das 
Ulcus molle. 

Wir glauben, daß die vorhin erwähnten Versuche prak¬ 
tische Bedeutung haben. Eine Maßnahme, die sich so wirk¬ 
sam bei den anthropoiden und anderen Affen erweist, wird 
wohl auch den Menschen gegen die Syphilis schützen können: 
Die Anwendung von Quecksilbersalzen, die von Haut und 
Schleimhaut resorbiert werden. Schon seit langem wird diese 
Resorption als eine therapeutische Tatsache angesehen, so- 
daß die Quecksilbereinreibungen lange Zeit für die Basis der 
Syphilisbehandlung galten. Es wäre daher angezeigt, nach 
jedem verdächtigen Koitus 4—5 Minuten lang Kalomelsalbe 
oder weiße Präzipitatsalbe einzureiben. Diese Behandlung 
macht wenig Umstände und ist sicher sehr wirksam. 

Wir glauben, daß der Verbreitung dieser Maßnahme 
kein Hindernis im Wege steht außer bei solchen Leuten, die 
es für engherzig und egoistisch halten, Vorsichtsmaßregeln 
zum Schutze der Gesundheit zu ergreifen. Diejenige Er¬ 
ziehung, die das Opfer der Persönlichkeit und die Veracht¬ 
ung aller hygienischen Maßnahmen lehrt, ist vom Uebel, 
denn es wird mehr die Aufgabe der Prophylaxe als die der 
Therapie sein, die Menschheit von der Mehrzahl der Krank¬ 
heiten zu befreien. Sogar bei der Syphilis, einer der wenigen 
Infektionen, wo die Therapie oft wahi’e Wunder wirkt, fällt 
der Prophylaxe die Hauptrolle zu. Damit sich aber die Pro¬ 
phylaxe mit Quecksilbersalben bewähre, muß man nicht nur 
die Anwendung bekannt machen, sondern auch die Kenntnis 
über die Syphilis und ihre Gefahren verbreiten. Ferner muß 
eine vernünftige Lebensanschauung gelehrt werden. Der 
Mensch muß danach streben, sich möglichst zu vervoll¬ 
kommnen und auch seinen Mitmenschen soll er bei diesem 
Streben behilflich sein. 

Abhandlungen. 

Die Beziehungen zwischen Sinnesphysiologie 
und Psychologie 

von 

H. Piper, Kiel. 

Die Lehre von den Empfindungen, insbesondere die 
Lehre von den Sinnesfunktionen, soweit sie sich mit den 
Empfindungen beschäftigt, ist ein Grenzgebiet zwischen 
Physiologie und Psychologie und beide Wissenschaften 
sind an die Erschließung dieses Gebietes, von sehr ver¬ 
schiedenen Ausgangspunkten kommend und mit wesent¬ 
lich verschiedenen Hauptzielen, herangegangen. Ueber die 
Voraussetzungen aber und die Fragestellungen, welche sich 
für jede der beiden Wissenschaften, ihren Absichten und der 
Eigenart ihrer Arbeitsweise entsprechend, von vornherein 
ganz abweichend ergeben, muß man sich klar sein, wenn 
man sich in dem Wirrwarr der Kontroversen mit Aussicht 
auf Erfolg zu orientieren und die Tatsachen und die daraus 
abgeleiteten Schlüsse richtig zu bewerten suchen will. 

Sehr erschwert worden ist die Einigung zwischen beiden 
Forschungsrichtungen durch den Umstand, daß die Physio¬ 
logie schon ihre programmatische Bezeichnung des zu be¬ 
handelnden Gegenstandes falsch oder doch irreführend ge¬ 
wählt hat, indem sie das hier in Rede stehende Gebiet unter 
dem Titel „Physiologie der Gehörs- beziehungsweise Gesichts¬ 
empfindungen“ abhandelt. Diese Ueberschrift erhebt — 
wenigstens in den Augen des Psychologen — den Anspruch, 
in der folgenden Darstellung im wesentlichen Erörterungen 
und Aufklärungen über die physiologische Natur, d. h. das 
materielle Korrelat der Empfindungen zu geben und aus den 
im Bewußtsein beobachteten Beziehungen der Empfindungen 
zueinander gehirnphysiologische Schlüsse abzuleiten. Und 
doch hegt die Sache faktisch so, daß die Physiologie in 
dieser Richtung nicht arbeiten kann und kaum zu arbeiten 
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vorgibt, sondern sich ganz überwiegend für die Empfind¬ 
ungen als Erfolge der Sinnesreizung interessiert, 
somit die Erregbarkeitsverhältnisse der Sinnesorgane zum 
Gegenstand hat und über die materielle Grundlage der 
Empfindungen wenig oder nichts zu sagen weiß. 

Den Psychologen interessieren die Bewußtseinserschein¬ 
ungen, die Empfindungen zuerst als solche, sowie sie sich 
der Selbstbeobachtung bieten. Die Art und Weise, wie das 
Zustandekommen dieser Empfindungen gesetzmäßig von der 
Sinnesreizung abhängt, die Erforschung der Sinnesfunktionen 
ist sozusagen eine Cura posterior. Bei dieser Verschieden¬ 
heit der Aufgaben, welche sich beide Wissenschaften 
auf ineinander greifenden Gebieten stellen, ist es kein 
Wunder, daß einerseits vielfach die gleichen Fragen 
unter sehr abweichenden Gesichtspunkten von beiden Seiten 
in Angriff genommen und die Forschungsergebnisse in ganz 
abweichendem Sinne verwertet worden sind, daß aber auch 
andererseits die Fragestellung auf beiden Seiten sehr ver¬ 
schieden war, manchmal auch gleich lautete, aber verschie¬ 
den gemeint war, was dann zu der schon vorhandenen 
Divergenz der Ansichten das Mißverständnis hinzufügte. 

I. 

Fassen wii die Ziele näher ins Auge, welche die beiden 
Forschungsrichtungen hinsichtlich der Empfindungen ver¬ 
folgen, so können wir die Hauptaufgabe, welche sich der 
Psychologie bietet, dahin formulieren, daß sie in erster 
Linie eine vollständige Analyse der gesamten Mannigfaltig¬ 
keit der natürlich nur der Selbstbeobachtung zugänglichen 
Empfindungen, eine Aufzählung aller möglichen Empfindungs¬ 
qualitäten und deren Ordnung nach Aehnlichkeitsgesichts- 
punkten oder Verwandtschaftsgraden erstrebt und festere 
Beziehungen einzelner bestimmter Empfindungen zueinander 
anzugeben sucht. Daß hier ein Fundamentalproblem der 
Psychologie liegt, ist klar, wenn man die erkenntnistheore¬ 
tischen Gesichtspunkte ins Auge faßt, welche für die psycho¬ 
logische Denk- und Arbeitsweise maßgebend sein müssen und 
dp Inhalt dieser Wissenschaft bestimmen. Darnach müssen 
die Empfindungen als die einfachsten Materialien gelten, mit 
welchen bei allen psychischen Prozessen ge wirtschaftet wird; 
sie sind die Elemente, welche durch bewußte oder unbewußte 
Synthese zu Empfindungskomplexen und Wahrnehmungen 
verarbeitet werden und deren Formbarkeit und Vorhanden¬ 
sein die Conditio sine qua non für das anschauliche und 
begriffliche Denken ist. Diese kardinale Bedeutung, welche 
die Erkenntnistheorie den Empfindungen für das gesamte 
psychische Leben anweist, schiebt naturgemäß auch bei der 
Untersuchung der Sinnesfunktionen, welche sich vor¬ 
wiegend mit den durch Sinnesreizung ausgelöston Empfind¬ 
ungen zu befassen hat, immer wieder das Resultat oder die 
letzte Wirkung des Reizes, eben die Empfindung, in den 
Vordergrund des psychologischen Interesses; dagegen bilden 
die sogenannten objektiven Reize als abgeleitete Begriffe und 
die in der Sinnesphysiologie vorwiegend bedeutungsvolle Frage 
nach Zusammenhang zwischen Reiz und Empfindung 
Probleme von mehr oder weniger sekundärem Wert. 

Um die Ursprünglichkeit und Selbständigkeit der Em- 
pnndungen und eine gewisse Unabhängigkeit ihres Zustande- 
von der Wirkung äußerer Reize darzutun, wird ge¬ 
wöhnlich auf die Tatsache hingewiesen, daß alle möglichen 
Jmpfindungen, aUerdings relativ undeutlich, bei vollkommenem 
usschluß äußerer Sinnesreize auftreten können wenn sie 
j U^tandteile der Gedächtnisbilder und Vorstellungen durch 
rgendwelche innere Reize reproduziert werden und ins Be- 
treten. Indessen ist nicht zu vergessen, daß die 
6 achtnismäßig auftretenden Empfindungen in letzter In- 
und^H R der Wirkungen früherer Sinnesreize sind 
Sinn laur das Erfahrungsmaterial unserer 

iirKTöt ^ ® einziger Fond für das anschauliche, mit Empfind- 
6-11 openerende Denken in Frage kommt. 


Man führt ferner an, daß bestimmt definierte äußere 
Reize wohl in der Regel, aber durchaus nicht immer ein und 
dieselbe bestimmt definierte Empfindungsqualität des in Er¬ 
regung versetzten Sinnesorganes auslösen, daß also z. B. 
Licht von 589 fi/i Wellenlänge zwar unter gewöhnlichen 
Umständen immer wieder Gelbempfindung, nach „Umstimm¬ 
ung“ des Sehorganes durch Rotermüdung aber Grünempfind¬ 
ung hervorruft. Gewiß beweist diese Erscheinung eine ge¬ 
wisse Unabhängigkeit der Empfindungsqualität von der Quali¬ 
tät des auslösenden Reizes. Diese tritt aber doch nur in 
beschränktem Maße und meist bei bestimmten, angebbaren, 
nicht ganz „neutralen“ Zuständen des betreffenden reagie¬ 
renden Sinnes hervor und die allgemein gültige Tatsache, 
daß unter gleichen Bedingungen gleiche Reize gleiche Em¬ 
pfindungen eines Sinnes auslösen, bildet unter allen Um¬ 
ständen die Grundlage für die Möglichkeit, daß wir neue 
Empfindungen mit vergangenen, gedächtnismäßig reprodu¬ 
zierten Eindrücken zu vergleichen, Objekte wieder zu er¬ 
kennen und damit überhaupt verwertbare Erfahrungen zu 
machen vermögen. Und dieser Satz von der freilich be¬ 
dingten Konstanz des Reizeffektes gibt die Grundtatsaclie an, 
von welcher die ganze sinnesphysiologische Forschung ausgeht. 

Die Untersuchungsmethode, auf welche die Psychologie 
bei der Analyse der Empfindungen angewiesen ist, ist die 
der Selbstbeobachtung. Nun ist es ja nicht zweifelhaft, 
daß die Feststellungen dieser Arbeitsmethode für den Be¬ 
obachter genau so wirklich und tatsächlich sind, wie irgend 
ein sogenanntes objektives Erlebnis, und vom Standpunkt 
der erkenntnistheoretischen Kritik kommt den rein subjek¬ 
tiven und den objektiven Feststellungen vollkommen gleicher 
Geltungswert zu, weil die objektiven Vorgänge im Grunde 
nur dadurch für uns existieren, daß sie von uns subjektiv 
wahrgenommen und als subjektive Vorstellungskomplexe zur 
bewußten Kenntnis gebracht werden, also für uns auch nichts 
anderes sind als Bewußtseinsinhalte. 

Indessen die Tatsächlichkeit der nur der Selbstbeob¬ 
achtung zugänglichen psychischen Vorgänge existiert nur 
für den Beobachter und der Beweis der allgemeinen objek¬ 
tiven Gültigkeit und Gesetzmäßigkeit der beobachteten Er¬ 
scheinungen läßt sich nicht erbringen, weil sie nicht unseren 
Sinnen objektiv aufzuzeigen sind und weil sie nur in 
ihrem zeitlichen Ablauf durch Zeitmessung zu ver¬ 
folgen, im übrigen aber für Maß und Zahl unzu¬ 
gänglich sind. Sie sind „intensive“, nicht „extensive“ 
Größen (Kant). Mit alledem sprechen wir aber der Arbeits- 
Ergebnissen, der Analyse und Ordnung der Empfindungen, 
das wesentliche Kriterium ab, welches die Methoden der 
methode der psychologischen Selbstbeobachtung und deren 
„Naturwissenschaft“ gegenüber anderen Wissensgebieten 
abgrenzt. 

Trotzdem kann die menschliche Sinnesphysiologie, dieses 
Grenzgebiet zwischen Naturwissenschaft und Psychologie, 
der Methode der Selbstbeobachtung nicht entraten, eine voll¬ 
ständige Kenntnis aller überhaupt möglichen Empfindungs¬ 
qualitäten, und eine gewisse Uebersicht und Ordnung der¬ 
selben bildet die Grundlage und Voraussetzung für das 
Studium der Frage, in welcher Weise diese uns dann bekannte 
Mannigfaltigkeit der Empfindungen von den Erregungen 
unserer Sinne durch äußere Reize abhängt. Die Sinnes¬ 
physiologie zieht also in unten noch näher zu erörternder 
Weise ihren großen Nutzen aus den Ergebnissen der psycho¬ 
logischen Selbstbeobachtung. 

Bei dem vorwiegenden Interesse der sogenannten „physio¬ 
logischen Psychologie“ für die Bewußtseins Vorgänge an sich ist 
es verständlich, daß in ausgiebigstem Maße Versuche gemacht 
worden sind, von den introspektiv wahrgenommenen Eigen¬ 
schaften der Bewußtseinsinhalte und von deren Ablauf auf 
die entsprechenden physiologischen Gehirnprozesse Schlüsse 
zu ziehen und unter Anwendung einiger Sätze »us ^er 
allgemeinen Nervenphysiologie, namentheh des Leitungs 
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toÄt und dÄwe ErsSungsweisen zeitlich paraUel 

"Pe-elle pTy Ä-che 

Schlußfolgerungen berechü|t? c^ die Bewußtseinsvorgänge 
physÄff Ärt zu deuten, außerhalb d^r Grenzen 

LturwissenschafÜicher Methodik Hegea. ““d d^ 

MbgUchkeit experimentell - erfahrungsmaßiger 

vornherein und prinzipiell ausgeschlossen mt Die Sc» 
vrtm P<5V(*hischen auf das Physische können keiner üriiiK 
standhaften und sollten als unbegründete, ^ 

irreleitende Spekulationen abgelehnt werden. P ^ j ^ 
Vorffänge wie sie sich meinem eigenen Bewußtsein una 
nur ^diesem offenbaren, und die zugeordneten 
sind nur zeitlich parallel gehend und im übrigen gänzlich 

aneinander inkommensurabel. ^dem 

naturwissenschaftlich greifbaren Beziehung dein 

nsYchisch Wahrgenommenen und der objeküv demonstrablen 
materiellen Organfunktion ist prinzipiell ausgeschlossen und 
die Wissenschaft kann durch kritiklose 
Spekulationen sich nur diskreditieren und nichts * 

Schon von vielen Seiten ist darauf hinpwiesen worden daß 
die genaueste (etwa sprachliche) Festlegung aller Bewußti 
Seinsvorgänge und eine gleichzeitige, ideal genaue 
der zugeordneten materiellen Gehirnprozesse uns nicht dazu 
verhelfen kann, die Frage nach den Beziehungen 
scheinungsreihen auch nur zu tangieren. Wie sollte denn 
auch eine Beziehung kausaler oder sonstiger ^t aufweisbar 
sein zwischen Erscheinungen, welchen wir keine Wesens Ver¬ 
schiedenheit zuerkennen? . v • 4«« 

In der Tat haben wir denn auch nicht den germgsten 
Beweisgrund für die Annahme, daß z. B. einem psychischen 
Vorgang, welcher unserem Bewußtsein ganz elementar zu 
sein scheint, etwa einem einfachen Urteil oder Schluß oder 
einer Empfindung auch ein sehr einfacher physiolo^scher 
Gehirnprozeß zugeordnet ist. Vielmehr weisen zahlreiche 
Gründe daraufhin, daß scheinbar einfache psychische Vor¬ 
gänge durch sehr komplizierte Gehirnprozesse vertreten sein 
können. Die Uebung im Denken und die Mitwirkung 
des Gedächtnisses täuscht das Urteil über die Leichtig¬ 
keit des Ablaufes oder über die Einfachheit beziehungs¬ 
weise Kompliziertheit eines Bewußtseinsvorganges außer¬ 
ordentlich, ferner die Tatsache, daß der unter der Bewußt¬ 
seinsschwelle sich abspielende Teil des untersuchten Vor¬ 
ganges nicht zu unserer Kenntnis gelangt. Psychische Gegen¬ 
sätze können auf Erfahrung basieren und brauchen nicht in 
physiologisch antagonistischen Prozessen begründet sein usw. 

Kurzum, man wird es verständlich finden, daß die 
physiologische Forschung, ohne den Wert der Analyse und 
Ordnung der Empfindungen zu verkennen, es ablehnen muß, 
sich auf Aussagen über die physiologische Natur der Be¬ 
wußtseinsvorgänge einzulassen und ihre Kraft an dem Aus¬ 
bau einer psychophysiologischen Theorie der Empfindungen 
zu versuchen und fruchtlos zu verschwenden. 


ir. 

Es wurde bisher gezeigt, daß das Hauptinteresse der 
Psvchologie durch die Beobachtung der Empfindungen als 
^cher absorbiert wird und daß hier die Beziehung zwischen 
äußerem Sinnesreiz und der m Empflndungsauslösung be¬ 
stehenden Reizwirkung und deren QuaUtat erst m zweiter 
Linie in Frage kam. Man wird nun zugeben müssen, daß 
— sobald die Erforschung der Sinnesfunktionen in Rede 
steht - die Hauptfrage gegenüber der Bearbeitung des rem 
psychologischen Problems in das Hintertreffen prückt und die 
Aufmerksamkeit von der Hauptsache abgelenkt ist. Denn das 
bedarf wohl kaum des Hinweises, daß die Funktion und der 
Zweck der Sinnesorgane in der Empfänglichkeit fUr äußere 
Reize zu sehen ist und daß die Reaktionsweise der emzeteen 
Organe, die Einrichtungen, welche die Reaktion ermöglichen, 
der eigentliche Gegenstand der Forschung über die Smn^ 
funktionen sein muß. Wenn also die psychologische Be¬ 
trachtung vielfach dem Endresultat der Sinnesreaktion, der 
Empfindung, ihr Hauptaugenmerk zuwendet, so ist in diese 
Verlegung des Schwergewichtes der Forschung auf die 
übrieens naturwissenschaftlich nicht faßbaren Bewul^eins- 
inhalte als solche eine gewisse Vernachlässigung des Funda¬ 
mentalproblems der Forschung über die Sinnesfunktionen 
in Kauf genommen. 

Und gerade dieses ist das Problem, welches die Sinnes- 
physiologie, die „Physiologie der Empfindungen“ in Angriff 
nimmt, deren Ziele und Aufgaben jetzt etw^ spezieller an- 
zugeben sind. Die Physiologie nimmt die Tatsache als g^ 

geben hin, daß die Sinnesorgane zur Reaktion auf Eindrücke 

von der Außenwelt da sind, daß sie also durch äußere Reize 
affizierbar sind und daß sie ihre Erregung dann in solche 
sensibler oder sensorischer Nerven umsetzen, die ihrersei^ 
das Zentralnervensystem in Aktion setzen. Ber Aktionszu¬ 
stand des letzteren verrät sich unserem Bewußtsein durcn 
das Auftreten von Empfindungen und Empfindungskomplexen 
bei Tieren kann er objektiv durch den Nachweis von Aktions¬ 
strömen, chemischen Umsetzungen usw. gezeigt oder 
mittelbar aus der Beobachtung motorischer Reflex-Keakuonen 
nach Sinnesreizungen erschlossen werden. 

Es muß ferner als feststehend gelten, daß die 
sehr verschieden gebauten Sinnesorgane auf verscbedene 
Reizarten abgestimmt sind und sehr verschiedene hrapnna- 
ungen auslösen. Die Einrichtung zur vormegenden una 
physiologisch wesentlichen Reaktion _ auf , 

adäquate Reize, z. B. des Auges auf Licht 
Tonschwingungen usw. nennt man die spezifische Dispo 
(Nagel); die Fähigkeit eines bestimmten Sinnesorganes aui 
Reizung beliebiger Art nur mit Empfindungen seiner p 
ziehen ..Modalität“ zu antworten, nennt man aach J • 
Müller die spezifische Sinnesenergie: Die 
wie auf optische Reize, für welche sie spezifisch disponier^ 
ist, so auch auf mechanische und elektrische Beize ste 
irgendeiner Ai-t von Lichtempfindung, ni® ® „nd 

ratur- oder Berührungs- oder anderen Empfindungen 
analog verhalten sich die anderen Sinne. 

Die Tatsache also, von welcher die Untersuchung 
Sinnesfunktionen ausgeht, mit deren Konstatierung 
gönnen hat, ist die, daß die einzelnen Sinnesorgane zu 
aktion auf bestimmte, ihnen adäquate Reize speziell 
richtet sind und daß als letzte Beizwirkung z 
Kenntnis die Empfindung gelangt, deren Qualität d 
Sinnesorgan mit seinem nervösen Apparat una 
Art seiner Reizung bestimmt ist. 

Wenn nun die spezifische Erregbarkeit durch 
Reize das definierende Merkmal der Sinnesorgan ^ 

Reaktion auf Reize durch Erregung und Empfin g 
lösung ihre Funktion, ihre Leistung ist, so ergiD 
das kardinale Problem der Sinnesphysiologi , .-^00 

bei aller Detailarbeit nicht aus dem Auge gelasse 
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darf, die Frage nämlich, durch welche Einrichtungen 
jedem Sinnesorgan seine Funktion und Leistung 
ermöglicht ist, d. h. also die erregende Wirkung 
bestimmter adäquater Reize zustande kommt. Ge¬ 
wiß ist auch die Reizwirkung inadäquater Reize für die Er¬ 
kenntnis der Reaktionsweise der Sinne von großem Interesse, 
aber als bei weitem physiologisch wichtiger und Bau und 
Einrichtung des Organes bestimmend, kommen die adäquaten 
Reize und die spezifische Disposition der Sinne für die 
Forschung in Frage. Bei einer so gerichteten Untersuchung 
kann als Gegenstand der unmittelbaren Beobachtung und der 
experimentellen Arbeit nur die Feststellung der Funktio¬ 
nalbeziehung zwischen den nach Qualität, Inten¬ 
sität und Dauer variablen Sinnesreizen und den 
Reizeffekten, den Empfindungen, in Betracht kommen. 
Die weitere Verwertung des auf diesem Wege gewonnenen 
Tatsachenmateriales zur Erklärung der Funktionsweise des 
betreflenden Organes ist dann Sache der theoretischen 
Kalkulation. 

Die Frage lautet also für das Auge; Welche Einricht¬ 
ungen ermögÜchen der Netzhaut die von uns beobachtete, 
bestimmte Art der Lichtreaktion; für das Ohr: durch welche 
Einrichtungen vermag das Endorgan des Nervus acusticus 
auf Schallschwingungen in der uns bekannten Weise zu re¬ 
agieren? usw. 

Auch die Richtung, in welcher die theoretischen Ueber- 
legungen über die Art des Zustandekommens der Reaktionen 
auf Reize Vorgehen und die „Erklärung“ suchen müssen, ist 
in wichtigen Gesichtspunkten von vornherein anzugeben. 
Was die Definition der Reize betrifft, so übernehmen wir hier 
ohne weiteres die Begriffe, welche die Arbeit auf anderen 
Wissensgebieten, die Physik und Chemie, entwickelt und als 
richtig bewiesen haben. Von solchen „Kräften“ sind uns aus 
der physikalischen und chemischen Forschung Wirkungen 
manni^acher Art bekannt und es muß nun Ziel der sinnes¬ 
physiologischen Untersuchung sein, in jedem Falle die be¬ 
obachteten Reiz- oder Kraftwirkungen im Sinnes- 
orpn mit jenen bekannten physikalisch-chemischen 
Wirkungen zu identifizieren oder doch in mög¬ 
lichst vollkommene Analogie zu setzen. Z. B. kämen 
für die Lichtwirkung im Auge die Absorptionserschein- 
ungen oder photochemiachen Prozesse, bei den Schallwirk- 
ungeu im Ohr etwa Resonanzvorgänge, bei mechanischen 
Reizungen der sensiblen Endorgane der Haut alle möglichen 
mechanischen Effekte, etwa Dehnung, oder Kompression 
el^tischer Reaktionsorgane in Frage, und in gleicher Weise 
wäre bei allen anderen Sinnesorganen danach zu streben, 
die Mittel zu erforschen, welche das Organ in den Stand 
setzen, auf seinen adäquaten Reiz zu reagieren. Sind in 
diesem Sinne die Wirkungen der physikalisch und chemisch 
definierten Reize an den Sinnesorganen mit den sonst be¬ 
kannten Effekten der gleichen Agentien in Analogie ge¬ 
bracht, so sehen wir in dieser Unterordnung der Er¬ 
scheinungen unter allgemeinere Gesetzmäßigkeiten 
die theoretische Erklärung der Funktionsweise des be¬ 
treffenden Sinnesorganes. 

Es ist hier nicht ohne Interesse, noch einmal kurz zu 
erkenntnistheoretischen Erörterungen abzuschweifen und die 
Bemerkung einzuschalten, daß die Physiker alle „Kräfte“ 
zunächst nur durch deren Wirkungen auf die Sinnesorgane, 
™ in Form von Sinnesempfindungen kennen und daß sie 
von diesem, ursprünglich allein gegebenem Erfahrungsmaterial 
^osgehend und die Aeußerungen der Kräfte in verschiedenen 
binnesgebieten kombinierend, durch die „Spontaneität des 
l^enkens“ (Kant) zu den abgeleiteten Kraftbegriffen und 
Theorien gelangt sind und die Beziehungen der Kräfte 
zueinander aufgedeckt haben. So haben z. B. die optischen 
rschemungen der Beugung, Brechung, Reflexion und Polari- 
tion zusammen mit gewissen elektrischen und thermischen 
rscheinungsgruppen zur Entwickelung der elektro-magne- 


tischen Wellentheorie des Lichtes geführt, die durchweg mit 
Anschauungen und Begriffen operiert, die der direkten Be¬ 
obachtung in den Lichtphänomenen nicht zugänglich, sondern 
verschlossen sind. Besteht also die Denkarbeit des Physikers 
in der Abstraktion von den unmittelbaren Empfindungen und 
der Aufsuchung allgemeiner, wenn auch anschaulicher, 
so doch den Sinnen meist unzugänglicher Vorstellungen, so 
setzen wir bei der sinnesphysiologischen Untersuchung jetzt 
jene aus den Empfindungen abgeleiteten Theorien als richtig 
voraus und suchen uns unter deren Zugrundelegung für die 
Reizdefinitionen eine zutreffende Vorstellung von den Reiz¬ 
wirkungen und dem Zustandekommen der Empfindungen zu 
machen. Daß in dem Weg von den Empfindungen zu den 
Begriffen der Physik und von diesen wieder zu dem Mecha¬ 
nismus der Empfindungsauslösung ein Circulus vitiosus ge¬ 
macht sein kann, ist, rein logisch erörtert, nicht zu leugnen. 
Allerdings ist ein solcher kaum wahrscheinlich, denn die Zu¬ 
verlässigkeit der hauptsächlich in Frage kommenden Theorien 
der Physik, der Wellentheorio des Lichtes und des Schalles 
und der Theorien der Mechanik und der Wärme sind durch 
die mathematische Evidenz ihrer Beweise gesichert und haben 
bisher alle Proben des Experimentes und der Logik so 
glänzend bestanden, daß ihre Annahmen und Vorstellungen 
fast den Wert von Gewißheiten haben. Ohne die Aner¬ 
kennung dieser Voraussetzungen ist ein Studium der Kräfte¬ 
wirkungen in unseren Sinnesorganen nicht möglich. 

Der einzige Indikator für die Reizwirkung, welcher 
bei der Untersuchung der menschlichen Sinnesfunfoionen zur 
Verfügung steht, ist die ins Bewußtsein tretende Emp¬ 
findung. Zu jedem Sinnesorgan gehört ein bestimmter 
„Qualitätenkreis“ nur von ihm unlösbarer Empfindungen; 
z. B. löst die Netzhaut nur Gesichtsempfindungen, das 
Gehörorgan nur Schallempfindungen verschiedener Qualität 
aus und die so zusammengefaßten Gruppen von Empfindungen, 
die ganze Mannigfaltigkeit der Gesichtsempfindungen, die der 
Gehörsempfindungen, die der Berührungsempfindungen usw-, 
welche man wohl auch unabhängig von der Zugehörigkeit 
zu einem Sinne nur auf Grund ihrer abweichenden psychi¬ 
schen Merkmale durch Selbstbeobachtung zwanglos unter¬ 
scheiden kann, grenzt man auch als die verschiedenen „Mo¬ 
dalitäten“ von Empfindungen gegeneinander ab. In der 
Verschiedenheit der zum Bewußtsein kommenden Reiz¬ 
effekte der verschiedenen Sinnesorgane, also in den Unter¬ 
schieden der einzelnen Modalitäten der Empfindungen, sowie 
in der räumlich verschiedenen Anordnung und dem ver¬ 
schiedenen Bau der zu einer Modalität gehörigen Endorgane, 
auch in den Verschiedenheiten ihrer spezifischen Disposition, 
sind die Gründe zu suchen, welche bei der Abgrenzung 
der einzelnen Sinne gegeneinander maßgebend gewesen sind. 

Will man eine theoretische Einsicht in die Art der 


physiologischen Reizwirkung in einem Sinnesorgane ge¬ 
winnen, so muß man erstens eine Kenntnis von der ge¬ 
iamten Mannigfaltigkeit der letzten Reizerfolge, der von 
liesem Sinnesorgane auslösbaren Empfindungen haben; hier- 
5 U ist eine psychologische Analyse und übersichtliche Ord- 
lung der z. B. vom Auge auslösbaren Gesichtsempfindungen 
etwa nach Helligkeit, Sättigung und Farbe) oder der vom 
3hr auslösbaren Schallempfindungen (nach Tonstärke, Ton- 
löhe und Klangfarbe) erforderlich. Dabei sagen wir über 
las Wesen der Empfindungen, ihr physiologisches Korrelat, 
jarnichts aus, sondern gehen bei der Ordnung der Empfind- 
ingen nur darauf aus, deren Zustandekonamen als bedingt 
iurch die Erregbarkeitsverhältnisse des Sinnesorganes dar- 
sulegen. Zweitens ist festzustellen, durch welchen Reiz oder 
welche verschiedenen Reize jede einzelne mögliche Empfind¬ 
ung des Quaütätenkreises vom zugehörigen Sinnesorgan aus 
lusgelöst werden kann. Es ergeben sich so zwei Reifen zu- 
äammengehöriger Werte, abhängiger Vanabler, R“'“® 
erfolge Ursachen und Wirkungen, und aus den speziellen 
Beziehungen zwischen der Mannigfaltigkeit der Reize und 
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ad.» tSf«S.'d“>"’S 

die Annahme, daß identische ®“Pgj^^ggorganes und 
durch identische Erregung Hnreh verschieden- 

daß verschiedene En.pfind«n|en durd^ 

artige Erregung des „^eimaliger Reizung 

müssen. Erhalten ^^gleiche Grünempfindungen 

gas rg 

ScSSeÄhUchen Sinnes^^^^^^^^ 

Legitimation bedarf, so hat er d e Ertahiu^ais^ 

ELASä||: »£. - a Ä bS 

“ Ägs .ESf. S-HäsriÄ 

«“"S.bS'wi'Äg.«* '‘«SS 

•igÄ:ÄSSÄÄs «ÄL 

aber auch wohl allein begründeten Grundannahmen, auf 

welchen sich die Sinnesphysiologie aufbaut und 

mir s« 4 ra. r 

ir .S “£g.l,..d. .v««nu.g g gC Ä« 

Beobachtung zu physiologischen Schlüssen für gerechtiert g 

’'''’%assen wir zusammen, so ist io der „Physiologie der 

Sinnesempöndungen“ die Frage r^akGon ad 

Sinnesorganes, nach der Art und Weise ^**'*^^*^2.^“* 

Lize und nach der Einrichtung aut welcher seine 
Disposition für die adäquaten Reize beruht und welche die 
bestimmte Form der Reaktionsweise ® ?®'e. 

Wirkung ist nur die psychologisch ®»’®®‘''°®®®“®,ueber 
ordnete Mannigfaltigkeit der Empfindungen behäng Uebor 
die Natur der Empfindungen selbst fg®“ /*r nichts aus, 
sondern führen nur ihre Unterschiede auf die durch ver¬ 
schiedene Reizwirkung bedingten Zustandsunterschiede des 
gereizten Endorganes zurück. Die spewelle Art der Be¬ 
gehung zwischen Mannigfaltigkeit der Reize Mannig- 
faltigk&t der Reizerfolge ist aber durch die Einrichtung des 
reagierenden Sinnes bestimmt. Diese Einrichtung, nach der 
Frage ist, kann somit theoretisch erschlossen werden aus 
der experimentell zu gewinnenden Kenntnis derjenigen 
Reizarten, welche jeder einzelnen möglichen Empfindung des 
betreffenden Sinnesorganes (Qualitätenkreises) in dem Ver¬ 
hältnis von Ursache und Wirkung zugeordnet sind. 

lieber Präzipitine und EiweißimmunitUt 

von 

Otto Rostoskl, Würzburg. 

—- (Schluß aus Nr. 14.) 

Ebenso wie man nun die Präzipitinreaktion zur Unter¬ 
scheidung des Blutes verschiedener Tiere benutzen kann, so 
gelingt dies auch für andere Eiweißstoffe tierischer und 
pflanzücher Herkunft, z. B. Müch, Eiereiweiß, Muskel-, Hoden¬ 
extrakt usw. Erwähnenswert ist besonders, daß Jess und 
Uhlenhut erwiesen haben, daß man minderwertige Bei¬ 
mengungen zum Hackfleisch erkennen kann. Selbst m 
alten Räucherwaren vermochte Uhlenhut noch Pferde-, 
Hunde- und Katzenfleisch mit Sicherheit zu ermitteln. In 


Mareariue uud anderen Nahrungspasten können die 
Sfn Mengen Eidotter, die sich in ihnen finden (05 b,s 
10® U biologisch zum Nachweis gebracht werden (Otto- 
u' A Qphntvel Soffar von alten Rnochenpar- 
kanrman die Herkunft noch erkennen, vor- 
auseesetzt daß noch etwas Eiweiß an ihnen haftet, das man 
SÄlung eines Extraktes benutzen kann (Beumer^ 
Endh^rfand M. Ascoli, daß das Harneiweiß bei der durch 
den Genuß roher Eier bewirkten Albuminime aus Eiereiweiß 
und Serumeiweiß besteht. Mit diesen Beispielen ist natür¬ 
lich die praktische Verwendbarkeit der Präzipitinreaktio 

’^“"®Te®nnÄn' noch kurz aut die Frage der Spezi¬ 
fität der Präzipitine mit Rücksicht aut die chemi¬ 
sche Verschiedenheit der Eiweißkörper eingehen, so 
ist zu bemerken, daß in einigen Fällen die Präzipitine von 
Eiweißkörpern, die die Chemie als f •‘schieden erkannt ha te, 
auch absolut different sind, selbst ^®““ ich 

körner von demselben Tiere stammen. So ‘ass®n sicn 
durch die biologische Reaktion unterscheiden das Albumin 
t Milch vom Dasein (Hamburger Schlossmann unj 
Moro), das Eiklar vom Eigelb (Uhlenhut, Kl 
Inadai das Eiweiß der Linse des Auges von dem uungen 
Körpereiweiß desselben Tieres (Uhlenhut), ebenso das 

HämoglaObm. diesen Fällen ist die Spezifität der Präzipitine 
eine besonders ausgesprochene. Es gelang mir wenigstens 
nicht auch mit ganz hochwertigem Eigelbimmunserum (b 
1:3000 noch wirksam) im Eiklar einen Niederschlag zu er- 


I 


by 


Govtgle 


'®“®®Abgesehen von den oben angeführten Beispielen die 
durch künftige Untersuchungen ®^^®“b“®*' “°.®il J®. ji« 

werden können, reagieren jedoch aUe gn 

von demselben Tier stammen, beziehungsweise d®«'®“J^Aungen 
auch auf dieselben Präzipitine wie vorher s®b®“ ®“®8® 
führt wurde, wenngleich bisweilen auch hier '' ., 

titative Unterschiede gefunden wurden, die aber »m mi 
gemeinen so gering sind, daß man sie nicht g 

fcheidungszwecken benutzen kann. Gleich zuerst käme 
entsprechenden Angaben für das Harneiweiß von Züizer, 

das Pleuraexsudat von Dieudonnd, Aszites- u?d Hytozden 
üüssigkeit von Schütze, dann für die ’^®r®®J^.®^®“®“ 
extrakte, das Muskeleiweiß, Emr®**®'®’ V .„gi, am 

Unter den Organextrakten scheint das der Plazenta “o 
ehesten nach Liepmann eine B®aderstellung emzu ^ 
indem hier die Präzipitine so weit spezifisch sind daß sie z 
Unterscheidung benutzt werden können. Die gleichen Angate 
hat übrigens Forßner auch für andere Orpne g > 
selbst wenn sie sehr sorgfältig vom Blut befreit wurfen-^^e 
sonders zu bemerken wäre vielleicht, daß ein ' 
welches durch Injektion von Vogelblut gewonnen vnvels 
wohl mit Eigelblösung wie mit Eiklarlösung .d>®f® 
reagiert, während doch letztere beiden Jetrennte 

oben schon bemerkt wurde, streng von einander g 

PräzipWnebMemann ^an bei aU diesen Untersitehungen 
annehmen, daß das in Frage kommende Eiweiß direkt ^ 
dem Blutserum stammt und auch die jß ^(die 

extrakte haben zum Teil sicher Spuren . .ijgiialb 

für die Reaktion genügten), enthalten.- Es 
eigentlich auch selbstverständlich, daß keine g 
Präzipitine bestehen. , .innninen 

Einen Schritt weiter ging man, als man ^ ^^d 
Eiweißkörper im Serum und Eiklar des Huhnes jjjgr 

zu Präzipitinversuchen verwendete. Vor allem k 
das Globulin und das Albumin in Betracht, , i-nnnte 
Ammonsulfat und Magnesiumsulfatfällung von ^ ge- 

und die von den physiologischen Chemikern für 
halten werden. Daneben sind, •i„nffen des 

meisterschen Schule, noch mehrere Unterabtei g 
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Globulins bcsclirieben worden Diß i. 

Obermeyer und E. P. Pick, Verfasst ^ 

Steiner und Calvo, Linossier und t nm 

haben jedoch gezeigt, daß die biZtische R^lt® 

Unterscheidung dieser Eiweißkörper vers^^t 

.st auch daß es Verfasser nichrSng den Ter*" 

Jonesschen Eiweißkörper, der sich beklnntlE’h r!“ 

Myelomen des Knochenmarkes im Urin findet und* 
gewöhnlichen Harneiweiß durch eine Lihe v„n p ?“• ‘'®'“ 

verschieden ist, durch Präzipiyne yÄrurefwÄ*°?f 
ungsweise Harneiweiß des Menschen zu urersSen t' 

all den zuletzt genannten Fällen aTnfß,.o«ir 

bulin und Albumin) bStehen wohl 

fhiede; doch sinS^diSen lange ntrsoThem-'r 

fflr die Unterscheidung der Artfn in Be^ 

auch wenn man jedes Mal für Hia paoi 

trierte Eiweiß^suS verwenLt AlÄ^^ 

auch hier versucht dnreh AiAirtitr« ak 

beziehungsweise durch die schon erwl&Weilha^d^^h’^ 

is^es spezifische Antisera zu gewfnnen “so 

jr nfn^o^hl: dÄoÄÄ£frf 

nng spezifisch machen läßt, bedarf meiner Ansicht “ 
weiterer PrUfonffen Ha hol Vo™.,oi ‘ “oeb 

Bissen berecLilt ^hfl ’ h?» “"seren heutigen Kennt- 

mhtel für Eiweißkörp^r zu benul^e^in MkntdaßZ 

oder nicht”°1e’ n^"^hH dieniisch’ different 
schLet nlf nachdem die biologische Reaktion sie unter 

Versuche 3 Mutt./ ?® gs®e»?samen Rezeptoren. Die 
sprechen Ho** Milchkasein und Miichalbumin würden dafür 

aTuS’ auch“ ch:L•i’^**‘‘r,**"'“^® läßt sTch vom 

es scZ“ mR dem Etoih"'**'*' ““‘®^®®'>eiden. Anders ist 
reaktion so schar? ‘''® Antikörper¬ 

enthält nämlfch „ach H^n n? ®h'*‘®‘‘®'* ‘®‘- E'-®‘e'-ss 
Oroß aus dem H«f ^ u*^***^^^^ ''®“ Alfred 

“w das phosthSulrv-tlr"®**“ nicht 

eiobulin. Wirwsroi® A'*®"'“’ ®®“'^®'’“ noch ein 
dieses Globulin 1 ■ ®° gezwungen anzunehmen, daß 
>>»00 d« ^ nf** ganz different ist von dem^ Gl^ 

“nd -album n nf'h ®^f®g®n niüßte es dem Serumglobulin 
'MesenTeSE^l^l*®*'®”- Anderseits müßten aber aSdi 
verwandt sein- \''^®’^’^®"P®rn den Eiweißkörpern des EikJars 
'“niunserum ioH*'’'*f ®® *'“^®“ Eigelbimmunserum und Eiklar 

'«enng u^d ’Smil':h '’'"®® Serumata: 

»je wir durch 7Ä"’“‘f®""g desselben Vogels hervor 
wissen. Run kommt °***^t*'j**'®®®** Kluck und Inada 
Gemisches von CeißköWrn^“^ . ^ei der Injektion eines 

Erzeugung von pT.a,f* -f- andern an der 

f“'- die EileißköLtf Hp“p'} ^"d®'’“ k“““- wie L. Michaelis 
konnte. Bei deSkuL® dif®?*'**® ?*** ^^®'’d® ““chweisen 
.‘“Präzipitin für das A^LI- ®®®«'-“'“s fehlte nämlich 

'•■Äv: “■ 

Jßrechtigt, wie es Tatsachen sind wir dwchaus nicht 

&*^Äreaktion Schlüss^^^^^^^ dw 

'“Lösungen zn maS pf mÖ® ®‘‘®'“'®®*‘® Differenz von 
acnen. Es mangelt uns vor allen Dingen 
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muß, daLitTr“zu?Präz1pitiLwlr*“t*'*^^^^ beschaffen' sein 
weise welche AtemgrupSn„'en^l*Ä«/®i’. *>eMehungs- 
bildung auslösen. PP‘®'^“ngen im Molekül die Präzipitin- 

das Studium®'ober“ d^r Abbauprodukte®®H ^*’^^® 
bringen. Durch eine ReiL vn? rw^*® ?®*' Eiweißkörpor 
gestellt, daß durch die PankreasvcrHi^*^®**®^j?®®“ eieber¬ 
entschieden später ihrer Fähigkeit Ppu**-*”? *^*® Eiweißkörper 
kleidet werden als durch die*’ M^'tp® *•“ *’“den, enU 
(Obermayer und E. P Pick A “■(^®P®'“)verdauuDg. 
beimer, Rostoski und ■Saccona^h1^^®i*? "“d Oppen¬ 
mayer und E. P. Pick hAkan?oo ““d Andere.) Ober¬ 
ung noch Präzipitine, wenn das^VcrH ^®* ^^“Ereasverdau- 
Biuretreaktion mehr aufwies die pdauungsgemisch keine 

weiter als zur Bildung“ e’ptoi®enlo*'“’*”ff “d®® «“t®“ 

der peptischen Verdaunng werden nKff®“^*'’- P“f®'ge 
einigen Autoren anßerordlntlilh schn1.n ®‘"’«'Gk8rper nach 
koaplable Eiweiß wesentlich abgenom!n~ k®®*“ '’®'’®® das 
zipitinerzeugung untauglich. Doch mSi* 
es Sacconaghi und mir in betonen, daß 

Untersuchungen gelang durch nentfloh® fJ®‘H**®b mühevollen 
des mit Ammonsulfat aüsgefällten**PfprH®n '^®‘’dä“ung8prodnkte 
falls Präzipiüne zu erafueen Nm ®ben- 

L. Michaelis durch Suon ,^®“®''d“>gs bekam auch 

Serum und Serumeiweiß Pr£Mtinrdie*’1*’fH®'* ^“e®da“tom 

Eiweiß und auf die genuine Eiweißlfitnn * ^'®®®® ‘“'g®daute 
man dagegen ein Prälipitin, das durch infeit-®^®'®*’*®”' ^^ßt 
Eiweiß entstanden ist, auf pentisch «n ®J*'°.“ genuinem 
wirken, so erfolgt keine IteakHen ®®da^ Eiweißlösung 
E. Michaelis nachgewiesen hahAn Verfasser und 

I Ohermajer und E. P Pick beim 
I lösungen erhöhen. Erhitzt man Eiweiß- 

mit gewöhnlichem Präzipitin keinÄ!?*** m '^®“’ d^ß ®s 
und injiziert es nun, so erhält mal iilz^Tp^? ■’"®!’'‘ ßd*** 
mit erhitztem und frischem T^azipitin, das 

dieses Verhalten als Äiteil?^ P^Dauf hat 

Angesichts der mitgeteilten TSfhIn **®®;^*!®n“ bezeichnet, 
unterscheiden muß: 1. wann ein rio denen man also 

noch präzipitiert wird, und 2 “vie “fa*np ®'^*®*^ ^*'1®'®'^®''^®'’ 
Zeugung von Präzipitinen im TieSörner®^ •*■ “®®® 
sich vor allem die wichtige Franc nh T ’®‘> ®'’*‘«>ff 

der Verdauung der Eiweißkömcr ’nf® ®®* d®*“ Erhitzen und 
Richtung hin wirksame AtolCTUD?ic“rnn**^®® ®®i' ff®nannten 
für die Reaktion frei werden Jrfnn^^ ungen auftreten oder 
neue Rezeptoren e?tsS“ kCe? Eine““A®1** 
ist bei dem zur Zeit vorlieSc?'T oi ß‘®''““f 

nicht möglich. 'Weiter auf d^®aAn®«* ^“‘“®®benmaterial noch 

stand einlugehen entLricht nf2®H*^^^^®'''"dckeltenV^^^ 

die nur die hauptsffiSn alf dcrr\'^®f^‘"®®®'’ Z®‘Gen, 
forschung gewonnenen Tatond.f®®*'* *^®®’®^® d®*" Enäzipitin- 

Sehr viel zur Klärung würdte es natOriRh"*r> ®^®“ '''°®®“' 
es gelänge mit synthetisch beitragen, wenn 

den Polypeptiden von Emil Flsche1““prä^*^°v'*‘®**’ 
zeugen. iscüer, Präzipitine zu er- 

treff £“?rage“‘*“welche“Be^r/‘®*’®*’H^***^^^ b®' 

Entgiftung def fremden E^ßes i^d die f "•*’‘ r“® d‘® 

selben besitzen. Daß die Niederschla^cl^Ma^®®*"“ '®‘’“ng des- 
weiche Bedeutung für die ®® irgend 

mir sehr zweifelhaft Fs isi^r,**^i?''*^'i Zwecke hat, scheint 
die Bindunryon ÄäzStif und F?w-n ®*'*'".^*. ®'®®®'-’ daß 

STaurnrrieaÄ^^^^^ 

s “ H.““ 

tination ansh H- ® “ Organismus eine Bakterienagglu- 

avr s 
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. . u OA A« <^umä 9 n ihre frühere Stärke wieder er- 

ra—ssHSs 

aoh h ß Taffen wie ich kürzlich nach weisen konnte. Is 

■;.? iLiptÄi ».f»..!»■ tfSÄÄ 
Ä r”:s„tÄu.. «r 

Kaninchen weniger lange wy^am als in einem Norinaiue 

sru"ü.r;™Äw<B,— 

eines Tieres das Präzipitine gebildet hat, sich dem Nach- 

weis sehr schnell entzieht. Damit ist “^^®“®a,uch 
Wonnen da das Eiweiß, wie von Düngern betont bat, aucn 
in den (präzipitinbildenden?) Organen fefS® 

Vor allen Dingen ist uns nicht bekannt, ob 
die Fähiffkeit haben, das Eiweiß in ähnlicher Weise abzu- 
Luel wie es im Magendarnikanal geschieht "“.er“ ob ^^e 
der Organismus diese „Bausteine ‘ assimiliert, oder 
den Körper gleich anderen Endprodukten des Stickstoff- 
stoffwechLls verlassen. Die Versuche von Fnedem ann und 

Isaak sprechen allerdings für 

Im Serum werden die Präzipitine wie die Antikörper 

überhaupt mit dem Globulin ausgefällt. 

Fuhrmann, Funck und Andere aa®hgewiesen haben ist es 
hauptsächUch die am ersten ausfallende Fraktion des Glo¬ 
bulins, das Euglobulin, an das sie gebunden sind. 

Beim Erwärmen erweist sich präzipitierendes S®rum 
ebenso wie agglutinierendes als thermostabil, das heißt, 
es erträgt eine Temperatur von 55-600, ®bne wesentlich 
von seiner fällenden Kraft zu verlieren. Erst bei der Er¬ 
hitzung auf wenig über 70 o, also etwas früher als die Koa. 
gulation des Eiweißes eintritt, geht die Wirksamkeit völlig 
zugrunde. Im einzelnen scheint die Temperatur auch bei 
den Präzipitinen von der Koagulationstemperatur des en^ 
sprechenden Serums abzuhängen, welche ja bekanntlicm nach 
den einzelnen Tierarten etwas verschieden ist. Laßt man 
jedoch ein Iramunserum im Vakuum eindampfen und erhitzt 
das im wesentlichen aus Eiweiß und Salzen bestehende 
Pulver, so vertragen Präzipitine wie Agglutinine eine Tem¬ 
peratur von 100 0 und gehen erst bei 130—135 ^ zu gründe 
(Eisenberg). Diese Tatsache entspricht vollkommen der 
Erscheinung, daß Eiweißkörper, die man in trockenem Zu¬ 
stande auf 100 0 erwärmt hat, sich wieder in Wasser lösen 
und erst bei 135 o unlöslich geworden, also koaguliert sind. 
Denaturierung von Eiweiß und Zerstörung von Antikör¬ 
pern gehen also Hand in Hand. Wir haben hier wie bei 
der Ammonsulfatausfällung einen Hinweis auf den 
noch keineswegs geklärten engen Zusammenhang 
zwischen Serumeiweiß und Antikörpern. 

W^enngleich ein erhitztes Präzipitinserum, wie wir so¬ 
eben sahen, keinen Niederschlag’ mehr geben kann, so be¬ 
wirkt es doch, daß nachträglich zugesetztes nicht erhitztes 
Immunserum auch keinen Niederschlag mehr gibt. (Eisen¬ 
berg, L. Michaelis.) Die zur Erklärung dieser Tatsache 
angestellten Versuche haben ergeben, daß diese Hemmung 
in folgender Weise erfolgt. Das (durch die Erhitzung) in¬ 
aktivierte Serum geht noch eine Verbindung mit der präzi- 
pitablen Substanz ein und hindert auf diese Weise noch 
nachträglich zugesetztes aktives Serum, sich mit ihr zu ver¬ 
ketten, die Verbindung zwischen inaktiviertem Serum und 
präzipitabler Substanz hat aber nicht die Fähigkeit, auszu¬ 
fallen — oder mit anderen Worten, bei der Erhitzung des 


Immunserums geht die präzipitierende Gruppe zu Grunde, 

Wei wfr nuil’dirReiktion noch kurz nach ihrer physi¬ 
kalisch chemischen Seite betrachten, so wissen w durch 
Untersuchungen von v. Horn und Verf., daß die Re- 
aktionsglsehwindigkeit bei einer Erhöhung der Tempe- 
rato um 10 » auf das zwei- bis dreifache ansteigt genau 
SO wie es bei jeder anderen chemischen 
ist (van t’Hoff-Arrhenius.) Besonders deutlmh tritt diese 
Tatsache bei mittleren Temperaturen hervor. Das Opümum 
der Reaktion liegt schon bei 45 ». Wenn man mit der Er¬ 
wärmung weiter geht, wird die Reaktion wieder verlangsamt. 
Daran sfnd keineswegs Schädigungen des Pr^ipiüns schuld, 
Sern es kommt, wie v. Horn «mi yerf., nachgewiesen 
haben der Einfluß der Erwärmung auf die prazipitoble Sub¬ 
stanz ’ hemmend in Betracht. Daß tateächhch schon lange 
vor der Koagulation, schon bei von 45 

chemische viränderungen in ““f 

ist unlängst durch die schönen Untersuchungen von Dieu- 
donnä demonstriert worden. , . 

Wie man ferner die Reaktion zwischen 
und einer Base als unvollkommenen Profß betrachten m^, 
indem stets außer dem Salz auch Anteile der Komponenten 
ungebunden in Lösung bleiben, so g>R^e? vf“ 

Reaktionen, an denen Antikörper beteihgt . 

stellt sich, nachdem die Reaktion partiell beendet ist, ein 
Gleichgewichtszustand zwischen den 

Keaktionsprodukt her. In der Pby®>kahschen Che^ be¬ 
zeichnet man das Gesetz, nach dem (Leser ®eichgemc 
zustand bei chemischen Reaktionen eintritt, bekanntüch als 
das Guldberg-Waagesche Massenwirkungsgesetz. 

Bei den Antikörpern ist die Unvollstän^gkeit der Re¬ 
aktion zuerst von Jost, sowie von Volk 
der Verbindung zwischen Agglutinin und ‘®®^ 

gestellt worden, indem sie zeigten, daß in keinem 
vorhandene AggluÜnin von den Bakterien g®^““f®“ 

Die Menge des Agglutinins, mit dem I®'*®® 

laden wird, hängt ganz von dem Mengenverhältnis der beden 
reagierenden Substanzen (agglutinable Substanz der Batterie 
und Agglutinin) ab. Eine bestimmte Menge von Ba*“™“ 
beziehungsweise von agglutinabler Substanz vnrd, wen 
Agglutinin vorhanden Ut, mehr binden, als wenn wen 8 Mr 
Verfügung steht. Nie jedoch wird sie einer ganz ^®^dünn 
Agglutininlösung sämtliches Agglutinin entnehme , 
wenn sie ein vielfaches des vorhandenen bilden könnte, 
so sind nun bei der PräzipitinfäUung neben dem Reaktions¬ 
produkt, dem Präzipital, noch Ueberschüsse beider reagie^ 
renden Substanzen nachweisbar (Eisenberg) und | . 

bindet ein EiweißmolekUl verschieden viele Prazipitinmolf^ 
küle je nach der Menge, die zur Verfügung steht jvon 

Düngern). Ist das Eiweiß im Verhältnis zum PitoP'hn 

in sehr reichUcher Menge vorhanden, so koo«“* ^ 
Umständen gar nicht zu einem Präzipitat. Es - 

jedes EiweißmolekUl mit einer gewissen >“*abl Pra^w 
molekülen verbunden sein, damit ein Nieders^a^ 

Auf diese Weise ist wohl die von Verf., 
Landsteiner, L. Michaelis und Anderen ujer 

Sache zu erklären, daß ein Ueberschuß von pr P 
Substanz die Reaktion hemmt. Es verteilt sich ?ann o 
bar das vorhandene Präzipitin an zu viele ^ 

als daß ein Niederschlag entstehen könnte. Auch "f® . 

nachträglich zu einem Präzipitat präzipitable Su 
Ueberschuß setzt, löst sich der Niederschlag juw 

Die Präzipitinreaktion erscheint also als ein 
Prozeß, und da wir eine geringe Lösung des Ni®der g.^ 
auch durch Erwärmen bewirken können, zugleich 
exothermer (L. Michaelis). ^ . TT^^orerhuß 

Rücksichtlich der Tatsache, daß bei ®i^®?? mdoch 
präzipitabler Substanz ein Niederschlag ynii 

zu beachten, daß, wie ich fand, auch reichhehe Meng 
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5ftbfe'sültanz*s“ru®mS^^ -^eni, die 

Reaktion ebenfalls ziemlich stark hem*' — die 

diese Fälle die Annahme Ob man für 

von Präzipitin und präzipftaWer SnAof®'® Verbindung 
ausfällt, weil sie bei stärkerer Fi‘*®®balb nicht 
ist oder ob man annehmen muß ®dlß 'b^bch 

Gruppten einer gewissen Menge Von 5'® baptophoren 
das Hühnereiweiß abgelenkt ^wprriA ^®H'P**^nmolekülen an 
JedenfaUs spricht für le ersterrrnnoi 1*°®^ zweifelhaft. 
Substanzen, welche die ViskosTtät der^fif’ ®“®b andere 
Beispiel Glyzerin, den NiedeSg ®'’*‘bben, zum 

lassen (Verf.). euerscmag mcht zu stände kommen 

P°b^**P^^ble^“subÄ‘“'^^^^^^ Präzipitin und 

ein starker Niederschlag r®*’ ®a‘a‘ebt 

daß jedes Molekül der präzfcitah^V ^ k annehmen, 
PrazipitinmolekOle binden kann nnä - ®“bstanz zahlreiche 
ankert (von Düngern) Von^phf^- '“.«“Ichen Fällen ver- 
gewiesen worden, daß die bioto^whA^R 3“®b darauf hin- 
in einer Verdünnung erkennen Wßt noch 

Reaktionen schon verengen Natürul f*'.® «bemischen 
Riederschlag im wesentlichen f,fo^ T.?’®®‘.®b‘^ '*ann der 
tierenden Serums, nur zu einem mf™ Eiweiß des präzipi- 
prrapitabler Substanz. Leopold Moll v ®'’“®bteil aus 
schauung für unrichtig- ^ ^ deshalb die An- 
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und “äoa. 

ämie als Heilmittel“ teilt er »r iT’- ®®mem Werke „Hvper- 
Poliklinik zuverlässigen PatiA^t"*’ *“ Bonner chirurgischen 
leiden, die StauungSe nCT^”’«äronischer TubSose 
jn die Hände gegeben wurde *^'.® weitere Behandlung selbst 

m der PoIikhnikCgleTchCrVIT»'’ “federn sie längfre tu 

Sn.“ «'“Publikationen «ÄulZ “eÄlic^ t'®; 

StauuJfbeÄelt“ «ber 30 Fälle mit Bierscher 

löse Gelenk- und KnochenOTkraiSieC**®“w “‘“fbe ““** ‘“berku- 

Prägnantesten Fälle wiU ich ’ Neuralgien usw. Die 

wie ich in der Präzis di^s^'^Än tnZb“ 


schauung flir uuXhtig daß^"'%^ “««b 

lösung einen Niederschlag hervorruft““Rrh “ «^®'’ 

i*“" * 

“ÄMrÄÄiT'' 

jj, von 

n z Lämmerhirt, Ober-Schöne weide bei Berlin 

^ÄSrSßiVtrecht''’'- -“S“ «er 

die entweder klinisches BnnhfAlo ®® ®“®“ ^'a**’ stammen von Aereten 
«der, sofern eie CbuTant “k 1 Verfügunrbatten 

dnwenduug der Sttuig ®„ toWb^’/i®“ «hrÄ? 

schien aus ihrfln a ^ beobachten Gelegenheit hatfpn ? 
»aditio sine qCa u“ diese^Ä. ba-’-a^zugehen® dares e“e 
oder ein eigens hierzu angekm^r^ Hefi “rif”“®®®’ ‘‘®® ''®'' 
Pro«?"““® ®®*bst ausfOhrC u™d daß dA ^ p®..™®P®btive Wärter 

““.PraitiacliM AAVmit A.*“'"“'“ “t. Aann wfc- 

Jsrt-i.»” M“r S= 

6iDen hiaw«.._’ , e-lltfemeinen fsiV.hAr _• j 


Tnrv • mit Saugglocken 

auf einen® Drrn^g tcÄf “ ät" «a de; Nähe der Warse 

demonstriert, dann die Glock^^dV it" ^«''SSfooke einmal 

Weisung, sie zweimal täglich 1 qtAnd^ ' -ÄV" ®® b«^ überlassen mit der 
abzusetzen. Schm“z läßt sofort nach “» o“ ^bb'äen Pausen an- und 
Elterentleerung, am 4. Tage Wunde ge’scbfossen^“®® ''«‘«•‘“«'‘o 

der die «fo^rr^Sia^Ä^^^^ Abszeß, 

Zirka 1 cm langer Schnitt. Reichliche EitAr«nti^ Chloräthyl, 

Saugglocke einmal demonstriert dnnn^lf*^ ^^'^endung der 

überlassen. Täglich ein2 in der Snrec?;i ?“n® ««»-st 

Tagen Heüung. ^ Sprechstunde kontrolHert. Nach fünf 

Abszessen verf^hTen^^^Ich ^habe Karbunkeln und 

glücke nur einmal demonstriert dann ;^^®bdung der Saug- 
mitgegeben mit folgender präziser Glocken den Patienten 

Pausen von 5 Minften zSa J‘® «'®®be wird mit 

und die entzündete Partie so stark®«?».. ^“6 aufgesetzt 

liehen Schmerz möglich ist Nnoi. wie es ohne wirk¬ 

freie Eiter ohneÄ mt Wa?re at™.''®'’ ^'““I® 
sine in verdünnter TAnAvtrj«!« gostrichen, zum Schluß wird 

Umgebung der Wunde eroTAifAvi rio tj durch die auch die 

fügeV möfhte ich no^ Ä um^m 1?«?“ ®®'?''!‘'®'b- Hinzü- 
statt der Säugpumpe eine einfaXe windfne?“ ““ “ ®P®''®": 
dieselben Dienste leistet. Wundspritze ansetze, welche 


=S;^r^£»pS£r “r 

?«‘enien, denn die Gefahr a? gehenden Heilgehilfen hierzu an- 
zu nahe. Soll sYc’h de? .Nü^Mscher großzuziehen liegt 
einem an eine? b«i einer an Mastkfs 
. ■ ■ le lal"®?.r®hÄ“ f.“““bel leidenden 


Kloctr“ Stunde lane- a„fh Tf i^urunkel leidenden 

y- “Ari; r> a 

t-'Ä sst.r 

kS 

der® ^‘eses angängig ?t nnd sV'®b meinen Fällen 


B. Behandlung mit der Stauungsbinde. 

Daumens heftiger™hämmMnder^sXmerz im D *“ '^®'“'?®«b6 des rechten 
in. ganzen Arm, am Un^mm eTn r?„?°"“®“’®‘®?“''® ®«bmerzen 
Nacht Stauung in der M^rechstunX P.Te®nt ?ei?^^^ ^“‘"““® 

lung yorzustellen, Nach 5 Tagen arbeitsfähig ® ^ Weiterbehsnd- 
die «ich in der Hohlhand, 

law des Zeigefingers her!ufziehendÄXo”“ 4?uunV? ®.''®‘®“ ^ba- 

gehenden Fall mit der Weisung ahAn^ im vorher- 

wenigen Tagen - ohne InTision 1 Sng «b^-uehmeu. I„ 

Weisunt'd“; so'wfot?:: "b"™ °‘® M.“bb®^®^bäIt die 

den Oberarm zu legen und mehrere Stunde'nV^®^®’ '««ä^b «moial um 
rezidivfreie Heilung®» Xnigrn Äu ®“ '“®®”- ''“'b^® 

I Knie: i?'Sn‘"wird^fo“der‘V“‘®-"k^®??“ ’'®®®” Schmerzen im 

sch?«? D ®"b “sebemend völlig ausgcheilt. Kein Druck- 

HeiZ?’hiIk?®® B®'^®«““S«fr/ib«i‘. .Kind läuft gut ohne zu lahmen, 
g bisher angehalten — 4monatliche Beobachtungszeit. 

1 4“ Celenkrheumatismus erkrankt, wegen gleichen Leidens 

einmal u Jahr, ein zweites Mal noch länger bettlägerig gewesen, kann 
seiner Angabe nach Salizyl nicht vertragen. Stauung der verschiedenen 
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Gelenke l-2mal ^ Stunden lang 

weitere FäUe von wobei 

rhoiea und rezidmrendem ‘^“'“'^Stenen Vorzug dieser Be- 
Cd?ulgÄ“ei?hntn au^^ Salizyitberapie nicht 

^“"STwa" Ult“noch daß ich 

Hydrocephalus chronicus j . Theorie aus, daß der 

zur Stauung griff. Ich ging 1»«^^®;, 7" Prozesse® d^ Epen- 
Hydrocephalus die Folge ®*“®®®^®“"Ssen entzündlichen Prozeß 
dyms der Ventrikel sei, und hoffte diesen enizu 
diroh die Stauung günstig beeinflussen zu können. 

ich keinen Erfoig hiermit. Patienten überläßt, muß 

Wenn man die Stauungsbmde dem Patienten u^o ^^^^, 

man natürUch mit sorgsamer „fi^ den Anfangsstadien 

Panaritien und Phl®e“®“®“-.T“ L pXn “st eine eor|föitigere 

man muß sich doch einigermaßen ”*® XisirVorschriflen, 

tÄ jelÄ"gab TnV mfa dfr Sicherheit wegen meist 

liegt, mußtet ®-ff®® Zf.,^®^,ff™“rb“'wtden^ 
respektive der Fuß muß heiß, 7° jg* -uf — und das Glied muß 

der Binde. Letzteres ist praktisch 7®“S^^rdt td’ Ls Glied 
die richtig angelegte Binde bald zu ^«r^^t^nstTei Kon¬ 

traktur de“ Sein serbsteerstäuSüch rin größerer als bei sohlato 

E.”'r...r s 'irÄsrrfÄÄ 

Mehr als theoretische pedantische Erwägungen h 
praktische Erfahrung bewiesen, daß ich die Anlegung auc 
stüttMe den Patienten selbst üterlassen " Ja 
Fällen tben sich die Patienten respektive ihre gf^ung 

darauf verstanden, stets hat die von ihnen ®7eJ''f® SJ)"! 
ihre Heilwirkung entfaltet, me ist ein Schaden angericntet. tier 
herzu sterto lbsSruig des Gliedes schnell stärker werdende 
Sör Mdet ein zu wirksames Kavete, als daß ®= 
bleiben könnte. Schäden können hier nur durch ünMgs^ke^ 
der Paüenten entstehen und für sie kann der ^^®V^ 
wenig wie in anderen Fällen verantwortlich gema - 

®Ich kann nach meinen Erfahrungen jedem Arri, der die 

Technik selbst beherrscht und nicht etwa — ® F^ebTeem 

schnell merken — Unsicherheit verrät, nur raten, in ausgiebigem 
Ifaße und in ähnlicher Weise von der Staun ngshyperämie Gebrauch 
zu machen, ihren Patienten und sich selbst zur Freude und Be- 
friedigung. 

Aus dem Städtischen Spital in Dervent. 

Allgemeine Bemerkungen über die Therapie 
der Syphilis 

von 

Ernst Fürth. 


Die verschiedenen neueren Methoden bei der Behandlung der 
sekundären Syphilis haben es mit sich gebracht d^, 
Allgemeinbehandlung nicht mehr das gebührende Gewicht 
wird, vielmehr daß man durch Maßnahmen lokaler Natei der Er¬ 
krankung an den Leib zu gehen wähnt. Doch heißt es, das 
Wesen und den Charakter der Syphilis völlig verkeimen, wenn 
man glaubt, durch den letztgenannten Vorgang eine Heilwirkung 

hervorrufen zu können. , „ o u-t 

Es steht ja vollkommen fest, daß die Syphilis eine den 
ganzen Organismus befallende Krankheit darstellt. Wenn auch 
der Nachweis einer bakteriellen Infektion derzeit noch nicht völlig 
neluniren ist, nachdem auch die Spirochaete pallida bisher das 


. J hat nicht erbringen können, da die 
wichtigste Kriterium Reinkultur noch keinerlei Resultat 

artefizielle M®k‘*®".,if®ine ko^titutionelle Krankheit ist, kann 
zeitigte, daß SypEj>'® ® . bezweifelt werden, welchen die 

höchstens noch von denjen g Jalirzehnte mit 

LMh?ettrfe" Hilfsmitteln der Untersuchung eine terra 

incognita verbüß. „ yy i„ jas sekundäre Stadium getreten. 

Ist einmal ^®„Xnwei Formen unterscheiden, die eme, 

60 lassen sich *“/®7®p!schrinungen, Eruptionen aller Art an 
bei welcher manifeste Ersc^mu^g ^^jederum, bei welcher 

Haut und Schleimhaut aufteeto ^ “ . krankhafte Veränderunpn 

zwar dem untersuchenden Ajekmner^.^^^^ Symptomen, wie bei- 

sich darbieten, wo aber d Verurößerung einzelner Drüsen- 

apielsweise der Ver« S,„ffas im Körper 

pakete noch om Vorh^aense Latenz, 

angenommen werden in j lg Reservoir der Noxe an- 

Die Eymphdrüsen müssen i gg^iggen Bedingungen, 

gesehen werden, bekannt sind, 1 n unregelmäßigen Zeit- 

die uns derzeit noch nie _ Wrankheitsprozesses bemerkbar 

räumen ein ^Meraufflackern des Krankt 

macht, gleichviel ob die ergriff A P Bohlagender 

von diesen Drüsen sich l^efinden. ^^^^^ vermittels der Lymph- 

Beweis gegeben daß die Du ia jga Drüsen verhmt 

bahnen vor sich geht. Untersuchung eines syphilitischen 

das Virus, bei finden sich im subkutanen Zellgewebe, 

Herdos im akuten am Rete Malpighü, an den 

innerhalb des Gefäße wie der Ausführungsgänge der 

Wandungen der kleinsten GeUße Hellen, welche 

Talg- und Schweißdrüsen zahU eiche kle^^^^ charakteristisch sind, 
in ihrer Anordnung ^ ändern auch die Zellen ihre Gestalt, 

Bei Rückbildung dieses 

sie werden länglich, TPilfinlosen Bindegewebe zum Narben- 

schmolzen so langsam ^®™j““'Xen S auch diese Zellen 
gewebe. Ebenso wie die D"'®» ™“®®®\g^aen und von einer 

sirn—: sts £ 

rin‘"Äug 7 der'‘“s“elbstverstT^^^ 1 ®»®”'*®“ 

untersucht werden kann. Heilung der Syphilis 

Uns bleibt also nur übrig, loHwede Symptome nach 

in solchen Fällen ausbleiben Und um nicht folge- 

einer eingeleiteten Hehandlung bl ^ Individuum an 

richtig erst von einer Heilung nach aem x bes 

irgend einer interkurrenten von einzelnen Forschem 

bis dahin nicht mehr befallen wurde wurdy innerhalb des- 

ein gewisser Zeitraum festgesetzt , 6^0 ,we^ 

selbei die Syphilis sich nicht me Jemerk^^^^^^ Unterschiede 

davon angenommen wird. Au® j^msfrist begnügen, andere 

bemerkbar, indem einige sich mit einer janresiris 6 

wiederum mehrere Jahre '®®‘’®‘'"®F,®“ ^ ^aß bei späterer Zeugung 
macht sich auch die Forderung geltendjaß^ bei 
von gesunden Kindern der Proze , « "Widerspruch 

kann. Letzterer Beobachtungsstandpuu ^ vorgenannter 

erregen, da in --ÖXwm 

Äc ÄTriL “^‘tchÄ bloß eine 

periodSeS/'dÄ® — 

heilungen genug zu beobachten sind, v,ot und deren 

Behandlungsmethode eich ®^^^^?LGicfifren Kautelen sich bewe^ 
Durchführung unter Rechte das 

als ehedem. Souverän ist bis Jetzt un * ^gprünglichen Ejn- 
Quecksilber geblieben, wenn auch von ^er urspr^ 

Verleihung desselben in den Körper v?ird durch die 

aber nun die äußerliche Anwendung vorgenommen 

altgewohnte Einreibung, mag dazu d „ .„„„„gen des Queck- 

Salbe oder die neueren ™®®baniscken Vem ob auf den 

Silbers mit ^esebiedenen Vehikrin verw Queoksilbersalzen 

krankhaften Körper durch Bäder mit lösliche einzuwirken 

mit oder ohne Zuhilfenahme J®® mid iatramuskuläre 

versucht wird, ob schließlich die s w .„vheitsprozess komm 
Einverleibung in Kraft tritt, far öen (.„„englftes in Betracht, 
schließlich doch nur die nötige Menge ^®®. ^Lä«gkeit des Virus 
welche eben imstande ist, die Terdofbliobe lätiga S„ 

völlig aufzuheben und für alle Zeiten "°®®die Resorpüoa 
langl wir aber keine al^®®®“ . 7 ®"?®“ dM andererseits J® 
und Aussokeidung des Quecksilbers habe, jjut- 
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“« ^ sehlr‘'U'ten‘spi"^aS'm^' w^' 

sUberkügelchen in die Talgdrüsen eindr~ w^’h'”“^ «““k- 

aarÄÄÄfÄi;;f «: ä- 

Sich für die Resorption gleich- es ÜAßn 1 ^ gelangen, bleibt 
der Umstand ins Lffen^Thr« Jäß®‘’du ^ leS?« 

reibnng Tiel mehr Partikel in die Talsdr?s»n ^«‘’gfultigere Ver- 
chemisch gebunden ihren Weg in den Kflrn. und dann 

besteht doch nicht der geringste Anh^ifkönnten, 

Qujksdber m Wirklichkeit bei jedfrS nen P^ r 

TOd wie die verschiedenen Brnährungsnh^f fssorbiert 

einwirken. sodaß, wiewohl in prM™difj!rti-Aufnahme 
UM dann, wenn sie sorgfältig zur n.iihfnfc*““®'''"’' s*>or auch 
Erfolge erzielt, vom wissenschlftliche“Standonnkf 
Bord geworfen werden müßte. Endpunkte dieselbe über 

«hrnngderInjektfonsmetho^edu°wesentlicW 

^b es da bald Auswüchse, die SdiW ^“'‘‘«'britt. Freilich 
Dm Syphdistherapie erheischt die EnveS,.sind. 
Quecksilbermengen, andererseits wird von / "»fliehst großer 
betont, daß auch ein langes Verirren 011. ^»'■®»l“iedener Seite ^ 
forderlich sei. So enstand die Anwendnmr f's* ^®''i' 
alberverbindungen, auch die Inielrtinn ^ schwer löslicher Queck- 1 

« »"sm flassifen’MedTum uiXSorUvTr**"*^^ ™‘"®" 1 

^ Und wieder muß es gesagt wll Hydrargyrum. a 

und Ausscheidung des Quecksfibers Xht*'’ '*‘® ^»Sorption l 
können diese Methoden nicht befürlor,“/^‘klar dasteht, d 
auch von dem Umstande, daß nicht w?®”* abgesehen p 

die Lymphbahnen herangebracht werden h! ®‘i® • ^ °®®'Skeiten an G 

« Gewebe entstehen, sodaß ordne’pfnip"“^“''® ^it^Oiilaueen v, 
und das Quecksilber unverändert im p^mkapselung die Folge ist ai 
anm Beispiele innerhalb des GlutaoM^dr^^K y®''b‘»ibt. wie ich M 
Oleum cinereum eingespritzt worde7 wi? c'^®‘ ^bUen, wo T 
Mooaten nachweisen konnte Am ^ und elf TI 

die Einspritzungen löslicher als^Mch XrT“''f‘®“ "'“‘®'' »»"i* 

'pii“ ““-/sieh® genau dosiert werden ^^^"'""'•b^er Quecksilber- de 
^ der Ausscheidung sind wir wieder ”• ^®"‘®k “ber die sii 
können aber aus gewisspn •* r nur ungenau unterrichtet lai 

togems VerweiKo7gaÄ^^ »ln 1% 

f ® bisbengen Methoden® des Oueekanh« ®”®ni »"<1 <1»: 

L 5“^«^®“»®"»“. ''ielzu umSd^hi^ a“^"®l®®®' besonders sin 

daß damit gelegentlich einrr »w!r ! ?“®b schwierig am 

kann, für den Spitalsarzt ahor nS »i^bonumsarbeit geleistet werden wei 
l» gleichzeitig'^ Äeih^von Fällen" •' '’f ®1“gten Praktlke“ 
and sie schon aus den Graden dw ZefterS, a'"' ?®baiidlung steht, Exi 
«Td nunmehr gefordert daß da« n.,7 i‘®a ®''‘*®™'® “ndurchführbar Ges 
Muuge den Or|auismus dSrett“^" h®’’ " ^nößerer Am 

«De längere Zeit daselbst verbLih« durch dur. 

mcht Torliegen, denn wenn ^''dnde mög 

zu Temichten vermöger so Syphilis- gekl 

S J’.®“ Substanzen kraft ihrer Toxizif-af^^* anderen wie 

Wken ist noch nach Xn A- J patii 

« a.‘;T /sr,f sautÄ“ s- £ 

d®f J»|btere°'Au^sÄdung Übr^ 
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oße we Erechd7ungen”b7f dw EiSf- '’®‘®P*®'®"'®l»e »lud ebenfalls so 

7k' Är “bsolut näf beSt ‘‘w ’ ‘'“a ““® 

ck- betrifft, so giJt das bereif«* pL die Prognose 

n" 'Taßti E“jL\ 1 rde 7 VpS 

t: Äxl“ immer'ÄÄ' f"'’™“ '®" Ätf in" 

on ^|»%n>n"d^Sl,cr Ä i!|^ vt- 

bt Wollen wir aber dieses Ziel erreichen \n 4““''»^»“ ^u bekämpfen 
re das Gewicht auf eine exakte item • k' l®®®“ ausschließlich 
r- gegen die lokale Thcrani» ml? Allgemeinbehandlung richten hin 

■" teä:7'"r"““ ®"®bt 'te dutei: 

Q. Präparate gar sonderbare Piofo neueren chemischen 

3l an die Behandluuretes sekü7dL^®'Tte aufgebsT We? 

t sich völlig niit dem Pnri i ^ Syphilitischen herantrift muß 

histologisch Anhäufungen von R„nH i? betreffen, sind 

■ deutende Tiefen sich erstrecken Tel ®i“’ •''®!S‘® bis in b^- 
1 chemischer, mechanischer ode7 the™?‘‘h ““ ®ag er nun 
schützende Epitheldocke ab und dnS. M‘’^i,4i:b sein, hebt die 
nunmehr das syphilitische PpIu ~ ^ Mischinfektion bildet sich 

eitrige Einschmelzung unLr dem^N- ““®'. "■®'®'*e» bald du^ 
barten Decke zu liege! kommen Zu S? Z gefunden benac“ 

Papel dasselbe überran^t inTi ^^Id aber auch als elevierto 

Blutgefäße immer teuf’Rundzdlen“ ?''’''«'“"''® aus längs de^ 

also dieser Vorgang anhält vorschieben. So lange 

bezeichnet werden. ^ Werden nun f als akute 

durch ätzende Substanzen sei es mit «r® Moreszenzen, sei es 
pulvern usw. behandelt, so kanf tmM a®’’ '®? ’'U''kenden Streu- 
Geschwürsanteil dadurch eine Fin • i ‘^®'' »bertächlich liegende 
Völlige Vernarbung herbcTgefüte Z“?^ '’^'?i‘'®" »»Fartene 
ausgcnomm®n eine ausgiebiire Thep ®*’®® boute, 

Mittel zur Verfügung haben '’mit tehT’f te"®®*''®“’ '’»®b kein 
Tiefe zu wirken, so eririhf Sei. j»berbeit zerstörend bis in dio 
I Therapie von selbst, ja sif muß abf ^“‘^losigkeit einer solchen 
werden, da die gleLzeiretelteemtee'tete®a¥‘’'‘®'' 
der vermeiiitJiohen AusheilLn- vete;S ®®bandlung eben wegen 
Bich bald Rezidiven einstelien mfissnr'^ abgekürzt wird und so 
lange nicht vertilgt ist. Nur teilte m “te “»»b 

eprechen, da es sich bloß uf Efünrte "^a “loht von Rezidive 
durch irgend welche äußere Vortlss^”'®" te^®‘‘' '*‘® ®"fach 
sind, ungeachtet, daß infolge Vertraten ®"''g®bv»»ben 

s; ttr“ "■-•ÄJs.ÄTi.s 

^nlzwalion ja.“«ch bei den zu, 

Geschwür®n, welche ihren ürsprumr ePnete“ ®ri®.^‘»‘®'“ “"<1 


•?Sh teso&ter“ Ä:teteite\[cte 


““Ste da!n dTo Crte '®‘®'“ »atgegen^PetT;. Se lTerTtZT, 

'-«'•‘«ng erfahten.^"te®,te^st«rd'’®4r'? StomatUis tefunPer 

Andere störende Wirkungen des Quecksilbert 


n T “ ««laugten tuberkulösmi Dwid«« «f-. ueu zur 

■• Geschwüren, welche ihren ürsprunir eSef vte a"'? bei Fisteln und 
r Auch da ist eine oberflächliche Nuochenkaries verdanken. 

1 durch Narbeugewebe inftee Fitei ''®‘^‘ Verschließung 

> möglich, der KraukheiCoaeß isitebttete 

gekommen wie ein Aufbrechen in tu Stillstände 

' iTo't® ■'®‘^®® Ar^t an eine gründlich7®Auslte P®^®*“®*' ^nd so 
i ption des erkrankten tuberkulöse nZ/ ?®’““® 

herantritt, da leider noch nichts festeht ZT® ?® ?‘'®® ^“®®*'®“» 
Einwirkung die schädliche Ursache tei teaT^ ®‘“® allgemeine 
gerade bei der Lues, für die Z dn,.a .‘’®kf>>»“. warum sollte 
in der Behaudluug des Gesamtoro-an' ®*® gjku^endes Remedium 
schwächUchen Mittelchen eine ^75 a S“® besitzen, mit solch 
Übrigens zeigt s^h ja die teilte ®”g®»t®»W worden? 

bereits beim Primäraffekte f lokalen Therapie 

Schankers kantedeentet lnteteh' tea®“!®'®" ‘'®® 
hindern, nachdem sie rechtzeitipr «it. Exanthems ver¬ 

nicht vorgenommen werden kfin Un™ ^r^t^f 
Schanker so oft jeder meditainpnf- ° gerade der 

spontan beim Erscheinen der^sekundär«?Fm“ 
auch nach eingeleiteter AJltrAml“ i t ® ^^^d 

leicht zum Schteindete gcÄT tef dte""R- '“®®®"' 

teftte ö^ieZl'vM werfetete®' Anweudterdte 
Putteote^d;'>®-» - A 

durch ihr sXet exulzerierten Papeln nicht 

urcü Ihr bekret und den dadurch hervorgebrachten Reiz in der 
^ähe neue erzeugen, da dieses ja durch die AligemeiS^ektion 
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des Körpers einen empfänglichen ®“^®^odureh dfs Sekrft 

dazu eine tägliche »"^^Äkung mit irgend einem indifferenten 

entfernt wird, und dmn die Bede^u g 6 Freilich läßt sich 
seinerseits keinen Reiz nicht aber etwa an 

ein solches nur an der g • sorgfältige 

der Mundschleimhaut, wirkenden Mundwasser 

Ausspülung mit einem leicht ^glbeh geübte An- 

oftmals Torgenoramen ’'®J^®”’. Flüssigkeiten muß noch aus 

Wendung des Atzstiftes oder bezeichnet werden, da es 

einem anderen Grunde als p„gi„ treffen, besonders, 

erstens nur schwer S®'*.® ’ . _ ..ezogen werden, zweitens aber 

wenn Flüssigkeiten in Anwendung gezogen^w ^ 

M^iSetahaSt mt dem ätzenden^e^^^^ 

Ätzmittels bedient, 

hätte 

Charakters, da hier A g , Geschwüres zu verhindern. 

wirken kann, um das Weiterschreiten^d G^^.^ bezeichneten 

Auch da wäre nur auf d Geschwürsformen Verhältnis- 

^?ßre:iten''und Änen“prophylaktisch durch die peinlichste 

Reinlichkeit am besten begehet in welcher 

Die inUrne Verabreichung des an- 

Form immer, ist viel könnte nur als unterstützende Be- 

gesehen zu werden; » k die ßäderbehandlung, gar 

handlung ihren Platz kö^nnte nur in best eingerichteten 

ar rs.«'■"» 

desselben, soll nur noch kurz ^ der Behandlung der 

drei eine exakte Allgemeinbehandlung mittels 

::33Ä-aÄT;.SS!£;iH 

versteht. lokalen Therapie soll abgestanden werden, da 

sie keinen Nutzen bringt, eher noch Schaden sUftet. 

lieber Stovain als lokales AnRsthetikum in der 
kleinen Chirurgie 

von 


Herrn. Poth, Lindenhorst. 

Seitdem man erkannt hat, daß durch Einwirkung auf die 
sensiblen Nerven mittels Medikamenten d» d®“. f ;^Xl 

sorgte Gebiet unempfindlich gemacht werden kann, ist d 
der für lokale Anästhesie geeigneten respektive angepriesenen 
Mittel bereits eine sehr erhebliche geworden. 

Das älteste und bisher beste hierfür geeipete hfcttel war 
das Kokain; leider war es nicht so ungefährlich, wie es an- 

fangs Anwendung desselben Ohnmachts¬ 

anfälle, ja selbst Todesfälle auf, sodaß der Nutzen dieses 
tikums vor der allgemeinen Narkose, die man doch ihrer Gefahr 
wegen umgehen wollte, kein allzu großer war. 

Einen besonderen Aufschwung nahm die örtluje Schmerz¬ 
betäubung durch die von Schleich eingeführte Infiltrationsanästhe- 
«i« - Schleich führte durch seine Mischungen dem ^rper so 
TtiT__^;A'avaTiian MiHftlfi Kokalu ein. daß die größten 


sie. - Schleich führte durch seine Miscnungen 

geringe Mengen des differenten Mittels Kokain ein, daß die größten 

Operationen ausgeführt werden konnten. 




gitized by 


Google 


AU Aia Tfiphnik des Schleichschen Verfahrens ist sehr 
„.übsam Tn/zÄtd, sodann ist diese Methode n.eht brauch- 

bar bei Xtechritt für örtUche Anästhesie war daher 

Als ein großer fiortscnr begrüßen. Wurden 

die Auffindung der Nebennierenp^^^^^^^ , 

?eteterrirvtel Tctächerer Dosis, als bisher üblich, gebraucht 

werden. Taiftder zur Lumbalanästhesie 

«"eiVer^SW '®" 

überzugehen, was er bei ^erwouuu^ 

s„,ü. 

^D?e""Äzotn wSrdaher d“ Stevain sehr bald auch 

in ausgedehntem “®^®, läßt”sTch Bterilisleren, - 

Da Stovain sehr *®*’„ j.®.® ®„ß gg entechieden den 

da es ferner leicht löslich in Wa ^ anästhesierend 

Vorzug vor Kokain verdienen, wenn es ebenso swra 

Ir/kt^und dabei nicht so ‘>®®““”' 

Diese Eigenschaften sehe ,, zuerst in der allgemeinen 

und so äußert sich Re Clus, de Rokain und Stovain 

Chirurgie angewandt hat, , __ ^ 20 Jahren, wo das 

haben dieselbe »»asthesierende Kraft. ^®g^J f„„aen hat, ist 
Kokain in die chirurgische Therapie Jiinga g g 
Stovain das erste Mittel, Stovain 

wertig ist. - Ohne jede Befürchtung spritze^ '“gg”operationen, 
ein, als ich von Kokam injizier ’ j. jg Daher denken wir, 

Ä“ r?.:'r-rs«Ä » »“ ■» 

zur lokalen Anästhesie gebraucht worden ““ 

'‘““‘ÄrntefsrzsauÄiÄ^ 

Wassefseht iSfht“ Td lälf Tch'rwLtrigen Lösungen 
„ 2 „ l®/oiger « 

" „ 5 „ l®/oiger . 

” ” 1 10®/oiger . . _ 

Seine Vorzüge vor Kohain ?®‘*7J®5'fgl)j®g® ntSebedrS 

daß es V 2 -V 3 so giftig ist als Kokain daß e^^ ^g^i. 

liehen Erscheinungen ®®'”t"®“5^'®.„g ® ggll es auch die 
sierende Wirkung auf das Herz ^“®"by ;or «dlem sou^^^^^ 
Vornahme von Operationen in ®‘‘®®“'^®/.„®‘®s sich^durch Kochen 
weiteren Vorzügen sei noch sg^“soll als Kokain, 

sterilisieren läßt und daß es ®t*'®^B® „? ging niit Stovain 

Im folgenden sei es mir gestattet, ub , . Erfahrungen 
als Lotolanästhetikum in der Chirurgie gemachten ErfaBru g 

%tFirma J. D. Riedel, Berlin, 

Anzahl Ampullen mit l®/oiger Losung jjf-g Lösung ln 

^ndt habe ich, abgesehen von Zahnextraktionen, diese Bos 

18 PäHen. j ®*^®dgn^^betreffOTden"Xgriff 

Nach 5—15 Minuten habe ich stets den betr 

Irgend welche unangenehmen Nebenerecheinungen,jmBl^^^ 

Zittern, Aufregung, Ohnmacht Kollaps kon ßie Nach- 

aohten. - Stets habe ich die -joht aufgetreten, 

wehen befragt; Nachschmerzen sollen zum Teil ni 
zum Teil nur geringgradig gewesen sein. „ ^ tg^. ich hatte 
Ich selbst befinde mich unter den 18 FaUente , gg,_ 
eine Nagelbettentzündung am linken Daumen mit erh 
schmerzhaftem, schnell wachsendem Granulom. ^ _ Nach 

Ich spritzte 1,75 g Stovain l®/o ."®®'\gO®3®3on,s und 
5 Minuten Entfernung des Nagels, Exzision de ^jg^ßggjg war 
Verschorfung desselben mit dem Paquelin. . heftig®® 

vollkommen. — Stunde nach dem oAtist keine Na®ii' 

Brennen auf, welches 1 Stunde lang anhielt, . jj 2 ^ ziehen 

Wirkungen. — Ich bin auch in der Lage einen Ve g 
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mit Eokain-Paranephrin Vor 11 / i»i, 

ZellgewebsentzflDduDg km linken "““i*® '®'‘ bei mir wegen 

machen. - Die Anästhesie CXfcn ®*"« 

heftagen Schmeraen setaten Dach 1 ®®"' ~ ®*® ««br 

3 Stunden. - Der Nachschmera dauerte ln en‘f 

Nach dieser Bemerkung will ieh die Fäll! W f ml ^ 

1 . Komplizierte Luxation am lint«« n • anführen. 

mt Zerreißung der Streckaehne. Injekton ^^“2 ™ 

Nach 5 Mmulen Sehnenuaht. Hantnaht « 1.3 f*' »ach Oberst, 

ämie. Puls regelmäßig. Nach<jrhmnl absolut schmerzlos. Keine An. 
der folgenden Nacht gut. erheblich. Schlaf in 

Stormn nach Ob^lr“. '"AnäÄe Mth'bTtokt ^®®‘® 2 g 

lieh keine Nachschmerzen. muten vollkommen. Angeb- 

Storato nacfrak®lfb7uth''Tntfe™^ D^is 15 » 

Während des Eingriffs; sagthfnteltoTrhälfe®“b»t 
bare Angst gehabt. Keine NebeleWch!fn™3 “ber furcht- 

sollen sehr unbedeutend gewesen sein. ^ Nachschmerzen 

nach 0berlT’Efe^rnach®5 M^fe“ A^fethTs'““ nt'’®' ^ ^ 

Nebenerscheinungen. Nachschmerzen angebheh «3 '"'.“kommen. Keine 
„ 6- Amputation des rechten Rlnl^ • ^ 

Grnndgelenk. Dosis 3 g. EiWiff^nfch ^«•‘“.^''“‘^^b'ed nahe dem 
f“ ''oUbommen; klagfe mehf uberdfe . ^““^‘besio nicht 

serrr™- ''«'’®“®-beinun^eri\etH^^^^^^^^^^ 

Nach 10 Minuten tota”6'^Anäfthksfe'''Keine"Nlb^*’®*' “®®b Oberst. 
Nachschmerz. ' Nebenerscheinungen, geringer 

nwh Oberst“ N^ch 10 MimüTA^tbeskytilk''"^' ^gStovain 
erschemnngen. Angeblich kein NachschrerV ““ ~ ®b"« Neben- 

2.5 g nach öb?rt?“Tis“on H f®»®<* <1®» Hnkea Daumens. Dosis 
qnesters nach 10 Minuten. Anäsfeesfe^vollh^ Entfernung eines Se- 

raclWn klein., e..«. 

nach Oberst. Nach 5 MinntAn a f ^osis 2,0 g Stovain 

Nachschmerzen. nästhesie vollkommen. Angeblich keine 

Schwiele ausgehend. ^Dosif *^30 g Sto von entzündeter 

TCZZ^ ^«-ten; 

Beugeseite. Dosis Tri Sto Endglied des 4. Fingers 

absolntsehmefelos. AngebwLÄc'hfehme^f“ ® ““"‘®®' 

2.5g Stovain n-Tore““ '“b®“ Euß. Dosis 

»tas. Da öefeC:tti hnLVrM®^'“"*"'- "'-bt voUkol:« 
bnlte ich eingeschnitten ADgebl.>rn ® b*'““b«“-nicht mehr schmerzten 

Inzision nach 8 Minuten^Ab^l^T S Stovain nach Oberst 

m T„Ä‘ “b®n. Gu\^eÄ ^®“®“‘ 


Nr. 15. 


£®‘b®s|" wt-gt^a^r Itotäta^^aüf" l‘®<,““’'?“t®>“'“ene An- 
Technik des Injizierens zurflebzufkren.^ * Schwierigkeit in der 

3focb, dk ^tOTM-n^eln^'v^rvi^®!" J“'*®«'®’* «“‘sdiieden den Ein- 
schein^d nicht so geföhrUch a”f ‘®* ““'1 <w- 

bemerken können. ®°'’- ®® *‘»*’® ^®'> in keinem P^i 

'^”ftzferrD^‘Zt”t’ ®-‘®“ Än.“®*“ 

eÄV" - --®®n"kru^r e?r dlÄ^' 

von 


« — —©wa/uuu aucn Kein 

'“^^^Ängewäkf Stovainlösung bei 20 Zahn- 

tk'"s?®‘*^®«ämen'’®takOT rU Schmerzlosig- 

B-Ä: rrsfb“! 


vuu 

j. B. Heinrich, Saargemünd. 

mittel Tder bZer der GMkrifte'^ein^P ‘’®'' Volksgenuß- 

Glimpfliehkeit angefaßt würfe dL siÄ/"' ?“'“®®- “““r 

Äraü“üüük:inü llsTtet*1-"‘ü”® rechtferÜ^ün'Ä D^ 

menschen. In deZ von^Üür ü« O®^ Kultur! 

Konsum des Kaffees steht Amerika oborün “‘l"?K'‘ 

Eskimos ist die Kaffeesuphf ° Selbst bis zu den 

Fritjof Nansen sind die G^nländfr schAussage von 
Eaffeetrinker, welche bereits die eingefleischte 

Getränkes gut kennen- denn Wirkungen des 

seines Genusses enthalten, um müssen sich 

Gas Koffein, der hauntsf^hLh • werden. 

Trankes der Levake kt ^ Bestandteü des 

^rkt in erster Linie’nacMe^i^aifSz fTw“®'' 

Wirkung des Koffeins auf dk nervö^^Lh“«^ 

Stoffes, dessen Gefährlichkeit von dßr 

Ger aromatische Trank wird Toleranz ab¬ 
artigen Euphorie: die EnnüduL «jffen- 

geistige uDd körperliche ArbfitJ«kt weniger stark empfunden; 
statten. Der Weipfnli . “^^^^^^^^^mtung gehen lebhafter von 
Gefühl des Müdevferdenf nieder“ Hemmungen ringt das 

weichen einer durch das 3,1 m “““ffenehmen Empfindungen 
künstlichen Erregung Folgt der^°ovf^*®™ ®tr** ^°'’*'P®änzenden 
Ze t der Ruhe «ntef reichlEer NahrÜ:^^ ®‘''® 

guten hygienischen VerhältniRsnTi ^"^*^“g® 2 ufuhr und sonstigen 

Zentren bald wfeder zÄrzUÄ 

mäßige Genuß*’ des*'Mverfäfechfer S*’*’ '‘f'‘ ««"ohnheits- 

Wrnfeü”kvtiäsä‘l7T'A“"' dfs "Örü'ckes tmL^ 
den Kaffee; diese isf nicht dL^ÜSrif d®'’ durch 

sondern kommt durch direkte erhöhten Blutdruckes, 

„ . Der GesamSÄsef®‘rrü?‘’7Nr®g”®£‘*'‘®'''®“^^ 

Beim Genuß des Kaffee«? in d«« Kaffee beschleunigt 

Zubereitung, wird das Koffefn®?"!??**®”K®° ““d in flbliclfer 

Erst nachher Bnntme gXrKoS^®“'*®'’^-5 

Koffein im Ham ausgeseWoden Lav.5 s unzersetztes 

durch gewohnheitsmäßiges nr.irali • i ®**d kleine Dosen, wie sie 
ständig^ zersetzt “f ^®«^®®‘"“‘«®“ «“geführt werden, voll! 

AugenWfek ts^nagükfo^efütr'vof <*®“ 

verstummen macht, ist richtig. Nüchternheit und Hunger 

zu seinem^AÜffbau"*^®®!!. ^afterÜf B*®“®“*®- üi® der Organismus 
brauohter Kräfte verweüdm könnte ““f “n®.- *0“ B”®**® 
aufgusses sind nicht als Kährtü?**' "f“ ®ä* 2 e des Kaffee- 

Kaffeebohne geht S dem K.ff 1 ® “f?®®)'®“- Das Eiweiß der 
trinken demSsCenfen re'JZT" ^®'“®® 

die Bezefehn*üng®?fn,?r“®^"s“ ’'®*'®®heucht das Schlafbedürfnis. Daher 

die Gebirntätigkeit^zn^wAlr Gie schlafvertreibende, 

Schaft hflf loid ^ zu weiterer Kraftentfaltung anspornende Eigen- 
mittein Ü«« ®'' ““ “?”®hen, rein medikamentösen AnreS- 

mitteln das gemem, daß sie dem Denkapparate kein bleibend^ 
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Wenn man diese ganze °^äit Der Anbau 

erstaunlich, daß der Nachfrage entsprechend 

derKaffeeplantagen mmmt der “"rtschattlichcr Bedeutung au. 

Te Äe^ - - 

uurAÄ- 

Deutschland hinter 1902 schon mVa Millionen 

zurück; 1896 wurden rund 122 Wf'ä s einen 

Kilo ln Deutschland d j^r für jeden Deutschen 

Kinder ei«g«f«‘>.‘‘”®‘vP'^“dfrrsich der Statistik des Alkohol- 

ri 2 - r.,.s - 

r, ■“ üÄ ’S“ Ä"a s«- <« A..- 

holismus hervorruft. ist die Grenze schwer zu 

Beim Kaffee als echtem ,, „.v^ackes angenehmer 

ziehen zwischen dem Kitzel des W S jjj ^ Einfluß und 
Erregung und Tonisierung einerseits, nacnieing 

Weidender Schädigung anderersei s. j^niienigen, der ihn noch 
Auffallend ist es, daß der Kaßee demjenig^ 

nicht kennt, nichts „g ^ühe sich dem merkwürdig 

befangenem Gaumen nahen, macht es Mune sm Q.gehmack 

fremden, eigenartigen Qeschmacke direkt eine Folge 

Ist Übüngs- und G®"»tnheitssache sehr^oft^di^^^^^^ e^^ 

der Mode und Züchtung. Die p.e™is8e Gefahr, sondern gibt 
bedürfnisses bildet nicht nur ein g „j ^uf die Summen, 

auch dem Nationalökonomen Xins Ausland verschleudert 

welche für Einfuhr von Kaffee alljähilith ms Ausiauu 

'"“Einstweilen bleibt jedoch für weite Kr®if 
die Tasse Kaffee das erste ^*’®“p ’ Z®^{ä£lich eröffnet, trotzdem. 

die Reihe seiner gastronomischen Genüsse täg Kaffeeaufguß, 

wiePenzoldt und Moritz »achgewiese„ haben der 
selbst durch Mnohzusatz abg^chwicht g Gesunde 

Frühstücksgetränk darstellt. Wozu braucni 

frühmOTgens aat*®” ®‘". j.» schwarzen Kaffees nach dem 

Eine andere Unsitte ist die des sonwar 

Äsiv ‘ uÄ 

Herzneurose oder chronischen Uyspep 

Mle von sogenannter Ueberbürdung, Ueberanstrengung durch die 
Schl düZ eine Kaffeeabstinenzknr Erfolge bringen. Daß der 
IS beuSgeUichen Individuen seine Raiaw« dnrch^d.e 
Bahnen der Spinalnerven auch auf sexuellem ®®'’'®*', g , 

Sen vermag, kränkelnde Empfindlichkeit hervorrofen und vor¬ 
zeitig Triebe wecken kann, die normalerweise noch weiter siAlummern 
sÄ: sei hier nur nebenbei erwähnt. Hat das junge Volk denn 

überhaupt solche Nervenstimulantien notig? .„„-orts das 

Das Hauptkontingent im Kaffeegenuß stellt allere^ das 
weibliche Geschlecht. Alle Klassen der J®‘^''®j®“ ^®'?’''®S 
reichen sich die Sohwesterhand im Zeichen der |»ö®®'‘““®;. “'®^® 
ist der Proletarierin, was deren Manne die Schnapsflasche. sie 
so\l 1 Arbeit stäÄen, das Hungergefühl stUlen, ™ ^gluck 

trösten. Angenommen, ein Arbeiterhaushalt verbrauche wöc 

eerinc geschätzt — 1 Pfund Bohnen, so verbraucht er pro lag 
loffeinmengen, die sich im Grenzgebiete 

wegen (ähnlich wie beim Tabak weisen auch beim Kaffee gerade 
die geringeren Sorten den höheren Gehalt an Koffein 

So charakterisiert sich der Kaffee als ein Gemeinübel, daß 
sich sinnenschmeichelnd bei Groß und Klein einschleic . 

Dem Kaffee, als einer verhältnismäßig teueren Droge, hat 
es an Rivalen nie gefehlt. Es eröffnet sich der spekulaüven In¬ 
dustrie eine Menge Bahnen, im Bestreben, „Surrogate zu 
also kaffeeähnliche Substanzen, die dem Urbildo 
liehen Eigenschaften möglichst nahe kommen sollen. Die erfindungs- 
reiche Handelswelt mußte aber bald erfahren, daß es keineswegs 
leicht ist. der Menschheit ein angewöhntes Genußmittel ab- und 


.«ivTvoTi Als echtes Reizmittel schmeichelt der 
ein neues Sinne allein sondern bietet dem EmpGnden 

Kaffee nicht einem Sinne q.’ jg^^en das der Nachahmung 

ein Bukett 7®.“ bereitet ^ Zudem leiden die Surrogate all¬ 
große Schwierigkeiten bereitet g^^eichnung selbst hat 

gemein unter ciuer A Simili Talmi und dergleichen 

schon etw^ ^“u®!f“,™ hier auch nur von denjenigen Bestrebungen 
Begriffe. E® ®®''^'®" X „euen Stoff anstelle der Bohnen 

S1 ».‘"»u» » •••>« b,.Whtls,. ..4 »IbM “«• 

Dann muß es auf die Preis derart normiert 

wirken, wie sein Vorbi . Gesellschaftsklasse finanziell 

sein, daß es sein alles anstelle oder 

aus dem Felde zu » aufzutreten erkühnt, kann nicht 

unter dem Namen {ange Zeit die Zichorie, jedoch 

aiifgezählt werden ^^Uatifes Vermehrungsmittel,^ da 

wohl ausschhe^ßlich als q abgestumpften Gaumen keinen 

reine Zichorienbruhe auch . -ar , rodukt darf sich rühmen, in 
Genuß vortäuscht ^''^^^.^rdtung dem Bohnenkaffee ebenbürtig 
Form, Zubereitung un , , , yry Jahrhunderts war dieser 

zu sein. Bis in die 80®®,J®?®®J®™haben Mo io gemahlenem 
„Malzkaffee“ ^®"^®' KafleepuHer vermischt. Bei dieser durch 
Zustande, pur oder Eaüeepm einesteils ein 

Mahlen geschaffenen 0*'®®''^®*‘?“.Tf,g affnete dte Unmöglichkeit 

kaffeSrikeit daß sie ihr Fabrikat sue^^^^^ 

C—«o«— 

“XS dtSÄ;.,;« *4 “„rrsl SÄ 

Teil in die ^®®®®r'®®‘“’'®" nTuTm^nge der Eiweißkörper in 
übergeführt; auch wird ‘>3® ^““P‘”®^®l^kaffee, der auf diese 
lösliche Diastase umgewande • Extraktgehalt gewinnt, muß 

Weise einen bemerkenswert *‘®^®““3en Er wirkt ferner 
ein gewisser Nährwert zugespro^en rpfühls von Hunger 

Zrcf Anregung des Appetits, Aumebung jes Ge^hlsjon^^^ 

und Nüchternheit und J® “ ? „-eumatischen Substanzen 

Malzes entstandenen ®I®"'®|*®®!'®“,^“\® Äme trockener Nahrungs- 
mterw^^fß" rÄn^ß einer Tasse Malzkaffee leichter und 

‘’^^^’'rr"v'orswirtschaftliche Sinn 6®W®t®C 
guter Genußmittel die Heimat 7,” Malz¬ 

machen. Ferner dient die 0®^®*®. di® . J j Standpunkte ent- 

Lichte der Volkshygiene. Er hat ®“J, gütlich an solchen 
gegen den Alkohol siegreich 'l®®®’;f®J ß^Läftgung den Arbeiter 
Industrieorten, wo die Eigenart '^®®^Sfj®"tzLenen Flüssig 

nötigt, unausgesetzt auf Ersatz dOT '|®'“E*P » . glichen 

keitfmengen "bedacht zu sein von den 

Mengen genossen, muß rasch zu . deren Ausschaltung 

alkoholischen Getränken ganz zu ®®?*J!®'®wissende als notwendig 
aus dem Massenkonsum heutzutage jeder Wissenue ai 

anerkennt. Malzkaffee /‘^“jn^bekomnien 

Bohnenkaffee nicht ''®r‘fag®®,.®'^^3 3j®''„®7für gewisse Kranka 

sollen- also vor allem für die Kinder und tu g ^ g^ten, 

Von der Substituierung e®f“-^®’’ch6r Reizmtt 1 
billigen und zugleich wohlschmeckenden Mal^Mee 1 
Resultate vor. Beim Bau der Eeip^ziger Verfügung, »d 

Prof. Hofmann den Arbeitern Malzkaffeeabsud zM 
dem Erfolge, daß die Leute gar ier physischen 

zeigten, während gleichzeitig eine ?®"Mi®6e Zun me^^^^P^ 

Kraft und der Arbeitslust bei ihnen ^®®®*f‘‘ ' aem Lande 

Weitere Versuche dieser Art wurden im ff™ . Bier und 

gemacht zur Erntezeit, indem Malzkaffee “®“"® FäUen, 

M®st d» Ernt®arb®Her_n vejabjm^^^ verdächtig erseWen. 

wo die 
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mit schweren körperlichen Anstrengungen verbundenen Berufs¬ 
arten: Sportsleuten, Jägern, Reisenden und vor allen Dingen 
Militärs. Jeder Hygieniker wird mit Genugtuung den Versuchen 
beipflichten, welche den Malzkaffee bei Truppenteilen der deutschen 
und russischen Armee einzuföhren bezwecken, um den koffein¬ 
haltigen Bohnenkaffee und Tee als Analeptica für die Fälle aus 
nahmsweisen Bedürfnisses zu reservieren. Umfassende Versuche 
in dieser Richtung hat seit mehr als einem Jahre Oberstabsarzt 
Dr. Cyrillus Koljago beim 2. turkestanischen Schützenbataillon 
angestellt, nachdem diese Reform vorher schon bei einer russischen 
Infanteriedivision die befriedigendsten Resultate gezeitigt hatte, 
sowohl im Sinne der Nahrhaftigkeit, als auch speziell der Ökonomie. 
Die aufs sorgfältigste angeordneten Versuche, mit Einschaltung 
von Kontrollmannschaften, genauen Überwachungen und Wägungen, 
unter Ausschluß jedes anderen Getränkes ergaben nach 10 Ver¬ 
suchstagen eine Gewichtsdifferenz von 832 g pro Kopf zugunsten 
der Malzkaffeetrinker. _ 

Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus der speziell-physiologischen Abteilung des physiologischen 
Instituts der Universität Berlin. 

Hirnrinde und Blutdruck*) 

von 

W. Lew'andowsky und E. Weber. 

Die Beziehungen der Hirnrinde zur glatten Muskulatur 
der Gefäße sind kein unbearbeitetes Gebiet; cs ist einerseits 
der sichtbare Einfluß der Affekte, die wir ja gewohnt sind, 
in die Hirnrinde zu lokalisieren, auf den Blutkreislauf, 
andrerseits sind es gewisse lokale, auf vasomotorische Stör¬ 
ungen zu beziehende Erscheinungen bei Hemiplegisclien, welche 
auch zur experimentellen Verfolgung der Frage nach den 
Beziehungen der Hirnrinde zum Blutdruck angeregt haben. 
Die herrschende Anschauung, die sich auf die Versuche von 
Eulenburg und Landois, Stricker und Anderen stützt, geht 
dahin, daß es auf der Hirnrinde eine Reihe von vasokon- 
striktorischen Zentren gibt, deren Ausdehnung sich deckt 
mit den motorischen Zentren für die quergestreifte Körper¬ 
muskulatur, sodaß also das vasomotorische Zentrum etwa für 
die linke hintere Extremität auf der rechten Großhirn¬ 
hemisphäre liege, an gleicher Stelle wie deren motorisches 
Zentrum, usw. Wir werden die Mängel der Versuche, welche 
zu dieser Anschauung geführt haben, in der ausführlichen 
Mitteilung näher besprechen. Sie bestehen vor allem darin, 
daß die Autoren sich der Temperaturmessung bedienten, und 
fast immer die Kurarisierung der Tiere unterließen, welche 
allein imstande ist, die sekundäre, sei es allgemeine, sei es 
lokale Beeinflussung der Zirkulation durch die Kontraktion 
der Körpermuskulatur auszuschalten. Indem wir selbst unter 
strenger Kurarisierung die Hirnrinde von Kaninchen, Katzen 
und Hunden mit bipolarer Reizung mittels mäßig starker 
Induktionsströme prüften, kamen wir zu folgendem Ergebnisse. 

Die Hirnrinde des Kaninchens läßt überhaupt keinen 
Einfluß auf den Blutdruck entstehen, ein Resultat, daß mit 
den Versuchen anderer Autoren (Küstner) übereinstimmt. 

Reizung der Hirnrinde des Hundes in einem Bereich, 
der etwa dem Vorderbeinzentrum H. Munks und der late¬ 
ralen Partie des Gyrus sigmoideus entspricht, bewirkt eine 
mächtige Steigerung des in der Karotis gemessenen allge¬ 
meinen Blutdrucks (bis um 70 mm Hg). Diese Beschränkung 
der v^omotorisch wirksamen Zone auf nur einen Teil des 
motorisch wirksamen Gebiets ließ bereits Zweifel entstehen 
darüber, daß Motilität und Vasomotilität in gleicher Weise 
okausiert seien. Diese Zweifel wurden zur Gewißheit durch 
den Befund bei der Katze, wo die vasomotorisch wirksame 
ffdgion sich außerhalb der motorischen Zone in dem bei 
diesem Tier sehr kleinen Stirnlappen ganz vorn am Stirnpol 
m wesentlichen vor dem Sulkus supraorbitalis vorfand. 

vom IR gehalten in der Sitzung der physiologischen Gesellschaft 

den dft * ausführliche Mitteilung des einen von uns wird ipit 

zugehörigen Kurven und Abbüdungen in Engelmanns Archiv erscheinen. 


Die Form der Wirkung auf den allgemeinen Blutdruck 
ist bei Hund und Katze die gleiche, die Blutdrucksteigerung 
überdauert den Reiz beträchtlich, sekundär kann eine Ver¬ 
stärkung des Pulses eintreten; eine direkte Wirkung der 
Rindenreizung auf den Herzschlag konnte bisher jedoch nicht 
beobachtet werden. Abtrennung der erregbaren Region von 
dem übrigen Gehirn durch Schnitt hebt den Reizerfolg auf; 
durch Reizung der inneren Kapsel selbst läßt sich jedoch 
gleichfalls Blutdrucksteigerung erzielen. 

Da wir feststellcn wollten, ob sich die Wirkung der 
Reizung einer Hemisphäre auf die Gegenseite beschränke, 
vcrzeichneten wir das Volumen der Hinterpfoten, und fanden 
dabei, daß nicht nur keine Differenz zwischen den beiden 
Seiten bestand, sondern daß der Erfolg überhaupt der gegen¬ 
sätzliche war von dem, den wir erwartet hatten; denn, wenn 
eine Blutclrucksteigerung aus einer Aenderung der peripheren 
Zirkulation hätte ableitbar sein sollen, so mußte eine solche 
natürlich in einer Vasokonstriktion bestehen, sich also in 
einer Verminderung des Pfotenvolumens geltend machen, 
anstatt dessen fanden wir ohne Ausnahme eine Vermehrung 
desselben, welche ein wenig später als die allgemeine Blut¬ 
drucksteigerung begann und mit dem Sinken des Blutdrucks 
wieder abfiel. Es war demnach sicher, daß die Steigerung des 
allgemeinen Blutdrucks beruhte auf der Verdrängung des 
Blutes aus einem beschränkten Kreislaufgebiet in die Peripherie. 
Als solches kam nach den allgemeinen Erfahrungen der 
Lehre vom Blutkreislauf vor allem das Splanchnikusgebiet 
in Frage und es ließ sich beweisen, daß infolge der Rinden¬ 
reizung eine Kontraktion der Gefäße der Bauchhöhle eintritt, 
welche zu einer Verdrängung dos Blutes aus dieser in den 
Körperkreislauf führt. Erstens ließ sich zeigen, daß das 
Volumen einer in einen Onkometer gebrachten Darmschlinge 
entsprechend der Steigerung des Blutdruckes abnimmt, und 
zweitens ließ die Durchschneidung der Splanchnizi den Er¬ 
folg der Reizung fast verschwinden. Daß sie es nicht 
ganz tat, beruht wohl darauf, daß die Gefäße der 
Bauchhöhle zum Teil auch noch von anderen Nerven ver¬ 
sorgt werden. Ein vasokonstriktorischer Einfluß auf die 
Körperperipherie ließ sich aber auch nach Splanchnikus- 
durchschneidung nicht fcststellen, und ebenso ließ sich eine 
aktive Vasodilatation ausschließen. 

Wir kommen also zu dem Schluß: 

1. daß sich in der Hirnrinde von Hund und Katze eine 
Region begrenzen läßt, deren Reizung Steigerung des Blut¬ 
drucks macht. 

2. Daß diese Region sich nicht mit der motorischen 
Region deckt, ferner bei Hund und Katze verschieden ge¬ 
legen und zwar bei der Katze nach vorn verschoben ist. 

3. Daß die Blutdrucksteigerung beruht auf einer Kon¬ 
traktion der Gefäße im wesentlichen des Splanchnikusgebietes, 
aus welchem das Blut in die Körperperiplierie gepreßt wird. 

Nebenbei lehren die Versuche, wie wenig es gestattet 
ist, aus der Verzeichnung des Extremitätenvolums, wie sie 
besonders in psychologischen Versuchsreihen am Menschen 
beliebt ist, einen Schluß aut eine entsprechende Veränderung 
in dem aktiven Kontraktionsgrad der peripheren Gefäße zu 


eben. 

Eine lokale Beziehung der Hirnrinde zu begrenzten 
örpergebieten haben wir experimentell nicht auffinden 
önnen; trotzdem mag beim Menschen auch eine solche be¬ 
gehen, wie das aus den Temperaturdifferenzen der beiden 
eiten bei hemiplegischen und insbesondere aus dem be- 
annten auch von uns mehrfach beobachteten einseitigen 
uftreten von Oedemen der hemiplegischen Seite folgen 
ürde, wenn dabei eine sekundäre Wirkung der Lähmung 
3 r Körpermuskulatur ausgeschlossen werden könnte; daß 
ber auch beim Menscher eine Stelle der Hirnrinde vor- 
inden ist, welche den Blutdruck in der von uns beim Tier 
äfundenen Weise beeinflußt, dürfte sehr wahrscheinlich sein. 
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Aerztliohe Tagesfpagen. 

Die Kurpfuscherei in Rumänien 

von 

H. Sarafldl. 


Die Kurpfuscherei oder wie .uuo eü 

der alten Weiber (mddiciue des Tieilles “ Heilmitteln, aus 

aus Verabreichung von Arzeneien, aus p ^ Feld ist zu- 

“L 5 r.‘iS«SÄ:jÄ« 

r,ri,.rrÄÄ:t,Ä& 

lorene Sachen sollen sie vrieder herbeischaffen könne . 

Kranken aut die Schwelle seines Hauses, und 

rLÄcÄ 

in einigen rumänischen Dörfern zu finden. An-,,*« feiig 

Im 16. Jahrhundert erschienen die ersten . 

Iteliener aus Venedig, teUs Griechen aus KonsUntmopel, doch ließ sich 
das Volk von den Frauen weiter behandeln. , n • 

Neben den Aerzten und den Frauen waren es noch die Geistlichen, 

bei denen man in Krankheiten Hilfe suchte. • v j-« «riaa«n 

Eine kurze Zeit lang, im 17. Jahrhundert, hatten sich 
schatüiche Medizin und die von den Greisinnen 

es ezistiert ein Buch, Geoponicon genannt, das neben medizimschen Ver¬ 
ordnungen auch Beschwörungsformeln enthielt. 

Die Kurpfuscherei erstreckt sich auf alle Gebiete der Tier- u 
Menschenheükunde, also auch auf Chirurgie, Augenheilkunde und De- 

burtshilfe^ Quacksalber auf dem Lande üben meist irgend einen Beruf 
aus und kurieren nur aus Liebhaberei gegen bescheidenes Entgelt, wie 
wohl es auch einige wenige gibt, die ausschließlich praktizieren. Be¬ 
zahlt man sie, so stecken sie die Münze nicht etwa ohne weiteres ein, 
dadurch würden sie das verordnete Mittel unwirksam machen, sondern 
sie lassen diese zuerst zur Erde fallen und heben sie von d^ ^uf. 

Das Volk in Rumänien betrachtet die Krankheiten nicht als btör- 
ung der vitalen Funktionen, sondern als Aeußerungen übelwollender, 
krankmachender Geister, die sich des Leibes bemächtigt haben, beine 
Heilkunde setzt sich zusammen aus Aberglauben, aus Amuletts, Talis¬ 
mans, Beschwörungen, religiöser Gläubigkeit und heilkräftigen Substanzen. 

In das Kapitel des Aberglaubens gehört eine Reihe der selt¬ 
samsten Handlungen, welche die verschiedensten Krankheiten heilen sollen. 
Das Sumpffieber verschwindet, si on se laisse verser sur la löte une coupe 
d’eau „non parlde“ par une femme, que son mari avait enlöve avant le 
mariage devant l’dtat civil. Aber streng untersagt ist es, bei der Proze¬ 
dur diese Frau anzusehen, weil sonst diese von der Krankheit befallen 
wird. Das „nicht besprochene“ Wasser muß bei T^esanbruch aus dem 
nächsten Brunnen geschöpft werden, und derjenige, welcher es trägt, 
darf während des Transports mit niemand sprechen. Es findet bei allen 
orientalischen Völkern reichliche Verwendung, ebenso wie bei den Rumänen, 
Griechen, Bulgaren und Türken. Die Kurpfuscher gebrauchen es mit un¬ 
erschütterlicher Zuversicht, besonders bei chronischen Erkrankungen. 

Die Tuberkulose glaubt man heilen zu können, wenn man Brot 
essen und Wasser trinken läßt, das sechs Wochen lang im Sarge eines 
Toten aufbewahrt wurde; aber da es durch das Verbot der Exhumierung 
unmöglich ist, sich die Heilkräfte in dieser Weise zu verschaffen, fand 
diese Verordnung bisher noch keine Anwendung. 

Die Amuletts bestehen gewöhnlich aus verschiedenen Metallstück¬ 
chen in einer hohlen Nuß, die man sich um den Hals hängt, gleichzeitig 
irgend einen Zauberspruch hersagend. Gegen Sumpffieber trägt man in 
den davon heimgesuchten Gegenden drei Stückchen eines abgelegten 


Stoffe,, Stüokoheu von den 

Weihrauch, drei Reiserchen ."“"““'Gürtel (dans ,a ceinture). 

Teile einer Spinne in emem SS®kc^“ ^ „ogUohen Krank- 

Ein gehtogt worden sei. 

aprflche Mge^ bestehen ans kleinen Stücken Metall oder Stein 

liehen Krankheiten und "bernngen jletaU- 

Volke gibt es zwei oder als OhrgelÄnge trSgt. 

“ zVtpUttervom“ heüigen Kreuz soll den Träger unverwundbar 

"“%ie descanteci sind Beschs« sie 
gefaßt und richten sich gegen > gleichzeitig irgend eine 

dem Khrper vertreiben sei cn Hie und da ^ 


rbs^z v^ra^d;" Stückchen Alaun, getrocknete 

Ä:rn\Ätrnt-^^^ Bizarrerie an die Hezenküche 
in Goethes Faust. verschiedensten Krankheiten 

heilem"rrA“Ä^^^^ 

tast;^Tste\SÄ zmVerheiratungeW 

"ÄrsÄÄ^^^ den Sinn d« Zauherfo™«t 
zu verraten oder gar in deren Geheimmsse einzuweihen, weü m 
durch die Genesung vereiteln würde. gotrunkeu 

ung Offnet und schließt man dasselbe neunmM mit seinem Schl 

die bösen Geister enthalten, bilden ein behebtes Hedmitte g g 
krankheiten.^ediknment 08 en Substanzen schreibt ^ 

Kraft zu und die besondere Eigenschaft, die diesen 

z htg? “ÄcrÄCreH 

mittel zu wühlen, welche dem erkrankten Organ 3^"^ if^s^pjaaze 
so benützt man Poljsticum felii mas S»g®u Hamausf^ Ansehen Gnaphn- 
schwarze Wurzeln hat. Gegen Ikterus steht in hohem Ansehen un p 
liium arenarium, dessen Blüten gelb sind. 

Den größten Teil der HeUmittel verschaffen sich die tieuta 

den Feldern und nur der geringste stammt ^^sammen indem 

sich dann irgend eine, oft günzlich ““f S“LtoMTzu^men- 

sie chemische Mittel mit günzUch wirkungslosen Substanzen 

""“^^Uie Diagnosen werden auf die Cse« X 

befragt einen Spiegel, man streicht mit der Klmge ein 
die erkrankte Partie und sucht dann die r f,. läßt 

lesen oder man wirft Karten oder trockene ^ ^ BchUeßt 

sie auf ein Stück Leinwand fallen; aus der so fdir Wachs 

man auf die Art der Erkrankung. Man löst ein Stuck Z 
auf und wirft es in eine Schüssel pleme deau non P» «er^endet). 
mencee (frisch geschöpft und noch zu k®^\®“ “J®"®\^Schkeit daser- 
Die sich bildenden Formen lassen entsprechend ihrer Aehnli 

krankte Organ erkennen. Mßdikamente 

Die Kenntnis und die Kunst der Zubereitung i^ntter auf 
vererbt sich als Tradition in den einzelnen Familien von der 

die Tochter. Wftiber auch 

Außer interner Behandlung applizieren die alten w 
Schröpfköpfe, setzen Blutegel und verbinden Wunden. 

Die allgemeine Massage läßt man sich f^t imm Körper 

machen, welche gerade durch den Ort ziehen. Diese kne e 
und die Extremitäten, die Leute legen sich gchau- 

Dorfplatz platt auf die Erde, die ganze Bevölkerung yo n _ jgjj 1 , 0 . 
spiel bei. Der Bär soll aber noch andere therapeutisc e uggonders 
sitzen, deshalb reißt man ihm im Vorübergehen Haare aus. 
gegen Sumpffieber und Angstgefühle schützen. ... „i, foleeudes 

Sehr beliebt, besonders bei Fieber und Anämie, ist au ggjjra- 
I Vftrfnlirftn* Watiti dftr PriAstpr in der Kirche beginnt, mi 
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meoten seinen Umgang zu machen, werden alle kranken Kinder ihm in 
den Weg auf die Erde gelegt, sodaß er über sie hinwegschreiten muß. 

Man rühmt den Rumänen nach, daß sie ihre Pflanzen therapeutisch 
gut zu verwerteu wüßten. Der Heilschaiz der Kurpfuscher setzt sich 
zusammen aus 280 Pflanzen und 90 Insekten, unter denen selbst die 
Pediculi cutis nicht fehlen. 

Das Volk hängt mit festem, Jahrhunderte altem Glauben an den 
Kurpfuschern, trotz der großen Bemühungen seitens der Landäi'zte und 
Spitäler bleibt es dem Aberglauben treu. Nur die, welche als Soldaten 
die Segnungen der Medizin kennen gelernt haben, suchen auch späterhin 
bei den Aerzten Rat und Hilfe, durch sie gewinnen auch die breiteren 
Massen allm ähli ch Vertrauen zur wissenschaftlichen Medizin. 

Im Gegensatz zu den Kurpfuschern auf dem Lande, welche ihre 
Kunst teils aus Liebhaberei, teils aus Wohltätigkeit ausüben, bildet die | 
Kurpfuscherei in der Stadt ein eigenes Gewerbe; meist sind es verun¬ 
glückte Existenzen, die unter irgend einer Maske ihre Dienste anpreisen. 
Eiuer von ihnen bezeicbnete in einer Broschüre die Aerzte als Gharla- 
tane und verstieg sich zu folgendem Satze: „Seht Ihr nicht, daß diese 
Herren, welche sich Aerzte nennen, von der wahren Wissenschaft weit 
entfernt sind? Der klarste Beweis dafür ist doch, daß sie selber sterben.“ 

Die Zahl der Kurpfuscher in den Städten ist gering, da das Gesetz 
sie mit schweren Strafen belegt; sie wohnen zumeist in der Hauptstadt 
und empfehlen sich unter irgend einem Pseudonym in Zeitungsannoncen, 
auch zu brieflicher Behandlung. Diese Heilkünstler studieren natürlich 
keine medizinischen Bücher, sondern behandeln nach dem Gefühl, par 
inspiration; sie mischen sich selbst ihre Medikamente, deren einzelne Be¬ 
standteile sie der Apotheke entnehmen. Sie fabrizieren sich ferner 
Instrumente und Apparate zu chirurgischen Zwecken. I 

Eine Spezialität für sich allein bildet die Behandlung von Frak- 1 
turen und Luxationen. Dr. Siegel (Berlin — Bad Reichenhall). j 

Bemerkungen zn dem Anfsatze des Herrn Dr. Wernicke: ! 
„Die gegenwärtige Entwickelung des Volksneryenheil- j 

Stättenwesens in Deutschland^ in Nr. 11 dieses Blattes | 

von I 

Max Neamanii, Karlsruhe. | 

In genanntem Artikel berührt Dr. Wernicke auch den 
Stand der Frage im Großherzogtum Baden. Der Bericht ist, so¬ 
weit er badische Verhältnisse behandelt, unvollständig und zum 
Teüe unzutreffend. 

In Baden hat sich im November 1904 zwecks Gimndung 
einer Volksheilstätte für Nervenkranke ein Verein konstituiert, der 
durch landesherrliche Verleihung die Rechte einer juristischen 
Person erhalten hat und gegenwärtig mehr als 100 Mitglieder 
zählt. Dem Vereins verstände gehören außer Aerzten höhere 
Regierungsbeamte, Vorstände von Krankenkassen und Private an. 
Das Vereins vermögen beläuft sich zur Zeit auf gegen 60 000 M. 
und zwar sind davon 25 000 M. Staatsbeitrag. Ein ziemlich 
umfanpeiches Baugelände ist vonseiten des Fürsten zu Fürsten¬ 
berg, in Gemeinschaft mit der Stadtgemeinde Donaueschingen un¬ 
entgeltlich zur Verfügung gestellt worden. 

Wenn nun auch der Verein zur Ermöglichung des Bau¬ 
beginnes vorerst noch eine lebhafte propagandistische Tätigkeit zu 
entfalten genötigt ist, so ist es nach dem vorstehenden doch 
durchaus unzutreffend, wenn Dr. Wernicke schreibt, es habe | 
sich die Inangriffnahme des Heilstättenbaues „mangels Entgegen- j 
kommens der staatlichen Behörden“ noch nicht ermöglichen 
lassen. { 

! 

Biagnostisclie und therapeutische Torsehläge. I 

Technik zur Radlnmbehandlimg. Zu unserer Umfrage „Ueber 1 
IC Behandlung des Krebses mit Radium“ (siehe Nr. 13 dieser Wochen- 1 
scmft) erhalten wir eine Zuschrift von Dr. S. Saubermann, Berlin, der i 
Wir die folgenden allgemeinen interessanten Stellen entnehmen: „Der i 
aiwerordenüich hohe Preis der Präparate ist nur anscheinend so exor- | 
itwt. Wir haben in einem guten, das ist reinem Radiumbromid ein j 
6 ikament, das nicht verbraucht wird und seine Wirkung ungeschwächt 
J. ®bne weiteres Zutun für Ewigkeiten liefert, auch stellt sich, seitdem ' 

» österreichische Regierung die Joachimsthaler üranlaugerzrückstände ! 
uic t mehr abgiebt, die Erzeugung von Radium recht teuer. Man muß . 
^®®bblende verwenden, von welcher 1 kg 50%iges Erz zirka | 
üüd ein Zehntausendstel Gramm Radium enthält. So j 
R A‘ enormen Aufbereitungsspesen mitberechnet, heute 1 mg [ 

naüiumbromid im Preise von 350-400 M. noch billig. i 


2. Um beim therapeutischen Arbeiten sicher zu gehen, darf man 
nicht beliebige Präparate verwenden (vide Dr. Blaschko, S. 308), sondern 
nur reines Bromid, von dem 1 g 1 800 000 elektrische Zerstreuungsein¬ 
heiten hat. 

3. Das Radium soll und muß für größere Krankheitsherde auch auf 
eine größere Oberfläche gebracht werden und womöglich ohne Glimmer¬ 
fenster zur Strahlung gelangen. Es ist auch ganz gut möglich, wie 
Herr Dr. Blaschko es verlangt, mit Radium größere Stücke ge¬ 
webten Stoffes zu imprägnieren und (hinter Billrotbattist etwa) auf 
die behandelte Stelle aufzulegen. Man könnte solche Streifen sogar ohne 
Radiumverlust waschen, wenn man sie vorher durch äußerst verdünnte 
Schwefelsäure (1:100 000) gezogen und das Bromid in unlösliches Sulfat 
verwandelt hat. Solche Stoffstücke sind nach meiner Angabe z. B. bei 
Prof. E. Schiff in Wien in Verwendung. 

4. Die geringe Tiefenwirkung von 1 cm beruht zumeist auf zu 
kurzer Bestrahlungszeit, denn erfahrungsgemäß liefert sehr lange Belicht¬ 
ung ziemlich große Tiefenwirkung. So läßt sich mit sehr ausgeruhten 
Augen die Lichtwirkung auf dem Leuchtschirm noch. wahrnehmen, wenn 
man 1 mg hinter den Schenkel hält. Dabei ist zu berücksichtigen, daß 
das Baryumplatinzyanür nur ^'asu! der gesamten Becquerelstrahlung in 
sichtbares Phosphoreszenzlicht umwandelt. 


lleokolitls mit Adrenalin behandelt. In der Richmond Journal 
of Practice Juni, 1905 berichtet Mason über den Fall eines 15 Monate alten 
Kindes, das unter den üblichen Symptomen der Ileokolitis, Erbrechen und 
Schmerzen erkrankt war. Temperatur 38,3—39,4 C. Zahlreiche charak¬ 
teristische grüne Stühle, die mit Blut durchsetzt und von Tenesmus be¬ 
gleitet waren. 

Die Diätfrage war in diesem Falle durch die Tatsache sehr ver¬ 
einfacht, daß die Muttermilch gleich ausblieb. Innere Behandlung wurde 
mit Kalomel begonnen, dann Bismutum subnitricum, schließlich Opiate, 
die den Schmerz stillen sollten. Irrigation des Kolon in Verbindung mit 
hohen Einläufen von Tanninlösung. Jede dieser Behandlungen schien 
zeitweilig Erleichterung zu geben, jedoch kehrten die Symptome zurück; 
bis am Ende der Woche das Kind sehr schwach und mager wurde, die 
Stühle häuflg und schmerzreicher, fast alle 20 Minuten, und nichts als 
Blut enthielten. Nun schritt man zu Injektionen einer Adrenaliulösung 
(P. D. tfc Co.): 5 Tropfen einer Lösung 1 : 1000 wurde zu 2 Drachmen 
Wasser gegeben (1 Drachme = 3,888 gr) und ungefähr 5 Zoll ins Rektum 
durch einen reichen Katheter mit einer gewöhnlichen Urethraspritze injiziert. 
Die Injektion wurde zurückgehalten. 3 Stunden seit der Injektion war 
noch kein Stuhl gekommen. Während dieser Zeit beobachtete man nichts 
weiter als eine geringe Kräftigung und Verlangsamung des Pulses. Die 
Injektion wurde dann mit dem Resultate wiederholt, daß 7 Stuuden nach 
der ersten Injektion ein dünner Stuhl eintrat, der weniger Blut als früher 
enthielt. Die Injektionen wurden fortgesetzt, alle 6 Stunden trat 
dann Stuhl ein; jeder Stuhl enthielt immer weniger Blut, bis nach 
48 Stunden Adrenalin weggelassen wurde. Das Kind wurde unter der 
üblichen Behandlung mit Stimulantien, Wismut, sorgfältige Diät usw. 
besser. Wenn solche erfreulichen Resultate von dem Arzneimittel er¬ 
bracht sind, erhebt sich die Frage: War es die Wirkung des Arznei¬ 
mittels oder hat gerade zu der Zeit die Natur sich selbst geholfen und 
eine Wendung zum Bessern ohne Hilfe des Arzneimittels verursacht? In 
diesem besonderen Falle glaubt der Verfasser nicht, daß die Natur auf 
den Einfluß der Heilung maßgebend ist, denn mehrere Wochen später, 
als das Kind vollständig hergestellt erschien, aß es zuMlig einen kleinen 
Apfel, worauf ein akuter Anfall von Diarrhoe eintrat, dem unmittelbar 
die Symptome der Dysenterie folgten. Man verwandte wieder Adrenalin- 
lösung, sobald sich Blut im Stuhl zeigte. Die Symptome wurden so schnell 
bewältigt, daß die Injektion nicht mehr als einmal wiederholt wurde. 

E. R. 


Nach Lewin ist die Deponierung von Giften ln Körperorganen 
(z. B. in der Leber) kein Entgiftungsvorgang und keine Zweck¬ 
mäßigkeitseinrichtung. Im Gegenteil: Das Organ selbst kann durch 
das lange Bergen solcher giftigen Stoffe an Funktion einbüßen, und es 
gehen ferner von der retinierten Substanz stetig kleine Mengen in den 
Kreislauf über und bringen den Organismus dadurch chronisch unter 
ihren vergiftenden Einfluß. Gerade dies ist ja das Kriterium einer 
clironischeii Vergiftung, daß kleine, an sich nur zu geringen Störungen 
führende Giitmengen durch die lange Dauer der Einwirkung schließ¬ 
lich schweren Schaden am Körper erzeugen. Diese nicht entgiftende, 
sondern geradezu vergift ende Folge der Depomerung von Giften im 
Körper, läßt sich am Blei erweisen: Bleiarbeiter, denen man bei ihrem 
ersten Bleileiden den Rat gab, ihren gefährlichen Beruf aufzugeben, und 
die dann tatsächlich nicht mehr mit dem Gift m Berührung ®''- 

krankten noch nach Jahren plötzlich an einer Bloikolik. 
(Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 6.) 
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Lewin weist darauf hm^ 4<>“ 

oder vom Rektum aus handelt sich dabei um eine Ab- 

Magen ausgeschieden ^ um Transsudate durch die Magen- 

scheV^g durch %"köln 'unangenehme Magen¬ 
wand in das Mageninner ). . Gfofte nicht von der Magenschleim- 

Symptome entstehen, ^“e EClnium. »on Steffen in den 

uLt anfgenommen ^JXlent-g. da diesen Be- 

fÄn^-^ ii^nansspttinngen ein Ende bereitet werden kann. 

'" 3 ::^ r,.')!. - -ää;:. .ä 

znrüeT dem^Ä^potUer suiktejo^^ 

Stellung der Losung au ng™gen stets reaktionslos vom Auge ver- 
daß die von ihm bereiteten L g Anotheke intensiv brannten, 

tragen wurden, entwode? sogenannte konzentrierte 

Er folgert hieraus, daß 'i"vLonnungen benützt oder die 
StammlBsungen zur Beides ist unzulässig, die Los- 

«u^rrmX Mrund 

-- «■ - 

Auges V. 2. Nov. 190o) ^ 

L. Jacobsohn hat , , zwecks Ausführung kleiner Ein¬ 
angewandt, wo es sich darum a jgt die gleiche wie beim 

griffe Anästhesie “ "“Ä“/'ige und b^ige Losungen znr Anwendmig. 

dation; auch der intraokulare nach Kokain- 

sich besonders zu Glaukomoperatio g • ., v.^ jj^ch der 

einträufelung beobachtete war^das Mittel subjektiv 

"genehVres cXte kein Brennen und das nach Kokain oft auf¬ 
tretende Gefühl der Trockenheit fehlte vollkommen. . 

mmunT'z^r‘‘protu?g*w^^ 

kokk" Äkokkenkulturen verwendet. A;h“vin bracto nach 

sr. 

ÄiS s.’äS JiÄ 

“• r£Är-X“= 

=ri"“STÄÄ tsrrrirr. 

®°“‘°“ls*Sefnur''tonerUch (in Form der GeWin^Jsel“ ii 0,25 g) 
Äußerlich (in Form des Arhovinöls nach dem Rp. Arhovin. 5,UU ui. 
OHvar. 95,00) für lokale Applikationen, sei es als Ye®! 

es als Vasrinalkugeln, verabreicht werden soll, so 

IhtlnTunehmL. daß es in der Praxis ß ybcr auch 

hfti der Behandlung der Gonorrhoe entfalten wird, daß ^er aucü 
ein wirksamer Einfluß erzielt werden muß, wenn es bei eitrigen Prozessen 

rir“kheitsherde direkt durch Atpl-kationen (Ure¬ 
thritis, Zervixkatarrb, Endomethritis usw Proktitis '"*^. 4 ,“",^, 

eiternden Wunden) oder auf dem Ausscheid^pwege (Pyehtis Zys 

in Berührung gebracht wird. (Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 25.) 


Büclierbesprechuiigen. 


Monatssehrlft für Krlmlnalpsycholo^e und 

ständiger Mitwirkung der Herren Dr. Alfred Kloss. Staatsanwall- 

schaftsrat in Halle a. S., Dr. Karl von Lilienthal, ordentlicher 

Professor der Rechte in Heidelberg, Dr. Franz von 

lieber Professor der Rechte in Berlin, herausgegeben von 

Dr. med. Gustav Aschaffenburg in Köln am Rhein- 2- 

0gft 1_9 (April bis Dezember 1905). Heidelberg 1905, Carl Winters 

üniversitatsbuchhandlung. all 

Diese Monatsschrift, die als ihre Hauptaufgabe die Anbahnung 
einer Reform des Strafrechts auf der allein zuverlässigen wissenschaft¬ 
lichen Grundlage hinstellt und ihr Ziel durch ein Zusammenarbeiten von 
Juristen und Aerzten, von Theoretikern und Praktikern des Strafrechts 


sy^u..p ■ ■ 

urpsychofogio “ 

bither orsebmne-n He^^^^ „„4 Arzt, wie für icdcii, 

wertvollen MatenalSj ü individual- und soziaj- 

dem das Studium pa ^ höchste Interesse darbietet, 

pathologischen Gebiete am von ärztlichen Ver- 

lasseruXÄcutu'rÄ^^ les zweiten Jahrgangs seien nur 

folgende kurz Rohheitsdelikte von Medizinalmt 

nr F kLz (Heidelberg). Die RohheiUdelikte und der massenba s 
Dr. E. Kürz ^ Zusammenhänge, sind die 

Alkoholmißbrauch stehen m Grundkrankheit“, die „mit 

„pathologischen Symptome .-„ebenden Produkte der Genesis, der 
unerbittlicher Konsequenz Fntwicklung unserer Jugend.“ 

sozialen Verhältnisse und d^^ 

Die Bekämpfung muß letzterer Hinsicht ist vor 

rasseuhygienische und Erziehung größere Aufmerksam- 

keit zuzuwenden (lokale -Czr ° . .. ^ g Volksschulwesens und 

erziehnng "“!;™yohiatrische Bedeutung des Men- 

2. Die forensiscn P J -p. j. Wollenberg (Tübingen). 

struationsvorganges, von ,, j 'ooh wenig behandelter Gegen- 

Ein in forosehrwichtiger in Deutschland noch wen^g oe 

stand, über den Gollenberg im Aeroin mit Dr ^8^ 

(Zürich), Allgemeine Austtthrungen, und «P«?“''«J'rSgI, neuet- 
psychiatrisch untersuchten Fällen von . ‘joht ^als Mord 

dings so oft vorkommende Bluttaten Be- 

kombiniert mit Selbstmord aufzufessen, ,p seine 

deutung eines „komplizierten SelbstmoMes . der Tätej^^“^,^« 

Familie aus altruistischen Motiven um, ’ .. .j, ^ j^äst auch 

durch den Tod vor weiterem Elend zu bewahrem Die Tat 
in ihrem Auftreten weitgehende Analogen wahr- 

sie kommt sowohl bei Geisteskranken .-„„n Minderwertigen vor, 

scheinlioh aber besonders häufig bei W'Bopat.sch Minde^ert g 
und ihr Hauptmotiv heirn Nichtgeiste^arik^^^ 

„Bleibt der Täter am Leben, so solUe er, , j^jache Mörder.“ 

fähig ist, strafrechtiieh anders qualifiziert jjarzüch ver- 

(Eine Illustration- zu letzterem ® der Geschworenen 

handelte Fall der Frau Howritscheff, m dem seitens aer vre 

Freisprechung erfolgte). Vflrbrecher 

4 . üober die Versorgung der ^teressanto 

1 in England, von Dr. H. ^“^/‘''““^““J^'ofo^rtalten und seitdem 

äsylnm in Crowthom. 

(B^k^s“Die psychologische StaatstoenansUdt 

Verbrecher, von Dr. Jules ^1®'’.®'’y‘''®’^‘°^„^*e„em Umfange schwer- 
Mons (Belgien) - kommt zu sehr weitgehenden, “ Ueberwachoog 

lieh durchführbaren Schlüssen, die auf *”'■ 

aller geistig zurückgebliebenen und in ®^“®l v j. v oder anderen 
wachsenden Kinder, sowie aller geistig neu Interesse 

Jugendlichen hinauslaufen; letztere können -H^-aomschen Institute“ 
wie in dem der Gesellschaft einem 

anvertraut werden, das m:t allen B’”"®»" psychi«‘ 

machung“ versehen ist. - 

Entarteten nicht am Platze und durch dus B*®*'®Be ^ Vor- 

Besserung zu ersetzen; sie sind daher eventuell der Fürsorge 
waltung für unbestimmte Zeit zu übergeben. osvchiBch 

I. Ueber die Behandlung Unterbr.ngung^Pj^^ 
abnormer Fürsorgezöglinge, von Dr. ^ fp+g^am. 
brandenburgischen Provinzialanstalt für und unver- 

in der Forderung der Unterbringung Psyf'®f^.f“°^eren Spitze (wi« 
besserlicher Fürsorgezöglinge in besonderen AnstalM , 

an der der Schwachsinnigenanstalten überhaupt) notwenmg - ^aaemden 
muß. Diese Forderung ist auch dem leider noch hartoäcKig 
pädagogischen Widerspruch gegenüber zur Anerkenn g 
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7. Zur Psychologie der Sittlichkeitsverbrecher, von G. 
Aschaffenburg — auf Grund eines Materials von 200, wegen Sittlich¬ 
keitsverbrechen mit Gefängnis Bestraften. Aschaffenburg begründet 
darauf die Forderung, daß kein Sittlichkeitsverbrecher bestraft werden 
dürfte, bevor seine geistige Gesundheit erwiesen ist. Neben ausgeprägten 

.Geisteskranken findet sich unter den Sittlichkeitsverbrechern auch eine 
große Anzahl von „Defektmenschen.“ Die Abwehrmaßregeln brauchen 
darum nicht weniger energisch zu sein; denn „die Gerechtigkeit gegen den 
Verbrecher darf nicht zum Verderben der Unschuldigen werden“ und „wer 
sich als gemeingefährlich erweist, hat kein Recht zu verlangen, daß man 
ihm die Möglichkeit gibt, seinen gemeingefährlichen Trieben nachzugehen“. 
Ein sorgfältigeres Studium der Sittlichkeitsverbrecher wird aber davor 
schützen, bei der Bestimmung, ob die Gefahr eines Rückfalls besteht, so 
vielfach fehlzugreifen, wie jetzt bei Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit. 

8. Bemerkungen zur Frage des künstlichen Aborts bei 
Neurosen und Psychosen, von Professor Dr. Alfred Hoche (Frei* 
barg i. B.). Ueber die unzweifelhaft beim Publikum im Zunehmen be¬ 
griffene Neigung auf Grund nervöser oder psychischer Anomalien den 
Abort einzuleiten, verbreitet sich Hoche in sehr ernsten und beachtens¬ 
werten Erwägungen, die darauf hinauslaufen, daß bei Entscheidungen in 
dieser Frage der Arzt sich in gleicher Weise vor dem Zuviel und vor 
dem Zuwenig zu hüten habe. Der „üble Beigeschmack“, der der künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft anhafte und die Neigung zu 
rascher Einwilligung mit Recht dämpfe, dürfte doch nicht zu grundsätz¬ 
licher Verneinung führen, die nach Hoche „mehr ein Produkt theoretischer 
Betrachtungen, als der Erfahrung in konkreten Fällen darstellt“. 

A. Eulonburg (Berlin). 

Referate. 


Pathologie des kindlichen Organismus. 

1. Gramer, Gibt cs eine vom Darm ansgolieiide septische 
Infektion beim Nengeborenen? (Arch. f. Kinderheilk.. 1900. Bd. 42, 11..*) 
u. C.) 2. Schossberger, Beitrag zur Aetlologle der „Prodnzloiie 

sottolingnale^. (Arch. f. Kindorheilk., 190.^j, Bd. 42. II. ö u. G.) — 3. Dis so, 
Weitere Blttellnngcn über das Verhalten des Schleims Im Magen 
von menschlichen Embryonen und von Nengeborenon. (Bcitr. /. 
Klinik d. Tuberk. 1905, Bd. 4, H. 3 . S. 227.) — 4. Abrn movitsch, Zar 
Frage über die Harnsänre-Dlathese im fiindesalter. (Wratschcbuaja 
Oazeta 1905, Nr. 26, 27). - 5. Koplik, Congenital laryngeal strldor. (Arch. 
of Ped. December 1905.) — 6. Hand, A case of aente alenkemic lenkemia 
in a boy two and onehalf years old. (Arch. of Ped., Decomber 190.*».) — 
7. Salis-Cohen, Temperatnro, pnlse and respiratlon relationshlps in 
infancy and chlldhood. (Arch. of Ped., December 1905.) — 8. Northrup, 
Fat iiidigestion from a mother’s milk. (Arcli. nf Pediairics, December 1905.) 
— 9. P. Reimers und Boye, Ein Beitrag zur Lehre von der Rhachltls. 
(Ztrbl. f. itin. .Med. 1905, Nr. 39.) — 10. Bauer, Heber die Dnrcligäiiglg* 
keit des Magenlarmkanals für Eiweiß* nnd Iminnnkörper und deren 
Bedeutung für die Physiologie und Pathologie des Sünglings. An der 
Hand neuerer Arbeiten dargestellt. (Arch. f. Kindorheilk.. 1905, Bd. 42, 
H..>u. 6.) — 11. Schlesinger, Ein Fall von doppelseitiger um¬ 
schriebener Gesli'htsatroplile. (Arch. f. Kindorheilk., 190.5, Bd. 42, II. 5 u. 6.) 
~ 12 Meara, Myotonla congenita, or Thomsen’s disease; a case. 
'Arch. of Ped. 1905, November.) — 13. Schlossraann, Ueber die Eiit- 
stehniig der Tuberknlose im frühen Kiiidesalter. (Arch. f. Kindcrheilk. 
11*06, Bd. 43. II. 1 4.) — 14. Engel, Zur Ketiiitiils der Urticaria pig¬ 
mentosa. (ArcIi. f. Kindcrheilk. 1906, Bd. 43, II. 1 4.) — 15. Plaut, 
Klinische und aiiattiniische Beohachtniigeii über einen Fall von 
primärem Leberkarzliiom Im frühesten Kindesalter. (Arch. f. Kiiider- 
keilk. 1906, Bd. 43, U. 1 4.) — 16. Kohl, Klinischer Beitrag zur Kenntnis 
der Barlowschen Krankheit. (Arch. f. Kinderheilk. 1906, Bd. 43, II. 1 4.) — 
17. Landsteiner, Darmverschlnß dnreh eingedicktes Mekoninm- 
Ptokreatltls. (Ztrbl. f. allg. Patb. u. path. Aiiat. Bd. 1(5, Nr. 22.) - 
Jo. H. Risel, Ein Beitrag zu den Pnrpura-Erkranknngen. (Ztschr. f. 
klm. Med., Bd. 58, S. 163ff.) — 19. W. P. Schukowski, Tetanus neo- 
Jjat<)rum und ein Fall von Heilung desselben durch Behrlngsches 
^^im. (Wratschebuaja Qazeta 1906, Nr. 2.) — 20. Kohl, Ein Beitrag 
^ Kongenitalen Lungeiisyphills. (Arcli. f. Kinderheilk. 

, _ Gramer hat in zwei Fällen, in denen am vierten Lebenstage 
Dar der Sektion eine sehr erhebliche Schwellung der 

g . ® II des Dickdarms und des Rektums, und eine starke 

g . Mesenterialdrüsen gefunden. Der Darm enthielt bei der 

im }a \ Mekonium. Gramer nimmt an, daß virulente Bakterien 
zehpud Vermehrung erfahren und eine vom Darm aus- 

nipKt ® .™rikation hervorgerufen haben. Bakteriologisch sind die Fälle 
»«kt mtenncht worden. 


(2) Drei im „Stefanie“-Kinder8pitale in Budapest beobachtete Fälle. 
Alle drei betrafen schwächliche, zurückgebliebene Kinder im Alter von 
1 bis l*/a Jahren. Bei zwei Kindern waren erst die beiden mittleren 
unteren Schneidezäbne durchgobrochen, hier nahm der Tumor genau die 
Mitte des Zungenbändchens ein; in einem Falle hatte das Kind auch den 
rechten seitlichen unteren Schneidezabn bereits, hier war der Tumor 
asymmetrisch nach rechts gelegen. Nach Extraktion der Zähne erfolgte 
in den beiden Fällen, die weiter beobachtet werden konnten, die Rück¬ 
bildung der seit Monaten bestehenden Geschwulst in kurzer Zeit. 

Die Beobachtungen sprechen entschieden zu gunsten derjenigen 
Auffassung, welche in der Produzione sottolinguale eine lokale Erkrank¬ 
ung mechanischen Ursprungs sieht. Stoeltzner. 

(3) Unsere Kenntnis des Infektionsmodus beim Neugeborenen ist 
von Disse durch weitere wertvolle Beitrüge bereichert worden. Sie be¬ 
stätigen durchweg die schon früher von ihm ausgesprochene Ansicht, daß 
im Magen des Neugeborenen durch die Lückenhaftigkeit der schützenden 
Schleimschicht eine bakterielle Infektion in hohem Grade erleichtert wird 
Hauptsächlich ist das Epithel dort, wo es die Kämme und Leisten der 
Schleimhaut überzieht, schleimfrei oder schleimarm. Da es nun hier den 
\ enen direkt aufsitzt, ist es klar, daß Bakterien nur das Epithel zu durch¬ 
setzen brauchen, um in die Zirkulation zu gelangen. 

Bezüglich der Genese des Schleims ließ sich mit Sicherheit fest- 
steilen, daß der Magenschleim von dem Protoplasma der Epithelzellen, 
zuerst in der Form kleiner Körnchen, produziert wird. Gerhartz. 

(4) Die hamsaure Diathese bei Kindern (Comby, Filatoff, Lepiner 
und Zarcho) beruht auf ererbter Prädisposition, wobei sie homomorph 
auftritt, d. h. daß artbritische Eltern auch arthritische Kinder zeugen, 
oder aber „beteromorph“, wobei z. B. diabetischen Aszendenten arthriti¬ 
sche Deszendenten folgen. 

Es handelt sich meist um Kinder bürgerlicher wohlhabender Kreise, 
die Kinder sind meist nervös, empfindlich, neigen zu Tachykardie, und 
Angioneurosen, auch dyspeptische Beschwerden sogar Hämorrhoiden treten 
bei diesen Kindern schon früh auf. 

Die Krankheit äußerst sich meist anfallsweise, bei anscheinend ge¬ 
sunden Kindern kommt es plötzlich zu Erbrechen, Fieber, Verstopfung, 
man schöpft Verdacht auf Meningitis, doch nach 2—3 Tagen geht der 
Anfall spurlos vorüber, um nach einer gewissen Zeit, Wochen bis Monaten 
mit verschiedener Intensität sich wieder einzustellen. 

Eine genaue Anamnese kann hier als Richtschnur dienen und bei 
genauer Harnuntersuchung findet man hohe Azidität, 1024—1030 spezi¬ 
fisches Gewicht, reichlichen kristallinischen Bodensatz. 

Auch Nierensand und Nephrolithiase werden gelegentlich beobachtet. 

Abramovitsch berichtet über sieben Fälle, alle betreffen Kinder 
mit erblicher Belastung, darunter zwei Geschwisterpaare. 

Zwei Fälle weisen oben skizzierte gastritische Erscheinungen auf, 
2 Nephrolithiasis respektive Harngries und davon Schmerzen, 4 Fälle Kopf¬ 
schmerzen und Mattigkeit, in einem Falle war pavor nocturnus und in 
einem Asthma. 

All diese Fälle betreffen Kinder von 4—13 Jahren und alle wurden 
unter geeigneter diäthetischer Behandlung in kurzer Zeit beschwerdefrei. 

Als Therapie empfiehlt Abramovitsch die übliche nukleinarme 
Diät. Einschränkung von Flüssigkeiten und Mehlspeisen, viel grünes Ge¬ 
müse. Besonders nachdrücklich betont Abramovitsch die Wichtigkeit 
allgemein hygienischer Maßnahmen, körperliche Bewegung, frische Luft, 
keine geistige Ueberbürdung usw. Wasserthal (Karlsbad). 

(5) Der Fall Kopliks betrifft ein einjähriges Kind, das seit der 
dritten Lebenswoche an Stridor laryngis gelitten hatte und an Broncho¬ 
pneumonie zugrunde ging. Bei der Sektion fand sich die bekannte ty¬ 
pische Mißbildung an der Epiglottis und an den aryepiglottischen Falten 
auf das deutlichste ausgeprägt. Die Thymus wog 25 g; irgend ein An¬ 
halt dafür, daß dieselbe auf die Trachea einen schädlichen Druck aus¬ 
geübt haben könnte, ließ sich nicht anffinden. Koplik ist der Ansicht, 
daß die Mißbildung, des Larynx das Zustandekommen des Stridors voll¬ 
kommen befriedigend erklärt, und er möchte die Hypothese, daß eine 
Vergrößerung der Thymus die Ursache desselben sei, solange zurück¬ 
weisen, bis Fälle bekannt werden, in denen trotz anatomisch normalen 
Kehlkopfes der Stridor im Verein mit einer abnorm großen Thymus be¬ 
standen hat. 

(.6) Das Kind, welches seit sieben Wochen allmählich immer blasser 
geworden war, zeigte bei der Aufnahme in das Drexel Childrens’ Hospital 
in Philadelphia Schwellung der Augenlider, Petechien der Haut und der 
Schleimhäute und Vergrößerung von Milz und Leber. Im emm Blut 
1390000 rote und 6300 weiße Blutkörperchen, Hämoglobin 23 %. Im 
Verlaufe weniger Tage schwollen sodann die der Palpation zugänglichen 
Lymphdrüsen an, und eine zweite Blutuntersuchung ergab, daß die weißen 
Blutzellen zu 85 % Lymphozyten bestanden. 

Die Diagnose Hands erscheint hiernach als berechtigt, obwohl die 
anatomische Bestätigung derselben fehlt. 
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(7) Nach den Erhebuogea Salis-Cohena "umgt 

Ä t iss;:=if“Kl“ si..--.;r 

desselben Wurfes mit kalkarmer Nahrung: rohes Fleisch (ohne Knochen), 

Fett, desÜlliortes Waaser und fanden intra vitam Störungen ’ 

prrosf Ts Knochens ohne Neubildung des 

Ä::frLVn.\^:;^or”ni^^ 

-XirÄrSiCÄ 

ÄiX'SB£;r.«i:.Ä 

trachten seien, daß bei der Paarung derartiger Individuen eine «Disposi 
tion zurRbachitis“ auf die Nachkommen vererbt werde 
bei wiederum unsweckraäBiger Ernährung durch K«“«“'* 
kommen mit echter Ehach.tis haben könnten. “ 
experimentell bei Hunden, Schwemen usw. verfolgen. Heß (Marburg). 

^ (10) Zur Orientierung über die behandelte Frage gut geeignetes 

kntisches^ Refera^^^^ betrifft ein 10 Jahre altes Mädchen, bei welchem im 
Alter von 4 Jahren, einige Monate nachdem es die Masern durchgemach 
hatte, der Gesichtsschwund einsetzte. Zur Zeit ist die . 

Wangen sehr dünn und völUg fettlos; die Gesichtsmuskulatur funktioniert 
normal; beim Auf blasen wölben sich die Wangen ballonartig vor. Be¬ 
merkenswert ist, daß das Kind niemals an Trigeminusneuralgie ge¬ 
litten hat. , T. 1 1 

Eine gute Abbüdung illustriert die seltene Erkrankung. 

(12) lOiahriger Knabe ohne hereditäre Belastung. Die Krankheit 
machte im Alter von zwei Jahren die ersten auffallenden Erscheinungen; 
wie es scheint, gleichzeitig mit den ersten Gehversuchen. 

Die Symptome der Krankheit waren in diesem Falle vollkommen 
klassisch entwickelt. Hervorgehoben sei. daß das Sprechen und das 
Kauen nicht behindert waren. Die faradische und galvanische Erregbar¬ 
keit der Muskeln war ^steigert. Auch in diesem Falle war die Musku¬ 
latur athletenhaft entwickelt. • m i, i i 

(13) Die wichtigste Eingangspforte für die Infektion mit Tuberkel¬ 
bazillen ist nach Schlossmann der Verdauungsschlauch, und zwar in 
seiner ganzen Länge von der oralen bis zur analen Oeflfnung. Auch wenn 
die Tuberkelbazillen enteral aufgenommen werden, erscheinen sie in 
kürzester Zeit in den Bronchialdrüsen. 

(14) Da das Exanthem schon sehr bald nach der Geburt festgestellt 
wurde, so ist die Affektion in diesem Falle offenbar schon in utero ent¬ 
standen. ln der 4. bis 5. Lebenswoche begann das Exanthem sich zu 
verfilrben. Als anatomisches Substrat ergab sich, wie immer in diesen 
Fällen, eine dichte Ansammlung von Mastzellen im verbreiterten Papillar¬ 
körper, mit anschließender Infiltration der Kutis. In den basalen Epithel¬ 
zellen über den Mastzellenanhäufungen ist an den meisten Stellen mela- 
notisches Pigment eingelagert. 

(15) Es handelt sich um einen 14 Monate alten Knaben, der bei 
der Untersuchung eine apfelgroße, druckempfindliche Resistenz in der 
Magengrube aufwies. In Narkose wurde der Befund dahin vervollständigt, 
daß fast die ganze rechte Bauchseite von einer derben, knolligen Resistenz 
eingenommen war, die in der Mittellinie bis zum Nabel reichte. Kein 
Ikterus. 

Die auf malignen Tumor der Leber gestellte Diagnose wurde durch 
die Sektion bestätigt. Neben dem primären Tumor fanden sich Metastasen 
in den portalen Lymphdrüsen und in den Lungen; histologisch erwiesen 
die Geschwülste sich als Adenokarzinome. 

(16) An dem einen der 3 Fälle ist bemerkensweit, daß das sub¬ 

periostale Hämatom, welches das obere Drittel des einen Oberschenkels 
einnahm, sehr wenig druckempfindlich war. Stoeltzner. 

(17) Bei einem sonst gesunden, von einer gesunden Mutter stammen¬ 
den Kinde ging weder während noch nach der Geburt Mekonium ab. 
Der Leib wurde aufgetrieben und es trat Erbrechen 


Enterostomiewunde kam gleichfalls kem Mekonium. Tod am 5 T^e. 

Bei der Sektion envieson sich die PUnndarmsch mgen stok aufgetaeben; 
der Dickdarm stark kontrahiert. Im untersten lleum findet sich eine m 
ihrer Konsistenz an Glaserkitt erinnernde Masse, die zapfenförmig no^ 
in das Zoekum ragt. Die Muskulatur der über dem Verschluß befind¬ 
lichen DönndarmfehUngen ist hypertrophisch. Mikroskopisch läßt der 
Darm außer Leichenveränderungen und Druckspuren nichts Abnormes 
erkennen. Dagegen findet sich eine chronische intersütieUe produktive 
Entzündung des Pankreas. Landsteiner steUt es als wahrscheinlich hm 
daß die Eindickiing des Mekoniums wegen des Fehlens von Pankreassekret 
zustande gekommen ist. Eine durch Entwicklungsstörung bedingte Erweiter¬ 
ung des Darmes anzunehmen, liegt kein Grund vor. ^ ennec e. 

(18) Es handelt sich um einen Fall von Purpura fulminans bei einem 
fast vderjährigen Knaben. Die Krankheit trat am 16 Tag n^h Setofeh 
unter Nasenbluten auf: symmetrisch zuerst an Extremitäten und am Rücken 
auttretende Hämorrhagien, die sehr bald eine kolos^le Ausdehnung ge 
wannen, die distalen Teüe der Finger und Zehen aber toi ließen. Km 
vor dem Tode treten auch Schleimhautblutungen auf. Der Tod erfolgte 
48 Stunden nach dem ersten Auftreten der Hämorrh^en. Sektion und 
bakteriologische Untersuchung ergaben keinen für die Purpura verwert- 
baren ätiologischen Befund. » . . ^ \ 

1 (19) Seit der Einführung der Immunsera und Antitoxine m die 

' Therapie des Tetanus ist die Zahl der Genesungen ganz bedeutend ge- 
stiegen und beträgt jetzt schon 40»;o. Es tritt also an die Aerzte, mehr noch 
aber an die Hebamme die Pflicht, den Tetanus neonatonum, 
behandelt lOOO/o Mortalität aufweist, und dessen Behanaung 
30 Stunden nach Auftreten der ersten Symptome Aussichten aut Erfolg 
bietet (V. Behring) - recht frühzeitig zu erkennen A'* “ 

der Fall Schukowskis, wo am zweiten Tage nach der Geburt wah 
scheinlich in Folge von wiederholten Manipulationen der Hebamme am 
Nabelstumpf die Lten Anfälle auftraten, und ungeachtet der s^wemten 
Symptome der Neugeborenen durch rechtzeitige Injektion v. Behrings 
„Tetanus Antitoxinfest“ gerettet werden konnte. 

Im ganzen wurden 3 subkutane Injektionen von je 10 ccm a lüU 
J. E. Antitoxin in Intervallen von mehreren Stunden gemacht. 

Die Reaktion war prompt und das Kind, welches fast auf 
seines Anfangsgewichtes zusammenschrumpfte, wurde als ^heilt * 

Als erstes besonders charakteristisches Zeichen der Tetanusmfeküoo 
hebt Schukowski hervor, das „durchdringende“ Aufschreien d®® « 

1 geborenen, welches zwar von der Hebamme meist als harm os 8 
^ wird, den Mutterinstinkt aber kaum täuschen kann, auf ^ 

und auf den Kieferkrampf hin, soU die Diagnose J Xbld / 

Uch zur Injektion geschritten werden. Wasserthal (K«» •) 

(20) 2 Monate alter, hereditär-syphilitischer Säugling^ r mmnta 
stitieller Hepatitis, Milztumor und syphilitischer 
in der Lunge. 




Beiträge lur Pharmakologie. 

1. Erwin Rohde, Ueber «He Einwirkung ***, 
auf die charakteristischen Merkmale der Herzverglftung. ^ 
Physiol. XIX, 1905, No. 16.) — 2. P. Re du s, La stovaine. J 

1906, 1. Jan.) _ 3. A. Wladytschewsky, Ueber die llirknng eW 
Mittel auf den nach der Methode von Magnus 
(Wratschebn. Gazeta 1905, Nr. 39. Vorläufige Mitteilung.) — 4. W. ^ ’ 

ijeber deu Einfluß der Gesamtwirkung des Konvallamarlus, »w p 
tlns und Koffeins auf das Herz der Säugetiere. (Wratschebn. 

(1) Bei starker Chloralvergiftung verhält sich das Kroschhera 
ein einfacher Muskel: Reizbarkeit, Erregungsleitung und Konuax 
sind erhalten, die charakteristischen Merkmale für dw Herz „aie 
täre Phase“, das Alles oder Nichtsgesetz und die Fähigkeit r y 
reagieren sind dagegen verloren gegangen. j ein 

Da solch ein Herz sich verhält wie ein Säugetierdar 
Limulusherz, die man ihrer Zentren beraubt hat, so glaubt o ’ . 
es sich auch hier um die funktionelle Abtrennung solcher nerv se 
handele, die nur mit den Muskeln anatomisch so verwachsen ^ , 
man sie mechanisch nicht abtrennen kann. G. F. Nico ai 
(2) Reclus nimmt Stellung gegen Braun, der sich 
Stovalns ausgesprochen, welches dem Kokain nicht weunde 

dabei die Vermutung geäußert, Reclus, einer der namhat s 
des neuen Mittels, werde wohl bald von seinem St^dpun 
kommen und das Stovaln verlassen, falls dies nicht schon 8®®® 

Demgegenüber versichert Reclus, daß ihm ge- 

daß er sogar das Kokain vollständig verlassen ^ ^tionen 

nügender Sachkenntnis mitreden, nachdem er 8000 ^ . ^gcjien 

Kokain —, und zirka 1000 mit Stovalnanästhesie in der c 
Klinik der Pariser Gharitd vorgenommen. Seine Erfahrungen 

__J_„R_ 




Digitized by 


GoDgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



15. April. 




Die KokainanSethesie iat zwar vnn i • 

Krt.T’n“'* ^'*“«"‘^«‘1 Wirkang, aber maf ™®'=i>wer, 

bcber Dosie^g, mit unangenehmen^ gewshn- 

J*®''"® 5 ,“ Stovaln niemals erlebt hat ref ** 1 “^ rechnen, die 

Hchk^r Opcccrenden in dieser Hinsicht IMt ihn“ 
hchkeiten einer zu früh wiedererwachenden 5 ünannehm- 

nebmen Schon die Blässe des Gesichte ““fsict 

geudes hat, tritt bei StovaJnanästho«?«“^ ’ J® ''‘d Beänesti- 
mtze ZM Kokainisierung. Theoretisch sollte rie“^ ‘^®S®“- 

da, im Gegensatz zum gefößverengemden Kntv ®®f"®s‘c‘s aasbleiben, 
Beziehung indifferent, wo nicht Stovam in dieser 

Vasokonstriktion kann auch e^iL Folgrdt “r‘“"®®'’ Aber die 

den operativen Eingriff sein, und diese Lmn °®““‘®'’eweff“iigen durch 
den Ersatz des Kokains durch Stovain nicht'he”™i^J"'l ““‘“''•'ch durch 
tonWe Lage bei Anwendung ®®u“‘^ O'”'»*'! -«c hori- 

indiziert ist, wie bei der Anästhesierunn mit unumgänglich 

stets mit V orhebe verordnen. Die Tecifnit d “®” s*« doch 

beiden Mitteln dieselbe; aber, während r'^/®® Analgesierung bleibt bei 
äuSerste zulässige Dose bezeichnet d rf g als 

ear 003 g ohne das geriZT L/.^i' ®? .'’®““ ^‘“''“Jn 0,02, jf so“ 
J>nfr V,«/„igen Losung.® SäS^K®®*^®” ‘“Jj^nren, d. h. 40- 6 ^ 00 ^ 
feld infiltrieren. Redus rät aber^Sn „T” «®"“'‘>gre Operations- 

aoiMt“^**“?“' snlle man mit’ der "st 

aemem Operationsgebiete nicht sparen ,n/ ^‘»''«''nnienge auch bei 

genngere analgesierende Wirkimo- hL ’ ^ “an die etwas 

vollauf kompensieren. ^ neuen Mittels durch größere Dosen 

(3) Wladytschewskv l^ing. 

cm langen Dünndarrastücken eines" ^orausgeschnitteuen 

Kaninchens. durch Chloroform getöteten 

nommen 7 m “itlmTvom uZl] fn'““"’*“ «*"® ‘'®® ®“‘- 

mr®.^®,®®*’ ““ dem Hebel Su’o«» .® Locksche 

ra-wft“*““! Tremmel verbunden und ^®'”® Umdrehung 

gestellt und untersucht. ® Kontraktionen graphisch dar- 

tan dieTonStit“en^Se?Dam®ä7krf^^^ auf 22 « allmählich ab, so 

..(K^/Wiigfc,(t MlSliOT die Kon. 

Atropin 1:1000 wirkt anf^r ®”'®'‘ ''«■'den. 

volle Lähmung wurde nichrerzleU.^^ lähmend, dann erholt sich der Darm, 

und Ph^so^r'" wirksam, 

dnrch mjcbherige Wirknnrvorrtropi 7 ”ko“““"i ‘‘®"“^’ '®®'®'-®® 

. Stark verdünnte H Pf t « ^ toupiert wird. 

“«cta Kontraküonen. S™ S« T?-“®®®" ^‘® ■'•»•th- 

Inhniend. c>tarkere Konzentrationen derselben Säure wirken 

, wS“w“Ä S f nur unbedeutend. 

"“d Apomoipbin geprüft -''LB^hmmgTon^t“°ui^“'’"®’ ^‘‘‘»relb.rdrat 

. ^ rdi- T «®Änn^r: 

werde„r-- 

“"d Galenus bis auf^io“*f S®®®*''ctUicben Uebersicht seit Kleantes 

U“r das Fortdauern der Her 7 m*'"*p*in®”®®*® .®“‘dockung von Humboldt 
seS"“ i” ®*®®“®“ Tierblute des*F 7 o 77 h^*'T“ ‘‘■®® **®reusgeschnittenen 
StassederLudwigschen FnrZh "®®®*‘®®’ bespricht Zllinsky die Er- 

%e7f ^®®*®<-t 

?el7°?°"'*®‘®"®“ ™'7™7h®üt7n"'^mit'1®T\''''®®' ““ ®'”® Thrombose 
orf; ® ^"®®hgewaachon Die i' ,1^®®'®®®'’®'- 'on Kfirper- 

®»ef-Lock. “®“- dJie Isolierung geschah nach Langen- 

'®®-“®'>® »«««mhrt n„d zwar 

” Konvallamarin ’ ' ‘ V 1: 5 000 000 

” Koffein . ' ' ^ • 2 000 000 „ 1 ; 1 000 000 

l-^IcSn Schlüssen: ” ^ 

Beß,“„"*-'‘®®^°®®m'”mft*Swa 7 ''"k““" ““®'* '*‘® hlutdruckerhöhende 
®me nech grfiß“e ArÄ?® d “ '’“®‘'®‘ «i®“ 

arooit «ul, daraus die praktische Folgerung. 
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geeign“ ist."“'“ ““® der Leistungsfähigkeit des Herzens un- 

Strophantin. 

Erweiterung der Kranzg“efäBr*s 

eine bessere Ernähruni des OrgaM ,B« m'’"’”® 0 “°® ‘’®'d‘"«®“ daher 
Flüssigkeit wird erhöht ^ “ ^lenge der durchgetriebenen 

Tonus der ^'^""“vTgf‘’Llr'^aSeb *““ ‘‘d'olge des erhöhten 

und Konvallamarin, Koffein und Stronh^T- Kombinationen Koffein 
Herz was sich du^h einXkürzZ f V*®®®? !‘®®‘® “ ®“f das 
der Kontraktionskiirve dentlich kZ Jbt. '^®"“®'‘®®»“®'' “"d Abflachung 

selbst su7ack“ziSZ“wa7otZntemfh'’“7vY‘®®“”®®“ ®“^‘*®“ Herzmuskel 
Versuchen „nd zwar ®“® ““'^®®® S®"® 

Katzenherz von der Lockschen pm • ?®®* ’'“'®® *'® rethin das 
Gastroknemiusmuskel des Tieres wurdon“d®^at ”®“rehbIutot“ und am 

uod die®Hol::^erLS:n’trat“ 

d®® «eläß^^Ä^ ^‘® M^ug: 

die MenrdefÄssiXf dt sthth^ 

Wird vermindert. ^ ^ Schnelligkeit der Muskelkontraktion 

KeTorntt '®‘®'®‘ ’^® Stsephantin. 

Erhöhung der MuTkelkontrakSwve^^^^^ ergibt: unbedeutende 

LS““' 

- ^ _ Wasserthal (Karlsbad). 

Kongreß-, Vereins- und A uswärtige Berichte. 

XXXV. Deutscher Chirnrgenkongreß In Berlin 
Tom 4.-7. April 19«6. 


denken der 2ltm*ergZZn®Zrt '®®''®j'““®® ““®h ehrendem Ge- 
befanden sich drei Sti®ter®dor GestZ^h*®»^®^®“^“'^®'“®'*®'' “ darunter 
von Vyiegener - einen Rückbtck w t “?‘®^ *’‘®'>‘®’ R®®®® “”d 
Er fixierte ferner die Stellung dor v Entwicklung der Chirurgie, 
versitätskliniken, räumte den®l6tzLf®“^®”*''“®®®’ ®®K®''®her den Um¬ 
bildung der jungen A^rzte ein Zj®" ®r®‘®” R*®*® der Ans- 
in dieser ihrer Aufgabe Z den K^n^l'®^^’''® ®‘° tJoiversitätskliniken 
werden konnten. Zum Ehrenmitnlitw ^ «“^*0 ®®J'“ *«bbräftig unterstützt 
Verdienste um die Entdeckung undForiT®'^“ R®®*“ ’'®K®“ ä®'“®® 

erreget der Gesellschaft vor|osch?,|em ®"’’® '’®®R®””‘““ der Infoktions- 

chirnrgie. Zoegt*vm"*Mafte“uff7l 7 d*“''ii '®®f‘^® ®'’®r Kriegs- 
ttber die Gestaltung des todLi tm® i ®“®” HeberbUck 
fahrungen, die er als knnanif Schlachtfeldes nach den Er- 

Feldzuge gemacht hatte. Das heutige Schirh^f i!? .^’“®®i®®K-japani8chen 
das früherer Kriege. Wegen der xl-ff 1 anderes wie 

Fronten 7—3 km auseinandAr J weittragenden Geschosse stehen die 
kann nur eine geZe^eL “dl^ 

Truppenverbandplatz ersetzt werden durch^*^^ im modernen Kriege der 
In der Fronf JZ u ! ^ Hauptverbandplatz. 

fliegende Kolonnen befinden “Z amTTl“ '^®Z“^i’'**®® 

Kreuzes mit finnischen IfarrAn .4 J^®sten nach dem Muster des roten 
sind. Daneben stellen große TrM8nm^^*i ^ Mauleseln ausgerüstet 
den Zusammenhanrmit den hiJZ Wagen 

Verbandplätzen, die oft wegen der WenTrlnten fliegenden 

zogen sind, und dem Hauptverbandplatf ^««einander ge- 

große ^efs/*^töSf GrlnatsSittA^^*^^^ erwarten? Selten 

wundungen durch SchraDneirH^-^^^^ Hauptsächlich Ver- 

stets durch Mitreifien von KlAid. f°f * ®®® ^?rbüng sehr verschieden aber 
, Heilung gflnsCr gestlften Ik ? ®®w'“5®‘®®‘®‘“'*- ^b®“ i® ®®r 

I Flintenkngeln, dte S i»“ ‘'.‘® “«"kalibrigen 

] zeigen. Je nach dem Terrain^ H «n gleich großen Ein- und Ausschuß 
Verletzungen i" der eLITSa„ r“ ^‘®'* “®® E*‘remitäten- 

Brustwunden finden, ^vön’dem Bosra!?®^®“«“'' ™ ®®'’R8® Kopf-und 
Drittel als Verlust daroT elrv^rt^ 1 ®®®®f “““ ®‘“ 

hannf hAmnw* j* ’ Viertel als Verwundete rechnen. Ueber- 

Nacht Am Einbnich der 

^r T^unl^ wil «grraziöse« Rauchwölkchen die Stellung 

al^seZ^ q^ Nahkampf mit 
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Die Tätigkeit des Arztes auf den re"'’ver- 

pl&tzen besteht vor allen in streng Bei Tangential- 

vnindungen. Trockener Ver an u bisherigen abwartenden 

Schüssen des Schädels jedoch . , Ehrung und Meningitis den 

Behandlung abgehen müssen, fliegenden La^arett 

Tod herbeiführen. Hier «t sofortige Trepanation im g 

nötig. Die übrigen Schädelschüsse smd ebenso kons^ 

die Brustschüsse, auch bei Herzschüssen Nur bei stark 

stätigt er die Ausfllhrungen des Vomdners bezög e 

Die modernen Schlachten sind mcht blutige , ‘ ^ Die 

xrHHSBrÄS 
B5r3 £SFä ks:«“™ 

gewiesen Ut und den hohen Wert der Verbandspäckchen und emer ge- 

"^"“toUrmmÄS berichtet über seine Erfahrungen im Süd- 

"'^‘‘'"«etder Transportmittel, die Wasserarmnt und die 
Eigentümlichkeit des Kleinkriegs mit terrainknndigen, 
verechlageoen Volksstämmen läßt hier ganz andere VeL 

stellen. Ott spielen sich die Gefechte mehrere , 

bandsplatz ab und die Verwundeten müssen sich mühsam selbst zu 
rückschleppen Da muß sich der Feldarzt auf das Notwendipte be- 
Mhränken™ trockenste Wundbehandlung. Die Wu^e se bst gilt ah ein 
unbedingtes Noli me tangere, wenn mcht ein Eingriff absolut indiziert is . 

Dazu bei Frakturen exakteste Fixation. 

Bornhaupt (Riga) sprach über die Golenkschflsre, die er in seinem 
sechs Tage vom Kriegsschauplatz entfernt gelogenen Roten Kreuz-Lpa- 
rett beotachtcn konnte. Am günstigsten verliefen die mcht infizierten 
Gelenkschüsse, von denen nur etwa 23 »/„ operiert worden mußten. Die 
Mortalität betrifft haupUächlich Knie- und Hüttgelenkverlotzungen vor 
Mlen Dingen deswegen, woUein exakter Fixationsvertend hier ®f‘ «'bwer 
anzulegen war. Brentano (Berlin) teilte seine Erphrungen über Gefaß- 
schüss! mit, welche seit Einführung des bleinkalibrigen Geschosses viel 
häufiger Vorkommen als früher. Trotzdom aber ist Exitus infolge Verblutung 
selteL geworden, da die kleinen Ein- und Ausschußoffnungen die die 
Geschoss! schlagen, leicht verkleben. Doch geben die Gesäßverletzungp 
zu den mannigfachsten pathologischen Erscheinungen Anlaß. -Als die 
beste Therapie empfiehlt er primären Kompressionperbpd mit Fixations- 
Stellung. Colmbrs (Berlin) beobachtete Verwundete mit Knochenbrttchen 
infolge von Schußvorletzungen, die nach der Schlacht bei Mukden nph 
6-7tägigem Transport in Charbin in seine Behandlung kamen. Er be¬ 
tont, daß ein guter Heilungsverlauf wesentlich davon abhänga, wenn die 
Verwundeten eine zweckmäßige erste Hilfe erhalten hätten. Bedeckung 
der Wunde mit sterilen Verbandstoffen, guter Fixationsverband u^er 
leichtem Druck, am besten Gipsverband. Der Verband darf auf dem 
Transport nicht gewechselt werden, erst da, wo der Patient Voraussicht- 
lieh einige Zeit bleibeu wird. Primär kommt außer Amputation kein 

operativer Eingriff in Betracht. , „ , x a 

Auch die Erfahrungen, die Heule (Breslauj über Verletzungen der 
peripheren Nerven gemacht hat, beziehen sich auf solche, die in einem 
weit hinter der Front gelegenen Hauptlazarett gemacht worden waren. 

34 Verwundete hatten Verletzungen der größeren peripheren Nerven, 

6 mal reine Neuralgie, 11 mal solche mit Lähmung. Er empfiehlt hier als 
besonders gut unter anderem eine Nervenplastik derart, daß man sowohl vom 
gelähmten Nerv, als auch vom gesunden Nachbamerven einen Ijappen 
bildet und beide aneinander näht. Hildebrandt (Berlin), der über 
Schädelschüsse sprach, steht bezüglich deren Behandlung ungefähr auf 
demselben Standpunkt wie v. Zoege-Manteuffel und betont vor allem 
den Wert einer eventuellen sofortigen Trepanation. Die in ihren Folgen 
gefährlichsten Verletzungen sind die sogenannten Querschläger. Diese sind 
um so häufiger, je länger und schlanker das Geschoß ist und jo mehr der 
Schwerpunkt nach hinten verlegt wird. v. Oettingen (Berlin) führte an, daß 
die Bauchschüsse heute eine viel günstigere Prognose gäben infolge der 
klemkalibrigen Geschosse, als in früheren Kriegen wenigstens bei einem 1 


«Kap 300 m an. Die Eingeweide weichen gern 
Schußbereich von jenseits feinen Schußkanal. Auch 

aus und man sieht oft nich ^ . y• Keinerlei operativen Eingriff, 
hier gilt ®!S®*/m8pUch!t resIerVsmsport nach dem Hauptverband- 

aseptischer Verband, möglichst . . jndiziert, wenn eine größere 

plafz. “tt wahr^Äher Verletzung der ln- 

Zerreißimg der jat oder bei größeren oder kleineren 

testina und starke Blutung v Austritt von Darminhalt in die 

Wunden mit Prolaps der »de, Verwnnfe^^^ Das sehlimmste 

Leibeshöhle besiegelt das n nutig hält er es, den Feld- 

iet allgemeine Peritonitis. an Zahl übertreffen, 

ilrzten, die den Fachchirurgen im g Behandlung aller Schuß¬ 
ein Schema mitzngeben.^wm je einheitlicher 

«Cg liege das Wohl der ver™ned®Un S^^^^^^^ 

An diese Vorträge knüpfte sich eine wneree ^ 

Zuerst ergriff Exzellenz v. ^ Gehörte im Vergleich 

Chirurgie das Wort. Er J®‘““XB„ “en und Lehren nichts wesentlich 
ZU seinen früheren eigenen .k« Forderung einer sofortigen 

Neues brächte. Er verwirft vor f diese, wie 

Operation bei Tangentialschüssen großen Lazarette mit 

fa!t alle kriegschirnrgischen Operationen an 

günstigen OperationsverhMtnissen. vflrietzten Gefäßes und sei es 

forligc! Anfsnehen und 

mit undesinfizierten, ja , ersterer empfiehlt als besten 

Brakei (Liban) sprachen sich »"“ ®\®"®’®”“Mantenttcl hält dis pri- 

Verbandl0-20»/„Hydr^gymmva8ÜJ v.Zocge rtterzorBe- 

märe Trepanation manchmal dwh für „ 

nutzung steriler Gummihandschn . g Mantelgeschosses vor¬ 

schon vor vielen Jahren die ^““XflburkrsprichTnach seinen schreck- 
ausgesagt habe. Aberv. Wredenf KHmofen am Putilowhflgcl den 

Uchen Erfahrungen hanptsäclil ch in i®“J3“Heden ab. Herold 

mörderischen Mantelgeschossen j » des Rückenmarks für sc- 

(Altona) ist bezüglich der S®hnßverletjgen ^es 
kundäre Laminektomie, wenn das Röntgenbiia 

Kugel oder Splitter zeigt. •♦„mer nimmt Kocher (Bern) 

Im weiteren Verlauf Nachmittagssitzu g 
das Wort und berichtet einige Schlußfolgerung Erfahrungen 

send Kropfexzisionen. Die Kropfexzision “5« Beherrschung 

nicht mehr als eine lebenBgeßhrliche j “enten ausführen 

der Technik läßt sie sich mit f®" ®'“‘»®^f/Vock™em Verband sehr 
und verspricht, bei nl" if-innerschen Händedesinfcktion 

günstige Resultate. Außer der Efirh Herzsuffizionz 

wendet er keinerlei Desinfiziens an. Rekurrens kontrol- 

soll jederzeit der Blutdruck gemessen scher Krankheit 

liert werden. So empfiehlt Rsdner auch ’’®„ . fg^ionz. Krönlein 

Frfihoperation wegen der Gefahr ® ebenso großen 

(Zürich) stimmt mit dem Vorredner auf ®®'“® ggerein. Er betont 

Anzahl (2000) von Kropfexstirpationen vollkommen 

Wert der trockenen Verbandbehandlung. ^ in der hinteren 

Fedor Krause (Berlin) spricht über Operaü^me ^^^Medulla 
Schädelgrube, die besonders gefährlich Atmung versagen 

oblongata und des Atemzentrums. a p Atmung notwendig. Er 

kann, so ist genaue Beobachtung des u Kleinhirnbrücken- 

berichtet über einen operativ entfernten Tu Qegch^olstmasse ver- 
winkels, der das ganze Ganglion Gassen ®. ^algien bestanden 

wandelt hatte, wobei jedoch memals ^ Ventrikels hat er 

hatten. Auch einen typischen , Felsenbeiufläche operiert, 

punktiert und zwei Abszesse an der hinter Laminektomie bei 

Demonstration einer von ihm konstruierten ^ i Borchardt 

Freilegung des Rückenmarkes. Auch ^^.^J^^^l^erationen. 

(Berlin) und Bram an n (Halle) berichten über ^^*^®^®Ai^leere Opern- 

■” kuerbruch (Greifswald) hält einen 

tionen am Schädel unter üeberdruck und Böi^’^äg gij.^, 

die er am Tierexperiment studiert 'l®“®: ®®g“,“ Methode der Lösung 

wohl wenig verwenden, dagegen glaubt er mi 

der Frage des Hirndruckes näher zu kommen. Ophädelplastik nacli 

Borchard (Posen) spricht über die Techmk der SchädJ^^^^ 

Durante-Hacker und stellt einen Patienten vor, dem 

Kleinhirns weggenommen hat. Instrument zu«* Tr«' 

Borchardt (Berlin) demonstnert em “^ues Ins »us- 

panation, das sich durch leichte und unbedingt sichere 

“""“Br!! (Berlin) referierte am Schlüsse «Ä» 
Über einen operativ behandelten Fall vonßückenmar langsam 

das Geschoß und die Lähmungserschemungen beginnen s )^^^ 

zurückznbilden. Im Tierexperimeut konnte er Ähnliche \ " ^ Bchon 

Eötger (Berlin) demonstrierte einen Fall von P»™“ „ivsisches 

1 '/, Jahre Schlafzustand nach Fall auf den Hinterkopf. A P 
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Zeit vor Eintatt des jetzige™Zustendw“ 

preseion bei ihm wahrgenommen worden * Psyschische De¬ 
in. LantetTHatrsLr“ ““ I^“^‘«l^eMemone«ionen 

eelz verloren EngnngenOT“GlSt\Le\ms™^ h“ kOnstlichen Er- 
znrflckreieht Seine Projektionsbilder zSn außer“'-“ T ““«'“Her 
Versnehes ein amputiertes Bein dur^ “n anße des 

o'- ^^‘•'«Äter 
mittels Bztensiensbehaidlung ln Röntgtnbndem”'*' ™“ 

Quecksübermasse in^ierten Kno^henwteri^^^^ 

erkrankuDgen und Frakturen. ^ verschiedenen Knochen- 

ein Verfahren" der Ö^erat/onrE^fruTg^'w”b’”‘''’' 7° ®‘”“opIaeUk und 

Ä nL^ÄiS 

rerstSrnngen LVHau^'dl’ «"*d^rchTaMp“fnteü'’ Lupus- 

Joachimsthal (Berlin) ^ ^at. 

?^J?“**tea2^^NL‘zweimarkoM^^ Operationen 
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.‘«i %m.Z;7™,JL%:iirtnnt V“"^ « 

«t bei Thymnsstenose ein sofortiges operaüve^ F-““® '"diziert 

Atemnot sich bemerkbar macht^ Die Tmrhp f '^onn die erste 
sondern die Drüse muß intrakaDsnIiSr bringt keine Hilfe 

;AHons) hat zwei deX rX^ “7 Tt"'- 

’®™'«'“ig sein zu müssen und ““ '*«'• 

amsstbrungen bei Kindern zu vermeiden Lh«r Wachs- 

onlfernen Die Hauptsache ist CXu’m ' w"“ 'H''»'•Ose 

wlmng der Thymusdrüse auf NeXn un“beftß7'‘®^°“ u“‘‘ '^'® 

Krumm (Karlsruhe) hat einen derartinen “ ''«'■'*>"^«'"n. Auch 

olomie mchts genützt hatte. ^ ^ operiert, wo die Trache- | 

On^e des‘j%enXc^to^XlriSX“f7““ '"« 

Vortrag hielt. Auf Grund seiner au.-S r? ''®" «'"'«Henden 

Oporalionen kommt er zu folgenden SchmsX“ «nd 

gosohwQr in'einXÄKchen‘‘Ä'’''‘M ' “‘'™® <>“« «“gon- 

gebracht werden kann " ™len nicht zur HeXg 

augeheilt gebliebene7Kr^t7nachtrX^h7'’ 7 Tliorapie 

“>s «Ksrs. f“' 

, * Die SpsK^.“- gegenwärtig zirka 8~10 % 

''»ehst^erfrenlich. ^ ''«'• Operation Entlassenen sind 

''«»'.‘l 8iä“eifem“t! auf*diX'’*'T'“"“a" Behandlung 1 

feWiederheraXaTnormlrÄ 7*7 “■'erer.e.t? 

«od aeMorischer Hinsicht. ^ ^ ^ des Magens in motorischer 
'okl um t Enmi„°.S“d7 Äwire^ 7“ •)''*S®”K«««''»''es nicht so- 

vXrut Z tcXtf 

"^r"' 

‘"“ktiga^ m!hi”°'’'““ «““oljse haben keine Ezisteiiz- 

Wtt ! 7“ ''«•''l^rdacht aijf T“ ^-Klorusstonose und Pylorus- 

Locher 


393 

(München), y. WrAdart id«* l v 

enterostomose als der einfachsten"oDor c"^' der Gastero- 

a; Srisr^Hf" f "• —^ 

diesen ausgedehnten Eingriff wahrecheinlie7 - "“7 den durch 

Lauenstein (Hamburg) teilt Paii^ «“tretenden Verwachsungen. 
Bauchfells und spricht über dfe .MüriiSt X,™" '"®7“«''«““ge» des 
(Dresden) verfügt über Erfahrunm>nX7° *’ * verhüten. Kelling 
die GMteroenterostomose kombinieren "“X X*“ 5“terial. Er will 
I Kausch (Schoneberg) befürwortet die p”^'w-Enteroanastomose. 
«ugte künstlich Ma^ngeschwfl« und st.H-7‘'“- J'“'’’® ^^Hn) er- 
AD ''7^7''«'*«” oSerftionsmethoden aüf Te^HSIl “7 

Als die beste erwies sich di« Pnof ^ Heilung des Geschwürs. 
Enteroanastomose. Experimentelle verbunden mit 

noch Wullstein (HaUe) (Versuche mit Pvl “ dieser Diskussion 

«tein (Berlin). Heber die ZTel und 

Magengeschwürs sprachen Nötzfl (Frankfurt perforierten 

Beide betonten, daß die Pmfmnd «• Al.) und Körte (Berlin) 

entstohendon Peritonitis nurX def eXn PaX?“ f ““ ^«Xon 
ist; jenseits von 24 Stunden ist r.« ®^°® «“tartige 

Kesektien der Geschwürränder und zur znr 

Clairmont(Wien) war in der Lage von posterior. 

Eiselsbergschen Klinik ausgef^rtAn n ^ der 

ungen zu sehen. Die Wahl unf H®ü- 

vom anatomischen Sitz des Geschwürflb A^ngt lediglich 

• (Schluß folgt.) 

'*■ “Xf B“erHn «öntgen-Oedellscltaft 

in Berlin am 1. und 3. April 1906 . 


, der äußerst ^®®Afc. 

7 Wahl 

Offmann (Graz), Braun * 


_ Lorenz (Wien), 
(Güttingen», Ge bei e 


I rühre, die Phosphoreszenz dm- Bar Röntgen- 

Glaswand, deren Ursache nicht die Erwärmung der 

Mrahlen sind; «me llüiglVX Jon bÄ?'; “X“? ^■‘"‘öden¬ 

der Kathodeustrahlen, der Frage der Erwsr ’K*««*«''mit der Ablenkung 
Deher die DisieruTdrRürf^“! 
spricht Herr Levj-Dorn (BeXl ‘1 '*®'’ ^''•““‘8 

nutzten Instrumente zur Messung der Strahl' n*^ t ßbiliclien und be- 
VOI. ihm geOlitesVerfahrerkXd Er ..„X u 7? er ein 

der großen Differenz in de" d.agnostisoSeXun'S'X^ ««"“.richög zwischen 
uzd betont, daß die SchwieriXTt eX X “‘®''“P®““««'i«» Doriernng 
tischen Dosierung in der Unvollfcommenh«.!^ “ exakten therapeu- 
den gleichmäßigen Arbeiten liegt natürhvX ““®®''®'';Apparate im dauorn- 
heit der Röhre, ihrer sSenX’ deXp^a s' T**''®“ d«!-Beedaffen- 
hSngig ist. Er hat als XößtesXiaß dX p ? X ‘'««““kltöi Feldes ab- 
20000 qcm in vL"lfatef,,e^tr!hir einem Falle über' 

I (Berlio) verbreiten sich über dasselbe Th«^ ®®" ^®^^ 

Zuverlässigkeit der verschiedenAn tu behandeln kritisch die 

(München)^i,,XrtTafaÄ^^^^^^^ .Herr Grashey 

scheidet, ob eine BöntirorirfthrA «riToL f *, ® ^ ®*®At nur unter¬ 
weiches Gasgemen«»e in derselben Strahlen hat, sondern 

wirdusw. In der weiteren ^®^®“®"®^t 

Nachdruck die Individualität des Patienten 
I und Qualitätsmessung der Strahlen ^ F^aaiI Intensitäts- 

liei der therapeutischen BestrMilZ hX ®®X':.‘‘®‘ "®'f“«*‘ ««««Ii««, daß 

Dosen so reagiert hat dX eiÄ» T '*'‘‘«'"«1 kleine 

lXeXXc";TXef;XatburSX„X"\T, f'^®"‘ 

unter oder durch die Haut zu drinl’ die Strahlen nicht weit 

Röhre und die Zeitdauer der 

Teiles eröffnete Herr^ GT^nSch^(Lrtin^^^n 

des Oberkiefers nach TJntAr«. l ^ ®®^^®“® L®Jdeii 

ZäXe J rfhl“, n'“' m «ii.igen Fällen großer Schmerzhaftigkeit der 
Aähne trotz Ihrer äuß®r®n Intaktheit, eine allgemeine Hyperostosia alv7 

t;r.rr.‘sr.. 4 Ä 
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Die Fehlerquellen 

diagnose beleuchtet Herr Albers-S g . w ^ j jjdt Harn- 

Äung von tloinen Verknöcherungen 

leitersteinen, Prostatasteinen, ^ der Uretersteine bei 

„acht auf den “«»»«^Untersch.ed m de^ Lage 

Frauen und !„f jene h&ufigen zahlreichen Flecken 

und lenkt daun kreisrund, 

im Röntgenbilde, die von Steckna P Haufen be- 

manchmal mit ^ ° ^ ^nden weshalb man sie auch „Becken- 

re:^g:nai:?rhrt:“^^^ 

nehme der hekannten Stiedaschen Flecken. ^ 

Herr «raessner (Köln) zei^ ROntgenogra 

malazie, Skoliese “''//'\''''’i‘v'’“delte sich um ein M&dchen, das 

Krankengeschichte er ^ ^ TOlllcommen zurttckblieb und die 

im 14 Va J8^r® erkrankte, im wacbstu aie bis dahin ganz 

im Thema genannten Erscheinungen ^eig^ geinem Dafürhalten 

gesund gewesen. Aus den ?öntgenbUd®^ 

auch zu erkennen, daß wie ^ele Vortragender demon- 

khachiüs recht eng verwandte Krankheiten mnd^ sehr 

Grashey (München) »«"““^^nd“ “i‘ 

„nr vie^Än Än 

srÄv"-Ä,: kS; Ä 

P .1 V.. Lw'«Tr,“”?“;.?«™ " SÄ 

die durch vier Bestrahlungen „Uq,. verrucosus 

Favus ebenfaUs nach vier Bestrahlungen. Ein 
des Unterschenkels, der in einem Jahr 

Ulcus rodens die nach nur sechs bis zu zwei Jahre langen Bestrahlung 
geeilt waren und bis jetzt zwei Jahre lang rezidivfrei 

“rd 

:;rÄ,;rs rr« 

erhalten, in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, rfahrm be 

Röntgenbehandlung dieser Fülle als ein meist unwksames Verfahren he¬ 
chten. Die Unsicherheit nnd große Differenz des Erfolges '» dw Be¬ 
handlung der Struma mit Röntgenstrahlen bekrMtigen e*;'“!»““ 
Albers-Schönberg, Grunmach, Hahn (Hamburg), Levy Reidel 
berk Stegmann (Wien). Sicher haben alle konstetiwt daß die fibrösen 
und zystisien Strumen der Röntgenbehandlung absolut nicht 
waren, während bei den rein parenchymatösen Fällen oft ein 
Kleinerwerden des Organs zu konstaüeren war Herr Hahn (Hamb^g) 
und Herr Rosenfeld (BerUn) haben bei '*®v Böntgenbestrahlung W 
kungen der Strahlen auf den Sympathicus beobachtet, ersterer eine gü 
stige Wirkung auf das Gehörvermögen eines Hundes, letzterer das Ver¬ 
schwinden einer den ganzen Körper einnehmenden Sycosis fungoides nach 
Bestrahlung nur einer zirkumskripten Stelle. 

Herr Rosenberger (Würzburg) macht eine längere Mitteilung 
über den therapeutischen Wert der Röntgenstrahlen in der 
Chirurgie. Die günstige Wirkung der Bestrahlung beim Hautkarzinom, 
Sarkom, Ulcus rodens war in allen Fällen sicher. Ein Fall von Karzmom- 
rezidiv mit faustgroßem Tumor ist in 30 Bestrahlungen vollkommen ge¬ 
heilt worden. Die Sarkome haben ihm im allgemeinen keine pten Re- 
sultate geliefert, doch sind einige Fälle wieder überraschend schnell nach 
10—17 Bestrahlungen scheinbar geheilt worden. Ebenso sind leukämische 
Drüsen auf Bestrahlung schnell verschwunden, doch war zu konst^ieren, 
daß diese scheinbar geheilten Fälle nach der Bestrahlung ein auffallend 
kachektisches Aussehen zeigten, ein Fall von Leukämie nach der schein¬ 
baren Heilung plötzlich starb. -n \ 

Herr Eberlein (Berlin) sprach dann noch über Röntgen¬ 
therapie bei Haustieren. Interessant, und für die Therapie beim 
Menschen als Tierexperiment zu betrachten ist ein Fall von Polyarthritis 
eines Schimpansen, die durch Bestrahlung geheilt wurde. 

Herr Weick (Breslau) hat bei der Bestrahlung der Hautkarzinome 
ebenfalls die Erfahrung gemacht, daß man sehr streng zwischen den der 
Bestrahlung ein gutes Objekt darbietenden einfachen Epitheliomen und 

k 


den schwierigen tiefergreifenden Ffflen unterscheiden müsse. Hier h.t 

papieren usw. , Röntsenbilder n des Herrn Alexander¬ 
stration von im einzelnen Bilde Knochen und Fremd- 

Kdsmirk lB“?“P®“]'’^fg^y„sohatt6n bei deutUchster Struktur sichtbar 
tr VoÄ - iedoch nicht bereit, seine Methode zu 

"Sie Abendsitzung wurde BvojekUon^en nu den g^hMWnen 
Vorträgen ausgefüllt. __ 
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Kölner Bericht. 

In der Sitzung des Allge^^^^“ 
hielt dfr Kinderlähmung idt vielfachen interessanten De- 

£r„r.'SÄ=.ÄÄ-.i5« 

zu beseitigen nervöse Schwerhörigkeit, die in 

zurückzuführen sei. Hinser Sitzuue der Bericht über 

für praktische Medizin. Es wurde m einer 

handlnngen schli^licb des Herrn ObeAflrgcr- 

Sitzung, welche ata 23. Mäjz unter ^ „ad wichtigsten 

meisters stattgefunden hatte. Bie haup “ Militärärzten 

Punkte dieser Vereinbarung *l“rWÜtnis zu den Zivil- 

als Assistenzärzte, die m P _• .-„-.--^stellen im bakteriologischen 

Assistenzärzten erfolgen so 1. Die 

und pathologischen Institut, sowie in p y ^ hierfür nicht 

mit Wrärzten besetzt Aenti » ,^« 0.000 

ZU finden seien. Die Stellu^ gollen öffentlich ausgeschrieben 

Abteilungen der städtischen Hospitäler solle ,. ^ mit 

trden, lobei es indessen Verwaltung unb— 

Aerzten, die sich nicht gemeldet habe^ 

s “rJsÄÄÄÄ 

auftrag hatten, soUen in Wegfall k»““®“- ^ die Fortbilduags- 

.„e dt Är srtffiü Xe-en-S: 

I«th"rLeCr®S*^^ diesen Fortbildungskursen zu 
1 '■“‘"“’Teiüglich dcrPolikliniken würfe die bereits 

einbarung nochmals festgesetzt, daß ®“ werfen dürfen, abgesehen 
mäßig ausgestelltem Armenschein „„s demKianken- 

Mitglieder von Krankenkassen, die nach der EnU g ^ ^ „eiche 
haus noch ambulanter Nachbehandlung bedürfen, sowie Aren 
der ersten Hilfe bei Unglücksfüllen bedürfen eu-emeinen ärztUchen 

Nach Annahme dieses f®“„..eM„ß des Vereins, 

Verein wurde festgestellt, daß s"um,g einzunehmen, anf- 

der Akademie gegenüber eine abwartende Stellung 

wt auch diese getroffenen Vereinbarungen «nchtJ^XS 

friedigung vielleicht finden, so ist es «»inerhin d» b 

freudig zu begrüßen, daß ^.®'' v . Eg ist zu hoffen, daß nun- 

Aerzteschaft und Akademie ein Ende erreicht Es 'St Akademie 

mehr nach Beseitigung der hauptsächlichsten Schmengk te 

ihre erste Aufgabe, der Fortbildung des praktischen Arztes 
noch in ausgedehnterem Maße erfüllen kann. Ge- 

Am 27. März ist hier der Nestor der Kölner Aeiz^ 
heimer Sanitätsrat Dr. Mertznioh ^®^® ^mdeen Jahren eia 

Krankheit gestorben. Während er noch b« „„g Veranstaltungen 

häufiger und gern gesehener Besucher derSits ^g^^^ ^„mile, 

des ärztlichen Vereins war, und auch noch P™®«« s Ladens zu 
sah er sich in den letzten Jahren infolge ®'“®® , Vereinsleben mehr 
seinem Bedauern gezwungen, sich ihm den Verlust 

zurückzuzieben. Der ärztliche Verein betrauert J hen des 

eines Mitgliedes, der bis in sein hohes Alter hinein fto das 
ärztlichen Standes das lebhafteste Interesse besundot nai. 
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Mfincliner Bericht. 

IiD ärztlicli 6 ii Vörein hinlf om 7 ht» 
h»j einen Vortrag aber „Fremdkörper ‘und Rott** 
unter Bezugnahme auf eine ffroße 7 nhi oi ^ strahlen“ 

er am SoZae der vm^^en SUzung m & <“«> 

hatte. Er legte dabei nicht nur die Hindftmi»»t ri demonstriert 

von Fremdkörpern dar, deren Darstellung genauen Nachweises 

Dichte, als von der Dichte des umgebenden 
keit der Röhre, der Empfinlhchkeit der 
ziehungsweise der Schulung des Auges und 
abhängt, sondern zeigte auch die Art und Weite dw^UeW 
Schwierigkeiten durch eine Reihe von HilfsmRteln tZ aUer 

marken, den Punktographen von Ang7r7r und 
graphen und andere. Für radioskonifche 

steUnng eines eigenen Röntgenologtn neben die Auf- 

des genauen Nachweises der Fremdkörper fit ^e^ 

mcht nur in der leichteren Auffindung sond^n ^ 

exakter IndikationssteUung für operatfve Entfo,^, Möglichkeit 

urteilung des Verhältnisses z^scheTden durch genauere Be- 

d.. '.rSÄKsr“'"- 

«ische 4pp,ndizit.V apScr Er r». !"• '*"■'>■ 

zweier nach selbst beo\.chtetef Furn gtfer^er Tawf d“ p'^f 
Stehen von Divertikeln und abgeschnürtAn^ciAM • 

Wand des Wurmfortsatzes bei Appendizitis Die ^u der 

ata 

farbigen Tafeln demonstriert wnrde™”^?“otoai* ä”*'““* ™ “ 

zellen in der inneren SchiVhf d^r Q k Ansammlung von Rund- 

and erhöhter ZellulTon Ri geLeFL dStr^' 

Lymphozyten in den TvmnM i, vermehrter Abfuhr von 

tivTprozrst Z äußert. Daran schließen sich produk- 

die Äh dn^^^^^^ TT der Submuktsa an, 

starken Verdichtung dinfiAi* i ♦ fibnllärer Grundsubstauz zu einer 
MTbige Schrumpfung der SubmukoT ?^®“’ ^“rch die nun einsetzende 
eiaes sofort mit Fetteew.l« • einerseits znr Bildung 

Submukesa nnd zirkdärer MuskL*cMri!t“‘^!i" ■'^'>*’®'’"'>gäraumes zwischen 
sion der Mukosa mit A (.«„!.• bf. andererseits zu einer Kompres- 
diesos ProMMos liildlt Epithelrerlust. Das Endstadium 

WarmfoSs d«r lZ n'”''” t*" ObUteration des 

knlaris, Fettschicht nnd “®‘*.arei Schichten erkennen ISÜt; Mus- 

Ifesten der Md det aSeS®^“- "“''S“ aus den 

Enthält die Appendix in inneren Submukosa besteht. 

ObUteration ein aber die SklT gedickten Inhalt, so tritt keine 

Mukosa unter teüweisem 7 ^^ Sabmukosa und Atrophie der 

Weise. BmXoZIZ 

durch einfache Atronhie Verf T ®^rf^ Degeneration der Muskelzellen 
Endstadien fast rflc,«Ä- oder Pigmentdegeneration, in deren 

eiuer ParaUeiscS*^ eine auMende Lagerung der Kerne in Form 
»Ruhestellung der MuRk l ^elleicht der Ausdruck einer 

tüen Elemente fn der r Degeneration der kontrak- 

mehrung der elastische^ ®'“® 'Ver¬ 
satzes besteht ebenst des Wurmfort- 

tions* und Desouamatinna segeuMnten Kotsteine, fast nur aus Sekre- 
-uahmsweÄrsÄ^^^^^ Appendixschleimhaut selbst, nur 

Oblite'Jtuen'^d'er'AttVnd.v“ •■Pbysielogisehen 

»9ita ffir aiue aolche kei^! t? Vortragender geltend, dah einer¬ 
dun selbst geschfiderfA beizubringen ist, andererseits die von 

eich im Wunufortsatr^””/* 1 '*'* eebr wohl verständlich iat, 

»ehr viel BakSl tndL »«"“geren Peristaltik immer 

bbrigen Darm, da ferner di« R "ol “ehr als im ganzen 

*» Pasaieren vennOmTV B»ktenen nachgewiesenermaßen die Mukosa 
’'epden,yenuSi!’r,^““,.*“®f'‘®‘ *" den Follikeln zurttckgehalten 

"“ogen. Die Eintäudr ®?“b ^™*®®se 

ePfPog der Obliteratim Äma ««gen einen ontzOndlichen Ur- 

»iderlegen, und auch Rihh^v einzelnen wohl 

bonon, wenn sie nicht al»\^ 1 * Oblitem- 

®«see eeräckgeflihrt weH.J aufznfasson sind, auf Ein- 

“tdie Appendix einwirken '^'® Jahrzehntelang in geringer Stärke , 


Oblite»U«t,‘! Aschoff vertretene Ansicht, daß »Ho 

beruhen ut nicht ®“‘®®®<'ung,n des WurmfortMtzea 

Ä vi A?oref?"^">“»“^bb 
ÄfnÄn 

ziss‘£rr ?r--- 

fortsatz entwickle. Was H?o'"*ir *»® t*“ granuloaa“ veränderten Wärm¬ 
et fS‘'“chlT^ui;d"a*uch »«bwSrrM* *en“ 

r:Ä,t.ÄS“nE«SF 

stäX'SäS »ÄÄiTzr 

“tthte Krf^ke s^eh*^ *tt f“ Ifl^^ebeiden. Seit Januar 1905 be- 
^ ^ T Operation auch gefunden wurde, und 10 mal An 

“S.'jrr‘s ™'“ ■■* ™ - häX“? 

Z llhrZT SO zuverlässig und nur im positiven Sinn verweÄ 

Stiih.n” ^ V. B“bus 8 ion erklärten auch Herr von 

BaöchÄ h®*' r?"«**®" '“® »»tzandliche Spannung der 

Letztr;v7dar^^^^^^ 

fä?.r^;tTa\J:eia:i;tÄi^^ 

Tumorbildung durchgeführt wurde * 59 o/ txrsiiva .i • • a a 
Operatiensindikftien im^EiXTgtii 1e^ve: He™ L*e^ete’ve«lt« 
genen Grundsätzen gestellt werde, auf 42 o/o gesunken sei. ^ 

7 ^ ^«o^'^ohteten PrühfäUen erwies sich die auf de- 

f mal IL tT "ohtig und nur 

Hnri ru T anderweitige Eiterungen handelte, 

nia/vhea A Deckcr gab der üeberzeugung Ausdruck, daß eine chro- 
m^he Erscheinungen 

Ten b Ter 7 nk«i Darmkatarrh (unmotivierte Diarrhöen, Schmer- 

“nd Magengegend usw.) und bei Unwirksamkeit pur- 
^rend-diätetischer Therapie ebenfalls die Operation indiziere. Herr 
Wassermann redete der Leukozytenzählung, welche die^iagnose 

Herr unterstützen vermöge, das Wort 

Herr Gilmer sprach sich seinerseits sowohl gegen die früher von 

Einteüung der Append Jtis in 6 verschiedeneFor- 

nachweisbare^umo hTr? empfohlene in solche mit nnd ohne 

h.n^ Tumorbildung aus, da beide Einteilungen bei der Behand- 

auf^den^^ ^günstige Erfolge geben. Zuletzt wies noch Herr Amann 

zwischen Appendizitis und Ad¬ 
nexerkrankungen hm, und empfahl bei allen gynäkologischen Laparo¬ 
tomien die Appendix zu untersuchen und, falls sie verändert sei. zu 
exstiipieren. In den so gewonnenen Wurmfortsätzen fand er selbst ein¬ 
mal ein Pfefferkorn und einmal einen Metallsplitter. Bggel (München). 
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Kleine Mittett nngeii. 

Die Fima f>r. Ernst Sandowm Ha^ai| ^egtgroton Wert 

die Feststellung, daß das “ Riegen, durch den Ah- 

'Ä^fefRTdÄens g““r Ä^eS 

wie treffen zu wollen. , • • u- Antmtell* 

liehen Italiens angepaßt wäre.-- u.crfohAnrfp 

'JletunTd«™Epilepsifa^^^^^ 

■“r” wf^uTT sXÄ J an den Wsidenten der Vereinigung 

S'Ln“ :nn.'Ä New.York eingesaudt werden. 

Der 15. internationale i^^®“®0fM.Pest aUtl 

Einladung der ungarischen hat^ die ungarische Regierung 

Ä iJÄlligtÄuXe^sS^ die Stadtver- 

tretung von Ofen-Pest. 

seit“ h7id» 

in einen geworfen werden 

srn es gibt ohne in die Einseitigkeit eines Systems zu verfallen be¬ 
stimmte Verhaltungsmaßregeln für Turnen und Gymnastik. Es Un¬ 
sinn aus der persönlichen Gesundheitspflege em Alleinsystem ^ 

wollen, sondern jeder hat nach seinen körperlichen ^ erMltnissen zu gehen, 
nnÄei hat gerade der Arzt mn^wichtiges Wörtlein mitzureden. 

Schutzbrillen als Infektionsträger. Daß Schutzbnllen m 
Wirklichkeit nicht immer den Schutz verleihen, den man von i^®^ ®^' 
waiSt, geht aus den Ausführungen von Ko^ m der Berliner Ophthd^ 

mologischen Gesellschaft hervor. Darnach kann man ^?^“^den Wimpern 
mit Erfolg abimpfen, wenn man den Bindehautsack eines 
brille bewaffneten Auges einem Spray von Prodigiosus- ®der Pemzilhum 
kulturen aussetzt. Bedient sich eine andere Person die^r 
Brille, so werden auch deren Wimpern infiziert. ^ 

V. Michel fügte noch hinzu, daß Leute, welche S®kutzbrülen tragen, oft 
an besonders hartnäckigen Katarrhen leiden, was ^®}l®J®kt dadu^ 
erklSren ist, daß die Brillen immer tou neuem eine Infektion hervorruten. 


• n in 7i,kunft allen Vorkemmnissen, SMich den in Plauen erfolgten, 
rrkel “(.‘‘Ät nud die Angelegenheit, hat, eine nach jeder Rchtang 
befriedigende Losung gefunden._ 

5sz;c?r..^i3> 'S”.w:rr'Ä.u mi*. 

SÄ';;.* iÄse 

hat in einem Antwortectoihen an diese Ehrung 

^usMdrhekt ° Das Gefühl der Zusammengehörigkeit mit Stettmer 

ausgodrUc . ;um öin mSrhtiffer AnsDorn sein, allen Widersachern 

Aerzteschaft wer^ ™A;tAr in den Dienst der Allgemeinheit zu stellen, 
snm Trotz seine Mte weiter m^den D.enst^der A 

rrSitam ^■'mfteglOokJ^Mchen zu diesem Feste den hervorragenden 

aÄuTnd das HerzHchste^^^^^^^ BrrlinrDnnr„ 

sJfcko/'ut ”im Mitglied dfs Zentralkomitees für Krebsforschung er- 

nanut worden.. 


Desinteresse der medizinischen Wissenschaft an den 

Sektionen Hingerichteter. Im vorigen Jahr hatte der Oberstaats¬ 
anwalt in Plauen i. V. dem anatomischen Universitätsinstitute zu Leipzig 
die Sektion der Leiche eines dort hingerichteten Raubmörders verweigert. 
Das Vorkommnis erregte besonders in ärztlichen Kreisen berechtigtes 
Aufsehen, und Prof. Dr. Held schloß seine im Korresponde^nzblatt der 
sächsischen Kreis- und Bezirksvereine verößentlichten Betrachtungen über 
den Fall mit den treffenden Worten: „Wenn der menschlichen Gesell¬ 
schaft das Recht zukpmmt, sich auf dem Wege der Jurisdiktion von der 
menschlichen Bestie in Gestalt eines Raubmörders durch Hinrichtung zu 
.befreien, so wird man auch der anatomischen W issenschaft. als einer 
grundlegenden Disziplin der Heilkunde, das Recht zubilligen müssen, die 
betreffende Izciche für die angegebenen wissenschaftlichen Unternchts- 
und Forschungszwecke zu sezieren. Und zu hoften ist darum in diesem 
Sinne, daß die sofort von dem Direktor des anatomischen Instituts beim 
Ministerium eingereichte Beschwerde über jene unbegründete Sektions¬ 
verweigerung und eine gleichsinnige Eingabe der medizinischen Fakultät 
den Erfolg haben werden, daß in Zukunft die medizinische Wissenschaft 
vor einer weiteren derartigen schweren Schädigung bewahrt bleibt.“ Jetzt 
ist nun, wie das Korrespondenzblatt in Nr. 7 mitteilt, auf die erhobene 
Beschwerde die Entscheidung des Königlichen Justizministeriums erfolgt, 
derart, daß hinfüro den Bedürfnissen des Unterrichtes und der 
Forschung in vollem Maße Rechnung getragen ist. Dadurch 


Sprechsaal. 

T Mv 19 ilpq II Jahrgangs der „Medizinischen Klinik“ (vom 
ung geten. Erinnerung geschöpften Mitteilung sind ver- 

s-Sssifess-ss 

abreicht hatte S®“ iL^®Z„Sfer es mit einer 

“drei« Chfffeoheit gewesen " Äbtid 

woniienen Muskelstttckcheii eine g durch die 

von PeUz'fuferwIhnte ASdung%on^spftrUchen) 'T^hme^ 

initialen Danneisclieinungen, Mm Teil sc schließlich (16. Jnnil 

Bei der gleichfalls von Pelizaus 

unter den Erscheinungen einer Pneumonie gi„s hoch- 

„Lungeninfarkte“) verstorbenen W ärtenn „ Präparaten «her- 

gradige Trichinose“, vielmehr wurden ■“ ^'veichfell m 6 P P Tricliineo 
Lupt keine, in der Wadenniuskulatur erst ini 13. PrSparate 

WMU Pelialtiis am Schluß betent. die 

ZnM,t hÄtetsui'vomeidunVvorMißverste^^^^ 

naueren Präzisierung. Qp^mfirzfin in den Gliedern. 

Ohne äußere Einwirkung auftretende Schmerzen _ 

beziehungsweise in den Muskeln finde ich hervorgehoben, 

wohl erw^ähnt, dagegen wird „jeist habe ver- 

daß die Muskulatur Sob’'«»“"« S muß das be- 

misseu lassen. Auf Mangel an Drucke.^^^^^^^^^^^^^ 


missen lassen. Auf Mangel an "rden 

hauptete Fehlen von GHoderschmerzen «'“g^^chrtokt werfen 

Es mag dieser Mangel wohl “®“™™°“!}dfc Uiden hierauf 

der in die Muskeln emgewanderten Trichinen, sow 
untersuchten FiUle und die zahlreichen vergeblichen Harpnme g 
Rückschluß zulassen, eine relativ geringe war. Jahres- 

Nicht unerwähnt will ich endlich lassen daß uacbj 
bericht auch ein Geselle des Fleischers m Halle a. ., der dortigen 

Bratwurst an die Anstalt lieferte, sich der Anstalt als 

medizinischen Klinik bis zur Aufklärung der ^acbl^ • 
Typhuskranker beurteilt worden ist, em weiterer Beweis Uebrigens 

iden Charakter der beobachteten . “^orst (1860) der 

war ja auch in demjenigen Fall, bei ^.®^®^®“ .^®“,,_:niffe Ursache einer* 
Nachweis gelang, daß die Trichma spiralis d^® auf Typbus 

schweren Erkrankung abgeben kann, im Leben die °. idiizscbwellung 
gestellt worden, freilich in Ermangelung (Nietleben.) 

nicht ohne Vorbehalt. -- -- 

Yfiraiitwörtlicher Ttedakteiir: Prof. Dr. !•. 
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Klinische Vorträge. 

l'eber anämische und hämorrhagische Darm- 
Infarkte 

von 

M. Matthes, Cölu. 

Infarkte der Mesen- 
«bachCgen lasse neueren bI 

. trefflichen klinischen «!nbiw*°^ das Bestreben erkennen, der 
bardt bereÄKd ^ Süßmaul und Ger- 

teDarmarteriergaben nn^t ^“bolien 

sichere und frtihzeitio-Ar« hinzuzusetzen, die eine 

heben Ereignisses pm^ i* dieses höchst gefähr- 

sehen mf: T, Kußmaul-Gerhardt 

lianden sein oder vorhS^^od^^^ Embolie vor- 

anderen Organen voriie^en • pf • f Embolien in 

Wutung nachzuweisen Hir ’h* ^ reichliche Darm- 

krankung des Darmp« selbständige Er- 

»acht werden kann et® dnS“ verantwortlich 

Charakter vorhLden »o * Schmerzen von kolikartigem 
Körpertemperatw^Lf pV?** der Blutung ein Sturz der 
»tischen Auftreibung ov^ ?"’h weiterhin zur tym- 

Cesamtheit die DiagnMp XoM®? -ar'? ’ßrer 

“«bt in allen Fällen aus^ro * ® n'®^’ ®^®'' ®*® '^“gsb 
f«““ auch das klinisehp*^f®^' ,^??."®“®ren Autoren haben 
fcb möchte von ihnen etwas mehr zerlegt, 

ft® tli® betreffenden Kanffpi^J’ ^'}®5®' Mikulicz 
ftw) namentlich die der beiden großen Hand- 

.“««kart.diedieeesnltpw Schilderung von 

J® Arbeiten voll BSifft"‘a 't • und ferner 

ausführliche Darstellung Lindner, sowie besonders 
““ftcheiden überefasÄpa ^P/®“«:®!- Di®«® Autoren 
J®daufesderDarmiS1rS1^ ‘*®® klinischen 

ft und zwar sowohl i®' fi® ®'“®’ ‘*’® ““b®n dem Bilde des 
[aftilens, einhergeht als des Obtura- 

^apnationen differpnuöu-^*® *®^. namentlich gegen die In- 
bje andere Form isf a- diagnostisch schwer abzugrenzen 
»der stürmische Din ® ?®ß®nannte diarrhoische, in der mehr 
'“'d blnüges Erbrecherdlt^’® vielen Fällen bluüge Stühle 
as Krankheitsbild beherrschen. Für 


gemeinsam beiden Formen wird der aknfA Rnn-;.v j 
heftige Anfangsschmerz und endlich dte 
sekundären Peritonitis angesehen ®'-®®'^««nngen der 

InfarkÄrurdiflÄ dieser 

mdehte sagen bewußt, S Ä^h^Gailgrälf to 

f“hrt d“ eMge Fädle "anle' 

dS je'eÄfe »nt^fn“der 

=SH-5'5ilä;H1= 

hJm ^ßrschiedenen anatomischen Befunden wie sie der 

mili. t^r®®‘®h^® '^®'' anämische Infarkt bieten niohl 

auch klinisch verschiedene Krankheitsbilder erwartet weiden 
durften und konstruiert theoretisch, daß man zu erCen habe 
tefnhrir ft ®™PP® (bämorrhagisclier Infarkt)- 
per rectui ode7p?r o“ft °®™ Entleerung 

infolge der Blutung in den Peritonealraum friih 

®info11e dftTrft®'®®-®®^®'’®“'^ das Peritoneum. ’ 
iintr r/n I Blutung IQ dic Darmwanduttg Verdick¬ 

ung der letzteren eventuell nach Grad und Lage der Ver 

ßauchdecken; 

oll "ir blutigen Durchtränkung der Darmmuskulan\ 

^ Feststellung der letzteren und dadurch Unfähigkeit 

d“e7 auftretende Okklufion)! 

Q ... i^^rnge der allmählich perfekt werdenden Nekrose 
Spatperitonitis lokal oder allgemein. JNemse 

B Für die zweite Gruppe (anämische Gangrän); 

Iav 1 Ti Lähmung aller Darmschichton durch 

ilfofte Erühokklusion (frühere Auftreibung des Leibes 
infolge Stauung oberhalb der kranken Darmpartie); 

infolge der Nekrose aller Darmschichten Frühperitonitis 
begrenzt od^er frei je nach der Lage der Darmschlinge und je 
nach dem frühen oder späten Eintritt der Darmperforation; 
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infolge der Peritonitis entzündUches Exsudat im 

“““f ;rs“‘ I. d» 1.1.1.. w.d.». toi,M. 

s ':S“:rr ss»' “.ä 

die Krankheitsbilder vom Sprengelschen Schema zeig , 
qie Ihnen hier vorzuführen. 

^ 1 Fall (ich Tcrdanke denselben der Gttte des Herrn Ge''eiinrat 

teilzunehmen versuchte. Während dieser wurde f 

traten nunmehr Uebelkeit und Diarrhoen ein. Der Hausarzt 
Lent) fand keine besonderen sonstigen Erscheinungen, namentlich waren 
keine Schmerzen und kein Fieber vorhanden. Auch die Untersuchung 
ergab nirgends Druckschmerz. Es wurden Bettruhe, 5’ 

hydropathische Wicklung des Leibes angeordnet In den 
steUten sich heftige, etwa drei- bis viermal täglich «folgende, wässenge 
Diarrhoen ein, die einige Male ganz geringe frische Blutspiwen erkennen 
ließen. Es wurden flüssige Diät, Kataplasmen, Opium als Zäpfchen und 
Bismut subgallicum (5: 200) angeordnet. Am 9. KranlAeitstage sah ich 
die Kranke. Sie fühlte sich schwach, hatte einen kleinen, schachen 
Puls von 120 Frequenz. Die physikalische Untersuchung des Herzens 
ergab aber völlig normale Verhältnisse, keine Vergrößerung, kerne Ge¬ 
räusche. Die Patientin war blaß. Zunge nicht auffal end bele^, aber 
Klagen über pappigen Geschmack, Temperatur normal, 36,8. Der Leib 
war weich, außerordenüich gut durchzupalpieren, nirgends war eine Schmerz¬ 
haftigkeit, nirgend eine abnorme Resistenz zu konstatieren, kein Meteons- 
mus, keine sichtbaren peristaltischen Bewegungen, dagegen hier und da 
einige gurrende Geräusche. Da kurz zuvor ein schwarzer Stuhl entleert 
war hielt ich bei der Prostration und dem raschen Puls, vorbehaltlich der 
Untersuchung des Stuhles, eine Darmblutung etwa aus einem Duodenal¬ 
geschwür für möglich. Die Untersuchung des Stuhles ergab aber, daß 
die schwarze Farbe ausschließlich vom Wismut herrührte und 
nicht in Spuren nachzuweisen war. Am nächsten Tage nahmen die Durch- 
Me ab, die Kranke fühlte sich erheblich besser, nahm Nahrung zu sich, 
fühlte sich nur sehr schwach. Der Befund war der gleiche, bis auf die 
noch vorhandene Pulsbeschleunigung völlig negative. Auch am folgenden 
(11.) Tage hielt die scheinbare Besserung au, die Diarrhoen sistierten. 
Puls 100. Am 12. Tage fiel uns eine ganz geringe ddfense musculaire 
in der linken Seite des Abdomens auf, verbunden mit einer unbedeutenden 
Druckempfindlichkeit. Patientin war stets fieberfrei, der Befund sonst 
der gleiche. Am Abend verlangte Patientin nach Oeffnung, auf einen 
Wassereinlauf hin erfolgte eine ausgiebige Entleerung und Erleichterung. 
Sehr bald aber trat ein großes Schwächegefühl ein, der Puls wurde 
flatternd und binnen kurzer Zeit erfolgte der Exitus. 

Die von Professor Jores ausgeführte Sektion ergab: In der Bauch¬ 
höhle finden sich etwa 100 ccm leicht getrübter, blaßrötlicher Flüssig¬ 
keit. Die Bauchorgane und Darmschlingen sind in ihrer Lage unver¬ 
ändert. Eine etwa 50 cm lange Partie des Dünndarmes (oberer Teil 
des Jejunum) zeigt eine trübe, blaßgraurote Färbung und weiche Kon¬ 
sistenz. Die zugehörige Partie des Mesenterium ist ebenfalls trübe 
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.1 ffeschwellt in der Farbe sonst nicht verändert. Die ScWeim- 

tot ts vtrtndert^n Dttimdamabaclmittes ist Waß^urötto, leicht 
nnd weich Beim Präparieren der Mesentenalgeßße findet 
Äe Artel mesLca enperJ nach dem Abgang der A^ria Ueo- 
® j r. Q pm lansres graurotes Gerinnsel verstopft, welches 

;th‘ ttoirKonartena^ferirnnd der Wand der Arterie 

Die kleineren Venen des betroffenen Abschmttes des 
M ^terinm sind mit lockeren schwarzroten Gerinnseln gefüllt, die der 
wÄhTanTattem Die Pfortader iat leer. Die übrigen Org^e bieten 

Wand mcht anöa n„s Herz ist nicht vergrößert, beide Kammern, 

keinen ® totrahierte MneknUtur. 

rne“ÄneneSung keine Thremben. Letztere sind anch io der 
aX STu finden, die nur die ersten Spuren a^riosUerotisAer 
Memng aufweiet. Die verstepfte MesaraAa zeigt, keine makro- 

“‘‘“^‘TnÄcr“": Thrombose der Arterie.mesaraica 
«rinr anämische Nekrose des Dünndarms. Beginnende Peritonitis, 
ffinzufttgen mochte ich, daß auch der Darminhalt der Leiche kerne 

iTetog der Kranke lag, für die Erlaubnis unsere gemeinsame Beob- 

totung hier verwerten zu dürfen,^^^^^^^ » 'eine? eitkgen Perityphlitü 
operier^worto und später wegen Hernien in der Narbe oachopenert 
‘■‘‘Er?“e\tTatr:or"Z«tt in das Hospitid und zwar 

neilung, am fWten und sechsten Tage Erbrechen. Am ftofton l^e 
nae?K.Jomel reichUch dünner Stuhl. Da die Se'‘”‘ercen «^r sttto 
«arsRfa Aar Kranke wieder zum Opium und Morphium greiien. 
D^e dadurch hervorgerufene Neigung zur Obstipation 

ÄtÄ £ ÄJ: 

obachte^e|'®^“er Aufnahme war er außerordenÜiA emgt, 
stark nervösen Eindruck machte. Ich sah den Kranken dre g J , 
alse am elften Krankheitstage abends und konnte den 
nur bestätigen. Derselbe ergab im wesentlichen ® 

eine erhebliche Arteriosklerose, das Herz war ^ , A der 

der Spitzenstoß hebend, an der Spitze ein systolische j 

Teile Aortenton stark klappend, ^er Puls ISO stark 
irregulär. - Der Patient sagte, er habe stets ®“®'* .V*ALi„l,tb„e 
Die Zunge war stark belegt. Der Leib im ganzen ''®*®'’’Seite 

Peristaltik, kein aUgemeiner ®'*®'‘®“®®. “®^°"“S“aUeJding8 gr®“® 
des ünterbauches war stärker gespannt als die rechte, die aUmdmg^ ^8 
Narbe der Perityphlitisoperation trug. Die Stelle tumofimg Vor¬ 
spannung war etwas druckempfindlich. ..b„nien^gck»nit6 

handen, auch kein Tumor zu palpieren. Im Unn wm A - g 
Zylinder, einige rote Blutkörperchen und Nierenepithehen Dm 
fieberfreie Kranke hatte zum ersten Mde eine Temperatu ^ 

Rektum. Während des Hospitalaufenthalts war kern Blut im 

“'■““dIc Diagnose war demnach mit Sicherheit nicht su s*;.» 
hielt aber getoe im Hinblick auf ä®“J-/ooeÄ «r do" 
Mesenterialgefäßes für wahrscheinlich und es wurde die Op 
folgenden Tag beschlossen. An diesem 12. Tage war ^^oiger 

Beschwerden eingetreten, der Puls 100, die Ä us ^e P 
deutiich. Der Patient hatte heimlich, wed er gegen 
erzwingen wollte, Apomorphin in ziemlicher Dosis Frbrechen and 

angeblich stuhlbefördernd wirken soUte. Trotzdem kein b 

kein Stuhl. Der Kranke drängte stark, m^ solle ® hatte, 

Da wegen der Nephritis ein größerer Eingriff doch s®^^® der 

beschlossen wir noch zu warten, --hiuß' vorläge, 

Kranke eine größere Darmresektion, falls ein Gefäßver 
doch kaum überstehen würde. Am 13. Tage war J® starker wie 
wieder deutiich, auch rechts schien mir die Muskelspannu g ^ 
früher. Die Empfindlichkeit war gering, doch hatte si zvrischen 

eine Morphiuminjektion gemacht. Die Temperat^n 
38 nnd 39® C. geschwankt, die Pulsfrequenz zwischen 'gierte 
beschlossen nun doch zu operieren. Kollege Dreesmann 
Kranken, mußte sich aber, da beginnende Peritonitis nu 
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sich fand und der Kranke in der Narkose sehr schwach erschien, darauf 
beschränken, eine Anus praeternaturalis an einer sich einstellenden gebläh¬ 
ten Schlinge anzulegen. Exitus nach 14 Stunden, nachdem noch blutiges 
Erbrechen und eine Nachblutung aus der Wunde erfolgt war. 

Sektion: Professor Jores. In der Bauchhöhle locker geronnenes 
Blut in reichlichen Mengen (etwa 1 Liter). Der Dickdarm ist sehr stark 
aufgetrieben. In dem Operationsschnitt liegt eine Dllnndarmschlinge zu¬ 
tage. Die Dünndärme sind leicht miteinander verklebt, meist durch 
Blutgerinnsel, die Serosa ist etwas gerötet im übrigen aber spiegelnd. 
Der Dickdarm ist im Bereich des Endes des Kolon transversum eine 
Strecke (20 cm) weit schwarzrot verfärbt und zeigt eine matte und 
weiche Beschaffenheit. 

Die Innenfläche der verfärbten Stelle ist schwärzlichmißfarben, 
gequollen, weich. Die Wandung der befallenen Darmpartie ist dick, 
ganz mit schwärzlich gefärbtem Blut infiltriert. Die zu der veränderten 
Dickdarmpartie gehörigen kleinen Mesenterialvenen sind strotzend mit 
schwarzrotem geronnenen Blut gefüllt. Nirgends aber haften diese 
Gerinnsel der Wand an. Nur in einem Venenästchen findet sich ein 
zirka 2 cm langes Gerinnsel, welches der Wand fester anhaftet, dasselbe 
ist an einem Ende auch mit graurot gefärbten Schichten durchsetzt. Die 
größeren Venen sind frei, ebenso wurde in der Art. mesent. super, und 
ihren Aesten, speziell auch in den kleinen zu der erkrankten Darmpartie 
führenden Arterienverzweigungen keine Gerinnsel gefunden. 

Keine stärkere Arteriosklerose der Aorta und der Mesenterial- 
geföße. Der Sektionsbefund gibt keine völlig befriedigende Erklärung 
über die Ursache der Infarzierung. Da die Sektion unter ungünstigen 
äußeren Verhältnissen und bei schon fortgeschrittener Fäulnis vor¬ 
genommen wurde, ist nach Professor Jores Urteil nicht ausgeschlossen, 
daß ein arterieller Thrombus sich der Aufdeckung entzogen hat. Jeden¬ 
falls ist die geringe Venenthrombose allein kaum die Ursache der aus¬ 
gedehnten Infarzierung. 

Die anatomische Diagnose lautete Peritonitis incipiens, Blutungen 
in der Bauchhöhle. Hämorrhagische Infarzierung mit beginnender Gangrän 
des Colon transversum, Herzhypertrophie, Nephritis, Thrombose der 
Yen. colicae. 

Betrachtet man diese beiden im Verlauf eine große 
Aehnlichkeit zeigenden Fälle, so ergibt sich ohne weiteres, 
(laß sie sich dem Sprenge Ischen Schema nicht glatt ein- 
fügen. Bei beiden, dem anämischen Infarkt sowohl, wie dem 
hämorrhagischen, dauert der Verlauf etwa zwei Wochen. 
Der Darm bleibt durchgängig. Im ersten Falle traten spon¬ 
tane Diasrhoen ein, im zweiten erfolgten auf Abführmittel 
dünnere Stühle. Das Erbrechen ist gleichfalls beide Male 
anfangs vorhanden gewesen und hat später sistiert. Bei beiden 
Fällen ist die Blutung zwar anamnestisch nachzu weisen, spielt 
aber später keine Rolle mehr. Endlich ist die Peritonitis in 
beiden Fällen eine Spätperitonitis gewesen. Der Schmerz fehlte 
beim anämischen Infarkt vollkommen, bei dem hämorrha¬ 
gischen Infarkt war er wenigstens ab und zu nachzuweisen. 

Der erste Fall würde der diarrhoischen Form der frühe¬ 
ren Autoren sich anreihen und auf ihn würde vom Sprengel- 
scnen Schema das für den hämorrhagischen Infarkt ge¬ 
zeichnete passen, trotzdem er ein anämischer Infarkt war. 
üer Fall zwei unterscheidet sich von Fall eins hauptsächlich 
durch das Fehlen der Diarrhoen. Die folgende Kranken- 
gescmchte dagegen, die im wesentlichen das Bild des Stran- 
^ ationsileus zeigte, würde sich in ihren Erscheinungen besser 
em von Sprengel für den anämischen Infarkt gezeichneten 
erlaufe anschUeßen. Es handelt sich aber um eine hämorr- 
lugische Infarzierung. Die Krankengeschichte ist folgende: 

wirrt 61jährige Kranke wurde in äußerst unruhigem, ver- 

An ^“^tand auf meine Abteilung eingeliefert, sodaß sie selbst keine 
Ta^ T’ konnte. Nachträglich erfuhr man, daß sie vor zwei 

gen hmgefallen sei und seitdem an Erbrechen und Leibschmerzen leide. 

D wegen einer Nephritis mit Herzinsuffizienz auf der da- 
Die Minkowski geleiteten Abteilung behandelt worden, 

kleinfin fl f kollabiert, hochgradig zyanotisch, hatte einen 

sonderV , FölSi war stark dyspnoisch. Der Leib war nicht 

sich ftf ^ ®°l&®üieben. Patientin erhielt Kampfer und gab, nachdem sie 
2 Stun^^ öcbolt hatte, an, daß sie Stuhl und Winde gehabt habe. 
8dirie 1 Aufnahme erbrach sie fäkulente dunkle Massen, 

spannt b'* ft trieb sich rasch auf, war dabei ge- 

(»(terlanf; oberhalb des Nabels sah und fühlte quer- 

®UQ eine sich wie ein Tumor darstellende Darmschlinge ohne 


Peristaltik. Von Zeit zu Zeit erfolgte stürmische, sichtbare Peristaltik, 
deren Lokalisation aber nicht sicher gelang. Im Urin war Eiweiß und 
reichlich Indikan vorhanden. 

Da also das von Wahlsche Zeichen und auch das Sch lange sehe 
Symptom vorhanden war, wurde die Diagnose Strangulationsileus gestellt 
und operiert. Es fand sich! eine bämmorrhagige Infarzierung in großer 
Ausdehnung. Exitus 20 Stunden post operat. 

Von dem Sektionsbefund (Professor Jores) führe ich an: ln der 
Bauchhöhle 400 ccm schwarzrote Flüssigkeit, das Peritoneum hat zarte 
fibrinöse Beschläge. Die Dünndarmschlingen sind etwa Va ^ unterhalb 
des Duodenum bis 15 cm oberhalb der Klappe schwarzgraurot. Das 
Mensenterium ist ebenfalls dunkel gerötet. Die Färbung ist nicht scharf 
abgesetzt, sondern geht an den Grenzen allmählich in die gesunde über. 
Die Arteria mesaraica superior ist unterhalb ihrer beiden oberen Aeste 
durch ein graurotes, festanhaftendes Gerinnsel verschlossen. Die ana¬ 
tomische Diagnose lautete: Peritonitis serofibrinosa, hämorrhagica, diffusa, 
Herzhypertrophie, Herzthrombus, Myokarditis, Stauungslunge und -leber, 
anämischer Milzinfarkt Embolie der arteria mesaraica Nephritis chronica. 

Wir sehen hier also einen raschen Gesammtverlauf 
(drei Tage), eine Frühperitonitis und im übrigen die Er¬ 
scheinungen der Strangulation; jedenfalls also ein anderes 
Bild als das von Sprengel für den hämorrhagischen In¬ 
farkt geforderte. 

Es kann im Rahmen eines klinischen Vortrages nicht 
die Aufgabe sein, im einzelnen auf die Frage einzu¬ 
gehen, warum sich in einem Fall ein anämischer, in den 
beiden andren ein hämorrhagischer Infarkt entwickelte. 
Sprengel gibt der Ansicht Ausdruck, daß eine anämische 
Infarzierung nur dann möglich sei, wenn Arterien und Venen 
gleichzeitig verschlossen würden, da sonst beim Verschluß 
der Arterie die Infarzierung rückläufig von den Venen aus 
und beim Verschluß der Vene die Infarzierung von der 
Arterie aus erfolgen würde. In dem oben beschriebenen 
FaUe liegt eine Bestätigung dieser Annahme nicht, denn 
der Thrombus in der Arterie war älter, als die die Venen 
verstopfenden, der Wand nicht anhaftenden Gerinnsel. 

So verdienstlich also auch der Sprenge Ische Versuch 
einer klinischen und ätiologischen Differenzierung beider Infarkt¬ 
formen ist, er wird durch die hier beigebrachten Beobachtungen 
nicht bestätigt. Es verlohnt sich aber, wie mir scheint, der 
Mühe, an der Hand dieser Krankengeschichten die Möglich¬ 
keit der Diagnose der Infarkte überhaupt zu erörtern. 

Ich habe eingangs die Merkmale angeführt, die bereits 
Kußmaul und Gerhardt für die Diagnose Embolie der 
Mesenterialarterien für maßgeblich erachteten und die An¬ 
sichten auch der neueren Autoren referiert. 

Bei Fällen, wie in Nr. 3 wird die Diagnose wohl immer 
leicht fehlgehen. Auch Nothnagel schreibt, daß wenn die 
Darmblutung fehlt und das Bild des akuten Verschlusses 
besteht, wie eben in diesem Fall, wohl jede diagnostische 
Kunst scheitern dürfte. 

Dagegen scheinen mir aus der Beobachtung der beiden 
nicht akut verlaufenden Fälle 1 und 2 sich einige sonst noch 
nicht genügend hervorgehobene Erwägungen zu ergeben, deren 
Berücksichtigung jedenfalls in Fall 2 wenigstens die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose „Darminfarkt“ richtig stellen ließen. 

Es sind kurz folgende. 1. Man wird an eine Infar¬ 
zierung des Darmes zu denken haben, wenn bei einer 
akut einsetzenden Erkrankung, die auf den Verdauungskanal 
hinweist, eine auffallend hohe, sonst nicht zu erklärende 
Pulsfrequenz besteht, namentlich wenn die Pulsbeschleuni¬ 
gung gleichfalls akut einsetzt. Man muß natürlich dabei 
lokale oder allgemeine Peritonitis und Heus ausschließen 
können, was ja bei dem anfangs völlig negativen Befund 
der Abdominaluntersuchung wohl leicht gelingen wird. Die 
Angabe, wie sie unsere beiden Patienten machten, daß ihr 
Puls immer frequent gewesen sei, erklärt Frequenzen von 
120 und 140 jedenfalls nicht zur Genüge und beweist höch¬ 
stens, daß der Zirkulationsapparat nicht intakt war. 

Diese akut einsetzende Pulsbeschleunigung scheint 
größeren Infarkten der Abdominalorgane eigentümhch zu 
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sein. Ich habe sie vor kurzem auch bei einem fast totalen 
Infarkt der rechten Niere gesehen. Der Kranke war ein 
junger Mann von 27 Jahren und hatte am Herzen außer einer 
mäßigen Hypertrophie keinen pathologischen Befund. Auch die 
Sektion klärte den Fall nicht völlig, da nur im rechten 
Herzen Thromben gefunden wurden (der linke Vorhof war 
leider bei dem Herausnehmen des Herzens zum Teil zurück¬ 
gelassen.) 

2. Es sind die namentlich im Fall II ausgeprägten 
subjektiven Erscheinungen außer dem Schmerz zu beachten. 
Der Kranke war ja selbst Arzt und er beschrieb das dumpfe 
Gefühl der Schwere und Völle an lokalisierter Stelle links 
äußerst prägnant. Dieses Gefühl veranlaßte ihn, immer 
wieder Abführmittel und Klystiere zu fordern. Angedeutet 
war dasselbe übrigens auch im Fall I. 

3. Der Schmerz kann völlig fehlen, wie es auch Noth¬ 
nagel schon betont hat. Wenn er vorhanden ist, so ist er 
anfänglich sicher durch die Infarzierung bedingt und braucht 
nicht schon Ausdruck einer beginnenden lokalen Peritonitis 
zu sein. Milzinfarkte schmerzen bekanntlich auch und in 
dem vorhin erwähnten Fall von Niereninfarkt war die Druck¬ 
empfindlichkeit und der Schmerz rechts hinten so ausgesprochen, 
daß man zunächst an eine Appendizitis oder Paranephritis 
denken mußte. Dabei bestand auch an der Leiche keine 
Peritonitis. 


4. Man darf sich durch scheinbare Besserungen der 
gastrointestinalen Symptome nicht beirren lassen, wenn der 
Puls frequent bleibt. Es gilt hier dasselbe wie für die 
Appendizitis. Ueberhaupt kann das gesamte Krankheitsbild, 
abgesehen von den lokalen Erscheinungen eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit schweren fieberlosen oder nicht hoch fiebernden 
Appendizitisformen haben. 


5. Auf eine genaue Anamnese, namentlich auf die 
Konstatierung einer, wenn auch nur einmaligen, geringen 
Blutbeimengung zum Stuhl ist großes Gewicht zu legen. 
Blutungen können auch beim anämischen Infarkt beobachtet 
werden. Dagegen kann später sowohl beim anämischen als 
auch beim hämorrhagischen Infarkt Blut im Stuhl völlig 
vermißt werden, selbst wenn mit den neueren chemischen 
Proben auf Blutspuren untersucht wird. 

6. Endlich sehr wichtig ist die frühzeitige Konsta¬ 
tierung einer zirkumskripten Muskelspannung. Ob diese 
D(^fense musculaire durch den Infarkt allein bedingt werden 
kann oder immer schon Ausdruck einer lokalen Peritonitis 
ist, mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls soUte sie zum 
vielleicht noch rechtzeitigen Eingreifen veranlassen. 

^"^herapie kann meines Erachtens bei sicher ge¬ 
stellter Diagnose nur eine chirurgische sein und hat in dem 
Versuch zu bestehen, die infarzierte Stelle zu resezieren. 
Es sind zwar in der Literatur einige Fälle zum Beispiel der 
von Virchow beschriebene bekannt, welche beweisen daß 
ein Verschluß einer art. mesaraica nicht unbedingt zu 
Gangran führen muß, das sind aber sicherlich seltene Aus¬ 
nahmen Erst kürzlich hat auch Schloffer, dem es gelang 
durch Unterbindung vonMesenterialgefäßenDarmstrikturen ex- 
perimemtel zu erzeugen, betont, daß diese Strikturen zwar 
auch durch eine Nekrose der ganzen Darmwand zustande 
kamen; diese künstlich erzeugten Nekrosen würden aber 
im Gegensatz zu den embolisch entstandenen eben durch 
Verwachsungen rasch gedeckt, während die schützenden 
Verwachsunpn beim spontanen Infarkt fast stets fehlten. 

rreilich läßt sich ja vor der Laparotomie nicht be¬ 
stimmen, wie groß das infarzierte Stück ist und ob eine 
Resektion Überhaupt möglich ist; aber da ohne Operation die 
Propose fast absolut infaust ist, so ist die mögUchst frühzeitige 
Probelaparotomie gerechtfertigt, gelang es doch Sprengel 
Elhot und Lindner tatsächlich schon je einen Fall zu retten’ 
Man soll auch nicht sagen, daß, wenn einmal einrinfa?: 

erung vorgekommen sei, die Erkrankung des Zirkulations¬ 
apparates an sich schon bald tötlich werden müßte, ich glaube 



wenigstens, daß unsere Patienten deswegen noch längere 
Zeit hätten leben können. 

Literatur: 1. P. Deckart, Uober Thrombose und Embolie der Mesuii- 
terialgefäße. Mitteil, aus den Grenzgeb. 1900, S. 511. — 2. Borszöky Ileus 
durch Embolie d. art. mesar. sup. Leitungen zur klinischen Chirurgie, ’ßd. 31, 
S. 204. — 3. Sprengel, Zur Pathologie der Zirkulationsststörungen im Gebiet 
der Mesentorialgefüße. Arch. f. kl. Chir. Bd. 67, S. 687 u. Kongr. für Chirurgie, 
1902. — 4. Schl off er, Ueber Damistrikturen nach Unterbindung der mesenterialen 
Blutgefäße. Mitteil, aus den Grenzgeb. ßd. 14, Heft 3. — 5. Lindner, Ueber 
Thrombosen der Mesenterialgefäße. Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 44. S. 5, verel auch 
KAlbing, Bnins Beitr. z. klin. Chir. Bd. 33, S. 518. 


Abhandlungen. 

quinqnaudsche Flngerkrepltation und 
Händezittern 

von 

P. Fürbringer, Berlin. 

Seitdem von Aubryi) im Jahre 1901 bekannt gegebene 
systematische Untersuchungen über das von Quinquaud 
bereits 1893 entdeckte, aber erst 7 Jahre später durch 
Mari dort 2) der wissenschaftlichen Welt zugänglich gemachte 
Zeichen mich zur Vornahme von Nachprüfungen in größerem 
Maßstabe und ihrer Mitteilung 3) im hiesigen Verein für 
innere Medizin veranlaßt, ist im Vorjahr endlich die Forsch¬ 
ung über das Wesen des eigentümlichen, ja geheimnisvollen 
Symptoms in Fluß gekommen; freilich in einen nichts weniger 
als schnellen, und doch hat die vorliegende bescheidene Zahl 
von Abhandlungen verschiedener Richtung bereits mehrfache 
Thesen zur Diskussion gestellt. 

Ich ^eife die Beziehungen des Quinquaudschen Phä¬ 
nomens, dieses merkwürdigen fühl- und, wie ich zuerst ge¬ 
zeigt, auch hörbaren, vom leisen Stoßen bis zum rauhen 
Knarren sich erhebenden Reibegeräusches in den Fingern 
zu dem Aerzten wie Laien im grauesten Altertum ge¬ 
läufigen Händezittern heraus, nachdem ich sie mit Aubry 
abgelehnt, nichtsdestoweniger spätere Forscher sie keines¬ 
wegs als abgetan beurteilt. Bevor ich auf die Streit¬ 
frage eingehe, darf ich bei der wichtigen Rolle, welche 
der Tremor für die Diagnose des Alkoholismus spielt, und 
der schon aus diesem Grunde bedeutungsvollen Verquick¬ 
ung der beiden Symptome einen kurzen Ueberblick über 
die im Vordergründe des praktischen Interesses stehende Be¬ 
wertung der Quinquaudschen Krepitation als Zeichen des 
Potatoriums voranschicken. 

Hatte Maridort die Meinung vertreten, daß das Phänomen sicher 
in allen Fällen anzutreffen sei, in denen Alkoholmißbrauch vorauszusetzen, 
so resümiert sich Aubry auf Grund seiner Beobachtungen an 115 meist 
geisteskranken Asylisten dahin, daß es nur Trinker, nicht Abstinente dar- 
boten. Ich selbst bin bei einer Verwertung von 468 größtenteils aus dem 
Krankenhaus Friedrichshain stammenden Versuchspersonen unter beson¬ 
derer Berücksichtigung des Grades des Alkoholgenusses sowie der Inten¬ 
sitätsabstufungen des Symptoms, um mich hier auf das Quinquaudsebe 
Zeichen in intensiver Ausprägung zu beschränken, zu dem Ergebnis ge¬ 
kommen, daß es nur mit einer Wahrscheinlichkeit von 3:2 den Potator 
anzeigt, gewisse Beziehungen zwischen ihm und dem Alkoholismus aber 
nicht zu leugnen seien. Noch im selben Jahre hat dann Levißnik*) auf 
Grund eigener Wahrnehmungen an 200 Lungenkranken aus der Heil¬ 
anstalt Alland mit einem allerdings verschwindend geringen Prozentsatz 
richtiger Trinker die Rolle der Fingerkrepitation als alkoholistischen 
Symptoms noch mehr eingeschränkt. 

Demgegenüber gelangen im Vorjahre H. Hoffmann und H. Marx^j 
bei der Verarbeitung eines geradezu kolossalen und potatorenreichen 
Materials von 1018 Gefangenen zu einer meine Würdigung übertreffenden 
Einschätzung der intensiven Grade des Zeichens für die Diagnose des 
Alkoholismus, nämlich zu einem Verhältnis von nahezu 2:1. Wenn die 

Un nouveau eigne physique sp4cial ä l’intoxication alcoolique. 
Arch. de Neurol., 2. s4rie, XI., p. 474. 

*) Mödecine moderne 1900, No. 60. 

*) Zur Würdigung des Quinquaudschen Zeichens, besonders in 
seiner Beziehung zum Alkoholmißbrauch. Dtsch. med. Woch. 1904, Nr. 

*) Wien. khn. Woch, 1904, Nr. 51. 

*) Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 19. 
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herausrechnen, so darf bZrkt werf«! «" 3:1 

Örappe dor (427) „MnkorjberZ^f?’ *" 3er 

Wabrscheinlichkoitsverhältnis sich meines* Eracht f”* ®“*eP''ee*>ende 
Immerhin gestatten die SchInCsalSrder “/™“-'* ' = 

als „wesentlich andere“, wie die meinio-An “* f“eh nicht 

größeren Wert dem Quinauaudachoi.^ 7 ’• P dürfen, einen noch 
Alkoholmißbraoches beizulegen, als meine St'atisük %-^'h 3ee 

im Hinblick auf den bleibenden Wert des ebenso ^ ß bsgranden auch 
üntersuchnngsmaterials gewiß der Antorl M • «*®>8“®len 

rar die Diagnose des PotZrinm" Äünftf“? P“ 
erweisen sei und es in des 8^6«« Ile La 7 T®!''' 

Alkoholismns als gewichtiges ßlied „n » it Zeichen des chronischen 
dem bislang niLflÄLrt L“ 

brauchbarer Methoden zum endliphnn n Schicksal vieler 

langer Zeit zu beÄn Itsnlh.n Dürchringen 

schwerwiegende Umstand' daß der Tremn *^^*k zweifellos der 

Sänfer im allgemeinen Irichtr zu • t“ Attribut der 

und diese im Streit um die Palme nfcht als* 

Ich darf in dieser RichtnL Zf eZne sv,, *®?“ ist. 

einem im wesentlichen mit dem der Oulo naZf^'^Z- »“ 

summenden Material von 500 Psilen verweisen Hl^Lh‘“Z°" 
ersten MitteUung aussprechen müssen dardio^n^ ■ i“ “‘®‘“®'' 

taüon hinter dem Wert des Tremor« «t.ht 3‘® Qümquaudsche Krepi- 
des Qesamtmaterials daß die «torirA a ’ * ^® 3^ ®®s 3er Erhöhung 

mit einer an das Dielte ZoreZ IS?? ®™^® 3«» letzteren 

des Potateriums zu «rZrten sbd AI«'! h '1?e Z^*'®** '*‘® ®‘“g“®®® 

Differenz zugunsten dTs SZooZetZ w P®*«^=L®®®®"“'’®^ 3:2, eine 

ÄrÄrp^x.'"iI£r'^“'" 

wShrend der norwegische Autor Z« *”**a kk*®Z ^“®"®" konstatieren, 

«aag in die dentschZZerttnr '‘®‘“®" "®'’ten Ein- 

ron 200 Nerrenkranken dom f,3®^““3e“> Jei einer methodischen Prüfung 
dereRoUe fü ZZonischZta"““,.“*“*“ ''®”® '>®®«“ 

. Erfand es .nsgeprrnZdeR^^ZLZ' P’'""“®^®““®" «^mochte, 
hat aE differentialZgn'oot.-rk P.^®* *’t®' “ter acht Säufern. Es 

(.amtrentsammevaerdfTals derTreZr™ ’^®'‘ 

dhüiÄ “ ihrer Ge- 

sichtlich’der ßLZungfin hes‘“nmteren Schlüsse rUck- 

Krepitation zulZsen Quinquaudschen 

inneren ZnsammpnhnnfA®*''''^i,*''°ki • ungetan, einen 

legen. Und doch im^ .^3***®° Phänomen nahezu¬ 

frage die den KeL ZZ“ <iL« MeiDingen Uber diese Streit¬ 
es ist besonders Levi?n7k Themas bildet, weit auseinander. 
Abhandlung im Geeenaatz Li ^4 g®“3nnten 

aus seiner Statiatfb Zo* Aubrys und meiner Ablehnung 
hängigkeit der beiden^L auffallende gegenseitige Ab- 

aÄerte GrSe fiir r^^ “i'^ht «hie be- 

Er fand in der w!it ifhl Schluß ms Feld zu führen: 

feilendem öSiZ Mehrzahl der Fälle mit 

aaderersSts” ta kZZ'^ Lti’iZ.'^«“ nicht, den er 
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tot“^Z/d“'“'iwS'^‘‘“i®'“®*s zur Beobachtung Endlich 
den Wert^-TjcM einen^be“ 


andererseits in keinom pn“ “®“ “i®h‘- ^6“ er 

Falle von starker Ausprä^nsf der 
_g^itation vermißte. Weiter kam starkes zS bei 

Woch. 1905^als Zeichen des Alkoholismus. Berl. 

mann und Angaben von Hoff- 

wf die Abstufung dw Trinker) geht nicht an, da 

^ ^ Die Entstehung d^ n. ^ Rücksicht genommen wurde. 

Jj^och. 1905, Nr. 22 Im Phänomens. Münch, med. 

Je eigentümHchen GeSusefrim "'p “ ^'■‘''“zösisclien Autoren, welche 

iengen-Krepitation“) beurteil 

IjPenmente als „SehnensÄ^^^ auf Grund fraglos sinnreicher 

Je mehr ein theoretisch diese Streitfrage, 

Handlung zurQ,k, sobä Herri?«?! einer besonderen Ab- 

“tomische üntcrsuchimoL®” k^® ®k^® r®“ Hßusemunn einschlägige 
Sachlage glaiiuE®“.,??5k®®^>0®»», hahen _wird. _Dcr gegen- 


"bärtigen Sachlage glaub^Mi^ uauen wira. uer gegen- 

“bist eine Entsff ’ *■ .faiegeTid. 1905, Nr. 8 
'’«l>««aBch6idoÄZi?k.'*®'' Piagerkrepitation i 
IS nicht ausgeschlossen 


Auch dieser Autor er- 
im Bereich der Sehnen und 


Zahl ^on eIii“®** Beobachtung einer größeren 

siif as'Xff 

»Ä rfa "r ““ 

hättf rlloi,® A'® ^®“ Tremor erwiesen 

auaudu!^h!f fehlpden Zitterns bei intensiver Quin- 

derrhertr ~ *»®b‘ ®r beaiL 

|lfpS.~S 3 #S 

z^soken Tremoiv und „Quinquaud“ mit noch firößerer 
f® die Präge auch mittels der Le^ifnik- 

ü- ‘ Starker und stärkster Krepitation nur 
55 Tremor der Finger und 146 mal wurde der letztere selbst 

siL’n ‘*®“ geringsten Grad des Quinquaul 

Chen Zeichens gesehen. Demnach wird dieses als das Resultat 
andere gearteten („longitudinalen“) Muskelbeweg¬ 
ung, als jener („transversalen“) des Tremor manuum angf 
sproch®n Schließlich hat auch Krogh eine? bemerW 
werten Beitrag zu unserer Frasre ffelißfArf t?t» fon/i a 

i'rFäXiT’da''^“?’^ als das Quinquaudsohe Symptom, i'n 

1 Fallen das eretere ohne das letztere, in 17 Fällen das 
entgegengesetzte Verhalten und spricht den Tremor a“s das 
feinere „primäre“ Reagens an. ^ 

»= „„?®‘ l!®®®“ Auseinandergehen der Meinungen habe ich 
zlh^ s°“®“.g«giaubt, die bei einer größeren 

Individuen bestimmten graduellen KombiZtionen 
zuWhL!??*^®^-^*^*?“ "“d Händezittern in einer TabeUe vor- 
nnr?Tfli?a gifob®r Weise wie Levienik vorzugehen: 
mh? hL doroh fortgpetzte Prüfungen an Patienten ohne 
Wfil das frühere Material auf das dreifache desjenigen des 

lnr?h ®®*’ Zuwachs betrifft meine 

Sprechstundenklientel und Objekte gemeinsamer Konsulta- 

den Kollegen, was wohl zum größten Teile das 
relative k,urucktreten der intensiven Grade der beiden Phäno- 

Srf!hs?®®L‘‘®“ ‘'"'Z®''®“!? s“s dem Krankenhanse 

I .vJfdjichsham stammenden Kontingente') erklärt. Rücksicht- 
hch des Untersuchungsplanes, der Technik, der Abgrenzung 
der Intensi tatsrubnken und der möglichsten Vermeidung von 

.u..» "i ^®?. ?®? I‘®'ftü'>B6ü ffßs ‘Ikoholistenreichen ErankenmateriBls 
«i“ fr •‘«k® ich einige konkrete Beispiele gegeben und bemerke! 

dass 3m hochaten - u. «. täglich 81 Branntwein, 20 flaschen Bier nebst 
nJh ^ Kognaks, 60 Schnitt Bier — nur in seltenen Aus- 

Mümefällen seitens der Privatpatienten annähernd erreicht worden sind. 

Man vergleiche die entsprechenden Notierungen in den neuesten Jahres- 
oenchten der genannten Anstalt und des Charlottenburger Krankenhauses 
seitens Stadelmanns (Schnaps für 1—2 M.) und Grawitz (Schnaps 
für 2—3. M.; jeder dritte Mann mit ausgesprochenen alkoholistischen 
Störungen.) 
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16. 


22. April. 


FAhlPrnuellen darf ich, um Wiederholungen zu begegnen, auf 

von Levicnik im großen und ganzen keine andren 
Ils das ursprUngliflie Verfahren des Entdeckers selbst er¬ 
geben hat. **Ich komme in einer anderen jljgnd 

noch zurück. Und nun die Tabelle selbst, die 
lieh nur die beiden Phänomene in Beziehung setzt, ohn 
eUvarvoXer Rolle als Symptome des Alkoholmißbrauchs 
ZU erzählen. 

Es boten von den 600 Versuchspersonen 

den Tremor 

nicht od« kanm als mäßigen als intensiven 


lA § 
0 9 

•SN 

a 


nicht 

oder kaum 
als 

mSßiges 


112 


113 


37 


142 


40 


26 


35 


27 


als 

^ lc"«be nicht, daß es für die Leser toer Zeitschrift 
eines eingehenden Kommentars zu dieser Tabelle bedarf, um 
ita Urteil zu leiten. Nur auf die 25 Vertreter der Kombination 
des starken Tremors und fehlenden „Quinquaud , und noch 
mehr die 37 Träger einer intensiven Fingerkrepitation ohne 
Zittern möchte ich die Aufmerksamkeit lenken. Sie stehen 
in scharfem Gegensatz zum Inhalt der Levicnikschen Ta¬ 
belle. Daß die letztgenannte Kategorie in der meinigen noch 
mehr Vertreter zählt, als das Zusammenfällen beider Phäno¬ 
mene in starker Ausprägung (27), konnte freihch der For¬ 
scher nicht ahnen. Ich muß demnach im wesentlichen an 
der Hand der vorliegenden umfangreicheren^ statistischen 
Prüfung wiederholen, was ich bereits vor zwei Jahren ver¬ 
treten, daß solcher Kontraste zu viele sind, um die Annahme 
einer Abhängigkeit der beiden Phänomene von einander zu¬ 
zulassen. Man wende nicht die hohen Tabellenzahlen für 
ihren Parallelismus ein. Dieses häufige Zusammenfallen hat 
natürlich seinen Hauptgrund in den nervösen Störungen, ins¬ 
besondere der Alkoholvergiftung oder aber ihrem Abgang als 
gemeinsamen Ursache. Es begreift sich, daß eine etwa die 
Symptome Kopfschmerz und Herzklopfen behandelnde gleich¬ 
sinnige Zusammenstellung bei der hohen Verbreitung der 
Neurasthenie ähnliche Gruppierungen liefern könnte, ohne 
daß aus ihnen die Abhängigkeit der einen Krankheitserschein¬ 
ung von der anderen gefolgert werden dürfte. Ich befinde 
mich also in voller Uebereinstimmung mit den Arbeitsresul¬ 
taten und Schlüssen von Hoffmann und Marx, die aus 
Anlaß ihres größeren und säuferreicheren Materials für die 
maßgebenden Kategorien noch höhere Zahlen zu liefern ver¬ 
mochten. Auch die gleichsinnigen Erfahrungen Kroghs, 
dem ich indes in der Annahme der größeren Häufigkeit des 
Tremors nach meinen Notierungen (338:394) nicht beitreten 
kann, wollen trotz des wesentlichen kleineren Betrages des 
Prüfungsmaterials beachtet sein. Bin ich auch einstweilen 
nicht imstande, die angeführten Wahrnehmungen des Zu- 
samraenfallens beider Phänomene auf einer Körperseite 
seitens Levieniks des Auffälligen zu entkleiden, so muß ich 
es doch, wie früher mit Aubry, so jetzt auch mit den jüng¬ 
sten Versuchsanstellern als zwingendes Ergebnis eigener 
systematischer Untersuchungsreihen mit erhöhter Stimme aus¬ 
sprechen, daß das Quinquaudsche Zeichen und der Tremor 
nicht wohl gesetzmäßig von einander abhängen können. 
Vielmehr muß, um aut meine frühere Definition zurückzu¬ 
kommen, die eigenartige, des Begriffes der sichtbaren Be¬ 
wegung entbehrende Unruhe, wie sie das Quinquaudsche 
Phänomen zu Wege bringe, gleichgültig, ob es sich um eine 
Phalangenkrepitation oder ein Sehnenschwirren handelt, eine 
andersartige sein, als der Bewegungsvorgang in den Muskeln, 
der dem sinnfälligen Tremor zugrunde liegt. 


Aus der Medizinisohen Klinik der Universität Basel. 

Die leichten Formen des Kropfherzens 

von 

w. Hls. 

Als im Jahre 1904 das treffliche Werk W. Minnichs 
Uber das Kropfherz erschien, nahm ich Gelegenheit vor 
einer Versammlung Basler Aerzte über dessen Inhalt zu re¬ 
ferieren, in der Hoffnung, von diesen Aerzten, die zum Teil 
XzZtelang in einer vom Kropf reichlich heimgesuchten 
Gegend praktizierten, wertvolle MitteUungen 
herz erhalten zu können. Wohl kannten die Herren 
Eosesche Kropfherz, und die kardialen Beschwerden bei 
strumöser Trachealkompression und Kreislaufbehinderung, 
also Minnichs pneumische Formen, dagegen stellten sie 
entschieden in Abrede, außerhalb des Morbus Basedown 
Herzstörungen bei Strumen geringeren Grades gesehen zu 
haben, dte der Herzthyreosis Minnichs gRc^en. Di«b 
L tzte mich in Verwunderung, da «ä»®“e; 
geteilten Krankengeschichten zum g“‘®“ ,^®'^, . 

Schweiz stammen; ich wandte «l*®®®“ 

Aufmerksamkeit zu, und glaube auch ®™?® 

zu haben, ia denen ein Zusammenhang zischen Kmdiopatoe 

und kleiner Struma sehr wahrscheinhch ist. Ueber dies 
möchte ich hier kurz berichten. 

1 Fall. 41 jähriger Landpfarrer, leidet an Struma seit 
16. Jahr, sollte schon im 25. sich Operation unterwerf», 
aber in Behandlung Professor Socins d« Soi S 

vornahm, worauf die Geschwulst sich verkleinerte und his 1901 keme 
Zchwerfen verursachte. Da traten, während 

strengende Landpfarrei verwaltete. St»"“«» GuSr 

dem Husten, Heiserkeit und Herzklopfen Herr 
dem ich für seine MitteUung hestens danke, ''““****‘^® „„j 

weiche Struma vasculosa. Netzumfang 43 »m- • ^ Unterlassmig 

systolisches Geräusch über der Herzspitze. Et ordinierte Unteriass^ 

des bisher stark geübten Rauchens, 

JodkaU zu äußerlichem und innerem y*v.X LßeMohe 

(23. Juli 1902).: Status He“, Dyspnoe und Heiserkeit häu% g^ 

zu steigen. Hypertrophie und Düataüon des Herz»s gemgen das Miw 

geräusdi fast ganz verschwunden, Halsumfang «,5 cm Dr. 

empfahl Fortsetzung der Jodbehandlupg, eventue 9 . , g j)^ 
Dazu konnte sich Patient nicht ontschheßen und ^ Monatea 

zember 1902 auf. Paüent, seit langem absUnonL rauchte sei M 

gar nicht mehr; seine Beschwerden waren die f‘''*®”“;.““Dvs»noe mit 
ihn, daß er nicht mehr steigen konnte, ohne von bnto«®; »W“®; “ 
Palpitationen heimgesucht zu werden. Nach nicht ^er¬ 

zitterten seine Hände und Füße. Seine Hsrzdämpfung wm m^t 

breitert, der Spitzenstoß nicht hebend, der Ton an d 

einem musikalischen Geräusch gefolgt, ®i® B“'®‘*“® maß 

stärkt, die Leber nicht vergrößert, kerne Oedeme. Der 

41 cm; von typischen Basedowsymptomen war b®'“®® . envgbar- 

schwitzt Patient nicht, war nicht abgemagert, nicht ®®®®“f“® 

Die vorgestreckten Hände zitterten nicht. Der St“H 
und da ich einen Einfluß der Obstipation vermutete, verortn 
sprechende Diät, und ließ den Jodgobrauch, der bisher orsic 


geholfen, vielleicht geschadet hatte, aussetzen. g 

Am 6 . Januar 1903 vear das Befinden verschUmrnert^ d^^^^^^ 
klopfen bei der geringsten Bewegung höchst läsüg, ® ^ ggfund 

zwischen 90 und 110, der Stuhl regelmäßig und er 1 . ^ tägücl^i 
unverändert. Ich empfahl laktovegetansche Diät, 2 g wesent- 

leichte Hydrotherapie und Entlastung w«i«nmfanff um 5 cm 

liehe Besserung, der Puls zwischen 82 und 84, der . ..j« zurflek- 
geringer, bei langsamem Gehen konnten 4 km ohne Bes « Warme 
gelegt werden; Steigen, Heben schwerer G/genstode und g 
im Zimmer verursachte noch Bangigkeit und Herzklopfe , Baden- 

die rechte Hand. Im April brachte Patient emige 7 . Mai 

weüer zu, brauchte leichte Hydrotherapie und steUte g^g^l^^erde 

wesentlich gebessert vor: er konnte bis zu 2 ° Struma 

gehen. Ich sah ihn nochmals im Oktober 1903; ?bwohl 
neuerdings etwas größer war, verspürte Patient ^lu , völlig 
konnte seinem Berufe ungehindert nachgehen. Der Herz 
normal. Die Besserung hat bis heute angehalten. . 

2. Fall. Landpfarrer, Mitte der 80 er Jahre, h .. ^ Im 
11. Jahre eine kleine Struma, die ihm keine Beschwerden 
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Sommer 1903 wuchs sie, ohne bekannte Ursache, und veursachte ein Ge- 
fohl von Zusammenschnüren und Würgen am Hals. Auf ärztliche Ver¬ 
ordnung wandte Patient eine Jodkalisalbe äußerlich an, zirka 2 Monate 
hindurch. Im Frühjahr 1904 stellten sich bei ihm Erscheinungen von 
seiten des Herzens ein: Bei geringfügiger Anstrengung schon bei kurzem 
Gehen auf ebener Straße steigerte sich die Pulsfrequenz unter heftigem 
Herzklopfen und Angstgefühl; hin und wieder treten ähnliche Anfälle 
ohne äußere Veranlassung auf, der Kranke wurde reizbar, aufgeregt und 
ängstlich. Im Juni 1904 sah ich ihn zum ersten Male, der Puls war 
frequent und unregelmäßig, die Herzdämpfung nicht vergrößert, der Spitzen¬ 
stoß an normaler Stelle und nicht hebend, die Leber nicht vergrößert, 
die Gesichtsfarbe lebhaft ohne Andeutung von Zyanose, der Urin frei von 
Eiweiß. Die Schilddrüse von der Größe eines halben Apfels, weich, ohne 
Gefäßgeräusche; eine substemale Struma nicht nachweisbar. Stridor oder 
Dyspnoe nicht vorhanden. Tremor bestand nicht, auch batte der Kranke 
nicht abgenommen, seine Verdauungsfunktionen waren normal, kein Hyperi- 
drosis. Ord.: Jodsalbe aussetzen, leichte Hydrotherapie, versuchsweise Natr. 
phosphoricum. Am 1. Juli war der Zustand wenig verändert; Tage 
mäßiger Leistungsfähigkeit wechselten mit solchen, an denen die geringste 
Anstrengung Herzklopfen hervorrief; auch war der Puls diesmal ganz 
regelmäßig. Im August Wasserkur in Mammern. Im September befand sich 
Patient im ganzen besser, war leistungsfähiger, wurde aber hier und da von 
Schwindel heimgesucht. Ord.: Valsinestra. Im November bestand noch 
erhöhte Frequenz des im übrigen normalen Pulses und hier und da An¬ 
fälle von Schwindel und Herzklopfen. Im Juli 1905 stellte sich der 
Kranke nochmals vor. Die Struma war etwas kleiner geworden. Der 
Herzbefund objektiv normal, der Puls 80, regelmäßig. Das Gefühl von 
Herdlopfen und Engigkeit trat nur ausnahmsweise noch auf, wenn 
Patient sich besonders ermüdet hatte. Er versieht seine Funktionen ohne 
Störung. 

3. Fall. 20jährige Wirtstochter, erblich nicht belastet, hatte als 
Kind Masern und Parotitis, im 16. Jahre Bleichsucht und Blutandrang 
nach dem Kopf; die Beschwerden wurden durch Eisenpillen beseitigt. 
Seit einem Jahre klagt sie über Müdigkeit, Kopfschmerzen und schlechten 
Appetit, auf Eisenpülen wieder Besserung. Sie lebte im Hotel, mußte 
zur Bedienung dar Gäste lange aufbleiben, trank mäßig Bier, aber keinen 
Wein, der ihr Kongestionen verursachte. Die Periode war regelmäßig, 
mäßig reichlich, der Stuhl oft angehalten. Anfang 1906 konstatierte der 
Hausarzt einen Herzklappenfehler, das heißt unregelmäßigen Puls und 
ein systolisches Herzspitzengeräusch. Am 5. Februar 1906 trat die 
Kranke ins Spital ein: Kräftiges, gut genährtes Mädchen mit lebhaft und 
hell gerötetem Gesicht. Mäßig große, weiche Struma beider Seitenlappen, 
Halsteile und Lunge normal. Herzdämpfung um einen Querfinger nach 
links verbreitert, Spitzenstoß außerhalb der Mammillarlinie, ziemlich stark 
hebend. Andauernder Pulsus alternans, die Herztöne rein, nur 
nach dem stärkeren Schlag ein kurzes Geräusch zwischen dem ersten 
and zweiten Ton an der Herzspitze; der zweite Pulmonalton nach der 
stärkeren Systole kHngend. Leber nicht vergrößert. Ham ohne Eiweiß. 
Blut: 4 900 000 Erythrozyten, 110 % Hämoglobin nach F1 e i s c h 1 - 
Miescher; Druck in der A. radialis 120 mm. Kein Exophthalmus, kein 
Gräfesches Symptom, keine Schweiße, keine Abmagerung, keine abnorme 
psychische Erregbarkeit. Ordination: Bettruhe, Eisblase auf die Herz¬ 
gegend, laktovegetarische Kost. Darauf baldige Besserung; am 17. Februar 
kein Herzklopfen mehr, der Puls meist etwas frequent; bald alternierend, 
bald regelmäßig, der Uebergang von der einen zur anderen Form geschieht, 
sobald man sich mit der Kranken beschäftigt; sie selbst bemerkt davon 
wchts. Am 26. Februar ist der Puls meist morgens alternierend, abends 
regelmäßig, Patientin außer Bett und ohne subjektive Beschwerden. Am 
23. März ist der Spitzenstoß an normaler Stelle, die Herzaktion meist 
regelMßig, nur zuweilen noch alternierend, über Spitze, Aorta und Pul- 
monalis ein leises systolisches Geräusch hörbar; der Blutdrack beträgt 
130 mm nach Riva-Rocci, nach stärkerer Bewegung 135 mm, wobei 
der Puls yon 100 auf 124 steigt. Patientin ist frei von Beschwerden und 
die Struma unverändert. 

• ^ 26jährige Dienstmagd, tuberculös belastet, litt an Diph- 
therie, Masern, Pertussis, Pneumonie und häufigen Anginen. 1904 war 
«e im Spital wegen fraglicher Spondylitis tuberculosa, und erhielt ein 
eUoloidkorsett, das sie nach drei Monaten ablegte, da sie keinerlei Be- 
whwerden mehr spürte. Damals war der Puls immer frequent zwischen 

“Jid 110, stieg zuweilen auf 140, auch hatte Patientin keine Symptome 
Td **** Herzens. Am 11. Dezember 1905 erkrankte sie mit Fieber 
Q -Kopfschmerzen und wurde am 15. Dezember im Spital aufgenommen, 
ti? leicht febrilen Temperatur keine wesentlichen objek- 

jjgj®g-g^^®i^syniptome, die Herzgrenzen normal, die Pulsfrequenz 90 
g ,Temperatur, es bestand eine kleine, vaskulöse Struma, die keine 
schräbereitete; die Bewegung der Rückenwirbelsäule war be- 
einir« 12. dorsale Spinalfortsatz prominent, der 1. lumbale 

^ die Patellarreilexe abnorm, lebhaft. In den nächsten Tagen 


fielen Temperatur und Puls zur Norm ab, letzterer war etwas labil, 
zwischen 60 und 80, regelmäßig, von mittlerer FüHung und Spannung. 
Ohne objektive Merkmale zu bieten, fühlte sich die Kranke matt, hatte 
stets belegte Zunge O^ei 44,0 HCl nach Probefrühstück), klagte über 
Kopfschmerz und Uebelkeit und große Müdigkeit in den Beinen. Ende 
Januar bemerkte sie, daß sie den Rockkragen nicht mehr schließen konnte, 
fühlte Beklemmung im Hals, der Puls stieg in wenigen Tagen bis zu 
einer Frequenz von 140, die sich während der Untersuchung noch stei¬ 
gerte, blieb aber immer regelmäßig, und von guter FüHung und Span¬ 
nung. Die Temperatur stieg auf 37,5 bis 38,0 abends, 37,0 bis 37,5 mor¬ 
gens, der Halsumfang maß 36,0 cm. Dieser Zustand erhöhter und sehr 
labiler Pulsfrequenz hielt unverändert bis Mitte März an, wo er rasch 
abnahm; zur Zeit ist die Frequenz meist zwischen 80 und 100. Inner¬ 
halb dieser Frist verbreiterte sich die Herzdämpfung und lagerte sich 
der Spitzenstoß allmählig nach links (bis ein Querfinger jenseits der 
Mammillarlinie); epigastrische Pulsation und quälendes Herzklopfen waren 
beständig vorhanden. Der Blutdruck betrug 150 mm nach Riva-Rocci an 
der Radialis. Der Halsumfang stieg auf 37 cm am 20. Februar, 38,5 am 
7. März, nahm zugleich mit der Pulsfrequenz wieder ab auf 38,0 am 
12. März und 37,5 am 19. März. Auch die Abendtemperaturen gingen 
auf 37,5 bis 37,8 zurück, das Herzklopfen ließ nach. Am 23. März 
wurde ein feinschlägiger Tremor an den Händen zuerst bemerkt, die 
Haut begann ständig etwas zu schwitzen, dabei verschwand die an der 
Struma im Februar beol)achtete Pulsation. Gegenwärtig ist leichtes 
Zittern noch vorhanden, dj\s Herzklopfen ist bis auf seltene Anfälle ver¬ 
schwunden, die Kranke steht auf ohne dabei an Pulsfrequenz zuzu¬ 
nehmen. Das Körpergewicht, am 9. Januar vor Beginn der Herzstö¬ 
rungen 51,4 kg, stieg während derselben auf 54,5 und beträgt heute 
53,5 kg. 


Diese beschriebenen 4 Fälle haben das Gemeinsame, 
daß subjektive und objektive vorübergehende Herzstörungen 
mit dem Bestehen einer Struma zusammenfielen. Daraus 
darf in einem Lande, in dem Kröpfe häufig sind, der kausale 
Zusammenhang nicht erschlossen, sondern muß im Einzel¬ 
fall erwiesen oder w^enigstens wahrscheinlich gemacht 
werden. In Fall I und II handelte es sich um Geschwülste, 
die an sich schon Aufmerksamkeit erregt und therapeutische 
Maßnahmen erfordert hatten. Im Fall I hatte Reizhusten 
und Heiserkeit, also Tracheal-, vielleicht Rekurrenskompres- 
sion bestanden, dennoch konnten die Herzbeschwerden nicht 
auf mechanische Momente, Behinderung des venösen Ab¬ 
flusses und Atemhindernis, zurückgeführt werden, denn auf 
ihrer Höhe, als ich den Kranken in Beobachtung bekam, be¬ 
stand weder Zyanose des Gesichts, noch Heiserkeit oder 
Stridor, auch kein Emphysem der Lungen. Es kann daher 
dieser Fall nicht der „pneumischen“ Form des Kropfherzeiis 
zugezählt worden. Dennoch ist ein Zusammenhang zwischen 
dem gleichzeitigen Steigen und Fallen der Herzbeschwerden 
und des Halsumfanges unverkennbar, und ich möchte diesen 
Fall der „thyreogenen“ Form des Kropfherzens zurechnen. 
Auffallend ist die Unwirksamkeit der Jodbehandlung, die 
Besserung nach deren Aussetzen und der zweifellos günstige 
Einfluß laktovegetarischer Kost und hydrotherapeutischer 
Prozeduren. Aehnlich liegt der zweite Fall, nur daß bei 
diesem mechanische Respirationsstörungen überhaupt niemals 
in Erscheinung getreten sind; das Bild der relativen Herz¬ 
insuffizienz wiegt vor. Gegen Neurose spricht die enge 
Abhängigkeit der Herzstörungen von der jeweiligen körper¬ 
lichen Leistung; beginnende Arteriosklerose ist nach dem 
ganzen Verlauf wenig wahrscheinlich. Auffällig ist auch 
hier die Unwirksamkeit, vielleicht Schädlichkeit des Jods 
und die günstige Wirkung der hygienisch-diätetischen 


jentien. 

Ganz anders liegt der dritte Fall. Hier entsprochen 
n Störungen des Herzens keine nachweisbaren Volum¬ 
ränderungen der Struma, wenigstens hat sich der Hals- 
ifang während der im Spital beobachteten Besserung 
jht meßbar verändert. Im Krankheitsbild fällt, neben 
r vorübergehenden Verbreiterung des Herzens nach links 
d den Palpitationon vor allem die lang anhaltende Rregu- 
ität des Pulses auf. Klappenfehler und Myokarditis sind 
ngels anamnestischer Daten und Stauungssymp^inen mit 
)ßer Wahrscheinlichkeit auszuschließen; für Pubertats- 
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herz ist das Alter zu vorgerückt, auch sieht dasj^a 
nicht blaß und schlaff, sondern stramm^ und 
gegen Chlorosenherz spricht der Blutbefund, S®?®“ ^ 
die Dilatation des Herzens und die völlige Abwesenh 

aller j^®®5iMes Krankheitsbild ein thyreogener 

D„,™,...»as'tÄ™?*... 

Forme fruste der Basedowschen Krankheit. An diese er 
innert die Zunahme der Struma, der Pulsfrequ; nz und Her 
breite, die Palpitationen, der Tremor, die Mattigkeit und die 
Neigung zum Schwitzen; dagegen fehlen alle okularen Sy P 
tome, die Erregbarkeit und vor allem fällt auf, daß wahren 
der Akme der Symptome das Körp®rgemcht zu¬ 
nahm, ohne daß die Ernährung forziert worden wäre. 
Eigentümlich ist der ganz akute Beginn und das rasche ad- 
klingen ohne nachweisbare Ursache. . 

Soll man nun solche Fälle dem Morbus Basedowii zu¬ 
zählen? Ich glaube nicht. Gewiß teilen sie mit ihm den 
thyreotoischen Ursprung. Aber dann müßte 
Morbus Basedowii jede anatomische oder funktionelle thyre¬ 
ogene Schädigung rechnen; und käme bald auf das Prinpp 
des Messers ohne Heft, von dem die Klinge verloren ist. 
Man tut wohl besser, sie zunächst mit einem möglichst unhe- 
stinimten Namen zu benennen, etwa Kardiopathia thyreo¬ 
genes levis; unter dieser Flagge werden die kasuistischen 
Beobachtungen sich sammeln und es ist späterer Zeit Vor¬ 
behalten, die nosologische Sonderung unter ihnen vorzu¬ 
nehmen. Meine eigenen Beobachtungen sind dafür zu spär¬ 
lich und zu unvollkommen. Zweck dieser Zeilen ist nur, 
auf das zu wenig beachtete Krankheitsbild einmal "wieder 
aufmerksam zu machen und zu weiterer Beobachtung an¬ 
zuregen. _ 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität Erlangen. 

Beitrag zur Frage der systolischen Geräusche 
am Herzen nnd der Akzentuation des II. Pul¬ 
monaltons 

von 

H, Lüthje. 


Die Bedeutung der systolischen Geräusche speziell an 
der Mitralis und Pulmonalis ist in einer großen Literatur 
behandelt worden. Trotzdem herrscht keine einheitliche 
Auffassung über die differentialdiagnostische Bedeutung. 
Die folgenden Auseinandersetzungen versuchen eine von den 
bisherigen Anschauungen etwas abweichende Erklärung zu 
begründen. 

Es ist unmöglich, an dieser Stelle die Literatur zu 
bringen; es sei hier nur auf einige Arbeiten aus den letzten 
Jahren hingewiesen, einmal weil sie sich speziell mit dieser 
Frage beschäftigen und zweitens weil sie von Autoren ge¬ 
schrieben sind, die eine besondere und langjährige Erfahr¬ 
ung in diesen Dingen haben. Es sind dies die Arbeiten von 
V. Leube’), v. Jtirgensen^) und von Goldscheider.-^) 

Die Berechtigung meine etwas abweichende Auf¬ 
fassung hier vorzutragen ersehe ich einmal in dem Umstande, 
daß ich in den fünf Jahren, in denen ich physikalisch¬ 
diagnostischen Unterricht erteilte, immer speziell auf diese 
Verhältnisse geachtet habe. 

Vor allem aber glaube ich mir dadurch einige Erfahr¬ 
ung verschafft zu haben, daß ich systematisch annähernd 

q V. Leulie: Zur Diagnose der systolischen Herzgerslusche. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 57, 1896, S. 225. 

V. Jürgensen: Erkrankungen der Kreislaufsorgane in Noth¬ 
nagels Handbuch, XV.^Bd. I. Teil, IV. Abteilung. 1903. 

^ Goldscheider: Ueber die Schallerscheinungen am Herzen und 
die Diagnose der Klappenfehler, Dtsch. Klinik. Bd. IV, 2. Abteilung. 
S. 303. 1904. 


900 Kinder der hiesigen Volksschulen untersucht und dabei 
in einem ganz auffallend hohen Prozentsatz systolische Ge¬ 
räusche gefunden habe') (s. u.), so daß ich aUe Entetehungs- 
hedingunlen und Eigenschaften dieser Geräusche in aus- 
riebigster Weise studieren konnte. Es wmd für jeden, der 
sich in Zukunft mit diesen Fragen beschäftigen will, ratsp 
sein, sich zunächst diese leicht zugängliche Möglichkeit, seme 
Erfahrungen zu erweitern, zu yersohaffen. c , 

Ich möchte auch an dieser Stelle Herrn Schulrat 
Dr Hedenus welcher mir in Uebenswürdigster Weise die 
Untersuchung der Volksschulen ermöglichte, meinen ver¬ 
bindlichsten Dank sagen. „ . v . j 

Die folgenden Ausführungen wollen durchaus auf der 
Basis der weiter unten mitgeteilten statistischen Erhebungen 
betrachtet und beurteilt werden. 

Die große praktische Frage, die sich erhebt, ist nun 
die: ist es möglich aus der Art und Natur der systohschen 
Geräusche, sowie aus den physikalischen und khnischen Be¬ 
gleiterscheinungen im einzelnen Fall zu entscheiden, ob das 
systolische Geräusch hervorgerufen ist ^m-ch eine relative, 
durch eine muskuläre oder durch eine endokarditische Mitral¬ 
insuffizienz, oder ob es sich um ein rein „akzidentelles transi¬ 
torisches Geräusch handelt, das irgend eine Funktionsbeein¬ 
trächtigung nicht veranlaßt? . . 

Bezüglich der hier gewählten Nomenklatur sei eine 
kleine Abschweifung gestattet. Die Bezeichnungen „relative 
und muskuläre“ Insuffizienz werden häufig promiscue ge¬ 
braucht. Und doch ist das historisch mcht nchtig. Der 
Ausdruck „relative Insuffizienz“ wurde zum ersten Mal von 
Gendrin für diejenige Form der Trikuspidalinsuffizienz ange- 
wandt, bei der infolge einer erheblichen Düatation des 
rechten Ventrikels der Insertionsnng der Klappen ohne 
irgend welche organische Veränderungen so erweitert ww, 
d& die Klappengröße zum Verschluß des 0^““® 
mehr ausreichte. Das Vorkommen solcher 
fz. B. relative Trikuspidalinsuffizienz bei Mitralfehlern un 
relative Mitralinsuffizienz im Gefolge von AorteninsiJfizienz) 
ist später vielfach durch genaue Messungen, speaeU durm 
Friedreich, begründet worden, und die Bezeichnung „ * 
lative Insuffizienz“ in diesem Sinne angewandt worden, d 
ersten genauen Beobachtungen über diese Insuffinenz wurden, 
wie ich dem Niemeyerschen Handbuche entMtae, 

, .Jackseh dem Aelteren veröffentlicht (18^). Bald dar 
wurde von Friedreich (1861) eine Form der Mitr^Muffi 
zienz, bei der Innervationsstörungen, resP-.,,'™'“®“® T 
' tritionsstörungen (Fettdegeneration) der Bapülarmu^eln 
; Ursache mangelhaften Klappenverschlusses besproenen. 

Freilich hatte schon Hammernjk 1843 in «'“®^ 
„Karditis als eine bis jetzt nicht gekannte Ursache d 
, suffizienz der Kammerklappen“ ähnliche ., Jj. 

l äußert. Das Vorkommen solcher Insuffizienzen ist ja verstM 

. lieh, wenn wir uns vergegenwärtigen, daß für ®®“. P t 
logischen Verschluß der Mitralklappe nicht nw Mimkel- 
r engerung des Insertionsringes durch “rbulton 
n Züge, sondern auch eine bestimmt genohtete Bilb 8 
Klappen durch zweckentsprechende Kontraktion der P 
f. larmuskeln erforderlich ist. (Krehl, Romberg.) . .j 
, In diesem Aufsatze sind die Bezeichnungen ”, « 

j’ und „muskuläre“ Mitralinsuffizienz in dem B'uue 6 ^ 

53 wie es der historischen Entwicklung des Begriffes en pn 
® und es erscheint mir für den Unterricht und für das g g 


>) Wer Gelegenheit hatte, in verschiedene S«kulen zn geto 
aa verschiedenea Hochschulea den pbysikal.-iagnos . einheitlichen 
teilen wird besonders den verwirrenden Einfluß 

Auffassung auf die Studierenden empfinden Anschauungen 2« 

Gebiete der praktischen Medizin eine solche Starrheit “er kommt 

bestehen ala gerade auf dem der Auskultation und Berkn ' -gpjjemt, so¬ 
wohl daher, daß der Ausbau dieses Gebietes abgeschlos nicht 

daß es zu einem häufigen gegenseitigen Austausch aer .u^^ik eine 
kommt. Infolgedessen wird natürlich leicht der 
Objektivität beigemessen, die sie in Wirklichkeit nicht 
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seitige Verständnis vorteilhaft an dieser 

festzuhalten. Bezeichnungsweise 

Noch verworrener und vielseif 
Euagsweise der akzidentellen Geräusche am hsn« 
noch heute in fast allen LehrbücLrn der 
agnostik und der speziellen PatholLe flndef^siln 
„anämische“ Geräusche. Bei ein^zelnen AuJ ^ 
auch „akzidentelle“ und MämisS* r«‘ u®“. 
unterschieden. „anämische Geräusche für sich 

toichuDg „BIulgwSuMhe“ hw nnP®v 

hatten 1831 gezeigt, daß bei sonst normaL TiVrer®^"®'® 
man große Mengen Blut entzop- cx 7 of/^l?^ u denen 

Herzen auftraten. Diese GeräufchP^^^ Geräusche am 

tti'Ä i=Ä 

nungen „akzidentelle“, „funküonelle“ md'^^rflf 
Geräusche auf WarnTn tvrkfrr/i i.« V »transitorische“ 

„anändX“ Gerls ^ dt“ Bezeichnung 

valiert, ist unvÄuch “ Lehrbüchern prä^ 

vollstLSlenT’lai^dt®S „anämsche“ Geräusche 
liehen Begründungsmöglichk’eit Wet ®ach- 

bei schwer AnämlchefbSer7kut“ht/“®® 

KerSelung^^'tlfStf®! 

den Namen akzidLtetit f”®.’'®“! Bezeichnung halte ich 
nichts präjud?ziert Tn don 9®.*’^“®®^® f^r den besten, da er 
entspreVend d^«« k den folgenden Ausführungen ist dem- 
Beliff St L Wie weit der 

gekn. ’ ®*®‘‘ dem Nachfolgenden er- 
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1 Mitralinsuffizienz 

2 Mitralinsuffizienz 

1 Aortenfnsuffizienz 
1 Mitralinsuffizienz 


6 I 8 


1 Mitralinsuffizienz 


3 Mitralinsuffizienz 
1 Mitralinsuffizienz 


msglic®hfet Sdt^Artd°‘’“.^??‘®l“®^''®f®’ inwieweit es 
EiRenschaftftn Aim* . systolischen Geräusche und ihren 
Diagnose Hnr ^^^®™^Den sichere Anhaltspunkte für die 

ge4nnen,^Lst®ich®hieT®v^‘’“‘'®“-^"®‘^“‘*® 

öisse folgen. meine üntersuchungsergeb- 

denselbL^tt” ti^ßiT Pi®™ucht 854 Kinder; unter 
entweder schon in p systolisches Geräusch 
Übungen vSnden u®^®?" ”^®*' ®i°iS®“ Turn- 

gleicff nach dem ^tkitd“®^ '*®'’ ®“'*®’ Beißt 

«iäige TurnflbZffent^ t“’ ^03 mal erst im Anschluß an 
ddb Mädchen- beHhnen fi®d ?‘,®® B54 Kindern waren 

313 Mal, also’in etit systolische Geräusch 

'OB denen 310 Jn °i® *iB"^®“ 409 waren Knaben, 

etwa 760/jj. systohsches Geräusch zeigten, also 

einzelMn ÄJ*® der systoUschen Geräusche auf die 

ersehen “ 

über die Häuflgkeft d^ef aI ®fzugleich die Angaben 
eowie über dif Hänf^t .‘^®® “• P"l“ODaltons, 

“eh nach deTMSÄi,“* Pulmonalgeräusch 

ü'Bdern zeiete q.-pI “ l®rtgeleitet gehört wurde. Bei eim-gen 
“ehdie SgSd1Zp\^"®“u‘’^^‘‘®“ .‘’®® ”• Aorteutons; 
getragen !„ V. i ®®*L®'^®B®>“«ug ist in der Liste ein- 

ZBbl der gefunlnÄtia coS. ®®’>“®ßB®'' ^i® 


I ‘‘09 I 310 I I } ^ ^ 

seiner Entstehung lassen sich in folgenden Sätzen präzisieren“ 

voS’““! “®'‘*örL;“dttlSe“ S^l^ichTzu'tSn 

hier an ganz zirkumskripter Stelle hörbar; ist eS selS^aut so 
kann es an der Aorta und über der Herzspitze fortgeleitet’se 
hört werden Es nimmt dann an Intensität ifgerld^e; 
Linie von der Pulmonalis bis zur Aorta resfektiv« 
zur Herzspitze ab, ohne dabei seinen Charakter zu 
ndern. Die Intensität des Geräusches nimmt in Fy 

^'B-d es errt“m Lpirium 
A®'’ ‘^Barakter des Geräusches ist ehi un- 
®v“ ®®Bwankender, vom feinsten Blasen bis zum rollenden 

oder kratzenden Geräusch. In tiefer Inspiration 11 “^ 

ab^nsehwu^ht^^^A®'*®'' 4och außerordentlich 
f’rfdB“^7i^®A-*’ *“ ®iuem viel erheblicheren 

be?^rtefni* t!.“. B.*’”?®“ Auskultationserscheinungen 
Inspiration am Herzen abnehmen; die 
Starkezunahme im Exspirium ist ebenfalls viel er- 
®'k»‘^‘® B''B.rkezunahme der übrigen Aus- 
kultationsphänomene am Herzen bei forclrtem Ex 

ChLrakter“‘fi«®f“ti®-''^"®n'' Bat. einen äußerst transitoriscLn 
kräfff^n ’ allgemeinen um so sicherer auf, je 

kräftiger und vor allem schneller die Herzaktion ist, sodaß 
man es da, wo es zunächst nicht zu hören ist, meist nach 
genügen Köiperbewegungen auftreten sieht. Jedoch finden 
^ ® möghehen üebergänge: bald zeigt es sich nur 
nach einigen schnelleren Körperbewegungen, um gleich darauf 
wieder zu verschwinden und bei erneuten Anstrengungen 
wieder aufz utreten, bald ist es dauernd (für die Zeit der hier 

Bei einzel^Q Kindern zeigt die psychische Erregung einen iranz 
entgegengesetzten Einfluß auf die Herzfrequenz; diese wird abnorni 
langsam und nimmt nach einiger Zeit wieder an Frequenz zu. Gerade 
bei diesen Kindern mit Freqnenzabnahme fehlte das Geränsch sehr häufig. 

58 
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in Betracht kommenden Beobachtungen) vorhanden. Das 
Geräusch scheint um so leichter aufzutreten, je flacher d 
T^rax ist, während bei großem Sterno-Vertebraldurchmesser 
das Geräusch seltener ist. 

Wir müssen jetzt noch einige Punkte 
Zunächst ist nach einer Erklärung wfr 

Häufiekeit des Vorkommens dieser Geräusche “ 

KcXterUmfang bisher nicht bekannt zu sein schiem 
Das l'eTwohl einmal daran, daß derartige systemaüsche 
ad hoc^ angestellte Untersuchungen nicht 
Weiter aber kommt folgender Umstand in , jjj 

Kliniken untersebrachten Kinder werden in der Kegel in 
Belage nac^längerem oder kürzerem Aufenthalt in den 
Räumen der Klinik untersucht, jedenfaUs zu einer Zeit, wo 
d^e gewil körperUche und psychische Beruhigung ein¬ 
getreten ist. Besonders die psychische Erregung spielt eine 
fe“re Rolle für die Entstehung des Geräusches und 
zwar wie sich leicht konstati^en ließ, 
schleunigenden Einfluß auf die Herzfrequenz. Vielfach habe 
ich den Versuch gemacht, solche Kinder, ie zunächst ein 
lautes Geräusch hatten, längere Zeit im 2 ™mer zu lassen 
sodaß sie sich während der Untersuchungen anderer Kinder 
beruhigen und von der Harmlosigkeit der Untersuchung ver¬ 
gewissern konnten; das Geräusch war dann verschwuren 
Md trat erst nach mehreren Turnübungen wieder 
einmal eine Zeit lang alle zum ersten Mal in die Sprech¬ 
stunde kommenden Kinder in der Weise untersucht, 
gleich nach der Entkleidung die Pulmonalis bei sistierter 
Atmung, eventuell im Exspirium untersucht, wird sich von 
der Häufigkeit des systolischen Geräusches überzeugen 
können, i) 

Das Geräusch ist, wie weiter gesagt wurde, zumeist 
ganz zirkumskript über der Pulmonalis hörbar, das heißt 
unmittelbar neben dem Sternum im II. linken Interkostal- 
raum Jedoch kann die Stelle etwas schwanken, namentlich 
nach links hin den Verlauf des II. Interkostalraums entlang, 
manchmal aber auch nach uMen oder oben, direkt über der 
Ansatzstelle der II. oder IH. Rippe; man muß oft suchen. 
Aufiallend ist es, wie das Geräusch manchmal nur an einer 
ganz scharf umschriebenen Stelle hörbar ist, trotzdem 
man nach seiner Lautheit eine weitere Fortleitung er¬ 
warten sollte. (Schluß folgt.) 

Beriehte über Krankheitsfälle und BehandlungSTerfahren. 

Aus der Kinderklinik der Universität Berlin 
(Direktor; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heubner). 

Zur Klinik der Phosphaturie 

von 


Leo Langstein. 

Unter dem Namen der Phosphaturie als Anomalie der 
Harnentleerung versteht man die Ausscheidung eines mehr 
oder weniger durch Phosphate getrübten Harns. So früh¬ 
zeitig auch die Erforschung dieses Phänomens, namentlich 
von französischer Seite, eingesetzt hat, eine große Reihe von 
Punkten büeb unaufgeklärt und harrt auch heute noch der 
Lösung. Ein Teil der Sch\vderigkeiten, die sich ihr entgegen¬ 
stellen, stammt daher, daß man anfänglich nicht im Stande 
war, die Gesetze des Phosphorsäurestoffwechsels und des mit 
ihm so eng zusammenhängenden Kalk- und Magnesiastoff¬ 
wechsels zu übersehen — ein Gebiet der Stoffwechsellehre, 
das auch heute noch der Aufklärung in mancher Hinsicht 
bedarf. 

Zur Zeit ist bereits dadurch viel für die ganze Frage ge¬ 
wonnen, daß die Existenz einer Phosphaturie bewiesen ist, 
die abhängt von in den Rahmen des Physiologischen fallenden 
Geschehnissen. 


Nach Genuß alkalischer Wässer, nach AlkaUzufuhr 
durch reichliche Pflanzenkost produzieren die Menschen 
™ alkalischen durch Phosphate getrübten Harn, aber 
auch in der Verdauungszeit nach einer an Fleisch reichen 
Mahlzeit, die zu einer vermehrten SalzsäureprodiAtion im 
Magen geführt hat, sehen wir das Phänomen der Phosphat- 
m-if voräbergehend auftreten. Ferner hat G. Klemperer 
darauf aufmirksam gemacht, daß auch Hyperchlorhydne 
und Hypersekretion Ursache der Phosphaturie smn können. 
Direkt oder indirekt bedingter Säureverlust des Organismus 
ist in allen diesen Fällen die Ursache einer Zunahme der 
Harnalkaleszenz und damit einer mehr oder minder starken 
Harntrübung. Bis hierher liegen die Verhältnisse noch ziem¬ 
lich einfach. Kompliziert wird die Sachlage dadurch, daß 
von verschiedenen Seiten Fälle von Phosphaturie beschrieben 
wurden, bei denen nach Angabe der Autoren von einer Ent. 
Ziehung abnorm großer Säuremengen mit konsekutiv erhöhter 
Blutalkaleszenz und Ausscheitong eines im glei®be“ Smne 
veränderten Urins nieht die Rede ist. Diese Falle haben 
zur Aufstellung verschiedener Formen eines selbständigen 
Krankheitsbildes, das man als Phosphatune schlechtweg be- 
zeichnete, geführt. Zu erwähnen sind unter diesen Formen, 
die sexueUe als Komplikation von Erkrankungen des Urog^ 
nitalsystems, die neurasthenisclie, die auf reflektormchem 
Wege^ durch eine Sekretionsnem-ose der Nieren betogt sein 
soll und eine Erscheinung ist, die bei 

nervöser Menschen beobachtet wird; die von Moraczewsky 
in Beziehungen zur harnsauren Diathese gebrachte, die nach 
ihm mit dieser alternierend auftreten kann und entoch die 
in letzter Zeit besonders durch Soetbeer und Tohler g 
nauer studierte juvenile Form. Diese 

keine definitive, denn sie basiert auf einer Reihe von Momente^ 
deren genaue Analyse nicht in allen Punkten der KJ. 
standhält. Nur bezüglich der juvenilen Form 
Angaben in der Literatur der letzten Jahre vor, die das 
Krfnkheitsbild bis zu einem gewissen Gr^e 
erscheinen lassen könnten, da es bei ihr 
Chemie scheinbar gelungen ist, als Ursache 
definierte Stoffwechselanomalie ajifzudecken. Nachdem 

Sendtner in einem solchen Falle als Ursache der Phosphat 
urie eine vermehrte Kalkausscheidung im Harn 
hatte, ergaben die exakten Stoffwechseluntersuchu^^^^^^^ 
Soetbeer, Krieger, Tobler und Moll die Richfa^^h 
dieser Annahme. Die an Phosphaturie 
untersuchten Kinder schieden bedeutend mehr ^alk durci 
den Harn und weniger durch den Koth aus, x g. 

dividuen, so daß die Phosphaturie in diesen Fal^n der 
druck einer Kalkarurie ist. Soetbeer wies bei semem P 

tienten ein Verhältnis von P 2 O 5 : CaO ^ ° Tobler 

rend es in der Norm ungefähr 1 ? : 1 beträgt T o bl 
konnte die Auffassung Soetbeers bestätigen spr ^ 
jedoch bezügüch der Bewertung des angeführten Quoüente 

reserviert aus.^ der HarnenÜeerung grupp^^ 

im Kindesalter ein Symptomenkomplex, den ^^11 folgen 
maßen charakterisiert. „Es handelt sich um a » 
nervöse Erscheinungen schweren Urades, Unruhe, A g 6 
heit, Mißmut, Schlaflosigkeit, Kopfweb,, ^"^??rÄcb 
welche im Unterleib und im Nabel lokalisiert si 
neurasthenische Erscheinungen, welche von 
Sphäre ausgelöst werden, starke Schweiße, P , 
trophische Hautstörungen, VerdauungssWrungen, c 
Dickdarmkatarrhe und Abmagerung.“ ^^^btig f , 
fassung vom Wesen des ganzen ^^ankheitebilto ^ 

bisher von den Autoren bei fast allen Fällen b 
und beschriebenen Erkrankungen des Dickdarms, ^ 
Annahme von Soetbeer, d^ ! nrlrrankte 

Satzes durch eine Kolitis bedingt sei, durch die aas « 
Epithel die Fähigkeit der Kalkausscheidung einge 

Iv Q f Q 11 (Ta m AI n A TTnfArofnf'y.nT^or crAflindp.n. 
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Auch ich habe mich in den letzten beiden Jahren be¬ 
müht, an den Fällen der Berliner Kinderpoliklinik das Krank¬ 
heitsbild der Phosphaturie, soweit dies durch poliklinische 
Beobachtung überhaupt möglich ist, zu studieren. Auf Grund 
dieses Studiums scheint mir die Symptomatologie des Leidens 
in den wesentlichen Punkten gut beschrieben zu sein. In 5 von 
mir beobachteten Fällen handelte es sich um Kinder im 
Alter von 5—11 Jahren, die eine Reihe nervöser Erschein¬ 
ungen darboten. Bei zwei der Kinder steht in den Kranken¬ 
journalen „häufiges Erbrechen“ unabhängig von der Nahr¬ 
ungsaufnahme verzeichnet. 

Es handelte sich um schlaffe Individuen, die an 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Aufgeregtheit litten, außer¬ 
ordentlich blaß waren und die mir außerdem mit der An¬ 
gabe von der Mutter zugeführt wurden, daß es nicht mög¬ 
lich sei, bei ihnen Körpergewichtsansatz zu erzielen. Bei 
drei der Kinder begann die Erkrankung erst, nachdem sie in 
die Schule eingetreten waren. Von der Schule nach Hause 
gekommen, fühlten sie sich müde und abgespannt und mußten 
sich zur Erholung für einige Zeit zur Ruhe begeben. Der 
von diesen Kindern entleerte Urin reagierte alkalisch, war 
bereits bei der Entleerung milchig getrübt; die Trübung ver¬ 
schwand nach Zusatz von Essigsäure unter starkem Auf¬ 
brausen, war also zweifellos durch die Ausscheidung unlös¬ 
licher Phosphate und Karbonate bedingt. Bei dreien der 
Kinder konnte festgestellt werden, daß sie mit Milch und 
Eiern überfüttert wurden, Sie erhielten Vh Liter Milch und 
mehr pro Tag und täglich zwei Eier. Nicht möglich war es 
mir, die Symptome eines Dickdarmkatarrhs durch den Stuhl¬ 
befund zu erhärten. Weder Schleim, Eiter noch Blut ließ 
sich nachweisen. Bei dreien bestand Neigung zur Obstipation. 
Von ganz besonderem Interesse erscheint der 6 . Fall. Es 
handelte sich um ein achtjähriges Kind, über das mir die Mutter 
folgende Angaben machte: Es wurde ein Jahr lang an der 
Brust ernährt, litt vom dritten Monat bis zum Alter von 
IV 4 Jahren an Gesichtsekzemen, soll sonst jedoch immer gesund 
gewesen sein. Es hat immer viel Milch und Eier bekommen 
und trinkt auch jetzt noch IV 2 Liter Milch, genießt 2 bis 3 Eier 
pro Tag; außerdem nimmt es an den Mahlzeiten der Eltern 
teU und zeigt besondere Vorliebe für saure Speisen. Seit 
einigen Wochen klagt der Knabe über Beschwerden in der 
Magengegend. Er gibt an, daß ihm zu Mute sei, als wenn 
jemand mit dem Besen im Magen herumfahre; seit dieser 
Zeit leidet er auch an Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. 
Diese Beschwerden stellen sich besonders nach dem Essen 
ein. Es besteht Verstopfung mäßigen Grades. Der Knabe 
selbst war gut entwickelt, jedoch blaß; er hatte eine deut¬ 
lich hyperästhetische Zone im Epigastrium. Seine inneren 
Organe waren gesund. Im Stuhl ließ sich weder Schleim 
noch Eiter nachweisen. Der Urin war sofort bei der Ent¬ 
leerung dicht getrübt. Die Trübung bestand aus Phosphaten 
und viel Karbonaten. 

Am nächsten Tage kam die Mutter, eine sehr intelli¬ 
gente Frau, der ich das Phänomen der Harnentleerung er¬ 
klärt hatte, mit ihren beiden anderen Kindern und zeigte 
mir bei ihrem zweiten sechsjährigen Kinde ebenfalls die Er¬ 
scheinung der Phosphaturie, während das dritte zehnjährige 
hind, das an Chorea litt, davon frei war. Ferner brachte 
sie mir ihren eigenen Urin, der ebenfalls durch Phosphate 
stark getrübt war und gab an, daß auch ihr Urin sofort 
nach der Entleerung die Trübung gezeigt hätte. Dazu ist 
zu bemerken, daß der ebenfalls an Phosphaturie leidende 
Bruder, bei dem bis auf eine geringe Blässe ein pathologi¬ 
scher Befund nicht zu erheben war, nach den Angaben der 
Mutter außerordentlich nervös ist. Er ist sehr schreckhaft, 
verträgt nicht das Fahren mit der elektrischen Bahn, son¬ 
dern ^d schon nach 5 Minuten seekrank und beginnt zu 
rorechen. Die Mutter selbst leidet an saurem Aufstoßen 
na w^d you Magenspezialisten schön längere Zeit, 

® sie mir sagte, wegen chronischen Magenkatarrhs be- 
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handelt. Sämtliche Kinder, auch das dritte an Chorea er¬ 
krankte, dessen Harn keine ungelösten Kalkphosphate ent¬ 
hielt, werden mit Milch und Eiern überfüttert, trinken VI 2 
bis 2 Liter Milch den Tag: die Mutter selbst nimmt dieses 
Getränk nur in sehr geringen Mengen zu sich und ißt täg¬ 
lich nicht mehr als ein E. Einen Stoffwechselversuch an 
diesen drei Personen auszuführen, erschien aus äußeren 
Gründen vorläufig unmöglich. 

Analysieren wir diesen Fall familiärer Phosphaturie, 
so müssen wir uns vor allem fragen, ob wir berechtigt sind, 
hier eine konstitutionelle Anomalie anzunehmen. Ich möchte 
diese Frage verneinen. Wir finden bei beiden Kindern eine 
Ueberernährung mit kalkreichen Nahrungsstoffen und hierauf 
ist wohl zum größten Teile die beobachtete Erscheinung 
zurückzuführen. Die Probe auf das Exempel bezüglich der 
Richtigkeit dieser Annachme war ebenso wie in den Fällen 
von Tobler und Moll möglich; denn nach Verabreichung 
einer kalkarmen Diät, bei Vermeidung von Milch und Eiern 
schwand das Symptom der Phosphaturie und damit auch ein 
großer Teil der nervösen Erscheinungen. 

Bemerkenswert erscheint, daß es mir in keinem Falle 
gelungen ist, aus dem Stuhle die Diagnose auf einen Dick¬ 
darmkatarrh zu stellen, der von den Autoren ätiologisch 
verantwortlich gemacht wird. Ich halte es deshalb für sehr 
wohl möglich, daß auch die juvenile Form in Bezug auf 
ihre Aetiologie noch weitgehende Modifikationen wird er¬ 
fahren müssen und binmitAlbu und Neuberg der Meinung, 
daß es noch genauer Untersuchungen über den gegenseitigen 
Einfluß des Kalk- bezw. Phosphorgehaltes der Nahrung auf 
die Resorption dieser Stoffe bedarf, um der ganzen Frage 
der Phosphaturie näher zu kommen. Denn Albu und Neu¬ 
berg betonen mit Recht, daß ebenso wie für den Kalk auch 
für den Phosphor das Mengenverhältnis der animalischen und 
vegetabilischen Nährstoffe auf die Ausscheidungswege von 
maßgebendem Einfluß sei. Auch ist noch vollständig unbe¬ 
wiesen, daß die entzündlich erkrankte Darmschleimhaut ihr 
Vermögen eingebüßt habe, den Kalk zu sezernieren; jeden¬ 
falls ist die Koinzidenz zwischen Dickdarmkartarrh und 
Phosphaturie beim älteren Kinde keine durchgreifende. So 
verfüge ich über eine Beobachtung eines russischen Kindes, 
das attackenweise an schweren dysenterischen Erscheinungen 
litt mit Abgang von enormen Mengen Schleim und Eiter, 
jedoch niemals die Erscheinungen der Phosphaturie darbot. 
Ich bin der Meinung, daß auch die juvenile Form der Phos¬ 
phaturie keine einheitliche Aetiologie hat. Insbesondere die 
Untersuchungen Klemperers, der gezeigt hat, daß Störun¬ 
gen in der Magensaftsekretion die Erscheinungen der Phos¬ 
phaturie auslösen können, fordern dazu auf, Kinder, die an 
dieser Affektion leiden, in Bezug auf ihren Magenchemismus 
zu untersuchen; denn in der Mehrzahl meiner Beobachtungen 
bestanden Symptome, die auf eine Störung der Magen¬ 
funktion hinwiesen. Große Vorsicht scheint mir ferner 
gegenüber der Hypothese geboten, die die Kalkretention als 
solche als Ursache der nervösen Störungen verantwort¬ 
lich macht. 

Aus der Medizinischen Klinik zu Halle a. S. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Mering.) 

lieber eine durch Soor der ToiiNülen 
komplizierte akute Malariaerkrankuiig 

von 

H. Winternitz. 

Der Soor der Mundhöhle ist eine Erkrankung des frühen 
Kindesalters. Beim Erwachsenen kommt Soor im allgemeinen 
nur während schwer maranthischer Zustände vor. Sein Auf¬ 
treten im Verlauf kurz dauernder, akut fieberhafter Krank¬ 
heiten wird von den meisten Autoren geradezu als Rantat 
bezeichnet; die wenigen in der Literatur mitgeteilten halle 
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ausnahmsweise ist Uber Soorentwick u g f<?tnniatitis 

ausschließlich lokale Erkrankungen Mundhöhle (Stomaü 
erjthematosa, Angina simplex Angina beiretica) lie, sonsüger 
G^undheit des betreffenden Individuums benchtet woruen, 
wref jedoch die Ausbreitung des Pilzes immer eine he- 

schränkte blieb.“ , ^ 

Der im nachfolgenden kurz heschnebene, mi^t Soor¬ 

bildung kombinierte Fall von akuter MaJana bot ein höchst 
eiffenartiees Bild dar, das in erster Lime an Septikamie 
Sen feß Die diagnostischen Schwierigkeiten waren zu- 
näcLt in der Anamnise und in de^Um^nd begründe 
daß die Aufnahme des Patienten in die Klmik erst nacii 
längerer Krankheitsdauer erfolgte. Im Uebrigen braucht 

von diagnostischen Schwierigkeiten i“»« 

irwerdln, als sie bei geordneter klinischer Beobachtung in 
wenigen Tagen wie von selbst behoben waren. 

Es handelte sich um einen 21jährigen Stud. theol., Fr. Th., der 
am 21. Juni in die Klinik nufgenommen wurde, ^»'“''lenanamnese be¬ 
langlos. Abgesehen von Kinderkrankheiten, über die er nähere Angaben 
nicht zu machen weiß, war er seit langer Zeit nicht j ^ 

gegen litt er häufig an „Mandelentzfindungen“. Vor Tägf" 

Lfh einem Diätfehler „Erbrechen und Magenweh auf, wobei 
Abend Fieber —38» C einstellte. Patient fühlte sich zwei Tage g 
nicht wohl, Ikterus soll nicht bestanden haben. Päfäuf d“* Be¬ 
finden fast eine Woche hindurch normal, erat am 15- 
Kopfschmerzen zu klagen. Am 16. Juni Ff»®'*'“' 

ganzen Haut, Magenschmerzen. Temperatur über 40 , kein Schüttelfrost 
im folgend» Tag Befinden besser. Am l». Juni Schüttelfrost und 
Erbrechen, tags darauf wieder Besserung. Gestern Nachmittag Fiebe , 
Abend 39 7C. (Die Angaben entstammea den schriftlichen JSotizen ües 
Patienten). Eigentliche Halsschmerzen oder Schluckbeschwerden be¬ 
standen nicht, wiewol nach Aussage des behandelnden Arztes «Hals¬ 
entzündung“ vorlag. Dazu fühlte sich der Patient matt hatte (Hieder- 
und Kreuzschmerzon und Schmerzompfindungen unterhalb des Proc. 
xvnhoid. im Abdomen. Der Arzt veranlaßte nunmehr die Ueberfuhrung 
des Patienten nach der Klinik und teilte uns mit, daß sich iin Anschluß 
an eine zurzeit noch bestehende Halsentzündung ein eigen^iger, septi- 
kopyämischer Zustand (Leberabszeß?) entwickelt habe. Der Patient wurde 
gegen Abend in die Klinik aufgenommen. Fieber bestand nicht, der 
Status war folgender: Sensorium frei, guter Ernährungszustand, keine 
Drüsenschwellungen, keine Oedeme, keine Exantheme. Leicht ikterische 
Färbung der Conjunctiva sclerae, kein Herpes. 

Halsorgane: Die linke Tonsille ist hypertrophisch, auf ihr sind 
mehrere grauweißliche Pfröpfe sichtbar, Gaumenbögen gerötet, geringe 
Schhickbeschwerdon, keine spontanen Schmerzen. 

Briistorgane o. ß. Herztöne rein. Puls regelmäßig, 

80, von mittlerer Füllung und Spannung. 

Abdomen: Lebergrenzo normal, Leberrand in der 
rechten Sternallinie druckempfindlich. Milzdämpfung beginnt 
im 7. Ic. R., überschreitet nicht die linea costo artic., Milz 
auch bei tiefer Inspiration nicht palpabel. Keine Roseolen. 

Urin 0 . B. Reflexe normal. 

Am 22. stieg die Temperatur gegen 11 Uhr vormittags 
sehr rasch an (vgl. Kurve) und hielt sich 6 Stunden zwischen 
40« und 410 C, Schüttelfrost nur im Beginne, sehr mäßig. 

Puls sehr beschleunigt, Abdomen im Epigaslr. besonders 
druckempfindlich, ikterische Färbung der Sklera deutlicher, 

Milz nicht palpabel. Urin o. E., Diazor. schwach positiv. 

Am 23. war der Patient fieberfrei, dabei war der Rachenbefund 
völlig unverändert, Rötung und Schwellung des weichen Gaumens gering, 
die lakunären Herde sind auf die linke Tonsille beschränkt. Allgemeine 

*) Soor bei gesunden Erwachsenen, Arch. f. Laryngol. u. Rhinologie. 
Bd. 16. 

2) Die Erkrankungen der Mundhöhle und der Speiseröhre. 1, S. 230. 
(Nothnagel, Spez. Pathol. u. Ther. Bd. 16.) 


Mattigkeit, Empfindlichkeit der Hepargcgend. Blutbefund: normale Form 
der roten Blutkörperchen, keine Hyperleukozytose. 

Am 24 morgens fühlte sich P. ganz wohl, Temperatur um 8 Uhr 
37 5 eine um Vall Uhr unter heftigem Schüttelfrost auf 40,7. Sensorium 
frei keine Zyanose. Puls sehr beschleunigt, ziemlich klein. Im frischen 
Blutpräparat werden in verschiedenen Serien Malaria- 
plasLdien gefunden, die den Charakter der Tertiar- 
parasiten aufweisen: Amöboide Bewegung innerhalb der Blutkörper- 
Chen, die vergrößert erscheinen, tanzende Pigmentkörnchem 
Im Färbepräparat (Methylenblau-Eosion) findet der Befund seine volle 

Bestätigim^^^^^ des 25. setzt etwas^teponierend neuerdings Temperatur- 

steige ^ g einstündigen Abständen — um 5, 6 und 7 Uhr 

- erhält Patient je Va g Chinin, mur., die Temperatur steigt trotzdem noch 
bis 40,8 an, kehrt aber rascher als an den vorangegaugenen Fiebertagen 
zur Norm zurück. Am 27. Abend wieder dreimal Va g Chinm und die 
nächsten Tage immer zirka 4-6 Stunden vor dem zu erwartenden An¬ 
fall gegeben. , , , 

Vom 27. an bleibt die Temperatur dauernd normal. 

Der Belag auf der linken TonsUle blieb unverändert auf mehrere 

lakunäre Herde beschränkt. j d u 

Eine mit der Malariaerkrankiing in Zusammenhang stehende Rachen¬ 
affektion kam nicht in Betracht. Nur bei chronischer Malana kann die 
Schleimhaut des Mundes, besonders des Rachens, tiefergehendeN eränderung. 
Auflockerung, Jauchung, Gangrän, erfahren. 

Die mikroskopische Untersuchung des »Q 

verschiedenen Stellen ergab das charakteristische Bild des 
Soors: Ein Gewirr reichlicher Pilzfäden, mit Septen und den 
glänzenden, Hefezellen ähnlichen Gonidien. Trotz Pinselung 
mit Borax und Sodalösung wich die Sooransiedlung nicht. Schließlich 
mußten die einzelnen Pfröpfe mit der Pinzette entfernt werden; eine 
Neuentwicklung trat nicht ein. Im September stellte ich den Patienten 
in einem Aerztekurs vor, er war dauernd geheilt geblieben. 

Das Bemerkenswerte unseres Falles liegt vor allem in 
dem Auftreteu einer Soorvegetation -während emer akut 
fieberhaften Erkrankung bei einem jugendlichen Erwachsenen 
in gutem Ernährungszustände. Solche Fälle 
Eingangs betont, nur äußerst selten ,5^;“ 

kommt, daß hier die Soorbildung ausschließlich aut di 
Tonsillen beschränkt war. In der Literatur k?“'*'® *® 
keinen Fall finden, für den dieses Verhalten zutnfft. last 
immer ist die Mund- und Rachenschleimhaut ^ n 

geringerer Ausdehnung befallen, namentlich aber da®. 

Chen und die Gaumenbögen, die Tonsillen sind verhältnis¬ 
mäßig selten beteiligt. Durch die Beschränkuug um 
zesses auf die Tonsillen, speziell auf die linke Tonsille, kam 
in der Tat ein Bild zustande, das sich in nichts von uem 
einer lakunären Angina unterschied. Auffällig vvar nur m 
weiteren Verlauf das völlige Stationärbleiben des lokmen 
Befundes. Wenn der Soor vom Ort seiner ersten Aa®*®“'“"» 
nicht weiter propagierte, so mag das wohl darauf zuriic 
Zufuhren sein, daß der Patient von Anfang an wegen seinei 
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„Angina“ mit Gurgelungen behandelt BoVn 

entwicklung idiopathischer Natur war, oder a,u 
einer Angina entstand, läßt sich mit 7®“®f.S’Xß es 
nicht entscheiden, indessen ist es ’tisclie Ur- 

sich um eine idiopathische, vielleicht durch dysp 1 

>) Mannaberr Nothnagel, Sp 

Pathol. u. Ther. II, ^ 
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bei sonst gesunden Erwachsenen sniAio ®P^^^schem Soor 
scheinungen als begünstigendes Moment 
wiohtip Rolle. 1) Unser pftient li^te schol U TaL 
Aufnahme in die Klinik eastriscl,« ^ 

Ä« t‘ ? 4 ““ 

Halsbeschwerden bestanden. * eigentliche 

Der Patient war zu Ostern nntrAfiiViT» ß \nr u 
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g6prttrtwd6,“'wa/"chrnth‘*°" Kaninchens verbundenes Manometer 
2,0 g waren für T?J.. “«»liauweisen. Die angewandten Dosen von 
liehe Wirkungen hatten °n Erfh'^'^ ^ ''f “®’"' S™®> “4 schad- 

nach Neuronaf tritt eM „ri„“ °'T"® “'*««»“• 1" dem Schlafe 

überschreitet. Ich habe dLT® der 1-2» nicht 

und Tieren konstaderj “ Menschen 

weder bM den ri^^eicheo'***"*'^ Tierversuchen, 

mittel OTZs^™®®Es“ertlgttint®t^®“T*' ““ S“*®® 

aus welchem die PatSf S‘™T v®®“ «'Nuiofcenden Schlaf, 

SCr,i”ls riÄÄÄÄ ÄSiS 

Die Wirkung tritt'’ mlkt n ‘*®'" p®®“aobten Schlafe führen. 
Gabe Von i f-s o-r-f-?'*®“ “®®'‘ 20-30 Minuten ein. Die 

bis zu 4,0 g gut vertragrlf^f/fFa®’'^'“!* ®" ®®“' Gfbf 

schätzenswerteste 


steige^ng nicht nlcrwd barwlr“Tas sT ein berMl^" 

gesÄ. jeder Richtung klar- 

Aus dem Pharmakologischen Institut zu Bonn. 

Heber Neuronal 


von 


Hermann Wendelstadt. 

dar Ve”sÄn7trl‘L®oh®“'‘v*‘-® “,““em Vorträge auf 
Qöttingen auf ein ne..»« S ? •.Y®?'®“®,, f“'' P^Jebiatrie in 
e- Puefs ^ aufmerksam, das er mit 

EmägutorzT dTr's^ta'’“'’ a®®*'^?“«®' ®"f Omud theoretischer 

«ustahrlir.ngeX^Da„ ® «‘i®'.® “ ^em Vertrage 

artiielt, ist BfomdiMhvUrf ä® ““'®.‘’ '**® '*®“ ..Neuron^“ 

66-67“ ohne kiystallinischer Körper, der bei 

»ad «det orSoZV?r'^‘"“?5“ t®.‘'‘®‘' Alkohol, Oel 

l'at er sich im^Verhshoi« ®'®''‘ ^assor 

etwas modrig mit bitterem* M Teilen HjO. Der Geschmack ist 
Neuronal ergaben den Pntd”i, Nachgeschmack. Die Tierversuche mit 
See NachprtC Ise? tr,*™n®® a'*^^^ hypnotische Wirkungen. 
Soteu Resultaten^ Gibt ml ® ^®’m“ '®^ TOmahm, führte zu gleich 
per OS oder subkutan „‘qTw ®“5®’“®“ “““^e oder einem Kaninchen 
robiger Schlaf ein der mpb 15- 20 Minuten tiefer 

zeigen die Tiere kein ünhA^b Stunden anhält. Nach dem Erwachen 
Prüfung der Freßlust. Eine 

vierten Kaninchen Neuronalschlafe, die ich bei tracheoto- 

Atemzüge ahnahm di« M Clasuhr machte, ergab, daß die Zahl der 

Schlafe fast dieselbe w 1“ Zeit ausgeatmeten Luft 

“‘»fiel- Auch ein un'S- jedenfalls nicht anormal 

günstiger Einfluß des Neuronais auf den Blutdruck, 


bis zu 4 nTa..v? 6 ganz ungefährlich zu se 

Eigenschaft^dl «Die schäl 

tiv^Ängen ^“sher^thÄ 

p-ewi<5cfi akc,«kJ.« u ^%®ner nicht beobachtet worden, eher ein« 
Gebrauche. 2) Man kann dL Wirkung bei längerem 

E!:3 -.kSK =4™ 

angenehmen Wirkumr und^R . Narkotikum. Bei seiner 

lÄ tbi”trZ,”tieb:rt." 

(a. a. 0) MaaR 61 ^ j ^ Schulze 

ganstigen Einfluß bei P„ ?«5i,"“'’ ^‘.''®“ ^ beobachteten einen 

foheinfe" ew\ttÄS") ®*' Gemteskranken 

Einfl,iß®S^rei‘Z7n«n®?J‘n®'* ^r®''*®'*®“® *^®'® ®‘“®“ lindernden 

nift häufigerHust™o7fa^®‘“a"'^'.v7'‘ versuchte auch bei Patienten 
Erfolge Um h!or®”®®^T •® 4 ^®® **‘1*®1 verschiedentlich mit gutem 
Äm S« k?ft®“n^‘“‘'®.™“vf berbeiznführen, gibt man mehr- 
01 »in d^ w ® ® P®.®®“ *“ F®vm Ton Tabletten oder Pillen zu 
löLt Oft tritt *d?’ bis zum Abend etwa 1,5 g verab- 

wif auch 1^ V r ?^®®'“ ®‘“ '■“l*lg®v Schlaf ein Wenn 

müssen so wso^rfnt®“ b®“®“ '"®v®ag™ dos Mittels rechnen 
müssen, so erscheint es doch immerhin eines Versuches wert 

beiten Vr'wi'’“'®“'"' ®^'’^?®'**® ^®“’®“‘‘ l"®! »merR»ibe von Krank- 
™“ ®®“®v Wirkung bei Schlaflosigkeit, bei Neuralgien 
Muskelrheumatismus, bei Hasten und Athemnot ioMgT chSe; 

Bef HlVn*‘v?n™PM®l," t'*®^'®.''“®™ ““d bei Chorea minor befriedigt. 
Wirkung aüa Id 4“'?*®™ >? fortgeschrittenem Stadium blieb die 
Wirkung aus, und die emtretende Somnolenz war nicht angenehm. Bei 


ei ?■ o®?",*’ Neuronal. Dtsch. mod. Wschr. 1904, Nr. 41. 

•f u ww’ Heber Neuronal. Ther. d. Gcffenw 1905 H 1 
eifenbach, Ueber Neuronal und RAiriA 1^raii/vViKoi.D4>C4 T-_ 


•'»f m ff^®f Gidium in tho Adult. .. 

endlich ein Fall /®rner ein Fall von Srebrny, I. c. 

W R Heber ein^ Da^gol. Bd. 1, S. 69. 

1903. Soor-Allgememinfektion, Dtsch. med. 

“gow.'S.or®xÄ4%^.®“4S®®'‘ 


Laryngoscope. 1902. 


Wschr. 1904, Nr. 25 
wirksamer Säureamide. 


.,r.A Air -r ueiier JNeuronal. Ther. d. Geffenw 1905 H 

anstaR * Ztrbl‘f ^ie^^e'’®h “°b^- ®®!"® Brauchbarkeit'in der’ Irren 

ansiaic. Mrbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie 1905, Nr. 182. 

ronal) son ac^Jon’ bromdiethylacetaraide (Nou- 

Pa^s 1905). ^ hypnotique et sedative chez les ali4n4s (Th^se de 

lherap.‘Rnnds*ch\“905 ^Nr“T“‘’Ti®'“ “b®.“®/ Schlafmittel. Pharmakol. o. 
NmiZ^oi ««r V. ”Die schlaferzeugende Wirkung von 1 s 

Hernali“ ^"®‘“ ®”^®®‘"' ‘'®^ »’S « Verena! und def^von 2,0 | 

nenrol. Vchsch7.‘l9Ä.''l2.'‘^‘’”"‘“*‘'® '*®® ^®“'®”®‘®- 

Berl. kl“Ä™190l!Ä®'’““*® '*®“‘ °‘'’‘®‘® P'‘armako)ogie 

1905, h! fErfahrungen mit Neuronal. Therap. Monatsh. 
Er 48 Neuronal bei Epilepsie. Münch, med. Woch. 1904, 

p Bresler, Neuronal. Psych. neurol. Woch., Juli 1905. 

Münch. ““ ‘'‘® des Nenronals. 
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leichten Fällen von Phthise beobachtete er auch ein Nachlassen des 
Hustens. 

Als Nebenwirkungen des Neuronais wurden beobachtet Er¬ 
brechen ohne weitere nachteilige Folgen von Stroux (a. a. 0.) 
und Becker^) und Blutandrang zum Kopfe. Ich mußte wegen 
letzterer Erscheinungen bei einem Patienten das Mittel aussetzen. 
Wenn das Neuronal eine stärkere Füllung der Hirngefäße herbei¬ 
führt, so ist es nicht ausgeschlossen, daß es eine Verwendung 
als Mittel gegen die Seekrankheit finden könnte. 

C. Binz^) führt die Zustände bei der Seekrankheit auf eine. Him- 
anämie zurück, die durch den ungewohnten Reiz des Schaukelns auf die 
Arterien des Oehims erzeugt wird. Aus diesem Grunde wirkt bei einer 
Reihe von Menschen Chloralhydrat, das auch eine Hyperämie des Gehirns 
herbeiführt, günstig gegen die Seekrankheit. Versuche mit Neuronal 
dürften sich empfehlen. 

Einen Todesfall während Neuronalgebrauch beobachtete 
Weifenbach (a. a. 0.) Bei dem Falle ist dem Neuronal aber 
wohl kaum die Schuld beizumessen. Weifenbach selbst schreibt: 
„Bei der Beurteilung der toxischen Nebenwirkungen des Neuronais 
darf dieser Fall jedenfalls nicht sehr in Betracht gezogen werden, 
da es infolge der schweren Darminfektion nicht möglich war, die 
Grenzen der Medikamentwirkung genau festzulegen.“ Weifen- 
barh betont an anderer Stelle, daß die Nebenwirkungen des 
Neuronais zum Unterschiede von anderen Narkotizis nach Aus¬ 
setzen des Mittels im Allgemeinen nach kürzester Frist ver¬ 
schwinden, ohne irgend welche Schädigungen des Organismus zu¬ 
rück zu lassen. Als Nebenwirkung betrachtet Weifenbach „eine 
deutliche Beeinflussung der motorischen Funktionen, wie sie ähn¬ 
lich auch bei Sulfonal, Trional und Veronal beobachtet wird.“ 
Die Patienten, über welche er berichtet, haben zum Teil hohe 
Dosen erhalten. In der Zusammenstellung am Schlüsse der Publi¬ 
kation nennt Weifenbach das Neuronal ein recht brauchbares 
Hypnotikum in Dosen von 1,0—2,0 g bei einfacher Schlaflosigkeit 
und bei Erregungszuständen Geisteskranker, und schreibt ihm im 
Allgemeinen eine gute sedative Wirkung in Tagesdosen von 
3 X 0,5 g zu. 

Wenn ich die Erfahrungen anderer Autoren und meine 
eignen über das Neuronal zusammenfasse, gewinne ich den Ein¬ 
druck, daß wir in dem neuen Mittel ein gutes Schlafmittel mit 
angenehmer Wirkung und geringen seltenen Nebenwirkungen er¬ 
halten haben, das auch als Sedativum mit Erfolg benützt werden 
kann. Wenn wir auch gut wirkende Schlafmittel schon besitzen, 
so ist doch die Bereicherung unseres Arzeneischatzes mit einem 
weiteren anscheinend ungefährlichen Mittel sicher zu begrüßen. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus Gitschinerstraße in Berlin 
(Direktor Prof. Dr. Litten). 

Zur desinflzierenden Wirkung des Formal¬ 
dehyds auf Schleimhäute 

von 

S. Daus. 

Seit der Entdeckung der antiseptischen Eigenschaften des 
Formaldehyds vor noch nicht zwei Jahrzehnten (Loew, 1888, 
Münch, med. Woch) ist der praktischen Anwendung dieses Stoffes 
ein außerordentlic.hes Studium gewidmet. Während jedoch die 
äußerlich desinfizierende Wirkung allgemein angenommen wurde, 
schien es anfänglich, daß bei der Anwendung auf Schleimhäuten 
der Vorteil de r keimzerstörenden Wirkung gegenüber dem sub- 
objektiven Nachteil der Aetzwirkung zurücktritt. 
Nach den A sfuhrungen Gegners finden sich letztere bei An¬ 
wendung von Sehr verdünnten Lösungen, was z. B. gegen dieAn- 
wendung als Gurgelwasser angeführt wurde (Gegner, Münch, med. 
Woch. 1893, S. 599). Aus diesem Grunde haben die Verbindungen 
welche dem Formaldehyd die ätzende Wirkung sowie den stechenden 
Geruch nehmen, ein besonderes Interesse erlangt, besonders wenn 
sie die Fähigkeit haben, leicht wieder im Organismus gespalten 
zu werden. 


XT Uober Versuche mit Neuronal. Psych. nourol. Woc 

iyü4, .Nr* 18. 

XT o Seekrankheit. Ztrbl. f. inn. Med. 190 

1904 Nr^ Entstehen der Seekrankheit. Ztrbl. f. inn. Me 


Die einheitliche Verbindung von Formaldehyd mit Milch¬ 
zucker von der wahrscheinlichen Formel 

5 CHOH + C 12 H 22 O 11 

ist in trockenem Zustand völlig geruchlos, dagegen leicht wieder 
spaltbar, partiell schon durch Lösen in Wasser. Die neue Ver¬ 
bindung wurde Formamint genannt. Derartige feste Substanzen 
bieten natürlich eine Möglichkeit, eine Einführungsform des Formal¬ 
dehyds zu sein, die seine lokale Anwendung auf Schleimhäute 
ohne weiteres ermöglicht und dosieren läßt. 

Ein klinisches Bedürfnis in dieser Richtung scheint mir be¬ 
sonders in der Therapie der infektiösen Erkrankungen der Mund- 
und Rachenhöhle, also vornehmlich bei Anginen, vorzuliegen. 
Denn die übliche Anwendung desinfizierender Gurgelwässer stößt 
in nicht zu seltenen Fällen auf Schwierigkeiten, indem hoch¬ 
fiebernde oder sonst elende Kranke nicht imstande sind, mit 
genügender Häufigkeit und Intensität die Mundspülungen vor¬ 
zunehmen oder auch die Gefahr des Verschluckens differenter 
Gurgelwässer zu vermeiden. Besonders dürften letztere Mängel 
bei Kindern von Bedeutung sein. Es erscheint deshalb als ein 
therapeutischer Fortschritt, das Gurgelwasser durch Anwendung 
der Formaldehyd-Milchzuckertabletten zu ersetzen. Die Erfahr¬ 
ungen, welche wir an dem Krankenmaterial des Städtischen 
Krankenhauses, Gitschinerstraße, hiermit gewonnen haben, waren 
folgende: 

Bei akuter Agina lacunaris sahen wir in zahlreichen Fällen 
eine meist sehr prompte Wirkung, die sich objektiv in Abfall des 
Fiebers, subjektiv in Herabsetzung der Schluckbeschwerden und 
der allgemeinen Prostration äußerte. Des weiteren wandten wir 
die Formamintpastillen in anderen Fällen an, die in der Haupt¬ 
sache auf eine Infektion von der Mund- und Rachenhöhle aus 
basierten: akute entzündliche Schwellungen der Submaxillardrösen, 
Parotitis acuta, Otitis media. In allen Fällen wurde von jeg¬ 
lichen Mundspülungen Abstand genommen und, um es kurz zu 
sagen, stets ein ebenso schnelles Abklingen der akuten Erschein¬ 
ungen erzielt, wie wir es bei sorgfältigst durchgeführter Gurgel¬ 
therapie hätten erwarten können. Besonders auffallend war das 
rasche Verschwinden des Foetor ex ore. In allen Fällen wurden 
die Formamintpastillen gern genommen, ihr aromatischer Geschmack 
stets als angenehm von den Patienten bezeichnet, auch bei be¬ 
nommenen Kranken stieß die Darreichung nicht auf Schwierigkeit, 
Kranke, bei denen eine genügende Gurgeltherapie, ja selbst das 
passive Auswischen der Mundhöhle mit Desinfizientien wegen der 
Schwierigkeit den Mund zu öffnen, sicherlich nicht angängig ge¬ 
wesen wäre. Irgend eine lokalätzende oder allgemein schädigende 
Nebenwirkung wurde nie beobachtet, selbst nicht nach forziert 
hohen Dosen. Der Urin war stets ohne Albumen oder Saccharum. 

Die Wirkung des Formamints bei den geschilderten in¬ 
fektiösen Erkrankungen der Mund- und Rachenhöhle beruht auf 
der örtlichen Wirkung des freien Formaldehyds, welcher den lösen¬ 
den Mundspeichel und damit die gesamte Mundhöhle desinfiziert. 
Durch einfache bakteriologische Versuche kann man nachweisen, 
daß schon nach kurzer Zeit das Formamint keimtötende Kraft 
besitzt (für die Ausführung der bakteriologischen Versuche bin 
ich Herrn F. Levy zu Dank verpflichtet). 

1. Agarplatten wurden mit einem Streptokokkus, der von 
einer schweren Angina gezüchtet war, beschickt und auf die Ober¬ 
fläche zur Hälfte Formamintspeichel mittels Drigalskispatels aufge¬ 
rieben. Nach 24 Stunden waren die Impfstriche auf der einen 
Seite voll angegangen, die mit Speichel beschickte Seite war ganz 
oder nahezu steril geblieben. 

2. schüttelt man flüssigen, auf 400 abgekühlten und mit 
Staphylokokkus geimpften Agar mit Fomamintspeichel, so bleiben 
die gegossenen Platten ganz steril oder es kommen nur wenig 
Kolonien auf, während auf Kontrollplatten mit normalem oder ohne 
Speichel zahlreiche Kolonien aufgeheii. 

3. schüttelt man sterile Bouillon mit Formamintspeichel so 
bleibt die Kultur im Brutschrank steril, mit normalem Speiche 
beschüttelt, trübt sie sich unter denselben Verhältnissen. 

Diese Versuche beweisen, daß der Mundspeichel nach Ein¬ 
wirkung des Formamints bakterienabtötende Kraft hat. Damit is 
die theoretische Begründung für seine günstige Wirkung bei allen 
akuten durch bakterielle Infektion bedingten Erkrankungen der 
Mund- und Rachenhöhle gegeben. 
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Bemerkungen zu Max Josephs Bemerkung über meine 
Arbeit: „lieber Behandlung der Ingninalbnbonen nach 
der Bierschen Methode.^ 


Zu der in Nr. 14 dieses Blattes gemachten Bemerkung von 
Max Joseph nur noch folgendes: Daß uns die Arbeit seines 
Assistenten Neck er entgangen ist, erklärt sich leicht daraus, daß 
es sich bei ihm nicht um eine Spezialarbeit über die Anwendung 
der Bierschen Methode, sondern um eine solche über „die Ver¬ 
wendung von Isoformpräparaten in der dermatologischen 
Praxis*' handelt, in welcher sich auch nebenbei eine Empfehlung 
der Bierschen Methode zur Unterstützung der Behandlung der 
Bubonen findet, ohne daß derselben weiter durch Einzelbeobacht¬ 
ungen eine ausgedehntere Unterlage gegeben wird. Nach der 
ganzen Natur des Themas, bei dem großen Umfang, den die Bier- 
sche Behandlung einnimmt, erscheint uns eine Prioritätsfrage völlig 
nebensächlich. Felix Moses. 


Forscbungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Straßburg i. E. 

Ueber die bakterizide Wirkung des Zuckers. 
Immunisierung yermittelst trockner, durch 
Galaktose abgetöteter Typhnsbazillen 

von 

E. Levy und Franz Blnmentbal. 


Bei unseren seit langer Zeit fortgesetzten Versuchen, 
mit indifferenten chemischen Körpern durch Veränderung 
der Konzentration ihrer Lösungen Bakterien abzuschwächen 
und abzutöten, wurde festgestellt, daß den Zuckerlösungen 
in hohen Konzentrationen eine ausgesprochene bakterizide 
Wirkung auf die Wuchsformen der geprüften Bakterien zu¬ 
kommt. Wir geben in folgender Tabelle eine Uebersicht 
der Wirksamkeit der beiden Zuckerarten (Traubenzucker, 
Galaktose), die sich für unsere Untersuchungen als die 
zweckmäßigsten erwiesen hatten. 

10 mg einer 48 stündigen Agarkultur in 10 ccm Flüssig¬ 
keit feinst verteilt, werden in eine Petrische Schale ge¬ 
gossen und in einer feuchten Kammer bei der gewählten 
Temperatur aufbewahrt. Zur Sterilitätsprüfung werden 32 mg 
mittels geaichter Spirale aus der Mitte der Flüssigkeit nach 
Aufrühren des Bodensatzes entnommen und in Bouillon 
verimpft. 

I. Versuche mit 50 7o Trauben- II. Versuche mit 25 % 

zuckerlOsung. Galaktoselösung. 


Abtötang | Abtötung 
bei 37®nach i bei 12® nach 


Abtötung 
hei 37® nach 


1 Std. 48-72 St<i. 
48 -72 .. 24 Tagen 
18-7/ .. 24 „ 


48-72 „ 

24 -48 „ 

2-3 

1Ö-24 .. 

48 .. 

72—5 KJ .. 24 

1-2 .. 

48-72 .. 


Vibrio Cholerac 
B typhi 
B coli 

B paratyphi B 
B pyocyaneus 
B diplitiieriac 
B Friodliindor 
B proteiis 
Staphylokokken 
Streptokokken 
B tnberkulosis 


1-2 Std. 
48-72 ,. 
72-30 

72-30 .. 

18 „ 

0 „ 
IH .. 
48 .. 

0 .. 

4-6 Tatfc 


Wie zu erwarten, ist die Stärke der Wirkung der 
Xuckerlösungen proportional der Höhe der Konzentration 
und der Temperatur. Ueber 37® gingen wir bei unseren 
Versuchen nicht hinaus, um den an und für sich schädigen- 
uen Einfluß höherer Temperaturen zu vermeiden. 

Es war uns somit ein Verfahren in die Hand gegeben, 
dem wir hoffen durften, daß es Bakterien unschädlich 


macht, ohne in allzu eingreifender Weise die Leibessub¬ 
stanzen zu verändern. Bei den bisherigen, auch den vor¬ 
sichtigsten Abtötungs versuchen werden dagegen entweder 
mehr oder weniger heftige Protoplasmagifte oder so starke 
physikalische Einflüsse verwandt, daß mit der Abtötung 
sicher auch eine tiefgehende Veränderung der Leibessub¬ 
stanzen und damit eine Beeinträchtigung der für die Im¬ 
munisierung wichtigen Antigene verknüpft ist. Da wir 
diese Schädigung vermeiden, so mußte die Verwendung 
von Bakterien, die mit Zuckerlösungen behandelt waren, 
besonders gut zu Immunisierungszwecken geeignet er¬ 
scheinen. Ein zweiter sehr in die Augen springender 
Vorteil für Immunisierungsversuche liegt nun noch darin, 
daß die Bakterienzuckersuspensionen mit Leichtigkeit im 
Vakuum zur Trockne eingedampft und im wirksamen 
Zustande als Bakterienzuckerpulver konserviert werden 
können. 

Diese Gründe erschienen uns gewichtig genug, um 
neben den bereits bestehenden Immunisierungsmethoden *) 
eine neue auf der eben erwähnten Grundlage auszuarbeiten. 
Um dauernd gleichmäßige Durchtränkung der Bakterien mit 
den Zuckerlösungen zu gewährleisten, schüttelten wir die zu- 
pschmolzenen mit den Suspensionen beschickten Röhrchen 
im Schüttelapparat bei 37®. Daß beim Schütteln außerdem 
wirksame Stoffe von den Bakterien losgerissen werden, geht 
aus den Arbeiten von Brieger, Bassenge und Mayer^) 
hervor. Doch glauben wir auf die unfiltrierbaren Leibes¬ 
substanzen der Bakterien vorläufig nicht verzichten zu dürfen 
und deshalb verwenden wir unsere Zuckerpräparate in unfil- 
triertem Zustande. An dieser Stelle wollen wir unsere Immu¬ 
nisierungsversuche, soweit sie sich auf Typhusbazillen beziehen, 
mitteilen. Wir verwandten der Bequemlichkeit halber die 
leichter krystallisierbare Galaktose. Wir stellten uns von einem 
Typhusstamm, dessen Virulenz für Meerschweinchen bei intra¬ 
peritonealer Injektion ein Zehntel Nonnalöse betrug, Galak¬ 
tosepulver dar und prüften dasselbe zunächst auf eventuelle 
Giftigkeit. Dosen von 1—4 mg (auf feuchte Bakterien- 
substauz berechnet) machten, subkutan und intraperitoneal 
gegeben, bei Meerschweinchen gar keine Erscheinungen. 
Ein Mal trat auf 4 rag ein Hautabszeß auf, der nach 
wenigen Tagen ausheilte. Große subkutane Dosen von 
20 und 30 mg auf 4 Stellen verteilt, ließen Meer¬ 
schweinchen von 200 g erkranken, doch erholten sich die 
Tierchen bald wieder. Um die Stärke der immunisierenden 
Kraft unseres Pulvers zu prüfen, glaubten wir so ver¬ 
fahren zu müssen, daß wir Tiere auf die schonendste 
Weise schutzimpften und den erreichten Immunitätsgrad 
durch eine schwere Infektionsart prüften. Wir gingen des¬ 
halb so vor, daß wir das Galaktosepulver in physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst, subkutan injizierten und später das 
Tier mit der 5 —10 fach tödlichen Dose intraperitoneal in¬ 
fizierten. 

Um jede nicht spezifische Immunität (Resistenzerhöhung) 
auszuschließen, warteten wir mit der Prüfungsinjektion 
mindestens 10 Tage, gewöhnlich länger. Wir glaubten auf 
die Prüfung der Bakterizidie unserer Tierseren verzichten 
zu dürfen, weil ja die Serumbakterizidie ebenso wenig wie 
die Agglutination einen beweisenden Indikator für das Be¬ 
stehen einer Immunität abgibt. (Jürgens,-^) von Krehl 
und E. Levy^)). Wir lassen einen Teil unserer Tierversuche 
in Tabellenform folgen. 


Siehe die betreffende Literatur im Kolle Wassermann Hand¬ 
buch der pathogenen Mikroorganismen, Baud IV, 2 und Ergänzungs¬ 
band Heft 1. 

Bassenge und Mayer. Dtsch. med. Woch. 1905. 

Jürgens, Berl. klin. Woch. 1905. 

von Krehl, Pathologische Physiologie, 4. Auflage, 190G. — 
Vergl. auch die wichtigen Arbeiten von Bail und seinen Schülern tiber 
Aggressine. - - 


Digitized by Gooale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 








Tier 


412 


1906 — MEDIZIN^C^3iÜ= 


Nr. 16. 


22. April- 


III. lmm..ui8ieruDg3ver3ucbe an Meerschweinche«. 


I 1 -g I Inimuni- 

"5 ; sierungsdosis 

■p 'ol_ 


rriifuiigsilosi^ 'I «>' 


öcktiou^bofiind 



4 mg Bazillen- 
pnlv erlös, ip- 

4 mg Bazillen¬ 
pulverlösung 
subkutan in die 
Unke Schenkel- 
beuge, darauf 
entsteht ein 
Hautabszeß, der 
jiusheilt 


Lq VT -fiö »/■, Normalöse lo.Xll. 

I ip- I 

28. XI. 325 ViNormaUise j 
I Typhusbazillen 

' ip. am nächsten • 

i Tage matt, er- > 

1 holt sich 


| 28 . XI.302 '/a Normalöse 21). XI. 

Typhusbazillen 
I * ip. 


a'q ^ 0451 1 mg BazUlen 

pulverlöfl. sub- 

, kutan in die 
linke Schenkel¬ 
beuge 

»t 9.1. 2551 2 mg subkutan 
in die linke 
Rchenkelbeuge 
11 ) b. I. 2451 4 mg 8 «i>kuta“ 
I linke Schenkel 
I beuge 


Durch Nackenschlag 

getötet, uorma , 
Baucbböhle steril. 
Bleibt dauernd ge¬ 
sund. 


Aus .ler I. medi3inische.. Klinik der Universität Berlin. 

Uelwr eine nene Mein«*« nnrHeMleUung yon 
BSkt«rlenMU>st*nzen, «elclie zn ImnumMler- 

ungszwcckcn sind 


von 


i 

I. ,245 Vj Normalöse 
' Typhusbazillen 

I ip- 

1=^- ^'^iSSSlen 

I i 'P- 

24. I. i285 Vs Normalöse 
I Typhusbazillen 
ip. 

1 T 2.551 */.. Normalöse ,25.1. , 
‘ Typhusbazillen j | 


Nach 14 Stunden tot 
aufgefunden. 
gemeine P®r'to- 
hitis massenhaft 
Typhusbazillen im 
Exsudat. 

Bleibt dauernd ge¬ 
sund. 


Bleibt dauernd ge¬ 
sund. 

Itleibt dauernd ge¬ 
sund. 

Nach 14 Stunden tot 
aufgefunden. All¬ 
gemeine Perito¬ 
nitis im Exsudat 
massenhaft Ty¬ 
pbusbazillen. 


Es geht aus unseren Tabellen hervor, daß eine Imahge 
subkutanf Injektion von 1-4 Milligramm genügt, «m MeeV 
schweinohen gegen die vielfach letale intrapentoneale Dose 
7 U immunisieren. Daß die Intraperitoneale Imahge Schutz¬ 
impfung denselben Dienst leistet (Tier 1), braucht wohl kaum 
bSfrs betU zu werden. Auch Kaninchen erwiesen sich 
nach subkutaner Einverleibung von 2 Milligramm 
gegen intraperitoneale; tödliche Infektion geschützt (s. die 
folgende Tabelle). 

IV. Immunisierungsversuche an Kaniuchem_ _ 


I 


Immunl- 

sierungsdosls 


o 


Prüfiing.-^dosis Tot . Sektionsbofund 


2 I 27 . II. 2280' 2 mg Bazillen- 
' ' zuckerpulver 

subkutan 

:! 27. II.'1680' 2 mg Bazillen 
.pulver subkutan] 

i 

4 


11.111.2290, 


11. IlI.ll7-20 


lll. III.I 22 IO 

i 


1 Vj Normalöse 
Tvphusbazilen 
ip. 

1 Va Normalöse 
Typbusbazillen 
ip. 

1 Va Normalöse 
Tvphasbazillen 
ip. 


4 IV. Durch Nackenschlag 
getötet, normale 
Bauchöhle,Organe 
steril. 

Bleibt dauernd ge¬ 
sund. 


14.111. Tot aufgefunden, all- 
I gemeine Perito- 

I nitis, massenhaft 

Typusbazillen im 
1 Perltonealexsudat 

I im Blut und den 

I Organen. 


. i I ' 

In wie weit unsere Sebutzimpfungsmethode imstande 
ist, Menschen gegen Typliusinfektion zu schützen, das können 
nur Massenimpfungen entscheiden. Jedenfalls erscheinen die 
Tierversuche sehr ermutigend. Die Haltbarkeit, die bequeme 
Dosierung, die gute Löslichkeit des Präparates werden die 
Ausführung der Immunisierung sehr erleichtern. Nach unseren 
Tierexperimenten dürfen wir erwarten, daß sich unsere 
Präparate auch beim Menschen als völlig unschädlich er¬ 
weisen. Immunisierungsversuche gegen andere Infektions¬ 
erreger zum Teil mit Hilfe lebender, durch Zuckerlösungen 
abgeschwächter und dann getrockneter Bakterien sind 
im Gange. 


Peter Bergell und Fritz Meyer. 

..Ä 

lüSwachsenen Bakterionleibera Giftstoffe 

stanzen verdecken können. Rar und Shiea 

Imm erhin stellen die Versuche von Netßer und b g 
einen bedeutsamen Fortschritt m dieser ® ’ ^sse 

sie die, durch Autolyse löslichen ^ 

der löslichen Eiweißkörper mcht-bakteneller HerKunu 

trennen bestrebt sind. j- t ernten sc- 

Verschiedene Gesichtspunkte, die die 

wöhnüche Temperatur und Reagentien und a“®“ „g 
eiweißartige Niltur der Toxine im ,®^>f 
auf eine Methode hingewiesen, welch ppjputung fflr die 
ihren Resultaten vielleicht eine gewisse B®^®“*““!, 
bakteriochmische Forschung zu 

Es ist verständlich, daß di® .leichte Zersetzucu 
vieler Bakterieutoxine auf das Arbeiten bei *'‘®J®® ® 

raturen, z. B. lOOo unter der gewöhnlichen Zimmertempera^^ 

hinweist. Ein zweites Moment ist das t «gung gc- 

freien Reaktionen, das unsere in . r-ßieß ^Gase 

bräuchlichen Reagentien in Form >^®*-“ar u»* 
mit wesentlich andern Effekten psstattet. .welche 

bekannt, daß z. B. die wasserfreie dd®®'S® ^ das Fibroin 

bei — 860 siedet, auf manche Vja’tur in der 

der Seide, den einfachsten Protemstofl der Natu^^^ 

Weise einwirkt, daß sie den unlöslichen Eiwe 
lösliche primäre Albumose verwandt. der 

dies Reagenz hoi einer Reihe von Trockensub n 
Bakterienleiber angewendet und wesentlic 

erzielt^i^ beschreiben hier zunächst als Beispiel die Anwendung 

unserer Methode bei trockenen Typhusbaktönen. 
suchsreihe, welche wir im Laufe der letzten a Verfalirens 
durchgeführt, ist zur anfänglichen «rinzipiellR^^ 

besonders geeignet, da bei diesem r. Hand in 

Fragen mit einer großen praktischen BedeW^g 
Hand gehen. . ^ \ auf fol- 

Die Gewinnung der Bakterien selbst gej 
gende Weise: 
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4 große, zirka 300 (icm Flächeninhalt aufweisende 
Schalen wurden mit Asziteskieferagar (1 : 3) gefüllt und 
24 Stunden im Brutschrank auf Sterilität geprüft. 

Nach Ablauf dieser Frist werden dieselben mittelst 
Paste urschen Pipetten mit der Bouillonkultur eines viru¬ 
lenten Typhusbazillus, welcher einem besonders schweren, 
letalen menschlichen Falle entstammte, geimpft und acht 
Stunden bei Bruttemperatur von 31 ^ gehalten. 

Wenn dieselben am Ende des zweiten Tages von dich¬ 
ten und besonders üppigen Kulturrasen bedeckt sind, wird 
dieser durch Abschwemmen der Agaroberfläche mit einem 
sterilen, äußerst weichen Haarpinsel abgewaschen und diese 
Bakterienaufschwemmung in Kochsalzlösung in möglichst 
hohen Standgefäßen mit geringem Durchmesser zur Sedemen- 
tierung aufbewahrt. 

Die so gewonnenen Emulsionen der Typhusbakterien 
wurden nunmehr längere Zeit zentrifugiert (2000 Um¬ 
drehungen ^2 Stunde), aut der Zentrifuge mit physiologischer 
Kochsalzlösung gut ausgewaschen und das Sediment schließ¬ 
lich im Vakuum bei einer 40 ^ nicht übersteigenden Tempe¬ 
ratur scharf getrocknet. Diese Masse wird nunmehr mit gut 
getrockneter wasserfreier Salzsäure, welche in gewohnter Weise 
durch flüssige Luft kondensiert war, behandelt. Das flüssige 
Gas wird unter Vermeidung von Wasserzutritt völlig ver¬ 
dampft, der Rückstand mit physiologischer Kochsalzlösung auf 
der Schüttelmaschine gut extrahiert und bakterienfrei durch 
Berkefeldfllter filtriert. Die wasserklare Lösung, in der sich 
auf keine Methode Bakterienleiber nachweisen lassen, zeigt 
nun im Tierexperiment eine Reihe spezifischer Eigenschaften. 

Bei der Anstellung der Tierversuche werden zunächst 
drei Fragen bearbeitet, welche sich auf die 

1. Giftigkeit, 2. Agglutination hervorrufende, 3, im¬ 
munisierende Wirkung dieser Lösungen beziehen. 

1. Die Toxizität. Als Versuchstiere wurden weiße 
Mäuse von durchschnittlich 20 gr, Meerschweinchen von 
250 gr und Kaninchen von 2000 gr zumeist benutzt. 

In der Mehrzahl der Versuche ergab sich, daß diese 
Lösung, von welcher 20 ccm der Ausbeute einer der oben 
beschriebenen Platten entspricht, für Mäuse in Dosen bis 
0,5, für Meerschweinchen bis 5,0, für Kaninchen bis 10 ccm 
bei intraperitonealer Einverleibung unschädlich war. Sie 
rufen lediglich, nicht anders als viele anderen bekannten 
Kulturfiltrate eine starke leukozytäre Reaktion des Perito¬ 
neums hervor, ohne die Tiere längere Zeit krank zu machen 
oder größere Gewichtsverluste hervorzurufen. 

Die intravenösen Injektionen, welche bei Kaninchen in 
Mengen von 1/2 ccm in steigender Dosis bis 10 ccm aus¬ 
geführt wurden, hatten Temperatursteigerungen mäßiger 
Art von lobis IV2® zur Folge, welche in der Regel 2 Stunden 
nach der Einspritzung ihren Höhepunkt erreichten und nach 
6 Stunden völlig abgeklungen waren. 

2. Die Agglutination. Um bei der Prüfung der Agglu¬ 
tinationsfähigkeit der Sera vorbehandelter Tiere ein einheit¬ 
liches Testobjekt zu haben, wurden dieselben mit dem 
Fickerschen Diagnostikum angestellt, und, so ein Vergleich 
derselben untereinander ermöglicht. 

Alle Tiere agglutinierten nach 2 intravenösen Injektionen 
unserer Lösung in Werten von 1:100 bis 1:1000, während 
rin mit 12 Injektionen größerer Mengen (in toto 120 ccm) 
vorbehandelter Hammel einen Titer von 1:3000 aufwies. 

3. Die Immunisierung. Sobald eine deutliche Re¬ 
ktion der behandelten Tiere auf eine geringe Dosis der 
lyph^bazillenlösung durch Temperatur und Agglutinations- 
rekation sicher stand, begannen wir systematisch einen 
fluminel mit geringen Dosen (1—10 ccm) intravenös zu im- 
uiumsieren, um die Natur eines Serums im Vergleich mit 
®}uem auf dem bekannten Wege der Bazillenleiberimmun- 
sierung bereiteten eingehend zu studieren. 

. Injektion des Impfstoffes rief bei dem Ver- 

uchstiere, dessen Normaltemperatur 39^ beträgt, Steigerungen 


bis 412, 41^ 4()o hervor, welche nach 3 Stunden eintraten 
und nach 5 weiteren Stunden vollständig verschwunden waren. 
Eine zweite Injektion der gleichen Dosis führte nur eine be¬ 
deutend geringere Temperatursteigerung von 302 auf 39® 
oder 392 herbei, eine Tatsache, welche die Annahme einer 
erworbenen Immunität ermöglicht. 

Das Tier selbst blieb, ohne den geringsten Gewichts¬ 
verlust zu erleiden, dauernd munter und wies bei der letzten 
Blutentnahme einen bakteriziden Titer von 1:1000 auf. 

Weitere Versuche, welche noch nicht abgeschlossen 
sind, sollen beweisen, ob dieses so gewonnene Typhusimmun¬ 
serum sich in irgend einer Weise von den bisher genauer 
bekannten Sera (Filtrat, Bacter. pulv., Bazillenimmunisierung), 
unterscheidet und vor allem die Frage lösen, ob derartige 
nach unserer Methode gewonnenen Stoffe mit dem seit langem 
gesuchten Endotoxin von Typhusbazillen zu identifizieren 
sind. Glaubt Besredka doch gegen dieselben immunisiert 
zu haben, nachdem er seine Pferde mit Vollkulturen be¬ 
handelt, und auf diesem Wege vor allem höhere Antitoxin 
werte erzeugt zu haben, als je einer zuvor, während 
Alfred Wolf nach,wie vordie Möglichkeit einer Immunisierung 
überhaupt gegenüber Bakterienendotoxin aufs entschiedenste 
in Abrede stellt. 

Zu diesem Zwecke wird ein, nach unserer Methode 
gewonnenes Ausgangsmaterial, welches den Vorzug großer 
Ungiftigkeit neben sicheren immunisatorischen Eigenschaften 
besitzt, besonders geeignet sein, da es ermöglicht, den Ver¬ 
suchstieren Quantitäten von enormer Höhe in steigender Dosis 
auf intravenösem Wege beizubringen und je nach dem Aus¬ 
fall dieserVersuche die aktive Immunisierung gefährdeter Per¬ 
sonen nach Analogie der K olle sehen Versuche zu beginnen. 

Wir ersehen aus den bisher gefundenen Tatsachen zweifel¬ 
los,daßes sich bei unserem Material um gelöste chemische Stoffe 
von toxinartigen Eigenschaften handelt, welche in einheit¬ 
licher Weise gewonnen werden und zur Immunisierung ge¬ 
eignet erscheinen. 

Der Prozeß selbst dürfte sich wesentlich von anderen 
Lösungsverfahren für Toxine unterscheiden. Wir sehen in 
dem Vorgang zunächst sowohl eine einfache Aufschließung 
des Zellleibes, wie auch einen partiellen Abbau von Eiweiß¬ 
stoffen. Es ist naturgemäß, daß bei Stoffen, von der Art 
der Bakteriengifte, bei denen die gewöhnlichen Methoden zur 
Trennung chemischer Körper sich nicht durchführen lassen, 
derartige Methoden, welche eine Trennung durch partielle 
Zerstörung der einzelnen Stoffe bezwecken, in Frage kommen. 

In Folge der Vorbehandlung und der im größeren 
Maßstabe umständlichen Apparatoen, welche bei den Typhus¬ 
bakterien zu der für den einzelnen Versuch notwendigen 
Trockensubstanz führen, hat diese Methode vorerst nur ein 
theoretisches Interesse und soll daher nur zur ersten Definition 
des chemischen Vorganges dienen. Einfacher gestaltet sich 
dieselbe an einem isolierten Trockenmaterial, z. B. den 
Tuberkelbazillen, wo der praktischen Durchführung einer er¬ 
weiterten und einheitlichen Verarbeitung ungleich geringere 
Schwierigkeiten entgegen stehen. 


Die Elsenfrage 

von 

Emil Abderhalden, Berlin. 

Unsere Kenntnisse über die Assimilation der anorgani- 
len Nahrungsstoffe sind außerordentlich dürftig. Wir 
ssen nicht genau, in welcher Form sie zur Resorption ge¬ 
igen und noch weniger wissen wir, welche Verbindungen 
5 tierische Zelle als Bausteine verwenden kann, und welche 
jht. Es ist daher kein Wunder, daß die Hypothese Mer 
i recht wirres Gebäude errichtet hat, von dessen Aul^bau 
ler das nach seiner Meinung Zweckmäßige 
nn Es gilt dies in ganz besonders hohem Maße von 
m am eingehendsten studierten Probleme, der Frage nach 
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der Besorption ““d Assimilation des ®’^®“^-^tj,ofoge®n®®schon 
das InterMse Entere erkannten, daß das 

die Msebauungen der beiden Gruppenjon Forscher aa 

faiiiir ist ^ Die Pathologie hingegen aneAennt als wirK 
samstes therapeutisches Mittel |egen ^^breichte 

iS" Sl”. rVSSSÄ 

It es stete von Irößter Bedeutung, derartigen offenkundigen 

SiÄ'^tSS.Ä-Ä» 

bald überhaupt keine Heilkraft besitzen — Suggestionen 
resp die geänderte Diät usw. sollten ausschlaggebend sein , 
3 erklärte man sich seine Wirkungsweise als eme in¬ 
direkte Das anorganische Eisen sollte im Gnm 
organische Nahrnngseisen schützen und “J® ‘ als 

Resorption gelangen. Diese Hypothese mußte lalle^ ais 
der Nachweis erbracht wurde, daß selbst in kleinsten Dose 
verabreichte, anorganische Eisensalze gerade so gn*' 
lerden Z L Nahrungseisen. Ferner sollte nach anderen 
Inschauungerdas Bisfn die blutbildenden Organe zur 
vermehrten® Tätigkeit anregen. Gegen diese Annahme laßt 
sich vorläufig kein Gegenbeweis erbringen, und an diesei 
Stelle ist auch die ganze Erforschung der Rolle des Eisps 
bei der Hämoglobinbildung gescheitert, denn alle Beweise, 
die für die Annahme einer direkten ®®*^®''lS“!Jg 
anorganischer Form verabreichten Eisens an ® 

vorgebracht worden sind, lassen sich mit demselben Rechte 

auch im indirekten Sinne verwerten. t 

Wenn wir die ganze, unverhältnismäßig große Literatur 
Uber die Eisenfrage Überblicken, so drängt sich uns un¬ 
willkürlich die Frage auf, ob dieses Problem nicht m 
ganz falscher Richtung verfolgt worden ist Ist die Ansicht 
haltbar, daß das Eisen nur in organischer Bindung zur 
Resorption und Assimilation gelangt? Ist der Gei^nke, das 
ganze Problem der Hämoglobinbildung von der Eisenfrage 
lus zu lösen, irgendwie begründet, und mit welchem Rechte 

ist die Frage nach der Bedeutung des Eisens für den tierischen 

Organismus ausschließlich auf die Blutbildung beschrankt 
worden? Dies sind die Fragen, deren Beantwortung wir 

yersuchen -wollen. , o j 

Es ist eine auffallende Erscheinung, daß das Eisen, 
das, soviel -wir wissen, in keiner Zelle des Pflanzen- i^d 
des Tierorganismus fehlt, fast ausnahmslos nur in seinen Be¬ 
ziehungen zur Hämoglobinbildung erforscht worden ist. 
Dieser einseitige Standpunkt ist keineswegs gerechtfertigt. 
Je mehr die Forschung nach der Bedeutung der anorgani¬ 
schen Salze für das Zellleben fortschreitet, um so mehr 
wird es klar, daß ihnen eine große Bedeutung im Haus¬ 
halte jeder Einzelzelle zukommt, und vor allem hat man 
erkannt, daß die einzelnen Elemente eine ganz spezifische 
Wirkung besitzen. Selbst chemisch einander sehr nahe 
stehende Elemente können sich physiologisch nicht ver¬ 
treten, ja Natrium und Kalium wirken sich z. B. direkt 
entgegen. Wir können uns wohl vorstellen, daß das Fehlen 
eines Elementes in einer Zelle oder ein verminderter Gehalt 
an dem einen oder anderen Elemente den ganzen Zell¬ 
mechanismus stören und in eine ganz andere Richtung 
liringen kann. Einstweilen vermögen wir über die Rolle 


, -n* Aan 7Allftn uichts auszusagen. Es ist möglich, 

s? Hl 

HsHssaÄis 

farbstoffl Hier begegnen wir einer 

Äungl Wenn li? die Literatur über die »rage durch 
ffehen dann könnte man versucht sein, zu gtoben, daß da 
Hämoglobin nur aus Eisen besteht! Die j 

Sucht deckt sich mit der nach der Größe und/.Ue 
Eisenzufuhrl Wer hat je 

M-ndohen weniger Eisen in seinem Körper besiizi ais ua» 
gesunde? Sz®u wir überhaupt einen Anhatopunkt ÜW 
die Größe des Eisenbedarfs? Alle diese Fragen 
antwortet geblieben. Es ist zuzugeben daß es lAUe ^ 
Chlorose gibt, die auf eine " er- 

rückzuführen sind, und vor allem ist mit 

haben ein ganz aUmähUch sich entwickelndes &Mkne 

bild vor uns® Es wäre unrichtig, die PhlorMe 

zu Tage tretenden Störungen nun g^prochene 

erklären zu wollen. Es ist klar, daß eine ^ P 
Blutarmut, ein Mangel an Hämoglobin, alle (^webe “ 
und nach schädigen wird. So wenig wir die Resuftate 
Untersuchungen an Fettsüchtigen als G^und^® ®“5 
klärung der Entstehung der Obesitas b*“ ddHen, s» 
S®sind wir berechtigt, aus den Symptomen der C» 
irgend welche Rückschlüsse auf ihre Ursachen “®“® „ , 
® Nun enthält das Hämoglobin vor aU«auten 

Es besteht zunächst aus einem kompliziert gebaut B 

anteU, dem Globin, imd dem ®i?®?,’‘^i*Sn Hämatopor- 
Hämatin, den wir als aus zwei Ejse^^ 

phyrin bestehend auffassen köMen, die 
sammengehalten werden. Die Frage Vor¬ 

bildung setzt sich zusammen aus der Frage nac m 
handensein aller Bausteine! Das „«Sint uns 

in erster Linie in Betracht. Y\g\ wicht g rrarnoglobins. 

der Ausblick nach den anderen Bausteinen des Häm 

Der Aufbau des Blutfarbstoffs mt ein ^elm ^ggaureni 
Betrachten wir zum Beispiel das Hamatin, ^?^®® ^folgende 
Ester, dem Hämin, Nencki und Zaleski etwa loig 

Konstitution zuschreiben: 
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Ein Blick auf diese Formel trAnno-f 
das Eisen bei der Synthese des HämafinQ^^ zu zeigen, daß 
wichtigste Rolle spielt. Viel bedeutun^vAiP^-^^ 
ob der tierische Organismus dieses komnii^ * ^'rage, 

bauen kann. Nun wi^serwi/ S d^H 
kompliziertere Synthesen ausführen^ als min“t“ 

Die alte Anschauung, die nur der PilanzpIlAM 

Prozesse zuwies, ist längst verlassen na^oi* synthetische 

daß die tierische Zelle nicht von rnin/i S'®?®“ ^‘ssen wir, 

b—. .t. uÄw “S,i S“".'.d M„““ 

zelle. Erstere ist wohl fähig, aus einfachen Rani* “ “ PAanzen- 
pliziertes Molekül zu erbauen DTese lelbaf m^^^^^^^^ ^®“- 

geboten werden, und hier sreift den r jedoch 

zurück auf die Pflanzenwelt - sei L direkt akt'““® 
fresser, sei es indirekt als Fleischfresser Pflanzen- 

d«. S"d," ■“»««“ 

ä; sssväs 

beim Abbau ganz enteprecheX“spÄckf ° Eiltw 
Wissen wir nichts «hAr Xia opd-ifötucae. JLinstweilen 

HämoglobtoMtog ^Vtet S“^nTeh?^ Chlorophylls zur 
daß seine AtornffrenwAranln rffn a «awahrscheinlich, 
matinsynthese abgebL, Äaß der a-®'‘ 

hat Versucher ^hnhcLTdea f^^^^^^ Man 

und des Chlorophylls als Ausdnieir d®® Hämatins 

üon beider slXTöt ^ nnä 
Dieser Gedanke entbehr* leUnri, Pd Pflanzenzelle aufzufassen. 

Verbindu^M dieleSta '^®““ b®«® 

eine gan^emWedene I fltl H®'*®“®“ ^'"®®''®“ ““d haben 
erfüllen. Viel näher lie’eend kt P“^®^®“P®®t®he Funktion zu 
Aehnlichkeit ihren Grund in der 

hindung aus dw andZn *“ <^®V^‘’8tammung der einen Ver- 
frei. Es muß Tomft 1“*^ i®‘das Chlorophyll eisen- 

einfiigen *’®"®®''® Organismus das Eisen ei^ 

EsenfreIe‘’Äen£hrson^de?n"'’®’ «»i® 

Assimilation der ühriD-An qt, Frage nach der 

Nahrungsstoffe überhlupt SlT?h*“ ’“i‘* «'‘panischen 
Tatsache, daß in den Pflanfllrl «®jassen, nämüch die 
Verbindungen vorhanden sind K“?P‘'*i®'‘^ organische Eisen- 
Analyse eine ffexdssA Aa», Elementar- 

sitzen. Vor allem mtk«*ilf a “11..**®“ Hämoglobin be- 
das Bunge aus dem Fidntr**^ ^®® Hämatogens gedenken, 
aicht direkte Vorstufen des 

müssen dies inseforr ° *®®?- ^hmoglobins vor uns? Wir 
auch nicht entschieden bestreiten, als bis ietzt 

nannten Körper aS®Iur ®d'^®*^ ^•^^**^* daß diese ge- 

Aufbau mit dem ÄII^,ht„ f "“g®‘® f®hnJichkeit in ihrfm 
sagen bei so komplizierten^ Verti^a“' ^‘® ®*®‘“®“i'aranalysen 
?«s- Eine andere ‘'»® geringste 

i'eh, daß diesen Verb!®a®^® macht es uns wenig wahrschein- 
ziehunrzu dem eine direkte Be¬ 

sehen ein dlß ® ®“hommt. Mehr und mehr 
Verdauung brechen mif Vorstellung der Darm- 

den Zwei, die NahllnSo/'® Verdauung hat nicht allein 
wesentlichste Auf^XT '?®®rj’ierbar zu machen. Die 

die nnserem Körner ,-n ih- ^®"‘*^““-ig®®äfte ist die, 

fremdartigen Stoül Zusammensetzung ganz 

®erlegln um ‘'‘'■® Pa«®teine 

J’dglichklit’zl bietfn "®®'‘®n Organismus die 
^eHmaterial unH i Gewebsstoffe, sein 

der ZeHen d?I r '®*? ^"®'' <1*® Nahrungs- 
■ en’ in ^^"‘bestandteile, in seiner 
.en, ganz spezifischen Weise aufzu- 
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und 


des DarmeT*dte**ffindunIfi?°**^^* ‘’'® P®rniento 

ÄSÄ'sEm ■>*™ 

SÄssaS*“ 

these folgt der Resorntion P^®‘- O*® Syn- 

rial der ^Nahrung etoe Ausn^alli,!““ ®isenhaltige Mate- 
Auch hier wird abfebroehAn '“‘'i®h®n? Gewiß nicht! 

. beweist diese Ansicht rltA Ro t, ^,*®d®r aufgebaut. Schlagend 
Nahrungsstoffe, welche das^Efeli “ fester T** diejenigen 

jSr Äln“ta7LtrwSf^"? 

wiTö*^ “T". R®agentfen 

aus den kompliIierteI“o?gan“IcheTver^^^ ®®®“ 

SÄÄir« 

wir kein Recht haben als Vnrhla-^® hervor, daß 

bildung die AnwesenhAit t ‘^®*' Hämoglobin- 

äIo£‘% 3 S $r 

denkbar, daß das Eisfn oft Gegenteil, es wäre 

findet, weil es mVht in ri keine Verwendung 

d.h., ’wIues zT niehf fl®?'g“®te“ P®rm vorhanden ist 
kann. Wir dürfen mchT^vI®’®®® Bindung losgelöst werden 

SeÄlSrmtanrS^^^^ 
ztater-l'^^Sa iÄÄÄ 

I nngen fließen im Rbltl gewissermaßen! Die Verbind- 

Nun übersehen wir erk rJX nn 

B.«.S Ä 5 -./Ä“iÄ "ÄS‘vt 

nüffend®®in®tii®il^®f ‘'®‘“ Vorhandensein von ge- 

S£ ."ÄÄL“Ä 

halten es sogar für viel nahe 

Öef als "^^Lnd Verwend^g 

Mt Fiqen ^ eisenhaltiger komplizierter Baustein 

rIIIs^-“''' “‘® ‘“® Ohiorose heüen! & 

lAt nuIein Är fn“a“ ®‘®fr® ®®fr‘‘ O®® ®®®a 

svnthese® mit a ‘^®'' gx“^®“- komplizierten Hämoglobin- 
stoffh.®lanL'^^ Sl‘ ‘‘.®‘?. ®'“®i“ i®‘ die Blutfarb- 

wlr^i^ .ma ®'‘frdigt- Es muß das Globin gebüdet 
tnmmi’ i‘^*®®u®® “fr ^®“ Hämatin zur Verankerung 
dlfmlleo h^-^A frn«°fr vereucht, die Frage nach der Rolle 
es Eisens bet der Hämoglobinbildung dadurch zu entscheiden, 
daß mM ceteris p^bus Tiere, welche eben ihre Laktation 
oeendet hatten, mit einer an Eisen armen Nahrung, z. B. 

Milch, fütterte und ihren Hämoglobingehalt nach einiger Zeit 

59 * 
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„i. „ich.. .«81«, » «‘diflÄS”. 

Laktationspenode gänzlich alifbauen? Wo soll 

plötzUch das kompUzierte Vers^^^ 

SSSTÄlr/SÄ 
rrI3SÄSArr|Ä 

denken? Wir müssen eine bindende Antwort schuldig 
Wir verfügen ja über keine experimentelle Grundlage. 

Sc^ Lß das Wesen der Chlorose gerade /am he^, 

S die Zellen der blutbildenden Organe nicht im Stande 
^nd tos Eisen aus den gebotenen Verbindungen zu lösen 

Darmwand in® keine innigere Beziehungen zu anderen Stoffen 

“auÄSnf'drürsa®^® .der. mangelhaften 
Hämoelobinbildung durchaus nicht eine einheitliche zu sein. 
Wir können uns zum Beispiel wohl vorstellen, daß 

der eisenführenden Verbindungen ini Darme 

ist Es werden dann den Zellen der hamatopobtischen Or¬ 
gane Produkte zugeführt, auf welche sie nicht 
Snd Sie können den gelieferten Baustein nicht bearbeiten, 
nicht dem ganzen komplizierten Bau des Hämoglobins ein- 
fügenl Wir müssen vor allem eingedenk sein, daß ^.^sere 
Gewebszellen fortgesetzt ihre ganz spezifisch zubereiteten 
Nahrungsstofie erhalten. Der Darm macht unsere^ Gewebe 
ganz unabhängig von der Art der zugeführten Nahrung. 
Stets werden den Zellen ganz bestimmt zusammengesetzte, 
gänzlich umgebaute Nahrungsstoffe vom Blute aus abgegeben. 
Jede Zelle arbeitet mit Fermenten, und diese selbst sind in 
äußerst feiner Weise auf ganz bestimmt aufgebaute Ver¬ 
bindungen eingestellt. Die normale Funktion des Darmes 
mit all seinen Fermenten garantiert den Gewebszellen ganz 
spezifisch aufgebaute Nahrungsstoffe. Durch sie werden die 
so unendlich heterogenen Stoffe unserer Nahrung so aut- 
gebaut daß jede Körperzelle mit ihren Fermenten den ganzen 
komplizierten Bau aufschließen kann. Verinögen die Zellen 
des hämatopoetischen Organes die eisenhaltigen, i^iaen zu¬ 
geführten Stoffe aus irgend einem Grunde nicht abzubauen, 
können sie das Eisen nicht loslösen, dann ist die ganze Blut¬ 
bildung gestört! Natürlich kann das Eisen auch in richtiger 
Forman Ort und Stelle sich vorfinden, und der ganze Aufbau 
an einer anderen Stelle verfehlt sein, sodaß zum Beispim 
das Eisen nicht gebunden werden kann! Es sind unendlich 
viele Möglichkeiten gegeben, gerade so, wie es nicht eine 
Chlorose gibt, und deshalb auch nicht einen einheitlichen Er¬ 
folg der Eisentherapie! 

Die ganze Frage nach der Hämoglobinbildung ist eine 
unendlich komplizierte. Die ganze Forschung ist mcht über 
die dürftigsten Grundlagen hinausgewachsen! Wir müssen 
wieder zurückkehren zu den einfachsten Fragen und uns 
vor allem möglichst an das direkte Experiment halten. Vor 
allem müssen wir zu erfahren suchen, welches die Vorstufen 
des Hämatoporphyrins sind, in welcher Form das Eisen 
in dem Blut und den Geweben sich findet, und in welcher 
Bindung das medikamentöse Eisen in unseren Geweben fort¬ 
transportiert wird. Jedenfalls muß mit voller Schärfe gegen 
die Vorstellung aufgetreten werden, daß zur Hämoglobin¬ 
bildung kompliziert gebaute Eisenverbindungen direkt ver¬ 
wendet, werden und als solche auch zur ResoiT)tion gelangen. 
Alle Bausteine müssen vorhanden sein, das ist das Wesent¬ 
liche! Dies gilt auch für die Praxis! Unsere Nahrungs- 


X mVhf deshalb geeignet für unsere Ernährung, 

ä^i^so kom^Uziert aufgebaut sind, sondern desM^^^ 

Z Z brÄ Td dlrderartig^un sich verknüpft 

Sd.SA“S bÄ“ Vb» ..d A.tb.d Kt™*. 

unseren ganzen Stoffwechsel! 


Aerztliche Tagesfragen. 

Marokkanische Reisebilder’) 

von 

L. Bassenge. 

M H t Auf Anregung meines Chefs des Herrn Geheimrats 

« U... 

lJ.uU.b.. a«..dU.bM. L. M»M. 
Torzut^en „ ^„ßen 

V K* TTnLrraschung den Befehl, mich baldigst nach 

über Paris und Madrid dem sonnigen Süden Andalusiens zu, 

Cadiz dem weißen Pinselstrich am ^ 1 *«® Oze^^ Phönizmr, 
Griechen, Römer, Germanen, *1 gestri^^ 

Engländer haben um die Feste 

den kühnen Entdeckerzug nach dem ““^®^“”^^*®CaTite und 
grüßten die Flotten, die nun am Meeresgründe bei oaTi 
tontiago ruhen, zum letzten Mal die heimische ^i«g • 
ist übriir vom Kampf und vom Ruhm vergangene 
HäutoS"weYßer H^ser, hier und da überragt von Palmen, erfuUt 

von stillem, behäbigem Burgertum. „fribanisohen Küste. 

5 Stunden Seefahrt hnngen uns a. 

Die Säulen des Herkules begrenzen „nü pjebel 

islamitische Welt hat sie umgetauft vor 1200 

Tarik zur Erinnerung an jene Ommajadenfürste , to 
Jahren ihre glaubensbegeistoten .mju „oü zerrissen 

gotischen Reiche über die Meerenge führten. 
irhebt sich Afrika aus dem brandenden Moot, noch h t 
der Sitz der Riffkabilen, die me einen der 

haben und noch vor Jahrzehnten vrax hier der SeW pwi 
in der ganzen Welt gefürchteten blutroten Piratenfl^g^ 
östliche Teil dieser Küste sah 1856 im 8*™««® f“Jlüber- 
forkas die Feuertaufe der preußischen Marine. ® Norden ein* 
steigbare Mauer, den Garten der H®®?®".^®“ T®?tten N"' io 
schließend, kaum .je von einem Europäer “äer^ntto^ 
äußersten Westen der Nordküste Marokkos, gib 
trittspforte, das ist Tanger. afrikanischen 

Leuchtend weiß in der Charakterfarbe schmalen Vor- 
Orients türmen sich die platt gedachten „ Minaretts 

gebirge zur Zitadelle, zur Kasba, ^^o?_^auer Hierund 

und umgeben von der malerisch krenelierten Sf-adtma • 
da lugen Geschützrohre über die Scharten, aber « 
dem friedlichen Handwerk der Saluterwiderung. , ^c-hältnisse 
dehnt sich die offene Bucht, deren ungünstige Landung 

') Nach einem in der Gesellschaft der Chariteärzte am 18. »“ 
1906 gehaltenen Lichtbildervortrag. 
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Wächter Marokkos, der Wächter Tingis, der 

und wertvoller mit seinl reichet 

Gibraltars, dessen gewaltige Gamißn! ^ ^ nackte Fels 

Marokko aus mit großen Schwieriffkcitln ^ 

nährt werden muß. rigkeiten und hohen Kosten er- 

Hemd, Juden im schwarzen KaftaT h ’i braunen 

Gesellen in »bgesohabter euroUscher “'''“'"Pte 

Spaniens und SOdfrankreichs. Dazwischen Tm.’rict^®'' 

Herren Länder in der Mehrzahl n JfiriST J““"®*®“ »«s aller 
schiedene Dampferlinien damnter Angelsachsen. Ver- 

regehnäliig an und Tr VerlSch^nf wJ"’/®“?“**? Tanger , 
unbekannten rätselhaften Lande >n dem 

kein Reisender. gewesen zu sein, widersteht wohl 


MPIZINISCHE KLmiir _ x r. ig. 


Europäern*und**^lToOO ^^kkanisohenmehreren tausend 
schäften und zahlreicheTuch Ttsoh w'“ ® ® '*®'' ^esandt- 

deutendste marokkanlcheTndelÄz 

Zukunft die der Lae-e nnnh Jl;* m späterer 

sobald ihre Landunfsverhältnisse Westküste, 

den Vordergrund treten werden Hier^ 

Innern lebenden Euronäer TTia». -k* ^ u Horado der im 

Tennispartien und anderes mehr Bälle, Diners, 

Zug leidet das eigentlich Oriental^Z “ n“ b"“ ®“™Päisierenden 
fast nur Häuser europäischer HaiiArf Bie Hauptstraßen zeigen 
Landestracht hat Zropa seTnen Stln“«!** 1 malerischen 

der gelbe marokkanische Pantoffel we^ä^T“'^^ ?®“ begonnen; 
päischer Abkunft und unter dZ fJt .^®"" ^ederstiefel euro¬ 
gar häufig eine Weste aus IrZj T”'w“- P“™"" “•'et ®ieh 
goldenen 110! BesonderA einer Pariser oder Londoner 

neuerungssüchtig sie hat fncf Jüngere jüdische Generation ist 
der Vätfr beflite te« undTft^'“® die ehrwürdigen Kleider 
europäischen Hose und dar <3 Kaftan und Schaschia haben der 
Es steckt etwas TaÄen^ in 

wie in Port Said und den »TiSn^ u ^®5^®®bengewimmel, genau 
Mittelmeerküste. Mit VerL^ln südLhen 

Gestalten der Berber die ^n^dL das Auge auf den typischen 
Tanger hinuntergestiegen s^nd^ F^n^T 

muskulöse ölst Wollhemd 

Fes mit der blauet Quaste an In^ 

der schußbereite R^in^on Ffn ^^fö^'P^^tofiFel, im Arm 
Haaren verrät gelegentlfch den^FinAnM^®® bolleren 

den die Wogen der Völkerwandn germanischen Blutes, 

Wckgelasfen habe! C sfndTe T« Urbewohnern 

Jahrtausenden die unwirtlirhAn PnV ’ Jahrhunderten, seit 

meerköste beherrschen ^ 7 marokkanischen Mittel- 

der alten Kartager? Ftbnl die Nachkommen 

ihrer EingliedeS if d?e die Frage 

losen vermocht. Aus Geffnefl^ ^d^ Völkerfamilien noch nicht zu 
Jahrhunderte fauatische Anh^ ? ^"1? ®’“d sie im Laufe der ' 

sind reiner und kräftiger als°^tr d^^ geworden, sie ’ 

arabische Teil der Rav/hit darch Negerblut degenerierte ■' 

in der Zukunft wahrscheinlich sind sie b ! ^ 

spielen. Marokkos noch eine gewichtige Rolle zu J 

j‘mnke^V^?^änL®7m'’vlZ'S‘mit der mein r 

trofi'en war Drei tTT **.Ankunft von Fes einge- r 

gegeben werden dann^mw“^*® ‘^®*'* Zeit zur Erholung ^ 

Tanger—Fes beträgt in^T Sff^r ^on ^^den zu. Die Strecke f 

wie von Berhf nach^nlnnn ^^'^J.^HOkm, also noch nicht so p 

faße gerechnet viellSt 250 ^^®'’’ a Karawanen- I 

e eine ungeheuer umständH ^ solche t 

jjhr kostbare Angeleg^nheit^^ plf ’ beschwerliche und 

Maultiertreiber und müssen Maultiere und Pferde 

fßr Koch Künh« V ^Sdeckungsmannschaften gemietet werden ’ ? 

ö?®‘kaus’8ä:?‘’iuttLfnd”‘’ ®orE®tde"t?ü 

ßWaf weigern sich S d!n P 's® ^^®''^®“ '^*® ärmlichen p, 

gesorgt, ich war Zt d«« Q^l!”'^®"’ a"f®“"ebmen. Für mich 
®wb mir Ton^erwt*®“®« “^?®®® ö«®a"ätschafts- 

freihch auch mir zuZLf ^ ^ ?’®'*®- Dmso Erkenntnis war ,® 

eeäworden und ®A“® Uelierraschung. Von den Be- 

gelZuTs"/®?.®®''®®“® Marokko hatte T in ®" 

a.?“®®tage nachritf 1®/?_75“™®®®®M®:‘®“ .Troß am fS 


Reisetage nachritt woranmarschierten Troß am 

SaPäaähe und SkorTne a^/“hrrr®'‘R^®‘® «Mnesische 

P One, auf hartem Boden ini Schlafsack steif 


7e? I ST^TardTÄsfnnr ®"\r"®?^®"^®-®®-- 

Fds auLeTsam” it' w^r^Uf 

won Minuten in mein eigenes La^Ar 5 mich hier nach einigen 

^^"^^^®*'<^reibern, Zeltaufschfägern^^Kücr Nutzend 
Soldaten freimdlichst begrüßt zu sehen ^ ’ Kuchenpersonal und 

men rerlebt, jed”nemtote‘®sich^freundHch “und hTr b ®”^®”®'”“® ^®S® 
ipte sein, und wenn es auch bei allen vT s^*®'®'* ®^®®^®'* ““b zu 
mrf mcht abging und wenn der kostbL ArtlkTzT®" ®'*"® ®®®®broi 

t :zä“ä” ■“«“•'«ÄiK.Ts 

Ohl Gensdarmeriekorps. Der eine ein ^ berittenen 

Stamme der Bochari, einer vor 300 Heger vom 

>nd angesiedelten schwarzen Leibwache d^ Sulfff “®" ™ ^“de 
dt- J?J5«EerVollblutmarokkane7 BeWe sa^^^^^ ^“dere ein 

^e- Martinigewehren nicht so aus als nh "^l^jbrep verrosteten 
»er Jor mich zu verspritzen, ihre Begleitung diw!*^ ®m®“’ 
te, dazu, mich als unter dem Schutz^ der Rf^J^rn °^®br 

in kumentieren. Negierung stehend zu de- 

“ Ich hSte “T dito “irder" von® S TT ü®'>®>'®ä«chungen. 

,n Blussion gelebt, daß dicht hinter TanmT'T 5?®«P®Pbisohon 
,n längt und war nun erstaimt e"n frucS~=‘^®''s“* «®- 

JH aus nicht armes Land zu durchwandern Da7^ 7 durch- 

j. schon unter der sengenden TimioATin" §Töne Gras begann 
3 . dem Blumenteppich, über den im Anfang Ma^ werdorm und von 
;h gezogen war, war nur noch wenfe'“r'"® ®®®ä”ätschaft 
iP noch ganze Täler voll blühenden OlBiinS®®*'®^! ®*’®® ““®*‘ “b iMd 
,t meine Begleiter hinderen ®T“ er TaTml^f T®"®“ ”i®b 
ir glauben dem Menschen Unglück brins’t Tn ?^®^iE?«1,'®®^®“ Aber- 
r standen wogende Gersten- T HanffeMflr ^*^7 .^®® ^*''i'®'’ 

[ und diese gebräunten schwarzhaarigen Ernte 

j mit kurzer Sichel die Früchte des^FAi^! groben Hemd 

, an Bilder aus der bibUsTn Gelchichte A„“f“d»''’h®"'“®^‘®“ 

1 Feldern zog der hölzerne Pflug so wie ihn abgeernteten 

j vor 2000 Jahren gebrauchte bereits wiAHnr i?® ^®°®®bheit schon 
, Aussaat, denu hier eruTvTzTZ [a Ä T "'r® “®“® 

, baren Stellen sogar dreimal im Tahr 7 iQ ^ besonders frucht- 
, und Heerden einer mittelkräftigeu gutg^bMton*Rin^“r“T®‘*‘r-‘*®" 
der Hauptbesitz. Die Straße i*t rficrbelebt an T 
gegnen wir kleinen und größeren Maultier- und V ‘^®n 
das heißt eine Straße gibt es eigAntiinh Kamelkarawanen, 
tausender von Lastti®r®n gestampft, das ist der Weg. 

Tanger gelegenen Rücke^derTen Ber^T ^‘•®'“®'*'' südlich 
nach Fes in BiedrigerErdweHen san7rnnT®''‘!;'Tu®‘"® 
Hauptabdachung geht indessen von Ebene. Die 

atlantischen Ozean und hier führen zahlraiVh^^ Westen nach dem 
nicht austrocknende Flüsse ihr Wasser Sommer 

Atlas dem Meere zu. Noch im Juni rAinhf™ des 

Pferden bis zu den KniZ u^d be"^ 

»rbKit; ..“ÄÄÄ 

o«.'ÄCTÄ”ÄrÄri’^r;“- 

SX.Ä sru-SÄ-“ Ä 

Fes voTmft Ju?“MBlnTR®®f®.‘®“®'‘l®'' '^“®'"® M®“®®“ ™» 

rnfnno. w . Begleiter verbeugten sich tief unter An- 

des Grütoder^ vna^®p‘^®®®®^"‘*^®'''^®” e®«'®®'ä®Ben Muley Edris, 
später Tnü iir ''7 heiligen Stadt. Eine^ Stunde 
spater stand ich im Garten des der deutschen Gesandtschaft 

geif Palastes, im Herzen der größten, bis auf den heut[- 

£fil L ” europäischen Einfluß unberührten islainiti- 

scüen btadt. ^ 
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Diagnosüsche und t herap eutische VorschlSge. 

... 

:rr r 

z.rt.r .irk« ...... 11 ...«. •“.fS",';,' “““.r.«» 

Magengeschwürs ganz besonders wertvoll ist. Be .. , reizmil- 

die^^lilenschaft hinzu, -f. Geschwürs^^^^^^^^^^^ 
dftrnd heruhigend zu wirken. Diese d btone ^.lJelIIl, 
lassen'sich derart verabreichen, daß der Magen auch in ec 

DfeVerorlmn'^ bei frischen und blutenden Magengeschwüren ist 

'“'^tect. Gelatinae alb. pnrissim. 15,0-20.0:150,0- 200.0 

MTba'^ Vor*^drin™ebrauoh zu erwärmen. Davon lasse ““ “''® 
1-2 Stunden, in dringenden Fällen selbst '/.-'/s stündlich einen Eßlöffel 

“"“■"Daneben werden frische Butter und Sahne (Rahm) beidejn 
kleinen Mengen, aber öfters gegeben, sodaß selbst ^ 

es in schweren Fallen innerhalb 24 Stunden auf 30 g Butter ™d 
wenigstens V 4 1 Sahne bringen. Die Butter kann man auch mg 
KUgflchen schlucken lassen und die Sahne als „Schlagsahne 
Bei dieser auch unmittelbar nach einer Blutung 
24stündigon Nahrung erhält der Organismus schon m den allerers 
Tagen eine mehr als genügend nahrhafte Diät. „iimshlich 

Natürlich steigt man, wenn kein Blutbrechen erfolgt, 
mit den Nahrungsmengen und fügt auch andere Stoße (Milch, 

Eier usw.) hinzu. Den Leim kann man später auch in anderer Form 
geben, so die aus Kalbsfüßen oder aus Huhn dargestellten, diej^us 
Hausenblase (Ichthyocolla) bereiteten Gallerten mit Zusätzen ™ 
oder Fruchtsaft, Michgelees aus Müch, Zucker. 

und anderes mehr. Statt Butter kann später f«ch eine Emulsio 
amygdalar. oder Mandelmilch gegeben werden. (Dtsch. med. Woch. 
1906, Nr. 3.) 

Gruber empfiehlt folgende Methode zum Iiidikanmichweis mit 
Hilfe von Osmiumsäure. Ein Reagenzglas wird zu Va ^ 

suchenden Ham und zu -/a mit konzentrierter Salzsäure 
Satz von 2-3 Tropfen l^/oiger Osmiumsäure wird umgeschüttelt. Wenige 
Sekunden später färbt sich der Ham je nach dem Indikangehalt violett bis 
rein blau. Es empfiehlt sich, das Indigoblau mittels 4—5 ccm Chloro¬ 
form durch Umschwenken auszuschütteln, da bei längerem Stehen die 
Osmiumsäure das gebildete Indigoblau weiter zersetzt. Stwk pfltxbte 
oder konzentrierte Harne sind vor Anstellen der Probe mit /s Volumen 
des Offizinellen Liquor Plumbi subacetici zu versetzen und zu filtrieren. 
(Ther. Mtsh. Febr. 1906.) 

Cohn stellt für die Behandlung chroiilsclier Empyeme der j 
Kieferhöhlen folgende Grundsätze auf: Für die konservative Therapie 
empfiehlt sich der mittlere Naseiigang, in ungeeigneten Fällen die Be¬ 
handlung von der Alveole. Für die chirurgische Behandlung hin¬ 
gegen empfiehlt er bei Erkrankungen der Schleimhaut die breite Er- 
öfi’nung der Fossa canina, Ausräumung der Kieferhöhle, Anlegung emer 
Gegenöffnung im mittleren Nasengang, primären Verschluß der ovalen 
Oeffnung. Liegt eine hochgradige Nasenstenose beziehungsweise Knphen- 
erkrankung vor, so wird die Fossa canina eröffnet, ein Lappen mit der 
Basis nach unten gebildet, die Höhle ausgeräumt, der Lappen auf den 
Boden der Höhle geschlagen und vom Munde aus nachbehandelt. Obtura¬ 
toren zum Verschluß der Höhle sind möglichst zu vermeiden. (Ther. Mtsh. 
Febr. 1906.) G. Bgtn. 

Ulcus rodeiis behandelt mit Radiumbromid. Mauby berichtet 
von einem 76 jährigen Manne, der 10 Jahre lang an einem Ulcus rodens 
gelitten hat, das über der Facies malaris des rechten Os zygomaticum 
seinen Sitz hatte. Er wurde dadurch behandelt, daß eine Röhre die 
5 Milligramm Radiumbromid enthielt, zwischen dem Ulkus und einer Lage 
Guttapercha gebunden wurde. Die Behandlung wurde 26 mal für die 
Zeit von jedesmal 20 Minuten wiederholt. Nach dieser Zeit war die 
ganze Oberfläche mit einer zarten, aber natürlich aussehenden Haut be¬ 
deckt; doch blieb ein erhöhter knotenreicher innerer Rand. 

In einem 2. Falle erkrankte ein Patient vor 2 Jahren an einem 
Ulkus an der linken Gesichtsseite ungefähr 1 Zoll im Durchmesser. Nach 
19 Radiumbestrahlungen, die 50 Minuten durchschnittlich betrugen, war 
das Ulkus so vollständig geheilt, daß es schwierig war, es zu lokalisieren. 
Die Haut sah nicht vernarbt aus. Ein 3. Fall wurde ebenso geheilt. 
(British Medical Journal July 1, 1905). E- R. 


Rollin behauptet, daß mehr oder weniger schwere Anämien häufig 

sr; s“ 

Magfn des Patienten nach den Mahlzeiten zur Verdauung der 3 ö«ihgen 
SMisen beschickt wird. Damit wird gleichzeitig eine hinreichende Des- 
fntektion des Mageninhaltes erzielt. Entsprechend der viel höheren 
Azidität des Hundemagensaftes ist natürlich auch seine 
Kraft eine größere. Uebrigens ist diese Methode der Desinfektion 
ars Magefs und Darmes, wie Rollin behauptet, ungleich ^ksamer 
als die von Grawitz bei Anämie empfohlenen Magendarmspülungen. 
(Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 5.) 

Gegen den lästigen Eektalprolaps beim Kinde werden fönende 
beiden Behandlungsmethoden vorgescUagen; Man “P"“ ^ 

Rektalscbleimhaut 2-3 cm starken Alkohol em; das entzttndh^cho Oedem 
“ be^nnende bindegewebige Proliferation verhindern mechamsch den 

*’"%ie zweite Methode empfiehlt eine suhkutae ümgürteng bezw^ 
Verkleinerung der Analöffnung mittels Soide^adens Die Erfo g 
beider Methoden werden gerühmt, (bemaine 

Das Valyl scheint nach Knopf das beste bekannte M*«®' 3®«“ 
symptomaUsches Ohrensausen zu sein und 

seiner Ansicht, weitere Versuche mit diesem ® 3,3 

4 0,125 täglich, anziisteUen. Knopf Potent aber ausMcklich daß wenn 
nach späUstens 8 Tagen keine Wirkung erfolg i ’iqn^ 
Anwendung zwecklos sein dürfte. (Ther. Mtsh. Fe r. 

Dlrici hat das Styracol in einigen vierzig Fällen von Limgen- 

tuberkulöse jeden Stadiums und ^oi Lungentoanken mit verscM^^^^^^^ 
artigen Darmaffektionen angewendet. Der Erfolg war 
er 3 bis 5 mal tägUch 1,0 Strywakol i“ Tablettenform oder Pulver gah Md 
der Zahl und Konsistenz der Stühle besserten sich in “ 

subjektive Befinden, vor allem Mattigkeit und Tenesmen, in J®“ 

FäUen auch die kolikartigen Schmerzen. Der «<'"3®. 

schwand innerhalb einiger Tage, und «»f“ “'lictfeC 

verdient deshalb als Antldlarrlioikum bei Phthisikern Berücksic g g 

(Ther. Monatsh. Dez. 1905.) 

Praktische Rezeptvorschriften. 

Gastritis chronica. 

0 4 

Rp. Codein. phosphor. ’ 

Aq. amygd. amar. ’ 

DS. 3—4 mal täglich 15 Tropleu. 

Rp. Dionin . 

Aq. destill. • • • _•.. q q 

Aq. Amygd. amar. .. ’ 

DS. 3—4 mal täglich 15 Tropfen. 

Gastrische Krisen. 

Renoform (Epirenan) oder ein anderes Nebennierenpräpara . 

1. Rp. 0,2 auf 200, 3 mal täglich 1 Eßlöffel. 

2. Rp. Aq. Chloroform. 

2 mal stündlich 1 Eßlöffel. 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Behälter zur aseptischen Aufbewahrung steriler Kaiittleu 
nach Dr. Erwin Franck. Preis 7,50 Mark. 

Kurze Beschreibung: Der Ein¬ 
satz enthält nummerierte Oeffnungen für 
22 Kanülen jeden Kalibers, welche einmal 
sterilisiert in Alkohol dauernd steril ge¬ 
halten werden können, auch an Schärfe 
nicht leiden. 

Anzeigen für 
die Verwendung: Für 
Aerzte, welche in der 
Sprechstunde viel sub¬ 
kutan und intravenös in¬ 
jizieren, unentbehrlich. 

Firma: Medicini- 
sches Warenhaus, Berlin 
NW. 6 . 
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Kopfstutzer fiir das Sprechzlinjucr. 
Musterschutznummer: 213362. 

Kurze Beschreibung: Mittelstange mit Kopf¬ 
lehne; Klammer mit Stellschraube. Die Stange läßt 
sich mittels Klammer an jedem Stuhl befestigen. 
Die Lehne ist mit Leder bezogen und läßt sich mit 
einem WachstuchUberzug bespannen. 

Anzeigen für die Verwendung: Zahnärzt¬ 
liche, laiyngologische und augenärztliche Zwecke. 

Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile 
usw.): Die Vorrichtung ist in der besseren Aus¬ 
führung ganz vernickelt, in der billigeren Ausführung 
matt vernickelt beziehungsweise lackiert. Preis 
8 Mark beziehungsweise 4,50 Mark. Für laryngo- 
logische Zwecke läßt die Stange sich leicht nach 
oben biegen. 

Firma: Fritz Lindner i./F. G. Matthesius, Wittenberg, Bezirk Halle, 


Bücherbesprechungen. 

A. Martin, Handbuch der Krankheiten der weiblichen Adnex¬ 
organe. 3. Bd. Die Krankheiten des Beckenbindegewebes 
und des Beckenbauchfells. Unter Mitwirkung von J. A. Amann jr. 
(München), 0. Busse (Posen) und Ph. Jung (Greifswald) heraus- 
gegeben von A. Martin. Berlin 1906 bei S. Karger. 

Mit dem kürzlich erschienenen 3. Bande ist A. Martins großes 
Handbuch der Krankheiten der weiblichen Adnexorgane vollständig und 
die deutsche medizinische Literatur um ein bedeutendes und eigenartiges 
Werk reicher geworden. Nachdem im 1. und 2. Bande die Erkrankungen 
der Eileiter und der EierstOcke eine ausführliche Darstellung gefunden 
haben, bringt der 3. Band die Krankheiten des Beckenbindegewebes und 
des Beckenperitoneums. Entsprechend dem früheren Darstellungsmodus 
wird auch in dem letzten Bande der Pathologie eine eingehende ErOterung 
der anatomischen und physiologischen Verhältnisse vorausgeschickt. Das 
schwierige Kapitel der Anatomie und Physiologie des Beckenbindegewebes 
hat Ph. Jung in ebenso klarer wie bündiger Weise erledigt. Der patho¬ 
logische Abschnitt beginnt mit den Entwicklungsfehlem, denen am Becken¬ 
bindegewebe eine selbständige Bedeutung nicht zukommt. Hierauf folgen 
aus der bewährten Feder A. Martins treffliche Darstellungen des Häma¬ 
toms, der Parametritis, der Hämatozele und der Peritonitis. Die Ab¬ 
schnitte der pathologischen Anatomie sind jeweils von Busse bearbeitet. 
Den Schloß bildet eine Schilderung der Neubildungen des ßeckenbinde- 
gewebes (Fibrome, Sarkome, Dermoidcysten, Neoplasmen von embryo¬ 
nalen Organen, Echinokokken, Aktinomykosen) von Amann, der für 
diese bisher noch nicht zusammenfassend dargestellte Erkrankungsgruppe 
eine treffliche Grundlage geschaffen hat. 

Bei der heutigen literarischen Ueberproduktion sind Werke, welche 
wie das vorliegende die ungeheure Masse des angehäuften Beobachtungs- 
materials sammeln und sichten und auf Grund reicher Erfahrungen und 
Ifritischer Befähigung ein abgerundetes Bild unseres heutigen Wissens 
und Könnens auf einem Spezialgebiete bringen, für viele ein Bedürfnis 
und für die Medizin Marksteine des Entwicklungsganges. E. Bumm. 

Referate. 

Beiträge zur allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie. 

1. F. M. Pope, A case of ochrouosls. (Lancet 1900, 6. Januar.) 
““ 2. Rutschinski, Zur Frage der Aetlologle der seroflbrlnösen 
Pleuritis. (Wratschebnaja Gazeta 1905, Nr. 38.) -3. Otten, Histologische 
Vntersnchiiugen an exstlrpierten Gallenblasen, (Bruns Beitr. Bd. 48, 
8 1.) ~ 4. Ekehorn, Die Fonktiou der Niere nach dnrchgemachtem 
l^ektlonsschnltt. (Langenbecks Arcli. Bd. 78, H. 1.) — 5. H. Ohr. 
Gelmuyden, Studien über die Bezlehnng zwischen optischer Ak- 
ttiltät und Bednktion bei diabetischer und nicht diabetischer 
Glykosnrle. (Ztschr. f. klin. Med. Bd. 58, S. 1 ff.) — 6. Tintemann, Stoff- 
irechselantersnchnngen bei einem Fall von Pentosnrle. (Ztschr. f. 
Win. Med., Bd. 88, S. 190ff.) — 7. R. Kaufmann, lieber Magenatonie 
und Magenchemlsmns. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 57, S. 491 ff.) — 

• P. Deucher, Eiwelüzerfall und Antlpyrese. (Ztschr. f. klin. Med., 
84 »7, S. 429ff.) — 9. E. Samele, Beitrag zur Kenntnis der Zytologie 
w Zerebrospinalflüssigkeit bei Nervenkranken. (Ztschr. f. klin. Med., 
4 58, H, 3 u. 4.) — 10 . E. Vidal, Quelques polnts de la s^mMologle 
r opdrds. (Presse mddicale 1906, 20. Januar.) — 11. E.Axisa, 

eber Harnstoif- und Ammoniakansscheldung im Harn bei Leber- 
(ztibl. f. inn. Med. 1905, Nr. 38.) 

pW Die mit zahlreichen farbigen Abbildungen ausgestattete Arbeit 
b ope schildert das klinisobe und pathologisch-anatomische Bild eines 



Falls, der sich durch die Kombination zweier verschiedeuartiger Pigment¬ 
anomalien auszeichnete. Bei einer 47jähriger Patientin mit kavernöser 
Lungenphthise hatten sich in den letzten Lebensjahi-en die Zeichen der 
Addisonschen Krankheit eingestellt. Als die Patientin in dasEranken- 
hans eintrat, bemerkte man, abgesehen von der allgemeinen Bronze¬ 
färbung des Integuments eine blauschwarze, zirkumskripte Pigmentierung 
der einen Hand, der Ohrknorpel und der Sklerae. Außerdem wies der 
Urin eine fast schwarze Farbe auf. Die Obduktion ergab, außer der 
Lungenphthise und der Sklerose der Nebennieren an den Rippen- und 
Ohrknorpeln die als Ochronose bezeichnete Veränderung (blauschwarze 
Verfärbung durch feinkörniges Pigment). Pigment fand sich auch im 
elastischen Gewebe der Haut vor. Die Schwarzfärbung des Urins war 
weder eine echte Melanurie, noch beruhte sie auf der in einigen früheren 
Fällen von Ochronosis verzeichneten Alkaptonurie, sondern auf der Karbol¬ 
säure, mit der ein Beingeschwür der Patientin behandelt worden war. 

Roh. Bing. 


(2) Die Aetiologie der serofibrinösen Pleuritis ist noch immer ein 
strittiger Punkt der Bakteriologie und Klinik. Die Lehre von dem tuber¬ 
kulösen Charakter der sogenannten sterilen Pleuritiden (Kracht) ist stark 
erschüttert worden. Von besonderer Wichtigkeit sind hier die Arbeiten 
von Michaelis über das Vorfinden von degenerativen Formen des Pneumo¬ 
kokkus in plenritisehen Exsudaten. 

Rutschinski beobachtete 45 Krankheitsfälle. Die durch Punktion 
gewonnene Flüssigkeit wurde unter allen bakteriologischen Kautelen mi¬ 
kroskopiert, es wurden Kulturen angelegt und in Fällen, wo die erhaltene 
Flüssigkeitsmenge es gestattete, auch Thierimpfungen an Meerschweinchen 
vorgenommen. 

Von diesen 45 Fällen ist in 22 Fällen ein positives Ergebnis er¬ 
halten worden. 

Die häufigste Ursache der Pleuritis bildet der Koch sehe Bazillus 
und nach ihm der Pneumokokkus oder dessen Degenerationsform das 
Pneumokokkusstäbchen, welches fast in einem Drittel aller Pleuritisfälle 
zu finden ist. Den Befunden von Bacillus pseudodiphtericus, proteus 
vulgaris, staphylococeus albus und aureus, welche gelegentlich in den 
Exsudaten gefunden oder aus denselben gezüchtet werden können, misst 
Rutschinski nur eine saprophytische Bedeutung bei. Ein endgiltiges 
Urteil über die zahlenmäßige Häufigkeit, ob Koch scher Bazillus, oder 
Pneumokokkus und dessen Degenerationsformen, kann Rutschinski auf 
Grund der geringen Zahl der Beobachtungen nicht abgeben. 

Wasserthal (Karlsbad). 

(3) Otten untersuchte 9 Gallenblasen und setzt das klinische Bild 
in Beziehung zu dem anatomischen Befund. Hierbei scheidet er sein 
Material in 2 Gruppen. Die einen, auch klinisch weniger schweren Fälle, 
die den Charakter des gelegentlichen Steinverschlusses tragen bei in¬ 
zwischen immer leidlichem Wohlbefinden, zeigen auch mikroskopisch außer 
den Folgen der Druckerhöhung: Hypertrophie der Muskularis und Schleim- 
hautverdicknng, sowie mäßige Vermehrung der Luschkaschen Gänge, in 
den bindegewebigen Schichten keine Veränderungen. Die zweite Gruppe 
der schweren klinischen Fälle mit Fieber, Schüttelfrösten usw. weist auch 
mikroskopisch die durch Infektion hervorgerufenen histologischen Ver¬ 
änderungen auf: Granulations- und Narbenbildung bis in die Muskularis, 
Vermehrung der Tunica fibrosa, sehr reichliches Auftreten Luschka¬ 
scher Gänge, die stark erweitert sein können, und vor allem eine mit der 
Entzündung zunehmende Schleimdrüsenvermehrung im Fundus der Blase 
(normal fehlen die Drüsen vollständig). Otten sieht in der Drüsenbildung 
und Schleimsekretion eine Waffe des Organismus gegen die bei Infektion 
der Blase erhöhte Gefahr eines Steindekubitus. Ernst Schnitze. 

(4) Ekehorn hat 3mal Gelegenheit gehabt, die Funktion einer 
Niere, die durch Nierenschnitt geteilt gewesen ist, zu prüfen: 

1. Fall. Vollständiger Sektionsschnitt bei renaler Hämaturie (chro¬ 
nischer Nephritis) Doppelseitige Ureterkathetrisierung nach 3V9 Monaten 
ergab auf beiden Seiten fast dieselben Resultate und eine völlig be¬ 
friedigende Funktion der gespaltenen Niere. Die Urinmengen beider 
Seiten waren gleich groß. J ~ 2,13 respektive 2,24. Die Diagnose war 
durch mikroskopische Untersuchung eines dünnen, bei der Operation aus¬ 
geschnittenen Scheibchens gesichert. 

2. Fall. Sektionsschnitt wegen renaler Hämaturie (chronischer 
Nephritis). 5 Monate später Ureterenkathetrismus, ergibt auf der ope¬ 
rierten Seite nur die Hälfte der Urinmenge von der gesunden. Dagegen 
ist die Konzentration auf der operierten Seite etwas größer. Ob die 
Mengenverminderung zufällig ist oder einen besonderen Grund hat, läßt 
Ekehorn unentschieden. Auf jeden Fall vermag die operierte Niere 
nach 5 Monaten einen hinreichend konzentrierten und guten ünn aö- 

zusondem. . . i - r i, 

3. Fall. Sektionsschnitt der rechten Niere wegen akuter infek- 

tisser Nephritis im KekonvaleszenteDStadium. Tor 

l'/s Monaten fand sich anf der openerton Seite kaum die Hälfte der 
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UrionieDge der gesunden Seite und erheblich weniger konzentriert als 
letzterer, trotz seiner geringen Quantität. Es erscheint demnach die 
operierte Niere sehr bedeutend weniger arbeitsfähig als die nicht operierte. 
Möglicherweise kann sich dieses Resultat hei späteren Untersuchungen 
bessern, wie die "vorhergehenden, an späteren Terminen untersuchten Fälle 
beweisen. 

Jedenfalls braucht der Sektionsschnitt nicht eine 
nennenswerte Herabsetzung der Funktion der Niere herbei¬ 
zuführen, wenn er es auch unter gewissen Umständen kann. 
(Ekehorn unterläßt eine genauere Präzisiening dieser Umstände, be¬ 
tont vielmehr, daß man die Nierenfunktion noch auf weitere Zeit hinaus 
prüfen müßte, wenn man zu endgültigen Resultaten über die Bedeutung 
des Sektionsschnittes in dieser Beziehung kommen will.) Dobbertin. 

(5) Bekannt ist, daß die titrimetrische und gewichtsanalytische Be¬ 
stimmung des Traubenzuckers im Ham oft größere Werte als die polari¬ 
metrische gibt. Auch das Umgekehrte kommt vor, daß der polarimetrisch 
festgestellte Wert größer als der titrimetrische ist (Superrotation im 
Gegensatz zur Subrotation). Außerdem findet man die durch beide Me¬ 
thoden ermittelten Werte gleich = Aequirotation. Gelmuyden hat nun bei 
einer Anzahl von Diabetesfällen bei Kindern und Erwachsenen, sowie bei 
alimentärer Glykosurie einen W'^echsel dieser Erscheinungen im einzelnen 
Falle feststellen können. Sub- und Superrotation trifft man am ehesten 
in frischen, von der diätetischen Behandlung noch intakten Fällen von 
Diabetes und zwar am meisten bei Kindern. Bei strenger kohlenhydrat¬ 
freier Kost scheinen beide sehr bald, selbst in schweren Fällen von 
Diabetes zu verschwinden und Aequirotation einzutreten. Beim Ueber- 
gang von kohlehydratreicher Kost nach vorausgegangener Kohlehydrat- 
Entziehung kommt es besonders bei Kindern leicht zu Superrotation; in 
schweren Fällen von Diabetes scheint dies auch bei kohlehydratarmer 
Kost vorzukommen. Sub- und Superrotation sind aber nicht schlecht¬ 
weg „alimentäre“ Erscheinungen, sondern wahrscheinlich der Ausdruck 
besonderer intermediärer Stoffwechselvorgänge, z. B. Zuckerbildung aus 
Eiweiß oder Fett, durch Synthese oder ähnliches, welches auch hei kohle¬ 
hydratfreier Nahrung bestehen kann. Einigemale hat Gelmuyden Be¬ 
funde erhoben, welche dafür sprechen, daß im vergorenen Harn noch 
eine rechtsdrehende, nicht ätherlösliche Säure vorkommt, die nicht Glukuron- 
säure ist, da der Ham nach Vergären keine Reduktion zeigte. Die Be¬ 
funde sind jedenfalls sehr bemerkenswert und verdienen, bei Unter¬ 
suchungen über den Zuckerstoftwechsel im Diabetes vollste Beachtung. 

(6) Die Kranke schied täglich 2,8—3,3 g Pentose aus (als Arabi- 
nose berechnet). Die Toleranz gegen Traubenzucker und Fruchtzucker 
(50 g als einmalige Gabe nüchtern) war erhalten. Von 50 g Galaktose 
wird ein ganzer Teil ausgeschieden. Auch die Ausnutzung für freie Pen- 
tosen (20 g Xylose) war normal. Nach Einführung gebundener Pcntosen 
in Kalbsthymus steigt die Pentosenausscheidung. 

(7) Bei der Durchsicht der Literatur und Zusammenstellung eigener 
Untersuchungen über die Salzsäurewerte im gesunden Magen stellt sich 
heraus, daß diese in den weitesten Grenzen schwanken, nach oben sowohl 
wie nach unten in den Bereich dessen fallen, was für gewöhnlich als 
Hyper- und Subazidität bezeichnet wird, ohne daß daraus Beschwerden 
beim Ablauf der Magen Verdauung entstehen. In den Fällen von Hyper¬ 
und Subazidität mit den bekannten charakteristischen Beschwerden, ist 
noch ein anderer pathologischer Faktor im Spiel, welcher den kausalen 
Zusammenhang zwischen chemischen Befunden und subjektiven Beschwerden 
vermittelt. In einer großen Anzahl von Fällen ist dieser zweite Faktor 
m anatomischen Veränderungen der Magenschleimhaut gegeben (Ulkus 
Karzmom, Gastritis, hämorrhagische Erosionen). In anderen FäUen ist 
es der zeitliche Ablauf der Hypersekretion; in vielen ist es die Atonie 
der Magenmuskulatur, welche in Verbindung mit chemischen Alterationen 
Sterungen hervormft. (Zur Diagnose der Atonie hat sich Kaufmann 
der Kombination von Kohlensäureaufblähung des Magens undRöntgeno- 

Außl^om *’*^’ichbar erwiesen hat.) 

v I S®“ der genannten anato- 

iT keine Atonie vorhanden 

trotzdem Hj^erazidität und Subazidität mit subjektiven Be- 
^®“delt es sich denn um eine Ueber- 
^^^g®°schleimhaut, eine Teüerscheinung allgemeiner 
nocf ^dr sich allein sind weder hohe 

noch medere Säurewerte imstande, Beschwerden hervorzurufen • der Nach¬ 
weis von Aziditätsschwankungen für sich allein ist, in Fällen in denen 
Magenbeschwerden bestehen, keine genügende Erklärung. 


(8) Der vomehrte „toxische“ Eiweißzerfall im Fieber Gehört zu 

Sä “ Bi 

in den üeberlegnngfn 7taetoUrwlh?Ten7u1g2.g"pÄ« 
Legenden Untersnohung bildeten. Ee hat sieh dabeiTeSt d.B , 


vor- 
daß durch 


die verschiedenen medikamentösen Antipyretika (Laktophenin, Phenacetin, 
[’yramidon, Thallin, Chinin, Euchinin) im Fieber (speziell im Typhus ab¬ 
dominalis) zugleich mit der Temperatur auch der Stickstofifverlust ver¬ 
mindert wird. Nach Aussetzen des Medikamentes wird aber der Stick¬ 
stoffverlust nur um so größer, erreicht bei fortdauerndem Fieber immer 
höhere Werte als vor der Anwendung des Medikamentes, sodaß der an¬ 
scheinende N-Gewinn bei der Apyrexie durch nachträglichen Mehrverlust 
wieder völlig ausgeglichen wirA Die N-sparende Wirkung der Anti¬ 
pyretika wird bei fortdauerndem Gebrauch des Mittels immer geringer, und 
verschwindet schließlich ganz, auch wenn seine temperaturherabsetzende 
Eigenschaft zur Entfaltung kommt. Ueberhaupt geht auch aus diesen 
Versuchen wieder hervor, daß der Eiweißzerfall bei Lifektionen unab¬ 
hängig von der Temperaturhöhe verläuft; auch bei völliger durch Anti¬ 
pyretika erzielten Apyrexie dauert der vermehrte N-Zerfall an, sodaß 
immer ein Stickstoffverlust vorhanden ist. 

Anscheinend spielen bei der Verminderung der N-Ausscheidung unter 
dem Einfluß von Antipyretizis, unter denen übrigens Chinin und Euchinin 
den stärksten Effekt haben, die Schwankungen der Wasserausscheidung 
im Ham eine Rolle, derart, daß Steigerung der Diurese mit größerer 
N-Verminderung derselben mit geringer N-Ausscheidung einhergeht. 

(9) Auf Grund einer Untersuchungsreihe, welche 12 an verschie¬ 

denen Affektionen des Nervensystems leidende Kranke betrifft, kommt 
Sam eie zu dem Schluß, daß nur bei den entzündlichen Formen im 
eigentlichen Wortsinn“ eine echte Lymphozytose vorkommt. Bei den 
chronischen Formen der Meningitis, welche mit organischen Veränder¬ 
ungen des Nervensystems, insbesondere Tabes und Lues verbunden^sind, 
besitzen die vorhandenen Elemente ein ganz verschiedenes Aussehen von 
den gewöhnlichen Lymphozyten. Sie gleichen zum Teil mehr den soge¬ 
nannten Uobergangsformen der im Blute vorkommenden Lymphozyten 
und sind wahrscheinlich endothelialer Herkunft. Andere wieder sind eher 
degenerative Formen mononukleärer Zellenwahrscheinlich gleichfalls 
endothelialer Herkunft. Das gilt besonders für die bei Tabes und Lues 
erhobenen Befunde. Mohr. 

(10) Nach den unter den gewöhnlichen Verhältnissen der Klinik 
vorgenommenen chirurgischen Operationen offenbart die chemische Unter¬ 
suchung des Urins eine beträchtliche Steigerung der Stickstoffaus¬ 
scheidung. Das Verhältnis zwischen ausgeschiedenem und eingenommenem 

174 179 ,257! 

N betrug bei Vidals Patienten bis zu ja in einem Falle 

Die vermehrte Exkretion betrifft sämtliche N-haltige Hambestandteile: 
Harnstoff, Harnsäure, Kreatinin, XanthinkOrper usw. Während die abso¬ 
lute Hamstofifmenge im Urin vermehrt ist, ist die relative (in Bezug auf 
die Gesamtmenge der N haltigen Substanzen) herabgesetzt: ca. 70®/o- 
statt 80%. Auch das Studium der Schwefel- und Phosphorausscheidung 
führt zum Schlüsse, daß nach chirurgischen Eingriffen ein inten¬ 
siver Eiweißzerfall, stattfindet. 

Worauf ist nun letzteres zurückzufflhren? Es kommen in Betracht: 

1. die Resorption ergossener Körpersäfte und abgestorbener Elemente; 

2. Blutalterationen; 3. die Wirkung der^Anästhetika. 

Den ersteren Faktor weist Vidal von der Hand. Injektionen von 
Blut, Serum, Plasma, Zellbrei usw. riefen bei nichtnarkotisierten, nicht- 
fiebemden Versuchstieren und Patienten eine kaum nennenswerte Stei¬ 
gerung der N-Ausfuhr hervor. Einen gewissen Einfluß spielt dagegen die 
zuweilen beobachtete intensive postoperative Leukozytose, mit der kon¬ 
sekutiven Elimination der „in der Schlacht gefallenen Phagozyten.“ Aber 
die stärkste Leukolyse kann die postoperative Zunahme des Hamstick- 
stoffs nicht erklären, denn die Leukozyten werden hauptsächlich Harn¬ 
säure liefern, ferner Körper der Xanthinreibe und sogenannte Extraktiv¬ 
stoffe. Die Harnsäure betrug aber in keinem der Vidal sehen Versuche 
mehr als 5®/o des Gesamtstickstoffes, und selbst die Annahme einer teil¬ 
weisen Umwandlung der Produkte der Leukolyse würde (die Argumen¬ 
tierung ist im Original nachzulesen) quantitativ ganz in den Hintergrund 
treten. Bleibt also per exclusionem als Hauptgrund der post¬ 
operativen Hyperazoturie der toxische Eiweißzerfall durch die 
Narkose. Auch experimentell läßt sich das beweisen; denn jene 
findet sich regelmäßig bei bloß narkotisierten, nicht operierten Tieren 
und Patienten, nie aber bei operierten aber weder narkotisierten noch 
fiebernden Individuen. Die N-haltigen Abfallsprodukte sollen nach 
Vidal hauptsächlich dem Myoplasma entstehen; dies schließt er aus dem 
Anstieg des Kreatininkoeffizienten von l,5®/oauf 9®/o. — Man soll also 
nicht mit Claret, Groß und Sencert eine ungewöhnlich starke N-Aus- 
scheidung als erfreuliches Zeichen einer intensiven leukozytären Reakbon 
begrüßen, sondern in ihr den Ausdruck einer gewaltigen organischen 
Schädigung durch die Narkose. Rob. Bing. 

(11) Axisa untersuchte die Harnstoff- und AmmoniakaussebeidMg 

bei zehn Fällen von Leberabszeß. Während die bei anderen Leber- 
erkraiikungen fast regelmäßig festzustellende Verminderung der 
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nie vermenning aer Ammon akausscheiduno- d„„ /”"nuit, un, 

daretellt, fand Aaisa hei LeberahszeO im Ge J 
sWrung der Leberzelle durchaus proporüon^er%it«^T“n “ 

Scheidung (um 15 bis 40 7o) und ein rflaAimaa- Harnstoffaus- 

pertionales Ansteigen der Tmmoni^arcafr " 

suchungsmXdr^egier“ dÄptk^L t 

zur Erkennung des Leberabszeeses hin ^ ^“kozytenzählung 

Heß (Marburg.) 

'*’^®''apeutisohe Erfahrungen. 

Aszites dnrcli fwratff 

- 2 . Rdcamier et TriboudeaT A Gazet« J90r., Nr. 31). 

X snr Po.st^ogen^se. (Soc. de Biol. Devpn ^ *^**^*^ rayoiis 

Ueber die Terwendnng des .e,Forto88an^' im Sän i7 , 
f. Kinderheilk., 1905, Bd. 42, H. 5 u. 6.) - 4 H Pr (Arcli. 

der medikamentösen Beeinflossnng nenhrlti^/i.A^'^Vil’ 
iztrbl. f. inn. Med. 1905, Nr. 48 .) — 5 p Roe^ Wscher Albnminnriem 

nngen der ürinznsammensetznng während Aeuder- 

mit Röntgenstrahlen. (Ztrbi. f. inn. Med 1905 N ®ehftndlang 

hör l’emploi thdrapentigne des liquides de 

(Soc. de Biol., Febniar J906.) — 7. P^rd et Fixier I^ocko. 

du bromure de potassiui (Soc de B oi t ’ *’^-»*»lnatlon 

Fixier, ^tude sur la diirdrd4nlaHn„^^^^^^ T ®- 
Potassiuni. (Soc. de Biol., Januar 1906 ) ~ 9 ^’^o^ure de 

«urBehandlnngdes Delirium tremens ( welfles^Fl^ 

he.dacl.es by th* «dWlnlstratl.n'^.f ?/ 

(Lancet 1906, 20. Januar.) — 11 J TT A Km m of calcium, 

duodenal mneous membran^as ifremedy™ ri^***^ »xtract of thc 
(1) Pen Angaben von Deses und dfl^*Q 27. Januar.) 

Finseu über die gfinstige Wirkung einer ^ von Niels 

dialem Aszites folgend, versuchte Zan^UV ^ör- 

Aszites leidenden 49jährigen Patientin eine ^ Klappenfehler mit 

war um so auffallender da Erfolg 

Mitteln symptomatisch behandelt wurde ^ möglichen 

f"nie^R { f Schlüssen: 

i-<t für den Ä» Ä 
geeetzL daß d,^e Nieren noch funkM^g'^l^'J. 

durch KochslentohSsolüfb™ die änderen'^r 
in eine Reihe gestellt werden. * ““deren therapenüschen Verfahren 

hemmt die ohDehS’^gMchlichte'HSÄ.r***““™ bei solchen Kranken 

solchen ’Kranket*^hnrTO?hfr“rhe“ndTV"“ “““tharidar. bei 

werden. TOrdergehende N.erenuntersuchung soll gewarnt 

(2) Die Verlangsamung des Ku„ch (Karlsbad), 

strahlen konnte von R® camier und THboTd'^®*“““ 
gezeigt werden. Die langen Knorbo» ^^^^’oudeau an jungen Hühnern 
Bei einem TiereTt ^»’^strahlt. 
valgum ein. Stets wurde^ die Ent^!^! eine Art genu 

retardiert. Die OseiBkation der EnMvwn“^ '^®'' Kohren knochen 

sehr mangelhaft. Epiphysen ww an der bestrahlten Seite 

W ftdf Shugling^^getLrÄ'd^^^^^ 

le diesen PUlen nahmra die SäuriWa wah®”a a®" ““®'' ''«neitet. 

steigeddl^“^‘JfXn s!tees‘‘da7'’bei 

GrflnÄaa rure -ückzufohfen 


mit Röntgonstrahlen eine ml Bels ""'i”'''““®' “weior Leukämiker 
des Milztumors und der Zahl dfr STbi (Abnahme 

Blutzusammensetzung) Hand in Hanl 1,'^f®''®“’ »«eserung der 
eltureansscheidung im Urin ^ ®- ®"'*® der Harn 

- Er schließt, daß alrrCche™?”’®':®®^®”''® Steigerung 

L‘‘‘kVV ™‘"''®‘®"® '»^»‘«ek^komme fertigef LenközXü 

-« Ä“Är ars“ 
s “r r i 

abfallende Hanisärre“”wf‘^®*‘ 

dei gesunde. «amsäure weiter zu verarbeiten, wie 

(6) An Stelle künstlicher 9pro i j Heß (Marburg). 
tM von Ringer möchte 

c.piun 

Veränderungen beobachten. Der Pul« t, Injektion günstige 

horte aui Auch als VehikeT fto“'l®®®“®.““«*’ 

i»„ „f ‘®1 ‘''®®® ^''“«“igkoiten Verwerter n T '’®''®'‘® Medikamente 
dann überflüssig. erwarten. Der Zusatz von Kokain wird 

Hegendin.UrtertucSgen^truMOT^^^ Bromkali tritt, nach den vor- 

nr*" «“tspricht die Iflnge deJ^™“^“*'?'®’®'’^®"'®''* ®‘“’ das 

nah®md d®r eingofohrten Monge ^ ^ ““sgeschiedonen Bromato an- 
W-Ebenso haben Fei.nri u- • 

dl« um so schneller erfo^L^**^ «lodk^i nachgewiesen, daß 

Aledikament gewöhnt ist Die Anaf^h Individuum an 

i.v.'iS'ÄÄ fSSs.“* 

dnktion von hypothetischen Tozinou »a-n'? .®'‘°"' ““f «■“« Pro- 


I 


duktion von’ k/porerhÄnerThnR'i: ^ 

Morphinisten“ zurückzufflhren ist. «Oxydimorphin“ bei 

auspebigen'’Mj^enspülMgfn iTrKalkwa ®®"”®® ■*'>‘«‘*>>“g ““t 

würfen, bis die SpülflOssigkeit ganz klar ahfl ''‘® ®° '“K® fortgesetzt 
■uerten und inkriminierten StoffITus dl u®®’ T ’"® K®®“K‘ *'® ““PP«- 
n p r®*" ‘^®® Spfllnng 10 Tropfen Tim-f “K®“'f“rmkanal zu entfernen. 
Der Erfolg war in 16 vl 20 m2 1 ““®- ™"'®- + ‘“®‘- »P« ik. 

Äit^-Tr^Ä" ÄÄut d^.rc 

enipfohlen, um die Elimination d^r^Ä hrslhll^^^^^^ 

(I0)NachRos8 soll ein bestimmf Wnsserthal (Karlsbad.) 

^n er als den lymphatischen bezeichnet Kopfschmerz, 

Weibern vorkommt, mit einer mau^ hauptsächlich bei 
Blutes einhergehen. ngelhaften Gerinnbarkeit des 

mwimale f“tens"tM“hItXrknn°b.r na S®“® u®"“ seine 

1 bis 6 Stunden verganln ,0^1»^“ Tom ®®w® Schmerz nach 
sich meist um einen schweren Kopfdruck o^r ““b baudolt es 

Schmerz m Stirn und Sclil.lfen Se?ten1-^ - u .®“®" '“®'^^'K blopfenden 
hie und da von neiiralgiscliem Charakter ^ ''®'^‘''s'»dereinseitig; 

und hartnhckige Affektion. Die Patienten -““u ®'‘?,'“8it chronUche 
phatischem Typus- mehr n.lAr w/- * der Regel von lym- 

Gesicht, mfldem, iuteresselosem"'AusdlS“’’ v“ «®''“®®"®“ 

Symptomen sind zu konstatieren- n».. sonstigen Begleit¬ 

beulen, leichte Albumina^rHerzklonTn%”.a®®®®”®’ 
Menstrualbeschwerfon usw. ®™®P'^®”’ Sodbrennen, Anorexie, Nausea, 

siver ürtikaria'’unOo1hst”ma^Mlrafr''^®"‘'^'®®® ^'P'"“'“®“ »'ten- 

dem durch ChlorkalziuramedikaUM “f‘’t''‘‘®‘‘ ^®® ®'“‘®®’ ''®‘ 

schwanden, gab Ross Anlaß zur V. , ^ Kopfschmerz als ürtikaiia 
auf „seröser HSmorrhagie“ bernhel ““l"* '*®® ®®®‘®''* 

Behandlung kommende?Fälle von i ““!*’'s“obte darum die in eeine 
Koagulatiousverhältnisse des Blutes’ ^'"’’^*t®®!‘®“ ^“Pfsobmerz“ auf die 
gehalt des letzteren. Er rfll 1" f"“ ^®.‘lr'‘ ^®® ^“^■'“■u- 

2'/• Minuten) und ein vsl?l ! “i®®J”.‘® ““*8®"“'’“^''“'* (bis zu 

An 3 Fällen von Ivmnhatl^ m’’*? Kalziumgohalt gofundan haben, 
in abwechselnden ’patm'I n i ™ Kopfschmerz“ mit Frostbeulen wurden 

,^nSung des flZt“ T“ '‘Sj' ^®'- ®'’‘"'"” ('®‘^‘®«'s zur 

barkeit zufffnommAu k ersterem soll die Blutgerinn- 

bei letzterem Pernionen schwanden; 

• , ® ®*® wieder abgenommen und die früheren Beschwerden 

hätten smh neuerdings geltend gemacht. «escnwerdeu 
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Nun .urdo eine größere Aueabl solcher 

Äuret Rßckraile’ nach Beendigung der Kur traten nur m acht 
Fsllen auf.“ i^rjo, de„en Ross su berichten weiß, sind so 

SErÄ- —~.d «a «. s.«-«» -•« ”•'■ 

f”‘a” tu «'ßer Hinnursäure aus Glykokoll und Benzoesäure zustande- 
flfr D«um mtrC “olche Organextrakte einftthren. die einen 

spezifech.sümuUerenden Einfluß ^ 

TÄtXs duä to Einwirkung ron Salzsäure auf die Epithel- 
Sn t Duode^^^^^ AhrL hat darum einige Diahettker 

zeuen aes p-etrakt der Duodenalschleimhaut behandelt, in 

Tie hat^n efGilbert und Carnot mit Leberextrakt ver- 
^At nnd^. Cohnheim will in vitro eine dautUche glykolytische Aküon 
etaes Gemischs von Pankreas- und Muskelextrakt festgestellt haben, 
wovon sich aber Claus und Embden nicht überzeugen konnten. 

In therapeutischer Hinsicht ist Abram sehr befriedigt, obwohl dm 
miteeteüten ^kengeschichten der erfolgreichen Fälle — es sind im 
_ nichts weniger als eindeutig sind. In zwei anderen 
lallen war das Resultat negativ - daran soll aber nur die 
Behandlungsdauer die Schuld tragen. kod. üing. 

Kongreß-, Vereins- und Auswärtige Berichte. 


XXXY. Deutscher Chirurgenkongreß in BerUu 
Tom 4.-7. April 1906. 

(Schluß aus Nr. lo.j 

Barth (Danzig) berichtet über 5 Operationen bei Ulcus duodeni, 
Heidenhain (Worms) spricht über die Beziehungen des Ulcus ventn- 
cuU zu einem bestehenden Spitzenkatarrh. Wichtig ist nach 
sicht für die Frage, ob das Geschwür geheüt ist oder nicht, der Nach¬ 
weis von Blut im Stuhle, besonders nach krüfti^r, anregender Kost. 

Neugebauer (Ostrau) demonstriert einen Fall von Hirschspr ung- 
scher Krankheit, v. Stubenrauch (München) einen Patienten, bei dem 
er einen neuen künstlichen Gallengang durch einen Lappen aus dem 
Magen gebildet hat. Mit den Schlußworten Krönleins ist hierüber die 

Diskussion beendet. v * i, 

Bramann (Halle) zeigt einen aus abgebissenen Haaren bestehen¬ 
den Ausguß des Magens eines jungen Mädchens, den er operativ ent¬ 
fernt hatte. Bemerkenswert ist, daß fast keinerlei Beschwerden bestanden 
hatten. Ferner teilte er einen Fall von der Entfernung einer 7 cm langen 
Stopfnadel aus dem Duodenum mit. _ 

Ueber Rückenmarkanästhesie bei Laparotomie im Skopolamm- 
Morphium-Dämmerschlaf spricht Krönig, der in der ^äkologischen 
Praxis das störende Moment, daß der Patient bei vollem Bewußtsein der 
Operation und ihren Vorbereitungen unterzogen wird, dadurch beseitigt, 
daß er vorher geringe Dosen von Morphium und Skopolamin subkutan 
gibt und dann die Stovainrückenmarkanästhesie anwendet. Der Patient 
verfällt bald in einen Dämmerschlaf, wobei die Perzeption zwar in keiner 
Weise gelähmt ist, aber alle Erinnerungsbilder an die Operation schwinden. 
Kader (Krakau) wiU viele Kropf- und einige Kehlkopfexstirpationen in 
Rückenmarkanästhesie ausgeführt haben, wobei die Patienten nur hie 
und da das „Gefühl einer Erstickung“ hatten. 

Doederlein (Tübingen) hielt einen Vortrag über seine bakterio¬ 
logischen Experimentaluntersuchungen über die operative Asepsis. Er 
kommt zu dem Schluß, daß bei Operationen nach der Ftirbringerschen 
Desinfektion, ja sogar bei Anwendung von Gummihandschuhen, der pri¬ 
märe Keimgehalt der Wunden ein enorm hoher ist. Fast keimfrei kann 
operiert werden, wenn man die Bakterien arretiert durch Bepinseln des 
Operationsfeldes mit einer dünnen Gummilösung. Kontrolluntersuchungen 


iu der V. Brunnschen Klinik bestäUgen seine Resultate, v Oettingeu 
(Berlin) empfiehlt ein ähnliches Mittel (Mastixlösung in Chloroform) zu 

demselben Zwecke. . , . x. , x- x n .i - 

Heusner (Barmen) empfiehlt zur HändedesmfekGon anstelle der 
üblichen, nach sLer Ansicht vöUig unzuremhenden Handedesinfektion 
mit Wasser und Seife, das Waschen der Hände mit Benzm, dem 1 /ooiges 
jöd Z e^as ParaffiL (um eine zu große Entfettung der Hant zu ver- 

meiden^zuge^setet sind. Vorträgen über Hemerletenngen, so 

Sultan (Leipzig) und Wendel (Magdebnrg) über die Chirarpe des 
Herzens unter Demonstration von geheUten FäUen. Die Aussichl^ auf 
Heilung von Herzwnnden sind keine besonders ungünstigen (von 100 sind 

44 Herzschußverletzungen. Wi^üg ist 

nach richtiger Diagnose ein sofortiges operatives Vorgehen. Von den 
zahlreichen ^Opera^smethoden hat man diejenige zu wählen, die den 

(UW 

durch Granatspitter), Borchardt (Berlin) (geheUte P^lunpverlctzung 
drHerzens bei einem Knaben) und Jaffe (Posen), we cher die ev" 
Eingießung von physiologischer Kochsalzlosung empfiehlt. Zum Schlüsse 

berichtet Noetzel (Frankfurt) über seine experimentellen Dntersuchnngen 

zur Frage der Infektionsfähigkeit der Pleura. 

Kraske (Freiburg) sprach am Beginn der Vormit^ssitenng vom 
6. April über die „weitere Entwicklung d« Operation hochs^ender MMt- 
darmkrobse“. Er empfiehlt die abdominosakrale Resektion. Von 10 Fäll , 

die er operiert hat, sind mir 4 gestorben. Die Operation “‘J" 
Laparotomie beginnen; sie gelingt trauen leichter vne hm Mto^ 
Vortragender rät, diese Operation nicht auf d‘e/lereehw.wstm Fffle ans 
zudehnen, sondern sie Öfter auch im Beginne des Ladens ausztjütoen 
Während dem Redner Kümmell (Hamburg) Z kI 

Kocher (Bern) die kombinierte Operation. Je nach dem Site des K« 
zinoms muß man sich entweder für die eine oder ^ 

tion entscheiden.' Auch Lorenz (Wien) ist gegen die 
Resektion nnd empfiehlt die sakrale Resektion. Zwei 

tionen halten die meist schon schwer a. d.^eSton 

nicht aus. Rehn (Frankfurt a. M.) sieht die Hauptgefahr der gemischten 

Operation im eventuellen Kollaps und Gangiän. Pnnnert 

An der regen Diskussion beteUigten sich weiter 
Hackenburg, Kirschner, Bardenheuer, Schlange, Jaffe, K g 

Nach^dem Vortrage von Kelling (Dresden) über die ^mol^scbc 
Reaktion des Blutserums bei Krebskranken 

Wirkungen der Implantation der Schilddrüse in die Milz Nac „nrden 
Ausfall der Experimente, die an Tieren in der Weise rgeftort w^e» 
waren, daß ihnen zuerst der eine Teil, dann nach zirka 
andere Teil der Schilddrüse in die Müz von 

einem an schwerem MyxOdem leidenden Kinde S^ddrOsengewe 
der Mutter in die Müz zu implantieren. & g jifmerksam 

guten Besserungserfolg. Kocher macht daran ansc e Schild- 

Lf merkwürdige Erfolge mit der Einnähung multipler kleiner bcm 

drUsenstückchen ins Peritoneum. •xRx.^„„i,;riirCTe 

Die folgenden Vorträge befassen sich mit der Extremitätenchirur^ 
Bardenheuer (Köln) demonstriert zunächst seine Ex ensw 
schiene und die Anlegung derselben bei 
(Königsberg) einen neuen Verband mit Flanellbinde bei typis 

Y. Brunn (Tübingen) spricht über das 
bei der Patellamaht. In der Diskussion äußern und 

und Riedel über die Notwendigkeit der Naht bei er 

f^crhl^r”“^ sl^r^Ext^nr^sbehandlung guto 

Änssa™ w.“ 

zu den Tumoren gehören. Zugleich demonstriert er ’ eta- 

dem er wegen eines zystischen Enchondroms der oberen 

physe eine Resektion mit nachheriger Implantation der fi der 

tierten ausgeführt hat. Den entgegengesetzten 

folgende Vortragende, Tietze (Breslau) ein, der -RUdiinff von 

juvenilis Zystica sprach. Er glaubt, daß cs sich in . i,ui41e. 
Zysten um den Endausgang entzündliclier Vorgänge im “"“g ^„, 1 , 
Zur Diskussion sprachen König sen., Göbel,Kör , 

Schlange, König (Altona) und Riedel u. A. der 

Wrede, (Königsberg) zeigt den Hüftteil eines « Selten- 

durch Aktinomykose zerstört ist. Das Präparat ist eine gr 
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heit, weil die Aktinomykose durch Metastase aut dem Blutwege ent¬ 
standen war. 

König jun. spricht über die Genese traumatischer Osteome. 

V. Bramann (Halle) sucht die Entstehung der Enochenneubildung 
nicht vom Periost sondern vom Muskelgewebe aus. Dem widerspricht 
nach Höcker (Stettin) die grundsätzliche Verschiedenheit dieser Gewebs- 
vorgänge; ähnlich auch König, Blecher und Zoege v. Manteufel. 

Borchard (Posen) demonstriert einen von den oberflächlichen Venen 
des Unterschenkels ausgegangenen Tumor und Kausch (Schöneberg) 
spricht über Knochenimplantation unter Demonstration eines von ihm ge¬ 
heilten Kranken. 

Küster (Marburg) verbreitete sich über die Technik der Silber- 
drahtnaht zur perkutanen Tiefennaht, die er unter anderem auch zur 
Fixation der Wanderniere mit Erfolg angewandt hat. 

Braun (Göttingen) sah Luxationen des Hüftgelenks, die, oft mit 
habituellen Luxationen vergesellschaftet, manchmal willkürlich, manchmal 
zußJlig auslösbar waren. Bei Operationen konnte er das Fehlen des 
Limbus der Pfanne konstatieren. Deshalb ersetzte er denselben durch 
osteoplastische Operation am hinteren Pfannenrand. 

Bardenheuer (Köln) empfiehlt seine Methode der Hüftgelenks¬ 
resektion, [mit oft ausgedehnter Pfannenresektion, die gute funktionelle 
Resultate gibt. 

Sprengel glaubt jedoch, daß die Resultate dieser Methode nur 
für junge Individuen passe. Bardenheuer dagegen empfiehlt sie auch 
für ältere Leute. 

Bosse (Berlin) beschreibt die mikroskopischen Veränderungen 
innerhalb der luetischen Synovialis. Pannöse Auflagerungen auf dem 
Knochen imd Sklerose der Gefäße im poraartikulären Gewebe und die 
verkalkende Osteochondritis epiphysaria, die radiologisch nachweisbar ist. 

Rosenberger (Würzburg) empfiehlt fixierende Verbände mit ein¬ 
geschnittenem Fenster zu konservativer Behandlung eiternder Finger¬ 
gelenke. 

Bier erreicht dasselbe mit Stauung. 

Hof mann (Graz) spricht über die Behandlung der knöchernen 
Gelenksankylosen durch Resektion mit nachfolgender Einpflanzung unge¬ 
stielten Perioses auf die Knochenenden. 

In der Diskussion führt Helferich ein Verfahren der Inter¬ 
position von Muskeln am Kiefergelenk an. Bier empfiehlt die Methode 
Helferichs. 

Samter (Königsberg) demonstriert Kranke, bei denen er zur 
plastischen Deckung von Exartikulationsstümpfen Hautbrückenlappen Uber 
die erhaltene untere Epiphyse des Unterschenkels genäht hat. 

4 Helferich erv^'ähnt, daß er zwei gleiche Fälle, einen nach Granu¬ 
lation der Wunde nach Thiersch, den andern aus dem anderen Unter¬ 
schenkel gedeckt hat. 

Brodnitz(Frankfurt a.M.) gibt eine neue osteoplastische Resektions¬ 
methode des Fußgelenks nach Art der Wladimiroff-Mikuliczschen 
Methode an. 

Draudt (Königsberg) demonstriert einen seltenen Fall von Ex¬ 
tremitätenmißbildung und 

Wullstein (Halle) eine neue Operationsmethodo der kongenitalen 
Luxation der Patella, die in einer ünterlagerung eines Kapsellappens 
unter die Patella besteht. 

Bardenheuer (Köln) hat 6 Fälle von Ischias durch Verlagerung 
desselben in die Weich teile geheilt. Ebenso kann er günstige Resultate 
mit dieser Methode] bei Trigeminusneuralgien verzeichnen (Kranken- 
vorstellung). 

Jaffe (Posen) hat einen Fall von Bantischer Krankheit durch 
Exstirpation der Milz geheilt. 

Lossen (Frankfurt a. M.) gibt eine neue orthopädische Methode 
der Heilung von Ulcera cruris an, ähnlich derjenigen des Plattfußes. 

Den größten Teil des Vormittags des letzten Verhandlunptages 
beherrschte die äußerst rege Diskussion über Stauungshyperämie nach 
Bier bei akuten Entzündungen. 

Hals (Magdeburg) referierte über seine Erfahrungen mit der 
Stauung. Er kommt zu dem Schluß, daß die Bi ersehe Stauung eine 
sehr gute ist nicht nur zur Behandlung von Entzündungen sondern 
auch zur Prophylaxe bei infizierten Wunden gegen Auftreten einer zu 
erwartenden Entzündung. Kontraindiziert will er die Stauung wissen bei 
Erysipel, Thrombophlebitis und diabetischer Gangrän, weil diese Er¬ 
krankungen dadurch nur noch foudroyanter werden. 

Rotter (Berlin) stimmt bezüglich der Güte der Behandlungsweise 
mit dem Vorredner voll überein, mit Ausnahme der Osteomyelitis, die 
seinen Erfahrungen nach absolut unbeeinflußt bleibt. 

Stich (Breslau) hat recht günstige Erfahrungen auch bei schweren 
Erkrankungen gesehen. Bei Mastitis hält er die Einführung eines kleinen 
Dramrohres für günstig. 


Danielsen (Marburg) hat gute Erfolge bei der Kopfstauung bei 
Otitis usw. gesehen. 

Bardenheuer (Köln) bekennt sich als begeisterten Anhänger der 
Stauungsbehandlung nach seinen außerordentlich günstigen Erfolgen. Ihm 
schließt sich Heidenhain (Worms) durchaus an. Er rät zur pro¬ 
phylaktischen Stauung bei allen Wunden (täglich 2 mal 1 Stunde), weil 
er danach äußerst weiche Narben beobachten konnte. 


Lick (Hamburg), der auch über ein großes Material verfügt, 
äußert sich entschieden weniger begeistert. Er erklärt zwar die Bi er sehe 
Stauung in den meisten Fällen für gut (die Schmerzen hören auf, die 
Gelenke werden beweglich), doch aber gibt es auch Fälle, wo die Schmerzen 
sich verstärken und die Eiterung sich vermehrt. Bei subkutaner Strep¬ 
tokokkenphlegmone bezeichnet er die Stauung als ganz deletär. Er 
glaubt die großen Inzisionen kaum entbehren zu können. Nach seiner 
Ansicht erfordert der Patient während der Stauungsbehandlung pein¬ 
lichste Ueberwachung durch den Arzt und eignet sich diese deshalb nur 
für die Krankenhausbehandlung, niemals für den praktischen Arzt. 

Lexer (Königsberg) tritt der Behandlung akuter Entzündungen 
mit Stauungshyperämie bei schweren Formen auf Grund bakteriologischer 
Untersuchungen von allgemeinen Gesichtspunkten aus entgegen. Er 
kommt zu dem Schlüsse, daß die Stauungsbehandlung bei akuten pyo¬ 
genen Erkrankungen im allgemeinen nur in leichten Fällen sich eignet, 
in schweren dagegen nur nach frühzeitigen breiten Inzisionen, sobald 
durch die erste Tamponade die Blutung gestillt ist. 

Th 0 eie (Danzig) tritt Bier in schärferer Weise entgegen, indem 
er ihm besonders die „rein-mechanische** und unzureichende Begründung 
und Beweisführung seiner Theorie vorwarf. 

Perthes (Leipzig) glaubt, daß die Wirkung der Stauungshyperämie 
in der Aspiration liege, die sich weit in die Gewebe erstrecke. Er gibt 
eine KomWnation der Saugapparate mit einem Flaschenaspirator an, wo¬ 
durch die Aspiration verstärkt würde und eine Dosierung des Saugers 
ermöglicht wird. 

Ferner beteiligen sich an der Diskussion Canon (Berlin), Heller 
(Greifswald), Küster (Marburg), Ranzi (Wien), Bogdanik (Krakau), 
Haasler (Halle), Katzenstein, Gebelle und Andere, die meist nur die 
Resultate ihrer Behandlungsfälle und einige von ihnen gemachte Ver¬ 
besserungen in der Anwendung der Methode anführen. Hoffmann 
(Karlsruhe) studierte die Verhältnisse des Blutdrucks im gestauten und 
im nicht gestauten Gebiet. Im Schlußworte betont Bier, daß seine 
Methode am besten in den frischesten Fällen wirke und betrachtet sie 


als wesentliche Bereicherung der Therapie akuter Entzündungen, übrigens 
kämen in Bonn höchst selten Streptokokkeninfektionen vor, wie sie 
Lexer bei schweren Fällen häufig gesehen hat. 

Sodann spricht Klapp (Bonn) über die Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose mit Saugapparaten und über eine Reihe von Ver¬ 
suchen am Tier, welche die absolute Sterilität des Eiters nach Stauung 
beweisen sollen. 

Wrede (Königsberg) hat die Brunner sehen Versuche über die 
Ausscheidung von Bakterien durch den Schweiß nachgemacht. Er konnte 
Brunners positive Ergebnisse nicht bestätigen. 

Zu einer größeren Diskussion wieder veranlaßte der Vortrag von 
Pochhammer (Greifswald) über die Tetanusfrage. Vortragender hält 
eine prophylaktische Injektion von Tetanusantitoxin bei verunreinigten 
Wunden, die eventuell Tetanusinfektion vermuten lassen, für angezeigt. 
Die Wirksamkeit desselben bestreiten die meisten der folgenden Redner. 
(Zoege - Manteuffel, Friedrich, Braun, Krönlein, Körte, 
V. Wreden, Deutschländer, Friedrich, Riedel u. A.) Heckei 
(Stettin) dagegen hält bei dem kolossal häufigen Vorkommen der Te¬ 
tanusbazillen (so an allen Kleidungsstücken der Soldaten) prophylaktische 
Injektionen für absolut notwendig. 


Zum Schlüsse der Vormittagssitzung zeigt Clairmont (Wien) 
lonlagen von einem Patienten mit allgemeiner Lymphomatöse, die er 
littels Röntgenstrahlen geheilt hat. Neumann (Mainz) spricht über 
inen nahtlos geheilten Fall von schwerer intraperitonealer Hamblasen- 
erreißung, Doberauer (Prag) über Versuche zur FeststeUung der Todes- 
rsache bei einer frischen Pankreasentzündung. 

In der Nachmittagssitzung demonstrierten zunächst Heidenheim 

Worms) und Gluck (Berlin) Patienten, welche trotz Totalexstirpation der 

Junge wegen Karzinom durch Anpassung des Mundbodens veständliche 
iprache wieder erhalten haben, dann zeigte Leser (Halle) ^e günsüge 
Virkung von Radiumstrahlen bei rezidivierendem Karzinom eines 

*^’™Tprengel (Braunschweig) zeigte 

ichenkelhereien an. Sie beruht im wesontbchen M nach 


chenkeinemion an. oie m-runv .... Hurrh 

irumr und Eröflnung des Bruchsackes durch einen Schnitt durch 
gung una o tj..,«i,iron..l« ^-.nirÄnfrlich gemacht, d* 
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Brachsack nach mnen durchgesteckt und zusammengetaltet auf das Ostium 
internum vernäht wird. 

Auch Wullstein (Halle) gab ein neues Operationsverfahren an, 
nämlich bei der Hemia inguinalis. Er vernäht den Leistenkan^ voU- 
ständig und verlagert den Samenstrang unter Bildung eines Muskellappens 
vom Rektus in das properitoneale Fettgewebe. 

Graser (Erlangen) modifizierte die Technik der Radikaloperationen 
großer Nabel- und Bauchwandhernien. 

Riedel (Jena) demonstrierte einen in toto exstirpierten Ductus 
thyreoglossus. 

Bunge (Königsberg) gab eine neue Modifikation von Silberdraht- 
naht nach Halsted bei der Uranoplastik an, deren Güte Ranzi vollauf 

bestätigte. ^ 

Zondek (Berlin) zeigte zwei Patienten mit geheilter Mikulicz scher 
Krankheit, Steiner (Berlin) einen Fall von Fazi^splastik und Eckstein 
(Berlin) stellte eine Reihe von Patienten vor mit kosmetischen Parafnn- 
prothesen. 

Dreesmann (Köln) zeigte zum Schluß ein Verfahren zum Ab¬ 
leiten des Eiters aus der Bauchhöhle mittels Glasröhren, die aufsaugende 
Stoffe enthalten. 

Zum Vorsitzenden für das Jahr 1907 wurde Herr Riedel (Jena) 
.re^vählt PaulMulzer (Königsberg). 


Bonner Bericht. 


Aus der letzten Sitzung! Jör niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde (12. März 1906) sind einige Vorträge auch 
für einen weiteren Leserkreis von Interesse. Herr Lossen-Cöln stellte 
einem Patienten mit Sehnenscheidenphlegmone der Hand vor, der auf der 
Bardenheu er sehen Abteilung mit Bier scher Stauung behandelt worden 
war. Das Resultat war ein glänzendes; abgesehen von einer ganz leichten 
Verkrümmung des kleinen Fingers, Heilung mit völliger Gebrauchs¬ 
fähigkeit der Hand. Ein derartiges gutes Resultat wurde in 6 von 7 
Fällen erzielt! Herr Cohn demonstrierte den Abguß eines großen 
Bronchialtumors, der von einem Phthisiker bei einer schweren Hämoptoe 
ausgehustet worden war. Das Gerinnsel enthielt nicht nur Fikrin, sondern 
augenscheinlich auch Muzin. Vortragender ist der Ansicht, daß dasselbe 
schon vor der Hämoptoe entstanden und durch diese erst hinaus¬ 
geschwemmt worden sei, weil der betreffende Patient einige Zeit vor der 
Blutung an heftiger Dyspnoe gelitten habe. Herr Stursberg stellte 
einen Kranken vor, bei dem sich längere Zeit nach einer äußerst schweren 
Wassergasvergiftung nervöse Störungen einstellten, welche einen pro¬ 
gredienten Charakter zeigen. Am auffallendsten ist ein Nystagmus, be¬ 
sonders beim Blick nach rechts, sodann Paresen der Gliedmaßen und 
Sensibilitätsstörungen. Nach den bisher bekannt gewordenen Sektions¬ 
befunden bei CO-Vergiftungen muß man annehmen, daß es sich um eine 
diffuse Enzephalitis handelt. Prinzipiell von großer Wichtigkeit ist die 
in vorliegendem Falle unzweifelhaft vorliegende Tatsache, daß eine ein- | 
malige schwere Vergiftung Veränderungen im Nervensystem herbeiführen 
kann, welche nach längerer Zeit erst zu organischen, progredienten patho¬ 
logischen Zuständen desselben führen können. 

Herr Jores-Cöln berichtet über Experimente, die er angestellt hat, 
um die Bedingungen, unter denen Lungenödem entsteht, klarzulegen. 
Ihm scheint es vorläufig am wahrscheinlichsten, daß das Lungenödem 
ein neuropathisches' ist, bedingt durch Reizung des Vasomotorius der 
Lunge, sei es, daß diese im Vagus verlaufen oder dem Sympathikus 
angehören. 

Zum Schlüsse machte dann Herr Hummelshein Mitteilung über 
den günstigen Erfolg, den er bei einem Fall von Iristuberkulose (je 
3 hirsekomgroße Knötchen auf jeder Iris) durch Einblasung von Luft in 
die vordere Augenkammer erzielt. Innerhalb 3 Wochen verschwanden 
die Knötchen und bis auf geringe Reste auch der Reizzustand der beiden 
Augen. Der Vortragende empfiehlt bei leichteren Fällen diese Therapie 
zur Nachprüfung. . Laspeyres. 


dem - bei der OperaÜon durchs&gteu - rechten Schumbem hmdureb 
Lh eretreckenden Divertikels führte. Die Heilung verhef im übrigen 
glatt, die PaUentin ist frei von besonderen Beschwerden. 

Hierauf stellte Herr Amann einen Fall von Pseudoherma¬ 
phroditismus masculinus externus vor. Die betreffende Person, 
29 Jahre alt, ist äuBerlich in Beuiehung auf Stimme Behang und 
Entwicklung der Brüste von weiblichem Habitus, der allgememe Kürper¬ 
bau niihert sich etwas einem schwächlichen männlichen ^pus. Die 
äußeren Genitaüen zeigen reguläre weibUche Bddung. Die Paüentin 
wurde daher als Weib erzogen und fühlt sich auch in jeder Beziehung 
als solches Wegen Ausbleibens der Menstruation und zunetaender 
Schmerzen im Dnterleib seit ihrem 12. Jalme suchte 
hing auf. Es. stellte sich heraus, daß die 8 cm lange 
mit einer erbsengroßen Resistenz endigte, und bei der Eröffnung des 
Leibes durch suprMjmphysären Quersetoitt fmden sich auf beiden Seiten 
am Eingang des Leistenkanales zwei regulär gebildete Hoden, kein 
Uterus, keine Ovarien. Die TesÜkel wurden exstirpiert und bieten so¬ 
wohl makroskopisch als auch mikroskopisch das 
sehen. Aehnliche Fälle fand Amann in der Literatur 31 mal boMtaeben, 
von denen 14 durch Operation oder Sektion erwiesen waren. Das um¬ 
gekehrte Verhältnis fand er dagegen nur 6 mal erwähnt. 

Nunmehr hielt Herr Mirab eau einen Nachruf auf den am 22. i ebnmr 
im Alter von 57 Jahren an Apoplexie verstorbenen Max Nitze. Hach ander¬ 
weitigen früheren mehr oder weniger fruchtlosen Versuchen Mr 
tiguni des Blaseninneren (1807 der „UchUeiter“ des Frankfurter Amtes 
Bozzini, 1853 „Indoskope“ von Ddsormaux, 1867 diaphanoskop.sche 
Beleuchtung der Blase vom Mastdarm aus durch Bruck in Breslau) 
konstruiertf Nitze. damals Assistent in Dresden, 1876 ^ 

stokop, das als Lichtquelle einen vom Wasser umspülten Platindraht be¬ 
saß, in seiner optischen Einrichtung aber schon 

gewandten Prinzip entsprach, nnd demonstnerte es 1877 einem brzthohen 
lollegium' in Dresden. Die weitere Vervollkommnung der lyt™“®"*« 
bis zu dem jetzigen Grad besorgte er dann in der “PH»®**®? . 

Leiter in Wien. 1889 erschien sein Lehrbuch, ^4 sein Atlas der 
Zystoskopie, beide noch unübertroffen. Während “ U”' 

logen sich noch immer ziemlich ablehnend gegen die ^J^f®®’"®*“® 
hLn, ist ihre Bedeutung sowohl für Erkeimung 
ungon und Separation von Nierenkrankheiten durch den Ureterenkate 
terismuB als für die Gynäkologie in Deutscliland -L 

wurde nicht nur schon 1896 von Winter als eiu uuentbehrhehes MsmitW 
für die gynäkologische UrignosÜk bezeichnet, sondern ihr auch 1897 m 
Veit schon Handbuch der Gynäkologie von Viertel ein eigenes Kapite 


Nunmehr demonstrierte Herr Wiener eine bei einem Fall von 
BauchfeUtuberkulose, wo die Laparotomie nicht ^®“ .8®™^^“ 
hervorbrachte, als Nebenbefand angetroffene und ' 

svsto ferner 2 Tubargraviditäten und 1 Melanosarkom de 
Vulva von einer 62jährigen Patientin. Das letztere hatte sich von to 
linken großen Schamlippe m 14 Tagen von 10 Pfonmg- bm 
Stückgröße entwickelt. In der Literatur fand Vortragende 
artige Fälle. . . 

Zum Schlüsse demonstrierte noch Herr 
Einen bei einer 63 Jahre alten Frau wegen konstanten eitrigen h®^^ 

Schmerzen verbundenen Ausflusses exstirpierten Uterus, in dessen I 

Lh Reste eines Laminariastiftes fanden, die seit “^"8 chei 
Jahren darin vorhanden sein mußten; beiderseitige papiH» 
rialtumoren von einer 64jährigenFrau, die 12 jähngerMe p 

seit 3 Jahren schußweise wässrige, schleimige ,Lt n^h 

Uterus entleerte, nach Amann eine Hydrorr^ea uteri, 
ein Operationspräparat, das gleichzeitig ein , Ovarien 

ein Karzinom des Korpus imd Adenokarzinome beider 0 r 
zeigte, von welchen nach Ansicht des Vortragenden das ers^ej^ls^^ 
primäre aufzufassen ist. ’ 


Münchner Bericht. 

Die Sitzung der gynäkologischen Gesellschaft vom 14. März 
wurde eingeleitet von Herrn Ludwig Seitz durch die zystoskopische 
Demonstration einer 29jährigen IVpara, bei welcher er vor 6 Wochen 
wegen verengten Beckens die Pubiotomie und Entwicklung eines 
lebenden Kindes durch Forzeps ausgeführt hatte. Dabei entstand an¬ 
scheinend eine Verletzung der Blase und Durchbruch in das umgebende 
Bindegewebe, der zur Bildung eines großen jetzt noch bestehenden unter 


Londoner Bericht. 

Im Gerichtshöfe von Mr. Justice A. T. Lawrence 
Spezia)juiy ist soeben ein vom mediko-juristischen Standpun 
tiger Fall entschieden worden. Es handelte sich um eine ix j 
„Negligent treatment“, welche von emem H®'^«»S®*^^v?.^TXchen waren 

gegen DDr. Hope und Currie gebracht worden war. aie 

folgende: Im Oktober 1904 engagierte Herr Crier Dr. Currie 
Entbindung seiner Frau, welche der Meinung brach 

am 15. November zu erwarten sein sollte. Während des 
eine Scharlachfieberepidemie aus und Dr. Currie behände e 
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von Fällen, so einen am H., 16. und 18 NovemW a 

zn dem Kinde eines Arbeiters Miller eernfen w«i ä 

latina leidend diagnostizierte und dessen üeberfUh™^-“s “ % 

hospital anordnete. Während seiner Visite sah*^^ f ai“ 

seines Patienten, welcher sich ebenfaUs liwoM fiihlf«“ 

die Mutter, den Knahen zu heobachten und k ™ ^“"ftiagte 

senden, im Falle sie einen AusscX t Ä bZ “ V- 

dann zusammen ins Hospital geschi^t werden Am >“»“iten 

15. erhielt er um 6 ühr NacLtCs eteen Ruft^d 

er den Knaben au Scharlach erkrmkt Fr ml a ® 

V'eg von «ngefthr 6 Minuten u“ eif TeZ-amT 
Seiner eigenen Aussage gemäß ginff er zimaphpf ^ ^ Kläger vor. 

er seine Hände und Ame mi? ^Izal« •“ Badezimmer, wo 

wechselte. (Diese Ang^ wm?d« vnn seinen Rock 

steUt, da VerteidÄ AnX, wte r“^ tit^***™k “ 
ziim scharlachkranken Kinde Milllrs unf dpf A 
Klägers verbracht habe, geantwortet hätte: mit^Vieiten“und ^ 

mit anderen Patienten) Dr rnn-;« i, Konsultationen 

zirka 10 Minuten von sLem Ha,m. „ ir fa** t““ 

Stil dann 2 Patienten rseteem eLt H 

zum nächsten Droschkonstand und^uhr ^*rHauJ^^deTmäl«*““H™ 

ZtTitZZ '»V'i* -ITÄ 

Hände imd Arme mit einer NagelbtotTirkrenfTT 
in Sublimatlösung 1:1000 nach eiufir 9 n ii BöJfenwasser und dann 
der Desinfektion eine I t ^enutzt^ er zum Schluß 

Kochen desinfizierte Gummiännel^an uJd vorher durch 

verließ das Zimmer für ^ ^^««uchte die Kreißende. Er 

wurde zog er noch eine leinene Schürze" ^ Dif Enlb* d^ I 

normal von statten. Am 20. November 3 Wo n Entbindung ging 
an Scharlach erkrankt Während d!« ^ unzweifelhaft 

32 Frauen, von we“Sen ke^rq.h , Currie 

machte eii verlängertes J 

diagnostizierte W 10. Januar 1905 

von einem Spezialisten entlewrwtrdr Bouglasii, welcher 


Zwanglose Bemonstrationsgesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 30. März 1906. 


rflckzuführen seien und vLangte Entsrbnd^®^^ auf diese Infektion zu- 
Unkosten. In Anbetracht der^ Entschädigung für die ihm entstandenen 
für Scharlach besonders 

KoUegon rüttrme d«ZVbV„d““‘’^‘®.^ “““ 

or bis nach dem PuAmö * En^indung hatte bitten müssen oder daß 

behandeln soUcn. *^Er hättraL?““ ScharlachlUUe hätte 

■neitsam machen sLn^% »“»r I^'^tion auf- 

gewosen, er hätte seine «ämtr k V"®*f*‘bsms6regeln seien ungenügend 
oder türkisches Bad "««•‘s«*" “i«! «n warmes 

des KlägünUnüber l “»•'““ten Anforderungen 

getroffeTvShtem2elti‘’A p'™“ ä“ 

nities reduziert wnrHan ^ Risiko emer Infektion auf ein infinitesi- 

Prczcd™ SVTktiscZ'n T vorgeschlagel 

möglich seien Dist Q Arzt in Ausübung seiner Praxis un- 

Dr.*Q. E. Herman fcön^Sr^'' nl f“' Scharlach wurde von 

Df- William Hüntel rPhllv P|>y«cian am London Hospital) 

H. Spencer Äa" Äl“ “■‘d ^r. 

stinmiig im Gegensatz “«*'“«>»“ University College) ein- 

»iteiy“ bestritten. Der Richter stellte 2 ”^/'^""“ "“?■ ”MiS- 

Currie die Klägerin mti P k “i*®™. 2 fragen an die Jury 1. Hat Dr. 
Maüregeln vom w Scharlach infiziert? 2. Hat er die richtigen 

troffen? Die Jurv befMd^^^ ^os vorsichtigen praktischen Arztes ge- 
10 Jury befand einstimmig ffir den Verteidiger. 

kfoisen titi j” «f “"6 Tage dauerte, hat auch in Laien- 

Stiben zu beglflckwanschen* Der *r* “ 'ä®“ Ausgang des- 

6mer unmöglichen Sf«!! * »Common sense der Jury hat uns von 

i" lof BakÄuiftt k^'"“ ‘“® K®““® ä®® PfWikums 

gegen eine morfiche Infekf’^**L®!?'' heutzutage als Schutz 

f“ poße Anatreugnng mTer?rCh-M Ä: ®®/®““®“ ™ •“>® »kne 

sehnttc anf diosfm GeWe^ d^ '’®'''‘®® ™‘®''® P®^- 

Besr rasiert, nach jeder verdankt- '^“D®.®?®*® gefaßt machen. Bart und 
«eptiachen Seifen und n, J®^“®*‘tigon Visite ein türkisches Bad mit anti- 
Öeidung, vielleicht Ar^rirbeäo’d «'f®^®®’“«®'' DampfsteriUsation der 
^haftsteUeu bietend« Kllid ? w*"* ® ^®'*®'' ^®“ Mikroben weniger 

'‘eUeu, „hue welch, das p'b5^‘“f “T ''®®^®“ 'ä»®“ 'D® Kautelen vL 
vertrauen wollen! ublikum sich seinen Hausärzten nicht wird an- 

D. O’C. Pinigau. 


t i.«. S'.i'Ä'ÄÄ: 

am konnte anämische Infarkte der Mily Hfir^an“ * ® ß) sprach, dieser 

cm ton Uterus uachweisen. (Demonstration des Blntbefnndes und der 01 *^ 6 ^ 

Myoka^ti'rÄÄrJ^^^^^^^ —®®® 

“t’ destens si“benTu?nah®rn"fS“ d^^sfÄs ttete“«''“l ^ 

Jer sicher ist, die entsprechende Deutlichkeit der BilHßr 

Ue Proc. transversi und des Deopsoaö Da^steL? d« ^®';'“®'”®S '1®® 

ÄKXÄÄfehÄ 

e »tollungl unu der Kiefer (Eiterungen) scharf zur äscTcteÄhte 

dei Rückenhaut bei emem Fall von 6Va Monate alter nnpiTnik 

■ liert*l^l^^^ Randpartie des HautsjphiUds fand er ein isL' 

- ''f “ g®'®g®"®®E=f«ü>pI«. dessen Faden sich bis zur Mitte allmählich v^ 

* und ’ '^®“? *® **®' ^dDig homolog einander überkreuzondo dünnere 

® daß b! g®’'"®done Tochterfäden flborzugohon so 

■ nn!k T ®“t,“'*®''® Deutung als die einer Längsteilung der Se^ 

I "i pe'lfda möglich ist. (Demonstration).') Danebfu zeigt er 

' Tn« P“«““«"'» älba mit sehr zahlreichen Spirochäten 

erHen-n‘‘Dr^m’.“;k*^‘*r'F®-k“V‘ '!f D“««!»»"« eines BroncLlus, das 
iR ®*®®ke(Freibnrg) verdankt, und ain zweites von Professor 
Wolters (Rostock), welches zahlreiche Spirochäten im Lumen einer am 
Gnmde emes syphilitischen Pnmäraffekts gelegenen Vene sufweist. 

-. j Ferner berichtete er, daß ihm die Impfung eines Macacus rheaua 

mit dem Randstüek eines tertiären ulzerösen Syphilids von^em 

ählichön'^P^rr “p.^'®'^®“ ^'®““® g«>“'i«en ist, und verweist auf die 
ähnlichen Erfolge Fingers und Neißers. 

Louis Wolff stoUte einen Fall von Entzündung im Unterkiefer- 

Aff*w- fDlen sonstigen therapeutischen Maßnahmen unzugängliche 

fuk na?bT'*“ ‘'Tk''- r\^'’^’>sudsge geheilt, deren Zug dÄdi- 
bula nach oben und hinten drängte. 

für ^®® ätiologische Bedeutung des Traumas 

Rpi Neurosen und Arteriosklerose hin. 

T zeigte sich im Anschluß an einen Unfall Dermo- 

Charakters, dauernder Puls von 120 bis 
130 Schlägen, der bei Arbeitsleistung die Zahl von 180 erreichte. Nach 

hniPh 7®“ bei dem es zu einem Unterscheukel- 

nnmlM j ^®'’ ^^'f^riosklerose, die an den Radiales, Tem- 

FrSf ’ Aortengeräusch nachweisbar war, in die 

AnlstzrÄp!^“^^^^^^ gesteigerten Symptomen der Ilerzneurose, 

ArrhytS^usw (120 bis 150 Schläge), zcitweiser 

vor int' ^«I^^bem Gluck 

vor 10 Va Jahren die linke Hälfte der Mandibula, die durch Aktinomykose 
vereitert war, resezierte und exartikulierte. Die linke leicht hypertro- 
phierte Wangenseite, welche Fazialisparese aber keine Sensibüitatsstö- 
rungen aufweist, wird durch eine mit der Gaumenzahnplatte verbundene, 
die ünterkieferäste ersetzende Prothese gestützt. 

Gräupeer zeigte einen Apparat zur Ausführung von Kraft- 
leistungen der Extensoren und Flexoren der oberen und unteren Glied¬ 
maßen und sprach über physiologisches sowie pathologisches Verhalten des 
Pulses und Blutdruckes bei Muskelarbeit. J. Ruhemann. 

*) Die Präparate wurden mit Unterstützung des Herrn Dr. A. Beer 
hergestellt. 
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Kleine Kltteilnngen. ] 

r£3S';i^cu'Ä£Ä£ÄS 

bei der Wahl ein nicht zu auf ^e Feststellung solcher gewiß 

hat aber die ErUrterong eich Jiloß auf ie jee 

höchst tadelnswerter KoUeffenkroisen allgemein der 

Streites hat man ^on dem, sich m den ^ 

“eÄe Gerechtigkeit die Richtigstellung 

einiger Irrtümer fordert. . Assistent an der I. me- 

diaiuiec^^n^uÄtsÄ^^^^ 

hatte als solcher eine der f^TftXtte er sicLirka 2>/s Jahre 

P”gÄ£Ä. ^ auch --ÄÄ» 
hervorgetreten. So «w T A^Mmie über Formalinfkation von 

ÄÄÄgtJ 

angeborenen Blausucht, Ober AmObendyssentene sehen 

Klinik “ewtÄrfsre^sonschaftUa^ 

S Quaiiliklürfür den betreffenden Posten außer Frage stellen. 


Der Alkoholgenuß bei Volks- und Mittelsc^lern. Nach , 

SkSgeÄ d®erVolks^hu“£7»er^^^^^^^ ’ 

mäßiff Trinkenden sind in den Proletarierschulen am staksten vertreten 
r^fn d^ proZantischen Schule, am. schwächsten. W^end sich m 
den ersteren noch Schnapstnnker in einer “?"8? ™n 8/o ^den, smu 
solche bei den Protestanten so gut wie 8“ “cht mehr vorhanden. Der 
Weingenuß ist unbedeutend; er kommt in den ' "'■‘fchulen n,cM vor, 
sondern nur Inder Simultan- und der protestantischen Schtüe. Als 

Durchschnittsbild der Münchener ,, "«JL/rfgeiffiche 

Abstinente 55 3% regelmäßig Alkohol Genießende, 4,5/o eigentlicne 

Trinker und 6,4«/o Schlapstrinker. - B« 

Städten, über die Angaben vorhegen, steht München mit /®p,^ 
mäßiger Trinker unter den Schulkindern oben^; es dann Char¬ 

lottenburg mit 51%, Wien mit 43-48%, Bonn mit 44 /o, LejP^g 
mit 11%. Die Richtigkeit der letzteren Zahl ist anzuzweifeln. 
der Art der Getränke geht in München selbstverständlich das Bier 
voran, aber auch im Schnapsgenuß wird es nur von 
Stadt! nämlich Bonn mit übertroffen. - In allen vier Münchener 
Schulen, auf die sich die Untersuchungen erstreckten, ging eme 
Zunahme des Alkoholgenusses mit der Verschlechterung der 
Fortgangsnoten Hand in Hand. Ein nachteihger Ei^uß au^ 
Längenwachstum der Kinder, wie man es dem 

ist von Hecker nicht beobachtet worden. — Aehnliche Verhältnisse 
wie in den Volksschulen ergaben sich auch in der Städtischen Hanaels- 
schule in München, nämlich 16% Abstinente und 51% regelmäßig i 
Trinkende. Hier ist auch die Zahl der Weintrinker viel größer, nändich 
25%, von denen IQO/o den Wein auf ärztliche Verordnung erhalten. ] 
Eigentlicher Schnapsgenuß wurde nicht festgestellt, wohl aber bekommen j 
viele Schüler (20%) Rum in den Thee. Was die Konfession anbetnfft, i 
so zeigten sich unter den Katholiken die geringste Zahl Abstinenten 
(l2®/o) unter den Israeliten die größte (20%), in der Mitte stehen die 
Protestanten mit 16%. Dementsprechend finden sich auch bei den 
Katholiken am meisten eigentliche Trinker (18%), bei den Israeliten am 
wenigsten (4,5%), in der Mitte wieder die Protestanten mit 9%. Diese 
Zahlen sind wohl zu verstehen, wenn wir bedenken, daß gerade die ^oße 
Menge in München katholisch ist und somit auch die meisten Kinder 
katholische Schulen besuchen. ^ ^ 

Was gibt das deutsche Volk für Alkohol aus? Nach dem 
Reichs-Arbeitsblatt hat in Deutschland der jährliche Verbrauch von Wein 
5,82 Liter, von Bier 123,4 Liter und Branntwein 8,52 Liter im Durch¬ 
schnitt pro Kopf der Bevölkerung für die Jahre 1899-1903 betragen. 
Unter der herkömmlichen Zugrundelegung eines Preises von 1 M. für 
1 Liter Wein, von 0,30 M. für 1 Liter Bier und 0,50 M. für 1 Liter 
Triukbranntwein stellt sich der jährlich pro Kopf der Bevölkerung ge¬ 
machte Aufwand wie folgt: Ausgabe für Wein 5,82 M., für Bier 37,02 M., 
für Branntwein 4,26 M., zusammen 47,10 M. Bei einer Gesamtbevölke¬ 
rung von 60 Millionen ergibt dieser Betrag eine jährliche Ausgabe 
für alkoholische Getränke von 2826 Millionen M. Bei dem Kopf- 
anteil von 47,10 M. sind aber Säuglinge, Kinder, Mädchen, Frauen, 


4 o- ai.Ai«A usw mitgezählt. Zieht man in Rechnung, ^ß 
Kranke, Sieche, Millionen M. in deif Hauptsache von den 

jener aufgebracht 

männlichen Einwohnern erwachsenen Mann eioe 

und verbraucht wird, ®°, „on rund 157 M. — Diese 

jährliche Ausgabe für al o alkoholische Getränke 

jährliche Ausgabe Jf® gesamte Reichsschuld, dreimal soviel wie 

«SS 

r... Stadtkreise Berlin sind nach der neuesten FeststeUuni die 
Im „„j Tnotitiite zur Annahme von Medizinal* 

folgenden Krankenhäuser "SXnUsenanstalt Bethanien, 

Praktikanten Ufimeinde 3 St. Hedwigskrankenhaus, 

2 . Krankenhaus der Jüdischen G ci«j«Kches Krankenhaus Moabit, 
4. Landausche Priratfrauenklinik 5 SMtohes 

6 . Städtisches KÄus Gitschinerstraße, 9 .Kaiser 

haus am Urban, 8 btädtiscües Gerhardt-Stift, N. 

und Kaiserin Fnedri^,. jür Hals-, Nasen- und Ohren- 

Mttllerstraße 56, 11. jjo 122 b 12. Königliches Institut für ln- 

siikSr"» A.,1 

MMÄ'ÄÄ «- s«-.. 

Krankenhaus Charlottenburg. —- - .v.ii,nTkftiihArkulose 

w •®-’l“"wien‘khnÄ^an'der bÄ 

SofhZ ^ihe''ntirda®ß'te SÄ 

zumal man Vorgänge auch ohne weiteren Ein- 

gonnene Rückbildung der ti^erkulöse g g Vorzug dieser 

iuß des Sonnenlichtes 

Methode sehen wir aber dann, daß die Tnrhriik ist Verhältnis- 

ruabhängig vom Amte %rteeteen können. Ihm Tech^* «t mrh^^ ^ 

kann man eine beliebige Bild seines eigenen Kehlkopfes 

frrVrr^’vordtSgÄen Stmhlfn geblendet s« 

"'^“ßer vom Verein .approbierter Z" Ä 

im Aufträge des Veremsbundes deutscher Zahnär te gege^^ ^ 

Breitbach auf Unterlwsung der Bezeichnung zahnärztl. 

und Mundkrankheiten“ emgeleitete Prozeß ist g 

Woch. meldet, am 16. März in Strafe von 300 Mark in jedem 

' wurde verurteilt, bei 7®^“®^^^^“! ®'f |lelcbiiing „Spezialarzt für 
' einzelnen Falle der Zuwiderhandlung, die Bezeig g 
^ ZahD- und Mundkrankheiten“ zu unterlassen. Dieses urwu 
■ kenntlich im Widerspruch mit früheren E ntscheidungen. 


Universitätsnachnchten. ^ch^Ms Privatdozent 

derich, Assistent am anatomischen Institut, hat Ohren- 

für Anatomie habilitiert. — wurde der Titel und Bang 

heilkunde, Hofrat Dr. Friedrich 2®?°^^; 

eines ordentlichen Professors, dem Lei er , eines Pro¬ 

zahnärztlichen Instituts, Zahnarzt f P^ruAert Privatdozent der 
tessors vorliehon. - Tübingen: Prof, Dr Grünert^i-nv» 
Augenhoilkunde, der schon längere Zeit beurlaubt war uno 
wohnt, hat auf seine hiesige Lehrtätigkeit verzichtet D(,j. Dr. 

Personslnachrichten. . Straßbarg i. Els^. rnv. 

Thomö, 1. Assistent am anatomischen Institut, is g 

Sprechsaal. 

Herr Dr. Z. in Fr. schreibt uns: „Vor ^.^®wackÄÄamma- 
eine Frau mit einem unzweifelhaften, etwn zweimark g ^ 

Karzinom. Ich riet zur schleunigen Operation. Die brau ^ 
Famüie wollten sich erst nicht dazu entschließen 

mein besonderes Drängen, wurde ein ^|gelbe ausführte. 

ebenfalls sieb für sofortige Operation ^^s^Pra^h und 

Die Operation gelang glänzend aber nach etwa 3 Wochen^ 

Metastasen an der Wunde, an der anderen Brustdrüse u ^ 

Säule ein. Schnell trat eine Kachexie auf und ^e i? rau i 
Monaten zugrunde gegangen. Jetzt macht man mir g 
I zur Operation Vorwürfe. Ich frage daher an, P , i^ß^gstaseii einher- 
vorkommt, daß nach einem kleinen, anscheinend oh foudroyanter Ver¬ 
gehenden Mammaakrzinom nach der Operation era s 
lauf sich einstellt und ob es unter diesen Umständen w i ca ^ 
w’ar, jedenfalls sofort zu operieren. w„«ge«schrift“. 

diesen Punkt eine Aussprache in Ihrer geschätzten Woc 

Berichtigung: Im Sprechsaal der Nr. 15 MuskeP 

entstellende Druckfehler. Es muß heißen anstatt «6®Yi ii. völlig 
Stückchen eine Trichine“ „keine Trichine“, « 

gestellt wurde die Diagnose“ „völlig klar gestellt us ^ -- 

1 Verantwortlicher Redakteur: Prof. Hr. F. Blumoutbal in B__ 
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Ellnlselie Tortr&ge. 

Tollwut 

von 

H. Hetsch, Metz. 

M. H.! Die Tollwut, auch Lyssa, Hydrophobie, Wasser¬ 
scheu, Hundswut genannt, ist eine Infektionskrankheit, 
welche in erster Linie unter den Tieren sich verbreitet, ge¬ 
legentlich aber von diesen aus auch auf den Menschen über¬ 
tragen werden kann. Daß das eigenartige Krankheitsbild 
der Lyssa schon im Altertum bekannt war, geht aus unver¬ 
kennbaren Hinweisen auf die Wut bei Tieren in den Schriften 
des Aristoteles (4. Jahrhundert v. Chr.) hervor. Celsus 
(1. Jahrhundert n. Chr.) beschreibt die Wut auch als 
Menschenkrankheit und empfiehlt zur Verhütung derselben 
das Ausglühen der Bißwunde; Galen (200 n. Chr.) rät das 
Ausschneiden der Wunde an. Die zahlreichen Schriften, 
welche wir aus dem Mittelalter über Lyssa überkommen 
haben, beweisen, daß man über das Wesen dieser Krankheit 
sich die mannigfaltigsten und eigenartigsten Vorstellungen 
gemacht hat, und aus der dem jedesmal herrschenden System 
^tsprechenden Anschauungsweise erklärt sich die ^oße 
Menge der abenteuerlichsten Heil Vorschriften, die wir in 
den verschiedenen alten medizinischen Werken an treffen, 
üie Entstehung der Wut beim Hunde führte man auf be¬ 
sondere Schädigungen, wie große Hitze, Durst, Unterdrück- 
dng des Geschlechtstriebes usw. zurück, für eine spezifische 
lütektionskrankheit sah man sie nicht an. 

Erst im 19. Jahrhundert hat die experimentelle Forsch- 
Kenntnisse über die Lyssa bereichert und ge- 
Eine experimentelle Uebertragung der Tollwut war 
1804 Zinke gelungen, der Speichel eines 
L Hundes in eine Wunde eines gesunden Hundes 

diesen nach 9 Tagen unter den charakteristi- 
en techeinungen der Lyssa erkranken sah. Auch ein 
ein Hahn konnten in derselben Weise in- 
Stnfi* Später sind vor allem die grundlegenden 

lg 83 ^?. Pasteur zu nennen, welcher im Jahre 

das ^^"gli^iliheit einer spezifischen Immunisierung gegen 
duroh V Virus der Hundswut wissenschaftlich 

' ersuche begründete. Zwar hatte schon zwei Jahre vor- 


I her Galtier gezeigt, daß der Geifer wutkranker Tiere immuni- 
! sierende Eigenschaften besaß, aber als Grundlage der Tollwut- 
: Schutzimpfungen, wie wir sie heute an wenden, müssen die 
, kühnen und genialen Experimente Pasteurs und seiner 
Schüler gelten. 

I Die spezifischen Erreger der Lyssa sind trotz der 
eifrigsten Bemühungen, die namentlich seit Pasteurs Unter- 
' Buchungen mit den Methoden der Bakterien- und Protozoen- 
J forschung unausgesetzt ihrer Auffindung gewidmet wurden, 

' auch heute noch unbekannt. Es sind zwar wiederholt Mikro- 
' Organismen, Bakterien, Sproßpilze, Protozoen beschrieben 
I worden, denen einzelne Forscher eine ätiologische Bedeutung 
I beimaßen, aber alle diese Befunde haben einer strengen 
i Kritik nicht standgehalten. Vielleicht stehen besondere Ge¬ 
bilde, die von Negri in neuerer Zeit mit einer großen Regel¬ 
mäßigkeit im Zentralnervensystem an Wut verendeter Tiere 
I gefunden worden sind, in Beziehung zu der Aetiologie dieser 
Krankheit. Wir werden auf die Form und Bedeutung der 
Negrischen Körperchen weiter unten eingehen. Zunächst 
! seien die Wirkungen des Lyssavirus im Tierversuch einer 
I kurzen Betrachtung unterzogen! 

Seit Galtier (1874) wird zu Tierversuchen für Lyssa 
' fast ausschließlich das Kaninchen benutzt, welches für das 
I Virus hochempfänglich ist. Pasteur hatte nachgewiesen, daß 
! der Infektionsstoff eine besondere Affinität zum Zentralnerven- 
I System hat und in fast allen Teilen desselben, namentlich aber 
1 im verlängerten Mark, während der Krankheit in starker 
Konzentration vorhanden ist. Da wir in dem steril heraus¬ 
präparierten Mark an Tollwut verendeter Tiere nicht mit 
I dem Vorhandensein anderer Mikroorganismen zu rechnen 
brauchen, sondern das Wutgift gewissermaßen in Reinkultur 
vor uns haben, so kann man sich über dessen Verhalten im 
Tierversuch und über seine biologischen Eigenschaften da- 
, durch unterrichten, daß man Emulsionen solchen Markes auf 


’iere verimpft. 

Auf Kaninchen läßt sich die Wut in verschiedenster 
V^eise übertragen. Die sicherste Infektionsmethode ist die 
ubdurale Impfung, die schon Pasteur anwandte. Man 
repaniert nach Spaltung der Haut und 
»eriosts mittels einer Handtrephine ein kleines Knochenstück 
on etwa 6 mm im Durchmesser in der Höhe des j^nteren 
no-ATi Winkels neben der Mittellinie aus dem Schadeldacl 
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des Tieres heraus und Trojden^^^ 

mittels einer gebogenen ^ird die Haut- 

ZÄ^vernähTundmSdm^^^^ 

starke Kanüle durch die ^fmna interna ^emulsion 

Äng, wenn 

g”rsachgemäß “Yiserwar^rad^^^cr^afä"^^^ 

wenn anders das Mark fr Tiere erkranken 

ÄiipÄ 

t wÄüutTn’ dTe^Uekenmuskulatur jf i®^ * 
Von versehiedenen Seiten is auch d,e «a^aoku*^^® 

srÄÄf’Ä 

Lherheit zweifellos nach. Auch die 

venöse und subkutane Einverleibung des ^yssavims s ü 
weniger empfehlenswert, wenn auch durch sie sehr naung 

"ÄS”! * W »ch s.u.i.b..« 

aus wirkt ist lange Zeit Gegenstand der Kontroversen ge¬ 
wesen. Namentlich von Galtier wurde behauptet, daß von 
den Schleimhäuten des Mundes und der 
nähme der Erreger in den Organismus stattflnden könne 
Nachprüfungen haben die Riehtigkeit dieser Behauptung nicht 
erweisen können. Högyes hatte positive R®®® ‘^te bei Ein¬ 
spritzung in die Nasengänge, ^an geht wohl nicht 1 , 

wenn man annimmt, daß intakte Schleimhäute «r das Wut. 
gift impermeabel sind, und daß dort, wo 
als Eintrittspforten annebmen zu müssen glaubt, Rhagaden 
oder kleine Verletzungen, die häufig übersehen werden Vor¬ 
lagen. Daß die Schleimhäute des Digestionstraktus als In¬ 
vasionspforten nicht in Betracht kommen, ist fiarc gro ere 
Versuche Nocards erwiesen, welcher Füchse längere Zeit 
erfolglos mit dem Fleisch tollwütiger Hunde fütterte. 

Fragen wir uns nun nach den Fundorten des Lyssa¬ 
virus im Körper des an Wut erkrankten oder gestorbenen 
Tieres, so sahen wir bereits, daß es in konzentriertester 
Form kets im Zentralnervensystem aufgespeichert ist. Ebenso 
regelmäßig wird es in den Speicheldrüsen und deren Sekret 
gefunden. Auch periphere Nerven erweisen sich häufig, aber 
keineswegs immer als gifthaltig. Von anderen Körpergeweben 
beziehungsweise Ex- oder Sekreten, in denen gelegentlich 
das Lyssavirus Vorkommen kann, werden Nebennieren, 




Tränendrüsen, Milch, Glaskörper, Lymphe genannt. In den 
zellfreien Körpersäften und im zirkulierenden Blut ist ein 
Nachweis bisher niemals gelungen. Man muß aus dmsem 
Grunde den Angaben einzelner Autoren, welche das Gift m 
den Föten wutkranker Tiere nachgewiesen haben wollen, 
skeptisch gegenüber stehen. 

Die Aufnahme des Virus und die Leitung von der In- 
fektionsstelle zum Zentralnervensystem geschieht in erster 
Linie durch die Nervenbahnen. Dies läßt sich mit Sicher¬ 
heit im Tierversuch beweisen, wenn man Schnittflächen 
größerer Nerven, zum Beispiel des Ischiadikus, infiziert. 
Hier tritt mit Sicherheit Lyssa ein, und zwar erweist sich 
das Lendenmark früher virulent, als höher gelegene Ab¬ 
schnitte des Rückenmarks und das Gehirn. Wenn dagegen 
ein zentral gelegenes Stück des betreffenden Nerven reseziert 
wird, so bleibt die Erkrankung aus. 

Das Lyssavirus ist ziemlich widerstandsfähig gegen 
äußere Schädigungen aller Art, 1 ®/ooige Sublimatlösung ver¬ 
mag erst nach einer Einwirkung von 2—3 Stunden, 5 o/q ige 


Karbolsäure nach etwa B Minuten, Formahndämpfe nach 

30 Minuten eine Markemulsion unwirksam zu machen. Durch 

Sh^Äperaturen wird die Virulenz aber sehr schnell 
vernichtet- bei 50« C in etwa einer Stunde, bei 60 in 
wSen Minuten. Kälte dagegen ist ein gutes Ko^servierui^s^ 
mittel für das Wutgift. Temperaturen von — do C wirken 
Ä iTlängerer Zeit höchstens abschwäehend ein. Mark- 
SiÖnen die bei - 5 o aufbewahrt werden erweisen sich 
nrh nach 'einem Jahr als virulent. Gegen direktes Sonnen¬ 
licht und gegen Austrocknung ist die Resistenz nur sehr 
gering Fäulnisprozesse dagegen wirken nw lan^am sc a- 
Pin PS gelingt der Nachweis des Lyssavirus in der 
Medulla oblongata durch das Tierexperiment häufig noch 
bei Kadavern, die schon mehrere Wochen vergraben und 

it/TarüLTSs“.™?. 

schiedener ^u Wut verendeter Tiere subdural injiziert, so 
wird der Tod der Tiere je nach der Virulenz des Virus m 
verschiedener Zeit eintreten. Die Virulenz 's*- ®'®®.’®®^‘ 
immer die gleiche. Die Inkubationszeit schwankt zwischen 
einer Woche und einem Vierteljahr (Marx). • 

Die Virulenz läßt sich für die einzelnen 
verschiedener Weise künstlich abschwächen und auch er- 
höLn Namentlich die Absohwächungsmethoden 
“g, weil sie zu der Tollwutschutzimpfung, wie 

werden, gebraucht werden. Die Steigerung der Viwlenz 
Kaninchen wird durch fortgesetzte Pa^agen d^®h diese 
art erreicht. Wenn man Rückenmark ®i®^ X 

Wutinfektion eingegangenen Hundes — Pasteur 
dieses Virus die Bezeichnung -Straßenvirus e ngerabrt 
einem Kaninchen nach Eröffnung der Schädelhohle unter 
Hirnhaut bringt, so erkrankt das Tier nach etwa 2-d woenen 
an Wut Xd nun mit dem Mark dieses Tieres in glei^er 

Weise ein zweites, von dem *^®‘*®® Ifn^'^jigjilicii 

so nimmt die Virulenz des Markes für Kaninchen Mlm^ 

immer mehr zu. Di® 

' bis sie schließlich 7 Tage beträgt und ^“wirzüng R- 
Auch der Krankheitsverlauf wird mit ® ° Man 

dessen Virulenzgrad für Kaninchen ^^nsSe nach 
Abschwächung erfolgt hier allerdings wird sondern 

nicht dadurch, daß das Gift qualitativ Y®rf®^®XÄ® er Be- 
es tritt durch den Trocknungsprozeß in ü ^ 

Ziehung eine Verminderung des Virus ein_ 
nämlich zeigen, daß auch Emulsionen von ^ 
wenn sie stirk verdünnt werden, Tiere je nach v 
dünnungsgrade in verschieden vMHg a*®'®“‘' 

bei ganz starker Verdünnung sich auch e welches 1 

aber doch immunisatorisch wirksam erweisen. Ma ’ , , 


tiuer uuA/u immunisatorisch -- 

oder 2 Tage getrocknet wurde, f’i/^^‘XXs‘'“Fttnftägige® 
Einverleibung noch ebenso virulent ^® f^nkommende Inka- 
Mark verlängert die sonst dem Virus fe® *®^°, ^7 tägigem 
bationszeit (7 Tage) schon um 8—12 Tag • unsicher 

Mark wird der Erfolg des Tierexperiments schon sen^^^^ 

und 8 Tage getrocknetes Mark ist in "j®® ®®^ yjpus fixe nach 
ungslos. Für den Menschen scheint auch fnsches Wus 
Versuchen von Nitsch bei subkutaner j die Passage 
Schädigungen hervorzurufen. Es Infektiosität 

des Straßenvirus durch Kaninchen ein Verlust qualitative 
für den Menschen zustande gekommen, a^so 
Aenderung. Denn für Kaninchen besRzt «as ^jgse 

ja eine konstante starke Virulenz. ^ Wir w « j^j^ommen 
Frage bei Besprechung der Schutzimpfung 
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Abschwächung des Lyssavirus läßt sich auch dadurch er¬ 
reichen, daß man an Affen oder an Hühnern experimentelle 
Uebertragungen vornimmt. Auffallenderweise bewirken auch 
länger dauernde Passagen von Hund zu Hund eine Ab¬ 
schwächung des Giftes Rir diese und andere Tierarten. 

Die Tollwut ist heutzutage noch in allen der Kultur 
erschlossenen Ländern mit Ausnahme von England verbreitet. 
Sie tritt jedoch meist hie und da nur in vereinzelten Fällen 
auf. Früher kam es mitunter zu einer solchen Häufung der 
Erkrankungen, daß man von Wut-Epidemieen bezw. -Epi- 
zootieen sprechen konnte. Derartige Lyssa-Epidemieen 
herrschten z. B. 1851 in Hamburg, 1852 in Berlin, 1861 
in den Rheinlanden, 1863—1871 in Württemberg, 1865 
bis 1866 in Sachsen. Jetzt ist, da wir strenge sanitäts- 
polizeUiche Maßnahmen gegen die Ausbreitung der Wut 
besitzen, der Ausbruch großer Epizootieen so gut wie aus¬ 
geschlossen. Auch in Deutschland ist die Lyssa heimisch, 
wenn auch in geringerem Grade als in anderen europäischen 
Ländern, namentlich Rußland, Ungarn, Galizien, Norditalien, 
Spanien, Belgien und Frankreich, die stark verseucht sind. 
England ist wegen des Verbotes der Einfuhr von Hunden, 
nachdem es sich einmal durch äußerst strenge Maßnahmen 
von Tollwut befreit hatte, jetzt dauernd frei von Lyssa. 

Die Tollwut ist, wie bereits kurz erwähnt, zunächst 
eine Krankheit der Tiere. Es können wohl sämtliche Säuge¬ 
tiere von ihr befallen werden. Die Uebertragung des Giftes ge¬ 
schieht hauptsächlich dadurch, daß der Speichel wutkranker 
Tiere mit der verletzten Haut anderer Tiere oder auch des 
Menschen in Berührung kommt. Meist geschieht die Infektion 
beim Biß der erkrankten Tiere. In den europäischen Ländern 
sind es in erster Linie die Hunde, welche für die Weiter¬ 
verbreitung des Giftes in Betracht kommen, denn die Hunde 
werden bekanntlich während der Krankheit besonders bissig 
und haben außerdem, da sie frei herumlaufen, am häufigsten 
Gelegenheit, andere Tiere oder den Menschen zu inBzieren. 
üeber die Ausbreitung der W'ut geben uns die Erkrankungen 
unter den Menschen kein richtiges Bild, denn wir sind, wie 
wir später sehen werden, durch ein wirksames Schutz¬ 
impfungsverfahren imstande, den Ausbruch der Wut bei der 
Mehrzahl der von tollen Tieren gebissenen Menschen zu ver¬ 
hüten. Wir müssen also als Maßstab für die Ausbreitung der 
Lyssa die Wuterkrankungen der Tiere heranziehen. Wenn man 
aus den letzten 15 Jahren, über welche vollständige statisti¬ 
sche Angaben vorliegen (1886—1901), die Tollwutfälle, die 
unter Tieren vorkamen, einer näheren Betrachtung unter¬ 
zieht, so ergibt sich über die Verbreitung der Krankheit in 
Deutschland folgendes: Es sind in diesem Zeitraum nachweis¬ 
lich an Tollwut eingegangen oder infolge derselben getötet 
worden 11306 Tiere, darunter 9069 Hunde, 1664 Rinder, 
191 Schafe, 110 Pferde, 79 Katzen, 175 Schweine, 16 Ziegen, 
1 Esel und 1 Fuchs. Von den einzelnen Bundesstaaten des 
Reiches und von den Provinzen Preußens blieben in dem an¬ 
gegebenen Zeitraum von der Wut völlig verschont nur 
Württemberg, Mecklenburg-Strelitz und Schaumburg-Lippe, 
die meisten Fälle hatten aufzuweisen die Provinzen Posen 
(22,9%), Ostpreußen (21,6%), Schlesien (16,8%), West¬ 
preußen (13,6%), das Köni^eich Sachsen (9,9 ^/o), und 
fiayern (3,6%). Die den am stärksten befallenen preußi¬ 
schen Regierungsbezirken benachbarten Provinzen weisen 
zwar auch noch höhere Zahlen auf, (Pommern 4,4 ®/o, 
Brandenburg 1,4 o/o), als die übrigen, waren aber gegen- 
UDer jenen Grenzgebieten immerhin wesentlich weniger be- 
iroffen. Wir sind absichtlich auf diese Zahlenverhältnisse 
etwas ausführlicher eingegangen, weil sie deutlich beweisen, 
oaB in denjenigen Landesgebieten die meisten Tollwutfälle 
^orkommen, welche die östliche Grenze des Reiches bilden, 
er Grund für diese Tatsache ist darin zu suchen, daß 
le Krankheit hier aus den stark durchseuchten Nachbar- 
n ern (Rußland, Ungarn) immer wieder von neuem ein- 
gcschleppt wird. 


Die Wut bei Hunden und ebenso auch bei den anderen 
in gleichem Maße empfänglichen Tierarten nimmt stets, 
sobald sich erst einmal die äußeren Zeichen der Krank¬ 
heit bemerkbar gemacht haben, einen tödlichen Verlauf. 
Sie tritt in zwei verschiedenen Formen auf: als „rasende 
Wut“ (Tollwut) und als sogenannte „stille Wut“. Der Aus¬ 
bruch der Krankheit erfolgt nicht unmittelbar nach der 
Infektion, sondern es geht ihm ein Inkubationsstadium vor¬ 
aus, das meist 3—6, seltener 7 — 10 Wochen währt, in seiner 
Dauer jedoch auch einerseits bis zu einer Woche herunter 
oder andererseits bis zu 5 — 7 Monaten hinaufgehen kann. 
Während dieser Zeit erscheinen die Tiere völlig gesund, sind 
aber trotzdem, wie mehrfach festgestellt werden konnte, fähig, 
die Krankheit auf andere Tiere oder Menschen zu übertragen. 

In dem auf diese Inkubationszeit folgenden ersten 
Stadium der eigentlichen Krankheit sind die Hunde bald 
auffallend freundlich, bald mürrisch und träge, ungehor¬ 
sam und scheu. Sie sind unruhig und wechseln häufig 
ihre Lagerstätte, wobei ihre Mattigkeit und Schwer¬ 
fälligkeit auffällt. Sie fressen im allgemeinen wenig, ver¬ 
schlingen aber manchmal schon jetzt unverdauliche Gegen¬ 
stände, wie Holz, Stroh, Federn und dergleichen. Die 
alte Bißwunde scheint empfindlich zu sein und wird viel 
geleckt, bricht wohl auch mitunter wieder auf. Nach 
1—3 Tagen geht dieses Stadium in ein zweites, meist 
3—5 Tage dauerndes über, das durch die anfallweise auf¬ 
tretenden Paroxysmen der rasenden Wut besonders charak¬ 
terisiert ist. In dieser Zeit zeigt sich ein auffallender 
Drang zum Herumschweifen und zum Beißen. Die Tiere 
sind ohne jede Veranlassung zornig und verbeißen sich 
häufig in irgendwelche Gegenstände derart, daß ihnen die 
Zähne ausfallen. Ihre Stimme ist mehr heulend als bellend, 
die einzelnen Anschläge sind nicht wie beim gewöhnlichen 
Bellen getrennt, sondern gehen ineinander über. Eine 
eigentliche Wasserscheu besteht nicht, ebensowenig ist die 
weitverbreitete Ansicht richtig, daß wutkranke Hunde stets 
geradeaus laufen und den Schwanz eingezogen tragen. Die 
Angaben über Wasserscheu sind wohl auf die während 
dieses Stadiums häufig auftretenden reflektorischen Schling¬ 
krämpfe zurückzuführen, die eine große Unlust zum Fressen 
und Saufen zur Folge haben. Die Neigung, unverdauliche 
Dinge zu fressen, tritt jetzt noch mehr zu Tage, dabei ist 
die Schleimhaut des Maules auffallend trocken und die Tiere 
magern schnell ab. Als drittes und letztes Stadium der 
Krankheit folgt dasjenige der Lähmungen, die meist in den 
Muskelgruppen der hinteren Extremitäten beginnen und mit¬ 
unter von Krampfanfällen unterbrochen sind. Die Stimme 
wird heiser und die Tiere gehen meist am 5. oder 6. Tage 
dieses Stadiums bewußtlos zugrunde. 

Von diesem kurz skizzierten Bilde der rasenden Wut 


nterscheidet sich dasjenige der sogenannten stillen Wut 
adurch, daß die Erscheinungen des zweiten Stadiums hier 
ölhg zurücktreten oder fehlen und daß sich die Lähmungen 
'über einstellen. 

Wenden wir uns nun der Wuterkrankung des Menschen 
u, so muß zunächst betont werden, daß nicht Alle, die von 
ollwütigen Tieren gebissen werden, an Wut erla*anken. 
lasselbe gilt übrigens auch für die verschiedenen Tierarten. 
)iese Tatsache ist aber weniger auf eine ungleiche Empfäng- 
chkeit des Menschen und der Tiere für das Wutgift zu- 
ückzuführen, als vielmehr darauf, daß nicht bei jedem 
fiß infektiöses Material in die Wunde gelangt. Wenn 
ämlich Hunde mehrfach hintereinander beißen, so haften 
uletzt an ihren Zähnen wahrscheinlich nur geringe Mcn- 
:en des infektiösen Geifers, ferner wird beim Biß 
leidete oder stark behaarte Körperteile das Gift vielfach 
iurch die Bekleidungsstücke oder Haare zurückgehalten 
Luch die Tiefe und Ausdehnung der Verletzung sp'elt wne 
Toße Rolle Im allgemeinen kann man sagen, dah dimcü 
„nrilofe Wunden die Gefahr der Infektion wesentlich 
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erhöht wird. Aus diesem Grunde sind in 
Wolf vorkommt, die Bißverletzungen durch d ese Tiere he 
sonders gefürchtet. Gesichtswunden 

Se und Arme sind häufiger die Eintri tspforten der Wut- 

erreger, als solche der übrigen j.,,ert 

Die Inkubationszeit der Wut b®>m Menschen dauOTt 
durchschnittlich etwa 40-69 Tage; für ®®Ä 

Fälle in denen die Krankheit erst sehr viel spate . 

Er lung ausbricht (es sind schon Inkubationsstadien 
b4 zu eiZ Jahre bedachtet worden) könnte m^n an¬ 
nehmen, daß das Wutgift irgendwo im Körper, beispiels 
weise in dem der Bißwunde zunächst gelegenen Gewebe ein 
gekabelt wurde und von dort aus sich erst gelegentlich 

'^eit® D^e^^ankheitserscheinungen des wutkranlwn Men^hen, 
deren Bild allerdings durch die individuellen 
keiten des Patienten sich sehr verschieden g®sfa™k be 
rinnen meist mit einem l-2tägigen Anfangsstadium, in 
welchem Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und ü^t®. abnorme 
Sensationen, mitunter Anschwellung und Schmerzhafügkei 
der alten Bißstelle, Schlingbeschwerden und info’g«^®®®®“ 
Abneigung gegen Essen und Trinken zur Beobachtung 
kommen.^ Die Schlingbeschwerden steigern sich dann im 
feinenden 1-3 Tage dauernden Stadium bis zu scheren 
refl^ektorischen Schlundkrämpfen, denen sich allmählich 
Krämpfe der Atmungsmuskulatur sowie der Muskeln des 
Kumpfes und der Extremitäten anschließen. In der anlalls- 
freien Zeit beherrschen Angstzustände und Dehnen das 
KrankheitsbUd. Gewöhnlich besteht starker Speichelfluß. 
Der Kranke wird von sehr heftigem Durst geplagt, bekommt 
aber bei jedem Schluckversuch, ja oft schon beim AnbiicK 
des ihm dargebotenen Getränkes Krämpfe. Er ist auffallend 
unruhiff, springt oft von seinem Lager auf, tobt, scnrei, 
schlägt um sich. Auch hier folgt als letztes Stadium das¬ 
jenige der Lähmungen; in ihm tritt nach raschem Kräfte- 
verfall, sehr häufig infolge akuter Herzlähmung, der Tod ein. 

Wie bei Tieren kommt auch bei Menschen die soge¬ 
nannte stille Wut vor; ja diese Form der Lyssa ist beim 
Menschen die häufigere. Depressionszustände, die bald in 
Stupor übergehen, beherrschen das Ki-ankheitsbild. 

Die pathologischen Veränderungen, welche an Wut ver¬ 
endete Menschen oder Tiere bieten, haben im allgemeinen 
wenig Charakteristisches, wenn man nicht den bei Hunden 
regelmäßig auffallenden Befund von allerlei unverdaubaren 
Gegenständen im Magen (Holz, Glasscherben, Haare usw.) 
hierher rechnen will. Gehirn und Rückenmark sind meist 
hyperämisch und von kleinen Erweichungsherden, mitunter 
auch von Blutungen durchsetzt. Babes beschreibt als für 
die Wut typische Veränderungen eine mit Schwund der 
chromatischen Elemente und Vakuolenbildung einhergehende 
Degeneration der Nervenzellen des Rückenmarkes, sowie die 
Einwanderung von embryonären Gebilden und kleinen, teil¬ 
weise hyalinen, bräunlichen, von einer weißen Zone um¬ 
gebenen Körperchen sowohl in die Nervenzellen selbst, als 
auch in deren Umgebung. In Schnitten sollen regelmäßig 
kleine Knötchen (sogenannte „Wutknötchen“) gefunden werden, 
die in der Umgebung von Nervenzellen liegen und durch 
eine Ansammlung embryonaler Zellen entstehen. Auch 
Högyes hält ein frühes Zugrundegehen des Chromatins in 
den Nervenzellen für charakteristisch, welches in den der 
Verletzung zunächst gelegenen Teilen des Rückenmarks zu¬ 
erst bemerkbar sein soll. Van Gebuchten und Nehis 
halten einen Schwund der Nervenzellen und eine Wucherung 
der Kapselendothelien in den Spinalganglien und den Gang¬ 
lien des Sympathikus für diagnostisch verwertbar, Golgi 
Vakuolenbildung in den Zellen des Gehirns und des ver¬ 
längerten Markes sowie eine progressive Atrophie an den 
Zellfortsätzen und in späteren Stadien der Krankheit eine 
körnig-fettige Degeneration der Nervenzellen. Wenn die ge¬ 
nannten Erscheinungen auch in vielen Fällen von Lyssa 


gefunden werden und somit die Diagnose erleiclitern können. 
Io kommen sie doch zweifellos nicht ausschließlich bei der 
Tollwut vor und auch bei dieser nicht mit absoluter Eegel- 
mäßigkeit. _ folgt.) 


Abhandlungen. 

Aus der Universitäts - Kinderklinik in Breslau. 

lieber SpasmophlUe im Rindesalter 

von 

Martin T hiemich, Breslau. 

Das Wort „Spasmophilie“, „Krampfneigung“ des Kindes, 
ist an und für sich nichts weiter als eine kurze Umschreibung 
der auffälligen Erfahrung, daß Krämpfe verschiedener Art iin 
frühenKindesalterviel häufiger auftreten als im spaterenLeben 
Soltmann hat auf Grund geistvoller Versuche zuerst 
die Lehre von der „physiologischen Spasmophilie des jimgen 
Kindes aufgestellt und damit jahrzehntelang die wissen¬ 
schaftliche Denkweise beherrscht. Seme Meinung 
hin daß sich der Säugling zu einer gemssen Zeit seiner 
Entwicklung im Zustande „gesteigerter Reflexdisposition 
befinde weil ihm die später ausgebildeten Hemmungsvor¬ 
richtungen des Großhirns fehlen. Er identifizierte JfJ® 
man sieht, „Spasmophilie“ und „gesteigerte Reflexdispo¬ 
sition“ und kennzeichnete damit die große Zahl d®® ^ 

SäugUngen, aber nicht mehr bei älteren Individuen aultreten¬ 
den Kämpfe als Reflexwirkungen. Nach seiner Lehre scken 

verständlich, daß z. B. Verdauungsstörungen Eingewmde- 

würmer, Zahndurchbruch, Phimose mit praputialen 
ungen und dergleichen reflektorisch Krämpfe bedingen könnten. 

^ Schon frühzeitig wurden gegen die bestechende Leto 
Soltmanns einzelne Stimmen laut, '^®>®be farau Mn- 
wiesen, daß die angeschuldigten K®'^®, Hf?®® 
oder auch nur häufig Krämpfe hervorbrachten, daß sieh 
jedenfalls ein individueller. Pathologischer Faktor hjuge 
seilen müsse, und daß Soltmanns Hypothese za ^ 
darum nichts erkläre, weil sie für diesen a“®“‘'b®brb®^f 
in der Kette der Schlußfolgerunen keinen 

So ist man zum Begriffe der »Patbologischcn bp» 
philie“ gelangt. Sie war zuerst nur ein log*®®^®® Bi’ 

eine Hilfshypothese, die ri®btig sein konnte oder nicht 

Untersuchungen der letzten Jahre haben die Hyp 
stätigt und uns dahin gebracht, daß die Ke- 

logische Spasmophilie des Kindes heute ein ^^h 
bener, mit unseren klinischen Untersuchungsmethoden 
kennbarer Zustand geworden ist. 

Die Bedeutung dieses Fortschrittes für den Arz ^^^ 
genügend beleuchtet, wenn wir heryorheben 
logische) Spasmophilie eine konstitutionelle A 
Nfrvensystems darstellt, welche nicht nur ^ 
hängig von dem Auftreten von Kränajpfen ? yjg 
sondern auch durch therapeutische Maßnahmen p 

beeinflußt werden kann vPistehen da- 

Das Wesen der Spasmophilie —, ^ J eine 

runter im folgenden immer die pathologisc e 
abnorme Reizbarkeit des Nervensystems, welche s cn ^ 

eine pathologisch gesteigerte mechanische und 

Erregbarkeit der peripheren (motorischen) Ne , Mj.jscher 
Ein solcher Zustand von mechanischer und 
Uebererregbarkeit der peripheren Nerven ist „ jr- 

Erb entdeckt worden bei einoi’ mcht gerade Imu ge 
krankung des Erwachsenen, der Tetanie. A . _ 

im Säuglings- und Kindesalter verkommende KranR 

eigenartige tonische Krämpfe der Extremitatenm^^^^ 
sind bekanntlich ihr Hauptsymptom ^ P’ntdeckung 

essanter Weise die Forschungen an, welche ^ tompf* 
der Spasmophilie und ihrer Beziehung zu port- 

krankheiten des Kindesalters geführt haben. pqcherich 
schritt auf diesem Wege war die von Loos un 
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und fast gleichzeitig von Gay gemachte Entdeckung, daß 
die an Stimmritzenkrampf (Laryngospasmus, Spasmus glotti- 
dis) leidenden Kinder sehr häufig Latenzsymptome der 
Tetanie aufwiesen, im besonderen das Trousseausche und 
das Fazialisphänoraen (Chvosteck). Mit dieser Erkenntnis, 
welche sich rasch Geltung verschaffte, war schon viel ge¬ 
wonnen, denn die Häufigkeit funktioneller epileptiformer 
Krämpfe gerade bei den mit Stimmritzenkrampf behafteten 
Kindern ist so auffallend, daß sie nicht übersehen werden 
konnte. 

So war man also zu der Forderung gelangt, in jedem 
Falle von epileptiformen Krämpfen beim jungen ^nde nach 
dem Vorhandensein von Stimmritzenkrampf und nach den 
Symptomen der latenten Tetanie oder des tetanoiden Zu¬ 
standes zu forschen, aber von der Erfassung einer Spasmo- 
philie war man noch weit entfernt. Dazu fehlten noch 
weitergehende Erfahrungen, die erst durch die ausgedehnte 
Heranziehung der elektrischen Untersuchung des peripheren 
Nervensystems gewonnen wurden. Esch er ich, Gang- 

hofner, Hauser u. A. hatten gezeigt, daß das Erbsche | 
Symptom der elektrischen Uebererregbarkeit ebenso bei der i 
Tetanie der Säuglinge wie bei der der Erwachsenen vor- | 
handen sei, darüber hinausgehende Beziehungen zwischen | 
elektrischer Uebererregbarkeit und Krampfkrankheiten des [ 
Kindesalters ergaben sich aber erst, als Mann und Thie- | 
mich ein für den übererregbaren Nerven charakteristisches j 
Verhalten gegenüber dem galvanischen Strome entdeckten. , 
Ihre in der Breslauer Kinderklinik gemeinsam angestellten 
Untersuchungen führten zur Aufstellung eines besonderen 
Zuckungsgesetzes, das sich als äußerst empfindliches Reagens 


ausgesprochene mechanische Uebererregbarkeit der peri¬ 
pheren Nerven und besonders das sogenannte Chvosteck- 
sche oder Fazialisphänomen. Dasselbe besteht bekanntlich 
darin, daß ein Beklopfen der Wange (etwa in der Mitte 
zwischen Jochbogen und Mundwinkel) mit dem Perkussions¬ 
hammer eine blitzschnelle, mehr oder minder ausgebreitete 
Zuckung in der Muskulatur dieser Gesichtshälfte hervor¬ 
ruft, die bei einiger Aufmerksamkeit deutlich von den 
Folgen der mechanischen Erschütterung der Weich teile durch 
den Schlag mit dem Hammer zu unterscheiden ist, auch 
dann, wenn das Phänomen wenig lebhaft hervortritt. 

Während das Fazialisphänomen leicht und sicher zu 
prüfen ist, wenn man einen Augenblick der Ruhe beim 
Kinde abpaßt, und als eindeutiges Zeichen der spasmophilen 
Reaktion gelten darf, ist die Beurteilung der mechanischen 
Uebererregbarkeit an anderen Nerven als am Fazialis viel 
subjektiver und unsicherer, weil leichter eine Verwechslung 
mit mechanischer Uebererregbarkeit benachbart liegender 
Sehnen und Muskeln möglich ist. Diese Erscheinung hat 
aber gar keine Beziehungen zu der in Rede stehenden 
Uebererregbarkeit. Das Trousseausche Phänomen, das 
heißt das Auftreten der für Tetanie charakteristischen 
Krampfstellung der Hand in Form der sogenannten Geburts¬ 
helferhaltung nach Druck auf die Nerven im Sulcus bici- 
pitalis internus oder besser nach Umschnürung des Ober¬ 
armes mit einer elastischen Binde (Gummischlauch oder der¬ 
gleichen) durch einige Minuten hindurch, ist so flüchtig 
und inkonstant, und wegen der schnell auftretenden leb¬ 
haften Schmerzäußerungen der Kinder in der ärztlichen 
Praxis so wenig angenehm zu prüfen, daß wir es nur 


auf Erregbarkeitsschwankungen des peripheren Nervensystems 
erwies und deshalb die Vorbedingung und Grundlage für die 
ferneren Untersuchungen und Schlüsse geworden ist. Dieses 
Zuckungsgesetz besagt im wesentlichen folgendes: 

Bei der Tetanie (und der spasmophilen Diathese über¬ 
haupt) sind die Werte für KSZ größtenteils niedriger als bei 
normalen Kindern, sie können aber auch weit in die Breite 
der Normalwerte hineinreichen. Wichtig ist das fast regel¬ 
mäßige Ueberwiegen der AnOZ über AnSZ bei der Tetanie, 
welches normalerweise nur selten vorkommt. Ausschlag¬ 
gebend ist aber das Verhalten der KOeZ, insofern Werte 
unter 5,0 M. A. als pathologisch, Werte über 5,0 M. A. als 
normal zu bezeichnen sind. Die Prüfung des KS Tet. ist am 
nicht narkotisierten Kinde unsicher und vermag die Prüfung 
der KOeZ nicht zu ersetzen. Ebensowenig Wert ist der 
faradischen Untersuchung beizumessen. 

Die elektrische Untersuchung, zu der eine Narkose des 
Kindes nie erforderlich ist, wird am besten am Nervus 
medianus in der Ellenbeuge vorgenommen. Als indifferente 
Elektrode dient eine 50 qcm-Elektrode, die auf die Brust 
aufgesetzt wird, als differente muß auch bei Säuglingen die 
Stintzing sehe Normalelektrode von 3 qcm benutzt werden, 
da die erhaltenen Werte sonst nicht mit dem als Vergleichs- 
material vorliegenden verglichen werden können. 

Mit einiger Geschicklichkeit und Geduld ist diese Unter¬ 
suchung auch bei unruhigen Kindern immer sicher ausführ¬ 
bar; natürlich muß man sich vor Verwechslung spontaner 
öewegungen des Kindes mit der als Reizeffekt auftretenden 
Muumalzuckung hüten. 

In der soeben geschilderten abnormen Reaktion der 
j rven auf den Reiz des galvanischen Stromes haben wir 
also das feinste Zeichen der spasmophilen Diathese vor uns, 
^d nur mit Hilfe dieser Untersuchungsmethode sind die 
^senschaftlich bedeutsamen Beziehungen erkennbar ge- 
K ’ ^ folgenden berichten wollen. Es 

fiingewiesen, daß für die ärztliche Praxis in 
^tif die immerhin umständliche und einen 
Lht Apparat erfordernde galvanische Untersuchung ver- 
Drüf H kann wenn nämlich andere viel einfacher zu 
ende, Latenzsymptome der Spasmophilie vorhanden sind: 


beiläufig erwähnen wollen. 

Auf dem Boden der im Vorhergehenden geschilderten 
Uebererregbarkeit des Nervensystems entwickeln sich die 
äußerlich so verschiedenen Krampfformen der Tetanie, des 
Laryngospasmus und der Eklampsia infantum. Die Bilder 
dieser Erkrankungen bedürfen hier keiner eingehenderen 
Schilderung, nur b^ezüglich der Eklampsie sei kurz bemerkt, 
daß wir unter diesem Namen aus der großen heterogenen 
Menge von funktionellen Krämpfen tonisch-klonischen Charak¬ 
ters im frühen Kindesalter eben jene herausheben, welche 
in enger pathogenetischer Abhängigkeit von der — auch 
intervallär nachweisbaren — Spasmophilie stehen. In dieser 
Einschränkung hat auch die Bezeichnung Eklampsia infantum, 
die früher unterschiedlos für alle möglichen funktionellen 
Krämpfe im Säuglingsalter angewendot wurde, ihre Be¬ 
rechtigung gefunden. 

Mit der Zusammenfassung klinisch so verschiedener 
Krampfbilder wie die Tetanie, des Laryngospasmus und die 
Eklampsie zu einer pathologischen Einheit ist aber die Be¬ 
deutung des Spasmophiliebegriffes nicht erschöpft. Beinahe 
wichtiger ist die Erkenntnis einiger gemeinsamer Eigentüm¬ 
lichkeiten, welche für die Prophylaxe und Therapie der 
spasmophilen Krampfkrankheiten von größter Bedeutung sind. 

Die Spasmophilie ist zunächst eine ausgesprochen 
hereditäre beziehungsweise familiäre Konstitutionsanomalie 
des Nervensystems. Je sorgiältiger man untersucht und 
Erhebungen anstellt, um so häufiger findet man manifeste 
oder latente Spasmophilie bei Geschwistern und bei Eltern 
und ihren Kindern. Dabei ist aber zu bemerken, daß die 
spasmophile Diathese keineswegs einfach als Teilerscheinung 
allgemeiner Neuropathie gelten darf, eine Auffassung, zu der 
ja gerade die große Häufigkeit erblicher Disposition leicht 
verführen könnte, sondern daß die Spasmophilie als isolierte 
Störung nicht selten in Familien gehäuft auftritt, die im 
übrigen als nervengesund zu bezeichnen sind. 

Der zweite Hauptpunkt ist die Abhängigkeit der 
Spasmophüie von der Ernährung. Die Seltenheit Yon 
Stimmritzenkrampf und eklamptischen Konvulsionen bei 
Brustkindern und die rasche Heilbarkeit dieser Erkrankungen 
beikünsüich genährten Kindern durch Ernährung mitFrauen- 
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milch war schon früheren Be^achtern 

If »-raer Nahrung auf die Ueb^^ 

kdt peripheren Nerven 

fand zwei nJer^Wasserzufc^ (Theediät) eine 

entziehung bei 24—48 Stunden zum 

selbst extreme Uebererregbarkeit . nachfolgender 

Verschwinden bringt und \ Hungerperiode 

ÄülhCTereegbarkeit schneller oder langsamer, schwacher 

Ä sÄdTr; v».pi.«» 

Beobachtungen Gregors von zahlreicher 

Bedeutung, und sie sind der Ausgangspun 
Nachprüfungen ™d we^ TNe« 
wÖ£ ieren Ziel hauptsächlich die 

künstUchen Ernährung w^, we che am «^®yg”/unter^ I 
auf die spasmophile Diathese einwirkt. Obwohl diese unw ] 
suchungen bisher keineswegs abgeschlossen . 

doch für die diätetische Behandlung d®® ®P^|'“°P^i,®” ^ jer 
Se gesicherte Richtlinien dar, die bei Besprechung der 

“"“k: tffSl”«"“ S^iuhijit .u„ sp~ 
pbll.« Metong.« w»" ”"ÄSr«ri” 

Verlaufe des Kalender)ahres. Zahlreiche Erkrankungen 

toeten vom Beginne des Winters an besonders gegen das 
Ähr zu auf, sodaß die Jahresfrequenz im Marz oder 
April am größten wird; von da an werden die 
rasch und stetig seltener, um im Hochsommer und Herb 
S ganz zu verschwinden. Dieser Einfluß, der Jahreszeit 
ist in seinem Wesen nicht klargestellt, er . ®^®^J'Ä 

vorhanden und erstreckt sich “®bt nur auf die Häuflg^^^^^^ 
der Neuerkrankungen, sondern auch auf die V®‘d“^®?® 
und Krankheitsdauer der einzelnen Falle. 

SuasmoDhilien die sich den Winter hindurch in immer 
w^ederkehrenden laryngospastischen oder 
Anfällen manifestiert haben, heilen gewöhnlich ®^*^® ^ i 
Zutun im Sommer ab. Die Abhängigkeit von der J^lu-eszeit 
gehl sogar soweit, daß im Winter und Frühling auch die 
fanz latente Spasmophilie sehr viel häufiger als ““ Sommer 
und Herbst nachweisbar ist, wenn man .8*'®®®''® ®®**^®“ 7°“ 
Säuglingen systematisch mit dem elektrischen 
sucht Auch die häufigen Rezidive in dem der Ersterkrank¬ 
ung folgenden Winter und Frühjahr, trotz völlig normalen 
Verhaltens im zwischenliegenden Sommer und Herbst, lassen 
die Einwirkung des klimatischen Faktors deutlich erkennen 
Eine ganz ähnliche Verteilung der Jahresfrequenz hat 
bekanntlich Kassowitz für die Rhachitis behauptet und aus 
der auffallenden Uebereinstimmung der Frequenzkurven der 
Rhachitis einerseits und der spasmophilen Erkrankungen 
Tetanie, Laryngospasmus und Eklampsie anderer^its den 
Schluß gezogen, daß die genannten spasmophilen Erschein¬ 
ungen nichts anderes seien, als „nervöse Störungen der 
Rhachitiker“, das heißt als Symptome der Rhachiüs. Diese 
Auffassung erscheint uns aber selbst dann nicht haltbar, 
wenn man die statistischen Angaben von Kassowitz über 
die Frequenzschwankungen der Rhachitis zupben will. Henn 
die objektive Beobachtung lehrt, daß allerdings entsprechend 
der großen Häufigkeit der Rhachitis überhaupt die Mehrzahl 
der spasmophilen Kinder rhachitisch ist, daß aber weder alle 
rhachitisch sind, noch daß ein Parallelismus zwischen der 
Spasmophilie und der Schwere der Rhachitis (besonders der 
Schädelrhachitis)besteht. Ueberdies sind die gleichen Frequenz¬ 
schwankungen wie für die Spasmophilie des Kindesaltess 
längst für die Tetanie und tetanoiden Erkrankungen der 
Erwachsenen festgestellt, hei denen niemand an eine Be¬ 
ziehung zur Rachitis gedacht hat und denken wird. 


Das häufige Zusammentreffen von Spasmophilie und 
Raehiüs wird didurch unserem Verständnisse nähergerückt, 

SnR W als Grundlage beider Anomalien noch unbekannte 

“tÄÄÄÄ. Ml. d. 

Wintermonate für die Entstehung der Spasmophilie — wie 
SXfe - beruht nach Kassowitz wemgstens zum 
Tdl^aÄr verdorbenen Luft der schlecht ventüierten Prole- 
toLwÄgen („respiratorische Noxe“), doch kann diese 

Srng für die zahlreichen Erkrankungsfälle nicht toan- 

eezogen werden, welche auch unter den günstigsten Wohn- 
ungs- und Pflegebedingungen zustande kommen, ob sie für 
tüp übriffcu zutrifft, ist schwer zu sagen. i r • i, • 

Das Alter, in welchem die Spasmophdie khnisch in 
ErschSnung treten kann, beginnt etwa mit dem vierten 
Lebensmonate, am häufigsten ist aber das zweite und dritte 

ÄnsÄter betroffef. 'TÄten“t 

Ahinnf des zweiten Jahres sind selten, doch tr^n im 
Äen bis vierten oder fünften Jahre oft pnug Rezidive 
ete und zwar - was recht beachtenswert ist - mit Vor- 
Rebe wieder in den Winter- und Frühoahrsmonaten. 

Sger als das Auftreten von Rezidiven der klim- 
sehen Manifestationen ist das latente Bestehenbleiben der 
nur duKh genaue Untersuchung feststellbaren ®P®'®®®P’“'®“ 
Diathte du^^ch die ganze zweite Kindheit, ohne daß es zu 

SS s rrÄÄÄM 

■"■'sS »nÄü.11 to 

auf dM spasmophile“ Zustand angedeutet worden ist nu^ 
dte langdauernde Ernährung mit Frauenmilch als ^ 
sicherste^ Verhütung- und das 

Spasmophilie bezeichnet werden. In d _ -wichtigen 

unterliegt diese einfachste Verordnung le'^er zwei wicht g 
Einschränkungen. Erstens ist es m vielen IMien » 
äußeren Gründen g“\"?®|fslich, einem durch 
Belastung mit Spasmophdie l>.f® und zweitens 
Kinde Mutter- oder Ammenmilch zu ’^®”®‘‘^®®Lebenshalbjahre 
kann ein älterer Säugling etwa im to ton Lebensüa ^ 
nicht gut längere Zeit hindurch ausschließlich an uer 

ernährt müssen wir eine ®?u5^ 

durchführen und mit sowohl 'l®r “^gemeine A 
normales Gedeihen herbeizuWliren, al® geWen 

Indikation, die spasmophile Diathese möglichst “ ° 
zu halten, gerecht zu werden suchen, ^s w sw 
Maßregel muß strenge Durchführung der 
betrachtet werden; besonders d^f d ,, gygtum vor- 
noch Zeichen von Uebererregbarkeit am werden, 

handen sind, nur in den kleinsten M®?S®“hweren Fällen ist 
welche für das Gedeihen ausreichen, in schwe n 
es sogar notwendig, lieber .'wochenlang a J 
des Körpergewichts zu veraichten, »*®/^SuLhmenden 
lichere Milchzufuhr den 6ffa''c®'i/®^„®®u^ Fällen, 1»' 
Uebererregbarkeit auszu^tzen In “^^®“®“„ bei starker 
welchen die spasmophUen Krankheitserschemungen^ 
Ueberernährung mit Kuhmdch ^®FY.o’'?®^ »uf ein Ter- 
die Herabsetzung der täglichen, Jf?l®’*“X®®„eringes M»®’ 
nünftiges beziehungsweise abmehtheh se^ fu bAigen, bei 
um rasch alle Störungen "um Verschwinden zu n 
anderen Kindern kommt man dam^it nicn besonders 

übergehend die Milch ganz ^'^sschalten. ^n* 

nach schweren eklamptischen oder möglid^st 

fällen erforderlich. Wir gehen dann so ,, ,4^^ an nnd 

schnell nach Beendigung des emzelnen An 
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für sich kaum einer Behandlung bedarf beziohunnsweise 7 .. 

und gleichzeitig fUr 2i-36 Stunden Wasser^ oder's 
diät vorschreiben. Dabei verschwindet fn der 

Krankheitserscheinungen zugleich auch die Uebere?reeCke®i? 
mehr oder weniger vollkommpn rn« ^‘Jörerregoarkeit 

Wiederaufnahme der Nahrungszufuhr geschieht"am“«M ®"‘^i®® 
in Form ausschließlicher Mchlernährung Da Xr ?® w^®“ 
abreichuDg selbst genügend gesalzenpr 
länger als%ine Woche ohL^ffiXfUr daTR^“'^ 
geführt werden kann'), so muß Xch dieser/oR - ®'^' 

sichtiger Weise wieder Milch in klXen Portfnnfn ^ l®*"' 

werden. Auf die Gefahren jedes üeb^XXs hX®*®^®“ 
bereits eindringlich hingewiesen. Bei äTterea Sän^L’'''' 
können zum Beispiel BrUhsuppen mit Gries und^^fX ®®“ 

k^la;^, Si“Xrd'er "®" 

kommen höchstens im akuten ^ 

Sn^ruVÄÄn» 

niemand leicht entschließt können “'“®' 

spezifli^HeflS dX^ Är 
Komplikation^« das heißt --“ervösen 

heiten, gepriXn trdX Trni“ ‘'®'’ Krank- 

sind die Akten iihpr o * n,usgedelinter Anwendung 

sovielTchÄcLr zu nicht geschlossen, nu? 

Lebertran hilft dagee-pn in’ Verbindung mit 

form wirkungslos bleibt anderen Verabreichungs- 

*> CIM .aTz. ..iÄln» " "'*•'"»8 

«.sXS 3 Si“*r'i.*s;Ä,"'"' ” 

Grade zu halten' so da« s ®i 7 -'®j® j’- ®® mäßigem 

Md Kalendermonate oX /!® gefährlichen Alters- 

Spontanheilung seines Leidens Xfängt. und zur 

aher zu schreiben XX ’ ? Spasmophilie im Kindes- 

essante und ärzthchXehf”^®A®®^®“"“®P’ ‘^*®®e ^i^er- 

Pädiatrischen FlXlitXaWrXX°“R ’® nX’^®'’ ^“'5®'’*'»»’ der 

Mehr als ein orientieronJ’’^ Keine Beachtung erfahren hat. 
Mregender UeberblX^X ah““^ ?u eingehenderem Studium 
“»glich gewXen ® Teh Xm ^ beabsichtigt und nicht 

vieler hifr Z kurz er"“h® /"‘«'^deshalb veranlaßt, wegen 
heiten und wegen der iTtX“/®*’ °‘^®n di’®'’&a''gener Einzel- 
Jprliegenden SüZicherefR •®“ ‘’’® ^'"®' ^«*» 6 '' 

biojuweisen. Die e t dieses Themas 

•^uch der Säuglinp-< 5 krpntiv Finkeisteins Lehr- 

^r Feder dfs VeSer« «*’ ®®'’'‘“die andere, aus 
Vogel in Tpmrf- stammende, in dem bei C F 

gefaßten HandbZhX derir®d®‘i.®^^®’'®‘“®“^®“ ““d kurz 
““d SchloßmX ” ^ Kinderheilkunde von Pfaundler 
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ersÖÄ^Des’ÄZr^^J*'®“®“ verweisen wir auf Czernj- 
ues Kindes Ernährung nsw. Wien, Franz Deulicke. 


von 

H. Lüthje. 

Unsere Beobachtungen über die HänflX"-. “"J ’ 

Iischen Geräusches übpr Wov u i ^ des sjsto- 

leicht an SX kein hnaZ ^“'“>«'>»>■8 beanspruchen viel- 
diese Häufigkeit des Vortnm®*^®* Interesse; manchem mag 
Der VvX Xfeser®®BXhXXZ“®r 
Beispiel bei ganzen Schulen! ^^sis (zum 

sie die Möglichkeit eines ausÄXn sXd“®**'’ X"®’ 

sondere Merkmale von allen andora^®*^®'®*®®,-’® X®' durch be- 
abgrenzbar sind und drittens^pX;h^'’’®’®i'®®i‘®" ^^^uschen 
dem systolischen Geräusch über der* pXmnn* r ’^dgüchkeit, 
ja sehr häufig bei cndokarditischaZzrV T”® ’®’ das man 

r®sind‘‘scf'’‘®® r*‘dndliche Deutung'zfgo®b:n'‘"'''’ 

teristif deXpuTmo°naXräu^r®b'e®" 

dom Versuch seine EXtphiX®‘”'^®iX^®'’®“ K®"'acbt, die 

Kiettag gSir'Cssrs'u f'"' Ä"' fl!'"""'“ 

».r ma,..0hK. J.brj,.g, .11,3'«'. 1°" 

zwischen dem 10 und U TphonoJoia ° T Läufigsten 

Das ist im allgXeinen die ZeZXZröZX?'?®“ 
tums. Der Thorav nflefft wah™X ^ Langenwachs- 

sein als vor «ndZa<^,‘'®dlerz Ä®ZttX X®''®® 
sehen, daß das Geräusch häufiger bei flap) emZi X®®®, 
gewölbtem Thorax zu liören iX qnZ„n ® ?a'^'®J^®' 
einen wesentlichen Einfluß aus^'dieXXX d^s Exspirium 

.SS. 

Da die anderen Auskultationszeichen ini In- und Fx 
spirium nicht annähernd so erheblich an Intensität ab- oIipi’ 
zunehmen, so hat man einigen Grund vn dpr a pp 
daß die Zunahme oder Abnahme des PmnfnnX X®®?®’ 
.» ledlBllch durch 

I XiP X' 7‘« “a®’*® ®P®®®''®“ «"® ®ben erwXnfen Merk 

male dafür, daß das Vorhandensein UberhauDt oder Hin 
wechselnde Intensität des Pulmonalgeräusches VbhänX k? 
von den Raumverhältnissen an der Stelle, wo die Pnlm^lnalis 
®f^Ti,°'^®® dem Wechsel dieser Raumvorhältnisse im ln 

X ^daß'XX gIS® X'’®® “’’®’’ 'veiter darauf 

kt ’ak Rtfn Geräusch selbst am leichtesten erklärbar 
ist als Stenosengerausch an der Pulmonalis denn 
Wir selien es ja besonders leicht und laut auftreten wo dio 
Raumve®hältnisso an sich schon eng sind oder durch das 
sjurium verengt werden. Wie ungemein leicht hier an 
'®®®® ®’“ vvirkliches Stenosengeräusch durch Koni- 

Fält i^n f ®'-^®"Ken ist, beweisen die gar nicht seltenen 

üiralh hl R®°®n "’X j^®* ®®^'' «fäsfischem flachen Thorax 
durch bloßen Druck des Stethoskops ein lautes systolisches 
Geräusch erzeugen kann. Das ist ja übrigens bekannt 

hanri -^uffassung, daß es sich um ein StenosengeräuscJi 
handelt, wi®dno®h w®iter dadurch gestützt, daß die Intensität 
des Geräusches oder überhanpt sein Vorhandensein wesent- 
f « abhängig ist von der Geschwindigkeit der Blut¬ 
strömung: es war schon oben darauf hingewiesen, wie das 
Geräusch in vielen Fällen durch Turnübung hervorgerufen 
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werden kann, resp. nachläßt mit dem Verschwinden der 
ersten psychischen Erregung bei einer Untersuchung. 

Ueb^ens sind rein mochamscbe Momente „ d 

die Erklärung der transitorischen Geräusche herangez g • pinf- 

?m6) der diese Geräusehe zrv.r vornehmlich aus 
lÄelit erUl^, 

"ÄX nun ^ diesen akzidentellen odm- Pulmonal 

geräuthen alle diejenigen Geräusche, <1'®^Sa^ 
Natur sind die über der Pulmonahs entweder allem norna 
sind oder auch über anderen Ostien 
geleitete Geräusche dadurch kennbar, daß sie in d®“ 
der Entfernung von der Pulmonahs an Intensität abnehmen, 
dabei aber ihren Klangcharakter bewa,hren). ) 

Es steht, meines Erachtens, nichts im W g > 
sprechend der Natur der Geräusche, “ Ju ““ 

voa relativen Pulmonalstenosen“ zu sprechen, wir müssen 
dabei Z im Auge behalten, daß solche bis zu einem ge- 
^ssen Grad physiologische Stenosen eine Mehrarbeit für 
den rechten Ventrikel kaum fordern werden, 
als sie ia meist ganz flüchtiger und vorübergehender Natur 
sind. Ob bei längerem Bestände solcher Geräusche nicht 
schließlich doch Verbreiterungen des Herzens “^ch rechte 
Vorkommen können, möge vorläufig ‘^»■'“‘“SesteUt bleibem 
Es sind ja mehrfach solche Verbreiterungen bei anämischen 
Geränschen“ beschrieben; auch ich habe enteprechende 
Notizen aus meiner Assistentenzeit an der Greifswald 
medizinischen Klinik. Aber gerade durch *®se Unter¬ 
suchungen an Schulkindern bin ich in der Bewertung der 
Herzperkussion noch skeptischer geworden. Die Resultate 
sind ungemein von der Form des Thorax abhängig. 

Man darf an der Bezeichnung Pulmonalstenose keinen Anst^d 
nehmen, denn eigentlich bedeutet ja jedes Ostium i“ Vergleich zu den 
einzelnen Herzabschnitten eine Stenose, und man muß Sahli durchaus 
beipflichten, wenn er es für sonderbar hält, daß wir normalerweise nicht 
über allen Ostien Stenosengeräusche hören. Aber das ^standekommen 
des Geräusches ist außer von der Geschwindigkeit des Blutstroms auch 
von der Differenzgröße zwischen Ostium und Herzabschnitt abhängig. 
Bei dem Pulmonalostium erreicht diese Differenzgröße namentlich in 
jugendlichem Alter den kritischen Punkt und schon eine geringe Be¬ 
schleunigung des Blutstroms genügt zur Erzeugung des Stenosen¬ 
geräusches. -r^ V 

Es schließt sich hier am besten die Besprechung jener 
systolischen Geräusche an, die wir so häufig bei endo- 
carditischer Mitralinsuffizienz über der Pulmonahs hören. 
Die bekannteste und wohl verbreitetste Annahme über die 
Ursache dieses Geräusches ist die von Naunyn aufgestellte: 
danach soll die Vorlagerung des hnken Herzohres vor die 
Pulmonahs die Ursache für die Fortleitung des systolischen 
Mitralgeräusches zur Stelle der Pulmonalprojektion sein. 

Wenn wir gesehen haben, daß das Pulmonalostium 
eine Prädilektionsstelle für die Entstehung von systolischen 
Geräuschen ist, und daß diese Geräusche am besten er¬ 
klärbar sind als Stenosengeräusche, so darf es nicht Wunder 
nehmen, daß gerade bei einer echten Mitrahnsuffizienz dies 
Geräusch besonders leicht auftreten wird: denn wir haben 
hier ein besonders großes Mißverhältnis zwischen Pulmonal¬ 
lumen und Weite des rechten Ventrikels (infolge der Dila¬ 
tation des rechten Ventrikels), und dazu kommt infolge der 
Hypertrophie des rechten Ventrikels die Zunahme des hy¬ 
draulischen Druckes und damit ceteris paribus der Strom¬ 
geschwindigkeit. Es würde demnach sich auch in diesen 
Fällen das systolische Geräusch über der Pulmonahs un¬ 
gezwungener als das Geräusch einer relativen Pulmonal¬ 
stenose auffassen lassen. In dieser Annahme werde ich 
durch folgendes bestärkt: In den 15 mir zur Zeit zur Be- 

*) Daß diese Geräusche übrigens auch in späterem Alter viel 
häufiger spontan Vorkommen oder zu erzeugen sind, werde ich an anderer 
Stelle zu beweisen versuchen. 


nhachtune zur Verfügung stehenden endokarditischen Mitral- 
SSzen mit syltouWm Geräusch an der Pulmonahs 
ntamt dieses Geräusch im Exspinura außerordentlich stark 
zu während es im forzierten Inspmum fast immer voll¬ 
ständig verschwindet. Die Intensität des systolischen 
Geräusches über der Mitralis ändert sich dabei nur un- 

erhebUch. Das Pulmonalgcräusoh zeigt also m teer 
Richtung denselben Charakter wie die „akzidentellen Ge- 

“uLhe Vielleicht ist gerade dieser Punkt zur weiteren 
Nachprüfung besonders geeignet. Dazu kommt noch daß 
dieses Pulmonalgeräusch jenen zeitlichen Charakter trägt, 
te nach von Noorden die Verschlußzeit erkennen laßt, im 
Gegensatz zu den systoUschen Geräuschen die an der Mitrahs 

entetäien und die sich dem I.: Ton unmittelbar anschheßen. 
entstehen unu^^^ inwieweit es 

möglich ist, auf Grund der Natur des systoUschen Geräusches 
Twie der übrigen physikalischen Erscheinu^ngen zu unter- 

scheiden zwischen akzidentellen Geräuschen, 

muskulären und endokarditischen Mitralinsuffizienzen. Wenn 
man sich an die Eigenschaften der 

hält wie sie oben mehrfach zusammenge^ellt sind, so wird 
uns d7o Differentialdiagnose aller diepr Zustände doch um 
einiges leichter erscheinen müssen als ““ 

Es scheidet dann nämlich 

systolischen Geräusche, die bisher Schwierigkeiten bei der 
Differentialdiagnose machen konnten, aus. alle lenen Ge 
räusche die nur über der Pulmonahs oder in deren un¬ 
mittelbarer Nähe zu hören sind, entsprechen einer relaJ'J®® 
Pulmonalstenose (ich sehe natürlich hier von ^®“g®“'“®“ 
Pulmonalstenosen ab); ferner sind auch diejenigen systoli¬ 
schen Geräusche als akzidentelle Geräusche aufzufassen, 
die am lautesten über der Pulmonahs zu hören ^ 
neben aber auch über der Mitralis und evt. anderen Ostien, 
diese letzteren Geräusche sind als einfach ^ürtg«*®**®^ ®®- 
räusche dadurch erkenntlich, daß sie in ®n 

der Pulmonahs zur Herzspitze, resp. anderen Of^‘®“ ““ 
Stärke abnehmen, ohne dabei ihren 3®’^®*^®“ ^.5^p?g‘Lch 
ändern. Alle diese Geräusche sind in auffallender Vfeise dmcn 
Inspirium oder Exspirium in ihrer Intensität zu b®®'“ttMS®a 
Dagegen gehören alle systohschen Geräusche an der 
Herzspitze, die nicht von der Bulmonalis aus fo^ 
sind und selbständigen Charakter tragen 
an. Die MögUchkeit, eine relative Mitralinsuffizienz (m dem 
anfangs erwähnten Sinne) zu diagnostizieren, ist nur D®i 
erheblicher Dilatation des linken Ventrikels 
diese ist ja die Voraussetzung der B“tstehung einer relaüv® 
Insuffizienz; übrigens ist ja die tSen W 

Mitralinsuffizienz meist ohne jeden 
Schwierig — und in vielen Fällen unmöghc 
die Abtrennung der muskulären Insuffizienzen g®g®.g“®j 
den endokarditischen sein: unmöglich nämhch 

Fähen, in denen konsekutive Veränderungen am Hewn 

sich auch bei endokarditischer lusuffi^enz noch w®« ^ 
bilden konnten. Hier muß in den ,f“®d%o7- 

muskuläre Insuffizienzgeräusch la“g®r®. Z®|‘ ^"®^“ „b. 

handen ist, der Natur der Sache “a?^.®“®.^^®"?“« Mch 
möglich sein. Ich möchte aber darauf h'“'«'®!®®®. ^ ^ 

meinen Erfahrungen diese „muskulären“ G®”® 
viel seltener sind als man vielfach ü“*^“®**.®® j„b Ge- 
Die meisten zunächst als ‘“PTruegebeneu 

räusche werden bei genauer Beachtung ’^®’' ®^®’^ ? ® 

Merkmale als Pulmonalgeräusche auszusehalten se • 

Zum Schluß seien noch einige Bemerkunge 
Akzentuation des II. Pulmonaltons gestattet. ist 

angeführte Satz: „die Akzentuation des “bb- 

das klassische Zeichen der Hypertrophie des , gBjji 
trikels“ ist in dieser Fassung sicher nicht '.^BBal- 
jugendlichen Herzen ist die Akzentuation des i. . 

tons die durchgehende Reget. Bei den 854 .j-b des 
suchten Kindern fand sich 703mal eine Akzentuaüon 
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II. Pulmonaltons. ’) Dies Verhältnis mag sich vielleicht eben¬ 
falls bei ruhig im Bett liegenden Kindern etwas ändern; bei 
herumgehenden Kindern wird sich aber jeder leicht davon 
überzeugen können, daß der II. Pulmonalton fast immer viel 
stärker ist als der II. Aortenton. Auch hier scheint die 
Ursache lediglich in der räumlichen Lagerung der beiden 
großen Arterien zu liegen. Da die Stärke der II. Töne 
an der Basis abhängig ist von der Druckdifferenz zwischen 
Ventrikel und dem sich schließenden Gefäß, so müßte natür¬ 
lich an sich der 11. Aortenton viel stärker sein als der 
II. Pulmonalton. Und das wird wahrscheinlich auch so sein. 
Wir hören aber den II. Pulmonalton trotzdem viel stärker, 
weil der Entstehungsort des Tones dem Ohre sehr viel näher 
liegt. Warum im späteren Leben die beiden zweiten Töne 
an der Basis gleich stark werden, ist schwer zu sagen: ent¬ 
weder müssen wir annehmen, daß die räumliche Lagerung 
der Geföße mit Bezug auf die Brustwand eine etwas andere 
wird, oder aber es muß in den späteren Lebensjahren der 
II. Aortenton noch mehr an Intensität überwiegen, sodaß er 
trotz größerer Entfernung doch schließlich dem auskultieren¬ 
den Ohre ebenso stark erscheint wie der II. Pulmonalton. 

Jedenfalls aber darf der Akzentuation des II. Pulmonal¬ 
tons im jugendlichen Alter (nach meinen vorläufigen Er¬ 
hebungen bis etwa zum 18. Lebensjahr) kein besonderes 
Gewicht beigelegt werden. 

Anhangsweise sei noch auf einen anderen Punkt hinge¬ 
wiesen: es fällt immer wieder auf, wie selten sich doch eigentlich 
selbst bei vollständigster Kompensation bei Mitralinsuffizienz 
eine Akzentuation des II. Pulmonaltons bei Erwachsenen 
zeigt. Diese Beobachtung ist mir von sehr erfahrenen Aerzten 
bestätigt worden. Auch Goldscheider macht in seinem 
oben erwähnten Aufsatz, der zu dem Besten und Kritischsten 
gehört, was über diese Gegenstände in neuerer Zeit ge¬ 
schrieben ist, darauf aufmerksam. Es wäre wünschenswert, 
wenn auch dieser Punkt einmal zahlenmäßig festgestellt 
würde. Ich halte es für sehr wohl möglich, daß diese Ak¬ 
zentuation des II. Pulmonaltons da, wo sie sich findet, ledig¬ 
lich ein Persistieren jugendlicher Verhältnisse bedeutet. 
Wenn man die Häufigkeit der Akzentuation des II. Pulmonal¬ 
tons auf der einen Seite bei ganz Gesunden und auf der 
anderen Seite das häufige Fehlen dieser Akzentuation bei 
sicheren Mitralinsuffizienzen sich vergegenwärtigt, so muß 
sich jedenfalls diese Vermutung aufdrängen. 

Zum Schluß sei es erlaubt, die hier auseinandergesetzten 
Anschauungen noch einmal in kurzen Sätzen zu resümieren: 

1. Die akzidentellen Geräusche finden am un¬ 
gezwungensten ihre Erklärung als Pulmonalstenosen¬ 
geräusche. Sie sind in einem bestimmten Entwick¬ 
lungsalter so häufig, daß sie fast als Regel gelten 
können. 

2. Zu diesen „Pulmonalgeräuschen“ gehören 
a) alle systolischen Geräusche, die nur über der 
Pulmonalis hörbar sind; b) auch diejenigen Ge¬ 
räusche, die über der Mitralis gleichzeitig systo¬ 
lisch hörbar sind, die sich aber durch die pro¬ 
gressive Stärkeabnahme von der Pulmonalis her 
unter Wahrung des gleichen Charakters als fort¬ 
geleitete dokumentieren. 

^ 3. Die „Pulmonalgeräusche“ nehmen im Ex- 
spirium unverhältnismäßig an Stärke zu, während 
sie in tiefstem Inspirium unverhältnismäßig ab- 
uehmen oder ganz verschwinden. Die sub 2 und 3 
erwähnten Merkmale gestatten ihre Abtrennung 
Sögen alle anderen systolischen Geräusche. 

. L Unter Berücksichtigung dieser Merkmale 
^ird die Zahl der systolischen Geräusche, die diffe- 
rentialdiagnostisch Schwierigkeit machen, wesent- 
Uch_verringert. 

bezeichne ich dabei lediglich die größere In- 
des Tones gegenüber dem If. Aortenton. 


5. Auch die bei Mitralinsuffizienzen über der 
Pulmonalis hörbaren systolischen Geräusche sind 
als solche einer relativen Pulmonalstenose aufzu¬ 
fassen; auch sie zeigen die unverhältnismäßige 
Stärkezunahme im Exspirium und das Verschwin¬ 
den oder wenigstens starke Abnehmen im Inspirium. 

6 . Die Akzentuation des II. Pulmonaltons ist 
im jugendlichen Alter die Regel; sie ist demnach 
bei jugendlichen Personen nicht als Zeichen einer 
Hypertrophie des rechten Ventrikels zu verwerten. 
Auf der anderen Seite fehlt bei älteren erwachse¬ 
nen Personen mit Mitralinsuffizienz die Akzentua¬ 
tion des II. Pulmonaltons sehr häufig trotz voll¬ 
kommenster Kompensation. 

Der Hauptzweck der vorliegenden Erörterungen war, 
auch wenn sie manches bereits bekannte enthalten, zu einer 
einheitlicheren Darstellung des Gegenstandes in den klini¬ 
schen und diagnostischen Lehrbüchern Veranlassung zu geben. 
Ich bin nicht zweifelhaft, daß jeder, der sich die gleiche 
Erfahrung über systolische Geräusche zum Beispiel durch 
Untersuchungen von Schulen verschafft, zu ähnlichen Auf¬ 
fassungen kommen wird. Uebrigens wird die Untersuchung 
dieses Geräusches auch experimentell zugänglich sein: mein 
Kollege Heinz und ich haben bei zu anderem Zwecke an- 
gesteUten Untersuchungen dieses Geräusch außerordentlich 
häufig bei Kaninchen gehört, die vorher heftige Abwehr¬ 
bewegungen gemacht hatten, und zwar über der Pulmonalis. 


Berichte über Krankheitsfälle and BehandlnngSTerfahren. 

Ueber die Behandluni^ des Morbns Basedowli 
mit dem Blut und der Milch entkropfter Tiere 

von 

H. Burghart und F. Blumenthal, Berlin. 

Als wir im Jahre 1899 unsere ersten Mitteilungen über die 
Behandlung des Morbus Basedowii mit dem Blut eines 
myxödemkranken Menschen sowie mit dem Blut entkropfter 
Hunde machten^), hatten wir erst wenige Tage zuvor zu¬ 
fällig erfahren, daß letztere Therapie bereits 1895 von Ballet 
und Enriquez^) in einigen Fällen verwirklicht worden war. 
Wie uns, so waren den meisten anderen Klinikern die 
Versuche von Ballet und Enriquez unbekannt geblieben, 
und wir dürfen wohl behaupten, daß bis zu unserer Ver¬ 
öffentlichung diese Therapie nirgend sonst Anwendung ge¬ 
funden hatte. Ballet und Enriquez selbst sind auf sie 
nicht mehr zurückgekommen. Ebensowenig war uns be¬ 
kannt, daß Lanz einen ähnlichen therapeutischen Vorschlag 
in einer uns unzugänglichen Arbeit*) gemacht hatte; auch 
war eine therapeutische Mitteilung seinerseits bis zu unserer 
Publikation nicht erschienen, wurde vielmehr erst nach der 
letzteren veröffentlicht^). Wir haben nun bereits in unserer 
ersten Arbeit mitgeteilt, daß wir unsern Kranken sowohl 
flüssiges Blut subkutan eingespritzt wie in getrockneter 
Form innerlich gegeben haben. Das flüssige Präparat ge¬ 
wannen wir, indem wir das Blut mit der gleichen Menge 
physiologischer Kochsalzlösung versetzten, 24 Stunden mit 
Chloroformzusatz im Eisschrank auflioben, dann durch Leine¬ 
wand und Berkefeldt-Filter filtrierten und von neuem 
mit Chloroform versetzten. Das trockne Präparat stellten 
wir her, indem wir das Blut beim Aderlaß direkt in Alkohol 
auffingen, den Niederschlag trockneten, entfetteten und 
pulverisierten. Bei der subkutanen Injektion wandten wir 
von unserm Serum liquidum, wie wir das flüssige Präparat 


q Dtsch. med. Woch. 1899, Nr. 37 u. 38. 

Semaine mi^dicale 1895. . 

3) Mitteilungen aus Kliniken u. medizinischen 

Komspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1899. 


Instituten der 

62 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1906 - »TM^i7.TTjTSr,HE KLINIK - Nr. 17^ 


29. April. 


hi^ 25 ecm auf einmal an, von dem Serum ' 

nannten, 15 bis iö ecm ^„3 | 

siccum täglich U,d ms g Vorschläge von Lanz i 

ÄÄ -S’Ä'Td.r" “S ?' 

BSiiL“S'a «Ä s« : 

1 • 

Sä“ÄS .“ÄÄffl!! 

• Tow 1001 von der Firma Merck in Darmstadt in den ^ 

SSÄtSrÄSKS“«^^ I i 

JiÄÄ ÄÄrÄÄÄ I : 

fluß der Lanzschen Anregungen zu. Genaueres . 

haben wir 1902 in der Festschrift für E. * ' 

1903 in der „Therapie der Gegenwart“ publiziert. , 

sich wohl Mer nodimals zu betonen, daß wir aus Gründen 
der Zweckmäßigkeit und Bekömmlichkeit des Milehpraparates 
dL eeSen^aus der Milch der entkropften, an Myxödem 
erkrankten Ziebn durch AlkoholfälluDg und Ent e ung em 
haltbares und fast geschmackloses Pulver 
Rodaeen“. Unsere von Anfang an bei den 
fabrizierenden Vereinigten Chemischen Werken 
Bemühungen, auch das Blut oder Serum der entkropften 
Ziegen in den Handel zu bringen, haben jetzt den Erfolg 
gehabt, die Firma zur Aufnahme der fabrikmäßigen Hereteilung 
von Serum besonders geeigneter Ziegen zu bewegem 
Dieses Serum wird von jetzt ab unter dein Namen 
Rodagenserum neben dem bewährten Rodagen in 

den Handel gebracht. . u t a^r 

In allen unseren Publikationen haben wir betont, daß 
das Blut entkropfter Tiere das wirksame Prinzip in 
stärkerer Konzentration enthält als die MUcn. 
Infolgedessen empfehlen wir, in schweren Fällen von MotDus 
Basedowii im allgemeinen zuerst das Blut entkropfter Tiere 
anzuwenden. Das Rodagenserum wird unter unserer 
Leitung nur von solchen Ziegen entnommen, welche 
typisch ausgesprochenes Myxödem haben, minde¬ 
stens ein halbes Jahr nach der Kropfoperation. Die 
Dosis, in der wir es anwenden, beträgt je nach 
der Intensität der Erscheinungen einmal täglich 
50 Tropfen und mehr oder dreimal täglich etwa 
25 Tropfen innerlich. Ist der Geschmack den Patienten 
unangenehm, so kann man das Serum zweckmäßig in 
Haferschleim oder in einem Gläschen Likör reichen. Unsere 
zahlreichen Versuche mit dem Rodagenserum ergaben, 
wie zu erwarten war, gute Resultate. Je nach der Schwere 
der Krankheit wenden wir jetzt entweder Rodagen oder 
Rodagenserum getrennt oder kombiniert an, doch ver¬ 
zichten wir dabei nicht auf die Heranziehung von Mitteln, 
welche die allgemeine Kräftigung zu unterstützen oder 
einzelne besonders lästige Symptome zu beseitigen geeignet 
sind, und machen neuerdings auch unter Umständen von der 
Röntgenbestrahlung der Schilddrüse ausgedehnten Gebrauch. 


Lokale Silbertherapie bei Diphtherie 


P. Viett, Horneburg. 


') Vereinstag mitteldeutscher Psychiater 1901. 


Auf keinem Gebiete der Gesamtmedizin finden sieb ständig 

“*1aserXrapfe“''bMd‘Therapei^^^ bäidVoir- 

mentösen ^herapi , a, Neue Medikamente sind stets 

fn HüUe uid FüCvSen, Enttäuschungen bleiben natürlich 
nicM aL sie beigen Mißmut und schließ ich Ungiauben. Nur 

EL 1 £ »“Ä« 
i?;r eäJSS”“* 

I noch ihren Platz. ^ 3 tranken ungeberdigen Kindern 

mmrn 

; ÄÄ “u, seit. 

AeSe”''uuVpäihogeuese der Diphtherie, sind so so^- 
fäitig Ärf. daß wir für die 

Forderungen aufstellen können, hiine zi^eite rrdge , 
handenen Medikamente den Anforderungen g®^äg . 

Die Diphtherie ist eine spezifische 

meist au den den Locus infectionis; di. 

Ein vielleicht geringer Epitheldefekt bietet Nekrose der- 

I Bazillen wuchern in den obemten Schichten 
selben hervor und bilden so die sichtbaren '„„idies 

bazillen produzieren bekanntlich ein heftiges Gift 
auf dem’^Weg. der Lymph- “ud Blntbahnen eine ^ 
des Körpers hervorruft. In den inneren P 

nur überaus selten gefunden worden. Sehr findet, 

dem Löffler-Bazillus stets der Diphtherie- 

. Man hat bei schweren Diphtheritiden yol»! ^es doch 

’ bazillus vermißt, aber stets den Strep ® ^ ® alleinitre Erreger der 

> Baumgarten daher an, daß der Streptokokkus 

' Diphtherie sei. Sollte nun der mit Recht seine 

) gerade bei Diphtherie ein harmloses Dasein führen? 

Toxalbumine dem Körper zu, aber ni^t nur , nfflerbazillus zu 

3 den Weg in die inneren Organe im Gegensatz ^®“ Strepto- 

1 finden. So kommt die «epische Diphtherie auf ^ 
a kokken und nicht auf dasjenige der Dipkthenebazülen. e 8 

I der Streptokokken, sich leichter Eingang m die 
I schaffen, kommt aber auch den Diphthenebazillen ^3^®’ ist. 

^ 80 die Wege geebnet, wie auf Grund der Erfahrungen 

^ Wenig bekannt scheinen mir die D^rsuchungen 

e Yersin zu sein. Diese Forscher brachten Diphtheneba ^^ 

1, Virulenz fast ganz verloren hatten, iebLiUen. Es 

■e Folge war eine erhöhte Virulenz .. 3^ des Diphtherie- 

ir würde wohl zu weit gehen, wenn man emeArt J daß der Strepto- 

r- bazülus mit dem Streptokokkus annäbme. Aber sicher isy PoUe 

Q kokkus im Bilde der klinischen Diphtherie eme sondern 

’ spielt, nicht nur wegen seiner eigenen hochgradigen Geföhrhc 
L auch deshalb, weil er den Diphtheriebazillen den Weg 

auch noch zu erhöhter Giftwirkung verhüft. „i.,.Vrftnkung iß' 

f Die Diphtherie ist also zunächst eine lokaler ran^^ 

folge 1. Diphtheriebazillen, 2. Streptokokken und 
meinintoxikation infolge 1. Toxalbuminen , JJ^^^eise dieser 
und 2. Toxalbuminen der Streptokokken beziehungsw 
Kokken selbst. 
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Solange die Löffler-Bazillen und Streptokokken ungestört 
am Locus infectionis sich ihres Daseins erfreuen, produzieren sie 
auch Toxalbumine, mit welchen sie den Organismus schubweise 
überschwemmen. Nichts neues ist im Vorstehenden gebracht, es 
ist alles bekannt; aber manchmal ist es nicht unzweckmäßig, All¬ 
bekanntes ins Gedächtnis zurückzurufen. Die oben angeführten 
Forschungsergebnisse weisen nun doch auch direkt auf die rationelle 
Therapie hin. Es muß doch unbedingt eine Lokalbehandlung er¬ 
folgen, welche darauf abzielt, sowohl Diphtheriebazillen als auch 
Streptokokken zu schädigen und schließlich abzutöten. Denn was 
hilft eine ausschließliche Allgemeinbehandlung, wenn ständig neue 
Toxalbumine den Körper wieder vergiften. Die Allgemeinbehand¬ 
lung soll nicht nur die Toxalbumine der Löfflerbazillen, sondern auch 
die Streptokokken und deren Toxine vernichten. Ist das Serum 
dieser Aufgabe gewachsen? Nein! Ich betrachte, als feststehend, 
daß das Serum das Toxin der Diphtheriebazillen neutralisiert. 

Wie soll es aber auf die Diphtheriebazillen am Locus in- 
feotionis einwirken? Und völlig unwirksam ist es gegen die 
Streptokokken und deren Toxine. Eine ausschließliche Serum¬ 
therapie kann also nicht genügend sein. 

Wie energisch geht man sonst bei Streptokokkeninfektion vor, 
wenn man nur die Möglichkeit hat, lokal zu behandeln. Warum läßt man 
sie bei Diphtherie ruhig gewähren? Hatte man kein entsprechendes 
Mittel zur lokalen Behandlung? Vielleicht! Unendlich lang ist die Reihe 
der Mittel, welche zur lokalen Behandlung empfohlen sind, ein Zeichen 
dafür, daß bisher ein wirklich rationelles Medikament nicht zur Verfügung 
steht. Von heroischen Mitteln wie Eaustika kann keine Rede mehr sein. 
Es ist nachgewiesen, daß mechanische Insulte in höchstem Maße geeignet 
lind, den Streptokokken auf dem lädierten Gewebe günstigere Existenz¬ 
bedingungen zu schaffen. Von bleibendem Wert sind die Eiskrawattc 
and ^e Eispillen. Die Eiswirkung kann nur oberflächlich sein und be¬ 
einflußt vielleicht das Krankheitsbild dadurch günstig, daß als Reaktion 
an der Grenzzone eine bedeutende Hyperämie hervorgerufen wird. Doch 
soll auf diese Frage nicht näher eingegangen werden. Für die spezifische 
Lokalbehandlung kommen nur medikamentöse Stoffe in Betracht, und zwar 
die Antiseptika. Unfehlbar tödlich für die fraglichen Bazillen ist das 
Sublimat in der Konzentration von 1:1000. Aber ist eine solche Sublimat- 
lösung anwendbar? Auf die zarten Schleimhäute wirkt sie ätzend, an 
sich schon eine üble Nebenwirkung, welche am Locus infectionis direkt 
kontraindiziert ist. Außerdem ist sie bei Kindern, welche das Haupt¬ 
kontingent der Diphtheriekranken stellen, zu gefährlich, da infolge Ver- 
schluckens die Gefahr einer Sublimatvergiftung enorm groß ist. Dasselbe 
gilt mutatis mutandis von den übrigen antiseptischen Mitteln wie Queck- 
silberzjranid und Karbolsäure usw. 

Man bedarf daher eines Mittels, welches für den mensch¬ 
lichen Körper ungiftig ist, auf die Bakterien aber deletär wirkt. 
Dies ideale Antiseptikum glaube ich in dem Silber zu sehen, 
welches Crede mit Erfolg in die Therapie eingeführt hat. Nach 
Beyer ist die Wirkung des Silbers folgendermaßen zu erklären: 
Die Bakterien müssen zunächst ein kurzes Wachstum hinter sich 
haben, um ihre Stoflfwechselprodukte — hauptsächlich Säuren — 
ausscheiden zu können. Mit diesen letzteren bildet dann das 
Silber antiseptische Verbindungen. Das Silber wird also erst 
ein Antiseptikum, wenn Spaltpilze vorhanden sind. Fehlen diese, 
so ist Silber völlig indifferent, also ungiftig. Aber auch in der 
Praxis hat sich das Silber, in der Form von Kollargol, Aktol und 
Itrol angewandt, als vorzügliches Antiseptikum bewährt. Eine 
große Anzahl von Veröffentlichungen bestätigen den hervorragenden 
Wert der Silbertherapie bei allen septischen Erkrankungen. 

Vor 5 Jahren begann ich mit der lokalen Silbertherapie bei Di¬ 
phtherie und diphtheroiden Erkrankungen, indem ich ein Gemisch von 
•^tol und Itrol benutzte. Das Kollargol schien mir nicht geeignet, da 
dio schwarzgrüne Farbe desselben die weitere Beurteilung des Krankheits¬ 
prozesses in unliebsamer Weise beeinträchtigte. Gleich in dem ersten 
F^e, bei einem 3 jährigen Mändchen, handelte es sich um eine schwere 
Biphtherie; auf beiden Tonsillen, der Rachenschleimhaut und der Uvula 
befanden sich schmutzige Membranen bei 39® Temperatur. Es war auf 
einem Dorfe, Serum hatte ich zufällig nicht bei mir. Ich verordnete 
Prießnitzumschläge und 2 stündliche Pinselungen mit Aktol-Itrolpulver. 
Am anderen Nachmittag besuchte ich die kleine Patientin wieder; ob¬ 
gleich mir keine Nachricht geworden, war ich doch unruhig und hatte 
*nir Serum mitgenommen, um das Versäumte eventuell nachzuholen. Zu 
memem Erstaunen waren sämtliche Membranen verschwunden, das Kind 
wfand sich bei normaler Temperatur sehr wohl. Die Unterlassung der 
öerumeinspritzung hatte bei mir ein beträchtliches Unbehagen ausgelöst, 
jeun ich auch auf Grund theoretischer Erwägungen auf sicheren Erfolg 
Sübertherapie gerechnet hatte. 

Das Ergebnis übertraf meine Erwartungen. 


Dieser Fall ermutigt mich, auch ferner nur mit Silber lokal 
zu behandeln.. Absichtlich und mit ruhigem Gewissen unterließ 
ich die Seruminjektion, um einwandfreie Ergebnisse zu erlangen. 
Ich habe bei der Silbertherapie keine Enttäuschungen, keine Todes¬ 
fälle erlebt. Fälle von Angina lasse ich unbeachtet. Meine Aus¬ 
führungen beziehen sich nur auf solche Fälle, welche klinisch als 
diphtheritische beziehungsweise als hochgradig diphtherieverdächtige 
imponierten. Es würde einförmig wirken, die einzelnen Kranken¬ 
geschichten anzuführen, da sie wenig Unterschied bieten. 

Gemeinsam war folgender Befund: Am 2. Tag bestand Euphorie 
bei bis zur Norm heruntergesunkener Temperatur, der Belag war meistens 
fast ganz verschwunden. Nur in 2 sehr schweren Fällen — bei dem einen 
trat Nasendiphtherie, bei dem änderen später Lähmung des Gaumensegels 
auf — gelang es erst am 4. Tag, die Krankheitssymptome zu beseitigen. 

Die deletäre Wirkung des Silbers auf den diphtheritischen 
Prozeß war eklatant, nur zeigte sich in einigen Fällen eine häßliche 
Nebenwirkung: es trat eine dunkle Verfärbung der Zähne auf, 
welche ganz zu beseitigen nicht immer gelang. Zum Verständnis 
der chemischen Vorgänge möge man sich vergegenwärtigen, daß 
die „Mundflüssigkeit“, das Gemisch der Sekrete der Speicheldrüsen 
und der Schleimdrüsen des Mundes, Eiweiß enthält und alkalisch 
reagiert. Die empfindlichen Silbersalze werden nun durch Alkalien 
zersetzt und in unlösliche Verbindungen überführt. Ist aber Ei¬ 
weiß gegenwärtig, so wird die Ausfällung des Silbers verzögert. 
Es wird also das Silber im Aktol und Itrol nicht sofort durch 
die Alkalien der Mundflüssigkeit ausgefällt, weil zugleich Eiweiß 
vorhanden ist. Letzteres kann aber die schließliche Ausfällung 
nicht hindern. Aktol und Itrol können also im Munde nur relativ 
kurze Zeit ihre bakterizide Wirkung entfalten, fallen der Zersetz¬ 
ung anheim und bilden das unlösliche Silberoxyd, welches sich 
auf dem Zahnschmelz niederschlägt. Beide Nachteile des Aktols 
und Itrols haben also die eine Ursache. Für die rationelle 
Therapie mußte ein in der alkalischen Mundflüssigkeit lösliches 
Silberpräparat gefunden werden. Dieses Mittel bietet die chemische 
Fabrik v. Heyden in dem Omorol. Omorol ist ein feines, 
gelbliches Pulver, enthält 10 % Eiweiß und ist in 
physiologischer Kochsalzlösung und in alkalischen 
Lösungen im Verhältnis von 3:100 löslich. Ich brachte 
folgendes Verfahren zu Anwendung: Wenn angängig, hat Patient 
zunächst mit lauwarmer, schwacher Salzlösung zu gurgeln. Die 
erkrankten Rachenpartien werden dann mittels eines kleinen Watte- 
bauschens vorsichtig von dem anhaftenden Schleim befreit. Ein 
Watte- beziehungsweise Gazepinsel wird reichlich mit Omorol be- 
pudert. Der Pinsel bringt unter drehenden Bewegungen das 
Omorol in innigste Berührung mit den Membranen. Rohe Gewalt 
ist natürlich zu vermeiden. Stellen, an welchen sich die Membranen 
etwas gelöst haben und das Gewebe freiliegt, müssen besonders 
energisch mit Omorol bepudert werden. Bei Nasendiphtherie und 
bei tiefersitzender Rachendiphtherie hat die Applikation mittels 
entsprechenden Pulverbläsers zu erfolgen. Omorol muß alle zwei 
Stunden appliziert werden. Gurgelungen sind bis 1 Stunde nach 
Einbringen des Omorols zu vermeiden, damit dasselbe nicht zu 
früh wieder fortgespült wird. Auch nach Verschwinden der 
Membranen müssen die Omorolpinselungen noch 2—3 Tage lang, 
etwa dreimal täglich, fortgesetzt werden, um ein Aufflammen des 
Prozesses zu verhindern. Es genügt, einige praktische Erfahrungen 
kurz anzuführen. 

K M., 6 Jahre alt. 1. Tag: Temperatur 39,5®, Patient schläfrig. 
Diphtheritischer Belag auf beiden Tonsillen, der ganzen sichtbaren Rachen- 
sohleimhaut und der Uvula. Es gelingt, nur ganz wenig Omorol zu applizieren, 
da der Junge sich in der heftigsten Weise sträubt. Leider wurden daher 
durch den Löffelstiel an den Tonsillen, dem weichen und harten Gaumen 
leicht blutende Verletzungen gesetzt. 2. Tag: Allgemeinbefinden unver¬ 
ändert, Temperatur 39,3®. Auf den Epitheldefekten zeigen sieh diphthe¬ 
ritische Wucherungen. Die 2 stündlichen Omorolpinselungen läßt sich 
Patient jetzt ruhig gefallen. 3 Tag: Patient aufgemuntert. Temperatur 
37,6®. Nur auf den Tonsillen noch kleine verfärbte Membranfetzen, Rachen, 
Gaumen und Uvula frei. 4. Tag: Befinden sehr gut, Temperatur normal, 
makroskopisch nichts Abnormes mehr zu konstatieren. Die Omorol- 
applikation wird noch 3 Tage lang 3 mal täglich fortgesetzt. Keine post- 
diphtheritische Lähmungen. 

J. D., 4 Jahre alt. Der Knabe hatte Masern gerade gut Über¬ 
stunden. 1. Tag: Temperatur 39,3®. Auf beiden Tonsillen ausgedehnte 
Membranen. Zweistündlich Omorol. 2. Tag: Rachen völlig frei, Tempe- 


r normal. 

Ich füge noch einen ScharlachfaU an: TnncniA 

CI. B., 8 Jahre alt. 1. Tag des Scharlaches: Auf der rechten Tonsille 
)cr Belag, auf der linken nur einige punktförmige Wucherungen. 2stUnd 
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lieh Omorol, welches aber nur auf die rechte Tonsille appliziert wird. 2. Tag: 
Nach 10 Stunden war am Tage vorher ein Membranfetzen ausgeworfen, 
welcher mir vorgezeigt wurde. Die Membran war grau vererbt und 
zeigte auf beiden Seiten schwarze Punkte. Allgemeinbefinden besser, 
rechte Tonsille frei, Wucherungen links etwas kleiner. Omorol ausgesetzt. 
3. Tag: Wucherungen links größer; 2stündlich Omorol. 4. Tag: Rachen 
völlig frei. Der Scharlach nimmt ungestörten guten Verlauf. 

Irgend welche Nebenerscheinungen, vor allem Schwarzffirbung der 
Zähne, wurden bei Anwendung des Omorols niemals beobachtet. 

In sämtlichen Fällen — im ganzen sind es 25 — handelt 
es sich um mittelschwere und schwere Infektionen mit Diphtlierie- 
bazillen und Streptokokken. Alle Patienten genasen in relativ 
kurzer Zeit. Serum wurde niemals verwandt. Anfänglich beste¬ 
hende Symptome von Allgemeinintoxikation schwanden so bald, 
daß eine spezifische Allgemeinbehandlung unterbleiben konnte. 
Fordern die Allgemeinerscheinungen ein Einschreiten, so muß 
selbstverständlich Serum injiziert werden. Dieses allein genügt 
aber keinen Falles, da die Streptokokken und deren Toxine zur 
Vergiftung des Körpers in jedem Fall zw'eifellos in hohem Grade 
beitragen. Gegen diese muß die auf die universelle Desinfektion 
des Organismus gerichtete Silbertherapie angewandt werden und 
zwar kommen Einreibungen mit ungt. Crede oder noch besser 
intravenöse Kollargolinjektionen in Betracht, Aber eine energische, 
lokale Omorolbehandlung darf bei der Diphtherie niemals verab¬ 
säumt w’erden. Man kann mit Recht sagen, die Unterlassung 
der Lokalbehandlung bei Diphtherie ist ein Kunstfohler. 

Der Scharlachfall könnte fast als Experiment gelten. Die 
mit Omorol behandelte rechte Tonsille ist nach 10 Stunden frei 
von makroskopischen Wucherungen. Auf der nicht behandelten 
linken Tonsille bleiben die Wucherungen bestehen, machen aber 
sofort Fortschritte, sowie das Omorol gänzlich ausgesetzt wird 
und verschwinden dann prompt nach der Omorolapplikation. In 
diesem Falle handelt es sich natürlich nicht um wahre Diphtherie, 
sondern um Streptokokkeninfektion. Auf die Bedeutung der Strepto¬ 
kokken bei der wirklichen Diphtherie habe ich oben hingewiesen. 
Wenn also das Omorol bei der Diphtherie nur auf die Strepto¬ 
kokken wirkte, so wäre doch schon sehr viel gewonnen. 

Ich verfüge nicht über Versuche, ob das Omorol dio Diphtherie¬ 
bazillen selbst abtötet; ich glaube aber, daß es überhaupt schwer möglich 
ist, die komplizierten, chemischen Vorgänge im Munde nachzuahmen im 
Reagensglas. Nach Beyer wirkt das Silber bakterizid auf alle Spaltpilze; 
damit ist der Schluß gestattet, daß die Silberverbindung Omorol nicht 
nur die Streptokokken, sondern auch die Diphtheriebazillon vernichtet; 
jedenfalls sprechen die praktischen Erfahrungen für diese Annahme. 

Die Wirkung des Omorols ist auf Grund der obigen Aus¬ 
führungen folgendermaßen zu erklären: 

Das Omorol, welches direkt auf die Membranen und deren 
Umgebung aufgepinselt ist, wird und bleibt bei seinem idealen 
Loshchkeitsgrad von 3:100 durch die alkalische Mundflüssigkeit 
gelöst, durchtränkt die Membranen und betätigt nun seine bak¬ 
terizide Kraft den Diphtheriebazillen und Streptokokken gegen¬ 
über. Das Omorol bildet mit den säurehaltigen Stoffwechsel- 
produkten dieser Spaltpilze antiseptische Verbindungen, schädigt 
/;■? , dieser Bazillen, setzt damit deren Virulenz herab und 

tötet sie schließlich. Da Silber ferner von wunden Flächen leicht 
resorbiert wird, so dringt auch das gelöste Omorol von den des 
Epitheles beraubten Oberflächen aus leicht in das Gewebe und in 
Kokken”^^^°*^°^° ein und vernichtet auch die dort angosiedelten 

v.. meiner Fälle ist allerdings nicht groß, aber die 

schonen Erfolge, welche ich mit dom Omorol erzielte, dürften doch 
wohl zu weiteren Versuchen anrogen. 


lieber eine Kegiiliervorrichtun;? für die Saiig- 
ftasche zum Bruststieh 

' von 

Karl Evler, Treptow a. R. 


In der Literatur findet man Angaben über eine durch As 
ration eines pleuritischen Ergusses entstandene tödliche Pleui 
blutung Uber Lungenapoplexie, über plötzliche Todesfälle und t 
fahrdrohende Zustände, die als Congestion subito du poum 
und daraus hervorgegangene Gehirnanämie oder als direkte mecl 


‘) Nach einem auf 
haltenen Vortrage. 


der Stettiner militärärztlichen Gesellschaft 


ge- 


nisefce Insultierung des Herzens aufgefaßt wurden, ferner über 
Eintreten von Pneumothorax durch Einreißen der Lungenpleura. 
Wenn auch manche Fälle dieses letzteren auf zu plötzliche Druck¬ 
schwankung in der Pleura infolge schneller Entleerung eines sehr 
großen Exsudates oder selten auf Verletzung der Lunge durch die 
Trokarspitze oder durch Ansaugen in die Kanüle zurückzuführen 
sind, so bleibt doch mitunter zur Erklärung für den Pneumothorax 
starker Aspirationszug übrig, sei es als alleinige Ursache, sei es 
bei bestehender Lungenerkrankung als begünstigende Veranlassung. 

Postaspiratorisches Lungenödem mit seröser sanguinolenter 
und seroalbuminöser Expektoration ist bei plötzlicher Druckabnahme 
ebenfalls zu fürchten, auch aus den übrigen mitunter durch Aender- 
ung der Zirkulationsverhältnisse eintretenden Erscheinungen, wie 
Losspülen im Herzen oder in der komprimierten Lunge entstan¬ 
dener Thromben geht hervor, wie vorsichtig und abgemessen die 
Aspiration auszuführen ist. 

Die wünschenswerte gering bleibende Lu ft Verdünnung läßt 
sich nun aber mit dem Aspirator nach Dieulafoy oder mit dem 
Po ta in sehen Apparat nicht gewährleisten; ersterer wirkt als 
Hahn-, letzterer als Ventilluftpumpe. Durch fortgesetztes Aus¬ 
pumpen erhält man bald eine schnell zunehmende hochgradige 
Luftverdünnung und dann trotz scheinbar mäßiger 
Wendung einen unberechenbaren Zug auf die Lunge. 

Zur Vervollkommnung der medizinischen Aspi¬ 
rationsapparate, insbesondere des Potainschen Appa¬ 
rates hätte ich daher als Reguliervorrichtung für 
die Luftverdünnung ein selbsttätiges verstellbares 
Federventil angegeben und in der Berliner Medizini¬ 
schen Gesellschaft Juli 1900 demonstriert. 

Mit Hilfe eines konischen Ventils, welches 
vermittels einer verstellbaren Spiralfeder auf seinen 
Sitz gedrückt wird, regelt der äußere Luftdruck 
selbst die für den jeweils gewünschten Vakuum¬ 
grad notwendige Luftzufuhr. 

Durch empirisch festgestellte, auf dem Feder¬ 
ventil angebrachte Zahlen läßt sich dasselbe leicht 
auf den erforderlichen Grad der Luftverdünniing 
einstellen. 

Von einem in der Praxis anzuwendenden Aspi¬ 
rationsapparat ist außer der Regulierbarkeit zu ver¬ 
langen, daß er leicht sterilisierbar ist, das Ein¬ 
dringen von Luft in den Brustraum verhütet, etwaige Hinder¬ 
nisse beim Ausfließen leicht beseitigen läßt und schließlich Knt- 


weiterer An 

e a 



Abi). 1. 



leerung der Saugflasche ohne Störung im Abfluß des Ergusses 
ermöglicht. 

Aus allen diesen Gründen bin ich nach und nach zu dem 
vorstehend abgebildeten Apparat übergegangen. 
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Derselbe bestellt aus einer graduiert ah • -rrr 

sehen Zweiliterflasche, in deren mittleren Wulff- 

Federrentil eingesetzt ist* Ansaue-en finHaf regulierbare 

ballon statt, welcher umgestellt Druck aneübt*^ so? b““!“!®“®“'' 
keit bei Verstopfung, etia durc“ Gerinnsel u“d 
dmgter Behinderung im Abfluß die Stro?^i»i,^ “ dadurch be- 
werden kann»), an^einem Send lanC ?ch “”e*kehrt 
Trokar, sei es der Fräntzel- oder Riflm + h 

Punktionsvorrichtung des eigentlichen Potainsph!fn®Ä 

Zur Entleerung des GlfSTpiT^A ^PParates. 

ist nahe am Boden ein durch Gumminfmnf seiner Benutzung 
Glashahn verschlossener Tubus vorgesehen.^" " e^ageschliffenen 

leerung tiC'*ple?riufch?n &gusL“ Ast“iration"erfo?d 

und ob nicht Punktion mit dem Präntze?s?h«?„,i ^ ^ *®‘ 

mäSerwl^?“ Lageflnderung 

FiüssigtiÄs?en!ls"^^^^ -viel 

Lungen und eine etwaige VerschTebuL def Herrl« 
durch beseitigt und günstige Zirkulations^ nn? 

E« “d“LÄ 2 , ÄKisSwtt“ 
fÄÄ'anK-''“ «vaÄ 

KeimgSi?it 1 "häd“gend‘Zwirkr!? Sr“®*“' n 

ich nie beobachtetföbwohl habe 

Ucbe..chreSTnÄ?gÄttsr“"®’ 

LuftveÄ?g Orad der 

leicht und Seil beschriebenen Pederventils 

QuecksüberdrnnvLf bis - 50 mm 

druck überstiegen weTden.^^ "" Quecksilber¬ 
ist bei^ HSthorax^zur^ niedrig gehaltenen Grenzen 

ration vorzunehmen ^ Aspi- 

Doch mehr aber WAnn oio”*^ verzögerter Aufsaugung, 

äDsgefflhrt wird Beseitigung von Druckerscheinungen 
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Mitteilungen^auf^e^ GeSsTaft’v^^ beziehen sich fast alle bisherigen 

Primäraffekten, während in den LhnitteTd^!°“®n Lymphdrüsen, 

weis bis vor kurzem nie gelingen wollte^^^^^^ Organe selbst der Nach- 

konnten einmal in dem Schnitt einA« ni ^ 

aut Nilblau, Entwässern in a lu i. i ^ durum nach längerem Färben 
Stellen je emrSpToeWte L ß.? n “f ■“ “»1 «a^wei 

blieben aus sowohl ron anderer Seite Bestätigungen 

jetzt übrigens die Methode weaen derih n »dhst, die 

stefl's für unbrauchbar erkläTe? So hii ?“a-‘'®* ^“■h- 
Mittels zum Spiroehätennachweis im Pow*!, geeigneten 

und Volpino in Turin d?ih di. n ? o'’® •>" Bertirelli 

0.57oiger HoUensteinlOsung und Nachbehfli?® Schnitte mit 0,2 bis 
ghemschea Geißellärbnng®mit Gerb ^od^^n”®von Ermeo- 
»fientliehten, durch des sfe ie slL«, «■“ Verfahren ver- 

7 Monate alten hereditär Leber einer 

bar machen können. Ob^lekh dtl MzzfK / - “^se^haft hatten sicht- 
nologie und ParaaitenknndrfL « 

Deutsche weiteren Kreisen hAkfln«*’ D durch die Üebersetzung ins 
Nachahmer gefunden zu hAh«. ««beint sie wenig 

Technik und der bei der varErmTn??^ "T“ de? 

gehenden Bildnng von Niede?»!^^*“*“-®“ I^*vbnng ^ - um- 

nitria - Imprägnation bo??hendes VMfXen'*?eme'’id” Argent. 

den Sitzungsberichten der Socidte d» Bioioo^ ^ ^ Levaditi in 
dem Laboraterium MetschnTkoff 1 T ?‘f 7“? 1905 aus 

Es besteht in der ^h^dlnnrulf '‘®® P»ct«ur bekannt gab. 

malinlösung nnd Alkohol stefeenLr* k?®“?*?®’ *® ^®°/"‘g«r Eor- 

sind, mit lV,o,„iger ArgeÄt„?.f a.'®”^ ""<* Avicct 

24 Stunden im Brutschrauk verbleiben wAr*^°f’ *^*^ Stücke 3 mal 

«r 24 Stunden bei Zimmertemperat«; Tn ™ 

Acid. pyrogallic. 4 

Formol.*’ g 

Aqua destillata ad . . ’ ' loo 


l’orschDnggergebnisse aus Mediz in und Naturwissenschaft. 

Aus der Klinik für Hautkrankheiten der Universität Kiel. 

Npirochäteiibefunde im Gewebe 

von 

F. Froh wein. 

«Im “d Hoffmanns 

der ApTm^lmi^dfaaTi*«?®» Eegulierungsventil für verdichtete Luft, 
«»jn/CHtzen Der - Kochsaizinfu- 

““«Tbennophoigcaß oÄn Wärmegrad wird durch Einsätzen 
) Med. Klin. I. Jahrg., Nr! 52. 


I e--- au . . . . 

freit nnd in ZadÄ ™® ^“affln bl 

sind. Nach der Vorschrilt soll no^ o®”"» “f,®“/®vt untersuchnngsfertig 
GiemsalOsung (3—4 Minuten) folwen "*d- ^*^drbung mit unverdünnter 
Spirochäten licht erhOM sonder? nur d;.'’®?®®''n‘®. der 

hervortreten läßt. Oewebselemente distinkter 

Nobece?n,'siu^lgTtlmon't® "^l?® ^®“ ” '^“ein mit 

Effekten und 2 Fälle von’Synhilis herAdü**^^ !r” • Primär- 

lieh verschieden gleichsam de^Trlr^ ®’o*® 7-?. Verlaufe gänz- 
daratellen. den Typus einer Syphilis praecox nnd tarda 

.«sgedetTertl^ofnefralil'verir T ®w®?r '‘®“® ®'- 

Pemphigns syphiliticus der Haut, dagegen w?lg 

inneren Organen. Das zwaüa wairrf« t j Veränderungen an den 

w?Li“roteUte?T?h®®i®i"& 

“Srgr^Diost mTi®^ ®1®®f-®8®®®*‘®‘® VerTudru“? 

teils i?de?®üäTÄ“er'ae'’im G™?;?“® ®"'!!“®"® 

dermisscMchten. ’ Kutispapülen gegen die unteren Epi- 

Vaa.-iw \ Spirochäten gehen in die Flüssigkeit der künstlich durch 
m?t “*^bt nur auf der 

soheinb?? glTud^Äl ‘“®'’’ ®“®^“®® ™' ®'’‘®“®''’ ^ ®®'' 

bKb Spirochäten scheinen die Fähigkeit zu haben, in die Zellen 

nonerer Urdnimg eindringen zu können, vorzüglich in die Drüsenepithelien. 


9 Sitzung vom 20 . November 1905. 
Literatur siehe am Schluß. 
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Blute nicht gelang (2 _ Fall). . , Beziehung zwischen 

6. Es besteht bei hereditärer Lues eme enge Oreanerkrankungen. 

'■ "tSr 

bald Bestätigungen. Als 28 O®““*’'"' 

Ät^ger^^TerNirr^.^ 

ÄeÄir^'‘ bX am 18. Dezember 1905 «eme— 
;Är -h an den 

'“'’'“Tuschke^^‘d%"u“tersuchten die Organe ven 6 hereditär 

ifssSssiss 

'“^'^'EblnTe'bÄtÄer gelegentUch eines Vortr^es in der 
mfdet BeHarrellischen und Levaditischen Methode befnedigende 

FärbungeUrZu erzieUm do^i^iciu^ d.g®ge» hatten sowohl mit derMetho^ 
Rflrtarelli und Volpino, wie nach Levaditi positive Resultate 
und bezeichnen letztere als das zur Zeit geeignetste 
Stellung in Schnitten. Sie fanden die Spirochäten aus den Gefäßen in das 
umgebende Gewebe eingedrungen was sie hesiimmt an den die G^feß^ 
wa^d teUweise durchwanderten Exemplaren verfolgen konnten. Eine 
Schädieung der Zellen war dabei nicht zu erkennen, ebensowenig konnte 
innerhalb des Gefäßlumens ein Eindringen der Spirochäte in die Blutzellen 

nachgewiese^nwerden^^^^^^^ wandten bei einem ^^e alten ulze^ 

rierten Primäraffekt die Methode von Bertarelli und Volpino an und 
fan^n die Spirochäten massenhaft in den Lymphspalten, sowie entlang 
der Geföße und zwar sowohl in der Gefäßwand selbst, als auch im um 
gebenden Bindegewebe, dagegen nicht im Gefäßlumen. 
den Papillen und den oberflächlichen Kutisschichten in die besonders 
überschwemmten tiefen Schichten des Rete Malpighi vorzudnngen, und 
fehlten fast gänzlich im Zentrum der Sklerose. , i 

Veillon und Girard konnten bei Schnitten durch Roseola 
syphilitica wahre Spirochätenembolien in den Kapillaren der Papillen 

fost/St^Uou ■ 

Gierke fand nach der Levaditischen Methode bei zwei eigenen 
Fällen von Lues cong. Spirochäten in fast allen untersuchten inneren 
Organen, obgleich sich histologisch an manchen keine Veränderungen 
nachweisen ließen, ferner bei drei Heidelberger Fällen in der Leber. Sie 
schienen am zahlreichsten dort, wo sich histologisch frische progressive 
Veränderungen zeigten, spärlicher in den älteren histologisch duwh ^ffuse 
Bindegewebswucherung charakterisierten Fällen. In tertiären Produkten 
- Lebergummata, syphilitische Arteriitis der Herzarterien - wurden sie 
nicht gefunden. T.ri. m 

Diesen angeführten Fällen kann ich aus unserer Klinik 
eine Reihe von Befunden hinzufügen. 

Die bisher abgeschlossenen Untersuchungen erstrecken 
sich auf drei FäUe von Lues hereditaria mit insgesamt 19 Or- 
ganuntersuehungen, 3 Primäraffekte, 2 breite Kondylome, 
1 Hautpapel, 1 Inguinaldrüse. . . 

Davon waren negativ 1 luetische Plazenta, 2 breite 
Kondylome, 2 Primäraffekte, 1 Hautpapel, doch stammten 
diese Stücke bis auf die frisch exzedierte Hautpapel, sämt¬ 
lich aus altem und daher nicht mehr ganz einwandfreiem 
Sammlungsmaterial, sodaß diese fünf negativen Befunde 
gegenüber den überwiegenden positiven nicht ins Gewicht 

fallen können. , ^ . r 

Wie nach dem Krankheitsbilde und der mfausten Pro¬ 
gnose der Lues hereditaria zu erwarten war, fanden sich 


hier die massenhaftesten Spirochätenanhäufungen und zwar 
eraduell verschieden nach der Schwere der Infektion. 

1 Fall‘V Plazenta und Leber einer im siebenten Monat ^sge- 
stoßenen Früiht von rlnt luatischeo, in Behandlnng beßndUchan Eltern 

stammend. Entnahme znhlreioher OrgansWckchen 

aus allen möglichen Teilen in keinem Schnitt Spirochäten auf. 

Die Leber ist in jedem Gesichtsfeld überschwemmt von Spiro¬ 
chäten (bis 30 Exemplare), die sowohl in den Spalten zwischen den 
Zellen sowie in diesen selbst und in der Wand und Umgebung der (3e- 
fäßl sich finden und oft zu Knäueln zusammengeballt, gleichsam Agglu- 

tinationsstadien darstellen. , 

2 Fall: Leber, Niere, Lunge, Pankreas, Aorta einer fast ausge- 
iraeenen mit Pemphigus syphiliticus behafteten tat geborenen Frucht. 

Dte Spirochäten finden sich in wechselnder Zahl in allen obigen Orgmen, 

am snärlichsten in der Aorta, am reichlichsten m der Leber. Die Lager 
nngsverhältnisse stimmen mit dem 3. Fall “ 

sollen daher mit diesem näher beschrieben werden, da ich hier Gelegen 
hattrsowohl der Sektion beiwohnen, wie von fast allen Orgmien 
Untersnehungsmaterial entnehmen zu können. .... 

3 Fall: Totgeburt im 7. bis 8. Monat. Mutter luetisch, vor einem 
Jahr mit Schmierku? behandelt. Der uneheliche Vater " 

Föt zeifft äußerlich keine sicheren Zeichen von Lues, nur an Handtellern 
und Fußsohlen einige verdächtige Flecke. Die Sektion ergab Vergrößerung 
der Nebennieren ^H^ Leber, Nieren, Pankreas Pneumon a 

dba^der Lungen’, O^steochondritis ayphüitica mäßigen Grades der Knorpel- 
knochengrenze des oberen Femurendes. mit 

Von den inneren Organen wurden sowohl Schnitte mit 
Hämatoxylin-Eosin gefärbt, die die Sektionsdiagnose völlig 
sicherten als auch kleinste Stückchen nach Levaditi be 
handelt, ’die in fast allen Präparaten mehr oder weniger 
zahlreich Spirochäten erkennen ließen. j., 

Plazenta: Mikroskopisch kleinzellige Inflltraüon der 

Zotten. Spirochäten nur in manchen Teilen der « 
Plazenta und auch Wer erst bei Untersuchung zah» 
Präparate ganz vereinzelt ohne charakteristische Lagerung 
nachweisbar. , ... j«. ae. 

Nabelschnur: Mikroskopisch O® - 
fäßwände. Spirochäten werden bei in 

schnitten nur in zwei Präparaten ganz vereinzelt, »h 
wohl ausgebildeten Exemplaren, am Rande gefunden, nirgend 
in der Nähe der Gefäße. „«rtaipn 

b,4Ä. ÄX“ vsäää .. 

Innern zu, weniger unter der Kapsel. Sie . 

den Spalten zwischen den Leberzellen und ^ 

zahlreich in der Umgebung 

perivaskulären Bindegewebe der Pfortaderverzweigu g , 
spärlich in der Wand derselben, sowie im men. 

Niere: Mikroskopisch kleinzelbge Inflltraüon 
herdweise interstitielle Bindegewebsentwickelung. . 

Spirochäten spärlicher im Mark, dort name^^^^ 
der Umgebung der geraden Harnkanalchen 
lieh innerhalb der Zellen, reichlicher in der . ,p 
hier sowohl in der Wand und 
contorti, wie in den Glomerulis und der Bo 

^^^^liilz: Mikroskopisch Entzündungserscheinungen an 

den größeren Gefäßen. . Tvmnh- 

Spirochäten zahlreich in der Pulpa, “ ^ aber 

spalten, denen sie sich oft in ü^^^Laprung anpassen, 
auch innerhalb der Zellen, namentlich in _ Qe- 

menten in den Leukozyten. Spärlich in der 
fäße und in den Trabekeln, garnicht in der Kapsei. 

Pankreas: Mikroskopisch interstitielle En 
und Vermehrung des Bindegewebes. 


‘) Demonstration der Präparate von Fall 1 und 2 io der 
der Medizinischen Gesellschaft vom 3. Februar 19üb. 
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Spirochäten mäßig zahlreich in der Drüsensubstanz 
zwischen und innerhalb der Zellen, spärlich in dem inter¬ 
lobulären Bindegewebe, ganz vereinzelt in der Wand der 
Ausführungsgänge und der größeren Gefäße. 

Thymus: Mikroskopisch Vermehrung des Bindege¬ 
webes. 

Spirochäten ganz vereinzelt zwischen den Zellen des 
adenoiden Gewebes und in den Bindegewebszügen. Deutlich 
in den verdickten Gefäßwandungen und innerhalb der Lymph- 
bahnen. 

Lunge: Mikroskopisch Alveolen mit Leukozyten und 
Epithelzellen an gefüllt. Septen verbreitert. Die Bronchien 
erscheinen gefaltet, Wände verdickt, peribronchiales Gewebe 
stark entzündet. 

Spirochäten massenhaft, z. T. zu Haufen geballt in 
dem Alveoleninhalt und zwar sowohl der Wand anliegend, 
wie deutlich innerhalb der Leukozyten und in den Epithel¬ 
zellen, spärlicher in den Septen. Sehr zahlreich in den 
Bronchialwänden, auch hier innerhalb der Epithelzellen 
nachweisbar, ferner im Bronchialinhalt und im peribron¬ 
chialen Gewebe. Spärlicher im Verlauf der Gefäße, jedoch 
auch hier deutlich sowohl im perivaskulären Gewebe, wie in 
der Wand und im Lumen der Gefäße, einzelne Exemplare 
scheinbar z. T. in der Wand steckend, z. T. ins Lumen hin¬ 
einragend. 

Aorta; Mikroskopisch Verbreiterung der Media, in 
der sich unter zahlreichen Präparaten nur in wenigen 
Schnitten vereinzelte in der Längsrichtung der elastischen 
Fasern gelagerte Spirochäten finden, ebenso spärlich ist der 
Befund in der Adventitia, gänzlich negativ in der Intima. 

Darm: Makroskopisch wenig verändert, nur etwas 
vermehrte Konsistenz zeigend, nirgends Ulzera. Zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung werden willkürlich dem Dick- und 
Dünndarm je ein Stück entnommen und nach Levaditi be¬ 
handelt. Es finden sich zahlreiche Spirochäten in der Mus¬ 
kularis und zwar liegen die schön ausgebildeten Exemplare 
fast ausschließlich in der Richtung und zwischen den Muskel¬ 
bündeln der Längsmuskelschicht, sodaß hier scheinbar ein 
Weiterwandern stattfindet. In der Mukosa sind sie am 
häufigsten in der Tunica propria der Zotten anzutreffen, 
aber auch vereinzelt innerhalb der Epithelzellen, namentlich 
in manchen Becherzellen sich deutlich der Form anpassend. 

Knorpel: An einem nahe der Knorpel-Knochengrenze 
des oberen Femurendes entnommenen Stückchen fanden sich 
zahlreiche Spirochäten im Lumen eines getroffenen Gefäß¬ 
stammes, zwischen der Knorpelzelle selbst und in den Saft- 
spalteu keine. 

Haut: In Schnitten der Fußsohlenhaut konnten nirgends 
Spirochäten nachgewiesen werden. 

Außer diesen Organschnitten wurden Ausstrich prä- 
parate von Leber- und Milzsaft sowie vom Herzblut ange¬ 
fertigt und in der üblichen Weise nach Giemsa gefärbt. 
Es fanden sich deutliche Spirochäten in den Ausstrichen von 
Leber und Milz, allerdings viel spärlicher als in den 
Schnitten, im Blut dagegen nicht. 

Von den Produkten der Primär- und Sekundär¬ 
periode waren positiv Schnitte von einem sofort nach Aus¬ 
bruch des Exanthems exzedierten Primärafi“ekt und von einer 
Lymphdrüse, die bei bestehendem Primäraffekt gelegentlich 
der Inzision eines vereiterten Bubo inguinalis mit entfernt 
wurde. 


Bei dem Primäraffekt finden sich mäßig zahlreiche 
Spirochäten in den tieferen Schichten des Korium in den 
Lymphspalten zwischen den Zellen, dagegen ist eine so enge 
Beziehung zu den Blut- und Lymphgefäßen, wie von anderer 
heite erwähnt wird, und wie ich sie an den Präparaten von 
Faschen zu sehen Gelegenheit hatte, in meinen Schnitten 
nicht festzustellen. 

Id der Lymphdrüse sind nahe der Kapsel in den 
^ymphspalten zwischen den Zellen spärliche aber wohl aus¬ 


gebildete Spirochäten nachzuweisen, die durch zahlreiche 
steile Windungen als Palh’dae charakterisiert sind, sodaß eine 
Verwechslung mit der Refringens, die durch die Eiterung 
ebenfalls eingedrungen sein könnte, ausgeschlossen erscheint. 
Tatsächlich existiert eine von Herxheimer und Opificius 
erwähnte Beobachtung Baermanns über das gleichzeitige 
Vorkommen von Spirochaete pallida und refringens in der 
Inguinaldrüse eines mit ulzeriertem Primäraffekt behafteten 
Orang. 

Alle beschriebenen Präparate zeichnen sich durch ^oße 
Deutlichkeit aus und bestätigen, daß wir in der Silber¬ 
methode ein sehr geeignetes, technisch nicht schwieriges 
Mittel zur Darstellung der Spirochäten in Schnitten besitzen. 
Sie erscheinen tiefschwarz im gelbbraunen Gewebe und sind 
durch die Silberimprägnation erheblich dicker als bei der 
Giemsafärbung. Dadurch erleiden zwar, wie auch Herx¬ 
heimer und Opificius betonen, die feineren Strukturver¬ 
hältnisse der einzelnen Exemplare eine gewisse Einbuße, 
doch lassen sie sich ausgezeichnet inbezug auf ihre Menge 
und Lagerungsverhältnisse zu den Zellen und zu einander 
studieren. 

Die in dieser Richtung aus meinen Präparaten zu 
ziehenden Schlüsse möchte ich, in teilweiser Bestätigung 
früherer, namentlich von Levaditi, Herxheimer und 
Gierke mitgeteilter Angaben, kurz folgendermaßen zu¬ 
sammenfassen. 

1. Bei der Lues congenita scheinen die Spirochäten — 
in gewisser Abhängigkeit von der Schwere der histologischen 
Veränderungen — in allen Organen nachweisbar zu sein. 

2. Es bestehen unzweifelhaft Beziehungen der Spiro¬ 
chäten zu den Lymph- und Blutbahnen, durch die jedoch 
wahrscheinlich nur ihre Verbreitung im Körper stattfindet, 
während ihre Vermehrung, nach der größeren Zahl ihres 
Vorkommens zu schließen, im umliegenden Gewebe anzu¬ 
nehmen ist. Dabei zeigen die ganz oder teilweise in der 
Gefäßwand anzutreffenden Exemplare den Weg, auf dem die 
Auswanderung vor sich zu gehen scheint. Der negative 
Blutbefund stimmt ebenfalls mit der Annahme, daß das 
Blut nur ihrem Transport dient, überein. 

3. Die Spirochäten werden sowohl in ungeschädigtem 
Zustande, innerhalb der Zellen, namentlich in den Drüsen- 
epithelien, gefunden wie auch scheinbar in Degenerations- 


itadien in den Phagozyten. 

4. Am meisten überschwemmt von Spirochäten fand 
ch die Leber, was nach Levaditi auf die Infektion durch 
las Nabelvenenblut zurückzuführen ist, ferner die Lunge und, 
vorauf meines Wissens noch nicht hingewiesen ist, den 
)arm, trotzdem ausgesprochene makroskopische Verän- 
lerungen fehlten. Diese Beteiligung des Darms scheint mir 
(ine Bestätigung der klinischen Erfahrung, daß lebend ge- 
)orene hereditär luetische Kinder so schwer zu ernähren 
lind und meist an Verdauungsstörungen zu Grunde gehen. 

5. Der äußerst geringe Spirochätenbefund in Plazenta 
ind Nabelschnur läßt darauf schließen, daß diese Organe 
mtweder nur zur Verbreitung der Organismen dienen, ohne 
hnen eine Vermehrungstätto zu bieten, oder daß die Er¬ 
krankung hier schon in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
ibläuft. 

6. Da es auch bei fast negativem Sektionsbefund schon 
gelungen ist, Spirochäten in den inneren Organen nachzu- 
veisen, so scheint dadurch die Frage der Lues hereditaria 
:arda einer befriedigenden Lösung näher gerückt. Denn nach 
lern heutigen Stand der Spirochätenfrage kann sehr wohl 
jine fötale Infektion der inneren Organe angenommen werden, 
[luch wenn die Erkrankung zufällig auf der Haut und sicht¬ 
baren Schleimhaut keine Erscheinungen gemacht hat. 

7. Inbezug auf die Form der einzelnen Spiro^aten 
Höchte ich bemerken, daß eine Verschiedenheit JJJ 

Zahl und Steilheit der Windungen häufig in denselben Prä¬ 
paraten zu bemerken war, ferner wurden Teilungserschein 
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gefunden, und endlich ’yon Körnchen oder 

eine oder beide Enden der ®P ... . _„.j„ jjaß es sich hier- 
spindelivhidichen Körperchen elaubte ich aus Bildern 

bei nicht um Schrägschnitte handelte, 3 

“ F3SSÄt jääS’-" 

SslssiSiSli 

'SSEs?;S[«E 3 Ss.- 

Uret Syphilitischer sah, in Einklang zu bnngen sinu 

I,iterat„r: Bortarelli u. Volpino ZtrM LrL'e,"t 


Opificius Manch. Med. .»3. Jahrg. ,,^,1,(1. des seances 

Mod. 53. Jahrg., Nr. 1. 90—jjl 33 34. — Paschen, lief, 

de la Soc. de ßiol Tome LLV, Nr. ^ Klinik. 2. Jahrg., 

f!“f DÄ'Ld.’ 1906, No. 7. 


Aerztliche Tagesfragen. 

Städtische AuskunftssteUen für den öffentlichen 
Rettungsdienst 

(Ein Beitrag zur Frage der Organisation »ffentlicher 
Auskunftsämter) 
von 

Heinrich Herhartz, Berlin. 

In der letzten Zeit ging eine Notiz durch die 
Presse wonach der Berliner Magistrat emo Auskunftsstelle über 
\\6 in den Krankenhäusern zur Verfügung stehende Bettenzahl 
in der nächsten Zeit zu errichten gedenkt G eichzeitig war von 
der Absicht der Kommune, das gesamte öffentliche Rettungswesen 
zu verstadtlichen, die Rede. Es handelt sich also um allmähliche 
Errichtung einer Zentralauskunftsstelle über die Gebiete öes öffen^ 
liehen Rettungsdienstes, die bisher in der Hand der Berliner 

""“"“TaÄdtinTdtores Glied in die Organisation des öffent- 
liehen Fürsorgewesens eingefügt, das wohl sicherüch seinem Zwecke 
weit besser in der neuen Form und Erweiterung dienen wird, a s 
es die frühere private Institution zu tun imstande war. 

Zugleich aber regt die neue Einrichtung die Frage an, wo¬ 
hin es gehen wird, wenn den zahlreichen bisherigen Auskunfts¬ 
stellen immer neue für besondere Gebiete angekntipft werden, und 
ob so dem Hauptzweck, möglichst vielen Personen sachgemäße 
und schnelle Auskunft zu geben, in der Tat recht gedient wird. 

Ohne Zweifel wachsen mit der Vermehrung der ohnehin 
schon sehr zahlreichen und weit auseinanderliegenden Auskunfts- 
bureaux Mühe und Zeit, die der Auskunftsuchende auf bringen 
muß. Auch leidet die üebersicht. Aus der Unzulänglichkeit, dem 
ungenügenden Bekanntsein und der Einseitigkeit der bi^engen 
Einrichtungen resultieren weitere Uebelstände, sodaß die Reform¬ 
bedürftigkeit der Frage einleuchtet. Sicherlich aber steigern sich 
diese Nachteile bei der mit Sicherheit vorauszusagenden weiteren 
Ausdehnung der Wohlfahrtsbestrebungen noch mehr, und auf 
der anderen Seite wächst das Bedürfnis nach dergleichen Ein¬ 
richtungen zur Orientierung und Raterteilung; denn die Auskunfts¬ 
ämter sind, wie die Erfahrung gelehrt hat, eine durchaus not¬ 
wendige Ergänzung der heutigen Fürsorgeeinrichtungen. Sie sind 
gleichsam die ausübenden Organe der werktätigen Hilfe imd in¬ 
sofern eine logische Konsequenz des Ausbaus der sozialen Gesetz¬ 
gebung und der Verwirklichung neuer Ideen zur Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten und hygienischer Mißstände aller Art. 

Diese zersplitternde Entwicklung hat das Streben nach kon¬ 
sequenter praktischer Durchführung der Wohlfahrtsideen natur¬ 
gemäß nur in den großen Städten genommen. In den mittleren 


Städten ist man den umgekehrten^W^^^^ 

und l^nachdll sich spesielle BedOrtnisse geltend 

stiegenen Inanspruohnah d Me gebildet. Dadurch ist der 

Fürsorgebestrebungen Unterabteilung 

Zusammenhang gewahrt geblieben, mc städtische 

Organisaüon. Es sei m dieser Begehung 

Auskunftsbureau ™ gleichwertig sind ihnen in den Industrie- 
Koburg Gewerkschaften und der 

gegenden die Arbeitersefereter^ christlichen Volksbureaux. 

nirT.’Sf’Ä r ;rÄ” 

Institute of social Sertice *" tätigen »Institut für 

social Serrice begründe , un Vorbild für derartige Ein- 

Gemeinwohl in ErankfM* a- Gesamtgebiet der sozialen 

richtungen, kaum Zentralämt Auskunftsstelle der deut- 

Wohlfahrt. In Ber m y®^„Äc”X7Xnftestelle für 

sehen Gesellschaft für Volkshygiene und yiele andere 

Gesundheitspflege“ des Vereins für Volkshypen^_^^^ 

Einrichtungen bemüht, in dem ^ 8 , gcjtgenannten Aus- 

Außerdem ist durch d'® au Anre^ng sMtgena^^^^^ 

kunftsstelle von Herzfeld u „„.J Derlins“ eine fortlaufende 

nf®\’t®ü\eT"ÄZeTÄah^bestrehungenem 

Sm Gebtto^ie^den Fragen ^n den^^^^^^^ 

z„m Beispiel zum Teil hat>), 

Friedrichshagen, das sich dort a Auskunfts- 

IS““ .VÄSÄÄ» 

trennen. Zentralauskunftsämter für unen gel ^^^^^^^^^^ 

kunftserteilung in allen Eragen der heut g W h 

liehen Fragen (zum Beispiel Tuberku om- und Wobnu^st^^^; 

zweckmäßig und sorgsam zu bear • Bedürfnisse nicht 
zentrale, wie sie in Berlin geplant ist, ist ^m Bedürmis^^ 

gedient, sondern nötig ist vielmehr ein g r, , deren 

in der eben skizzierten ^®*®®_®'^^.®‘*'®^^®j.„ .itierton Beispielen 
praktische Durchführbarkeit zur Genüge an '1®“^*®”“ igjgn ist. 
von Frankfurt a. M. und New-York und päden 

Diese Stelle wird eine Zentrale sein müssen, m ^®”^ ‘‘ An¬ 
der Wohlfahrt zusammenlaufen J®" Hebung oder 

regung und werktätige direkte H*J!®'®“^“6 ;J"» aL für jeder- 
weni^tens zur Besserung sozialer Mißstände jeder Art für 3 

“““ AuXrar die ™'ttl®renünd Weinen StMte^ Pjj“® 
Land gilt das Gesagte. Recht viele -igiche Wege 

daß auch hier der Ausbau der Eürsorgebestrebungen 
gehen wird. Ist in den groJSen Gemeinwesen ein stä 

ganisation«) das Zweckdienlichste, so empfiehlt sich wo 


•) Soziale Praxis, 13. Jahrgang tW 1904 , S. 1306. 

•■0 Leider haben die städtischen ^»'^^‘“8® c-Äaiten. Dwhtet 

richtung von öffentlichen Ausknntobureaux sehr zurOckgehm 
ist schon von vielen Seiten Klage geführt worden »Ba om^ 
wie man sieht, einem dringenden “SferderParteizugeböng- 

gohOrigen der unbemittelten Klassen ohne Unterachied de r gcat,er- 
keit zugute kommen, wäre es nicht mehr als bilhg, M Handbuch 
waltungen einen Teil ®“ 9 en Kosten beitrügen. ( . Higher sind d'S 
der Arbeiterwohlfahrt. 2. Bd. Stuttgart 1903, °* ’j _«,^geE GessH- 
meisten Sekretariate teils von Arbeitern, teils g deutsche Volks- 
schaften eingerichtet und unterhalten worden. Da sUdtische i» 

boreau wurde 1889 in Essen ins Leben B®™f®”: ®®dÄeaux und das 
Hamm 1896! Wie bedeutend die I“»“®P™®kn^m6 der B 

Bedürfnis nach ihnen ist, geht ^us hervor, hereM 

der „Volksverein für das katholische Deutechlan Vielseitigkeit der 

bureäui unterhielt. Von der Tätigkeit “■!* X^J®" gcheinento 

Auskünfte geben die in den sozialen 

liehen Berichte ein anschauliches und erfreuliches Biia. 
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kleinen Städte und das Land eine Angliederuug an die Kreis¬ 
ämter. So könnte mit der Zeit ein lückenloses Netz von Nach¬ 
weisstellen über unser gesamtes Wohlfahrtswesen sich ausbreiten 
lassen. Es würde denselben Nutzen ab werfen, wie die Organisation 
der Arbeiternachweisstellen für den schnellen Ausgleich von An¬ 
gebot und Nachfrage auf dem Wirtschaftsgebiet. 

Eine so geartete Ausgestaltung der jetzt in Fluß gekomme¬ 
nen Wohlfahrtsorganisation ist meines Erachtens wichtiger und 
natürlicher als die Errichtung eines Reichswohlfahrtsamtes, die 
vom Grafen Douglas angeregt wurde. Ist einmal den dringend¬ 
sten Bedürfnissen des Rat und Hilfe suchenden Publikums genügt, 
so wird sich bald ergeben, inwieweit eine Zentralw'ohlfahrtsstelle 
als Yermittlungsstätte gegenseitigen Austausches der Erfahrungen 
und der Bedürfnisse der Einzelämter erforderlich ist. 


Marokkanische Relsebilder 

von 

L. Bassenge. 

(Schluß aus Nr. 16.) 

Fes wurde ums Jahr 800 von Muley Edris, einem Ururenkel 
der Fatma, der Tochter Muhameds, gegründet und ist schon frühe 
als Wohnsitz der Sultane zu Macht und Ansehen gelangt. Seit 
mehr als 500 Jahren war es die Hauptresidenz der marokkanischen 
Herrscher; auch die seit der Mitte des 17. Jahrhunderts zur Re¬ 
gierung gekommene Dynastie der Filali hat mit Vorliebe hier 
residiert, schon allein um die einflußreiche und wohlhabende, da¬ 
bei als leicht aufsässig geltende Bewohnerschaft von Fes dicht 
unter Augen zu haben. 

Die Stadt zieht sich an den Hängen eines Flußtales hin¬ 
unter, rings umgeben von einer Hügelreihe, von denen jeder ein¬ 
zelne immer neue und schöne Ausblicke auf das weiße Dächer¬ 
meer gewährt. Eine alte Stadtmauer gestützt durch mehrere 
Außenbastionen gewährt Schutz vor den feindlichen Ueberiällen 
benachbarter Stämme. Der östlich gelegene Teil, das sogenannte 
Neu-Fes enthält den Sultanspalast, die Sultansgärten und die 
Regierungsgebäude, daneben das Judenviertel. Im westlichen 
Alt-Fes liegen im höchstgelegenen Teil, der sogenannten Garten¬ 
stadt, die Häuser der Reichen, im tiefer gelegeneren Teil die 
Quartiere der Aermeren und die Geschäftsstraßen. 

Die Häuser sind aus Backstein aufgeführt, mit weißem An¬ 
strich und zeigen nach der Straßenseite fensterlos, fast alle die 
gleiche Anordnung. Durch einen mehrfach rechtwinklig gebroche¬ 
nen Gang, damit ja nicht das Auge des Vorübergehenden durch 
die geöffnete Tür ins Innere falle, betritt man den mosaikbelegten 
Innenhof oder in den Häusern der Reicheren den Orangengarten, 
um den die Gebäude mit offener Vorhalle sich gruppieren. Möbel 
kennt der Marokkaner nicht und so setzt er seinen Stolz in reiche 
Innenausstattung durch kostbare Teppiche und mosaikbekleidete 
Wände und Fußböden. 

Den größten Reiz von Fes bildet indessen das überall reich¬ 
lich fließende Wasser. Ein Fluß der Ouad, Fes, tritt am höchst ge¬ 
legenen Punkt in die Stadtmauer ein und führt sein Wasser in 
hunderten von Kanälen jedem einzelnen Hause zu; so sprudelt in 
jedem Hofe ewig die murmelnde Fontäne, bei derem einschläfern¬ 
den Plätschern der Muhamedaner sich gern dem süßen Nichtstun 
hingibt. Die Anordnung der Wasserleitung und das starke Gefälle 
ermöglichen eine ebenso einfache wie originelle Straßenreinigung. 
Nimmt nach Ansicht des Paschahs der Schmutz in den Straßen 
überhand, so läßt er die Kanäle im oberen Teil der Stadt öffnen, 
verwandelt die steilen Gassen in rauschende Gießbäche und spült, 
freilich unter stundenlanger Unterbrechung jeden Verkehrs, den 
Schmutz zur Stadt hinaus. Eine zweite gesonderte Wasserleitung 
dient der Beseitigung des Unrates aus den Häusern, und ich war 
nicht wenig erstaunt, in Fes zwar primitive, aber sicherlich Jahr¬ 
hunderte alte Wasserklosetts vorzufinden. 

Die Stadt zählt etwa 100 000 Einwohner, einschließlich 
10000 Juden; Europäer sind kaum 20 vorhanden, unter ihnen ein 
deutscher, ein französischer und ein englischer Konsul, 

In der Bazarstadt, der Kessaria, drängt sich das marok¬ 
kanische Geschäftsleben, Schulter an Schulter schiebt es sich 
fort in den engen, an beiden Seiten von käfigartigen Kaufläden 
eingefaßten Gassen. Dem Gewerbe nach sind hier die Waren ge- 
da ist der Weißzeugmarkt, der Tuchmarkt, die Eisen¬ 
straße,^ die Silberstraße, die Lederstraße, die Pantoffelstraße. Unter 
^n vielen Produkten von Fes stehen Leder, Wollstoffo, Bänder, 
«lessingarbeiten, und vor allem jene gelben Pantoffel, die in 10 000 


von Paaren bis nach Aegypten und dem Senegal geführt werden, 
obenan. Nichts erinnert hier in der Menge an Europa. Kein 
Europäer, kein deplaziertes europäisches Kleidungsstück, nur 
Marokkaner, Juden und wieder Marokkaner. So wie sie kleideten 
sich, handelten, rechneten und sprachen die Urväter, sowie sie 
saßen vor Hunderten von Jahren mit untergeschlagenen Beinen im 
Kaufladen die Ahnen, sowie sie lernten unter dem weitreichenden 
Bakulus des Lehrers die Worte des Propheten die Vorfahren: Es 
ist ein Stück krystallisierten Mittelalters, wie ein Blick durch ein 
Zauberfemrohr in eine um Generationen zurückliegende Welt. 

Fes hat eine große Anzahl von Moscheen besonderen Rufes, 
es ist das religiöse und geistige Zentrum des westlichen Islam, 
das Mekka Nordafrikas. Für die von Tripolis, Algier und Marokko 
herbeieilenden Pilger ist die Moschee des Muley Edris der Haupt¬ 
anziehungspunkt. Sie ist von einem Gewirr enger, den Christen 
und Juden streng untersagter Gassen umgeben, keines Ungläubigen 
Auge hat je ihr Inneres erschaut. Berühmt und mit den besten 
Namen der wissenschaftlich-muhamedanischen Welt verknüpft, ist 
die große Moschee Karouin, die zugleich Universität, aber in 
ihren Lehrmethoden noch befangen in mittelalterlicher Scholastik 
hauptsächlich der Verbreitung des Gedankens eines allgemeinen 
heiligen Krieges gegen die Christen ihre Kräfte w^eiht. Hier kann 
auch der Ungläubige im Vorbeigehen einen Blick in den Säulen¬ 
wald der Höfe tun und die Gläubigen beim Gebet, bei den rituellen 
Waschungen oder auch beim Mittagsschläfchen beobachten. Ihre 
Gebetsrufer, die Mueddins zeichnen sich durch besonders schöne 
Stimmen aus und wohltätige Stiftungen sorgen dafür, daß all¬ 
nächtlich zum Tröste der schlaflosen Kranken fromme Gesänge 
vom Minarett über die Stadt erschallen. Dort wo nie ein Wagen 
rollt, nie eine Glocke ertönt, kein Kamin die Luft mit seinem 
Rauch erfüllt, dringt die Stimme des Mueddins überall hin als die 
alles regelnde Uhr. 

Die ärztliche Tätigkeit beschränkte sich zunächst auf die 
wenigen Mitglieder unserer Gesandtschaft und auf unser aller¬ 
dings recht erhebliches Hauspersonal. Bald kamen Freunde und 
Verwandte unserer Diener, unsere jüdischen Wäscherinnen be¬ 
eilten sich, den deutschen Tabib im Judenviertel gebührend zu 
empfehlen und so fanden sich allmorgendlich eine Menge kranker 
Leute bei mir ein, genug um eine poliklinische Sprechstunde zu 
füllen. Ein Marokkaner, den die Regierung in schnell vorüber¬ 
gehender reformatorischer Aufwallung vor 20 Jahren zum Studium 
nach Deutschland geschickt hatte, und der recht gut deutsch 
sprach, diente mir als Dolmetscher. Indessen war nicht allzu viel 
Befriedigung bei dieser Tätigkeit zu holen. In erster Linie handelte 
es sich bei den Ratsuchenden meist um Krätze sowie sonstige 
Ekzeme und deren Folgen, dann kamen kleinere äußere Erkrank¬ 
ungen, bei denen jedesmal ein Aufgebot an Ueberredungskünsten 
die Erlaubnis zu chirurgischer Behandlung erwirken mußte, Harn- 
röhrenstrikturen, Augenleiden usw. Für gewöhnlich kamen die 
Patienten mit den größten Erwartungen; von lang bestehenden 
Erkrankungen hofften sie durch eine möglichst große Flasche 
Medizin in kürzester Zeit geheilt zu sein. Traf diese Erwartung 
nicht zu, so blieb der Kranke fort. Auf diese Weise entzogen 
sich gerade die interessanten Fälle schnell der weiteren Beob¬ 
achtung. Die junge und alte Lebewelt verlangte eindringlich 
nach Aphrodisiazis. Bei den Frauen — ich wurde bei mir im 
Haus nur von Jüdinnen konsultiert, zu marokkanischen Frauen 
bin ich gelegentlich durch Vermittelung einer englischen Missionarin 
zugezogen worden — war es das alte Weh und Ach, entweder 
zu viel oder zu wenig Kinder. Es war mir hierbei interessant zu 
erfahren, daß das von jüdischen und marokkanischen Frauen oft 
bis ins dritte und vierte Jahr fortgesetzte Nähren der Kinder 
nicht der Kinder wegen, sondern nur zur Verhütung weiterer 
Konzeption geschieht. Von Infektionskrankheiten sind Typhus 
und Pocken endemisch; akute Exantheme, Diphtherie und echte 
Ruhr habe ich nicht gesehen, sie sind auch nach Angabe der seit 
Jahren in Fes praktizierenden englischen und französischen Kollegen 
selten. Malaria soll nach regenreichen Septembem stark auf- 
treten; während unseres Aufenthaltes kam Malaria so gut wie 
gar nicht vor. Von unserem Hauspersonal erkrankten zwei Leute 
an einfacher mikroskopisch festgestellter Tertiana, es waren 
möglicherweise Rückfälle vom Vorjahr. Moskitos habe ich me zu 
sehen bekommen, wir alle schliefen dauernd ohne Moskitonetz, 
und das unter dem 34. Breitengrad! Die nach englischer An¬ 
gabe wiederholt in Fes beobachteten Epidemien von schwerer 
Malaria sind sicherlich sämtlich Typhusepidemien gewesen 

Mit unseren marokkanischen Kollegen ist 
zu machen. Es sind Kurfuscher und Marktschreier der schlimm¬ 
es 
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sten Sorte, die auf den 

Zelt mit Drogen, bringen suchen. Mehr 

für wenige ^fpfpterstreifen gelehriebenen Koran- 

Vertrauen schenkt man den a P c, ii.. gelegt werden, oder 
Bprttchen, die auf ^i® ®."X%tlten Opfer oder ruht eine 

man bringt im Krankheitsfälle den Heili„ Vor 

Nacht im Heiligtum ^®®“Ä 'hi a’^er Maulbeerbaum! das Auf- 
den Toren ®®‘“®® ^'J®®® Haare vom Patienten bringt sichere 
hängen eines Päckchens H“®® gig heilig geltenden Sherifen, 
Linderung. Unsählig «t die Zahl «®® ®'® “®“SBi äer Berührung 
direkter Nachkommen Mohameds Steigbügels die „Baraka“, der 
des Kleides oder auch ““® ^®® g ®ha^der mächtigen Shenfen 
Segen, ausgeht. Berühmt f Im Geschlecht 

Ton Hassan gegen Lepra, Wut und öanuwu glühenden 

der Uled Kadmiri ist die Kunst der Handhabung ue^ g 

Eisens ein Monopol .6®'*®®^®? “"p^ere rheumatische Bäuerlein sich 
Donnerstagsmarkt ein od Markte unterziehen sehen. 

s; «£=SLrBSrs£ 

geblich gesucht, nur ein^ ^^^^nf^Kunst Aeskulaps studiert hatte, 
lorener S ein englischer 

Arzt c^gÄtlÄ f®®. derfranzesischen 

Militärmission^ra Fe^e angeWrige MditärarztJ^^ ’|;„p„gtHcher Auf- 

Schlüssel Nordafrikas und des Mittelsmeeres, g 
Augenblick -willkommen gewesen. 

Wie man manche Medikamente nicht yer- 
schreiben soll. 


Devalmont bespricht in der Revue mddica^e de 

10. Januar 1905, die Unzulässigkeit Gründe 

Bind es chemische, teils physikalische, teils nur ästhetische Gründe, 

welche die Mischung mancher Medikamente . st-„chnin. 

So soll man die Lösung von arsenigsaurem Natron “1^ 
salzen unterlassen, weil Strychnin hierbei in 

irei wird, der bei nicht sorgsamer Schüttelung der verträ^ 

durch die letzten Dosen führen kann. 

sich nicht mit salzsaurem Chinin, weil eine Fällung des 

folgt. Salzsaures Kokain darf nie mit " 

kommen, da Kokain die Lösung des 

sammelt sich in feinsten Tröpfchen am Boden der Fläche; J° 

nicht gesättigtem Chloroformwasser oder Zusatz 0,1 /oipr Zitronens^re 
oderl5%igen Alkohols beseitigen diese Unannebmlicbkeit. ^aizsanres K^ 
gibt in Lösung mit Alaun ein wenig freies Chlor; entweder muß dso 
der Arzt diese Mischung vermeiden oder den Patienten vorher von dem 
Geruch in Kenntnis setzen. Salben von Jodkali mit Quecksilber sind un 
geeignet, weil sich Jodqnecksilberverbindungen bilden, welche die Haut 
reizen und bis zur BlasenbUdung entzünden können. Natron biboracicum 
und Natron bicarbonicum reagieren in wässeriger Lösung nicht auf ein¬ 
ander, kommt aber Glyzerin dazu, so entwickelt sich Kohlensäur^ Bei 
Mischung von Lösungen von Natron biboracicum mit salzsaurem Kokain 
entsteht ein krümliger Niederschlag. Gummi arabicum gilt als mdifferent 
doch enthält es eine Oxydase, die zugefügte Substanzen oxydiert; des¬ 
halb verträgt es sich nicht mit Eserin, Adrenalin, Morphin, löslichen 
Opiumpräparaten; diese oxydierenden Substanzen werden bei,80 G zer¬ 
stört; Auf kochen der Gummilösung für einige Minuten beseiti^gt diese 
Unbequemlichkeit. Mercurium bijodatum soll man nicht mit ChmMyrup 
geben, weil sich ein weißgelber, in schwachen Säuren (Mapn) unlöslicher 
Niederschlag bildet. Tinctnra hydrastis canadensis wird mitTincturahamame- 
lis virginensis eine trübe Flüssigkeit, deren Trübung sich durch Hinzn- 
fogung von etwas Glyzerin klären läßt. Auch andere Tinkturen gaben 
bei Mischung unansehnliche trübe Lösungen, die man vermeiden kann, 
so: Rhabarber mit Colombo - Kola mit Coca - Nux vomica mit Gen¬ 
tiana, Colombo, China — Grindeüa robusta mit Ipecacuanha usw. usw.; 
Zufügen von etwas Zitronensäure macht die Solution wieder durchsichtig 
und klar. Antipyrinlösung trübt sich mit Phenol und Tannin. Antipyrm 
mit salizylsaurem Natron gibt eine dicke, balbflüssige Paste; deshalb darf 


• if rihftrtam verschreiben. Antipyrin mit Chloralhydrat gibt 
man es nicht «.Naphtol, mit Salol, mit Resorzio eine Flüssig¬ 
em öliges Gemisch, mit ß P ., jjjje flüssige oder pastenartige 

keH. Doch nicht “bon in Mischungen die gleichen 

Mischungen; auch an er . . Chloralhydrat, Menthol, Resor- 

unbranohbaren f ®®““-^ ^nz^mit Asphthol. mit Natron 

Äps sLr'rÄ ää 

Sin».«., f s“ 

nimmt das Medikament überhaupt nicht^. 

Diagnostische und t herap eniäsche Vorschläge. 

/nr Behaiidlnng der chronischeni Terstopfnng pbt Kohnstamm 
(Königstein i. Taunus) folgenden sehr 

erzielen. Anhangsweise betont Kohnstamm noch ®”“^ “ ® 

Wirkung der fleischlosen Diüt (nach Blum) auf die Baseoo 
Krankheit. (Thor. d. Gegenw. 1906, H. 4.) 

„„genri?XtrLrm"4%«^^ 

Stt^nio^rf h‘at,=h « und ohne Schaum ansgewor.» 

rs dt'S:^ÄÄCÄ"herichUt, seihst bei 
schweren Lungentuherkulüsen recht 8“»;® das sub- 

Am wirksamsten ist die Höhe des 12. Brust- 

kutane Fett- und Bindegewebe des . gct^^acheren Kranken 

bis 2. Lendenwirbels werden wöchentlich , , , Berlin) injiziert- 

anfangs nur 0,5 ccm Geosot (Präparat 

Bei den geringsten Temperatursteigerungen, hei Hämoptoe u 
der Menses sollen die Injektionen ausgesetz wer ^ggen sei^s 

Innerlich wird das in Wasser ^«“\ösliche Geos^ ler ^agierten 
intensiven, brennenden Geschmacks am bes ®“ ist auch die 

Gelatinekapseln gegeben. Eine angenehme Darreichungsto 
Anwendung in Tropfenform auf Oblaten. 0 5-10 3 X täglidi 

Bei chronischer Lungentuberkulose gibt man 0, , . 

nach den Hauptmahlzeiten. 

Schneider empfiehlt folgende Formeln: 

Goosoti 10,0-15,0, 110.0. 

01. Menth, gtt. V, Elaeosacch. toemo. lu, 

M. D. S. 3 X tägl. 10-25 Tr. ^ M^ y“ln'jenachdon.Alt.r. 

Rp. Geosoti 10,0. 

Spirit. Menth, pip. ad 30,0. 

M.D.S. 3x;tägl. 10-20 Tropfen in Milch, verdecke» 

Die KorrigenÜen Tinctnra ““®®®. q® ch des Mittel»- 

nicht genügend den schlechten Geschmack und q 

(Btr. z. Klin. d. Tuberk. 1906, Bd. 5, H. 1, S.23.) 

Um hei der Versorgung 4®®. «“'>®’®®S” Uge ein» “»«• 

borenen die Infektion sicher zu vermeiden, ®'”P"f‘''^elschnurreste» 
liehst schnelle und intensive Austrocknung ä®® e^ (Berl.kli"- 

durch Verbände mit 80-90 »/„igem Alkohol herbeizufü g|, 

Woch. 1906 Nr. 10,) , u^oiodschen 

Rheinboldt wandte die Pawlowsehen ®?P®”“®“ir„„nütml, ä>« 
Untersuchungsmethoden auf eines unserer ver rm e , . l ^.^ich batte 
Suppen- und Speisenwürze von Maggi, ™®. gefunden, 

auf den diätetischen Wert dieses Präparates - g-jjte Beiz^»*’*^' 

daß es, selbst bei subkutaner Injektion keinerlei une^ün 
ungen hervorruft, nicht einmal bei dem überaus ^ . v jjg der ver- 

Einspritzung in die Jugularvene. Auch eine V 
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ein den Harlgumminylinder (D) bei F durchbohrende zweite kleine Hart- 
Gummibauen (A) in der Tasche -O-f 

demselben, nachdem er den Nachdem dieser auf¬ 
gefettet eingeführt hat, Luft in verschließt den 

STÄ f-r.;:»” rsr s 

'"Anzeigen für die Verwendung: Nach HämorrhoidenoperaÜon 

n,it Nachfolger, Hamburg, Rathausstralie 20. 

Besteck zur intraTcnösen Injektion nach Dr. Erwin Franck. 

Preis M. 18. j- 

Kurze Beschreibung: Aus bmgedr" “ 
Zusammensetzung des Bestecks ersichtl c . enthält 2 Injektions¬ 

spritzen (zu 2 g und zu 
1 g) nebst dazu gehöri¬ 
gen Kanülen. Außer iür 
die notwendige Gummi¬ 
stauungsbinde ist Raum 
für einen Gummiballon 
zum Reinigen der Kanü¬ 
len sowie für eine größere 
Anzahl von medikamen¬ 
tösen Glastuben. Im 
übrigen sei auf die Ar- 
- beit von Dr. Erwin 
Franck „Dieintravenöse 
Injektion und ihr gegen¬ 
wärtiges Anwendungs¬ 
gebiet“ Zeitschrift für 
ärztl. Fortbildung 1905, 
Nr. 22 verwiesen. 

Firma; Max Frost, Instrumentenhandlung, Berlin, Friedrichstr. 154. 

Büclierbesprechungen. 



Albert Alba und Carl Neuberg. Physiologie und P^\^oJogie des 
Mineralstoffwechsels nebst Tabellen Uber die Mineralstof^zusammen- 
setzung der menschlichen Nahrungs- und Genußmittel sowie Minjal- 
brunnen und -Bäder. Berlin, Verlag Julius Springer 1906 247 Seiten. 

Das vorliegende Buch füllt tatsächlich eine Lücke m der Wissen¬ 
schaft aus. Seit Beneckes Physiologischer Chemie hat wohl kein Lehr¬ 
buch diesem Gebiet des Mineralstoflfwechsels die Bedeutung zugeschneben, 
welche es verdient, nur Bunges Physiologie macht hier eine rühmliche 
Ausnahme. Es ist daher mit Freuden zu begrüßen, daß sich die beiden 
verdienten Autoren, denen wir manche Bereicherung der \\ issenschaft 
verdanken, zusammengefunden haben, um dieses für den Forscher un 
Praktiker so wichtige Buch zu schreiben. Es ist unmöglich, an dieser 
Stelle auf die Einzelheiten einzugehen, soviel aber kann gesagt werden, 
daß fast jedes Kapitel die Erwartungen des Referenten im höchsten Maße 
erfüllt hat. Von ganz besonderem Werte sind die Tabellen, die zum 
größten Teil das Produkt neuer, höchst schwieriger und wichtiger Unter¬ 
suchungen sind, und die, wie wir ohne Uebertreibang zu behaupten wagen, 
von nun ab erst die klinische Bearbeitung des Mineralstoffwechsels über¬ 
haupt möglich machen. Was wir bisher wußten über den Gehalt der 
einzelnen Nahrungsstoffe an Mineralien, das beruhte auf ganz alten, unzu¬ 
verlässigen Angaben und wir waren genötigt, in jedem Falle die Nahrung 
selbst zu analysieren. Dieser Mühe haben sich die beiden Autoren unter¬ 
zogen, dafür müssen wir ihnen besonders dankbar sein. 

Aber nicht nur der Forscher, auch der praktische Arzt wird in 
dem Buche eine reichliche Anregung finden. Er wird daraus lernen, bei 
der Ernährung der Kranken nicht zu einseitig bloß Eiweiß, Fett und 
Kohlenhydrate zu berücksichtigen, sondern die ganze Bedeutung des 
Mineralstoffwechsels zu würdigen. Schon aus diesem Grunde kann das 
vortreffliche Buch nur dringend jedem Arzte und Forscher empfohlen 
werden. F. Blumenthal (Berlin.) 

('arl Günther, Einführung in das Studium der Bakteriologie, 
mit besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Technik. Sechste 
vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 1906. V erlag von Georg 
Thieme. 

Die neue sechste Auflage des verbreiteten Buches weist gegen die 
vorhergehende eine reiche Vermehrung des Inhaltes auf. Einige Kapitel 
sind neu eingefügt, andere sind völlig umgearbeitet. Der erste Teil des 
Buches, der sich hauptsächlich mit der Methodik befaßt, ist besonders 


fTfihalten Hier findet der bakteriologisch arbeitende in über- 
Äher afd t arerW^e alles, .as für Ihu technisch wiehUg ist. Der 
zweite Teil behandelt die pathogenen Bakterien, Emleitcnd gibt der V r- 
fasser einen Ueberblick Aber den gegenwärtigen Stand der Immnnitäts- 
Z Dann werden die pathogenen Bakterien im speziellen besprochen. 
A„rh die krankheitserregenden Pilse und Protozoen finden, soweit sie für 
den Mediziner Interesse haben, BerAcksichtignng Eine Züsammenste hing 
der wichtigsten nicht pathogenen Bakterien nnd Pilse bildet den ScUuli 
des Buches. Die 93 dem Buche beigegebenen vom Verfasser selbst her- 
gtlen Photogmmme sind von “thMUXr 

Referate. 

Beiträge zur Aetiologie, Pathologie und Therapie der Tuberkulose. 

1 Wolff Alkohol nnd Tuberknlose. Beitr. z. Klinik cl. Tubcrk. 

, 00 - Rd' 4 H l’ S '>391 - 2. Rockenbach, Ueber die Eiitstehnngs. 

VerteitLgsw-else der Tuberkulose ln dem badlseheu «r^ 
Walldorf. (Boitr. z. Klinik d. Tubcrk. 100b, Bd. 4, H. 4. S. .) 

Tuberk 1905 Bd. S, H. 1. S. 45.) — 4. Kuthy, Ln qu^stlou de ln tuber- 
culoNe dani les etjibllsseiiieiits p^nitentialres. (Ztschr. f. Tuberk. 190.i 
Bd 8 II 1 8 59) - 5. G. Heimann, Zyklischer Verlauf bei Lungen¬ 
tuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 1906, Bd. 5, H. 1, S 61.) - 
6. Jacques Nicolas, Courbe uriiiaire et variations des 
dans la tuberculose puluionaire. (Arch. gen. de incd. 190 d.) — 7. tr. bcürö 
der! “fragen l!i der Lehre vom Fieber der chronischenJnmgeu- 
tuberkulöse. (Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 190(), Bd. •>, . , > • < •) 

Voornveld Febris intermenstrualis. (Ztscbr. f. Tuberk. u. Heilst. 190). 

Bd 7 H 6 s 548.) - 9. Berger, Ueber Körpergewichtsveränderungen 

der Baseier Heilstätte für Lungenkranke ln |_L“rock 

TToiUt 1005 Bd 7 H. 6 S. 521.) — 10. Galecki, Puls- und Blutdrock 
hei Lungenkranken. (Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 190o, BJ 4, H.^4. 

_ 11 (leßuer. Die Prädisposition der Lungenspitze für Tuber 
kulose ln entviicklungsgeschichtllcher Bedeutung. (Beitr. z. IGinik 
A. Srk 19«. B-i. 4, R.^, S. 173.) - 12. ' "Ü 

rr ■ 

Intra vitam diagnostiziert. (Ztrbl. f. inu. Med. 1906. Nr. 1 I.) 

16. Townsend, An unusual case of tuberculosis ^ 
of Ped., Januar 1906.) - 17. Binswanger, Uebej die 
Tuberkulose im ersten Lebensjahre. (Arch. f. Kinderheilk. 1906, Bd. , 

^ Vl) Wolff hat die Beziehungen zwischen Alkohol und 
zum Gegenstände einer interessanten Studie gemacht. Da seine t 
lagen zum Teil persönUche und ausführliche Mittel ungen von 46 “ 
zMttcn&rztcn sind, spiegeln seine Ansftthrnngen wohl <!■;' Anschauungjer 
Mehrzahl unserer Tuberkulosefirzt« wieder. Wolff, der selbst Te p 

ist, dem also nicht der Vorwurf persönlicher Voreingenommenhe t für de 

Genuß von Alkohol gemacht werden kann, schlägt Er- 

deutung des Alkoholismus für den ungünstigen Verlauf . 

krankungen nur sehr gering an. Eine größere Rollo als der e.g nthohe 
Genuß von Alkohol spielen nach seiner Ansicht dm ^''„"^auitBefalir 
des Alkoholismus, das Knoipenleben und das Rauchen. Die Ha p^ 
liegt aber vor allem darin, daß der Alkoholismus ungeheuere MRtel 
schlingt, die dem Ausbau der Hygiene Wohnungen und der Ernih^^^^^^^ 
zugewendet werden könnten. Alkoholbesteuerung un fr„iverkulösen 
scheinen Wolff dagegen geeignete Mittel. seinen 

den Genuß von gei-ingen Mengen Alkohol vorzuenthalten, lieg . , g. 

und Anderer Erfahrungen kein Grund vor. Emschränkung ^ 

weise Verbot ist nur nötig bei nervös erregbaren und bei zu B 
neigenden Kranken. Bei den meisten Tuberkulösen kann ^yßrden. 
sowohl als Nähr- wie als Genußmittel mit großem Nutzen verwende 
(2) Rockenbach hat auf Anregung Brauers die 
Infektion, der erworbenen und hereditären Disposition an ® . , gt^je 

eines einzelnen Ortes in Nordbaden, der hauptsächlich Zig 
1 _:4._4. ir/vw. a8m4-ii/>>vort «inbftimiRc.hftn Familien wu 


eines emzelnen urtes m jNorQoaaeii, uer uttupi,aa,v4aa.a,4*- --o 
besitzt, studiert. Von sämtlichen einheimischen Familien wu 
nächst Stammbäume aufgestellt; außerdem wurden noch von 
wärts zugezogenen Familien diejenigen, welche sich mi ^j^terial 


angesessenen verschwägert hatten, berücksichtigt. So kam e 
von 222 Stammbäumen zusammen. Die ^ und 

biditätsverhältnisse wurden nach mündlichen Aussagen der © 
nach den Angaben der Aerzte festgestellt. 
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Ein Vergleich zwischen den an Tuberkulose Verstorbenen und 
Leidenden und auf der anderen Seite den an anderen Krankheiten Ver¬ 
storbenen ergab, daß bei den Tuberkulösen eine hereditäre Belastung in 
62 , 350/0 der 425 Fälle, bei den Nichttuberkulösen in 65,88% Vorgelegen 
hatte. Der Unterschied macht also nur 6,47 o/o (bei der elterlichen 
Heredität etwas mehr, 8,7 o/o) aus, was wenig für eine große Bedeutung 
des hereditären Momentes in der Aetiologie der Tuberkulose spricht. 

Dasselbe gilt für die üebertragung einer besonderen Disposition; 
denn es ließ sich als höchst wahrscheinlich annehmen, daß 80 o/o der 
Väter und 78,94o/o der Mütter in den Familien, in denen bei Eltern und 
Kindern Tuberkulose vorkam, zur Zeit der Zeugung tuberkulosefrei waren. 
Dagegen war in 48,96o/o der Fälle ein direkter infektiöser Zusammenhang 
zwischen der Erkrankung der Kinder und der der Eltern, Großeltern und 
Seitenverwandten vorhanden. Im Gegensätze zu den früheren Statistiken 
erschien die Gefahr, an Tuberkulose zu erkranken für die Frauen geringer 
als für die Männer.* 

Wertvollere Ergebnisse erzielte das Studium des Einflusses der 
Berufstätigkeit auf die Mortalität, insofern sich ein direktes Parallelgehen 
der letzteren mit der Zunahme der Zigarrenindustrie ergab. Außer in 
Schäden sozialer Natur sucht Rockenbach die Ursache hierfür vor allem 
in den Schädigungen des Respirationstraktus und in der Vermehrung der 
Infektionsgefahr durch diesen Beruf. Der Tabakstaub führt zu chronischen 
Katarrhen der oberen Luftwege und der Bronchien, die eine Disposition 
für die Infektion mit dem Tuberkelbazillus schaffen. Unterstützt wird 
dieser Faktor hauptsächlich durch die gebückte Haltung, die oberfläch¬ 
liche Atmung und ein Vorherrschen des abdominalen Atmungstypus be¬ 
dingt. Die behauptete Abtötung von Tuberkelbazillen durch Tabak spielt 
nach Rockenbach keine Rolle. Von Bedeutung ist die große Infektions¬ 
gefahr, die durch das enge Zusammensitzen der Arbeiter hervor¬ 
gerufen wird. 

Rockenbach hält also die hereditäre Disposition für einen belang¬ 
losen Faktor, der bei weitem nicht an die Bedeutung der Infektionsgefahr 
heranreicht. Letztere allein genügt aber nicht, sondern Infektion und er¬ 
worbene Disposition müssen Zusammenkommen, um eine Erkrankung her¬ 
beizuführen. Eine solche Disposition wird in hohem Grade durch die 
Beschäftigung in der Tabakindustrie geschaffen. 

(3) Bern heim und Roblot haben das Verdienst, zuerst auf die 
große Gefahr, welche die von Tuberkulösen stammende schmutzige 
Wäsche bedeutet, nachdrücklich hingewiesen zu haben. Sie verlangen so¬ 
fortige Desinfektion der Wäsche, sobald diese in der Anstalt angekommen 
ist, sowie Hin- und Rücktransport in getrennten Wagen. Das vom fran¬ 
zösischen Handelsministerium erlassene Dekret, das die Hygiene der 
Waschanstalten regelt, wird von Bernheim und Roblot einer scharfen 
Kritik unterzogen, da es auf die Praxis zu wenig Rücksicht nimmt- 
Bernheim und Roblot halten eine praktische Durchführung der an 
sich guten Bestimmungen nur für möglich, wenn die Desinfektion der 
Wäsche der Tuberkulösen unentgeltlich von seiten der Behörden erfolgt. 

(4) Die Vorschläge Kuthys gehen dahin, der in den Gefängnissen 
sehr stark verbreiteten Tuberkulose durch Präventivmaßregeln und sach¬ 
gemäße Behandlung energisch entgegenzutreten. Verschiedene Beispiele 
tun dar, daß damit in der Tat viel erreicht werden kann. Einen rechten 
Erfolg verspricht sich Kuthy aber nur von einer internationalen Regelung 
der Gefängnishygiene. 

(5) Heimann hat einen Fall von Lungentuberkulose beobachtet, 
bei dem die Krankheit zeitweise deutlich zyklisch verlief. Derartige 
Perioden mit ausgesprochenem zyklischen Charakter traten viermal auf 
und dauerten je 3 bis 8 Monate an. Mit dem Fieber, das remittierenden 
Typus au^ies, flackerte auch der tuberkulöse Prozeß auf, was besonders 
deutlich in dem Parallelgehen der Temperatur- und Auswurfskurve zu- 

trat. Gleichzeitig mit dem Abfall des Fiebers, der durch heftigen 
Schweißausbruch eingeleitet wurde, besserte sich andererseits der katar¬ 
rhalische Lokalbefund wieder. Die Gipfel der Aktivität des tuberkulösen 
Prozesses lagen in der Regel 18 Tage auseinander. Da Komplikationen 
^pnd welcher Art fehlten, ferner äußere Einwirkungen nachweislich ohne 
Einfluß waren, vermutet Heimann, daß „die Bedingungen des Phänomens 
in besonderen biologischen Verhältnissen des Krankheitsherdes begründet 
l^en; der charakteristische Schweißausbruch auf der Höhe des Fiebers, 
die schnelle Lysis, das darauffolgende Rekonvaleszenzgefühl zeigte An¬ 
fänge an das Heilungsstadium mancher akuten Infektionskrankheiten und 
!~t nn Immunisierungsvorgänge denken. Die Intervalle wären dann als 
mmunitätsperioden aufzufassen, deren Dauer von der Stärke der voraus¬ 
gehenden Reaktion bestimmt wird.“ Gerhartz. 

(6) Die im Verlaufe der Lungentuberkulose einhergehenden Stör¬ 
ungen im Allgemeinbefinden, sind zum großen Teil Folge des verlang¬ 
samten Stoffwechsels. Infolgedessen zeigt auch die Urinausscheidung 
^ahtative und quantitative Schwankungen, die Nicolas an klinischem 
^atenal studiert hat. Er konnte folgende Gesetzmäßigkeiten feststellen: 

er Beginn der Fieberperiode ist gekennzeichnet durch ein Sinken der 


Urinmenge, vermehrte Ausscheidung von Uraten, Sinken des Quotienten 
für NaCl und leichte Albuminurie. Im postfebrilen Stadium wird die 
Stickstoflaussoheidung normal, die Urinmenge steigt, ebenso die NaCl- 
Ausschoidung. Die Albuminurie verschwindet, das Körpergewicht nimmt 
zu. Eine apyretische Tuberkulose zeigt eine geringe Zunahme der Wasser¬ 
ausscheidung. Stickstoff- und Kochsalzelimination sind ein wenig ver¬ 
mindert. In diesem Stadium wirkt die Kochsalzzufuhr diuretisch und 
steigert den Stoffwechsel. F. Blumenthal. 

(7) Schröder empfiehlt bei Lungentuberkulosen, um ein Urteil 
über das zuträgliche Maß von Bewegung zu gewinnen, zirka Va Stunde 
nach einem Spaziergange die Rektumtemperatur zu messen. Ist dann die 
Temperatur noch erhöht (über 37,5» R. T.) und zu gleicher Zeit die Mund¬ 
temperatur gesunken, was für Herzermüdung spricht, so ist die Körper¬ 
bewegung zu beschränken beziehungsweise zu verbieten. Dauernde Bett¬ 
kur ist aber nicht nötig zur völligen Entfieberung, sondern man kommt 
bei manchen Kranken auch mit der Liegekur aus. Individuelles Vorgehen 
und sachgemäße Maßnahmen sind die Hauptsache. Die Höhenlage ist un¬ 
wesentlich. Allerdings können schwerer fiebernde Lungenkranke im Hoch¬ 
gebirge leichter geschädigt werden als in der Ebene, da die einwirkenden 
Reize zu stark sind. Solche Kranke finden in der Regel im Tieflande 
bessere Bedingungen ihrer Entfieberung vor. 

(8) Die Zeit der Menses disponiert sehr zu Temperatursteigerungen. 
So spricht man von menstruellem, post- und besonders prämenstruellem 
Fieber, van Voornveld hat einen Fall beobachtet, der wohl unzweifel¬ 
haft auch in diese Kategorie gehört, und bei dem die Temperaturerhöhung 
am 13. oder 14. Tage nach dem Anfang der letzten Menstruation auftrat. 
Diese Temperatursteigerung (bis 38,8® C.) hielt, ein bis zwei Tage an. 
Außer dieser Zeit hielt sich die Temperatur stets innerhalb normaler 
Grenzen. Für eine Erkrankung des Genitalapparates lagen keine An¬ 
haltspunkte vor, dagegen war die Kranke tuberkulös, van Voornveld 
glaubt, daß es sich um eine ganz normale Erscheinung, ein Analogon 
des „Mittelschmerzes“ handelt. 

(9) Die Erfahrungen, welche in der Heilstätte gemacht wurden, 
waren recht gute. Das Körpergewicht nahm bei allen Kranken zu, am 
meisten im Anfänge der Kur. Bei den voll- und unterernährten Kranken 
geschah der Stoffansatz leichter als bei den kräftig genährten. Je 
schwerer die Erkrankung war, desto schwerer war eine Zunahme des 
Gewichtes zu erzielen. Im allgemeinen nahmen weibliche Kranke weniger 
schnell zu als männliche, hatten aber eine längerdauemde Periode des 
Anstieges. Im Alter von 30—40 Jahren war bei beiden Geschlechtern 
am leichtesten eine Vermehrung des Gewichtes zu erreichen. 

Bettlägerige Kranke nahmen nicht weiter zu, sondern hielten nur ihr 
Gewicht aufrecht. Interkurrente Erkrankungen, Fieber usw. kamen auch 
im Körpergewicht zum Ausdruck; sie reduzierten den Gewichtszustand. 

Wichtig ist, daß der günstige Ernährungszustand auch nach der 
Entlassung noch anhielt, ein Drittel der Kranken nahm sogar noch weiter 
zu. In Hochlandheilstätten sollen, was die Körpergewichtsvermehrung 
anbelangt, bessere Ergebnisse erzielt werden als in Tieflandsanatorien. 

(lOj Galecki hat an einem ausgesuchten Materiale von 100 fieber¬ 
losen und komplikationsfreien Tuberkulösen die Frage nach dem Einflüsse, 
den die Lungentuberkulose auf Puls- und Blutdruck ausübt, einer sorg¬ 
fältigen Untersuchung unterzogen. In der Regel war die Frequenz des 
meist weichen Pulses umso höher, je fortgeschrittener der Krankheits¬ 
prozeß auf den Lungen war. Diese auch prognostisch verwertbare Be¬ 
ziehung trat nicht minder deutlich in dem Kurerfolg zu Tage, da mit 
fortschreitender Besserung die Frequenz des Pulses erheblich sank. Viele 
Umstände scheinen dafür zu sprechen, daß bei der Lungentuberkulose 
der Tonus der arteriellen Gefäße herabgesetzt ist. Die nicht eben selten 
beobachteten Arhythmien waren durchweg durch die Atmung verursacht. 
Für die Prognose war ihr Auftreten ohne Belang. 

Der Blutdruck, der mit dem Gärtner sehen Tonometer während 
der Liegekur gemessen wurde, schwankte zwischen 80 und 120 mm Hg, 
hielt sich also immer innerhalb normaler Grenzen. Bei den zu Blutungen 
neigenden Kranken war der Blutdruck höher als bei den übrigen. Zwischen 
Puls und Hämoptoe sind keinerlei Beziehungen vorhanden. 

(11) In letzter Linie ist nach Geßner die Prädisposition der 
Lungenspitzen für die Tuberkulose auf die aufrechte Körperhaltung des 
Menschen zurückzuführec, sodaß es sich bei dem Uebergang der Zylinder¬ 
form des kindlichen Thorax in die querovale der Erwachsenen um eine 
infolge der wesentlich herabgesetzten Tätigkeit des Schultergürtels her¬ 
vorgerufene rein physiologische Funktionshemmung handelt. Krankhafte 
Prozesse während der ersten Lebensjahre, wie Blutarmut, Otitis und be¬ 
sonders akut entzündliche Prozesse der Atmungsorgano verstärken diese 
erheblich, sodaß dann eine Stenose der oberen Thoraxapertur resultiert. 
Diese zieht also nicht, wie Freund annimmt, als sekundäre Erscheinung 
Tuberkulose nach sich, sondern der obere Brustkorbabschmtt bleibt m- 
folge der Infektion und der begleitenden Blutarmut in seiner Ent¬ 
wicklung zurück. 
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Eine weitere Ursache für 

vachsenen soll nnatni. Dräogen und Pressen) aut die 

Druckes in der Brusthöhle JJ®*“ ’wnäufben Körper vermöge der 

Spitze beschränkt bleibt, ^ j ganzen Oberlappen ver- 

Blastizität der oberen P“‘'®“ ,^®® „ jar Luft in den Spitzen soli 

teilt vrird. Die temporäre „ jie ihrerseits die Gewebe 

Biut- und Lymphstauung .®‘®^,J‘®T; ahnen 

schädigen und den Boden fw eine r, •««!* arklärt Geßner .haupt- 
Die erhöhte Disposition in der welche durch den 

sächlich durch die ^““{’®®°^* an das Zwerchfell hervorgerufen werde. 
Druck des schwangeren ^‘®™® “L® ^ ß während der Schwangerschaft 

Reiereut erinnert demgegenüber daran, daß wäure 

W“ “®>1 die Schultergürteimusk^n übe. sind 

SSSrLÄÄe Geschwüre - 

Aussehen, deren ‘"'’®5'‘^®“ p"ßia iu der Lunge, im Darme und 

jüngeres Aussehen besiteen, hält F. D. g^/acke (Marburg). 

Hltnrpn tuberkulösen Herde. 

Daß es Tuberkelbazillenstämme gibt, welche ““ ®“® 

ZslXS e^es damit infizierten Kaninchens konnten für Meer¬ 
schweinchen virulente Bazillen gezüchtet werden. ^ . 

Nicht gegen die Tuberkelbazillen an sich ist der Mensch so sehr 
emp Jli'ä afs ?“gen deren Tozine. Da man hei 7®®"nr*seh; 
z. B bei Meerschweinchen und Mäusen, im Gegonsatze dazu «‘“® ®®“ 
hohe Immunität gegen die Gifte findet, aber keinen Schutz gegen die 
Bazillen muß es das Bestreben sein, beim Menschen eme Giftimmunität 
“h zu schaflen, das heißt den Tuberkelb.zUlus zu einem reinen 
Parasiten ZU machen. i.„: 

(14) Die Frage nach der Bedeutung der Mischinfektion bei der 
Tuberkulose der Lungen ist noch immer nicht «ftbi 

Schwierigkeit, wirkliche Beweise für die eine oder ®°dere der sehr 
divergierenden Ansichten beizubringen, begründet hegt, lenzer, der 
die (Jefahr der Mischinfektion, insbesondere der mit Streptokokken, sehr 
hoch anschlägt, vertritt die Ansicht, das der Tuberkelb^illus 
erst auf dem Boden der Mischinfektion haftet. Es hat deshalb sein 
Streptokokkenserum als wirksames Mittel im Kampfe gegen die luber- 
kuloL vorgeschlagen. Kontraindiziert ist die Anwendung des Serms 
bei vorgeschrittenen Fällen (Turbans Stadium II und III), da das Ver¬ 
fahren durchaus different ist. Die Wirksamkeit soll deshalb z’inächst an 
sorgfältig ausgewählten initialen Fallen studiert werden. A^f die Nich^ 
beachtung dieser Vorschriften sollen die wenig günstigen Resultate, die 
Schröder von der Anwendung der Streptokokkentherapie sah, zurück¬ 
zuführen sein. Gerhartz. 

(16) Die Diagnose wurde dadurch intra vitam ermöglicht, daß 
gleichzeitig mit dem Verschwinden der für Tuberkulose charakteristischen 
Erscheinungen (Verschwinden der Lungeninfiltration und Tuberkelbazillen, 
Absinken der Agglutinationswerte des Blutes) rechts vorne eme scharf 
abgegrenzte, allmählich zunehmende Dämpfung mit den Zeichen von Kom¬ 
pression der rechtsseitigen Thoraxgefäße und fortschreitender Kachele 
auftrat. — Die Sektion ergab neben ausgeheilter Tuberkulose ein binde- 
gewebsreiches Karzinom des rechten Oberlappens und dei Pleura. 

Unter den bisher publizierten Fällen ist nur der Fall von Turban, 
wie der mitgeteilte, bereits intra vitam diagnostiziert worden. 

Heß (Mai*burg). 


riei Ein nenn Monate altes, prächtig geriebenes Kind gesunder 

s.s«x!i‘rJ Ä. ..bl .‘v««. 

s»«.. ^b. «u “Ä'ÄK 

Die Bronchialdrttsen makroskopisch nicht vertodert. , . , yer- 

(17i Von 532 sezierten SäugUngcn wurden bei J 

(1/) Non Tuberkuloseerkrankungen steigt im 

änderungen gefunden. -„nide on (von 2,2% im ersten Lebens- 

Verläufe des ersten Lebensjahres , ,! • v ^ in dem benutzten 

betrachten. 


Physiologie und Pathologie der Milz. 

TD Q' « of T Suillmann Eosinophilie chez 1 honune a la 

war die PolynnUeose verschwunden. Dagegen 

gvößert und Ms gesund ®"®“®"®“X; der 

Parenchym eingestreute hMte, leicht ausscnmo 

Größe von Kirschkernen. 0“g«'>®" ^"yjjJjalzen Die Leber enthielt 

D.;.« 

di, llre,8i9 j™et Bfidungen ln «nrai ““,^™«”ein67SS..bdll* 

licherweise handelt es sich '>®'i®“ die 

Tamms?G«tüugeu). 

Zur Therapie der Gicht. 

1 W J. S. Jerome. The liiflaence of ff“'* ““ *)!® f", 

TTtHZ ”hc “IS. "1 rrti:.XeÄf»f ii“ 

'■ “'.sti'T: 

urischer Diathese große Versuchsreihen angestellt, über , 

Ächt erstattet. Als Maß ä«® Teudenz zu sponUne« 
hat er, nach Bisschen Grundsätzen vergehend, ^‘® „.hsotjekten 

säure in gegebenen H“™?™*’®“ ““3®“®““® V Diät durchgefohrt 

sind wechselweise Perioden obstreicher u Orangen setzen die 

worden. Birnen, frische Feigen, Trauben, Datteln, Urag^.^ 

Präzipitabilität der Harnsäure ?ß,^^8ich^au8 der Herab- 

ZU empfehlen. Dieser therapeutische Effekt dürfte 
Setzung der Azidität des Urins erklären. m 25-0,5, 

(2) Fenner, der seine Gichtkranken .-«me sehr zu- 

3 mal pro die) behandelt und mit den Erfolgen urischen 

frieden ist, basiert darauf folgende wie beim Nor- 

Diathese. Beim Gichtischen entstehe J‘® V^nd sieh ferner 

malen durch Oxydation, sondern durch ^ Thyminsäure zu 

beim Gesunden die Harnsäure mit der ®^‘^;;;''“",eSche beim 
einer löslichen im Blute kreisenden y®£'>“f"”® ä ai« Ablageraag 

Arthritiker das Fehlen jenes Schatestoffes ä«“ künstlich 

der Harnsäure. Deshalb sei es in solchen Fallen “O*™®“ Bi„g, 
die Thyminsäure zuzuführen. 

Zur Pathologie des Nervensystems. 

1. F. J. Poynton and A. Paine, Seme Inves g^ pcz)" 

nervons mnnlfestations of acute ’’***’‘“**l*“j, ^'“".wrätscheboaia G«*'“ 
2. S. Segal, Ein Fall von Nenroretlnitls Inetlca. (W ^ „.»rks- 

liKXi, Nr. 3.) - 3. A. Alexander 2“«; (Z<*c"'' ' 

veräiidoruiigen nach YcrschluB der Aort.a Kasuistik 

klin. Mod., r,8. Bd. H. 3 u. 4.) - 4. Fuchs, Ein Beitrag 
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der Mikromelle. (Arch. f. Kinderheilk., 1905, Bd. 42, H. 5 u. 6.) — 5. Juds on 
und Camp, Report of a case of eerebellar tnmor wlth necropsy. 
(Arcb. of Ped., Januar 1906.) 

(1) PoyntoQ und Paine kommen bei ihren Stadien über die 
Aetiologie der nervOsen Manifestationen des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus auf die bakteriologischen Untersuchungen zurück, die 
sie 1900 publiziert haben. Sie hatten damals bei 32 Fällen Ton Arthritis 
rheumatica acuta einen Diplokokkus rein gezüchtet, für dessen Spezifizität 
sie verschiedene Gründe anführten: 

So soll dieser Diplokokkus sich schon morphologisch vom Strepto¬ 
coccus pyogenes und lanceolatns unterscheiden. Er ist kleiner als der 
erstere; in Frühkulturen zeigt er eine viel konstantere Diplo-Anordnung 
und färbt sich weniger gut nach Gram. Er übersteht das Eintrocknen 
außerordentlich gut, über 6 Monate, und unterscheidet sich darin von 
Streptococcus lanceolatus. In Kulturen zeichnet er sich durch rasche 
und starke Säureproduktion aus; er bildet ein festes Milchkoagulat. Auch 
in einer filtrierten Kultur von Streptococcus pyogenes gedeiht er. Die 
produzierte Säure ist großenteils Ameisensäure. Kaninchen sind gegen 
den Diplokokkus des Gelenkrheumatismus ziemlich resistent. Seine 
Virulenz läßt sich nur schwer steigern. Er bringt mit großer Konstanz 
Arthritiden und Endokarditis hervor. In den seltenen Fällen, wo der 
betreffende Mikroorganismus das Kaninchen rasch tötet, ist das patho¬ 
logisch-anatomische Bild von demjenigen der tödlichen Streptococcus 
pyogenes-Infektion sehr verschieden: Die Gefäßveränderung, die seröse 
Durchtränkung der Gewebe wird vermißt, niemals werden Abszesse in 
Nieren, Herzmuskel, Milz oder Leber gefunden. 

Im Anschlüsse an diese bakteriologischen Studien haben nun 
Poynton und Paine nachgeforscht, ob nicht die sogenannte rheuma¬ 
tische Chorea auf einer lokalen Infektion des Nervensystems mit jenem 
Diplokokkus beruhen könnte, ihre Symptome der Ausdruck einer leichten 
Meningoenzephalitis, vielleicht auch Meningomyelitis, wären. Sie kommen 
zum Schlüsse, daß dies — mindestens für manche Fälle — zutrifit. 

Sie haben nämlich in vier Fällen von tödlich verlaufenem Gelenk¬ 
rheumatismus, wovon drei in den letzten Tagen mit Chorea einherge¬ 
gangen waren, den Diplokokkus aus der Zerebrospinalflüssigkeit ge¬ 
züchtet. 

Sie haben ferner durch Injektion dieses Mikroorganismus in die 
Venen von Kaninchen Gelenkschwellungen, Endo- und Perikarditis, sowie 
Muskelzuckungen hervorgerufen. 

Dreimal wurde der Diplokokkus in der zerebralen Pia mater, ein¬ 
mal in der Gehirnsubstanz selbst, bei Patienten, welche Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Chorea dargeboten hatten, nachgewiesen. 

Endlich war er auch in Gehirn und Pia eines Kaninchens demon¬ 
strierbar, das nach Injektion der Kultur unter choreaähnlichen Symptomen 
zugrunde gegangen war. 

Schließlich geben Poynton und Paine noch eine Krankenge¬ 
schichte von tödlich verlaufener „rheumatischer“ Meningitis, die ebenfalls 
durch ihren Mikroorganismus zustande gekommen sein soll. Bei dem, 
allerdings klinisch recht außergewöhnlichen, Meningitisfalle wird man 
aber gegen die Diagnose „Meningitis rheumatica“ große Bedenken haben 
können. Uebrigens wiesen hier nach Poyntons und Paines eigenem 
Berichte die gezüchteten Diplokokken eine deutliche Kapselbildung 
aul! Rob. Bing. 

(2) Segal berichtet über einen Fall von Neuroretinitis luetischer 
Natur, welche während 2 Wochen nach Auftreten der ersten Ercheinungen 
(Nebel vor den Augen) zu dem schwersten Bilde, fast zu vollem Verlust 
der Lichtempfindlichkeit führte. 

Ophtalmoskopisch: Schwellung der Papillen, Verdünnung der Ge¬ 
fäße und Exsudate auf der Retina, überdies noch im rechten Auge 
3—4 Blutflecke an der Retina, links punktförmige Fleckchen. 

Nach zweimonatlicher spezifischer Behandlung bedeutende Besserung. 
Sehkraft 0,5 beziehungsweise 0,7. Ophtalmoskopisch: atrophisches Aus¬ 
sehen der Papillen a. nervi optici und gänzliches Verschwinden der Ent- 
zflndungserscheinungen. Wasserthal (Karlsbad.) 

(3) In einem Fall von völligem Verschluß der Aorta 'abdominalis 

in der Höhe des Abgangs der arteria renalis sin. fanden sich nach 56stUn- 
diger Dauer des Verschlusses ausgedehnte Degenerationserscheinungen in 
der dem Aortaverschluß entsprechenden Höhe. Aufsteigend ließen sich 
die \ eränderungen bis in das Halsmark verfolgen. Die beobachteten 
klinischen Erscheinungen Paraplegie, Anästhesie usw. lassen sich allein 
auf die Rückenmarks Veränderungen beziehen, und bedürfen zu ihrer Er¬ 
klärung keiner Veränderungen der peripheren Nerven. Mohr. 

(4) Der Fall betrifft einen 26jährigen Athleten von 127 cm Körper¬ 
lage. Neben der sehr auffallenden Kürze der Extremitäten ist bemer¬ 
kenswert der bedeutende Kopfumfang (59 cm), die deutlich palpable 
Schilddrüse und die normale Entwicklung der Gienitalien und des Bartes. 

le radioskopische Untersuchung ergab unregelmäßige periostale Ver- 
ickungen an den langen Röhrenknochen. 


(5) Siebenjähriger Knabe; im August 1903 Scharlach, seit Oktober 
1903 Symptome zunehmenden Himdrucks. Seit September 1904 spastische 
Paraparese und zerebellare Ataxie. Tod im Koma Mai 1905. 

Die Sektion ergab ein großes Gliom des Kleinhirns und beträcht¬ 
lichen Hydrocephalus internus. Hochgradige Degeneration der Sehnerven. 

Stoeltzner. 

Hygienische und rassenbiologische Betrachtungen. 

1. C. Röse, Zahnverderbnis und Spelcbelbeschaffenbelt. (I). 
Mtsschr. Zahnhlk., 23. Jahrg. 190.5, H. 12) — 2. Schlossmann, Ueber die 
FOrsorge fllr kranke Säuglinge unter besonderer Berücksichtigung 
des neuen Dresdner Säuglingsheimes. (Ardi. f. Kinderheilk. 1906, Bd. 43, 
ir. 1 4.) — 3. M öl Ihausen, Beiträge zur Frage der Säuglings¬ 
sterblichkeit und Ihres Einflusses auf die Wertigkeit der üeber- 
lebenden. (Arch. f. Kinderheilk. 1906, Bd. 43, H. 1 4.) — 4. v. Dohrn, 
Scheele und Schröder, Beiträge zur Lehre von den Degeneratlons- 
zelcheii. (Viertjschr. f. ger. Med., 1906, H. 1.) 

(1) Abweichend von den Untersuchungen anderer Autoren, stellt 
Röse nach Analysen von 219 Speichelproben gleichaltriger Schulknaben 
in verschiedenen Ortschaften Deutschlands und Schwedens fest, daß der 
normale menschliche Speichel stets alkalisch ist, daß dagegen schwach 
alkalische oder saure Speichel auf eine weitgehende körperliche Degenera¬ 
tion deuten. In einer Menge von 100 ccm völlig gesunden Speichels soll 
die Alkaleszenz mindestens 15 ccm Vio Normalkalilauge betragon. 

Röse zieht aus seinen Untersuchungen den wichtigen Schluß, daß 
stark alkalischer Speichel das beste Schutzmittel gegen Zahnverderbnis 
sei und daß mit der Abnahme der Alkaleszenz die Häufigkeit der Zahn¬ 
verderbnis zunehme. 

Anorganische Alkalien bedingen nach Röse nur teilweise die Al¬ 
kaleszenz des Speichels, bei stark alkalischem Speichel reichen die an¬ 
organischen Basen nicht aus, und Röse sieht damit den Beweis geliefert, 
daß im Speichel organische, stickstoffhaltige Basen (Amine) vorhanden sind, 
die mit der Höhe der Alkaleszenz steigen. 

Interessant und wichtig sind Röses Untersuchungen in Bezug auf 
die Wirkung kalkreicher Ernährung auf Alkaleszenz und Speichelmenge. 
Danach kann der günstige Einfluß der kalkreichen Ernährung nach mehreren 
Generationen zum durchschlagenden Erfolge führen. 

Zum Schlüsse hat Röse noch nicht abgeschlossene Untersuchungen 
auf die Wirkung des im Speichel enthaltenen Muzin angestellt und fand, 
daß Muzin keinen schädigenden Einfluß auf die Zähne ausübe. F. Bon di. 

(2) Ausführliche, zum Referat nicht geeignete Beschreibung des 
Dresdener Säuglingsheims. 

(3) Möllhausen weist an der Hand eines großen Materials nach, 
daß im Königreich Sachsen diejenigen Bezirke, in denen die Säuglings¬ 
sterblichkeit besonders hoch is^ sich keineswegs durch eine besonders 
hohe Militärdiensttauglichkeit ihrer Bewohner auszeichnen. Eher ist es 
umgekehrt. Möllhausen bestätigt damit die früher bereits vonKöppe 
vertretene Anschauung, daß es grundfalsch wäre anzunehmen, daß die 
horrende Säuglingssterblichkeit im Sinne einer nützlichen Auslese wirke. 

Stoeltzner. 

(4) Das sehr interessante Ergebnis der spezialistisch ausgeführten 
Untersuchung der Degenerationszeichen an Schädel, Gesicht und Mund¬ 
höhle (41) an 1011 Insassen von Straf- und Korrektionsanstalten im Ver¬ 
hältnis zu 600 Soldaten (also doch einer gewissen Auslese des Volkes) 
besteht darin, daß v. Dorn, Scheele und Schröder so gut wie gar 
keine Unterschiede in den Prozentverhältnissen beider Gruppen finden. 
Auch das von Näcke als besonders charakteristisch hervorgehobene 
Moment der bei einem Individuum vereinigten Zahl von Degenerations¬ 
zeichen fanden v. Dohrn, Scheele und Schröder nicht bestätigt. 

Fr. Kirchberg. 

Kongreß-, Vereins- und Auswärtige Berichte. 
Münchner Bericht. 

Die Scluilarztfrage in Mönchen. 

Durch Beschluß des Magistrats vom 22. März 1906 werden in 
München ab 1. Januar 1907 18 Schulärzte im Nebenamt angestellt werden. 
Die Tätigkeit derselben wird durch eine ad hoc berufene „Städtische 
schulärztliche Kommission“ festgelegt werden, der 3 Vertreter der Lehrer¬ 
schaft, 5 Vertreter der ärztlichen Vereine (Aerztlicher Bezirksverein 
München, Aerztlicher Klub München, Aerztlicher Verein München, (lO- 
sellschaft für Kinderheilkunde, Neuer Standesvoroin Münchener Aerzto), 
1 Bezirksarzt, 3 Mitglieder des Gemeindokollegiiims (darunter I Arzt) 
und 6 Mitglieder des Magistrats, also in Summa 18 Mitglieder (darunter 
7 Aerzte) angehören werden. Von der Aufstellung von Spezialärzten 
wurde vorerst abgesehen, da die neue Institution zunächst Ms ein Vei- 
suchsstadium auf drei Jahre geplant ist, doch gab der Referent Herr 
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Schularzt Dr. Kerschensteiner, bereits ^ not- de: 

druck, duB sich die Aufstellung ron SpezialSraton «« ^ ^ y 

weudiV herausstelleu werde. Als Honorar wird J’^or Schularzt lOTO MOT 
p^ jfhr erhalten, wobei ihm die üutersuchnug von mrka 1200 Kmdem 
Mch einer schäiteungsweisen Berechnung zufallen dürfte. 

Als Aufgabe dieser Schulärzte ist vorgesehen: 

1 Die Untersuchung des körperlichen Zustandes aller in 
eintretenden Kinder, die nicht ein haustetUches 2«“^“ 

2. Eine Wiederholung dieser Untersuchung zu, Ende des un y 

Schuljahres nach der zweiten Zahnung. n a '^f«hiiliahres 

3 Eine weitere Wiederhohlung zu Ende des 7. oder 8. Schuljanres 

“"^ssÄ'raS:;,. m,, «. :l 

Berücksichtigung im Unterrichte bedürfen, auf dem Gesundheitsbogen ^ 

des Kin Kinder während des Schuljabres, die vom 

Oberlehrer als besonders krankheitsverdächtig bezeichnet werden. L 

Wiesbaden war für die provisorische Aufstellung dieses Programm ^ 

vorbildUch. Bewerbung ““f ?“” ^ 

Werfen wir einen kurzen Rückblick auf die E-twmklung der Sohid- j 
arztfrage in München, so können wir mit Befriedigung . i 

sich ^e üeberzeugung von der „Notwendigkeit I 

Aufsicht in Bayern und speziell in München deshalb '“®'^ c 

durchgemngen^hat, weü die ärztliche Beaufsichtigung der SchUe smt ^ 
nahezu einL Jahrhundert bereits gesetzlich geregelt war (Or^- , 

Uncles Edikt vom 8. September 1808) «nd ^ese Aufsicht im L»fo der , 
Zeit durch Verordnungen aus den Jahren 1844, 1867, “l“" 181*’ 1°'“' i 
1880, 1892, 1897, 1898, 1900 und 1903 entsprechend erweitert und ver- , 

bessert wurde. Ein im Gemeindekollegium München im Jahre 1889 ge- , 

steUter Antrag auf Anstellung von Schulärzten (welche Funktion nach 
dem Anträge des damaligen Referenten den Herren Armenärzten ^0^“®” 
den Herren Krankenversicherungsäxzten übertragen werden sollte) wurde 
vom Magistrat dem „AerztHchen Bezirksverein zur gutachtlichen AeuBerung 
zugeleitet“ und nachdem sich derselbe in ablehnendem Sinne ge- 
äi^ert hatte,-nicht weiter verfolgt. Als dann, veranlaßt durch die Ver¬ 
handlungen des XXV. deutschen Aerztetages zu Eisenach ^ 

Reihe deutscher Städte unter anderen auch m Bayern (in Nüraberg 18U8) 
die Institution der Schulärzte wenigstens probeweise zur Einführung p- 
bracht hatte, trat auch der „AerztUche Bezirksverein München‘ im Jahre 
1899 dieser Frage näher, jedoch hat diese Beratung kein praktisches 

Resultat gezeitigt. i 

Am 16. März 1904 beschäftigte sich der „AerztUche Bezirksverein 
München“ neuerdings mit der „Schularztfrage“ und diese Beratung hatte 
insofern ein praktisches Resultat gezeitigt, als derselbe eine „Schularzt¬ 
kommission“ am 18. Mai 1904 einsetzte, welche in einer Rei^ von 
Sitzungen das gesamte Gebiet der Schularztfrage an der Hand von Einzel- 
referaten gründlichst diskutierte und als Endresultat dieser Beratungen ein 
„Sammelreferat von Herrn Obermedizinalrat Professor Dr. Gruber unter 
dem Titel: „Schulärzte“ Sammelreferat, hervorgegangen aus der Tätigkeit 
der Schularztkommission des Aerztlichen Bezirksvereins München, er¬ 
stattet in der Sitzung dieses Vereins am 12. Juli 1905“ (Verlag von 
Seitz «5t Schauer) der Oeffentlichkeit übergab. Dieses Referat wurde dem 
Magistrate im Oktober 1905 zugeleitet und derselbe ersucht, „auf Grund 
dessen im Benehmen mit dem AerztUchen Bezirksverein die Organisation 
der Schulärzte in Angriff zu nehmen“. 

Aus dieser kurzen Vorgeschichte der „Schularztfrage in München“ 
ist zu ersehen, daß bisher ausschließlich der „offizielle Standesverein“, 
das ist der „AerztUche Bezirksverein München“, sich mit dieser Frage 
als „Standesangelegenheit“ zu befassen hatte. Ohne irgend einem andern 
ärztlichen Verein in München das Recht absprechen zu wollen, in dieser 
Frage sich zu äußern, muß es doch als für die derzeitigen ärztlichen 
Verhältnisse in München (die wir in Nr. 10 dieser Wochenschrift bereits 
hinsichtlich der Frage der freien Arztwahl einer kritischen Besprechung 
unterzogen haben) charakteristisch bezeichnet werden, daß, wie bei der 
Frage der MiUtärkrankenkasse, so auch hier der „Neue Standosverein 
Münchener Aerzte“ und sein Bundesgenosse, der Redakteur der Münchener 
medizinischen Wochenschrift, die Gelegenheit benutzt, um wiederum un¬ 
berechtigte Angriffe auf die Leitung des Aerztlichen Bezirksvereins zu 
unternehmen. Er hat dadurch das Ansehen der Münchener Aerzte und 
dessen „offizieller Vertretung“ des AerztUchen Bezirksvereins neuerdings 
zu schädigen versucht, wie aus dem in Nr. 7 des Bayerischen ärztlichen 
Korrespondenzblattes vom 15. April dieses Jahres enthaltenen Artikel 
„Der Bezirksverein München und die „Münchener medizi¬ 
nische Wochenschrift“ deutlich zu entnehmen ist, dessen Lektüre 
wir hiermit aUen, die sich für die gegenwärtige Situation der Münchener 


Wiede™. . ^Ht^^etnreMÄ 


Londoner Bericht. 

Am 14. März hielt die „Medical Society ®f »■‘•er dem 

Vorsitztmres Präeideoten, Sir Lauder 

Hotel Metropole ab. A^Ut“. 

Sent“des'GlOTl Medical Council, Dr. H M. Ellis Director-M 
L Marine-Sau— 

loXa zu Erwähnen sind. Die Gesellschaft, die «t®®»® “®’ 

7 fin MUalifider Dr. Mac Alister, welcher den Toast der 
Gesellschaft brachte, beglückwünschte sie zu ihrem steten Wachstum 
Kl, ia, Prnifikt welches die verschiedenen speziaUstischen Societies 

L7ntnsm1rdeuÄ;Ir« 

und der Royal Medico-Chirurgical Society, zu einer allgemmnen ,,Medical 
TcadÄu vereinen trachte. Die Zeit für «“« »8®®® “^3 

ÄÄ—Ä ÄS plÄ SÄ I 

dtcXauUrte.® Wie bekannt, hatte vor 2 Jahren " vo^ 165 
französischen Aerzten aus Paris und anderen B“"®«'“*®" 
in London stattgefunden und war im leteten Sommer ®‘"““ 
Anzahl englischer Aerzte in Fans envidert worden. Als eine rog 
dieser Besehe ist eine englisch-französische G®®,®"®®\f ,XbUÄh 
(Entente Cordiale Medicale) gegründet worden . f^FakSten Die 
M7 Mitglieder, unter ihnen die ersten Namen beider FÄuMten uie 
GesellscLft welche sich in erster Linie ein persönliches Zusammen¬ 
bringen von Aerzten und besonders von klinischen und pathologische 
Forschern zur Aufgabe gestellt hat, ist zu ihrem äußerst vielversprechen- 

den Beginne zu beglückwünschen. Knllegen 

Id dieser Gelegenheit würde ich gern den Herren KoUegen 
Deutschlands den Vorschlag machen, eine ähnliche ^ssociat on b^^ 
gründen. Ein Anglogermaner medizmischer ''^®'’®'" ^Ich besonders 
für die Medizinische Wissenschaft im ganzen, sondern ®“®“ f®®®“® 
für die in England reisenden deutschen Herren Ko egen Nutzen 

a^Deutechen Universitäten studierenden Engländer von großem ^ 
sein. Beide Länder können von einander lernen und sich gegenseitig 
setzen oder zu fruchtbringenden Studien anregen. „„cL auf 

Eine solche Association würde außerdem «nzweifeltoft auch^» 

' die tief zu beklagende politische Spannung ®'“®? ^“g^ ju^sich einer der 
und so auch in dieser Beziehung von Segen sein. Sollt . „ ^ 

^ Herren Kollegen Deutschlands bereit erklären, sich le (iieselbe 

; zunehmen, würde ich mit größtem Vergnügen alles Mögliche 
^ hierzulande bekannt und populär zu machen. iJ. u vj. 


Budapester Bericht. 

Der Hilfsfond der Bezirkskassenärzte.^ eine 

Jahren begründete Dr. Wilhelm ^en Kranken¬ 
zweckmäßige und notwendige Einrichtung, indem Zweck 

hassen einen sogenannten Hilfsfond ins Leben die 

dieser Unternehmung ist den Kassenärzten, deren Lag jjön- 

beste genannt werden kann, zinsfreie subventionieren, 

nen, oder aber dieselben in einzelnen würdigen Falle aus 

Im verflossenen Monate hielt das Institut seine 5; J ^.j^sfreie 

der Meldung des Sekretärs ging hervor, daß seit fünt 
Darlehen in der Höhe von 26 880 Kronen »“sgefolgt ww , ^060 

sich die Summe der nicht zurückzuzahlenden ^nterstützu g 
Kronen beliefen. Den Witwen zweier Kassenärzte wur e 
Unterstütung von je 1000 Kronen gewährt. Diese ere „ daß 
weisen die Notwendigkeit des Instituts zur Genüge. oufzunebmen 

die Kasaendirektion die Vereinsärzte in den 
gedenke, wurde mit allgemeiner Freude zur KeuMnis g 

Die Regelung der spezialärztlichen Praxis e Landes- 

bei uns als dringend notwendig. Einige Aerzte richteten 
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.thÄlÄrZ-s'''' sta¬ 
uch 1 der ärztlichen Wflrte ?* 

in der Hauptstadt oder der Provinz denen ““Zö^ne Aerzte, 

genfigendes Einkommen liefert, ohne ieirlicha nicht 

Schilde pWtzlich nie Spez “ ^^frelne, r*“ 

dieser Weise Reklame machen and Zürch äowoÄ “ 

heit Sk auch ihre Kollegen schädigen. Um diesen üebettanH'** !rs“r’'' 
beseitigen, wurde beantragt, entweder vnn tny« * * ^"öisteod radikal zu 

mgu^präfungen anzuordnen, oder aber nu? jeZ'^Ae^”’’!!®'“ 
Spezialisten zu Terleihou, welche aus jenem F^ht a" der TT ^ 
sität als Pnzatdozenten habilitiert worden sind. “ Unirer- 

lötiert. Auf W'ederhoTtes’Bitten^der^DenkmdskommlM^*^ *****'^ 
Unterstützung hat der Stadtrat unläugst"rÄTr“ "“n 
Kampf gegen di. venerischen KrLkreUrnlTKre sTdeT^^^^^^ 
versität. Schon im vorigen Jahre beqehinß /!<.« derÜni- 

der ärztlichen Fakultät an der Budapester Univer^taf^^^°7“Ä^°^*®®‘““ 
Professoren Arpdd v. Bökay und L^o t V-«7« ’ 

Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten’ ti^ü zuTehmen 
populär gehaltene Broschüre üher ci«i, * ^ nehmen, indem eine 

krankheiten unten den Hörern der Dnivera’t»* * K®K 8 n die Geschlechte- 
Der üniversitätsrat ^lii^rditem ir^relr'^? «''i"«*' 

klärte sich anch bereit, einen TeU dZ DimZosten “’n""'* *■- 

ÄirrohlZJÄerv^^enr^^^^ 

ft^Xt™p“f=^:zz^rm".r 

Sto gehaltene, zweckentsprechende Broschüre In sehr “ben Äf“ 

xräZttiÄÄzr^^ 

Die wissenschaftli^en Vorträge im Aerzteverein folgen einander- 

Verilndemug zeig^ Bei del ^mit^J^ h“^ ^ s Pathologische ^ 

r .-iini~ .nlfh„i! °„,: ^ J' ®®? “‘t J«'? behandelten Tieren war die Ad- f 

die Aorta^i lechs TtererZit“ ®™''e aufgetreten, wahrend 

suchenZt s ch mit JSr w ZT- meinen Ver- « 

die groBen SchwaZoMn Z behaupten, daß das Jod ^ 

welches zum Teil dt« mi* s za '^abee günstig beeinflußt, ein Moment, f* 

rose beZZ AdrenaUnkrankheit verwandte Arterioskle- « 

der PeAuMfon^Zw “er den diagnostischen Wert 

Fu«e, Zd Zh ¥a„™‘Z 1 « fabren mit der ®' 

^a“^ 1) Der Tbn bS Z T““ ^'"uchen kommt er zur Ueberzeuguug, 
legenen, Jd Z Ä P Wirbelsäule gf- . 

Veiändemng der Orwann^h'd-Z'* ^asauen zusammen. 2 ) Die !!" 

daß dieser fl«« bedingt auch die Veränderung des Schalles so 

“ia. welches die Krankheit chXrUieZ“’“’ •"* die 

spM-Xt'lXd - 
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ißt Buminlsclier Berichl 

ht “ Bukarestf vom^ 6 .-l&^September^°™**i“'’^*"d-*-^-’ 
m ^a®' welcher sich mit hygienischen mod! • •* “®dizimscher Kongreß 
in Fragen beschäftigen wird Me Initiati™™^^**'”!’^®“ obimrgischen 
h- des trefilichen Chirnr^Dr lX a "d““ Leitung 

!U Rumäniens“ zu und da es anch der erste^d”'** « ”'^®''®™'K“ng der Aerzte 
5 . hierzulande sein wird, so düTfte diTBatlT'^*’®® “a^'*“i 8 ®be Kongreß 
,I Einstweüen sind zwei Whöge Pn^eo Z “®“ a«i®. 

.- das TrinkwasserTLw^ri^o n A“ Tagesordnung gesetzt; 
Sion und Dr. pIocalTnd d^ n Korrefer.; Prott Dr. 

1 T)i® “odizinische Fakultät in^Bnk».Z* !?''■ ^‘''.“®aa“)- 

e Bedingungen des 4000 Frcs -Preises wei.a* »erOfienthcht die näheren 
“ GalatzerArzt Dr. S^erfioirteZm:«. • a“ “.^bOrzUch verstorbene 
. zweite Jahr zur Verteilung “d der jedes 

lautet: ,Darch klinische ^ftsee^ ” Z' diesmal anfgegebene Frage 
. snchungen die Rolle der Drusan eigene experimentelle ünter- 

, logisch» ProzestiLZsÄn“ Ke MrZ®“” “ ““ Patho- 

, Spiache abgefaßt und längstens bis zSS^ 15 oSobeTlMT '“®'‘®^ 

■ “®“® Zfreoben, der Fakultät überreicht werden 

: ^“”® “®® *® 

, ZU entnehmen, daß im Laufe dfr ^«^«^ben 

im Mittel 22,5 Todesfälle von Geburten 

faUen. Bronihopn^m^L ”nd Ga^^^^^ '75“ T“ ®“^- 

lichsten Todesursachen, doch kann im ^'® tauptsäch- 

im Verhältnisse zu anderen Großstädten^fT^'^Jr.i^®!“^ werden, daß 
erkrankungen bewirkten Todftßfaii • <iarch Magendarm- 

zurückzuftoenX dlß if was woU darauf 

Ernährung nZX »üW J“d 7T .®®'">'bor«ng die künsthche 
Brust enfäh.:! Dte^ß?Xte gterhlÄ ‘“«.Kiader an der 

^bnXdir - Ä 

Hilfe und Spitalsbehandlung. K m der Scheu vor ärztlicher 

, offener TubtSs“.vTnS‘"sXfficb‘der Anzeigepflicht 

££S=^|^#r 

gerade so gut erzielbar. ^ ^ ^ Todesanzeige 

den beXX'ÄÄ^’fNa'ntM *‘^^”*1 T“““« 

itÄuÄu^nr -i i”drirÄ-n"oi 

manche mchtige Bermcherung unserer Wissenschaft erwi:ite“ ' 

zinischen i-to-tionalen medi- 


^ -- vwu iw x-aueu. 

Ä auftretenden Kebera dari?^”'«^ if““ nach Entfernung der 

•iröse in der Liffafnr Bauchspeichel- 

ü^st.ÄÄTerauf''- «»^“bsichtigung dieses 

Vortrag' W)w’’dirprtten!of «nj“f“: -^bend ausffl llenden 

6. Adalb des Magens. 

?*^g plastischen seine wunderschönen relief- 

® Erstaunen den Beschauer förmUch 

Bdder mit großen materii]J«7n^r Ungarn) verfertigt diese 

Albers-Schönberff hat aifh iik Provinz praktiziert, 

«obmeichelbaftesten Whise geäußert ”* "‘®“'’boIt in der 

Abonde 'bhdTOh*^abM%^e“}nd”if^.-‘''*\*“,?P.““*® ''®'‘®“ “«b®«™ 

ou uner die Indikation bei Gallensteinoperaüonen. 

D. V. Navratil. 


zinischen Kongreß inTir.hon w^de Vr d/- “f' 

unser Land schon auf so vielen modizSon KoXlen L he™ 
ragender Weise vertreten hat, vom Ministerium delegiert 

ln einem mit riel Humor verfaßten Aufsatze beschreibt Dr. Cazac n 
vielen Leiden und geringen Freuden des rumänischen Landarztes Da 
Zart" flachen Laude noch wenig gesprochen 

zahlt55 derselbe hauptsächlich auf seinen, vom Staate ge¬ 

zahlten Gehalt angewiesen, wovon aber, namentüch infolge der bedeutenden 
I fZT""l ausgedehnten Bezirken, L recU b “ 

Anß«r5°^ Summen für den eigenen Unterhalt erübrigt werden können 
da sL^“hrnnr^^ Landärzte durch Arbeit außerordentlich überbürdet,’ 
nur Kranke behandeln und heilen, sondern auch sanitäts^ 

di^ sehf bei Geburten assistieren und 

sehr häufig auftretenden Epiedemien durch Isolierung, Desinfektion 

Dielf Pvä.ventiveinspritzuugen bekämpfen sollen.’ 

z T ?*“. ”“ff®b«“i®® Faktoren schon seit lauge 
besteh™! 1 » i" “®“® Sanitätsgeaetz sollen die derzeit 

bestehenden 129 landärztlichou Stellen auf 335 vermehrt werden, wodurch ein 
Mzt auf etwa 16000 Emwohner auf höchstens 60 Quadratkilometer käme. 
Außerdem soU anch eine größere Anzahl von Landspitälem, außer den 
aerzeit bestehenden, kreirt werden, doch zu all dem gehört Geld, Geld und 
^eder Geld. Wir hoffen, daß es dem derzeitigen Finanzminister, Herrn Take 
Jonnescu, gelingen wird auch hierfür die nötigen Mittel aufzutreiben. 

Braila, im April 1906. _ Dr. E. To ff. 
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Kleine Hltteilnngen. 


arbeiten. Abgesehen von Hautkrankhene ^i,nahme eines Armes, 

tiefer gebende Zerstörungen Gefolge gehabt. Es ist daher durch- 

bei einem andern sogar • Fortschritte auf dem Gebiete 

au» verständlich wenn Kirchberg “ Schutz der Be- 

»ÄsASÄ" 

dürfen dann damit nichts zu tun ha ben. 

Polizei gibt, ffin hier dn ähnliches Verhältnis wie im 

gegenüber ausgeübt wird. Wir naoen “ v (Leukozyten) eine 

menschlichen Körper, wo Yt-j^okheiten gegenüber übernehmen. 

gldche Rolle denErregern von Inf^tionskrM^^^ ^rhanden, die zu der 

In jedem Wasser sind nämlich Mikroorganismen vorn^a^ 

Klüse der ^'»‘»“«“.«‘“Zs.Zte W^rafhm.üg gemacht, daß die 
Brnmerich hat z. ».^'«'^Xteu aÄes» und®verdaut trurdeu. 

Äf:SrIJu%eÄÄ^^^^^ 
ÄÄÄugyÜrtigl^ 

SgeSuÄ^d Hem Ä“» 

eine Rolle spielen. - h« 

Was nicht alles die Einbildung macht. Dr. E^bon be 

Ä.S SÄ'Ä RÄS™« .S ÄM 

ÄÄfÄSJT-s H" fZsTnSS 

crftbpftuchen könne. Da es sich um einen Rechtsstreit handelte, hatte der 
I“ gÄe Bedeutuug. Erheu bat sie aufzusteheu, »her »ur seta 
langsam, L sich nicht zu schaden »ä® 

dai£t sein Wohlwollen zu erkennen gehen. "«'en ümstoden stod 

eie auf dem rechten Bein und hielt das hnke etwas “„.v^ 

der Arzt sie aufforderte, das linke Bein etwas, f»!*® 
sie sich kaum und brachte es nur ganz wenig m die Höhe. Da erkl^ 
er dem neben ihm stehenden Kollegen laut: „Sie werfen “hen, me 
hoch sie das gesunde Bein heben kann.“ Er wandte sich dann der Frau 

zu und sagte ihr, sie soUte den Fuß wechseln und zeigen me sie den 
rechten Fuß heben könne. Vergnflgt ““daohnierzfrai bewies s e nun, 
wie ausgiebig sie dem Befehle nachkommen konnte, und ahnte dabei mch^ 
daß sie durch das Aufstellen des linken Beines dessen Gebrauctel^- 
keit erwiesen hatte. Der Arzt hatte ihre Anfmerksamkeit auf den 
griff .Heben“ gerichtet, als wlbe letzteres das Kennzeichen für ihr 
Leiden, und dadurch war die Patientin abgelenkt. 

Gipsstaub als Heilmittel gegen Lungentuberkulose. Es 
ist ein merkwürdiges Zusammentreffen, daß ger^^o jetzt, wo auf er 
ganzen Linie ein energischer Kampf gegen die Tuberkiüose aufgenommen 
wird und wo man besonders in England, aber auch in Deutschland, emra 
sehr großen Wert auf den Aufenthalt der Kranken in frischer Luft legt, 
Dr. Hacker in der Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten wesen von 
dem Gipsataub als Heilmittel gegen die Lungentube^ulose berichtet. 
Schon seit mehreren Jahren bemühen sich die deutschen Gipsmdustnellen, 
die Aufmerksamkeit der berufenen Kreise dafür zu erregen, daß der 
Gipsstaub nicht mit anderen Staubarten, die den Kranken femzuhalten 
man nach Kräften bemüht ist, zu verwechseln ist, sondern daß jener viel¬ 
mehr eine heilende Wirkung ausübt. Hacker ist geneigt, den Grund 
hierfür in der chemischen Zusammensetzung des Gipsstaubes als Kmzn^- 
sulfat (das ist schwefelsaurer Kalk) zu suchen und dann weiter dann, daß 
sich das bei der Zersetzung dieser Verbindung zur Wirkung gekommene 
Kalziumoxyd (ungelöschter Kalk, Kalk) in den Gewebssäften des leben¬ 
digen Organismus als Mineral leicht auslöst. Dieses Kalziumoxyd m 11 
aber die Verbindung sein, welche die heilende Lunge zur Verkalkung der 
erkrankt gewesenen Teile verwendet. Hacker denkt sich den Prozeß 
so, daß sich bei dem Ueberfluß an Kohlenoxyd, kurzweg Kohlensäure 
genannt, das infolge der natürlichen Funktion der Lunge immer anwesend 
ist, der zur Verkalkung notwendige kohlensaure Kalk selbst bei den 
Kranken ohne Schwierigkeit bilden kann, in deren Blutbahnen der Kalk¬ 
gehalt unter dem Normalen liegen sollte. Der Aufenthalt an der Riviera 
mit seiner günstigen Wirkung auf tuberkulöse Personen würde sich, wenn 


■irh die obieen Angaben bestätigen, sicherlich znm Teil durch den da- 
TelL voÄnÄl^^^^^ erklären lassen, wie Ruhemann in einer 

Besprechung ergänzend hinznsetzt._ 

vor srrell eefärbten Kleidungsstücken. Das 
D i,^«d?oft?5oumal nii^t Gelegenheit, auf die Giftigkeit gefärbter 

'r - f 

«nnfthT daTfs auch durch die Haut in den ,Körper gelangen könnte, 
annahm, daß aft^enteiliffe Erfahrungen machen müssen. Es zeigte 
hfliSfntritt §urch die Haut Amidophenol bildete, dessen 
a«ß eÄrst“«^ ”4" Blutköiperchs« zu- 

Einfluß eine ^ers g Kindern die sämtlich schwer daran erkrankten, 
zuschreiben ist. Won^^^^^^ wurde die leicht zu erkennende Ver- 

das Leder imprfgniert war. 

finer^Hatteraepidelie Lh IlittemUe Aufeahme.. 

in einem eeeenüberliegenden Zinshause, das durch eme breite Straße Ton 

”eü SpTtaf^Xunt lar. ein blühender, krSfdger Säurimg, im dnto 

Steck7Üoch nicht geimpft, d«' hochflebernd in seiuej^iege^am ^enen 

to^tekerSinlra AS'genwi?Ael, der ÄmdrOse entsprechend, eiw 
poße, lut “ sgebildfte Menschenhlatter dem ein A^bmrf 

Lser’frkrankung folgte, woran d»s Kind »ach wemgeu T^^^^ 

Den äußeren Umständen entsprechend, kann ^om /«weiiei voruegen, ^ 
die Uebertraffunff durch eine Fliege geschehen ist, welche^ aus g 
öffneten Fenstern der gegenüberliegenden ß^^^^^^^J^^^S'lag^herober- 

frSl FÄn, die in der NU he Ton sol chen wohnen, Lehren, die wohl 

ZU beachten sind- . t» r „-a 

Von dem im Verlag von Urban & Schwarzenberg in Berlin Md 

Wien zurzeit erscheinenden ’^^^Jer^MRwirkaiig 

Lexikon für praktische Aerzte^ herau^egeben unter M^tw^^^^ 
erster Fachgelehrter von Professor Br W. pSozent 

Dr K. Bruhns, Privatdozent Dr. F. Klemperer, rn » ^ 

Dr. S. Gottschalk in Berlin u. A. liegen beS 

vor. Wir werden dem Werke, welches speziell 
und durch mustergiltige Abbildungen 
Nummer eine eingehende Besprechung 

schon jetzt die schöne Ausstattung und der biUige Preis des Wer 


Hochschulnachrichten. Freiburg i. ^yi^pantiM- 

Dr. K. Baas ist zum Chefarzt der Augenklinik J'^fNach- 

Spital in Karlsruhe gewählt. - Straßburg i. E.; Lehr¬ 
folger Prof, von Recklinghausens, der am 1. Ribblert, 

tätigkeit als pathologischer Anatom aufgeben wd, hat Pr f.R b^^ 
(Bonn) erhalten. - Karlsruhe: Dr phü. und med. Wi^ aeup 
hat sich an der technischen Hochschule ftr Psycholologi ^ 

Personalnachrichten. Gestorb^ sind: ’ j Rig) 

A. Steinbrück (Berlin), Prof. Dr. K. Fürstner (Straßburg i. 

Prof. Dr. L. Kleinwächter (Czemowitz). 

Spreehsaal. 

Antwort auf die Frage des Herrn Dr. Z. in ^ Vonat: 
Verhandlungen der Societd d’obstdtnque in Paris selbst wenn 

„Roubier betonte, daß die kleinen rezidirieren als 

sie frühzeitig erkannt und operiert 

die großen“. „Auch Richelot hat die nicht im 

.Ebenso erklärte Pozzi, daß die Schwere die von 

Verhältnis zu seinem Volumen stehe . „Es -bS die frOh- 

vornherein so maligne sind, daß gegen iJeiner mittel¬ 
zeitigste Operation nicht schützt . Ich selbst habe einwands¬ 
großen Praxis vielfach dieselbe Erfahrung gemacht: um gegen¬ 

freien, von ersten Autoritäten operierten, soweit sie m 
wärtig sind, zu nennen: . Tr„„;„nfn an der einen 

1. Blühende 34jährige Frau. Kleines Heilung. 

Mammilla. Totalexstirpation an der Münchner Klimk. ergriffen. 

Narbenrezidiv nach wenigen Wochen. Andere Brustdrüse rasen g 

Panzerkrebs. Tod nach S Jahr. a .„u irlftiner verdächtiger 

2. Sehr kräftige 40jährige Frau kommt imt kle mer, 

Portioerosion, entschließt sich ohne weiteres , fij.pation an der 

des Krebsverdachts durch das Mikroskop und Tot 

Tübinger Klinik. Glatte Heilung. Rezidiv in der Narbe nach i 'Jl^^g^gpchung. 
stellen. Bauchfellkrebs. Tod nicht ganz V*«Iö.hr nach d • 

3. 60jährige Virgo, wohl erhalten. Storker pa - P 

und Mutter, fast gleichzeitig an Oesophagus beziebungsw 
karzinomen 20 Jahre vorher gestorben. Blutung au Operation hei 

loci und Hausarzt setzen sofortige Untersuchung unu f 

einer Stuttgarter Autorität durch. Rezidiv mit Blutungen u gj^g^p. 
nach der Entlassung. Tod nach Jahren an Schei w]lin. 

krebs. Darum aber nicht nachlassen! _ Br. - - 

VerantwortUcher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg -— ^ 
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Abhandlnngen. 

Brnnnenknr oder Sanatorinm? 

Mit Rücksicht auf die Terdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten 

von 

A. Albu, Berlin. 

Ein jedes Jahr, wenn der Frühling ins Land kommt, 
werden Hausärzte und Konsiliarii vielfach befragt um einen 
Rat nach einer „Kur“, einem Sommeraufenthaltsort und 
dergleichen mehr. Der Konsiliarius hat in solchen Fällen 
häufig die schwierigere und undankbare Aufgabe, insofern 
er ohne genauere Kenntnis der Entwicklung und des Ver¬ 
laufes der Krankheit, ohne Kenntnis der Individualität des 
Kranken und seiner privaten und sozialen Verhältnisse oft 
auf Grund einer einzigen Untersuchung den entscheidenden 
Rat abpben soll. Das Publikum — leider finden sich oft 
auch die gebildetsten und intelligentesten Leute darunter — 
vermag immer noch nicht genügend einzusehen, daß die 
Mitwirkung des bisher behandelnden Arztes bei einer solchen 
Entscheidung, die ja doch für viele außerordentlich ein¬ 
schneidend in ihre Lebensverhältnisse ist, im eigensten 
Interesse des Kranken gelegen ist. Andrerseits büßt kein 
Arzt etwas von der Würde und dem Vertrauen ein, das er 
genießt, wenn er für die Entscheidung einer solchen Frage 
auch die reichere und kritische Erfahrung eines Anderen 
mitverwertet. Schließlich suchen viele Kranke einen Kur¬ 
oder Erholungsort auf, ohne überhaupt einen Arzt zu 
fragen. 

Was Wunder, daß bei dieser Lage der Dinge, die in 
der Unvollkommenheit alles Menschlichen ihre hinreichende 
Bogrtindung findet, nicht selten Mißgriffe in der Wahl der 
nKur“ Vorkommen! Mißgriffe, welche oft nicht nur einen 
unnützen Aufwand von Zeit und Geld bedeuten, sondern 
sogar das Leiden des Kranken, von dem er Heüung gesucht 
^®rzögem und verschlimmern. Zum großen Teil sind 
solche Irrtümer vermeidbar, wenn die Wahl der zu em- 
Pjenlenden Sommerkur unter gleichmäßiger Berücksichtigung 
uiler in Betracht zu ziehenden Faktoren erfolgt: nicht nur 
‘{f^^ßfröuden Orgänleidens, sondern auch des allgemeinen 
Pannings- und Kräftezustandes, der Widerstandsfähigkeit 


des Nervensystems, der individuellen Charaktereigentümlich¬ 
keiten des Banken, der familiären und wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse und dergl. mehr. Wenn das alles fast auch als 
selbstverständlich erscheint, so wird doch, wie die tägliche 
Erfahrung beweist, oft genug dagegen gefehlt, und es ist 
deshalb vielleicht angebracht, noch einmal nachdrücklich zu 
betonen, von welchen Faktoren der Erfolg einer Kur ab¬ 
hängig ist. 

Es kommt mir vor allem darauf an, nachzuweisen, daß 
die Wahl einer „Kur“ im Gegensatz zu einem jetzt 
vielfach herrschenden Schematismus in jedem 
Einzelfall unter sorgfältiger Berücksichtigung der 
gesamten individuellen Verhältnisse des Kranken 


u treffen ist. 

Unter den Kurmethoden, welche den Kranken in den 
Sommermonaten zur Verfügung stehen, haben in den letzten 
Jahrzehnten die Brunnen- und Bäderkuren immer größeren 
Zuspruch gefunden. Der Ursachen hierfür sind mehrere: 
inmal ist der allgemeine Wohlstand gestiegen, so daß Zeit 
ind Mittel zur Aufsuchung solcher Kurorte in größerem 
Jmfange als früher verfügbar sind. Die Reiselust ist im 
.llgemeinen größer geworden, und die Verkehrsverhältnisse 
ind so verbessert, erleichtert und verbilligt worden, daß 
Itihe und Kosten einer Reise auch von dem sogenannten 
littelstand meist ohne große Schwierigkeiten übernommen 
werden. Auch das Schonungs- und Erholungsbedürfnis hat 
ich gesteigert, nachdem im Kampfe ums Dasein, in der 
last des modernen Kulturlebens die Ansprüche an die 
Leistungsfähigkeit des Einzelnen immer mehr gewachsen 
ind. Schließlich hat sich auch die Zahl der Kurorte be- 
tändig vermehrt, und mit immer breiterer und stärkerer 
leklame suchen sie das Publikum an sich zu ziehen, oft 
ogar über den Kopf der Aerzte hinweg. 

Die Brunnen- und Bäderkurorte pflegen in ihren Pro- 
pekten und Annoncen eine große Reihe, häufig sog^yon 
inauder recht entfernt liegende Indikationen für ihre Wirk- 
amkeit anzugeben, und nicht wenige erweitern sogar diese 
leilanzeigen von Zeit zu Zeit. Trotzdem hat sich aber ein ge¬ 
wisser Schematismus in der Empfehlung 
inzelner Kurorte allmählich herausgebildet, sodaß «i® 
tellung verbreitet ist, daß dieses oder jenes I^e'^en 
ächlich oder nur an einem oder dem anderen bestimmten 
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Kurorte Heilung ^“^“Karls^bad^^^DamSke^nach 

Magenkranke zumeist nach K^sbaü, ^ nach 

sär- S£r»s‘Ä£'.£».«»» »i. 

Oeynhausen und gl®!«**.®“ “f seine Be- 

Ein solcher Schematismus findet^ schem^^^^^ 

ÄTlufVeÄganfunk^ 

rSÄaS« 

gehalten, Erklärung ihrer Wirksamkeit 

s,ath‘ÄnÄÄx..., ai.« 

“TÄ1. i. 

ung von Brunnen und Bädern meist Tra- 

&ro1SÄlr«SAÄS-. 

SSgifunÄUptVcht ^ 

Ä- D^tÄeT d^n tsZ in der 

immer in Diatbeschränkungen zu hegen pflegt Die Bron 

^d“esTiS‘e\frfe\\Tn!^VhHe^ 

Weder Physiologie noch Chemie geben einen A , ^ /loc 
Sr Schon dfe zumeist mit Recht übU®»®/““® b*!“ 
Quellwassers in den nüchternen Magen “noht so “ber 
haupt die Anwendung einer Trinkkur berechtig ist me 
Sorge um schädliche Nebenwirkungen überflüssig. De 
wo eine gute Motilität des Magens vorhanden ist — an^e™ 
falls ist ehen überhaupt eine Brunnenkur nachteilig 
Lai der Än stcS d’leses Inhalts längst erledigt bevor 
das erste Frühstück genossen wird. Flüssigkeiten werden 
ja hekanntlich aus dem motorisch intakten Magen sehr schnell 
weiter befördert. Nicht der Brunnen schreibtji 

stimmtes Verhältnis in B®*“?, ,9"KV^^l,beit 
Quantität der Nahrung vor, sondern die Krankhe t 
um derentwillen er angewendet wird. B®®balb muß 
die Diät an jedem einzelnen Kurort durchaus variieren j 
nach der Art der zu behandelnden Krankheit und der be¬ 
gleitenden Nebenumstände derselben. Di® H'ät m“® g®®® ® 
für die Behandlung der Verdauungs- und Stoftwech^lkrank- 
heiten viel mehr individualisiert sein, als es in den K^orte 
gewährleistet werden kann. Denn selbst m den bestgeleiteten 
Hotels und Restaurants kann auf die Ernährungsbedurfnisse 
des einzelnen Kranken niemals diejenige Rücksicht genommen 
werden, welche sein Leiden gerade erheischt. Selbst in Karls¬ 
bad, Kissingen und ähnlichen Kurorten kann die zweckentspre¬ 
chende Ernährung eines Kranken weder durch die reich¬ 
haltigste noch die ausgewählteste Speisenkarte geboten 
werden, und allenthalben ist der Kranke dem Geschmaeke 
des Küchenchefs ausgeliefert. 

Es kommt hinzu, daß auch die Ausführung sonstiger 
Heilmethoden, welche mit einer Brunnen- oder Bäderkur 
gern verknüpft werden, in den Kurorten nicht selten aui 
mehr oder minder große Schwierigkeiten stößt: es sei nur 
an die Massage, die Elektrotherapie, die Hydrotherapie und 
dergleichen erinnert, deren Anwendung in den Kurorten zu¬ 
weilen eine umständlichere ist als oft daheim; zum mindesten 
ist dorten die Verwendung derartiger Heilmittel mit größeren 
Kosten verbunden, als der Durchschnitt der Kurgäste zu 

tragen im Stande ist. * . • i 

Seit langem ist die Ansicht unter den Aerzten viel¬ 
fach verbreitet, daß die Heilwirkung der Brunnen-und Bäder¬ 
kuren nicht in der Wirksamkeit der Quellwässer allein zu 


suchen sei sondern auch zum Teil, vielleicht sogar haupb 
in der Veränderung der gesamten Lebensweise der 
frlll difL m®bt Zeit und Muße ge- 

^rzu ^iner ihrem Leiden entsprechenden Hygiene und Diät 
Dift Entfernung von Haus und Famihe, die Be- 
freiung von den Berufsgeschäften, die seelische BeruWgung 
und last not least die Luftveränderung, üas b®ißtdMbesMre 
Klima der meisten Kurorte haben sicherlich einen großen 
iLTeü m dT günstigen Einwirkung der Kuror ® aut den 
Äut^ieler Krankheiten. Und aus diesen Grönden wird 
auch ein mehrwöchentlicher Aufenthalt in einem Nurort nach 
wie vor für Tausende von Leidenden immer die Quelle neuer 

“Xf ,d.s dl. n™ 

in Brunnen- und Bäderorten vielfach unzureichend in ihrer 

Sää—“ 

schon fast für alle Gruppen von Krankheiten etabliert wor¬ 
den sind Daß das Angebot der Nachfrage entspneht, geht 
"L dem Umstande hervor, daß gut ge efl^ 
forien während der Hauptsaison meist überfüllt zu sein 
pflegen und oft geraume Zelt naeh ihrer B^PÜndung s c 
erweitern müssen. Die Sanatorien sind so recht ein Km 
unserer Zeit, indem sich ®«®b. di® Schattenseiten des modw- 

nan TTnitiirlphens bei ihnen iu der kurzen Zeit ihre ^ 
Stehens bereits ausgeprägt haben in Gestalt des übertriebe¬ 
nen Luxus, des komplizierten Betriebes un^^^^ 

Von solchen Auswüchsen abgesehen stellen die Sanatone 
aber zweifellos ein dringendes Bedürfnis dar indem sie te 
Bphandlung der Kranken im Sinne der diätetisch 
physikalischen Therapie, welche b®ut® ^r die inner 

Lankheiten die ausschlapbende pworden ist, weit sor^ 

«äterischÄ ÄsiktusLheTHeilmethoden kanninjlehen 
Heilanstalten der Individualität jedes ®'“^1^'^®“S. 
ken mehr angepaßt werden, sondern auch die ny^eu 
sehe und psychische Beeinflussung des „ ®ter 

sich der freie Kurgast fast vollkommen ®“i''*®b\,^ ,“5 
der ständigen Ueberwachung ®i“f Erfolge 

fahrenen Arztes einen bedeutenden Anteil a 

erlangem^^ ich mich hier, meinem hauptsächlichen ^Er- 

fahrungsgebiet entsprechend, auf eme . |,e. 

Lältnisle^ei Verdauungs- '>®d Stoffwechselkrankhmte^ 
schränke, sollen in ganz gedrängten Zügen die 
punkte auseinandergesetzt werden, e®® . Bana¬ 

nen Falle die Wahl zwischen Brunnenkur un 

torium zu treffen ist. mit den 

Wenn wir die Reihe der M®g®®hrankheiten mi 
motorischen Funktionsstörungen beginnen, so stellen 
und Ektasie Scliwächezustände der Magenmusku atur 
welche eine Verzögerung der Magenentleerung ^ 
Daraus resultiert der in der diätetischen Ther p 
Krankheitszustände allseitig ®“®®h®®"b® B . j^r’nach 
kleinen gehäuften Mahlzeiten die Flüssigkeitezu r^ 
MögUchkeit einzuschränken. Damit erpbt ®>®b ®“ i,ei 
schon von selbst die Schädlichkeit des BrunnentnnkeM^^^ 
solchen Kranken. Die üblichen beiden Beoh® 
quelle bedeuten für den erschlaflten und g®d®b“'®V2‘e1eii 

auch im nüchternem Zustande einen unnützen Baiia , 

_ ..^4lA/l{rron TArma-K. ” 


auch im nüchternem Zustande einen unDUL/.ou 

er sich nur schwer wieder zu entledigen 
mit diesen MotiUtätsstörungen S®klmmhauterton ^ 
kompliziert sind, was übrigens gar ° 3 ^ktJiaung , 

treten sie zumeist so vollkommen in den run e ’ 
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siö 61116 bösondöFG rmodikaDiGiit’^HP Pahnn^i 
hei 8 ch 6 n. Atonie und Ektasie 

qu 6 lJ 6 garnicht beeinflußt werden • sifi Trink- 

ürer B^esserung und HeiluSTn 

diätetisches Regimen, wie es in Ain^o ^ Heihe ein streng 
und Wirtschaftelebe; TiLals dur^Sznfnh 
. Kraken sind am besten irsacbveS? f i 

torien aufgehoben wo mit AinAr u S^cleiteten Sana- 

fältig ausfewt und gl^elten /oft 

kalische Behandlung verbunden^ wAr^An^ auch eine physi- 
Massage (des nücbterrn ÄnsT exter?.“’ 

Faradisation, Magenaussnülun^An interner 

*.bä?Ä'b atatÄj,“”! “>■ 

und die sie häufig begleitende Ptnfaif Gastroptose 

Organe, deren isteSmiS ^ 

und bleiben wird, wenn auch nipi ,7 ® ^^®‘kur ist 
wie sie einst von Weir-Mitchell iind^p?*^ 7 •'^®“ Formen, 
worden ist. Daß hier eine Rr.,nin^ Play fair empfohlen 
haben kann, bedarf nadi den er "*’ Wirksamkeit 

Wägungen wohl keiner weiteren Au 8 WhrÄ"'Nuf 
tormmsaufenthalt vermag eleichzeifiV rf^e®i.- ” 
wirksame Liegekur imSrez VÄ'” 

sx.r “i- ä soh,..„. 

beben Zustandes der MagenscWeiXnt® rn?'®®!' 

E«s.Äls£SiHi-n 

Magens beruht aberibet*^’®^®!® Uebersäuerungszustände des 

s»Är*f.;r »\» b~ke ää 

viel frequLtieite‘‘'.® Trinkkurorte. In d^n großen 
•ebens Luflg eine^Sfe'i^e“ die ganze Art dei Bade- 

systems. Dil C sofcÄ““^^ ^®'’ ®"’®gv*ng des Nerven- 
oad Schonimg wird IhSl^nT^®! geistige Ruhe 

auteil. Die d^urch die iIl-nßA 7 ° n Platzen fast niemals j 
Unruhe einerseits der < 5 ?!°^® Kurgäste gegebene I 

der Lebensw^A o . 1 ® “ der Behandlung und 

einflussung der Kranlf'^®*!!^®’^® lassen eine Individuelle Be- 
haaptet widen ^aR «ÜJ be- 

einen zweckentsnrtV i ^® .^?“be etwa nur in Sanatorien 
gnnug sieht iMn^ ren!“*^®“ ■''■"^®“*'halt finden können. Oft 
am besten ge?r?nn^ lT-if ^venn sie sich, 

Mittel- und HochlAhi Familie in kleine ruhige Orte 
ziehen. Sßbirge oder auch an der See zurück- 

“an S*^u^er^de’lf’s’ii'‘®iu"®“i°f®" ‘*®® Magens, die 
Meurasthent „Dyspepsia nervosa“ 

vollends deÄ®f ®™d die Brunnen- 
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oder 


^ Hier wirkt -nu-r-elnr^g“; 
t bishfrigen^SAr hJ'®^?k®' Hraäbningsweise, welche 
gleichviel ob in a? ‘^®'’f*ben zu vermeiden hat, heilsam, 
Wiraatisch gan^,v!n ®n oder in irgend einem 

gen Orte. Das ersterc wird immer den 
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welche^ der freTlebMde &anke oft'lu'^^*’®®'^®®« 
behrt Gerade für solchfTndirid^L •®’.”®'“ .Schaden ent- 

die Auswahl der Nahrung unÄ“ Ä’®" J^„“®bt nur 

®inz®lnen Mahlzeiten ^nach jlt Festsetzung 

große Rolle, sondern auch ßm a *’ Menge eine 

seelischen Beschäftigung wälirend^dls**^® körperlichen und 
gesellschaftliche Verke^^mrf h ^,®? Kuraufenthaltes, der 
kommen auch fflr sie 1 Jr®.^'®^®“ '“®br- Deshalb 

eine außerordentlich wi^ksamY fa^ T**®“ Heilmethoden als 
ganzung der diätetischen Therapie in Rcfrf hA“®“*"'®“‘^‘Se Er- 
sei an die Heilwirkung der ktüiiAc ®lvacht. unter anderem 
Bäder, der Halbbäder mit kalten r?Ah“®^\"”'* Fichtennadel¬ 
warmen Einpackungen der Luft ^fb^feßMgen, der feucht- 
gleichen erinnert. ’ Sonnenbäder und der- 

hältnisse ähnficr^tesofwn*^ als*^d?e^M®tTt“ ''®^®“ ‘’*® ^®'’- 
selben sowohl die atonische Je dte®“ ®®“'’"®«®“ ‘*®v- 
pation und die EnterontocA spastische Obsti- 

durch Trinkkuren nic^rzu Lw^r? Beeinflussung 

seit langen Jahren Üblich, Leute mft^ jjaben. Es ist zwar 
ung nach Kissingen, Marienbad chronischer Verstopf¬ 

schicken, und es soll auch garnicht oder dergleichen zu 
das Hebel dort während derSw dfr® 
wird, aber nachhaltig pflegt die Wteklm/"! ‘'"‘f ^ '’®®®‘‘'Ft 
denn sie ist im Grunde® kAinA„®j®^ ®®b“’® c11cd zu sein, 
Laxantien. Bei jüngeren Leuten ist^®®h’ ‘*^® gcvvisser 
Abführmittel eigentlich die eJ^te Ra^- ®^®'‘ ^®'’bob der 

Heilung des Hebels. Deshalb hilft hÄ?^“°a^ T dauernden 
stipation energisch und anhaltend im® ■’®‘^®'’ Ob- 

lisch-diätetische Behandlung. ^ ™raer nur eine physika- 

Form der Darretehung ^erfehrungsSäR '’®* ^'^®okmäßiger 
Einwirkung auf die Schl Ai^. f^f“^® ®“'ß «ehr günstige 
und pickLrms aus desDünn- 

mit einer richtigen Regelung der Vmh-h^'®® Verbindung 
aber nicht zugänglich isrdie soiL '''T“^A “osec Therapil 
nacea, eben weil sie nirhf J^oHtis membra- 

sondern nach der jetzt überein «tim®*^®a‘^‘®*‘® Fvkrankung, 
Mehrzahl der Autoren als eiM SekrT®"'^®“ ^«Hassung der 
ist, deren Sitz wahrscheinlirnnr^m ^°,fa'’°®® ®of^“fassen 
Medikamentöse Mittel üben \b“ hTcr^'w ß®®“ ^®'®®®“ '®*- 
per rectum verabreicht ire-enH weder per os noch 

Hrankfeitsprozesses® a^ “'®’'®“ 

die Choteli h?a®if‘‘^D^te Ä®'?'^-^®®"’®®®^*® W'd®‘ 

Karlsbader Thermalbrunnrn ^t H freh®'^ “«besondere der 
fahrung erprobt. Unte? den vaJi ® a vieltausendfache Er- 

ihre Wirkungsweise fu erkilrln VA'® ®^^ ^‘^®®"®®> ^®'®b® 
wartipn wissenschaftlichen Anschauungen T®'* "“«P Fegen- 
Annahme gerecht daß dfA trunof na eisten die 

Wässer auf einer D^chsi^lfn^'H^ 

Schleimhäute des Gallenffantrscvft pt^^rrhalisch affizierten 
auch Steine zu lockern^verS^ 
gleich die Beschränkung- ihrer 

geben. Ueber die RArAn^.f- ^^^^wirkungsmöglichkeit ge- 
liehen Kurorten mit dtsfr“ ^hn- 

haft streiten, insbesondere fber ZT®*®f ®'®b «vust- 
oder minder ausgiebiger Bewegung dnr |'''®®^®‘‘Bigkeit mehr 
und komplizierteren Fällen Kranken. In ernsteren 

der von Naun/n eS?ührr®A^^^^^^^^ '*?« PHnzip 

mäßiger und heilsamer FrcAiif^ ^ ^ A^ *week- 

des Chirurgen heilbar. Eine Brunnenkur darf also auch 
hier nicht als die Panacee oder das beste Heilmittel in jedem 
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Fälle. 


Von den Stoffweehselerkrankunpn sind drei 

hauptsächlichsten Konstitutionsanomahen. Die Gicht die 
Pfittlftihiffkeit und die Zuckerharnruhr seit langen Janren m 
nXSem Maße Gegenstand baineotherapeutischer Be- 

r ;i.“ airC-vT. äsä«» 

ernste Simenz zu miehen und werden sie bald in einem 
Teil der Fälle ersetzen, weil sie ihnen an Wirksamkeit wie- 
fa«.!! «hprle^en sind. Oft wird gerade hier die Kombination 
beider Behandlungsmethoden die tatkräftigste Hilfe darstellen, 
welche wir den Kranken zu Teil werden la^en können. 

Für die Gicht freiUch steht einstweilen die Ar™ei- 
theranie in Form von Bäder- und Trinkkuren noch fast un¬ 
erschüttert und uneingeschränkt da, weil wir mangels einer 
genauen Kenntnis der Pathogenese der Gicht 

sichere Basis für eine rationelle Ernährung dieser Kranke 
Ltbehren. Nachdem auch die Nukleintheorie und die aus 
ihr abgeleiteten therapeutischen Schlußfolgerungen wieder 
schwankend geworden sind, bleiben für das 
Regimen bei der Gicht wieder nur die empirischen Tatsachen 
zu Recht bestehen, daß Alkohol- und Fleischgenuß möglichst 
einzuschränken sind. 

Einen viel breiteren Spielraum für die Anwendung 
diätetischer und auch physikalischer Heilmethoden gewahr 
die Behandlung der Fettleibigkeit. Hier sind auch in den 
Kurorten neben dem Gebrauch der ableitenden und entleeren¬ 
den Mineralwässer stets auch die Regelungen der Nahrungs¬ 
zufuhr und der Muskeltätigkeit als wirksame HeilfaAtoren 
verwertet worden. Aber die Erfolge sind doch meist nur 
vorübergehend. Nachhaltiger und auch befnedigender sind 
sie nach neueren Erfahrungen oft bei Sanatoriumsbehandlung, 
weil all die genannten Heilfaktoren unter der Leitung und 
ständigen Aufsicht eines Arztes weit energischer zur Durch¬ 
führung gebracht werden, als bei der uneingeschränkten 
Willens- und Bewegungsfreiheit der Kranken in den Kur- 
orten, bei der sic sich der Fehler ihrer Lebens- und Er¬ 
nährungsweise oft selbst gar nicht bewußt werden. Sie 
sündigen darin in den Stunden, in denen sie sich selbst 
überlassen sind, zuweilen mehr, als der „Kurgebrauch“ 
wieder wett zu machen vermag. Wenn aber solche Kranke 
in Bezug auf Essen und Trinken, Schlaf und Ruhe, Bewegung 
und Arbeit auch nur für einige Wochen unter die wachsamen 
Augen eines energischen Arztes gestellt werden, dann lernen 
sie oft auch für die Dauer die Methode einer rationellen 
Bekämpfung ihres Leidens. Die Verbindung einer stets in¬ 
dividuell anzupassenden klinischen Behandlung mit einer 
Brunnenkur stellt in vielen Fällen dieser Art das überhaupt 
zu erreichende Ideal der Behandlung dar. 

Für den Diabetes schließlich werden auch schon seit 
Generationen Brunnenkuren verordnet und oft mit unleug¬ 
barem Erfolge. Aber doch ist dieser Erfolg der Mineral¬ 
wässer hier nur ein scheinbarer. Denn daß diese auf Zucker¬ 
verbrennung oder Zuckerbildung im Körper einen Einfluß 
ausüben sollten, dafür ist weder experimentell noch klinisch 
je die Spur eines Beweises gefunden worden. Die „Kuren“ 
in Karlsbad, Neuenahr u. dgl. wirken günstig auf die Diabetiker, 
weil sie dort zu einer Regelung der Diät angehalten werden, 
zu der sie daheim aus irgend welchen Gründen nicht Gelegen¬ 
heit finden. Dieser Nutzen einer sorgfältig bestimmten Er- 
nährungs- und Lebensweise überhaupt tritt noch stärker und 


anhaltender zu Tage, wenn der Kranke sich in einer unter 
Scher Leitungltehenden Anstalt befindet, in welcher der 
Stoffumsatz und seine Veränderungen Tag für Tag durch 
exakte Analysen der Zufuhr und Ausfuhr des Körpers fest- 
bestellt werden. Die ununterbrochene Beobachtung der je- 
weilieen Toleranz des Kranken für die Assimilation bestimmter 
Mengen und Arten von Kohlehydraten, einhergehend mit der 
ständigen KontroUe des Harns, des Kö^ergewichte u. dgL 
geben ^dem behandelnden Arzte eine viel größere Sicherheit 
fn der Handhabung der mögUchen Modifikationen und Er¬ 
weiterungen der Diät, als einem nach freier Willkür lebenden 
Kranken gegenüber. Derartige wirksame Beeinflussungen 
des diabetischen Prozesses sind ganz unabhän^g von Zeit 
und Ort, werden aber naturgemäß noch schwer zu Tage 
treten, wenn durch Befreiung von störenden Fanalen- oder 
Berufsverhältnissen, namentlich aber dur^ günstige klimatische 
Verhältnisse auch auf die Psyche der Kranken eine vorteil¬ 
hafte Rückwirkung ausgeübt wird. Es kommt noch hinzu, 
daß der schwere Diabetiker die therapeutische Verwertung 
der physikalischen Heilmethoden, wie Muskelübungen u. dgl 
unter der Beobachtung eines sachverständigen Arztes mehr 
ausnutzen kann. 

Nach alledem, was bisher ausgeführt wwde, leuchtet 
es wohl ein, daß es in jedem Einzelfalle sorgfältiger Erwäg¬ 
ung bedarf, ob er für eine Brunnenkur oder «me Sm- 
toriumsbehandlung besser geeignet ist. Eines getackt sich 
nicht für alle, und wie sonst haben auch diese therapeuti¬ 
schen Methoden eine bestimmte Gr^ze ihrer 
und betimmte Indikationen und ^ y ’ 

und wie es auch sonst immer sein sollte, so muß 
für die Entscheidung des Behandlungsverfahrens mehr no^ 
als die Krankheit das daran leidende Individuum Berück- 
sichtigung finden! 

Es wird stets eine große Anzahl von Banken geben, 
bei denen eine Brunnen- bezw. Bäderkur nicht nur als aus- 
reichend zu erachten sein vrird, sondern 
individuellen Gründen den Vorzug verdient. Andereme ts 
werden wir vielen mehr nützen, wenn y« ®'® Än 
matischen klinischen Behandlung, wie sie in gut geleiteten 
Sanatorien gleichsam gewährt wird, «berweisem In «ne 

dritten Reihe von Fällen wird sich die Vereimgung bei 
Kurmethoden als das Zweckmäßigste erweisen. 

Wenn die Sanatorien im 

ein mächtiger Faktor geworden sind, des«®“ D^einsbere ht g 
ung von Jahr zu Jahr noch wächst, so darf ihr® Bedeutung 
auch vom sozialhygienischen G®®i®'^*'®P“,“^A. die 
nicht unterschätzt werden. Für Jedermann bedtotetj*® 
Wiedererlangung der Gesundheit und .^bmtefah g . . - 
wirtschaftlichen Gewinn von gr^ter 
aber für die minderbegüterten Klassen der B®^dlk®rung, 

für die Unterhaltung ihres materiellen Lebensbeda,rfs um 

schließlich auf das, was ^and und Kopf erarbei e ^^^ 
dienen, angewiesen sind. Deshalb kommt jeder 
ein nationalökonomischer Wert zu. 

Das war ja auch der leitende Gedanke, ^®r J 

die für Lungentuherkulöse so erfolgreiche Anstaltsbehandln g 
auch den ärmeren Kreisen der Bevölkerung la 
nannten Heilstätten zugängüch zu machen. Es ja ^ 

aber scheinen, daß eine s® . S®5^^^^^®o..^^rnchtung und 
wie sie in Deutschland seit Jahren für Ernchtung 
Unterhaltung von LungenheUstätten aufgebracht 
wirtschaftlichen Standpunkt sich viel mehr ^ 
würde, wenn sie für die Mehrheit 

heiten Verwendung fände, welche in ihrer ^iner, 

sicher heilbar sind, beziehungsweise den ^ , gj-jj^en 
wenn auch zuweilen etwas verminderten, so xugit er- 

Arbeits- und Erwerbsfähigkeit mit Bes jäs 

warten lassen! Man kann das eine tun und 
andere nicht zu unterlassen. 
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recht, di^ AnstlftsbeknXn^ 

banken zu ermöglichen. eI läge^ nur^Tm“ Lungen- 
Steigerung der Wirksamlrpif Interesse der 

wenn wir dadurch in der bisher Therapie, 

verfolgten Richtung des Ausbaue^^ unzureichend 

anstalten einige Schritte vorwärtQ ms Spezialheil. 

Behandlungsmethoden zum ^eis^l ‘i*^‘®*^*sche 

X“ 

löe wirta^haftlicb^slIrkeren^aSleiniXri!.?* Wohltat fur 

mehr allen Teilen des Volkes alÄ viel- 

Weise zugänglich gemacht Kranken in gleicher 

bilden in gewissem Sinne die an Anfang dazu 

bestehenden Hospitäler für «rmö ™^^uhen Kurorten bereits 
den Staat, die Kommicen dieTrH^“®® F«'’ 

anstalten, Berufsgenosseischalten 
gemeinnützige Vereine nn^ i’ f ^.^^^^e^ikassen, 
eine neue soziale Aufgabe- die^E^filhf*“®“ erwächst 
tonen für Kranke jeder A rt w i ^ä-uu- 

ung beziehungsweise zu dtrEr^fif®^® zu ihrer Heil- 
dererlangung^der Erwerbsfäh^^v 
der Anwendung der diätetisch ®*’?‘'®*’ Reihe 

Heilmethoden bedürfen Denn P\y®*Lalischen 

sittliche Recht als der Reiche all ^ gleiche 

teilhaftig zu werden e ' selbL 2h 

mag, muß die Gemeinschaft der«?-- ? ^®*®*®“ ^®'’- 

nehmen. ememscnait der Stärkeren für ihn über- 

welchrdif schUeßlich, auf 

wenigsten Rücksicht 2 2hman^^n® f'^®®''ge meist am 

Spezialheilanstalten gleichfalls2sehf^®^’ derartige 

solche mit wem-ge?Cu8 undK2^°?®“ 7®'"'^®“’ ^®““ auch 
Betriebe, als gefenwS nneh^ r weit einfacherem 

errichtet und u2e7haltfn 2 ^'H®“®!» übüch sind, 

Bedürfnisses wird auch auf rfff« ®' Anerkenntnis des | 
«ad Angebot schaffen.“ ^ ^ Gebiete bald Nachfrage 


medizinische KLTnTK ^ Nr. ig. 


_ m 

fitoMn1SarbeU*‘ASSM^^^^^ Pyrodinvergiftung, er- 

T:”.r -“pK-CSi 

sicht der Literatw^lerauf dl^R genauerer kritischer Durch- 

epähnten Kränksten gärlichfm 2“ «»en 

einhergehen und nur unter ^^e^afpa-®'“ ®*"'®“umsatz 
Stickstoffausscheidung zeigen ferhöhte 
biniert sind 2 hei '^®““ ®'® uiit Fieber kom- 

entsprechender GehirnbeJrke 3 ®\a™l**'®®**®" Nerven- oder 

Bah.. d.r toclÄ“ÄfilS”“"“""*' *■ “ 

erhohl.« K.oiBui,*' lIr*.Hi«l< 

nur dann ein, wenn erstPHQ ^ \ trKt 

zweitens sich längere Zeit in TTn*n Kranke fiebert oder 
er seinen Vorräten KohlpniwH befindet, sodaß 

hat, drittens lenn er von Ä ®n“ •^®“®" «“^«zehrt 

schwer heimgesucht wird und Schmerzen 

tisch wird. viertens, wenn er kachek- 


Klinische forträge. 

Üeber «e Ureachen~de8 erhöhten Eiweiß. 
Umsatzes bei Krankheiten') 

von 

Ed. Aronsohn, Ems-Nizza. 

Itiviera ’ fet unserer Tätigkeit an der 

Phthisiker, ir ® £2^ mserer Patienten, - sie mögen 
kranke oder Fieb’erS^ sein Zuckerkranke, Karzinom- 
machen. Zu oft aKn« i regeln und zu über- 

feste Regeln wir besitzen””^“ ®®dauern, wie wenig 

oinrichten sollen. *®®’ ®*®** ""®®r Handeln 

jjöhten ‘*®'" Ursachen des er¬ 
jage nicht unterlaKen^ 7 ^f 22 ^‘’ *®h. am heutigen 

t?K £• '^‘®®®“ Gebiete“mSeüer®' “““®“ 

Jan erhöhtef ^“5 .‘*^**“’ Ursache für 

^?rper drei Momente in^Betla^^^^’'“®®“ ®'®'“ente im 
’urkung 2 die v«.., Betracht kamen: 1. Die Toxin- 

,"“d Fetten und^ 3 2“ p'^®® ®“ Kohlenhydraten 

^^®hen Stoffe! L k °‘® ®''«“i®®h- 

Jateresse des Arztes lifrtl®?^®^^“ (Ehrlich) das höchste 
feeten bei Pieb^ Kaiinom ^m^®k“’ «®''®“ Wirksamkeit 
-- , Karzinom, Morbus Basedow«, perniziöser 

Apri/i^fP"*«' geholten im Rivieraverein deutscher Aerzte am 


sodanf£5nfe“un^Sntz£1'®'“■^®’‘ U®*’geteigen, 
Eiweiß ei^ih^ wenn maf nurzSfi- Nährumsatz Ion 
der verbrauchten Stoffe sore-t nnrf ^öuugenden Ersatz 
geschlossen sind. ^ ^ Nervenerregungen aus- 

uur da1l“^fe^ÄlSzf 1® ^'•^hheiten, die 

I gewöhnlich mit erhöhter WäTmenrn^^vl* 
zu diesen gehört in erster T inkombiniert sind, 
die PjrodinVergiftung dip 

«sehe Ikterus Sw d®*- hatarrhf: 

w—rtl'Ä7 B.a- .d.. 

keinen erhöhten EiweißstoffwpcwTh“dere aber 
Fa« erklärt sich nicht daraiis^*l!!R®^f'°^^®j- ^®'’ ®''stere 
Wärme an sich den i zugeführte 

I hat seinen Grund in der verdS"wl£®£"f 
und der Erhitzung der Ner2' 1l“f‘^j®'^“®'^'’®®h““ng 

Denn jeder diesw beiden Faktor2®fr^^®^ i'^®'" U®-“tnerven. 
erhöhte StickstoffausLh1idi.n^£f ®*®^ ™ “Stande, 

nur von dem Grade der Einwirtnn.f'^d®®^®“^ wird also 

abhängen, ob im obigen Palio d beiden Faktoren 

wird oder 0 ^^ ® ®“® ‘*®''^‘weißbestand angegriffen 

zeß, Sr Sm1re2t ®‘“ I*''®- 

knüpft ist. erhöhten Umsatz von Eiweiß ver- 

... t"' B.is. 

erhöhten Wärme oder als FoIp-p dpr ^ 

fassen? Nervenerregung aufzu- 

erhöhten Eiwä^stoffwechsels\eir°^^^ Ursache des 

mit Sachs nachgewiesen habp’ ich zuerst 

durch den WärmStich erzeJgten f£- Antritt £ 
vom toxischen Eiweißzerfall i?f , Uie Lehre 

in dem der Nachwefs gelinrt daß In^“!.®““.®*^ ’’®®®i«K‘- 
heiten, in welcherein pÄ« i-’"-„®“®“ ‘'®" Krank¬ 
ist, dieser auf Nervenerreeunfi-an ®*J^®jBzerfall supponiert 
zurückzuführeh ist. ^ ugen, Fieber und Fermente 

nicht “beluf^^Tie KöLa®£S *®^ T ^“^^enden Gründen 

StÄSr "''X" 

diä“Ä 

.»»rfrSTB; cS 

ssä (s,ää ’Ä;„‘. 7 r£Ä 
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wird im Wärmestichfieber fast niemals, i“ 

Tuchard Entsteh? der Fieberfrost durch m 
Tassf' KaJoriÄch“ VerS'^Krehl und ^ 

a%sTe^^^firreaSre 

Serverdunstung meist erhöht ist und nur manchmal m 
Jir ersrn 2-3 Stunden herabgesetzt ist; ’^fbrend d®, 
Temperaturhöhe ist die Wärmeabgabe um das DoPP® . 

Ä»'S. SÄ -r. 

Ä „“JÄ 'JÄ -Sä- 

und befähigen die Organe zur kräftigen Arbeit (Magnus 

^Der Einfluß des Zentralnervensystems auf den Stoff¬ 
wechsel tritt uns in der ganzen Pathologie auj Sclmitt m 
T ritt entgegen. Auf Erregungen des Nervensystems tolgt 
erhöhte fifweißumsetzung, auf Depression des 
sinkt die Stickstoffausscheidung. Verletzungen des Seiten- 
Ventrikels erzeugen erhöhten Stickstoffumsatz 
Steigerung der Temperatur (Ed. Aronsohn und J. bacns)^ 
Verletzungen am 4. Ventrikel bewirken 
im Urin und Erniedrigung der Temperatur (Ed. Aronsohn). 

Von den psychischen Einflüßen ist es besonders die 
Furcht und die Freude, von den sensitiven der Schmerz, 
der den Eiweißstoffwechsel vermehrt. 

Wie groß die Erregungen des Zentralnervensystems 
durch Reizstoffe, welche im Säftestrom kreisen, z. 
durch Strychnin, Veratrin, Tuberkulin anschwellen können, 
ist Ihnen allen bekannt. Dasselbe läßt sich auch von dem 
Phosphor und anderen Giften sagen; sei es, daß sie künst¬ 
lich dem Körper imputiert werden, sei es, daß sie sich im 
Körper selbst bilden. Von den mannigfachen Einüussen 
des Nervensystems auf die Nutritionsverhältnisse kommen 
nur wenige zu unserem Bewußtsein, nämlich nur die Aut- 
forderung, Nährstoffe für den Körper in korrekten Mischungs¬ 
verhältnissen zu beschaffen, und das Gefühl der Sättigung 
und die Nötigung, verbrauchte oder unbrauchbare Stoffe 
zu evakuieren. 

Die Regelung der mikrochemischen Nutritionsvorgänge 
entzieht sich unserem Bewußtsein. 

Auch selbst aus neuen Untersuchungen von Friede- 
mann und Isaak aus der zweiten medizinischen Klinik in 
Berlin und von Wassermann und Citron, die im Sinne 
der Ehrlichschen Seitenkettentheorie die Bindung von art¬ 
fremden Eiweißen, Pepton, Albumosen und Glykogen an das 
Protoplasma beweisen soffen, geht hervor, daß eine physio¬ 
logische Regulation im Organismus bestehen müsse. Eine 
solche physiologische Regulation kann aber nur 
vom Zentralnervensystem ausgehen. 

Die Regulation hört erst auf, wenn der Organismus 
nach langem Siechtum dem Untergange verfallen ist, d. h. 
bei eintretender Kachexie. Da bemächtigten sich die intra¬ 
zellulären proteolytischen Fermente des .Eiweißes, da 
strömen aus den zerfallenden Karzinommassen Fermente in 
die Blutbahn, die sogar fremdartige Eiweißstoffe abzubauen 
imstande sind (Blumenthal, Neuberg). Der Eiweißstoff, 
die letzte Reserve des um seine Erhaltung kämpfenden 
Organismus, geht unter Bildung von Ammoniak und Amido- 
säuren zugrunde und mit ihm erlischt das flackernde Leben 
des für den Naturforscher so rätselvollen Individuums. 


Tollwut 

von 

H. Hetsch, Metz. 

(Schluß aus Nr. 17.) 

Größere Bedeutung muß dagegen den von Negri be¬ 
schriebenen Körperchen beigemessen werden. Dieser Autor 
teilte im Jahre 1903 mit, daß er in verschiedenen Teilen 
derzentralnervensystems, besonders aber im Ammonshorn 
fyssakrLker Menschen und Tiere regelmäßig eigena^ge, 
intoazellulär liegende Körperchen gefunden habe. Bei zahl¬ 
reichen Kontrolluntersuehungen von Hirnen gesunder be¬ 
ziehungsweise an anderen Krankheiten gestorbner Tiere und 

MenSnhabeerdieseGebildestetsvermißt.DerDurchm^^^^^^^^^ 

Körperchen ist ein sehr verschiedener, er schwankt ^wuchen 
1 und 27 iJ. Die Gestalt ist eine runde ovale oder bei 
größeren Formen auch elliptische und birnform^ Die 
innere Struktur ist von wabenartiger Beschaffenheit und 
weist efne oder mehrere vakuolenarti^e GebiWe au^ den 

äußeren Abschluß der Körperchen bildet eine deuUiene 

Die Negrischen Körperchen lassen si^ m Zupf- tew 
Ausstrichpräparaten frischer Hirne in ungbarbtem Zustande 
nur von Geübten naehweisen. WesentU^ ^ ®“q^h^fRirp^n 
Sire Auffindung, wenn das Gehirn nach der Sc» 
bettungsmethode mittelst Azeton und Paraffin fixiert und 
aus itan Schnittserien angefertigt L 

förbt werden. Die etwa 6 di^en Schmtte komm® ü 
1-4 Minuten in folgende Farblösung^ ?o, iSS wäßrife 
wäßrige Methylenblaulösung -h 35 ccm 1/o^g 
EosSnlösung -(-100 ccmAq. de^, Nach 
in Wasser und absoluten Alkohol ^mm®“ ^ ®®*) „q® 
15—20 Sekunden in Alkohol absolutus, dem auf 30 ccm 

solutem Alkohol zugefügt sind. tr ff 1 

in reinem Alkohol, Uobertragung in remes \\asseriw i 
Minute, dann in leicht mit Essigsäure 
für 1-2 Minuten, schnelle Entwässerung und Bmbrtmng 
in Kanadabalsam. Dieses Färbeverfahrb gübt gute Bfld®^ 
und ermöglicht nicht nur ein leichtes 

blauem Grunde erscheinenden GebiWe, M-n erkennt 

genauere Orientierung über ihre j._ Körperchen 

deutlich eine feine blaugefärbte M®mbt'an an den Kö perc 

und im Innern der homogenen f®‘g®“”Slau ge¬ 
schiedene Vakuolen, in deren Zbtrunn ein dunkelW 
färbtes, ring-, stab- o^r m-ößerenWmen 

Anordnung der Vakuolen scheint bei . ,,„0 ovalen 

keine regellose zu sein, man ai®bt bei den runden und oralen 

Formen meist 1 oder 2 ®Mi:_tjgelien Formen 

kleinerer umgeben oder aber bei den e p 
3-6 Vakuolen eine Kette bildend. ““ 1 ,^ ver- 

großen elliptischen Formen auch durch emen scnrag 
laufenden Spalt in 2 Teile getrennt finden. 

Negri hält diese Gebilde für Pf®t®^°®^ “Sjode; 
da zahlreiche Kontrolluntersuehungen “G^Tri negativ 
oder wenigstens nicht wutkranker Menschen und 
ausfielen, für die Erreger der Lyssa an. ®®’“® j“(„.g Ver¬ 
sowohl was die Beschreibung Körper 

teilung imZentralnervensystem, als auchilm au 

Vorkommen bei Lyssa anbetrifft, bermte , ^ o dieser 


bestätigt worden 
Gebilde hat jüngst 


Lyssa annetnni, ueiw« , 

,. Die diagnostische Verwertbarkmt ^ 

gst Bohne zum Gegenstand e ng h ^ 


Gebilde hat jüngst «euue zum 

Untersuchungen gemacht. Er fand _ die festgestellt 

Tieren, deren Tollwut durch das Tierexpenment festg^_^^^^. 
, 99mal, obwohl er hier nur «nostischen 

tite. Niemals blieben Kaninchen bei der 


war 
suchte 


sucnie. iNiciiiciiä uueuou Tiof'hffewieseu 

Impfung am Leben, wenn jene korben waren, 

waren. Bei zwei Menschen, die Amnions- 

wurden die Gebilde ebenfalls in großer Menge im 

7 .cihl auch im Eieimui“» 
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einzelt in der Rinde, Medulla oblongata, Thalamus opticus 
und ala cinerea; sie wurden vermißt im Rückenmark, der 
Brücke und im Nucleus caudatus. 

Nach diesen Ergebnissen ist die Untersuchung von ver¬ 
dächtigen Hirnen auf Negrische Körperchen für die Diagnose 
von großem Wert, denn es läßt sich bei Anwendung der 
genannten Methoden schon in wenigen Stunden bei positivem 
Befunde ein Urteil fällen, welches der Tierversuch meist erst 
in der dritten Woche liefert. Bei negativem Befunde muß 
allerdings stets die diagnostische Verimpfung des Gehirns auf 
Tiere vorgenommen werden. 

Daß die Negrischen Körperchen Gebilde sind, welche 
für Tollwut spezifisch sind, scheint somit festzustehen. Da¬ 
mit ist aber keineswegs gesagt, daß sie Protozoen und auch 
die Erreger der Lyssa sind. Wenn wir sie als Erreger auf¬ 
fassen wollten, so wäre vorläufig die Tatsache unerklärlich, 
daß wir sie in dem Rückenmark wutkranker Tiere, welches 
doch im Tierversuch regelmäßig mit positivem Erfolge ver- 
impft wird, niemals finden. Auch würde sich die Erfahrung 
Schueders mit dieser Annahme nicht vereinbaren lassen, 
daß Markemulsionen, welche durch hakteiiendichte Filter 
geschickt wurden, dennoch bei Kaninchen Wut erzeugten. 
Möglicherweise stellen sie aber doch bestimmte Entwicklungs¬ 
stadien des an sich noch unbekannten Erregers dar. Weitere 
Untersuchungen werden die Bedeutung der Negrischen Ge¬ 
bilde zu klären haben. 

Als sicherste Methode, Lyssavirus im Tierkadaver be¬ 
ziehungsweise in der menschlichen Leiche nachzuweisen, muß 
der Tierversuch gelten, und zwar dieVerimpfung einer Emulsion 
des verlängerten Markes auf Kaninchen. Wenn das zu 
untersuchende Mark frisch ist, so empfiehlt sich die subdurale 
Injektion. Ist dagegen das Mark schon in Fäulnis über¬ 
gegangen, so ist die intramuskuläre Einverleibung der sub¬ 
duralen vorzuziehen, weil bei letzterer eine eitrige Meningitis 
entstehen würde. Nach Marx geht man in diesen Fällen 
derart vor, daß man zur Verreibung der Medulla oblongata 
nicht wie gewöhnlich Bouillon verwendet, sondern l%ige 
Karbollösung. Wenn man die Emulsion 24 Stunden im Eis¬ 
schrank stehen läßt und dann mehrere Kaninchen in der 
früher beschriebenen Weise intramuskulär impft, so hat das 
Desinfektionsmittel die' Fäulnisbakterien meist vernichtet 
oder soweit geschädigt, daß sie eine Septikämie der Tiere 
nicht mehr hervorrufen und das resistentere Lyssavirus seine 
Wirksamkeit enfalten kann. 

Die diagnostischen Tierversuche geben uns, wenn die 
Fäulnis des Markes nicht allzuweit vorgeschritten war, einen 
absolut zuverlässigen Aufschluß, ob bei dem betreffenden 
Tiere Wut vorlag oder nicht. Es kommt unter den überaus 
zahlreichen Impfungen, welche in den Wutinstituten ständig 
ausgeführt werden, kaum jemals vor, daß der Tierversuch 
versagt in Fällen, wo das betreffende Tier nachweislich 
Menschen oder andere Tiere infiziert hatte. Wenn auch die 
niit Straßenvirus subdural geimpften Kaninchen in der Regel 
in der dritten Woche eingehen, so kommen doch gelegent¬ 
lich, wie wir früher sahen, auch länger dauernde Inkubations¬ 
zeiten vor. Namentlich gilt dies für solche Fälle, in denen 
in Phenollösung verriebenes Mark zur Impfung verwendet 
werden mußte. Hier ist möglicherweise das Lyssavirus 
durch das Desinfektionsmittel so abgeschwächt, daß die Wut 
erst sehr viel später zum Ausbruch kommen kann. Nach 
Schueder starben von Tieren, welche mit Karbolsäure- 
^ulsionen behandelt waren, im Laufe der 4. Woche noch 
%, im Laufe der 5. Woche noch 14 ^/q. Selbst am 86., 
101. und 122. Tage nach der Impfung gingen solche Tiere 
noch unter den typischen Erscheinungen der Wut zugrunde. 
Aus diesen Befunden ergibt sich, daß die Beobachtungszeit 
der infizierten Kaninchen mindestens auf zwei bis drei Monate 
ausgedehnt werden muß. 

Die Aufgaben der Tollwutprophylaxe erstrecken sich 
nach zwei Richtungen hin. Einerseits kommt es darauf an. 


die Möglichkeit einer Infektion bei Mensch und Tier auf das 
geringste Maß herabzusetzen und andrerseits gilt es, wenn 
eine Infektion beim Menschen zustande gekommen ist, den 
Ausbruch der Krankheit zu verhüten. Beide Aufgaben lassen 
sich mit gutem Erfolge lösen. 

Was zunächst die Maßnahmen anbetrifft, die zur Ver¬ 
minderung der Infektionsgefahr dienen sollen, so sind diese 
in erster Linie durch gesetzliche Verordnungen festgelegt 
(Reichs-Viehseuchen-Gesetz und Ausführungsbestimraungen). 
Die Besitzer von solchen Haustieren, die an Tollwut erkrankt 
oder derselben verdächtig sind, haben der Polizeibehörde 
Meldung zu erstatten und die Tiere entweder sofort zu töten 
oder sicher einzusperren. Ebenso sind die Tierärzte zu soforti¬ 
ger Anzeige bei Fällen von Wut oder Wutverdacht bei Tieren 
verpflichtet. Die Polizeibehörde nimmt alsdann die Ueberwach- 
ung beziehungsweise Unschädlichmachung sämtlicher Tiere in 
die Hand, die von jenen tollwütigen oder tollwutverdächtigen 
Tieren gebissen wurden. Ist der Ausbruch der Tollwut 
durch den beamteten Tierarzt festgestellt worden, so sind 
alle gebissenen Hunde, Katzen usw. zu töten. In diesem 
Falle wird ferner eine allgemeine Hundesperre verhängt, und 
zwar für die Dauer von 3 Monaten und für einen Umkreis 
von 4 km um die ganze Gegend, in welcher der tolle Hund 
gesehen worden ist. Es ist hier nicht möglich, auf alle diese 
gesetzlichen Vorschriften, die sich auch auf die Beseitigung 
der Kadaver tollwutkranker Tiere und auf die Desinfektions¬ 
maßnahmen beziehen, näher einzugehen. Ihre Erfolge sind 
unverkennbar und würden vielleicht noch bessere sein, wenn 
die Bevölkerung die gewissenhafte Ausführung der vorge¬ 
schriebenen Maßnahmen den Behörden mehr erleichtern 
würde, als dies bisher, teils aus Gleichgültigkeit, teils aus 
mangelnder Kenntnis über die Bedeutung und Verbreitung der 
Wut geschieht. Jedenfalls ist seit der Durchführung der er¬ 
wähnten sanitätspolizeilichen Gesetze, die durch Besteuerung 
der Hunde und namentlich durch den Maulkorbzwang noch 
wirksam unterstützt werden, die Zahl der Tollwutfälle unter 
den Hunden bedeutend zurückgegangen. Während in Deutsch¬ 
land (nach statistischen Berechnungen aus den Jahren 18H9 
bis 1894) ein toller Hund auf 99 961 Einwohner kommt, 
stellen sich diese Zahlen für Frankreich (in demselben Zeit¬ 
raum) auf 1 : 29 945, für Oesterreich (1885—1888) auf 
1:27 534 und für Ungarn (1890—1892) auf 1:15 614. Da 
diese Länder den unsrigen annähernd gleichartige gesetz¬ 
liche Vorschriften für die Bekämpfung der Wut haben, ist 
der größere Erfolg in Deutschland zweifellos der strengeren 
Durchführung der erlassenen Vorschriften zu verdanken. 

Wenden wir uns nun schließlich den Maßnahmen zu, 
die nach Bißverletzungen durch wutkranke Tiere den Aus¬ 
bruch der Erkrankung beim Menschen verhüten sollen, so 
ist zunächst zu betonen, daß alle inneren Mittel, welche zu 
diesem Zwecke empfohlen worden sind (Belladonna, Kan- 
thariden, Kalomel, Arsenik usw.), wahrscheinlich völlig nutz¬ 
los sind. Wichtiger und aussichtsvoller ist schon die Be¬ 
handlung der Wunde, welche die Eintrittspforte des Wut¬ 
giftes bildet. Das Ausbrennen der Wunde mit glühendem 
Eisen oder Aetzung mit rauchender Salpetersäure sind hier 
die empfehlenswertesten Maßnahmen, die Anwendung von 
Höllenstein ist deswegen unrationell, weil dessen Wirkung 
nicht tiefer in die Gewebe reicht und sich unter dem ge¬ 
bildeten Schorf das Virus ungestört weiter verbreiten kann. 
Auch das Ausschneiden der Wunde, das namentlich früher 
vielfach empfohlen wurde, ist zu verwerfen, weil hier durch 
Eröffnung größerer Gewebsspalten und Durchtrennung von 
Nerven möglicherweise dem Gift das Eindringen in den 
Körper erleichtert wird. Auch nur wenn eine sachgemäße 
Kauterisation der Wunde kurze Zeit nach der Verletzung 
vorgenommen wurde, hat sie einigermaßen Aussicht aut Er- 
folg^ Namentlich bei ausgedehnteren ''erbtzungen mit üurch- 
Snung von Nervensträngen wird das Virus 
von der Wunde aus weiter transporüert. Die lokale ue 
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handlung der Bißstelle wird uns daher niemals »“«'i 
einigermaßen sichere Garantie dafür hieten, daß das Wut- 
Sft^frder Wunde völlig zerstört ist. Sie verringert denn 
Lch, allein angewendet, die Sterblichkeitsziffer unter den 
Gebissenen, wie statistische Erhebungen ergeben haben, nur 

Wesentlich bessere Aussichten bietet hier die Sehutz- 
imufung wie sie von Louis Pasteur 
Das Prinzip der Tollwutschutzimpfung besteht da.rin, daß 
man dem Menschen durch allmähliche Vorbehandlung m 
dem für ihn abgeschwächten Lyssavirus eine aktive Im¬ 
munität verleiht. An Tieren läßt sich experimentell 
daß tatsächlich eine aktive Immunität gegen Lyssa _ 

uf Wenn man einem Kaninchen ein in keimfmer Bouillon 
fein verriebenes Stückchen vom Rückenmark eines Toll 
wut verendeten Tieres unter die Haut spritzt, welches durch 
längeres Austrocknen in seiner Giftigkeit abgeschwacht ist, 
und^dann in regelmäßigen Zwischenräumen solches Mark 
injiziert, welches immer kürzere Zeit ä- 

immer giftiger ist, so verträ^gt das so Gehandelte Tier 
schließlich Einspritzungen auch des wirksamsten Tollwut 
giftes, ohne daß es erkrankt; es ist also gegen Lyssa immun 
geworden. Auf dieselbe Weise lassen 
zeigte, auch Hunde gegen die natürliche Infektion schützen 
wie sie durch den Biß notorisch tollwütiger Tiere zustande 

kommtuf Erfahrungen ist das Prinzip der Tollwut¬ 

schutzimpfung des Menschen aufgebaut. Sie bezweckt eine 
Immunisierung während der Inkubation. Es komm 
darauf an, möglichst rasch und sicher mit dem abgeschwach 
ten Virus eine Immunität hervorzurufen, damit der virulente 
Infektionsstoff einen immunen Organismus vorfindet, wenn 
er nach Ablauf der Inkubation seine deletäre Wirkung ent¬ 
falten wül. Gleich lange Stücke des Rückenmarks von 
Kaninchen, die durch Virus fixe getötet sind, enthalten an¬ 
nähernd immer dieselben Giftmengen. Diese verringern sich 
aber durch die Austrocknung des Markes in einem von Tag 
zu Tag fortschreitendem Grade, sodaß man mit Sicherheit in 
einem 8 Tage lang getrockneten Mark weniger Virus hat, 
als in derselben Menge eines 6 Tage getrockneten, und in 
dem letzteren wieder weniger, als in viertägigem Mark. 

Die Herausnahme des Rückenmarks aus dem Körper 
des Kaninchens muß selbstverständlich unter streng asepti¬ 
schen Kautelen erfolgen. Die Keimfreiheit ist durch Ueber- 
tragung kleiner Stücke des Markes in Bouillon zu kontrollieren. 
Nur solches Mark darf zur Impfung benutzt werden, durch 
welches während 24 ständiger Bebrütung keine Trübung der 
Bouillon bewirkt wurde. Das herausgenommene Mark wird 
in großen sterilen Glasgefäßen über Aetzkali aufgehängt und, 
vor Licht geschützt, in einem auf 20» eingestellten Brut¬ 
schrank getrocknet. Wenn z. B. 8 tägiges Mark verimpft 
werden soll, so wird nach 8 Tagen ein 1 cm langes Stück 
desselben in 5 ccm steriler Bouillon in einer keimfreien Glas¬ 
schale fein verrieben. Die Einspritzung der Emulsion wird 
nach sorgfältiger Desinfektion der Haut in der Unterbauch 
gegend subkutan vorgenommen. 

Pasteur begann anfangs die Behandlung mit 15 tägi 
gern Mark und stieg Tag für Tag bis schließlich am Ende 
der 15 Tage währenden Behandlung 5 tägiges Mark zur 
Verwendung kam. Dieses Immunisierungssystem empfahl 
er für leichte Bißverletzungen (Traitement simple). Bei 
schweren Fällen (Kopfwunden und ausgedehntere Ver¬ 
letzungen) wurde eine 21 tägige Behandlung vorgenommen, 
während der zuletzt 3 tägiges Mark injiziert wurde (Traite¬ 
ment intensive). Wenn auch das Prinzip der Pasteurschen 
Methode im wesentlichen noch jetzt verfolgt wird, so sind 
doch im Laufe der Zeit gewisse Aenderungen dieses Schemas 
vorgenommen worden. Man ist heute der Ueberzeugung, 
daß die anfängliche Injektion von 15 tägigem Mark unnötig 
ist. Sie ist direkt zu verwerfen, weil eine immunisierende 


Wirkune von so altem Mark nicht erhofft •werden kann 
Md wirksame Sorten infolgedessen erst relativ spat znr An¬ 
wendung kommen. Man beginnt heute mit 8 Tage lang 
getrocknetem Mark, welches sich im Tierversuch, wie w 
sahen, noch als völlig avirulent erweist und steigt rasch bis 
ZU zweitägigem Mark an. 

Das Bestreben, schneller als bisher zu wksameren, 
das heißt jüngeren Marksorten uberzuphen, tritt in letzter 
Zeit immer mehr und mehr zutage. Man kann — das be¬ 
weisen Untersuchungen voh Babes an 300 von tolhwUtige'i 
Wölfen gebissenen Menschen — schon in den ersten Be- 
handlungitagen zu vollvirulentem eintägigen Mark über¬ 
gehen, oline%ineImptwut befürchten zu müssen Das Virus 
fixe ist anscheinend selbst in frischem Zustande nit^ht fähig, den 
Menschen wutkrankzu machen. Wir wihrden bei energische¬ 
rem Vorgehen zweifellos früher als bisher einen wirksamen 
Impfschutz erzielen und so vielleicht Fälle mit kurzer In¬ 
kubationszeit retten können, bei denen mch dj® Jetzige Be¬ 
handlungsmethode unwirksam erweist. Natürlich ^'"^d “a'' 
die Einführung intensiverer Immunisierungsverfahren in die 
^fgemeine Praxis nur ganz allmählich und unter grauester 
Kontrolle der statistischen Ergebnisse voi nehmen dürfen. 

Das Immunisierungsschema, nach welchem a®!*'® “i® 
Schutzimpfung im Institut für Infektionskrankheiten in Ber¬ 
lin vorgenommen wird, ist folgendes:_ _ 


a) Für leichtere Falle ^ 
^Alter des ’ Injizierte Menge 
lungsiag L Boudloii 


b) Für schwerere F il 11 e 


Behand¬ 

lungstag 


Alter des 
Maiks 

in Tagen 


Injizierte Menge 
einer Verreibung von 
je 1 cm Mark in 
6 ccm steriler Bouillon 


3 - 7-6 

5-4 

4-3 

5 

4 
3 

3 
2 
2 

5 
5 

4 
4 
3 

3 
2 
2 

4 
3 
2 
2 


je 1,5 ccm 
„ 1,5 
„ 1,5 „ 

„ 5,0 „ 

„ 3,0 „ 

„ 1,5 „ 

„ 2,0 „ 

„ 1,0 „ 

„ 1,0 ., 

•• B ” 

„ 2.0 „ 

„ 2,0 „ 

„ 2,0 „ 
„ 2.0 „ 
„ 2,0 „ 
„ 1,5 „ 
„ 1,5 „ 

„ 2,0 „ 
.. 1,5 
2,0 


4- 3 

5- 4 
3 

3 
2 
2 
1 
6 

4 
4 
3 

3 
2 
2 

4 
3 
2 
2 
3 
2 


je 1,5 ccin 

1.5 „ 

1.6 „ 
2,0 „ 
2,0 „ 
1,0 „ 
1,0 „ 
1,0 „ 
2,0 

2,0 „ 
2,0 „ 
2,0 „ 
2.0 „ 
2,0 „ 
2,0 ,. 
2,0 „ 
2,0 „ 
2,0 „ 
2,0 „ 
2,0 „ 
;; 2.0 „ 


Die Injektionen werden durchweg gut 
zesse kommen bei sachgemäßer Ausführung der Ijapf“ 8 
nur selten vor, ernstere Störungen der 0®S““‘*G®1‘ f^ 
den vielen tausend Fällen, welche in allen Landern nach 
dieser Methode behandelt wurden, niemals beobachtet worü^ 
Ueber die Personen, welche sich der f G« un| 
unterzogen haben, wird ein Entlassungsattest ausgeW 
und dem Landrat des Kreises, in ^“‘“Gem Geimplt 
ihren Wohnsitz haben, beziehungsweise Gei Stadtkreise 
Ortspolizeibehörde übersandt. Auf Grund 
hat der zuständige Kreisarzt ein Jahr lang den 

zustand des Entlassenen zu «Gerwachen und über ewg_ 
Krankheitserscheinungen, die mit der früher erbt 
Verletzung in ursächlichem Zusammenhang s e 
zu berichten. Auf diese Weise wird der Erfolg der bcüuiz 
impfung genau kontrolliert. 

Fragen wir nun nach den Erfolgen der Pasteu 
Behandlungsmethode und nehmen als Instituts 

fahrungen der Abteilung für Wutschutzimpfungen 
für Intektionskrankheiten in Berlin, so hoqs) 

22.56 Patienten, welche sich seit Eröffnung ders^ben G® ; 
bis zum 31. Dezember 1904 einer spezifischen Lnmu“is 
unterzogen, 21 an Wut. Bei 86e/o der Behandelten ^ 
die Tollwut des verletzenden Tieres durch (he diagn stis 
Impfung nachgewiesen. Von jenen 21 ^e*'®. gjifie 
krankten 4 bereits, ehe die Schutzimpfung öi 
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durchgefUbrt werden konnte und « • 

14 Tagen nach Beendigung derselben t 
die volle Wirkung der Schutzirnnfimo' ’ heißt bevor 
man diese Todesfälie bei der ®®ht 

wie sie in ailen Wutschutzanstalten ÜbUch*^ist^°ab^*^^*^’ 
ergibt sich eine Mortalität von 049»/ Aehnii 
die Behandlungsergebnisse anderer Inst tite ^ win^ 
dieses Sterb chkeitsverhältnis mit Wenn man 

behandelten Fälle vSicht Ls^eic^“■>- 
Zusammenstellungen von Högves Boiile'5 

gewiesenermaßen tollwUtie-e Himuf i. . ^ nach- 
40-500/„ berechnet wird so snl^f h 1 
Nutzen der Pasteurschen Behan^ufg dtutlichl^die^A“'®*'® 
Emen sicheren Erfolg verbürgt nhor o u 
zeitig eingeleitete Schutzimpfung nicht in allen 
man sich die Unwirksamkeit dfir Rpiionrii j fällen. Ob 
schwere Verletzungr^u erklären hat 
das Vordringen in den KHrn!^ n ® ’a**®' dem Virus 

b™ft?v®ut€ 5 cSy®^ 

toTetr dTe^^PaUe^ 

bis Hi« Tr^n ^ j darf damit gewartet werden 

S." r„T 'Ä 5 . 75 ; 

-Ä£s=sr-"r;Ä--^^ 

bäuflg aber auch kiiSL w *®'* f“®®'" ‘’^"®'’.^Tage, 

daß keine Zeit zu verLren is? ®Fül- di^^^P hervor, 

daraus die Folsernn^ in ö?i' P.'®. sich 

Schutzimpfung sofort einzuleiS“ '■®'‘‘''‘®'“'»®“ ^ie 

die PasSurSe^Schy.t7imn/'"“""‘“-‘; '^®'®'‘® ‘'“*''='1 

genauer orientiert erzielen, sind wir nicht 

L. enentiert. Es spneht aber vieles dafür, daß auch 
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hier, ebenso wie hei ^'®'®* ^aß auch 

Typhus oder Chola« a- J’".™““'sierung zum Beispiel gegen 
emulsionen enthakenef*®w®y^®®®“^®‘'''i!^®" ‘*®'’‘*®“ "laV 
fischen SchuS« an“ ^“‘®"®f'’ ‘’>® Bildung der spezi- 
dnreh die laSdfLdanT®-- n“® '»“bekannte Virus hat 
ffir den MensThey ^nin ^^“•“«h.eepassagen seine Virulenz 
raunisierende Fähigkeit ^i^**®’ “’^®'’ ®®'"® i™‘ 

Schutzimnfunff erJiiti* behalten. Die Dauer der durch die 
Mehrere Jahre zu vn “ des Menschen dürfte auf 

Erfahrungen für dirplf®^!“f®" ®a”’ '^®““ ^"®'' praktische 
-'iehtzulebofe stJhen ®''“^® ““‘“'•gemäß 

Impfung, dL'^yon^Fiifn“““® ®i“u, “"‘'®'’® ^®'’ Schutz- 

Bas Prinzip derselhef^fat ®PPi^®BJene Dilutionsmethode. 
aommenen Rückenmart i^®i^®''des: Von dem steril ent- 
Virus fiTe geSen ^ ^“g;® ““?h der Infektion 

Stück mit 100 pptn ni • ^“““'cheos wird ein abgewogenes 
and aus dieser Fmni ® 'Vsiologischer Kochsalzlösung verrieben 
«'ades mU KoiaZlZT" Verdünnungen vefschiedenen 
«■aat niit einer Äl",“® Ef‘®’i‘- B'e Behandlung be- 

stärkeren K^nfra^r“ ^®'’‘i“"“““g >">d geht allmählich 
Konzentrationen Uber, bis die Verdünnung 


dieser Methode zweifellos p® Impfstoffes ist bei 

wird bisher nur wenig anffeweifri*®!*^',i-^*® .Bd“‘‘°asmethode 

Tollwutschutzimpfungfn verilären ™®'s‘e“ Institute für 
sehen Prinzip. V'^ngen verfahren nach dem alten Pasteur- 

her mft^Erfolg^nidir^untibrn'^ ^^®®“ '’®''" keuschen ist bis¬ 
sich zwar, wif B7bes und T^n" H““‘>® 

von Serum aktiv immunisierter^ Himlu®“’ *^“*^®*^ Injektionen 
Infektion mit virulentem Mari-*^ ^nn*^® g®g®“ nachfolgende 
fahrungen übe/dr Anwa^u ^ schützen, doch sind die Er- 
ausgebfochener Wut\bMso“uL»®® .f'^ssaserums bei Fällen 
anderen Behandlungsmethoden diejenigen mit 

Menschen verläuft stets tödlich. sgebrochene Wut des 

Berichte Ober Kr.nkhelteßlleu„d Behandlungsverfahren. 

Der Ballon als geburtshUfücher Dilatator 

TOn 

Heinrich von Bardeleben. 

hilf« suchen,“ so" ‘'®'’ 

damit der mechanifch-instrumentene^liÄ^®"''^ 
gemeint ist. Es scheint als sai Aairl Dilatator von Bossi 
hilflicher Dilatator völUg h VergeLe^nhaft'" “”^7®'' ?®‘’“'’‘®- 
dem Bossischen Instrument vwf Va ‘i^®''“.‘®“-’ ''®‘’ 
scitiger als dieses qno-Pwnyirif ^ Vorziige besitzt, viel- 

seiner offensichtlichen und Lni Teif^Lt^®°"r “ 1 “^ ^®®®" 
samkeit für die allgemei7 Praxis haHa. 1 T“‘*®®'*®“ 
empfehlenswerter ilt. Die vorlie?endyn* 7 V®®‘^'lf‘®'' 

S“irJn; r ä 

unelastische Ballon dessen Prinfin’''“''“®’'!?/®“- d®“ 

'n'L“" »'Ä SireiÄ*■■ 

um seine Leistungsfähigkeit darzutun Da« int sammeln, 

leider noch niemals geschehen. Hier* eröffnet sSh^ dp^“ Ballondilatator 
wichtige und dankenswerte Aufgabe In Hmn« n .i ™ Praktiker eine 
der Ballondilatator. Und jeder fnzeine FoU 

*r eins llT De»laW (tad 

S“ Ä't’: Ä sTdSi'? “P“-™“ ^ 

Aber ein halbes Jahrhundert gewöhnt zu hören ““ 

daß der unelastische Ballondifatator mit aüen andereren, 

eher veSefen ta?r Bra^n^koTpir^“""^ und'Wir®kun" 

sich teilweise mit Deutlichkeit ersehen, wie unbekannt d^’« a “ 

des unelastischen Ballons als DUatator geblieben Lt Anwendung 

Die alten MeUlldilatatoren von Oslander Busch P.iat 

’zz^i 

" *1' 7 -X^"“ 

Was ubordios bestochon und bogeistern mußfo sioa j* m 

ÄanreS 

Äetri m Vwkrpfty"ge7™r^Tat!rr! 

ZLt iU .*'?“? lustrument, Jahr um Jahr und immer von 

ueaem 1'/, J^rzehnt hindurch den Widersachern entgegentrat, bis er 
Sich zur Anerkennung durchgerungen. 

Bei dem Ballondilatationsverfahren handelt es sich freilich noch 
nicht darum, Gegner zu bekehren. Es steht noch auf dem ursprünglicheren 
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Stadiam. überhaupt erst bis iu weite Kreise hioeiu verbreitet und bekannt 

SSsnsSpH 

Wir können demnach, ohne Furcht widerlegt zu w ’ 

SÄr“ sS SS^Äch’md“,!.!»* d™ 

Ilterus zi Mtleeren je nach Wunsch, entsprechend der 
Eaüon in edenr Einzelfalle, innerh^b 
kürzerer Zeit, und ihn so zum Herrn der Zeit macnen 
Se in der Geburtshilfe alles bedeutet. Und eine solche 
MetLde wurde bislang nicht nur noch niemals in die Pra^s 
umgesetzt, sie konnte vielmehr überhaupt nicht ausprobiert 
werden, weil das Instrument ad hoc fehlte.') 

Diese Worte hat Bossi auf seinen Dilatator angewandt. 

Sie konX zum mindesten mit gleichem Rechte von dem 
Ballondilatator gesagt sein. Es hegt auf der Hand, 

man gegebenen Falls einen keilförmigen unelastischen Ba on 
mit dereelben Rücksichtslosigkeit durch ^e“ M’ittm-mmd 
hindurchzureißen im Stande ist, mit welcher sich die Branchen 
eines Metalldilatators willkürlich spreizen lassen. 

Zeifellos ist es für die ursprüngliche Verbreitung und 
Würdigung des Ballondilatators hinderlich ge^ef ^ daß 
nicht ähnüche markante Grundsätze daran geknüpft worden 
sind. Die Literatur über denselben war von voraherein mit 
kritischer Objektivität bestrebt, die Ziele der Dehnbarkei 
und demgemäß der Anwendbarkeit des Verfahrens zu stecken. 
Ich nenne nur die Namen von Dührssen, Füth, Hautie, 
Bollenhagen, Hübl, Hink. 

Das ist nunmehr auch für das Bossische Instrument 
geschehen. Die zahlreichen Versuche und Nachprutogen 
Lben einen bleibenden Gewinn erbracht: es ist noch niemals 
in diesem Umfange gezeigt worden, wie häufig der Mutter¬ 
mund nachgiebig genug ist, um sich unter der Geburt un¬ 
gestraft künstlich erweitern zu lassen, in einer verlialtms- 
mäßig kurzen Frist. 

Wer freilich daraus schlußfolgern wollte, er könne alles 
beliebig dehnen, der wird häufig genug auf Kosten von 
Rissen erweitern. Das gilt auch für den Ballondüatator. 
Reißen ist aber kein Dehnen. Damit entstünde eine neue 
Geburtshilfe, bei der Zervixrisse nichts mehr zu bedeuten 
hätten. Der jeweilige Nachgiebigkeitsgrad der Zervix ist 
ein gegebener Faktor, und wer da meint, denselben durch 
Anwendung eines besonderen Instrumentes, wie den Ballon¬ 
dilatator oder den Bossi willkürlich beeinflussen zu können, 
der begibt sich auf einen Boden, wohin Anatomie und 
Physiologie nicht zu folgen vermögen. 

1) Bossi. Le Applicazioni AU’Estero p. 6 Varese 1903: PoBsiamo 
percio ritenere e dichiarare senza tenaa di essere smentiti, che oltre ad 
introdurre nella pratica ostetrica un nuovo istnimento introduciamo 
Bopratutto uü nuovo metodo col quäle meccanicamente e dinamicamente 
mettiamo in condizione l’ostetrico di svuotare 1 utero in un tempo maggiore 
0 minore a volant^l a secondo cio e della indicazione d’ogni singolo caso, 
rendendolo cosi, padrone del tempo, il che 6 tutto nel campo ostetrico. 

E tale metodo non solo finora non fu mai messo in pratica raa 
neppnre pot4 essere studiato mancando un istrumento ad hoc. 


Es werden durch die Ballondilatation zumeist energische 
Wehen ausgelöst, und zwar vornehmUch Preßwehen. Letztere 
unterstützen durch Druck von oben her den am Ballon zum 
Zwecke der Muttermundserweiterung ausgeübten Zug- Hie 
künstliche Muttermundserweiterung durch den Ballon bleibt 
aber selbst bei Auslösung lebhafter, unterstützender Kon¬ 
traktionstätigkeit der Uterusmuskulatur, genau wie die Bossi- 
dilatation stets eine vorwiegend mechanische, sobald die 
Dehnung in relativ kurzer Zeit, also in etwa 10—20 touten 
ausgeführt wird, da die dynamische Wirkung unter keinen 
Umständen so schnell zu folgen vermag. 

Die Art der Einwirkung des unelastischen Ballondila¬ 
tators bei der mechanischen Dehnung ist infolge seiner Ge- 
eine denkbar günstige. leb wäbie als Tjpus den Ballon 
von Champetier de Eibes. Er ist entsprechend der Bec^ken- 
führungsacLe Uber die Vorderüäehe gekrümmt. Sem birn- 
förmiger Körper stellt 



einen Kegel dar, welcher 
sich wie ein Keil in den 
Muttermund einzwängt und 
beim Vorrücken in ganz 
allmählichem Uebergange 
mit immer größeren Kreis¬ 
segmenten in denselben 
eintritt (Abbildung 1). 

Die Kraft, welche zur 
künstlichen Muttermunds¬ 
dehnung an den Ballon- 
angesetzt wird, ist ein kon¬ 
tinuierlicher Zug. Sie teilt 
sich sobald sie auf den seit- Abb. i. 

heben Widerstand trifft, 
an jedem Punkte einer 

kreisförmigen Angriffszone „^raueie a eine rimnt- 

in zwei Komponenten. Die 
Kraft z in Abbildung 1 wird 

der schrägen Zervix- großer sein als b. 


an 


wand im Kontaktpunkte x , . • j;« ifrafin h 

mit dem keilförmigen Ballondilatator zerleg ^'e ” b 
welche senkrecht auf die Zervixwand wirkt, und a, welcü 

derselbe^n seitliche Druck ist 

unmittelbarer, er findet niemals isohert s^tt, sondern 

SSÄ' SÄ—ÄÄI«™ 

Ist man bei langsamer Verstärkung go 

Grenze der Dehnbarkeit des Muttermundes angelan^^^^ 
dokumentiert sich dies alsbald daran, daß hindurch 

mit dem Ballon zusammen herabtritt, anstatt ih 

®'®“®DieÄmptom ist so auffällig, daß man 

ein deutliches, gleichsam Inten- 

Anzeichen hat, nach welchem die Schnelligkeit un 
sität der künstlichen Dehnung ““«chwer zu regeln is . 

Das Verfahren mit dem unelastischen Ballond lai 

ist in diesem Punkte dem Bossisehen Instrument w 

lieh überlegen. Da sind wir stete ledigheh ^nge^ese^ _ 
die unsichere und unzuverlässige Abschätzung des Sp 
grades am Muttermunde durch das Tastgefühi. .[giien 

Im Gegensätze zu den Metalldila atoren, bei weicu^^ 
die Wirkung eine ruckweise, “ach Gutdünken unte f®® 
oder fortgesetzte ist, stellt die Ballondilatation 8 

einen kontinuierüchen und sich selbst reguhe 

^ ^ Ein weiterer bedeutsamer Vorpg des 

ist die universelle, kreisförmige Angriffsfläche, weic 
Metalldilatatoren vergebens angestrebt Um 

wirken ausschließlich durch partiellen seitlichen 
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die Schädlichkeit desselben zu vermeiden, sind die kom¬ 
pliziertesten Hilfsmittel erdacht worden: serviettenbandförmige 
Ringe, über welche noch Gummikappen gestülpt wurden. Aber 
dieselben waren nicht einmal angängig. Denn Bossi hat 
es genugsam dargelegt, daß die einzige Kontrolle, die man 
über den Muttermund ausüben kann, und die daher niemals 
fehlen darf, die dauernde Betastung mit dem Zeigefinger oder 
mit dem Zeige- und Mittelfinger ist. Dazu darf der Mutter¬ 
mund nicht durch Ringe und Kappen verdeckt sein. 

Endlich besteht ein wichtiger Vorteil des Ballondilata- 
tionsverfahrens in der gleichzeitigen longitudinalen Aus¬ 
ziehung des Muttermundes, welche bei den Metalldilatatoren 
stets vollkommen fehlt. Es erübrigt zu erinnern, daß dies 



gesetzt. 

Infolge dieser vollkommeneren Erlahmung der Zervix- 
ringmuskeln zeigt der künstlich erweiterte Muttermund nach 
Ballondilatation niemals eine Restriktionsneigung in deni 
Grade, wie sie nach Bossidilatation die Regel ist, wenn dabei 
nicht größere Verletzungen entstanden waren. Diese Dis¬ 
position, sich alsbald wieder spastisch zusammenzukrampfen, 
ist häufig Ursache von Verletzungen des Muttermundes durch 
die angeschlossene Fötalextraktion, weshalb auch Bossi selbst 
nachdrücklich davor warnt und nicht nur schnelles Handeln, 
sondern auch womöglich Entbindung mit vorangehendem 
Kopfe anempfiehlt. 

Der Vorteil, daß bei der Ballondilatation jede Behinder- 
der Dehnung augenfällig zutage tritt, kann gerade für 
die Verwertung in der allgemeinen Praxis nicht hoch genug 
veranschlagt werden. Er bewahrt auch den geburtshilflich 


Ungeübteren vor verhängnisvollen Ueberraschungen. Die 
Aktion des Bossi sehen Dilatators ist eine so exakte und 
gewaltige, daß etwa auftretende Widerstände damit spielend 
überwunden werden. Was aber dabei mit dem Muttermunde 
geschieht, kann zunächst vollkommen verborgen bleiben. 
Beim übermäßigen Ziehen und Zerren an dem unelastischen 
Ballon kommt jedem sofort von selbst zu Bewußtsein, daß 
die Handlungsweise eine gewaltsame und gefährliche ist, 
selbst wenn er es unterläßt, auf das tiefe Herabtreten des 
Muttermundes zu achten. 

Der Unterschied in der Funktion dokumentiert sich am 
deutlichsten bei allmählicher, über längere Zeit fortgesetzter 
Dilatation: der Zug am Ballon wird zu Anfang nach den 
angedeuteten Grundsätzen normiert, und wirkt dann von 
selbst ununterbrochen weiter fort. Anders beim Metall¬ 
dilatator. Angenommen, es gelte eine künstliche Frühgebuii» 
in 6—8 Stunden, oder noch mehr, zu bewerkstelligen. Der 
mechanisch - instrumenteile Dilatator ist auch hierfür von 
Bossi warm empfohlen, und sind von ihm für diese Zwecke 
besondere Bandagen angegeben worden, welche das Instru¬ 
ment die Zeit hindurch in situ erhalten sollen. Ganz ab¬ 
gesehen von der auf die Dauer höchst peinlichen Lage, in 
welcher die Frau so lange ausharren muß, entstehen die 
Fragen, welche beim Ballon überhaupt fortfallen, beim In¬ 
strumentaldilatator aber stets offen bleiben müssen, oder aus¬ 
schließlich nach anhaltslosera, leerem Gutdünken zu ent¬ 
scheiden sind: wann soll ich in der langen Spanne Zeit den 
Dilatator wieder weiter aufdrehen, und wie weit soll ich ein 
jedes Mal dabei gehen, wde groß sollen die Intervalle gemacht 
werden bei der naturgemäßen Diskontinuierlichkeit dieser 
Methode. Nicht zuletzt ist die Schwere der Aufgabe für 
den Arzt zu bedenken, welcher stundeulang vor der Patientin 
zu sitzen und zu hantieren hat, und die Gefahren für die 
Patientin, welche aus dem unerläßlichen Betasten des Mutter¬ 
mundes bei jeder neuen Drehung entstehen können. 

Von großem Werte ist endlich bei der Ballondilatation, 
im Gegensatz zum Metalldilatator, daß dadurch die Va^na 
und Vulva miterweitert werden. Es kann der Ballondila¬ 
tator geradezu verwandt werden, um allein die zu engen 
Weichteile der Scheide und des Dammes für eine geburte- 
hilfliche Operation vorzubereiten. Zerreißungen dieser Teile 
können dadurch vermieden, Inzisionen erspart werden. Frei¬ 
lich darf man auch hierbei nicht mit roher Gewalt ver¬ 
gehen. Der Ballon muß über den Damm mit Vorsicht und 
Sorgfalt langsam entwickelt werden, sonst können dadurch 
die Verletzungen gesetzt werden, denen vorgebeugt werden 
sollte. , ^ ^ „ 

Es gibt Fälle, in denen die Anwendung des Ballon¬ 
dilatators ebenso wie die irgend eines anderen Erweiterungs¬ 
instrumentes unnötig, andere, in denen sie unrichtig ist. 

Ist der Muttermund für zwei bis drei Finger durch¬ 
lässig, sodaß sich die Zangenlöffel einführen lassen, ^ dann 
wird man ebenso gut daran tun, die Dilatation dem in der 
Zange vorangehenden Kopfe zu überlassen, vorausgesetzt, 
daß er bereits fest im Becken stand. Die Zange mitsamt 
dem Kopfe bildet alsdann den Keil, welcher in ähnlicher 
Weise, wie der Ballondilatator durch Ausziehung nach unten 
hin und dadurch übertragene, seitliche Druckwirkung die 
künstliche Muttermundserweiterung bewerkstelligt. Wird die 
Zange sachgemäß angewandt ohne unnütze Schädelkom¬ 
pression und unter ständiger Kontrolle der Herztöne, so 
wird man sich unbeschadet des Kindes eine Zeit von 20, 
30, auch 40 Minuten lassen können. Bei gleicher Weite 
des Muttermundes und beweglichem Kopfe vermag nach er¬ 
folgter kombinierter Wendung der Steiß dieselbe Funktion 
in analoger Weise und in gleicher VoUkommenheit zu über- 


ähmen. 


Ist der Muttermund jedoch enger als zirka fUnfmark- 
Uckeroß oder gar die Zervix noch mcht gwz aufgeteilt, 
• ’ ■ - oiiiraniAinnn eines besonderen Hilfmittels zur 
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Erschließung des Uterus bedürfen. Zeigt sich da bei dem 
Versuch der Ballondilatation, daß der Muttermund für die 
gegebene Frist nicht nachgiebig genug ist, dann muß man sich 
klar machen, daß es ein unblutiges Verfahren, welches einer 
sehr dringlichen Indikation genügt, überhaupt nicht gibt, 
und daß, wenn man darauf nicht verzichten will, die einzige 
Wahl zwischen Schnitt oder Zerreißung durch übermäßig 
forcierte Dilatation besteht. 

In letzteren Fällen handelt man gewiß richtiger, wenn 
man den Schnitt zu Hilfe nimmt, dessen Sitz und Ausdehn¬ 
ung man bestimmen und wählen kann, als eine Verletzung 
zu riskieren, deren Heilungsprognose auf alle Fälle viel 
schlechter ist, und die sich in ihrer Tragweite nicht an¬ 
nähernd vorher berechnen läßt. Unter den 19 Fällen von 
Ballondilatation, welche ich selbst auszuführen Gelegenheit 
hatte, war ich dreimal gezwungen zu inzidieren, um Risse 
zu vermeiden und dennoch schnell genug zum Ziele zu 
kommen. Es waren dies eine 29, eine 41 und eine 47jährige 
Erstgebärende. Der Ballondilatator vermochte in allen drei 
Fällen innerhalb einer halben bis dreiviertel Stunde nur so 
viel auszurichten, daß ich weiterhin mit einer Inzision in den 
Scheidenteil der Zervix auskam. (Schluß folgt.) 


Aus der Medizinischen Klinik zu Bonn. 

Zur Pathogenese der Hlrnsyniptome bei 
Karzinom 


Rudolf Finkelnburg. 

Bei Karzinomatösen stellen sich bisweilen schwere 
spinale und zerebrale Symptome ein, ohne daß ihnen eine 
makroskopisch oder mikroskopisch erkennbare Metastasen¬ 
bildung zugrunde liegt. Diese nicht durch Metastasen be¬ 
dingten Nervensymptome können unter den verschiedensten 
klinischen Krankheitsbildern verlaufen; sie bereiten aber der 
Diagnose dadurch näeist keine Schwierigkeit, daß sie erst 
zu einer Zeit auftreten, wo das karzinomatöse Grundleiden 
schon deutlich erkennbar ist und gewissermaßen als Weg¬ 
weiser dient. Eine sichere anatomische Grundlage für 
manche selbst scharf umschriebene Symptomenkomplexe 
konnte bisher nicht immer nachgewiesen werden. Für die 
spinalen Erscheinungen sind von zahlreichen Untersuchern 
^linnich, Oppenheim, Lubarsch) (1) bei Karzinomatösen 
Rückenmarksveränderungen beschrieben worden, die eine 
weitgehende Aehnlichkeit aufweisen mit Rückenmarksver¬ 
änderungen, wie sie nach Beobachtungen von Lichtheim (2j 
und Minnich (3) sich auf dem Boden einer perniziösen 
Anämie und bei Kachexien verscLicdenster Herkunft ent¬ 
wickeln können. Es handelt sich nach den sorgfältigen 
Untersuchungen von Lubarsch (1) um disseminierte, über 
das ganze Rückenmark ausgebreitete Erweichungs- und De¬ 
generationsherde verschiedenster Größe mit mehr oder weniger 
ausgeprägter nachfolgender Gliawucherung. Entsprechend 
der wechselnden Ausdehnung und Lokalisation der Herdchen 
bieten auch die Nervenerscheinungen kein einheitliches Krank- 
heitsbild, sodaß das klinische Symptombild bald mehr an 
eine Querschnittsmyelitis, bald mehr an eine Tabes erinnert, 
wenn vorwiepnd in den Hintersträngen sich Degenerations¬ 
herde entwickelt haben; einige Male fand Lubarsch aucli 
solche Degenerationsherde, ohne daß bei Lebzeiten sichere 
hatten**^^°^^^ Seiten des Nervensystems vorgclegei: 

Während somit die spinalen Symptome bei Karzinom- 
Kranken in anatomischen Veränderungen der Rückenmarks¬ 
substanz eine meist befriedigende Erklärung finden, hat dh 
Untersuchung in Fallen mit schweren tödUch verlaufender 
Hirnerscheinungen ein negatives Resultat ergeben Ini Ver 
laufe eines Karzinomleidens, namentlich gegen das Lebens 
ende hm, beobachtet man bisweilen allgemeine Hirnsymptome 


die man wegen ihrer weitgehenden Aehnlichkeit mit dem 
Symptomenkomplex des Coraa diabeticum, als Coma car- 
cinomatosum bezeichnet hat (4). In derartigen Fällen hat 
die Obduktion bisher keinen entsprechenden Befund ergeben. 
Oppenheim (5), Nonne (6) und Andere haben dann weiter 
darauf hingewiesen, daß auf dem Boden einer Karzinose 
auch scharf umschriebene Herdsymptome von seiten des 
Gehirns, Hemiplegien, Aphasien, halbseitige Krämpfe und 
Ponssymptome akut auftreten können, ohne daß eine genaue 
mikroskopische Untersuchung eine genügende anatomische 
Grundlage aufzudecken vermochte. Da Sänger (7) neuer¬ 
dings gezeigt hat, daß bei Karzinom auch durch eine nur 
mila*oskopisch erkennbare Infiltration der Hirnhäute mit 
Krebszellen Hirnherdsymptome verursacht werden können, 
werden wir natürlich in der Verwertung älterer Beobacht¬ 
ungen mit nur makroskopischer Untersuchung vorsichtig 
sein müssen. Es bleiben aber immer noch die oben ange¬ 
führten Fälle von Oppenheim und Nonne, bei denen auch 
eine genaue mikroskopische Kontrolle ein negatives Er¬ 
gebnis hatte. 

Für das Zustandekommen der schweren zerebralen 
Symptome, soweit sie nicht auf Metastasen beruhen, sind 
von den einzelnen Autoren die verschiedensten Erklärungs¬ 
versuche gemacht worden. Nach Senator (4), der in zwei 
Fällen von Magenkarzinom den Kußmaulschen Symptomen¬ 
komplex gegen das Lebensende hin in voller Deutlichkeit 
beobachtete, handelt es sich um ein dyskrasisches Koma. 
Als Ursache für die zur Selbstinfektion führende abnorme 
Blutmischung, die namentlich auf das Gehirn toxisch ein¬ 
wirken soll, betrachtet er die schweren Anämien, die sich 
in seinen Fällen im Anschluß an das Karzinom entwickelt 
hatten. Der Anämie mißt er aus dom Grunde eine be¬ 
sondere ursächliche Bedeutung bei, weil er das in Rede 
stehende Symptombild auch in mehreren Fällen von per¬ 
niziöser Anämie gesehen hatte. Die v. Jackschsche An¬ 
nahme, daß die Azetessigsäure als toxischer Stoff in Betracht 
komme, weist Senator ab mit dem Hinweis, daß Fälle von 
Koma ohne nachweisbare Ausscheidung von Azetessigsäure 
und Azeton im Harn beobachtet werden. Oppenheim end¬ 
lich nimmt als wahrscheinlich an, daß auf dem Boden der 
Karzinose entstandene giftige Stoffwechselprodukte auch 
toxische Herderkrankungen des Gehirns auslösen können. 

Zur Beurteilung der Frage, ob etwa durch besondere 
vom Karzinom ausgehende Gifte Funktionsstörungen des 
Nervensystems hervorgerufen werden oder ob die im Ver¬ 
laufe der Karzinomkachexie sich ausbildende Oligämie und 
Störungen des Gesamtstoffwechsels die wesentliche Rolle 
spielen, bieten die vorliegenden Fälle ein wenig geeignetes 
Material; meistens wurden die Nervensymptome erst zu 
einer Zeit beobachtet, wo das Karzinom entweder durch 
seinen Sitz im Verdauungstraktus oder durch große Aus¬ 
dehnung und Metastasenbildung zu erheblichen Störungen 
des Gesamtstoffwechsels geführt hatte, sodaß eine Trennung 
der fraglichen Faktoren ausgeschlossen erscheint. 

In dieser Hinsicht wesentlich eindeutiger ist eine 
jüngst von uns gemachte Beobachtung von Hirnsymptoraen 
bei Pankreaskarzinom. Nicht nur mit Rücksicht auf die 
Frage einer spezifisch toxischen Genese der Zerebralerschein¬ 
ungen, sondern auch wegen der klinischen Verlaufsweise 
und der mikroskopisch nachweisbaren Veränderungen der 
Hirnrückenmarkssubstanz scheint mir der Fall einer genaueren 
Besprechung wert. 

Der 28jährige Brauereiarbeiter M. St. aus Bacharach wurde am 
8. Mai 1905 in der medizinischen Klinik aufgenommen. Nach dem Be¬ 
richt des behandelnden Arztes klagte St. am 30. April über Schwache, 
Müdigkeit und Kopfschmerzen ohne nachweisbare objektive Erschein¬ 
ungen. Am 3. Mai brach St. während der Arbeit bewußtlos zusammen. 
Er war komatös, die Pupillen zeigten maximale Eweiterung. Am Aben 
stellten sich Konvulsionen epileptischen Charakters ein. Am 
Morgen des 4. Mai fühlte sich St ganz wohl; er war bei klarem Be¬ 
wußtsein, doch fiel der Umgebung seine Gleichgiltigkeit und Vergeßlirii- 


Digitized by Got)Qle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



6. Mai. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 18. 


465 


keit auf. Am 5. Mai stellte sich morgeus wieder ein komatöser Zustand 
mit zeitweise heftigen epileptischen Anfällen ein. Da am 6. Mai die Be¬ 
nommenheit nicht wich, wurde St, am Abend der chirurgischen Klinik 
zu Bonn zugeführt. 

Bei der Aufnahme daselbst war St. stark benommen, nur auf starke 
Anreize erfolgten einige unverständliche Laute; die Pupillenreaktion war 
eine gute, die Kniephänomene ließen sich nicht auslosen. Das 
Babinskiscbe Phänomen war beiderseits angedeutet; keine Nacken¬ 
steifigkeit. Die Lumbalpunktion ergab keine wesentliche Druck¬ 
steigerung, nach Ablaß von annähernd 10 ccm klarer Flüssigkeit zeigte 
sich keine wesentliche Aenderung des Krankheitsbildes, insbesondere 
blieb auch das Westphalsche Zeichen unverändert. Am 7, Mai traten 
mehrmals kurz dauernde Zuckungen im rechten Arm und Bein auf 
bei andauernder Benommenheit. 

Bei der Aufnahme in die medizinische Klinik am 8. Mai reagierte 
der Kranke schwach auf Anrufe durch Oeffnen der Augen. Abgesehen 
von spärlichen Rasselgeriluschen links hinten unten waren keine krank¬ 
haften Veränderungen an den Organen der Brust- und Bauchhöhle er¬ 
kennbar. Der kräftige Puls war regelmäßig 88. Der Blutdruck (Reva- 
Rocci) betrug: systolisch 118, diastolisch 94 bis 96. Die Atmung war 
beschleunigt 36—40 Atemzüge in der Minute. Der Urin war frei von 
Eiweiß und Zucker; die Gerhardtsche Reaktion fiel negativ aus. 
Die Untersuchung des Nervensystems ergab: keine Nackensteifigkeit, 
prompte Lichtreaktion der mittelweiten Pupillen, normales Verhalten des 
Augenhintergrundes, Augenbewegungen nicht zu prüfen, Zunge wird 
grade herausgestreckt; keine Fazialisparese; Armreflexe nicht deutlich 
auslösbar; Bauchreflexe ganz schwach verbanden; Kniephänomene 
fehlen. Achillessehnenreflex fehlt; beiderseits deutlicher 
Babinski, jedoch rechts stärker wie links; die Beine werden hin 
und herbewegt; der erhobene rechte Arm fällt schlaff herunter, während 
der linke kurze Zeit in die Höhe gehalten wird. Bei Nadelstichen geringe 
Schmerzäußerung. Urin läßt der Kranke unter sich gehen. Am Abend 
des 8. Mai betrug die Temperatur 37,7 bei 108 Pulsschlägen. Der Kranke 
sprach einige Worte und klagte über Schmerzen im rechten Bein und 
Arm; der rechte Mundwinkel hingt etwas tiefer wie der linke. 
Die Atmung ist langsamer, 26 in der Minute. Am 9. Mai wieder stärkere 
Benommenheit. Die Lumbalpunktion ergibt einen Druck von 180 mm Hg. 
Nach Ablaß von annähernd 15 ccm keine Aenderung der Pulsfrequenz 
und des Blutdrucks; die Kniephänomene auch gleich nach der Punktion 
sind nicht auslösbar. 

Am 10. Mai morgens beträgt die Temperatur 38.4 bei 120 Puls¬ 
schlägen. Es besteht stark komatöser Zustand, leichte Zyanose des 
Gesichts, beschleunigte oberflächliche Atmung, maximal erwei¬ 
terte Pupillen bei schwacher Lichtreaktion, Fehlen der Reflexe, be¬ 
ginnender Dekubitus, Blutdruck systolisch 100, diastolisch 72. In der 
Nacht exitus. 

Die Sektion (Prof. Ribbert) ergab zunächst außer einer sehr starken 
Hyperämie des Gehirns keine makroskopisch erkennbare Veränderung des 
Gehirns und der Gehirnhäute. In der Mitte des Pankreas saß eine nicht 
ganz kirschengroße derbe Geschwulst, die sich mikroskopisch als 
Skirrhus entpuppte; die ganze Leber war, ohne daß sie im Ganzen ver¬ 
größert gewesen wäre, von zahllosen linsen- bis walnußgroßen 
Tumoren durchsetzt, deren Mitte auf dem Durchschnitt etwas einge¬ 
sunken erschien. Die übrigen Körperorgaue zeigten abgesehen von einer 
geringen pneumonischen Infiltration des Unterlappens der linken Lunge ein 
normales Verhalten. 

Mikroskopisch wurden untersucht: Teile der Stirn- und Zentral¬ 
windungen, der Capsula interna, der med. oblong., das Rückenmark in den 
verschiedensten Höhen und der r. n. cruralis. 

AnNißlpräparaten bieten die Ganglienzellen der Zentralwindungen, 
weniger ausgesprochen die der Stirnwindung erhebliche Veränderungen. 
Die Zellen sehen zum großen Teil trübe und wie gebläht aus. Die Granula 
zeigen Zerfallserscheinungen und sind in den Protoplasmafortsätzen kaum 
mehr erkennbar. Bisweilen stellt ein Zelleib nur eine matte Scheibe dar 
ohne Fortsätze mit deutlichem Kern, aber ohne eine Spur der Granula. Vom 
Rückenmark wurde leider keine Ganglienzellenfärbung gemacht. Mit der 
Marchischen Methode zeigten sich keine Veränderungen der Gehirii- 
nnde, der inneren Kapsel und des verlängerten Markes, Dagegen fand 
sich im Rückenmark eine ganz diffuse Schwarztüpfelung über den 
gesamten Querschnitt des Rückenmarks verbreitet am stärksten im Lenden- 
und Halsteil ohne besondere Lokalisation in bestimmten Bahnen. Auch 
^ie hinteren und vorderen Wurzeln ließen eine starke Schwarz- 
l'üpfelung in der Mehrzahl der Fasern erkennen. Der n. cruralis zeigte 
nach Marchi ein normales Verhalten. Veränderungen der Rückenmarks- 
häu^te und Hirnrückenmarksgefäße bestanden nicht. Im Halsteil fand 
sich eine kleine frische Blutung im Vorderhorn, mehrere kleine Blutungen 
außerdem im Brust- und Lendenteil. 


Vergegenwärtigen wTr uns nochmals kurz den zehn¬ 
tägigen Krankheitsverlauf, so sehen wir einen jungen bis 
dahin ganz gesunden Mann nach einem kurzen dreitägigen 
Prodromalstadium mit unbestimmten Allgemeinerscheinungen 
akut unter den schwersten Hirnerscheinungen erkranken: 
Allgemeine Krämpfe, Bewußtlosigkeit von stundenlanger 
Dauer. Nach eintägiger Pause stellt sich ein von jetzt mehr 
halbseitigen Krampfanfällen unterbrochener komatöser Zu¬ 
stand ein, der bis zum Tode andauert. Als weitere objek¬ 
tive Symptome fand sich nur: dauerndes Fehlen der Knie¬ 
scheiben- und Achillessehnenreflexe und das doppelseitige 
Babinskische Phänomen. Meningitische oder Hirn¬ 
drucksymptome waren nicht nachweisbar, Hirn¬ 
herdsymptome fehlten, wenn man nicht die halbseitigen 
Krämpfe und eine unsichere Parese im rechten Arm und 
rechten Mundfazialis als solche auffassen will. 

Für die Diagnosenstellung mußte in erster Linie maß¬ 
gebend sein, daß für ein nephritisches oder diabetisches 
Leiden, das die Hirnsymptome bedingen konnte, keine An¬ 
haltspunkte vorhanden waren, und daß für eine akute Ver¬ 
giftung irgend welcher Art sich aus der Anamnese nichts 
ergab. Da genuine Epilepsie nach dem ganzen Krankheits¬ 
verlauf und nach den vorhandenen objektiven Symptomen 
nicht wohl in Frage kam und progressive Paralyse wegen 
des jugendlichen Alters und des Fehlens jeder früheren 
Krankheitserscheinungen durchaus unwahrscheinlich war, da 
endlich meningitische Symptome bis zum Tode gefehlt hatten, 
so mußte sich die Diagnose auf einen Gehirntumor zuspitzen. 
Am meisten Wahrscheinlichkeit bot die Annahme, daß durch 
eine plötzliche Blutung in einen bis dahin- syraptomlos ver¬ 
laufenen Hirntumor angiomatöser oder gliomatöser Natur die 
Hirnerscheinungen ausgelöst worden waren. Auffallend blieb 
freilich immer bei einer solchen Annahme, daß allgemeine 
Hirndruckerscheinungen in Gestalt von Stauungspapille, 
Pulsverlangsamung, Erbrechen und erhöhtem Liquordruck 
ganz fehlten und daß andererseits die Kniephänomene nicht 


auslösbar waren. 

Der überraschende Obduktionsbefund stellte uns zu¬ 
nächst vor die Frage, ob das gefundene Karzinomleiden für 
die tödlich verlaufene Zerebralaffektion verantwortlich ge¬ 
macht werden darf. Eine Metastasenbildung im Gebiete des 
Zentralnervensystems konnte auch durch die mikroskopische 
Untersuchung nicht gefunden werden. Sowohl die Ver¬ 
änderungen der Ganglienzellen der Hirnrinde sowie die 
diffusen degenerativen Veränderungen der Rückenmarksub¬ 
stanz und der hinteren Wurzel tragen aber zweifellos den 
Charakter eines frischeren degenerativen Prozesses 
und sprechen in erster Linie dafür, daß eine Giftwirkung 
unbekannter Art stattgefunden hat. Von E. Meyer (8), 
Heilbronner (9), Bonhoeffer (10) sind ganz ähnliche Be¬ 
funde bei sogenannten Autointoxikationspsychosen und bei 
Alkoholikern erhoben worden und Siefert (11) hat bei mul¬ 
tipler Karzinomatose des Zentralnervensystems neben Hirn¬ 
metastasen am Rückenmark und seinen Wurzeln mittels der 
Marchiniethode diffuse frische Degenerationen gefunden, die 
er auf eine Intoxikation durch Karzinomtoxine zurückführen 
will. Da die sorgfältige Obduktion in unserem Falle außer 
dem Pankreaskrebs und seinen ausgedehnten Lebermetastasen 
kein sonstiges Organleiden ergeben hat, das die schweren 
Nervensymptome und die akuten Zerfallserscheinungen des 
Nervengew^ebes verursacht haben könnte, so sind wir zweifel¬ 
los zu der Annahme berechtigt, daß sich das Krankheitsbild 
auf dem Boden einer Karzinose entwickelt hat. 

Von allen hierher gehörigen Beobachtungen weicht nun 
die unserige vor allem dadurch ab, daß das zum Tmlc 
führende Hirnleiden zu einer Zeit auftritt, wo sonstige btor- 
ungen des Gesamtorganismus anscheinend noch nicht be¬ 
standen haben. Die akut einsetzenden Nervenerscheinungen 
bUdeten ja bei dem jugendlichen 

Mann das erste Krankheitssyniptom. In unserem Falle k.nnn 
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also nicht die Rede davon sein, daß, wie ^ 

srsszfife's 

einwirken^ wenn cs Müller auch nicht gelungen ist, toxische 
Substanzen direkt auf chemischem Wege in den Karzinome 
nachzuweisen. Daß nun in unserem Falle der P®'"® 
kreaskrebs als wesentliche Quelle von Toxinen in 
käme ist wohl ganz ausgeschlossen, wenn man bedenkt, vne 
häufig größere Karzinome des Pankreas oder ®'“‘^®‘’®p 
symptomlos hinsichtlich der N®rv®nerscheinu^^ 
Dagegen könnte man an die zahlreichen " 

moren der Deber als Ausgangsort einer toxischen Wirkung 

(ipTikon • • 

Es wird für den Organismus nicht gleichgültig sein, 
welchforgl .netastatich Infiziert werden, ^ir wer en vor 
aUem darauf rechnen müssen, daß ausgedehntere Mm 
stasen in einem für die Stoffwechselvorgänge so wichtigen 
Organ wie die Leber, durch Schädigung d®sPa^nehyms zu 
schweren Funktionsstörungen desselben «hren kann. 
Wir wissen, daß auch ohne Störung des Gallenflusses bei 
intensiver Schädigung der Leberzellen durch Versagen der 

nicTtse^etorischen Leberfunktionen schw^^^^ 

Symptome auftreten. Quincke (13) hat ^les® Vorgänge als 
hepatische Intoxikation“ bezeichnet und ausgefdhrt, 
daß man auch beim plötzlichen Einsetzen der Symptome der 
hepatischen Intoxikation annehmen darf, daß schon viel 
früher geringgradige Störungen der 7 

sind, die vielleicht nur einen Teil der Leberzellen betreffen. 

' Da in unrerem Fall die ganze Leber mit zahllosen 
kleinen und größeren Tumormassen durchsetzt war, ^ so 
möchte ich eine stärkere Schädigung des Lebergewebes nicht 
allein durch Druck, sondern auch durch eventuelle Lilt- 
wirkung keineswegs lür ausgeschlossen halten. Es würde 
demnach auf dem Wege einer hepatischen Auto¬ 
intoxikation die Karzinose die schweren Störungen 
von seiten des Nervensystems verursacht haben. 

Wenn man die Tatsache berücksichtigt, daß selbst 
große Karzinome mit ausgedehnter Metastasenbildung in den 
verschiedensten Organen bisweilen ohne jede erkennbare 
toxische Wirkung auf das Nervensystem verlaufen, so er- 
scheint mir die obige Annahme einer Leberinsuffizienz^ mit 
ihren Folgeerscheinungen auf dem Boden einer Karzinose 
zur Erklärung für das frühzeitige Auftreten von Hirnrücken¬ 
markssymptomen bei manchen Karzinomkranken weit wahr¬ 
scheinlicher wie die Annahme einer Intoxikation der Nerven- 
substanz allein durch spezifische Karzinomtoxine 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Bonn. 
(Geheimrat Prof. Schultze.) 

Notiz über das Sflijodin 

von 

0 . Eschbaum. 
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r^- „.o,. riom Namen Jodismus zusammengefaßten 

Die “I**®! , . äußern in Hauterkrankungen, 

Skäsä 

SSÄÄ^ls 'sind berei^^ "nfSÄ 
r “scZn Klinik « f®^ 
SlUUnT^Ur |Ju|; |d GoschlechUkran«.^^^^ 

S^^geKÄ 

mit anderen J®dpräparaten voUko^ 
ÄÄiargcIlS ÄÄ Irößelen Dosen 

sahen aueh w 

schlecht vertrugen. . j^^panke 

Idiosynkrasie gegen diese Mittel g • .ujeichung von 
öfteren Versuchen schon kurze Zeit nac pj^äer- 

einigen Gramm Jodkali und -„äleimhautentzUndung 

steiierung mit Kopfschmerzen, leichterSchte 
der oberen Luftwege «"d sehmerzhaften 

traten, vornehmlich in der Glutaalgege , g^^ Die Haut 

hier einzelne schlaffe, blasenartige Fi., iedoch wurde 
über diesen inflltrirten Partien war gerötet, jedoch 
niemals ein Aufbrechen derselben beobaeWeL 

Durch diese unangenehme ,N®^®“^*är„ichung voll- 
präparate waren wir gezwungen, die ‘ yorliegen- 

ständig auszusetzen, was für die B®ha>^^'a Ijg auch Merkur 
den Krankheit um so verhängnisvoller war, als 
von der Kranken nicht vertragen wurde 

Wir waren nun sehr gespannt ^i® ®‘®'' anfangs in 
zum Sajodin verhalten würde und ga^ ^ 2 ^ jäg. 

kleinen Dosen (2x0,5), um dann nach 2 Tagen a 

S^- aK? .a-i. Ä SÄ.. 

Sich nach 5 Tagen an den Armen ® »2,0 

ausschläge. Am 20. Tage jedoch, insofern ein Um- 

Sajodin verabreicht worden waren, ^f^^T^^eber(39,0) 
Schwung ein, als plötzlich Husten, sieb 

und Kopfschmerzen, jedoch ohne Schnupfen 
wiederum eine Reihe großer Infiltrate hü e ^ g-^jj ein 
Außer 2 kleineren 

besonders großes Infiltrat in der rechten Glutaaigeg^ 

Haut über dieser, einem Erythema Bodosum J ge* 
äußerst schmerzhaften Geschwulst war Star | ^^^^en des 

• 1 ?__ 1 ." ^_ 1 _ 
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wie Fieber und Kopfschmerz, aber am 3. Tage zeigte sich 
eine weitere Komphkation, indem das Inöltrat in der Glutäai. 
gegend, unter Entleerung von blutigem Eiter aufbrach. 

Hierdurch entstand ein heute noch bestehendpr »zAiin 
pfennigstückgroßer, scharfrandiger Defekt, in desSn Tfefe' 
Mndent Verfall entstandene GewebsfetLen 

In einem weiteren Falle, welcher der PrivnfnrQvic ri« 
Herrn Geheim-Rat Sch ultze angehörte, handelte es sich 
um eine Dame, die das Jodkalium wegen Arteriosklerose 
in kleinen, aber monatelang fortgesetzten Dosen nahm in 
dessen jedesmal schon am nächsten Tage nach der Einnahme 

Gischmack im Munde 
war Al .Appetit verdarb und sehr lästig 

war. Als das Sajodin in der Dosis von 0,5 einmal im Ta^e 
gegeben wurde, blieb etwa eine Woche lang der bittere Ge 
aus. entstaud aber dann ebenfalls,®wenn aujf nur' 
Nachts und nicht so störend, wie bei der früheren Medikation 

daVÄeTklS^^^ “Ä 

hei, dtt/odifi^rdcÄ^ 

freienTfoS“ Nebenwirku’ngen 

wr «nser Augenmerk in diesen 
? ^’^ißioem Selbstversuch auch auf die Resorbier 

Sajodins und konnten hierbei schon nach einigen 
Sen (8-9 mi Mittel) Jod im Speichel und Urin näfh- 

stÄ 

«i srs ,“>•'■<»•■1 •« dl. ,.d.s. jä 

be kSh^ “ahnen, da auch hier 

mebi verSden’trÄnnem''*''''"^''”'^'’"^ 
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Ileher von E. Metschnikoff (Paris); 

■> Sfphilisprophylaxe^ abgedruckt in Nr. 15 dieser 
Wochenschrift 


von 


Karl Oersoii, Schlachtensee hei Berlin 

sollen ^nblhnatwasfh. Nutzlosigkeit von prophylakti- 

Sublimat in die kleinen^^’ssT'^^ ht®“ '^“^“‘■ch, daß das 

ilicdassjphilUiscbe Gm«iit.-» w emzudringen vermäge, durch 
oder eine^andere wässeH^^^ T ”■ aber kann eine Sublimat- 

Wb nicht weil wfbrn ^ohl des- 

“ännlichen und weiblichen Pt infolge ^r Turgeszenz der 

sezernieren und d es«''"■® Talgdrüsen stärker 
sohicht überziehen Diese Fettschicht ®'“®® (Physiologischen) Fett- 
tragenen svohiUficnim ® nun, die mit dem etwa über- 

i" die HaSten ? ^‘® F^ihtionen des Koitus tief 

Usung nicht zu dnrchT*^®" ,^o™ag aber eine wässerige 
blärlich, daß das Binffo?'^h”®'®“n' V'olmohr scheint es a priori er- 
Metsehnikoff LstT ^®''‘ ®“®® ^albe _ zumal der von 

sohicht der TalcdJüMn'^-^®”- Q^oohsilbersalbe — sich mit der Fett- 
Hautrisse den SP, T ““'e.-'C’®®''® “““h in die Tiefen der 

hat du?ch Einr?,K®^‘’''“'‘‘®®^®° ®“‘®®’ ‘‘"“S®- Metschni- 
«ido PräzipitaUMS Q“eohsilbersalben (Kalomelsalbe, 

»enschlichem SvDhilisvirno Aff**“*^®" "®®*' Inokulation mit 
Fällen zu verhütm 1..^®*,^®^®“ ®“®“ Primäraffekt in allen 

beachtenswert Indes mhf^'h ^‘®®® '".®'’suohe sind gewiß höchst 
“Wst nicht P™‘^‘''®ohe Bedeutung doch zu- 

loibong von Qnecksilhersfi^“"'*®*! Berechtigung hinaus, die Ein- 
''«ngend anznraten w- ^embrum nach jedem Koitus 

^'Jsnahmslos die svnhiUf Einreibung nun ebenso prompt und 
die syphilitische Ansteckung verhütet, wie sie das 

A 


Met^“n1klffrvi[f«ch“v^^^^ Syphilisgift nach 

durch weitere Erfahrungen eTtsSen l ‘“®‘®“<'® *st, kann erst 
und sichersten wäre einfi werden. Am schnellsten 

Quecksilbersalbeneinreibung mörficr^wp”^®'' ‘^‘® 'Wirksamkeit der 

im Dienste medizinirher® Äl ”” “ '®*o schon oft 

Verurteilte der leXnden M«n a“.®-.®®!?**®**®“ ' aum Tode 
S;philisTirus impfte und hernach mit *Hir r ™®®'“®’ 

-Är; ':''ä 

I K«x"trEU“rtrVr,f"^ 

I Ohne Zuhilfenahme von rnenschüchpm^ 
erst jahrelange Erfahrunffen über dpn W werden 

ung ein annähernd richtiges Urteil ‘*or Hg-Salbeneinreib- 

einem verdächtigen Koitu^ und -u^®““ ®®''®'e‘ “ach 

kein Priraäraffekt, s7ist das nlch Lm ">.!* Hg-Salbe 

der Hg-Salbe. Es braucht ia tmt, aoi*v®'a®*®i ‘*'® Wirkung 

bestehender Syphilis eines dir Verdachtes oder wirklich 

Infektion erfolgt zu se“ Liiße Ih \®”‘''“'“®.'-onden Teile keine 
daß bei regelmäßiger Einreibung von Hg ““P*’“'®’®«“- 

Verlauf von etwa 10 Jahren die^Svnhii^®' w r*’®®*' ®oitum, im 
verloren habe so dörrt« L “le öyphilis an Verbreitung erheblich 

anderen Ursachen tuch deTproXlaktfaeh'''®p'’®Q‘'n“'‘®**''®‘‘ “®''®" 
methode post coitum ES‘'®®'‘®'‘,.^?:®*''’®“®i“''cibungs- 

Einreibunl nach M^tsThniLff r ^ »uschreiben. Da nun die 
lang mit 30o/„iger Kalome"sa^be oZ“ -f®“^*®- “*"“‘on 

coitum ausgeführt, keinesfalls sehad«« ?®'®®® Pvä»'piiatsalbe post 
jedenfalls der üvLiSen vlrtt ®®J®‘ ''‘■®®® Methode 

derprophylaktiscllerS buLTost pIZ^ '"®®''‘®" “>>®“ 

Einreibung ante coitum wpnn^of if* Prophylaktische 

gehen lasin, i„ der Er’wIgSL 1 a d" ®®"®®' ^®vaus- 

Boden für das Eindringen und H?ft^ ^ durch letztere vielleicht der 
und die Entstehu4 fon kld^tin pfnr-‘’^!,''®^o‘®® ““günstiger 
Fettüberzuges eher^veZieden wfrd. “ ®®“‘ “f®'^® *® 

Forschnngsergebnisse ans Ä^zln und Naturwissenschaft. 

Aus dem Kgl Insütut für Infektionskrankheiten in Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky) 

Anwendung der Ablenkung hämoly¬ 
tischer Komplemente zum Nachweis von FlSh- 
Verfälschungen 

von 

Albert Schütze. 


20 


Z lajZ“"- toÄ®'”'“'’ 


atSSflSs.?-« 

.ritiSsSf-SS?!"'“ 

S Nr*’“'“ “achgewtsir wÄ 

Sachs haben bereits daraufhingewiesen 
daß es sich analog wie bei der zuerst von WasseZonn 
*’“^®6‘schen Differenzierungsmethode mittelst 
^r Präzipitine, auf Grund deren alsdann UhleXt 
Wassermann und der Verfasser die forensischeBlutiRffp’ 
Xn ausarbeiteten, auch berd“ 4ue4 Ä: 

laüren um ein spezifisches Reagens auf Eiweiß und mViit 

bere^l N’eiss4 uild 
sondern auch andere eiweiß- 
haltip Gewebe die Reaktion geben. Es war demnach von 

der°hinr**-*n 6*®*®*'®*’ Weise, wie das bei 

PrLinit!n^T^®m^i‘'^®’^‘^‘^®'’®“**®'’““^®“®‘^°‘^® mittelst der 
Xn r Neisser-Sachssche Ver- 

d« Verwendung önden kann, wo es sieh um 

neu Artnachweis von Eiweißkörpern handelt. Dies ist neben 
der lorensischen Bestimmung von Blutflecken ganz besonders 

') Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 44 und 1906, Nr. 3. 
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der Fall bei der Nalirungsmitteluntersuchung, im spezieUen 
bei der Bestimmung yon Wurstverfälschungen durch Bei- 
rneuL von Fleisch minderwertiger Tiere. Es haben nun 
berefts Im Jabre 1901 Jess und ühlenhuth die 

tine dazu verwandt, um derartige Verfälschungen spezifisch 
nächzuweisen Dieses biologische Verfahren, ^.^elches also 
auf der Bildung von sichtbaren spezifischen Niederschlagen 
beruht die beim Mischen eines wäßrigen Warst- resp. 
Fleischauszuges mit dem betreffenden eiweißprazipitierenden 
liruni enSn, ergibt bei der Untersuchung ungekocMer 

Fleisch- resp. Wurstwaren befriedigende Resultate. JSicüt 
aber trifft dies zu, wenn es sich um gekochte Wurste handelt. 
Gerade diese letzteren Fälle sind aber J'^^Flmsch- 

da der Verkäufer bei der Zumischung minderwertiger Fleisch 
arten die Würste in der Regel fertig zum 
gekocht in den Handel bringt. Es schien nun speziell für 
diese praktisch wichtigen Fälle die Neisser-Sachs sehe Me 
thode infolge ihrer Empfindlichkeit bedeutend bessere Re- 
Lltate zu ^rersprechen. Von diesen Gesichtspunkten aus 
hat deshalb bereits A. Wassermann (Ztschn f. Hyg. u. In¬ 
fektionskrankheiten der Haustiere Bd. I, 1906) vor einiger 
Zeit die Heranziehung dieses Verfahrens zu dem g^n^nntmi 
Zwecke empfohlen. Der Aufforderung von Herrn Professor 
A Wassermann folgend, habe ich daher auf seiner Ab¬ 
teilung nach dieser Richtung Untersuchungen über die Mög¬ 
lichkeit des spezifisch-differentiellen Nachweises von Fleisch- 
arten in gekochten Würsten mittelst der von Neisser und 
Sachs angegebenen Methode angestellt: , „ . i u 

Zu diesem Zwecke gingen wir so vor, daß wir durch 
subkutan ausgeführte Injektionen von normalem Pferd^erum 
ein Pferdeeiweiß deutlich präzipitierendes Serum an Kanin¬ 
chen bereiteten. Gleichzeitig stellten wir eine Anzahl Tiere 
derselben Art in den Versuch ein und injizierten diesen den 
Extrakt von gekochten, im Handel bezogenen Pferdewürsten, 
welchen wir auf folgende Weise gewannen: 20 g dieser Wurst 
wurden in einem sterilen Mörser mit 40 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung verrieben und dann eine Stunde lang im 
Erlenmeyerschen Kolben in den Schüttelapparat gestellt. 
Das gut verteilte Gemisch wurde hierauf in kleine Röhrchen 
abgefüllt und in der elektrischen Zentrifuge etwa 15 Minuten 
zentrifugiert, sodaß sich die korpuskularen Elemente voll¬ 
ständig zu Boden gesetzt hatten. Von der darüber stehenden 
Flüssigkeit wurden nun jeden dritten oder vierten Tag einer 
Anzahl mittelgroßer, kräftiger Kaninchen 6 ccm drei Wochen 
hindurch subkutan bis zu einer Gesamtmenge von 42 ccm in¬ 
jiziert. Sieben Tage nach der letzten Einspritzung wurden 
diese Tiere und diejenigen Kaninchen, welche an denselben 
Tagen und in der gleichen Menge Einspritzungen von Pferde¬ 
serum erhalten hatten, entblutet. Die durch Stehen im Eis¬ 
schrank abgesetzten Sera wurden sogleich durch ein halb¬ 
stündiges Erhitzen im Wasserbade bei 55—60® inaktiviert und 
hiernach in der Kälte aufgehoben. 

Die Untersuchung wurde nun in der Weise vorgenommen, 
daß von der zu prüfenden gekochten Pferde- und Schweine¬ 
wurst 10 g in 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung in 
sterilen Mörsern fein verrieben und in Erlenmeyerschen 
Kölbchen eine Stunde hindurch in den Schüttelapparat gestellt 
wurden. Hierauf wurde jedes Gemisch durch einen Faltenfilter 
filtriert, um alle korpuskulären Elemente, welche schon an 
sich Komplement binden konnten, auszuschalten. Es wurden 
nun im Reagenzglase in zwei Versuchsreihen je 0,1 ccm von 
dem Serum der mit dem Extrakt gekochter Pferdewurst 
(A) behandelten Kaninchen und ebenso 0,1 ccm von dem 
Serum der mit nativem Pferdeserum (B) injizierten Tiere zu 
je 0,3, 0,2, 0,1 und 0,05 ccm des aus gekochter Pferde- und 
gekochter Schweinewurst bereiteten Filtrates hinzugefügt, 
und jedes dieser Röhrchen mit 0,1 ccm frischen normalen 
Meerschweinchenserums, welches als Komplement diente, 
versetzt. Nachdem das Gemisch eine Stunde lang im 
Brutschrank bei 37® gestanden hatte, wurde in jedes 


Reagenzglas die doppelt lösende Dosis (= 0,0025) von in¬ 
aktiviertem Hammelblut lösenden Kaninchenserum und 1 ccm 
einer frisch bereiteten 5«:oigen Kochsalz - Aufschwemmung 
von gewaschenen Hammelblutkörperchen hinzupipettwt. Die 
Reagenzgläschen, von welchen jedes eine Flüssigkeitsmenge 
von 5 ccm enthielt (die einzelnen Rationen waren durch Ver¬ 
dünnung mit physiologischer Na CI-Lösung jedesmal auf 
1 ccm gerächt), wurden hierauf his zum vollständigen Ablauf 
der Hämolyse, welcher eine, höchstens zwei Stunden bei 37» 
beanspruchte, in den Brutschrank gestellt und danach im 
Bisschrank bis zürn nächsten Morgen, an welchem man 
deutlich Hemmung der Hämolyse oder Blutkörperchen auf- 
lösung feststellon konnte, aufbewahrt. 

Es zeigte sich nun schon meist im Verlaufe von 60 Mi¬ 
nuten, daß in denjenigen Röhrchen, welche Antiserum A 
und B + Pferdewurstextrakt in Dosen von 0,d, U,1 

und 0 05 enthielten, eine deutliche Aufhebung oder wenigstens 
Hemmung der Hämolyse eingetreten war, während in den 
Kontrollen, welche Antiserum A, beziehungsweise Antiserum B 
und Schweinewurstextrakt enthielten, eine ebenso starke 
und vollkommene Hämolyse erfolgt war wie in denjenigen 
Gläschen, in welche wir 0,3, 0,2, 0,1, 0,05 ccm vom ExtraM 
der gekochten Pferde-, beziehungsweise Schweinewurst + 
Komplement getan hatten, um uns 

nicht allein schon durch diese Auszüge Komplement gebun¬ 
den mithin eine Hemmung der Hämolyse hervorgerufen 
werden würde. Tatsächlich ist dies bei unseren Versuchen 
niemals der Fall gewesen. Eine Hinderung der Blutkbrper- 
chenauflösung durch Zusatz von 0,1 normalen Kaninchen¬ 
serums, welches an Stelle des Antiserums A un 
mehreren Kontrollprüfungen angewandt wurden, konnte w 
ebenfalls nicht beobachten. o ^ 

Zu weiteren Kontrollen wurden außerdem in Reagenz¬ 
gläschen Proben allein mit physiologischer Kochsalzlösung -h 
Komplement, 0,1 ccm normalem Meerschweinchenserum als 
Komplement, und inaktiviertem hämolytischem Ambozeptor 
ohne Komplement angesetzt. 

Hierzu wurde je 1 ccm einer Kochsalzaufschwemmung 
von 5 ®/oigem Hammelblut hinzugefügt, und die Röhrchen 
auf 2 Stunden bei 37® aufbewahrt. 

Nach Ablaut dieser Zeit konnten ^ir uns davon uner- 
zeugen, daß, wie zu erwarten stand, in diesen Göschen 
keine Hämolyse aufgetreten war. Emc nennenswerte A 
Schwächung in der Deutlichkeit der Knmplementablen^ 
i. e. Hemmung der Hämolyse in denjenigen Röhrchen 
welche das Serum der mit gekochter Pferdewurst behänd®^ 
Kaninchen (= Antiserum A) enthielten, gegenüber denjenigen 
Reagenzgläschen, in welchen als Antikörper das S 
mit nativem Pferdeserum (Antiserum B) injizierte 
wirkte, konnten wir in unseren Versuchsreihen ^^eh 
nehmen. Einstweilen möchten wir vorschlagen, zur Ju 
sierung von Kaninchen den auf oben geschilderte w , , 
reiteten zentrifugierten Extrakt von gekochten, im 
käuflich zu erhaltenden Pferdewürsten zu verwenden, ... 
Versuche werden darüber Aufschluß geben, ob es sich ’ 

statt dessen natives oder erhitztes Pferdeserum zu 
und hiermit Kaninchen vorzubehandeln. „„oprfiii 

Dasselbe Antiserum A und B nun, 

Versuchen angewandt wurde, war nicht imstande, in Jii* _ 
unserer gekochten Pferdewürstc eine deutliche 
Schlagsbildung hervorzurufen, sodaß also in 
das Verfahren der Komplementablenkung der ,, w 

methode sich als überlegen erwiesen hat. Jede 
das Resultat unserer oft wiederholten Versuche g 

jenigen Röhrchen, welche Antiserum A -.«liene 

+ Pferdewurstextrakt enthielten, eine deutlich ausge p 
Aufhebung und Hemmung der Hämolyse ’ ^um 

Untersuchung gestaltet sich also, um den Vorg g 
Schluß noch einmal zusammenzufassen, folgendernia • 

1 zu prüfende Wurstart wird mit ungefähr der doppelt 
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wÄ“auf eiä; Znllr/erZtr. ^«'•>chen“Ä 
wird. Diese.s Gemisch 4d dnlh gesteht 

filtriert, und zu dem so ?f®“ Faltenfllter 

von dem Serum eines mit Auszügen 
durch subkutane Injektionen behandelten 
KomplementO,lccm frischen normalen »’s 

m BeageMröhrchen hinzugesetzt Dfe 
auf eine Stunde in den Brutsehreni- werden nun 

Zeit wird in jedes Röhrchen die ^u®^. dieser 

inaktiviertem, Hammelblut lösenden 



gewaschenen Hammelblutt'öröercherihTrj*''“®".^'““"“^ 
einzelnen Raüonen durch VeXn^.n^ ^“^JP®‘i'®'’‘- die 
NaCl-Lösung auf 1 com gebracht wefde^^* Physiologischer 
Reagenzgläschen eine FlUssigkeitsmens'p t’ ® k 
nun nach 2 ständigem Verweil^^H ^ ii. " ®®“- W®"“ 

Versuchsröhrchen d“ Solvse d®" 

den oben aufgezählten Kontrollen ^“®S®hheben und in 
^es ein Beweis dafür, daß das zur'®° '®* 
Material tatsächlich von Pferd^i.r»! gekommene 

anderen Art herstammt ÄSnTl 
in denjenigen FäUen, in welchendas^pis^ Methode 

eine sichere Diagnose nicht zuläßt ^f?^*^*^*®*‘““^v®rl'ahren 
Fleischverfälschungen tin analoge w ^®“ Nachweis von 
fleisch, Hackfleisch und AehÄmY^^^ 'i®' ®“de-, Katzen- 
Zwecke der FleischbesctS tu ‘“u® 

” “i”«««* «»1 

Aerztlioh e Tage sfragen. 

Mg.. IWlck ... 

von 

Oberstabsar zt Wenman n-Bromberg. 

folgend^ «‘eRe ich im nach- 

teressieren könnte. Es sind hfirAif^ 7 ^ solchen in- 

fisch ^itärärztlicher Art so 

Der Krieg ist ein eroßflr T . ^ßusralarzt Körting erfolgt. 
Schnizer sagt, für fe^en ^ Schatzkästlein, wie 

fet.im Krieg^’abt die Äat.t“aM«r ^*'•«6»««®!'®® W^rt 
^neg, der größte seit *! auch dieser 

»afnahmen Äg» tu tr d®“ »“«h Efrze“ 

1904 die 2eR der veränd«!^®” d » Zwischen 1870 und 
ileB Schlagworten „Bleigeschoß“ nnd ®®J®Enung, wie sie sich in 
»ad die als FoIgeJung®eetbene^ia”^“.‘*E®®®h®^“ ausdrückt 
d“:®“ Einfluß au5h auf d®? wa1 T/n“ I ®‘®®« >>“1 

H das heißt die Anwerfd... e ®S »Sanitätstaktik“ genannt 
Oefechtsart. Auch hier heißt es- ®®?‘“l®f®™aüonen auf die 
jomherein ein spannende Intel«.! !™“ "”d ®° d®“” Ton 

j^®lf® fif® geplanten Reformen und o! Torhanden, in welcher 
a diesem großen Kriege ™!!stenfn ®5®““®‘‘?”sändeningeu sich 
Hilfe, in dem Trfnsnort 1^ d “w ®”.J" ^er Darbietung 

Cä 4 " S 

wär““'-»K« Ä“' beÄÄird'“Ä 

»ohl in erster''Reihe ^von® t®®"®***® l«filen bis jetzt — sie wären 
jst doch such bei Sns i!nei“P^8*“ ®rwarten, natürlich später — 
Saaitätsdienst 1870 S monumentale Werk über den 

®<*‘eaenen Berichte Von Mamier®®*“®n°- '^®R R«'' ®>-- 

Won, Schaofer usw «'ht^! ‘“®’ E^entano, Dettingen, 
“fischen Berichten von 1®'' ’'«''®l,"'flrt mit den rein miliJ 

^«he, wenn auch etwas aphorilrivVv®' ®*®^e®““S. fias Wesent- 
wganisationsfragon will ich nif^ ?“s«mmenzustellen. Die 

ta®g weniger eilgehli auf 0 »^ '’®‘'“'*™"’ ®"®'* ®“f den See- 
la Rußland 1.7. 4 - ®T . anderes. 

Weht der Arzt. Rußland hrt“^5 '*®® ^“"‘dl^dienstes der Offizier, 
hoc, der amtliche Sanitsf.d-^®*^ militärärztliches Offizierkorps 
'‘®‘“ swar beim Be^nn dtÄL'P rückständig. Kuropatkfr 
gmu oes Jlneges Reformen geplant, die aber 


UlSÄefÄ’-. S“ 

tp.."Ä“sriaÄ..s'”r“ ÄS' 

Kreuz, den Löwenanteil h«« n® ^«egskrankenpflege, das rote 

s^itären Erfolgls p^älieh der^n ®®-’ ?®" Vorbereitange“ de! 
Nachteil sanitäfer MehrÄ ^ 1 ^^®?®®*® J«' '‘®“® «Lh Z 
Krankenabsohub, das wichtLtr der T■■“^®®®®''®”- daß für den 
nur eine eingleisige Bahn vnfha ai ^*’^® 8 ’®®unitätsorganisation 
mußte was fom 11 nfe®ri“«dbeS®Ä®“'''® 7 ‘®^ ®>'®® ®^“®“ 
wL*'^ie^R“‘®\““ ®®''f «bl^r Kria|’,uf" 5 ', ^”®® 

Watfeu zwischen dM ol^era ziMlich rfe^h’’®»?“®*'’ ®® ’'“‘®“ die 
7,62 und 6,5 mm Kaliber- die Robbi-.^ ® 7 l Mantelgeschosse mit 
Art daher die Versch ede!hdt dfr Sr'‘•“®^ E®^®''^« «tarar 
grüße und Wundart Das Inf.ei.® E®f’“g »nf Verlust- 

aur Hüfe aufgefordert; HoanÄ d 7 ® ,f"®"^ ^‘““® 

Cb^bin und Tokio, d!ren Tätfjkeif^T®'^®“. ‘’®'’“d 6 n sich if 
(Zeits^rift rotes Kreuz 1905 ). ^ Kimmle geschildert hat. 

transportl de?ber^nVls"!n scWecIt''"“'“'®-*®“' Kranken- 
-Japanem war er nach deutschem \r«f “'■«““miert war, bei den 
war dort der Abtransport durch eine aL.^T^®**^ ''®'' * 1 *®“ 

gesichert, die mehrere Fahrtin Verwundetendampfer 

Dl® chinesischen Arben und die aus*K’nn^!^!^^®l,‘^*’‘^“‘®P®'■*®®- 
wundetenkarren wurden als M»rr!„ fmnland bezogenen Ver- 
Eisenbahntransport fehlte es bei p’^^’’®“®® '’®aeichnet. Beim 
^ 6 ßte Teil der Vemundeten mR « f ®®®“ “ ®"®“- ®®daß de“ 
Charbin ankam. Die kaiserlichen“ Litätlln®.!®"» ®*“'®““‘äten in 
Luxus von den anderen Sanitätszflgen die fi ®^®lf®'* Rofeb ihren 
äuge“ nennt, ab. Lieveu Sn!T. ’a . hieven „Antisanitäts- 
ach®ments auf das Krfegftheat« 1 *l ®‘“®® ‘'l®Se“'ien Sani- 
Schilderungen sind grauenerreeend in p’ ®®“*® ""4 Knorrings 
Das russische rote Kreuz war^trof!”.!?®*®.? !*®® ^egselend. 

Aufgabe im ganzen nicht gewachsen H»!. 4 *™ ®mzelnon der 

m der Verwaltung eine ofskreÄn.! 1 . T’ 1 ®“ Unterscbleife 
aulaßt hatten. In Janan hlti! . f ® ^®' '*®'' B®T 81 kerung vor 
des roten Kreuzes, dfe um efch S“w.-!k®^ '*®“V^‘®S «E® »M®®“ 

2 ?® 4 ^®*'f hinein muß, Fuß gefaßt**“!'l'”*“a®taeu, 
strahlenden Sonne erhob sirh japanischen 

berichtet von der WundbeÄlu!! ®®®”®“ 

große Reinlichkeit und Mäßigkeit dem Wn.a* «Japanern, daß ihre 
war. Auf dem KriegsXStV S“"®Hg 

die J^eptik als maß^bend zli betraohtl! ■^. 7 ®*’“^’ Eazarett 
den Russen er infolge de. K-rie!«! 4 Lieveu sagt, daß bei 
antiseptischen Bogrifl’^abstreifon ni^fßt !”'^®4 manchen traditionellen 
der Wundbehandfuig lum ®Te ? T Kri ««,®'®4 ‘ ®" H® Mißerfolge 
wendete Silbergaze an die ». Be.T."!®®®’®,"^; 0 ®«ingen 

wurde, deren ümgebuie mit^r.T ?-®.“^'^*® ^““‘'®“ g®l®gt 
Fliegengefahr «adWeftionsm^gTchkeÄ ®®®®" «E® 

Kreosotverbände gemacht auch vnn TToffn^? 4 ^ dieselben wurden 
giebig Gebrauch gemacht’ OoftraHn? wurde aus- 

ZU Gunsten des VundUanTef ‘Jer Gefechtslinie traten 
Lehre, Schablonenverbände tmioniiQ v u« j® ^^^ff^annsche 
Schußfrakturen wurde zum’Tßn^hAnn>ifT®^^if-^^® machen bei 

für den Perntrans|ort i„ seiXcht rae 7 ’^®^‘’®“‘‘ 

und japanischen Aerzte sowie dna die die russischen 

brachten, sind ungeheuer’gewesen - KnrnS^*® ®®““‘«P®rsonal 
heben während deV Aküon wird’a, ’’®'''’®! '*®® Eeraus- 

exponierte. Die BeriohterstktlBr “^f®!.®®“®* ®“*‘ a®hr 

Schauplatz, schildern Berge von LLhe 11 *S!fl^H ^®^^!“ ^’®®^®' 
wiederholten Angriffs der Jananer 7 !»!^^ ^ «® ‘® 4 ®smutigen 
richtet, daß der Ausgimg slhZ« Bn.,f ’'® 1 ? M®“‘«“H®I he- 
relativ guter gewesen Ref- /Ua Bnist- und Bauchschüsse ein 

Aussicht auf^ern! be’i Bl. 5 b.®i.?“''’"®®.®®‘‘® E®>ff®. 4 ®« 4 ie 
sei als bei Operation^ bestäürte ^ 1 w?®®®w ®^"®4 *’®®®®'' 

bei erhaltenem Stahlmantel w““ '^®® *^®®®hoß sich 

Tagen glatte Heiliuü nflr - deformiert, so tritt schon nach 

Küfperhlhien efr §an k 1 nn®”"l®®‘*“®®®' ‘'®'; ‘''■®' E^®'^®“ 
brauchen will vTrtii den Ausdruck 

V« ®, « . \ ®^^®® «humaneren“ Geschoß sprechen Dieser 

mlh^A n “®<^^Dch durch die Treffsicherheit,^ durch die ver- 
W»r«*^ii n^M®'* “E®^®*^“ ®'''‘'’l“® Sohußzahl aufgehoben; doch 

waren die Heilungen günstig. Von eigentlichen Kriogsepidemilm 
nigs ens in größerem Maßstabe, blieben beide Gegner verschont,’ 
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liBi den Russen fiel die hohe Zahl der Geisteskranken auf, sodaß 
die Nervenklinik in Charbin übertttllt war; ein Teil der Psychosen 
wird wohl a^^ den Alkohol zu schieben 
als Dysenterieprophylaktikum KreosotpUlen mit sich 
Jedenfalls hat bei den letzteren der außergewöhnliche Reinlichkeits- 

6^ wie srhücking berichtet, gute Folgen gehabt, was nach¬ 
ahmenswert ist. Die Verletzungen durch ^ 

sonders durch die Tchimosogranaten sind erheblich gewesen 

Die japanische Evakuation funktionierte so .“f’ 

das Abschieben in die heimischen R®®“''®'“"®“®. 

Tor sich ging, sodaß den Sanitätsformationen an der Front die 
Gewähr geboten wurde, sich neuer Kriegsopfer anzunehmen. 
sehe Ges^ellschaften haben sich sofort der Invaliden angenommen. 

Ueber die Verlustzahlen liegen sichere Angaben noch nicht 
vor; ich verzichte deshalb darauf, jetzt schon Zahlen g®^®“^ 
Den Zustand in japanischen Kriegslazaretten schildern ^ *^h lo 
und Lieven. Letzterer hatte, wie er in seinem originell ge¬ 
schriebenen Buche: Hurra-ßansai') ®®g‘’ °®’®g®“’'/*‘’ l 

Verbandplatz von den Japanern öberrannt war ®'^ "®®^, 5®! 
Satzungen der Genfer Konvention in „sanitäre Gefangenschaft 
eeriet d h. den russischen Vorposten wieder zugefuhrt wurde, 
mit dem japanischen „Kollegen“ noch friedlich einige Zeit „zu¬ 
sammenzuarbeiten“. Das Lievensche Buch gibt auch eine sehr 
interessante Schilderung von Land und Leuten und zeigt organi¬ 
satorisch wie es — nicht gemacht werden soll, denn solche 
fliegende,’ berittene Sanitätskolonnen, die ein adliger Privatmann 
sua sponte ausgerüstet hatte, kennt unsere Kri^ssanitatsordnung 
nicht: Operettenspiol nennt sie ein Autor. Das Lazarettschiff 
Kobe Mara ist ausgezeichnet eingerichtet gewesen, sodaß 
Matthiolius voll des Lobes ist; der japanische \ erwundetentrans- 
port geschieht auf Bambustragen, die für den Vertikaltransport aut 
dem Schiff eingerichtet sind; für alles war gesorgt. Ueber die 
Operationen wird berichtet, daß Amputationen und Reaktionen 
selten gewesen sind; trotz ausgedehnter Splitterung der Diaphyse 
ist völlige Heilung mit guter Funktion bei dem konservativen 
chirurgischen Verfahren erzielt worden; hier trat der Gipsschienen¬ 
verband als erfolgreiche kriegschirurgische Maßnahme in den 
Vordergrund; als aseptisches Verbandmaterial ließ der japanische 
Generalarzt Kikucki Strohasche, die in sterile Mullkorapressen 
eingeschlagen war, verwenden. 

Sehr pessimistisch über den russischen Sanitätsdienst spricht 
sich Köcher (Petersburg) in der Deutschen militilrärztlichen 
Zeitschrift (1905, S. 70 u.ff.) aus. Wenn er sagt, daß dem 
russischen Sanitätspersonal die moderne militärsanitäre Bildung 
und Vorübung fehlte, so ist dies ein ehrliches aber trauriges Ge¬ 
ständnis. Auch die Versuche Trepoffs, der als Offizier Leiter 
des Sanitätsressorts war, konnten zu besseren Erfolgen nicht 
führen. Das meiste blieb der Privattätigkeit und der des Roten 
Kreuzes, die aber keineswegs einheitlich geleitet war, überlassen, 
obwohl Lieven dem Leiter selbst persönlich alles Lob zollt. Der 
Wassertransport bei den Russen funktionierte — auch hier dank 
der Initiative des roten Kreuzes — besser als der Landtransport. 
Die Verschmelzung der Sanitätsformationen, der amtlichen und 
privaten, konnte keine Einheitlichkeit erzielen, trotz aller persön¬ 
licher Opfer, die gebracht wurden. Köcher sagt ehrlich, er wolle 
nichts verschleiern, er handele nach dem Grundsatz des verewigten 
Generalarzt Löffler, des Vaters unseres Hygienikers in Greifs¬ 
wald, daß „in den sanitären Vorbereitungen und auf dem Gebiet 
des KHegsheilwesens volle internationale Offenheit not tue“; hier 
muß jedes Volk vom andern lernen. Die Angaben des Bericht¬ 
erstatters Dr. Wreden (Dtsch. mil.-ärztl. Ztschr. 1905, Heft 1) 
bestätigen in Bezug auf den Wundverlauf und bei Verletzungs¬ 
folgen lediglich das bisher Gesagte. Auch er bespricht offen die 
Mängel des russischen Feldsanitätsmaterials, vor allem die Mängel 
des Transportwesens. Er berechnet auf drei Verwundete einen 
Toten und schildert die schauerliche Wirkung der Schnellfeuer- 
artiUerie; 100000 Geschosse in 2 Tagen (17./18. August) und fast 
alle Artilleriegeschoß wunden waren infiziert, daher die große 
Sterblichkeit dieser Verletzten. 

Auch die Berichte Petzolds sprechen sich in gleicher Weise 
aus. Vor allem wird getadelt der Mangel an Transportmitteln; 
der preußische Stabsarzt Schäfer hat seine Mitteilungen den 
Teilnehmern der 34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie gewidmet. Er hatte sich auf Kosten der Langenbeck- 
Stiftung auf den mandschurischen Kriegschauplatz begeben. Auch 

') Bansai heißt Hurra. Das Buch erschien bei Reimer (Berlin). 


er kommt u. a. zu dem Ergebnis, daß Operationen selten gewesen 
sind. Seine Berichte sind ^derweitig veröffentlicht worden. 


öeine üenouto oiuu —--- .. 

Eine Instruktion an die russischen Aerzte auf den Verband¬ 
plätzen erging erst während des Krieges, während gerade die 
permanente Kriegs Vorbereitung das entsprechende gewesen wäre, 
die Semel jow, Armeemedizinalinspektor, verfaßt und Kuropatkin 
erließ Ihr Inhalt, sagt Körting,: enthält Selbstverständliches, 
sie ist aber ein interessantes Beispiel, wie es nicht gemacht werden 
soll d. h. solche Instruktionen müssen eben Torher in Fleisch 
und Blut der Kriegschirurgen übergegangen sein und nicht zu spät. 

Die Ausübung des Sanitätsdienstes bei Russen und Japaner 
dräno-t notw^endig zu einem Vergleich. Er hinkt natürlich, wie 
jeder’ Vergleich, und man kann, da so viel zu berücksichtigen ist, 
natürlich nicht ohne weiteres den Vergleich ziehen. Einmal ist 
der Sieger fast immer auch sanitär in besserer Lage, ferner 
kommt hinzu, daß auf russischer Seite der Opfermut der russischen 
Aerzte in der Mangelhaftigkeit der Organisation keinen Stützpunkt 
hatte daß die Japaner die Expedition lange vorbereitet hatten. 
Spiegelt sich doch auch hier der ganze Gegensatz der Nationalitäten 
schließlich in Einzelheiten ab, sodaß nur eine objektive Bewertung 
der Tatsachen Platz zu greifen hat; hier spielen ja auch Rasse¬ 
fragen usw. mit. 

Ziehe ich kurz das Fazit, so komme ich zu folgenden Er- 

gebnissen^^^^ der Kriegssanitätsdienst muß wohl vorbereitet sein, 
will man Erfolge erzielen; toujours en vedette, gilt auch von ihm. 

2. Das rote Kreuz, wenn man darunter die freiwillige Knegs- 
krankenpflege versteht, ist lediglich ein ergänzender Faktor. 

3 Auch dieser ergänzende Faktor bedarf der intensiven 
Kriegsvorbereitiing bereits im Frieden; auch sein Personal muß 

geschult sein. „ . .. i. i.- 

4 Die Idee“ des roten Kreuzes muß m ihrer bestimmungs- 
gemäßen Beschränkung auf die freiwillige Tätigkeit in den Geist 
des Volkes eindringen bereits im Frieden. 

5. Dem amtlichen Sanitätsdienst und der freiwilligen Kranken¬ 

pflege ist sein eigener, ganz bestimmter Wirkungskreis vorzu¬ 
schreiben; suum cuique gilt hier als Wahrspruch. • j 

6. Ist der amtliche Sanitätsdienst gut und ausreichend 
organisiert, dann tritt die freiwillige Krankenpflege von selbst in 
das ihr zustehende und zuzuweisende Gebiet ergänzender fluts- 

ciii- 

^ 7. Die planlose Verschmelzung des amtlichen Sanitätsdienstes 
und der freiwilligen Sanitätsorganisation führt nicht zum Zie. 
Die freiwillige Krankenpflege kann den mangelhaft organisierien 
amtlichen Sanitätsdienst nicht ergänzen und ersetzen; sie kann 

nicht seine Rolle spielen. _ <. • i Trar 

8 Ausreichende Bereitstellung von Feldsanitätsmateriai, ver¬ 
stärkte ärztliche Hülfe auf den ersten Verbandptzen bei der 
fechtenden Truppe, zureichendes Transportmaterial und , 

sind notwendig. Die Beibehaltung des antiseptischen Verband¬ 
zeuges, die Hebung seiner Anwendung bereits im hneuen, 

^ Das sind kurz gesagt, die Lehren, die der Krieg gegeben 
hat, sie stiften internationalen Nutzen. 

Ist der Syphilidologe existenzbereclitigt? 

Von 

Franz Bruck) Berlin. 

Der Syphilidologe, der Spezialarzt für 
mit dem Dermatologen in einer Person vereinigt. rrjg. 

ich bei einem durchaus gebildeten Kranken, der ® ^ 
beschwerden zu mir kam, eine syphilitische . ge^es 

fest. Als ich dem nichtsahnenden Patienten die 
Leidens enthüllte, nahm er meine Diagnose recht ung 
und wünschte schließlich nicht etwa das Gutachten ^ 

Laryngologen, sondern — difficile est JJaiist für 

Urteil eines - Dermatologen, da dieser doch Speziahst 

An dieser merkwürdigen Auffassung sind die be- 

allein schuld, da sie das Laienpublikum . ^-„„ifheiten, 

zeichnen sich selbst als Spezialärzte für GeschlechtsfoanMm 

sind es doch aber für die weitaus wichtigste, ergreift, 

insoweit, als diese die äußeren Genitalien und die iia 
Da aber das syphilitische Virus auf sämtliche ()rgane 
übergeht — aus welchem Grunde die Syphilis, abg p^jn^iie 
diagnostisch schwierigen Fällen, so recht eigentlich 
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des praktischen Arztes, des Nichtspezialisten, ist — so sind, wenn 
es schon einmal Spezialärzte für dieses Leiden geben soll, die 
Spezialisten aller medizinischen Disziplinen auch zugleich Sjphili- 
dologen für ihr Spezialfach, und es beruht auf durchaus irrigen 
Voraussetzungen, wenn sich die Dermatologen allein „Sjphili- 
dologen“ nennen. Einen Spezialisten für Syphilis in einer Person 
sollte es daher ebensowenig geben wie einen solchen für Tuber¬ 
kulose. Denn für den tuberkulös Erkrankten ist der unter Um¬ 
ständen erforderliche Spezialarzt der Internist, der Laryngologe 
oder der Chirurg, je nachdem Lungen, Kehlkopf oder Gelenke er¬ 
griffen sind. 

Man wende nun aber nicht ein, daß nach dem Grundsätze: 
„a potiori fit denominatio“ der Dermatologe deswegen der Syphili- 
dologe sei, weil sich der syphilitische Primäraffekt und die Früh- 
fonnen der Syphilis in so hervorragender Weise an der äußern 
Haut abspielen. Denn trotz der Hauptbeteiligung der Lungen an 
der Tuberkulose nennt sich der Internist doch nicht Spezialarzt 
für Tuberkulose. Außerdem aber manifestiert sich die Syphilis 
auch schon in ihrem Frühstadium so außerordentlich häufig im 
Pharynx und bietet hier oft so große differentialdia¬ 
gnostische Schwierigkeiten, denen der Dermatologe nicht ge¬ 
wachsen ist, daß sie schon aus diesem Grunde nicht zu dessen 
ausschließlichem Wirkungskreise gehören kann. Für die Spät¬ 
formen der Syphilis aber vollends ist die Haut keineswegs eine 
solche Prädilektionsstelle wie für die Affektionen der sekundären 
Periode. Ferner sind im Spätstadium, wo sich die Folgen der 
Infektion in der Regel am verderblichsten zeigen, alle Organe, die 
für die Gesundheit und das Leben wichtiger sind als das 
Integumentum, bei ihrer Erkrankung natürlich auch weit mehr 
als dieses in den Vordergrund ärztlicher Behandlung gerückt, 
sodaß der Syphilitiker in der tertiären Periode andere Spezialisten 
viel häufiger in Anspruch nehmen muß als gerade den Derma¬ 
tologen. 

Der Syphilidologe wird daher ein Spezialarzt für sämtliche 
Disziplinen der Heilkunde sein oder er wird nicht sein. 


Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 

Im Berichte, den Morris über seine Erfaliruiigen mit der Llclit- 
behandlnng des Lupus vulgaris erstattet, legt er das Hauptgewicht 
auf die korrekte differentielle Indikationsstellung für Finsen-, bezieh¬ 
ungsweise Röntgen-Bestrahlung. 

Wo die Affektion auf einen kleinen Fleck beschränkt ist und nicht 
tief in die Gewebe eindringt, da ist die Finsenmethode unbedingt vor¬ 
zuziehen, da sie eine Zerstörung des lupösen Gewebes ohne Schmerz und 
ohne NarbenbUdung bewerkstelligen kann. Sogar bei ausgedehntem Lupus 
kann die Finsenbestrahlung den Prozeß zur Heilung bringen, und hat 
jedenfalls vor Skarifikationen, Aetzmitteln oder gar Exzisionen den unver¬ 
gleichlich besseren kosmetischen Effekt voraus. 

Aus letzterem Grunde ist sie auch gegenüber der Röntgen¬ 
therapie im Vorteil, die als häufige Folge häßliche lokale Gefaßerweiter- 
ungen hinterläßt. Auch bei rezidivierender Form kann die Belichtung 
unbegrenzt lange angewandt werden, ohne daß im allgemeinen eine nach- 
teÜige Wirkung auf die Narbenbildung zu konstatieren wäre. Immerhin 
muß Morris einräumen, daß er in seltenen Fällen leichte Hypertrophien 
des Narbengewebes sich entwickeln sah, nie aber eigentliche Keloide. 
Einmal traten sogar zwei oder drei Kallositäten von karzinomverdächtigem 
Aussehen auf; die mikroskopische Untersuchung stellte jedoch deren Gut¬ 
artigkeit fest. 

Zeigt jedoch der Prozeß zu rapide Ausbreitung, dann vermag die 
Finsenbehandlung, die sich ja in einer Sitzung nur auf sehr kleine 
erkrankte Bezirke erstrecken kann, mit dem Fortschreiten des Prozesses 
nicht Schritt zu halten, und hier müssen die Röntgen strahlen zur An¬ 
wendung kommen, welche gleichzeitig auf das ganze erkrankte Gebiet 
oder mindestens auf große Partien desselben appliziert werden können. 
Praktisch wird man in den meisten Fällen zu einer Kombination der 
beiden Verfahren greifen müssen, indem man z. B. das ganze Areal mit 
X-Strahlen behandelt, um gleichzeitig einzelne Noduli mit Finsen- 
Belichtung aufs Kom zu nehmen; oder indem mit der Lichtbehandlung 
erst nach einer Vorbehandlung nach Röntgen eingesetzt wird. Jedenfalls 
verliere man bei extensivem oder ulzeriertem Lupus keine kostbare Zeit 
Versuch mit ausschließlicher Finsen-Belichtung. (Lancet, 
1905, 28. Oktober.) 

fhi Villette ist bei den asphyktischen Zafällen während der 
hloroformnarkose die rationelle Anwendung des faradischen Stromes das 
este Mittel zur Wiederherstellung der stillstehenden Respiration. Die 
^0 fach angewandte Faradisierung des Phrenicus (ein Pol am Halse, der 


andere in der Zwerchfellgegend) verwirft er deshalb, weil sie nur einseitige 
Kontraktionen, somit verminderten Effekt ergibt. Er empfiehlt dagegen 
die bilaterale rhythmische Reizung der Pektorales. Wenn man 
nämlich die Arme des Patienten erhebt (wobei bekanntlich der Brustkorb 
' ziemlich stark ausgedehnt wird) und nun die erschlafften Brustmuskeln 
j zur Kontraktion bringt, so wird diese die maximale Inspirations- 
j Stellung hervorrufen. Ueberdies findet dabei (dies konnte Villette 
I auch bei eröffneter Bauchhöhle am Hunde konstatieren) eine reflekto- 
' rische Zusammenziehung des Diaphragma statt. In praxi wird man 
I also bei Eintritt der Chloroformsynkope die beiden wohlangefeuchteten 
I Elektroden symmetrisch auf beide Pektorales (äußeres Drittel) aufsetzen 
1 und nach erfolgter Einatmung durch Heben der einen Elektrode die Ex- 
I spiration eintreten lassen. Zuerst ruft man so 15—20 Atemzüge in 
i einer halben Minute hervor, um dann auf die eintretenden spontanen Re- 
I spirationen zu fahnden und sie faradisch zu amplifizieren. — Von gün- 
1 stiger Wirkung muß bei dieser Methode auch der intensive sensible 
Reiz sein. (Presse med. 1905, 13. September.) Rob. Bing. 


Zur Inzision von Furankeln im äußeren Gohörgang, sowie zur 
Troiumolfellparazeutesc bedient sich Hechinger der Lokalanästhesie 
mit folgender Lösung: 

Acid. carbol. liquefact. 0,5 
Cocain, mur. 

Menthol, äü . . . . 2,0 

Spir. vin.10,0 

Handelt es sich um einen zu inzidierenden Furunkel im äußeren 
Gehörgang, so legt man auf diesen einen der Größe des Furunkels 
entsprechenden, mit der oben angegebenen Lösung getränkten Watte¬ 
bausch und läßt ihn so lange liegen, bis die Haut w^eiß wird und un¬ 
empfindlich ist, was in der Regel etwa nach 10—15 Minuten der Fall 
sein dürfte. 

Bei der Trommolfellparazentese wird nur die zu para- 
zentesierende Stelle leicht mit einem dünnen, auf dem Watteträger auf¬ 
gedrehten, mit der Lösung getränkten Tupfer berührt, bis Weiß- 
färbung eintritt. Meist schon nach wenigen Minuten wird eine Berühr¬ 
ung nicht mehr empfunden; dann kann man die Membran spalten. 

Durch den Karbolsäuregehalt der Lösung wird die Epidermis 
— sowohl im Gehörgang als auch auf dem Tromelfell — angeätzt und 
in ihrer Kontinuität zerstört, sodaß sic den Anästhetizis, Kokain 
und Menthol, den Durchtritt zu den tiefer liegenden nervenhaltigen Partien 
gestattet. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 13). 

Alexander pflegt mit der chirurgischen Behandlung einer 
Kehlkopftuberkulose erst dann zu beginnen, wenn er sich nach längerer 
Beobachtung überzeugt hat, daß der Verlauf der Krankheit kein allzu 
stürmischer ist. Denn in den Fällen von galoppierender Kehlkopf¬ 
schwindsucht ist jeder operative Eingriff von Uebel und trägt 
meist nur noch zur Beschleunigung des ulzerativen Zerfalls bei. 
(Berl. klin. Woch. 1906 Nr. 9.) Bk. 

Quillajadekokt empfiehlt Zickgraf bei Erkrankungen der 
oberen Luftwege. Die von Robert anstelle der teueren und unzuver¬ 
lässigen Senegawurzel eingeführte Cortex Quillajae (Panamarinde) ist nach 
den Beobachtungen des Verfassers in den meisten Fällen von Bronchitis 
und Emphysem mit schwer löslichem Auswurf ein dauernd unschädliches, 
äußerlich als Gurgelwasser anwendbares, vorzügliches Expektorans. Auch 
bei sogenannter Xerose der oberen Luftwege (einfacher Katarrh, Ozäna 
und Pharyngitis retronasalis) ist der Dekokt ein ausgezeichneter, die ge¬ 
bräuchlichen äußerlichen und innerlichen Medikamente meist übertreffendes 
Mittel. (Ther. d. Gegenw. 1906, H. 4.) 

Ueber das von E. Fischer und v. Mering eingeführte Proponalj 
ein Homologes des Veronal, berichtet L. Roemheld. Roemheld hat 
das Proponal (Dipropylarbitursäure) bei neurasthenischer, hysterischer, 
alkoholistischer und aus organischen Schmerzen resultierender Schlaf¬ 
losigkeit angewandt. Seine Erfahrungen an 30 Patienten ergaben, daß 
das Proponal in Dosen, die etwas höher als die Hälfte der äquivalent 
wirkenden Veronaldose sind, ein prompt wirkendes, unschädliches Schla - 
mittel ist; 0,35 Proponal würden also der üblichen 0,5 Dosis Veronal 
entsprechen. Schwerere Schmerzen (zum Beispiel bei Tabes) vermag es 
aber ebenso wenig zu überwinden, wie das Veronal. Ungünstige Neben¬ 
wirkungen hat Roemheld nie beobachtet. Das Proponal erscheint e 
sonders wertvoll, um von großen Veronaldosen zu entwöhnen. (Tlmr. 
Gegenw. 1906, H. 4.) 

Gegenüber der Serumtherapie tritt Bourget (Lausann^ för 
die lokale Behandlung der Diphtherie ein. Beim Emtntt in die 
wird sofort eine Pinselung des kranken Rachens mit folgender Lösung 


vor^ orirRp Alumin. crud. piü., AcM 

j:rfeia-E'2,0,GI.Lrinlo,0. M. f. so.««. " 

vollständig wie nur möglich mittels kleiner, an einem noizst 
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fe^tigter W«ons. “““feÄ 
Schrumpfving der Pseudomem i Pinselungen vor und so oft 

dieser WeUe g» 

es notwendig ist, daB die QMmenboge Kranke mit 

gereini^jt werden. Emige M.nnten^^apto^^^^ g 

folgender Mixtur. Rp* „ormAn Wassers zum Gurgeln. In dieser 

2 Kaffeelöfiel in einem Glase warnen Wa S 

Weise verfährt man von neuem ^le 2 ^tunü®n ^ j 

in den schweren Fällen. (Ther. Mtsh. Jan. 1906.) g 

Naok V. Hansemann geboren jüe P“-X;VV‘re'‘ndet'Tei"^ 
katarrbe aur Raobitls, un in Jedem Falle von Rbacbitis aufeu- 

Krankbeitsbildes. «;»“ Erscbeinnngen sei anch noch 

treten brancben. ?“ Jj-i-tten Hydrozepbalus zu rechnen, 

drittens die Entwickelung atarVArAm Grade steigern kann und für 

Äe ÄÄao£—ver. 

rhacUtiscber Kmder zu Dadurch werden dann die 

Reib^de^^h7chiti»cben Kinder dezimiert. 

Auf Grund von zwei durch Thiosinamin- beziehungsweise Fibro- 

mne mechanis dehnen und dadurch die behinderte Funktion der 
Hmd ^möglichst ausgiebig wiederherzustellen. Ferner muß auch nach 
glttckUch roUendeter Behandlung die mechanische noch Ihngere Zmt fort- 
gesetzt werden. (Ther. Mtsh. Jan. 1906.) 0- Bg‘ • 

Bflelierliespreclinngen. 


A. Dleudonnd, Immunität, Schutzimpfung f YumtherapU. 

Zusammenfassende Uebersicht über die Bierth 

gearbeitete Auflage. 216 Seiten. Leipzig 1905. Job. Ambr. Barth. 

* ^ofe moderne Immunitatslehre ist eine Laboratoriumswissenschaft, 
die in der heutigen Form dem praktischen Arzt im allgemeinen fremd 
bleiben wird. Die zahllosen, in medizinischen Wochenschriften medOT- 
gelegten MitteUungen aus diesem Gebiet bUden fttr den^b 
nur einen unerwünschten Ballast. Versttodms 

entgegenbringen, der sich schon längere Zeit emgehend mit diesen Fragen 

beschäl)^ therapeutischen Bestrebungen der Immunitätslehre l^en es 
dem Praktiker indessen immer wieder nahe, wenigstens einmal einen Einblick 
in diese so viel gepriesene Wissenschaft zu tun, und für diesen Zweck 
hat Dieudonn6 ein ausgezeichnetes Buch geschrieben. 

Im ersten Teil gibt der Verfasser auf 74 Seiten in klarer, leicht 
verständlicher Weise einen UeberbUck über die heutigen Anschauungen 
der angeborenen und erworbenen Immunität. Der größere zweite Teil 
ist der künstlichen Immunisierung und der Blutserumtherapie 
Auch hier findet der Arzt in knapper und klarer Darstellung alles Not¬ 
wendige, um dem Gedankengang dieser therapeutischen Bestrebungen 

folgen zu können. o u j 

Kritik zu üben, bleibt ihm allerdings selbst überlassen, bo findet 
man zum Beispiel beim Neutuberkulin die Auffassung Kochs von der 
Bedeutung des Agglutinationsvermögens als Wertmesser für den erzielten 
Immunitätsgrad getreulich registriert, obwohl im ersten Teile die Agglu¬ 
tination als eine von der Immunität unabhängige Nebenerscheinung er¬ 
klärt wird. Auch bei der Besprechung des Alttuberkulins finden einige 
Bestätigungen des therapeutischen Effektes Erwähnung, wägend wichtige 
Erfahrungen aus alter und neuer Zeit, die gegen die Wirksamkeit des 
Tuberkulins sprechen, nicht zu ihrem Recht kommen. Den Verfasser 
trifft deswegen kein Vorwurf, denn das Buch stellt eine Uebersicht, nicht 
aber eine kritische Betrachtung der modernen Immunitätslehre dar. Der 
Praktiker wird aber gegenüber den Bestrebungen der künstlichen Immu¬ 
nisierung und der Blutserumtherapie die nötige Kritik nicht entbehren 
können, und er wird nicht erwarten dürfen, daß diese therapeutischen 
Versuche auch immer einen wirklichen Erfolg zeitigen werden. Zur 
Orientierung über die Ideen der modernen Immunitätslehre kann das 
Buch dem Praktiker aber warm empfohlen werden. Jürgens. 


B Wendriner, Zuckerharnruhr im Lichte der modernen Forsch- 
'unff mit chemischen Beiträgen und Diätvorschriften von 
Dr. Friedrich Kaeppel. Bonn a. Rh., Seb. Toppen, Preis Mk. 1,20. 
Eine sehr fleißige, von ausgezeichneter Literaturkenntnis und großer 
praktischer Erfahrung zeugende Schrift, welche in Kürze den ^>*2^ über 
dies Wissenswerte schnell orientiert und aucWi^ den Diabetiker selbst 
ein wertvoller Ratgeber ist. Insbesondere ist die Behandlung des Diabetes 
in zweckmäßiger und umfassender Weise darges^llt. 

F. Blumenthal (Berlin). 

Referate. 

Beiträge zur Aetiologie, Pathologie und Therapie der Tuberkulose. 

1 Fr Junker, Heber die kUnlsclie Bedeutung der EhrUehschen 
Dlazereaktlon bei Luugentuberkulese. (Boifc z. Klmik A Tferk 
Rd 5 H 1 S 11 — 2. V. Schläpfer, Die LbsungSTerhältnlsse bei 
Pueumonlk flbrluosa und Pneumoula tubereulesa »y« 
z Klmik d Tuberk. 1908, Bd. 6, H. 1, S. 43.) — 3. Knopf, The tost annnal 
meetlng «f the National Association for the Study i^ l^eve»«»« 
of Tuberculosis of tbo Dnlted States. (Ztschr f. Tuberk. 1905, Bd. 8, HJ, 

R 871 - 4 Schaefer, Nene Wohlfahrtselnrlchtaiigen der Stodt 
M Gladbach'auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung. (Zteehr 
?TlTl905,Bd.8.H.l,S.71.) - 5. R.W. Philip, Ou rau meat 
alimentatlon ln Tuhercnlosls. (Lancet 190a, 23 - Dezember^ - 6 Höfler, 
Zur Seifenbehandlnng der Tnberkulosls. (Beitr. z. Klimk d. Tuberk., 
Rd 4 H 2 1905 S. 191.) — 7. Schröder, lieber neuere Medikamente 
und ’ Nährmittel für die Behandlung 
tuberkulöse. (Ztschr. f. Tuberk. 1900, Bd. 8, H. 2, S. 148.) - 8. J. 

The treatment of tuberculosU of the urlnary System hrj“' 

(T.R.). (Lancet, 1905,16. Dez.) - 9- 

TuberkuUnluJektlonen bei Kindern. (Arcb. t. &»ä«he,lk. WM.« 

H 1-4) - 10. Amrein, Beiträge zur Tuborknllnbehandlung der 
Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tuberk., 1905, Bd. 4, H. 9, S. W 
11. Huhs, Therapentlsche und experimentelle FOTtelellnngen ä 

su^^get dirspeziVcben Eigen^^^^ des 

z. Klinik d. Tuberk. 1906, Bd. 4, H, 4. S. 341.) 

(1) Einmaliger positiver Ansfall der Diazoreaktion besag ’ 

Erst wenn die ReakÜon 14 Tage lang nachweisbar war, k»“«“ 
aus dem Auftreten gezogen werden. In dieser Weise ^ 
positiver Ausfall nie bei Gesunden. Bei Tuberkulosen kommt länge^ 
dauernde Diazoreaktion nur m ausgesprochenen, klinisch h'«®“ 
sodaB ihr positiver Nachweis fttr die Frtth- «nd Difforeutialdi^“^; 
Wert ist. Sie deutet entschieden auf emen .^^Stellmig 

Krankheit; dagegen berechtigt ihr negativer Ansfall 
einer euten Pr^nose. Komplizierende Influenza läßt auch bei 
Phthisikern die Reaktion vorübergehend auftreten. Die 
Xung, das Fieber sei die Ursache dieser Erscheinung tnfR 
Es ist behauptet worden, daß Darreichung \ 

Salizylpräparaten, Opiumderivaten, Chinin, Kredits, 

robin positive Diazoreaktion auslöst. Bezüghch des ^ «en 

Guajakols und der Salizylpräparate ist das nach den eigen 
Junkers nicht der Fall. 


(2) Schläpfer fügt in die Genese der Autolyse “leH. 

fibrinosa ein neues Moment ein, die die Gesetze 

Die Spannung des anwesenden Sauerstoffs bestimmt nach ih g ^g^off 
der Lösung und Resorption von abgestorbenen Geweben. I 
reichlich vorhanden, so bewirkt er im 8f®®®^üdi^n Geweb c ^ 
dative Aulolyse, die in kurzer Zeit körnigen Zerfall der roten 
Blutkörperchen und der Epithelzellen herbeiführt. So ist es ^ 
nösen Pneumonie, wo sich der Pneumococcus pneumoniae dem v 
endothel gegenüber indifferent verhält. 

Bei derPneumoniatuberculosa ist es umgekehrt. Hier nnu 
ausreichende Zirkulation und damit Sauerstoffzufuhr me r s , 
Kapillaren zuerst durch die Tuberkelbazillen veraichte we 

also die Bedingungen für eine abbauende Oxydation lenie . 
stehen hier im Vordergründe. , Qefäße, 

Der primäre Einfluß des ätiologischen Momentes auf a 
ein bisher wenig gewürdigter Faktor, ist also sehr bedeuwn , 
hängen sowohl die assimilierenden als die ^^®®^’“jkerend p 
ab, sodaß er hauptsächlich das Schicksal der erkr^Wen . „Aschen 

Die neuen Gesichtspunkte lassen bezüglich des „ ?.^^g der 
Handelns bei der fibrinösen Pneumonie gegen Ende des 
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grauen Hepatisation Digitalis und vorher bloßes exspektatives Verhalten 
empfehlenswert erscheinen. 

Bei der käsigen Pneumonie dürfte vielleicht Darreichung von Jod¬ 
präparaten eine wohlbegründete therapeutische Maßnahme sein. 

(3) Der Bericht Knopfs über den ersten amerikanischen Tuber- 
kulosekongreß zu Washington zeigt, daß auch in den Vereinigten Staaten 
der Kampf gegen die Tuberkulose mit Energie aufgenommen ist. Die ge¬ 
troffenen und empfohlenen Maßnahmen sind im wesentlichen dieselben, 
welche bei uns anerkannt sind. Es erübrigt sich deshalb ein näheres 
Eingehen auf Einzelheiten der Vorträge. 

(4) Die Einrichtungen M.-Gladbachs zur Bekämpfung der Tuber¬ 

kulose können als mustergiltig bezeichnet werden. Eine Lungenheilstätte, 
eine Fürsorgestelle für Lungenkranke, eine Walderholungsstätte, Y^a\d- 
Bchule und Milchsterilisieranstalt dienen diesem Zwecke, sodaß M.-Glad- 
bach wahrlich ein nachahmenswertes Beispiel auch für manche Großstadt 
gegeben hat. Gerhartz. 

(5) Philip empfiehlt die Behandlung der Tuberkulose mit 
rohem Fleische (Zomotherapie). 

Schon die klinische Beobachtung spricht dafür, daß das Tu¬ 
berkulosetoxin ein Muskelgift ist: eines der frühzeitigsten Symptome der 
tuberkulösen Infektion ist die abnorme Schwäche und Ermüdbarkeit der 
Muskulatur. Bald schließt sich Atrophie an, die mit Steigerung der 
direkten mechanischen Muskelerregbarkeit einhergeht. Mit dieser Affi- 
zierung der willkürlichen Muskeln geht diejenige der Muskulatur des 
Herzens, der Gefäßwände und des Intestinaltraktus einher: rascher, 
schwacher Puls und mangelhafte Peristaltik. Der Schwund der Muskel¬ 
substanz kann ein sehr hochgradiger sein, wenn das Fettgewebe noch 
sehr gut erhalten ist. 

Nun haben Richets und Hericourts Versuche an tuberkulös 
infizierten Hunden gezeigt, daß, während bei gewöhnlicher, noch so reich¬ 
licher Ernährung, eine rapide Muskelatrophie sich einstellte, letztere durch 
Ersatz des gekochten durch rohes Fleisch hintangehalten werden konnte. 

Graham selbst hat am tuberkulösen Menschen folgendermaßen 
experimentiert, daß er seine Patienten zuerst ins Stickstoffgleichgewicht 
brachte und sie dann, unter im übrigen möglichst gleichbleibender Diät, 
in abwechselnden Perioden mit rohem und mit gekochtem Fleische nähite. 
Während der „zomotherapeutischen“ Periode war eine Stickstoff¬ 
retention zu konstatieren, ferner eine bessere Ausnützung der 
Ingesta, ein rascher Anstieg des Hämoglobingehaltes, und eine 
höchst bemerkenswerte Erhöhung der digestiven Lymphozytose, 
und zwar bis auf das Doppelte deijenigen nach gekochter Fleischkost. 

Philip hat nun an seinem klinischen Material weitere Erfahrungen 
Ober den wohltätigen Einfluß des Ersatzes des gekochten durch rohes 
Fleisch gesammelt. Er soll sich auf folgende Punkte beziehen: Allge¬ 
meines Aussehen, Muskulatur, Zirkulation, Blut, Magendarmfunktionen, 
Temperatur, Gewicht, lokale Läsionen. 

Die Zomotherapie sei somit eine Methode, die man bei Tuberkulose 
nie unterlassen solle. Rob. Bing. 

(6) Allgemeine Seifenfriktionen, wie sie von Höfler in Bad Tölz 
eingeführt worden sind, erhöhen die Körpertemperatur durch regeren 
ßlutumlauf. Die günstigen Resultate dieser Behandlung bei der Lyraph- 
drOsentuberkulose sind zum Teil dadurch bedingt. 

(7) Schröder hat eine dankenswerte ausführliche Uebersicht über 
die neuere Tuberkulosemedikation gegeben. Den Berichten nach, welche 
in letzter Zeit über die Behandlung mit Tuberkulin gebracht wurden, 
schwankt das Urteil über seinen therapeutischen Wert noch sehr. Das 
gilt außer für die Lungentuberkulose auch für die Tuberkulinbehandlung 
der Augen- und Kehlkopftuberkulose. Im allgemeinen sind die Erfahr¬ 
ungen eher ungünstige als gute gewesen. Die jüngsten Mitteilungen 
über das Marmorekserum lauten dagegen verhältnismäßig günstig. 
Wertvoll ist, daß die Rinder-Immunisierungsversuche von Behrings 
durch von Baumgarten und F. Klemperer bestätigt wurden. Die Er¬ 
folge der Hetolkuren sind noch sehr strittig. 

Von symptomatisch wirkenden Mitteln hat sich das Kreosotal (in 
der Form der Ichthosotpillen) bei Bronchitiden bewährt; Phthisopyrin- 
tabletten (Aspirin 0,1, Kamphersäure 0,1—0,2, Acid. arsenicos. 0,0005) 
werden als Antipyretikum gelobt. Als ein Mittel, das die Mischinfektion 
bekämpfen soll, wird das CoUargol gerühmt Die anderweitig mit Euka- 
lyptol gemachten guten Erfahrungen hat Schröder nicht bestätigen 
können. Eisen und Arsen sind mit Recht noch sehr beliebt. Da Phthi¬ 
siker sie schlecht vertragen können, ist es nützlich, sie subkutan zu 
geben. Hierfür eignen sich gut das Ferrum arseniato-citricum ammoniatum 
1 • 20 oder 1:15, 1—2 ccm subkutan) und das Ferrum cacodylicum (intra- 
venös Yj bis 1 Spritze). 

^on Nährmitteln kann Bioplastin subkutan gegeben werden; 
empfohlen werden noch Glidin und Tutulin. Eigene Erfahrungen hat 
öchröder darüber nicht. Gerhartz. 


(8) Pardoe teilt seine Erfahrungen über den Erfolg des neuen 
Koch sehen Tuberkulins (T. R.) bei Tuberkulose der Hamwege mit. Er 
legt seiner Arbeit 21 Fälle zugrunde, deren Beobachtung sich ausnahms¬ 
los über ein Jahr oder mehr erstreckt hat. Dennoch hütet er sicli wohl, 
in irgend einem Falle von Heilung zu sprechen, da man stets bedenken 
muß, daß bei der Tuberkulose des uropoötlschen Systems große Latenz¬ 
perioden nicht selten sind. Einer der Patienten Pardoes litt sogar volle 
17 Jahre an Blasentuberkulose, mit Intervallen scheinbar völliger Gesundheit, 
die z. T. über ein Jahr betragen. 

Von den 21 Fällen Pardoes trat nur bei fünfen unter der Tuber¬ 
kulinbehandlung eine solche anscheinende Heilung ein, mit Verschwinden 
sämtlicher Symptome. Pardoe hat die Erfolge anch, insofern es sich um 
Blasentuberkulose handelte, zystoskopisch kontrolliert. Diese günstigsten 
Fälle zeichneten sich von Anfang an durch die geringe Affizierung der 
Blasenschleimhaut aus. Vier weitere Fälle zeigten eine bedeutende 
Besserung, nämlich Verschwinden der Schmerzen und der Hämaturie, Ab¬ 
nahme der Pollakiurie nebst Rückgang der zystoskopischen Alterationen. 
Sechs Fälle blieben gänzlich ungebessert; bei einigen derselben war frei¬ 
lich die T. R.-Kur nicht konsequent durchgeführt, sondern aus verschie¬ 
denen Gründen vorzeitig unterbrochen worden. Sechs Fälle endlich kamen 
zum Exitus. Bei einem derselben zweifelt Pardoe nicht daran, daß das 
Tuberkulin die direkte Todesursache gewesen sei. Vso mg T. R. hatte 
eine heftige Reaktion hervorgerufen, und, in der Ueberzeugung, daß beide 
Ureteren infiziert seien, hatte Pardoe sich geweigert, mit den Injektionen 
weiterzufahren. Später setzte aber die Patientin die Wiederaufnahme der 
Kur durch und starb alsbald rasch unter totaler Urinretention, ln allen 
tödlich verlaufenen Fällen war die Erkrankung eine sehr extensive gewesen. 

Pardoes Erfahrungen mit den sonstigen Behandlungsmethoden 
der Vesikaltuberkulose sind ganz trübe; in keinem einzigen Falle hat er 
durch einen operativen Eingriff eine, wenn auch nur anscheinende, Heilung 
erzielt, und aus der Literatur sind ihm nur wenige solcher Fälle bekannt. 
Darum glaubt er sich nicht des Optimismus zeihen zu müssen, wenn er 
aus der Serie von Fällen, die er veröffentlicht, den Schluß zieht, daß die 
T. R.-Behandlung zum allermindesten ebenso gute Resultate gibt als jede 
sonstige therapeutische Methode. Je früher die Fälle zur Behandlung 
kommen, desto mehr wird man sich vom T. R. versprechen können. Bei 
ausgedehnten Tuberkulosen der Blasenschleimhaut aber ist kaum eine 
Besserung zu erwarten. Rob. Bing. 

(9) Von 261 injizierten Kindern reagierten 35 positiv. Von den 
injizierten kamen 42 zur Sektion; von diesen hatten 16 positiv reagiert. 
Alle 16 erwiesen sich als tuberkulös. 

Dem positiven Ausfall der Tnberkulinreaktion ist bei jungen Kindern 
ein sehr hoher diagnostischer Wert beizumessen, und zwar zeigt die 
positive Reaktion nicht die einfache Infektion mit Tuberkelbazillen, son¬ 
dern immer schon die anatomisch nachweisbare Tuberkulose an. 

Bei allen innerhalb des ersten Lebenshalbjahrs auf Tuberkulin 
reagierenden Kindern hat die Tuberkulose eine letale Prognose. 

Stoeltzner. 

(10) Amrein empfiehlt warm die Goetschsche einschleichende 
Methode der Tuberkulinbehandlung. Es wurde mit 0,002 mg TR be¬ 
gonnen, bis 0,1 mg gestiegen und dann mit TO weiter fortgefahren. Bei 
Wiederholung der Kur fand gleich TO Verwendung. Von den 24 Fällen 
Amrein8 war bei 20 ein direkter positiver Allgemeinerfolg anzunehmen, 
und zwar sah Amrein nach kleinen Reaktionen die deutlichsten Besser¬ 
ungen. Regelmäßig ging die Pulsfrequenz nach den Injektionen erheblich 
herunter. 

(11) Die Erfahrungen Huhs’s und Roepkes bestätigen durchaus die 
bisher von anderer Seite erzielten schlechten Griserinresultate. Sowohl 
der Lungenbefund wie Temperatur, Körpergewicht und Auswurf ver¬ 
schlechterten sich nach den Gaben. In den meisten Fällen traten heftige 
Durchfölle auf, die zum Teil zum Aussetzen des Mittels zwangen. Auch 
im Tierexperiment war keine Spur einer günstigen Beeinflussung des 
tuberkulösen Herdes zu sehen; im Gegenteil übte hier das Griserin bei schon 
bestehender Tuberkulose einen entschieden ungünstigen Einfluß aus. 

Die Verfasser glauben annehmen zu müssen, daß das Griserin auf 
die Lungentuberkulose entschieden schädlich einwirkt, da besonders der 
Intestinaltraktus so schwere Störungen erleidet, daß dadurch die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen das Tuberkulosevirus herabgesetzt werden muß. 

(12) Das Maraglianosche Serum wird so gewonnen, daß eine 
Mischung von tuberkulösem Toxalbumin mit wässerigem Tuberkulin in 
wachsenden Dosen Pferden subkutan eingespritzt wird. Das nach der 
Immunisierung (nach 4r—6 Monaten) gewonnene Serum soll antitoxische 
und antibakterielle Eigenschaften zugleich haben. Karwacki prüfte auf 
experimenteUem Wege die spezifische Natur des Serums Mch. Seme 
Versuche ergaben, daß das Serum in der Tat eine Baktenolyse derTuberkel- 

bazillen heirorruft und spezifische Ambozeptoren enttUt, 

nroteine besitzt. Besondere agglutinierende Eigenschaften hat das Serum 

Lht Wird es zusammen mit BaziUen Meorschwemchen emgospntzt. 
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"orkcmTen einer primären .dveolären und 

hoC^ von Immnnität zu erzielen, daß die Tiere In¬ 

fektion auch mit hochvirulentem Materiale widerstanden. Diese Schutz¬ 
wirkung soll hauptsächlich auf einer Nichtinßzierbarkeit des Lymph- 

systems to^hen.^^ wird die von Behringsche Schutzimpfung die im 
Prinzip der Jennerschen Vakzination sehr ähnlich ist, so gehand a , 
Lß vL Menschen stammende, natttrlich abgeschwächte und in 1 rocken¬ 
form ObergefOhrte Tuberkelbazillen in die Blutbahn eingospntzt «ord “l | 
C für X Rind zur Beurteilung des Heüerfolges allem brauchbare 
Feststellung der Morbidität wird durch Tuberkulin erzielt Die [“>>«■“”• 
whkung wird dabei nicht in dem Sinne verwertet, daß sie mit B^ 
stimmfteit das Bestehen tuberkulöser Krankheitsherde anzeigt, sondern | 
„rX Ausdruck einer Tuberkuloseinfektion, beziehungsweise einer gegen 
die Norm gesteigerten Empfindlichkeit gegen das Tuberkulin KU“?““?“’ 
da TuberkuUnempfindlichkeit auch nach Infektion mit Kulturen, die ke 
Krankheitserscheinungen erzeugen, beobachtet “ ? 

epizootisch infizierten Rindern die Tuherkulmempfindlichkoit bei wieder¬ 
holten Proben sich regelmäßig gleichbleibt und eventuell noch steigert, 
nimmt sie bei schutzgeimpften Tieren immer mehr ab. 

Als Probe auf die praktische Brauchbarkeit der von Be bring sehen 
Immunisierungsmethode sind auf zahlreichen Gütern Impfungen an Jungen 
Rindern vorgenommen worden, über deren Ergebnis Römer eingehend 
berichtet. Er stützt sich dabei auf 36 Berichte, die im 5576, 

meist aus stark durchseuchten Beständen stammende Tiere betreffen. Als 
wertvolles Resultat der Immunisierungsversuche konnte festgestellt werden, 
daß auch unter schwierigen Bedingungen der Prozentsatz der positiven 
Tuberkulinreaktionen ganz erheblich herabgesetzt wird. Bei den wpgen 
reagierenden Rindern lag die Wahrscheinlichkeit nahe, daß es sich um 
eine schon vor der Impfung erfolgte Infektion handelte; eine kurativ¬ 
therapeutische Leistung übt aber das Verfahren nicht aus. 

Römer empfiehlt auf Grund dieser günstigen Ergebnisse die 
systematische Einführung der Schutzimpfung. Die Impfung hat mögUchst 
bald nach der Geburt zu erfolgen; Tiere mit offener Tuberkulose sind zu 
beseitigen. Die von Bang eingeführte, als nützlich erkannte, aber p 
schwierige und teuere hygienische Tuberkulosebekämpfung und ähnliche 
M.ß„.hniAo sind nach Möglichkeit mit dem Schutzimpfungsverfahren zu 
kombinieren. Gerhartz. 


denen physiologische Kochsalzlösung zugesetzt wurde. Stets wMen die 
rMuLLztra^Jteu vermischten Nebenniereneztoakte «.eher » Ad^nMin. 


Medizinisch Historisches. 

M. Roth, Yesal, Estlenne, Tizian, da Vinci 1. - 

M Leonardo da Vinci nnd Vesal. — M. Holl. Die Anatomie 

des Leonardo da Vinci. (Arch. f. Anat. 1905, April, S.79ff.) 

Alle drei Mitteilungen sind durch Jackschaths Rede her¬ 
vorgerufen, in der dieser Leonardo als den Schöpfer der modemenMa- 
yorpruien, Diebstahls an Leonardos geistigem 

tomie ansprechend vesai^ die Anschauung Jack- 

^Ta^^hT zurück Sie halten den Vorwurf nicht für genügend begründet, 
mr iXme ngohMteu; bosouders Holl weist auf die Diffsre^ea ia 
den AbM düngen der Vesalschen und Leonardoachen Tafeln hm nnd 
uiLt Vesal gegen den weiteren Vorwurf in Schutz daß er das, wi«er 
gesprochen und abgebildet, nicht genügend verstanden habe. “ 
dLgs muß auf Grund neuerer Forschungen zugege^n werden, daß Leo¬ 
nard oTange vor Vesal menschliche Leichen zergliedert und Je Ergeb¬ 
nisse seiner Untersuchungen in Bildern dargestellt hat, Je die berühmten 
Vesalschen wohl noch an Schönheit der Ausfühnmg übertreffen. Leo¬ 
nardo liefert so die erste anatomische Darstellung, die auf eigenen 
Isgede^ot» Untersuchungen beruht, nnd muß so als der eigentehe 
geistige Begründer der modernen Anatomie betrachtet werden. Aber der 
Aufschwung^der Anatomie ruht nicht auf seinen Forschungen denn diese 
“rif 18. Jahrhundert unbekannt gebUeben, nahm vielmehr seinen 

Grund der Sabachnikoffschen Veröffentlichung von 60 B ättem der 
Lonardoschen Anatomie einen durch Abbildungen erläuterten Ueber- 
blick über Leonardos anatomische Leistungen. t^oewy. 


Zur Kenntnis des Adrenalins. 

1. Abelous, Soulic, Toujau, Influence des extralts et des 
produits de Pautolyse des Organes et tissus snr la forniatioii de Padr^- 
naline par les glandes surr^iiales. (Soc. de Biol., Dezember 1905.) 

2. Abolous. Soulie, Toujan. Surun proc 6 de de controlledcs dosages 
chiniique et physiologRiue de Padr^naline. (Soc. de Biol., Dezember 190a.) 

(1) Der Gehalt der Nebenniere an Adrenalin wird erhöht, wenn 
man dem Extrakte der Drüse die autolytischen Substanzen anderer Or¬ 
gane und Drüsen hinzusetzt. An einer Reihe der verschiedensten Organe 
haben Abelous, Soulie, Toujan diese interessante Tatsache gefnnden. 
Es wurde natürlich genau festgestellt, ob die hinzugofögten Extrakte kein 
Adrenalin enthielten. Auffällig war, daß Muskelextrakt die größte Stei¬ 
gerung des Gehalts an Adrenalin bewirkte. Aus dieser Tatsache kann 
man, nach den vorliegenden Untersuchungen, auf bestimmte Beziehungen 
der Muskeln zur Nebenniere schließen. 

(2) Der exakte Beweis für den oben erwähnten Einfluß der Muskel- 
oxtrakte wurde erbracht durch analoge Versuche mit Adrenalinextrakten, 


KongreB-, Vereins- und Auswärtige Berichte. 

Bericht Ober den XXUirKongreB fiir innere Medizin 
vom 28. bis 26. April zu München 

von 

Dr. Fleischniann, Berlin. 

1 Das erste Referat über die Pathologe der SchüddrB» 

Kraus (Berlin). Eine Einigung darttber, ob die Funktion der Schild^se 
dJrin besteit, gewisse für%en Körper “Ä 

zieren oder im Blute kreisende Gifte zu neutralisieren, ist heute noc 
nicht zu erzielen; jedenfalls erschöpft f„ad 
dem Jodumsatz. Die Entfernung der ScMddrttse bewirkt ^toe 
Myzödem, die der Beischilddrnson Tetanie. Der SchiWdrOsensaft b 
Herzschädigungen sowie Beeinflussung der Blut- und Piweiß- 

Fettansätze* ufd der Intelligenz; Schitddrttsensnbst^z mt 

gift, sondern wirkt nur auf das Fett; daher wäre 

ohne seine Nebenwirkungen theoretisch das ideal jgj^Kroptes 

Das von Kraus sogenannte Kropfherz ist , dte vermehrt« 

auf Blutgeßße und Herznerven zu erklären, ^ 0080 ™ d“" J 
Sek,et der Drüse, ähnlich wie 8 >o Basedowsche Krankheit W 
wie beim Kretinismus hat die ^ 

die Darreichung von Schilddrüsensatt mcht f^Ti^uUehe Heil- 

Leiden mit der Drüse ergeben, sondern auch höchst 

resultate erzielt. ro Va lassen sich zwei 

Das Korreferat erstattete Kocher ^ern). nnterscheiden: 

; große Gruppen von Störungen der (tbyreoprive- 

1 einerseits zu geringe, andererseits übennäßige , . Schild- 

I thyreotoxische). Bei ersterer bewirkt der Myxödem, 

drüsentätigkeit die chronisch verlaufende Kac exi , Tetanie. 

der Ausfall der Funktion der Beischilddrüsen Je akut einwtz 

1 Bei diesen „Hypothyreosen“ sind die Schild Ji go lange, 

) weise des Jodothyrin aiisgezeijinete j ^ |e Einpflanzung 

i als ihre Darreichung erfolgt. Das radikJe Heilmittel iJ J P 

einer gesunden Schilddrüse. Auch bei Jn „ ^urch Ruhe, 

) Basedowii, Kropfherz) sind, namentiieh J ^ ^ . thyreopriver 

. richtige Ernährung (Milch und Vegetabilie^, du erzielen; das 

1 Ziegen und durch Phosphate recht gute Heilerfo g 
- Radikalmittel ist auch hier die Operation (Unterbindung 

a ziehungsweise Ausschneidung). wr , hAteilifften sich 

a An der Diskussion über die beiden Vorträg 

22 Redner. .. von all- 


22 Redner. .. _ ,i,„T,<rAn von au- 

Aus der Diskussion möchten wir noch die ^eifswald), 

gemeinerem Interesse hervorheben. So berichtet rlöni 
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daß es ihm gelungen sei, künstlichen Morbus ßasedowii durch Ueber- 
fOtternng von Hunden mit SchilddrQsenextrakt zu erzielen. 

Ewald (Berlin) legt ein Wort für die interne Therapie ein und 
fragt insbesondere, zu welchem Zeitpunkt man denn operieren müßte. 
Blumenthal (Berlin) berichtet über das Myxödem der Ziegen, das be¬ 
steht in Haarausfall, unsicheren Gang, wobei die Ziege oft zusammenbricht. 
Versiegen der Milchsekretion und sulziges Oedem. Fast nie konzipieren 
myxödematöse Ziegen. Nur in einem Fall kam ein gesundes Junges zur 
Welt. Er beklagt deu einseitigen chirurgischen Standpunkt und meint, 
man müsse doch erst mit der inneren Therapie einen Versuch machen, 
ehe man operieren lasse. Zahlreiche Basedowkranke heilen ohne Therapie 
oder bei Anwendung irgend eines der bekannten internen Mittel, ins¬ 
besondere bei geeigneter Diät. Die Gefahren der Operation seien nicht 
zu unterschätzen und die Erfolge derselben sind doch auch nicht sehr 
glänzende. Alt (üchtspringe) demonstriert ausgezeichnete Erfolge beim 
Morbus Basedowii durch Ueberernährung derselben insbesondere mit Pro- 
tylin La Roche. Jacob (Kudowa) spricht für die Bäderbehandlung des 
Morbus Basedowii. 

Es folgte der Vortrag des Herrn F. Blum (Frankfurt a. M.) über 
die Physiologie und Pathologie der Schilddrüse. Redner erläuterte den 
Entgiftungsprozeß in der Schilddrüse durch Jodierung, ferner das Vor¬ 
handensein eines jodspaltenden Fermentes in der Schilddrüse und refe¬ 
rierte über die Erfolge mit dem von ihm vorgeschlagenen Bromeiweiß 
und mit der fleischfreien Kost bei Basedow. 

Gilmer (München) spricht über die Röntgenbehandlung bei Struma j 
und Basedow. Er berichtet über eine große Reihe von eigenen Behand¬ 
lungen mit meist günstigem Erfolge. Löhning (Halle a. S.) schildert 
einige Fälle von Adipositas dolorosa, welche mit Schilddrüsenatrophie 
einhergingen. F. Mendel (Essen) referierte über Beobachtungen von 
Syphilis der Schilddrüse. Die Kenntnis dieser Affektionen sei sehr 
wichtig, weil in gewissen Fällen von Struma maligna durch eine anti¬ 
luetische Kur hervorragende Erfolge zu erzielen seien. 

Am zweiten Tage erstattete Herig (Prag) das offizielle Referat 
Ober die „Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit“. Seine Ausführungen 
befassen sich nur mit den Rythmusstörungen. Bei diesen Untersuchungen 
ist das Tierexperiment in hervorragendem Maße anwendbar, da sämtliche 
am künstlich wiederbelebten menschlichen Herzen gemachten Beobacht¬ 
ungen schon vom Säugetierherzen her bekannt waren. Die Unregel¬ 
mäßigkeiten der Herztätigkeit sind: 1. Unregelmäßiger Puls im Zu¬ 
sammenhang mit der Atmung. Er ist in geringem Grade und nament¬ 
lich bei Jugendlichen normal; in höherem Grade findet er sich bei 
Rekonvaleszenten, Neurasthenikern, bei Meningitis und anderen. 2. Un¬ 
regelmäßigkeiten durch Extrasystolen. Der höchste Grad ist das Herz- 
flimmem. 3. Der andauernd unregelmäßige Puls; es handelt sich dabei 
scheinbar um eine zeitlich abnorme Bildung der Herzschlagreize, also um 
eine im Herzen gelegene Ursache. 4. Ueberleitungsstörungen, die sich 
entweder als Herzshock oder als Dissoziation, wobei die Kammern un¬ 
abhängig von den Vorkammern schlagen, äußern. Letzteres Verhalten 
scheint dem Adams-Stokeschen Syraptomenkomplex zu Grunde zu 
liegen. 5. Der alternierende Puls, w^elcher eine um so bedeutsamere 
Störung darstellt, je langsamer der Puls ist. 

Darauf spricht Lorenz (Prag) über Herzcrscheinungen bei 
der akuten Polymyositis und deren Bedeutung für die Dia¬ 
gnostik der letzteren. 

Suyers (Lüttich) hat die Adam - Stokesche Krankheit als 
Thema gewählt. Als direkte Ursache werden teils die Entartung des 
Herzmuskels, Veränderungen der Kranzarterien, eine Affektion der 
Medulla oblongata oder des Nervus vagus angeführt. Es "wäre richtiger 
nur von einem Adam-Stokesehen Symptomenkomplex, nicht von einer 
solchen Krankheit zu sprechen. 

Fränkel (Badenweiler) redet in seinem Vortrag „Zur Digitalis¬ 
therapie“ der intravenösen Injektion von Strophantin das Wort; schon 
nach einer einzigen Einspritzung von ®/4 mg trat nach 2 Stunden eine 
Wirkung ein, wie sie sonst erst nach mehrtägiger Anwendung der ge¬ 
wöhnlichen Digitalispräparate einzutreten pflegt. In der Diskussion be¬ 
stätigt Ewald (Berlin) die Ausführungen des Vorredners. 

Dietlein (Gießen) hat eingehende Röntgenuntersuchungen über 
normale Größe und Lage des Herzens angestellt, die deshalb besonders 
wichtig sind, weil, wie Moritz (Gießen) in der Diskussion bemerkt, es 
sich herausgestellt hat, daß normale Menschen von gleicher Größe und 
gleichem Körpergewicht auffallend übereinstimmende Herzgrößen aufweisen. 

Ortner (Wien) berichtet über klinische Wahrnehmungen über 
Aorten- und Earotispulse des gesunden und kranken Menschen, die er¬ 
gaben, daß Anakrotie nicht nur bei hohem, sondern auch bei niederem 
Blutdruck vorkommt. 

üeber die Druck- und Saugkraft des Herzens handeln die \ or- 

von Gerhardt (Jena) und v. d. Velden (Marburg). Der erste 


mißt bei der Kompensation von Herzklappenfehlern auch der Saugkraft 
des Herzens eine Bedeutung bei, während der letzte eine solche leugnet. 

Curschmann (Tübingen) trägt „zur Physiologie und Pathologie 
der kontralateralen Mitbewegungen“ vor, die gewissermaßen normal bei 
Kindern und Imbezillen, in pathologischem Maße aber bei peripheren 
Nervenerkrankungen und abnormer Abschwächung der Willensimpulse 
beobachtet werden. 

L. R. Müller (Augsburg) liefert „Klinische Beiträge zur Physio¬ 
logie des sympathischen Nervensystems“, die die enge und bedeutsame 
Abhängigkeit der Funktionen der inneren Organe von psychischen Vor¬ 
gängen dartun. 

In seinem Vortrag „Beiträge zur Pathologie der Nierenkrankheiten 
nach klinischer Beobachtung bei Anurie betont Päßler (Dresden), daß 
bei nicht durch Nephritis erzeugten Anurien eklamptische oder urämische 
Anfälle nicht auftreten; es treten keine, erst nach längerer Zeit geringe 
Oedeme auf: ein erhöhter Blutdruck stellt sich ein. Päßler weist ferner 
darauf hin, daß Nephritiker Wasser im Gewebe zurückhalten können, 
ohne daß die charakteristischen Anschwellungen sichtbar werden. 

In der Diskussion bemerkt Talma (Utrecht), daß er vergeblich 
nach den immer angenommenen spezifischen Giften im Blute bei Urämie 
gesucht habe; ja, es waren sogar Körperflüssigkeiten urämischer Menschen 
oder Kaninchen imstande das Leben von Kaninchen, denen die Nieren 
entfernt waren, gegenüber Kontrolltioren zu verlängern. 

Stadler (Leipzig) gibt „experimentelle und histologische Beiträge 
zur Herzhypertrophie“. Die diffuse Bindegewebsvermehrung (Myofibrosis) 
in der Herzwand bei Hypertrophie ist mechanisch bedingt und nicht etwa 
entzündlicher Natur. 

Otfried Müllers (Tübingen) „Experimentelle Untersuchungen über 
die Vasomotoren des Gehirns“ an Hunden haben gezeigt, daß das Gehirn 
wie andere Organe auch, vermittels im Vagus und Vagosympathicus ver¬ 
laufender Fasern seinen Blutbedarf regelt und nicht etwa die Füllung 
der GehirngeHiße vom allgemeinen Blutdruck abhängig ist. 

Heß (Marburg) berichtet über einen „neuen Reflex“, der sich bei 
jugendlichen Individuen nach einem Schlag mit dem Perkussionshammer 
auf die Mamilla (links stäi'ker als rechts) durch Einziehung des Prozessus 
ensiformis kundgibt. 

Tuszkai (Budapest und Marienbad) gibt in seinem V'ortrage „Der 
Puls bei Herzinsufßziens“ an, daß die Beobachtung der Labilität des 
Pulses, das ist die Pulsdifferenz im Liegen und Stehen, welche normaler 
Weise 12—20 Schläge in der Minute beträgt, sehr wichtige Aufschlüsse 
geben könne. Verminderung der Labilität spräche für Hypertrophie, Ver¬ 
mehrung für Dilatation und Herzschwäche. 

Rothmann (Berlin) hatte Gelegenheit, einen klinisch reinen Fall 
von früher sogenannter transkortikaler Aphasie zu beobachten. Bei der 
Sektion fand sich ein sklerotischer Herd am Fuß der 3. Stimwindung. 
Rothmann schlägt die Bezeichnung nichtheimische sensorische und mo¬ 
torische Aphsvsie vor. 

Ueber „intrapleurale Infusionen zu therapeutischen Zwecken“ ver¬ 
breitet sich Ad. Schmidt (Dresden). Er hat bisher bei den verschieden¬ 
sten Lungenorkrankungen, auch bei Phthise, am meisten aber bei Bronchi- 
ektasien ermutigende Erfolge erzielt. Zur Kompression oberer Lungen¬ 
lappen wurden Sauerstoff und Luft, Oel zur Kompression unterer Lappen 


verwandt. 

In dem Vortrage „Ueber Vorkommen und Bedeutung des erhöhten 
Eiweißstoffwechsels im Fieber und in fieberlosen Krankheiten“ bestreitet 
Aronsohn (Ems-Nizza) das Vorhandensein eines toxischen Eiweißzer¬ 
falles. Die Erhöhung des Eiweißstoffwechsels ist abhängig von Nerven- 
oder Fermentwirkung. Eine Erhöhung des Eiweißstoffwechsels soll nur 
Vorkommen 1. bei Verarmung der Körperzellen an Fett und Kohlehydraten, 

2. im Fieber, 3. bei Kachexie. 

Durch die Beobachtung eines Falles von Tumor des linken Stirn¬ 
hirnes war Hartmann (Graz) in der Lage, interessante Mitteilungen 
über den Einfluß des Stirnhirnes auf den Bewegungsablauf zu machen. 

V. Jak sch (Prag) bespricht im Hinblick an einen von ihm be¬ 
obachteten Fall von Amylosis (Verkleisterung) pulmonum das seltene 
Krankheitsbild, welches bei Möllern und Bäckern auf treten kann. 

Külbs (Kiel) hat das Verhalten des Herzmuskels bei Arbeit 
zum Gegenstand, seiner Untersuchungen gemacht. Das Herzgewicbt 
nimmt bei Arbeitshunden im Vergleich zu Kontrollhunclen, von demselben 
Geschlecht, Wurf und Körpergewicht, 

muskulatur; außerdem findet sich eine nicht unerhebliche Genichtszii 
nähme der inneren Organe, insbesondere der Leb^. 

Hoppe-Seyler (Kiel) fand die größten Bindegewebsmongcn, 

der Leber bei Syphilis hereditaria, weniger bei , 
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Bericht über den vom 18.—21. April 1906 in Würzburg 
abgehaltenen Kongreß für experimentelle Psychologie. 


Die meisteu Experimentalpsychologea Deutschlands und viele des 
Auslandes fanden sich in den Tagen vom 18.—21. April zu einem zweiten 
Kongreß für experimentelle Psychologie in Würzburg zusammen. Nach 
einem BegrOßungsabend am 17. April eröffnete Prof. Q. E. Müller 
(Güttingen) am 18. April die Sitzungen. 

Sie begannen mit einem äußerst anregenden Referat von Professor 
Sommer (Gießen) über die Beziehungen der Individualpsychologie zur 
Psychiatrie. Zunächst gab Sommer eine historischkritische Uebersicht 
über die Entwicklung der hierher gehörigen Anschauungen seit dem 
18. Jahrhundert. Dann hob er hervor, daß in der Gegenwart ein erfreu¬ 
licher Umschwung in der Behandlung der Frage sich anbahne, ob über¬ 
haupt zwischen Individualpsychologie und Psychiatrie erkennbare Bezie¬ 
hungen bestehen oder nicht, indem an Stelle theoretischer Spekulation 
die empirische, experimentelle Forschung tritt. Das ganze Problem läßt 
sich nach Sommer in drei Unterfragen zerlegen: erstens handelt es sich 
darum, wie sich bestimmte geistige Funktionen einerseits bei normalen, 
andererseits bei kranken Individuen verhalten, wenn man sie verglei¬ 
chend mißt. Die zweite Frage, wie sich im einzelnen Falle in den Sym¬ 
ptomen einer bestimmten Psychose der ganze Grundzug der früheren Er¬ 
scheinungen erkennen lasse, beantwortet Sommer auf Grund seiner bis¬ 
herigen Forschungen dahin, daß keineswegs in jedem Krankheitsbild der 
frühere Normalcharakter der betreffenden Persönlichkeit zur schärferen 
Ausprägung gelange. Es gibt Erkrankungen, die ein vollständiges Novum 
gegenüber dem früheren Verhalten des Patienten darstellen, während 
andere ans der psychischen Disposition eines Individuums sich heraus 
entwickeln. Drittens behandelte Sommer noch die Frage, inwieweit 
sich gewisse individuelle Eigenschaften als pathologische Zustände ge¬ 
ringeren Grades ansprechen lassen. 

Professor Weygandt (Würzburg) sprach über die psychologische 
Untersuchung schwachsinniger Kinder. Er berichtete über die verschie¬ 
denen Methoden, die zur experimentellen Untersuchung psychischer 
Leistungen schwachsinniger jugendlicher Individuen bisher angewandt 
worden sind, und wies auf den Mangel solcher Methoden hin, durch welche 
das Affektleben und die psychomotorischen Fähigkeiten der betreffenden 
Individuen untersucht werden könnten. Zum Schlüsse seiner Ausfüh¬ 
rungen stellte er die doppelte Forderung auf, in den Irrenanstalten Unter¬ 
abteilungen für jugendliche Schwachsinnige zu schaffen und im Anschluß 
an die Hilfschulen größerer Städte psychologische Laboratorien zu errichten. 

Der Vortrag von Dr. Decroly (Brüssel) behandelte ähnliche Pro¬ 
bleme. Bei seinen Untersuchungen zur Beantwortung der Frage, wie 
sich die geistigen Leistungen von normalen Kindern verschiedenen Alters 
zu denjenigen von Schwachsinnigen verschiedenen Grades verhalten, fand 
er sich in erfreulicher Uebereinstimmung mit dem französischen Psycho¬ 
logen Bin et. 

Privatdozent Specht (Tübingen) sprach über die Divergenz von 
Reizschwellen und Unterschiedsschwellen unter Alkohol. Er beobachtete 
an seinen Versuchspersonen, daß die Reizempfindlichkeit durch Alkohol- 
^rkung gesteigert wird, während die Unterschiedsempfindlichkeit dadurch 
eine Herabsetzung erfährt. 

Alsdann berichtet Professor Jerusalem (Wien) kurz über einige 
merkwürdige, von ihm selbst erlebte Fälle von Erinnern und Vergessen. 

Die Ausführungen von Professor Witasek (Graz) betrafen die Me¬ 
thodik der Gedächtnismessung. 

L. Pfeiffer (Würzburg) zeigte an einigen instruktiven Beispielen 
die typischen Verschiedenheiten, die bei der Verabfassung von Schulauf¬ 
sätzen durch 11—12jährige Mädchen hervortreten und entwickelte eine 
Methode zur Feststellung qualitativer Arbeitstypen in der Schule. 

die Wirkung von Suggestivfragen sprach Dr. 0. Lipmann 

(Berlin.) 


Lebhaftes Interesse fand der Vortrag von Geheimrat Stumj 
(Berlin). Er behandelte die Frage, ob die sinnlichen Gefühle selbstäi 
reproduzierbare und nicht ohne weiteres mit anderen psi 
. gegebene Bestandteile des Seelenlebens seien odi 

nicht? Diese Darlegungen riefen eine lebhafte Diskussion hervor. 

1 - k Professor Külpe (Würzburg) in einem außerorden 

icn klar disponierten und das ganze Gebiet umfassenden Referat de 
gegenwärtigen Stand der experimentellen Aesthetik dar. Im erste 
Kapfrel seiner Darlegungen handelte es sich um die verschiedenen Methode 
— (Lmdriicks-, Herstellungs- und Ausdrucksmethoden) — mit Hilfe der( 
die experimentelle Aesthetik die Beschaffenheit der ästhetisch wirksame 
Gegenstände und das Verhalten des ästhetisch genießenden Subjekts z 
^fo^chen bestrebt ist, während ein zweites Kapitel den wesentUchstc 
Ergebnissen auf dem Gebiete der experimentellen Aesthetik gi 
widmet war. ® 


Im weiteren Verlauf des Kongresses diskutierte Professor Asher 
(Bern) die Frage der spezifischen Sinnesenergien. 

Auf die Demonstration einer Versuchseinrichtung für kurz dauernde 
optische Reize durch Professor Marbe (Frankfurt a. M.) und die Vor¬ 
führung eines Fallapparates durch Professor Ebbinghaus (Halle), folgte 
ein Vortrag von Dr. Linke (Naumburg) über stroboskobische Versuche. 

Großen Beifall fanden die Ausführungen von Privatdozent Vera- 
guth (Zürich) über den galvanischen psychophysischen Reflex. Erzeigte, 
daß bei Einschaltung eines menschlichen Körpers in den zu einem 
Galvanometer führenden Stromkreis nach Beendigung der Einstellungs¬ 
schwankungen ein langsamer Rückgang des Galvanometerzeigers zu be¬ 
obachten ist, so lange das eingeschaltete Individuum in einem psycho¬ 
physischen Ruhezustand verharrt. Dagegen rufen starke Sinnesreize, 
Erwartungsspannungen und Affektzustände nach einer gewissen Latenz¬ 
zeit Galvanometerausschläge hervor, die auch dann auftreten sollen, wenn 
die Elektroden nicht in der Hand gehalten werden, sondern wenn die 
Verbindung zwischen Körper und Elektroden durch ein flüssiges Medium 
hergestellt wird. 

Ebenso erweckte der Vortrag von Professor Kr u eg er (Buenos-Aires) 
lebhaftestes Interesse. Er sprach über die Beziehungen der Phonetik zur 
Psychologie und hob besonders die Ausdrucksbedeutung der Tonhöhen- 
bewegung beim Sprechen hervor, die er durch eine Demonstration des 
Kehltonschreibers ergänzte. 

Professor Schumann (Zürich) gab in einem sehr beifällig auf¬ 
genommenen Referat eine Uebersicht über die Entwickelung der Psycho¬ 
logie des Lesens. 

Dr. Rupp (Göttingen) legte auf Grund eigener Untersuchungen dar, 
daß die Dauer des Lokalisationsprozesses, durch welchen ein auf die 
Hand applizierter Tasteindruck einem bestimmten Finger zugeordnet 
wird, charakteristische Schwankungen aufweist, je nach der wechselnden 
Lage der Hände. 

An die Ausführungen Rupps reihten sich die Vortrilge von 
Dr. Schnitze (Würzburg) über Wirkungsakzente, von Professor Wirt h 
(Leipzig) über die Aufmerksamkeitsverteilung in verschiedenen Sinnes¬ 
gebieten, von Dr. Kobylecki (Krakau) über die Bedeutung der Selbst¬ 
beobachtung beim psychologischen Experiment, und von Dr. Detlefsen 
(Wismar) über Farbenwerte und Farbenmasse an. 

Privatdozent Dürr (Würzburg) gab auf experimenteller Grundlage 
eine Darstellung der Willenslehre an der Hand einer fortlaufenden Aus¬ 
einandersetzung mit den Anschauungen der Assoziationspsychologie und 
des A'oluntarismus, worauf Privatdozent Ach (Marburg) eine außer¬ 
ordentlich sinnreiche Methode beschrieb, die er zur Messung der Stärke 
eines Willensentschlusses ersonnen hat. 

Nach einigen Ausführungen von Privatdozent von Aster 
(München) über Bedingungen der Tiefenwahrnehmung sprachen über ex¬ 
perimentelle Untersuchungen komplizierterer Erscheinungen des Seelen¬ 
lebens: Professor Messer (Gießen) (Experimentell-psychologische Unter¬ 
suchungen über das Denken) und Dr. Bühler (Würzburg) (Experimentelle 
Analyse komplizierter Denkprozesse). Marie Dürr (Würzburg). 


Hamburger Bericht 

Die Behandlung mit der Stauungshyperämie nach Bier war 
Hauptgegenstand der Verhandlungen des ärztlichen Vereins in seiner 
Sitzung vom 17. April. Herr Bonheim sprach über seine poliklinischen 
Erfahrungen bei der Behandlnng akuter Entzündungen. 

Mit der Saugglocke wurden Fälle von Mastitis, periproktitischen 
Abszeßen, Bubonen bei Kindern und Parulis behandelt. Letztere werden 
durch das Saugen sehr schnell reif, manche gingen ohne Inzision zurttck. 
Beginnende Drüsen ab szesse werden ebenfalls gesaugt, sobald sie 
gereift sind, geöffnet und dann weiter gesaugt. Auch beginnoQ^® 
Furunkel bilden sich zurück, meist werden sie aber schnell reif. Schlecht 
waren die Resultate bei tuberkulösen Drüsenabszessen. Sie ge¬ 
langten niemals völlig zur Heilung. Einmal wurde das Auftreten von 
Erysipel beobachtet, was sich jedoch nicht mehr ereignete, seitdem die 
Saugglocken vorher ausgekocht werden. Die Stauungsbinde fand An¬ 
wendung bei den Entzündungen an den Extremitäten. Es wurde 
bei den ambulanten Patienten wie folgt verfahren: Mittags zwischen zwö 
und 1 Uhr wird die Binde umgelegt (nur bei stark Transpirierenden komm 
zunächst eine Mullbinde auf die Haut). Die Patienten halten den Arm 
nach unten und bleiben einige Augenblicke sitzen. Treten Schmerzen 
auf, so wird die Binde gelockert, sitzt sie zu lose, so wird sie angezogen. 
Darauf verlassen die Kranken die Poliklinik mit der Weisung, daß sie die 
Binde abnehmen müssen^ wenn sie Schmerzen oder Kribbeln bekommen. 
Ist das nicht der Fall, so bleibt die Binde bis zum nächsten Morgen um 
8 Uhr liegen. Nach dem Abnehmen der Binde wird der Arm möghebst 
hoch gehalten. Manche Patienten haben die Binde 2—3 Tage lang g® 
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tragen. Wir schilderten dieses Verfahren ausführlich, weil es sich auch 
fQr den praktischen Arzt eignet. 

Das dankbarste Gebiet für die Stauungsbinde sind beginnende 
Entzündungeu. Oft ist am nächsten Tag alles verschwunden. Die 
.Schmerzlinderung ist meist eklatant. In manchen Fällen gelingt sie aller¬ 
dings nicht, und zwar dann nicht, wenn der Abszeß in der Tiefe sitzt. 
Der Schmerz verschwindet erst, wenn der Atszeß an die Oberfläche tritt. 
Ausgezeichnete Resultate liefern die subkutanen Phlegmonen, ln 
8—14 Tagen ist der Abszeß geheilt, und es sind nur kleine lozisions- 
wonden nötig. Bei 2Z Fällen von Sehnenscheidenphlegmone wurde 
in 14 Fällen vollkommene Funktionslähigkeit erzielt, bei den übrigen acht 
bestand die Erkrankung schon 8 Tage bis 1 Monat, sodaß die Nekrose 
nicht aufzuhalten war. Nicht recht beeinflussen ließen sich die gonor¬ 
rhoischen Gelenkentzündungen. Vortragender beantwortet zum 
Schloß folgende zwei Hauptfragen. 1. Ist die Behandlung akuter 
Entzündiingen nach Bier ambulant ausführbar? Diese Frage 
inuß für die Saugapparate unbedingt bejaht werden. Es bestehen keine 
Gefahren, Erysipel läßt sich durch Auskochen der Apparate, Gangränös¬ 
werden der Hautränder durch nicht zu starke Saugwirkung vermeiden. 
Bei der Stauungsbindo ist das beste Kriterium für zu starke Stauung der 
Schmerz. Dann müssen die Patienten sofort die Binde abnehmcn, haben 
allerdings dadurch einen Behandlungstag verloren. Die Schulter- und 
Kopfstauung wurde ambulant nicht ausgefübrt. 2. Liefert die Methode 
bessere Resultate als die bisherigen Verfahren? Ein Haupt¬ 
erfolg ist es, daß man mit kleinen Schnitten auskommt, und daß man, was 
für die allgemeine Praxis wichtig ist, bei beginnenden Entzündungen nur 
eine kleine Punktionsöffnung unter Aethylchlorid zu machen braucht, also 
ohne Allgemeinnarkose auskommt. Sicher wird in schweren Fällen die 
Heilung abgekürzt, das funktionelle Resultat ein wesentlich besseres. Die 
Patienten haben beim Verbandwechsel keine Schmerzen, weil nicht tam¬ 
poniert wird! Die kleinen Wunden bedingen nur kleine Narben. Eine 
Vereinfachung der Behandlungsweise tritt jedoch nicht ein. In der 
Poliklinik muß man, wenn mehrere Patienten gestaut werden, von einem 
Zum andern gehen. Auch das Umlegen der Binde erfordert ziemliche Sorg¬ 
falt, weil V* V« Stunde lang nachgesehen werden muß. Wesentlich für 
den Erfolg der Stauung ist das gute oder schlechte Blut des Patienten. 

In der Diskussion empfahl Herr Grisson die Anwendung der 
Hjpeiämiebehandlung beiden Bubonen der Erwachsenen. Die totale 
Entfernung der Drüsen hat viele Nachteile. Die mehr konservativen Methoden 
bringen jedoch den Bubo nur langsam zur Heilung. Seitdem die Behand¬ 
lung mit Saugglocken eingefübrt wurde, brauchte kein Bubo mehr total 
exslirpiert zu werden. Herr Calmann staute bei Mastitis zunächst 
1 Stunde selbst und gab darauf den Frauen die Glocke zum Selbstanlegen 
mit. Er hebt die sofortige Schmerzstillung hervor. Herr Grulie staut 
picht täglich, sondern in Zwischenräumen von 2—3 Tagen. Herr Predöhl 
sprach vom Standpunkt des praktischen Arztes einige empfohlende Worte. 
Aerzte mit besetzter Sprechstunde dürfen die zu Stauenden nicht in die 
Sprechstunde bestellen, sondern müssen sie zu anderer Zeit kommen 
lassen. Unter V» Stunde komme man nicht aus. Eine Annehm¬ 

lichkeit besteht darin, daß die an Furunkeln, Bubonen, Mastitis leidenden 
Patienten mit großen Schmerzen kommen und nach der ersten Sitzung 
vergnügt Weggehen. Die Schmerzen sind a teinpo verschwunden. Bei 
Furunkeln am Hals und Gesäß findet keine Berufsstörung statt. Im großen 
and ganzen verlaufe die Heilung aber nicht schneller als bei den allgemein 
üblichen Methoden. Herr Deneke weist darauf hin, daß die Stauungs¬ 
behandlung dem praktischen Arzt ein Gebiet zurückgibt, welches immer 
mehr von den Chirurgen okkupiert worden war. An Stelle der heroischen 
Schnitte treten wieder kleine. Seine Erfahrungen bei gonorrhoischen 
Kniegelenkentzündungen waren nicht ermunternd, etwas günstiger war 
derEindruck bei chronisch-rheumatischen Affektionen. Deneke 
wundert sich, weshalb bei den puerperal - septischen Erkrankungen die 
Methode nach Bier noch nicht angewandt wurde. Man könne für wenige 
Stunden eiiTen Drain in den Uterus legen und vorsichtig saugen. Die 
Umkehrung des Säftestroms würde entschieden günstig wirken. (Referent 
erwähnt hierbei, daß seinerzeit, als die Alkoholbehandlung bei Entzünd¬ 
ungen eingeführt wurde, ein bayrischer Arzt das Einlegen von Alkohol- 
drains bei Puerperalfieber empfahl. Eine Nachprüfung der Methode 
scheint aber nicht erfolgt zu sein.) Herr Just machte die Beobachtung, 
daß ein Knabe, welcher nach einer Kniegelenkoperation 8 Wochen auf 
einer \ o 1kmannsehen Schiene lagerte, nach 14tägiger Stauungsbehand¬ 
lung spontan sein krankes Knie bewegte. Darauf wurden aktive und 
pmive Bewegungen gemacht, mit dem Resultat, daß 4 Wochen später 
eine Beugung bis 25® möglich wurde. Herr Deutschländer erinnert 
aran, daß die Biersche Methode bei allgemeiner Sepsis nicht indiziert 
st. Das Ergebnis der Verhandlungen war demnach, daß die Biersche 
ethöde eine gute ist und den alten V^erfahren gegenüber manche 
®ch birgt. Die Befürchtung, sie könne ambulant nicht aus- 
8® hrt Werden, ist ungerechtfertigt. 
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Im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg findet allmonatlich 
unter Leitung des Herrn Direktors Dr. Deneke ein wisssenschaft- 
licher Abend statt, an dem nicht nur die Aerzte des Krankenhauses, 
sondern auch in der Stadt praktizierende Aerzte teilnehmen. Aus dem 
interessanten Material des letzten Abends (21, April) sei folgendes her¬ 
vorgehoben. Herr Adam spricht im Anschluß an den oben skizzierten 
Vortrag Bonheims im Aerztlichen Verein über aktive Hyperämie. 
Sie kann durch elektrische Lichtbäder, Heißluftbäder, Dampfbäder, Sand¬ 
bäder oder Dampfbrausen erzielt worden. Letztere wurden bei neuralgischcE 
Affektionen, besonders Ischias mit zum Teil sehr gutem Erfolge an¬ 
gewandt. Den chronischen Rheumatismus beeinflußte man mit 
elektrischen Lichtbädern und Sandbädem. Es ergab sich hierbei, daß der 
Erfolg bei Sandbädem ein rascherer war sowohl bezüglich der subjektivem 
Beschw'erden als auch bezüglich der Resorption von Gelenkergüssen. 
Wenn letztere vorhanden sind, kommen daher Sandbäder in erster Linie 
in Frage. Auch bei schweren Stauungserscheinungen nach Thromboseu 
erwiesen sich die Sandbäder als schnell wirkend. Adam meint, daß ent^ 
gegen der gewöhnlichen Ansicht die Hyperämie im Sandbad nicht wesent¬ 
lich geringer als im Heißluftbad ist. Ilervorzuheben ist ferner, daß sich 
der I’atient im Sandbad wohler fühlt, als in einem elektrischen Lichtbad 
von gleicher Temperatur. Den seltenen Fall eines retroperitonealen 
LymphdrUsensarkoms stellte Herr Lauenstein vor. Der etwa 
22 Jahre alte Patient erlitt beim Militär eine Quetschung des linkem 
Hodens, worauf sich iu dem gequetschten Hoden ein Sarkom entwickelte, 
das zum Ausgangspunkt des (inoperablen) Lymphdrüsentumors wurde. Die 
Hervorwölbung des Leibes durch den Tumor war eine äußerst charakte¬ 
ristische. Subjektiv bestehen Rückenschmerzen. Herr Jollasse sah 
einen ähnlichen Fall, bei welchem jedoch der Tumor nicht so imponierend 
in Erscheinung trat. Subjektiv wurde auch nur über Rückenschmerzen 
geklagt, objektiv bestanden außer dem Tumor Stauungserscl^einungen 
seitens des Magens und Abmagerung. In die Reihe der seltenen Fälle 
gehörte ferner die vollständige Umdrehung des Talus um die 
horizontale Achse, worüber Herr Schlagintweit berichtete. Die 
unblutigen Repositionsversuche versagten. Es wurde daher ein Einschnitt 
gemacht und der Talus mit einer Kugelzange gedreht. Der Heilverlaul 
ist ein guter. Bisher sind 12 Fälle beschrieben. In einigen derselben 
war noch nachträglich eine Resektion nötig. Ueber den Henochscheii 
Typus der Peliosis rheumatica sprach Herr Roosen-Runge. Herr 
Deneke bemerkt hierzu, daß in den Lehrbüchern die Prognose dieser 
Erkrankung als gut bezeichnet werde. Er könne nach seinen Erfahrungem 
dem nicht ohne Bedenken zustimmen. Bezüglich dor Therapie bemerkt 
er, daß in einem Fall mit schweren Darmblutungen die Styptika erfolg¬ 
los waren, während Aspirin, Natr. salicyl. direkt heilend auf die Blutungen 
wirkten. Das sei aber nur der Fall bei der rheumatischen Form der 
Purpura. Herr Burmeister stellte eine totale linksseitige Fa¬ 
zialislähmung vor, die 6 Wochen nach Infektion mit Lues auftrat. 
Er glaubt, daß es sich nicht um ein mehr zufälliges Zusammentreffem 
(erhöhter Disposition infolge der Erkrankung an Syphilis) handelt, sondern 
daß die Fazialislähmung mit der Lues ursächlich verknüpft ist, wofür das 
gleichzeitige Auftreten und der Einfluß der antisyphilitischen Therapie 
spricht, — g- 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung des Tereins für innere Medizin vom 23. April 1906 
ielt Herr G. Meyer den angekündigten Vortrag über das Rettungs- 
resen in Bergwerken (mit Demonstrationen von Gerät- 
chaftenl. Zahlreiche Arbeiten von Ziintz und seinen Schülern haben 
1 neuerer Zeit den Ausbau des Rettungswesens gefördert. Wie die 
^rozentzahlen der Unfallstatistik zeigen, ist die „unvermeidliche Betriebs- 
efahr“ bei den Grubenbetrieben eine sehr hohe; sie wird nur noch von 
erjenigen im Fuhrwerksbetriebe tibertroffen. Zu den hauptsächlichsten 
Jnglücksfällen gehören der Grubenbrand, der durch Selbsterhitzung der 
[ohle entsteht, die Kohlenstaubexplosionen und die Schwaden (Gemische 
chädlicher Gase). In den Gruben sind nun Feuerlösch- und Sanitäts- 
eziehungsweise Rettungseinrichtungen vorhanden. Die Atmungsapparato 
ienen entweder für längerdauemde Arbeiten oder für Rettungszwecke. 
;chwann (Lüttich) gab zuerst ein Verfahren an, die Luft durch Zu- 
llhrung von Sauerstoff und mittels eines Absorptionsmittels für Kohlen- 
äure zu regenerieren. Sein Apparat wurde dann mehrfach geändert und 
erbessert. So entstand dor Pneumatophor (v. Walcher, Benda). Voa 
len Sauerstoffapparaten, die in den letzten Jahren konstruiert wurden, 
st der von Brat zu empfehlen. In manchen Fällen leistet die küns^ 
iche Atmung ebensoviel wie die Sauerstoffinhalation, ausgenommen sind 
um Beispiel die Kohleno.xydvergiftungen. Vorzüglich als feelbstrettungs- 
pparat ist der „Pneumatogeti“, ein den Sauerstoff eraeugender Apparat, 
lum Schluß demonstriert Vortragender die emzelnen Atmungsapparate. 
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Kleine Mltteü nngen. 

Der diesjährige Kongreß 

ytat trotz des ^letztere hat ihm offenbar keinen Abbru^ßh 

hon recht gut besucht, d®r letztere Jä j-aum eine zweite Stadt Deutsch- 
cetan. München ist allerdings . f ^ie Aerzte auszuüben und 

ifands geeignet, eine besondere die in einer Fest- 

die Aufnahme, welche wir '1?^ der „Münch, med. Woch.“ uns 

Tomtellung gipfelte, *«1^“ ^.e anderer Stelle w.ede^ 

gaben, war eine sehr herzliche. Verhandlungen lesen wird, so 

legebenen Berichte d®r experimentell-physiologischen und 

wiFd dem Leser das üebe^iegen der expen Vorträgen auf- 

chemisch-pathologischen Ri^. g ^ Hauptreferaten in Zusammen¬ 

fällen. Vielleicht ist dies mit den bm^n n ^umfassender, klarer und 
hang zu bringen, von denen ^^g'j’^.euten Kraus (Berlin) und 
vollendeter Weise wurde während das zweite Herzreferat 

Kocher (Bern) ^®^Setrag®“ ^ ’ a Fassung mehr 

darunter litt, daß es “f einen solchen für innere Medizin 

auf einen Pbysiologenkongreß a^ emen Vorsitzende nach 

gehörte. Dankbar ist es TeXol Es sollten nur. solche 

llöglichkeit das Ablesen Vortr^e ver Manusknpt nur 

Redner, welche das Wort m der ^ und im 

zum Festhalten der Gedaiikenfolge abgelesenen.Vorträge ver- 

Interesse der Zuhörer das W°J^ , nirht und bleiben in ihrem lür die 
fSilen ihren Zweck, denn sie fesseln «nu _ Wir 

Lektüre berechneten Gebiete besonders großen Raum 

hin schon erwähnt, daß bestmmte^Geb^^^^^^^^^ H. 

innerhalb der Vorträge •» dem Gebiete der Immunitätslehre, der 

ständige Fehlen von vorträg . Anatomie Es ist dies charakteristisch 

BokteSologie und iuuer»^^^^ Offenbar ist 

für die augenblickliche Arbeitsncht K Ergebnisse der ImmunilÄts 

sie jetzt noch mcht »nistande, die n » ß . « ^ie Wertung de 


, a All onaAafthen werden müssen. — Berücksichtigen 

in Bezug auf den Alkohol angese w . uisbeeren, so stellte sich heraus, 
vdir zunächst die Säfte t nbrig daß der Alkoholgehalt bei 12 Proben 

nach den üntersucliimgen vo gi schwankte, während bei den 

zwischen 0,80 und g auf 100 Bedingungen 

schwarzen Jobannisbe y^u dem Johannisbeersaft unter- 

1,50 resp. 2,81 g ®d der Himbeersaft mcht wesentlich, 

scheidet sich der Kirschsaft ^ ^ Alkohol in 100 ccm 

denn bei ersterem -ach den UntersuSiungen Lührigs als 

Saft, bei letzterem aber, ^X5,eT2,16 g und 3,99 g, welche den 

auch anderer, auf Gre^werte j^^’k^/ack mit 1,68-3,43 g auf 

von anderen gefundenen, !® Während der Brombeersaft m 

100 g Sdt ®'®H^mbeersaft ähnelt, scheint er inbezug auf den 

mancher Beziehung dem . j hinter ihm zurückzustehen, denn 

Alkoholgehalt nicht ganz im . , . ^ Ziffer 0,58, als höchste 2,72^ g 

^wir finden nach Lührig a nm ffünstiirsten steht der Heidelbeer- 

fur 100 ccm Saft. — Bei seine^Verwendung zur Herstellung von 

saft da, was EZiokungsgetrÄen sehr wichtig iat. 

Heidelbeerwein und /Jqq er Alkohol, nur hei einer Probe 

Lührig iaad »1» ^ 6 ^ 5 ®g mit 2,16 g flbertroffon Wo- 

wurde der sonst höchste Jp u- 2 ^ zu den übrigen 9 Proben zu- 

mit diese auffällig DifieroM von Pr ^^gichtlich. Jedenfalls wurde 



sie jetzt noch nicht sich, daß die Wertung der 

anatomische Vorstellungswelse verdrängen. , ^ 

Die Haarpflege hei den ®^^®p/^Yx^NYuniann (Tien^Vd. 
Ebers geht nach den der alten Aegypter, welcher 

Woch.), deutlich hervor, daß hm der n^rpuegeu« jg^be Stoffe eine 

tekauutiieh ciue 8™“» “fj'f'[Ä Sym- 

sehr große Rolle spielten. D «toffo Beispielsweise gehörten zu 

bolismus hinsichtlich der Farben ^ ^ .j; . q f gekocht, oder Blut 

diaseu Mittelu Blut von emm e^e? seUäraeu Kuh, 

von einem sebwaraen Kuhhorn, oder Blut von einer ^^hwaraen 

ferner Haare des Kosmetik '"gab es auch sonst noch 

Eidechse usw. In d'f«“ T®''? geute die Quacksslberei 

höchst merkwürdige L - Jomänen ansieht. Von derartigen 

die Haarwuchsmittel als eine ihrer H p TTnndezehen Igelstachelu, 

ägyptischen Charlatanmitteln sind zu nennen^ ® e“st ln Oel gekocht, zu 
^nWr, GazeUencakremente auch natürlich bei 

hänfig Ms Zimmeraierde Andern^ a^^ 

zeigt hat, und zwar handelte es sicn pisner i»bv , erharfen 

i 9 '‘jrr'en UU g“rlde an^d“ ia'iuenaa, Ä an'eine/primel roch und 
Wde“““e rfchSge BMvVft|g"hmaus. wohe^ ®Ä""Lw1t 

SlfdervorenTnrdt b» 

Nach einer Woche starb die Patientin mit dem Anzeichen der L“”8® 
entattndung, und eine Sektion ergab die Eichtigkeit ''®*'*?! 

gleich fand eich aber auch e>"® Vereiterung der Lungen. Der 

englische Arzt hatte schon vorher zwei andere Minliche Fälle taobaeüteti 
Äeu das eine Mal ebenfalls der Tod ointrat. das andere Mal jedoch 
Genesung erfolgte, aber erst nach langem biechtum. 

Die Fruchtsäfte und der Alkohol. .^®^, 

Buchungen über die sogenannten alkoholfreien Getränke ^®^®®®J' 

lieh herausgestellt, daß nach dem Berichte der chemischen Untersuch^gs- 
anstalt Leipzig, sowie nach anderen Untersuchungen m dieser Beziehun^^ 
ein großer Irrtum voriiegt. So hat z. B. Pomnl in 100 ccin 0.62, Iratil 
l,24f Champagnerweiße 1.88 und Sektil 1,99 g Alkohol, -t- 
solche Resultate für die Antialkoholiker auch sein mögen, ^^® Un^r- 
-suchung von Chemikern über Fruchtsäfte, deren Ergebnisse m der „Zei^ 
Schrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel ^P*;|°g0ri 

Berlin) niedergelegt sind, ergeben, daß auch solche als höchst verdächtig 


;ön Dr. Serkowski i® wie beiTn 9 Proben, nämlich 0,98% 

geführt wurden, eine ^^®J‘®^®^^nhriffens einen Unterschied im Alkohol¬ 
gefunden. - Letztere den Apothekersäften fest, 

gehalt von selbsthergestellten gebwarzen Kirschen vom Jahre 1905 

der namentlich bei d®® ^aRen 3,44rausv 

sehr hervortrat, da er bei ®”^®*^®r“üV-ij® hierfür gefundene Höchstziff^ör 
machte. Damit wird die von .U^® ^ iedoch zwischen den em- 

übertxoffen. Den besten Vergleich kö ^u^rchschnittszahlen ins 

zelnen Fruchtsäften ziehen, w®®® Wnih« nach für rote Johanmsbeeren 
Auge fassen. Dieselben betragen der Be*« 2^95, 

2,23, für schwarze 2,16, für ^fte 0,47 g Alkohol auf 100 cctu 

Brombeersäfte 1.64 und für Heid „ ^ ’ zu^unde legen, welche id 

Saft, wenn wir die Lührin^sche^^^^^^^ ,ur^Untersuchung 

dieser Beziehung am «bers.cht «hsten Jinü. genaoal 

gekommenen S^upe ^^®®®® V antweder nur einen ganz geringen 
werden, denn ^^®^® __ Wenn wir aus diesen Anlagen einige 

oder gar keinen vor allen Dingen feststellen, daß 

Schlüsse ziehen so ^®®®®tt bädlichkeit der Heidelbeerprodukte 

die Ansicht des Volkes über gelben - wir möchten bei¬ 

unbedingt ff®.*‘®‘*^ 5 cTmäßi 2 -™bst den Brombeeren als Heilmittel zur 
nahe sagen instmktmäßig - nensc uc verordnet werden. Im 

ZV^f^Terhreituag das AikohaU .. 

Naturproduktanhochinterassamt.— „edizinischa Blaktr«- 

:r.v.ÄS «. Ä ». 


Pariser Kongreß ausgesetzten Preis yon 3 ^rteiten Ober die 

Rat Professor Ehrlich in Frankfurt «■ jtTs“auer üniversitU 

Leukoz-ytose zu. Vera« ist d« L^^erau (Paris) für seiae 

SrzÄio7o\rerÄ -den. ^ 

Die 31. Jäbresversammlnng des Deutschen Vereras^fttr^^ ^e^»^ 

liehe Gesundheitsptlege Bndet vom 11. bis lo. V 

X ^ internationale Tuberkulosekonforenz 6 ndet Aatiag 

’’ Der Besuch dos Ussaboner Ko»- 

, ÄMnnd?nÄ."t‘ÄÄ seinerzeit 5000, in Mosksa 

8000 Aerzte versammelt. x v a an der Reviom 

In Nizza hat sich ein Vermn dev DeutsetoA^ 
gebildet und unseren Mitarbeiter, Herm^ ■ 

gewählt it^t^nachrichten. ß^Y'n^d^rUnrteraitäfHeide'tbrS 

Medizinalrat Prof. Dr. Bier hat Xit _ s7?aßbarg i.Bls.: 

als Nachlolger Czernys erhalten Eis. ist e"“ 

ln der medizinischen Fakultät d?v U°—Dr. med. 
Professur für Zahnheilkunde errichtet nnd dem P ^ Bbertragen worden. 
Oskar Römer unter Ernennung z«i® pjofessor der expennien- 

— Neapel; Dr. F. Botazzi wurde zum a. o. rroiess» 

teilen Physiologie ernannt. . Gr Wolf Becher, einer unserer 

Personalnachnchten. Berlin. Dr. i-ohesondere durch seine 

bekanntesten Medizin verdient gemaej»^ 

Bestrebungen auf dem Gebiete der soziale Geidelberg: Gebeimra'^ 
hat, ist \i Alter von « Jähra“ 7 owöber dUsls Jahre» vo» 

Professor Dr. Czerny, Heidelberg, tritt M 1 . OM b 5 ,ch 

seiner Stellung ale Direktor der «biv“V9f,‘i'*“,-Sts zur Erforsch»»? 
völlig der Leitung des von ihm gegründeten Insüluis 

der Krebskrankheit zu widmen. ___^ 

verantwortlicher Redakteur: ProfessorDrTlgrBTan^^-^ 
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Abhandlungen. j 

Die Bildung, Zersetzung und Ausscheidung der 
Harnsäure heim Menschen. 

n. I 

Die Zersetzung nnd Ausscheidung der Harnsäure | 

von 

R. Burian, Neapel. 

In dem ersten dieser Aufsätze*) habe icli über den 
gegenwärtigen Stand der Frage der Harnsäurebildung 
berichtet. Es wurde dort dargetan, daß die Harnsäure im j 
Säuptierleibe ausschließlich durch enzymatische Oxy- j 
dation von Purinbasen entsteht, und daß eine synthetische 
Harnsäurebildung bei Mensch und Säugetieren sicher nicht 
in Betracht kommt. Die Purinbasen, aus denen die Harn- , 
säure hervorgeht, sind zum Teil jene, die mit der Nahrung 
von außen eingeführt werden (Quelle der exogenen Harn¬ 
säure); zum anderen Theile entstehen sie erst im Stoffwechsel 
des Organismus, vor Allem des Muskels, der ununterbrochen, I 
und zwar während seiner Tätigkeit in gesteigertem Maße, | 
durch einen noch unerforschten Prozeß Purinbasen (Hypo- i 
Xanthin) bildet (Quelle der endogenen Harnsäure). j 

Das Enzym, durch welches im Säugetierkörper die rasche 
und vollständige Ueberführung der Purinbasen in Harnsäure 
bewirkt wird, die sogenannte Xanthinoxydase,^) ver¬ 
mag nun zwar an und für sich nicht die Harnsäure, die 
es erzeugt hat, weiter zu oxydieren®). Trotzdem bleibt die 
Harnsäure aber im Säugetierleibe keineswegs gänzlich un- 
zersetzt; sie wird vielmehr in einem gewissen Umfange 
zerstört (oxydiert oder gespalten), und zwar durch Ver¬ 
mittelung eines oder mehrerer weiterer Enzyme, die übrigens 
innerhalb des Organismus weniger weit verbreitet sind als 
die Xanthinoxydase. — Diese Zerstörung der Harn¬ 
säure und die quantitativen Verhältnisse ihrer Ausschei- 

^ Kese Wochenschrift 1. Jahrgang, S. 131. 

, ) Burian, Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 43, S. 497. Schitten- 

belm, ebendie Bd. 44, S. 149. 

0. S. und insbesondere Schittenhelni, Ztschr. f. 
mm. Chem., Bd. 42, S. 228 u. Bd. 44, S. 161. 


düng sind es, mit denen sich der vorliegende zweite Aufsatz 
zu beschäftigen hat. 

I. Beweise für das Statthaben einer Harnsäurezer¬ 
setzung und Ort derselben im Organismus, 
a) Fütterungsexperimente. Daß verfütterte und in¬ 
jizierte Harnsäure im Körper der Karnivoren, des Hundes 
und der Katze, partiell zersetzt wird, läßt sich deshalb un¬ 
schwer nachweisen, weil hierbei ein leicht zu fassendes und 
höchst charakteristisches Oxydationsprodukt der Harnsäure 
entsteht, nämlich das Allantoin. Das Verdienst der Ent¬ 
deckung dieser Tatsache gebülirt Salkowski*); er fand, 
daß Hunde nach Harnsäureeinverleibung stets erhebliche 
Mengen von Allantoin im Harne ausscheiden. Das Gleiche 
gilt, wie Mendel und Brown-) gezeigt haben, auch für die 
Katzen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei den Her- 
bivoren und beim Menschen. Hier findet sich nach Harn¬ 
säurefütterung resp. -injektion im Harne weder Allantoin®) 
noch auch sonst eine eindeutig als Harnsäureabkömmling 
charakterisierte Verbindung. Der Nachweis der Harnsäure¬ 
zersetzung läßt sich daher in diesen Fällen nur schwer durch 
Fütterungs- resp. Injektionsversuche erbringen. Es ist zwar 
sicher festgestellt, daß verfütterte und injizierte Harnsäure 
bei den Herbivoren und beim Menschen nur zum Teil als 
solche ausgeschieden wird^), und es lassen sich triftige 
Gründe dafür anführen, daß der nicht im Harne erscheinende 
Rest der einverleibten Harnsäure im Organismus einer Zer¬ 
setzung anheimfällt®). Zudem hat Wiener®) gezeigt, daß 
beim Kaninchen nach subkutaner Hariisäureiujektion der (zur 
Entgiftung eingelührter Benzoesäure disponible) Glykokoll- 
vorrat erhöht ist — eine Tatsache, die dafür spricht, daß 
die injizierte Harnsäure teilweise unter Glykokollbildung 
aufgespalten wird, und Almagia^) hat kürzlich angegeben, 
daß im Harne von Kaninchen nach intraperitonealer Harn- 

•) Bor. d. Dtsch. chem. Gos. Bd. 9, S. 719. 

-) Am. Journ. of Physiol., Bd. 3, S. 261. , . 

3) Stadthagen, Virchows Arch. Bd. 109, b. 418. Moiidel und 
White. Am. Journ. of Physiol, Bd. 12, S. 

q Burian u. Schur, Pflügers Arch, Bd. 87, b. 250-2o7. 

•>) Vgl. ebenda, S. 260 u. 330. 

«) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 40, b. 31J. 

‘) Hofmeisters Beitr. Bd. 7, S. 460, 
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von (primär aus ^„e diese 

Mlantoin entetanden sein könnt .) 

Befunde sind nicht p?* ®* p?" ‘^ibter Harnsäure, noch 
ständigkeit der ^««Scheidung nveri^_^^^^ Vermehrung ge- 
auch die durch Harnsäu j gleicher Sicher- 

Nisser f 

Zerstörung im Körper J.^^en er5.eü sich da- 

auch derHerbiYoren und d 

iSÄ“« S A*!,»" 

zersetauQg haupta&chlich TOr bi 

b) Organextraktversuche^^^I^^ eine Beobachtung 
es“’seto^^rscÄ 

MäXe?stSVgan^^^^^^ Sr“ Edts^C 

’ÄfÄS:; s— 

ÄIW «rt» ”G ^‘StS'mW Ön,Ä« Bb» Bf 

.«r a.“m»«n (.««,B1.11W »«mal- 

rf 

rrs\Ä«AÄi.Ud»^ 

ÄÄHFiHÄÄ 

Uches Hamsäurezersetzungsvermögen besitzt. Werden P ß 

«äfte oder Auszüge aus Hunde-, Katzen ouci 
Schweineleber bei 40» C und in Anwesenheit von 

Luft (Sauerstoff) mit Natriumuratlösung digerier , 

L zeigt der Harnsäuregehalt der 

NullaSusÄ.wÄw 

riÄS-iirÄSÄnÄÄ 

M Jacobv®) und für (mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bereitete) Auszüge aus Hunde- und Schweineleber von 

Ser“) naehgewiesen. Das Hamsäurezerstörungsyer- 

mögen der Extrakte resp. Preßsäfte wmd durch Kochen, nicht 
abel' durch Antiseptika, wie Chloroform, Toluol oder Fluor¬ 
natrium vernichtet; es ist also durch die Gegenwart eines 
Enzymes bedingt, das man nach dem Vorschläge von 
Schittenhelm'') zweckmäßig als cm „urikolytisches 
Enzym bezeichnen kann. 

Das Produkt, das durch die ungemein intensive ) 
Wirkung des urikolytischen Enzyms der Karnivoren- und 
Schweineleber aus der Harnsäure gebildet wird ist hoehsti 
wahrscheinlich Allantoin. Chassevant und Eichet er¬ 
hielten nämlich bei ihren Digestionsvereuchen aus der zu¬ 
gesetzten Harnsäure eine alkoholätherlbsliche N-halt^e 
Substanz, die zwar ähnliche Keaktionen wie Harnstoff zei^e, 
aus der aber weder durch Salpetersäure, noch auch bei An¬ 
stellung der Lüdy sehen Probe die betreffenden charakte- 

Vd. Eppinger, Hofmeisters Beitr. Bd. 6, S. 489. 

>) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 32, S. 161. 

*) Lehrb. d. physiol. Chem. 2. Au^S. 667. 

*) C. r. de la Societö de biologie (X) Bd. 4, S. 743. 
ä) Virchows Arch. Bd. 157, S. 261. » i v 

®) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 42. S. 375. — Aehnliche, 
allerdings viel weniger beweiskrättige (vgl. Bunan «- Schur Pflügers 
Arch Bd. 87, S. 261/2) Versuche hat bereits Stokvis (Arch. f. d. holländ. 
Beitr. (H) Bd. 2, S. 260) ausgeführt. 

^ Ztschr. f. physiol. Chem. Bd. 44, S. 148. , . u . 

*) lu den Versuchen von Wiener war die zugesetate Harnsaure 
schon nach 4 Stunden meist bis auf Spuren verschwunden. 


kB«« “ ”Ä”dÄ” SSkÄI's.“ 

?srs.B^ lÄriÄ 

wu*d, wie dur TCorrffvorenkörpers scheinen nur noch 

SIm m.S'd™ 

Enzym der Rinderniere nähert. . a 

Hpi den Herbivoren, und ganz speziell beim Rinde, 

. ^ die lieber das Hauptharnsäurezerstorungs- 

ir di”. “S «S“!;» .SÄilT- 
Sil ä= £ "|SÄ“Bt;.S5SS 

Reaktionen. Ein Fermentverbrauch findet also bei 
kolyse nicht statt. „ . 

Für Pferdeleber hat Almagia») 
von aulforganen dee Pferdes die 

aufweise. Almagias Resultete erschemen mir ^ 

Wendung verschwindend kleinei g Bedenken 

Leberbrei!)-) nicht ganz 
nicht nnterdrttckcn, daß 4 « weitgehende 
gia beobachtete, vielleicht auf “dere Ursachen Ms ant 
Wirksamkeit der winzigen Quantitäten von ® Almagia 

möchte. Man könnte freilich V „^ngen durch die lange 

sei die Geringfügigkeit der angewandten merdorch 

(mehrtägige) Dauer der ^AeÜen Zersetzung der 

wächst wieder die Gefahr nicht nur ein Eimnischung von 

Harnsäure sondern auch einer jj j“ j am zweckmäßigaten, 

Vorgängen der Organautelyse ). Stoffwechsels (spezieU Xnn- 

bei Versuchen über die Fermente des en von Organ- 

thinoxydase und urikolytische Enzyme) große Substanzen aa 

biei nur kurze Ze'k >>‘.“4urch mt de Wiener stets 

digerieren, wie dies z. B. in den schönen iBbhafte Harnsänre- 

geschehen ist. Organe, in denen wirklich wenigen 

bildung respektive Orikolyse .ä‘®''‘'d”det. *«'8 » Effekt“), <>»d man 

(z. B. 2—4) Stunden schon einen **'*'' gij echte lieber- 

iiM dabei den Vorteil, die beobachtete Wirkung sicher als 


■) Ztschr. f. physiol. Chem. Bd. 25, S. 5U. .yj i,„ws Arch- 
V) Diese Ansicht ist auch s^on von Jacouy 
Bd. 157, S. 262) ansgeaprochen worden. 

») Ztschr. i. physiol. Chem Bd «. S. 54d. 

•') Virchows Arch. Bd. 157, b. 

b) Arch. f. exp. Pete. u. Pham. Bd. 42, S 

'■>) Ztschr. f. physiol. Chem. Bd. 43, b. • 

') Ebenda. Bd. 43, S. 505. 

») Ebenda. Bd. 43, S. 627. 

«) Hofmeisters Beitr., Bd. 7, S. 461. t,:_-,,ffegetzten Volum'“^ 
10) Die zu diesen minimalen ®f®'Probeii ge „,e„gon, 

von Natriumuratlösung, sowie tee ehsoluten 
die tatsächlich zur Bestimmung gelangten, las 

Tabelle nicht entnehmen. Trachtens mit den nor 

») Bei diesen Vorgängen, die ^^ffenden Organe 

malen Stoffwechsolprozessen der betre Ztrbl. f- 

nichts mehr zu tun haben (vergleiche auch x ipi,en die durch 
Bd. 19, Nr. 11), könnten recht wohl Substanzen e d’ergkicb®“ 
Uebertragung oilor auf dem Wege der Foppo'“®g Harnsänre bewwte • 
CeS der so leicht zersetzUchen “»4^.10 T ^ cbem- 

^2) Vergleiche meine messenden Versuche, 

Bd.43, S. 511 ff. 
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Während die Leber beim Rinde nur pitia fyanrr * 
geordnete Kolle in der Urikolyse sptelt besitzen nt« 
des Rindes und des Pferdes ein äSßerst kräftil^ef h'’®“ 
Säurezerstörungsvermögen: Wieneril Lt dito # 
suche, in denen entsirecherd großi Ärenevimr'' ^®’'- 
4 Stunden lang mit NatriumuSs.^rSe,f 
ganz einwandfrei nachffewiesen imH QMvi/P u , 
feine Resultate bestätig im GeZsale “®“«®^!*!^ 

niere zeigt Hundeniere^'ket uToSCfS!.-^^ 

®®**®*“‘ Sich dagegen nach^^dln^ ‘®“’ 

oxydase^eeriZt^'fof ‘l®'” f®j -^^scheidung der Xanthin- 

5 i§liS£^SS 

Enzym dt''Äeff‘ ^as hochwirksame urikolytlsche 
wTist noch Ä®®®™®*-® Harnsäure erzeugt 

Wiener“) fand Rindpm'™*^ voller Sicherheit entschieden, 
er mitHaZäure ZZn®“^"®^!!® glykokoll reicher, wenn 
war AinD ® er ohne Zusatz digeriert worden 

wd, und dlie Zt**w’ '**® Schittenhelmi 2 ) bestätigt 
über den Eflekt^L^n ®a ® ^'«erten Erfahrungen 

(IbereinsünZ Harnsäweinjektionen beim Kaninchen 

niere würde sich hiAZ^^®^w®®^® der Herbivoren- 

vorenirber ®„ntläS ‘®‘° genere von jenem der Karni- 
Osydase sondern nfn ? ®« T^"® ’'‘® dieses, als 

sierendes XZn?^ (spe^flsch abgestimmtes) hydwly- 

eäure in Äkol “ Zm®*“®”«’ ^®‘®‘*a®® ‘’*® 
spaltet, AlmZiatsi’ ,5,®'*^?“®dure und Ammoniak 
Digestion von NatrinmnraHH ^^®®^®“ den durch 

Pferdeorganen eSenen'^p*^?.-^® ®‘^®® B'‘®i ^®“ 

oxylsänre „.f®^T'“®“®“ Heaktionsgemischen häufig Gly- 
Dl/oxylsäure^f^ l®n f“ oa^®“v ®'’ betrachtet deshalb dfe 
nismus auftretende«® ihn ®^“^®**®'’‘ (Pflanzenfresser-) Orga- 
aeht ihre Bildun? ‘^®'' Harnsäure und be- 

dierenden nnd^j^®^ ^*® ^“aammenwirken eines oxy- 

znnächst durch OxZ®f®^®'/n®"‘^®“ -^Eens — derart, daß 
-- “ Oxydation Allantoin und aus letzterem so- 

Pn^b- “ Pharm. Bd. 42, S 375 
sj n^pbr; f. phjBiol. Chem. Bd. 44 S 142 
') L Behr. Bd. 7, S 464. 

2 D- Cm S. 137. 

1 De“''• Bd- 7. s. 461 

^ fatgÜDÄ“! ?'*• d4. S. 162. 

*) Bei der 4 ”^i BtraBburg 1901. 

jV«ol. Chem. Bd. M S dakoby (Ztschr. f. 

Ke'^bsche Enzym, ein Beweis^“‘binoxydase, nicht das 
'«rmente. Beweis für die Verschiedenheit der beiden 

") Areh' f Bd. 18, Nr. 22, 

15 Ztscte f Bd. 42, S. 37.7. 

'’lBcfn.eist,rfCÄ7,M:®''“' 
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sT KtehrhÄ’^®Äklan?“1i?ß®^^^ 

Menscheu die Nierer'’eÄr'®kJft-®'“®" -ff '>®‘“ 
Enzym zu enthalten. Wenigstens fa^rfp ffl ff“" i-," ^*'®®*^®? 

Ät'zÄ -isaar 

mr&S'T’“" e*™‘™ ^SÄTo';“ Ä" 

||W#ÄI 

r^pSESiSSS 

durch Vermittefung intrazellulärer 
Ferment® zu zersetzen. Während aber das desamidTerende 

'^®*®bes Guanin und Adenin in Xanthin und Hvno- 
xanthin umwandelt, so gut wie in allpn Orcpano« 

beLlänktes" "®"®®‘"®"‘’®“ nUrikolytischen“ Fermente ein 

Bei den Karnivoren geht die Urikolv^A o-an-z 
wiegend in der Leber vor sich; die letztere birj ^ urf 
kolytisches Enzym, das die Harnsäure sehr rasch zu Allan-' 
dflfn , H®‘“entsprechend scheiden die Karnivoren 

denn auch nach Harnsäurefütterung oder -Injektion reichliche 
Ä“ T ^"2®*- der Liber zeZ nuf 

sä:?ezte“fermöger‘'^ fe®"“^g-"diges)Harn- 
dagegen“dl'N?eren,"die'dfsTeiia^^ 

zersetzungs^rmög®n aufweisen. Welches Produkt ihr uri- 

SfeÄt fGNkotidP pf bildet, das ist noch 

Afilnt^f • ®.*^®5’®a'»''®?); jedenfalls entsteht 

ZwfocbiLt “'®^* °der nur als vorübergehende 

nff h * k’ dementsprechend scheiden die Herbivoren 
Afn^v?®™®!"''®?*"^®'’*®*’’““^ ^®“ Allantoin aus. Außer 
M?=v'^‘®T ^®Z '’®“ Z®*“’ ®‘“d« bloß die Leber und die 
Muskeln (m untergeordnetem Maße) die Fähigkeit, Harnsäure 
ZU zcrsotzGD. 

^ Schwein hält hinsichtlich der ürikoljse insofern 
zwischen Fleisch- und Pflanzenfressern die Mitte, als bei 

') Hofmeisters Beitr., Bd. 7, S. 464. 
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Der Mensch endlich schcini Herbivoren 

und des Ortes der HarnsaurezCTSt^^^J sein, 

(Rind) anzureihen Auch b ^ j jjg Vermögen besitzen, 
die das weitaus mtensivstc unkoiyi endogenen 

TI. Beteiligung d®r e^®S^®sungsvorgange. 

Harnsaure a"’/®?® ^.„„etierorganismus als 
Für Harnsäure, die ei^ ^u^den Extrakten gewisser 
solche einverleiht oder a _ . j ^ gg nach dem 'or- 

Säugctierorgane ‘')n^gesetzt wurde, l^j^^ung 

stehenden ganz ®*® ’®®^ verstört wird. Für die Harn- ^ 

urikolytischer Enzyme (P».*^'®“* fj^ierkörper selbst ge- i 
säure dagegen, die. erst im^^^ zugeführten 

bildet wird, — eei es , . ^ Organismus entstandenen 

sei es aus den ®®Je,„ bisher Vorgebrachten noch 

l-urinbasen -läßt sich nach d«^ linwirkung der 

nicht behaupten, daß e*® | ? mUgse; so wäre es zum 

urikolytischen Fermente unterliege^ Wirkungsbereich 

Beispiel denkbar, daß si g ^ ^ deshalb die Frage; 
der letzteren gelangte^ Es n 

Wird die exogene ^ gn des Körpers ebenso 

w.SIinT-'Ä* “"™““ “ »'e*“”’"«*“ 

“'“S "S ■«"Stihb“.a.”S'S; 

säure sicher . dieselben scheiden nämlich 

beiden Karnivoren sowie nach 

nach Hypoxanthin- ) und ei ggu 2 

Nuklein- (Pankreas-^) tespektivc^nym ^^^^g^ 
ebenso, und aus. 

nach entsprechender Hamsau allerdings kein 

Nach 0"''“‘“'®‘*”““5yer8uchshund6, doch beruht dies Resultat 
Allantoin in J«!" .H*™® ““ f einer mangelhaften Resorption des 
hochstnahrschemlich nur auf em« 8^^, erfolgt beim Hunde 

verabreichten Guaums.’) 3“*'. "nuaetoinausscheidung (Minkowski*) 
nur eine relativ S g igentümlichen durch das Ademn im 

die Ursache gCngen*) su suchen sein, inlolge deren nur j 

terisüschen und leicht faßbar Z erbracht werden, 

oben S. 3) - - nur auf mdmektem « g ^ Xanthin, Nukleo- 
Von zugelUhrten Purmbasen (Hyp — bei nach- 

proteTden, Nukleinsäure u -) derselben! -- stets nur ein 
weislich '^oUständipr Re P uamgäure ausgeschieden; 
bestimmter Pro^.®f "®X ifpom von Purinbasen noch auch i 
der Rest erscheint ^eder in horni von r g^^i^ierte 

als Harnsäure im Harne. ist nun ganz 

Teil der aufgenommenen Purinbasen ^st g 

genau so groß, wie der nach direkter^Erev^^ | 

'ier fetzTer^n'^n^DirPurinbasen werden also offenbar | 

tar vellCmen^nd restlos in Harnsänre umgewand^^^^^ 1 

ebenso," wfe“vr aXreingefiJhrtrHarnsäure, der Ein- 

') Minkowski, Arch. f- 1%08. Sal- 

howskl“Bt“TbÄni.f s^Bd. 11. S. 500. - Poduschka, 

b 7endM und"Browu; Amor “^iol. Bd 3, H 2^^ 

1) Th. Cohn, Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 25, S>. oui. 

“'“'“i7vgi’ Burlau fnd“sohur. Pflagers Arch. Bd. 87. S. 245-248. 

'ilviSmikerlHaU^ « A”«- S «>. 

'^) 1 c. S. 401 und 407. 

»1 |^^”Burtanld Schur. Pflügers Arch. Bd. 87, S. 324-380. 


Karnivoren) g*®®“*“'® Rnrian und Schur») hervor, 
geht aus Versuchen von B^i ta.Blute der 

Exstirpiert man Hunden me ^ , ^^g^g^jg^ Tiere keine 

(mehrere Tage lang ^®® j'„f ynd zwar auch dann 

nachweisbaren Hmnsäu Operation reichlichst mit 

nicht, wenn die Hunde di« Harnsäure kann sich eben 

Purinstoften gefüttert »*'urden, a jj^ufen, weU sie 

nicht in uennenswertem Maße 

in dem Haupt-Harnsaure^^örungsorg 

Leber, kontinuierlich zersetzt (n e zu ^ die 

wird.’ Unterbindet “an d®„ Jieren^ a .g 

Aorta oberhalb des Abgang d g^^^gg stets Harn- 

so findet sich in '“rem Bi ^ g^^gden lang 

säure, ebzwar sie d e Operatmn^n durch die ünter- 

Uberlehen; es erklärt sich d wesentlichste Hai-nsäure- 

bindung außer '^®“^®r" ^Leber, aus dem Kreisläufe 

zersetzun^organ der Tiere, d B Harnsäure im 

ausgeschaltet wird.) ^ ® au der angegebenen 

Blute von Hunden, aber auch ln solchen 

Stelle ligiert worden 1? - ^ ®*®]*gr Operation tagelang nur 
FäUen, m denen die Tiere vor eg 

Milch erhalten haben, das Harnsäure handeln 

sich bloß um eine u^: fehlender Nierenfunktion 

kann.3) Es kommt demnach Harnsäure 

, nur dann zu einer d?e Harnslurezerstörung 

im Blute, wenn g^^^^r^ifnSm reduzi^^^ ist - 
durch Leberausschaltung riußde auch die endogene 

ein Beweis dafür, d“ß b® “ Hunde^ 

Harnsäure von der IWen Minliche Versuche 

wird. - Für die.Herbivor^“ 

bisher nicht vor; sie durften hier unnge leichzeitig 

1 sein, weil bei 'l'®®®“J‘^^%SntÜchste Zerstörungsorgan 

I das Ausscheidungs- und ““i ^®^® j^rf wohl mit Sicherheit 
der Harnsäure darsteUen trotzdem da 1 
I angenommen werden, “"®''.”ienr wm dkekt 

Menschen die endogene Harosaure eben^g. ^g^ gigwirkung 
einverleibte und wie die exoge .. ^ bochwirksamen 

der urikolytischen Enzyine pe«eU “e®^ 

urikolytischen Nierenfermentes unteriiegi. (ton 
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Klinische Vorträge. 

Aus der ersten ““«'«Abteilung des Städtisc^^^ 

Friedrichshain (Professor Ifränipft 

Essentieller Tremor Jjr Anne, ^ ^ ^^*0 

der Fußmnskeln, Fehlen aller hennem 

von 

M. Lewan^wsky. 

1 M.H.1 D.r Fall, de.7d. lbn.il 

•£ S“ s;^ fir.»” 

keine Belastung festeusteUen. Patient selbst ist im 

iTmgera Arch. Bd. 87, S. 3b«-*^f„,„i,alb des Abgm««»^ 
n Wird durch Unterbiu^“?«'™fVP V“‘Leber ans dem Kwsl* ‘ 
Art. coeUaca bloß der Dam “““ ^“t^^^oieht (Ebenda S ®, 
ansgeschbasen, -^«rfolgt^. f;efaTante aüsgesoteh«;; 

rtetXni“bVoÄ“en::nd'‘o'gen^^ 

daß die endogene Harnsäure hauptsäcM 

hauses Friedrichshain am 16. Oktober 1905. 
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erzogen worden, trotz 8jährigen Schulbesuchs vom 6.—14. Lebensjahre 
konnte er nur zwei Klassen durchmachen, in denen er etwas Schreiben 
und Lesen und wenig Rechnen lernte. Nach seiner Entlassung aus dem 
Waisenhause hat er sich als Viehhüter und in ähnlichen Stellungen auf dem 
Lande diirchgebracht, gegen Alkohol war er immer intolerant, und will auch 
nur sehr wenig getrunken haben. Seitdem er nach Berlin gekommen ist, 
wo er zeitweise in Fabriken beschäftigt war, hat er sich nirgends längere 
Zeit halten können, woran nicht nur seine Imbezillität, sondern auch seine 
körperlichen Anomalien schuld waren. 

Der Patient ist ein kräftiger untersetzter Bursche, seine Muskulatur 
ist sehr gut entwickelt und scheint von entsprechender Kraft. Kopf und 
Gesicht zeigen nichts Abnormes. Die Hirnnerven sind intakt. Die Pupillen 
reagieren normal. 

Was an dem Kranken zunächst auffdllt, ist der Tremor 
der oberen Extremitäten; Frequenz und Ausmaß der Zitter¬ 
bewegungen entsprechen fast genau denen der Paralysis 
agitans. Dabei hängen die Arme jedoch schlaff am Körper 
herunter, es fehlt die charakteristische Fingerstellung der 
Paralysis agitans, und es fehlt jede Rigidität. In der Tat 
kann von Schüttellähmung keine Rede sein; Patient gibt 
auch an, dieses Zittern schon zu haben, so lange er denken 
kann; ob es gleich nach der Geburt bestanden hat, ist 
natürlich nicht zu erfahren. Die Intensität des Zitterns 
nimmt zu bei psychischer Erregung, es verschwindet bei ab¬ 
soluter Ruhe und im Schlaf und nimmt sehr wesentlich ab 
bei der Intention von Bewegungen. Man könnte an Hysterie 
als Ursache denken, wir werden jedoch diesen Gedanken auf¬ 
geben, wenn wir die frühe Entstehung des Zitterns in Be¬ 
tracht ziehen und die Tatsache, daß wir bei dem Kranken 
noch objektive nervöse Symptome nachweisen können; es 
bleibt uns dann nur übrig, uns für den sogenannten „essen¬ 
tiellen Tremor“ zu entscheiden. Es ist das eine Form des 
Tremor, deren Ursache unbekannt ist, \velche in verschie¬ 
dener Ausdehnung und in verschiedenen Modifikationen vor¬ 
kommt, die meist hereditär ist. aber auch nicht zu selten 
isoliert beobachtet worden ist; ob sie in unserem Fall here¬ 
ditär ist, kann nicht mit Sicherheit behauptet w'erden. Pa¬ 
tient weiß nicht, ob sein Vater zitterte. Es ist jedoch be¬ 
merkenswert, daß der essentielle Tremor in einer Reihe 
von Fällen (Liegey, Vautrin)^) durch Alkoholismus des 
Vaters hervorgerufen worden sein soll, wie er auch von dem 
Vater unseres Patienten feststeht. 

Nun gab der Patient noch an, daß er niemals lange 
habe gehen können, daß er schon in seiner Schulzeit nicht 
mit den andern Jungen habe Partien machen können, weil 
ihm, wenn er 10—15 Minuten gegangen wäre, die Füße 
steif würden und er dann einige Minuten ruhen müsse, bis 
er wieder gehen könne: Dann wiederholt sich nach einer 
ungefähr gleichen Zeit immer wieder derselbe Vorgang. Die 
Intensität dieses Symptoms soll geschwankt haben, einmal 
will er auch deswegen im Lazarett gelegen haben. Die un¬ 
teren Extremitäten des Patienten bieten äußerlich kaum 
etwas Abnormes, nur daß der linke Fuß eine leichte Neig¬ 
ung zur Equinovarusstcllung zeigt; auch kann der Patient 
den Fuß und die Zehen nach allen Richtungen frei bewegen. 

Wir brauchen aber nur einen star¬ 
ken faradischen Strom auf die Fuß¬ 
sohle zu applizieren, so sehen wir, daß 
in Plantarflexion des Fußes die Zehen 
sich krampfhaft beugen, die Fuß¬ 
sohle sich wölbt (vergl. Abb.) und 
daß dieser rein tonische Krampf den 
Reiz wesentlich, eine viertel bis eine 
Minute überdauert, derart, daß weder 
der Patient imstande ist, willkür¬ 
lich die Zehen zu bewegen, noch es möglich ist, gegen 
diesen Krampf passiv die Zehen zu strecken. Der Krampf 
löst sich allmählich. Dieser selbe Krampf, der an beiden 

c . *) Vergleiche bei Brasch, Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk., 7. Band. 

Seite 444. 



Füßen die gleiche Form hat, ist es nun auch, der sich ein¬ 
stellt, wenn der Patient längere Zeit geht oder wenn er 
versucht, auch nur etwa 20—30mal nacheinander Fuß und 
Zehen zu beugen und zu strecken. Dieser Krampf läßt sich 
beliebig oft nacheinander erzielen. Beteiligt daran sind fast 
ausschließlich die kleinen Fußmuskeln. Ihre Erregung durch 
schwache und durch galvanische Ströme läßt im übrigen 
keine Abnormitäten erkennen; jedoch läßt sich der Krampf 
auch durch starke Reizuog der motorischen Nerven, z. B. 
von der Kniekehle aus, erzielen. Eine Uebererregbarkeit der 
Nerven im Sinne einer Tetanie bestellt jedoch nicht; die 
Erregbarkeit aller anderen Muskeln und Nerven ist normal. 
Die Hautreflexe sind ebenfalls normal. 

Es handelt sich also sicherlich um eine Art lokaler 
peripherischer Krämpfe, die in der vorliegenden Form als 
eine, mindestens in der frühesten Jugend entstandene, und 
mit so völliger Regelmäßigkeit eintretende, durch eine 
gewisse Inanspruchnahme der Muskulatur mit Sicherheit 
künstlich hervorzurufende Abnormität doch wohl eine große 
Rarität darstellen. In der Literatur habe ich einen ganz 
entsprechenden Fall überhaupt nicht gefunden. Ihm am 
nächsten scheint ein von Dieffenbach beschriebener Fall 
zu kommen, der jedesmal, wenn er aus dem Bett aufstand, 
eine krampfhafte Dorsalfiexion des Fußes und der Zehen 
bekam i). 

Bei der Untersuchung des Patienten fand sich noch 
eine dritte Abnormität, nämlich das Fehlen aller Sehnen- 
und Periostreflexe. Es ist niemals gelungen, sei es Patellar¬ 
und Achillessehnenretlexe, sei es die der oberen Extremitäten, 
oder den Masseterrellex auch nur andeutungsw^eise auszu¬ 
lösen Dabei besteht keine Störung der Sensibilität, auch 
nicht des Muskelsinns. Es fehlt auch jede Hypotonie. Es 
besteht kein Zeichen von Ataxie. Es dürfte sehr wahrschein¬ 
lich sein, daß, wie die beiden anderen Symptome, so auch 
das Fehlen der Sehnenreflexe angeboren ist, da sich in dem 
Bilde, das der Patient bietet, kein Zug findet, der es zum 
Zeichen einer fortschreitenden Erkrankung machen würde. 
Als ein solches isoliertes Symptom stellt das Fehlen der 
Sehnenreflexe eine der größten Seltenheiten dar, die nur in 
ganz wenig Fällen bisher beobachtet ist-^). Freilich können 
wir in unserm Falle nicht von einem im übrigen gesunden 
Menschen sprechen, sondern alle drei Symptome, das Zittern, 
die lokalen Krämpfe, und das Fehlen der Sehnenphänomene 
werden betrachtet werden müssen als der Ausdruck einer 
degenerativen Anlage des Nervensystems, die sich auch in 
ausgesprochner Imbezillität äußert, die aber in keiner der be¬ 
kannten Formen unterzubringen ist'*). 


lieber den gegenwärtigen Stand der Frage der 
Blinddarmentziindungq 

von 

Ernst Höhne, Brieg. 


M. H.! Die Blinddarmentzündung ist seit 10 Jahren ein so aktu¬ 
elles Thema, daß wohl in jedem ärztlichen Verein und insbesondere 
auf jedem Chirurgenkongresse alljährlich zu ihr Stellung genommen 
wird. Denn weder ist die Pathologie hinreichend geklärt, noch 
weniger Einigkeit besteht über die Therapie. Und hier herrscht 
nicht blos Streit zwischen Internen und Chirurgen, sondern unter 
den letzteren selbst geraten die Geister heftig an einander, so- 

q Cit. bei Bernhardt, Periphere Nerven, 1. Auflage, 2. Band, 
Seite 144. . . 

Das wurde in mehrmonatlicher Beobachtung immer wieder 
bestätigt. ^ 

Vergleiche Sternberg, Die Sehnenreflexe, Leipzig-Wien lö9d. 
q Daß Bernhardt (Periphere Nerven, 1. Auflage, 2. Band, 
Seite 137) einen Fall beobachtet hat, bei welchem ein Krampf im Medi- 
anusgebiet mit dem Westphalsehen Phänomen zusammen sich vorfand, 
dürfte doch wohl auch nur als ein zufälliges Zusammentreffen angesehen 


w’erden dürfen. . 

q Nach einem am 29. Januar 1906 in der 
Schaft in Breslau gehaltenen Vortrage. 
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bald die Frage Frühoperation, latermediäroperation oder Intervall- 
Operation zur Diskussion .. mußten unter die Aerzte 

Diese Meinungsverschiedenheiten mu^ 

Verwirrung bringen, J*® j ® Hausarzte die Empfehlung 

dem die erste Entscheidung "®“Xert wurde. Seit dem 
des operativen Ein^ffs ^®®® , ujgpj« allerdings eine Wand- 

Chirurgenkongreß 1900 ®®'*®*“* ®Vj; meisten Chirurgen haben sich 
lang bemerkbar zu ““hen'-d®”“ damit auch dem 

die AetiMogic herrscht 

Unklarheit. mnft Virulente Wirkung entfalten, 

befindlichen Bakterien P'*?*'*® , Aufklärung wie die Tatsache, 

diese Frage harrt noch ebenso der AufWfirung^^^^ 

daß Gallenstome bei ®®. "f'®“ßalton8teinkolik an ihr Vorhanden¬ 
daß ihr Besitzer je durch ei . d jetzt die Meinung gi- 

Se EoUe zugeschrieben, ‘d“er hW^deir Ä 

auftretenden Eitorungen der Neben» 

zeitig hat der Fol i e ebenfalls zu Entzündungsprozossen be- 
eines Analogons m «infnhrt da ia erfahrungsgemäß ein 

sonders geneigten “®“ f ^^^^’EfaVing^v^ Krankheits- 
prädisponierendes ^ reichen Lvmphfollikelapparats 

Schwellung und Hyperplasie aer Wiederholt sich nun 

säilSiEgiSs; 

ÄndeÄzomit meist um chronische Veränderungen 
des Wurmfortsatzes, auf deren Basis die Bedingungen ent- 
stehen welche den akuten Anfall auslösen. Für diesen 'Jjidet ^le 
wichtigste begünstigende Ursache die Stauung. Ist doch 
bekannt daß in stagnierenden Sekretmassen Bakterien m a 
Hohlorganen erhöhte Giftigkeit erlangen; eine Tatsache, welche in 
Är Weise von dem Nierenbecken und der Harnblase gi t w 
fon der Gallenblase und dem Wurmforteatz. Ist nun ^h ^ 
Kotstein vorhanden, welcher ^ibrigens jahrelang ohne Bes^^^^^ 
getragen werden kann, und verhindert er wie eine bester Kork den 
Abfluß des Sekrets, so entsteht durch Stauung des yimlen en Im 
halts alsbald Druckusur der Schleimhaut : damit 
Tor dem Eindringen der Keime in die Submukosa der Wurmfort- 

satzwand geöffnet. ^ ^ n ^ u 

Diese Darstellung der Pathologie stammt von Körte ), welcher 
besonders nach akuten Darmkatarrhen und Anginen das Auftreten der 
Perityphlitis beobachtet hat. Nach Boas*) spielen Indigestionen eine 
entschieden auslösende Rolle für den akuten Anfall, 

Der akute Anfall geht in der Regel mit einer Reizung 
Bauchfells einher, welches zum Zeichen dessen einen serösen ErguJ5 
absondert - ein Analogon des Bruchwassers beim eingeklemmten 
Bruch. Dieses, im Beginne bakterienfreieExßudat ist als chemische 
Peritonitis nach Vierordt^) aufzufassen, bedingt durch Diffusion 
von Bakterientoxinen aus dem umgrenzten Ausgangsherd. Dieser 
sitzt in der Wand des Wurmfortsatzes und nimmt seinen Weg von 
einer Schleimhauterosion zu denLymphfollikeln der Submukosa. Hier 
folgt eine kleinzellige entzündliche Infiltration derselben, wmche, 
die Muskularis durchsetzend, bis zur Serosa fortschreitet. Fliese 
sondert nun ein fibrinös-plastisches Exsudat ab, durch welches der 
Wurmfortsatz mit seiner Umgebung verklebt. Von den Hymph- 
follikeln werden die Lymphbahnen im Mesenteriolum infiziert und 
weiterhin das benachbarte Parietalperitoneum, welches nun auch 

‘) Körte, Ueber den günstigsten Zeitpunkt des Eins^reitens bei 
der Wurmfortsatzentzündung. Verhandlungen der Dtseb. Ges. f. Chir. 
1 .905 S 308 

*) Boas, Chronische Perityphlitis. Dtsch, Klin. Bd. 5, S. 

*1 Vierordt: Akute Peritonitis usw. Dtsch. Klin. Bd. 5. b. 334. 


d”m‘Ädwm'U durch Fortochreiten der Infiltration nach der 

gen Rückbildung ^ m Qrade der Virulenz 

Der weitere Verlauf hängt nuyonu 

der erfolgten ® zur Bildung eines Schutz- 

gebung und es entgeht der Nachbarschaft des 

Slb.WMd.ruDg in rar X EntoWblm* 

erblickt . «noh Beseitio'ung des stauenden Hmdernisses 

nach der freien Banohhöhle hm. 

Tst daaeeen die Virulenz groß gewesen, welche wohl gar 
^f..ii Mnletveude Gangrän dos Wurmfortsatzes bedingte,-80 

schreitende Bauchfellentzündung ein, das Leben des Erkrank en 

in der Regel besiegelnd. tt i p gi.r 

Nächst der Virulenz spielt außerdem fvir den ^erlauf der 
Krankheit die Lage des Wurmfortsatzes e»» bedeutsame Rolle. 
Denn daß die Bauchfellentzündung meist eine ^ w 

äSSSISä-ä 
s.r.r .irirÄ'r. ” * S i 

Rtammen könnte “ Hat dieser ein langes Mesenteriolum, so 
er gar den Inhalt eines rechtsseitigen Leistenbruchs bild . 

Am häufigsten liegt der Wurmfortsatz wohl nach außen, 

zur Beckensohaufel hin. SrgünstiU- 

Verlütungen, und so erscheint diese Lage 6ic rela 6“ ^ ® 

In der rechten regio iliaca findet man ^®“ wie der 

empfindlichen Tumor, in ^®f ®" ^Au^er dem Wurmfortsatz ' 

eiterige Kern eines Furunkels „(Sahli) . . p, yerdickte 

tragen jedoch zur Bildung dieses Tumors bei Die vor 
ZüMwand, das verdickte Parietalperitoneum 

nes und knollig zusammengeballtes Netz, gAnung der 

die Infiltration der Bauchwand und reflektorische bpannung 
Bauchmuskulatur. , . 

Reicht der Wurmfortsatz ins kleine Becken >““®“^ 
den sich auch hier schon frühzeitig w®*®"® 

geblähten Dünndärmen, der Flexur 'S ei Bauch- 

den entzündlichen Prozeß abkapseto und , eritonitis oder 
hühle fernhalten. So entsteht das Bild der Liren in Mast- 

des Douglasabszesses. Dieser perforiert ®®'Xabezesses 

dann, Blase oder Scheide. Die Dia^ose de S Höchen- 
wird vielfach verkannt, obwohl sein Vorkommen nac 

>) Klemm: Zur Frage der Frühoperation. Mitteilungen aus 

Grenzgebieten. Bd. 14. Heft 5. « „v,« Onerationskurs. 

2) Schlange zitiert nach Bergmann - Rochs Dpe 

II. Bd. S. 163. 
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eggi) 30% Perityphlitisfälle beträgt. Die Diagnose bereitet 
Schwierigkeiten, weil die typischen Blinddarmsymptome leicht aus- 
bleiben: es fehlt oft die reflektorische Bauchrauskelspanung, ebenso 
der Tumor und der Schmerz in der Blinddarmgegend, letzterer 
aus dem Grunde, weil das empfindliche Parietalperitoneum von der 
Entzündung nicht mitergriffen ist. üeber solche Fälle gibt erst die 
rektale oder vaginale Untersuchung Aufschluß. Dadurch wird 
oft eine schmerzhafte Resistenz hoch oben, namentlich nach rechts 
hin gelegen, festgestellt. Wegen dieses wichtigen Befundes soll 
dieRektaluntersuchungin keinem Perityphlitisfall unterbleiben. 
Als Symptome der Beckenperitonitis sind Beschwerden beim Uri¬ 
nieren und Tenesmen von seiten des Mastdarms zu verwerten, Be¬ 
schwerden, welche sich steigern können bis zur Urinverhaltung, 
Sphinkterlähmung und Absonderung glasigen Schleims aus dem 
After^) als Zeichen der von der Entzündung mitergrififenen Mast¬ 
darmschleimhaut. 

Die Prognose des Douglasabszesses wird nicht selten durch 
eine eiterige Thrombophlebitis getrübt, welche von den kleinen 
Venen des Mesenteriolums ausgeht. Durch Verschleppung infekti¬ 
öser Pfröpfe entstehen pyämische Abszesse im Pfortadergebiet, in 
Leber, Lunge und unter dem Zwerchfell. Auch die großen Becken- 
und Schenkelvenen können thrombosieren und — wie ich von 
Sektionen her weiß, noch zuguterletzt einen unglücklichen Aus¬ 
gang herbeiführen. 

So handelte es sich in einem Fall um einen wegen Appendizitis 
gangraenosa Operierten, welcher seit acht Tagen fieberfrei war. Bei völ¬ 
ligem Wohlbefinden erfolgte plötzlicher Tod beim Aufrichten im Bett, als 
er seinen Stuhl entleeren wollte. Der Tod war durch Lungenembolie be¬ 
dingt, ausgehend von der thrombosierten Vena iliaca dextra. Der Douglas 
enthielt 200 g Eiter—obwohl seit 8 Tagen kein Fieber mehr bestand —und 
war durch breite bandartige Membranen verlötet, welche sich von der 
Vorderfläche des Mastdarms zur Hinterfläche der Blase spannten. 

Liegt der Wurmfortsatz hinter dem Zökum, so führen dort 
entstehende Perforationen zur retrozökalen oder retroperitonealen 
Eiterung, welche an der vom Bauchfell nicht bedeckten Rückwand 
des Zökums liegt.^) In dem lockeren Zellgewebe entsteht eine 
Pflegmone, welche sich rasch bis zur Niere oder gar zum Zwerch¬ 
fell aufwärts ausbreiten kann]'*). 

Wegen der Nachbarschaft des Musculus psoas macht sich 
eine Beugekontraktur des rechten Beines alsbald bemerkbar und 
die rechte Lumbalgegend wird ausgesprochen druckempfindlich. 
Auch ein Verstrichen sein des rechten Taillenausschnittes deutet 
auf den retrozökalen Sitz. Dieses Symptom ist am besten be¬ 
merkbar, wenn man den sitzenden Kranken vom Rücken aus be¬ 
trachtet. Dififerentialdiagnostisch kommen hier Paranephritis, 
Gallenblasenerkrankungen und subphrenische Abszesse in Betracht, 
wobei die positive Indikanprobe für Appendizitis als Ausgangsherd 
des Abszesses entscheidet. 

Ist schließlich der Wurmfortsatz nach medial gerichtet, so 
ist damit das Geschick des Kranken vielfach entschieden; denn bei 
der Perforation fließt der Eiter zwischen die frei liegenden Dünn¬ 
darmschlingen, und die verderbliche Bauchfellentzündung setzt ein, 
ehe es zur Ausbildung eines perityphlitischen Tumors an der typi¬ 
schen Stelle gekommen ist. Ferner kann sich der Eiter bei dieser 
Lage des Wurmfortsatzes nach links zur Flexura sigmoidea hin 
ausbreiten, und unter günstigen Umständen kommt es noch dort 
über dem linken Poupartschen Bande zur Bildung eines abge¬ 
kapselten Abszesses. 

Was nun die Beurteilung der Prognose der Blinddarm¬ 
entzündung im allgemeinen angeht, so gipfelt sie in der Frage: 
bleibt der entzündliche Herd lokalisiert oder nicht? 

Abhängig ist die örtliche Beschränkung im wesentlichen von 
der Virulenz der Infektion. Den Grad derselben aber wie die dar¬ 
aus resultierende Schwere des Falles im Beginn der Erkrankung 
mit Sicherheit zu diagnostizieren, ist zur Zeit nicht immer 
möglich. 

Weil daher die Blinddarmentzündung eine so unberechenbare 
Krankheit ist, so besteht Penzoldts^) Warnung durchaus zu recht, wenn 

’) Hochenegg: Referat zu Körtes Vortrag. Verhandl. d. Dtsch, 
Gesellsch. f. Chir. 1905. I S. 43. 

1905 Verhandl. d. Dtsch. Gesellsch. f. Chir. 

^ Auch Paratyphlitis genannt. 

.. ) Abb. 113 im Häckel-Bardelebenschen Atlas (2. Aufl.) gibt 

in anschaulicher Weise wieder. 

I , ) Penzoldt: Perityphlitis im Penzoldt-Stintzingschen Hand- 

öccli der spez. Therap. Bd. 4, S. 698, 3. Aufl. 1903. 


er sagt: „In jedem Fall von Perityphlitis kann man ein unheimliches Ge¬ 
fühl schwerster Verantwortung nicht unterdrücken. Der Arzt, der dieses 
Gefühl nicht kennt, der kennt das Wesen der Perityphlitis nicht.“ Denn 
stets droht als ständige Gefahr gänzlich unerwartete Gangrän des Wurm¬ 
fortsatzes und Perforation in die freie Bauchhöhle. 


Außer dieser Hauptgefahr sei auf die septische Form der 
Perityphlitis noch hingewiesen, welche von vornherein bestehen 
kann und sich in einem akut einsetzenden, gefährlichen Verlaufe 
äußert. Das Allgemeinbefinden ist schwer beeinflußt. Der Gesichts¬ 
ausdruck ist ängstlich, die Zunge trocken, zugleich besteht große 
körperliche Unruhe. Der Leib ist hart gespannt, die Blinddarmgegend 
druckempfindlich. Initiales Erbrechen kann fehlen, ebenso der Tumor 
im Leibe — oft ein verhängnisvolles Zeichen, daß eben die Lokali¬ 
sation des Entzündungsprozesses nicht stattgehabt hat. Als 
Hauptsymptom für diese schwere Form der Entzündung gilt neben 
der Bauchdeckenspaunung die hohe Pulsfrequenz (120—140 Schläge) 
bei verhältnismäßig geringer Temperatursteigerung (38®), wie über¬ 
haupt stets bei der Perityphlitis die Beschaffenheit des Pulses von 
viel ausschlaggebenderer Bedeutung als die Höhe des Fiebers 
ist. Auch das Auftreten von Ikterus schon im Beginn der 
Erkrankung kann von vornherein auf die Schwere des Falles 
hindeuten. 

Gerade diese Erfahrungen, welche an den eben geschilderten 
schweren Fällen gemacht worden sind, haben die Chirurgen zu der 
Erkenntnis gedrängt, daß es unmöglich ist, den einzelnen Fall 
im Beginne prognostisch richtig zu beurteilen. Dazu kam das 
Gefühl ständiger Unsicherheit, ob ein momentan als leicht im¬ 
ponierender Fall nicht in wenigen Stunden ins Gegenteil um¬ 
schlägt und eine unheilvolle, durch eine Operation nicht mehr zu 
beseitigende Wendung annimmt. Daher hat sich wohl jetzt die 
Mehrzahl der Chirurgen zu dem Standpunkt der Frühoperation 
bekannt, d. h. Operation innerhalb der ersten 24—48 Stunden 
nach der ersten Attacke. Und als Devise wurde daher der Satz 
ausgegeben: Die Perityphlitis ist eine Krankheit, die in erster 
Linie chirurgischer Behandlung bedarf. „Sie soll operiert werden“, 
nach Riedel, sobald man sie sieht.“ 

Dieser Standpunkt ist radikal, aber klar und jedermann 
verständlich. 


Denn man lese nur einmal die langatmigen Abwägungen über die 
Indikation zur Operation bei Perityphlitis in den großen Handbüchern 
nach und dann suche man sich an ihrer Hand die passenden Anweisungen 
für den einzelnen Fall heraus. Gerade die Größe der angewachsenen 
Literatur allein über die Frage des Operationszeitpunktes gibt deu besten 
Beweis 'der hier herrschenden Unsicherheit. Ist es aber schließlich für 
die Operation zu spät geworden, indem man zu lange auf den Zeitpunkt 
gewartet hat, bis der Kranke auch für die Operation nach Riedels 
Ausdruck „krank genug“ geworden ist, so bleibt bei ungünstigem Aus¬ 
gang stets ein Odium der Angehörigen gegen den Arzt haften, welchem 
die Verantwortung für das geschehene Unglück nie verziehen wird. 
Daher soll man froh sein, daß der vorjährige Chirurgenkongreß die Er¬ 
kenntnis und Forderung der Frühoperation gezeitigt hat. 

Gleichzeitig wird dem Patienten dadurch endgiltige Heilung 
seines Leidens gebracht. Denn wohl wird von interner Seite gegen¬ 
über der prinzipeil geforderten Operation stets der Einwand gemacht 
werden, daß bei rein ab wartendem Verhalten 80—90% aller 
Blinddarmentzündungen heilen. Aber selbst wenn der erste An¬ 
fall geheilt ist, so macht sich doch der Wurmfortsatz in nicht zu 
seltenen Fällen von neuem bemerkbar. Ist doch gerade in jüngster 
Zeit mehrfach von interner Seite auf das Krankheitsbild der 
chronischen Perityphlitis hingewiesen worden, welches sich in 
Verdauungsstörungen mit unbestimmten Leib- und Magenschmerzen 
und zeitweise akut einsetzenden leichten Temperatursteigerungen*) 
äußert. Kommen nach Körte^) etwa 40®/o Rezidive auf die 
interne Heilung, „so kann man es erleben, daß ein Patient 10- 
oder 12 mal geheilt ist und dann im nächsten Anfall zu Grimde 
geht.“ Durch die Frühoperation fallen zugleich auch all jene 
lästigen Diätvorschriften, welche dem Geheilten noch für längere 
Zeit auferlegt werden, nächst dem Verbot anstrengender Körper¬ 
bewegungen — Verhaltungsmaßregeln, welche einem ängstlich ge¬ 
stimmten Gemüt leicht die ganze Lebensfreude nehmen können. 

Soll nun aber die Frühoperation zu der allgemein wünschens¬ 
werten Operation erhoben werden, so darf sie zunächst nicht 
schädlich sein. Das beweisen aber die Berichte von Körte ) und 


0 Boas, Chronische Perit:^hliti8. &^2 8^^300 

Körte, Vortrag, Verh. d. Dtsch. Ges. f. Chir. 1906, a. , • 

3; Körte, Vortrag, Bd. 2, S. 306. 
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Ä««.. 

■^'“S Ä" 

steigt die Mortalität: und einem je späteren Tage 

SO schwerer erfolgreich ^S^bei Operierten m den 

sie einsetzt. So hat Israel) oei ^ während 

48 stunden 2 “/« Mortalität ß'Ä®" ("gpatfälien 25 »/o berechnet. 
Sprengel.») bei t “ bS durch die Erfahrung, 

Die Frühoperation wurde erst mog^ frischer eitriger 

daß man eich nicht zu “**®“ einzugehen und den Eiter 

Entzündung in man nur dif extraperitoneale Er- 

herauszuholen. Früher Schnitt parallel dem rechten 

effnung der Abszesse g6W“£,- °®“ y der Arteria iliaca, 

Poupartschen Bande wie zur Unt b^u^ HeranpOrscben an 

galt die Bauchhfihle als ®‘“ ”®|j:d® dagegen die Bauchhüle wie bei 

Bei der Frühoperaüon wird dage^n^^ dem 

einer Laparotomie ®.^?" ? ! mittels des Steilschnittes am 

Riedelschcn Zickzacksohmte ‘g^ehmuskels. Die Därme 

äußeren ^«ite eeschoben, der Wurmfortsatz auf¬ 

werden vorsichtig bei Se te 8«®®»®»^^^^^^ „i,d, falls keine 
gesucht und amputmrt, di , Etagennähten völlig 

Eiterung außerhalb des ^n’der Baudihöhle, so wird 

verschlossen. Fand sich ^f®’^^“a„teren Wundwinkel offen 
eine ffngerdicke St®}'®.Wr ^ D™“ '“b”Xefflbrt wird. Diese , 
gelassen, welches bis in das Eit®?* ^ Ahenso wie der fast voll- ' 

intraperitoneale Eröffnung ^®^ Bauchwunde ist möglich, weil 
ständige sofortige Eigenschaft besitzt, in der Nähe 

das Peritoneum die liebenswürdige ge g^j^^g^dungsherdes seine 
eines schon längere Zeit besteh ^-„•-i.„^„gweise aufzuheben: 
Resorptionsfähigkeit zu ^®™S®''".. ^ Endothellen die Stomata 
nach Fiedel») b/cibt dorl dirResorption von 

zwischen ‘’*“®“ J^'®“},M,sack aus, welche sonst zu dem schweren 
Toxinen aus dem fnbrt So besitzt das 

Krankheitsbilde der .Pe"bo"®®'®,“?®P? ,,m unter günstigen Be- 

Bauchfell ein natürliches ®®b“tz p„-i.onitis fertig zu werden, 
dingungen mit einer «“.eebriehenen Peritonitis teni^^ 

® Für die Frühoperation eignen sich wie erwannr,^^^ 

die Fälle in den ersten ^ ^seen; demnächst 

Tage später wenn auA scho Behandlung bestanden 

dagegen schon woenen e jg^ dieser Bur zu 

und hat sich ein dem Wurmfortsatz abzustehen, 

spalten, dagegen vom Suchen gfeid gewöhnlich fehlt. ' 

großer Vorzug der ^«bop" i^dÄen Operation radikal 

immer gelingt, den Wurmfortsatz in gicherzustellen. 

“ “d”“« » M. •“ 

mmkt Xllen? Hier sei sogleich zur Beruhigung der Gemüter eins 

GtSwtt“suicrerTobeTdie*BliÄrS^ >n der 

^mee*”l880—1900; daß nämlich die Appendizitis ®'”®, 
Sterblichkeit in der Armee nicht besitzt wie eine so ^ 
Zivilbevölkerung für erwiesen vielfach angenotnmen wir! Vo 
Äuon Äen starben 1897-1902 3 &hrl ch rund 18 Mann 
“amentzündung und die durchschnittliche Mortalität be- 

trug betrifft, “ «‘■'d '5“®®''^®\“®p®/ 

schon die erste Bedingung zu ihrer Ausführung fehlen, der er 

1) Rehn, Referat zu Körtes Vertrag, Verh. d. Dtsch. Ges. f. 
•'bir. naä Dotter, Erfahrungen über Epitjphlitis, Dtsch. med. 

^‘"“•i'^pVeng®!?; Referat zu Körtes Vortrag, Yerh. d. Dtsch. Ges. 
f. '^bir. 'floa'b. 1903, Nr. 47. „ . „a Berlin 

5) Stricker, Bibliothek von Coler-Schjerning, Heft 23. Berlin, 

Hirschwald 1906, S. 6, 7. 


, , • j an kurzem Kranksein und bei oft nur 

krankte J!!rsej"cheinungen von anscheinend geringer Ge- 

leichten ?«'?^'‘®‘‘®®e®®.i®“ Eingriff an seinem Leibe verweigern, 
fährlicbkeit einen ®P®«‘'^®“ .f g^^ingung oft nicht zutreffen: ein 
Zugleich w rd aber ®^® ®;;;^'®s“Soffzier wird sofort nicht 
in Bauchchi^rgie erfah werden wir bei der abwartenden 

überall zur Stelle sein. vielfach beharren müssen, 

Art der Abszeßspal^^ von vornherein 

indem wir dieser Indikation )ou ärztliche Blick, die 

für die Operation XVehr oder minder große 

klinische Erfahrung u gip^ginen zu operativer Tätigkeit den 
persönliche eine Gute hat die Forderung der 

Ausschlag ge • j, jeg iu irgendwie zweifelhaften Fällen 

T 7 - MoRnahme welche durchaus im Sinne der Frühopera- 
Eine ™ (ien Kranken sofort auf die äußere 

tlon '®*'> *'b®“®“Tr‘^,*' ™ird'er^von Anfang an der Ueberwachung 
Station legen.. ” anvertraut, welchem schließlich der ope- 

desjeuigen ^»"'‘«““»“"^P^J/^aerdnung hat sich nach münd- 
ratlve Emeriff pg ? „(es des Garnisonlazaretts I in Berlin 

durcLÄwährt. A^f diese Weise dürfte der Kranke durchweg 
auch f'-bb®-- »“^OP®;;f Bliuddarmeutzündung 

• H •^iTt w'ohl'^eist völlige Nahrungsenthallung P®J' °® .'*®“ 

Wird jetzt wohl me n iSuj^ken von Eispillen empfohlen, gleich- 
ersten Tagen bis auf ^ ch Einläufe oder Oelklystiere 

eventuell “^.ch 6 Woch alleemeinen illusorisch sein, 

Rezidive beobachtet worden. •i-fa-icphfin 

Diens^tf^hiS"?fnaÄ^^ 

Ueber die Beurteilung der oper ^jj^ag Operierten, gleieh- 

lÄ “b‘«r ^uimfor« 

5Ä.t “r-1.13 Hs BÄfÄ 

als fast stete ®‘"®'®“ewi®r>g« Eiterung der Harbenbil- 

der Spätoperation ’'.®®t®”f®“ ’i„, letzten Berichtsjahre 

düng ungünstig beeinflußt ^ 22 ^/o dienstfähig ge- 

1901/2 derartig Operierten sind nur 1 lo 

ÄÄoo 

pess J^ll^n tnÄf SrifiÄ 
innerer Behandlung geheilten Fällem Von 

1900) wurden 84,4 »/o v w.tiirh iährlich 840 Fälle 

Berichtsjahren (1896 - 19(^2) d“'-®h"''®^ai^Xea 

zugingen mit 76 »/o ^'®"f^^^’?®‘R ?|! äber’wiegendeMehrzahl leichte 

Resultaten muß man beteaf oft wohl gar nur 

Fälle ohne Beteiligung des B®".®'*'®'’.® ^®ga7aiten Typhlilis ster- 
hochgradige Verstopfung Torlag im Sinn® a« Leibe ge- 

coraÄ. War es dabei »V r gewesen sein, welches 

kammfin so wird OS meist serös-fibrinös g 

nach Herstellung der '5®®"'P®.®®®®® t^heidung über die 

Schwieriger gestaltet sich f,,, f päiien. Eine druck- 

Dienstfäigkeit bei schweren intern g®i‘®^{?a^™mgegend Uagf® 
empfindliche Geschwulst habe J*®® ®.'S „„”1 des AUgeme'®- 
Zeit bestanden mit Fieber und ^®®'“® v® „ oVation völlige 

befiudens und der Ernährung; ®® ®®^®rAn6lann4 <1®^ 
Wiederherstellung ®rf°’g^ .?^®®V™h rtP^ gegenwärtig meist «f’ 
geheilt und daher dienstahig. Nach ® ® j, pritz Kü®'g® ^ 

treteneu Meinung der Chirurgen sitzt er 

1) Stricker, s. S. 32. sind dabei 

2) 17 Bauchfellentzündungen nach Appendiziüs 

. -r zur 

mitgerechnet. 


1905, 


sf^ritz König: Wann muß der ' 

Opeiation bei Blinddarmentzündung raten? lüer- 

Heft 11. 
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Ausdruck „auf einem Vulkan“. „Denn“, wie dieser Autor sagt, 
„wer häufig Intervalloperationen macht bei Kranken, die von einem 
schweren Anfall aufs sorgfältigste nach einem langen Krankenlager 
geheilt waren, ist oft erstaunt, wie wenig diese Menschen eigent¬ 
lich geheilt sind. Es ist gar nicht bekannt genug, w'ie viele an¬ 
geblich geheilte Appendizitiker mit einem perforierten Wurmfort¬ 
satz, einem durchgetretenen Kotstein, einem Abszeß in der Bauch¬ 
höhle herumlaufen.“ 

Nach diesen Worten wird man sich der Schwere der Ver¬ 
antwortung nicht verschließen können, welche man übernimmt, 
w'enn man entgegen dieser Warnung unter ähnlichen Umständen 
einen Mann für dienstfähig erklärt. Und hat man gar einmal 
einen Fall erlebt, wie den folgenden, so wird man sich einer 
gewissen Skepsis nur schwer erwehren können. 

Ein lOjähriger Knabe aus dem Rauhen Hause in Hamburg hat vor 
*/s Jahre eine Blinddarmentzündung überstanden. Da sprang er bei völligem 
Wohlbefinden von einem l'/a m hohen Fensterbrett herunter. Am Abend 
an Leibschmerzen erkrankt, wird er am nächsten Tage ins Diakonissen¬ 
haus Belhesda gebracht, wo ihn mein damaliger Chef Dr. Lauenstein 
wegen allgemeiner Bauchfellentzündung sofort operierte. Bei der Sektion 
fand ich in einem schlitzförmigen Loche des Wurmfortsatzes einen lanzett¬ 
förmigen Kotstein. 

Diese Mitteilung dürfte zur Vorsicht mahnen in der Be¬ 
urteilung der Tauglichkeit, zumal nach erst kürzlich überstandener 
Blinddarmentzündung. Immerhin sind diese traumatischen Fälle, 
von denen Generalarzt Strickeri) vier schildert, verhältnismäßig 
recht selten. 

Ein wandsfrei sind dagegen für felddienstfähig diejenigen Mann¬ 
schaften zu erklären, welche wohl mit Schmerzen und Druck¬ 
empfindlichkeit in der Blinddarmgegend erkranken, bei denen aber 
die Geschwulst im Leibe nicht wochenlang Bestand hält, sondern 
die an und für sich nicht bedrohlichen Erscheinungen ohne erheb¬ 
liche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens in 1—2 Wochen 
mit Heilung enden. Es sind jene leichten Fälle, welche unter dem 
Namen der Blinddarmreizung — Appendicitis simplex — be¬ 
kannt sind. Diese machen wohl auch die größere Zahl der in der 
Armee zur Beobachtung kommenden Fälle aus, da sich eben die 
Mannschaften zeitig krank melden und sofort in ärztliche Bahand- 
lung — meist doch im Lazarett — kommen. 

Daher gestaltet sich auch die Prognose der Blinddarment¬ 
zündung in der Armee w'esentlich günstiger als im bürgerlichen 
Leben. 

Aus diesem Grunde erscheint ein mehr konservatives Ver¬ 
halten gegenüber der prinzipiellen Forderung der Frühoperation 
vom militärärztlichen Standpunkt gerechtfertigt. 

Berichte über Kraokbeitsfölle und Behandlungsrerfahren. 

Angina und Erythem 

von 

W- Lublinski, Berlin. 

Wenn man die mannigfachen Komplikationen über¬ 
blickt, welche die akute Angina begleiten, so fällt besonders 
eine auf, die, wenn auch verhältnismäßig seltener auftretend, 
recht unliebsame Folgen haben kann. Ich meine die Ver¬ 
bindung der Angina mit einem Erythem, das nach 
der bisher üblichen Benennung bald als Erythema nodo- 
sum, bald als Erythema exsudativum multiforme be¬ 
zeichnet wird. 

Bevor wir auf das Verhältnis der Angina zu dem 
Erythem näher eingehen, wollen wir kurz diese beiden 
Formen besprechen und Zusehen, ob ihre rein dermatolo¬ 
gische Unterscheidung sich auch bei dem die Angina 
begleitenden Erythem festhalten läßt. 

Unsere genaueren Kenntnisse von dem Krankheits¬ 
begriff Erythema verdanken wir, wie allgemein bekannt, 
Bebra, der die von Will an angeführten sechs Formen auf 
diese beiden zurückführte, welche nach ihm in Bezug auf 
die Form, den Sitz und die begleitenden Erscheinungen zu 
unterscheiden wären. 

. Die Effloreszenzen des Erythema nodosum stellen 
isolierte meist höhnen- bis pflaumengroße, teils halbkuglige 

') Stricker, S. 23, 


teils ovale Knoten von zunächst blaßroter, dann dunkel- bis 
blauroter Farbe dar, die meist von einem kollateralen Oedem 
begleitet sind. Dieselben sind spontan und auf Fingerdruck 
schmerzhaft, fühlen sich heiß an und haben in der Mitte 
eine festere Konsistenz, die nach dem Rande zu etwas 
teigig wird. Das Leiden tritt meist bei jugendlichen am 
häufigsten weiblichen Individuen auf, besonders im Frühjahr 
und Herbst und beginnt gewöhnlich mit geringen Fieberer¬ 
scheinungen, manchmal von Frostanfällen eingeleitet. Als¬ 
dann erfolgt mit Anstieg des Fiebers, selbst auf 39® bis 40®, 
der Ausbruch des Exanthems, mit dessen Erscheinen das 
Fieber abfällt. Der Sitz der Knoten ist typisch; fast 
immer sind es zunächst die Streckseiten der beiden Unter¬ 
schenkel und der Fußrücken, seltener die der Oberschenkel 
und Oberarme, am seltensten der Stamm und das Gesicht, 
welche befallen werden. Nicht immer ist die Zahl der Knoten 
eine beschränkte; während in einzelnen Fällen vielleicht nur 
10 bis 15 auch weniger auftreten, ist in anderen Fällen ihre 
Zahl eine weit größere Im allgemeinen besteht der Aus¬ 
schlag, der nie von Jucken begleitet ist, auf seiner Höhe nur 
einige Tage, um sich dann nach und nach in der Weise 
zurückzubilden, daß in Bezug auf den Farbenwechsel der 
Knoten dieselben Erscheinungen eintreten, wie nach einer 
Kontusion. Davon rührt auch der andere Name der Affektion 
her, Dermatitis contusisformis. Nicht selten erfolgt unter 
erneutem Fieber eine zweite und auch eine dritte Eruption, 
die dann meist an vorher nicht befallenen Stellen, häufig 
nur unter dem Bilde von Papeln auftritt. So kann es 
kommen, daß sich manchmal die Krankheit wochenlang hin¬ 
zieht, ohne daß es etwa zu einer Vereiterung oder Abszedierung 
der Knoten kommt. Ein solcher Ausgang gehört zu den 
größten Seltenheiten (Hardy, Demme, Schlesinger). 
Sehr häufig ist später eine kleienförmige Abschuppung der 
befallenen Hautstellen. 

Während des Verlaufs der Krankheit wird häufig über 
Schmerzen in den Knie- und Fußgelenken geklagt; objektiv 
findet man in denselben zuweilen ein geringes Exsudat, 
häufiger eine teigige Infiltration der die Gelenke bedeckenden 
Haut, während diese selbst frei sind. Blutigseröse Exsudate 
bei mit Purpura komplizierten Fällen hat Curschmann be- 


ichrieben. 

Sehr bemerkenswert ist, daß 1871 von F. Lipp Endo¬ 
karditis und Pleuritis als Nachkrankheiten angeführt 
iverden. Schon früher von Trousseau erwähnt, wird diese 
iomplikalion später wiederholt berichtet. Auch Perikarditis, 
Pneumonie, Nephritis, Appendizitis sind als Folgen in der 
Literatur verzeichnet. 

Wichtig ist, daß wie schon Erasmus Wilson so auch 
Jebra auf das Fieber aufmerksam gemacht haben; aber 
?on den eben erwähnten Komplikationen erwähnt 
1er letztere nichts; im Gegenteil, er erklärt ausdrück- 
ich, daß wichtige Gebilde des Körpers nicht er¬ 
griffen werden. 

Die zweite Form des Erythems, das Erythema 
jxsudativum multiforme zeichnet sich rein äußerlich 
iurch die weit größere Mannigfaltigkeit des nur die oberste 
Schicht der Kutis befallenden Exanthems aus. Je nach der 
schwächeren oder stärkeren Exsudation entwickeln sich 
Flecken oder Knötchen auch Bläschen, Blasen und Pusteln, 
manchmal sogar mit blutigem Inhalt, zuweilen alle zugleich 
an verschiedenen Stellen sichtbar. Charakteristisch für das¬ 
selbe ist die Prädilektion für Hand- und Fußrücken, die fast 
immer befallen werden, für die Streckseiten der Extremitäten 
besonders um Knie und Ellenbogen, ferner ^ eine gewisse 
Symmetrie in der Anordnung der bald vereinzelten, bald 
konfluirenden Effloreszenzen, der Juckreiz bei einzelnen 
Formen (Erythema urticatum), die geringfügigen Störungen 
des Allgemeinbefindens und abgesehen von den häufigeren 
Gelenkaffektionen die weit seltneren anderweitigen „Kompli¬ 
kationen“, zu denen auch die Erytheme der Schleimhaut 
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vorhanden oder nur mäßig, 6 Hantstrecken aus- 

äS". *“"■ “*“ ® 

bemerkt hat, heftiger dieser beiden Er- 

Gehen wir nunmehr ^ß^i,|l,eit in die Augen, 

krankungen, so Mit *re^ ^eni sub- 

In beiden spielt sich der mzM Lokalisation 

kutanen Gewebe ab. A so beruht er doch bei 

und FnUUndung und nachfolgender 

beiden ta. wesenthchen auf EnUUndung 

Exsudation und ““ „^\„-n„bzuitreifen als bei jeder 
die Vasomotoren »“^®”i-t"bSnd«s von Jadassohn, 

anderen Entzündung. Da t b p^j; pg^bn hervor- 

Kreibich und ^ „^„,1 bämatogene Entzündung 

gehoben. Letzterer wie , , primäre ist und ohne 

Pm die Blutgefäße nach welche das pnm^^ _ Erythema 

Veränderung der nicht befallen, sondern 

nodosum. Werden die tieferen beia^ Erythemfleck - 
nur die suhpapiUaren, , j;g ist mithin die Ver- 

Erythema exsudativu^ Grade und 

schiedenheit der Eryt , ^ ob oberflächlich 

dem anatomische n_Sitz der Entzü^dun^^^^^^^^ 

oder tief abhängig. ,.i.t immer Knoten, sondern 

schUben des Erythema nodosum « 

sehr häufig nur “i“es bei lan^ierigem Ver- 

beim Erythema tooförmigen Bildungen kommen, 

lauf (E. perstans) zu k . . .„ Krankheiten für 

Deshalb halten yerscluedene «®™^logen Boeck, 
essentiell f'^Neumann, wenn auch dte beiden letzten 

Joseph Kaposi, ^u geti-ennt behandeln. Andere wie 
sie in ihren Denroucner g t„risch trennen dieselben 
Besser, ^ang, Janowsk , jgn Pädiatern, zu deren 

“'“ 3 .Ä.rs— 

illS* 

fen*“aÄeite5 e^“heitliohe^Gesiohtspunkte zu finde^^ 
Heubner hatte daher schon vor langen Jahren die Ery 

in drei Gruppen zu teilen vorgeschlagen, 
l"! in die rein lokalen Hautleiden, 

2) in die idiopathischen akuten fieberhaften Allgemein- 

erkrankimg^^ symptomatischen akuten fieberhaften Allgemein- 

erkraAungen.^^ sich an diese oder ®i“® 

gehalten, so wäre manche Verwftrung, die sich in der Lite- 

ratur bemerkbar macht, vermieden worden. 

Man kann heute mit Bestimmtheit sagen, rem lokale 
Hautkrankheiten sind die nahen Verwandten; 

a Erythema exsudativum multiforme. We 
schon Hebrl hervorgehoben hat, besteht nicht die geringste 
sCnrdes Allgemeinbefindens; nur bei sehr ausgebreitetem 
AusscWag tritt leichtes Fieber auf. Bemerkenswert ist die 
häufige Wiederkehr in regelmäßigem Twnus. 

b Erythema nodosum. Charakteristisch für dasselbe 

ist das' schubweise Auftreten während einer oder mehrerer 
Wochen unter leichter Temperati^teigerung In kemem 
FaU zeigt mch ein besonderes Ergnftensein wiohtipr Gebilde 

des Köders. Dieser Satz Hebras dürfte noch heute seine 
Biehtigkeit haben. Rezidive fehlen. 


„.Vo« nermatosen stehen die akuten idio- 
Diesen reinen ® ^ ^..jggäen Erytheme gegen- 

pathischen ®Aon Hebra fest bestimmten Hautleiden 

'""^'‘"zu'to’^'aktTefTdiopath^ Allgemeiner- 

Vrankungen sind zu recbnen; 

und einem vorwiegend zw BlfecheMu g 

formen /“.g^^'wenn S von Wunder- 

krankheit gemacht . Typhus auftretende Er- 

lichs Fällen Aljaten ti^d “ müSen doch die anderen 
krankungen ^ pixpe als idiopathische hier- 

her ge^lt v'®™®“; , nolvmorphe infectieuse herp6ü- 

selbe Affektion J^ythbrne pol^ fufectieuse (Brocq) be- 

forme oeuMdings Merk und Rusch als 

schrieben, von ®®’^^®XrTerner ^ebra selbst, 

Erythema pustulatumgr j.„them in den Provinzen 

daß Bi®g.\?v ""‘VS eSsdi vorkommend beobachtet 
der europäischen Türkei enoem Düring, der eine 

haben. Bestätigt ^^d , jjg ihrem zyklischen 10 

Infektionskrankheit besctoeibti^^d^^ Beteiligung der 

bis 12 taugen .„j^hLte in der Türkei endemisch 

Konjuiiktiva und der Schleim^u -j ^jigph mit Vorliebe 

auft^tt und i"> 

sätraÄ 

Z VlaSo^^r^Strein^r^Flmilie verschiedenfacb 

'"Die bisher als Eiythema 

krankung. Nach .""‘l^hliXbeiMndern mit Kopf- 

Inkubationsstadium tntthaupteacmicno Schmerzen un- 

schmerzen, allgemeiner Niedergeschlagen^it, 
bestimmter Art, Sterungen des Appetite jn^ ^ 

minder heftiges Fieber untersXnkels die Eruption 

zunächst an den Streckseiten fes Unte remittierend, 

der Knoten zugesellt. Etebw f lemht 

mit Erhebungen bis zu 39« bis zu 3 Wochen 

, bis 10 Tage, in den ve^^v®ren‘i^S fehlt 

I und noch länger und endet "*®^* P^g^gchwinden der Knoten 
es ganz oder ist nur genng. Nach Vers „^"jjj,„,piihationen 

steUt sich leichte Mschuppu g . .vGelenksehmerzen, 

beobachtet man ab _ ggibst als in der um- 

die aber weniger in ^®“ Aitv haben Ebenso ist 

gebenden infiltrierten H^ut ihren a^abe 
leichte Albuminurie bei b®®^ “®", j, ß die Krankheit 

obachtet, die aber »ald verschwindet Dahme ^ 
kontagi8ssei,haben Fürbringer, g y^^.^ ge 10 

Nach Moussous FaU teß gerade am 10. Tage 

Tagen. Heim fand in einem Fall, üais ger 
„afh der Infektion die Erkrankung Erytheme“ 

Diese EinteUung d6r„akuten hrbequem, v'®«® 

analog den einfachen Dermatosen ",^jj,Eiiehkeit liegt ater 
sie sich nur bewahrheiten vftirde. .„ge Reihe von Be- 
dle Sachlage anders. Es gibt eine 8 der beiden 

obachtungen, welche keine sireng . ^ou einem W 
Erytheme zulassen. Mac P°®A.^ugi^n typi«®''® 
jährigen Knaben, der aut beiden Schienbeinen^ 
des Erythema nodosum hatte aber im we er 
leichtem Fieber Papeln im Ver- 

und ^Vorderarmen in symmetriseher Anor ß^|gcbtet und 

teUung bekam. 61®!®!!® N81l®>aV^"!Pf'^Jclbst habe schon 
auch Kuhn iiulängst beschrieben loh ^ damals 
vor vielen Jahren in der Universitats-PoUKunia, 
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Joseph Meyer leitete, folgenden Fall beobachtet, der eben¬ 
falls gegen die Trennung spricht: 

Marie J., 12 Jahre alt, kam am 7. Oktober 1883 in die Poliklinik 
mit Klagen über Kopfschmerzen, Mattigkeit und schmerzhaften roten 
„Knuddeln“ an den Beinen. Die Untersuchung ergab außer geringem 
Fieber an den Streckseiten der beiden Unterschenkel je 10 bis 12 blau¬ 
rote, groschen- bis markgroße tiefliegende Knoten, die selbst bei leichter 
Berührung lebhaft schmerzten. An den übrigen Organen, auch dem 
Pharynx nichts Abnormes. Am zweitnächsten Tage auf beiden Vorder- 
und Unterarmen sowie im Gesicht erbsengroße, blaßrütliche Flecken und 
Knötchen, teils vereinzelt, teils konfluierend in annnlärer und gyröser 
Anordnung. Temperatur 39,2°. Gelenke frei, ln den nächsten Tagen 
bildeten sich unter Temperaturabfall die Knoten an den Unterschenkeln 
unter der üblichen Verfärbung ebenso zurück wie die übrigen Ansschläge, 
um unter leichter Abschuppung der betrofienen Stellen nach etwa 14 Tagen 
vollkommen zu verschwinden. 

Dieser und noch zwei weitere Fälle veranlassen mich, 
denen beizupflichten, welche die fieberhaften akuten in¬ 
fektiösen Erytheme nicht von einander trennen. Die 
Erkrankung ist bei uns eine vornehmlich das Kindesalter 
befallende meist gutartige Infektionskrankheit, welche be¬ 
sonders im Frühjahr und Herbst vorkommt, nicht selten ein 
gehäuftes epidemisches Auftreten zeigt, keine besondere 
Neigung zu Nachkrankheiten verrät und mit leicht remittieren¬ 
dem Fieber in 2 bis 3 Wochen verläuft. Analog den hämor¬ 
rhagischen Masern wäre eine wenn auch seltenere Kom¬ 
bination mit Purpura zu erwähnen, von der ich gleichfalls 
einige Fälle beobachtete, die mit höherem Fieber und lytischem 
Abfall desselben verliefen und deren Dauer und Rekonvales¬ 
zenz mehr als vier Wochen in Anspruch nahm, ohne durch 
Komplikationen getrübt zu sein. 

Bemerkenswert ist, daß analog manchen akuten exanthe- 
matischen Infektionskrankheiten die Eingangspforte für 
die infektiösen Erytheme, wie schon Bo eck vor mehr als 
20 und Gintrac schon vor 47 Jahren hervorgehoben haben, 
sich häufig in den Mandeln findet. Dies leitet uns zu den 
akuten symptomatischen Erythemen über, bei denen die 
Erkrankung der Mandeln eine wesentliche Rolle spielt, so- 
daß es zweifelhaft erscheinen könnte, ob solche Fälle noch 
den idiopathischen Erythemen beizuzählen seien. Demgegenüber 
ist aber zu bemerken, daß es in der Tat fieberhafte Erytheme 
gibt, die mit einer Angina beginnen und ohne weitere Kom¬ 
plikationen in Genesung übergehen. 

Bei einer nicht kleinen Anzahl finden sich aber Kom¬ 
plikationen, die es kaum fraglich machen, daß das Erythem 
als keine besondere Krankheit zu bezeichnen sei, 
sondern vielmehr als der Ausdruck einer allgemeinen 
Infektion, die von den Mandeln aus ihren Einzug 
in den Körper gehalten hat. Es liegen hier sehr 
schwierige Fragen vor, deren Beantwortung von dem weiteren 
Fortschritt der bakteriellen Erforschung sowohl des Blutes 
als der Hauteffloreszenzen abhängt. Schon vor fast 20 
Jahren haben Haushalter und seine Schüler solche Unter¬ 
suchungen begonnen, die insofern einen gewissen Erfolg 
hatten, als in den Hauteffloreszenzen wenn auch nicht 
immerso doch ab und zu Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken gefunden wurden. Späterhin konnten auch Finger eben¬ 
so wie Orillard und Saboureaud in den Blutgefäßen der Haut 
Streptokokken nachweisen, während Hoffmann und Menzer 
aus einem frischen Knoten Staphylococcus albus darstellen 
konnten. Aber nicht immer gelingt der Nachweis der 
Mikroben in der Haut und Unterbaut; man muß nach Hutinel 
auch von den Toxinen die Fähigkeit annehmen, Erytheme 
hervorzurufen. Daß giftige Stoflfwechselprodukte dies ver¬ 
mögen, zeigen die Ausschläge bei Masern, Röteln, Scharlach, 
Diphtherie, Windpocken, Pocken, Typhus, Milzbrand und 
Syphüis, die nach Vakzination, Diphterieheilserum, Tuberkulin 
aad Streptokokkenserum beobachteten Exantheme, sowie die 
befolge der Gonorrhoe auftretenden, zu denen auch die 
beiden Erytheme gehören, die entweder getrennt oder zu¬ 
sammen Vorkommen können. 


Es hat nun Schlesinger den Ausschlag beim Erythema 
exsudativum multiforme auf die in der Blutbahn kreisenden 
Toxine zurückgeführt, im Gegensatz zum Erythema nodosum, 
bei dem die Bakterienembolie die wesentlichste Rolle spielen 
soll. Diese Unterscheidung ist aber nicht angebracht. Der 
Gonokokkus z. B. kann, wie eben erwähnt, beide Formen 
des Erythems her vorrufen imd gerade das Er^hema nodosum 
führen einige Autoren z. B. Buschke in manchen ihrer 
Fälle gerade auf Toxinwirkung zurück und nicht auf Gono¬ 
kokken, die von Sahli, Paltauf, Touton gleichfalls in 
den Hauteffloreszenzen gefunden wurden. Möglicherweise liegt, 
die Sache aber auch so, daß der Krankheitserreger sehr 
häufig der Entzündung, die er in den Geweben hervor¬ 
gerufen hat sowie der Abwehrkraft des Blutes vorzeitig er¬ 
liegt und alsdann nicht mehr nachzuweisen ist. 

Ebenso wie mit der Gonorrhoe steht es auch mit der 
Angina, die gleichfalls beide Erythemformen in ihrem 
Gefolge haben kann. Ich will nur als Beispiele aus der 
Literatur herausgreifen, daß Senator, sowie Menzer als 
Komplikation ein Erythema nodosum, Dehio, Thompson, 
Epstein ein Erythema multiforme erwähnen. Es kann sich 
doch kaum um zwei verschiedene Krankheiten handeln, die 
beide der Angina ihren Ursprung verdanken sollen. Viel¬ 
mehr ist das Erythem in seinen beiden Formen als der 
Ausdruck der Allgemeininfektion des Organismus anzusehen, 
wobei von dem anatomischen Sitz der Hautaffektion ob 
oberflächlich, ob tief, die Verschiedenheit der Erythemformen 
abhängig ist. Deshalb ist es auch nicht angebracht, diese 
Erytheme verschiedentlich zu benennen, sondern am besten 
den Ausdruck septisches oder metastatisches exsuda¬ 
tives Erythem, wie Jarisch vorgeschlagen, auf dieselben 
anzuwenden. Der Ursprung der Infektion liegt meist in 
den Tonsillen, von denen die Mikroben zunächst in die Hals¬ 
drüsen und von diesen aus durch die Blutbahnen in die 
übrigen Körpergebilde gelangen und so die Allgemein¬ 
infektion und mit ihr die infektiöse Dermatitis hervorrufen. 


Secchi, Menzer, Le Gendre und Claisse fanden 
in den Tonsillen und dem peritonsillären Gewebe 
teils Streptokokken, teils Staphylokokken; letztere konnte 
Menzer in seinem Fall auch in den Schnittpräparaten eines 
ausgeschnittenen Hautknotens nachweisen. Bei einem Fall 
von Diphtherie und Sepsis konnte Finger in den Kapillar¬ 
schlingen einer Papel Streptokokken nachweisen. Im all¬ 
gemeinen sind aber diese Nachweise bisher selten gelungen, 
während solche im Blute häufiger möglich waren. Nob<5- 
court und Merklen haben bei schweren Rachen- und 
Darmerkrankungen der Kinder Streptokokken in diesem 
nachgewiesen, ebenso Orillard in ähnlichem Falle. 

Es scheint überhaupt, daß die „metastatischen exsuda¬ 
tiven Erytheme“, welche sich dem Tj^hus, den Masern, 
dem Scharlach, der Dysenterie usw. hinzugesellen, häufig 
erst infolge einer sich der Hauptkrankheit an¬ 
schließenden Rachenentzündung auftreten, und daß 
diese das Bindeglied zwischen den beiden Erkrankungen ist. 
Daß aber auch die reinen Anginen unter hohem Fieber 
zu schwerem Allgemeinleiden selbst zum Tode führen können, 
habe ich zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Herr K., ein für sein Alter — 67 Jahre — rüstiger Mann er¬ 
krankte an einer anscheinend leichten Angina mit mäßigem Fieber. Da 
sich der lokale Prozeß in den nächsten Tagen wohl wenig veränderte, 
das remittierende Fieber jedoch einen höheren Anstieg nahm, wurde ich 
hinzugezogen. Beide TonsiUen und deren Umgebung waren stark ge- 
schwoUen und gerötet; auf üirer Oberfläche sah man einen leichten flor¬ 
ähnlichen Belag. Herz und Lungen ohne Veränderung. D^egen fanden 
sich auf den Streckseiten beider Unterschenkel etwa 10 bis 12 blaurote 
markstückgroße schon bei leiser Berührung schmerzende Knoten, deren 
Umgebung teigig geschwoUen war. Knie und Fußgelenke frei. Diese 
Knoten hatten sich vom 5. Tage der Erkrankung an nach mnander ge- 
bUdet, zu ihnen gesellten sich in den nächsten 
FöBon sowie den Obemrmen erbsen- bis botaengroBe 
regelmlBige Flecken, die nur wenig des HnntmTeau Oberregten. Dnbei 
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• u und 40«. Der von den 

besUnd ein kontinuierliches Fieber auf 

Tonsillen vorsichtig ®:_^en Der weitere Verlauf führte zu 

Kaninchen übertragen tödlich emwirk derselben am Ende 

einer doppelseitigen Pneumonie, d 

der dritten Krankheitswoche. traeisch, führte aber zu 

Ein anderer Fall verUe -war weniger träges 

einer Insuffizienz der “f^f'®'.„\ebelkeit und Erbrechen erkrankte. 

Knaben, der mit Hitze, Kopfsc » Temperatur. Drei Tage 

Tni nächsten Tage heftige Urenkel nab^e den Kniegelenken 

soater auf der Streckseite beider Unte j j^eiß antühlten, 

Seits etwa 10 auf Druck vorüber- 

bei Bertthrung außerordentlich ^^nd die Kniegelenke leicht 
gehend erblaßten. Die Hau Temperatur schwankte 

geschwollen; die “n waren aber Irei.^ 3 ^ 

in den nächsten Tagen Autog der Temperatur auf 

Erkrankung der Kranke ““ ®J Briist zu klagen begann. Die 
40» über Druck auf der Herzens ergab ein lautes systolisches 

Buchung des bis dahin nomalen H®^®^ ^ den übrigen Ostien 

Blasen an der Herzspitze, ^.g^bwanden mit kritischem Fieber- 

zu hören war. Vier Tage Spitze, dem sich 

abfall die Geräusche am H®^ Mitralinsuffizienz hinzugesellten, 

dann später die übrigen dblichen Farbenwechsel in den 

Die Knoten verloren ^^^^Abschuppung ihrer Hautdecke, 

nächsten Wochen unter leichter ^üs^PP g Mädchens, das 

, Sehr interessant war ir^napp 3 Monaten - Utt. 

an rezidivierenden Tonsillara sze Schüttelfrost begann und mit 

Bei einem jeden AnfMl, der m stellten sich zunächst 

mäßigem 39« kaum den Unterschenkeln, dem 

auf Vorderarmen und «^^rück , vereinzelte, seltener kon- 

Fußrücken und zuletzt am Ha , r Flecken ein, welche ein 

fldereudo bruuurote Husen- der Heut bervcrriefen. 

leichtes Brennen und ^ich det Absseß entleerte 

Das Fieber wahrte etwa 50 T g Ich selbst sah 

-»r d‘‘:r tcb 

ÄÄ“ 

“"‘'‘“ich halte dieses Erythem 

sehes“ und ®™“®‘' 2 usammenhMg zwischen der Exanthem- 
denen ein gewisser Zusamm °,„„ei,n,cn ist. So kommt 

n Iß X NacLchUbe eines Erythema nodosum, 
t? 4™«.rS L.l,...dr.s.» ..tot, ».1 ..r- 
schwanden, nachdem diese ausgeraumt waren. 

niese und ähnliche in der Literatur erwähnte Palle 

ÄtartuenXfä u^d Ä-J-f S 

SeSSÄn' H«tne“n »er^d^gSer 

Beschaffenheit nichts zu tun hat. 

Wenn ich noch einmal meine Meinung kurz zusammen¬ 
fasse so geht dieselbe dahin, daß es zwei «'eine Der“»' 

tosen eibt das Erythema exsudativum multitorme und 
das Erythema nodosum, die mit einander X 

nicht idLtisch sind. Fernerhin kommt den 

thematische Krankheit '’ur.dio analog den Röteln den 
Masern dem Scharlach hauptsächlich 

füllt- Ervthema infeetiosum. Diese Infektionskrankheit, 
meist guLtig verlaufend und selten von Komplikationen be- 
eleitet^kann wohl in ihren beiden Formen als oberflächliches 

Äfe" Erythem auftreten, stellt aber häufig in ihrem 

Verlauf eine Kombination beider dar. Die dritte und 
Lhwerste Form der Erytheme gehb^rt zu den scpti- 
chämlschen Erkrankungen. Meist ist wohl eine Stirepto 
. kokkenangina als Ausgangspunkt für das sePfische ^an- 
them die folgende AUgemomerkrankung und me Kom¬ 
plikationen anzusehen. Außerdem kann die Erkrankung 


u «n anderen Körperstellen auegehen; in meinem 
auch von “deren p Angina als Causa morbi 

Wirkungskreis wai mir Jg oberflächlichen oder 

festzustellen möglich. J ® ^,gppten Reime aufnehmen, 
die tiefen Hautve^n d X Ä*es Erythem. Werden 
entsteht Hautvenon befallen, so werden 

die oberflächlichen anderen Komplikationen, 

beide Formen hervorgeruf^^^^^^ AUe ^ 

Pneumonie, Pleuntis, r-u ^ jbre natur- 

zündungen, Vereiterung ^ gesamten 

liehe Erklärung X^g^gX™™ und sind als nichts 
Körpers mit den Infe Xeptichämische Erkrankungen, 
anderes aezusehen denn a‘s sepne den Namen, 

Deshalb empfiehlt es SICH aucn diese Ery- 

welchen die reinen ^jg septische oder 

therae zu übertrage j Dieser Ansicht war schon 

metastatische zuErmangelung eines besseren 

Trousseau, Bezeichnung verblieb; denn auch 

Namens bei der alten Allgemeinleiden, das 

ihm erschien die Krankheit 

ebensowenig von de Masern von dem Aus- 

dromalfieber der Variola c^der der Malern 

schlage, umgekehrt «I keLÄll ein besonderes 
ZU ihrem Recht, da n^Bilde des Körpers zeige — das 
ablr"“tXch Xf die von Ihm geschilderte reine Der¬ 
matose, das Erythema nodosum. 


Der Ballou als geburtshilflicher Dilatator 

von 

Heinrich von »ardelehem^^^^^ 

die Naturkräfte “X®? , “ ®d zwar dies insbesondere 

Zervix völlig erhalten . .Lf derartigen Fällen 

fUr Erstgebärende ^Xp““Erst-ehärenden anderthalb 

S», w S“? dSS«-» 

Wichtszug anwenden müssen. „icberer unter solchen 

Umstände.rd!^‘Xrv|'durch dje 

Dilatation mit dem Bo“on vmuchen und sich 

t: r 

allgemein gütigen zeitlichen Xnn^Xn ärgere Verletzungen 
Die einzige Richtschnur muß, 7®“" “^^„Xrmuudes und das 

vermeiden will, die Nachgibigkei des 

beschriebene Merkmal, ^o.fXFäflerLXrt Nimmt man 
Es sei dieses an meinen Fallen eror 

alle Fälle mit verstrichener Zervix 27 ’ Minuten. Di® 

eine mittlere Dauer der Erweiterung vo gweitgebären- 
einzelnen Zahlen sind aber, folgende; ^ , 5 , 

den 6 und 10 ^iao^O’ f’®*, „«^0 demnach ebenso 

zirka 30, 35, 40, 2 Stunden. ®® „Xigden Fall mit dem 
falscli, behaupten zu wollen, man ^onne j uen 
Ballondilatator in 10-20 Minuten oder aberjn^ 
erweitern, wie wenn inan sagte, ma J ^00 germgen 
5 Minuten oder 2 Stunden. Bedduflo änzliohe Fehlen 

Prozentsatz der Zweitgebärenden das Dies fllu- 

von Vielgebärenden in dieser Serie , u wurde, vfie 
Itriert von neuem, was bereits J 

häufig man ohne Dilatationsmstrument auskom^ der Zeit «' 
Was für die verstrichene Zervix bez gl'.eine 
trifft, ist auch bei erhaltener Zervix glU .gebärende m 
Zweitgebärendc in acht Minuten, eine 6 
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12 Minuten dilatatiert. Die durchschnittliche Dauer betrug 
40 Minuten. 

Es genügt mit dem Ballondilatator eine Muttermunds¬ 
weite von 9 —10 cm Kreisdurchmesser herzustellen, d. h. die 
Nr. 9 oder 10 des Ballon Champetier anzuwenden. Bossi 
begnügt sich mit einer durchschnittlichen Weite von 8 cm 
Kreisdurchmesser. Größere Nummern als 10 sollte man nicht 
verwenden, ebenso sollte man nicht unter 8 heruntergehen. 
Die Nr. 9 des Ballon Champetier geht vermöge der immerhin 
bis zu einem gewissen Grade vorhandenen Elastizität noch 
durch einen Beckeneingang von 77-2 cm Conjugata vera be¬ 
quem hindurch. 

Die Anwendung des Ballondilatators geschieht in fol¬ 
gender Weise: Zur Einführung des Ballons wird entweder 
der Muttermund mit Spekulis eingestellt und mit Kugelzangen 
angehakt, oder aber die halbe Hand in die Vagina und der 
Zeigefinger hoch liinauf in den Muttermund hinein 12 elegt, und 
letzterer durch leichte Krümmung des Fingers herab gezogen 
und festgehalten. 

Der Ballon wird zuvor durch Aspiration luftleer ge¬ 
macht, möglichst eng aufgerollt, mit einer flachen, ge¬ 
krümmten Kornzange ohne Engrainage gefaßt und dann ent¬ 
weder unter Leitung des Auges oder auf der eingeführten 
Hand und dem im Muttermunde liegenden Finger als Schiene 
hoch in den Uterus hinauf geschoben. 



Ablt. :!. 

Einfuhren des auf^'crollten Hnllondilfitators auf der in der Vatrina liopenden Hand 
und dem in den Muttermund hlnauf^tcschobe.nen Zeif^cfinttiT als Schiene mit Hilfe der 
iilicr der Fläche {rekrümmten, fein und stumpf gerieften, llaidien Znnjjre (bei iterkholz. 
«'•rlin. Kopenickerstraße 127. erhiUtlich). Die Griißenvorliältnisse des auftterollten 
Hallons und des Zeiftoflntjers sind nach der Natur wicder^etreben. 

Das Einschieben auf dem Finger ist einfacher und 
zweckentsprechender. Ich habe mich nur zweimal genötigt 
gpehen, gleichzeitig den Muttermund anzuhaken und durch 
die Hebamme an der Kugelzange halten zu lassen. 

Ist der Ballon, am besten unter Führung des Fingers, 
noch genug eingeschoben, so erfolgt seine Füllung mit einer 
schwach antiseptischen Flüssigkeit (72 ®/o Lysol) vermittels 
einer Spritze oder eines Irrigators ')• Hei der Füllung mit 

r,. . b l^ör Inigatorschlauch wird mit dem Ballon gleich nach seiner 
ßintuhrung verbunden, die Hebamme hobt den Irrigator an, und der 


einer Spritze muß vorher genau abgemessen sein, wie viele 
solche Spritzen genügen, um den Ballon gerade vollständig 
anzufüllen. Ist er zu schlaff, so wird seine Wirkung da¬ 
durch vereitelt oder stark herabgesetzt. Wenn er zu prall 
gefüllt wird, so kann er entweder alsbald platzen oder im 
weiteren Verlauf defekt werden. 

Erstreckt sich die Dilatation über längere Zeit, so kann 
man den Ballon mit dem Irrigator, welcher dann zirka andert¬ 
halb Meter oberhalb des Bettes aufgehängt werden muß, in 
offener Verbindung belassen. Läßt sieh die Dilatation schnell 
zu Ende führen, so schließt man den Hahn ab und übt die 
Zugkraft mit der Hand aus, welche sonst durch Zugwirkung 
angehängter Gewichte ersetzt wird. 

In beiden Fällen muß die Zugkraft an dem untersten 
Ende des Ballons selbst angreifen (bei a Abbildung 2), nicht 
an dem schwarzen, weichen Zuleitungsrohre. Der Gewichts¬ 
zug wird am einfachsten hergestellt durch die Vermittlung 
eines Fadens, der über das Fußende des Bettes hinweg ge¬ 
leitet wird. 

Erst durch diese Zugkraft wird der Wehenerreger zum 
mechanischen Dilatator. Ein unelastischer Ballon, an wel¬ 
chem nicht gezogen wird, ist ebenso wenig ein willkürlicher 
mechanischer Dilatator, wie ein Bossi, den man in den Mutter¬ 
mund hineinsteckt, ohne ihn aufzudrehen. 

Der Gewichtszug muß nach denselben Grundsätzen nor¬ 
miert werden, wie der Handzug; er muß so lange verstärkt 
werden, bis der Ballon sich einstellt, das heißt, bis er be¬ 
ginnt, den Zervix nach der Vulva hin mit herab zu ziehen. 
Durchschnittszahlen sind hier ebenso unzutreffend wie bei 
der Zeitbestimmung. Dasselbe, was in dem einen Falle 
6 Pfund leisten, bewirken in anderen bereits 3—4 Pfund. 

Die Ein wände, welche gegen das Ballonverfahren er¬ 
hoben worden sind, beziehen sich wesemlich auf folgende 
drei Punkte: Die Einführbarkeit, die Haltbarkeit, die Des- 
I infektion. 

I Es wird dem Ballon vorgeworfen, daß er sich öfters 
' dann nicht in den Muttermund einbringen lasse, wenn man 
ihn benötigt. Dieser Vorwurf bedeutet zum Teil einen Vor¬ 
zug. Läßt sich in einen Muttermund nicht erst ein Finger 
einbringen und dann der zweite allmählich nach einiger Zeit 
nachschieben, so haben wir daran das sicherste Zeichen, daß 
die gegebene Nachgiebigkeit zur schnellen willkürlichen Dila¬ 
tation nicht ausreicht. 

Ist es aber möglich, in den Muttermund mit ein bis 
I zwei Fingern hineinzukommen, dann muß man ein schlechter 
Geburtshelfer sein, wenn man Anstand findet, den Ballon 
einzubringen. 

I Die weitere Schwierigkeit für die Einführung, welche 
geltend gemacht wird, ist Feststehen des Kopfes bei gesprun- 
, gener Blase. Ist der Kopf in das Becken eingetreten, so 
wird ohnehin selten die Notwendigkeit entstehen, durch be¬ 
sondere Hilfsmittel künstlich zu erweitern, weil dabei in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Muttermund die Appli¬ 
kation der Zange gestattet. Ist es aber erforderlich, so läßt 
sich auch der Ballon neben und vor dem Kopfe durch Ab¬ 
heben des Muttermundes anbringen. Es genügt dies mit 
dem eingefügten Finger, oder zur Not mit einer Kugelzange 
zu tun. Der Kopl braucht bei vorsichtiger Anfüllung des 
Ballons durchaus nicht verdrängt zu werden. Ich habe es 
in meinen drei einschlägigen Fällen keinmal zu beklagen 
gehabt. 

Die Eventualität dieses Uebelstandes fällt jedenfalls 
gegen die Anwendung des Ballondilatators bei feststehen¬ 
dem Kopfe und gesprungener Blase nicht so schwer ins Ge¬ 
wicht, wie das störende Ereignis, welches beim Bossischen 

Ballon fallt sich ganz allmählich, wahrend die Hand in der Vagina zur 
Ueberwachung liegen bleibt. 
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Dilatator unter gleichen Verhältnissen wiederholt eingetreten 
ist, gegen die Verwendung des letzteren dabei spricht: das 
Eintreten des Kopfes in die Branchen während der Dilata¬ 
tion, welches dieselben zwischen Kopf und Uteruswand ein¬ 
klemmt, und nur vermieden werden kann, wenn man den 
Kopf stark nach oben hin zurückdrängt. Sind doch gerade 
zu diesem Zweck Gummikappen erdacht worden, welche ihrer 
Bestimmung freilich auch nicht gerecht werden. 

Der Vorwurf mangelnder Haltbarkeit beruht gleich¬ 
falls auf fehlerhafter Technik. Der Ballon bedarf, wie 
jedes subtile Instrument, zweckmäßiger Behandlung vor 

Es muß stets in aufgeblase- 
werden. 


und nach dem Gebrauch, 
nem Zustande aufbewahrt 


Gleich nach der Be¬ 
nutzung muß er 
gut angefüllt und 
durch mehrfaches 
Auf- und Ausblasen 
gründlich getrock¬ 
net werden. Diese 
Erfordernisse sind 
gewiß nicht erheb¬ 
licher als das gründ¬ 
liche Putzen der 
komplizierten Me¬ 
chanik eines Metall¬ 
dilatators. Beim 
Auskochen muß der 
Ballon mit Wasser 
gefüllt sein, wobei 
natürlich der Hahn 
nicht geschlossen 
werden darf. Ich 
habe Ballons auf 
diese Weise acht- 
und neunmal je 
10 Minuten ausge¬ 
kocht, ohne daß sie 
darunter gelitten 
hätten. Uebrigens 
ist die Methode des 
gründlichen Abbür- 
stens in Seifen- 

BallondUatatlou bei hydrostutischer Balloulülliinif und ’^^SSer, Alkohol, 
“ SÄ offen. Sublimat auch nicht 

Der Ansatz der Zugkraft ist nicht eingezeichnet «tuou moul 

ZU verwerfen. 

Mitunter wird der Ballon auch durch die Zange ver- 
letzt, welche zur Einführung dient. Es ist falsch, eine 
scharfgenefte Zange anzuwenden, welche womöglich noch 
durch Zahnvorrichtung fest geschlossen wird. Die Greif- 
üachen der Kornzange müssen möglichst glatt sein Ich 
habe mir zu diesem Behufs eine flache, stumpf geriefte 
Kornzange konstniieren lassen, welche auf die Fläche statt 
auf (he Kante gekrümmt ist. Es ist dies für die Einführung 
auf dem Finger zweckmäßig. Die enorm großen Ballon¬ 
zangen verbieten sich von selbst wegen des Raumes, welchen 
Sie beanspruchen. 

loo Einwand, daß sich der Ballon nicht desinfizieren 
? die erwähnte Tatsache wider- 

näht ^“si^eehen kann, wenn man dies 

nicht unnötigerweise länger als 10 Minuten ansdehnt und 

gefüll'k^lrhetße Ä’zu^V^ 

Endüch sei noch der Schädlichkeit gedacht welche 
vwHrif soll, daß der Ballon den vorliegenden Kopf 

verdrängt. Da man die schnelle DUatation stets nur zu dem 
Zweck ausfuhrt, um sofort im Anschluß daran zu entbinden 
so kann es nur als ein Vorteil und nicht al ein NaÄ 
bezei^net wer^n, wenn der bewegliche Kopf zur Seite ee 
drängt und die Wendung dadurch erleichtert wird. Uebrigens 



Abb. 4. 


läßt sich sogar der bewegliche Kopf durchaus nicht immer 
durch den Ballon verdrängen. Daß dies beim feststehenden 
Kopf nicht geschieht, wurde bereits erwähnt. Der Kopf 
weicht niemals ab bei hydrostatischer Füllung, das heißt 
bei offener Verbindung mit dem Irrigator, weil sich der 
Kopf dabei in den Boden des Ballons bei jeder Wehe ein- 
drücken kann (Abbildung 4). Ich habe auf diese Weise drei 
Frühgeburten in 7 bis 10 Stunden eingeleitet, welche alle 
spontan in Schädellage verliefen. Natürlich war auch hier 
an dem hydrostatisch gefüllten Ballon ein Gewichtszug be¬ 
festigt. 

Bei der Indikationsstellung zur Anwendung der schnellen 
Ballondilatation muß stets in Betracht gezogen werden, daß 
die völlige Erweiterung des Muttermundes bis auf 9 bis 
10 cm foeisdurchmesser ausschließlich im Interesse des 
Kindes angestrebt zu werden braucht. Gibt man das Kind ver¬ 
loren, so genügt 1/3 dieser Weite, um durch Perforation und 
Kranioklasie zu entbinden. Dieses Verhalten ist daher auch 
an der Chrobakschen Klinik bei sehr dringender Indikation 
seitens der Mutter und geringer Nachgiebigkeit der erhaltenen 
Zervix für das Bossische Dilatationsverfahren in 5 unter 
12 Fällen befolgt worden. 

Eine bis zu Ende durchgeführte künstliche Mutter¬ 
mundserweiterung mit totem Kinde ist daher eine Blamage. 
Vermag man auf Erhaltung des kindlichen Lebens nicht mit 
Sicherheit zu rechnen, so soll die Integrität der mütterlichen 
Weichteile nicht unnütz aufs Spiel gesetzt werden. Die Ge¬ 
fährdung des Kindes in utero darf daher nur dann als Ver¬ 
anlassung zur schnellen Muttermundserweiterung gelten, wenn 
der Muttermund besonders nachgiebig ist und offensichtlich 
leicht auseinanderweicht. 

Die häufigste Indikation seitens der Mutter bleibt die 
Eklampsie, für deren Behandlung durch möglichst schnelle 
Entbindung die ziffernmäßigen Ergebnisse unbedingt sprechen, 
ferner Temperatursteigerungen neben den selteneren Vor¬ 
kommnissen von vorzeitiger Plazentarlösung, inkompen¬ 
siertem Herzfehler, Phthise, Pneumonie usw. Liegt länger 
andauernde Wehenschwäche mit vorzeitigem Blasensprunge 
vor, so wird es zweckmäßig sein, den Ballondilatator 
mit hydrostatischer Füllung und leichtem Gewichtszug an¬ 
zuwenden und hierdurch in schonender Weise einen Fort¬ 
gang anzubahnen, ehe durch weiteres, tatenloses Zuwarten 
Verhältnisse geschaffen werden, welche eine plötzliche Ab¬ 
hilfe erheischen. 

Besonderer Erwähnung bedarf die Behandlung der Pla- 
centa praevia mit dem Ballondilatator. Es darf dabei nie¬ 
mals außer acht gelassen werden, daß dies nur im Interesse 
des Kindes geschieht. Eine bessere und sichere Prognose 
für die Mutter, als sie das Braxton-Hicksche Verfahren 
mit kombinierter Wendung und Spontangeburt geschaffen 
hat, läßt sich durch nichts anderes erreichen. Theoretisch 
sollte man annehmen, daß das Kind auch nicht besser daran 
ist, gleichviel ob sein intrauterines Atmungsorgan, die Pla¬ 
zenta, von dem eigenen Steiße oder von dem Ballondilatator 
zusammengepreßt wird, welcher dabei stets in die Eihöhle 
selbst zu liegen kommen muß. Die Erfahrung hat aber ge¬ 
lehrt, daß das Ballonverfahren dem Kinde bedeutend bessere 
Chancen gibt, vielleicht weil die Schädigungen, welche mit 
den Manipulationen bei der Wendung verbunden sind, in 
Fortfall kommen. Gerade aber bei der Placenta praevia 
nauß der Grundsatz in vollstem Umfange beobachtet werden, 
die Schnelligkeit der Ballondilatation auf das Peinlichste der 
Nachgiebigkeit des Muttermundes anzupassen. Forziertes 
Handeln bleibt freilich oft genug ungestraft, bis gelegentlich 
Verletzungen entstehen, welche den Tod der Mutter f f 
Folge haben. Der Operateur hat dann die Schuld auf sich 
zu nehmen, eine Frau geopfert zu haben, lediglich in der 
oft genug enttäuschten Hoffnung, ein noch nicht geborenes 
Kind zu retten. Und meist handelt es sich ja bei Placenta 
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praevia um Vielgebärende, also um die mütterlichen Für¬ 
sorgerinnen, in ärmeren IQ-eisen meist zugleich um die Er¬ 
nährerinnen älterer Kinder, denen sie um eines Wesens 
willen entrissen wird, dessen Fortbestand noch gar nicht 
gesichert ist. 

Die Ballondilatation ist das gebotene Verfahren bei 
Querlagen und vorzeitigem Blasensprung. Ist der Ballon 
eingeführt, so kann man sich mit der künstlichen Mutter¬ 
munderweiterung beliebig Zeit lassen und braucht in keiner 
Weise die Integrität der Weichteile gefährden. Die gleich¬ 
zeitige Vorbereitung der Vagina und des Dammes erleichtern 
lediglich die Entwicklung des Kindes. Mit dem Bossi kann 
man gezwungen sein, die Dilatation zu beschleunigen, um 
zu verhüten, daß unter der Einwirkung vermehrter und 
verstärkter Wehentätigkeit, welche dadurch gewöhnlich aus¬ 
gelöst wird, die Schulter zu tief zwischen den Branchen in 
das Becken hineingetrieben wird. Bis zu einem gewissen 
Grade ist dies beim Bossi unvermeidlich und kann auch 
durch Gummikappen nicht hintenangehalten werden. Dahin¬ 
gegen ist es unmöglich, solange der Ballon liegt; sobald er 
aber ausgestoßen wird, ist auch der Muttermund zur Wend¬ 
ung und Extraktion erweitert. 

Bei Nabelschnurvorfall ist mit Dilatatoren wenig oder 
gar nichts anzufangen. Ist der Muttermund enger als fünf¬ 
markstückgroß, so läßt sich die Kompression der vorgefallenen 
Nabelschnur mit den Branchen des Bossi sehen Dilatators 
ebensowenig vermeiden, wie mit dem Ballon. Ist der Mutter¬ 
mund aber bereits weiter, so ist jeglicher Dilatator über¬ 
flüssig und ganz im besonderen die Therapie vorzuziehen, 
welche im allgemeinen empfohlen wurde: die Dilatation mit 
dem Steiß. Die Nachgiebigkeit des Muttermundes allein 
entscheidet über das Gelingen, und man hat dabei den Vor¬ 
teil, die Extraktion mit der Dilatation zugleich zu beendigen. 
Dies gilt für beweglichen Kopf, Beckenende oder Querlagen. 
Steht der Kopf fest, so ist auf die Erhaltung des kindlichen 
Lebens ohnehin nur zu rechnen, wenn die Zangenextraktion 
in allerkürzester Frist zu Ende geführt werden kann. Zu 
längeren Vorbereitungen durch vorangeschickte Dilatations¬ 
versuche ist da keine Zeit übrig. 

In verzweifelten Fällen mag man versuchen, ungeachtet 
der Nabelschnurkompression in 10, auch 15 Minuten zu dila- 
tieren und dann zu extrahieren. Dies wird gelegentlich, und 
zwar gar nicht so selten, wie man annehmen sollte, von 
den Föten überstanden. Ich habe selbst 4mal Gelegenheit 
gehabt, ein Kind zu entwickeln und wiederzubeleben, dessen 
yorgefallene Nabelschnur, laut Angabe des Praktikanten, 
länger als Stunde pulslos war. 

Fasse ich die Vorzüge des Ballondilatators noch ein¬ 
mal kurz zusammen, so beruhen dieselben wesentlich in den 
6 Punkten: 

1. die kreisförmige universale Angriffsfläche; 

2. die übertragene keilförmige Seiten Wirkung, welche 
stets an Intensität zurücksteht gegen 

3. die Dehnung in der Längsrichtung; 

4. die vollkommenere Erlahmung der Zervixringmusku- 
latur, welche dadurch bedingt wird, und 

5. das bequeme und offensichtliche Kriterium, welches 
automatisch den Nachgiebigkeitsgrad anzeigt; endlich und 
vor allem 

6 . die Kontinuierlichkeit der Dilatationswirkung. 

Möchte sich diese Erkenntnis für die Vortrefflichkeit 

des BaUondilatationsVerfahrens Bahn brechen und ihm der 
Platz in der Geburtshilfe eingeräumt werden, der ihm 
gebührt. 


Ueber die Bedeutung des Kefyrs bei vervoll 
kommneter Herstellnngsweise 

von 

J. Löbel, Düsseldorf. 


Seit der frauzösische Mönch Rubriquis 1253 auf einer 
Missionsreise durch die Tartarei den Kefyr kennen lernte, sodaß 
dieser später durch Dr. Sipowitsch in Tiflis wissenschaftlich 
eingeführt werden konnte, sind durch Kern, Maximow, Lepine, 
Kosta-Dinitsch, Gebhart, Eckervogt so zahlreiche und zu- 
verltosige Untersuchungen über Kefyr angestellt worden, daß es 
müßig erschiene, seine praktische Verwertbarkeit des weiteren 
auseinanderzusetzen. Umsomehr, als die empirischen Beobacht¬ 
ungen im Einklang stehen mit der theoretischen Erwägung, daß 
Kefyr alle Vorzüge des infolge seiner Zusammensetzung besten 
Nährmittels, der Milch, besitzt, ja diese potenziert, ohne seine 
Mängel zu teilen. Ist doch seit Koberts mustergiltigen Forsch¬ 
ungen festgestellt, daß durch die im Kefyrferment enthaltenen 
Gärungserreger — dem Saccharomyces-Kefyr, Bac. caucasicus und 
zwei Streptokokkenarten — der Milchzucker teils zu Galaktose 
und Dextrose, die wieder in Kohlensäure und Alkohol vergoren 
werden, teils aber in Milchsäure gespalten wird, die ihrerseits das 
Kasein der Milch in Azidalbumin, Hemialbumose und Propepton 
überführt. Dadurch nun ist nicht nur ein Klumpigwerden der 
Eiweißstoffe ausgeschaltet, vielmehr gleichzeitig eine Umwandlung 
aller Nährsubstanzen in viel leichter assimilierbare Körper ge¬ 
geben, somit eine gesteigerte Verdauungsfähigkeit erreicht, die 
sich mittelbar in erhöhtem Nährwert der Milch bei der Möglich¬ 
keit der Darreichung größerer Mengen auch bei geschwächter 
Digestionskraft äußert. Wozu sich eine Reizung der Magensaft¬ 
sekretion und Beschleunigung der Dünndarmperistaltik gesellt, 
hervorgerufen durch den — wenn auch sehr geringen — Gehalt 
an Alkohol und an Kohlensäure, die nebenbei durch ihren prickeln¬ 
den Geschmack die wertvollste Handhabe zur Ueberwindung einer 
eventuellen Idiosynkrasie bieten. So gelang es mir bei einem sehr 
schweren Falle von Gastrektasie infolge von Pylorusstenose, in 
welchem Milch immer wieder erbrochen wurde, durch Zusatz von 
Kefyrpastillen die Milchnahrung durchzusetzen; andererseits war 
ich oft und oft imstande, bei Phthisikern, Nephritikern, bei Ulcus 
ventriculi auf diese Weise eine bestehende Abneigung gegen Milch 
zu überwinden und damit die in diesen Fällen einzig indizierte 
Emährungsart zu ermöglichen. Hält man zu diesen Vorzügen die 
durch Förster bekannte Tatsache, daß Kefyrferment auf alle 
Mikroben, einschließlich des Tuberkelbazillus, bakterizid wirkt, 
wodurch eine Gebrauchsfähigkeit der Milch auch in ungekochtem 
— mithin nahrhafterem — Zustand ermöglicht wird, so ist der 
Wert dieses Mittels für den Ersatz des Körper verbrauche wohl 
augenfällig. 

Auf Rechnung dieser eminenten Bedeutung des Kefyrs als 
Kräftigungsmittel, Tonikum und Stimulans, sind vielleicht auch 
seine therapeutischen Erfolge zum größten Teil zu setzen; wenig¬ 
stens soweit sie Allgemeinerkrankungen wie Anämie, Chlorose, 
Skrophulose, Neurasthenie, Dyskrasien betreffen. Auch seine Wirk¬ 
samkeit gegenüber den meisten Formen der Nephritiden ist wohl 
vornehmlich dem Umstande zuzuschreiben, daß die hierbei unver¬ 
meidliche Milchdiät durch Anwendung des Kefyrs zuträglicher und 
bekömmlicher gemacht wird. Dagegen muß wenigstens die Mög¬ 
lichkeit einer spezifischen Wirkung bei Erkrankungen der Re¬ 
spirationsorgane zugegeben werden, wegen der günstigen Resultate, 
die Monti, Theodoroff, Stern, Schulthess, Dryenfurth 
damit erzielten, und zwar bei Lungenphthise sowohl als bei Pleu¬ 
ritis, chronischer Bronchitis und Bronchoblennorrhoe. Auch ich 
verdanke der Kefyrbehandlung zahlreiche Erfolge bei Lungen¬ 
affektionen, von denen ich zwei anführen will, die mir besonders 
beweiskräftig erscheinen. Der erste betrifft den 28jährigen Bureau¬ 
beamten Georg D., der seit zirka 9 Monaten phthisische Erschein¬ 
ungen aufwies. lieber dem rechten Apex Dämpfung 2 Finger 
unter der Klavikula breit, links 1 Finger; hektisches Fieber mit 
abendlichen Steigerungen bis zu 390. Nach Swöchentücher Be¬ 
handlung ist die Dämpfung beiderseits sehr zurückgegangen, nur 
noch bronchiales Atmen, Sputum gering und nur w®“ 

schleimig. Patient verträgt Kefyr sehr gut, mmmt PJ® 

11/2—2 Pfund zu trotz bestehenbleibenden Fiebers in der phe 
von q9o was also fast als „aseptisches Resorpti^sfieber zu 
deuten wäre, da auch in dieser Zeit des Fieberanfalls Patien gegen 
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früher vollkommen frisch und gl jährige Fräulein Katha- 

aweiten Falie handelt “ /„“nelseitige Spiteeninfiltration, 

nC ß. Status vor 

linksseitige Pleuritis sicca, . . Erholt sich mächtig 

chiales geschafft werden. Ihr 

bei der Kefyrkur Er- 

nimmt zu, wird st^k ang g vorhanden. Die Er 

erhöhungen, vorher ^>8 3«.ö . ab- 

scheinungen gehen . „j-n „nd wieder verschwindenden 

h^ExÄ Hel sind die auskultatorischen Symp- 

tome" auf ein Minimum Heilwirkung des Kefyrs 

Wenn auch X® ^ben mag, so ist eine solche 

hei Lungenleiden ''ä'**”®? . Erkrankungen des DarmtraWes, wei 
oinwandsfrei ^®' uanrdurch den Oehalt des Kefyrs an 

sie rationell erklärt ; i „igohen Einfluß auf deu Digestions- 

Kohlensäure “"^.^^'^®g ^rtesLn^tberapeutische Bedeutung um so 
apparat. Ein Einfluß, <*®ff ‘7„rohaus regulierbar ist: durch 

hfiher einzuschätzon ist, al vianinsseii das hoißt durch Er- 

Ses längeres oder kü^eres « „ßt gi h 

zielung eines grdd“®“ laxifrenden, bald zu obsüpierenden 

ein und dasselbe Mittel bald zu m«e ,.^ „it Recht schreiben 

Wirkungen verwenden. Daher naM chronische 

ffin dankbares Gebiet der Kefyrbehandlung^bie^^^^^^^^ . 

barmkatarrh. Auch hier A®® . len habe mit Kefyr eine 

Während Professor Hepiue jjagenerweiterung; zwei Per- 

Reihe von Erfahrungen 8®“®?^^, e^rweiterung befallen waren, 

sonen unter andeien, die Gebrauch von Kefyr dazu, 

gelangten durch den ä“®®®)'**®"®,.. ® gu können.“ Weiß be- 

lufs Neue jede andere Speise vertr g ventriculi kaum 

stätigt diese Erfolge ““d nrant es ”® ^ Krannhals rühmen 

ersetzbares Mittd . .^“®^J^Obst pation, Hämorrhoiden, atonischen 

SÄ’»ssr...,' ».«“ 

Mag man auch ^ 'Teil dmser EjJ®‘g®^^“''®1g g"4°e 

roborirende Wirkung ®'f'‘^®,’ Allgemeinbefindens bestehen und 
Bedeutung für die Hebung dM Allg m ^ rätselhaft 

läßt die verhältnismäßig 8®"“®Qr4nd'^nicht die Kompliziertheit der 
erscheinen, will man als i tatsächlich müssen die Kefyr- 

Herstellungsweise ansehen. P®“"„ Jiung ausgesetzt sein, ja 
körnet wochenlang . Körner müssen mehrere Tage 

sogar die sogenannten ,fn Bereitung des Getränks 

sachgemäß behandelt werden, ehe 6 stets zuverlässig zu 

herangezogen werden t*“”®“’ , Kollegen vielfach ver 

Die in Laienkreisen aber auch unter ^grneri 


IVUllC^uaa VW. —-- 

sein. Lie m i^aieua.»..^.. "j“ konservierten Körnern 

breitete Ansicht, als 9®ß® bereiten, ist total 

in einigen Tagen ein annähern g' ußt sich aus solchen 

“Än^grutn^ie“ g^ten, gebrauchsfähigen Kefyr zu 
verwandeln. , 

Die Ausführung dieser naheliegenden Idee b®“® ^®?, 

der Erleichterung des Herstellungsmodus einen J”‘ o[ 

von ungleich größerer Tragweite im Gefolge. diePastiiiM 
die Möllichkeit, Kefyr durch Beifügung von ®P®®'fi®®b®“ Hedm*«®'“ 
zu einer gleichzeitig ernährenden und ‘berapeutischen Wirkung 
befähigen wie sie kaum einem zweiten pharmazeutischen Präpa 
Se ei^enist. So werden durch Zusatz Arsentrioxyd zu 

Kefyrpastillen alle physiologischen Einflüsse des .^®®®”®t ‘; ben 

dur^Aktivierung des Sauerstoffs bei nicht Par»«teren «bronischen 
Hautkrankheiten, in Malariafiebem in denen Chinin g®b al® er 
fnWIn« erwies gegen Neuralgien der verschiedensten Gebiete mir 
typischem und ^unregelmäßigem Charakter, 6®^®“ “eartige Lym¬ 
phome ausübt, der Kefyrwirkung zugesellt Und tateächl.cti 
Irnnntftn zahlreiche günstige Resultate, durch die Dr. irainer 
“Ärsenkefy^^^^^^^^^ 0,0006 Arsentrioxyd .®atbalten, bei 

chronischer Urticaria, hartnäckigen Ekzemen, P®®"®®*®; A^^benso 
auch bei Chorea, Neurasthenie, Hysterie f®®^®®‘®“‘'.”®'^Orea^Umus 
konnte der den Körperverbrauch ersetzenden, 
kräftigenden Tätigkeit des Kefyrs die speziBsche irksamkeit des 


. • oinh in Bildung der Sauerstofiträger des Blutes 

Eisens, wie sie sich m ^ durch diese Kombination 

äußert, zugesellt von 0,1 Ferr. lact. respektive 

die Kefyrpastillen mit dem Anwesenheit von 0,1 Ferr. 

von 0,0006 As 2 O 3 be S «us Dr Thyens Bericht in No. 21 
laot. aufzuweisen b®”,®"’ f^4®4‘.“" om 13. ktober 1905, in wel- 
des „Reiohs-Medizinal-An g graßeren Anzahl von Fällen 

chem er u. a. austührt. gig^nketyrpastillen in meiner Praxis 

habe ich . . . . • der Lage bei verschiedenen Fällen von 

angewandt. . . • tc“ wm . Ulcus ventriculi- 

Anämie, bei yerschie , , m^d Skrophulose usw. die Kefyr- 

bei Lungenphtise, bei Tuberku KLbination von Eisen¬ 
behandlung durchzuführen. d be erwiesen; man gibt 

Arsen mit y®fy® Jf^^J^Vder ®®bmackhaft veränderten Milch ein 

dem Patienten nicht nur m 0 Genußmittel, man kann 

wirksames, gut _r®'^‘®*|^'b® 4 „g” die notwendigen therapeutischen 
zugleich mit dei «ah^e^^ Arseneisen, dem Kranken zu- 
Präparate, m der horm «eine Erfahrungen überein, wie 

führen.“ f «irArsen besonLrs häuflg%ber mit Arsen- 

ich sie wiederholt mit Arse , anderem bei einem jungen 

Eisen-Kefyrpastillen ma^ • ^ Körper, vornehmlich Kopf- 

Mädchen, das Ekzem oufwies. Ewiger Juckreiz; 

haut, Nacken, Kü^en, er liäufig Verstopfung, die wie- 

Abdomen Kräfteverfall. Durch 

der mit dünnsten Stuhlgäng Fkzeme die anfangs häufiger 

Areen-Eisen-KefyrpastiUen w®'-3®“ ß'® ettfk gesellten 

rezidivierten,znr Abheilung gebriteH d.e vorher s g^ ^ 

Zervikal- »"3 J“B®‘”®'‘''’^®®" “ 'd^am Rande des Sternokleido- 
an der linken Seite der Ha ®e®ge®^®® Geschwulst, 6 cm lang, 
mastoideus «*”6 ®“b®“bart , ff Ich dachte an Sarkom, 

5 cm breit, daneben kleinere, st^re U sfeiien gab daher, um 

:3 ÄÄ.."‘“ÄiS L 

*» .Ä." « 

rühr zumaß, i t der ^ geringen Zuckergehalt 

Diabetes um so einleuchtendei, als bei ue erscheint; wobei nicht 
dtte4g*'a‘^^symptomatisches noch Kctyr- 

pastiirrtÄ-?^*^ 

damit bei leichter Verdaulichkeit, , ^jj^^Uon aufweisen. Bei 
Geschmack alle Vorzüge der den gewöhnlichen: 

‘ den verschiedensten Lokalisationen der^^^^^^^^ komph* 

Rhinitis, Bronchitis, direkt antimykotische 

zierten: Pneumonie, Meningitis, ^ als spezifisch^®' 

Wirkung entfaltet, die "'an nur insotern meu 

zeichnen kann, als «dasselbe Mittel auc^ ^{rksm erweis , 

krankheiten, wie vor aUem d'e.Juberk , zurüokzuführen ist, 

was wohl auch auf bakterizide tonisch-gastrische 

Tun auch die oft als Ha-P«®^^ tb® seTbst^ei ae. 

Wirkung nicht geleugnet ■"®^®" ®®y bei gastrischer Affekti®. 
verschiedensten Formen der ^“ß"®“^®’ '^ber^bei Tuberkulose der 

bei Hyperemesis gravidarum besonder dee 

verschiedensten Organe stets die günstig 

Dr. Trainerschen DuotalkefyrpastiUen g .inationsversuche 

Es scheinen demnach tateäohUch ß*®^ zu eröffne". 

Perspektiven von noch nicht absehbare . j^jten Mittels 

wie sie die vervollkommnete Herstellung Mgßiziner in seiner 
nur selten im Gefolge hat. Und '*®. J^®/ „ Hatufder Krankheiten. 
Therapie nicht nur von der verschieden Organe, von de 

sondern auch vor der Hrnpöndlichkeit d m gj^jide d 

Berücksichtigung der Ipdividualität abMngL ^^^.^bungen e”b 
sichersten Mittel oft die «"®®.3®"®“Shrtes Präparat, wenn e* 
falten, so ist der Hinweis auf ein ®H^®®f ^'Lgungen R®®''"""^ 
in einer neuen Form erscheint, die diesen Bedingu s, 
trägt, wohl gerechtfertigt. , 
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Forschungsergebuisse ans Medizin nnd Natnrwissenschaft. 

lieber den Einfluß verunreinigter Luft auf 
Heliotropisrnns und Geotropismus 

von 

Oswald Richter^ Prag. 

Der liebenswürdigen Aufforderung des Herrn Redakteur, 
Professor Dr. K. Brandenburg nachkommend, erlaube ich 
mir, im folgenden die wichtigsten Ergebnisse einer Arbeit 
mitzuteilen, über die ich in der botanischen Sektion der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Meran 
referiert habe und die in den Sitzungsberichten der Akademie 
der Wissenschaften in Wien zur Veröffentlichung gelangt.') 
Ich verweise daher bezüglich der Literatur auf diese ausführ¬ 
liche Arbeit. 

Es gibt eine ganze Reihe von Pflanzen, die beim Aus¬ 
treiben im dunklen Versuchszimmer nicht, wie man es sonst 
gewohnt ist, zu sehen, ihren Stengel vertikal vom Erd¬ 
mittelpunkte w^eg — negativ geotropisch — nach aufwärts 
senden, sondern ihn mit mehr weniger auffallenden Krümm¬ 
ungen horizontal oder fast horizontal über die Erdschicht 
im Blumentöpfe wachsen lassen. Wiesner, der diese Er¬ 
scheinung schon in den 70ger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
beobachtet hatte, hat ihr den Namen: horizontale Nutation 
gegeben und seine Schüler Wyplel und Ri mm er zum 
weiteren Studium derselben aufgemuntert. Die Pflanzen, die 
für derartige Experimente besonders in Betracht kommen, 
sind die Futterwicke, Vicia sativa, die Linse, Ervum lens 
und die Erbse, Pisum sativum. 

Da für das so auffallende Verhalten der genannten 
Pflanzen kein äußerer Faktor verantwortlich gemacht werden 
konnte, wurde die Erklärung dafür im Inneren der Pflanze 
gesucht und damit die „undulierende Nutation“ unter die 
spontanen — das heißt eigentlich unerklärten Nutations- 
bewegungen subsummiert. 

Erst im Jahre 1901 wmrde durch die interessante 
Arbeit Neljubows „lieber die horizontale Nutation der 
Stengel von Pisum sativum und einiger anderer Pflanzen“ 
auch für die erwähnten abnormen Krümmungsbewegungen 
ein äußerer Faktor als Ursache genannt, an den zu denken 
seinerzeit vollkommen ferne lag: die in den Versuchs¬ 
räumen unserer Laboratorien in Anbetracht der 
derzeitigen Ausrüstung mit Gasleitungen, Reagen- 
tienfläschchen usw. unvermeidlichen Spuren gas¬ 
förmiger Verunreinigungen der Luft. 

Gleichalte Pflanzen der Erbse z. B. im Laboratorium 
und in der Orange*ie gezogen, zeigten ganz auffallende 
Unterschiede Während diese nach Neljubows Beschreib¬ 
ung schmächtig und schlank im Dunkeln vertikal in die 
Hübe schossen, krochen jene gedrückt auf der Erde des 
Blumentopfes nach den verschiedensten Richtungen hin 
und vermochten sich kaum über dessen Rand zu erheben 
Ganz ähnliche Bilder bekam er, w^enn er die Versuchs¬ 
pflanzen durch eine geeignete Versuchsanstellung mit Peters¬ 
burger Straßenluft im Laboratorium versah, während die 
Kontrollkeimlinge am selben Fenster in Laboratoriumsluft 
standen. Der schlagendste Beweis aber für die Richtigkeit 
der Neljubowsehen Erklärung war der, daß es ihm gelang, 
durch Reinigen der Laboratoriumslult mit einem geeigneten 
jui Original zu vergleichenden Apparate und Zucht der 
Pflanzen in dieser gereinigten Luft bei ihn das Auftreten 
horizontaler Nutationen vollkommen zu verhindern. | 

Hand in Hand mit dem sich nicht Aufrichtenkönnen | 
der genannten Pflanzen in der verunreinigten Luft des i 
haboratoriums geht eine bedeutende Verdickung der Stengel, 
dio gleichzeitig im Längenwachstum zurübkbleiben. 

u Oswald Richter, „Ueber den Einfluß verunreinigter Luft auf 
^ lotropismus und Geotropismus.“ Sitzb. d. kais. Akad. d. W. in Wien 
“aih.-naturw. Kl. Abt. im. 


Es gibt nun, wie aus meinen Untersuchungen über 
„Pflanzenwachstum und Laboratoriumsluft“ hervorgeht, Keim¬ 
linge, bei denen die schlechte Luft ihre Wirkung bloß in 
der Ver-dickung und der Hemmung des Längenwachstums 
äußert, wie die der Bohne, Phaseolus multiflorus, und andere, 
bei denen außerdem die ihnen zukommende Urbewegung, 
die Zirkumnutationsbewegung Darwins, sozusagen unter¬ 
drückt wird, wie bei Helianthus annuus, der Sonnenrose. 

In ähnlicher Weise werden nach . Singers Unter¬ 
suchungen Kartoffelsprosse von der Laboratoriumsluft auf¬ 
fallend beeinflußt und zeigen auch den Erbsenkeimlingen 
ähnliche Verkrümmungen. 

Aus den genannten Experimenten geht zweifellos die 
große Bedeutung der Laboratoriumsluft für die Beurteilung 
von Versuchsergebnissen an im Laboratorium gezogenen 
Pflanzen hervor, die nun noch vermehrt worden sind durch 
den jüngst erwiesenen einschneidenden Einfluß derselben auf 
den Heliotropismus und Geotropismus, Wachstumsbewegungen 
der Pflanze, deren Gesetze fast völlig in Institutsräumen 
ermittelt worden sind 

Molisch hatte bei seinen Untersuchungen über Helio¬ 
tropismus im Bakterien lichte und den, indirekt hervorge¬ 
rufen durch Radium zuerst Gelegenheit, auf diese Wirk¬ 
ungen der gasförmigen Verunreinigungen der Luft aufmerksam 
zu machen, und da diese Beobachtungen zweifellos von 
großer Wichtigkeit sind, da jeder Pflanzenphysiologe, der 
im Laboratorium Versuche über das Bewegungsvermögen 
der Pflanze anstellt, unbedingt darauf Rücksicht nehmen 
muß, wenn er sich vor irrtümern und Fehlerquellen be¬ 
wahren will, da, wie ich gefunden habe, auch das Saatgut 
eine Rolle spielen kann, so habe ich, anknüpfend an diese 
Befunde von Molisch die einschlägigen Fragen auf breiter 
experimenteller Basis erneuten Untersuchungen unterworfen, 
deren Ergebnisse an der Hand einiger geeigneter Photo¬ 
graphien wiedergegeben sein mögen. 

Versuche über den Einfluß der Laboratoriumsluft. 

A) Auf den Heliotropismus. 

I. Der Grund versuch zur Demonstration der ver¬ 
schiedenen Empfindlichkeit verschiedener Wicken¬ 
spezies sowohl gegen die gasförmigen Verunrei¬ 
nigungen der Luft w^ie gegen das Licht. (Abbildung 1.) 



Abb. 1. Grundver.sucb. 

I n. II: S.ui(l\vlckenk(‘iinlinff.-. 1 in vcninroiniirtor Luft noch dt'utlich hclio- 
tropisch nekriimint bei einer Lichtintensitilt 
von 0.0000002 NK. 

in 11 vor derselben Lichtquelle in reiner Luft, 
rensieren nicht mehr auf die amievvendeti' 
Lichtintensitilt. 

1 u 2: Keimlinge der Futterwieke, 1 in verunreinigter Luft vor dersell.eu 
Lichtquelle wie I u. II fre/.otren. 

„ 2 in reiner Luft vor derselben Lichtiiuelle 

gezogen wie I u. Tf. 

Alle heliotropisch, in 1 mehr als in 2. 


diesem sowie bei allen folgenden Versuchen war der 
Qgende Punkt der, in der Versucbsdunkelkammer Pdanzen 
reiner und in unreiner Luft nebeneinander stehen zu 


Digitized by Gok -sie 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





13. Mai. 



haben, 'was sich in 

die Keimlinge, die Gewachsen waren auf 

Dunkelstürzen im ^ewäctehaus g .^^j^gg^jabschluß vor 
Glasschalen unter übertrug «odjnör 

Licht geschützt, in ^e j durch Heben mittelst 

nun die Luft der ®'“?" ,®^nSlkammer-, also Labor^ 
eines Glasröbrchens mit während die andere mit 

toriumsluft in y®^*’*“**““^„urde’ Die gehobene Glasglocke 
Wasserabschluß .-ierg umhäuft, sodaß von eiMr 

-wurde mit nassem Filtne^apie Glocken kaum die 

FeuchtigkeMifterenz zwisehe b d^^ gichtung angesteUte 

Rede sein konnte. Eigens nac Transpirationsausschluß 

Versuche hatten dffJf“’unSrscMede nicht verantwortlich 

für die zu bespref ^jg js^tmung der Keira- 

zu machen sei. Wasserabschluß notwendig sich 

linge unter der Glocke mit w assera Rücksicht ge- 

bildende Kohlensäureanrm^erung^ d^. d 

nommen und auch si® „ j ®|,gi der Verschiedenheit 
Dickenunterscbieden sowoHl, wie 

der ^achstumsrichtungen er Mn ^ zeigt Futter- und 

Die Photographie des Grui^dversucns ^g ^ 

Sandwicken. Vicia v gein mögen und von denen 

als Fu und Sa abgekürzt benMnt ® j^g^m unter einer 

immer je ein Topf Fu und ®‘Xr“stÄ Die gleich he- 
der beschriebenen ^l^Slock®® n entsprechen¬ 

handelten K®““^“y®2Änrähe mit arabischen, beziehungs 
den Nummern der ZameMmne ^Rg pflanzen 

weise lateinischen Schnftzeich ^.^^^|,^^den Flamme, die 

standen gleich weit ®“*1®'^® . versuchsbeginne in einer 

r ri’r-s 

1:2 mm, bei Sa ^ ^ diese Differenz m 

st 

HääJ« 

Daf hrtßt" gasförmige^ Veranreinigungen der Luft 

- 

intensität der verwendeten Flamme die Fu n , 
schon nicht mehr heliotropisch. winirAl ver- 

Die von der Vertikalen aus gemessanen Wi^el ve^^ 
hielten sich in einem bestimmten Falle bei Fu.S 
Äe Ätensität größer, so ®rweist si^ auch dm Sa 
als heUotropUch, aber viel weniger als Fu. Die ba 
also viel weniger heliotropisch als die ru. v.jm 

4. Unter den gleichen Bedingungen reagieren Sa-Keim- 

uSuiii.£t”ä“"™« ÄroVoS" -Ä^Mlo. 

Ä .Sir SÄnrsr.j.», 


rAiTiftn Luft bemerkbar. Es erscheint 
gegenüber ^er m der heliotropisehe Pflanzen 

also ganz aligemein aer yergieieh zu solchen m ver- 

derselben Spezies in reineu Rgiläafigeg 

STür die KeimUnge der Fu 

und derV uf> 

Lichtquelle, z. B. ru. aa — ’ jRg ^ejgt das Vorwalten 

Anhlick der l>esproch®aen Photo^^pm gv 

der Krümmung bei dM F K m^ g^^ Vinkels gegen die 
Eine solche Verschie , ^ irrtlärung in der An- 
1 Vertikale findet ®'“® |“pflndlichkeit des Protoplasmas 
nähme ®i“?«-/®^®Ä®Ärgegen die gasförmigen Ver- 
der verschiedenen Y* watoriMisluft unter Berücksichtigung 

unremgungen der Lab * Erklärung der fast hon- 

der schon Molise .L-Venkeimlingen zu emer Licht- 
zontalen 'We^ung wonach die Spuren von Leuchtgas 

quelle im Laboratorium, wona h^ P Ratur, 

und “d®®®“ S®'^drmgen V vorfinden, g®“^?’ 

die sich in der Lm* des beeinflussen, daß die 

um die Reizbarkeit des Plasma so gtiven Geotro- 

Stengel der g®“dMten ^eimlin^e^keinen^^^^^.^ 

pismus “®Lj' ®®}8®^ "o gg unter diesen Umständen gelingt, 
Uebkeit auftntt, daß ®s jgg^gp Bewegungen zu 

Ässerdie unter normalen Verhältnissen dazu mcht 

“^'"ÄÄfnun annehmen Jaß^dm £ 

Sa gegen di® ''^®'’“^^“‘®^e®Empflndliohkeit für die negativ 
die der Fu, dann wirf die E pnno^^^ gänzlich aufp 
geotropische Komponente g Versuchen von Mo- 

Lben, wie bei der ^“'^EmSdlichkeit für den negativen 
lisch, wenn aber di® »“duenn^^^^^^^ 

Geotropismus noch, wenn auc g ^ ^ Geotropismus 

muß zwischen H®Kotropismu8 und negaüvem 
ein der Schwächung ®“^P»^f*‘®r“„. üVch den Winkel^ 
und die Pd^n*®®'7^u®£de£^ die Beeinflussung sowohl 
den sie mit der Vertikrfen büden, dm dieLabora- 

durch die bringen mit anderen Worten* 

toriumsluft zum Ausdruck bringen verunrei- 

i"3S"lt“Ä r ''.r»—««"*“ " 

“ •ÄrpÄ“..ri..b. 

1 _•_ ..r.lAA-n AITIAQ fllA ^mnfindlichkeit 


Eines der gewisser Reim 

'S 

dem Bunsenschen K®ttfleckpdotomrter d^ 
derartigen Instrumente g®““dddt hat, ^^^gp wenn man 
sicher die Bestimmungen zu Y®™®“ ^,^^gjjgu zu ver- 

die Intensitäten zweier sehr ®®dyd®''®Lgt,.g^nd die Schwie- 
Xichen beginnt. Noch größer sind schätzen zum 

riirkeiten wenn man ohne Apparat, d ggligte 

Ziele kommen will. piage nach der Glei^^' 

stehenden Mitteln außer Stande, die r & ’^eise zu 

zweider^Ä 


>) D(Fa) = Durchsehiuttsdicke der Futterwickenkeimlinge. 
erklärt Bich analog. 


D(Sa) 


er senwacuer - . 

mittein. Stellen wir nun mitten zmsdmn ^^- 

quellen eine Reihe von WicKenkeimling^^ ^gg^ gg en • 
Ler derselben zu; dm Wicken haben Mso^ p^yg^ali- 

scheiden vermocht, wo derMense ^ 

sehen Apparaten zu keinem E^g®^“®®® Versuche auch d«“ 

SrSTcÄit |»TS!»s 

reiner und unreiner Luft wie im vjrun 
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Steigerung der heliotropischen Empfindlichkeit 
durch die gasförmigen Verunreinigungen der Luft 
zweifellos feststellen; andererseits beweisen auch solche 
Experimente wieder die verschiedene Empfindlichkeit der 
verschiedenen Wickenspezies. So wuchsen beispielsweise Sa 
in reiner Luft zwischen zwei Gasflammen an einem Platze 
aufgestellt, wo die Lichtintensitätsdifferenz 0,00000023 NK 
war, wie im Dunkeln, die Fu in reiner Luft neigten sich 
unter Winkeln von 5® bis 30® zu einer Lichtquelle und die 
Durchschnittsneigungswinkel der Fu u. Sa in der unreinen 
Luft betrugen 54,7®: 35,8®; wobei sich diese nach derselben 
Lichtquelle wie die Fu in reiner Luft neigten. 

Es wai’ also mit der unfaßbar kleinen Differenz 
0,00000023 NK bloß für die Sa in reiner Luft die Emp¬ 
findlichkeitsgrenze erreicht, während bei den gleichen Pflan¬ 
zen in unreiner noch ganz entschiedene Krümmung statt¬ 
fand — ein unzweifelhafter Beweis für die Steigerung der 
Lichtempfindlichkeit in verunreinigter Luft — die Sa rea¬ 
gierte also in reiner Luft nicht mehr, die Fu unter den 
gleichen Bedingungen noch ungemein deutlich auf den Licht¬ 
reiz, — ein Beweis für die verschiedene Lichtmpfindlichkeit 
beider Wickenspezies, und da die Winkelwerte der Neigungen 
zum Lichte in unreiner Luft bei Fu und Sa wieder zu 
Gunsten der ersten ausgefallen sind, prägt sich auch darin 
die verschiedene Empfindlichkeit beider Wickenspezies gegen 
die gasförmigen Verunreinigungen der Luft aus. 

Der gesamte Versuch aber lehrt, daß man mit Zuhilfe¬ 
nahme der gasförmigen Verunreinigungen der Luft das pflanz¬ 
liche Photometer so empfindlich machen kann, daß es uns 
in den Stand setzt, zweifellos noch Helligkeitsunterschiede 
von 0,00000023 NK zu erkennen, für deren Konstatierung 
uns nicht nur unsere Augen, sondern auch sehr gute phy¬ 
sikalischen Apparate, bei denen freilich wieder das Emp¬ 
findungsvermögen unserer Netzhaut eine Rolle spielt, völlig 
im Stiche lassen. 

III. Versuche mit phosphoreszierenden Sub¬ 
stanzen. Hof mann hat, angeregt durch die Untersuch¬ 
ungen von Molisch mit Leuchtbakterien, nachgewiesen, 
daß auch die verschiedenen käuflichen phosphoreszieren¬ 
den Substanzen heliotropisch zu wirken vermögen. Da er 
nun aber absichtlich, um jeden störenden Einfluß der gas¬ 
förmigen Verunreinigungen der Luft zu verhindern, in einem 
Zimmer mit reiner Landluft arbeitete, war es von vornherein 
nicht unwahrscheinlich, mit denselben Objekten auf größere 
Distanzen als er deutlichen Heliotropismus hervorrufen zu 
können, wenn man die Lichtempfindlichkeit steigernde Wirk- 
ir nng der Verunreinigungen der Luft bei den Versuchen zu 

v> Hilfe nahm. Die von mir durchgeführten Experimente er- 

füllten die an sie gestellten Erwartungen. 

Es zeigte sich, daß mit einer alle Stunden erneuten 
hiclitintensität von 0,0000002 NK in der verunreinigten Luft 
ui noch ein ungemein auffallender heliotropischer Effekt erzielt 
t wurde, während die Pflanzen in reiner Luft sich w'ohl noch 
i zum Lichte krümmten, aber unter so kleinen Winkeln, daß 
' diese auch nicht schätzungsweise angegeben werden könnten. 
{(J Im Gegensätze dazu verhielten sich die der Fu und Sa in 
>i unreiner Luft wie 72,8: 46,7®. 

Die oben angedeutete Erneuerung der Lichtintensität 
(& war deshalb notwendig, weil bekanntlich die farbigen Leucht- 

f Substanzen als phosphoreszierende an Lichtintensität allmäh- 

f bch einbüßen und schließlich in einem schw^achen weißen 

y Lichte leuchten, von dem nach gewiesen werden konnte, daß 

es nicht mehr heliotropisch zu wirken vermag. 
t? . Die durchgeführten Versuche mit phosphores¬ 
zierenden Substanzen erscheinen also als Spezialfall 
iT uer gleich zu beschreibenden Induktionsversuche 

t und sind meines Wissens der erste Fall, wo mit so ge- 

ringer Lichtstärke und doch in im Verhältnisse 
f azu großen Zeitintervallen ein deutlicher photo- 
opischer Effekt erzielt worden ist. 


IV. Induktionsversuche. Wiesner hat in seiner 
bekannten Monographie der heliotropischen Erscheinungen 
den Nachweis erbracht, daß Keimlinge der verschiedensten 
Pflanzen von einer genügend starken Lichtquelle beleuchtet, 
nach Entfernung derselben, im Dunkeln sich selbst über¬ 
lassen, gleichgiltig in welcher Stellung sie sich befanden, in 
der Richtung weiterwachsen, in welcher sie von den Licht¬ 
strahlen getroffen worden waren. Er nannte diese Erschein¬ 
ung im Anschlüsse an die von Bunsen und Roscoe ge¬ 
machte Entdeckung von der photochemischen „photoniecha- 
nische Induktion“. 

Man kann sich nun wiederum überzeugen, daß auch 
dieser Prozeß der verfeinernden Wirkung der gas¬ 
förmigen Verunreinigungen der Luft unterliegt. 

Die beigegebene Abbildung Nr. 2 mag die ins Auge 
springenden Unterschiede erläutern, die man wahrnimmt, 
wenn man versucht, mit Lichtintensitäten von 0,00438, 



Ahb. li. Kill IndiiktionsviM-siK'li. 

I u. 11: Sandwickonkeiinlinge 1 ii. 2: di'i' FuttiTwicki*. 

Di« Hfliinzon in reiner Luft II n. 2 wuchsen wie im Dunkeln {gerade. 

.. unreiner .. I u. 1 erscheinen deutlich heliotropisch gekrilinint. 


0,00357, ja mit solchen von 0,00165 und 0,0014 NK bei 
einer Exposition von bloß 5 Minuten eine photomechanische 
Induktion bei Pflanzen in reiner und unreiner Luft hervor¬ 
zurufen. 

Weder die Sa noch die Fu in reiner Luft sind dem 
Lichtimpuls gefolgt; sie wachsen wie im Dunkeln; wie ganz 
anders ist das Bild, das die Pflanzen in der verunreinigten 
Luft bieten. Nach 24 Stunden waren sie in der Licht¬ 
richtung wie geknickt oder wie hingekämmt nach dem 
lange nicht mehr brennenden Lichte. Die Durchschnitts¬ 
krümmungswinkel bei Fu und Sa verhielten sich wie 80,5 : 
47,40 und bestätigten damit auch die oft gemachte Erfahr¬ 
ung von der verschiedenen Empfindlichkeit der verschiedenen 
Wickenspezies gegen die gasförmigen Verunreinigungen 
der Luft. 

Die verschiedenen Längenzuwächse sowie die ver¬ 
schiedene Dicken Zunahme ist eine Illustration mehr zu den 


ereits oft hervorgehobenen Tatsachen. 

Es hatte also bei den Pflanzen in unreiner Luft 
er erste kurze Impuls des Lichtes auf das Plasma 
enügt, um dem weiteren Wachstum die Direktion 
u geben und zwar gleich mit der ganzen Stärke (bei 
en meisten Fu betrug der Winkel 90o). 

Mir scheint es daher in Anbetracht des verschiedenen 
erhaltens der Wicken in reiner und unreiner Luft nicht 
npassend, an die von Wiesner gegebene Erklärung von 
er photomechanischen Induktion eine kleine Ergänzung an- 
iifügen, wobei an das von Bunsen und Roscoe genannte 
ieispiel des Chlors und Wasserstoffs angeknüpft sein mag. 

Eine Verbindung dieser beiden Elemente findet auch im 
ichte nur sehr langsam statt, wenn die Gase, abso ut trocken, 
n absolut trockenen Raume dem Lichte ausgesetzt werden. 


Digitized 


bv Google 




Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 









19 06 - medizinische KLINIKj:^ j£^ 


13. Mai. 


498 _ 

Unendlich geringe fdra neuesten 
■wisse Reaktionen — ttioU sollen Spuren von 

SeÄ^^erC M';X^ie Phosphoreszenz von Leueht- 

f"'T. r:“S«r « 

ordentlichen ^ go ^ie man heute imstande 

Luft gegen Lichtreize fi“^. wie j^.^jj^gj^pfl^dijchkeit 
ist, durch gewisse steigern, so scheinen 

photographischer Platten ^f^® i„igungen als chemische 

auch die gasförmigen daß es eben mit 

Agentien das P'asma so zu bMinUuss ^ geleuehtungs- 

zlingender Notwendigkeit reagiert W ein ^^^eiben 

intensität, bei der chemisch «“beeinflußtes 
Pflanzen noch keine ®P“® ®* ® „heint umso berechtigter, 
solche „chemische Auffesung e Prianiseb- 

als die interessanten ®b®“'®®^®“ (e^r untersuchte Bohnen- 

Einstellung solcher Expenmente sein ß- g^Jehtung 
auch daraus die ®“‘sP£.®®b®r® j". Jf nicht vor Be- 
aller Versuche. Der E^P“®2 “n^®BeUchtung während der 
endigung betrachten, denn ‘^®‘^ “=.® Rewegungs- 

BeobachtuDgsdaner reicht .s®b““ " ^hsergebnis unkfar 

Die“pfl'anze'“reprä^entiert sich ™ Se 

E-SäSää 

und ihrer Reaktionsfähigkeit weit folgt.) 

Krankenfürsorge und Unfallwesen. 

Soziale Hygiene, 
von 

Ernst Kürz, Heidelberg. 

IV. 


IV. 

■Hi« Kindheit ist dieienige Lebensphase, welche für die 

Jugend die Gesamtheit der Kinder eines Volkes ist zugleich 

£^±rr“deIÄ Ä^k. SÄin dÄ 
;\l”ehst:S ÄgtutÄÄt Äü®ken 

SO wird ein blühender Stamm gesunder, leistungsfähiger 
tausenderlei Gefahren des Lebens gegenüber 
Staatsbürcer heran wachsen; des Staates Stellung im Wettkampf 
d^VS undTeine Bedeutung für di« kulterri e Entwicklung 
der Menschheit wird gesichert sein. — Die Erhaltung und har¬ 
monische Entwicklung der „körperlichen“ Eigenschaften ist Aufgabe 
derHvffiene die der „geistigen“ Aufgabe der Pädagogik; da aber der 
Mensch ein einheitlicher Organismus ist und wur einen 
zwischen geistigen, d. h. den vorzugsweise dem Gehirn zukommenden 
Funktionen und körperlichen, denjenigen der übrigen Organe nur 
aus praktischen Gründen machen können, so bilden auch Hygiene 


tdÄCwÄhaft^rd»^^^^^ 
ineinander fließen. dieienigen sozialen Gefahren 

Unsere Aufgabe körperlichen Ent. 

zu betrachten, welche die Mittel zur Beseitigung 

Wicklung des ^^ß^ücksten Förderung der körperlichen 

dieser Gefahr und *^“ö|^“sich unse^ 

Anlagen zu finden, und ^ gß^en wobei wir nicht vergessen 

die Kinder als Gesamtheit zu er die Summe der individual¬ 

wollen, daß die Sozialhygiene ^g e 

hygienischen Bemühungen «rpsundheitlichen Sorge, sondern 

lebende Kind >«* O'^eostOT^ ^ B ^ „„beschriebenes 

•Ä"5r«iS“FÄ‘.« *•' 

Ahnen zusammen verfaßt haben. Vergangenheit haben dem 

Eine Menge von onen Komponenten g^ 

Kind ein unübersehbarM n„sein tritt. Von der Gesundheit 

spönnen, in das verstrickt e . direkten Erzeuger, der Eltern, 
seiner Vorfahren, ®Anpassungen, außerdem aber 

von deren E’S®“®’’*',,““* bei und ^nach der Vereinigung der 

von «'a““'ff®®b®“ “ ab ob nicht schon das Keimptos 

zeugenden Keimzellen hängt es a , . ggjte seiner beiden 

des" Kindes von einer oder der “fmn^bende Eigenschaften 

Ahnenreihen "”8““®*'^®’ Lnckliche Vermisohnng zweck¬ 
überkommen hat und ®ß . ® .jebe allein eine ungestörte ge- 

mäßiger Anlagen zustande kommt ' “ ,j ben. Noch entbeW 
deihliohe Entwicklung des Kindes ermg^ Fortschritte der 

zwar die baffen ^Anthropologie, Biologie, Geneslope 

jugendUchen ^>®®?"®®ß®*i®i,i„v.„ DSrohbildung, doch wissen wir, 
u. a. der völligen wissenschaftlmhen hb^^ Voreltern entweder 
daß gewisse Krankheiten der E „ ^beitskeimes oder durch 

durch Üh®f‘''®S“"f S'lehwäcL und Widerstandslosigkeit 

Schaffung einer körperlichen Schwäch „amhch 

einen krankhaften Zustand des ^ndas beuing^^^^ I„tozikationeu, 
Syphilis, Tuberkulose, ^'’^^^’tX'ankheiten aller Art, Malens 
Kretinismus, Nervm- ““A dauernde oder momentane, durch 
Gicht, Diabetes, Hämophilie, ^o gohwäehezuslände, Miß- 

ünter’ernährung, f ®®ßßPl"Kr;ugeÄb ^ ‘‘®® l" 

bildungen und andere. Viele Aitorsdifferenz der Erzeuger, 

hohes oder zu niederes "wandtschaft der Eltern (woM 

sehr gehäufte Zeugung, nahe Blutverwa .„y „ ErbscWt). 

nur durch die ’'®'^^®PP®'‘* ÄÄ des befruchteten Keimes 

ferner Schädigungen, die auf die Krankheit, Gifte, 

während dessen i„Zundes Wohnen, Sorgen, 

Überanstrengung, Hunger Mte, | y beeinflussen können 

Schreck, Traumen usw. die Frucht ungu g drohen dem 

ja selbst unter der Gehurt an der Hör ungeschickt« 

zarten Wesen noch mancherlei Gehren Gehurtswegf, 

oder lässiger Menschenhand, von der Ungestaii o 
ia schon von krankmachenden Bakterien. , „„„ gebieterisch 

Diese Tatsachen nnd 

eine sorgfältige Vermeidung jener ke^g®«« “ pütetik der 
Sinne einer Zuchtwahl und die Befolgm| 

Ehe und der S®hwangersehaft AUeinjj^^ ^ 
Hindernisse stehen dem im "®^®„; btieen bvg'«“'®®^®" 
weitverbreitete Unkenntn s der ®® Preisen herrsch« 

derungen zu beklagen; ®®]ß®‘ “ ^®^„Sulgen hierüber und zur 
oft nur ganz unklare und schiefe Vorettuungo 
Unwissenheit gesellt sieh die 6®d®“k«nlosigkei^^ ^ 
gültigkeit. Die FortPfl®“®““®. d'® ^®g^|,h wie die Selb^ 
lut einen Trieb von so ^®b®“®P%^h|unn und Luft, gsgf““'*^ 
erbaltung aut das Bedürfnis nach „„„ Hemmung» 

daß bei dessen Befriedigung nur zu leien Naturtrieb »« 

Verstandes und Willens ’^®™5g®\X.ren Zweck, einzig und ^ 
wahllos, ohne Rücksicht auf den ßbß®®®^^ i,i„b ist diese VehemeM 
die sinnliche Lust zu befriedigen sucht. Freili n oder 

äes Triebes im Sinne ®in®®, “»'“^“"ßTuilerzlehtwahl. f 
Slgleitet von einem Instinkt d« {>®"Xreh enUtehk 
Sympathie, der Liebe. '®^®l®ß? Pßy®Sl®S,!„a*ion geeigneten K“® 

die T^er der zur bestmöglichen Komhination^g^ä^j 

gegenseitig angezogen werden. Ha, jro hm ^ dw F« 
fol|t daher der Mensch J®“®”.H/fH’’-L“ dauernd mit dem ^ 
pfllnzungstriebs, überdies y®“^ ®b,eJhte zum Zweck veite^' 
wählten Keimträger des anderen Gescbl®o ^ Nachkommen. P J 
Fortpflanzung und der B®““®“®®“™“.^ 8 anerkennen müssen 

1 Liebe, die wir als psychologische Tatsache a 
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auch bei den Tieren in niedArpi- * «. 

Menschen im Sinne ästhetischer Verfeinonm^^”’ beim 

und Hemmung sich höher entwickelt ^ “"‘l. ®''*‘‘®‘=her Kraft 

der vorwiegend monogamen Fortnflan,., 

" ’ Menschen 
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der vorwiegend mönTg;m”:rFrr;VTa^to"^‘’^^^ 

und gibt der Vereinigung zweier Geschlpni f ^ - 

biologischen Zweck der Fortpflanzuno- aS 


bio,ogis7henz;:crrfoSz3t^^^^^ 

ästhetisch verfeinerten, auf JeisüL “nd 

hiose, welche erst durch ^^^hteten Sym- 

gefestigten Institution, der Ehe* neword» **”f ^itche bei uns zur 
als der natOrlichen unbewußten Zufhtwihi berah^n 
wird in der Regel den Forderuno-en Hör u Fortpflanzung 

jene fehlt muß der Hygieniker wenwfio ^^Siene entsprechen; vo 
wußte Zuchtwahl die dfi peii fo. / ® n® ’^®>-®tandesmäßige be¬ 
sichtigt, verlangen «urztr isriwlni G®®uoclheitslehre btück- 

der Verbindung zur Fortpflanzung welche ®^® Form 

heitliohen Bedingungen enthält !h S®sund- 

Umständen verknApVisT sö gewährt™ ee^issen 

dafflr, daß das Gefühl daraufhin^ernrflft i 8 ®’'*.*'®® .Garantie 
Sympathie beiderseits vorhanden i^ *wio ®k*^®j o ^ "’iiklich echte 
der Zeugungsbygiene erwogen undTerricb •- ?‘® ^^»^'ierungen 

Ehe wird sowohl dem si^h intwiLliHon '®®"'*®”- ®'® 

snas. ‘f 

äajr,‘y;i,.T,.r’^,xr.* 

Menge von Ehen werden weder aus^nfh« ®“' i?‘”® 
einer verständigen bewußten Anofo ^‘®*’® “«eh aus Erwägungen 
sind Reichtum, Einfluß, GeschältSiiof ®®^p®®®"- ’'''®“ ■'^“^E®'' 
auch die ursprünglich selektierend irn^iti®“’ “”** SUnd, dann 
ungünstig wirkende Rücksicht k*"®“™ ®^®'' '"®*®* ®*'®r 

schlaggebenden Gesichtspunkte afsi To^'S“^!“.”?,®*"''®“ '*‘® “"®- 
geist und anderes die Totivylür d^ Ph ’ k®.‘.‘®^ K®®*®"' 

sur Fortpflanzung geei^ete Mädchen - ®''®®®h'i®ßung. Viele 
und verblühen fruchtlos iinri ac • a dieser so entzogen 

Persönlichkeiten uX ihnen wie a?cb ®f‘g®!f*® .«ü® wertvollsten 

welche das Gefühl der CänrworHiiin"?/®^^? '“”*^®“ Männern, 
genügende wirtschaftliche Basis „tÜ ohne 

Bei den arbeitenden Klassen wo Hia^ ohne Sympathie zu schließen. 
Fähigkeit ruht, sind SympathipebATf^^ff^ “^^beits- 

steht auch hier die Amut od^A^^ häufiger; doch 

überhaupt oder einer^vLnfe der Eheschließung 

entgegen! - So tarnt ef daß io hY“«"' ‘®'‘®®“‘*ßitig hemmend 
dem blühenden Mädchen *nnd hufig der alternde Mann mit 

Kranke oder Sieche ta Art zur le»T ‘ /o®*“ '’®'-'"n‘let, daß 

Fortpflanzung gelangen ^Bei der ^iungehemmten 

Her außerehelichen, können alle dio ^ o*“®“ ^^«'•‘Pflanzung, 

wirksam sein: hier wird im ai? “"®““®‘'K®“ ^""'«“t® ebenso 
nOnftige Zuchtwahl stattLden 1'®“®'”®.” u®.®*" weniger eine ver- 
nitwirken, aber diese ist ^md« .^k'''^ ^r®® •’^uflger die Liebe 
nichts anderes als cfn flüeht^oo^p /n®^®? 7 ®''’’'“'*""^®“ vielfach 

das sehr rasch schwindet und ®7 J"^®*®® äußerer Verzöge, 

*r wahren Sympathie \at-^ dano^ ‘i®*^® •>*®'ee'ne'ie Bedeutung 
■" welcher eich T uneblliche Mntf '*1® o“"a^®"® Umstände, 
jnreh die Schwängerung ®'' ‘’®®”'*®‘ °‘'®'' *“ «»e sie 

Frucht in der RaIaI ^ ^^ ^ gesunden Entwicklung der 
d.ien?r Art der FoUfltz'un"g®‘’f™‘;?-. ®P'®'‘ f^®^®^® b®i 

innigen Hochzeitsunsfttra nnf’.^ ^'®^ ?®*' '"f®'ge unserer un- 
Alkohol eine verhänrL^t *'®i 'ä®^ ehelichen, 

«•■e den Nachreil ÄTd«! ^“"®« Anderseits hat die 
der eine oder beide ’ kral w.M gesunden Ehegatten 

gezwungen ist, immer wLlr 700 p“"”®" ^®““ die Frau 

Siechtum und Unglück prädestinior**"^ verdorbener, zu 

weil unser Bürgerliches Gaoaelk k ^®®*'''®“"'®“ ®'®K herzugeben, 

«>e Rosenkette™ he so“”1 seine rigorose Handhabung 

Jlgienischen Unwissenheit vf75iT“"?®®®®'‘®“ ®‘®‘'‘ "®'>e" der 

vteler Pamüien entgegm ^‘® “®‘erielle Notlage so 

S f'“ ®'' ''®‘'®“tungsvoter”phaI 1 'ih*^‘’\‘® k” E®®"""geD, 

dem Erwerb nachzugehon si, l, .la^“®®®‘•"'es Lebens mit aller Kraft 
der Arbeit auszusetfln dir^! "•'r® Frucht all den Schädigungen 
»®rden und trolzTm ;ielTei 7 rt ? ” 7 ®’'®‘? hetfachteS 

prge Um (jas kAimonri t®®^ b zu darben, zu hungern* stete 

Tb' “»O®« der'ganz; 0 ^ 10 -®“®" '*‘®.®'^®"® F®i®t®nT’tZ„ 

|eeehwächt wird. S d^®7 J“® ^i® Frucht 

in der Zeit der snä?fr« ®« k’'"’" '*‘® Notwendigkeit des 
er späteren Schwangerschaften, sodaß die 


wfcrnbeUen'‘gescTw7cht'i®sf nt^' “"“'l '"®‘®‘ '‘‘® f®“’’®™" 

Ganz besonders fällt all hIaL * beeinflußt werden, 

unehelichen ScLan" eralLften be “dT Tr ?®'®‘®'“ *>“ 0®" 
Promiskuität des |eschIe1htH.^h™ v Tk®®7 ^a'”^®r®® '*®® häufigen 
Alkohol, die schlefhir ffrack '^®/.''®Rr®^ die Lues, dann der 
Scham, die Versuche der v7k^-®”rV ‘^® Affekte der Sorge und 
volle Rolle spielen Verheimlichung u. a. m. eine Verhängnis- 

kommf rb1so°Jl7ofrv1r7»rh'^®7®”o“k®''®'’'®'*®“ 

Kunsthilfe und Pflege fehlt ’zi™ T '*®'^ Geburt selbst die nötige 
den Kosten der ßlkug „Lfr’k"” f®..?®*“®” .»der Scheu vor 
oder verzögert wird \,eider i 7 ® 7 ^®™n”it*®®“ unterlassen 

Sanitätsbeamte weiß*' allzuoft TJT ^®’ k'^® •’®‘^®® Arzt und 
nicht nur Gesundheit imd "‘‘■®'"e wenig sachverständige, sodaß 

des Fötus geÄet sind ®T®%n®h%®®7^^^^^^ ®®“^®®® ®“®“ 

Zahlung derHebammA auf Ha^° schlechten ße- 

Opfer von Geld und Zeit wA^h"^H^ ^ unerheblichen 

des Berufs verlanget efbieÄh o^^^^^^^ und Ausübung 
sonen für Übernahme def PaiI™ ^* Per¬ 
viel zu kurz dauernde üntArri^hft T* noch 

mit guter Schulbildune- selbst für Personen 

theoretische, geschweige donn genügende 

sodann die mangelhafte^GeleprAnhlif^^^^^nt -^“^J^i'dung ermöglicht, 
haben jährlich kaum in Übung (manche Hebammen 

bildung? d^Nötkrun^ Fort- 

irgend einen anderen Beruf zut^^i^ihAl®^ ff ^^^P^saebe noch 
anlassung zur Infektion dpr oft nur zu leicht Ver- 

endlich auch die manffelhaftA Haare, Kleider Anlaß gibt, 

die nur im NebenamtÜberwachung der Hebammen durch 
und nocraXe Sanitätsbeamten, all diese 

Lande eine gesundheitsmäßi^A häufig, besonders auf dem 

Die FolJln dir 1^1 Entbindung der Frauen illusorisch 

schwach geboren werden daß entweder tot oder so lebons- 
Wnsterben. Im Deutschen Reich kamer 19M " 3 or®?«!“*“®“ 

7 Äi.s.ÄÄ: 2’‘iT,T^-,rT‘ '■' 

Ä.hÄV'!;"Lr”. "f."” »“~ 

Äk".' 5^3 

vna d^'’D ®“®'‘ *®"“ ‘*®® ®®®‘® Wesen auf seinem Werdegang 
®Ii T ^Fpeta selbst behütet worden wäre und es den SeLu? ' 
ällnrTi^^’’ ^''k 'l®® Uebens in voller Gesundheit und Vollstäudigkeit 
aller Anlapu betreten hat. so drohen ihm hier wieder neue g7 

noeh*"äiT,d^“®^ i'®‘ ®®'“e biologische Entwicklung nicht beendet 
vo^ag ^ ^•®i® i?'’® 5 “® ff®”® ausgebildet, noch lange nicht 

mta finm^i®7 I'® ß®^'’r''”'®®® ^®e Lebens selbst zu verwhaffen- 
Qfakf* f'““«! die Lokomotion dos eben ausgeschlüpften Hühnchens 

es Lw m- ‘^*t“ 1®= ®® ®”f die^Muttervon der 

bisher ein Teil war, auch ferner noch angewiesen Wohl 

®'“® 7®"’®**"'*'gR®‘.t mit der Ausbildung seiner Organe 
ist laiY ®“?®®*' ‘*'® Körperliche, dann die geistige, doch 

st letztere durchschnittlich erst mit dem 20. Jahre erreicht. So 
lange bedarf das Kind in abnehmender Weise noch eines besonderen 
öcnut^s, ist es auf die Pflege und Hilfe Anderer angewiesen, um 
allen rährlichkeiten, die seine Gesundheit und sein Leben be¬ 
drohen, zu entgehen. Was zu dem Zwecke zu geschehen hat, 
lehrt im einzelnen die individuelle Hygiene, die Diätetik des- 
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Kindes. Und wir dürfen ,g'®YerbMd*'^ arien das junge 

iLmilte, deijen^e SohuUstäUe 

Geschöpf mit Blut S®^f®^/d*e Durchführung der hygienischen 

die zuverlässigste In^anz tu insbesondere in den ersten 

Vorschriften für das Kind mt daü^ins ^ nichts anderes 

Lebensjahren des ^Praktisch können wir 

genügend ersetzt werden kann. ? ^ ausschließlichen Mutter¬ 

in drei Phasen ®'“‘®l'®”:.„'o„nuiaeit und in die der Pubertät, 
und geschlechtlichen Entwicklung 

der völligen und vor allem auch g (Fortsetzung folgt.) 

DiagnostlBche und tl^entlsche Torschläge. 

Leber das verfahren 

heitsherd (am Unter- oder stark sein, daß alle Ent- 

Zündungen 10—22 Stunden la g. Oedem und Schwellung 

.Sndunlserscheinnngen sich «^“^t^nnd breiter werden. Oft 

zunehmen. ®n^nde Jammend rot. Dabei dürfen 

wird das ganze Glied bis zur ^ ^^teil, sie sollen abnehmen, 

aber keine Schmerzen auftreten, „ gut zu fühlen sein. Aus 

das Glied soll nicht blau ^e^den, der Abszesse sind bei 

allen diesen Gründen peinliche Au s g^^^^gj^g^.ljeidenpflegmonen werden 
gleichzeitiger Stauung zu spalte , Tamponade! Akut entzündete 

mehrere kleine Schnitte ^ ^^^den mit Bewegungen behan- 

Gelenk- und Sebnenscheidenph ^ zur Erreichung einer bessern 

delt, sobald es die Scbmerzhaftigkei ^ der Stauung 

Funktion. Alle Verbünde sind locker 

die nötige Schwellung eintreten kann. Mastoiditis) wird durch Um- 

^Ukute Dakryozystitis, Mittelohrej^ej^^^^^^^^^^ ,,, 

legen eines 2—3 cm breiten 10—2^^ Stunden pro Tag. Es muß 

hinten zugehakt wird, f g“oedem, aber keine ernsten Unannehm- 

leichte Blaufärbung und Parazentese. Mastoideus- 

Ärrx ■ “• »" 

matome) wird die Stauung kleinen Binstichöffnungen den Eiter 

erzeugt. Sie ®®“8®“ .:"®!®';lhltopTLen Gummiball, oder größere 
heraus. Entweder tragt der Schrtpfkopt e ^ verbunden. Der Scbröpf- 
Glocken (für Mastitis) sind mi , ^ t t genn allmählich mit dem 

köpf wird mit eingedrücktem Ball aufgese , d er für 

«r)...». 

ä!““ sUÄ'ä 

handlungsmethoden soll in aie**'früher nekrotisch wurden 

®’'’ '’K^Gersen 

«rher" Sderdann’nach 24 Stunden einen etwa 3 cm breiten 


V V. wflTiiffen Tagen zwecks Massage und 

nun beliebig oft und abgelegt werden und wird durch 

Bewegung des kranken ®''®^®®g . ^usammengehalten. - Auf ähnliche 
eine um die Haken Gipsgehverbönde an, die noch mit 

srEÄnÄ^^^^^^ ™ — “ 

;St“e"uß Original eingesehen werden. (Ztschr. f ä«tl. 
FortbUdung 1906, Nr. 3 m 40 

Teerdermnsan, ein ““^ 2 , 4 .„rat, empfiehlt Steiner bei 

Friedländer, Berlin, ‘‘®’'f?‘®“®sLi„„^s bei Pityriasis, bei Prurigo, 
Ekzemen jeder Art und J®*®® Präparat hat juckstillendc, 

bei Pemphigus und bei f'‘®^*®®Ei„enschatten und ruftweder lokale 
zchälende und ®“®‘^®®'^”®“t®i„!oXu®®®“ >'®"®'- 
Reizungen noch ®}’®®“f j dickflüssiger Konsistenz und wird unver- 

1906 Nr. 11.) 



Ginsstreifen aus dem Verbände aus und wickelt an den ausgeschnittenen 

RtadL je einen mit Haken H C«®!“® .'7®®**®“®®!,?®Si®™H 

streifen mittels in -Wasserglas getauchter Gazebinden am ^le Haken H 
worden mit einem Messer freigelegt. Die so entstandene Gipshulse kann 


-- ‘C.b».«r..“ ^ 

schatten , im Urin aut .„ten Blutkörperchen oft hoch- 

auch bei Blasenblutungen die J®‘®“ längere Zeit in der 

gradig ausgelaugt werden, ''®“”jj„„jt„gaation hegttnstigen- 

rVr« rVorheCng 6 ® 6 ®'>®“ *®‘- «B®^^ 

'‘"'^ Wird bei einer hoch ® 7 ®“ Td^Ci 

pniiktlon (mit einer Kanüle, ® getrübte Flüssigkeit enüeert, 

brr r; 

"""“Dl'perdylmrn! ein 

Henschel (Berlin) warm *>®' ^""rL-eLeich und Langgaard uad 
unter Hinweis auf T'®7®T Das Perdynamin existiert m wr 

H. 11.) - 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Fnßznnge nach Angabe von ®*’®7^H Zahnschlossos 

Kurze Beschreibung: BesteM aus den miUei^^ 

regulierbaren Branchen und dem Korbe, aer _ 

gelenkes des Idnd- - 

liehen Fußes dient. 

Die Zange wird von 
der Ferse oder vom 
Fußrücken her auf 
das Sprung¬ 
gelenk angelegt- 

“"-‘'“lÄTfür di. V®-endnng: Bei«g» 

bei wenig 

Firma: Max Kahnemann^Berlin^. 

Instrument zur «1«^'*®®**®” Xurg“”““*' 

nach Dr. Dreuw, Hamburg. bedient man 

Kurze Beschreibung: Bei der ^f®®J“J®““g^aradi 8 aüonoder 
sich mit Vorteil einer sehr wirksamen Kom 1 angegebenen ver- 

Galvanisation der Prostata. Die ®"J*'®®® Nachteü, daß k« 

scbiedenenProstatamassagemstruiiiente haben all .„s 
Anwendung derselben das Fühlen der 1 rostata 

g'^chaX Massage, Gefühl und F"®^‘®®‘'(Äb'bUtog''l)' ““ 1 he« 

empfiehlt sich ein kleines I“®‘'-"‘®®“Xe?alÄct®» (® 
feinen, dünnen, lötfelartig gestanzten Metallplättcne 

einen dünnen MotaUfaden (b) miektrode eines frt“^’®®'’®“ Äl 

Der Faden (b) wird um die eine Elektro ^^ger oder direK 

rates gewickelt, wiüirend a eventuell über einem p ^mnii befest»^^^ 
über die Fingerkuppe mittels einer LMung v® P ot^rsckeskel 
wird. Die andere Elektrode wird auf den Bauen 
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Die Befestigung von a geschieht in der Weise HoR 
Paragummilösung auf das Loffeleh«n n \ 


gesetzt. ^.x.oi„6uug von a gescüieht in der W 
Tropfen Paragummilösung auf das Löflfelchen a gießt, 
nen laßt und dann die Fingerkuppe fest aufdrQckt. 


501 


2 Minuten trock- 



Gummifinger 

GommiSogers u die Hshlung (H) durchstoBen (a mittels 2“ I A«tl‘»l'e«u8chuDg mit entweicht, wenn nicht die 

festigen!), sodaB der Faden (b) isoliert wird. Nach d^ GebS“' I “'!• ““ ““‘«niatische Form def MatÄfeaK““" 
fiehlt es sich dann, den Faden aus dem «.• n U»“™“«!! emp- i .« f.i.i. j,. ..“ “®n Maskenbefestieumr , 

«"-‘Wr r 


Firma: C. W. Bolte Nachfolger , Hamburg, Rathausstraße 20. 

Bfleherbesprechangen. 

Die Selbstnarkose der Terwuud^ ln Krleir und Prte,i 

verdienstvolle Chirurg praktisch nn^ n k • (Schleich) wül der 

sein Siedegemisch f^s St h«i ausführen. Hierzu soll 

Chlorid, 4 Chlorofo™, 12 letW dlfJ Hvon2Aethyl. 
dieser Broschüre als theoretisch er auch in 

brauch als praktisch erwiesen ansfeht und^ langjährigen Ge- 

aierende und schlafbringende Kraft“ eine „eminent anästhe- 

licher Form zurA^wenrng zu 

Narkotikum in einem Etui von Hrl- ^ J Schleich dem Soldaten das 
.wie eine Panflöte“ veriiundenen einander 

welcher die Hülsen yeiJchUe^^^^^^ ^^ork, 

dem Gemisch getränkten k einen länglichen 

Paraffin gedichtet iffc a ^ Wattebausch. Der Verschluß ist mit 

Jfanys oder Waffenwck^sTansn^^^^^^^ im Inneren des 

Der Verwundete soll die getränkte Watt ®oll 200 g wiegen, 

und hintenüber gelegt mif tiefen trockene Watte nehmen 

«tmen, „bis der tiefen Atemzügen den narkotischen Dampf ein- 

Anfwachen kann de^v und der Schlaf eintritt. Nach dem 

Es 80U also mehr einrielbstra^fü®^- ^ wiederholt werden.“ 
als eine Selbstnarkose einteLn Exzitationsstadium), 

Jen Vorschlag ablehnen sollte an Alilitärverwaltung 

Vorschlag: die Amhni ’ *1® Schleich sofort einen zweiten 
bestimmt sind, führten^^k ^ Feuerzone vorzurücken 

etnis mit sich“ uod vorteUen^ gi«!“ ® ■'.““'ierte von Hülsen- 

lisieren diese; „bei Beiteranariff ^ beziehungsweise narko- 

äer Angriffslinie fol^“. “"Ißten Gespanne mit Ambulanzwagen 

“ «e DebattrzS ziX°n'w'isf «"'«“‘«ft 

“««r «rztlichen TaüZft im F.n ‘‘‘T/'/"“ «“«iurchfahrbar, da non 
®'lileich selbst aff slite f'® ^®'*® ®®“ *'® i» 

Urschlage kann man aber^aL. R'' ^5®.®“**“” »“sführt. Dem ersten 
»«■«der, als in den modern!^ w • ®®™®^‘’®“”® nicht absprechen, nmso- 

*« Verwundeten dardi8ch“itffief*’“-7‘''®“ '®“® Schlachten 

p'""«“"« teilhaftig werden '^“‘'®'' ‘‘®‘' Amtlichen 

[«Wem zu losen imstande fot dfJSt “'’®'' .u ®. ''“'•g®®®““«®“® Form das 
«segnen. Das primuiTnl M®^*® 7“®“'®'^*®” ^"®'''®*” ““«i Bsdenken 
E;^8t„.rk7s?IXS“7“7®''*^®*”^^ gewahrt zu sein 
h freiwillige Gasematmung in frischer Li 


Schwundes des^BTOu7tsfins'*''dfoTnterhrit°*''°rt’ M *’®‘“ ®®®“‘“ ‘’®® 
Selbstmorde durch Cliloroforminhalitionen ^frd»" 7*®®'® ~ 

hebt sein. Indessen würde mit eine^^ Selbst“ n oft b ''®' 

wenn sie auf diese Waiba ” .^*®^®®^®“Asthesierung, 
mit einer Narkose ffewnnnAn ^“^ben wäre, noch mehr als 
Verfahren läBt sich^mit der fo'den S^h**n •‘“"«‘vom 

Apotheke in den Haudef gebra“hten“Etuirh t*iT ®®'''“®'’ 
15 g, der absolute Inhalt 25 - 30^L® 7 '>®tr*gt nnr etwa 
65- 60 g - keine solche Wirkung eSiefo^ S“ ’^®?‘ 
leichtester sehr schnell vftpnKAi.rw?k 4^®^®^’ *mr ein 

Kich wiederholt an mir selbst und Rauschzustand, wie 

gesehen habe. Es müßte afen ^ verschiedenen Patienten 

Gemisch enthalten, wenn te dfe^S^hT.-“ "7 7' ®“"®' 
von 50 g pro Narcosi erfüllAn anm ®®^^®^®bsche Forderung 
die Unterbringung in der Kleidunir^’J^ß^ c? 
stehen, üeberdies ist die Pnrm ^°^i® ®®^^^®rigkeiten ent- 
der Inhalation ungeeignet weil zm^Ai n •^®? ^“■^®®e^a<itebausches und 
Methode der AethfrbeCs’ch^ng ®”‘"®7‘- '^®“» ®i®5t die 

und eine automatische Form der MaskonbefeBK***”®'^ a“*“^® g®"™! wird 
es fehlt ja die Müglicbkeit des NachtrnnfA g®®g gebraucht wird, denn 
das Siedegemisch bei d7n^^HeTfachä Temner /“®\7 '>®'*®”'‘®“' ®5 

Rocke desFeldsoldaten alZetet ut 7 T®®®®®*’ ''®‘®‘‘®'“ «s im 
Art des Verschlusses der Tuben mit naraffin^^T? ®''5elfen würde. Ke 
Verhältnisse unzulänglich und mOBte 7b77*®“ ^®''^ ''*''® ‘*>® Feld- 

den Druck, oder Schieheverschlüssen w^fh»""Ti^fn mTnn (Poted^r 


« «ciwjiiige liasematmung in frischer Luft ist 
®«f dem ISÄ fÄer'filtn 


Keferate. 

I dentalre. (PrelVrood.’ioa“*7 Mi'r '‘^/^"g^«"® P«v ebtnratioii 
I Vergiftung. (Vicrtjscbr. H t1 - m"'"' 

I Hermatltls nach Anwendung von Sel’llflhiäxx ' ,^®^®Vt Tiitliche 
bei einer Verbrennung. (v,ef i J f ‘®™ als Volkshellmittel 

lieb, Znr HerzwlrkSfg des Kamphem'TA ”7 ‘ ^ «®“- 

j 5. J. Men ge.s, Ueber dia RAHmvnf^ * Fath. u. Ther.) — 

IBf ;'f 

Med.. B,i. 5S, II.der Ml.ieralwä.sser. (Ztecbr. f. klin 

herichtei\Si:rVelle Pttillrk “l®7“7®.®‘® g®g®a Qu®®ksilber 
Iflllueg hohler ZäL 7 7J7 " 7.77^® ’''®d®vhoIt nach Amalgam- 

Glossostematitis, Hautexantheme Tw.) ^tetfoTm F^e ha?t ‘7®'‘gf®dige 
nadelkopfgroße Amflliyamm«nr»za J ®^nem halle hatte eine steck- 
ptome zu provozieren ^ ^ bedrohliche Sym- 

ia denl^rSLrtrvZ-*’~7l" ®®itens fo^^Äes 

durch Verhiuderung 7r r„.a^ 7“7 ®°^.'? »“ftvetendes Erbrechen, da- 

gehört nlTÄ typische^^^ «®“®®®“g- ^»«ehen 

«ng, hier vielleicht zurttckzuftth^n aufTe" Cktiou des sA 

eine Brandwunde (von ?^2 cTtoß ^^tenosklerose werden auf 

aes nerzens, das allmählich zum Absterben führte. Wenn iedoch dife 
«^7 dlmählfob^, ccm einprozentige Kampherlasung pro KiJo- 
Sre™ Tt w ““^*”*7® ®f5alten hatten, so überdaLrte das 

Fhmmera des Herzens die Anlegung der Elektroden nur wemge“ Se¬ 
kunden und alsbald setzte das Herz wieder mit einer kräftigen Kontrak- 
tion zu rhytmischen Schlägen ein. Rostoski (Würzburg.) 

4 k 4- « ö^'wiesen zu betrachten, daß Medikamente 

durch die Schleimhaut der Vagina resorbiert werden. Die Resorption 
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(6) Wiesbadner Kocbbrunnen paralysiert die verdauungs 

emanalion oder “aktiviert also anscheinend das 

hemmende Wirkung es Sänrepro^ktion un g, 
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darans. dah 'M» 

reichten T.eim .aD«t" "®“ ® äurchLeim ersetet worden, wenn noch 
Gesamtstickstoffs ““ ^?gkatLminoessigsänre) in gewissen Mengen 

Tyrosin nndTryptopha ^ ^^r Ersats von Nahrungseiweiß 

^ugesetst wimde. Noeh wei^ ^ Aufnahme 

dureh Leim ließ “^‘^'f tarden. Datflr erreichte Kauf tmann den 

verweigerten, respektiv Menschen, und swar an sich seihst, 

vollständigen “”^ed„i,g einen, nach des Referenten An- 

indem er mit S™“" ®®' versuch ausführte. in welchem « ®wi8«ken 

omanalion ooer i“”- aktiviert also anscue.u.u». sicht epochemacbonaen » den Stickstofl 

hemmende Wirkung des Kochsalses, „.„duktion und d‘u *'«“* Perioden, wo crN „Voelatine (welche in heißer Losung 

wie Versuche an Pawlowhundei. se „ . ISpudtog und Butter bestritte« Das 

PMewH.1.: S'.S"SÄ»f «d“i“r“Ärv;.Ä 

der Organismus batte aus ihnen Boruttau (Göttingen.) 

aufgebaut. xi ,„,i yoifft sich daß Eierkost günstiger 

(3) Bei einem Versuch am H»"« ^ Ernährung mit Milch und 
auf den N-Ansatz im eis« ging P- und Ca-Ansatz mcht mit 

getrocknetem Fleisch. „ „ ^on Endoarteriitis chronica, der mit 

^Ansatz parallel. - I“ ®'r“,XrNei;„„g auf den KrankheitsprozeS 
Rücksicht auf den ^uAul^ mit Milch eine >1?«®“'*“^® 

untersucht wurde, fau kalkreicher wurde. — Irgend we 

Retention statt, ohne den beiden Versuchsreihen nicht ziehen. 

bindenden Schlüsse lassen sich aus den 


1 MazSckr:uer.BeberdleBede.t«ngüherre.c.. »^^^^ 

Llm im Stoffwechsel. (^‘«“^^Yertay UeLr die Bedeutung der an- 
- 3. f-.“„fstofiweohse/des Organlsm«®. (Ztsohr. f. 

S""nd. 57, H. 1 “■ 2.) Zuntzschen Laboratorium uu*8etUh^ 

(1) Die vorliegende, im Zunt ^ Wichtigkeit erlangt 

Arbeit behandelt ein Thema, herrschenden Isodynamielehre 

hat zumal seitdem Pflüger, entg g Muskelkraft pro- 

die’Souveränitftt des tkr&ftenbestre^^ ist, welche gegen 

^uramiert bat v"o Ä» aus Eiweiß zu spreebeu 

die Entstehung von bett, sowie 

schemem ““‘^g*’’ie'^produzlei^'Ko>>lensäure und der , 

Hunden der verbrauchte Sauerste , ^„de Wurde reichlich Eiweiß 

respiratorische Quotien^ertizn t Steffwechselgleiehgewichts bei 

verfüttert (weit ■“»"r als zur E haltuj de^ Hungerperiode 

bloßer Eiweißnahrung "“‘X^dln ersten 48 Stunden derselben der re- 
eiugeschaltet, so erwies ®>f ™ ^Xrhöht: dies kann pnr dadur^ 
spiratorische ® Eiweißttberftttterung sich em S*®” ™ 

erklärt werden, daß **'®® ^Bherer respiratorischer Quotient zukoromL 
Körper anhünft, weichem ein zusammen oxydiert 

als dem Fette, und 3“®®® ““^Xr Steffwechselversnch, in welchem 

wird. Ein eigens ange8telltervoll8tänd|er Exkremente analysiert 

dso außer den Atemgasen ®“®'>. 3“/,®^ft“,vetention, daß dieser 
wurden, ergaben eine ®® *®®' Glykogen sein kann. Da Pflügov 
Stoff k®‘" ans EiÄnrückweist, so denkt Schrener 

dieEntstebnng des letzteren ^ 

an den hohen Glykogcnphalt des venu des Sauerstoff- 

Aus einer Betrachtung der natürlich nicht wiedergegeben 

verbrauche (die Zahlen können im funktionierenden 

werden) ergibt sich ®'“® •Yl' rtuJ'terung, insofern der Sauerstoffver- 

zelleumaterials nach Kürpergewicht nach 

brauch zugleich mit dem ^“®® . | 8 letzteres bald vor- 

welche den respiratorischen Quo vorliegenden Fragen kurz- 

weisen sieh deshidb "Xsi^^^ dem ZuutzscheY Apparat augesteilt 
dauernde Versuche, wie TTantfraswechsel nicht mit ein- 

werden können (welcher ®’'®®*I“f ^Y^^ksol^e Ruhe des Versuchstieres 
schließt) wertvoller, insofern ^ako* «he werden neben länger- 

durchzuführen ist, resp. sie “? ®® .Sten Apparaten nach der Me- 
üanernden, wie sie «®Y®®/^: “ftlstme Bo'r'nttan (Güttingen.) 
Ihode von Regnault und Roi «Armanns Anregung das im 

(2) Schon 1876 hatte E®®"®®/"',Ya ®rdaß Xeinor Leim- 

Titel genannte 1'»®“'®,^®^*’*'**^ an Körpergewicht verloren, daß aber 
fütlerung «““J®.“* S®*'®'®“,?. “ aYgogebon wurde. Nachdem 
dasselbe 81®‘®'*'>'®®^J imDarmX das Enzym .Erepsin“ 

0. Cohnheim angegeben hat, daß im “ liegen erst das 

aUes Nahrungseiweiß m ^“““Xbaut^werde hat die in Rede stehende 

asÄSÄ—... 


J m nn«itivem Sinne beantworteL zu uaucu. 


-.■.Sa^rSsSä 

‘Nephrltlkern. (Wrattehchnsi. h«« 

VrL^NLn BHghtismns heie^^me^nU^^^^^^^^^^^ 

ptomenkomplex von vagen Se^bhängig von der Flttsagkeittsiifaahmc 

Krämpfen in den Füßen, ”®®“® ^^^ 0 . Jnoken und AussÄe 

Harndrang. Dazu 'zommen häufig N^enb Symptome des 

- all die Symptome nennt Dieuiaioj ^ 

i ^"«‘‘"otf glaubt in diesen Fällen, wo g« XinÄ:™.? 

woishar! sYUdignfg eines Organs na^®“ “ 

an den Nieren oder auch, B®“®‘ ^ '«e texiseben Stoffe 3®®. 
dilrfen. TTnd zwar nimmt er an, daß a werden, in diesen iwieD 

welche normaliter bei zu oben skizzierten Brsch®^ 

teilweise im Organismus ’^Leu Milchernfihrung ^ei ben 

“ngen führen. Bei der am wenigsten gif^ e^pSadh* 

I we'n sÄ«^^ OrMer 

IrromShmiY?) Substanzen ungünstig ®”"X8 als Beweis 

Nazaroff führt zwei Fälle aus ^^'j^Yendea Ekzem darch «' 
gelang ihm, die vagen Symptome, so^ Wasserthal (K»rkb» 

fose Diät sehr günstig zu beeinflussen^ ibostatischer Albe'»'; 

(2) P einäh keriohtet über 16 Fäl« or » 

„nrie (welche ansschUeßheh 3“®®YXYS®n diesen to S« , 
in die vertikale ansgelöst diniert mit OHg®®’Zir.. 

rÄÄ-r ssvti.». 

r SÄ“-“ Aäs 

gezeichneten Krankheitsbild "^er ü« pikrotie, Olgjy,,. 

;Ä 

SCÄ —.-Ä'i <- 
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(3) Aubertin greift die Sonderstellung an, die bisher die idio¬ 
pathische orthostatische Albuminurie eingenommen hat. Punkt 
ffir Punkt weist er die insbesondere von Teissier aufgestellten Charak¬ 
teristika dieser Erkrankung zurück. 

Das Erscheinen von Eiweiß nur bei aufrechter Stellung, die Sero- 
Albuminurie, die vollendete Nierendurchlässigkeit, die erhöhte Chloraus¬ 
scheidung, das infantile Aussehen dieser Kranken und die neuropathische 
Belastung hat Aubertin und andere des öfteren auch bei anderen 
Nephritiden gesehen, deren Aetiologie durchaus bekannt war. Etwas 
ausführlicher diskutiert Aubertin die bei idiopathisch-orthostatischer 
Albuminurie konstatierte Blutdruckerniedrigung und das Verschwinden 
der Eiweißausscheidung bei Muskelbewegung, doch kommen auch diese 
beiden Punkte nicht immer bei dieser Erkrankung vor, sodaß also die 
Sonderstellung der idiopathischen orthostatischen Albuminurie durch nichts 
gerechtfertigt erscheint. Das gleiche Resultat erzielt Aubertin bei der 
Pathogenese dieser Erkrankung. P. Lissmann (München). 

(4) Infolge der divergierenden Meinungen über den Wert der 
Kroyskopie bei Nephritis hat Aryukin an 20 KrankenfhUen kroyoskopische 
Untersuchungen vorgenommen und resümiert seine Resultate wie folgt: 

1. Ee besteht ein gewisser Parallelismus zwischen den Kurven des 
spezifischen Gewichtes und der Gefrierpunktserniedrigung. 

2. Bei interstitiellen Nephritiden sind die A Schwankungen be¬ 
deutender, als bei parenchymatösen, und auch größer als bei akuten und 
chronischen interstitiellen Nephritiden, welche mit Stauung einhergehen. 

3. Die molekulare Konzentralion ist beständiger im Verlauf von 
chronischen Nephritiden (parenchymatös oder interstitiell) als bei akuten. 

Die Art der Nahrung, Menge der zugeführten Flüssigkeit und 
Kochsalz bleiben bei interstitiellen Nephritikem ohne Einfluß auf die 
Größe des A- 

4. Die Kroyoskopie ermöglicht eine Funktionsprüfung der Nieren, 
ohne über den anatomischen Charakter der Erkrankung Aufschluß zu 
verschaffen. 

5. Bei Exacerbation der urämischen Symptome fällt die Kurve der 


Teildiurese 


d' V 

r' 


die steigt bedeutend. 


Daher rät Autor Zufuhr von 


physiologischer Kochsalzlösung. 

6. Bei Verringerung der nephritischen Oedeme und Transsudate 


Abfall der Kurve für 


A 
d ■ 


Wasserthal (Karlsbad.) 


Kongreß-, Vereins- und Auswärtige Berichte. 


Reisebrief aus Lissabon. 


An Bord der Oceana 30. April 1906. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

Unsere nach jeder Richtung vollkommen gelungene Fahrt soll 
nicht abgeschlossen werden, ehe ich Ihnen von den Eindrücken berichte, 
welche der Kongreß in Lissabon uns hinterlassen hat. 

Wir stehen nicht an, diesen Kongreß neben seine erfolgreichen 
Vorgänger zu stellen. Es sind keine welterschüttemden Forschungs¬ 
resultate zu Tage getreten; nichtsdestoweniger wurde .auf sehr vielen 
Gebieten ein erfreulicher Ueberblick ernster und erfolgreicher Arbeit ge¬ 
boten. Als einen ganz besonderen Gewinn bezeichne ich die uns ge¬ 
botene Gelegenheit, diese westlichste unter den europäischen Nationen 
etwas näher kennen zu lernen: und das war eine wahre, ich darf wohl 
behaupten, fast unerwartete Freude! Nach mancherlei Katastrophen hat 
Staat und Stadt, augenscheinlich aber ganz besonders die medizinische 
Wissenschaft hier einen großartigen Aufschwung genommen. Eine große 
Reihe geradezu mustergiltig eingerichteter Institute und Krankenhäuser 
ist zu den älteren derartigen Einrichtongen hinzugekommen: die Escola 
medica ist ein vortrefflich disponiertes Gebäude mit schönen Räumen für 
Unterricht und Versammlungen, das bakteriologische Institut mit groß¬ 
artigen Tierstallungen, das anatomische Institut, die Gebäude für Tuber¬ 
kulose, Lepra und Tropenkrankheiten, Isolieranstalten, Desinfektionsvor¬ 
richtungen und Quarantänen können den Anspruch auf Mustergiltigkeit 
erheben. Das, was an Arbeitsresultaten in den Vorträgen unserer portu- 
^esischen Kollegen geboten wurde, beweist dasselbe ebenso wie die 
Operationen, welche wir zu sehen Gelegenheit hatten, und die Art der 
Krankenbeobachtung, wie wir sie bei den Visiten verfolgen konnten, und 
verdient volle Anerkennung. Die Portugiesen selbst haben uns mit ihrer 
traditionellen Liebenswürdigkeit empfangen und standen nach jeder Richt¬ 
ung zn unserer Verfügung. 

Dem Kongreß hatte für die große Empfangsfeierlichkeit die welt¬ 
ekannte Geographische Gesellschaft ihr Haus mit seinem großen Fest¬ 
saal zur Verfügung gestellt; die Majestäten, die Regierung, die Stadt¬ 
verwaltung beeiferten sich, ihr Interesse an unserer Vereinigung hier und 


in ihren eigenen Räumen zu betätigen. Die Medizinschule bot Raum für 
die Sektionssitzungen, Demonstrations- und Projektionsvorstellungen, end¬ 
lich für die allgemeinen Vorträge, welche aWeichend von unsren Ge¬ 
bräuchen in „Conference“ aufgelöst wurden. Diese Einrichtung, welche 
auch schon bei früheren Kongressen versucht worden war, hat sich am 
wenigsten Beifall errungen. Da das übliche Tageblatt hier wie so oft auch 
anderwärts nicht regelmäßig in alle Hände gelangte, wußten Viele nicht 
Tag und Stunde. Dazu kam als ein großer Uebelstand, daß man dem 
Vortragenden nicht die Unterstützung der äußeren Formen einer Art 
feierlicher Sitzung gewährte: kein Vorsitzender eröffnete den Akt, der 
an sich völlig zwanglos nuturgemäß auch auf die Anwesenden nicht den 
Zwang ausübte, daß sich nicht Unbefriedigte hin und her bewegt ungeniert 
unterhalten und die unvermeidliche Zigarette geraucht hätten. 

Die einzelnen Sektionen waren auf der Höhe der Verhandlungen 
gut besucht; in der gynäkologischen gruppierten sich bis zu 60 Hörer 
und Hörerinnen um einzelne Vortragende. Die Lissaboner Kollegen fanden 
sich schnell in die ihnen neue Arbeit der Geschäftsleitung. Wie diese 
für den ganzen Kongreß in der energischen Hand Bombardas korrekt 
fungierte, so kam auch in den Sektionen, soviel wir es verfolgen konnten, 
die Bureauarbeit in regelrechten Gang. Den kongreßgewohnten Teil¬ 
nehmern fiel das völlige Zurücktreten der Engländer schmerzlich auf. 
Portugiesen und Spanier bildeten naturgemäß die Majorität, dann kamen 
der Zahl nach die Franzosen; aber auch Deutschland war sehr zahlreich 
vertreten, dank der Munifizenz der Reichs- und Bundesstaatsbehörden und 
dank dem Entgegenkommen der Hamburg-Amerika-Linie, welche eine 
große Zahl von Freiplätzen auf der Oceana diesen Behörden zur Ver¬ 
fügung gestellt hatte. Jedenfalls kamen die Deutschen voll zur Geltung, 
wie neben den offiziellen Aenßerungen auch private Kundgebungen er¬ 
kennen ließen. 

In den Sitzungen machte sich die natürliche Redegewandtheit der 
Portugiesen und Spanier sehr bemerkbar; es wurde wesentlich mehr frei 
gesprochen als abgelesen. Bedauernswert bleibt, daß viele Gelehrte 
sich damit begnügen, ihren Namen in den Ankündigungen figurieren zu 
lassen, oder Thesen einzusenden, um dann aus unbekannten Gründen nicht 
anzutreten. Es ist das eine Rücksichtslosigkeit nicht nur gegen die 
Kongreßbesiicher, sondern mehr noch gegen die Kongreßleiter, die da¬ 
durch in ihren Dispositionen sehr behindert werden. Naturgemäß nehmen 
manche diese Unsicherheit der Tagesordnung zum Vorwand, wenn sie 
den Reizen der Kongreßstadt sich hingeben — und wo könnte diese 
Gefahr größer sein als in Lissabon, bekanntlich eine der schönsten Städte 
der Welt, in der sich der Zauber der Natur mit der Fülle herrlichster 
Kunstwerke verbindet um unsere Sinne gefangen zu nehmen! Die 
Lissaboner boten in ihren gastlichen Veranstaltungen glänzende Erholungs¬ 
stunden, sei es draußen in Cintra und Monserrate, in Villa Franca mit 
dem reizvollen Stierkampf, oder in der Stadt, wo die Majestäten den 
Kongreß in ihrem Park am Schloß des Necessitades empfingen: die 
Not früherer Zeiten ist einer reizvollen Pracht der Jetztzeit in Schloß 
und Park gewichen! Die weltbekannte Geographische Gesellschaft zeigte 
uns in ihren Sammlungsräumen, dann auch in Lichtbildern, was Portugal 
in seinen Kolonien für herrliche Landstriche besitzt und was es für ihre 
Entwickelung getan. Die Staatsregierung und die Stadtverwaltung öffneten 
ihre großartigen Festräume mit vornehmer Gastlichkeit, bei der wir auch 
Gelegenheit fanden, Lissabons Gesellschafts-Kreise und eine große Schar 
schöner Frauen kennen zu lernen. 

Der deutsche Verein öffnet uns sein reizvolles Heim zu einem 
mit Spiel und Tanz gewürzten Zusammensein, welches auf der Oce^a 
eine überaus herzliche Fortsetzung fand. Unsere Landsleute haben sich 
in Lissabon eine hochbedeutende Stellung geschaffen; ihnen stehen lieb¬ 
reizende Frauen und Mädchen zur Seite, um das deutsche Element auch 
gesellschaftlich zur nachhaltigen Geltung zu bringen! 

Alles vereinte sich, um diese Kongreßtage zu überaus genußreichen 
zu machen. Schon hatte die Natur sich schon mit verschwenderischer 
Blumenpracht geschmückt, schon gaben uns die Mittagstunden ein Vor¬ 
gefühl südlicher Wärme, die Abende und die Morgen waren kühl und 
erfrischend, sodaß wir Nordländer genußfähig blieben, bis uns die Schiffs¬ 
signale das Scheiden geboten! . 

In behaglichem Genuß einer köstlichen Heimfahrt konnten wir die 
Eindrücke klären, welche der Kongreß hinterlassen: soviel ich erfahren 
konnte, war man einig, auch diese Tagesfahrt der großen internationalen 
medizinischen Vereinigung den genußreichsten hinzuzurechnen I — 


An den heimatlichen Herd zurückgekehrt, schließe ich diese Zeilen, 
ider sollte die Oceanafahrt mit einem häßlichen Mißklang enden: lo 
imburg-Amerikalinie hat uns und unser Gepäck an Land gf8®tzt un 
jedem überlassen, sich seinen Anteil (3—15!) ^ter den , 

rten von Gepäckstücken in einer unwürdigen Szene herauszusuche . 

. war nicht schhnl ,Greifswald.) 
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Bericht über den XXIU. Kongreß fijr innere Medizin 
vom 23. Ws 26. April zu München 


von 

Dr. Flelschmanii, Berlin. 


(Scliluß aus Nr. 18.) 


Einen Beitrag ““ Kaninchen nicht am Leben 

Bei reiner Kartoffel- oder 1 1 * 0 ^ ^^ar N, aber zur Hälfte m 

zu erhalten. Kartoffeln und im Stande, ans abiureten 

Amidsubstanzen, und das Kanmcben aiififaUende Pbä- 

Spaltungsprod^ten seinen Hunden und Kamncben 

nomen, daß hei f't‘f“Ä!ueSn“N-Retention, hei einer sol- 
mit abiureten Produkten und Kohienyoraw BUdung von 

Chen mit Fett aber f Ausecherdung^statth^^^ Kohlehydr^n 

Amidoziickem begründet. ^ , i^gtinimungspunkt zwischen Tier 

Blutes“ bediente sich Determann g? ^ yermeiden. Die Viskosi- 

auf 3-5 ccm Blut), um das Lebensweise 

r rr ÄT.» ... 

.....sr-sr^SÄ* s.., 

Grund eigener Erfahrungen as Ueber den Abbau von Fett- 

Baer (Straßburg 1 . E.) und _ diabetischen Menschen. Nor- 

säuren. Die '^J“/vermehrung der Oxybuttersäure. Aus 

male Valenansäure m ^^re, aus Dimethylpropionsäure /i-Oxy- 

Isobuttersäure wimde die Mi Abspaltung der Methylgruppe und 

buttersäure-, ^ dfirnn Stelle Ebenso verhielt sich dieAethyl- 

Eintritt einer OW E ^ fCn die 

gruppe in ^-Stellung , _ ^ Eiweiß entstehen könne. 

: vom Abbau des 

Fettes im TmvkOrP“- j^yen, als 

ailgeme'irr »^ichkeU 4« 

""““rder im klinischen Institut abgehaltenen 
iisierte Köhler (Jen.) Photographieen von mit ultraviolettem Lichte 

untersuchten ^'^“i^rten aber außerordentlich sinnreichen 

dumplen Schallfs liegt in seiner Laut- beziehnngswei.se 

Adam {Hamburg) demonstriert an Köntgenbildern den Wert de 
mntgenorogSchen UnLuchungeu für die Frühdiagnose der Lungen- 

spitsentubeAulosm bespricht den noch au wenig gewürdigten Unte. 

Storungen bleiben aber dabei unbeeinflußt. der 

Die Bedeutung des Fiebers für die Diagnose des lofeWeP “«v 
Gallenwege bildet das Thema von Ehret (StrsBburg). D“ Fmb« Fe^ 

Gallenstelkrankheiten ist der Ausdruck emer ^^fekür Dk Pr^ 
Wehrkraft des Organismus, noch mcbt kompensierten Infeküon. Die fro 
Tessf an den oXiwegen und das Fieber geben daher nicht immer 

parallel^ GUtigkeit der Nernstschen Formel, daß die Stromstärke, 
welche eben noch einen physiologischen Efiekt ausauüben verm«g 1 v 
diert durch die Wurzel aus der Wechselfrequenz eine Sj’ 

konnte von Reiss (Aachen) auch für den normalen menschlichen sensib- 

len über toxische Nephritis“ hat Schlier 

(Tübingen) ausgeftthrt. Es bestehen hei akuter “perimente ler Neptatie 
zwei im Beginn und bis zu einem gewissen Grade im weiteren Verlauf 
gtelich getrennte Formen des funktionellen Ablaufs; eine vorwiegend 
tubuläre und eine vorwiegend vaskuläre Nephritis. Von den untersuchten 
Giften gehören zur 1. Gruppe Chrom und Sublimat, zur 2. Canthandin, 
Diphtherietoxin und Arsen. 


ST. 

’‘“Cf(^:r"Sl «ber -«e üntersuchnng des Dickdarms 

"zÄ.»«iÄrÄ' Äii^kti^u 

"pSrOhrT X“ommen hatte, mittelsBlektroskops die Ableitung 

der Aktionsströme des Herzens. Qitzunir eröffnet Bickel (Ber- 

1 ““ «e Magensaftselmetion 

lin) mit des Magensaftes tritt auf verschiedene 

beim Menschen . Die Bddung [„^„nd dauert selbst länger alsvor- 

Reize der Die chemische üntersuchnng ergab einen 

genommene Schemfütterungen. e Gehalt an Salzsäure, als man 

irößeren prozentualen als auch mehr auf quantitative 

“rJSS: .1. ..t »i™ s».."' 

'“■..b ,M,.« I.« .1.» 

beginnender h dosierter Arbeit eine gleichzeitige ka- 

^“d^Ä Zdmckbestimmung, welche Dnt^rauchungsart eine 

nisse der Stoffe im Blut. »» aber nur das Sdz in 

Zucker frei gelost im Blute b^®“’^ .^ltb„,,eit der FUtrationsthMne. 

" WeÄraifswld) teUt Versuche MttrÄ 

— .» r«." — 

lieh beeinflussen konnte. Linämie beim Coma diabeticuni. 

Krause (Breslau) spricht über Lipamie o 

Als beinahe regelmäßiges Symptom verfettet waren. 

Die Obduktion ergab, daß ®bm‘>i<!bo Orga ; ^ ^ y„rtrag Winter- 

Mit der .subkutanen Fettzufuhr befaß^sich 

nitz (Halle a. S.). Zur sub u unvollständig resorbiert werden, 
nicht, weil sie nur sehr j^^nnhungen über den Fettgehalt 

der NierauTor [pCho^end SariÄ 

ihn unv^e^dert^d Alkohol «0^^^ 

prozentischen EiweißgehMtes „ diagnostischen Zwecken 

deren spezifisches Gewicht “odiagnostik und-therapie 

Jochmaun (Breslau) spricht Ab®r die Serod.^^^ Immunisierung 
der Genickstarre. Es ist ihm ^guube agglutinierende Sera zn 

mit lebenden Kulturen starke streng spenüscüe agg^ bakteriziden Eigen- 

erhalten. Die Schutzwirkung des Serums bera „„ustige Reanltate 

Schäften. Die Anwendung heim Menschen hat bisher gu 

"^“'■“jamiu (Erlangen) bat yutersuchungen^üher 

des Zwerchfells angestellt, welche erge , Patienten und der- 

falls von einer großen Reihe von Momenten (Lage des fa 

gleichen) abhängig ist. tt * vorhipdfi zwischen Myeloblasten 

Schridde (Marburg) hebt ™®”. ^‘ it Azur ü Eosin ein viel 
und Lymphoblasten hervor. Die b®be“ “‘ A ule in ihae» 

dunkler färbbares Protoplasma als die letzten, m deuLympb«' 

Altmannsche Granula, Kemteüungsflguron m^ eelten 

blaston finden sich zahlreiche Kerntoilnngsfigure«, sie 

mannschen Granulis. Konivipte eieenartige Leukiume* 

Türk beschreibt einige ^ charekteristischen ZeUen 

fälle, bei denen sich gleichzeitig im kein Ueber^g 

derMyoloid- und die der Lymphoidreihe fento Erkrank« 

zwischen beiden Leukämieformen, son „ . stattgefunden. 

des Knochenmarks und des '^“Pbatisohen Sy e ^yg^uden Orga“ 

Interessante Beiträge zur Embryologie der mui 
liefert Naegli (Zürich). „ iu Beziehung a“ 

Die erste Blutbildung erfolgt überall im P pupaese toS 
1 Kapillaren und Bluteinus. Die Erythropoese geht der u 
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K«.»«..*). Oi. Z.1U. ÄSJTjÄ;,'*'.“? “■■ 

von jener, hauptsächlich in der Thjrmus. ” “ ?e‘rennt 

rufung der EntartungsStiordureh Er^d* •>''»>■ ^>0 Hervor- 

daß die Entartungsreaktion beim Menschen wohf n'zeigen, 
Atrophie der Muskulatur, sondern wohl ledifflirh^^S^ Regenerative 

spea,fischen Wirkung der Nerven auf den mÄ 

Münchner Bericht 

strierte zuerst Hen\t*L*Htßnn"ll'F{Uir vr%f' 
endemica, die er in einem hiesigen InfAmof * areata 

hatte und die für einen kontagiösen rharnt7 Knaben gefunden 

der Diskussion berichtete Herr Karl Seitr sprechen. In 

Jahren drei mal drei oder mehr Fälle von Alonerif 

gefunden habe. Alopecia areata in einer Familie 

... 

vor drei Jahren die Ansicht vertrat daß Während er noch 

bazülen für den Geübten wohl zTunters^Sr"’-"^ 
alle früher für sicher gehalten An TTnt t -f ö^’i^^nte er jetzt 

and kam so dazu, nach Lern NaSiweis'drs To^^ 

Versuche wurden mit einem durch Kon? '''' 

Seram angestellt und zum Na^we^e erwiesenen 

Oedemes des ünterhautzellgeweberin Z e^nes sulzigen 

ee® Serum wurden mit nfivei i • u ^^®^^^°°estelle verwendet, 
unter die Bauchhaut eingespritzt und^dif vermischt, 

Chen ein- bis zweimal 24 Stunden nach dnr ^®®rschwein- 

war das Resultat sechsmal posüiT^^^^ Unter 14 Fällen 

tiv und zwar handelte Vs w l sicher nega- 

Erkrankungen an Kroup, die^fast aU^ immer um schwere 

Rer Versuch auch "drei T^e nach darin 
Heilserums noch positiv aus weil nffAn^o i^°J®htion des Behringschen 
noch Toidn neu gebildet worden war Bmdung des Antitoxins 

nach dem Ergebnis der Versuche 1er Riagnostisches Hilfsmittel ist 
wertbar. versuche der Toxinnachweis somit nicht ver- 

Histofögird"“ p^sTÄ Alzheimer über „die 

öehirnkrankheitL“^vurd6 an ‘*®‘' ^®'’’f»i><lten 

Wdem zuerst der normale histoInl-^S «reaglichen Projektions¬ 
anderungen bei MeningomTOliül ^^Li'',^““ die Ver- 

Arteriosklerose, seniler®Demenz nnd" m Praecoz, Endarteriitis luetica 
Zuletzt sprach Herr Raab mit Störungen vorgefOhrt 

Elektrotherapie der Kreislanfat^™ Ober „die 

Bädern ndt dem faradischen orrl f ‘ ?“^c?'‘ ’ «lältrischen 

k»nne Blntdrucksteigerung um 5* Bestehe. Durch diese 

f»r Peripherie untef Se“gl der Tn -T’ E-'BdB-ng der Blutzufuhr 
‘emperatnr (bis zu 1 ■/, Gradf^telt^ phonpheren und Abfall der After- 
Bänfiger Anwendung eine mit Herzarbeit bewirkt und bei 

de» Herzens eraeicht w“dM ^ Orthodiagraphen moBbare Kräftigung 

Uggöl (München). 

Amerikanischer Bericht. 

Ofgan der nS^en^Al^fet“®—“ Medical Association, das ofazielle 
«‘et, das wäS«d Äir"r* der Vereinigten Staaten - bl 

6“?. 26147 Personen, inkluÄ 07? wlb M 

»war an 157 „Colleges“ . Weibern, Medizin studierten, und 

dieser Studenten da! DoktorLfo^ Territorien, daS ferner 5606 

»m 1995 weniger Ms iÄ™ ?!ni !■ S‘“denten 

Hie Frequenz der regulären Diplomierten um 144. 

«7 im Vergle”!! mH dl ? ““ Zuwachs 

661 verglichsn mit dem Jahr« 1904, aber eine Abnahme von 

1962. - Dio Frequenz dl Vomönn!! ™? ™™'-8Kehen mit dom Jahre 
Abnahme: damals” 1900 Schulen steht seit 1900 

iwi S®'“®"“ wl «oft i9or?l w n 

1^ ?»B es an denselben Bsen begriffen; im Jahre 

Jahr nur 578. _ njl t ®°r Stadenten, im Jahre 1904 — 1014- dieses 

““»®eB fär wefbWe sin!!'”!“?“"®“ -Colleges“ stad Ts! 

6“de Geschlechter. Stadenten bestimmt. 63 ihr männliche, 91 für 

Hl”MW°i.6®^‘‘*”®ll“'^**d?e^Ä“ *‘«'lerum dio Bearbeitung 
(I) Jalu*en sich /utnnT* a Ereignis, das schon vor 

;*»ta»l far die Bill ileidlr aber 2®i“ «““"ite das Abgeordnetenhaus 

*“ 'taht erklärlichTriid d!rah d«! f-7®s® «»6«" die Bill, 

wira durch den Emffuß, unter welchem dieselben 
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___ 505 

'wollo|fabrika^lB'‘®g!f dta ?®l“‘^“®'l‘*'"''»BrikauteD, der Baum- 

Olivehols liefern l“. sS Xsl 9 „®®i‘‘?”/«®‘\‘‘®® ””9®«l®rten“ 

an Krankheiten.^ 20 Ott) l wld? ^®“ 6°6Ö9 “““ 

die alliierten Mächta^hTooS^ m ®“ ^®™®' ™ Krimkriege 

Wunden verloren laB l^r !"*”!'‘®‘‘®“ “»6 "w 2000 fn 

fcampagne im Jahre 1894 vo! de^ u oon®®M^®“®*®'®® o«“ Madagaskar- 
wunden. 7000 dagegen durc^ FrAnnTSchuß- 

im spanisch-ameLlnischen 

Schußverletzungen, 3681 das-effAn^ i, Todesfälle durch 

Positiv wird die Bedantim»^.* Krankheiten bedingt wurden. 

den japanisch-russische? Krieg'”bo'wta*^‘**®^®®^®!®“ Organisation durch 
62 946 Todesfällen Z Um ll Y®^®**®“ "® JaP®“®-- ™n 

Tatsache, die keine Paralleta in dl r‘” n*'®If" ^«"^en, eine 

deutlich beweist, wieviel dl!h J«Ti®®®® ® 1® ^®'' ^®S® 6"^®^ ”“d 
Organisation im Kriege erreicht m®°“i? “taprechende ärztliche 
Veretaigten Staair wohl «l„„ I m ®® *® Armee der 

Armeestando von 100000 entsnrirht Ofözieren hat, die einem 

Armoostande von nur 42000 dagegen eine Aerztezahl, die einem 

450 erhöht werden; deZz ®°' '**® ■^®.'’a‘®aa^'I von 320 auf 

ränge — vor dem Avanf>ATnAn+ ®®Hen die Dienstjahre im Leutnants¬ 
herabgesetzt werdet die ® ^ J®*»»“® 

Avancement zum OhlrZT. ^ Termehrt und das 

Prafung ahhänl-g%elt?Ärw“ ®“®® ®“ '’®®‘®''®“-*®" 

ZU finden, Aerzte 

Dienste ii Ren sLTanntel 1000 Dollar oder 900 DoUar 

nimmt eigentlich Wunder daß würden: es 

für ein solches Hrort übeHir * finden, die 

Renn die Stellung eines solphAn a Prüfung gut bestehen müssen; 
und die Aussicht nnf At, ° Arztes ist sehr monoton und einsam, 
kann mehr v dfeLn ^^ ®®kr entfernt. Ein guter Tischler’ 

Würde « ^ 

zahlreiche EnthusiSI Jnf gewinnt auch unter den Laien 

Gesellschaft St die dar^ C-» eine 

bewegen, einen Sonntag im Jahre übefTnhrtT*^ Kirchen dazu zu 
Gelder sammelt, um das Publikum • 5?“^®^^'^®®® sprechen, und die 
frage zu erziehen Da dia ftllao • •^®f ®®“^l®*^‘^g Rer Tuberkulose- 

Beime und rieTe plfal lg “'v? v“"‘® '‘‘® «»'‘»“-a'aaaanten- 

tnberkulose Patientr aüftl!! PBB^taropmche Anstalten, die früher 
Staaten Sanatorien - ZZ - ’ ”®. -■®"‘a*®™“. werden in allen 

und in vielen Staaten bewilligt dta Sto^t*"*-” Tuberkulöse errichtet, 
zu deren Erhaltung. ™ * Staatsregierung emen namhaften Beitrag 

wärtig^dta ““6 Arzt ist geg^n- 

®‘® ^®'®‘® 0®® Landes 

presse und dem Quacksalbertttme ”di!°'b*'®"*®” "“** Wochen- 

tristische Woehenblatt tas Laü«.’ ^a» hemrra^ndste politisch-beUe- 
I vor nicht langer C“ ne Lri "!„„ T Colhers Weekly - publizierte 
I Tatsachen über die Patelme^li«.« “^®"6e» Artikeln, die haarsträubende 
brachten; jeder Leser sieht d«« ’ f®”“ AnMjsis usw. ans Tageslicht 

der Volksg'esundhlt “"B®*-®"®«" Schaden, den dieselben an 

noch k^tallest! g^ehTn^trkÄ ^1“^®“ 

verborgenen Gifte erlas««« «lii i ‘^®® Annoncieren dieser 

in welchem dieoffenkunS slili 1"®, «“® ^®® ®“®® J^akota, 

annonciert noch von f«« "®’“"'?6®lmedizmen weder von den Zeitungen 

Zeitungen imTanzen Land« kT®^“ "®^'*®“ '*“^f®®- Di® 

Breohef nnd .sfhwtadler ^ sl! " ®®6^®« ^®“ ®‘®'’' DiBamist, Ein- 
dieser Tugenden: Tn Träü-^l«?®®®!, ®“ “*®“b®“ Vertreter all 
ihnen massenhafte Summen für d«« I®*“*' ®®®°“ ‘*®“ ^aB'vtaJIeri 6er 
tatsächlich sind diA 7Aifn ^ Annoncieren seiner Medizin zahlt; 
der MertafährtaTt l. '^®® ^“'*®® '‘®^ ®“®‘Be Faktor, durch den 

in FlCng TÄr ™™"®®i®B“i®'*®“ Opfer, dem Publikum. 

Zeitungen, die ihre Zeit und ihren Raum der Tomnorenzsache 
enthalten ®“®‘®''®“ «leichzeitig Patentmedizinon, die 8-28 % Alkohol 
enthMten. Leider stobt die Aerztesohaft des Landes beinahe vereinzelt 
Mr.M ‘’^® „!®f®“- ?'®®®® NationalObel, das eigentlich mir von drei 
Machten genährt wird; 1. die Macher, die ihren Profit wünschen, 2. die 
Drogisten, die als Zwischenhändler Geld machen wollen, und 3 die 
Zeitungen, die durch Annoncieren dieser En-gros-Gifte Geld machen. 
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Ich habe absichtlich mehr auf die sozialen Neuerungen Gewicht 
gelegt, da es mir, trotz eifrigen Verfolgens der Literatur, nicht oft ge¬ 
lingt, Neues auf wissenschaftlichem Gebiete zu berichten. Der Gebrauch 
des Magnesiumsulfur, als Anästhetikum dürfte jedoch in Europa neu sein. 
Die Resultate, über die Dr. Meitzer und Dr. John Auer über Magne¬ 
siumsulfat als Anästhetikum vor der New York Academy of Medicine 
berichtete, sind im Medical Record vom 16. Dezember 1905 zu lesen. 
Dr. Meitzer ist der Meinung, daß die Lebensphänomene das Resultat 
der Wechselwirkung von Erregung und Hemmung im Körper seien. Da 
Natrium, Kalium und Kalzium auf Muskel und Nerven eine erregende 
Wirkung hätten, müßten — folgert Dr. Meitzer — die Magnesiumsalze 
eine hemmende Wirkung ausüben, ln Tierezperimenten fand er, daß 
intravenöse Injektionen der verschiedenen Mg-Salze in kleinen Mengen die 
Atmung behindern und allgemeine Paralyse herbeiführen, daß lokale 
Applikation auf die Nervenstämme die Fortleitung hemmen und die Er¬ 
regbarkeit vernichten, daß subkutane Injektionen tiefe Nekrose mit voll¬ 
ständiger muskulärer Relaxation bewirken, während suliarachnoideale In¬ 
jektionen beinahe unmittelbar Anästhesie und Paralyse der hintern Extre¬ 
mitäten bewirken. Außerdem fand er, daß intravenöse Injektionen von 
Magnesiumsalzen die intestinale Peristaltik sofort aufheben, daß Tetanus 
und Opisthotonus — durch Tetanustoxin an Affen herbeigeführt — für viele 
Stunden lang vollständig beseitigt werden durch subkutane Injektionen 
von Magnesium sulfur. Hierauf wurden 12 Patienten vor der Operation 
mit intraspinalen Injektionen von Magnesiumsulfur, behandelt, und zwar 
fand er, daß 1 ccm einer 257Qigen Lösung auf je 25 Ibs Körpergewicht 
die gewünschte Dosis sei und 3—4 Stunden nach der Injection die ge¬ 
eignetste Zeit für die Operation sei. Die beobachteten Symptome be¬ 
standen in Paralyse der Beine und der Beckengegend mit Analgesie, ge¬ 
nügend um Operation zu erlauben. Größere Dosen bewirken tiefe all¬ 
gemeine Anästhesie mit bedeutender Herabsetzung der Respiration 
und Urinretention, die 1—2 Tage anhält. Sensibilität und Mobilität kehren 
in 8—14 Stunden zurück. 

Zum Schlüsse möchte ich noch erwähnen, daß ich Gelegenheit 
hatte, Dr. Mc Cormick, der von der nationalen Aerztevereinigung seit 
fünf Jahren angestellt ist, um eine allgemeine Organisation der ganzen 
Aerzteschaft herbeizuführen, zu hören. Sein Vortrag, in welchem er die 
lokale (Portland) Aerzteschaft zur Einigkeit und bessern Organisation 
ermahnte, hatte unter diversen Protesten seitens der erbgesessenen be¬ 
moosten Häupter zur Folge, daß tatsächlich die Anzahl der der lokalen 
Aerztegesellschaft angehörigen Aerzte bald verdoppelt werden dürfte. Seine 
Bemerkungen über Eigentümlichkeiten der Aerzte sind treffend — auch 
für Europa. Dr. Mc Cormick hat für die Organisation der Aerzteschaft 
der Vereinigten Staaten Nordamerikas unendlich Gutes geleistet: er ist 
der Mann, der seit fünf Jahren vom Osten zum Westen, vom Norden 
zum Süden reist, die entlegensten Städtchen besucht, daselbst vor den 
oingeladenen Aerzten der ganzen Umgebung, in Gegenwart der hervor¬ 
ragendsten Persönlichkeiten des Ortes, als da sind: Advokaten, Richter, 
wohlhabende Geschäftsleute, seine faszinierenden Vorträge ex abrupto 
hält, Vorträge, deren Humor. Satire, Gutmütigkeit das Publikum stets 
fesselt. An dem Abende, an dem ich ihn hörte, meinte er z. B., daß die 
Praxis der Medizin eine beinahe militärische Karriere bedeute infolge der 
gegenseitigen Verleumdung und Anfeindung der verschiedenen Schulen 
und der einzelnen Praktiker. Der Neid, die Eifersucht, Verleumdung und 
Falschheit der Aerzte untereinander hindere den ärztlichen Stand als solchen, 
jenen Einfluß, auf die Gesetzgebung des Landes auszuüben, zu dem sie 
ebenso als die Advokaten berechtigt wären. Infolge dieses lahmgelegten 
AnseheM des ärztlichen Standes wären auch die militärärztlichen Maß¬ 
regeln im letzten Kriege der U. S. gar nicht durchgesetzt worden, sodaß 
Tausende von Menschenleben dem Sumpffieber erlagen. Die Männer 
welche den Codex der „Professional ethics“ geformt haben und die besten 
bcbulen des Landes gegründet haben, seien privat mit lächerlichen Zwistig¬ 
keiten uni neidischen Streitigkeiten beschäftigt. In den Landstädten 
seien es me praktischen Aerzte, die einander wegen der Familienpraxis 
befehden, m den großen Städten sind es die bedeutenden Chirurgen und 
„bpeziahsten“, ^e sich gegenseitig die Wirkungsgebiete streitig machen. 
Und trote alledem seien doch die Aerzte die besten Bürger der Ver- 
eimgten Staaten und üben mehr Wohltätigkeit aus als alle Wohltätitr- 
keitsMstalten zusammengenommen. Dies Leben in Zank und Hader sei 
char^teris^ch für alle Berufe, die ein abgesondertes Dasein führen z. B 
öauiiers, Pnester; doch gebe es unter den letzteren lokale GeseUschaften 
in aeneii solche Zwistigkeiten geschlichtet würden. „Advokaten“ leben 
miteinander mcht in Streit: denn, wenn sie im Gerichtssaale gegen ein¬ 
ander geraten, gehen sie aus demselben gewöhnlich Arm in Arm, trinken 
eins mit einander und werden wieder „gut Freund“, Aerzte iedoch die 

l^^n Feind 

Schaft leben Friede unter den Aerzten sei aber nicht nw zu deren 
eigenem Vorteil, sondern auch zu dem der Gemeinde, in der sie leben 
Terade wie die Advokaten Gesetze machen, könnten auch die Aerzte 
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wenn sie in Frieden miteinander lebten, die Gesetzgebung für Hygiene 
und Sanität beherrschen (dies ist deutlich bewiesen durch die Tatsache, 
daß im Staate Alabama, wo die Aerzte organisiert sind, die Hälfte der 
Gesetzgeber des Staates aus Aerzten besteht!). Er dringt auf die Be¬ 
gründung von Bezirksgesellschaften, da die bestehenden Staats- und Na- 
tionalgeseUschaften nur einmal jährlich Zusammenkommen, deren Einfluß 
also nicht nachhaltig genug sein kann. Zur Zeit, da die Nationalgesell¬ 
schaft gegründet wurde, gab es 50 000 Aerzte, die niemals auf ein medi¬ 
zinisches Blatt abonniert waren, 90000 die niemals in einer ärztlichen 
Gesellschaft anwesend waren. Wenn die Aerzte einer Gemeinde keine 
Kurse für praktische Aerzte nehmen, so sind sie nach einer gewissen 
Zeit eine Gefahr für die Gemeinde, in der sie leben, und die Gemeinde 
ist verpflichtet — und wird es auch gerne tun — ihnen größere Hono¬ 
rare zu zahlen, damit sie in den Stand gesetzt würden, sich weiter zu 
bilden. Jeder Bürger hat das Recht, einen modernen Arzt in der Stunde 
der Not zu haben und er wird daher auch zahlen, wenn die Bezirks¬ 
gesellschaften alle praktizierenden Aerzte des Bezirkes umfaßt. Um das 
Quacksalbertem auszuschließen, sollten die leitenden Zeitungsredakteure 
von Komitees der Bezirksgesellschaft beeinflußt werden, die Annoncen 
für diese Quacksalber abzulehnen: der Hausarzt dieses Redakteurs könnte 
ja zum MitgUede des Komitees gemacht werden. 

Jedes Kollege sollte einen Kursus in „Geschäftsführung“ erteilen, 
um den Arzt zu untemchten, wie er sich sein tägliches Brot verdienen 
kann. Also keine gegenseitige Anfeindung sondern Vereinigung. Mein 
Ideal eines Arztes — schloß der Vortragende — ist: 1. der Arzt sollte 
der reinste Mensch physisch sein, 2. er sollte moralisch der reinste 
Mensch sein, 3. er sollte der bestgekleidete Mann seiner Gemeinde sein, 
4. sein Heim sollte der Herd von culture und refinement sein, 5. er 
sollte der bestunterstützte Mensch sein, weil er die härteste Arbeit 
leistet, 6. er sollte nie ein böses Wort über seinen Kollegen sprechen, 
ebenso wenig als über ein gutes Weib seiner Gemeinde. 

Nur durch die Vereinigung solcher Männer zu Bezirksgesellschafben 
wird der ärztliche Beruf machtvoll werden! 

Bedenkt man, daß der Vortragende jede seiner Behauptungen mit 
Dutzenden von persönlichen Erfahrungen aus seinen reichlichen Erleb¬ 
nissen belegte, so kann man die Tragweite und Bedeutung seiner Vor¬ 
träge leicht ermessen. G. Baar. 

Londoner Bericht. 

Die letzte Sitzung der West London Medico-Chirurgical Society 
am 4. Mai wurde einer Diskussion der augenblicklich hier grassierenden 
Influenza gewidmet. Dr. Seymour Taylor und Dr. A. Saunders vom 
West-London Hospital oröffneten dieselbe und machten auf den ausge¬ 
sprochenen nervösen Typus der Epidemie aufmerksam. Der Anfall ist 
von nur kurzer Dauer; mit einem plötzlichen Hinaufschnellen der Tem¬ 
peratur bis auf zirka 103® F. beginnend, endet er nach 3-4 Tagen ebenso 
schnell mit einer Krise. Koryza ist nur wenig ausgesprochen, dagegen 
sind Kopfschmerzen, Lendenschmerz und allgemeine Malaise um so mar¬ 
kanter. Der Anfall hinterläßt eine ihm selbst ganz unproportionale All¬ 
gemeinschwäche mit Vertigo, Arbeitsunlust und Gescbmacksperversionen. 
In dieser Beziehung, welche von fast jedem Sprecher betont wurde, fiel 
besonders eine gewisse, wenn auch glücklicherweise nicht immer stark 
ausgeprägte Alkoholsucht bei bisher absolut mäßigen Patienten auf, sowie, 
gewissermaßen als Pendant, ein Widerwillen gegen Tabak bei bisher 
starken Rauchern. Dieser Zustand dauert ungefähr eine oder zwei Wochen, 
um ebenfalls plötzlich aufzuhören. Mr. Bidwell, der Präsident, erwähnte 
2 Fälle des intestinalen Typus, zu welchen er zwecks eventueller Lapar¬ 
otomie hinzugerufen worden war, und in welchen ihn nur die im Ver¬ 
hältnis zur Temperatur niedrige Pulsfrequenz eine richtige Diagnose zu 
stellen ermöglichte. Diese niedrige Pulsfrequenz war auch von anderer 
Seite beobachtet worden. 

Von weiteren Komplikationen fanden Entzündung mit Abszedierung 
der Highmore’s-Höhle, und ein Fall von Nekrose des Manubrium Stemi 
Erwähnung. In therapeutischer Beziehung schien bei fast sämtlichen An¬ 
wesenden Natrium Salicylicum, Natr. Sulpho-carbolatum mit Liq- Ammon. 
Acetat, und Liq. Ammon. Carb. die besten Resultate erwiesen zu haben. 

Am St. Bartholomew's Hospital finden seit einigen Wochen au 
Veranlassung des Senior Physician Dr. Norman Moore wöchenthc ß 
Konsultationen für Fälle aus der internen Medizin statt. Für chirurgisc e 
Fälle bestand diese Einrichtung schon seit langer Zeit zum größten 
Nutzen der chirurgischen Tätigkeit des Hospitals. Der modus oper^di 
dieser „Medical Consultations“ ist der, daß der betreffende Oberarzt en 
Fall, über welchen er die Ansicht seiner Kollegen einholen möchte, an 
einem bestimmten Tage im großen Auditorium vorführt und die Anamnese 
und States praesens aus dem offiziellen Krankenbericht vortr^- 
übrigen anwesenden Oberärzte untersuchen dann ebenfalls den P« i 

und nachdem dieser dann wieder in seinen Krankensaal überführt wor i 
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ist, besprechen sie der Reihe nach den Pall und rwar .i 

Royal College of Physicians niedergelegten Regel der 
Da d.> Studenten des Hospit^s und t ch rÄÄurp^^n^r 
nahmslos au diesen Konsultationen zugelassen werden Hßt .ifu i * v. 
ersehen, ron welchem Nutzen diese Insütuüon seÄn 

D- 0 C. Finigan. 

Ans den BerUner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung des Terelns flir Innere Kedlzln vom 30 Aoril 

srÄ%"t."rÄ?.'x 
äI-SkF“ s ““‘“»saz 'sr 

zusammen VnrfiJ^ einschlägige Fälle 

T flrrATt /I ortragender beobachtete selbst drei derartige Fälle die durch 

Ä'?'F7‘'Ä.‘=r;.rr~3 

HeirHfiu.k” ^“^T“ in Betracht. — Schließlich hielt 

sssSPsass 

um das in den^M ° sich also bei stärkerer Fettspaltung 

der ^ZucL T“ "»«»“« Darmsekret handelte. Vorträgen! 

bei vCXn mi, P “ "o“'*'®“ "“«J H“"«»«“- Er fZ 

bis eu26et statthattrd«arih “ ™ “®E®" eine Fettspaltung 

gütig wie derselh«™ J galt vom ausgeheberten Magensaft, gleich 

dieser fettspaltenden*Fähiak .J’*’®*'aai®üt bewirkte keine Verschlechterung 
gastrica Ä« Magensaftes, wohl aber die Achjlia I 

SäuglmgsmLen vorSa^dt"'”;“ u kräftig ist dies Fermen/im , 

Magen vorgenommenon V Hunden mit Pawlowschem t 

empfindliches und “'ab im Magensekret ein sehr n 

'bmuf folgenden Diskffsfof h«( ^®“®P““®"^®® Ferment findet. In der z 
Ferment bei Säuffline-en ftiiAh Herr Langstein, daß sich dieses \ 

fiotlet, Herr Boaf schwächer als bei Erwachsenen n 

flossenen Sefaet bei^fnem'pan ^ ^ zurückge- ti 

In tiA o-a tiefsitzender Duodenalstenose nach. d 

demonstrierte z^illächft Herr“or!'i"^P s®*" ^»««Uschaft vom 2. Mai g' 
I-ungenschwindsucht hni m Präparate von experimenteller 
käsung und HöhlenbildiiTiD> Meers^wemchen, welche schwere Ver- ki 

üaiokulturen von Tuberkslhr^”’ Jufabtion war hSmatogen durch ki 
M hier eine rrkU^a t 1 ’'®'''^®"- ®®® ^rund dafür, d. 

lieh nur eine MiliartubBrkiiln^®*^^^^^T*^ entstand, während man gewöhn- 
“bbier in den^beLd^^!, * ®^’’®"“®”‘®'* '''““6«“ bann, Pi 

dann hielt Herr Eckatnin a '^'^*'^“.® *®“ ^®'^’'®'‘“*®®®“ suchen. So- di 
'»iektionen uud^ImD?anf«r®°^“"‘^®*®“ ®‘’®'' -FaraHin- k« 

Plastiken (mit DnmnJ ? \ ‘‘®“®“ ^®* Nasen- und Gesichts- Di 
Oelüt die alleinige ^0^“’”^”“^®“®”*®“'“- Eckstein emp- Sc 
von mindestens 50 ® R.i '^®j Hartparaffin mit einem Schmelzpunkt Bi 
gUcksfflle beobachtet r”® anderer Paraffinsorten sind ün- 

Embolie der Arteria cenMu“ "r Eungenembolie, Thrombose, Phlebitis, sei 
Hautnekrose. Alle diese rof!h^®®’i^^®®'“*’?®® ®®® '^®“a ophthalmica, sic 
'»eudong des erwsinton lassen sich bei vorsichtiger An- 

'‘r “®h iu ferte?Wei,f"‘^" T““'’®"’ A"®'* ®a» Hartparaffin gU 

“heinlich überhaMt Tirhf ™ ^v-’'®^® »a wird hBchstwahr- fn 

f^aadert Operatione^ «aurbiert. Vortragender hat bei mehreren 
tionen, welche zum TeU in Paraffininjektionen allein be- 


™ fi^Zebt ““n^p”“,/?'“'*“®“®“ ■'«“hiuiert waren, keinen Unglflcks- 
Bt. M erlebt. Die Resultate waren zum Teil sehr gute. In der darauf 
s- folgenden Disknssion warnt Herr Silberstein*^ vor der Paraffin 
^ Kirchn“e*“h *“?® FaUes von dadurch bedingter Amaurose; Hot 
fn^aZ T""*“ *® HUtologie bei Paraffiuidjektiouen; auch HeZ 
T Optimismus, oft sei der Erfolg nur 

S Z g“” f ’'“®‘ hin, daß kein Lter- 

schied m der Kesorhierbarkeit der verschiedenen Paraffinsorten bestehe. 

_ R. 

il 

re Zwanglose Bemonstrationsgesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 4. Mai 1906. 
n - 

“• ’'''“'’®'' “'8^ mikroskopische Präparate von 

“ KrS»ir*51VT j^®j®"®p'*®“ ®‘“‘® ®“®® “ »roten Stadium der 
'■ V hrfndonden Europäers stammten, und demonstrierte im Prä- 

’■ wAi t Kernmitose einhergehende Längsteilung der Parasiten 

® bis zu 16 Individuen spalten. Vortragender 

' dZrpfh^i- Typanosomen auf das Affenblut und L 

^ Menschen beobachteten Krankheitsbilde ähn- 

t hohe Affektion. Therapeutisch bringt die Behandlung mit Serum Trv- 
. panrot und sonstigen Farbstoffen nur vorübergehende Erfolge; mehr ver- 
1 sprechen Arsenmjektionen, das beste scheint die Einspritzung dünner Ly- 
‘ soUösungen in den Rückenmarkskanal zu leisten. (Diskussion Edm 
I öaalieia.) 

L H. Citron demonstrierte die mittels seines Jodosaccharometers be- 

i qiiem ausführbare quantitative Zuckerbestimmung; bei dieser wird nach 
, Abfi tner^g des Kupferoxyduls, wozu Citron mit Bimstein beschickte, 
gefaltete Papierfilter benutzt, das angesäuerte Filtrat mit einer Jodkalium- 
lösung versetzt. Die Titrierung des frei werdenden Jods, das der nicht 
reduzierten Kupferlösung entspricht, mit Natriumthiosulfat läßt an der 
graduierten Bürette den Zuckergehalt in 0,1 o/oigen Werten erkennen. 

J. Ruhemann macht auf die Zweckmäßigkeit des Ersatzes des Seignette- 
salzes durch Mannit bei der Herstellung der Fehlingschen Lösung 
und auf die Grenzen der Gebrauchsfähigkeit der Natriumthiosulfatlösung 
aufmerksam. ^ 

Wirsing sprach zimächst über Myiasis (vergleiche Verhandlungen 
des Vereins für innere Medizin, 30. März), welche bei den Menschen, be¬ 
sonders Säuglingen nur fakultativ vorkommend zufällig entdeckt wird, bei 
Tieren zu den obligatorischen Krankheiten gehörig, die Formen der M. 
cutanea (Dasselbeule), pharyngo-nasalis und hämorrhoidalis repräsentiert. 
Weiterhin zeigte Vortragender zwei Dermoidzysten und erörterte deren 
Kr^kheitsverlauf. Ferner besprach Wirsing folgenden Fall, der eine 
68jährige Frau betraf, die seit 6 Jahren an Magenektasie litt; bei der 
Operation fand man einen Tumor des Pylorus, von dem weithinein in 
das kleine und große Netz Drüsenanschwellungen ausgingen. Sowohl 
diese als auch jener bestanden aus entzündlichen Gewebsmassen. Be¬ 
merkenswert war ein dicht vor der Perforation befindliches Ulkus des Py¬ 
lorus; denn die zum Durchbruch führenden latenten Geschwüre sitzen ge¬ 
wöhnlich in dem Magen. 52jähnger Mann wies folgendes auf Abusus 
Nicotiauae zurückzoführendes Krankheitsbild auf: Arteriosklerose, inter¬ 
mittierendes arteriosklerotisches Leibweh (Nothnagel), welches in heftigen« 
zeitweilig mit Stenokardie einhergehenden Anfällen auftrat. Im weiteren 
Verlaufe zeigte sich Aneurysma der Aorta descendens, das zur Perfo¬ 
ration und zum Tode führte. Die intermittierenden Leibschmerzanfälle 
treten unabhängig von der Digestion aber nach übermäßiger Anfüllung 
des Magens auf, zeigen sich bei horizontaler Lage, seltener beim Auf¬ 
gerichtetsein, häufig nach körperlicher Ueberanstrengung. 

Alfr. Wolff demonstrierte sterilisierbare gitterförmige Meerschwein¬ 
käfige, welche das monatelange Aufbewahren der Tiere, ohne ünsauber- 
keit zu erzeugen, ermöglichen. Zum Abfluß der Ausscheidungen trägt 
der durchlässige Boden bei, aus dem jene in Röhren abgeleitet werden. 
Weiterhin sprach Vortragender über Aetiologie, Symptomatologie und 
Prophylaxe des Heufiebers, zeigte die Pollenreaktion und bemerkte, daß 
die zur Behandlung vorgeschlagenen Sera, das Graminol und Pollantin, 
keine Antikörper führen, sondern einhüllende, kolloidale Sera darstellen.' 

Das erstere wird aus dem Blute der zur Zeit der Heublüte getöteten 
Schlachttiere, das zweite durch Polleninjektion gewonnen. (Diskussion 
Brieger.) 

M. David sprach über die Diagnose (Röntgenuntersuchung), die 
schweren funktionellen Störungen bei Coxa valga, die meist bedeutender 
sind als die der C. vara, und über die Behandlung. 

Edm. Saal fei d zeigte eine durchlöcherte Metallsonde, welche zu 
gleicher Zeit die Dilatation und medikamentöse Behandlung der Urethra 
ermöglicht, sowie elastische Bougies mit Gummi- und Spiraleinlage. 

J. Ruhemann. 
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Kleine Mittellimgen. 

Die Ortsgruppe Berlin der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten veranstaltete am4. dieses 
Monats im Bürgersaale des Rathauses eine Versammlung, in welcher 
Professor Dr. Oppenheim über „Geschlechtskrankheiten und Nerven¬ 
leiden“ sprach. Das Nervensystem des modernen Kulturmenschen ist be¬ 
sonders verwundbar und vielen Angriffen aiisgesetzt. Die Gonorrhoe, die 
bei weitem häußgste Geschlechtskrankheit, führe nur in ganz verschwin¬ 
dend geringer Anzahl der Fälle zu schweren Nervenerkrankungen, wie 
Hirnhautentzündungen oder zur Erkrankung einzelner Nerven, die z. B. 
Gehstörungen veranlassen könnte, die der Rückenmarkschwindsucht ähn¬ 
lich sehen. Anders die Syphilis. Der Pariser Nervenarzt Reymond 
übertreibt nur wenig, wenn er sagt: Gäbe es keinen Alkoholismus und 
keine Syphilis, wir Nervenärzte könnten die Hände in den Schoß legen. 
Daß Jod und Quecksilber in manchen Fällen heilsam wirkt, in äderen 
aber versagt, erklärt Oppenheim durch ein Gleichnis: er vergleicht die 
Syphilis mit dem Feuer, welches in dem, einem Palaste — dem Nerven¬ 
system — benachbarten Gebäude ausgebrochen ist. Im ersteren Falle 
werden reichliche Wassergaben ein üehergroifen des Feuers verhindern, 
im anderen Falle enthält der Palast eine Menge Sprengstoffe, die durch 
die bloße Nähe des Feuers zur Explosion gebracht werden. Hier ist das 
Feuer wohl der erste Anstoß, aber die Verheerungen werden nicht durch 
dieses selbst, sondern durch die Sprengstoffe angerichtet. Als bestes 
Mittel zur Verhütung der schweren nervösen Späterscheinungen der Sy¬ 
philis, vor allem der Rückenmarksschwindsucht, sowie der vorschreitenden 
Gehirnerweichung empfahl der Redner frühzeitige Aufsuchung eines Arztes 
und genaue Befolgung seiner Vorschriften, im allgemeinen aber eine 
mäßige Lebensweise, die sich von jeder Art von Exzessen freihält. 


Statistisches über den Krebs. Auf Grund eines reichhaltigen 
Materials hat Dr. Lazarus (Barlow) aus dem Middlesexhospital in Lon¬ 
don Angaben über den Krebs nach verschiedener Richtung hin gemacht. 
Diese I&ankkeit tritt, bei Männern in einem späteren Alter auf als bei 
Frauen, das bei jenen im Durchschnitt 55,2 Jahr, bei diesen 49,9 Jahr 
beträgt. Das Grenzalter, in dem er zum Ausbruch kommt, ist bei beiden 
GescUechtem ziemlich dasselbe und schwankt zwischen 46 und 64 Jahren. 
— Von hohem Interesse sind die Ausgangsstellen des Krebses. Als solche 
kommen für die Männer in 80 ®/o aller Fälle die Speisewege und Ver¬ 
dauungsorgane in Betracht für die Frauen aber im gleichen Verhältnis 
die Zeugungsorgane und die Brüste. Indes tritt der Krebs an den Ver¬ 
dauungswegen bei den Männern später als bei den Frauen auf, ist dafür 
bei jenen noch 7 mal häufi^r als bei diesen. Beinahe die Hälfte aller 
Fälle (45 %) kommt für die Frauen auf den Gebärmutterkrebs und auch 
auf den Brustkrebs weit über ein Drittel (37,8 %). Das sind erschreckend 
hohe Zahlen, zumal als mittlere Alter für ersteren schon 46,7 Jahr an¬ 
gegeben werden. — Die Hautorgane werden verhältnismäßig spät vom 
Krebs befallen, wobei die Männer mit 60,3 Jahren noch besser als die 
Frauen mit 55,9 Jahren we^rkommen. — Beim Kehlkopfkrebs können 
leicht Irrtümer eintreten, weil es sich im Anfang um Krebs der Speise¬ 
röhre gehandelt haben kann. Er scheint beim männlichen Geschlecht 
häufiger als beim weiblichen vorzukommen. Im großen und ganzen 
ist die Sterblichkeit an Krebs bei den Frauen bis zum Jahre 1870 be¬ 
ständig gestiegen, hat sich aber seit dieser Zeit auf derselben Höhe er¬ 
halten, während bei den Männern ein ständiges Steigen zu bemerken ge¬ 
wesen ist, das auch jetzt noch anhält. Dabei hat sich herausgestellt, daß 
beim männlichen Geschlecht der Lippen-, Zungen-, Mundboden-, Wangen- 
und Speisoröhrenkrebs, bei beiden Geschlechtern der Magen- und Darm¬ 
krebs, beim weiblichen Geschlechte der Gebärmutter- und Brustkrebs eine 
erhöhte Sterblichkeitsursache gebildet hat. Nicht mehr so häufig als 
früher hat beim weiblichen Geschlecht der Lippen-, Zungen-, Mundboden- 
und Scheidenkrebs, sowie der Hautkrebs, bei beiden Geschlechtern die 
Todesursache gebildet. _ 


Die Grabstätten zweier berühmter Berliner Aerzte sim 
jetzt auf dem alten Jerusalemer Kirchhof in Berlin neu hergerichte 
worden. Auf dem am Blücherplatz gelegenen Teil des Kirchhofs hat di 
Jerusalemsgemeinde die Grabstätte des Leibarztes Friedrichs des Großer 
Mösen, auf ihre Kosten erneuern lassen. Auf der früher schmucklose] 
ötätte sind in geschmackvoller Anordnung Gruppen von Koniferei 
und anderen immergrünen Blattpflanzen eingesetzt worden. Auch da 
charakteristische Grabdenkmal wird ei neuert. Es steUt in einer Nische 
die sich an der Kirchhofsmauer befindet, eine auf dem Sarkophage ruhendi 
weibliche Figur dar, die in der rechten Hand eine Schale trägt und un 
deren Imkon Arm sich eine Schlange windet. Die Grabstätte des in 
Jahre 1795 Verstorbenen ist schon einmal und zwar im Jahre 1864 nei 
hergerichtet worden. Die zweite Grabstätte ist die des alten Heim de 
bekannten im Jahre 1834 verstorbenen Berliner Arztes und Menschen 
freundes. Die Grabhügel, unter denen der alte Heim und seine Gattii 
nihen, sind neu aufgeschüttet und die auf den Gedenksteinen befind 
liehen Inschriften, ^e kaum noch entziffert werden konnten, neu ausire 

der Inschrift geschehen, die an 
fJl ^*Jf^!*of8maiier auf einer kleinen Sandsteinplatte steht 

bie ist vom alt^ selbst ausgewäblt worden und lautet: „Es se 

kein Trauerort für die Familie Heim.“ »e 


künstlichen Selterswasser. Nach den umfangreich 
Untersuchungen von Dr. Haen le in Straßburg (Ztrbl. f. Bakt.) hSte si 


herausgestellt, daß ein keimfreies Selterswasser ganz sicher aus einer ge¬ 
sunden Wasserleitung hergestellt werden kann. In dem Falle, wo es 
einen hohen Keimgehalt aufwies, wenn städtisches Wasserleitungswasser 
zur Fabrikation gelangt war, mußte man solches auf eine mangelhafte 
Reinigung der Flaschen zurückführen. Sehr interessant ist die Frage, 
welchen Flaschenverschluß man wählen soll. Haenle kommt zu dem 
Resultat, daß Kugelflaschen vollständig zu verwerfen sind, Flaschen mit 
Patentverschluß jedoch nur nach sorgfältiger Reinigung Verwendung 
finden dürfen. Am meisten gebührt nach jeder Richtung hin, sowohl bei 
Tisch, als auch im Krankenzimmer, den Siphonflaschen der Vorzug. 
Auffallend ist die Beobachtung gewesen, daß an Tagen, an welchen die 
Wasserleitung in Straßburg mehrfach Keime aufwies, das damit her¬ 
gestellte Selterswasser in vorher sorgfältig gereinigten Flaschen keimfrei 
war. Man kann sich diesen Umstand nur daraus erklären, daß gewisse 
Wasserbakterien bei bestimmten Verhältnissen unter höherem Kohlen¬ 
säuredruck abgetötet werden. Für diese Erscheinung spricht auch die Tat¬ 
sache, daß in einem Wasser ursprünglich 4 Keime waren, die sich am zehnten 
Tage auf 2520 vermehrt hatten, daß aber am 20. Tage die Zahl durch 
Selbsttötung wieder zurückging. Solche Schwieflgkeiten können natürlich 
im Sommer, wenn das Geschäft ein flottes ist, nicht verkommen, sondern 
nur im Winter. . _ 

Die Fürsorge für geisteskranke Soldaten. Die Zunahme 
der Geisteskrankheiten in der Armee und die Wichtigkeit ihrer früh¬ 
zeitigen Feststellung ist in der letzten Zeit von verschiedenen Seiten er¬ 
örtert worden. Die Heeresverwaltung hat ein begreifliches Interesse 
daran, Leute mit zweifelhaftem Geisteszustände möglichst schnell in be¬ 
sonderen Krankenabteilungen durch entsprechend vorgebildete Militär¬ 
ärzte in Behandlung und Pflege nehmen zu können. Es besteht 
daher, wie die Münch, med. Wochenschrift mitteilt, der Plan, im 
Westen und Osten des Reiches je eine Station zu errichten, in deren 
jeder zwölf Kranke aus den Bezirken der nächstgelegenen Armeekorps 
beobachtet und behandelt werden können. Außerdem sollen in etwa 
125 Militärlazaretten besondere Räume hergerichtet werden für die vor¬ 
übergehende Aufnahme von Geisteskranken bis zur üeberführung in die 
neu zu errichtenden Stationen. Die jetzt in den Lazaretten vorhandenen 
Einrichtnngen für Geisteskrankheiten entsprechen nicht den Anforder¬ 
ungen der heutigen Irrenpflege. Es müssen besonders Vorkehrungen 
getroffen werden, um die Kranken am Entweichen und an Gewalttätig¬ 
keiten zu hindern. __ 

Der 14. internationale Kongreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie wird im September 1907 in Berlin stattfinden. Das Oigani- 
sationskomitee zählt zu seinen Gliedern den Präsidenten des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes Herrn Bumm (Vorsitzender), den Oberstabsarzt 
Dr. N i e t n e r (Generalsekretär), den geheimen Kom merzienrat E.v. Mendels- 
sohn-Bartholdy (Schatzmeister), die Professoren Gaffky, Kirchner, 
Löffler, Rubner, den Präsidenten des kaiserlichen Statistischen Amtes 
van der Borght und andere hervorragende deutsche wissenschaftliche 
Namen. Das russische nationale Bureau des Kongresses ist folgender¬ 
maßen organisiert: Präsident Professor G. Clopin, Vizepräsident 
Dr. Leo Berthenson, Generalsekretär Dr. A. Wladimiroff, Vor¬ 
sitzende der Sektionen: Professor Aniep, Dr. Leo Berthenson. 
Professor A. Danilewsky, Professor (} und ob in, Professor Pod- 
wissotzky, Dr. Kudrin, Dr. Raptschewsky, Professor Schid- 
lowsky, Professor Zolotareff. 


In der philosophischen und naturwissenschaftlichen Fakultät der 
Universität Münster ist neuerdings bekanntlich als besondere Gruppe 
eine medizinisch-propädeutische Abteilung gebildet mit der be¬ 
sonderen Aufgabe, die Wissenschaften, die den Gegenstand des lehr¬ 
planmäßigen Studiums bis zur ärztlichen Vorprüfung bilden, zu pflegen 
und für den Unterricht der in der genannten Fakultät eingeschriebenen 
Studierenden der Medizin Sorge zu tragen. Zum Vorsteher dieser Ab¬ 
teilung wurde der Professor der Anatomie und Zoologie Dr. Ballowitz 
gewählt. _ 

Ein deutsches Krankenhaus in Paris. In der unter dem 
Vorsitze des bayerischen Geschäftsträgers Grafen Moy im deut^hen 
Botschaftspalais stattgehabten Generalversammlung des deutschen IhuS' 
Vereins wurde, wie uns ein Telegramm meldet, gestern entsprechena 
einer Anregung des Vereinsarztes Dr. Schober, der Vorstand bMur 
tragt, der nächsten Generalversammlung einen detaillierten Finanz- 
Vorschlag, betreffend die Errichtung eines deutschen Krankenhauses m 
Paris vorzulegen. 

Ein internationaler Kongreß für Frauenheilkunde ist fOr 
September in Petersburg in Aussicht genommen. 

Universitätsnachrichten. München: Habilitiert: Dr. Albert 
Uffenheimerfflr Kinderheilkunde. HabiUtationsschrift: Expenmenieue 
Studien über die Durchgängigkeit der Wandungen des Magend^kan 
neugeborener Tiere für Bakterien und genuine Eiweißstone. ° , 
Prof. Dr. G. Rick er, I. Assistent am pathologischen „Ar. 

Prosektor an den städtischen Krankenhausanstatten in Magdebu o 
nannt und wird diese Stellung Mitte dieses Monats ü bernehmen. _ _ 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg in 
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Abhandlungen. 

lieber die Bebandinng des engen Beckens 

von 

J. Veit, Halle a. S. 

Alt sind die Kämpfe über die beste Behandlung des 
engen Beckens; sie knüpften früher an die Schlagworte 
Zange oder Wendung an und es ist von Interesse zu sehen, 
daß die Meinungsverschiedenheiten, welche die Geister von 
einander trennten, immer noch weiter fortbestehen: wer in 
seiner Jugend ein Anhänger der prophylaktischen Wendung 
wurde, ist von den Erfolgen der exspektativen Behandlung 
nicht überzeugt worden und umgekehrt wer einmal die Er¬ 
folge des Abwartens oder der hohen Zange frühzeitig kennen 
gelernt hat, wird der Wendung nur ein sehr enges Gebiet 
zuschreiben. 

Wichtig scheint es mir zu sein, dieses Fortbestehen 
der Differenzen trotz langer Diskussionen zu konstatieren; 
es stimmt bescheiden für Erfolge der wissenschaftlichen Er¬ 
örterungen rein praktischer Fragen überhaupt und besonders 
solcher, bei denen Geschicklichkeit einerseits und Tempera¬ 
ment andererseits unwillkürlich für die Bildung unserer An¬ 
sichten von maßgebender Bedeutung sind. Auch mit den 
folgenden Zeilen will ich Gegner nicht überzeugen; trotzdem 
halte ich mich zur Darlegung der Grundsätze, deren Be¬ 
folgung ich mir allmählig zur Regel gemacht habe, für be¬ 
rechtigt, weil ich einzelne wenigstens über meine Grund¬ 
sätze mit einigem Nutzen glaube orientieren zu können. 

Gegenüber der früheren Zeit mit der Frage: Wendung, 
Zange oder Abwarten ist durch die Verbesserung der Kaiser¬ 
schnittsprognose und die Vermehrung der Zahl unserer Ope¬ 
rationen durch die Beckenerweiterung die richtige Entscheid¬ 
ung in einem speziellen Fall recht erschwert worden; die 
Wahl unter den Methoden ist größer geworden und damit 
öie Grenzbestimmung zwischen den einzelnen Operationen 
recht unsicher. Gerade in diesem Gefühl der Unsicherheit 
ein großer Reiz für den Versuch der Darlegung der 
Enahrungen und fiir den Versuch der üeberzeugung auch 
Anderer von der Richtigkeit unserer Grundsätze, wenn man 
m seinem Leben so viel enge Becken hat beobachten können, 
^’ie es mir vergönnt war. 


Für die Beurteilung unserer ganzen therapeutischen 
Grundsätze ist die Auffassung des Kaiserschnittes und der 
beckenerweiternden Operationen von entscheidender Be¬ 
deutung. 

Der Kaiserschnitt bleibt die einfachste und schönste 
Operation, die wir bei Beckenverengerung vornehmen, selbst 
heute noch; technisch einfach und sicher; man weiß, daß 
die Gefahr abgesehen von der extrem seltenen Atonie nur 
in der Infektion besteht und entsprechend unserer ganzen 
modernen geburtshilflich-aseptischen Auffassung nur in der 
Infektion, die von außen kommt. 

Natürlich in erster Linie von den Händen des Opera¬ 
teurs. Glücklicherweise aber darf man wohl behaupten, daß 
diese Quelle der Infektion außerordentlich selten geworden 
ist. Die Sicherheit der Händedesinfektion, die Sicherheit 
der Bewahrung der erreichten Asepsis durch die Gummi¬ 
handschuhe, die vollendete Sterilität unserer Instrumente, 
das alles zusammen hat uns eine früher nicht geahnte Ruhe 
bei der Indikationsstellung gegeben. Nicht die Hände des 
Operateurs oder seiner Gehilfen sind es, die die zu Operierende 
zu fürchten hat, sondern nur die Infektion, die vor der 
Operation von der Scheide aus erfolgte. Ich habe dies 
schon früher betont und ich -muß bei dieser Behauptung auch 
jetzt noch bleiben, ja ich muß ihre Bedeutung noch mehr 
in den Vordergrund treten lassen. Die Möglichkeit, daß 
etwa eine sexuelle Verirrung noch kurz vor der Geburt 
Keime in die Scheide hineinbrin^, versuche ich dadunli 
auszuschließen, daß ich alle Kandidatinnen für den Kaiser¬ 
schnitt 2—3 Wochen vor dem Termin in die Klinik aul¬ 
nehme. Aber die Gefahr der bei einer vaginalen Exploration 
erfolgenden Infektion ist immer noch recht groß und vor 
allem, ob eine Infektion schon besteht, ist nicht oder nur 
sehr schwer zu erkennen. Auf diesen Punkt ist bisher sehr 
wenig geachtet worden. Früher war das scheinbar sehr 
einfach; man nahm eine septische Beschaffenheit des Ge¬ 
nitalkanales dann an, wenn das Sekret stank. Seit man 
aber auf den Unterschied zwischen Fäulniskeimen und Vaina- 
keimen etwas strenger zu achten lernte, schienen die ra o 
von Gestank nicht bedenklich, weil diese Kejiiic nur auf 
totem Gewebe wachsen und weil sie ^ 

nicht eindringen — ja man war so?*“" fraul'I ' 

sie insofern als noch günstiger anzuschon, weil man glaul 
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daß «’r Wachstum dem noch 

SSreSe“f die Abwesenheit der Streptokokken 

f "-der^Ä testanr’dar T- 

Auch ich habe diese Ansi ^m _g^ einzelnen nicht 

aber bestimmte Erfahrung , hiervon zurück- 

zu detaillieren f ^hr begrel?Hch, daß die 

zukommen; auch ist es th^^ .1^ ^ 

CüTäÄ w.« ;r j«r M.y — 

„, km. W ln di”B.ntl.Mhl. g.- 

de. K.tÄV7”Hy”i3sf 

nach unseren'jetzigen lamf eiL 

|fnÄsth“sS 

ü VnmmpTi könnte Muß man dann den Rat zum ft^aibti 

fn die Klinfk auf und^ntersuche dann per vagmam gar- 

”‘'''‘jT''ich gehe in der Beschränkung des Kaiserschnittes 
noch 4iter: Auch bei absoluter Indikation zum Kaiser- 

srhnUt lehne ich ihn jetzt ab, wenn die Kreißende 
schon vorher untersucht war. Man wird diesen schein¬ 
baren Widerstand sofort verstehen: ich lasse bei Becken mit 
Sl^njugata von 6 cm und darunter, bei denen also nicht 
einmal ein perforiertes Kind hindurch kann, das decken erst 
durch Symphysiotomie oder Pubotomie erweitern und nache 
dann die Perforation selbst des lebenden Kindes, wenn el'®c jj?® 
Leitung der Geburt bis zu ihrer Uebernahme nicht sicher völlig 
keimfrei war. Ich verkenne nicht, daß man hier mit dem 
Kaiserschnitt noch gute Resultate haben kann, aber s« 
nicht mehr sicher. Das aber will unter allen Umstanden 
erreichen, daß theoretisch, wie praktisch der Kaiserschnitt 
keine Mortalität mehr hat. 

Hierin liegt eine gewaltige Aenderung der Stellung des 
Kaiserschnittes eine Ausdehnung bei keimfreien, eine Be¬ 
schränkung selbst der absoluten Indikation bei zweitei- 
haftem Genitalkanal. 

Die Beckenbehandlung hat aber ihre wesentlichste 
Aenderung durch die Beckenerweiterung ertahren. 
Hier liegt mir weniger an der Besprechung der lechnik, 
darüber scheinen mir die Akten noch nicht ganz ge¬ 
schlossen zu sein; auch ob der Schamfugen- oder der 
Schambeinschnitt den Vorzug verdient, lasse ich noch da¬ 
hingestellt — ich habe nach beiden Operationen keinen 
Todesfall zu beklagen; — viel wichtiger ist die Frage der 
Indikation zu diesen Operationen, oder vielmehr die Frage, 
zu welchem Zeitpunkt der Geburt soll man sich hierzu ent¬ 
schließen, und meines Erachtens hängt damit die weitere 
Frage zusammen: soll man unmittelbar nach der Becken¬ 
erweiterung die Entbindung vollenden, oder soll man die 
Geburt durch die Naturkräfte vollenden lassen. 

Mir will scheinen, daß beide Fragen eng miteinander 
in Verbindung stehen. Ich glaube, daß jeder Geburtshelfer, dom 


die neueren Fortschritte unserer operativen Technik Ver- 
aMassrag zu erneutem Studium unserer Therapie wurden, 

?^.n „ri.ht in denen er alles zur Beckenerweiterung vor- 
SbM Ueß - uiid bei denen schließlich alles spontan 

brauche wohl kaum derartige Fälle im einzelnen 
f mhrpn- zuerst ist es gewiß manchem Leiter einer ge- 
r^?Äichen Klinik unangfnehm, Operationsvorbereitungen 
Äff um Sher dif Operation als überflüss^ durch 
a“ ennnfäne Geburt erwiesen zu erhalten - aber diese Er- 
t serade^bei der Pubotomie ist doch recht wichtig; 

^ rnh Lr^ man solche scheinbaren Mißerfolge einsieht und 
je rpb'gerjnan soicuu^^^^^^^ Selbstkritik übt, um 

iLp^rulnde zu erkennen, desto besser für die Zukunft. In 
der ersten Zeit der Wiedereinführung der Beckenerweiterung 

schien ®s Afffe'‘“Iur“pVph^^^ 

1 * Ul ’f floo Könfehens über dem Becken nach ge 

Beweglichkeit des “ “®^,,eiterung des Mutter- 

Haß Ir Kopf Z ichwer in das Becken hinein¬ 
kommen würde und beschließt deshalb den Verzicht au 
ff Schädlllage; man behauptet nicht, daß die spontane 
Gehurt Mn ögheh sei; man schließt nur, daß es lange dauern 
wffund ffter wie Kind leiden MnD®n, weil es lange 
dauert Md weil die langdauernden Druckwirkungen beiden 

USiggfSÜ 

ilsIWslMs 

eine dringend angezeigte Wendung ^ p Richtigkeit 

Tihvlaktische Wendung steht und fallt mit aer & , 

baren Geburt durch n MeW 

Ausgang für Mutter und Kind, das alles kan 

Entscheidung für ihre aus diiem 

a« eine sanze Reihe von Geburtshelfern, uie aus 

Grund dfe prophylaktische Wendung 
eine Geburt gefahrlos zu Ende gehen kann 
nicht operieren. Dieser Grundsatz , verteidige ich 

tige und bei der prophylaktischen Wendung verte 
die Anzeige nur mit meiner ^eberzeugung, 
vorübergehende Druck des nachfolgend Redenken er- 

niUttorlichen Weichteilo bei weitem F ^ßjjgam kon- 
^eckt, als der lang andauernde "" der MoÄwischeu 
figurierten Schädels. Bei der Erwägung P Druck- 

Wendung darf man aber nicht rscheinunget 

ersebeinungen oder gar die ®’'®.‘®‘Ü^® ^ -g^eigentlich ver- 
sich geltend machen; dann ist die Wendung g 

^'“‘'"Darln liegt nun der Unterschied geg^die 

zur Beckenerweiterung. ^nnfes beweglich über 

mund, gesprungene Blase, Stand des Sendung 

dom Beckeneingang, hier ist die P^oph^tis ^ 
für ihre überzeugten A.“b^"S®’',^''S®„ ^‘'ation kann- 
Beckenerweiterung. Mit der letzteren p tatsächlich 

und muß man deshalb — ruhig /bwarten, bw 
die ersten Zeichen des Druckes oder de sie vorher 

tend machen; ja man kann sogar p,’ ,|ich geboten 

für angezeigt hält, sie bäuhger macht als e^e tl ist 

ist. Warte ich mit der Pr®Pby'®'‘5®®^®” „ ^“iT ih diesem 
sie überhaupt nicht mehr möglich; ‘"“ 7 .' i„],t erwiese“. 
Augenblick die Beckenerweiterung aus, so ist nie 
daß sie durchaus nötig ist. 
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Nun können ja die Anhänger der Beckenerweiterung 
auf der andern Seite sagen, daß die Operation so ungefähr¬ 
lich ist, daß man sie ruhig ausführen kann, selbst wenn sie 
nicht ganz nötig ist; ich bedaure sehr, daß ich mit einer 
derartigen Anschauung mich absolut nicht einverstanden er¬ 
klären kann und ich glaube, daß es kaum mehr Geburts¬ 
helfer gibt, die ohne dringende Anzeige zu operieren 
wünschen. 

Nehmen wir einmal an, daß man wegen eines zweifel¬ 
haften Befindens des Kindes wegen Verlangsamung der Herz¬ 
töne bei Stand des Kopfes über dem Becken operieren muß, 
oder daß man einschreiton muß, weil das Befinden der 
Mutter, Eklampsie, hohes Fieber usw., die sofortige Entbindung 
bei gleichem Stand des Kopfes erheischt, so unterliegt es 
keiner Frage, daß man sofort die Entbindung an die becken- 
erweiternde Operation anzuschließen hat. Der einzige Fall, 
in dem man hiervon abweichen kann, ist das Drohen der 
Ruptur, die Dehnung des unteren Uterinsegmentes. Hier 
kann man an Abwarten denken; der gefahrdrohende Druck 
wird durch die Pubotomie, wie die Symphysiotomie sofort 
aufgehoben, die Dehnung des unteren Segmentes schreitet 
nicht weiter, weil der Kopf nunmehr eintreten kann. 

Immerhin muß ich ehrlich gestehen, daß ich bei Ope¬ 
ration wegen des Drohens einer Uterusruptur der sofortigen 
Eütbindung doch den Vorzug gebe. Der einzige Grund, der 
dagegen angeführt werden kann, ist die Gefahr der Ver¬ 
letzung der Weichteile, besonders an der vorderen Kom¬ 
missur der Vulva. 

Es führt vielleicht zu einer Klärung der Ansichten, 
wenn ich die Verhältnisse, wie sie hier vorliegen, mit denen 
vergleiche, wie wir sie früher nach der Perforation des 
Kindes vor uns hatten. Auch die Perforation wurde ge¬ 
macht, um den Druck des vorliegenden Kindesteilcs aufzu¬ 
heben oder dem Weitergehen der Dehnung vorzubeugen. Mit 
der Perforation allein waren beide Gefahren beseitigt und 
trotzdem hat man regelmäßig nach der Perforation mit dem 
Kranioklast die Geburt beendigt, seit man im Besitze dieses un¬ 
schädlichen Instrumentes ist. Ebenso kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daß der Beckenerweiterung die Entbindung so¬ 
fort angeschlossen werden muß, wenn man das gefahrlos 
tun kann. Letzteres ist aber nur Sache der Technik und 
so wenig ein Geburtshelfer an die Perforation gehen sollte, 
der nicht auch die Technik der Kranioklasie beherrscht, 
ebensowenig sollte ein Operateur an die Pubotomie gehen, 
der nicht imstande ist, die vulvaren Läsionen bei Primiparen 
zu vermeiden. Und ich glaube, daß wir alle, die wir ernst¬ 
liche Studien über diese Eingriffe gemacht haben, das ge¬ 
lernt haben. 

Aber mit der Aenderung der Auffassung des Kaiser¬ 
schnittes und der Neueinführung der beckenerweiternden Ope¬ 
rationen hat die Stellung auch der anderen Operationen sich 
etwas verändert. Schon die schwere und hohe Zange, die 
mit größter Kraftanstrengung eben noch ein scheinbar unver¬ 
letztes Kind durch das Becken zog, in Wirklichkeit aber 
nur mit Schädelfrakturen oder mit Hirnläsionen des Kindes 
die Geburt beendete, ist verschwunden oder sollte wenigstens 
verschwinden. Noch mehr als früher ist die Zangen Operation 
pur erlaubt, wenn der Kopf ganz in das Becken eingetreten 
ist; nur wenn das Becken zersägt oder zerschnitten ist, soll 
man noch an die hohe Zange denken; ja ich halte sogar den 
vorherigen Versuch der hohen Zange für recht unzweck¬ 
mäßig. 

Die künstliche Frühgeburt ist in ihrer Stellung 
sehr erschüttert: daran werden die Berichte einzelner Kliniken 
uichts mehr ändern; man wird dieser Operation — abgesehen 
von der Indikation wegen innerer Erkrankungen — nur 
recht beschränkt ihre Stellung erhalten; das allgemein ver- 
ß®eken mit der Neigung einzelner Frauen zum über¬ 
mäßig langen Tragen ist, wenigstens für mich, eine der 


wichtigsten Anzeigen geblieben. Die gewöhnlichen Formen 
des platten Beckens würde ich mit dieser Methode nicht 
mehr gern behandeln. Das kleine Kind ist den Gefahren 
des extrauterinen Lebens gegenüber nur allzuwenig wider- 
standstUhig. 

Die Perforation hat gleichfalls beim engen Becken an 
Bedeutung verloren. Daß ich sie bei lebendem Kinde auf 
das äußerste zu vermeiden wünsche, habe ich schon betont; sie 
ist nur ein Notbehelf für ganz vernachlässigte Fälle, aber 
keine Operation, auf die man als Behandlungsart des engen 
Beckens hinweisen sollte. Neben diesen vernachlässigten 
Fällen kommt sie besonders in Frage, wenn nach dem Tode 
der Frucht irgend ein Hindernis sich einstellt. 

Wenn also in der Ausdehnung, in der die einzelnen Ein¬ 
griffe noch vorgenommen werden, eine gewisse Aenderung sich 
geltend macht, so hat auch die Stellung der Beckenmessung 
sich geändert. Die Bestimmung, ob ein Becken eine Conjugata 
vera unter 6 cm hat, ist allerdings von gleicher Bedeutung ge¬ 
blieben. aber für alle mittleren Grade des engen Beckens 
hat sich die Bedeutung der genauesten Messung verschoben. 
Man kann nicht mehr das gefundene Maß einfach in die 
Behandlung übersetzen, sondern in allen Fällen, in denen 
das Maß des Beckens größer ist, als 6 cm Vera, muß man 
dieses Ergebnis als eine Mahnung zu besonderer Vorsicht in 
der Behandlung ansehen, ohne aber sciion allein hieraus 
eine spezielle Indikation zu entnehmen. Nun kann man ja 
daraus den Schluß zu ziehen geneigt sein, den der Praktiker 
der früheren Zeit schon an sich oft zu ziehen geneigt war, 
daß die ganze Beckenmessung überflüssig sei; aber das wäre 
natürlich grundfalsch. Die Beachtung des engen Beckens 
liegt vielmehr darin, daß man nun besondere Vorsicht in 
der Beobachtung der einzelnen Zeichen walten läßt; wäh¬ 
rend man sonst den Wehen keine hervorragende Bedeutung 
beizumessen braucht, muß man hier den größten Wert dar¬ 
auf legen. Zu der schon vorhandenen und durch den Becken¬ 
messer erkannten Abweichung tritt noch als weitere er¬ 
schwerende die Schwäche der Wehen hinzu und die Indi- 
kationsstelliing gewinnt dann besonderen Wert; ebenso muß 
man bei der Erkenntnis, daß man es mit einem engen Becken 
zu tun hat, auf die ersten Zeichen des Drohens einer Ruptur 
schon aufmerksam sein. 


Eine Warnung von überaus großer Wichtigkeit liegt 
also in der Erkenntnis des Vorhandenseins eines engen 
Beckens. 


Der Grund, der uns aber dazu führen muß, auf die 
direkte Ableitung der Therapie aus dem gefundenen Maß zu 
verzichten, liegt neben der Erkenntnis, daß auf Millimeter 
die Beckenmessung doch nicht gelingt, in der Ueberzeugung 
der Bedeutung der Größe und vor allem der Härte des 
kindlichen Schädels. Das gegenseitige Verhältnis dieser 
beiden mechanischen Momente ergibt sich jedoch erst aus 
der Beobachtung während der Geburt, aus der Bestimmung, 
ob im speziellen Fall ein Einfluß sich geltend macht oder 
nicht. Die Verschiebung der Kopfknochen, die Abweichungen 
in der Art der Einstellung gewinnen nun erst erhöhten 
Wert. 


Das alles sind die Ursachen, welche noch mehr als 
sher zur genauen Bestimmung führen müssen, ob man es 
it einem engen Becken zu tun hat oder nicht. Auch ist 
j besonders beachtenswert, daß der spontane, glückliche 
usgang einer früheren Geburt nicht gegen ein enges Becken 
)richt; die Verminderung der Kraft der Bauchpresse, die 
unahme der Härte und Größe der Kindsköpfe muß wohl 
pachtet werden. Beides erschwert den Grad der Verenp- 
ing erheblich und in solchen Fällen erkennt man dann be- 
)aders deutlich, daß nicht das absolute Maß für den Aus- 
ang von Bedeutung ist; die ersten Male eine »PO“*®"® 
urt, das folgende Mal eine Erschwerung, die zu den erheb- 
chsten Eingriffen Veranlassung wird. 
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d,„„ B»r.« 

Operationen komme ■’_ g;,^j^yönen beim engen Becken 

wenigstens die Therapie kurz zu besprechen, 

und die für sie passende Therap Erkenntnis 

Während de/Schwangerschan^M^^^ 
der höheren Grade des g 0 u^d dar¬ 

weil man für die Gec Kaiserschnitt fassen muß und dem- 
unter den Ee^®ehluß Schwangere sich 

entsprechend den Sebe “ ^ Entbindung in die 

sstÄSÄ»... —»>>.* - 

«.br .ir ... “‘".ÄSE 

6 cm nähern, um so in die Klinik begibt, 

haben, daß oinlichkeit einer operativen Beendi- 

“ E o"bÄ 

S'Ä d« T,...pon.. ..1 

'"“t» R.....«« 

nahmsweise u’.: Frage bei denen es sich 

sonders diejenigen Falle jnerbe' mFm^^^ 

um ein allgemein verengtes Becken und ^ 

5r/:rKK fX fd.«.» » 

..... d,.R...a..d 

der Geburt am normalen Endtermin. luoftp 

ÄiÄÄSÄ ÄS 

5Its,E.d“ÄirB.SÄ 
£.äää: jÄ-dÄS s.',s 

nahezu völlig erweitert ist; nur ausnahi^weise is 
die Beendigung der Geburt notwendig. Fieber bei der Ge¬ 
burt infolge von Zersetzung des Uterusinhaltes odw gar 
infolge von Infektion ist die eine der Ursachen, das Drohen 
der Ruptur eine weitere, die plötzliche Gefehrdung j . 

der Mutter durch eine interkurrente Storung (z. B. Eklampsie) 
und endlich der Nabelschnurvorfall sind die Ursachen, die 
"u einer Beendigung der Geburt in der Eröffnungsperiode 
Veranlassung werden können. 


die der Kopf erreicht 


Veranlassung werucu nunu^u. , • i 

Ist hier die Indikation wirklich dringend, so glaube ich, 
daß unsere geburtshilfliche Technik jetzt soweit fo^f 
ist daß wir imstande sind, chirurgisch die blutige Erweiter¬ 
ung des Muttermundes vorzunehmen. Dadurch ist J”’*' 

HiLufügung der blutigen Erweiterung des äußeren Mutter- 
niundes^dJch die Hysterotomia anterior die Technik des 
Eingriffes der Geburtsbeendigung ganz gleich mit dou noch 
zu erwähnenden nach völliger Erweiterung des Mutter¬ 
mundes und man würde kaum begreifen, warum wir 
Geburtshelfer mit der Indikationsstellung beim engen 
Becken bis zu diesem Zeitpunkt im allgemeinen zu warten 
raten, wenn wir nicht diese Erweiterung brauchten um 
daraus auf die Kraft der Wehen einen Rückschluß zu 


ziehen und damit auf die Stellung 

haben müßte^ Muttermund völlig erweitert und die 

u. „hthirse gesnrungen, so muß der Kopf normalerweise 
Frnchtblase ge®Pra“6 ’ ^ bewegich über 

in das Becken eintretem Istj dn„„ ^ 
dem Beckeneingang und erginr^ 

daß der B'^Sao? ,8 ^ auf den Fuß prophylak- 

legen, «b J®‘“tbwarter soU Die Wendung aut den 
?^®wLdung weiten engen Beckens oder die prophy- 
WonHune- ist lür jeden jugendlichen Geburtshelfer, 
dir W ndu'nTbeher^ eine der schönsten 

f “sä 'ää 

HfsÄÄlEÄ.rsrE;.: 

Ä''Ä...5io., s»*» ■*“ *■« 

diese Fälle die Tarnierscte Zange 

ohne daß es aber nach den bisher vor! 8 . , ohne 

ffoluno-en wäre, das Problem zu losen, 

Druck den Kopf durch die enge Stelle zu zieh 

Hier setzt also die neue ®*“; ^'feglnden Anzeigen 
Kind retten und zwar je nach den vor g , 
ein wenig verschieden. Handelt es ^ abhängt so ist 

Geburt, das vom f ^aisS^ verzichten 

unter allen Umständen auf den ^aisers^»^ ^ann auf 
(wie ich überhaupt die Anzeige zu während der Gc- 

das äußerste beschranke, wenn praktische“ 

burt hinzugezogen, picht sicher bin dm f,^t.) 
Keimfreiheit des Genitalkanals «/Balten gebi en^i 
Chancen für die Erhaltung des Lebens des d _ 

dcht sehr groß; ich habe früher benchtet. daß ich^^_^^ 
Setzung des Uterusinhaltes nicht '?“®^““®j/näch der Sjm- 
borene Kinder zu erhalten; sie g*“8®“g“^yon eine Läsio» 
physiotomie zu Grunde, ohne daß die Sc^ktaon , 

nachweisen konnte; ich vermute an | |j joh doch 
nisprodukte. Trotz dieser gf >“.8«" Chance und 

die Bubo- oder Sympbysiot«™® ™ Becken¬ 
schließe natürlich sofort die Entbindung 

erweiterung an. irsendwelche 

Ebenso verhalte ich mich *®B, w g^^ 
andere Anzeigen von seiten der Aeifchen; «ährend 

des Kopfes die sofortige Ent^?b“ng ertoscne 
man früher hier ohne groß« Bucksicht Leben 

Kindes die Geburt beendete, ist man jetzt im 
des Kindes zu erbalten. 
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Ich deutete schon an, daß die Uterusruptur in ihrem 
ersten Droben vielleicht insofern eine Abweichung gestattet, 
als man hierbei nach der Beckenerweiterung eventuell den 
spontanen Ablauf der Geburt abwarten kann. Ich betonte 
aber, daß ich mich diesem Rat nicht anzuschließen vermag, 
weil ich in der sofortigen Entbindung durch Zange oder 
Wendung nach der beckenerweiternden Operation keine Ge¬ 
fahr für die Mutter erblicken kann, wenn der Geburtshelfer 
einigermaßen erfahren ist. 

Es wird natürlich Fälle geben, in denen das Urteil, ob 
es eventuell ohne Pubotomie allein mit der Zange möglich 
ist, die Entbindung vorzunehmen, keineswegs leicht ist. 
Hier wird der erfahrene Geburtshelfer ohne weiteres das 
richtige treffen, während der Anfänger rechte Mühe haben 
kann, sich zu entscheiden. Vorläufig liegen die Verhältnisse 
noch so, daß das Publikum gewohnt ist, einen ungünstigen 
Ausgang für das Kind mehr der ungünstigen Natur der 
Mutter als dem Ungeschick des Geburtshelfers zuzuschreiben. 
Mancher wird warten wollen, bis das Publikum in seiner 
Bildung weiter gediehen ist; ich rate aber schon jetzt, lieber 
mit diesen Verhältnissen zu rechnen. In allen Fällen, in 
denen der Ausgang durch die Zange für das Kind hier nicht 
sicher gut ist, würde ich dringendst den Rat geben, die 
Beckenerweiterung vorbereiten zu lassen, um den Zangen¬ 
versuch nicht unnütz zu forzieren, ihn vielmehr rechtzeitig 
aufzugeben. — 

Muß man bei dem Stande des Kopfes im Beckenein¬ 
gang oder über ihm wegen einer Gefährdung des Lebens 
des Kindes einschreiten, so bleibt auch jetzt noch die 
Wendung die beste Operation, wenn das untere Uterinsegment 
nicht in bedrohlicher Weise gedehnt ist. Das sind ja ekla¬ 
tant die Fälle gewesen, welche die erste Veranlassung für 
die Empfehlung der prophylaktischen Wendung überhaupt 
wurden; eine Geburtserschwerung mit der Anzeige zur so¬ 
fortigen Entbindung und sie spielend leicht wird durch die 
Wendung überwunden. Anders steht es natürlich dann, 
wenn der Kopf schon halb im Eintreten ist oder das untere 
Uterinsegment sich bedenklich verhält; nach meinen bisheri¬ 
gen Erfahrungen habe ich die Beckenerweiterung im Inter¬ 
esse des Kindes, das schon direkt gefährdet war, noch nicht 
oft gemacht; theoretisch muß ich zwar mit dieser Indikation 
rechnen, aber praktisch ist sie jedenfalls selten. Ist dagegen 
bei Gefährdung des Lebens des Kindes das untere Uterin¬ 
segment nicht mehr ganz intakt, so halte ich sicher die 
Beckenerweiterung für eher angezeigt als die*Wendung und 
ich würde dies noch uneingeschränkter aussprechen, wenn 
nicht die eigentümliche Beobachtung hier zu erwähnen wäre, 
daß die GeÄhrdung des Kindes sich hier nicht immer leicht 
erkennen läßt; Mekoniumabgang und zeitweise Verlangsamung 
der kindlichen Herztöne kann beim engen Becken beobach¬ 
tet werden allein durch den Druck, den der Beckeneingang 
auf den Kopf ausübt und nach dem Eintritt des Kindes kann 
beides wieder verschwinden und das Kind zu völligem Wohl¬ 
befinden zurückkehren. Habe ich bei engem Beckenein- 
gang den Abgang von Mekonium bei Schädellage zu be¬ 
obachten und bleibt die Frequenz der Herztöne normal, so 
hat das garnichts zu sagen. Ist die Frequenz der Herztöne 
aur zeitweise verlangsamt, so hat das bei dem gleichen 
Stande des Kopfes ebenfalls nichts zu bedeuten; es geht meist 
schnell vorüber und wenn ich es mit einem engen Becken zu 
^n habe, so ist die zeitweise Verlangsamung der kindlichen 
Herztöne für mich nicht eine Indikation zur Geburtsbeendig- 
ang, sondern nur eine Mahnung zum Aufpassen; erst die 
^^-auernde Verlangsamung ist für mich eine Indikation zum 

^*6 Beckenerweiterung hat also unsere Indikations- 
8 ellung beim engen Becken zu Gunsten der Erhaltung des 
,^^ahchen Lebens und zwar ohne Gefährdung des Lebens 
er Mutter verschoben; nur wenn die Symphysis sacroiliaca 


synostotisch ist, liegen die Verhältnisse noch so wie früher. 
Hier sind die Schwierigkeiten der Erkenntnis des Grades 
des engen Beckens ganz besonders groß und daher gebe ich 
bei allen Fällen von schräger Verengerung des Beckens, bei 
denen man die Synostose der Symphysis sacroiliaca nie ganz 
ausschließen kann, den Rat zur Aufnahme in die Klinik und 
zur Vermeidung der innern Untersuchung, soweit dies irgend 
möglich ist, um eventuell in Ruhe den Kaiserschnitt aus- 
lühren zu können. 

* ♦ 

♦ 

Natürlich sind noch eine Reihe von Fragen der spezi¬ 
ellen Therapie des engen Beckens zu lösen; wann soll man 
die Indikation zu den Eingriffen stellen? wie soll man sich 
bei Querlagen verhalten? das sind alles Fragen, deren Be¬ 
antwortung bei Annahme der ebengegebenen Grundsätze 
nicht übermäßig schwer ist. 

Auch habe ich über den interessanten Vorschlag Doeder- 
leins, nach dem Entschluß zur Wendung oder hohen Zange 
die Nadel oder Säge zur Pubotomie durchzu führen, um das 
Becken dann sofort bei Schwierigkeit der Extraktion zu 
zwingen, noch keine eigene Erfahrung. 

Der Unterschied zwischen den Geburtshelfern, welche 
die Stellung der beckenerweiternden Operation anders auf¬ 
fassen wollen, als ich, läßt sich wohl so charakterisieren: 
ich warte vor der Ausführung der Beckenerweiterung; sie 
warten nach der Beckenerweiterung auf eine Anzeige zur 
Geburtsbeendigung. 

Man stelle die Anzeige zum Kaiserschnitt wenn mög¬ 
lich in der Schwangerschaft; man entschließe sich zum 
Kaiserschnitt während der Geburt, wenn irgend möglich, nur 
bei völlig günstigen Verhältnissen des Keimgehaltes der 
Scheide und der Eihöhle. 

Man warte mit Ausnahme der Indikationsstellung zur 
prophylaktischen Wendung im allgemeinen beim engen 
Becken so lange ab, bis eine deutliche Anzeige zur Beendig¬ 
ung der Geburt besteht. Nur bei drohender Uterusruptur 
würde ich nach Ausführung der Beckenerweiteruug mich dazu 
bereit erklären, die Frau nicht sofort zu entbinden. 

♦ ^ 

* 

Als ich vor bald zwei Jahren hervorhob, daß man in 
viel größerer Ausdehnung als bis dahin die Perforation des 
lebenden Kindes vermeiden könne, war ich auf manchen 
Widerspruch gefaßt; ich habe ihn auch gefunden; aber im 
Stillen vollzieht sich der Umschwung ganz in meinem Sinne; 
kaum zu zählen sind die kasuistischen Mitteilungen über 
Pubotomie und Symphysiotomie in den letzten Jahren; sie 
zeigen mir deutlich, daß ganz allgemein das Streben dahin 
geht, das Leben des Kindes zu erhalten. Wenn auf der 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Meran 
ein hervorragender Jurist als Korreferent in dieser Frage 
herangezogen wurde, so beweist mir das nur, wie schwach 
der Standpunkt der Verteidiger der Perforation sich fühlt. 
Nur mit ärztlichen, nicht mit rechtlichen Gründen ist die 
Diskussion über diese Frage zu führen. Ich gebe ohne 
weiteres zu, daß grobe Vernachlässigung eines Falles durch 
eine Hebamme oder großer Leichtsinn der Kreißenden^ ein¬ 
mal die Perforation nötig machen kann, aber das einzig 
richtige Prinzip der modernen Geburtshilfe muß sein, daß 
wir auf das äußerste die Perforation des lebenden Kindes 
vermeiden. 

Durch die obigen Darlegungen hoffe ich diesem Grund¬ 
satz einige weitere Anhänger gewonnen zu haben. 
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Die BUdung, Zersetzung und Ausscheidung der 
Harnsäure heim Menschen. 

Die Zersetzung und Ausscheidung der Harnsäure 

von 

R. Burian, Neapel. 

(Fortsetzung aus Mr. U- 

Ul. Die quantitativen 

Setzung und Ausscheidung ti^er 

Wie in qualitativer, so ist auch in 
Hinsicht die WirKung der reeWeto Am ^ößt®“ 

‘,“r . b“ ..1 .ubW.n 

iimrlSrSiKolioCM“ 0 W 7 «' 

ung^ DirrcstlichenVö-g? "/» e4''H‘'®“s-dwe*'!m Ha?ne“ 

Lebertment zerstört worden ist^-) das 

vor, daß die Allantoinausbcute aus dem Harne . . 

f;eT .0 _trotz der Unzulänglichkeit der Darstellungs 

_ bis zu 77 o/„ der zugeführten Purinstoffe betrapn ^anm ) 
Ein deutlicher Einfluß der Individualität au' d« 
des unzerstört ausgeschiedenen Harnsaurebruchteils tritt m 
den bisherbekannten Experimenten nicht zutage » 

Weniger groß als bei den Karnivoren ist das Au. 

der Harnsäurezersetzung bei den Herbivoren. (tNatron- 
scheiden von subkutan oder intravenös injizierter (>u Natron 
lauge oder Piperazin gelöster) Harnsäure, sowie ''V- 
ziertem Hypoxanthin zirka 15-18% HfS"''seÄ 
Es scheinen demnach beim Kamnchem etwa lunf Sech-tel 
der in die Zirkulation gelangenden Harnsaure zerstört 
werden, ein Sechstel der letzteren wird unzersetzt eliminiert 
Von allen bislang untersuchten Säugetieren ist es aber 
der Mensch, der das weitaus kleinste Harnsaurezerstor- 
ungsverinögen besitzt. Im Harne gesunder 
werden nach subkutaner Injektion von (gelostem) 
Natriumurat oder Hypoxanthin, nach 
Verabreichung von Hypoxanthin, 

Nukleinsäure, sowie endlich nach 
purinbasenhaltiger Nahrungsmittel) volle 45 —5o /o 
— in selteneren Fällen sogar noch etwas mehr, bis 
zu 63^0 — der eingeführten Purinstoffe als 
ausgeschiedene) Harnsäure wiedergefunden'). Ub 
die absolute Menge der einverleibten Purinkörper 
groß oder klein ist, spielt hierbei gar keine Rollo ), 
ebenso übt die Individualität der Versuchsperson 
keinen nennenswerten Einfluß aus, insbesondere ist es 
auch gleichgiltig, ob der individuelle endogene Harnsaure- 

h Burian und Schur, Pflügers Arch., Bd. 87, 


.1- 1 T^ipdrifr ist^'l Diese von Burian und Schur 

öpnen TatsLhmi^ bildeten längere Zelt hindurch den 
gefundenen T Kontroverse- ihre Sicherstellung erfordert 

, ahpr wohl als abgeschlossen betrachtet wer- 

die Diskussio ^Joder vier weitere bestätigende Ver- 

den, zumal neu (Verfütterung von Hefenuklein- 

Xr u dem bishe^en Malerial hinzugekommen sind. Es 
fecen fetzt im ganzen 20 Prozentzahlen vor, die von sechs 
nntefsichern an elf verschiedenen Versuchspersonen mittels 
Formen von Purinkörpereinvorleibung 

V.. j»» 

46 ..d 54*1., M*™»“ S Z ..“llb.. V,».!,.,». 

Bemerkenswert niedrigere Werte finden 

in verschiedenen Versu Lieine unregelmäßige Schwankungen 

können; es handelt sic as . Differenzen. Außer den oben 

der Einzelzahlen, nicht um Individuen zwei 

erwähnten Grenzen 


h Burian und Schur, Pflügers Arch., Ba* oq^ q 9RR\ 

a) Vetsuche von Lüthje (Ztsrhr. f. kbn. Med.. Bd. 29, &. 2bb), 
Minkowski (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 41, S. ^alkowski 
(Ztrbl. f. d. med. Wiss, Bd. 36, S. 929). Mendel und Brown (Am. 
Joum. of Physiol., Bd. 3, S. 261) und Burian und Schur (1. c.). , 

*) Insoweit es sieh um Purin basen handelt, natürlich erst nac 1 
vorheriger Umwandlung in Harnsäure. 

*) Minkowski, l. c. Vers, mit Hypoxanthin, b. 404. 

Burian und Schur, 1. c., S. 324. Bendix und Schitten- 
helm, Zeilschr. f. physiol Chem. Bd. 42. S. 461. . . tt 

Wenig geeignet für dniartige quantitative Versuche ist Ver¬ 
fütterung der sehwerlöslicheu Purinkörper Guanin, Adenin und 
Harnsäure. 

b Vergleiche die Zusammenstellung sämtlicher einschlägiger \ er¬ 
suche der verschiedenen Autoren bei Burian und Schur, Pflügers Arch., 

Bd. 94, S. 302. _ ^ ^ ..Ln 

8) Die zugoführten Purinkörper-N-Mengen betrugen in den bezüg¬ 
lichen Versuchen 0,06-1,27 g, schwankten also um das 20fache. 


Werte bekannt f Zweifellos haben 

“ÄXsoheinulh äurck «.w.. 

Metsch ToVaufgenommenen Purinstoffen stete 
uneefär die Hälfte als Harnsäure eliminiert, «rpebt sich 
nno nnrb ans der folgenden von Bunan und Schur 

Seretlialt einer bestimmten Kost mittels der 
zahl' 5^0 % die dieser K-st entsprechende ®^«g«”® H»™' 

ssiSiasiS 

rÄ %=.=»" veÄ= Bä 

Fällen, in denen teils sehr punnkorperreiche teils zienmc 

hier die Tatsache, daß sowohl von ^arnsa^rB ids 

auch von e‘''^®'’'e'5*'®“ P“*’'“'’^?®“;, ® zirka 50 «/o 

lls Harnsäure im H^rne wiedererscheinen, e.im Dcs^^ 

Bedeutung: diese Tatsache beweist Hälfte wirklich 

die nicht als Harnsäure .Ä “orden ist. 

(durch die urikolytiscben Fermente) *® ^ in, Orgs- 

Eine Retention von Harnsaure oder Purinbas 
nismus könnte sich unmöglich bei '^®®'’^“g®ieibten Purin- 
Zufuhr stets auf dem®®!^®“ ‘®'' f ® ®reiner 

körper erstrecken. Das Gleiche gil Purinstoffe ss"' 

partiellen Verwendung d®r ‘wfgenomraen Pu 
Aufbau von Nukleoprotciden oder dergleic ^ 

ist es sehr w'obl vorstellbar, daß die ^ers girkulation 

säure immer den nämlichen Bruchteil der in 
gelangten Harnsäure betrifft. ..„..„.„llnne einzusehen, 

Um die Zulässigkeit .d*®®®^ ‘““fn zwischen 

müssen wir die quantitativen “^auseheiduug 

Harnsäurez ersetzung und Harnsäureaus^^^ 
etwas näher ins Auge fassen. Wa , gtjijt, d» 

der beiden soeben genannten Prozesse anlang, 

~ ') So betrug die endogene 

Versnehsmann 0.225 g. bei Bunnn 0 5« g P™ 

I nioren beide Versuchspersonen verabreichtes Hyp 

Harnsäure^^^^^ Arch. f. klin. klin. Med-, Bd- 

*) Kaufmann und Mohr, Dtsch. Are . • ^ 

Vergleiche Burian und Schur, A^hOT^&penine»“’ 

Siehe die Zusammenstellung der. diesbezügl 
Ebenda, S. 314. 
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die Wirkung der urikolytischen Fermente nach dem Typus 
der (vollständig verlautenden) monomolekularen Reaktionen 
vor sich geht, d. h. da die Fermentmenge durch die Reak¬ 
tion selbst nicht vermindert wird'), nichts der Annahme im 
Wege, daß die in einem Harnsäurezerstörungsorgan jeweils 
zersetzte Harnsäuremenge einfach dem jeweiligen Harn¬ 
säuregehalte der das betreffende Organ durchträn¬ 
kenden Flüssigkeit proportional ist. Kleine Schwank¬ 
ungen des Proportionalitätsfaktors infolge vorübergehender 
Veränderungen der Fermentkonzentration in dem Organ usw. 
mögen wohl Vorkommen; dieselben werden sich jedoch 
normalerweise im Laufe eines Tages soweit ausgleichen, daß 
wenigstens der 24stündige Mittelwert, ki, des Zersetz¬ 
ungskoeffizienten ziemlich konstant sein wird. Weit weniger 
gleichmäßig, als die Zerstörung der Harnsäure in einem be¬ 
stimmten Gewebe, dürfte wohl ihre Ausscheidung vor sich 
gehen, weil dieser Prozeß in hohem Grade vor dem augen¬ 
blicklichen Zustande der Nieren abhängig sein muß. Man 
kann deshalb die jeweils ausgeschiedene Harnsäuremenge 
nicht einfach als lineare Funktion des jeweiligen Harn¬ 
säuregehaltes der die sezernierenden Elemente umspUlenden 
und durchtränkenden Flüssigkeit betrachten. Immerhin 
werden sich selbst die nicht uneilieblichen Schwankungen, 
die im Harnsäureausscheidungsvermögen der Nieren Vor¬ 
kommen mögen, normalerweise innerhalb eines Tages soweit 
ausgleichen, daß der 24sttindige Mittelwert, k 2 , des Aus¬ 
scheidungskoeffizienten für ein und dasselbe Individuum 
bei gleichförmiger Lebensweise nur ganz wenig 
variiert. 

Wir haben nun bei der Diskussion der Beziehungen 
zwischen Urikolyse und Harnsäureausscheidung zwei Fälle 
zu unterscheiden, je nachdem, ob sich die beiden Vorgänge 
in ein und demselben Organ, der Niere, oder aber in ver¬ 
schiedenen Organen abspielen, ln dem zweiten Falle ge¬ 
staltet sich die Betrachtung verhältnismäßig verwickelt'^), 
wir wollen ihn deshalb in diesem kurzen Aufsatze unbe¬ 
sprochen lassen. In dem erstgenannten Falle dagegen liegen 
die Verhältnisse relativ einfach; denn wenn Zersetzung und 
Ausscheidung der Harnsäure in dem nämlichen Organ, der 
Niere, erfolgen, so kommt naturgemäß in jedem Momente 
für beide Prozesse dieselbe Harnsäurekonzentration 
in Betracht, gleichviel ob der absolute Wert dieser Konzen¬ 
tration hoch oder niedrig sei. Das Verhältnis der in 24 Stun¬ 
den zerstörten zu der innerhalb des gleichen Zeitraumes 
ausgeschiedenen Harnsäuremenge wird in diesem Falle ledig¬ 
lich durch das Verhältnis der Mittelwerte 1^* bestimmt sein. 

ka 

Dies Verhältnis muß aber nach den obigen Auseinander¬ 
setzungen einen leidlich konstanten Wert besitzen; ra. a. W., 
gleichgiltig, ob viel oder wenig Harnsäure im Organismus 
kreist, stets wird von ihr annähernd derselbe prozentuelle 
Anteü unzerstört ausgeschieden werden. 

Die hier gemachte Annahme, daß nämlich so, wie die 
Ausscheidung, auch die Zerstörung der Harnsäure — wenig¬ 
stens der Hauptsache nach — in der Niere vor sich 
geht, dürfte bei den Herbivoren, speziell beim Rinde, 
wirklich realisiert sein. Kleine Mengen von urikolytischem 
Ferment sind zwar, wie früher erwähnt, auch in Leber und 
Muskeln des Rindes enthalten, und Wiener neigt sogar, ob¬ 
gleich er selbst als Erster das mächtige Harnsäurezerstör¬ 
ungsvermögen der Herbivorennieren beobachtete, der An¬ 
sicht zu, daß die Harnsäui ezersetzung in der Muskulatur 
(wegen der großen Masse der letzteren) trotz der Gering¬ 
fügigkeit der urikolytischen Wirksamkeit der Muskelaus- 
einen sehr erheblichen Umfang erreichen dürfte ''). Dem- 

ßurian, Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 43. S. 527. 
oreanp ^ * kommt hier der Grad der Blutversorguog des Zerstönings- 
nnM Q® ®'*^®*'* 'nid der Nieren and»*rseit8 in Frage. Vergleiche Burian 
“ Arch., Bd. 87. S. 335 ff. 

) Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 42, S 375. 


gegenüber möchte ich aber darauf hinweisen, daß das uri- 
kolytische Enzym, ganz ebenso, wie die Xanthinoxydase, 
zwar nicht in den Muskelextrakten, wohl aber im intakten 
lebenden Muskel eine ganz bestimmte Lokalisation zu be¬ 
sitzen scheint'), vermöge deren es nur die im Muskel ge¬ 
bildete endogene Harnsäure vor ihrem Uebertritte ins 
Blut, nicht aber die im Blute zirkulierende Harnsäure 
zu zersetzen vermag. Für die aus einverleibten Purinstoffen 
entstandene Harnsäure kommen daher die urikolytischen 
Fähigkeiten der Muskeln wahrscheinlich gar nicht in Be¬ 
tracht. Dagegen kann es kaum einem Zweifel unterliegen, 
daß die im Blute befindliche Harnsäure, gleichviel wes Ur¬ 
sprunges sie sei, bei ihrer Ausscheidung stets das Nieren¬ 
parenchym passieren und dabei der Einwirkunj? des hoch- 
wirksamen urikolyti.schen Fermentes der Niere anheim¬ 
fallen muß. Ich glaube deshalb, daß für die im Blute des 
Rindes kreisende Harnsäure die Nieren die hauptsäch¬ 
lichste Zerstörungsstätte darstellen, und daß die Muskeln 
und auch die Leber in dieser Hinsicht nur eine unterge¬ 
ordnete Rolle spielen. Sollte Aehnliches auch für den Men¬ 
schen zutreffen, was ja, wie oben (Seite 6) dargetan — 
bei der großen urikolytischen Wirksamkeit der 
Menschenniere und bei dem geringen Harnsäurezer¬ 
störungsvermögen des menschlichen Organismus im 
ganzen — außerordentlich wahrscheinlich ist: dann würde 
sich die Tatsache, daß der unzerstört ausgeschi'‘dene 
Harnsäurebruchteil bei wechselnder Größe der Zufuhr 
prozentuell stets derselbe bleibt, auf sehr einfache Weise 
erklären. 

Folin'-i wollte kürzlich für erhebliche Schwaokunfifen der indivi¬ 
duellen endogenen Harnsäureausscheidung, die er bei wechselnder purinfreier 
Kost beobachtete, eine starke Ungleiebmäßigkeit der Harnsäure 
Zerstörung verantwortlich machen. Für eine solche Ungleichmäßigkeit 
liegen indessen in den bisherigen Versuchen keinerlei Anhaltspunkte vor.^) 
Uebrigens ist Folin der erste, der bei — wenn auch wechselnder! — 
puriiifreier Diät ein Schwanken der Hamsäurewerte findet, ln den Ex¬ 
perimenten von Burian und Schur. Sivön, Hirschfeld, Walker- 
Hall, Kaufmann und Mohr und neuerdings von Bloch wurde ein 
derartiges Vorkommnis niemals beobachtet.h Es ist bemerkenst» ert, daß 
Folin mit einer anderen Methode der Harnsäurebeslimmung gearbeitet 
hat, als die vorher genannten Forscher, die sich ausnahmslos des alt- 
erprobten Ludwig-Salkowskischen Verfahrens bedienten. 

Da der menschliche Organismus, wie wir oben gesehen 
haben, diejenige Harnsäure, die von außen in den Kreislauf 
gelangt oder im Innern des Körpers aus eingeführien Purin¬ 
basen gebildet wird, stets ungelähr zur Hälfte zerstört, zur 
anderen Hälfte aber unzersetzt ausscheidet, so wird wohl die 
Annahme berechtigt erscheinen, daß auch die endogene 
Harnsäure, soweit sie in die Zirkulation eintritt, das 
gleiche Schicksal erfährt. Ist dies richtig, so brauchen wir, 
um die Gesamtmenge der in einem bestimmten Fall wäh¬ 
rend eines Tages in den Kreislauf gelangten Harnsäure 
approximativ kennen zu lernen, bloß das in 24 Stunden aus¬ 
geschiedene Harnsäurequantum mit dem Faktor 2 zu multi¬ 
plizieren. Diesen Faktor habe ich als den Harnsäure-Inte- 
grativfaktor des Menschen bezeichnet.Beim Kaninchen, 
dessen Organismus mit stärkeren urikolytischen Fähigkeiten 
begabt ist, besitzt der Integrativfaktor ungefähr den Wert 6; 
noch größer ist er bei den Karnivoren (10 bis 20). 


') Burian, Ztschr. f. phys. Chem., Bd. 43, S. 543. 

-) Am Journ. of Physiol. Bd. 13. S. 88/89. 

Vgl. Burian u. Schur. Pflügers Arch. Bd. 94_. S. 3tH). 

D Vgl. die Zusammenstellung. Ebenda S. 273—285ji. o3o. 

Vgl. Burian u. Schur, Pflügers Arch. Bd. 87. S. 321; der 
itegrativfak»or gibt an, wieviel Harnsäure in die Zirkulation ge- 
lugt ist. Da die endogene flHriisäure wahrscheinlich schon bei ihrer 
utstehung aus dem Muskelhypoxamhin eine (wenn 
äbliche) Zersetzung erfährt (vgl. Burian, Ztschr. 

d. 43. k 543), so ist die genannte Harnsäurebildung des menschliche 

Orpers noch hoher za veranschlagen, als auf das Doppelte der Aus 
:heidung, 
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Rekapitulieren wir %fe*^Harnsäure ent- j 

nisse der beiden yorhegenden Absätze Menschen, 1 

steht bei den Sauget eren speaeii^ au Diese 

ausschließlich , ^nrcXi ein in verschiedenen Or- 

Oxydation wird vermittelt diö Xanthinoxydase, 

ganen enthaitenes direkt in Harnsäure über- 

Uhe Xanthin und Hypox^thm^ 

Zufuhren vermag. .„^“ieSdierendes Enzym in 
werden zuvor durch ein ^esa e 

Xanthin und Hopoxanthin . ^e Kaffein und Theo- 
dation vorbereitet. (Die P nn^nträndich sie liefern 

bromin sind all diesen Fermenten unzugajh^ 

,,3 Menschen 

rtehen sie erat im ..„enVHarosäure Uber- 

sfäfr'Sstii 

flTba'rwSerCrr- durch Zerfall der 

^"■‘‘^.^e^ärtÄre: SeWesen^' beiden 
Quellen in die Zirkulation des ®®“Sf'®,p^|“’™törung 

Äch 2 -renrn£^^^^^^ 

lYTrSers'Ägend lokalisS?%ind. Bei den Karni¬ 
voren Älfellos die Leber das hauptsächlichste Harn- 
säurezersetzungsorgan; ihr 'fikolytisches Enzym hat den 

Charakter einer Oxydase und verwandelt die Harasaj^ 
in Allantoin. Bei den Herbivoren und wohl aucii oeim 
Menschen scheinen es die Nieren zu ^em, in ^ 

kräftigste Harnsäurczerstörung vor sich ^ "f„®es 

sich bei der letzteren hier entweder um den Effekt eines 
(harnsäure-) spaltenden Enzyms oder aber um , 
sammenwirken eines oxydierenden und 
Agens, das entstehende Zersetzungsprodukt ist noch nich 

mit Sicherheit bekannt. , nh im 

Beim gesunden Menschen unterliegt, gleichvie ^ 

Körper viel oder wenig Harnsäure freist, stets un¬ 
gefähr die Hälfte derselben der Zerstörung, wahrend die 
Ldere Hälfte unzersetzt ausgeschieden wird. B^heWichere 
individueUe Unterschiede scheinen in dieser Hinsicht nicht 
vorzukommen. Beim Kaninchen fallen zirka •'/e, bei uen 
Karnivoren w/.,o der in die Zirkulation gelangten Harnsaure 

der Zerstörung anheim. Tv/rrxwenVian 

Die endogene Harnsäureausscheidung des Menschen, 

die bei purinbasenfreier Kost sozusagen nackt zutage trit , 
ist für ein und dasselbe Individuum bei nur einigermaßen 
gleichförmiger Lebensweise sehr konstant, auch wenn üie 
purinbasenfreie Nahrung qualitativ und quantitaüv stark ] 
variiert wird. Für verschiedene Individuen dagegen diöe- 
riert die Menge der endogenen Harnsäure nicht unerheblich. 
Da individuelle Verschiedenheiten in dem Ausmaße der Harn¬ 
säurezerstörung, soweit bisher bekannt, nicht vorkoinmen, 
so müssen die individuellen Differenzen der endogenen Harn¬ 
säureausscheidung auf Unterschieden in der Bildung der 
endogenen Harnsäure beruhen. Diese Unterschiede scheinen 

1) Vgl. Burian u. Schur, PflQgers Arch. Bd. 80, S. 263 u. 320. 
Dort findet sich neben eigenen Versuchen eine Zusammenstellung der 
diesbezüglichen Angaben von Schutzkwer, Minkowski, Krüger 
und Schmid usw. 


•f .irar Masse der Muskulatur und der größeren oder 
geringeren Lebhaftigkeit des Stoffwechsels der letzteren zu. 

sammenzuhtogem ^nhaltiger addiert sich ^u ^ ^ 

sÄtT» SS .i.«»“ “;£r“ r 

erkennen wäre. --- 
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Klinische Vorträge. 

Zar Frage der Herkunft der tuberkulösen 
Infektion') 

von 

Max Senator, Berlin. 

M H' Ich erlaube mir einen Fall vorzustellen den 

ich zwar schon früher in 

Seilschaft kurz demonstriert bähe, der aber 

gleich « “ "ÄndStf» el“*'“ 

krankung als tuberkulöse Veränderungen 

ergriffen. Sie finden ebenfal „..ßeraem war früher noch 
im Larynx und in den Lungen, un Unten Auges vor¬ 

eine Conjunctivitis PWctaenulosa des Unken 

handen, die aber jetzt g®®®*"' .f^ßtener Katorrh beider 
besteht mäßige Dampfung , „jtie — ünhs etwas 

Oberlappen, ungelahr bis i'“® ^ Veränderungen sind 

weiter — hinabreichend. Alle aie^ weitem gegen 

Mcht sehr ausgedehnt und treten an Starke hei weitem g g 

den Betund der Mundhöhle zarüct begegnen. An 

Die Diagnose wird wohl kaum ° ^11 

und für slchSst die Affektion der Mu®f 
flachen Ulzera und ‘|,®“ Lten Organe speziell 

dann kommt der Befund ‘ä®’’, jjg histologische und 
der Lungen hinzu und schließlich ®typischen Ke- 

bakteriologische Untersuchung die bekannte yp^^ 

1 sultate ergeben, auch im U®webe selbst sind ^ 

gefunden worden. Außerdem is . j m 1:^1. gemacht, äuf 
Ausfall der biologischen Prüfung unmöglich gemac 

die ich später zu sprechen 1 ^er Mundhöhle 

Nun, meine Herren, d'®.. 

gehört schon zu den weniger häufige gelegentlidi 

hin ist sie nicht so selten, daß man gewöto- 

sähe und mit ihrem Bilde T®^^JvTduen i® berab- 
lich handelt es sich um ««‘'T dekrepMe M ^ ^ 
gekommenem Ernährungszustände mit a ^ 
änderungen anderer Org^e, . Behinderung 1 ® 

erheblichen subjektiven Beschwerden, we B 5 t 

Kauen und Schlucken und beim Spreche . , g^^^jggebautes 

hier nichts der Fall. Sie sehen Ernährungszustände, 

17 jähriges Mädchen von sehr , subjektiven Be- 

und ohne- eine Spur von ‘■'g®®'!'^® f/VMPg von <b>f 
schwerden, sodaß sie eigentlich k 
Schwere ihrer Erkrankung hat. , Bmea mit anani- 
Ich bin nun leider nicht in der Lage, pg^^ientin 
nestischen Angaben dienen zu ^ in dieser 

geistig sehr wenig regsam, fast imbezi , 

*) Demonstrationsvortrag in der Berliner Zwanglose 
tionsgeseliscbiaft am 16. März 1906. 
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Hinsicht völlig im Stich. Ich weiß also nicht, wann und 
wie die Erkrankung begonnen hat, und ebensowenig, wie 
die Erkrankungen der verschiedenen Organe auf einander 
gefolgt sind, was ja hier von besonderer Wichtigkeit ge¬ 
wesen wäre. Aber auch ohne das liegt bei der klinischen 
Betrachtung des gesamten Krankheitsbildes die Annahme 
nahe, daß es sich hier um eine primäre Tuberkulose der 
Mundhöhle und anschließende sekundäre Infektionen der 
übrigen erwähnten Körperteile handelt. Und wenn wir an 
diesem Gedanken festhalten, so kommen wir ohne weiteres 
zu der Erwägung, ob diese primäre Munderkrankung nicht 
von bazillenhaltiger Nahrung z. B. Milch herrühre, mit an¬ 
deren Worten ob wir einer sogenannten Fütterungstuber¬ 
kulose hier gegenüberstehen. Gerade für letzteres scheint 
in den äußeren Verhältnissen der Patientin manches Moment 
zu sprechen, sie ist vom Lande aus einer kleinen, engen 
Bauernwirtschaft, wo Vieh gehalten wird und wahrscheinlich 
wenig Sinn für Reinlichkeit und Hygiene herrscht, also für Infek¬ 
tionen beschriebener Art reichlich Gelegenheit vorhanden ist. 

Allein, meine Herren, mit theoretischen Erwägungen 
kommt man der Sache nicht näher, der einzige Weg ist die 
Feststellung des Typus dieser Tuberkulose, ob Typus hu- 
nianus oder bovinus. Ich habe mich zu diesem Zwecke an 
das hiesige Kaiserliche Gesundheitsamt gewendet und bei 
den dortigen Herren speziell bei Herrn Oberarzt Dr. Taute 
das liebenswürdigste Entgegenkommen gefunden, für das 
ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank 
aussprechen will. Wir haben den Fall in der genannten 
Richtung zusammen untersucht und sind so vorgegangen, 
daß ich im Beisein und Einverständnis der Herren aus 
den erreichbaren kranken Organen, also aus Zahnfleisch, 
Gaumenschleimhaut und Kehlkopf, Schleimhautstücke — 
selbstverständlich unter streng aseptischen Kautelen — 
exstirpierte und in die bereitgehaltenen Apparate sozu¬ 
sagen direkt aus dem Körper übertrug. Die Untersuch¬ 
ungen sind dann im Gesundheitsamt fortgesetzt worden. 
Es wird ihnen wohl bekannt sein, daß das sehr schwierige 
und zeitraubende Beobachtungen sind, daß es der Impfungen 
auf Meerschweinchen und der Uebertragung der Reinkultur 
in genauer abgewogener Menge auf Kaninchen bedarf, und 
es wird Sie daher nicht Wunder nehmen, w^enn ich erst 
heute nach mehr als einhalbjähriger Observationszeit in der 
Lage bin, über ein positives Resultat zu berichten. 

Es hat sich nun nicht um den Typus bovinus gehandelt, 
wie wohl nach dem Gesagten zu erwarten gewesen wäre, 
sondern vielmehr um den Typus humanus. Damit erleidet, 
wie ich ohne weiteres zugebe, die eben entwickelte Annahme 
der Fütterungstuberkuloso einen argen Stoß; mit dem Typus 
humanus läßt sich das nicht vereinen, denn w^enn wir eine 
Infektion durch bazillenhaltige Nahrung (Milch) an nehmen, 
müssen wdr doch auch den Bazillus finden, der in der Nah¬ 
rung vorkommt und das wäre der Bazillus bovinus. W'enn 
; inan sich durchaus auch bei dem gefundenen mensch- 

p liehen Typus auf eine Fütterungstuberkulose versteifen will, 

so gäbe es schließlich doch noch eine Möglichkeit und das 
jr wäre die Annahme einer Infektion durch Schweinefleisch. 

^ Wir wissen heute, daß ein Schwein mit jeglicher Art von 

t Tuberkulose, also Menschen-, Rinder-, Hühnertuberkulose usw. 

^ infiziert werden kann, und daß ein Mensch bei Genuß derarti- 

^ gen Schweinefleisches eine Rückinfektion mit der betreffenden 

^ Tuberkuloseart., also hier mit der menschlichen, erleiden kann. 

^ Aber ich muß selbst sagen, daß dies eine sehr gewumdene 

jd und künstlich gedrehte Erklärung wäre, für die im vor- 

0 hegenden Falle weder in den klinischen noch sonstigen Daten 

irgend ein Hinweis enthalten ist, und von der ich deshalb 
hierbei keinen Gebrauch machen kann. Die Frage nach 
^ l^.^^^hunft dieser Tuberkulose ist also unbeantwortet ge- 
ölieben und ich muß es offen lassen, ob es sich um Inhalation, 
^le in der Mehrzahl der Fälle heute angenommen wird, 
^ II er um direkte Uebertragung oder was sonst gehandelt hat. 
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Ueber Therapie und Krankheitsverlauf nur wenige 
Worte. Die Behandlung war vorwiegend eine lokale mit 
Pinselungen von .Jod, Acidum lacticum, Acidum trichlo- 
raceticum, Orthoform- oder Anaesthesinaufblasungen usw. 
Außerdem waren von anderer Seite Hetoleinspritzungen 
vorgenommen worden. Von eingreifenderen, blutigen Maß¬ 
nahmen habe ich w'egen der Ausdehnung der Affektion Ab¬ 
stand genommen, und auch bei den oben erwähnten Probe¬ 
exstirpationen gefunden, daß sie kaum Erfolg versprechen, 
da an den exstirpierten Stellen keine Narbenbildung, sondern 
vielmehr eine sehr schnelle Nachwucherung der Granulationen 
eingetreten ist. Gleichwohl hat sich in der Zeit, seit der 
ich die Patientin kenne, keine Verschlechterung, sondern ein 
Stillstand, vielleicht eine geringe Besserung — namentlich 
der Lungen — beobachten lassen. Ich sehe darin aber am 
allerwenigsten eine Wirkung unserer therapeutischen Vor¬ 
nahmen, sondern glaube, daß dies der längeren Abwesenheit 
von Berlin und dem Aufenthalt auf dem Lande in reiner, 
staubfreier Luft zu danken ist. Die Patientin geht bald 
wieder für längere Zeit auf das Land zurück, sodaß die 
Prognose also wohl nicht ganz ungünstig zu stellen ist. 


Berichte über Krankheitsfalle und Behandlungsverfahren, 

Aus dem Anatomischen Institut der Universität Bonn. 

lieber einen Fall von Verlagernng des Dick- 
darms mit NetzschlingenbildHiig 

von 

A. Niißbifiim. 

Bei der Sektion der Leiche eines 39jähngen an Lungen- 
und Darmtuberkulose gestorbenen Mannes fand sich der fol¬ 
gende, seltene Befund: 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle sah man das sehr deutlich her¬ 
vortretende Colon transversum (G, H) in der Mitte stark nach oben ge¬ 
zogen. Das große Netz lag nicht vor. Etwa in der Mitte, hinter dem 
Nabel zeigte sich eine Dickdarmschlinge (C), w'elche quer von rechts nach 
links hertlberzog (Abbildung 1), scharf umbog (nach B) und auf der 
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rechten Seite in einem etwas dickeren blindsackähnlichen Teil (A) endigte. 
Nach unten von dieser Schlinge war die Bauchhöhle vom Dünndarm er¬ 
füllt, welcher bis zu dem links deutlich herabsteigenden Colon descendens 
(K) hinzog. Das Colon transversum (H) verjüngte sich an der linken 
Seite plötzlich ziemlich stark, doch ging diese dünne Kolonscblinge (J) 
sehr bald wieder in den dickeren Teil (K) des Colon descendens über (also 
wohl zufällige Kontraktion). Der obere Schenkel (C) der horizontalen 
Schlinge ging rechts in einer scharfen Biegung, an der Leber (D) an¬ 
liegend, über in das Colon transversum (G). In dieser Biegung lag bei 
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der aufgeklappten Baüchwand ein rundlicher Strang (F), welcher bis zum 
a e m le Höhe zog und sich hier, etwas verbreitert, ansetzte, wobei 
einige Blutpfäße aus dem Strange zur Bauchwand übertraten, um sich 
m dieser oberflächlich zu verästeln. Da dieser Strang nach dem Nabel 
ümiief, so lag er hier dicht neben dem Ligamentum teres hepatis (E), 
ohp indepen zu diesem in irgend welche Beziehung zu treten. Ober- 
üalb der horizontalen Dickdarmschlinge in dem Winkel des Colon trans¬ 
versum, sah man in der Tiefe ein Stückchen des Netzes (L) liegen, das 
indessen ursprüng ich durch die weit vorgewölbten Darmschlingen stärker 

f ‘J®’' angegeben ist und sich daher 

zunächst der Aufmerkspikeit entzog. Wenn man die Horizontalschlinge 
(B, C) nach rechts herüberklappte (Abbildung 2), so sah man, daß diese 
Schlinge ein langes Mesokolon (M) besaß, das nach oben unmittelbar in 
das Mesocolon trapversum, nach unten und hinten unter Bildung einer 
das Mesenterium überging. Auch der erst 
erwähnte Strang (F) lag jetzt in größerer Ausdehnung frei: er verUef 
nach unten bis zu der eben erwähnten, scharfen Mesenterialfalte, um 
den nach hinten herumbog. Das unterste Ende des vorliegen- 

8‘ch zu einem kurzen Dreieck, das zu eiLm 
Teile schp einen häutigen, lappigen Charakter trug. Bei der Umbiegung 
ach hinten umfaßte der erwähnte Strang das unterste Ende (N) des 
Einmündung iu das Kolon und zog so Lses 
weit nach oben (siehe die halbschematische Abbildung 3). Wenn man 

^®*‘ die Verhältnisse genauer unter- 

suchte, pigte sich, daß der obere Schenkel (C) der Horizont^chlinge noch 
als das Anfppstück des Colon transversum aufzufassen war, denn von ihm 
ptsprang ein Teil (0) des großen Netzes (Abbildung 3); dieser Teil des Omen¬ 
tum maius spitzte sich nach unten dreieckig zu und gmg so allmählich 
/«maßhaltigen Strang (F) über^ Bis zuSuLhlSiue 
um den Düpdarm und um die erwähnte Mesenterialfalte ging noch deut 
hch das weichere und breitere, allerdings schon sehr Vch^al geworden; 
Netz mit lappigen Randkonturen; erst weiterhin blieb dann nur jener 


feste, gefäßhaltige Strang übrig. Bei der weiteren Untersuchung ergab 
sich, daß der untere Teil (B) der Horizontalschlinge als Colon ascen- 
dens aufzufassen war, welches nach unten (Abbildung 2 resp. nach 
rechts Abbildung 1) in den oben schon erwähnten, dickeren, blindsack¬ 
artigen Teü (A) überging: der Anfang des Colon ascendens zusammen 
mit dem sehr kurzen Zökum. Ein Processus vermiformis fehlte völlig 
Es entsprach demnach der Gipfel der Horizontalschlinge der Flexura coli 
d«tra. Das Kolon war nicht wie gewöhnlich der hinteren Bauchwand 
dicht angeheftet, sondern infolge eines sehr langen Mesokolons frei be¬ 
weglich und infolge dessen befähigt, sich so weit nach 
links herüberzulegen. Der Grund für die eigentümliche 
Verlagerpg des Kolon war augenscheinlich in dem Vor- 
I handensein jener Netzschlinge zu suchen. Wir werden hieranf 

/ weiter unten noch näher einzugehen haben. Bei der näheren 

/ Untersuchung der übrigen Teile des Kolon ergab sich, daß 

^ auch das Colon descendens ein gut ausgebildetes, 5 bis 
€ 10 cm langes Mesokolon besaß; das Ligamentum phrenico- 
S colicum war deutlich vorhanden, aber auch sehr lang und 
^ ihm ruhte, deutlich durch das Band hindurch- 

S schimmernd, mit ihrem vordem, untem Ende die stark 
' / M ^ verlängerte, sonst verhältnismäßig dünn erscheinende Milz. 

'/m g Nach unten zu wurde das Mesocolon doscendens immer 

TW * kürzer, so daß das Colon descendens beim Ueberfritt über 

fl ^ den IJiopsoas schon dicht an diesen geheftet lag. Die Fleiura 

V - V sigmoidea befand sich im kleinen Becken und war der linken. 

ij hintern Wand desselben fest angeheftet, sodaß sie nicht 

aus dem kleinen Becken hervorgeholt werden konnte. Wenn 
die Horizontalschlinge (B, C) nach rechts herübergeschlagen 
^ S lag, so trat ein zweiter Abschnitt (L) des Netzes, dessen 

7 ^ oberste Ecke schon oben erwähnt worden ist, in seiner 

j w ganzen Ausdehnung deutlich hervor. Diese Netzabteilung 

I_ ^ besaß ungefähr rhombische Form und zog sich nach unten 

^ hin merkwürdiger Weise wiederum in einen festen Strang (P) 

I aus, welcher sich an jener Stelle des Colon descendens 

festheftete, welche dem Hiopsoas dicht anlag (Abbildung 2). 

- Si Dieser ganze Netzabschnitt zusammen mit dem nach unten 

_ a abgehenden Strang lag, da der Strang in der Nähe der hintern 

^ Bauchwand befestigt war, derselben sehr nabe, so daß ein 

1 großer Teil der Dünndarmschlingen sich vor ihm befand und 

ihn von vorne her bedeckte (Abbildung l). So lag das Netz 
im wesentlichen hinter den Darmschlingen anstatt wie sonst 
vor denselben. Dieses Zurückgedrängtwerden des Netzes 
durch die Darmschlingen und ein starker, unnachgiebiger 
Zug nach unten und hinten durch den am (^lon descendens 
festsitzenden Strang ist wohl auch als der Grund dafür anzu¬ 
sehen, daß das Netz hier in so ungewöhnlicher Weise ganz 
nach hinten von dem Colon transversum seinen Ursprung nahm. Man mflßte 
also annehmen, daß durch diese Verhältnisse das Colon transversum eine 
starke Drehung nach hinten erhalten hat und das über das Kolon herüber¬ 
ziehende Netz fest und in weit / 

größerer Ausdehnung als ge- ^ __ / i , / 

wöhnlich mit dem Kolon ver- %/ y 

schmolzen ist. Möglicherweise cf -_ y 

ist diese Verschiebung des / < 

Netzursprunges durch die Dreh- ^ f 

ung des Kolon zusammen mit ^ \ . _ _ V * \ 

jener eigenartigen Verlagerung ^ I 

des Anfangsstückes des Colon i I 

transversum auch der Grund, ^j 
warum das Netz hier in zwei / / 

so scharf von einander ge- j / 

trennte Abteilungen zerfallen ^ “* 

ist. Es ist leider bei der Sektion ^ J / 

versäumt worden, auf diese ^ 

Verhältnisse so eingehend ^ 

Rücksicht zu nehmen, wie es 

zu einer hinreichenden Erklär- ^ __ ) / / / 

ung nötig gewesen wäre. ^ ^ > i / / / 

Auch das Duodenum und ^ 

der Dünndarm zeigten in Bezug ^ \ / 

auf ihre Anheftung an der \ 

Bauchwand Abweichungen. Die 1 

Pars descendens duodeni stieg * 

etwas weiter herab als gewöhnlich, hog dann unter einem sehr spitzen 
Winkel um und stieg steil auf, sodaß die Pars ascendens 
auf der rechten Seite der Wirbelsäule lag und dementsprechend auc m 
das Jejunum umbog. Bei diesem Verlaufe lag das Duodenum der hin¬ 
teren Bauchwand fest an. Die Radix mesenterii stieg infolgedessen, uie 
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Pars ascendens daodeni fast ganz einhQllond, auf der rechten Seite der 
Wirbelsäule ziemlich steil nach unten herab und war wegen der hohen 
Lage der Eintrittsstelle des Dünndarms in den Dickdarm sehr kurz. Der 
Magen war völlig leer, lag der hintern Bauchwand mit seiner ganzen 
Fläche dicht an und zeigte eine ausgesprochene Sanduhrform. Der geringe 
Raum, den der Magen einnahm, war wohl auch der Grund für die oben 
beschriebene, hohe Lage des Colon transversum, da dieses im Epigastrium 
Raum genug vorfand und so von den tiefer gelegenen Eingeweiden nach 
oben hin verlagert werden konnte. Die Mitte des Colon transversum lag 
so hoch, daß das Pankreas direkt hinter dem mit (L) bezeichneten drei¬ 
eckigen Netzabschnitt (Abbildung 1) sich befand. 

Wir haben hier also einen Fall von Dannverlagerung, 
der zweifellos in seiner Grundursache auf eine Hemmung in 
der Ausbildung der Mesenterien, hauptsächlich des Meso¬ 
kolons zurlickzufUhren ist. Wie durch die Untersuchungen 
von Toldt seinerzeit festgestellt worden ist, bildet sich die 
spätere Lagerung der Mesenterien dadurch aus, daß das ur¬ 
sprünglich vorhandene Mesenterium commune an ganz be¬ 
stimmten Stellen mit dem die hintere Bauchwand und die 
ihr anliegenden Organe bedeckenden Peritonealblatte ver¬ 
schmilzt. In unserm Falle zeigt sich schon an dem Colon 
descendens von dem Iliopsoas nach oben hin in immer stär¬ 
kerem Grade zunehmend ein 5 bis 10 cm langes Mesokolon. 
Das Ligamentum phrenicocolicum ist allerdings vorhanden, 
ist aber weit länger und zarter als gewöhnlich, sodaß die 
sonst weit oben und hinten mehr oder weniger dicht der 
Bauchwand anliegende Flexura coli sinistra hier ganz frei 
vorliegt; das Colon transversum hat ein so langes Meso¬ 
kolon, daß es, wenigstens in seinem mittleren Teil, weit 
höher herauf gedrängt werden kann als gewöhnlich; das 
Mesocolon transversum geht dann ohne festere Anheftung 
an einen Teil der Bauchwand als ein langes Blatt auf die 
als Colon ascendens und Zökum zu betrachtenden Teile 
über und setzt sich direkt fort in die Radix raesenterii. Die 
Anheftungsstelle des Mesokolons jener horizontalen Schlinge 
fällt also auch ungefähr zusammen mit der Anheftungsstelle 
der Radix mesenterii. Das Mesokolon ist also in diesem 
Falle in weiter Ausdehnung frei geblieben und besonders die 
rechts liegenden Teile des Kolon konnten sich in beliebiger 
Weise verlagern. 

Als zweite Ursache für den eigenartigen Befund in 
diesem Falle sind die beiden Verwachsungszipfel des großen 
Netzes anzusehen. Ueber die Ursache für diese Verwachs¬ 
ungen ist es schwer, sich klar zu werden. Wir wissen, daß 
die serösen Membranen an sich schon verhältnismäßig leicht 
miteinander verwachsen, wenn sie längere Zeit ruhig auf¬ 
einander liegen, abgesehen natürlich von entzündlichen Ver¬ 
wachsungen, für deren Annahme in unserm Falle durchaus 
keine Anhaltspunkte Vorlagen. Nun kann man sich vielleicht 
vorstellen, daß der Netzteil (L) durch herübergelagerte Darm¬ 
schlingen infolge der geringen Anheftung der rechten Kolon¬ 
abschnitte und des Dünndarms nach hinten gedrängt wurde 
und so, von den Darmschlingen bedeckt und festgehalten, 
längere Zeit in dieser Lage verbleiben konnte, sodaß sein 
unterster Zipfel, der zufällig dem Colon descendens anlag, 
mit diesem zuerst verkleben und später fest verwachsen 
konnte. Ein solcher Vorgang wäre denkbar, wenn auch 
immerhin das Mitwirken ganz besonders günstiger Um- 
stönde angenommen werden müßte. Weit schwerer ist es, 
sich ein Süd davon zu machen, wie die Verwachsung des 
andern Netzzipfels (F) mit der Nabelgegend zu Stande ge¬ 
kommen ist. Man wird jedenfalls annehmen müssen, daß 
diese Verwachsung zu einer Zeit entstanden ist, als der am 
meisten rechtsliegende Teil des Colon transversum schon 
m^ oder weniger stark nach links umgebogen in der Bauch¬ 
höhle lag, ohne daß indessen die spitzwinklige SchleifenbUdung 
des Colon ascendens plus Coecum und Dünndarm schon vor¬ 
handen war; ferner wird man annehmen müssen, daß diese 
teile zu jener Zeit als eine große, ziemlich offene Schlinge 
6twa in der Mitte des Bauches von oben nach unten her¬ 
unterstiegen. Wenn wir jn unserm Falle auch eine Hem¬ 


mung in der Festheftung der Mesenterien vorfinden, so finden 
wir doch . keine in Bezug auf das Auswachsen des Darms. 
Dieser hat augenscheinlich seine volle Länge erreicht. Es 
wird weiter anzunehmen sein, daß die rechts liegenden 
Teile des Kolon (das spätere Colon ascendens und das 
Zökum) ein gewisses Bestreben hatten, sich weiter und 
weiter nach rechts herüberzulagern, da auf diese Weise 
einmal die scharfen Knickungen mehr ausgeglichen wurden 
und da auch der wachsende Dünndarm die betreffenden 
Kolonteile nach rechts herüberdrängte. Nehmen wir nun 
an, daß zu dieser Zeit jene Verklebung des Netzzipfels F 
mit der Nabelgegend der vordem Bauch wand aus irgend 
einem Grunde, den wir nicht kennen, stattfand, so kann man 
sich denken, daß die dem Dünndarm vorgelagerten, so frei 
beweglichen und vom Dünndarm nach rechts herüberge¬ 
drängten Kolonschlingen durch irgend einen Zufall zwischen 
jener an dem Nabel festgehefteten Netzplatte und der vor¬ 
deren Bauchwand hindurchschlüpften und nachher durch die 
gespannte Netzplatte mehr oder weniger eingeschnürt nicht 
mehr zurückkonnten; vielleicht war es auch gerade der 
unterste Teü des Dickdarms mit der Dünndarmeinmündung, 
welcher zuerst hindurchschlüpfte; es lag das ja sehr nahe, 
da dieser Teil durch den wachsenden Dünndarm am meisten 
nach rechts herübergedrängt wurde. Jedenfalls war, nach¬ 
dem der unterste Teil des Kolon mit der Einmündung des 
Dünndarms und dem Zökum durch die Schlinge hindurch¬ 
getreten war, an ein Zurückgleiten nicht mehr zu denken, 
da die Darmschlinge durch den nachdrängenden Dünndarm 
festgehalten wurde. Daß, nachdem einmal eine Darm¬ 
schlinge durch die Netzschlinge hindurchgetreten war, immer 
weitere Teile folgten, war nur natürlich. Die Netzschlinge 
wurde dabei allmählich ausgedehnt und zog sich zu dem 
dünnen und festen gefäßhaltigen Strange F aus. Daß durch 
die so gebildete Netzschlinge das Ende des Dünndarms und 
damit der Anfang des Kolon verhältnismäßig weit oben fest¬ 
gehalten wurde und daß infolgedessen auch endgültig eine 
eventuell noch mögliche Anlagerung und Verklebung des Meso¬ 
colon ascendens und des Mesenteriums mit der hintern Bauch¬ 
wand unmöglich gemacht wurde, ist selbstverständlich. Da¬ 
durch würde nun allerdings die veränderte Lage des Duo¬ 
denums und damit der Flexura duodenojejunalis direkt 
nicht zu erklären sein; wir würden vielmehr wahrschein¬ 
lich auch für den Dünndarm und die Pars ascendens duo- 
deni zunächst ein sehr lange freibleibendes Mesenterium 
anzunehmen haben, bei dem erst spät jene Verwachsung 
mit der Bauchwand eingetreten ist, wie wir sie vor¬ 
gefunden haben. 

Mir scheint dieser Fall nicht nur für den Theoretiker, 
sondern auch für den Praktiker von Interesse zu sein. Eine 
derartige Form der Darmverlagerung ist jedenfalls sehr 
selten. Ob infolge derselben Störungen der Verdauung ein¬ 
getreten sind, habe ich nicht erfahren können; jedenfalls ist 
es nicht unwahrscheinlich, daß eine gewisse Behinderung in 
der Fortschaffung des Darminhaltes an der Einmündungsstelle 
des Dünndarms in den Dickdarm vorhanden gewesen ist. 
Allerdings lag der Dünndarm nicht mehr auf dem dünnen, 
festen, harten Strange, sondern auf dem letzten dreiecldgen 
Zipfel des Netzes auf; die Unterlage war also schon weicher 
und breiter und schnürte den Dünndarm nicht so stark ein, 
und wenn wir uns den zurückgeschlagenen Teil der Bauch¬ 
wand in die richtige Lage zurückgebracht denken, so war 
die Wirkung der Schlinge auch nicht eine so starke wie sie 
hier auf den Abbildungen erscheint; immerhin wird man aber 
eine gewisse Behinderung annehmen können. An eine der¬ 
artige, durch embryonale Hemmungsbildung veranlaßte 
Verlagerung zugleich mit einer so merkwürdigen Netz- 
schlingenbildung wird man aber bei der Behandlung eines 
derartigen Patienten sicher zunächst nicht denken, und so 
ist es auch für den Praktiker interessant zu wissen, 
solcher Fall vorgekommen ist. 
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Es sei mir “p*J.ofessor*lchieTfer 

liehston Dank auszusprechen. 

Ein kasuistischer Beitr^ zur chronischen 
Bleirergiftung 

von 

Leop. Staub, Rosdzin. 


Am 1. Januar dieses Jahres haben die in^d« „Bekanjü- 

maohung betreffend die Bundesrates vom 16. Juni 

hotten“ niedergelegten g. gcbwerea Gesundheitsschäden, 

1905 gesetzliche Kraft erfahren. o-^innung und Verarbeitung 
denen bisher ften dü?ch die vreitgehende Für- 

^:?gftrenerG:sef:~ eltung bringt, auf ein Minimum re- 

••“"'-Änen ZuM. gelangte 

Falles von Bleiintoxikation ^as man sonst viel- ' 

Tsich so ziemlich all Ich mOchr diesen Fall, 

leicht nur vereinzelt aufzufinden ^ohl noch nicht 

KbÄts'."™: Si. 

in der hiesigen — Georg v. Gie ® 27 Jahre hindurch be- 

zu seiner vor 3 ^/* Jahren erfolgt rp ein bis zum Eintritte in 

schäftigt. In den . Mensch gehalten, Bleischlacke in 

seine Beschäftigung s e ® binauszufahren. Als sich 

kleinen Kippwagen vom 0 e Bleikolik und schließlich an¬ 
innerhalb dieser Zeit öftere Anfälle von ^urde Troiok 

scheinend auch eine Lähmung an und nach seiner durch 

von der bisherigen Dienstieistung teilweisen Wieder- 

eine dreimonatiiche Krankenhausbehandlung ^teüweis^ 

herstellung noch dazu TrS^von den Folgen der Bleivergiftung 

zufahren. Aber auch jetzt blieb ^ in den folgenden 

nicht verschont, es traten, wenn . ' timfmal) und auch eine 

12 Jahren noch einige AnMle von Bleikoldi (etwM^ gewesenen 

einer Dauer bis zu einer viertel Stunde em. in 

traten die Krämpfe seltener, etwa „alle paar i om Tn er« auf 

fertic brachte, seine Geschlechtsteüe vor jung und alt zu ®^*'J‘^ößen. Das 
Gedächtnis die Intelligenz soUen gleichfalls im Laufe des letzten Jahre 

versuche) auch seiner Umgebung gefährlich zu werfen. Vor vier Jateen 
ZLe sich bei unserem Kranken eine Beemträehtigung im Sehen, und 
Tw gleidizeitig an beiden Angen, geltend. Eine allmähliche Verschbmmer- 
ung s^oll dann nach den Angaben der FrauTroiok nach dem jedesmdigen 
Eiftritte von Krämpfen erfolgt sein; im letztverflossenen Jto soU bei 
Troiok das Sehvermögen bereits soweit erloschen 8®’'“®”.'®‘“l“ 
Ih allein nicht mehr aus seiner Behausung hmauszubegeben vermochte. 
Troiok soU sich stets eines guten Appetites erfreut haben; Schlaf namenti 
lieh in den letzten Jahren, sehr schlecht. - Troiok pflegte nachts m der 
Stube horumzugehen. Irgend eine Anschwellung an den i äßen hat sich bet 

Troiok zu Hause nie gezeigt. Wegen des immer gemmnpMrlicher werden¬ 
den Benehmens seiner Familie gegenüber wurde Troiok Ende November 
vorigen Jahres zur vorläufigen Interniernng unserem KraiikenhauBe über- 


„iosen; im Januar dieses Jahres wurde er in der Provinzial-Heü- und 
Pflovoanstalt zu Lublinitz untergebracht. 

Pflegeans folgender Status aufgenommen werden 

?!tirt iat etwa 164 cm groß, weist kräftigen Knochenbau, em 
Patient n-j.. auf Die Haltung ist schlaff, Gang wegen 

Fettpolster mittleren ®™“®® ' unsicher. Gesichtsfarbe ist blaß, 

der Herabsetzung des Sehvermögens unsicn«^ Zahnfleisch ohne 
sichtbare Schteimhänte ,„a4,uckslos, Gesichtszttge Bchlaff. 

jeglichen Bleisaum. lassen mäßige ödematöse An- 

Knöchelgegend und Kußr c weiter zurückliegende 

Schwellung erkennen. Da Ehefrau Troiok) durchaus 

Begebenheiten ist (gemäß bftmnträchtigt — Troiok vermag die 

unsicher, die Intelligenz ® Multiplikation mit einstelligen Zahlen) 

^MundfÄ^ Poetisch. Sprache häsi- 

nicht nchtig zu losen. crlftich mittelweit, reagieren deut¬ 
tierend. Die Pupillen beiden 

lieh bei Lichteinfall _ werden beiderseits nur Finger 

Augen ist erheblich herabgesetzt, Entfernung von etwa 30-35 cm, 

aus nächster Nähe, linkerseits m 90_25 cm erkannt. Linkerseits 

rechterseits in einer ^e S^ger einer ganzen 

werden noch Finger in ’inorem Dmkfeise - nur zwei 

Hand — rechterseits nur die Finger ^ --u„nnt. und richtig gezählt. 

bis drei “®'>®”®““?®''''?®*^®p^Kr uns die einzig mögliche Methode, 
Hieraus ergab sich in diesem P®“®.™'““®»"® durchfallendem Lichte er- 
eine Gesichtsfeldbestimmung zu . , ‘ Teile ein wenig rotes lacht, 

hält man nur linkerseits Hollgrna. Bei seitUcher Beleuchtung 

rechterseits hingegen nur ein diffuses Hellg dunkelbraunen, 

sieht man an beiden F“«™ 

deutlich abhebbaren Kern Rechterseits sind diese streifenförmigen 

der Kortikalis zusammensetzen. Kechtereeira . ^ 1 hojjn, linker- 

Trübungen mehr diffus und kommen bis ^ dom Sljährigen 

seits wird die Linsenkapsel noch nicht erre konstatieren. 

Troiok ist somit eine doppelseitige ’-rtai'M R,„y«bmung — Lähmung 
An den oberen Extremitäten ist d‘®® g^^y^Uiren, 

der Strecker der Hand und der *^“8®j’’ Muskeln unwesentliche oder 
Trizepsmuskulatiir, Atrophie der 8® Erscheinung von Entartnngs- 

kaum wesentliche Störung der Sensibilität, Ersch^^g 

reaktion; Eintritt von KaOZ \®'. ‘®‘"^Ciegen dsrKaOZ 

wiegen von ASZ Ober KaSZ. bei starkem Sfrome U^he™ ^ 

übef AOZ - -.®'-®'®'>“-jJ®”Mtk 
erscheinungen nicht vorhanden. MusKeiKraii. »u 

herabgesetzt; KMephänomen beiderseits geste^ger^ uufznfinden. 

An den Lungen ist etwas 3®®“f'**„3 ™ fung ein wenig nteh 
Lungengrenzen normal, gut yerschiehhch. gorzkontraktion ab und za 
’inks bis gego’i Mamillarlinie verbrei , Geräusche jedoch 

■^“ulWztönean f ^ ‘ 

nicht zu hören. Der 2. Aortalton von Kling . 

arterie mäßig geschlängelf ®'®^ ®‘“do7ShhOhle nichts Abnormei 

mäßig, 88 pro Minute An Gower- 

festzastellen. Hämoglobin^hMt des Blutes ( am g^^ Blutpräparat« 
SahU) ergibt 65-70. Die twrofrehen nicht erkeanea, 

läßt ein abnormes Verhalten der ’'®‘“.®® ®'^“'^oht gleichmäßige Fihb- 
die roten Blutkörperchen weisen \«™‘“®'‘®‘“® “Lbt Eine Komolaag 
barkeit auf, - die zentralen Teile . Jjou vorzukommen pflegt, 

in den roten Blutkörperchen, wie ®‘® >>“ gefunden werden 

konnte bei unserem nicht Mhweren Rosktion, einem «P»- 

Der Urin ist hellgelb, ohne Sediment, von s Ouautität von aa- 

ziflschen Gewichte von 1015; der Urin l°i'i» (EibscW; 

gefähr 2 Litern in 24 Stunden entleert. ®'®?'^.„u in normalerWe» 
Zylinder sehr spärlich. ®*“® „ir zu der Diagüos«: 

1 Auf Grund dieses Befundes kamen wir zu u 

1 1. Enoephalopathia saturnina, charaWerisiert. 

a) durch die progressive Para^ae J^nng, 

des Gedächtnisses; eigentOmhohe Charge 

des linksseitigen Mundfazialis, KniephflnomeB 

sprechen von Probewärtern) gesteigertes 
beiderseits; 

b) durch die epileptiformen Krämple. ^ typisciie^ 

2. DoppelsW® Radiaüslähmung der Art 

B'o'^^'^’^teriosklerosis und Schrnmpfniere. 

4. Doppelseitige Cataracta dura. Patienten wHbrenl 

Bezüglich des sonstigen hei Lg gelangten 

seines Aufenthaltes im Krankenhause zw Kenntam g ^ 

haltens wäre zu erwähne^ daß sem App^^ .Rk, aeM; 

Schlaf jedoch öfter gestört erschieu. Während ^ampf^fal 
wöchentlichen Aufenthaltes bei uns ®ur teob' 


Schlaf jedoch öfter gestoni ersemou. v,----- 
wöohentlichen Aufenthaltes bei uns .? Ani»“^” ’rt.:* 

vom ausgesprochenen Charakter des epi p . 2 

achtet. Die Anschwellung an den Beinen gmg 
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zurück, — der Eiweißgehalt und die sonstige Beschaffenheit des 
Urins blieben sich gleich. 

Bei Troiok, der als Bleiarbeiter im eigenen Sinne wohl 
nicht zu gelten hat, der anfänglich nur Bleischlacke vom Ofen 
abzufahren, späterhin nur Bleierze und Kohle in die Hütte hinein- 
zukarren hatte, dürfte die Intoxikation zumeist durch Inhalation 
bleihaltigen Staubes (während seines Aufenthaltes im Arbeitsraume) 
erfolgt sein. Ob und inwieweit das Fehlen eines Bleisaumes am 
Zahnfleische für diese Annahme mit zu verwerten wäre, will ich 
nicht näher erörtern. Die Folgen der chronischen Bleivergiftung 
haben sich dann bei unserem Kranken in Anfällen von Bleikolik 
und einer anscheinend leichten, zu einem gewissen Rückgänge ge¬ 
neigten Armlähmung gezeigt. Die schwereren Zustände haben sich 
vor sieben Jahren, nach einer Beschäftigung von 23 Jahren im 
gleichen Betriebe, eingestellt und uns die Schädigung kennen 
lernen lassen, die das Blei auch hierauf das periphere Nerven¬ 
system, auf die Gehirnsubstanz und auf das Gefäßsystem 
auszuöben vermochte. Vielleicht erscheint es nicht unangebracht, 
wenn die aus dem ganzen Krankheitsverlaufe gewonnene Ansicht 
zum Ansdrucke gelangt, daß — bei der noch nicht sehr weit vor¬ 
geschrittenen Veränderung an den fühlbaren Arterien, bei der ver¬ 
hältnismäßig nicht erheblichen Herzverbreiterung — das Blei in 
erster und intensivster "Weise auf das periphere Nerven¬ 
system und auf das Gehirn, in zweiter Reihe auf das Ge¬ 
fäßsystem eingewirkt hat. Es dürfte sich hieran auch gleich 
die Meinung anschließen, daß die epileptiformen Krämpfe weniger 
Folgeerscheinungen eines arteriosklerotischen Prozesses oder Symp¬ 
tome einer urämischen Intoxikation sind, sondern Folgen der un¬ 
mittelbaren Einwirkung des Giftes auf das Gehirn. Die Beein¬ 
trächtigung des Gehirns dürfte der des Gefäßsystems, wie eben 
angedeutet, zeitlich vorangehen, ein urämisches Symptom kann in 
den Krämpfen — abgesehen davon, daß auch die Nephritis hier als 
arteriosklerotische Schrumpfniere zu erachten ist — auch schon 
um deswillen nicht gesehen werden, weil während der jahrelang 
bestehenden Krämpfe nie sonstige Erscheinungen aufgetreten sind, 
die als Aeußerungen einer chronischen Urämie hätten gedeutet 
werden können. Das Symptomenbild der Encephalopathia saturnina„ 
wie es sich in unserem Falle durch die unzweifelhaft zur Ent¬ 
wickelung gelangte progressive Paralyse, durch die epileptiformen 
Krämpfe darstellt, ist ursächlich bedingt durch die Vergiftung der 
nervösen Elemente mit Blei. 

Doch diese eben geschilderten Zustände und Folgen der 
chronischen Bleiintoxikation sind ja bereits bekannt — ein Novum 
jedoch dürfte der Befund an den Augen sein. Genauere Angaben, 
zu welchem Zeitpunkte die ersten Anzeichen einer Herabsetzung 
des Sehvermögens sich geltend gemacht, sind von der Ehefrau 
Troiok (von Troiok selbst ist nichts Zuverlässiges in Erfahrung 
zu bringen) nicht zu erlangen. Erst innerhalb des zurückliegenden 
Jahres scheint die Umgebung bemerkt zu haben, daß der Kranke 
anfing, sich schwerer zurechtzufinden. Die Augenerkrankung scheint 
somit das letzte Glied in der Krankheitsgruppe zu sein, die sich 
unter der Einwirkung des schädigenden Agens so aneinandergereiht 
hatten. Denn etwas Zufälliges kann in dem Alter von 51 Jahren 
eine Katarakt, zudem noch eine doppelseitige Katarakt von 
gleicher Beschaffenheit, fast gleichem Fortschritte der 
Trübung an beiden Augen nicht sein, wir kommen ungezwungen 
zu der Ansicht, daß auch hier das Blei seine schädigende Wirkung 
zustande gebracht hat. Ob das Gift am Augenapparat grade für 
die Linse eine besondere Affinität besessen und hier direkt che¬ 
misch eingewirkt hat, ob in indirekter Weise durch arterioskle¬ 
rotische Erkrankung der Gefäße und durch eine Schädigung der 
Ernährung im Ziliargefäßsysteme (von dem die Linse bekannt¬ 
lich ihr Nährmaterial bezieht) die Katarakt herbeigeführt worden, 
läßt sich kaum angeben. Die experimentelle Erzeugung der 
Naphtalinkatarakt beim Kaninchen macht es wahrscheinlich, daß 
ÖM Linsensystem doch eine gewisse elektive Beziehung zu che¬ 
mischen Giften besitzt. Die sonstigen Stigmata der ßleiintoxikation 
am Auge (Augenmuskellähmung, Neuritis optica) sind, wie aus 
dem objektiven Befunde ersichtlich, bei unserem Troiok nicht 
vorhanden. 

Soviel über den Fall Troiok, der für mich wegen seines 
Befundes an den Augen von umso größerem Interesse geworden, 
als die mir bekannt gegebene einschlägige Literatur (Groenouv- 
Uthoff im Handbuche von Graefe-Saemisch) von einer Blei- 
r nichts erwähnt. Es ist nun mit größter Wahrschein- 

hchkeit anzunehmen, daß aus den eingangs erwähnten Gründen 
®eine Beobachtung nunmehr sehr vereinzelt bleiben wird. 


Aus der Klinik des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hoffa in Berlin. 

Apparat zur £inbla8niig chemisch reinen Sauer¬ 
stoffes in das Eörpei^ewebe und in Körper¬ 
höhlen 

von 

Gust. Albert Wollenberg. 


Auf dem vorjährigen Orthopädenkongreß hat Werndorff*) 
über seine mit Robinsohn gemeinschaftlich ausgearbeitete Methode 
der intraartikulären und interstitiellen Sauerstoff- 
insufflation zu radiologisch-diagnostischen und therapeutischen 
Zw'ecken berichtet. Die Röntgenbilder, welche Werndorff zeigte, 
erregten hohes Interesse wegen der vorzüglichen Differenzierung, 
welche die Gelenk weich teile zeigten. Die Methode schien uns daher 
speziell für die Differentialdiagnose der Gelenkerkrankungen sehr 
aussichtsreich, und wir haben sofort in der Hof faschen Klinik und 
Poliklinik Gebrauch von ihr gemacht. Wir sind einstweilen noch 
nicht zu einem abschließenden Urteil über den differential-diagnosti¬ 
schen Wert dieser Methode gekommen; dasselbe wird sich aber 
hoffentlich in nicht zu langer Zeit aus dem Vergleiche dieser 
Röntgenbilder mit dem anatomischen Befunde bei der Operation 
ergeben. Soviel kann ich aber heute schon sagen, daß wir das 
Verfahren für die Diagnose der so wichtigen Gelenkerkrankungen 
nicht mehr entbehren möchten. 

Werndorff hat im vorigen Jahre bereits genügend auf die 
Vorsichtsmaßregeln aufmerksam gemacht, welche bei dem Verfahren 
der Sauerstoffeinblasung berücksichtigt werden müssen. Es sind 
dies folgende: 

1. Wahl chemisch reinsten Sauerstoffes. 

2. Einführung nicht zu großer Mengen Sauerstoffes. 

3. Einführung des Sauerstoffes unter Beachtung einer oberen 
Druckgrenze. 

Diese Punkte hat Gärtner^) bei seinen Tierexperimenten 
festgelegt. 

Das Verfahren, welches Werndorff für seine Einblasungen 
anwendet, ist ein recht kompliziertes; es wird zunächst eine modi¬ 
fizierte Wulf sehe Flasche mit Wasser gefüllt, ohne daß eine Spur 
von Luft in derselben zurückbleibt; dann läßt man aus einem 
Reservoir Sauerstoff in die Flasche strömen, wobei wieder darauf 
zu achten ist, daß die zuführenden Rohre ganz frei von Luft sind. 
Bei der Sauerstoffeinfüllung muß ferner darauf geachtet werden, 
daß die beiden Hähne, welche das zuführende und abführende Rohr 
der Wulf sehen Flasche schließen resp. öffnen, stets gleichzeitig 
bedient werden, da sonst sehr leicht die Flasche in tausend Stücke 
zertrümmert werden kann. Ist die Sauersteffüllung beendigt, so 
schließt man das Gefäß — wieder unter Vermeidung jeglichen 
Luftzutrittes — an die Wasserleitung, welche als Druckkraft be¬ 
nutzt wird, an, und nun kann die Einblasung in das Gelenk vor¬ 
genommen werden. Die Umständlichkeit und minutiöse Technik, 
welche diese Einblasungen erfordern, haben uns das Verfahren 
recht verleidet. Ein weiterer Uebelstand, der meiner Meinung doch 
recht ins Gewicht fällt, ist der, daß der in Handel erhältliche 
Sauerstoff erhebliche Verunreinigungen enthält; der gewöhnliche 
komprimierte Sauerstoff enthält 6—8, der teurere 2 ®/o Verunreini¬ 
gungen, und zwar im wesentlichen Stickstoff. 

Um nun das Verfahren für die Praxis zu vereinfachen, und 
um vor allen Dingen einen chemisch reinen Sauerstoff für die Ein¬ 
blasung benutzen zu können, habe ich gemeinsam mit Herrn 
Dräger-Lübeck einen Apparat konstruiert. Dieser Apparat^) 
wird jetzt ausschließlich in der Hof faschen Klinik angewandt, er 
garantiert ein rasches, müheloses und gefahrloses Arbeiten. 

Der Sauerstoff wird in einem geschlossenen Gefäße unter 
Druck entwickelt, und zwar durch Katalyse von chemisch reinem 
Wasserstoffsuperoxyd. Als Katalysator dienen uns kleine Tabletten 
von gepreßtem Kalium permanganicum. 

Der Apparat (s. Abb.) zerfällt in zwei durch Schraubenstöpsel ver¬ 
bundene Gefäße, ein Entwicklungsgeftß (a) und ein Expansionsgefäß (b). 
Durch den Schraubenstöpsel (c) ragt das, gleichzeitig zur Zuführung des 


*) Verhandlg. der Deutschen Gesellschaft f. orthop. Chir. IV. Kon- 
reß. Ferd. Enke, Stuttgart 1905. 

*) Wien. klin. Woch. 1902, Nr. 27 u. 28. . • 

s) Hergestellt im Drägerwerk zu Lübeck, erhältheh m der Kai^(- 
riedrich Apotheke (Sauerstoffzentrale) bei Dr. Ernst Silberstein, Bei 
W. Karlstr. 


Digitized by Gottole 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




1906 - MEDlZINISCHEjUNm 


Nr. 20. 


20. Mai. 



522 _ 

wssä r-ÄSiiit 

getäß eiMuführende Katalysepüle ; ^er freie Uebertritt der 

Ler eeitUchen Oeffnueg (0 77?''™;,^ (b) und zurück nicht be- 
Flüssigkeit aus de“ Geraße (») m d“ 

H...n 1.. 

daß der Gasdruck ■“ "^findet sieb an der 
Äf Äs (bf ein Manometer (b) und e.n 

Sicherlmtoeneüy>).^e des Entrvicklungsgefaßes W 

ein 

J" d mit lern Rsduzmrhabu 'm) »usgesta^^^^ mt; 

nun folgendermaßen. ^as Ge- 

Nach Absebraubeu d'S^e« Jb) 
filß (a) “'t nLh erfolgtem 

bis zum üeberlaufen 4 ,, Hahnes (m) das 

Gefäß (b) unter Emführung 
des Rohres (d) wieder auf¬ 
geschraubt. (Die Schrauben- 
iowinde liegen unter dem 
Flüssigkeitsspiegel, sodaß 
Luftzutritt bei dieser Mani¬ 
pulation ausgeschlossen ist). 
Hierauf wird eine Katalysator¬ 
tablette durch das Steig- 
rohr in das untere Geffiß 
geworfen; sofort beginnt die 

J) Entwicklung des Sauerstoffes, 

der sich unter der Decke 


des Gefäßes (a) -ea^uU und W 

keit heraustreibt, welche Flüssigkeit unterhalb des Ansatzes (1) 

herausdrangt. Ist m dem Gefäß (a)die Muss g der Nadel auf, 

gesunken, so -■‘gtLÄ dÄ^ Sobald dieses 

sodaß nunmehr also f “”™“ 4 ;^ Nadel unter Alkohol, um den 

Phänomen e^etreten J““! ““ verhüten und schließt den 

erneuten Luftzutritt m de Cn„Arsteftentwicklung bis zu der ge- 1 

r„rÄÄi. ™ « äSaS ä» »t; s ' 

' WiU mTu nun die Einblasung . “'f“? ““ 

duzierhahn, sodaß nun bnffueE Test ÄrÄfre- 

SÄS-rÄtSi-iä sstrÄt ..a«. 

2CLr Ski wenigen Augenblicken ist das Gelenk mit Sauerstoff 1 
gefallt was sich aus def Vorwölbung und dem tympanischen Perkussions- 
SMht nachweisen läßt. Man fahrt die Einblasung -“g 
so aus, daß der Sauerstoff unter einem Druck von /a- 1* Atmosphär 

aus Tt'nun noch einmal «e Vorzüge Die 

sammen- Der Apparat ist überaus bequem zu handhaben. Die 
Sauerstoffentwicklung geht i“S™ 4"SeobUcken vor sich. D^r 
ausströmende Sauerstoff ist chemisch rem. — Die ^je^uon Kann 
brieS beliebigen Druck ausgefOhrt werden. - Die Menge des 
in 1 Minute ausstrSmenden Sauerstoffes läiät sich für I®J® , 
Stellung des Reduzierhahnes mit Leichtigkeit 
(Zum Beispiel strömt aus der Nadel, welche ich gewöhnlich ver- 


. • n-mV von 1 / 9—^/4 Atmosphären mit einer Ein¬ 
wende, bei 2 etwa 60 ccm pro Minute aus; da ein 

Stellung ^®®.^®*‘“? etwa^300ccm Kapazität besitzt, müßte man 
normales toff einströmen lassen. Am besten aber 

zirka 3—4 paloaLn Perkussion und Inspektion zur Be- 

benutzt man die v ^ Gelenkes.) — Der Apparat 

urteilung des FmiuugszuBta^^^^^^^^^ 

kann geladen stoden S Katalysatortablette nachge- 

lichen Apparat kann j entweichen läßt, 

werfen werden, wobei j 2 ,, Atmosphären ab, sodaß ein 

Das Sicherheitsventil 61M '-gj^,,Hger Behandlung ausge- 

gefahrvoller Druck 5 Atmosphären gepr®«'. 

schlossen ist. (^®*L^PP, Preis beträgt M. 100,—) 

aber noch höheren werden selbstverständlich ausgekocht; 

Schlauch und Nadel werden se^y^ 

von der Einsch^tung eines Wa Flüssigkeit (durch 

stand; ich injiziere gefärbtes Wasserstoffsuperoxyd) mehr 

keinerlei schädliche Wirkung^ otnfne Worte über die Indikation 
Wenn ich mir nun “®®\ ®'“«®f “ sind es ja vorwiegend 

der SauerstoffeinblMung erlau da Orthopäden veranlassen, 

diagnostische G®““'!®’Mit allem Vorbehalt will ich 

die Gelenkeinblasungen ®“ J?®®“®”-..T,vir nach, zu diagnostischen 
hier jedoch heute ®®"^tÄCnbllsnnge; ganz auffallende 
Zwecken ^orgenommenen. Saue ®““ . Gelenkaffektionen ge- 

Besserungen b®i sshen, die therapen- 

sehen haben, derwt, daß Methode zu prüfen. Herr Dr. 

tische Verwertbarkeit d^ser Meth Versuehe in 

Rauenhusoh ist . .„ohl denkbar, daß die bei 

dieser K'®***;""® fl^To^uerstöffes stattßndende emergische Ozyda- 

■■"“SÄ™ .«■» r„ÄrÄ”K :5 A-“ 

Körpergewehe smd f®'“' T^STu^rstoffbehandlung von Ent- 
flber seine ®““'***?./^..bunkel Phlegmonen usw.), wie er sie 

Zündungen (Furunkel, KarbunkL g systematisch 

nach dem Vorgänge Thinars unn .gj jn, Einblasung 

durohgeführt, b®®‘®T®.*"vo^l00 wm Rauminhalt, welcher 10-12 1 
einen kleinen Zylinder v Atmosphären stehenden hom- 

unter einem Drucke von 100-120 Atmospna^^^^ 

primierten Sauerstoffes enthäl „ ^^gstpomes einzustellen. Die 
beliebige Geschwindigkeit Handels mit seiner geringen 

Verwendung des Sauerstoff . ;gdoch zu verwerfen; wenn 

Reinheit ist für medizinische Zwecke jettoc ; so ist 

in der Regel .^^«“^/Ä^ÄuräJhT^ 
man vor diesen doch nicht “®'’® ledenfaHs vorhanden. Es 

Vene ist die Gefahr ®*“®®. Zwecke mehr empfehlen, 

dürfte sich mein Apparat daher für d Verwendbarkeit des 

Schließlich m6®W®,‘®^?“T, “IT von^auerstoff hin- 


“““"ti^Süeßlich ‘®\?“Tlar«W vo; S7;rr7t0ff 

Apparates für intravenöse Einblasung gefahrlosigkeit 

weisen; durch die Tierversuches Gärtners IJJ- 
dieser Methode — hei haben bereits am 

Evidenz erwiesen; Mariani^ ^Bmaoht Die TransportabUität, 

Menschen intravenöse ®.™'’’®®"??® ,f®“ Appwat gestattet, sowie 
die bequeme Arbeitsweise, ^®'®^® “fL^aSh riinen Sauerstoff 
die Möglichkeit, ®t®t®,.®“Y,“ÄTe Anwendung d«r intravenösen 
zu erzeugen, werden die ^'g®™®^ ,, v „ Affektionen ermöglichen, 
Sauorstoffinsufflation bei ®''®“, ™ Störungen der AtoMff 

Gärtner hält die akuten und Ir®“®*^”®®"®“ v-snen Bronchiolitis, 

(Fremdkörper in den Luftwegen &oupm mbra^^.^^^^^^y^ as 

ausgedehnte Pneumonien, Vergiftungen m ^ ygreiohes Ge- 
und die Asphyxie der Neugeborenen) für ein aus 
biet der intravenösen Sauerstofftherapie. ^ daß wir na- 

Ich will zum Schlüsse tio®^/™?®' ^^^“„Ter nich den Em- 

angenehme Komplikationen “^“ 2"®.*® Tn welche meist während 

Wasungen nie gesehen haben; ^e Patienten, e Qgjggjie vor- 
und kurze Zelt nach der E“'’'®®“”? Tstets ambulant behandelt 
handene Spannung klagten, ’»'"’''>®Va„LBnaufnatae zu Fuß aa'J 
und konnten nach vorgenommener Röntg ^ ^ Spur®^ 

Hause gehen; in 24-48 Stunden waren meist kerne 
Gas mebr im Gelenke nachweisbar. 

si) Kongreß für innere Medizin, Rom 1902. 

3) Wiem klin. Woch. 1905, Nr. 4. 


Digitized by 


Got)gle 


Original from 

UNIVERSITY OFCHIc 




20. Mai. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 20. 


523 


Zur BehaBdlnng von Neurosen 

von 

W. Lohmano, Berlin. 

Während die älteren Baldrianpräparate in ihrer therapeuti¬ 
schen Anwendung als Antispasmodika, Exzitantia usw. vielfach in 
Mißkredit geraten sind, hat man neuerdings über die medikamentöse 
Bedeutung der Baldrianwurzel mehr Klarheit erlangt durch syn¬ 
thetische Herstellung ihrer wirksamen Substanzen und Verwertung 
derselben in der internen Medizin. Hier ist in erster Linie 
das von Siedl er i) ein geführte Bomyval, der Baldriansäureester 
des Bomeols, zu nennen, welcher in himbeerroten, parfümierten 
Gelatinekapseln ä 0,25 g Inhalt verabfolgt wird. In der ambula¬ 
torischen Praxis von Hirschlaff,^) Uibeleisen,^) Engels,-^) 
Boss,'’) Schöffler,®) Wollenberg^ und vielen Anderen hatte 
sich das Bornyval als Analeptikum vorzüglich bewährt, vor allem 
aber hatte sich gezeigt, daß es bei neurasthenischen und hysteri¬ 
schen Beschwerden — ganz speziell bei den sogenannten Herz¬ 
neurosen — von hervorragender Wirkung ist. 

Durch diese Erfolge ermutigt, versuchte ich, das Präparat 
ebenfalls in einer Anzahl geeigneter Fälle, in der Hoffnung, darin 
einen Ersatz der vielfach angepriesenen, aber meist ohnmächtigen 
Nervenmittel zu finden. Wie ich gleich vorausschicken will, haben 
mich meine Erwartungen nicht getäuscht, auch hat sich dabei 
durch geeignete Maßnahmen bei der Darreichung in einwandsfreier 
Klarheit herausgestellt, daß von einer etwaigen suggestiven Wirk¬ 
ung nicht die Rede sein konnte. 

Von den vielen von mir beobachteten Fällen möchte ich im 
folgenden einige besonders typische beschreiben, indem ich hoffe, 
damit so manchem, an der Behandlung nervöser Patienten ver¬ 
zweifelnden Kollegen einen Dienst zu erweisen und zugleich zur 
weiteren Prüfung des nach meiner Ansicht tadellosen Mittels an¬ 
zuregen. 

1. Fall. Herr L., 60 Jahre alt, Neurastheniker, leidet seit Jahren 
neben Kopfdruck usw. an anfallsweise auftretendem Druckschmerz und 
Beklemmung in der Herzgegend (Präkordialangst); ein Vitium cordis usw. 
ist ausgeschlossen. Die prompte Wirkung des Bomyvals, welches ich 
ihm nach erfolglosem Darreichen unzähliger anderer Präparate verordnete, 
gestand er mir freudig und zweifelsohne zu; auch hat er seitdem nicht 
mehr nötig gehabt, mich bei Anfällen holen zu lassen. 

2. Fall. Arbeiter B., 32 Jahre alt, litt seit kurzem an stechendem 
Schmerz in der Herzgegend, Herzklopfen und Schwindel, ohne daß ein 
organischer Herzfehler vorlag. Er war ebenfalls von der schnellen Wirk¬ 
ung des Bomyvals überrascht und verlangte nach Verbrauch der ihm ge¬ 
gebenen Originalschachtel, als nach einer Woche die Erscheinungen 
wieder auftraten, das Präparat von neuem, indem er dessen Wirkung pries. 

3. Fall. Frau L., 30 Jahre alt, leidet an anämischen Herz¬ 
beschwerden, Herzklopfen, Schwindel und Ohnmachtsanfällen. Die all¬ 
gemeinen Beschwerden sind durch Bornyval rasch gebessert worden; die 
Anfälle wurden durch Darreichung einiger Bornyvalperlen jedesmal prompt 
unterdrückt. 

4. Fall. HerrH., 60 Jahre alt, Neurastheniker. Symptome: Kopf¬ 
druck, Angstgefühl, depressive Gemfltsstimmung, nervöses Herzklopfen, 
krampfhafte Spannung, vom Vorderhalse zur Brust gehend, mit Schmerzen 
verbunden. Arteriosklerose. Patient stand monatelang in meiner Be¬ 
handlung, verspürt erst Besserung seit dem Gebrauche von Bomyval. 

5. Fall. Herr üe, 40 Jahre alt, Neurastheniker, Vater Epilep¬ 
tiker, klagt über anfallsweise auftretonde Beklemmung in der Herzgegend, 
ohne einen organischen Herzfehler aufzuweisen, stand ebenfalls monate¬ 
lang in meiner Behandlung, ohne von den verschiedenen von mir ver- 
ordneten Mitteln wirkliche Linderung zu erfahren. Seitdem ich Bornyval 
verschreibe, ist er imstande, damit die Beschwerde zu unterdrücken, und 
verlangt nicht mehr nach anderen Mitteln. 

6 . Fall. Arbeiter N., 30 Jahre alt, klagte über Kopfschmerzen, 
Schwindelerscheinungen, Niedergeschlagenheit nach Kopfverletzung (ün- 
fall). Die traumatische Neurose besserte sich unter Anwendung des 

2 Pharm. Ztg. 1903, Nr. 76. 

^ Geber Bomyval, ein neues, stark wirkendes Baldrianpräparat 
'AiJg. med. Zentr.-Ztg. 1903, Nr. 47). 

1904 N 3)^^*^ Bomyval, ein neues Baldrianpräparat (Dtsch. Praxis 

2 ochte Baldrianwirkung im Bornyval (Ther. Mtsh., Mai 1904), 

1905 N ^1® Verwertbarkeit des Bomyvals (Med. Klin. 

1905 Nr ^0) der Hysterie mit Bomyval (Dtsch. med. Ztg. 

) Heber Bomyval (Dtsch. Praxis 1905, Nr. 8). 


Bornyvals in zirka 14 Tagen. — Dieser Fall ist aber unsicher und bedarf 
zur Bestätigung der Bomyvalwirkung noch weiterer Beobachtungen in 
dieser Richtung. — Auch verfüge ich noch über einen Fall von trauma¬ 
tischer Epilepsie, bei welchem die Anfälle bei regelmäßigem Gebrauche 
des Bomyvals (4mal täglich 1 Perle) bis jetzt wochenlang ausgeblieben, 
während sie vordem allwöchentlich (regelmäßig) aufgetreten sein sollen. 
Auch dieser Fall bedarf noch weiterer Beobachtung und Ergänzung. 

Jedenfalls darf es nach allen bis jetzt gesammelten kasuisti¬ 
schen Mitteilungen wohl als ausgemacht gelten, daß das Bomyval 
ein ausgezeichnetes Analeptikum ist und daß es in seiner Ver¬ 
wendung gegen Herzneurosen und verschiedene neurasthenische 
und hysterische Beschwerden alle früheren Präparate an Wirksam¬ 
keit übertrifft. In letzter Richtung verdient es weiter erprobt zu 
werden, insbesondere gegen hysterische und epileptische Krämpfe, 
zumal es die Wirksamkeit und Intensität der hier früher ange¬ 
wandten, in den verwendbaren Dosen aber ungenügend wirkenden 
Baldrianpräparate zu vervielfältigen scheint. 

Es ist fraglich, ob dem Borny val spezißsche Wirkungen zu¬ 
kommen in dem Sinne, daß es imstande ist, Krankheiten zu heilen, 
wohl aber besitzt es einen unverkennbaren symptomatischen Heil¬ 
wert, der bei weiterer Prüfung und Beobachtung des Präparates 
wahrscheinlich noch in großem Umfang Nutzen bringen wird. 

Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Ueber den Einfluß verunreinigter Luft auf 
Heliotropismns und Geotropismus 

von 

Oswald Richter, Prag. 

-- (Schluß aus Nr. 19.) 

V. Bestimmung der Lichtintensitäten. Die beste 
Vorstellung von der großen Empfindlichkeit der Pflanzen in 
Laboratoriumsluft wird man bekommen, wenn ich die Ta¬ 
belle der Liebtintensitätsbestimmungen meiner eingangs zi¬ 
tierten Arbeit entnehme. 

Intensitä t in | NK | _ Anmerkung _ 

O,0000002 ! NK 1 ermittelt bei den Versuchen mit Gasflammen. 

0,00000023 I „ I Lichtintensitätsdifferenz beim photomotrischen Ver- 
1 suche. 

0,0000002 „ für Fu 1 ermittelt beim Versuche mit den phosphores- 

0,0000004 ! „ „ Sa / zierenden Substanzen. 

0,000000711 i „ , ermittelt bei einem Versuche mit einer Leuchtbak- 
! j terienkultur von 0,00018216 NK. 

Dagegen reagiert die Sa in reiner Luft nicht mehr auf eine Lichtintensi¬ 
tät von 

0,0000002 NK I ermittelt an Versuchen mit Gasbrennern und 
0,00000023 „ ! beim photometrischen Versuch. 

Bei Induktionsversuchen mit 5 Min.-Induktion erzeugten die Intensitäten 


000139 ' Fu ) Laboratoriumsluft ungemein klare 

in reiner Luft keine Resultate, ja selbst _ 

0,00443 NK konnten nicht bei Sa \ in reiner Luft in derselben 
0,00360 „I „ „ « Fu / Zeit Heliotropismus induzieren. 


VI. Versuche mit Leuebtbakterien. Molisch hat 
in seiner Arbeit „Heliotropismus im Bakterienlichte“ zuerst 
darauf aufmerksam gemacht, daß Keimlinge der Wicke, 
Erbse usw. und Fruchtkörper von Pbycomyces nitens der 
Einwirkung der Strahlen von Leuchtbakterienkulturen aus¬ 
gesetzt, sich zu dieser Lichtquelle hinwenden. 

Da er damals als Lichtquelle Glyzerin-Pepton-Gelatine- 
Kulturen des Bacterium phosphoreum (Cohn) Molisch ver¬ 
wendete, seither aber noch stärker leuchtende Leuchtbakterien 
im Hafen von Triest aufgefunden hat, wie die Pseudomonas 
lucifera, wiederholte ich mit Kulturen dieses Organisrnus 
Molischs einschlägige Experimente in der Hoffnung, über die 
von ihm angegebene Grenzdistanz von etwas weniger als 
10 cm von der Kultur hinausgehen zu können, mit positivem 
Erfolge. 
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Da das Versuchsresultat mit den schon beschriebenen 
übereinstimmte, verzichte ich auf seine Wiedergabe und hebe 
nur noch hervor, daß die berechnete untere Intensitäts¬ 
grenze in diesem Falle höher liegt als bei den übrigen Ex¬ 
perimenten, aller Wahrscheinlichkeit nach deshalb, weil das 
Bakterienspektrum durch den Mangel eines großen Teils der 
chemisch wirksamen Strahlen ausgezeichnet ist, die gerade 
bei der Auslösung des heliotropischen Effektes den Haupt¬ 
anteil haben. 

Die Versuche über den Heliotropismus im Bakterien¬ 
lichte wurden gleich dazu benutzt, eine andere Frage von 
physiologischem Interesse zu beantworten, die nämlich, nach 
der Chlorophyllbildung im Bakterienlichte. 

Mo lisch hat bei seinen diesbezüglichen Experimenten 
eine Chlorophyllbildung im Bakterienliclite nicht beobachten 
können. Issatschenko behauptet aber eine solche entgegen 
den Erfahrungen von Moli sch. Meine neuen Untersuchungen 
stimmten durchaus mit denen von Mo lisch überein und 
zeigten, daß sowohl in der reinen wie in der unreinen Luft 
bei meinen Keimlingen auch nicht eine Spur von Ergrünen 
zu bemerken war. 


durch Anästhetika hindeuten. Denn aus Czapeks Befunden 
geht hervor, daß die Wurzelspitze die Fähigkeit, sich gegen 
den Erdmittelpunkt zu orientieren, noch beibehält, wenn so¬ 
gar die Wachstumsfähigkeit durch die Narkotisierung und 
auf deren Dauer aufgehoben ist. 

Neu erscheint aber auch die ungewöhnliche Verdünn¬ 
ung, in der die Narkotika der Laboratoriumsluft noch ihren 
unzweideutigen Einfluß geltend machen. 

Es ist selbstverständlich, daß mit dem Auslöschen der 
Wirkung der geotropischen Komponente eine Steigerung der 
heliotropischen Empfindlichkeit Hand in Hand geht. 

Dies soll nun an den 2 Photographien zweier Versuche 
demonstriert werden (Abbildung 3 und 4). Beide sind mit 
Erbsenkeimlingen ausgeführt. Der erste mit aufrechtstehen¬ 
den, der zweite mit horizontal gelegten etwa 1,5 cm hohen, 
geraden, schlanken im Warmhause unter Dunkelsttirzen 
vertikal gewachsenen Keimlingen. Beim ersten erfolgte die 
Beleuchtung durch eine Flamme, die sich mit den Keim¬ 
pflanzen in einer Horizontalen befand, beim zweiten von 
unten durch einen Spiegel, der lediglich aus einer mit 
schwarzem Papier unterlegten Glasscheibe bestand. Bei dem 


B) Zusammenwirken von Heliotropismus und Geotropismus 
Die beschriebenen Erscheinungen: ein Spezialfall deranästhe- 
sieronden Wirkungen der Narkotika. 

Schon Wiesner, dessen Versuchspflanzen von Vicia 
sativa bei seiner Versuchsanstellung genau dieselben Er¬ 
scheinungen zeigten, wie meine in der verunreinigten Luft, 
hat den Versuch gemacht, in der verschiedenen Empfindlich¬ 
keit für heliotropische und geotropische Reize eine Erklärung 
derselben zu geben. Seiner Meinung nach vermag konstante 
auch relativ schwache Beleuchtung die Wirkung der Schwer¬ 
kraft wenigstens bei Wicken vollkommen aufzuheben. Auch 
Czapek vertritt noch die Wiesnersehe Anschauung. 

Erst Mo lisch hat die Wirkung der gasförmigen Ver¬ 
unreinigungen der Luft mit in Betracht gezogen, und 
das Auslöschen der geotropischen Empfindlichkeit 
bei unseren Versuchspflanzen auf ihre Rechnung ge¬ 
schrieben. 

Nach Neljubow finden sich in der Labo¬ 
ratoriumsluft Spuren von Leuchtgas mit seinen 
üblichen Beimengungen von Aethylen, Azethylcn, 

Benzol, Xylol und so fort. Alle diese Stoffe ge¬ 
hören aber nach den neuesten Untersuchungen von 
Oy er ton zu den Anästhetizis, deren reizauf hebende 
Wirkung auch für einzelne Funktionen von Pflanzen 
allgemein bekannt ist. 

So kann man nach Bert bei Mimosa pudica 
wohl die Reizbarkeit gegen Berührung in Aether- 
oder Chloroformatmosphäre aufheben, ohne die für 
das Licht zu systieren. Wurzeln können nach Yersuciu 
Czapek noch geotropisch empfindlich bleiben, wenn 
sie chloroformiert auch nicht mehr imstande sind, " 

die chemischen Umsätze zu besorgen, die zum Wachs¬ 
tum nötig sind. Nach Rothert kann die Lichtempfindlich¬ 
keit niederer Organismen durch Anästhetika schon lange 
aufgehoben sein, während die Bewegungsfähigkeit noch un¬ 
beeinflußt ist. 

Von diesem Standpunkte aus stellen sich die gelegent¬ 
lichen Beobachtungen von Moli sch und meine Untersuch¬ 
ungen über das verschiedene Verhalten von Pflanzen 
in reiner und unreiner Luft vor einer Lichtquelle 
dar Spezialfall der Wirkung der Anästhetika auf 
das Plasma und der Hemmung von dessen Empfind¬ 
lichkeit gegen einen Faktor, nämlich den geotro¬ 
pischen. ^ 

Seit Molischs Versuchen über Aörotropismus, wo er 
pnz abnorme Krümmungen an Wurzeln in einer Atmosphäre 
bemerkte die nur Spuren von Leuchtgas enthielt, sind dies 
Nvieder die ersten Befunde in dieser Richtung, die nämlich 
gerade auf ein Aufheben der geotropischen Empfindlichkeit 


bewährte sich, wie schon bei einer Menge anderer Experi¬ 
mente besonders der von Moli sch konstruierte Licht- 
therniostat. 

Die Pflanzen links vom Beschauer sind in beiden Fällen 
die in reiner Luft, die rechts die in unreiner Luft gezogenen, 
da die Lichtintensität im ersten Falle entsprechend groß 
gewählt war, wuchsen die Pflanzen in der reinen Luft in 
Winkeln von 45o auf die Lichtiiuelle zu, entsprechend der 
vereinigten Wirkung von Geotropismus und Heliotropismus: 
bei den Keimlingen in der verunreinigten Luft prägt sich 



Abb. 3 b('i Beleuchtung von der Seite. Abb. 4 bei Beleuchtung von unten. 

II in beiden .Abbildungen in reiner Luft. — I in beiden .Abbildungen in unreiner Luft 

s- die mit der Aufhebung der geotropischen Empfindlichkeit 
h- unmittelbar verbundene Steigerung der heliotropischen in 

je dem deutlich sichtbaren Winkel von 90^^ aus. 

n- I Beim zweiten Versuche war die Lichtintensität so 
schwach gewählt, daß sie für die Keimlinge in reiner Luft 
t- nicht vorhanden erscheint. Sie wachsen, als ob sie gar 
ti- , nicht von unten beleuchtet würden, wie im Dunklen hon- 
m zontal gelegte Pflanzen negativ geotropisch nach aufwärts, 
le , Dagegen scheint bei den Pflanzen in der unreinen Luft der 
if I negative Geotropismus abhanden gekommen zu sein. Penn 
1- sie wachsen, wie Wurzeln geotropisch nach abwärts wachsen, 
3- j positiv holiotropisch der schwachen Lichtquelle in dem impro¬ 
visierten Spiegel entgegen. Dabei mag betont werden, «aß 
er , entsprechend meinen früheren Versuchen mit Hg gewöhnhehe 
re anialgamierte Spiegel in dem Thermostaten wegen der en^ 
es stehenden vergiftenden Dämpfe nicht verwendet werden 
ih I dürfen. Das Zurückbleiben in der Länge und das Dickei - 
nt i werden der Pflanzen in unreiner Luft braucht kaum nienr 
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hervorgehoben zu werden, da die Betrachtung der Photo¬ 
graphie in dieser Richtung genügend Aufklärung gibt. 

Mit dieser Auffassung von der anästhesierenden Wirkung 
der gasförmigen Verunreinigungen der Luft erscheinen end¬ 
lich H. V. Mohls, Müller-Thurgaus und Czapeks ein¬ 
schlägige Experimente, bei denen Beleuchtung von unten in 
Verwendung kam und bei denen die Laboratoriumsluft mit 
ihren Eigentümlichkeiten noch nicht berücksichtigt worden 
war, erledigt. 


C) Versuche über den Geotropismus. 

Die Frage nach dem geotropischen Verhalten der Keim¬ 
linge in reiner und unreiner Luft war in den bisherigen 
Versuchen stets so innig mit dem heliotropischen vercjuickt, 
daß sie nicht getrennt behandelt werden konnte, weshalb sie 
überall gleich bei den betreffenden Versuchen mit erledigt 
wurde. 

Hier soll nunmehr kurz jener Experimente gedacht 
sein, die unter Ausschluß von Licht ausgeführt, lediglich 
nur auf die Darstellung der Beziehungen zwischen Geo¬ 
tropismus und den Verunreinigungen der Luft abzielten. 

Neljubow hat zuerst die von Wiesner, Wyplel und 
Rinimer vertretene Anschauung von der horizontalen Nu- 
tation der Wicken-, Erbsen- und Linsenkeimlinge auf die in 
der Laboratoriumsluft vorhandenen Spuren gasförmiger Ver¬ 
unreinigungen zurückgeführt. 

Genauere Versuche über den Geotropismus unter Be¬ 
rücksichtigung verschiedener Spezies der Versuchsobjekte 
sind meines Wissens von ihm noch nicht durchgeführt worden. 

Indem ich nun wieder bezüglich der Versuchsanstcllung 
auf meine eingangs zitierte Arbeit verweise, gebe ich in 
kurzem die Resultate der durchgeführten Dunkelversiiche 
mit Pflanzen in reiner und unreiner Luft wieder. 


Was zunächst die beiden Wickenspezies, Vicia sativa 
und villosa anlangt, so macht sich ein voller Parallelismus 
zum Verhalten derselben gegen das Licht geltend: Vicia 
villosa, die Sandwicke, ist eben die geotropisch 
mehr, heliotropisch und in puncto Verunreinigungen 
der Luft weniger empfindliche Wicke, was sich auch 
im ganzen Habitus kundgibt. 

Während die Fu-Keimlinge in der unreinen Luft fast 
alle so ziemlich horizontal notieren und nur vereinzelte sich 

aufrichten und 
so in die für 
die Pflanzen in 
der reinen Luft 
normale Ruhe¬ 
lage kommen, 
wachsen die 
meisten Sa 
noch in die 
Höhe. (Abb.5.) 

Ganz an¬ 
ders ist das 
Bild in der 
reinen Luft. 
Hier kostet es 
dem Beobach¬ 
ter Mühe, Sa 
und Fu von 
einander zu 
unterscheiden 
und, wenn 
nicht gesagt 
würde, daß die 
Not, das zu 



2 3 4 

Abb. 6. Versuch Uber <lie Beeinflussung der geotropischen 
Krümmung von Wickenkeiinlingen durch die gasfUrmigen Ver¬ 
unreinigungen der Luft. 

1 u. 2 horizontal gelegte Töpfe; \ Die jeweiiig oberen Keini- 
1 in reiner Luft gehalten, > lingsreihen sind von Sand-, 


^ ß. 4 aufrecht stehende Töpfe: 
^ in reiner Luft gehaiten, 

4 unreiner 


die unteren Futterwicken. 
In diesen Töpfen sind die dem 
Beschauer näheren Pflanzen 
die Keimlinge der Futter-, die 
weiteren die der Sandwicke. 


die untere Reihe bilden, hätte inan 
erkennen. 

Hie Abbildung spricht besser als alle Worte, sodaß 
es unnötig erscheint, nun auch noch für die auf ihr darge- 
stollten aufrechten Töpfe die Unterschiede abzuleiton. 


Wesentliche Verschiedenheiten ergeben sich auch aus 
den Winkelwerten, die man erhält, wenn man die Erhebung 
der Keimlinge über die Horizontale berücksichtigt. 

Dieser Winkel ist größer bei der Sa als bei der Fu; 
mit anderen Worten, er ist ein beiläufiges Maß der Emp¬ 
findlichkeit von Sa und Fu in Bezug auf die Verunreinigungen 
der Luft. 

In der reinen Luft ist der Winkel bei beiden Wicken 90®. 

In ganz ähnlicher Weise sind die Versuche mit der 
Saubohne, Vicia Faba (große und kleine Varietät), Vicia 
Narbonnensis und der Erbse, Pisum sativum (Sommer- und 
Wintorform), ausgefallen. 

Alle Experimente haben übereinstimmend ge¬ 
zeigt, daß die gasförmigen Verunreinigungen der 
Luft auf die geotropischen Bewegungen der Stengel 
der untersuchten Pflanzen auch bei Ausschluß von 
Licht einen maßgebenden Einfluß haben und daß 
das Plasma verschiedener Pflanzen ungemein ver¬ 
schieden auf den gleichen Faktor reagiert. 

Da der genannte Faktor durchweg als Hemmung erscheint 
und diese sich in der verschiedenen Fähigkeit der Pflanzen, 
in die vertikale Ruhelage hereinzukommen, ausprägt, sodaß 
man bei bestimmten Pflanzen auch bestimmte Neigungs¬ 
winkel erhält, kann man sagen, daß der Winkel, den ein 
Keimstcngel in der verunreinigten gegenüber einem in der 
reinen Luft zur Horizontalen bildet, ein beiläufiges Maß 
darstellt für die gasförmigen Verunreinigungen der Luft. 

D) Experimente überden Einfluß gasförmiger Veruureiniffungen 
der Luft auf eine größere Anzahl verschiedener Wicken- 
spezies und andere Pflanzen. 

Bereits in den vorhergehenden Kapiteln hatte ich Ge¬ 
legenheit, auf die großen Unterschiede hinzuweisen, die man 
bei den Wicken verschiedener Art in Bezug auf ihre Emp¬ 
findlichkeit gegen Licht- und Schwerkraftsreize sowie gegen 
die gasförmigen Verunreinigungen der Luft beobachten kann. 

Da mir nun nach meinen bisherigen Erfahrungen die 
Betonung dessen nicht wertlos erschien, daß sich nicht 
jede Wickenspezies gleich gut zu den einschlägigen Experi¬ 
menten eignet, daß man bei Mißerfolgen die Schuld infolge¬ 
dessen nicht einer mangelhaften Beobachtung meinerseits, 
sondern den spezifischen Eigenschaften und der verschiedenen 
Eignung des Versuchsmaterials für die Untersuchungszwecke 
zuziischreiben habe, unternabm ich es auch, eine Anzahl 
verschiedener Wickenspezics auf ihre verschiedene Empfind¬ 
lichkeit für gasförmige Verunreinigungen der Luft zu über¬ 
prüfen. 

Mit einer Ausnahme erwiesen sich alle ver¬ 
wendeten WMckensorten als dem Einflüsse der gas¬ 
förmigen Verunreinigungen der Luft unterworfen, 
die eine mehr, die andere weniger. Die beobachteten Krank- 
heits- oder Betäubungserscheinungen hatten entweder den 
extremen Typus der Vicia sativa oder mehr minder den 
von Vicia villosa; die Pflanzen in der unreinen Luft waren 
also, abgesehen von jener Ausnahme durchwegs kürzer, dafür 
aber dicker als die Gewächse in der reinen Luft. 

Unschwer gelingt es, mit den untersuchten Wicken 
Vicia atropurpurea, calcarata, cracca, Faba, große und kleine 
Varietät, fulgens, Gcrardi, globosa, Narbonnensis, onobry- 
chioides, pseudocracca, sativa, tricolor und villosa nach ihrer 
verschiedenen Empfindlichkeit für gasförmige Verunreinig¬ 
ungen der Luft eine physiologische Reihe zu bilden, die 
mit Vicia calcarata und sativa beginnt und mit Vicia pscudo- 
cracca schließt. 

Da endlich auch Angaben in der Literatur über andere 
Pflanzenfamilien zu finden sind, an deren Vertretern man 
abnorme Notationen gesehen hat, habe ich auch die Graser 
u. a. Familien mit berücksichtigt und auch hier spezifische 
Verschiedenheiten im Verhalten gegen die Verunreinigung 
der Luft feststellen können. 
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Obwohl BatUrlich damit «oß ein kle«^ 
Physiologi6 der Gewächse gegebe , /lonfpnde Vermehrung 

ml? großer WahrscheinHchke.t eine K «efern 

dieser Fälle Voraussagen un p gasförmige Ver- 

b^ratorlum berücksichtigen zu müssen. 


Zusammenfassung. 

nicht mehr zu vernachlässigenden Emfluß am uie 
"“"“Züsch beobachtete nun bei seinen Untersuchungen 

Lichtreize viel empfindlicher sind, wenn sie in 

ZltZVn'dar,\Tßrein:iVge unter sonst gleichen 

XaiLrZhÄ^^^^ Sind ^0 

TeTven bei genügender Verminderung der Lichtintensitat die 

ÄS jr. 

deutlich hcliotropi-sch reagieren. „«tiirlioh auch 

Bei etwas höherer Lichtmtensitat tritt natur 
in der reinen Luft der Heiiotropismus auf, doch erreicht d 
Ablenkungswinkel von der Vertikalen me jene Große wie 
bei den gleich alten Pflanzen in der verunreinigten Luft. 

Der Vi'inkel, den die heliotropisch gekrümmten L-eim- 
linge derselben Pfianzenart, in reiner ^"S'c'che zu 
solchen in verunreinigter Luft mit ihrer frlhere" f 
Ruhelage einnehmen, erscheint somit als ungefähres M 
die Verunreinigung der umgebenden Luft. 

Als die günstigsten Versuchsobjekte für die genannten 
Experimente erwiesen sich Wicken und Erbsen. 

Wie genaue vergleichende Untersuchungen ergeben haben, 

verhalten sich wieder unter den Wicken nicht alle Wicken- 
snezies gleich. Es ist deren Empfindlichkeit sowohl gegen 
das Licht wie gegen die gasförmigen Verunreinigungen der 

Luft verschieden. ^ 

Am eingehendsten wurden in dieser Richtung h utter- 
und Sandwicken (Vicia sativa L. und Vicia villosa Roth) ge¬ 
prüft, bei denen eine solche Untersuchung umsomehr am 
Platze war, als die Samen beider Pflanzen oft verwechselt 
werden, wodurch recht unangenehme Nachteile für physio¬ 
logische Experimente erwachsen können. 

Es erscheint dabei die Sand wicke in den beiden an ge¬ 
deuteten Richtungen als minder empfindlich. Das zeigten 
alle Experimente in übereinstimmender Weise: die nach 
meiner Versuchsanstellung bewerkstelligte Wiederholung des 
photometrischen Versuches von Wiesner, des heliotropi- | 
sehen Versuches mit Leuchtbakterien von Molisch, des von 
Hof mann mit phosphoreszierenden Substanzen, Induktions¬ 
versuche USf. , XT X 

Erläutert werden die Beobachtungen über Hehotropis- 
mus bei Pflanzen derselben Art in reiner und unreiner Luft, 
durch die von Molisch in der früher genannten Arbeit ge¬ 
gebene Erklärung, wonach 

„Die Spuren von Leuchtgas und anderen Verunreinigungen flüch¬ 
tiger Natur, die sich in der Luft des Laboratoriums vorfinden, genügen, 
um die Reizbarkeit des Plasmas so zu beeinflussen, daß die Stengel der 
genannten Keimlinge keinen negativen Geotropismus mehr zeigen. Mit 
dom Ausschalten des negativen Geotropismus stellt sich gleichzeitig 


U heliotronische Empfindlichkeit ein, daß es unter Umständen 

so hochgradig ^ heliotropischen Bewegungen zu ver- 

In-ÄkÄ 

Worten S vt 

“Z“ net aSdir gezogw^^^ Pflanzen verechiedener Spezies 

mit der Vertikalen bilden, erscheint als 

®“"TnÄtfersÄ^^^^^^ t Wecbselbezieb- 

SÄs SnVwinkIrzmt Vite'X bÄuflges® mIb 

“L 

konntfder ßLeis für eine Beeinflußbarkeit durch die La- 
boratoriumsluft^ erbracht werden. 


Krankenfürsorge und Unfallwesen. 
Soziale Hygiene 


von 

Ernst Kürz, Heidelberg. , 

Nahrung ausgestattet welche nach der Gehurt, 

besten entspricht; nach ik'' sucht es anc „ ^ j gefunden, 

und sobald es die köstliche Quelle, die Mutterbrus^ g^ 

versteht es auch sofort, s'® der Kindheit, etwa 

saugt Wir nennen deshalb diese erste Z Peirel für die 

das erste Jahr, das Sünglingsalter; es ist in der Regel 

ganze gesundheitliche Zukunft ®"^®*'|'‘! ’ . Familie, infelgo 

die liebende Pflege der M®rt®r, der Schutz der Family. 

sozialer Mißstftnde ganz versagt oder '^"®^”“g b^auht, sei 

zuteil. Häufig werden die Kleinen früh '>®™ Mutter, 

es durch den Tod oder durch die f®"®^'®®® Händen 

welche, meist dann, wenn sie ledig ist, gjeh und 

überlassen muß, um den sowohl'der Muttermilch 

das Kleine zu erwerben; dieses muß au^hren und wird 

als auch der fürsorglichen Pfl^e der ist diesen 

entweder der Gegenstand des Eigennutz Überwachung dieser 

eine unwillkommene Last. Bei ungenüg , Räumlichkeit, 

Pflegestellen fehlt es vor allem an rechter „t ist ja das 

gntfr Luft und sorglicher Behütung nsw. .ledern 
Elend der Haltekinder sowoh auf ^®'"o^Ärlgnötig 
Stadt zu bekannt als daß eine ausführlichere . ^ kleine 

Nicht viel besser steht o® i^‘®>®“ -' 0 ““'* 

Verlassene. Sterblichkeitszahlon von .50 und menr (0 
selten. Aber auch da, wo das Kind in der * . «>'' 

wird ihm viellach nur eine mangelhafte Pflege sute - 
bedenken, daß Aber 250/o aller Erwerbstätigen 
Frauen sind (die Dienstboten “'fk*'P^ohnet) un ^ 
die Hälfte in solchen Berufen, welche sie fast den g ^ Bewohner 
Hause ternhalten, daß außerdem 25 “/o aller 2ahl nirool 

Deutschlands inkl. Kinder erwerbstätig sind laere .^gieeben 
beständig zu), so ist schon darin eine Fülle von Je 


eine 


Fülle von „nen 

i.>v7ouuuu.g, ..s./, j rt QQ0/n der erwacDSo 

Kinderelend ausgedrückt. In Baden sind ca. dö h yotter. 

Indust riearbeiterinnon verheiratet, also wohl me 
Die Kinder solcher Mütter sind den größten Teil des »b 
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fremder Pflege und Aufsicht oder derjenigen von wenig geeigneten 
Verwandten überlassen und vor allem entbehren sie ganz oder 
teilweise der Mutterbrust. Meist sind die Familien, wo die Mutter 
dem Erwerb außer dem Hause nachgeht, überdies arm, und all 
die früher schon z. T. geschilderten hygienischen Nachteile des 
Pauperismus: schlechte Wohnung und Ernährung, ungenügende 
Mittel zur Körperpflege usw. wirken hier ganz besonders auf die 
Kinder ein. Doppelt schlimm sind die Verhältnisse da, wo die 
Mutter zwar zu Hause bleibt, aber hier allein oder mit anderen 
Heimarbeit verrichtet. Wohl kann sie das Kind selbst besorgen, 
doch all den Übelstäoden der Heimarbeit, von denen wir noch im 
nächsten Kapitel hören werden, ist dann auch das Kind aus¬ 
gesetzt. — Überdies herrscht in den Kreisen, wo die Frau zum 
regelmäßigen Erwerb gezwungen ist, leider aber auch in denen 
der Wohlhabenderen, eine verhängnisvolle Unkenntnis und Un¬ 
erfahrenheit in der Kinderhygiene, sodaß die albernsten 
Vorurteile und schädlichsten Unsitten nur zu leicht Eingang finden. 

Zu den verhängnisvollsten gehören die auf dem Gebiete der Er¬ 
nährung, vor allem die unsinnige Überfütterung der Kinder, die 
vorzeitige Darreichung von Mehlen in den ersten Monaten, 
von Fleisch in den ersten Jahren und von Alkohol an Kinder 
überhaupt. Auf Unwissenheit und Gleichgültigkeit, ja Gewissen¬ 
losigkeit, zugleich beruht größtenteils der Rückgang der natür¬ 
lichen Ernährung, des Stillens. Wenn auch durch die oben 
erwähnten wirtschaftlichen Verhältnisse, außerdem durch physische 
Unmöglichkeit (u. a. nach Bunge vielfach durch Alkoholismus 
der Eltern bedingte Atrofie der Brustdrüsen) eine große Zahl 
von Müttern am Stillen wirklich verhindert sind, so ist doch nach 
den übereinstimmenden Angaben vieler Kinderärzte die Zahl der 
Frauen überaus groß, welche lediglich aus Bequemlichkeit, Eitel¬ 
keit usw. sich dieser heiligsten Pflicht der Mutter entziehen und 
so ihr Kind der verheerenden Wirkung der Magen- und Darm¬ 
krankheiten aussetzen. An der Häufigkeit und Heftigkeit der 
letzteren sind freilich außerdem noch schuld: ungünstige Wohnungs¬ 
verhältnisse, der Mangel an reichlichem Wasser zur Reinhaltung 
von Wohnung, Wäsche und Leib und dann vor allem die schlechte 
Beschaffenheit der Kuhmilch, welche ja der relativ beste Ersatz der 
Muttermilch ist. 

Folgen der geschilderten sozialen Übelstände sind eine 
exzessive Morbidität und Mortalität des Säuglingsalters. 
Aus der Fülle der statistischen Zahlen seien nur wenige besonders 
bezeichnende herausgegrififen: 

In Deutschland beträgt die Sterblichkeit der Säuglinge noch 
ca. 20% der Geborenen; hierin wird es nur von Rußland mit 
30®;o und Österreich mit 25,5% übertrofifen. In Norwegen, wo 
das Stillen noch durchweg üblich ist, sterben nur 10% der 
Geborenen im ersten Jahr, in Niederbayern, wo fast allgemein 
nicht mehr gestillt wird, bis 50'^/o; als interessanter Beweis für 
die Bedeutung der Muttermilch wird die Tatsache angeführt, daß 
1870 während der Belagerung in Paris die Säuglingsterblichkeit 
von 30 o/o auf 17% zurückging. Durchschnittlich sterben von 
den nicht gestillten Kindern 17 mal mehr als von den gestillten. 
Leider ist freilich unsere Statistik über das Stillgeschäft nur 
sehr unvollkommen; die Hebammentagebücher z. B. geben nur 
an, ob das Kind überhaupt gestillt wurde, nicht aber wie lange. 
Einen Beleg für den Einfluß der wirtschaftlichen und sozialen 
Verhältnisse geben eine Reihe von Erhebungen in größeren Städten; 
so fand Prausnitz, der die Bevölkerung in 4 Wohlhabenheits- 
klassen einteilt, daß von den an Magendarmkrankheiten gestorbenen 
Säuglingen in Graz 1880—1900 der I., reichsten Klasse 0, der 
11. 4,6, der III. 37 und der IV. 58“/o angehörten; in Erfurt fielen 
auf die höheren Stände 8,9, auf den Mittelstand 17,5, auf den 
Arbeiterstand 30,5 "/o Säuglingstodesfälle. 

Die Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge ist fast doppelt 
so groß als die der ehelichen; unter jenen ist auch die Zahl der 
gestillten in der Regel kleiner als unter den letzteren. Besonders 
groß, ca. 50 %, (früher 70 % und mehr) ist bei uns die Sterb¬ 
lichkeit der Haltekinder. 

Nach dem ersten Jahre nimmt die Lebenswartung des Kindes 
erheblich zu; die Sterblichkeit sinkt ganz gewaltig, was freilich mehr 
daher rührt, daß die Säuglingskrankheiten eine Auslese darstellen, 
Reiche nur die körperlich besonders kräftigen und widerstands- 
föhigen Individuen übrig läßt, die durch Keimanlage oder soziales 
Milieu besonders schwächlichen aber, darunter freilich auch sicher¬ 
ten viele geistig sehr hofi’nungsvollen Kinder, wegrafft. Die an¬ 
gedeuteten sozialen Gefahren bestehen in fast gleichem Maße auch 
ör das Kind in seiner späteren Entwickelung, sodaß wir sie nicht j 
noch besonders zu besprechen brauchen. Nur spielt nach dem 


Säuglingsjahr die Muttermilch keine Rolle mehr, dagegen nimmt 
die Gefahr der quantitativen oder qualitativen Unterernährung, 
der Erschöpfung durch Ueberanstrengung, die der frühen Intoxi¬ 
kation durch den Alkoholgenuß und mit zunehmendem Alter die 
der geistigen Verrohung mehr und mehr zu. Hiervon später mehr. 

Fragen wir un.«:, durch welche sozialen Maßnahmen dem 
frühen Siechtum und Tod unserer Jugend vorgebeugt, ihr eine 
kräftige, harmonische Veranlagung und eine möglichst allseitige 
Entwickelung gesichert werden kann, so müssen wir uns erinnern, 
daß diese Fürsorge schon lange vor der Geburt einzusetzen hat, 
daß sie sich schon mit den Eltern und dem Fortpflanzungsvor- 
gang, nicht nur mit der Pflege des geborenen Kindes zu befassen 
hat. Alle diese Maßnahmen können wir mit dem Namen Rassen¬ 
hygiene, richtiger Stammes- oder Generationshygiene, zusammen¬ 
fassen. Ueberschauen wir nun die Hemmnisse, welche sich ihr 
entgegenstellen, so ist auch hier wieder vor allem die Armut eines 
großen Teils des Volkes und zwar die materielle und geistige 
Armut zu nennen. Der Pauperismus mit seinen hygienisch un- 
günstiffen Wirkungen auf Wohnung, Ernährung, individuelle Ge- 
sundheit.'ipflego überhaupt, die hygienische Unwissenheit und die 
sittlich ästhetische Indifferenz, zum Teil begünstigt durch ersteren, 
sie müssen im großen mit allgemeinen Mitteln bekämpft werden. 
Als spezielle Maßregeln der hygienischen Aufklärung sind folgende 
zu verlangen: alle Schüler und Schülerinnen der oberen Fort¬ 
bildungsklassen von 16—18 Jahren sind in unbefangener, all¬ 
gemein gehaltener, rein naturwissenschaftlicher, an den Unterricht 
in Naturkunde sich ungezwungen anschließender und am besten 
von allen ethischen, religiösen und anderen Streiflichtern freier 
Weise über die Generationsvorgänge aufzuklären; den Mädchen ist 
der nötige theoretische Unterricht über Kinderpflege zu erteilen, 
während sie die praktische Anleitung in dem praktischen Volks¬ 
jahr erhalten könnten, welches als Aequivalent für den Militär¬ 
dienst einzurichten wäre. Die jungen Männer sind alsbald nach 
dem Eintritt in das Heer über die Bedeutung der Geschlechts¬ 
krankheiten eingehend zu belehren. Ferner sollte jedem Paare, 
das sich zum Aufgebot (§ 1316 B. G.-B) meldet, ein Merkblatt 
über die Forderungen der Forfpflanzungshygiene und ein solches über 
Kinderpflege mit besonderer Betonung der Bedeutung und Ver¬ 
pflichtung des Stillens, letzteres auch bei jeder Anmeldung einer 
Geburt auf dem Standesamt, überreicht werden. Ferner sind neben 
der allgemeinen Verbesserung der wirtschaftlichen Lage 
der Besitzlosen noch besondere Maßnahmen ins Auge zu fassen, 
welche die Wirkungen der Armut auf das Kind und die Mütter zu 
beseitigen oder zu lindern geeignet sind. Hierher gehören zunächst 
alle die diesbezüglichen Bestrebungen der Wohlfahrtspflege, 
welche ja überall im Deutschen Reich, freilich mehr in den Städten 
und auch hier in ungleichartiger Weise, von den verschiedensten 
Vereinen und von vielen Privaten verfolgt werden. Ich nenne hier 
von ersteren nur den Zentralverein für Jugendfürsorge, den Ver¬ 
ein zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, den Frauenverein 
vom roten Kreuz, den Schutz verein für Schwangere und Wöch¬ 
nerinnen, den Verein für Mutterschutz, die Stellen für Rechts¬ 
schutz und viele andere mehr. Bekannt sind sodann die Veran¬ 
staltungen, welche dazu dienen, der durch wirtschaftliche Not zum 
Erwerb außer dem Hause genötigten Mutter die Kinder während des 
Tages abzunehmen: die Krippen, Säuglingsheime, Kindergärten usw. 
Wir müssen die Forderung aufstellen, daß alle diese Surrogate 
der Familienpflege unbedingt durchaus hygienisch eingerichtet 
und ärztlich überwacht werden, daß sie vor allem auch nicht über 
ihren ursprünglichen Zweck hinausgehen und wie dies vielfach ge¬ 
schieht, zu Vorschulen ausarten. Zu verwerfen sind sie da, 
wo kein Bedürfnis besteht, wo die Mütter nicht außer dem Haus 
beschäftigt sind, also auch in dem Bauernbetrieb; hier sind sie 
nur geeignet, die Bequemlichkeit und Pflichtvergessenheit der 
Mütter großzuziehen. Wo sie aber Bedürfnis sind, müßten sie 
durch Gesetz obligatorisch gemacht und unter sorgfältige, staAt- 
liche Aufsicht gestellt werden. — Ein w'eiteres Mittel, das Kind 
den Unbilden der Armut zu entziehen, wären gesetzliche Ehe¬ 
hindernisse finanzieller Art, etwa die Erneuerung der alten 
Vorschrift, daß Brautleute ein bestimmtes Vermögen haben müssen. 
Niemand wird im Ernst eine solche illusorische Maßregel emp¬ 
fehlen dagegen möchte ich eine auch sonst hygienisch w’ertvolle 
gesetzliche Maßregel befürworten, die Einführung von Zwangs- 
sparkassen für ledige beziehungsweise 

ienen wäre ein Teil des Arbeitsverdienstes zuzutühren, sodaß 
dann im Fall der Heirat ein gewisser Grundstock vorhanden wäre. 
Tn solchem Sinn wirkt ja auch jetzt schon der § 42 des R.-J.-G., 
wonach weibUche Versicherte, welche die Ehe eingehen, die von 
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ihnen bezahlten Beitrage ^"öokerhalten J»” des ‘ Krankln- 
‘Id. Aehnlich yirkt ^ne^^J ^^dthnerinnen Schonung 

versicherungsgesetzee, welches oe Erweiterung dieser 

undUuterstfltzung fur6 Wochj^^ ,„e. 

KÄgerschafUmo^^^^^^ ?l?Vu“e"eÄ soziale Für, 

sorge beraubralso ^verwaiÄrodOT^äß^leUtere 

es, daß sie der .Äj * sind ihre Kinder selbst zu pflegen, 

aus irgend einem Grunde ip(i;g-en Müttern zutrifft. 

•was besonders häufig bei _ (Fortsetzung folgt.) 


B. Laquer, Wiesbaden. I 

Es bedarf keiner Worte über die 

nicht nur für die Hygiene der ö ® j Seite unterscheidet den 

r - - h. 

rrrruÄÄ^ 

bS“ XScnd “st die Möglichkeit durch zentrale Zusammenfassung 

bestehe" atiouaL verbanden, ^e Xrüsrtl'Ä“ 

bekämpfen, folgende beu ln Soogem Parlamenten und 

der örtlichen Meinung J'genUber der 

*'* Sl.ll. ■" 

bei aer ßrz s & Folgen von unmittelbarem und 

mHtelbarem Enfluß auf Gesundheit und Wohlfahrt des einzelnen und 
j n ♦ ivoo aind Die Untersuchungen dieser Kommission sollen 
'Tt ü—ung F derS^denenTe Beklmpfung des Alkoholmißbraucbs 
Herzens ist, unternommen, i»- Ergebnisse aUen ohne 

Unterschied der nationalen und subjektiven Anschauungen über die Be 
ttmptog es üebels und über die Wege desselben zur 

rxÄ" “ 

Kampfe wider den Alkoholismus zu gemeinsamem Wirken Tereinigen. 

* Die internationale Vereinigung anerkennt die relative Berechtigung 
sowohl der Mäßigkeit als der Enthalteamkeit. Personen und Personen¬ 
verbände, welche satzungsgemäß oder tatsächlich für den e'““ »^er den 
anderen dieser Grundsätze absolute Geltung beanspruchen, können der 

internationalen Vereinigung nicht angohöreu. j ii,-„ T .ndn« 

Die Mitglieder der internationalen \ ereinigung und ihrer Lanües 
Vereinigungen können für ihre Person auf dem Mäßigkeits- oder auf dem 
Enthaltsamkeitsstandpunkte stehen.“ . , . • 

4 Es gibt Aufgaben werktätiger Natur, in denen nur eine inter¬ 
nationale Regelung möglich ist, zum Beispiel die Einfuhr des Alkohols 
in den Kolonien. 

'i In verkürzter Form. 


An dar Hand der o. e. Statuten ist es leicht möglich, die einzelnen 
An der Hana uer „-t-i,« sammeln, austanschen und belehren 
Aufgaben ,der Veroimguj, soll das Internationale 

will, klar zu steUcn. I ständige ZentralsteUe zu 

tiititeu und dfe dazu nötigen Mi.tel aufzubringen, ist unsere erste 
Aufgabe. --— 

Disgnostiüche und therapeuUsche Vorechlüge. 

sam 70 / 1004 05 Sfio/oo der Iststärke. Die lang fort- 

160,9 ®/oo, 1903/04 14,7 /oo, i ’ Rückfälle einen bedeuten¬ 
gesetzte Nachbehandlung ha Tv/faßstabe durchgeführte Chininprophy- 

L Einfluß " oder iAeime 

laxe hat Proühvlaxe ist indessen eine unbequeme, 

erstickt. Die hält das Chinin nur in 

lästige und wenig beliebte ^ • ^gj-wirft Tabletten und Pillen 

Pulverform für unbedingt wir Pulveranwendung in größerem 

gänzlich. Wegen der SchjnengkeR^ Tum Behpiel eine Korn- 

Umfange gebrauchte q Acid. mur. 19,0. Aq. destill. 

pagnie von 125 1 0 Chinin enthielt, welche Menge jeden 

1875,0, sodaß jeder Eßlöffel etwa i,u o 

8. und 9. Tag morgens ' R^f.) Die Prophylaxe wurde 

Euchinin oder Anstochin sich g ' vorkommt und Malaria 

auf die Monate August bis Oktober. Wünschens- 

erfahrungsgemäß auf tritt, November gewesen; 8-14 Tage 

wert wäre eine Durchführ^g is 1 . Anzahl von Neu- 

nach dem Auf hören im J ß ^„rch die Chininprophylaxe 

erkrankungen auf. Ferner ^®;gV‘t:kranLngen zum großen Teü auf 
I bei den ihr Unterworfenen die wurden. Verfasser nimmt 

den Sommer des nächsten Jahres ^ ^ diese Leute wäh- 

auf Grund seiner Blutuntersuchunge Winter über Parasiten- 

rend der Prophylaxe infiziert wurden^un^^^^^^^ 

träger waren, ohne ? : :„rung nicht ausreichte, um den 

Prophylaxe erzeugte 8®^^®^®er zu verhindern. (Dtsch. mil- 
Ausbruch des Fiebers im nächsten bommer z 

ärztl Ztsebr. 1906, Nr. 1.) Dlckdarm- 

' sÄrÄi'Su. «Ä—as 

nehmen. An stelle der viele g kommunizierende Rohre 

hat Zweig einen dickwandigen, in zwo, mcht^kom^^ 
geteilten Glaskatheter ^o“fruiert, der a Einlaufschlauch 

satzrohr für den Ablaufschlauch und e ^ gegenüber dem Gummi- 

endet. Der Vorteil d®sAppaja5es besteht v^arnt Zweig 

schlauch - in seiner Desinfizierbarkeit P 

vor den beliebten Tamin- und Arg. f ^gentisebeu oder von 

Kamillenaufgußirription Einläufe ®® Lysol, Karlsbader Wasser, 

schleimlösenden Mitteln (Natr salicyl., ^ ’ Qu. 

(Ther. d. Gegenw. 1906, U 4.; 


Aq. Calcis usw.) (iner. a. -^ 

Ueber die günstigen Jiwe in Graz. In ^ 

richtet Mitterer aus dem Auswahl angeführt werden, 

60 Fällen, von denen einige ohne beson p,r 7 i 6 lt Es wurde das 

wurde stets eine außerordeutlicb reiche DmrJ in der AA 

Theozin in Pulver- oder Tabletteiriorm ange „ g 2 beriehuags- 

daß innerhalb der ersten .®?'''“^^“i.l,Laßicen Zwischenräamec ver¬ 
weise Tabletten zn 0,25 g m möglichst 8'«'«^“’^ ^ Tage aasbeg. 

abfolgt wurden. Die Harnmenge, die *“ war aber auch aoeb 

erreiLte meist ihren Höhepunkt b«* ^*8®’ ^„„„te die The«»' 

am dritten deutlich vermehrt. ®^“®^ aufeenommeu werden- 

behandlung dann mit demselben Erfolge wiede^ ^^^^^ 

Es empfiehlt sich, das Theozin nicht . 905 Nr. 45.) 

Zeiten einnehmen zn lassen. (Wien. med. Presse 1905, Nr ^ 

Klatt in Marienwerder hält 1 g Isopral ^iert bei Her*- 

Zweckmäßigkeitsgranden in Form von ™®^^®“’ ^ der meist zu beob* 
schwächen. Sein Hauptvorzug vor aderen besteht 
achtenden sehr prompten und reinen ^ für die Scblaflosig' 

bei leichter Schlaflosigkeit für vorzüglich, «owie schlioßf 

keit der Neurastheniker und bei depressiven Zustend^^^^ ^i) 

als Sedativum für manche Aufregungszustände. ( 

Für die Aristolbehandlang des kt sich gege° 

bürg) auf Grund reichlicher Erfahrungen Reflextheorie aus. 

1 Toxinätiologie (Pollentoxin-Dunbar) und für die ^^^®" derßrkraoL 

1 Die pathologisch-reflexogene Stelle hat er nicht 


Digitized by 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 






1906 _ MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 20. 


20. Mai. 


529 


'ii.' 




pJ 

I' 

«i 


i' 

i' 

i* 


ung selbst, sondeni in den Nebenhöhlen, vor allem der Kieferhöhle 
gefunden. Fink sondiert die Kieferhöhle (ein oft technisch schwierigerer 
Eiogriff, der durch operative Erweiterung des Foramens erleichtert werden 
kann) und bUlst dann Aristol ein; unter Umständen mehrmalige Wieder¬ 
holung der Einblasung. In den allermeisten Fällen — 10 besonders 
schwere Fälle werden mitgeteilt — wirkt die Methode sofort und dauernd 
auf das Heufieber, Konjunktivitis und Asthma überaus günstig, auch wenn 
die Pollantinbehandlung vorher ohne Erfolg geblieben war. (Ther d. Gegenw. 
1906, H. 4.) Cu. 

Xnr Sonnonlichtbehandlang der Kehlkopftnberknlose macht 
Baer (Sanatorium Wienerwald) auf Grund eigener Beobachtung einige 
interessante Mitteilungen. Die Methode ist von Sorgo angegeben und 
besteht darin, daß der Patient täglich seinen Kehlkopf während 15 bis 
25 Minuten der Sonnenbestrahlung aussetzt. Die Technik ist sehr einfach 
und vom Patienten schnell zu erlernep. Sie besteht darin, daß der Patient 
vor einem Spiegel sitzend, die in seinem Rücken befindliche Sonne in 
den Spiegel einfallen läßt. Von diesem werden die Strahlen in den Kehl¬ 
kopfspiegel und von hier in den Larynx reflektiert. Für die Befestigung 
des ersten Spiegels dient ein einfaches Gestell, welches die beliebige Ver¬ 
stellung desselben gestattet. Der Spiegel muß natürlich so gestellt sein, 
daß der Kranke das Kehlkopfliild sehen kann, ohne selbst von den Sonnen¬ 
strahlen geblendet zu werden. Um die Trübung des Kehlkopfspiegels zu 
verhindern, wird derselbe mit Lasin bestrichen. Mittels dieser Behand¬ 
lung wurde von Baer in einigen Fällen von Kehlkopftuberkulose ein 
deutlicher Rückgang der Erscheinungen beobachtet, und in 2 Fällen ein 
solcher eklatanter Heilerfolg, wie er ihn nie bei der konservativen Be¬ 
handlungsmethode gesehen hat. Der Mitteilung beigefügte laryngoskopische 
Bilder illustrieren auf deutlichste die Rückbildung der tumorartigen tuber¬ 
kulösen Infiltrationen. In einigen anderen Fällen hingegen versagte die 
Methode der Sonnenbehandlung, ohne daß Baer aus den äußeren Er¬ 
scheinungen einen Grund dafür anzugeben vermöchte. Als Nachteil der 
Sorgo sehen Methode ist die physische Anstrengung zu betrachten, die 
dem Kranken das Spiegeln verursacht, und die in einzelnen, bereits fieber¬ 
frei gewordenen Fällen zum Wiederanstieg der Temperatur führte. Zur 
Anwendung der Methode ist also längere Fieborfreiheit und ein gewisser 
Kräftezustand erforderlich. Bleibt mehrwüchentliche Behandlung erfolg¬ 
los, so rät Baer, wenn die Gefahr der Verbreitung des bisher lokali¬ 
sierten Prozesses droht, zur Kürette zu greifen. (Wien. klin. Woch. Nr. 10.) 

Z. 

Htovalii. Sinclair schreibt über Stovain folgendes: Das Mittel 
wirkt antiseptisch und keimtötend, kostet weniger als andere und hat 
geringe Toxizität, ungefähr um die Hälfte weniger als Kokain. Ueberdies 
ist es in Wasser außerordentlich löslich; und diese Lösung kann durch 
Kochen sterilisiert werden Als ein Resultat seiner persönlichen Er¬ 
fahrungen fügt Sinclair hinzu, daß dies Arzneimittel nicht eine so an¬ 
dauernde Anästhesie erzeugt, wie Kokain. Ferner ruft Stovain in 2%iger 
Lösung, subkutan injiziert, Oedem und Gangrän an den injizierten Stoffen 
hervor. Dies stört den Heilungsprozeß, der sich alsdann viele Wochen 
länger als gewöhnlich ausdehnt. (Journal of Cutaneous Diseases July 1905.) 

Die subkutane Anwendung von Adrenalin in der Behand¬ 
lung der asthmatischen Anfälle. In der Medical News vom 13. Mai 
1905 behauptet Kaplan, der Adrenalin in der Behandlung der asth¬ 
matischen Anfälle an Patienten im Montefiorehospital subkutan angew'andt 
hat, daß die Kontraindikation im Gebrauch des Adrenalin im allgemeinen 
übertrieben sind. 

Wenn das Arzneimittel vorsichtig angewandt wird, mag es bei 
Leuten mit Arteriensklerose gebraucht werden. Man kann mit gewissem 
Recht behaupten, daß wir in Adrenalin ein Arzneimittel haben, das in 
der Behandlung der asthmatischen Anfälle wirksamer ist, als die, welche 
gewöhnlich zur Behandlung dieser Zustände benutzt werden. Selbst große 
Dosen des Arzneimittels veranlassen keine Glykosurie. Adrenalin hat 
einen festen Platz in der Therapie asthmatischer Zustände. Obgleich der 
stärkste Anfall mit größerer Schnelligkeit und Sicherheit gehoben wird, 
als durch die meisten anderen Arzneimittel, so ist doch der subkutane 
Ciebrauch des Adrenalin kein heilender Faktor. Nutzlos sind daher pro¬ 
phylaktische Injektionen. E. R. 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Instruniontentlsch für Hals-, Nasen- und Ohrenärzte 
mit elektrischem Anschlußapparat nach Dr. Helbing. 

Kurze Beschreibung: Der Apparat besteht aus einem Eichon¬ 
holzschrank mit zahlreichen Schubkästen zur Aufnahme der Instrumente. 
>e rechte Hälfte trägt oben eine starke Glasplatte zum Aufstellen von 
lasschalen, eines Sterilisationsapparates, der Untersuchungslampe, sowie 
zum Auflegen der Instrumente usw., während sich links oben das durch 
6 in aufklappbares Glasverdeck geschützte Reguliertableau befindet. Auf 


letzterem sind ein Galvanometer, die Schieberrheostate, die Einschalter 
und Ableitungsklemmen angebracht. Die Transformatorspule, Vorschalt¬ 
lampe, Sicherung usw. befinden sich auf der unteren Seite der Marmor¬ 
platte. Die ganze Platte ist in zwei Nuten des Schränkchens eingeschoben 
und wird nach vom durch eine aufklappbare Holzwand abgeschlossen. 



Anzeigen für die Verwendung: Der Apparat soll speziell 
Wandtableaus oder Anschlußtische ersetzen. Der Anschluß an die Zen¬ 
trale geschieht durch jeden gewöhnlichen Steckkontakt. 

Auwendungsweise: Ist aus der Beschreibung ersichtlich. 
Firma: Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Bücherbesprechungen. 

l. Fränkol, Der Stand der Tuberkulose-Bekämpfung in Deutsch¬ 
land. Denkschrift, dem Internationalen Tuberkulose-Kongreß in Paris 
1905, vorgelegt vom Deutschen Zentral-Komiteo zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke, Berlin 1905. 

Die umfangreiche Denkschrift sollte auf dem Pariser Kongresse 
leugnis davon ablegen, daß die Deutsche Antituberkulosebewegung sich 
licht, wie besonders im Auslande vielfach angenommen worden ist, auf 
lie Errichtung von Heilstätten allein beschränkt, sondern alle bewährten 
littel in den Kampf einsetzt. Andererseits ist sie in der unverkennbaren 
’endenz bearbeitet, die Heilstättentherapie an der^Hand objektiver Tatsachen 
u rechtfertigen. Inden acht Jahren, seit die Volksheilstättenbewegung 
insetzte, sind 33 Millionen Mark für den Bau von Heilstätten, 35 Millionen 
Qr ihren Betrieb ausgegeben worden, 178 Millionen an Gemeinden, 
Vereine usw, zu niedrigem Zinsfüße zu dem genannten Zwecke aus- 
[eliehen worden. Darin sind die privaten Beiträge von Vereinen und 
lorporationen nicht einbegriffen. Berücksichtigt man daneben noch, was 
Helefeldt in dem Abschnitte, der von den Beziehungen der Arbeiter- 
ersicherung zur Tuberkulose handelt, über die ungeheuere Verbreitung 
ler Seuche mitteilt, daß bis zum Alter von 35 Jahren mehr als die Hälfte 
,ller industriellen männlichen Invalidenrentenempfänger an Lungentuber- 
:ulose leidet und noch 1903 in Preußen von 707 950 Gestorbenen 70 049 
’ersonen an Tuberkulose starben, so wird es verständlich, daß die Tuber- 
[ulose einen gewaltigen nationalökonomischen Faktor repräsentiert, und 
laß die Mittel, die seit dem Eintreten der staatlichen Versicherungs- 
instalten in die Bewegung eine so außerordentliche Höhe erreicht haben. 
)ine Rechtfertigung an der Hand der erzielten Erfolge finden müssen. 
)hne Zweifel hat die Statistik, die in erster Linie dazu dienen konnte 
iO enormen Zahlen gegenüber einen schweren Stand. Wenn ^ 

lies Kayserling in seinem Bericht über .die Tnberkulose 'hre“ 

/erhälJs zurMortaliWt in 1903 

.abme der SterbeftUe an Tnberkulose - während der Jahre 1902 1903 

arben nach der amtlichen preußischen Statistik jährlich zirk 
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Menschen weniger »n Tnberknlose nls in ^ ^ gebracht wird, 

mit der Heilstittenbewegung in f .„„en /u sein. Auch der 

so scheint das dem Ref. iedMtnng des Eingreifens 

Einfluß der Entdeckung des problematisch. Ebense gut 

der Arbeiterversicherung erscheinen du u^i^gebenen Kurve der Be- 
wie gleichzeitig mit diesen läßt sic ^ , vorher annehmen, 

ginn der Abnahme der Tuberkulosesterb^ 

L Beginn einer an und für sich »ehr löblichen BeweguJ^^^_^ 
treibungen nfltzlich sein und jer Heilstittenfrage 

Sinne fördern. Ist die Bewegung a , derartige Beweis- 

der Fall ist, zum StUlstand lullren stntistischL Arbeiten 

fübrung der guten Sache nur schaden. Auch werden, 

der Denkschrift können Vorwörfe »bnUeher Art nich^.^er^ 

Einesteils ist der ntttshcben 1 ,^, Unterlagen der Mangel 

und vielem Fleiß zusammengebrachter Heilstittenira liegen, 

an zuverlässigen Vergleichswerten, die vor der Heimm 
hinderlich; auf der anderen Seite °^J"“cnnen. über- 

seien sie auf klinischem oder . Arbeit niedergelegte 

scüätzt zu werden. Zum Teil sin es a erhalten und 

Zahlenwerte Dinge, die erst in Zuku erschließen will, ab- 

die Basis für das, was man jetzt schon aus vielfach amt- 

Keben Von dem Gesichtspunkte aus kann das 

fiche Material allerdings wohl Bf “‘““fheTbieküve Zahlen eine 

Dcssungeachtet reden aber doch manche objektive ianie 

beredte Sprache. So ist der vortrefllichen schon er« 

Bi eie fei dt ZU entnehmen, daß in den letzten acht Ja darunter 

kulösen Personen eine sachgemäße Fürsorge zu Heilstätten 

83000 Tuberkulösen in Heilstätten 1 Wird d‘« “ 

nicht nur in der Besserung des klinischen Botaf s jof rn »i.ch 
anderen Faktoren, die sie bieten, gesehen, so zum Bo'spf J* ff* 
niseben Erziehung des Volkes, die noch sehr im »rg»» f g‘- f 
prophylaktischer Beziehung, so erscheint ja der Butt'“ gemerkens- 
SnlLgbar und in Anbetracht der obigen Zahlen .fronen der Ver- 
wert sind in dieser Hinsicht auch die statistischen f ““f’J . 

sicherungsanstalten. Sie haben ergeben, daß noch 5 f'*'* f “ 

Verlassen der Heilstätte 300/„ der Behandelten sowe t gf »»»»f wa^n 
daß eine Invalidität in absehbarer Zeit ", 

auf die Zahl der in Betracht kommenden Lungenheilstätten berechnet, 

25 000 in Heilstätten sozial geheilte Kassenkranke aus. VArUnf 

Der Einfluß der Heüstättenbehandluiig auf den klinis^en Verlauf 
der Tuberkulose wird bekanntlich seitens des Kaiserlichen ' 

amtes verfolgt. Von den dortigen Feststellungen ist m der Denkschr^ 
mehreres mitgeteüt. Der Wert der Heilstätten erscheint darnach in sehr 

*'“’'‘®rgänlfwordcn die amtlichen Erhebungen durch die Erfahrungen 
der Versicherungsanstalt der Hansestädte, deren Direktor Gebhard seit 
Beginn der Volksheilstättenbewegung der Frage große Aufmerksamkeit 
geschenkt hat. Das Material der Versicherungsanstalt reicht somit sehr 
weit zurück. Im großen und ganzen hat sich eine s^tige Besserung er 
Heüerfolge von Jahr zu Jahr feststellen lassen. Bei den weiblichen 
Kranken erwies sich der Erfolg durchweg nachhaltiger als bei den männ¬ 
lichen. Wenn auch die Zahl der „Heilungen“ im klinischen Sinne, schließt 
Gebhard, eine verhältnismäß g kleine ist, so erfährt doch der körper¬ 
liche Zustand eines großen Teiles der Behandelten Besserung in so hohem 
Grade, daß die Erwerbsfähigkeit für eine lange Reihe von Jahren ge¬ 
sichert ist. Die Ertolge hält er noch einer erheblichen Steigerung für fähig. 

Erfreulich ist es, daß sick aus der Denkschrift die Ueberzeugung 
gewinnen läßt, daß im Kampfe gegen die Tuberkulose mehr und mehr 
neben der Hnilstättenhehandlung auch die anderen bewährten Maßnahmen 
gebührende Berücksichtigung finden. Diese Erweiterung kann sich nur 
äußerst fruchtbar gestalten. j ü.. 

Vor allem handelt es sich hier um die Ausgestaltung der rur¬ 
sorgestellen. Aufgaben und bisherige Wirksamkeit dieser modernsten 
Einrichtung sind von Pütter in vorzüglicher Weise entwickelt worden. 
Seinem Berichte ist zu entnehmen, daß in den */* Jahren des Bestehens 
der Berliner Auskunfts- und Fürsorgestelle 250 000— 3 0 000 M. für die 
Bekämpfung der Tuberkulose auf Vorschlag der Fursorgestelle aufgewendet 
worden sind. In diese Summe teilen sich Landes-Versicherungsanstalten, 
Krankenkassen, Armenverwaltungen, Stiftungen und Vereine. Insgesamt 
erstreckte sich die Tätigkeit auf 2901 mit 4821 Familienmitgliedern. 

Leider sind die Versuche der Landes-Versicherungsanstalt Hannover 
mit ländlichen Kolonien (Arbeitszwang!). über die Liebrecht berichtet, 
fehlgegangen, und zwar war die Anzahl der Besucher im Verhältnis zur 
Größe der Einrichtung ungenügend. Es sollen nun in kleinerem Maßslabe 
die Versuche wiederholt und stets Gruppen von 6 bis 8 Pfleglingen zu¬ 
sammengefaßt werden. 

Die Tageserholungsstätton haben sehr segensreich gewirkt und sich 
als eine wirkliche Ergänzung der Heilstätten erwiesen. 


TTaber die Bestrebungen zur Errichtung besonderer Krankenhäuser 
far Schwerkranke und ihre bisherigen Erfolge hat von Leube, dessen 
Vr j* hza in iliftfier Frage bekannt sind, berichtet. 

Verdienste m d prinzipielle Bedeutung der Wohnnngs- 

hjgiene für die Tuberkulosefrage, Heubner bespricht dio Bekämpfong 
der Tibertulos^dw^Ki^ej^^^^ „peblässig die Tuberkulosefr^e im Auge 
u ivsu cTAht aus den Ausführungen von Schultzen und Metzke hervor. 
Schon wurde eine Zählkartenforschung über die Verbreitung der 

Tubertilose in der Armee eingeleilet. Es seilen jetzt besondere Statieuen 
Tuberkulose im Anschluß an die Lazarette eingerichtet werden. 

Außerdem tird angestrebt, tuberkulösen Invaliden Kuren m Heilstätten 
Außerdem „ “Qfg • besteht bereits ein Genesungsheim in Arco. 

^“"eiträge^ es R^chs und der einzelnen Bundesstaaten tun dar, 
daß die Bekämpfung der Tuberkulose seitens der Behörden mit großer 
Enerrie und SLd fn Hand mit der Tätigkeit der yersioherun^ansta ten 
® f ?.r PrivXohltätigkeit geschieht. Das bietet eine sichere Grundlage 
?är « segen-icb: Ansgestaitung aller der Bestrebungen, dl. 

Ain A iiurftttung der Tuberkulose zum Ziele haben. 

^ Von dem reichen Inhalte der Denkschrift konnte nur Emzelnes 
von Gern ro Rahmen einer Besprechung auch nur einen 

■"‘•“rdie Technik der dingnostischnn Tuberkulin, 
injektienen hat jüngst Moeller mtt 

werden manchem iL mg Alt-Tuberkulin. Die 

''vÄ~ ;r^.“ r. ä 

lOOTflcht'vwd^ünnüng. E^ Teilstrich einer Pravazspritee enthält dann 
“ÄtnrPipetten sind vor dem 

Fläschche^nmit^den Lösungen 

Wirbelsäule gemacht, da sie hier ?'** ’'.2*ju''messen DadieReaküon 

^Sn tÄTam dTrch zwelstündUche Temperatur. 

“‘’"Te\nre"Tem" oT'c' über die Normaltemperatnr mi. so 

"ÄS ::Äi:e vo» V. ohne ^ 
dritten Tage wiederholt. Tritt nach 1 mg 5 mg, 

Gabe keine Reaktion ein, so steigt man langsam auf /lo g 

bis zu 10 mg beim Erwachsenen (beziehnngsweis 5 ^ verstärkt eit 

Die Wiederholung einer Dosis mit positiver KeaK 

die Reaktion erheblich. ^ , i x- Tnhprkulin promptes 

Möller bat auch nach der °V, . Tuberkel- 

Auftreten einer Reaktion gesehen. Bei der ein. 

bazillen-Emulsion tritt schon nach *”8 PO»>‘'’0 “ ^ fjeber, 

Kontraindiziert ist die Anwendung des Tube p_n„psie. Möller 

vornngegangenen Blutungen, Herzfehlern. Hystene uud Epüeps^^^^ 

selbst hat bei Tausenden von Injektionen niem g. ptach. 

Wirkungen beobachtet. (Tuberkulcse-KongrA Denks W 
Zentr. Kcm. z, Err. v. Heilst, f Lungenkr 1905 nicht möglicb, 

In initialen Fällen von Hungontuberkulose ist es oi 
die Diagnose durch den Nachweis von ^überke 

Entweder ist dann überhaupt kein ausgeworfem 

nur zähes Sputum, das aus deu oberen Luftwegen ^ Denksebr. 

In solchen Fällen gelingt es, wie Möller - DSreichung von 

d. Disch. Zentr.-Kcm. 1905, S, 122) angjbt. oft dnreh^^,^^ 
Jodkalilösung oder Applikation der Kreuzbinde, die , ungensputum z» 
und die Nacht über liegen bleibt, Expektoration vo „“^jogenisieren, 
erzielen. Darin muß dann durch sorgfölüge Untersuchung. ^ 
Sedimentieren, Zentrifugieren oder das Anreicherung Qerbartz. 

weis der Bazillen erstrebt werden. 
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Psychologie. 

schiedenen Slnnesqualltätom 

Wesen, Ihre Bedeutung fOr das seellsehl p i i Temperamente, ihr 
deren Gestaltungen. - 3. L. MKltfch^r m ****•« 

Bewiifltsein, seine Anomalien und ihre üeber das 

(Loewenfeld-Kurella, Grenzfragen i 

baden 1905.) ® JNerven- u. Seelenlebens, Wies- 

(1) Es ist unmöglich, diese Schrift zu a 

man sie wiederholen mOseen. Man kann nur ^ 

m recht anziehender Art über alte und nono p- Obersteiner 

derSinneepsyeiologio und ;ia„derri h" 

diesen Dingen eine ebenso hLche Einführung, wie für de^pty 
eine angenehme AuffrischnnD- P.-r,;«« t? • , ® Fachmann 

reuten gestattet sein. ot Lehref vom “»?®“ <ien> Refe- 

herausgekommen, obwohl Obersteiner sfe klT^w'^wlnl d®“p 
nach brennendem Holze Anffst vnr Po»saw u ^ ® Oeruch 

ein assoziativ vermittelter Affekt keiner abeT^d <^och 

bei einem heftigen Kna^l verX;heTlüß^^^^ Bich mit dem Schreck 
Seite 36 wird auf das Probll dir v“ j ^4 geschieht), 

falsche FragesteJIuog nach dor^ ästhetUchTn”® ^®''®'“”?®''““ttionen die 
gesichtspnnkto bosolene? Vervol“klmnn„. de 

ung dieser interessanten Phänomene aus d'er Änner i.-'’'” n 

dings durch Münsterborfra rint Apperzeptiou heraus neuer- 

empfangen hst und er gern die q?er“ T" ““''®®'>»flt® Stütze 
lernt - Das Lob d„f “‘'®®®'' ^®”®'‘®'- ‘‘i®«“ kennen 

gründe lege Aufinr b«i m k-° z^vklischen Temperamente zu- 

PrLTsÄr iL“ MUtel'“'“ k[ ‘‘“'^‘“-“'»““^g-ptchenl 

JlmtnTL^erirtXh bb%"d ^ 

erste Hälfte der^Schrift gibt n.'vrhl®““®!, ”®'.'®n>’ geschildert. Die 

solche aus dem Gebietf def ^®kep'fnlationen, namentlich 

■nsnehes knapp“ gSt l'ü hätte hier 

Temperamentes ist aber »nt können. Die Begriffsbestimmung des 
Im zweiten Teil der die^Tvnen "h ^®t ®'® leichte Aufgabe, 

•ndeuton sollen geLlnhl^'^ ^ der Temperamente behandelt, hätte Hirt 
Untersuchung in Betracht b *® ^I"®” ^Vogen besonders die eiperimentelle 
weniger. _ ®Hirt sSfßt 7"’c\"”c‘' ''®'®h® ’'i®<inrum nicht oder 

»ird mau heute Isetm 1 '® ''®“ Satze: „Mit Recht (1) 

fliederung und Einteilung”ah!' ““Selha/ten Versuche seelischer Zer- 
weit(!)hinsusfahrenden Po1t!!h ^tTh dher die frühere Temperamentenlchre 
Konstatieru rrß ein Cor d ‘ Verzeihung, aber diese 

(3) NMh ein!. , ■ ^ ''"'’l der Kritik überlassen? 

Zwiespalt swMsrebjfkdrDj'^''^“'??*®®*'®".®”'®*'"”®- *®'®'‘® ^nn 

gelOU in unserer Seel« hÜt . ° subjektivem Freiheits- 

Analyse des Bewußtseins iinrf" ’ •^®^'' ^d*®®ker an die psychologische 
ßr behauptet sich an Wnndt **"ü'«™”®^'°'*®“®“ ZustandsmOglichkeiten. 
genese des BewuLlnT dif ““''.SP®“®ee anznlehnen, aber die Psyle- 
Sehern Boden gewachsen m.r •I®?®“*'“”® “'“kt auf Wundt- 

slOrungen abgebandelt Tn°T°®®^ werden die elementaren Bowußtseins- 
»en einer Spul Wnndtsch ^®p‘“ ^“P'*®.' “her die Affekte hat Referent 
griffe Gefühl olmüt Clt T® h"*'®“ h»"”en. Die Be- 

bier nicht hiareichend’ hllim' (namenüich aber der letztere) sind 

I" der Auffassung des umschneben, sondern fließen ineioander. 

F'teober m^JZZV ri®r Suggestion freut Referent sich, mit 
f«Bg8 vorgHtragenen Paradigmata der an- 

«BBggestive- Wirkung dJ folKenchtig angepaßt (z. B. die 

»»»dem Völlig durchLtügf Tff t?'® ®®’' ®h®“ nicht Suggestion, 

»ber Traumleben wo K«f Affekterregung istl) Es folgen Abschnitte 
“her Hypnose, wo op^ricr^®'’p®‘®^ besonders an de Sanctis, und 
Kspitel über die Hvst.ri tr“» 2®''"**«'“ und Forel anlehnt. Das 
Wben Charakter“ afs Cndf ‘®^i ’f*“ ‘'®'' Ansicht au, die den .hysteri- 
i"*m grano ealis-den/^rs^*®^®“'^.^“® die Hysterie betrachtet; das ist 
sshs, denn „Charaktsr“ ist ein qualleuhaftes Dingl)\ueh die i 


Seins ist? Das^ka^ °° Ende des individuellen Bewußt- 

keuotois, aber e: ieidlfVCerZurh " e 7 ist f lattr^fue® Ah' 

stisch SU fesC dl“ •®.® ®®^ ‘'®“ h'®®hmanu, aber um ihn fssay- 

mH "lifr aCf ®® ““h‘® ®” sich Cile CcCu“:'’C 

wnlif/ w Fragen wenigstens anschneiden, wenigstens erwähnen 

wollte, hat er sich zwischen zwei Stühle gesetzt. Hellpafh (Karlsruhe) 

Beiträge zur Kenntnis der Milch und ihre Verwendung 
1, Moll. Heber die Vcrwenduiiir einer modlflzlerten falk.li 

(Arch. f. Kinderheilk., 

gatien „f the Budde process f»r tll Cse^üTlClukl ‘Zet 

KolöstraBeZund uL^dlfbll 

►clieu' (Ar7h Z- d n le l®'®- Kolostr.Uett des Men^ 

► dien. (Arch. f Kinderheilk. 1906, Bd. d3, H. 1 - 4 .) — 6 . Engel Nähr- 

nngsfett und Mllchfett. (Arch. f. Kinderheilk, 1906, ßd,43, H 1 - 4 ) 

nw.-chcl 7 K .'“Pf®"“ .'i®® B®>*«'-fnis nach einer Modiflkatien der bisher 
üblichen Zubereitunpweise der Buttermilchsuppe, weil er. wie andere 

dCr 7 1 “f’■ ^d® ®;''"h7“g ““Chic, daß die Buitermilch zwar für 
einige Zeit sich m der Regel ausgezeichnet bewährte, daß aber scliUeß. 
hch m nicht wenigen Fällen Magendarmstörungen auftraten, die einen 
Nahrungswechsel notwendig machten. Nach der Modifikation, bei welcher 

“•? K '®u ^ o“'' ‘''® ®"'’>’® f®*g®“ric Zusammensetzung: Butter- 

milch 11 Milchzucker 20 g, Rohrzucker 20 g, diastasiertes Reismehl 9 g 

g«koehT '^°"7 T'd ®r® ““‘®“®'®''‘c Buitermilch hat schon im im- 
gekochten Zustande mne homogenere Beschaffenheit und eine weißere 
Farbe als die saure Buttermilch. Nach dem Kochen bleibt das koagu¬ 
lierte Kasein in einem mehr gequollenen Zustande in der Flüssigkeit 
suspendiert. Künstliche Verdauungsversuche ergaben eine leichtere^^An- 
greifbarkeit durch Pankreasferment. 

TTJn Nachprüfung wird es sich empfehlen, sich genau an die 

Einzelheiten der von Moll gegebenen Vorschriften zu halten. Die Zu- 
taten dürfen nicht, wie bei der gewöhnlichen Art der Zubereitung, zu¬ 
nächst mit einem kleinen Teil der Buttermilch verrührt werden, sondern 
sie werden vor dem Kochen auf einmal unter Rühren zu dem ganzen 
Quantum hmzugetan. Das Gemisch wird unter beständigem Quirlen und 
Rühren über einer mittleren Flamme bis zu einmaligem Aufkoeben er¬ 
hitzt, dann das Ge^ß vom Feuer weggestellt, und das Quirlen 10 Minuten 
^^^S joTtgesetzt. Dann wird die Flüssigkeit in sterilisierte Soxhietflaschen 
getollt, langsam abkühlen gelassen und erst nach vollständiger Abkühl¬ 
ung auf Eis gestellt. ^ 

™®BBhe Fälle hat Moll der Buttermilch vor dem Kochen pro Liter 
noch 100 ccm eines zirka 30% Fett enthaltenden Rahmens unter Umrühren 
zugese^t und dadurch den Fettgehalt des Gemisches auf zirka SB/q gebracht. 

Die angefOgten 23 Kraukeuge-'^chichten zeigen, daß diese alkali¬ 
sierte Buttermilch bei gesunden Kindern auch als ausschließliche Nahrung 
lange Zeit hindurch mit bestem Erfolge gegeben werden konnte. Aus¬ 
gezeichnete Erfolge wurden auch bei lebensschwachen Frühgeburten, bei 
chronischen Dyspepsien und bei Atrophie erzielt. Drei Stoffwechsel-Ver¬ 
suche ergaben eine gute Stickstoffretention und eine positive Kalkbilanz. 

Stoeltzner. 
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(2) Hewlett hat vorgenommen. 

des Milchkonseryierunpverfahr^^^^^^^^^^^ 

Diese, hauptsächhch in dan sehen ^ 

dings angewandte Methode wird baldmöglichst mit einem gewissen 

liebster Reinlichkeit gewonnenen ^__„.tzt und das Gemisch mindestens 

ftltum W.Bserstoffsuperoxyd^e.^Ut »nto 48 

3 Stunden lang auf 51 bis 5 ™ vermieden werden, da sie die 

ist wirkungslos, eine *‘>1«''® -“J ^ jjieflaB der Warme aertäUt das 
Milch alterieren kann. Unter Sauerstoff, dank dem m 

Wasserstoffsuperoryd Der Sauerstofi in statu nascendi 

der Milch vorhandenen Jttel Am Endo des Prozesses soll 

tirkt aber als kraWges Desinfektion mjtteh A^^ Antiseptikum 

das gesamte WsssersteffsuperoYd^ stbrt^ Wasser- 

mehr im Gemische Testieren, die . größtenteils vermchtet. 

“sal erfahren und die “om^^Lr 30 /„igeu Usung 

Die vorgeschriebene Menge ^aOa g UWeh nur zirka 1,5 ®/o he- 
pro Liter MUch, sodali die Verfttnjug d« Milc 

?ragt. ikr Fettgehalt bloß ™“ * ^^.^„'»erund so dem Publikum zu- 

wiri dann ohne Aufschub ® ofschmack der frischen Mdch, 

gestellt. Sie hat das Aussehsn und dj ; enbildenden Keimen, 

bildet wie diese Rahm ist frei von allen nm P^ 

und bleibt selbst i“ Hochsommer mindest Milch unter- 

Diesem Verfahren hat nun tie . , Mikroorganismen ver- 
werten die er mit ,“ac\ÄS:B" 

unreinigt hatte (Bac. dvsenteriae Vibrio cholerae asiaticae, Micro- 

eiuem Bac. paratyphosus, Bac^ Tuberculosis, Bac. anthracis, Bac. subtüis, 
coccus pyogenes aureus, B , sporentragendem Zustande 

Bac. mycoides — die 3 Duddetsierung“ wurden Kulturen 

Penicillium glaucum). y“'' “^“^„gen "vorgenommen* ln entsprechender 
angelegt, beziehungsweise “..=!* atorliche Milchflora studiert. 

Weise wurde der Einfluß Ue in Anwendung ge- 

Das Ergebnis der y®«“®^!“®“ saprtphytischen, Bakterien 
brachten sporenlosen sowohl p zerstört; die sporenbildenden 

wurden durch die Behandlung na ^ während sich die Sporen er- 

„ur in ihren vegetativen FyY®“ o„Cmochte nur Diphtherie- 

hielten. Das Erwirmen .®H ^Hen abzutsten, w&hrend es Microc. 

und Typhusbazillen, some ™®X X"^®“- ®“®“ ’'^®”“®*‘® 

pyog. aureus und “®^“‘“g If d« natttrUche Milchflora ist der 

den Typbusbazill. Auch - derjenige des Buddelsirens. 

Einfluß dos Erwärmens '^®“ ®®"?®v.Xßregeln gewonnenen Milch 
Beider ohne >>®®®“^®i:® 99,9 »/o vermindert; 

„ird durch das Budde-Verfahren die Ke^zah^^u^m^^^ 

wird die Milch dann bei 2 «nmerte^era Xstatieren, der aber erst 
zu Tag ein Wiederanstieg ®^ , . ^ Milch führt. Nach Beendigung 
nach 12 bis 14 Tagen zur y®'X“ „ „ Milch nachweisen. 

des Prozesses läßt sich ®^®“'®®“®“deläe Vwfahren als einfach, billig 
So kann Hewlett das Buddes biaherieen Erfahrungen 

und äußerst wirksam bezeichnen, J ^ge Zukunft in der 
für einen unverminderten Nähiwert sp ) Rob Bing. 

Kinder- und Krankenemährung f °P^®/®'®^ömerfette8 liegt stets höher 
(3) Das Jodbindungsvermögen des Kö^eriett^ neg ^ 

als das des Milchfettes. DaT Milchfett ist also zwar von 

so höher ist auch die des Milchfettes. 

dem Fett der Körperdepots _ abhängig, ist aber nmht^ 

identisch. Das Kolostralfett ist Körnerfett mit zunehmender 

nach steigt im Verlaufe jedes An- 

legons gleichmäßig *au. Nur bei ungewöhnlich reichlich fließenden Brbsten 
hTsichlr Profentgehalt des Fet^s längere Zeit auf einer mittleren 
Höhe und steigt erst am Schluß steiler an. . . j* Tc/I-toIvI 

(5) In dm ersten Tagen nach der Entbindung 5&lt sich J'® 

des Milchfettes um 60. Sohald die MUchabsonderung Jt lo-M 

die Zahl ab; der normale Mittelwert, der schließlich erreiH^*^^' ist • 

(6) Auch sehr kleine, mit der Nahrung zugefüH Oelmengen haben 
bereits Einüuß auf die Zusammensetzung des Milchfettes. ^®^ 

des Oeles in die Milch beginnt, nach kleinen 7^®, ^ ®“. 

schon wenige Stunden nach der Mahlzeit; die durch die Milchdrüse aus- 
geschiedene Oelmenge erreicht schnell ihren Höhepunkt und geht dann 
langsam wieder herunter. Die Ausscheidung dauert um so langer an, je 
mehr Oel verzehrt worden ist, und je .wemger Milch die Brustdrüse ab¬ 
sondert; bei hinreichend großem Müchstrome werden auch große Mengen 
Nahrungsfett im Laufe von Stunden mit der Milch völlig eBminiert. 

Durch möglichst fettfreie Kost wird die Menge der Müch gar- 
nicht, der Fettgehalt nicht nennenswert beeinträchtigt, die Jodzahl des 
in die Höhe. Das Nahrungsfett nimmt als' 


_ DlULli.Cl4VAAVa|^V) --- 

Milchfettes geht gleichzeitig in die Höhe. Das Nahrungsfett nimmt also 
regelmäßig an der Bildung des Milchfettes Teil. Stoeltznor. 


Zur Kenntnis der Spirochäten. , , . 

1. Petresco, Äwt 

dans les coupes. t®®®^ u”pr«sonOT d« Splrooliaete paUlda daas 
Lovaditi, Keeherches sar la pröseMe ^ P et 

la placcnt*. (Soc. '*® B'®J^| ““Xte palUda des tlssus foctanx aux 
lirindeatt, Passage du P . XhlUtluue. (Soo. de Biol., Februar 
tlssus maternels f““ dl^nostlc rapide desMslons 

1905.)- 4. Borrelet Bumet Lvaditi etManoudliau, 

syphllltlques. (Soc.de B.ol Lloratlo» des splrechbtes sur 

Nouvelle 6 Nathan-Larvier et Brindeau, 

coupes. (Soc. de Biol. 1^.) ’nlftPftnta svDhllitique. (Soc. de Biol., 

Prfaence du “relli '^nd G. Volpius, üntersuchnugeu 

Januar 190h) . * |^ nAlItda Sebaudinn hei Syphilis. (ZtrbL I. Bakt., 

über die Spiroeh^.a paUW. Simouelli, Ueher da. Ter- 

Methode gefunden, Alkohol werden die Präparate in 

Ramon y Cajal. K^c steigender Konzentration gebracht, wo- 

Argentum nitricura Bösu g . ichtahschluß bleiben. Darauf werden die 
selbst sie zwei Tage AiVnbol mit Xylol gebracht und dem Tages- 
Präparate iarau^^letende Reduktion des Silbers ist sehr 

lichte auspsetzt. Die d f Methode deutUche schwarz kon- 

»p«““"" 

Lichtabschluß auibewahrt c_:_ochäte Schaudinn in der Plazenta 

(2) Das Vorkomm®n d^ berichteten Falle konsUtiert. 

wurdeinemem von Wallich « p, ^ ^ie Spirochäten aufmes. 

Es war dies die einzige imter 13 Pimenten a p ^ 

In zwei Fällen hatte es sich um eine Lnes g 

um eine Lues des ^»ters ® ^ y ^t ausgesprochener Lues 

TeSris^rre^^^^ 

Si*“war'“J"pi^ÄS^c5 veUu, und zwar hsuptsächlicb 

“ d®® |®X üebergung der Spirochäte -- Föt^s in ^rUch^ 

Gewebe, kommt nach den ^^"Tnghansscle^^^^^^^^^ zusUade. 
Brindeau, hauptsächlich imt lUfe der L g g-iroehäten eiage- 

In den großen Z®“®"/®®»^“.^ Zellen in dm Dezidua gelaugt, 
schlossen. Diese sind mit de -„feiiatftn durch Nekrosen an denZotten. 

Befördert wird der Uebergang Darstellung der 

(4) Die bisher übUche Methode von Giemsa angegebene Me- 

Spirochäte wird durch »“« X fnTnspruch nehmen soll Sie wenden 
thode ersetzt, die nur ‘/t Stunde in Anspr^ 

die für die Darstellung der Zl *®“ “nl große Schwierigkeit bei 

fuchsin. nach Behmdlmg J® ; “ 1; Spirochäte von nidit 

Darstellung der Spirochäte *>f‘^'**'.,““‘“A,„.cgt,»nimer) eingehflllt ist. 
zugehörigen organischen Bes^dteilen (Ge J j Stüde 

Man wähle, zur Beseitigung dieses Uebelstands, mög 
und wasche dieselben in destilUertem ^^Xchäten durch Silberfärbuug 
(5) Zur schnellen Darstellung der Spm , 24 Stunden 

geben Lovaditi und Manonölian f»^!“,^®^ “^“.„rkemmt es «»( 
bleibt das Präparat in 10%iger mit Aq. dest. wird es 

12 Stunden in 96«/oigen Alkohol. Nach Spülung mit *3 
in folgende Lösung gebracb^^^ 

Dazu fügt man 10 »/o Pyridin. He^orp Jd“" binzutügl. 

Ä" Ji» S i“ 

haben diese Autoren die SpiroeJM^ 
luetischer Mütter nachgewiesen. ^“‘‘XneTL'hweis^^mittels der Pjm- 
Resultate ergeben hatten, g^^ ni« Snirochäte war mehr «n 

gallussäuremethode nach Bevaditi. Die p c 

fötalen als im maternellen Teile vertreten. - Lues 

(7) Unter 42 Fällen von 

ihnen die Darstellung der ua^hweisea 

sie in den Drüsen und im Blut uallida in Schnitten 

Es gelang ihnen ferner, ^e Sp;!®®^^ L die Silbemit^t- 
der Milz und Leber einer syphihüschen Kruch , u g y-ochaeta pajbda 
melhode (vergleiche Original) darzustellen. ^®® doch Heßsi« 

ähnliche Spirochäte fanden sie im , 

sich durch die Färbbarkeit und die Form ^ff®'^?f^'®"^den Bandi und 
(8) Unter 5 Fällen sekundärer Syphilis ^ einer 

Simonelli 3X die Spbochaeta pallida, “^hal (Straßborg) 

erythematischen Hautläsion. Frz- 
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Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Jenenser Bericht. 

ln der Sitzung der medizinisch-naturwissenschaftlichen Gesellschaft 
vom 11. Mai 1906 gibt Herr Lommel ein zusammenfassendes Referat 
aber die Wirkungen der ROntgenstrahlen auf den Organismus unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der an einzelligen und an wachsenden Organismen 
studierten biologischen Vorgänge. Die zur Begründung der elektiven 
Wirkung der Strahlen dienende Lezithinhypothese wird als nicht hinreichend 
gesichert bezeichnet. Vortragender teilt ferner Versuche mit, die er zum 
Studium des Stoffwechsels unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen 
anges^ellt hat. Es wurden junge Hunde bei gleichbleibender Eruahrung 
bestrahlt, teils mit geringen, teils mit starken, rasch oder langsamer zum 
Tod führenden Strahlungsintensitäten. Es zeigte sich zuerst eine die 
Bestrahlung lange, bis 15 Tage überdauernde und bis zirka 50% be¬ 
tragende Steigerung der N-Ausscheidung, der eine tagelang anhaltende 
tiefe Senkung der N-Ausfuhr folgte, N-Verlust trat nur ganz sporadisch 
auf; die Tiere nahmen unter der physiologischen, Eiweißansatz ermög¬ 
lichenden Kost zu. Ein terminaler Eiweißzerfall äußerte sich in starker 
N-Steigerung. Die AUoxurkörperausscheidung stieg nach der Bestrahlung 
deutlich, bei schwächerer Dosierung aber erst nach längerer Latenz 
{8 Tage). Parallel der N-Steigerung zeigte auch die Phosphorsäiire- 
ausfuhr eine anfängliche Steigerung, dann eine tiefe Senkung, sowie eine 
terminale Steigerung. Die Tiere waren auch bei völliger Aleukozytose 
sehr munter. Die Resorption im Darm blieb (bei Hunden im Gegensatz 
zu Meerschweinchen) ungestört (N-Bestimmung im Kot). Albuminurie 
und Nephritis, die von anderer Seite stets gefunden und für den Tod 
verantwortlich gemacht wurde, hat Vortragender nie gefunden. 

Lommel (Jena). 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 7. Mai 
fand zunächst die Diskussion des Vortrages des Herrn Wirsing 
„lieber Myiasis intestinalis“ statt. Herr Westenhoeffer teilt 
einen Fall von Myiasis cutanea mit, der zu septischen Erscheinungen 
(Milz- und Drüsenschwellung, peritonitische Reizerscheinungen) geführt 
hatte und durch Larven der grünen Schmeißfliege bedingt war. Herr 
Becker bespricht die Entwickelung der Dipteren. Herr Jastrowitz 
erwähnt einen Fall von Myiasis intestinalis bei einem Säugling, hervor¬ 
gerufen durch die Larven von Musca vomitoria. Herr W’^irsing demon¬ 
striert noch Präparate von Dasselbeulen, einer beim Rehwild vorkommen¬ 
den Form von Dermatomyiasis. — Sodann hielt Herr Blumenthal den 
angekündigten Vortrag „über Lysolvergiftung“. Das Lysol, eine 
50% Kresole enthaltende Auflösung von Kresol in Seifen, wirkt wie 
die Karbolsäure als Aetzgift und Nervengift. Pathologisch-anatomisch 
sieht man nur selten eine Aetzwirkung, sodaß das Lysol als vorwiegendes 
Nervengift aufzufassen ist. Die tödliche Dosis hängt davon ab, wie viel 
von dem Gifte resorbiert wird; die Resorption geht ziemlich langsam von 
statten; zu Erbrechen kommt es fast niemals. Was den Mechanismus 
der Vergiftung betrifft, den Vortragender auch an Hunden studierte, so 
ist zu sagen, daß die Phenole als Aetherschwefelsäure und Glykuronsäure 
ausgeschieden werden; die Vergiftung ist, was den Stoffwechsel betrifft, 
m 48 Stunden abgelaufen. Die Linksdrehung des Drins ist der resor¬ 
bierten Giftmenge nicht proportional. Das Blut ist so gut wie kresolfrei 
und zeigt auch morphologisch keine krankhaften Veränderungen. Muskeln, 
Gehirn und Lunge enthalten ungefähr gleiche Mengen Kresol, die Leber 
^ts die größte Menge. In ihr findet sich, wenn der Exitus eintritt, die 
Entgiftung, das heißt die Bindung von Schwefelsäure und Glykuronsäure, 
am weitesten vorgeschritten. Die Entgiftung geht also hauptsächlich in der 
wber vor sich, die für die Vergiftung keine Rolle spielt. Die Ehrlich sehe 
oeitenkettentheorie läßt sich für die Erklärung der Ver- und der Ent¬ 
giftung anwenden. Da sich bei den Hundeversuchen das Fett noch kre- 
solreicher als die Leber fand, ist es wahrscheinlich, daß sich das Kresol 
|u den Lipoidsubstanzen löst und aul diese Weise in die Zellen eindringt. 
Meist heilen die Lysolvergiftungen in 3 bis 4 Tagen, ohne daß eine 
Schädigung zurückbleibt. Therapeutisch empfiehlt sich außer 
en Magenspülungen die Darreichung von Milch und die intramuskuläre 
ujektion von Digalen. In der Diskussion des Vortrages betont Herr 
daß die Lysolvergiftungen nicht stets gutartig verlaufen; 
® Bieht man noch wochenlang schwere Erscheinungen und der Tod tritt 
0 t noch nach mehreren Tagen ein. Außer den Magenspülungen empfiehlt 
^ die Darreichung von Milch, Magnesia usta oder Bismut. subnitr. Die 
er wird bei der Lysolvergiftung auch organisch geschädigt. Herr 
^ sah durch das Erbrechen zuweilen schwerste Tracheitis, 

7 n Pneumonie entstehen. Daß die Lysolvergiftungen nicht 

©nosen führen, erklärt sich aus dem Intaktbleiben des Plattenepithels. 
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Herr Hirsch leid hebt die Aehnlichkeit der Lysol Vergiftung mit dem 
Choleratyphoid hervor; es finden sich auch Störungen der Funktionsfähig¬ 
keit der Nieren. Herr Brieger führt aus, daß die Entgiftung bei der 
Lysol Vergiftung nicht als eine direkte Antitoxinwirkung aufzufassen ist. 
Herr Brat erinnert an den Nachweis des Kresols in den Fäzes. Herr 
Mosse beobachtete in einem Fall von Lysolvergiftung eine hochgradige 
Nephritis. Herr Plehn sah unter 40—50 Fällen von Lysolvergiftung 
nur einmal im Verlauf einer Lysolvergiftung eine Pneumonie auftreten und 
nur einen Todesfall. 

In der Sitzung der medizinischen Gesellschaft vom 9. Mai 
wurde ein Antrag, gegen die Ausführung des von dem Ber¬ 
liner Magistrat mit dem ersten Preise ausgezeichneten Ent¬ 
wurfes eines Virchowdenkmals Protest zu erheben, mit über¬ 
wiegender Majorität angenommen. Für den Antrag sprachen die Herren 
Becher, Senator, Landau, Exzellenz von Bergmann, gegen den¬ 
selben Herr Ewald. Sodann demonstrierte Herr Oberwart ein Kind 
mit hereditärer Lues. Außer der Hutchinsonschen Trias fanden 
sich zahlreiche Knochenauftreibungen und Spontaufrakturen. Sodann hielt 
Herr Karewski den angekündigten Vortrag „lieber gebrauchs¬ 
fertiges, dauernd steriles, aseptisches Katgut (mit Demon¬ 
stration)“. Vortragender führte die Schwierigkeiten, ein gutes Katgut 
zu gewinnen, aus und schilderte ausführlich die von ihm in Gemeinschaft 
mit Herrn Rosenberg angegebene Methode. In der Diskussion be¬ 
richtet Herr Seeligmann über die bakteriologische Prüfung dieses Kat- 
guts. Herr Schaefer betont, daß die bisherigen Verfahren zur Gewinn¬ 
ung guten Katguts völlig auseichen. Herr Israel hebt die Unsicherheit 
des Katguts überhaupt hervor, bei dessen Gebrauch man immer Miß¬ 
erfolge sieht. 

In der Sitzung der Gesellschaft der Charlt^-Aerzte vom 10. Mai 
demonstrierte zunächst Herr Wadsack einen Fall von gonorrhoischem 
Exanthem. In der Diskussion erklärte Herr Reckzeh die als 
Diplokokken demonstrierten Gebilde für Farbstoflniederschläge, während 
Herr Roscher sie als Gonokokken ansprechen möchte. Herr Bern¬ 
hardt machte darauf aufmerksam, daß es sich bei der Hautaffektion um 
embolische Herde vom Endocard aus handeln könne. Sodann hielt Herr 
Greeff den angekündigten Vortrag „über gonorrhoische Metasta¬ 
sen im Auge.“ Solche Metastasen sind schon seit langer Zeit bekannt 
und gehören nicht zu den Seltenheiten. Sie können in allen Teilen des 
Auges, auch in der Konjunktiva, auftreten; am häufigsten sind sie in der 
gefäßreichen Iris. Man findet sie besonders dann, wenn im Verlaufe einer 
Gonorrhoe das Auge Schädigungen, z. B. Ueberanstrengungen ausgesetzt 
war. So kann man auch experimentell bei Kaninchen durch Bestrahlen 
des Auges Metastasen von Infektionen in demselben erzielen. Anderer¬ 
seits können auch von einer primären Gonorrhoe des Auges Metastasen 
im Körper entstehen. Die Prognose der Erkrankung ist im ganzen 
günstig; Rezidive sind ziemlich häufig. Die Behandlung besteht in Er¬ 
weiterung der Pupille und Anwendung warmer Umschläge. In der Dis¬ 
kussion fragte Herr Roscher, ob derartige Metastasen nur beim Vor¬ 
handensein einer Urethritis posterior auftreten und ob Rezidive nur durch 
Vermittelung eines zurückbleibenden gonorrhoischen Herdes möglich sind. 
Herr Greeff bejahte diese Fragen. — Ferner demonstrierte Herr Thorner 
zwei Fälle von persistierenden Glaskörpersträngen. Im ersten 
Falle handelte es sich um ein Persistieren der Arteria hyaloidea, im 
zweiten um eine Membranbildung im Cloquetschen Kanal mit starker Be¬ 
einträchtigung des Sehvermögens. Die Ursache der Affektion ist in einer 
Hemmungsbildung, vielleicht auch in einer fötalen Entzündung zu suchen. 
Sodann hielt Herr Wie singe r den angekündig^n Vortrag „über 
neuere Methoden der Schielbehandlung“. Die Identität der Netz¬ 
häute und die Assoziation der Augenmuskeln ist nach der einen Annahme 
angeboren (Nativismus), nach einer anderen erworben (Empirismus). Beim 
Schielen lassen sich die Doppelbilder beseitigen durch Schließen des 
Auges, Abschieben (Zusatzschielen) oder Amblyopie infolge Nichtge¬ 
brauches. Wiesinger empfiehlt sobald als möglich eine Brillen- be¬ 
ziehungsweise operative Behandlung einzuleiten; er demonstriert das von 
Worth angegebene Deviometer und Amblyoskop und zum Schluß eine 
18jährige Kranke mit dem Symptom des Höhenschielens. In der 
Diskussion erinnert Herr Scheibe daran, daß Schweigger die Schiei¬ 
operation erst auszuführen pflegte, wenn das Kind lesen konnte. Schließ¬ 
lich demonstrierte Herr Clausen einen Fall von Hemianopsia bi- 
temporalis bei Hypophysistumor. Der 33jährige Kranke zeigte die 
Erscheinungen einer mäßiggradigen Akromegalie; vielleicht handelt es sich 
um ein Sarkom der Hypophysis. Die Behandlung besteht in der Dar¬ 
reichung von Jod und Galvanisation des Kopfes, die Prognose ist un¬ 
günstig. In der Diskussion erwähnte Herr Vorkastner, daß die 
Röntgenuntersuchung im vorliegenden Falle eine Ausbuchtung der Sella 
turcica und einen verdächtigen Schatten an dieser Stelle ergab. Herr 
Bernhardt fragte, ob die hemianopische Pupillenreaktion vorhanden sei, 
was vom Vortragenden verneint wurde. 
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Ein amtlicher Bericht tÄÄÄhS“a»f 

samteahl der Studtonden “ ^“"968 weihlichen Studierenden waren 

aie yaim ^ 0 4..,.irvr,ta»n waren 9o 


und sogar in dem ““*‘- 

Hohes MsÄ Salz zu hereiten, welches die wesentUchsten Bestand- 
teile des Wassers enthält. ^ bekannten Packung hat nicht 

nur den Namen mit Wassers richtig zusammengesetzt, 

“aÄ dtsettnem früher nicht der Fall war. 

YVa.u.avu ^ ^ TT-:-.-*-n«UK4- P/\afA/>L* am li 


weiblichen 

geweseu ««««• - 

die y ermmuc. -‘b ° gg Russen. 

medizinischen Studenten -- Xabakrauches. 

Die keimzerstörenden Eigen^ch^^^^^^ t ^ber 

Das Nikotin ist schon Mengen vor, denn d^e »lige SuV 

im Rauche selbst nur in J®'^iakspfeife enthält das 
stanz als Rückstand in einer Taba^spim^ Hauptsache besteht der Ta- 
welches außerordentlich irpiinitötende Eigenschaften haben muß, 

rksrauch aus Kohlenoxyd,,das kei^^^ Fäulnis be- 

weil es als Mittel dient, leicht darauf hingewiesen, daß es auch 

wahren zu können. Im „Lance Tabakrauch seine desinfizieren- 

noch einen anderen I^drper ^ ^ kräftig antiseptisch wirtende 

den Eigenschaften verleiht, durch ein geeignetes Verfahren 

Formaldehyd, dessen Menge im RaucheGüte des 
leicht festzustellen ist. Sie haugt “7. jj^ebr Formaldehyd her- 

buchten Tabakes ab So "plÄ"r 
?orzubringen als die Pfeife und die Pfei e menr^^^ Rauches, der von 
licherweise ist die besonders reiz g Glut einer Pfeife aus- 

dem glühenden Ende einer Zigarette oder v gjjj. 

ÄÄls dem Formaldehj« 

mal testgestellt haben ^““^Anwesenheit eines mächtigen Antisepti- 
wahrt bleiben, und die hltuhge Anwese zuweilen auch in den Lungen 
kums im Munde, den R®.^®"SdDgön ^n ^hte Wahrnehmung be- 

Urde bis zn einer 8?%“““ l'rsich in der Nase häufig 

stätigen. Wenn man 1“ ^“‘^“‘''‘‘X.et “‘ ist es verständlich, wenn 

eine große Menge von daß der Tabaksrauch durch die 

diese schon dadurch zersWrt “äeranch d« ^einrt^^^^ 

Nasenöfifnuugen hindurchgeht. , unterliegen müssen. — Wir 

Bewohner der Mundhöhle ^®™. T®^?g_^“ÄiestL ofsinfektionsmittel ist, 
wissen ja, daß ^ormMjd emtsJev 

welches wir 1^®®^='®°’ eine sokhe verdünnte Lösung für den 

alle Bakterien abzutöteu, während eine ^ c diesen Fest¬ 
menschlichen Körper Uncet“^ ausdrücklich hervorhebt, 

Stellungen soll aber ^ ® rp v ug ^ort geredet werden, denn 

:ir ÄftÄÄbt! weSn auch die angetührto gute Eigen- 

des Staats Massachusetts ^Fliefffn in sehr erheblichem Umfang 

Verdacht, daß die allgegenwärtigen Filmen msbesondere auch der 

zur Uebertragung ’'.''“"K!'“'‘''''’^™J®^in°'Bnzillus in den Körper einer 
Tuberkelbazillen “'t’"’''''“"-:5fsondern macht 
Fliege hincingelangt so verläßt “Xck wie ihn eine Fliege 

^^isebTn^sSS z^bÄen Tub|k— 

Gefahr scheint weniger »L ^®^ Entleerung der Tuberke^^^^^^^ 

SSäUTgsmittrfmT^^^^^ 

Insekten geschützt werden müßten. 


id dieses oei uem „la»«.. - - . 

vr o u- IQ nbt/kbflr findet an der Universität Rostock em un. 
Vom 3. bis 13. Oktober nnaei. au taktische Aerzte statt. 

entgeltlicher EortbUdu g praktischen Medizin und wird von 

Er umfaßt alle ^er P ^ Auskünfte erteilt 

- dem auch der 

rcÄir nn*d%rs"^^^ Oi“' 

Kbor7emander kollegial zn nähern sucht. 

Lübeck. Die P-ktischen Ae^te ^^ab» ^nen^ä^^ 
Sonntagsdienst j _ „oji 1 Uhr mittags bis 12 Uhr nachts 

und gesetzlichen Feiertage ^®’^^® , deren Wohnungen dem Publikum 
.tets'a Aerzte zur “ T’ “ 

SeudeÄÄrft 4 «“^rrmtÄ ÄS 

Hoobschnlnaehrichten Die FestseUnny^^^^^ 
grenze für Universitätspro e Akademischen Senate sich dagegen' 
flmfrage des K“'f““'“’“B"““„.^pri^.Doz. Dr. Henneberg, Assistet 
ausgesprochen hsbe“- — hg, den ProtessoHitel erhslten. 

an der psychiatrischen Unive Medizinischen Universitätsklinik tGe- 

Dr. Bönniger. Assistenzarzt rÄtaneren Abteil^^^ 

heimratKrans) ist zum dirigierenden^ 

sehen Krankenhauses beratenen Dr. Klingmüller 

des als ““““rordentheher Prot.ssor n«h Kiel^^^^^^^ 

ist Pnvatdozent Dr. Karl Ai el e i au H«,,tkrankheiten ernannt worden, 
sehen Klinik und Poliklinik OrSyphdis und H“”tk p „.d 

worden. - Rostock: Dem der^ 

S 5 Är»,Är£,^;.X-Ä..^^ 


ln dem Verlage von Urhan A^S^hwa^enberg (Berlin-W^ 
hat unser Mitarbeiter Privatdozent Dr Emil Abderhalden der Mk“ 
Forscher auf dem Gebiete der Eiweißchemie, ein 

logischen Chemie“ erscheinen lassen i m Umfange von 787 beiten. 

Auf Grund § 11 des Preßgosetzes bringen wir folgende Be¬ 
richtigung L Chemischen Fabrik Dr. Ernst Sondow inbezug auf dm von 
dem Stadtrat in Karlsbad erlassene Bekanntmachung anlfißhch des 

^““'l5t"eL?plnÄ'nicht richüg, daß ..»er Gebrauch derart^er 
Gemenge (künstliches Karlsbader Salz) stets eine ‘‘mjÄT 

Käufer nicht die mindeste Gewähr ftttLdie Dnschädliehkeit des Mittels 
gegeben werde.'- Denn auch iu meiner Fabrik sind Verwechselungen mit 
Giften ausgeschlossen, und auch meine Salze werden verschlossen in 

°"®“ts“enteprichfÄ"den Tatsachen, wenn behauptet wird, es werde 
„kein Aufschluß über die Zusammensetzung des 

Vbeesehen davon, daß die Zusammensetzung des Karlsbadei 
wLers und damit auch meines Karlsbader Salzes allgemein bekannt 
ist. ist an alle Aerzte Deutschlands und viele des Auslandes von mir die 
Gehaltstabelle über meine künstlichen Mineralwassersalze versand t worden. 


Sprechsaal. 

Kindermehl. mlr'^ine^kSe ZuscÄ em- 

pflege in Nr. 12 dieser vorenthalten möchte. Ich 

gebracht, deren Inhalt ich den Kol S , , summarisch die Erzeug- 

hatte in jenem Bericht etwas ^®g^^®"l®„^^, mißbilligend auf 

nisse der Kindermehlfabrikanten irreleiten. Dabei hatte 

ihre Reklamen hingewiesen, welche das Publik gekließheh 

ich wahllos eine Reihe a o^ir B heißt, etwas mehr oder 

ziemlich gleich ist, ob em Kmdermehl A oder Ich hatte ja 

weniger aufgeschlossene Kohlehydrate enthv^ode^^^^^ sondern sie gan^ 

keine eingehende Kritik dieser g ®y^rtriebes ablehnen wollen, 

allgemein, namentlich aber in ^®*^ Fabrikanten — den Namen 

“ Da fühlt sich nun emer der H®"®“. Reklame zu 

will ich nicht nennen, ^^hAlfthren wie unrecht ich getan hRtte, 

leisten — bewogen, mich dahin zu j .wertigeren in einen Topf 

sein gutes Erzeugnis mit anderen so viel “'‘^^^r^^rdiger Weise dm 
zu werfen. Er kennzeichnet steht nicht an, dm 

Schwäche in den Produkten seiner Eonkurcen^ Vorzüge, welche 
Vorzüge seines Fabrikates gebührend *'®’''^®^fÄ®Ä.drate löslich semu 
namentlich darin gipfeln, die V doch für Kind^^ 

und daß nur ganz wenig Stärke sich ^ B;iäirung schließen sich 

unter 1 Jahr nkht verdaulich ®®^-, tV^Ibiet der Säuilmgsk«®^®' ^ 
noch eine ganze Reihe anderer aus dem ^i®^ ® haben, aber mir 

zwar mein Wissen nicht g®^®de wesentlich her Kenntnisse und 

doch einen schätzenswerten Einblick m dm pä „j^r nicht 

Grundsätze eines R^^dermehlfahnkanteii verscha^^^ sem 

klar geworden aus all diesen gelehrten Auseinanae d«^ 

Fabrikat vor anderen einen ^ o^^ug genießen sol. icn ^ die Unter* 
der betrefiende Herr ebensowenig wie seine Konkurre 
Stützung der Kinderärzte wird rechnen düitem . ^nnffeud 


dringend 
ingen. 

/orspätet, S®™ ¥ 
EnjeUDüsse^! 

Vei^ntwortlichor 




nahe gelegt, eine i^rganzuug luoiuox v„ ^ 

Ich bin diesem Wunsche, wenn auch leider etwa 
gekommen. 


'k... 


GctlrueUt bei Julius SitteuleKl in Berlin 


Gotigle 
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bei der Stauungshyperämie. RUckenmarksanästhesie mit Skopolamin Morphium. Stauungshyperämie bei akuten pyrogenen Entzündungen. Novargan 
zur Tötung der Gonokokken. — Bflcherbesprechungeu: P. Gohnhoim, Krankheiten des Verdauungskanals. W. Ebstein, Clharlatanerie und Kur¬ 
pfuscher im Deutschen Reich. F. Schlesinger, Aerztliche Taktik. — Neuerschlenene pharmazeutische Präparate: Formamint. — Neuheiten 
ans der ärztllehen Technik: Gährungs-Saccharomanometer. — Referate: Oeffentliche Gesundheitspflege. — Der XV. Internationale Medizinische 
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Ahiruck von Artikeln dieses Blattes verboten, Referate mit unverkürzter Quellenangabe gestattet 


Elinische Torträge. 

Einiges über dieSimulationbeldertranmatischeii 
Neurose') 

von 

Ernst Bloch, Kattowitz. 


M. H.! Als ich vor Weihnachten das Versprechen gab, 
hier vor Ihnen über die traumatische Neurose zu sprechen, 
bin ich mir der Tragweite meines Versprechens nicht voll 
bewußt gewesen. Handelt es sich doch für mich darum, 
als Jüngerer vor einem Kreis von älteren Kollegen zu 
sprechen, denen eine größere Erfahrung zur Seite steht; 
denn in keinem Betriebe sind wohl Unfälle schwerer, in 
keiner industriellen Anlage kommen wohl Unfälle häufiger 
vor, als gerade im Bergwerks und Hüttenbetriebe. Ich bitte 
daher um Ihre Nachsicht, wenn mir bei Niederschrift dieses 
Vortrags Gedanken gekommen sind, die vielleicht den Ihrigen 
in manchen Punkten widersprechen. Das wäre das eine. 
Das andere Bedenken, das mir bei Gelegenheit der Vor¬ 
arbeiten zu meinem Vortrag kam, ist die Frille der Gesichts¬ 
punkte, welche bei der traumatischen Neurose zu besprechen 
wären. Alle Gesichtspunkte bei der mir verhältnismäßig 
knapp zubemessenen Zeit von einer Stunde zu besprechen, 
ist unmöglich. Ich werde daher mein Thema einzuschränken 
suchen. 

Ueber die Unfallgesetzgebung selbst brauche ich Ihnen 
ja nichts zu sagen: ist sie doch, in der Hauptsache wenigstens, 
jedem, der sich mit der Materie beschäftigen muß, in Fleisch 
nnd Blut übergegangen. Ferner werden Sie mir erlassen, 
Uber das Historische der traumatischen Neurose zu sprechen 
^ obwohl dies meinem Empfinden nach das Interessanteste 
an der ganzen traumatischen Neurose darstellt, die Irr- 
lumer, welche zuerst den amerikanischen Autoren und 
deutschen Autoren untergelaufen sind, die 
Aampfe, welche die Railway-spine, wie man die traumatische 
kl den ersten Kriegsjahren kurz genannt hat, aus- 
flp S®kaht hat, bis sie sich ihren Platz an der Sonne 
^J^ ^issen scbaft erobert hat, und endlich die führende 

) Vortrag gehalten im Aerzteverein zu Kattowitz. 


Stelle, welche gerade Deutschland durch Oppenheim in 
der Frage der traumatischen Neurose eingenommen hat. 
Ueber die Symptomatologie, Diagnostik und Therapie der 
traumatischen Neurose habe ich auch kein Wort zu ver¬ 
lieren, sehen Sie doch die Krankheiten, denen sie bis aufs 
kleinste gleicht, tagtäglich zur Genüge in Ihrer Sprech¬ 
stunde: die Hysterie und die Neurasthenie. Was uns als 
Praktiker am meisten interessiert und naturgemäß inter¬ 
essieren muß, da es uns sehr häufig zur Entscheidung vor¬ 
liegt, das ist die Frage: Wie häufig kommt Simulation 
vor, und wie ist ihr zu begegnen? 

Um die erste Frage, wie häufig Simulation vorkäme, 
ging der Streit der Meinungen sehr lange hartnäckig hin 
und her, und er wird wohl auch noch eine ganze Weile be¬ 
stehen bleiben. Liegt es doch in der Natur des Menschen, 
den Nebenmenschen nach sich selbst zu beurteilen, daher 
ist es ganz natürlich, daß der eine mehr Simulanten ent¬ 
decken wird als der andere. Soll es doch heute noch 
Kollegen geben, die sich zur traumatischen Neurose ab¬ 
lehnend verhalten und jeden Fall als simuliert von der 
der Hand weisen. Es ist ja eigentlich nur zu natürlich, 
daß eine neue Krankheit mit häufig unbestimmten Symptomen, 
ohne objektiven Befund und — häufig wenigstens — maß¬ 
losen Entschädigungsansprüchen dem ärztlichen Beobachter 
die Simulationsfrage geradezu in den Mund legte. Zunächst 
einige Zahlen. Im Jahre 1891 fand Hoffmann 33o/o 
Simulanten, Hitzig dagegen nur 3o/o. Das ist bemerkens¬ 
wert: Hoffmann ist vorzugsweise innerer Kliniker, Hitzig 
ist oder vielmehr war Psychiater. Weiter: Es ist vor 
mehreren Jahren ein Buch von Schuster mit Zahlen aus 
der Mendelschen Klinik erschienen, in dem er an nimmt, 
daß ungefähr 6—S^/o Simulanten verkommen, also Zahlen, 
die den von Hitzig angeführten sich bedeutend nähern. 
Das kommt daher, daß man die verschiedenen psychischen 
Symptome bei der traumatischen Neurose, also Angst, Nieder¬ 
geschlagenheit, Furcht, AufreguDg usw. mehr würdigen ge¬ 
lernt hat. 

Es ist dies, m. H., ein sehr schwieriges, diffiziles 
Thema von der Simulation: soviel Untersucher, soviel 
Meinungen, soviel Diflerenzen. Das eine, aber auch nur 
das läßt sich mit voller Bestimmtheit sagen: ein bestimmtes 
Symptom für die Simulation gibt es nicht. Von 
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jenen Fällen, wo die Simulation so faustdick aufgetragen 
wird, daß jeder Laie' sie' auf den' ersten Blick erkennt, 
rede ich hier natürlich nicht, auch nicht voil dfen Fällen,, 
wo man die erste Untersuchung nach dem Unfall zu leiten 
hat; hier wird man sich wohl, wenn ein Verdacht auf 
Simulation vorliegt, sehr vorsichtig äußern. Hier seien nur 
diejenigen Fälle in Betracht gezogen, wo man zu einer 
Nachuntersuchung von ein6r Berufsgenossensdhaft, Ver¬ 
sicherungsanstalt oder privaten Versicherung aufgefordert 
wird. Ehe wir auf die Methoden eingehen wollen, die 
man gefunden hat oder gefunden zu haben glaubt, um 
einen Simulanten zü entlarven, bitte' ich Sie, sich einige 
allgemeine Gesichtspunkte ins Gedächtnis zurückrufen zu 
wollen. 

Bei jeder Untersuchung stehen sich quasi zwei Parteien 
gegenüber, der Arzt und der zu Untersuchende. Zuerst der 
Arzt. Der untersuchende Arzt ist selbstverständlich immer 
objektiv, darüber erübrigt es sich, ein Wort zu verlieren: 
Bewußt immer, aber auch unbewußt? — Zu einer genauen 
Untersuchung, wie sie ja eine Unfallrentensache in jedem 
Falle darstellt, hat man bei einigermaßen ausgedehnter Praxis, 
wie sie ja alle hier anwesenden Kollegen haben, während der 
Sprechstunde keine Zeit; man bestellt den zu Untersuchenden 
also gewöhnlich nach Erledigung der Besuche. Nun kommt 
man totmüde und abgespannt nach Haus, hat Verärgerungen 
in der Praxis gehabt, wie sie ja bei keinem der hier an¬ 
wesenden Kollegen ausbleiben, vor der Tür steht womöglich 
der bekannte Bauernwagen ohne Federn, der einen zwei 
Meilen weit über Land holen will — und dann steht so 
ein armer Kerl da, mit ausgesprochener Duldermiene. Man 
hat ihn, um ganz sicher zu gehen, schon mindestens zwei- 
oder dreimal gesehen, ohne etwas Objektives aus ihm heraus¬ 
zubekommen, hat einen dicken Aktenstoß durchgearbeitet. 
*- notabene vollständig gratis et frustra — und nun, nach¬ 
dem man ihn auf sein verhältnismäßig gesundes Aussehen 
aufmerksam gemacht hat, ist immer dieselbe Antwort zu 
hören: Ja, Herr Doktor, wenn ich nicht arbeite, geht es 
mir ganz gut, sobald ich aber eine halbe Stunde gearbeitet 
habe oder wenn ich mich bücke, werde ich schwindlich, 
kriege ich Kopfschmerzen, wird mir Angst usw., wie das 
ganze Heer der subjektiven Beschwerden lautet. Zudem 
kommt noch, daß man vor ein paar Tagen gerade einen 
eklatanten Fall von grober Simulation zu entlarven Gelegen¬ 
heit hatte — m. H., Sie müssen mir zugeben, daß es in 
diesen Fällen sehr schwer sein kann, volle Objektivität zu 
bewahren. 


Außerdem — und das Folgende ist die Hauptsache, 
bitte ich zu bedenken, daß Sie einem unbekannten Neura¬ 
stheniker, der zu Urnen in die Sprechstunde kommt, seine 
Kopfschmerzen, Angst und Schlaflosigkeit doch auch glauben, 
daß Sie in den meisten Fällen ohne objektiven Befund und 
nur auf Grund seiner subjektiven Beschwerden, die unzweifel¬ 
hafte Diagnose aufbauen, und einem Unfallneurotiker glauben 
wir mit einmal seine Beschwerden nicht? Und vielleicht 
nicht, weil der arme Kerl nebenbei noch etwas Schnaps 
trinkt? Ferner bitte ich Sie zu bedenken, daß die Erschein¬ 
ungen der traumatischen Neurose manchmal erst sehr spät 
auftreten können -- Bach gibt in der Ztschr. f. Aughlkde 
Bd. 14. 1905, also in einer Arbeit jüngeren Datums an, daß 
sie erst nach Monaten entstehen können — sodaßeswohl 
möglich ist, man erklärt heute jemanden für einen Simu- 
lanten, und morgen, also ehe noch der Unfallverletzte vor 
dem Gutachten Kenntnis haben kann, setzen die Erschein¬ 
ungen der traumatischen Neurose mit voller Wucht ein Wa« 
heißt überhaupt objektiver Bofund? Sehen Sie sich doch die 
sogenannten „objektiven Symptome“ einmal an, und Sie werder 
hnden, daß etwas subjektives dem objektivsten Symptom 
wenn ich so s^en darf, immer anhaftet. Doch weiter. Unsen 
pnzeKpntms der Himkrankheiten im allgemeinen und dei 
traumatischen Neurose* im besonderen, wie es ja bei einer s( 


jungen Wissenschaft wie die Neurologie nur natürlich ist 
^ ist noch so mangelhaft, daß man sie bei weitem nicht mit 
’ der Pätholbgie der Lungen- und'Herzkrankheiten vergleichen 
kann, ich 'will also sagen', daß wir bei den Erkrankungen 
des Gehirns immer auf einen Bruchteil subjektiver Empfind¬ 
ungen ange’wiesen sind, und wohl auch angewiesen bleiben 
werden, also daß man nicht immer mit positiver Sicherheit 
sagen kann, das und das Symptom ist simuliert oder 
‘ nicht. Zuletzt möchte ich Sie noch daran erinnern, daß 
Charcot, dieser große Kenner der Menschenseele wie 
kein Anderer vor ihm, die Hysterie — eine Krankheit, 
welche einmal mit der traumatischen Neurose in yielen 
Symptomen übereinstimmt, andererseits eine Krankheit ist, 
bei der von Entschädigungsansprüchen gar keine Rede 
ist, eine Krankheit, welche sich bei einfachen Bauern¬ 
mädchen aus der Normandie durch Hypnose hervorrufen 
ließ — die Hysterie wollte ich sagen, „la grande maladie 
simulatrice“ genannt hat.- 

Die andere Partei bei der Sache ist der zu Unter¬ 
suchende. Zunächst besteht in der Veranlassung, weshalb 
er den Arzt aufsucht, ein ganz gewaltiger Unterschied 
zwischen einem beliebigen Neurastheniker und einem Unfall¬ 
verletzten. (Die folgenden Ausführungen gelten übrigens für 
jeden Unfallverletzten, gleichgiltig ob er ein Arbeiter mit 
1,25 pro Schicht oder aber mit 50 Mark pro Tag von einer 
sehr kulanten Versicherung entschädigt werden soll.) Der 
Neurastheniker verbringt vielleicht einige Nächte ohne Schlaf, 
er hat Angst, dieses oder jenes Glied schmerzt ihn u. a. m. Er 
quält sich ein paar Tage, die Beschwerden werden nicht 
besser, sondern schlimmer; er geht dann zu dem Arzt, dem 
er Vertrauen schenkt, in der sicheren Hoffnung, von ihm 
ein Mittel zu bekommen, wodurch er die Beschwerden mit 
einem Schlage los wird, oder aber, wie die meisten nervösen 
Leute, schon mit allen Mitteln der modernen Therapie, mit 
sämtlichen „—alen“ bis zum Ueberdruß gefüttert, kommt 
er zum Arzt nur, um sich einen Zuspruch zu holen, von 
neuem die Versicherung mit nach Hause zu nehmen 
daß ihm keine organisch nachweisbare Gehirn- oder 
Rückenmarkskrankheit anhafte. Also, wie ich nochmals 
betonen will, es ist der „Arzt seines Vertrauens“, den er 
aufsucht. 

Anders der Unfallverletzte: Sein Gedankengang ist 
etwa folgender: Ich habe einen Betriebsunfall erlitten, und in 
Folge dessen Kopfschmerzen, Angst, Herzklopfen usw. zu¬ 
rückbehalten, ich muß eine Rente bekommen, denn der 
August Kramarczyk oder der Josua Klaputtek bezieht ein 
schönes monatliches Geld, obwohl sein Unfall doch wahrhaftig 
nicht so schlimm war, wie meiner. Bestärkt wird diese Vor¬ 
stellung noch durch die guten Freunde und nicht zum ge¬ 
ringsten durch die Frau, sind es doch sehr häufig die Frauen, 
welche auf die Rente erpicht sind, mehr als der Ehemann, 
welcher vielleicht trotz seiner Schmerzen lieber weiter 
beiten würdet). Dadurch aber, durch das ständigeErin^rt- 
werden an den Unfall, werden die vorhandenen Beschwerden 
sicher verschlimmert; jeder Gedanke an die Arbeit, von der 
man sich vielleicht entwöhnt hat — das Entwöhnen der Arbeit 
geht bekanntlich viel schneller als das Gewöhnen , 
sie stärker, die Idee des Nichtkönnens setzt sich fes- 
Jetzt kommt die Zitierung zum untersuchenden Arzt, der 
ihm in den meisten Fällen unbekannt ist. Zunächst erüa 
er eine bereits vorgedruckte Postkarte des Inhalts 
trage der und der Berufsgenossenschaft, Landesversicherunp 


*) Ich will hier gar nicht erst an die wie Pilze 


--Q ___uio wiö xxjÄü TV— u 

schießenden „Volksbureaus“ erinnern. Fast in jeder „„ de» 

Schiedsgericht oder Reichsversicherungsamt liest man ^ ggptz- 
Inhabers eines solchen Rechtsbureaus an der Spitze; es ist me 8 ^ 
liehe Vorschrift, wie sich ja auch die Kurpfuscher beimKreisarz 
müssen und sich auf diese Weise den Titel „KreisärztUch gmemi 
maßen. Ich glaube entschieden, daß auch diese Volksbureaus uavi 
die Ursache sind, daß der UnfaUverletzte übertreibt. 
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üsw.“ Aha, denkt sich der Unfallverletzte rter a . ■ x 
ein Angestellter der Berufsgenossenschaft ii«w 

Üblichen Namen für die Heilanstalten allgemein 

ÄpiÄ I“>£H££ä* 

kla? fcrflnt“ h Neurastheniker Ihnef 

klagt „Ich finde schon monatelang keinen Schlaf“ imrl hßi 

|S"S;rrÄ“sks£l£r 

S£ 

Ä, p s 

SaSÄ SSÄSS“ ÄÄt s 

Unfallverletzten sollen wir aus einer Ueher 
bung, die seiner Ansicht nach, wenn er sfe nfcht an 

wuif mwhenr ® Vor 


Abhandlungen. 

Zur Kenntnis der Sensl^itätsstörnngen bei der 
SyrlD^omyelie 


von 


zu müdffi“'‘'fifr^m manche Fälle 

FaUe zu hartes Unfallversicherunirs 

Fs-rF“srÄ«s&sri 

ÄÄ -il .X*n 

beitem rbi«? deutschen Ar- 

französischen englischen, belgischen, 

die Zahlen von 

ilini das SkinvprJh“"®^“^ Warum? Weil 

Der Belgier n^! zur Seite steht. Weiter, 

der Dpiifonii u •' bei kleinen Unfällen ruhigf weiter 

Unfall zur AnzS^ WaV^^v\r®f^f «"b®d®utendsten 

Mgsgesetz zur Seke steht *’ das Unfallvereicher- 

mir a^ufeeSnt®h*^h®*°‘*‘®^Ii“‘^‘®’. ’J’®'”® Herren, welche sich 
führen möchte "?'! T'®''® "°®*r w®>fer aus- 

zu ermüden^^ ’ “‘®^‘ fürchten müßte, Ihre Geduld 

sammengefeßt 'sao’o'ü^'Ii^ß bisheripn Ausführungen, kurz zu- j 
einen Simulanten^ erklärt ""h“ ®’’® “®“ jemanden für 

Uebertreibung bezieh«^’ ® li® ^®r sfurken 

zurUckrufen möee gnH ^®'?f®i’®ude Punkte ins Gedächtnis 
«hachtungen unter ®®t, ‘*“®®'* zahlreiche Be- 

Oppenheim und 

erwiesen, daß ni,, Beobachter zu nennen. 


«rwiesen, daß ein n Jn..-LK , Beobachter zu nennen, , 

^ome direkt hin-zn kranker Mensch einzelne Symp- ' 

»««chtetm ^®^hin genügend^ bl 

(Schluß folgt.) 


G. Catola, Florenz, und M. l ewandowsky, Berlin. 

in ihrer^bje”küvef®y"“?®myelie sind weder 
ungen bekannt uD®“ Rieht- 

Srl'gggiVBri 

™£ wijd ttHir“"""“ 

Piniin t“ niemals vermißt. Nur kam in 

zur BeXchtenTp‘‘?‘^Ti?®®^''®°^““^ der Sensibilitätsstörung 
die radiSn^rteu'^® ®^® ''.“‘'“«kzukommen sein wird. M^ai 
me radikulpe Verteilung zunächst anlangt, so werden natiir 

hch nicht immereine oder mehrere Wurzeln inlC grnznn 
Ausdehnung m gleicher Weise befallen. Es ist ia® auch 

Hp!^ 7 p°^’ fu® ®,‘" P''®^®2. der sich meist von der'^Gegend 
des Zentralkanals aus nach der Peripherie hin ausbroitet 
zunächst nicht die geschlossenen Wurzeln, sondern die iMus 
® 'i?.*[.®'Df®uden Wurzelfasern trifft, und daß so durch die 
^Php o® "'.®®“*gfa®i>e Gestaltung der syringomyeli- 

wprü ® Sensibilitätsdefekte mannigfacher Art^geJetzt 
wjden können ohne daß diese darum aufhören müßten 

Cd Äu sein 'so'^T** ‘*‘® Zerstörung von Wurzelfasern 

Fälle rieh^i^ wpc®? ‘i ®®, sicherlich nicht für alle 
falle richtig, was Laehr behauptet, daß die svrincomvp 

errdehf ^"so'hlbpf'''® M*“®Dinie des R^ipfes 
siSäLtH ^ ^ ®'°®'" “Dserer Fälle eine Sen- 

sibilitatsstdrung nur an der Außenseite der unteren Hälfte 
des Vorderarms und den beiden letzten Fingern gefunXn 
püiiT^fh'^*’? *' 0 *’®'' '®'® NS'bn und Schlos^inger •) 

zu "®®*' ^®‘‘ Mifteilinie 

zu gefunden, in einem derart, daß am Rumpfe nur eine 

ganz geringe Abschwächung des Tcmperaturmnncs wahr- 

KS&onp^th die radikulär begrenzte und in die 

Rumpfzone übergehende Sensibilitälsstörung am Arm sich 
auf alle Qualitäten des Hautsinnes erstreckte und seTr aus 
frXd°pm®“hlT''' ‘''®®® ^^''® möchten wir es jedoch 

einef s^menteten’ ’>^®"*'’'‘‘®® Typus“ im Rihmon 

Hi« ‘i <?" ?P‘’echen, wie es Schlesinger tut. 

^ « J’o® Sensibilitätsstörung nach der Peripherie 

zu genügt für emo solche Deutung nicht, die topische xkn- 

rdnung bleibt trotzdem im Rahmen der radikulären — man 
konnte sie radiculoid nennen — und dürfte, wie wir an- 
aeut^en, durch die Lokalisation des die Wurzelfasern treffen¬ 
den Prozesses bedingt sein. 

*) Die Syringomyelie. 2. Auil. 1902 (siehe hier die Literatur). 
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Neben diesem Xen*VüBrUsaud 

Anzahl von FWlen^j^e von 

und einer Reihe aheesetzte Teile von solchen 

ganze Glieder oder zirkular 8 ganz über- 

von der schließen wir uns durchaus 

wiegende Anzahl dieser „piche sie für rein hysterisch 
der Meinung derjenigen an welche 

erklären. ^Ur die FaUe in dene Zerstörung der 

man den gl'edweisen T^us au So 

grauen Substanz des RUc'cenmwk s Rückenmarks 

Smmt Brissaud in ^n AnschweUungen^^^ Lüngsachse 

eine Reihe von Metameren a , « nebeneinander hm 

des Rückenmarks f ^ durch^^ü gelegenen 

erstreckend, so »“ßeev „ . üer Extremitäten reprasen- 
Metameren die distalen Ende r .„aürscheinlich, daß 

tierten. Auch Sch esinger halt mu^^ eine Umordnungi) 

in der grauen SiAstanz des Rd * Peripherie benachbarte I 
statthat, in der Weise, daß ^ ^rkes räumhch zu- 

Hautterritorien im Grau des Küczen ^ 

sammen geordnet '»Orden. D g g Hinterstränge 

großer TeU der Sensibditat aut aem^^^ 6 Substanz in 

himwärts geleitet wird, • _ anderen Teil der Sensibili- 

Beziehung ^«.‘«ten Für mnen antoen ^^e^^ 

tät ist das ja Gedieh acher, grauen Substanz, 

Eieinhirnseitenstrang entspnnge^ ^ 

und auch etwaige kurze nichts spricht dafür, 

Substanz in Beziehung treten. A „ üer Glieder 

daß diese graue Substa^ si^ nach Segmenten^. 

zusammenordne. ^__’q„waiiz und ihrer Segmente 

innt begnzten 

besondere ^entral^i^gens^l überhaupt die Sen- 

lÄSung der Synu^Ue 

grauen Substanz snruckführen will, so mume ) 

Sne solche eegmentale Storung^ nach Gh^ab^^^^^^^ 

oWen Extremitäten gegen .l^je Ume[dnung^^d^e^r 

^irÄXdfngsTersÄgungd^^^^^^^ 

schiebt und dadurch auch die Sensibüitätsdefekte mit zur 
Achse der Extremität senkrechter Begrenzung erkläre . 

Wir haben hier auszugehen von den bereits von Lae 

gewür^Ln K' die ulehr auf di® Unterbre^ung 
der langen Bahnen des Rückenmarks durch den synngo- 
myellschL Prozeß zurückführt.f, .B®i ihnen ist dm Sensibi- 
litätsstörung angeordnet me bei einer Querschnittsläsion 

drRückenLrkl d. h. von ®i"«“ Im Orte 

steht nach unten eine Störung der Sensibilität. Am Orte 

der Höhlenbüdung wird daneben eine radikular begren^ 
Zone festzusteilen sein. Eine solche wird ““J. 
die Längsausdehnung des Prozesses im Bbckenmark s^r 
gering ist, oder aber, wenn die Störung der Sensibdität unter- 

wohl sicher ein Druckfehler — 


1) Im Text (Seite 38) steht 

Unterord Sensihilitätsschema Berlin 1901. 

4 Von den Symptomen der Unterbrechung der l^W. 
suchen Bahnen, deren Zeichen bei Synngoinyelie so gewOhnUch sind, 
roll hier nicht die Rede sein. 


halb der Lteiouffitelle e^ featznsteto sind. Diese beiden 
renzen überhaupt nie pjnmal beobachtet, das eine mal 

MögUohkeiten haben^w'V 1® ganzen Körpers, mitAus- 

bestend eme totale AnM B jj.^.^* zweiten 

nähme des von Muskelateophien auf 

deutete das fast völlige iemen v 

einen sehr eng W^rBrown Sequardsche Halb- 

»w««. i»b» ™» 

unserm Material “®bt. MögUchkeit zugibt, daß 

Wenn S®jeß etee Unterbrechung der langen 

durch den stattfindet und entsprechende 

Bahnen des «“"^d Äch fragen dürfen, wie 
Symptome Sensibilitätsstörung ge- 

sich die fieser langen Bahnen be- 

staltet, wenn nur p scheinen uns in der Lite- 

troffen ist. Ueberjhese Frage“ ,ebeint 

ratnr keine g®““8®“d®“ A“g gegebenen FaUe die Sensi- 
eben anznnehmen, daß ^ Grade aber nicht der 

I bilitätsstörung ^r bei totaler Zerstörung des Quer- 

Ausdehnung d h- ««l» “ 

Schnittes ““**vscheMen würd , ^ abwärte auf den 

' Stärke aber voin ^^“die eine ganze Körper- 

ganzen Körper oder weni^ Laehr ausdrücklich 

hälfte erstrecken müsse, me da 

betont. , „ , 0 >iaiiben daß die teilweise 

Demgegenüber p-ünen auch zu eigentümlich 

,11., Wirt 

und Zervikalmarks, und w . , aicht in die 

Störung an dem einen Bei, vollständig nor- 

erste übergeht sondern von ^ ^^ar Fälle vor, und 

male Zone getrennt ist. Nun Komme Material, wo man 
wir selber haben einen sol^ „etrennte Herde anzunehmen, 
geneigt ist, zwei raumlic g •_ t amhalmark, manwitd 
einen im Zervikalmark ““f i;generativ atrophische 

das immer dann ‘un müssen, wenn aeg g 

Zustände der Muskulatur der unteren b Ah- 

teiligung der ihr zugehöngen g''^ güjgten pall davon nicht 
gesehen^davon, daß m dem abgebildeten 
die Rede war, spnclit noch war am Fuß 

einen lokalen Herd: die Seosibibtätesterong .^ga,äßig 
1 stärksten und ““b“ |“%^““Sul“eu Differenzen, 
nach oben ab, ohne eine Spu ün Zer- 

Wir glauben also, daß in diesem Fa u ^ Zerstörung 
^kalmark vorhanden w^, d®^?® Schädiguug 

der eintretenden Wuraeln noch ®*“ .“g jen Bahnen ver- 

der von der untern Extremität aufsteige ^wersten 

ulcht hatte, ““d daß von dieser 

die den distalen GhedabschmttM gj gj schwer, dw- 

troffen waren, während ^^^g^g^^ entsprach, gamicW 
jenige Teil, der dem intakten Hautgemei eu i- 

ergriffen war. . . p n ja unserm Matenri, 

Wir haben noch einen zweitenFati m ^ and in 

in welchem gleichfalls «n ^,®f J^^^begrenzte nach oW 
welchem sich eine g}®i?\f®*'L äer sich nur bis ungefö^ 
ganz allmählich versteeichende aber ggjügn untem 

zum Knie erstreckende Sensibditätsstbmng au 
Extremitäten vorfanf ^gjne Sektion una 

Nun haben wir von diesen raje _ Reiben, ««““ 
die gegebene Deutung müßte von 

der eine von uns (L.) umht über „„ ^gamarkes verfüg 
vitem diagnostiziertem Tumor . , ^ jj jg von Herrn 

dessen Boobaehtung er auf der Abteimng^^^ [ der 

fessor Stadelmann machen gönnte. E der 

Unken Seite eine leichte Sensibüitatsstörung 
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obersten Lumbalwurzeln, auf der rechten eine zirkulär be¬ 
grenzte proximal wieder ganz allmählich verstreichende im 
ganzen aber nur bis etwa zum Knie reichende Sensibilitäts¬ 
störung ohne jede radikuläre Differenzierung (Fig. 2). Die 
Sektion zeigte ein gut erbsengroßes Gumma des linken Seiten¬ 
stranges im elften Dorsalsegment. Von einer Schädigung 
der Wurzeln, welche den rechten Unterschenkel versorgen, 
konnte gar keine Rede sein, es bleibt also garnichts anderes 
übrig als die Sensibilitätsstörung am rechten Beine durch 
eine Schädigung der weißen Bahn in der Höhe des ersten 
Lumbalsegments zu erklären, damit wäre festgestellt, was 
vielleicht schon anderen Neurologen auch aufgefallen ist, 
ohne daß die Tatsache eine entsprechend scharfe Deutung 


Abb. 2. 


Abb. 1. 



Abschwächung 
aller Qualitäten. 


Aulhebung des Temperatur- 
und Scbmerzsinnes. 


erfahren hätte, daß eine teilweise Unterbrechung des 
Rückenmarksquerschnittes nicht zu einer Betei¬ 
ligung des gesamten unterhalb der geschädigten 
Stelle liegenden Körperabschnittes zu führen 
braucht. 

In den bisher erwähnten Fällen fand sich das Maximum 
der Störung immer am distalen Ende der Extremität, um 
proximal ganz allmählich abzunehmen. Es muß daher erstens 
angenommen werden, daß in den Strängen nicht mehr die 
einzelnen Wurzelgebiete isoliert vertreten sind, sondern daß 
vielleicht sich die Fasern einigermaßen so ordnen, daß die 
^ den distalen Gebieten gehörenden benachbart werden. 
Möglich daß in dieser Weise die langen Bahnen nach der 
von Flatau gegebenen Regel exzentrisch liegen, es wäre 
dann anzunehmen, daß bei gewissen Prozessen diese exzen¬ 
trisch liegenden Fasern, besonders leicht und besonders stark 
^schädigt würden. Daß ein solches Verhalten aber nicht 
bei aUen die langen Bahnen treffenden Schädigungen Gesetz 

beweist ein von dem einen von uns beobachteter, von 
Braun operierter, und noch genauer zu publizierender 


Fall von Schußverletzung des Dorsalmarks, wo sich die 
Sensibilität an den untern Extremitäten fleckweise wieder 
herstellte, wiederum aber ohne jede Beziehung zu der Wurzel¬ 
versorgung der betreffenden Teile. 

Jedenfalls neigen wir aber dahin, den segmentalen 
Typus der Autoren, also die zirkuläre Begrenzung des 
Sensibilitätsdefektes nicht auf eine Schädigung der 
grauen Substanz, sondern auf eine partielle Zer¬ 
störung der Markbahnen zurückzuführen. Wir haben 
diesen Typus nur an den untern Exti’emitäten beobachtet, 
ihn wenigstens an den oberen nicht mit Sicherheit von den 
hier mindestens immer vorwiegenden radikulären Störungen 
trennen können. 

Wir kennen jedenfalls nur einen radikulären 
und einen funikulären Typus in der Begrenzung 
der Sensibilitätsstörung bei der Syringomyelie. Der 
Zerstörung der grauen Substanz können wir eine 
besondere Bedeutung im Sinne einer segmentalen 
Begrenzung nicht zumessen. 

Was nun noch die Art der bei der Syringomyelie vor¬ 
kommenden Sensibilitätsstörungen betrifft, so pflegt im all¬ 
gemeinen die Schädigung des Temperatur- und allen¬ 
falls des Schmerzsinnes bei Erhaltung der Berülirungs- 
empfindung, die syringomyelische Dissoziation 
als charakteristisch zu gelten, wie sie zuerst von 
Kahler und Schnitze hervorgehoben wurde. In¬ 
dessen ist diese Anschauung schon lange erschüttert 
nach zwei Seiten. Erstens ist die syringomyelische 
Dissoziation nicht charakteristisch für Syringomyelie 
und zweitens kommt sie nicht in allen Fällen von 
Syringomyelie zur Beobachtung. So ungefähr faßt 
auch Schlesinger die Sachlage zusammen. 

Wir möchten hier unterscheiden zwischen den 
radikulären und funikulären Störungen. In den radi- 
kulär begrenzten Sensibilitätsdefekten haben wir die Disso¬ 
ziation annähernd rein nur ein einziges Mal gefunden. In der 
Mehrzahl der Fälle fand sich keine sehr große Differenz in der 
Störung der Empfindung für Berührung und auch für tiefe 
Sensibilität einerseits und Schmerz und Temperatur an¬ 
dererseits. Aber es handelte sich hier zum Teil um alte 
Fälle. In einer Anzahl sahen auch wir ein Ueberwiegen der 
Temperatursinnsstörung besonders nach der Mittellinie zu. 
Die immerhin zu beobachtende Bevorzugung des Tempera¬ 
tur- und Schmerzsinnes auch bei radikulären Begrenzung 
kann nur durch eine Unterbrechung ihrer Bahnen in der 
grauen Substanz erklärt werden, wenn auch die Fort¬ 
setzung dann auf dem Wege anderer längerer Bahnen 
stattfindet. 

Dagegen fanden wir die Dissoziation in der Mehrzahl 
der Fälle, wo wir eine funikuläre Störung annehmen mußten. 
Regelmäßig fanden wir sie da, wo wir eine nur teilweise 
Unterbrechung der Leitungsbahnen annehmen mußten (Abb. 1 
und 2). Es entspricht dies den Erfahrungen, wie sie bei 
Unterbrechung der Leitung in den weißen Strängen durch 
Verletzungen und durch Tumoren verschiedener Art gemacht 
worden sind, insbesondere bei der Mehrzahl der Fälle von 
Brown-Sequardscher Lähmung. Es ist selbstverständlich, 
daß auch die Leitungsunterbrechung der weißen Stränge zu 
einer Schädigung aller Qualitäten der Sensibilität führen 
kann, in einem unserer Fälle bestand sogar eine totale Auf¬ 
hebung der Sensibiltät vom Halse abwärts. Aber wir folgern 
aus unseren Beobachtungen, daß die Dissoziation des Schmerz- 
und Temperatursinnes in ihrer reinen Form bei funikulären 
Störungen sehr viel häufiger ist, als bei radikulären. So 
war in dem auf Abb. 1 abgebildeten b’alle die radikuläre 
Sensibilitätsstörung im Bereiche der Wurzeln des Zervikal¬ 
marks keine dissoziierte, wohl aber die von uns als funikulär 
aufgefaßte am Bein. Es scheinen also — eine Annahme, welche 
ia von einer Reihe von Autoren vertreten wird — die Fasern 
für Schmerz und Temperatursinn in den weißen Strängen 
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getrennt zu verlaufen, wahrscheinlich im Seitenstrang, während' 
in den Wurzeln eine solche Trennung nur in unvollkommenem 
Maße statthat. 

Ferner möchten wir noch auf eine Störung der Empfind¬ 
ung aufmerksam machen, die wir als Konfusion der Sensi¬ 
bilität bezeichnen können, und die wir bei den stärkeren ra- 
dikulären Störungen sehr häufig angetroffen haben. Sie be¬ 
steht darin, daß der Kranke Berührungs- oder Schmerz¬ 
empfindungen für Temperaturempfindungen nimmt. Diese 
Störung kommt nicht zum Vorschein, wenn wir zueist die 
Prüfung der Berührungsempfindung und dann die der Tempe¬ 
raturempfindung vornehmen in der Weise, daß wir den 
Kranken fragen, ob er warm oder kalt empfindet. Es ge¬ 
nügt aber häufig, während der Prüfung der Berührungs¬ 
empfindung die Vorbereitungen zur Temperatursinnprüfung 
durch Erhitzen eines Reagenzglases über der Spiritusfiamme 
7.U treffen, um von dem Patienten einfache Berührungsreize 
als kalt oder warm bezeichnen zu hören, wälirend derselbe 
Kranke, wenn man ihn fragt, ob ein mit Eis gefülltes Rea¬ 
genzglas kalt oder Wasser von 60o warm sei, keine Ant¬ 
wort zu geben weiß. Das gleiche findet statt, wenn wir 
die Berührungsprüfung mit der Temperatursinnprüfung 
mischen und den Patienten einfach fragen „Was ist das.“ 
Das leichte Auflegen des Bleistiftes oder der Fingerspitze 
bezeichnet der Kranke dann sehr häufig als kalt oder warm, 
und bleibt auch dabei, wenn man ihn fragt, ob das auch 
wirklich kalt oder warm sei, und ihn dann versichert, daß 
weder kalt noch warm im Spiele sei. Auch Nadelstiche 
werden als Temperaturreizung, meist als kalt empfunden. 
Die Erklärung dieser Erscheinung bleibt dahingestellt, 
psychische Momente sind bei ihrem Zustandekommen 
sicherlich mit im Spiel, ebenso zweifellos aber nicht zur 
Erklärung ausreichend. Die objektive Verminderung der 
Sensibilität muß hinzukommen. In den Fällen der echten 
Dissoziation durch funikuläre Unterbrechung bestand diese 
Störung nicht. 

Die vorliegenden Ausführungen betreffen im wesentlichen 
nur die Symptomatolope der Syringomyelie. Was die Dia¬ 
gnose der Syringomyelie anlangt, so ist nach dem oben Ge¬ 
sagten der Hauptwert zu legen auf den Nachweis der radi- 
kulären Begrenzung entsprechend dem Sitz des syringomyeli- 
schen Herdes im Rückenmark. Die Betonung funikulärer Sensi¬ 
bilitätsstörungen rückt die Differentialdiagnose mit dem Rücken¬ 
markstumor in besondere Nähe. Sie wird gestellt werden 
aut Grund der Entwicklung des Krankheitsbildes und auf 
Grund der bei der Syringomyelie meist ausgedehnteren radi- 
kularen Symptome, sowohl von seiten der Sensibilität als der 
Motihtat (Atrophie), die beim Tumor hinter den funikulären 
btörungen mehr zurückzutreten pflegen. Dieser Differential- 
aiagnose kommt auch erheblicher praktischer Wert zu, sie ist 
keineswegs immer leicht. Im übrigen finden wir die Diffe¬ 
rentialdiagnose der Syringomyelie überall so ausführlich er¬ 
örtert, daß wir nicht darauf einzugehen brauchen. Zu betonen 
ist noch emmal, daß der dissoziierten Empfindungslähmunff 
nur eine sehr beschränkte differentialdiagnostische Bedeut¬ 
ung zukommt. Nicht einmal eine Abgrenzung gegen die 
Hysterie ist dadurch gegeben. Wir selbst haben 2 Fälle 
von typischer Dissoziation bei Hysterie gesehen. Im übrigen 
kommt wohl die Differentialdiagnose der Syringomyelie mit 
der reinen Hysterie kaum jemals ernstlich in Frage wohl 
aber die Superposition der Hysterie auf eine Syringomyelie, 
diu Lehre von der sensiblen Leitung im Rückenmark 
hervorzuheben, daß eine dfuernde Dissozia- 
sfanH Temperatursinnes — diese Störung be- 

stand in dem einen unserer Fälle (Abb. 1) schon jahrelang — 

'Viederum bewiist, 

fifr H 1 .C besondere Bahn im Rückenmark 

für diese beiden Arten der Empfindung vorhanden ist 
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Die Zersetzung und Ausscheidung der Harnsäure 
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Anhang: Bemerkungen zur Oichtpathologie. 

Mit den nachfolgenden Zeilen bezwecke ich keineswegs, 
ein auch nur einigermaßen vollständiges Bild der Gichk 
Pathologie zu entwerfen; umsoweniger, als meine persönliche 
Erfalmung fast ausschließlich die physiologischen Ver¬ 
hältnisse betrifft’). Wenn ich es trotzdem wage, hier einige 
Bemerkungen zur Gichtpathologie anzufügen, so geschieht 
es, weil sich mir bei Durchsicht des bisher an Gichtikern 
gewonnenen Untersuchungsmateriales — in Anbetracht der 
großen urikolytischen Kraft der Niere (W'iener, Schitten- 
helin, Pfeiffer) und unter Berücksichtigung der Eigen¬ 
tümlichkeit des menschlichen Organismus, bloß die Hälfte 
der in ihm kreisenden Harnsäure zu zerstören, (Burian 
und Schur) — eine von den landläufigen etwas abweichende 
Auffassung des Wesens der Gicht aufgedrängt hat. 

Es ist der höhe Harnsäuregehalt des Gichtblutes, 
der den Ausgangspunkt jeder Betrachtung über die Gicht 
bilden muß. Das menschliche Blut enthält zwar schon de 
norma deutlich nachweisbare Harnsäurespuren,2) während im 
Blute nicht nur von Hunden, Katzen und Schweinen, sondern 
auch im Blute von Herbivoren (Rind, Hammel, Pferd) keine 
nachweisbaren Harnsäuremengen vorhanden sind;*’) dieser 
normale Harnsäuregehalt des menschlichen Blutes hängt 
offenbar mit der Tatsache zusammen, daß von allen Säuge¬ 
tieren der Mensch das kleinste Harnsäurezerstörungsverraögen 
besitzt. Immerhin handelt es sich bei der gewöhnlichen Er¬ 
nährungsweise bloß um ganz geringe, durch die Murexid¬ 
reaktion eben noch erkennbare Harnsäurequantitäten, und nur 
durch Verfütterung sehr beträchtlicher Purinbasenmengen läßt 
sich beim gesunden Menschen vorübergehend ein hoher 
Harnsäuregehalt des Blutes (5 — 8 mg pro 100 ccm) erzielen.'’) 
Ein solcher Harnsäuregehalt des Blutes ist nun beim Gichtiker 
auch schon bei gewöhnlicher Ernährung regelmäßig 
zu konstatieren^) — eine Tatsache, die angesichts der von 
Almagia®) nachgewiesenen besonderen Affinität des Knorpels 
zur Harnsäure fast schon allein hinreicht, um die typischen 
Harnsäureablagerungen in den Gelenken zu erklären. 

Der große Harnsäuregehalt des Gichtblutes könnte zu¬ 
nächst einfach auf einer vermehrten Bildung endogener 
Harnsäure beruhen, indem entweder die kontinuierliche 
Hypoxanthinproduktion in den Muskeln eine Steigerung er¬ 
fahrt, oder der de norma so geringfügige Nukleinzerfall 
einen ansehnlichen Umfang erreicht. Diese Möglichkeit ist 

’) Es ist oin rein physiologisches Ziel, das mir bei meinen 
Untersuchungen vorschwebte. Die letzteren haben mich nämlich zu einer 
Theorie der Stoffwecliselvorgänge geführt, die sich mit der kflrz- 
lieh von Folin (Am. Jouru. of Physiol. Bd. 13, S. 117) mitgcteilten in 
manchen Punkten berührt, aber in einer ganz kardinalen Beziehung von 
derselben abweicht. Die Wichtigkeit dieser Theorie fUr die ganzen phy¬ 
siologischen Auffasspgen ist es, die mich veranlaßte, den Gegenstand so 
lange zu verfolgen, ja, der Frage des PurinstoffWechsels allein mehr als 
10 Jahre zu widmen. 

Garrod, Medico-chirurg. Transactions, Bd. 131, S. 83. ^ 
Abeies, Med. Jahrbücher 1887, S. 479. — Petrdn, Arch. f. exp. 
u. Pharmak. Bd. 41, S. 265. 

’) Petrdn, 1. c. 

■*) Weinlraud, Wiener klin. Rundschau 1896, S. 1. *" Bloch, 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 83, S. 506 .und 508. ^ 

) Garrod, Medico-chirurg. Transactions, Bd. 25, S. 83 und Bd. ' 
°*49. — Von neueren Untersuchungen besonders: Klemperer, B®“’® j 

AVoch. Bd. 21, S. 655 und Magnus Levy, Ztschr. f. klin. Me • 
Bd. 36, S. 353. 

') Hofmeisters Beitr. Bd. 7, S. 466. 
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indessen, wie auch Bloch*) richtig betont, von vornherein 
auszuschließen, und zwar deshalb, weil die endogene 
Harnsäureausscheidung bei der Gicht nicht erhöht 
ist, sondern sich (wenigstens in d=er anfallsfreien 
Zeit) meist innerhalb normaler Grenzen bewegt.'-^) 
Bei ungestörter Exkretion und Zersetzung der Harnsäure 
müßte sich ja eine Steigerung der Bildung endogener 
Harnsäure ganz ebenso in den Ausscheidungswerten aus¬ 
prägen, wie dies eine (alimentäre) Steigerung der exogenen 
Harnsäurebildung tut. Wir kennen eine Erkrankung, bei 
der die Bildung der endogenen Harnsäure wirklich vergrößert 
ist, die Leukämie: die Vermehrung betrifft hier höchst¬ 
wahrscheinlich jenen normalerweise kleinen Teil der endogenen 
Harnsäure, der aus dem Zerfalle der Nukleoprotei’de ab¬ 
gestorbener Leukozyten hervorgeht. Bei dieser Krankheit 
finden wir nun nicht nur den Harnsäuregehalt des Blutes 
auf 5—10 mg pro 100 ccm erhöht-^), sondern auch die 
Harnsäureausscheidung ganz entsprechend vergrößert^). 

Maa hat in der letzten Zeit öfters die Vermutung ausgesprochen, 
daß bei der Gicht eine synthetische Harnsäurebilduog, die angeblich 
im menschlichen Körper existieren sollte, gesteigert sei. Es sollte beim 
Gichtiker entweder die Kondensation gewisser zweibasischer Säuren 
(Malon-, Tartronsäure) mit Harnstoff zu Harnsäure (Wiener)*), oder 
aber die Synthese von Harnsäure aus Pyrimidinderivaten in vergrößertem 
Umfange stattfinden. Allein, abgesehen davon, daß die Annahme irgend 
einer synthetischen Hamsäurebildung beim Menschen heute wohl als ab¬ 
getan betrachtet werden muß (vgl. den ersten dieser beiden Aufsätze), 
dürfte die obige Ueberlegung zur Genüge zeigen, wie verkehrt es ist, 
bei der Gicht stets aufs Neue von einer gesteigerten Harnsäurebildüng, 
welcher Art immer, zu sprechen. Am allerwenigsten kann eine 
Aufklärung aber von rein chemischen Erwägungen über die verschiedenen 
Möglichkeiten der Harnsäurebildung erwartet werden. Ich stehe deshalb 
nicht, wie Soetbeer'®), „mit Kos sei und seinen Mitarbeitern auf dem 
Standpunkt“, daß in erster Linie das chemische Studium der Harnsäure 
selbst und ihrer organischen Verwandten dazu berufen ist, uns den Ein¬ 
blick in die Stoffwechsel Vorgänge der Gicht zu verschaffen. 

Nach dem Vorstehenden wird es gerechtfertigt er¬ 
scheinen, die hohe Harnsäurekonzentration des Gichtblutes, 
entsprechend einer seit vielen Jahrzehnten immer wieder 
ausgesprochenen Vermutung^), als Ausdruck einer Retention 
von Harnsäure aufzufassen. Eine irgendwie erheblichere 
Harnsäureretention Jkann nun aber (und dies ist der sprin¬ 
gende Punkt dieser Auseinandersetzung) weder bloß durch 
eine Schädigung der Harnsäurezerstörung allein, noch auch 
bloß durch eine Erschwerung der Harnsäureexkretion allein 
Zustandekommen. Wir müssen uns hier gegenwärtig halten, 
daß der menschliche Körper die in ihm lieisende Harnsäure 
etwa zur Hälfte zersetzt, zur Hälfte unzerstört ausscheidet. 
Ein Wegfall der Urikolyse würde deshalb bei normaler 
Bildung und ungestörter Exkretion der Harnsäure nur so¬ 
lange eine Erhöhung der Harnsäurekonzentration im Blute 
bewüken, bis die letztere ungefähr das Doppelte der Norm 
erreicht hat: dann würde auch die Harnsäureausscheidung 
auf das Doppelte angewachsen sein und nun schon allein 
genügen, um der (normalen) Harnsäurebildung das Gleich¬ 
gewicht zu halten. Ebenso würde aber auch ein bloßer 
Fortfall der Harnsäureausscheidung den Harnsäuregehalt 
des Blutes nur bis auf das Doppelte erhöhen: es müßte 
dann ^e hierdurch gleichfalls auf das Doppelte gesteigerte 
Harnsäurezerstörung abermals der Harnsäurebildung das 


cM, ? Anmerkung 3. Eine ähnliche Ueberlegung findet 

ach schon bei Schmoll, Centralbl. f. inn. Med. Bd. 19, S. 1065. 

7 -, Deutsch. Arch. f. kUn. Med. Bd. 65, S. 156. - Vogel, 

nnli W 1 .^' ^®d. Bd. 24, S. 513. — Insbesondere aber Kaufmann 

Heatsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 74, S. 354-359 und 
S-589 -593 (8. d. Tabellen). 

<1 Q Virchows Arch. Bd. 152, S. 107. 

Mau 1 « zahlreiche Angaben. Vgl. besonders Kaufmann und 

^*olir, 1. c. S. 364-366. 

) Ergehn, d. Physiologie, Jahrgang 2, Bd. 1, S. 411. 
n Q Pbvsiol. Chem., Bd. 40, S. 59. 

Med ßi 9ß später vor allem Levison, Zeitschr. f. klin. 

Bj s 49 Q^’ Minkowski, Handbuch d. Emährungstherapie, 


Gleichgewicht halten*). Handelte es sich gar nur um 
Schädigung, nicht um völligen Ausfall von einer der beiden 
Funktionen — und nur davon könnte ja bei der Gicht die 
Rede sein —, dann würde die Harnsäurekonzentration des 
Blutes nicht einmal das Doppelte der Norm erreichen 
können. 

Hierzu kommt noch, daß eine bloße Beeinträchtigung 
der Harnsäurezerstörung und ebenso eine bloße Erschwerung 
der Harnsäureausscheidung sich notwendig in der Größe 
des bei Purinbasenfütterung unzerstört eliminierten 
Harnsäurebruchteiles, ausdrücken müßte: dieser Bruchteil 
müßte im ersten Falle entschieden größer, im zweiten Falle 
deutlich kleiner sein.als unter normalen Bedingungen. Ein 
solches Verhalten scheint aber bei der Gicht keineswegs die 
Regel darzustellen; vielmehr findet man nicht selten Patienten, 
die zweifellos an echter Gicht leiden, und bei denen sich die 
Hamsäureretention durch zahlreiche Tophi zu erkennen gibt, 
die aber trotzdem nach Purinbasenaufnahme eine ungefähr 
ebensogroße Harnsäure Vermehrung auf weisen, wie der Ge¬ 
sunde. Daneben kommen allerdings recht oft Fälle vor — 
und es sind dies, wie es scheint die schwereren —, in denen 
nach der Purinbasenfütterung eine erheblich kleinere 
Harnsäure Vermehrung eintritt als in der Norm. 

Bei den diesbezüglichen Versuchen hat man zu berücksichtigen, 
daß beim Gichtiker die Harnsäuremehrausscheidung nach Purinbasen- 
aufnahme gewöhnlich sehr protrahiert ist — ein Umstand, auf welchen 
wir später noch zurückkommen werden. Es ist deshalb, wie auch 
Soetbeer''*) betont, erforderlich, au die Fütterungsperiode eine lange 
„Nachperiode“ anzuschließen und bei jeder quantitativen Ueberlegung die 
Werte der Nachperiode mitzuberücksichtigen. Die Nichtbeachtung dieses 
Momentes macht so manches in der Literatur niedergelegte Resnltat für 
quantitative Zwecke wenig brauchbar. Zu den Fällen, in denen die nach 
der Purinbaseneinverleibung eintretende Harnsäurevermehrung bei ge¬ 
bührender Rücksichtnahme auf die Werte der Nachperiode normale 
Größe aufweist, gehören; der Fall von Vogt^), Beobachtung SÜ"*), 40*) 
und 46®) von Kaufmann und Mohr und Fall 2 von Soetber’). Eine 
weit hinter der Norm znrückbleibende Harnsäuremehrausscheidung 
wurde gefunden in Beobachtung 41®) und 42®) von Kaufmann und 
Mohr und in den Fällen 4‘®) und 5'b von Soetbeer. Zweifelhaft muß 
bleiben, zu welcher Gruppe der Fall von Reach^'O zu zählen ist. 

Hervorgehoben sei, daß nicht nur in den Fällen mit 
normaler, sondern auch in jenen mit abnorm kleiner 
Steigerung der Harnsäureausscheidung keineswegs eine 
Vermehr.ung der nichtoxydierten Purinbasen im Harn 


Daß die Harnsäureausscheidung und ebenso auch die Urikolyse 
bei Erhöhung der Hamsäurekonzentration des Blutes ohne Schwierigkeiten 
auf das Doppelte und mehr ansteigen kann, beweisen ja die Ergebnisse 
der Versuche mit Purinkörperverfütterung. 

2) Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 40, S. 33. 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 71, S. 21. Thymusfütterung. 
Eine gesunde Vergleichsperson scheidet in der Versuchsperiode (5 Tage) 
durchschnittlich pro die um 0,106 g mehr, in der Nachperiode (5 Tage) 
aber um 0,179 g weniger Harnsäure aus als der Gichtiker. 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 74, S. 589. Thymusfütterung. 
Harnpurin-N-Plus für den Gesunden berechnet: 1,00 g, bei dem 
Patienten gefunden: 1,22 g. . xr u . 

*) Ebenda S. 589. Thymusfütterung. Harnpurin-N-Plus berechnet: 
0,9 g, gefunden 1,07 g. 

®) Ebenda S. 611. Thymus fütterung. Harnpurin-N-Plus berechnet: 
0,9 g, gefunden 0,96 g. 

”) Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 40, S. 41. Fleisch fütterung. 
Harnsäure-N-Plus für den Gesunden berechnet: 0,27 g, bei der Patientin 
gefunden: 0,265 g. 

®) 1. c. S. 591. Thymusfütterung. 

1,20 g, gefunden: 0,53 g. 

®) 1. c. S. 593. Thymusfütterung. 

0,9 g, gefunden: 0,18 g. 

*®) 1. c. S. 48. Fleisch fütterung. 


Harnpurin-N-Plus berechnet: 
Harnpurin-N-Plus berechnet; 
Hamsäure-N-Plus berechnet: 


0,21 g, gefunden: 0,06 g. „ i u ♦ 

“) 1. c. S. 52. Fleischfütterung. Harnsäure-N-Plus berechnet. 


MÄcTli Voch. Bd. 49, S. ms. .P/f.-’rÄrf 

Bei Beendigung der Beobachtung (3 tSg. Nachponode) ist Hai n- 
r&urevermehrung noch nicht ganz abgeklungeu. Das Harnpurm- 
N PirS bis dahin 0,516 g. Während de norma ein solches von 
höchstens 0,800 g zu erwarten wäre 
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zu beobachten ist.') Eine ®®^^®^em)mmenM^^urinbasen 
ung von Harnsä^e ^us den aufgenomm^^ Gichtkranken 
lieit somit auch bei der auffallende Gering- 

durchans moht vor. Die Gi^ae i ^ 

ftigigkeit der anderen Gebiete zu suchen, 

sehel werden, «nÄrsS^Uch Gichtkranke, die 
Es gibt also hbchstwahrsone angeführten 

ganz, wie normale Menwhen, v d 

Purinbasen entstandenen .Harnsäure ng x^tegraUv- 

nnzerstört im Harn «l"“’ annähernd den 

Äg^Ä: HÄ dJrTnÄr Weise gebildeten) 

Harnsäure unzersetzt Gruppen von Fällen 

Bedachten wir von d^“.",.yX Ueberlegung 
zunächst die erste, die Fraee die wir uns vor- 

entschieden die ^wie kann trotz normaler 

znlegen haben, isi d'® f ®roU nomVlen Integrativ- 

Ausscheidungs werte un -/nfitAndekommen, die zu 

faktors eine Harasaurerete ™ vind gichtischen 

erheblicher Vermehjmng der ^ f 

Uratablagerungen fährt? Meines J!.racn gei 

wort auf diese ¥^*8®.-®'““S f d aUem aaun , 
normaler H^nsaurebildnng die Zersetzn^ g.^ annähernd 

Scheidung der Hamsaime gle Jefart daßdiequan- 

cleichem Grade geschädigt sind, uer , . .. - yor- 

fitativen Beziehungen ^J^^^^Xn ^ieVu der Norm, 
gängen ungefähr dieselben ble , ^ 

Beim Eintritte Qiner so ^ ^ Zeiteinheit 

Zeiteinheit ze«törte und^^^^^^ H®ü,®, werden; 

ausgeschiedene blarnsauremeug wtirHA hinter der in 

die'summe dieser be den Qua^Uäten t rUckbleiben 

nSt Ä-'ÄSIÄSÄ 

cÄw .m“ s. oHiB.. ««i. ■”« 

kulation gelangende Harnsäure wird nach wie anßArt 

Srt, L Hälfte ausgeseWeden: die ^^Ärnsäure 

;:ä. .£ Ä 

SS di. ».Iden b«tro’ir.B.i| Fuiiaoi«« «'“'“3 

Taü der Norm herabgesetzt sind. Burinpaseu 

Äi“ltn“|aÄnirrÄ^^^^^ 

rairmers^voifsi^^^^^^^ 

Äj-eiÄrrm ae^:a? F 

wohl die Zerstörung der einen, wie 
Scheidung der anderen Hälfte wegen d®r (gle cbmäßigen) 
Erschwerung der beiden Funktionen merklich langsamer 
erfolgen und demgemäß die durch die Purintütterung b^ 
wirkte Zunahme der Harnsäurekonzentration des 
Blutes stärker sein und namentlich länger anhalten, 
beim Gesunden. In der Tat scheint aus den neueren Unter¬ 
suchungen hervorzugehen, daß sich nach ‘ 

leibung' die Ausscheidung der unzersetzten Harn- 


Bäurehälfte beim GichUker^g^a^z^aXckt, als beim 

veritfsachte Harnsäu rm g V g^^^den vollkommen 

'ÄA» 

stets Mf ii'®^*'®5® Ist es denn vorstellbar, daß die 

Bcihe nur die Elimin^ion sondern 

nähme richtig ist, da Tj-__„a„rß beim Menschen größten- 
auch die Z®«®‘^"g Es ist dann recht wohl 

denen die i hArvoreegangenen Harnsaure 

aufgenommenen ®“,Xört Seidet. Dies Ver- 

weniger als die H^fte unzersiori au ^ 

halten könnte *^^Xiß'besonders mch durch Ab- 

beflndliche Hamsäureüberschuß besormew i^ 

la«erung in denJ^XCTenTg weU 

nähme hat indessen nj wemg^ w 

einerseits oft Xutändigkeit der Ausscheidung sehr 

basenmengen die Uy ollstandigke o® gen Yer- 

deutlich .'‘Xefen'Soße Piiinkö^erquantitäten verabreicht 

suchen, in daß in relativ kurzer Zeit 

wurden, postuUert werden müßte daß m m ^ 

bedeutende. Me“f“ ^ VgelJert worden seien. Viel 
Harnsäure in den Gelenken angeiag ^ 

wahrscheinlicher mt X^Lfüsirnsäureausscheidung in 

Fälle handelt, in denen die Harnsaurea^u 
wesentlich höherem Gra g Harnsäurebmeh- 

Harnsäurezerstorung, ^ ’ Jn-gb Elimination ent- 

teil, der dem Zersetzungsprozesse toh^A^^ auch hier 

zogen wird, abnorm Behinderung der Exkretion eine 

neben der besonders ®X^®“ Be^, j-j \irikolyse bestehen, 

nicht unbeträcbtüche Erschweimng der ^JJ^Xhere Ham- 

sonst könnte, wie f®“/^^?X’®Xnde kommen. Mit 
Säureretention b5?^''^'*P^fiJJlXgohädi^ng der Nieren muß 

'•nSr».» » «.. 

veruisaeht, ob es ein b^^Ätele seH köiSen, -/ 
verschiedenartige Agentin m P j bloß darauf hm- 

das soll hier nicht erörtert ®®Xen E^®’»®'“'!^u 

gewiesen, daß das Blei, das ja . , ^ gleich dem »GicM- 
der Gicht hervorzurufen 3 ®dengl barnsäme- 

ritt“ die Fähigkeit besitzen “““'.®XX,„btion der Niere 
fuLcheidende, wie auch die unkolytische Funktion 

ZU schädigen. j - galten, ebenso 

Unsere Betrachtung fflhrt "“® ^ ^ daß die Gicht eine 
oft bekämpften wie verteidigten ^ Nachweis, dn® 

Nierenerkrankung is ^); Au®s®''“^’“«’ 

durch diese Nierenerkrankung meht mir me au» 

.. « r?f7 \ Sl. 


ff S 77. 

i'i Walker-Hall, On purinbodies of ßurian 

Übrigen^ Reeiitate d^r Fütterungeversoche von 

®''‘"i)Vgl®^eÄSer,Nrhperioden* in den Eiper.men<e 

Vogt, Reach und Kaufmann und Mohr. 

3) Vgl. Fall 4 von Soetbeer. Mnhr 

Kaufmann und Mohr, 1. c. S. 591, 1 S 

S. 593, ^Beobachtung 42 beide mit Hamsbure ' ,^14 als Uraache de? Gicht betrachtet ®?"X’Ham9Wre-^Ä; 

DiedurchachnittächanPurrnbasen-N-m^^ 1. . «n,• ™n Leviaen. 

Beobachtung 41: 0,037 0,^9 0,040 

Beobachtung 42 : 0,045 0,025 0,Ü3». 


wird als Ursache dw Gicht ^®^J^.®)^^^^°Levi8on.’HarQ95ure-Di^^^^ 
lung der Gicht ^^bwg 1861, vo 

Berlin 1893 und Ztschr. f. klm. Med. B^ 26 ^ ^ ’j^ed. Bd.2. ^ 

Würzburger Abhandl. a. d. Gesamtgebiete d. praa 
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dern auch die Zerstörung der Harnsäure beeinträchtigt sein 
muß. Gerade benn scheint mir nun aber ein wesentlicher 
Fortsctott zu hegen. Denn die älteren „Nierentheorien“ 
die lediglich eine Erschwerung der Exkretion als 
primum movens der Gichtkrankheit betrachten, sind erete^ 
wie oben dwptan, außer Stande, die Ansammlung der Harn¬ 
säure im Blute wirkhoh ausreichend zu erklären- ferner 
unterhegen sie emer Reihe Ton Einwänden, denen’ unsere 
Auffassung völlig unzugänglich ist. 

Von diesen Einwänden besaß der eine aUerdings von 
leher nur geringes Gewicht - der Einwand nämlich, daß 
sich in den Anfangsstadien der Gicht meist keine anato¬ 
mischen Veränderungen der Nieren nachweisen lassen 
hervorgpoben worden, daß sich die funküo- 
neUe Störung wemgstep Anfangs keineswegs im anatomischen 
Bilde ausprägen muß;2) m den späteren Stadien der Gicht aber 
ist fast immer Granularatrophie der Nieren vorhanden die 
sich mtra vitram oft schon recht frühzeitig durch d’as für 
Nierenerkra^ungen charakteristische wechselnde Verhalten 
der N-Ausscheidung (Retention und Ausschwemmune:) ‘^) durch 
Veränderung der molekularen Konzentration des Harney und 
Verzögerung der Elimination verabreichten Methylenblaus, 
nicht selto endlich durch Andeutungen von Herzhypertrophie 
und von Retinitis albuminurica zu erkennen gibt.^) 

Unvereinbar mit den alten „Nierentheorien“ mußte da- 
gegen die Tatsache erscheinen, daß bei chronischen Ne- 
phritiden eine erheblichere Harnsäureanstauung im 

IcrtLT» Ablagerungen in den Ge- 

enken häufig vollkommen fehlt, auch wenn die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure sicher gelitten hat.«) Unserer Auf¬ 
lassung bereitet diese Tatsache keinerlei Schwierigkeiten; 
denn wenn bloß be exkretorische und nicht zugleich auch 
die unkolybsche Funktion der Nieren geschädigt ist, kann 
ü; 1 rT beträchtlichere Harnsäureretention gar nicht 
w^ch pstandepmmen; es ist aber durchaus nicht ge- 
sap, daß bei allen Nephritiden beide Funktionen gleich- 
zeiüg gestört sein müssen, üebrigens kommt bS der 
®tarken degenerativ-atrophischen 
S **5® ganzen Nierenparenchyms, wenngleich 

ziemlich oft Harnsäureretention mit 
Ablagerengen in den Gelenken tatsächlich vor, auch wenn 

Sich InIrAlA Til •_ , . - _ »Tt-un 


543 


C.1/.U I 1 1- uatöaumiiiu vur, aucu wenn 

wäbrenH^® entzündliche Erscheinungen bei den Patienten 
waürend des Lebens me bemerkbar gemacht haben. 7) 

anvefimrt atn „Nierentheorien“ 

anp^rt, daß bei der Gicht eine ernstliche Behinderung 

wln “™ausscheidung deshalb nicht bestehen könne, 
Z!i, p letztere auch beim Gichtiker einer Steigerung 

sei. Dieser 
g®S®““ber jegliche Be¬ 
fassung vnü^w ja psehen, daß, falls unsere Auf- 

ShLInfli^®®® ^®r de*' Gichtkranke nach 

ninnbasen fOttereng eine mehr oder minder ansehnliche 

a Ä’ÄS"' 

Moore, St. Bartholomew’s Hospital Report Bd. 23. - 

Ebenda Bd® 29 ^® sin »d. 24, S. 513. - Schmoll, 

Zäiehr. f. kUn ’Ld ““d 

A«b.f,klin,M6l. Bd 74 ksÄoÖT “• 

Ed. 2, lloS““®’ Abhandl a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Med. 

PSM. *uÄ*oi?i4l' ®''°®“li®ld, Transact. of the intemat. med. Con- 

Med. Bd. 19 und Ztrbl. f. inn. 

> ö. 1065. — Re ach, Münch, med. Woch. Bd. 49, S. 1215. 


Harnsäurevermehrung im Harne aufweisen muß* ia daß 
.’’®' Fi®ich starker Beteu’igung 
^id®n gestörten Funktionen sogar dieselbe Größe 
wie beim Gesunden, besitzen und sich nur auf einen ab- 
norm langen Zeitraum verteilen muß. 

* * 

lp<pin»®!io'’*"/-u- entfernt, die vorstehende Ueber- 

^1 \®“^^ Lösung des Gichtproblems zu betrachten 
doch glaub® ich daß durch sie die Angriffsliuien für d”e 
Friltfn desselben vorgezeichnet sind. Folgende 

®®’ '“®>“®s Erachtens vor allen anderen 

einer erneuten experimentellen Untersuchung bedürfen: 

nnir fil’o Harnsäureausscheid- 

^fen Zeh b«-nWK'^®^ ?®®^ vieler Gichtiker in der anfalls- 
ffloho rf ‘ 1 ,^ • -^hweichung von der Norm zeigt (mehr¬ 

fache Angaben, insbesondere von Kaufmann und Mohr}? 

ai.fn=b ®® ’^'^hhch Gichtkranke, die nach Purinbasen- 
®“? ““S®fdhr ebenso große Harnsäurevermehrung 

zkierteTFäMf’*^r“K-^‘®r^®''(vergleiche die oben 
bee^? ^ ” Kaufmann und Mohr und von Soet- 

3. Verteilt sich diese Harnsäurevermehrung — im Geeen- 
hftim ?*°s®^ 2 en und raschen Verschwinden 

beim Gesuden - beim Gichtiker tatsächlich in gleich¬ 
mäßigerer Weise auf mehrere Tage (vergleiche die Nach 
Perioden“ der Vereuehe von Vogt,^Re^ach! Kaufmann und 

. die durch Purinbasenfütterung bewirkte Zunahme 

im Harnsauregehalte des Blutes beim Gichtkranken größer 

•l®*’® Wngerer Dauer als beim normalen 
Menschen (bisher noch nicht geprüft)? 

<5inno^o^I*J' ^“‘wort auf alle diese Fragen in bejahendem 

fitwVb u ®*“® andere als die oben 

entwickelte Auffassung des Wesens der Gicht übrig bleiben- 
es wird dann, wie mir scheint, fast eine logische Notwendig! 
keit sein, da^elbe zu definieren: als eine spezifische Sehädi- 
mbJ* j-®®*" M welche die harnsäureausscheidende 

urikolytische Funktion der letzteren gleichzeitig 
ja öfters sogar in annähernd gleichem Grade he-’ 
eintrachtigt sind. 


Berlehte über Krankheltg iaUe u nd BehandlungsverfahreD. 

Aus der Frauenklinik der Universität Heidelberg. 

Zur klinischen Diapiose der Wochenbetts¬ 
gonorrhoe') 

von 

Aug. Mayer. 

Seitdem man fieberhafte Wochenbettserkrankungen nicht 
mehr unterschiedslos einfach symptomatisch behandelt son- 
dern sie mit Serum spezifisch anzugreifen sucht, ist das Be- 
durmis nach einer möglichst exakten bakteriologischen Klar¬ 
stellung immer dringender geworden. Es ist ja auch klar 
daß man einem Feinde erst gegenüberstehen und ihn kennen 
muß, ehe es einen Sinn hat, ihn mit spezifischen Waffen zu 
bekämpfen. Leider ist der Nachweis der Krankheitserreger 
im Emzelfalle nicht immer so einfach und der ursächlidie 
Zusammenhang einer gefundenen Bakterienart mit einer 
bestehenden Erkrankung keineswegs immer so klar. Die 
bakteriologische Untersuchungstechnik, angefangen von der 
Entnahme des zur Aussaat. bestimmten Materials bis zur 
Vollendung der Kulturen, begegnet in der Praxis nur zu oft 
unüberwindlichen Schwierigkeiten. Den Anforderungen einer 

0 Nach einem Vortrage auf der Versammlung der Oberrheinischen 
Gyn.-Ges. zu Baden-Baden, 11. März 1906. Derselbe erscheint ausführlich 
in der Mtsschr. f. Geb. u. Gyn. 
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zuverlässigen Bakterioskopie ist selbst das geübte Auge eines 
erfahrenen Untersuchers manchmal kaum gewachsen. Und 
schließlich will noch ein höser Zufall, daß wir in unseren 
Brutschränken die schönsten Kulturen haben, aber unsere 
Gefangenen sind unschuldig. Ein anderes Mal wieder ge¬ 
lingt es der sorgfältigsten Suche nicht, die Missetäter auf- 
zuspüren. 

So erhebt sich denn die Frage: kann man denn nicht 
aus dem klinischen Bilde auf die Anwesenheit bestimmter 
Mikrobenarten schließen? Mehrfach glaubt man, dies für 
die Gonorrhoe tun zu dürfen und so die große Zahl von 
Wochenbettskrankheiten wenigstens in zwei Hauptgruppen: 
gonorrhoische und nichtgonorrhoische trennen zu können. 

Das Fieber, die Lokalisation des Prozesses und seine 
ganze Verlaufsart sollen gewisse, für Gonorrhoe beweisende 
Charakteristika haben. 

Seitdem man überhaupt den Gonokokkus als P'ieber- 
erreger erkannte, hat man schon aus dem Zeitpunkt des 
Plebereintrittes diagnostische Schlüsse gezogen und im so¬ 
genannten Spätfieber ein der Gonorrhoe eigentümliches Zeichen 
erblickt. 



Nach ziemlich allgemeiner Anschauung hielt sich die 
Höhe dieses Fiebers in mäßigen Grenzen, deren äußerster 
Punkt über 39® nur ausnahmsweise hinausging. Sehr hohe 
Temperaturen und gar Schüttelfröste sollten nur bei Strepto- 
oder Staphylokokkeninfektionen Vorkommen. 

Weiterhin glaubte man, daß sich die Gonorrhoe in einer 
besonderen eigenartigen Temperaturenkurve verrate. In 
großen Remissionen respektive Intermissionen erblickte man 
den Ausdruck dafür, daß die Gonokokken hohe Wärmegrade 
nicht ertragen, dabei ihre Virulenz verlieren und sie erst 
bei niederen Temperaturen wieder erlangen. 

Als einziger Schauplatz des Krankheitsprozesses galt 
lange die Schleimhautoberfläche des Genitaltraktus. Ins Ge¬ 
webe einzudringen, traute man den Gonokokken nicht zu. 
Die Ausbildung ausgedehnterer Bindegewebsinfiltrate, zum 
Beispiel größerer parametraner Exsudate, spricht heute noch 
nach fast allgemeiner Ansicht gegen Gonorrhoe. 

Bis man an das Aszendieren der Keime in die höheren 
Abschnitte der Geschlechtsorgane und auf das Peritoneum 
glaubte, bedurfte es eines laugen, hauptsächlich zwischen 
Bumm und Wertheim ausgetrageden Kampfes, Und auch 
1 ^*6 Gonokokkenperitonitis 

lokal bleibe und daß einer Allgemeinperitonitis keine Gonor- 
rhoe zugrunde liegen könne. Mit der Möglichkeit des Todes 
an gonorrhoischer Peritonitis wollte man gar nicht rechnen. 
Lnd m der Auffassung der Gonorrhoe als lokale Erkrankung 
glaubte man an schwere Allgemeinstörungen des Organismus, 
an bedrohhehe oder gar septische Erscheinungen überhaupt 
nicht. Traten einmal im Verlaufe einer diagnostisch un¬ 
klaren Erkra,nkung etwas beängstigendere Symptome auf 
so dachten viete voll froher Hoffnung sein zu dürfen, sobald 
der Prozeß sich als ein gonorrhoischer entpuppte. 

Diese Art, aus dem Rahmen der fieberhaften Wochen¬ 
bettserkrankungen bestimmte Formen auf Grund der klini¬ 
schen Symptome als gonorrhoische oder nichtgonorrhoische 
herauszuschalen, hat viele Anfechtungen gefunden Kein 
’’ Zeichen der Gonorrhoe ist aUgemein 

~ Martin zum Beispiel zog die Bedeutung des 
Tem^^T — Kroenig sah bei sicherer Gonorrhoe 

anZCHprS" K® Schüttelfröste und 

cK-M ^ mehrfach beobachtet - Auch die 

Ausbildung eines parametranen Exsudates reicht kaum noch 

I cLm seitdem in mehreren modernen 

Äu:widm:Ä®‘"‘" '‘'®-“®« 

ch.., allgemeine Peritonitis, Prostration und 

schwere septische Erscheinungen haben an diagnostischem 




Werte verloren. Schon die ältere, hauptsächlich französische 
Literatur kennt Fälle von allgemeiner Gonokokkenperitonitis 
sogar mit tödlichem Ausgange. Olshausen z. B. hat ähn’ 
liehe, traurige Erfahrungen machen müssen. Chirurgen und 
Gynäkologen (Zweifel, Doederlein, Leopold) haben sich 
veranlaßt gesehen, wegen lebensbedrohlicher Erscheinungen 
bei gonorrhoischen Bauchfellentzündungen die Laparotomie 
zu machen. 

Damit ist der alte feste Glaube an die leichte Ver¬ 
laufsart der Gonorrhoe schon erschüttert; leider sind auch 
die diagnostischen Unterschiede gegen andere septische Er¬ 
krankungen fast bis zur Unkenntlichkeit verwischt. 

Die letzten Stützen einstiger Anschauungen mußten 
vollends fallen, nachdem man erkannt hatte, daß die Gonorrhoe 
eine allgemeine Infektion darstellen kann. Endocarditis, Pleu¬ 
ritis, metastatische Abszesse, Hautaffektionen verschiedener 
Art und schließlich das Auffinden der Bakterien im kreisenden 
Blute, Venenthrombosen und anderes mehr redeten eine 
deutliche Sprache. 

Albuminurie, Nephritis, Milztumor, nervöse Störungen 
mit schwerer Prostration sind die Zeichen tiefgehender 
Schädigung des Organismus. Sepsis und Pyämie, leider 
nur zu oft mit tödlichem Ende sind die, wenn auch nicht 
häufigen, so doch möglichen traurigen Ausgänge dieser 
Krankheit. 

Zu dieser ernsteren Auffassung sind auch wir gekommen. 
Wir haben die Gonorrhoe im Wochenbett unter schweren, 
im höchsten Maße lebensbedrohlichen Erscheinungen ver¬ 
laufen sehen, sodaß wir nur noch im bakteriologischen Be¬ 
funde ein Unterscheidungsmerkmal gegen Staphylo- und 
Streptokokkeninfektionen hatten. Die oben erwähnten kli¬ 
nischen Zeichen der Gonorrhoe haben uns im Stiche ge¬ 
lassen. Wir haben schon bald nach der Geburt Fieber auf- 
treten und dieses unter Schüttelfrösteen auf 41,2o ansteigen 
und sich als Febris continua erhalten sehen. Der remittie¬ 
rende oder intermittierende Fiebertypus erwies sich uns nicht 
als zuverlässiges Zeichen der Gonorrhoe. 

Die schwere Störung des Allgemeinbefindens, der sicht¬ 
liche Verfall, der elende Puls, kurz das ganze kritische 
Situationsbild führten — zwar nur vereinzelt — mit so 
fließenden Uebergängen hinüber zur Erscheinungsform einer 
Staphylo- oder Streptokokkeninfektion, daß wir keinen Unter¬ 
schied mehr konstruieren konnten. Wir glauben daher nicht, 
daß wir in den klinischen Symptomen zuverlässige Anhalts¬ 
punkte zur Differentialdiagnose zwischen Gonorrhoe und 
anderer Art der Infektion haben und können jene nur im 
eindeutigen bakteriologischen Befund erblicken. 

Darauf besonders hinzuweisen, schien uns nicht über¬ 
flüssig, zumal trotz neuerer Erfahrungen gerade unter den 
Gynäkologen die Ansicht gar nicht selten ist, daß es sich 
bei schweren Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber um 
Staphylo- oder Streptokokkenprozesse handle. Leider ist 
unsere heutige Zeit in ihrem blinden Glauben an äußeren 
Schein so schnell bereit, den Arzt für einen Mißerfolg zur 
Rechenschaft in foro zu ziehen. Da könnte jene Auffassung 
nur zu leicht dazu führen, daß klinische Erscheinungen als 
Zeugen angerufen werden, die sie nicht sein können, daß 
diese falschen Zeugen eine Schuld beweisen sollen, die eicht 
existiert und daß ein Unschuldiger, wenn vielleicht auch 
nicht um sein Brot, so doch um sein ärztliches Ansehen 
gebracht wird. 

Ohne auf die Frage näher einzugehen, sei zum Schlüsse 
noch kurz unsere auffallende Wahrnehmung erwähnt, daß 
die Kinder von gonorrhoekranken Müttern (auch am normalen 
Schwangerschaftsende) anscheinend schwächlicher entwickelt 
zur Welt kommen und den Schädigungen der ersten Lebens¬ 
zeit leichter unterliegen als andere. 
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lieber Streptokokkensera mit besonderer 
Beriieksichtignng des Menzerschen Serums. 

Betrachtungen und Versuche 
von 

Heinrich Reßmeyer, Borken (Bz. Cassel). 

Vielfach ist in den letzten Jahren die Ansicht ausgesprochen 
worden, daß alle Streptokokkenstämme, mögen sie als Erreger 
einer Sepsis, eines Puerperalfiebers, von phlegmonösen Entzün- 
ungen, des Erysipels, des Scharlachs, schwerer Otitis, der Angina, 
bei den Mischinfektionen der Phtise auftreten, identisch seien. 
Ihre Eigenart sollten dieselben erhalten durch die Symbiose mit 
anderen Bakterien, auch durch verschiedene sonstige einwirkende 
Ursachen. Ferner sollte der Grad der Virulenz von der Wider¬ 
standsfähigkeit des befallenen Organismus abhängig sein, welche 
wiederum durch die Konstitution und die natürlichen Schutz¬ 
einrichtungen des Körpers bedingt würde. Als Resultat aus allen 
diesen Faktoren ergäbe sich eine der angeführten Krankheiten. 
Der Beweis für diese Ansicht würde dann als erbracht gelten 
können, wenn das Serum, das von einem mit dem Erreger einer 
der genannten Krankheiten geimpften Tiere gewonnen wird, im¬ 
stande wäre, die Erreger einer anderen Krankheit der Gruppe zu 
agglutinieren. Oder auch wenn z. B. ein Scharlachserum vor 
Erkrankung au Erysipel schützte. 

Einwandfrei sind beide Beweise nicht gelungen, trotzdem 
mehrfach scheinbar positiv ausgefallene Versuche veröffentlicht 
sind (Marmorek, Aronson, Menzer in Berl. klin. Woch. 1902 
und Dtsch. med. Woch. 1903). Die heute geltende Ansicht ist 
vielmehr die, daß mehrere selbständige Streptokokkenstämme 
neben einander bestehen. 

Den erwähnten Krankheiten schließt sich als besondere und 
wohl leichteste Streptokokkeninfektion der Rheumatismus in seinen 
verschiedenen Formen an. Menzer tritt warm für diese Aetiologie 
ein auf Grund eingehender Untersuchungen (Berl. klin. Woch. 1902). 
Zufolge des Berichtes wandern gelegentlich einer durch Strepto¬ 
kokken hervorgerufenen Angina Bakterien tief in das peritonsilläre 
Gewebe ein und zwar in solchen Massen, daß eine Nekrose des 
Gewebes entsteht. Eine starke Schädigung erleiden auch die 
Kapillarwandungen. Aus dem hämorrhagisch stark infiltrierten 
Gewebe gelangen die Keime durch die zerstörten Kapillarwandungen 
in den Blutstrom und durch diesen in die Gelenke. 

Es tritt aber nicht bei jedem menschlichen Organismus 
dieser Zerstörungsprozeß ein, sondern nur bei solchen, die eine 
mangelhafte Entwicklung des lymphatischen Rachenringes, der 
natürlichen Schutz wehr des Körpers aufweisen. (Bibi. v. Coler, 
Band Xni.) 

Zur Bekämpfung der am Eingang erwähnten Krankheiten 
sind Sera in großer Zahl hergestellt worden. Dieselben lassen 
sich in zwei Gruppen unterbringen. Die erste Gruppe umfaßt die 
Sera, welche durch Impfung von Tieren mit durch Tierpassagc 
hoch virulent gemachten Streptokokkenstämmen gewonnen werden 
(Marmorek, Aronson). In der zweiten Gruppe vereinigen sich 
diejenigen Sera, die bei Verimpfung von direkt vom Menschen 
entnommenem Material sich ergeben (Tavel, Moser, Menzer). 
Ein Üebelstand haftet der zweiten Gruppe an, die Sera können 
nicht genau dosiert werden, da einmal das Infektionsmaterial für 
Versuchstiere nicht absolut tödlich ist, andererseits dasselbe auch 
nie gleichwertig sein kann, da es direkt vom Menschen (den 
Tonsillen) entnommen wird. Hingegen lassen die Sera der ersten 
Gruppe eine genaue Feststellung der wirksamen (bakteriziden) 
otoffe zu, sowohl was das Infektionsmaterial anbetrifft, als auch 
nie Wirkung der Sera nach jeder Tierpassage. Um nun ein Serum 
zu schaffen, das gegen alle Streptokokkenstämme wirksam sein 
soll, sind Mischungen von solchen den Tieren eingeimpft worden, 
emmal durch Mischung der Reinzucht von einzelnen Stämmen, 
oder durch vom Menschen entnommenen Material, das stets wohl 
die beste Mischung darstellt. Das Ergebnis dieser Impfungen ist 
uann ein nolwüionfAcs Cnonm tMö nniirTroianfan der zweiten 

ten Anhänger 

wie das beim 

j • , —vuiauuooDx uiu uüi X'oxx xDv, w»«*v/ antitoxische, 

■ enthalten keine die Bakterientoxine bindende Antitoxine, 
wirken antibakteriell, d. h. sie greifen die lebende 
Gewebe an und bringen sie zum Absterben, oder 
T ddem sie derart, daß ihre völlige Vernichtung durch die 

ozyten bewerkstelligt werden kann. Es tritt somit nach 


ruppe sind wohl diejenigen, die zurzeit die meii 
gefunden haben. 

T^. ,. Wirkungsweise dieser Sera ist nun nicht, 
uipntherie- ndor Tof QiiiioaAi*iim /1 a«* 17n11 «d 4’ air\£ 


einer derartigen Serumeinspritzung keine Entfieberung ein, sondern 
bestehendes Fieber wird erhöht, wo ein latenter Prozeß besteht, 
wird ein solcher zum Aufflammen gebracht, um dann bei ein¬ 
tretender Heilung wieder in ein fieberloses Stadium überzugehen. 

Ich will für die weiteren Betrachtungen der Wirkungsweise 
der Streptokokkensera, soweit es meine eigenen Versuche betrifft 
und soweit ich die Literatur erreichen kann, das von der Merck- 
sehen Fabrik zu Darmstadt hergestellte Streptokokkenserum 
nach Menzer zu Grunde legen. Dasselbe ist polyvalent und 
durch direkte Verimpfung von Streptokokken von dem mensch¬ 
lichen Tonsillenbelag gewonnen. Als Normalserum wird ein 
solches bezeichnet, von welchem 1 ebem subkutan injiziert deut¬ 
liche lokale und allgemeine Reaktion ergibt. 

Der Begriff lokale Reaktion läßt zwei Deutungen zu, einmal 
die Reaktion der Haut an der Injektionsstelle und deren Umgebung, 
oder die Wirkung des Serums auf den lokalen Krankheitsprozeß. 
Die letztere Deutung ist wohl diejenige, die unter dem Begriffe 
lokale Reaktion allgemein verstanden wird und soll für uns auch 
als solche im Folgenden gelten. Doch müssen wir uns auch die 
andere Deutung etwas näher betrachten. 

Eine Reaktion an der Injektionsstelle zeigt sich in auf¬ 
tretenden starken Schmerzen, spontan und auf Druck, mehr oder 
weniger ausgebreitet. Ferner tritt in dem Bereiche dieser Schmerz¬ 
haftigkeit ein an Intensität verschiedenes Erythem auf. Diese 
Erscheinungen treten bei verschiedenen Individuen mehr oder 
weniger heftig auf und bedingen meist die Unmöglichkeit, das 
betreffende Glied, in welches die Injektion stattgefunden hat, aus¬ 
giebig zu gebrauchen. Gewöhnlich treten diese Erscheinungen 
nach einigen Tagen wieder zurück, sind meist aber bei jeder er¬ 
neuten Injektion wieder vorhanden. Es ist mir der Fall bekannt 
geworden, in welchem trotz erfolgreicher Injektionen, dieselben 
ausgesetzt werden mußten wegen der äußerst schmerzhaften Lokal¬ 
erscheinungen und der dadurch hervorgerufenen Ueberempflndlich- 
keit des ganzen Körpers. Diese Erscheinungen werden bedingt, 
wie bei fast jedem Serum, durch die Reizung der Haut und des 
subkutanen Gewebes durch den Eiweißgehalt des Pferdeserums. 
Marmorok hat deshalb in dieser Zeitschrift Jahrgang 1906, wo 
er über sein Tuberkuloseserum schreibt, vorgeschlagen, alle Sera 
rektal zu applizieren. Die Resultate lauten ermutigend. 

Was nun die örtliche Reaktion anbetrifft, so soll dieselbe 
bei den einzelnen Krankheiten geschildert werden. Die allgemeine 
Reaktion zeigt sich im Auftreten von Fieber, Nachlaß der 
Schmerzen nach vorheriger Steigerung, Hebung des Appetites und 
Besserung sämtlicher Beschwerden und Allgemeinsymptome und 
zwar in den günstig beeinflußten Fällen, dagegen in Zunahme 
aller Beschwerden, Auftreten von allgemeiner Schwäche und Hin¬ 
fälligkeit in den ungünstig beeinflußten. Menzer gibt an, daß 
die Seruminjektionen das Allgemeinbefinden nie ungünstig be¬ 
einflußten, ich habe leider mehrfach das Gegenteil erlebt. Auch 
soll an der Injektionsstelle nie ein Abszeß auftreten, dieses Er¬ 
eignis wäre ja auch wohl widersinnig, doch habe ich auch ein¬ 
mal diesen üblen Zufall erlebt nach Injektion von 10 ccm, die 
unter denselben Kautelen erfolgte, wie so viele andere. 

Aus allem Gesagten ergibt sich daher, daß das Serum nie 
bei kachektischen Individuen verwendet werden soll, ebenso stellt 
eine Hyperpyrexie eine Kontraindikation, auch Abszesse und seröse 
Ergüsse in geschlossenen Höhlen. 

Wenn wir jetzt die Wirkung des Streptokokkenserums auf 
die einzelnen eingangs genannten Krankheiten betrachten, muß ich 
auf die Darstellung der Fieberkurven vepichten, weil es bei 
meinen Versuchen (Allgemeinpraxis) unmöglich war, genaue und 
regelmäßige Messungen anzustellen. Wir haben dasselbe ja auch 
schon vorher als regelmäßig auftretende Erscheinung kennen gelernt. 
Etwas Typisches enthalten die Kurven auch nicht. 

Wirkt das Streptokokkenserum prophylaktisch? 

Versuche, durch Injektionen von Streptokokkenserum das 
Auftreten von Entzündungen ernsterer Natur zu verhindern, sind 
noch wenige unternommen. In der Literatur finden sich zurzeit 
einige Berichte von Augenärzten des In- und Auslandes. Die¬ 
selben lauten sehr günstig, doch kann ein abschließendes Urteil 
zufolge der geringen Anzahl von Berichten noch nicht gefällt werden. 

Die Behandlung des Erysipels hat sich noch keine Anhänger 
erworben, Aufzeichnungen über derartige Versuche liegen mir 
nicht vor, nur Menzer berichtet über seine Resultate in der Her . 
klin. ther. Woch. 1904. Dieselben sind derart, daß ein Erfolg 
nicht zu verzeichnen war, ein Umsichgreifen des ® 

verhindert wurde. Eine Erwägung könnte dabei f“"™ 

finden Es liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, daß eine eventuelle 
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Jnlen fdgendeu Ausführungen wterergibt.^^^ Eiterungen 

Die Serumbehandlung ^ bestehender Abszesse, da 
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sind folgende Veröffentlichungen sehr heachten^^^^^^^ 
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Die Ntaprüfung hat aber bei allen Versuchen die einwandsfreie 
Bestätigung nicht ergeben. Beim Erysipel und Scharlach käme 
Sch das Serum nur in Betracht als Verhütungsmittel einer 
allgemeinen Sepsis. Eine schwere Otitis fällt unter die Brwigmg® > 
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an den Organen. Es besteht eine fieberlose Erkrankung fast aller kleinen i 
Gelenke der Hände und Füße mit Schwellungen derselben, sowie auch 
fast aller großen Gelenke. Desgleichen besteht eine Entzündung an I 
vielen Sehnenscheiden, Muskelansätzen und Faszien. Die Fortbewegungs- 
fähigkeit ist fast völlig aufgehoben. 

Am 5. Oktober 1905 wurden 2 ccm Menzerserum am Oberschenke 
subkutan injiziert. 

7. Oktober. Schmerzen in allen Gelenken erhöht, Fieber, allgemeine 
Mattigkeit. 3 ccm Serum. 

10. Oktober. Derselbe Befund. 5 ccm Serum. 

12. Oktober. Die Schmerzhaftigkeit hat in allen Gelenken etwas 
nachgelassen. 5 ccm Serum. 

14. Oktober. Fieber und Mattigkeit sind gewichen, Patientin hat 
das Bett verlassen, Schmerzen noch in einer Schulter, einem Fußgelenke 
und einigen kleineren Gelenken. 5 ccm Serum. 

17. Oktober. Die Beschwerden haben in allen Gelenken wieder zu¬ 
genommen. 5 ccm. 

24. Oktober. Fast alle Gelenke frei, Bewegungsfähigkeit bedeutend 
besser. 5 ccm. 

31. Oktober. Schmerzhaftigkeit wieder groß, auch Schwellungen 
sind wieder vielfach vorhanden. Kein Serum. 

4. November. Schmerzheftigkeit ganz geschwunden bis auf ein 
Fingergelenk. 

6. November. Alles frei, gute Beweglichkeit. 

10. November. Nochmals Rezidiv in allen Gelenken, ö ccm Serum. 

12. November. Besserung, nochmals 5 ccm Serum. 

Nach dieser Zeit smd die Erankheitserscheinungen völlig ge¬ 
schwunden. Der Verlauf dieser Erkrankung und die Behandlung war 
keine regelmäßige. Es wäre nach anfangs eingetretener Besserung ein 
ständiger Fortschritt derselben zu erwarten gewesen, doch traten bis zur 
Erreichung eines definitiven Erfolges mehrfache Rezidive auf während 
der Serumbehandlung. Vielleicht hat das Serum die Erankheitsheerde 
nach einander zur Inflammation und späteren Heilung gebracht. 

2. Polyarthritis acuta. 32 jährige Patientin mit tuberkulösen Drüsen- 
scbwellungen am Halse, alten chronischen rheumatischen Gelenkerkrankungen 
an mehreren Zehen- und Fingergelenken. Seit Ende Mai 1905 Hand¬ 
gelenksschwellungen unter Auftreten von starken Fiebererscheinungen. Im 
Verlaufe mehrerer Wochen wurden nacheinander Fuß, Ellenbogen und 
Schultergelenke ergriffen, dann die Eniegelenke. Fortgesetzte Aspirin¬ 
behandlung ohne Erfolg. Der Appetit wurde geringer, die Eräfte nahmen 
ständig ab, starke profuse Schweiße traten auf. Stauungsversuche in der 
Kieler chirurgischen Elinik, sodann eine Badereise nach Salzschlirf mit 
vierwöchentlichem Aufenthalt ohne jeglichen Erfolg. Am 5. August sah 
ich die Patientin in diesem sehr elenden Zustande. Dieselbe war bett¬ 
lägerig, unfähig, sich ohne große Schmerzen nur etwas zu bewegen, völlig 
appetitlos und ohne Schlaf, lag in ständiger Seitenlage mit an den 
Körper gezogenen Beinen, zeigte Dekubituserscheinungon. Es bestand 
eine Schwellung und Schmerzhaftigkeit aller größeren und kleineren Ge¬ 
lenke, auch der Wirbelsäule. Aktive Bewegungen waren fast in allen 
Gelenken unmöglich, passive sehr schmerzhaft. Die Temperaturen be¬ 
wegten sich zwischen 37,5 und 38,5. Starkes nervöses Herzklopfen, 
starke Nachtschweiße. 

Am 12. September 1905 Eur mit Menzerserum 1 ccm in den 
Unterarm. 

13. September. Nachlaß der Nachtschweiße, 1 ccm Serum. 

14. September. Beschwerden lassen nicht nach, 1,5 ccm Serum. 

16. September Gelenke sind leichter geworden, kann sich hemm¬ 
drehen im Bette, will aufstehen, 2,5 ccm Serum (in den Oberschenkel). 

18. September. Menses die seit 3 Monaten nicht erschienen waren, 
haben sich wieder eingestellt. Besserung anhaltend. Liegt ohne Be¬ 
schwerden in Ruhelage. 2,5 ccm Serum. 

20. September. Eörperliches Wohlbefinden. Untere Extremitäten 
völlig schmerzfrei, können in allen Gelenken bewegt worden, an den 
oberen Extremitäten sind nur noch die Hände befallen. Appetit hat sich 
wieder eingestellt. „Bin gestern aufgestanden und taumelnd einmal durch 
das Zimmer gegangen“. 2,6 ccm Serum. 

22. September. Eann wieder ohne fremde Hülfe essen. 3 ccm Serum. 

25. September. Sitzt den ganzen Nachmittag im Stuhl, kann ohne 
Stütze, wenn auch noch mit großer Unsicherheit durch die Wohnung 
gehen. Schlaf tritt spontan ftin, ist gut und anhaltend. 3,5 ccm Serum. 

27. September. 3,5 ccm Serum. 

30. September. 5 ccm Serum. 

3. Oktober. 5 ccm Serum. Alle Schmerzhaftigkeit gänzlich ge¬ 
schwunden, auch in den früher chronisch affizierten Gelenken. Bei Be- 
we^ngen dieser Gelenke tritt freilich noch Reiben und Enacken auf, als 
Reichen der Veränderungen am Knorpel der Gelenke, dieselben sind aber 
urchaus nicht schmerzhaft. Diese chronischen Prozesse, wie wir noch 
Weiter unten sehen werden, haben der Behandlung getrotzt, freilich sind 


dieselben in unserem Falle völlig zum Stillstand gekommen, wie mir eine 
erneute Untersuchung nach Verlauf von V* Jahre ergeben hat. Heute 
nach zirka 6 Monaten' hat sich die Frau gut erholt und versieht selb¬ 
ständig ihren Haushalt, zu dessen Leitung sie sich in ihrem elenden Zu¬ 
stande schon hatte eine Stütze nehmen wollen. 

In beiden Fällen hatte das Serum eine weitere Schwächung 
des Körpers hervorgerufen, welche sich bei der eintretenden günsti¬ 
gen Wirkung der Serumbehandlung völlig wieder hob. Auch waren 
die Injektionsstellen beide Male stark gerötet und schmerzhaft. Alle 
diese Beschwerden wurden von den Kranken aber gern mit in den 
Kauf genommen. In beiden Fällen blieb der Erfolg nicht aus, 
dessen Eintreten ich besonders im zweiten Falle staunend beob¬ 
achten mußte. 

Die gleichen günstigen Erfolge konnte ich leider bei der 
zweiten Gruppe — Polyarthritis chronica mit anatomischen Ver¬ 
änderungen an Gelenkknorpelkapsel und Bändern — nicht ver¬ 
zeichnen. Die anatomischen Veränderungen lassen sich nicht be¬ 
seitigen, meist haben sich die Krankheitserreger in die Veränder¬ 
ungen wohl so eingenistet, daß sie bei der Serumbehandlung nicht 
mehr zugänglich sind. 

Ich kann als Beispiele wieder 2 Fälle anführen, bei denen 
dieselben lokalen Erscheinungen nach den Injektionen in den er¬ 
krankten Gelenken auftraten, doch verschwanden dieselben nicht 
mit eintretendem günstigen Verlaufe, es traten dieselben vielmehr 
nach jeder Injektion erneut auf, ohne irgend einen Heilungsaffekt 
zu zeitigen. 

1. Polyarthritis chronica mit Verdickung der Gelenkkapseln, chro¬ 
nischem starken Hydrops. Eine Behandlung mit 30 ccm Serum inner¬ 
halb von 3 Wochen führte nur zu dem Erfolge, daß die zuletzt erkrankten 
kleinen Gelenke geheilt wurden, die alten Krankhoitsprozesse aber nicht 
die geringste Tendenz zur Heilung zeigten. Die Frau behauptete, sie 
hätte nach der Behandlung noch mehr Schmerzen, wie sie früher gefühlt 
hätte. Eine erneute Kur wurde wegen der unangenehmen Nebenwirkungen 
der Injektionen verweigert. 

2. Polyarthritis chronica deformans. Die behandelte Patientin er¬ 
hielt 50 ccm innerhalb von zirka 6 Wochen. Dieselbe ertrug bei der 
Aussichtslosigkeit ihres Leidens die sehr unangenehmen Nebenwirkungen 
des Serums standhaft, es zeigte sich aber durchaus keine günstige Wirkung, 
im Gegenteil trat während und nach Beendigung der Kur ein großer 
Schwächezustand ein, der einer wochenlangen sorgfältigen Pflege benötigte. 

Nach diesen meinen Erfahrungen glaubte ich die genannte 
Gruppierung der als Rheumatismus bezeichneten Krankheiten vor¬ 
nehmen zu können. Es bleiben wohl noch weitere Erfahrungen 
abzuwarten. Heute bieten noch die anatomischen Veränderungen 
der Gelenke eine Kontraindikation der Serumbehandlung, ebenso 
große Schwäche und Hinfälligkeit, sowie Hyperpyrexie und starke 
VeränderuDgen an den Herzklappen in Begleitung der Krankheiten 
oder rheumatische Perikai'ditis und Pleuritis. 

Was die Technik der Injektionen anbetrifft, so ist eine gute 
Spritze mit Glaskolben wegen der guten Sterilisierbarkeit zu ver¬ 
wenden (gute Spritze ist die Imperatorspritze der Firma Evens 
& Pi stör, Cassel). Die Spritze läßt sich mit Alkohol gut desin¬ 
fizieren. Der Alkohol muß aber vor Einführung des Serums in 
die Spritze aufs genaueste entfernt werden durch Karbolsäure usw., 
weil Alkoholreste durch Eiweißfällung Niederschläge im Serum 
hervorrufen. 

Der Firma E. Merck in Darmstadt sage ich an dieser Stelle 
Dank für die freundliche Ueberlassung einer größeren Menge Serum 
zu Versuchszwecken._ 


OTOgal, ein neues Cholagogum 


E. Wörner, Berlin. 

Von den vielen Mitteln, denen man eine gallentreibende 
V^irkung nachsagt, kommt den wenigsten diese Eigenschaft 
rirklich ausgeprägt zu. Mit Recht sagt Hammarsten:i) „Allem 
Lnscheine nach rühren diese Widersprüche von den großen Un¬ 
egelmäßigkeiten der normalen Sekretion her, die bei Versuchen 
lit Arzneimitteln leicht zu Täuschungen führen können. D^egen 
ann wohl nunmehr die Angabe Schiffs, daß die vom Darmkanalo 
US resorbierte Galle eine Steigerung der Gallenausscheidung be- 
drkt und demgemäß als ein Cholagogum wirkt, als eme durch 
ie Untersuchung mehrerer Forscher sicher festgestellte Tatsache 

’) Lehrbuch der physiol. Chemie. 1904, 5. Aufl., S. 260. 
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angesehen! werden.. Das Natriumsalizylat dürfte vielleicht auch 

ein Cholagogum sein.“/) v uraltes, etwas in Ver- 

Die Galle ist ZbtIv Zeit hat Rywosch 

gessenheit ger^enes V. verschiedenen gallensauren Salze 

!uf Koberts auf die Blutkörperchen 

pharmakologisch g®P'ö ,, Salze hingewiesen. Jedenfalls 

lösende Eigenschatt der g ^ Untersuchungen 

halten die P“““‘?“^Ä“eMaMen Salze so wenig therapeutisch 
nicht fOr richtig, dah die galleMauren Klyetieren 

verwendet werden, empfeh > , Rvwosch wieder fest- 

XkeratinlertenPiUenzugeb^d^^^^^^ 

stellen konnte, ™Xe? zu schädigen vermögen, 

beziehungsweise te nahe die Gallensäuren in eine 

Es l»g,d®®"®lb ^ Äagen unverändert durchläuft und 
Form übOTZuführen, ^ relanet Ich habe nun gefunden, daß 
erst im D^ zur Jf ®'}?®,. ® ^uren mit Eiweiß diesen Anforder- 
die Verbindungen gie „nter geeigneten, zum Patent 

änl^eÄrBetogungen au^^ 

SSÄIÄÄ «>■ «■ 

schätz eingefllhrt werfen.) schwach nach Galle 

riechend^l fargeschmacklo^ 

Taurocholsäure. . Ovogal gf ‘ ^'‘“g kalten 

Vermischt man ?‘®®P™^® “‘‘j ."“.Urferto Schwefelsäure und 

f “Fgir ^Sl'ö^ ÄÄrvot Ä 

l“-20 g ohne je^e Schädigung. Auch vom Menschen werden 

'"^'"dir to"teädUc\“Ä Verbindung feststan^ 
schien es für die therapeutische Verwendung von Bedeutung, die 

Die Versuche wurden unter ganz gleiohbleibenden äußeren öe 
dingungen »^^steUthi^lten g„iggh g und 9 Uhr ihr 

Futter bestellend in 500 g friscbem Pferdefleisch eventuell mit dem 
Ä. "unden nach der Fütterung wurden d>®„Ti®re ui 
einem Bock aufgestellt und die ausfließende Galle mit Hilfe einer 
über der Fistel festgebundenen Gummikappe, die in einen Schlauch 
ausmündete in einem untergestellten Gefäße aufgefangen und d 
Xend dV Versuchsdaue? (6-9 Stunden) abgesonderte Galle 
eesammelt, gemessen und untersucht. 

Die Untersuchung erstreckte sich zuerst nur auf die Et- 
mittlung der Trockensubstanz und Aschenbestandteile; beim zweiten 
Versuch wurde auch der Schwefelgehalt bestimmt und daraus die 
Taurocholsäure berechnet. Zur Bestimmung 

und Asche wurden ungefähr 5 g Galle in einer Platinschale graau 
abgewogen, auf dem Wasserbade cingedunstet bei lOo ^troc^et 
und gewogen. Der Rückstand wurde dann in bekannter Weise ver- 

ascht und Schwefelgehaltes diente das Verfahren 

von V Asboth in Anpassung an die Abänderung, die ihm 
A. Neumann und J. Meinertz^) gegeben haben:_ mindestens 
l6 s oder ccm Galle werden in einem Nickeltiegel mit o g Natrium- 
kaliumkarbonat eingedunstet. Der trockene Rückstand 
von den genannten Autoren angegebenen Weise mit d Xji g 
Natriumperoxyd oxydiert und in der Schmelze die Schwefelsäure 
als Bariumsulfat bestimmt. 


ff-“V.™ S ÄS 

taurocholsa»r68 Naton.^l Diese Umrec 

m Tauroch , Hundegalle keine gepaarten Schwefel- 

S,.."Si5Ü; J». "ÄW .»s1. .W»., 

“"""mri“»» W,|» »wim»•“ 

tabellarisch zusaramengestellt: 

I. Hund, Gewicht 5,5 Kilo. 


Dosis 


Ver- 

suchs- 

tfts: 


ccm 1 Darin in Prozenten 
1 Galle inj Trocken- 

( Substanz 


Normal 
Normal 
15 s Ovogal 
15 g Ovogal 
Ruhetas 
Normal 
Ruhetag 
Normal 
5 g Ovognl 
lü g Ovogal 
Ruhetag 
Normal 


Dosis 


Normal 

,5 g Ovogal 
15 g Ovogal 
Ruhetag 
Nomal 
Normal 
g Ovogal 
5 g Ovogal 
Ruhetage 


Normal 
10 g Ovogal 
15 g Ovogal 
Normal 

lu 6 Nomal tagen 
In 0 Ovogaltugen 


Qesamtabscheidung 


Stund. 


Asclm 


Trocken¬ 

substanz 


Asche 


3,84 

7,70 


7,1H 

0.02 


1,10 

1 . 0-2 


1.10 

1.35 


0.7-29 

9,6-2 


2,7-28 

4,:t2 


0,-209 

1,‘27 


0.418 

0.648 


IT TTnnd Crpveicht 10 Kilo. 



1) stadelmann, Doyon, Dufour. 

2) Arbeiten des pharmalog. Instituts zu Dorpat. 1888, Bd. j2. ^- 

^ Ovogal wird von der A.-G. J. D. Riedel, Berlin hergestellt. Die | enthalten muß 

Firma'stellt Versuchsmaterial auf Wunsch gem zur Verfügung. 

Diese Versuche wurden in der expenmentell biologischen Ab¬ 
teilung des Königl. Patholo^schen Instituts zu Berlin ausgefuhrt Ich 
bin Herrn Dr. Bickel für die liebenswürdige Unterstützung und Bereit¬ 
stellung der benötigten Hunde zu Danke veipflichtet. 

°) Ztschr. f. physiol Chemie 43, S. 37. 


ogauuficu I I ' i I ' rr 1.1 ’t 

Die gallentreibende Wirkung geht aus diesen Zahlen mi 

Bestimmtheit hervor. . „«Tzwonh alkalisch. 

Die Gallo aller Versuohstoge >-??S*®'^\®. yfel Zäh- 

Bemerkenswert obwoW der Trockensubstanz- 

flüssiger war, als die der Ovogaltage, eu T sogar er- 

“ annähernd derselbe blieb, oder, wie bei Hund I, sogar 

heblich größer war. , j.u!. »uoh der 

Diese Erhöhung der Trockensubstoz und^ 
gallensauren Salze, die sieb der Normaltago steigerte, 

bei Hund I sogar bis zum lOfaehen der Woriua«^^ 
halte ich für sehr interessant und ■wertooU. be 
auf die Versuche mit salizjlsaurem Natron, Gallousäure 

Vermehrung der Galle Ä naehgewiesen hat. 

herabsetzt, wie erst neuerdings Frey ) wieu 

Die gallensauren Salze sind aimh d“ Aj j^ensch- 
Cholesterin, das in der Regel d®“ Haupt^standtefl^d 
liehen Gallensteine ausmaoht. Man m g will, 

der Auflösungsmögliohkeit der Gallensteme e j ,ije 

jedenfalls muß als feststehend gelten, daß, ' ..Lsauren Salzen 
nachträgliche Lösung mögUch ist, eine Pholesterin darstellt, 
reichere Galle ein besseres ^Lösungsmittel für Choleste^ 

als eine verdünntere Galle, die y „^ößerung der Steine 

zur Bildung beziehungsweise zu weiterer V g 
Anlaß geben wird. ««tunrfichend steigt 

Der Vermehrung der Trockensubstanz Taurochol- 

der Aschengehalt und die taurocholsäure. entgegen der 

säurewerten ergibt sich auch, daß die ""MenÄ^rfr Gallen- 


säurewerten ergibt sich auch, daß die nunaeg gaHen- 

gewühnlichen Ansicht, noch erhebliche Men^n d „„ä 

säuren enthalten muß. Zieht man^die f ““®® bgtanz ab, s» 
taurocholsaurem Natron von der Gesamttrocken Ovogal- 

bleibt bei den 6 Normaltagen em Rest von öU /o. 

') Hofmeisters Beiträge. Bd. q ig. 

2) Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. Bd. ä. 
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tagen von 30,2%, den man wohl zum größten Teil auf Glykochol- 
säure zurückführen darf. 

Die Galle ist bekanntlich für die Verdauungsvorgänge im 
Darme von größter Wichtigkeit. Sie entsäuert den aus dem Magen 
eintretenden Speisebrei, indem sich die gallensauren Salze mit der 
Salzsäure umsetzen zu Chlornatrium und freien Gallensäuren, die 
teils an Eiweiß gebunden, teils für sich ausgefällt werden. Da die 
freien Gallensäuren nach den eingehenden Untersuchungen von 
Maly und Emmich^) stark fäulniswidrige Eigenschaften haben, so 
darf man wohl der Galle auch eine derartige — wenn auch viel¬ 
leicht schwache — Wirkung wenigstens gegenüber den Gärungen 
und Fäulnisvorgängen im Dünndarm zuschreiben. 

Ihre größte Bedeutung hat sie für die Fettverdauung. Sie 
aktiviert nach Pawlow das Steapsin und besitzt ein hohes Lösungs¬ 
vermögen für Fettsäuren, wodurch dieselben nach Pflüger resor¬ 
bierbar gemacht werden. In der Tat wird die Fettverdauung eine 
sehr schlechte, wenn man keine Galle in den Darm gelangen läßt, 
wie von den verschiedensten Forschem festgestellt worden ist. So 
fand z. B. Fr. Müller, daß bei totalem Gallenmangel 55,2—78,5% 
vom Fett der Nahrung wieder mit dem Kot entleert werden, 
während bei Gesunden nur 6,9—10,5 % wiedergefunden werden. 

Durch die bessere und raschere Resorption der Fette werden 
auch die Kohlenhydrate und Eiweißstoffe den tryptischen und 
diastatischen Fermenten besser zugänglich gemacht, wie überhaupt 
deren Tätigkeit erst durch die schon erwähnte Sättigung der freien 
Salzsäure ermöglicht und deren Wirksamkeit durch die Galle er¬ 
heblich gefördert wird, wie unter Anderen von Bruno, Zuntz 
und Assow nachgewiesen wurde. 

Da dasOvogal nach den bisherigen Versuchen gut vertragen 
wird und die Menge der Galle und ihrer gallensauren Salze er¬ 
heblich vermehrt, so setzt uns Ovogalzufuhr in die Lage, all die 
vorstehend angeführten Verdauungsvorgänge zu fördern und so 
ohne Zweifel die Tätigkeit des Dünndarms in günstiger Weise zu 
beeinflussen. Es ist daher angezeigt bei Darmdyspepsien, Dünn¬ 
darmkatarrhen, Fettstühlen usw., da die Galle aber außerdem die 
Peristaltik anregt, so leistet es auch bei atonischen Obstipationen 
häufig gute Dienste. Von spezifischer Wirkung muß das Ovogal 
bei allen akuten und chronischen Katarrhen fier Leber und Gallen¬ 
wege sein, da man damit eine gründliche Durchspülung dieser 
Organe erzielen kann. Insbesondere ist es natürlich bei Gallenstein¬ 
erkrankungen angezeigt. Ich möchte dabei vor allem einer mehr 
prophylaktischen Behandlung das Wort reden und empfehlen, mit 
dem Einsetzen der Therapie nicht bis zum Auftreten der Kolik¬ 
anfälle zu warten, sondern möglichst schon vorher in regelmäßigen 
Zwischenräumen durch Ovogal die Sekretion anzuregen. Wenn es 
dadurch auch nicht in allen Fällen gelingen wird, die Steine aus 
den Gallenwegen in den Darm zu spülen, so wird man dadurch 
doch wohl weiterem Wachstum und weiterer Steinbildung verbeugen. 

Man gibt das Ovogal mehrmals täglich messerspitzen- 
oder theelöffelweise mit Wasser, Thee, Kaffee, sauren Fruchtsäften 
usw. Es ist dabei darauf zu achten, daß die Patienten das Pulver 
rasch hinunterspülen, da es sonst schon durch den alkalischen 
Mundspeichel gelöst wird, wodurch dann der unangenehme bitter¬ 
süße Geschmack der gallensauren Salze zum Vorschein kommt. 
Aus diesen Gründen ist auch das Einnehmen mit saurem Wasser 
besonders zweckmäßig. Vorteilhaft hat sich auch eine Mischung 
mit Oelzucker erwiesen, z. B. Ovogal 40, Elaeosacch. Menth, pip. 10,0. 

Besonders empfindlichen Patienten gibt man es in Oblaten 
oder Kapseln. 

Die Herren Professoren Strauß und Zinn hatten die 
Freundlichkeit, das Präparat in geeigneten Fällen zu verordnen. 
Ueber seine bisherigen Erfahrungen schreibt mir Herr Professor 
Strauß: 

„Von 18 Cholelithiasiskranken, welche mehrere Wochen be¬ 
ziehungsweise Monate „Ovogal“ erhielten, zeigten nur zwei Magen¬ 
verstimmung beziehungsweise Leibkneifen. Von den übrigen wurde 
das Präparat in der Dosis von 3 mal täglich eine Messerspitze 
gut vertragen, wenn auch wiederholt von Patienten, welche das 
. ^^vat ohne Kapsel oder Oblate nahmen, über bittern Geschmack 
im Munde gekla^ wurde. In der Mehrzahl der — meist poli- 
Khnisch behandelten — Fälle, bei welchen allerdings gleichzeitig 
auch noch eine diätetische Behandlung stattfand, ließen die Be¬ 
schwerden bald — in einigen Fällen sogar auffällig bald — nach, um 
in der allerdings nur kurzen Beobachtungszeit — nicht mehr 
Wenn man erwägt, daß uns brauchbare cholagoge 
Medikamente mangeln, so reichen die mit dem Präparate gemachten 

*) Mtsh. f. Chem. 13, S. 109. 


Erfahrungen aus, um weitere Versuche mit dem Präparate zu em¬ 
pfehlen.“ 

Zu gleich günstigen Ergebnissen ist auch Herr Professor 
Zinn gekommen, der das Präparat in 12 Fällen von Cholelithiasis 
verwandt hat. 

Ganz besonderes Interesse beansprucht ein Gallenfistelfall 

— inkomplette Fistel — bei dem unter sonst gleichbleibendeABe- 
dingungen die innerhalb 24 Stunden ausfließende Galle gesammelt 
und gemessen wurde. Herr Professor Zinn hatte die Liebens¬ 
würdigkeit, mir die Gallenproben zur Untersuchung zur Verfügung 
zu stellen. 

Die Proben waren stets dünnflüssig, gelbbraun und alkalisch. 

— Die chemische Untersuchung wurde nach den eingangs er¬ 
wähnten Methoden ausgeführt und ergab nachstehende Werte: 


Ovogaldoais 

ccm j 
Galle ’ 
in 1 

Spez. 

Ge¬ 

Darin in % der 
frisch. Galle 

Gesamtmenge 

24 1 

Std. j 

wicht 

Trck.-' 
subst. 1 

. , [Tauro- 

Asche 1 chols. 

UfelAsehel 

Tauro- 

chols. 

3x:tgl. TheolöfTel 0. 

30 i 
87 
110 

1,021 

1,019 

1 1,019 

1 2,97 
3,11 

1 4,66 

0,95 i 
0,92 1 
0,90 

0,64 

0,81 

0,93 

0,891 i 0,2&', 
2,560 i 0,754 
5,126 1 0,990 

0,192 

0,67 

1,021 

TlieelOfTel und 2 gr 
'Ovogal in Kapseln 

108 

1 1,02 

1 

0,93 

0,90 

4,179 1 1,004 

0,979 


Man sieht also auch hier wieder, wie bei den Tierversuchen, 
ein starkes Ansteigen der Gallenmenge, mit dem aber wiederum 
keine Verdünnung, sondern eine erhebliche Konzentrationssteigerung 
einhergeht, sodaß die Gesamtmenge der ausgeschiedenen gallen¬ 
sauren Salze eine beträchtliche Steigerung erfährt. 

Auf Grund all dieser Tatsachen, darf man wohl das Präparat 
im Rahmen des schon angedeuteten Indikationskreises mit gutem 
Gewissen empfehlen. _ 


Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. Patholo¬ 
gischen Instituts zu Berlin. 

lieber die Magensaftsekretton beim Affen^) 

von 

Hugo Meier. 


M. H.I Beim Studium der sekretorischen Funktion der 
Magenschleimhaut stehen uns hauptsächlich zwei Arten der 
Versuchsanordnung zur Verfügung; die erste Methode be¬ 
steht darin, daß dem Versuchstier eine gewöhnliche Magen¬ 
fistel angelegt wird, die später mit der Oesophagotomie ver¬ 
bunden, das bekannte Bild des sogenannten „Scheinfütterungs¬ 
versuchs gibt; bei dieser Anordnung; wird die Magenschleim¬ 
haut durch den Scheinfütterungsakt reflektorisch zur Sekre¬ 
tion angeregt; bei der zweiten Methode, bei der aus dem 
Fundusteil des Magens ein Magenblindsack gebildet wird, 
dessen Schleimhaut mit der des „großen Magens“ nicht mehr 
in Verbindung steht und hei der diese beiden Mägen nur 
durch Serosa, Muskularis und Nerven zusanimenhängen, ge¬ 
langen die Speisen, die das Versuchstier frißt, wirklich in 
den Magen und gehen von hier aus in normaler Weise ihrer 
Verdauung entgegen; der Magenblindsack sondert bei der 
Fütterung infolge der mit dem großen Magen bestehenden 
nervösen Verbindung, Magensaft ab, der in seinem Säure¬ 
gehalt sich von dem vom großen Magen sezernirten nicht 
unterscheidet, die Quantität ist dem Größenverhältnis der 


eiden Magen proportional. 

Die erstere Methode, die Scheinfütterung, wurde an 
[unden auf das eingehendste studiert, am Menschen — und 
war an einem Kind — hatten zuerst Boeder und Sommer¬ 
eid Gelegenheit, die gleichen Versuche anzustellen, neuer- 
ings konnte Bickel am erwachsenen Menschen — an 
inem 28jährigen Mädchen — die Wirkung der Schein- 
itterung auf die sekretorische Funktion der Magenschleim- 
aut eingehend studieren; es stellte sich nun 
rinzinielle Unterschiede bei dieser Versuchsanordnung 


») Nach einem am 6. Aprü 1906 vor der Physiologischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin gehaltenen Vortrage. 
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zwischen Hund und Mensch nicht bestehen, sowohl der Hund 
wie auch der Mensch zeigten etwa 5 Minuten nach der 
Scheinfütterung eine lebhafte Saftsekretion. Die in gleichen 
Zeitabständen, gewöhnlich pflegt man 5 Minuten zu nehmen, 
abgenommenen Portionen, gestatten uns eine Sekretionskurye 
zu konstruieren, die bestimmt ist, einerseits durch die Zeit¬ 
einheit, andererseits durch die Maßeinheit. Unter gleichen 
Versuchsbedingungen vom Hund und Menschen gewonnene 
Magensaftsekretionskurven sind einander sehr ähnlich. 

Die zweite Methode der Versuchsanordnung, die an 
Hunden, ebenso wie die Scheinfütterung, genau studiert ist, 
wird uns zum vergleichenden Studium am Menschen wohl 
schwerlich Gelegenheit geben, da die Operation therapeutisch 
nicht in Frage kommt; daher legten Bickel und ich einem 
Affen — Hundspavian — einen kleinen Magen an; der Affe ist 
seiner Stellung in der Säugetierleiter nach bei diesen Ver¬ 
suchen gleichsam die Brücke zum Menschen. Eingehende 
Versuche an unserem Affen anzustellen war nun leider nicht 
möglich. Da der Affenmagen kaum die Größe eines Kaninchen¬ 
magens hat, dabei auch nicht dehnbar ist, wurde natürlich 
auch der Magenblindsack nicht größer wie etwa ein Finger¬ 
hut; eine zweite Schwierigkeit kam noch dadurch hinzu, 
daß der Affe in der ganzen Zeit, wo er im Versuch 
war, immer sehr verstimmt war — der hemmende Einfluß, 
den der Aerger auf die Magensaftsekretion hat, wurde be¬ 
reits von Bickel und Sasaki nachgewiesen — trotzdem 
gelang es uns, festzustellen, daß auch hier prinzipielle 
Unterschiede zwischen dem Hund und dem Affen nicht be¬ 
stehen. Im nüchternen Zustande sonderte der Affe keinen 
Saft ab. Der nach Verabreichung von Milch (per Schlund¬ 
sonde) abgesonderte klare und mit wenig Schleim vermischte 
Magensaft zeigte eine etwa gegen 100 liegende Gesamtazidität, 
die freie Salzsäure wurde mit Kongopapier nachgewiesen. 

Diese Versuche, welche wir vom Standpunkt der ver¬ 
gleichenden Physiologie unternahmen, geben uns gleich¬ 
zeitig — das ist das praktische Ergebnis der Versuche — 
Beweise an die Hand, daß die zahlreichen, an Hunden ge¬ 
sammelten ^fahrungen, über die sekretorische Funktion der 
Magenschleimhaut bis zu einem gewissen Grade auf den 
Menschen Übertragbar sind. 

Was die Technik der Operation anlangt, so ist sie durch 
die geringen Größenverhältnisse natürlich sehr erschwert; 
bei der Laparotomie sowie beim Einnähen der Magenblind¬ 
sackfistel und beim Zunähen der Bauchdecken wurde der 
Affe schwach anätherisiert. Die Wunde wurde mit Teer be¬ 
schmiert, Verband wurde nicht angelegt. Nach der Operation 
wurde der Affe während einiger Tage ausschließlich mit ab¬ 
gekochter Milch gespeist und — was überhaupt für Aufbe- 
von Affen zu empfehlen ist — in einem heizbaren 
^tergebracht. (Der vonKlemenciewicz angegebene 
Käfig, besteht aus 2 Zimmerchen, von denen das eine durch 
Luftheizung erwärmt wird, der Affe kann durch die Zwischen¬ 
tür nach Belieben ein- und ausgehen.) Der Heilungsverlauf 
war äußerst günstig, bereits 7 Tage nach der Operation 
hatte der Affe seine ursprüngliche Heiterkeit wiedererlangt. 


Krankenftirsorge und Unfailwesen. 

Soziale Hygiene 

7011 

Emst Kürzy Heidelberg. 

. - (Fortsetzung aus Nr.2( 

Mit Recht wird dem Schutz, auch dem körperlichen ui 
hygienisclmn dieser Kinder, die ja meist auch materiell arm sin 

Sorgfalt zugewendet; solcl 
Kinder bedürfen einer ganz besonderen Fürsorge vom erst« 
Atemzuge an bis zur völligen Ausbildung, wenn sie nicht s 
Körper und Geist zugj-unde gehen oder der Gesamtheit später zi 
?n I>ieser Schutz wii 

Armenpflege sein; aber auch d 
^cht^‘«nfh!w ® Verlassenen gesichert ist, wird ( 

nicht entbehrt werden können. Seine Organisation kann ebei 


sowohl vom Staat als der Kommune oder Privaten ausgehen und ist 
auch dementsprechend in den verschiedenen Ländern eine ver¬ 
schiedene. Der sogenannte rom anische Typus des Pflegewesens, 
wie es noch am reinsten in Frankreich sich findet, charakte¬ 
risiert sich vor allem dadurch, daß es hauptsächlich in den Händen 
privater, z. T. kirchlicher Verewigungen ruht, sodann, daß das 
eigentliche Objekt der Fürsorge nur das Kind selbst ist. Der 
Vater wird i. a. gar nicht zum Unterhalt beigezogen, besonders 
nicht bei UneheUchen (recherche de patemitö est interdite), auch 
die Mutter nur gelegentlich; dies findet seinen charakteristischen 
Ausdruck in den noch bestehenden Findelhäusern mit der Dreh¬ 
lade (tours, toimo). Einen scharfen Gegensatz hierzu bildet das 
germanische Pflege wesen, das in Deutschland besteht. Hier 
ist es vorzugsweise Sache der Selbstverwaltung, welche das private 
Laienelement zur Mitwirkung heranzieht. Zunächst sind Objekt 
der Unterstützung die Eltern oder die (ledige) Mutter; erst wenn 
diese ganz versagen, wird das Kind direkt Gegenstand der Für¬ 
sorge; immer aber wird der Vater, sobald er eruiert ist, zur 
Beitragsleistung herangezogeu (bis zum 16. Jahr des Kindes, 
§ 1708 B.G.B.) Ein Nachteil dieses germanischen Systems besteht 
darin, daß bei bureaukratischer Handhabung unserer prinzipiellen 
gesetzlichen Bestimmungen über den Verhandlungen mit Mutter und 
Vater das Kind selbst zu kurz kommt und gerade in der ver¬ 
hängnisvollsten Zeit, den ersten Monaten, der rechten Pflege 
entbehrt, während bei der romanischen Art die Bedeutung der 
Muttersorge zu sehr unterschätzt nnd der Leichtsinn wie die 
Pflichtvergessenheit gefördert wird. Diesen Fehler vermeidet das 
ungarische System, welches bei ausgesprochener staatlicher 
Organisation das eine nicht läßt, indem es das andere tut. Nach 
dem Gesetz von 1898 ist hier die Fürsorge auf alle verlassenen 
und gefährdeten Kinder möglichst von der Stunde der Geburt ab 
ausgedehnt, wobei aber gleichzeitig die Mitwirkung der Mutter 
tunlichst gesichert wird. Zur Durchführung der Fürsorge ist in 
einheitlicher Weise der Frauenverein vom Weißen Kreuz heran¬ 
gezogen, sodaß jede Dame Vormund von 4—5 Kindern ist; das 
Ganze, sowohl die Kinder in der Privatpflege als in den 12 Findel¬ 
häusern, steht unter staatsärztlicher Aufsicht. Der Erfolg ist, 
daß einerseits offenbar eine viel größere Zahl der fürsorgebedüfftigen 
Kinder auch wirklich rechtzeitig dieser Wohltat zugeführt wird 
und daß die Sterblichkeit der unehelichen Kinder — sie stellen 
ja für jene das Hauptkontingent — nicht mehr die der ehelichen 
übertrifft. — 

Streitig ist noch die Frage, ob Anstalts- oder Familienpflege 
vorzuziehen sei: letztere hat zweifellos den Vorzug, daß sie der natür¬ 
lichen Fürsorge am nächsten kommt; die Statistik scheint auch zu 
ihren Gunsten zu sprechen. Doch sind, wie u. a. die Erfahrungen in 
England mit den scattered homes zeigen, auch Anstalten mit hygie¬ 
nisch einwandfreier Einrichtung und Lage, zumal wenn sie durch be¬ 
schränkte Zahl der Pfleglinge sich dem Famüientypus nähern, nicht 
zu verwerfen, auch sind sie wertvoll als Beobachtungsstationen 
vor der Einreihung in Familienpflege; nur bedürfen sie der 
ständigen Kontrolle durch Ärzte. Dies ist aber ebenso der Fall 
bei den Kindern in Familien, den sogenannten Halte-, Pflege- oder 
Ziehkindern. Unbedingt muß verlangt werden, daß nur solche 
Personen zur Haltung derartiger Kinder zugelassen werden, welche 
nebst den übrigen Hausbewohnern in sittlicher und hygienischer 
Hinsicht einwandfrei, vor allem nicht Trinker, Tuberkulöse, Alko¬ 
holiker usw. sind, deren Wohnung gesund ist und deren materielle 
Verhältnisse Gewähr bieten, daß das Kind nicht Not leidet und 
nicht nur Ausbeutungsobjekt ist; ferner ist für regelmäßige Auf¬ 
sicht womöglich durch bezahlte Pflegerinnen und durch den Arzt, 
für ärztliche Behandlung und schließlich doch auch für ausreichende 
Bezahlung der Pflegeeltem zu sorgen. Da nach § 1705 unseres 
B.G.B. die Mutter zur gesetzlichen Vertretung ihres Kindes mcht 
berechtigt ist, so ist für die unehelichen wie für die Wmsenkipder 
ein Vormund zu bestellen; sehr häufig sind aber die 
Vormünder nicht befähigt, die Interessen ihrer Mündel richtig 
zu vertreten und für deren Person, Gesundheit usw. genügend zu 

sorgen. Würden anstelle dieserEinzelvormünder Berufsvormünoer 

ernannt, d. h. solche Personen, welche eine gründliche 
und Erfahrung in allen Aufgaben des Vormundes erworben haben 
und berufsmäßig der Ausübung der Vormundschaft sich 
so wäre damit ein bedeutungsvoller Schritt vorwärts 
Gebiete des Kinderschutzes und der Sozialhygiene getan. Hie 
Einrichtung hat sich in Frankfurt schon gut bewährt, ebenso 
anderer Form, als Generalvormundschaft, in Leipzig. Tender 

Als weitere prophylaktische Maßregeln zugunsten der ni 

kommen sanitär-legislatorische Beschränkungen der n 
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Schließung in Betracht. Zwar dürfen wir nicht yerkennen, daß 
einerseits die Ehe nicht ausschließlich dem Fortpflanzungszwecke 
dient und anderseits die Fortpflanzung außerhalb der Ehe auch 
möglich ist; allein die illegitime Fortpflanzung trägt ihre Hemmungen 
schon in sich selbst und das ungeschlechtliche Gemeinschaftsleben 
von Mann und Frau ist auch ohne Ehe möglich. Deshalb ist es 
im Interesse der Generationshygiene und der Volksgesundheit 
sicher berechtigt, wenn solchen Personen, die mit einer ansteckenden 
oder vererbbaren, d. h. das Keimprotoplasma verderbenden und die 
Gesundheit der Nachkommenschaft gefährdenden Krankheit, be¬ 
sonders Syphilis, Tuberkulose, Alkoholismus usw. behaftet sind, 
das Heiraten verboten wird; wie das praktisch durchzuföhren ist, 
etwa durch Forderung eines Gesundheitsattestes usw. und ob es 
durchzuföhren ist, wäre zu erproben; ich verhalte mich vorerst 
etwas skeptisch gegenüber der Wirkung solcher Maßregeln. Als 
zu weitgehend ist jedenfalls das Eheverbot für solche zu bezeichnen, 
welche selbst nur erblich belastet, nicht nachweislich krack usw. sind. 
Dagegen müßte konsequenterweise eine Erweiterung der §§ 1568 
und 1569 des B.G.B. in dem Sinne eintreten, daß Ehen im Fall der 
Erkrankung eines der Ehegatten an einem der früher bezeichneten 
Leiden oder bei unüberwindlicher dauernder Abneigung aufgelöst 
werden können; zum mindesten müßte (im Interesse der Frau) durch 
Erweiterung des § 1353 Absatz 2 in solchen Fällen die Ver¬ 
weigerung des sexuellen Verkehrs statthaft sein^). Gerade einer 
allerdings mit allen Kautelen zu umkleidende Erleichterung 
der Ehescheidung wird die Heiligkeit der Ehe mehr fördern 
als allzu festes Binden. Jedenfalls aber müssen wir in sozial¬ 
hygienischem Interesse zurzeit noch durchaus an der Ehe als der 
zweckmäßigsten Form der Fortpflanzung festhalten. Für die 
Formel: „Die, die sich lieben, sind Mann und Weib“ sind die 
noch lange nicht reif. — Von allergrößter Wichtigkeit für die 
Kinderhygiene ist sodann die entschiedene Forderung: Dem Kind 
seine Mutter! Im Interesse des Kindes ist durchaus zu ver¬ 
langen, daß seine Mutter in der Fabrikarbeit beschränkt wird, so- 
daß es sie wenigstens nur einen Teil des Tages entbehren muß. 
Ich komme im Kapitel von der Arbeit nochmals darauf zurück. 
Unerläßlich sind ferner öffentliche Maßnahmen, welche nicht nur 
für die Kind er der Armen, sondern für alle Bereitstellung einer 
einwandfreien Milch bezwecken; hierher gehört die schon 
besprochene Regelung des Milchverkehrs überhaupt, dann u. a. die 
Abgabe von Milch und anderer Kindernahrung in sogenannten Säug- 
liogsmilchküchen (gouttes alimentaires in Frankreich) und alle Be¬ 
strebungen zur Förderung des Stillens (so die Belehrung durch 
die Hebammen, Beschräriung der Frauenarbeit usw.). Durch 
Errichtung besonderer Säuglingsstationen und Kinderspitäler ist 
die Möglichkeit zu gewähren, daß erkrankte Kinder aus ihrer un¬ 
hygienischen Umgebung heraus in normale Verhältnisse und in 
ärztliche Behandlung kommen; solche Institute werden zugleich 
noch der wissenschaftlichen Forschung auf unserem Gebiet wie 
auch als Ambulatorien für Mutterberatung (consultations des 
nourrissons in Frankreich) dienen können. Endlich muß sowohl 
im Interesse der Mutter als des Kindes soziale und technische 
Hebung des Hebammenstandes und Verbesserung der Wochen- 
bettpflege verlangt werden; Hebamme und Pflegerin müssen 
auch mit den Lehren der Hygiene vertraut sein, um sie praktisch 
verwerten und weiter verbreiten zu können. (Fortsetzung folgt.) 


Aerztliche Tagesfragen. 

Dilettanten und Stümper in der Heilkunde. 

(Ein Beitrag zur Lösung der Kurpfuscherfrage) 
von 

W. Esch, Bendorf. 

Trotz der zahlreichen Publikationen, die sich, mit der Kurpfuscher¬ 
rage beschäftigen, herrschen inbetreff des wichtigsten Punktes, nämlich 
der Definition des Wortes „Kurpfuscher“ immer noch falsche Ansichten. 
Das geht u. a. aus Folgendem hervor: 

Am 2. Juli 1904 wurde in Cöln ein Arzt gerichtlich verurteilt, 
weil er einen Mann, der Andere ärztlich behandelte, ohne die ärztliche 
Approbation zu besitzen, Kurpfuscher genannt hatte. 

Die Strafkammer definierte den Begriff folgendermaßen: „Ein Kur¬ 
pfuscher ist dem Wortsinn nach derjenige, der nicht bloß in einem ein- 

*) Ob etwa jetzt schon von juristischer Seite aU^mein das Ver¬ 
lagen eines Ehegatten nach sexuellem Verkehr oder Herstellung der 
Oemeinschaft daun als Mißbrauch im Sinne des § 1353 anerkannt wird, 
wenn der verlangende Ehegatte luetisch, tuberkulös, Alkoholist ist, ist mir 
unbekannt.. ® 


zelnen Fall, sondern öfter eine Kor verpfuscht, der die ihm anvertraute 
Besorgung (cura) seines Kranken schlecht ausführt usf. In der Regel 
wird die Bezeichnung Kurpfuscher fllr Personen passen, die sich ohne die 
nötigen Kenntnisse mit der Heiltätigkeit als Erwerb befassen. Sie kann aber 
auch für einen von der Staatsbehörde zngelassenen Arzt passen und paßt nicht 
för jeden, der, ohne als Arzt zugelasen zu sein, Heiltätigkeit ausflbt.“ 

Flügge (Dtsche. Juristenzeitg. 1903) definiert: „Kurpfuscherei 
ist diejenige Behandlung eines Kranken dnrch nicht ärztlich vorgebildete 
Personen, die im Widerspruch zu ärztlichen Anordnungen oder Zulassun¬ 
gen steht oder stehen würde, wenn der Arzt um sie gewußt hätte.“ 

Wolff endlich sagt: Als Kurpfuscher im wahren (schlimmen) 
Sinne erscheinen alle diejenigen, die zu einem anderen Berufe vorgebildet, 
diesem entweder ganz entsagt und sich, ohne die nötige Vorbildung zu 
erwerben, der medizinischen Tätigkeit zugewandt haben, oder die unter 
Beibehaltung ihres erlernten Bernfsfachs „gelegentlich“ denAerzten ins 
Handwerk pfuschen. Anderen (?) Leuten jedoch würde man Unrecht 
tun, wollte man sie mit dem ominösen Wort „Kurpfuscher“ belegen, ob¬ 
wohl streng genommen ihr Beginnen auch nur Pfuscherei ist.‘ 
(Die Kurpfuscherei in juristischer Betrachtung, Dissert. Greifsw. 1890. — 
Diese drei zitiert noch Graack, Kurpfuscherei und Kurpfuschereiverbot, 
Jena 1906). 

Alle diese Definitionen basieren nun, wie wir zeigen wollen, auf 
einer praktisch unhaltbaren Auffassung des Begriffes Kurpfuscher. 

Ein falscher Sprachgebrauch bezeichnet hier nämlich 
zwei ganz verschiedene Begriffe mit dem gleichen Ausdruck. 
Man muß unterscheiden zwischen „in etwas hineinpfuschen“ 
einer- und „etwas verpfuschen“ andererseits. 

1. „Pfuscher waren zur Zeit des Zunftwesens diejenigen, die, ohne 
der Zunft anzugehören oder ohne ein besonderes Privileg zu besitzen, 
ein Gewerbe ausübten; später diejenigen, die ungesetzlicherweise eine 
Erwerbstätigkeit betrieben, deren Ausübung von bestimmten Bedingungen, 
wie namentlich dem Bestehen einer Prüfung oder einer obrigkeitlichen 
Erlaubnis abhängig gemacht war, oder auch diejenigen, die eine Erwerbs¬ 
tätigkeit ausüben, ohne sich berufsmäßig für dieselbe..vorbe- 
reitet zu haben.“ Der Ausdruck Kurpfuscher im wahren „guten“ Sinne 
ist also ungefähr gleichbedeutend mit Dilettant und enthält durch¬ 
aus nichts Beleidigendes, denn über die Qualität der Leistung 
ist damit nichts ausgesagt. Auch ein Dilettant kann Hervorragen¬ 
des leisten. 

2. Pfuscher im „schlimmen“ Sinne, Verpfuscher ist ungefähr gleich¬ 
bedeutend mit Stümper und kann natürlich auch für einen Arzt passen, 
dem es an den nötigen Kenntnissen fehlt. 

Nun ist es aber klar, daß für die Lösung der Kurpfuscherfrage von 
Aerzten „verpfuschte“ Kuren gar nicht inbetracht kommen, weil sie in 
ein ganz anderes Gebiet gehören, sondern hier kommt es lediglich 
auf die in allen Kulturstaaten geltende Maxime an, daß ein 
geordnetes Staatswesen nur dann bestehen könne, wenn die¬ 
jenigen, die gewisse wichtige und verantwortungsreiche 
Tätigkeiten ausüben wollen, gezwungen sind, vor ihrer Zu¬ 
lassung ihre Befähigung dafür durch den Nachweis einer ent¬ 
sprechenden Ausbildung (soweit das überhaupt möglich ist) dar¬ 
zutun. 

Dieser Zwang wurde zwar speziell für die Heilkunde bei uns in 
Deutschland im Jahre 1869 bezw. 1874 aufgehoben. Das geschah aber 
nicht etwa, weil man der erwähnten Maxime nicht gehuldigt hätte, son¬ 
dern vielmehr deshalb, weil man es für selbstverständlich hielt, daß 
das Publikum Leben und Gesundheit nur entsprechend ausgebildeten Per¬ 
sonen anvertrauen würde. Man hob das Kurpfuschereiverbot auf, weil es 
„als unwirksam, überflüssig und — unwürdig der Bildungsstufe und Ur¬ 
teilsfähigkeit unseres Volkes“ angesehen wurde (vgl. dazu unter vielem 
anderen den Fall Nardenkötterl) Zwar wies von Mühler damals schon 
daraufhin, daß man damit etwas Gutes aufgebe gegen einen problematischen 
Gewinn, was Unrecht sei, wo es sich um Leben und Gesundheit der Mit¬ 
bürger handele — aber er konnte mit seiner Ansicht nicht durchdringen. 

Wie sehr er jedoch mit ihr im Rechte war, das geht u. a. aas 
Graacks Beleuchtung des modernen deutschen Kurpfuschertums hervor, 
das trotz „der hohen Bildungsstufe und Urteilsfähigkeit unseres Volkes“ 
eine derartige Ausdehnung erlangt hat, „daß es die Gesundheit des Ein¬ 
zelnen wie der Gesamtheit fortgesetzt mittelbar und unmittelbar in hohem 
Maße gefährdet und unter Umständen die Sicherheit des gemeinschaft¬ 
lichen Zusammenlebens auf das Tiefste erschüttert, vgl. u. a. die Verhin¬ 
derung rationeller Seuchenbekämpfung, die Schwächung der Wehrkraft, 
die Schädigung des Nationalvermögens durch die Kurpfuscher. 

Der von Einigen behaupteten Ueberflüssigkeit des Kurpfuscherei¬ 
verbots, die damit begründet wird, daß das Strafgesetz bereits einen ganz 
erheblichen Schutz gegen Gesundheitsverletzung durch fehlerhafte Be¬ 
handlung gewähre, ist die Tatsache entgegenzuhalten, daß in praxi die 
Bestrafung gerade der „stümpernden“ Kurpfuscher selbst bei ganz ekla- 
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tonten FäUen von K^fuscher erscheint, 

zusetzen ist. Je unpbilde e weniger konnte er die schädliche 

desto straffreier ist er „ «iiAn “ Einen zweiten Einwand, der das 
Folge seiner Behsndlong Leib betrifft, widerlegt Graack 

Vertttgungsrecht über den eig „je gescheut hat, 

dnrch den Hinweis darauf, Gesamtheit Schranken 

diesem Hechte ®““*?®“v“ngaufkl&rung ferner ist, wie wir oben 

ZU setzen. Der Nutzen der er wird übrigens zum teil 

sahen, leider nur der^egner des Kurpfuschereiverbots 

schon dnrch den weiteren Emwand der #tescherei doch nie ans- 
selbst widerlegt, daß außerdem entgegensuhalten, daß man 

rotten werde. “„a, 7urch »i« S“* 

::"wirrÄm ^®' 

%Ä:;Ägisr« ää 

von selbst neLdLs sith zeigende Uebergang 

sie zur Zeit tut. Gewiß .TSen Pathologe und Therapie 

von der emseiüg Auffassungs- und Behandlungs- 

zu einer mehr konstituüoneUen, “®f'^®® wirken, 

rreise <'®'“lier, ^Goldscheider, 
vgl. u. a. die Bestrebunge jas 

V. Leyden, Gosenbach . ® Mißst&nde sozialer und 

große Heer von Krankheiten ttbng bleiben, ue „achtlos ist. 

tl^slhüirn m^ 

SÄfilkS£“= 

=£Ä“iC=,p: 3 Ä rt 

rHSSSÄÄ-f 

r^g^Sns rar Einschränkung der aus ihr dem Gemeinwohl erwachsen- 
den “f ?>-. ®'K®”® 

ü i^affTirRnken oder aber wenn ihr Tatendrang unbezwinglich ist, 
vor°mnen die vorgeschriebene ärztliche Ausbildung fordern. So lange 
das nicht geschieht, müssen sie sich die Bezeichnung 
fallen lassen und zwar um so mehr, als damit über die Qualität 
T ftiatunffen ia nach Obigem gar nichts ausgesagt wird. 

“I^er Kuren verpfu^ht, mag er nun Arzt oder Laie sein, 
der darf nach dem richtigen Sprachgebrauch nicht Kur- 
Dfuscher genannt werden, sondern ist als Stümper, Ignorant 
oder wenn er dabei betrügerisch vorgeht, als Charlatan zu 
bezeichnen. (Vgl. auch Ebstein, Charlanterie und Kurpfuscher, 

^tuttg^er Ausdruck Kurpfuscher aber muß für 
dilettanten“ reserviert bleiben, die 

approbiert zu sein, gewerbs- „8«®®Käft8mäBi^g Mit 

menschen ärztlich behandeln. NotigenWls kann ja zwischen sach¬ 
kundigen, stßmpemden und betrügerischen Kurpfuschern unterschieden 
werden. ___ 

Diagnostisclie und t herap entisclie Vorschläge. 

Roscher weist in einem Falle von Syphilis maligna zur Erk^r- 
ung der Malignität auf eine neuere Theorie hin, nach der die Bösartigkeit 
darauf zurückzuführen sei, daß die Filterapparate des mensch. 
liehen Körpers, die Drüsen, bei der Infektion gewissermaßen 
übersprungen werden. Man hat öfters beobachtet, daß in Fällen von 
Syphilis maligna Drüsenanschwellungen, besonders solche der regio¬ 
nären Drüsen, in dem gewöhnlichen Umfange fehlen. Daher nimmt man 
an, es trete dadurch, daß diese Drüsen ausg.eschaltet sind, eme stär¬ 
kere Ueberschwemmung des Körpers mit dem Syphilisgift ein, 
die in den schweren Erscheinungen ihren Ausdruck findet. (Sitzungs¬ 
bericht der Gesellschaft der Charite-Aerzte in der Berl. klin. Woch. 1906, 
Nr. 16.) 


/ 

Daß die vielfach eingerissene unbefugte Nachahmung phamazeu- 
tischer Präparate auch für den Arzt nicht unerheblich ist, lehrt ein Fall, 
den 0. Heine (Dortmund) kürzlich in der „AerztUchen Rundschau“ mitw 
geteilt hat. Er hatte eine Patientin als Nachkur bei einer .Sehnenscheiden¬ 
entzündung Einreibungen mit JoAvasogen machen lassen und beobachtete 


. • -u „„iv . 7 WAi Taffen ein heftiges akutes Ekzem am Handrücken, das 
drpSt “urückieführt werden konnte. Er fühlte sich 
Ätn Fall mitzutoilen, da ja dom Jodvasoge« 

gedrungen, dies J Reizlosigkeit als eines semer besonderen 

m der ^ Weitere Nachforschungen veranlaßten ihn 

Ib^ sV - Ä eiae .Borichtigung; zo vorüffonUicbo», 

aber, spawr an uo e Pearson & Co. 

„daß in dem bete Jodvasogen die Ekzemwirkung hervorgerufen 

in Hamb g g A-^fheker angefertigtes „Präparat.“ Die durch das 
hat, sende™ ®‘“ erklärt sich daraus, 

subsUtuierte P^p Todvasoffens sich schon nach kurzem Stehen 

teiX“Scht entsteht, welch letztere starke Hautreizung zur Folge hat. 
Akute und chronische Eiterungen behandelt Ehrlich mit durch- 

SÄÄÄtysaSÄ 

Acid. carbolic. puriss.® ’ 

Camphor. trit. 

niese »lief Kla^e Flüssigkeit hat den Kairbolgernch’völlig verloren 
Diese ^ Tafreslicht ausgesetzt, mmmt sie eine 

inßzierte Wunden aUer Art F'““®daß um die erkrmdrte 

Tu Phenolkampher ohne wasserdichten Verbandstoff zur An 

’'“%Äer Behandlung wurden in k®“®“ ^1» «ng» ^ 
Wunde, Mazeration der Haut oder Schmerzen ''«»^teL Im Gege I d 
1 Paüenten hatten das Gefühl .®“®.^J®“ 

ÄaÄaÄra^lÄ^^ 

zu ängstliche Patienten, die der Anlegung er ^ Vorminderung 

trauen begegnen und dann nicht dazu zu bringen ®“d ’ ®«>® Vermmder 
ihrer Beschwerden znzugesUhen. (Münch, med Woch. 1906 Nn 1 
üm bei der Lumbalanästhesie (R«®'?®“““’'''®““? ‘JW 
mit Stovain-Suprarenin dem Patienten ^'® ®”““j®yt fonkert ou- 
die Vorgänge der Operation zu rau ’ schon durch 

gelegentlichst, die Rttckenmarhsanästhesle Dämme r- 

ieringe Dosen von Skopolamlu.Morphlum 
Lhlaf zu kombinieren. Zu diesem Zwecke^^^^^^^^^ 

vor Beginn der Operation in etwa eiimtttndig gewünschte 

MorphL 0,01 + Skopolamin 0,0003 

Dämmerzustand erreicht ist. f V. a:. Tmektion in den 

meist 0,02, des Skopolamins 0,0006. Dann findet die Injektion 

Duralsack statt. (Münch med. AVoch. 1906, Nr. 14.) 

Nach Lexer eiguef sich die L leichten 

pyogenen Entzündungen nach den ^ und genügend 

Fällen; in schweren dagegen nur nach F^e müssen 

großen Spaltungen dw ^“tzündimgshwde. ( UrteU fällt Lexer 

als schwere betrachtet und behandelt weMe .) , . ^ ugsweise Bx- 

deshalb, weü die vermehrte Transsudation he ungenügend 

sudation während der Stauung m sie die Vef 

inzidierten Entzündungsherden schädlich , j^ung des Ge* 

breitung der Giftstoffe und damit sowie in breit 

wehes befördert; in breit geöffneten . . Jt gie durch den 

offenen infizierten Verletzungswunden dagegen verein die 

Fortfall der mühevollen und schmerzhaften . ^^g^j^^emm- 

Behandlung und wirkt nützlich durch die mechanis des 

ung der Infektionsstoffe. Diese “»®®kani8che Ans F ^ 
Eit.firhordes ist der Hauptnutzen der Stauungsbj o 
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man sich ihn dienstbar machen, so muß man dn« j rr j 

oder vereiterte Hohlräume am gQnstigeten Abllußortf breit e?o?fn''er 

TtÄttr BietÄurg%o“^^ ^ 

gesehen von leichten Fällen genügen! breite iLzisUn'en'irEin- 
leitung der Staunngshjperämie vomimmt und so mit Hilfe beider 
j^er'öhren früh und ausgiebig die Infektionsstoffe aus dem Körper 
herausschafft. Eine etwaige stärkere Blutung muß natürlich vor 
Stauung durch primäre Tamponade gestillt sein. (Münch, med. Woch. 1906 

B k, 

Schwyz bä»'das Novargaii infolge seines hohen Silbergehaltes 
zur To ung der «yokokyn sehr befähigt, zumal es selbst if hoher 
Konzentation n.cht re.zey wirke und infolge seiner ünfällbarkeit durch 
Alkdi Säuren oder organische Substanzen tiefergelegene Teile der Gewebe 
durchdnngen könnte. (Thor. Mtsh. Jan. 1906.) 0 BgtT° 

Bücherbesprechungen. 

‘''s.'Kat^ef"’ ^'■‘‘"'‘‘‘'‘‘"'‘^^«^''‘‘““»gsbanals. Berlin 1905. 

röhr« behandelt die Krankheiten der Speise- 

sthdnrthein'Tl“* n'^ ^il ungefähr 240 Seiten und zeichnet 

Ther^nL h Darstrflung der einzelnen KrankheitsbUder aus, wobei die 
Therapie eine besondere Berücksichtigung erfährt. Ob die kasuistischen 

Buch Zrd^“^T“t','n“ dahingestellt bleiben. Das 

Buch kann dem Praktiker durchaus empfohlen werden. 

'™eich *^St*tt”’ KurpfuVcTeJ“ ^Deutschen 

Keich. Stuttgart 1905. F. Enke. 62 S. Mk. 2. 

Allen denjenigen, die den schweren Kampf gegen die Kurpfuscherei 

hält Heilmethoden, den'm^dfrnen cttlmu 

Lül "‘“kommene Gabe sein, weil es auf 

lichL Dir! !r i dazu gibt, daß .diesem entsetz- 

R,;lm ® g™“dbch und bald“ ein Endo zu machen sei. Die einzelnen 
Ra schlüge, gestützt durch eine eingehende Darlegung in den Einzel- 
uld ho”h-T“ uaehgeleseu werden, dessen Darbietung fesselnd 

“f“. di« gesetzliche Hilfe versagt, 

den !br l'T' ".Vfoi-effeeden Kurpfuschereigesetzes, weil auch 
alirrl lueht ausrotten wird, bleibt eben nichts übrig 

eLr mrvrk!“^ iettiuausetze, in den Ve! 

Sem Lr o Segen die Kurpfuscherei, 

m Krebsschaden an der Volksgesundheit, vorzugehen. 

langen 

Arzt. Berlin 1906. Verlag von S. Karger. Mk. 1. 
einem Kompendium ärztlicher Ethik - 

“der Ä7“ r des Aeskulap. Auch der ältere Arzt kann 

Arztes dfe Th«^ - "«les lernen, wenn das Auftreten des 

derKoll ?ensultationen, das Berufsgeheimnis, der Begriff 

da Kan Ä geschildert werden. Besonders anziehend ist 

gehalten 1)! B Z Würde des ärztlichen Standes 

Buch ist sehr zu empfehlen, es wird Nutzen stiften 

Ne umann (Bromberg) 
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Neuheiten aus d er ärz tlichen Technik. 

®"rangs-Saccharoniauonieter nachDr. B Warner 

brett A^" welch'emVn'l!’"''®^- «inem Rahmen- 

Federn R und S ?e”teehaZ die Manometerröhre B mit den 

eigentliche Gärungsllä^chchen C luftdicht »11" ist dann das 

geschliffen, das durch die Feder D ange- 
drückt Wird. ® 

Zum Gebrauche füllt man mit dem 
beigege^benen Quecksilber die Manonieter- 
röhre B bis zum Nullstrich, und bleibt diese 
dann ein für alle Mal in dem Brett. Nach 
einer kleinen Drehung der Köhre nach außen 
zieht man das Fläschchen C ab, füllt dieses 
mit der beiliegenden geeichten Pipette zu 
0,5 ccm mit Urin und setzt 3-4 Tropfen 
verdünnte Hefe zu. Darauf wird das Fläsch¬ 
chen wieder an den Schliff angesteckt und 
unter die Feder D zurückgeschoben. Durch 
die Gärung wird dann das Quecksilber in 
der Köhre hoch getrieben und zeigt an der 
okala direkt die Zuckerprozente an. 

Zur neuen Bestimmung hat man nur 
das Fläschchen C auszuspülen und wieder neu 
zu füllen. Dieses ist der bedeutende 
Vorteil gegen die anderen ähnlichen Appa¬ 
rate, wobei nach jeder Bestimmung Queck¬ 
silber und Kohr gereinigt werden müssen, 
was für den praktischen viel beschäftigten 
Arzt immer mit Umständlichkeiten und Zeitverlust verbunden ist ganz 
abgesehen von dem dabei oft entstehenden Bruch. ’ ^ 

ann.f ^^»^11 gobautc Apparat wird mit Quecksilber, Pipetten und 

Jffßm Zubehör in Karton mit Gebrauchsanweisung für Mk 14 - ge- 
Selstmße Glasinztrumeateiifabrik F. 0. R. Goetze, Leipzig, 

Referate. 



Neuerschienene pharmazeutische Präparate. 

p, Formaniint. 

Verbind,rnl‘!‘®M-?v^‘’“.®‘*''“‘*“‘* (Cbemischer Name): Chemische 

g y Milchzucker mit Formaldehyd von 30% Formaldohydgehalt. 

dukL hv,r1,!i • 'f'-® Beschaffenheit; Weißes durchsichtiges Pro- 

licW Kolpet *“ ‘"'‘^ener Luft geruchlos, in Wasser leicht lös¬ 
stark 5pharmakologische Wirkung; Wirkt 

samMd nUiThniJü- bereits in der Mundhöhle lang- 

»«.'Ä.;; SJS - *• 

^ventuelle Kontraindikation: Keine. 

gesaugt werden /TrKW?' in TaWetten, die langsam im Munde auf- 
Ei iS' • = 0,02 Formamint. 

eine Tablett« Erwachsene: Halbstündlich bis einstündlich 

EinzeldLTr?°'i^® Erwachsene: 10-20 Tabletten, 
iialbe Tablette für Rinder: Für Kinder unter einem Jahre eine 
amette für ältere Kinder eine ganze Tablette. 

SoL't- ''' Tabletten. 

Medikament sifd Bemerkungen: Intoxikationen mit dem 

Preis dfto P K exorbitant hohen Dosen nicht beobachtet. 
Fabrikant p P^r^tes: 50 .Stück 1,75 M. (Originalpackung). 

Fabrikant: Bauer & Cie. Berlin SW. 48. 


Oeffentliche Gesundheitspflege. 

Zusammenfassende Uebersicht von Oberarzt Dr. Martiiieck, Posen 
Deutsche \ lertoljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 
1903, Heft 2-4. ^ “ 

1. Engel, Grundfnigeii des Kiudersclintzes, H. 3, S. 497-524. 

2 1 rausnitz, Die Bedeatuiig der natürlichen Ernährung hei der 
Bekiiuipfung der Säuglingssterblichkeit, H.4, S. 689-691. - 3 Lands¬ 
berger, Bemerkung zum preußischen Gesetzentwurf betreffend Ver- 
besscroiig der WohiiuiigsvcrhäUiilsse; Markusc, »er I. Allgeiiicliie 
Deutsche Uohnuugskongreß zu Frankfurt a. M., H. 3 S 449—47^ 
Gerland, Die Beschränkung der Dirnen 
auf das>\ohiien in bestimmten Straßen, H. 3, S. 525-536. - 5. Oehm ke 
Die Säuberung des Straßenverkehrs der Groß^tidte, H. 4 S 692 bis’ 
697. -- 6. Pfeiffer, Was geschieht ln Hamburg im Interesse der 
Q hygienischer und sozlalhygleuischer Hinsicht, H. 3 

1 ••14 . ~ Zum derzeitigen Stande der Wasserver^ 

haltnisse Im hambnrglschen Staatsgebiete, H. 3, S. 537—580 — 

8 Lübbert, Die im hambnrglschen Staatsgebiet angewandten Ent¬ 
eisen nngsverfahreii, H. 3, S. 581-614. - 9. Schmieden und Boethke 
lieber Errichtung und Einriehtniig von Kraiikenhäusorii nach den 
Grundsätzen der öffentlichen Gesundheitslehre, H. 3, S. 319-337. — 
,T lieber Badeanlageii In Krankenhäusern, H. 3, S 311 

Q Gemünd, Ueber Feuchligkelt ln Wohnungen, H. 3, 

^14 ~ ““‘l Anwendbarkeit der Desinfektion 

mit Formaldchyd und Formaldehydpräparaten, H. 2, S. 381—417. — 
13. Hamm, Die Beseitignng des Straßenstanbes, H. 2, S. 359—362. 
— 14. Glauning, Ueber das Vorkommen von Pollerekzemen bei 
Blelstlftarboitern, H. 3, S. 474-486. - 15. Merkel, Zur Frage der 
Blelverglftnng von Tünchern und Malern und in anderen Gewerbe¬ 
betrieben, H. 2, S. 267 296. — 16. Juckenack, Die Nahrnugsinlttel- 
kontrolle ln Denlschland, ihre Entstehnng nnd Entwlckelaiig, sowie 
ihr Einfluß auf den Verkehr mit Lebensmitteln und auf die Volks- 
ernährang, H. 4, S. 678—688. — 17. Hirschberg, Ein Fortschritt 
anf dem Gebiete der Medizinalstatistik, H. 3, S. 363 — 383. — 

18. Pistor, Bemerkungen zui* Reform des Apotheken Wesens ln 
Preußen, H. 4, S. 657—677. — 19. Pistor, Entgegnung auf die Acnßcr- 
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angen der Pharmaientlschen Preew T4,”s*737-m 

form des Apotb^enYreseiis 1 . ^ ^ es soUen nicht nur die von 

(1 u. 2.) Gegenetend des ^ Kinder (s. B. d.e 

ihren Eltern in einer g»w«s®n H™“'“ HanpUiele des Kinderschutzes 
unehelichen) sondern »>1«®®Ktoder 8 terblidikeit, 2. Verhütung der 
sind: 1. Verhütung der 8 ™®®“ foamentlich der unehelichen, 
durch mangelhafte Erziehung ^ ^^3 Kinderschutzes ist zu 

bedingten großen ^“'“^“„i-keitsgründe bestimmt worden, weniger 
allen Zeiten durch ^ p^kreich ledigUch aus Gründen der 

durch ideale Momente. So h Anzahl der Geburten ^d 

Staatsraison, um die . ^33 bekannte Gesetz rom 23. De- 

der der TodesfiUe großer zu ““‘“f“’ „besten Lebensalters (Gesetz 

zember 1874 betreffend den Schute de f Oh 

Roussel) erlassen. I’®'') Wahrend der Entbindung 
zu beginnen (Fürsorge ®‘® “’“SmaßrBehandlnng und Pflege 
und im Wochenbett ist der Mutter sachg jj^ttertmst muß mit 

zu schaffen. Die Ernährung des S&ag““g g jj Bereitstellung 

rflen Mitteln getorfert, wo “® ““«“azSli in Hand damit muß, 
bilUirer und guter Kuhmilch gesorgt ^ Orffanisierung und Popu- 

“S Pra/snitz (2). ®®®®“®"’^‘f® 
larisierung der aUgemeinen G Studium des physiologischen 

Organisation setzt voraus der sozialhygienischen 

Lebensoptimums der ^ las Gebiet des Kinderschutzes 

Verhältnisse der ärmeren ß®'^^^!'®3erbewatoaü8talten. Ferner gehört 
gehören weiter die Knppen u Findelwesen verstehen wir 

Lrher das .®®f dte g^—, sondern überhaupt 

heutzutage nicht n^ die i ürsorge i s gänzlich und ständig ver- 

SilÄ,’ 4 '£• “Ä w "SS.ÄÄ 

ung zwischen beiden bysteme ^ j„fi ah ;« keiner Weise mehr den 
deme Findelhaus, einer Drehlade versehenen Findel- 

«T"“ sSlWSÄ ir-Äf 4“ 

ihrer endgiltigen Unteronng g , in Außennflege gegebenen 

aber außerdem noch die w.chtage Aufgabe die in AuBenpueg^g 

Kinder zu überwachen. Die Ernch g . ... ^3 j jgr verlassene 
vereimgen, wird auch ‘“ Da ^ ^ ^ 3 ^ zwischen romanischem 

Mutter die rechUiche Stellung ®‘?f,®®®“®“f'“?^®’L.f 373 t^ 3 reinen 
t Leb^Snf der Unterhalt an gewtom 

^„rTXelmSreil und ferner führt sie die unebeüehen Kinder) mfolge 

dieser Kinder beginnen muß. Auf alle Kinder, nicht nur die unehelichen, 
Sen sich sfhließlich folgende den Kinderschutz betreffende pnvaL 
ursträf^cluiche Bestimmungen: im ®'®. ®®»“te Ge'- 

treffend die elterUche Gewalt, die VormundscWt, die '>®®®'^^’‘“ "® 
schaftofahigkeit der Kinder; im Strafrecht: 1. die Besümmungen, welche 
die gegen ^Kinder verübten strafbaren Handlungen besonders '‘«“t““*®“’ 
2. die Bestimmungen, wonach die K‘"®®'7‘J®^®*®“. ~ 

lungeu je nach dem Alter des Kindes garnicht oder kasonders bestraft 
werten Ein wichtiger TeU des Kinderschutzes ist schließlich eine die 
gesundheitUchen und sittUchen Interessen des Kindes wahmehmende ge- 
setzUche Regelung der Kinderarbeit. „ ttt v 

(3) Der bekannte Vorkämpfer für eine rationelle Wohnungsreform 
erörtert in anregender Weise die hygienischen und rechtüchen Grund¬ 
lagen des preußischen Wohnungsgesetzentwurfs. Dieser Entwurf ist be¬ 
reits im August 1904 veröffentlicht worden, ohne bisher beim Landtage 
eingebracht zu sein. Der Entwurf bezweckt die Regelung dreier Seiten 
der Wohnungsfrage; 1. die Einführung sozialpolitischer Gesichtspunkte 
in die Bebauungspläne und Bauordnungen, 2. steuerpolitische Erleichter¬ 


ungen oder an re"" Wohn- 

mittelte KlMsen, • j 3 .-poanndheitspflege und Sittlichkeit. Im großen 
uogen pm, seiuer Richtung einver- 

und ganzen mit dem E .^ im Einzelnen beachtenswerte und wohl- 

Standen, Lands ^ jni Gesetz vorgesehene Foi- 

begründete ppd 4 \m Bodenfl&che als Mindestforderung 

derung ndftr Schlafraum für Erwachsene möchte Lands- 

für einen W®h*i- meßbaren Einzelgrößen formuUert haben und 

berger ex ’ , Maße für Bodenfläche und Zimmerhöhe. Als 

zwar durch Angabe u- . s «m Bndenfläche pro Person und 2,5 m 

Mindestforderu^ “r' j HMeUe Mindestforderung des 10 cbm Luftraumes 

Zimmerhöhe. Die traditioneUe M.ndas««Mr^ 

für Erwachsene will er m unsicheren und anfechtharen 

rechnungen festgesteUt ist, die mt seto unsicne cq,-G renz- 

«tte^TÄich\t^ weü sie z. K die 

:.äÄ Si.:u a 

liehe Beleuchtung Xung L die Bodenfllche von 4 qm 

Entwurf vorgesehenen ®*J““®®"®'^®® . ® 33^00 durch die Aufstellung 

auf 5 'Te^’M Ädenflüehe (2,6 ,m) in 

des notwendigen Mobdws ““ 6 ™®“ ^^3 „o„ 2,5 m wird sehen jetzt 

rdrlEZorZngen vor^sÄ^^ 


zu fordernden G®?“““V das Gesetz eine ziffemmüßig. Bestimm- 
berget verlangt ferner, daß in „Anift Als unerläßlich be- 

ung über die S'®“®^®^.^,®®®“^^^ Verhaltet Fenster- 

zeichnet er die gesetzliche verlangt als Mindestforde^ 

flache und Bodeniltohe Wohnteumes, “ ^ f 43 b 3 ,g 3 „ Ansicht 
ung hierfür ‘/lo. Die einen eigenen ver- 

wichtige Forderung, 7 ®“®®®./i>® 73 /ßC®a 3 u Kanalisation oder Wasser^ 
schließbaren Abort und, soweit in den Gebüua 

leitung vorhanden ist, einen ®‘g®“®“ unbedingt nur bei neu herzurich- 
hahn besitzen muß“ rät Landsberger unbedingt nm 0 

tenden Häusern zu erheben, ®®®‘?,‘‘®“^ 3 ^ 3 ? 3 ^rtuke„,^nur allmShUch 
nicht etwa die Wohnfläche noch ’'®'‘®'über die Ein- 
durchzuftthren. Die im Gesetz ’^°T*®®p„ fpstgeseteter Mindest¬ 
richtung und die Ausstattung der u.hen durch bestimmte, 

anfordenmg möchte Landsberger gern X Art dieser 

gesetzlich festgelegte "““^richtmg^WMcVel'g^^^^ 

Ausstattung, also bezüglich der Hemvomchtung, Wasenge g 

Mobiliars usw. Als eine “YffeZts 

trachtet Landsberger es, daß die (der 

nnd Schlafräume nicht auch auf den Betrieb der G^tw^ 

„Pennen“) sowie auf die Aufn^men von J ihre An- 

zwecken Anwendung finden sollen; ®’^. ®^. ^/^j.heitermas8enquartiere) 
Wendung auf die Unterbrmgung er Tandsberger wünscht eine 

dem Ermessen der PoUzei «®®" 

Erweiterung des Enteignungsrechte der Entwurf nur für 

gienisch verwahrloster Häuser. Wohnungsämter <he >mm 
große Gemeinden vorgesehen sind, YbHmtorisch machen; fM dis 

auf die kleinen Gemeinden für I®®®“.®^'®“™®^ “ufseher soUte eine 
in den letztgenannten Aemtem tätigen Wolm P 
bestimmte Berufsvorbildung obligatorisch g®““®“’!“h ‘von seiten der 
Bekanntlich hat der Gesetzentwurf jowohl geg«“ ®*“ 

Sttdte eine hefüge Kritik erfahren, die ®,5£V ‘ „änung und Woh- 

hygienischen Teil des Entwurfs (betreffend WohMUgs g ^ ^.3 j,, 
nungsaufsicht) sondern vielmehr gegen ®'® ®®®‘™“3 L 3 , die Zwangs- 

Aenderung 4 ®® Bauflucht- und Konimm^abgabe^ges^^^^^ 

befugniese der PoUzeibehörden und der -^“f einrMindernng städb- 
befltechtet durch die Stärkung dw B®!»®®““®^“* ®;3 3 Yrig 6 r Verfechter 
scher Selbstverwaltung. Landsberger, selbs ,. 3 33 ,^l,tungee 
städtischer Selbstverwaltung, weist nach, d „33^3 gju Aufsicht®- 
begründet oder übertrieben sipd, und daß Y® . . , der Sache nur 

instenzen zugestandene MOglichkmt einer B a Y3^hiedenheit der 
nützen kann. Auch den Einwand daß ®® 37 , „„uiöglich sei, ei" ®- 

Wohnungsverhältnisse imOsten ““dW®®»®“*’''®®^“ “^JlTLandsherge 
heitliches Wohnungsgesetz für Preußen zu ®^“®“’^„„gsmethodea, "jd 
nicht gelten lassen, denn die statistischen U V 3 i^uptet, sei«» ""J* 
Grund deren man eine solche ■'^®®®®'“®^®”“Ä einwandfreie Vergl»'*» 
so sorgfältig und gleichmäßig ang^andt, daß * Buließent “““ 

bezüglich der Behandlung der Wohnungsverh s Yrohnnngsref- 
suchungs- und aufsichtsbedürttig seien jedenfalls auch 

hältnisse im Rheinland. -«i. v«u der Frage 

(4 u. 5) Beide Arbeiten beschäfügen sich v ^ Gerland. Er 
ung der Straßen vom Linienverkehr besonders emg HÜdesbei® '' ' 
empfiehlt auf Grund seiner praküschen ®’^^®^^"”i-ogtitution unterBe- 
rationellstes Mittel hierfür die Reglementierung der Pro 
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schr&nkung der Dirnen auf gewisse Straßen, ein System, das in 
einer Reihe von Städten mit Erfolg durchgefOhrt ist. Gerl and weist 
hierbei auf die gelegentlichen Schwierigkeiten hin, die sich der Durch¬ 
führung dieses Reglementierungssystems entgegenstellen und die bedingt 
sind durch den sich aus der jetzigen Rechtsprechung des Reichsgerichts 
ergebenden Widerstreit zwischen §§ 361, 6 und 180 Str.G.B. Nach 
§ 361, 6 sollen die wegen gewerbsmäßiger Unzucht unter Polizeiaufsicht 
gestellten Weibspersonen dann, wenn sie den polizeilichen Vorschriften 
zuwiderhandeln, bestraft werden, ebenso Weibspersonen, die, ohne unter 
Polizeiaufsicht zu stehen, gewerbsmäßig Unzucht treiben. Der § 180 be¬ 
stimmt, daß jeder, „der gewohnheitsmäßig oder aus Eigennutz durch seine 
Vermittlung oder durch Gewährung oder Verschaffung von Gelegenheit 
der Unzucht Vorschub leistet, wegen Kuppelei bestraft werden soll“. 
Das Reichsgericht hat nun diesen § 180 auch auf solche Personen für an¬ 
wendbar erklärt, die einer Prostituierten eine Wohnung in dem Bewußt¬ 
sein vermieten, daß diese Wohnung zum Betrieb der Unzucht benutzt 
werden soll. Während also der § 361, 6 von der Polizei Kontrollierung 
oder Reglementierung der Unzucht verlangt, bringt der § 180 infolge 
seiner Auslegung durch das Reichsgericht die Polizei, wenn sie die Re¬ 
glementierung durch Verweisung der Dirnen in bestimmte Straßen oder 
Wohnungen durchzuführen sucht, in die Lage, selbst der Kuppelei be¬ 
schuldigt zu werden. Daß dadurch unter Umständen jede rationelle Re¬ 
glementierung illusorisch gemacht werden kann, liegt auf der Hand. Ger- 
land fordert daher mit Recht eine Aenderung der jetzigen Rechtsprechung 
bezüglich des § 180; er verlangt, daß das Vermieten von Wohnungen nur 
dann als unter § 180 Str. G. B. fallend anerkannt werden soll, wenn der 
Vermieter aus der Vermietung einen unverhältnismäßigen Gewinn ziehen 
will, der als ein Anteil an dem aus der Unzucht erwachsenen Erwerbe 
anzusehen ist (wie dies bei dem Bordellbetrieb der Fall ist).* 

(6) Pfeiffer zeigt, daß in Hamburg auch ohne Anstellung von 
Schulärzten seitens der Behörden und der Lehrerschaft eine weitgehende 
und ausreichende Fürsorge den Schulkindern zuteil wird. Um nur einiges 
zu erwähnen, so sind sämtliche Schulen des Hamburger Stadtgebiets in 
hygienischer Beziehung den Stadtärzten zur Ueberwachung unterstellt; 
versuchsweise ist die Untersuchung der Kinder von 12 Volksschulen 
Stadtärzten übertragen. Seit 1892 bestehen Schulen für Schwachsinnige, 
seit 1888 Heilkurse für stotternde Kinder. Schwimmkurse, Jugend¬ 
spiele, Ferienkolonien, Unterstützung (Einkleidung, Speisung) bedürftiger 
Kinder, Veranstaltung klassischer Konzerte für Volksschulkinder, 
Kochschulen usw.; alle diese Bezeichnungen charakterisieren kurz die 
sozialhygienische Tätigkeit, die in Hamburg im luteresse der Schuljugend 
entwickelt wird. 

(7 u. 8) Dunbar schildert die unter seiner Mitwirkung erfolgte 
Sanierung der Wasserversorgungsverhältnisse des Hamburger Staats¬ 
gebiets. Von der Gesamtbevölkerung (841000 Einwohner) werden zurzeit 
800000 Einwohner von 5 zentralen Wasserwerken, davon allein 775000 
Einwohner vom städtischen Wasserwerk versorgt, für das bereits die 
Mitverwendung von Grundwasser anstelle des zurzeit ausschließlich ver¬ 
wendeten filtrierten Elbwassers in Angriff genommen ist; die übrigen 
4 zentralen Wasserwerke sind Grundwasserwerke. Für die auf Einzel¬ 
brunnen angewiesenen 40000 Bewohner des Hamburger Gebietes sorgt 
der Staat in hervorragender Weise durch Verbesserung ihrer Wasser- 
veraorgungsverhältnisse. Hauptsächlich spielt hierbei die Propagandierung 
rationeller Enteisenungsverfahren eine Rolle, und zwar Verfahren, die sich 
für Einzelbrunnen, für Privathäuser, also für den Einzelbetrieb eignen. 
Bahnbrechend waren hierbei die Untersuchungen Dunbars über die 
Wasserenteisenung, indem er zeigte, daß man Wasser ohne besondere 
künstliche Lüftung enteisenen könne. Auf Grund seiner Versuchs¬ 
ergebnisse kam er zu der Erkenntnis, daß bei der Enteisenung die 
Oxydierung der Ferroverbindungen zu Ferriverbindungen, die Umwand¬ 
lung des Oxyduls zu Oxyd das Primäre und Wesentliche darstelle; die 
Einwirkung des Sauerstoffs erfolge an 2 Stellen: einmal beim Auf bringen 
des Rohwassers auf den Filtersand, wobei ein bestimmtes Minimalquantum 
Sauerstoff genüge, eine völlige Sättigung mit Luft aber durchaus nicht 
erforderlich sei: dann beim Filtrationsprozeß selbst, wo der mit Eisen¬ 
oxydhydrat umkrustete Filtersand ein 0-Magazin darstelle und als 0-Ueber- 
träger wirke; zur Regenerierung dieses 0*Magazins sei die zeitweilige 
Unterbrechung der Filtration erforderlich. Auf diesem Prinzip der Ent¬ 
eisenung durch intermittierende Filtration ohne besondere 
künstliche Lüftung beruht die Konstruktion des gerade für die ein- 
^hsten Verhältnisse zugeschnittenen Dunbarschen Faßenteiseners; das 
Prinzip hat sich, wie Dunbar zeigt, auch für größere Wasserversorgungs- 
anlagen nutzbar machen lassen. Die Erkenntnis, daß es einer besonderen 
künstlichen Lüftung nicht bedürfe, um das Grundwasser durch Sandfilter 
zu enteisenen, daß vielmehr das eisenhaltige Grundwasser unter dem 
iMuß der atmosphärischen Luft, wie er zum Beispiel in einem gewöhn- 
H B ^ stattfindet, die erforderliche O-Menge aufhehme, und 

aß dann nur noch der Anstoß eines geeigneten Filters nötig sei, um 


die Ausfällung des ganzen Eisens zu vollziehen, führte Dun bar zur 
Konstruktion seines Tauchfilters, die nicht nur bei Kesselbrunnen, son¬ 
dern auch bei größeren Anlagen sich gut bewährt hat. Angesichts der 
guten Erfolge dieser ohne besondere künstliche Lüftungsanlagen arbeiten¬ 
den Enteisenungsverfahren möchte Referent doch nicht unterlassen, 
darauf hinzuweisen, daß es sich offenbar im Hamburger Staatsgebiet um 
leicht enteisenbare Wässer handelt. Wir wissen jetzt, daß es außer¬ 
ordentlich schwer enteisenbare Wässer gibt, es sind das namentlich 
Wässer, in denen das Eisen an gewisse Huminsäuren ganz fest, ähnlich 
wie zum Beispiel im Hämoglobin, gebunden ist, oder in denen es zu¬ 
sammen mit Mangan vorkommt. In diesen Fällen dürfte eine hinreichende 
Enteisenung ohne intensivere Lüftung (Brausen, Rieseler usw.) wohl kaum 
zu erzielen sein. 

(9 u. 10) Schmieden und Boethke verbreiten sich auf Grund 
der bei den Krankenhausneubauten in den letzten Jahren gemachten Er¬ 
fahrungen über einige wichtige bei Krankenhausneubauten zu beachtende 
Gesichtspunkte. Nach allgemeinen Bemerkungen Uber die Gmndriß- 
disposition, ferner Uber den Aufbau und Ausbau, wobei Schmieden und 
Boethke hinsichtlich aller Konstruktionen angesichts ihrer starken Ab¬ 
nutzung im Krankenhausbetrieb Anstrebung größtmöglichster Haltbarkeit, 
hinsichtlich der Zvrischendecken und Wände Rücksichtnahme auf ihre 
Reinigungsfähigkeit und auf möglichste Schallsicherheit fordern, werden 
zunächst die Heizungs- und Lüftungsvorrichtungen besprochen. Die Ein¬ 
richtung einer zentralen Heizungsanlage (Niederdruckdampf- oder Warm¬ 
wasserheizung mit eigener Dampfzentrale) wird allgemein in Kranken¬ 
häusern als richtig anerkannt. Als Heizkörper haben sich die sogenannten 
zweizeiligen Radiatoren, frei vor der Wand, möglichst in Fensternischen 
befestigt, bewährt. Die Heizrohre werden am zweckmäßigsten — ebenso 
wie die zweckmäßig aus Kupfer herzustellenden Wasserzuführungsrohre 
— der besseren Kontrolle wegen nicht eingemauert, sondern frei vor Putz 
angebracht. Von den Objekten der Be- und Entwässerungsanlagen erwähne 
ich die Badewannen. Schmieden und Boethke geben hier den Stahl¬ 
blechwannen den Vorzug, die innen mit Nickel stark plattiert und an der 
Außenseite mit Oelfarbo gestrichen werden; sie sind billiger als die leicht 
zerspringenden Fayencewannen, sehr haltbar, sehr gut (aber nach Erfahr¬ 
ungen des Referenten mühsam) zu reinigen. Erwähnt sei hierbei der 
Vorschlag von Wolff (10), anstelle der für den Kranken nach vielen 
Richtungen hin unbequemen Badewannen Badebassins einzurichten, in 
denen die Kranken bequem gelagert werden könnten, und ferner für 
Krankenbäder fließendes Wasser, am besten in Gestalt von Dusche¬ 
bädern zu verwenden. 

Als Klosetts kommen für Krankenhäuser nur noch freistehende 
Fayencekloseits in Frage. Bei Kanalisationsanschluß ist die Reservoir¬ 
spülung die zweckmäßigste, muß aber mit geräuschlos wirkender Füll¬ 
vorrichtung versehen sein. Die beste Beleuchtung für Krankenhäuser ist die 
elektrische; empfehlenswert zur Reserve eine eigene Akkumulatorenbatterie. 
Ein Schmerzenskind bei Krankenhauseinrichtungen ist der Fußbodenbelag; 
es gibt bisher noch keinen, der allen Anforderungen genügt. Am häufig¬ 
sten finden Anwendung: Terrazzo (da nicht säurebeständig, für Operations¬ 
räume und Laboratorien nicht geeignet, ferner leicht Risse bildend, guter 
Wärmeleiter, daher kalt); gesinterte Fliesen (teuer, wenig schallsicher); 
Linoleum; schließlich Torgament und seine Abarten. Bei der Ausstattung 
der Operationssaalanlagen sind folgende Punkte hervorzuheben: Als 
Fußbodenbelag empfehlen Schmieden und Boethke gesinterte helle Ton¬ 
fliesen mit fein genarbter Oberfläche; für die Wandbekleidung, bis zur 
Deckenvoute reichend, glasierte Tonfliesen; für die Tagesbeleuchtung muß 
bei größeren Operationssälen zu der möglichst großen Fensterfläche noch 
ein direkt, ohne Zwischenlagerung schattenwerfender Konstruktionsteile 
an diese anstoßendes Oberlicht hinzutreten, das, um Schmutzwasserbildung 
und Abtropfen von der Oberlichtdecke zu verhüten, aus einer doppelten 
Glasfläche mit heizbarem Zwischenraum bestehen muß. In diesen Zwischen¬ 
räumen wird zur Vermeidung der lästigen Wärmeausstrahlung neuerdings 
auch die künstliche Lichtanlage (Bogenlampe) angebracht (zum Beispiel 
im Krankenhaus Bethanien). Als derzeitig beste Heizkörper für Operations¬ 
säle empfehlen Schmieden und Boethke, solange die wünschenswerte 
Entfernung der Heizkörper aus dem Operationssaal noch mcht einwand¬ 
frei gelungen ist, glatte einzeilige Radiatoren mit weiten Gliederabständen. 
Die Türen in Operationssälen sollten mit ganz glatter Oberfläche, außer¬ 
dem sehr dicht schließend und schallundurchlässig hergestellt werden, 
was man neuerdings durch Konstruktion ganz glatter Türen ohne Füll¬ 
ungen, die aus mehrfachen zusammengeleimten Holzlagen mit zwischen¬ 
gelegtem Rahmwerk bestehen, mit Erfolg erreicht. 

Angesichts der sich immer mehr vervollkommnenden Krankenhaus¬ 
technik möchte Referent 2 Sätze aus den interessanten Ausführungen 
von Schmieden und Boethke ganz besonders hervorheben: 1. Wer 
immer ein Krankenhaus bauen will, muB die “'uesjen Schöpfungen auf 
diesem Gebiete (am besten an Ort und Stelle. Referent) , 

Neubau »on Krankenhäusern sollte mau stets darauf bedacht sein, die 
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berechtigten Anforderungen des Arztes und des Hygienikers mit einer 
weisen Oekonomie in Einklang zu bringen. 

(11) Gemünd unterzieht die meist, auch in hygienischen Lehr¬ 
büchern nur kursorisch behandelte Frage, warum feuchte Wohnungen un¬ 
gesund sind einer eingehenden Erörterung. Weil feuchtes Mauerwerk 
eine größere Wärmekapazität, ein höheres Wärmeleitungsvermögen be¬ 
sitzt, weil es ferner durch die an seiner feuchten Oberfläche stattfindende 
Wasserverdarapfung beträchtliche Wärmemengen verliert, bleibt es auch 
bei starker Heizung in der Regel kalt, infolge dessen erleidet der mensch¬ 
liche Körper durch Wärmeausstrahlung nach der kalten Wand hin be¬ 
trächtliche Abkühlung. Diese Abkühlung ist vielfach, da die Wärmeaus¬ 
strahlung nach der stärker durchfeuchteten Außenmauer hin größer ist, 
als nach den Innenmauem, eine einseitige. Erfahrungsgemäß ist aber 
eine solche einseitige Wärmeentziehung eine sehr häufige Ursache der 
Erkältungskrankheiten. Feuchte kalte Luft, die feucht werdenden Kleider, 
Betten usw. bewirken als gute Wärmeleiter weiterhin eine beträchtliche 
Wärmeentziehung an unserem Körper. Sehr warme, mit Feuchtigkeit 
gesättigte Luft, wie sie bei dem erfahrungsgemäß starken Heizen in 
solchen Wohnungen auftritt, wirkt erschlaffend auf den Organismus, setzt 
die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit und damit sicher auch die 
Widersündsfähigkeit gegen krankmachende Einflüsse herab. In feuchten 
Wohnungen sammeln sich Schimmelpilze und Spaltpilze an, besonders 
auch Fäulnisbakterien. In feuchten Wohnungen fallen daher Speisen um 
so viel schneller der Zersetzung und Fäulnis anheim, die Fäulnisbakterien 
führen häufig zu den namentlich im Säuglingsalter so verderblichen Magen¬ 
darmkatarrhen ; daß das Einatmen der durch Fäulnisgerüche verunreinigten 
Luft in diesen Wohnungen auch zu einer gesundheitlich nicht gleich- 
gütigen Herabsetzung des Stoffwechsels führen kann, darf nach den Unter¬ 
suchungen Wolperts Uber die Wirkung verunreinigter Luft nicht von 
der Hand gewiesen werden. 

Die häufigste Ursache der Wandfeuchtigkeit ist nicht, wie früher 
angenommen wurde, das aus dom Kalziumhydroxyd des Kalkmörtels nach 
COa Aufnahme sich abscheidende Hydratwasser, sondern das beim Erbauen 
des Mauerwerks hineingepreßte Wasser, ferner die durch Schlagregen ver¬ 
ursachte Durchnässung, besonders wenn das Mauerwerk aus natürlichen, 
die Feuchtigkeit gut filtrierenden Gesteinen besteht. 

Gemünd verlangt, daß ein Vermieten von Wohnungen vor völliger 
Trockenheit des Neubaues verboten wird. Die Beurteilung der Bezieh- 
barkeit soll aber nicht von einer bestimmten „Austrocknungsfrist“, sondern 
von dem tatsächlich bestimmten Trockenheitsgrade abhängig gemacht 
werden. Ein Neubau soll dann als trocken und beziehbar zu bezeichnen 
sein, wenn der innere Mörtelbewurf der Wände nicht mehr als höchstens 
2 % Wasser im Feinmörtel enthält. Zur Bestimmung dieses Trocken¬ 
heitsgrades empfiehlt Gemünd die von Emmerich angegebene Methode 
der Trocknung großer Mörtelproben im Trockenschrank mit nachfolgender 
Wägung, da diese Methode einfach ist, die Benutzung einer feineren che¬ 
mischen Wage überflüssig macht, keine besonderen physikalisch-chemischen 
Vorkenntnisse erfordert und die gleichzeitige Untersuchung einer großen 
Zahl von Proben gestattet, 

(12) Zwei Perioden kann man in der Entwicklung der Formaldebyd- 
desinfektion unterscheiden: Die erste Periode ist charakterisiert durch das 
Bestreben, die Bildung von für die Desinfektion unwirksamen Polymeri¬ 
sationsprodukten in der Atmosphäre zu beseitigen (diese Polymerisations- 
produkte sind: das Paraformaldehyd = (HCOH)n + HjO und das Trioxy- 
methylen CsHsOa). Die zweite Periode beginnt, als man, besonders nach 
den Untersuchungen von Rubner und Peerenboom, zu der Erkenntnis 
kam, daß nur der an Wasserdampf gebundene Formaldehyd das wirksame 
Agens bei der Rjiumdesinfektion darstelle, daß also jede wirksame Formalin¬ 
desinfektionsmethode neben der Vermeidung der Polymerisation eine Be¬ 
günstigung der Formaldehydkondensation anzustreben habe und zwar durch 
Entwicklung hinreichender Mengen von Wasserdampf. Alle Methoden, 
die diesen beiden Forderungen gerecht werden, sind bezüglich des Des- 
infektionseffoktes als gleichwertig anzusehen. Ihre praktische Verwert¬ 
barkeit hängt aber außer von ihrem Desinfektionswert noch von einer 
Reihe anderer Faktoren ab: zum Beispiel den Kosten des Apparates und 
seines Betriebs, der Einfachheit seiner Handhabung, seiner Hsdtbarkeit, 
der Möglichkeit einer quantitativen Bemessung des Desinfiziens und seiner 
Einwirkungsdauer durch ausgebildetos Personal und dergleichen mehr. 
Gerade in der glücklichen Vereinigung der wissenschaftlichen Ansprüche 
mit diesen Forderungen der Praxis liegt das besondere Verdienst 
blügges auf dem Gebiete des Desinfektionswesens. Das reichhaltige 
Litteraturverzeichnis, das Levy seiner Arbeit beigefügt hat, möchte Re 
ferent noch ergänzen durch Hinweis auf eine Arbeit von Werner (Arch’ 
f. Hyg. Bd. 50, H. 4), der auf Grund einwandfreier Untersuchungs- 
methodeu praktisch sehr wertvolle Verbesserungen der Formalindesinfek- 
tionsmethode vorschlägt. 

zur Zeit drei verschiedene Arten, um den Straßen¬ 
staub m hygienisch einwandfreierer Weise als es durch Sprengwagen, 
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nächtliches Fegen und dergleichen und zwar nur in größeren Städten ge¬ 
wöhnlich geschieht, zu beseitigen: 1. Das Teeren der Landstraßen mit 
bis auf 60 o erhitztem Steinkohlenteer, 2. das Besprengen der Straßen mit 
bis auf 60 ° erhitztem Petroleum, 3. das sogenannte Westrumitverfahren. 
Während das Teeren nur da anwendbar ist, wo kein feuchter Boden vor¬ 
handen ist, wo andauernd eine hohe Lufttemperatur herrscht und auf eine 
längere regenfreie Periode zu rechnen ist, sind die beiden anderen Ver¬ 
fahren in ihrer Anwendungsweise weniger beschränkt. Das Petroleum¬ 
verfahren ist, da eine zweimalige Sprengung während eines Monats für 
das ganze Jahr ausreicht, und da man statt des Petroleums die billigen 
Rückstände aus Petroleumraffinerien verwerten kann, rationell. Teurer, 
aber auch, wie Versuche des Straßenstaub-Bekämpfungsbundes in Paris 
ergeben haben, bewährt ist das Westrumitverfahren. Die Kosten dieses 
Verfahrens sind von dem genannten Bund auf 500 Franks pro Kilometer 
einer 6 m breiten Straße und pro Jahr berechnet worden. Das Westrumit¬ 
verfahren (es handelt sich hierbei um ein Patentfabrikat) verwendet als 
Staubbekämpfungsmittel wäßrige Lösungen oder Emulsionen von wasser¬ 
löslich oder emulgierbar gemachten fetten Gelen oder von SeifenlOsuDgeu. 
Das in Wasser fein verteilte Gel, etwa 3—5 cm tief in die Straße ein¬ 
dringend, zieht dabei die kleinsten Staubteilchen und Sandkörner an. 

(14) Glauning hat das von B lasch ko beschriebene Polierekzem 
(Polierkrätze) auch bei Arbeitern, die mit dem Polieren der Bleistifte be- 
schältigt sind, beobachtet. Auf Grund seiner Beobachtungen und der 
verschiedenen litterarischen und persönlichen Mitteilungen kommt er zu 
dem Schluß, daß dieses Ekzem nicht nur bei Bleistiftarbeitern, sondern 
überhaupt sehr selten ist. Gb, wie behauptet wird, das dem Spiritus (die 
Politur ist ja eine Auflösung von Schellack in denaturiertem Spiritus) zu¬ 
gesetzte Denaturierungsmittel (= Va ®/o Pyridin und 2 7o azetonhaltiger 
Holzgeist) an dem Zustandekommen des Ekzems beteilgt ist, oder ob 
vielleicht eine gewisse Idiosynkrasie gegen irgend einen Bestandteil der 
Politur besteht, hält Glauning nach seinen Untersuchungen noch nicht 
für entschieden. Für die letztere Möglichkeit spricht das so seltene Vor¬ 
kommen des Ekzems, seine häufigen Rezidive bei den einmal befallenen 
Personen, und der Umstand, daß Glauning bezüglich der Häufigkeit der 
Erkrankung einen Unterschied in der Zahl der Erkrankungen vor und nach 
dem (die Denaturierung anordnenden) Brantweinsteuergesetz nicht hat fest¬ 
stellen können. Die von anderer Seite (Lewy) als Vergiftung mit De¬ 
naturierungsmitteln und besonders als Pyridinwirkung beobachteten schweren 
Krankheitserscheinungen (Katarrhe, Kopfschmerzen, Erbrechen, krampf¬ 
artige Zuckungen usw.) hat Glauning bei seinen Untersuchungen im ge¬ 
werblichen Betriebe nicht beobachtet. Trotzdem redet auch er einer Re¬ 
form des Spiritusdenaturierungsverfahrens das Wort, weü das Eintreten 
dieser Krankheitserscheinungen bei der namentlich unter den ärmeren 
Bevölkerungsschichten weitverbreiteten Verwendung des Pyridinspiritus 
als Brennspiritus zu befürchten ist. Um übrigens die, wie erwähnt, sehr 
seltenen Schädlichkeiten des offiziellen Denaturierungsmittels im gewerb¬ 
lichen Betriebe zu beseitigen, haben diese Betriebe seit Jahren schon die 
Erlaubnis, die Denaturierung des Spiritus mit Terpentinöl vorzunehmen. 

(15) Merkel weist an der Hand der Krankenkassenstatistik die 

Gesundheitsschädlichkeit des Malerberufs im allgemeinen und die diesem 
Beruf durch die Bleivergiftung im besonderen drohenden Gefahren nach. 
Das mit starker Staubentwickelung verbundene Abschleifen trockener 
ßleiweißfarbdecken nach geschehenem Anstrich und das Anreiben des 
trockenen Bleiweißes mit Gel: Diese beiden Manipulationen führen bei 
Malern am häufigsten zur Bleivergiftung. Der Versuch, anstelle des 
trockenen staubentwickelnden Abschleifens das nasse Schleifen, das 
Bimsen mit Wasser einzuführen, scheitert gewöhnlich angeblich an der 
Kostspieligkeit und dem Zeitverlust, der mit dem letzteren Verfahren 
verbunden ist; das Anreiben des trockenen Bleiweißes mit Gel durch die 
Maler selbst geschieht aus Furcht vor der großen Verfälschung des im 
Handel erhältlichen fertig eingeriebenen Bleiweißes. Das rationellste 
Prophylaktikum gegen die Bleivergiftung wäre der Ersatz des Bleiweißes 
durch Zinkweiß (Schwefelzink) oder Lithopon (Rotsiegel mit 30 o/o Zink¬ 
sulfid). In Rußland, Schweden und Norwegen ist fast kein ßleiweiß im 
Gebrauch, sondern nur schlesisches Zinkweiß. In Frankreich ist durch 
ein Gesotz vom Jahre 1903 die Verwendung des Bleiweißes für Innen¬ 
anstrich zunächst auf 3 Jahre verboten worden; nach diesen 3 Jahren 
soll die Bleiweißverwendung überhaupt, also auch für Außenanstne e 
verboten werden. Auch in England hat man die Forderung, die Ver 
Wendung von Bleiweiß zu verbieten, aufgestellt, sie jedoch ebensow^Jg 
wie in Deutschtand bisher gesetzlich verwirklicht. Der Grund ” 
dürfte darin liegen, daß die Frage, ob das Bleiweiß vollkommen entbe 
werden kann, noch nicht endgütig gelöst ist. Gleichwohl versucht ni^ 
sowohl in Deutschland wie in Gesterreichi Belgien und der * 

Verwendung von ßleiweiß durch verwaltungstechnische Vorsebn e 
stark zu beschränken. Daneben bestehen zahlreiche Vorschriften z^oo 
Verhütung der Bleivergiftung durch hygienisches Verhalten bei un 
nach der Arbeit. Der Wunsch Merkels, daß von Reichswegen vor- 
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Schriften erlassen werden für die Betriebe, in denen Maler* und ähnliche 
Arbeiten ausgeführt werden, ist inzwischen in Erfüllung gegangen (vergl. 
diese Zeitschrift 1906, Nr.^ 2). 

(16) Juckenack schildert die Entwickelung und den Einfluß der 
Nahrungsmittelkontrolle in dem ersten Vierteljahrhundert seit dem Be¬ 
stehen des deutschen Nahrungsmittelgesetzes. Trotz der bedeutsamen 
Entwickelung der Nahrungsmittelchemie in dieser Zeit und trotz ge¬ 
setzlicher Fürsorge für die Nahrungsmittelkontrolle (durch Einführung 
einer Staatsprüfung für Nahrungsmittelchemiker, finanzielle Unter¬ 
stützung der öffentlichen Untersuchungsanstalten) hat die Einrichtung 
von technischen Untersuchungsanstalten zur Untersuchung von Lebens¬ 
mitteln und Gebrauchsgegenständen besonders in Preußen nicht in dem 
erforderlichen Umfange stattgefunden; es fehlt hier an einer einheitlichen, 
ausreichenden und sämtlichen Bevölkerungsschichten, nicht nur den 
größeren Städten dienenden Nahrungsmittelkontrolle, wie Juckenack 
u. A. an der Hand der Eriminalstatistik nachweist. Erfahrungsgemäß 
hängt der Erfolg der Nahrungsmittelkontrolle nicht von der Zahl der zur 
Untersuchung entnommenen Proben ab, sondern vorwiegend von der 
Art der Kontrolle; diese muß sich den örtlichen Verhältnissen anpassen. 
Während in Großstädten die Probeentnahme und Vorprüfung in der 
Mehrzahl von besonders ansgebildeten und in diesem Dienst erfahrenen 
Polizeibeamten ausgeführt werden kann, wird in kleinen Städten — 
Landgemeinden — schon mit Rücksicht auf die örtliche Trennung von 
der Anstalt mangels geeigneter verfügbarer Beamten die Kontrolle in 
erheblicherem Umfange unter Zuziehung von Sachverständigen ausgeübt 
werden müssen, hier wird zu der sogenannten ambulanten Tätigkeit 
der Untersnchunpanstalt übergegangen werden müssen, eine Organisation, 
wie sie in Bayern und Sachsen von Staatswegen mit Erfolg durchgeführt 
worden ist. Juckenack hält in Preußen eine gründliche staatliche, 
den besonderen örtlichen Verhältnissen angepaßte Organisation der 
Lebensmittelkontrolle für dringend notwendig und hält sie ohne dauernde 
Belastung der Staatskasse und unter verhältnismäßig geringer Belastung 
der Kasse für die Polizeiverwaltung für wohl durchführbar. Als vor¬ 
bildlich stellt er die so erfolgreiche Nahrungsmittelkontrolle der Polizei¬ 
verwaltung für Berlin hin. 

(17) Durch Ministerialerlaß vom 22. April 1904 wird an Stelle des 
Systems der Todesursachen nach Virchow ein neues Verzeichnis der 
Krankheiten und Todesursachen, an dessen Bearbeitung Hirschberg 
beteiligt war, zu statistischen Zwecken empfohlen. Im Interesse einer 
sicheren statistischen Bearbeitung wird es als wünschenswert bezeichnet, 
daß auf den Leichenscheinen sowie dom Publikum und Standesbeamten 
gegenüber ausschließlich die in diesem Verzeichnis enthaltenen Be¬ 
nennungen Verwendung finden. Dieses dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft entsprechende, eingehende preußische Verzeichnis, das also 
sich nicht nur auf Todesursachen, sondern auch auf Krankheiten bezieht, 
ist mit geringen Modifikationen auch für die Reichsstatistik angenommen 
worden, nur ist hier die Reihenfolge der Krankheiten verändert. So ist 
jetzt eine einheitliche Systematik bei Krankheitsbezeichnungen im 
Deutschen Reiche eingefUhrt und einheitliche Grundlagen für eine brauch¬ 
bare Statistik geschaffen, umsomehr als auch einheitliche Auszählungs¬ 
regeln allgemein angenommen worden sind. — Die Hauptgrundlagen für 
die Todesursachenstatistik bilden die ärztlichen Totenscheine. Um dem 
Arzt in den Fällen, in denen er bei Eintragung der Diagnose in den 
Totenschein mit seiner Pflicht der Wahrung des Berufsgeheimnisses in 
Konflikt bommen könnte (z. B. beim Vorliegon von Lues, Abortus usw.) 
gleichwohl die Eintragung der richtigen Diagnose zu ermöglichen, hat 
man in Berlin nach schweizerischem Muster dem Totenschein ein ab¬ 
trennbares Zählblatt beigegeben, das mit den nötigen Angaben und, da 
es den Namen des Verstorbenen nicht enthält, ohne Verletzung des 
Berufsgeheimnisses des betreffenden Arztes in einem besonderen Um¬ 
schläge an das statistische Amt geschickt und nach erfolgter Auszählung 
dort vernichtet wird. Eine zweite, ebenfalls nachahmenswerte Einrichtung 
in dem Berliner statistischen Amt ist die Zweiteilung der Fragestellung 
nach der Todesursache, indem zunächst nach der Grundkrankheit und 
dann nach der hinzugetretenen eigentlichen Todesursache gefragt wird. 
Dadurch werden unbestimmte Diagnosen wie „Krämpfe“, „Alterschwäche“ 
nsw. vermieden. 

(18 u. 19) Wenn auch durch A.K.O. vom 30. Juni 1894 die 
Personalkonzession eingeführt worden ist, d. h. die Unverkäuflichkeit 
ünd Unvererblichkeit der Apothekenbetriebsberechtigung, so bestehen 
doch zurzeit im ganzen noch 2733 verkäufliche Apotheken, denen etwa 
nur 600 unverkäufliche gegenüberstehen. Die Verkäuflichkeit der 
Apotheken im Verem mit der nur im langsamen Tempo vor sich gehenden 
von Apotheken hat im Laufe der Zeit zu einer außer¬ 
ordentlichen Preissteigerung der Apotheken und da, wie sich aus den 
Mgerahrten Zahlen ergibt, die sich selbständig machen wollenden 
potheker meist nur auf verkäufliche Apotheken angewiesen sind, zu 
einer hochgradigen Verschuldung der Apotheker geführt, ein Zustand, 


unter dem naturgemäß auch der Betrieb der Apotheken leiden muß. 
Jede Reform des heutigen Apöthekenwesens muß daher, soll sie nicht 
nur eine Scheinreform bleiben, unter Wahrung der Bedürfnisse der 
arzneibedürftigen Bevölkerung danach streben, die Apotheker von ihrer 
Verschuldung zu befreien. Das kann nach Pi stör s Ansicht nur ge¬ 
schehen, wenn jeder Handel und jede Veräußerlichkeit der Apotheken, 
jede Möglichkeit zur Spekulation mit Apothekenbetriebsberechtigungen 
gesetzlich ausgeschlossen ist. Alle Reformvorschläge, die einen Verkauf 
der Apotheken, in welcher Form, unter welchen Verldausulierungen auch 
immer zulassen, hält Pi stör für unzulänglich, da die Zulassung der 
Veräußerung die Hintertür zur Schaffung neuer Idealwerte bilden würde. 
Von diesen Gesichtspunkten aus befürwortet Pistor als rationellste 
Lösung der Apothekenfrage die Ablösung der Apotheken-Idealwerte 
innerhalb eines vorher genau zu bestimmenden Zeitraumes nach dem 
Muster des in Schwed^ durch das schwedische Apotheken-Ablösungs¬ 
gesetz vom Jahre 1873 eingeleiteten und noch in Durchführung be¬ 
griffenen Ablösungsverfahrens. Gegen die von einigen Seiten vor¬ 
geschlagene Einführung der Staats- oder Kommunalapotheke hat Pistor 
das Bedenken, daß sie die Apotheker in politische und bureaukratische 
Abhängigkeit bringen und sie in ihrer wissenschaftlichen Bewegungs¬ 
freiheit beschränken würde. 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Der XV. Internationale Medizinisclie Kongreß in Lissabon. 


Wenn der erste Artikel der Kongreßordnung gelautet hat: „Le 
XV congrös international de Mddicine s’ouvrira ä Lisbonne le 19 Avril 
1906 et sera clos le 26 du möme mois. Son but est exclusivement 
scienlifique“, so darf man wohl behaupten, daß viele Kongreßmitglieder 
sicher nicht der gleichen strengen Ansicht gewesen sind. Kongresse 
haben ja auch den Zweck, persönlichen Verkehr, persönlichen Meinungs¬ 
austausch anzubahnen und wenn dann noch der Ort des Kongresses dazu 
angetan ist, als ein Lockmittel ersten Ranges zu dienen — dann tritt 
doch „le but exclusivement scientifique“ etwas in den Hintergrund. 

Internationale Kongresse werden auch nie die Höhe erreichen, wie 
die Fachkongresse eines Landes — beispielsweise bei uns in Deutschland 
— dazu ist auch die Kongreßleitung an sich zu schwierig und dazu ist 
die Verständigung der fremden Zungen zu erschwert und nicht zuletzt 
das Niveau der Wissenschaft in einzelnen Ländern zu ungleich. 

So ist auch die wissenschaftliche Ausbeute, die dieser Kongreß zu 
Tage gefördert hat, nicht zu hoch anzuschlagen. Wenn wir im folgenden 
aus der bunten Reihe der Vorträge einige herausgreifen, so wollen wir 
damit dem Leser nur einige Stichproben von dem in Lissabon gebotenen, 
darbieten. 

Der Kongreß war in einzelne Sektionen geteilt. 

Von gewissem aktuellen Interesse war der Vortrag von Doyen 
(Paris) — in der pathologischen Sektion ^ über die Aetiologie der Krebs¬ 
geschwülste. Bekanntlich schuldigt Doyen einen von ihm 1901 beschrie¬ 
benen Micrococcus neoformans als den Erreger des Btrebses an. Jetzt 
will ihm die Reinkultivierung und die Weiterimpfung auf weiße Ratten 
gelungen sein. Man wird vorläufig gut tun, diese Ergebnisse etwas 
skeptisch anzusehen. Auch seine kinematographischen Darstellungen von 
Operationen, die er zu Lehrzwecken verwendet wissen will, erregten Auf¬ 


sehen. 

In der Sitzung für Hygiene sprach Loeffler (Greifswald) „über 
ein neues Verfahren der Schutzimpfung gegen Maul- und Klauenseuche.“ 

Obgleich es schon vor mehreren Jahren gelungen war, durch Ge¬ 
winnung vom Pferde ein für Schweine und Schafe wirksames Schutzserum 
und ebenso vom Rinde, das die Krankheit überstanden hatte, ein solches 
für das Rind zu gewinnen, so waren die Sera doch sehr teuer und nicht 
länger als 3—4 Wochen haltbar. Reinkulturen des Erregers der Klauen- 
und Maulseuche zu züchten, ist bisher noch nicht gelungen, man behilft 
sich daher durch Züchtung von Tier auf Tier. Bei der Weiterzüchtung von 
Schwein auf Schwein, ebenso von Rind auf Rind erlischt aber schließlich 
das Virus in seiner Wirksamkeit. Eine Ausnahme macht nur das 5 6 
Wochen alte Ferkel. Durch kontinuierliches Fortimpfen im Ferkelkörper 
nimmt schließlich dabei die Virulenz des Virus so ab, daß die sonst für 
das Virus so hochempfindliche Rinder nicht mehr erkranken; diese Ab¬ 
schwächung des Virus konnte aber nur durch Fortimpfung auf Ferkel 
einer bestimmten Schweinerasse erzeugt werden. Zur Erzielung emer 
guten Immunität beim Rinde erwies sich nur eine bestimmte Menge der¬ 
artiger Ferkellymphe (Vas ccm) notwendig. . 

Um aber jede Gefahr von derartig behandelten Rindern in Bezug 
auf eine eventuelle Infektion zu nehmen, wurde den zu immunisierenden 
Rindern gleichzeitig eine kleine Menge hochwirksamen Rinderserums an 
anderer Körperstelle eingespritzt. Derartig behandelte Rinder erwiesen 
sich nach drei Wochen hochimmun. 
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U der Sektion tttr *?^®V„itingBMriid 

(Pari») Ober den Zueammenhmg y rtr^eader »uf die unhygiem- 

Ato Hauptarsache besonders tokle, schlecht gelüftete 

sehen WohnongsverhSltmsse hi^ propagieren. 

Wohnungen a... bei chronischen Zust&nden derLmge, 

Berliner (Breslau) empBelt “''“„“H-evtseien, insbesondere 

bei Bronchitiden, ungelösten PnemoniOT^B Derisinöl 

ol. de ricini 20,0 

MS. gründlich umschütteln 

Äsr ]o 

„anioiisiertJ."—ch3cU.ns—^ 

"““%’'e"“derH.ut werden durch essigsaure Tonerde oder 
Alkoholumschläge beseitigt. Tuberkuloseanti- 

Plogey Velasquez ff^s 

toxin an, zur Behandlung Aktionen (Fieber usw.) und 

Mittel soll unschädlich sein. ^18 ^ 

Lokalerscheinungen sollen nicht auftreten. 

tive Eigenschaften haben. „„«.«hAn über Tuberkulose und 

Bensaude und Rivet (Paris) 7”Tuberkulose beob- 

Nach Dufourt (Vichy) «»«“^"Mtblasis’ Grund soU in 

min er l’insuffisance panerdatique. Glutoidkapseln 

zur Erkennung einer TI' nur 

empfohlen, die mit Salol g j. , Wirkune des Pankreassaftes 

PrLug des Ausfalls “f®“- 

die Glutoidkapseln mit einem n ( ) vArabreichen Positive Salizyl- 

baren Glukosid, dem Salizin 8®'““^ “®”,ftea ““rochen. Zur 

reaktion soll für normale Fun lon pankreassaftes verabreichte er 
Prüfung der f®“®P®“^”XaÄTÄ. 6 Weib, 0,5 g 
größere FettmengM. 300 W g js. Pankreasfunktion unverändert 

“«''1'wenig gestört is“ lue Fette als Glyzerin und Fettsäuren 

wiederfinden. _ Chirurgie sprach Jonnescu (Bukarest) über 

namenüich von seiten französischer Forscher an. 

In der Sektion für Augenheilkunde sprach Axenfeld über die 
Resultate der Serumtberapie in der Augenheilkunde, mdem er besonders 
L ^ten Erfolge der Koch sehen Tuberkulininjektion bei tuberkulösen 

AugeCkrankungen hervorhob. Sattler sprach über die operative Be¬ 
handlung der Kurzsichtigkeit. 

In der Sektion für Kinderheilkunde gab Joachimsthal (Berlin) 
seine Erfahrungen über kongenitale Hüftgelenksluxation 
Die Hüftgelenkspfanne pflegt hier außerordentlich flach zu sein ^d be 
nicht behLdelten Kindern allmfihlich zu schmnden, ebenso atrophiert der 
obere Teil des Femur. Wird in don ersten sechs Lebensjahren ^eu^ 
blutige Behandlung vorgenommen, so nimmt die , 

wie an Röntgenbildem demonstriert wurde - ihre normale Gestalt und 

Tiefe wieder an, 


, a • Tvton aiiAh in schweFeren FSllen bedeutende 
FiUou zu o«islon, <!®;^ *"“®“XJo"rofZrem^^^^^ 

Besserung er ^ Sitzungen mehrerer Sektionen wurden größere 

In gemeinsamen S |®^ Behandlung der Lungentuber- 

k£.TMo^S^U ®®Wrospmslis »ud dio Erreger der Syphilis ab- 

•'''■''‘'Wonders die letzgenamite B«“ Ti^T'e 
hAit Neissers und Schaudinns ein besonderes Interesse. 

"®TürTfeÄ“ Ä»?TuurMS; 

missionen, die über die V g , p gjg yQ^ Paris wurde M. 

pstifteteu f-'®® ÄXtasiteu und der Prem ven Moskau 

uuVerW'deutechÄcher Ehrlich zuerkaunt; für beide Preise war 
Schaudinn ein scharfer Konkurrent. . i Th R 

Der nächste Kongreß findet 1909 in Budapest statt. Th. B. 


Aerzte-Terein zn Krefeld (E. V.). 

1 vrnm 12 M^im großen Saale des Innungsbauses. 
®®"''ToÄr: HesseUug. S^hriaführer: Berendes. 


Vulpius (Heidelberg) sprach über seine Erfahrungen hinsichtlich 
der spinalen Kinderlähmung. Von ihm rührt bekanntiich die Idee her, 
die gut erhaltenen Extensoren durch Sehnenüberpflanzung die Funktion 
der paralytischen Beuger der UnterextremifÄten übernehmen zu lassen. 
Eine Völlige Wiederherstellung ist sehr schwer und nur bei ganz leichten 


vorsiizenaer: üooBoaaaaB. - . . v a 

die Tagesordnung ®*®* ^®'“?“ ■ Die kleine Patientin leidet an 

13 monatliches Kmd mit Teta , ‘. Krämnfen, vorzugsweise der 
täglich sich wohl 10 mal der Ktiimpte 

Beugemuskeln (Trousseausches Phänomen^ der 

durch Druck auf größere -^^’lenen nt-„:eg tetanica). Das Erb sehe 
helferhand“, plantar ®®“‘®'?®®. J“r®^® ierkeit ist vorh Jden. Vortragen- 

Symptom der leichten elektnscto E g ke ätiologische 

der glaubt nicht, daß in ^.®®®“_P^'® “® Her um ein Brust- 

oder begünstigende Rolle spielt, . Glandula Ihyreoidea 

0 » p«~ •« '■<" 

“ ».«». 1 . -• 

minder heißen AUgemeinbeflndens 

nen im Unterleibe mit eraster Bet^^^^^^ 8^^^^^^ 

entstanden seien. In beid in den Muttermund der Portio 

Retroflexio, bei der das zeigte Vortragender eine bei 

eindringen konnte. ®ei dieser G g yertriebene Spritze mit auf¬ 
hiesigen Drogisten erhältliche ^ knüpfte daran die Warnung 

fallend langem spitzen auch^isweilen zu kriminellen 

vor dem Gebrauch dieses pl“e^ ^d ^össe be- 

^„:trihr7:glCrkt.;? Beaufsichtigung der betrelfsuds. 

^^^''füt den verhinderten Sanitätsrat Er»®”“® ^‘®“ uUuSu 
einen Vortrag über die “®.*'‘!l'®S® Träg« nod Erhalter 

des Eiweißes. Unter Eiweiß, f®®,®"n vlstehen wir eine 
iener Funktion ansprechen, die wir Leben ”®“ ’ ..j,,! Substanzea, 

Gruppe von außerordentlich .^®’”P’p'"^ 3 “,®“^„ N*n®/o. “ B ®“ 

deren Analyse im Durchschnitt an C - 63/o, an , 

0 20®/o und an S l,5®/o ergibt, wozu , Zeit hat man es als 
Mengen Phosphor kommen. ''^®'?®®!|, XVoaehen als sogenannt« kol- 
eine speäflsche Eigenschaft des Eiweißes singesehen. a d 
loide Körper nicht in Kristallform er®®^«“®“ ®"Xte, durch Ecken, 
stallen versteht man bekanntlich gesetzmäß g g gich ans 

ebene oder 8»^®«®“»® m^edwgeschlagen haben 

wäßrigen Lösungen abgesetzt oder »ü® DtoP““ Gasige K™“"® «l”*’ 
oder im Schmelzüuß erstarrt »'“8- (Daß XsWinungen von ge»lll>"; 
die sich durch «Sö^l®”'*®**®. E*®'*‘'”'®*Xns Lehmann und Schenk 

liehen Wassertropfen unterscheiden, \®‘’®“ ““®,, j ger Plazenta und 

gezeigt.) Schon Reichert hat im ‘’®'‘'® J^gristeUe bemerkt, deren 

Uterusschleimhaut von Meerschweinchen rote Knste^^^^^ „„i 

Eiwoißnatur außer Zweifel war, und nach t'® jj di« Hämo- 
Bndge. Hoppe-Seyler steUte später in ^ößerer Me^g^^ 
glohinkristalle her, die aus zwei Eomponentra best h , 
dem Globulin, und einem E®®*’®*?®'^®“ ,?TGebilden nüt echten Kn- 
diskntiert, ob man es bei den kristallähnliche giweiB 

stallen oder mit kristeBoiden Gefügen zu ’ „„d onorgams®f®f 

noch eine ganze Reihe anderer ®J8ate®®l‘®® Sab®^»®^^ i D» 

Verbindungen enthalten. Manches ®P®®®® ^f f „„es unter Einwirknnd 
Quellbarkeit, das heißt die W®®™“®/“ ^3 an Lichtbre®ho»g ' 
■ verdünnten Alkalien, und die -i„.liche Kristalle 


von Wasser und verdünnten . 

w«v.™nrYnn iioiq«v 2 ihrA LösUcbkeit 
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mellt tun. Ito neuerer Zeit hat man nun gefunden, daß auch echte Kri¬ 
stalle diese Eigensch^ten annehmen, zum Beispiel von der Harnsäure 
*ti a'ui' Methoden behandelt, einen nicht kristallinischen Ein- 

schlußkogier von genau der Form des ursprünglichen Kristalls erkennen 
Ussen. Es gelang, aus dem Samen der verschiedenen Getreidoarten, aus 
Hfllsenfruchton, SM Oelsamen grüße« Mengen von EiweißkristaUen zu 
gewinnen. Im Jahre 18M brachte es Hofmeister fertig, eine Eiweiß¬ 
art Mter besonderen Bedingungen in Form schöner Kristalle zur Ab- 
schejdung zu bnnpn und damit horte der Glaube an die Kristallisations- 
unftlugkeit des Eiweißes ai^. Er arbeitete mit dem typischen HOhner- 
eiweiß, das er mit konzentierter AmmoninmsnlfatlOsnng in einem kom¬ 
plizierten Verfallen behandelte, das sich abscheidend^e EaSn. dt 
soge^ten Sphärobthen, wieder löste und schbeßbeh Nadeln und Nadel- 
büschel erhielt. Bdd gelang es auch, das Laktelbumiu, das Kasein und 
das Vitellin m nadelförmigen KristaUen darzustellen Wedel 


Mänchner Bericht 

*• a-i leteten Sitzung der Kommission für Arbeiterhygiene und Sta¬ 

tistik der Abteilung für freie Arztwahl des Aerztlichen Bezirks¬ 
vereins München wurde eine Reihe von Leitsätzen für die Aufstellung 
von Gewerbeärzten formubert. Diese Leitsätze, die dem Ministerium 
des Aeußeren unterbreitet werden, befassen sich mit der Ausbildung und 
der Arbeitstätigkeit des Gewerbearztes. 

A p-t’ö*^orderbch, daß der Gewerbearzt aus 
der Reihe der prakinschen Aerzte gewählt wird, wobei eine mehrjährige 
kassen^zthehe Tätigkeit unbedingt nachgevrisen werden muß. 2. Es muß 
verlangt werden, daß der anzustellende Gewerbearzt mindestens 1 Se- 
mester an emem hygienischen Institute Vorlesungen über Gewerbehygiene 
gehört und an praktischen hygienischen Kursen teilgenommen hat. 3.Aerzte, 
^e bereits wissenschaftüch-literarisch auf dem Gebiete der Gewerbe- 
hy^ene he^orgetreten sind, erhalten den Vorzug. 4. Während der Aus- 
Kandidaten wenn mögbeh Gelegenheit geboten 
werden, Fabriken in Begleitung des Gewerbeaufsichtsbeamten zwecks 
r Ks zweckmäßig, wenn die AnsteUung 

zim^hst probeweise auf 1-2 Jahre erfolgen würde. Während diese? 
Probezeit sollte der Gewerbearzt seine Ausbildung in technologischer und 
vervollständigen. Die abgelieferten Be- 
nchte der Probezeit könnten als Maßstab für seine Befähigung gelten, 
b. Die weiter anzustellenden Gewerbeärzte sollen gehalten sein, bei dem 
bereits im Amte befindlichen Va Jahr zu hospitieren. 7. Wünschenswert 
0 es, wenn m der Zukunft die Gewerbekrankheiten einen besonderen 
Ofungsgegenstand in der Prüfung pro physicatu bilden würden. 

1 Hoi ♦ ** ®itstätigkeit des definitiv angestellten Gewerbearztes. 

1. tlauptaufeabe des Gewerbearztes ist die selbständige Aufsicht über 
Gewerbeordnung zum hygienischen 
warhnnfl- A getroffenen Maßnahmen, insbesondere die üeber- 

8chliÄh‘*r § 120«-6 des GowerbegOBotzes ein- 

mtl „nS Vorschriiten, die auf Grund des § 120e vom Bundes- 

neriuTn « VerwaltimgabehOrden erlassen sind, wie der die WOch- 
treffSn kfHL“"* “ JüKondBcheu Arbeiter (f 139a) und Kinder be- 
als mViit ffl^nngen. Soweit die vorhandenen Bestimmungen sich 
WenTfln erweisen, ist er berechtigt auf Grund des vorzu- 

Erweitenirur Berichten Vorschläge zur Abänderung oder 

Gewerbeary? geltenden Bestimmungen zu machen. 2. Der 

messen zu Recht, die Betriebe selbständig nach eigenem Er- 

Arbeiter körperliche Inspektion der 

Buchung’übhVhATi^^R'**?^’*^^ finden und die für eine solche Unter- 
Pflicht^ auf wll bleiben, vorzunehmen. 3. Er hat die 

Gutachten f®bnkinspektors Betriebe zu besichtigen und 

den GewerbfiLf®^“’ Aufsichtstätigkeit gelten die für 

Pflichtent^^^^^ einschlägigen Bestimmungen. Er ist ver- 

Der Jahre8bAnViif^!i ®®®*^®®^^““gen an den Fabrikinspektor zu berichten. 
Jahresberichtes Anhang des allgemeinen 

'“gen, die einan k erschemen. 5. Zu wichtigen Untersuch- 

befugt die Hilf« ®®®°‘^®^®“ wissenschaftlichen Apparat erfordern, ist er 
“ Anspruch zu nJh staatlichen Untersuchungsstellen 

weitere*^ärztUche vorgesehenen Aufgaben jede 

üad damit alle / ®^* ® ^ praktischer Arzt in Wegfall kommen muß 
seits nur Aerzte „./®”'”®.^f®?®^^erenden Einnahmen entfaUen, anderer- 
“ Betracht kommen Praktischer Tätigkeit für die SteBung 

sünüchkeiten gewonuAn ""®J^®“ nur dann geeignete Per¬ 
gehalt von 6000 ^®“ Jahresgehalt auf ein Anfangs- 

fiaitiver Anstellu^ ^ • enteprechender Pensionsberechtigung bei de- 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 


n; 1 , fier Freien Vereinigung der Chirurgen (14. Mai 1906) zeigte 
rich STulA^ iiT Choledochusruptur, bei dem 

Pnntfi« “l® . ‘^®“ trotz mehrfacher 

Funktionen sich immer wieder ansammelnder starker Aszites einstellte. 
Punktionen erg®b®n stets reingallige Flüssigkeit. Bei der Operation war 
die Gallenblase leer, dagegen in der Bursa oment. 2 Liter Galle. Der 
Kiß im GaUenpng war nicht aufzufinden. Aus der Drainageöffnung hat 
die anfangs rem g:allige Sekretion gegenwärtig erheblich abgenommen. 

Kotter zeigte 2 Fälle von traumatischen Aneurysmen die 
er exst^iwt hat nach Unterbindung der zu- und abführenden Arterien. 

w ^®5 ™ ^®*‘ Profunda; die femoralis mußte 

^terbunden werden; das Bein wurde brandig. Patient starb am achten 
Tage nach der Operation. Bei der Sektion wurde eine ältere Endokarditis 
ulcerosa gefunden, außerdem ein Adduktorenknochen. Rotter ist ver- 
^cht, eine chronische Läsion der Arterienwand durch Reiben an dem 
Knochen als Ursache für die Entstehung des Aneuiysmas anzunehmen, 
wogegen Pels-Leusden die Annahme eines emboUschen Aneurysmas 
bei der schon länger bestehenden ulzerösen Endokarditis und dem Um- 
stende , daß bei der Operation nichts von dem Knochen gesehen wurde, 
als viel wahrscheinlicher betont. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein Aneurysma der Ar¬ 
terie subclavia. Operation 6 Wochen nach dem Unfall Der Patient 
wurde geheilt, dagegen eine schon bestehende Lähmung des Armes ist 
DIS jetzt, seit einem Jahre, nicht zurückgegangen. 

. 1 - ... ^^l*®** ®rwähntRotter, daß er bei der letzten Serie von Appen- 
^zitis Frühoperationen (120 Fälle) keinen einzigen Todesfall mehr erlebt 
hat während er bei der ersten noch 10% Mortalität zu verzeichnen 
natte. t^r schiebt es dem Umstande zu, daß er den Beginn der Erkrank- 
ung von den frühesten unscheinbaren Symptomen an rechne und so 
eigentlich noch früher operiere als früher. 

, , ^^® ®®^^ Hedwigskrankenhause behan- 

delton 155 Fälle von Mastdarmkrebs zusammengestellt, von denen 
110 radikal operiert wurden, 25 mit der kombinierten Methode und 85 
von hmten, davon 53 Männer, 32 Frauen. Ein präluminarer anus praeter¬ 
naturalis wurde nur angelegt bei Ileus. 3. und 2. Tag vor der Operation 
bekamen die Patienten Rizinus, am letzten Tage vorher Einläufe, dann 
Opiim. Seit 3 Jahren wird immer nur kokzygeal mit Exstirpation des 
bteißbems operiert. Der Sphinkterapparat wird nach Möglichkeit erhalten, 
wenigstens wenn der Krebs 3—4 cm oberhalb beginnt, es wird deshalb 
auch möglichst resiziert und nicht amputiert. Von der Lumbalanästhesie 
st Rotter in diesen Fällen völlig zurückgekommen auf die Skopol 
Morph. Aethemarkose. Der After wird präliminar zugenäht. Operiert 
wird in Seitenlage. Dann wird die Prostata mit dem Finger stumpf auf¬ 
wärts bis zur peritonealen Umschlagfalte vom Rektum abpräpariert, die 
Fascia sakralis durchschnitten, das Peritoneum eröfihet, das S. roman. 
angespannt und 2 3 Querfinger breit oberhalb des Tumorenrandes rese¬ 
ziert. Bei Amputation wird das zentrale Ende stets durch die linke 
Glutealmuskulatur durchgezogen und mündet als After auf der linken 
Nates. Bei Resektion Durchziehungsmethode, wenn der Tumor nicht zu 
hoch, sonst primäre Zirkulämaht in der Wunde, eventuell mit Bedeckung 
der hinteren Zirkumferenz mit einem plastischen Hautlappen. 10 Tage 
lang nach der Operation wird der Stuhlgang angehalten, die primäre 
Tamponade wird vom dritten Tag an schrittweise erneuert. Operations¬ 
mortalität gegen früher geringer. 

Schließlich berichtet Ro tter über die kombinierte Methode gleich¬ 
zeitig durch Laparotomia und auf dem kokzygealen Wege zur Entfern¬ 
ung von Kolon- resp. Mastdarmkrebsen. Er verfügt über 25 Fälle, 
seine Operationsmortalität deckt sich ungefähr mit der von anderen 
Autoren, es starben im Anschluß an die Operation 11. Die Indikation 
geben Fälle von Krebsen des Kol. pelvinum und dementsprechend mit Be¬ 
ginn der Laparotomie, Mobilisierung des Tumors und Exstirpation auf 
kokzygealem Wege. Zweitens FäUe von hochsitzendem Mastdarmkrebs, 
die auf dem letztgenannten Wege sich während der Operation als nicht 
ezstirpierbar ergaben und bei denen sekundär die Laparotomie ange- 
geschlossen wurde. 

Sehr oft entwickelte sich auf einige Zentimeter Darmgangrän im 
Bereich der zirkulären Vereinigungsnaht, sodaß eine Sekundämaht, respek¬ 
tive nachträglich noch ein anus sacralis ausgeführt werden mußte. 

Im allgemeinen glaubt Rotter das kombinierte Verfahren in den 
geeigneten Fällen empfehlen zu müssen. Dobbertin. 

ln der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 16. Mai 1006 
hielt zunächst Herr Kronthal den angekündigten Vortrag: „Ist die 
Hysterie eineNervenkrankheit?‘‘ Zunächst ist zu betonen, daß die 
Hysterie bisher von allen Autoren für eine Nervenkrankheit gehalten 
wird. Eine Definition der Hysterie wird von vielen ihrer Schwierigkeit 
Wegen abgelehnt. Eine anatomische Ursache für die Hysterie ist nicht 
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bekannt Das Nervensystem ist VorMm|^gJür^*e^^ak^^^^ 

fthigkeit des OrganisiMS. f“'®i“ß. 5 ci,ehen und darf zur Definition 

definieren, sie ist kein Ding, son ° Vortragender spricht die Ueber- 

der Hysterie nicht d“'«'«®“«®“ ^nkheit ist. Die Definition 

Zeugung aus, dafi die Hystene ®“ NervenverSnderungen wäre ^o 

einer Nervenkrankheit »'“® ^as heißt falsch reagierend srnd 

contradictio m adjecto. ^ ' Der Kranke zeigt anormale Re- 

die gereizten Zellen »®'’®\ “ier WecSdieser ZeUen. Hystene 

zktion vieler ZeUen. B;g®f^®^‘hatte Region vieler das Individuum 
ist also .eine leicht vvechselnde, ki^hafte Ke^ psychische Verhaiten 
konstituierenden Zellen . j die klinischen Symptome 

ein «ihwankendes sein So. orktoen sich auch Bett. 

und die Erfolge der s j. des Nervensystems nachweisbar 

mann, daß zwar kerne Körner. ^Sodann hielt Herr 

ist, aber auch keine Vortrag Zur Behandlung der 

Hollaender den Ss und Tuberkulose zu unter- 

Schleimhauttuberkulose ^ ^ ^nd sekundären Ver&nder- 

scheiden, emfiehlt es si^, zms , Sektionen bei Schleimhauttuber¬ 
ungen zu trennen, ^ek^däre Lung die regionären Lymph- 

kulose sind sehr selten; dagege muß die Vermeidung von 

drüsen. Als erster Vortragenden die 

Stenosen gelten, ^le H Ahndung des Adrenalins gestattet eine 
besten Dienste geleistet Rezidiven zeigt die Tuberkulose 

gute Tiefenwirkung. „ ... die Gaumentuberkulose. Kaum 

des Zahnfieisches; gut zu ^®®“^®®der Heißlu^^^ 

ein eiuziger FaU verhielt sich g^zjefr^^^^^ 2ur 

Organische Säuren, auch Tamponade mit Sublimatgaze, zm 

Nachbehandlung empfiehlt sich die l P , Kalomel-Jod- 

Unterstützung die vom Vortr^en^^^^ 

behandlung. Die Anwendung Diskussion empfiehlt HerrSeelig 

Erfolge bei Blasentuberkiüose. In der Diskusse em^ 

eine Lsgedehnte chirurgische He^ Hirschberg weist 

wirkungslos, auch bei Zahnfl®iscW^ 
auf die von ihm 

handlung des Auges him Zu ‘nam Kalle von Meningitis 

BUdern den Gang Bild der Brown-Sdqnardschen 

®®- - 0®” 

eines Rückenmarktumors geführt. 

Kleine Mitteilungen. 


z TM!«ca«,oi.v in dAm Archiv für Rassen- und Gesellschafts-, 
gaard jus JD^mar Strafzeit erhalten die GeMgenen 

•^1 kg Roggenbrot uhd Wasser und S^ nach. Behebern, 

Ämg 'der Stofe® bei Wasser und Brot auf d^ Korpergevncht 
Tt ^tl'kleiMr® als man annehmen sollte. Am' meisten verlieren ^e, 

Wnner, “®‘“®“‘“®L^cifÄn Mhr™l®dTS''denZvriSdieniLLitto' 

lustmn Ende der StriJzeit schon wobei es 

eine J®^““®*?®® strlfUnge dmse Zelt außerhalb des GeUng. 

d^nf mit ?"kommtj_^ob *® hat beobachtet, daß die Wir- 

nisses • Lunge etwas zunimmt, wobei aber der Unter-, 

kimg cl®r.Steafe m , , . hschnitte und dem vorigen am größten ist 

Irprt^SSnfS^^ 

Strafe wirtechaftlioh weniger be rtihrt. 

n;« diesiahrige ärztliche Studienreise hat den Besuch der 
badischen and ÜS 4. s"epper“‘in 

liehe Disharmonien betrachtet werden. Das . Die Todes- 

»rÄcÄSb-Js r 

tümliche Erscheinung, sie findet sich beim Menschen 

äss:' 

Ä“.-.’SX SIÄÄÄ 

daher die nächste Aufgabe, diese Phag yt _ gaschehea. 


w-vanv.« -Vfittel Segen Fußbodenstaub. Bei dem großen Bi- 

!S.«rÄl‘Sn£S 

WmengTvveAr-^ Patent sucht das ProW®“ J“ 

einir andern Seite her zu lösen nSmüch 

Kohlenwasserstoffe, wie Petoleum usw., J“* 7die ^Cealgen 
TniarhtAm Wasser. Zu diesem Zwecke behandelte man die beeaigen 
(Fncus ori'snuhl mit kochendem Wasser in einem ^votierenden Em^sions- 
S^“.;::t."nÄ “gibt man auf 100 Me des sinteren j^Teile Y^®',- 
IMe so erhaltene äußerst feine Emulsion mischt i^n bis ^ur Sä^^ng 
mit dem Kohlenwasserstoff und erhält so eme mit Wasser durch Rührten 
Sischtare“” - Sutor in Scarsdale endlich hat ein amenkamschee 
Patent auf einen antiseptischen Stoff erlangt, welcher sich zum Dielen 
von Hospitalräumen und aller der Räume vorteilhaft ojgneti m denen sich 
Infektionsstoffe befinden, die mit dem Fußboden m Berührung kommen. 
Zu diesem Zwecke stellt er einen evejituell mit g®“^®^®“ 
mischten Holzbrei her und läßt ihn durch Walzen gehen, wodurch aus 
ihm dünne Platten entstehen, die nach dem Trocknen ®“®“ P®®' 
infektionsmittel versehen werden können. Man kann 
Zinkchlorid, Thymol, Karbolsäure usw. verwenden, ebenso me auch Zmk- 
oxyd. Durch Zumischen von Farbstoffen läßt sich dem Brei jede ge¬ 
wünschte Färbung verleihen. --— 

Das Körpergewicht bei Wasser- und Brotstrafe. Man 
denkt sich für gewöhnlich die Strafe hei Wwser und Brot sehr schhmm, 
berücksichtigt aber dabei nicht, daß nach 5 Tagen ein Zwischei^nm von 
einigen Tagen mit gewöhnheher Gefängm skost emtntt, wie Wester - 


war daher die nächste Aufgabe, ^^®®®, 

kraftermangelnden Organzellen zu ,, ^ geschützt werden, 

kann. Weiter müssen die vornehmen Zellen davor gesen^^^ ^ 

schwächer zu werden, durch Femhaltung p-fj.» Letzteres hat durch 
scheu Giftes, sowie der im Darme die’ 

geeignete Auswahl unserer Nahrungsmitte S Nahrungs- 

Müchdiät empfohlen, vor allem di® saure M , kält selbsteine 

mittel soll man nie roh gemeßen. Der denTod anlangt,: 

derartige Diät ein und fühlt sich auf gewaltsamem, 

so erfolgt dieser selten auf ^^^drhehem Weg , ^ 

wozu auch gerechnet wird, wenn der Mensch 1^^^^ 

undSelbtvergiftungen erliegt. Pf ®^agk i^ 

kommen und m hohem Alter sich das Bedurim müßte em- 

Ä Bedflrfniz »ach de»i ScUate. Ema 

treten wie bei Hiob, dann würde die Todesfurcht , 

Hebe Instinkt des Todes «ch ®^^®? 

einem gesunden und langen Al^r. Jfzt sterbende weiseim 

Ls Todes, ohne den Instinkt d es Todes k eimen gelernt zu naue 

Hochschulnachrichten. Bonn: Der P^^^^nÄf» 
sehen Anatomie Dr. Hugo Ribbert '>®‘7SiuehauBoÄgel«l“t-" 

die Universität Straßburg als Nachfolger Recklmgh US 8 

Cöln: An der hiesigen Akadmie für praktiscne ^ 

Stelle des Professor Dr. Walb ^onn), „df ®Lii der Universität 
getoten^ist.^ Pnvatdozent^Dr. H^rm. Ohred^®. 

übernommen. Seme ß» 


an deS hiesigen städtisrfien Krankenans^ten üDernoiu^^^^^^ 
rufung als ordentheher Professor der Akademmf 

soU demnächst erfolgen. - Fr«iburg i. Br : Der ^ 
fessör Dr. Frhr. v. Düngern hat einem Ruf f\®^^f!!Lfojscbung an der 
liehen Abteilung des Institutes ff ö^Penmenteile Krebsfere 
Universität Heidelberg Folge ®:“®Gießfrn, bisher ernte; 

Hebe Professor der Augenhf künde Dr. F. Best m Gi Um- 

Assistent an der Augen klini k, scheidet aus nkemehmen. 

versität, um eine entsprechende Stellung m D re s d ^ Gerißbts* 

Halle: Der außerordentliche Professor für «®f Ä®^®g^tsprofef8pr «nf 
arzt Dr. E. Ziemke, erhielt einen Ruf als Pfy®f®k^ Jgdizin in Kid. 
Leiter eines neu zu g ründenden Institute für gench - -____ — 

'Verantworüicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg in——— 
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Abhandlungen. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität Greifswald. 

(Direktor Professor Dr. Friedrich.) 

Beobachtungen bei der Behandlung akut-ent- 
zändllcher Prozesse mit der Bierschen Stauung 

von 

E. Heller. 

Seit den Mitteilungen Biers über die Behandlung 
akutrentztindlicher Prozesse mit Stauungshyperämie und den 
Vorführungen seiner Erfolge auf dem Chirurgenkongreß 1905 
wurden auch an unserer Klinik Versuche zur Nachprüfung 
dieser Methode begonnen. 

Es ist wohl verständlich, daß man nach Empfehlung 
eines neuen Verfahrens, welches so von Grund aus den bis¬ 
herigen Anschauungen entgegen ist, auch wenn die glänzend¬ 
sten Erfolge die Bekanntmachung unterstützen, doch nicht 
mit einem Schlage den alten Weg verlassen kann, den man 
bisher zum Besten seiner Kranken verfolgt zu haben glaubte, 
sondern vorsichtig und schrittweise sich auf dem neuen Wege 
versucht. So wurde von uns anfangs die Stauungsbehand¬ 
lung zunächst bei einer Reihe leichterer Fälle oder solchen, 
bei denen nichts mehr zu verderben war, angewendet. Wir 
sahen an ihnen zunächst einmal, daß die Stauung bei akut¬ 
entzündlichen Prozessen wenigstens nichts schadete. Indem 
wir allmählich zu günstiger gelegenen, frischen Prozessen 
leichten Grades übergingen und durch erfreuliche Erfolge 
zu immer weiteren Versuchen ermutigt und gleichzeitig in 
der anerkannt schwierigen Technik sicherer wurden, kamen 
wir schließhch dazu, die schweren und schwersten Infektionen 
pnnzipiell in Angriff zu nehmen. 

Wenn man nun versucht, sich zu dem neuen Heilver- 
jahren Biers zu äußern, so kommt man einerseits in Ver- 
des grundsätzlichen Widerspruches der 
uem Verfahren zu Grunde liegenden theoretischen Vorstell- 
praktischen Maßnahmen mit den bisher geltenden 
una durch tausendfache Erfahrungen erprobten Regeln. 
Andererseits möchte man sich nach der beschränkten'^Be- 
achtungszeit eines Jahres noch kaum zu einer Kritik be¬ 


rufen fühlen, da der fortlaufende Vergleich der Beobacht¬ 
ungen am Krankenbett mit den in Biers Mitteilungen nieder¬ 
gelegten reichen Erfahrungen in jedem Einzelfall und bei 
jeder als neu auffallenden Erscheinung immer wieder die 
Gründlichkeit jahrelanger Arbeit Biers nnd die Fülle seiner 
mit dem neuen Verfahren gesammelten Erfahrungen er¬ 
kennen läßt. — Ich werde mich daher im folgenden auf 
die Mitteilung einer Auswahl schwerer Fälle als Typen ähn¬ 
lich verlaufender Krankheitsprozesse beschränken, deren ge¬ 
naue Beobachtung immerhin einige erwähnenswerte Tat¬ 
sachen ergab, denn einen Prüfstein der Methode können nur 
die Infektionen abgeben, bei denen Funktionserhaltung 
oder Verlust einzelner Glieder oder der Verlust des Lebens 
in Frage kommen. 

1. Septische Verletzungen. Die schönsten und 
glattesten Heilungen erzielten wir bei der Behandlung einer 
Reihe infizierter Verletzungen, die mit den Erscheinungen 
schwerer Infektion, aber verhältnismäßig frühzeitig in unsere 
Behandlung kamen. Ihr Krankheitsverlauf war so überein¬ 
stimmend, daß ich, um Wiederholungen zu vermeiden, nur 
einen Fall kurz skizzieren will. 

1. Fall. E. W. 14 jähriger Knabe: Abquetschung des Endgliedes 
des rechten Daumens, Eröffnung und Vereiterung des Daumengrundge¬ 
lenkes, subkutaner Abszeß auf dem Handrücken durch eine Quetschwunde 
nach außen kommunizierend, starke Rötung und Schwellung des ganzen 
Vorderarms, Lympangitis am Oberarm, Lymphadenitis axillaris. Schweres 
allgemeines Krankheitsbild, große Unruhe, dauerndes Jammern, 40® C. 

Nach Anlegen der Binde äußerte sich die unmittelbare Beeinflussung 
zunächst in bald eintretender Beruhigung als Zeichen der Schmerz- 
lindoning. Nach einer Stunde lag er in tiefem Schlaf. Den Ablauf der 
Infektion erläutert am schönsten umstehende Kurve 0* 

2. Infektionen der Beugesehnenscheiden. Recht 
wenig geeignet war leider das Beobachtungsmaterial unserer 
Panaritien und Sehnenscheidenphlegmonen, da f^t alle in weit 
fortgesclirittenera Stadium, breit gespalten, mit schon voll¬ 
endeter Sehnennekrose zur Aufnahme in die Klinik kamen. 
Die beiden frisch in Behandlung gekommenen Fälle zeigten 


’) Erklärung der Kurven: 


Allsgezogene Linie 
Punktierte Linie 


Tcinpt'ratnr (/.weistiiniiigo Acliselmessiing). 
Puls. 


Srhwarzer wägereclitorStrieli über den Kurven Stamingszeil. 
Pfeil = operativer Kingrill (auf den nächsten Kursen). 
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Exartikulation der '^„g“°taeLcheiden am Vordarmm. 

pollicis mit Uebergreifen auf ^ ^ j^^don Aufnahme in die Klinik. 

Fünf Tage nach emgetretener Infektaon ä ^^^i 

3 cm lange Spaltung im Bereich des Daumenba Eßlöffel Strep- 

° _ t" ~ . auf. 





tokokken ent* 
haltenden- 
Eiters aus der 
Sehnen¬ 
scheide; gleich¬ 
langer Schnitt 
am Vorderarm 
ergab getrüb¬ 
tes seröses 
Exsudat, eben¬ 
falls Strepto¬ 
kokken enthal¬ 
tend. Klein¬ 


scheide blieb, gef 
weil wenig nie 

schmerzhaft, ge^ 
uneröffnet. — dui 
Schon am me 
dritten Tage zai 

IJHilllMlllffliiffi S 

Sehnenscheiden klar serös^ Krafrund^Beweglichkeit des zweiten ge 
temperatur, Endres^ > Vantidfl Beweglichkeit des Daumenstumpfes, z^ 

M, fonta Fiage« u^nd Infektion des n. 

gesamfen B^ugeaehnen’sae«^ in 

verlegt. 3 cm lange Inz.e.onen die fünften Fingere, ^ 

kokkeneiter in derBengeeehneneiJeid^^^^^^^^^^^^^ Vorderarm, e 

t".- r:t^:L“ war.sogar leicht z 

Patient bot em schweres ^ Wandlung der eitrigen m serOse i 

sretion am fünften T«p vo^romrn^wuX.: 

SkSrgutwi. nur’einmalwarwegenErhöhung der Schmerzen , 

"S UnterCh^g^ der Bewegnngsübnngen war jedoch sofort ! 

theincfreilXeuscteideninft^^^^^ für die Funktionserhaltung dem- 

tuÄ warturch ein Erysipel kompUziert, das durch Nekrose 
des U^terhautzelfgewebes einen subkutanen, nach Spaltung schnell aus- 

heilenden “"^“rtrifft - 6 Wochen nach dem Krankheitabeginn 

_ nanz“nUcMetrÄ b«iter Spaltung auch hei erhaltenen Sehnen 
■paanUftt* Vttlligc Beugungsfthigkcit dos Daumens 

tu ^ 

fthigkeit des fttnlton Fingers durch Ausfall des Flexor profundus. 

3 Gelenkinfektionen. Unter den mit Stauung be¬ 
handelten septischen Gelenkerkrankungen fehlen leider trau¬ 
matische Infektionen großer Gelenke mit ihrer bekannten 
schlechten Prognose. Von den vier in Betracht kommenden 
Fällen waren zwei metastatischer Genese der dntte em® Y®p- ' 
hältnismäßig leichte Staphylokokkeninfektion bei einem &nd, 
der vierte betrat ein schon hochgradig versteiftes G®!®^ 
Für die Bewertung der Stauungstherapie ist in diesen Fällen 
weniger die Funktionserhaltung maßgebend, als vi®lmebr der 
Unterechied des operativen Vorgehens gegen di® früheren 
Maßnahmen 1—2 cm lange Inzisionen gegenüber breiter 
S«"n’d D«®’ außerordentlich kurze 

Hoilungszeit. , o , i 

Auf die Ruhigstellung wurde am Kme- und Fußgelenk 
weo-en der Neigung zur Kontrakturstellung, solange aktive 
Bewegungen wegen der Schmerzhaftigkeit noch nicht mög¬ 
lich waren, nicht verzichtet. Passive Bewegungen im Stadium 


J oVntpn Entzündung hinterließen trotz größter Voi^cht 
Mhaltende Schmerzen, ein Gewinn war von 
leicht Idnger an atnai,,ni der akuten Entzündung von 
aiÜn S zu erkLnen. Sobald fedoch 
einem ^.„Kndiichen Erscheinungen nachzulassen begannen, 
die akutentzuntochenJhrscn^ g ödemisierten Glied- 

“Ä ?ewegJS®n in ^ffaUend weiten Grenzen 
maßen passive Be ^nge weiterer BewegUchkeit 

ausfü^en B®^- d^, , g ^„rch anföngUche Ruhig- 
l?Sg“^®rli vWu^g bald schmerzloser 

I 32 j&hriger Atboicor: Veroitonmg des Sprong- 

geloJsLmfiziorter’komplmiorte^^^^^^ 

■ fUfi Kniegelenkes^bei sehr schwerer Vorderannphlegmone. 

kokkeninfekUon des Qtauune behandelten schwereren 

In diesem FaUe bis z« E^ 

Infektionen — f. Erwähnung gefunden haben, wenn 

geführt. Er würde daher hier nicht des Exsudates ein 

nicht Nach^Üstündiger Stauung wurde das Exsudat 

gewisses Interesse hatte. aeeichter Platmöse abge- 

durch Punktion v yon Kontrollplatten die Keim* 

messenen Exsudatmenp dur ^ gleiche hohe Keim¬ 
zahl bestimmt. das zehnfache, 

zahl, am sechsten Tage eine p , , ^ ^ohl im wesentlichen 

, Am 9. Tage wurde wegen Drainage ans- 

. von der Armpflegmone mit^voller Beweglichkeit, doch 

: Ä dis^Spsltusg 

, notig war. Tischler Metaststische Streptoiota- 

* infe Ja le's'Äels hei ph^— 

r”he®?ea'rage \e'^hwnaden.^ f^rBreghclkÄ 

Ar^ritis stärkt. 

r- „ ,3 j K„nbe: Vereiterung des SpraW«l»to 

tung 2 cm lang hinter dem üußeren war die Sskr. 

>rt köpf voll dicken rahmigen Eiters. .-.k-i, weit völlig frei; am 14 . Tage 
en tion aus dem Gelenk rem ^ er den erkrankten Fuß beim Auftreten 

■■ »“‘b - “■ '■"* 

s Weh. si" s;-«;”srS 

Erfolge bei der Behandlung auffallend häufig 

wir in den schwersten Formen leider auliaiien 

Z unserer Gegend zu beobachten 

leichten Fälle zeigten einen ve» 

® Heilungsverlauf. Von den drei sc Osteomyelitis 

kam der erste Fall, eine ungemein s i ^ Schulter- 
au tibiae et flbulae mit Durebbruch ms Spranjg 1 
f": gelenksmetastase und septischen stellen war, a® 

Prognose von vorne herein ungün^ig ® s^gg Verlaat 

f®“ vierten Tage zum Exitus letalis- ^ Sj. ^^ise in ® 
[®H kann nach Lage des FaUes gedeutet werf“' 

“5 die Stauungstherapie ungünstigem SiM® £, ^er Tibia- 
nh Im zweiten Falle kam es z« Jecht günstig« 

diaphyse und nur der dritte FaB bie yeäte kurz an- 

,1®! EnXesultat, weshalb ich seine Krankengeschichte 

.:d-p„ führen möchte. . rxoteomvelitis des Tibi» 

®^®I 8. Fall: Sch. E., 14 J., Knabe. Bpiphysenoateemy 

mit Durchbruch ins Kniegelenk, ^ ^“furchgehm'*«"“ 

, - in der Tnberositas ergab geringe «nt«rI m Knieg«!«'* 

'*®“^ mengen, Periost nicht abgehoben, . (jaftägiger 

ttive eitriges, Staphylokokken enthaltendes ®aa."/“\ugemembeSnd«ii5 >"® ‘ 
mög- ung plötzlich rapide Verschlechterung des ^ ® ^ verhindemd 

dium völliger Benommenheit, dauerndes, jede Na g 
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Erbrechen Temperaturanstieg bis 40,6» C. ohne nachweisbare VerSnder- 
ung des Wundgebietes. Als nach dreitägiger Dauer dieses 
der Entschluß radikaler Aufmeißelung und Spaltung gefaßt war, trat 
spontane Besserung ein. Es entwickelte sich in den nächsten Tagen 
eine Ansohwellung in der Kniekehle, Spaltung ergab einige Eßlöffel voll 
Elter und Ijrachte die Erklärung fOr die vorausgegangene Attacke als 
Folge des Eiterdiirchbruches nach hinten. 

<!<) „nd'^In^r “ sieben Wochen zwischen 

39 und 40 C., rapider Kräfteverfall ließ die Prognose längere Zeit 

f zweifelhaft erscheinen. Erst in der achten Woche er- 

folgte Entfieberung. 

Grade dieser Fall ließ uns besonders eindrucksvoll die 
große Schwiengkeit der Beurteilung des durch das Stauungs- 
Ödem verwischten Lokalbcfundes und die Schwierigkeit der 
Beurteilung des Heilerfolges, bezüghch der operativen Indi- 
kationsptellung erkennen. Wir würden früher Aufmeißelung 
der Epiphyse und breite Spaltung des Kniegelenkes ausge- 
luhrt haben, und nach unseren Erfahrungen würde der 
l^ankheitsverlauf wesentlich kürzer und mit geringerer Ge¬ 
fährdung des Lebens durchführbar gewesen sein, anderer¬ 
seits wären Epiphysenzerstörung, Versteifung und Subluxa- 
tionsstellung des Kniegelenkes die Folge gewesen. Jetzt 
zeigt das Rontgenbild des zur Zeit noch nicht abgeschlosse¬ 
nen Falles nur eine 3 cm lange, li |2 cm breite zentrale 
bequesterbildung; das in normaler Stellung verbliebene Knie¬ 
gelenk ist schon um 30^ beweglich und verspricht weitere 
Besserung. 

5. Gesichtsfurunkel. Bei der Behandlung der Ge- 
sichtslurunkel sind 2 Stadien zu unterscheiden; das Stadium 
des beginnpden kleinen Furunkels, das noch nicht erkennen 
laßt, ob sein Verlauf gutartig oder maligne sein wird und 
das ausgeprägte schwere Krankheitsbild progredienter In¬ 
filtration. 

ersten Stadium kommen die Fälle verhältnis¬ 
mäßig selten in kliiÄsche Behandlung. Wir sahen in einigen 
Fallen einen schnellen günstigen Heilungsverlauf bei Anwend¬ 
ung der Schröpfmethoden, namentlich war das kosmetische 
Resultat ein sehr gutes. In einem Falle trat jedoch und 
zwar unmittelbar im Anschluß an ein einmaliges, etwas zu 
energisches Schröpfen unter Schüttelfrost und rapider Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens im Verlauf eines Nach¬ 
mittags Infiltration fast der ganzen linken Wange und Ober- 
hppe von einem zehnpfennigstückgroßen Furunkel aus ein. 

ES lag hier ein technischer Fehler vor. Das Ereignis darf 
• f Methode zur Last gelegt werden. Es zeigt 

jedoch daß ihre Ausübung nicht so einfach ist, wie sie er¬ 
scheint, und großer Aufmerksamkeit bedarf. 

Bei der großen Zahl mit progredienter Infiltration uns 
zugehender Gesichtsfurunkel wurde ausnahmslos die so- 
lortige breite Spaltung ausgeführt. 

fl ^^ysipel. Schon Bier hebt hervor, daß die Er- 
loige der Stauungsbehandlung beim Erysipel ungleichmäßige 
V.O ’ b®i dem variablen Verlauf der Erysipele über- 

upt schwer ein Urteil über die Wirksamkeit der Behänd* 
g zu gewinnen ist. Dies tritt auch in unseren Fällen — 
op rose haben wir aus später noch zu erwähnenden Gründen 
vnr p- Kopfstauung behandelt — deutlich her- 
migrans am Arm wanderte über die 
zum zweiten Male 
E7®^'P®^&^’enze angelegten Schulterschlauch ohne 
änßprcf ^®®^^^^sung glatt hinweg, dagegen machte ein 
der schwerer Erysipelas gangraenosum unmittelbar an 
dariiho Halt und kam nicht einen Zentimeter 

noph Kn- . Dieser günstige Verlauf wiederholte sich 

heitshiiH gangränösen Erysipelen. Das Krank- 

übereinstimmend, daß ich 
Von Krankengeschichte genauer anführen möchte. 

stieer WiinTh^^f^ fortgeschrittener gün- 

monip pH schließlich noch einer sekundären Pneu- 

E Pn^ handelte sich um einen 72jährigen, 

orium ergebenen Landstreicher — möchte ich je- 


doch vorweg erwähnen, daß sicli bei der Sektion eine 
hrombose sämtlicher Arravenen an der Stelle wo 
d e Binde gelegen hatte, vorfand. Die Stelle’ der 
das^Ervs/nfi“v nicht gewechselt werden können, weil 
s^ nlht vf/ Achselhöhle heranreichte. Daß 

sie nicht zu fest gelegen batte, sondern richtig dosiert war 

PnlZL?'® Beeinflussung der Wundheilung. Die 

St. a die Stauungsbrnde im gesunden angelegt worden konnte und 
ITmf ^ u-ffAußenseite des Unterarms bis fast zum Handgelenk herab 
Urin ^ dO " C, Eitv^ß 

Um den Zust.ind des Unterhautzellgewebes außer Zweifel zu stellen 

pTr /nn'euLit '"Ta der stärksten ScÜluIg au 

mtrntT u f Oberarms ausgefnhrt, es zeigte sich eitrige In- 
tiltiation und beginnende Nekrose. ^ 

«,.4 Fieberabfall zeigte sehr anschaulich nebenstehende Kurre. \m 

ersten läge entstand ein kolossales Stauungsödein, das am zweiten Taso 
bei unverändert hegender Binde schon zurückzugehen begann. Am Mitln 

JiTs Pfronfes nerf T T "»«h Heruuszioheu 

wlw t nekrotiscben Gewebes zirka ‘U Liter dünuüüssigen, mit Ge- 

r«TnT7T “Pd Spülung der Höhle ließ eine weit¬ 

gehende Lntermmierung an der Streckseite von Ellbogen, Unter- und 
Oberarm erkennen Am 4. Tage war die Wundfläche gereinigt, und am 

deJ IJnlerinT ""‘f Hautstrecken in ganzer Ausdehnung 

der Unterlage angelegt und waren fest mit ihr verwachsen. ^ 



In diesem Falle ist also in gleicher Weise auffallend 
die unmittelbare Sistierung des Weiterschreitens, der prompte 
Temperaturabfall, die auffallend schnelle Einschmelzung und 
Abstoßung des nekrotischen Unterhautzellgewebes, die 
schnelle Reinigung der Wundflächen und das verblüffend 
schnelle Anwachsen der ausgedehnten Hautunterminierungen, 
Heilungsvorgänge, die ohne wesentliche Beschleunigung 
desBindegewebs^yachstums kaum erklärbar sind. 
Sehr günstig hatte in diesem Falle die kleine Probeinzision 
gewirkt, indem sie dem Eiter sofort Abfluß verschaffte. Es 
würde sich nach dieser Beobachtung überhaupt wohl empfeh¬ 
len, an Stelle der langen Streifenschnitte, die leicht zur 
Nekrose der zwischen ihnen liegenden Hautpartien führen, 
multiple kleine Inzisionen bei gleichzeitiger Verwendung der 
Stauungsbinde auszuführen, und vielleicht könnte die da¬ 
durch bewirkte Ableitung des Lymphstromes nach außen 
auch für die Behinderung des Fortschreitens von Wert sein. 


Der Krankheitsverlauf und die Heilcrgebnisse der an¬ 
geführten Fälle, größtenteils schwerer akuter Infektionen 
sprechen in. überwiegender Zahl für den Wert der Methode. 
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äi. ..i.. ™i> 

einem i?61lig neuen ^®8e “ „länzende und unsere früheren 

heitsfälle gute, zum Ted sogag j , j^des V®*" 

Resultate übertreffende Erfolge zu e 

fahren stellt /^ „nSlharen Beobachtung des 

Fragen, die ®'®^. . aus der Schwierigkeit der ther^ 

Krankheitsverlaufes a“ ® i,en. Darum sei mir ge- 

»«fl... 

*Da^Kraiikhfl.s'*“i Wsc^, fl.«^Suiön^hy^rilm'e 
staltct sich unter f®[ ®*“^^ders® als man es bisher zu 
allerdings ganz wesenthch an s g ^,oijandlung Er¬ 
sehen gewohnt w^, Md der ^btau^^g^^^ ein 

lernende muß nach A L „u bilden. Wie es Bier 

Urteil «her den Hedungsverl vorübergehenden, 

anschaulich beschreibt, g entzündlichen Erschem- 

außerordenthehen Verstärkung u 

fingen am.Ortc der Ertoankung, Jt sogar,^®^^^^ ^ 

Stauungsbinde 8®'^®®''?®„uriee Sekretion wird serös, die 
allmählich zurück, und die eitoge beam 
Infektion hat ihren pro^ediefen Cha^^^^^^^^^ 

Rückgang der i®halen S^ta ^ Momente, zum 

uns mit Biers Angaben da^ d e StaMng 
Eiterung vermehre, mcht ganz ™ .. subkutanen 

bei großen Höhlenwunden oder Wundt^chenM su^^ 

Zellgewebe war die Sekretion g liubitalgegend 

gespaltenen, lymphangteh außerordentlich wirk- 

:frnÄ8^reinAU^^^^^ 

IraMÄfSNSÄr* 

•^•ÄHÄ'SjsrÄtsr. 

Sn Irider nifht einmal sagen, daß während des Liegens 

der Stauungsbinde der Abszeßinhalt leicht nach 
feert ^rd Es treten im Gegenteil häufig bei. den ktemen 
Inzisionen größerer Eiterherde Eitereetentionen in dra Wund- 
tasehen ein, deren schädlicher Einfluß auf den Heilung - 
verlauf oft unverkennbar ist. . . . , -x 

Wichtiger noch sind aber die Schwierigkeiten, 
Stauungsödem neu auftretende Abszesse rechtzeitig aufz 
finden.^ Anfangs verrät wohl stärkere entzündhehe Reaktion 
den Ort der Abszeßbildung; nach länger 
uns pflegt dies in dem mehr blassen Oedem kemeswegs 
immer dw Fall zu sein. Wie schädlich aber ihre Wirkung 
sein kann zeigt zum Beispiel die lebensbedrohende Ver- 
schlechtening des Krankheitzustandes im 7. Fa,ll “^*8® ,®*®®J 
geringen Retention in der Fossa pophtea. Wir haben daher 
während des Heilungsverlaufes, was au^ Bier als “°^®"J6 
hervorhebt, auf das Sorgfältigste nach Retentionen gefahndet 
und diese sofort gespalten. Nur einmal wurde eme Infektion 


des Großzehen^nndgelenke^bm 

suehsweise einige Tage ^ ^8 einsetzenden 

das Zuwarten *“®h a ^ Achselmessung, Lymph- 

Schüttelfrost, J®‘“P®r®*^, * f-me welche nach Eröffnung 

angitis, Lymphadenitis, Sympl^e, we^^^ 

des Gelenkes j jgr Stauungsbehandlung ganz 

ungen sind wir auch bei der ^a 

frischer I'^®h*'“"®a “*® nachweisbare Eiterherde nner- 

Infektion soweit gegange » nrinziDiell möglichst 

Bffiiet zu lassen, ^ auch mit Ueineren Schnitten 

frühzeitig gfspaH®“,; ITAusdehnung der Schnittführung 

als früher. Hinsichthch ^r Ausaenn g ab¬ 
ist man überhaupt Leipziger Poliklinik 

hänpg. ffLs^ganz allgemeines Prinzip, viel mein 

Professor Hriednchs ga 8 großen Schnitten, wie sie 
mit zahlreichen hlemen als mit so gro^n ^ 

an den Kliniken g^ren” nur bei Sehnenscheiden¬ 
schon damals gut dabei gefa , Nachahmung zu 

und Gelenkerkrankungcn hat uns mers 

noch größerer Enthalteamked f Das J 
zeitiger Spaltung hervorgehoben werden 

zu Worte homnaenden Mißverstandnm Indikationen, 

abschnittes in den ®utzündung ^g^ 

mische Unterbrechung de® Stauung^^ 

Stauungspause. Durc •Dintkreislauf im Knochen be- 
mitäten wird <*®‘' ^ ffß infolgedessen auch die 

lastet, und es w^e ^en Proz^sen leichter den 

Infektionserreger von obei^üäcmie zugeführt werden 

tieferen Teilen, nanienthch d ^^^.^^j^^p^gthalten 

könnten. A.ndorerseits konnte auch d ech.^^ erhöhte Dispo- 

des infektiösen ®'? Infektion auf die nähere Umgeb- 

sition für die Ausbreitung dev fuf® , Tgfgittion per een- 

ung schaffen. Ein solches Hberg „g-hältnismäßig leichten 
tinuitatem sahen wir einrnal bei ®‘“®’^3ämUch eine Mektion 

subkutanen Hußrückenphle^one, n h h^^ nigtastatisebe 
der Artieulatio “etatarso-phalangeale . gg. 

Weiterverbreitung ®®-*'®“ i^Tage nach bereits 

handlung einer Osteomyelitis u ’ y g metacarpo- 

eingetretener Entfieberung eme infektaM 

phalangeale II eintrat. bei der Behandlung 

täten würde dieser Umstand *^®* . .^Fir haben, von 

akut entzündlicher Prozesse am ^ P ßei akuten In- 

diesen Erwägungen 8elmtet, «h P “yieh auch nicht 

fektionen daher noch nicht verwendet, namtu 

beim Erysipel.i) geringwertiges 

Auch die Stauungspause kann meW ^sg^^ 8^ 

Moment betrachtet werden. Dies lehrt se^ 
ung der Temperatur. Allerdi g ggrpertemperatnr 

übfr die Wirkung der Stauung aiH Jic Körp^ 
sehr vorsichtig sein. Wir haben in allen uu 
Fällen jetzt zweistündige M®?sMg dMC | jaturanstieges 

feststellen, daß die Schnem^eit d®%J®“Surmaximum8 

und Abfalles, sowie der E®itp«aW “es mp 
nicht nur bei den einzelnen höchst merk- 

legentlich sogar bei demselben Kranken ®“ ^^j^hteten wir 
würdige zeitUche Verschiebung ®rfahrt. gelten Osteo- 

bei einer schweren, nicht “fr „j-gg metastatischen 

myeUtis mit Gelenksepsis und mehrfacto tag. 

Abszessen in den ersten Wochen der Brtonäu | 
liehe Temperaturmasimum um 4 Uhr nacnm e 

. , ..uai ArteriO' 


Coley, Münch, med. Woch, 1906, H 1, Gefährdung 

Sklerose, 
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5, später um 6 und schließlich um 7 Uhr abends. Bei einer 
anderen Osteomyelitis sahen wir das Temperatunnaximum 
längere Zeit regelmäßig sogar zwischen 12 und 1 Uhr mit¬ 
tags. Unter genauer Berücksichtigung aller eventuellen 
Fehlerquellen sahen wir in Uebereinstimmung mit Biers 
Beobachtungen in einer Reihe von Fällen keinen erkennbaren 
Einfluß auf die Temperatur, in anderen wieder einen sehr 
deutlichen, sowohl Abfallen des Fiebers nach Anlegen der 
Binde als auch unmittelbaren Temperaturanstieg in der 
Stauungspause. Die nach Abnahme der Binde auftretende 
Fiebersteigerung äußerte sich zuweilen sogar in deutlicher 
Verschlechterung des Allgemeinbefindes. 

Wie heftig die Reaktion gelegentlich sein kann, zeigt in anschau¬ 
licher Weise die nebenstehende Kurve, welche von der schon erwähnten 
metaslatischen Infektion des Zeigefingergrundgelenkes bei Behandlung 
einer Osteomyelitis ulnae stammt; sie erinnert in auffallender Weise an 
einen von Joseph^) beschriebenen Fall. 

Ebenso klar wie dieser Umstand für den Wert der 
Stauung spricht, unter deren gleichmäßiger Wirkung das 
bessere Befinden des Kranken zu erhalten war, ebenso deutlich 



enthüllt er eine durch die rhythmische Ueberschwemm- 
ung des Körpers mit den im Stauungsbereich ange- 
liäuften Toxinen oder auch Infektionserregern be¬ 
dingte Gefahr für den Organismus. Inwiefern letztere 
Annahme zutrifft, würden systematische Untersuchungen auf 
den Keimgehalt des Blutes, deren Ausführung wir bereits 
begonnen haben, entscheiden können. Daß diese Gefahr nach 
den bisherigen Beobachtungen allerdings doch nicht so hoch 
anzuschlagen ist, wie sie auf den ersten Blick erscheinen 
möchte, scheint nach der Auffassung von Herrn Professor 
Friedrich dafür zu sprechen, daß durch infolge der 
Stauungswirkung beschleunigte Proliferationsvorgänge im 
Bindegewebe eine Art rein mechanischer Haftung der Bakte¬ 
rien, ähnlich wie bei der Bildung eines demarkierenden 
Granulationswalles, erzielt werde, wie er überhaupt geneigt 
ist, den mechanischen Momenten in der Bewertung der 
Stauungswirkung die wichtigste Rolle zuzuschreiben. 

Als drittes wäre noch zu erwähnen, die Entstehung 
sekundärer Erysipele während der Stauung. Wir sahen 
zweimal das Auftreten typischer Erysipele, die von kleinen 
Spaltungen sekundärer Abszesse ausgingen; gleiches ist aus der 
Tübinger Klinik berichtet worden.^) Um einem Mißverständnis 
vorzubeugen, möchte ich von vornherein hervorheben, daß ich 
diese Erysipele nicht verwechsele mit der von Bier beschriebe¬ 
nen und auch von uns wiederholt gesehenen oft scharf begrenz¬ 
ten Rötung, welche zuweilen nach Anlegen der Binde sich fast 

‘) Münch, med. Woch. 1905, Nr. 40. 

V. Brun, Bruns Beiträge 1905. 


über das ganze Glied ausbreitet. Das wesentliche der Frage 
ist, ob in dem Rötungsbereich Infektionserreger weiter ver¬ 
breitet worden sind oder nicht, und dies läßt sich durch die 
bakteriologische Untersuchung exzidierter Hautstücke leicht 
und sicher unterscheiden. Die ersten Fälle dieser Art sind 
leider von uns nach dieser Richtung noch nicht untersucht 
worden. Bei einer Osteomyelitis (Staphylokokkeninfektion) 
erwies sich das exzidierte Hautstück als steril. Ob dies je¬ 
doch bei Streptomykosen die Regel ist, müßte durch Unter¬ 
suchungen sicher gestellt werden. In dem einen der beiden 
Erysipele wurden in dem durch Nekrose des Unterhautzell¬ 
gewebes entstandenen Abszeß massenhafte Streptokokken 
nachgewiesen, das zweite Erysipel kam in der 3. Stauungs¬ 
woche zum Ausbruch, wo die einfache Rötung, die sich 
nur in den ersten Tagen zeigt, nicht mehr zu beobachten ist. 

Die Schwierigkeit, im Stauungsödem den Lokalbefund 
richtig zu deuten, neue Abszeßbildungen frühzeitig aufzu¬ 
finden usw. ist bereits erwähnt worden. Erheblich größer 
werden jedoch bei progredient bleibenden Prozessen die 
Schwierigkeiten, welche sich der Beurteilung des gesamten 
Krankheitszustandes und der Prognose, 
insbesondere aber der Entscheidung in 
den Weg stellen, ob man im gegebenen 
Falle noch einen Gewinn von der Stau¬ 
ungshyperämie erwarten darf oder ob 
man im Interesse der Lebenserhaltung zu 
radikaleren Maßnahmen übergehen muß. 

Einen gewissen Anhalt dafür, wann 
man sich bei progredient bleibenden 
Infektionen noch Nutzen von der Stau¬ 
ungshyperämie versprechen darf, gibt, 
glaube ich, die exakte Beobachtung 
der individuellen Schwankungen 
der Stärke und der Dauer wirksam 
eintretender Stauungsreaktion. 

Bier sagt, daß sich das Schicksal 
des Patienten in den ersten Tagen der 
Stauungsbehandlung entscheidet. Nun 
fallen aber unter die bisherige Indikation 
der Stauungstherapie Krankheiten, die 
in einigen Tagen nicht wohl entschieden 
sein können z. B. die Osteomyelitis. Gelingt es nicht 
bald, den entzündlichen Prozeß zu koupieren, so 
läßt allmählich die lokale Stauungsreaktion auch 
bei noch vorhandenem Progredientsein der Infek¬ 
tion nach und der günstige Einfluß auf Temperatur, 
Allgemeinbefinden und Lokalbefund ist sodann nicht 
mehr erweislich. Dies tritt natürlich besonders früh ein 
bei septischem Allgemeinzustand des Kranken. 

Dieser Rückgang reaktiver Symptome entspricht dem 
Nachlassen der Heilungstendenz beim Sinken der Körper¬ 
kräfte überhaupt und fügt sich den biologischen Vorstell¬ 
ungen über die Stauungswirkung als erhöhter lokaler 
Reaktion des Organismus auf einen Entzündungsreiz ohne 
Zwang ein. 

Können wir doch aus dem Aussehen eventuell zu Tage 
liegender Granulationen einen weitgehenden und meist sehr 
zuverlässigen Rückschluß auf den poliferativen und damit 
reaktiven Zustand des Gesamtorganismus machen, hieraus 
aber auch Indikation und Prognose der Stauungsbehandlung 
oft schon scharf beurteilen. 

Wenn Bier mit Recht hervorhebt, daß bisher bei der 
Behandlung septischer Prozesse die Funktionserhaltung gegen¬ 
über der Erhaltung der Glieder und des Lebens zu sehr in 
den Hintergrund gedrängt worden ist, so ist bei dem jetzigen 
Stand der Stauungsfrage, namentlich nach den bisher er¬ 
schienenen Publikationen von anderer Seite, ganz entschieden 
die Indicatio vitalis zu sehr in den Hintergrund getreten. 
Die Stauungsbehandlung ist auf alle, auch die schwersten 
Infektionen ausgedehnt worden: daß aber bei diesen Erkrank- 
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ungen die Frage der Lebenserhaltung die Kardinalfrage ist, 
unterliegt keinem Zweifel. 

Es ist natürlich nicht ohne weiteres zu sagen, ob nicht 
auch bei den schweren, von vornherein prognostisch zweifel¬ 
haften Erkrankungen, namentlich wenn sie frühzeitig in Be¬ 
handlung kommen, die Stauungstherapie in Summa mehr leistet, 
namentlich dadurch, daß sie dem Zustandekommen schwerer 
septischer Zustände vorbeugt. Sehr viele Fälle kommen in 
einer Klinik aber nicht frisch in Behandlung und eine Reihe 
letal verlaufender Infektionen wird es nach dem Maß von 
Infektionswirkung und individueller Disposition natürlich 
immer geben, Fälle, die auch im Beginne des Leidens jeder 
Behandlung getrotzt haben würden. Bei unserer ganzen 
bisherigen Behandlung septischer Prozesse ist grade der 
springende Punkt, daß bei bestem anatomischen Eindringen 
in die HeilungsVorgänge und bei aller Kenntnis der Aetio- 
logie doch der individuellen Disposition des Infektions¬ 
trägers ein a priori oft nicht prognostisch richtig einzu¬ 
schätzender Anteil am Erfolge jeder Therapie zukommt. 
In den Fällen rapid fortschreitender Allgemeininfektion be¬ 
finden wir uns jetzt bei den erhöhten konservativen Forder¬ 
ungen weit mehr als früher in peinlicher Unsicherheit dar¬ 
über, wann kann oder darf noch konservativ verfahren 
werden, wann muß das Glied oder dessen Funktion zur Er¬ 
haltung des Lebens geopfert werden? 

Einheitlich wird sich diese Fragestellung natürlich 
ebensowenig mit Berücksichtigung der Stauungstherapie ent¬ 
scheiden lassen, als bisher ohne sie; die persönliche Erfahr¬ 
ung wird in jedem einzelnen Falle in letzter Linie ent¬ 
scheidend bleiben. Einen gewissen Anhalt aber dafür, wo 
man von der Stauungstherapie sich noch einen Vorteil ver¬ 
sprechen darf, gibt, glaube ich, die erwähnte Beobachtung 
zeitlicher Beschränkung der Stauungsreaktion. Die definitive 
Entscheidung der Leistungsgrenze der Stauungstherapie be¬ 
darf sicher noch größerer Versuchsreihen aus verschiedenen 
Heilanstalten, wo die Indikationen verschieden gestellt wer¬ 
den. Aus dem Vergleich ihrer Resultate werden sich aber 
weitere, auch allgemein gültige Indikationen ableiten lassen. 


Klmische Vorträge. 

Indikationen und Erfolge der intravenösen 
Eisenarsenbehandlung^) 

von 

Erwin Franck, Berlin. 

M. H.! Unsere bisherigen Veröffentlichungen über dieser 
Gegenstand sollten in der Hauptsache den Beweis darbringen, 
daß die intravenöse Injektion von Eisenpräparaten in der Fonr 
des löslichen (1:20) Ferrum cacodylicum leicht ausführbar und 
völlig gefahrlos ist. Wie bei jedem Eingriff, bleibt natürlich 
auch hier Voraussetzung, daß die Technik der Venenein- 
spntzung von dem also Behandelnden vollkommen beherrscht 
und die Injektion richtig in das Venenlumen hinein und 
nicht daneben ausgeführt wird. Es sei dies besonders her¬ 
vorgehoben, da alle Eisenpräparate subkutan verabfolgt — 
eine nicht intravenös gegebene Einspritzung wird aber natur¬ 
gemäß zu einer subkutanen — Reizerscheinungen verur¬ 
sachen und den Patienten für einige Tage durch brennenden 
bdSgen gleichzeitig auftretende lokale Anschwellung 

Im interesse der Sterilität und Sauberkeit empfiehlt es sich 
aaner ausnahmslos, das Ferrum cacodyl. zu 0,05—0 075 - 0 1 
stenl in Tuben eingeschlossen, zu verschreiben. Die Rezent- 
formel hierfür würde demnach lauten müssen: ^ 

wpfffin angemel^t zum Kongreß f. innere Med. in München 

gen Erkrankung des Verfassers jedoch nicht zur Abhaltung gelangt. ’ 


Rp.: Sol. ferri cacodyl in aq. destill. 

(0,05—0,1) 1,0-2,0. 

Steril in Glastuben eingeschmolzen abzugeben, 
t. dos. Nr. XII. 

Nach getroffener Vereinbarung mit der mir zunächst ge¬ 
legenen Apotheke wird obige Verordnung in 1—2 Stunden 
abgegeben, sodaß es nicht mehr nötig ist, wie bisher sich 
der teuern französischen Präparate zu bedienen. Die sorg¬ 
fältig in Karton verpackten zierlichen Zylinder kosten pro 
medico M. 2,50 und sind natürlich unbegrenzt haltbar. Zur 
Vornahme der Einspritzung hat man nur den haardünnen 
Hals des kleinen Glasgefäßes abzubrechen, wobei man diesen 
entweder vorher ein wenig anfeilt, oder die Finger, um Ver¬ 
letzungen vorzubeugen, durch eine Wattelage schützt. Der 
Inhalt der Tube wird darauf mit der 2 g fassenden Spritze 
direkt aspiriert. 

Die in dieser Weise vorbereitete Injektion ist dann nach 
den bekannten Vorschriften i) täglich oder doch mindestens 
jeden 2. Tag auszuführen, wobei man mit der niedrigsten 
Dosis beginnt und nach einigen Injektionen bis zu 0,075 
höchstens 0,1 steigt, um dabei dann stehen zu bleiben. 
Ungefähr 30 Injektionen schließen eine solche Behandlung 
ab, es erscheint jedoch zweckmäßig, auch noch weiterhin 
zweimal in der Woche zu injizieren, um den Abbruch der 
Kur nicht allzu plötzlich eintreten zu lassen, letzteres in der 
Erwägung, daß das Eisen an ein Arsenpräparat, das Kako- 
dyl, gebunden ist. 

An einem größeren Beobachtungsmaterial, welches sich 
über beinahe zwei Jahre erstreckt, sind wir nunmehr in der 
Lage, über den Indikationskreis sowie die Erfolge der intra¬ 
venösen Eisentherapie eingehender zu berichten und damit 
der Methode nach dieser Richtung hin eine gewisse Ab¬ 
grenzung zu geben. Eine solche Behandlung wird demnach 
in Betracht zu ziehen sein, 

1. bei Anämien und Chlorosen, wo aus diätetischen 
Gründen Eisenpräparate vom Magen aus nicht verabreicht 
werden können. 

Nach Boas^) ist dies der Fall a) bei organischen Er¬ 
krankungen des Magens, b) bei Hyperazidität und Hyper¬ 
sekretion, c) wenn vorhandene dyspeptische Beschwerden bei 
Eisen gebrauch eine Steigerung erfahren. 

Derartige Fälle werden stets die Hauptdomäne der 
intravenösen Eisentherapie bleiben, besonders wenn es ge¬ 
lingt, nebenher durch eine an Amylazeen reiche Kost die 
Darmfunktion zu unterstützen und damit der Bildung von 
Toxinen, welche erfahrungsgemäß für jede Form der Anämie 
ein begünstigendes Moment bilden, entgegenzuwirken. Bei 
Chlorosen machen wir nicht ungern noch außerdem in Inter¬ 
vallen von 14 Tagen Aderlässe — je 50 bis 100 g Blut 
werden dabei entleert — und lassen 1—2 Mal in der Woche 
Schwitzbäder verabreichen. Während der Aderlaß meist 
wohltätig von dem Patienten empfunden wird, ist dies mit 
dem Schwitzbade nicht immer der Fall, was ein strenges 
Individualisieren nach dieser Richtung hin erforderlich macht. 

2. Bei bettlägerigen Kranken zur Unterstützung der 
nur langsam sich vollziehenden Rekonvaleszenz. 

Da Bettlägerige, wie bekannt, Eisenpräparate durch die 
Verdauungsorgane nur schwer und ungenügend assimilieren, 
wird man bei solchen Patienten — falls Eisen indiziert er¬ 
scheint — immer auf den intravenösen Weg angewiesen 
bleiben. In diese Gruppe sind speziell solche fcanke einzu¬ 
reihen, welche eine akute stark konsumierende Krankheit 
überstanden haben, und bei denen wir die Zeit der folgen¬ 
den. Bettruhe in dem Sinne ausnützen möchten, daß ihrer 
Blutbildung und Blutzusammensetzung noch mehr nachge¬ 
holfen wird. Hierzu eignen sich aber Eisenarsenpräparate 

^ b Dr. Erwin Franck, Zeitschr. f. ärztl. FortbUdung von 190o, 
Nr. 22. 

*) Therapie d. Gegenwart, Juni 1905 . 
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in hervorragendem Maße, indem sie nach den gemachten 
Erfahrungen die Rekonvaleszenz in jeder Weise beschleu¬ 
nigen. 

3. Gewisse Kombinationen von Erkrankungen werden 
es oft wünschenswert erscheinen lassen, daß Eisenarsen intra¬ 
venös verabfolgt wird, um die Kollision mit anderen per os 
dargereichten Medikamenten zu vermeiden. 

Wir haben dabei besonders zwei Typen von Krankheits¬ 
bildern im Auge, bei denen uns die Veneneinspritzung als ein 
kaum zu umgehender Eingriff erschien und demzufolge oft zur 
Anwendung gelangte. Es sei da zuerst an diejenigen Formen 
von Verdacht auf Spätlues erinnert, welche mit enorm rasch 
sich entwickelnden Drüsenschwellungen in die Erscheinung 
treten. Eine oder beide Halsseiten zeigen sich wie einge¬ 
mauert von diesen brettharten Drüsenpacketen und verleihen 
dem Hals der Patienten ein unförmiges Aussehen. Auf Queck¬ 
silberpräparate rea^ert diese Adenitis meist wenig oder gar- 
nicht, sahen wir sie doch gerade unmittelbar nach energi¬ 
schen Spritz- und Schmierkuren auftreten. Somit bleiben 
für die Therapie nur noch Jod und Arsen übrig. Da Eile 
nottut, werden wir richtig handeln, indem wir beide an¬ 
wenden, und es gelingt dies jetzt leicht durch Heranziehung 
der intravenösen Injektionstherapie. Es könnte hier die 
Frage entstehen, welches Medikament man lieber injiziert, 
welches per os gibt, Jod oder Arsen? In Anbetracht nun, 
daß die durch den Venenstrom zu injizierenden Jodmengen 
doch recht geringe sind — wir haben als Maximum in 
einem Falle 2 g einer Lösung 1,25 zu 20,0 eingespritzt — 
werden wir wohl immer klüger tun, Jod per os zu geben 
und Arsen, noch besser Eisenarsen intravenös anzuwenden. 
So gelingt es dann oft, einer rapiden Vergrößerung der 
Drüsenwucherung vorzubeugen, das Bestehende zur Rück- 
büdung zu bringen. 

Auch einige verschleppte Malariafälle legten uns diese 
Art der Therapie nahe. Gibt man hier Chinin, in den üb¬ 
lichen großen Dosen innerlich, — intravenös sind 2 g 
einer Lösung 1:10 von uns als Maximum eingespritzt — so 
injiziert man zweckmäßig gleichzeitig Eisenarsen in die 
Vene und greift damit den Krankheitsherd gewissermaßen 
von zwei Fronten an. 

Es würden sich wohl noch mehrere derartige Konflikte 
ausfindig machen lassen, in welchen der Arzt zwei thera¬ 
peutisch gleichwertige Medikamente anwenden möchte, je¬ 
doch davon absehen muß, um Schädigungen der Verdauungs¬ 
organe zu vermeiden. Wir haben bei den soeben ange¬ 
führten Kategorien von Fällen die intravenöse Eisenarsen¬ 
therapie als recht brauchbar empfunden und können sie dem¬ 
gemäß weiteren Kreisen empfehlen. Wo Arsen allein in 
Frage kommt, bliebe ja schließlich noch die subkutane In¬ 
jektion übrig, wir wollten indessen nicht gerne auf das Eisen 
als ein wertvolles „Adjuvans“ verzichten und hielten uns 
daher mehr an die Kakodylate, obwohl sie in dieser Dosier¬ 
ung weniger Arsenik enthalten, als die sonst üblichen 
Gaben der Fowlerschen Lösung. 

Betrachten wir die hier aufgestellten Indikationen für 
die Veneneinspritzung von Eisenpräparaten noch einmal zu¬ 
sammenfassend, so sehen wir eine solche Behandlungs¬ 
methode in der Hauptsache deshalb angewandt, weil das 
Medikament aus Gesichtspunkten mehr diätetischer Natur 
dem Magen nicht angeboten werden konnte. Besonders wirk¬ 
sam erschien uns diese Therapie außerdem als Unterstützung 
von physikalischen oder hydropathischen Kuren bei Neu- 
r^thenikem, Hysterikern und manchen gynäkologischen 
Fällen. Indem wir die Patienten 2—3 mal in der Woche 
zu diesem Zweck bei uns sahen, behielten wir sie ärztlich 
mehr in der Hand, wobei der günstige Einfluß nicht zu 
unterschätzen ist, den das Arsen an sich auf derartige 
kranke ausübt. 

T» Dosierung von Ferr. cacodyl. 0,05—0,1 pro die, vier 
Wochen hindurch und länger verwandt entspricht dabei fast 


genau der innerlichen Anwendung dieses Präparates, sodaß 
also nach dieser Richtung hin ein Unterschied kaum besteht. 
Eher wird noch eine intensivere Ausnutzung statthaben, da 
durch die Verdauungswege bekanntlich ein nicht unbeträcht¬ 
licher Teil des Eisens ausgeschieden wird und damit für 
den Aufbau des Hämoglobins in Fortfall gelangt. 

Die Frage nach der Einwirkung anorganischer ferrumhaltiger Me¬ 
dikamente auf die Bildung des Hämoglobins ist erst vor kurzem in einem 
den neuesten Standpunkt auf diesem Gebiet resümierenden Aufsatz Ab- 
derhaldens0 einer erneuten Prüfung unterzogen worden. Abderhalden 
betont darin mit Recht, daß dem Eisen bei der Hämoglobinsynthese nur eine 
sehr bescheidene Stelle zukommt, daß die übrigen nicht weniger wich¬ 
tigen Komponenten des Hämoglobins, vor allem das Globin, ebenfalls in 
entsprechendem Verhältnis vorhanden sein müssen und schließlich die 
normale vitale Energie aller Zellenapparate dazu gehört, um das ein- 
geführte anorganische Eisen auch wirklich dorthin, wo es im Körper hin¬ 
gehört — es ist dies aber beinahe überall — zu überführen und ein 

wirkliches Plus für den Organismus daraus zu gestalten.„Wer hat 

je erwiesen, daß das chlorotische Mädchen weniger Eisen in seinem 
Körper besitzt, als das gesunde ....?... Wir haben in der Chlorose 
ein ganz allmählich sich entwickelndes Krankheitsbild vor uns, und es 
wäre unrichtig, die am ausgebildeten Fall zu Tage tretenden Stönmgen 
nun als Ursache der Chlorose erklären zu wollen 

Diesen Ausführungen Abderhaldens entspricht durch¬ 
aus die praktische Erfahrung. Nicht das Blut ist es an¬ 
scheinend, in dem das eingespritzte Eisen ausschließlich auf¬ 
geht und zur Hämoglobinsynthese Verwendung findet, alle 
Körpergewebe scheinen vielmehr ihr Teil davon abzubekoni- 
men und dementsprechend in ihren spezifischen Leistungen 
gefördert zu werden. Darauf kommt es aber doch in erster 
Linie an, denn nicht immer ist Anämie beziehungsweise 
Chlorose der Ausdruck einer fehlerhaften Blutzusammen- 
setzung als Krankheit sui generis. Die Bezeichnung „Dys- 
krasie“, der älteren klinischen Schule überaus geläufig, er¬ 
scheint uns daher besonders zutreffend für ein derartiges 
Krankheitsbild, welches ohne nachweisbares Organleiden im 
Grunde nur auf einem relativen Versagen der zu allen 
Lebensprozessen notwendigen Energie der einzelnen Zellen¬ 
apparate beruht. So behandelten wir Chlorotische bei 
denen von kompetenter Seite auf das exakteste ausge¬ 
führte Blutuntersuchungen sowohl bezüglich des Hämoglo¬ 
bingehalts als auch hinsichtlich des Zahlenverhältnisses der 
Blutkörper Abweichungen von der Norm nicht ergaben, Pa¬ 
tienten, denen jeder Laie sofort die Diagnose „Chlorose“ 
zugesprochen hätte. 

Wollen wir daher von Erfolgen der Eisentherapie — 
speziell der intravenösen — reden, so müssen wir aus rein 
praktischen Gesichtspunkten einer Reihe von Krankheits¬ 
erscheinungen Gewicht beilegen, welche sich nicht zahlen¬ 
mäßig darstellen lassen, für den Behandelten jedoch wie für 
den Behandelnden von größerer Bedeutung sind, als die 
oben angeführten mikroskopisch chemischen Untersuchungs¬ 
ergebnisse der Blutflüssigkeit. Was die letzteren übrigens 
anbelangt, so haben wir in unserer Eingangs erwähnten Ver¬ 
öffentlichung einige Beobachtungen mitgeteilt, welche auch 
nach dieser Richtung hin von günstigen Ergebnissen Zeugnis 
ablegen. 

Von besonderer Wichtigkeit erschien uns daher bei den 
also behandelten Patienten stets die Zunahme des Körper¬ 
gewichts (im Mittel 1—2 Pfund pro Woche), die Vermelirung 
des Appetits, sowie die Erhöhung der körperlichen Leistungs¬ 
fähigkeit überhaupt. 

Trat hierin schon nach wenigen Wochen der Behandlung 
eine Aenderung zum Besseren ein — es war dies wohl immer 
mehr oder weniger der Fall —, auch ohne daß in der Zu¬ 
sammensetzung der meßbaren Bestandteile des Blutes be¬ 
sondere Verschiebungen sich nachweisen ließen, so glaubten 
wir mit Recht von einem guten Erfolg der Behandlung 
sprechen zu können. Derselbe schien uns sogar um Vieles 
früher einzutreten und andrerseits viel nachhaltiger zu sein, 

*) Medizinische Klinik, 1906, Nr. 16, 
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b.l d» durt. d» M.*..d»,.- 

kanal beobachten koMten_ ^ ^enn man erwägt, 

Es ist dies ohne jede Einschränk- 

daß die Ernährung derartiger j solcher Weise 

ung daneben vor sich 8®“^ ^.».gfiseh nicht die geringste 
stattflndende ®®®“'’®‘‘^“^“g^den braucht. Ebenso We'*>t es 
Rücksicht g®“®“'“®“ jurch milde Aperientien gleichzeitig 
natürlich unbenommen, durch mii p Ausscheidung 

ableitend auf Dar“ zu wken^ u 

von Toxinen ®®.**®g‘‘“®SMngewirkt wird. Nicht zuletzt 
stehen '^o“ Äfeen Erfolge mit der intravenösen 

führen wir jedoch die g 6 j|g Blut dabei sofort in 
Eiseninjektion dara^ *^ dem Eisen selbst gelangt, 
den innigsten Kontakt mii u 

Welcher Art diese ^®rb}“du g ^ mdssen wir vor- 

das Eisen dabei assimiliert wir , Die Behandlungs- 

?äuflg noch die „fÄÄ che^^^ wenig 

methode «t J“f.S“liKXrn zu können. Da die 
erforscht, um Po®‘*'?7®®Sgu Eisens jedoch eine so grund- 
Zuführung des ’’®''®*‘® ,f®'Äglren Art seiner Anwendung 
verschiedene ist von de ^ daß auch der Einfluß 

so wären wir ug^ diesCT Form der Darreichung 

auf die Hämoglobmbildung^^^ 

ein anderer, d. h. i 7 «v,i über welche wir im 

Die Fälle -50 an der .;^gXus zu dieser An¬ 
ganzen verfügen, berech ig . .j^g^jlgugEreis für eine solche 

lahme und dazu den IntoatirasK^^^^^ 

Therapie weiter zu Zuerst, oh dieselbe 

Betracht, so fragen wir a J werden kann. Lassen Zeit 
nicht intravenös durchge üW entschließen wir 

S, lÄr ^^Äe^verTau.ichen Ferrumpräparate 

ELhwIrlnd mag ®®. J"® 2 ***Tar£Trtige'*mL''^^^ 

Wochen täglich «der doch jeden 2 g d^^ geeigneten 

s; ” SaÄÄ MÄ 

liehen Erfolg sich reichlich bezahlt machen. 

so klappenarmer M . jg unsere Zwecke nicht ohne 

sie auch aus, f der Kanüle in das Gefäß- 

Sende^Ge'^^Vdrungen ist. Man meht dieselbe dann 

Z Sm, T?®die^ EtasprS ®^®“g^gfufZtn®'“Geringe 
SSä^t EtenSnTin^L ^«dege^^^^^^^^^ 

Verursachen eine nur kleine Reaktion, der man durch einen 
feuchten Verband zweckmäßig sogleich begegnet. Geht der 
ganze Spritzeninhalt an der Vene ^®’-'>®'; 
ung und Schmerz oft recht ausgesprochen - e® Pj* 
besonders auch für die Digitaliseinspritzungen — es kommt 
jedoch nie zur Abszedierung, in wenigen Stunden oder 1 bis 
2 Tagen ist vielmehr der Reizzustand meist meder abge¬ 
klungen Die Injektion selbst in der von uns angegebenen 

Weise mit vorheriger Lösung der ^‘*“«“8®’^“^® .X^O^und 
wird von Patienten kaum empfunden, sodaß 30 und 


Sprechatunde gwiUgt bd Anweiri- 

/ ln uns angegebenen Bestecks') eine gennp Quan- 

ung des von uns Mg g Zeitverlust den 

tS« ^ ^®mg®® Minuten sofort ausführen zu 

^^«““^Sie sündig — tÄÄÄÄ 
Therapie dient J“® Utere’ärztliche Kreise gedrungen 

Wertes bereite in an die in dieser 

ist. Wir möchten «f^i^reiche Digitalisbehandlung 

Weise, auspübte besondej^^er^^^^^^^^^^ 

mit uns demnächst eingehender be- 

an anderer Stelle v einzuschätzenden 

richtet werden soll Eipn ^ucni 

Einfluß auf diese folgend die hierfür in 

geübt, indem sie dem ^ ^gebrauchsfertig und 

Betracht zu in die Hand 

steril in Glastuben p-eeiffneter Spritzen und Hohl¬ 
gab, sowie durch 2U einw jedem Praktiker 

derustrBlhÄUlm^^^^^^^^^^ 

GeliÄ EisenbeSng für die Zukunft eine gute Pro- 
gnose steUen. 


— _— 

Einiges über dieSünnlationbeidertraumatischen 

Neurose 

von 


Nun kämen wir zu den M^®Xflu“tteUen. Ich 
zu haben glaubt, uni Sim« ation ^ ch^^^ 
sage aus gutem Grunde „gin ’ . ausfaUen. 

bieten alle diese Methoden nur, Yrenn diese 

Nie darf man auf ®.® ^®gf^j’jg„ ich darf 

Methoden unsicher ®^®'‘ “5f g.Krankheit herantiehen, 
zum Vergleiche eine ist ein ZungenbiS 

die Epilepsie. Bei dieser „.frogliches Zeichea 

oder eine Narbe an *^®'^ ;f Es fällt jedoch keinem 

für das Vorhandensein vonEpdepm^ öndeT d^e Epilepsie- 
Arzte ein, wenn er d'®®® R®f Ungesehen hat - 
1 zum Beispiel wenn man einen Antaii mii a & 

zu bezweifeln. traumatischen Neurose 

Das wohl am r/lmfrzen Wen sich Be- 

geklagte Symptom smd ®‘®P^|®^j^gijAes dann ist es ja 

iiduen einer Verletzung des Schädeldach g^,. 

verhältnismäßig leicht, eine 8 , ^ verwachsen ist, aus 

spiel ob die Narbe mit dem Knochen ver 
ihrer Größe usw., ob die Kopfschmerae g 

können oder nicht. Wie f'’®^ S „enn Schreck die 

des Schädeldaches vorliegt, zum B®»^!®'’ drückt daun 

Ursache der traumatischen Neurose warJ^M 

entweder auf die schinerzhafte p . x Schädel ang^ 
meist ist, wenn kem »estunrnter Puht d. 

geben wird, mit der Handflache b^d^^^^ 

schmerzende Stelle des Kopfes n _ gjp wissen, 

darauf, ob sich die P“P'B®n «nweitem 
' Pupillen erweitern sich bei sich die FrequeM 

haften Reiz -, t®t“f’ die PupW®“' ®®, ^ 


uie inieK.uuu boiuöo — - o o •• — 

«ni I ■rModltialaehe KUoik, 1906, Nr. 17. 


‘^[igitized by GotJgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



3. Juni. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 22. 


569 


thode nur bedingten Wert; man hat nämlich beobachtet, 
daß eine geringe Vermehrung des Pulses schon bei ganz 
Gesunden unter gleichen Verhältnissen, zum Beispiel bei 
plötzlicher Einwirkung starker faradischer Ströme, vorkommt. 
Es können jedoch, und das ist immer wieder zu betonen, 
sehr wohl Kopfschmerzen vorhanden sein, und die beiden 
genannten Zeichen ausbleiben. 

Etwas zuverlässiger ist die Methode bei zirkumskripten 
Scbmerzpunkten an andern Stellen des Körpers. Man setzt 
einen Finger auf den als schmerzhaft bezeichneten Punkt 
auf, den andern so daneben, daß er zwar außerhalb der 
Schmerzzone ruht, der zu Untersuchende ihn aber nicht 
von dem andern unterscheiden kann. Sie erinnern sich 
vielleicht aus der Physiologie, daß das Vermögen, die Reiz¬ 
ung an zwei rämlich getrennten Stellen der Haut noch als 
einen Reiz zu empfinden, an verschiedenen Stellen des 
Körpers verschieden ist. An der Zungenspitze ist die Diffe¬ 
renz zweier Stellen, die gemeinsam empfunden werden = 

1 mm, dagegen am Oberschenkel = 65 mm (nach dem 
Weberschen Schema). Drückt man nun abwechselnd mit 
dem einen und abwechselnd mit dem andern Finger, so weiß 
der zu Untersuchende natürlich nicht, daß man mit dem 
Finger gewechselt hat, da ja beide Finger noch innerhalb 
der einfachen Empfindung ruhen. Findet man die Angaben 
über den Sitz des Schmerzes konstant, so kann man den 
Angaben wohl Glauben schenken, abgesehen davon, daß man 
natürlich die Erweiterung der Pupillen und die Pulsbeschleu¬ 
nigung auch noch heranziehen wird. 

Ein anderes Symptom, über das oft geklagt wird, ist 
der Schwindel; man muß natürlich Nephritis, Arterioskle¬ 
rose — obwohl ich gerade einen harten, abnorm gespannten 
Puls häufig bei traumatischen Neurotikern im Alter zwischen 
30 und 40 Jahren gefunden hab3 — ausschließen, als aus 
dem Rahmen der traumatischen Neurose herausfallend. Es 
zeigt sich hier wieder so recht die Unzulänglichkeit der Me¬ 
thoden zum Nachweis der Simulation. Lassen Sie den 
Kranken die Füße zusammenstellen und sich zu gleicher Zeit 
bücken, in dieser Stellung ungefähr */4 Minute lang ver¬ 
harren, oder 3—4 Mal kehrt machen, oder seinen Kopf schnell 
hin und her bewegen — so tritt bei hochgradigem 
Schwindelgefühl nach Aufhören der Bewegung ein Taumeln 
oder Schwanken ein, es zeigt sich Nystagmus, das Gesicht 
wird hochrot usw. Aber über hochgradigen Schwindel 
wird bei der T. N. nicht geklagt, sondern nur über inäßigen, 
der bei längerer Dauer sich allerdings vermehrt. Mir ist es 
gerade bei Neurasthenikern, die über Schwindelgefühl klagten, 
höchst selten passiert, daß diese Symptome eintreten, außer 
natürlich, wenn sich Chlorose mit diesem Leiden vergesell¬ 
schaftet. Aber man soll ja, wie Gerhard immer zu sagen 
pflegte, aus einem Symptom nie eine Krankheit diagnosti¬ 
zieren, also warum sollte man aus dem P’ehlen eines ob¬ 
jektiven Symptoms auf Gesundheit, also in unserem Falle 
auf Simulation schließen? Ich pflege in solchem Falle einen 
Neurastheniker immer zu fragen: Ist Ihnen irgend etwas ge¬ 
wesen? Solche Fragen sind aber beim Neurotiker, ’weil sie 
suggestiv wirken können, auszuschließen. 

Ich komme jetzt zu den beiden Symptomen, über welche 
der Streit der Meinungen lange hin und her wogte, ich 
meine die Hypasthesien und die konzentrische Ge¬ 
sichtsfeldseinengung. Wenn der zu Untersuchende die 
„Berliner Simulierschule — die von einem ehemaligen Pa¬ 
tienten der Irrenanstalt Herzberge bei Berlin in einer Ka- 
schemnie in der Elsasserstraße geleitet wird — besucht hat, 
was sich ja mit einer Frage feststellen läßt, tut man besser, 
nach diesem Zeichen überhaupt nicht zu suchen, man wird 
sie in meisterhafter Weise simuliert finden. Aber ich spreche 
liier ja vorwiegend von unseren oberschlesischen Arbeitern,, 
deren Bildungsniveau doch tiefer steht als eines Berliners 
also ist wohl nicht zu fürchten, daß er die immerhin ziem¬ 
lich viel Sachverständigkeit erfordernden Methoden kennt. 


Um die Simulation von Empfindungsstörungen nachzu¬ 
weisen, sind verschiedene Methoden angewandt worden, von 
denen ich die hauptsächlichsten hier anführen will. Das 
plötzliche Einwirken starker faradischer Ströme auf den als 
analgetisch bezeichneten Körperteil ist bekannt. Aber ab¬ 
gesehen davon, daß ich es als des Arztes nicht besonders 
würdig bezeichnen muß, die Rolle des Polizisten zu spielen 
— unsere Methode ist es nicht mehr, die Standhaftigkeit 
des zu Untersuchenden durch alle Mittel der Inquisition, 
durch Points de feu, mixtura diabolica usw. zu erschöpfen, 
sondern wir wollen ja durch genaue, klinische Analyse da¬ 
hinter kommen, ob S. vorliegt oder nicht — muß man einen 
starken Hautreflex ausschließen können, und daß diese Haut¬ 
reflexe grade bei einer Krankheit, w'elchc mit Anästhesie 
der Haut verbunden ist, wie die Tabes oder Myelitis trans¬ 
versa, grade sehr stark sind, ist Ihnen ja wohl bekannt. 
Zuverlässiger ist das Verfahren, welches auf der Tatsache 
beruht, daß die Empfindung eines schwachen Reizes durch 
einen stärkeren unterdrückt wird. Man berührt mit dem 
Finger eine beliebige Körperstelle und sticht gleichzeitig die 
als anästhetisch angegebene Punkte mit einer Nadel. Spürt 
der zu Untersuchende nur den Stich, so spricht das nicht 
für die angegebene Empfindungsstörung. Ist die angegebene 
Stelle der Anästhesie etwas größer, so wähle man das von 
Thiem angegebene Verfahren. Man streicht in großen 
Zügen mit dem P'inger oder der Kuppe einer Nadel über die 
Haut, die man sich von dem Untersuchenden gleich nachher 
zeigen läßt: am besten läßt man ihn den Strich nachfahren. 
Zwischendurch fährt man einmal über die als unempfindlich 
angegebene Hautstelle: Wird die Strichrichtung ebenfalls an¬ 
gegeben, so ist der Beweis der Simulation erbracht. Aller¬ 
dings hat diese Methode nur bei vorgeschützter vollständiger 
Anästhesie einen Wert, ein Fall, w'elcher bei der trauma¬ 
tischen Neurose nur sehr selten, ja ich möchte fast be¬ 
haupten, gar nicht vorkommt, — denn dann ist es eben 
keine T. N. mehr. Aber bei Hypalgesie sind wir wieder auf 
die Angaben des Untersuchten angewiesen. Sie sehen also, 
wie es mit der Objektivität speziell dieser Methode steht. 

Am verhältnismäßig sichersten ist die Sache mit der 
konzentrischen Gesichtsfeldeincngung. Zunächst will ich 
daran erinnern, daß diese durchaus nicht immer vorhanden 
zu sein braucht. Es kann eine traumatische Neurose sehr 
ausgesprochen sein ohne Gesichtsfeldeinschränkung. So¬ 
dann möchte ich Ihnen ins Gedächtnis zurückrufen, daß das 
normale Gesichtsfeld nicht in sämtlichen Quadranten die 
gleiche Ausdehnung hat. Nach außen ist es am größten, 
90®, nach innen, wegen der Nase, 60®, nach unten ebenfalls 
60®, nach oben, wegen der Augenbrauen, 50®. Das Gesichts¬ 
feld kann nun verengert sein entweder so, daß es, wie 
Oppenheim sagt, „ein normales Gesichtsfeld en miniature“ 


darstellt, oder, was wohl in 0 
trägt die Verengerung überal 


der Fälle vorkommt, es be- 
also in jedem Quadranten 


gleichmäßig, 30—40®. Früher wurde nun folgendes als 
Simulation angesehen: Blieb die Einschränkung in verschiede¬ 
ner Entfernung immer die gleiche, zum Beispiel beim Fixieren 
eines Kreidestrichs einmal gemessen in Yo m Entfernung von 
einer schwarzen Tafel, andermal in *^4 m, 1 m usw., wobei 
sich das normale Gesichtsfeld natürlich vergrößert, so hielt 
man diese Angaben für ein eklatantes Beispiel von Simu¬ 
lation. Seitdem man aber weiß, daß dieses Vorkommen bei 
der Hysterie etwas ganz Gewöhnliches ist, ist man von 
der Annahme der Simulation ganz zurückgekommen. 

Ja, könnten Sie sagen, könnte das nicht von einem 
intelligenten, durchtriebenen Schwindler alles sehr gut nach- 
gemacht werden? Darauf ist zu erwidern: Gewiß. Aber 
ich bitte zu bedenken, daß zur strikten Innehaltung der Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung, die man ja schon bei der EnHernung 
von 20 cm des Fixierpunkts vom Auge auf V 2 Grad genau 
bestimmen kann, schon ein immenser Grad von Selbst¬ 
beherrschung und Sachkenntnis gehört, wie er unseren 
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inteUigentesten, sicher fehlt ^ gegangen 

einem Augenarzt P^er jN .8^ immerhin einige Zeit m 
sein? Sollte er ®'®}‘/Ä(>btsfddaufnahme verraten, seine 
Anspmeh nehmenden Gesichtsie oa , dieses 

Selbstheherrsehung einen Augenbto 

«r£"rF.,s..- »«.b..» *'• 

»b-5 »■ «Ä‘r"Vr":iÄa“ iS 

und dann von der Nasenseite heram ^^tr ji^ 

2 und 3mal, um jeden . j| 300 Dann führte er das 

dann das Resultat fpunkt n der Schläfe respck- 

Objekt hilu feTcsraal geringere Zahlen als 

tive Nasenseite. gHeicht noch dieselben Zahlen, 

vorher,-also das erste Mal 25», das dritte 

das zweite Mal aber 3 be ^üederholte er 

von der Schläfenseite, nnd erbe- 

die Zuführung des Objekts vo 

kam ebenfalls geringere Zahlen als das er 

das die .Ermüdungseinschr^ 

Sdzimref zu wiederhole Experiment eine Simula- 

““ ™Är'.»rsr.' 

es der Hände, sei es der JUbe ““ | j^htcn direkt 

Es stehen sich b®* f ’^i^ nTchgemachtes Zittern 

gegenüber: Die «nen "i Beobachtung käme überhaupt 

"'.‘^riTlrfOTdere zu große Kraftanstrengung, um cs 
nicht vor, es erlordere z g sagen, deren Haupt- 

ZU Simulieren (Schuster). einem lange emge- 

Vertreter Seeligmullcr ^ ‘ „ßgenüberstUnde, das heißt 

s.r”rÄ 5 »-.^Ä^ 

zu fassen, daß ein ^ ein Beweis sein, 

-il es^ mcht^tbögHeh sm, 

den Finger «'“f^_*““adTc\ der tTauniatisciien Ncui-ose 

I 

°'’i,'^'''innvr*^ daß” bei konzentriertester Aufmerksamkeit — 

gfnzverscZdndenrin^'« 

Haben Sie selbst nicht schon bei jeder Hjsterika dieses itx 
Sent gemcht, und wollen Sie darum weil ^„^hr®“d sie 
Ihnen von ihren Kopfschmerzen erzählt das Zittern ver 
schwindet, ihre Glaubwürdigkeit anzweifeln. 

Ich möchte mich der Schusterschen ‘ ' 

schließen. Während der Untersuchung eines Unfallvei letzten 
finden sich soviel Gelegenheiten, wenn der zu Untersuchende 
S Snbelrchtet glaubt, wenn er sich ^r- 

daß man der Simuiation auf die Spur ^®". ®nd 

dächtig ist es immerhin, wenn das Zittern beim An unu 

Auskleiden zunimmt, obwohi man ®^ m“®gblgSose - 

Erkrankung — ich erinnere an die multiple bklerose 
fuLchließen muß, ehe man an Uebertre.bung oder gar an 

“SuS-nock W «W.» 

man Simulation direkt nachw eisen kann, ich memo diese, 
wenn über zu große Schwäche in den Armen geklagt wird, 
die die Arbeitsfähigkeit cinschränken soll. Die Alethode ist 


sehr einfach, schon Ihnen alien aus der pnderzeit wohl¬ 
bekannt Wenn Sic jemandem etwas aus der Hand nngen 
Sr suchten Sie instinktiv Ihrem Gegner die Hand zu 
wollten, j , .u nach abwärts zu beugen. Warum? 

wl“dann L Händedruck weniger kräftig war weü Sic 
E dfe geballte Faust eher lösen konnten. Es kornnit 
j^^^^oW^weil unsere Fingerstrecksehnen zu kurz sind, 
teU M gebeugter Hand die Innervation unwillkUriich nadi- 

Tassermuß um denselben Effekt zu erzielen. Daß dadurch 
j HanrfpHriipk unwillkürlich schwächer werden muß, ist 
der Handedruc Untersuchenden erst 

t"strif relugTemSdgML^^^ dann mit über- 

'®*DfcTcs^*Äfn” wih/tu“ Symptomer welche hei^der 

V.Ä. le»s 
SSS,.S.B ,fcr dte I'* 

einen Fall von Simulation sehen zu wollen - umt me gaui 

Symptomengnje^wird^a\^“fc^^ ®‘® 

SynTptom auskommt, um das ^’’*“e®'^®®‘*®®“^®a”chen ^Kt'cin 

irr »u rr-Ä! 
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vollständig tiaren uiiu .“r ein „Kon 

leuchtend. Aber dann ^ol^eue man “®“;;j®a bdmfs. 

litiuct“ auszusprechen, und den ^® aufnehmen zu 
längerer Beobachtung in ein „ . |ie wird sich sicher 

lassen. Bei fortgesetzter arzthcl er Kontrolle w ra 
schon etwas objektives feststellen ® 

negativen oder nach der positiven Smte hrn^ 

Zum Ende möchte ich noch die Morte amuuie , 

der Präsident dos Reichsversicherungsamtes ^f d ^ 

nationaien Konferenz für U“fail^®®«f « S"am lebhaf- 
1891 - also als der Kampf um die Simulation m 

testen war — ausgesprochen hat. »• • • Und 

Simulation eine ganz “nt®\g®°.'''^®®„„ GSeit. 
dieses Wort hat auch letzt noch seine volle Gul o 

Berichte über Krantheitsflllle und Behandlungsverfahr 

Aus dom Israelitischen Krankenhauso zu Coln. 

Zur Aetioloajle der Leberabszesse 

von 

Moritz Scbwarzschild. 

Eine Durchsicht der Literatur “^er Leborabszeß lohrb 
daß gelegentlich jeder ulzeröse P®o’'®\'f„„ Hauptsächlich 
ader einen Leberabszeß ^«''Ursachen kann 
kommen aber, abgesehen vom ijopisobe ^ 
Ausgangspunkte in Betracht daß >st «n®^® ,,ermiforH>is- 
der Gallcnwege, andererseits ^er ProMK^ ^ der 

Veranlaßt wird bei Entzündungen ‘i®.®,,^®/. ^iirombose der 
Leberabszeß sehr oft durch eitrig ygränderung "» 

Pfortader. Gelingt es nicht, emo gerecht- 

Pfortadersystem nachzuweisen, so ist die An 

__ li 2 All*' 

b Zitiert nach Oppenbeim, „Die traumatischen heuro. 

läge, 1892. 
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fertigt, daß Mikroerabolien die Ursache des sekundären Leber¬ 
abszesses gewesen sind. 

Selten sind diejenigen Fälle, in denen Leberabszeß und 
Perityphlitis lange Zeit, bisweilen Jahre, von einander ge¬ 
trennt liegen, sodaß der Patient sich oft einer durchge¬ 
machten Blinddarmentzündung gar nicht entsinnt und es erst 
bei der Sektion gelingt, den Kausalzusammenhang klar zu 
stellen. Es sei mir im folgenden gestattet, einen derartigen, 
auch diagnostisch interessanten Fall zu schildern: 

Am 28. April 1905 wurde der 27jährigo Kaufmann S. B. in unser 
Krankenhaus aufgenommen. Er gab an, früher nie krank gewesen zu 
sein. Erst nach eindringlichster Befragung weiß er sich gelegentlicher 
Verdauungsstörungen zu erinnern, denen er aber keine weitere Bedeutung 
zugeschrieben hat. Er hat heute morgen einen Schüttelfrost gehabt und 
bis heute gearbeitet. Wir fanden bei dem schmächtigen blassen Menschen, 
der den Eindruck eines Schwerkranken bot, keinerlei Veränderungen an 
den inneren Organen. Im Urin weder Eiweiß noch Zucker, dagegen viel 
Indikan. Die Temperatur war bei der Aufnahme normal. In der Nacht nach 
der Aufnahme trat plötzlich ein heftiger Schüttelfrost ein, die Temperatur 
stieg auf 41,2^. In der Folgezeit blieb die Temperatur derart, daß am ^lorgen 
gewöhnlich normale Temperatur vorherrschte, die während des Tages lang¬ 
sam stieg, um abends 39» zu erreichen. Am 1. Mai. als wir immer noch 
keine Veränderungen der Organe feststellen konnten, klagte Patient über 
Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen, die spontan auftreten und be¬ 
sonders heftig beim Atmen sind. Die Leber ist nicht vergrößert. Am 3. Mai 
stellen sich Schmerzen im rechten Arm ein, die sich vom Schultergelenk 
bis zum Handgelenk erstrecken. Ein Versuch, durch Darreichung von 
100 g Lävulose einen Schluß auf etwaige Lebererkrankung zu ziehen, 
blieb erfolglos, da im ausgeschiedenen Urin keine Lävulose nachzuweisen 
war. Erst am 8. Mai, also 10 Tage nach der Aufnahme, konnten wir 
Dachweisen, daß vorne in der iMammillarlinie auf der vierten Rippe eine 
konvex nach oben verlaufende Dämpfungsfigur bestand. Gleichzeitig ge¬ 
lang es uns, hinten unten rechts Uber der Lunge eine wenn auch nur 
zwei Finger breite Dämpfung heraus zu perkutieren. Lieber der Dämpf¬ 
ung war abgeschwächtes Atmen. 

Während vorne die hochliegende Dämpfung als Vergrößerung der 
Leberdämpfung nach oben gedeutet wurde, wurde die hintere Dämpfung 
auf ein kleines Exsudat bezogen. Diesem kleinen Exsudat legten wir die 
größte Bedeutung bei. Denn ger.ade das Mißverhältnis zwischen dem 
kleinen Exsudat und der großen Prostration bei Alnvescnheit sonstiger 
Lungenerscheinungen ließ sofort an die sekundäre Natur der Pleuritis und 
eine subdiaphragmatiscLo Eiterung denken. Die Gesamtheit der Symp¬ 
tome: septisches Fieber, Schmerzen unter dem rechten Rippen¬ 
bogen, in den Arm ausstrahlonder Schulterschmerz, konvexe 
Begrenzung vorne und Pleuritis veranlaßteu uns, einen Leberabszoß 
für sehr wahrscheinlich zu halten. Sichorgcslellt worden kann die Dia¬ 
gnose in einem solchen Falle nur durch wiederholte Punktion. 

Es wurde, um an eine erfolgreiche Punktion eventuell die sofortige 
Operation anschließen zu können, narkotisiert. Wir punktierten mit langer 
Nadel, zuerst vorne: ohne Erfolg, dann von hinten, mit demselben nega¬ 
tiven Resultat. Erst als wir zum sechsten Male eiustachen und zwar in 
der mittleren Axillarlinie im 10. Interkostalraum — die Nadel war 
G Va cm tief eingedrungen —floß Eiter in die Spritze ein. Um eine In- 
llektion des Punktionsweges zu vermeiden, schlossen wir sofort die Ope¬ 
ration an: (Operateur: Dr. Gaben). Etwa 10 cm langer Schnitt im 
9- Interkostalraum seitlich in der Axillarlinie parallel der 9. Rippe. Beim 
Lüsen der Pleura reißt letztere ein. Dio Rippe wird in einer Ausdehnung 
von 5 cm reseziert. Die nun vorliegende Oeffnung der Pleura wird da¬ 
durch geschlossen, daß die auseinander gew'ichenen Ränder beiderseits mit 
dem Zwerchfell vernäht werden. Darauf wird das Zwerchfell eiuge- 
schnitten. Das Peritoneum der Leber ist nach oben nicht verwachsen. 
Oni die Bauchhöhle abzuschließen, wird der nach oben gelogene Wund- 
raiid des Zwerchfells mit der Lebersubstanz vernäht. Bei dem unteren 
-iwerchfollsrand gelingt dies nicht, weil hier die Lebersubstanz brüchig ist 
und reißt. Auf diese Stelle wird eingeschnitten und ca. 150 ccm Eiter 
entleert. Tamponade. 

^ Am folgenden Tage geht die Temperatur herab, und erreicht am 
uachsten Morgen 37.7Gegen 9 Uhr morgens klagt Patient über starke 
‘ c merzen und Luftmangel, die Atmung ist beschleunigt und angestrengt, 
er ins kaum zu fühlen. Zwei Minuten später wird Patient bewußtlos 
un stirbt bald darauf. Es war offenbar eine Lungenembolie eingetreton. 
Ahß R Sektion zeigt es sich, daß der eröftheto Abszeß keine 

besitzt und vollständig entleert ist. Außer dem eröffneten 
zw vorderen Fläche des rechten Leberlappens 

Breit Ligam. suspens. hepatis entfernt ein fast die ganze 

dick ^ durchsetzender 8 cm breiter, tiefer Abszeß, mit 

eui hiter erfüllt. Die Abszeßhöhle ist mit einer festen eitrigen 


Membran ausgekleidet, zerklüftet und in einzelne kleine Fächer zerlegbar. 
Am Gallengangsystem und Darm nichts Abnormes. Die Mesenterialvenen 
und Pfortader zeigen keine Veränderungen und sind mit flüssigem Blut 
gefüllt, ebenso die Vena cava. Der Proc. vermiformis ist nicht mit der 
Umgebung verwachsen. Bei der Eröffnung findet sich in ihm eine schwarze 
Stecknadel, deren Kopf nach dem freien Endo, deren Spitze nach dem 
Zökum zu liegt. Die Nadel liegt frei im Prozessus. Der Prozessus 
selbst zeigt etwa in der Mitte eine Einpfennigstück große, stark ver¬ 
änderte nekrotische Stelle. — Aus äußeren Gründen mußten wir uns auf 
die Sektion der Bauchhöhle beschränken. 

Offenbar bat Patient den Leberabszeß schon lange Zeit 
mit sich herumgetragen. Daß es sich hier um eine alte Er¬ 
krankung handelt, darauf weist die Auskleidung des Abs¬ 
zesses mit einer Membran hin. Als Ursache des Leber- 
abszesscs haben wir eine Perityphlitis anzusehen, veranlaßt 
dffreh die Einwanderung der Stecknadel mit Mikroembolien. 
Diese Perityphlitis ist für den Patienten niemals manifest ge¬ 
worden und datiert lange Zeit vor dem Leberabszess. Einen 
ähnlichen Fall berichtet E. Hey mann (1), der an dieser 
Stelle noch einige andere einschlägige Fälle erwähnt. 

Fremdkörper im Wurmfortsatz sind ein häufiger Sek¬ 
tions- und Operationsbefund. Selten dagegen ist es, daß 
diese Fremdkörper zum Leberabszeß führen. Langenbuch 
(2) hat fünf derartige Fälle aus der Literatur gesammelt. 
Church (3) fand bei einem neunjährigen Mädchen zwei 
Leberabszesse, geringfügige Entzündung im Inneren des Proc. 
vermiformis, die Pfortader frei von Thromben und im 
Inneren des Wurmfortsatzes eine nicht perforierende Nadel. 
Ashby (4) beschreibt einen pyämischen Leberabszeß, aus¬ 
gehend von einer Ulzeration des Wurmfortsatzes, in den sich 
eine Nadel eingekeilt hatte. M.’Clclland (5) schildert mul¬ 
tiple Leborabszesse infolge der Einkeilung einer Nadel in dem 
Wurmfortsatz. Gallard (6) berichtet über einen ^oßen, 
mit einigen kleineren kommunizierenden Leberabszeß infolge 
einer kotig inkrustierten Nadel. In einem Falle von Paine 
(7) fand sich eine kotig inkrustierte Stecknadel, deren Kopf¬ 
ende in das Zökuincnde hineinragte. 

Die Prognose dieser Leberabszesse ist eine schlechte; 
da es sich meist um eine Reihe von Abszessen handelt, so 
ist dem Patienten mit der Eröffnung eines derselben wenig 
gedient. Trotzdem muß der Versuch, durch Inzision dem Eitei 
Abfluß zu verschaffen, in jedem Falle von diagnostiziertem 
Leberabszeß gemacht werden. 

Literatur: 1. Hoymanii, Berl. Klin. Woch. 1905, Nr. 44a. — 2. Langen¬ 
buch, Chirurgie Jer lieber und Galleinvcge. - 3. Church, Boston nied. and. 
surg. jdiirn. I>^s3 S(>|tt. 20. * 4. Ashby, Lancot 1879, Nr. 1. - 5. Clolland, 

Lancot lS8(i, April 1.5. 0. Gallard: Union ujod. 1872 Nr. 94. — 7. Paine, 

Transact of tlic pathol. Soc. Vol. XXI pag. 231. 

Ein Fall von Lyssa 

von 

Karl Michalke, Ziegenhals und J. Lorenz, Polnischwette. 

Frau S., 32 Jahre alt, erkrankte am 27. November 1905 
abends und suchte am nächsten Tage vormittags ärztliche Hilfe nach. 

Anamnese: Nachdem die voraufgegangenen Tage öfters 
leichtes Frösteln aufgetreten, setzte am 27. November abends, nach¬ 
dem Patientin vorher noch mit Appetit Kaffee und Butterbrot ge¬ 
nossen, ein ziemlich heftiger Schüttelfrost ein. Patientin suchte des¬ 
halb frühzeitig das Bett auf. Sie will darauf eine Steigerung der 
Körpertemperatur wahrgenommen haben. Die Nacht wurde unruhig 
und schlaflos verbracht. Es stellten sich Kopfschmerzen, Trocken¬ 
heit im Halse und Druckbeschwerden in der Magengegend ein. 
Sie empfand übelriechendes Aufstoßen und schlechten Geschmack; 
auch während der Nacht dargereichtem Wasser legte sie einen 
üblen Geruch und schlechten Geschmack bei und hatte einen ge¬ 
wissen Ekel davor. Sie will auch Beschwerden beim Schlingen 
gehabt haben. Ferner wurde über ziehende Schmerzen im linken 
Vorderarm geklagt mit dem Gefühl des Taubseins. —Die Zeit 
vorher will sich Frau S. einer guten Gesundheit erfreut haben. 

Objektiver Befund: Schwächliche Körperkonstitution. 
Leichte Neurasthenie. Temperatur 36,4 ° C., Puls 80, voll, regel¬ 
mäßig. Lungen frei; Bauchorgane, besonders der Magen, lassen 
nichts Krankhaftes nach weisen. Rachenschleimhaut mäßig gerötet: 
Tonsillen und hintere Rachenschleimhaut frei von Belag. Schmerz 
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am unteren Sternum. Mattigkeit und Abge- 
Flüssiges Tonikum und Analgetikum in 


in der Herzgegend 
schlagenheit. 

V erordnung: 

Pulverform. 

29. November 1905 8 Uhr vormittags: Unruhige, angstvolle, 
deprimierte Stimmung. Schlingbeschwerden wesentlich gesteigert, 
insbesondere bei Flüssigkeitsaufnahme beginnende Krämpfe in der 
Schlundmuskulatur. Geweichter Zwieback kann, wenn auch mit 
etwas W'ürgen, hinabgoschluckt werden. Präkordialangst. Von 
Zeit zu Zeit tiefe seufzende Inspirationen, wobei das Epigastrium 
hervorgetrieben und die Schultern emporgezogen werden. Tempe¬ 
ratur 36,8°, Puls 90, zuweilen bis 120. Die Nacht verlief völlig 
schlaflos. Patientin hat sehr viel gesprochen über ihren Zustand, 
über Wirtschaftsfragen, häusliche Verhältnisse, Kinder und so fort. 
Sensorium frei. — Verdacht auf beginnenden Tetanus. Eine Ver¬ 
letzung wird jedoch in Abrede gestellt und ist auch nicht naehzu- 
weisen. — Morphium innerlich. Dieser Zustand bleibt bis in aie 
Nachraittagsstunden. Trismus, charakteristische Starre der Rücken¬ 
muskeln und Bauchdecken, die typischen Symptome für Tetanus, 
bleiben jedoch aus. Deshalb berechtigter Verdacht auf Lyssa, ob¬ 
wohl eine Biß Verletzung seitens eines Hundes Patientin nicht er¬ 
innerlich ist. — Abends und nachts Morphium subkutan ohne 
wesentlichen Erfolg. Keine Ruhe, keinen Schlaf: schmerzhaftes 
Ziehen und Gefühl des Taubseins im linken Arm. Tagsüber mäßige 
Absonderung zähen Speichels. Abends konnten ihr noch zweimal 
unter Angstgefühl, welches sich durch unstäten Blick, hastiges 
Fassen und Anklammern an ihr nahestehende Personen kundgiebt, 
und unter ziemlich starken Würgbewegungen V 4 1 Milch halbeß- 
löfifelweise eingeflößt werden. Nachts reichliche spontane Defäkation. 

30. November 1905: An diesem Tage wurde die wichtige 
Mitteilung gemacht, daß es Patientin und ihren nächsten Ange¬ 
hörigen in Erinnerung gekommen, daß die Kranke mit größter 
Wahrscheinlichkeit am 1. August 1905 — ganz genau kann das 
Datum nicht angegeben werden — von ihrem eignen verdächtig 
erkrankten Hunde, welcher etwa 14 Tage zuvor von einem tollwut- 
verdächtigen Hunde gebissen w'orden war, in den linken Daumen¬ 
ballen gebissen worden sei. Tollwut konnte bei dem fremden Hunde 
nicht festgestellt werden, da derselbe nicht eingefangen oder ge¬ 
tötet worden war. Der eigene Hund verendete etw'a 3 Tage nach 
der Bißverletzung bei Frau S. Die Wunde sei nicht erheblich ge¬ 
wesen und ohne W'esentliche Reizerseheinungen geheilt, deshalb 
wurde ärztliche Hilfe nicht zugezogen. Eine Narbe war auch 
heute nicht sichtbar, ebenso konnte keine abnorme Verfärbung der 
Haut oder eine besondere Druckempfindlichkeit an der verletzten 
Stelle wahrgenommen werden. Diese gemachte Erfahrung und das 
im Verlauf des Tages sich darbietende Krankheitsbild erhärteten 
die Diagnose „Lyssa“. 

Im Laufe des Vormittags stellte sich bei einem Versuche zu 
trinken ein Erstickungsanfall ein. In dem Moment, in dem die 
Flüssigkeit in den Mund gelangt ist und eine Schlingbewegung ein¬ 
leitet, treten Schling- und Inspirationskrämpfe ein. Der Thorax 
hebt sich in einzelnen Absätzen und bleibt in tiefster Inspirations¬ 
stellung einige Sekunden lang stehen. Angst und Entsetzen in 
den Mienen der Kranken; die Augen werden weit aufgerissen, Kopf 
und Schultern zurückgeworfen, die Kranke springt im Bett auf, 
klammert sich in Verzweiflung an ihre Umgebung, schlägt um’ 
sich; alsdann eine Exspiration und der Anfall ist vorüber. Ver- 
suche, Flüssigkeit zu sich zu nehmen, wurden W’egen des trocknen 
und brennenden Gefühls im Rachen des Tags mehrere gemacht und 
hatten immer dieselbe entsetzliche Situation zur Folge, sodaß die 
Kranke alsdann jedes Ansinnen, zu trinken, mit Entsetzen zurück¬ 
wies. Auch wurde beobachtet, daß ein Luftzug, Benetzung der 
Uppen mit einem angefeuchteten Taschentuch, plötzliche Reizung 
durch grelles Licht, plötzliche Erregungen d^^spnöische 
Anfalle hervorriefen, jedoch verliefen letzterein milderer Form und 
scheinbar ohne Beteiligung der Pharynxmuskeln. Den Tag über 
kam es zur reichlichen Absonderung zähen Speichels, dessen 
Herausbeforderung mitunter Schwierigkeiten verursachte und durch 
^ *^^^^^I^achengebilde Anfälle auslöste. Patientin 

versuchte deshalb mit Hast den Speichel von sich zu speien, auch 
denselben mit Fingern und Taschentuch zu entfernen. — Das 
rasche Emporschnellen des Thorax bei den Anfällen schien auch 
lur krampfartige Kontraktionen der Rückenmuskeln zu sprechen 
.Phjwf" " gereizter Stimmung, 

triZ mJh ' heftige Wut- oder Tobsuchtsanfälle 

IrW ^ wünschte sehnlichst durch den Tod 

miiii, Male der Gedanke, dem 

qualvollen Zustande durch Suicidium ein Ende zu setzen. Auch 


wurden leichtere und kurze Delirien beobachtet, in welchen sich 
die Kranke mit dem Dienstpersonal und häuslichen Angelegen¬ 
heiten beschäftigte. Sie war aber immer bald wieder orientiert. 
Diese Delirien sind wohl hauptsächlich auf den allgemeinen schnell 
fortschreitenden Kräfteverfall infolge mangelhafter Nahrungsauf¬ 
nahme und fast vollständig fehlenden Schlafes zurückzuführeu. 
Außerhalb der Anfälle bat sie wegen ihres brutalen Benehmens 
um Verzeihung und traf mit ihrem Manne und den nächsten An¬ 
gehörigen klare und korrekte Bestimmungen über Beerdigung, 
über Haus und Hof. Temperatur stieg an diesem Tage bis 37,2°; 
Puls bew’egte sich zwischen 120 und 130. Pupillenreaktion, welche 
bisher prompt gewesen, war nicht mehr gleichmäßig, die rechte 
Pupille reagierte auf Lichteinfall weniger als die linke. Patellar- 
reflexe waren aufgehoben. — Wiederholt Morphium subkutan und 
abends eine Kurareinjektion. Von letzterer versprach sich Patientin 
ein Nachlassen der Erstickungsanfälle bei Wasseraufnahme und 
freute sich auf den Moment, in welchem sie sich satt Wasser 
trinken könnte; ein Beweis dafür, daß eine wirkliche Wasserscheu 
nicht bestand. Leider erwies sich die Hoffnung als trügerisch. 
Die Nacht, in welcher noch einmal Morphium subkutan appliziert 
wurde, verlief wie der vorausgegangene Tag. Patientin verbrachte 
zeitweise außer Bett und wollte im Zimmer umhergeführt werden. 
Der Gang war unsicher und etwas taumelnd. 

1. Dezember 1905: Morgens, im Laufe des Vormittags und bis 
in die ersten Nachmittagsstunden wiederholt schwere Erstickungs¬ 
anfälle bis 2 Minuten Dauer. Gegen Einleitung der Chloroform¬ 
narkose sträubt sich Patientin ganz energisch, sodaß eine zwangswei.'-e 
Narkose auf Wunsch der Angehörigen unterlassen wurde. Später 
scheinbare Besserung; die Krampfanfälle verlieren an Intensität, 
Patientin wird w'esentlich ruhiger und ist auch vollkommen orien¬ 
tiert. Speichelabsonderung ziemlich reichlich, Speichel mehr flüssig. 

Um 6 Uhr 3 g Chloralhydrat in Stuhlzäpfchenform; keine 
Besserung. Lästiges Brennen im After, Stuhlzw’ang. Um8V:>Uhr 
•V 4 g einer Skopolamin-Morphiuralösung. — Morphin, mur. 2®(i, 
Skopolamin, hydrobromic. 0,2 — Nach 12 Minuten prompte 

Wirkung und Eintreten der Narkose, welche bis 11 Uhr abends 
ohne jeden Anfall audauerte. Beim Erwachen ziemlich starker Er¬ 
stickungsanfall; alsdann bis 1 Uhr mehrere unbedeutende Anfälle 
und immer wieder halbnarkotischer Schlaf, sodaß von einer weiteren 
Injektion abgesehen wurde. 

2. Dezember 1905; Derselbe Zustand w^ährte bis 6 Uln 
morgens. Alsdann Sensorium vollkommen frei und Patientin triflt 
klare Anordnungen über Beerdigung und Haus. Um 7 Uhr mehr 
Unruhe und Versuch, unter Angst und gewaltsam einige Schluck 
Flüssigkeit hinabzuwürgen. Temperatur 38 °, Puls 136 bis 140. 
Wieder g Skopolamin-Morphium. Narkotischer Schlaf bis 11 Uhr. 
Allmähliches Klarwerden, aber Stimme rauh, Sprache lallend und 
schwer verständlich. Ziemlich rcichliclie Speichelabsonderung. Er¬ 
stickungsanfälle mäßig. Leichte Halluzinationen; Man fächele ihr 
bald zu warme, bald zu kalte Luft zu, welche ihr Anfälle ver¬ 
ursachen; sodann die Vorstellung, als ob sie mit Sand oder Steinen 
beworfen würde; ferner Geruchstäuschungen, Speichel und Hände 
riechen ihr nach Hund. 

Um 4 Uhr nachmittags Temperatur 38,2°, Puls 160, sehr 
klein, kaum fühlbar. Sensorium noch ziemlich klar; Sprache und 
Stimme wde mittags. Weite Pupillen und Pupillenstarre, jeden¬ 
falls auf die Skopolaminwirkung zurückzuführen. In der Zwischen¬ 
zeit öfteres Verlangen nach Flüssigkeit und gewaltsames Hinab¬ 
würgen von einigen Teelöffeln Wasser, wobei jedesmal Ki’ampi* 
anfälle ausgelöst werden. Um 4 V 2 Uhr g Skopolamin-Morphium. 
Ruhige Narkose. Erw'achen um 7 Uhr, aber immer wieder baldiges 
Verfallen in halbnarkotischen Zustand, bis um 772 Uhr ohne jeden 
Kampf und ohne Erstickungsanfall der Tod unter den Erscheinungen 
der Herzparalyse erfolgte. _ 

Aus der königl. sächs. Heil- und Pflegeanstalt Großschweidnitz. 

(Direktor: Med. Rat Dr. Krell.) 

lieber Versuche mit Neuronal 

von 

W. Heillicke. 

In der Münchner Medizinischen Wochenschrift Nr. 25, 1>W^ 
veröffentlichten G. Fuchs und E. Schnitze eine Arbeit über am 
Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und p 

Wirkung. 1) Sie gingen in ihren Untersuchungen vom Irionai 

G. Fuchs und Ernst Schnitze. Münch. med.Woch. 1904 , 
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uud kamen zu dem Resultat, daß die schlafbrin^onde Wirkun«: 
dieses und des Sulfonals in der Aethylgriippe zu suchen sei, 
während die bei längerem Gebrauch sich zeigenden, den mensch¬ 
lichen Organismus schädigenden Momente die Sulfongruppe be¬ 
dinge. Es lag daher der Gedanke nicht fern, bei Konstruktion 
neuer Schlaf- beziehungsweise Beruhigungsmittel die Sulfongruppe zu 
umgehen und mit Rücksicht aaf die Vorteile, die die Substitution 
des an Kohlenstoff gebundenen Wasserstoffs durch Halogene, be¬ 
sonders Brom, mit sich bringt, — chlorhaltige Präparate wirken 
vielfach unangenehm auf Herz und Lunge —, Brom dafür ein- 
zuführen. 

Nach zahlreichen, beschwerlichen, aber höchst interessanten 
Versuchen fanden Fuchs und Schnitze endlich, daß das Brom- 
diäthylazetaraid von den gefundenen Präparaten das wirksamste 
war; es rief bei Tieren einen schnell ointretenden nachhaltigen 
Schlaf hervor; überhaupt glückten die Tierversuche so glänzend, 
daß sich die Darsteller für berechtigt hielten, ihre Präparate und 
zwar vorzugsweise das Bromdiäthylazetamid auch am Menschen 
atizuwenden. 

Dieses Bromdiäthylazetamid wird von der Firma Kallo & 
Co. in Biebrich unter dem Namen „Neuronal“ hergestellt und 
zwar in Pulverform und in Tabletten. Das Neuronal ist ein'weißes 
krystallinisches Pulver; es schmilzt bei 66 — 67^ C. ohne sich zu 
zersetzen, ist in Aether, Benzol, Alkohol, Oel, sowie anderen or¬ 
ganischen Lösungsmitteln leicht löslich, in Wasser dagegen nur im 
Verhältnis von 1 : 115. 

Seitdem das Neuronal in den Handel gebracht ist, hat man in 
allgemeinen Krankenhäusern, vornehmlich aber in Irren- beziehungs¬ 
weise Epileptikeranst alten eingehende Versuche mit ihm angestellt. 

Die meines Wissens erste derartige Veröffentlichung stammt 
von Sichert.’) Er kommt nach den in der Bonner Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen zu dem Resultat, daß das Neuronal in Gaben 
von 0,5-1,0 g bei leichter, 1,5 —2,0 bei schwerer Schlaflosigkeit 
und bei Erregungszuständen Geisteskranker verschiedener Art, 
beziehungsweise auch der Epileptiker, ein gut wirkendes Schlaf¬ 
mittel sei, das dem Trional am nächsten kommt, ohne dessen 
kumulative Eigenschaften zu besitzen. 

Eine zweite Arbeit über Neuronal verdanken wir Becker;-) 
seine Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel decken sich an¬ 
nähernd mit denen Sicberts; auch er rühmt das Fehlen un¬ 
angenehmer, gefährlicher Nebenwirkungen. In der Provinzial 
Heil- und Pflegeanstalt Andernach,**) wurden ebenfalls recht günstige 
Erfolge mit Neuronal erzielt: auch dort beobachtete man seine 
außerordentlich geringe Giftigkeit; bei Verabfolgung von 430 g 
an 40 Kranken traten nur 3 mal unbedenkliche Pulsbeschleunig¬ 
ungen ein, einmal allmälich sich steigernder Kopfschmerz, Erschein¬ 
ungen, die nach Aussetzen des Mittels rasch schwanden. — 
Besonders gut wirkte das Neuronal nach den dortigen Ph’fahrungon 
auch bei Epilepsie; es setzte nicht nur die Anzahl der Anfälle 
herunter, sondern übte überhaupt auf das ganze psychische Befinden 
der epileptischen Patienten einen günstigen Einfluß aus, sodaß 
Stroux zu umfangreicher Nachprüfung, besonders bei frischen 
Fällen von Epilepsie direkt auffordert. — Zu ähnlichem Resultat 
kam man auch in der Anstalt für Epileptische in Wuhlgarten. 
Hi.xen,-*) faßt sein Urteil folgendermaßen zusammen: „Das Neuronal 
ist bei epileptischen Erregungs- und Verwirrtheitszuständen ein 
wirksames Beruhigungs- und Schlafmittel; meistens genügen 
1,0-2,0 g zur Beruhigung; bei großer Erregung und motorischer 
Unruhe wird in der Regel durch 3,0 —4,0 g pro die, Erfolg er- 
J^ielt. Insbesondere wirkt Neuronal günstig auf die nach epi¬ 
leptischen Anfällen auftretenden heftigen Kopfschmerzen, sowie 
auf nervöse Menstruationsbeschw'erden. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen kamen bisher nicht zur Beobachtung.“ 

Kurt Schultze'O prüfte die Wirkung des Neuronais vor¬ 
nehmlich bei somatisch Kranken und fand, daß das Mittel in 
Dosen von 0,5—1,0 g bei einfacher Schlaflosigkeit, soweit nicht 
starke Schmerzen oder andere Beschw'orden heftiger Art kom¬ 
plizierend wirkten, recht guten Erfolg aufwies; dagegen blieb es, 
un Gegensatz zu Fuchs und Siebert, ohne Einfluß auf Kopf- 
schinerzen. Die Zahl der Anfälle bei Epilepsie schien sich zu 
verringern; eine kumulative Wirkung konnte man nicht beobachten; 
eher fand bei länger fortgesetztem Gebrauch eine gewisse Ab- 

*) Siebert, Psychiat.-Neurol. Woch. 1904, Nr. 10. 

) Bocker, Psychiat.-Nourol. Woch. 1904, Nr. 18. 

) Stroux, Dtsch. med. Woch. 1904, Nr. 41. 

) Rixen, Münch med. Woch. 1904, Nr. 48. 

'’) Schultze, Ther. d. Gegenw. 1905, H. 1. 
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Schwächung statt; geringe Nebenwirkungen, die den Patienten aber 
in keiner Weise gefährdeten, kamen hin und wieder zur Beob¬ 
achtung. 

Ira Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie finden 
wir weiter eine Arbeit Weifenbachs,D die die Brauchbarkeit 
des Neuronais in der Irrenanstalt behandelt und besonders 
auch dadurch interessant ist, daß sie die Krankengeschichte eines 
an manisch-depressivem Irresein leidenden 44jährigen Mannes ent¬ 
hält, der ganz plötzlich, nachdem er in zirka 20 Tagen 49 g 
Neuronal erhalten hatte, an schwerer Neuronalintoxikation er¬ 
krankte: er w’urde benommen, bekam Sprachstörungen, konnte 
nicht mehr stehen; die Urinmenge verminderte sich; der Urin 
enthielt Albumen nach Essbach; mikroskopisch ließen sich 

Leukozyten, Epitholien, rote Blutkörperchen und vermehrte harn- 
saure Salze in ihm nachweisen. Der Patient litt zu gleicher Zeit 
an einer Dysenterie ähnlichen Erkrankung, die mit dem Neuronal 
aber nachweislich nicht in Beziehung stand. An derselben ging 
der Patient nach 18 Tagen zu Grunde; die Vergiftungserschein¬ 
ungen waren jedoch nach Aussetzen des Mittels bereits nach 
wenigen Tagen fast vollständig geschwunden; am 13. Krajukheits- 
tage war auch die Funktion der Nieren annähernd wieder normal, 
sodaß also der Exitus dem Neuronal nicht zur Last zu legen ist. 

Weifeubach kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu fol¬ 
gendem Urteil über die Wirkungsweise des Neuronais: Neuronal 
ist in Dosen von 1,0—2,0 ein recht brauchbares Hypnotikum, bei 
einfacher Schlaflosigkeit uud bei Erregungszuständen Geistes¬ 
kranker; als Sedativum tut es in Tagesdoson von 3x0,5 bis 
3 X 1,5 g im allgemeinen auch recht gute Dienste. Kumulative 
Phgenschaften scheinen ihm zu fehlen; ein Nachteil liegt jedoch in 
einer ziemlich raschen Angewöhnung des Organismus an das Mittel 
und damit verbunden einer allmähligen Abnahme seiner narkotischen 
Kraft. Der Geschmack ist nicht gut, aber nicht besonders intensiv 
und vor allem so w'cuig nachhaltig, daß diese Eigenschaft der Ein¬ 
bürgerung des Medikaments kaum hindernd im Wege stehen dürfte. 
Hinsichtlich seiner narkotischen Kraft steht es nicht höher, als 
die seither beliebten Beruhigungsmittel, besonders das Trional und 
das Veronal. — Es ist zwar nicht ganz frei von unangenehmen 
und toxischen Nebenwirkungen; jedoch verschwunden dieselben zum 
Unterschied von andern Narkotizis nach Aussetzen des Mittels im 
allgemeinen in kürzester Frist, ohne irgend welche Schädigungen 
des Organismus zurOckzulassen. Zur Zeit ist der Preis des Medi¬ 
kamentes ein noch relativ hoher. 

Gute Resultate mit Neuronalerhielt auch Raschkow;^) er 
findet es nur vom Veronal übertroffen. Weniger günstig lauten 
die Erfahrungen, die man in der Kreisanstalt Erlangen machte 
und die Euler^) in den therapeutischen Monatsheften pul)liziorte. 


Es erwies sich dort das Neuronal als ein Mittel, das zw'ar 


eine ganze Reihe unverkennbarer Erfolge erzielte, die aber dadurch 
j stark beeinträchtigt w'crden, daß viele Kranke überhaupt nicht auf 
Neuronal reagierten, oder sich sehr rasch daran gewöhnten; daß 
ferner eine nicht unerhebliche Zahl an Nebenwirkungen, als Er¬ 
brechen, Durchfall, taumelnder Gang zu leiden hatte; gegen 


Schmerzen blieb es unwirksam. 

Erwähnen möchte ich noch die Versuche von Bleibtreu'*), 
er fand, wie die meisten, daß Neuronal bei Schlaflosigkeit leichteren 
und schwereren Grades gut in Gaben von 0,5—1,0 g wirkte und 
selbst bei langer Zeit durchgeführter Darreichung keine üblen 
Nebenwirkungen hatte. Vorzüglich bewährte es sich bei einem 
Fhill von hochgradiger Agrypnie bei einem Patienten mit beginnen¬ 
der Arteriosklerose und Anfällen von Herzangst; ferner bei 2 
schlaflosen Alkoholisten und einem Kranken mit beginnender Akro¬ 
megalie, der neben Schlaflosigkeit über Schwindel und Kopfschmerz 
klagte. Bei Tabes entfaltete Neuronal ebenfalls ausreichende 
hypnotische Kraft; die anderen Symptome, insbesondere aber die lanzi- 
nierenden Schmerzen, ließ es unbeeinflußt; dagegen wirkte es günstig bei 
Ischias ebenso bei Lumbago und Muskelrheumatismus; ferner zeigte 
es eine deutliche sedative Wirkung bei chronischem Nierenleiden; 
es verminderte die Atemnot; auch bei beginnender Phtise wirkte 
es günstig auf den Hustenreiz ein, während es in fortgeschrittenen 
Fällen eher Nachteil brachte. Bleibtreu hatte ferner Gelegen¬ 
heit, das Neuronal bei 2 Fällen von Chorea bei Kindern und bei 
einem Fall von posthemiplegischer Chorea bei einem Erwachsenen 
mit gutem Erfolg anzuwenden. 


0 Weißenbach, Zentralbl. f. Nerveuhlkde. u- Psych. 190 d, Nr. 182. 

Raschkow, Pharmal. u. Ther. Rundsch. 190o, Nr. 8. 

3) Euler, Ther. Mtsh. April 1905. 

*) Bloibtreu, Münch, med. Woch. 190o, Nr. lo. 
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Die jüngste mir brauch- 

Tou Bvesler'); auch ,.ie neuerdings sicher 

bares Hypnotikum sei, ““ ’s) eine kumulative Eigenschaft 

erwiesen, durch Versuche Art an tsh^^ beobachten und urteilen 
fehlt. Bresler gab, um am Tage; es wurde da¬ 

zu können, das ^^^F^’^^p^^atürlichen Schlafs ausgeschalten, auch 

-• 

schlaflose Nacht vorausging. ... ^ Anstalt mit Genehmigung 

Es wurden nun auch d^r h g a mit Neuronal 

des Direktors, Herrn “«d. Ra^ Dr J^.^ erhielten, waren recht gute 

fÄ “lÄf Ä «■“ — 

1 « s 

an 40 Pa“«”»*" (darunter 15 Katatonien), 9 dem 

22 Kranke der Dementia ;_“p„alvse 1 dem Senium, 1 der 

manisch-depressivem Hresein, 2 der Pa Irresein be- 

SuntÄe^ d- ^ 

arteriosklerose, "^Ihien Tüs’o-edrückt folgende: In 71 

Die Erfolge waren m Zahlen mehr als 

SÄ S^hb’?“! der sich'^einmal auf lOV.- Stunden aus- 
j üffratf oin mittlerer- d h. die Kranken 

Verabreichung von 20Dosen trat ubm^ 

.r»“S.5:ru»u.».. t... 

dem einen Fall handelte es ™ J^^^anln 

Hirnarteriosklerose und At^ro”ie »se d^J ^ t^„,tä„den, 

alten Dame, die hdu«g an Hersk^ 

SÄraÄÄ 

SSSi" Ä? 

aStlich in tbiger Statistik nicht mit aufgenommen habe bei 

dLen Neuronal symptomatisch in /"ÄesTÄ 

in dnr Absicht auf den durch schreckhafte Traume senr gesiorieu 

Schlaf vielleicht günstig einzuwirken; es handelte 
an Paralyse erkrankten Herrn, einen Ranken mit ^ 

Neurasthenie und eine an Neurasthenie leidende i atieniin 

Leider blieb jeder Erfolg aus, obwohl bei den bei^den ers 
Patienten direkt systematisch Neuronal verabfolgt wurde. 

Die Dosen in denen wir im allgemeinen Neuronal gaben, 

schwankten von 0,5—2,0 g. „ ^ ^ a c vi f no? loiMitpr 

Gaben von 0,5-l,0 g brachten fast stets Schlaf bei leichter 

einfacher Agrypnie, bei geringer bis mittlerer Erregung de 
Dementia praecox, ferner bei mäBigen Angst^us^^deii, die ^ 
manisch-depressivem Irresein, beziehungsweise dem RuckbildnnoS 

alter angehörten. , • j g,.«; 

Schwere Erregungszustände des Jugendirreseins oder beni- 
ums, Tobsucht beziehungsweise hochgradige ängstliche Erregungen, 
als Phasen des manisch-depressiven Irreseins bedingten meist Gaben 
von 1 5—2 0 g. — Welche Dosen bei paralytischen Erregungszu- 
ständen nötig sind, konnte wegen Mangel an geeigneten F allen 
nicht entschieden werden, ich hatte nur 2 p^alytische Kranke 
Behandlung, wo das eine Mal, wegen einfacher Schlaflosigkeit in 
der Remission 0,5 Neuronal guten Erfolg brachte, das andere 


') Bresler, Psych.-Nenrol. Woch. Juli 1905. 
Artarit, These de Paris 1905. 


Mal 1,5 Neuj«“»' und 

Eine "Slg bei der selbst Gaben von 1,5 Veronal, 

nm 2 'H^oszi^ + 0 02 Morphium subkutan fast ohne Wirkung 
0,002 Hyoszin + ’ . 2 0 Neuronal mit siebenstundigem 

blieben, ? e Gewöhnung an das Mittel ein und 

Schlaf; leider n „ Neuronal kurz hintereinander, 

selbst Gaben von 2,0 g + 1)" f 'Neurona überhanpt bei 

erzielten kaum Mlmählich, aber merklich 

SS beiden Patienten, ' 

:?rVeTab?eicÄ>>^ere Zeit ununterbrochen hintereinander 

Mißerfolge zur ^ Wirkung eintrat. Zeigte sich 

ÄkotSrEKrt Äd" in“ 

noch nicht oder selben ^ jüttel af^r nahmen, 

Bleicher Dosis jeder Erfolg 

zur Beobachtung; nur 2 Jla dasselbe auf Rechnung des Neu- 
noch fraglich, ob das eine “al, dasseioe ai 

ronals zu setzen Z'® j®^b®rhaupt häufig an Magenstörungen 
sein leidende Kranke hatte über pt^ n ^g^^^ konstatiert, 

zu leiden. Ein Nachlassen des pp Herzens und der 

ebenso wenig "'“'^5®® p*;®®“ ?®d v„j:,.unnen desNierenparenchyms 

Atmungsorgane beohachtetaueh^ 

:re Ate"‘tuchÄd""a«™®- 

^iTr rGÄk “f de nie sponun f 
Patienten gaben danach gefragt, baW^, jino Ver- 

unangenehm, bald es schmecke \ ’iiinht statt* die zwei 

weigernng des G®®®>?-f ®®. ifnega“tivfsÄ Weise. 

::ihThahe das Neuronid v^suchsweme^^^^^^^^^^ 

ich mir für die Alehrz^l wQ^rden die Tabletten höchstens 

sie teurer ist, keinen Vorteil, sie «reschah* dagege^^ 

zerbeißen, wie dies auch . ®"!'B®® pT^fL-krSe oder Nerven- 
ihre Anwendung für ^ wird, 

leidende angenehm, da dadurch dei jjeuronal zusammen, so 

Fassen wir unsere Erlahrungen ^0® ^ ^jn recht 

kommen wir zu folgendem Urte . seiner hypnotischen 

gutes Narkotikum zu bezetehnen das in seine 
Wirkung annäliernd dasselbe '®'®‘®‘’,,'l f,j“ber nicht die giftig™ 
nur vom Veronal ühertroffen wird.^ ^t be eSr Vorsicht fast 
Eigenschaften dieser Mittels, Bet einig 

frei von unangenehmen Nebenwirkui^en oh es km , , 

konnten wir nicht eatscheidcn ‘^nie Versuche anderer Schemen 

hintereinander Neuronal zu phe • ^ Neuronale auszu 

aber mit Sicherheit kumulative Wirkung des 

schließen. ^ • u «iut uns ferner eine 

Seine Einführung in den ArznoischaU gibt ft 

nicht genug .zu "-Bigcnde neue 
nötigen Darreichung von Schlaf- unu iieruiiigi g 

Leider besitzt das Neuronal aber ^ ift^dle Erfahrungs- 

nicht unerwähnt bleiben dürfen. .^‘®„„;^ j^5ch bei häufig« 
tatsache, daß dasNeuropl v®'-''äRm®m*Jig ra b^ i„„e, 

reichung an hypnotischer paft ^®^*y'^f„® licken Effekt za «'■ 
höheren Dosen greifen müßte um 'i®“/"'^“ hoher; 1 g>'®“; 
zielen und zweitens ist sein Preis noch ein re gugtos- 

ronal in Pulverform kostet bei 2 Tabletten 

händler IVVz Pfennig, und 1 g m Tablettxmfor 
27 Pfennig. . g^schien in 

Anmerkung: Während DruckleguM meiner Aro^ UherNea'™*' 
dieser Zeitschrift n«“'' eip pbUkpon d ,,s gutes >• 

(Medizinische Klinik 1906, Nr. 16 ) die j^enfalls 
kotikum mit geringen seltenen Nebenwirkungen 
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Steigerniig der Agglutiiiinbildung durch nicht- 
spezifische Stoffe 


von 


A. Dieiidonne,-München. 


ruht die trotzdem zurückbleibende Immunität dLauf daß 

HnnÄ'®““!’ ‘'f dem Einfluß S Infek 

tionsstoffes gestanden und auf diesen spezifisch reagiert hat 
bei einer erneuten Infektion viel rascher und Xn auf 
viel geringere Mengen des Infektionsstoffs hin ScCzstoffo 
Cfnpf frülier mit lebenden Tvphus- 

gr gel^r““? re^ AÄ^^“rde^“ BÄei" 

pUiffÄ “Ä,”. 

gemacht; bei Kaninchen, die früher mit Majaplasnm\orbe^ 
handelt waren, aber keine Präzipitine im Blut mebi ent 

VieI mscher die Präzipitine 

Das immun[sier?p ,»>« ^ci nicht vorbehandeltcn. 

folgt' ®p Th Müneraf'’h'‘'f Agglutininen er- 

Tvniina • ^iullcr ) beobachtete bei Kaninchen die mit 

K m .und. gleichzeitig''zfmmtsaures 

deutliche Sfell« intravenös injiziert erhielten, eine sehr 
zu Tieren die^k^i'nn 7'^’^ Agglutininproduktion im Vergleich 
auch ehe starte r ‘saure erhielten. Das Hetol rult 
niehrung der ^ wdE *"Blntl'-°®® da bei der Ver- 

Organe Mil/ T 1 a •• ® die Ijmphoiden 

koS und’in ÄnT” Kno®''®nmark in Betracht 
spezifischen Stoffe l.e auch die Produktion der 

leicht eie -7^* ® liauptsaclilich abläuft, so besteht viel- 
und^ der Jstef“!!;®“*'‘*®S zwischen der Hyperleukozytose 
wollten den EiifflnR" -^SS^utininbildung. Meine Versuche 
feststeJlen auf difpii/'’“ Leukozyten - vermehrenden Stoffen 
früher imniul^H '’“”^ ^?g'u«ninen bei Tieren, die 
Serum hatten Alf MT/ef"’ ^®'“® ^&ff'utinine mehr im 

wurde 2 “/„ige Nuklei/ r'*'^ Erzeugung von Hyperleukozytose 
10 «/oige ÖetUfung Aleuronat (5 o/oig) und 

eine Se '‘®r «‘auden 

1‘olte Injeküon ^®“'"®/®" .^ur \erlUgung. die durch wieder- 
Typhuskulturen Tnmi^nf • f “ lebenden Cholera- und 
einen beträchtliche/ Ä "'‘'*'’®" ““d teilweise 

Einige warerbetei/ j^Efflutinationstiter gezeigt hatten, 
immunisiert gewesen • Ha ^’q ®'*derc vor 4 und 7 Monaten 
schwache flSerum hatte keine oder nur 

Tieren wurden die “‘’“'?'’®”de Wirkung. Diesen 

- “ die verschiedenen chemischen Stoffe iniiziert. 


und das Serum von neuem auf den Titer genrUft Auf .Ho 

7 “'?“ - ifiÄÄ r 

““‘“"Sch“ = ÄVj“.i =“ 2 V‘ 37 jii ”^ 7 o" 

Typhuskult«ren“^orte“/deltTVZrlfJ;^^^^^^^ 

fccm"deS7«srg/26“Tulit“%“?t" 

tember = 0. ^ = ^00; 12. Sep- 

KuIt„r 6 /“h“anrit“'*l 2 ."Mai'‘ AtTSf 6 tuli-"o "Ts / “‘f“ 

.ssils-ifsss 

p«piu.bNdu.', .„h 

Immunität, da bei diesem Be- 
griff das Mißverhältnis von Ursache und Wirkung nichts 
Ungewöhnliches darbietet. Der Reiz nach dpr TniAtL,. 

(Reaktion) führt zu einer vermehrten 
AhitoR^^d'^ “"‘d'’ •f®''®" Einfluß die Produktion und" die 
spezifischen Stoffe stattflndet. Bei immuni- 
sier en Tieren können offenbar verschiedenartige Retee die 

öfters" 'X'tIZu '" 7 "““«®®“; 70 beobachtete® Stäubli-’) 
nh/fJii / Ul ?®^®“ immunisiert waren^ 

aber se t vielen Wochen keine Injektion mehr erhalten hatten’ 
ein p otzhehes manchmal ganz erhehUches Ansteigen des 

TiXn'/,Uv '*®'’ '^‘‘®® ‘'®‘ immun®sL"en 

wUa 1 fVU d/®'’ U®'* sfaftffeliabtem Wurf von Jungen 
beträchtlich an; der Organismus vermag also unter Um¬ 
standen ohne weitere Baktcrieninfektion ganz von sich aus 
den Gehalt an Agglutininen zu steigern. 


Krankenfürsorge und Unfallwesen. 


b fÄ’/; BL 46. 

= ArehU «'■‘'"ö Lena 1903. 
1 Aren. f. Hyg. Bd. 61. 


Soziale Hygiene 

von 

Ernst Kürz, Heidelberg. 

TP- „ „ 77 , , • , '. ^ (Fortsetzung aus Nr.21.) 

fskizzierten Forderungen auf dem 
h.fil-ff ja schon erfüllt oder in Erfüllung 

Spf m Schrift und Wort, wird die Bedeutung 

des Kindes gepredigt, das wissenschaftliche Studium de? 
Kinderfrage ist in vielseitigster Weise in Angriff genommen 
und der praktische Kmderschutz nimmt einen breiten Raum in 
90 Wohlfahrtspflege ein; so kann das 

0. Jahrhundert jetzt schon mit einem gewissen Recht das „Jahr¬ 
hundert des Kindes“ genannt werden. Doch fehlt es noch an 
einer Zentralisation all dieser wissenschaftlichen und prak- 
nscheu Bestrebungen und einer tieferen Erfassung der sozialen 
Beziehungen der Kinderhygiene, wodurch eine Menge von Kraft 

') Compt. rend. Acad. Sciences 1898. 

-j Wien klin. Wocli. 1904 Nr 10. 

Ztrbl. f. Bakt. Bd. 33 u. 34. 
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gespart und für noch größere Leistungen frei würde; in diesem 
Sinne ist die Nachricht von Gründung einer Zentralstelle für 
Kinderforschung und Kinderschutz in Berlin sehr zu be¬ 
grüßen. Nochmals sei aber hervorgehoben, daß, gerade vom sozial¬ 
hygienischen Standpunkt aus, alles, was Staat, Kommunen und 
Private zum Schutz des Kindes unternehmen mögen, an Bedeutung 
weit zurücksteht gegenüber dem, was die eigene Familie dem 
Kinde sein kann, daß also die Erhaltung und Vervollkommnung 
des Familienlebens das Hauptziel des Sozialreformers sein muß. 

Freilich kommt für jedes normale Kind die Zeit und muß 
kommen, avo sieh das schützende Gehege des Hauses wenigstens 
zeitweise öffnet, um das allmählich erstarktere die ersten unsicheren 
Schritte in die Welt, die der Gesellschaft, machen zu lassen, um 
es Amrzubereiten für seine einstige Wirksamkeit in ihr. Die Ver¬ 
anlassung dazu gibt eine Veranstaltung des Staates zum ZAVock 
der gemeinschaftlichen Erziehung der Kinder, zur gemeinsamen 
Ausbildung all der im Kinde vorhandenen Anlagen besonders der 
sogenannten geistigen und zur Vermittlung einer gewissen zum Leben 
nötigen Menge von Wissen — die Volksschule. Durchschnittlich 
mit vollendetem 6. Jahr glauben die Staaten das geeignete Alter 
für den Besuch der Schule gekommen und i. a. endet dieser mit 
vollendetem 14. Jahre, wohl weniger, weil angenommen wird, daß 
die Gemeinschaftserziehung bis dahin beendet sei als weil man 
der Ansicht ist, daß das Kind in diesem Alter einem bestimmten 
Beruf zugeführt werden kann und soll. Also das Schulkind im 
Alter von 6—14 Jahren möge uns im folgenden beschäftigen. 

Wenn auch wohl bei Einführung des Schulzwangs in erster 
Reihe die Erwägung maßgebend war, daß es der Familie nicht 
überlassen werden kann, den Kindern das Maß von Wissen zu 
verschaffen, welches der Staat in seinem eigenen Interesse für 
seine Bürger verlangen muß, so sind doch auch die sozial päda¬ 
gogischen Vorteile der Gemeinschaftsschule gegenüber dem Privat- 
und Individualunterricht nicht zu übersehen, wenn nur in ihr die 
Berücksichtigung der Individualität gewährleistet ist. Vom sozial- 
h^'gienischen Standpunkt freilich ist sie eine zweischneidige Ein¬ 
richtung, sie kann günstig und ungünstig wirken, hat eine 
hygienisch positive und negative Seite. Befassen wdr uns 
zunächst mit der letzteren. 

Wenn schon die meisten Kinder vor dem Eintritt in die 
Schule häufig auch mit anderen, fremden, zusammengetroflen sind, so 
war das in der Regel nicht in geschlossenem Raum und nicht 
für lange Zeit der Fall, auch unterlag es der Bestimmung der 
Eltern, ob und mit wem sie verkehrten. In der Schule werden 
^e gezw'ungen, wahllos, in geschlossenem Raum und einen großen 
Teil des Tages hindurch mit andern Kindern, deren gesundheitliche 
\erhältnisse weder ihre Eltern noch der Lehrer kennen, in enger 
Berührung zu verweilen. Dies gibt Gelegenheit zur Übertragung 
der verschiedensten Krankheiten; wir wissen, daß besonders 
Masern, Keuchhusten, Scharlach und Diphtherie ihre ausgedehnte 
V erbreitung dem Schulzwang verdanken, daß aber auch infektiö.so 
Haut- und Aiigenkrankheiten, auch Tuberkulose, ja Lues und 
nicht selten Parasiten in der Schule acquiriert werden; auch 
psychische Infektion wird bisw^eilen beobachtet, indem die Symptome 
von Nervenkrankheiten, üble und schädliche. Gewohnheiten nach- 
pahmt und quasi übertragen werden. Eine Menge von gesund- 
heitliLpn Gefahren drohen dem Schüler aus ungeeigneter 
Beschaffenheit des Schulhauses, der Einrichtung und des 
unteirichtsbetriebs: feuchter sumpfiger Baugrund, luftvcrderbonde 
Umgebung des Hauses, ungenügende Größe und Höhe der Schul¬ 
räume, schlechte Beleuchtung und Lüftung, ungeeignete Einrich¬ 
tungsgegenstände und Lehrmittel u. a. mehr. Schon das läinrer 
dauernde Atinp vieler im geschlossenen Raum ist geeignet, den 
bauerstoffgehalt der Luit zu vermindern und sie mit schädlichen 

unTsphnh7%?®”f®“i Schüler selbst schleppen an Kleidern 
und Schuhen Unrat oder verstaubende Stoöe herein; weiche Fuß¬ 
boden geben weiteren Anlaß zur Bildung von Staub, der, immer 
wiedoi von neuem emporgewirbelt, dann oft mit pathogenen, von ver- 
herrührenden Bazillen verunreinigt, ein- 

^ andauernde Nahsehen, die quali- 

uu?:em“igende Beleuchtung, schlechten kleinen 
Biuck der Buclicr^, unzweckmäßige. Haltung und ungeeiernete Be- 
schifbmheit der Schulbänke usw. wird die Entstehung von Kopf- 
nd Aiigenlenleu begünstigt. Prof. Cohn wies u. a. nach, daß in 
u oberen Klassen von Dorfschulen durchschnittlich 10^/n Mv- 
opeii sich finden, daß die Zahl letzterer in den Mittelschulen 
Kh^sp des Lehrplans von Klasse zu 

^ '■“5- C4-26'V,0 allmählich steigt und daß 

„Icich der Grad der Kurzsichtigkeit während der Schulzeit um 


50 ®/o bei einzelnen Schülern, steigen kann. Im Johaniieum zu 
Hamburg fanden sich in der Sexta 15%, der Prima 60% Myopen. 
Mit den höheren Graden der Kurzsichtigkeit sind nicht selten 
erhebliche und unheilbare Veränderungen des Augenhintergi-undes 
verbunden. — Wenn schon das lange Stillsitzen an sich auf den 
Körper, besonders die Muskeln und Bänder des bisher an freie 
Bewegung gewohnten Kindes- ungünstig wirken muß, so ist das 
noch weit mehr der Fall, wo unzweckmäßige Bänke und Subsellien 
das Kind zu unnatürlicher Haltung und Lage zwingen und gewöhnen. 
Störung der Blutzirkulation (Kopfkongestionen), Atmung, Ver¬ 
dauung, dadurch des gesamten Stoffwechsels, Verkrümmungen der 
Wirbelsäule, Neuralgien u. a. m. sind die Folgen. Wichtige 
Nachteile anderer Art kann die Dauer und Methode des Unter¬ 
richts bringen. Die gespannte und lang andauernde Inanspruch¬ 
nahme der Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses ruft beim 
Mangel genügender Ruhepausen und gar noch bei spärlicher 
Nahrung.s- und Luftzufuhr rasche Ermüdung, schließlich Er¬ 
schöpfung und langdauerndes Nervensiechtura hervor. Bei Burger¬ 
steins Untersuchungen ermüdeten 43% der Schüler schon nach 
40 Minuten deutlich; die Zahl der Fehler z. B. stieg von da an 
rasch. Kommen zu der langen Unterrichtsdauer noch viele Haus¬ 
arbeiten, sodaß für die Erholung, das Spiel und die Übung der 
Muskeln, ja sogar für den Schlaf und die Nahrungsaufnahme 
ungenügend Zeit übrig bleibt, so steigern sich jene Nachteile noch 
mehr und werden ihre Folgen noch schwerer reparabel. Dies gilt 
besonders für solche Kinder, die körperlich oder geistig mangelhaft 
veranlagt oder durch irgend einen Grund in ihrer Entwicklung 
hintangehalten sind. In manchen Schulen erreicht über die Hälfte 
der Schüler das vorgeschriebeno Pensum nicht und das meist 
wegen körperlicher oder geistiger Minderwertigkeit. Tritt doch 
schon ein großer Prozentsatz von Kindern in mangelhafter phy¬ 
sischer oder psychischer Verfassung in die Schule ein; in Ghar- 
lottenburg wurden deren 60%, in Dresden bis 50%, in Wiesbaden 
42 % gefunden: 33 % der Dresdener abnormen Schulrekruten waren 
ohrenkrank, 27 ® o augenkrank; in einer Schule hatten nur 4% 
Schüler ein gutes Gebiß. Besonders verhängnisvoll sind die 
geistig Minderwertigen in der Schule. Da sie meist verkannt 
werden, leiden sie selbst ungemein unter ihren geringen Leistungen; 
Lehrer und Schulgenossen werden unnötig gehemmt durch sie: 
nicht selten geben sie Anlaß zur psychischen Infektion; infolge dc.s 
häufig ungeeigneten, ihre Besonderheit nicht berücksichtigenden 
oder aber sie ganz vernachlässigenden Verhaltens der Lehrer führt 
ihre abnorme Anlage zu schwerem psychischem Siechtum oder zu 
ethischer Degeneration und Mehrung der jugendlichen Kriminalität. 

Über die Tatsächlichkeit der Überbür dungsfrage kann 
ich mich hier nicht äußern; das Material zur Beurteilung ist noch 
ein zu unvollkommenes: erst die allgemeine Einführung der 
Schulärzte wird ein besseres Material liefern und die Frage all¬ 
mählich klären. In den Volksschulen dürfte im allgemeinen eine 
wirkliche Uberbürdung mehr nur bei den Minderwertigen und 
— den Lehrern Vorkommen; daß sie in den Mittelschulen häufig 
gefunden wird, ist kein Zweifel; wo sie selbst keine direkten 
gesundheitlichen Nachteile mit sich führt, schadet sie insofern, als 
den Kindern die Zeit und Möglichkeit einer der geistigen Aus¬ 
bildung parallel gehenden, so notwendigen Übung und Entwicklung 
des Körpers vorwegnimmt. — Zweifellos ist auch die Unterrichts¬ 
methode für die Frage der Übermüdung von großer Bedeutung, 
gelingt es, durch eine geeignete Art des Unterrichts, Verbindung 
mit Anschauung, rechte Abwechslung usw. das Interesse des 
Schülers dauernd zu fesseln, Insulte des Gemüts möglichst fern¬ 
zuhalten und dem Kinde so die rechte Freudigkeit zu erhalten, 
so Avird sicherlich Erschöpfung selten eintreten. 

Nicht übersehen werden darf die Tatsache, daß dem n.'* 
gienischen Schuldkonto der Schule dasjenige des Elternhauses 
und der sonstigen äuseren Verhältnisse die Wage halten. SchlecM 
Wohiiungs- und Eniährungsverhältnisse, mangelhafte Körperpflege 
und Reinlichkeit, die Anspruchnahme des Kindes zu oft recht an 
strengenden und aufreibenden Arbeiten u. a. m. können die * 
teile der Schule geA^'altig steigern; eine besonders verhäiigumro 
Rolle spielen die Erwerbsarbeit der Kinder und der Alko o. 
Eine große Zahl von Untersuchungen hat ergeben, daß die e 
abreichung von alkoholischen Getränken an Kinder vielerorts no 
die Regel bildet; u. a. haben von 7338 Schulkindern ini AlteM 
6 —II Jahren nur 3^7 ü noch keinen Alkohol bekommenH ‘ 
kamen täglich Alkohol, 2% schon vor Beginn 
13 Üo waren schon betrunken. Welch enormen Umfang ,r,je 

arbeit der Schulkinder in Deutschland angenommen hat, ^ 

erst vor w^enigen Jahren durch die unermüdliche und unersenr 
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Tätigkeit des Lehrers K. Agahd aufgedeckt. Von der Kinder¬ 
arbeit werde ich im Abschnitt über die Arbeit etwas eingehender 
zu handeln haben. Hier sei diesbezüglich nur folgende allgemeine 
Bemerkung gemacht: wir müssen es als das Recht und hygienische 
Bedürfnis des Kindes bezeichnen, daß es all seine Fähigkeiten 
und Organe möglichst ungehemmt gebrauche und dadurch gleich¬ 
mäßig entwickle. Dem wird am besten, der Natur des Kindes 
gemäß, entsprochen durch das Spiel. Das Spiel veranlaßt eine 
harmonische Übung aller Körperorgane; es hat keinen anderen 
Zweok als die Lust, die Freude, und die Freude ist das Vorrecht 
des Menschen in der Kindheit; ob sie ihm später zuteil wird, 
wenigstens ohne bittern Nachgeschmack, ist immer fraglich. Zu¬ 
gleich bereitet das Spiel durch Nachahmung der zweckbewußten 
Tätigkeiten Erwachsener auf die Arbeit und durch seine vorwiegend 
gesellschaftliche Ausführung auf den späteren Eintritt in den 
sozialen Verband vor. So ist das Spiel „das Kind der Arbeit“ 
und die Arbeit des Kindes. Eigentliche Arbeit aber, auf einen 
bestimmten Zweck oder gar den Erwerb der Lebensnotdurft ge¬ 
richtete Tätigkeit ist dem Wesen des Kindes durchaus fremd; 
sie kann auch nur einzelne Teile des Körpers üben und entwickeln, 
wobei die übrigen beeinträchtigt werden. Arbeit ist also, selbst 
wenn sie nicht mit besonderen gesundheitlichen Gefahren verbunden 
ist, als gesundheitsfeindlich für das Kind zu bezeichnen. 

- (Fortsetzung folgt.) 

Hygienelehrtafeln für Schüler. 

In den letzten Jahren bricht sich mehr und mehr die Erkenntnis Bahn, 
daß es am leichtesten gelingen werde, die Lehren der Hygiene in das Volk 
zu tragen, wenn man diejenige Zeit dazu benutzt, in welcher dasselbe 
der Belehrung am zugänglichsten ist und zugleich Jahre hindurch unter 
autoritativer Beeinflussung steht: die Schulzeit. Diesen Gedanken in die 
Tat umzusetzen, sind jetzt bereits Lehrer und Schulärzte bemüht. Im 
naturwissenschaftlichen Unterricht, Turnunterricht usw. werden hygie¬ 
nische Belehrungen erteilt; die Schulärzte geben bei Gelegenheit der 
Untersuchungen hygienische Verhaltungsmaßregeln. Vielleicht ist die 
Zeit auch nicht mehr fern, wo, wie die Hygieniker, voran Professor 
Dr. Hartmann, verlangen, die Gesundheitslehre als besonderer Lehr¬ 
gegenstand in die Schulen eingeführt wird. 

Um aber den Kindern das Gehörte fest und für das ganze Leben 
dauernd einzuprägen, erscheint es wünschenswert, daß man ihnen die 
wichtigsten Gesundheitsregeln in prägnanten Sätzen vor Augen führt. 
Es ist daher mehrfach versucht worden, hygienische Regeln in Buchform 
für Schüler') herzustellen. Es seien hier nur die vortrefflichen „Ge¬ 
sundheitsregeln für Schüler und Schfilerinnen“ von Burgerstein er¬ 
wähnt. Jedoch dürften die trotz des geringen Einzelpreises von 10 Pf. 
hoben Anschaffungskosten ihrer allgemeinen Einführung hinderlich sein. 
(Dieselben würden tür die Stadt Berlin zirka 20 000 M., bei Ausschluß 
der Unterklassen und abgesehen von den jährlichen Nachanschaflungen, 
betragen.) Auch die von der Vereinigung für Schulgesundheitspflege 
des Berliner Lehrervereins herausgegebenen Gesundheitsregeln, die in den 
Schulheften auf die Innenseite der Deckel gedruckt wurden, haben be- 
danerlicherweise keine größere Verbreitung gefunden. Die sogenannten 
Merkblätter eignen sich ihrer ganzen Art nach nur zur Behandlung 
einzelner markanter Fragen der Gesundheitspflege, wie sie die von dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt herausgegebenen Blätter, das Tuberkulose¬ 
merkblatt, das Typhusmerkblatt, das gegenwärtig in Berliner Schulen 
verbreitete Alkoholmerkblatt usw. behandeln. 

So erschien es denn am zweckmäßigsten, die Regeln auf dauer¬ 
haften Wandtafeln zu verzeichnen, welche zahlreichen Generationen von 
Schülern zur Belehrung dienen können. Der Berliner Verein für Schul- 
gesundheitspflege unternahm es, solche Wandtafeln nach Art der be¬ 
kannten Pi stör sehen Tafeln hersteilen zu lassen und diese anläßlich der 
sÜbemen Hochzeit des Kaiserpaares den Berliner Gemeindeschulen zu 
stiften. Jede Schule erhielt mehrere Exemplare, welche auf Anordnung 
der Schnldeputation an weithin sichtbaren Stellen in den Gängen an¬ 
gebracht wurden. Die Tafeln sind auf starkem Papier gedruckt, auf 
Pappe gezogen und lackiert und tragen eine künstlerische Verzierung, 
nach einem Entwurf Professor Döplers in der Königlichen Kunstgewerbe¬ 
schule ausgeführt. In großem, deutlichem Druck sind 41 Hauptsätze aus 
der Gesnndheitslehre darauf verzeichnet. 

Zur Ausarbeitung der Sätze vereinigten sich die Herren Bagins ky, 
Benda, Hartmann, Kemsies, Silex undWehmer. Es ist meist die 
Imperativform gewählt und der Ton nach Möglichkeit dem Verständnis 

, . *) Das vom Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeitete „Gesund- 

neilsbüchlein“, die von Geheimrat Rubner herausgegebene Bibliothek 
wv uesundheitspflege, die zahlreichen hygienischen Schriften des Roten 
^uzes usw. sind nur für Erwachsene berechnet und geeignet. 


und den speziellen Verhältnissen der Volksschüler angepaßt. Die Gruppier¬ 
ung des Stoffes ist nach dem Prinzip vorgenommen, daß neben Sätzen 
allgemeinen Inhalts, Ordnung, Reinlichkeit und Mäßigkeit betreffend, spe¬ 
zielle Verhaltungsmaßregeln gegeben werden, unter anderem auch in 
bezug auf die Pflege der Sinnesorgane. Es sind hier fast alle brennen¬ 
den Fragen der modernen Hygiene gestreift: die Alkoholgefahr, die Be- 
kleidungsreform, die Infektionsgefahr, die Nervenhygiene, die Frage der 
Jugendlektüre, die Berufswahl usw. Selbstverständlich konnten diese 
wichtigen Themata, wie gesagt, nur gestreift werden; aber es sind hier 
dem Lehrer imd dem Schularzt Anknüpfungspunkte gegeben, um bei 
passender Gelegenheit die Kinder in weitestem Umfange über die be¬ 
treffenden Fragen aufzuklären; andrerseits ist Aussicht vorhanden, daß 
die Kinder, wenn ihnen die Sätze wieder einmal zu Gesicht kommen, 
sich auch des darüber Gehörten wieder erinnern werden. Außerdem 
werden in dem Schlußsatz die Schüler direkt aufgefordert, über ihnen 
unverständlich Gebliebenes Fragen zu stellen. 

Wie mehrfach aus Lehrerkreisen berichtet worden ist, war bisher 
das Interesse der Kinder für diese Gesundheitsregeln ein sehr lebhaftes; 
es bleibt abzuwarten, ob dies nur der Reiz der Neuheit gewesen ist. 

Als Beispiele für die Art der Bearbeitung seien folgende Sätze 
hier angeführt: 

Halte Ordnung in Deiner Lebensweise! Arbeiten und Ausruhen 
sind gleich notwendig zur Erhaltung der Gesundheit. — Halte Deinen 
Körper rein! Eine reine Haut ist nicht nur eine Zierde des Menschen, sie 
ist zugleich der beste Schutz gegen Krankheiten aller Art. — Täglich 
vorgenommene tiefe Einatmungen, mit über den Kopf erhobenen Armen, 
stärken Lungen und Rücken. — Hüte die Augen beim Spielen! Durch 
Schere, Messer, Zündhütchen, Pfeile, Kalk, Steine erblinden jedes Jahr 
viele Kinder unrettbar. — Schläge gegen Unterleib und Kopf, besonders 
gegen die Ohren, können lebensgefährliche innere Verletzungen hervor- 
rufen. — Melde Dich sofort, wenn Du Dich krank fühlst, oder Schmerzen 
hast (besonders beim Schlucken); oder wenn Du längere Zeit hustest; 
oder wenn Du schlechter siehst oder hörst als die andern. — Trage 
nichts, was den Körper einschnürt, wie Korsetts, enge Strumpfbänder, 
steife, hohe, enge Kragen usw. — Hüte Dich vor alkoholischen Getränken, 
ganz besonders vor Schnaps. Gewohnheitsmäßiger Alkoholgenuß macht 
den Menschen nicht nur krank, sondern auch schlecht; Verbrecher sind 
meistens Trinker. Für Kinder ist jeder Tropfen Alkohol ein Schaden! — 
Bevor Du Dich für einen Beruf entscheidest, frage den Arzt, ob sich 
Dein Körper für diesen Beruf eignet, insbesondere ob Deine Augen dafür 
ausreichen. Benda. 


Aerztliche Tagesfkagen. 

Die neue Btaudesordnung der „Gesellschaft der Aer/te 
in Zürich“ 

von 

H. HäberUn, Zürich. 


Die erste Standesordnung wurde Anno 1894 beschlossen 
lit der ausgesprochenen Absicht, die homöopatischen Kollegen zu 
reffen. Das „Konsilium mit Aerzten, die sich in irgend einer 
Veise zur wissenschaftlichen Medizin in Gegensatz stellen“ wurde 
als des S’tandes unwürdig erklärt“ und das Gleiche galt von 
außerhalb der Gesellschaft stehenden Aerzten, von denen be- 
annt ist, daß sie den in der Standesordnung niedergelegten 
Irundsätzen zuwiderhandeln.“ Die Durchführung mißlang, der 
weite Teil der obigen Bestimmung wurde ziemlich allgemein offen 
lißachtet und der erste nicht selten offen oder auf Umwegen um- 
angen. Die Folge war, daß die ganze Standesordnung so zieni- 
ich in Vergessenheit geriet. Nun machte aber die ganze wirt- 
chaftliche Entwickelung des Aerztestandes die Existenz einer 
icht allein die ethischen als besonders auch die wirtschaftlichen 
Konkurrenzverhältnisse regulierenden Vereinbarung durchaus wünsch- 
ar und so kam es zur Revision. Der Initiant verfolgte dabei 
en ausgesprochenen Zweck, den sogenannten Homöopathenartikel, 
reicher die strikte Durchführung der alten Standesordnung^ ver- 
inderte, abzuschaffen und die Regelung der wirtschaftlichen 
Verhältnisse unter den Kollegen und zwischen Aerztestand und 
'ublikum den neuen Bedürfnissen anzupassen. Das erste Ziel 
mrde nicht erreicht, die Bestrebungen scheiterten hauptsächlich 
n dem Widerstande der Mitglieder der medizinischen Fakultät, 
reiche in der angestrebten Preisgabe des Homöopathonartikels 
ine wissenschaftliche Sanktion der f v r* 

ugleich eine gewisse Mißachtung der medizmiscben ^ sse"f haft 
nd ihrer Vertreter erblickten. Es bleibt somit in " 

eaondere dem Speziaiisten wieder fiberiassen, wie er m Notfällen 
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usw. die wideretreitenden Pflichten des Medizinalgesetzes und der 
Standesordnung vereinen und auch gesellschaftlich ohne Brüskierung 
des Publikums sich durchhelfen kann. Welche schwere Aufgabe 
aber dem Ehrenrate zugewiesen wurde, indem er die Aerzte be¬ 
stimmen muß, welche sich „in irgend einer Weise mit der wissen¬ 
schaftlichen Medizin in Gegensatz stellen**, sei nur angedeutet; 
praktisch wird er keine Bedeutung haben, denn dieser Artikel 
wird wie in den vergangenen 14 Jahren eben auf dem Papiere 
bleiben und damit ist auch der praktische Wert der ganzen 
Standesordnung gefährdet. Dies ist aber entschieden zu bedauern, 
weil sie unseres Erachtens einen entschiedenen Fortschritt be¬ 
deutet und ein besseres Los verdienen würde. 


Vor allem enthält die Standesordnung nicht nur Ge- und Ver¬ 
bote, sondern sie gibt in der Einleitung dem jungen Kollegen 
eine Wegleitung über die allgemeinen Rechte und Pflichten des 
einzelnen gegenüber dem Aerztestand und dem Publikum. Da die 
Ethik in den medizinischen Publikationen keinen allzugroßen Platz 
einnimmt, so mag dieser Teil in extenso folgen: 

„Die Ehre und das Wohlansehen des Aerztestandes hängt 
vor allem ab von dem persönlichen Verhalten des einzelnen Arztes 
im Verkehr mit den Patienten und mit den Kollegen. 

Die Aerztegesellschaft Zürich, von dem Wunsche beseelt, 
neben der wissenschaftlichen Fortbildung auch das ethische Niveau 
des Standes auf der Höhe zu erhalten, stellt die Standesordnung 
auf, in welcher einerseits anerkannte ethische Grundsätze nieder¬ 
gelegt, andererseits bindende Bestimmungen aufgestellt werden 
welche geeignet sind, dem Arzte in seinem Lebens- und Kon¬ 
kurrenzkampf eine sichere Richtschnur zu geben. Wenn jeder 
Arzt zu jeder Zeit sich bewußt ist, welche große Erbschaft an 
Vertrauen, an Achtung von Seite des Publikums, welche reiche 
Summe von Wissen und Können von Seite der früheren Gelehrten- 
und Aerztegenerationen er übernimmt, so wird ihm die Forderung, 
diesen Schatz, dieses allgemeine Gut zu hüten und zu fördern] 
und nicht in egoistischer Betätigung zu mindern, nicht unbegründet 
oder anmaßend erscheinen. Jeder Kollege wisse, daß die Unter¬ 
grabung des Vertrauens eines Patienten zu einem Arzt das Ver¬ 
trauen zum Aerztestand überhaupt mindert und daß konsequenter¬ 
weise sich der Kollege selbst damit schädigt. 

Vor allem ist deshalb jede absprechende, leichtfertige oder 
unvorsichtige Aeußerung über das ärztliche Handeln eines Kollegen 
gegenüber den Laien strikte zu vermeiden; jeder mache es sich 
vielmehr zur Ehrenpflicht, in Fällen von Divergenz versöhnend 
zu wirken. 


,. , Mitteilungen des Publikums über andere Aerzte selten 
objektiv und zutreffend, häufig dagegen tendenziös und falsch oder 
zum mindesten übertrieben sind, nicht selten auch auf Misver- 
ständnis beruhen oder dann dazu dienen sollen, das unkorrekte 
Vorhalten des Publikums zu verdecken, so soll der Arzt solchen 
Zuflüsterungen weder Gehör noch Glauben schenken. Auf keinen 
Fall darf er daraufhin sein Urteil über den Kollegen büden oder 
K •r?;* u Angelegenheit mit ihm besprochen oder 

scnriltlich sich mit ihm auseinandergesetzt hat. Man hüte sich 
durch vorschnelles Urteil Unrecht zu tun und vergesse nie daß 
gegeV^rhir”^^ Situationen kommen kann, wo er den Schein 

Im Verkehr mit den Patienten und Verunglückten soll der 
^®wsseii, deren Wohlbefinden, Gesundheit und Leben 
von seiner Geschicklichkeit, Aufmerksamkeit und Pflichttreue ab- 

Sorgfalt und 

Nachsicht schuldet in voller Wahrung seiner Uebe^zeugung. 

unheilbare Patienten dürfen nicht vernachlässigt oder 
Werden, denn sorgfältige Behandlung kann dem Leidenden 

An^t^selh^sff^A die Umgebung und lindert Schmerz und 

Angst selbst in den letzten Stunden. 

WnhrJ^ Verhältnis zu Behörden und Korporationen und zur 
^haS«n tT sozialen, gesellschaftlichen und wirt- 

schrftlichen Interessen bedarf der Aerztestand Korpsgeist und dS- 

r««R. weiß, daß der Arzt von seiner Arbeit leben 

muß, es wird ihm seine hohe soziale Stellung um so eher sSnnen 

wim5Sterä..7“J “ daneben noohV“ 

Willig Pflichten auf sich nimmt, der uneigennützige Fürsnrecher imH 
Fahrer™ Eleud^bleibt unST eTn echter 

SchSnl ™ ^ " tatkräftig emtritt für alles Gute, Wahre und 
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Stellvertretung, dem Konsilium, dem Arztwechsel, bestimmen die 
Grenzen des erlaubten Annonzierens usw. so ziemlich nach den 
an den meisten Orten anerkannten Grundsätzen. Im Verkehr mit 
den Behörden und Korporationen wird die moralische Pflicht des 
Arztes betont, auf sanitarisch-hygienischem Gebiete wacker mitzu- 
helfen und bei Gründung und Betrieb von Krankenversicherunffs- 
organisationen mitzuwirken. „Verträge mit Krankenkassen bM 
womöglich einheitlich, für alle Aerzte verbindlich, nach dem Grund¬ 
satz der freien Arztwahl und der Honorierung auf Grund der Tax 
Ordnung abzusohließen. In Fällen, in welchen der Mindestsatz’ 
nicht erreicht wird, oder in welchen Pauschalentschädigungen allein 
m Frage kommen, sind die Verträge dem Ehrenrate zur Entscheid- 
. Damit beansprucht die Gesellschaft das Recht 
in Tarfffragen ein entscheidendes Wort mitzureden und begeben 
sich die Mitgheder des Rechtes, rücksichtslos nur den eigenen 
Vorteil zu suchen. Den wirtschaftlichen Organisationen: Behörden 
Krankenkassen, Fabriken usw. tritt somit auch der Aerztestand 
geschlossen gegenüber. 

Auf der anderen Seite stellt sich aber der Ehrenrat auch 
den Korporationen zur Verfügung, indem er „Klagen über Aerzte 
welche Ihm von Korporationen eingereicht werden“ untersucht 
Dies ist ein poßer Fortschritt, denn die Klagen sind nicht immer 
ungerechtfertigt, und die Kassen sind machtlos, weil es sich meist 
nicht um Vergehen handelt, welche beim Gerichte mit Erfolg an¬ 
hängig gemacht werden können. Als fachmännische Instanz wird 
der Ehrenrat gewiß in diesem Sinne oft als Vermittler Gutes 
A* u'i.,-** Zwecke ferner das Recht, Angriffe und 

Anschuldigungen, welche von dritter Seite öffentlich z. B. in Jahres¬ 
berichten von Krankenkassen usw., gegen den Aerztestand oder 
einzelne Kollegen gemacht werden, zu untersuchen und beantragt 
oder beschließt, die passenden Maßregeln.“ Bis heute sind solSe 
Aerztestand schwer schädigenden Publikationen erschienen, 
ohne daß jemand sich die Mühe nahm, die Angelegenheit zu 
zustellen^^ deren Grundlosigkeit oder Uebertreibung fest- 

Diese Kompetenz- und Pflichterweiterung ist aus der Ueber- 
zeugung herausgewachsen, daß tatsächlich heutzutage zwischen 
en J^rporationen und dem Aerztestand resp. dem einzelnen Arzte 
muß, welche unparteiisch untersucht und 

urteilt. 


A u vollen Wert dieser Institution erhielte sie aber nur 
durch den Beitritt sämtlicher Aerzte in Zürich. Dies ist aber 
ein froinmer Wunsch und wird es um so mehr bleiben als eine 
andere Aerztekorporation: Die Vereinigung praktischer Aerzte von 
Zürich die Standesordnung nicht annehmen wird, wie man seiner 
Zeit erwartete und anstrebte, weil eben der verhängnisvolle Homö¬ 
opathenartikel wieder Aufnahme fand. 

oP?® Zukunft wird lehren, inwieweit die obigen Hofihungen 
und Befürchtungen in Erfüllung gehen werden. 


Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 

Zur Behandlung hartnäckiger Ischiasfälle empfiehlt Umber 
(Al^na) die perineurale Infiltration nach Jdrome Lange (Leipzig): 

Uautanästhesierung nach Schleich, dann 2. mit Injektionsspritze 
(10 cm lange Nadel I). Aufsuchen der Nerven und perineurale Injektion 
®®“ 17ooiger Eukainlösung -b 87ooiger Na Q-Lösung. In 
derartig behandelten Fällen sah Umber rasche und dauernde Heil* 
erfolge. Ebenso günstig soll die Infiltration nach Umber übrigens wirken, 
v^nn man anstelle der (nicht immer indifferenten) 17ooigen Eukainlösung 
physiologische NaCl-Lösung (100—170 ccm) injiziert. Umber empfiehlt 
die Langesche Methode mit dieser Modifikation dringend zur Nach¬ 
prüfung. (Ther. d. Gegenw. 1906, H. 4.) 

Ueber den Erfolg der (]|aeek8llberkar bei Gicht berichtet 
G. Schuster-Aachen. In Anschluß an Ebsteins Anschauungen Aber 
Uicht durch Lues hat Verfasser bei einem fröher 
syph^tisch infizierten graven Gichtiker, dem keine andere Gichttherapie 
ge 0 en hatte, das traitement mixte (Hg. Inunktionskur und Kal. jodat.) 
versucht und damit HeUung der Gicht erzielt. (Ther. d. Gegenw. 
47 Jahrg., H. 3.) Cu. 

Ene neue Harnprobe anf Santonin giebt Ne uh aus (Dentscbe 
med. Woch. Nr. 12, 1906) an. Man versetzt wenige Kubikzentimeter 
Barn mit einigen Tropfen Fehlingscher Lösung. Ist Santonin m» 
Barn zugegen, so tritt dunkelgrüne, bei weiterem Zusatz von derLösaog 
dunkelvioletrote Färbung auf, die auf Säurezusatz (am besten Essigsäure) m 
smaragdgrün umschlfigt. Rhabarber gibt eine ähnUche Reaktion, ohne 
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jedoch Violettfilrlmng zu geben. Auf Zusatz von Fehlingscher Lösung 
und Essigsäure färbt sich der Harn schmutziggrün. (Ther. Mth. April 1906.) 

0. Bgtn. 

233 Gelenkrheuiiiatlker ohne Salizjlpräparate behandelt hat 
Schweninger im Kreiskrankenhaus Groß Lichterfelde West; G, Hauffo 
berichtet über die Ergebnisse der ausschließlichen Behandlung mit heißen 
Bädern, Oelguttaperchapackungen, Wärmekissen und möglichst frühzeitigem 
Aiifstehen und Bewegung in freier Luft, die, wie alle sich möglichst weit 
von der vielgeschmähten Schulmedizin entfernenden Behandlungsmethoden 
dieses Krankenhauses (vgl. die Behandlung der Diphtherie), glänzende 
momentane Erfolge gezeitigt und sogar Rückfällen und Komplikationen 
in den meisten Fällen vorgebeugt haben sollen. Trotz der einseitigen 
und haltlosen Verwerfung einer verständigen Salizyltherapie, die die 
früher üblichen hydrotherapeutischen Maßregeln nicht umsonst verdrängt 
und nicht in 233, sondern in Hunderttausenden von Fällen sich glänzend 
bewährt hat, sind manche technische die Art und Applikation der hydro¬ 
therapeutischen Maßnahmen betreffende Winke des Verfassers immerhin 
der Kenntnisnahme wert. (Ther. d. Gegenw. 47. Jahrg., H. 3.) Cu. 

Zur Behandlung der entzündlichen Erkrankuiigcii der oberen 
Harnwoge empfiehlt Meyer die rege Durchspülung der Harnvrege durch 
den Genuß reizloser Flüssigkeiten (Milch. Mineralwässer usw ). das Aus- 
scbalton der Bildung reizend oder toxisch wirkender Stoffe im Darm durch 
Weglassen der Fleischnahrung, Gewürze usw. und durch regelmäßige täg¬ 
liche Darraauswaschung mittelst Lösungen von Mittelsalzen in Form der 
Bitterwässer oder des Sanosals. Fernerhin empfiehlt Meyer die Dar¬ 
reichung eines leicht und in ausgiebiger Menge Formaldehyd abspaltcn- 
den Medikamentes, am besten in der Form des Helmitols und be¬ 
sonders bei schweren und chronischen Formen in Gaben von 4—6 g pro 
Tag mit jeweiligen Intervallen. Die übrige symptomatische Behandlung 
richtet sich von Fall zu Fall. (Ther. Monatsh. März 1906.) 

Ulcus ventrlcnli behandelt Krausz (Wiener med. Woch., Nr. 1, 
1906) erfolgreich, indem er vor jeder Nahrungsaufnahme einen Eßlöffel 
voll von folgender Oelmixtur verabreicht: 

Rp. Natr. bicarb.5,0 

01. Olivar.95,0. 

Die Vorteile einer derartigen Behandlung sieht er in einer Ab¬ 
kürzung der Hungerperiode, Vermeidung der Obstipation und Ausheilung 
der Geschwüre ohne Narbenbildung. (Ther. Mtsh. April 1906.) 0. Bgtn. 

Beachtenswerte Bezlehnngen zwischen vermehrter Azetonaas* 
Scheidung und gewissen weiblichen Genitalerkranknngen haben 
Baumgarten und Popper in Wien aufgedeckt. Es war schon lange 
bekannt, daß bei verschiedenen Komplikationen der Schwangerschaft 
Azetonvermehrung auftreten könne, ohne daß diese Befunde diagnostisch 
verwertet werden konnten. Die genannten Verfasser haben nun in 100 Fällen 
von gynäkologischen Erkrankungen der verschiedensten Art den Harn auf 
Azeton untersucht und konnten dasselbe mit der L6galsehen Probe ent¬ 
weder überhaupt nicht oder nur in Spuren nachweisen. Unter diesen 
befanden sich auch 9 Fälle von normaler oder mit Komplikationen ein¬ 
hergehender Gravidität, Fälle von puerperaler Sepsis, Fälle von febrilen 
oder afebrilen Aborten usw. Im (Gegensatz dazu beobachteten sie das 
Auftreten größerer Mengen von Azeton und Azetessigsäure, das heißt, 
einen sehr deutlichen Ausfall der Legalschen beziehungsweise Ger- 
hardschen Reaktion in 7 Fällen von Extrauteringravidität. Oxybutter- 
säure konnte dabei nicht nachgewiesen werden. Bemerkenswert ist, daß 
in den Fällen, in denen die Laparotomie vorgenommen wurde, die Azeton- 
urie 1—2 Tage nach der Operation stark absank und bald völlig ver¬ 
schwand. Es war also in diesen Fällen die Azetonurie nicht durch In- 
nnition hervorgerufen. Denn während der Unterernährung nach der 
Operation sank ja bereits die Azetonausscheidung schnell ab. Auch 
Mangel an Kohlehydraten konnte nicht als Ursache dieser Stoffwechsel¬ 
anomalie angesprochen werden, da sie durch Zulage von jo 100 g Rohr¬ 
zucker nicht beeinflußt wurde. Ebensowenig konnte der Fruchttod als 
ätiologisches Moment angesehen werden, da es sich in einigen Fällen um 
ganz frische Tubaraborte handelte. Gemeinsam ist vielmehr allen Fällen 
Gin starker Bluterguß, und für die Annahme, daß durch diesen die Azeton- 
nne bedingt wurde, spricht die Tatsache, daß es gelang, in den Destillaten 
Gr bei der Operation aus den Hämatokelen gewonnenen Blutkoagula 
urch die Lieben sehe Probe Azeton abzuspalten. Die Verfasser sind 
aso der Ansicht, daß die Azetonvermehrung hier aus Eiwoißkörpern 
stammt. 


TT differentialdiagnostisch bedeutsames Moment geht aus den 

nt^uchungen hervor, daß in den schwierigen Fällen, wo es sich um 
® J^^^^®idung zwischen Adnextumoren und Zysten einerseits und Hä- 
®a kelen andererseits handelt, das konstante Vorkommen größerer Mengen 
^on Azeton und Azetessigsäure im Ham als unterstützendes Moment für 
ÖAmatokele herangezogen werden kann. (Wien. klin. Woch. 


Harnack empfiehlt den Bengu^-Balsam (aus Menthol, Methyl- 
Salizylat und Lanolin bestehend), der in kleinen Tuben in den Handel 
gebracht wird, örtlich gegen Mückenstiche. In demselben Augenblicke, 
wo man das erste Brennen und Jucken empfindet, reibt man sofort ein 
ganz kleines Quantum an der Stichstello und deren nächster Umgebung 
oder in dem ganzen Umfang der Stichquaddel mit der Fingerspitze ener¬ 
gisch ein und kann dies eventuell in Zwischenräumen noch ein- oder 
einigemale wiederholen. Bei Einreibung in die sehr häufigen Gesichts¬ 
stiche muß man die Augen durch Schließen vor dem Dampfe schützen, 
da dieser zu heftigen Tränen reizt. (Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 48.) 

Bk. 

Bei den Kindern unter einem Jahr und bei schwächlichen älteren 
Kindern gab Koeppe 0,25 g bis 4 mal täglich Arlstochln bei Keuch¬ 
husten, über ein Jahr alten 0,5 g ebenfalls bis 4 mal täglich. In allen 
Fällen wurde einige Zeit nach der Verabreichung des Aristochins Salz¬ 
säuremixtur nachgegeben. Das Mittel wurde meist gut vertragen und gern 
genommen, natürlich mußte es in mancherlei Form verabreicht werden. In 
vielen Fällen nahm die Zahl der Hustenanfälle sowie deren Intensität sehr 
bald und nachhaltig ab. Bei vielen Fällen hatte man den Eindruck, als 
wäre der Keuchhusten coupiert worden, besonders in Familien mit mehreren 
Kindern konnte das beobachtet werden. Auch die Dauer der ganzen Er¬ 
krankung erschien abgekürzt. 

Diese günstigen Erfahrungen mit Aristochin bei Keuchhusten, 
glaubt Koeppe, berechtigen zur Empfehlung des Mittels mit dem Hin¬ 
weise, daß etwaige Mißerfolge eintreten können bei zu geringen Dosen, 
oder wenn erbrochene Aristochingabon nicht gleich wieder zugefuhrt 
werden. Bei den von Koeppe gegebenen hohen Aristochindosen, welche 
dio von anderen Untersuchern gegebenen erheblich übertreffen, hat er 
niemals unangenehme Nebenwirkung gesehen. (Dtsch. Aerzte-Ztg. 1905.) 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Sicher sterilisierbares, dicht schließendes Augentropffläsclicheii 
nach Priv.-Doz. Dr. Hummelsheim in Bonn. 

Musterschutznummer: D. R. G. M. 

Kurze Beschreibung: ln das eiförmige, aus gntgekühltem Glase 
hergestellte Fläschchen (Abbildung a) mit flachem Boden ist ein Tropfer 
eingeschliffen, welcher oberhalb seines Schliffes eine kleine kugelförmige 
Erweiterung hat. An diese ist ein den Rand des Fläschchens gegen Staub 
schützender Glasring sowie ein horizontaler Zapfen angeschmolzen. Auf 
dem Tropfer sitzt ein zylindrisches Hütchen von bestem Paragummi. 

Zwecks Sterilisation wird das Fläschchen in die Klemme des unten 
beschriebenen Kochgestelles gesteckt, und der Tropfer nach Abnahme dos 
Gummihütchens umgekehrt (also Spitze nach oben) aufgesetzt. Nach drei Mi¬ 
nuten langem Kochen 
ist das Innere des 
Tropfers vollständig 
steril. Die Tropf¬ 
pipette wird nun an 
dem nicht heiß ge¬ 
wordenen Zapfen um¬ 
gedreht und in den 
Flaschenhals, mit der 
Spitze nach unten, 
eingesteckt, wobei 
der Zapfen in die 
obere Klemme des 
Kochstativs gescho¬ 
ben wird. Die Pi¬ 
pette schwebt so 
über dem Flaschen¬ 
hals, und der Dampf 
der siedenden Flüs¬ 
sigkeit umströmt ihre Außenseite, so daß diese in etwa drei weiteren Mi¬ 
nuten ebenfalls vollständig keimfrei ist. Nach kurzer Abkühlung (V 4 bis 
7a Minute) schiebt man den Zapfen aus der Klemme, der Tropfer fällt in 
den Flaschenhals, und das Gummihütchen wird sofort oder nach weiterer 
(1_2 Minuten) Abkühlung aufgesetzt. 

Das Kochgestell (Abbildung b) besteht aus einem kleinen Stativ¬ 
ehen von Nickel, welches als Fußplatte eine dicke polierte Spiegelglas- 
platte besitzt, und einem verschiebbar befestigten Fläschchenhalter. Dieser 
hat zwei federnde Klemmen, in welche der Hals der Fläschchen einge¬ 
klemmt werden kann, und zwei kleinere Klemmen, welche etwas ^^her 
liegen und für die Zapfen der Tropfer bestimmt sind. Unter dem Boden 
der Fläschchen ist ein Nickeldrahtnetz so angebracht, daß die Fläschchen 
auf demselben aufstehen. 
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M E DIZ IN ISCHE^KLINIK-Jr^ 


3. Jutti. 



Utensilien, Bonn a. Rh- --- 

AsepfseUe, , 

MusterBchatznummer.^ . ^ „Elches in durch Met^ vor 

Kurze „^röhren den zur Behandlung erforder- I 

Staub und Bruch (Katheter, ab- 

Uchen, ärztlicherseits vorgeschriebenen P gekochtes Wasser, 

Chinosollösung, GleR- 
mittel, Watte) enthält, 
kann aufgesteUt, gelegt 
und beim Gebrauch am 
Knopfloch des Anzuges 
aufgehängt werden. 

Alle Verschlußteile sind 
anhängend oder anzu- 
hängen. Die Hände 
bleiben frei für die Be¬ 
handlung. 

Anwendungs¬ 
weise: Hänge das Etui 
an dem dafür vor¬ 
gesehenen Haken ini 
Knopfloch des Anzuges 
auf. Oeffne die an Faden 
hängenden oder dreh¬ 
baren Verschlußteile, 
löse die Korke und hänge 
diese auf die am Etui 
befindlichenHaken. Ent¬ 
nehme dem bis -/s mit 
abgekochtem Wasser 
gelüllten langen Rohr 
den Katheter, versehe 
dessen Spitze mit Gleit- 
masse aus dem kurzen 
Rohr und führe den- 
-selben ein. Reinige den 

KatheU,r dBzaur.uit Wut,. 

die im mittellungeu Rohr Rohr zurUck und 

Reinigung mit Watte bringe den Kathet.r in das lange tio 

Ersatzteile usvi.): Das Spttl- 

.asser und die CUneselliunl ist »-h je wenig Tagen zu erneuern. 

Firma: R. v. Bändel, Blaaewitt Dresden. 

neuester Ham-Prttfer. 

Nachweis von Eiweiß: „Alburit“ und Zucker: .Indigont . 
K“rzrBfschre"b“ung'' Der Haraprttfer besteht aus 2 braunen 

, . ortiniio Tahlfttte in dem zu untersuchenden Harn auf. r> 

onf Miftpzu cebe man von dem zu prüfenden Um ö iropien ei 
rJme m&Big s bis 4 Minuten. Auftreten einer Blaufärbung beweist 

Gegenwart^vouH—r.^^ Funck-Radebeul und Bakteriologisch- 
Hygienisches Institut Kolibabe, Dresden-A. 9. 


*og«us HlrscMeld 

lieber ““A, Malende Leipzig 1905. Mit 32Tafeln,83Figuren. 

'Cverfasser su“ht in diesem Werke - der erweiterten Aus- 
Der V er Naturforscherversammlung in Breslau ge- 

gestaltung eines auf derjb. 

haltenen Vor^gs Geschlechter bei weitem nicht so scharf 

AUem.die “mmen hat“ - daß vielmehr sehr 

ist, wie man früher zwischen männlichem und weiblichem 

mannigfaltige Debergang 1 ^^. 

Geschlecht ^“/(dlh Leibnitz und Liund) zu- 

Geschlechter nicht von Sprünge“ zu machen. Unter 

geschriebenen Prinzip a l®*^^** foräuBerten „genogenetischen" 

den von Verfasser hnmerkenswertes: „In jedem Bion, das aus 

Gesetzen lautet em v, ^ter hervorgegangen ist, finden sich 

der Vereinigung äderen oft weit über 

neben den “““ verschLdenen Gradstuten vor: 

das Rudimentärstadium Q«ite des somatisch-psychischen 

Dieser Gednuke hat bekanntlich Äng dss 

Geschlechtscharaktera und ^®f„fX“The,alier, Arduin, Freud, 

Geschlechtstneben auch von gefunden. - Weiterhin gibt Ver- 

Weininger usw.) neuerdings ) v- yon ihm selbst 

f;,ser die^usfaurliche ire«"ndelte e, sieh 

beobachteter FäUe von ,,Herrn 

um eme seit der Geburt ais , « , kier ein Irrtum in der 

liebes Sperma ® zweiten Falle bestand eine so innige 

Gescblechtsbestimmimg vorl weiblicher Geschlechtseigen- 

und komplizierte , A,„„g jer GeschlechtezugohOrigkeit intim 

tümlicbkeiten, daß eine Feststeiiu g zugleich, wie voreilig 

überhaupt unausführbar ersc ein . landrechtliche Bestimmung 

ns war, in dem “®“®.“. ®-®-A '‘“/3S^U5ohen Begründung, .es ^ 
über „Zwitter“ zu elimmieren Geschlechts“. - 6 

keine Personen '“^®“G“''“‘*“[ 5 “^tgUo„gnn ans dem Gebiete der bisbet 
folgt dann eine Reihe von DarsteUung a.-maDhroditisrnus („sex«» 
beobachteten masculmus und 

incertus sive diylex Andromastie und Mikromastie, 

femininus, Gynandne, Gynäkoma ’ “ , - MotiUtätsübergange. 

Androtrichie, Gynosphysie und Gynoglottie üm- 

androgyne Formen, Androglottie, Gyn P 28-30), Henna¬ 

rehrung der Geschlechter, 

pbroditismus in der Kunst, , v-‘ Abbildungen meist vortrefflicb. 

zum größten Teile sehr instruk iv , großes Interesse darbietet, 

sodaß das Werk für Aerzte und Anthropologe | ^^^^^kurg (Berlin). 


Büclierbesprecliuiigen. 


W. Stemberg, Geschmack und Geruch. Berlin 1906, Verlag Julius 

^*'”'steriberg’ hff i^’ dem kleinen Buch eine Reihe 
über Schmeck- und Riechstoffe, sowie über Geschmack und Geruch ver¬ 
einigt welche im einzelnen hier nicht referiert werden können. 
geeimet, die Untersuchung dieser niederen Sinne auch für die klinische 
Methodik wertvoller erscheinen zu lassen, als das bisher angenommen 
wurde Dazu wird insbesondere der von Stornberg konstrmerte und 
anscheinend leicht zu handhabende Gustometer für die Goschmachprüfung 
gasrnrmiger Substanzen dienen. Das Buch kann '®f 
Lhmo empfohlen werden. «• Lewandowsky. 


Referate. 

Zur Pathologie VCTd^ungMraktus.^^ 

1. Jacquot, 

Gaerison pur ''••ysit'»® »'|“*"****' “^ ^ „ropos de l’oesophagoscople 

hop. de Paris S. 343.) 2. 4f-A«».er8 d« Poesophage. , 

dans le traitement des corps e^ital multiple 

1905 16. Sept.) - 3. J. G. Emanuel, Congeni«u ^ ^ 

the small Intestiae. (Lancet 1905, lA Au^ttj ' Errsse". 

Ä : 7 .. fe^. 

Haaren!\ÄrzeÄ^^^ 

den geringsten Gemütsbewegungen ms K»™®®' ; ^ jahlreicbe K« 

Ton. Es Lund Seborrhoea ®"t,ttn tdch zeit eiaem 

ionen ansdrfleken. Diese B®®®'‘*®'<>®" ^e ,„■> w®'“«“ 

erheblich gesteigert. Daneben war die Kranke gj^ abasebseW 

befallen Ein Druck auf ihr Epigastrium blufigett® 

a^ V rstepfnng und DnrchfA “ i^®'“^caTi „ sehr z« 
brechen. Trotz guten Gebisses mß “ gSmerzen ei« 
tlbrig. Seit zwei Jahren stellten sich oft Mg ^ 

dem^Essen ein Gefühl der Schwere m ^®^ ^eanfSUe gek'.‘f ,L 

auch noch über eG^a^E® A“'’?“^™*”Tacouet verbot 
Menses waren ohne Besonderhe.ttn Jae<,a®‘j®ä® S 

Nahrung und beschränkte aut Mi chk . ^ ®'®*.halitb(. 

schwanden daraufhin kontmmerhe «Tuchen wieder vier 8®* 
von seiten der Haut, sodaß nach drei 3^®,®"“ Mahlzeitea tegeg, 

aber kleine und recht langsam f“ 6®“®“;^ ein. fi tlo 

werden konnten. Schließlich trat j^j^ens weder an c ^ 

bezüglich des zugrunde liegenden ^‘^®“^^l-,,4:sche Einflö®«®', 

noch artoxische%ondern lediglich an „.a (OOt«“?*"’ 
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(2) üeber drei Fälle von Fremdkörpern der S’peiseröhre, bei 
deren Diagnose beziehungsweise Entfernung die Oesophagoskopie in An¬ 
wendung kam, berichtet aus der chirurgischen Klinik in Nancy Sencort. 
Im ersten Falle, wo eine Zahnprothese verschluckt worden, wurde die 
Speiseröhre ösophagoskopisch abgesucht und festgestellt, daß der Fremd¬ 
körper, ohne Schaden anzurichten, die Kardia bereits passiert hatte. Er 
wurde denn auch bald per vias naturales zutage gefördert. — Die zweite 
Mitteilung betrifft die Extraktion eines 38 cm von der Zabnreihe in der 
Oesophagusmukosa steckenden Kaninchenkhochens unter Kontrolle des 
Oesophagoskops. Hier lagen die Verhältnisse so, daß ein blindes Vor¬ 
gehen mit irgendwelchem Instrumente sicherlich den Fremdkörper nur 
unter schwerer Verletzung der Schleimhaut, also mit der Gefahr einer 
Infektion und Phlegmone, herausgebracht hätte. — Der dritte Fall end¬ 
lich hat auf die Entfernung einer Münze bei einem 3 Vajährigen Kinde, 
gleichfalls unter Leitung des Oesophagoskops, Bezug. Sencert verwirft 
grundsätzlich jedes Operieren im Dunkeln und läßt die Oesophagotomia 
externa nur als Ausnuhmsverfahren gelten. 

(3) Der Dünndarm ist — gegenüber dem Oesophagus, dem Kolon, 

dem Rektum — ein seltener Sitz angeborener Mißbildungen. Einzigartig 
dürfte aber Emanuels Fall sein, bei welchen an nicht weniger als drei 
Stellen der Dünndarm zu einem soliden Strange kongenital obliteriert war, 
während an fünf anderen Punkten hochgradige ringförmige Einschnürungen 
bestanden, die zu einer Dilatation des Intestinums oberhalb und zu einem 
relativen Kollapse desselben unterhalb jener Stenosen Anlaß gegeben 
hatten. Einige Besonderheiten von allgemein-pathologischem Interesse 
seien noch hervorgehoben: 1. Normales Mekonium war per anum entleert 
worden, obschon weder Galle noch Fruchtwasserbestandteile (desquamierte 
Epithelien usw.) an dessen Bildung beteiligt sein konnten. 2. Die Sektion 
ergab, unterhalb der strangförmigen Obliteration am Uebergange des 
Duodenums in das Jejunum, eine starke Anfüllung des nächstfolgenden, 
distalwärts ebenfalls völlig abgeschlossenen Darmabschnittes, durch Meko- 
niummassen, die wohl an Ort und Stelle von den Drüsen der Darmwand 
produziert wurden. 3. Das Kind (eine Frühgeburt im 7. Monat) blieb 
9 Tage lang am Leben! Rob. Bing. 

(4) In einer breit angelegten Arbeit versucht Haim typische Krank¬ 
heitsbilder der Appendizitis auf Grund der bakteriellen Befunde aufzu¬ 
stellen, die er aus Kulturen vom Wurmfortsatzinhalt und vom Exsudat 
der Bauchhöhle, teilweise auch durch mikroskopische Deckglaspräparate 
gewonnen hat. Unter Ausschluß der Anäroben, denen Haim keine große 
Bedeutung beilegt, unterscheidet er vornehmlich reine Streptokokken-, 
reine Bacterium coli- und gemischte Streptokokken- und Bacterium coli- 
Infektionen und präzisiert die einzelnen klinischen Krankheitsformen in 
Bezug auf den klinischen Befund, Verlauf und Ausgang, sowie auf den 
pathologisch-anatomischen Befund am Prozessus vermiformis. Den reinen 
Streptokokkeninfektionen entspricht klinisch’der foudroyante Ver¬ 
lauf mit Vorherrschung schwerer Allgemeinsymptome. Der 
anfangs heftige Schmerz wird im weiteren Verlauf gelinder bei hoher 
Pulsfrequenz, hohem Fieber und unbedeutenden lokalen Sym¬ 
ptomen. Er befällt mit Vorliebe jugendliche Individuen, oft im Anschluß 
an Streptokokkenangina, entweder direkt durch Verschlucken infektiösen 
Materials oder auf dem Blutwege in einem vorher schon latent erkrankten 
Wurafortsatz. Letzterer zeigt weniger Gangrän, ist prall geschwollen, 
erigiert, mit serös-hämorrhagischem Inhalt, dafür sind um so größer die 
klinischen lutoxikationserscheinungen (ängstlicher Qesichsausdruck, hoher 
Puls). Das Peritoneum ist nur wenig affiziert, trocken, kaum Exsudat. 
Falls es zur Perforation gekommen, ist sie stecknadelknopfgroß bei sonst 
geringer Veränderung des Appendix. Die Prognose ist sehr schlecht, 
von 12 Patienten starben sieben. Therapeutisch kommt allerfrühste Früh¬ 
operation in Betracht. 

Im Gegensatz hierzu stehen die Fälle mit reiner Bacterium 
coli-Infektion, unter 81 28mal. Sie befällt wesentlich höhere Alter, 
oft nwh wiederholten Anfällen, mit weniger stürmischem Verlauf. Wäh¬ 
rend in der vorigen Kategorie die Allgemeinsymptome vorherrschten, fast 
olme erheblichen Lokalbefund, findet sich hier eine deutliche Re¬ 
sistenz und Dämpfung in der rechten unteren Bauchhälfte, 
etztere entwickelt sich unter mäßigem Fieber mehr allmählich bis zum 
^ gesackten Abszeß. Oft geht das entzündliche Infiltrat bei exspek- 
ver Behandlung spontan zurück. Der Wurmfortsatz ist erheblich 
c werer verändert, oft total gangränös, die perityphilitische Schwielen- 
V erwachsungen ausgedehnt, die Peritonis häufiger eine loka¬ 
le 6^8 diffuse. Die Prognose stellt sich hier erheblich günstiger. 

K 1-, Infektionsform ist die Mischinfektion von 

allV Streptokokken mit ausgesprochener Vereinigung 

sch ”®“®^’u»gen, die die jeweilig reinen Infektionen bieten. Bei 
doch**^^”!. und Neigung zu Peritonitis sind 

in Örtlich lokale Veränderungen (umschriebene Resistenz 

gnose . ®°^.®^S®g®nd) ausgebildet. Dementsprechend ist auch die Pro¬ 
eine m der Mitte stehende zwischen den reinen Infektionsformen. 


Reine Staphylokokkenappendizitiden sah Haim 4 mal, ebenso oft 
reine Pneumokokkeninfektionen, die wahrscheinlich vom Magendarmkanal 
aus erfolgt waren. Sie boten ein ähnlich der Streptokokkenappendizitis 
schweres Bild mit Ausbildung schwerster typhöser Allgemeinsymptome: 
Benommenheit, Kopfschmerzen, hoher Puls. Dementsprechend ungünstiger 
Verlauf. 

Haim hat dann versucht, auch experimentell durch Einspritzen 
von Reinkulturen in den abgebundenen Wurmfortsatz von Kaninchen den 
Menschen ähnliche Krankheitsformen zu erzeugen, was ihm angeblich 
recht gut gelungen ist. Dobbertin. 

Beiträge zur Kenntnis der Geschwulstbildungen. 

1. Cyrenus Garrit Darling, Sarcoma of the bladder. (Ann. 
of surg. 42, S. 831.) — 2. Marullaz, Ein Sarkom der Zunge. (Ztrbl. f. 
allg. Path. n. path. Anat. 16. Bd., Nr. 24.) — 3. Röpke, Die Bedeutung des 
Traumas für die Entstehung der Karzinome und Sarkome. (Langcnb. 
Arch. Bd. 78, II. 2.) — 4. E. Wyllys Andrews, The law of accelerating 
rlsk In oancer. (Ann. of surg., Bd. 42, S. 903.) 

(1) Cyrenus Garrit Darling beschreibt ausführlich ein kon¬ 
genitales Blasensarkom bei einem 4 jährigen Kinde. 

Vanderveer hat 22 Blasentumoren bei Kindern zusammengestellt. 
Smythe sah einen Medullarkrebs bei einem 4 jährigen Kind, dessen 
Diagnose durch das Mikroskop erhärtet wurde. In dem von Cyrenus 
Garrit Darling beobachteten Fall begann die Krankheit mit Blutharnen 
und Beschwerden beim Urinlassen. Es entwickelte sich eine Zystitis, 
die auf einen Stein zurückgeführt wurde. Das Vorhandensein eines 
solchen erwies sich aber nicht. Da ging eines Tages durch die perineale 
Blasenöffnung, die behufs permanenter Irrigation gemacht war, ein Ge- 
websstück ab, das den Verdacht einer Geschwulstentwicklung in der 
Blase nahe legte. Nun wurde die perineale Blasenfistel wieder erweitert 
und der eingeführte Finger fühlte eine apfelgroße Geschwulst in der 
Blase, die unter Zuhilfenahme eines suprapubischen Schnittes entwickelt 
und exstirpiert wurde. Die mikroskopische Diagnose ergab Myxolipo- 
sarcom. Im weiteren Verlauf der Krankheit wurde der Patient noch 
zweimal in ähnlicher Weise operiert wegen Rezidivs. Den letzten großen 
Eingriff, bei dem das Peritoneum geöffnet wurde, überstand der Patient 
nur einige Wochen und er ging an Marasmus und unter septischen Er¬ 
scheinungen ein. Die ganze Krankheit verlief in 1 Jahr und 4 Monaten. 
Bei der Autopsie fand sich ein großes Rezidiv mit Metastasen in den 
rotroperitonealen Drüsen und aufsteigender Pyelonephritis mit Amploid- 
degeneration der Nieren. Der Tumor war in den Rezidiven immer zelliger 
geworden und schließlich ein reines Spindelzellensarkom. — Auf Grund 
seines Falles glaubt Cyrenus Garrit Darling ^>erechtigt zu sein, in 
ähnlichen Fällen primär die ganze Blase fortzunehmen. Das würde also 
auf die Implantierung der Ureteren ins Rektum, die Maydlsche Operation, 
hinauskommen. Coenen. 

(2) Zu den wenigen in der Literatur beschriebenen Fällen von 
Zungensarkom fügt Marullaz einen neuen, ein 2 Va jähriges Kind be¬ 
treffenden Fall. Die etwa haselnußkerngroße Geschwulst ist deutlich 
gestielt und von uneben höckeriger Oberfläche. Mikroskopisch besteht sie 
aus spindeförmigen, runden und polygonalen Zellen, die oft zu Bändern 
vereint liegen. Zwischen den Tumorzellen liegen rote Blutkörperchen 
und nahe der ulzerierten Oberfläche zahlreiche Leukozyten. 

Bennecke (Marburg). 

(3) Röpke hat nach Aufzählung der bisher von den verschiedenen 
Autoren aufgestellten bekannten Theorien über die Aetiologie der Ge¬ 
schwülste das Material der Jenenser Klinik, das sich auf 800 Karzinome 
und 189 Sarkome beläuft, besonders auf die Frage nach einer einmaligen 
Einwirkung eines Traumas oder nach länger dauernden, kontinuierlich 
wirkenden Reizen untersucht, um so aus einem größeren, einheitlich be¬ 
handelten Material gewisse Schlüsse aus den angegebenen Momenten für 
die Entstehung der bösartigen Tumoren zu gewinnen. Beiläufig bemerkt, 
hält er die parasitäre Entstehung, die außer durch v. Leyden auch durch 
Czerny und neuerdings König eine gewisse Fürsprache erhalten hat, 
für wenig begründet, obgleich sich bei Verwirklichung dieser Theorie 
die Bedeutung des Traumas für die Geschwulstentstehung leichter ver¬ 
werten ließe (ähnlich dem Vorgang bei der Lokalisation der Tuberkulose 
und der akuten Osteomyelitis). Die in Tumoren gefundenen Parasiten sind 
augenscheinlich erst durch den geschwürigen Zerfall in dieselben gelangt 
und Impfungen mit Reinkulturen mit diesen haben nur Entzündung oder 
Granulationswucherungen erzeugt. Ferner spricht das schrankenlose 
Wachstum der Gewebszellen nur aus der einmal entstendenen Geschwulst 
heraus und das Fehlen einer gleichartigen Infektion in ihrer Umgebung, 
sowie das sicher nachgewiesene Angeborensein von Geschwülsten gegen 
die parasitäre Genese, abgesehen davon, daß für jede Geschwulstart und 
jede Gewebsart ein besonderer Parasit nachgewiesen werden müßte. ~ 
Daß das Trauma in gewisser ätiologischer Beziehung zur Geschwulst¬ 
bildung steht, beweisen unter anderem Fälle der Jenenser Klinik, m denen 
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sich zum Beispiel an eine sfhädTeta^ Gehirnachwulst, 

Unter den 800 Karzinomen gab m eu » g g„l 5 e„ 

lisliges Trauma den AnlaB zu E^^her Reizzustode ent- 

Anzahl von Fällen, wo es sich a 28 mal das chronische, 19 mal | 

wickelte. Unter Sarkomen koimto ^ Feraer folgert 

das einmalige Trauma für seine EntmcWung^^^^^ E^t^tehjmg 

ROpke aus seinen j , bei Sarkomen das einmalige 

der Karzinome chronische Veb der Erblichkeit fand er m 

Trauma eine größere Holle spielt B Og^ Deszendenz 

seinen Krankengeschichten f Imal ein Schwestern|?Mr 

wieder Karzinom auf trat (imal .^erh&ltnis- 

und 1 mal Mutter und Sohw^^^^ ^ bei der Disposition zur Ge- 
mäßig geringen Zahl Ä zlUen mochte. - In¬ 
schwulstbildung ü^tung der Lokalisation einer Smkom- 

wieweit ein Trauma bei der Bestimmung Jenenser Klinik. 

metästase mitwirken . Nierentumor fiel mit dem Kopf gegen 

Eine Frau mit einem r ersten 8 Tage bildete sich 

eine scharfe Türkante. ^ bis zum Tode ständig wuchs, 

an der Stelle eine kleine f f 3’.-^ ^te und bei der Sektion sich 
das knöcherne Schädeldach totel Im zweiten Falle, 

als gleiches Gewebe wie die rechte Gesäßhälfte 

ebenfalls Nierentumor, hatte sich ^ ^ i b bei der Operation 

ein I-g-r/r'““".^» Da“ rsfpfom‘p^Loklatio« von Meta- 
als große Metastase erwies. pjnon Unfall entstand, setzt voraus, 

stasen im unmittelbaren Anschlu der Blutbahn zu kreisen 

daß die Tumorzellen längere Ze Ablagerung Ver¬ 
lebter Ke'lme'SeYo^^errg'eel^ sind. 

w. Andzews .;:^x:orw“tturdrÄ^^^ 

:ro;;t.SÄÄ 

DrlC dtaSlswkchat mit dem^admte d«Zmt,^m 
welcher die Geschwulat wuchst E'“« ^^^ger dreifachen 

doppelten E“* Diese mathematische Formel 

s.rrt” sÄi,.... “"vtS”. "Ä 

schwulst in endlicher Zeit um em unendliches Maß. Dies ist ein 
loser Gedanke der dadurch kompensiert wird, daß die Gelanr ues ne 
drum't ^ringerwird, und zwar i^uadrarischer Pro^e^sion 1 
man sich in der Zeit dem Ursprünge der Geschwulst • b, 

man bei iedem Tumor 3 Perioden unterscheiden; 1. ^ “ 

p“iodeV2 1 makroskopische Periode vor Eintritt der MeUstasen 
3. die metastatische oder allgemein karzinomatOse 
Periode, wo ein sich entwickelnder Krebs nnr mit dom M^^^kop ge 
fanden werden kann, entzieht sich unserer E«nntnis; die dritte Perm^^ 
ist trostlos und hat kein Heilmittel. Dagegen ist die zweite, oder von 
An“ so belnte .goldene“ Periode, die Zeit, in der die Geschwulst 
kategorisch den chirurgischen Eingriff fordert. . • v 

Andrews hat das Wachstum der Krebsgeschwülste in pometrischer 
Progression graphisch dargestellt. Die Koordinaten versmnbilden die 
Zeit des Wachstums, deren Abszissen in Einheiten abgeteilt ^ 

Ordinaten drücken in Prozenten die steigende Gefahr der wachsenden 
Geschwulst aus. In dieses Ordinatensystem wird nun auf 
klinischen Beobachtung von der Zunahme der Geschwulst, z. B. um die 
doppelte Länge, der ja nach dem erörterten Gesetz eine vierfache Größe 
und vierfache Gefahr entspricht, die Geschwulstkurve eingezeichnet Diese 
Geschwulstkurve ist für alle Geschwülste nach dem obigen Gesetz vom 
Wachstum der Geschwülste in geometrischer Progression glemh. Nur 
die Zeiteinheiten, die Abszissen, sind verschieden; und für die Zeiteinheiten 
derselben auf der Tabelle muß die durch die klinisc^ Beobachtung ge¬ 
wonnene Zeit eingesetzt werden. Andrews hat mit Hilfe seiner Tabe e 
in mehreren Fällen genau den Lebensprozeß der Krebsentwicklung 
konstruieren und auch so eine exakte Indikation und Prognose stellen 

können.- • n * .i 

Es ist immer etwas sehr angenehmes, wenn man die Gesetze der 
Mathematik auf biologische oder pathologische Probleme anwenden kann. 
Und wenn auch solche Studien meist keinen direkt praktischen Wert 
haben, so dienen sie doch sehr zur wissenschaftlichen Klärung und Ve?- 


unklare Punkte. Von diesem Gesichts- 
Stßndigoiig Andrews zu beurteilen, deren Referat 

punkte aus ist ^ ^ vollständig durchsichtig erscheint, 

vieUeicht nicht auf den ersten Bhck ^fis g 

wahrend «io. Origmalarbmt ^ de^ ^Ma'erif leicht versUlndlich ist. 

Beispiele bei einiger Vertiefung m me Coenea. 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Ftaakfurter Bericlit. 

J . knn im Ansbau^eftodlichen bedeutenden Erweiterung 
Mit der schon im Auso verbundenen An- 

des Städtischen Krankenhaus ^^d 

gliederung von Spezialkl jgg Magistrats auch emeNeu- 

rende Aerzte errichtet wer Anstellungsverhältnisse der 

Ordnung der Bisher wurde der Vorstand des Kranken¬ 
dirigierenden Aerzte gep ‘ , Aerzten der medizinischen, chirurgi- 

hauses von den dinierend n Ae^^^ Krankenhaus- 

schen und Hautkrankenstation in G^^ 

Verwalter unter dem Vorsitz des Dieser Krankenhausvorstand soll 

Vorstand stand die Anstaltsdepu ation^ 

jetzt in Wegfall kommen, ^Yeitek haben, sollen unmittelbar der 

den ihnen unterstellten ns a dirigierenden Aerzten 

Anstaltsdeputation unterstellt • Nebenamt (0be^ 

werden solche im ^^“^.^^Direktoren sollen ein Gehalt von 6000 M. bis 
ärzte) unterschieden. Hie Direktere y . ^^gungsberechtigunger- 

8000 M. mit Hensious- Wi wen- und ^ „ 

halleu und sölleü nur konsultative P ^^000 M. bis 4000 M. gewährt 

soll ein nicht pensionsfäbiges Gehalt vo 

Wen, mit dem Höchte, Die durch die Berufung 

Privatkliuik soll jedoch beideu j-nflCJtelle eines dirigierenden Arzte 

t. Noordeus nach Wien frei „euea Bestimn.ung.n 

der mediziuischeu Abteilung soll bereits nach 

vergehen werden. »hsicht um, die früher Dett- 

Der Magistrat geht ferner mit de ^ nach modernen 

weilersche Anstalt in umbauen zu te» 

SÄ- r,.s •“Hr.l-'Äsrr r.« 


Eisenbahndirektion iiinerouz.e... y-- - - . 

ung für das ganze Reich worden . Sj^Hen. SäniUiche Kranken- 

sind hier noch die einzigen Aerzte ” R ^ Zeit die frem 

kassen und Sanitätsvereine haben schon s 8 Eiseübalinkranken* 

Arztwahl eingeführt, mit alleiniger „Hreie 

kassen. Schon vor 3 Jahren hat der jieEisenbabndirektion 

mit Unterstützung des Srztlichen Vereins v^ erfuhMU jedoch eine Absen¬ 
der freien Arztwahl geneigt M • jjjsanhahnminUters st«“. * 

die sich auf die ablehnende ^ Jahres seine Siel 

nun ein bisheriger Bahnarzt mit Unterstützung «e- 

Tündigte, versuchte der Aerzteverbnud uochmMsjit^^^ j 

ärztlichen Vereins weniptens Verhandlungen Zeit 

freie Arztwahl zu gewinnen. Tlnbnarzt zur weiteren ,, =• 

winnen erklärte sich der abgehende Bah ^ -d a| „ung, daß die Eiseß' 
reines Bezirkes bis zum L April '>®-y"rr"f rie Ä? in Unm*^; 
bahndirektion mit dem Aerzteverbaiid ^ »'’B«'''"?.!« 

langen über die Einführung der freien Atetwahl 
lege dringend befürwortete, Jehung terlietjedoch 

der Aerztekammer zustande . Rinffabe unserer Aen 

s"tettes, und auch eine Sn“ So Ä denn die 

wurden die Kranken des bfeflenden Bezirks -lur g 

der Einzelleistung behände t Nachd m Ende^Ali 
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d^r Einzelleistung behandelt. 

Besnrechung mit Vertretern des Aerztekam l^cUilife 

ärztliche Fragen stettgefu^eii j^^'aehr entgegenkonim^^=j 

Herren Kollegen sich die Minis Einführung 6er rei _ 

zeigt und auch eine Besprechung üb der r 

wähl in baldige Aussicht gestellt haben s , aeue 

Verein und der Aerzteverband auf Hrsucheu ^ 

lassen, keine Einwendung dagegen ^u er ^^uilrzte ‘ zur 

Bezirk provisorisch unter drei andere erhalten. So - 

Die Sperre nach außen haben wir jedoch e . 

Zeit der Stand der Dinge, -— 
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Kölner Bericht. 

In der letzten Stadtratssitzung vom 6. April wurde Herrn Pro¬ 
fessor Dr. Aschaffenburg die Stellung eines leitenden Arztes an der 
psychiatrischen Abteilung der städtischen Krankenanstalten fiber¬ 
tragen. Gleichzeitig wurde er zum ordentlichen Mitglied der Akademie 
für praktische Medizin ernannt. 

In derselben Sitzung erklärte sich die Stadtverordnetenver¬ 
sammlung mit der Einräumung eines Vorschlagsrechts an den 
ärztlichen Verein fttr die Stelle des von den Stadtverordneten zu dem 
Kuratorium der ärztlichen Akademie zu wählenden Arztes einverstanden. 
Anstelle eines ausscheidenden Mitgliedes wurde Herr Sanitätsrat Dr. 
Keller gewählt. Außerdem wurde auch noch die Errichtung der Stelle 
eines Ohrenarztes an den städtischen Krankenanstalten beschlossen, 
deren Besetzung noch aussteht. 

Am 7. Mai begann hier ein Fortbildungskurs für auswärtige 
Aerzte, zu dem 135 Aerzte sich gemeldet haben. Diese erheblich größere 
Zahl der Teilnehmer darf wohl als Beweis dafür angesehen werden, daß 
die Zwecke und Ziele der Akademie immer weitere Anerkennung in ärzt¬ 
lichen Kreisen finden. Zweifellos hat aber auch die nunmehr erfolgte 
Regelung der Beziehungen der Akademie zum ärztlichen Verein zu der 
erheblich größeren Teilnehmerzabl Veranlassung gegeben. 

Am 9. April hielt Herr Geheimrat Bardenheuer im ärztlichen 
Verein einen Vortrag über die Behandlung der Neuralgien. Er 
empfahl ffir diejenigen Fälle, die einer inneren Medikation trotzten, die 
Freilegung des Nerven aus dem Knochenkanal, falls der er¬ 
krankte Nerv einen Knochenkanal passiere. Diese Operation kommt in 
Betracht beim N. ischiadicus, supraorbitalis, infraorbitalis und alveolaris 
inf. Die Methode beruht darauf, daß der Knochenkanal, in dem der Nerv 
verläuft, vollständig aufgemeißelt wird. Der Nerv wird aus demselben 
herausgehoben und in Weichteile eingebettet. Die Vorteile der Methode 
eind augenscheinlich und bestehen vor allem in der Erhaltung der Funk¬ 
tion des Nerven. In der Diskussion wurde hervorgehoben, daß die 
Entstellung bei dieser Operation vor allem, wenn sie den Alveolaris 
inf, betreffe, ziemlich beträchtlich sei und es sich daher doch wohl emp¬ 
fohlen dürfte, bei Erkrankung dieses Nerven zunächst die alte Methode 
der Neurektomie zu versuchen. 

Am 30. April hat Herr Geheimrat Bier im allgemeinen ärzt¬ 
lichen Verein zu Köln einen eingehenden Vortrag über hyperämi- 
sierende Behandlung gehalten, indem er die Vorteile und Indika¬ 
tionen der verschiedenen Methoden (Stauung, Saugbehandlung, Heißluft¬ 
bäder) näher auseinander setzte. Gleichzeitig demonstrierte er die für 
diese Behandlung gebräuchlichen Apparate. Im Anschluß daran demon¬ 
strierte Herr Lossen einige Fälle von schwerer Sehnenscheiden¬ 
entzündung, welche durch die Biersche Stauungsbehandlung mit voll¬ 
ständiger Funktion der Sehne zur Ausheilung gekommen waren. Herr 
Hoppe demonstrierte einen kleinen Apparat, der es ihm gestattete, bei 
der Saugbehandlung die saugende Kraft ganz genau zu messen. Heri 
Dreesmann bemerkte noch, daß er bei den Sehnenscheidenentzündungen 
vorzügliche Resultate durch konsequente Anwendung von Heißluft¬ 
bädern gesehen habe. 

Am 14. Mai berichtete Herr Pincus über 2 Fälle von Alexie, 
von denen der eine im Anschluß an Apoplexie, der andere im Anschluß 
an Trauma entstanden war. Herr Kühler aus Kreuznach sprach über 
Krüppelheime, denen er eine vierfache Aufgabe zuwies. Dieselben sollen 
ärztliche Hilfe verschaffen, für die Schule und für ein Handwerk Aus¬ 
bildungsgelegenheit bieten und den Krüppeln eine Heimstätte gewähren. 
Durch zahlreiche Lichtbilder wußte er seinen Vortrag auf das Beste zu 
erläutern. H. Drees mann. 


Münchner Bericht. 

Im ärztlichen Verein sprach am 9. Mai Herr Gebele „über 
Nierenchirurgie“, streng genommen eigentlich über die funktionelle 
Diagnostik derNieren und ihren Einfluß auf die Nierenchirurgie. Die wichtigste 
Errungenschaft ffir die funktionelle Prüfung der Nieren war die Einführ¬ 
ung des Zystoskops und des Ureterkatheters durch Max Nitze. 
Israel hat zwar in neuester Zeit den üreterenkatheterismus für entbehrlich 
erklärt und das Sinken der Mortalität in der Nierenchirurgie ausschließlich 
als Folge der verbesserten Operationstechnik bezeichnet, aber dieser An¬ 
schauung wird von den meisten Chirurgen und Urologen widersprochen, 
die in der Katheterisierung der Ureteren das wertvollste Hilfsmittel für 
die Beurteilung der Nierenfunktion und die Indikationsstellung der Nieren¬ 
chirurgie erblicken. 

Ebenfalls sehr gute Dienste leisten für diesen Zweck die Harn- 
segregatoren, deren Anwendung im allgemeinen leichter und deren 
, ® geringer sind als die des Ureterenkatheters, wenn auch ihre 
Wirkung weniger exakt ist. 


Von den zur Bestimmung der Funktionstfichtigkeit der Nieren 
empfohlenen Mitteln ist zunächst die Kryoskopie zu nennen. Aber so¬ 
wohl die Resultate der Blutkryoskopie, wonach von 6 = —0,6^ (statt 
— 0,52) an die Nierenfonktion ungenügend sein soll, als die der Urinkiyo- 
skopie werden von vielen Seiten als unzuverlässig bezeichnet. Auch die 
Schnelligkeit des Auftretens der Zuckerreaktion nach subkutaner 
Injektion von 0,1 Phloridzin ist, so sehr sie von Casper empfohlen 
wird, kein sicheres Zeichen für die Beurteilung der Funktion der Niere; 
noch unsicherer ist die Harnstoffbestimmung nach Esbach. Was die 
Chromozystoskopie betrifft, so ist die früher gebräuchliche Methylen¬ 
blauprobe jetzt zumeist verlassen und dafür das Indigkarmin zur An¬ 
wendung gelangt, das sich im allgemeinen bewährt und ein gutes Urteil 
über die Nierenfunktion gestattet, wenngleich die Zuverlässigkeit auch 
dieses Mittels von manchen Autoren bestritten wird. 

In der Münchener chirurgischen Klinik wird seit Herbst 
1902 die funktionelle Nierendiagnostik geübt, seit 1903 die Separation 
der Harnblase. Angewandt wurden sowohl die Blutkryoskopie, wobei als 
Norm ö —0,52 bis —0,585 gefunden wurden, als auch die Harnstoft- 
bestimmung nach Esbach, die aber als unbrauchbar wieder aufgegebon 
wurde, sowie die Phloridzinprobo und die Chromozystoskopie. 

ln der Zeit von 1896 bis 1906 wurden 48 Nierenoperationen aus¬ 
geführt und zwar 1896 bis 1902, also vor Anwendung der funktionellen 
Diagnostik, 25 mit einer Mortalität von 6 = 20 ®/o und nach 1902 23 mit 
einer Mortalität von 3 = 13 %. Die Todesursache waren Shock, Throm¬ 
bose, Bakteriurie, Herzkollaps, niemals Urämie. Es wurden 37 Nephrek¬ 
tomien und 11 Nephrotomien gemacht. Die Operationsindikationen bildeten 
Nierenrupturen, Sacknieren, Steinnieren, Pyopyelonephrosen, Tuberkulosen, 
Sarkome, Endotheliome. Obwohl also während der ganzen Zeit kein 
Nierentod zur Beobachtung kam, hat sich doch seit Einführung der funk¬ 
tioneilen Untersuchungsmethoden die Statistik bedeutend gebessert, was 
nach Geb eie s Ueberzeugung dem Üreterenkatheterismus beziehungsweise 
der Blasenseparation zu danken ist. 

In der Diskussion bezeichnete Professor Fr. Müller die getrennte 
Untersuchung des Urins beider Nieren als die wichtigste Errungenschaft 
der letzten Jahre. „Funktionello Nierendiagnostik“ ist nur ein neuer 
Ausdruck, kein neues Prinzip, denn man untersuchte auch früher schon 
die Funktion der Nieren. Was die Blutkryoskopie betrifft, so ist^Er- 
niedrigung des Gefrierpunktes auf — 0,6o immer pathologisch und be¬ 
denklich, doch gibt es auch tödliche Nephritiden, die keine Gefrierpunkts- 
emiedrigung hervorrufen. Dabei spielen die anorganischen Salze die wich¬ 
tigste Rolle, nicht der Stickstoffgehalt. Die Methylenblaumethode ist 
nicht zu verwerfen, besonders die Dauer der Ausscheidung ist bei kranken 
und gesunden Nieren sehr verschieden. Indigkarmin scheint allerdings 
noch zuverlässiger zu wirken. Von den hauptsächlich in Frankreich be¬ 
triebenen Methoden der HarnstoffbestimmuDg hat schon Voit gezeigt, 
daß sie unbrauchbar sind. Wichtig ist außer der GefWerpunktsemiedrigung 
das spezifische Gewicht festzustellen; erstere wird im Gegensatz zu dem 
letzteren durch Eiweißgehalt fast nicht beeinflußt; daher sind beide Be¬ 
stimmungen gleichwertig im eiweißhaltigen Fluidum, während im eiweiß- 
freien die Methode der Gefrierpunktsbestimmung vorzuziehen ist. 

Herr Schlagintweit berichtete, die Kryoskopie völlig verlassen 
zu haben und immer den Üreterenkatheterismus auszuführen. Er habe 
bei etwa 400 maliger Anwendung niemals Nachteile beobachtet. ’/< Stunde 
vorher wird eine tief intramuskuläre Injektion von 10 ccm einer 20 “/o lu- 


digkarminlösung gegeben, deren Ausscheidung bei gesunden Nieren schon 
nach 8—10 Minuten beginnt. Außerdem wird nur noch das spezifische 
Gewicht und der Bazillengehalt bestimmt. Wichtig ist, daß der Urin beider¬ 
seits gleichzeitig aufgefangen wird. Die Resultate waren bisher immer absolut 
genau, die Differenz in der Färbung sehr deutlich. Allerdings kann der üre- 
terenkatheter auch einen großen reflektorischen Einfluß, ähnlich wie Steine, 
ausüben und dadurch die Funktionsprüfung beeinträchtigt werden. 

Hierauf folgte der Vortrag des Herrn Schloesser: „Ueber die 
Behandlung der Neuralgien mit Alkoholinjektionen“. Der 
Vortragende begann schon vor 12 Jahren bei Gelegenheit einer mit allen 
bekannten Mitteln durchgeführten, aber erfolglosen Behandlung eines Fa- 
zialisklonus Tierexperimente mit Alkoholinjektioiien und fand, daß Alkohol 
auch bei Injektion in die Umgebung den Nerven zn zerstören vermag. 
Die Regeneration schreitet dann sowohl bei sensiblen als bei motorischen 
Nerven von der Peripherie zum Zentrum fort. Herr Schloesser hat 
seine Alkoholbehandlung bei über 200 Fällen von Neuralgien zunächst 
des Trigeminus und Ischiadikius, sowie einer großen Zahl von Fällen von 
Fazialisklonus durchgeführt. Sie besteht in der Injektion 80 %, bei 
besonderer Vorsicht manchmal auch nur 70% Alkohols in den be¬ 
treffenden Nerven oder seine unmittelbare Umgebung. Bei Behandlung 
des Fazialisklonus zum Beispiel wird die Injektion unmittelbar an der 
Austrittsstelle des Nerven hinter dem Processus styloideus gemacht, an¬ 
dern unter Emporziehen des Ohres hinter diesem 2 cm weit nach hinten 
und oben oingestocheo wird, bis man auf Widerstand stößt und dann 
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einige Ttopfen injiriert JeingespriteO^^^ 

auftretenden Lähmung ^ riftuert meist 2-4 Stunden. Es kann n ig 

Pa^lyee ereen,^ «t. " -ieäerholee. meist * 

der E6fekt 2-5-6 “ie^Uch stumpfer dickwsndiger KanOlen 

lejeklioD Stern be. Ei„g,ig dar. nennenswerte Blnt- 

ungen\T'Äender me dabei '>“'’“?^tminusne«ralgien. Dabei 

kommt^es“''’vofIm djTuf am d™ Sto 

kennen; oft 2 oder^^3 Aestee^ton ,„n&obst einen 

maior und minor beteiligt. , Schmerz, darauf tntt sofort Un 
kolossalen 2-3 .“‘“"1*" ist ^dieselbe wie bei 

empflndUchkeit em, _ gie Technik wird vom Vortragenden 

Sektion der Nerven. p.„„en supraorbitale aufgesucht und n- 

genau geschildert - f ^ geinen einzelnen Zweigen (infraorbitalis, 
ii 7 iert. der 2. Ast entweder a Hirfikt bei seiner Austritts- 

zygomaticus und palatini) an der Grenze des Masseter 

stelle aus dem Foramen '»‘““J“”'/'®„““tefe von etwa 5Vs cm dmekt 
neben dem Processus "^"'Xu auch entweder die eiunelnen Zweige 
erreichen kann. Beim 3-^ üngualis) oder der ganze Ast bei 

(mandibularis, "n ovate, das vom Mund aus eireicht 

seinem Durchtritt durch das Flamen o mh gewöhnlich 

wird, in Angriff 8®“®?“'*”' » gjo Injektion wiederholt werden, üeble 

10-12 Monate an, dann “"2 dm Inj^ beobachten, obwohl er mehr Ms 
ZuMle hatte Vortragender bisher j jeküonen haben, obwohl sie bei 

1000 Injektionen ausgeflÄrt ^at. U J „ denselben Erfolg wie die 

genügender Hebung harmlose Angriffe da«l . ^.^^ Schloesser 

chirurgische Resektion der Ne^en Neuerdings 

sogar die Injektion des 8“? ,. bei Neuralgien entweder ira 

Der Nervus der GlutSalfalte auf dem Femur 

Foramen ischiadicum oder m der ^ v : „n« daß die motorischen 

ipjisiert. Hier zeigt sich «nd keine motorische 

Fasern widerstands^ger sind als d 

Lähmung eintritt. Nervus obturatorius und die Nervi 

neuralgie und müssen daher der r^erv werden. Ein Rezidiv hat 

sacmles vom foeuzbein aus noch 

Schloesser hier auch nach 2jahng demonstriert, die von 

Zum Schlüsse “^.„^“Swter Trigeminusneuralgie 

heftigster nach chirurgischer Kos®^*'® beziehungsweise 6 Monaten ge- 

durch die Aikoholiiyektioneu sei^beziehungswe^^^^^ (München). 

heilt sind. , 

Londoner Bericht. 


• V. .Uwer sich vorzusteUen, wie es Major Whyte unter 
Es ist nicht a®'“’'®'’ a*® kurzem stellten sich auch 

einer solchen ® bjschwerden ein. Im Januar 1906 ging er 

dann Dekubitus und Blasen ^ boarding house“, wo er 

daher nach Southsea m E M. Grant, welche in 

unter der „Absent Treatment ^ Zustand jedoch ver- 

Knightsbridge, London London zurück, wo Mrs. Grant die 

schlimmerte, kehrte ®® Dieser Dr. Adcock war ur- 

Fürsorge mit ®'“®'“ „ d hLe als solcher Öffentliche Stellen bfr 

sprünglich Arzt gewesen und taue ^ ^ M, Lemer m 

kleidet. Er gab an, dafi ®fJl® jM. Er habe im vorUegendeu 

die Sekte der Chnstian Sciont g der behandelnde Arzt ge- 

FaUe nur als Wärter cbrisüan ScienÜst“ war er der Ansicht, 

wesen. In seiner ®'8®“®.®V*^‘Sjt „erden würde, obwohl er als Medizmer 
da6 Major Whyte 8»“''?^ g der Verstorbene würde unzweitel- 

die absolute ^““*86® ®' g^Ete nicht aufgegeben hätte, 

haft noch am Loben ®®*“'J®®“ , -erschlimmerte sich immer mehr und 
Major Why es Zustand Er gab an, daä 

schlioeiich wurde Sir V. Horsiey unausstehlich gewesen sei, 

der im Krankenzimmer herrschend Debubitus verfallen 

daß die g®®®“‘® 

und ringsum auf . mortem habe er konstaüeren können, 

am selben Tage gestorben und P®»‘ des Hüftgelenkes 

daß ein enormer gangränöser A .j v« Vergiftung gewesen, 

bedingt hätte. Die Causa ”®f ® ^^^»^^^„„gauen und gebildeteuMann 
Ein traurigeres Bild, als diesen wo 

langsam einen solchen Tod sterben ^^“^^^^““hi^eiuem Zeitalter, in 
vorstellon. Daß ein solcher Mann ^ bis in die niedersten 

welchem die Kennt®'® “rtseptmeh^M 1^ d^^^ Gründen sich 

Volksstufen vorgedrongen ist, breiig entsagen kann, 

jeder Hilfe von seiten äe®“®fKreise. Der dunkelste Punkt 
wirft ein recht düsteres Licht 8®«®®^^^«^^ konnte, welcher, 

im ganzen Bilde ist aber der, Kenntnisse nicht nur wichen 

wer weiß aus welchen Gründen, trete se „j^beren 

Humbug ruhig mit ansehen, ®®“^®™ | ein Verbrechen und es ist 

konnte. Ein solches Bonehinen ist f ®®?®®“ j„„ ihrem Abscheu 

daher mit Freude zu *’®8‘''''?®“’ ® ^y^^yge, Weise Ausdruck verlieh, 

über den ganzen Vorgang gerichtlichen Behörden mit der An- 

Sie überlieferte Dr. Adcock ® v gn^editierte Vernachlftaw^^^ 

klage auf Totschlag durch wissenthche u P , gest censure pos- 

von Januar bis April 1906 und t®8>®.‘^‘®fE ^ O'C. Finigan. 

sible“ über die übrigen Teilne hmer diese sjlramas. 


Wie weit dieVerzweiflun7^^_den^tat^rMi^»te^^^^ ®®?» 
noch heutzutage von . Mittelalters in nichts hintan- 

folgeuder, dem krassen Aberg a Gerichtshöfe des Coroners an 

stehender Fall. Glückhch^rw^ Hauptechul- 

die Oeflfentlichkeit , gefolgt werden. Die Tatsachen 

digen von einer wohlverdie Jahres 1903 stürzte ein Major 

sind kurz die folgenden. Im An g p u*»- der Wirbelsäule, wobei 
J. N. Whyte vomPferde und erHt Sir 

ein Knochensphtter die ^ke H ,. • ^ abgesehen von einer 

Victor Horsiey operierte und sich einstellen 

Paralyse des linken Beines for Officers zu 

würden. Patient ging dann i -a «rholte daß er mit etwas 

Osbome, Isle of Wight, wo er sic Dieser Fortschritt schien 

Unterstützung kurze Distanzen gehen sich in Ken- 

ihm jedoch nicht zu genügen, ef ® Christian Science“ 

sington der Behandlung einer Hauptmann 

n"?r.. s“. T-c. rat.» “in,....! j-i.,. 

ÄTrr‘rÄ JSiXÄ 
i%"ÄrÄ 3 -ss 

seien imstande, sofort jeden Schmerz und jo Miialmd der Sekte 

Zum Beweise der Richtigkeit dieses Satzes gab ^ ^ 

ardaß, als er einmal an heftigem Schmerze 
lieh an einen der Aelteren gewandt habe, daß dieser für ihn ^ge 
Imd ihm zugleich ein Telegramm des Inhalts „have no 
keinen Schmerz“ zugesandt habe. Sowie er das Telegramm erhalten, habe der 
Schmerz aufgehört. Hauptmann Bay nes behauptete, im stände zu sein, jede 
Krankheit if jeder Entfernung heilen zu können, p T® 

Fraktur des Armes oder Infektionskrankheiten; er sei bereit, Rocken 
aa ftifl fibenso wenig vrie andere Krankheiten reell seien. 


Aus den Berliner me^schen 

In der Sitzung des Vereins J””®” **'*J**H.^^e"n®“n- So- 

zunächst H®", nLnserviertes Id gefärbtes Harnsed^ 

dann demonstrierte Herr Plehn otefiAbfir Der Kranke, welcher 

ment eines Falles von S^Kwarzwasserfieber De^_^ 
seit l‘/a Jahren an Malana litt, bekam de zweite An¬ 

wasserfieber nach fünfmaliger ®®®'® ™eJ’^ hmen von 0,5 Euchinin. Es 
fall erfolgte zwei Stunden nach dem "“®|rt,echon eino fast välhg® 
trat außer Schüttelfrost, l'®^'|?“ ^Wologischer Kochsalzlästeg 

Anurie ein. Durch f®'®“'®''? Lmese herbeizuführea und ä'« 

und heiße Bäder gelang es,.'''®*®'. ®‘^® ?vXl®ylin<i®r. kein freies 
Heilung einzuleiten. Der ®“®1 ^.i „jch der Wirkung des Me¬ 

in der Diskussion fragte Hen ij®®®^®* ^Een nun weiter so be- 
thylenblaus, Herr Kohn, wie die Malana stets veiw^ 

handeln sei. Herr Pl®hn wies tTiuWl ÄhU’'““®'“",,'': r 
und daß die Malaria oft durch deu ;f““™^ 4 igten Vortrag „üebee 
Sodann hielt Herr Gutzmann den “8®kOn ^ ^ j h 

die Grenzen sprachlicher Perzeptionen . K „ 

das Gehör, Gesicht und Gemhl pwzip ^ perzeption kommt aber 
Menschen äußerst fein ansgebildet. ^”2®® wieviel von der 

die Kombination stark in Betracht. ®“y„rtragender die P®”'?*^". 

Sprache (als Reiz) wahrgenommen wird, hat V rt^ 8 ®prt"'"j. 

einer Reihe sinnloser Silben an ®»“.®®f®“ \®™Xution ausgeschloss™: 
durch Benutzung dieses Reizmatenals «« Korn^ Telephonen. ^ 
er stellte die Versuche im Zimmer, im F wenigsten Pe^er g 

lern Versuch im Zimmer (Diktat) So wurden d' 

rcÄuteÄefvl^Ä 
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machen. Die Perzeption durch das Gesicht erfolgt durch Beobachtung 
der Bewegungen des Unterkiefers, der Lippen und Wangen, des Mund¬ 
bodens und Halses. Von großer Bedeutung ist hierbei die Kombination 
und daher die Kenntnis der am häufigsten vorkommenden Worte. Von 
io 000 000 deutschen Wörtern aus Lexizis usw. machen die Worte „die, 
der, und“ schon 9,47 % aus; nimmt man die Worte „zu, in, ein, an, den, 
auf, das, von, nicht, mit, dem, das“ hinzu, so hat man schon 25,22 ^/q 
dieser 10000 000 Worte, und 66 Worte machen 50 % aus. Psychologisch 
interessant ist zum Beispiel bei dieser Zusammenstellung, daß das Wort 
„nehmen“ weit häufiger gebraucht wird als „geben“. Es ist nun natürlich, 
daß diese Worte am leichtesten durch das Gesicht perzipiert werden 
mfissen, und daß beim Sprechunterricht darauf zu achten ist. Für die ex¬ 
perimentelle Untersuchung der dritten Art der Perzeption der Sprache, 
deijenigen durch das Gefühl, existieren keine exakten Messungsmethoden. 
Die Genauigkeit der menschlichen Stimme ist eine begrenzte; dem Reiz 
.der Stimme am ähnlichsten sind Vibrationen. Vortragender hat bei Ver¬ 
suchen über die Möglichkeit, Stimmgabeln durch das Vibrationsgefühl zu 
differenzieren, gefunden, daß es möglich ist, einen ganzen Ton auf diese 
Weise zu unterscheiden; bei halben Tönen ergaben sich schon große Irr- 
tümer. In der Diskussion fragte Herr Plehn, ob auch in anderen 
Sprachen die Worthäufigkeit untersucht sei. (Vortragender: Nein). 
HerrRothmann fragte, ob die Versuchspersonen über den Zweck der Ver¬ 
suche aufgeklärt gewesen seien; Herr Jastrowitz wies darauf hin, daß 
bei derartigen Untersuchungen die Psyche nur sehr schwer völlig auszu¬ 
schalten sei, Herr Gutzmann (Schlußwort): Der Apperzeption wurde 
absichtlich ein Spielraum gelassen. 

ln der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 23. Mai be¬ 
spricht zunächst Herr Guttmann einen Fall von Bindehauttuber¬ 
kulose, der durch Heißluftbehandlung nicht geheilt wurde. Sodann 
fand die Wahl des stellvertretenden Vorsitzenden der Gesell¬ 
schaft statt. Gewählt wurde zum Nachfolger des Geheimen Rats Koch 
Herr Professor Freund. Darauf hielt Herr Munter den angekOndigten 
Vortrag „Ueber die hydrotherapeutische Behandlung der 
fieberhahen Infektionskrankheiten“. Die schon im Altertum ge¬ 
übte Hydrotherapie wurde im Mittelalter dann wieder geringer geschätzt. 
Id neuerer Zeit waren es Brand, Liebermeister, Ziemssen u. A. 
welche die Hydrotherapie wieder zu Ehren brachten. Matth es führte 
das kohlensaure Bad in die Behandlung der fieberhaften Krankheiten ein. 
Am meisten wurde die Hydrotherapie beim Typhus abdominalis geübt. 
Die Mortalität des Thyphus sank bei ihrer Anwendung von 25o/o auf 
3,5 ®/o. Die Wärmeentziehung allein bedingt nicht die günstige Ein¬ 
wirkung. Das Fieber stellt ein für den günstigen Ablauf der Krankheit 
wichtiges Moment dar, wie klinisch und experimentell dargetan wurde; 
80 geht z. B. die Bildung der Antitoxine usw. unter Temperaturerhöhung 
vor sich. Durch eine künstliche Steigerung der Temperatur wird die 
Wirkung der Antikörper unterstützt (Käst). Andererseits ist die Wirk¬ 
ung des Fiebers auf Appetit, Allgemeinbefinden usw. eine deletäre. Es 
ist nun schwierig, zu entscheiden, welche Formen des Fiebers bekämpft 
werden müssen. Eine gewisse Erhöhung der Temperatur ist also ein 
natürliches Heilmittel; wird sie zu hoch, zu langdauemd, und tritt sie 
zu schnell ein, so ist sie auf einen geringeren Grad zu reduzieren. Der 
thermische Reiz, die Wärme- und Kälteeinwirkung, eignet sich für die 
Behandlung mannigfacher Störungen des Nervensystems und der übrigen 
Körperorgane. Zur Herabsetzung der Temperatur ist die Herabsetzung 
■der Wärmeproduktion und die Erhöhung ihrer Abgabe nötig. Zu be¬ 
rücksichtigen ist dabei der Zustand des Herzens und der Geffiße. Es 
eipen sich hierzu Abwaschungen mit Wasser von 10-20®, kalte Voll¬ 
bäder (diese regen aber auch die Wärmeproduktion stark an), allmählich 
abgekflhlte Halb- beziehungsweise Vollbäder, üebergießungen mit kühlem 
Wasser erzielen einen schnell eintretenden Nervenreiz, wie er z. B. im 
Koma nötig werden kann. Die primäre Wirkung des Kältereizes ist 
■die Anregung tiefer Inspirationen. Die Dauer der Bäder beträgt gewöhn¬ 
lich 10—20 Minuten; eventuell sind nach dem Bade Reizmittel nötig. 
Die Häufigkeit der Bäder richtet sich nach dem individuellen Fall. 
Winternitz riet, nicht zu kalt und nicht zu häufig zu baden. Lokale 
Kälteapplikation vermag diese Maßnahmen zu unterstützen. Manche 
Krankheiten sprechen gegen die Kälteapplikation: manche Kranke neigen 
zu Kollapsen. Zu beachten ist die Dauer des Kollapses. Ist derselbe 
«in dauernder, so sind Bäder kontraindiziert. Bezüglich des Nerven¬ 
systems ist zu unterscheiden zwischen der Notwendigkeit, zu erregen 
oder zu beruhigen. Letzterem Zwecke dient die Abhaltung von Reizen. 
Oft ist die Kombination mehrerer Wirkungen beabsichtigt. Durch hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen wird auch eine Rückwirkung auf die Ver- 
wuungsorgane erreicht. Auch die „Gewebsdyspnoe“ wird durch den 
Kältereiz gehoben. Bei zahlreichen Krankheitsformen ist Wärmezufuhr 
üötig. So z. B. ist diese bei Diphtherie, Meningitis usw. oft von Vorteil. 
Auch hier sind Bäder die einfachste Methode der Wärmezufuhr, — 
xemer demonstrierte .Herr I. Israel einen Fall von Rhinoplastik. 


Das schwierigste Gebiet der Plastik ist der Ersatz der verloren ge¬ 
gangenen Nase. Sie wurde ersetzt durch einen gestielten Lappen. Nötig 
ist aber ein Knochengerüst, da sonst die Nase stark schrumpft. So 
wählte man den Hautperiostlappen; auch diese Methode führte häufig zu 
keinem günstigen Resultate. Deshalb überpflanzte man mit der Haut der 
Stirn auch Knochensubstanz. Ein Mißstand dieser Methode ist die 
resultierende große Stimnarbe. Israel verwendete deshalb einen Haut¬ 
knochenlappen vom Vorderarm in zahlreichen Fällen, gab aber diese 
Methode wegen der technischen Schwierigkeiten auf. Er pflanzte dann 
Knochengewebe von der Tibia beziehungsweise der Rippe des Kranken 
unter die Haut des Oberarmes und bildete daraus nach der Ausheilung 
die Nase. So wurden außer dem demonstrierten Fall, welcher zu einem 
guten Resultat führte, drei andere behandelt. Die Farbe der neugebildeten 
Nase ist etwas blasser als die der Umgebung, der rechte Nasenflügel 
etwas zu klein infolge einer Randnekrose. R. 


, Zwanglose Demonstrationsgesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 18. Mai 1906. 


H. Strauss: Bei einem 21jährigen Manne, welcher ein Jahr lang 
Obstipation, alsdann ein Jahr blutig-schleimige Stühle auf wies, sonst aber 
keine palpablen Krankheitssymptome darbot, ließ sich sigmoskopisch 
siebförmige Durchlöcherung der Rektnmschleimhaut feststellen. 
Wie auch in diesem Falle leistet bei Sigmoiditis fortgesetzte, unter Leit¬ 
ung des Sigmoskops vorgenommene Tuschierung mit 5®/oiger Argentum 
nitricumlösung, Gebrauch einer mechanisch nicht reizenden Diät, An¬ 
wendung von Dermatol, das bei der Unmöglichkeit des Ausschließens der 
dysenterischen Natur des Prozesses seinen Platz finden kann, gute Dienste. 
Strauß erinnert hierbei an einen in der Charite aufgenommenen Patienten, 
bei welchem eine latente ulzerirende Sigmoiditis zu Perforation und zum 
Exitus führte und demonstriert dies pathologisch-anatomische Präparat. 
Zum Schluß zeigte Strauss einen von ihm selbst konstruierten Stuhl- 
sieber in Irrigatorform, der zur Eliminierung des Schleims, der Steine, 
der Würmer usw. in recht zweckmäßiger Weise dient. 

C. Hollstein stellte einen jungen Mann vor, bei dem sich in drei 
Jahren zweimal und zwar jedesmal im Anschluß an einen extremen Al¬ 
koholexzeß ein Erythema exsudativum bullosum toxicum ent¬ 
wickelte, auf dessen Aehnlichkeit mit Antipyrinexanthemen Ho 11 stein 


hinweist. 

Alfr. Pinkuss schilderte zunächst die Krankengeschichte eines 
10jährigen Mädchens, bei dem er ein Teratom des linken Ovarium ent¬ 
fernte und das mit einigen 20—30 Zysten durchsetzte rechte Ovarium 
galvanokaustisch stichelte. An der Stelle des Uterus war nur ein binde¬ 
gewebiger Strang vorhanden. Hymen und Vagina zeigten normale Ver¬ 
hältnisse. Bei einer 30jährigen Frau wurde wegen Annahme der Reten¬ 
tionen von Eiresten der Uterus ausgekratzt und mit 1 «/o iger Lysollösung 
ausgespült, wobei es durch den Uteruskatheter zur Perforation kam. 
Opium. Eisbehandlung. Kollaps. 6 Stunden später wurde aus dem er- 
öffneten Douglas die Lysolflüssigkeit, die übrigens an sich keine toxischen 
Einflüsse geltend machte, herausgelassen. Wegen Entstehung eines zu 
hohem Fieber Veranlassung gebenden Beckenabszesses und der Vermut¬ 
ung des Vorhandenseins von Plazentarresten in dem morschen Uterus, 
der selbst eitrige Sekretion entwickelte, wurde Totalexstirpation vor¬ 
genommen. Oberhalb des gut ausgekratzten Zervix zeigte sich die Per¬ 
forationsstelle und darüber im Fundus das unversehrte Ei. Bei einer 
50jährigen Frau exstirpierte Pin küss einen wegen Myom mäßig ver¬ 
änderten Uterus, der zu lange anhaltenden Blutungen veranlaßte, und 
fand ganz versteckt an den Tubenecken polypöse Tumorteile, die den 
Charakter des malignen Adenoms zeigten. 

Max Senator stellte eine 61jährige Frau vor, welche eine die 
Schilddrüsenknorpel verdeckende bösartige Neubildung aufwies. Das 
linke geschwollene Stimmband stand in Medianstellung still. Der linke 
Aryknorpel war nach vom luxiert. Oesophagostenose. 

Edm. Saalfeld demonstrierte einen Fall von ausgeheiltem 
Primäraffekt, der an dem harten Gaumen, an der Grenze der Saug¬ 
platte des Gebisses saß und Lichenaffektionen. 

Störmer besprach den Fall einer eigenartigen Paranoia mit 
sexuellem Fetischismus, bei welchem die Diagnose erst gesichert 
wurde, als man das ganze Zimmer, in dem der Inkriminierte wohnte, mit 
selbst entworfenen Zeichnungen austapeziert fand. Dieselbe betrafen in 
stereotyper Form menschliche Gliedmaßen, die onanistischen Erregungen 
dienen sollten. Bei einem 33jährigen Manne, der nach Heben einer 
schweren Last Magenblutung bekam, die immer wiederkehrte, und 
daraufhin in den Genuß einer Vollrente gelangte, zeigte die Obd^Uon, 
daß der Magen mit 30—40 schweren langen Nägeln gefüllt war, die ar¬ 
tifiziell sein Leiden verursachten und verursachen soUten. Demonstration 
des Verdauungsorganes und der in situ vorhandenen Nägel. 


J. Rnhemann. 
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Kleine MitteÜungen. 

Die KOmgUche Kegierang Lajd^ 

Familien aller Brunnenanstalten m Ems, 

Im »sterreioMsch» Al.K»ordnete^auee^ Sflncb! med. Wy"J|- 

uÄust^n Prag (Prof. P"''«• oMtodTer KlTnik petitiomerte 

daselbst drei Tetanus^le vorkamen. Der J Lokalität, in welcher 

BBit 19 Jahren um die Zuweisung S ^ tönne Vor 11 Jahren 
m‘»"leaungen. «ber G^“e^ S^rpS» «“«l ^“e aur 
habe man ihm Tsoliemavillon befinde sich auch die Des 

Verfügung gestellt. ^®®®“. welche alle Gegenstände der an 

infektionskammer des Kra^enhauses, . Lf.^gP,3ßji Die Ventilations- 
ÄckendenKrankheiten Ve«^^^^ der Mascl^st, 

kanäle dieser Kammer führen . verkehrt auch in allen Sälen 

■welcher den Desinfektionsapparat -Reheizung Als man jetzt ge- 

"sorgt dort die Ventüaüoa »d «'»^"^Vilfe bat. habe 
legentlich des Auftretens dieser drei Gummim^tel 

dil hohe Obrigkeit dem wu?de von der KUnik des Prof, 

gekauft. Die Infektion des Tetous behafteter Kranker starb, 

^»ribram verschleppt, Ä"e. Von den drei Tetous- 


rribram Verschleppt, rroselbst ein :n|tte»nn» —“j-; Tetanus- 

„Jant dessen WiUche nsrr^ verbrannt wurde Von^^^. 

fSllen Pavliks starb der s^mninjeküonen gerettetwurden, 

durch sofort applizierte Rtatthalterei in Prag, hiervon die 

lls m«> äat Vorgesetzten BehW^ d^ ü ,e 

Anzeige machte, w“rä®“ A® , ger Kranken verboten, die Ope- 

zu teuer seien, man habe die Aulnanm ^ ^ ^^Ute sodann einen 
ratdonen für 14 Tage czecbiS^ gynäkologischen K^^^ 

Dringlichkeitsantrag angenommen wurde. In der 

in Prag, welcher Antrag ?^?!nrä8ident PiSiz Hohenlohe das Wort 

kurzen Debatte ergnff der an der gynäkologischen 

und sagte: „Der w^ bekannt. Sie erkeimt 

Klinik der czechischen ;« diesen Verhältnissen Wandel 

rückhaltlos die ^otwendigkeit^^a^^^^ ^yÄnng entgegenzunehmen, 
geschaffen werde..... jch mue Aufmerksamkeit zuzuwenden ge- 

bt^uÄs^Äet» Jä/o, uui die auerkaunteu üebelsUtnde 
in kürzester Zeit zu beseitigen. __ 

Im Norden Berlins ist in J«XeÄ" eXTwÄ'^ das 
Nagelschmidt errichteU neue lH^jg ^on der Stadt Berlin 

ihnfein etwa 4500 Q“4™‘“«tn£ zweäe ™rpXt worden ist. Das 
auf eine Reihe von dabr®n zu je Aufnahme von Hautkranken, da- 

Krankenhaus ist haupteachlich Nerven- und Nierenkranken 

neben auch für die BehanUu« Her^^;Jemn^^ 
bestimmt, ^pweit die LichtbelmntU g mKrankenhause, einem 
steht aus einem für himdert f mit Dampfküche, Dampf- 

Wirtschaftsgebäude und ®;^®“ g^^^ einem etwa 2500 Quadrat¬ 

waschanstalt ««d elektnscher Zentr^ 

meter großen Garten. Das Kra •„^4 Patienten gegen die niedrigen 

bemittelten Volkskreisen dienen imd ^it^i^rekte^ 

Kassenpreise auf. Es ®nthalt g^oß©» ’ ^ Tagesräume für Männer 
beleuchtung ““g^tattete Sale vou 5 Meto ^ 

und Frauen zum Emnehmen der , . Untersuchungsräume, Opera- 

gtlnstigom 'Wetter, f“® («. wissenschaftliche Untersuchungen. 

tionssaal nnd ein Laboratorium rar wissenscnmuicne 

“iaX^^wiel "Z Methoden auch noch Rbntgen- 

ÄÄdtom Bader, L^p l, Massage «sw. angewandt. 

Dürfen wir von Fleischteuerung reden? Es P*>‘ 

l^MMi 

S/Äri-ÄÄXS-r Ä. 5 ^ 

hältnismäßig sehr im Preise gestiegen. ___— 

_-^V.öi Tiiliiic 


cv 1. Arheitergärten in Frankreich haben sich 

Um die Sa^e dw Ar Volpette (Saint-Etienne) und 

Lemiro (P»”®); «Bßten Verdienste erworben. Wjhrend der 

Laucry (Dunkeijj^ “ ^860. Laucry sieht in ihnra 

Jahre 1885 bis m den dots terriennes, einer Einnch^, die 

jedoch nur eine ^en bedürftigen Eheleuten bei der Hoch- 

im wesentlichen dann besteht, dafiden^a g^^^^^^^^^^ 

zeit ein Stück Land von 24 ar ( ß^tten. Der in jedem 

in Nutznießung bis müßten die nötigen Geldmittel zu- 

Bezirk zu bildf den Ver^tu Zements und der Gemeinden, so^ 

fließen von seiten des ’ j Vermächtnisse. (Eine ähnliche Ein- 

wie durch private schon seit 235 Jahren, und sie hat 

richtuug besteht m For^MMüic c Für die Million bedürftiger 

auch dem Verfasse . og^cht käme, würde in toto eine Land- 

Familien, die fdr Anlehnung des Seinedepartements. Auf 

fläche erforderiich sein von d Vorschläge kann wegen Raum- 

die näheren Emzelheiten der Uulncry, le jardin onvrier 
mangels hior eider de regenerer la population franqaise. 

et la dot temenne Paris, September 1905. ^ ^ , 

(Annal. d’hyg. publ. et de med. leg- Bermbach, Köln. 

Lungensteine. ^^“|®^®^Leben8 '^c^tnachzuweisen. 
Seltenheiten und sind der „Dtsch. med. Woch “ 

Nachdem sebon Professor Stern v 2 ^ gleicher Stelle 

über einige Fälle dieser J^t ^ ^ Man muß annehmen, daß 

wiederum Angaben ??alerungen aus dem Blute in das 

hei jener Erscheinung Kalkab^^g^,^ aUmählich ausgeschieden werden, 

tote Gewebe der Zerstörung nnd Aufsaugung des 

und zwar dann, wenn eme Nei^ g besteht. Zum guten Glück 

Knochengewebes im ^ menschlichen ^ P solcher Lungenverkalk- 

neigen nur ^®^bMtni8ipäßig wemge | normalen Organismus 

ungen. Heber die . Bedeutung des Ka^es mr u 

ist sonderbarer Weise im Lungentuberkulose ist die zur 

das steht fest, daß es ffibt. So konnte auch Börgi 

Bildung der Lungensteme Ver^a^u g weiteres feststellen. 

in einem Falle eine solche En g . ,, ., aber gerade dieser 

In einem anderen Falle aie Betreffende eine außerordent- 

bis 22 betrug. 


Dürfen tuberkulöse AIütter ih^^Kin^de^^still^^^^ den Säug¬ 
viele Stoffe, auch Arzneimittel, durch ^ (Wien. klin. Woch.) ver- 

ling übergehen können, so ist der , , Mütter und deren Mflch 

öffentlichte Befund m Bezug ^^^»tnhf , Milch von sicher tuber- 

aX wichtig. Er stellte fest, daß durch die ^cn vou^.^^^ 
kulösen Frauen l®beusf^ip Tuberkelbazü en Anateckungsgelcgen- 

werden, sodaß solche ^Ich nw J J Zultand der tuberkulösen Mutter 

heit betrachtet werden kann. Auch verschlechtern. We 

selbst scheint sich durch das StülgeschMt ni^h Umständen 

natürUche Ernährung des Kindes ist aucn nier 

vorzuziehen. -- 

In die russische Reichsduma sind zehn Aerzto gewählt worden. 

In den medizinischen praltische 

vom 16.-Juli bis zum 4 ;. August Fortb.iaungskur«^ 

Aerzte abgehalten. Die Anmeldungen zur ieunan 
haben, unter Angabe der S^^Ms ^ Juli 1906 bei Herrn 

nehmer zu besuchen wtoscht, ®P^^®®^®„gVgiaKursverzeicbni8unei^- 
Professor Clemens zu erfolgen, von d^ Großherzogtum Baden prakh- 
geltlich bezogen werden kann. Die ^ TTonorar zu entrichten, ab 
fferenden Ae?zte haben für «B® ^em ®onorm^^_^ der KarteJ 

gesehen von einem Betrag von 20 Mark, de vor q^. 

Sie üniversitätsqnästOT ®“®““Alon mt. Aerz^^^ ^ Kaiw"J»; 
herzogtum Baden praktizieren, kön^ an Rar den genannten 20 
Sgen; sie haben vor Beginn der Kurse außer q ästitf 

noch für jede von ihnen “‘X^Ji^such unentgel»^^ 

einzuzahlen, abgesehen von den Kliniken, dewn es 
Den Kursteilnehmern steht während . angekündigten Kbju*'®® 

weise Besuch der übrigen für da® Som"toto^e8to ^8 Aaiaelduag. 

und Vorlesungen der vig-fiir nicht erhoben, 

beim Lokalkomitee frei; Honorar wird hierfür nicn 

Hochschulnachrichten. Berlin: G Neab^.^i 

Assistent der psychiatrischen Universitttekl^ uud^D ^ pk^„ P'»'®Äw 
Assistent am patholorischen Institut der Ch , ^^inischen 
erhalten. - Paris: Der lang]ätoge Dekan der 

der hiesigen Universität, Prof. Paul gegeben hat, v6jmi*«‘ 

Gesundheitsrücksichten schon vor längerer Zeit a«ge^ BieM aet, 

nunmehr auf den Lehrstuhl der gerichtlichen Medisin 
69 Jahre alt, ins Privatleben zurück. —— 


Verantwortlicher Redakteur 
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Klinische Vorträge. 

Aus dem St. Vincenzkrankonhaus in Köln. 

hie Tainpondrainaj^e in der l)anchliühle‘) 

von 

H. Dreesmanii. 

M. H.! Daß unsere bisher gebräuchlichen Methoden 
der Drainage und Tamponade mit den mannigfachsten Un¬ 
zuträglichkeiten verknüpft sind, ist von verschiedenen Seiten 
anerkannt worden. Auf dem Chirurgenkongreß 1905 in 
Berlin äußerte Herr Bier, daß unsere Anschauungen über 
die Tamponade einer Revision bedürfen. 

Ausgehend von dem von allen Chirurgen empfundenen Uebolstaud 
des festen Anheftens der tamponierenden Gaze in den Wundhöhlen, 
empfahl Herr Lauonstein, die Gaze mit Paraffinum liquidum zu durch- 
träoken. Das Entfernen der Gaze, welches sonst nur unter Reißen und 
Zerren möglich ist, dem Patienten Schmerz verursacht und auch die 
Quelle von Blutungen und nachfolgender Infektion sein kann, mag wohl 
nach der von Lauenstein empfohlenen Methode erleichtert werden. 
Aber die saugende Kraft der Gaze wird doch wohl durch die Diirch- 
tränkung abgeschwächt werden. 

Die Mikuliczsche Beuteltamponade kann diese Mißstände nur 
dadurch verringern, daß die äußere Gazeschicht liegen bleibt. Vorteil¬ 
haft ist das auch nicht, da diese Gaze sehr schnell mit Sekret und In- 
fektiontskeimen durchsetzt ist, was ihre baldige Entfernung erstrebenswert 
erscheinen läßt. 

Ein weiterer Nachteil unserer bisherigen Methode der 
Tamponade besteht darin, daß nach ganzer oder teilweiser 
Entfernung der tamponierenden Gaze die Darmschlingcn sich 
in die freiwerdende Höhle hineinlegen und so leicht Buchten, 
in denen noch Infektionskeime sich befinden, abschließen. 
Die Folge ist dann die Entwicklung eines neuen Abszesses, 
^or allem aber muß darauf hingewiesen werden, daß der 
Tampon in der Bauchhöhle schon nach kürzester Zeit, wozu 
es nicht immer einer Stunde bedarf, vollgesaugt ist und dann 
keine Kraft mehr hat, den Flüssigkeitsstrom nach außen ab¬ 
zulenken. Durch Zuhilfenahme von Gummidräins oder Glas¬ 
drains neben dem Tampon lassen sich die Verhältnisse nicht 
wesentlich bessern. Nicht selten erleben wir es auch, daß 
der Tampon in der Bauchhöhle gerade den Eiter zurückhält, 
J^ustatt ihn nach außen zu führen; wird der Tampon einige 

in B V ‘^i^iem Vortrag, gehalten auf dem Chiriirgcnkongreß 1906 


Tage nach der Operation entfernt, so strömt hinter ihm in 
mehr oder weniger größerer Menge Eiter oder blutig seröse 
Flüssigkeit heraus. 

Ferner habe ich wiederholt den Eindruck gewonnen, 
daß die Tamponade unter Umständen auch die Heilung einer 
Darmnaht direkt gefährdet. Theoretisch ist dies auch sehr 
wohl erklärlich. Die bald mit Infektionskeimen durchtränkte 
Gaze umhüllt die Darmnaht und kann es da doch nicht 
wunderbar erscheinen, wenn die Infektionskeime in die Naht, 
in die Stichkanäle eindringen und die primäre Verklebung 
direkt verhindern. Ausgehend von dieser Erwägung habe 
ich bei Mastdarraresektionon schon seit 14 Jahren die Tampo¬ 
nade durch die Drainage ersetzt und wesentlich bessere Resul¬ 
tate bezüglich der Haltbarkeit der Naht auf diese Weise erzielt. 

Alle diese verschiedenen Uebelstände veranlaßten mich 
nach einem Verfahren zu suchen, welches den Anforderungen, 
die wir an die Tamponade und Drainage stellen müssen, in 
besserer Weise gerecht wird. Diese Forderung ist leichte Ent- 
fernbarkeit bei guter und vollständiger Ableitung 
des Sekretes. Nach vielfachen Versuchen hat sich mir ein 
Verfahren als außerordentlich zweckmäßig erwiesen, welches 
diesen Forderungen vollständig zu entsprechen scheint. Das¬ 
selbe ist so einfach und naheliegend, daß es vermutlich auch 
schon von anderer Seite angewandt w^orden ist. Eine größere 
Verbreitung aber hat diese von mir seit mehr denn 3 Jahre 
angewandte Methode, die ich als Tampondrainage bezeiclmen 
möchte, auf jeden Fall nicht gefunden. Ich benutze in der 
Bauchhöhle zum Zwecke der Tamponade und Drainage aus¬ 
schließlich Glasdrains, die in einem Katalog als Hegarsche 
Drains bezeichnet waren. Diese von mir wenig modi¬ 
fizierten, unten geschlossenen Drains, sind 5 bis 20 cm lang 
und besitzen einen verschiedenen Durchmesser von 1—3 cm; 
sie haben an der Seite und am Boden kleine Oeffnungen von 
1 bis höchstens 2 mm Durchmesser^). Unter dem Rande 
sind beiderseits je zwei Oeffnungen, die zur Befestigung des 
Drains an die Haut dienen. Die tamponierende Gaze kommt 
nun nicht, wie bisher üblich, neben und außer der Drainage 
zu liegen, sondern sie kommt lediglich in das Glasdrain, 
welches ziemlich fest damit angefüllt wird. Habe ich einen 
großen perityphlitischen Abszeß zum Beispiel geöff^t, ^ so 
verwende ich unter Umstünden zwei oder drei solcher Drains, 


*) Zu beziehen von Josef Krn 


use, Köln, Schildergasso 96A. 
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Ä ...i. r«:c/.ÄÄ?.is 

EUerung und deren Lang sich «ach 

richtet. Je nach Umständen noch öfter ge- 

zwei- oder ^''®™?'Jp®^Taffen*^wenn die Sekretion nachlaßt, 
Änlie^^ärS Glasltdns durch dünnere ersetzt.und 

schließlich ganz ®?„v jjege Methode bei Abszessen 

Besonders ®nT,eiclit hiermit zur Heilung 

im Douglas, <^1® Cholezystektomie, Magenresek- 

bringen lassM. Auch «acn o JL ich stets diese 

tionen am Kolon, hei Periton tis,jerwen^^^^ 

Tampondrainage ohne his j zt Sekretion gering, so 

von ihr beobachtet zu haßen, o T._en entfernt, 
wird das Glasdrain schra «a ^ ß igb aufmerksam 

, krnn Siä te “uchen Oeffnungen Netz 

machen. Jf^'^nraimlationen wachsen hinein, und er- 

hineinlegen oder Granula -o wg Es ist mir das viel¬ 
schweren die Entfernung de ■ g^ggiert. Man ver- 

'“•a\^ü>truebelstend weSn man darauf achtet, daß die 
meidet diesen Uebelstana, 

SSbTn feVpner tampom^ 

■mmsmi 

liiisSlspss 

SoÄ Ä mtÄserÄqTcJ^I^h mich 

C"gnTs war zweifelsohne durch zu weite Oeffnungen hervOT- 
eeruten und läßt sich vermeiden, wenn man Glasröhren mit 
nur 1 mm weiten Oeffnungen benutzt. 

Die Gefahr einer Kompression desDarmes oder sogar einer 
Drucknekrose liegt nach meiner Ueberzeugung nicht vor. Man 
darf naturgemäß dasselbe nicht mit aller Gewalt gegen die hin¬ 
tere Wand^ der Bauchhöhle andrücken, wenn möglicherweise 
ei^e Kschlinge dazwischen liegt. Ueberdies ist die Befesti¬ 
gung ausschließlich an der äußeren Haut, so nachgiebig, daß 

„ i T-w_ivn + an r\^ 


Ahhandlangen. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus Moabit. 

(Abteilung des Herrn Geh.Rat Goldscheider.) 

Zur pathologischen Anatomie der Plethora rera 

Hans Hirsclifeld. 


guug, ausschließlich an der äußeren naui, so 
lin dauernder fester Druck nach unten nicht bewirkt werden 
kann. Ich habe bis jetzt bei den vielen Fällen, die ich m dieser 
u„T—vioVio nip.mn.l.<5 irffendwelche Symptome ge- 


Unter der Bezeichnun^^,Poiyzythämie mit Zyanose und 

Milztumor^ ist Ä“ 

Symptomenkomplex besetombenworue^n,^^^ 

der*®bei HerSrrn, chronischer Dyspnoe und unter dem 

ferner ein Milztumor von “^Die Erythro- 

Größe, vielfach Albuminun ^ Hämoglobinwert 

SafflÄSsc 

Zellen, von Myelozyten, relativer vermemu 
zellen und Hyperie«K®zytose d^^^ ^ 

ÄÄ.a's eine ein»e guPPe^— 

^rnt^fSüMÄ 

Ich nenne an ereter Stelle „.„.gea ansgetahrt hat. 

Klin, Med. Bd. 55 .), der Trockenrttcketandsbestmm ^ 

Der Trockenmekstond des Blutes lag ist ais„ jedenfalls lie 

höher, der des Serams t ahnorm wasserreich war, äat 

wichtige Tatsache festgestellt, daß das Blut ““ . j y j„t eine 

To demnach die hohen Erythrosy cÄ 

z^n^tT™ HTpcrlfuLzytose «horhaupt au^Grund ^ 
Anschauungen von der Bluthildung nur so erklW wem 

Die wichtigste Publikation auf diesem Gebiet sehe ^ 

Arbeit von Parkes Weber ^‘Vhs'^^eüieTgeMuen Sektioasbefmä 
zu sein, die in einem Falle von PolycjthSmie emen gM enBtoWkJ; 

erheben konnten. Zunächst konnten sie “f ^rond d^ 
tums aUer Organe die schon oft ““^e“Kereine Plethora vor. bestinJ*' 
e.vakt erwiesene Ansicht, daß m ?>'*«“ ™®V'Xb 4,,, Mark der tog» 
ad oculos demonstrieren; dann aber f“d®“ ®‘®’ „e^zadelt war. An* 
Röhrenknochen sum größten Teil m rotes Mm “g gell. 

die mikroskopische Untersuchung (auf „*4. Somit war. *" 

_ ’ttnA AiTiAn fftfit. Gänzlichen Fettschwunu. ^ 


kann Ich habe bis jetzt bei den vielen h aiien, oie icu lu 

Wteise behandelt habe, niemals irgendwelche Symptome ge¬ 
sehen die auf eine Kompression des Darms schließen konnten. 

Nicht anzuwenden ist die Tampondrainage, wenn zwecks 
Blutstillung in der Bauchhöhle tamponiert werden soll, so 
z. B. zuweilen nach Cholezystektomie bei starken Blutungen 
aus der Leberwundfläche, nach Entfernung stark verwachsener 

Adnexe usw In solchen und ähnlichen Fällen halte ich es <^0 mikroskopische Untersuchung (aut Somit war 

geraten, die bisher übliche Methode der Tamponade anzu- proUferation "“^. «“^„ “/^“J^tnocLLarkes wenig 

wenden etwa nach Mickulicz und würde dann die von eme enorm gesteigerte Tätigkeit des R _ - 

Lauenstein empfohlene Durchtränkung der Gaze mit 
Par aff. liq. nicht unzweckmäßig erscheinen. Aber neben diesem 

m_ _ ix.lv mmla IT» rtioCAn Ujlllf 


Par aff. liq. nicht unzweckmäßig erscheinen. Aoer neoen uiehcin 
Tampon wende ich auch in diesen Fällen dann gleichzeitig 
die Tampondrainage an, die es mir gestattet, den Flussig- 
keitsstrom immer wieder von neuem nach außen ahzul^ken. 

In allen übrigen Fällen glaube ich aber auf (Irund 
vielfacher Erfalirungen die ausschließliche Tampondrainage 
zur Anwendung empfehlen zu können und dies umsomehr, 
als mir verschiedentlich auch von anderer Seite die guten 
Erfahrungen, die ich hiermit gemacht habe, voll und ganz 
bestätigt worden sind. 


diesem 

^17'=geTte^^te Täügkert ^s Knochenmu^k-” - 

eiuen FaU von Polyzythämie im Sinne Türk gektiOBb- 

Ich bin nun in der Lage, g eichfaUs über „„ 

befand in einem Falle von Weber uni 

Milztumor zu berichten, der ebenso ^‘®‘‘®n"^ichüge ßo»' 
Watson beweist, daß .K«®®Lenmar man ß 

bei der Entstehung des Leidens spielt, « ® ® eßmen mijß; 
Tat das Yorhandensein einer ^1®*°«^J®'^.ngeschicht* li® 
Ich gebe zunächst eine kurze &a«LeD^^ 

Falles, den ich selbst intra vitam nicht ges 
erst auf dem Sektionstische kennen lernte un 
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Anamnese: Der 51Jahre alte Patient, von Beruf Arbeiter, wurde 
am 13. Oktober 1903 aufgenommen ist und am 26. Januar 1904 gestorben. 
Er hat früher Tripper, Gelenkrheumatismus und Lungenbluten gehabt. Seit 
drei Jahren bemerkte er Atemnot bei anstrengender Arbeit, sowie heftige 
Kopfschmerzen und Schwindelanfälle. Er hat deshalb seinen früheren 
Beruf als Steinträger aufgegeben und im letzten halben Jahr leichtere 
Arbeiten verrichtet. 

Status: Patient ist ein großer kräftiger Mann mit stark gerötetem 
Gesicht und auffälliger Zyanose der Schleimhäute. Ueber den Lungen 
befindet sich hinten unten links eine handbreite Dämpfung, Ober welcher 
man verschärftes Atmen und ziemlich zahlreiche kleinblasige Rassel¬ 
geräusche hOrt. Der Herzspitzenstoß befindet sich außerhalb der Mamillar- 
linie und nach rechts reicht das Herz bis zur Mitte des Brustbeins. 
Herztone rein, etwas unregelmäßiger Puls, starke Schlängelung der peri¬ 
pheren Arterien. Die Leber überragt handbreit den Rippenbogen, die 
Milz ist nicht zu fühlen. Der Urin enthält ziemlich viel Albumen und 
einige hyaline Zylinder. 

Verlauf: Der Kranke hatte Öfter Anfälle von Atemnot und Angst¬ 
gefühl, wobei eine eigentümliche Schwere und Taubheit im linken Arm 
auftrat und das Gesicht stark gerOtet war. Durch heiße Fußbäder, Kodein, 
Morphium, sowie Amylnitrit wurden dieselben immer beseitigt. Der 
Eiweißgehalt des Urins nahm während der Behandlung ab. Später trat 
an der Herzspitze ein deutliches systolisches Geräusch auf und die 2. Töne 
über Aorten- und Pulmonalklappen waren verstärkt. Am 4. Januar wurde 
Ober der linken Lunge hinten unten wiederum eine handbreite Dämpfung 
konstatiert, über welcher der Stimmfremitus nicht wesentlich abgeschwächt 
war, ebenso wenig das Atmungsgeräusch. Am 14. Januar wurde im Be¬ 
reich dieser Dämpfung zwischen 6. und 7. Rippe eine Probepunktion ge¬ 
macht, die ohne Ergebnis verlief. Wegen Zunahme der Dämpfung, starker 
Atemnot und heftiger Schmerzen in der linken Seite, wurde die Punktion 
am 15. Januar wiederholt, dabei wurde reines Blut entleert. Am 16. Januar 
wurde wegen Zunahme der Dyspnoe der Potain angewendet und 500 ccm 
reines Blut entleert. Hiernach trat eine geringe Erleichterung der sub¬ 
jektiven Beschwerden ein, da aber bald wieder sich eine Verschlimmerung 
bemerkbar machte und die Dyspnoe so stark wurde, daß der Kranke zu 
ersticken drohte, wurde nochmals mittels Potain aus der linken Brust¬ 
höhle 920 ccm reines Blut entleert. Trotzdem verfiel der Patient in den 
nächsten Tagen zusehends und starb am 26. Januar. 

Obduktionsbefund: (Professor Langerhans). Die anatomische 
Diagnose lautete: Plethora, Cyanosis universalis, Nephritis chronica, Ar¬ 
teriosklerose, Endocarditis aortica et mitralis chronica fibrosa et adhae- 
siva, recens verrucosa, Tumor magnus lienis et cystis lienis, Haemato- 
thora.x sinister, Medulla ossium rubra. 

Das auffälligste am Sektionsbefund war die starke 
Zyanose und die enorme Blutfülle sämtlicher Organe, trotz¬ 
dem die linke Pleurahöhle zirka 2 1 reines Blut enthielt. 
Bei diesem Befunde konnte man nur von einer Plethora 
vera sprechen, umsomehr wenn man bedenkt, daß auch intra 
vitam reichliche Mengen Blut aus der linken Pleurahöhle 
entleert worden waren. Die Möglichkeit, daß die Blutfülle 
auf Stauung infolge der Arteriosklerose und der Herzafiek- 
tion bezogen werden könnte, ist natürlich gänzlich auszu¬ 
schließen, da ja die Blutfülle eine universelle war und sich 
nicht auf die Venen beschränkte, wie übrigens auch die mi¬ 
kroskopische Untersuchung ergab. 

Die MUz war fast mannskopfgroß, fest verwachsen mit 
dem Diaphragma und enthielt eine große Zyste mit blutig- 
serösem Inhalt. Während des Lebens hatte die Milzschwel¬ 
lung nicht gefühlt werden können. An der Leber, die in 
vielen derartigen Fällen als vergrößert angegeben wird, be¬ 
standen keine Zeichen von Zirrhose oder sonstige Verän¬ 
derungen, die Lymphdrüsen waren nicht geschwollen. 

Das Mark des einen herausgenommenen Oberschenkels 
war tiefrot, wie bei perniziöser Anämie, und nur zum ganz 
kleinen Teil gelb. 

Die mikroskopische Untersuchung des Knochenmarks 
auf Schnitten (Abstrichpräparate konnte ich leider nicht un¬ 
artigen, da ich die in Paraffin eingebetteten Organe mehrere 
Tage nach der Sektion bekam) ergab eine enorme Zellproli- 


) Ich habe solange mit der Publikation gezögert, weil ich hoff 
noch mehr älmliche Fälle zu sehen. In der Tat konnte ich auch eini 
geU^ b längere Zeit beobachten, dieselben sind aber am Leb 


feration. Soweit sich dies auf den Schnitten beurteilen ließ, 
nahmen daran mit Ausnahme der Mastzellen alle Bestandteile 
des Markes teil, sowohl die Normoblasten, wie die neutro- und 
eosinophilen Leukozyten; auffällig waren die zahlreichen 
Riesenzellen. Nur hier und da zeigte eine kreisrunde Lücke, 
daß Fett vorhanden gewesen, welches durch die Alkohol¬ 
härtung verschwunden war. Ein ungewöhnlicher Befund war 
die enorme Ueberfüllung der Blutgefäße mit roten Zellen, 
die nicht nur die Venen sondern auch die Arterien prall 
erfüllten; gleichfalls ein evidenter Beweis dafür, daß hier 
eine Plethora vera vorlag. 

In der Milz, in welcher, wie gegenüber einigen An¬ 
gaben der Literatur betont w^erden soll, keine tuberkulösen 
Veränderungen nachweisbar waren, war die Menge des Blut¬ 
pigments keine auffällig vermehrte, auch hier waren aber 
Pulpa und Gefäße prall mit roten Zellen erfüllt. An den 
meisten Stellen ließ sich das Vorhandensein myeloider Um¬ 
wandlung, kenntlich an den zahlreichen rund- und gelappt¬ 
kernigen neutrophilen und eosinophilen Leukozyten nach- 
weisen. Schnitte durch den Rand der Zyste zeigten, daß 
daselbst zahlreiche enorm erweiterte Bluträume bestanden, 
die vielleicht die Entstehung der Zyste erklären. Vermutlich 
ist eins der prall gefüllten Gefäße geplatzt (Blutungen sind 
ja überhaupt bei dieser Affektion häufig, wie namentlich der 
blutige Pleuraerguß bei unserm Patienten zeigt) und infolge 
der weichen Konsistenz des Milzgewebes hat es immer weiter¬ 
geblutet und so ist allmählich, nachdem die Blutung aus 
irgend welchen Ursachen schließlich gestanden und sich eine 
Kapsel gebildet hatte, die Zyste entstanden. Auch die Pleura¬ 
blutung verdankt offenbar ihre Entstehung geplatzten erwei¬ 
terten Blutgefäßen. 

Obwohl in diesem Falle intra vitam eine Blutunter¬ 
suchung garnicht ausgeführt worden ist, kann doch ein 
Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose „Polyzythämie“ kaum 
auf kommen. Wenn der Augenschein lehrt, daß eine Ver¬ 
mehrung der Gesamtblutmenge vorliegt und die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigt, daß alle Arterien und Venen 
prall mit roten Elementen vollgepropft sind, obwohl so starke 
Blutungen vorausgegangen sind, so muß auch eine Vermehr¬ 
ung der Erythrozytenzahl über die normale Grenze intra 
vitam mit größter Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
zumal auch der klinische Verlauf und die Symptome mit denen 
des in Frage stehenden Krankhoitsbildes völlig übereinstimmen, 
und namentlich mit der zitierten Beobachtung Weber- 
Watson eine weitgehende Analogie besteht. 

Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der Poly¬ 
zythämie liefert also meine Beobachtung einen wichtigen 
Beitrag. Ebenso wie Weber und Watson konnte ich das 
Vorhandensein einer Plethora vera, die von früheren Autoren, 
z. B. Weintraud, in diesen Fällen vermutet, aber nicht exakt 
bewiesen war, und einer enormen Hyperplasie des Knochen¬ 
markes konstatieren und halte demnach die von Weber vor¬ 
geschlagene Bezeichnung „myelopathische Polyzythämie“ für 
berechtigt und das Wesen der Erkrankung gut charakteri¬ 
sierend. Worauf diese Veränderung des Knochenmarks 
zurückzuführen ist, muß vorläufig noch als unaufgeklärt 
gelten. Aus diesem Grund will auch Weber, wie ich glaube 
mit Recht, die Affektion eben nur myelopathische, nicht mye¬ 
logene Polyzythämie nennen. Es ist damit ausgedrückt, daß 
bei diesen Fällen eine wirkliche und echte funktionelle Mehr¬ 
leistung desMyeloidsystems und zwar seines erythroblastischen 
Apparates besteht (Türk), ohne daß damit gesagt sein 
soll, daß nun auch die letzte Ursache der Krankheit im 
Knochenmark zu suchen ist. Das muß vorläufig noch dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Besonders erwähnenswert ist auch der von mir er¬ 
hobene Befund einer myeloiden Umwandlung der Milz, welche 
beweist, daß auch dies Organ zum Zustandekommen des 
Blutbildes beiti’agen kann. In den bisher untersuchten andern 
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Fällen ist wohl auf in^ seinem 

werden, nur W^^^r benchte 

Fall keine myeloide Umwandlung uer mui u 

Ä-“ 

Zar Keuntnls der loiktorleUen Zeioeteungn- 
Torgänge im Darmß 

von 

Oskar Simon, Karlsbad, und^ Hans Lohrisch, Dresden. 

Die bakteriellen Zersetzungsvorgänge im Darme 

gemeinhin unter zwei Begri^ zusam^^^^ 

Fäulnis. Als Objekt der %?nfpinsubstanzen bezeichnet. 

Substrat der Fäulnis werden die Protem^^^^^^ 

Für die nicht zuletzt daran, daß 

lang i®'^«‘'.,^"®'^''’J®% 5 tmoleküles durch Mikroorganismen 
für den Abbau des Fettmoleküies ourc^^,^ ^ 

im Darmkanal nur wenige g , j Fettspaltung 

SÄÄ-ÄiÄÄ 

Fermente m recht Fettsäuren im Kote wird 

Tabelle I. r ♦ -Nj-Lr 

Stuhl auf BouUlou geimpft und von dieser auf d.e festen Nahr- 

rsamm— dl^B^tt^r;;!^-: 15 g Agar 500 g Wasser, 
S MessersnCu Pepton Witte. 20 a flltrierte flOss.ge Butter^- 


narm und unter allen Umständen stattflndet. Die detaiUierto 
^ und biologische Untersuchung der m Frage 

ÄeS Mikroorganismen ließen wir vorerst außer Acht, 

" ®®Die^St'Äermit°dm Meißen Messer geteilt und 
a»r Mitte der Masse auf Bouillon beziehungsweise festen 
feäügen NährboL überimpft. Als bestgeeignetes Material 

^ . 11 _ TT 


Tabelle II. 

T_fviTvcr flftr Fftzes auf die Nährböden. 



1. Kitnifs, nontialpr 
Htiilil 


klar, nicht rcicUHch 
viechcnil tveißn 
Kulonien 


2. Kriinier, Tumor 
inabdomiiicDiur- 
rhilc, Stuhl ohne 
Sclileim, fettreich, 
Joflpilzo 


klar.niclit reichliches 
sauer achstnni 
ricchciul Kcaktion 
neutral 


klar, nicht 
riecheiul 


JJaine 



, Wachstum 
1 auT der Bntter- 
I pepton- 
agarplattfi 


, Ocruch , 
der Butter- Mikro 
pepton- 1 Skopisch 
agarplatte 


1 klar, Kcak- 
I tion unver- 
t lindert und 
I geruchlos 
I klar, reak- 
' tions- und ge 
I ruchlos 


1. Beyer, 
normaler 
Prohediat- 
sUihl 

2. Glilser, 
normaler 
Prohediät- 
stuhl 


HRnsel, klar, genich 
normaler , los 
Stuhl, mit _ 

Bindgewe- 
hen; . . 


1 reicliliches un- 

I Wachstum, verändert 

verschiedene | 

I Kolonien 
I reichlich weiß, 
jmnktförniige 
Kolonien, B.e- 
aktion unver¬ 
ändert 

. nach 3ti Stunden 
Platte grün: 
weiße 11 äiifehen 


veriimlert 


verändert 



1. Lehmann. 

Stuhl * ’ 

5. Strohacli, 1 

nonnaler i 
Stuhl : 

0. Petrick, 
normaler 
Stuhl 
7. Belling, 
stark gären¬ 
der Stuhl 


Reaktion un¬ 
verändert 

1 klar, geruch- 
1 los 


(1 

Reaktion 

neutral 

Reaktion 

neutral 


H. Mathes, ] Reaktion 
normaler neutral 

Stuhl 


punktlönnige 
widße Kolonien 

scharf begrenzt, 
linsengroße | 

' Kolonien 
* reichlich ver¬ 
schieden, Kolo¬ 
nien gewachsen 
reichlich ver- 1 
schieden wie ge¬ 
wachsen, inten- 
, siv blau gefärb¬ 
ter Boden j 
weiße pnnkt- , 
förmige Kolo- 


Kokken 


n a c h -IH S t n n - 
il c 11 s i n d d ■ 
w (i i ß e n 
n ii u f c h e n r 0 1 
I gewi>rdi“n; 

I auf reinem 
Agar Uber- 
imi>ft. wächst 
grün; Gelatine 
vertlüchtigoml, 
l'äninis. 


3. Weise, diarrhöi- 
sclier, sauer rie¬ 
chender, sauer 
reagierendeiStnlil 

4. Finke, stark gä¬ 
render Stulil 

5. Eisler, diarrliö- klar 
’ isch (akut) 

6. Streidt, 

Prohediät-stulil 

7. Zinki‘, akute Kn- 
tritis 

8. Ridcliasch, nor¬ 
maler Stuhl 

p. llielster,normaler 
Stuhl 


10. Bauseh, dünn- 
llüssiger Stuhl, 
ohne Sehleim 

11 . Wegner, Diar¬ 
rhöe 

12. Stöcker, gären¬ 
de Diarrliöe,Jod¬ 
pilze 

1:5. Naumann, Diar¬ 
rhöe 

14. Müller, Diarrhöe 

ir>. Lunger,Diarrhöe 

10. Kleiner, norma- 
lor Stuhl 

17. Opitz, normaler 
Stulil 

18. Vestiiiitz, Diar¬ 
rhöe 

10. Licliwunii, nor- 
niiiler Stuhl 

20. Miilchaseh, iu»r- 
maler Stuhl 

21. Beacke, normal 


weiße 

Kolonien 


gut 

gewachsen 

sch waches 
Wachstum 


und intensiv 
sunrerGcruch, 
nach 36 Std. 
intensiver 
nach 36 Std. 

; schwach 
säuerlich, 
Geruch sauer, 
Reaktion im 
Wasser sauer 

sauer 


Gram nicht, Gelatine niclit 
beständige verflüssigend: 
Stäbchen ln nicht säarel.il- 
Reinknltur dend; niclit im 


Kokken 


Waclistiun. 
Auf Agor blatt¬ 
förmige Kolo¬ 
nien. nicht ge- 
nichbilileiid, 
Gelatine i-iebt 
verllüssigend, 
nicht sauer. 

1 grainbeständig. 


schwach 

sauer 


Slähelien 
und Kokken 


reicliliches 
Wachstum 
scliwaehes 
Wachstum 
gut gewaeh- 
Sfii, punkt- 
förm.Moiße 
Kokmieu 
weniges 
Wa eh st um 

reichliehes 

W’aehstum 


sehwaChes 

Wachstum 

i wellig 
i Waclastum 
reichliclies 
Wachstum 


fauliger 

Geruch 

Si'ur sauer 


Spur saue 


Spur sanei 


klar, niclit^ 
rieM'heud 

1 


wellig 

gewachsen 

reichlich 

gewacliscn 


reichliclies 
I W'aehstum, 
1 intensive 
1 Bl an färb. 


sein- 

schwach 

säuerlich 

do. 


do. 


do. 


nien 


Kokken 

und 

Pilze 

Kokken 

und 

Stäbchen 

Kokken 

und 

Stäbchen 


Gram- 
beständige 
, Stäbchen 


Anm bei der Korrektur: Inzwischen ist von Hutebison und 
stellt werden konnte. 


22. Zwicker, nonnal 

23, Robhi, Diarrhöe 


24. Heidewmid, Ob¬ 
st ipationsstuhl 

2.ä. Beckert, Diar¬ 
rhöe 

26. Koppe, Ohsli- 
patioii 

27 . Gehlen, diar- 
rhöischcr Stuhl, 
viel Schleim 

26. Schlepper, nor¬ 
maler Stuhl 

20. Harden, normal 


30. Voigt, normal 

31. Püsehe normal 


I 

1 

intensiv e r 

(i orucli V. 

, Wald erd- I 
beeren und', 
i Wald- I 
i m eist e r 
I _ 


reichliclies eigenartig 
Waclrstuin 1 saurer Geruch 
I Iteaktion 
nicht sauer 


kein Az»’!"'' 


Stähehen 


klar,nicht reicliliches 
riechend i achstuui 
wenig 

j " 1 Wachstum 


I Kokken | 

1 Stähelien ' 
und Koklcen 


innst ähn¬ 
lich intensiv 


reichliches 
1 Wachstum, 
Grün färb. 
1 wenig 
Wachstum 


Stäbchen 


Digitized by Gooale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





10. Juni. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 23. 


591 





Tabelle III. 






filtriortc Butter 

Butter, Agar- 
Stich 

Wachstum nach Impfung mit iiii 

Butterpoptonagarplatto 

iziertor Bouillon (a) oder direkt mit Filzesmasst 

' 1 . 

Mikroskopisch j Gelatineplatte Agarplatte 

; 1 

auf; 

Wied 

aj auf Butter¬ 
pepton 

sr überimpft 

b) Agarplatte, 
über Bouillon 

1. Müller, normal 

klar, Reaktion 
nicht sauer 
riechend 

nicht siclithar 

reichlich weiße Kolonien, inten- 

Kokken in Rein- 

reich! iehes 

reichlich blatt- 

Essigsäure -f 

nicht sauer, spärliches 

rrobediiit 

gewachsen 

siv saurer Geruch nach 24 bis 
üb Stunden stärker werdend 

kultur Gram -f .Wachstum nicht 
riechend 

fürmig. Kolonien 
geruchlos 

Buttersäuro -f 

Wachstum 
Ameisensäure -f- 

2. Visek 

trübe, ran/iger 

spärlich. 

reichlich, intensiver Geruch 

Kokken. Nüsse, 

reichlich ge- 

reichlich ge- 

reichlich sauer 

_ 

A. . . 

f?o\vaclis(*u diinii- 
liri-iifftT Stuhl 

Geruch 

schwach ranzig 

nacli zersetztem Schweiß 

Stä beben 

ruchlos 

ruchlos 

Essigsäure, 
Buttersäiire -|- 
Azetoil — 


Helhis. norma¬ 
ler Stuhl 1 

trübe, ranziger 
Geruch, Reaktion 
nicht sauer 


intensiv sauer, Reaktion 
sauer 

Stälu'hPii 

Fäulnis ver¬ 
flüssigt 

Fäulnis stin¬ 
kend 


— 

1 Brühl,Gäruiitfs- 
(lyspepsie 

klar, nicht 
riechend 


reichlich intensiv, saurer 
Geruch 

Stäl)clicn 

Fäulnis 

Fäulnis 

- 


Höpner. norma¬ 
ler Stuhl 

klar, nicht 
riechend 

— 

spärliches Wachstum sauer 
riechend reagierend 

Kokken 

verflüssigt, fade 
riechend 

fade riecliend 

— 

- 

t:. l.am|)e..stinkeM- 
tier Käiilnis 

klar, nicht 
riecliend 

-- 

Inten.siv .sanr< r Geruch 

Kokken 

Fäulnis 

Fäulnis 



7. A. . . 

Giirnngsstuhl 

klar, nicht 
riechmnl 

schwach oder 
riechend 

reichliches Wachstum, inten¬ 
siv Sailer 

Kokken 

Fäulnis 

Fäulnis 

sauer 

Essig.säure 

.Vmeisen- 

säitre 


8. Oe.streifh, nor- 
nml 

klar 


reichliches Wachstum. inli'U- 
siv saticr 

Kokken, Gram 

■ 

Fäulnis 

Fäulnis 

, sauer 

— 

;t. l’ohl, normali'i- 
Stuhl ' 


_ 

" 

Kokken f 
Stäbchen 

fade sauer 

fade sam-r 

(jeruch ge- 
1 wachsen 

— 

in. Neumann, nnr- 1 
imiler Stuhl | 



inten.siv sauer riechend und 
reagierend 

Stäbchen 

Fäulnis 

Fäulnis 

! gewaclisen Ge- 
1 nich 

- 

11. (ii-lle, normnl | 



.. 

Kokken 



— 

— 

l'J. Scibl j 

klar, nicht 
riechend 

— 

sauer 

Kokken 

Stübchen 

Fäulnis 

Fäulnis 

i 



I 


für letzteren erwies sich uns ein Biitterpeptonagar von 
folgender Zusammensetzung: 15 g Agar-Agar, 500 g Wasser, 
2 Messerspitzen Wittepepton, 20 g filtrierte flüssige Butter. 

In Vor versuchen überzeugten wir uns, daß auf pepton- 
freiem Butteragar das Wachstum nur spärlich war. Wir 
fahndeten zunächst auf das Auftreten sauerer Reaktion. Die¬ 
selbe wurde auch so geprüft, daß die Petrischale unter Wasser 
geöffnet und im Waschwasser die Probe angestellt wurde; 
ferner richteten wir das Augenmerk auf das Auftreten des 
charakteristischen Geruches von zersetztem Schweiß, bedingt 
durch Valeriansäuro und Buttersäure, endlich suchten wir 
den chemischen Nachweis dieser Substanzen zu erbringen. 
Interessanter Weise blieb filtrierte Butter, die 
also fast proteinfrei war, nach Impfung mit Fäzes 
auch nach tagelangem Verweilen im Brutschrank 
vollkommen klar und geruchlos mit Ausnahme der 
Fälle 2 und 3, Tabelle III. Nachdem wir auf 
Butterpeptonagarplatten sehr häufig einheitliche Kolonien 
fanden, liegt auch die Annahme nahe, daß reine Fette 
nicht nur keinen günstigen Nährboden für Mikroorga¬ 
nismen darstellen, sondern unter Umständen exquisit 
wachstumhemmende Eigenschaften entwickeln. Bei den Kot¬ 
bakterien, deren Vitalität ohnehin sehr gering ist, fällt dieser 
Umstand ganz besonders ins Gewicht. Wir untersuchten in 
der angedeuteten Weise 51 Stühle, von denen 26 normalen 
Kotcharakter aufwiesen; die Tabelle III enthält 12 Fälle, in 
denen wir exquisit sauren Geruch, wie den von zersetztem 
Schweiß, fanden; in den Fällen 1, 2, 7 gelang auch der 
chemische Nachweis flüchtiger Fettsäuren. 

Im Fall 21 und 27 der Tabelle II fanden wir 
waldmeisterähnlichen beziehungsweise mostähn- 
liclien, intensiv angenehmen Geruch, der Nachweis 
von Azeton gelang uns aber nicht. Die jeweilig be- 
scliickten Gelatine- und Agarkontrollplatten wiesen niemals 
den sauren oder aromatischen Geruch auf. Es ist gewiß 
recht auffallend, daß wir nur in 12 Fällen, die nur zum Teile 
pathologisch waren, auf fetthaltigen Nährböden flüchtige 
bauren auftreten sahen und läßt sich darum ungezwungen 
daß die, Fette bis in die niedrigsten Spaltungs¬ 
produkte zerlegenden Mikroorganismen, keineswegs regelmäßig, 
aber doch recht häufig im Kote zu finden sind; daß man 
erner als Quelle der flüchtigen Fettsäuren auch die Fette 
oranziehen muß, endlich, daß man in Analogie der 


Darmgärung und Darrafäulnis auch an ein Ranzen 
der Fette im Darm, welchen Ausdruck wir Vor¬ 
schlägen möchten, denken müsse. 

Es ist uns eine angenehme Pflicht, auch an dieser 
Stelle Herrn Professor Schmidt für das Interesse, das er 
unseren Untersuchungen entgegenbrachte, den besten Dank 
zu sagen. 


Zur Frai?e der geistigen Ueberbürdung der 
Kinder 

von 

J. Samoscli, Breslau. 

ln einem jüngst erschienenen Aufsatz unternimmt es Pro¬ 
fessor Czerny^), Breslau, der landläufigen Ansicht von dem ver¬ 
derblichen Einfluß des Schulbesuchs auf das Nervensystem des 
Kindes entgegenzutreten, indem er betont, daß die Ursache der bei 
Schülern beobachteten Neuropathien richtiger in verkehrter 
häuslicher Erziehung, als im Schulbesuch zu suchen sei. 
Diese Behauptung dürfte in den Kreisen derjenigen Schulärzte, die 
sich mit den in Betracht kommenden Verhältnissen näher beschäf¬ 
tigen, lebhafter Zustimmung begegnen. Ich persönlich habe die 
Ueberzeugung gewonnen, daß ein großer Teil der Schüler bereits 
als körperlich minderwertig und zu allerlei Erkrankungen, insbe¬ 
sondere zu solchen nervöser Natur disponiert, in die Schule ein- 
tritt; ich hoffe in späterer Zeit diese Behauptung statistisch 
stützen, wenn nicht gar beweisen zu können. Hier sei nur her¬ 
vorgehoben, daß die in der schul hygienischen Litteratur bisher 
niedergelegten Angaben, betreffend die Morbidität der Schulkinder, 
die ich gelegentlich anderer Arbeiten eingehend studiert habe, 
ganz entschieden dafür sprechen, daß der Gesundheitszustand der 
Lernanfänger keineswegs ein günstiger ist. Zur Unterstützung 
dieser Behauptung können auch die bisher erschienenen schulärzt¬ 
lichen Berichte herangezogen werden; dieselben leisten ja aller¬ 
dings einer strengen wissenschaftlichen Kritik nicht stand, aber 
sie sind geeignet, die Aufmerksamkeit der Aerzteschaft auf die 
Wichtigkeit der Schulkinderuntersuchungen, insbesondere auf 
die der Lernanfänger-Untersuchungen zu lenken. Die bisherigen 
Ergebnisse erheischen die Beachtung der Aerzteschaft in er¬ 
höh terem Maße als bisher, sie bedürfen dringend in großem 
Maßstabe der Nachprüfung und wir müssen dahinstreben, daß in 
Zukunft bei jedem Kinde beim Schulantritt der Gesundheits^stand 
durch ärztliche Untersuchung festgestellt wird. In den Kreisen 

q Czerny, Die geistige Ueberbürdung der Kinder. Dtsch. med. 
Woeb. 1906, Nr. 17. 


Digitized by Gooole 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 23. 


10. Juni. 


592 


der Schulhygieniker gilt die ärztliche Untersuchung der Lern- 
anfänger schon längst als das Fundament der Lehre vom Schul¬ 
einfluß auf die Gesundheit der Schüler. Dem aufmerksamen Be¬ 
obachter wird aber nicht entgehen, daß auch bei Gesundheits¬ 
störungen, die während der Schulzeit auftreten, die häuslichen 
Verhältnisse in erster Reihe als ätiologische Faktoren zu berück¬ 
sichtigen sind. Nehmen wir einmal an, daß bei den Schülern 
höherer Lehranstalten die äußeren sozialen Verhältnisse im allge¬ 
meinen günstiger sind. Damit ist aber durchaus nicht gesagt, 
daß in den sogenannten höheren Ständen ein rechtes, echtes Ver¬ 
ständnis für hygienische Erziehung des Körpers und Geistes des 
Kindes gewährleistet ist. Dieser Punkt ist in der schulhygieni¬ 
schen Literatur schon wiederholt und scharf betont worden; am 
prägnantesten vielleicht von Schubert (Nürnberg) in folgendem, 
schon einmal von mir zitierten Passus: „Abgesehen davon, daß die 
Gymnasien und Realschulen kein Reservatrecht der sogenannten 
besseren Stände sind, noch auch sein sollen, so kann auch nicht 
behauptet werden, daß mit der höheren gesellschaftlichen Stellung 
der Familie und mit der größeren Wohlhabenheit das Verständnis 
für Hygiene und Körperpflege der Kinder gleichen Schritt hält. 
Eine naturwissenschaftliche Weltanschauung, und, w'as damit zu¬ 
sammenhängt, eine richtige und unbefangene Würdigung der Be¬ 
dingungen für das körperliche Wohl gehen nicht immer Hand in 
Hand mit geschäftlicher Intelligenz und philologischer Gelehrsam¬ 
keit und juristischem Scharfsinn. So wird z. B. das Ersuchen um 
ärztliche Zeugnisse zur Befreiung vom Turnunterricht für Kinder, 
die solcher Körperübungen recht dringend bedürfen, weit seltener 
von den Eltern der Volksschüler, als von den Eltern der Gymna¬ 
siasten und sogenannten höheren Töchter gestellt.“ Jeder Arzt, 
der sich nicht nur auf die Verordnung von Recepten und Erteilung 
ärztlicher Ratschläge in Krankheitsfällen beschränkt, sondern der 
auch offenen und kritischen Auges die Erziehungskünste seiner 
sogenannten besseren Klientel betrachtet, wird in kurzer Zeit ein 
umfangreiches Material sammeln können, das einen unzweideutigen 
Beweis für die Häufigkeit verkehrter, krankmachender Erziehung 
darstellt. 


Aus der Fülle der hier zu machenden Beobachtungen sei hiei 
nur hervorgehoben die in besseren Kreisen übliche übertrieben hohe 
Bewertung des Schulbesuchs. Es gibt Fälle, wo Eltern ihre Kindei 
streng bestrafen, wenn sie einmal, entgegen der sonstigen Ge¬ 
pflogenheit, für eine Prüfungsarbeit nicht das Prädikat gut er¬ 
hielten; es gibt Familien, in denen sämtliche Mitglieder derselben 
womöglich die Dienstboten oingeschlossen, von erwartungsvolle! 
Spannung beherrscht sind an den Tagen, an denen der 13jährige 
Tertianer eine Prüfungsarbeit zurückerhält. Daß in solchem Miliet 
Reinkulturen von Neurasthenie bei den schulpflichtigen Kinderr 
gedeihen müssen, ist selbstverständlich. Noch schlimmer lieget 
die Fälle, wo die Eltern körperlich und geistig insuffiziente Kindei 
in die höheren Schulen hineinpressen, einfach weil das die Standes¬ 
rücksichten oder der Ehrgeiz gebieterisch erheischen. Ich habe 
die Erfahrung gemacht, daß die Lehrer mit solchen Schülern Mit¬ 
leid hatten, aber nicht die eigenen Eltern. Bricht dann solch eii 
Kind nach jahrelanger Qual zusammen, dann will es Vater unc 
Mutter nicht gewesen sein, der Lehrer und die Schule wars. Ir 
meiner Stellung als Schularzt, die mich in innige Berührung mil 
der Lehrerschaft und deren Anschauungen bringt, und die mii 
andererseits eine immer reichere Kenntnis des Schölermateriah 
übermittelt, habe ich immer mehr die Bedeutung des häuslicher 
Milieus in Bezug auf Nervosität der Schüler würdigen lernen. — 
Nun darf man aber nicht in den entgegengesetzten Fehler verfaller 
und den Schulbetrieb vom hygienischen Standpunkt als ein Noli 
me tangere und sakrosanktes Heiligtum betrachten. Gewiß, wii 
Aerzte haben auf Grund unseres Fachstudiums keinen Anspruch 
mitzuraten und mitzutaten bei der Festsetzung dessen, was gelehrl 
werden soll oder nicht; auch dürfen wir uns nicht hineinmischet 
wollen in die Pädagogik. Herr Professor Czerny betont mil 
vollem Recht, daß alle Unterrichtsmethoden eine Entwicklungs- 
geschichte haben, und daß große Erfahrungen die Pädagogen zui 
Aufstellung der heute üblichen Schulsysteme geführt haben. Abei 
die äußeren Verhältnisse, unter denen gelehrt wird, und das durcl 
den Schulunterricht bedingte Maß der körperlichen und geistiger 
Anstrengung, sowohl nach der Seite der Intensität wie der Quan- 
tität erheisc^hen unsere Aufmerksamkeit. Den Grundsatz, daß du 
Schule der Schüler wegen da ist und nicht umgekehrt, dürfen wii 
nicht aus dem Auge verlieren, und wir dürfen daher wohl ver 
anpn, daß der Schulbetrieb dem ihm unterworfenen Schüler 
material angepaßt wird und ihm keinen Schaden zufügt Wij 
werden wohl kaum dem Widerspruch einsichtsvoller Pädagoge! 


begegnen, wenn wir mit ihnen diskutieren wollen über die zweck- 
mSßige Verteilung von Ruhe und Arbeit, über den täglichen Schul¬ 
beginn, über Hausaufgaben, Strafarbeiten, Sonntagsruhe, Pausen- 
und Ferienfrage, über Examina und anderes mehr. In der schul¬ 
hygienischen Literatur sind diese Punkte fortwährend Gegenstand 
einer lebhaften Diskussion, und zwar beteiligen sich an derselben 
nicht bloß Aerzte, sondern auch Pädagogen. Es ist überhaupt ein 
Irrtum, wenn man meinen wollte, daß an eine durch den heutigen 
Schulbetrieb für den Durchschnittsschüler bedingte Uebeibürdung 
nur Eltern id est parteiische Laien — und Aerzte glauben; 
ganz im Gegenteil, die Zahl der Pädagogen, die eine üeberbürdungs- 
tatsache annehmen, mehrt sich immer mehr. Gleichwohl möchte 
ich auch hieraus noch keinen Beweis für eine tatsächlich vor¬ 
handene Ueberbürdung herleiten; andererseits liegen aber auch 
keine Beweise vor, daß die Ueberbürdung nur ein bloßes Hirn¬ 
gespinst ist. So wie die Dinge jetzt liegen, müssen wir sagen: 
Die Ueberbürdungsfrage ist trotz des darauf bezüglichen massen¬ 
haft angesammelten Materials noch nicht gelöst; sie wird erst 
ihrer Lösung näher kommen, wenn über die für sie in Betracht 
kommenden Faktoren — Elternhaus, Schulbetrieb und geistige und 
körperliche Beschaffenheit des Schülermaterials — genügende Klar¬ 
heit geschafft werden wird. Daß zur Erreichung dieses Zieles die 
Mitarbeit der gesamten Aerzteschaft unbedingt erforderlich ist, 
leuchtet ein. 

Es ist in Laien- und wohl auch hie und da in Aerztekreisen 
die Hoffnung, in Pädagogenkreisen die Befürchtung vorhanden, der 
beamtete Schularzt werde der vermeintlichen Ueberbürdung un¬ 
gestüm zu Leibe gehen und dieselbe aus der Welt schaffen wollen. 
Diese Ansichten sind irrtümlich. Der Schularzt allein, ohne Mit¬ 
hilfe der übrigen Aerzteschaft kann hierin nichts leisten, denn er 
kennt von den drei für die Ueberbürdungsfrage wichtigen Faktoren 
durch seine amtliche Tätigkeit den Faktor „Elternhaus“ gar nicht; 
über den geistigen und körperlichen Gesundheitszustand des Schöler- 
materials ist er nur insoweit orientiert, als er selbst zur Unter¬ 
suchung zugelassen wird; es ist anzunehmen, daß in höheren 
Schulen dies nur bei einem Bruchteil der Fall sein wird; aus 
rechtlichen und sozialen Gründen kann niemals die Forderung ge¬ 
stellt werden, daß die ständige Beobachtung des Gesundheits¬ 
zustandes der „höheren Schüler“ dem Schularzt als Recht oder 
gar Pflicht zugewiesen würde; und was den Schulbetrieb anlangt, 
so kennt der Schularzt wohl das äußere Gefüge desselben, aber er 
ist nicht Sachverständiger für die Auswahl und Festsetzung des 
Lehrstoffs und für die vom pädagogischen Standpunkt aus zu 
wählenden Wege der Uebermittelung des Lehrstoffs; auch ist er 
nicht informiert über die Wirkung des Schulbetriebes auf den Ge¬ 
sundheitszustand des Schülers, weil er ja den letzteren, wie oben 
erwähnt, nicht beobachten kann. Es erscheint sonach, daß das 
vielleicht aus anderen Gründen zu empfehlende Schularztwesen för 
die Ueberbürdungsfrage bedeutungslos sei. Aber es scheint nur 
so. Wenn wir überlegen, daß die Beobachtungen der Hausärzte 
hinsichtlich der Ueberbürdung wertlos sind, sobald sie zersplittert 
und nur ein Mosaik von Einzelbeobachtungen bleiben, wenn wir 
ferner überlegen, daß die Lehrer allein als maßgebende Sachver¬ 
ständige auch nicht anzusehen sind, weil sie als Nichtärzte den 
Gesundheitszustand der Schüler nicht beurteilen können, so kommen 
wir zu dem Schluß, daß das ärztliche ßeobachtungsmaterial ge¬ 
sammelt, zweckentsprechend bearbeitet werden muß, und daß das auf 
diese Weise gewonnene Ergebnis der Lehrerschaft beziehungsweise 
der für die Schule verantwortlichen Verwaltung zur Kenntnis gebracht 
werden muß. Dieser Aufgabe wird am ehesten der beamtete 
Schularzt, der, selbst Arzt, in innige Berührung zur Schule tritt, 
gerecht werden können. Es wäre natürlich ein Unglück för das 
Schularztwesen an höheren Lehranstalten, wenn der Schularzt sich 
zum aktensammelnden Bureaukraten, der registriert, addiert, sub¬ 
trahiert, extrahiert und referiert, entwickeln wollte. Der Schularzt 
muß seine Aufgabe, positive, praktisch verwertbare Arbeit zu leisten, 
unverrückt im Auge behalten; er soll Initiative besitzen; es müssen 
von ihm Anregungen, sowohl für die Aerzte, wie für die 
Schaft ausgehen. Ihm steht die FragesteUung zu; er muß be¬ 
stimmte Fragen stellen, um bestimmte Antworten erhalten zu 
können; dann wird es ihm möglich sein, das zufließende Beobacn ■ 
ungsmaterial kritisch zu sichten und zu verwerten im Interesse 
der Schüler und der Schule. , , 

Diese hier ganz allgemein skizzierte Aufgabe des Senu 
arztes an höheren Lehranstalten dürfte wohl nicht ganz leic ^ 
manchem vielleicht sogar undurchführbar erscheinen. Aber es is 
anzunehmen, daß die Schwierigkeiten sich vermindern wer en, 
wenn tatsächlich die allgemeine Aerzteschaft und die Pädagoge! 
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ohne Voreingenommenheit dem Schularzt ihre Unterstützung 
leihen. Es wird also vor allem darauf ankommen, daß der schul¬ 
ärztliche Dienst derart organisiert wird, daß die Möglichkeit einer 
Mitwirkung der Aerzteschaft und der Lehrer gewährleistet ist. 
Auf detaillierte Organisationsfragen möchte ich an dieser Stelle 
nicht eingehen, zumal ich bereits an anderer Stelle darüber, ins¬ 
besondere über die Beziehungen zwischen Hausarzt und Schularzt 
eingehend berichtet habe. 

Resümierend will ich nur am Schluß betonen, daß bei der 
Lösung des Problems der geistigen Ueberbürdung unserer Schul¬ 
jugend dem Schularzt eine wesentliche, wenn nicht entscheidende 
Rolle zufallen würde, weil er als Bindeglied zwischen Aerzten und 
Lehrern in die Lage gesetzt sei, Einseitigkeit zu vermeiden. 
Voraussetzung ist natürlich, daß der schulärztliche Dienst in die 
richtigen Wege geleitet wird. Da die medizinische Wissenschaft 
an der Beantwortung der Ueberbürdungsfrage wesentlich inter¬ 
essiert ist, so erscheint es wünschenswert, daß die Vertreter der 
wissenschaftlichen Medizin auch der Schularztfrage in erhöhterera 
Maße als bisher ihre Aufmerksamkeit zuwendeten, und daß nicht 
nur in der speziellen schulhygienischen Literatur, die den meisten 
Aerzten nicht zugänglich ist, sondern auch in der medizinischen 
Fachpresse das Schularztwesen eingehend diskutiert und erörtert 
werde. 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlnngsyerfahren. 

Aus der medizinischen Klinik der Universität Heidelberg. 
(Direktor: Geh .-Rat Prof. Dr. Erb.) 

Bericht über Lumbalpunktionen an 230 Nerven¬ 
kranken, mit besonderer Berücksichtigung der 
Zytodiagnose 

von 

S. Schoenborn. 

Seit meiner letzten Publikation (1) (ersch. Januar 1905) über 
dies Thema sind an der Heidelberger medizinischen Klinik syste¬ 
matisch nach den damals angegebenen Grundsätzen Lumbal¬ 
punktionen ausgeführt worden, über die ich jetzt, da sie zu einem 
vorläufigen Abschluß gekommen sind, kurz berichten möchte. 

Unser Material umfaßt etwas über 230 Kranke mit Symptomen 
(ausschließlich oder überwiegend) seitens des Nervensystems, 
größtenteils organische Nervenleiden, und darf sowohl aus diesem 
Grunde als wegen der Einheitlichkeit des Gesichtspunktes (die 
Fälle entstammen der Zeit vom Juni 1903 bis Dezember 1905) 
ein besonderes Interesse beanspruchen, da annähernd gleich große 
Statistiken aus dieser Zeit in Deutschland mir nur an psychiatri¬ 
schem Material bekannt sind (2). An den meisten Kranken wurde 
nur eine, in einzelnen Fällen jedoch mehrere Punktionen vor¬ 
genommen. 

Während ich mich auf theoretische Erwägungen schon des¬ 
halb nur wenig einlassen möchte, weil ganz kürzlich erst aus 
Quinckes (3) Wufener Feder ein längerer Aufsatz über dies 
Gebiet erschien, sei es mir doch gestattet, auf die von uns ver¬ 
wendete Technik kurz einzugehen. 

Was zunächst das Instrumentarium betrifft, so sind in Deutsch¬ 
land bisher und wohl auch bei den den Wert des Verfahrens so dringend 
beweisenden Meningitisepidemien des Sommers 1905 überwiegend die 
Quinckeschen Stabltrokars zur Verwendung gekommen, meist wohl in 
^en Zusammenstellungen von Quincke oder Krönig oder Bier — je 
nachdem die Apparate auch gleichzeitig zur Verwendung bei Lumbal¬ 
anästhesie bestimmt sind. Die Nadeln bezw. Trokars sind sehr sauber 
gearbeitet, aber erstens in den mir vorliegenden Zusammenstellungen 
sämtlich etwas kurz (bei keinem ist die Nadel selbst länger als 9 bis 
10 cm) und zweitens von verhältnismäßig starkem Kaliber. Es liegt auf 
der Hand, daß hierdurch zwar ein Abflioßen des Liquors erleichtert, 
andererseits die etwa möglichen Gefahren des Eingriffs gesteigert werden, 
udlich halte ich das Material der Nadeln nicht für das geeignetste, 
n V ^®rwenden jetzt ausschließlich Platiniridiumnadeln, deren 
urchmesser nicht über 1,1 mm beträgt, von einer Länge der Nadel 
“cht unter 11 cm. 

Bei der Platiniridiumnadel biegt sich die Spitze eventuell am 
^ üoe en einmal um, aber sie bricht niemals, wie wir dies bei Stahlnadcln 
sahen. Die dünnen Nadeln verhindern ein zu rasches 
-^bfließen des Liquor. 


Wir ziehen auch jetzt noch') die Platiniridiumnadeln von Galante 
denen deutschen Fabrikats vor, weil sie nach unseren Erfahrungen zu¬ 
verlässiger sind. Der etwas höhere Preis der Platiniridiumnadel’'') wiegt 
unseres Erachtens die Nachteile der Stahlnadeln bei weitem auf. Auch 
halte ich einen über die Länge der Kanüle etwas hinausreichenden 
Mandrin (wie den Platindraht der französischen Kanülen) für praktischer 
als den eingeschliffeuen Stahlmandrin des deutschen Trokars, da es von 
Wichtigkeit sein kann, vor der Mündung der Kanüle gelagerte und 
diese versperrende Gewebsteile beiseite zu schieben. 

Sind Druckbestimmungen beabsichtigt, so müssen Gummischlauch 
und Steigrohr mitgeführt werden, die mittels eines passenden Metall¬ 
konus an die Nadel angepaßt werden können. Versuche mit Quecksilber¬ 
manometern, dem „Zerebrospinalmanoraeter“ von Frank Eve u. A. habe 
ich nicht gemacht. 

Wichtiger als diese Instrumentfragen — schließlich wird 
hier das Entscheidende immer die „persönliche Gleichung“ des 
Operateurs, die Geschicklichkeit seiner Hand wichtiger sein als 
die Frage, ob der Trokar aus Stahl oder Platin ist — erscheint 
mir ein anderer Punkt der Technik. Soll der Kranke liegend 
oder sitzend punktiert werden? Eng mit der Entscheidung dieser 
Frage verbunden ist die zweite: Soll bei jeder Lumbalpunktion 
ohne Ausnahme der Druck der Flüssigkeit im Steigrohr gemessen 
w’erden? Wer die zweite Frage prinzipiell bejaht, muß auch zu 
der eisten eine prinzipielle Stellung nehmen, denn er kann nur 
Druckw'erte vergleichen, die in gleicher Stellung des Kranken 
gewonnen sind, da liegende und sitzende Stellung einen (individuell 
verschiedenen) Druckhöhenunterschied ergeben durchschnittlich 
20 o/o). Es ist darum nur konsequent, wenn alle Autoren, welche 
die Druckmessung zur Conditio sine qua non machen, aus diesem 
Grunde auf der liegenden Position der Kranken bestehen 
(Quincke). Dagegen bestreite ich, gestützt auf das Material 
unserer Klinik und eins der größten französischen Materiale3), daß 
die Stellung des Kranken bei der Operation an sich (ab¬ 
gesehen ausschließlich von den Fällen von Tumor der hinteren 
Schädelgrube) von irgendwelchem Einfluß ist auf die sub¬ 
jektiven und objektiven unangenehmen Folgezuständ(‘ 
nach dem Eingriffe. Und auch für Tumoren der hinteren 
Schädelgrube mache ich diese Ausnahme nur auf Grund theoreti¬ 
scher Erwägungen, weil ein solcher Tumor bei aufrechter Körper¬ 
haltung und plötzlicher Druckänderung eine mechanische Obstruktion 
leichter hervorrufen könnte als im Liegen. De facto sind sämt¬ 
liche mir bekannt gewordenen Todesfälle nach Punktion bei 
Tumoren — auch die betreffenden Fälle unserer Klinik sowie die 
zwei neuerdings mitgeteilten Fälle von Grunert (5) auf Kranke 
zu beziehen, die liegend punktiert wurden. 

Wir verwenden die liegende Stellung der Kranken prinzipiell 
dort, wo wir Druckmessung beabsichtigen — also bei Hirntumoren, 
Hydrozephalus, den meisten Meningitiden und bei der Punktion 
aus therapeutischou Gründen — sowie in den Fällen, wo wegen 
der Kachexie oder der Schwere des Kranheitsbildes die Kranken 
bettlägerig sind. Dagegen punktieren wir alle anderen und nicht 
bettlägerigen Kranken in sitzender Stellung (natürlich unter 
strengster Beobachtung der noch zu erwähnenden Kautolen), also 
die große Mehrzahl aller chronisch Nervenkranken, und zwar aus 
folgenden Gründen. 

Die Vorteile der Druckmessung sind ersichtliche 
überall da, wo ein gesteigerter (oder seltener ein erniedrigter) 
Druck der Lumbaltlüssigkeit Rückschlüsse gestattet auf Sitz, Art 
und Schwere des pathologischen Prozesses (also bei Hirntumor, 
Hydrozephalus, Meningitis serosa, erheblich weniger schon bei den 
anderen Meningitiden) oder wo, wie gleichfalls vor allem bei Hirn¬ 
tumoren, die Vorsicht verlangt, die Möglichkeit eines plötzlichen 
Abschlusses der Schädelhöhle im Auge zu behalten. 

Die Vorteile der Druckmessung werden illusorisch, 
sobald der Druck, der Lumbalflüssigkeit in keinem für unsere 
heutigen Hilfsmittel erkennbaren Zusammenhang mit dem pathologi¬ 
schen Prozeß steht; so schon bei sehr vielen Meningitiden, bei 
allen metasyphilitischen Erkrankungen (vor allem Tabes und Para¬ 
lyse), allen Strang- und Herderkrankungen des Rückenmarks, bei 
Chlorose, Urämie, Meniörescher Krankheit, den sämtlichen Neu¬ 
rosen u. s. f. Denn erfahrungsgemäß kommen alle möglichen Dnick- 


') Vgl. Schoenborn. Die Lumbalpunktion, Sammlung klinischer 
*£ 1^0 384 » 

^l’ßei Galante, Paris, zwischen 10 und 12 das ^tuck 
-n Dasjenige von Bicitre, Ich entnehme betreffenden, mit 
en Erfahrungen sich fast durchweg deckenden Punkte einer hebens- 
igen Srift von Dr. 0. Crouzon auf eine Anfrage meinerseits. 


Digitized by GoDQle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1906 — MEDIZINISC^^^J^^2iS 


Nr. 23. 


10. Juni. 


5^_^ __ _ 

hähen bei diesen Erto«“'‘““een JJ. 

klinisch oder anatomisc ve w^eise gegen etwaige Folge- 

Messung sichert uns aber „ ., j)ie oben erwähnten Todes¬ 

erscheinungen bei diesen Krankhe en 

fälle bei Hirntumor an ^^J^serer Klm ( e genauester 

nicht in die j^ß^eine plötzliche Druckabnahme darauf 

Druckmessung ^soweit S die Literatur übersehe, bei 

hindeutete; das ®®^®m,.Jno-todesfälle der Fall gewesen, 

der Mehrzahl der mpiner Statistik der vielleicht mit 

Bei dem einzigen Todesfälle me bringen ist (progressive 

der Lumbalpunktion kfine Aenderung im 

Paralyse mit ^rteriosklerose), w j. hin. Die übrigen 

Abtropfen der Flüssigkeit o^ 7wisohenfälle die ich unter dem 
bei unseren Fällen koobachtet^n ^fassen möchte, traten 

Symptomenbild wie in Seitenlage, gleichgültig 

Erstens ist es, da ^sTzen 3ede 

die Druckhöhen ‘ ehmen. Die Punktion beim 

solche Messung im Emgen , schwieriger, weil eine so 

Liegenden ist aber zweifello Sitzen praktisch kaum 

vollkommene ■'^?f''^''^'’®“f"r"^orwärtskrümmung der Wirbelsäule 

Äj:\or r. 

Vorsichtsgründen nur »“®"'"nTraüon mr den Kranken oft 

£,'« ;”;;g«.r“ad.,reb. ^*.«1 ...iwn 

trachten aber gerade eine m S .. , • langsameres 

_ fflv. den Patienten wünschen wert ist. ) . • u'.-jiion 

nZiffens können wir die Druckmessung m vielen Fällen 

stets Sas eines nomfalen oder subnormalen allerdings weniger zu- 
verlässig gesta^t.^^^ aus allen diesen Gründen die Druc^k- 
messung nur in den oben erwähnten Fällen, wo sie ^on Be- 
deutun^serkann; halten sie dagegen io der großen Mehrzahl 
aller Fälle für entbehrlich. Für unentbehrlich 
wir gewisse Kautelen, von denen die wichtigste die ruhige Eager- 
unl deT Banken für einige Stunden - 8 bis 10 genügen nach 
unferen Beobachtungen - in Rückenlage nach ^ 

stellt. Wird diese korrekt eingehalten, so ist es 
die Punktion selbst im Sitzen oder Liegen erfolgt war. ^lo un 
angenehmen Nachwirkungen, deren Eintreten sich auch durch 
di^ Rückenlage nicht verhindern läßt und die in der großen Meh 
zahl erst 6-8 Stunden nach der Punktion sich äußern, werden 

durch dauernde Rückenlage weniger störend. o^^KanninncrpTi 

Ich bin damit an der Besprechung unserer Beobachtungen 
selbst angelangt und wende mich zunächst den beobachteten 
störenden Zwischenfällen und Nachwirkungen zu 

Den Tod sahen wir niemals im unmittelbaren Anschluß 
an die Punktion auftreten. Unter den 29 Fällen unserer Statistik, 
die im Verlaufe der Erkrankung ad exitum kamen, war ein ei - 
Ziger, bei dem ein Zusammenhang mit der Punktion denkbar ist. 
Es handelte sich um einen älteren Paralytiker mit ausgesprochener 

M Wir empfehlen nach wie vor für diagnostische Zwecke die prin¬ 
zipielle Entnahme von nur 3—5 ccm des Liquor. Mehr ist — ausgenommen 
für eingehende, bisher aber nicht praktisch verwertbare chemische I rüf- 
ungen - zur Untersuchung nicht notwendig, weniger aber genügt nicht 
hierzu, denn die Untersuchung eines einzelnen Tropfens, zum Be spiel 

zur Leukozytenzilhluug, ist nach unseren Erfahrungen (siehe unten) durch¬ 
aus unzuverlässig. Uebrigens fassen Schlauch und Steigrohr des Qumpke- 
schen Apparates genau 5 ccm, sodaß diese o ccm bei der Druckbestimm- 
ung ohnehin verloren gehen würden, was zum Beispiel Flat au ( 6 ) m 
semer geharnischten Erklärung zu übersehen scheint, da er bei einer 
Dmekmessunfir notiert -abgelassen 0 “. 


A A • hfti dem etwa 6 Stunden nach der 

peripherer Arteriös Pr^ek des Liquor hoch, keine 

Punktion (im bitzen g abgelassen, sofort nach der Punk¬ 
sichtbare Druckschwung, und Nackenschmerzen ein- 

tion dauernde R ^ Fiebersteigerung, allmählich zu¬ 
stellten; ausgesprochen moningitisohen, aber auch 

nehmendes Koma, he K Tagen Exitus. Die Sektion wurde 

keine Herdsymptome, eine^vielleicht mit Hirnarteriosklerose 

leider ''orweigert wir hielten eine Todesursache 

znsammenhänpnde Blutung^ te^ ^ y,, ^ 5 , Möglich- 

als etwa eine akute Memngi Veräuder- 

keit eines Zusammenhangs der 

w"eUefÄn übrigen 28 Todesfällen war jeder erkennhare 

Konnex mit d«*'""Xbachtlgen über leiehtere suh- 
außer Erbrechen) Störungen nach der 
jektive (“*e™e'® 77 Q jintbegriff des Meningismus (mehr 
Punktion die NacLn- und Gliederschmerzen, üebel- 

«'Sei EÄen) 

keR, Schwindel, Erbre n ) unserer Tabelle in ausgesprochener 
achteten ihn bei 6^7®" Tagen anhaltend. Von einer Anzahl 
Weise, teilweise bis zu ° lag®“ ® Kopfweh und Schwindel 
weiterer Kranken wurde über l®‘®7®f fl^^un Dauer geklagt, 
während einiger St?7 die schwereren^mptome niemals früher 
Bemerkenswert ist, die sch auftraten. Herrorheben 

als 6-8 Stunden nach der P“““®“, ®""™\,«ufiver Meningis- 
möohte ich ferner, daß wir iin K®” . j. (physikalisch und 

mus beobachteten, J® ^erwies die schwersten Symptome, die 

S'".ÄS 5S 

r,Ä L».r «■ “ >“ 

dem überhaupt kein Liquor ®7°7- ^ ß Beschwerden 

Immerhin läßt sich “'®»'‘J®“Vleu etetreten und für 
in einer nicht ganz geringen va-nun Wir haben uns wer¬ 
den Kranken höchst ihstig ®®'“ . 'Technik, der Lager- 

schiedentlich bemüht, durch nach beendeter Punküon 

ung des Kranken, d» ob m®" die Kranken 

diese Folgen zu vermeiden, ®b®'^7 sie^naoh der Punktion 8 
sitzend oder liegend punktiert, “.b “®“ j. -u^der Kranken treten 
oder 24 Stunden liegen läßt; b^'®7®''"® “ „hne daß sich 
die genannten Symptome »“f- bei a Beobachtung, die 

irgend eine Regel aufstellen '<> . nochmals zu betonen, dab 

wir wiederholt machten, war, Pnrsonen mit völlig norinale® 

die schwersten Erscheinungen be ,a_ßartBn Meningen, ant- 

Liquor, also mit vermutlieh g®“® ““dtehweren 

traten, die geringsten im allgemeinen bei 1 araiytixe 

Meningitiden. ...... „ uhtillcher Form auch 

Diese Beobachtung wird übrigens in i,tsien 

von Nissl (7) mitgeteilt. ^^nhLfälle bTLumbalpunktion. 

Jahre nicht viel Neues über die Zwischenfälle bmbu^^^ 

In der Diskussion zu dem Vortrage Sko y Mendel, 

Meinungen geteilt; während ^ liemÜch hoch einzusebätzen 

Brodmann die Gefahren , mpiden) sie für unbedenk- 

scheinen, halten Ziehen Jöjjnlich günstige ResuM 

lieh. Niedner(9) ^^^’^eichnet das ungewöh n ^on Lumbal- 
daß er bei einer „außerordentlich g^o“^ . ^abe; allerdings 

Punktionen“ nur 2 Mal Meningismus ginne versteheu. 

läßt sich das Wort ja m ^er engerem der Punktion 

Grunert (10) erwähnt, daß TodesfiUle, einen dar- 

Meningismus auftrete. Er beobachtete z' e Verfahren, das K'b 
unter nach Aspiration des Liquors — bereits 40-50 cm 

für ein höchst bedenkliches sah einen Todes- 

im Strahl“ abgeflossen waren(!)‘) i.Jor die vielloicW 

fall durch Blutung in einen Scbbl^iT Curtiis (12) säb 7 
mit der Druckerniedrigung 2“®®"'“®“'*’“® 7 Punktion Zunahm 

einem Falle von Genickstarre nach '*®^, ®/®. einzustandes u«d 
der Meningokokken, Verschlimmerung dos Allgeme 
nach 16 Tagen Exitus eintreten. - Die uur g s,nd -- 

Todesfälle - die Prozent“®* ®“bs“^'®‘*T!.mnr der hinteren Seb*'- 
betreffen fast ausnahmslos Fälle Tum tu termcid» 

grübe, wo wir, wie erwähnt, 7 ^“7Tobler^(13). daß *>_ 
raten. Auf der andern Seite erwähnt “ . ^ge Folg® \ 

Kindern die Punktion Oberhaupt ®7 ,Sg e*“«®' 
bleiben pflegt (wir erlebten, wie bemerkt, zutai g ^ 

') Die Arbeit enthält auch sonst «'“*8® *7—"elne^”*®'**''“® 
Beispiel rät Verfasser, „nur 40 ccm abzulassen 
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Meningismus bei einem Kinde), und alle Autoren sind sich darin 
einig, daß bei Meningitis die Punktion fast stets sehr gut ver¬ 
tragen wird (vgl. Lenhartz) (14). In der Tat gibt es ja Fälle, 
bei denen sogar ein ständiger Abfluß an Liquor anstandslos ver¬ 
tragen wird (ein französischer Autor (Jaboulay) (15) beobachtete 
erhebliche Erleichterung aller zentralen Symptome nach Anlegung 
einer ständigen Fistel an Stelle des operativ entfernten Kleinhirn¬ 
tumors). Noch weiter geht Sondermann, (16) der bei akuter 
Zerebrospinalmeningitis die Einlegung einer 2 mm starken Dauer¬ 
kanüle in den Duralsack empfiehlt — ein Vorgehen, das 
Alexander (17), meines Erachtens mit vollem Recht, verurteilt. 
—- Alles in allem lehrt uns die Betrachtung der Literatur über 
die in den letzten Jahren ja ungemein viel häufiger als früher 
ausgeführten Lumbalpunktionen, daß die Zwischenfälle sich keines¬ 
wegs gegen früher gehäuft haben, und daß Todesfälle nach der 
Punktion sogar eher seltner geworden sind. — 

Die chemischen Liquoruntersuchungen an unserem Material 
mußte ich auf einige Hauptpunkte einschränken, da bei der grund¬ 
sätzlichen Entnahme von nur 4—5 ccm die Mengen des Liquors 
zumal für quantitative einheitliche Untersuchungen nicht genügten. 
So führte ich regelmäßig nur die Untersuchung auf Eiweiß 
qualitativ, in einigen Fällen auch quantitativ in der von Nissl (7) 
erwähnten Modifikation des Esbach sehen Albuminimeters aus. Das 
letztere Verfahren ist für alle Fälle zu empfehlen, da kleine 
Eiweißmengen mittels der Kochprobe nur schwer zu schätzen sind. 
Im übrigen bestätigen die Befunde meine früher gemachten Angaben. 
Regelmäßig erheblich erhöht ist die Eiweißmenge nur bei 
progressiver Paralyse und bei eitriger Meningitis. Auf diese 
von Psychiatern mehrfach erwähnte Veränderung bei Paralyse 
werde ich noch kurz zu sprechen kommen. Meist war ferner die 
Eiweißmenge erhöht bei tuberkulöser Meningitis, seltener bei un¬ 
klaren zerebrospinalen Symptomen mit und ohne vorausgegangener 
Lues, bei Hirntumor, Meningitis epidemika, Apoplexika, noch 
seltener bei Myelitis und Tabes dorsalis. Stets normal waren die 
Eiweißproben bei Scleroris multiplex, Meningitis serosa, bei allen 
Neurosen, Muskelatrophien, bei Meniöre, Hydrozephalus und einigen 
selteneren beziehungsweise nicht sicher bestimmbaren AfiFektionen. 

Was die Art des Eiweißes betriflTt, so konnten auch wir 
(ebenso wie Nissl a. a. 0.) feststellen, daß nur in Ausnahmefällen 
(mit Sicherheit nur einmal unter unserem Materiale) die charak¬ 
teristische Globulinreaktion (Zusatz von Ammonsulfat in der Kälte, 
Trübung) nachweisbar war, während wir meist die Eiweißart als 
Albumin aufifassen mußten. Die Menge des Eiweißes bestimmten 
wir in einer Reihe von Fällen, wie erwähnt, nach Nissl, sonst 
wurde sie geschätzt (flockiger Niederschlag sofort ausfallend — 
diffuse Trübung — schwache Opaleszenz, sind annähernd die Grade 
eines starken, mittleren oder geringen, das heißt normalen Ei¬ 
weißgehaltes), was immerhin eine annähernd richtige Beurteilung 
bei einiger Uebung ermöglicht. 

Die erhebliche Vermehrung des Eiweißes bei Paralyse ent¬ 
spricht dem Charakter der exsudativen Meningitis. Wir vermißten 
sie in keinem Falle; fast immer war sofort bei Anstellung der 
Kochprobe ein intensiver flockiger Niederschlag zu erkennen. Meist 
entsprach der Eiweißmenge, wie hier gleich bemerkt sei, eine er¬ 
hebliche Vermehrung der zelligen Elemente; nur in einem Falle 
von sicherer Paralyse war die Eiweißmenge- stark erhöht, die 
Zellenmenge dagegen nur eben als erhöht zu bezeichnen. Dagegen 
trifft Nissls Angabe, daß ein gewisser Parallelismus der beiden 
Faktoren — Eiweiß- und Zellenmenge — immerhin die Regel sei 
— für einen Teil unseres Materiales nicht zu, nämlich für die 
Tabiker, wo wir fast ausnahmslos sehr erhebliche, oft ungeheure 
Zellenvermehrung, dagegen nur ausnahmsweise Eiweißvermehrung 
antrafen. 

Unsere Eiweißuntersuchungen bieten im übrigen nichts Be¬ 
merkenswertes. Auch in der neuen Literatur fand ich über 
diesen Punkt nichts von Bedeutung. Die Vermehrung bei Paralyse 
bestätigen, außer einigen deutschen auch mehrere ausländische 
Autoren (Marie & Viollet (18), Decoubaix (19),) ohne im 
übrigen neue Gesichtspunkte, i) 

Untersuchungen auf Zucker habe ich mehrfach angestellt. 
Der Liquor reduziert schon unter normalen Verhältnissen; die 
Zuckermengen (es handelt sich um Dextrose) liegen an der Grenze 
der Nachweisbarkeit mittelst der gröberen Zuckerproben (nach 
billard(2l) 0,4—0,560 /oq, Tonello (22) desgleichen, Lannois & 
Doulud (23) 0,4—0,5®/oo). Er soll im allgemeinen sinken bei 

*) UllramikroBkopische Untersuchungen worden von Davis (20) 
erwähnt — ohne bemerkenswerte Ergebnisse. 


akuten Meningitiden (Sicard (24)), steigen bei Diabetes (1,22 bis 
1 , 650/00 nach Lannois), doch berichtet Haskovec (25) über nur 
geringste Spuren von Dextrose im Liquor bei einem Diabetes von 
0,60/o Zucker ira Harn. Bierry & Lalou (26) fanden bei Tieren 
stets weniger Zucker im Liquor als im Blute, sahen den ersteren 
nur bei Injektionen von Adrenalin (intraperitoneal) über den Blut¬ 
zucker steigen. 

Wir konnten bei unsern daraufhin untersuchten Fällen stets 
nur Spuren von Dextrose, diese aber fast regelmäßig (auch bei 
Meningitis) finden. 

Eine Regel läßt sich meines Erachtens nicht aufstellen, und 
Tonellos Ansicht, daß die Schwankungen der Reduktionskraft 
des Liquor diagnostisch wichtiger seien als die Ergebnisse der 
mikroskopischen, physikalischen oder allgemeinen chemischen 
Untersuchung, erscheint mir als kühne Hypothese. (Schluß folgt.) 


Aus der 1. chirurgischen Klinik der Kgl. Universität in Budapest 
(Direktor: Prof. Dr. Julius Dollinger.) 

Primärer Echinokokkns des Mediastinums 
(Operation — Heilung) 

von 

Desider v. Navratil. 


Die Fälle der Primärechinokokken des Mediastinums sind 
äußerst selten. — Die Literatur weist nur 4 sicher diagnostizierte 
Fälle auf, welche jedoch nicht operiert worden waren. — Der 
fünfte wäre der auf unserer Klinik von Prof. Dollinger operierte 
Fall. - 

Neisser^) erwähnt in seinem großen Werke „Die Echino¬ 
kokkenkrankheit“ 3 Fälle von Echinokokken im Mediastinum. Die 
Krankheit war nur in 2 Fällen primär im Mediastinum aufgetreten, 
der 3. Fall betrifft einen Echinococcus multiplex. Letzterer ist 
der Fall Richters.^) Die beiden Fälle von primärer Erkrankung 
des Mediastinums sind folgende: 

Der Fall Aliberts^), wo bei der Sektion einer 39jährigen Person 
ein kindskopfgroßer Echinokokkus im Mediastinum gefunden wurde, welcher 
in den Herzbeutel durchgebrochen war. 

2, Der Fall Simons^), wo der Druck des im Mediastinum befind¬ 
lichen Echinokokkussackes den Erstickungstod einer 34jährigen Frau hor- 
vorgerufen hatte. — Beide Fälle waren erst bei der Obduktion diagnosti¬ 
ziert worden. — Hoffmann^) berichtet über die 4 Fälle Marfans, wo¬ 
runter sich die 3 von Neisser erwähnten Fälle befinden. — Der vierte 
ist der Fall Mollieres'^), welcher jedoch nicht als eine primäre Erkran¬ 
kung des Mediastinums anzusehen ist, da hier wahrscheinlich ein Leber- 
Echinokokkus ins Mediastinum eingebrochen war. Mossler-Peiper’) 
berichtet außer den 3 von Neisser publizierten Fällen noch 2 verläß¬ 
liche Fälle von primären Echinokokken des Mediastinums. Dies sind die 
Fälle von Schatz und Boecker. In beiden verursachte der Druck des 
Sackes den Erstickungstod. 

Ich kann es nicht versäumen, den Fall Madelungs®) zu erwähnen, 
obwohl er strenge genommen nicht her gehört, wo ein primärer Echino¬ 
kokkus des Sternums auf sekundäropi Wege ins Mediastinum durchge¬ 
brochen war. — Madelung vollzog eine Operation, worauf der Kranke 
genas. — 

Interessant ist die Zusammenstellung Thomas®), welche über 1897 
Echinokokkusfälle referiert. Von diesen die Bauchhöhle betreffend 1363, 
die Brusthöhle 281, und bloß 4 das Mediastinum. 

Von 1897 bis zum 18. November 1905 suchte ein einziger Kranker 
mit primärem Mediastinumechinokokkus unsere Klinik auf. — Patient 
wurde durch Prof. Dollinger operiert und genas. 

In Anbetracht dessen, daß der Fall sehr selten ist, sei es 
mir gestattet, den Krankheitsbericht in extenso zu veröffentlichen. 


*) Neisser, „Die Echinokokkenkrankheit“, Berlin 1877. 

2) Richter, Joiirn. de chir., 1827, 1. 

3) Alibert, Journ. Hebd. Paris 1828, 2, S. 264. 

*) Simon, Journ. de connaissice med. chir. 1846, S. 194. 

Hoffmann, Erkrankungen des Mediastinums, Wien 189b, ob b»., 
5 Nothnagels spez. Path. u. Thor., Bd. 13 

Wifn fm, S, 1«. aus 

’‘''“^CVir|er^'ciu™rI'‘Kran\h“ dea Thorax 1888, Doutsoho 

'"T’Hoffmänl Mrankangen doa Mediastinoms, Wien 1896, S. 56, 
Nothnagels Spez. Path. u. Ther., Bd. 13. 
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J. S., 45 jähriger Mann. Patienten seit 

Anamnese ergibt, daß sich an der wächst. 

4 Jahren eine Geschwulst befi , vorderen Seite desselben eine Ge- 
— Am Halse des Kranken ist an der vo , . yon der Schild- 

schwulst von Mannesfaustgröße au er ^nn gtemum reicht. — Der 

drüse nach unten zieht, auch die darQber be- 

Tumor fühlt sich hart an, ®. der Tumor ist mit seiner Umgebung 

findlicheHaut bat düatierten Venen durchzöge^ 

nirgends verwachsen. Stimmbänder bewegen sich prompt. 

_ Kehlkoptbefund f ^^Xach zorttckgebogenem Kopfe, soto 

Die Respiration ist, besonder Verengung, welche dem Drucke 

e„cb,ert. - Die ea ^ mo «efgroilondea Struma 

des Tumors entspncbt Der iumor j^„,embescbwerdeii zunebmeu, 

oder Strumasyste yerdacbüg^-Da *0^" _ Patien 

yollziebt Prof. Dollinger jj j ^j^d lokal mit dem Anästyl 

bekommt 1V> cg piapooe Ueß eiue Chloroformnarkose 

unempandUch gemacht. Leration yrird am Kranken m 

nicht für angezeigt Verlauf war folgender: Querschmtt 

sitzender Stellung f weTcher die Haut, das Binde- 

über die größte ' J Tumor durchtrennt. Die beiden 

gewebe und die «“»‘‘“'ächicht bis zum sehen wir einen 

musc. Ster, cleido. ^ s d^em ^sicb bei der Probepunktion 

yyeißlichen, narbenreichen Tum^^^^^^^ Ecbinokekken- 

eine reine durchsichtige der Wunde sehen wir den Zysten- 

flllssigkeit erinnert, ^ach trweitaung derjunj 

sack yon der ''‘.“"“«'^f'fiodfch Immerhin noch die Große eines Apfels, 
ist zusammengefallen, g J j j_ Höhlung selbst sehen wir 

_ und reicht bis zum Aortabogen. In der üom j p^aieren. 

rechts den Stamm der ^ j , Tumors. Der Echinokokkus- 

_ Die SchUddrttse beandet sich Herauslassen der Flttssig- 

sack ist yom Mediastinum ausgegangen^- Nach 

keit wird Patient^ beandet sich nach der Operation 

yohrrketFietr: die 'Wunde granuliert schon. - Patient yerläßt 

am 3. Januar 1906 pg“'der 4 in der Literatur erwähnten 

Ziehen wir den A g g _ , Individuen dem Er- 

tlr"haue Ägt den Ersücknngstod zur Folge ge- 
habt. — . 

Noch einmal: Zur Sterilisierung der Wattetupfer 

von 

Franz Bruck, Berlin. 


ln Nr 6 dieser Wochenschrift (Jahrgang 1906) habe i^ ein 
.m, r omnerzi) angegebenes Verfahren zur Sterilisierung von Watte- 

uifern lbeiÄ®Antor die äußere Schicht des Tupfers mi 

ninor Flamme“ verbrennen läßt, als wertlos bezeichnet. Dabei 
Lbe ich als selbstverständlich 

d ; ßt^ Schichten^ also auch 

zentral gelegenen keimfrei ist. Das aber wird durch <1 ? Gön¬ 
ner zscho^Methode nicht erzielt. Denn, wie ich ausdrücklich her- 
yorgehoben Lbe, kann hei diesem Verfahren die Temperatur der 
T?i mtna hfti ftiner Dauer von 2—3 Sekunden und bei der Eigen 
S” der lufthaltigen Watte als eines schlechten Wärmeleiters 
S auf dt tieferen Schichten der Watte“ im Sinne einer 
yollkoramenen AbtStung aller Keime emwirken D^ man aber 
eine solche Einwirkung aut diese tieferen Schichten fordern muß, 
hängt mit der Bestimmung des Tupfers zusammen, die in der 
Regel ein festeres Aufdrücken auf die zu betapfende Stelle 
verfangt ein Vorgang, bei dem natürlich durch Kompression 
der Watte auch die in den zentralen Sehiehten des Tupfers 
enthaltenen Keime an die Oberfläche befördert und so auf die be- 
rührte Stelle übertragen werden. , vt r v • .y« 

Nun hat Koellreutter2) das Gomperzsche Verfahren einer 

bakteriologischen Kontrolle unterworfen und dabei gefunden daß 
es sehr zu empfehlen“ sei. Er gibt aber selbst an er habe die 
Wattetupfer in der Weise auf den Nährböden zur Abimpfung ge¬ 
bracht daß er „beim Abimpfen sozusagen das Abtupfen eines 
TrommeUells naohgeahmt“, also die Tupfer nur vorsichtig mit 


, • r».yy.«^^nno- fFfthracht hätte. Daß aber ein keim- 

dem Nhkriioden m Ber ® go weniger Keime abgibt, jo 

haWger Gegenstand bei BCTührung,^^^ unterliegt keinem Zweifel. 

weniger innig d ose ^ h g pjpht bestritten worden. 

Auch ist es handeln konnte - daß die 

weil es Bich um d , . u Abtupfen allein in Betracht 
bei 7fe abgebf-annte Wattelage unmittelbar 

kommende, an die .g^n^ Schicht des Tupfers durch die 
angrenzende keimärmer geworden war. 

Einwirkung de vorsichtiges Abtupfen die 

®““'\’'Äode als brauehblr empfehlel Man muß sieh 

Gomperzsche Methode ^^^br solches zartes Berühren 

dabei aber nur aer ^ Anwendungsweise desWatte- 

nicht der Regel b das Resultat eines nicht in tote, 

tupfers ®”t®PV®,^f’ " ftieTl das heißt in seiner peripheri- 
sondern ^.Ueöfalls nur p » ^ Gomperz 

sehen Wattesch.cht sterito^^^^^^^^ 

nach seinen himmelweit verschieden ist. 

ständig '^®™f™'®".^"?tgl*‘dTKoellreutter trotz seiner Zu- 
Interessant ist je , £,„>, 0 « Vpirfahren seine Versuche noch 

friedenheit mit dem Gomperz . anbrannte, sondern 

„erweitert“ hat, indem er „die iupier n 

(allerdings hei größerem Zertvoriust)^ hoch 

zur leichten Gegensatz zu seinen ersten 

Ahimpfen »»“in er aber “““ m , g^^ 12 Nährböden 

Versuchen „m g Methode unterscheidet sich je- 

rctfunSamruly°on derGomp®rzs^Sagt de« 
t,®d\rdir«“ mit he.ier F,a»e 

^"““lofenle'aiso nicht bakt«^^^ -Ä^rnrdnrgs- 

»sT?p?»s - na^gevrfesen 

ausgefflhrte Go mperzsche Methode Pgierilisiert 

seinen Schichten, also ®“® Verfahren dringend zu warnen, 

werde, solange ist ^CYroudem ^ vorhandene 

&>“unrw4t ihT®® i® ®-® verhängnisvolle Sicher- 

heit ein. -- 

SterilMer- und Desinflzierapparat für Aerzte 
und Laißn 

von 

L. Küppers, Düsseldorf. 

Obwohl die '^»vzüge der Menhausbehand^^^^^ 
hinsiehtlioh chirurgischer Krankheiten 2ahl von Fällen 

werden, wird doch 'n*??®®.^ „ 4gs Patienten zwecks Opera- 
den Arzt veranlassen, die ^ Transport un- 

tion oder Nachbehandlung zu betreten. BaW isn 
1 möglich, bald die Entfernung zu Sf ■ g^ jer Kosten in der 

vorgesohlagene Geherführung abgele , ^J®^gggg,gg Praxis. D'« 

FSYoYHerTransfoft ist “YoUurgefuYdeY EmpWr^^ 

Schädigung ist hier in Betracht ®*®Y”;es früherer Zeiten he- 
Die geachtete Stellung ^es GausarztM fr 
ruhte nicht zum mindesten auf der Gesunde zum Kranken, 

Damals kam der Arzt zum Patienten, ^®v ^“jVgs in der Sprwh- 

heute geht der Patient zum Arzte, der Ge™S"= ,,ja4elt. D«d 
stunde abfertigt. Wichtiges '“^^.^X^^SXitobeiter, Tage- 
steht der Arzt einem Krämer, hier einem Fabrisar 

löhner und Handlanger in etwa nahe. Aseptik hat den 

Die Zeit der Antiseptik und absolut keimfr«'« 

Krankenhäusern zuviel Ehre angetan. G®« • J? . j,gtig geh^<*“ 

Operationen weder für möglich ®®®‘'. Y® “S weiß, daß r 

werden, wo der Feind genau bekannt ist, w gg, ja 

fähriiohe und belanglose Keime zu untere ® .g üegen. daß 
Wundinfektion Virulenz und häusliche Pfleg® ®“i 

I Krankenhaus oft Brutstätte für ®rst®®®’, YCsgr Nimbus Bekf 
‘ m^gsehaft für letztere ist. heut« "det tosOT pg ge 
s . , ,-,t, über eine, _der wtisepi 


’) Ztschr. f. Ohrhlk. Bd. 51, H. 1. 


orsichtig mit 
2) Ztschr. f. Ohrhlk. Bd. 51, H. 3. 


entstammende Konzentration der Chirurg .geptisehen, amP 

brochen. Nachdem deren Dezentration bis ®® ® Jgjszimmera b®’ 
holen (Sit venia verbo) und septischen Operauo 
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ziehungsweise Abteilungen, mit besonderen Instrumenten, Geräten, 
Verbandsmitteln, Wärtern, Schwestern, Assistenten und Opera¬ 
teuren gediehen ist, ergibt sich gleichsam als letzte Phase dieser 
Entwickelung die häusliche Operation. Sie ist beim Vorhandensein 
eines völlig modernen Krankenhauses natürlich einstweilen ebenso 
verwerflich wie bei dessen Fehlen berechtigt; jedenfalls handelt ein 


Abb. 1. Abb. 2. 



Arzt in seines Patienten und im eigenen Interesse, wenn er sie ira 
letzteren Falle bevorzugt, ganz abgesehen von den zahlreichen 
Fällen, die eine Wahl nicht erlauben. 

Wie steht es aber in dieser Hinsicht mit seinem Rustzeuge? 
Wie soll er Instrumente und Verbandmittel, Geräte und Flüssig¬ 



keiten (zur Narkose und Reinigung) transportieren, wie im Hause 
des Patienten sterilisieren? 

Der bekannte Sterilisierapparat fürs FeldO dürfte unter den 
heute gebräuchlichen Apparaten wohl vorwiegend für solche am¬ 
bulante Chirurgie in Frage kommen. Aber auch er hat Mängel, 

Abb. 5. 


z 



deren einige zudem eine Verwendung im Felde erschweren. Er ist 
wuer, schwer, unhandlich und kompliziert. Ueberfeuerhängen ist 
unmöglich, Reinigung zeitraubend. Der Drahtkorb des Verband- 
Duttelbehälters führt die Dämpfe statt durch um den Inhalt. Der 
schmutzigste Teil (Ofen) wird im saubersten (Drahtkorb des Ver- 
andmittelbehälters) untergebracht. Das zur Aufbewahrung der 
s nlisierten Verbandmittel wie geschaffene Innere wird dieser 

5 Unterrichtsbuch für Sanitätsmannschaften 1902, S. 75—79. 


wichtigen Leistung durch Unterbringung von Nebengeräten 
entzogen. 

An Hand eines einfachen Apparates sei im folgenden ein viel¬ 
leicht passendes Verfahren vorgeschlagen: 

Die Abbildungen zeigen den Apparat: 

1. von vorne. 2. von rechts. 3L von rückwärts (rechte Hälfte). 
4. von oben. 5. im Querschnitt. 

Ferner stellen dar: 

6. den Wasserkasten von vorne. 7. den Wasserkasten von rück¬ 
wärts. 8. das Instnimentensieb. 9. die Segeltuchbülle. 


Abb. 7. Abb. 8. 



In den Zeichnungen bedeutet: 

1 Tragestange. 13 Wasser. 

2 Tragring. 14 Weg des Dampfes. 

3 Mantel. 15 Anhängekettchen. 

4 Flacher Haken des Mantels. 16 Deckel des Wasserkastens. 

5 Wasserkasten. 17 Trageschuur (Metall). 

6 Manometer. 18 Flache Schlaufe. 

7 Feuerung. 19 Griff des Instrumentensiebes. 

8 umlegbare Oese des Wasser- 20 Haken des Instrumentensiebes, 

kastens. 21 Platz des zusammengeschobenen 

9 Runder Schieber des Mantels. Apparates. 

10 Einsatz (=Verbandmittelbehälter). 22 Vordere, seitliche, hintere Klappe. 

11 Flacher Schieber des Mantels. 23 Tasche. 

12 Deckel des Einsatzes. 24 Zum Knoten und Tragen. 


Abb. 9. 



Hinsichtlich der Verwendung sei folgendes angeführt: 

1. Der Apparat kann zur gleichzeitigen oder getrennten 
Sterilisation der Instrumente und Verbandmittel benutzt werden. 

2. Der Einsatz dient nicht nur zur Sterilisation, sondern auch 
zur Aufbewahrung der Verbandmittel. 

3. Da Drahtkorb fehlt, geht der Dampf durch, nicht um die 
Verbandmittel und tritt, den Einsatz umspielend, schließlich am 


Mantelrande aus. , ^ ^ ,, ... 

4. Jede Heizung ist möglich, da der Apparat so\^hl ubei 
Feuer gehängt als gestellt werden kann. Mitgabe eines Ofens ist 


5 "'Das Manometer ist nicht nötig, aber 
m NaohfOIlen (dazu flacher Bleohtrichter) sowie als Wasserstands- 
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neuer und ^derhaita.unül. mdm us 

iärJÄrff&ÄW.d. ■.» “““ "" 

^“•%'rdi“Ä,j L». H« 

runden Schieber (9) drehbar des Mantels [U] wefd“ 

tragenen Einsätze (die vier flachen Sc der Apparat bei 

nur® zwecks Reinignng ^“^oSS’zrwe^den (dabei Deckel 
Beginn der Op«™“““ Hshendilerenz unter Wasserkasten), worauf 
[16] zum Ausgleich der Hohendiae „eötfnet, andererseits das 

Lt steriler Hand "f wird. 

Instrumentensieb quer glatte, gelochte Platte. Die 

7. Das Instrumentensieb ist eine g (um Tanzen 

Höhe des auch entspricht der Höhendifferenz 

des Siebes zu vermeiden) entspricni Mantel. 

Einsatz und Wasserkasten bezieh g Wasser- 

Die umlegbaren Griffe rieh benutzt wird (Slerilisa,tion 

kastens gehakt, wenn dieser ®p “ ., ,„ und Wäschestücken) 

von InstUentcn, Do®j“f®V‘“lnn zuS to Einsatz Verwend¬ 
oder gegeneinander gelehnt, wenn g h der Einsatz 

ung fludet. oder endlich m das S.®b gelehnten Griffe 

niedergelassen 1: zumTraf^en eines sterilen Schleiers 

können während der Operation zu jie durch feucht¬ 

dienen zum Schutze gegen Staub 

glänzende p“®®\“fs®\iuminium hergestellt werden mit 

MsnaL?des«ÄÄhÄÄ^^^^^ 

üängek^ettr^WoSß tÄ 

Äch”Ä thTÄ 

bandmitotel^und^Gerate jumdieUaeknoteten oder verhakten vorderen 

und Wnteren^Z^pM^dor Hü^ä beim Transport auf 

^l^"‘E\ner Beschädigung (dem 

ZeSTeÄserv^^^^^^^^^ irSanitätswagen zur Aufnahme 

von Safätemateri« Verfahrens, erlaubt VmwÄ 

Apparates durch Laienhand ^^hlen Steriler Verbandmto^ 

SS—‘ 

™ B^fansfek^ndenÄheiten ermögUcht der Apparat, 

von etegehen"er“cranweisung begleitet, eine häusliche Des- 

infektion. theoretische Erörterung, sondern an Hand 

eines einfachen Werkzeuges ist das f ^s PuÄms 

beziehungsweise -Bekämpfung ® . jjf Bauer nicht ver- 

zu werden, eine Forderung, der man sich auf die Uauer nicu 

schlieBen ^ann. und Frieden, inner- und außer¬ 
halb des Krankenhauses gleich W^asser und 

Truppenarztes ein modernes Gepräge zu geben. 

ForschungBergelmisse auBMedtein und Naturwlssenscliaft 

Aus dem Kgl. hygienischen I“®Otute der Universitöt Königs- 
berg i. Pr. (Direktor: Prof. Dr. R. Pfeiffer). 

Ueber spontane Wachstumshemmung der Bak¬ 
terien anf künstlichen Nährboden 

von I 

E. Oebius, Dorpat. 

Impft man eine beliebige Bakterienart i“ Singer Men^e 
auf einen künstUeben Nährboden und bringt die Keime m 
für das Wachstum günstige 

sich trotzdem nicht unbegrenzt weiter. r? 

Weigaiig,^) deren Angaben durch eine nachfolgende Arbeit 

~i7ueber dio Beziehungen zwischen Virulenz und Individuenzahl 
einer Cholerakultur. Ztschr. f. Hyg. Bd. 20. 


bf“f‘ ä:ä«''-ä5; 

Vermebrungsmtensit^ d J gezüchtet wurden, 

welche auf ^®p®“o/^otunden ihren Höhepunkt erreicht, um 
schon nach "‘^ka ^4 ftunden teren^^ P^ 

darnach einer ziemhch schnm en 

lebenden wurde alkemein einerseits die 

Ursache dieser Erschein S Nährstoffen, andererseits 

Erschöpfung des ^“\^“^|^ljodens mit die weitere Entwick- 
die Durchtränkung des Nährbodens m^^ bakteriellen Stoff- 
lung der Mikroorgamsme v jjjan sich freilich über 

Z“'to“S“Spr<iÄte * 

... 

Bakterienprodukte die Hemmungswir ung^^^^ behauptet er, daß thermo- 

Auf Grund einiger oa-offe die Ursache seien, daß re- 

labile von den Bakterien , ^^3 Nährbodens zustande kommt, 

lativ früh, bevor den Bakterienkulturen eintritt. 

eine spontane Entwicklunphemraun d^^^^ 

Jede Bakterienart produziert, na^ • J ^Ibst schädigen und bei stärkerer 
tums Substanzen, 

Konzentration eine Jf^bche Ent g schädigen diese Sub¬ 
stoffen nicht mangelt ^ 

stanzen auch einige oder viele ande gebracht werden, welcher 

lassen sie, wenn dieselben auf ®‘®®^ - . jj^^iben- ja der feindüche Em- 

den Bakterien zu trennen, weder F ietiachen Stoff in 

veranche; .ancb Versuche, «'® ^^durel ZenÄen von den Bat- 

auch die erwähnten Substanzen. ^ zwei anderen 

Die von Eykmann Voranlaasung gogebea zu einer 

Autoren, Conradi und Kurpjuwei,^ thermolabilen Stoffwecksel- 

weiteren Bearbeitung der Pr g _ „ _ Zeit, wann zuerst die 

Produkten und zu einer Kulturen entstehen, wann 

hypothetischen Substanzen m friach “6 ff „-teiien Verdännnngen sio 
sfe die intensiveste Wirkung DU Forscher hestäügea 

ihren schädigenden Einfluß noch gelt nd glanhen nach 

nicht nur die Bildung der the™olrtüen Snbato^^^^^^^ 
nachgewiesen zu haben, daß die Produkt ^ifka 24 Standen alten 

Stunde der Bakterienentwicklung beginnt, da ^^y^^pügehe Wert dieser 

Kulturen ihren Höhepunkt erreich^ mßd.^ vermuten, zu der Gruppe 
Stoße, welche, wie Conradi und . . u „ sollten, angeblich den 

der Enzyme gehören, oder ihnen bestätigen die Autoren, 

der Karbolsäure an Wirksamkeit übertrifft. 

daß die hypothetischen Stoffe weder , j^j-enden Bakterien), noch 

dieselben Hitzegrade zerstört, wie le P Bakterien vom Füter vi- 
durch keimfreies Filtrieren (sie ^erd®^^ ®Xs die Bakterien zum 
rückgehalten), oder ) von den Bakterien getrennt 

Absterben bringt, zerstört auch die Stofte) von u 

werden können. j «-„Tni uw eit gelungen, die hjP“- 

Wohl aber sei es Conradi und Kurpjuweit g 
thetischen Substanzen, welche eie kain^frei zn gerianfn. 

aus mit Bouillonkulturen gethllten „^^„ecbaelptodnkte seieme 

DieBUdung dieser ontwicklungshemmendeu Steffweote^ ^ 

1 Eigenschaft, welche allen Mikroorganismen Bakterionarton nicht 

tenaität der Hemmungawirkung seitens Die Bakterien¬ 
unerheblichen individuellen Schwankungen urierUeg rienart m 

Autotozine“ sollen in erster Lime und am sWkaten m.^^ , 

der Entwicklung hemmen, welche “® verschiedenem Gmff«/™ ^ 

auch andere art- und rassetremde B^^"®“ jten der «nöseP“*® 
lieh beeinflußt werden. „Dieses elektive von Saproph^® 

Bakterienprodukte ist für '“® ^mchlieV d 

und pathogenen Bakterien von hoher ß®^®“*"“*’ inabesondoro beide 

der S^biose wie des Antagonismus und spielt endlich ^ 

') Die mikroskopische Zählmethode von Alex K 

■) utbw'thermolabüe Sto^whselprod^te 
WftchBtumshemmung der Mikroorganismen. -Dakterien 


k 


f. Hyg. Bd. 39. 

^) Ueber uaawaa*av..~.~—. 
liehen Wachstumshemmung 
*) Ueber spontane 
Selbstvergiftung. Münch. 
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H „ A 8 *'>™,^™B»l<terienzo™t.uDgcn oiDe bedeutsam» 
Rolle sagen die Autoren. - Und m der Tat, verhält es sich wirklich so 
werden wirklich schon bei kursdauerndem Wachstum Substansengebildet’ 
die unabh^gig von anderen schädigenden Momenten die weitere Entwich- 
ung der Mtnr aufhalten und auch fremde Pilzarten am normalen Wachs¬ 
tum verhmdem, so dflrften damit die verschiedensten Erscheinungen des 
Bakterienlebens und -Absterbens, welche man hypothetisch auf eine Pr. 
Schöpfung des Nährbodens, auf eine Ansammlung von Bakterionstoff- 
wechselprodukten, oder osmotische Storungen zurttckführt, eine genOgende 
Erklärung gefunden haben; ja selbst die Rolle der Bakterien in derPhy! 
siologio und Pathologie dos Darmes, einer ausgesprochenen Brutstätte Ge¬ 
wisser Mikroorgamsmen konnte in einem neuen Lichte betrachtet werden. 

Die von Conradl und Kurpjuweit erzielten Resultate waren so- 
Wiiht^Lr durch neue Untersuchungen bestätigt wurden, von äußerster 

Eine Nachprüfung aber schien um so mehr am Platze 
als von vorn herein mancherlei Bedenken gegen die Existenz 
solcher thermolabiler antiseptischer Stoffwechselprodukte wie 
sie von Conradi und Kurpjuweit beschrieben wurden, zu 
sprechen schienen. Gegen das Vorhandensein solcher Stoffe 
welche an Wirkunpntensität selbst die Karbolsäure Uber¬ 
treffen sollten, schienen die Versuche anderer Autoren zu 
zeugen; Versuche, in welchen ein geringer Zusatz frischen 
Nahrmatenals zum erschöpften Nährboden oder eine Neutrali- 
sation der veränderten Reaktion genügten, um das vorher er- 
loschene Wachstum der Bakterien wieder zu ermöglichen 
und anzufachen. Zum mindesten mochten die hypothetischen 
Stoffe nicht allem und in jedem Falle die Ursache der Wachs¬ 
tumshemmung sein. 

Es sollte ihnen, nach Conrad und Kurpjuweit nur 
eine spezifisch heinmende Wirkung zukommen, keinesfalls 
aber eine bakterizide: Bakterien, welche ihrer Einwirkung 
m ausgesetzt wurden, erwiesen sich nach 

acht Tagen noch, auf frischen Nährboden gebracht, als ver¬ 
mehrungsfähig. Andererseits aber führen Conradi und 
Beispiel an, welches schon von 
v\ atheleti) beschrieben wurde, nämlich, daß Typhus- 
a^len in Mischkulturen (Bouillon) mit dem bact. Coli be¬ 
reits nach 24 Stunden abgetötet sind — hier müssen also 
stärkere Schädigungen eingetreten sein, als sie 
durch die angebhehen thermolabilen Substanzen verursacht 
werden konnten. 

To* Existenz der „Autotoxine“ schien auch die 

latsache zu sprechen, daß in einigen Fällen nicht nur keine 
Mtwicklun^hemmung der einen Bakterienart durch eine 
^aere stattfindet, sondern sich im Gegenteil eine auffallende 
Wachstumsbegünstigung bemerkbar macht, wie das z. B für 
fääo* entdeckten Influenzabazillus von Cantani2) 

Preyß'^), Luerßen^) und 
Ivi \ ‘;®statigt worden ist; ähnlich soll das ßac. icteroides 
Wnnu f geimpfte Schimmelpilze auffallend im 

(Sanarelli)fi). Auffallend schien 
dftr HpaK ^ Gesetzmäßigkeit, welche zwischen der Intensität 
uer Deobachteten Hemmungswirkung und der Zahl der Bak- 

heriMPh+r Versuchen verwendeten Kulturen 

A keinen Unterschied, ob die gleiche 

lanap Bakterien in der Bouillon durch eine stunden- 

KeiniA ursprünglich eingebrachten wenigen 

bod^n ’fro Aufschwemmung auf festem Nähr- 

die Trim Bakterien erzielt wurde — entsprach erst 

_der Bakterienaufschwemmung an Stärke der- 
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typhoide. Ann. de l’Inst. Fast. 1895. 
Zentralbl.”f. Bakt Bd Bakterien als Nährbodenzusatz“, 

Bd. 32^ "Studien zur Biologie des Influenzabazillus“, Zentralbl. f. Bakt. 

Bd. 35 .^ »S®iträge zur Biologie des Influenzabazillus“, Zentralbl. f. Bakt. 

t903, 462?^®^ Symbiose des Influenzabazillus“, Deutsche Med. Woch. 

Bakt. ® Patogenesi deUa febbre gialla“, Ref. Zentralbl. f. 


jenigen der Bouillonkultur, so war auch die Hemmnnfre: 

muftT no? intensive. Und do^cli 

mußte notwendigerweise im ersten Falle eine geringere Hem- 
mungswirkimg erwartet werden, als im zweiten* in der Auf 

SSSSnÄ ‘S“““. e.ri.g.r.'S.»g;X 

Ae? «K . vorhanden sein, — da dieselben von 

Bakterien durch Diffusion, zum großen 

Sn mnßfif i®“ ’a"" Kulturmedium abg^eben 

sein mußten, — als in der Kultur, wo die nicht flüchtigen 
„Autotoxine“ von der ersten Stunde des Wachstums an auf 

IXtT 'welcher als 

Baktenenkulturen auf ihren Gehalt an thermolabilen Stoff 
Wechselprodukten untersuchte, war ursprünglich zu der An 
sicht ge angt daß es die Bak’terien selbst sS welche fn 
'^®*'**^Knis zur Kulturmasse in den Nährboden 

eine? arffrcmA derselben Püzart oder 

srinL ausschließen. Auch in 

seinen Experimenten erwies es sich als gleichgültig für die 
irkungsintensität, ob die Bakterien in der verflüssigten 
Gelatine einfach aufgeschwemmt wurden, oder ob sie sich in 
stunden- bis tagelanger Entwicklung bis zum gleichen TrU 
bungsgrad der Gelatine vermehrt hatten. Es gelang ihm 

m^hrf das Verhältnis zwischen de® Ver- 

mehrunphemmung und der Anzahl der in dem betreffenden 
Nahrsubstrat enthaltenen Bakterien zahlenmäffig auszu¬ 
drücken. Erst einige Versuche, welche er aXs nicht 
von 'bn die Hemmungswirkung 

Substanzen toertraSn‘“'‘“ thermolabuf 

Es sei mir gestattet, Herrn Prof. Pfeiffer, sowie seinem Assi 

mir dieses Thema sur 

Nachprutog empfahlen, meinen aufrichtigsten Dank ausznsprechen. 
dionta “^‘''ode, welcher ich mich hei meinen Untersuchungen he- 
aet.a'h * B»tmls der von Conradi und Kurpjuweit 

angepbenon Versuchsanordnung. Eine Anzahl Kulturröhrchen wurde 

notml -‘V““ r'* r“ Löfflerscher Bouiliorgefam und 

nochmals im Dampftopf sterilisiert war, gleichzeitig mit je ein« Normal- 
öse emer Baktenenaufschwemmung geimpft. Die Aufschwemmung ihrer¬ 
seits wurde stets so hergestellt, daß von einer 20 Stunden alten Li 37« 
eilie'^No™fir°'^*f™ a“*“ ™ nntersuchendeu Mikroorganismus 

Th d^ Ti L.? “* “ «'deutlich Lrriebeu 

diARöh^l,«®“^ d “« “ v®>l20g«Mf Impfung kamen 

die Röhrchen in die Brutwärme von 37o. in bestimmten LitaLtänden 

■*«“ B'“!«!«« göbolt, nochmals zum Zweck möglichst 
gleichmäßiger Verteilung der Bakterien gut durchgeschottelt (gelLent- 
hch besonders bei älteren Kolikulturon zeigte sich eine Pseudoag|luti- 

Znoen dev rT r '’T' '!«'>“delt, daß mittels Meßpipette MIende 
„ Afto“ Baktenen-BouiUon in entsprechende Quantitäten 2«/o flttssi- 
gen « warmen Nähragar eingetragen wurden, sodaß sich Verdünnungen 
der Kulturen von 1 :10 bis 1:500 ergaben. Die stets 10 ccm ent- 
haltende Mischung wurde nach sorgfältiger VerteUung der Bakterien in 
dem Substrat in Petrischalen zu Platten verarbeitet. Die fertigen Platten 
kamen in den Eisschrank bis zur Vollendung der jeweiligen Versuchs¬ 
reihe, worauf emo gleichzeitige Impfung aller Platten vorgenommen 
wurde, und zwar so, daß von einer frisch bereiteten Aufschwemmung, zu 
welcher eme Normalöse einer 20stündigen bei 37 « gezüchteten Agarkultur 
der jeweiligen Bakterienart verwendet wurde, wiederum eine Normalöso 
entnommen und so auf der Agarplatte ausgestrichen wurde, daß die wie 
emo hoder geRlhrte Oese den Anfangsbuchstaben des überimpften Mikro- 
orpnismus anfzeichuete. Nachdem endlich von jeder der zu prüfenden 
Plizarten eine Kontrollplatte angelegt worden war, kamen alle Platten 
zusammen in eine Bruttemporatur von 37«, wo sie 48 Stunden mit der 
Impffläche nach unten aufbewahrt wurden. Jetzt wurde die Besichtigung 
der RJatten vorgenommen. 

Conradi und Kurpjuweit impften die Platten und ließen dann 
erst zugleich mit der übertragenen Bouülonmenge das Kondenswasser 
verdunsten. Ich habe meist das Kondenswasser vor der Impfung ver¬ 
dunsten lassen, um das Impfmaterial auf eine relativ trockene Fläche auf¬ 
tragen zu können, da sonst häuflg die geimpften Bakterien durch die vor¬ 
handene Flüssigkeit über die ganze Platte fortgeschwemmt oder doch auf 
einen weiteren Umkreis verteilt wurden, wie man das auf den Kontroll- 
platten und den Platten, welche noch eine Entwicklung zeigten, beob¬ 
achten konnte. 

») a. a. 0 . 
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18 mehr oder 

beschriebenen Richtung Prodigiosus-, Staphylococcus 

KoUst&mme und je einer Typhus- Pa. ^ ieh mjt 

aureus- und albus-, und “'""‘..g; Kurpjuweit gei-ade 

den Koh'sttamen Hemmungswirkungen ausUben sollte. 

diese Baktenenart ^ g„ einzelnen Versuche sehe ich 

Von einer “sW^hcheren W.edergab® der ^ Zeutralblatt für Bakt. 

ab («ü® el'ende^ kurz das Wichtigste aus 

erscheinen) und werde im Folgenden 
meinen Versuchsergebnissen hervorheben 

deren Autoren vergleichen. Versuchsresultate von 

Im allgemeinen kann auch geringe 

Conradi und Knrp.|uv ^ ^es 6 ^j^He es sich weniger 
Unterschiede „m quantitative Differenzen, 

um qualitative, als v . einstündigen Bouillonkultur 
Schon hei Verwendung 'Ibisse Henimungs- 

machte sieh in Vio ^^‘'^“.“““fXiph hemerkbar. Mit dem 
Wirkung gegenüber dem Heramungswirkung und 

Alter der Kultur wachst auch . g 24 Stunden 

ist der eDtwickclungshemme d E Verdünnung von 

ein fast absoluter, sodaß ^ jos imptstriches 

ein kaum sicheres Wach^'““,/th bLfätigen. 

ÄtÄÄi i;, «S« 

SSdXl"! d.”; d.r Kdu™ ..rgeh.1». 

angesprochen wurden? Laßt sich der m besonderer 

Entwickelungsmangel orkliiren''' — Für mich schien 

antiseptiseherStoffe zwanglos erklären l ur _ 

S.''ÄÄ.«5t S.V™.v.-i.a »«SW 

M. m»i«kel» "«'. Termeten oeb gut u«d «««k 

der Ätrich zeigt normales. Wachstum: d- itaen ge¬ 
botene Nährmaterial genügte nicht nur zim Erhaltung inres 

Lbens, sondern ‘'''MCeTwXkter“en 

Wickelung Wird dagegen eine größere Menge der baKier 

in das gliche Quantum des Nährsubstrats gebracht, so ver- 

iKb'sr...h iML «..b dl. M. w”“ £ s 

Entwickelung erreicht nicht mehr die Große, weicne im 
eÄ^den Grenzwert «Wet®: es liahen ^ 
Bakterien in den vorhandenen Nährstoff zu teilen, a 
genügt nicht mehr zur vollen Entfaltung ' 

lihigkeit. Noch größere Quantitäten der Bakterien gelang 
Irdte gleich große Agarplatte; immer kleiner werden die 
sich entwickelnden Kolonien, bis schUeßlich ““ 

Tiefe sich mikroskopisch kleine Keimzentren finden, wahren 
die Oberfläche und der Impfstrich anscheinend steril sin . 
Endlich findet auch in der Tiefe keine Vermehrung mehr 
statt, wenn die Zahl der eingebrachten Bakterien einen be¬ 
stimmten Grenzwert übersteigt, welcher 
Gelatine-Nährböden und den Kolibazillus mit zirka 5,6 ml- 
lionen Bakterien pro Kubikmillimeter Nährboden durch Z^- 
versuche festgestellt wurden. Es ist erklarhch, daß bevor 
noch die Vermehrungserscheinungen in aufhören, 

ein jegliches Oberüächenwachstum aushleibt: die ^ einer 
•■ 1 ° m- i:_TjoVforiftn hftfiTioen sicu oflenDar 


Kann es'!: impfte er Blatten mit re ativ trockener Ober- 
Sr so ging „das Wachsen nur pßerst langsam vor- 
Ss“ wurden dagegen die Bakterien au eine feuchte 
Oberflächrübertragen,%o zmgten me hei gleicher Impfweise 
unfehlbar ein besseres rascheres Wachsen. 

w .. -.-.1 1 .• Ja« TXöTvnYinTl OrQUO 


ein egliches Oherüächenwacnsium auöuiciut. 
gewissen Tiefe liegenden Bakterien befinden sich offenbar 
in ungleich günstigerer Lage, als die auf 
fläche^ wachsenden. Nicht nur, daß ihnen ^e Nähr Substanzen 
besser zug'ängüch sind, auch gegen schädigende äußere 
Einflüsse, wie z. B. gegen das Austrocknen ^ besser 

geschützt. Daß der Feuchtigkeitsgehalt bei der Entwickel¬ 
ung der Bakterien eine große Rolle spielt, konstatierte 


hlbar ein besseres rascuere» 

Auch die Elektivität der Hemmungswirkung, welche 
sich dtrin äußert, daß meist die Entwickelung der eigenen 
^t am frühesten leidet, während die fremden mit dem 
Übertragenen Arten später und in geringerem 
(Sade im Wachstum geschädigt werden, erUärt sich leicht, 
Vin^ioniri- fl aß die verschiedenen Pilzarten zu ihrem 

SS SS®“?;"«... •«••*« 

Es ist T bekannt, daß Bakterien, welche auf einem be¬ 
stimmten Nährboden nur kümmerlich oder garmcht fort- 
Stimmten anderen ihnen besser zusagenden — 

kommen, aut einem ^ f/xirAi ’RaVfprip'narten 

welche' skransche^eTglek^^ Ä'tf 

Ä'"'.“ S“V“Ä w»; 

“'"srÄf.xt- d.,»..«»V w 
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Nahrung so weit entzogen werden konnte, da 
mehr zu vermehren vermochten. 

Ich habe bis jetzt nur von dem Kampt um 0 

Stoffe gesprochen welcher leugnen. 

Umständen stattflnden kann. , Bakterien eine 

daß auch den Stoffwechselprodukten der BaWeri^^ 

hemmende Wirkung zukommt, Stoffwechsel' 

fremden Pilzarten gegenüber. Doch tee bwnw 
Produkte, welchen für gewöhnlich dm He 
zugesprochen wird (Säure ®der Alkali, CO,, m 
seine Verbindungen, sowie »“dere unbekannte, 
ziflsche Substanzen) kommen hier ^®i 6 „-seren Versuchen 
sie in solchen Verdünnungen, wie die ““S®^“ PreiUch 
gebrauchten, “tffind' mochten 

luf den Platten, wo »n dem 

auch sie in Konkurrenz mit dem Nahrstofimangei 
frühzeitigen Entwiekeiungsstillstand ®®}'"'d g® „ ^„jgen 
Immerhin mochte ich mich aber ,ri^erholt 

getäuscht haben. Es mußten die ye«u^^®^._^ 
werden, welche geeignet schienen, das beweisen 

hypothetischen thermolabilen Autotoxine direk 
oder doch wahrscheinlich zu machen. 

Durch Hitzewirkung ließen sich die . und 
Bakterien nicht isolieren, wie bereits von ^^g^^^gtanzen 
Conradi und Kurpjuweit gefunden Hitzegrade 

werden, wie ich bestätigen kann, durch . ^ werden, 
z« durch weichere 


zerstört, durch welche die i5aKLerieu v-—es 
Versuche durch niedrigere Temperaturen, b ^ 

nicht zum Bakterientod kommt, die hyp 
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zu zerstören, schlugen ebenfalls fehl. — Ebenso konnte ich 
weder durch Filtration, noch auch durch chemische Agen- 
tien oder durch Abzentrilugieren der agglutinierten Bakterien 
die Autotoxine keimfrei gewinnen. Auch die von Conradi . 
und Kurpjuweit vorgeschlagenen Adsorptions versuche 

zeitigten ein durchaus negatives Resultat. 

Nach den Angaben von Conradi und Kurpjuweit 
sollten die sogenannten Bakterienautotoxine die Membranen 
von Schilfsäckchen passieren. Füllten die Autoren ein Schilf¬ 
säckchen mit bakterienhaltiger Bouillon und suspendierten 
das Säckchen dann in steriler Kochsalzlösung, so wollen sie 
beobachtet haben, daß die keimfreie Außenflüssigkeit ent¬ 
wickelungshemmende Eigenschaften erhielt, während die 
Innenflüssigkeit einen entsprechend geringeren feindlichen 
Einfluß ausübte, wenn sie zu Platten verarbeitet wurde. — 
In über 20 Versuchen habe ich, die Versuchsanordnung und 
die Versuchsbedingungen vielfach variierend, eine Diffusion 
der hypothetischen Stoffe herbeizuführen gesucht, indem ich 
bald Zelloidin- bald Schilfsäckchen mit bakterienhaltiger 
Bouillon füllte und sie entweder in physiologische Kochsalz¬ 
lösungen, oder direkt in flüssig gemachte Gelatine oder Agar 
einbettete. Niemals habe ich, sofern die Außen- 
llüssigkeit nicht durch Bakterien infiziert war, 
auch nur den geringsten entwickelungshemmenden 
Einfluß feststellen können —. auch dann nicht, 
wenn die Außenflüssigkeit nach Ablauf der Diffu¬ 
sionszeit (15—36 Stunden) direkt mit einem Pilz ge¬ 
impft wurde. Dagegen war der feindliche Einfluß der 
bakterienhaltigen Innenfltissigkeit immer ein äußerst in¬ 
tensiver. 

Vergeblich habe ich mich bemüht eine Erklärung zu 
finden, wodurch dieser, gewissermaßen entscheidende Unter¬ 
schied in unseren Versuchsresultaten hervorgerufen sein 
könnte. So viel steht jedenfalls fest, daß durch die von mir 
zu diesen Versuchen benutzten Kolibazillen entweder die 
hypothetischen antiseptischen Substanzen nicht produziert 
wurden, oder daß dieselben die Membranen nicht zu passieren 
vermochten. Doch auch die Versuche mit einigen anderen 
Keimarten ergaben kein anderes Resultat. Noch auf eine 
andere Art habe ich eine Diffusion der thermolabilen Sub¬ 
stanzen herbeizuführen gesucht. Es wurden stark bakterien¬ 
haltige Agar- oder Gelatineplatten hergestellt und aus den¬ 
selben mittels Platinaspatels Figuren verschiedener Größe 
und Form ausgeschnitten. Es wurden dann die Figuren mit 
frischem Nährmaterial gefüllt und auf 24 Stunden der Dif¬ 
fusion überlassen, worauf eine Impfung der Figuren vor¬ 
genommen wurde. Doch auch diese Versuche konnten mich 
nicht, ebenso wenig wie eine Nachprüfung der Eykmann- 
schen Versuche, von der Existenz der hypothetischen ther¬ 
molabilen Substanzen überzeugen. Eine bloße Annahme 
aber solcher Substanzen schien mir für die Erklärung der 
Hemmungserscheinungen von keinem großen Nutzen zu sein. 

Auf Grund der Resultate, welche die von mir ge¬ 
machten Versuche ergaben, komme ich zu dem Schlüsse, 
daß die Bakterien im allgemeinen entweder überhaupt keine 
thermolabilen entwickelungshemmenden Stoffe produzieren, 
oder daß denselben wenigstens nicht die spezifische Wirk¬ 
ung zukommt, welche ihnen von Eykmann und insbesondere 
von Conradi und Kurpjuweit zugeschrieben wird. Es 
mögen, wenn man das annehmen will (ein Gegenbeweis ist 
schwer zu erbringen), von den Bakterien beim Stoffwechsel 
auch thermolabile Substanzen gebildet werden, doch keines¬ 
wegs spielen sie die Hauptrolle bei den Erscheinungen der 
Entwickelungshemmung der Pilze in alternden Kulturen, oder 
^d gar die alleinige Ursache derselben. Als Ursache des 
Wachstumsstillstandes sind nach wie vor zwei Faktoren an¬ 
zusehen — die allmähliche Erschöpfung des Kulturmediums 
än Nährstoffen neben der Durchtränkung des Nährbodens 
mit bakteriellen soweit bekannt, nicht spezifischen Stoff¬ 
wechselprodukten. 


Während ich mit obigen Versuchen beschäftigt war, 
erschien eine zweite Arbeit von Conradi und Kurpjuweiti), 
welche nichts weniger bezweckte, als die von ihnen angeb¬ 
lich entdeckten thermolabilen Substanzen auch im Darm¬ 
inhalt, speziell den menschlichen Fäzes, nachzuweisen und 
die Rolle, welche die „Autotoxine“ bei den physiologischen 
und pathologischen Prozessen im Darmtraktus spielen 
könnten, näher zu bestimmen. Nach den Erfahrungen, 
welche sie bei ihrer ersten Arbeit gemacht zu haben glaubten, 
konnten sie ja auf einen vollen Erfolg rechnen, werden doch 
mit den StuWmassen unzählige Keime aus dem Darm aus¬ 
geschieden. — Und in der Tat wollen die Forscher in den 
menschlichen Entleerungen die „Bakterienautotoxine wieder¬ 
gefunden haben. 

Auch diese Arbeit habe ich einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. Auf eine nähere Beschreibung der Versuche kann 
ich verzichten, da sich die Versuchsanordnung mit der oben 
beschriebenen im wesentlichen deckt, nur daß hier, statt mit 
Bouillonkulturen — mit Aufschwemmungen der Fäzes in 
Bouillon operiert wurde. — Wie zu erwarten war, konnte 
mich auch hier nichts von der Existenz der hypothetischen 
thermolabilen Substanzen überzeupn, im Gegenteil leugne 
ich auf Grund der von mir erzielten Resultate das Vor¬ 
handensein der, von Conradi und Kurpjuweit näher be¬ 
schriebenen, ßakterienautotoxine in den Fäzes. 

Nachschrift: Nach Abschluß meiner Arbeit erschien in der Berl. 
klin. Woch. 1906, Nr. 11 eine Veröffentlichung von Manteufel aus dem 
hygienischen Institut in Halle, „über die Autotoxine“ und ihre Bedeutung 
als Ursache der „Wachstumshemmung in Bakterienkulturen.“ Zu meiner 
Freude ist der Autor zu Resultaten und Schlußfolgerungen gekommen, 
die mit den meinigen, ganz unabh&ngig von ihm gewonnenen, völlig über* 
einstimmen. 


Krankenfiirsorge und Unfallwesen. 

Die vierjährigen Erfolge der Straßenteeriing gegen die 
Staubentwicklung 

von 

Dr. (lUgllelmlnetti, Monte Carlo und Paris. 

Es sind nun zirka vier Jahre her seit der Veröffentlichung unserer 
ersten Erfolge der Straßenteerung in Monaco und Paris; dieselben er¬ 
weckten etwas Mißtrauen bei Teer- und Asphaltkennem und namentlich 
bei Straßeningenieiiren, die zweifelten, daß eine dünne Teerhaut wochoii- 
geschweige monatelang Widerstand leisten werde. Heute nach vier 
Jahre langer Beobachtung haben die französischen Straßeningenieure ihr 
Urteil gefällt. Ich erlaube mir im Interesse der Straßenhygione und 
damit alle Länder von den in Frankreich gemachten Erfahrungen profi¬ 
tieren können, auf die soeben in den Annalen des Ponts et Chaussees 
(Nr. 39, 4 me trimestre, Editeur Bernard, 1, rue Medicis, Paris) er¬ 
schienenen Rapporte hinzuweisen und die folgenden Erfahrungen anzuführen: 

H. Heude, Oberingenieur des Seine und Marne Departements hat 
im Sommer 1903, zirka 20000 qm geteert, anno 1904 mehr als 40 000 qm, 
und 1905 über 120 000 qm; er behauptet, die Erfolge seien durchwegs 
ausgezeichnet, der durch die Straßenabnützung entstandene Staub sei 
beinahe geschunden und die hierdurch bedingte längere Dauer der 
Straße sowie die Verminderung des Straßenunterhalts bezahlen reichlich 
die Auslagen der Teerung; wo für Besprengung und Reinigen früher viel 
ausgegeben wurde, ist sogar ein jährlicher Reingewinn von 5 Centimes 
pro Quadratmeter konstatiert worden. Es handelt sich keineswegs mehr 
um Versuche, sondern die Sache hat sich praktisch bewährt; im Sommer 
wenig Staub, im Winter wenig Schlamm; auch werden von nun an alle 
neueingedekten Straßen geteert. 

Ingenieur Sigault sagt folgendes: Als der beste Beweis der Güte 
des neuen Verfahrens sowohl in hygienischer Beziehung als mit Rück¬ 
sicht auf den viel angenehmeren Verkehr, möge der Umstand gelten, daß 
die Einwohner unserer Gemeinden die Teerung verlangen und sich frei¬ 
willig an den hierdurch im Beginn entstehenden Mehrauslagen beteiligen, 
auch hat die Sache sich rasch eingeführt, anno 1902 begannen bloß d^i 
meiner Oberaufseher zu teeren, heuer also 1905 haben acht geteert. r 
erwähnt folgende ausschlaggebende Versuche: eine sehr 
'’.haussde wurde 1902 auf 1100 m Länge neueingedeckt, 500 ■” hi®n,on 
rurdon 1903, 1904 und 1905 geteert. Ende 1905 war diese geteerte 

\ff4npii Mofl. Woch. 1905, H, 45. 
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Strecke noch vollkommen gut erhalten. Die anderen 600 m, welche nicht 
geteert wurden, hat mau bereits im Laufe 1905 wieder neu eindecken 
müssen. Ein zweiter Versuch: zwei aneinander gelegene identische 
Straßenstrecken, jede von einem Flächenraum von 1100 qm wurden 1902 
neuein gedeckt, die eine Strecke wurde 1903 geteert, die andere nicht. 
Im darauffolgenden Winter wurde die ungeteerte Strecke neunmal ge¬ 
kehrt, die geteerte nur einmal; es wurden 24 cbm Schlamm entfernt von 
der uugeteerten und 2 cbm von der geteerten, größtenteils hergeschleppt 
von der Nachbarschaft. Gerade mit Rücksicht auf diese Erhaltung der 
Straßen wurden namentlich jene Strecken geteert, welche einen schweren 
Lastenverkehr zu tragen haben. 

Girardeau in Fontenay-le-Comte. spricht nach langjähriger Er¬ 
fahrung von 25% Ersparnis am Straßenunterhalt. 

Stadt-Ingenieur Vasseur hat im 17. Bezirk Paris, um Parc 
Monceau herum, zirka 50 000 qm geteert und ist sehr zufrieden mit den 
Resultaten; heuer zum ersten Mal hat niemand mehr geklagt über unge¬ 
nügende Waaserbesprengung, und konnten die Leute tagsüber wieder ihre 
Fenster öffnen. 

Arnaud, Ingenieur des Seine Dep. hält die Teerung für ein aus¬ 
gezeichnetes und sehr praktisches Mittel zur Unterdrückung des Straßen¬ 
staubs. Straßen um Paris herum, die vor dem Teeren alle 3-4 Jahre 
eine Neueindeckung erheischten, wurden im Sommer 1903, 4 und 5 ge¬ 
teert, heuer sehen dieselben noch so gut erhalten aus, daß sie nicht neu¬ 
eingedeckt werden müssen. Das Hinausschieben der Eindeckung auf ein 
Jahr bezahlt reichlich die drei Teerungen. Aber die Hauptsache ist richtig 
zu teeren, „rasch und gut“, und dazu gehören die richtigen Apparate» 

Soweit die ofßziellen Rapporte, aus denen hervorgeht, daß es sich bei 
der Teerung keineswegs um ein staubbindendes Mittel handelt, wie Westrumit, 
Simplizit, Rapidit oder andere ähnliche wasserlösliche Gele, deren kost¬ 
spielige Wirkung leider nur einige Tage dauert, sondern um eine für den 
Verkehr vorzüglich geeignete Verhärtung der chaussierten, das heißt 
makadamisiorten Oberfläche der Straßen, auf welcher, wie Prof. Geheimrat 
v. Leyden bemerkte, sich eine Art Teer-Asphalt bildet. Während heut¬ 
zutage seit dem Automobilismus bei schönem Wetter oder Wind auf einer 
makadamisierten Straße ein gewissermaßen andauernder Effekt nur zu 
erreichen ist, wenn man entweder so stark begießt, daß Schlamm sich 
bildet, oder aber beinahe stündlich eine leichte Besprengung wiederholt, 
was ebenso kostspielig als verkehrsstörend, genügt auf geteerten Straßen 
eine ein- bis zweimalige tägliche Wasserbesprengung, um ein recht be¬ 
friedigendes Resultat zu erzielen; es bildet sich nach Regen kein 
Schlamm auf der wasserdichten Oberfläche, gerade wie auf Asphalt. Teer¬ 
asphalt dauert zirka 8—10 Monate, Asphaltpflaster dagegen 8-10 Jahre, 
aber dies letztere kostet 15 francs pro Quadratmeter, Teerasphalt bloß 
15 Centimes, und diese 15 Centimes werden wieder eingebracht an der 
Straßenabnützung und am Unterhalt. Dieser finanzielle Vorteil hat manche 
Ingenieur- und Amtsstube geöffnet, welche unseren hygienischen Betracht¬ 
ungen verschlossen blieb. 

Wohl auch aus diesem Grunde hat die Industrie sich der Sache 
angenommen," die früheren primitiven Heizkessel, Gieskannen und Besen, 
womit mehrere Arbeiter den auf 70o erhitzten Teer gleichmäßig ver¬ 
strichen, sind nun verdrängt worden durch große Wagen mit Heizkesseln, 
in denen 1000 Kilo Teer in 20 Minuten durch Wasserdampf, ohne Ent¬ 
zündungsgefahr, zum Kochen gebracht und in einen Besprengungswagen 
gepumpt werden, hinter welchem große Besen automatisch den Teer ver¬ 
streichen; über 10 000 qm werden so in 4 Stunden geteert. 

Hauptsache zum guten Gelingen ist schönes, warmes Wetter, die 
Straße muß gut erhalten, gut gereinigt und trocken sein; man rechnet 
1200 g Teer pro Quadratmeter, der möglichst heiß auf die von der Sonne 
erwärmte Straße gestrichen wird; etwas Sand darüber streuen, und 24 
Stunden die geteerte halbe Straßenstrecke absperren. 

Um die Unkosten der ersten Teerung teilweise zu decken, wäre 
eine finanzielle Unterstützung von seiten des im höchsten Maße inter¬ 
essierten Publikums sehr wiUkommen, namentlich von seiten der Hoteliers 
und Industriellen der unvergleichlich schönen Bade- und Kurorte Deutsch¬ 
lands und Oesterreichs, die mit denAerzten zusammen Staubbekämpfungs¬ 
bünde bilden sollten. Wenn diese Zeilen etwas dazu beigetragen, so wäre 
ihr Zweck erreicht. 


Soziale Hygiene 

von 

Ernst Kürz, Heidelberg. 

- ■ ~ (Fortsetzung aus Nr.2S 

Wie nun kann die hygienisch ungünstige Wirkung d( 
Schu e vermieden werden? Jedenfalls nur dadurch, daß der gans 
Schulapparat, die Schulgebäude, die Einrichtung, der Betrieb d 
Schüler und das Lehpersonal einen hygienisch möglichst’eii 
wandfreien Zustand erhalten und, damit dies erreicht werde ^ v( 
alem einer dauernden, eingehenden, sachverständigen Aufsicl 


unterstellt werden. Diese Aufsicht kann in wirklich wirksamer 
Weise nur durch unabhängige und besonders geschulte und 
erfahrene Aerzte, sogenannte Schulärzte, ausgeföhrt werden. 
Das Schularztinstitut, das schon in den meisten fortgeschritteneren 
größeren Städten, allgemein aber meines Wissens erst in einem 
Bundesstaat, Sachsen-Meiningen, unter dem Einfluß des auf diesem 
Gebiete bahnbrechenden Professor Leubuscher, eingeführt ist, 
muß im sozialhygienischen Interesse nicht nur in den Städten, 
sondern ebenso notwendig auch auf dem Lande eingeführt werden. 
Welche Organisation die zweckmäßigste ist, wird die Erfahrung 
erst lehren müssen; in den Städten ist sicher das sogenannte 
Singular System, der Schularzt im ausschließlichen Hauptamt, 
das einzig richtige. Ob auf dem Lande der praktizierende Arzt 
beizuziehen ist oder ob nicht, solange eine Verstaatlichung der 
Aerzte nicht besteht, besser der von der Praxis losgelöste Sani¬ 
tätsbeamte zu verwenden wäre, mag die Zukunft entscheiden. 
Jedenfalls sollen letztere und im Fall der Verwendung als Schul¬ 
arzt auch die praktischen Aerzte besonders eingehende Kenntnis 
in der Schulhygiene besitzen und nach weisen. Die Aufgabe 

des Schularztes gestaltet sich etwa folgendermaßen: Er hat als 
medizinischer Sachverständiger an dem Bau des Schulhauses und 
seiner Adnexe, dessen gesamter Einrichtung, der Beschaffung 
sämtlicher Schulgeräte und anderer UnUrrichtsmittel teilzunehmen, 
sowie deren richtige Instandhaltung dauernd zu beaufsichtigen; er 
wird ferner dem Unterricht ab und zu beiwohnen, an den Konferenzen 
der Lehrer teilnehraen, seine Beobachtungen diesen mitteilen, bei 
der Aufstellung der Stundenpläne und der Ermessung des Lehr¬ 
stoffes mitwirken. Endlich wird er auch den Gesundheitszu¬ 
stand des Schulpersonals und der Schüler dauernd über¬ 
wachen. Jeden Schüler wird er beim Ein- und Austritt, auch in 
der Zwischenzeit zu bestimmten Terminen, eingehend untersuchen; 
solche, die bei einer Exploration sich als nicht ganz normal er¬ 
wiesen, wird er öfters kontrollieren; Eltern von krank Befundenen 
wird er benachrichtigen und zum Beizug eines Arztes veranlassen; 
Infektiöse oder Schwerkranke wird er vom Unterricht fernhalten. 
Minderwertige und nicht Vollsinnige wird er besonderen Schulen 
überweisen. Ueber alle seine Wahrnehmungen wird er genau 
Buch führen. Zwecks Beurteilung besonderer Leiden, die Spezial¬ 
kenntnisse erfordern, werden noch Spezialärzte, wie Nerven-, 
Ohren-, Augen- und Zahnärzte, beizuziehen sein. Voraussetzung 
für eine gedeihliche Tätigkeit des Schularztes ist kollegiales 
Zusammenarbeiten mit den Lehrern und eine biologische 
und hygienische Vorbildung der Lehrer, welche die Arbeit 
des Schularztes wesentlich erleichtern und vereinfachen kann. 
Ein wertvoller Nebengewinn dieser Tätigkeit werden die Schul¬ 
scheine sein: eine für jeden Schüler ausgeführte Beschreibung 
seiner ganzen hereditären, sozialen, häuslichen, physiologischen und 
pathologischen Verhältnisse und Erlebnisse (interkurrente Krank¬ 
heit, Schulversäumnisse usw.), welche dem Schüler nach der end¬ 
gültigen Entlassung aus den Fortbildungsklassen mitgegeben und 
beim Militär weiter geführt wird. Diese Schulscheine werden 
wichtige Winke für die Berufswahl, den Militärdienst, die Heirat, 
eventuell den Arzt, den Richter geben, sie werden außerdem, wie 
die sämtlichen sonstigen Erfahrungen der Schulärzte, ein unschätz¬ 
bares Material bilden für die wissenschaftliche Aufhellung der 
Schulhygiene und vieler in ihr noch strittigen Fragen, z. B. der 
Ueberbürdung, der Coeducation, des einzeitlichen Unterrichts, 
der Schulaltersgrenzen, der zweckmäßigsten Methoden des Unter¬ 
richts, der Schräg- oder Steilschrift, der Begrenzung des Unter¬ 
richtsstoffes und der Schülerzahl, der Lehrplangestaltung und 
viele andere. So wird es möglich sein, die meisten gesundheit^ 
liehen Nachteile der Schule aufzudecken und zu beseitigen, andere 
zu verhüten. Weiter ist im Interesse der Schule die Ausdehnung 
der Anzeigepflicht auf alle schweren Infektionskrankheiten nötig, 
die angezeigten Fälle müssen auch dem Lehrer mitgeteilt werden 
(auch in den Ferien), damit er während der Dauer der Infektions¬ 
gefahr nicht nur die Kranken, sondern auch deren Geschwis er 
von der Schule fernhalten und die übrigen Kinder vor dem 'or 
kehr mit den Kranken warnen kann. Eine Konsequenz ferner es 
staatlichen Schulzwanges ist die Uebemahme aller Kosten e 
Schule, insbesondere auch der Gebäude und der Unterhaltung, 
auf die Allgemeinheit; jetzt scheitert eine hygienische Ausges ^ 
ung der Schule sehr häufig an der finanziell ungünstigen s 
der kleinen Gemeinden. Auch die Erziehung der 
besonderen Anstalten muß in der Hauptsache, weil im 
des Staates gelegen und angeordnet, von diesem 
arbeitenden Standes durch die Not gezwungen sind, sich i 
auszusetzen und weil die Zahl der jugendlichen Arbeiter 
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Gowissermaßen als eine Ergänzung iler sozialen Gesetzgebung 
nach unten ist endlich noch die unentgeltliche ärztliche (nicht 
schulärztliche!) Behandlung unbemittelter Schulkinder zu ver¬ 
langen. Ergänzend hat die Wohlfahrtsptlege durch allerlei Vor¬ 
kehrungen zum Schutz der letzteren einzutreten; Kleidung und 
Speisung bedürftiger Schüler, deren Kräftigung in Ferienkolonien, 
Solbadstationen, Seehospizen, die Errichtung von Kinderhorten 
und andere mehr. Als besondere Einrichtungen für die Er¬ 
ziehung einzelner Kategorien von Kindern müssen auch seitens des 
Sozialhygienikers verlangt werden: Anstalten, Schulen oder Klassen 
für Schwerhörige, Taubstumme, Blinde, hochgradige Krüppel, 
Epileptiker und sittlich Verwahrloste und vor allem für minder¬ 
wertige Schüler, sei es, daß diese von Geburt an schwachbegabt 
oder geistig schwach (debil, imbezill) sind oder daß sie durch 
äußere Umstände (Krankheit, Ortswechsel usw.) hinter den Alters¬ 
genossen zurückblieben. Schon haben eine Anzahl größerer 
Städte eigene Hilfsschulen für solche Minderwertige errichtet 
(mustergültig ist u. a. das Sonderklassensystem in Mann¬ 
heim); für die Volksschulen auf dem Lande und in kleinen 
Städten sind solche natürlich ebenso notwendig, doch dürfte die 
Schaffung einiger Landeshilfsschulen an geeigneten Punkten des 
Landes genügen. Idioten gehören in besondere Pflegeanstalten. 

Neben dem negativen darf der hygienisch positive Ein¬ 
fluß, den die Schule bei entsprechendem Betrieb ausüben kann, ; 
nicht übersehen werden. Schon der täglich mehrstündige Auf- j 
enthalt in gesundheitlich einwandfreien Räumen stellt für viele j 
Kinder eine hygienische Verbesserung gegenüber den häuslichen : 
Verhältnissen dar. Zur Stärkung des ganzen Körpers wie ein- I 
zelner Organe tragen bei: der Turn- und der Handfertigkeits- i 
unterricht, die ungebundene Bewegung, für welche die Schule I 
durch Förderung des Turnspiels auf besonderen Schulspielplätzeii i 
und des Schnee- und Eislaufs sowie durch Veranstaltung von | 
Schülerausflügen sorgt, das Baden und Schwimmen in den Schul- i 
badehallen und Flußbädern oder, wo solche nicht zu beschaffen j 
sind, die Hautpflege durch Verabreichung von Bädern in den ( 
obligatorisch zu errichtenden Schulbrausebädern usw. Nicht zu i 


Entwickelung der Phanlasie, eine oft uns l'athologi.scho grenzende 
Steigerung und Uustetigkeit der psychomotorischen Erregbarkeit 
und der Affekte — „himmelhoch Jauchzend, zum Tode betrübt!“ 
— und zuerst unklar und unbewußt, allmählich immer dringender 
und heftiger, beginnt sich der sexuelle Trieb zu regen. Es ist 
j klar, daß in dieser Zeit nicht nur der Erziehung, sondern au» h 
; der Gesundheitspflege ganz besondere Aufgaben erwachsen; auf 
I beiden Gebieten i.st, nunmehr unter Berücksichtigung der hervor- 
! tretenden Gesehb'chtsunterschiede, cinei'seits Förderung und An- 
' regung, andererseits vorsichtiges Maßhalten, Schonen und Hemmen 
i nötig. Auf jede übermäßige Anrcizimg der Phantasie, der 
Stimmung, der P.sychomotilität, des sexuellen Triebs, auf jede 
Beeinträchtigung des Wachstums durch Unterernährung, Ueber- 
müdung usw. reagiert der Organismus der Jugendlichen weit 
rascher und heftiger als bei den Erwachsenen; alle derartigen 
Störungen verhindern die harmonische und vollkommene Ent¬ 
wickelung oder rufen gar körpcrliehe.s oder geistiges Siechtum 
hervor; der Diätetik der Jugendlichen kommt deshalb eine 
ganz besondere Bedeutung zu. Leider aber wird ihre Durchführung 
durch mächtige und verbreitete soziale Faktoren gehemmt uml 
so die gesundheitsmäßige Entwickelung eines großen Teiles unserer 
heranwachsonden Jugend unmöglich gemacht. 

Vor allem sind cs wieder die Unwissenheit, Gleichgiltigkeit 
und Bequemlichkeit vieler Eltern, auch aus den gebildeten Kreisen, 
welche diese die selbstverständlichsten Kegeln der Diätetik, Fern- 
haltcn von Alkohol, Nikotin, von Reizungen des Geschlechtstriebes 
übertreten lassen. Vielfach fehlt es den durch Beruf oder gesell¬ 
schaftliche „Verpflichtungen“ in Anspruch genommenen Eltern 
auch an der nötigen Zeit, ihre Kinder zu überwachen: Die eigene 
Bequemlichkeit oder Genußsucht verhindert, daß sie die erste 
pädagogische Forderung, durch das eigene Beispiel zu wirken, 
erfüllen. Die heranw'achsenden Mädchen und Jünglinge werden 
vorzeitig schon zu allerhand, mit den erwähnten Schädlichkeiten 
verknüpften, die Nachtruhe raubenden Zerstreuungen und Ver¬ 
gnügungen herbeigezogeii, während vielleicht gleichzeitig über die 
Ueberbürdung und Kürzung der Erholungszeit durch die Schule 


unterschätzen ist ferner der spontane, ästhetisch und hygienisch i 
erzieherische Einfluß einer gesundheitlich gebauten und betriebenen i 
Schule nicht nur auf die Kinder, sondern auch, durch diese, auf | 
die Eltern, wozu noch der Einfluß der warnenden und anregenden | 
schulärztlichen Tätigkeit kommt. Endlich aber hat es die Schule 
ja in der Hand, durch Verwendung der Biologie und Hygiene als 
Unterrichtsmittel die Kinder über die wichtigsten Kegeln der j 
individuellen Hygiene zu belehren und sie an ein gesundheits- : 
mäßiges Verhalten in und außer der Schule zu gewöhnen; keines- | 
Wegs ist dabei nötig, daß der Unterrichtsstoff der Volksschule 
noch durch ein weiteres Fach, die Hygiene, belastet wird. Außer ! 
der hygienischen Aufklärung wird aber das gesamte Wissen, 1 
welches die Schule den Kindern vermittelt, die Uebung in un- ! 
befangenem, scharfen Beobachten und im klaren Denken, die I 
Weckung des ästhetischen Gefühls, die Schärfung des Pflicht- i 
gefühls, kurz die ganze erziehliche und unterrichtende Arbeit der | 
Schule, der Gesundheitspflege des einzelnen wie der Gesamtheit ; 
zugute kommen. „Wer dumm, abergläubisch und unreinlich ist“ i 
sagt der größte aller Kinderfreunde, Pestalozzi, „ist es doppelt, i 
wenn er krank ist; Ursachen der Krankheiten sind eben jene 
Eigenschaften: Dummheit, Aberglauben und Unreinlichkeit“ Eine 
von pädagogischer Seite neuerdings angeregte, sehr wertvolle I 
Einrichtung, welche die Eltern zur Mitwirkung an den erziehe- | 
rischen Aufgaben der Schule herbeiziehen und über die Fragen 
der Pädagogik aufklären will, die Schul-Elternvereine, könnte | 
und sollte auch zur Propaganda für Familien- und Kindeshygiene i 
verwendet werden. j 

Ungefähr in dem Alter, in welchem das Kind aus der Volks¬ 
schule entlassen wird, beginnt die Pubertät, die Zeit der ge- 
schlechtlichenEntwicklung, beidenMädchen meistschoii früher, 
^i den Knaben oft später je nach Anlage, Klima, sozialem 
Milieu usw. Ihr Ende erreicht sie etwa mit dem 20. Jahr. Diese j 
Phase der Kindheit birgt wieder besondere Gefahren für die gesund- j 
heitliche Entwickelung, die vielfach sozial bedingt und bedeutungs- j 
voll sind. Noch ist der Körper mit seinen Funktionen, den ! 
physischen und psychischen, nicht völlig entwickelt, insbesondere i 
eginnt jetzt erst die volle Ausbildung, die Reifung der Fort- j 
P^^^^^gsorgane und die Differenzierung der sekundären Ge- j 
scnlechtsmorkmale an der Haut, dem Knochengerüst und zweifellos 
auch den inneren Organen (Kehlkopf, Gehirn usw.) Parallel mit 
on oft stürmisch, zugleich ruckweise verlaufenden, qualitativen 
und quantitativen Wachsturasveränderungen geht eine lebhafte 


geklagt wird. Aufstrigende Bedenken werden durch gedankenlose 
Schlagworte, wie: ..Jugend muß austoben, muß sich frühzeitig an 
die Gifte gewöhnen“, totgesclnviegen. ln den arbeitenden Klassen 
liegen die Verhältnisse ganz ähnlich; hier kommt das w'citore 
Moment liinzu, welches die etwa zum bessern drängende Autorität 
der Eltern lähmt, daß die jungen Leute schon gleich nach der 
Schulentlassung verdienen und dadurch alsbald materiell selbst¬ 
ständig w^erden. Wold siebt die Gewerbeordnung (§ 119a) die 
Möglichkeit vor, daß den Eltern das Recht gegeben wird, die 
Auszahlung des Lohnes an sich, statt an den minderjährigen Sohn, 
zu verlangen. Aber wo auch diese Bestimmung wirklich besteht, 
machen die Eltern nur selten Gebrauch davon, sodaßvielejungen Leute, 
die den Eltern meist nur einen kleinen Bruchteil des Lohnes für Kost 
undWohuiing geben, relativ reichlich Mittel zu einem ungesunden und 
auch sonst verderblichen Lebensgenuß haben. Die Folgen davon 
sind; regelmäßiger Wirtshausbesuch, nicht nur Sonritags, blauer 
Montag, gewohnheitsmäßiger und reichlicher Genuß von Tabak 
und Alkohol; letzterer ist nicht nur direkt gesuudlieits- und ent¬ 
wicklungsschädlich, sondern noch indirekt als Anreiz oder liemm- 
ungslöscr für frühzeitigen sexuellen Verkehr und Begehung 
von Rohheitsdelikten. Zu diesen gesundheitlichen Nachteilen 
gesellen sich wieder die des sozialen Milieus, ungesundes Wohnen, 
quantitativ oder qualitativ mangelhafte Ernährung, ungenügende 
Räumlichkeiten und Körperpflege. Wo die jungen Leute, auf sich 
allein angewiesen, nicht bei den Eltern w'ohnon, begnügen sie sieb, 
um für ihr ungesundes Geniißleheii möglichst viel zu erübrigen, 
mit der knappsten Nahrung (Alkohol muß diese größtenteils er¬ 
setzen) und mit den erbärmlichsten Schlafstellen, deren Lage und 
Beschafl'enheit, nicht selten im Verein mit Alkohol, zu wahllosem 
Geschlechtsverkehr und zu Geschlechtskrankheiten führt; junge. 


alleinstehende Mädchen, deren Verdienst ja vielfach weit geringer 
ist als der der männlichen Jiigendliclien, werden durcli die Not. 
die völlige Ungebundenheit, den Mangel an anderweitigem, für sie 
geeignetem Verkehr, freilich auch durch Eitelkeit und (.leiiuß.^ueht 
ebenfalls zum geschlechtlichen Verkehr verleitet und yerfallcn 
schließlich nicht selten der Prostitution. — Zu den .skizzierten 
Uebelständeii koinnieii dann noch die besonderen Schädigungen 
durch die Arbeit im Beruf oder in der Vorbereitung zu diesem. 
Die der geistigen Arbeit haben eine geringere soziale I.edeutung, 
weil ihre Vermeidung eher im Belieben des ‘ 

gegen treten die der körperlichen ganz besonders in ^ 

grund des sozialhygienischen Interesses, weil die Kindir 
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enorm große ist; 2/3 fW«V"Cvölke?Sn-*sinrnS«^^^ 

MUUonen), dM. /äo der l'ys'tÄter 

zirka 60 “/o '» der ^“dustrie. w Zusammenhang betrachten, 
deutunc der Arbeit weiter Berufsgefabren auf 

nur sei auch hier schon '»«tont, d B .„irken als auf 

iucendlicben Organismus noch ^ a^j^lung hemmen, ihn wider 
den erwachsenen, daß sie „nd Morbidität erhöhen, 

etandslos machen »»“d *';« n eich denn auch dann daß 

Die Folgen von aU de® zeig y^^mehrung der Itr 
für das Alter von 17—19 „ . dieser Lebensphase die 

sSsTmIfrden undTe^i^tigen ^rkrankung^en^^zm^^e^^ 
in der zunehmenden Krimin "Wirkung der Jugend- 

tage. Ein „*“f|*ckLit Bedauerlicherweise ist 

by®giene ist die Mil'tdrtaug “"^“''^T^a^A^iläme 

die Kekrutieriingsstatistik he u n d‘e Hälfte 
Soviel steht doch fest, “mnt t t 

aller jungen Männer mditär-, das »ei körperlichen 

der Herabminderung ß«' ^ „„dbevölkerung, welche den oben 

Status und daß die eigentiiche Landbevöi = unterliegt 

Änten Schädlichkeiten in germg^^^^^^^ Die Säug- 

«Is die städtische, eine höhere l augucu ^^^r- 

linirssterblichkeit stellt ]a einen , j tghjn-eren; trotzdem ist 

IS:; sind die kräftigeren \“^ÄgU„gssterblichkmt 

in den Industriezentren geringe, was aut 

die Zahl der heranwachsenden Jugend 

hygienisch ungünstige Verhältnisse (Schluß folgt.) 

schließen läßt. 

Ueber die Hygienelehrtafeln in Schulen. 

^ TT ..~i_1- Tk« TlAnda 


ueoer ui« ^ 22 

Wie der Mitteilung des Herrn ®“‘''^‘®”Je®'^Berliner Verein fär 

giescr Wochenschrift zu ®“‘“®^“ ^‘icn „it Wandtafeln aosgostattet, 
Schulgesnndheitspflege «'«.0®“®”“®®“ ^ jer Gesundheitspflege ent- 

die in dl Sätzen die wichtigsten Kegei ^ ^ioser Gesund- 

halten. Auf die Hoffnungen, die , wirken die Kenntnisnahme 

hcitstateln knflpfen, dürfte ®™“it von W. Dierks in Herford an- 

eines Experimentes, das ®'”'? ^ der Zeitschrilt .Exporim. Pädag. , 

gestellt wurde und dessen Ergehmss pjerks wurde zu seinen Ver- 

?905, Bd.l, veröffenthcht worden i,„te Anfhängen von 

suchen durch eine ^«'‘““ 6 ®“«^^^^ jn io Berlin hinwies, angeregt. 
Tafeln mit aufgedruckten Ge , ^ der Autor wirkt, hängt schon 

Tn den Klassen der Schule, an welcne Reihe von Sätzen 

sehr lange «'"« ™®'/®® dTwutzes enthält. Die Sätze 

-dIÄ Ä®-®Sä ÄhHar 

l^enÄ’ÄrL'^aÄ^ ®® ^ ^ 

Berlin jetzt gewünscht wird. ^ umgedreht, dann wurden 

Das Plakat wurde /'> 8 ®”°““®" “ äe von dem Inhalt der 

die Schüler aufgofordert, ”'®''®!'®"®'y „ciies welcher auf den verschie- 
Tafel wußten. ''®®“‘‘® ^«®®®lT“tt ir mehreren detaiUierten | 

denen Klassenstufon “" 6 ®®'?’ ^ , ’ ^„3 Gesamtergebnis heransge- | 

Tabellen mitgeteilt Hier f ‘ teil; da die Sätze 39 An- 

hoben. An dem Ve"^! 39 Angaben = 4958 gemacht werden müssen; 
gaben enthalten, hätten • S 2 o/n ff(*macht worden. Das Re- 
I sind aber «» ICO ^e®. ist noch, daß 

sultat nennt dev Verfasser ein Scherz; 

Sen der Ge’snndheitspflege '» “.^JutnTK 

legentlichen Prüfung in der von Dierks^mgesehla^o (Msunheim). 
regen. -- 

Aerztliche Rechtsfragen. 

Arznei oder Heilmittel. 

T,. . ■ ^ TfnnsAnußnzen für die kassenärztliche Praxis un- 


Eiu Kassenarzt hatte ®'®-“ 

(Pure) und W.ldwolli^to '^^^^^id^^sUhen abgezogen worden, weU 
liehen Liquidation Heilmittel seien, für deren Bezahl^g ^e 

dieselben ^eme Arzneien, sonder erstinstanzliche Urteil entschied 

Kasse nicht aufzukommen brauche. p>fi„-nndung: der Arzt ist unhe- 
fu Gunsten des ArzUs j» die Kesten für 

eehränktin 4®'/"“;^rniÄernähme, hätten die betreffenden 
solche Sachen, die Kf ^ ^^^gen. - Das Urteil wurde von 

Patienten als „bereicherte P meines Erachtens mit Recht) ange- 

der Kasse (wegen - daß nämlich der 

griften. Das schließlich - kommende Berufungs- 

Arzt sich innerhalb seiner ^ 5 Arzt hat nach dem Statut 

„teil wurde äarf. Verschre bt 

zu prüfen, was er fUrKechnu g verpflichtet 

er Dinge auf I''“®®®“'®®®®/ln %er springende Punkt ist also hier sind 

“■■ «•" “ 

Arzt verordnet, mit der ®®®‘;'““"'’|’i0 Erscheinungen dieser Krankheit 

liegende pankheiubild “ abgesehen von den mechanischen 

ZU beseitigen, Eisbeutel, diejenigen zu verstehen smd, 

Heilmitteln, wie Krücken, Krankheit, soweit sie nicht 

die darauf abzielen, beheben, zu ermöglichen, 

einen Teil des Krankhei ^ angewendeten Arzneien ihre Wirkimg er¬ 
daß die gegen die ^’'^°^^®'^^._Lähigkeit des Kranken herheiznführen. 

daß der verschriebene Pure ®'“ a®ae Familienangehörige eines 

Se^fnlveS®®?) ^ ““^“^‘‘trA^ÄnsTehtlich daran., 4er 
Heilmittel zu '»«‘"v'^TlichTn zu ’e» Vh 

—Ä-ÄS." SÄrt.'«— “*..H 

Arznei im Sinne des Statuts verortoet s.^ anznnehmen, /aß b« 

Es kann keinem Bedenken unte g zur Stillung des 

Operationen Verbandwatte ““^^,^“/„J”anbedingt erforderlich sind, «Is 
Blutes, zur Abhaltung von TTrankenkassen za liefern sind. 

Arzneien zu behandeln und von den j; j,a Verhältnisse. Die Ver- 

Vorliegend handelt es sich um ähnlicüe v Ope- 

bandwatte, die Mullbinden dienten dem I)"/“ 

arÄS.“ «5 

seinen Veit^^nndto^Sm^^^^^^^ 

Beklagte sie a—es bez^^^^ d^fbisherigen Ueba"f 


Beklagte s;: =4®'0® be-hlt bat, -d jh -- - and der 

Kläger nicht “’‘6®‘?‘'‘g Ja®a“®Wer Treu und Glauben im Ver 
Zahlungswoigernng ein Handeln w 

und Heilmittel, auf dem das Urteil basiert anderen Iteidta 

scheinen ; ganz ebensogiit '‘®““.''®,^f /. .jaffendo Arzt ebensowenig 

Ä.1.1 

entschieden verschlechtert und der '«'ß®®/®^®''^';®'/;^. F. Kirchberg- 
schließlich der Patient sein. — i- • J • 


^Digitized by Gotigle 
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Diagnostiselie und therapeutische Torschläge. 

Eine neue Art der Qnecksllberbehandlang (Nasenqueck¬ 
silberkur) empfiehlt Thalmann (Dresden), welche die altbewährte 
Schmierkur in manchen Fällen ersetzen beziehungsweise bei gleichzeitiger 
Anwendung verstärken könne. Die graue Salbe (öO^/o) mit 5% Talkum¬ 
zusatz wird auf die Schleimhaut des Vorhofs der Nase 3—4mal täglich 
aufgestrichen, sodaß der Naseneingang ringsum bedeckt ist. (Täglich 
durchschnittlich 2 g, Dauer der Kur mindestens 30 Tage) Diese bei 
mehr als 40 Syphilitikern geübte Behandlung wird als gut verträglich, 
angenehm für die Kranken, gefahrlos und wirksam bezeichnet, doch 
„kommt dieselbe an Stärke der Schmierkur im allgemeinen vielleicht 
nicht vollständig gleich“, während sie die Pillenkur an Intensität über¬ 
trifft. Bei gleichzeitigem Jodgebrauch ist die Nasenquecksilberkur nicht 
anwendbar, weil infolge Jodschnupfens die Salbe nicht haftet und durch 
Bildung von Quecksilberjodid die Schleimhaut gereizt wird. (Dtsch. mil.- 
ärztl. Ztschr. 1906, Nr. 3.) Wdm. 

Die Erfahrungen von Ganz über die Alkohols!Ibersalbe (be¬ 
stehend aus V 3 % Kollargol, 70 Gewichtsteilen 96%igen Alkohols, Na¬ 
tronseife, Wachs und etwas Glyzerin) bestätigen die Ansicht Lüwes, 
daß wir in dieser Salbe ein Mittel zur Hand haben, das prädestiniert er¬ 
scheint, in der kleinen Chirurgie eine Rolle zu spielen. Ihr Anwendungs¬ 
gebiet betrifft Zirkulationsstörungen der Haut (Perniones), Ernährungs- 
Störungen (ülcera cruris, decubitus), Traumen und Verbrennungen, nicht 
infektiöse Entzündungen und chronische Ekzeme, infektiöse Prozesse (in- 
fizieite Wunden, Panaritien, Phlegmonen, Bubo usw.). Weiterhin wird 
auch ein Versuch mit Alkoholsilbersalbe bei rheumatischen und neural¬ 
gischen Beschwerden vorgeschlagen. (Ther. Mtsh. März 1906.) 0. Bgtn. 

Binz empfiehlt das Eachluin und das Aristochlii, zwei fast ganz 
geschmackfreie Chininpräparate gegen Keuclihnsten. Man gibt vom 
Euchinin oder vom Aristochin täglich 2 mal so viele Dezigramm, wie 
das Kind Jahre zählt, und für das erste Lebensjahr so viele Zenti¬ 
gramm, wie das Kind Monate hat; mit der Ausnahme, daß man in den 
höheren Kinderjahren meistens nicht über zweimal 0,75 und ira ersten 
Jahre nicht über zweimal 0,05 hinauszugehen braucht. Solange Er¬ 
brechen besteht, wird die Arznei stets erst dann gegeben, wenn der 
Brechakt vorbei ist; war Erbrechen bis zu einer Stunde nach der Dar¬ 
reichung des Mittels aufgetreten, so wird dieses von neuem gegel)en. 
Nur so wird es ermöglicht, daß das Medikament dem Magen und dem Darm 
verbleibt und zur Aufsaugung gelangt. 

Das Euchinin (von den Vereinigten Chininfabriken Zimmer tSi: Co. 
in Frankfurt a. M. in den Handel gel)racht) besteht aus weißen Kristallen, 
die in Wasser schwer löslich sind. Hierauf beruht sein Freisein 
von Geschmack, denn beim Vorbeigehen an den Geschmacksnorven 
bleibt es, wie alle ungelösten Stoffe, ohne Wirkung auf diese. Das gilt 
aber nicht von seinen Salzen, denn sie sind zum Teil löslich in Wasser 
(das salzsaure Euchinin schmeckt daher bitter.) Es kommt deshalb 
nur der basische Körper in Betracht. Man soll daher bei der Verordnung 
dem Worte Euchinin das Wort purum hinzusetzen, um darauf hinzu¬ 
weisen, daß nicht ein Salz statt der Base verabreicht werde. Der ba¬ 
sische Körper löst sich dagegen in der Salzsäure des Magens, 
ebenso in säuerlichen Getränken. Solche dürfen daher zum Hinab¬ 
schwemmen des Euchinins nicht genommen werden; sonst wird der 
bittere Geschmack des Mittels bemerkbar. Wenn aber alles schon 
im Magen ist, dann ist das Nachtrinkenlassen eines angenehm säuer¬ 
lichen Getränkes sehr zu raten, weil dadurch das Gelöstwerden im 
Magen und die Aufnahme in die Säfte begünstigt wird. Sollen 10 g 
Euchinin verordnet werden, womit man bei einem frischen Fall von 
Keuchhusten vielleicht auskommt, so verschreibt man: 

Euchinin. pur. subtil, pulverat.10,0 

Divide in parb. aequal. Nr. 20. 

S. täglich 2 mal nach Bericht zu geben. 

Dieses Rezept kostet 4,65 M. 

Jedes Pulver von 0,5 muß aber in zwei, vier, fünf oder gar zehn 
kleine zerlegt werden. Es wird trocken unter Nachtrinken von Wasser 
verschluckt oder es wird in Milch, Zuckerwasser gereicht. 

Bequemer ist die Verordnung in Form von Tabletten. 10,0 Euchinin 
zu 50 Schokoladetabletten verarbeitet, aus der Apotheke bezogen, würden 
6,75 M.:kosten. 

Ferner kommt das Euchinin m Originalpackung (Zimmer) in 
den Handel, und zwar in Gläschen mit 25 Tabletten, jede zu 0,5 g; ein 
solches Gläschen kostet 4,50 M. 

Das zweite geschmackfreie Chininpräparat gegen Keuchhusten ist 
das Aristochin (von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. in Elber¬ 
feld dargestellt), ein weißes Pulver, in Wasser unlöslich und darum 
geschmackfrei. Es kommt auch in einer Originalpackung (Bayer) 
Ul Tabletten zu je 0,25 und 0,5 in den Handel. 20 Tabletten zu je 0.5 
kosten 4 M. (Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 15.) Bk. 


Goetze (Arensdorf) teilt folgende Erfahi'uugen Uber das Pyramldoii- 
Hoechst mit: Es wirkt gut in geringen Dosen (2mal täglich 0,3--0,4) 
bei Neuralgien verschiedener Art, die dem Arzt so häufig zur Behandlung 
kommen. Mit Erfolg habe ich es verordnet bei Trigeminusneuralgien, 
Zahnschmerzen, Migräne, Gürtelrose, Ischias zur Linderung der Schmer¬ 
zen, bis die therapeutische Wirkung der spezifischen Behandlung ein¬ 
gesetzt hatte. Mit Vorliebe habe ich kleinen Kindern abends 0,1 g ver¬ 
ordnet zur nächtlichen Beruhigung bei erschwerter Zahnperiode und nie¬ 
mals unangenehme Nebenwirkungen dabei erfahren. Auch rheumatische 
Beschwerden mancherlei Art erfahren bei Pyramidonverordnung Linderung. 
Die Vielseitigkeit des Erfolges wird diesem Mittel noch weitergehende 
Anwendung sichern. 


Die Steigerung des arteriellen Druckei bei der Arteriosklerose 
wird bekanntlich veranlaßt durch eine Verengerung der Gefäße, deren 
Intima durch den hyperplastisch-fettigen Degenerationsprozeß verdickt ist. 
Diese Steigerung des Blutdruckes vermag nach Erlenmeyer einen voll¬ 
ständigen Verschluß der kleinsten Arterien hintanzuhalten. 
Deshalb soll man im Beginne einer Arteriosklerose den arteriellen 
Druck vorsichtig steigern, wozu sich Kohlensäuresolbäder von kühlerer 
Temperatur (nicht über 30<J C.) am meisten empfehlen. Tn Fällen, wo 
schon eine mittlere Steigerung des arteriellen Druckes nachweisbar 
ist. soll man Jodkalium reichen. Das Jodkalium bewirkt eine Ab¬ 
nahme der Viskosität des Blutes; dadurch werden die Reibungs¬ 
widerstände der Gefäßwand vermindert, und es wird eine bessere und 
schnellere Durchblutung der blutverarmten Gefäßbezirke 
herbeigeführt. Auf diese Weise gelingt es, den gesteigerten arteriellen 
Druck herabzusetzen. Aber die eigentliche Ursache der arteriellen 
Hypertension, die Gefäßverengerung, wird durch die Jodkaliurazufuhr nicht 
beseitigt. Um nun die Blutviskosität über lange Zeiträume herabge¬ 
setzt zu erhalten, was durchaus erforderlich ist, müssen die zugeführten 
Jodkaliumdosen allmählich systematisch gesteigert werden. 

In vorgeschrittenen Fällen von Arteriosklerose endlich, wo schon 
eine starke Steigerung des Blutdruckes und Hypertrophie des linken 
Ventrikels besteht, soll man durch kleine, in geeigneten Zwischenräumen 
zu wiederholende Aderlässe den Blutdruck herabzusetzen und dadurch 
der Gefahr einer Gefäßruptur vorzubeugen suchen. Gleichzeitig ist durch 
eine Jodsalzkur die bessere Durchblutung auf Grund der Viskositätsver- 
minderung anzustreben. (Deutsch. Med. Woch. 1906, Nr. 7.) 


Lange gibt zwar bekannte, aber wichtige ophthaluiologUche 
Winke für praktische Aerzte. Er weist auf die hohe Bedeutung der 
chronischen Blennorrhoe des Trllnensackes hin. Deren Diagnose ist 
leicht zu stellen, indem man die Tränensackregion (am inneren Augen¬ 
winkel) von außen einem leichten Fingerdruck aussetzt, was bei der 
Untersuchung eines Augenkranken niemals verabsäumt wor¬ 
den darf, da eine unerkannt gebliebene Tränensackblennorrhoe für ihren 
Träger leicht verhängnisvoll werden kann. Entleert sich bei Druck auf 
die Tränensackgegend auch nur eine Spur einer eitrigen oder eitrig-serösen 
Flüssigkeit aus einem oder beiden Tränenröhrchen in den Konjunktival- 
sack, so ist die Tränensackblennorrhoe festgestellt und nichts 
darf unversucht bleiben, um sie zu beseitigen, auch dann, wenn 
der Patient von der Existenz dieses Leidens keine Ahnung hatte oder 
davon wenig belästigt wurde. In den meisten Fällen klagen die Kranken 
über seit lange bestehendes lästiges Tränen und leichtes Verklebtsein der 
Augenlider morgens beim Erwachen. Kommt es bei diesen Kranken zu 
einem auch noch so geringen Epitheldefekt auf der Hornhaut, so 
ist das Auge durch die sich im Tränensackeiter immer findenden Bak¬ 
terien, insbesondere durch den Pneumokokkus, in höchstem Maße ge¬ 
fährdet. Aus diesen Gründen muß man sich auch vor jeder Augen¬ 
operation von dem Verhalten des Tränensackes überzeugen und 
darf eine Operation am Bulbus erst vornehmen, wenn eine Tränen¬ 
sackblennorrhoe vollkommen beseitigt ist. (Lange, Uebor 
Diagnose und Behandlung äußerer Augenerkrankungen, Halle a. S., 1906.) 


Das Gift der Eklampsie ist nach Zweifel die Fleischmilchsäure 
Produkt einer mangelhaften Oxydation von Eiweiß im Tierkörper), 
ist nicht etwa eine Folge der Muskelkrämpfe, sondern deren Ursache, 
n sie wurde von Zweifel schon vor dem Auftreten von Krampf- 
Ilen im Urin und im Blut bei der Graviditätsnephritis nachgewiesen, 
ier im Aderlaßblut der Mutter fand man die Fleischmilchsäure 
1 im Nabelschnurblut von Kindern eklamptischer Mütter, und 
r hier in einem höheren Prozentsatz als im mütterlichen 
te. Daraus folge aber, daß das Kind Ursache der Krankheit 
Deshalb muß eine möglichst beschleunigte Entbindung jeder 
amptischen Frau verlangt werden, und/.war am 
, erLn Anfall. Im ül.rigen empHehlt Zweifel angelegentlichst de 
rlaß, der mit dem Blut einen Teil des Giftes fortschafft, den 
Wruck erniedrigt und nachfolgende subkutane Intnsioiien voi 
■siologischer^ Kochsalzlösung gestattet. Bei beschleunigt 
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klciiieu Puls uucl niangelhafter llarusckreiion ist die Digitalis erforder¬ 
lich (20 bis 30 Tropfen des jederzeit zur Verfügung stehenden Acetum 
digitalis werden mit physiologischer Kochsalzlösung durch die Schlund¬ 
sonde in den Magen eingeflößt.) Dagegen ist Zweifel ein (legner der 
Morphiumbebandliing sowie aller Schwitzkuren, weil diese durch Ein- 
dickung des Blutes schaden und dem Zweck, nämlich durch den Schweiß 
das Gift zu entfernen, absolut nicht entsprechen. 

Wichtig ist die Prophylaxis der Graviditiltsuephritis; 
Aerzte wie Hebammen müssen daraul dringen, daß in den letzten drei 
Monaten der Schwangerschaft etwa alle 14 Tage der Urin auf Eiweiß 
untersucht werde. Wird Albuminurie entdeckt, dann muß eine strenge 
Milchdiät verordnet werden. Aber auch jedes Kopfweh, jedes Erbrechen, 
jede Sehstörung ist zu beachten. Nur wenn man all dies berücksichtigt, 
wird man oft der Eklampsie Vorbeugen können. (Münch. Med. Woch. 
1006, Xr. 7.) Bk. 

Pallmiuol wiikt kühlend und schnuTzstillend bei allen inneren und 
äußeren Entzündungen, ferner soll es Abfall des Fiebers hei vorrufen. Es 
wird gegeben bei Perityphlitis, Peritonitis, Parametritis, Metritis, Endo¬ 
metritis, Oophoritis, Zellgewebsentzündungen, vereiterten, entzündeten 
Wunden, Pneuinonio und Pleuritis. Die Anwendung des Callaquol findet 
nur „äußerlich“ statt, und wird es hierbei unverdünnt gebraucht. Die 
Applikation der mit der Callaquolflüssigkeit getränkten Tücher findet in 
analoger Weise wie bei den anderen Wasserumschlägen statt. In der 
der Regel werden die Umschläge in Intervallen von l'/a Stunden ge¬ 
wechselt, bis ein deutlicher Nachlaß der bedrohlichen Symptome statt- 
gefnnden hat und eine weitere Komplikation verhindert ist. F. B, 

Ueber die Wirkung des Onajakulziiiitsäuroosters „Siyrakol“ 
berichtet nach experimentellen und klinischen Beobachtungen E. Meyer 
(an der v. .Meringschen Klinik(. Wenn man, wie die Mehrzahl der 
Autoren, auf dem Standpunkt steht, daß Guajakol- und Zimtsäure- 
präparato einen günstigen Einfluß auf die Heilung der Tuberkulose haben, 
ist die Kombination beider Mittel durchaus gutzuheißen. E.vperimentell 
zeigte sich (auch im Selbst versuch), daß aus dem Styrakol das Guajakol 
tust ebenso gut resorbiert wird, als wenn man reines Guajakol verwendet, 
daß es aber auch gelingt, mit seiner Hilfe erheblich größere Mengen von 
Guajakol im Organismus zur Wirkung zu bringen, ohne daß sich schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zeigen. Klinisch zeigte sich die Wirkung in Er¬ 
leichterung und DesodoEerung der Expektoration, in Besserung des Appe¬ 
tits und günstiger Beeinflussung etwaiger Darmerscheinungeri. (Ter. d. 
Gegenw. 1906, H. 4.) 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

liiirnngsrölirclien zum Nachweis der Gärung in Fäzes 
nach Schmidt-Straßburger. 

Kurze Beschreibung: Von dem gut durchgerührten Kot werde 
mittels eines geeigneten Instrumentes (llolzspatels) ca. 5 g abgeteilt (vc 
hurten Stühlen nimmt man weniger, von düiiiien entsprechend mehr, s 
daß stets aunähornd dieselbe Menge Trockensub.slanz verarbeitet wirc 
Das Gärungsgeläß wird zunächst so auseinander gciiomme 
daß nur die drei Gummipfropfen mit einander in Verbindur 
bleiben. In dem Grundgefäß „a“ des Gärungsröhrchei 
wird nun der Kot mit Leitungswasser gut verrührt iii 
der Gummipfropfen unter Vermeidung von Luftblasen au 
gesetzt. Das Gefäß „b“ wird mit Leitungswasser gcfül 
und mit dem kleineren Gummipfropfen verschlossen, wied 
in der Weise, daß keine Luftblase darin bleibt. Zulet 
setzt man das Gefäß „c“ auf, welches in seiner Spitze e 
kleines Loch zum Entweichen der Luft besitzt. Mj 
beachte auf der Abbildung, wie weit die verbindenden Gla 
röbrehen in das Lumen der größeren Röhren hineinrage 
Ist der Apparat fertig zusammengesetzt, so wird er ll 
24 Stunden in den auf 37^ geheizten Brutschrank gesteli 
Entwickelt .sich aus den Fäzes Gas, so wird Wasser 
entsprechender Menge in das Steigrohr „c“ getrieben. D 
Höhe des Wasserstandes kann hier abgelescn werde 
Mau prüft außerdem mit Lakmuspapier die Reaktion des Kotes vor ui 
nach der Gärung. Eine diagnostische Verwertung der Giiruncr ist m 
hei Verabreichung der Prohediät nach Schmidt und Straßburger stattha 
(vgl. Schmidt und Straßburger: Die Fäzes dos Menschen Berli 

Hirsch Wald 1901—1903). 

R, Onginalablmndhing Uber diesen App,nrat befindet si< 

m Bd. b.l, b. o<0 des Deutschen Archivs für klinische Medizin 

l^’rma: Zu beziehen durch: C. Gerhardt. Marquarts La-er Chei 
l tensiheu. Bonn a. Rh. ° 




Bücherbesprechungeu. 

Emil Abderhalden, Lehrbuch der physiologischen Chemie in 
dreißig Vorlesungen. Berlin und Wien, Urban und Schwarzeu- 
berg, 1906. Mk. 18,00 brosch., Mk. 20,00 geh. 

Der durch seine zahlreichen Arbeiten auf dem Gebiete der physio¬ 
logischen Chemie wohlbekannte Mitarbeiter Emil Fischers hat in dem 
vorliegenden Lehrbuche ein Work geschaffen, welches nicht nur über das 
bisher in der physiologischen Chemie Geleistete und tatsächlich Ge¬ 
sicherte einen ausgezeichneten Ueberblick gibt, sondern auch zugleich 
die noch vorhandenen Lücken unserer Kenntnisse klar legt und die Wege 
zeigt, auf denen die weitere Forschung sich zu bewegen haben wird. Der 
Verfasser betont in dem Vorwort, daß es nicht seine Absicht war, eine 
erschöpfende Darstellung der gesamten Ergebnisse der physiologisch- 
chemischen Forschung zu geben, sondern daß nur diejenigen Befunde er¬ 
wähnt worden seien, welche zu einer einheitlichen Darstellung geeignet 
waren. Dieses Streben nach einheitlicher Darstellung, nach einer Zu¬ 
sammenfassung der zahlreichen Tatsachen zu einem Gesamtbilde nach 
großen allgemeinen Gesichtspunkten, gibt dem ganzen Buche sein Ge¬ 
präge und gestaltet die Lektüre desselben außerordentlich anregend. Ge¬ 
stützt auf eine umfassende Kenntnis der Tatsachen, wobei besonders auch 
die Beobachtungen auf dem Gebiete der Pflanzenphysiologie in sehr er¬ 
freulicher Weise Berücksichtigung finden, gibt uns der Verfasser von dem 
physiologisch-chemischen Geschehen im lebenden Organismus ein Bild, 
in dem jeder einzelne Vorgang nicht nur als solcher, sondern stets in seiner 
Bedeutung für das Ganze und in seinem Verhältnis zu den gleichzeitig 
sich abspielendeii Prozessen seine Stelle findet. Eine derartige Dar¬ 
stellung ist freilich zurzeit nicht möglich, ohne daß die vielfachen Un¬ 
sicherheiten und Lücken unserer Kenntnisse besonders deutlich hervor- 
troten. liier tritt die Hypothese in ihr Recht; erst mit ihrer Hilfe ist 
es möglich, das noch Getrennte miteinander zu vereinigen und die Einzel- 
beobachtiingeii zu einer Gesamtvonstellung ziisammenzufügen. Die große 
Gefahr, bei dieser Art der I^arstellung die Grenze zwischen Tatsäch¬ 
lichem und Hypothetischem zu übersehen oder gar zu verwischen, hat 
Abderhalden in glücklichster Weise vermieden. Ebenso, wie er an 
dem. was als gesicherter Besitzstand unseres Wissens gelten soll, scharfe 
Kritik übt, die das noch violfllltig dem Gesicherten anhaftende Zweifel¬ 
hafte deutlich bezeichnet, so läßt er andererseits auch den Leser nie im 
Unklaien darüber, wo in der Darstellung der Boden des Tatsächlichen 
verlassen und flas Gebiet des Hypothetischen betreten wird. In solcher 
Darstellung dient die Hypothese nieht nur dazu, den Gesamtüberblick 
über die EinzcitatSachen zu vermitteln, sondern sie gibt zugleich auch 
die Richtung an, in der die Forschung weiter zu arbeiten hat. Es ist 
selbstverständlich, daß auf diese Weise die Darstellung des Gegenstandes 
ein ausgesprochen individuelles Gepräge erhält; der Mitarbeiter Ernil 
Fischers war besonders berufen, die Früchte, die die Arbeit dieses 
Meisters und seiner Schule in so reicher Fülle getragen hat, zu schildern 
und die Gedunkengänge klarzulegen, die zu diesen Ergebnissen ge- 
tührt haben und auf Griiud deren die weiteren Probleme in Angriff ge¬ 
nommen werden. Aus der reichen Fülle des Gebotenen Einzelnes heraus 
ziigreifen, ist kaum möglich; dennerh seien besonders hervorgehobon die 
Kapitel, welche sich mit der Chemie der Eiweißstofle und ihrem Abbau 
und Aufbau im Organismus beschäftigen; eine derartige einheitliclieDar¬ 
stellung des Gegenslaudes dürfte kaum an anderer Stelle zu finden sein. 
— Daß man .an manchen Stellen auch einmal anderer Meinung sein wird, 
wie der \ erhisser, liegt in der Natur der Sache; über das, was tatsäch¬ 
lich feststoht und was nicht, und noch mehr über die Art und Meise, 
wie mau sich das noch Unl)ekannte etwa hypothetisch zurecht legen kann, 
können die Meinungen auseinander gehen. Aber auch an solchen Stellen 
des Buches wird man die Ausführungen des Verfassers stets mit Interesse 
lesen. So stellt das Abderhaldensche Lehrbuch ebenso sehr für den 
Lernenden wie den Forschenden eine wertvolle Bereicherung der Literatur 
dar. Möge es die besten Früchte tragen! R. Rosem an n (Münster i.W.) 

Karl Francke, Die Orthodiagraphie. Ein Lehrbuch für Aerzte. 
München, S. F. Lehmanns Verlag 1906. 95 S. 4 Mk. 

Ein Leitfaden der Orthodiagraphie, der gleichzeitig einen Leber 
blick geben soll über die Leistungen derselben und anregen soll zu neuen 
Forschungen. Die Kenntnis der einfachsten Röntgenapparate wird vor¬ 
ausgesetzt. Als zweckmäßigste Apparate empfiehlt Francke zur I er' 
zontaldiagraphie den AI o ritz tisch, zur \"ertikelorthoäiagraphie den er 
tikeldiagraphen der Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen 
der von AIoritz angegebenen und von Francke vervollständigten 
Stellvorrichtung. Beschreibung der Apparate und ihrer Anwendung- ^ 
Für Schwerkranke, die nicht stehen und nicht liegen können, orsc ein 
der von Groedel, Bad Nauheim, in Nr. 17 der Münch. Med. Woch. un- 
gegebene, auch zum Orthodiagraphieren im Sitzen geeignete ^ PP*'**' 
zweckmäßiger. (Referent.) — 
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Sodann bespricht Francke die Technik der orthodiagraphischen 
Aufnahmen und die Analyse der Orthodiagramme. Zwei zugehörige 
Tafeln ergaben die Resultate der genauen Messung von je 50 gesunden 
Männern und Frauen und die daraus gewonnenen Mittelzahlon, welche 
die Normalzahlen für gesunde Menzchen darstollen. Die wichtigsten Maße 
sind besonders hervorgehoben. Des Weiteren wird der Einfluß der 
Atmung, des Sehens und Liegens auf die Lagerung der Brustorganc, die 
genauere Orthodiagraphie des Herzens, des Mittelschatteus, der Lungen 
und des Zwerchfells besprochen. In kurzer, knapper Form ist alles 
Wichtige erwähnt. Den Schluß des Buches bilden eine Anzahl von 
Orthograramen gesunder und kranker Menschen. Das Buch ist allen 
denen, welche sich mit der Orthodiagraphie beschäftigen wollen, zum 
Studium zu empfohlen. Der Preis ist ein mäßiger, (brsch. 4, geh. 5 Mk.) 

Stroh, Berlin. 

Janhaii, Taschenbuch für Augenärzte. Leipzig, Max Gelsdorf, 1006. 

3. Ausgabe. 4,00 M. 

Das Taschenbuch zerfällt in einen allgemeinen und einen spezielloii 
Teil, der erstere enthält Notizen über Nahrungsmittel, Nährpräparate, 
Arzneimittel usw., der zweite Tabellen aus der Physiologie des Auges. i 
der Brillenlehrc, der ünfallspraxis, zur beruflichen Sehschärfe usw., sowie I 
kurze klinische und statistische Notizen. Den Schluß machen die Ge- j 
bührenordnungen der verschiedenen deutschen Staaten sowie endlich ein | 
Verzeichnis der Augenärzte Deutschlands. Wessely. | 


Referate. 

Beiträge zur Hypophysenfrage. 

G. Ballot et Laignel-Lavastine, Uii cas d’acromegalle avec 
lesloii» liyperplasiqnes du eorps pitaltaire, du corps thyroide et des 
cap.snles surrßnales. (Nouv. Ic. de la 8alp. XVIII. fase. 2, S. 176—194, 
März-April 1905.) — G. Fichera, Sulla distruzioiie delPIpoflsl. fLo 
RperiimMitale. LIX. 8.7,19 796. 1905.) — Derselbe. Sur l’hypertrophie 
de la glaiide pitnitaire consecutive ä la castratlon, (Aich. ital. de 
Hiol. XLIII. S. 405. 190.5.) — M. Garnier et P. Thaon, De Pactloii 
de Phypophyse sur la prossioii arterielle et le rythine cardiaquo. 
(Joum. de Phys. et de Path. gen. Vlll. No. 2. 8. 252—257. 15. Mürz 1906.) 

— A. Gemelli, Contrlbuto alla flsiologla delPIpoflsl. <Arcli. d. Fisi 

ol. III. 8. 108-112. 19a5.) — G. Guerrini, UeUer die Funktion der 
Hypophyse. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat. XVI. 11.5. 8.177. 1905.) 

— A. Marie, Le sang dans Pacrom^^galie et le gigautisme. (Arcli. dv 

Neiirol. XX. No. 120. 8.464 468. Dezember 1905.) — P. K. Pel, Acro- 

mdgalle partielle avec infantilisiiie. (Nouv. Ic. de la 8alp. XIX. fase. 1. 
8.76-94, Januar Februar 1906.) — A. Salmon, Sur Porigine du som- 
mell. Etüde des relatlons entre le soninieil et le fonctlonnenient 
de la glande pitnitaire. (Kev. de Med. XXVI. No. 4. S. .'Jes. 10. April 
1906.) — Derselbe, Süll origlue del souno. Studio delle relazioni 
tra 11 souno e la fanzioiie della glandola pihiitarla. tFireti/e;L.Ni((-()- 
bii. igOT). — Widal, RoyetFroin, ün cas d’acroinögalie sans liyper- 
troplile du corps pitnitaire avec foriiiation kystique dans la glande. 
dtev. de Med. XXVI. No. 4. S. 313 -328. 10. April 1906.) 

Die Erforschung der Hypophysenfunktion haben eine Anzahl 
liauptsächlich französischer und italienischer Autoren von verschiedenen 
Seiten in Angriff genommen. Trotzdem bleibt die Hypophysenfrage noch 
sehr dunkel, ja man muß zur Ansicht gelangen, daß man bei Aufstellung 
des akromegalischeii Symptomenkomplexes sich von der Bedeutung des 
rätselhaften Hirnanhangs eine viel zu schematische Vorstellung ge¬ 
macht hatte. 

Die neueren Arbeiten in der Hypophysenfrage gehen teils darauf 
hinaus, eine antitoxische Funktion dos Organs wahrscheinlich zu 
machen, teils wollen sie neue Argumente für den Zusammenhang von 
Hypophysenfunktion und Knochenwachstum liefern, teils solche 
zu Gunsten einer spezifisch vasomotorisch-kardialen Wirksam¬ 
keit dos betreffenden DrUsensekretes. Einen originellen Standpunkt 
nimmt endlich Salmon ein, der für die Hypophyse eine große Bedeutung 
beim Zustandekommen des Schlafes vindiziert — wobei freilich das Be¬ 
weismaterial etwas spärlich ist. 

Indem er parenchymatöse Hyperplasie und Karyokiueso als Indi¬ 
kator funktioneller Anregung benutzte, hat Gemelli fiu' verschiedenein 
die Blutbahn oingeführte Toxine feststellen können, daß sie eine 
gesteigerte Tätigkeit der Hypophyse horvorrufen. ln analoger W eise 
Vorabend, zeigt Guerrini, daß ebenso wie verschiedenartige Intoxi¬ 
kationen, auch die Einführung von Hypophysenoxtrakt selbst als 
spezifischer Reiz auf die Drüse wirkt. (Letztere Erfahrung wäre den 
«analogen Beobachtungen an die Seite zu stellen, hei welchen Ballet, 
jiiriquez und Andere durch Injektion von Schilddrüsenoxtrakt oine leh- 
>a te Hyperplasie der Thyreoidea hervorriefenI) — Für Gemelli liegt 
mi Imstande, daß nach Zerstörung der Nebennieren, der Schilddrüsen 




und der Glandulae parathyreoideae (also sonstiger antitoxischer Apparate) die 
Hypophyse gleichsam vikarierend hypertrophiort, der Beweis, daß letztere 
geeignet ist, durch ihre Sekrete die verschiedensten Autotoxiue des 
Körpers zu paralysieren. 

Mag letzterer Punkt auch dahingestellt bleiben, jedenfalls zeugen 
einige pathologische Erfahrungen der neuesten Zeit in eindringlichster 
Weise von einer engen Korrelation zwischen den einzelnen Or¬ 
ganen mit „innerer Sekretion“. So der Fall von Ballet und 
Laignel-Lavastine, wo"oin Akromegaliker neben einer parenchymatösen 
hyperplastischen Hypophisitis, hypertrophische Thyreoidea und vergrößerte 
Nebennieren mit adenomatösen Einlagerungen aufwies. Einem gleichfalls 
hierher gehörigen Fall von Pel fohlt zwar der Sektionsbefund; dennoch 
scheint der Autor mit Recht eine kombinierte Alteration von Hypophyse, 
Thyreoidea und Keimdrüsen anzunehmen. Die sehr interessante Mit¬ 
teilung bezieht sich auf einen 16 jährigen Knaben, der schon mit akro- 
megalischen Extremitäten auf die Welt gekommen, und der zur Zeit der 
Beobachtung, außer einer partiellen (Kopf und Unterkiefer verschonenden) 
Akromegalie, im psychischen N'erbalten und in der Konfiguration von 
Thorax, Genitjilien usw. einen hochgradigen Infantilismus bekundete. 

Eine eigentlich prinzipielle Bedeutung kommt einem weiteren 
kasuistischen Beitrage zu. In dem typischen Falle von Akromegalie, den 
Widal, Roy und Froin aufs genaueste klinisch und autoptisch beob¬ 
achtet haben, schien zuerst die Hypophyse normal, bis die histologische 
Untersuchung sie als Sitz zystischer Veränderungen erwies, während das 
eigentliche Drüsengewebe sich im Zustande beträchtlicher Atrophie be¬ 
fand. Besondere Bedeutung kommt in diesem Falle dem Befund einer 
unveränderten So 11a turcica zu. ln einem früheren (vonHuchard 
und Lannois publizierten) Falle typischer Akromegalie wurde zwar auch 
eine atrophische Schilddrüse vorgefunden, jedoch lag sie in einer stark 
dilatierten Knochennischo, sodaß man hier zur Annahme gezwungen 
war. daß die Hypophyseuatrophie sich sekundär an einen hyper¬ 
trophischen Zustand angeschlossen habe. Im Widal-Roy-Froinschen 
Falle trifft dies nun nicht zu. Er ermahnt uns deshalb sehr zur Vorsicht. 
Die Formel: „Die Akromegalie ist der Ausdruck einer Hyperplasie, so¬ 
mit einer Hyperfunktion der Hypophyse“, wird in Hinsicht auf solche 
Boobachtuugeu besser ersetzt durch den Satz: „sie ist ein auf alterierte 
Hypophysentätigkeit hinweisender Symptomoiikomplex“ (syiidrome pitui- 
taire). — Die gründliche Durchsicht, w’elche Widal, Roy uud Froin 
den bisher veröffentlichten Fällen von Akromegalie mit Soktions- 
befiind augodeihon lassen, führen sie zur Ueberzeugung, daß keiner 
der mitgeteilten Fälle von angeblicher Akromegalie bei normaler Hypo¬ 
physe (sie sind sehr spärlich!) einer strengen Kritik standhalte, sei es. 
daß die Diagnose: Akromegalie Bedenken erregt, sei es, daß die tatsäch¬ 
liche Integrität der Drüse nicht bewiesen ist. Dagegen kommen sicher 
Hypophysentumoreii ohne Akromegalie vor: hier weisen die Autoren auf 
die Analogie mit der Schilddrüse hin, wo zuweilen ein kleiner Rest un¬ 
veränderter glandulärer Substanz den Eintritt myxödematöser Erschoiu- 
ungen hintanhalten kann. 

Einen direkten Einfluß der Hypophyse auf das Skelett¬ 
wachstum konnte Fichera bei Versuchen an Hühnern nicht fest¬ 
stellen. Diese Tiere überlelieii die totale Zerstörung des Hirnanhanges 
vorzüglich. Sogar die nach der Zerstörung beobachteten Erscheinungen 
haben nichts Charakteristisches und lassen sich ungezwungen durch den 
operativen Eingriff’ erklären. Spätsymptome fehlen im allgemeinen ganz. 
Bei jungen Tieren kann man zwar ein gewisses Zurückbleiben im Wjichs- 
tum bemerken, aber auch hier ist wohl der schwere operative Eingriff 


verantwortlich zu machen. 

Andere Exjmrimente desselben Autors haben auf die bereits be¬ 
rührte Frage von der Korrelation zwischen Tostikeln und Hypo¬ 
physe Bezug. Sie sind hauptsächlich au Hähnen uud Kapaunen ausge¬ 
führt, aber durch vergleicheudo Beobachtungen an normalen und kastrier¬ 
ten Meerschweinchen und Kaninchen, sowie an Stieren und Ochsen in 
ihrer Uebertrngbarkeit auf Säugetiere kontrolliert. Fichera stellte, im 
Anschluß an die Kastration eine beträchtliche Hyperplasie der Hypophysis 


fest. Diese ermöglichte cs sogar, unter dem Mikroskope die Drüse des 
Kapauns von derjenigen des Hahns sofort zu unterscheiden. Nach Exstir¬ 
pation der Hoden vollzieht sich diese Modifikation außerordentlich rasch. 
Durch Injektion von Hodenextrakt des Hahns läßt sich aber beim Kapaun 
ebenso rasch eine regressive Veränderung in der Hypophyse hervorrufen, 
die sie wieder dem Organ des normalen Tieres nähert. Sistieren der 
Einspritzungen hat sofortiges Wiedereinsetzeii der Hyperplasie zur Folge. 
Der Autor ist der Ansicht, daß hier nur das l^rodukt einer inneren Se¬ 
kretion des Tostikels als die Substanz in Betracht kommen könne, deren 
WegfMl die Hyperplasie der Hypophyse (mit den histologischen Zeichen 
gesteigerter Funktion) bedinge, deren Wiedereiulühruiig aber diese I yper- 
plasio hintanzuhalteu vermöge. Der außerordentlich rasche Eintritt dei 
in Frage kommenden Veränderungen lasse die Aiumhmc eines mitte m’. 
iudirekteii Ziisauiuieiihanges von der Hand weisen. 
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Fichera betont im Anschluß an diese Versuche, wie oft man bei 
denjenigen krankhaften Zuständen, die mit Vergrößerung der Hypophyse, 
einhergehen können, die verschiedensten, funktionellen oder organischen 
Störungen der Generationsorgane erwähnt findet: Amenorrhoe, Sterilität, 
Impotenz, Anaphrodisie, Uterus- und Mammaatrophie, Hodenatrophie, Anor- 
chidie. Auch als Frühsymptome der Akromegalie sind einige dieser 
Störungen beschrieben worden. 

Ueber Versuche mit intravenöser Injektion von Hypo¬ 
physenextrakt beim Kaninchen berichteten Garnier und Thaon. Sie 
bedienten sich stets eines ganz frisch bereiteten Extraktes aus Hypo¬ 
physen soeben geschlachteter Rinder in physiologischer Kochsalzlösung. 
Sie konstatierten, daß nur dem Extrakte des hinteren Hypophysen- 
lappeus eine puls verlangsamende und blutdruckerhöhende Wirk¬ 
ung zukommt. Dagegen erwies sich der vordere „drüsige“ An¬ 
teil der Hypophyse als in dieser Beziehung inaktiv. Bei dem 
fast ausschließlich bindegewebigen und gliösen Aufbau des Hinterlappens 
mag diese Tatsache paradox scheinen. Immerhin findet sich in der Nähe 
der luterlobärspalte regelmäßig eine Epithelschicht auch an der Ober¬ 
fläche des sogenannten nervösen Hypophysenanteils. Garnier und Thaon 
weisen somit dieser unscheinbaren Zellage eine hohe Bedeutung zu, deren 
weitere Erforschung sie sich Vorbehalten. 

Ein Unterschied zwischen dom Hypophysenextrakte kastrierter und 
normaler Tiere ließ sich inbezug auf die Beeinflussung des Kreislaufes 
nicht feststellen. Letztere soll (im Gegensätze zu den Behauptungen 
früherer Autoren [Howell, Silvestrini]) an die Integrität mindestens 
eines Vagus gebunden sein. Garuiers und Thaons Versuche sind in 
dieser Hinsicht durchaus beweisend. 

Von den bisher berücksichtigten Wirkungen ganz verschieden ist 
diejenige, die Salmon der inneren Sekretion der Hypophyse zuweist. 
Auf ein innere Sekretion die Auslösung des Schlafes zurückzuführen, 
sei von allen Theorien des Schlafes die ansprechendste. Daß aber als 
Organ einer solchen die Hypophyse in lletracht kommen könnte, darauf 
weise ihre enge topographische Konnexion mit den psychischen Zentren 
hin, ferner ihr von Paderi nachgewiesoner Bromgehalt, und endlich die 
Somnolenz, die bei Verfütterung von Hypophysensubstanz zuweilen be¬ 
obachtet wurde, sowie der günstige Einfluß einer solchen Organotherapie 
auf die Schlaflosigkeit. — Nun betont Salmon den häufigen oder regel¬ 
mäßigen Befund hyperplastischer Veränderungen des Schilddrüsenparen- 
chyras in einer ganzen Reihe pathologischer Zustände, bei denen eine 
aufiUllige Somnolenz von den Beobachtern hervorgehoben wird. So z. 
B. bei den mit oder ohne Akromegalie verlaufenden Tumoren der Hypo¬ 
physe, soweit sie nicht durch degenerative Veränderungen charakterisiert 
sind. Ferner beim Myxödem und bei der Thyreoidektomie, beides Fälle, 
in denen fast regelmäßig Hypophysenhypertrophie vorkomme; bei der 
Schlafkrankheit, wo letztere gleichfalls häufig festgestellt worden sei; bei 
der Pilokarpinver^ftuug, die nach Guerrini die Hypophysensekretion 
ebenso steigert, wie diejenige anderer ‘Drüsen; bei der Fettsucht, für 
deren Entstehung Fuchs in manchen Fällen Hypophysensekretion ver¬ 
antwortlich macht usw. — Demgegenüber finde man Schlaflosigkeit 
unter anderen bei den primären und metastatischen Hypophysentumoren 
mit ausgedehnter Zerstörung des sezemierenden Parenchyms; bei der 
Basedowschen Krankheit, wo Ben da in einigen Sektionen eine ge¬ 
schrumpfte Hypoi)hyse vorfand; bei der sekretionshemmenden Atropinver- 
giftung; bei der Inanition und im Alter, Zuständen, bei denen einige Au¬ 
toren eine Abnahme der chromophilen Zellen der Hypophyse beschrieben 
haben, die Salmon als Zeichen der glandulären Insuffizienz aufiaßt usw. 
— Aus den Beziehungen zwischen Hypophyse und Keimdrüsen erklärt 
Salmon die Somnolenz der Schwangeren und diejenige nach der Ka¬ 
stration. Hier wie dort kann man eine Hyperplasie der Hypophyse be¬ 
obachten. 

Zum Schlüsse sei noch einer Arbeit von Marie gedacht, die sich 
dahin ausspricht, daß den Blutveränderungen wie sie Sabrazcs und 
Bonne in zwei Fällen extremer Akromegalie fanden, eine gewisse 
bpezifizität zukomme, daß sie nämlich von denjenigen bei gewöhnlichem 
Riesenwuchs beträchtlich abweichen. In Sabrazes und Bonn es erstem 
Falle war die Abweichung von der Norm durch eine leichte Herabsetzung 
des Hämoglobingehalts, eine mäßige Leukozytvse und eine intensive 
Lymphozytose (relativ und absolut) gegeben Im zweiten waren so¬ 
wohl Hämoglobingehalt als Eiythrozytenzahl erhöht, daneben aber eine 
mtensive Lymphozytose mit Herabsetzung der neutrophilen 
Polynukleären festzustellen. Zum Vergleiche untersuchte nun Marie 
einen Fall von reinem Gigantismus hämatologisch (wobei wieder¬ 
holte Untersuchungen vorgenommen und auf den Einfluß der Verdauungs¬ 
tätigkeit geachtet wurde) und erzielte einen Blutbefund, dessen wesent¬ 
lichste Abweichung von Sabrazes-Bonneschen Ergebnissen durch eine 
pathologische Polynukleose gegeben ist. - (Der Fall ist übrigens 
schon infolge seiner Komplexität nicht sehr überzeugend, da der be- 
lredende, 2 Meter hohe und nur 72 kg schwere Biese, an Dementia 


praecox und zeitweisen katatonischen Zuständen litt, für welche die Mög¬ 
lichkeit einer Beeinflussung des hämatologischen Bildes nicht ohne weite¬ 
res zu negieren ist.) Rob. Bing. 

Beiträge zur Kenntnis der wechselseitigen 
Beeinflussung verschiedener Organe bei pathologischen Prozessen. 

1. Schattenstein, Urämie und enterogene Antolntoxikatlon, 
sowie deren gegenseitige Beziehungen. (Wratschebuaja Gazeta 1905 , 
Nr. 20, 21, 22.) — 2. A. Gilbert et M. Villaret, L’häpatalgle des 
asthmatlqnes. (Presse medicale. 1906, 7. Februar.) — 3. Bickhardt, 
Sporadischer Skorbut als Komplikation einer „tumoratlgen Zökal* 
tuberkulöse^. (Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 1906, Bd. 5, H. 1, S. 67.) — 
4. P. Hartenberg, La migraines des arthritiqnes. (Presse med. 1906, 
17. Januar. — 5. F. de Lapersonne, Syphilis et myopie. (Presse nied. 
1905, 27. Dezember.) — 6. Carnot et Am et, Be l’hypertrophle des ilots 
de Langerhans dans les h^patites aleoollques. (Soc. de Biol., Januar 1906.) 
— 7. J. Schwetz, Ein Fall von metastatischer gonorrhoischer 
Pllegnione. (Wratscheknaja Gazeta 1905, Nr. 50, 51.) 

(1) Nach eingehender Würdigung der modernen Anschauangen Ober 
Urämie und intestinale Autointoxikation berichtet Schattenstein Uber 
mehrere Fälle aus seiner Praxis. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine akute Urämie nach Er¬ 
kältung im Bade mit tonischen und klonischen Krämpfen, Bewußtlosigkeit 
und Amaurose. Durch ausgiebige Vennesectio mit nachfolgender subku* 
taner Kochsalzinfussion, gelang es, die Erscheinungen zn coupieren. 

Der zweite Fall verlief unter ähnlichen Erscheinungen, nur sind 
den schweren Symptomen von Bewußtlosigkeit, Krämpfen und Koma 
schon früher dyspeptische Erscheinungen vorangegangen. 

Dies veranlaßte Schattenstein zur Venäsektion und Klysmen, 
welche von ausgezeichneter Wirkung waren, es wurde auch eine Magen¬ 
spülung, welche unverdaute Speisereste förderte, vorgenommen, nebenbei 
wurde ausgiebig purgiert. Der Zustand besserte sich in kürzester Zeit. 

Bei richtiger Beurteilung dieser Erscheinungen und ex juvantibus. 
glaubt Schattenstein eine vom Darm ausgehende Intoxikation an¬ 
nehmen zu dürfen mit Ausschließung aller anderen ätiologischen Momente. 

Der letzte Fall betritft eine akute Urämie bei Scharlachnephritis. 
Venäsektio, Kochsalzeingießung in den Darm. — Besserung. 

Auf Grund dieser drei Fälle gelangt Schattenstein zu folgenden 
theoretischen und praktischen Ergebnissen: Die akute epileptiforme Urämie 
wird häufig hervorgerufen entweder durch ein plötzliches lokalisiertes 
Gedern der Meningen, oder durch vermehrte seröse Transsudation in die 
Ventrikel, welche beide einen erhöhten Druck auf das Gehirn bedingen. 
Daher ist die rationellste Therapie entweder die Lumbalpunktion, oder 
energischer ausgiebiger Aderlaß. Die nachherige Kochsalzinfiision wird 
abhängig gemacht von der Durchlässigkeit der Nieren für Kochsalz. 

Die zerebralen Erscheinungen bei enterogener Intoxikation werden 
augenscheinlich hervorgerufen durch Vergiftung der zerebralen Elemente 
mit toxischen Substanzen, daher ist hier der Aderlaß weniger am Platze, 
dafür aber die Entfernung der Toxine auf dem Wege durch den Ver 
dauungskanal, hier ist auch eine „Durchwaschung“ des Organismus mit 
Kochsalzlösung besonders anzuraten. Wasserthal (Karlsbad). 

(2) Gilbert und Villaret machen auf ein, ihres Wissens bis 
jetzt noch nicht namhaft gemachtes, Symptom des genuinen Asthmas 
aufmerksam, das sie als „asthmatische Hepatalgie“ bezeichnen. Es 



malischen Anfalle, und kann in allen Stadien des Asthmas zur Beobachtung 
kommen, am ehesten jedoch bei inveterierten Fällen. Seine Intensita 
kann eine so hochgradige sein, daß ihn der Patient als beständige Plag® 
empfindet. Die Hepatalgie geht ohne, oder mit nur unbeträchtlicher 
Lebervergrößerung einher. Sie hängt mit keiner hochgradigeren StörMg 
der Zirkulation zusammen: jedenfalls ist nicht von Asptolie zu sprechen 
denn das Herz ist normal, die Dyspnoe rein asthmatischer Natur, onne 
Oedeme, ohne Schwellung der Jugulares, ohne deutliche Pulsveränderung, 
ohne Erweiterung des rechten Ventrikels. j k U 

Dennoch gibt sich die Hepatalgie der Asthmatiker schon dadw’cn - 
mit der echten Stauungsleber verwandt zu erkennen, daß sie ° 

in einem Teil der mitgeteilten Krankengeschichten) von einer leic n 
Cholämie mit leichtem Ikterus und Urobilinurie begleitet ist. Gi J® 
und Villaret sprechen von einer prä-asystolischen Beeinträchtigung 
Kreislaufes („göne circulatoire preasystolique*’) und betrachten |®-^ 
rudimentäre Stauungsleber der Asthmatiker als den Vorläufer oi 
drohenden Herzdilatation. (Allerdings muß letztere zum Teil aus se 
weiter Ferne drohen, da die Anamnese eines ihrer Patienten ein Inj 
Bestehen des Symptoms verzeiclinet, ohne daß der Status von 
welchen Erscheinungen der Herzinsuffizienz zu berichten weiß!) 
passiv-kongestive Natur der Hepatalgie spricht nach Gilber 
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fragen, warum gerade eine so nnbetrgchtlirh» .;t i. ™ 

Stauung so ansgeprägte schmerzhafte ELhoinnfgeri“"''rstefunf'fr 
als einziges Symptom nach sich ziehen soll Gilbert f,!!? 
mnd mit folgender Hypothese bei der Hand: gerade bei der h 
Kongestion finde in der Leber eino Ö..ofc?r ^ ^ ^ beginnenden 

Zerrung der Elemente und eine Dehnung dir C^sel statt”'’snät ’ 

komme es zu mehr oder weniger ausffenrLfAr 

Untergänge von Nervenendigungen, und*^ dfdurchTehr®*^^^*'^“^ 

Stauung die Empflndlichkerdes Parenchyms .h ’ 

(3) Der von Bick har dt mitgeteilte Fall h,«f f • ßing. 

sches Interesse, als die Diagnose der Darmcfn ^ ^ ^ insofern diagnosti- 

Fehlen von Dünndarmmeteorismus und nachweier'^^^Darmnt 

Schwert war. In ätiologischer Hinsicht wirH ^ J^armsteifung er- 
gesetzten einseitigen Ernährung die ausschlaggeben“'R^,e'‘ruerlh'‘' 

wohldeSi^rr'aiiforol'nXÄ^^^^ ^ rV« 
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SymptomenkoiMlerds^rige^e“ Fntd/T’’““'’’ Hartenberg einen 
Uchster Weise besKoehr worden ist '(z'B''v!r;d"‘'‘''^‘‘'’'n !f f"”- 

halbseitigfKoXh^mm,'l“nTB'eta^rB^^^^^^ 
rheumatischen InfiltraüinsherL Tr r.w b f 

der Muskeln der IflckengefeT\t T ““1/*“ iauptsächUch 

therapeutt'hrMeth“dVd'[e'^“b‘‘‘’T“T,7‘‘' empfohlene 

der Eigenschaft dl« Erfolge gegeben haben soll. Sich 

Hartenberg um dln^w i 4 eindringen zu lassen, legt 

salizylaUSsung mtränkte^Kath'd Natrium- 

BOcken oder KrfuzTu f“ Abdomen, 

Ä'Ä“ r- f ^^errc'h"so‘'i'mp^-i^o“ | 

AnftUe auf Die MteZ Srb “ ‘‘«“ikranischen 

aber schUeßlich auT T ,7" 

(5) D rsTa r 'J',® H''“®®“ <«« HautinBltration. i 

*a Auges e'ne®^ ».“’ '’®''®“.^fkung auf aUe Medien und Membranen j 
aiaen besonders bhsarti^en ÖerTrte““'’'''''“**'““ 
geschieht» miteetilt fn'" ?’?‘®®®^® ™‘'®'* ''‘®'' ‘J'Pis'be Kranken- 

Tidneu die Akonisition’ l®*"™ H“**®®®®“!*® .*’®‘ myopischen Indi¬ 
kationen (ChorioJditi. .» ” 1 ^ '^®“ ®i“britt schwerer Kompli- 

eiroumpapillaris Macula *" H*“®‘‘®'’P®Hfbbnngen, Chorioretinitis 
macht. Diese P^diTöJ^T“'^''^'?'®“^ Netzhantablösung) verantwortlich 
stellen fflr Laneran^™ ’ ^'® ®® ®*®^i’ beträchtlich vermehren könnte, 
bestehender Myopie die^zweifelhaft fest, daß die Syphilis bei 
Komplikationen des Eintritts der erwähnten 

sammenhang möchte «r ^ 1 . 7Y®® ®*“®“ ursächlichen Zu- 

der Läsionen derTai?I„f behaupten. Dazu ist die Auslegung 

beschuldigenbekannüichm” b ^?P'® “?ob zu unsicher. Manche Autoren 
Seite, die d?rch icT , “'‘‘Y®;"'’“®®®’ mooTraküou nach der tempo- 
Pwtie der ChS» auf ‘*®® Z^m^oekels auf die hintere 

noidea ansgeäbt wird. So solle nicht nur das Staphyloma 


?n'TrEI*a“ 8 tita'Tr'chn'TM''’“‘''’b“*®S-'‘‘^^ Kontinuitätstrennungen 

;=r,?ÄS“ÄS»H 

rchrieren'auT'“?.-“''“? ®®f‘‘».^®®*^'l®™ogon in der ChonokaXs be^ 
alten Fäl’lfin ^ Infiltrationen, Leukozytenanhäufungen und — in 

haften ^®®‘ ®“f '^‘®®®’ ‘“"”®'-*‘i“ »och etwas Zweifel- 

lautes derTo'l“b ™ ^“t®®®®®® «i®® känftigen Ver- 

fahnden »d d«m; Hurzsichtigeu auf etwa durchgemachle SyphUis 

falls sie etwa vorsän'?' ®°f®”’ ‘*‘® korrekte Behandlung derselben, 

laiis sie etwa.vorsäumt wurde, nachgeholt werde. Boi der Akonisition 

rechtTTi“'’'^i"‘““ “^®‘’®” ®®‘ “’’®® “®'‘'' ““0 besonders reLl- 

Ißtegl'tÄüfdT "®‘®®’ “ ®“®>‘ Oi® «^»«‘00 VorsX 

wabl von oL.™ fti J- Kurzsichtigkeit; möglichst sorglältige Aus- 
pensaüon döf hTl^7 T ‘“® '*'® Näharbeit, vollständige Korn- 

An// '’®K!^‘?”'’®“ Asügmatismus, häufige Ruhepausen. 

schwer» KotnlibT'*“ “““ *‘®®'®“' ®“®® g®’'«®®" Anzahl von 

(R\ der Myopie vorzubeugen. Rob. Bing. 

eine Htnertronh^ Leberzirrhose haben Carnot und Amet häußg 
ine Hypertrophie der Langerhansschen Inseln gefunden Zuweilen ist 

Ä"hattt%ri^t von 

übersrritten das6-7fache ihres Volumens 

Tllrn^r ^ T enthielten bis zu 1500 Kerne. In allen Fällen von 
alkoholischer Leberzirrhose fand sich also eine das Normale weit über 

tozisthe XaH* r 8 ?®P®®®koo. Es scheint eich hier um eine anti- 
tozischo Reaktion zu handeln. Wenigstens zeigten Tierversuche daß 

To\T T f‘‘“kohntozikation, sondern auch hefVergiftung mit Areenik 
eine bedeutende Hypertrophie der Inseln zu beobachten war 

/ 7 \ Tr j , , Blumenthal (Berlin.) 

FnHnb i • Gonokokkenmetastasen ins 

in die Pleura und andere seröse Häute abgesehen, finden wir 

der Literatur Daten über Metastasen der Trippererreger in subkutanes 
und intermuskuläres Bindegewebe. Schweiz sammelte im ganzen 14 
a:;^rg"ht'u?aV'^ Gesamtliteratur, denen er noch seine 0^1^ 

forcierten' s'nTT' "71 T® ^®-’"*"K® *^«®k‘”- einem 

lorcierten Spaziergang auf holperigem Wege unter Fieber und heftigen 

Schmerzen im rechten Fuße erkr»kte. Es erwies sieh bei der Unter- 
TeWmf 'T Hkle^ono des Unterschenkeis oberhalb des Sprunggelenks 
los sinl"' ™“k«““®® fr®iblieb und dessen Bewegungen »h/erz- 

- vor^teirf//“/“® "^*7 Abszesses Gonokokkeneiter. Anamnestisch - 
Oop/oriÄte K^"“®'®®^®®» - Salpingitis Unks, Salpingo 

nach ß®‘ ®®*'‘'®.'“”?“«® Intaktheit der Haut der Eztremitäten besteht 
tateklfoT A ‘w“ a®®®«, Krankheitsfälle die einzige Möglichkeit der 
da in den letzton'^T b" ^ “tmetastase, welche nmso wahrscheinlicher ist. 
kökken T Bb.te eme Gonohämie“, i. e. Anwesenheit von Gono¬ 

kokken im Blute von verschiedenen Autoren gelegentlich erwiesen wurde. 

_ ^ Wasserthal (Karlsbad.) 

Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Bonner Bericht. 


Am 26. Mai versammelten sich auf Einladung der Klinizisteu- 

FaklfrsoJ“« l ""I meSchen 

Fakultät sowie klmische Assistenten und Bonner Aerzte zu einem Fest¬ 
kommerse zu Ehren d^ Professoren Bier und Ribbert. Es galt der 
efriedigung und dem Danke dafür Ausdruck zu geben, daß die beiden 
Ru71irN“hM^^P medizinischen Fakultät den ehrenvollen 

und 9 t ^«‘^klinghausens nach Heidelberg 

und Straßburg abgelehnt haben, ln ernster und launiger Weise wurde 
dieser Befnedigung von seiten der Studierenden, der Fakultät, der Uni- 
versitöt und des Bonner ärztlichen Vereins Ausdruck gegeben, und aus 
den Lrwiderungsreden der Gefeierten ging hervor, wie lieb und angenehm 
ihnen ihr jetziger Wirkungskreis in der kurzen Zeit ihres Hierseins ge¬ 
worden. Mögen die beiden Forscher und mit Recht beliebten Lehii r 
unserer Alma mater noch recht lange erhalten bleiben! 
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Zur Eröffnung waren die .\or ^ Zweekmnßigk«. t , 

i,u Betriebe peinlichsten Sauberkeit bei 

der Einrichtung und dei Wahri i g 

rsr .te Ä'Ä- ““ ’•-• 

poratur als 8» C. nicht aufwoisen. dos sUltischon Schlacht- 

Die Anstalt selbst ist m ”,i,d zunächst durch einen 

hofes untergebracht, »>'’ “X“ “mUt, aus welchem sie m einen 
Watteßlter in ein Ahnahniebass g 40 U 

sclbsthebenden Milchvorwäriucr ^ .j^j.Separator geleitot, der sie 

;tiwärnit und alsdann m einen AUaJ^aval^ ^Pg,,^ilch ^vcrden dann 
in Rahm und ^^agernulch zerle^ , getrennt m Kannen aut- 

SÄ MisÄ werden dann nach dem Biedert- 
Mischungen bergest^ - 


1 1 1 100 

II 1 130 

III 1 Jln 

IV 1 1‘0 

V 1 


250 000 

070 -lOO 

ioo ' BCO 30 : i-. e 

500 1, fO 30 , -0^. , 

T \ollnnlch .. i. v.,« 

. 1 •, Klaschen mit abnehm- 

Die fcrliggestellten in einem Dampfsterilisator 

baren federnden Bügelvert»chlu möglichst schneller Ab- 

+'i II. +1- c ..!*■ -u "s~“ 

Die Zustellung der j.^^j^^^oUerung versehen sind. 

Wagen, deren gestiebt durch heiße Sodalösimg 

Die Reinigung ^ iclio die Technik bietet, 

und mechanisch mit allen llülfsmi , t Uengmonat, H für den zweiten 
Mischung I ist für den ^ ^ ^ ly für den siebenten uud 

nnd dritten, III für den vierten bi. sechsten, 

achten, V für die T Liesrationeu erüBnet, am 1. Juni 

Die Anstalt wurde mit zirka hO = ,,g(. iiu,2b, Zeit 

betrug die Zahl der geforderten Rationen schon .6b, 
ein sehr erfreulicher Erfolg. _ , 


Breslauer Bericht. 


Das Frühjalir brachte Gruudwasscr, dessen 

kalamität indem fstarker Mangaugehalt 

wir uus seil vorigem boinmei erst ’ ^-^ßbar, sondern auch zu 

auftrat, der das W asscv nie ‘^ g^j^rk schildigeud machte. Die 

Waschzwecken unbrauchbar, (he \ * nicht völlig ge- 

bisher noch nicht beobachtete ^.l^or ungUustiger Umstände, 

klärt zu bezeichnen, wenn auch ^ ^ ^^ie ans den Ufern 

wie z. B. der Ueberllutimg dos .iue ‘ • j Sachverständigen als 

getretene Oder feststeht. J;'“ ®Xfig wird durch Benutzung des 

endgültig reparierbar bezeichnet, vorlaung 

nlteii Wasserwerks ein gutes Ersatzwasser ge le |^ l n„g. 

Erfreulichere Ereignisse sind die E'-OS^^fTweits se t den^Vor- 
atätto für lungenkranke Männer, die Vo n zur Für- 

jahro bestehenden für Frauen dem ‘ Nutzen wird 

sorge für unbemittelte Lungenkranke verdanken. 
im bevorstehenden Sommer sicherlich die städtische ili 
die in der allernäclisten ““"fefer unter der Aufsicht 

Riclituug hin «™aiid reie Kmdernahinng zu hei ^ , l,e„ährten 

.. i s:r;r,:%Ä 

Deiiknml gedeiikim; nahezu ein Ihittel der bisher e>"g-=g“gr" tXn 
(zirka 20 000 M) haben die amerikanischen Kollegen, du. de ^ ' 

cÄn vo. 3 Jahren ja auch einen reiiicu Triumphzug bereiteten, laut 
dem letzten Ausweis zusammengebracht. u 

darre, Mikuliczs Nachfolger, hat hokaimthch oiiicii Riit nach 
Heidelberg erhalten und ahgelehiit. Beim letzten k inischen Abende, 
der schon einige Zeit zurüekliegt. plädierte Herr Oarro unter- 
Demonstralion mehrerer Kranken für totale uud früizoiige ese - 


tion h^i • 

rtr -r na!h“^Äfac^» ^ f eP 

„multipler kleiner Bronchien reseziert wurde mit den, 

ganze Unterlappen is Zwerchfell hineinwuchs. Es besteht eine 

ResnUatc,dnBin d.eLttoX'*“2 ” Zusammenhang stehh Nur 

Fistel, die direkt mit <>7 der Fall dem Vortragenden 

technisch, nicht p ® eines Hyponephroms, gewonnen nach 

wichtig, der ferner das zeigte und über Nierensteine 

einer sehr schweren berichtete. Herr Czerny stellte zunächst 

bei einem ^^jährigen Mhdche J Symptomen einer Pylorusstenose er- 
ein Kind vor, das mit d» Xefh“tandem das jeder Behandlung troto 
krankt war. , «rUSit werden konnte; der Magen zeigte sicht¬ 
end nicht war leer trotz bestehender Obstipation, 

bare Peristaltik, fä» A" das an dem punctum mazimum 

Die Gastroentorostomie bei 34 0/ beinahe angelangt war, 

des möglichen Körpergewic .. ^vo nur Erbrechen bestand, 

verlief ganz glatt Vrlnllung und Verwachsung unterhalb 

ergab die S An der Demonstration 

des Pylorus an verschiedene ^ • ^5^b 3 Monate entstandenen (mög- 

von Bleigicht, einer subakuten in zentralen Gliose durch 

licherweise toxischen) Po lomyei Anschluß an die Vor- 

Herrn v. Strümpell Heir A. T:ndewiese behandelten Luetikers 

Stellung eines mehrere nur nicht behandelt, sondern 

darauf hin, daß die werden auf nüchternen Magen halbliter- 

S teln^ÄnÄvÄaps 

Herr Pani Krause ^XErfol" scllsWlirmittolsInjoktionoavon 
ralgie, er behandelte mit der 8 g Kochsalz zugesetzt warea; 

80 -1(K) ccm einer l%>gP" Koknm^^ StovainWsnng an, der 

ferner wandte er auch "Sen 20 ccm der letzteren Lösuog 

5-10 Tropfen Adrenalin Q^end des Foramen supra- 

lieferten, subkutan oder „-n^algie Vte Resultate. Kokain- 

orbitale eiugespritet, bei Jng p^^j^enmark bei lanzinierenden Tabes- 

Stovainlösung wird jeUt lu j.njonstrierte zahlreiche Patienten, bei 

isrixÄ!« b.i .i~ <««■“ 

“'nÄTtw“t"i t 

halten; Herr Rosenfeld bcriehtete tb ^^^^ vollständig gleich 

»ebnis daß Fett uud Alkohol im Er überlegen den Fetten 

vShMion, daß sich Ko«ehydrate Herr Bon- 

zeigten in ihrer Sparwirkung g g PDileDsie ihre Beziehungen zom 

hoeffer behandelte die J»»'^*«“=fl®?Xerffirnveründernngen, ihm 
Trauma, zum Alkoholismus, zu , ^fj^r Krenzheinbrttche und 

eiuzeluen Typen. Herr Ludloff ‘Xhtigkeit des Trendelea- 

machte ganz besonders 'X-XatdeLin bei der progressiven 

burgschen Phänomens, dessen \ orhandense femer nnf 

Muskelatrophie Diiclienno Bauch- Rücken-, Knieellenbeugen- 

die ■Wichtigkeit der Lntersuehiino ’ eine Asymmetnoim 

läge; neben anderen Momenten ist diagnostis Neisser. 

Röntgeubilde charakteristisch. _____ 




Got)gle 


Bnmanisclier^ericVit. 

In energischer Weise ist der ™’'"®® XXgen? der langjährige» 
haiiptstadt Bukarest, AI-’ Studtenabteilnng, die unter der 
Wasseriiot abziihelfen; eine eigene »- steht beschäftigt sich 

eaung eines bedeutenden deutschen Hy»^^ wenn 

„dt dem Ansarbeiten und A“f bren von W ^ g P g . 

auch von weither, nicht nur tadel oses TrinkwM i„juleitea, -»o- 

rnnen. sondern dassolbe auch in “rlommor die W«- 

durch dem bisherigen „Wassorspaten . wekhe^^^.^^ 

freiule der Bewohner m erheblichem entsp^cbe 

tre.etzt werden wird. Auch andere ^ird zum 

den Vorschriften der modefnen strengen Kontrolle un ^r 

1 die für den Konsum bestimmte Milch Jq kem 

zogen worden; es bedeutet dies eine große und dieselben 

Gioßstadt ist die Zahl der Milchmeier Z"“.®/planest, 

so wenig einer l»isziplin zugänglich. ^3® e^®ße staatlich garanh«^ 

' Demnächst soll die Konzession für ausscbließücü san 

Klassenlottcrie vergeben werden; O« R^dtese WeHe werden oiners^ 
tärcu Zwecken zugewondot werden. Auf die. ., -.„üer und 

reichliche Mittel zur wirksamen Bekämpfung op d^^^^ Mimonon, «»1* 

svher Krankheiten gewonnen, XrTe Kirssenlottcrien getiHeH w»’’* ' 
sonst von Spiellustigeii an ausländische Klassenlo« 

im Lande bleiben. 
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Bekanntlich ist die Zahl der Pellagrakranken auf dem flachen 
Lande eine sehr große, und was noch trauriger ist, dieselbe nimmt von 
Jahr zu Jahr stetig zu, trotzdem die Behörden es an guten Ratschlägen 
und Maßnahmen, um die Bevölkerung von dem Konsume unreifen oder 
verdorbenen Maises abzuhalten, nicht haben fehlen lassen. Ein weiterer 
und sehr praktischer Schritt ist nun auf diesem Gebiete vom Direktor 
des Sanitätswesens, Professor Dr. Obreja, unternommen worden. Alle 
Landspitäler werden einmal wöchentlich an die ambulanten Pellagra¬ 
kranken unentgeltlich ein Mittagsmahl, bestehend aus Suppe, Brot und 
Fleisch, verabreichen. Zur Herstellung des Essens sollen hauptsächlich 
Frauen und Mädchen aus jenen Familien herangezogen werden, in welchen 
die Pellagra besonders schwer aufgetreten ist, um dieselben mit der Her¬ 
stellung der verschiedenen Speisen bekannt zu machen und auf diese 
Weise eine rationelle Ernährung, statt derjenigen mit der uralten Mais¬ 
polenta bei der Landbevölkerung einzubflrgem. 

Auf Vorschlag des Ministerpräsidenten, Gr. G. Kantakuzino, hat 
das Parlament einen außerordentlichen Kredit von 2^9 Millionen Franks fOr 
den sofortigen Bau von 32 Landspitälem votiert. Es ist dies eine Maß¬ 
regel, die von jedem Menschenfreunde auf das Freudigste begrüßt werden 
muß und berufen ist, eine erhebliche Verbesserung in den sanitärischen 
Zuständen unter der Landbevölkerung zu bewirken. Spitäler auf dem 
flachen Lande sind aber nicht nur Mittel, um Krankheiten zu heilen, son¬ 
dern auch Kulturzentren, berufen den unwissenden Naturmenschen mit 
den Wohltaten der Hygiene und modernen Medizin bekannt zu machen 
und seine angeborene Scheu vor Aerzten und ärztlicher Behandlung zu 
beseitigen. 

Die Verwaltung der Zivilspitäler hat den Neubau eines großen 
Sanatoriums für Tuberkulose im Werte von */• Million Franks beschlossen, 
ein weiterer, beachtenswerter Schritt in der Bekämpfung dieser sozialen 
Krankheit, welche auch in Rumänien unzählige Opfer fordert und gegen 
welche bis nun so gut wie gamichts unternommen worden ist. Es ist 
das Verdienst der unter der Leitung des Professors Dr. Petrini-Galatz 
stehenden „Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose“, die erste 
kräftige Anregung in dieser Beziehung gegeben zu haben, und du rch den Bau 
eines eigenen, großen Tuberkulosesanatoriums auch praktisch mit g^tem 
Beispiele vorangegangon zu sein. Es soll übrigens nicht verschwiegen 
werden, daß erst eine munifizente jährliche Subvention von seiten der 
Regierung die Existenz desselben verbürgt hat, denn das Privateinkommen 
der Gesellschaft ist einstweilen noch ein ungenügendes. 

Unter dem Vorsitze von Professor Schutzu, des Nestors der 
rumänischen Psychiater, ist in Bukarest eine Gesellschaft für Neuro¬ 
logie und Psychiatrie gegründet worden. In der ersten Sitzung 
wurden mehrere kasuistisch wichtige Fälle demonstriert und eine inter¬ 
essante Arbeit von Professor Marinescu und Dozent Parhon: „Unter¬ 
suchungen über die Ursprungskerne des Pneumogastrikus und deren 
Lokalisation“, vorgelegt. 

Braila, im Juni 1906. E. Toff. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft vom 
12. Mai 1906 stellte zunächst Herr Pollackdas Präparat einer FilariaLoa 
vor, die Professor Silex einem aus Kamerun zurückgekehrten Patienten 
aus dem subkonjunktivalen Gewebe entfernt hatte. Sie war vor 5 Jahren 
zum ersten Male bemerkt worden, dann mehrfach für längere Zeit ver¬ 
schwunden, zeitweise an verschiedenen Körperstellen unter der Haut auf¬ 
getreten und sogar von einem Auge zum andern unter der Haut des 
Nasenrückens entlang gewandert. Der sehr schnell sich im subkonjunk¬ 
tivalen Gewebe bewegende 3 cm lange Wurm hatte dort nur Kribbeln 
und mäßige Konjunktivitis verursacht. Als zweiter stellte Herr 
Feilchenfeld einen Fall von Tarsitis specifica vor (Spirochäten¬ 
befund negativ), dann folgte der Vortrag von Herrn Helbron: „Geber 
ungestielte Lappen in der Ophthalmo-Chirurgie“. An Stelle 
der vielfach geübten Transplantation von Lippenschleimhaut oder von 
Tierschschen Läppchen hat sich Vortragender bei der Operation des 
Symblepharon zur Deckung der Defekte und Schaffung eines die Pro¬ 
these fassenden Raumes sowie nach Exenteration der Orbita zur Aus¬ 
kleidung derselben mit Erfolg ungestielter möglichst dünner Kutis- 
Epidermislappeu bedient, die der Haut des Oberarmes resp. der Brust 
entnommen wurden. Die Lappen wurden durch Nähte fixiert und sofort 
eine Prothese eingelegt. Bezüglich der Einzelheiten der Operation muß 
auf die wohl demnächst erscheinende ausführliche Publikation verwiesen 
werden. Den günstigen Erfolg seines Verfahrens konnte Vortragender 
an einer Reihe von ihm operierter Patienten demonstrieren. 

Zum Schlüsse stellte Herr Seligsohn zwei durch ihren Verlauf 
sich auszeichnende seltene Fälle vor. Bei dem ersten handelte es 
sich um eine Patientin, die vor 3 Jahren nach starken Chinindosen unter 
dem typischen Bilde der Chininamaurose plötzlich erkrankt war. Der 


Augenspiegelbefund hatte das Bild hOchstgradiger Gefäßverengerung er¬ 
geben. Allmählich war unter zunehmender Abblassung der PapUle und den 
Zeichen der Endo- und Perivaskulitis das Sehvermögen wiedergekehrt 
und obwohl jetzt die Sehnerven schneeweiß und die Gefäße ganz eng 
sind, ist der Visus aut Vs gestiegen, das Gesichtsfeld normal und nur 
der Lichtsinn zeigt erhebliche Herabsetzung. Die zweite Patientin, ein 
21 jähriges junges Mädchen war im Anschluß an eine Angina lacunaris 
unter Fieber an GelenkschweUungen, Nephritis und beiderseitiger Papillitis 
erkrankt. Es entwickelte sich dann ein schnell zunehmender hoch¬ 
gradiger doppelseitiger Exophthalmus und die Palpation ließ.unter dem 
oberen Orbitalrand sich vorwOlbende symmetrische Tumoren nachweisen. 
Die Natur derselben als pseudoleukämischer (Blutbefund normal) 
konnte erst diagnostiziert werden, als sich im Augenhintergrunde weiße 
Herde nachweisen ließen, die als lymphoide Knötchen gedeutet werden 
mußten. Auf Arsendarreichung gingen die Tumoren und damit der 
Exophthalmus dann auch sehr schnell zurück, der Visus besserte sich 
und beträgt augenblicklich, wo noch die Papillitis und ein Rest der 
Tumoren nachweisbar ist, bereits wieder ^/e. Es handelte sich also in 
diesem Falle um eine an eine septische Infektion sich anschließende 
Entwickelung pseudoleukämischer Tumoren. Wessely. 

In der Sitzung der Physiologischen Gesellschaft vom 11. Mai 
sprach Herr N. Zuntz über den Einfluß der Muskelarbeit auf die 
Zusammensetzung, speziell den Wassergehalt der Organe des 
Tierkörpers. Die Versuche, die noch fortgesetzt werden sollen, werden 
im wesentlichen mitgeteilt, um die Priorität zu sichern, da von anderer 
Seite ähnliche Resultate publiziert worden sind. Hunde haben zwar ein 
außerordentlich feines RegulationsvermOgen und ersetzen sofort wieder 
vor allem in Bezug auf Wasser ziemlich genau das bei der Arbeit ver¬ 
lorene. Im Laufe einer längeren Versuchsreihe wird dagegen der Wasser¬ 
gehalt mancher Organe besonders der Muskeln und des Herzens erheblich 
geändert. 

Dann sprach Herr R. du Bois-Reymond über die Beziehung 
zwischen Wandspannung und Binnendruck in elastischen 
Hohlorganen und entwickelte theoretisch, daß die Spannung in der 
Wand eines Hohlorgans bei der Ausdehnung außerordentlich hoch ge¬ 
steigert werden kann, ohne daß der im Innern herrschende Druck zuzu¬ 
nehmen braucht. Dieser Satz, der besonders für die Druckverhältnisse 
in der Harnblase von Wichtigkeit ist, wurde an einem Schema demonstriert, 
und es zeigte sich in der Tat, daß wenn man einen Gummiballon aufblies, 
bis er beinahe platzte, der Druck im Innern zwar anfänglich ein wenig 
stieg, dann aber gleichblieb und zum Schluß als die Blase ad maximum 
gedehnt war, sogar wieder geringer wurde. 

In der Sitzung vom 25. Mai berichtete Herr Aaron über Hämo¬ 
globinbestimmungen mit dem Hüfnerschen Spektrophoto¬ 
meter, die er in Gemeinschaft mit Herrn Franz Müller angesteUt. Im 
wesentlichen konnten die tatsächlichen Befunde Hüfners bestätigt werden: 
Das Verhältnis der verschiedenen Absorptionsstreifen ist in verschiedenem 
Blut ein wechselndes: es kann mithin nicht immer ein und dieselbe 
färbende Substanz im Blute vorhanden sein. Mit Hüfner nehmen Aaron 


und Müller an, daß es sich hierbei zum Teil um Methämoglobinbildung 
handelt, nur sind sie im Gegensatz zu Hüfner geneigt, das Methämo- 
globin als einen normalen Bestandteil des Blutes anzusehen. Daneben 
geben sie allerdings auch die von Bohr behauptete Möglichkeit zu. daß 
Hämoglobin überhaupt kein einheitlicher Körper sei. Technisch bemerkte 
Aaron, daß bei Hämoglobinbestimmungen das Schütteln mit Quecksilber 
jeder andern Defibrinierungsmethode vorzuziehen sei. 

Dann sprach Herr Franz Müller über experimentelle Erfahr¬ 
ungen überJohimbin. dessen Erektionen hervorrufende Wirkung er 
bei Hunden beobachten konnte, gleichzeitig zeigt sich bei diesen Tieren 
Unruhe, Blutfülle der Haut, besonders der Genitalien, eine hochgradige 
Athemvermehrung (die nicht auf Dyspnoe beruht) und außerdem eine 
Steigerung aller vom Sakralmark bedingten Reflexe (keine übemormale 
allgemeine Reflexerregbarkeit). Besonders aber hat Müller die Er¬ 
scheinungen des Kreislaufes mit Johimbinverabreichung studiert. Es ist 
ein ausgezeichnetes Dilatationsmittel der peripheren Gefäße und als solches 
ein Antagonist des Adrenalin, welche Stoffe sich gegenseitig kompen¬ 
sieren können. Aufs Herz wirkt Johimbin wahrscheinlich nicht, wenigstens 


tt trotz der Druckabnahme infolge der peripheren Dilatation niemals 
auung im Venensystem ein. Auch für die Niere ist die Dilatation 
schädlich, es kommt niemals zur Eiweißbildung. G. F. Nicolai. 

In der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 30. Mai de- 
mstrierte zunächst Herr B. Wolf eine bei einer Abortaiisräumung aus 
m Uterus entfernte Haarnadel. In der Diskussion empfieh t ^err 
irschberg, für derartige Fälle einen kleinen Magneten anzuwenden, 
.dann hielten Herr Oppenheim und Herr Borchardt den angekün- 
yten Vortrag .Ueber Diagnose und Operation von Recken- 
arlcstumoren“. Herr Oppenheim führte aus, daß d« angeme ^ 
lema gelautet habe „üeber zwei mit Erfolg operierte halle von Rmten 
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markstumor“. Der eine PaX ^m^SenaibUH&tesWrung 

s ssrr..r.t s 

7. HaUwirbelquerfortsatz ^ "Angenommen und die operative Be- 

mor des 7. Zervikalsegraentes Im g erheblicher Zunahme der 

handlung empfohlen. Die Opera bestätigte die Diagnose 

Beschwerden 9 Monate später .nllär. Das Rückenmark war 

Völlig. Der Tumor saß intradural, q gration verwandelte sich die 

fast bandarüg abgeplattet. ““Affe^“s tot eine Lähmung des Extensor 

spasüsche Lähmung m «'"® jnM eine schneUe Besserung der 

digitor. commun. hinzu. ^ Armlähmvmg. Di® Patientin 

schweren Krankheitssyraptome ^ Es besteht noch eine Dähm- 

(Demonstration) vermag wieder ^^eiten Fall handelte 

ung und Atrophie der klein^ H rechtsseitige Sen- 

es sich um einen 49jähngen ran ' . Druckempfindlichkeit des 

sibUitätsstörungen, Ataxie der Beine. Die Schwäche 

5. Dorsalwirbeldomfortsatzes, Par Tumor im mittleren Dor- 

uud Ataxie der Beine OnpraZn empfohlen. Dieselbe bestätigte 

salmark angenommen und le p . Fibrosarkom. Der 

die Richtigkeit dieser Nach einer kurzen Periode der 

Operation folgte eine allmählich die Krankheitserscheinungen. 

Verschlechterung schwände favi#» bestehen Der Gang ähnelt noch 

Am längsten büeb die B®^®fder Symptomato- 

dem eines Tabikers ^Bemonstraüon) Die Besondem 

logie des Falles fiii«^®^ /rläuterfe diese Fälle vom chirurgischen 

schwulst. Herr einzeitige Operation ein. Gefahren 

Standpunkt. Er tritt warm fü imiorablluß Auch die temporäre 

liegen in dem Blutverlust un ^^idverhältnisse nicht 

Resektion der Wirbel st zu verwerfen, ^eraln Trohen die Gefahren 
zu kompliziert zu gestalten. Zystitis. Im ersten FaU 

der sekundären Ve^rosl BrLhitis, Dekubitus und 

wurde die Heilung durch ^urde die Rekonvaleszenz auch ge- 

Zystitis verzögert. Im zweiten Fal . rp mit Erfolg ope- 

stört. In einem dritten ist die Morta- 

riert; die Wunde heilte n^h Herr Oppenheim fügte den 

um eine hohe, sie otschwülsto durch ihren Sitz und 

Ausführungen ®Afnntt4 sind Er demonstriert* die Präpa- 

Cbarakter für Sodann demonstrierte Herr 

rate von fünf weiteren '*®;;®rt:|“/,^fottcAenmarkstnmoren. Die 
Pick die Präparate von sechs Wirbelkörper, der Epidural- 

ÄTrn:!:rberrÄ^^^^^ 

«Ag" dt at: 

tastasen im Rückenmark. (j„,ßl,„jl8te In der Diskussion 

trÄt a?Pneum"o"Ä^tUohsten ist »g 
des Halsmarkes wegen der hlt^er alle Wirbel 

Bonderes Laminektem ®Aa^Terwi>ff die zweititige OperaÜon und die 

tpÄe": trr Orth erwähnte einen Faii von 

Diese Beziehung ließ sich auc h chemisch er weisen. 

Kleine Mitteilungen. 

Am 12. bis 14. September "findet in Bern der 9. Kongreß der 
von offiziellen Referatthemen abgesehen. ^JJnhilisforschung“ und 

™^E “Tnn‘vtn 

:Z Z der AeÄ t SyphUi/“ Werden die üb" 

schwebenden Fragen der SjThifisIorschung behandeln. 
die Organisation des Kongresses usw. werden 
sohn in Bern bereitwilligst beant worte t werden. 

Bad Orb. Unter den Minei^ueUen D®“‘®®'''f®®®e“tA“Adei“odOT 
letzten Jahren vorwiegend, die an Kohlensäure v®*®''«“ 

KochsalzqueUen das ärztliche Interesse sowohl in theoreUscher am^n 
praktischer Hinsicht in Anspruch. Dem Solbade K.®“^ “zCdlkherEr- 
hunderten das große Behandlungsgebiet '1«® ®''v®“''®*‘. ®“‘f!?A es die Re- 
krankungen, de? Gicht, der rheumatischen P™“®®®' “'An om 

sorption^von Ausschwitzungen, Verdickungen, krankhaften 
mS anregt, skrofulösl und rachitische Prozesse .«“«tim-nt, ’hren 

Charakter audett. Als man jedoch in den ‘®“®'5 „n^irk- 

kannte daß in den kohlensäurereichen Solsprudeln em Heilmittel von wirK 
sainkeit für Erkrankungen des H erzens und des Gefäßapparates gegeben 


V. «r dieser Ouellen bei den Aerzten und Laien- 

sei, stieg ihr Reichtum an Kohlensäure in Verbindung 

Diese Eigenschaft ihrer Salzbestandteile, haben auch dem. 

mit einer dS Gepriige eines Ilerzheilbades ge- 

Bado Orb in “®®'f^A”„jSnde beleLnde Wirkung seines ^as, 
geben, umsomehr als die ertns Gelegenheit zu Terrainkuren 

eine geeignete erfrischende Wirkung des Klimas im 

bietet, ihm zugute ' j^an erwägt, daß der Spessart das- 

Sommer ist weTches den größten Laubholzbestand 

jenige “®“‘®A fnirfÄ ist *1insu ungeheuren Wasservorrat a^zustapeln. 

Sm i"r Znriven Sonnenhitee in der heißen Jahreszeit zur Ver- 

dunstung entgegen zu stellen._ 

Die neugebildete frauzüsisehe Deputiertenkammer zählt 

unter ihren Mitgliedern 46 Aer^te^- , ^ a- • 

w.. T. k xxJn Mittel iregen Fettleibigkeit als Medizin 

Die Frage, ob ein Mitte g g g. unterliegt, war in 

aufgefaßt ^e^^den muß und daher , ^ Gegenstand einer Ver 

einem Londoner daß Fettleibigkeit nicht als eine Krank- 

handlung. angeführt dal5 ei 

heit betrachtet ^^e^den darf, ^emi ^ Bestreben, fett zn 

werden wünschen, so ® Fettleibigkeit zwar m vielen 

werden. Es wurde ferner abw d£ zum Verkauf ge- 

FäUen auf .^“^^®^^®!f®*i!-ankheit8erregende Ursache in Anwend¬ 
langende Mittel nicht eegen eine harmlose, wenn auch 

un| gebracht würde, Ansicht, daß Ober- 

lästige Folgeerscheinung. Die Behö ^ ist und im Sinne 

mäßfge Fettleibigkeit «fJf^f.SalerLr Mittel, das Fett- 

fäbigkrt‘v:Ä'“ m”ß dal er als Med izin aufgefaßt werden und dem 
Stempel unterliegen. TJarafAld erfolgte am21. Maid.J. 

v.aÄ'Ä;i!rl3 s ÜLSissa 
sr.tÄ-r ÄÄ-ijÄ 

Mengen von Wasser gehen während der 1 g ansgerechnet, daß bei 
fähig\eit durch seine Poren. .1“ zur Benutzung kommen 

einem ®i®“®Bgen Gebrauche zirka 6 I W ^250 l ausmacht. 

was im ganzen Jahre UnlnnehmUchkei^^^ ein, die sich 

Indes treten im Laufe der Zeit , Upin. Anfassen kund geben, 

schon äußerlich durch ein ®®'''''PÄeite^ des Wassers selbst eine Rolle- 
Zunächst spielen hier die Unreinigke Wasserschlamm absetzt, 

Wie sich m einem Saudfilter nach und nacfi^®r Wa^^^^^^^ kommen dann 
an ist es auch bei einem Schwamm nicht Miue 

noch die unlöslichen gg^bildet, die unter allen Um- 

schließlich eine undefinierbare Schmutzma^e ^ b- 

ständen einen sehr günstigen 2;eit zu Zeit gereinigt und des- 

gibt. - Der Schwamm muß das SonnenUcht 

infiziert werden, und das Sos®?“®^ zuerst in einer Sodalösung 

Nach dem „Lancet‘‘ soU man B®hwä^^zuem . 

auswaschen, dann m emer sc Manhdem sie fest ausgedrückt sin , 

und mit reinem Wasser c,^®®^®„ehängt. Dadurch findet eine 

werden sie zum Trocknen an ‘^i®B®uue g , ^ gp^wammes statt, wie 
genügende Wiedererneuerung und noch schwache 

Lb-ÄSSÄ“«* rÄ.™ .1. 

Schwammdesinfektion empfohlem 


iwammdesmtektion empiuuxuu^ __ 

Hochschulnachrichten, f®“ 'lAt der Titel ^heim- 

loirischen Dniversitätsklimk, Prof. Dr. E. "J®®®®; prof. Dr. Hoch«, 
ref verUehen worden. - Freiburg: Unser Hera^g®bm.,*'^l^ »IsDirekter 
ist als Nachfolger von Prof. FOrstner nach f y/je die polij“«^ 

der psychiatrischen Klinik berufen v'.fde®- --"1®“® ^ Naohfolpr 

Zeitigen melden, soll Prof. Moritz die Abei^t na 
von Prof. V. Noordon als Direktor an das städüscne g„h,e,ber, 

Frankfurt a. M. zu gehen. - Ue'?®’A®''|;;^^®„it einer Probevorle« 

Assistent der Universitets-Angenklmik, hat sich » habilitiert 

über hereditäre Augenkrankh eiten für Oph thaimoiog 

Sprecbsaal. 

InüVuäri^chrhahen® Blasius, „Ges^ 

reinigung. Art und Monge der städtischen Ab mm Beides 

Nutzen der Städtereinigung“. ."T U'®,®'“?; " heS,&user: H“V,® Ijmg 
Weyl. .Handbuch“. - Spezielles für Erankennau ^verwslWng 

von Krankenhäusern“, S. 27: Verbrennnngesystem, M 

und Betrieb der Kr ankenhäuser , b. • —-- 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Branden — ^ - 
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Klinische Vorträge. 

lieber den Adams-Stokes’schen Syiuptomeii- 
koniplex') 

von 

E. Roos, Freiburg i. B. 

M. H.! In der neueren Zeit hat die Frage nach der 
Art des Zustandekommens der rythmischen Bewegung des 
Herzens von seiten der Physiologen viel Bearbeitung er¬ 
fahren, und besonders durch die Arbeiten von Engelmann 
hat sich eine Auffassung vom Wesen derselben Bahn ge¬ 
brochen, welche von der früher allgemein geltenden abweicht. 

Während man nämlich annahm, daß in den im Herz¬ 
fleische gelegenen Ganglienzellenhaufen die rythmischen Reize 
für die Kontraktionen des Herzens gebildet und auf dem 
Wege von Nerven zu den einzelnen Muskelfasern geleitet 
werden, ist jetzt wohl als erwiesen anzusehen, daß die Kon¬ 
traktionsreize an der Einmündungsstelle der großen Venen 
in das Herz und zwar nach Ansicht der wohl überwiegenden 
Zahl der Forscher in der Muskulatur der Wand entstehen. 
Nach der Engel mann sehen Lehre, welche durch viele 
systematisch durchgeführte Versuche gestützt ist, findet die 
Leitung der Reize von ihrem Entstehungsort zu Vorhof und 
Kammer ebenfalls durch die Muskelfasern von einer zur an¬ 
dern statt. Es konnte auch nachgewiesen werden, daß die¬ 
selben nicht, wie man früher glaubte, scharf von einander 
getrennt sind, sondern daß eine innige Kontinuität zwischen 
den Muskelfibrillen besteht. Nach dieser neueren Auffassung, 
der sogenannten myogenen Theorie liegt also die ganze auto¬ 
matische Tätigkeit des Herzens, die Erzeugung und Leitung 
der Reize in seiner Muskulatur und die Nerven wirk’ön nur 
regulierend in depressorischer oder in, wie ein neuerer Aus¬ 
guck lautet, augmentatorischer Hinsicht auf die Herztätig¬ 
keit ein. Es soll aber nicht unerwähnt bleiben, 4aß auch die 
altere neurogene Theorie noch ihre Verfechter hat und daß 
von manchen Seiten z. B. angenommen'wird, daß durch 

RU. gehalten im AerzÜichen Verein Freiburg i. B. Näheres 

featschrift*^^^ Literatur siehe Ztschr. f. klin. Med., Bäumler- 


' ein feines, die Muskelfasern umspinnendes Nervennetz der 
Reiz geleitet wird. 

' Wie dem auch sei, jedenfalls haben die physiologischen 
Forschungen mancherlei Anregung für die Klinik gebracht, 
und besonders bezüglich der Unregelmäßigkeiten des Herz- 
I Schlages ist unsere Kenntnis und Einsicht entschieden ver- 
I tieft worden. Während man früher die unregelmäßigen 
Pulse nur rein symptomatisch beschrieb, kann man jetzt eine 
I Anzahl dereelben als durch Extrasystolen hervorgerufen er- 
I kennen, man kann sogar erschließen, wo der die Extrasystole 
erzeugende Reiz am Herzen angreift, ob am Vorhof oder 
Ventrikel oder an der Atrioventrikulargrenze. Man fängt 
auch an, gewisse Störungen auf Aenderung des Kontraktions¬ 
vermögens des Herzmuskels oder seiner Anspruchsfähigkeit 
, für Reize zurückzuführen, und andere wieder auf Veränder- 
^ ung der Fähigkeit desselben, den Reiz fortzuleiten. Auch 
eine primäre Störung in der Erzeugung der Reize könnte 
' erschlossen werden. 

Wenn diese klinischen Untersuchungen auch noch 
' nicht weit vorgeschritten sind und noch kaum praktischen 
I Nutzen bringen, so bedeuten sie doch den Beginn eines er- 
I lieblichen Fortschritts der Diagnostik und mit der Zeit ge¬ 
wiß auch der Therapie. 

Ich möchte mich heute auf eine dieser Störungen der 
Herztätigkeit, die, wie wir sehen werden, auf Störung der 
I Leitung des Reizes zurückgeführt werden kann, beschränken, 

I und bin auch in der Lage, Ihnen einen solchen Fall vor- 
! stellen zu können. 

Für die eben besprochene Auffassung der Herztätigkeit - 
als einer myogenen sprechen besonders noch neuere ana¬ 
tomische Feststellungen am Herzen. Während man nämlich, 
früher die Muskulatur der Vofiiöfe und Kammern für völlig: 
von einander getrennt und durch eine Bindegewebsschicht ge¬ 
schieden hielt, ist jetzt e« eigenartiges Muskelfasersystem; 
nachgewiesen, das von der Vorhofsscheidewand als Bündel 
! zur Kammerscheidewand verläuft und sich dort baumförniig 
im Herzfleisch verzweigt. Zuerst fand Stanley Kent diese 
muskuläre Verbindung bei Tieren und fast gleichzmtag wies 
His das Bündel auch beim Menschen nach. Inzwischen ist 
1 dieser Befund mehrfach bestätigt worden, und besonders .^ 
Tawara hat in neuester Zeit unter Leitung von Aschnf 
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Bündels sprechen Herzens zu beteiligen, und 

als sieh an dei' P"“P^^Ji®lfrversuch ergeben, daß es der 
tatsächlich von Vorhof und Ventrikel vor- | 

Koordination der Tätigkeit kontrahierende^ 

steht, den Kontraktionsrei . -Wenn man nämlich 

Vorhöfen auf die g^BUndel völUg durchschncidct, 

am überlebenden Herzen das einen kleinen 

was an geeigneter SteUe m °®P^" e Zusammenhang j 

Schnitt möglich ist, ^l^^erkontraktionen auf, die i 

zwischen Vorkammer- und KammerKon 

^r'’"'^«iÄ:bhändr“onÄ 

Atrien völhg unabuangig , . ^gr Dissoziation zwi- 

Man spricht dann vom Zjistan m die 

sehen Vorkammern Hanimer nur gelitten hat, 

Herzblock. ^ klinisch zuerst der 


. 1 ^lift keinen fühibaren Arterien- 

hervorgerufen «ein könnt , d ermöglicht uns, 

puls erzeugen. Eine a,n Kranken 

die starke “in deutlicher Venenpuls, der im 

zu erklären, .namheh fn h Derselbe weist 


1 ^-«-nfr ir. 

;r.x-“H“SSÄ 

weilen bUtzertigraschyorubergehendbew^ 

daß wenn der ZnWl auf der S^aße em t, erjeb 

Stock zu stntzon branebt „Lllen und zwar beide Maie beim 

Zweimal ist « g“ „r "u Bode! gestürzt, konnte aber sofort 

Frübstück plötzlich 70 m Stuhle zu Bouen g 

wieder ohne Schwierigkeit aufstehen Sonst mna s ^„rzatmig. 

Tohl und wird nur in den ^^e der fühl- 

Die Untersuchung ergibt bei ^m ziem ^ ^ Nervensystem, 

baren Arterien, keinerlei l" 

Patienten beobachte. Meist betrügt die Schlagzahi 80 3- 


“zu erklären, «ämlich ein a^neu. 

Liegen regelmäßig m als der Arterienpuls, und 

eine orheWich höh ^ req^ Beobachtung an Uber drei- 
zwar zeigte er ron P doppelte Schlagzahl. Dies kann 
viertel Jahr lang g häufigen Zusamraenzichung der 

nur von einer dopelt so Wen^^ 

Vorhöfe als der Kam ^ sogenannte Henn- 

MögUchkeit wäre noch die “an wir. 6 

systolie vor uns batten, bei der ^ davon, daß das Vor- 
schlagen soll als das bn • überhaupt nicht sicher 

kommen einer fehlt nach dom physikalischen Be- 

I nachgowiesen ’^ord®“ ® jne Tricuspidalinsuffizienz, 

1 fund in unserem Falle aa®“ Tatsäch- 

I die besonders rcgelma 8 , Herzmeehanismus aus Fol- 

I lieh läßt sich auch ein 

1 gendem erweisen: Sie sehen! . „ ^üen) undKarotis- 

Tonnen ist, daß Jagajan®- (® d®r ^^^Vlses anfge- 

1 puls (unten) g'®®bzeit.g an derse ben^b^^^^ arterielle Er- 
' schrieben wurden, ^ppelt so . ,,0 der linke Ventrikel, 

i hebungen. Es ^oblägt demnach ledenfaUs der 

1 der bSianntlich den Karotispuls bewirkt n 

I als der rechte Vorho , ^er ^en Venenp 

sehen aber '"®7®^„ ^i^dfLer Venenpuls mit einander ab- 
■ ein hoher und ein niedrig v ^^^p ^ 1,1 dem 

• wechseln, und daß imn näehstliegende wäre nun, 

’ Karotispuls g'ejobzeitig ist. ^ Sphygmogramm 

’ 1 anzunehmen, daß der ^ liegenden Karotis 

„ I einfach durch den Stoß der un u 

“ I hervorgerufen '^, 0 '''^®“ ''^„„“ittrachten, sehen Sie, daß die 
g 1 denn wenn Sie den deutlich im Venenrohrc 

5. großen und kleinen Venenwel en 

1 - selbst ablaufen. Sie a®b®® besondere Vorzacke be- 

n, dem hohen Venenpuls deatlich a der verschie¬ 

bt merkbar macht. Diese ®'8®“®f / _ durch die Annahme zu 

•" jj« ÄhS.. K»«.r, .b»r... Wb 



Ans. 1. ta^—iSiSkc"’ " SÄSÄ c. ' 


der rechte Vorhof =asammenziehen muß. 

Kontraktion des r®®bten Jpfbofe e®®®^pj „„d nur 0 » 
Diastole, das Blut strömt ® ^®^. üaben den niedrige« 
kleiner Teil in die Vene zuruck. findet die rechte 

Venenpuls. Die nächste ’^oHwfsagon fl^d^ Karotisp«b 
Kammer und zwar genau gletobzeiüg mit i« 

^urve 1) also der Kontraktion der bn^n^j^^ an 
Systole und die Tricuspidalis g®s®bloss®“_ Das Jugular''“? 
derselben ab und strömt in gaP/®7 “Seren sich demn« 

zurück; Großer VenenpuIs. der rechte Vorhof. 

beide Kammern gleichzeitig, halb so oft als 

• • PhlXSGß 

;rj;^„efscher Polygraph 
schiedenen Kurven stehen eenkrec 1 Sekunde. 

Die Kurven haben Originalgröße. Zeitmali /s 


Wir haben also das Krankheitsbild vor uns, welches 
von CharcTund seinem Schüler Blondeau unter dem 
Namen Pouls lent permanent avee attaques synwpales, 
S^ctiformes et dpUeptiformes“ beschrieben worden 1 ^ 
H^uchard hielt diesen Namen für zu i._ 

manche Fälle nicht ganz zutreffend, da er auch Falle von | 
Hradveardie naroxystique“ mit Ohnmachtsanfallen zu dem 
krankheitsbilde rechnet und gab 

komplex nach den ersten Autoren, die solche Falle beschrie 
ben haben, den Namen Adams-Stokes sehe Krankheit. 

Die Zahl der Herztöne entspricht bei unserm 
ten genau der Zahl der Arterienpulse Es ist deshalb, 
übrigens auch noch aus andern Gründen nicht möglich, 
daß^die Bradykardie etwa durch häufige Extrasystolen 
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Aber auch das zeitliche Verhalten der Zusammenzieh- 
Mgen der beiden Vorhöfe zu einander können wir erechUeßen 
Wenn wir den Venenpuls gleichzeitig mit dem HerzsS: 
stoß repstneren finden wir zwischen den großen Erhebungen 
der Spitze (s, siehe Kurve 2) regelmäßige in gleichen lE 


finden wir audi hn Karotispuls kleine Zacken, die die gleichen 
Intervalle haben und mit den vom rechten Vorhof erzeugten 
Venenpulsen (a) gleichzeitig sind. (Abb. 4.) Diese klefnen 
Zacken im Kpotispuls können nur von den Kontraktionen 
dos linken Vorhofs hftmMlirAn j_i- i 



V; 



Va--^ 





1 




vallen auftretende Zacken (t), die genau gleichzeitig mit den 
Kontraktionen des rechten Vorhofes, d. h. mit den durch 
denselben erzeugten Venenpulsen (a) auftreten. Dieselben sind 
zweifellos dadurch 
liervorgebracht, 
daß das vom Vor¬ 
hof in den in 
Diastole befind¬ 
lichen Ventrikel 
gepreßte Blut die¬ 
sem einen kleinen 
Stoß versetzt, der 
sich als die kleine 
Zacke im Kardio¬ 
gramm bemerklich ! 
macht. — Bei der 

o ^^'ssoziation. Oben Jugrtilaris rechtH. Unten Spitzensioü 4iin(l5V( 
spateren Beobacht- stoß S. Der \ enenwelle a entspricht immer Erhebung t. Starke Entleoru 
ung unseres Kran- Ventrikels zusammonfilUt, 

ken trp nun der Zustand ein, daß nicht mehr jede zweite 
Kontraktwn der Ventrikel ausfiel, sondern daß oft erst nach 
ö, 4: und 5 Vorhofskontraktionen eine Ventrikelsystole in ganz 
unregelmäßiger Weise erfolgte. (Abb. 3 oben Jugularis, unten 






Wl! 

- L!--- U _ \l 


der kleinen Erhebung t der SpitzenSkurle;^' “‘^-Spitzenstoß S zusammen. 

I Diastole befindlichen linken Ventrikel bis in die Karotis hin- 
n bemerklich machen. Da sie, wie gesagt, zeitlich genau 
mit den vom rechten Vorhof erzeugten Venenpulswellen zu¬ 
sammenfallen, ist 
damit erwiesen, 
daß sich auch 
der rechte und 
der linke Vorhof 

gleichzeitig kon¬ 
trahieren. Das 
Frequenzverhält¬ 
nis der Systole 

der beiden Kam¬ 

mern zu der der 
Vorkammern ist, 

5 ^'orliofskonlraktionen aa, auf einen Spitzen- ^16 die KuTVen 

““ (3, 4) zeigen, 

, . wechselnd. Mit 

diesen Darlegungen ist die typische Dissoziation zwischen Vor¬ 
kammern und Kammern erwiesen. 

M. H. Ich habe absichtlich etwas ausführlicher bei 
diesen Verhältnissen verweilt, um zu zeigen, wie weitgehende 



Abb. 4 . Dissoziation. 


Oben Jugulam rechts. Unten Karptis rechts. Es kommt eine wechselnde Zahl von Vorhofswellen auf einen Kammermils 
Die Kontraktionen des linken Vorhofs machen sich im Karotispuls bemerkbar. ^ 


Tätigkeit der Kammern wurde völlig unab- 
gig von den Vorhöfen, es trat Dissoziation, totaler Block ein. 
Knrrorf o Herztätigkeit aufgenommenen 

SnitvA« 4 R 1 sehen wir nun in den Aufzeichnungen des 
wip rii ^ ebenfalls die genau in gleichen Intervallen 
zpitUnii^ voni rechten Vorhof erzeugten Venenpulse (a) und 
wpinhn • diesen zusammenfallenden kleinen Zacken (t), 
VorimfL^^t erwähnt, von den Kontraktionen des rechten 
schon Ho Wir sehen auch, was unsere oben 

und Auffassung vom Zustandekommen der großen 

hoher Venenpulse bestätigt, daß immer nur dann ein 
zusammen^ Ventrikelsystole 

tätiffkph F* Wenn wir nun bei dieser Art der Herz- 
5 gleichzeitig Karotis- und Jugularispuls aufnehmen, , 


Einblicke in die Art der Tätigkeit der einzelnen Herz¬ 
abschnitte man durch die Benutzung des Venenpulses ge¬ 
winnen kann. Die Röntgendurchleuchtung läßt dies nur mit 
Schwierigkeiten erkennen und auch nicht graphisch festlegen. 

^ Es erklärt sich demnach in unserem Falle die Brady¬ 
kardie so, daß anfangs, als die Kammern halb so häufig 
schlugen als die Vorkammern, nur jeder 2. Kontraktionsreiz 
vom Vorhof zum Ventrikel gelangte. Dies stimmt mit Ver¬ 
suchen von Engelmann überein, aus denen hervorgeht, 
daß die Leitungsfähigkeit des Herzmuskels durch eine vor¬ 
hergegangene Kontraktion vorübergehend verringert wird. 
In unserem Falle war der überleitende Muskel zu Beginn 
der Beobachtung offenbar so geschädigt, daß eine Kontrak¬ 
tion seine Leitfähigkeit für den folgenden Reiz völlig auf- 
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hob. Nach dem ‘'goÄ® hergSK da^B der 

Ueberleitungsßtagkeit wiede^sow^ Eg^bestand also zu 

nächste Reiz die Kammer eireicm Später, als 

dieser Zeit eine ^rung ^ unabhängig voneinander 

Se Vorböfe und Kammern gänzlmhuwbbänpg^ 

schlugen, “‘'J®se“ bei^mserem Kranken mit ^ößter 

leitung annehmen. Dies iw oei ^urch emen 

Wahrscheinlichkeit ^ UebeSungsbündel anfängUch 

arterioskler^schen g d d“ Sonst 

nur gesehäigt, spater vo g erkrankt zu sein; die 

scheint der Herzmimkel bi^er wenig 

arteriellen PuRe ®“Jj^ ^\einerlei^Zirkulationsstörungen, 
stehen bei hohem qtnkes’schen Symptomen und 

Von Fällen mit ^rKSeitsherd in 

Herzblock, bei denen gefunden wurde, ist 

der Gegend des .Ke^’^eitungsbündete gelunae 

mir bisher nur einer bekamt ^^eht weiter wunder¬ 
genauere anatomische Beleg . häufig vorzukommen 

lar, da der Zuste^ an sich “®dt^™„;eh nicht be- 
soheint und man g' ^ers^Äe Gegend des Bündels 

kannt war, auch nicht besonders am uie 

achtete. I“/®'g®d®®®®\^®““ -j._ „rier wurde wenigstens 
heitsherd leicht übersehen angeführt. Die früheren 

nicht besonders 6 ®^'^^^., „ afoteggchen Symptomen 

!»«.tÄÄÄÄ 

Äed^Sa obLSaä eine Verengerung des WirM^ 
kaLaTangUmmen und durch Druck auf das Vaguszentmm 
die Bradykwdie erklärt. Bei genauerem Studium der Kranken- 
gescUchten erweist sieh aber diese Erklärung auf recht 

^'^'^^SS^dietecheinungen wenigstens zum ^ößten 
Tpil verständlich Die Bradykardie beim Adams-Stokes- 
Sn Sptomeikomplex ist - ob bei ^len Fällen kann 
erst die^ Zukunft zeigen — hervorgerufen durch die Dis- 
soriaton bei der die Wtikel ganz unabhängig von den 
Vortkn und den an der Veneneinmündung «“‘«tehenden 
Kontraktionsreizen in ihrem Eigenrhythmus schlagen, der 
etwa 30 beträgt. Bei tüeser Art der Tätigkeit neigen die 
Kmml “/keinen Antrieb mehr von den Vorkamm^n 
erhalten, zu noch langsamerer Tätigkeit 
KammerstUlstände von 20, 30 und 

ächtet worden. Dann wird das Gehirn nicht mehr pa«g®“d 
durchblutet, und es erfolgt eine Synkope infolge von Gehirn¬ 
anämie, häufig mit Krämpfen, denselben Erscheinungen, wie 
sie auch Kußmaul und Tenner in ihren bekannten Ver¬ 
suchen durch Kompression beider Karoüden hervoreufen 
konnten. Wir brauchen deshalb zur Erklärung der Brady¬ 
kardie und der Ohnmächten nicht noch Läsionen des Ge¬ 
hirns, etwa der MeduUa oblongata, anzunehmen, wenn diese 
natürlich auch einmal etwa durch ArtenosMerose gleich¬ 
zeitig geschädigt sein könnte. An solche Veränderungen 
muß man wohl denken bei den seltenen Fällen, bei denen 
primärer Atmungsstillstand die Anfälle . 

Das Aussetzen der Kammertätigkeit führt gewöhnlich 
einmal zu einem definitiven Stillstand derselben, die Kranken 
sterben nach verschieden kurzer Dauer des Leidens meist 
in einem AnfaU. Auf dieser Beobachtung ber^t wohl zum 
Teil die schlechte prognostische Bedeutung, die man dem 
stark verlangsamten Pulse von alters her beimißt. 


AhKftndliiiigeii. 

Aus der experimeuten-biologfecheii Abteilung des Pathologischen 
^ . Instituts der Universität Berhn. 

(Leiter: Privatdozent Dr. Adolf Bickel.) 

Experimentelle Untersucliungen üDer den Ein- 
fluß von Alkalien und Bittersalzen auf die 
Magensaftsekretion 


von 


Friedrich Heinsheimer, Baden-Baden. 

Die im folgenden im kurzem Auszuge mtouteileuden 
Versuche Latteu^den Zweck, die Whkung der 

"“ÄsuuÄuf ÄtetonSe Sufunktien 

^reiner Versuchsanordnung zu studieren. Eine 
soÄScS bietet das Experimentieren am Paw ow- 
S hmde d h. am Hunde mit „klemem Magen“, 
s^en Fiste tiindiia des Magens gebildeten, m eine 

S dOTBaucbwLd einmündendenBUndsack. der mit dem 

sl'SÄS s ÄS'Ä SiÄÄ 

Skt wkSen Reize auf reflektorische Weise und w- 

%Sde'“'n X'iSägÄSÄerlei 

ffirgÄgen rSi natüÄ ebe'nso wemg etw^ von 
etegefübrten Medikamenten, so ist das aus S®w 
St außerordentlich rein und frei von störenden Bei 

meinen Experimeuten wurde in tol8»äer Weise 

Der Hund wurde nOchtem “J? Iw^ccm^Wasser aufgeW 

Schlnndsonde die zu prüfende Substanz m äW ^m WM» ^ 
oder aufgeschwemmt). Das WasMr ha e g 

einer halben Stunde bekam d“ T»®;; Sekret 

wurde das in der riwefßverdauende Kraft 

ff ?r“«r= f 

Wasser erhielt. Ferner machte ich Doppelversucne, . ^ hatte, 

Wasser- und dann, sobald die Sekretion aus d 

ein Alkaliversuch angestellt wurde, i^ ^Ußinen Täuschungen durch 
wurde dem Hunde ein Tag Ruhe Magenfunktion ansgesetzt 

UebermOdung des ' ^ ju an Zwischentagea 

zu sein. SchUeßüch erhielt der Hnn K.„v,al 2 W&sser, Kohlenstore, 
sokretionsbefOrdernde Mittel ™ Kooh^w&s»r 
Bittermittel, Acidol n. a. m.; über die Brgebmsss niese 
zum Teil schon an anderer Steüe .XJmöutK« ffebräuctliichs 

Geprüft wurden folgende 

Substanzen: Natrium mono- und zwar 

subnitricum, Magnesia usta, Calcium carbo jfatrium 

in kleineren und größeren Dosen ( 1 -5 ,o^, t®«'- 
sulfuricum und Mwesium sulfunoum m ^ W®^ „,« 0 - 

Die Versucbsergebnisse waren, Kurz 

gefaßt, die folgenden: , «chwacher Lösung, 

1. Natrium carbonicum. lu seuwaen ^ 

ebenso in stärkerer (1 und 2,5 Wq) Ayidität. 

der Sekretion; mäßige Verminder^g d ^ Lösung 

2. Natrium die Unter- 

(lo/o), leichte Verminderung der S®'K“®“f®A “verdauungs- 
suehungen von Pawlow in seiner .» ( 50 /,) wird 

drüsen“) und Azidität. In konzentrierter Lö “8 1 
die Sektion sehr stark und für längere Zeit beraog 
und auch die Azidität herabgesetzt. ireine deutÜdi® 

3. Bismutum sobnitneum (5«/oi- Herab- 

Verminderung durch Aädität, TösnnK hatte nur 

minderung der Saftmenge. Eine 2,5 ®/o Lösung 

nvif A\a Solrrp.t.innSßrOßi 
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"tSSSS-s'StK 

warteten sekretionsheminendeD iinHopn\?o der er- 

Teranlaßt der kohlensam-e St “ ^““«'“‘Idernden Wirkung 

vereuche, auchTe TeSeSen 

- eine störmische sTeSrSg d“ SaftaSnf ^ 
lange Zeit hindurch anhaltende q®f, ®“‘®’’®0“dernng, eine 
mengen; gleichzeitie ^ «“o™er Saft- 

hebhch. Mese Erscheteun/läßt er- 

Ton dem im Wasser unlöslichen tnhie wklären, daß 

Wtepig.. AlXeZuti "f 

C bÄ" Ä "i/Ä “«Ä 

as“'SÄi.ÄHr 

furicum die Magnesium sul- 

des Magensaftes^di?reh“Til“ r ^i^eiß'^erdauenden Kraft 

MchtferL d^^utlteh ®®®"'‘ate des Mettschen Verfahrens , 
flussunS^r ausgesprochen, daß von einer Beein- ' 

werden\önnte.*^*^'’^°^^'*°**®“ Fermenttätigkeit gesprochen 


3. Versuch 29Jo™Biber 1905. Bismutum subuitricum. 

S^cto. ' »»eruiert nur etwas 

Q J erhalt Wismut 10,0; 200,0. 

a ? vlir’® ^ ^ Sekret. Azidität 70. 

9 h: 250 ccm MUch. 

9 h 3(yll0 h 2 6 2 “»n 

10 h -10h3(yi2i4 ” ” ” ilo ” i ” 

10h30'-llh :1,6 „ " ” ” * ” 

11 h —11 h 30': 1,0 „ ” ” ” ~ " 

Gesamt-Saftmenge: 12,0 ccm, etwas ve^dert ■ ” 

DurchschmtUiche Azidität: 73, kaum verringert. 

I aSrd:'fcS“n.””'““‘‘‘'"- - !»«»»»> 

'^"sh’L.w'^rTa!'^®®®- Magnesia usta. (5:260). 

» h 30 . Hund nüchtern aufgestellt. ^ 

Q h Sekret. Azidität 60, 

9 h; Hund erhält Magnesia. 

a Sekret. Azidität 45. 

9 h 30'; Müch 250 ccm. 

10 h h 30' •' 2 9 ““ 

ioh 30'_iih ; 2,6 :; ;; ” ^ ” 7 ” 

Uh —11h 30': 1,8 ,. , " M ” ! ’■ 

llh30'-12h :0,8 „ : ■’ ” ® ’• 

Gcsamt-Saftmenge 13,0 ccm, nicht verhindert. ‘ ” 

DurchschmttUche Azidität 85, mäfiig verringert. 

Pepsinverdauung: herabgesetzt (Durchschnitt 6.5 mm) 

I«sTg:'io.ot2S.ror" bicarbcnicum (sUrke 

9 hisT^Äc“ »'••‘Ml »»Ir. bicarb. 10,0:200,0. 

9 h" 30':“25®?^;c‘’.f - 

10 h S 30': 2 5 Mett: - ,, 

10h30'-llh :12 ," " M ” " 

Uh -Ith 30':0.2.. ” ” 


idität 105. 
85: 

„ 90. 

95. 

„ 90. 


(5:250). 


Mett: 5 mm 
» 4 


Auszug aus den Versuchsprotokollen. 

: Versuch. 27. November 1905. Leitungswasser. 

2 h-ll’h ^ 

2 k 00 ' Azidität 90. Mett»): i mm 

2 h w • 250 ccm Müch. mm. 

8 h h 30' • 4 7 M). Mett: 3 mm 

3h30'-4h \%o ” ” ’ 120 ” 9 ” 

4 h —4 ii 30' .-19 " ” ^ « 

Getotsaftmenge : 13,6 ccm. ” » UO. , 3 „ 

Azidität im Durchschnitt: 97 . 
epsmverdauung.-im Durchschnitt unverdaut 4 mm. 

' Ltomg'ltelor"““*’" '-^»‘'‘•onicum. schwache 

9 hio r so”*?a ^ M»rb. Losung. 

9 h 80' 9« -^idität 60. “ 

9 h 30 :250 ccm MUch. 

10 h h SO-' ta ““ Mett: 6 mm 

ioh30'-uhd - 

iu»-IU”;g. 2 - - ’- 

—rj,'; ;rr.‘a»p«,. 

lostitute TO BOTanri^“”B™:!k'^a®“^ Einweüiung des pathologischen 

Beim M?tS«„ ™.“ . 

rötechen mit 1 ccm wurde jeweüs 1 cm langes- Eiweiß- 

““d 12 Stunden dmin zusammen in den Brutschrank gebracht 

d»«t bleibender M anflg^bon“' die Anzahl uuver- 


! Gesamt-Saftmenge 4,4 ccm, stark herabgesetzt- ” 

^ Azidität: nur ganz wenig vermindert. 

, Pepsinverdauung, soweit festzustellen, geschwächt 

Ve^Ä Ät.”»ol'w.che Dosis (5:200). 

?t“k'*w “.“'j“!™ »“'«»»‘»Ul. »ezemiert nichts. 

11 ü öU'. Wismut-Aufschwemmung 5 ‘200 

l“ hMo^lm^Ä^““““*“ '’® »5. Mett: 7 mm. 

12 h 30'-^l h d'3 Azidität 110. Mett: 0 mm 

ih -ihso-; :; U: " lo' ” “ ” 

lh30'-2h : 0 5 ” 80 ” I” 

Azii^tät nicht beeinflußt, Pepsinverdauung kaum 

«•■lim.«.. 

1 irifm ÄÄS Ä'.“"'“ " 

O ? i 2,2 ccm Sekret. Azidität 70. Mett: — 

^ h: 250 ccm Milch. 

9 ■' ? O ““ ®®'‘”‘- Azidität 90. Mett: 8 mm. 

sä n dü'—d h : 1,8 „ ,, an c 

3 h-3 h 30': 1,6 „ „ ” go ” ^ ” 

8h30'-4h:24 ” 

i h-4 h 30-: 2,1 ” « " I ” 

4h30'-5h: 1,4 ” S ” ” 

5 h-6 h SO': 0,5 :, ,’, _ j;!” 

5 h 30^ : Magnesium sulfuricum 6 : 200. 

5 h 30'—6 h: 2,0 ccm Sekret. Azidität 60. Mett: — 

6 h: 250 ccm Milch. 

6 h—6 h OO': 2,1 ccm Sekret. Azidität 60. Mett; 6 mm. 

6 h 30'-7 h: 1,6 „ „ lOO „ - „ 

7 h 7 h 30': 2,2 „ „ „ 60 (sehr schleimig). 

Stwke Verminderung der Sekretion nach Bittersalz, keine deuf 

liehe Beeinflussung der Säurezahlen. 


Azidität 90. Mett: 8 mm. 


Mett: — 
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■ “ iFi srrÄtsÄ“ 

1 h—1 h 30': Sekretmenge 0,7 ccm. 

1 K 30' •• 250 ccm Milch. .,.--4. oe 

1 h 30'^2 h: Sekretmenge 5,0. Am tat^8^ 

2 5-2 18 *^: ” 40 ’’ 120 

2 h 30--8 h: .. 75 

8 h—3 h 30': « 

I £:®^rfclum earhoniimm 10.0:250^ 

4 h-4 h 30': Sekretmenge 3,4 ccm. Az 

4 h 30'; 250 ccm Milch. • Azidität 120 

4 h 30'-5 h: Sekretmenge 14,2 (!) ccm. ä 

5h-5h30': . 5,8 .. ^3^ 

Bh30'-6h: . 125 

6h-6h30': . •’ 110 

6h30'-7h: HO 

7 h-7 h 30': M 5,8 „ 

7h30'-8h: „ 5.0 „ _ 

IXVsSi™. - '“i““ " 

einfachen Fistelhunde . e. ü j 24 S. 343) ähnliche 

(referiert in Mahlys Jatoe 

iSt Ss '‘“J Z?enÄ üe“bafb; 

etwa 1/4 Stuade; dann tot 

tou 2 ?“ow seÄaÄb 1 er”An- 

mmmi 

wo“rski (ISSeT'S AXf(tou 2 Geigel’, 

Menschen gefunden haben, nach vorübergehender 
fnnn säureerreaend. Reichmann wiederum fand (löbb) 
S Menschen,*daß Natrium bicarbonicum in schwach^ 
lind starken Lösungen, in den nüchternen Magen eingefUhrt, 
keine reichlichere Magegsaftsekretion herbeifdhrt als totil- 
Sm Wasser. Wird das Alkali aber gleich nach den MaW- 
zeiten gegeben, dann wird die Azidität des Mageninhalte 
erhebüch vermindert. Wenn Reichmann 
wirke nicht auf die Magensaftproduktion an sich, sondern 
nur auf den bereite abgesonderten Magensaft, ?<> 
meine 'Versuche am Pawlowschen Fistelhunde mit ^g®®' 
blindsack daß die Wirkung mancher Alkalien und der Bitter- 

5 Ä eine energischire ist, daß «« «e prüsenarbeit 
selbst im Sinne einer Hemmung beeinflussen und 
nicht nur-das ferüggebüdete Sekret in seinen Säurewerten 

abstumpfen. , „ . . 

Aus der schon erwähnten Tatsache, daß bei meinen 
Versuchen die' Resultate des MettscheU 'Verfahrens bei ein- 
_ rt "R fiftTiS WiRTTiiit' uicht döu Auffabcu der 


• fl fl die Ergebnisse dieses Yer- 

?£ens"niS^taU eindeutig waren und innerhalb der 

Fehlergrenzen schwankten. 


TT^^iiniiA führten von selbst zu wei- 
Die mitgetedten ^®'^f -a^ässern, die ähnUchen 
teren *J,ie die genannten Alkalien und 

Indikationen ®®i®P’^^^^®S.J!bnisse dieser und analoger, ver- 
Bittersalze. Ueber .--Ichungen ist teüweise von 

gleichender Expenmentelunterra g^^^^emOrte berichtet 

Set: Se“Ä 2 nWen folgen. 

« Kll.« B, SMI«. - Ä 

U«lH>r StauOTSSSel»»«",« <•“ EpUidyiUh» 
gonorrhoica 

von 

Wilhelm König. 


Versuchen die-Resultate ues mexiscnen vcuamcuo m». «... 

zeiuen Mitteln z. B. derii Wismut, mcht den A^ngaben der 
Autoren CVogl, Edez) entsprechen, möchte ich keine be- 


wi. „ -irÄSTÄS'» S 

die Epididymitis i„ den Worten „Ruhe, 

antiphlogistischen Pnnzipie , « lassen behandelt. Da- 

hohe Lage und Eis“ S Methoden. Ich 

neben gibt es ™“‘^,f^\,:„b^esehen Heftpflasterverband, an 
erinnere nur an den Fnckesene u Velpeau emp- 

die Einpinselungen des vagtealis, an die in den 

fohlenen Cnaltune der Hodenhüllen und andere 

50er Jahren vielgeiibte Spaltung uer nuu 

Maßnahmen mehr. sind längst verlassen, und 

Die letztgenannten Methoden sm g^^^ 

wie schon anfangs 8 ®®?^L u die wir anwenden. Und 

entzündungsbekämpfende Maßreg ^d^ Methode, besondere 

handlung trotzende Infiltrate . jiMk für Syphilis und 

Auch an der Bonner Umvere^tett^ 

Hautkrankheiten war diese »ntiphlojis m p „„tre- 

Gebrauch, bis mein Ch^ Hew . „ g gierschen Stau- 
lepont, mich heaufteagte,^^n E Epididymis zu 

schichten eingehe, möchte ich kurz ein p 
Technik der Hodenstauung sagen. j beiTuber- 

Sehon Bier hat den Hoden gesteut,e ^ 
kulose, und dann ^ bringen Er warnt dato 

der Epididymis zum Schwinden zu brng n a 

vor längerem Liegenlassen Schlauch«^ 

Schnürstelle nicht wechseln läßt, und wenae 

Stauung nur stundenweise am Euididymitis gonorrlioto 
Nun aber haben wir es bei der Epiai y 
mit einer akuten Entzü^ung zu tun, »1®®^^’^^ Resultate 
WO gerade die gelinde Dauerstauung w wir den 

ergibl und von diesem Schädigungen 

Nebenhoden 20 und mehr Stunden g®®“®;^ „ohl darauf 
Z der SehnürsteUe haben ®rÄ ^ „„ter- 

LrückzufUhren ist, daß wir den Schlauch senr g 

füttertM^^ Stärke der ^e^chmerzen macH' 

Schlauch so angelegt sein, je/ Die Farbe to' 

ia, daß. sogar die vorhandenen ®®^.^“„?.’oedem, die Tem- 
gestauten Skrotalhälfte, dM sich '•'M®“ , subjektive BtoF 
peratur sind weniger wichtig, als eben das su j 
finden des Patienten. 
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Das Anlegen des Stauungssohlauches, der aus Gummi 
besteht, ist sehr einfach. Ein Wärter oder der Kranke selbst 
teen mit der einen Hand den Hoden und Nebenhoden und 
ziehen ihn bei horizontaler Rückenlage des Patienten nach 
aufwärts, wahrend die andere den gesunden Hoden abwärts 
Samenstrang und die ihn umgebenden 
Wcichteile in die Lange gezogen, und um ihn kommt zuerst 
eine Lage Watte, dann ein Gazestreifen und schließlich der 
Schlauch, dessen Enden man unter mäßigem Anziehen mit 
einer Klammer (z. B. Arterienklemme) vereinigt Hat der 
Schlauch 20-30 Stunden gelegen, dann löÄn Ihn und 
lagert den Hoden hoch, um den Abfluß des entstandenen 
Oedems zu erleichtern. In 5—20 Stunden läßt sieh das gut 
e^eichM. Erst nach vollständigem oder beinahe vollstän¬ 
digem Verschwinden des Oedems darf die Stauung erneuert 
werden. ® 
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Nach diesen Vorbemerkungen will ich kurz aus den Kranken- 
scbchten den Verlauf der Epididymitis unter Stauungshyperämie be- 
scoreiben. 


1. P. G., 24 Jahre alt, wurde am 10. März mit allen Zeichen einer 
Gonorrhoea acuta totalis und Prostatis aufgenommen. Der Gonokokken- 
befund war positiv. Anfänglich wurde Patient nur mit Santyl behandelt 
und mußte im Bett bleiben. Unter dieser Behandlung sistirte der Aus- 
fluß allmählich und schwanden die subjektiven Beschwerden, bis am 
März ohne nachweisbare Ursache eine linksseitige Epididymitis auftrat. 

Es fand sich in der Kau da der linken Epididymis ein über kirsch¬ 
großes, spontan außerordentlich empfindliches Infiltrat. Die Schmerzen 
steigerten sich bei Druck bis zur Unerträglichkeit. 

23. März. Der Nebenhoden wird nach Bier gestaut, ‘/a Stunde 
nach Anlegen der Binde verschwinden die Schmerzen. 

24. März. Am Nachmittag wird der Schlauch abgenommen. Es 
besteht em mäßiges Oedem der linken Skrotalhälfte, dessen Abfluß durch 
nochlagem erleichtert wird. 

nennenswertes Oedem besteht nicht mehr. Der 
Nebenhoden ist wieder spontan schmerzhaft, deshalb wird von neuem ge¬ 
staut. Wie bei der ersten Stauung verschwindet auch diesmal die 
öchmerzhaftigkeit bald darnach. 

_ 26. März. Nach 208tündigem Liegen wird um 12 Uhr mittags die 

biQde abgenommen und der Hoden hochgelagert. Schon um 6 Uhr ist 
das Oedem zurttckgegangen und eine erneute Stauung mögUch. 

Liesmal hat der Schlauch 22 Stunden gelegen. Es be¬ 
stehen nur noch Druckschmerzen. Das Infiltrat ist kirschgroß und 
weicher. ® 

28. März bis 21. April wird 20-24 Stunden täglich gestaut 
mit 4-8stflndigem Hochlagern. Am 7. März sind auch die Druck- 
sc merzen verschwunden. Das Infiltrat ist nur noch erbsengroß und 
Stauung ändert sich auch nicht mehr trotz weiter fortgesetzter 

jj ?*. 21 Jahre alt, kam am 28. April wegen einer chronischen 

Urethritis anterior und posterior nebst Prostatitis und Epididymitis dextra 
zur Aufnahme. Gonokokken fanden sich trotz wiederholter Untersuchung 
nicht, doch ist an dem gonorrhoischen Ursprung der Erkrankung nicht 
zu zweifeln (Patient wurde vor 5 Monaten wegen akuter Gonorrhoe in 
aer Klinik behandelt). 

Der rechte Nebenhoden war in der Gegend der Kauda über tauben- 
ei^oü und hart infiltriert. Es bestanden spontan und auf Druck starke i 
außerdem ein leichtes Oedem des Hodens und der 
Samenstrang war leicht druckempfindlich, doch nicht 

Iam ^ ^Pril. Heute wird zum ersten Male die Stauungsbinde ange- 
g, mit dem Erfolge, daß Vi Stunde später die spontan auftretenden 
schmerzen verschwinden. 

ungefähr 20stündigem Liegen wird die Binde ab- 
g nommen und die Skrotalhälfte hochgelagert, um den Abfluß des ziem- 
ni..,nw Stauungsödems zu erleichtern. Der Nebenhoden ist auf 
iJruck nur noch wenig schmerzhaft. 

spbwii Oedem ist nach etwa 20stündigem Hochlagem ge- 

niriif 1deshalb von neuem gestaut. Schmerzen bestehen 
Infiltrat ist deutlich kleiner und weicher. 
i ^y* Stunden hat die Binde gelegen und ein mäßiges 
schwiinii das durch Hochlagem nach einigen Stunden ver¬ 

schwunden, ist. Es wird weiter, gestaut. 

WeiisA oK*” u’ täglich in der vorhin geschilderten 

abwechselnd gestaut und hochgelagert. Schon am 5. Mai ist das 


bta^ 2 ' M ™«'>' »“dort Sich aber nicht mehr 

’ Tr ,S‘»““"88hyperimie durch aktive Hyperämie, in 
Form von warmen Umschlägen, ersetzt wird. 

3. R. St., 27 Jahre alt, suchte am 3. März die Klinik auf wetren 
dvm[r«^'^ iruUrethritis und einer alten linksseitigen Epidi- 
gSen wiederholter Untersuchung ^cht 

Druck schmi“’’“^"'““ 

nhno regelmäßig gestaut, 20 -24—30 Stunden, 

wesentiich verkleinerte und die Druckschmerzen 
vollständig pschwunden wären. Er wird jetzt mit aktiver Hyperämie in 
Form von Umschlägen behandelt. 

wAcr.« suchte am 20. April das Krankenhaus auf 

Tus der ^ bestehenden eitrigen Ausflusses 

aus der Harnröhre und Schmerzen im linken Nebenhoden. Auf Grund 
des positiven Gonokokkenbefundes, der Urinuntersuchung usw. wurde die 
Diagnose, Gonorrhoea acuta totalis und Epididymitis sinistra gestellt. 

Die Veränderungen am Hnken Nebenhoden waren folgende: In der 

außerordentlich empfindliches, 
hartM Infiltrat von über Walnußgröße. Es bestand ein mäßiges Oedem 

Samenstrang war nicht deuüich 

inftltnert, aber etwas druckempfindlich. 

1 / Stauußgsschlauch angelegt, worauf 

/* Stunde später die spontan bestehenden Schmerzen schwinden. 

22. Aprä. Die Stauung hat 30 Stunden gelegen. Der Nebenhoden 
st nur noch in geringem Grade druckempfindlich. Das Infiltrat ist deut¬ 
lich kleiner und weicher. Um den Abfluß des Stauungsödems zu be¬ 
schleunigen, wird der Hoden hochgelagert. 

wiederum getaut zurttckgegangen und deshalb wird 

KT k k^u Stattttttg 26 Stunden gnt vertragen. Der 

Nebenhoden ist absolut schmerzfrei. Die linke Skrotalhälfte wird hoch¬ 
gelagert und nach Abfluß des Oedems am Abende wieder gestaut. 

k^*’ '»“herigen Weise weiter 

gestaut. Schon am 30. Apnl ist das Infiltrat nur noch erbsengroB und 
von mittlerer Konsistenz. Da unter Stonungshyperfimie keine weitere 
\6rklemerung eintritt, wird vom 8. Mai ab aktive Hyperämie (warme 
Umschläge) angewandt. 

ö. A V., 24 Jahre, kam am 9. Februar in die Hautklinik mit der 
Diagnose „Gonorrhoea chronica totaUs und Prostatis“. Der Gonokokken¬ 
befund war positiv. 

Nach anfönglich gutem Verlauf trat plötzlich ohne erkennbare Ur¬ 
sache am 21. Februar eine starke Schmerzhaftigkeit im linken Neben¬ 
hoden auf und es fand sich ein mäßig derbes Infiltrat in der Kauda, das 
spontan und auf Druck schmerzhaft war. 

21. Febraar. Der Nebenhoden wird nach Bier gestaut. ‘A Stunde 
später verschwinden die spontan auftretenden Schmerzen. 

22 . Februar. Die Stauung wird nach 24 Stunden abgebrochen Es 
hat sich ein mäßig starkes Oedem gebildet, das durch Hochlagem be¬ 
seitigt wird. Ohne Stauung treten die am Tage vorher geklagten Schmerzen 
wieder auf. 

Vom 26. Februar bis 3. Mai wird der Nebenhoden in der bisherigen 
Weise abwechselnd gestaut und hochgelagert. Spontan ist die Epidi. 
dymis seit dem 26. Februar nicht mehr schmerzhaft, auch die Druck¬ 
schmerzen verschwinden zeitweilig, aber nicht dauernd. Ein deutliches 
Infiltrat ist nicht nachzuweisen, höchstens eine ganz diffuse, weiche Ver¬ 
dickung. 

6 . P. Kl., 25 Jahre alt, wurde am 14. März mit einer akuten totalen 
Gonorrhoe, rechtsseitiger Epididymitis und Fimikulitis aufgenommen. Der 
Gonokokkenbefund war positiv. 

Die Kauda war über kirschgroß, derb infiltriert, spontan und auf 
Druck schmerzhaft. Außerdem findet sich eine deutliche Infiltration und 
Schmerzhaftigkeit des rechten Funiculus spermaticus. 

30. März. Der Nebenhoden wird nach Bier gestaut. Bald darauf 
bestehen keine Schmerzen mehr. 

2. April. Die Stauung ist bis jetzt gut ertragen worden. Die 
Schmerzhaftigkeit des Nebenhodens ist vorüber, doch wird von jetzt ab 
wegen Steigerung der Funikulitis die erkrankte Skrotalhälfte nur noch 
hochgelägert. 

17. April. Die Funikulitis ist zurückgegangen. In der Kauda ist 
ein noch etwa kirschgroßes, nicht schmerzhaftes Infiltrat. 

Vom 18.—21. April wird abwechselnd gestaut und hoch gelagert, 
ohne daß sich bis zum 21. April, wo Patient auf seinen Wunsch entlassen 
wird, das Infiltrat wesentlich verkleinert hätte. 
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7. A. K., 23 Jahr«, sachte am 15. 

einer vor einigen Tagen akut es mit einer Gonorrhoea 

“Ä XSäT» 

“■■' C s?i—•"‘StÄSTMtoÄ'äS 

Uch schmerzhaft, sponto und aut 

»t—• Außerdem hestaad em Oedem 

Hodens und der Skrotalhaut. Stauungsschlauch angelegt. 

16. Februar, morgens 9 Uhr, wira uo 
Bald darauf ist Patient schmerzfrei. «Istündigem Liegen ein ziem- 

,.h sJÄ 

hcchgel^^ert^achmitteg ist das Oedem geschwunden, und es w.rd von 
“““sÄruar. Unter 

sämeÄkef istl““ 

ziemlich weich. TwfiUmt ist unter der gleichen Behandlung noch 

27. Februar. Das Infiltrat ist unie b erbsengroß, 

rra^fTÄjÄ trotz fortge- 

setzter^L^^g nicM geL^dert und Patient wird auf seinen Wunsch 

entlassen. q Tanuar mit einer chronischen 

8. J. K., 20 Jahre “ “ tsteheudeu Anschwellung des 

triert u” d sehr*empfi“dlich. Es bestend ein starkes Oedem und Schwell 

kirschgroB und ziemlich weich. hat sich das InBltrat 

23. Februar. Trotz fortgesetzter Stauung nai 
seit dem 15. Januar nicht mehr wesentlich ge&ndert. 

Chronischen Gonorrhoe entstanden ist, behandeln zu lassnn. 
kokkenlmfundw^^n^gaUVd ,^„„hg„Ber, sehr empBudUcher 

Knoten, der spontan mäßig gestaut Bald nach 

3. Januar. Der Nebenhoden wird nach Bier gestaui. 

Anlegen des Schlauches ist Patient schmerzfrei. 

*VciTjanÄ‘ Äu^Äent enttessen wird^t d« 

Nebenhoden täglich abwechselnd 

wesentliches Infiltrat ist kaum mehr zu konstaüeren una a y j 
ist durchaus schmerzfrei. 


19 p PI 47 Jahre, kam am 11. April m die ^ mit «llsn 
Zeichen eL totalen akuten Urethritis. Der Gonokokkenhetnnd war 

positiv. Nnrh anfänglich gutem Verlauf traten plötzlich am 

24. April. Nm ^ Nebenhoden auf. Heute zeigte sich die 

23. April Schmerzen im geschwollen. Der Nebenhoden ist über 

rechte Sl^ota^älfte ^ helmartig. Das Infiltrat ist 

,alnußnußgroß „„d 

ÄmÄmetehatt. Scimemhaft, auf Druck und spontan, ist auch 
der Netonimd». ,i,d „ach Bier gestaut Bald damaf 

verschwmd^n ^ l'Srgelegen und ein gute. 

Oedem^rze/gt Der Hoden w^ "Df 
26. Aprd. »1 «“^'“steJ^ing tird aber nach 10 Minuten 

riutelnder® sämerzen halber wieder ahgenommen. (Zu festes Anziehen 
des SchlauchesV) ist abgeschwollen und nur noch aut 

Druck empandlich. Das Inmtrat ist ^ 

Um 8V. abwechselnd gestaut und 

Vom 29. Apnl bis 10_ Maijird^t^^ 

hochgelagert. Am 3. M weiteren makroskopiscb 

irlmitÄdtungl mehr durch. Die Druckschmerzen sind a» 

9. Mai detoitW Hyperämie in Form von Umschläge. 

ungsschlauches s^wind ^ ^ang 

a? Ke «wär 

kleinerten sich ziemhch ^ 3^ Zeit nur noch sehr 

eine Beschleunigung der f , durch die aktive 

Da nun diese vielmehr erreich wd di^ch die 


Da nun diese vielmenr es streck- 


Wir 


CUaUS BV/UlUOl 4.** wa. . 

in ir R 19 Jahre wurde am 28. November aufgenommen mit 
der Dia« .Goaorth««» Epididymiüs smistra. Der 

‘'“"^^Älbeährdaar stark verdickt und auf Druck schmerz- 
baft. Außerdem bestand eine deutliche Funikulitis. „.u jer 

Erst nach Verlauf der Funikulitis am 5. Dezember wurde mit der 
Stauung begouuen, worauf bis zum 10. Dezember die Druckschmerzhafüg- 

keit sehr^nacMeß.^^embgr „ird Patient mit haselnußgroßen, ziemlich 
weichen, nicht schmerzhaften Knoten der Kauda entlassen. 

11 J H., 25 Jahre, wurde am 11. November aufgenommen. Die 
Diagnose'wurde auf Gonorrhoea acute toWia und Epididymitis smiatra 
gestellt. Der Gonokokkenbefund war positiv. „„,1 

^ Der linke Nebenhoden zeigte ein hartes Infiltrat m der Kauda und 

war äußerst schmerzhaft. , 4 + n;sa 

14. November. Der Nebenhoden wird nach Bier gesteut. Die 

Schmerzhaftigkeit ist geringer. , v 1 „ 

21. November. Die Schmerzhaftigkeit hat bedeutend nachgelassen, 
doch ist noch ein deutUches Infiltrat zu fahlen. 

1. Dezember. Unter fortwährendem 20-24 ständigen Stanen mit 

ahwachselndem fiochlagem ist das Infiltrat viel weicher geworden. Die 
Stauung wird nun fortgesetzt bis znm , , • . . 

2. Jannar, wo Patient entlassen wird. Der Nebenhoden ist jetzt 
absolut schmerzlos und es findet sich nur noch ein unwesentliches difiuses 
Tnfilt.rat,. 


so JgfgeSt S 

mal, iveil^ir die jetzige “Äe“ BUd 

SÄÄÄÄÄ-«-., 

r hXÄ lltr A-“ “ 

rüoica sehr gut auf die toe^'bmerf 

zwar, daß zuerst die Sta““Dgs'iyP®’'A“'f. ® ^j daun nach 
stillenden und auflOsenden Eigenschaften Mfl Q 

Ablauf der akuten Erscheinungen die ^enso^^^ 

zeitig stärker resorbierend wirkende aküv “g werden 

Hyperämie zu verwenden ist. Die Falte , . 55 

jetä so behandelt, und ich habe den ^druek. 
eine Restitutio ad integrum möghch istj 5^,er- 

Zum Schlüsse sei es nur S^^^ttet 
ehrten Chef, Herrn Erofess^ Er. D t 

meinen herzlichsten Dank für die Anregung zu 
und die vielfache Unterstützung zu sagen. 

') Fall 2 wurde am 21. Mai ohne jegUches Infiltrat enitese"' 
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Aus der mediziniselien Klinik der Universität Heidelberg. 
(Du-ektor: Geh.-Rat Prof. Dr. Erb.) 

Bericht über Lumbalpunktionen an 230 Neryen- 
kranken, mit besonderer Berücksichtigung der 
Zytodiagnose 
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von 

S. Schoenborn. 

A -Al. ~ (Schluß aus Nr 2.S ^ 

der Nathwrts" cSoirs 

(27) hat sich darum bemüht. Doch wRd über re piail h""«** 
thodik, über die Frage, ob der betreSeXer wSh Ch^in 
sei [Mansfeld] (28), was jetzt freilich erwiesen zu sein scheint noch 
wJrf “'o** etwas skeptisch Ober den diagnostischen 

Wert der Probe aussprechen möchte (vergleiche auch die Diskussion 
zu Skoczy nskis Vortrag). Es scheint bei Paralyse fast regelmäßie' 
bei Epdepsie und multipler Sklerose seltener gefunden zfwÄ’ 
Ich habe wegen der geringen Liquormengen, die ich jedesmal nur 

IZu steh« T‘®’ nicht ausführen können Ver¬ 

einzelt stehen ferner einige neue chemische Befunde im Liquor da 
^^bnberger (29) fand Azetessigsäure im Liquor in einem Feil« 

PhosXrsäZt'?'"’ -•> X’erte“gX“ n 

Wniwll mehreren Fällen mit raschem Untergang von 

letztere Befund könnte, ^wenn er 
weiterhin bestätigt wird, interessieren. 

Recht interessant ist ferner die vonWidal und Froin fSl'i 
Harnstoffmenge im Liquor bei Morbus 

^" 43 ^''^« "/«>- *>« Schrumpfnicrc 

DIS zu 4,dö /oo). Bonnier (32) begründet darauf eine neue _ 
beziehungsweise e^as veränderte — Theorie der Urämie als Ur- 

stfehh u- . durfte sie auch nicht für alle Fälle wirklich 
twffenä^FaM“’ “DÜ Froiu erwähnen, daß in den be- 

KefMde^w^^d“ vermehrte Harnstoffraengen 

^ Reffei ’deß sehr häußger Befund. 

Jodkaii dnreldas ® •‘’s* ‘“.^“'kulöser Meningitis die Meningen für 
Cruchet ml de^r .''“‘®''®P"^'' "" mitgeteilter Befund von 

Hom mehrere Arbeiten zu erwähnen, die sich mit 

beTchÄen“ ‘'®" bdlkterus 

Snfarbateff ™fhaS ®i“'®'’®" ^“l®" ''®'' ^'^uor meist keinen 
mftißinn A®* konnte auch ich einmal bestätigen Die 

der UnntrWM®" '’®?”®8®“ ""t üer Annahme, daß oben bei 

finde (MÖJlX”f [34]® " Fi“Dation“ aus dem Blute statt- 

erzeuff?«rTw* (35) fanden auch beim experimentell 

farbstoff im^T sie geben aber an, daß Gallen- 

choridd auftlehr‘^fd“‘'^‘rr®' '*'® Tätigkeit der Plexus 

wurde nie ''®*‘ ^“1®*^**®“ von Methylviolett??) Urobilin 

m uteeSlen^und“'^'’"- T Tt bei den meistiln 

Blutuu^n im PNT«“ ?*?' ““®‘“ ‘’®‘ ''‘® Substanz erfolgenden 

farbstoff 1 , 1 «^. e®f““üen. Außerdem wird Blut- 

erkrankunffen iind*h*”T*®® ^ 9“®*' gnfunden, bei chronischen Olir- 
ünter unspren?"« Tumoren verschiedener Art und Lokalisation, 
mit DuicXfmh f ‘’®®“‘^®‘ ®‘®'* ®'“ ''®" Bonsblutung 

balpunktRn fall r '*® ü'® sof®rt ausgeführte Lum- 

denViquor l^hw^h®* ®*“*S® Fälle, in denen wir 

kleine Menne di blich geßlrbt fanden durch beigemischte 
in einem :Älu'^r'* ®’“*ü“bstoff, darunter besonders charakteristisch 
tose drMeXW'®’‘®,®r*‘r?"f®®'-l (^6) diffuser Sarkoma- 
(HaematoporaKvi^^eZ-'^*® Hämoglobinderivat es sich handelt 
reiche franz^eiJnhe^a 1®^ bisher noch nicht sicher erwiesen; zahl- 
die stärkop«* a*^® ■^".b®’’®“ benutzen aber schon seit Sicard (37) 
.CbmÄ^nefj ®®"’- R®‘fürbung des Liquor, dil 

tniig”*im CN<f , ’ “'^.‘bffD^ntialdiagnostisches Hilfsmittel für Blu¬ 
ter nich? eingehem "® Ei®^®lb®iten kann ich 

uns, wie® sehlfn®'*'?'*”® des Druckes im Arachnoidealsack ergab 
Druck jedesmarwJ.n®«^. Neues. Wir fanden den 

etwa in der HälfZ!?^n erhöht bei Hydrozephalus; 

der Hälfte der Fälle von Hirntumor (bis 470); in de^ 


ThSse dl Tixier, Arch. gdnerales de Med. 1905, 

geborenen. ’ ovraigne (.38) für Mening. haemorrh. 


H^rault 
der Neu- 


__ 621 

“rÄeXX tt 

CNS einige Male bei unbestimmten Erkrankungen des 

itl^sl'e1g?''rnd"’b®“-®hi d-^“ ”“b Einglbe‘“v“/Alko^h'olYel“Ä 

auf eine vermehrte Sekretion. 

r.srJ£ V-' ÄpuTÄtr 

wtnn 4 ^^®® Scheint namentlich stets der Fall zu sein 

Irnmmf ^ ^m^ostizierte „eitrige“ Meningitis später zur Heilun^ 
mmt. Auch unter meinem Materiale ist ein derartiffer FalL 

unterSerf«« entwickelt sieb innerhalb weni|er Tage 

unter hieber das Bild einer schweren Meningitis für die AVm 

wfiL '/• •''“‘■zuslellen (speziell die Ohren frei). Anffallender- 

öi«'®! ü'e Symptome langsam zurück; nach 14 Tagen ergab 

die Lumbalpunktion einen fast klaren Liquor mit wS lS. 

fm T- Dymphozytcn. Der Kranke genas. Mikroorganismen 
im Liquor waren nicht nachweisbar. luinroorganismen 

Ro.-,.,n,^ a ^i?“'’®’ ®® ®‘®b hier um eine hochgradige reaktive 

2^1 h**®r‘“^®“ bandelte, ausgehend von einem zirkumskripten 

sodaB ^ nl« R kf®'? '^®" ®‘®b selbst bald abka^lelte 

Äpini- h Hakterien in den zirkulierenden Liquor gelangten’ 

habeu DaT^mmü ^®h (f) besehriebene Fall gelegen 

naben. Daß auch schwere lokale Entzündungen der MwiinX. 
anatomisch absolut ausheilen können, beweist Gaussei (Ts) an 
einem Fall von Meningokokken-Meningitis, der 1 Jahr später an 

absolut intakt gefund^en wur- 
den. Andererseits zeigt Grossmann (44) an einem Fall mit ana- 
t^omischer Untersuchung, daß ein positiver Zellen- und Bakterien¬ 
befund im Liquor erhoben werden kann, obwohl sicher nur eine 
^^alisierte Basalmeningitis otogener Natur bestand Er 
denkt allerdings an die Möglichkeit, daß hier der Tod vor dem 
Evidentwerden der Meningitis aufgetreten ist 
HinJcnM ^ tuberkulöse Menmgitis gelegentlich aiisheilt (mindestens 
klinisch) zeigt ein neuer Fall von Tedeschi (45) wo alleres 

Di®e ®Tatl!pf ® N®‘ur dos Virus nur durch Impfung erwiesen wtde. 

Die Tatsache selbst ist ja schon länger bekannt 

50 0/ dpr im Präparat ist mir nur in 

ou /o der bälle gelungen; andere Autoren geben bis 75 o/n an 

frühere, auf kleinerem Material beruhende Statistik 
zeigte ein etwas günstigeres Verhältnis. Im Ganzen gelingt der 
if leichtesten, ivenn man das fast in jedem 

Meningitis beim Stehen sich absetzende Fibrinnotz 
im I^rschälchen ^ffängt, färbt und in toto mikroskopiert. Auch 
Zentrifugat gelingt oft, und konstant beweisend 
Ausfall des Tierexperiments, das leider gerade 
bei Meningitis wegen des zeitraubenden Verlaufes der Probe an 
\\ ert verliert — Meningokokken fand ich unter drei Fällen ein- 
mal, auf ihr Vorkommen und ihren Nachweis hier einzugehen, er- 

Veröffentlichungen gelegentlich 
der Epidemie der letzten Jahre. Zweimal fand ich Influenzabazillen, 
einmal Staphylokokken, einmal Kokken unbekannter Art; bei einer 
nicht meningitisch Erkrankten fand ich bei negativem Zellen- 
befund ziemlich reichlich große, isoliert liegende Bakterien, die ich 
nicht identifizieren konnte. 

nicht 


. lucuüiu/iiorea Kounie. 

Typhusbazillen fand ich in den (2) darauf untersuchten Fällen 
muuu Demgegenüber berichten in letzter Zeit Colo (46^ Mac 
Callum(47), Giraudet (48) über positive Befunde bei Meningitis 
typhosa, und Schütze (49) berichtet über einen Fall, wo er 

*) Nach Decoubaix (1. c.) gesteigert bei allen Psychosen im 
manischen Stadium. 
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Typhusbazillen im Liquor fand mehrere Tage Lul 

X Keaktion positiv ausßel bonst wa 

rSur noch au erwähnen, doß Thomesc^t^ Vlgouroux 

Influenzameningitis d'® einen Fall von eitriger Meningibs 

Diplokokkenkulturrn. in der Zerebrospinal- 

Mehr als die j.-e der Zellengehalt des Liquor 

fiüssiffkeit hat mich uud Wort das sich so einge- 

bÄgt. D;®n-Zy«-“rBür’ger^echT luch in der deutschen 
bürgert hat, daß Am das Bu K Widerspruch schwer¬ 
medizinischen PuWizistik, trotz u unstreitig wenn nicht 

lieh mehr ®'>g®®P"“''“ ”chen so j^enflls die 

die ioteressantesten Thatsachen j Q^^i^j^j.punkte hei der Li- 

die seit Quinckes EnWecaung 

quoruntersuchung geschaffe einteilen in 

Die Zellen des Liquor lassen sicn „„egelmäßig und 

1. Die relativ kleSem Kern; sie kommen 

unscharf begrenzte Z®«®“ ™ ^ l,ei hohem Druck des Liquor 

auch beim Gosu^d^n und ”^”® i,,^egnosüsche Bedeutung. 

""2 C BttÄen; nur als Beimischung. 

die beiden Leukozytenformen (3 u^ die Technik, da 

vor allem, wie 7edeVrm vortauschen können. Das 

malträtierte Leukozyten J Untersuchungen ist, das Prä- 

■■ ‘"Ä«. «" 1> “ 'Ä".“! S oJiS 

der Kanüle tropfenden Flüssigkeit ei^^^ 

trilger aufzutogen und eine wesentliche Rolle spielt, 

kanntlich die Menge der Formelem^to mue zellengehalt 

einige weitere Tropfen in ^J™“^-“”er%on Fuchs undRosen- 
dnrchzuzählen.. L®t*tCTes entepr t J d Leukozytenpipette 

th al (53) empfohlenen Metho<i®, bei der dw vermischt 

(Zeis-Thoma) u“»«“® wird. Die 

und in einer besonderen t „„„stine (54) wird auch in Frank- 

ältere Methode vonLaigne - . ® ^^jie Fuchs-Rosenthal- 

reich kaum mehr “g^^dt. A”®; Xtereuchungen nicht emp- 

Ännthr ^ Ä BO s/ÄÄ r 

«w-iÄSSS 

Bei klaren Fällen (so »>oi ParMyse) ist auch die ita^^ mit geringer 
Buchung zuverlässig; gerade b . baiiflcer als die Zentri- 

dOTZelUomen fixierte Präparate anzutertigen, für deren Herstellung 

"tsÄu^errist ::Ä”eA M« da langes 

ÄÄÄ 

?at"ÄrSe&rn^h ^ d^ ^LiU 
SYufÄn w:r l-®n 

mit wäßrigem Methylenblau nach Fixation ^ ptä 

Tm liebsten mit May-Grünwaldscber Lösung, d‘2®l,“e 
naraten — aber nur bei diesen — sehr schöne Resultate gibt. 
Ä?sprechend scheint mir auch die Methode vonRzentkowski 
(55) zur^Fixierung (Erwärmung auf 120® in indifferentem Medium), 
doch fehlen mir darüber eigene Erfahrungen 

Das fertige Präparat — das heißt 6—8 solche — wiroaimn 
auf Zahl und Art der Zellen geprüft. Die Schwierigkeit der 
Zählung wurde eben erwähnt. Da auch im normalen Liquor ein- 
Lne Leukozyten verkommen können so ist es höchst mißlich zu 
entscheiden, bei welcher Zellenanzahl die Grenze der Norm liegt. 


. • • s.n iBl 7 tcn Jahren nicht vorwärtsgekommen. 

Wir sind ^ * n, daß wir einen Liquor als patho- 

Ich auch heute noch ag ^^^ leukozytären 

logisch bezeichnen „ ,on 400 linear, im Durchschnitt 

Elemente bei einer »er^ g beträgt. Und weiterhm 

aller ndtrit S^ieard anschließen, daß ich sage: 

muß ich “>“* auch dar 

es gelingt meist jache Vermehrung vorliegt oder 

zu entscheiden, oh eine p p ^chung freilich widersprechende 
nicht. Dieser «'”®^. ®“’^Lena von >nehreren deutschen, über 
Standpunkt “ p^ahrung verfügenden Kliniken, sowie von 

große zytologische Erf^rung ® ^ rer ist mir nicht bekannt. 

Illen französischen geteilLjmbrau^^^^ 

Fügen wir Bezeichnungen der Lympho- 

was die ^eHart betr:^ , . einstweilen beibehalten woUen, 

ÄÄÄSJÄS“ «. »•«« “ *" 
«trfj-sr = 

gesprochene ’ Unter 31 Fällen, die —nach 

nahm slos hochgradige Ly mp Uues — irgend welche 

erwiesenermaßen vorausgega g deutliche Lympho- 

Symptome seitens des CNS darbo , 

zytose, 3 standen auf der Gren ’ mehrere FäUe mit Pu* 

gaben von 14 f ^^^'^^^^ieTeine Lchweisbare Lues gehabt hatten, 

1 ?“4'aÄsultl nur 3 ->8^®» Lyjhozytose. Bleiben 
wir bei diesen Zahlen einen -^g®“ Paralyse betrifft, eine Be- 

stätigung unserer früheren, „cj,er hat inzwischen sich der 

die Mehrzahl der <1®"*®®^®” ^ j*„h'-tose des Liquor bei Tabes 
Ansicht angeschlossen, ^Demgegenüber können kleinere 

und Paralyse die Regel Btidet- De g g^.^ ^ Tabesfällen, von 
Statistiken wie die von ®Bl‘ t ) Erachtens nicht allzu 
welchen nur 3 Lymphozytose *®'S ’ . gpheint, die angewandte 

schwer ins Gewicht fallen, zumal, wie oorrfältig gehandhabt 

tÄ nicht von allen Untersuchern gleich sor^ g^ 

4rde. Von den BoWen Tabikern niA ^ 

1 meiner Statistik war bei B®“ “n®“ (sc „ej. 

keine vorausgegangene ahnten, ganz stationär 

leicht einen jener von Milian (5 G e , , gelegentlich 

wordenen Tabesfölle dar, ^ bot übrigens dieSymp- 

vermißt wird. Etwa 1/4 neuerdings wieder gekenn- 

toiiie der „Tabes fruste , durch Pupillensymptome mit sub- 

zeichnet hat welchen 

jektiven oder objektiven Sensibili^ wertvolle Stütze der Di* 

Lvmnbozytose uns eine außerordentlicü wl 

aemose wurde. Nach der Mitteilung me gp^^rigt sich die 

Erb wie durch verschiedene ® Wir müssen nach all 

Aufzählung einzelner Energie den Standpunkt 

diesem wie schon früher betont, mit Tiauor bei Tabes 

vertreten, daß die Z®”!®®-“®^;"”,^ „Td eiS Frühsympt®" 
und Paralyse ein fast Hilfsmittel der Früh- 

darstellt, das eins der teilt und dessen 

diaguosc dieser Erkrankunge^^d^^^^^ auf Tabes oder 

Paralyse vorliegt, '^ie'mgegenflber die Tatsach®, 

Ueberrascheud war »}'• selbst “®f®| „tomen bei sicher 
daß an den Fällen mit ®"®>f®''“.®'‘!”fIo o/! Lymphozytose zeigti»; 
vorausgegangener Lues nur wenig übe J . . jj^j, Morzbacb®® 
r wfr^dief umso auffMlender, a Geisteskrank« 


m” diel umso auffallender, a}® gan®J» 

1581 an der hiesigen Irrenklimk bei den P«"*™“® ,esentbch 
(Nichtparalytiker) mit J®J®"?f®|®”®®"ich werde hierauf n«' 
höheren Zahlen positiver B®f“®B® kam. Ich U Prozent¬ 
kurz einzugehen haben. Immerhin egangoner L»®® " 

Satz der Fälle mit Lymphozytose he^ vo f Jg bei Kraek®» 

meiner Statistik ein un®’e''g’®>®*''*®^ “7®J, « 

ähnlicher Art ohne vorausgegangene Dues. jj^rvorheben, p>“ 
aIs meiner übrigen Statistik “?®“® Spondyl« 

ich den Befund stets negativ fand hm My ht ^gj spastisch«® 
bei Tumoren des Gehirns (einmal M 

Systomerkrankungen, bei P'’h“*®' «„™krankheiten. Ver®ch 
bei allen sogenannten funktionellen Nerve . ^ei Ap 

wir der Betond bei multipler fMarose | einmel ®«®'''^ 

plexien (2-1-, 3-), dagegen stets P?!“*\)belle bestätigt 
haft) bei (28) echten Meningitiden “““g®, rertretenen Ansieh^ 
Im wesentlichen meine uAon f™hm; ( gf^klinte ich ®^”’ jn,. 

Was die Art der Zellen betrifft, ®® ® ^ -g kleine Ljof“ 
wir überwiegend polynukleäre Leukozyten 
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lyten in zellreichem Liquor vorfinden. Dieser alten Nomenklatur 
folgend, fanden wir bei Tabikern fast ausschließlich Lymphozyten, 
bei Paralytikern ebenfalls ganz überwiegend Lymphozyten (Patienten 
im paralytischen Anfall oder in akuten Exazerbationen waren nicht 
darunter, aber mehrere ganz frische Fälle); bei Meningitis tuber- 
culosa war der Befund nicht konstant; bei chronischen, schon seit 
Wochen bestehenden Fällen überwogen die Lymphozyten (bis 75®/o); 
bei der Mehrzahl, die frühe Fälle darstellten, dagegen die poly¬ 
nukleären Leukozyten, (vergleiche neuerdings Laederich [59]). Bei 
den positiven Befunden der Scleros. mult. waren Lymphozyten und 
Polynukleäre etwa in gleicher Zahl vorhanden, ebenso bei den Apo¬ 
plexien. Bei unklaren Symptomen bei früher Luetischen bildeten 
Lymphozyten die Ueberzahl. 

Alle diese Befunde entsprechen im wesentlichen dem in der 
neueren Literatur über Lumbalpunktionen gebrachten Material. 
Bensande-Rivet (60) fanden Lymphozytose auch bei luetischer 
akuter Meningitis. Sicard-Roussy (61) in gleichem Falle ein 
Gemisch beider Zellarten. Nach Ooggia (62) überwiegen bei epi¬ 
demischer Zerebrospinalmeningitis bald die polynukleären, bald die 
lymphozytären Elemente. 

Severino (63) bringt einen neuen Fall für die Bedeutung 
der Lymphozytose als frühes Diagnostikum der Tabes. Ravaut 
(64), der früher bei Sekundärsyphilitischen (ohn e Symptome seitens 
des CNS) in 50 ®/o und mehr eine deutliche Lymphozytose fand, 
stellt neuerdings fest, daß Tertiärsyphiltische, die nur AflTektionen 
an Haut, Schleimhaut und Knochen zeigen, normalen Liquor be¬ 
sitzen (vergleiche auch die 4 Fälle meiner Tabelle). 

Von neuen Beobachtungen erwähnen Dufour-Giroux (65), 
daß bei Skarlatina und Parotitis mit meningitischen Symptomen 
mehrfach Lymphozytose vorkam. Leukozytose beobachtete Berto- 
lotti (66) bei schweren Fällen von Keuchhusten mit meningealen 
Erscheinungen. Grdnet (67) sah starke Lymphozytose bei Pur¬ 
pura rheümatica, Sicard (68) bei 7 Fällen von Trigeminusneuralgie 
zweimal Lymphozytose; NoYca (69) fand sie regelmäßig in 5 Fällen 
von Pellagra und Armand-Delille (70) in einem Falle von 
Landryschem Symptomencomplex. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß bei frischeren, sicher 
entzündlichen Reizungen der Meningen die polynukleären Leuko¬ 
zyten, bei bestimmten chronischen Prozessen im Zentralnerven¬ 
system die kleinen Lymphozyten im Liquor zu überwiegen pflegen. 

Wir haben bisher eine der Hauptfragen vermieden. Handelt 
es sich denn bei diesen Zeliarten eigentlich wirklich um Lympho¬ 
zyten und polynukleäre Leukozyten im hämatologischen Sinne? 
Schon Nissl (1904) bezweifelt dies. Er unterscheidet „bei der 
gegenwärtigen Technik schlecht und weniger schlecht fixierte Ele¬ 
mente“ und betont, daß man bei guter Fixation auf nassem Wege i) 
unter den sogenannten Lymphozyten des Liquors bei Paralytikern 
Elemente von einer „staunenswerten Mannigfaltigkeit der Formen“ 
sieht, viele seien garnicht Lymphozyten sondern sogenannte „Ueber- 
gangsformen“ und polymorphkernige Leukozyten. • 

Neuerdings hat Sam eie (71), allerdings mit älteren Fixirungs- 
verfahren, die zelligen Elemente genauer geprüft. Er fand nur 
bei echt entzündlichen Formen, welchen Ursprungs sie auch sein 
mochten, wirklich Lymphozyten. Bei chronischen Meningitiden mit 
organischen Veränderungen der Nervensubstanz dagegen fand er (also 
besonders bei Tabes und luetischen Prozessen) bedeutend größere Ele¬ 
mente, die allerdings scheinbar nur einen, aber unregelmäßigen Kern 
haben. Er rechnet sie zu den „Uebergangsformen“, wie sie im Blute 
Vorkommen, und glaubt, daß sie endothelialer Herkunft seien (ver¬ 
gleiche aber die Bedenken Nissls betreffend die Herkunft und 
Bildung des Liquor!) Polynukleäre traf er bei verschiedenen, 
namentlich frischeren Prozessen, stets gut erkennbar. 

Die Frage ist, wie man sieht, noch keineswegs spruchreif, 
wir, wie Samele richtig bemerkt, nicht häufiger Endo- 
thelien neben echten oder sogenannten Lymphozyten sehen be¬ 
ziehungsweise die Uebergangsformen zwischen beiden im gleichen 
Präparate beobachten können, läßt sich der Beweis für die endo¬ 
theliale Natur der Elemente nicht erbringen. Dies Nebeneinander¬ 
vorkommen ist aber eine große Seltenheit. Unter meinem Mate- 
rim sind v.er Fälle, bei denen ich reichlich endotheliale Elemente 
neben polynukleären und großen und kleinen einkernigen Zellen 
and; ein ungemein mannigfaltiges Bild, in dem übrigens auch die 
^onst sehr seltenen) eosinophilen Zellen nicht fehlten. Von diesen 
r^ken sind zwei bisher zur Obduktion gekommen; der eine er- 
f^«^ne chronische sarkomatöse spinale Meningitis, der zweite 

Melhode, mit der auch ich eine Reihe guter PrPparatc er- 
’ hifclang nicht veröffentlicht. 


eine Meningitis spinalis chron. von wahrscheinlich luetischem Cha¬ 
rakter, beide mit schwersten sulzigen Verdickungen und Ver¬ 
wachsungen der Rückenmarkshäute. Der dritte Fall wurde klinisch 
als luetische Myelomeningitis aufgefaßt, der vierte endlich betraf 
eine „Tabes fruste“, kompliziert mit chronisch meningitischen Pro¬ 
zessen im Bereich des Lendenmarkes, wahrscheinlich ebenfalls 
luetisch. — In diesem Zusammenhänge sei noch erwähnt, daß 
französische Autoren auch auf das Vorkommen von „hämato- 
makrophagen“ Zellen Wert legen, die Sabrazfes etMuratet (72) 
bei Ventrikelblutung, Dufour (73) bei sarkomatöser Meningitis 
fand. Loeper und Crouzon (74) fanden bei sarkomatöser Me¬ 
ningitis Zellen im Liquor, die mit den Tumorzellen identisch waren. 
Lereboullet (75) sah in einem gleichartigen Falle keine Zellen 
imi Liquor, Leri et Catola (76) dagegen zweifelhafte Tumorzellen. 

Wir müssen, glaube ich, einstweilen noch sagen, daß wir im 
Liquor zu unterscheiden haben zwischen (scheinbar) einkernigen und 
mehrkernigen Elementen, von denen die ersteren bei Tabes und Para¬ 
lyse überwiegen. Echte Lymphozyten bilden zweifellos die Ausnahme. 
Ueber die Herkunft der Zellen läßt sich einstweilen nichts sagen. 

In den letzten Jahren suchten namentlich französische Au¬ 
toren, die sich sonst mit der Art der Zellen im ganzen 
weniger befaßt haben, der Frage von einem anderen Gesichts¬ 
punkte aus näher zu kommen. Namentlich auf Untersuchun¬ 
gen von Nageotte gestützt wurde als These aufgestellt: Bei 
postsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems findet 
sich in der Regel eine „Syphilose der Meningen“ mit anatomi¬ 
schen Veränderungen; diesen verdankt die Zellvermehrung im 
Liquor bei solchen Fällen ihre Entstehung, wie überhaupt diese 
Zellvermehrung aufzufassen ist als Folge eines „Reizzustandes der 
Meningen“. Niedner (9) und M am lock schränkten diesen Satz 
schon dahin ein, daß die Lymphozytose abhängig sei „von länger 
einwirkenden und heftigen Reizen, die das Zentralnervensystem 
treffen“, und Merzbacher drückt sich noch vorsichtiger aus, 
dahin, daß die Alteration des (uns noch unbekannten) Mechanis¬ 
mus, durch welchen überhaupt (und bei bestimmten Krankheiten 
vermehrt) Zellen in den Liquor gelangen, durch Schädigungen 
ganz verschiedener Art vor sich gehen kann, von welchen die 
Syphilis eine der wichtigsten darstellt. 

Zur Entscheidung dieser Frage liegen meines Erachtens 
heute noch viel zu wenig anatomische Befunde vor. (Erwähnt sei 
übrigens hier ein Fall von Fischer (77), in dem bei einem Para¬ 
lytiker keine Lymphozytose und post mortem wenig Zellinfiltration 
der Meningen bestand.) Gewiß ist es bedenklich, den Begriff der 
„Entzündung“ oder des vagen „Reizes der Meningen“ ohne ana¬ 
tomischen Beleg festzuhalten. Aber mir scheint, wir haben einst¬ 
weilen nichts Besseres. Mindestens glaube ich, daß sich die Wirk¬ 
ung einer „Syphilis ä virus nerveux“ — um nur den häufigsten 
ätiologischen Faktor der Zellvermehrung zu erwähnen — leichter 
verstehen läßt vom Gesichtspunkte einer anatomischen Läsion der 
Meningen aus, für deren Vorkommen sich neuerdings die Belege 
häufen, als von dem einer luetischen Infektion ohne nachweisbare 
Erkrankung des Zentralnervensystems und seiner Hüllen, so häufig 
auch bei einfacher sekundärer Lues Lymphozytose verkommen mag. 

Ich bin am Ende meiner diagnostischen Bemerkungen. Ueber 
die therapeutische Wirkung der Lumbalpunktion gibt meine 
Statistik ebenfalls einige Auskunft. Bei den Fällen von Hydro¬ 
zephalus trat regelmäßig eine bedeutende Erleichterung und Rück¬ 
gang von Sopor und anderen Symptomen auf. Bei Tumor erlebte 
ich die Besserung selten, mit Sicherheit nur zweimal. Ein Ab¬ 
schwellen der Stauungspapille (Saenger, Flatau, Charvet et 
Bancet [78]) sah ich bisher nicht. Von den Meningitiden zeigten 
namentlich die nichttuberkulösen mehrfach eine deutliche Besser¬ 
ung, bisweilen einen Umschwung des Befindens der Kranken nach 
der 'Piinktion. Die häufigen Besserungen durch Punktion bei Me¬ 
ningitis epidemica sind ja bekannt, Auch bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis sahen wir vorübergehend Koma und Hirnnervenlähmungen 
sich bessern. Die Wirkung bei Urämie dagegen war gleich 
Null. Recht günstig wirkte die Punktion bei Meniörescher 
Krankheit. Von 4 Fällen blieb einer dauernd vom Schwindel ge¬ 
heilt, bei einem verschwand der Schwindel für mehrere Wochen nach 
der ersten Punktion, blieb aber nach späteren unbeeinflußt, ein 
Fall zeigte vorübergehende Besserung, einer blieb unverändert. 
Von Injektionsbehandlung versuchten wir einmal Tetanusserum 
sübarachnoideal, ohne Erfolg, und gaben einmal nach Gold- 
scheiders (79) Empfehlung Stovain bei einer ppastischen bpmal- 
paralyse intradural. Der Erfolg war hier für einige Stunden ganz 
überraschend, insofern, bei leichter d“ ^ 

Spasmen sich in eine mäßige, schlaffe Parese verwandelten. 
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zweimal erhöht 

einmal erhrdit 
einmal erhöbt 

normal 

einmal erhöht 
ilrcimal erhöht 
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stets erhöht 
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einmal vermehrt 
normal (?) 

ni>nnal 

normal 

normal 

einmal erböht (Blut) 
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normal 
normal 
einmal erhöht 
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normal 


viermal erhöht, sonst 
normal . 

dreimal erhöht, sonst 
normal 

zweimal erhöht 

stets normal 
stets normal 

normal 
I normal 

Ifünfmal erhöht bis 4i0. 

siebenmal erhöht 

normal 

stets etwas erhöht 
stets etwas erhobt 
einmal erhöht 


normal 

einmal erhöbt (Kata¬ 
tonie) 
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normal 

normal 

stets erböht bis 410 
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erhöht 
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einmal erhöht 
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etzt« nach einigen Uee^eine Erprobung. 

Schmerzen ein. Immerhin verdient die Idee e 

Aus der Literatur möchte ich ^^^uren (Q u dnu (SO], 
.outische Wirkung der Punktion Schhd^ak u^ W 
I> 0 th 6 rat [81]), bei Sektion von Jodoform«! 

luberkulBser Meningitis nach intradurale ^ (83) Falle 

SgEs.^doch m^gÄbennSnde daran schuld gewesen sein. 
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Aus der Dermatologischen Klinik der UmversiUt 

lieber den Wert der externen und internen 
Arhovinbehandlung bei Gonorrhoe 

von 

Sigismund Kaiser. 

Wie bekannt lulruV'GrtuVrdiUouoXe, 

Schüler aus schon des ®f‘®''®‘! hinteren HarnrShre, im wesentr 
sowohl die der vorderen »’s d*® ^ Antigonor- 

lichen nur durch lokale A-PpDaation Protargol 

rhoTka Wenn auch «-“«r®*®®®“ S wend® w^ ®“®'‘ *!“ 

den ersten Platz ®®*‘?“P‘®*’ “t lütrif Argentamin, Argonu, 
anderen Silbersalze wie: ■'^®f' .“‘^Jeiß, wie oft trotz d'es“ 
Albargin, Ichthargan usw. Wer d» we rofr®« Vp^ 

guten Antigonorrhoika der SO"® . inimer wieder gern Ver 

weist, der versteht sehr wohl, ^ iBnorlich» >»■ 

suche mit neu aufteuchenden Mitteln, auc g,upt. 

stellen, obwohl uns 8 ®^®®® w“b sie ider ihre enorm. 
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Zusammensetzung und die versiAied e^^^ 

Applikationsmethoden dieses Mittels oR .^fHons- 

lassen. - Zur 0®*’?"""«nwendung der Injektion^ 
des Medikamente schien uns die A „ ausreichend. ^ 

methode und die Df t®*®'*,^^hei weibUchen Gonorrl^» 

haben nur Männer behandelt weü h 3,sger8il 

wie sie gerade unsere ® r^bei akutem 

ganz besonders u„_ j:« „nbebandeltenKj*» 

iseben Prozeß und bei des Prozesses , 

Die Behandlungiweise und den Ver . ^ blieben 

unten in Tabellen noch 10 kl^^ 

ersten Ordination fort), diese aber auch ^u- 

Patienten mit Arhovin behandelt; ich sie * 

handlungsmethoden d^ das Arhovmbeyk 

sammen, kann aber hier schon bemerken 
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I. vor 4 Jahren geheilt 
vor: 4 Tagen 
seit: 3 Tagen 
II. 

I. war nnr Anterior 
vor: 7 Tagen 
seit: 4 Tagen 
II. 

. 1903 hier geheilt 
vor: 6 Tagen 
seit: 2 Tagen 
II. 

. 1905 hier geheilt 
U. 

I. hier geheilt 
vor: 14 Tagen 
seit: 6 Tagen 
II. 

I. vor 2 Jahren geheilt 
vor: 9 Tagen 
seit: 6 Tagen 
I. 

vor: 10 Togen 
seit: 4 Tagen 

r *!• 

1. vor 4 Jahren geheilt 
vor: 18 Tagen 
seit: 8 Tagen 
II. 

I. 1904 geheilt 
vor: 10 Tagen 
seit: 7 Tagen 

T ir- 

I 1903 geheilt 
vor: 13 Tagen 
seit: 8 Tagen 
I. 

vor: 7 Tagen 
seit: 6 Tagen 


vor: 12 Tagen 
seil: 4 Tagen 
I. 

vor: 12 Tagen 
seit: 4 Tagen 
II. 

I. 1902 gehellt 
vor: 11 Tagen 
seit: 8 Tagen 


stärkerer Ansiluß: -f-f- GO. 
Harndrang, Posterior, Prostatitis 
Oedem des zirkumzidierten Präputium. 

weniger Ausfluß: -f-f QO 


, ++GO 
I bisher Mattico 
gebraucht 
Anterior 
++QO 
Anterior 
++ QO 



Da Ulcera mollia 
und Phimose 
erst 10 Tage 
Arhovinky)seln, 
dann 3 Tage 

++ GO 

6 Tage 

++QO 

7 Tage 

+ -I- GO I 

3 Tage | 

++GO 


7 Tage 
++ GO 


g*®*ch8tarker Ausfluß: -M- GO. 

Patient klagt über das MitteTund bleibt weg. 
weniger Ausfluß: +4- GO. 


I 

8 Tage j weniger Ausfluß:-f-f QO. 

' Klage Uber Erektionen, bleibt dann weg. 


stärkerer Ausfluß: -ff GO. 

Epididymitis am 

weniger Ausfluß: -f-f-QO. 
gleichstarker Ausfluß: -f-f- GO. 
gleichstarker Ausfluß: ff QO. 


Kapseln 26 Tagei 

gleichstarker Ausfluß: -f-f Qc. 


sehr wenig Ausfluß: -f-f QO. 
Harndrang aufgehört. 

gleichstarker Ausfluß: -f-f GO. 
Harndrang, Hämaturie, Posterior 


gleichstarker Ausfluß: -f 
Patient klagt über das Mittel. 


GO. 


Infektion 

Sitz 

der Afifektion 

Blasen- 

be- 

schwer- 

den 

Dauer 

der 

Be- 

iiaod- 

lung 


17 


18 


19 


I 

5 Patienten blieben nach der 1. Ordination weg. 

in. Kapseln and Injektionen (siehe Tabelle I). 


Befund am letzten Tage 


vof 3V, Wochen 
Wochen 
Bisher Pili n? 
IL 

I. hier «heilt 
seit: 4 Tagen 

I. 

vor: 6 Tagen 
seit: 2 Tagen 

I. 

vor: 21 Tagen 
seit: 6 Tagen 

I. vor 10 Jahren 
geheilt 

vor: 14 Tagen 
seit: 6 Tagen 


wenig GO 


Anterior 
+ 4-00 


Anterior 

.Th t + ÖO 

(PrimärafiTekt, 
Phimose) 
Anterior -f GO 
' Posterior 
Epididymitis 
Anterior 
+ QO 


keine 


keine 


keine 


Tenes- 

men 

Phos- 

phat- 

urie 


15Tage| weniger Sekret: -ff GO 


ISTage Weniger Ausfluß: ff GO 
I Harndrang, Urine trüb, 
(Posteriori Deferen- 
titisl 

44Tage ganz geringer Ausfluß: 


31 Tage 
60 Tage 


gleich starker Ausfluß; 

f GO 
Urine trüb 
Urine klar 
Flocken: f f 00 
Harndrang aufgehört. 


1 Nr. 

j 1 

Sitz 

Dauer der 

- -- 

der Alfektion 

Kajisel- 

behandlung 

Befund am letzten Tage 


Anterior 

81 Tage 

Urin trüb in beiden Portionen 

i 

1 

Posterior 


Epididymitis 

1 ^ 

1 

Anterior 

Phosphaturie 

20 Tage 

Ausfluß f -H G C 

1 Phosphaturie 

1 ' 

Anterior 

28 Tage 

Urin trüb in beiden Portionen 

1 

n. 

Posterior 


Epididymitis 

9 

Anterior 

10 Tage 

Ausfluß; f GO 

12 

u. 

Posterior 


Harndrang nachgelassen 

Unn trüb in beiden Portionen 

Anterior 

26 Tage 

gleich starker Ausfluß: ff GO. 


6 Patienten blieben nach der 1. Ordination weg. 

erzUlU hode (in Tabelle I zusammengestellt) 

i»inem der P«!!."“*“'? gehandhabter Injektionen in 
'«Ift, trat fast j® '®‘® ä‘« Tabelle 

•HW trat W, HK V®f80hlechterung ein. Zu den 2 Posterior- 
"®“ Nebenbehandlung mit Arhovinkapseln Epididymitis; 


von deul3Anteriortällen gingen 4, also ein Drittel(!) in Posterior 
Über; in allen Fällen aber blieb der Gonokokkenbefund 
derselbe, oder aber die Gonokokken zeigten eine relative Ver¬ 
mehrung. In der Hälfte der Fälle blieb die Sekretion gleich 
stark oder vermehrte sich. Das Nachlassen der Sekretion der 
anderen Hälfte muß man aber geradezu als äußerst ungünstigen 
Umstand auffassen. Denn 1. ist es Beweis, daß der Prozeß bei 
gleichbleibender oder gar zunehmender Infektiosität die Tendenz 
hat chronisch zu werden, 2. (und dies ist die Hauptgefahr) werden 
die Patienten sorglos, „die Sekretion nimmt ab, also heilt der 
Tripper.“ 

Wir sehen, die Injektionsmethode des Arhovin zeigt nicht 
nur keinen Erfolg, sondern beweist im Gegenteil, daß das Arhovir; 
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in der Harnröhre nicht gonokokPosS 

dadurch die durch die Injektionen die Gonokokken 

bildet. Die alte Furcht, daß ein Standpunkt, der 

in die hinten® Harnröhre gesch^emmt^ 

für die Silbersalze g^wa nach hinten gespritzten 

zu. Während bei Silbers^zen 

Lösungen nur ^bgetote^^ ^a^ die Erkrankung der hinteren 
Ärl'h^t sahen ja auch ein Drittel unserer 

Anteriorfälle in posterior üe^eei^ jar Wirkung des inner- 
Wie verhält es s.ch nun Kipsein täglich 

lieh Terabreichten Ar ^ Kapseln gesteigert. Die 

begonnen und sehr immer gut vertragen; dafür 

Kapseln wurden gern genomm erfolglos wie das in¬ 
zeigten sie sich ® JJ JII (es kommen dazu noch 

jizierte Arhovin. Tabe viinischo'^Beobachtungen) demon- 

'„ie zur Tabelle ; y®^"^ng^^ Tn den Fällen 

strieren die negative Beeinfluss g ^ ^ zahlreicher trotz 

1, 8, 16, 20 waren sogar zuletzt die üon e^den in diesem 

öbtägiger (Fall 20) innerer Medikation (es wurue 

Falle 250 Kapseln ge“»?®™h . »fhovin nicht das Auftreten 

„n pÄd Äis, F^:Tund 8 nicht die Epi- 

nun die Beein«uss^^ — 

Äer^Ueten FäUen aber veruiochte das iun-lich verabreichte 

Arhovin v"'®® BäUen tlt eineSer- 

Urins zu Urinieren und des Harndrangs 

minderung des Brennen dafür allein das Arhovin 

wohl ein; doch ®®*'®“^ Wissen wir'doch, daß auch hei jeder 
verantwortlich zu ®®®'*®“-, „.».cate Harndrang und das Brennen 
unbehandelten Gonorrhoe der stärksU Marnurang ^ufhören. 

beim Wasserlassen Ober kurz »'1®.^^'®“® /en oder Ver- 

Viel mehr plt dms noch /,^^^bachteten in allen unseren 

FäUen daß mit der Abnahme der Sekretion eine Ahuahme der 

^« rh^^inrobtä^gerGeÄT vJn” Än- 

wAit frftkommen daß die Abwehrerschemung der Mukosa, die vor 

' Worten der Prozeß ist ein chronischer geworden. 

Ich resümiere also: , , • • i. „ „ 

Das Arhovin, extern, intern «der kombiniert an¬ 
gewandt, zeigt absolut keinen Einfluß Vom- 

kokken. Die externe Behandlung ist geeignet, Korn 
plikationen hervorzurufen; die innere Behandlung b - 
Lmpft sie nicht und vermag ihr Auftreten nicht z 
verhindern. Bei beiden Behandlungsmethoden hat der 
Prn 7 eß die Neiffung chronisch zu werden. 

Auch zur symptomatischen Behandlung scheint uns die 
innerliche Darreichung des Arhovins nicht ^^^''stfnSkt 
Wir müssen vielmehr immer wieder 

betonen, daß man die Symptome einer Go“ 0 "hoe eben dann am 
ehesten und am besten bekämpft, wenn man und sofort^ 

energisch den Gonokokken zu Leibe geht; —.und gegen 
die Gonokokken haben wir bis heute noch kein einziges 
innerliches Mittel. Es mag dies manchmal unbequem sein, 
aber wir sind dank den Silbersalzen in der glücklichen Lage, in 
fast allen Fällen auf Balsamika 

können. Ich verweise hier auf die Veröffentlichung von Saar. 
Ueber den Wert der Gonosanbehandlung bei der Gonorrhoe. 
(Münch, med. Woch. 1905, Nr. 46.) . ^ ^ 

Wie enorm setzen sich nun meine Ergebnisse m Wider¬ 
spruch mit den Erfahrungen, die von vielen anderen Seiten mit 
diesem Mittel gemacht sein sollen? Geht doch die Anpreisung 
soweit, daß man das Arhovin sogar für die Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe in Vorschlag bringtl Nun wir sehen bei näherer 
Betrachtung dieser Aufsätze, daß 


q ein eroßer Prozentsatz dieser Fälle weibliche Gonorrhoe 
betrifft dTe afs schon oben erwähnten Gründen aus emer Versuchs- 

reihe besser “"“^^^Krankengeschichten mit dem charakteristi- 
4- bei" rnterior: durch Fortsetzung der 

®w«X^nnd Lnützung der üblichen Einspriteuug (Argonin, 

Arhovmtepsrfn und BenuKu^g^^^^ Wochen ge- 

Protargol, Ichtharg 1 nosterior: dann nahm ich drei- 

®R*hMUich'’lnstination von^Nitr. argent. Vz bis 2«/o vor und 

auch hier meinen ergebensten Dank aus. 


Betrachtung dieser Autsätze, uan 

1. stets nur einige ausgewählte Krankengeschichten ver- y 
öfifentlicht werden, 

2. in der Mehrzahl dieser Fälle die (lonokokkenbefundo gar- ^ 
nicht registriert worden sind, oder so ungenau sind, daß richtige 
Schlösse sich nicht ziehen lassen, 


ForschungsergeHniflse aus Medizin und Natnrwissenseiiaft. 

Aus dem pathologischen Institut f®f^Bniversität MP*‘g 
(Direktor: Geh. Mod.Eat Prof. Dr. March and). 

Die Spirochaete palUda in ihren Begehungen 
zu den syphiUtischen Gewebsveriinderungen 

(Mit 7 Abbildungen im Text) 
von 

M. Verse. 

cb..«"pSÄi;S«Ä 

r3s 

Ä«“ i»s “Äi 
SJtI., «.r nlo« »““".rTd.. «P.S.Ä <" 

kommen der Spirochaete pallida in P pe- 

zeugten syphilitischen AffekUonen der Kofbs. Auch 

deutung, aber doch dKrSende Arbeit 

zur Entscheidung dieser Frage dörlte aie vom g 

■wertvolle Beiträge liefern. i-otto mir mein hoehver- 

Zu meinen Untersuchungen Batte mir mem_^^ 

ehrter Chef, Herr Geheimrat Marchan > . ^ur Ver- 

gesarate Material der mikroskopischen Samml g 
tUgung gestellt, wofür ich ihm auch an dieser di 

'•'■“CS*., d., ..«.«lieh» 

übergehe, möchte ich einige Bemerkungen über 

ungen der Methodik^) Formel, Kaiser* 

Die Art der Fixierung, ob Alkobol, ^jujgen für die 

lingsche Flüssigkeit oder Formol, ist • v Qitig 

Impragnationsfähigkeit der Spirochäte ziemlich 20e/o koa- 

Knochen entkalkte ich m /"'k®“," „ Auswescl«» 

zentrierte Salpetersäure zugesetzt ^der lo- 

gelong die Silberimprägnierung »“®8®®®'®'"'®t J^*® ^ irt natürlich «if 
prägnaöon folgen zu lassen, was Gierke ve« k Sal*. 

angängig, da dann das reduzierte Silber wieder “ ““ L 
in^obiiem Fall also in Argentum “Be^emhrt d 

Das alte von Levaditi etwas modifizierte Vor ^ ^liä„ uige- 
y-Cajal ziehe ich der später von Levaditi ““d 

1) ln der Sitzung der Medizinischen ““"f 

15.MaiA906 habe ich sowohl im Anschluß an J« SeWuM»'«"' 

Präparat© hierüber berichtet, als auch meine allg 
nngerungen mitgeteilt. 
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gebenen Methode vor. Darch dies« wirH , 

von Pjridin und Azeton die Dauer wesentlich ^ Verwendung 

stehen viel mehr Niederschläge,*) die ^*^**^. e^t- 

und unvollständiger, wenn auch die Verfasst ^^gleichmäßiger 

Jedenfalls waren Spirochäten in einer nach a ^ ö®genteil behaupten, 
handelten Nebenniere z. B. nicht nachweisbar Jah Vorschrift be¬ 
nachbarten, nach dem alten Verfahren imnra«ynL dem be- 

haft vorhanden waren. ^ gmerten Kontrollstück massen- 

Färboag der SpirochSten darunter. Allerdinm laBr''“5 

stand auf ein Minimum reduzieren durch™ ? üebel- 

Konzentraüon und genflgende Aufmerksamke”t*'’AmAbstufung der 

ganz kurze Behandlung mit einer stark Tcrdflnnten ist eine 

liehen Jodjodkaliumlasung und nacbfolirendcm a gelbbrUun- 

Natrinmthiosnlfatlosung 10 -i 6 "/oiger 

ohne vorherige Jodierung. Daimach*^ CT«ndlirh^.“?h^‘n?'" 

Man erhält auf diese Weise deAntSL puf AbspOlen ,n Wasser. 

Untersuchungen aber habe ich auf diesen Effekt' ®.®' “s*“®“ späteren 

nur der oben angegebenen Methode m ! 7 sondern mich 

zwischen Spirochäte und'sjpMi™S^’vtrtod^*^'*^'''” Besishungen 

der betreffenden Stelle aucÄere P»rh«^ “ 

was auf andere Wdse (ETnbetmuTvrrt ^h“? Tonnen, 

Organstackchen) gar nicht zu efreichen i“!‘^bM„"ns"''“- 

”'‘™Get«t rT'®* De^onsträüonen“ ™ " 

kaliumlosung Xh“'*U'^ie"p 1 ''®'‘",^"“- “"*• 

um sie nach kurzem Absoalßn in • ^ einige Zeit stehen lasse, 

natürlich nachher gründlich auswaschem ^ ^ 

eignetof"3^dM\^on'Le?eJ>^ “‘"u. J»<'d>''l“I»sung fQr ge- 

grdn einen helleren Grand gibt ™dC'n* u“/s”!'“.“'’'®“’ ''“'*■ 

»ehr entfärbend w“k» kann man d.d ^*“ 3 “'’ 

renzierung der überförbten imH * bepgnen, daß man zur Diffe- 

ganz kurz in 75“/„igen Alkohol aini^lfr^h “•'gfspttlten Präparate diese 
kurz mit dem eÄlI, Azeton entwässert und 

aufheUt. entfärbenden Nelken- oder Origanumol 

™‘®“ J'afbstoffen sind weniger empfehlenswert, 

denke “ooh fortzusefzen get 

Stadien auf^^h ^Älle akquirierter Syphilis aller 

die,hl h- h “Ameo'lich solche kongenitaler sLTs 
süglich der Darat'^ir" T** o®'-® dankbarste Obfekt L 
StE L°Th ?Pi''°<=J>äten erwiesen hlt. Die 

gebol-enen gem’ ehtrah"“““’*' Darmtraktus der Neu¬ 
später zu entw“ckdnd«^®l..Tr®'* »“ssoWaggebend für meine 
Parasiten zuTn Col h Verhältnis des 

Fälip pfno». Gewebsveränderungen, sodaß ich diese 

1 . Beschreibung für wert halte. 

männlichen Geschlechts^^^^A ^ “• Pd‘“s 

’»r l'/j Jahren eine Schm^ t””!!’*’®“®''k®n, daU die Mutter 
wenigen ASägra. dnrehgemacht hat. Das Kind starb nach 

®Mili*«pZu:p:dis™m"an:r^ Sjphiüs congemta. Pemphigus 
syphilitica interstitiidia el “ e''®“® superciiians utriusque. Hepatitis 

PancreaUtissyphiUticamvi^ P“®““®“'® ejPh. s. d. alba. 

tkngi. ä>tram»i„gealis7sIeos ceratri” 

'■ells (Dt ^ufrrmuß^ch'**'^®*^'’!./“ ®“®f®ärlichen Soktionsproto- 
“d® 25,5 g schwL verzichten. Ich will nur erwähnen, daß die 

Färbung besaß und grodTFonLI**“ **“* dnnkelbräunliche 

5®« Parenchjm von L®"®'' w®® 250 g schwer, 

neichnung ertennbar* I^n a f ^®®‘’ '‘““® LiPPeb®»- 

gelbUchweißlicho breite dfrS ^o5®v"”? ^er Pfortaderäste ausgedehnte 
kewbbniicher Graß« tk. Nebennieren waren von 

P »8 Mark dunkolrat d?.^p- v®,? P’“'’®bschnit{ etwas gequoUon 
--; ®'~‘- d*® E-nde heUgelblich. Die MagenschlLhant 
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Melt e-chI“le':Hch“rk'"Z’p'a'UTfaf “ "'"k’“'"“ ““®®“ ®”‘- 

Lunge^“Lbi^Mn7v-'‘®“ ^"tersuchnng standen mir Haut, 

blaffender Menge Mit^ den stellenweise in ver- 

ffewflbRSßn+ztw A-‘ y®** der Kapsel aus einstrahlenden Binde- 

Gefäßen lLen^'°®Dies‘“B““ '^k ^®’’®”“'®'’®“ «>“. namentlich entlang den 

auch im Mark sind"rLjnValurff:n. 

die hltakosa desM^oen^ 7 "®®'‘F®Pinbten Schnitten erscheint 

ließen Dagegen wifdi^M ''“7'7® <^®b‘ido weitverteilt nachweisen 
euou. mgegen w,vr die Musculsris mucosae des Magens ganz durch 

Ten Sck77'7'‘®7’ ■*‘® ®“'‘ ®“®'' 0®® Mnbo®" unf /en “grenzet' 

tld ^7*7®“ ^®® Submukosa weiter ausbreiteten, doch an Z^I hier 
Stellen Ter*M° a** den vorher erwähnten etwas gequollenen 

stellen der Musculans mucosae fanden sie sich in sehr reichlicher Menge 

Präparat isrdia“rn““ ™"a^"' f®“®® Kurvatur des Magens stammenden 
rraparat ist die Invasion der Spirochäten in die Muscularis mucosa« 

begtut “wlhtte r“s?7'®. ®’"® Z®U®®bäufung 

7®.‘‘‘® «‘aaelnen Muskelzüge auseinauderdrängt und auch 
Smvrck^^ T ®7 '®7®‘®‘- Zwiaabeu den Ruudzellen Hegen rethliche 
EuHkthc'r“ 1“ ^®” ®'’‘‘®E®®eü Teilen der Muskulfris. In dem 

Sl kst^ “”®'' ‘*®'' ‘'“““'bbarten Drüsen, die oft geflechtartig von den 
feSch finden trrk • ®‘“® ®“®»®«weisen. #amttHch 

venösen Gefäße H.r M k“ ‘*®'' '*®'' ®fw«‘‘erten und gefüllten 

venösen Gefäße der Mukosa und des oberen Teils der Submukosa in 

thtantuT^T ®“ P'“®5®®'‘7r®“ ®®‘”' ®®'‘®“® *®“ff® Ezemplare zu beob- 
vttnd. k^“7 ’“.‘^®® ö®f“®“ selbst sind vereinzelte Spirochäten 
Tutan de’s fflntes “ "«®"‘'"®'®‘’® ®®“®'‘“”S ®“ ^en zahlreichen Ele- 

Darm. Außerordentlich charakteristisch sind die Verhältnisse an 
tZn rtT” Pr5P®i-at des Duodenums. Während in dem mitgoschnit- 
tr beJnrcch“ ®'"''7®®!‘®“ Pankreas, welches ich später noch dngehen- 
crcaricfr7 Q*®™®J ‘^®" Ejmphdrüsen, dem Epithel des Ductus pan- 
nUchnm ’‘®.'“?®P'''®f*‘®““®®bweisbarsind. ist der betreffende Duodenal¬ 
abschnitt wieder stark befallen. Auch hier bevorzugen die Parasiten die 

mutan ’ 7"®“- ®7®" ®‘® “®'* “ '^®'' ''^®“'* ^®® P™u s®- 

lentaalcn T 1 ’ • “? 7 ‘^^®” ^'””'®” ®®J‘®"®>' >®5igb®b in den 

äußere 's- !”“®'''‘7 '*«® koagulierten Serums, nicht aber in den 

äußeren von dicht gedrängten roten Blutkörperchen angefttllten Ab¬ 
sind sie“,nä“rk'"'“ •'"‘‘i. '“7“ B‘“'*®g®w®b® der Schleimhaut selbst 

Zn^vltleu “^ 777® 1 ®‘®7 “®“ ®‘® '^®“ ^®“®®“ ®®*b8t. sowohl in 

en Zellen namentlich in den Scbleimtropfen der Becherzellen oder auch 
im Drusenlumen selbst. 

Geradezu verbiflflend ist der Reichtum der Schleimhaut des D ü n n - 
darms an Spirochäten. Sie durchsetzen ganz diffus die Mukosa bis in 
die bpitzen der Zotten hinein, ihre Struktur fast verdeckend. Ueberall 
nngen sie in die Fpithelauskleiduug der Drüsen vor, stets radiär zum 
Lumen gestellt, im Lumen selbst sind sie seltener anzutreffen. 

Auch die Muscularis mucosae ist dicht infiltriert und ebenso die 
tiefen Muskelschichten; die Submukosa dagegen ist wieder ziemlich frei. 

Sie ist in den oberen Abschnitten etwas zellreicher, die sie durchziehen¬ 
den Gefäße sind sehr mit Blut gefüllt, in ihnen und in der Wand des 
in der Mukosa liegenden Abschnittes ebenfalls, reichlich Spironamen. 
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^ Äcrsi' '=s s “»“ST“ 

-“b. L...,,..»«•— ."tST-Ä« £■£ 

In ihrer Nhhe 


“““““Die Leber ist stärker ver^dert Grabe, 

chvm verstreut kleine zelbge Inöltrate von etwa 

’ sind mitunter 

vielkeniige 

• klumpige oder 
auch noch band- 


7 


(i^r\ 


- '^jH- 


Vs^ 


Abb.l. Spirochaten^ln^der Mukos^a und einer Drüse 

m .’ ^ 

- “'"'sr L—..- 

/„ Oeliram. 


1. opiiut.. Dünndarms. 

... _ Mukosa, d = LioXÄÄT/GcSkn^^^^ 

(ln einer Bccherzelle »^ariielnv^ Zeicbnenapparat. Un- 

' gefärbtes'Präp. “/s. 


artig gestaltete 
Leberzellen zu 
bemerken. Die 
kleinsten dieser 
ans kleineren 
Zellen mit ge¬ 
lappten Kernen 
und größeren 

mononukleären 
Rundzellen be- 
stehendenHerde 
sind zwischen 
den stark ge¬ 
füllten Kapilla- 
1 cn und den 
Leberzellen ein¬ 
gelagert, wobei 
die letzteren oft 
stark kompri¬ 
miert sind, von 
den einzelnen 
Zellen einge- 


“— gcmroies ri»p. /5> ^ 

buchtet, K'«*''’®*“, noch'”to° dm'^wen^er ^refchlichen 

Reste von s^h ieß n sich diese\n die PforL 

isolierten ^Oberen BindeeewehsgerOst stark verbreitert und 

aderverzweigungen an, deren B ß die erhebliche von gewucherten 
von Zellen durchsetzt ist. I“ Pfort- 

Gallengängen durchzogene Bin Leberläppchen zu einer hoch- 

zellreste sind sehr spärlich und sehr der Spirochäten zu 

Sehr bemerkenswert Während im Bindegewebe 

diesen verschiedenen reaktiven Verän erung . zirrho- 

.. -1 _ 


»w 



Bindegew^e^ fref 

Parasiten. 

^ = ‘'SÄu^aappaS"'®' Ä Sa’cb°&p.°4,5.“' 

• _V. 'Dln.In/TAnraKo nr 


Abb. 2. 
zollen 


zirrho 
tischen Be 
zirks kaum 
einzelne an- 
zutreöen 
sind, haben 
sie sich be¬ 
sonders in 
den mehr 
nach dem 
Rande zu 
gelegenen 
Leherzell- 
resten aus¬ 
gezeichnet 
konserviert. 

(Vgl.Ahb.2) 
Fast injeder 
Lebeizelle 
sind hier 
einige Para 
siten zu fin¬ 
den. [Dies 
steigert 
sich,je mehr 
man sich 


• B.„uhatttcke aussehend« Exemplare, die ainan 
Windungen, kleine machen vergUchen mit den aerbeb 

hBchst in der Umgebung besonders auch m dea 

Ca^bZu L^berxallen «eto ebenfalle Spiroebätea 

Im Blut einer groben ZenUmvene 

in geringer Menge zwischen dm » Bindegewebs- 

® p'ankreas. Stellenwei» bat mne ^g^.^ 

Wucherung a‘»««f“’'?“i/t„UOmi|e Einlagerungen enthflt. Die das 
und vereinzelte „jßeren Gef&be sind von einem stärkeren 

Bindegewebe durchziehenden grö Drfisengewebe 

rillkh breiten Infiltrat ,iel schwächer, 

etwas besser erhalten, die 8 Pränaraten von verschiedenen Stellen 
Es war nicht möglic „ Organ nachzuweisen, obwohl 

Spirochäten in dem ^ „^enalabschnitt sehr wohl imprägniert 

sie sich in dem yj^tten sich nur kleine rundliche nngför- 

SitrOeiide^e etwrBlntplättcbengräbe im Mittel besaben. stark in.- 
perigaatrischen Lymphdrüsen sind ebenfalls in den gleich.a 

Schnitten frei von Spirochäten. onärliche Parasiten, ich fand in den 

Die Milz enthält ‘‘fj'ÄrLjmphoxyten eines Follikel, 
verschiedenen ®®**“*'**? ger Wand eines Blutgefäbes. 

liegend und einen zweiten in der spärUcho Spirochäten in dea 

® In der Niere w^n unverändert. 

Gefäbwänden »acbznweisen. Im übrigen wa 

Lunge. Die meisten Alveolen - 

sind ausgefttllt mit desquamierten 
gequollenen Alveolarepithelien, zw)^ 

sehen ihnen, in einigen ^verfen 
auch in der Uüberzahl Leukozyten. 

Auberdem mäbig "“l 

Auch in den Bronchien bezw. Bro 
chiolen finden sieh diese zellige 
Inhaltsmassen; die Epithelauskleid- 
nng der ereteren hat sich zum Ted 
von der Wand abgehoben, m dem 
Zwischenraum liegen einige Leuko- 
zvten Die Blutgeftbo stark gefüllt. 

^ Im imprlgnierten Präparate 
erscheinen Spirochäten in mäßiger 
Menge zwischen Alveolarwrad ^d 
EpitW, zum Teil »“®^J: 
lumen selbst mitunter in den groben 
desquamierten Epithelzollen einge- 
sch? 08 sen. In den Alveolarwänden 
selbst tritt das Verhältnis der Spuo- 
chäten zu den Kapillaren, namentlich 

rgertT. ^ÄÄnTvrden Spirochäten gleichsam «mspoatea 

''““^““vielfach ließ sich MTbeobachten^^b®»^^^^ 

Bronchialepithel von der ®ronchialwand a b der Spiroch«® 

wo eich üie Epitheldecke abgeh^en^hatte^J EpUhalbelag hervorragt«.. 

in den so entstandenen frei Stiirochäten nachweisbar. 

Auch in dem Bronchiahnhalt selbst si P erkennbar, p 

^ Thymus. Besondere Veränderungen 

Silberiroprägnation erscheinen nächster Nähe von Blutg^ 

häufungen von Spirochäten letzteren selbst. Nur 

iäßen liegenden Zellen und in de va-pti Invasion gekonam®®* 

‘efne? Stelle ist es zu einer 

daß man schon bei schwächeren Systemen eine ga 
Färbung des Gewebes sehen konnte. , ^ pipe HantstoBe g 

Haut. Es wurde eine Erhebung .«f"“' 

schnitten, an welcher die Epidermis eine ganz leichte 

'•“"tat™» a» 

die ganze Epidermis von Tiefe reichenden Epiderffiis 

unten Hohlräumen durchsetzt die n d Wl. « . 


fid 
! 7 


\ 


^tc'ÄÄret. Ät frtf- 


“ Zelss SimenapparaC. Mit JodgrUa aacbgel. l-rap. 4|o. man sicn 

der Pariphoria nähert, wo eie auch im Bindegewebe wieder häufiger 

*"^“im übrigen Lebergewehe sind Spirochäten 

diffus aber etwas unregelmäßig verteüt zu beobachten sowohl m den Wan¬ 
dungen der Kapillaren beziehungsweise dem ®>/^®Se^e^8gerüst als auc 
in den LeberzeUon selbst. Sehr interessant ist nun ''“;® ^ 

den größeren zölligen Infiltraten, die m einem m Alkohol 
bereite beginnenden zentralen Zerfall erkennen ließen. Hier Boüen “ch 
nur noch Schatten von Spirochäten mit wemg ausgesprochenen 


die ganze iiipineruiia wu - , reichenueu , 

füllten Hohlräumen durchsetzt, die m die ebenfall» »» 

lapfen erscheinen zerklüftet, das Gf^b'^fs^äteo, »ohl f ^ 
zellreich. In diesem Bezirk finden ®‘oB k® “p gj^dieUeU«“ 
der nächsten Umgebung besonders zwischen 

Epidermte.^^^ oben erwähnten Flachsctinitten liegen 

wohl in den tieferen Zopf®" 

zwischen den ZeUen als auch spärlich in der Kut 

vij_— T-ßu-Afv-A« _ v_ Inf iinreffW®* . 


-'nÄri?feZcne de. verkaikten 

und verbreitert, die dazwischenliegenden Markr 
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«..«™1SEnf7„“Sis.tr "?t' ¥” 

die Blutgeftße Hegen, sehr Knorpels um 

Eiemplare. Ausnehmend schone Parasiten aber finii 8®^““!*»“« 

lieber Menge im sbaffen Bindegtwe™^^ etaeJ Ä T p T**' 

ü'SS s sS~ 

S'sSfiÄSSÄ 

halten zu den reaktiven Veränderungen. Am reichlichsten 
und zwar m ungeheurer Menge, findfn sie sich dort wS 
Gewebsveränderung noch nicht eingetreten ist hierllso in 
beziehungsweise Magen.’ Daß es sich 
nicht einfach um eme postmortale Propagation oder in den 

Ktoers^m^rpara'^-t’^ eingetretene Uebfrschwemmung des 

S ReTätiv^^ohr®h beweist das Freisein der 

^lere. Relativ reichhch sind sie auch noch in dem ebenfalls 

kaum (wemgstens in dem für die SpirochäterS Betracht 
L^TnÄrntr®^ Knochen und in der Lunge. 

b? alle Degenerationsstadien 

nachweisbw in den älteren bindegewebigen Herden fehlten 

zwar in relativ reichbcher Menge, in den eineesDren^ten 

ärSebT nh VerhälSeTei 

Haut Sehr spMich kommen sie in der Thymus vor- ganz 

S äU\en“veränH' anscheiLd 

^sen Tn dJ "“d in den Lympb- 

drUsen. In der Milz smd sie äußerst selten. (SchluB folgt) 


1906 -- MEDIZINIS CHE KLINIK - Nr. 24. 


Aerztlich e Tage sfragen. 
„Tagung8«-Gedanken 

von 

Willy H^pach, Karlsruhe. 

NenroWOT ^unrPsvch^f Frnhliugsversammlung der südwestdeutschen 
Aber nicht das «ni/i hinter uns. Sie ist diesmal verregnet. 

den.m^™ Mt Ausgangspunkt meiner Betrachtungen sein. Ba- 

tdrfentofunT A'’f^'‘d'’“t'*r“ hab! es, obschon 

K frnw. l u ^““'®®”,d»>-«li di® viele Nässe nicht so ganc auf der 
wie heuer md'^d^\r”t”’ ^“dschafUich doch selten so schon gefunden, 

taaCödi“ lotL ™ .Kreuz“, das 8«; 

subäiT A. V ' , d“™ Meister. Aber die geistige Atmo- 

Vers^mlung schien bedenklich umwölkt. Und weil diese 

zinischer^^ni^*^^**^^®? Wach ist für die neuere Entwicklung medi- 

Uchen BLeäMv'd?.“«'’*^ “ ^'‘den.Baden Dr. Gaupp in einer vortreff- 
gende S d.?v^. . SememschaftUchen Essen verlas, die stei- 

S efzeit Sir. 1^® di®, »heelimende Redezeit ironisik Jetzt 
anderthalb^oa^v bitterernst zu betrachten. Für die 

vo» 8V,^&den^°t^“‘”"“®,'"“'' »“f dem Programm eine Arbeitszeit 
groBes Asse^azL-T vorgesehen. In dieser Zeit sollte ein 

(achtundzwanzig) VortrLo°^TVA‘‘ “®®‘*''®®®“der Diskussion und 28 
ksssion weTdef «“Referat mit Dis- 

Bleiben für «0 28 vörw« e“/ .“i®« »“viel gerechnet sein. 

joden Vortrag _ Vl ®5“?d®“. das ist genau 16 Minuten für 

«tbeitet wirdf Wann ““d ®b“e Debatte ge- 

i“ be^rW Belh-g““ “''‘7®W“wärtigt, daB diese 28 Vorige 
vemchiedenUn GeSZ üTm T .®'*‘*“’„d«iä »i® vielmehr die aller- 
«Ch eigentüch schof df^-^^T beackern, so färbt 

Grausen. Man nmnha •+ °^®hnung einer solchen Tagung mit leisem 
werden, um die VerhanT/’ ^ hier alle . Hebel in Bewegung kommen 
die eigentlichen Freu^JÜ abzukürzen und den TeUnehmern 

rinTT tT zu erschließen, 

worden. Yon 1^2 von 11—1 ist demonstriert 

Grützner. Ziipni«u^ Lunchpause. Von 2—3 referierte Professor 
Ausführungen standAv, meldete sich ein Redner (einer), und seine 

«ammenha^ Hierauf dem Referat noch dazu in recht losem Zu- 
wurde ® ^^Siene der geistigen 

Drei boobwhtet), und dann begannen die Vor- 

von faüte der Präside zusammen und beantragte für sie 


Oise I Diskussion. Diese Diskussion bli«h itn».ci„k • a 

den drei Vortragenden. Drei weitere Vnrf\ “^“^ich unter 

fiu- Damit war es 5 Uhr geworden — und^en^^® ^^®hussiou folgten, 
um dem papiemen Sitzun^schluß, eine voUrStunT® 
ene der Präside die Aufnahmefähigkeit 

ch- strömte auf die Uchtenthaler^Llee auflsS ®5®®^öpft. Man 

rgl ~ was weiß ich noch woMo Um 6 eL^^ T S^"®®^schen Kirche 
um vous im „Krokodil“. Tei sdchl 

on- Erholung läßt sich’s tagen. Gleichgewicht zwischen Arbeit und 

ite erzieher, dte Soriker^^’ dte B^ämpferderotscW*^^^^^ 
ü- wie die „Tagenden“ son’st noch LSef- 

ip. Eme zweistündige Vormittags- und «inA a werden uns beneiden, 

n - und SchluB des Mzteu T.g “w J t™“?®“'*«® Nachmittagssitzuug 

das schon ins K^pÄrcvT^üÄ^T:?*^^^ 

I domo, nicht darum, weil die Vertag^g^. ^ “®‘‘‘ P™ 

® stattfaud. Ich reiate mit der lÄ? ® .“T®“ “8^®“®“ '^“^«8 

* Sonntag zu Worte zu kLmen s - ?®, Baden-Baden, erst am 

® Vortrag zur ünfaUgesotzgebung’eine iebhaft” wie für Hoch ca 

)S sicher hielt. Ich hibe es aucKm «nd ausgiebige Debatte für 

>r es mich zugunsten eines 

Is stellte, ohne mich davon zu verständifTAn zurück- 

it ihre starke Verwunderung über diese Unterlas^i^^ einige Kollegen mir 

; ■—^ÄfÄÄzr.sr'i”";! “S'Ä.‘s. 

; Ä .r ÄSSä rh 

: = r. Ä »=“ 

r doch die Dekoration nnd vei^ftXn w^ Zusammensem Streichen wir 

Skizze blieb wertvoll genugf daB man ..-0™ ° »^ °S®““®‘* ®‘® 
soUen. Statt dessen; yotbei vorboD Etos^ff^ därOber aussprechen 
Die Gedanken sind noch Zz bei dL eZnT,-. ’ “"Sauseschritt! 
eine neue Stimme. Und XnrAseha ?!^b! j!''°®’.”"'*- 
zierten SteUun^ahme gegen die Preudscheu Leh^n“Wk'Jrichtir'^e' 
Sste Irtet^rschon Aussprache gewesen. Vorbei! 'Der 

Wer aber erkennt nicht in alledem das Rild /io» o.* u i. 

vr.vXtlÄÄ 
rKte b!i::ri^rn fÄrrr 

heimwärtsträgt, eine immer dürftigere wirf ’ 

vorbiid^: :r 

(denn es heißt ms Blaue hineinreden, wenn jeder soundsoviel Minutan 
frafn " Befera,t und der Debatte darüber. "Si Ti^g“^“ 

Mchstorf E ÄlmLge? t 

-.j-ÄJÄUÄlXa SSTrcSJ Ä 

Schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrnnkhoiton. 

Für "usere mediziniachen Zusammenkünfte mag man etwa einen 
Vormittag oder Nachmittag oder Abend den Demonstrationen Vorbehalten- 
me ja auch jene Vereine ihren Besiehtiguugen. Die eigentliche Tagmg 
SanA.T'l Themen beherrscht sein: wenn sie nur zweil^agf 

dauert, von zwei oder drei. Man denke sich in dieser Weise unsere 
letzte südwestdeutsche Versammlung organisiert. Z. B. so: 1. Tag Vor¬ 
mittag: Vorstellungen und Präparatdemonstrationen. 1. Tag Nach- 
mittag: 1. v. Grfltzner über „Vasomotorische Nerven“; Debatte. 2. 
Hoche über „ünfallgesetzgebung und Neurosen“; Debatte. 2. Tag Vor¬ 
mittag: Aschaffenburg über „Das sexuelle Leben und die Enstehung 
von Nerven-und Geisteskrankheiten“; Debatte. SchlußI Glaubt man aber, 
auf die Institution der Einzelvorträge nicht völlig verzichten zu soUeu, 
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„ ... £. S Z.S: 

*z"S vS;“~ 

^■^‘^Sich'T'Ä.^el«. KiSben. Die 

westdeutschen Versemm'“?«“ b«b “ ^Uen ghnlicben einer 

Beden-Badener Tagung erfreute s ch badische ^d, 

stoken Beliebtheit. Ganz begreiflich 1 ““'^“"ligwestdeutschland mit 
in sein Juwel 'CgesteU imd uuter ihnen 

Hochschulen *.®SeibCTg als eine neurologisch wie psychiatnsch 

markierte sich lange Zeit noch die Gäste bis von Leipzig ^d 

gleich illustre. So bi^en und 4 ;^ Jahre dahin, schon 

Bonn, Hannover nnd Hamburg. .j,^ j abberufen, die 

feUt der eine und andere von d» goche hat es ja mit 

mitüero Generation " 8 ™“^ ^ •'“a Widerspruch. Die jüngste taucht 

Recht ausgesprochen, teote Laq „jahr mit den alten 

neu auf. Es wäre schade, wenn s be- 

Banden an die Badener Ig^gammlungen haben in beängstigender 

greifUch. Kongresse imd Vereinsv ^^ sich verschärft, der 

Weise zugenommen, der Ka“P ® seinen Posten, der Dozent ist 

junge Arzt verläßt nur ^gera Nur die denkbar mter- 

von Tagungen einer Versammlung die alten Sym- 

essanteste Ausgestaltung kann da dem Wege, lang- 

pathien erhalten. Jetzt aber geleistet wird, nämlich, 

weilig, gleichgültig zu werden. mit Gemütlichkeit und 

Und das gibt den Ausschlag. ^u können, den möge das 

dergleichen eine Tagung a mehr ein- 

wamende Exempel der vo « 1,011 TT oneresse eines Besseren belehren. 

büßenden Internationalen medizinischen Kongresse 
Segen ist der Mühe Preis!“ __-— 

prt..«». ~i..».»'»»" ■»' ‘p»«-«'-»''*™'' 

"T TTflimtorffane des Apot 


Krankenfareor gc und Unfallwesen. 


nniai <5X1.0 vaavia —- — . 

Wer in den letzten miestrtb 

kerstnndes hat ''f«*®"*«.“’‘®““®“’;/Yn jo vielen Stücken, so auch hier 
die Pharmazeutische Zeitung w ^rmpKt Während nämlich die 

t Upothekerseitung“ »flen Opp^s.Uon maÄ .“pothekerberuf 
letztere warm dafür eintritt daß für den 

das Maturum verlangt ®o wtfbt vollständig ausreiche. Sie hält 

reife, wie sie jetzt als Bedingnng für einen 

schon das Inkrafttreten ,.®^ ^ ^ migen erhöht sind, ohne daß da¬ 
großen Fehler, weü dadurch die Anforder^gen e ^ 

für Erleichterungen “gend ^ Ansicht sein, und wir verstehen 

der Tat über diesen ’’*■ 

es auch voll und ganz, wenn ®® J des Kreisarztes zu stehen, wio 
hagt, unter der ständigen 4 „« riar Fall ist welcher sich 

es nach § 46 der Apotheben-Betnebsor^^r J“ J^e zu über- 

ÄrÄmÄ:^ 

E£rSHir=£;£ÄÄÄ 

also etwa im 32. Lebensjahre erreicht. Nach 9 /> ßeförder- 

im Alter von etwa 42 Lebensjahren, ^ «Ve Ge- 

ung zum Oberstahsarzt (Stellung des Batallonsko^^de^j. G 

h&lter betragen: Assistenzarzt 900 M., Oberwzt f 

bis 8900 1^ Oberstabsarzt 5400- 5850 «■' G®“®”{“’’“”f “ehs- 

“'"■H i^mrn^re: Ä reÄrkLtTeV^^ 

:p7rrrt“sÄ^^^^^^^^ nur 60-80 jührKch auf diesem Wege 

zur .®®^^^^^^^®'^j^^J|jgmnä’ßigen Angaben richtig, ®® “^^^® ®® ^^^^wei 
lieh ganz gleichgültig sein, ob der junge Apotheker die Schulbänke zwe 
JaÄr^derLiger^^^^^^ 

mit geringerer Schulbildung das geworden, was sie heute sind. Dr. W. K. 


Soziale Hygiene 
von 

Emst Kto, ^delberg. 23.) 

4 v „z, Tintwendiff daß dieser neuerdings erst 
Es ist durchaus n fteigernden Degeneration unserer 

stärker '‘®*;!®’^‘'r,®*®”MRteta gründlich entgegengearbeitet werde 
Jugend mit allen Mi»^®®“ ^ ausgehen, daß der Mensch 

Hifrbei müssen wir von der Tatsache^^ g.^^, 

im Alter von J anre ^ 

körperlich noch geistig, di^ ^ ^ _g erklärt den Menschen 

noch keine fü” mündig (strafmündig soll er nach dem 

erst mit dem 21. Jahr tur B i ^2 jjgbdb 

St.-G.-B. freilich schon mit ^ begründet, wenn die 

ist es auch ö'“®'*““® ^?® entlassenen jungen Menschen noch be- 
Freiheit des der Volk^"l® ^ Reife ailmähUch gewäW 

schränkt bleibt und f®*', f brende und erziehende Wirkung der 

wird. Vor allem ®»B ^j^en fortgesetzt werden; gerade m 
Schule noch eme ^®*®Ylrbereitang und^AngewOhnung zur beruf- 
diesem Alter, wo d Urteil reifer, der Blick für ^'® 

liehen Arbeit beginnt, vvo “a praktischen sozialen Lebens 

Bedürfnisse und Forderungen to^pr^w 

schärfer wird, der — wird eine Stärkung des 

einer idealeren Attö«®"®g ^“®aber die sozialen Pflichten m 
Pflichtgefühls und eine Aufklärung gehören, am erfolg* 

reichsten sem. Der Fort g bis zum 18-Wj® 

gemein eingeführt, er . „ gjmj ^vras vielfach gänzlich fehlt, 
fortgesetzt werden ß*®..V®^^®,u“E„,ringung der Autorität einer- 

mit den echten psychologisoh-physiolo^stiite 

Seite, aber ..“'Lf®®^ jes PubÄsalters andererseito aus- 

Verständnis für die F'g®“® jje Erweiterung und Vertietog 

zustatten. Es wted «ann sowohl die Lrwe 

des allgemeinenWissens als auch die a bvgienischen Frages 

Unterricht sich «”f‘|^®ß®“Lt dteTngen Leute mit den ihnen 
(Fortpflanzung, Alkohohl "®^ ' . ^ dem gleichzeitig ge- 

Lhenden Gefahren bekannt machen u .^^^ng^tuelle Hemmung 

hobenen Pflichtgefühl die ist gerade in toem 

L Seite geben. V®n besonderer Bedeutnng^^^^ 

Alter auch die ästhetische Erziehung Rgjpjscbönheit nnd 
liedes und Erschließung des haben 

der naiveren Kunsttormen. Gelernten bis zum Eintntt m 

sich Wiederholungskurse Abschluß der Erzieh»"P- 

das Heer anzuschUeßen, 'w®'®^®® g®f jpf Prüfstein dafür sein, 

und Entwickelungsjahre bH^et. Es soll den 

was Erziehung und F8rP®rP®®e ^ bundenheit und pohti8<*® 
Uebergang bilden von d^er ®®“® . Jfg „pd poUtisohen Freihei 

Unmündigkeit zur sozialen Gebundenhmiu j 

und zugleich zur ernsten Arbeit Rahmen dieser Arbeit 

Lialhygicnische Betrechtnng ni^^t m^ R.^ 

einbezoffcn werdon soll, näx T^fttäTnüfung dos ^, 

des Militärsanitätswesens, das sphiedenheit und 

upd dTGesehlechtekrantteiten m. Ente» 

zu seiner Aufgabe ”®®bb®’J'® ^fXwÄ“®g 

großenteUs verloren und ist geradezu d V ^„jerdem aut viel 

hygienischen Systems «« gie entweder aus un 

Einzeln® dad P . 


itezelne dadurch positiv fördernd ^.„p bishej 

hygienischem Milieu in em g ««crereeelte üppig®Lehensw® 
LweichUchende, «»»‘“^bche "udnngeÄ ^ ®phe verwan^ h 
eine abhärtende, naturgemäße. g®®f““®^V„ MiUtärdienstes hege» 

Ute ToT vorhandenen Schattenseiten _ des Miüter 

X aSf s^zialpädagogischem und ^“"drVolksg^ 
Beseitigung vorausgesetzt, ^ nicht ein .„ch 

wünschenswert, ein Jahr dienen 

körperlicher Krüppel ist, für solche hätte ö 

weTer nicht waffenfähig i®t;'y®'/®Äo Lb^g 
Armee schon im Frieden und Krieg Eb ^ dem SWti 
daß jedes Mädchen mit dem 20. J^® “ j „ratos®' 

L dienen hätte; dieses Volksjahr wärejn^^ und Mutter, ä« 
Vorbereitungsdienst für ^®“ ®“Letetigkeit in Armenpflege 
Krankenpflege, die soziale Qememdetätig 

^“rEinwand, daß die E^we» 
richte am Mangel an Zeit ^beitert, Ea_^.g gg„, L'' 
leicht entkräftigen; denn er te“® S worüber tfeiter unten » 
Einschränkung der Arbeitszeit, w ®. dig i® ®'“' 
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schräftkung letzterer in der Verwendung des Arbeitsverdienstes; 
ein gewisser Teil müßte an die Eltern abgeliefert, der Rest einer 
Zwangssparkasse (in Verbindung mit der Versicherungsorgani¬ 
sation) zugeführt werden, deren Betrag dem Zwangssparer am 
Tage der Mündigkeitserklärung zu verabfolgen wäre. Zu ergänzen 
sind diese Maßregeln durch ein Verbot des Wirtshaus¬ 
besuches beziehungsweise der Abgabe von Alkohol an die 
unter 18 Jahre Alten, wobei ich selbstverständlich die Jugend 
aller Stände meine und den Aufenthalt in Gasthäusern auf Reisen 
ausnehme. So lückenhaft eine solche Bestimmung sein wird und 
so sehr auch die Möglichkeit einer Umgehung besteht, — eine teil¬ 
weise Durchführung wird doch möglich sein; außerdem wird sie 
eine erzieherische Wirkung schon durch das in ihr ausgesprochene 
Prinzip haben. — 

In obigen Forderungen liegt eine ungewöhnliche Beschränk¬ 
ung der persönlichen Freiheit; man beachte aber, daß sie 
nur solchen gegenüber Geltung haben sollen, die vom Gesetz 
noch nicht mündig erklärt sind, daß sie also nur die logische 
Konsequenz der Unmündigkeit und außerdem angesichts der zu¬ 
nehmenden Depravierung unserer Jugend durchaus nötig sind; 
man bedenke ferner, daß im Heer eine noch viel weiter gehende 
Beeinträchtigung der persönlichen Freiheit, ja Unterdrückung der 
Individualität, stattfindet, welche, wenn sie nur gerecht ausgeübt 
wird und nicht zur Mißhandlung sich auswächst, allgemein als 
selbstverständlich betrachtet und von den meisten jungen Leuten 
selbst nicht besonders drückend empfunden wird. — Keineswegs 
soll dabei der Jugend ihr natürliches Anrecht auf Frohsinn 
nnd freie ungebundene Bewegung bestritten werden. Für 
die Jugend gilt ja noch dasselbe wie für das Kind. Gerade im 
Pubertätsalter verfugt der Mensch in der Regel über einen bedeu¬ 
tenden Ueberschuß an Kraft, ein vehementes Kraftgefühl, das 
gebieterisch nach Aeußerung, nach Verwertung drängt. Aber noch 
ist nicht die volle, eigentliche Berufsarbeit dieser Altersstufe 
adäquat, noch ist die Freude und das Lustgefühl das eigentliche 
Motiv, nur will die reifende Jugend bei ihrem Spiel schon einen 
Zweck, einen äußeren Erfolg sehen. Deshalb ei^en sich für sie 
ganz besonders die turnerischen Gesellschaftsspiele, welche den 
ganzen Körper gleichmäßig kräftigen, dabei den Ehrgeiz zu regem 
Wetteifer anspornen und zugleich zur Gemeinschaftstätigkeit 
vorbereiten. — Welche Bedeutung die staatliche Förderung und 
Verallgemeinerung solcher Uebungen für die Sozialpädagogik und 
-Hygiene hat, wissen wir aus der Geschichte der Hellenen und 
doch fehlt uns noch sehr vieles, ja fast alles dazu, daß wir jenem 
Ideal der hygienischen Jugendfürsorge auch nur näher 
kommen, wenn auch einzelne Ansätze vorhanden sind. Vor allem 
ist nötig, daß auch dieser Teil der Erziehung gerade so gut, wie 
die Volksschule — es sein sollte, vom Staat ganz allgemein organi¬ 
siert wird. In jedem Gemeinwesen müßten öfientliche, hygienisch 
einwandfreie und leicht erreichbare Spielplätze für den Sommer 
und Spielräume für den Winter (in kleinen Gemeinden genügt 
eine Wiese und der ßürgersaal des Rathauses) bereit und der 
Jugend zur Verfügung gestellt werden. Hier könnte die Jugend 
beider Geschlechter und aller Stände Spiel, Tanz und Gesang 
pflegen; es bedürfte kaum irgend welcher besonderer Anregung zur 
lebhaften Beteiligung etwa durch Auszeichnungen und dergl. Eine 
kaum fühlbare Aufsicht durch die Lehrer und Schulärzte hätte 
nur den stärkeren Auswüchsen vorzubeugen. Die prophylaktische, 
physisch kräftigende, ästhetisch verfeinernde, ethisch festigende 
und sozial ausgleichende Wirkung dieser allgemeinen Jugendspiele 
näher zu schildern, gehört nicht hierher: sie ist von anderer 
Seite schon genügend gewürdigt worden und auch allgemein an¬ 
erkannt. Es fehlt nur an der staatlichen Schaffung der angedeuteten 
Organisation. Ergänzend hätten dieser Einrichtungen, wie Volks¬ 
lesehallen, Lehrlingsheime und dergl. zur Seite zu treten, 
welche in den erwähnten Winterräumen sehr wohl untergebracht 
werden könnten. So wäre denn der Jugend ein voller Ersatz für die 
aus hygienischen Gründen beschränkte Freiheit, für die raucherfüllte 
Kneipe und die jetzige ungeeignete Form der Geselligkeit geboten. 

Wenn der Sozialhygieniker schon nicht zurückschrecken darf, 
die Freiheit der normal gearteten Jugendlichen zu beschränken, 
80 darf er dies noch viel weniger bei denen, die durch ihre Keim¬ 
unlage, das Milieu, in das sie hineingeboren werden und in welchem 
sie sittlichen und gesundheitlichen Schädigungen aller Art aus¬ 
gesetzt sind, zu körperlichem und geistigem Siechtum und zum 
Verbrechertum prädestiniert sind. Bei ihnen hat gemäß § 1666 
(cfr. 1686 und 1838) des B.G.B. und § 55 des R.St.G. Zwangs- 
wziehung in geeigneter Familie oder einer Erziehungs- bezw. 
Besserungsanstalt einzutreten. Diese Zwangs- odei* Fürsorge¬ 


erziehung ist in den verschiedenen Bundesstaaten hinsichtlich 
Umfang, Beginn nnd Dauer verschieden geregelt; allgemein beklagt 
wird aber ihr geringer Erfolg überhaupt und besonders in den 
Anstalten. Die Hauptursache hiervon ist zweifellos das meist ver¬ 
spätete Einsetzen der Fürsorge. Wohl ist z. B. in der badischen 
Organisation der Zwangserziehung (Ges. von 1886 und Vo. von 
190^6), welche meines Wissens die weitgehendsten Bestimmungen ge¬ 
troffen hat, einer größeren Anzahl von Behörden vorgeschrieben, daß 
sie Fälle von Verwahrlosung, welche ihnen „bekannt“ werden, zur 
Anzeige zu bringen haben; auch sind die Bürgermeisterämter ver¬ 
pflichtet, imFalldergerichtlichenBestrafung einer jugendlichen Person 
geeignetenfalls Anzeige zwecks Einleitung des Zwangserziehungs¬ 
verfahrens zu machen; allein in der Regel ist die Erziehung be- 
solchen, welche schon mit den Gerichten in Konflikt kamen, aus¬ 
sichtslos. Es muß eine bestimmte Stelle verpflichtet und ver¬ 
antwortlich gemacht werden, daß sie — nicht wartet, bis ihr eine 
Verwahrlosung bekannt wird, sondern ein sorgsames Auge auf 
ihre Umgebung hat und den Verhältnissen, in welchen Verwahr¬ 
losung eines Kindes droht, nachspürt; hierzu wären die Armen¬ 
pfleger etwa geeignet, auch die Lehrer, weniger die Armenbehörden 
selbst, bei denen es naheliegt, daß sie die ihnen erwachsenden 
Kosten (von denen in Baden allerdings der Staat trägt) scheuen. 
Mit der „Fürsorge“ für die Zwangszöglinge würden am besten 
auch die Berufsvormünder betraut. — 

So haben wir nun das Kind vom geheimnisvollen Dunkel 
der Urbedingungen seiner Existenz an bis zur Schwelle des 
Mannesalters begleitet und dabei gesehen, daß vielfältige, uns 
zum Teil schon bekannte soziale Faktoren dessen Werden und 
Entwicklung bedrohen; wir haben aber auch zu zeigen versucht, 
auf welche Weise etwa diese Gefahren abgewendet werden können. 
Wenn wir hierbei etwas länger verweilten, so dürfte das hin¬ 
reichend gerechtfertigt erscheinen durch die grundlegende Be¬ 
deutung der normalen Entwicklung und Erstarkung des Kindes 
für die Hauptphase des Menschen, die des Gemeinschaftslebens, 
des Kampfes um die Existenz und der ernsten Arbeit. Mit dieser 
werden wir uns im folgenden zu beschäftigen haben. 


Dlagnostisclie nnd therapentische Yorscliläge. 

In ganz PennsyWanien besteht gegenwärtig unentgeltliche Ver¬ 
teilung von Antitoxin bei Dyphtheritis. Die dortigen Aerzte behaupten, 
daß innerhalb der wenigen Monate, seit diese Neuerung eingeführt wurde, 
die Mortalität um fast 80®/o gesunken sei, d. h. statt der bisherigen 420 
Menschenleben von 1000 an Diphtheritis erkrankten Kindern und Er¬ 
wachsenen fielen dieser Krankheit nur 88 zum Opfer. (Brit. med. Joum. 
31. März 1906, S. 753.) Gisler. 

FoßabdrUcke. Statt der auch in dieser Zeitschrift (1906, Nr. 5) 
referierten Methode der Borlinerblaureaktion von Fischer empfiehlt 
Würth V. Würthenau die Reaktion der Eisenchloridlösung auf Tannin¬ 
papier wegen der Raschheit der Herstellung, Haltbarkeit des Papiers und 
Güte der erzeugten Bilder. Gewöhnliches Schreibpapier wird mit Sol. 
acid. tannic. 4 o/o mehrmals überwischt und getrocknet. Der gebadete 
und gut abgetrocknete Fuß wird mit einer Lösung von Liq. ferri sesqui- 
chlor. 8,0—10,0, Spirit, rectiflc. 40,0, Aq. destill. ad 100,0 befeuchtet und 
auf das Tanninpapier, welches im voraus hergestellt werden kann, auf¬ 
gesetzt. Die Fußibdrucke erscheinen schwarz, sind sehr exakt und un¬ 
begrenzte Zeit haltbar. (Dtsch. mil.-ärztl. Ztschr. 1906, Nr. 3.) Wdm. 

YolkstUmliche KrebsbeUandlnng in Südafrika. Südafrika scheint 
ein fetter Jagdgrund zu sein für sogenannte Krebsheiler. Ihre Methode 
ist etwas veraltet. Eine appetitliche Anwendung von Fröschen führt 
Dr. Muir auf Theophilus Bonet zurück und er vermutet, daß diese 
Vorschrift des Genueser Arztes aus dem 17. Jahrhundert durch einige 
Hugenotten nach Afrika gebracht worden sei, die dort nach Aufhebung 
des Ediktes von Nantes eine Zufluchtsstätte gefunden hatten. In einem 
holländischen Rezeptbuch wird berichtet, daß eine Frau mit Brustkrebs, 
„welcher schon 8 Löcher hineingefressen hatte“, mit 8 Fröschen be¬ 
handelt wurde. In jedes Loch wurde 1 Frosch in einem Muslinsäckchen 
gelegt. Die Frösche sogen sich an den erkrankten Partien so fest wie 
Blutigel, und wenn sie voll waren, fielen sie ab, ohne Schmerzen zu 
machen. Diese Prozedur wurde wiederholt, bis 120 Frösche appliziert 
waren. Die Brust wurde geheilt, aber die Frösche starben. 

Ein anderes Hausmittel gegen Krebs in Südafrika ist die Appli¬ 
kation der Leber einer Schildkröte, ferner die Anwendung einer Legu- 
minose, der Sutherlandia frutescens R. Br., genannt Krebsbusch , von 
deren Rinde und Blättern ein Aufguß gemacht und davon 3 mal täglich 
eine Tasse toII genommen wird. Das Oel gewonnen aus der Cannab.s 
sativa soll in gewissen Fällen Krebs in 3 Tagen geheilt haben. 
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j TTaJitrauter“ ergab meistenteils Ingre 
Die Untersuchung d®" ZinkchlLd. Als Beispiele von I 

dieuMn Ton Antoon, Arsemk, Bl^ führt Df-^ 

Qtt»cksalbem behandelte FU großes Loch gebrannt worden war, 

Lipom, in das durch „jt »„sgedehnter Exkonri^^^^ 

eine Brnstnenralgie bei emCT ne _ ^ Wange nnd ein 

eine Zahnfistel mit Z'«“™”« J?“ einer jungen Dame mit starker 
UeinesAngiom m> der Na^enspto be.^ ^ die Krebsheiler 

Verunetaltnng dieses Dj?“ • y „ bald verloren haben, h&tten s» nicht 
würden das Zutrauen d«r®^““8 pi besonders der Fall bei 

lann und rÄeTli^KpireUomen im ersten Stadium. 

Ulcus rodens und '“‘"“Xibg.) Gisler. 

(Brit. med. Jonm. 31. • _ Irving. Eine Frau 

Uebet schmerslose ®"'ij „hne Hüfe geboren. Vor 

hatte alle ihre ^der sc Hausarzt darauf aufmerksam, 

der 4. Niederkunft machte sie Meldung von der bevor- 

Xr, obscbon er f. f J w “das 4d schon da. Die 

stehenden Geburt auf ^»“^Äenschmerzen. 18 Monate spüter trat 
Frau hatte weder Vor- noch Nacl^wenens 

der gleiche FaU ™der . nben noch Zeit, sich 

schickte zum Arzt, ®‘“d ™m Kindes. Bei der 3. Gelegenheit 

snfs Bett zu legen, vor ““"S?/^rTam gerade recht zur Geburt 
handelte es mch um ^‘e Vorboten hatte sich da. erste 

Geburt trat so plOtzUch * g , „nd von der Nabelschnur abriß. 

der Mutter durch das Zimm« zu Bode^^^^^ Geburtsakt in 

s-.si.rÄÄsr.s t 

(Brit. med. Joum., 31. Mürz 190 . 0 ,g„g,„,shwach ge- 

Ist ein Mädchen durch das gewohnte Stütze nicht 

worden, dann ^ yfe^mehr Lß die durch das Korsett be- 

ohne weiteres gymnastische Uebungen so 

reits erzeug die allmählige Entwöhnung vom Korsett 

weit beseitigt werden, ^ ^ man sich überzeugt hat, 

^i'5T^^C^ung tne C;eÄ^ schlechter wird, erst dann 
daß dabei die Haitu g Tracht konsequent tragen. 

lasse man “ g®^5^eglasaen des Korsetts wird nichts erreicht. 

Denn mit dem emtacne g gebunden werden, dauert die 

wenn Rock II»“Vmkung Äblichen Kleidung fort 

einschnürende sch&amhei_ W^r Kockbtoder ist 

auch »I“® ^»”®“’ auf eine grüBere Flüche verteUte Korsettdruck, 
noch g ' Weglassen des Korsetts nicht die ganze 

Man darf „hfXsen. Aber anch in den entgegen- 

®“ttrF"<he Xe ™ den Schultern aufzuhürden, 
geatzten ® ^ jat besonders verhängnisvoU für die ge- 

Verteilung des Kleidergewichts auf Schultern und HdH®“ ” 
Verteilung ^ g Schultern ausgehen und sich zu- 

S' en naÄÄrlinien, vor allem an Rumpf und Becbea 
gieicn neu solchen Kleidung wird ein großer Teil des Ue- 

^ fen ^hultem abgenommen und durch die Reibung auf das 

ütrt^" doi soll und kann diese Kleidung so weit sem 
daß die At^ng und Bewegung nicht im geringsten gehindert 
ist Zu diesem Zwecke hat Lange das „Münchener Idealleibchen 
zube^henvon der Firma Schmidt-Hochdorf) konstrmert. Es wmd 
hinten gekreuzt und seitlich geknöpft, nirgends geschnürt und hat 
keine ^geschweifte Taillenlinie. Dagegen ist es am Magen mit 
einem h^erzförmigen Ausschnitt nach oben ® 

unterer Rand vollständig auf den unteren Rippen ruht. So 
wid ein Druck in der Magengegend beim Sitzen, Bücken und Liegen, 
wie er bei geradlinig abgeschnittenem Leibchen auftritt, 

Vom ist das Leibchen der Brust entsprechend ausgearbeitet und schaßt 
dadurch eine gute Bnistform. Dieses Leibchen hat schließlich noch vier 
Laschen, an die die Unterkleider angeknöpft werden. 

Sehr wichtig ist die Frage der Befestigung der Strumpfbänder. 
Diese dürfen nicht an der Außenseite des Oberschenkels ver- 
laufen weil dadurch sehr häufig X-Beine entstehen. Auch ist ihre Be¬ 
festigung am Leibchen zu verwerfen, weil durch Vermittelung des 
Leibchens der ziemlich bedeutende Zug der Strumpfbänder auf 


„ V li «ivav.+rno'ftn wird. Lange hat deshalb einen Strumpt- 
die SohuUern übertragen u („Münchener 

hdterkoMtme^ er^^ ringtOrmige 

Strumpfband , ® , des Trochanter, hinten in der Höhe der Spina 

Gurt liegt neitUch oberhalb de^rochanter 

post. snp. jf»™ “f/“ vL toem Ringgurt verlaufen 

...,.”“,2 A.,h <•*» 

Xn«”t und Gürtel und Bluse Platz zum freien Ein- nnd 
Ausatmen lassen. PiTaIt anlaee flach hin, und wird in dieser 

Lage ^änf fil^ri^antrTn 

Karzinom mit 

r 3Ä = TieTefÄ^®Bmst. Dte^. 
S- Fl"“ Oherflüchenguellen^ta-;.. 

(Brit. med. Journ., Seimmtherapie bei Diphtherie und legt 

Är.V.T£ ÄÄ'Ä» 

Rp. Liqu. Ferr. desquichlor. 

Aluminis p^^rati 
Acidi bovici aa . . • • 

Glycerin. . . • • * 

Mf. solution. 

Größere Kinder gurgeln hinterher mit 
Rp. Ttur. Ratanhiae_ 

M.D.S. fiKa^üÄ^^iaian warmrwasser zumO^^ 
iThalte rÄgoführUch, von der hewührten Sermntee^« 

nÄSlr Diabetes “LTÄ 

tlonen hat L. v. KdUy JB“<‘®P®®*L gefunden und Leik nnd 

teld deren günstige Wirtogcn »“f F ? 8 ^ „n Disbet» 

Stein diese Erfahrung bestütagt hatten. ürinmengen (nnin 

insipidus zeigten 3 '‘® Besserung des Konzentrations- 

Beispiel von 6000—90001 auf 1800 ’j. e^em Fall (dem schwersten) 

Vermögens (in «“®“ '’j® Tj?n™richere idiopathische, nicht hysterische 

bUeh der Erfolg aus. D®.”“® ® Lsgeschlossen. Dosie«- 


2,0 

20,0 


50,0. 


Das Pertussin Taeschner RMhe^Ä» 

1 Kaffeelöffel voll - zur ^»«““8 ^®“ Hustenreizes. Ferner 

und zur Milderung des durch ^®“®®I5®°J“®„^^Mittel3 auch bei Heiser- 
könnte Kleinmond ^e wohlWtige Wijtag des Mittels ^ 
keit feststellen. (Ther. Mtsh. Mürz 1906.) 

Neuheiten auslXSchen Technft.^^ ^ 

Neuer Ohrtrichter mit F«*•“®“*^«“t^®^ööm^U^nerKÖne‘“ve^seben, 

KurzeBeschreibunglDerOhrtnator^ ffierduichist esnUg- 

in welcher die Parazentesemadel festgeh Jtonv^ & 

Uch, beide Instrumente durch ®'“®“®'“'«“®XSÖAt ausznüben. / 
zuftthren und die P®“®®»*®®® Kd®“ T®“® ®^'' 

Anzeigen für die Verwendung, mo “« 

gesondert zu verwende und ''®®®'”^, Einführung einer 

digen Kindern und Erwachsenen, welche der nuu 
Nadel Widerstand entgegensetzen würden. 

Anwendungsweise: Wenn die ,—- 

Instrumente eingeführt sind, Mt man ^®“ ^ „ den Grifi 4»' 

Trichter mit Daumen und Zeigefinger d« „id,teDretnsgos 

mit Daumen und Zeigefinger der rechten IMd. D^c 
des Trichters erhült die Nadel die P"®“®®‘‘^fjöiie Lw.): B‘® 

Zusütze (Reinigungsweise, sterilisiert«“^«“ 

kann leicht herausgenommen und beide Teile dme Obenmarspfort« ‘ 

Firma: Kühne, Sievers & Neumann, Cöln a. n 
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M. Ton Zeigst, Die Behandlunff dnr 
Berlin und Wien 1906. Preis M I tt ^ Figuren. 

Die Torliegende 80^3 betonten 
eine dom Praktiker gewiß wiUkommene Ergtazun^zTT'’®°“ 

Jahre bereits in dritter Auflage erschienenflrf Mn! ^ ^ ™ mengen 

Ober die „Diagnose und Behandluno- doi. ^ vonZeissls 

Verfasser vertritt in der Syphilisthwani« Erkrankungen“. 

Mitte zwischen den Hypermericurialisten anf^d rechten 

merkurialistenaufderVndrrS^ A“«- 

Genugtuung darüber, fast durchweg die thAr ^ ®™pfindet eine besondere 
die er in seiner in Nr. 4, JaKÄ Anschauungen, 

Arbeit über „Die NachbehandlLg^derVnhüL-^^araY'ft 
M. von Zeissl vertreten zu sehra So^fst^ 
symptomatischen Quecksüberbehandiung der Anhänger der rein 

der von Pournier inaugurierten ^ und scharfer Gegner 

geführten chronisch-intermittierenden Theran!*!^^« Deutschland ein- 
Jod schon in der sekundären PeriAd« ni. ? empfiehlt auch er das 
Nach ihm bleiben Syphilisphasen, 

an Wirksamkeit hinter H ««w.), 

Jodoform weit zurück. Was die innere’ 'lod 

ist es interessant, daß von Zeissl e^Ie.Vh ^“®®J^®^^^®^^*»®rapie betrifft, so 
dem in Deutschland so warm emnfnMA^^^ fr^zösischen Autoren von 
oxydulatum keine großen Erfolge gLöK tannicum 

die alten Sublimat- oder Kalomelfillen he dessen lieber 

joduretum hydrarg^ veJ "Ä 

Wähnte Arbeit^ Te^erZet loßen^^ f“®i^®. ?^®° ®^- 
brauch von Schwefelbadei-n ^ *^®^ gleichzeitigen Ge- 

Wirksamkeit des Hg ohne Zweifergel®''- wodurch die 

immer verhindert ^rd Er erhebt T fast 

Hintansetzung der Eiiireibungskur 711 r ^®^®®®“ Einspruch gegen die 
und präzisiert seinen Standmi t+ 1 Injektionsbehandlung 

dienen.“ (Seite 51) Für Vo-w den Vorzug ver- 

.* 0 h das H^^irarg. s„Ä"Ä"Ckr'*‘ 

a»oh b. 8 ondÄ\Ä“ " Zittmannkur, von der er 

folge sah fe^er * “® 5 ’'" 7 '^“»f‘en“ Kranken glänzende Er- 

der Gehirnsvphilis (BnSn»fk“"!i“'ä" *^ 1 ’''®“«''« Lokaladektionen, 
dor korediuXtisch» Zder® p"^i '*®'' ßmviden und 

werden nähereingegangen 

P^tUohen Xrz'rrh 

’oÄn'igen Ätlm l""“ ®« 4 “'>'“''r»« 6 ere\'AnTen- 

Verlag von UaÄ‘Ä'‘’C“ 

kurze Uebersicht^über^riHaLnSlfd Seiten eine ganz 

begegnenden Erkr^u^gen S Lide"/ der T häufigsten 

sowie der von ihm dabei geflhtet «nd Dis, 

oeues zu bringen, beZ^infhf d* ®f^«“dlungsmethoden. Wesentlich 

tierung des Praktikers bEmfe^Z®® ^^^htigen Orien- 

rs bestimmte Zusammenfassung nicht. Wessely. 

Keferate. 

Pathologie der Verdauung. 

•Wang des Ma^BcÄMsT*#^”'* ®*"® "*"* “®“'»de zur 
»lue Anivendu^ der Ä„a. bV erhältnissen nnd 
- 2. P. Eichlef Zw SaM^ "«■ «05. Nr 50.) 

m. Nr. «.) - .3. ^if^ Besmoldreaktlon. (Berl. kli„. Woch; 
■«gonchemlsmns währmn i’ J *“* "*"* P”nk«onsprafting des 
for ohne Wendung 

Nr. 5, s, i 4®L T-X* Ei ®r“®“iS®*“‘®"-> ““O- 

“pWreaköon des Magens zn »MU Des- 

®iuhorn, Eine nen^Ü«! ^®®h. 1906, 17. Mai.) — 5. Max 

«tes zu prtiten. (A^^h *f v a Verdaunngsnppa- 

0-E. Dörner Pio/aK^Xf«/ ^ordauungskr. Bd. 12, H 1 S 96_q«i _ 
'P«ch.l906Nr.lo;s^)** 7 ^R“A'' *'*®' P^obemlttagessen; (Manch, med. , 

»«0 ^ «“■’ow.Hypernzldltät und Sahlische Probe- , 
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snehwwn über dT’aiTv.. ®>'P*ri"«ente»e Unter! 

relchnng auf dle*M«™ir!w**l‘“®S,® ««r Salssänredar- 

jf 21 _ 11 Ä A D ff nsaftoekretlon, (Arch. [f. Verdanungskr. Bd 12 

tnm nltrlcumtf dl«;“’®''®"’ *"*■ Etoflusses de« A^eu: 

rische Kraft gj ****"**'^s “"f ^1® “«*«■ 

(»t Sä", 

Arch. BO 111 .) ®‘® ®'’’®'’ Vorratekammer für ElwelBstolfe. (Pflogers 
Sahli (Korrespondenzblatt für Schweizer AerytA 100 *; xr». o o^ 

? 3 t a£i»’ 

w!lrh«a^ “ ^®^® ®^^‘^®gewebe in Form feinLn Rohkatgut«» 

«orTorLof'wijrd^!^ t”^ '*®'' »der motorischen Funk- 

finh Jfl!t ’• T ^ -^u «ushleihen. Verglichen mit dem Prohe- 

e?fr“n Än;:‘’%“o:h‘ üobereinstimmnng, namentüch hinsÄ 
um ireien öaizsäure. Doch war auch m einigen Fällen die Reaktion 
noch positiv, wo das Probefrühstück Anaciditas hydrochlorica zeigte- 

Kühn (1), der die Methode einer Nachprüfung unterzog kommt 
zu gleich günstigen Resultaten, nach ihm ist (UeMethoSeÄeS 
frL "“‘t’’ “®“b'“«'*en Bedingungen wirkendes Reagens auf 

Slen f fl •'“ der Magenstömng ziehen z« 

7 q?,? i ®fn ®ü“ »“•«.‘‘»fblaue Färbung des Urins schon nach 4 bis 
^™®rawidität sprechen. Für normale Azidität spricht an¬ 
geblich der Eintritt der Reaktion nach 7-12 Stunden, wobei der zuerst 
mnw?n ®®!*’'“'b blau geftrbt ist. Für Snbazidität respektive 

der Reaktion erst am^näch- 

die vnn'^M.^'®!'®“ ,!w‘‘® ‘““‘«"den Erfahrungen steht neuerdings 

firh n ®*“5®!“ (d) festgestellte Tatsache gegenüber, daß Kat^t 
Z. ^ ''®''2! '®'‘'*®“ ®® '■“d sich auch in vier Fällen 

reiner Achjlia gastnea eme positive Methylenblaufärbuug des Urins- eine 

dlrdf^M * ^"‘!'’®“®bung der Probemahlzeit in einem FaUe erwies dabei, 

^®*“®. frei® Salzsäure abgesondert hatte, es konnte 
p;nhn^..^Mif!rT“iK 5® ^“dib®““« des Katgutfadens bewirkt haben, 
j ‘ bdlt deshalb die Sahlische Desmoidreaküon für die Prüfung 
der Magenfunküon für vollständig ungeeignet. Weitere Erfahmngef 
müssen zur Aufklärung dieser Differenz entscheiden. ^ 

M»ta„A'”® “dere Arbeit von Einhorn (6) stellt sich zur Aufgabe, eiae 
hlrS füßf ri ®"'f®l. *'■- D“™”'«sdaunng ausfindig zu machen. Ein- 

etaoä q.M.nf^'’®''*®p®“.; '‘‘®.’"“®" bohl sind und in deren Innern mittels 
^ • Proben emes zur Untersuchung verwandten Nahmngs- 

mttels befestigt smd, verschlucken. WUI man nun die Arbeit des Magens 
für sich untersuchen, so befestigt man die Perlen mit einem langen Faden, 
sm dem man sie wieder aus dem Magen herausziehen kann. Will man die 
Gesamtverdauungsarbeit des Magen und Darmes erkennen, so müssen die 
Perlen in dem StnUe aufgesucht werden; zu diesem Zwecke muß der Stuhl 
gesiebt werden. Die Prüfung der Arbeit des Magens und die Prüfung der 
Gesamtverdauung gestattet dann ein Urteü über den Umfang der Darmver¬ 
dauung. Einhorn untersuchte eine große Anzahl von Obj'ekten; be- 
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sondo« empfehl»ä«ert erwies skh di^Verato^^^ 

? st« £ ÄXi 

toffel Hammelfett und Thymusdrüse g scheint der Fischgräte 

™uage®ss»“:utti:sraure und G—uii« u«d 

STif das u.ge.e.ie Ver- 

halten zeigte. BeurteUung der chemischen Magentalig- 

Ein richtiges B.ld lür die Beurieuung Mageninhalts 

Ueit kann nach Dörner !5"5Denn nur die An- 

nach Prohefrühstuck und Pro ® urteil darüber, ob di© HCl- 

wendung des let^eren ge normale Mittagessen ausreicht, ob 

rrÄrsÄt- «« 

S: “Ä«,« 1.— 

„Ut der Höhe der »“"ia 0 IcÄ er ans der Beobachtung von 
SalzsSuregehalt von Knaben schließt. Rubows 

Hornborg an einem 8“"^Än Ironter 213 Fflle von so- 
klinische Erfahrungen an Ober 70 

genannter Hyperaziditot, sprechen ihm da Or dau^^^ Gesamtazidität aut 
ProbefrOhstück (!) jn^d« WömL hUrzahl der über- 

Salzs&ure berechtet nicht (»Xbetruf die Azidität 0 , 45 - 0 ,46»/o HCl. 

steigt, nur in R„boiv auch entgegen den Äusführ- 

Die S.hlische Schichfung im Magen (Or 

ungen V leidend zur BeurteUung einer Hyuerazidilat. 

nicht beweisend ““'1 ^^seh nach Rubow ungezwungen 

Eine “1. bij^eilen mit anderen bekannten und 

als eine einlache Hypersekretion ^ .„ff..gen- es wird dann bei nor- 
beobachteten Anomahen ’‘“"*'“'®Xfache Hypersekretion sich durch einen 
maler MotiUtat des Magens ®’“® ® „eben, dessen Azidität 

...aMtiarlAn Magensaftes vermehrt ist. Ist gleichzeitig 


^erhültnismüßig großen gleichzeitig 

im Verhältnis des sezemie g kleinen Mageninhalt mit oft 

die MotUität verstärkt, so Maeeninbalt dann aus Magensaft 

sehr hoher AzidMt finden, -"J “^^“^ringeste verdünnt und 

fgfdÄcTe^™» 

sich häufig - ®‘«,fMagensMteekretion wird sich I 

mehrte Schleimsekretion. E“®^ p^ebemahlzeft durch einen sehr großen 

"Arneth (8) hat in parallelen Untersuchungen des Mageninhaltes 
mittels ProbefiOhstttck und des B’“^®® f FäM Chl^ol 

kör^rchenztoto^an^emer grö eren '’®‘ '«»»'i*'®™“ '“‘‘‘®*' 

Än Fäl^: J^i:. clrte zwar meist als hyperazid - X!! tX 
sbad im allgemeinen aber mehr in der Nähe der nomalen Grenzwerte 
liegen Ertetrachtet ferner das Vorkommen starker *‘^1'®™^” 
als® Regel bei ausgesprochen schweren Fällen von Chlorose und stallt hier 

das Vorkommen subnormaler oder normaler ^^*'^ 8^00 derAlkohols 
Zilowitsch (9) hat Untersuchungen Ober den Einfluß des AJkohms 
aut den Ablauf der Magenverdauung an Hunden ^gestellt, die nach Paw- 
low (Magenlistel und Magenblindsack) operiert worden '"“T® • ■ 

Alkohol besitzt eine stark erregende Wirkung auf die “®8®“®‘^®^Xin “ 
nicht nur bei direkter AppUkation, sondern auch bei ''®“®'" 

Bei der nomalen Verdauungstätigkeit scheint er wegen der l“g““®™ 
den Nachwirkung nicht nur nicht nützlich, sondern sogar schädheh zu 
tu daglgen kauTman ihn bei manchen pathologischen Zuständen der 
MagendrOse mit Erfolg benutzen. Vom Mundo aus vmkt der 
auch reflektorisch auf die Sekretion des Magens und treibt flüssigen 

Speicheh^^n^heimer (10) konnte anPawlowschenHundenmtnormMer 
Magenschleimhaut durch Darreichung von Salzsäure °^®'[ bta 

V^ehrung der Satt- und Sänreproduktion auf den Nahrungsreiz hm 
gegenüber einem vorher mit Wasser in gleicher Weise angestaUten Ver- 


a 1 bei einem Fistelbunde mit Sub- 

Buche erzielen, ® Salzsäure eine Verbesserung der Saft- 

aadität durch den Nahrungsreiz hin erzielt hatte. 

Produktion auf den ?“?Sta Heinsheimer lediglich zu Bepnn der 

Lä— 

abklang^^^e gMasäure «^P®^^’® ^“gekrettonswte hinsichtfleh Menge 
gegeben, so «y*‘“?®'XchTÄ-ta SeCionsperiode länger an. 

und Azidität nicht doöhdauerta Argentum mtneum 

Baibakotf (11) ““*®” ® .6 hinsichtlich des sekretorischen Ver- 

aut die Magensattabsonderoug an 

haltans des Magens ’®™®XX g»>>™ ®® P™ ^'® ^'® 

aber selbst nach Gesamtnzidität und die Salzsäureproduk- 

keit des Argentum „.en- es ist daher die Verabfolgnng des 

tion des Magensaftes zu gjbazidität sehr zu empfehlen, dagegen 

Mittels bei Mag®®katwhen Motilitllt des Magens ließ sieb 

bei Superazidität l™l‘‘^“^XfalisVine beschleunigende Wirkimg austa. 
durch Argentunanitmum ebenes Unterauchimgsretae ^ kbrn- 

Brugsch (12) hat in ^ Hunden, denen das Pankreas 
schem Material und ‘“"^fJ^'Xrüße der Darmresorption bniAbscblnä 

entfernt wurde, Studien über toUröße^^^^ ^ 

des Pankreassaftas ““^^“XXiten, Fett und Eiweiß festgestoUk 

Resorptionsgröße von KoM^y »u Pankreaserkrankungen erstreckt« sieh 
Das klmische ““^"““eu(Pankreasabs*eß),wiemitchroii.set- 
sowohl aut FäUe mit akuten ' -wirsungianus) und 

benignen (Narbenverschluß des D g„„b 

degenerativen lP®“'‘‘'®*®'‘”™watigt werden konnte. 

Autopsie in vivo aut ’^?X'Abschluß des Pankreassaftes vom Datm 

Es zeigt so gut wie vollständige Ausnutaag 

bei Menschen m fast aUon ^5 8^^^ Mch heraus, daß sowohl 

der Kohlehydrate im Darm. B®8prozesse im Pankreas desMenschem he 

chronisch-degenerative wie .„jgfung des Pankreassattes zur Folge 

eine mehr oder weniger starke V , ,vMasße verschlechtern (der 
haben, die Fettresorption in Sä^ ® “Ite, im Kot beträgt durchschait - 
Verlust des eingenommenen Nahra gs e PettspaltuDg so gut wie 

lieh 50-60 und mehr Pf®f “«-„^^Xltann ist daher nicht als Symptom 
unbeeinflußt lassen. “®”8®l®^®„^®bun N tadrige Seitenzahl spricht tär, 

einer Pankreaserkrankung ^ r Agj pankreassaftas. 

hohe Seifenzahl gegen dX ^tTei derartigen Pankreasstörungen erb« 
Der Eiweißverlnst tritt bei aer g durchschmtt- 

vom Darm beträgt der d"*®®XFottrerlLta im Stuhl dieses Maß ee 

rollständiger AbsAluß der Ga 


vJeSger Abschluß der Galle vom Da™ ~ kompM^ert Ihto» 

lieh noch höher sein ) beschleunigte Dtoydarmperis» 

Bezeigte sich nun, d®“®“®® “®® ^„„an bei normaler F» 

erhebliche Fettverluste his zu 40 /j^^ndarmkatarrhe 
kreas und Gallensckretion. Auch Liun erhebhehen Maße 

- V. m VlAl H&Q 


weckt 
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^r'oekeuTotas beilktarus k®®“ ^VanS—g®» "^.0 

Fettgehalt des Trockenkotas '>®*J®“fn„ prezentgehhlt des Kote 

Bei Itarker Azootorrhoe kann »her taer d« VcM ®bU^ 

Fett noch erhehlichersmken, aus diesem Fett aU 

Pankreaserkrankung aus *®“ ggforung machen. „ 

keinen Rückschluß auf ®‘“®. ^fÄuSoArtekung »«i. “'“Äto der 

Ä'srs'sÄ SS“ tr« ■“ “• 

”c“—SÄ 

war, im Stoffwechsel zu ““‘®f“'‘“kg^Xd «es ®i“8®®^”^Vn 

sehr reichlich eingeführten b c s Verwertung ^jglich 

gingen mit dem Kote zu y®''l“®^;;„gXpankrea8pTäp»rat, 3 X «. 
Nahrung hob sich unter Pankreon (einem Panier 
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1,0 g verabreiclit) um rund bQoL unter DarrftiVImn er n • 

über 10 o/o. Auch die Gljkosurie wurde durch beid^ PränaStinT 
Die Fettspaltung im ausgeschiedenen Kotfette wt noS ^ 

Tatsachen darf’es gelten daß 

sekret nach außen geleitet wird treten kainA ho a ^ Pankreas- 
sorpüonsstBrungen aff. Lombroso nun der '**’■ 

ob die ünterbiDdung der Ausfohrnngsgänge des ^Pafkreas ‘ dlf Vm’ 
dauungssekrete m irgend einer Weise beeinflußt So W or 7 
^ di, stkrkeverdauende Kraft des Da “s" und dfs SpeiÄ 

Hnndan^".!^ "»»i nachträglicher Exstirpation des Pankreas bei den 
auf die°?eMch? “f den Ei„fl„6 des Alkohols 

Si dilJIirchneidÄnf“ nnterhalb der Medulla oblon- 

^en “odw^Äur'! dnrT ßfm^rg"®,on“AmfhdTn 

«be“no“ tfSgtnZ n HQ tlf D 'S 
Sekretion des PankreLaftes\eryo«fbringe“. " 

nur dam z'lim vf«chZ”‘ eekretionserregende Einfluß des Alkohols 

BeuchspeicrelseLein Zm T der 

Rektonf etoZfOhrt‘^!j ^ «nnn Alkohol in das 

Menee in f!. nf T Alkohol aber direkt in größerer 

WM Gi.^lt^ «*“S®nP”'’nt. so tritt dieser Effekt nicht fu Tage 
"renre «nd des Pankreas zuT’ 


klären .„«ä. — . ocnaoigung aes «lutes und des Pankreas zu er- 

EinfluTar «rhl« einen verschiedenen 

sezernierte PankrA^ nämlich der unter dem Einflüsse von Alkohol 
Einwirken des^Sk Verdauungskraft, als der vor dem 

Wnzugesetzter aS ausgeschiedene. Auch in vitro zu Pankreassaft 
erhebheh die stSr7 eiweißverdauende Kraft des Fermentes 

«dagegen ’die geringem Maße, steigert 

zagesetzten Alkohols und von Menge des 

eine Wirkung des AlkAh i seiner Konzentration; daß hier wirklich 
keine Lösunlderpttf^A^ h fettspaltende Ferment vorliegt und 

des PankrÄs und ’ hT Umstand, daß nach Erhitzen 

des PanlieM\e?7en^Ai Untersuchungen, daß die Fermente 

artige Körner sinH Charakter haben, sondern verschieden¬ 

em EiweißkörDer ^i«^ fr®u" stärkeverdauende Ferment vieUeicht 
pTniAul’ /«Jfspaifcende Ferment ein Pepton). 

Einführung von HPl ^ früher bereits nachgewiesen, daß durch 
Pankreassaft einfHff Duodenum reflektorisch eine Absonderung von 
Extrakten von und Starling durch Injektion 

Steigerung der pL^a^^w 0,4 o/o HCl ins Blut eine 

BIutdruckemiAftri«^ beobachtete Sekretion geht mit Speichelsekretion 
äie Ton Popielski hfT*j- ™" kttrzerer Dauer als 

>» den Magen noch Iijektion von Salzsäure 

ß noch m den Dickdarm auffritt und auf Blutdruck und 


lit Speichelabsonderang keinen Einfluß hat. Die wirksame Substanz der 
■ ®"^“'^f“““‘^“‘®=‘“te8. .das Sekretin“, ist als Pepton anzusehen 

das ja unter Einwirkung von Salzsäure aus Eiweiß entsteht. ’ 

te r«h., experimontell an Bahnern und Enten, daß die 

ie Leber, d'e beim Hungertier prozentual von aUen Organen am meisten 
s- abnimmt (Chossat fand bei hungernden Tauben eine Gewichtsabnahme 

s* pfttmä^r “'**'■ Kohlehydrat- oder 

e' W h sondern auch in exquisiter Weise bei ge- 

eigneter Nahrung Eiweiß aufzustapeln vermag, während eleichzeitin dos 

v“rÄ“ oZVnfLebertrtntla'h“ 

ol die ihr von Pflüger gegebene Bezeichnung, auch eine Vorrats- 
n kammer für Eiweiß zu sein._ TheodorTugfT 

e Auswärtige Bericj^, Vereins-Bopiohte. 

e Münchner Bericht. 

1 17 '^®’' 8J^oT7gischen Gesellschaft vom 

! systoskopische Demonstrationen 

n statt; Herr Eggel zeigte einen Fall von doppelter linksseiticer 
n’ i’’“'*" “®“dungen nahe beisammen liegend auf dem 
I nZfiT^^^^d abwechselnd kräftig arbeitend; Herr 

o“en Phosphatstein an einem nach vagi- 
3 naler Uretenrnpl^tatioii zurückgebliebenen Fadenrest, der außerdem 
- immer genügen ürinabgang in die Scheide bewirkt. 

f 1 U^^uf folgte der Bericht des Herrn Brunner: „lieber die Er- 
. In Operationen“. 

■ wird ta iTi*“ Klinik (Vorstand: Professor Dr. Amann) 

tar dil dff Z Z Z Z * Anästhesie häuflg verwendet. Die Technik 
Mn» n“ “ach vorn gebeugter SteUung mit herab- 

ZrhoZ“ d*"““ 7’“®’’®“ '*0“ 2. und 3. Lendenwirbel einge- 

Za™ I^fküou kommen 1-1'/, ccm der von den Höchster 

Farbwerken in sterihsierten Ampullen in den Handel gebrachten 60/„igon 
Novokam-Supweninlösung, die in 3 ccm 0,15 g Novokain und 0,000321 g 
Supraren. bonc enthält Unter dieser Lumbalanästhesie wurden 27 Onef 
wfltZ Anästhesie trat nach 2-15 Minuten ein und 

i.!nÜ»?V-*” **“‘"p“ f.“‘ ofSab sie einen völligen Mißerfolg: 

einmal bei einem Kurettement, wo es sich allerdings um eine sehr neW- 

M^dotr äratliober Behandlung stehende Patientin 

ffn» v ®‘”““'.'>®‘/“«r/aginalen Totalexstirpaüon und einmal bei 
“ y.®“*™**“*?®“ “^oa üterus; in einzelnen anderen Fällen mußte, 

Z.?’’ ? •Z'®' ““® ®‘““'*® '’““®'^- “och eine kleine 

nfml J!™*’®®*®“ werden. Besonders bei den Operationen am 

Damm und Scheidenemgang sowie dem Scheidenteü (Exstirpationen von 
Karzmomen der Vulva Abtragung von spitzen Kondylomen, Colporha- 
pluen, Amputationen der Portio, Kürettagen und ExkochleaUonon) war 
die Anfcthosie ausgezeichnet, nur der Zug am Uterus wurde in 3 FäUen 
empfimden. Auch zwei abdominale Myomoperationen und eine Radikal- 
operataon einer 2 cm über den Nabel hinaufreichenden Bauchhernie, letztere 
mit Lösung peritonealer Verwachsungen, konnten völlig schmerzlos aus- 
gofflhrt worden Unanpnohme Nebenwirkungen wie allgemeines ünbe- 
hagen, Uebelkeit, Drackgefühl im Kopf wurden nur viermal beobachtet, 
dagegen blieben üble Nachwirkungen nur in sechs Fällen ganz aus, wo 
sich gar keine Beschwerden einstellten, während in den übrigen Fällen ' 
Erbrechen auftrat - einmal vom 3.-8. Tag dauerad -, oder Kreuz- 
schmerzen und einmal sogar leichte Nackensteifigkeit. 

T u Vortragenden geht infolgedessen dahin, daß die 

Lumbalanästhesie nicht immer als eine Verbesserung gegenüber der All¬ 
gemeinnarkose zu betrachten ist. Denn abgesehen von ihren nicht selten 
emtretenden üblen Neben- und Nachwirkungen und der Möglichkeit des 
Mißlingens hat sie noch einige andere Nachteile: Gefahr der Ueber- 
hastung ^d unvollkommenen Ausführung der Desinfektion, ungünstigerer 
Wundverlauf nach Kocher (vielleicht eine Folge der weniger gründlichen 
Desinfeküon), hastiges Operieren, Fehlen der z. B. die gynäkologische 
Untersuchung so erleichternden Muskelentspannung, weniger gutes Er- 
tr^en der starken Beckenhochlagerung und vor allem die psychische 
Alteration. Daher ist die Lumbalanästhesie nur da zu empfehlen, wo eine 
A^emeinnarkose dem Arzte gefährlich erscheint oder vom Patienten 
selbst gefürchtet wird. Nervöse und hysterische Personen erfordern All¬ 
gemeinnarkose, für alte und schwächliche ist die lumbale Anästhesie zu 
bevorzugen, zudem sie von diesen besonders gut vertragen wird. 

Hew Stumpf demonstrierte nun ein drei Tage altes Neugeborenes, 
bei dem sich nach völlig normaler Geburt vom zweiten Tag an eine zu¬ 
nehmende schwarze Verfärbung und Nekrose der Nasenspitze und der 
Nagelglieder der beiden kleinen Finger und ein Bläscbenausschlag auf 
beiden Wangen ohne irgendwelche sonstige erkennbare Erkrankung ent¬ 
wickelte. Eine Ursache ist nicht zu ermitteln, von Lues nichts nachzuweisen. 

Herr Amann erinnerte hierauf zuerst an einen früher von ihm 
demonstrierten Fall, wo er bei einer jugendlichen aufs äußerste entkr.;' 
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teten PaÜentin wegen ®Xr5r mir’Lfd^reeitigen 

stendenen ci ianges Darmstack «“Z'ert imd 

Pjosalpingen eistirpiert, em 80^ e g &bnlicheli Fall. 

60 HeUnng eraielt hatte, Uran wegen Karainom der 

Bei einer iSjdhrigenyra«, der vor J^^/^rnaThlvodbrigem guten 
üteruB vaginal ßaniaarmscheidenfistel entwickelt, 

Befinden ein Rezidiv und eine DOn »umafferte- durch abdominale 
?Wge deren <>« P?«®’'«“ a^E»™ " '‘• 

Exstirpation des Reaidivs ““f p,ap„ate von auf abdominalem 

Dann zeigte Herr Amann noc Vagina und Uterus 

Wege im Zusammenhang ^ «roßen Karzinom der hinteren 
mit Adnexen, das ernte ®frÄ eVnrAbortus durch heftige 
Scheiden wand, K ^eiJe ven einem IV,jährigen 

Blutungen bemerkbar Sf“““ Sarkom der rechten hin- 

Kind stammend und mit e nem wd ßj B ^ 

teren Scheidewand. Die beiden Upene 

Als letzter demonskierte He« Mirauea 1 cm 

chorialem • ß“42iährigen Frau nach Omonatlichem Aus¬ 
langen Embigos. Jas bei einer 4 | riechendem Ausfluß 

bleiben der Penode und Eintntt vo s «irka 15 Pfund schweres 

auf Tamponade hin abgegangen Klimakterium 

Myom vod einer 65iShr.gen F«“-^ einen ^oßen. durch Sectio 
bemerkt worden und rasch gerne , ßj|„giiehe Haarnadel 

alta entfernten um eme 1 h J«“'? ^ . ürschkemgroßen, fest m 

gewachsenen Blasenstein; ®'"®" erst bei der 

den linken Ureter Entfernung durch Laparotomie 

Sektion pf-to dÄleZimfÄ förmlichen Tumor 

infolge einer Verdickung des dia Resektion und Implanta- 

„m ihn bildete, nicht gelungen r» feeren 

tion des Ureters 8®““f, SiJtis und zum Tede 

beckeneiterung zur Entstehung eine g Eggel (München), 

am 12. Tage führte. ______ 

norielit Über die GeneraUersammlung des Deutschen 
?entrllttoinitees zur Bekämpfung der "jjf 

über die HL Tuberkuloseärzte-Tersmmlung ( 

31. Mai und 1. Juni 190b). 


rabol Präsident des Reichsversicherungsamtes, machte inter 

essante statiUische 

vMl »Äe Von d» im Jahre 1901 enUassenen Patienten waren m.t 

Abteuf des Jahres 1905 noch 34 von IW Bekämp- 

Kirchner (Berlin) spra* über VerbreUung J 

fung 7“^®^^'^^°dLTahr l*87reine Abnahme um 38 % zeigt, 
an Tuberkulose gegen das Jahr Lebensjahre 

WmmMä 

gewesen a „..iKepflicht Dadurch würde es ermöglicht, bei einem | 

^^Sstebs" difÄ au desinfizieren Auch die Einnchtung 
von Schlafhäusern für Lungenkranke würde dem m hygiemscher Be- 
Ziehung oft sehr bedenklichen Schlafstellenwesen abhelfen. 

Die Kinder sind zur Reinlichkeit zu erziehen; die Einrichtung von 
Volksb&dem, Freib&dem usw. sind in dieser Beziehung sehr a^e rac . 
Eine; möglichst frühz.eitige Biagnoae, wird durch das, Fürsorge- 

*r‘B.?.KS£ SÄtu». 

zu fordern; in dom Bau zweckmäßägor Schien und-an to r^elc^m 

ReiniBuns der Schulzimmer sind bereits große Fortectatte gemalt. Für 
Süfdm Kinder kann in besonderen Klassen oder in Waldschulen 

der ßjßgn Sich hervorragend bewährt; doc* ist ein Auf¬ 

enthalt von 4- 6 Wochen nicht genügend. Die Heilstätten spi^n »»®k bei 
Kindern eine große Rolle, doch sind hierfür viel zu ’'®"g®®*‘!YäT'BkeH 
Ptttter (Berlin) spricht über die Einrichtung und ^'® ‘®‘‘ 

der Fürsorgestellen. In den ein und ein halb Jahren des Bestehens 
wurden ungrfähr 15000 Kranke aus rund 8000 lamilien untersucht. 
Durch Aufstellung von Bettschirmen, durch Lieferung neuer Betten und 


Q+Wft 8200 Wohnungen in sanitärer Be- 

durch Mietszuschüsse würfen Fürsorgestellen hat 

Ziehung verbessert Auch ans für' Kinder beim Zu- 

ÄC ÄrkrfösenEr^^^^^^^^ . : • ^ 

1 /ixai« Tdihflrkulose&rzto sprach W^asser- 

In der Versammlung _ 

mann (Berlin) “Y rometetehaft mit Bruck (Berlin) ausgeföteten 
Tuberkulose. In m Gemein interessanten Ergebnissen .gelangt, 

Experimenten artige Wirkung der Tuberkelbazillenpräpa- 

welche geeignet sind, die ®'«?^‘Ä^z“ani5mu8 zn erklären. Ver¬ 
date im tuberkrfösen Men ehern 

mittete der in neuerer Zeit hä g g.^ AhtikOrpem, als auch 

mentbindung, welche Bowo , ^ j^nUkörper zu erzeugen imstendo 

den von Antigenen (Steffen, J« „elungen, außer Tnberkulm, auch 

sind) gestattet, ist f .M'>®®®'“q“ bV(L?ngen oder Dräsen) nachzu. 
Antituberkulin im bisherigen Untersuchungen beim un- 

weisen. In das Blut f “ ”“\^yt„berS nicht über; nach der V“' 
vorbehandelten M®“®®^®“/®^,^!^r"„aten ist auch im Blut ausnahmslos 

behandlung mit Tnberkelb^menpraparrten mt 

Antituberkulin zu erklären, daß injiziertes Tuber- 

Grund der “8®™^^®“!^ “ Antituberkulin in die krauen Organe 
kulin bei der gf®^®“/^?“; „ beider hat seinerseite die Neiging, 

gezogen wird; das ben in jedem Blute vorhandenen Stod, 

Komplement, jenen f®™®“^^®^® ’^rissar Zerfall des kranken Gewebes, 
an sich zu reißen, und nun ft“^® «® auslöst, statt Im vorbehandellen 

welcher die öig®“"***®. ^'.®'’b"®b„iin im Blute, fängt infolgedessen ein- 
Organismus zirkuliert AjOtuberkulm im^Wt®, ö 

gespritztes Tuberkulm ab un „aantitative Bestimmung des Anü- 

Da die Methodik ®‘“® ^“’t^J^aTbostimmon, oh eine Taber- 
tuberknlins im Blutserum zuMtka 

‘'“""’^^räs^rVerebrlÄ kl^nütuberku^ weU kerne re- 

aktionsfähigen Zellen das Mensehen ist AnÜtuberWin 

Im Gegensatz zum ^®"rum »»“hzuweisen; dieser Umstand 
beim kranken Emde häufig m Hute Tuberkolins rei^oM, 

errnit...... 

ftthrungen Wassermanns eme “P®^^,^^anon Eteppenbehandlung mit 
samkeit der ’'®“ „ j..®Antitnb6rkulin aus dem Blute vor- 

Tuberkidin gäben. Erst ^^ 0 ^^ neuen Kur sich Erfolg verspiwben. 
schwunden sei, könne naan . j (BeeUtz): Wie ist nach den 

Den sweiten Vortrag hielt Pickertt ^ Kranken tär 

bisher gemachten Bei^der Auswahl der Kranken fto 

die Volksheilstätten zu ‘!®“® j^tan muß der Gesiehtepunkl 

die HeUstätten der LandesversiAerungsanstMten “ ^j,ande Besserimg 

maßgebend sein, daß durch Es dürfen «Iso nur Leicht 

erzielt wird, daßInvM.denrente g®®P^.^“gtaadpunkt würfe einen et 
kranke aufgenommen «„mal von einem Berufswechsel nur in 

heblichen Rückschritt Zu den 1® 

den seltensten Füllen ®2arkt pTckert: ^ 

Kontraindikationen der auch sei das Allgememhefinden 

würden im «118®“®^“®“ gerade bei infolge mangelnder 

nicht von ausschlaggebender ® : ein großer Erfolg zn er- 

Geldmittel schlecht genährten Individuen, sei ein gro 

Auf Grund der Erfahrung, d®» "*1® 

, Heitetättenb^midlnng ,t™n“u“tersthi^»8®'“^ ^ 

' eine HeUstätte designierten bei ff**"“, "“rohen für die ef Be- 

die ®‘®y“®*^Ys“AuriMeverfabren '‘®'YBetochte*much wW^'^® 
SlmgsstÄttenTn dtesm Beziehung seta ''®^^"; ,alchs vo^det 

Laudes^^ÄÄÄ^^ 

zur Auslese heranzuziehen. .A,„i.i.«handlimg 1>«‘ Bang«“ 

Leo (Bonn) spricht über die MyP®‘?“'*^a“e Hyperämie zu er 
tuberkulöse,' Es muß das Bestreben sem, ®'“J i,sDalienft nteb 

zeugen: er verwandte Saugapparate^ und L^ertteg Baehlag^® 

unten unter mäßiger Hochtegerung des ?®Pf“ ^ Hämoptoe bdd 

der Beine. Zuweilen trat Nasenblaton ®'“- ^"Lng v«"®*8 

eine Kontemndikation. Ueber den Wert der Behanu. 

kein definitives Urteil zu geben. 
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Kahn (Berlin) sucht eine passive Hyperämie mittelst einer von 
ihm selbst angegebenen Maske zu erreichen. Die Maske ist bereit-s bei 
einer großen Zahl von Patienten in verschiedenen Erankenhäusem ver¬ 
wandt; üble Folgen, besonders Hämoptoe waren nie zu verzeichnen. Im 
Laufe der Behandlung trat häufig Vermehrung des Ei^throzyten auf. 
Nahm (Ruppertsheim) hat mit Tieflagerung, kombiniert mit Heißwasser- 
bädem der Brust, keine Erfolge erzielt. Während Roepke (Melsungen) 
angibt, daß seine Patienten durchweg die Tieflagerung schlecht vertragen 
haben, hebt Weicker (GOrbersdorfif) hervor, daß nach der Lagerung leich¬ 
tere Expektoration und dann größere Ruhepausen eintreten. 

Der Vortrag von Liebe (Waldhof-Elgershausen) behandelt die 
Frage: Sollen Loft- und Sonnenbäder in die Heilstättentherapie aufge- 
nommen werden? 

Luft- und Sonnenbäder mfissen bezüglich ihrer Wirkung unter¬ 
schieden werden. Die ersten sind wegen ihrer wärmeregulierenden, nerven¬ 
reizenden und die Perspiration befördernden Wirkungen anzuraten. 

Eoppert (Berka) empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen die 
Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit Sonnenlicht mittels 
•des von Sorgo angegebenen Spiegelapparates. Die Kranken lernen in 
kurzer Zeit die Selbstspiegelung; die beste Zeit sind die frühen Vor¬ 
mittags- und die Nachmittagsstunden, weil die Sonnenwärme zu ver¬ 
meiden ist. Die gewöhnlichen Behandlungsmethoden sollen aber nicht 
vernachlässigt werden. _ Fleischmann (Berlin.) 


XY. Yersammlnng der Deutschen Otologischen Oesell- 
schaft in Wien am 1. und 2. Juni 1906. 

Berichterstatter: 6 . Lennhoir, Berlin. 

In seiner Eröffnungsrede betonte der Vorsitzende A. Hartmann 
(Berlin) die Bedeutung Wiens für die Gesamtmedizin (die ersten statio¬ 
nären Kliniken unter Maria Theresias Herrschaft, der erste Unterricht 
am Krankenbette; Wirkungsstätte von Rokitansky, Skoda, Oppolzer, 
Hyrtl, Billroth) und für dje Otologie: Wien hatte zuerst eine Ohrenklinik: 
1873 begründet von Politzer, der noch jetzt in aller Rüstigkeit sie leitet. 

Die Deutsche Otologische Gesellschaft zählt jetzt 356 Mitglieder. 

Das Hauptreferat der diesjährigen Tagung betraf die Labyrinth¬ 
eiterungen und wurde von V. Hinsb erg (Breslau) erstattet. Es behandelt 
eingehend die Resultate eigener und fremder Erfahrungen *) und ist wegen 
der Fülle der Daten für ein kurzes Referat nicht geeignet. — Dis¬ 
kussion. Scheibe (München): Tuberkulose und Cholesteatom sind die 
häufigsten Ursachen der chronischen Labyrintheiterung; in chronischen 
Fällen scheinen die Resultate der Operation um so besser zu werden, je 
längere Zeit seit dem ersten Schwindelanfall verstrichen ist. Ganz frische, 
diffuse Fälle sind prognostisch ungünstig. Hier scheinen Erschütterungen 
durch Meißeln besonders gefährlich zu sein. 

Herzog (München): Tuberkulöse Mittelohreiterungen greifen häufig 
auf das innere Ohr über. Untersuchungen an tuberkulösen Personen 
stellten fest, daß 5 % aller männlichen Patienten mit Labyrintheiterungen 
behaftet waren. Herzog toüt Beobachtungen mit über den seltenen 
Verlauf einer tuberkulösen Labyrintheiterung. Es handelt sich um einen 
43jährigen, hochgradigen Phthisiker mit doppelseitiger, tuberkulöser 
Mittelohreiternng. Links: Taubheit; rechts: hochgradig herabgesetztes 
Hörvermögen; eine begleitende Mastoiditis erfordert Eröffnung des 
Warzenfortsatzes rechts. Vier Monate nach der Operation Ertaubung 
auch auf diesem Ohre. Nach einiger Zeit Wiedererscheinen von Hör¬ 
resten auf dem rechten Ohre; zuerst stückweise, sodaß das Hörfeld 
typische Lücken aufweist; schließlich Auftreten einer kontinuierlichen 
Hörstrecke von der kleinen Oktave bis nahe an die normale obere Grenze. 
Subjektive und objektive Erscheinungen von seiten des Vestibularapparates 
fehlten vollkommen. Die klinischen Erscheinungen im Zusammenhänge 
mit dem makroskopischen Sektionsbefunde nötigen zu der Annahme eines 
Durchbruches der Mittelohreiterung in das Labyrinth durch die Pro- 
montoiialgegend. 

Kümmel (Heidelberg): Sechs von 26 Labyrinthitiden waren tuber¬ 
kulöser Natur. Bei Kindern beobachtete man, daß Sequester nach Se- 
«quester abgestoßen wurde, bei Erwachsenen dreimal die Ausstoßung des 
•ganzen Labyrinthes. Auch nach der Ausstoßung kann noch Tod durch 
tuberkulöse Meningitis erfolgen. 

Passow (Berlin): Was makroskopisch als Empyem des Saccus 
'endolymphaticus erscheint, kann mikroskopisch sich als Extradoralabszeß 
erweisen. Es existiere nur ein einziger einwandsfreier Fall von Empyem 
des Saccus endolymphaticus. 

Brieger (Breslau) hat bei pathologisch-anatomischen Untersuch¬ 
ungen fast niemals Bogengangsdefekte gefunden. Durchscheinen des 
Bogengangs kommt normal vor. Boi tuberkulöser Otitis kann die Laby- 

*) Erschienen bei Gustav Fischer. Jena. 


rinthitis beziehungsweise Meningitis nicht-tuberkulös sein. Spontanheil¬ 
ungen der Labyrinthitis sind nicht selten. 

Politzer: Durchbruch von der Schnecke in den Porus acusticus 
internus braucht nicht zu Meningitis führen; es kann zu einer Demar¬ 
kation des Kranken vom Gesunden kommen. 

Habermann (Graz): Bei einem Manne, der eine eitrige Otitis 
durchgemacht hatte, fand sich eine auffallende Verlängerung der Kopf¬ 
knochenleitung. Bei der Sektion fand sich, daß der hintere Teil des 
Stapes frei im Vorhof hing. Schlottern des Gehörknöchelchenapparates 
bedeutet Verlängerung der Kopfknochenleitung. 

Schönemann (Bern): Man muß eine Forme droite und eine 
Forme oblique des Felsenbeins unterscheiden, je nach dem Winkel, den 
obere und hintere Fläche desselben miteinander bilden. Die Lage des 
horizontalen Bogenganges, ja auch schon Ohrmuschel und äußerer Ohr¬ 
hörgang lassen einen Rückschluß zu auf die Form des Felsenbeins und 
die Lage des Sinus. 

Görcke (Breslau): Mikroskopische Bilder lassen aus der weichen 
Bindegewebsneubildung die Heilungstendenz erkennen; die schweren Be¬ 
gleiterscheinungen sind meist bei operierten Fällen beobachtet. Die Pro¬ 
pagierung der Eiterung durch Einschmelzung des Knochens ist häufiger 
als die durch Dehiszenzen im Knochen, welche meist durch nerven- und 
gefäßarmes Bindegewebe fest gefüllt sind. 

Hinsberg (Schlußwort) spricht sich für frühzeitiges Operieren 
aus. Auch Hinsberg hat nur fünf Fälle von Fisteln des horizontalen 
Bogenganges sammeln können. (Fortsetzung folgt.) • 


Zwanglose Demonstrationsgesellscliaft in Berlin. 

Sitzung am 1. Juni 1906. 

Albu stellte einen 54jährigen Schriftsetzer vor, in dessen Krank¬ 
heitsgeschichte weder Alkohol noch Lues eine Rolle spielten. Seit 
7 Jahren wurde bei ihm eine hypertropische ohne Aszites, aber mit Milz¬ 
schwellung einhergehende Leberzirrhose beobachtet; kompliziert wurde 
der Prozeß durch häufig auftretende mit Ikterus verbundene, Gallenstein¬ 
koliken gleichende Anfälle, die indes nicht durch Konkremente, sondern 
durch aszendierende, zu Gallenstauung führende Cholangitis (Naunyn) be¬ 
dingt wurden. Letztere war die sekundäre Affektion. 

Westenhöffer machte auf das gegenüber Norddeutschland ge- 
häuftere Vorkommen der mit Cholangitis einhergehenden hypertrophischen 
Leberzirrhose im Süden Deutschlands aufmerksam; er fand keine patho¬ 
logisch-anatomischen Differenzen zwischen den atrophierenden und hyper- 
trophierenden Zirrhosen der Leber. 

Zuelzer demonstrierte einen Fall von Bronchial-Drüsen- 
tuberkulose bei einer Erwachsenen und die zur Feststellung dienende 
Ne iß ersehe Metliode. 

Es wird eine mit aufblähbarem Kondomgummi armierte Schlund¬ 
sonde eingeführt. Auf die in der Höhe des vierten bis siebenten Brust¬ 
wirbels vor dem Oesophagus liegenden Glandul.tracheo-bronchiales inferiores 
wird nach Einbringung der Sonde bis zu 24—27 cm Entfernung von dem 
Zahnrande an und Luftaufblähung des Kondoms ein Druck ausgeübt, der 
bei geschwollenen beziehungsweise tuberkulösen Drüsen charak¬ 
teristische, diagnostisch verwertbare Schmerzempfindungen hervorruft. Als 
weitere für Bronchialtuberkulose sprechende Erscheinungen hebt Zuelzer 
eine perkussorisch nachweisbare Spinalgie in der Höhe des vierten bis sieben¬ 
ten Brust-Wirbeldornfortsatzes und mäßige Lordose dieser Region hervor. 

Joachimsthal zeigte 3 Fälle von kongenitaler Kniegelenk- 
luxation, die zum Teil Spontanbesserung aufwiesen. Bei einer vierten 
Patientin entwickelte sich nach Durchschneidung der durch rheumatische 
Affektion kontrakturierten Beuger ein Genu recurvatum, dessen Reparatur 
durch einen mit Sektionsvorrichtung armierten Schienenhttlsenverband aus¬ 
sichtsvoll zu sein schien. Karewski glaubte nach dem vorgelegten Röntgen¬ 
bild im letzten Falle eine knöcherne Gelenkankylose feststellen zu können. 

F. Pinkus zeigte einen lange bestehenden ausgedehnten ohne er¬ 
hebliche Störung des Allgemeinbefindens einhergehenden Fall von Haut¬ 
lupus, bei dem Infiltration der rechten Lungenspitze nachweisbar war. 

Haike demonstrierte Bilder von Durchschnitten des 
knöchernen Ohres bei Fällen von epidemischer Genickstarre. Das aus 
der letzten großen Epidemie von Westenhöffer gesammelte MatenM 
ließ die von der Nasenrachenhöhle ausgehende Beteiligung der Tuben und 
Paukenhöhle, sowie die von dem Nerv, akusticus entlang ziehenden, das 
Labyrinth zerstörenden Eiterungsvorgänge deutlich zur Anschauung bnngen. 

W. Cowl demonstrierte die bei Installierung von Röntgenapparawn 
dienenden Schutzvorrichtungen. Die Anfrage von G. 

Anwendung von Röntgenstrahlen Schädigungen der Linse beobachtet 
wÄrfln konnte W. Cowl im negativen Sinne beantworten. 

’g. Gut»..nn die Verwertberkeit und 

Wolf sehen Augenspiegels. 
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Kleine Mittefl nngen. 

Berlin. Am 10. Juli ^«rde der. Neubau des Pathologische^ 
Instituts durch den .D^ektor (jehemrat Orth^ 
nehmer der Feier vereinigten viele hatte der Abschied 

binnen kurzem abgebrochen werd^ die Erinnerung an die Gestalt ihres 
von dem alten Gebäude, mit J®,“, die verknüpft ist, etwas wehmüt^es. 
alten Lehrers Rudolf \ Ä Findruck machte das neugeschäffehe 

Einen überraschenden zusammensetzt, dif ihre 

Institut, das sich aus 'Zd^ haben. Ein be- 

eigenen Hörsäle und Pränarate des pathologischen Museums 

sonderer Sad ist tür ^^§>^f ®g den^^ingehend ^besichtigt und aus den 
bestimmt, die von den ®J« f./ Ausgedehnte Räume stehen 

Gefäßen herausgenommen werden ^ der mikroskopischen 

• ferner der experimentell-biologischen, der c^e^ch , 

und der bakteriologischen Abteilung ^j^^[^|faitigkeit und dem Reich- 
lÄeÄ“»ntc?deÄ^»i»«ten die erato Stelle eiunehmeu. 


Am Mpnt^, ^^“charitd Jurc^derDÄtor^'oeheimrat 

Dermatologischen . „gingj. Ansprache den großen Auf- 

Lesser, sUtt. Leeaer betonte m semer 

Schwung, welchen die ^ u.^ y^n besonderer Bedcutang war 

ttnÄrng-^deÄchaeta des toge. d» 

KcC'prtTaSÄsw^khendie Miol^sche Bedeutung der Spirochaeta 
pallida hervorging tigiutstte für minderbemittelte Lungen- 
krank??n’’D7f“Ätüber^^^^^^^^ 

ÄÄ“.£ ÄÄ'ÄSX ™ 

im Winter wie im Sommer J®d®>-P ®‘® »®®®“iwird einzig auf 
der Bewerber abgewiesen werfen inußte. Behürfe 

Ä “noTdtß da'cfe'C^. ^nd^ÄI 

nthgÄ iat die Ahgalfe, daß 42 o/o aUer Franken nait Fieber au^ 
aenommen wurden. Von diesen fiebernden Kranken hatten 58 o,o am 

Schlüsse der Behandlung dauernd normale Tem^ratur. v,atf An 

be^hlennigung, das heißt eine Pulszahl von über 100 in 
50% aller Kranken bei der Aufnahme. Unter diesen hatten hei der En^ 
lassung 45% weniger als 100 Pulsschläge m der Minut^ Von den 
s^hwe^er trinken wird angegeben, daß unter 69 Kranen des 
III. Stadiums 4 so gebessert wurden, daß nur noch sehr ^nnge 
heitszeichen nachweisbar waren und 42 eine ^®®!®^““Ä_ fn 

Lungenbefundes hatten. Von den Kranken des vin 

als arbeitsfähig und 32 als teilweise arbeitsfähig entlassen 
60 Kranken des lU. Stadiums konnten bei der Entlassung in 16 Fällen 
Tuberkolbazillen im Auswurf nicht mehr nachgewiesen werden. 

ln dem Maiheft der „Tuberkulosis“ eiörtert Dr Lucien-Graui 
(Paris) die Bedeutung der Sanitätshäuserregister für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Seit 12 Jahren wird 
jedes Haus ein Gesundheitsregister gelührt. Die V^ergleichung der Häuser¬ 
listen hat folgendes ergeben: nicht die schlechte Beschaffen¬ 
heit der Wohnungen, nicht die Dichtigkeit der Bevölkerung 
begünstigt so sehr die Tuberkulose wie der Mangel an Sonne. 
Alte, unsaubere und elende Häuser in den Außenbezirken, die in Licht 
und Sonne liegen. Zeigen wenig Tuberkuloseerkrankungen, während erst 
vor wenigen Jahren errichtete Häuser in den reichen Stadt-nerteln, mit 
größtem Luxus ausgestattet, wahre Brutstätten der Tuberkulose sind, 
wenn sie kleine Höfe haben und viel Dienstpersonal beher^rgen. Auf 
der im September im Haag stattfindenden internationalen Tuberkulose¬ 
konferenz soll auf Antrag von Brouardel (Paris) die Anzeigepflicht der 
Tuberkulose zum besonderen Beratungsgegenstand gemacht werden. 

Eine wohltätige Erfindung auf dem Gebiete des Kranken¬ 
transportwesens ist von einem praktischen Bergmann in leitender 
Stellung gemacht worden. Die Neuerung besteht in einem Spiraldraht¬ 
netz, das in jeden Förder- und sonstigen Transportwagen eingehängt 
werden kann und vermöge seiner Elastizität alle Erschütterungen und 
Stöße auffilngt- Mit Rücksicht darauf, daß die bisherige Art des Trans¬ 
portes ohne ein solches, die Rauhheiten der zu durchlaufenden Bahn aus¬ 
gleichendes Zwischenmittel den verunglückten Personen viel Schmerzen 
bereitet, ist es mit Freuden zu begrüßen, daß die Verwaltungen geneigt 


. ^ A- - näherzutreten. Das Spiraldrahtnetz gleicht einer 

VO^ der OnfeUstelle 

Verbandsstä^. und das Masernheilserum. Professor 

T r. wirbtet in der Zeitschrift „Wratschebnaja Gaseta“ über 

die mt seine Veranlassung m da? 
^ ?Ar militäS^dizinischen Akademie zu St, Petersburg voi^ 
ginderklmik dM Masenkrankranken angestellt wurden. Di^ 

M« bA,J!;r^SLmische Wochenschrift teilt darüber folgendes mit: 
Münchener „Medizinis piugerbeere oder durch Aderlaß gewonnen; 

Das Blut wurde durch btich in me ^ bewegUcheS 

ln f/«l®^.7^f,tÄnden goto BaziUus konnte aus 

dÄ“e” «nrÄkti'Xetot gezüchtet werden, jedoch nichtjn 
dem «aeen una iv j Onterauchung von Le)chenorgan6n (Lunpn; 

ReinkuUur;iebaktenoIogi8M6 U^^ Ergebnis. Durch eineRSihevon 
MUz, L7“'P'>^''5®“];X«en“6f lefundenen^Bazmus in allmähUch steigan- 
Venmpfungen der Kutoen des^^^^^^ bakterizides Serum dargestel t, 

der Dosis wurde von aegeu uuu^ier^^^ klinisch prüfte, ln 

SÄ ^ - JS 

pr.feÄrssÄSiÄÄ 

prüft. Das'Ergebnis war Vorlä ufig- 'negati v. 


dusquelle ®“8®*®j *y6^eter der Ldiziniaofen Fakultät Bonn die Henp» 
“roÄ Brfr%nz und Sch^ 

ÄÄ’ Z'm?'rs"£Ä Nououahr von Bedeutung ist 

In der letzten Sitzung des ^““^j®®“j^“'iJ®FebrHar'ver6torbenf» 
lieber Studienreisen wurde an Stelle des im re Oliven, BerliO, 

Erws^ß?^^/^‘ÄfatÄ u’id Herr öberstabsa^thB 

Dr Bas senge zum Schriftführ er gewählt . 

Die diesjährigen u! 

an der üniversiWt Bonn finden vom SB Juli bis u. ^ Protessoreo 
ausführliches Programm versenden aut. Verlangen die nerre 
Dr. Fritsch und Dr. Rumpf. - . 

Ein P8ych®>®8‘®®*'®?.^“®‘*‘“A/“uarfrbewußtMin8’md dTür- 

mit der Aufgabe, die Erseheinungen des UutertewuBts ^ 

Sachen der Verbrechen wissenschaftlich zu bearbeiten 

geht aus von den Professoren Brouardel, ® “pi, Mittel soUea 

und den Herren Boutroux, MUlionmi Francs, die vor; 

beschaflt worden durch eine E®“®"® ™LLi.tzor^ut Erbanung einer 
^b^ "n^SteZ tnS. ^®r BibUothek und einer 

Hochschulnachriohten. Ba^.E ^r’^fSische^y' 

gelassen; der Assistent bei Professor His sn d ^ ^ . Oer Ptivak 

L med. Rudolf Stähelin *“''®r® l“%hirurgi^^^^^ Klinik der 

dozent für Chirur^e «“d ^ ist zum^außerordentUcheft 

Universität Bonn, Dr. med. Rudolf Auf die nett ge- 

Honorarprofessor ernannt worden. -- im Kwserhe^^ 

schaffene Direktorstelle ^er bakteriolog^^^^^^^^ ühlen- 

Reichsgesundheitsamt ist der L Greifswalder Uni- 

huth, kommandiert zum hierselbsk b?; 

versität und Privatdozent für Hygiene 'jjf pfofessor Dr. Emü 

rufen worden. - Marburg: Geheimer der 

Mannkopf, Ordinarius der speziellen 

Universität Marburg, am 5. J^®^ , * jeStelle Straubs er- 

’Heffter wurde zum Professor der Pharmakologie a 
Sinnt; -Strafrburgi.Els. Als NaoMolger des in den C^i.,,, 

Professors v. Recklinghauson m Straßburg istHofrat ii 
pathologischer Anatom in P®« ™8®®®?^®”/Ser a®«*®®''®“ Bniverot« 
ung angenommen. Chian wirkte soft 5“ nLtsohen Naturfono!;®®' 

in Prag, im Jahre 1902 war er Vorsitzender 4«® ^®“ aer immatnk}- 
und Srztotagos in Karlsbad, 7 . Tübingen:. Dm 5 ^ 

Berten Studierenden beträgt in ^®®®“ ®®“j®^ immatriknlierten fflig 

Bebe (1661 im letzten Sommer); mit den ““S aizin studipfo»®* 
ist eiie Frequenz von 1812. (gegen 1714) “Sten: a- O- P^ 

gegen 157 im letzten Sommer. — .Emen fur Gynäkolog® 

fesir Dr. Sarwey, L Assistent sm der der 

die Privatdozenten Dr. Ottfried Müller, 

Klinik, für propädeutische Medizin und Dr. 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Branden n - -- 
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(Fortsetzung). Hamburger Bericht. Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. Kleine Mitteilungen. 

Abdruck von Artikeln dieses Blattes verboten, Referate mit unverkürzter Quellenangabe gestattet. 


Zum XXXIV. Deutschen Aerztetage. 


^uf den 22. und 23. d. M. hat der Deutsche Aerztevereins- 
bund seine Delegierten zum 34. Aerztetag einberufen. 

^ Die Universitätstadt Halle rüstet sich, ihre ärzt¬ 
lichen Gäste zu empfangen, und überall im Deutschen Reiche 
werden die Standesgenossen den Verhandlungen mit aufmerk¬ 
samer Teilnahme folgen. 

Denn mehr und mehr hat sich in ihren Reihen die Er¬ 
kenntnis Bahn gebrochen, daß über das wirtschaftliche Wohl 
und Wehe der deutschen Aerzteschaft nicht so sehr in Aerzte- 
kammem und Medizinalkollegien, noch gar in Ministerien und 
Parlamenten entschieden wird, als vielmehr auf den Aerzte- 
tagen, seit hinter ihnen die große Mehrheit der Aerzte steht, 
die zum Bewußtsein der eigenen Macht erwacht ist. Selbst¬ 
verständlich ist die Voraussetzung dafür, daß die Aerzte es 
selber so wollen, daß sie zielbewußt auch weiter den Weg ver¬ 
folgen, den sie seit jener denkwürdigen Tagung in Berlin im 
Jahre 1903 eingeschlagen haben, als sie beschlossen, das 
Schicksal ihres Standes künftighin aus eigener Kraft zu ge¬ 
stalten. »Wenn der Deutsche Aerztevereinsbund (diese Worte 
aus längst vergangener Zeit^) gelten auch heute noch) fort- 
fährt, wie er bisher getan, die gemeinsamen Interessen der 
deutschen Aerzte zu beraten, unbekümmert darum, ob 
ihm hierbei die Gunst oder Ungunst der offiziellen 
Veit zur Seite steht ...., so kann er ruhig allen direkten 
und indirekten Anfeindungen die Spitze bieten“. 

So stolze Sprache getraute sich der Bund vor 28 Jahren 
^ führen, und er hatte Recht damit; denn wenn auch seine 
Mitgliederzahl und seine Machtfülle unvergleichlich gewachsen 
sind, so war schon damals der Deutsche Aerztevereinsbund, 
was er noch heute ist: Die einzige großdeutsche Standes¬ 
vertretung der Aerzte des Deutschen Reiches! 

In dieser Tatsache lag von Anfang an der Keim zu ge- 
sundem, kr äftigem Wachstum, das die Teilnahmlosigkeit der 

*) Aerztl. Ver.-Bl. von 1878, 7. Jahrgang, Nr. 69. 


öffentlichen Gewalten den Aerzten gegenüber und die Not der 
Zeit weiterforderten. So wurde aus kleinen Anfängen der Aerzte¬ 
vereinsbund, was er heute ist: Auf dem ersten (Wiesbadener) 
Aerztetag waren 50 Vereine vertreten, auf dem zweiten schon 
79 mit 5235 Stimmen; der letzte in Straßburg sah die Ver¬ 
treter von 285 Vereinen mit 21 247 Stimmen! Diese Zahlen 
beweisen, daß heute wohl alle deutschen Aerzte, soweit sie 
überhaupt am Standesleben teilnehmen, ihre natürliche Ver¬ 
tretung im Aerztevereinsbund erblicken. Daß diese Vertret¬ 
ung die amtliche staatliche Anerkennung trotz der Teilnahme von 
Vertretern der Behörden an ihren Beratungen eigentlich immer 
noch entbehrt, mag sie füglich verschmerzen; es ist vielleicht so¬ 
gar ein Glück für sie; denn sie hat etwas Besseres dafür: sie be¬ 
sitzt Unabhängigkeit nach oben und unten, und gerade darum 
wird sie vom Vertrauen der deutschen Aerzteschaft getragen. 

Möge der Bund sich diese köstlichen Güter bewahren. 
Die Wurzeln seiner besten Kraft haften in solchem Boden, 
und es ist gerade gut so für die deutschen Aerzte, daß sie 
sich ohne Staatshilfe, ja oft genug in notgedrungenem Kampfe 
gegen die gesetzgebenden Gewalten, mit eigenen Händen eine 
Vertretung geschaffen haben, die mehr und mehr zu einer 
Macht im Leben der Volkheit erstarkt. Und im Daseinskämpfe 
schafft Macht allein das Recht! — 

Seine achtunggebietende und verheißungvolle Stellung 
verdankt der Aerztevereinsbund der unermüdlichen Arbeit 
seiner Mitglieder, wie sie auf den Aerztetagen an die Oeffent- 
lichkeit getreten ist. Getreu den Weisungen seiner Gründer 
hat er wissenschaftliche, wirtschaftliche und Standesfragen 
mannigfachster Art bearbeitet. Freilich, das Arbeitgebiet 
reiner medizinischer Fachwissenschaft wurde eigentlich nur 
in den ersten Jahren angebaut. Das war natürlich, denn diese 
Tätigkeit vollzieht sich besser in den mannigfachen fachwissen¬ 
schaftlichen Vereinen; wir können höchstens beklagen, daß wir 
dadurch vielleicht an Teilnahme unter den Professoren und 
Dozenten verloren haben, aber die bedauerliche Tatsache, daß 
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Klinische Vorträge. 

Aus der Psychiatrischen Klinik der Königl. Charite Berlin. 

Organische periplierische und hysterisclie 
Fazialislähmung 

von 

Th. Ziehen, Berlin. 

(Mit zwei Textabbildungen.) 

M. H.! Im allgemeinen verschont die hysterische 
Lähmung bekanntlich das Fazialisgebiet. Die hysterische 
Hemiplegie beziehungsweise Hemiparese beschränkt sich in 
der Regel auf die Extremitäten. Allerdings wird gerade in 
diesen hemiplegischen Fällen eine Mitbeteiligung der Mund¬ 
äste des Faziahs zuweilen vorgetäuscht, insofern die Naso- 
labialfalte auf der Seite der Hemiparese flacher erscheint. 
Man kann sich jedoch, wie schon lange bekannt ist, sehr 
leicht davon überzeugen, daß in diesen Fällen keine Parese 
des Mundfazialis auf der Seite der Hemiparese, sondern 
vielmehr eine Kontraktur auf der entgegengesetzten Seite 
vorliegt. Es genügt dazu, daß man den Banken einige 
aktive Innervationen ausführen läßt. Auch die Zunge kann 
sich an dieser Kontraktur beteiligen: man sieht nämlich in 
diesen Fällen nicht selten, daß die Zunge bei dem Vor¬ 
strecken stark seitlich abweicht;i) daß es sich auch hierbei 
um einen Krampfzustand handelt, geht daraus hervor, daß 
man bei dem Versuch, die Zunge passiv zur Mittellinie zu¬ 
rückzudrängen, auf einen sehr starken Widerstand stößt. 
Im Anschluß an C har cot hat man diesen Zustand als 
Hemispasmus glossolabialis bezeichnet. Das Gebiet des Augen- 
fazialis ist meistens hierbei nicht beteiligt, indes kommt doch 
gelegentlich auf der Seite der Mundfazialiskontraktur auch eine 
Kontraktur desOrbicularis oculi, selten auch desFrontalis vor.'-^) 

Während die hysterische Fazialis--^) und Zungen¬ 
kontraktur, welche ich Ihnen eben skizziert habe, ziem¬ 
lich häufig vorkommt, sowohl isoliert wie in Begleitung 
einer zur Fazialiskontraktur gekreuzten Hemiplegie, ist eine 
hysterische Fazialis- und Zungenlähmung sehr selten. 
Immerhin gewinnt man zuweilen den Eindruck, daß neben 
der Kontraktur auch eine leichte gegenseitige Parese im 
Spiel ist, natürlich eine Parese im hysterischen Sinn, das 

*) Die Frage, nach welcher Seite die Zunge abweicht, ist leider in 
meiner Abhandlung über Hysterie in der Dtsch. Klin. S. 1333 infolge 
der Zasammendrängung der Darstellung etwas mißverständlich und 
Icurz behandelt. Eine etwas genauere Darstellung habe ich schon vor 
Jahren in dem Artikel Hysterie der 3. Aufl. der Eulenburgschen Real- 
Enzyklopädie der Ges.-Heilk. (Sep.-Ahdr. S. 12) gegeben. Ich habe dem 
kaum etwas hinzuzufügen. Jedenfalls kann die Deviation sowohl nach 
der Seite der Hemiplegie wie nach der entgegengesetzten Seite statt- 
^den, ersteres z. B. schon in dem zweiten Fall von Brissaud und 
Marie. Etwas häufiger ist die Abweichung im letzteren Sinne. Bezieht 
man diese Abweichung, wie es üblich ist, einfach und ausschließlich auf 
den M. genioglossus, so ist die häufigere Abweichung (nach der nicht- 
hemiplegischen Seite) als eine Kontraktur des M. genioglossus der hemi¬ 
plegischen Seite aufzufassen. Die Kontraktur des Mundfazialis und die 
Zungenkontraktur würden also auf verschiedenen Seiten liegen. Zuweilen 
dürfte jedoch auch der M. styloglossus beteiligt sein; die Deutung ge- 
sWtet sich dann viel schwieriger, die Deviation nach der nicht-hemiple- 
gischen Seite^ wäre dann wohl auf eine Kontraktur des Styloglossus 
dieser, das heißt der nicht-hemiplegischen Seite zu beziehen (vgl. Rcmak, 
Berl. klin. Woch. 1892, S. 999). Die seltenere Abweichung nach der hemi¬ 
plegischen Seite ist zuweüen mit einer Kontraktur des Mundfazialisgebiets 
der hemiplegischen Seite, öfter mit einer solchen der nichthemiplegischen 
oeite verbunden. 

^) Vgl. z. B. die Abbüdung in der Sömiologie du Systeme nerveux 
von Dejerine, Abb. 153, S. 762. 

) Sachs (Neurol. Centralbl. 1906, S. 536) hat kürzlich vorgeschlagen, 
von hysterischer Gesichtslähmung statt von hysterischer Fazialislähmung zu 
sprechen; da offenbar wie für die hysterischen Topalgien so auch für die 
ystenschen Lähmungen nichtanatomische Abgrenzungen, sondern die naiven 
bpKi 1 Körperregionen maßgebend sind, so scheint mir der Vor- 

beachtenswert. Freilich kommt bei der Bezeiclmung Gesichtslähmung 
■^'^®<lruck, daß es sich meistens nur um das Gebiet des 
Wan bandelt. Vielleicht wäre daher die Bezeichnung Mund- oder 

die -vorzuziehen. Die Bedenken des Vortragenden gegen 

Bezeichnung Lähmung scheinen mir nicht genügend begründet. 


heißt im Sinn einer Unterlassung beziehungsweise Unter¬ 
drückung der Innervationen, nicht im organischen Sinne, das 
heißt nicht im Sinne einer Unmöglichkeit der Innervationen. 

Ich will Ihnen heute einen Fall demonstrieren, welcher 
in äußerst lehrreicher Weise erstens den Gegensatz zwischen 
der organischen peripherischen und der hysterischen Fazialis¬ 
lähmung veranschaulicht und zweitens zugleich ein Beispiel 
für das eigentümliche Zusammenwirken von hysterischen 
Lähmungs- und von hysterischen Kontraktursymptomen im 
Gesicht darbietet. 

X. Y.’), 22jährige Schneiderin, aufgenommen am 12. März 1906. 
Die Mutier litt etwa bis zum 60. Jahr an schwerer Migräne, ebenso leidet 
die Schwester an Migräne. Seit dem 5. Lebensjahr Otorrhoe rechts. 
Dabei Kopfschmerz, Schwindel und Uebelkeit. Februar 1905 plötzliche 
Zunahme dieser Beschwerden. Am 14. März 1905 wurde deshalb der 
rechte Warzenfortsatz aufgomeißelt. Unmittelbar nach dem Erwachen 
aus der Narkose bemerkte die Kranke eine rechtsseitige Gesichts¬ 
lähmung. Zugleich^ will die Kranke jedoch bemerkt haben, daß sie auch 
das linke Auge nicht vollständig schließen konnte. Da der Zustand sich 
nicht besserte, und da heftige Schmerzen in der rechten Stimhälfte und 
in der Umgebung des rechten Auges auftraten, erfolgte die Aufnahme in 
meiner Klinik. — Nach Aussage des Vaters hat die Kranke früher bereits 
einmal eine wahrscheinlich hysterische Paraplegie durchgemacht. Affektiv 
soll sie sehr erregbar sein. — Irgendwelche sonstige ätiologische Mo¬ 
mente sind nicht nachweisbar. 

Die körperliche Untersuchung ergab während des ganzen Aufent¬ 
haltes der Patientin in der Klinik stets fast genau dasselbe Resultat. Das 
Wesentliche des Befundes gebe ich im folgenden wieder, wobei ich die 
Symptome nach ihrer Wichtigkeit und nach ihrer Zusammengehörig¬ 
keit ordne: 

Beide Augenspalten etwa mittelweit (linker zuweilen spurweise 
weiter). Linke Augenbraue spurweise höher stehend als die rechte. Stirn 
in Ruhe ohne Runzeln. Aktiver Augenschluß beiderseits unvollkommen. 
Rechts bleibt dabei der Augenspalt etwa 3 mm weit, links 1 mm weit 
offen. Dabei werden beide Augäpfel regelmäßig ganz nach links bewegt. 
Patientin behauptet bestimmt, die Lider nicht weiter schließen und die 
Seitenbewegung der Augen nicht unterdrücken zu können. Sieht sie 
geradeaus oder nach unten, so kommt überhaupt kein Lidschluß zu stände. 
Vergleiche Abb. 1 und 2. Setzt man dem Lidschluß Widerstand ent¬ 
gegen, so überzeugt man sich, daß er rechts noch schwächer als links 
erfolgt. Strengt sich die Kranke sehr an, die Lider vollständig zu 
schließen, so treten symmetrische (später links überwiegende) klonische 
Zuckungen im Orbicularis oculi und Tic-ähnliche Bewegungen im ganzen 
rechten Fazialisgebiet ein. Aktives Stirnrunzeln, sowohl in vertikaler 
wie in horizontaler Richtung, gelingt rechts garnicht, links nur sehr 
schwach. — Die Orbikularisroflexe waren anfangs rechts sämtlich erloschen, 
links ist der Komealreflex schwach erhältlich; später ließ sich auch rechts 
ein sehr schwacher Komealreflex horvorrufen. — Im Schlaf sind beide 
Augen geschlossen. Bei HintonOberhängenlassen des Kopfes tritt keine 
wesentliche Erweiterung der Lidspaltcn ein. — Thränensekretion links 
kaum stärker als rechts. 

Rechte Nasolabialfalte fast ganz verstrichen, linke stark vertieft. 
Linkes Nasenloch stark nach links verzogen, ebenso das Philtrum, der ganze 
Mund und das Kinn. Die linke Mundhälfte erscheint dabei etwas ver¬ 
längert. Die beiden Mundwinkel stehen fast gleich hoch, der linke nur 
etwas höher. Aktives Mundspitzen erfolgt rechts überhaupt nicht, auch 
links erfolgt nur eine sehr schwache Kontraktion des Orbicularis oris. 
Zähnefletschen erfolgt rechts überhaupt nicht, links beobachtet man eine 
deutliche Zunahme der Kontraktur der Nasolabialfalte. Nasenrümpfen er¬ 
folgt ebenfalls nur links. Backenaufblasen gelingt beiderseits nicht. Ein 
vorübergeführtes Licht wird links etwas leichter ausgeblasen als rechts. 

Die elektrische Erregbarkeit der Fazialismuskeln ist links 
durchaus normal. Rechts ist die direkte und indirekte galvanische und 
faradische Erregbarkeit stark herabgesetzt, anfangs namentlich für den 
M. orbicularis oculi und den M. frontalis. Beispielsweise erhält man die 
Minimalzuckung bei direkter galvanischer Kathodenreizung 

im Triangularis menti rechts bei 4 MA, links bei 1 MA 
im Frontalis rechts bei 6 MA, links bei 1 MA 

Nirgends Trägheit. Nirgends Umkehr der Stromformel.*) 

*) Ich gebe hier nur einen kurzen Auszug aus der Kranken¬ 
geschichte. Wie ich jetzt erst erfahre, hat Herr Kollege Rothmann den¬ 
selben Fall in dem Berl. Verein f. inn. Med. demonstriert. , . 

>) Die Zeitangaben sind leider unzuverlässig. Im Spiegel will sich 
Patientin erat 5 Wochen nach der Operation betrachtet haben. 

*) Einige sehr interessante Besonderheiten der elektnschen Bn-eg- 
barkeit wird Herr Dr. Lipschitz in einer anderen Arbeit mitteUen. 
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Die Lage und die Bewegungen der Zunge bieten keine Abweich¬ 
ung von der Norm. 

Der Unterkiefer ist schon in der Ruhestellung deutlich nach links 
verschoben. Die Medianlinie der unteren Schneidezähne weicht um 1 cm 
von derjenigen der oberen Schneidezähne ab. Bei aktivem Oeffnen der 
Kiefer nimmt diese Abweichung noch deutlich zu. Außerdem fUllt auf, 
daß dieses aktive Oeffnen deutlich eingeschränkt ist: es gelingt nur etwa 
bis Querfingerbreite. Passiv gelingt Oeffnen bis lYa—2 Querfingerbreiten. 
Das Aufeinanderbeißen der Kiefer ist beiderseits schwach, namentlich rechts. 
Unterkiefergelenke normal. Aktive Kieferverschiebung nach rechts gelingt 
nicht aber die Mittellinie hinaus. Gaumeninnervation normal. Gaumen¬ 
reflex erhalten. Wflrgreflex beiderseits sehr schwach. 

Pupillen- und Augenbewegungen normal. Leichter Konvergenz- 
defekt des rechten Auges. Augenhintergrund normal. 

Extremitäten- und Rumpf bewegungen «owie die zugehörigen Reflexe 
und Sehnenphänomene ohne wesentliche Besonderheit. In der rechten 
Hand lebhaftes Zittern. Rasche Abnahme der djnamometrischen Werte.') 

Ausgesprochene rechtsseitige Hemihypalgesie*) (inklusive KopO- 
Temperatur- und BerOhrungsempfindlichkeit rechts höchstens spurweise 


und den halbseitigen Druckpunkten. Auch ätiologisch wird 
uns diese Hysterie verständlich, da die Mutter und die 
Schwester der Patientin an Migräne gelitten haben; die 
engen Erblichkeitsbeziehungen der Hysterie und der Migräne 
sind schon lange bekannt. 

Die spezielle Analyse der FazialisSymptome ergibt 
folgendes. Die rechtsseitige Fazialislähmung ist als eine 
peripherisch-organische aufzufassen. Die schwere wenn 
auch nur quantitative Herabsetzung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit der rechtsseitigen Fazialismuskeln läßt hierüber 
keinen Zweifel. Die Warzenfortsatzoperation, an welche 
sich die Lähmung unmittelbar angeschlossen hat, gibt auch 
eine vollständig ausreichende Erklärung für das Auftreten 
der Lähmung. Wahrscheinlich hat eine Kontusion des 
Fazialisstamms bei der Operation oder nach der Operation 
eine Kompression des Fazialisstamms durch entzündliche 
i Schwellung stattgefunden. Ist die Angabe der Patientin 
richtig, daß schon bei dem Erwachen 



herabgesetzt. Die Verschiebungsbreite der Grenze der Hemihypalgesie 
beträgt auf der Vorderfläche des Rumpfes und auf der behaarten Kopfhaut 
3—4 cm, auf dom Rucken und im Gesicht 1—2 cm. 

Die höheren Sinnesorgane zeigen, abgesehen von den durch die 
schwere rechtsseitige Mittelohrerkrankung bedingten Störungen, keine 
wesentlichen Ausfallserscheinungen. Der Geruch ist rechts herabgesetzt; 
es hat sich jedoch ergeben, daß diese Herabsetzung auf Krankheits¬ 
prozessen in der rechten Nasenhöhle beruht, welche inzwischen operativ 
behandelt worden sind. Wahrscheinlich hängen hiermit zum Teil auch 
die rechtsseitigen Druckpunkte im Trigeminusgebiet zusammen. Außer¬ 
dem ist der Iliacalpunkt und der Mamillarpunkt rechts druckempfindlicher 
als links. Die Sagittalnaht ist in ganzer Ausdehnung druckempfindlich. 

Der psychische Zustand bot während des Aufenthaltes in der Klinik 
abgesehen von einer gesteigerten Affekterregbarkeit nichts Besonderes. 

Eine elektrische Suggestivbehandlung blieb gänzlich erfolglos. Bei 
der Nasenoperation scheinen hysteriforme Anfälle eingetreten zu sein 
^ Ueberbheken wir jetzt die Gesamtheit der Symptome, 
^ ist zunächst unzweifelhaft, daß eine Hysterie vorliegt. 
Dies ergibt sich nicht nur aus den anamnestischen Angaben 
sondern auch aus den von uns nachgewiesenen Symptomen’ 
namentheh der halbseitigen Herabsetzung des Schmerzgefühls 

späteren Untersuchung waren die dynamometrischen 
^me^Ln) niednger als links (bei symmetrischen Sehnenphä- 

j Bereich der Zunge wurden anfangs Nadelstichfi 

Später ergab die Sensibilitätsprüfung übrigens 
abweichenden Befund, doch war die rechtsseitme Hemi- 
hypalgesie immer noch zu erkennen, ® 


aus der Narkose die Lähmung be¬ 
standen hat, so ist eine Kontusion 
während der Operation wahrschein¬ 
licher. Es ist bekannt, daß der ge- 
.schickteste Operateur eine solche 
Kontusion nicht immer vermeiden 
kann. Man könnte vielleicht bei 
dieser Auffassung das Fehlen quali¬ 
tativer Veränderungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit auffällig finden. 
Demgegenüber ist jedoch zu bemer¬ 
ken, daß wir eine einfach quanti¬ 
tative Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit ohne qualitative Ver¬ 
änderungen, also ohne Umkehr der 
Stromformel und ohne Trägheit bei 
direkter galvanischer Reizung, bei 
fast allen Formen der peripherischen 
h’azialislähmung gelegentlich finden, 
so namentlich bei manchen relativ 
günstigen frischen Fällen (Brenner, 
Bernhardt) sowie bei nicht wenigen 
unvollkommen geheilten älteren 
Fällen. — Die bei der Ivranken fest¬ 
gestellten rechtsseitigen Geschniacks- 
-• Störungen sind wolü auch auf diese 

organische peripherische Fazialislähmung zurückzuführen. 

Das größte Interesse knüpft sich nun daran, daß auch 
im linken Fazialisgebiet schwere Störungen aufgetreten 
sind und zwar eine Lähmung im linken Orbicularis’oculi 
und eine Kontraktur im linken Mund fazialisgebiet. Beide 
erfordern eine gesonderte Besprechung. 

Die Lähmung im linken Orbicularis oculi bedingt einen 
Lagophthalmus, welcher dem durch die organische periphen- 
sche Fazialislähmung bedingten Lagophthalmus des rechten 
Auges außerordentlich ähnlich ist (vgl. Abb. 2). Da jedoch 
die elektrische Erregbarkeit des linken Orbicularis oculi voll¬ 
kommen normal ist, da die Mundäste des linken Fazialis, 
noch näher zu erweisen sein wird, eine funktionelle Kontraktur 
ohne Lähmung zeigen, und da schlechterdings keine Ursache für 
eine isolierte Lähmung des linken Augenfazialis nachzuweisen 
ist, so ist die Lähmung des linken Orbicularis oculi als eine 
hysterische anzusehen. Hiermit stimmmt auch überein, da 
der Kornealreflex links noch erhältlich ist; wenn die Orni- 
culariskontraktion dabei auch schwach ist, so ist sie doc 
immerhin stärker als bei dem willkürlichen Lidschluß. 

• Sehr merkwürdig ist dabei das sogenannte 
Phänomen umgestaltet. Bekanntlich versteht man darun 
die Fluchtbewegung der Bulbi nach oben und meist auc 
nach außen, welche eintritt, wenn die Kranken . 

das Auge zu schließen versuchen. Von diesem 
Phänomen ist bei unserer Kranken nichts zu bemerken. 
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wendet vielmehr bei dem unvollkommenen Versuch die Lider 
zu schließen regelmäßig beide Augäpfel nach links. Diese 
assoziierte Seitwärtswendung ist offenbar nicht wie das 
Bellsche Phänomen als eine Flucht- und Schutzbewegung 
aufzufassen, sondern vielmehr als eine „Hülfs‘‘bewegung. 
Es geht das schon daraus hervor, daß der Lidschluß, wenn 
die Kranke die assoziierte Seitwärtswendung der Augen 
unterdrückt, überhaupt vollkommen versagt»), während er 
mit Hülfe der assoziierten Seitwärtswendung wenigstens in 
bescheidenem Umfange gelingt. Daß in dieser Beeinflussung 
der Leistung des Orbicularis oculi durch gleichzeitige Augen¬ 
bewegungen ebenfalls ein Hinweis auf die psychogene, das 
heißt hysterische Natur der Lähmung gegeben ist, bedarf 
kaum der Hervorhebung. 2) 

Die Beteiligung des Frontalmuskels an der Lähmung 
ergibt sich aus der Krankengeschichte. 

Mit dem hysterischen Lähmungszustand im linken 
Orbikularisgebiet kontrastiert nun sehr scharf dieKontraktur 
im linken Mundfazialisgebiet. Daß diese Kontraktur 
ebenfalls hysterischen Charakters ist und nicht etwa als 
Begleiterscheinung einer organischen peripherischen Fazialis¬ 
lähmung zu deuten ist, ergibt sich daraus, daß aktive Inner¬ 
vationen noch gelingen — natürlich in Anbetracht der schon 
bestehenden Dauerkontraktion von entsprechend geringerer 
Exkursionsweite —, und ferner wiederum daraus, daß die 
elektrische Erregbarkeit ganz intakt ist. Die Kontraktur trägt 
auch im übrigen alle charakteristischen Merkmale der hyste¬ 
rischen Kontraktur des Mundfazialisgebiets. So ist namentlich 
das Freibleiben des Orbicularis orissehr bezeichnend. Man könnte 
vielleicht einen Augenblick einwenden, daß im linken Mund¬ 
fazialisgebiet überhaupt keine Störung vorliege, daß vielmehr 
die Kontraktur nur durch den Kontrast zu der organisch gelähm¬ 
ten rechten Mundhälfte und durch das tatsächliche Uebergewicht 
der linken Hälfte vorgetäuscht werde. Indes ist dieser Einwand 
ganz unhaltbar: die Verzerrung des Gesichts nach links ist so 
erheblich, wie dies bei einer Fazialislähmung von dem Grade, 
der hier vorliegt (keine EAR), nicht vorkommt. 

Auch mit der Kontraktur im linken Mundfazialisgebiet 
sind die hysterischen Symptome noch nicht erschöpft. Das 
motorische Trigeminusgebiet ist ebenfalls in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Die schon in Ruhelage vorhandene, bei 
Mundöflnung zunehmende Kieferabweichung nach links muß 
auf eine rechtsseitige Kontraktur der Mm. pterygoidei be¬ 
zogen werden, welche, wie Sie wissen, vom Trigeminus 
innerviert werden. Eine solche Verbindung einer hysterischen 
Mundfazialiskontraktur mit einer gekreuzten Pterjgoid- 
kontraktur ist bereits wiederholt beschrieben und auch von 
mir selbst beobachtet worden. Für einen organischen Ur¬ 
sprung fehlt jeder Anhaltspunkt. Als eine hysterische Er¬ 
scheinung ist endlich wahrscheinlich auch die Kaustörung 
der Kranken zu deuten. Demgegenüber ließ sich eine Be¬ 
teiligung der Zunge nicht nachweisen. 

Wir haben somit abgesehen von allgemeinen hysteri¬ 
schen Symptomen gefunden: 

1. rechts eine organische peripherische Augen- und 
Mundfazialislähmung, 

2. links eine hysterische Lähmung im Aupnfazialisgebiet, 

3. links eine hysterische Kontraktur im Mundfazialis¬ 
gebiet und 

rechts eine hysterische Pterygoidkontraktur. 

, *) Es ist nicht uninteressant, daß das totale Versagen bei Unter- 

arackuM der assoziierten Seitwärts Wendung auch für das rechte Auge 
^t; ich beziehe dies auf ein leichtes supraponierendes Uebergreifen der 
aysterischen Lähmung auch auf das rechte Augenfazialisgebiet. 

, . , V Interessant ist auch das Ausbleiben der Augenspalterweiterung 
61 dem Hintenüberhängenlassen des Kopfes. Ich halte es nicht für aus¬ 
geschlossen, daß im Sinne der Vorstellung der ,.Bewegungslosigkeit“ der 
ngenlider hier umgekehrt eine leichte Kontraktur des Orbicularis oculi 
einerseits sich geltend macht. Eine solche Mischung von Lähmung und 
entspricht ganz unseren sonstigen Erfahrungen bei H^terie. 
ArfriR “'.® .^*^genügende passive und aktive Oeffnungsfähigkeit des Kiefers 
erkläre ich mir in ähnHcher Weise. 


Es hleibt uns nunmehr übrig den inneren Zusammen¬ 
hang dieser Symptome festzustellen. Die Grundlage bildet 
offenbar die hysterische Konstitution, den Ausgangspunkt 
der hysterischen Symptome im Bereich des Gesichts die 
rechtsseitige organische, mit der Operation entstandene 
Fazialislähmung. Die hysterische Lähmung im linken 
Orbikularisgebiet stellt eine psychogene Nachahmung der 
rechtsseitigen organischen Lähmung dar. Es handelt sich 
um ein „automimetisches“ Symptom, wie ich diese 
Selbstnachahmungssymptome der Hysterischen vor kurzem 
genannt habe.») Offenbar wirkt die gewohnheitsmäßige 
Synergie der rechts- und linksseitigen Muskeln des Augen- 
fazialisgebietes geradezu prädisponierend für solche auto¬ 
mimetische psychogene Lähmungen in diesem Gebiet. 
Anders im Mundfazialisgebiet. Man kann sich recht gut 
vorstellen, daß das Ueberwiegen der linksseitigen Mund- 
fazialisinnervationen, welches sich infolge der rechtsseitigen 
organischen Fazialislähmung eingestellt hatte, psychogen 
übertrieben wird bis zu einer linksseitigen Mundfazialis¬ 
kontraktur. 2) »Diese additive Tendenz oder „Auto¬ 
aggravation“, welche mit Simulation und bewußter Ueber- 
treibuDg nicht verwechselt werden darf, ist auf allen Gebieten 
der hysterischen Symptomatologie zu finden. Kürzlich sah 
ich eine blutarme schwer hysterische Kranke, bei der die 
tatsächlich sehr tiefe Außentemperatur der letzten Wochen 
Fröstelbewegungen auslöste,- die sich unter unserer Beobachtung 
wiederholt zu schweren schüttelkrampfartigen Zuständen 
steigerten. Hier liegt die additive Tendenz zu Tage. Ihre 
Aeußerung in unserem Falle ist nur eine etwas seltenere, 
weil naturgemäß das Zusammentreffen einer organischen 
Fazialislähmung mit einer schweren Hysterie zu den 
Seltenheiten gehört. Natürlich ist auch zu bedenken, daß 
eine solche Autoaggravation eintreten kann, aber keineswegs 
stets eintritt beziehungsweise eintreten muß. Endlich können 
wir uns auch die hysterische Pterygoidkontraktur in ähn¬ 
licher Weise verständlich machen. Die Verziehung der linken 
Mundhälfte wird im Sinne der additiven Tendenz auch auf 
den Kiefer übertragen und daher auch der Unterkiefer durch 
eine hysterische Kontraktur nach links verschoben. Natür¬ 
lich weiß der Hysterische nicht, daß dabei gekreuzte Muskeln 
(die rechtsseitigen Mm. pterygoidei) in Aktion treten. Er 
wird von den naiven Vorstellungen der Körperteile und ihrer 
Gesamtbewegungen beherrscht, und nach diesen Vorstell¬ 
ungen, nicht nach den anatomisch-physiologischen Tatsachen 
richtet sich die Lokalisation seiner Symptome. Daher der 
Charakter der hysterischen Lähmungen als regionärer Lähm¬ 
ungen (Topoparalysen in Analogie zu den Topalgien) oder 
Funktionslähmungen (Geh-, Sitzlähmung u. s. f.). Die Kiefer¬ 
region gehört zur Mundregion. Daher kann sich die Kon¬ 
traktur im Sinne der additiven Tendenz von dieser auf jene 
ausbreiten. Diese Ausbreitung ist ganz ebenso aufzufassen 
wie beispielsweise das Hinzukommen einer hysterischen 
Beinlähmung zu einer hysterischen Armlähmung nach einem 
Fall auf die Schulter oder auch das Hinzukommen von 
hysterischen Sensibilitätsstörungen 8) im Bereich hysterischer 


') I. c. S. 1363. 

Ich halte es auch nicht für ausgeschlossen, daß in demselben 
Sinne die rechtsseitige organische Mundlähmung noch psychogen etwas 
gesteigert ist. VergL oben Anm. 1 auf der vorhergehenden Spalte. 

’) Das Ausbleiben hysterischer Sensiliilitätsstörungen im Bereich 
der hysterischen Lähmung und Kontraktur ist in unserem Fall bemerkens¬ 
wert, aber durchaus nicht selten. Alle diese Ausdehnungen der Sym¬ 
ptome im Sinne der additilen Tendenz sind, wie oben schon bemerkt wurde, 
durchaus fakultativ: sie können eintreten, müssen aber nicht eintreten. 
Gerade die hysterische Kontraktur im Mundfazialisgebiet ist sehr oft 
nicht von Sensibilitationsstömngen begleitet. Ich möchte sogar gmuben, 
daß meine Angabe in meiner ersten Hysterieabhandlung, wonach man 
ffewöhnlich“ auch Anästhesie in solchen Fällen fände, noch zu weitgehend 
ist. Die mir damals zur Verfügung stehenden Beobachtunflren waren, wie 
die bekannte Charcotsche, wohl zufällig m et™ f^ßerer Zahl mit 
Sensibilitätsstörungen verknüpft. Heute würde ich statt „gewöhnhch 
„zuweüen“ sagen. 
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Lähmungen. ^'ggravatL^ 

ptomeim Sinne der Autoagg . ,,jpjjgjign Yorstellungen. 

regionären jnrfen^Sie nicht glauben, daß die 

Selbstverständlich dllr en öie u ^ 

automimetischen und at i , . gg ist geradezu für 

Patientin bewußt daß sie sich 

die hysterischen Symptom „ . und insofern psy- 

zwar im Sinne bestimmter Vorstellungen^^^^ 

chogen entwickeln, daß aber “ , i,.„ieitet ist. Natur- 

von'bewnßten VorsteUungen der 

gemäß bleibt daher aUei dings au h g„tstehung eines 

„Leitvorstellungen > gewirkt haben, im einzel- 

hysterischen fflaube aber daß gerade der Fall, 

neu stets hypothetisch, ich glaube ab^^ 

den ich Urnen ^ diese Entstehungsweise der 

ausgezeichnet geeignet , , . i „„ machen und einen 
hysterischen Symptome . jjygterie zu gewähren, 

tieferen Einblick in „geS Symptomenbild 

Schooenhauers Krankheit Im Jahre 1823.') 

(Ertrag zur Pathographie auf Grund eines nn- 
^ veröffentlichten Dokumentes) 

von ' 

Iwan Blocli, Berlin 


M TT 1 Der Gegenstand meiner heutigen Mitteilung be 

XÄtlunV'nhnü^^^^^ rrt'?unrätzUch Verschie- 
denes handle. , r Zeit zahlreiche 

Darstdlungen dOT Krankheiten und abnormen *1^ 

?“nTS£i« Äb“S“.» 

GuvSlt Uber tÄkheit des Prinzen und Kardinals 
S Ttmirhon (Paris 1594), der Brief eines anonymen 

Ä“IrX'Ä^^ und den Tod des b^. 

rühmten Philologen Casaubonus^(Leyden^l6W), dm 

des°Dichters^Enn^iu^a (Wittenberg 1694) und andere mehr 
Und auTim 18 und 19. Jahrhundert erschien eine große 
Zahl solcher Krankheitsgeschichten. Aber alle diese Arbeiten 
Llchränkten sich meist%uf eine möglichst genaue Darstell- 
ung der Krankheit einer hervorragenden T®^®dnlichkeit, ohne 
daß man weitere Schlüsse daraus zog und den Zusammen¬ 
hang krankhafter Zustände mit Leben, Lehre und Leistung, 
Weltanschauung und Charaktereigentümlichkeit des betreffen- 1 

"Irst unter*dera Einflüsse der Lombroso’schen lehren 
fing man an, die große Bedeutung zu würdigen, die Krank- 
heLn und Leiden für das geistige Leben großer Denker 
uM Künstler haben können. Als eigentlicher BeOTunder 

dieser „Lehre vom bedeutungsvoll Krankhaften oder der 

Pathographie“ muß P. J. Möbius bezeichnet ^fdeu. 
diese pathographische Methode in mehreren mustergültigen 
Monographien Uber Rousseau, Goethe, S^openhauer, 
NietzscL und Schumann zuerst und mit Erfolg zur An¬ 
wendung gebracht hat. Das wesentliche hei dieser neuen 
Methode der Erforschung von Krankheiten bedeutender Per¬ 
sönlichkeiten ist nach Möbius die Untersuchung ihres even¬ 
tuellen Einflusses auf das geistige Leben.^) Die gleiche For- 

i) Vortrag gehalten in der Berliner Gesellschaft für Geschichte der 
Naturwissenschaften und Medizin am 15. J^^i I?06. •, 

3) Vgl. W.Hellpach, Die pathographische Methode, in: Medizinische 

Klinik 1905, Nr. 53 und 54. 


V Wilhelm Ebstem im Vorwort seiner Schrift 

^r“®aiÄt des Ch^eniikers Berzelius, und seine Ab- 
Über die Ifthrreich für diese Hauptfrage der Patho- 

handlang ist se beantwortet werden muß, sei es 

^^hekhendera oder verneinendem Sinne. Denn es ist eben 
m bejahenden! solchen Zusammenhanges 

-Jhpn^Krankheit und Geistestätigkeit beziehungsweise Ver- 
zwischenKran . . Persönlichkeit festzustellen, wie 
änderungen der jeistigen re,s y Aussetzung ist die 

SrwÄS srrÄ;» 

den. Es literarisch psychologisch und kul- 

ungen von Möbius^ in A^f^aben der Pathographie 

ganz besonders geeignet ist, ein Leiden 

Als ich vor 8 Jahren mit Y “bSäftigt war 

ersten Band des «Ursprung der S^ph hs bescuy 
und unter anderem die Ansichten der^gro^^._^^ 

sophen und Kulturtorseher in bez g nfjg Ja fand icb 

sehr ln Dunkel gehüllten Uegenstond pr^ “ ^ ^9 j^. 
bald, daß ^®bopenhauer der intuitivem Blicki 

hunderts war, der mit wahrhaft g®“'^ ’ . Wesen der 

dabei doch von der «tCit de^euzeit und 

Syphüis als einer spezifischen Krankheit d ^ie fOr 

der modernen europäischen Kultur era^^^ 

diese ebenso charaktenstisc is ’ , . Phänomene an der 
Mittelalter, und als eines der Menschheit voe 

Schwelle der Neuzeit den U®f ?‘','®.^®berUhmte Verknüptu^ 
Grund aus verändert hat. U® f’® nach dem Aus- 

der „ZiviUsaUon“ mit der »SyPh'‘^^g^“„er internatioualeu 
Spruche Krafft-Ebings auf dem Moskaus i^ 
Aerztekongresse. In Schopenhauers ^ ^iid 

ein neues Element bmzu: der pessim^^stisehe 

es ist sehr bemerkenswert, daß die Syphih 

große Volkskrankheit ist, die »i Schope y,e 

Lstischem System eine KoKe spieR, « eine 

wir später sehen werden, mit der WUiensvei 
besondere Beziehung bringt. EinleiW 

Diese bedeuUame Aeußerung, die ' b in jiabc, 

meines Buches (S. 6) ®®bon mitgctml m ^Parerga u«^ 
steht im ersten Bande der ®^ r. grisebaeh, ßd 

Paralipomena“ (Reklamausgabe von B. Grise 
S. 435-436) und lautet: g'*»'': 

zwei Dinge sind e, bauptsUcMieli, 


„Zwei Dinge sinn e» ^ je, 

schaftlichen Zustand der „ijen, iadem s>« 

zum Nachteil des ersteren .e,B Aastrieh g< 

selben einen ernsten, finstern, sin unheM 

haben, von welchem frei da^AlterUm he. r^^ das tiU.' 

1 wie der Morgen des Lebens, dasteht ^ ^ nobiU f 

1 Ehronprinzip und die venerische Krankt 
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triiöi! Sie zusammen haben veuog xai ^rdta des Lebens vergiftet, 
nie venerische Krank heit nämlich erstreckt ihren Einfluß viel 
weiter, als es auf den ersten Blick erscheinen möchte, indem 
derselbe keineswegs ein bloß physischer, sondern auch ein 
moralischer ist. Seitdem Amors Köcher auch vergiftete 
Pfeile führt, ist in das Verhältnis der Geschlechter zu ein¬ 
ander ein fremdartiges, feindseliges, ja teuflisches Element 
gekommen; infolge wovon ein finsteres und furchtsames Miß¬ 
trauen es durchzieht; und der mittelbare Einfluß einer sol¬ 
chen Aenderung in der Grundfeste aller menschlichen Gesell¬ 
schaft erstreckt sich mehr oder weniger auch auf die übrigen 
geselligen Verhältnisse.“ 

Daß aber auch für Schopenhauer etwas Befreiendes, 
Erlösendes in der Vorstellung lag, daß es für die alte Welt 
eine Zeit gegeben hat, in der die Syphilis nicht existierte, 
daß dieser Zeitraum in Vergleichung mit dem seit dem 
ersten Auftreten der Syphilis verflossenen ein unendlich 
großer ist und daß daher, wenn wir den Blick nun in die ! 
Zukunft richten, die Geschichte der Lustseuche den Charakter 
einer bloßen Episode für die europäische Kulturmenschheit 
anniramt, das beweisen die folgenden, der obigen Betracht¬ 
ung hinzugefügten zuversichtlichen Worte: 

„Möchten doch beide Monstra der neueren Zeit im 
19. Jahrhundert ihr Ende finden! Wir wollen die Hoffnung I 
nicht aufgeben, daß es mit dem erstoreu (der Syphilis) den j 
Aerzten, mittels der Prophylaktika, endlich doch noch ge¬ 
lingen werde.“ 

Gibt uns schon diese Stelle viel, sehr viel zu denken, 
so ist das noch weit mehr bei einer zweiten, ebenfalls schon 
früher von mir zitierten (a. a. 0. S. 127), der Fall, wo cs 
(Rcklamausgabc Bd. 5, S. 190) nach vorhergehender skepti- | 
.scher Beurteilung der Heilkunst heißt: ! 

„Daß cs Ausnahmen, also Fälle giebt, wo nur der Arzt j 
liplfeu kann, gebe ich zu; namentlich ist die Syphilis der [ 
Triumph der Medizin.“ i 

Wer da weiß, daß Schopenhauer keineswegs als j 
Freund der Aerzte zu betrachten ist, vielmehr oft eine be- i 
(lenklicho Hinneigung zu den Künsten der Charlatanc und | 
Kurpfuscher verrät, z. B. von der Heilwirkung der Sympathie j 
und des Besprechens der Krankheiten fest überzeugt ist, j 
dem muß beim Lesen dieser Stelle unwillkürlich der Ge¬ 
danke kommen: hier spricht der Pliilosoph aus eigener 
Erfahrung. Er hat die glänzende Wirkung der spezifischen, 
methodischen, antisyphilitischen Therapie, diesen „Triamph 
der Medizin“, am eigenen Leibe erfahren. j 

Schon vor mehreren Jahren richtete ich deshalb an j 
den besten Kenner Schopenhauers, den mir seit längerer i 
Zeit befreundeten, leider inzwischen verstorbenen Dr. Eduard ! 
Grisebach die Frage, ob nicht Anhaltspunkte für die ! 
syphilitische Erkrankung des Philosophen vorhanden seien und i 
erfuhr von ihm, daß in der Tat im Nachlasse Schopen¬ 
hauers auf der hiesigen Königliclion Bibliothek ein 
von seiner eigenen Hand stammendes Dokument 
sich befinde, aus dem jene Infektion unzweideutig 
hervorgehe. Grisebach hatte aber dieses wichtige 
Dokument bei der Herausgabe des Nachlasses nicht mit 
verööentlicht. Im Anfang der 90er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts, als seine mustergültige Reklamausgabo von 
Schopenhauer erschien, war ja das bloße Wort „Syphilis“ 
noch etwas durchaus Verpöntes, und noch nicht einmal zei- 
tiings-.geschweige denn salonfähig. Seitdem ist cs, nament- I 
lieh infolge der dankenswerten Bestrebungen der „Deutschen 
Gescllschalt zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ 
anders geworden. Die Zeitungen nehmen keinen Anstand j 
mehr, dieses Thema offen zu erörtern, und auch in der i 
privaten Gesellschaft spricht man freier und unbefangener 
darüber. Hoffentlich wird man zum Segen für die Volks- 
g^undheit die Syphilis bald ebenso als eine vermeidbare und 
mit allen Mitteln der öffentlichen und privaten Hygiene zu 
bekämpfende Volkskrankheit ansehen wie die Tuberkulose, 

endlich aufhören, jene mit den moralischen Qualitäten | 


des mit ihr behafteten Individuums in irgend einem Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

Noch ein anderer Grund mochte Grisebach bestimmt 
haben, die Veröffentlichung zu unterlassen. Er betrachtete 
sich trotz Gwinner und Fraucnstädt als den eigentlichen 
Testamentsvollstrecker Schopenhauers, der dessen An¬ 
ordnungen mit peinlichster Gewissenhaftigkeit zu befolgen 
habe. Nun aber hatte Schopenhauer ausdrücklich Gwinner 
gegenüber erklärt, daß die Nachwelt von dom Zustande 
seines Körpers nichts erfahren solle. Dieser gelegentlichen 
Erklärung widersprach es freilich, daß er aus seinen durch 
letzwillige Verfügung dem Dr. Fraucnstädt vermachten 
Manuskripten gerade solche intimen, auf sein eigenes Leben 
sich beziehenden Notizen nicht entfernte, also doch wohl 
nichts dagegen hatte, daß sie eines Tages veröffentlicht 
würden. 

Jedenfalls hatte Grisebach, wie er cs auch im Vor¬ 
worte des letzten Bandes seiner Ausgabe des Nachlasses an¬ 
kündigt, die Absicht später einmal eine „editio definitiva“ 
des Schopenhauer sehen Nachlasses zu veramstaltcn, in 
der auch die uns hier interessierende Stelle einen Platz ge¬ 
funden hätte. 

Leider hat der Tod allen diesen Plänen ein jähes Ende 
bereitet. Der Dichter des „Neuen Tanhäuser“ starb am 
22. März dieses Jahres. Wir müssen sowohl auf die 
revidierte Ausgabe des Nachlasses als auch auf die Vollendung 
seiner eben begonnenen schönen Schopenhauerausgabo 
im Insel-Verlage wie auf die von ihm geplante umfassende 
Ausgabe der Korrespondenz Schopenhauers verzichten 
und können nur hoffen, daß diese Aufgaben von Berufenen 
in seinem Sinne gelöst werden. — 

Wir waren bisher über die schwere Erkrankung 
Schopenhauers im Jahre 1823 völlig im Unklaren. Die 
einzige Stelle darüber findet sich in einem Briefe Schopen¬ 
hauers ans München vom 21. März 1824 an Dr. Friedrich 
Osann, wo cs heißt: 

„Vor einem Jahre kam ich hierher, und etwa sechs 
Wochen darauf, als ich weiter wollte, fing eine Verkettung 
von Krankheiten an . . . 9 ich habe den ganzen Winter in der 
Stube zugebracht und sehr gelitten. Seit einem Monat bin 
ich hergestellt, aber noch so nervenschwach, daß ich, vor 
Zittern der Hände, erst jetzt Ihren Brief und zwar mit vieler 
Mühe beantworten kann, mich matt dahinschleppe und bei 
Tage einschlafe; dabei ist das rechte Ohr ganz taub. Allen 
diesen liebeln soll das berühmte Bad Gastein in Süd-Oester¬ 
reich abhelfon . . .’) nach der Badekur muß ich hierher zurück, 
werde mich aber in diesem Höllenklima dann nicht wieder 
aufhalten, sondern an den Bhcin gehen, dort den Sommer und 
die Wiederkehr meiner Kräfte zu genießen . . ■ Behüten 
Sie in alle Wege, als den größten Schatz, Ihre Gesuiidheit, 
alles andere ist nichts dagegen.‘‘^) 

Und in einem Briefe un den Hofrat Thiersch bittet 
er. seinen Münchener Arzt Grossi, den „Zeugen seiner 
schweren Leiden“ herzlich zu grüßen.^) Auf Grund dieser 
vagen, unbestimmten Angaben war Möbius natürlich nicht 
imstande, eine genauere Diagnose zu stellen. Er meint, 
cs liege am nächsten, an einen Münchener Typhus zu 
denken,*^) worauf ja auch wohl der Ausdruck „Höllcnklima“ 
deutet. 

Die folgenden handschriftlichen Eintragungen bchop(3n- 
hauers klären uns jedenfalls nach einer Kiclitung voll- 


>} Die Punkto deuten auf eine Weglassung von Worten von seiten 
!s Herausgebers der Briefe, Dr. Ludwig Schemanii. Wahrscheiuhdi 
nd sich hier eine Angabe Uber die wahre Natur der Kraukheit 

■-) Hier fehlen wahrscheinlich wieder einige Worte des ürigmul- 

aiiuskripls. ^ 

3) Ebenfalls eine Weglassung von W^ortem. 

L Vgl. E. Grisebach, Schopenhauer, Geschichte meines Leben... 
erliu 1897, S. 156. 

•'’) Ebendaselbst S. 157. . . .ori«» ,c «tj _<;() 

'■’) P J. Möbius. Ueber Schopenhauer. Leipzig tSJ.» bh bJ. 

.eichlautend auch in der 2. Ausgabe von 1901). 
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„Praec: rubr.: 

14. Octr. an, 

4 - bis z. 22. Octr. 

” - Vs 

4— bis z. 28. Octr. 

” 4- bis z. 1. Nov. 

" 4— bis z. 5. Nov. 

” 4— bis z. 9. Nov. 

” 4- bis z. 13. Nov. 

(faßt V* gO 
4- bis z. 17. Nov. 


4 _ bis z. 21. Nov. 
4— bis z. 25. Nov. 
4 _ bis z. 29. Nov. 
4 _ bis z. 3. Dec. 
4 - bis z. 7. Doc. 

4 — bis z. 11. Dec. 
4 ^ bis z. 15. Dec. 
4 _ bis z. 19. Dec. 
4 _ bis z. 22. Dec. 
— Va bis z. 23. Dec. 

'GVjr^ 

Suhl, gr: 16.“ 


Sodann folgt Tinte 

„Ich machte 23 Einrb: den anderen; 

zwischendurch .^ar 2 5, dann 3 5, dann 

Jas Ganze Jng*t“ar ^ie vorschriftmäßige.“ 

^ üni enduoh mit Bleistift auf der vorderen Innenseite 
des Umschlages: ^ 

Tinctura Guaiaci composita. 

Man sieht sofort, daß es sich um eine antisyphi- 

JySreum eingerieben wurden. Diese Kur dauerte 15 b.s 

"'"^K^ehmierkur hatte bei Schopenhauer wohl hiebt 

den eewünschten Erfolg, denn man war genötigt, m aer 
innerlichen Anwendung des Hylrargyrum oxydaUm 

rubrum, des roten Präzipitats, Vormen von 

nur bei hartnäckigen inveterierten Formen von 
Svnhilis gebraucht und in den ersten drei Dezennien des 
Jahrhunderts gerade von deutschen J„g 

angewendet wurde. Nach dem Vorgänge von Matthiolus 
im 16. und Du Chesne im 17. Jahrhundert hatte es Berg 
im Jahre 1808 wieder warm empfohlen. 3) Er gab bis zu 
1 Gran (0,06 Gramm) roten Präzipitat täglich, und es gelang 
ihm so, schon in 10 bis 12 Wochen ^e 
svphiUtischen Affektionen zu beseitigen. Dabei war die Kui 
relativ müde. Er rühmte sie besonders bei hartnäckigen 
veralteten syphilitischen Affektionen. Die vorzüghehe 
Wirkung dieser neuen Behandlungswelse wurde von 
ragenden Aerzten, wie Hufelaad, Horn, Rust, Ritter 
und Anderen bestätigt.Hasse-’), der ebenfaUs d?n roten 
Präzipitat in zahlreichen Fällen veralteter Syphilis mit 
glänzendem Erfolge angewendet, empfahl den gleichzeitigen 
Gebrauch eines starken Dekokts von Guajakholz zur Be¬ 
schleunigung der Wirksamkeit des Merkurs. Sehr lehrreich 

') Es ist ein in rotes Leder mit zierlicher Goldeinfassung geljuu- 
denes Notizbuch mit weißseidener Innentasche, daher wohl die Lezeicb- 

nung p Bonorden, Die Syphilis, Berlin 1834, S. 102; 

L. Posner und C. E. Simon, Handbuch der allgemeinen und speziellen 
Arzneiverordnungslehre, 6. Aufl., Berlin 1867, S. 606. ..a 

3) Dissertatio de Hydrargyn rubri usu mterno. Francol. ad 
Viad. 1808. 

*) Bonorden a. a. 0. S. 139. , ^ 

Hasse (in Güstrow), Geber die Anwendung des roten Queck- 
silberpräzipitats gegen Syphilis. In; Ilufelands Journal, Berlin 1828, 
Bd. 56 H. 6 S. 08-105. 


„,u .1" >" 

3 Wochen geheilt wurde, nachdem vor¬ 
roten Präzipitate in d wom InunkÜonskur, phos- 

hor ;ii,p. „nd Sublimat vergeblich versucht 

phorsaures Queck .... andere in der medizinischen 

worden . verstreute Beobachtungen bestätigen die 

Literatur jener ^ t zerstre«^^^ Präzipitats in veralteten 
auspzeichnrte ^ diesen Berichten und nach dem 

Fällen von Syphtoo Nach aies^^ sehen werden, der- 

unzweifelhaften ErMg^ a^^^^ verdiente er in der 

selbe auch '>®‘ ■ geeigneten Fällen wieder heran- 

Tat auch heute no g ^er rote Präzipitat 

faerwe^nreh? das ausschließliche Heilmittel bei Syphilis 
S dieser Kur machte Schopenhauer noch - ob 
räer^t nachher ist- 

i?Gran (t 0,Gramm) SubUmat, also die gewöhnliche 
‘'“"^iSÄolgte dann noch 

OS 120 Besuche, die er zu Hause empn^ U 
7 Konsultationen in der Wohnung des '® ^ Pfeiffer, 
house“). Außerdem findet sich noch d^o Noti^-^^r, 

19 Besuche.“ Ob das Arz y^\Q. Besuche 

(etwa für die Schmierkur die l» “6®' „ Gross! ist iden- 

erforderte), läßt sich nicht entscli ,;rjo2_ig29) Professor 

tisch mit Dr. Ernst von ^rossi (178^^1»^^)- 
der Medizin in Salzburg, seit , einer Allgemeinen 
liebter praktischer Arzt“ und Werkes in 

KÄS»” 

s s: iäiäss» .B.« -.u 


Abhandlungeii. 

Aus der Medizinischen Poliklinik zu Jena. 

Beitrag zur Keuntids der sogenannten 

von 

Felix Loinmel. 

Seit langem gilt es als ®‘?®„‘^j^g\äugUngsaltw'OTh 
Erfahrung gesicherte Tatsache, ^ , f ..yonlcrankheiten 
weniger zur Erkrankung an akuten Infektions^^^^^^^ 

disponiert sei als das ® „ verständlichen ep'- 

Erklärung dieser nicht ohne weiteres ve t 

deniiologischen Erscheinung wird ®®“®“^‘sene Ueber- 

lich und Anderen im Tierexperiment “^®*’£''^g^l,kommen- 

tragung der Berechtigung einer solchen 

Schaft herbeigezogen. Um die Berecnti^ ^ 

Auffassung zu erweisen, mussra aber dre ejmsüher- 
erfüllt sein: erstens muß der derJ““ ^^Bichen 

tragung selbst geeignet sein, einen gegenüber den 

■) BesUltigte Wirkung des roten P^ipit»ts 8e^“_y4. _ 

philis. In; Rusts Magam, Berhn };^®-.?f„>he’studion nach de» 

=) A. Wernich, Geographiach-medizinische 

lebnissen einer Reise um die Erde. Berlin 18 , ■ 

3) Bonorden a. a. 0. S. 85. Bfirmn-affendeii Aerzij ^ 

*) Vergl. Biographisches Lexikon h^Wien und Leip^ß 

Zeiten und Völker von E. Gurlt und A. Hirseh, Wien 
1 1885, Bd. 2, S. 665-666, 
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InfektioDsbedingungen stichhaltigen Schutz zu verleihen, 
zweitens muß nachgewiesen sein, daß für die geringere 
Morbidität der Säuglinge nicht anderweitige epidemiologische 
Besonderheiten, etwa geringere Infektionsgelegenheit, verant¬ 
wortlich zu machen sind, drittens aber oder eigentlich vor 
allem muß selbstverständlich der zahlenmäßige Nachw'eis 
geführt werden, daß wirklich jener durch die sogenannte 
Erfahrung gestützte Lehrsatz von der geringeren Säuglings- 
raorbidität zu Recht besteht. Aus dem Folgenden wird her- 
vorgehen, daß zurzeit über keinen dieser drei Punkte 
zweifellose Uebereinstimmung besteht. Gleichzeitig soll zu 
der Frage, ob das Säuglingsalter unter denselben epidemio¬ 
logischen Bedingungen tatsächlich eine relative Immunität 
gegenüber den akuten Infektionskrankheiten in Anspruch 
nehmen kann, auf Grund eines zwar kleinen, aber homogenen 
und leicht übersehbaren Zahlenmaterials hinsichtlich des 
Scharlachs ein Beitrag geliefert werden. 

Aus den Tierversuchen von Ehrlich und seinen Nach¬ 
folgern geht hervor, daß das Neugeborene auf zwei Wegen 
mütterliche Schutzstoffe erhalten kann: vor der Geburt durch 
den Plazentarkreislauf, nach derselben durch die Säugung, da 
die mütterlichen Schutzstoffe in die Milch übergehen. Der 
Grad der kindlichen Immunität bleibt bei der plazentaren 
Uebertragung erheblich hinter dem der mütterlichen zu¬ 
rück. Zeitlich ist diese plazentar überkommene Immunität 
offenbar sehr eng begrenzt; nach Ehrlich und Hübener (1) 
erlischt sie bei Versuchstieren schon mit dem Ende des zweiten 
Monats, sicher nach dem dritten Monat. Die Ergebnisse 
Ebrlichs sind von verschiedenen Seiten bestätigt worden. 
Sie erwiesen sich bis zu einem gewissen Grad auch gütig 
für die passive Immunisierung durch antitoxische Sera, 
allerdings muß hierzu die Immunität der Mutter kurz vor 
der Geburt erworben sein. Die Uebertragung aktiver wie 
passiver Immunität auf plazentarem Weg ist von verschiede¬ 
nen Autoren aucli für den Menschen erwiesen worden. So 
konnte Polano (2) den Uebergang von Tetanusantitoxin bei 
passiver Immunisierung, von Diphtherieantitoxin bei passiver 
und bei aktiv erworbener Immunität zwischen Mutter und 
Kind nachweisen. Jedoch scheint, w^enn es sich bei dieser 
plazentaren Immunitätsübertragung überhaupt um eine Regel 
handelt, diese häufige Ausnahmen zu erleiden. Der Ueber¬ 
gang von Antitoxinen durch die Plazenta wird von der 
ßehringschen Schule nicht anerkannt, das Erscheinen von 
Tetanusantitoxin im kindlichen Blut nach passiver Immuni¬ 
sierung der Mutter durch eine schädliche Wirkung des art¬ 
fremden Serums auf die Plazenta erklärt. In Versuchen 
von Römer (3), bei denen die Fehlerquelle der Säugung 
sicher ausgeseWossen war, fanden sich nach aktiver Immuni¬ 
sierung der Mütter keine Antikörper im Blut der Jungen; 
einen gegenteüigen Befund von Ransom (4) glaubt Römer 
mit der Bildung von Häraorrhagien in der Plazenta unter 
dem Einfluß der Tetanusgitteinspritzungen erklären zu sollen. 
Eine allgemein gütige Uebertragung von Antikörpern auf 
tlem Plazentarwege kann nach dem Gesagten jedenfalls nicht 
als bewiesen gelten. 

Die Lehre von der „Säugungsimmunität“ wurde 
bekanntlich ebenfalls durch Ehrlich (5) der wissenschaft¬ 
lichen Forschung erschlossen; zuerst mittels des Ammenver- 
suchs, der Vertauschung der Jungen eines aktiv immunen 
und eines nicht immunen Tieres. Es zeigte sich, daß die 
Jungen eine mit der Dauer der Laktation wachsende Menge 
yon Antikörpern erhalten, daß der Höhepunkt der Säugungs- 
unraunität mit dem Ende der normalen Säugungsperiode 
zusaminenfällt und daß der Zustand der Giftfestigkeit dann 
^sch, innerhalb 4—5 Wochen verloren ging (Mäuse). Diese 
Versuche sind an hochimmunisierten Tieren ausgeführt 
^orden. Die Konzentration der Antikörper pflegt in der 
uch bedeutend geringer zu sein als im Blut; Ehrlich und 
'asserinann (6) fanden z. B. bei einer diphtherieimmunen 
die antitoxisohe Wirksamkeit der Milch 15—30 mal 


geringer als die des Blutserums, bei einer Stute fanden 
Salomon und Madsen (7) 200 mal so starken Antitoxin¬ 
gehalt des Blutes gegenüber der Milch. Der Uebergang 
immunisierender Stoffe mittels der Säugung scheint nicht 
bei allen Tieren in gleichem Maße zu erfolgen, so vermißte 
Vaillard (8) bei Meerschweinchen und Kaninchen die Lak¬ 
tationsimmunität gegenüber dem Tetanus. Für den Ueber- 
tritt von Schutzstoffen aus der Milch in den menschlichen 
Säugling hat man namentlich den mehrfach nachgewiesenen 
Gehalt des kindlichen Blutes an Typhusagglutininen heran¬ 
gezogen. Beweiskräftiger erscheinen Versuche von Salge 
(9), der wirkliche Antitoxine, die in der Frauenmilch ent¬ 
halten waren, in den Organismus des jungen Säuglings über¬ 
gehen sah. Es ist höchst bemerkenswert, daß der Ueber¬ 
gang nur aus artgleicher Milch erfolgt, sodaß z. B. ein 
Kind nicht durch Milch einer diphtherieimmunen Ziege im¬ 
munisiert werden kann; auch kann das übliche von Pferden 
gewonnene Serum vom menschlichen Säugling nicht resor¬ 
biert werden. Für die praktische Bedeutung der natürlichen 
Säugungsimmunität ausschlaggend dürfte die Tatsache sein, 
daß auch aus der artgleichen Milch nur in der allerersten 
Lebenszeit Schutzstoffe entnommen werden: erwachsene In¬ 
dividuen resorbieren Antitoxine überhaupt nicht, bei einem 
saugenden Fohlen sah Römer die Antitoxinmenge des Blutes, 
die bis zum 16. Tag zugenommen hatte, von da an ziemlich 
rasch absinken. Dieser Vorgang wird von Behring, Römer 
und Anderen bekanntlich auf eine nur in der frühesten Jugend 
vorhandene und dann rasch verschwindende größere Durch¬ 
lässigkeit der Darmschleimhaut zurückgeführt. Auffallender 
Weise werden Antitoxine, die bei Einführung durch den 
Mund nicht resorbiert werden, auch bei Erwachsenen von 
der Mastdarmschleimhaut aufgesogen, wenn sie per Klysma 
einverleibt werden (Klcmperer 10). 

Der hier kurz geschilderte Mechanismus der von der 
Mutter herrührenden Immunität ist nun offenbar nicht be¬ 
sonders günstig für eine wirksame Verhütung von Infektions¬ 
krankheiten in der frühen Kindheit. Für die menschliche 


Pathologie kommt praktisch gegenüber den epidemisch auf¬ 
tretenden Infektionskrankheiten wohl nur die länger an¬ 
haltende aktive Immunität der Mutter in Betracht. Die 
hierzu führende Erkrankung der Mutter wird, da es sich ja 
vor allen um die ansteckenden Kinderkrankheiten handelt, 
in den meisten Fällen viele Jahre zurückliegen. Ob nach 
so langer Zeit im mütterlichen Blut Antikörper noch in so 
großer Menge vorhanden sind, daß ein Analogieschluß nach 
den Versuchen am experimentell hochimmunisierten Tier 
statthaft ist, kann zweifelhaft erscheinen; immerhin konnte 
Polano das Vorhandensein von Diphtherieantitoxin im 
mütterlichen und im kindlichen Blut feststellen, obwohl die 
Erkrankung der Mutter um viele Jahre zurücklag. Die auf 
diesem Weg zu erwartende Immunität würde, wenn wir die 
Verhältnisse des Tierversuches als maßgebend zu Grunde 


sgen, auf einige Wochen zu bemessen sein, durch längere 
usdehnung der Säugung könnte der Schutz nur dann ver- 
Ingert werden, wenn der kindliche Darm im Gegensatz zu 
en am Tier gefundenen Verhältnissen längere Zeit für 
ntitoxine durchlässig bliebe. 

Sehen wir nun zunächst zu, auf welche Grundlagen 
ch die Lehre von der geringeren Beteiligung des jligend- 
chen Alters an einigen Infektionskrankheiten stützt. Für 
charlach ergibt eine umfangreiche englische Statistik (11) 
Ir das 1. Lebensjahr 67 °/oo der Todesfälle gegenüber 141 
eziehungsweise 160 ®/oo im zweiten beziehungsweise dritten 
ebensjahr. Eine norwegische Statistik (11) ergibt 98 7co 
n ersten gegenüber 430 ^/oo zweiten bis dritten Lebens- 
Lhr. Jedoch sind Sterblichkeitsziffern für die Beurteilung 
er Morbidität natürlich nur mit Vorsicht zu verwerten; die 
ohl allgemein anerkannte Tatsache, daß sehr junge Kinder 
urch Scharlach mehr gefährdet sind wird in einer so oben 
tatistik zum Ausdruck kommen und die wahren Morbiditats- 
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,. ■ „ Ti’ür Masern scheinen einwandfreie 

rerhältnisse verschleiern, M^^Morbiditälszahlen vorzu- 

,ei kleineren Epidemien Hälfte des ersten 

ienen. Es scheint die in ^ ^ der zweiten 

Lebensjahres ^°{''*®'“‘*®f®er'”r™sch wachsenden 

Hälfte dieses Jahres einer r sc pfeHsticker 
keit Platz zu machen, ^e e>n Kindern eines 

obachteten .Riesen waren 7 unter '/e 

Dorfes 10 verschont von diesen Findclhause sah e Bar- 
Bei einer Maserncpidemie i 1 Jahr 24, von 40 Kindein 

bUiier(lJ) von 33Kmdern «her 1 Jahr auch Masern¬ 

unter 1 Jahr nur 7 erkranken, uoca^^ ,,eschricbcn. Auch 

erkrankungen in den ersten L b 

an Keuchhusten (14) schei „ ^ die von Gibb 

nahmsweise ^ erkranken Aufh U Schottland herr- 

(zitiert nach Sticker, 14) mitg dessen Mutter wahrend 

Übende Volksmcinung daß em K „„^.^tehe, für sein 

der Schwangerschaft den iveucn^^^.^ 

ganzes Leben gegen Ancroiien bei denen es sich um 

Angesichts dieser AnoaJC , sigberheit dauernde 

Krankheiten ‘ *®pa'"derSlutter auf das Kind über¬ 
und daher vielleicht “®\“bcn ist die Feststellung 

tragbare Immunität ,^°’f d^gnza eine relative Säuglings- 
intercssant, daß auch be Inüuen Erkrankung 

immunität bestehen 8°’'’ ®.^J®,ni,irrende Kraft zuzukommen 
hier doch keine stärkere den Entbindungsan- 

scheint. F. Schniid •verlebtet daß 

staltcn der Schweiz d‘e Saughn» mitern 

schont blieben, ergibt sich aus der Mitteilung 

sein muß (15). , n., ,.;,,cki (16) eine in den 

Bei Diphtherio kann "ach BaginsKi y , 

ersten Eebensmonaten nur gern g ,^^^ Disposition als sicher 
des ersten .^„. 0 ^ 2711 *Diphtherickranken 

gelten. Bag. nski hatte unter d 11 1 dis 

0,55von 0-6 .J;’» '“E^terrscht also auch 

1 Jahr, nfi0% Mhesten Kindesaltcrs, 

hier eine re at.vc ‘ ®®die Intluenza von einer 

obwohl die Diphtherie so 'vc?'S ''‘® '''? folgt ist. Der 
dauernden Immuntat im El'“sch f fpiut diphtherie- 

ÄrnÄr:^®^®“- 

Kt“de^ wfSft^ de;^Bhrlichschen 

SSÜSI 

fmmm 
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ganT’'seftern“ rjpofteTSanken ’an Masern, Scharlach 


nn rlip Mütttcr durch die Saugung Im- 
müßten sich nun, wenn “E^jj^dern durchmasertcr Mütter 
munität vererben, "°fl®den als bei den nicht durchmaserten 
weniger Brustkinder es besteht also beiden 

Müttern. Reumann fand ast eg j ^eimKeuchhusten; 

Masern keine Saugungs niraunftat^^^^^^ l^^ daben 

Mütter, die keinen Keuchhusten üur^j keuchhustenkranken 
ungefähr doppelt so “t un die Keuchhusten überstanden 
Kinder konnte Neumann 

S“ü.«,.u.b..g» ^ (,„ 

lu etwas anderer Weise h^at^^^^ ^^drankte 

dieselbe Frage Bearbeitet dei bekannter gleicli- 

Kinder in Betracht 8® 8 -> d die nicht minder beweis- 

starker lufeBtionsgelegenheit ^ ^ ^^d^doh in 

kräftigen “«gativen Falte ^ fngeborene oder durch 

der Tat für das Baughngsa r B sich der Ein- 

Säugung erworbene Immunität besteni,^^^ ^^.^duche 

(luß® der Mutter bei jedem S^^gJ g^^^^g njebt 

Infektionsgelegenheit hatt , positiven gleichmäßig 

erkrankte Fälle mu Beobachtungsmaterial von 

verwertet werden. -Rrustkinder immuner und 20 Brust- 

64 Flaschenkindern, 35 Brustkinder^^ d^ddiln, 

kindern nicht j^fi pärotitis erkrankt war, ent- 

Kcuchhustcn, „ prirebnis daß von einer auch 

nimmt nun «auser das Ergebnm dngo 

nur einigermaßen s'® '®®®“„' Mütter nicht d e Rede sein 
Surch die Milch ihrer irnmunen MUtter^mc 

kann, mit Ausnahme ^'®''®'{iti^n|getegenheit gegeben, so 
Rubeolen. Ist o,i,,„iioijo der verschiedensten Lebens¬ 

erkranken auch die Banfhrig o' .^grschont bald, regellos 
monatc; die . j „ Elter Individuelle Disposition, 

und ohne Rücksicht »“f i'‘®g4er temporäre, famiUa c 
ererbte, angeborene, ®®“ - , ^ pinc unberechenbare Rolte 

und individuelle Immunität spnetea^ ^ ^ e 

An dem immerhin „it„Pes Moment beteiligt, 

ist aber nach Hauser “.®f Xememerder Säugling.nieW 
Hauser uimt an dab ira ‘ Gelegenheit zur 

in demselben Maß . d „pi, aio relativ seltene Erkranh- 

Infektiou bat und daß l'-®®'^^®^^;'®^. Also auch hier 
ung dieser Altersstufe f'®'' ®*“'^® ®-ärtig so geläufige Frage. 
"ifd die bei d®cTuberkutesc geg®Ji^^^^^^^^^^^ Hauser rf 
Disposition oder B.^P®®^'®®- ^vollkommen ausreichend 

die geringe SäuglingsmorbidiUt voüko 

ts s,s «-S 

TririSfis 5“. si.gu.g..it» «1» •*■ • ■ 
G.tok. “ ES'tfä"«: 

Scharlaoli. Die Zahl ‘^®c J," ..‘®^ ^ Verhältnissen von Absp 

da bei den <in®®B^®g® .'‘™|‘®“^ der Anst®®*®®“® 
rung nicht die Rede sein B®“®^j/®[„fehließlieh) betrug 1»' 
gesetzten Kinder (bis zum 15. J^Br Lebensjahren^ 

!ro„ diesen 111 gehörten 10 d®® BeM®® Lebeng® 

Siät.“äS £ 

;rjer'"s re* “5 «* 
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Familien des Ortes getroffen hatte, ist also nur ungefähr 
^,,0 der jüng-sten Altersklasse stärkerer Anstcckungsgclcgen- 
heit ausgesetzt worden gegenüber beinahe V 4 der älteren 
Kinder. Die Zahlen sind zwar klein, Mitwirkung des Zu¬ 
falls ist keineswegs ausgeschlossen, aber anderseits sind die Aus¬ 
schläge so groß, daß sie für den vorliegenden Fall einen nicht 
bedeutungslosen Faktor ergeben, der vielleicht öfter im Spiel ist. 

Hauser hat gewiß Recht darin, daß seine Zahlen 
zu klein sind, um sichere Schlüsse zu ermöglichen, aber 
auch darin, daß auch spärliche, aber sichere Fälle von 
Erkrankung von Säuglingen immuner Mütter und von Ver¬ 
schontbleiben von Flaschenkindern beziehungsweise von Brust¬ 
kindern nicht immuner Mütter mehr beweisen als die theo¬ 
retische Uebertragung von Tierexperimenten, welche nach 
ihrer ganzen Art von den natürlichen Infektions- und Im¬ 
munisierungsvorgängen erheblich abweichen. 

Von diesem Gesichtspunkt wollen auch die nachfolgen¬ 
den Zahlenangaben betrachtet sein. Es wurden in Jena 
und dem benachbarten Lichtenhain vom Spätherbst 1905 
bis zum Frühjahr 1906 92 Kinder von der Poliklinik an 
Scharlach behandelt, 81 in den betroffenen Familien vor¬ 
handene Kinder blieben verschont. Diese Kinder, einer Bc- 
vülkerungsschicht angehörend, die in 1 bis 2 Räumen wohnt 
und in der die Kinderstube häufig auf ein gemeinsames 
Bett reduziert ist, waren der Ansteckung auf stärkste aus¬ 
gesetzt. Von den 173 Kindern waren 23 unter 2 Jahre alt, 
deren Morbidität sich aus folgender Tabelle ergibt. _ 

Alter des Kindos »gestillt? Mutter l•rkrlXIlkr■•' 

(Monate) (Monate) Scharliicli gehallt ? 


nein nein 

nein nein 

nein nein 

nein n<-in 

nein nein 

? >eh\\.-r 

? nein 

nein 

j.i 111^11 

J.i ni'in 

r nein 

'i nein 

drill J:' 

? J a 

y drill 

dein ( Ja 

nein Ja 

y drin 

y drill 

Ja drill 

nein Ja i ! ) 

y , Ja II» 

In dieser Tabelle konnte leider die 3. Reihe nur sehr 
unvollkommen ausgefüllt werden; in der Hälfte der Fälle 
mußte es ungewiß bleiben, ob die Mutter früher Scharlach 
gehabt hatte. Die Angaben „ja“ und „nein“ bedeuten, daß 
durch eine ganz zuverlässige Anamnese, zu der wiederholt auch 
die Großeltern der kranken Kinder herangezogen wurden, 
dieser Punkt mit Sicherheit klargestellt worden war. — Man 
sieht nun, daß von 12 Kindern des ersten Lebensjahres ein 
7 Monate altes erkrankte, während von 11 Kindern des 
2. Lebensjahres 7, davon 2 tödlich, erkrankten. Da die Ex¬ 
position gleich stark war, spricht dies Ergebnis deutlich genug 
für einen bedeutenden, aber schon im 2. Jahr vcrscliwundenen 
Schutz des Säuglingsalters. Die 3 Flaschenkinder des ersten 
Jahres erkrankten so wenig wie die Brustkinder dieses Alters, 
die Brustkinder der Mütter, die keine Gelegenheit zur Erwerb¬ 
ung einer Scharlachimmunität gehabt hatten, so wenig wie 
die der immunen Mütter. Diese nicht scharlachkrank ge¬ 
wesenen Mütter hatten vielleicht eine natürliche Immunität, 
für die Mutter des 3monatigen Kindes trifft dies aber nicht 
zu; diese Frau erkrankte leicht mit ihren Kindern, der Säug- 
hng blieb gesund, obwohl er an der Brust blieb. 

Von den Kindern des zweiten Jahres war eines 18 Mo- 
ofif- gesäugt worden (Mutter immun?), es erkrankte 
tödlich mit 23 Monaten; ein anderes erkrankte, allerdings 
oei nicht immuner Mutter, 3 Monate nach der 15 Monate 
dauernden Säugungsperiode. Es ist zu bedauern, daß die 
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Angaben über die Immunitätsverhältnisse der Mütter so 
lückenhaft bleiben mußten, sodaß ein Vergleich zwischen 
Kindern mit und ohne Immunisierungsgelegenheit kaum mög¬ 
lich ist. Vergleicht man nun die Kinder, die entweder durch 
künstliche Ernährung oder durch mangelnde (erworbene) Im¬ 
munität der Mütter keinen Schutz erwerben konnten, im 1. und 
2. Lebensjahr miteinander, so trifft auf 8 solche des ersten 
Jahres kein krankes, auf 9 ebensolche des zweiten Jahres da¬ 
gegen 6 kranke! Auch das kann Zufall sein; die Zahlen sind 
ja sehr klein. Anderseits ist aber der Unterschied so bedeu¬ 
tend, daß ein Zufall nicht wahrscheinlich ist. Es würde 
dann die Zahlenreihe zeigen, daß auch da, wo Säugungs- 
immunität völlig ausgeschlossen ist, das erste 
Lebensjahr sich im Vergleich zum zweiten auffal¬ 
lend resistent gegen Scharlach erweist. Daraus ergibt 
sich, daß die zur relativen Immunität verhelfenden Umstände 
im Lebensalter selbst zu suchen sind, nicht in dem sekun¬ 
dären Faktor der Laktation. Daß hinter dem Faktor „Lebens¬ 
alter“ sich etwa in manchen Fällen die plazentar übertragene 
Immunität verbirgt, ist bei der großen Flüchtigkeit dieses 
Schutzes höchst zweifelhaft. Man müßte eine größere An¬ 
zahl von Flaschenkindern immun gewordener Mütter bei 
intensiver Ansteckungsgefahr beobachten können, um dies 
sicher zu entscheiden. 

Die gleichartigen äußeren Bedingungen, denen meinBeob- 
achtungsmaterial unterlag, lassen es angebracht erscheinen, 
die gefundenen Morbiditätsziffern der einzelnen Lebensalter 
mit den Zahlen größerer Statistiken kurz zu vergleichen. 

Es erkrankten 


in (it'ii .Talufii . . . .0-1 1—2 •In.." »■•ii.T sii.'i KJ ii. J1 12ii.i:’. 11 

von (1er fii‘>iinitzalil .11 11 1'.' 2'i 27 2.'! 21 20 1.'? 

an Scharlaeli .... 1 7 12 li* KI l.’> Kl « .! 
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Diese Zahlen stimmen gut überein mit den oben er¬ 
wähnten Mortalitätstabellen, in denen die höchste Sterblich¬ 
keit sich im 3. bis 5. Jahr findet. — Hinsichtlich der Inku¬ 
bationszeit, die nacli verschiedenen Autoren bei wenig dispo¬ 
nierten Individuen eine längere sein soll, habe ich keine 
deutlichen Unterschiede bei den Säuglingen gegenüber den 
älteren Kindern gefunden. Da ganz einwandfreie Beobacht¬ 
ungen über die Dauer der Scharlachinkubation nicht sehr 
zahlreich vorliegen (siehe Jürgensen 1. c.), so erscheint die 
Erwähnung eines Falles gerechtfertigt, in dem ein 2 '/ 2 jüh- 
riges Kind, das sofort bei der Erkrankung seines Bruders zu 
entfernt lebenden Verwandten gebracht worden war, vier 
Wochen später zurückgeholt wurde und genau 6 Tage nach 
der Rückkehr an Scharlach erkrankte. Bei einem früher be¬ 
schriebenen Fall (Münch, med. Woch. 1901, Nr. 29) konnte 
ich eine Inkubationszeit von 11 Tagen sicher feststellen \). 

Zusammenfassend kann wohl soviel gesagt werden, daß, 
auch wenn die Möglichkeit einer geringeren Exposition des 
Säuglingsalters gegenüber den infektiösen Kinderkrankheiten 
zuweilen — z. B. bei der hier beschriebenen Epidemie — nicht 
zu bezweifeln ist, doch auch eine geringere Disposition dieses 
Alters Tatsache zu sein scheint. Zu ihrer Erklärung scheint 
die mütterliche Uebeitragung von Schutzstoffen schon a priori 
nach unseren im Tierexperiment pwonnenen Kenntnissen 
kaum geeignet zu sein. Wenn die mitgeteilten kleinen Zahlen 
nicht trügen, so bleibt der Unterschied der Morbidität 
zwischen dem Säuglings- und dem späteren Kindes¬ 
alter auch dann bestehen, wenn Uebertragung von 
Schutzstoffen seitens der Mutter ausgeschlossen 
ist. Dies spricht deutlich gegen die Mitwirkung einer 
solchen Uebertragung; es würde sich also ergeben, daß die 
Annahme eines Einflusses der mütterlichen Immunität auf 
die Säuglingsmorbidität ebenso unnötig als unbewiesen ist. 


9 Beiläufig möchte ich mitteilen, daß wir das zur Verhütung der 
^charlachncphritis mehrfach empfohlene Urotropin konseciuent bei allen 
•ällen angewendet haben; ohne sichtlichen Nutzen. Line Anzahl im 
Sommer und Herbst behandelter Fälle blieb frei von NephriUs im Winter 
lagegen sahen wir trolz Urofropingebraiich mehrere Nephnlidon. 
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des Säuglings zu erklären . j der spezifischen j 

Aufgabe^ieserZeilen Man wird daher Ton^d , 
antitoxischen Immunität wohl a . . . j^uge fassen ^ 

türüche an die Alex«« geknüpfte r 

müssen. Auch zum Krankheiten wird man i [ 

mancher Individuen gegen Schutzstoffe in Anspruch ' 

ja keine spezifisch XiSÄst^^ 

nehnaen, foi'X“ r “ur Krhaltenbleiben einer allgemein 1 ^ 
dem Mhen Sesalter zukommenden Eigenschaft. ; 

Literatur: 1. ^‘'FolaLV'DeÄ | 

iXsuchungen Ober die in - 4. v. Behrnj^g, 

der Mutter’ auf ihre Deszeudenten. Teil - Ebrlicb, Ueboi 1 

Mlgoiueine Tberapie der tnfektioiisk a 1 ^ ^2. 1892. - 6. Ekr- , 

Imumnitiit durch Vererbung und Saugung Ztsd^^^ ^ ' 

lieb und Wassermann \ 8. Vaillard, Ann. de linst | 

^!“strn: Ä- un I 

Dannwand des uienschliclien S.iuglings, ■ Klemperer, Arcb. f. | 

Immunisierung durch M. cb^ ^n di Thomas, Sebark^^^^ 1 

exp. Path. u. Pharm., Bd. dl. lVi o _ und nach .^ürgensen, Akute Exan- 1 
ndbeh. d. spez. Path. u. //’ ““Wr J a, 2. - 12. z. nach Jürgensen, , 

tbeme in Nothnagels spez. P. • • ■ j Thomas, Masern, 2 l?nisaens, | 

Maseru, Nothnagel, 4, ^ J- 2 Aull. - 14. Sticker, Der Keucl- , 

Hdbch. d. sp. Path u. Thei. 2, -, f 15. zit. nachLeichtenstorn 1 - ' 
husten, Nothnagel, sp P. 4,^-, Baginski, Diphtherie und diph- 

tluenza und Dengue, Nnfkna^e 1, ’ i 7 Neumann, Ernährungsweise und In- 

theritischerCroup.No.thnage ,2, P 1895, Nr 50. - 

Ä^Äwr ..Senator, Bort 1904. - 

Berichte über Krankheltsftlle und Behandlungsverfahrei.. 

Aus der 1. chirurgischen Abteilung des CBlner Bürgerspitals. 
(Abteilung Bardenheuer). 

Biei-sclie Stauungsbeliaiidluiig bei 
scheideiipbleginonen und andern akuten hnl- 
zündungen 

von 

W. Lossoll. 

Wer Gelegenkeit hatte, 

schwercr Verkrüppelung zu sehen, mit denen ^^“Xweilel sein 
Scheidenphlegmonen heilten, wird nicht im Zweitel se 
Über den großen Fortschritt, den die Bierschc 
Behandlung bedeutet, und über den therapeu¬ 
tischen Schatz, mit dem sie unsere Heilkunde | 
bereichert hat. 

Sehnenscheidenphlegmonen heilten früher 
fast nie anders als mit Abstoßung oder wenip 
stens Verwachsung und Schrumpfung der Seh¬ 
nen und Versteifung des betreffenden Fingers. 

Besonders trostlos waren die Fälle von soge¬ 
nannten V-Phlegmonen, Eiterungen, die, von 
den Beugesehnen des Daumens oder kleinen 
Fingers ausgehend, entlang den Sehnenscheiden 
bis zum Handgelenk wandern, von da aus. 

V-förmig absteigend, auf kleinen Finger und 
Daumen übergehen und meistens zugleich auf 
sämtliche Beugesehnen, mit denen die erst¬ 
genannten Sehnen in den Bursac synoviales 
oberhalb des Handgelenks gemeinsam verlau¬ 
fen, übergreifen. 

Vor kurzem hatten wir Gelegenheit, einen solchen 
Fall, der ohne Stauung vor zwei Jahren auswiirts be¬ 
handelt und zur Begutachtung überwiesen war, zu be¬ 
obachten. 


Der Arm war aabrauchbar, nicht wertvoller als ein Amputations. 

Ein solcher Ausgang der V-Phlegmonen konnte indes 
r or nicht als Ausnahme bezeiclmet werden, sondern war 
hanfil und wurL auch im BUrgerhospital, trotz dev 
farii Vorsfhrift^Bardenheuers sehr ausgebildeten Behand- 
hmt Bentischer Entzündungen mit frühzeitig ausgefuhrten 
breften Inrisionen, Tamponade, Rnh.gstellung des Armes 

“""‘ÄS^Sgensatz zu diesen früheren Mißerfolgen 
. tenrtio Resultate der Sehnenphlegmonen, die nach An¬ 
stehen dl® Bardenheuer im Cölner BUrger- 

weisung vo j j K Bierscher Stauung behandelt 

wÄn als dten Beispiel die untenstehende Abbildnng 

s» J rrÄ'ÄSs"'- 

.WSM M »"Ä'o 3 

i n IHä 

1 ‘^ nnntc^V Phlegmonen bei denen die beiden gemeinsamen 
1 tend flex. und sämtliche Beugesehnen 

" kleinen ca. 2 cm langen Inzisionen. Die ers 

: wnTde möglichst an der Infektionsstelle ang^e^^^und j.e 

Sehnenscheide ^’^^Sesucht wobei Sehnenscheide. 

! ander gehalten wurden. Kam . .j Sehnenscheide 

qn wurde eine gebogene Uterussonde in a 

re i eingeführt, ^^^^^^^f-pr^EfaUs^^noch Eiter und 

1 - ] Sondenkopf inzidiert. Kam Ri®r ^je Sonde noch 

in 1 ging die Entzündung hoher hinauf, so wurne u 


UIJUUIILCU. 

Der ganze Vorderarm bis zum Ellbogengelenk war 
völlig versteift, die Finger stark verdünnt, in leichter 
Beugestedluug fixiert, die Haut ebenfalls stark verdünnt, 
blaurot, kühl sich anfühlend. Am Vorderarm lange, 
derbe Narben, von breiten Inzisionen herrührend. 
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unter dem Ligamentum carpi volare transversum liindurcli- 
geführt und die Sehnenscheide oberhalb des Handgelenks 
eröffnet. Ueberall, wo man Eiter vermutete, wurde inzidiert, 
manchmal bis zu 7 allerdings immer nur kleine Inzisionen 
angelegt. Kleine Inzisionen sind nötig, weil sonst zu aus¬ 
gedehnte Verwachsungen der Sehnen eintreten. 

Alsdann wurde die Stauungsbinde angelegt, nur so 
fest, daß eine deutliche Stauung entstand, ohne daß 
Schmerzen eintraten. Die Schmerzen müssen nach zirka 
10 Minuten langer Stauung in der Regel nachlassen. Ist 
dies nicht der Fall, so liegt die Binde zu fest, oder an einer 
Stelle befindet sich noch ein uneröffneter Eiterherd, der bei 
Stauung Schmerzen verursacht. Die Stauungsbinde bleibt 
20—22 Stunden liegen. In den Stauungspausen werden 
warme Sodahandbäder zirka 20 Minuten lang gegeben (ein 
Eßlöffel Soda auf ein Liter Wasser), später Hochlagerung. 
Wenn schließlich das Stauungsödem trotz längerer Hoch¬ 
lagerung nicht schwindet, kann man Saugbehandlung oder 
Ileißluftbehandlung bis 60^ 20 Minuten lang anwenden, oder 
die Stauungszeit allmählich verkürzen. 

Frühzeitig, am zweiten bis dritten Tage, werden scho¬ 
nende Bewegungen ausgeführt, am besten im Handbad. 
Täglich muß man den Patienten kontrollieren und in dei- 
Behandlung individualisieren. 

Fast ähnlich den Erfolgen der Stauung bei Sehnen¬ 
phlegmonen sind die Resultate bei Gelenkvereiterungen. 
Auch hier gelingt cs in der Regel, durch Stauung die be¬ 
ginnende Eiterung zu coupicren und bewegliche Gelenke zu 
erzielen. Unter 9 Fällen von Gelenkvereiterungen heilten 7 
mit voller oder nahezu voller Beweglichkeit: ein Schulter¬ 
gelenk (spontane Vereiterung im Kindesaltcr), ein Ellbogen- 
i)ogcngelenk, ein Kniegelenk, ein Fußgelenk (sämtlich bei 
Osteomyelitis), drei Fingergelenke (Vereiterung nach Ver¬ 
letzung). Mit geringer Beweglichkeit heilte eine Kniever¬ 
eiterung (Axthieb). Schweren Mißerfolg ergab unter Stauung 
und kleiner Inzision ein Fall von Schultervereiterung nach 
Messerstich. Derselbe überstand die schwere Sepsis erst 
nach ausgedehnter Schulterresektion. 

Zur Behandlung genügte meist Stauung 22 Stunden 
ohne operativen Eingriff. Einmal war außer Stauung noch 
Punktion und Ausspülung mit 3®/oiger Karbollösung (Knie¬ 
gelenk), dreimal Inzision des Gelenkes (Ellbogen, zwei 
Schultern) nötig. 

Teilweise sehr günstig waren die Resultate der Stauung 
bei akuter Osteomyelitis. Behandelt wurden 7 PäiHe, 
ein Fall multipel, sechs nur an einem Knochen. Erkrankt 
waren fünfmal Tibia, einmal Fibula, Kalkaneus, Femur, 
Ulna. Von den 7 Fällen heilten fünf ohne Seque.ster in drei 
bis vier Wochen und mit Stauung und kleinen Inzisionen, 
ein Fall heilte mit großem Sequester der Tibia nach vier 
Monaten, ein Fall (Kalkaneus) heilte nach Exochleation, die 
acht Tage nach Beginn der Stauung vorgenommen wurde, 
nachdem die anfänglichen kleinen Inzisionen nicht genügten. 
In vier Fällen waren im Röntgenbild Knochenveränderungen 
sichtbar, in zweien nicht sichtbar, in einem Falle wurde 
nicht durchleuchtet (siehe Abbildung 2). 

Ob die Entstehung der Nekrosen im sechsten und 
siebenten Fall durch die Stauung begünstigt wurde, läßt 
sich nicht entscheiden, es schien jedoch, daß Eiterherde, die 
keinen Abfluß hatten, unter dem Einfluß der Stauung be¬ 
sonders stark auf die Umgebung nekrotisierend wirkten. 
Palls es sich deshalb um vorwiegend zentrale Osteomyelitis 
ohne genügenden Knochendurchbruch handelt, scheint es 
wohl möglich, daß durch Stauen abgeschlossenen Eiters in 
der Knochenhöhle die Sequesterbildung begünstigt wird. 

In den Fällen schwerer Osteomyelitis, die sich auch 
nach mehrfachen kleinen Inzisionen unter Stauung nicht 
genügend bessern, wäre deshalb eine wenn auch nur zirkum- 
sknpte Eröff’nung der Markhöhle zu empfehlen. 
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Gute Resultate ergab die Bi er sehe Stauung und 
Klappsche Saugbehandlung bei Parulis. Zehn Fälle, mitt¬ 
lere Behandlungsdauer 14 Tage. Die entstellenden großen 
Schnitte konnten in allen P'ällen vermieden werden, darunter 
in einem sehr ausgedehnten P'all von Parulis mit Atemnot 
und Zuschwellung beider Augen. Temperatur 39,50 Es 
genügten hier drei kleine, etwa 2 cm lange Schnitte an den 
Stellen, wo Fluktuation fühlbar war, und eine allerdings 
ziemlich ausgedehnte subkutane Ablösung der Haut mittels 
Kornzange im Bereich der phlegmonösen Schwellung. Nach 
14 Tagen wurde der Patient völlig geheilt entlassen. 

In den Fällen von Periostentblößung des Knochens 
(dreimal) und in denen mit Fistelbildung (zweimal) bedeckte 
sich der Knochen wieder und die PTsteln heilten aus. Zur 
Nachbehandlung der Schwellung wurde vielfach Heißluft- 
douche verwendet. 

Karbunkel 16 Fälle, darunter sechs mittelgroße Lippen¬ 
karbunkel. heilten sämtlich ohne Inzision oder nur mit kleiner 



Al*b. 2. Osteoiiiyi-litis iiluiif, geheilt mit Stauung umi 
kleinen Incisionen in 20 Tagen (ihne Sequesterl)il(lung. 


Stichinzision im Mittel in 12 Tagen; darunter ein Nackeu- 
karbunkel von 15 cm Durchmesser. An den Karbunkeln 
und Furunkeln wurde nur mit der Pinzette eine zentrale 
Eiterborke entfernt, dann Saugbehandlung und, wenn an¬ 
gängig, 22 Stunden Stauung verwendet. Sehr günstig er¬ 
wiesen sich zur raschen Erweichung der Karbunkel und 
Schmerzlinderung Bestrahlung mit Glühlampen oder Heiß- 
luftdouche. 

Sehr günstig wirkte die Stauung bei phlegmonöser 
Bursitis des Ellbogens, der Schulter und der Kniegegend, 
die früher nur mit großen Schnitten, Exstirpation der Bursae 
und langer Behandlungsdauer zur Heilung kamen. Hier 
genügten bei 7 Fällen nur kleine Inzisionen und im Mittel 
16tägige Behandlung. 

Günstig war ferner die Stauung bei großen Abszessen 
und vereiterten Hämatomen (4 Fälle, Dauer 11 Tage), 
bei Phlegmonen (8 Fälle, Dauer 10 Tage), vereiterten 
Achseldrüsen (9 PTille, Dauer 18 Tage), Lymphangitis, 
Lymphadenitis (7 Fälle, Dauer 10 Tage), Panaritien, 
vereiterten Wunden, Faden fisteln, chronischem 

Ekzem usw. , t • ^ i i 

Weniger gute Resultate ergaben Leistenbubonen, 
namentlich die noch nicht völlig vereiterten (7 P'älle, mittloTv 
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Dauer 34 Tage). Einmal war 

nötig, einmal kam Rezidiv Pan. osscuin 

Weniger gute Re^mUte erga ,j.j^j,pj,^^ophicbilis. | 

(drei geheilt, eines ® gotisierend, wirkte die Stauung 

^ Ungünstig, das heißt nekrotisiereu^,^^^^ Hautnekrosc j 

anselicinend in Jf ®:"fiuricrteu Panaritien und in zwei ' 

bei ausgedehnten, infiltriert die sich unter 

Fällen beginnender d abet^ allen andern, im pn7.en 

127 Sonir behandelten scptisdicnjnte ^ | 

Äfung toBehardlungsdauer „nd Wiederherstellung der , 

Funktion nicht z-u verkennen. betrifft, so wurde in 

Was die Technik im allgemeinenjetn^,„^^^^ 

der Regel Wert geKg^ ‘ multiplen Schnitten, wenn dies 
Eiterherde mit kleinen, oft „ ^ P großen Phlegmonen 
erforderlich war. Bei diffus mhK j,Qub von 

ohne genügende Ryweichung u^d subkutane 

.... 

ständig "icder an. .. Entzündungen, wenn 

Im subakuten ^‘aiimm verschwand, wurden 

Stauungs- und Entzundungsodem "^ht^^^ 

vielfach bd Karbunkeln eigneten, 

r "3 £ «iS*" - 

‘'"''“Tni 'übrigen entspraeh die Behandlung den von Bier 
angegebenen Vorschritten. 

Zur Vevliütuiig der puerperalen Wundinfektion 

von 

Max Hirsch, Berlin. 


gewölbo der frisch Entbundenen äV geburts- 

empfoblen wird, hat in mir en • Qpgi„btsnunkt der puerpe- 
hilttkhe Material meiner Praxis "“h dem Ges chtepu die Ueber- 

ralen Infektion statisüsch zu or n Wochenbettstatistiken 

legung, daß die bei weitem größte Zahl üer vvoenenu 

hu' de’n klinischen men hervorgegang n 

mindestens ebenso großem welche Resultate 

i^f^i^drHan/'d^f in de^ häuslichen Privat- 

'’r^^i*ETnM'’Vcrgleich zwischen beiden — den kbm^h'n imd pn^at^ 

Sr^I^uSirB^dingnnÄ 

aus normal verlaufenden Geburten zusammensetzt, d p , 
Vincriffe dagegen weit in der Minderzahl sind, überwie|:en letzte 
Ir'er PrTatpraxis. Verschieden stark, je nach der sozialen 
Stellung der Klientel des Arztes. In meiner wo die ^^i male Ent 
bindung von der Hebeamme selbständig geleitet zu werd p g ■, 
beträgt der Prozentsatz der operativen Falle yd,^. 

Auch die Art der Vorbehandlung der Kreißenden ^^^ist ^r 
schiedenheiten auf. In der Hauspraxis kann 

nur selten die Rede sein, da die Hebamme meist erst mit Bepnn der 
Geburt der Arzt während derselben bei 

gerufen wird. Dem Institut dagegen ist die Möglichkeit geg^en, 
die Schwangere, welche vor Beginn der Geburt ^^ 5 ^’ 

durch Vollbäder, Heißwasserseifenwaschungen und, falls 
durch desinfizierende Spülungen auf den Geburtsakt 

Dazu kommt, daß die Hebammen in der f''5®”^r“'*If’dl7^auber^ 
Pflichttreue und Gewissenhaftigkeit, niemals den Grad 4«^ |auher 
keit ihrer Hände, ihrer Kleidung, der Umgebung der Kreißenden, 
des Zimmers, des Bettes, des Fußbodens, der Wasehgefaße uw 
erreichen können, wie die Hebammen im Kreißsaal des Instituts. 


r- A in der Aiißenpraxis ist es oft unmöglich, 

Auch für für einen geburtshilttichen Eingriff so vor- 

Kleidung und F^P®^ J . ^^r Astalt es vermag. Ja bisweilen 

zubereilen, wie der nach Berührung infektiösen 

wird er genötigt sein, treten So erinnere ich mich in 

Materials an ein Besuch eines Erysipels die Plazentar¬ 
zwei Fällen, Beide Wöchnerinnen wurden nicht in- 

fiziert. Die rigorose Forderun materiellen Verlust für den Arzt, 
abzulehnen, d^ie ganze Zeit, in der er beispielsweise 

Denn dann müßte er für die g ^ eburtshilflichen Praxis 

oinePuerperalsepsiB bd andelt Fällen 4-5 Monate 

fern halten. Und das Kan unüe<^rundet, wenn man unseren 
; dauern. Die Forderung ist 

heutigen Uv^"R®'“''®^®"’ResSltate unserer Chirurgen, die sich nicht 

' trachten. » . , . vergessen werden, daß der- 

Auf der andern häufi'»- zugeschickt werdon, 

art desolate Fälle, wie sie .g. '’oft und von vielen 

Fälle, die draußen 8® ^ . vergeblicher Entbindungsver- 

Händen «"^ersucht und die Opfe g ^ Seltenheiten ge- 

suche geworden sind, i» ?®^ ^r P ^ Geburtshindernissen 

hören. Hier sieht man und 

meistens frisch, wenig friinsticsten Augenblick wählen, 

man kann den für den F^^r ff gunsüg^ste^^^ 

Dagegen sind wiederum „no-nnstiffer Ein für solclie 

operiert li?d, in ? BeUe'n undl'shesondere Uu 

Zwecke nicht ''»'■k'’'’®'‘®.‘®?,,^f7eTBHsdiaffenheit, schlechte licleueht- 
lagen von mehr als zweifelhafter Be ^ ^veingt, auf viele 

ung, mangelhafte Assistenz, le Binge 

Dinge zugleich aufzumerken. Sauberkeit während der Geburt 

mehr erschweren die Wahrung der Sauberkeit w 

und des Wochenbettes ^ Privatarzt anf- 

Daß fernerhin die Labien, mit denen den von den 

warten kann, verschwindend klein sind 

Instituten gebotenen, Jl ^aß ein Vergleich zwischen 

gemachte Behauptung “„».ten einen Wissenschaft- 

Sen klinischen “«d u”. d®® Arzt, der seu, 

S JliiÄÄÄ» «as 

operativen Maßnahmen f®rtzufahrem ist, die Verhütung 

Da es mir in dieser Arbeit d^um z ßj z,,eiteUung» 
der puerperalen Infektion zu dein so ist^^^^ 

vornherein gegeben. Zuerst w ^y^rden die prophylakh- 

zu berechnen, und in einem zweiten leiie weru 

sehen Vorkehrungen zu ®F®®*'®™ Zweifel, alle die Fälle. >” 

Als infiziert r^istriere *®fi> 8 „g^o darüber g®'®®“',“ 

“ßlcrnlirÄeifel, im;^A^^^^ Ä— 

''"“e"."',.., .».«.1.. rt £5SSw 

denen ein einmaliger oder m®fi™'‘k8®;.'®3en ist. Da® 
entweder übersehen oder nicht S®J'dFd'8*' wesentlich« Storoug 
der •Wöchnerinnen hat auch im Anfang ® treten 

nicht erkennen lassen. Erst t;®®k nathologisch-anatoiwseh, 

die Folgen dieser Wochenbetten “ß Entzündungen ^ 

Substraten in die Erscheinung. Schleiohen^.^^ j„ß„n,eW^^ 

Parametrien und Ovarien, Rnh«®®®**“ .ßte Fieberbewegong 
chronica lassen erkennen, daß J®"®.ewesen ist. Darum 
Wochenbett der Ausdruck einer ® Anstieg der Tenn 

es richtie selbst Fälle mit einem einmaligen & 
ratur auf’38,5» als infiziert ketrachteja^ 

' I„ Abrechnung kommen Mle <l«g®S'®' u t 

bei derUebemabme gefiebert haben. Alle and ® 
das Fieber mit Wahrscheiolichkeit auf nnde .jaberkniose. D“" 

zurückzuführen ist, wie Bronehitiden, Muenza,^ W I„i 

krankungen und Gonorrhoe habe ic frisiert sei, vonjo 

registriert, um dem Vorwurf, daß d‘f 
die Spitze abzubrechen. Auch die 4 machen kann. 

gezählt, obwohl die Krankheit f ii“bent 

deswegen, weil 3 überhaupt nicht ge 
hafte mit großer Wahrscheinlichkeit infi'zieit ist. 
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Die Zahl der in (ieii .Jahren 1902—l!f05 von mir vollendeten Ge¬ 
burten ist 175. Von diesen kommen 7 in Abzug, weil sic schon vor der 
Üebernahme geüebert haben. Ferner scheiden 3 Fälle aus, von denen 
einer wegen vorzeitiger totaler Lösung der normal sitzenden Plazenta 
(veröflentlicht in der Dtsch. Med. Woch. 1902, Nr. 12) während des 
accouchement force den Verbliitungstod starb, die beiden anderen am 
zweiten Tage an Lungenembolie zu Grunde gingen. Bleiben 165. Von 
diesen 165 fieberten 15 — 9,1 ^/q. Darunter finden sich 5 Fälle von 
schwerer Sepsis, Septikämie und Pyäraie. Alle 5 sind genesen. Die 
(ihrigen 10 sind leichte Fälle mit und ohne SchQttellrost und Fieber von 
1 bis 5 Tagen.' Mortalität der Infizierten = 0. 

Unter den 165 Geburten befinden sich 12 normale Frdle, von diesen 
hat keiner gefiebert = 0 ®/i). 

Die übrigen sind durch folgende Operationen vollendet worden: 

9 Extraktionen am Steiß, darunter kein Fieber = 0%, 19 Wendungen, 
darunter 2 Fieberfälle - - 10,5 o/o. Diese Wendungen sind ausgeführt 

10 mal wegen Querlage, 5 mal wegen Placenta praevia (kombinierte Wend¬ 

ung), 2 mal wegen Hinterscheitelbeinstollung, 2 mal wegen Eklampsie. 
44 Zangen, darunter 7 Fieberfälle — 5 Perforation, darunter kein 

Fieber = 0 OyV, 59 Plazcntarlosiingon, darunter 5 Fieberfalle 8,5 o/o, 
7 künstliche Frühgeburten, darunter 1 Fioberfall — 14,3%. Diese wurden 
vorgenomraen, 1 mal w’egen Nephritis und drohender Urämie, 4 mal wegen 
Tuberkulose, einmal wegen Hydramnios und Fruchttod, einmal wegen 
Beckenenge. 10 Dammnähto ohne Entbindung, darunter kein Fieber = 0 %. 

In demselben Zeitraum 1902—1905 sind 239 Aborte zur operativen 
Vollendung mittels Hand oder Kürette gekommen. Von diesen kommen 
22 in Abzug, weil sie schon bei der Üebernahme fieberten, bleiben 217. 
Davon wurden 9 infiziert ^ 4,2%. 3 mit schwerer Sepsis und Pyämie 
und später auftretenden lokalen Herden (Parametritis, Pyosalpinx. Die 
übrigen leicht. Alle 9 sind genesen. Mortalität der Infizierten = 0“o. 

Die Morbiditätsstatistik in den Anstalten schwankt zwischen 6 und 
35 %, beträgt im Durchschnitt 15 %. Einige Beispiele, so weit ich ihrer 
habhaft wurde: Aus der Chrobaksehen Klinik hat Bucura für das Jahr 
1900 eine Morbidität von 11.85 % berechnet (Arch. f. Gyn Bd. 69, H. 2). 
Die Klinik Tarnier hatte 1904 10 P’ür die Königsberger Frauen¬ 
klinik berechnet Höhne in einer Dissertation eine puerperale Morbidität 
von 26,54 “, o, während der Jahre 1898—1902. Man sieht, daß die Er- 
krankungsziffor von 9 % beziehungsweise 4,2 o/o in der geburtshilflichen 
Privatpraxis die Durchschnittszahl nicht einmal erreicht. 

Unermüdlich tätig ist die Forschung auf dem Gebiete der 
Prophylaxe des Puerperalfiebers. Fast unübersehbar die Literatur 
der letzten Jt^hre, die der Aerzteschaft das Ergebnis der bakterio¬ 
logischen und klinischen Untersuchungen übermittelt. Und doch 
ist der Nutzen gleich Null, den der praktizierende Geburtshelfer 
aus ihnen gewinnt. Es bleibt bei einer Durchschnittszififer von 
15%i, trotz Verschärfung unserer Desinfektionsmethoden. In London 
hat sogar eine Zunahme der Todesfälle an Wochenbettfieber statt¬ 
gefunden, wie Roxall in einem in der Obstetrical Society of Lon¬ 
don am 13. Mai 1905 gehaltenen Vortrage zahlenmäßig mitteilt. 
Auch jetz noch sterben im Deutschen Reiche jährlich 6000—7000 
Frauen an Wochenbettfieber. Ein betrübendes, aber nicht ent¬ 
mutigendes Resultat. Es folgt daraus, daß noch ein besonderes, 
uns bisher unbekanntes Moment bei der Entstehung des Fiebers 
wirksam sein muß. Dieses zu suchen wird die Aufgabe der Zu¬ 
kunft sein. Dem Geburtshelfer aber erwächst die Pflicht, durch 
peinlichste Wahrung der Asepsis für einen guten Verlauf von Ge¬ 
burt und Wochenbett zu sorgen. Daß dies im Rahmen des von 
den Instituten Erreichten und in noch höherem Grade möglich ist, 
zeigt die oben gegebene Aufstellung meines Materials. 

Ich will mit der subjektiven Asepsis beginnen. Daß unsere 
Hände sich nicht im bakteriologischen Sinne sterilisieren lassen, ist 
eine nicht mehr zu bestreitende Tatsache. Aber unsere Desinfek¬ 
tionsmethoden ermöglichen es, sie so zu reinigen, daß sie im kli¬ 
nischen Sinne „nicht infektiös“ sind. Welche Methode die beste 
ist, ob die Fürbringersche Heißwasser-Alkohol-Sublimatmethode 
oder die von Ahlfeld eingefülirte Heißwasser-Alkoholmethode oder 
die von Miculicz mit Seifenspiritus ist schwer zn entscheiden. 
Hart wird immer noch darum gekämpft. Man muß Zweifel recht 
geben, welcher betont (Ztrbl. f. Gyn, 1904, Nr. 45), daß das Inter¬ 
esse an der Frage der Händedesinfektion für die nicht selbst daran 
arbeitenden Aerzte verloren gegangen ist, weil die meisten Prak¬ 
tiker mit dem von ihnen speziell geübten Verfahren zufrieden sind. 
Allen gemeinsam ist die 5—10 Minuten währende mechanische 
Bearbeitung der Hände und Arme mit steriler Bürste in heißem, 
fließendem Seifenwasser. Da letzteres im Privathause nicht zu er¬ 
reichen ist, lasse man das Wasser häufig erneuern, die Schüsseln 
ausseifen und dehne die Dauer derAVaschung auf 10—15 Minuten 


aus. Hieran schließt Ahlfeld die 5 Minuten währende Abreibung 
der Hände und Arme mit in Alkohol getränktem sterilen Tupfer. 

Ich lasse stets den Napf, der für den Alkohol bestimmt ist, 
entweder auskochen oder mit Spiritus ausbrennen und den käuf¬ 
lichen sterilen Tupfer vor dem Gebrauch längere Zeit im Alkohol 
liegen. Es ist ersichtlich, daß die Ahlfeldsche Heißwasser-Al- 
koholmethode in der Hauptsache Wert auf die mechanische Rcdiiig- 
ung der Haut legt. Sie wurde 1904 von Schaeffer nochmals 
empfohlen, und neuerdings tritt von Hcrf-Basel für sie ein. Letz¬ 
terer vergleicht in der Münch, med. Woch. 1905, Nr. 24 und 25 
die Leistungen des Frauenspitals Basel-Stadt mit denen der Ber¬ 
liner Universitäts-Frauenklinik unter Ohlshausen, an der nach 
Fürbringer desinfiziert wird. Er kommt zu dem Resultat, daß 
die Heißwasser-Alkoholdesinfektion der Heißwasser-Alkohol-Subli- 
matdesinfektion mindestens ebenbürtig und, weil einfacher auszu¬ 
führen, den Aerzten besonders zu empfehlen ist. Ich selbst habe 
diese Methode stets geübt und glaube, daß sie genügt. Die der 
Abreibung mit Alkohol folgende Waschung in 1 % Lysol- oder 
Lysoformlösung, die nur eine Ueberspülung genannt w'erden kann, 
hat lediglich den Zweck, die Haut schlüpfrig und zu operativen 
Eingriffen geeignet zu machen. 

Als einen wesentlichen Fortschritt hat man die Einführung 
der Gummihandschuhe betrachtet. Es gibt Enthusiasten, die jede 
geburtshilfliche Untersuchung ohne sie einen Kunstfehler nennen. 
Der Bakteriologe hat gewiß recht, w^nn er ihre Anwendung stürmisch 
fordert. Denn, ein gutes Material vorausgesetzt, bekleiden sie die 
Hand mit einer aseptischen Decke. Der Kliniker aber urteilt 
anders. Untersuchungen von Döderlein und Schumacher 
haben gezeigt, daß die Morbidität nach Einführung der Gummi¬ 
handschuhe nicht wesentlich gebessert worden ist. (Arch. f. Gyu. 
Bd. 68). Auch Fehling kann keinen w'esentlichen Unterschied 
finden, ob mit oder ohne Handschuhe untersucht wird. Der Prak¬ 
tiker w'ird daraus die Lehre ziehen, die Handschuhe seinem Ar- 
mamentarium einzuverleiben, sie aber nur zu gebrauchen, wenn er 
kurz vor der vorzunehmenden Untersuchung mit infektiösen Stoffen, 
Leichenteilen, Erysipel, Phlegmonen, Abszessen, fiebernden Wöch¬ 
nerinnen in Berührung gekommen ist. Viel wichtiger wird es ihm 
erscheinen, unmittelbar nach Berührung solcher Objekte nicht nur 
eine einfache Waschung, sondern eine sachgemäße Desinfek¬ 
tion mit der Heißwasser-Alkoholmethode vorzunehmen. Die Des¬ 
infektion der Gummihandschuhe geschieht nach Fromme und 
Gravonski (Münch, med. Woch. 1904, Nr. 40) durch 4 Minuten 
langes Seifen mit heißem Wasser und 2 Minuten langes Abreiben 
in 1 pro Mille Sublimat; auch 15 Minuten langes Auskochen in 
schwacher Kochsalzlösung macht sie steril. (Schluß folgt.) 


Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Leipzig 
(Direktor: Geh. Med. Rat Prof. Dr. March and). 

Die Spirocliacte pallida in ihren Be/ielinngcn 
zu den syphilitischen Gewehsveränderungen 

(Mit 7 Abbildungen im Text) 
von 

M. Verse. 

-—— (Fortsetzung aus Ni’. 24.) 

2. Fall. S. N. 203/05. Ausgetragenes Kind inäunlichen Geschlechts. 
53 cm lang, 2700 g schwer. Totgeboren. Bei der .Mutter keine syphi¬ 
litischen Zeichen. Sektion 37 h. p. m. 

Anatomische Diagnose: Syphilitis congenita. Pneumonia 
s. d. alba pulmonum mediocris. Hepatitis et pancreatitis interstitialis syphi¬ 
litica. Intumescentia levis lienis. Infiltratio tunicae miiscularis et suh- 
mucosae intestini. Osteochondritis syphilitica incipiens. Pemphigus sy¬ 
philiticus. 

Haemorrhagia (contusio?) testis utriusque. 

Aus dem Sektionsbericht (Dr. Reinhardt) geht hervor, daß die 
kleinen Pemphigusblasen meist an Fuß und Unterschenkel lokalisiert 
und von einem schmalen roten Saum umgeben waren. Das Pankreas 
ist etwas groß und fühlt sich relativ fest an, auf dem Durchschnitt sind 
die Läppchen gut erkennbar, blaßgrau gefärbt und durch leicht verbreiterte 
Bindegewebszüge getrennt. Die Wand des Dünndarms fühlt sich ziem¬ 
lich fest an, ist aber sonst ohne deutliche Veränderung. Die Leber ist 
groß, sehr blutreich, Konsistenz wenig vermehrt. Die Azim auf dem 
Durchschnitt undeutlich. Die Lungen sind stellcnweiso lufiiialug. an 
anderen SteUen dagegen dunkelrot mit zahlreichen kleinen rOtl.ch-ive.t,- 
liehen bis linsengroßen Einlagerungen. 
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Mikroskopisch wurden Pankreas, Darm, Leber, Milz, 
Thymus, Hoden und Haut untersucht. 

Pankreas. Nach der Entfernung der Silberimpragnation und 
Nachförbung mit Hümatoxylineosin zeigt sich, daß das Zwischengewebe 
etwas gequollen ist und die Gefäße stärker gefüllt sind. Stellenweise 
sind auch die Azini und Inseln, durch junges, etwas reichlicher ent¬ 
wickeltes Bindegewebe auseinander gedrängt. Zellige Infiltrate fehlen. 

Im imprägnierten Schnitt wimmelt das Zwischengewebe geradezu 
von Spirochäten, besonders in den etwas verbreiterten Septen in der Nach¬ 
barschaft der Gefäße. Aber auch in den nicht veränderten Stellen sind 
die Parasiten in großer Menge zu finden. 

Das eigentliche Parenchym hingegen enthält nur ganz vereinzelte 
Spirochäten. Wohl liegen sie in der Wand der die Langerhanssehen 
Inseln durchziehenden Kapillaren, aber in den Inseln selbst ließen sie sich 
ebenso wie in den Azini nur ganz vereinzelt nachweisen. 

Leber. Bei Betrachtung der gefärbten Präparate, besonders aber 
auch der mit Jodgrün nachgefärbten imprägnierten Schnitte fällt eine sehr 
reichliche Entwicklung von kleinen Zellherden auf, die zum Teil auch 
größere Infiltrate, namentlich im Anschluß an die Glisson sehen Kapseln, 
bilden. Meist bestehen sie aus 3—4 großen Zellen mit rundem, sie 
größtenteils ausfUllendem Kern und sind zwischen Kapillarwand, deren 
Bindegewebe ausgezeichnet durch die Silberimprägnation hervortritt, und 
Leberzellen eingelagert, letztere zum Teil einbuchtend und komprimierend. 
Sie sind offenbar identisch mit den Saxersehen Wanderzellen, die hier 
nur in sehr reichlichem Maße auftreten. Die Kapillaren selbst sind auf¬ 
fallend stark gefüllt. Das periportale Bindegewebe ist um die großen Gefäße 
herum enorm gewuchert, bildet bereits makroskopisch stark hervortretende 
Komplexe. Zwischen den derben Fasern wenig zellige Elemente. 

Spirochäten finden sich in den zelUgen Infiltraten garnicht, wohl 
in den Leberzellen (was ja bei der Dicke der Leberzellen und der ver¬ 
gleichenden Einstellung auf ihren Kern unschwer zu entscheiden ist), im 
ganzen aber nicht reichlich. In dem stark vermehrten Bindegewebe waren 
sie hier und da in der nächsten Umgebung und in der Wand der großen 
portalen venösen Gefäße sehr zahlreich, aber nur stellenweise und dann 
in schönen langen zierlich gewundenen Formen vertreten, während die im 
Lebergewebe selbst gelegenen meist ziemlich kurz waren. 

Darm. Am desimprägnierten und mit Hämatoxylineosin nach¬ 
gefärbten Querschnitt des Dünndarms fallen sehr zahlreiche kleine 
Infiltrate, die größtenteils in den beiden tiefen Muskelschichten 
gelegen sind, auf. Sie bestehen aus kleinen ein- und polymorphkernigen 
Rundzellen sowie aus größeren Granulationszellen mit hellerem, bläschen¬ 
förmigem Kern. Die vom Mesenterium eintretenden Gefäße sind prall 



niiität durch inselförmigo Einlagerungen unterbrochen, die 
den oben beschriebenen herdförmigen Zellinfiltraten ent¬ 
sprechen. Bedingt ist die schwärzliche Färbung durch eine Unzahl von 
Spirochäten, die die Muskulatur dem Verlauf der Muskelzellen folgend 
durchsetzen, die Muskelelemente selbst fast völlig verdeckend. 

Sehr interessant ist nun ihr Verhalten zu den eingesprengten Zell¬ 
herden, an denen die inneren Muskelzüge unterbrochen sind, während die 
äußeren auseinander gedrängt 
beziehungsweise ausgebogen 
sind, ln den Herden selbst 
trifft man kaum eine gut er¬ 
haltene Spirochäte an, wohl 
aber alle möglichen als degene¬ 
rierte Parasiten zu bezeich¬ 
nende Formen: kurze, 2—3 
Windungen lange, plumpe 
Bruchstücke, oft varicös auf¬ 
getrieben und in der Längs¬ 
richtung mitunter in den zen¬ 
tralen Teilen heller gefärbt, 
einer doppeltkonturierten Ner¬ 
venfaser vergleichbar. Anderer¬ 
seits treten auch ganz dünne, 
unvollkommen imprägnierte, 

körnig erscheinende Exemplare, oder auch gestreckte zum Teil umgebogene 
und an den Enden kolbig verdickte Formen auf. Im Ganzen sind sie aber in 
den Herden überhaupt ziemlich spärlich. Aehnlich verhält es sich mit 
den Follikelbildungen in der Submukosa. In ihren periphersteu Teilen 
finden sich auch einzelne Spirochäten zwischen schwärzlichen diffus ge¬ 
färbten größeren Massen, die fast regelmäßig die Randschichtea der 
Follikel charakterisieren; das Zentrum ist stets frei. Die übrigen Darm¬ 
schichten sind ebenfalls von Parasiten infiltriert; in der Mukosa, wo sie 
sich bis in die Spitzen der Zotten hinein verfolgen lassen, treten die ein¬ 
zelnen zierlich gewundenen langen Gebilde infolge des lockeren Gefüges 
des Bindegewebsgerüsts besonders schön hervor. So waren an einer Stelle 
einer mit der Adventitia eines Gefäßes zusammenhängenden Bindegowebs¬ 
zelle gleichsam mit einem Ende angeklebt 4 Spirochäten zu beobachten, 
die eine kurze Strecke weit noch mit einander verschlungen waren, dann 
aber frei ausstrahlten. Die Drüsen sind netzartig umflochten, nur an 
einer konnte ich eine Spirochäte zwischen den Epithelzellen nachweisen. 


Alib. 5. SpirofhUten in ilor Rin(,niius- 
k 11 1 n t u r (1 e s D ü n n d a r in s. Zi'is.s 7,.^ Oelimin. 
Okular IV. Zriss Zeichnenapparal. Mit .Jod- 
griln iiac'hyenirbtes l’nliiarat Vi- 
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I. 1^1 N Iin /ontrum des Herdes amorplie selnvarz.* körnige Massen. 

.1. V. wKuiai 1 \. zeib> /eichnenai.parat. l'nKt'fiirlit.-s 
Praparat k'-,. 

kS GeM« der Darmwand. In der Ringm, 

rotes Blutkö^erchen sich an das andere reiht; in der Umgebung der Kai 

“elirfach ^ebenso , 

eentrÄl“ ™ «"O» 

Bei Silberimprägnation heben sich schon bei schwacher Veraröß 

Rmgmuskulatur als schwärzlich gefärbte streifio^e RsnA 4 
gegen da, übrige Gewebe ab. An^.aneSen' Ätot'Ln: 











Aid), r,. Spirochäten in den Wandiinijen einer größeren Arterif 
(Al und der zn geli ö r i gc n Vene (V). 
i - Intima, in --Media. Zeiss(»eliinni., Okular IV. Zei.ss Zeichiuuiaid'^'iMt. 

IHigetilrbtes l’riiparat aus der naninvaml. Längsschnitt */> 

In den Gefäßen lagen die J^arasiten reichlich ohne bestimmte Bt 
Ziehung zum Gefäßinhalt. Die Wände sind ganz von ihnen durchsetzt, 
namentlich die der stark gefüllten Venen. Auch im Inhalt und «leo 
Wänden der ebenfalls erweiterten Arterien sind Spirochäten anzutrenen, 
doch scheint hier ihr Eindringen schwieriger zu sein, jedenfalls tn t 
ihre Zahl gegen die in den Venenwänden ganz erheblich zurück. Immer 
hin ließ sich feststellen, daß sie in der stellenweise abgehobenen 
vorkamen, ebenso auch in der Adventitia, wenn auch spärlich. In Hac 1 
schnitten zeigte sich, daß sie besonders der Elastika parallol lagen, 
innerhalb oder außerhalb ist naturgemäß schlecht zu entscheiden. 
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In der Nähe der zelligen Infiltrate ist auch die Geiäßadventitia 
zellreicher und an Spirochäten ärmer. 

Haut. Zur Imprägnation wurde der Planta pedis ein Ilautstück 
entnommen, welches eine breite, flache, nicht eröflfnete blasige Abhebung 
der obersten Epidermisschichten aufwies. In der umgebenden normalen 
Haut bemerkt man an der Spitze der Kutispapillen hier und da Spirochäten 
in ziemlicher Menge, die in die untersten Epidermisschichten einwandern. 
Selten findet man sie in den Einsenkungen der Epidermis zwischen den 
Kutisleisten, auch da, wo sie anscheinend mitten im Epithel liegen, 
stehen sie, wie die Epithelanordnung lehrt, in Beziehung zu Papillen, die 
nicht vom Schnitt getroffen wurden. Die Gefäße sind wenig gefüllt. In 
der Nähe der Kutis kommen Spirochäten auch in den Knäueldrüsen vor, 
in die sie aus dem sie umspinnenden Kapillarnetz eindiiogen. 

Je mehr man sich der Blase nähert, je reichlicher werden die 
Parasiten in der Epidermis, in welcher hier und da bereits kleine, insel¬ 
förmige, Eiterkörperchen enthaltende Hohlräume auftreten, die auch spär¬ 
liche Spirochäten einschließen. Zahlreicher sind sie in den unter der 
Blase gelegenen kleinen ähnlichen Herdchen in den tieferen Epidermis¬ 
schichten. Der Blaseninhalt selbst besteht aus geronnenen mit Zell¬ 
detritus und besser erhaltenen Eiterkörperchen untermischten Massen, die 
allenthalben schalenförmige Bruchstücke der auseinandergesprengten Horn¬ 
schicht, deren oberste Lagen noch intakt über die Blase sich hinweg- 
spannen, enthalten. 

Hier finden sich Spirochäten nun oft so massenhaft, daß sie dicke, 
plumpe, undifierenzierbare Geflechte bilden, aus denen am Haude einzelne 
zart gewundene Parasiten hervorragen. In den tieferen Epidermisschich¬ 
ten selbst sind die Spirochäten weniger zahlreich. Die Kutispapillen sind 
sehr breit infolge der enormen Ausdehnung und Füllung der Kapillaren, 
ia denen man hier und da ebenfalls Spirochäten erblicken kann. 

Die Kutis ist mäßig zellig infiltriert, in ihr lassen sich vereinzelt 
Spirochäten nachweisen, ebenso in der Tiefe im Bindegewebe zwischen 
der Muskulatur kleine Parasitenkolonien. 

Thymus. Im Inhalt der größeren Gefäße einzelne Spirochäten, 
im Organ selbst keine, ebenso verhält es sich auch mit den Gefäßwänden. 

Milz. Parasiten sind in der Milz ebenfalls nicht nachweisbar. 

Hoden. An Stelle des Hodens findet sich ein derbes, fibrilläres, 
kemarmes Bindegewebe, das ziemlich reichlich stark gefüllte, größere 
Gefäße enthält. Der Gefäßplexus des Nebenhodens ist enorm stark er¬ 
weitert und prall mit roten Blutkörperchen gefüllt, die mehrfach auch 
diffus in das Zwischengewebc ausgetreten sind. Das Vas deferens und 
die Vasa eflerentia sind mit schönem hohen Zylinderepithel ausgekleidet, 
Spirochäten sind weder in ihnen, noch im Zwischengewebe, noch in dem 
fibrös umgewandelten Hoden zu beobachten. 

Auch in diesem Fall ist eine gewisse Gesetzmäßigkeit 
in der Verteilung der Spirochäten nicht zu verkennen. Die 
lymphatischen Apparate, Milz und Thymus, sind frei von 
Parasiten; am reichlichlichsten sind sie in dem kaum ver¬ 
änderten Pankreas. Massenhaft finden sie sich auch wieder 
im Darm. Hier ist aber nun bereits eine Reaktion erfolgt, 
es sind zelligo Infiltrate in der Muskelschicht entstanden, in 
(lenen Parasiten nur in den Randpartien nachzuweisen sind. 
Aehnlich verhält es sich mit der Leber, die auch schon 
weiter fortgeschrittene Veränderungen in Gestalt ausge¬ 
dehnter Bindegewebswucherungen aufweist. Hier haben sich 
die Parasiten fast allein in den Leberzellen erhalten. Sehr 
zahlreich ist auch ihr Vorkommen in dem Inhalt der Pemphi- 
gusblasc, während sie im Verhältnis dazu spärlich in der 
zugehörigen Kutis vorhanden sind, relativ reichlich aber in 
der Umgebung, wo keine Gewcbsreaktion eingesetzt hat. 
Völlig fehlen sie in dem fibrös umgewandelten Hoden, dessen 
Veränderung an sich schon eine etwas überrascheniie Beob¬ 
achtung beim Neugeborenen ist. 

Diesem Fall möchte ich noch einen dritten anschließen, 
von welchem nur der Darm aufgehoben war wegen der makro¬ 
skopisch bereits hervortretenden eigenartigen Veränderungen. 

3. Fall. S. N., 219/02. Der 40 cm lange männliche Fötus hatte 
10 Minuten gelebt. Die Sektion wurde 46 h. p. m. vorgenommen. 

Die anatomische Diagnose lautet: Syphilis congenita. Pneu- 
nionia syphilitica chronica duplex. Pancreatitis syphilitica. Intumescentia 
bepatis et lienis. Osteochondritis syphilitica. 

Der Bericht besagt hinsichtlich des Dünndarms, daß er besonders 
Ul soinen oberen Abschnitten ziemlich stark ausgedehnt ist, und daß an der 
l^erosaseite von oben bis unten außerordentlich zahreiche kleinste weiß- 
hclie Fleckchen (die jetzt am gehärteten Präparat leicht prominieren) 
zum Vorschein kommen. Die Darm wand fühlt sich ziemlich verdickt au. 


Mikroskopische Untersuchung. In der Darmwand finden 
sich wieder reichlich kleine zirkumskripte Infiltrate vorwiegend in der 
Muskularis, einzelne auch suhperitoneal gelegen. Sie haben eine rund¬ 
liche Form, mehrere liegen mitnnter nebeneinander und drängen in der 
Muskularis die äußeren Schichten weit auseinander. Ihr Zentrum ist oft 
eingenommen von einer hellen, homogenen beziehungsweise feinkemigen 
Gerinnungsmasse. Auch an den übrigen Abschnitten der Muskularis 
sieht man ein- und mebrkemige Rundzellen verstreut zwischen den 
Muskelzellen. 

Im imprägnierten Präparat enthalten die peripheren Teile dieser 
Zellhorde reichlich teilweise intrazellulär liegende schwärzlich gefärbte, 
körnige, nicht weiter zu differenzierende Massen, die bei schwacher \'er- 
größerung einen kontinuierlichen Saum bilden. Auch Spirochäten sind 
hier anzutreffen, ihre Beziehung zu den Zellen ist nicht sicher zu eruieren. 
Jedenfalls aber sind sie hier bedeutend spärlicher als in den umgebenden 
MuskelzUgen, die ganz von ihnen infiltriert werden. Im Zentrum der 
Herde fehlen sie fast völlig. 

An schwächer zellig infiltrierten Stellen sieht man verzerrte, ver¬ 
dickte Spirochäten neben besser erhaltenen, mitunter sind sie oinem Lympho¬ 
zyten an einem Ende gleichsam angeklebt, während ihr übriger Teil die 
Zelle umgibt. 

Auch in diesem Fall ist es wie bei P'all 2 zur Ent¬ 
wicklung von Zellinfiltraten in der Darmmuskularis ge¬ 
kommen, die ihrerseits wieder zugleich den Lieblingssitz der 
Spirochäten bildet. Nur hat diese Infiltration hier noch einen 
liöheren Grad erreicht, die einzelnen Herde sind größer, 
außerdem finden sich auch in den übrigen Teilen der Mus¬ 
kularis diffus verstreute Rundzellen. Auch hier das be¬ 
merkenswerte Zurücktreten der Spirochäten in den Zellherden 
selbst. Einen weiteren Fall, der einige scheinbare Abweich¬ 
ungen von diesem ziemlich gleichmäßig hervortretenden 
Verhalten der Spirochäten aufweist, will ich noch kurz 
anfügen. 

4. Fall. S. Nr. 76/1906. 44 cm langer männlicher Fötus, 

24 Stunden alt. Sektion 26 h. p. m. (Dr. Ziesch4). 

Anatomische Diagnose: Syphilis congenita. Hepatitis inter- 
stitialis syph. Osteochondritis syph. Pemphigus syph. plantae pedis sin. 

Das Pankreas war besonders im Kopfteil stark vergrößert, von 
knolliger Beschaffenheit und derber Konsistenz. 

Die sehr große Leber ist im ganzen derb. Im Anschluß an die 
Ausbreitung der Gallengänge ist das Leherpai’enchym von breiten gelben 
derben Bindegewebsstreifen durchzogen, die von der Porta nach allen 
Seiten ausstrahlen. Im übrigen Lebergewebe kleine fleckige Herdchen. 

Der Ductus cysticns und der Ductus hepaticus sind in starre 
Rohre mit dicker, gelblich gefärbter Wandung umgewandelt. Auch die 
Gallenblasenwand ist enorm verdickt, starr und gelblich gefärbt. 

Mikroskopisch zeigt sich, daß das Pankreasgowebe größten¬ 
teils ersetzt wird von enorm gewuchertem Bindegewebe, das stellenweise 
noch Reste von Zerfallsmassen und herdförmige Infiltrate mit etwas 
nekrotischem Zentrum einschließt. Nur noch einzelne Massen von Drüsen¬ 
parenchym, meist aber nur einzelne oder spärliche Azini sind dem lockeren 
Bindegewebe eingelagert. 

Bei Silberimprägnation sowohl nach Levaditi als auch nach der 
neueren, von Levaditi und Manouelian angegebenen Methode ist an 
den verschiedenen SteUen entnommenen Präparaten keine Spirochäte zu 
finden. In den DrOsenzellen sind oft kleinste rundliche oder mehr ab¬ 
geflachte stark imprägnierte Gebilde zu beobachten, die wie doppelt 
konturiert erscheinen und in ihrer Größe etwas variieren. 

In der Leber finden sich massenhaft kleine meist aus Rundzellen 
bestehende Infiltrate, die sich zwischen die Leberzellbalken hinein¬ 
erstrecken und in den zentralen Teilen oft eigentümliche feinkörnige 
Gerinnungsmassen enthalten. In der Peripherie dieser Herdchen sind 
oft sehr reichlich Spirochäten nachzuweisen, stärker und schwächer ge¬ 
färbt, am Rande auch in den Leberzellen selbst liegend. Mitunter be¬ 
merkt man auch in den Infiltraten verfilzte Kolonien, deren einzelne 
Individuen nicht mehr deutlich hervortreten. 

Auch in der stark verdickten, aus fibrillärem zellarmen Binde¬ 
gewebe bestehenden Gallenblasenwand sind Spirochäten nachweisbar, 
die sich kreuzende große Züge bilden, aber nur schwach mit Silber sich 
imprägniert haben. . 

Während also das hochgradig iiidurierte Pankreas frei 
von Parasiten ist, finden sie sich zum Teil in sehr reich¬ 
licher Menge in der gleichfalls durch Bindegewebswucherung 
stark veränderten Gallenblasenwand und auch in den zelligen 
Leberinfiltraten, in diesen sogar in dichten Kolonien. 
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Diese eben SCScWUlcrtcn^ 

erschöpfende zwischen Spirocliätcn und den 

congenita und der Bez S die Mitteilung 

reaktiven Vorgängen Ich w ' Sammlungsfalle 

('iniger älterer an sich sehr ® ^ Imprägnation bc- 
vcrzichtcn, da '^®J’..,“g®i,emerhin durch die Art und lange 
ziiglich der hedingt sein könnte, und von 

Dauer der '';°“®Se™nur das Wichtigste beri^^^^^ 
pini"en neueren rauen uui ian 2 eii totgeborenen 

5. Fall. Bei der ,g jj. 1370/1904) gelangte 

männlichen Fötus, der 18 h- P “; ,,„,den in Mib-, 

und Zeichen kongenitaler ^.vphilis ai ^ ^ bestanden pneumonische 

Debcr keineSpirochMen gefunden.^ An ^ Meinen Zellherde außerordentlmh 

Veränderungen, in , zwar namentlich in den MarknVumen in de 

reichlich. Allein im "^'^te^enweise ziemlich zahlreiche schöne 

Zone des verkalkten , jsen Das Mark ist nicht besonders 

s5“rs;r..rs... 

>“ ras 

34 cm langen stark maaenerten fanden sich reichlich 

waren ebenfalls keine , piroc .i j ^ umsiumton vielfach die zer- 

imprägnierte Ringe lind Körnchen ^ccgchcnd, mitunter lagen sie in 

tallenoD Zellen, ihre ander und erinnerten an degenerierte 

etwas geschlängelten ^ „ ,.nit auseinander, offenbar halte 

Spirochäten. Die '•»’’®™l"“'„lsverraehrung statigefunden. In den 
vorher eine starke h»”“ ‘*''"***'’ 

sr :ä irr/iÄ 
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k’"- ;• 'A!''"elss''z™h.i™»W'«rat. 

K = Knoflienlialktlitn. ^Vngefärlites Präparat V.v 

7. Fall. Kurz möchte ich auch noch t" hibtika 

rm"f t. 

Durchschnitt meist homogener käsig aussehender Herde • t 

225a/1904 


l!n mikroskopischen Präparat landen sich kleinzellige Infiltrate 
sowom mit als auch ohne zentrale Verkäsung, Spirochäten aber waren 
nicht naclizuweisen, 

Zu dioscr cingobonden Darstellung der h‘Stolog‘s<:b«“ 
Veränderungen bei der Syphilis congenita und *ren Be¬ 
ziehungen zur Spirochaete pallida sah ich mich durch di 
BXchtung veranlaßt, daß in den meisten Arbehen die 
sich mit der Lagerung der Spirochäten im Gewebe befassen, 
diese Frage Ubertiaupt nicht oder doch nur sehr kursonsci 


. 1 TTwvwi rinpli spheint mir gerade mit ihrer Ent- 
erörtert wird, ^od d ' . mancher bisher kaum 

Scheidung der zu sein Ich will daher zu- 

erklärbarer Befunde gg n^^^^^^^ Organon 

nächst die Stellung “ P . ^ kongenitalen Syphilis 

und den Organveranderungen hm aer^^^^g 

zu der aquirierten Syphilis zu vor- 

suchungsergebnissen (Schluß folgt.) 

gleichen. 

Aerztliche Tagesfragen. 

“ car notwenaigr 

Von 

H. Häberlln, Zürich. 

Einleitung. o i i 

i., d» ix, ».»“Ä" 

lid« in ■'"fV/ttiaiung des eesamten Aeritnnesens nnlsres-M 

i;:r. “U," “ •“ “ 

—- f vStä .Är-tt;: 
sirÄ; 

indem^der Patienlz^ Erwerbsm^iU^ 

zur Bereicherung dient, « Ueirüterter Klientel. 

industriellen Unternehmungen usw. ^ 

4. Die Privntpraxts ^ 

Bevölkerung, hindert das je fruchtbar sein kann, 

ohne welches die däfghmt des A t Verhältnisse 

5. Beim System der Einze bezanmng e„. 

zwischen Arzt Kranken me nomM^und Veikaut mit 

setzen von Angebot und N unterworfen. 

u„. den ” deÄ >d“0-‘ “ 

der regulären Erfüllung ^/^^"'"d^u'^omale Entwickelung der 

7. Die Privatpraxis hindert Präger geriehlet mt 

Wissenschaft weil das auf dieVfindnng emet 

Ä“rS:.Ä:; mw....*>• “ 

sr~h 1‘M”*«" B"'?'»'™ 

der Hygiene und der a"g®™®*“®“„^.o“^,,7,i*\'ur öffentlichen PdicM 

werden und'airunmÄ^^ 

sSEsSüi^s:;:;:' 

2. Im Interesse der Kranken ^ ^ Körperschaften 

SÄ‘Ae?ztnÄÄ^^^^^^ 

*nd dt ÄS von Nebenämtern strmte^^^^^ 

3. Die Krankheiten, sowenig wie jed ^^nschen uud die 

besondere Geldopfer bedingen. i i^iarkt getragen | 

Tätigkeit des Arztes dürfen nicht auf ^ jedermann 

Die ärztliche Hilfe sowie diesen Gründen halt d^ 

I lind unentgeltlich zugänglich se . wünschenswert, 

sämtliche Wünsche an. 


*) Die Uehersetzung verdanke ich den Herren Dr 
und .1. Tschernyschow in Zürich. 
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Die von sozialen Theoretikern aufgestellte Forderung, der 
ärztliche Dienst solle verstaatlicht und dem Publikum unentgelt¬ 
lich zur Verfügung gestellt werden, ist hier meines Wissens zum 
ersten Male von einer Aerzteversammlung unterstützt und aus¬ 
führlich begründet Avorden. Dabei darf allerdings nicht vergessen 
werden, daß das Aerztevotum auf russischem Boden sich ereignete, 
und wer die ganze Arbeit, die ganze Beweisführung liest, der muß 
von vornherein zugeben, daß, die Richtigkeit der Schlüsse voraus¬ 
gesetzt, sie auch nur lokale Bedeutung und Geltung haben kann. 
Nun ist aber ein Auszug schon in einer schweizerischen sozial¬ 
demokratischen Tageszeitung erschienen, wobei mit Genugtuung 
auf die Resolution hingewiesen und der Schluß gezogen wurde, 
daß die praktischen Aerzte sich für das neue System begeistern 
Averdeu, sobald es ihnen mehr Vorteile als das alte bringe. Die 
ganze Frage erscheint von so fundamentaler Wichtigkeit, daß es 
nicht des von der Versammlung ausgesprochenen Wunsches und 
auch nicht der erwähnten Nutzanwendung auf hiesige, oder sagen 
wir, auf mitteleuropäische Verhältnisse bedurft hätte, die Frage 
weiter zu studieren. Jeder praktische Arzt, der bestrebt ist, seine 
Pflicht zu erfüllen und dabei aus seiner Arbeit leben muß, wird 
geradezu herausgefordert, Stellung zu nehmen; denn bisher hat er 
in guten Treuen die Ueberzeugung gehabt, ja er hat sie täglich 
neu erlebt, daß sein Beruf ein ethisch hoher ist und daß er un¬ 
möglich auf einmal antisozial wirken kann. Gewisse Auswüchse 
drängen sich jedem auf, der oflfenen Auges seinem Berufe lebt. 
Wo ist deren letzte Ursache? Am System, wie Dr. Schbankow 
annimmt, am einzelnen Repräsentanten, am Zeitgeist? Auf alle 
diese Fragen ist am einfachsten zu antworten, wenn die Thesen 
des IX. Pirogowschen Aerztekongresses einzeln auf ihre Richtig¬ 
keit untersucht werden. Der Einfachheit halber seien sie in etwas 
geordneterer Form und logischer Reihenfolge folgendermaßen um¬ 
schrieben: Der im System der Privatpraxis bedingte Geld¬ 
erwerb ist in innerem Widerspruch mit der sozialen Auf¬ 
gabe des Arztes, w’eil er: 

a) Die Leiden und das Unglück des Patienten vermehrt, 

b) auf den Arzt selbst demoralisierend zurückwirkt, 

c) den Arzt in den Augen des Publikums erniedrigt und so¬ 
mit das notw'enige Vertrauensverhältnis nicht aufkoramen läßt, 

d) die Professoren an der normalen Entwickelung der Wissen¬ 
schaft und 

c) die Durchführung der durch die soziale Hygiene gefor¬ 
derten Maßnahmen hindert. 

Aus diesen Gründen sollen alle unmittelbaren Geldvorhält- 
nisse zwischen Arzt und Patient ausgeschaltet, der Arzt zum 
ülTentliehen Beamten und dessen Tätigkeit dem Publikum unent¬ 
geltlich zur Verfügung gestellt w^erden. 

Wir stellen uns nun die Aufgabe, zu untersuchen, ob und 
inwieweit eventuell die Auslührungen des russischen Kollegen auch 
für unsere mitteleuropäischen Verhältnisse Geltung haben, und ob 
das vorgeschlager.e Mittel, die Verstaatlichung des ärztlichen Be¬ 
rufes, geeignet wäre, die etwa vorhandenen Mißständo zu heben, 
oder ob auf anderem Wege voraussichtlich mehr zu erreichen wäre? 

ad a) Die ‘Leiden und das Unglück des Patienten 
werden durch die Aerzterechnung vermehrt. Die ärztliche 
Behandlung hat zum Hauptzweck, den Erkrankten möglichst rasch 
und sicher wieder erwerbs- und genußfähig zu machen. Wenn wir 
einen Moment von dem Wert der psychischen Beruhigung, der 
Verbesserung des subjektiven Zustandes, welche der Arzt Patient 
und Angehörigen gewährt, absehen, so ist die Behauptung von 
Dr. Schbankow abstrakt genommen und unter gewissen Umständen 
richtig, dann nämlich, wenn die indirekten finanziellen Vorteile der 
ärztlichen Behandlung: Abkürzung der Krankheit, Wiedererlangung 
möglichst vollkommener Erwerbsfähigkeit, besonders bei Unfällen, 
die direkten Ausgaben nicht übertreffen. Wo also zum Beispiel 
die Krankheit zum Tode oder zur Invalidität führt, da erwachsen 
dem Patienten nur Auslagen, welche durch keine wirtschaftlichen 
späteren Vorteile ausgeglichen oder überkompensiert werden. In 
der Mehrzahl der Fälle aber wird die Resultante, der Gesamtver¬ 
lust der wirtschaftlichen Konsequenz aus der Krankheit plus ärzt¬ 
licher Behandlung günstiger sein, als die Schädigung bei nicht 
erfolgter Behandlung, und dann trifft also die Behauptung von 
Dr. Schbankow, national-ökonomisch gerechnet, nicht zu. In Tat 
und Wahrheit kommen aber allerdings noch andere wichtige Momente 
in Betracht, welche das Endergebnis beeinflussen. Vor allem handelt 
sich auch bei Armen nicht nur um ein trockenes Rechnungs- 
Tempel. Auch dort werden die Opfer für ärztlichen Rat und 
Behandlung nicht als unnötig verschwendet erachtet, w^enn sie 
zwar auch keine Heilung, aber doch Trost und Linderung gebracht 


haben. Dieses psychicho, unberechenbare Moment muß also billigcr- 
weise bei der Abrechnung als Aktivum in Anschlag gebracht werden. 
Andererseits muß zugegeben werden, daß in prekären wirtschaftlichen 
Verhältnissen die Sorgen tatsächlich vermehrt werden, obschon das 
Schlußrcsultat ein günstiges, vorteilhaftes ist, weil die Betreffenden 
nicht die Reservemittel haben, um bis zu dem glücklich erfolgten 
Abschluß der Rechnung loben zu können, und damit kommen wir 
nach diesen mehr theoretischen Erörterungen zu der Würdigung 
der praktischen Verhältnisse, und da ist zu konstatieren, daß die 
Behauptung für einen Teil der Bevölkerung ganz oder zum Teil 
begründet ist, denn es gibt wirklich in allen Ländern eine je nai h 
den Erwerbsverhältnissen und der ökonomischen Lage wechselnde 
Bevölkerungskategorie, welche nur mit größter Anstrengung in 
gesunden Tagen existieren kann und bei welcher jede weitere Be¬ 
lastung des Budgets rettungslos zum Verluste des Gleichgewichtes 
führt. Eine benachbarte, etwas besser situierte Gruppe empfindet 
die gesteigerten Ausgaben als schwere, wenn auch vorübergehende 
Störung des Haushaltes, während bei einer höheren Klasse die 
Störung weniger empfunden wird, \vo die Auslagen jedenfalls von 
keinen verhängnisvollen Folgen begleitet sind. Für die Reichen 
endlich bedeuten sie gar keine Sorgen, oder dann nur eine unan¬ 
genehme Belastung, indem entweder gar nicht oder dann wenigstens 
nicht am Notwendigen, sondern nur am Ueberflüssigeu gelegentlieh 
gespart werden muß. 

Die Behauptung von der Vergrößerung des Unglückes ist 
also auch in diesem Sinne nur für einen Teil der Bevölkerung 
richtig. Was nun die allgemein ausgesprochene Ansicht bi trifft, 
daß die Krankheiten so wenig wie jedes andere Unglück besondere 
Geldopfer bedingen sollen, so könnte mit ebenso großer Berechti¬ 
gung gesagt w’erden, daß die täglichen menschlichen Bedürfnisse: 
Essen, Trinken, Kleidung usw. ohne be.sondero Geldopfer jedem zu 
Gebote stehen sollten. Alle diese Funktionen dienen der Erhaltung 
des Lebens und der Gesundheit, und deren Befriedigung sind not¬ 
wendige Ausgaben für die Lebens- und Leistungsfähigkeit, uinl 
wenn die ärztliche Behandlung auch kein täglich wiederkchreiules 
normales Bedürfnis ist, so dient cs doch dem gleichen Zweck und 
muß deshalb auf gleiche Stufe gestellt worden. Es ist eine vor¬ 
auszusehende Ausgabe, mit welcher der vorsichtige Mensch rech¬ 
nen muß und es in praxi ja auch tut. Wir vergleichen dieses 
Bedürfnis am besten mit der Pflege und Schonung, welcher das 
Alter einmal bedarf und wofür der junge Mensch auch Vorsorge 
treffen soll. Wer nun nicht der sozialistischen oder besser gesagt, 
der kommunistischenTheoriehuldigt, wonach derStaat fürallcLebcns- 


bedürfnisse, der einzelne für nichts mehr selbst aufzukommen hat, 
der kann unmöglich die Abschaffung des Privatverhältnisses zwi¬ 
schen Patient und Arzt im Prinzip fordern, nur weil für einen 
Teil der Bevölkerung die Behandlungskosten eine Ver 5 <;hlimmerung 
des durch Krankheit überhaupt verursachten Unglückes bedeuten. 
Die einzig rationelle Folgerung für den Staat ist die, daß für 
jenen Teil der Bevölkerung, welcher ohne fremde Unterstützung 
des Arztes entbehrt. Hülfe geschafft w'erde, und wie dies in Zu¬ 
kunft noch besser geschehen kann und soll, ohne daß man an dem 
heutigen Privatverhältnis etwas ändern muß, mag hier in Kürze 
dargelegt werden. Dabei handelt es sich konsequenterweise aber 
nicht nur um die ärztliche Hülfe, sondern um die Krankenfürsorgo 
ini allgemeinen. Im Prinzip gehe ich mit Dr. Schbankow^ einig, 
daß der Staat in seinem eigenen Interesse sowohl für die Gesund¬ 
heit der Gesamtbevölkerung, als für eine leistungsfähige und gute 
Behandlung der Erkrankten Sorge tragen soll. Während aber alle 
Auslagen für die im großen auszuführcuden prophylaktischen Maß¬ 
nahmen, für hygienische Verbesserungen ausschließlich vom Staate 
zu übernehmen sind, scheint mir dieses Vorgehen nicht nötig und 
passend für die Behandlung der Kranken. Hier sollten sich Staat 
und Einzelindividuum in die Aufgabe teilen. Der Staat hat, neben 
der Errichtung von Spitälern, die Aufgabe, für tüchtiges, ärztliches 
Personal zu sorgen, die nötige bestmögliche Ausbildung den Stu¬ 
denten angedeihen zu lassen, und unter besonderen lokalen Ver¬ 
hältnissen (spärliche Bevölkerung, Gebirgsgegenden, auch vermin¬ 
derte Kaufkraft des Publikums) durch Subsidien das nötige Per¬ 
sonal in solchen Gegenden festzuhalton. Dieses vorausgesetzt, soll 
es dann aber Sache des einzelnen sein, für sich selbst zu sorgen, 
und nur wo die eigenen Kräfte nicht oder nur ungenügend aus- 
reichen, da soll der Staat in die Lücke treten. Die Bevidkerung, 
welche sich selbst helfen kann, verlangt die staatliche Hilfe gai 
nicht und wäre mit der gebotenen Form nie ziifriedT. 
naheliegenden Gründen kann der Staat uiimogJich 
wisse Minimalleistung hinausgehen, welche wohl (len Bulurfti m 
genü^ren kann und muß, da er au.s eigenen Kräften sich dic.L> 
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MinnnuTmcU verschaffen k6nnU D- 

“TsSspiel jedem Kinde “ gXn® auch die Hcch- 

Schulbildung, er kann j zwar Befähigten und Unbe¬ 
schulen unentgeltlich, au öffnen, alles^ur Verfügung 

fähigten. Ebensowenig kann er unenrge Todesangst 

Sn, was der »ber^^ef 

oder in seinem erosb'“ Kuren versucht, welche der 

den, für sich beansprucht, und desham^^^ finanziellen 

Staat nie und nimmer gewäh i Nutzlosigkeit der 

Mittel fehlen oder der bebandeln nber eine 

Versuche von vornherein ’Jberzeug t. Hinterblie- 

Grausamkeit für hbeft etaer solchen Behandlung ab- 

benen, wenn ihnen die Mügüc eii ^ns ab¬ 
geschnitten würde. In «ate?ial zur Verfügung stellen und 

folut notwendige "i^nÄisse toOber hinausge^n, so 

sobald die Wünsche oder ^«^"“/Mitteln für das WeUere 
müBte der Private Xgeid daß von einem warmen Ver- 

aufkommen. Dies >f^®b®afdlung, dem verstorbenen Züricher 

£.“* «“SSfÄ-i- >■ ■“ “ 

niederen Voranschlag f®**®“', , deshalb gewiß vorzuziehen. 
Aus praktischen Gründen ®®®.^?,klioh Bedürftigen be- 

daß der Staat seine „-adatim verschieden sein muß. 

schränke, wobei ®«‘“®. ^“Jkault L ganze Behandlung absolut 
Daß die ärztliche Hülfe, überhaupi g^^ ge- 

unentgeltlich sein ™® „aterstOtzt werden müssen, und für 
Sunden Tagen vom Staat® i j^g^ande sind, für kranke 

solche, welche trotz guten Wi boomen die 

Tage etwas zu eriibngen, ersc ii x««(i;o.er Abhängigkeit und 
verschiedenen Stuten **'®®b®?.j -gsystfni muß gesucht werden, 
Selbständigkeit und Mittelweg findet, welches 

welches in jedem FMle den go Unterstützten stem- 

nicht ohne Not den sonst Selbst schädigend, 

pelt, ihn dabei an seinem be besseren Elemente, welche 

welches ferner der Form naA für die b®®seren 
keine Almosen wollen, annehmbar ist, ein y 

Rtks“chTge™ommen werdmi, dej die G®J^^®breng von |ta^b;ber 

Unterstützung an größere i«^j;„veitsdranges, ist ein 

des Selbständigkmtsgefübls md ^ Sa,bat- 

Danaergeschenk für die Unterstützten n ^ g^aates 

mord für den S^t. Darum g®bb J'® ®^®‘® ,,alche das 

dahin, alle Institutionen zu jörd seiner wirtschaftlichen 

einzelne Individuum zu >rgend einer Zeit >" ®®“®® " ^an Verlust 

Selbständigkeit ®t® 7-^, GeM ta der® Kratkenfürsorge liegt noch 
Sichern. Urade aut aem AiiciaD-en für einzelne 


Volke Gelegenheit geboten wird, in B®®“"®®" Ja^^taLer am 
vorzusorgen, und das kann analog wie gegen ®"®®" ®®77; Z 
einfachsten in der Form der Versicherung geschehen. 

BezaWung eines jährlichen fixen Beitrages vermiet der Ver¬ 
sicherte unerwartet ointrotende große Auslagen, indem dann eto 
d^f KrÄasse für die Auslagen und Krankenfürsoje auf kommu 
Eine solche spezielle, nur für diesen 

iRf ftiner s:ewöhnlichen Sparkasse vorzuziehen, weil die tteserven 
bei Xr Änk^se diLem Zwecke nicht entfremdet werden 

Lnnen und weil die Krankenkasse für ®®7'‘®b® .^“^i®®^®,"l,aHer 
kommen muß Aus dem gleichen Grunde genügt für die Arbeiter 

eine Lohnvorsicherung mit täglichem .b®®b™“76Sik^Äge- 
geld nicht, sondern sie muß ergänzt sein durch ®*® 

Versicherung. Die Förderung dieses Teiles • j«m 

rung durch den Staat kann nun ^®.t®«b7®7®b ‘ufw 

er zum Beispiel seinen Einfluß dahin geltend m^t, daß mfißbch®*, 
viele unter den wechselnden Bedingungen des Lebens an 4er Ver¬ 
sicherung. Vorteil haben,_ tB®g7n£. ^ Ji®r"fÄ 


t sIa 'iieherstellung der notwendigen ^serven, also be- 
nungen, auf die S^ersM g Betriebes. Im weiteren 

sonders auf die Sicherheit ^j^g^ten Unterstützung der ver- 

käme dann e^ 7 F^g^erbskreise zum Zwecke der Kranken- 

Bchiedenen Vol^ unu verschiedensten Formen 

Versicherung. Diese Hü , bernahme der Verwaltungsspesen 
annehmen, ^um Beispiel ^Xfiesondere Beiträge versehen, 

bestehen oder ®7ntwnrf einer eidgenüssischen Volksversicherung 
Der Forrer’s^e Entwurf mnerei g Verwaltung und 

hat sich auf 4i«®®"77„Srkppens"ro Versicherungstag. Da- 
Beitrag des sogenannten Bu „ ,^^yj^|.g^gtützung gesetzlich vorge- 
bei war die Möglich^®£®7L [Versicherung der Landwirtschaft, 
sehen für "'^®^® PÄÜewTesf und anderseits war mit 
des Handwerkes und ®®® fOr die freiwilligen Mitglieder 

1 Genehmigung der ^träges nach Geschlecht, Altar 

eine Abstufung ®®® ™®"®o®Lhtfpunkten ausnahmsweise vorge- 
und anderen ®7'f^rnun dS gerade in dieser Richtung vorge¬ 
sehen. Es f ®®*“b ““ "nd ’ daß in genauer Anpassung an die be¬ 
gangen werden sollte und “®p ® yifiung angestrebt werden 

ftehenden Verhältnisse eme W^ Trennung 

sollte. B®®®“®®''®.‘",trS.Sene“Kasken vermieden werden; aus 
der Bevölkerung gegen die Versorgung der Armen- 

dem gle‘®b®“ ®‘'““^!„^. prinsioien gegen die spezifische Amen- 
kranken nach b®®®"®®/®yfi"?ü 'worte und erstrebe deren Einbe- 
krankenfürsorg^ „„ L. Arbeiter. Damit geht dem System 

Ziehung in die Krankenkass unangenehme Beigeschmack des 

der Armenkrankenfürsorge der “"“f®"®unselbstäkdigen Teil der 

Almosens verloren und es wird »^u 

Uebergang zur ®«’b®‘®"®‘d diesen Erwägifngen folgend, habe ich 

Diesem Gedankengange und ®‘®?®" ^^nkasse, deren Gründer 
in der Krankenpflege Zürich, verschiedene Klassen einge- 

und Leiter ich bin, die Einteilung Monatsbeiträge, daß die 

führt. Die I. Klasse nur durch die finanzielle 

Statutarisch versprochenen L durchführbar sind. Soge- 

Unterstützung lährliche Beiträge, welche durch 

nannte Passiv-Mitglieder Verden. Die Aerzte berechnen 

Schenkungen und Legät® vermehrt wer« ^ ™ Falle eines 

ihre Leistungen zu niedern laxen unu i-gean Die Apotheker 
BVtriebsleflzltes noch ein^ vo’n 26% 

gewähren auf die gewöhnlichen unentgeltlich 

und endlich wird die ulonvftrRiäierung zu fördern, sind 

geführt. Um J.^^'sebr reduziert ^(Erwachsene 1 fr, 

die Ansätze für die Kinder seh d ^ j 

l. Kind 50 cts, 2. 30 c}«’ V Sf’hsenen als die etwas besser 
übrigen frei, und z^®" ®®®p®i,_._ fn. die Kinder, die Nichtarwer- 

Situierten einen kleinen R®R™f, V aussohlleßlioh Mitglieder, 

benden. Diese I. Klasse enthält nun a 

welche ein gewisses Einkommen ™®,. ” jährlichen Einkommen fi^® 
die Grenze bei 1500 TiWo berechnet wird. Dazu 

wobei Einkommen aus Vermögen z ,fi„rch dritte ver¬ 
kommen dann alle Dien^oten und Arbeit j^^^^;^„äranken- 
siohert, und endlich die MB? Krankenpflege rückversichert 

hassen, welche kollektiv 7 T oute mit einem verstenertan 

sind, ln die II. Klasse werden die Leut® -nit^^^ 3000 fres 

Einkommen b'® 2400 und in die ^ besteht nun 
eingeteilt. Der prinzipielle Unter^wü _ q gnseitigkeit beruto. 

"•a”“V"^MTer ""-f“A’^"r‘Geuenseitigleit mjt der Untat; 
Während bei der 
Stützung durch „ 
zahlen etwas höhere 


zu tun. Der Staat sollte deshalb ^?y'7l„j!^l*Ta<rer'für kranto Lhlen. etwas höhere B®Bt^® VVoVte^llI.Kasse’Erwadseiio 


sollte sich 
institute 


g Vorteil haben. fKegelung^aer yeizugigikmu.j x^cauaa 
tah sein Interesse, analog der Aufsicht über Sparkassen- 
, erstrecken auf die fachtechnische Revision der Rech- 


zahre; ItwaV höhere Beitri^e f KUss Erwachsr 

1 fre 2 Kind 80 cts, die folgenden je 60 cts 11 t ^ „ 

1,60,’ 1 Kind 1,20 fre; 11. 1 fre, die Wg^^^ ®]er 1. Klasse, nur 
übrigen die gleichen Rechte wie 4*®. Ver®'®“^^^^, 3 ^,, Spitäler em 

mit dem Unterschiede, daß ihnen m „.jVassenleistungen fw si« 
etwas größerer Spielraum geb^n ist Die A t,,cheD 

Termehren sieb aber noch 4 ä 4 urch daß die Ms^a^^^^ j g, 
Leistungen einen Zuschlag von hBker Vhin fällt. Vfeim nun 
aufweisen und der Rabatt der ygu und ganz für se' 

auch jedes Mitglied ä«® böberen Klass« v^ ^»3 3 ,, ^„ßeu 
Kosten aufkommen muß, so blei^ > sparsam uad sol u 

Vorteile einer Versicherung und zumal ' ® jjo„trollroaßreg®'“ 

verwalteten Kasse, welche durch die sich die ökonoiui- 

allem Mißbrauch nach 77' so^tritt eine Klassenneuem- 

schen Verhältnisse 4 er Versicherten, so tnt^^ unangenehmen 

teilung ein und ohne Zeitverlust, ®bt>® g ^ Uebergang sta. j 
ärztlidien Untersuchungen usw. findet der ,„cW 

Die Einführung der Ktasseneinteilun„ | ^ificumitglie4»r 4« 
von Statten und gehören zirka %, der rami 
1 II. und III. Klasse an. 
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warmes 

den Verhältnissen genau anaSpat”® D^ trwaUrnJ'^tf 
die Schaffung von mehr Klassen nicht weLntT^h ^ durch 

insbesondere hätte eine weiter« r..!« kompiiziert und 

die sich ledigiich auf eine weitere SpSerinl d“e”rV°^^• 
beschränken würde, nicht die eerinffste ^®”^®beiträge 

Wäre nun naheliegend für die fScLfSeV"" 
Gratispohkliniken und durch besondere ArmenÄ durch 

Institutionen vorzusorgeii, die betreffende Armen- 

solchen Kassen au verlichern Krwürd^'’;'’itrT®®''‘®''‘ 
willig und gerne einen kleinen oder gr8ße„?Tail^^®™i“? ^ 
selbst übernehmen, nur um damit ihre flnSlle 
ZU erkaufen und um damit Gemeinschaft en n i 
Bevölkerungsschichten und nicht mehr von anderen 

Institutionen abhängig zu sein. besonderen Armen- 

Obschon von Dr. Schbankow dio K'nefo« u • 

System nicht erwähnt wurden, so ist es doch^n"^“'" .P'’>’'a‘a‘’at- 

saramenhang darüber zu sprechen denn aM^om " 

verbreitet, daß wermittels'^er sLteäratfdTe Kra f Ansicht 

wesentlich billiger sich stellen würde Diese A^^f",^/“^®*^undlung 

oft und so überaeugend wiederholt worden daß es^i* 

schien, sie überhaupt zu beweisen Anläßiieif ■ ®. ""“«tig er- 

schüre: Ueber das heutige Krankenkastfntel ^ j®'’ .^*®'®®“ Bro- 

Krankenversicherung in der Schweiz (VoH** '^'® 

Zürich) habe ich an Hand verschrcdcneÄf ®P®‘'^®'' 

Systemen statistische Zahlen zusammengfstclu “Ti“!."'“ ‘'?‘^®“ 
sind die Eichtigkeit dieses Dogmas zu frschütterT'’ Pf®?®*' 
gezeigt, daß in Basel wo die staaiiieL pr •, ™- ''®‘ si®** 

Aeraten, die .Allgemeine Krankenpflege“ ^mit^PrivaM^’f^'^-i®” 
Versichert^ b®dienen, die AusIagL ®pro vLfchlrien ®'’ 

9,8% geringer waren nach dem ersten 

gestellten Distriktärzto (weil bei einem fehp"^’ ,?J’®®*‘®® ‘•‘® »“■ 
nur etwa die Hälfte des Gehaltes (3700 frcsV“fe‘“ “"gestellt), 
unter gewühnlichen Verhältnissen hepaMi* ®®®“’ welches 

Ersparnis, welche sonst nSs au 1 T®'''*” '"“®‘®- ^J^®®® 
23000 fres in die Rechnung m'ngestellt wTp«®" r" “®®’ .7®“ 
gaben um 13,2 o/n erhöbt und hätte« a ^ j" ‘^'® ""‘Heren Aus- 
tsnpßege“ mit Priv^tarXtm “^« 0 ^ ‘':® ”^®®"- 

bei ist ferner au bcrücksiohtSen La “a- /® "‘>®''‘™ffen- Da- 

sicherten in der Krankenpflege sehr hohe "^i® Ansprüche der Ver- 
®® Medikamentenabgfbe Es ‘ist *’®®®?‘’®''® »“"•> ‘n 
Stadt Basel ihre Armen mit den tieili. n e*““®^"’®"’ «B® 

Allgemeinen Krankenpflege besorgeif las^«®“ '’®™'‘'‘®*s «ler 

niedrigen Taxen der Prifatäratr^^ei ®" '',®"?‘®’ “"-1 ^aß die 
leiden könnten Zu ähnlichen < 3 niin ^®® ®*®® ‘^‘®i"® Erhöhung er- 
nnd zwarmit HolrierSif der et f®"’/®.® ‘'®® Privatarztsy^stem 
Ausgaben bedingt, gelanite th äul"®d" ^®‘®‘V”S®"- >‘®‘"® höheren 
^nsr ArbeiterkFaikSssen in Tt «“u®'" 7'® P''hf""g rerschie- 

Wichtigkeit sind in dieser Reriohn ® ''®" größter 

der deutschen Organe offiziellen Kundgebungen 

KassenvtsiInÄ“lntellS‘fitr •>®" 

bat nach Tjährmer Erfahn.Jnr f Kassenärzte empfahl, 

Arztwahl eiipSn kontrolliert freien 

ungen einer finanziellen TJehoHnöt dassdbe geknüpften Befürcht- 
gegangen sind und zwar auch der Kassen nicht in Erfüllung 
fiinzelleistung unw Znlnnd^ Kassen die 

bonoriert wird.“ Ohne^weiter^^au°f^d^^*^ staatlichen Minimaltaxen 
demnach zu sagen daß ohsrLn i ^ ^st 

»icht kwa kut®hfrJ,f:,.^®77!”P^^^^^^^ solch wich. 
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‘iger Praae nX ’ * ’ ®®®®ho" der Kostei 

heschränkten MiUef'^töX’lis'ti“^®^®"^ 7®-“ ‘^‘‘®^*®’ '"'"lerhin dTe 
aus dieser Erwägung kok rrund ®P®':®®"''‘®“ verlangen, daß also 
arrt vor dem Privatarzt dl vorlicgt, dem fixbesoideten Staats- 
uete Organisation der A “ ^ ^rorzug zu geben. Durch eine geeig- 

KallcktifaStt Xktch ®Jl-‘t®® ®®‘®'>® großen 

nötige VersUnduis^dirlfiLf p-‘. 7®.^?®”: ''’®'’®* "“«vdings das 
Verhältnisse auf Seite der ? ij®®^®*®*‘‘"ahme für die besonderen 
®»hei besonders ihre Mitele®f i.''®®f“®^?®®‘‘'‘ '^®'’^®" “"ß, und 
'>«' der Kontrolle de? ärztlichen n“ *1®® ^®''"’a'‘'U"g ""d speziell 
Resumö Die R«r f ®“ Dienstes Bedingung ist. 

vatpraxis die Leiden der Krllnb® ^dAbankow, daß die Pri- 

bMchräukte, je nach dL* ^'"®'“’®' "ur richtig für eine 

aahiudenen Lände^und I än?'®, I Verhältnissen der vor- 

P'® Fürsorge des Staates we®i ®h ® r®®''®®'"'‘® Bevölkerungsschicht, 
kennen und erstreben hat sTch d h'®!!’ P""a'i>‘®i'vollkommen aner- 
‘“i zu beschränken iiinsnn,„h^ deshalb nur auf jenen Bevölkerungs- 
'i'oselbe gar nicht beS?®’ 1^® .‘‘'® 7'rtechaftlich Selbständigen 
begehren und m der vom Staate gelieferten j 


kanTaCgeSln®?er‘den ®‘®®® ®‘®®“‘®'‘® Unterstützung 

des Aerztepersinals sIt soll di?®' '',®®?f ®“®E“® Verstaatlichung 
wirtschaftlich Schwkohen heben indf?*!“® a- ^®'’’®V?"'^'e'reit des 
selben im allgemeirn Trderi ®‘® ^‘® Versicherung des- 

Unterstützunf der VerSerien JreeW ®'® fl"anrielle 

stehenden wirtschaftliclflfvfrLif • ‘®®7®'®® d® "®®'* «i®" he- 

Diagnostische und t herap eutische Vorschläge. 

pathie?®'1[rfa„?gast:X^^^^ /ifT ’'®". '’'®'®®'-®“ 

zwei interessante unf ueh.l1 \ ?®“ "®''''®a»“ Magenaffektloiieii 
vemuchen sie, i1 etwas slelT» ®h ^"w*?®' ®^®‘®” ‘'®'®®‘'>«n 

mehr Stufen der Magennelrore? 1 ®H»?d®'®®’ ®°l ®''®'' ’''®'- 

geteilten Krankenffes^ichtfin ! ^ Hand von sehr eingehend mit- 

einfachen d/spTtis®?«" C??” ®®^"''®“®/- « U‘» 

2) die MagL^Sbien «f di'e ®® ®“..''’l® Neurastheniker 
PseudogastropLhien. ’ Während d®i?®h 'd® ‘“"ktionellon 
Symptomenkomplexe darbieten die unschwer ®d'®” .®''®‘®''®“ Gruppen 
läge erkennen lassen t.nni. 7, ."®'^ ‘'®'® "®w08e Grand- 

Schwierigkeiten bieten ' Denn hier* t ®® ’^"*'‘en die Differentialdiagnose 
organischer Zenlffektionen k„L ““n.®n ""u® ‘‘‘“®®henden Nachahmung 
zeit oder nach einem bestimmten I^t (g’eich nach der Mahl- 

lern). Pyrosis, 1®®®*"’ ®®"' ‘ ■"»'■ff®"® nüch- 

hängige Schmerzen, Magenkrämpfe® dird®®®?Q Rnhr.ngsaufnahme ab- 
Getränke koupiert kerdfn aÄ’e Svn.?“®® ®'*®® "»™® 

fachen klinischen Bildern kombinieren.^ S^lhfact .“®h 7“ ““nig- 

an eine Pylorusstenose mif e u u sich bald der Gedanke 

Hyperazidität. Selbst die Vermuteliff LerTTlt“^*^™!! 
kann nahegelegt werden letzt-om Krebses 

Kachexie unterstützt. Wenn man aber fortgeschrittene 

stwirr^wtÄ 

welche die LTrt sLra®u\eZl1rha?'‘? “®f "^f®“»"®" vor, auf 
Leidensgeschichte mit den gastrischlfn Rosrh ®® häufig beginnt die 
die autosnggestiv nach der Entbindimo- “^'T®'!'*®" ®'n®r Schwangerschaft, 
Vieffach abfr hal rieh dil lWe?« ^ Pers.stieren und weitergedeihen, 
beim Neurastheniker dt ptSbeTrir ®'®'’ ®“®®®‘®''‘’ “''®“ 

.rÄÄ'ESH 

Pfnld“ ®®™'“S® U®?i®hUznn^mM eÄ?®“4“f ja®« 

Sn, 7. ®““'®A- ^®^N™nke beginnt an der organischen Natllrtehies 

Ü0% nSÄhcÄnXS^^^^^^^ tÄ 

zu bemerken, daß seine Poliklinik und Abteilung an der Salpötriere fast 
air®krin?'an ™".N®wÖ8en aufgesneht wird, und jener Zahl somit durch- 
J dS® ®“®®“®“«™ Bedeutung zukommen kann, (i^resse möd. 1906.) 
nöoT- et E. Gau ekler, Les fausses gastropathies. Leur diag- 

uostic et leur traitemeut, (Presse med. 1906, 31. März). Rob. Bing. 

A dk und dauernde Heilung einer alten Yerätzmigsstriktnr 

ües Uosophagas durch Thiosinamin schüdert K. Pollak. Bei einer 
seit 8 Jahren bestehenden Laugenverätzungsstriktur, die trotz 8 maliger 
Spitalsbehandlung (Bougierungen usw.) keine Besserungstendenz zeigte, 
sondern nach schweren Komplikationen (Pneumonie, Empyem, Perikarditis) 
die Gastrostomie nötig gemacht hatte, gelang es, die drohende Inanition 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



(160__ 

. ThinsinaraiD zu verhBten; schon nach 

durch erfolgreiche In ektioncn von TJ'f‘“"'g nach 21 Injektionen 

d l. Injektion deutliche "orn'“^^ SchluckverniOgco. 

2 Monati darnach) Danerhedung und g 10. 

ite,... Thioslnamin. 2.0 solv n 47. Jahrg , H. 3.) 

U, s. Vv P-azspntze pro dosi. i ^ rolyarlhr.t.s, die mit 

ücber Salizyltherapie j ^ Pacßlor-Dresden einen 

ei,.er akuten ^^'Phrltls verbunden , 

Beitrai^ l’aeßler weist an der Ua allseits bestätigten Unter- 

Recht”daraiif hin, daß 'l,ei Gelenkrheumatism mit rheuma^ 

sucbiingcn LUtbjcs ®“' *7' ^ J* benigner) Nephritis indiziert sei, da 
tischer (erfahrungsgemäß ®‘';^ i^en antirheumatischen Wirkung 

ee in diesen Fällen festig beeinflusse und keineswegs 

auch die spezifisch erkraiikte Niere gU » Darreichung 

schädige. Wenn man zudem ,nin. jede direkte Reiz- 

" '"'11 die Hjdrot'x^^'« 

(Wien-Graefenberg) ein. Die “„„winternitz durch Nacken- 

syniptome lassen sich nach gurch feuchte, gewechselte 

und Bttckcnkaliler Empfehlenswert sind auch feuchte 
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Nicht eine ^«stimmte Ernähru Rhachitis schuld. 

rung) ist nach v. Hansemann ^ w an freier Bewegung 

Vielmehr ist es der Mangel an herbeiführt. (Tiere in der 

ini frühesten Lebensalter, , .. • ^ .^ohl aber, wenn sie im jugend- 

Freihoit werden niemals rhachitisch w^^^^^ 

Udien Alter in Gefangenschaa zoologischen 

sind; die Rhachitis der Rhachitis ganz vorzugsweise in 

(lärtcn). D.ahcr kommt ■=»; “lun Kinder, die im Herbst 

der schlechten Jahreszeit c Witterungsver- 

gehoren werden, d. h. >“ Hpi^nne zur Erwerbung der Rhachitis, 

hältnisse. haben e nc besondere N^ Bei Kindfm aber, die im 
und zwar schon in j jj j „nboten werden, bricht die Rhachitis 

Frühjahr, etwa '® ^ ®Dcnn in der ungünstigen Jahreszeit 

fast stets erst zur Winterszeit a snhildlich, nämlich ein allzulanger 

zeigt sich die obige Ursache besonders scmwi^,^^^ 

Aufenthalt n„nng und den Luftzutritt ver- 

Kleidungsstttcken, die g bei neugeborenen Kindern, natür- 

hindern. Daraus ergibt sich, d klimatischen Verhältnisse, für 

lieh mit Rücksicht auf die 

reichlichere Luftzufuhr, ^ , |er Einfluß der Ernährung 

düng sorgen solle. ^ »fj» "/fderRUitis. sondern nur auf 
in keiner Weise mif E„äb,u„g kann eine einmal ent- 

dcrcii Verlauf. Durch zweckmäßige Ernäh- 

standenc Rhachitis ^ ‘ f j ^jebt imstande, durch irgend eine 

,.„„g gebessert werden. ““ p;„jbruni' allein eine Rhachitis zu 

bestimmte Art der unzweckmäßigen trnährun, 

erzeugen. (Berl. kliu. Woch. 1906, Nr. 9). 

r H Whiteford, Behandlung schwer Verletzter. Schwer Ver¬ 
letzte in kollabirtem Zustande 

niulantieii. Vom Transport so 1 “‘>3“"'''*“ folgende Fälle: 

der d«« durchschnitten und einen 

beträchtiictn”rlust erlitten. Er wurde in das Spital transportiert 

und ät»’''’ “‘""Leiter geriet mit seinem Arm in eine Dreschmaschine; 

1 - .„fde ab^ssen und der Mann blieb bewußtlos liegen. In diesem 
t;:uiide wurtrin das Spital überführt - 8 Meilen weit - wo er 

"m? mo:aot”rC>ü.dßigkeit ist der Bericht über soRhe FäUe 

14. April 06, S. 894.) 

Zur Behandlung der Tuberkulose empfiehlt Werner-Rummelsburg 
n • a\-n Tionp.s Kreosot Präparat, dem aber Geruch und Geschmack 
des Kreosots fehlen und lobt dessen Wirkung auf den lokalen Lungen- 

„rozeß das Fieber, die Schweiße, die Anregung dos Appetits und die 

Hebung des Allgemeinenbefindens. Dosis l,5-2.5 pro die. 'l- 

Gegenw. 47. Jtihrg., H- 2. 


fiaVtU 7 iir Behandlung von Morphinismus und 
wagner '“P?®’'''';, a t„pin. Durch diese Therapie soll ianet- 
Kokainismus “7®/®*“. “^Iht der Patieuten, ihr gewohntes Narkotikum 

halb 72-144 Stunden ““ r.Hessen können Abstinenzerscheinungen 

sich zu verschaffen, vovs®'*'v‘ p während der Behandlung niemals 

auftreten. da Wagner r&t,die ^ j inbehandlung soll ahwechscln 

ohne Änfsicht^'“f”-®'®.7X;„Behänd Bei Alkoholismus 

mit Perioden der Ruhe und ton jj„ zeitweilig ließ sich die Sucht 

wären die Erfolge wenig g «g ^„gg^sprochene schlafmacheude 
Wh-k?nrd'es"Sfos“ein zeigte sich bei keinem derartigen Putieutee. 

(Medical Gazette, Juni 1905.) 

Neuerschienene pbanimzeutisclie Präparate. 

Solurol. 

Sn,„,e, = Nuklcotinphosphorsäurc. auch ThymMu« geaauut. 

® Formel: Nach Minkowski: geschmackloses Pulver, 

Eigenschaften: Amorphes, branngc, g 

von Purinbasen. 

Indikationen: Gicht. . ^jes Solurols beruht auf der 

Pharmakologisches. , Tatsache, daßSolurol bei 

experimentell und am eigenes Gewicht Harnsäure in Lösung zu 

einer Temperatur bei Bluttemperatur (Sq“) sich noc 

halten die Harnsäure sich aus dieser Lösung durch 

um 5 O 0/0 erhöben läßt. die abscheiden läßt, so muß mau 

die gebräuchlichen Reagontien nich Verbindung vorliegt, die sich 

annehraen, daß eine fe^gefüg e absolute Unschädheh- 

auch im menschlichen Körper b sodaß irgend welche Eiu- 

keit des Solurols ist . pi 4„ greifen brauchen, 

schi-äokuugeu hei der Abgabe Guti 

Dosierung ^ zwar wird dreimal täglich ü.2o 

haben sich Gaben zu 0,25 '‘“"“’ i j jjgn Fällen gibt man dreimal l»S- 

gegeben. « achwereren besonders ehr n scheu äi 

lieh 0,5. Solurol kann sowohl als Miztur, w 

°''’g'’'’CÄufbewahrung: Gewühniich. j, ,., 7,1 Tbcr. Misk- N- 

, B>ter.tiur: The Lauem, nituber'loof 'ÜSi 

ztg., August 190v> tsr. ’* oj. CIrmu- 

Pharm.’, 100,Nr O-, Dm 

^;^rnrß-AtÄV.emb^^^^ tiKW '.Mi. Cti»..7.R, 

i;:S: Sc 4L »sX'd ApotieVer.. 190b, Nr. 3b. 

Firma: Ma.v Elb in Dresden. 


Büclierbesprecliungen. 


d. l-ort, Zur Reform des Kriegssanitätswesens. Stuttgart, F. bsR. 

1906, I M., 32 S. 


yekRia! mit dem Bilde Ports g-hmück^^^^^^^^ 
letzte Arbeit dos kfirzlich verstorboneu um 'j® J^rstorischeu Eial^f. 
ermüdllch tätigen wLen die Notwendigkeit der Mo» 

erläutert Port in eiudringlichen \V orten uiew praktischer Krieg,■ 

sierung und Evakuierung der dann srine sebmiegsa""'“ 

verbtode uud Transportmittel. B’’, ^.®®®*''®''’igppi,“ech, welcl.e aus ciao. 

Schienenverbände neuester B^®“®‘™^'°'“B,eei^lätter und 

Anzahl fertig zu halteuder gepolterter ^ b 

aus Baudeisenstab bestehen u^d ‘ " P .jungen 

binden fiziert werden sollen. Znm Ira p^^^ j„rcb «1 

£ L?.7Är«"s t 

Feldbett soll .{Li von den Feldlazaretten imL 

'''trDaTprrUcLÄ besteht aus einem tragbahr®--^;^ P,, 
go^Rll mit beweglichen Füßen und kann “’M Fuhrwerken jede'Art “« 
träirern gedeckt werden, es soll denTranspor j ujpnn (Polsda 

Eisenbahnen bis in die Heimat «™»S"®''®p”,^gYopathologie tl‘"'’”'- 

'•AvÄfig^es erzrtablean”* Paris 1905 MoalpeUier 

Das vorliegende Buch des " "ep des Nervea?^“' 

handelt die Lehre von den \®™f ®“ propädentiseh gab»'' 

I und dessen Störungen. Obwohl 8®““ pathologische uud 

1 setzt cs doch gewisse allgemcm-pbysiologisch 
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tomische Kenntnisse voraus und entspricht demgemäß ganz dem Bedürf¬ 
nis des Praktikers. Die Darstellung der Physiopathologie des Nerven¬ 
systems baut sich auf die Basis der Neurontheorie auf, nachdem die 
letztere und ihre Gegner einer eingehenden Besprechung unterzogen sind. 
Grasset verwirft die sonst fast allgemein gewählte Einteilung des Stoffes 
nach den Funktionen und Erkrankungen der einzelnen Teilo des 
Nervensystems, also des Gehirns, des Rückenmarks usw.; sie ist ihm zu 
wenig klinisch und veraltet. An ihre Stelle setzt er eine rein physio¬ 
logische Darstellung nach den verschiedenen Verrichtungen des Nerven¬ 
systems. So behandelt er in gesonderten Kapiteln den nervösen Apparat 
der Motilität und Sensibilität, der Orientierung und des Gleichgewichts, 
der Sprache, der Seh- und Hörfunktion, des Geruchs und Geschmacks, 
und schließlich der Ernährung. Stets geht hoi jedem Kapitel der Patho¬ 
logie, Symptomatologie, Lokaldiagnose eine Besprechung der Anatomie 
und Physiologie des betreffenden Apparates voraus. 

Wenngleich diese originelle Stoffanordnung manchmal einen ge¬ 
wissen Schematismus involviert, so sind doch ihre Vorzüge nicht zu ver¬ 
kennen. Der Reiz einer ungemein klaren, einheitlichen Darstellung 
der Physiologie und Pathologie des Nervensystems liegt für jeden auf 
der Hand und so besteht einer der Hauptvorzüge dieses Buches in der 
Schulung des physiologischen Denkens des Arztes. W. Seiffer (Berlin). 


Referate. 

Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Lungentuberkulose. 

1. Emil Küster, lieber Kaltblütertuborkulose. (Ztschr. f. Tuberk. 
Bd. 8, H. 3 u. 4, S. 187 u. 310, 1906.) — 2. Gurt Falckenberg und Ernst 
Löwenstein, lieber die Inkubationszeit der Lungentuberkulose. 
(Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, II. G, S. 479, 1906.) - 3. C. H. Würtzen, lieber 
die kutane Reflexhyperalgesie bei Lungentuberkulose. Mitteilungen 
aus dem Oresundskrankenhause in Kopenhagen. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, II. 4, 
S. 275, 1906.) — 4. Israel Holmgren, Ehrlichs Diazoreaktion als 
Prognostikon bei Lungentuberkulose. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, H. 4, 
S. 300, 1906.) — 5. Max Burckhardt, Theoretisches und Praktisches 
über tonometrisohe Messungen an Phthisikern. Aus der allgemeinen Poli¬ 
klinik in Basel. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, H. 6, S. 459, 1906.) — 6. Hans 
Naumann, Zur Prophylaxe der Lnngenblutungen. (Ztschr. f. Tuberk. 
Bd. 8, H. 6, S. 475, 1906.) — 7. S. A. Knopf, Le Sanatorium pour tuber- 
culeux; sa mission mddicale et sociale. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, II. 4, 
S. 353, 1906.) — 8 . Wilhem Ost, Statistik der Lungeuheilanstalten 
in di‘r Schweiz für die Jahre 1902, 1903 und 1904, und zusammen¬ 
fassend Ober den fünfjährigen Zeitraum von 1900—1904. Im Auf¬ 
träge der Schweizerischen Zentralkomraission zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, II. 3, S. 207, 1906.) — 9. Israel Holm¬ 
gren, Ein praktisches System, Atemgeräusche auf Schablonen des 
Brustkorbes graphisch darzustellen. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, H. 5, S. 371, 
1906.) — 10. 0. Roepke, Die Behandlung der Wäsche bei Tuber- 
kuloseerkrankongcn in der geschlossenen Anstalt und im Privat- 
haushalte. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, II. 3, S. 217, 1906.) — 11. Samuel 
Bernheim et Emile Collin, Le dispensaire antltuberculeux cor- 
poratif. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, II. 6, S.490, 1906.) - 12. Ernst Becker, 
Die Fttrsorgestelle für Lungenkranke in Charlotten barg. (Ztschr. f. 
Tuberk. Bd. 8, H. 5, S. 391, 1906.) — 13. G. Schröder, lieber neuere Me¬ 
dikamente und Nährmittel für die Behandlung der chronischen 
Lungentuberkulose. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, H. 6, S. 509, 1906.) — 14. El¬ 
sässer, Kasuistische Mitteilungen über die therapeutische Verwert¬ 
ung des Bornyrals, insbesondere bei der Behandlung der Tuber¬ 
kulose. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, H 3, S. 229, 1906.) — 15. KarlvonRuck, 
Leber Immunisierung gegen Toberknlose. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der v. Behringschon Methode. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, H. 5, 
8 . 377, 1906.) — 16. Arbogast, lieber das Verhalten des klinisch ge¬ 
heilten Lnngentaberknlüsen. (Ztschr. f. Tuberk. Bd. 8, 11. 3, S. 235, 1906.) 

Durch den denkwürdigen Londoner Vortrag von Koch über die 
Verschiedenheit von Menschen- und Tiertuberkulose ist das vergleichende 
Studium der Tuberkulose neu belebt worden. Während anscheinend die 
Identitätsfrage, für deren Studium vorwiegend praktische Gesichtspunkte 
bestimmend gewesen sind, im wesentlichen nun im Koch sehen Sinne ent¬ 
schieden ist, steht die Kaltblfitertuberkulose noch heute im Vordergründe 
wissenschaftlicher Erörterung. Insofern das Studium dieser Frage das 
Ziel hat, die Biologie des Tuberkelbazillus zu fördern und zu klären, und 
auf die Faktoren, welche bei der tuberkulösen Infektion eine Rolle spielen, 
em Licht zu werfen, entbehren diese üntersuchungen auch nicht des all¬ 
gemeinen luteresses. Auf breitester Unterlage aufgebaute Studien über 
diesen Punkt versprechen aber vor allem wertvolle Ausbeute betreffs der 
Umwandlungsfrage. In dieser Hinsicht sind die jüngsten Experimente 
Küsters (1) sehr beachtenswert. Es scheint nun endgültig festgestellt 
zu sein, daß es eine spontane Tuberkulose der Frösche gibt, wie es z. B. 
öiue Fisch- und Schildkrötentuberkulose gibt. Die genannten Tuber¬ 


kulosen sind sich sehr ähnlich. Bemerkenswert ist, daß die Froschtuber¬ 
kulose für Kaltblüter spezifische Pathogenilät besitzt, während Warm¬ 
blüter für Froschtuberkelbazillen wenig empfänglich sind. Die Möglichkeit 
einer Infektion von Fröschen mit Warmblütertaberkelbazillen wurde durch 
Küsters Experimente ebenfalls erwiesen. Es bleibt noch unentschieden, 
ob es sich in den betreffenden Fällen um eine spontane Froschtuberknlose, 
oder um eine Umwandlung von Warmblütertuberkelbaziilen in Frosch¬ 
tuberkelbazillen handelt. 

Recht förderlich ist es in den letzten Jahren für das Studium der 
Tuberkulose gewesen, daß dieselben Fragen mit experimentellen, klinischen 
und statistischen Methoden bearbeitet wurden, wozu sich ja allerdings 
keine Erkrankung so eignet wie die Tuberkulose. Die verschiedenen Er¬ 
fahrungen ergänzen sich so gegenseitig, und aus dem Vergleich und den 
Differenzen erwächst der Fortschritt. Umso mehr ist dieser Weg be¬ 
rechtigt, als die größere Zugehörigkeit einer Frage zu dem einen oder 
dem anderen Arbeitsgebiet oft recht diskutabel sein kann. So haben 
Falckenberg und Löwenstein (2) neuerdings bezüglich der Inkuba¬ 
tionszeit der Tuberkulose mit klinischen Methoden da eingesetzt, wo 
die experimentelle Pathologie im Stiche ließ. Leider ist das Hulfsmittel 
der Anamnese zur Beurteilung der Frage, welcher Zeitraum zwischen der 
mutmaßlichen Infektion und dem Auftreten der ersten Krankheitssymp¬ 
tome liegt, ein so dürftiges und ansicheres, daß bei der Beurteilung der 
Resultate Falckenbergs und Löwenst'eins große Vorsicht geboten er¬ 
scheint und die erhaltenen Zahlen nur als sehr ungeföhre Werte anzu¬ 
sehen sind. Immerhin ist es von erheblichem Werte, daß die durch¬ 
schnittliche Inkubationszeit der Lungentuberkulose nach diesen Nach¬ 
fragen höher als zehn Jahre veranschlagt werden muß. Vielleicht läßt 
sich diese Frage mit großer Sicherheit an der Hand der Erfahrung 
praktischer Aerzte zur Entscheidung bringen, wohl jedenfalls besser als 
mit dem Materiale einer Heilstätte, wo man sich vollkommen auf die 
Angaben der Kranken verlassen muß. 

Seit He ad die Beobachtung, daß Erkrankungen tiefliegender Or¬ 
gane Hauthyperalgesicn auslösen, für die Diagnose innerer Erkrankungen 
in Anwendung gezogen hat, ist die Diskussion über diese Frage nicht 
zur Ruhe gekommen. WQrtzen (3) mißt den Untersuchungen auf Head- 
sche Zonen, was die Diagnose der Lungentuberknlose angeht, nur sehr 
geringe Bedeutung zu. Das beruht darauf, daß das Vorkommen der in 
theoretischer Hinsicht ja sehr interessanten Erscheinung in weiten Grenzen 
variiert und es vorderhand unmöglich ist, bestimmte Beziehungen 
zwischen den objektiven klinischen Erscheinungen und Häufigkeit und 
Intensität der Hyperalgesie nachzuweisen. Das Symptom ist recht häufig; 
Würtzen fand es in der Hälfte der Fälle, etwas häufiger bei jugendlichen 
Personen als bei älteren Kranken. Temperaturerhöhung ist ein prädispo¬ 
nierendes Moment für das Auftreten. 

Ebensowenig wie dieses Symptom hat sich die Ehrlichsche Diazo- 
reaktiou den Ruf eines sicheren Anhaltspunktes erwerben können. Wäh¬ 
rend einige Forscher der Reaktion jeden Wert absprechen, halten andere 
sie für praktisch wertvoll. Holmgren (4), der neuerdings zu dieser 
Frage Stellung genommen hat, gehört zu den letzteren. Er fand nur bei 
fortgeschrittenen Fällen von Tuberkulose positiven Ausfall der Reaktion, 
sodaß also solche Kranke nicht in die Heilstätten gehören würden. Nach 
Holmgren soll jeder Tuberkulöse vor seinem Tode positive Diazoreaktion 
aufweisen. Aus ihrer Intensität sollen Aufschlüsse Uber die maximale und 
mutmaßliche Lebensdauer gewonnen werden können. Mehr Wert scheinen 
nach den Untersuchungen von Burckhardt (5) Blutdruck- und Puls¬ 
messungen für die Prognose der Erkrankung zu besitzen, da sich Blut¬ 
druck und Puls mit Progredienz und Stillstand der Krankheit ändern. 
Diese beiden Faktoren treten auch erst bei fortgeschrittener Erkrankung 
in die Erscheinung; der nach Gärtner gemessene Blutdruck zeigt dann 
eine deutliche Herabsetzung, die Pulszahl eine erhebliche Zunahme. Die 
Blutdruckverbältnisse bei der Lungentuberkulose behandelt auch eine 
Arbeit von Naumann (6). Dieser Autor sieht in dem hohen Blutdruck 
vieler Tuberkulösen einen das Auftreten von Lungenblutungen begünsti¬ 
genden Faktor. Bei diesen Kranken schränkt er, um die intravaskulären 
Druckschwankungen möglichst zu reduzieren, die Zufuhr von Flüssigkeit 
ein. Er hat in einigen Fällen günstige therapeutische Erfolge von diesem 
Regime gesehen. 

Nach wie vor stehen die Heilstätten, was die Behandlung der 
Tuberkulose angeht, im Vordergründe. Ihren Entwicklungsgang hat 
jüngst Knopf (7) gezeichnet. Er plädiert für die weitere Errichtung von 
Anstalten. Für deutsche Leser bringt die Darstellung wenig Neues. Zu 
dem Satze Seite 353: „En 1839, Bedingten de Warwickshire, eut le 
Premier l’idoe de mettre les malades dans un Etablissement oii ils trou- 
veraient le traitement appropriE ff. ist zu bemerken, daß das erste 
Sonderspital für Lungenkranke schon 1814 gegründet wurde (Royal hospi- 
tal for diseases of the Chest, City Road zu London). Die Bestrebungen, 
die Lungenkranken aus den allgemeinen Hospitälern zu entfernen, liegen 
noch viel weiter zurück (z. B. Aikin in England: Thoughts on hospi 
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vollständig berichten. TTfiilstättenerfolge statistisch festzulege^ 

Von Bestrebungen, die H^stät enem^^^^^ 

sei die Zusammenstellung von Os ( fünf 

das Material Schweizer Lun^^^^^^ der Kranken 

Jalire. Vom Stadium III ( diesen Schwerkranken etwa ein Zehntel 

gebessert worden l,g^higkeit besessen haben, 

nach der Entlassung volle Erw^erDsia g _ bestimmt ist ein neues 
Vorwiegend für den 
System, Atemgeräusche in Sc^^n 

v^HolmgrenO). m , 

sehen Bezeichnungen. anatomiscLn Beziehung der 

infolge der völlig nnricht g g Eintragungen und damit zu | 

ersten Rippe J Stadien I und II führen müssen. Die 

Wirrwarr in der Abgrenzung aberenzbare Rippe ist die zweite Rippe, 

oberste freie und von Holmgren die Stelle der 

nicht die erste, welche m «taktischen Zwecken dienenden Schema 

zweiten einnimmt, ln ^ pe ganz aus der Zeichnung 

t-.» 

"-‘TiÄÄ. w-'t fi-i 

gleicher Weise sowohl für AnsU ten Wr Jen 

kolOser some GeLrlichkeit der schmuteigen Wäsche 

Bernheim und ““ “ f dieser Stelle schon berichtet wurde. 

r>^en^dIrTnf l" Stenden in einer 20^gen t 

CC- ae%%^::^:r:r orh, d. reutwe 

i™i. I. o-wi..».-! IO» k“ pIUV 

ist recht wichtig, da der Fürsorgestelle damit die anstandslose u | 

rUcTA Mitwirkung der praktischen Aerzte gesichert ist. 

^ Zur Ergänzung^der HeUstättentherapie werden immer wieder neue 
Mittel auf dL Mafkt gebracht. Der dankenswerten üebersicht von 
Schröder (13) über die neueste Medikation sei ^nommen, da^si^ i 
das Pheuosalyl (in 5—10 % glyzerinhaltigen Lösungen . 

Zwischenräumen eingepinselt) als Ersatemittel obiger Losung) 

Kfthlkonftuberkulose gut bewährt hat. Das Alipin (in /o g g 

ÄZkÄltiknm für Nasen- und Kehlkopfope™ mnen 
fohlen. Bei den Herzstüiungen Tuberkulöser hat Elsässer (14) ron 
Verwendung des Bomyval durchweg eklatanten Erfolg gesehen. 

üeber spezifische Therapie liegen wenig 
sei, daß von Ruck (15) in derselben Weise, wie 
letzten Tuberkulosekongreß in Paris angab, schon vor ® 
klsLrum hergestel^^haben will. Ein endgültiges Urteil über die Be¬ 
rechtigung seiner Prioritätsansprüche ®*‘®^ 

Vublikation der Methode, nach der von B'Jring verMrt, mOglch seim 
Charakteristisch ist für beide Verfahren, daß erst die in Aether löshchen 
Stoffe extrahiert werden, da sie die Extraktion des wirksamen Prinzips 
hindern. Darnach wird mit Wasser ausgezogen. „ qi oo/„ 

Die klinische Anwendung des Serums soll bei FrühfiÜlen 94,2 /o, 
bei fortgesebrittenen Kranken zwei Drittel Heilungen ergeben haben, 
während die übrigen Behandelten gebessert wurden. Es soll sich durch- 
weg um Dauererfolge gehandelt haben. Eine nähere Charakterisierung 
der Krankheitsfälle wird in der Arbeit nicht gegebeu. 

Wie geheilte“ Tuberkulosekranke ihr Leben einnchten sollen, ist 
ein Kapitel,"das die besondere Beachtung des Arztes verdient, soll nicht 
der Effekt der Kur Ulusorisch gemacht werden. Arbogast (16) warnt 
davor, die diätetisch-physikalische Lebensweise, wie sie in den Anstalten 
geübt wird, auch nach der längere Zeit zurückliegenden Heilung noch 
sinnlos fortsetzen zu lassen. Vielmehr ist ein allmählicher Wiederanschluß 
an die normale Lebensweise anzustreben, üeberernährung, ausgedehnte 
Liegekuren, AengstUchkeit und Untätigkeit wachsen sonst leicht zu 
groben Schädigungen aus. Gerhartz. 


Soziale Hygiene. 

1 A, Gottstoin, Zur Statistik fATr??Sn' 
(Ztschr. f. soz. Medj. Uledlgeudo« List: 

«ngen ln _^3 a Guttstadt, Die Betriebskeste« der 

Versicherung. (Ebenda.) ^ Vernflegungssätze für Kranke. 

*Sdör- "*A”BMii 6 r, Die Yerelnhelülchung des deutschen Ar- 
Serverslehe^gswese^ . 

(1) Die ältesten ti Todesursachen, 

bücher der Pfarrämter, we m’^gebürten und Sterbefölle ziemlich genaue 
so doch über die Geburten, ^ b^^ enthalten. Sie sind 

Angaben bis ins l?- J Statistikern dem englischen Kapitän 

auct hauptsäohlich "Zauer ^ dem 

Job. Grannt, <1®® ’ benutzt worden. Gottstein hat 

Theologen Süßmilch und „ Statistiken folgern, wenn auch 

schon in früheren Ar ei ®.^ die Lungenschwindsucht schon 

nicht zahlenmäßig feststellen q.j^dten eine Haupttodesursache, un- 

vor mehr als 200 Jahr» m d» S;^47^,®iÄ'säugliugssterblicb- 
gefähr im heutigen V®^baltnis, war, ^ während die der Kinder 

leit seit damals nicht yhebUc^b|®“—i,, 
aber 1 Jahr seit Einführnng der q«! tsteU^die Zahlen jener älte- 
In vorliegender Arbeit nun Quetelet, 

sten Statistiker und der späteren, ^^® P ’ ^ j folgendem Br- 

Westergaard mit den » «rbrhkcR“ gr®“®« 

gebnia: Das Ueberwiogen der Knabeusterh 

loburtenziffer bei Uuehelieheu besteht 

hunderte bis heute unvertade seit da ist ihre Zahl, parallel 

gehurten bis 1870 nur wenig ver ^ Vmaßiir und beträchtlich gesunken, 

Lt der der SterbefilUe « erhaupt, g^chmäßigjnd 

und zwar sowohl für Knaben 'Sterblichkeit auf dem Lande 

bis in die neueste Zeit noch scheint die Sterblichkeit 

stets geringer gewesen -f» “d® 

geringe Aenderung zuguns n Zweige der sozialen 

(2) In seiner Untersuchung, wie weit die drei iweige 

Versicherung das fest, daß das ob- 

friodigung der Versicherten erreic , des ärztlichen Ksnnens be- 

jeküv Notwendige durch den J®®'®'!'''® , ^ de Anders verhüt es 

stimmt und durch die Gesetze ®.“®^ ®®* relativ leicht sei, dem 

sieh mit der subjektiven B®fn®'*'g“”S. '»brend ^ I„v,liditlt8- 

snbjektiven Empfinden desjenigen g6>-echt zu werte ^ 
rante nachsucht, indem das etwa abweisende Gutaenten ge s 

rl," müsse bei der ün.allversieber«ng a» 

hierauf ganz verzichtet ''®®*®“- . ^gtellnng des Versicherten im 

Hauptgrund für die ungenügende Zufriedenste g ™„shrt, unter 

Gesetz selbst. Es habe mehr, als ®bjf,„t jrstlicbe 
anderem den Anspruch auf Hausmittel un g 

Hilfe bei unbedeutendem Unwohlsein. Die * , „,iri,e auch ohne 

stnnde des Arztes zu ®/. mit selchen f ®/'?"^Xrnner.d™ 

ärztliche Behandlung g®®““/7® vTrhMtate zwischen Arzt und Krank«- 
liche Kosten erwachsen und das Verhältnis zw entweder 

kasse ein gespanntes wurde; der Arzt ®®' “ g^, 5 e ichädigeu zu 

das gesetzRch Zugebilligle verweigere ®'*". 3 ® .jf Lieferung von Heü- 
müssL. Als Abhilfe ®®blägt Grotjahn voD daß Jm 
mittein auf ernstere und länger dauernde Erkr Femüienver- 

als Aequivalent können dann die freie Arztwah 

Sicherung gewährt werden, '*®J®b® ™®»““®“ “'^^®„ten snbjfktiv zu be- 
Verwaltung am besten geeignet zur Berücksichtigung 

0 «»«. „tirr *Ä 

zunächst eine vergleichende und bnf®®be Uebertteht d Arbeiterv'® 
machten bekannteren Vorschläge .^»"tbo^ägen von Dä“' 

Sicherung. Berner neigt im allgemeinen d 0 ag j„,ji,aes- 
mann zu. Dttttmann will vorerst ““® „hne sie «rmkek 

Versicherung enger orgamsalonsch zusammenfas , yj^icberten 

(„ie Freund und Andere) zu !»®®f “®^®"-,^i;"/rteniehn.er, die »m 
will er auf die Hausgewerbetreibenden, *® .b^® . ^ ^5 16 Jahre »11«" 

gegen freien Unterhalt Beschäftigten und die -w»»'?" Arbeitgub»'” 

Lohnarbeiter ausdehnen; die Mittel ®®’'®“ . ^„Mverfabrens und de 

und -nehmern unter Beibehaltung des R»P‘7^'l®* ® esetzlicb besWm‘ 

Markenklebung erhoben und für “i®^’’®*’® .A Original, 
werden. Bezüglich der Einzelheiten verweise ich auf das 
auch eine reichliche Literaturangabe dem Gj' 

Die enormen Leistungen der sozialen (3) 

biete der Volksgesundheitsgflege zeigen sieb, wie VJ 
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weist, auch darin, daß die Erankenhausfürsorge in einem Zeitraum von 
25 Jahren (1876—1900) sich ganz bedeutend gehoben, die Zahl der 
Erankenh&user sich mehr als verdoppelt, die der Betten sich fast verdrei¬ 
facht und die der Erankenhausbehandelten mehr als vervierfacht hat. Eine 
weitere Vermehrung der Spitäler ist durch die reiche- und landesgesetz¬ 
liche Bekämpfung der gemeingefährlichen und übertragbaren Erankheiten 
zu erwarten. Dieser erfreulichen Tatsache gegenüber stellt Guttstadt 
in einer Uebersicht der Selbstkosten und des Verpflegungssatzes für einen 
Verpflegungstag in 195 Heilanstalten pro 1903 fest, daß erstere durch¬ 
weg höher sind als der Verpflegungssatz, selbst dann, wenn die Ver¬ 
zinsung und Amortisation des Anlagekapitals gar nicht in Rechnung ge¬ 
setzt wird; wird eine Verzinsung auch nur von 3Va% angenommen, so 
stellen sich zum Beispiel in den drei großen städtischen Erankenhäusem 
Berlins die Selbstkosten pro Tag und Kranken auf 4,22 Mark, während 
von den zahlungsfähigen Kranken nur 2-3 Mark entrichtet werden. Durch 
den Zug vom Land nach der Stadt und die beabsichtigfte Erleichterung 
der Gewinnung des Unterstützungswohnsitzes einerseits und die steigen¬ 
den Anlagekosten bei Bau und Einrichtung der Krankenhäuser anderer¬ 
seits werden sich, so befürchtet Guttstadt, die Ausgaben der Kommunen 
für die Erankenbausbohandlung noch weiter steigern. Für kleine Gemein¬ 
wesen empfiehlt sich demgegenüber der Ausweg, mit Krankenhäusern 
größt rer Städte Verträge wegen Aufnahme ihrer Kranken abzuschließen; 
für die Fehlbeträge der Universitätskliniken muß der Staat, für die der 
städtischen Spitäler die Stadt aufkommen; die zahlreichen privaten Wohl¬ 
tätigkeitsanstalten aber, für welche bei der Stiftung meist die Sicherung 
der Betriebsmittel nicht vorgesehen wird, sind in besonders übler Lage. 
Guttstadt schlägt diesen die .,Gründung eines Reichsfonds zur Unter- 
statzuug der Krankenhausfüi sorge für die wenig bemittelte Bevölkerung“ 
vor; die Geldmittel sollten durch „Heranziehung der Hinterlassenschaften, 
welche den Kindern zufallen und vollständig steuerfrei bleiben“ beschafft 
werden. Kürz (Heidelberg). 

Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

XXXI. Wanderversammlung der süddeutschen Neurologen 
und Irrenärzte. 

Bericht von M. Urstelii, München. 

Die jährliche Ende Mai in Baden-Baden statlfindende Versammlung 
erfreute sich einer sehr regen Beteiligung. Das erledigte Arbeitsprogramm 
war auch diesmal so groß, daß es sich kaum in den Rahmen eines Re¬ 
ferats zusammenfassen läßt. Im folgenden sei daher das Bemerkens¬ 
werteste kurz hervorgehoben. 

Eingeleitet wurden die Vorträge durch die Demonstration Hoff- 
manns (Heidelberg), der. gestützt auf 25 im Laufe der Jahre beobachtete 
Fälle, das Bild der Thomsensehen Krankheit kombiniert mit Muskel¬ 
atrophie entwarf; die letztere hatte viel Aehnlichkeit mit dem Duchenne- 
schen Gesichtstypus der Dystrophia muscnl. progressiva. In exzidierten 
Muskelstückchen konstatierte Hoffmann schwere Degeneralionsprozesse, 
bestehend in Atrophie der Fasern, Muskelzellschläuchen, enormer Kern¬ 
vermehrung, Auflösung der Substanz und dichotomischer Teilung; dabei 
war eine Veränderung der intramuskulären Nervenstämmchen nicht nach¬ 
zuweisen. Die Art der Muskeldegeneration ist dem Vortragenden bis 
jetzt bei keiner anderen atrophischen Muskelatrophie begegnet. 

Fischer (Heidelberg) stellte einen Patienten vor, der als Kind 
eine Hirnhautentzündung durchmachte und bald darauf ein Zittern be¬ 
kam, das den ganzen Körper ergrifif und dem bei Paralysis agitans ähnelte. 
Im Jahre 1867 wurde der Kranke von Friedreich und Erb wochenlang 
klinisch behandelt. Nach 40 Jahren stellt sich Patient wieder vor und 
erzählt, daß sein Leiden all die Jahre über konstant gewesen sei, bis 
Oktober 1905, wo er im Anschluß an mehrere Epilepsieanfälle eine be¬ 
deutende Verstärkung seines Zitterns bemerkt haben will. Der grob¬ 
schlägige Tremor ergreift den ganzen Körper, namentlich die rechte Seite. 
Das Gesicht ist frei. Bei intendierten Bewegungen enormer Tremor; in 
den Beinen leichte Intentionsataxie. Im übrigen normaler psychischer 
und somatischer Befund. Die Stellung der Diagnose sei in diesem Falle 
unmöglich. Die Ursache könne wohl auf die frühere Hirnhautentzündung 
zurückgefohrt werden, und die fortwährenden Zitterbewegungen wären der 
Ausdruck einer Reizung der motorischen Fasersysteme in ihrem zere¬ 
bralen Abschnitt, 

bisweilen größere Nervenstücke resezieren kann, ohne 
daß daniach wesentliche Ausfallserscheinungen auftreten, erhellt aus der 
recht interessanten Mitteilung, die der Freiburger Chirurg Gold mann 
machte. Derselbe stellte eine 48 jährige Frau vor, die im Februar 1905 
"Wegen einer am rechten Ellenbogen befindlichen schmerzhaften Geschwulst 
Seme Hilfe in Anspruch nahm. Dem Sulcus ulnaris des Oberarms ent¬ 
sprechend wurde ein walnußgroßer Tumor konstatiert, dessen Berührung 


heftige ausstrahlende Schmerzen nach dem kleinen Finger zu veranlaßte. 
Sensibilität und Motilität am Vorderarm und der Hand waren normal. 
Bei der Operation zeigte sich das Neurom mit dem Stamm so fest ver¬ 
bunden, daß eine Ausschälung an dem Nerven nicht möglich war. Trotz 
iutranenraler Injektion von Kokain waren die Manipulationen am Nerven 
so schmerzhaft, daß die Operation in Narkose vollendet werden mußte. 
Sie bestand in einer Kontinuitätsresektion des Nerven. Der etwa 5 ccm 
betragende Defekt wurde nach der Methode von Leteviant durch Bild¬ 
ung von zwei Läppchen aus dem peripheren und zentralen Nervenstamm 
und durch Vernähung derselben miteinander überbrückt. Auffallend ist 
es, daß keinerlei Sensibilitäts- und vor allem keine Motilitätslähmung bis 
jetzt im Ulnarisgebiet festgestellt werden konnte. 

In lokalisatorischer Hinsicht eine Rarität ist einer der drei Fälle 
von Syringomyelie, über die Schönborn (Heidelberg) berichtete. Es 
handelt sich um einen 42 jährigen, früher gesunden Mann, der im Sep¬ 
tember 1905 Schwäche im linken Oberarm, bald darauf in der linken Hand 
verspürte. Leichte ziehende Schmerzen in der linken Schulter. Seit 
Winter 1905/06 rasch zunehmende Atrophie. Objektiv hochgradige 
Atrophie der Muskeln der linken Schulter und des Oberarms, Parese und 
beginnende Atrophie der linken Vorderarmmuskeln. Leichte dissoziierte 
Erapfindungslähmung in beiden Vorderarmen und einem Teil des Rückens. 
Pupillendifferenz, Heflexsteigerung an den Beinen ohne Parese. Geringe 
Skoliose. Der Prozeß ist hier wesentlich im Vorderhorii lokalisiert und 
nähert sich wohl den Hintersäulen. Die Annahme eines Tumors sei wegen 
zu leichter Reizsymptome unwahrscheinlich und Poliomyelitis ant. chron. 
wegen der sensiblen Störung nuszuschließen. 

Aus experimentellen und pathologischen Untersuchungen wissen 
wir, daß es zu einer typischen residuären Hemiplegie nur dann kommt, 
wenn die motorischen Willensbahnen eine Läsion erlitten. Spielmeyer 
(Froiburg) zeigte jedoch, daß in äußerst seltenen Fällen eine hemiple- 
gische Bewegungsstörung auch bei völlig intakter Pyramidenbahn aufzu¬ 
treten vermag!_ Bei einem an genuiner Epilepsie leidenden Patienten 
blieb zwei Jahre vor dem Tode nach einem schweren Status epilepticus 
eine linke Lähmung zurück, die auch im residuären Stadium die typischen 
Zeichen der Großhirnhemiplegie aufwies. Bei der Sektion und einer 
eingehenden histologischen Untersuchung fand man die Fasersysteme in 
Pons, Medulla und Rückenmark absolut.intakt, während die ganze rechte 
der Hemiplegie entgegengesetzte Hemisphäre, vor allem auch die Zentral¬ 
region, stark atrophisch war. 

Ueher einen primären Tumor des Rückenmarks mit diffuser Aus¬ 
breitung auf die Septomeningen berichtet Grund (Heidelberg). Ein 
11 jähriger Knabe erkrankte mit allmählich zunehmender schlaffer Parese 
und Atrophie des rechten Armes mit geringen Sensibilitätsstörungen, 
partieller Chok. Nach zwei Monaten Schmerzen an Arm und Genick, 
starke Kopfschmerzen, Plrbrechen, Pulsverlangsamung, Stauungspapille, 
Reflexsteigerung der unteren Extremitäten.. Liquor cerebrospinalis gelb 
gefärbt mit viel Eiweiß, wenig zelligen Elementen, Exitus nach fl'/a Monaten. 

Bei der Sektion fand sich ein Tumor der rechtsseitigen grauen 
Substanz des unteren Zervikalmarks mit Durchbruch in die Meningen, 
infiltrative Ausbreitung in den Septomeningen mit fast völliger Ein¬ 
schneidung des Rückenmarks, weniger zusammenhängender Ausbreitung 
bis zur Hirnbasis. Als sicherstes diagnostisches Merkmal sieht Grund 
das Verhalten der Zerebrospinalflüssigkeit an. In 8 Fällen von malignen 
Tumoren in den Septomeningen wurde 7 mal starke Eiweißvermehrung, 
5 mal eine gelbliche Färbung des Liquor gefunden. 

ln einem Falle von bedeutenden, akuten blasenförmigen Haut¬ 
ablösungen fand Zahn (Stuttgart) eine akute Entzündung in den Spinal¬ 
ganglien und hinteren Muskeln, die in ihrer Lage den abgehobenen Haut¬ 
partien entsprachen. 

Laquer (Frankfurt a. M.) berichtet über einen sehr begabten 
Bildhauer, der 4 Jahre an Paralyse gelitten und in seiner Remission 
innerhalb von iVa Jahren nach der Natur und nach Porträts ausgezeichnete 
figürliche Gruppen und Plaquetten selbständig geschaffen hatte. 

Becker (Baden-Baden) giebt eine neue elektive Methode an, 
welche die Elementargranula der Nervenzelle leichter und vollständiger 


8 die bisher bekannten darstellt. 

Recht interessant und für das Verständnis der hereditären Lues 
ichtig sind die Veränderungen, welche Ranke (Wiesloch) im Gehirn 
rphilitischer Föten und Neugeborener nachweisen konnte. Das syphi- 
tische Virus scheint in erster Linie auf die Gefäßwände einzuwirken. 
eiche bei Kapillaren einen embryonalen Zustand erkennen lassen, an den 
rterien Proliferations- und Degenerationserscheinungen im Endothel, au 
3n Venen ausgesprochene Wucherung der gesamten Wand, besonders 
3r Intima zeigen. Aus den Präparaten geht auch hervor, daß die Ria 
, den seltensten Fällen unbeteiligt bleibt und daß man ein 
ebergreifen der pialen Veränderungen auf die Rinde 
jrma? In zwei Fällen wurden die Sebaudiunschen SpirocbSten nach- 
wieseu die sich zahlreich in den Gefäßwtodeu und im Maschenwe.k 
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j.„ pit jd.« 1. j» 

hervorzurafen imstande 8 «urden In 4 Fällen handelte es sich 

Nonne {Hombnrg) demonstoert J^^^ der Hinter- resp. Hinter-, , 

sSten^ÄtdeSe/ - fünften Falle eine echte kom- 

“ÄSÄ-« fx 

immer hestehende VerschiedenheH des i 

starre hin. Eine Pnpille ist re“ekt ysche Weise reagiert, da¬ 
indirekt auf pcht ■''’üiüf”®"“ prompt ausgiebig verändert. Die 

gegen sich bei der Konverpnz p P ^ Alsdann wird 

reflektorisch starre Pnpille >f‘ '”8’ p^joher und absoluter Starre, 

die Ditferentialdiagnoie igphinkterparese) besprochen. Bei 

sowie der absoluten 

letzterer Anomalie, welche se g prompt und 

starre Lotolisation läßt sich nichU Bestimmtes 

ausgiebig. Bezüglich de ^ jiyosis einerseits und zur 

sagen. Der pathologische Proz , „rschiedene Fasersysteme 

reflektorischen Starre andererseits führA^ 

die in »8er Beziehung zumnanto i 

handle es sich Medulla ziehenden Faserzug. Bei der 

einem von an eine Degeneration eines von den Vierhügeln 

iTÄrunrrÄ^^^^^ -- -- -, 

MeduUa für wahrscheinlich. c.„i™rungen Reichardts entgegen, 

Bumke (Freibnrg) tritt den Folgerungen « sogenannten 

der bei Paralyse immer dann ."“® fand, wenn klinisch 

Bechterewschen ZwisAenzone i fehlten die spezifischen 

Pupülenstarre konstatiert war. Von 21™®“““;^^ Zeichens. Es sei | 

Veränderungen dreimal R übrigen 

auch unmöglich, die ^ . unterscheiden. Ueberdies sei die 

Fasern des Hinterstranges so schml » "“‘®",“®7„,e in Anspruch ge- 

mm* 

zubeschwürem^^^ (Kerlsruhe) führte einen 47 jährigen Mann vor, bei dem 

iirrsÄ 

rTIHÄSrÄJÄÄ 

gefäße unter Leitung ihrer Nerven der sogenannten Vasomotoren^ A 
Lund bekannter Tatsachen und eigener neueren Untersuchungen vertntt 
Vor?^ge " Anschauung, daß sümüiche GeMe des Körpers m erster 
Linie die muskelslarken Arterien aber auch die Kapillaren 
Tätigkeit des Herzens unterstützen, also sogenannte 
sind und nicht V9ie die heutige allgemeine Schulmemung lautet der 
keit des Herzens entgegenarbeiten, sie jedenfalls niemals erhöhen. Dabei 
zeigte V Grützner mittels eines horizontal gestellten Mikroskops den 
Blutlauf in den Gefäßen der Bindehaut des menschliches Auges, der s^ch 
je nach der Tätigkeit der Gefäßnerven des Kopfes 5 ' 

Werden bei Tieren diese Nerven gereizt, dann verschwinden die 
Gefäße, weil sie sich zusammenziehen und blutleer werden. Hört dm 
regung der Nerven auf, so schießt in ^tro“ oft unter gew^ti^^^^ 

Wirbelbewegung der roten Blutkörperchen das Blut wieder in die sich 

erweiternden G^Me. gj^h als unzutreffend erweist und 

man aut Grund bewährter Symptome nicht immer die nötige Lokal¬ 
diagnose zu stellen vermag, geht so recht aus 3 von Dm kl er (Aachen) 
mJtgeteilten Beobachtungen hervor, in denen man dank vorhandenen 
Snrech- und Bewegungsstörungen die Krankheitsherde in die uns be¬ 
kannten Rindenzentren verlegte, während man bei den Autopsien die 


Läsionen m 8»» ^ ® neue Methode, wofern sie diagnostisch ver- 

diesem f^™“^® “ J hohem Maße willkommen sein. Letzteres 

wertbare Resultate zei g ’. Option nach Schädolbohrung, in welcher 
8ilt von 'f» ®i?P|®™. „^entliehe Bereicherung unseres diagnostischen 
Pfeiffer (IWle) ei interessanten Ausführungen geht tatsäch- 

Wmsons ®’'''“‘-.jf Hirnpunktion nicht nur die Möglichkeit einer ge- 
hch hervor, daß d P f-nhzeitigeren Diagnosestellung bei Hirn- 

naueren, »”^®"'^ ® ^“os durch die chemische Untersuchung allein msg- 
tumoren bietet, .. Wpfoige der chirurgischen Behandlung er¬ 
lich ist. Dadurch werden dm Erlo^ge^« ^üpp^htion eine genaue 

hebheh verbessert. Tumor 9 mal an chirurgisch erreich- 

Lokaldiagnose ermöglichte, saß dw^iumo Ausdehnung der 

gI» ai? die Operation verzichtet 5 mal dagegen durch chirur- 

diagnostische Schlüsse ^ ^ann sagen, wenn die vonPhleps 

darüber läßt sich j^^n^faDgreichefem Maße bestätigt werden 

(Halle) mitgeteilten Resultato ^ Versuchen eine gewöhnliche Stimm¬ 
können. Vortragender, der ?' , benutzte, konnte sich von der 

gabel und ein eigens überzeugen. 

Verwertbarkeit der Metho ® . j ^900 den ersten positiven 

Bekanntlich hat Goldflam im Jahre m 
Muskelbefund beider Myasthenie er ähnliche Beobachtungen 

Referenten publizieren lassen, X^mitgeteilt. Knoblauch 

von Weigert, Laqner, Link und Anderen in ig 

(Frankfurt a. M.) demonstnert nun vollkommen den 

Zeiten exzidierten Muskel gewo -nrliftn Auch klinisch bot Patient 

bereits hekanntan V®«“^®~ 

die typischen Symptome der Erb G wurden die Ausftthrungea 

^ Mit lebhsitem Beifall aufgenommen wurden 

Aschaffenburgs (Cöln), <1'® ®'®^ „“i GMsta^krankheiteB beschäftigUn. 

Lebens zur ” j.. imLr wieder auf Masturbation 

Wenn Neurastheniker ihre ®®sch Teil darin zu suchen, daß 

zurückführen, so sei »t den düs.r. 

die angeblichen Folgen f ® Onanie ala solche ruft die ner- 

sten Farben gemalt werden. N knüpfenden VorsteU- 

Vösen Beschwerden hervor sondere Mle smh <im J 
nngen, das Gefühl der Scham,.'*®®. fJwerden oft mit einem 

Eine beruhigende Aufklärung !’®^®.* j^kme Freuds, derzutolge die 
Schlüge. Durchaus lalsch .®®'.%^^“„trauftUu. Mit Recht pro- 

hysterischen Symptome um in de Frendscho Lohre, die jedes 

testiert der Vortragende nicht nur g g zurückfohrt, sondern er 

hysterische Symptom »“(®’“. ®®“,waLuti8chen Zwecken ansgebildeft 
bekämpft aufs Energischste die zu *er p t Hypnose, welche die 

Methode des Ausfragons in “““y-H.^chsten Unterhaltangen über 

".Ä.»— W"- 

komplexe. 


Die Fraiyalirsgeneralversamiulung 1006 der Orts 

kasse für Müncliea. 

Die Frtthjahrsgeneralversammlung Ortskrantonlasso 

München beansprucht, ®^6®®®'‘®" ™”„^7i,S“ou, ein ganz hesonde® 
und dem Anstaltsarzte im Sanatorium Kirchseeon, e „ 

?nteresse, da der Kassenbericht fita da^ahgeta^ene_^J^ 

mußte, ob die Erwartungen a'®^ »’ Gonugtunng ist »“ 

ung der Kassenverhältnisse stellta. 8 kr- 

stieren, daß die Erwartungen sich , ,go5 mit einer MeH 

weit übertroflen wurden, indem das Bene J ygichener Aen ' 

einnahme von 687 000 M. nbschloß. ^uch U dm 
Schaft und besonders für das System ^®® ® Nscbweis hoj* 

gelaufene Jahr 1905 ein Prebeiahr, >“®®f®"Xu getroffenen K«»*«“ 
Lunte, ob die von Seite der ®“ R^'Czta sich bewährten- 

einrichtungen und die Selbstdisziplm der freien 

Jahr 1904, das erste Jahr der “J’Xko'““®”- ‘“rtlXa 

wähl in München konnte dafür nicht Be durch di® j,.i, 

die Zentralisation der früheren 16 Ortskra “ Ortskrankenkasse, 

Voraussetzungen aufgehaute anzusehen «t- 

das Neue der Verwaltung usw. als ein ir g 
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Resultat des Jahres 1901 beansprucht daher ein mehr als lokales Inter¬ 
esse, zumal da eine der größten Kassen- und Aerzteorganisationen des 
Reiches in Betracht kommt, welche den Beweis geliefert hat, daß das 
System der freien Arztwahl - den guten Willen beider Teile vorausge¬ 
setzt — und bei gut funktionierenden Kontrollienrichtungen die Kassen 
nicht nur nicht mehr belastet als ein anderes System, sondern selbst ge¬ 
eignet ist, zusammen mit entsprechenden Maßnahmen von seiten der 
Kasse, einer Kasse mit gewaltigem Defizit (rund eine halbe Million) 
wieder auf die Beine zu helfen. 

In seinen einleitenden Ausführungen wies der Vorsitzende der 
Ortskraukenkasse darauf hin, daß der Verwaltungsbericht statistische Er¬ 
weiterungen eriahren habe und daß im laufenden Jahre noch eine Statistik 
über die Art der Gewerbekrankheiten in den einzelnen Gewerbegruppen 
und über die Art der Todesursachen im Verein mit der Kommission für 
Arbeiterhygiene und Statistik der Abteilung für freie Arztwahl ausge¬ 
arbeitet werde. Es folgte eine ziemlich ausführliche Besprechung der 
Vorgänge im Sanatorium Kirchseeon, nach welcher beschlossen wurde, 
die ganze Angelegenheit zu einem gerichtlichen Austrag zu bringen. Die 
beiden Revisoren der Generalversammlung bestätigten das günstige Er¬ 
gebnis des Jahres 1905 und erklärten, daß dasselbe noch besser ausge¬ 
fallen wäre, wenn nicht größere Aussperrungen und Mehrausgaben für 
die Sanatorien, ärztliche Behandlung und Verwaltung infolge Aenderung 
der Personalverhältnisse zu verzeichnen gewesen wären. Durch die 
Zentralisation der Kasse habe man große Vorteile gewonnen, wie die freie 
Arztwahl, einen erhöhten Schutz gegen Simulanten, vereinfachtes Melde- 
wesen usw. Das Defizit des ersten Zentralisationsjahres sei dadurch ver¬ 
schuldet, daß die zentralisierte Ortskrankenkasse auf falschen Voraus¬ 
setzungen aufgebaut worden sei; auch seien die meisten der früheren 
10 Ortskrankenkassen schon mit einem Fehlbetrag in die Zentralisation 
eingetreten. Es müsse noch konstatiert werden, daß die Krankenkontrollo 
vorzüglich funktioniere. Der Stand der erwerbsunfähigen Kranken habe 
2,5—3,5% nie überschritten, was als normaler Krankenstand zu be¬ 
zeichnen sei. Trotz der eingetretenen Sanierung soll jedoch von ein¬ 
schneidenden Maßregeln abgesehen werden, da der gesetzliche Reserve¬ 
fond noch nicht erreicht sei. Von seilen einiger Generalversammlungs¬ 
vertreter wurde sodann mit geringem Verständnis über einige angebliche 
Mißgriffe der Arzneimittelkommission gesprochen. Im allgemeinen aber 
wurde betont, daß über die Leistungen der Arzneimittelkommission und 
ihre üneigennützigkeit nur eine Stimmung der Anerkennung herrsche. 
Bei dieser Debatte zeigte sich wieder einmal zur Evidenz der Mangel 
eines der Vorstandschaft der Kasse angehörigen Arztes, 
welcher hier am Platze gewesen wäre, um mindestens tatsächliche Un¬ 
richtigkeiten als Sachverständiger richtig stellen zu können. Es muß 
deshalb diese Forderung der Aerzteschaft schon im Interesse der Kasse 
selbst erhoben werden. — Es wurden sodann die beiden für die Finanzen 
der Kasse wichtigen Anträge auf Ausdehnung der Unterstützungs¬ 
dauer für ärztliche Behandlung, Arznei- und Heilmittel von 26 auf 52 
Wochen und auf Aufhebung der Karenztage beim Beginne des Be¬ 
zuges von Krankengeld behandelt. Bezüglich des ersten Antrages wurde 
nach kurzer Debatte folgende Resolution angenommen: „Bei Arbeits¬ 
unfähigkeit steht jedem Mitglied ein sechsundzwanzig wöchiger Kranken¬ 
geldbezug zu. Dazwischen fallende erwerbsfähige Wochen mit Beitrags¬ 
leistung und Zuhilfenahme des Arztes unterbrechen wohl die Geldunter- 
stOtzung, können aber in keiner Weise an dem sechsundzwanzigwöchigen 
Unterstützungsgeld in Abrechnung gebracht werden.' In der Debatte 
über den zweiten Antrag betreffs Aufhebung der drei Karenztage bei Be¬ 
zug des Krankengeldes wurde mitgeteilt, daß bei Annahme dieses An¬ 
trages nach einer ungefähren Berechnung die Mehrausgaben für Kranken¬ 
geld zirka 145 000 Mark betragen würden, ganz abgesehen von der ge¬ 
wissermaßen prophylaktischen Wirkung der drei Karenztage. Da für die 
gesetzliche zehnprozentige Rücklage auf Grund der voraussichtlichen Ein¬ 
nahmen zirka 300 000 Mark verwendet werden müssen, könne nicht mehr 
viel übrig bleiben, sodaß auch die wünschenswerte Einführung der Fa¬ 
milienversicherung in weite Feme gerückt werde. Der Vorsitzende der 
Ortskrankenkasse zeigte bei dieser Debatte ein bemerkenswertes sozial¬ 
politisches Verständnis, indem er darauf hinwies, daß in dem bestehenden 
Krankenversicherungsgesetze noch viele Härten bestünden, daß aber unter 
den gegenwärtigen Verhältnissen und gegenüber unvorhergesehenen Fällen, 
wie Epidemien, Aussperrungen usw. es klug wäre, trotz des günstigen 
Resultates vorläufig von gewiß wünschenswerten Mehrleistungen der Kasse 
Abständ zu nehmen. Die Kasse sollte sich erst entwickeln und eine vor¬ 
ausschauende Finanzpolitik treiben, sodaß man ihr nicht nachsagen könne, 
sie verstehe das Selbstverwaltungsrecht nicht richtig auszuüben. Der An¬ 
trag auf Aufhebung der drei Karenztage bei Bezug des Krankengeldes 
wurde dann auch mit großer Majorität abgelebnt. — Ein weiterer Punkt 
der Tagesordnung beschäftigte sich mit der Frage der Walderb olungs- 
stätten. Der Kassenvorstand stellte an - die Generalversammlung den 
Antrag, dem Vorstande das Recht einzuräumen, geeignete Personen in 


Walderholungsstätten einweisen zu können. Zu diesem Zwecke soll das 
Kassenstatut folgenden Zusatz erhalten: „Der Vorstand ist außerdem be¬ 
rechtigt, mit Einverständnis des erkrankten Kassenmitgliedes, für dieses 
Aufenthalt in einer Erholungsstätte zu bewilligen. In diesem Falle können 
dem Kassenmitgliede neben dem vollen Krankengelde und freier ärztlicher 
Behandlung und Arznei der Betrag der Vergflegungskosten für die Er¬ 
holungsstätte, sowie der Fahrkosten ganz oder teilweise ans Kassenmitteln 
vom Vorstande gewährt werden. Bei teilweiser Uebernahme der Ver- 
pflegungs- und Fabrkosten seitens der Kasse haben die Mitglieder den sie 
treffenden Teil sich vom Krankengelde abziehen zu lassen.“ Es wurde 
mitgeteilt, daß die Vorstandsschaft einige Walderholungsstätten in Berlin, 
Frankfurt usw. besucht habe und daß verschiedene Krankenkassen sich in 
günstigem Sinne über die Walderholungsstätten aussprechen. Der Vor¬ 
sitzende schlug vor, für das erste Jahr bei Einweisungen keine Abzüge 
vom Krankengeld zu machen und dafür 9000 Mark in den Etat einzu¬ 
setzen. Es ist erfreulich, daß nunmehr auch die Ortskrankenkasse München 
die nicht geringe Bedeutung der Walderholungsstätten anerkannt hat, zu¬ 
mal dieselben bei richtiger Inanspruchnahme eine segensreiche Mehr¬ 
leistung und zugleich eine Entlastung der Kassen bezüglich der Ausgaben 
für Sanatorien usw. bedeuten. — Bezüglich des Dienstvertrages mit 
dem Vertrauensärzte der Kasse, der in der letzten Generalver¬ 
sammlung eine größere Debatte hervorgerufen hatte, berief sich der 
Kassenvorstand auf ein Schreiben der Vertragskommission des ärztlichen 
Bezirksvereines, in welchem die Wünsche des Vertrauensarztes nach¬ 
drücklich vertreten wurden. Nach kurzer Debatte wurde der Dienstver¬ 
trag, welcher im wesentlichen eine lebenslängliche Anstellung, eine pro¬ 
zentuale Gehaltserhöhung und die Erlaubnis zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis enthält, fast einstimmig angenommen. Es muß anerkannt werden, 
daß der Kassenvorstand mit besonderer Wärme für den Vertrauensarzt 
eintrat und daß die Generalversammlung durch die Annahme dieses 
Dienstvertrages ein großes Verständnis für die umfangreiche und verant¬ 
wortungsvolle Tätigkeit des Vertrauensarztes an den Tag legte. Zum 
Schlüsse wurde ein Antrag betreffs unentgeltlichen Ersatzes der Vorder¬ 
zähne der Pinselmacher und ein Antrag auf Einführung der englischen 
Bureauzeit der Kasse dem Vorstand zur Würdigung und zur weiteren 
Bearbeitung zugeleitet. 

Bei einem Resume sind vor allem zwei Punkte hervorzuheben, 
welche in dem Kapitel „Krankenkassen“ von ganz besonderer Bedeutung 
sind. Es lag die große Versuchung gewiß nahe, bei den bedeutenden 
Mehreinnahmen des Jahres 1905 allgemein empfundene Härten, wie die 
Karenz bei Bezug des Krankengeldes sofort zu beseitigen und die Leist¬ 
ungen der Kasse zu vermehren. Daß dies aber weder von seiten des 
Kassenvorstandes, noch von seiten der Generalversammlung, einschließ¬ 
lich der Arbeitnehmervertreter geschah, zeugt von einer hohen Auf¬ 
fassung und richtigen Handhabung des Selbstverwaltungs¬ 
rechtes der Münchener Ortskrankenkasse. Das muß hier aus¬ 
drücklich anerkannt werden. Zum zweiten hat das Berichtsjahr 1905 der 
Münchener Ortskrankenkassn den strikten Beweis der Durchführ¬ 
barkeit der freien Arztwahl erbracht. Das günstige Resultat ist so¬ 
mit der vorzüglichen Verwaltung der Kasse und von seiten der Aerzte 
der gut funktionierenden Kontrolle und Selbstdisziplin zu danken. Wir 
dürfen deshalb der Ueberzeugung sein, daß wir in München auf dem 
rechten Wege sind und können nur wünschen, daß auch an anderen Orten 
unter Wahrung der gegenseitigen Interessen durch ein friedliches Zu¬ 
sammenarbeiten der Krankenkassen und Aerzte ebenso schöne Resultate 
erzielt werden mögen. _ Dr. Scholl. 


KV. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft 
in Wien am K und 2. Juni 1906. 

Berichterstatter: G. Lennhoff, Berlin. 

_(Fortsetzung aus Nr. '24.» 

Panse (Dresden) spricht über die Prüfung des Gleichgewichts und 
Gehörorganes und demonstriert das Schema einer vollkommenen Unter- 
suchuDfir« 

Neumann (Wien) schildert das auf Professor Politzers Klinik 
eiogeführte Verfahren, das einfacher sei und allen Anforderungen der 
Praxis genüge. 

Barany (Wien) hat auf Politzers Klinik Versuche über Nystag¬ 
mus gemacht und gefunden, daß, wenn man in ein gesundes Ohr bei 
aufrechter Kopfhaltung Wasser von imter 12° Temperatur ohne beson- 
deren Druck einspritzt, regelmäßig ein etwa zwei Minuten 
rotatorischer Nystagmus nach der nichtausgospn zten Seite auftritt. 

verloren, so fällt dieser „kalorische Nystagmus aus. 
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Spontaner Nystagmus ^ t ^„5 sind neurotischen Ur- 

Gleichgewichtsstorungen ohne Nystagmus 

Sprungs. "" 
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-f—N -PinsT^ritzunffen in das Ohr zur Diagnose 
Habermann (Graz) hält Ei P ^ insofern als dadurch aus 

des Uhyrinthes gemacht 

werden könne. . . . p^üfung der Gleichgewichts- 

... ..P. H„,—»..« 

‘iS V«" ““ “■ 

messen darf. Schwierigkeit üegt darin, daß Reiz- und 

Brieger (Breslau). Die bctiwi » Schwindel und 

Ausfallserscheinungen Entferaung des Labyrinthes vor. 

~ S'“"“ ■""* 

™''*Tranr”derdie Aussprilzungen des Ohres ohne besonderen 

siologiechen ‘^^“retLdOTerW anch ohne Ausspritzen, 

"rerp^z^-Tist übrigens nachgevriesen, daü bei funkuonellen 

'^”in”s'b'«g“ Die”Ckü"«ng gestattet noch ■>>»« eine sichere 
Diagnose des Ortes und «i« Ausd«^" 

sÄfemÄTcS AUhrung derselben ahzuwarten, umsomehr, als 
Sponmnheüungen(der^»^^ Oeffnung des 

"^nrmtnn" Chyl^^^ von hinten her. 

- “tlnTerrÄÄÄ lür die schweren N.le re- 
serviert wissen. 


vnnnftn Ferner erinnerte Vortragender an die von 
Paroxysmen auftre Pftivneuritis cerebralis menieriformis: Das akute 

ita zuerst hesctaebene Polyne^un^^ 

Ohtnsausem d" hschv^del mit Herpes und totaler FaciaUslkhmung mscht 

die Ertonung ss^r m^„del hebt sich dadurch von der anralen 

w ?*irar dTer seUe"^^^^^ Drehschwindel ist. daO die 

Le«?e sth ntl niederlegen, nicht Zusammenstürzen, daß sie kein Ohr..- 

®“'“MÄhtierigU'’'’matl“die Differentialdiagnose bei derHystme 
Meür öcnwiörig Erkrankungen kommt es zu Pseudo- 

und Ep.leps.e Gerade Anfällen von Drehschwindel, 

scs.;:. ■sr issrü.i.TEgs 

"FeSeferlÄertragender noch dieFormes fmstes der MeniSre- 

““'d H. Gutzmann (Berlin): Geber die 

uefohls für die Stimmbildung Taubstummer und SchwerhOnger 

® Der Vortragende untersuchte zunächst dre “j“' 

uer > ^ „„afnvii indem er zwei elektrisch betriebene 

Ältre'^^Ä 

ganzen Tones von dem "»/‘“fertiger systematischer Untemne^- 
genommen wird. Die i5eaeuiu g 6 Schwerhörigen sieht 

ungen für Sprechst.mme J^er " 

der Vortragende m dem Na ^schilderten Grenzen einzuübeu ist. 

höhen und Tondifferenzen in den geschiWerten gen ersten Sümm- 

Gutzmann schlägt zu diesem Eindem hörende Kinder des 

entwicklungsversuchen bei taubst^^^ ^ 

^'^trso lte”’ und daß die ersten Einübungen so früh wie möglieh, 
Tetifäus "clo”n im vorschulpflichtigen Alter beginnen ”^°^(Lhluß folgt.) 


2 G Alezander (Wien), Kreidel (Wien) demonstrieren M- 
parale und Versuchstiere zur Lehre von der Anatomie. Physiologie 
Pathologie^desVestihW^^^^^^^ Diagnose und Differential- 

^'“^"‘’vortra^Xr^ scUldert die Hauptsymptome des 
seinem fürchterlichen Drehschwindel, der Hörstörung, dem entsetzliche 
Ohrensausen, der Ataxie, dem Nystagmus und dem J“ 

rische Begleiterscheinungen, Pulsanomalien, Diarrhoen, Angstgefü , 
Konfdruck sind nicht selten zu beobachten. j;_ | 

Leicht ist meistens die Erkenntnis der Memöre-Apoplexie, da die 
cerebralen Insulte mit ganz anderen Symptomen wie ^ ® ; 

wuBtseinsverlnst, und Lähmungen usw. einhergehen, ^ 

diesen FäUen plötzliches Ertauben für gewöhnlich nicht beobachtet wird 
Schwieriger ist es die Vertigo auralis der akzessonsehen Form zu 
erkennen - besonders wenn man die Patienten p" 

zu sehen Gelegenheit hat. Der Internist ist verpflichtet hei Pa¬ 

tienten, der über Schwindel klagt, das Ohr zu untersuchen. Vf» kerne 
Schwerhörigkeit, da ist der Vestibularschwindel sehr unwahrschemheh, 
wenn auch nicht völlig ausgeschlossen. Wo Schwerhöngkeit, da ist Ve - 
dacht auf den Ursprung ex aure laesa, doch ist selbstverständlich, dalS 
Schwerhörige leicht auch Schwindel anderer Provemenz haben können. 

Vortragender bespricht nun die Differentialdiagnose mit den 
anderen Schwindelformen: wenig Aehnlichkeit hat der Schwindel bei 
Augenmuskellähmungen und Refraktionsanomalien, sowie der bei akuten 
Infektionskrankheiten und bei Lues. Mehr Aehnlichkeit hat die Vertigo 
e stomacho laeso wegen des dabei oft beobachteten, heftigen Erbrechens 
Schwieriger ist die Diagnose bei Arteriosklerotikem, da diese ben nicht 
selten schwerhörig sind. Die Differentialdiagnose von den eigentlichen Ge¬ 
hirnerkrankungen wie z. B. Blutungen, Erweichungen, Tumoren Abszessen 
ist nicht so schwierig, als man a priori denken sollte, da bei den ge¬ 
nannten Afifektionen selbst, wenn sie den Akustikiis ergreifen - typischer 
Drehschwindel mit Ohrensausen nur ganz vereinzelt vorkommt. Aehn- 
liche Erwägungen haben auch bei den cerebrospinalen Erkrankungen statt; 
besonders ist da nur die Tabes zu erwähnen, bei welcher Aflfektion bis¬ 
weilen via der Erkrankung des Labyrinthes und des Akustikus echte 
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Hamlt)iirger Bericht. 

AUiährlich im Früiyahv, 

regen, rüsten sich auch die Kraftanstrengung: zu der all- 

zirksvereine zu einer außerorien (j.„jj 5 ,tz zu den letzten Jahren 
gemeinen (Frnhjahrs-lVersammlung. Verfügung, und die 

Ltteman diesmal kein ''“flkräftiges Thema zur v enj 
Folge war, daß vou etwa 350 Mitglie April über die aut 

erschienen. Man denke, 23 Gerate bene jj^en-Pfeifferschen 

dem diesjährigen Aerztet^ zur Erö „ ®ger Bezirksvereine zu 
Thesen und legten die Strflung^ Thesen einverstanden 

ihnen fest. Der bisherige Vertreter war m «Versammliing 
und befürwortete deren Annahme, d J“ y. g gonJern nahm 

konnte sich nicht «r unveränderte Di,t„ssio. 

die Leitsätze des Referenten Verschmelzung der toi 

folgende Fassung erhielten: 1. Bezttg y» Hamburger Bezirksvereine 

Arbeiterversicherungsgesetze ''«'‘«hlen s ® ^gn Schwieng- 

die großen verwaltungstechnischen und vera g ^ 

keiten nicht, welche zur Zeit noch diese dringlich und sind der 

ebeufalln diese lyoren Z^^^ lassea bann und 

Meinung, daß man den „nd gründlic 

muß, alle einschlägigen Gesichtspunk e g maßgebenden Stellen, 

Man kann entsprechende Verschlage seite d Yg^sicLungszweige«» 

mögen sie nun eine Zusammenlegung der d ;, „ Qesetzgebneg 

Aule haben oder auf einen weiteren Auato« d®r ®oz , 
durch Angliederung einer Arbmtslosenversmheru^ Aerstn- 

und Waisonfürsorge binzielen, ruhig »''"arte , d H,mbnrget 

Schaft an diesen Fragen nur mittelbar .'“!*5® j „ Erjaken-, Invaliden- 

Bezirksvereine sind gegen eine Veremheitlichung ^ ^^mnsch 

„nd Unfallversicherung um jeden Preis imd auf Koate ^ 

Gewordenen oder praktisch Erprobten. &e muss Yg„id.emng^- 
zweckdienlich und berechtigt erklären Xammenhang 

zweige in einen mehr e^erweniger engen inneren Zu ;y„g„,chernng 
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setzlichen Festlegung der Behandlung der Krankenkassenmitglieder ledig- 
ich durch approbierte Aerzte. Die Thesen müssen daher einen Zusatz ent¬ 
halten, dahin lautend: „Eine Behandlung durch nichtapprobierte Personen 
ist ausgeschlossen.“ 3. Bezüglich der Begutachterfrage in Invaliditäts- 
und Unfallsachen schließen sie sich ebenfalls den Magen-Pfeifferschen 
Vorschlägen an. So zeitgemäß die Beratung Uber diese dem Aerzte- 
tag vorliegenden Leitsätze war, so konnten sich doch nur solche 
Kollegen an ihr beteiligen, welche mit dem Stoff vertraut waren. Das 
sind naturgemäß nur wenige, und das mag auch die geringe Beteiligung 
an der Versammlung veranlaßt haben. Es wird sich daher für die nächsten 
Jahre die Wahl eines Themas empfehlen, das wirklich in einer großen 
allgemeinen Versammlung ohne allzu große vorherige Vorbereitung 
seitens der Teilnehmer besprochen werden kann; oder man setze ein 
solches noch außerdem auf die Tagesordnung. Weshalb läßt man nicht 
die von den Bezirksvereinen eingesetzten Kommissionen (Polikliniken¬ 
kommission, Preßausschuß usw.) über die im vergangenen Jahre ent¬ 
wickelte (oder nicht entwickelte?) Tätigkeit berichten? Sind auch dann 
die Aerzte nicht zur Stelle, so mögen die an der Spitze der Standes¬ 
bewegung Stehenden bedenken, ob die Kollegen wirklich einen solchen 
Aufwand von Mühewaltung verdienen, wie er in ihrem Interesse ge¬ 
macht wird. _ —g. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung der Gesellschaft der Chorlte-Aerzte vom 31. Mai 
stellte zunächst Herr Wad sack einen 60jährigen Mann, welcher an 
Lungenechinokokkus gelitten hatte, vor. Die Heilung erfolgte durch 
spontanes Aushusten. In der Diskussion schilderte Herr Kob das 
bronchoskopische Bild des Falles. Sodann demonstrierte Herr Heubner 
eine bemerkenswerte Tuberkulinreaktion an der Haut. Das 
2V3 Jahre alte Mädchen, welches erblich tuberkulös belastet ist, leidet 
an Skrofulöse und zeigte eine Hautaffektion, welche einem akneartigen 
Hauttuberkulid ähnelte. Auf die Tuberkulineinspritzung trat am ganzen 
Körper eine Hautröte auf, die in einigen Tagen verschwand; außerdem 
traten an beiden Vorderarmen Schwellungen, düstere Hyperämien und 
Schmerzen auf. Nach einigen Tagen ließen diese Symptome nach und 
auch die übrigen Krankheitserscheinungen besserten sich. ^ Am stärksten 
fand sich diese örtliche Tuberkulinreaktion an den Stellen der erwähnten 
Hauterkrankung. Das Tuberkulin hat hier, wie sonst das Serum, eine 
üeberempfindlichkeit hergestellt. Sodann demonstrierte Herr Heubner 
zwei Fälle von ungewöhnlich schwerer Hautaffektion. Bei dem 
ersten, 1 Jahr alten Kinde, traten, nachdem eine Zeitlang syphilisähnliche 
Erscheinungen bestanden hatten, unter hohem Fieber schwere Ulzera- 
tionen der Haut auf, die man vielleicht als Ekthyma necroticum be¬ 
zeichnen kann. Interessant ist, daß sich in den dysenterischen Stühlen 
echte Typhusbazillen fanden. Das zweite, ebenfalls einjährige Kind, 
zeigte anfangs eine Pneumonie und die Erscheinungen der Spasmophille. 
Plötzlich brachen Varizellen aus, und in deren Verlauf traten an ver¬ 
schiedenen Stellen Abzesse auf, die zum Teil tiefe Löcher bildeten. In 
der Diskussion erinnert Herr Finkeistein daran, daß Hautaffektionen 
wie im zweiten Fall bei Pyozyaneusinfektion verkommen. Herr Roscher 
hebt hervor, daß die Affektion der Lues maligna der Erwachsenen ähnlich 
ist. Ferner stellte Herr Garlipp einen Fall von Embolie der Ar- 
teria bracchialis bei Diphtherie vor. Wahrscheinlich stammt der 
Embolus von einem Herzthrombus, wie sie sich in zirka 50®/'o der Fälle 
von Diphtherie finden. Embolien der peripheren Arterien nach Diphtherie 
sind selten beschrieben. Die Behandlung bestand in subkutaner Strj'chnin- 
darreichung. Außerdem stellte Herr Garlipp einen Fall vor, bei wel¬ 
chem das Dekanülement nach der Tracheotomie erschwert war. 
Es war wiederholte Intubation nötig. In der Diskussion fragte Herr 
Boergernach der Ursache des erschwerten Dekanülements (Vortragen¬ 
der: Nekrose des obersten Trachealringes). Oft ist es nötig, Granulationen zu 
entfernen. Herr Kob hebt ebenfalls die Vorteile der Intubation hervor. 
Ein Nachteil sind die zuweilen entstehenden Dekubitalgeschwüre. 0 ’D wy er 
empfiehlt deshalb die Anwendung von Gelatine-Alauntuben, die schnelle 
Heilung solcher Geschwüre herbeiführen. Herr Salzwedel erwähnt die 
Bildung von schOrzenartigen Granulationen am oberen Wundwinkel, die 
durch den scharfen Löffel leicht zu entfernen sind. Ferner demonstrierte 
Herr Kob einen Fall von Fremdkörperaspiration. Es besteht ein 
kroupähnlicher Husten, beschleunigte Atmung und ein kleiner Lungenherd 
mit Bronchialatmen und Knisterrasseln. Die Bronchoskopie brachte 
keinen Fremdkörper zu Gesicht. Zweitens stellte Herr Kob einen Fall 
von seltener traumatischer Rückenmarksaffektion vor. Nach 
einem FaU auf das Gesäß traten Schwäche in den Beinen und Blasen- 
störongen auf. Es zeigte sich eine leichte Kyphose der obersten Lenden¬ 
wirbel. Allmählich trat eine fortschreitende Atrophie der Beinmuskeln 
hinzu und eine Lähmung, hauptsächlich im Peroneusgebiet. Vielleicht 
andelt es sich um eine Blutung in den Rückenmarkskanal (Häma- 


torhachis). Der allmähliche Verlauf spricht nicht gegen die Annahme 
einer Blutung. Die Behandlung bestand in Extension und Einspritzung 
von Fibrolysin in die Glutäen, um eventuelle Reste der Blutung zu be¬ 
seitigen. ln der Diskussion fragt Herr Lazarus, ob die Lumbal¬ 
punktion gemacht ist (Vortragender: Nein). Herr Beitzke hebt 
hervor, daß als Aetiologie vielleicht auch ein Kallus in Betracht kommt, 
der nach einer Sprungfraktur entstanden sein kann. Herr Förster er¬ 
innert daran, daß vielleicht Tuberkulose, eventuell auch ein Tumor iu 
Frage kommt. Herr Heubner betont, daß auch ihm die Annahme einer 
Blutung allein nicht genügte. Ferner berichtete Herr Reyher über 
seine Arbeiten „zur Bakteriologie des Keuchhustens“. Als Er¬ 
reger des Keuchhstens kommt nach den neueren Forschungen, besonders 
Czaplewskis, ein kleines Kurzstäbchen in Betracht, das morphologisch 
dem Influenzabazillus ähnlich ist. Jochmann beschrieb dann den Ba¬ 
zillus Pertussis Eppendorf. Einen ähnlichen Bacillus beschrieb Manica- 
tide. Vortragender fand den Gzaplewskischen und Jochmannschen 
Typus in zahlreichen Fällen, und zwar die größere Form konstant. Auch 
in Schnitten ließen sich die Bakterien nachweisen. Die größere Art ge¬ 
deiht auf allen Nährböden; die kleinere zeigt meist zugespitzte Enden. 
Der größeren Form kommt vor allem eine ätiologische Bedeutung für 
den Keuchhusten zu (Demonstration). In der Diskussion erwähnt Herr 
Beitzke, daß er bei sorgfältigem Waschen des Sputums die Czap- 
lewskischen Bakterien unter 20 Fällen nur zweimal fand. Oft finden 
sich ähnliche Stäbchen andererseits im Sputum bei anderen Erkrankungen. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 11. Juni 1906 
demonstrierte zunächst Herr Wolff Präparate eines Falles von Leukämie, 
welcher mit Röntgenstrahlen behandelt und unter Bildung zahlreicher 
Geschwüre gestorben war. In der Diskussion macht Herr Westen- 
hoeffer auf das Vorkommen Charcot-Neumannscher Kristalle im 


Knochenmark aufmerksam. Sodann demonstrierte Herr Schlesinger 
einen Fall von passagerer, traumatischer Pupillenstarre. Die 
Aetiologie des selten beobachteten Krankheitsbildes ist eine unklare. In 
der Diskussion fragte Herr Jastrowitz nach den übrigen Symptomen 
der Krankheit (Vortragender: Kopfschmerzen, Schwindel). Ferner hielt 
Herr Kuhn den angekündigten Vortrag: „Eine Lungensaugmaske 
zur Erzeugung von Stauungshyperämie in den Lungen? Ein 
wichtiger Grund für die vorzugsweise Erkrankung der Lungenspitzen liegt 
in der durch die mangelhafte Lüftung bedingten Anämie. Die Verhält¬ 
nisse der Durchblutung spielen auch eine wichtige ätiologische Rolle bei 
den Tieren. Auch bei der Leberzirrhose, die sonst vielleicht zur Bildung 
von Bauchfelltuberkulose disponiert, fehlt die letztere an den Stellen des 
Peritoneums, wo eine Blutstauung statthat, wie ein demonstrierter Fall zeigt. 
Diese Erwägungen veranlaßten Kuhn, eine Maske zu konstruieren, welche 
eine Behinderung der Nasenatmung gestattet, um künstlich eine Stauungs¬ 
hyperämie in den Lungen zu erzeugen. Die Ausatmung wird nicht be¬ 
hindert. An einem Lungenmodell (Demonstration) können diese Ver¬ 
hältnisse veranschaulicht werden. Die Behinderung der Inspiration führt 
auch zu einer Verlängerung derselben. Die Röntgenphotographie läßt 
ebenfalls eine Ansaugung von Blut unter dem Einfluß der Maskenatmung 
warscheinlich erscheinen. Lungenbluten trat bei Anwendung der Maske 
niemals ein. Behandelt wurden bisher etwa 40 Fälle, die zum Teil eine 
Besserung erfuhren. Auffallend war eine zuweilen auftretende Zunahme 
der Zahl der roten Blutkörperchen. Die Maske eignet sich besonders für 
die Behandlung beginnender Tuberkulosefälle neben den üblichen Be¬ 
handlungsmethoden. In der Diskussion weist Herr Wolff darauf hin, 
daß tuberkulöse Tiere eher sterben, wenn man die Lungen hyperämisch 
macht. Man hat auch andere Methoden zur Erzeugung einer Hyper¬ 
ämie, Von Bedeutung ist, ob die Hyperämie eine lokale oder allgemeine 
ist. Herr von Leyden hält die Methode für eine willkommene Be¬ 
reicherung der Therapie. Herr Kraus betont die Wichtigkeit der 
Wolffschen Mitteilung. Herr Fraenkel protestiert energisch gegen die 
empfohlene Methode, da sie die Zuführung der Luft beschränkt. Herr 
Kraus weist daraufhin, daß der Lungengaswechsel bei Anwendung der 
Maske nicht beschränkt ist. Herr Schwalbe fragt nach der Zahl der 
behandelten Kranken. Herr Westenhoeffer hält die Methode der 


künstlichen Ruhigstellung der Lunge für ebensogut fundiert. 

In der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 13. Juni de¬ 
monstrierte zunächst Herr Heimann einen Fall von linksseitiger Ab- 
ducenslähmung nach Lumbalanästhesie durch Stovain-Adrenalin. So¬ 
dann hielt Herr P. Richter den angekündigten Vortrag „Ueber Ver¬ 
hütung und Behandlung von Fingerinfektionen der Aerzte . 
Zur Behandlung der kleinen Einrisse an den Fingern empfiehlt sich das 
Leukoplastpflaster. Um Infektionen zu verhüten, bedeckt man den Finger 
außerdem vorteilhafterweise mit einem „Eosfingerling“. Sind ^hmer- 
zen vorhanden, so leistet das Paraplast mit Quecksilber und Karbol¬ 
säure gute Dienste. Ferner sprach Herr S. Rosenberg »Ue^er 
Zuckerbestimmung im Harn“ (mit Demonstration). Die Zucker¬ 
bestimmung mittels der Pavyschen Titriermethode, welche von Sahli 
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stanzen neben dem Z'ickor ^e"“*“®®"“®jor ^„^^or die einzige reduzie- 
Methode gute Resultate Sfhete , jjj^ol. derartige Fehler zu 

rende Substanz im Harn ist. E‘“ jom Vergähren. Die 

vermeiden, ist d'®. Bleiesfig und Tierkohle, bedingen eben- 

wohnlichen K'&™'l‘®‘.^®®“^,“;isation- man vermeidet das durch An^ 
falls große Eehler bei der Milchzucker, Glykogen imd 

Wendung von Bleizucker- ^yerden ferner durch Imks- 

Dextrine bei Nichtdiabetischen . ausschalten durch An- 

drehende Substanzen verursacht, 8 . - Zuckerbestimmung ist 

Wendung der Gshrong. Dasjlntte Jnnzi^e Solbstgilhrung 

das mittels der Gshrun^prob ^josor Methode, auch die 

der Hefe. Wesentlich ist d J ^ Zuckerbestimmung erfordern 

'^-'‘tÄuielefÄ - -•‘■"r 


wünschten Arztes sofort bo>ept®"®J^ während der eigentlich ge- 

alM gerufene ^'‘iooTage die Behandlung des Kranken übernimmt 
wünschte Arz a onf Westend ist von Kultus- 


also 
Zufuhren. 


Kleine Mittei lnngen. 


- —- . • rv* 

Franklin und jie i“ 

Feier des 200 jährigen Gebu^tagesj^on^ß „American Journal 

April dieses Jahres in Philadelp Stellung zu beleuchten, die der 

of^Pharmacy“ Veranlassung gegeben, ^ ^ gegenüber einnahm. 

bedentende^M^n 

Zunächst trat p-n ^ damals gerade aufgekommen 

gegen die schwarzen Blattern mit erlebt, von denen 

far, hatte er doch die omchreckonde J®*®7a”fo,“zuge dieser schreck- 

die amerikanmehen Kolonien in jener Z Die Engländer sind heute 

lichenKrankheitdurchdie Welt betauen wäre g,ojor 

weniger klug, überlassen Seuche in ihrem 

impfen lassen will, und werden S , „onzen zeigte sich Franklin 
Lande nicht los. Aber Weitblick als ein eifriger und wahrer 

entsprechend seinem sonstigen WeHblick ais e^ 

Vorkämpfer für hygienische Reinlichkeit und 

seiner Zeit weit ^ o' hiofeii^bei offenen Fenstern.“ Feme 

Mäßigkeit, sowie das “e^o^^ Atemluft m einem 

Luft, die von außen jst so u d^^^^ erfährt!“ Das waren 

geschlossenen Zimmer, welche kei , gpi^lnen „Pennsylvania Ga- 

foine Worte, wie es auch 

zette“ entnommen sind. Ef^^^^^'./I^on^rankroich im Jahre 1784 er- 
liehen Komission, die von und seinen tierischen 

nannt wurde, um die Aussprüc^ oerhlna zu einem vernichtenden Urteil 
Magnetismus zu Prüfen, den Ausschlag zu einem 

über diese eigentüinlicbe u j^utexidsten Aerzte der Pariser 

glieder jener Kommission waren m - _ , Akademie an deren Spitze 

Fakultät und fünf Mitglieder der k Me^^merismus in Frankreich 

Franklin stand. Jenes Gutachten ^eit, nicht 

den Todesstoß. - So überragte auch in ge- 

nur in wissenschaftlicher und politischer Bezienun^, souue. 

ßiiTirlKnifliP.hpr - “ 


UUl lU - 

Anmerkungen; Besuche Sind nach Mög Zuschlag liquidiert. 

zu bestellen. Für später " r Zeit verlangt werden. 

Für Besuche, die sofort , j _ dreifache Satz (mindestens 

gilt der doppelte Satz, für Nachtbesucho der dreifache batz^j^^ ^ 

®F “ ärzuLÄsÄÜ am d« 

lÄutuzeSÄbli^ bteebnet, Ä®® 

aa.,rig-ai=; V .* 

--------- V>ni -TllUn? 


Ite Arzt am nächsten lagojito^«-- 

wuäämvJte ivr auf Westend ist von Kultus- 

Das städtische ?^?j^^^®5^*kL8mstalten aufgenommen worden, 
minister in die Liste die nach Ablegung der Staats- 

die zur Annahme abzuleisten haben, ermächtigt sind. Es 

Prüfung noch, das J®^%atren eTue Reihe von Praktikanten ihr prak- 

Lben scholl '®J®Ä “ de^rBrlaubnis dos Miulsters abgelegt, 
tisches Jahr hi Ii;r~Q4:adtarzt stehende städtische Dienst- 

Dortmund. Die *^*^^.\Q!js(,hes Medizinalamt erhalten. Die 
stelle hat ®'fSnf un^das hygienisch-bakteriologische Labo- 

sTnf de^ ÄÄmTj^dTrt. 

ratorium sinu uom ^ ugfo-scliung wird im 

Eine internationale ^®^j® g^utes%ür Krebsforschung in 
Anschluß ^ =lf“ÄeJ“dioÄ“ s te HMdelberg und Fraakfurt 

.-S.\te«üiiden. _ ^ 

Dr. Laiärus auf Grund ®«“g®Ätet.. Danach tritt de, 

Richtungen umfassende Kreb Alter auf als bei Frauen, das bei 

Er? rDÄ^“ 5 TS 3 ~ tf hÄÄ 

^ohleäteÄlich pse|e[5 ®“VrÄt "io '^«/o I- 

kie^TÄ'ÄSr F« 

.rlBlchen Verhä tms die Zeugungsorgaoo gpjler als bei dea 

d“rÄ an den Verdauungswegeu bei d®®^“SuVhäuüger als bei 

Frauen auf, Hälfte aller Fälle (dSO/u) kommt ^^® 3 

den Frauen. Beinahe die Hälfte a i Brustkrebs weit mehr als 

auf den Gebärmutterkrebs, ^^r den Gobärmutlerkrebs werden 

ein Drittel (37,8 0 / 0 ); Hauptorg^ werden verbältmsmäß g 

schon 46,7 Jahre angegeben. Die 1^ P org g j^l^ren noch besser 

$ vom’ Krebs b®M®»v'-®\^ X 

Shchkeit an Krebs ist bei den Frauen ^ jben Höhe erhalten, 

"st das auch jetzt ü»®*» ®nhält. Dahei na^ Mundboden-, Wangen^ und 

SSää&k-ä»- 

die Todesursache gebildet. ; Türkei. Es ist sehr ep 

Aerztliche Bestrebungen in d^erT j,, 

hS d“ef ärzÄ Berts £®f^®5;ken ÄÄtgX £ 
wirkliche Anstrengungen “^Ken ZusaromenstrOmen 

RÄStÄpas, diß, auf «“-"kn^itsreine ierzte^ 
Ärie"tzüUe MtsjoK^eübt w;rd. ÄÄüPdet 

beschlossen, eine ^®JÄ®ä^ Provinzen hat. wie d®“ .o"oo^°Äi8chen 

iTÄSTrÄJ'sSÄs;:,'; 

s;ir,ars>r.S!ijr!.“i “ — - 

Türkei besitzt jetzt eine 
medizinischen Anstalten, - 

gütige Organisation jahY mit ei»«'“ JT/iSh eiM 

;Ä dtkaÄ 

Anstalten zur Behandlung .%““"Sop®'. ^'Ir For^^^ 

Türkei nur eine, nämlich in Konstanimop^^^^^ („w 

eine vollständige ^i^^rüstung m Unternchlsmimster 

und Behandlung erhalten hat. Pj®/X®%roße BesteUung 
arst vor wenigen Monaten wieder eine groue 
chirurgischer iLrumente in Berlmgemach . Arzt 

Hochschulnachrichten. Berlinj^^ Der professorütel erhri 

Krankenhaus am Urban, Dr. Elisabethkrankenbaus 

- Dr. Burghart, dirigierender Zitiert. 

wi eder als Privatdozent für 


Verantwortlicher Reclaktear: ProfessöTDr 


Gedruckt bei Julius Sittenfeid in Berlin W. 


fc- E'igitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Nr. 26. 


30. Juni 1906. 


II. Jahrgang 


Medizinische Klinik 

Wochenschrift für praktische Ärzte 


redigiert von 

Profeuor Dr. Kurt BrandenbnrK 


Urban 4c 


Verlag von 

fe Sehwarsenbers 


WundiDfoktion (Schluß). A. ScTrfuer Zu^ Thcr.?^^^ .Maskelhypcrtrfphie uÜ ™ 1823 (Schluß), 

den syphilitischen Gewebsveränderungen fSchluß'i W Chlorose. M. Verse Die Sm'mpii f ’ ^der puerperalen 

(Forteetz„ug).-DI«s„, 8 äsehe ■>“ <i™ »Uen Aemeu: H HsTurliu st-i “ ih™“ Be Jhuugeu zu 

Tod durch vergrößerte Thymus. Vesinvrin ein Verkalkung der Aorta bei Kaoinchen dur/h Privatarztsystem? 

Lebensversicherung. Sterilitst. — NenerLhieiXe Hnmdesinßziens. GeburtehUfe der‘r’"®'^° Wirkung des Adiraalins. 

zjstoskop von dünnem Kaliber. - BaSbemr^hSSt». r‘« ®''*u Thephorin. - NenhS m, To‘alabstinenz und 

Chirurgie. Nierenkrankhoiton — Anavaaed-t«... j -vr ^ * E. Romberg, Lehrbuch dor TTroniri.rzjfrv.. j— ärztlichen Technik: Ureteren- 


T«ri T U ^ ~ und therapeutische Vt 

Tod durch vergrößerte Thymus. Vesipyrin. ein neues 
Lebensversicherung. Sterilitst. — lfeiier»e1.L....L 


Kleine Mitteilungen. ' ^^'^®ni'bal, Fritz Schaudinn f 

— _AMr^Arn«, diese,, .er,o<en. J^f^rate n.U un.er,car.er 


Abhandlnngen. 

Die geographisch-statistische Forschungs- 
methofle Tom ätiologischen und seuciien- 
bekämpfenden Standpunkt 

von 

Robert Bebla, Stralsund. 

im T ausschließlich in der Klinik und 

irn Laboratonum gemacht werden - die lehrt dieSiclRe 
screr Wissenschaft. Dasselbe gilt speziell von ier Rak- 
enologie und Seuchenbekämpfung. Nicht minder wertvoll 
obaZr Erkenntnis haben sicYoft prak«^^^^^^^^^^ 

achtungen im äußeren Leben erwiesen Vor allem Hin 
Ä,“fGebiete der Aetioloii™ und 
gewirkf^uns ungemein befruchtend 

so überanu Ar?;! I“‘eresse der Aerzte durch die 

und chemischen*! ahnrat .™ bakteriologischen 

stitiitPn u ’n den klinischen In- 
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Statist^ und wAil^l“* •’f."’ die Medizinal- 

Wirft vielfach LicM Bundesgenosse sie ist. Sie 

beiten auf die EntoiAi?^^*' Wesen der Infektionskrank- 
Verhäitnisse usw .den Einfluß der sozialen 
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Piaemie durch sein Zutun ausgerottet hat, wenn | 


«iS feShimil ''■"''".e«''*" »Imo 

gf :x': ars “;r’'Ät"S 

Seuchenforscher ä outrance nicht befriedigende Wie auf 
anderen Gebieten der Naturwissenschaft ist^auch hier unser 
Wissen nur ein Etappenwissen, erst durch neuere Forsch 
ungsmethoden wird sich der Schleier iLr srnmnehes 
Dunkel der Aetiologie lüften lassen. Zweifellos eine neue 

S k.i"£S!' b'S *'* 

von d1ln\lAn'’Ln“vi.®i'^"'’®a'‘‘“= der rätselhaften Ursachen 

HircAi®*' .vorweg, daß icli darunter niclit die 

I Hirschsclie historisch-medizinische Geographie verstehe- 

fllnl. ‘fpi "n ^eeejB’e'bender Natur. Der fLt meine Me¬ 
thode falsch auf, der da meint, cs ist ja ganz interessant 
endr‘'®®n’ ''®'f ® Krankheiten in dieser Ider jener Gegend 
endemisch verkommen; darauf kommt es mir nicht an 

faUer fch Idn ®'''®" ätiologischen Cha-' 

rafcter. Ich ging dabei von der Vorstellung aus daß eine 

forsrhln’ Preprung dunkle Krankheit am besten ’da zu er- 
sle 1m*r’ ®'® vermehrter Häufigkeit vorkommt. 

e“® mehr praktische Methode, 
tuAur ? ^ ®^®!^.® achten lehrt, auf eine ganze Reihe von iir- 
Ä rmmen ® “"®'’ K®"''«®«® Gegend in Be- 

Hierbei sind in Erwägung zu ziehen; 

klimatischen, geologischen und meteorolo¬ 
gischen Verhältnisse der Gegend; ob kontinentales, insu¬ 
lares, Gebirgsklima, Niederung, Grundwasserstand, Sümpfe, 
Moore, Teiche, Tümpel, Gräben, LTeberschwemmungen, Feuch¬ 
tigkeit, Trockenheit, Staubarten usw. 
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Die Wohnungsverhältmsse^^.Ar^.^^^|®gf^^^^^ 

gescblo<=sene offenc^Bauw^^^^,^^ ^ ScWafraume, 

SSeUea, St^taatratzen Decken 

Die Bevölkerungsverhaltniss^^^^^^^^ Kleinstadt, Dort, 

lÄ » bSn- 

Fleisch. Gemüse |^J^p]jgiten, Aufbewabrungsart der 

derer Gerichte ““*1. ^fS^ch Fliegen, Büchsengemüse, be- 

?."S KcrsS" (*••'“')■ s*«»»*“'”« 

stillen, Milcbverhaltnisse .^^agser welcher Art, 

Die Trinkwassorverbaltn Kellerwasscr 

s”*dÄ=|»Ä.sr^ 

Ä.':-«-. «•-—w„» .i.d 

'ÄuSib»:«».« s«..! 

Die Kleidungsvcrbaltnisse. aus 

Mnllditeil. H.,r. «»'l B.d.targebWe, Gnu- 

,eb..rÄ s'&scs L wA 

und Genußmittel. ,«11 on Verhältnisse. 

si: 

„,™dl», in -«"”».»ärer Hl,- 

ZU richten auf f jio jährlichen Schwankungen. 

Ärtt Ä %“er tÄbe^eÄ 
iXdaTiSersr“ 

Ä^^nkhri^ ein SeUenhl^ “ I^lheziehungen 

zwisehrMenÄ,Xr. nid 

höhte Aufmerksamkeit , °'®r melm an Inte.esse. 

:Är.;sÄÄSÄ^^^ 

Studien und Anwendbarke auf die n cnscm c. 

"““t, “SSr« ol$S nur .11- 

Slicli, si. g«l'®. ,''i”i'I,™‘?nMsTfrerstcr' UnlT’ 

lü-ankheit vermehrt ^'orkommt ist m j. ^ ,,raucht 

sind nicht ansteckend oder ^^rhaltn smaßig solir ^ ^ n. 

S,%S 3 Ä£.rtV=,S 3 fÄ 

dasselbe mit Ptlanzcnparasiten besetzte Futter ge ressen, 

manchen Infektionskrankheiten der Menschen. 

Tndeß meine geographisch-statistische Methode zielt 

nicht bloß aut das Erkennen P»*''i®i^‘'%^f.^uSnskMnt 
ist auch geeignet, den Ursachen 

heiten naehzuspUren, ob gewisse Arten der Ernährung, 


. „»-naitnisse der Wohnung, sowie andere 

der Trinkwassemrhal « Lebensbedingungen, Mangel 
soziale Neugeborenen, Domestikation im 

au frischer Luft der rieug^ Schädliche Noxe ab- 

»Spiel W 

““S S«*.. 

rische gier trift der Lokalforscher, der die 

Faktoren notwendig. _ . -r*.,,,v.4. ivity» liptri. nh cflfiir.h- 

, 1 _ t^r\ IrD 


tritt aer uuÄ.aiiwiovaxv.x, 

Faktoren “"'■"'““"'fpnnT in sein Recht. Ihm liegt ob, gleieh- 
Gegend am K verfahren und das zu eruieren, 

sam differentialdiagnostise . gjj ^ zuspitzt? Woran haftet 

worauf sich der Verdacht sehheBlion^z^^^^^ 

das schädliche Agen , „ ^ darauf beschränken, im 

Natur? Man muß in welchem die Noxe zu 

Groben das Meiun^ fest y* Untersuchende 

vermuten ist. iLienbeweises bedienen, einer Denk- 

der Methode df j " Probleme in der Me- 

methode, die zur K^s g empfohlen worden ist. 

dizin schon ^"derweitig heranzuziehen und die 

Mehrere ^^aktoren sind zum B bestimmten Faktor, welcher 
Indizien zu fm^eln für '“iP Jscheint. Später hat dann 
sehließheh ® cbimg einzusetzen. Aber nicht allan 

die expenmcntelle °‘?™"“e,„r,ptannter Aetiologie ist memo 
bei “'indischen Krankhejte h kann die- 

Methode anwendbar, auch d steigernde 

selbe Aufklärung bringen. D«/ >" den auswärügen 

internationale Verkehr und d „ . ^ der Krankheiten 

Kolonialländern ^"‘^‘^iJÄaShera der „Krank- 
dieser Bezirke nach sich ln üen ^epen- 

heiten der '»armen Länder Pj^die von 

krankheiten“ von Mense ^sw^ “ welche das endemische 
epidemiologischen B^^^ten betonen. Nur einzelne 
Vorkommen einzelner Bran angeführt; „Dm e®- 

analoge sei_^^ Ländern, wo sie vor- 

demlsche . c« scharf umgrenzte Gebiete gc; 

kommen, an bestimmte, ®B s®“^ . “ u 

hunden (Flußufer / gjggjjcs Verhalten, son- 

bat nicht nur ihr ’?®®‘;^“’“g- Jcriändern nicht überall vor, 
dem kommt auch m d®» Bcnben 

beschränkt sich vielmehr jgg |n der Meercskilsle 

scharf begrenzte Bezirke Vorzug ^ s,tl, 

und an den Ufern großei FlhssA s p,cß. oder 

anscliließenden Ebenen. — _ „Das j p gaber- 

Ueberschwemmungsfleber ( ™ pmsse der Westküste 

schwemmungsgebiet ®’“’S®L ^„bekannt. BefaUen werden 

beschränkt, auf der Ostkust Qggchlechts vor aUem ^ 
ohne Unterschied des Alters und u „ . Lokalitäten 
Leut®, welche die Hanfernte der Ernte. 

schneiden, besonders im Juh J^nteten Hanf transpor- 

Auch solche erkranken, die ®®“ S gg^aag kommen. NmM 
tieren oder mit dem Getreide m Berührung e„demiselie 
Sagiös! - Onkologiseh ^i'tigSmUohe. mit 

Vorhalten der Verruga ^ Haut und in 

warzenähnlichen Geschwülsten auf “^Xtionskrankheit. Sie 

Organen einhergehende, elfo"'®?^® “'Xhen Abhänf» 
St vor in den Quebradas, m d®" oder weniger ho en 
d^Anden. Dies sind mnT »Ummf“ 

Bergen eingeschlossene und Jon durchflossene Tajej- 

Jahreszeiten austretenden ^^fgf gaauhbeit nicht in g'®* 
In den Verrugatälern herrscht die Kra g^^ja Verruf- 

mäßiger Verbreitung, 

dörfer mit verrugafreien Dörfern ^ beschäftigen, nj« 

sind Personen, welche sich mit Erdaro Betracht. 

a!uch 'wLsertrinken und Baden ho^mt m B®n|g^gP„aäge 
bei Tieren kommt die Krankheit vor betreffen* 

Traumen die Entstehung derselben an ^eu 

erstellen. Die Größe der Geschwöste^vam^^^ H^^ 

Erbsengroße B^'®*“.®B 5 ®’^‘'B?®;strom verschleppt- Bei ^ 
reger wird zweifellos mit dem Bin bedeutendere G 

bufern erreichen die Geschwülste oft viel neu 
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(Verrugas mulaires) — eine interessante Beobachtung dafür, 
daß dieselbe Ursache beim Menschen verhältnismäßig kleine, 
bei Tieren viel größere Tumoren erzeugt. Kurz, wir sehen, 
welch ein reiches Feld der Forschung und welche Fülle von 
Analogien sich bei derartigen Studien darbieten werden. 

Zu dieser internationalen Betrachtungsweise muß noch 
eine weitere Forschungsmethode hinzukommen, welche ich 
als vergleichend endemische Forschung oder vergleichend 
geographisch-statistische Methode bezeichne. Be¬ 
fallene Gegenden und Orte sind mit krankheitsfreien in Bezug 
auf die in Betracht kommenden Momente zu vergleichen. 
Welche Faktoren fehlen an den immunen Orten? Durch 
diese Vergleichung und kritische Prüfung wird sich schließlich 
das Richtige finden lassen. 

Ich habe gesehen, daß meine Methode, die ich zunächst 
bei der Krebsätiologie anwandte, sich bewährt. Eine Reihe 
von derartigen Publikationen mit kartographischen Auf¬ 
zeichnungen sind dadurch angeregt worden und endemisches 
Vorkommen von Karzinom in bestimmten Gegenden, Orten, 
Straßen, Vierteln, Häusern usw. ist vielfach auch weiterhin 
bestätigt worden.!) j)ie dort in Betracht kommenden ätio¬ 
logischen Faktoren lassen in Vergleich gestellt, bereits ge¬ 
meinsame Gesichtspunkte erkennen und sich immer mehr in 
die Enge treiben. Ich erinnere hier kurz an die neuerdings er¬ 
schienene bestätigende Publikation von Pöppelmann: Krebs 
und Wasser?, welche ganz „auffällige Beziehungen der Krebs¬ 
erkrankungen zu Wasserläufen, speziell zu stagnierendem 
Wasser an einem bestimmten Orte“ nachweist (Ztschr. f. 
Krebsforschung 1906, Bd. 4, H. 1). Ich erinnere ferner 
vergleichsweise hinsichtlich des Kaltblüterkrebses an den bös¬ 
artigen Schilddrüsenkrebs der Salmoniden, der in den Teichen 
bestimmter Anstalten bestimmter Länder endemisch ver¬ 
kommt (cf. Ludwig Pick: Der Schilddrüsenkrebs der Sal¬ 
moniden. Berl. klin. Woch. 1905. Nr. 46—49). Es scheint 
nicht, daß die sonstigen Experimente und der so viel 
diskutierte Mäusekrebs uns vorläufig Aufschluß über die 
Aetiologie bringen wird; die mikroskopischen und ex¬ 
perimentellen Untersuchungen, äußerte Jensen in Buda¬ 
pest, haben die Histogeneso und die Ueberpflanzung des 
Mäusekarzinoms klargelegt; „höchst fraglich sei es, daß 
sie Licht über die Aetiologie derselben werfen werden“. Es 
scheint jedoch aussichtsvoll, durch die vergleichenden geo¬ 
graphisch-statistischen Krebsforschungen herauszubekommen, 
— welche Noxe wir schließlich zur Vermeidung des Krebses 
zu fürchten haben, gleichviel ob die Ursache über kurz oder 
lang bei der jetzigen Beschaffenheit unsrer optischen In¬ 
strumente klipp und klar gestellt wird. Denn wir können 
auch jetzt schon Krankheiten vermeiden, von denen wir die 
Erreger nicht kennen, — nirgends mehr wie bei den Pocken. 
Die Prophylaxe wiegt höher als die Therapie! 

Noch gibt es sonst eine Reihe von dunklen Krank¬ 
heiten, die ebenfalls schwer die Volksgesundheit schädigen. 
Da ist der Diabetes, die Rhachitis, der Gelenkrheumatismus, 
die Leukämie, die Typhlitis, die Handwerkertetanie, das 
Lymphosarkom, der Kropf, Äe Aktinomykose usw. Auch 
bei diesen Leiden spricht man schon von vermehrtem Vor¬ 
kommen in mehreren -Gegenden, Orten und Häusern usw. 
Es sind Diabeteshäuser, Gelenkrheumatismushäuser, ^) Akti- 
nomykoseställe usw. beschrieben. Ich habe vor, auch 
diese der geographisch-statistischen Methode zu unterwerfen. 
Nach meiner Ansicht ist auch diesen schließlich beizukommen, 
um ihre Ursachen kennen zu lernen. Freilich sind neben¬ 
amtlich derartige Studien nicht in wünschenswerter, um¬ 
fassender Weise durchzuführen, über große Gebiete sich er- 


/) Vgl. diese Zeitschrift 1905, Nr. 34. Auf Erebsherde bei Tiören 
i^b bereits im Jahre 1900 hingowiesen. Vgl. Berl. tierärztl. Woch. 
1900, Nj. 10: „Gibt es ein endemisches Vorkommen des Krebses bei 
lieren?“ — In Betracht kommt ferner der endemische Mäusekrebs im Kä6g. 
r,. , *) Ll. Ueber den akuten Gelenkrheumatismus von Dr. 0. Burwinkel. 
Utsch. med. Ztg. 1904, Nr. 61, S. 673. 


streckende Enqueten nicht anzustellen, das Material erfordert 
eine besondere Arbeitsstätte für diesen aussichtsvollen Zweig 
der Medizinalstatistik. 

Unserer Methode kommt ferner auch ein großer Wert 
zu vom seuchenbekämpfenden Standpunkt. Sie ist im¬ 
stande, uns Krankheitsherde in übersichtlicher Weise erkennen 
zu lassen und zur Ausrottung derselben beizutragen. Wenn 
man die einzelnen Fälle von Infektionskrankheiten punkt¬ 
weise in eine Karte einträgt, so treten bald die Häufungen 
an gewissen Orten vor Augen. Diese kartographische Ein¬ 
zeichnung gewährt einen viel besseren Ueberblick als die 
Listen; die Lage der einzelnen Herde zueinander, Beziehungen 
zu Nachbargebieten, Flußläiifen usw. sind leichter erkenn¬ 
bar. Abgesehen von den durch Einschleppung temporär ent¬ 
standenen Herden, interessieren hier besonders die chroni¬ 
schen Herde, wo Jahr aus Jahr ein zu gewissen Jahres¬ 
zeiten kleine und größere Epidemien aufflackern und von 
wo Verschleppungen nach anderwärts stattzufinden pflegen.i) 
Ich habe diese Methode bewährt gefunden bei der Anlegung 
von Typhuskarten in der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
stelle in Potsdam. Vom Jahre 1903 ab wurde jeder Fall von 
Typhus ortsweise in eine Karte des Regierungsbezirks ein¬ 
getragen und im Laufe der Jahre dokumentierten sich die 
einzelnen Typhusherde; es zeigte sich deutlich, daß die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Typhuserkrankungen an oder in der 
Nähe der kleineren oder großen Wasserläufe gelegen sind. 
Was Nesemann in seiner interessanten Arbeit, betreffend 
die Typhuserkrankungen in den Großstädten, in Bezug auf 
Berlin voraussetzte, daß der Typhus aus gewissen Herden 
der Vororte und weiteren Umgebung immer wieder nach 
Berlin eingeschleppt wird, wurde durch diese Typhuskarte 
tatsächlich bewiesen. 

Sind solche Nester aber einmal festgestellt, so lassen 
die näheren Ermittlungen an Ort und Stelle auch die lokalen 
Mißstände und Ursachen leichter erkennen. Es gilt hier die 
in Betracht kommenden Faktoren zu prüfen, wie Trinkwasser¬ 
verhältnisse, schlechte Brunnen, Stadtgräben, Eisentnahme¬ 
stellen, Badeteiche, Waschplätze, Bedürfnisanstalten, das 
zum Reinigen des Geschirrs und der Gemüse verwendete 
Wirtschaftswasser, das zum Spülen der .Milchkannen ge¬ 
brauchte Wasser, gewisse Gehöfte, Hoftümpel und Häuser, 
Molkereien, Kaufläden, Gemüsehandlungen usw. Vor allem 
ist auch gewissen Typhusträgern in sogenannten Typhus¬ 
häusern die größte Aufmerksamkeit zu schenken. Besonders 
ist auf Orte mit Schifferbevölkerung zu achten. Mit Hilfe 
derartiger gründlicher lokaler Nachforschungen wird es ge¬ 
lingen, solche chronischen Infektionsquellen an der Wurzel 
zu verstopfen. 

In derselben Weise sind auch zur Aufdeckung von 
Herden Ruhr-, Diphtherie- und andere Karten anzulegen. 

Es dürfte sich empfehlen, gerade bei einer schweren 
Infektionskrankheit, welche in den letzten Jahren die Be¬ 
völkerung beunruhigt, der epidemischen Genickstarre, der¬ 
artige Karten aufzuzeichnen. Wenn auch tatsächlich fest¬ 
gestellt ist, daß Leute der Umgebung und Genesene lange 
Zeit Bazillenträger sein können, so sind uns doch die wirk¬ 
liche Entstehungweise und die Verbreitungswege, ihr schein¬ 
bar autochthones, sprunghaftes Auftreten usw. noch durchaus 
unklar. Schon Koch äußerte aber: Wir dürfen die Bedeute 
ung der chronischen Bazillenträger auch nicht überschätzen.^) 
Auch andere Verbreitungswege und Quellen sind zu berück¬ 
sichtigen. Es ist interessant, daß nach Schlegdendals 
Angaben trotz sorgfältiger Eruierung in jedem Typhusfall 
in einem Drittel der Fälle eine Infektionsquelle nicht fest¬ 
zustellen war. Dieser Prozentsatz stiminte auch mit Jii^seren 
Potsdamer Typhusermittelungen. Es wird unsere Autgaoe 


q In der Veterinivrraedizin spielen die Milzbrandherdo eine wichtige 
Lolle und sind schon länger näher festgelegt. irun Tqhrh 

-') Vgl. Len tz: Ueber chronische Tvphusbazillentrager. Klin.Jahrb. 

905, 14. Bd., 5. H., S. 475. 
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sein, iieransenbringen. „J®^ideiniolo|en 

well? Bnklenolngen, SnpreplyJ» 

SSÄÄ“ i 

forscht -werden. q„rinefeld in der Zeitschrift für 

Neuerdings hat Spnn| Arbeit ge- 

Medizinalheamte ® der epidemischen 

liefert: „Heber 5 der er die seit den Jahren 

starre und ihre Bekämpfung , m i-egherg gemeldeten 
1882—1906 im Eine kartographische 

Krankheitsfälle istenweisewerze^h^^^^^^j^^^ ^essereji 

Einzeichnung -würde na „geenseitige geographische Lage 
Ueberbliek gew^ren, illustrieren. Er betont 

der einzelnen Herd Tatsachen der leichten Yer- 

unter anderem, daß >“1^J*®“ der Außenwelt sieh gewisse 
gänglichkeit fufnusen nicht vereinigen lassen. 

Ipidcraiologische B®°^'‘^fe Verschleppung durch den 
Andere Tatsachen -gten^ der Bazillen in der Außen- 

Sachenverkehr und die Eem®““; deinen. Es ist Spring¬ 
welt nicht als *iwaus Ufig der Haushalt von 

feld aufg®fa'lf”’. aSateuren Instreichern, Maurern 

Schneidern, Näherinnen, Stuteu , j;„eger 

-b i.üw.,..g» E.b. 

spricht auch dafür. sichen Jahren kein Fall von 

Merkwürdig IS , daß sert smben^ 

Genickstarre im ,B®*'r'^.fj Tn Bezug auf die Bekämpfung 
zur Meldung g®'®®^L}fsnringfefd ehenfaUs den Stand- 

Augenmerk zuwenden soll. anbelangt, so sind dabei 

si* s.o».™; 

rÄÄ'rsa?., b«. - 

kartographiscbenAufzeichnunge ^ worden. Auf 

lassen. Sie sind dann später lortgese 

Scbichholds JÄfdurlÄgist, und darauf 

Pauspapier zu bedecken, gewinnt dadurch 

dann die Pua^®™®?®“ "’S die efnzelLn Jahre sind 

mehr Platz für die Herde. hUr üie e^ ^ 

verschiedene Farben '?®'’jf7 Punktierungen zu dicht werden, 
empfiehlt es sich, weil die Punktier gen j Wenden 

«to r“rn*U|,. Mw..d»g 




wT X Aa mht es Excitantien in Hülle und Fülle 
der freien Natur, a g ^o„,binationen. Sechs Wochen 
für ae“®„,^“5®"’j "%ee genügen nicht, um ein guter 
Gebirge, W ald e g^ ungeföhr soviel von 

Naturbeobachter zu werd n D g^ 

der Natur, wie ®‘“,|"aa M“®“ 0’’^® ^ 

fach. Man ““^rnh Vennen zu lernen. Deshalb eignet sich 
und Leute 7,® 7" furkleinere Orte, wo eine mehr 

diese Methode und die in Betracht kommenden 

seßhafte Bevölkerung ist uM ^ Der Einwurf, 

Verhältnisse s'®\ ®®| arkleineren Orten zu beschränkt 

daß diese sie sollen ja vom erweiterten 

sind, ist ®}®'^^®'';®SwIüchrn ^ Schon Peter 
Gesichtskreis ^se dJäi menschenfreundliche Aerzte 

Frank sagte: ^>Man lasse mm g^^^g^tenDörfchens 
die Natur, Lage mit Genauigkeit nachsuchen, 

erforschen, dessen ^ , t.-- der verschiedenen Menschen- 

das Verhältnis der Geschlechter,^aer^v^^ 

Massen usw. '>^®®'*®®",,." „nfertigen, welches die Grenzen 
Art besonderer G®®e®Pj^® die Brete und Länge der gefähr- 
des Lebens und des Tode^ «e zwischen Klippen, woran 
liehen Seen und der ®'®“®{^ „ Unwissenheit scheitern, an- 

so viele Tausende aus bloßer^^unw 

ff “erstheton Ss die Eroberung einer Provmz durch 

z.B.derTuberkuloseforeJnghm8mhU^ P^ Mngibt. Dies 

I Probleme sich dem Studium ^ 

zeigt eine Studie: »7®**®®.^' 7 badisrtien Ort WaUdori')“- 
1 weSe der Tuberkulosej) dem bad«^ 

“ousgkhr die g®»ß®®® Cif es sLh verhält mit d® 

Tuberkulose ^uzuspreche ^ bemerkenswerten Tat- 

„Tuberkulose ä d^“ und —i^hsichtigen Verhältnisse 
Sachen — aui 

auf beschränktem Gebiet. . die Medizinalbeamtea 

Es freut mich, d^ beson^^ ^ orts- 

bereits von meiner ^®,C,? Anlaß und mehrjährige Beo^ 

besichtigungen geben dazu Anl^B^ ggsatote 

ÄSr'iV " ab» auok tarn» «1« *” 

- “äkss 

15.8« «kamt, äat ®«‘‘ÄüSgW bSrl«» “-k ”■£ 

der Virchowschen Aera ätiologische, chemisch- 

Ä’lsehruÄnktÄle Denkweise .®|“g“f ^em GÄI« 
aueh^nach meinem .D^CatUer fSich bakteriologischen 

der Infektionskrankheiten statt der l g PenAweise unter 

r 

und — seit Jahren verf echte! 


Klinisc he Vo rtr^e. 

SMulrtiMh« BeltÄ« ™ 

der MaßbilduBgen) 


von 


Hermann Zie^.^ Haue 

M H ’ Bereits einmal erlaubte *®b 7*,' 

Ausflug' in;'das Gebiet der Mutter 

Sie sich erinnern werden, steiue iwi .iner syrometnsenen 
w^hsener Tochter vor, Reiche bcjde mit ^ 

bildnng an allen "®® H’^l^^^She Wochenschrift 
bildung (vergl. Münchener medizinisch vv » 

hatte deswegen ein besonderes In ^ ^ ,r„s„lnüo«>. ^ 

1) Bockenbach. Beiträge zra Bmik der 
und 5. Wnreburg, .A. Stabers Vertag. Vereine der P 

iTj Vortrag mit DeroonstrationöHi S 
1 seben Aerzte zu Hallo a. S. 
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Abb. 1. 

Tptologen wie E. Marschand und E. Schwalbe wnhi h.i 
stimmen, daß es fast ausgeschlossen ist, neue Typen aufzustellen 

Eulenburg Real-Enzyklopädiel897undTeratolo 

1906), und doch bietet jede Form dieser Typen stets neuls leb-’ 

zu lüften Seit ‘«■'“‘»genetischen Schieier 

Grunde die Teratoiogie aut dem festen 

lUe Stflt 7 «^hf'n 'Wissenschaft- 

cxMrimenteile^PnJscl. '’*» entwickeiungsgeschichüich 

eipenmenteilen Forschungen von Dareste, Roux, Hertwi? und 

zugSien^®dt®M-ßKM <«» bescheidene Au%abe 

zugetalien, die Mißbiidungen vom kiinischen Standpunkt aus zu 

auf dfe TOTawiZ® J7““g,.‘'®''>i»ge''den Form RückschiOsse 
zu ziehen. Daß wir hierbei, wenn wir 

der Entw i 1 trotz des Ausbaues 

SpeÄToffnoch auf Theorie und 
Ä wi^ch? sind, ist leider eine harte Wahrheit, 

rechnen werden müssen. 

Studien der Morphologie der 
dernd und^ln auf die Erkenntnis der Aetiologie för- 
uns einwirken. In diesem Sinne wollen wir 

SÄ^e^^ 

und inteSff«n®T 8jährigen lebhaften 

rhachitisÄ F welcher mit einer schweren 

ist Dieär ^ Brustwirbelsäule behaftet 

zwei CL ff gesunden Eltern und hat 

c Geschwister. Er selbst war von 

gelernt hat mit 3 Jahren erst laufen 

wegen Mae-end Monate lang erhalten, dann ist er 

Ziegenmilch und Nestleschem 
er an Scharfach /“^ter von 4 Jahren erkrankte 

an Diphterift w ^ ^^^r^aentzündung, im Alter von 6 Jahren 
eine Defektbiidnno-^^ Tr®”“ ^i^de heute interessiert, ist 

vollständig der Daif” ^®^den Vorderarmen. Es fehlt beiderseits 
auf das Ikelftft seinem Metakarpus. Bevor ich 

betroffen ist eino-Ti?!^^^^ -n®^- u ®”, Mißbildung in erster Linie 
Oberextremitäte^fnr-K die Maße der beiden 

rechte. Entfernung kürzer als der 

rechts 18 cm Akromion bis Condylus externus beträgt 

des Mittelfingers rechts^ao Hnk ■»‘»■'"■■s bis zur Kuppo 

des Oberarmes icst Knjl Bnks 17 cm. Der Condylus internus 
ist rechts deutlich vorhanden. Der Condylus externus 

uur scheinbar da , Buks scheinbar nicht tastbar, jedoch 

dylus ininis SnS "“g‘’ ^ Con- 

und externus dichter aneinandergerückt sind und 


dementsprechend nur mangelhaft entwickelt ist 
rflf A ^'"■’■‘‘»■■ ■■» Ellenbogengelonk anlangt, so kann rechts 
werrf^™Tv“ö.^‘®. »■■■».'“ ^bikel von etwa 80 Grad gebeugt 
T intf”'- ^‘» ^‘™»*'““g gelingt bis zu einem Winkei von 120 Grad 
rechten'winkel^T®““^ noch behinderter bis ziemlich zu einem 

bL etwa''l60 Pra^n“ p f- ®‘'’“'‘“'>g »■'giebiger als rechts, 
DIS etwa 160 Grad. Die Pronation ist rechts stark beschränkt 

die Supination fast aufgehoben. Links ist die Pronaüon frei¬ 
en .‘'°^®Bin'lert ist die Supination, beides jedoch nicht 

firt K wie aus dem Röntgenbild auch leicht 

erkennbar ist, derartig daß der Unterarm um den Oberarm kreil 
formig sich herumschlagen läßt. Die Funktion im Hand- 
gelenk zeigt rechts normale Beugung und Streckung. 
Außerordentlich erhöht ist in der verlängerten Unter¬ 
armachse die Adduktion und Abduktion der Hand. Links 
ist Beugung und Streckung erheblich beschränkt, Ad¬ 
duktion und Abduktion normal. Die beiden Radiogramme 
zeigen uns deutlich die Skelettverhältnisse. An diesen 
erkennen Sie, daß, wie bereits erwähnt, der Daumen 
beiderseits mit seinem Metakarpus fehlt. Ferner sind 
der 4. und 5. Mittelhandknochen verschmolzen und eben¬ 
falls auch dm Grundphalangen des 4. und 5. Fingers an 
der linken Hand. Außerdem sind beide letzteren syn- 
daktyhsch verbunden Aus den Röntgenbildern geht 
außerdem die schwere Rhachitis, an welcher der Knabe noch 
leidet, hervor. Von den Handwurzelknochen sind bei dem 
ö .Jahre alten Knaben nur die Kerne des Kapitatum und Ha- 
matum angelegt. Radius und Ulna sind beiderseits rhachi- 
tisch verkrümmt und links scheint die Ulna überhaupt 
zu fehlen, doch glaube ich beim Tasten an der ulnaren 
^ if”® Anlage der Ulna, die sich als fibröser Stran«- 
antuhlt, nachweisen zu können (Abb. 1 und 2) 

behindSt D«f 7^-’ Spreizuog dor Finger ist un- 

w«r,r« 'q-® ® ■“ ausgiebiger Weise opponiert 

T g«s»hiekt z. B. der Bleistift vom 2. und 
. ringer gehalten und zum Schreiben gebraucht wird 

vermutüchen Aetiologie dieser Anomalie. Die 
l ein Versehen während der 

Schwangerschaft und führt die Mißbildung auf einen heftigen 
bchreck in der Schwangerschaft zurück. Außerdem sollen bei der 
Entbindung, welche ohne ärztlichen Beistand verlief, beide Arme 
neben dem von vornherein starken Kopfe vorgefallen sein, sodaß 
es naheliegend erscheinen möchte, daß ektogene Einflüsse die Ent¬ 
wickelung des Daumens verhindert hätten, in der Weise, wie ich 



Abb. 2. 


es sehr leicht jetzt rekonstruieren kann, indem ich die Arme über dem 
Kopf zusammenschlage. Beide Hände scheinen sich räumlich beengt zu 
haben, sodaß der Daumen sich beiderseits nicht entwickeln konnte 
Daß diese eben angeführten Momente sehr leicht zu einem Trug- 
schluß verleiten können, liegt auf der Hand; ich bin jedoch in der 
glücklichen Lage, Ihnen nachweisen zu können, daß ektogene Ein¬ 
flüsse hierbei völlig auszuschalten sind und, daß die Mißbildung 
auf eine primäre Störung in der Keimanlage allein zurückgeführt 
werden muß. Durch Zufall habe ich in einer anderen hiesigen 
Familie bei einem 3jährigen Kinde eine ganz analoge Mißbildung 
mit Fehlen beider Daumen und Metakarpi gefunden, nur mit dem 
Unterschiede, daß bei diesem Kinde rhachitische Erkrankungen nicht 
vorhanden sind. Das Röntgenbild zeigt Ihnen die Details dieser Ano¬ 
malie und aus dem Vergleiche mit den obigen Radiogrammen können 
Sie sich selbst die kleinen Formunterschiede entnehmen (Abb 3). 
Nun ergab die Anamnese, daß die Mutter dieses Kindes mit i’ 
Vater des obigen Kindes verwandt ist, derart, daß ihre M 
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Schwestern waren. Ferner " it^st wo eine ver- 

L. in L., dorGebnrtsstadt Ihrer Mut , 

heiratete Tochter ■mehrere Kmd^ zum ^ Abnormität (Fehl^ de^, 
Uaumens) geboren hat. Die 6“““» ^r 
fnrsehun" des Stammbaumes der voi 

austühren können. Es genügt j 
C d 6 Deutung der vorliegenden Miß¬ 
bildung der Nachweis, daß auch Mer die 
V rerb^ung eine Rolle spielt und daß 
wir mit Sicherheit ektogeno Einllusse 
iedor Art ausscheiden können. 

^ Viel weniger, m. II., scheint die 

Vererbung eine Rolle zu spielen bei den 
Mißbildungen des 

denen ich Ihnen zwei bekannte T^pen 
aus meiner Beobachtung im folgenden 

mitteilmi^wiR^ betrlflt Gehirn und Schädel 
und die zweite den Rückenteil des 
Medullarrohres. Die Mißbildung am Ge- 
AW. 3. hirn und Schädel betrat ein 3 Monate 

altes Rind, welches im «f-. 9;“ rrfzul’oTtl-et^Äer 

wurde Die Mutter behandelt. 

irZtgeip^£^— Kmae ”eSr Inttrder 

Kopfhaut überzogen. Die Kon¬ 
sistenz war prall elastisch 
(Abb. 4.) . V. ^ 

Die anainnestische An¬ 
gabe, daß das Kind mit der 
Geschwulst geboren sei, der 
j, typische Sitz am hinteren 

Sehädelende, sowie der Um- 
• stand, daß durch Kompression 

^ / dio Geschwulst sich unter Kr- 

r scheinungen des Hirndruckes 

/ verkleinerte, ließ keinen Zweifel 

r darüber, daß eine kongenitale 

Hernie vorlag. Anfangs sollte 
die Geschwulst kaum eigroß 
gewesen sein. Ob es sich in 
dem Bruchsack um Flüssigkeit 
oder um Hirnmasse handelte, 
ließ sicli von vornherein nicht 
mit Sicherheit entscheiden. Transparent %yar der jurpor nicht. 
Die Allgemeinuntersuchung des Kindes zeigte nichts • 

Gaumenspalten waren nicht vorhanden^ P?« ont 

nach Angabe der Mutter nach der Geburt körperlich gut ent 
wickelt hatte nie an Krämpfen gelitten, war aber immer 
apatisch gewesen und hatte nie Miene gemacht von einem vo^ 
gehaltenen Gegenstände Notiz zu nehmen (Amaurose). Um 
dem Kinde eine Erleichterung zu schaffen, punktierte ich den 
^’umor Durch die Punktionsöffnung entleerten sich zirka lou 
Kubikzentimeter klarer farbloser Flüssigkeit. Die Punktionsöffnung 
wurde durch ein Pflaster verschlossen, unter weichein weitere 
Flüssigkeit bei dem hohen Druck, unter welchem dieselbe stand, 
hervorsickerte. Das Kind starb tags darauf. Die Autopsie ergab 
folgenden Befund: Am Hinterhaupt unter der Protuberantia ex¬ 
terna und dem Nacken eine Vorwölbung der Haut von der Große 
einer Frauenfaust, von schlaffer Konsistenz, fluktuierend i^onta- 
nrkllnn lirk A hraif. T^nnp.hfin p^effeneinander verschieblich. Bei 

entsprechend der 

Vorwölbung ein derber fibröser Sack, aus dem sich durch eine 


1 nin klaffender Spalt der Bogen der oberen 
des "''Durch die\leino etwa apfelgroßo Oeffnung setzt 

oben ts llere der Sehä^delhöhlo, nach unten 
sich der bacK uacn uu a„h„ro,.hnnidealraum des Hirns ver- 


4 


[ 




Abb. 4. 


einer Frauenfaust, von schlaffer Konsistenz, fluktuierend Fonta¬ 
nellen groß und breit, Knochen gegeneinander verschieblich. Bei 
Abpräparieren der Weichteile am Hinterhaupt, entsprechend der 
Vorwölbung ein derber fibröser Sack, aus dem sich durch eine 
kleine Oeffnung reichliche Menge klarer farbloser Flüssigkeit ent¬ 
leerte. Am Hinterhauptknochen im Bereiche der Pars basilaris 
und der Squama bis zur Protuberantia externa eine breite Diastase 


• nach oben ins Innere aer öcnauemuatu, na.z* uu..u 

ai Wirbelkanal fort. Im Subarachnoidealraum des Hirns yer- 
m den ^ij^elkanai ^ Gefäße stark injiziert, weiche 

mehrte IHussigkeit. „Uf^nnlattet Bei Herausnehmen des Hirnes 

Häute zart. Gyn des kleinen Hirnes außerhalb der 

fimlet sich die hintere Hai te h“ *1161 

Schädelhöhlo in dem genannten Sack^ ^cs Sackes ver- 

kleinen Hirnes sind fe ^lare helle Flüssig- 

wachsen. In den , _igrten- sämtliche Ventrikel beträcht- 

keit, ebenso im Bitten e ’ . Hirnmasse von rötlicher 

lieh erweitert. Ependym vieie stark cr- 

Farbe, hypcramiscii, ini . ^ um Teii mit geronnenem 

gjaSlSiiI. T.I.. 

schlaff, di®. Kh-de bedeu end schmal«.^ D^^^^ ^ 

dunkelrot injiziert. TTvnnohvse anscheinend groß. — Es 

Wirbelkanal sich senken . p* .u uach dem angegebenen Be¬ 
handelte sichln \®/''®.g®“‘^®™„^X" le und%i^^^ 

(unde um eine alJ^rmer^ D am Schädel- 

Sn‘'ld "der oberen Halswi«^ 

Sden'Äer Mißbildung, ‘olgend^maßen: Bekannüich. geht 

halten, die Hirusubstanz . ^ Entwickelung der 

Räumen einschrankt. gelben durch die Schädelkapsel 

Hirnmasse die Einschließung ^ umschlossene Flüssig- 

vor sich. Wird die von der sie sich sonst irgend 

keitsmenge nicht ^"^^SesOgeu od Schädelinhalt durch 

wie abnorm, so kann der erho ^ , vb^nochen hervortreiben und 

präformierte Luckenspalten de „meisten Hirnbrüche werden 

einen Hirnbruch beobachtet. Sie finden 

wohl an der Nasenwurzel m der Mittellinie Deoodou 

sich auch an anderen Ecbädelabschnitten,^^ kongenitalen Mißbüd- 
hier, am Eoramen magnura D e mit d g lebensfähig, nur 

ungen behafteten Kinder sind m der Bege m 
ganz kleine Hirnbrüche können ohne Stör | ®. Mutter 

Des weiteren zeige ich Ihnen f i einer Spalt- 

von mehreren gesunden Kindern, welche e 
bMung der wUelsäulo behaftet erscheint. Dm äußere 
spina bifida kann bekanntlio ®® T" jurch die hervortretenden 
die Spaltung der Bkelettteile oflen o “ äußere Bruchteile 

Teile des Inhalts des Spinalkanales, oo 
imschlossen ist. Eine weitere ^ 

dem Sitz der Mißbildung, Flüssig- 

marks und seiner Haute, und aus unteren Abschnitte der 

keit in diesen Teilen. Hi®® .®®'>®''"kfudlopfiroße Geschwulst, 
Wirbelsäule genau in der Mitte eine b ®l^P b 
welche breit der Wirbelsäule autsitzt. Dm Haue 
1 bige Einziehungen und fiockon- 
weise dunkle Pigmentation; an 
der Basis ist sie sehr leicht 
abhebbar, auf der Höhe der 
Geschwulst erscheint sie mit 
derselben verwachsen. Die Ge¬ 
schwulst ist prall elastisch i^d 
steht unter hohem Druck. Bei 
stark einwirkendem Druck auf 
' die Geschwulst gelingt es, den 

rFi^^igLt'rin 

Frau empfindet dabei einen den Versuch nicb 

Wirbelkanals bis Hopf hinan. Io 

heute wiederholen, ^^'ii® «®®t« ®'”gr®''X"unkenlag®^ warf. »M, 
Richtung die Frau auf ein mehrtag g . Qggekwulst 

essant erscheint die Angabe der Frau f ^in offenstehenfe 

seit i/.i Jahren gelengentlich «‘“f® f‘“9", ®Jn Da in 
Fenster in dieser Gegend ®'“e®J;®®‘'®p. "'fg- bald notwendig na'k ’ 
dem Falle sich ein therapeutischer Eingnfl 
so ist ganz besonders aus diesem G®“"de emo Beschw^. 

über den Inhalt des B™®b?®f®®"“*^?"ren Extremitäten 
seitens der Blase oder Schwache ^a® "“Mre jodm 

bestehen, kann man klinisch <1®“ üigt sein kann. Bes- 

mark selbst nur in geringem Maße “®Aggniethoden künn 
als die weiteren vorgesohlagenen Untersuohungsm 
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uns hierüber jetzt die Röntgenstrahleu Auskunft geben. Sie er¬ 
setzen uns die von de Ruyter (Schädel- und Rückgratsspalten, 
von Langenbeck, Heft 40) vorgeschlagene Durchleuchtung durch 
intensives Licht, wie sie ebenso die Punktion des Zystensackes 
entbehrlich machen (Abb. 5). 

Ich füge als interessant nachträglich gleich hinzu, daß die Frau 
meiner Warnung, sich umgehend operieren zu lassen, nicht Folge 
leistete, sodaß der Sack etwa am 8. Tage nach der Demonstration 
platzte. Es floß eine Uumenge blutig gefärbter Liquorzerebrospinal¬ 
flüssigkeit heraus und die Frau kam hoch anämisch und schwer ent¬ 
kräftet sofort in meine Wohnung. Ein aseptischer Verband schützte 
sie vor Infektion. Nach weiteren 8 Tagen platzte der inzwischen 
wieder angefüllte Sack von neuem, um dann fast völlig bis zu 
Walnußgröße zusammenzuschrumpfen, sodaß die Frau ohne Be¬ 
schwerden jetzt wieder Fabrikarbeit verrichtet, bis sich der Tumor 
von neuem gebildet haben wird. 

lieber die Entstehung dieser Mißbildungen beziehungsweise 
der Spina bifida sind die Ansichten noch sehr geteilt. Ob hydro- 
pische Ausdehnung des Medullarrohres die Kausa abgibt oder eine 
Hemmungsbildung vorliegt, wird noch diskutiert. Wer sich für 
diese Fragen beziehungsweise Hypothesen interessiert, findet ge¬ 
naue Ausführungen und Literaturangabon im Bd. 22, S. 593 der 
Real Encyklopädie von Eulen bürg (Marchand). 

Weiterhin möchte ich Ihnen heute noch eine Mißbildung 
im Bereiche des Unterkiefers und des Ohres vorstellen. Sie 
sehen hier die Leiche eines acht Tage alten Fötus männlichen 
Geschlechts (Tod durch Magendarmkatarrh). Das Kind ist ausge¬ 
tragen, 50 cm lang, gut behaart und die Nägel sind ausgebildet. 
Es stammt von einer 27jährigen Mutter und ist das siebente 
Kind dieser Mutter; die vorangegangenen Geschwister sowie 
die Eltern selbst zeigen keinerlei Mißbildungen. Da bei dem 
sechsten Kinde infolge adhärenter Plazenta eine lebensgefährliche 
Blutung eingetreten war, so ließ mich die Hebamme diesmal schon 
vor der Entbindung rufen, um die Frau vor einem erneuten 
schweren Blutverlust zu bewahren. Die Entbindung ging, wie ich 
infolgedessen zu beobachten Gelegenheit hatte, außerordentlich 
leicht vor sich. Bei der ersten Betrachtung des neugeborenen 
Kindes fiel sofort eine Verzerrung der linken Gesichtshälfte im 
Sinne einer linksseitigen Gesichtshälfte auf, außerdem eine Ver¬ 
krüppelung der entsprechenden Ohrmuschel. Die Plazenta mußte 
wiederum wegen heftig einsetzendor Blutung manuell gelöst wer¬ 
den. Das Kind bewegte sich kräftig und zeigte außer der eben 
erwähnten Mißbildung keine weiteren Anomalien. Da die Lite¬ 
ratur über Mißbildungen eines Ohres mit scheinbarer angeborener 
Facialisparese sehr kümmerlich ist, habe ich den vorliegenden 
Fall genauer untersucht. 

Nowack (cfr. Pracher, Med. Woch. 1905, Nr. 39) hat in 
der ganzen Literatur einschließlich der französischen und eng¬ 
lischen, nur acht hierhergehörige Fälle veröffentlichen können, und 
diese halten zum Teil einer strengen Kritik nicht einmal Stand. So 
selten sind nach meiner Erfahrung diese Mißbildungen garnicht. 
Inklusive dieses Falles habe ich innerhalb der letzten zwei Jahre 
drei hierhergehörige Fälle beobachten können. Wegen der Miß¬ 
bildung selbst bin ich allerdings nie konsultiert worden, wie auch 
z. B. andere Beobachter (Neuenbom, Archiv für Ohrenheilkunde 
1904 und Nowack). Hier gilt die allgemeine Regel, je mehr man 
in der Praxis den Mißbildungen Interesse schenkt, um so über¬ 
raschend häufig stößt man darauf. Nun zu dem Präparat selbst; 

Sie sehen neben der Verzerrung der linken Gesichtshälfte 
eine Verkümmerung der entsprechenden Ohrmuschel, welche nur 
im unteren Abschnitt als ein wulstiger Halbring um den Perus 
acusticus sinister sich markiert und daneben einen häutigen Höcker 
kraniodorsal von diesem Halbring, sodaß die ganze Ohrmuschel¬ 
anlage etwa der Form einer 5 entspricht. Der Gohörgang ist 
total atretisch. Die Eröffnung der Schädelhöhle zeigt normale 
Verhältnisse der knöchernen Entwickelung der Schädelgruben. Die 
präparatorisch vorgenommene Untersuchung der Gesichtshälften zeigt 
im Gegensatz zu den rechtsseitig normalen Verhältnissen linker¬ 
seits eine äußerst kümmerliche Anlage des Muse, masseter, sowie 
des zugehörigen Ramus ascendens mandibulae. Der Musculus 
luccinatorius ist vorhanden, wenn auch, wie die übrigen Muskeln 
etwas kümmerlicher entwickelt. Die Gefäßversorgung ist hin- 
mnglich. Der Nervus facialis läßt, wenn auch bei den kleinen 
Verhältnissen schwer präparatorisch darstellbar, doch die An¬ 
ordnung als Pes anscrinus deutlich erkennen. Geht hieraus bereits 
hervor, daß eine Agenese des Nervus facialis nicht vorliegt, so 
können Sie sich auch durch die vorgenommene Oeffnung des 
Felsenbeines von seinem Verlaufe im Canal is fallopiae selbst deut¬ 


lich überzeugen. Die makroskopisch patologisch-anatomische Unter¬ 
suchung des vierten Ventrikels zeigt beide Ventrikelhälften sym¬ 
metrisch angelegt. Ueberhaupt besteht das einzig patologisch- 
nachweisbare Moment der gesamten Hirnuntersuchung nur darin, 
daß der linke Flokulus schwächer ausgebildet ist als der rechte. 

Es besteht also Atresie des Gehörganges mit inißbildeter Ohr¬ 
muschel und mit gleichseitig einseitiger Hypoplasie des knöchernen 
und muskulösen Gesichtsskelettes bei normaler Anlage des Fazialis 
im Felsenbeine und im Kern, soweit makroskopische Unter¬ 
suchungen diesen letzten Schluß überhaupt gestatten. Wie wir 
uns die Entstehung dieses Typus der Mißbildungen erklären sollen, 
ist strittig. Ektogeno Einflüsse sind in unserem Falle nicht nach¬ 
weisbar. 

Schopenhauers Krankheit im Jahre 1823. 

(Ein Beitrag zur Pathographie auf Grund eines un¬ 
veröffentlichten Dokumentes) 

von 

Iwan Bloch, Berlin. 

- (Schluß aus Nr. 25.) 

Versuchen wir nun nach Kenntnisnahme dieser neuen 
und überraschenden Tatsachen eine kurze Analyse der 
Krankheit Schopenhauers im Jahre 1823 zu geben. 

1. Sie war von sehr langer Dauer. Ende Mai 1823 
kam er auf der Rückreise von Italien nach München und 
sechs Wochen später, also Mitte Juli, begann eine „Ver¬ 
kettung von Krankheiten“, die ihn noch den ganzen 
Winter ans Haus fesselten. Erst im Februar 1824 war er 
wieder hergestellt. 

2. Der Ausdruck „Verkettung von Krankheiten“ läßt 
darauf schließen, daß er außer an der Syphilis noch an 
einer anderen wohl mehr akuten Affektion litt. Welche das 
gewesen sei, kann nicht mehr festgestellt werden. Möglich, 
daß es der Typhus war, wie Möbius vermutet. 

3. Als Folge seiner Leiden blieb eine Taubheit des 
rechten Ohres zurück. In einem Briefe an Frauenstädt 
vom 1. März 1856 sagt Schopenhauer: „Bloß am Gehör 
leide ich, w^elcher Erbfehler mich aber schon im Jünglings¬ 
alter und allezeit beschäftigt hat. Vor 33 Jahren [= 1823J 
wmrde, in Folge einer Krankheit mein rechtes Ohr beinahe 
völlig taub, aber das linke blieb gut: nun aber nimmt, seit 
etwan 4 Jahren, auch dieses leise und allmälig ab.“i) Ob 
diese 1823 acquirierte Taubheit des rechten Ohres syphiliti¬ 
schen Ursprungs war oder nicht, bleibt ungewiß. 

4. Das einzig Sichere ist das Vorhandensein einer sy¬ 
philitischen Erkrankung. Sie machte eine langwierige 
Quecksilberkur nötig, bei der die über nicht weniger als 
71 Tage sich erstreckende Behandlung mit rotem Präzipitat 
die Hauptrolle spielte. Da dieses Mittel nur bei chronischen, 
inveterierten Fällen von Syphilis zur Anwendung kam, so 
ist mit größter Wahrscheinlichkeit auch Schopen¬ 
hauers Leiden eine solche veraltete syphilitische 
Affektion gewesen. 

Die energische Quecksilberkur, der noch eine Badekur 
in Gastein folgte, hat die Krankheit gründlich, für immer 
beseitigt. Später war Schopenhauer, abgesehen von 
vorübergehenden Indispositionen und einer wahrsclieinlich 
psychischen Depression im Jahre 1831, durchaus gesund. Er 
starb bekanntlich an den Folgen einer Lungenentzündung im 
73. Lebensjahre. 

Er konnte also später im Rückblick auf die Leidens¬ 
zeit des Jahres 1823 mit Recht seiner großen Dankbarkeit 
gegen die Aerzte, die ihn von einer langjährigen Syphilis 
endgültig befreit hatten, den früher erwähnten Ausdruck 
verleihen. Man sollte seine Worte als Devise im Kampfe 
gegen die ja leider immer noch nicht ausgestorbenen Anti- 

merkurialisten benutzen. 

♦ * 

* 

q Schopenhauers Briefe ed. Grisebach (Reklam), S. 320. 
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Wenn wir sahen 'jj® 

(las spätere Leben p-age beantwortet werden, ob sie 

bat, so muß doch noch die Frag „einer Philosophie aus- 
uicht einen solchen a.uf gowis ßgejit. Die Gefühle, die 

geübt hat. Volkelt») bemerkt 

Schopenhauers pessimistische D 1 ursprüng- 

weitaus überwiegend vo“. ® j Nachklang eigener 

lieber Art.“ Sein Pessimismu™ 

Leiden und Kämpfe , ^ jiervorhebt. Auch die Sy- 

Jugendzeit, wie ,3,° , j„„eiicleriebnis, hat ihre Spuren 

„hiiis, dieses ““^“rt^fitieberdes FM ^urück- 

im Gedanken- und Gefühlsleben aes Metschnikoff in 

gelassen. Es ist sehr j“ , ’-werkes über Immunität 

5„ mm.,, »5» g“ d.« di. d» 

d.. 19. 

pardi und A„nbäuung gekommen seien, eine An- 

ihrer Pe,ss»“»st'scl>ett Ans^auu^g^g^^.^^^ „Studien über die 

St te M.S»- 

“"tw l;t"Z'ÄS»i.h’S »»5«‘"„"r, 

Allgemeinheit nicht gerade die Sypliiüs 

“peÄrs DeS in pessimistischem und asketischem 
Sinne beeinflußt hat. sinnliche Natur war 

Schönen genossen hat usw. Auch merkt man es seiner 
Metaphysik des Geschlechtsliebe“ /p 

den Gegenstand derselben aus eipner sclSn 

kannte Wie hätte er sonst auch dieses Kapitel 
können? Er selbst sagte einst im Scherze za mir, ein echte 
Philosoph müsse nicht bloß mit dem Kopfe, son ein 

In^Scho^nhauers Tagebüchern flpen '"»^ A“' 

gaben Uber galante Rendezvous, z. B. m der Brmftasche 

unter einer Adresse in Pisa die Be»>»?»‘^?“g-,,f"®®P,,''T®ben 
donzelle“. Und er hat eigentlich bis ins Alter das L^en 
auf diesem Gebiete wenigstens in der Praxis kräftig bejant. 
Wie kam er dazu, es in der Theorie zu . o 

Wir wissen aus Schopenhauers eigenem Munde, üai5 

die Konzeption seinerpessimistisch-asketischenWeltanschauung 

in die Jahre 1813 bis 1818 fällt. Sie war i“ 
Charakter, seiner Gemütsart angelegt, aber es beclurfte viel¬ 
leicht einer besonderen äußeren Veranlassung, einer tiefen 
körperlich-seelischen Alteration, um sie ihm ganz ms tso- 
wußtsein zu bringen. 

Während der Münchener Leidenszeit schreibt er einmal 
in spanischer und französischer Sprache») den Gedanken 
nieder: „Ach, ein Jahr des Genusses vergeht wie ein leichter 
Lufthauch, aber ein Augenblick des Unglücks bringt 
ein Jahrhundert von Leiden.“ 

iT J. Volkelt, Schopenhauer. 2. Aufl. Stuttgart 1901. S-231. 
2) Arthur Schopenhauer von E. 0. Lindner und Mernorabmen, 
Briefe und Nachlaßstücke, herausgegeben von Julius Frauenstädt, 
Berün 1862, S. 270. , r. x • 

T% __ 1SrvA<««/\ T>A1>A Qin fllO.h 


bringt mne /Htte^SMe, wo 

Schopphauer die gihs, ^„fenthaltes in Berlin 

erwapt. Sie »st V . Trieben und im dritten Bande 

iS ÄL-'edÄÄ S. 88, ««.««( 8. 

Lasters Moralit&t zum Befriedigung des Ge- 

wunderbare «“"'fnicht lasterhaft (das heillt 
schlechtstripes ist . Bewußtseyns), aber sie 

nicht Negation j-'t gas heißt die größte Aftir- 

ist das ,^„„,®B.„eyns (und Keuschheit ist der 

mation des zeitlicpn ei“® »» 

erste Schritt zu As ® ges außerzeitlichen Be¬ 
ination, daß sie leic i.r. Damit also der Geschlocbts- 

(vußtsejns, d, h. E®®»®» v®ranlaßt. gerMenschen gewinne, ist 

r SmS sW.?;.: 

Für mich unterliegt es deinem Z f l, d 

hauer sich in ,j‘^®“.'^Srauf diese Zeit sich ^ 

tiziert hat. Darauf deute Qooritndinum niearum“ im 

ziehende Ausdruck «^»»‘^'^“"hhMifus fa a. 0. S. 51) keine 
„Cnrrieulum vitae“, für den einer 

Erklärung Ich glaube daß taer ene^^^ 

körperlichen Krankheit die Rede ist als von 

“dritte Aeußerung über di® 

ist ganz gewiß d®t Nifderechlag per 

selbst war es, der der Gewalt d steten Pfeilen aus 

legen war und, 8®*'’®*^®“^°,“ dif Syphilis über den 

Amors Köcher'S nun syerneinung und Askese 

Wert und die ®®d®'»i’J»»^,., , -opurde Dieses aus den An- 
zum ersten Male aufgeklart .^»»™e. Systems 

längen der KonzefRion sennes ^ÄrT„sspUe, 

stammende Bekenntnis h®rechtio Wurzeln seiner 

daß die Existenz der ^ypb*'»®,®' . Pessimismus war. 
asketischen Weltanschauung "“d J®»“®'y,ie Möbius 
Diese pess''»»»®“®®b®.if®'’®^®“ Zungen gegipenhauer noch 
sehr richtig hervorhebt, dem jung® P.^ unter dem 

viel mehr Herzenssache als de“» ^'i® j . ®j^ Leiden und 
„nmittelbaren Einflüsse seiner ^“fVo besonder 
Leidenschaften sich e“i'![»®^®J*'®; „ ^ „iekt mehr quält*, 

Es scheint nur, als ob 

geeignet sei, die noch u“®“H®i*»®d®“® „ j g ästhetische 
ob Schopenhauers Pessimismus b'oß eine^^a^^ 

Konzeption gewesen ?®»’.7®j^“Tammerszenen des Lebens 
ob der große Denker wirklich die Jam»?®» . p^rkett aus 

wie ei“ Theaterstück vom bequemen Sdz^^^^ „tieferschät- 

mit einem Opernglas '»etrachtet ha, gg^ sei, oder ob 

tert und Seelen vergnügt nach Haus S ^ ® ^ ^ggden sei, 

sein Pessimismus erlebt und ®®dt ®“P^en. 
wie Grisebaeh, Möbius und Volkelt ann ^^.^^ggieien 
1 Betrachten wir Praxis und . ^ daß beide Par- 
Schopenhauers, so ®rkMnen wm gg^j^Jpgahauer einst 
teien recht haben. Ein ]Vort, da Ppj^.|gggpl)eB und 

zu Challemel-Lacour, d®|“ f^nzösisehOT jio, 

Politiker, sprach,») “»’i®“®'»*®*. f»®®® .^d Machen Si* 

„Die Liebe“, sagte er, „ist ““®®^ £® fb aus ihr, 
meinetwegen einen Luxus einen ZmtvertreiD 
behandeln Sie sie stets als Künstler. 


1862 S 270 

3) Ay de mi! un ano felice Parece un soplo ligero Perö sin dicha _ 

un instante Es un siglo de tormento - Hdlasl Schonenhauers Gespröx^he und S^bstgespw 

passe comme un vent leger; mais un moment de malheur est un siicle , ) E.^Grisebach. 2. Aufl., Berlin 1902, ö. 

de tourment. ® ® 
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Er hat in der Tat die „Feindschaft“ der Liebe am 
eigenen Leibe kennen gelernt, aber er hat diese schmerz¬ 
lichen Erfahrungen dann in ein schönes Bild verwandelt, in 
eine künstlerische Konzeption: das ist die berühmte „Meta¬ 
physik der Geschlechtsliebe“, 1844 im zweiten Bande der 
„Welt als Wille und Vorstellung“ veröffentlicht, von der er 
mit Recht sagen konnte, daß hier zum ersten Male ein Philo¬ 
soph das geschlechtliche Problem mit kühner Offenheit und 
— fügen wir hinzu — auf Grund eigenster persönlicher Er¬ 
fahrung behandelt habe. 

Nachtrag. Bei der Abfassung der Arbeit war mir die 
Ausgabe der Schopenhauer-Briefe von Schemann (Leipzig 
1893) nicht zugänglich. Daher hatte ich ebenso wie Möbius 
es vor mir getan hat, im Vertrauen auf die Zuverlässigkeit 
des als so exakt bekannten Grisebach in Bezug auf die 
genaue Wiedergabe der Stelle aus dem Briefe Schopen¬ 
hauers an Osann (siehe die vorige Nummer dieser Wochen¬ 
schrift Seite 645, Spalte 2) vom 21. Mai 1824 (bei Grise¬ 
bach irrig 21. März 1824), die Weglassung der von Grise¬ 
bach durch Punkte bezeichneten Worte dem ersten Heraus¬ 
geber Schemann zur Last gelegt. Mit Unrecht. Nur die 
erste der erst von Grisebach kastrierten Stellen ist 
von Wichtigkeit. Die von ihm weggelassenen Worte lauten 
bei Schemann (S. 140): „Hämorrhoiden mit Fistel, Gicht, 
Nerven übel succedierten sich.“ — Danach muß die von 
Möbius auf Grund des unvollständigen Grisebach sehen 
Textes gestellte Diagnose „Typhus“ fallen gelassen werden. 
Und jene von Schopenhauer nur verschleiert angedeuteten 
Affektionen lügen sich meines Erachtens in das Bild der 
Syphilis, und zwar einer schweren tertiären Syphilis, ein. 
Es handelte sich wohl um eine Mastdarmaffektion, vielleicht 
eine Periproktitis mit Fistelbildung, bei der häufig eine 
Ektasie der Hämorrhoidalvenen vorkommt (vgl. Neu mann, 
„Syphilis“, Wien 1896, S. 384). Die außerordentlich un¬ 
angenehme Verquickung der Syphilis mit Gicht ist ja be¬ 
kannt (vgl. W. Ebstein, Natur und Behandlung der Gicht, 
2. Aufl., Wiesbaden 1906, S. 189, 306), und auch an dem syphi¬ 
litischen Ursprünge des „Nervenübels“ dürfte wohl nicht zu 
zweifeln sein, eben so wenig an demjenigen des Ohrenleidens. 


Berichte über Krankheitsfälle und BehandlungSTerfahren. 

Aus dem Ambulatorium für physikalische Heilmethoden in Berlin 
(Tiergarten-Sanatorium.) 

Karlsbad und die chronische Obstipation 

von 

Ernst Tobias, Berlin. 

Die einleitenden Bemerkungen, welche der bekannte Meraner 
Arzt und Wiener Privatdozent Dr. Max Herz seiner Arbeit 
„Karlsbad und die chronische Obstipation“ 0 voranschickt, ver¬ 
anlassen mich zu den folgenden Auseinandersetzungen, die mir 
die willkommene Gelegenheit geben, einerseits mich über Fragen 
näher zu äußern, die ich in einem Vortrage2) „Ueber die 
physikalische Behandlung der habituellen Obstipation“ nur flüchtig 
habe streifen können, in zweiter Linie meine Betrachtungen über 
den Rahmen der habituellen Obstipation hinaus auf die chronische 
Obstipation im allgemeinen auszudehnen, endlich aber mich zu 
einigen Ausführungen von Herz zu äußern, denen ich nicht in 
jedem Punkte beizustimmen in der Lage bin. 

Ich möchte zunächst zwei große Gruppen von Obstipation unter¬ 
scheiden, von denen jede eine verschiedene Behandlung erheischt. 

Zur ersten Gruppe rechne ich die Fälle, wo die Obstipation 
ein Polgezustand bestimmter pathologischer Verhältnisse ist, sei 
es, daß es sich um Erkrankungen des Magen-, Darmtraktus selbst 
handelt, sei es, daß Herz-, Leber-, Nieren- oder andere Erkrank¬ 
ungen vorliegen, welche beispielsweise durch Stauungen im venösen 
Kreislauf — durch Abdominalplethora — Obstipation hervor- 

|) Mitteilungen der Vereinigung Karlsbader Aerzte 1. Jahrg., Nr. 2. 

’) Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 6. 


gerufen haben. Die andere große Gruppe betrifft die habituelle 
Obstipation. Hier ist die Obstipation das Wesentliche in der 
ganzen Krankheit. 

Aetiologisch handelt es sich da entweder um eine allgemeine 
nervöse Anlage des Patienten oder um eine ungenügendeTätigkeit der 
Darmmuskeln oder Darmnerven. Darauf komme ich später zurück. 

Was zunächst die Fälle betrifft, wo die chronische Obsti¬ 
pation als Symptom oder als Folgezustand einer Allgemeinerkrank¬ 
ung auftritt, da wird es sich darum handeln in erster Linie die 
Allgemeinerkrankung zu bekämpfen; erst dann wird man dem 
Symptom sein Augenmerk zuwenden dürfen. Ich brauche nur 
darauf hinzuweisen, daß Karlsbad eine bedeutsame Rolle spielt bei 
der Behandlung der Leber- und Gallenkrankheiten und wie günstig 
es oft den chronischen Darmkatarrh beeinflußt. Hierbei tritt aller¬ 
dings der Mangel an Sanatorien, speziell diätetischen Heilanstalten 
zu Tage, worauf ich später näher eingehen werde. Nicht un¬ 
günstig sind oft auch die Erfolge Karlsbader Kuren bei der Be¬ 
handlung obstipierter fettsüchtiger Personen. Man muß sich da¬ 
bei aber klar sein, daß es nicht der Brunnen allein ist, der die 
Gewichtsabnahme fördert. Der gesamte physikalisch diätetische 
Apparat muß herangezogen werden, um dauernde Erfolge zu er¬ 
zielen. Die Brunnenbehandlung muß streng individuell sein, der 
Badearzt muß die Leitung in der Hand behalten. Die Ableitung 
auf den Darm hat leicht eine Gefahr in sich, und man muß den 
Patienten einschärfen, daß sie sich in regelmäßigen Intervallen in 
die ärztliche Sprechstunde begeben. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit aussprechen, daß ich es nicht 
nur für wünschenswert, nein, für absolut notwendig halte, Patienten, die 
man in einen Kurort schickt, auch einem Kollegen zur Behandlung zu 
überweisen. Man hört so häufig, daß die Kranken ihre Kur ohne Arzt 
gebrauchen, besonders bei Wiederholungen einer beim ersten Male erfolg¬ 
reichen Kur. Das ist eine ganz unangebrachte Sparsamkeit, die sich fast 
immer rächt, indem der Erfolg ausbleibt oder den Erwartungen nicht 
entspricht. Eine Badereise verursacht so große Kosten, daß es auf das 
Honorar des Arztes nicht ankommen kann. Aber das tut den Patienten, 
die für viel Ueberflüssiges meistens viel übrig haben, immer am meisten 
leid. Auch den Einwand, daß die Badeärzte vielfach ihre Befugnisse 
überschreiten, kann ich nicht gelten lassen, da man doch immer seine 
Patienten an Aerzte schickt, die man genau kennt, die man orientieren 
kann und mit denen man eventuell noch in brieflichem Verkehr bleibt. 


Nach diesen Abschweifungen wende ich mich zu der eigent¬ 
lichen habituellen Obstipation, bei der die Verstopfung das Wesent¬ 
liche im Krankheitsbilde darstellt. Hierbei verlangen die beiden 
Formen eine völlig gesonderte Besprechung. 

Ich beginne mit der Darmatonie. Das Wesen der Darm- 
atonie ist gegeben durch ein Mißverhältnis zwischen der Kraft 
und der Arbeit, indem die austreibenden Kräfte den von ihnen 
beanspruchten Leistungen nicht gewachsen sind. Die Form des 
Stuhlgangs ist unregelmäßig. Man sieht umfangreiche, normal 
dicke Zylinder und kleine Brocken. Der Stuhl ist fest, weil durch 
den langen Aufenthalt im Darm das Wasser aus ihm resorbiert ist. 

Die beste Behandlung des atonischen Darms ist die physi¬ 
kalisch-diätetische. Zunächst muß der Gebrauch von Abführmitteln 
verboten werden; dann ist der Darm zu selbständiger Arbeit syste¬ 
matisch zu erziehen. Was die Diät anbetrifft, so muß durch sie 
der atonische Darm gereizt werden. Ausgezeichnetes leistet die 
Hydrotherapie. Bei der Gymnastik ziehe ich die Freiübungen und 
die Widerstandsgymnastik den Apparatübungen vor. Ueber die 
Massage hat sich Herz eingehend geäußert. Ich vermisse indessen 
in seinen Ausführungen die strikte Angabe der Fälle, die er 
massiert. Entgegen Zabludowski lasse ich nur den atonischen 
Darm massieren und weiß mich darin in Uebereinstimmung mit 
der Mehrzahl der Autoren. Es ist auch eo ipso leicht verständlich, 
daß der atonische Darm der Massage leichter zugänglich ist, da 
seine Muskeln schwach sind und dadurch für die Massage be¬ 
sonders geeignete Objekte darstellen. 

Dagegen kann ich mich Herz absolut nicht anschließen in Bezug 
auf seine Schätzung der Vibrationsmassage. Ich benutze diese höchstens 
mit Rücksicht auf ihre bisweilen zu beobachtende suggestive Kraft, da¬ 
gegen vermag sie die Hand in keiner Weise zu ersetzen. 

Von ausgezeichnetem Wert zur Behandlung der Darnia- 
tonie ist jede Art von Sport. Auch da spielt aber die Indi¬ 
vidualität eine große Rolle. Günstig wirken Reiten, Fahren be¬ 
sonders auf holprigen Wegen, Jagen, Rudern, der Bergsport. Es 
giebt aber viele Patienten, welche verstopft sind, obwohl sie sich 
hinreicheDd sportlich betätigen: beispielsweise siebt i?»“ ^ 
nicht selten beim Reiten. Ueberall ist jedenfalls ein XJebermaß 
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•I,* hi= atarke Erschöpfung ointritt 
von Uebcl. Wer Sport treibt bis s ^ besondere An- 

IdM bis starker Schweiß pnrbringer empfiehlt nach- 

regung auf s®™®“ hriTer Darmatonie. Wenn ich 

drWuch das Radfahren bei der warm nicht rergessen. di^ 

Snur beipflichten kann, so darf man ^uo p^^^tnnie leiden, 
ein großer Prozentsatz ron jcjenH®” großen Anstrengungen 

eSoMisebe junge Mfi<l®h®o ®>“J- Sefterapie 

nicht gewachsen ist. Und bei uer nm HerzstSrungen zu 

Rtrenffunffen garnicht einina Arzt verordnen oder sanktio 

veSchen. Jedenfalls zu Mt auT das Herz kontro- 

nie™ n und, wenigsten® ron Zeit zu t 

lieren. Im flbrigen kann >"*" .g“ Kautelen in der geschil- 

Darmatonie 8®*'®®“*'vöben Di&t, Hydrotherapie, 
dftrten Weise behandeln. ^ . VQ^Rohandlung angewandt, deren 

Gymnastik wird auch w^^^^ Die besten Erfolge werden 

Bedeutung verschieden , empfohlenen Galvanofaradisation 

noch von der ’>®®®"‘‘®^® ""tf Erfolge'^ damit bei Frauen, die meto- 

gesehen. Bröse erzielte gute Mioige ^^ ^ nm 

fach geboren haben. Ich ®®>'8hn Methode ist 

entbehrlichen -Vr^nhSalischo Apparat muß, rio^tl^S ^®' 

es die hilft. Der gesamte physiaaii Karlsbad alle 

siert, zur Anwendung 8^?"®® Anforderungen gerecht zu werdem 
Heilmittel b®®>‘f-^.""VjX "d dTe Anorfnung der Wege einen 
Besonders bietet die Natur habituelle Darmtome 

ganz ausgezeichneten Boden, auf d^^^^ die 

Msheilen kann. loten in den berühmten böhmischen 

Aerzte veranlassen ihre Bauen ^ . die Herz seinen Aus- 

"rt zu senden. Die ®{;! ®l®“^?“/eo wahTund so zutreffend, 

einandersetzungen ^oranschickt, s folgenden Betracht- 

daß ich sie getrost mit Recht hervorhebt, werden 

ungen machen kann. Wm Her genügende Motivierung nach 
viel zu häufig obstipierte & g Fettleibige zwecks Entfett- 

Karlshad geschickt, ^arum in der Aerztewelt die 

ungskur nach ^®’^^®?'^?^p/^alsbad und Obstipation eine so feste ist, 
Ideenverbindung eine systematische Brunnenkur 

das liegt in der Mnahme daß Man he- 

die Trägheit der Darmfunktion Nach der einen 

gegnet dabei gewöhnlich mel ^Das ist nun im all- 

^4t der Brunnen wie dann dürfte inan 

gemeinen nicht der . überhaupt nicht nach Karlsbad 

diesem Zweck die Kranken ubernaupi. n\^ Tt„,.zvzofnniA 
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zweck die » 

schicken, denn Abführmittel sin notwendige Ausnahme be- 

untersagt; wenigstens . . ^jn solches zu geben. Die 

trachten, wenn man eener ist die, daß durch den 

zweite Anschauung, der Jg ^m Darm günstig beeinflußt 

Brunnen die osmotischen V , , welche Vorteile der an ha- 

werden. Ich kann aus dieser Wirkung für seine 

bitueller Darmatonie leidende Pat^^^^ alLnfalls wird die Eintrock- 

Au.. 

Demkation dauernd zu ’®®'>®®“™-• .io,n,en wenn er sagt, daß die 

Ich kann nun Herz nicht beist—,^we^^^^^^ 

Darmmassage viel rascher Karlsbad durchgemacht 

ÄÄ 

gSÄÜeÄ 

höchstens^e^.^^ru^2to;wmd 

ÄLrwrhe3;memerMem^^^^^^^^^ 

ÄsgÄ- ®ÄnUt®Ic^ meine ein allgemein zu- 
gängliches Sanatorium. ^ ^ ^ ^jg j)iät bei 

nicht verwunderlich ist, zutreffenden Ausdruck 

ÄÄ ÄÄ-Ssr?.'. 7i' V Ar, 

anderer bameren. hißtet der Vegetarianer; andere essen 


n hPQRor wäre der Entwicklung der Leiden bei 
wird, wenn es auch b^^ Aufgabe der Hausärzte sein, 

Zeiten Torzubeugen. jjjßkredit gekommenen Emnehtung. 

einer bei uns leider etwas wenn man 

Man pflegt w "®"®®?T ^®Yioi wertvoller ist es zweifellos daß ein 
ihn dringend ' aheitUohen Verhältnisse der ihm anver- 

erfahrener Arzt ^‘® 8 . überwacht. Nur so ist es möglich, ge¬ 
trauten ®“ Be?hnung zu tragen und Krankheiten zn 

wissen B>®P®®>*'*®”®«.:„,oi, vorhanden ist. 

verhüten, zu denen He>g““8 " ^oß man — wenigstens 

H« nrilBr Me ''die "»«*> gescli''^^ werden- 

in der MehrzaU der täUe, u vielen 

BorgfälUg die Diät regeln. " möglich ist. Wird auch in 

Fällen ohne ®'" ®“;®‘®"ni6^Küche besondere Sorgfalt verwendet, 
den Karlsbader Hotels auf dm n Bedürfnis diätetische 

so genügt das meist nicht. das gute Florieren der meisten 

SanWen "r Or*®" Kissingen, Homburg, 

diätetischen Kuranstalten ausnahmslos mir 

Baden-Baden und i,ig.sse zugänglich wegen der un- 

L aUerbegütertsten GesdlscWt^l^^^^^^^^ 

I erschwinglichen Rechnung kommen, und ein Ort von dem 

1 Schaftsklassen auf ihre Rech g vorangehen. 

Weltruf von Narlshad soll^ Obstipation diese ganze Frage 

Ich gebe zu, daß für Fäll Beispiel für den Diabetes; 

lange nicht ®® nicht nach Karlsbad, weil die- 

viele Aerzte _ strengen Kontrolle unterstehen. Aber 

selben diätetisch ohvsikalisch mit viel größerem Erfolge 

'■•"■ÄS'Ä’Äi .1« rSgÄ 

gemäße Diät in Badeorten mt ®®J'®^^j,jgg^ auf fem jüngsten bal- 
‘ örterungen gewesen. ZuM-zt h t 
neologischen Kong®?® fieseVohaft berichtet, in welcher Weise 
Homburger medizinischen Uesellsona Diätschemen en • 

Sir™ daf Problem gelöst Küchen der Hotels 

werfen, die in Gestalt ^oß wobei das Empfohlene schwarz, 

und Offizinen ®"f8®fia"gt ^ Die Exemplare werden vom 

das Verbotene rot gedruckt wira. geliefert. Das hätte 
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Muskelhypertrophie als Unfallfolge 

von 

Ernst Thesing, Magdeburg. 

In Nr. 10 dieser Zeitschrift habe ich auf das Vorkommen 
partieller Muskelhypertrophie neben Schonungsatrophie nach (Un¬ 
fall-) Verletzungen der unteren Extremitäten an der Hand von 
Beispielen hingewiesen. Weitere Beobachtungen haben mir 
die Ueberzeugung beigebracht, daß auch der reinen Hypertrophie 
als pathognomischem Symptom eine ziemliche Verbreitung, und der 
Kenntnis dieser Erscheinung infolgedessen eine nicht unbeträcht¬ 
liche Wichtigkeit in Unfallangelegenheiten zukommt. 

Die Ideenassoziation: Verletzung — Inaktivität (beziehungs¬ 
weise Schmerz — Schonung) — Atrophie ist eine so ge¬ 
wöhnliche und gleichsam eingefahrene, daß unter ihrer Vorherr¬ 
schaft die Nichtauffindung einer Atrophie sehr leicht zur Leug¬ 
nung pathologischer Veränderungen, zur Abstreitung vom Ver¬ 
letzten behaupteter Beschwerden führen könnte. Aus diesem 
Grunde rechtfertigt sich vielleicht der kurze Hinweis auf theoretisch 
selbstverständliche, in der Unfallpraxis aber anscheinend nicht ge¬ 
nügend bekannte oder gewürdigte Vorkommnisse. 

Die Fälle reiner Hypertrophie als Unfallfolge, die ich bisher 
zu beobachten Gelegenheit hatte, bezogen sich ausschließlich auf 
die Muskulatur der Wade. Ihnen allen oder doch ihrer über¬ 
wiegenden Mehrzahl war der folgende historische Verlauf gemeinsam: 
Eine Fußquetschung oder Fußverstauchung hatte sich nach kürze¬ 
rer oder längerer Behandlung soweit wieder gebessert, daß — teils 
auf ärztliches Zureden teils aus eigenem Antriebe — die gleiche Be¬ 
rufsarbeit (cs handelte sich meist um Maurer oder Bauarbeiter) 
unter den gleichen Lohnbedinguugen wie früher wieder aufgenom¬ 
men werden konnte. Aber trotz gleichen Arbeits- und Lohnerfolges 
wie vor dem Unfälle war der Verletzte nicht ganz mit seinem Zu¬ 
stande zufrieden gewesen. Er fühlte Beschwerden, die ihm zwar 
die Erreichung des alten Leistungsresultates erlaubten aber nur 
unter stark vermehrter Energieaufwendung — und so hatte er 
sich schließlich veranlaßt gefühlt, aus voller Arbeit heraus einen 
Unfallentschädigungsanspruch zu stellen. 

Die Untersuchung pflegte keinen w'esentlicheii lokalen Be¬ 
fund zu ergeben, höchstens daß die Achillessehnengruben auf der 
Verletzungsseite sich als stärker ausgefüllt erwiesen; und die Um- 
langsmessung des Beines ließ jede Atrophie vermissen. 

Unter solchen Umständen lag die Bezweiflung der geklagten 
Beschwerden, damit die Abweisung des gestellten Anspruches 
nahe genug. 

Es gelang mir nun bei mehreren dieser Fälle, festzustellen, 
daß — während im übrigen die Umfangsmaße beider Beine im 
w'esentlichen gleich geblieben waren — die Wadenmuskulatur auf 
der verletzten Seite eine geringe aber deutliche Zunahme aufwies. 

Es erhoben sich damit verschiedene Fragen: 

1. Warum — falls wirklich noch bestehende Beschwerden 
angenommen werden sollen — ist keine Atrophie eingetreten? 

2. Ist das Fehlen einer solchen Atrophie nicht für Schmerz- 
und Beschwerdefreiheit beweisend? 

3. Wie konnte die Bildung einer Hypertrophie zustande 
kommen? 

4. Läßt sich unter solchen Umständen überhaupt ein Ent¬ 
schädigungsanspruch rechtfertigen? 

Die Beantwortung kann in kurzer Fassung etwa so lauten: 

ad 1. Atrophie als ein Zeichen und eine Folge verminder¬ 
ter Aktion kann hier, wo die gleiche Arbeit (in Qualität und 
Quantität) wie vor dem Unfälle geleistet wurde, nicht wohl in Be¬ 
tracht kommen. 

ad 2. Diese gleiche Arbeitsleistung, welche zwar eine 
„Schonung“ ausschließt, braucht nicht gleichzeitig das Bestehen 
von Beschwerden und Schmerzen auszuschließen. Denn Schmerz¬ 
empfindung und Nachgeben dem Schmerze sind nicht notwendig 
identisch. Energie der Natur, Zwang der Verhältnisse können 
unter Umständen zu einer gewissen Ueberwindung zwar nicht 
des Schmerzgefühls wohl aber der natürlichen Reaktion darauf 
führen. 

ad 3. Allerdings wird eine gewisse Schonung auch in die¬ 
sem Falle ganz instinktiv ausgeübt werden, eine Schonung, die 
zwar nicht eine Minderung der Leistung wohl aber eine mög¬ 
lichste Minderung der Schmerzen zum Ziele hat. Dieses Ziel 
kann — unter Aufrechterhaltung der gleichen Leistung — nur 
^ch eine besondere, von der normalen abweichende also vermehrte 
Muskelaktion erreicht w'erden. Diese unvermeidliche Muskelmehr¬ 


arbeit, welche bei allen Fuß Verletzungen in erster Linie den 
die Wade formierenden Muskeln zukommt, bildet die Quelle jener 
anscheinend paradoxen Hypertrophie.^) 

ad 4. Daß in solchem Falle trotz gleicher Arbeitsleistung 
und gleichem Lohngewinn wie früher eine ersatzpflichtige Unfall¬ 
entschädigung vorliegt, kann nicht wohl bezweifelt werden. Denn 
die gefundene Hypertrophie auf der kranken Seite ist ein sicheres 
Zeichen dafür, daß zur Erreichung des normalen Arbeitseffektes 
übernormale Arbeitsanstrengungen geleistet werden müssen, sie 
ist also der Ausdruck einer unfallbedingtcn Mehrabnutzung des 
Körpers und sie liefert den Beweis für das Fortbestehen und 
Fortwirken krankhafter Zustände im Inneren der verletzten Ex¬ 
tremität. 


Zur Verhütung der puerperalen Wundinfektion 

von 

Max Hirsch, Berlin. 

-- — (Schluß aus Nr. 25.) 

Während die Lehre der subjektiven Desinfektion der heutigen 
Aerztegeneratiou bereits in Fleisch und Blut übergegangen ist, 
liegt die Wahrung der objektiven in der Geburtshilfe noch sehr im 
Argen. Die Desinfektion der Wöchnerin sowohl wie die des In¬ 
strumentariums, vor allem aber die Herrichtung des Operatious- 
und Wochenbettzimmers, sind weit entfernt, den Anforderungen, 
die jeder chirurgisch geschulte Arzt an eine aseptische Operation 
zu stellen gewohnt ist, auch nur annähernd zu genügen. Merk¬ 
würdigerweise gibt es Aerzte, die bei einer einfachen Wundnaht 
strengere Maßnahmen zur Wahrung der Asepsis treffen, als bei 
einer entbindenden Operation. 

Mit dem am meisten vernachlässigten Teil der objektiven 
Asepsis will ich beginnen. Er betrifft die Umgebung der Kreißen¬ 
den. In dieser Richtung hat der Arzt in der Außenpraxis zu¬ 
weilen Augiasställe zu reinigen. Das Zimmer ist vollgestellt mit 
Möbeln in wüster Unordnung, die durch die Aufregung, welche 
eine Geburt ins Haus zu bringen pflegt, verursacht ist. Der Tisch 
ist dicht besetzt mit allem möglichen Inventar, der Fußboden mit 
Bettvorlagen, Teppichen und Läufern belegt. Das Bett der Kreißen¬ 
den in zerwühltem Zustand. Selten eine brauchbare Unterlage, 
meist zahlreiche Bogen Zeitungspapier oder Pappe, die ein Durch¬ 
nässen verhindern sollen. Es ist garnicht abzuschätzen, wieviel 
Infektionen durch diese Unterlagen verursacht werden. Hier gilt 
es Ordnung zu schaffen, Ordnung ohne Rücksicht auf ästhetischen 
Anspruch der Bewohner. Alles, was die freie Bewegung hindert, 
wird aus dem Zimmer entfernt. Tische und Stühle werden frei 
gemacht, feucht abgewischt und mit sauberen Tisch- oder Hand¬ 
tüchern belegt. Teppiche werden besprengt und aufgerollt, der 
Fußboden mit Wasser gereinigt. Das meist vorhandene zweite 
Bett des andern Ehegatten wird zum Kreißbett gemacht, mit 
frischen Bezügen versehen, glatt gelegten Unterlagen bedeckt. 
Die Kreißende erhält frische Wäsche. Auch der Lüftung und Be¬ 
leuchtung wende man seine Aufmerksamkeit zu. In kurzer Zeit 
ist diese Arbeit vollendet. Nicht eher pflege ich an die Kreißende 
heranzutreten, nicht eher mein Instrumentarium auf dem dazu 
hergerichteten Tisch auszubreiten. Eine geburtshilfliche Operation 
ist fast immer eine dringliche, aber selten so dringend, daß nicht 
genügend Zeit zu diesen Vorbereitungen übrig bleibt. Man wird 
zugeben, daß ebenso wie die Sauberkeit auch die Ordnung dem 
aseptischen Operieren durchaus förderlich ist. Alle diese auf die 
Umgebung der Kreißenden gerichteten Maßnahmen erhalten eine 
wissenschaftliche Begründung durch die auffallende von Lenhartz 
mitgeteilte Tatsache (Nothnagel, Spezielle Pathologie und The¬ 
rapie), daß im Hamburger Gebiet in den Jahren 1876—1896 auf 
die Monate Juli bis September nur 20,8, auf die übrigen 25,5 bis 
27% der Fiebertodesfälle kommen. Lenhartz schreibt das der 
besseren Lüftung, Helligkeit und Reinlichkeit in den Sommer¬ 
monaten zu. 

Es ist selbstverständlich, daß die soeben geschilderte Sorg¬ 
falt während der ganzen Zeit des Wochenbettes zu beobachten ist. 
Denn die Infektion im Wochenbett spielt eine große Rolle, und 
viele Fälle, die erst in der zweiten Woche nach der Entbindung 
zu fiebern beginnen, sind als solche aufzufassen. Freilich sind die 
um diese Zeit auftretenden Infektionen mit Gonokokken von den 


‘) Anmerkung: Die naheliegende Möglichkeit einer leichten bis 
Wade heraufreichenden ödematösen . 

igstens für einige Falle, bei denen keine Ausfüllung der Achille 
aengruben vorlag — mit Bestimmtheit ausschließen zu können 
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echten puerperalen Infektionen mit Streptokokken zu unterscheiden. 
Ich pflege die Wöchnerin während der ersten 10 Tage mit einer 
breiten, vom Rippenbogen bis zur Mitte der Oberschenkel reichen¬ 
den Leibbinde, die aus frisch gewaschenen Handtüchern hergestellt 
wird, zu umgeben. An diese ist vorn und hinten eine zwischen 
den Schenkeln durchlaufende und die Wattevorlage haltende Binde 
befestigt. Ich glaube damit die Infektion durch Leib- und Bett¬ 
wäsche und auch durch die Hand der Wöchnerin einzuschränken. 

Nun zur Desinfektion der Wöchnerin selbst. Die äußeren 
Genitalien uud ihre Umgebung in weiter Ausdehnung werden der 
energischen Heißwasserseifenwaschung unterzogen und in letzter 
Zeit von mir mit Alkohol nachgerieben. Die Besorgnis, die mich 
bisher davon zurückgehalten hatte, daß die Kreißenden das Brennen 
bei der Alkoholwaschung nicht ertragen würden, ist nicht be¬ 
gründet. Es folgt eine Abspülung mit l^/o Lysol oder Lysoform- 
lösung, um die Haut der Genitalien schlüpfrig zu machen. Wer 
aber weiß, wie schwierig die Desinfektion der Oberschenkel und 
des Leibes einer auf dem Querbett liegenden Frau ist, wird sich 
damit nicht begnügen, um so weniger als er bei Vornahme der 
inneren Wendung z. B. dieselbe Hand, die auf dem Bauche der 
Frau gearbeitet hat, bei Lösung der Arme in die Scheide einzu¬ 
führen gezwungen ist. Darum pflege ich mir das Operationsgebiet, 
wie es bei allen aseptischen vaginalen Operationen gebräuchlich 
ist, rings mit ausgekochten und nach Desinfektion der Hände aus¬ 
gewundenen Handtüchern oder Servietten abzustecken. Bauch und 
Oberschenkel, auch die Unterlagen werden damit bedeckt. Die 
Herstellung dieser aseptischen Vorlagen geschieht durch 20 Minuten 
langes Auskochen der Tücher im Wasserbad im Hause der Pa¬ 
tienten. Die Zweckmäßigkeit, ja die unbedingte Notwendigkeit 
dieser Maßnahme kann nicht bestreiten, wer bedenkt, wie oft 
während der Operation die Hände des Operateurs mit der Um¬ 
gebung in Berührung kommen. 

Eine noch offene Frage ist die nach der Notwendigkeit der 
Desinfektion der Scheide. Nach Bumm befinden sich nahezu bei 
allen schwangeren Frauen und Wöchnerinnen Streptokokken in 
den Genitalsekreten (Vortrag in der Dtsch. Ges. f. Gyn. 1904). 
Damit wäre der von Ahlfeld begründeten und namentlich in letzter 
Zeit so viel umstrittenen Lehre von der Selbstinfektion eine Stütze 
gegeben. Neuerdings aber leugnet Natvig auf Grund seiner bak¬ 
teriologischen Forschungen die Selbstinfektion und führt alle so¬ 
genannten spontanen Infektionen auf Einwanderungen infektiöser 
Keime von den äußeren Genitalien her zurück. Man sieht, die 
Forschung läßt uns hier im Stich. Der Praktiker tut gut, den 
Begriff der Selbstinfektion möglichst einzuschränken, da er ihn 
^icht zum Nachlassen seiner Desinfektionsbeflissenheit führen kann. 
So viel steht fest, daß die Anwesenheit von Streptokokken in 
^r Scheide noch keine Infektion im klinischen Sinne bedeutet. 
Das hat Hel^ndahl an klinisch fieberfreien Fällen nachgewiesen 
(11. Vers. d. Dtsch. Ges. f. Gyn. in Kiel). Ferner wird auf Grund 
der Untersuchungen von Menge und Krönig angenommen, daß 
das durch seinen Gehalt an Milchsäure sauer reagierende Scheiden¬ 
sekret bakterizide Eigenschaften besitzt, die durch Anwendung 
von Desindefizientien vernichtet werden können. Drittens ist be¬ 
wiesen, d^ ebensowenig wie die Hände des Operateurs, die Scheide 
sich im bakteriologischen Sinne steril machen läßt. Aus diesen 
1 i för «Jen praktizierenden Geburtshelfer zweierlei; 

. daß er eine Desinfektion der Scheide nur vornehmen wird, wenn 
eine Mektion im klinischen Sinne bereits vorliegt oder nach Lage 
erwartet werden kann. 2. daß diese Desinfektion keine 
radikale sem sondern sich nur darauf beschränken kann, die Menge 
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bisher unbekannter Faktor wirksam sein muß. Dies wurde damit 
begründet, daß trotz aller anti- und aseptischen Maßregeln, die 
sich kaum mehr verschärfen lassen, trotz Anwendung der Gummi¬ 
handschuhe, trotz unterbleibender Untersuchung bei desinfizierter 
oder nicht desinfizierter Vagina, die Bilanz der Kliniken in steter 
Wiederkehr 10—15 0/0 Fieberfälle ergibt. Zur lebendigen Illustra¬ 
tion der oben geäußerten Vermutung dienen 2 Fälle von Rauscher 
und Blumenreich, in denen trotz Durchbruchs eines perityphli- 
sehen Exsudats in die Vagina bei unmittelbar darauf folgendem 
Abort eine Infektion nicht stattgefunden hat. 

Ich komme nun zur Desinfektion des Armamentariums. Daß 
die Instrumente, mit denen operiert werden soll, durch 15 bis 
20 Minuten langes Kochen im Wasserbad sterilisiert werden, ist 
die allgemein übliche Methode. Es ist streng darauf zu achten, 
daß die Kochtöpfe weit und tief genug sind, um nicht das obere 
Ende der Instrumente vom Wasser unbespült zu lassen. In jedem 
Haushalt sind solche Gefäße zu finden. Man bediene sich des 
Waschkessels oder auch eines Eimers. Die Instrumente werden 
in ein großes Leinentuch gewickelt und an einem Zipfel heraus¬ 
gezogen. Es ist leider allgemein gebräuchlich, zeugt aber von 
einer großen Gedankenlosigkeit, die eben desinfizierten Instrumente 
in eine mit einer antiseptischen Lösung gefüllte Schüssel bis 
zum Gebrauch zu legen, meistens so, daß die Enden der Instru¬ 
mente auf dem Rande der Schüssel ruhen. Diese Methode ist 
nichts weniger als aseptisch. Denn weder das ungekochte Wasser 
noch die Schüssel, am wenigsten aber ihr Rand, sind keimfrei, 
werden es auch nicht durch die vorübergehende Berührung mit 
lo/oiger Lysol- oder 3o/oiger Karbolsäurelösung. Um sie keim¬ 
frei zu machen, müßte sie ausgeseift, gespült und mit Spiritus 
ausgebrannt werden. Ein umständliches, aber durchaus notwendiges 
Verfahren, wenn man aseptisch operieren will. Empfehlenswerter 
allerdings ist es, auf das Einlegen der Instrumente in antiseptische 
Lösung ganz zu verzichten. Sie werden aus dem Wasserbad her¬ 
ausgenommen und auf einen mit sauberen Handtüchern bedeckten 
Stuhl gelegt, derart daß das Handtuch, in das sie w’ährend des 
Kochens eingewickelt waren, ausgebreitet wird und ihnen als 
Unterlage dient. So kann man sich im Privathause schnell einen 
aseptischen Instrumententisch hersteilen. 

Ebenso heißt es die Kraft der antiseptischen Lösungen über¬ 
schätzen, wenn man den Irrigatorschlauch für einige Minuten in 
sie einlegt. Spülkanne und Schlauch müssen ausgeseift, ausgespfilt 
und 20 Minuten gekocht werden. Jeder Schlauch aus gutem 
Kautschuk verträgt das, ohne Schaden zu nehmen. Aseptischer 
Irrigator und Schlauch dürfen fortan nicht mehr bloß ein frommer 
Wunsch sein. Auch die Handbürsten müssen in kochendem Wasser 
sterilisiert werden. Ich bin der Meinung, daß der Wert der anti- 
septischen Mittel in der geburtshilflichen Hauspraxis viel zu sehr 
geschätzt wird, und möchte Ohlshausens Ausspruch betonen: 
man sei aseptisch und verfahre aseptisch, dann kann man sich und 
der Kreißenden die kurative Antisepsis ersparen. 

Als Spülwasser darf nur abgekochtes Wasser benutzt werden. 
Mag das Leitungswasser der hygienisch gut gestellten Großstadt 
auch frei sein von virulenten Keimen, so ist es doch möglich, daß 
die in ihm vorhandenen nicht infektiösen Mikroorganismen in den 
Genitalien der Frau ihre Lebensbedingungen ändern und virment 
werden. Niemals darf ferner das abgekochte Wasser durch Aus¬ 
gießen über den Rand des Gefäßes in Gebrauch genommen werden, 
da es dabei seine Sterilität verliert. Es muß durch vorher aus¬ 
gekochte Schöpfgefäße übergefüllt werden. 

Schließlich empfiehlt es sich noch, um für den Fall einer 
Wundnaht aseptische Tupfer zu haben, eine Anzahl Lappen aus 
frischem Linnen schneiden zu lassen und, in eine gemeinsame 
Hülle gepackt, auszukochen. Die sogenannte käufliche aseptisc e 
Wand Watte ist nicht aseptisch, am allerwenigsten, nachdem sie au 
ihrer Verpackung herausgewickelt ist. « 

Alle diese Vorbereitungen sind in kurzer Zeit p 
bedarf nur geschickter Disposition. Mit ihnen erst wird der ^ 
burtshelfer auch Freude am Operieren haben. Und nur wenn e 
sie scrupulös durchgeführt hat, wird er mit reinem “bl¬ 

anderen Quellen der Infektion suchen dürfen, sollte die WÖenne 
trotzdem von Fieber ergriffen werden. u n in 

Durchaus unberechtigt ist es nach meinen 
der Großstadt, in diesen unglücklich verlaufenden Fällen die y 
der Infektion stets in der Hebamme zu suchen. Eine interess 
Debatte über diesen Gegenstand hat auf der 
deutschen Naturforscher und Aerzte in Meran im vorigen 
stattgefunden. Während Preiss, gestützt auf 
Kroh ne und Dörfler und auf eigene Feststellungen, m® 
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Schuld auf die Hebamme wälzt, vertreten Schatz, Zweifel und 
H. W. Freund den Standpunkt, die Aerzte oder die Leute selbst 
trügen die Schuld. Ja, Tauffer weist zahlenmäßig nach, daß am 
meisten Fieber vorkomme, wo Aerzte allein die Geburt leiteten. 
Ich habe mir von 5 vielbeschäftigten Hebammen die vorschrifts¬ 
mäßig geführten und vom Kreisarzt kontrollierten Bücher zur 
Einsicht geben lassen. In nahezu allen Fällen waren die fieber¬ 
haften Wochenbetten diejenigen, denen eine operative Entbindung 
durch einen Arzt vorhergegangen war. Die von den Hebammen 
selbständig geleiteten Geburten verliefen fast durchweg fieberfrei. 

Naturgemäß hat auch die Technik des Operateurs eine große 
Bedeutung für den Verlauf von Geburt und Wochenbett. Neben 
richtiger Indikationsstellung, Beherrschung der Operationsmethode 
muß Grundprinzip sein, die Gewebe nicht zu malträtieren. Je 
mehr Risse und Quetschungen, um so größer die Gefahr der In¬ 
fektion. Lange Geburtsdauer und starke Blutungen disponieren 
besonders zur Infektion. Der Rat Winters, bei schon Fiebernden 
Zangen, Wendungen und Plazentarlösungen, wenn es geht, zu ver¬ 
meiden, ist durchaus beherzigenswert. 

Aber die Prophylaxe der puerperalen Infektion muß auch 
nach beendigter Operation beobachtet werden. Abspülen der Geni¬ 
talien mit antiseptischer Lösung muß in allen Fällen geschehen. 
Ebenso pflege ich noch vor Ausstößen der Nachgeburt eine Aus¬ 
spülung des Uterovaginalkanals vorzunehmen, und zwar so, daß 
das Spülrohr, nach Entfernung der Luftblasen, zwischen zwei Fin¬ 
gern in die Eihöhle eingeführt, und so durch den rückläufigen 
Strom das Heraufspülen der eventuell in der Scheide vorhandenen 
Infektionserreger vermieden wird. Nach beendigter Nachgeburts¬ 
periode pflege ich den Uterus nur dann auszuspülen, wenn manuelle 
Lösung der Plazenta vorhergegangen ist. Dazu bediene ich mich 
dann einer Vs Alkohol enthaltenden l^lolgen Lysollösung. 

Der Zweifelsche Vorschlag (Sitzung der Gesellschaft für 
Geburtshilfe, Leipzig, 16. Oktober 1905, und Ztrbl. f. Gyn. 1906, 
Nr. 1), in allen Fällen in den ersten Wochenbetttagen, die Blut¬ 
gerinnsel, die sich regelmäßig im hinteren Scheidegewölbe an¬ 
sammeln, mit sterilen Tupfern im Spekulum zu entfernen, erscheint 
mir durchaus rationell und auch im Privathause ohne Schwierig¬ 
keit durchführbar. Der Wochenfluß röhrt von der Verflüssigung 
dieser Blutgerinnsel her. Daß diese einen vorzüglichen Nährboden 
für Infektionskeime abgeben, ist bekannt und klinisch dadurch er¬ 
wiesen, daß im FaUe der Infektion die Lochien einen fötiden Ge¬ 
ruch annehmen, der von der Zersetzung der Blutkoagula herrührt. 
Ist es da nicht einfach Sache der Logik, die Koagula zu ent¬ 
fernen? Nur muß der die Hände davon lassen, der nicht aseptisch 
verfahren kann. 

In Nr. 6 des Zentralblattes für Gynäkologie 1905 empfiehlt 
Credö auf Grund theoretischer Erwägungen das unterschiedslose 
Einlegen von Vaginalkugeln aus Kollargol in die Scheidengewölbe 
oder Uteri aller frisch Entbundenen. 

In allen schon vor der Operation infizierten oder der Infek¬ 
tion während der Operation verdächtigen Fällen ist es zu emp¬ 
fehlen, sofort nach beendigter Operation eine Durchspülung des 
Körpers vorzunehmen. Eine Entere- oder Hypodermoklyse von 500 
bis 1000 ccm physiologischer Kochsalzlösung mit darauffolgender 
IV 2 Stunden währender Schwitzeinpackung im feuchten Laken 
(Hirsch, „Zur Behandlung fiebernder Wöchnerinnen“, Med. BJin. 
1905, Nr. 33) wird durch Anregung der Zirkulation, Diurese und 
Diaphorese den Kampf gegen die Infektionserreger und ihre Toxine 
wirksam eröffnen, dessen Ziel nach Rumpf (Ztschr. f. ärztl. Fort¬ 
bild. 1904, 1. Jahrg., Nr. 17) darin gipfelt, den Ablauf der Lebens¬ 
vorgänge so günstig zu gestalten, daß der Körper aus sich mög¬ 
lichst rasch und intensiv die Kraft gewinnt, der eingedrungenen 
Feinde Meister zu werden. Auch Davis tritt warm für diese 
Durchspülung mit Kochsalzlösung ein. 

Die Anwendung einer Eisblase auf den Leib wird durch 
Hemmung des Blutumlaufes in den Unterleibsorganen und durch 
Verlangsamung des Stoffwechsels und dadurch beschleunigte Bild¬ 
ung eines natürlichen Granulationswalles Schutz gegen weiteres 
Vordringen der Infektionskeime in die Uteruswand bieten. 

Ausgehend von der durch die meisten Kliniker anerkannten 
latsache der wechselnden Virulenz der Bakterien und ihre Ab¬ 
hängigkeit vom Nährboden, hat Polano (Würzburg) Experimente 
zur aoiven Immunisierung durch spezifische Resistenzvermehrung 
gemacht und auf der Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte in Meran im vorigen Jahre darüber berichtet. Ferner 
at neuerdings Bumm (Berl. klin. Woch. 1904, Nr. 44) die pro- 
P yimische Anwendung des Antistreptokokkenserums nach schwe- 
®iu Partus, Plazentarlösung und fötidem Fruchtwasser empfohlen, 


und zwar in kräftigen subkutanen Dosen von 50 ccm und mehr 
2—3 Tage hintereinander. Beide Verfahren sind über das Stadium 
der klinischen Versuche noch nicht hinaus und für die Praxis 
nicht zu verwenden. 

Ich schließe mit den Worten, die Fritsch in seiner opera¬ 
tiven Geburtshilfe sagt: „Bedenkt man, daß die größte Gefahr 
jeder geburtshilflichen Operation durch richtige Prophylaxe um¬ 
gangen werden kann, so ist sicher der, welcher diese Vorsicht 
vernachlässigt, ein pflichtvergessener Arzt und gewissenloser Mensch.“ 


Zur Therapie der Anämie und Chlorose 

von 

Artliur Schweitzer, Fiume. 


Schon seit Jahren habe ich mich damit beschäftigt, gegen 
Anämie und Chlorose die verschiedenartigsten Tonika in meiner 
Praxis durchzuprüfen. Es hat mir anfangs geschienen, als wären 
es dieser Mittel im Arzneischatz viel zu viel, aber ich habe im 
Laufe der Jahre erkannt, daß dem nicht so ist, daß es gerade bei 
langwierigen andauernden Krankheitszuständen erwünscht scheint, 
mit den einzelnen Präparaten ab wechseln zu können. Wir haben 
ja diese Erscheinungen auch bei anderen, chronischen Zuständen 
zu verzeichnen, man denke nur daran, wie willkommen dem prak¬ 
tischen Arzte mitunter die verschiedenen Morphinderivate als Er¬ 
satz für Morphin sind. 

Bezüglich der Tonika tut der praktische Arzt gut daran, 
hie und da einen Wechsel eintreten zu lassen; freilich ist 
dabei das persönliche Befinden des Kranken, seine Eignung für 
dieses oder jenes Präparat in Betracht zu ziehen. Der Praktiker 
hat lediglich mit der empirischen Erfahrung zu rechnen, daß sich 
nach Darreichung entsprechender Tonika, bald eine lebhaftere 
Färbung gewisser Körperteile, namentlich der Lippen, Wangen und 
des Zahnfleisches einstellt, sich Besserung des Appetits bemerkbar 
macht, bessere Verdauung und damit zufriedenstellendere Ernähr¬ 
ungsverhältnisse zu verzeichnen sind. Nach und nach schwinden 
alle jene Erscheinungen, die als Folgeerscheinungen der Anämie 
oder Chlorose auftreten. 

Man rühmt diese Eigenschaft bekanntlich verschiedenen Prä¬ 
paraten nach, erzielt jedoch, was jeder Praktiker weiß, recht un¬ 
gleiche Leistungen mit ihnen. Gute Ergebnisse lieferte mir Vials 
tonischer Wein. Die Kranken nahmen ihn gerne und unangenehme 
Nebenerscheinungen habe ich nicht beobachtet. 

Ich habe das Mittel bei 42 Fällen von Anämie — hervor¬ 
gerufen durch Malaria — und bei 23 Fällen von Kachexie nach 
Tuberkulose und anderen Krankheiten angewendet. Die Dose ist 
für Erwachsene 2 Liqueurgläschen, für Kinder ein Eßlöffel voll 
täglich, unmittelbar vor dem Speisen zu nehmen. 

Unsere, an der adriatischen Küste liegende Hafenstadt Fiume, 
liefert ein großes Kontingent von anämischen und chlorotischen 
Kranken. Die Ursache ist teils auf die Malaria, teils auf Tuber- 
kulosis zurückzuführen. Nach den statistischen Daten beträgt die 
Tuberkulosissterblichkeit 26%. Ein großer Teil dieses hohen 
Prozentsatzes ist hereditär, der andere als Folge der schlechten 
Wohnungsverhältnisse zu betrachten. 

Das hinter Cirkrenica liegende Vinodoltal mit seinen nie aus¬ 
trocknenden Sümpfen, die benachbarten Inseln Veplia und Cherso 
sind ständige und tückische Nester der Malaria. 

Chinin wird unter den Einwohnern behördlich verteilt. 

Interessant sind meine Beobachtungen auch schon deshalb, 
weil sie beweisen,* daß bei der Behandlung der Anämie die ent¬ 
sprechenden Tonika besser wirken als die belästigenden Eisen- und 
Arsenkuren. 

Auch bei schwereren Fällen von Tuberkulose machte ich die 
Beobachtung, daß die Dyspepsie schon nach kurzem Gebrauche 
dieses tonischen Weines verschwunden ist. Nachdem in der 
Therapie der Tuberkulose die Roborierung des Kranken die wich¬ 
tigste Rolle spielt, so besitzen wir in Vials tonischem Wein ein 
Roborans, welches wohl als ein brauchbares Unterstützungsmittel 
zu erachten sei. . 

Gut waren auch die Erfahrungen, die ich mit diesem Mittel 
bei Schwächezuständen infolge abnormer Blutverluste und Erkrank- 


m des Verdauungssystems machte. tt- 1 ^ i 

Auffallend waren die Erfolge, welche ich mit Vials toni- 
m Wein als Hafenarzt machte. Den Dienst, welchen die 
eute in den tropischen Linien verrichten, ist em besondei ^ 
Ferer; außer der abnormen Hitze sind sie fortwährend mit ' 
sdenen infektiösen Krankheiten bedroht, welche im fernen Ost- 
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wüten Besonders verarsacht .^'®' ^“^^n'Tamewdtn, die 

demien. Die Matrosen mi jeher liegenden Linien be- 

die vom Aequator Klagen über verschiedene Be¬ 
chen, sind blaß, Appetitlosigkeit mit 

schwerden, meistens ^ niedergeschlagen, fühlen sich en - 

ÄÄ schwer f^Sn. 

phylaktikum “geg”n die Obstipation das einfache 

sulfuricum m Wem gelöst, get, „enützt. . , 

Bittersalz. Es bat m ^ 2 :usammensetzung des Vialschen 

Fußend auf die ^ pL^lien an die Kommandanten 

tonischen Weines, teilte Dampfer 2—3 Leute, 

5“ ÄturÄS — £«tK 

id ^"nd wurde^dureh die erwähnten Beschwerden nicht 
betroffen. -- 

«.IMau. ..d 

von 


M. Verse. 25.) 

i.. d.. Ob., -w«» 

Verbreitung der offenbar^nicht über 

der, ich will dies der ausgebildete, 

gleich starke Abwehrmittel verfügt |,i„kür. 

eine fitfßt Fast unberührt bleiben die 

liehe Auswahl erkennen laßt ^ 

Milz, die Lympbdrüsen «“ J“*" ^ Ihnen schließen 

s s: s 

mmsM 

“”fSr.Äf;ÄrÄS.Ä 

den regelmäßigen Befunden, sie 'legen besonders in der 
blutreiclmn Zone des verkalkten Knorpels "SL difpS 
fallend, daß in Fall 5 und Fall 6 in ihnen alle n die Pa 
siten naclizuweisen waren, sie scheinen sich 
gezeiebnrt zu halten, wa^ namentUch am mazenerten Föt 

sehr Spirochäten und die 'AbhäiSg 

Veränderung steht ebenfalls in einem bf 
reitsverhältnis zueinander. Am reichsten ünden 

sich die Parasiten in unveränderten Organen .u 

Nebennieren, Darm, Magen. Fall 2: Pankreas. In gewi 

Sinne auch die Knochen). nhprrascbend 

Diese Behauptung mag zunächst etwas uberrasenena 

klingen steht auch in direktem Gegensatz zu dem ® 
Schlußsatz Levaditis, der gerade in <1®"'^7®^„u^®“wund 
von Organveränderung und positivem Spiroehätenbelund 
einen slweis für die ätiologische Bedeutung der Spirochäte 
erbUckt. Die gegenteUige Annahme spricht nun aber eben¬ 
sowenig gegen die Auffassung, daß m der Spirochäte der 
Erreger der Syphilis gefunden sei. Man muß sich nur stete 
vergfgenwärtigL, d^ diese einzigartige Erkrankung auch 
Ifn if seiner Biologie von den anderen Krankheitserregern 


ganz abweichendes ätiolopsches » 

leite sind g®>’‘^de ^®‘/f„ea"de8Erlachsenen etwas ab- 

fötaler Organe die von dene^ 

weichenden normalen j Hypertrophie der Neben¬ 
lassen. ihrer GröL seto wechseln, aut 

nieren, die ja beim ^ ri pvaditD setzen dürfen. Das 
Rechnung der SP^®^n^sich schon einen gewissen Binde¬ 
fötale Pantoas on größeren Bundzellen (Saxer- 

gewebsreichtuna; Anhäufung g physiologischen Erschein- 
sche Wanderzellen) „ pathologischen Zuständen 

ungen der «faten lenn'sich das Verhältnis der 

darf man erst dann reden . , geändert hat. 
einzelnen Gewebe i^"®* ^ den vorher erwähnten, 

Die einzige Y®”r““g ^ j^^^teht in einem 

von Spirochäten inflltriertMO leichten Quellung. 

starken Hengsen Gefäße erweitert; die Spno- 

I Namenthch sind ^le venöse Gefäßwand in das 

chäten dnngen aUenthalben ^^^d von da in das 

bindegewebige Stützgerust der g 

Parenchym selbst ein. Aller S Bindegewebe die 

sproobenen Pankreas ®^®'‘®,“’ ^gchen^ Inseln auseinander- 
Drüsenacini und ®^p/'^eichlich Spirochäten vorhanden 
drängte und wo unveränderten Läppchen. Diese 

waren wie in den 7 ^,® * iedoch nicht einer spezifischen 

Bindegewebsvermehrung immerhin die Merst 

Reaktion glcichzusctzen, ^ . nnn daß si6 auf 

ergriffenen Bezirke igg Gewebes zurUckzufUhren 

eile direkte Reizung des 7®^'®®, die stärkere Blutzutubr 
ist, sei es, daß sie "dar ^örde sie be- 

und die Quellung gi^g^ gewisse Zeit bereite in 

weisen, daß die Spiro gg ghe es zu einer reaktiven 

einem Organ ®^‘®‘‘®®®® „ig überhaupt eintritt. 
Veränderung kommt, ^®““,® , haben die älteren aus- 
Eine ganz andere ®?*^®®|“, ® j.g Ausheilung dar. 
gesprochenen Zirrhosen, sie stelle em ^t g,it 

Sft trifft man in " .rch^Re^te d 

zentralem Zerfall, auch ^ hingegen sucht 

zellen sind nicht selten. ^P'^,;.!.. So war das Pankreas 
man in ihnen meist verg .. upi hochgradiger Binde- 
Tm Fall 1 Völlig freA von “®eg Ä und dasPan- 
gewebsinduration, ebenso dei Kode m . 

Ireas im Fall 3. Technische Felüer^sma^^^^ 

zuschließen, denn im ers «amrochäten sehr g«t 
geschnittenen Duodenum di P ^^^.^ghigdene Steiles, 
uräffniert. Außerdem wurd > 0 « Mpthode (Levuditi* 

s“'.. ,0g., .«b*. w» 

Ma.ouili.o) iSS ,ohv>o„l g.„li>*<' 

Spirochäten in den anatomisen 

ten Organen fehlen. hildet die Leber und Gallen- 

Eine scheinbare Ausnahme bil Vgrdickungen der 

blase des FaUes 4. Hier ®lte fibrösejer^ 

GaUenblasenwand z B. von einzeln 1 Gefäßverzweig- 
Zügen durchsetzt, ^^^T^-jp^owehswucherungen. 

ungen sich anschließenden opf5r,/ieg eine zweite i 

muß also zurT*®“^"®«*^'®!.®® ®e/^er sieh auch theoretisch 
annehmen, eine 

keine Bedenken Extremen bildet 

Das verbindende Glied s za mehr 

nun die Gruppe von Orpnen, rUnderungen gekommen i » 
weniger frischen reaktiven y®'^*^^®ggh|tenbetand varueR 
nach deren Alter wiederum gh^acher Vergröß^f®“" 

Sehr instruktiv ist bereite bei Darmmusku^'F’ 

das Verhalten der ^®Uig®®i®?Ki beSriebene Ve.|£ 
beiläufig bemerkt eine bisher kann oe ^ 


das Verhalten der welligen 

beiläufig bemerkt eine hisher^ als schwarz u 

ung.i) Während die Spiroehätenrei^ 

Ba^ erscheint infolge ihres ^®g®2!®,b Üeziehungsw®'®' 
tums, bilden die Zellherde m ihr heUgein 

IT^Mrayek »cboint ähnliches beobachtet subaben-, Lc. 
dorfer, Virchows Arch. Bd. 159. 
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grün gefärbte Inseln. In diesen sind nun alle Degenerations¬ 
stadien der Spirochäten zu studieren, von den dicken, klum¬ 
pigen Formen bis zum feinkörnigen, bereits von Levaditi 
beobachteten Zerfall. Oft sind sie auch noch reichlich in 
diesen Herden nachzuweisen, gewöhnlich aber hat ihre Im¬ 
prägnationsfähigkeit bereits eine gewisse Einbuße erlitten. 
In den Zellinfiltraten der Leber des Falles 4 fanden sich 
gar Büschel körniger Spirochäten. Inwieweit die oft in 
diesen Herden vorkommenden, schwarz gefärbten amorphen 
Massen auf Zerfall solcher Spirochätenklumpen zurückzu¬ 
führen sind, müssen weitere Beobachtungen lehren. Jeden¬ 
falls steht fest, daß die Parasiten in diesen Infiltraten 
zugrunde gehen. Von großem Interesse ist auch der Be¬ 
fund in dem jungen zirkumskripten zirrhotischen Bezirk der 
Leber des Falles 1. In dem stark gewucherten, stellenweise 
auch noch zellig infiltrierten Bindegewebe finden sich noch 
Reste erhaltenen Lebergewebes, in denen sich reichlich Pa¬ 
rasiten nachweisen lassen, während das Zwischengewebe 
keinen einzigen enthält. Am Rande dieser Bindegewebs¬ 
wucherung erscheinen sie auch hier wieder. Aehnlich ver¬ 
hält es sich mit den zelligen Infiltraten des übrigen Leber¬ 
parenchyms. Auch hier liegen die Spirochäten besonders in 
den anstoßenden erhaltenen Leberzellen. 

Dies beweist also einerseits, daß die offenbar 
sehr agilen Organismen in die schützenden Epi- 
thelien eindringen und dort sich lange erhalten 
können, anderseits aber, daß das Vorkommen von 
Spirochäten in den Epithelien überhaupt auf einen 
bereits intra vitam, nicht etwa erst in der Agone 
oder post mortem sich abspielenden Vorgang zu¬ 
rückzuführen ist. Drittens folgt aus diesen Er¬ 
örterungen, daß die Vernichtung der Spirochäte an 
die Tätigkeit der Zelle geknüpft ist, was ja auch 
Levaditi annimmt. 

Ob allerdings die von Levaditi als „Makrophagen“ 
bezeichneten großen Zellen der Lungenalveolen den Spiro¬ 
chäten gegenüber sich phagozytär verhalten, oder ob diese 
aktiv in die Zellen eindringen, läßt sich kaum entscheiden. 
Jedenfalls ist die zuletzt erwähnte Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, da man an der epithelialen Natur 
dieser Zellen trotz der von Tchistovitch angestellten Ver¬ 
suche, welche ihren mesodormalen Ursprung sicherstellen 
sollen, doch nicht zweifeln kann. Daher sind auch diese 
pneimomischen Lungenherde in ihrer Bedeutung für die 
Existenz der Spirochäten anders zu bewerten als die in den 
übrigen Organen entstehenden Infiltrate. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen die lymphati¬ 
schen Apparate ein. In ihnen sind Spirochäten nur 
sehr spärlich nachzuweisen, namentlich in der Milz und 
den Lymphdrüsen, während in der Thymus ich in einem 
Fall kleine vereinzelte Anhäufungen bemerken konnte. Diesen 
negativen Befund in den lymphatischen Organen hat Leva¬ 
diti ebenfalls zugunsten der Annahme, daß die Spirochäte 
durch Phagozytose vernichtet werde, gedeutet; ich möchte 
mich ihm insofern anschließen, als ich darin eine Bestäti¬ 
gung der vorher mitgeteilten Beobachtung erblicke, daß der 
Untergang der Parasiten an eine direkte Zellwirkung ge¬ 
bunden ist. Bei der Beurteilung von Spirochätenfunden in 
Milz und Drüsen ist natürlich stets zu scheiden zwischen 
eigentlichem Drüsenparenchym und Stützgerüst, 
Angaben, die fast in allen Arbeiten vermißt werden. 

Man muß sich also den Modus der Spirochäteninvasion 
bei der kongenitalen Syphilis etwa so vorstellen, daß vom 
Blutwege aus, wobei besonders die venösen Gefäße und die 
Kapillaren eine Rolle spielen, die Parasiten in das Stütz¬ 
gewebe und von da in das eigentliche Parenchym eindringen, 
sich dort stark vermehren und nach einer gewissen Zeit eine 
Reaktion auslösen, durch die sie vernichtet werden, sodaß 
man in etwas älteren Infiltraten und in den als eine Art 
Ausheilung zu betrachtenden bindegewebigen Indurationen 


keine Parasiten mehr findet. Natürlich steht dem nichts im 
Wege, daß eine solche Invasion sich wiederholt nach dem 
Abklingen der akuten Entzündungserscheinungen. Verschont 
werden die lymphatischen Apparate, wenigstens von einer 
diffusen Infiltration mit Spirochäten. 

Diese Auffassung von der Verbreitungsweise der Spiro¬ 
chäten im fötalen Organismus gibt eine ausreichende Er¬ 
klärung für manche bisher etwas rätselhaft gebliebene Be¬ 
obachtung. Vor allem kann der Befund von Spirochäten 
in scheinbar ganz gesunden Organen nicht mehr überraschen, 
im Gegenteil, er erscheint ganz natürlich. Man ist es im 
allgemeinen nur nicht gewöhnt, bei einer Infektionskrankheit 
Erreger da zu finden, wo keine Veränderung besteht, dazu 
noch in dieser Massenhaftigkeit, wobei allerdings auch be¬ 
rücksichtigt werden muß, daß wir auch bei keiner anderen 
Infektionskrankheit über eine solche besonders günstige Me¬ 
thode verfügen. 

Ebenso wird es verständlich, daß man in Infiltraten, 
besonders auch in den aus ihne'n hervorgehenden gummösen 
Bildungen keine Spirochäten mehr findet. 

Diese für die kongenitale Syphilis sich ergebenden De¬ 
duktionen lassen sich nun direkt auch auf die akquirierte 
Erkrankung übertragen, sie stehen durchaus im Einklang 
mit den auch von mir in einer Reihe derartiger Fälle er¬ 
hobenen Befunden. Auch bei dieser Form ist der Nachweis 
von Parasiten in den geschwollenen Lymphdrüsen bekannt¬ 
lich sehr schwierig. So konnte ich nur äußerst spärliche 
Spirochäten in Schnitten einer stark vergrößerten Inguinal¬ 
drüse nachweisen in einem Fall, bei welchem die Infektion 
etwa 4 Monate zurücklag und die ersten sekundären Er¬ 
scheinungen gerade abgeklungen waren. In dem alten Ulcus 
durum der Corona glandis penis waren massenhaft Spiro¬ 
chäten zwischen den abgehobenen Epithelien vorhanden, 
äußerst selten aber in den tieferen stark infiltrierten Teilen. 
In einem anderen Fall, wo die Sklerose am Labium majus 
eines jungen Mädchens bereits überhäutet war, konnte ich 
weder hier noch in den vergrößerten, in den zentralen Teilen 
bereits größtenteils bindegewebig umgewandelten Lymph¬ 
drüsen Spirochäten finden. Allerdings lag hier ein Suizid 
mit Sublimat (3 g) vor, 7 Tage nach dem Einnehmen des 
Giftes trat der Exitus infolge der schweren Nierenschädigung 
ein. Doch glaube ich nicht, daß dieser Umstand für den 
Spirochätenbefund von großer Bedeutung ist, zumal sehr 
bald eine Magenspülung vorgenommen war. 

Auffallend ist in dem ersten Fall das lange Vorhanden¬ 
sein der Spirochäten in den erhalten gebliebenen Epiderrais- 
resten des Ulcus durum. Man kann dies in Parallele setzen 
mit dem Nachweis der Spirochäten in den Hautläsionen der 
sekundären Periode wie der kongenitalen Form, die Para¬ 
siten sind hier in beziehungsweise zwischen den Epidermis- 
zellen und in dem Inhalt der Blasen dem direkten Einfluß 
der Lymphozyten entzogen, die selbst wieder bei ihrem Vor¬ 
dringen in die Epidermis unter ungünstigere Lebensbedin- 


ungen geraten. 

In Produkten der tertiären Syphilis habe auch ich keine 
pirochäten entdecken können. Nur in einem Fall sah ich 
i einer Leberzelle am Rande eines ganz frischen kleinen 
umma ein zusammengeschobenes stark imprägniertes kork- 
ieherähnliches Gebilde von 3 Windungen, das sehr den bei 
er Syphilis congenita zu beobachtenden Degenerationsformen 
on Spirochäten glich. Die Syphilis, in China 1901 akqui- 
ert, war nie behandelt worden und hatte jetzt zu schwerster 
myloiddegeneration geführt. « 

In einem anderen exstirpierten bereits teilweise noros 
mgewandelten Gumma der Leber war der Erfolg der Unter- 
ichung gänzlich negativ, ebenso in mehreren Fällen von 
rteriitis syphilitica, von denen einer durch umfangreiche 
Ische Verkäsung der perivaskulären Infiltrate, 

U Jahr p. inf.) durch frische zentral nekrotisirte Zellhcrl 
i der Wand und Riesenzellbildung in der jungen Int’ 
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Wucherung »usgezeichne^^ waren. ^^Aeh^c^^ 
mit einem Fall von i,o*te Ueberraschten mich anfangs 
litischer Basis g« finde ich jetzt das Fehlen 

diese scheinbaren f ’ t|ndlieh und kann auch mehts 

von Spirochäten durchaus veKtandiie^ 

Rätselhaftes“ m dem .J.iphpm Jahr nach der In- 
teilten Fall erbUcken ^®s“ biUtica auttrat, deren 
fektion auch ^ereteale Arter^ ^g,lig ergebnislos 

Untersuchung »•“f fP’™®e„en durchaus nicht anzunehmen, 
blieb. Man bpucht tertiären Form sich nähere, 

daß die Arterutis syphihtica d t „malignen 

Es gibt eben auch in der seKuno ^ 

Fällen schon Stadiums vergeblich die Erreger 

wie in denen 'l®®,^®j“^f“uf Erklärung dieser Erscheinung 
sucht. Auch bedarf es zur Fruaru ^er Para- 

nicht der Annahme eine uj^figr absolut keinen Anhalt 

siten, für deren Existenz ^ ; ^er noch zu dieser 

haben. Sonderbarerweise p,„fiukte 

Sf»•‘«•'JX- “» ..IliS» M'- 

Auch in den p 7 waren Spirochäten nicht ' 

rrss d» p«». 

folgt ist. . ^ Literatur auch 4 Angaben 

Uebngens finden sich 0 bei 6 ulzerierten Gummen 

von positivem Spirochatenoeiunu u (Spitzer, 

(„lob.' b.i iS.f b«, 

Dudgeon,Ewens,Hasting ), können. 

als ob ®i®,.®‘®^“ i®J °„Sa mit derVo^ r®fri”- 

Meist war die Spirochaeta palhda m^ 

gens zusammen anzutreffen, Pvomolare entdeckt. Ferner 

großen, mit negatiiem ^ g 

r "= F~lr‘s 

kommen an diesen Stellen gehört ,.®’U™i,Kitnisse nicht so 
Natiirlich lieeen beim Erwachsenen die VerhaltniKe moni so 

“h wH ^bL Neugeborenen bei d®«^^^® ,fX“Ster 
sich stark anreichern können und eine ®y®‘®“®;‘‘®®^®Z“t^^^^^^ 
siichune der Organe wegen ihrer geringen Größe bedeutemi 
OTldchfert wird® Aber in solchen Fällen müssen wir schließ¬ 
lich zu Analogieschlüssen unsere Z«flocht nehmen. AUerdin^ 
bin ich mir wohl bewußt, nun nicht mit einem Schlage lür 
die komplizierten Vorgänge bei den periodisch und 
größerem Maße auftretenden syphilitischen ^^^uptionen, die 
fdeUeicht auf eine schubweise Aussaat der immer starker 
sich vermehrenden Erreger zurlickzuführen smd, eine be- 
friedigende Erklärung bieten zu können, aber ich meme, es 
ist schon viel gewonnen, wenn wir überhaupt einen Finger¬ 
zeig e»^ ^velcher Richtung sich die Erforschung 
dieser einzigartigen Erkrankung zu bewegen ha . 

Literatur- (Auslührlichc Litcraturaugabeii bei Shennan). l-üer- 
fnvAili 11 Vnluiiio Ueber die Gegenwart der Spirocliaete pallida in den 
kdmitten primärer, sekundärer und tertiärer Syphilis. Ztrbl. f. Bakt. usw. tri- 

b 1 . c. Brandweiner. 

-’i 1 r. Riiachke und Fischer. 


VT . o Rlaschko Ueber Spirochätenbelunde im synhi^ 

ginale Bd. 41, H. 1. - 2 ßd ^ Nr. 13. - 3. Bose, Qomniessypkitiqips 

erkrankten Gewebe, ^ed Kim. ua , ^ fö^T. 06. Referat: La seraame 


ISrankten Gewebe. ^%Sie““s 6 ance T 21 fö^T? 06.'’ Referat: S seraame 
et treponöra^. Soc. de Ueber den gegenwärtigen Stand der 

niedicale 1906, Nr. 9. — iqOit kr 12. — 5. Buschke u. Fischer, 

Spirochätenfrage, ^^len. kB»-Berl. Win. Woch. Nr. 13 ^c. 
Weitere Beobachtungcu f The pfesence of the Spir. pallida m s^^itic 
auch Nr. 1), 1906. — 6 . Dudgeon, ^j^ann, Beiträge zur Kenntnis der 

lestnr Ae lancet, 1906 10 . - 7- ß| 74 _ g. Ewens, 

kongenitalen Syphilis der Leber. of the New York Path. Soc. 

Observations on o^lfw e i n §pirochätenbefund im Gewebe. Med. Klm. 

Vol. V, P. 100. - 9- Verhältnis zwischen Spirochäten und den 

Nr. 17. - 10. Giorke, l^s vemim. ^Voch. 1906, Nr.9. - 

Organen kongenital syphilitischer M Nebennieren hei kongenitaler Sy- 

11 Gulecke, Zur _ 12 Hastings. Observations on bpirochaetae 

uhilis. VirchowsArch. Bd. l73. Soc Vol. V, P. 124. - 13. Hecker, 

in Svpliilis. Proc. of the New ^ ork • ^ ' gjjj^gjen Syphilis. Dtsch. Arch. 
Beiträge zur Histologie u Opificius, Weitere MitteUung 

filinSled. Bd. 61 “ 

über die Spirochaete pallida U 5 ? „ Surrenalite syph. de ladulte. Soc. 

?M 6 , Nr.7. ,15. Ket La simaioe melicle 1906, Nr..l3 - 

"'«d-.A'A!“??-.,?'“?.“ ttMoÄ Thorapie to Syph.Us (Krau^ 


,cki, UontriDUhiuu a "«gjerat: BuU. de l’inst. rasieur du ^, 

xad. Sc. Cracovie. 190o^. ^^logique de la syphilis horeditaire. 

Nr. 5. - 18. Levaditi, L hi^lo^e patnmogq Levaditi et Manouelian, 
Annales de Pinstitut Pasteur \906, ^r. i. , g^irochötes sur coupes. C.r.dcs 
Nouvcllo methode rapide po«r 1» col t n d p _ Dieselben, Histologie 

SS’7 *.S£.ÄÄ sn.&-r.'s ruTTÄ 

avec e Spiroch. paU. Eb«» «; 7v»tlÄen Gewebe. Wien.’klin WoeL m 

S^"tti?eh^oVe^rsÄ.pM"^ 


leo. 'voeu. T^och. IST. öX, v 

ilitischen Gewebe. (\ans les poumons. Ann. de 

“Vachtrag bei Oer Korrektn. 

frSTÄie Ws":rha«pt bekannt gewerdenen Spuoebaclan. 
arten enthält. ----- 

Geschichte der Medizin. 

Die »alblume bei den alten Aerzten 

von 

W. Ktthn, Leipzig. 

Die Maiblume (Convallaria Aerzten in 

Conyallium album s. veraum) atand “ Erfahrung“ m“»« 

hohem Ansehen. Nach Wedels wdA «nä »»8* 

ein flüchtiges Salz enthalten, das meist “ ^ ^ Ettmüllar pb 

schwefUche BestandteUe mit sieh ^ Apothekerknnsf m J* 

daher in seinen Anmerkungen zu ."aokrOde ? jj i^yasset und 

a^s diesem Grunde hei. »er DÄung ü» B. .„s J»* 

Spiritus bedeutend weniger Oel ßiumen. 

Narzissen, Hyazinthen und anderen die weitgehenden Hj* 

Dbses flüchtige Salz soUte Bern Sie sol^ 

Wirkungen hervorbrachte, die man ^ 

nämlich die Lebensgeister stärken, vortreffüches Mi^ 

Nerven und den Nervensaft, Schwere Not (EpüeP «); 

gegen alle Kopf krankheiten wie Cchlaganfäfle und ihre 

Schlafsucht, Melancholie, besonders auch 8®® ^ 

Folgen angesehen wurde. Ihre v a^g Infus und Pul _ 

heute, als Extractum und Tinctura, aber äderen Kräutern, 

SelbstverständUch konnte ^ie Bisam und A® ’ 

Lavendel und Rosmarin, und anderen Hedmitteln, 
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Sehr interessant ist die Anwendung der Konvallaria bei Apo¬ 
plexien, bei denen sie vor allem als Niespulver in Verbindung mit 
den erwähnten Substanzen zur Anwendung kam. Mit diesem Wunder¬ 
pulver sollte man nämlich die von einem Schlaganfalle Betroffenen er¬ 
muntern und aufwecken können, besonders wenn man mit „Anrufen, 
Rupffen und scharfen Klystieren“ anhielt und sich starkriechender Sachen, 
wie „Salammoniakspiritus**, die man vor die Nase brachte, bediente. Auch 
konnte man Maiblumenspiritus in den Mund schütten. Sobald sich aber 
der Patient ermuntert hatte, mußte man ihn nach der geltenden Vor¬ 
schrift munter erhalten, ihn hin- und herschleppen, je nach dem Befund 
eine Ader öffnen und dann mit dem sogenannten Schlagwasser fort¬ 
fahren, weiches aus folgenden Teilen bestehen konnte, wie uns ein altes 
Rezept verrät, in dem es heißt: „Nimm SchlQsselblumenuasser, Maiblumen¬ 
wasser, jedes zwei Unzen, Salammoniakspiritus, Maiblumenspiritus, von 
jeden 2 Quintlein, Bibergeilessenz 1 Quintl., wovon mehrmals 2—3 Löffel 
einzugeben sind.“ Wir empfehlen dieses Rezept den Geheimmittelfabri¬ 
kanten! — Half es nicht, so war man nicht weiter verlegen. Man hatte 
dann das Kastoreum in dem Maiblumenspiritus „einzubeizen** und dann 
die ganze Wirbelsäule damit einzureiben, was, eventuell in Verbindung 
mit Salammoniakgeist als Verstärkung, Simon Pauli in seinem Kräuter¬ 
buch als vortrefllich rühmt. — Da die Alten aber auch Erstickungs- 
erscbeinuogen infolge der Einatmung von Kohlendunst usw. als Schlag¬ 
anfälle ansahen, die einer anderen Behandlung bedurften, so war in diesem 
Falle zuerst ein Brechmittel vorgeschrieben und dann erst Lavendelessig 
in Verbindung mit Maiblumen- und Bibergeilessenz. — Maiblumenessig 
sollte auch gegen die Pest helfen. — Uns imponiert bei dieser Behand¬ 
lung der Apoplexie besonders, daß man die armen Patienten möglichst 
in Bewegung erhielt und herumschleppte. 

Auch die Wurzel der Konvallaria hatte ihre Heilwirkungen. Ab¬ 
gesehen davon, daß sie gegen Fluor albus und Impotenz verwendet 
wurde, sollte sie auch eine erwärmende und zerteilende Kraft haben und 
alles „geronnene oder tote Geblüt, so von Stoßen, Fallen, Schlagen und 
dergleichen Zufällen“ herrührt, ebenso auch Mäler und Flecken zerteilen 
und vertreiben, ferner eine zarte und weiße Haut/machen, weswegen sie 
ein Bestandteil von Schminken war. Nach Ettmüller mischte man die 
Wurzel gern mit anderen Wurzeln, namentlich von Aron und anderen. 
Wir dürfen hier das „Abwaschwasser der Königin von Däne¬ 
mark“ nicht übergehen, welches uns von Pauli überliefert ist. „Rec.: 
Mayen-Blumen, Gänse-Blumen, Weiß-Wurlz, Liebstöckel, Asphodil-Wurtz, 
Zaunrüben, Weiß-Lilien-Wurtzel, von jedem eine Handvoll, schneide alles 
klein, tue 8 Lot clarificirten Honig und 2 Pfund Wein darzu, lasse es 
beizen und lauleu und ziehe alles dreimal ab. In dies Wasser tue ein 
halb Quintlein Kampher, so ist es vortrefflich.“ 

Damit sind jedoch die vorzüglichen Eigenschaften der Konvallaria 
noch nicht zu Ende. Füllt man nämlich die frischen Blätter in ein Glas, 
daß man gut verschließt, und vergräbt es ein Monat lang in einen Ameisen¬ 
haufen, so soll der Saft die Schmerzen des Podagra lindern und das 
Bauchgrimmen beseitigen. — Sonderbarerweise finden wir von dem Ein¬ 
fluß der Pflanze auf die Herztätigkeit sehr wenig erwähnt und 
nur die allgemeine Redensart, daß die Destillate zur Herzstärkung dienten. 

Die Herstellung des beliebten Maiblumenessigs und Maiblumenöls 
können wir uns sparen, wollen aber in Bezug auf das letztere erwähnen, 
daß es mit einem Pulver von Muskatnuß, Kubebenkömern und Nelken 
vermischt und dann als Heilmittel gegen die verschiedenen schon früher 
erwähnten Leiden verwendet wurde. 

Aerztliche Tagesfrageo. 

Staatsarzt- oder Privatarzt-System? 

Wirkt das Privatarztsystem wirklich antisozial und ist 
der Uebergang zum Staatsarztsystem wünschbar oder 
gar notwendig? 

Von 

H. Häberlin^ Zürich. 

-(Fortsetzung aus Nr. 25.) 

ad b) Der Gelderwerb der Privatpraxis wirkt demo¬ 
ralisierend auf den Arzt zurück. Dr. Schbankow führt als 
Beweis aus, daß, wie der Schuster sein Interesse am schlechten 
Pflaster hat, so der Arzt an den schlechten hygienischen Verhält¬ 
nissen, welche mehr Krankheiten verursachen. Auf diese Ansicht 
soll weiter unten, im Zusammenhänge mit der Frage des Einflusses 
des Privatarztes auf die hygienischen Forderungen, eingetreten 
wer^n. Mit dunkeln Farben schildert der Vortragende im weitem 
die Bestrebungen durch Reklame und alle möglichen Mittel Praxis 
^ finden und die Konkurrenz auszuhalten und resümiert kurz: 
Medicus medici lupus. Die aufgeführten Praktiken: Photographie des 
Arztes in den Zeitungen, auf Zündholzschachteln, Vereinbarungen 


mit Apothekern, Hebammen, Hotelportiers, Gratiskonsultationen für 
Zeitungsabonnenten usw. sind hierzulande zum Teil unbekannt, zum 
teil aber so selten und ausschließlich von ethisch minderwertigen 
Persönlichkeiten angewendet, daß sie unbedenklich als seltene, aber 
allerdings höchst beklagenswerte Auswüchse taxiert werden dürfen. 
Immerhin muß der Fernstehende in der Beurteilung solcher Sitten 
sehr vorsichtig sein, denn was in Sachen des Taktes erlaubt und 
verboten ist, wird an verschiedenen Orten sehr verschieden beant¬ 
wortet. Ueber den Stand der Kollegialität, welcher auch vom 
Gelderwerb vergiftet sein soll, weiß er ebenfalls sehr betrübende 
Fakta anzubringen, es sei bei Konsilien schon zu Tätlichkeiten 
gekommen und im Ausland seien Mordanfälle durch Konkurrenten 
bekannt. Gewiß soll nicht bestritten werden, daß die Aerzte in 
ihrem Lebenskampf nicht immer die Rücksicht und Milde gegen 
ihre Kollegen walten lassen, welche ihrer hohen sozialen Stellung 
entsprechen und zudem nicht zuletzt auch im Interesse der Patienten 
liegen würde. Die Billigkeit verlangt aber, daß ein angemessener 
Teil der Schuld dem Publikum aufgebürdet werde, welches in un¬ 
angenehmen Situationen stets seine eigenen Fehler und Schwächen 
verdeckt und häufig die Schuld ungerechterweise auf den Arzt 
wälzt und absichtlich und unabsichtlich das kollegiale Verhältnis 
der Aerzte vergiftet. Die Tatsache einer ziemlich weitverbreiteten 
bedauernswerten Inkollegialität zugegeben stellt sich die äußerst 
wichtige Frage: Ist wirklich der Gelderwerb, der Gedanke an einen 
Erwerbsausfall oder eine Einkommenserhöhung von gelegentlich 
wenigen Franken die einzige, ja die bestimmende Ursache persön¬ 
licher Verstimmungen und Reibereien? Um die Frage zu beant¬ 
worten vergesse man nicht, daß das Verhältnis zum Patienten ein 
Vertrauen voraussetzt, das zu besitzen jedem Arzte Genugtuung 
bringt, ganz abgesehen von den finanziellen Folgen. Der Arzt¬ 
wechsel bedeutet also auch den Verlust dieses Vertrauens und ist 


oft schmerzlich und kränkend, besonders wenn, wie oft zutriflt, 
unverdient. Aus eigener Erfahrung möchte ich nun behaupten, daß 
dieser Verlust wohl manchem Arzte näher geht als die finanzielle 
Einbuße. Das beweist die Tatsache, daß ein Arztwechsel in der 
unentgeltlichen Armenpraxis schmerzlich empfunden werden kann, 
w’ährend das gleiche Ereignis bei einem reichen Fremden, wo kein 
Vertrauensverhältnis sich entwickeln konnte, trotz den finanziellen 
Konsequenzen keinen Stachel hinterläßt. Es sei zugegeben, daß 
jeder Arzt individuell und graduell verschieden empfindet, aber dfiß 
der Erwerb allein entscheide, dies darf bestimmt bestritten werden. 
Man vergesse doch nicht den Reiz der Arbeit, die persönliche Be¬ 
friedigung reicher Betätigung und sehe, mit welcher Intensität und 
gelegentlich auch mit welcher Rücksichtslosigkeit öffentliche In¬ 
stitute ihren Krankenbestand zu steigern suchen, ohne daß dabei 
der geringste ökonomische Vorteil für die ärztlichen Helfer in Aus¬ 
sicht stände. Persönlich habe ich im Militärdienst erlebt, daß die 
Aerzte einer Ambulanz der andern, die zu ihrer Entlastung kom¬ 
mandiert war, nur widerwillig Patienten zuwiesen und es vorzogen, 
ihre Kranken in den eigenen gänzlich ungeeigneten Reservelokalen 
zusammen zu pferchen, anstatt sie in die hygienisch tadellosen 
Räume der Konkurrenz-Ambulanz zu schicken. Da konnte doch 
unmöglich der gemeine Erwerbssinn die Triebfeder sein. Eine 
spezielle Verurteilung erleiden die Aerzte, welche sich an Heil¬ 
anstalten aller Art finanziell beteiligen und das Wort von 
W. A. Manassein, daß der Arzt durchaus nicht zu gleicher 
Zeit Wirt [Besitzer] und Arzt sein kann, wird lebhaft unterstützt. 
Diese Anschuldigung verliert einigermaßen an verletzender Schärfe 
für diese Kollegen, weil Dr. Schbankow überhaupt eben so sehr 
an der Möglichkeit solcher wohltätiger Kaufleute und Fabrikanten 
zweifelt, die vom Wunsche beseelt wären, ihre Kunden mit mög¬ 
lichst billigem Brot und unzerreißbaren Kleidern zu versorgen, als 
an der Möglichkeit eines piaktischen Arztes, der besorgt wäre, 
sämtliche Patienten zu kurieren, weil er dann morgens 


üngers sterben müßte. Das sind ganz ungeheuerliche Anschul¬ 
gungen und der Verfasser beweist nur, daß er wenig Verständnis 
tt für die wirklichen Verhältnisse der frei praktizierenden und 
inkurrierenden Aerzte. Gerade dieser und nicht der staatlich 
Qgestellte hat allen Grund, jeden Patienten sobald als möglich 
1 heilen, weil er nur dann hoffen darf, Zutrauen, Praxis und Er- 
srb zu finden. Das Gleiche gilt von dem Inhaber einer privaten 
Bilanstalt. Im eigenen Interesse wird der Arzt-Besitzer den In- 
ssen das Beste bieten, und zwar bei der freien Konkurrenz 
ttrdig. Wer die praktischen Verhältnisse kennt, weiß, daß nicht 
Iten der Arzt den Betrieb übernehmen muß, um den Patienten 
.r Ueberforderung durch Dritte, Hotel-, Sanatoriumbesitzer zu 
hützen, und um überhaupt die günstigsten hygienischen Ver- 
iltaisse zu ermöglichen. Wie viele Patienten haben m solchen 
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Anstalten schon Heilung BSräV^ch’’derWeg in 

Irin schon ufd alle diese unbestreitbaren 

Ä“;"j;s StÄ K; 

s“: Ä.rT”i, *s.s'Ä" vt" scf 

so erfüllt der Arzt-BesiUer ,u sorgen, 

denn für die Bedürfnisse “ j Die demoralisierende 

zum Spieler, zum fp“t®"J j „ ja {ür einige Aerzte in 
fiowinn bedacht sei. Hieser voiwu lihorall die kle ne Minorität, 

Sen ündern .gelten, , ?unTanir“ als daß derGeld- 

und was beweist denn diese u g solchen Menschen 

?:ufel, die maten^e L—‘«ihrErziehung und hohe so- 
mächtig werden k““- T* „ogen diese Versuchung eifolg- 

Zialo Lebensaufgabe und btellun g b ^„.gesse bei der Beur- 
reiehen Widerstand leisten sollten Vertreter sind, 

teilung a<>l«''ar^''T^Sehlt haben und welche ihm zur Unehre 
welche ihren Beruf ver Kollpo'en ereben sollte, welche 

gereichen. Und .af^LggaotliehPatienten nicht heilen, um 

in gewinnsüchtiger Absicht „el g ,. ainä das ethisch so 

Leu Broterwerb damit nicht zu System antisozial 

defekte Individuen daß sm auch ^^or a« „„ß ße 

handeln würden. "“^ß^LLaogen, sie darf überhaupt 

der Beurteilung eines Systems h ^g^ Tatsache, welche 

allein berücksichtigt Berufe gilt, daß aut der einen 

für aUe .md^äSt der^ andere Seite die Reichsten der 

Seite die Aermsten und “• “ während für die große 

Versuchung am a"®g® ' besteht. Während 

Mittelklasse «““Xhlsmensch fn bkonomischen Dingen einen ge- 
somit der Durchscbni tsmensch^ 

wissen Grad des d verwirrt Diese Grenze variiert 

häufig, daß ■’ja al uÄiviS, aber eine genaue Beobach- 
selbstverständlich lokal und in Resultat ergeben, 

tung der Verhältnisse wird ein „ Betracht ziehen, 

Wein wir nun die ff ländlichen Be- 

SO ist in erster Linie z „^_e^p,;oe der Erwerb eine Höhe an- 
zirken jedenfalls nur ^ drohend oder ak- 

nimmt, wo die Gf ahr der Cba aktemrue klinischen 

tuen wird. Auch in Städten mt mit Ausna 

Professoren ’^Ak^lur t^ne Minlrheit kommt in 

Gefahr g”ädighch bewahrt Also nur 

Betracht und auch ■'®"f bedauernswerten 

Gefahr zu erwehren. Und wie stel ts mit u irdischen Güter, 

Kollegen, 7®l®X”btlLn Lt fes Lebens leiden und deshalb in 
sondern unter der ,. . .(ichtiire Kollegen werden fast immer, 

Versuchung geraten? Wirklich tuchti eibo^ sein sollte, bei der 
auch wenn der Anfang g®l®p“Gich sehr schwer se^ , 

i"s“ ver;flLh?et, an deren völliger Abschaffung oder an^fr^Be- , 

Schränkung wenigstens mitzuarbeiten. „ • • Aar 

dfs UnVefsalmitfel in der Verstaatlichung der Praxis in der Aus- 
scLltJng des direkten Geldverhältnisses zwischen Arzt und 
klientel Er ist von seiner Ansicht so überzeugt, daß er sich 

SÄÄS'-ijSSÄf 

Lzten nur sLrlich zu Gebote stehen, so mögen ähnliche Verhalt- 
nisse im Großen zum indirekten Beweise herangezogen wer . 
In Deutschland haben in den letzten Dezennien d*fff ®a»lf J®“ 
Kassenärzte viel von sich reden gemacht. Sie wurden von den 
Lssenvorständen nicht zuletzt aus dem Grunde ernannt und an¬ 
gestellt, um eie von den Versicherten unabhängig zu machen, sie 


also damit in dief'®*®.^“g^gLscS? oTe KaSärzte hatten wohl 
der Kasse zu ®nicht aber das noch viel notwendigere 

das Zutrauen des Vorste , g^g^ken. Sie begegneten im 

Zutrauen der Versichert ’ ^ j Aagestollten. 

Gegenteil geradezu einem Mißwaue^^.^^ ^ 

als die Vertreter '*®®.^LsWrLinie^fflr die Kasse und damit gegen 

Interessenkonflikten m ffff® Daneben entwickelte sich besonders 
den Versicherten eintratem schlechte Be- 

auch in Gesterreic Kassenärzte quasi Aerzte geringerer 

Zahlung mitspielte, f'® waren es Anfänger und dann 

Sr»““*» 

—»-“«pas:' “.r:“ 

die Kassenärzte ’«'‘®f ® ,i“Leben der fachmännischen Tüchtigkeit 
aber den 5^®®®®“7®/tefität der behandelnden und begutachtenden 
vor allem an der ?“*'®Sffffaus der Rückkehr zu den frei- 
Aerzte gelegen sein mu , j geschlossen werden, daß 

praktizierenden Aerzten zum . . ^and nicht so demoralisierend 

der f®®*®.Gf®®®®5^, ^L^g tder daß noch andere Momente für 
IM: ausschlaggebend 

"iS"essant und zudem lehrreich irt ^ in fesem^^^^^^^^ 

hang einen Seitenbl ^ %ie stcL ^hrt ihnen? Die Antwort 
angestellten zu versebieden ausfallen, aber daß die ge- 

wird in an lidi den Inhaber nicht gegea 

sicherte ökonomische SteUun,, öffentliches Geheimnis auch m 

iede Versuchung feit, das ist inte<ver ist. Welche An- 

Ländern, w« die Verwaltung d h = entsprechend 

Strengungen d'® ",,“lche oft kleinlichen Praktiken, um 

höhere Klasse zu g®'u"b®“ ’ . j^^t die an und für sich 

durch Nebengeschäfte f erhöhen, welche verzweifelten 

beschränkten ß^®“ f'"'®®"’®®“ ^ beklrtden, wenn längst Alter, 
Versuche eine Stellung y®*f®' • Kräfte den Rücktritt nahe 
Gesundheit, körperliche und g® fixangestellten Be¬ 
legen. Ich spreche hier im allgemeine Rußland cm 

'a^ilteu, und lilgt ®f,®^^g„L™die VerbältoÄe Meht, aber so viel 

Urteil zu fällen. Ich pflichtgetreuen Semstwo- 

läßt sich wohl behaupten, Pohalte zufrieden sind und 

ärzte, welche mit ihrem b®®®f" frfweÄ 
auf ko>ue''V®®®''®®®"®''®Jl’4fvLsuchunw der Privatpraxis erfolg- 
Lage 2 U verbessern auch dm V^ .^gfehigdenen Kategorien gehören 

würden,' welche so abschreckend gezeiobnet u'uff ® gjg„„g folgt.) 


Auf Grund von I”i®'“i®u®''®®;“®^S®g[,„B Laß die Verkalk« 

Eupbthalmin kommt Mirouescu zu direkten toxiseheiiWirk- 

der Aorta bei ^‘® „ d sei und durch die Blf wb 

n„g des Adrenalins auf die G®tfb''fjäje.^i.^^ 

Schwankung nur gefördert werd ( • berichtet über einen 

Tod durch vergrößerte Thj^mus. J. ,igb einen Erstickimp- 

li/jjährigen Knaben, welcher beim reetrmkenp gewesen, nnr batte er 

anfail bekam und starb. Er war bisher gesund 

von Zeit zu Zeit Anfälle von Dyspnoe g®k“kU ®® grinsKinäer- 

Art LaD-ngismus stidulus. Am Tage vor gj^epbUche Tof« 

hospital gebracht worden, wo Adenoide f gesetzt wurde. 1" 

dia^ostiziert und die Operation auf den 2. Tag 
der Zwischenzeit starb er. «.rtiiifrftnJihrten und . 

Boi der Autopsie fand man ®‘“®®,.^®“f “Lde eine vergrößert 
wickelten Körper. B®L<!f f f ?! 

Thymus gefunden, die afurkaüon der f ungo 3'|e Z»"- j;, 

betrug 1 Unze und ^2 Drachmen ( f Oewicht der Täf“"?’Lej 
Es gibt keine Vergleichszabl für das u 

verschiedensten Angaben S®®®®“., f® fgAdmioiden war nur nod 
Hyperplasie der Thymus, ä®®J“f'%“cbtüs L eine so häufig ^ 
Vergrößerung der MUz vorhanden, f k nach Sympt«“®“ J 

erscheinnng beim Status thymicus, ^®“.®®SSung der unteren »PP 
selben gesicht wurde; man f dir» Dy®pnoeä»fß“®“ 

wie sie aber gewöhnlich «‘f. Kindern d,e «^/pj^ggipielle 
Was die Todesursache anbotnfift, so P .gj^^g ggs schmalen 
die toxische und die “®?'‘“f^LbeRäüle beim Kind und d« 
zwischen Manubrium sterni und W Gefiißen, den Herze ^ . 

Beziehungen der Th^ns zu äf“ ^“fg ^ eine Schwierigkeiten, 
der Trachea bietet die mechanische Iheone 
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in jenen Fällen, wo junge Erwachsene an Shok starben und ein Status 
lymphaticus gefunden wurde, läßt sich wohl fragen, ob nicht auch toxische 
Agentien mitgewirkt haben. 

In jedem Fall von Erstickung bei Kindern sollte, wo möglich, die 
Autopsie gemacht werden; vielleicht würde bei einem größeren Prozent¬ 
satz der Status thymicus als Todesursache sich herausstellen und dadurch 
eventuell eine Mutter von dem Verdacht der Erstickung ihres Kindes 
gereinigt werden. (Brit. med. Journ., März 1906, S. 737.) Gis 1er. 

Teslpyrln, ein neues Antirheamatikum und Harndeslnflzieiis 
(eine Vereinigung der Wirkung der Salizylsäure und des Phenols, dem 
die schädlichen Nebenwirkungen des Salizylsäurephenylesters Salol fehlen 
sollen) empfehlen C. Hoffmann und R. Luders gegen Polyarthritis 
rheum., Neuralgien, Influenza usw. in Tagesdosen von 2—5 g. Zu den 
Hauptvorzügen des Mittels scheint neben der guten Salizylwirkung 
die Tatsache zu zählen, daß die Abspaltung des Salizyls erst im Darm 
erfolgt, also eine Belästigung des Magens ausbleibt. Auch soll die 
Schweißabsonderung auf Vesipyrin auffallend gering sein respektive fehlen. 
(Ther. d. Gegenw. 47. Jahrg., 11. 2.) Cu. 

A. L. Scott, Gebnrlshilfe der Gegenwart. Darüber, ob zu viel 
geburtshilfliche Eingriffe von seiten des Arztes in der Privatpraxis ge¬ 
macht werden oder nicht, kann man verschiedener Meinung sein; jeden¬ 
falls aber ist es zu weit gegangen, wenn behauptet wird, daß 90% 
selben überflüssig oder gar schädlich seien. Wer, wie so mancher prak¬ 
tische Arzt, stundenlang bei Tag oder Nacht am Bette Kreißender ge¬ 
standen, der empfindet diesen Vorwurf als ungerechtfertigt. — Gewiß 
stimmen alle darin überein, das schon die einfache Vaginaluntersuchung 
so wenig als möglich gemacht werden sollte, sie muß aber gemacht 
werden, wenn man Klarheit über Stand und Fortschritt der Geburt 
haben will. — 

Dasselbe gilt von der Anwendung des Chloroforms; in vielen Fällen 
ist eine Dämmernarkose bei den Wehen am Ende der Geburt, und be¬ 
sonders bei rigidem Muttermund und Damm eine wahre Wohltat. 

Die behauptete Verzögerung tritt selten, häufig sogar eine Be¬ 
schleunigung ein. — 

Die prophylaktische Augenbehandlung der Neugeborenen wird von 
vielen Autoritäten als Regel gefordert. 

Was den Gebrauch der Zange anbetriflft, so gibt es viele Fälle, 
abgesehen von denen, wo man nur der Not gehorchend, nicht dem eignen 
(oder „ihrem“) Triebe, ihn anwendet, in denen er eine unnötig verlängerte 
Geburt abkürzt und dadurch der Gebärenden zu einer unendlichen Wohl¬ 
tat wird, gerade da, wo bei vollständigem Muttermund und tief stehendem 
Kopf und heftigen Wehen wenig oder kein Fortgang ist. (Brit. med. 
Journ. 14. April 1906, S. 892.) 

Totalabstlnenz und Lebensvarsictaerung. Es ist interessant aus 
den Berichten zweier Lebensversicherungsgesellschaften das Verhältnis 
der eingetretenen Todesfälle zu den erwarteten bei Abstinenten und 
Nichtabstinenten kennen zu lernen. In der Scepter Life Association 
traten bei Nichtabstinenten 80®/o der erwarteten Todesfälle ein, während 
die entsprechende Zahl bei Abstinenten 48% beträgt. Merkwürdiger¬ 
weise zeigt die Abstinentenabteilung bei der Abstaiuers and General In¬ 
surance Company fast dieselbe Höhe, 47,4. (Brit. med. Journ. 31. März 
1906,8.753.) Gislor. 

Wederhake verlangt, daß der praktische Arzt, ebenso wie er 
bei der Nephritis den Ham mikroskopisch untersuche, bei jeder Sterilität 
das Sperma mikroskopiere; dazu bedarf er der Kenntnis der Uuter- 
suchungsmethode; sie war bisher sehr umständlich; Wederhake emp¬ 
fiehlt deshalb neue und einfachere Verfahren. Das Sperma muß steril 
aufgefangen werden; bei gutem Abschluß des Gefäßes gegen die Luft 
bleibt das Sperma lange ohne Konservierungsflüssigkeit zur Untersuchung 
tauglich und faule nicht. Normales Sperma ist bei der Ejakulation dick¬ 
flüssig, wird aber bald dünnflüssig und trennt sich in die obere flüssige 
und in die tiefere, die Formelemente (Spermatozoon, Spermatiden, Leuko¬ 
zyten, Amyloide, Prostatakörperchen, Lezithinkügelchen) enthaltende Se¬ 
dimentschicht. Aus dieser letzteren Schicht entnimmt man mit aus¬ 
geglühter Platinöse zur Untersuchung. Die Bewegungen der Spermato- 
zoen hören nach einiger Zeit auf, wenn am Rande des Deckglases 
Verdampfung ein tritt. Etwas NaCl-Lösung am Rande des Deckglases 
verlängert die Bewegungen. Der Gebrauch eines hohlgeschliffenen Objekt¬ 
trägers mit Vaselineumrandung des Deckgläschens erhält die oszillato- 
rischen Bewegungen der Spermatozoen lange. Die einfachste Fixierung 
des in dünner Schicht auf den Objektträger ausgestrichenen Spermas er¬ 
folgt noch vor der Lufttrocknung durch Eintauchen in 70%igen Alkohol, 
bis das Ausgestrichene weiß erscheint; darauf kurzes Abspülen in Wasser, 
oventuell Nachhärten in Aetheralkohol (1 Stunde). Färbung mit Pick- 
Jacob sohn scher Fuchsin-Methylenblaulösung (Aq. dest. 20 ccm, Karbol- 
fuchsiu 15Tropfen, konzentrierte alkoholische Methylenblaulösung 3Tropfen; 


am besten frisch herzustellen, immer zu filtrieren). 2 Minuten, kurzes Ab¬ 
spülen in Wasser, Glyzerin, Deckglas. Spermatozoen, Kerne der Sperma¬ 
tiden, Leukozyten und Prostatakörperchen blau, Protoplasma rot. Oder 
Färbung in l%iger Methylgrünlösung 5—10 Minuten, Entfärbung in 
70%igem Alkohol, Nachfärbeu in alkoholischer Eosinlösung. Köpfe 
der Spermatozoen und Kerne grün, Schwänze und Protoplasma rot. Auch 
Safranin allein gibt gute Färbung der Spermatozoen. (Safranin 1,0, 
30%iger Alkohol 100, Aqua dest. 200. 7—8 Stunden Färbung, Ab- 
spUlen in Wasser, Entfärben in Alkohol, bis keine Farbstoffmoleküle mehr 
aufsteigen. Xylol. Canadabalsam.) (Mtsber. f. Urol. 1905, X, 9, S. 520). 

_ Mz. 

Neuerschienene pharmazeutische Präparate. 

Tliephorln. 

Patentnumraer: D.R.P. 172932. 

Formel: CrHTNiOjNa-|-HCOONa-P HaO. 

Eigenschaften: Das Thephorin ist ein Doppelsalz des Thoo- 
brominnatriums mit Natrium formicicum und bildet ein weißes hygro¬ 
skopisches Pulver, das sich in Wasser mit alkalischer Reaktion löst. 

Enthält 62,5 °/o Theobromin und 23,5 % Natrium formicicum. 

Indikationen: Als Indikation für Thephorin gelten alle mit 
hydropischen Ergüssen einhergehenden Erkrankungen. 

Pharmakologisches: Thephorin erwies sich im Tierversuch als 
unschädliches Diuretikum. Auf den Blutdruck wirkt es leicht erniedrigend 
und frequenzerhöhend. 

Dosierung und Darreichung; 0,5—1 g dreimal täglich in Form 
von Pulvern, Tabletten oder in Mixtur mit Ol. Cinnam. oder Tct. aromatic. 
als Geschmackskorrigens. Pulver müssen wegen der hygroskopischen 
Eigenschaften in Wachskapseln oder Oblaten abgegeben werden. 


Rezeptformel: 

Rp. Thephorin. 6,0 Rp. Thephorin. 6,0 

Aq. Menth, pip. . . ad 200.0 Spir. Menth, pip. . . 2,0 

D.S. In 2 Tagen zu verbrauchen. Ad. dest.ad 200,0 


D.S. Dreistündlich 1 Eßlöffel voll 
zu nehmen. 

LitoriUur: Aus dem phanimkolofjischen Institut der Universität Berlin 
(Direktor; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Liebreich). Pharmakologische Unter- 
suelumgen über ein neues Diuretikum (Thephorin). Von Dr. Th. A. Maaü. 
(Ther. .Mtsh., April lOCHi.) 

Firma: F. Hoffmann-La Roche & Cie., Grenzach (Baden). 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Uretorenzjstoskop von dünnem Kaliber. 

Kurze Beschreibung: Die wesentliche Aenderung des Instru¬ 
mentes besteht darin, daß es gelungen ist, das Kaliber des Instrumentes 
um 2—3 Nummern Charriere herabzumindern; der kleine Nachteil, daß 
das innere Gesichtsfeld etwas kleiner geworden ist, wird reichlich da- 




durch aufgewogen, daß die Patienten bei der Untersuch¬ 
ung mit dem kleinkalibrigen Instrumente bedeutend weniger ^ 

Belästigungen empfinden als früher. Die Abkrümmung der vBK 
Metallhülsen für die Katheter ist als wesentlicher Fortschritt zu be¬ 
zeichnen, weil die Katheter nicht mehr über das Okolar herüberhängen. 

Anzeigen für die Verwendung: Das Instrument ist in erster 
Reihe zur Vornahme der . funktionellen Nieren¬ 
diagnostik (Bestimmung des Harnstoffgehaltes, 

Gefrierpunktes und Phloridzinprobe) bestimmt. ^ ^ 




A 

B 



Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile ®“‘ 

le die Metallhülse für die Katheter und koche 3 , 

1 des Instrumentes wird mit sterilen Tupfern und Seifenspintus 3mal 
»ine Minute kräftig abgerieben. 

Firma: W. A. Hirschmann, Berlin. 
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Büeherbespwchungen. 


T^mtrftS zum Handbuch der prakiis j _* herauszugeben. Der Leser 

in entsprechender Form dessen erste Auflage eigenlUc 

Ich glaube, daß jeder «»“ “‘Bef und des Praktikers, ans 
mag, auf der des lernenden, des Lehre f jed« 

diesem Buche Anregung und Belehru g P d^ 

Seite des Werkes sieht m^, daß ^ ist etwas, was man 

Gebiet muß*^ diesem Sinne stehen wir, 

heute unbedingt verlangen muß. »m Ende der .erschöpften 

■- V.«... r “ÄS-s»- 

achtens darin, daß Ziemssen und Nothnagel leider 

‘ Vt derParg-sÄ 

gehörigkoit beider die theoretische Smle 

Wohl eben deshalb, weil Rom Einteüung des Stoffes 

der Zirkulationspathologte '‘®“’‘‘: “ experimentellen und patho- 

„icht etwa ®«®®®“‘®“''“^\7 ®®“d®'» ®^ T 

logisch-anatomischen 0 ®®*®'“*®P.““^* " „-nt werdende Klassifikation be- 
S rein W®«®'*» »“«fr'voft" “00»^“ des Praktikers den 

ss^.. r.ru.=Ässs‘ 3 — 

grund treten. ^ natürlich vielfach Rombergs Dar- 

Persönliche Ansichten haben ^ greisen möglich sind. 

Stellung bestimmt, wo versc m e so möge 

Sollte jemand m solchen Kontroversen nicht in 

er berücksichtigen, daß ^ofh im Flusse ist, wird von 

ein __schleiert Unlöslichen theoretischen Schwierig- 

Rombergauchmcht verschleie^^^^^^ wenigstens glaube am 

ss-'T“ . 1 . »•" •■ «"■ “ .i 

Sr.iS.rx'iir.'S“ i~ «“ 

"''“‘‘Dte'^iierapie ist im gehörigen Umfang und auf Grund reicher 

Die übliche Empfehlung mit ™®'®^" hat »ichV ®ig®®‘- 

schließt, kann ich mit füglich ersparen, dieses Bucn ^ 

lieh seinen Weg schon gemacht. 

Referate. 


treatment of dl^»® ««P^'® dt^^^ufder ^Öteßene/ Klinik eraiettoa 

-'*• \^‘d«'LdykX.“dcsl«astd«mka„^ (Dtsch 

Erfolge bei der RadlEM^^^ ^ p Lotsch, Uebor Artrosla aal 

«TteaUs. (Dtseb. Ztschr. 1 Cmr. ®^ ®^’ ”;^“Liarett des Roten Kreusea 
(l) Konik r intüenbahTtrlsp W von der Vorhut eatterat, 
® h- K‘dirVerwuLten nie vor der zweiten Woche nach der Vor- 
S:unng Es sind 910 FüUe erörtert, darunter waren am 


Kopf . 

Hals . . • • • 

obere Rumpfhälfte 
untere Rumpfbälfte 
oberen Gliedmaßen 

Das verbr:“de?‘‘r::: Wird —^h-dargesteUt Das 
Endergebnis war ~ 


74 = 8,10/0 
20 = 2,2 „ 
129 * 14,2 „ 
51 = 5,6 „ 
313 = 34,4 „ 
323 = 35,5 


geheilt 


per prim. mit Eiterung 


Gewehrsehuß- 

wunileii 


f ! durchbohrend 
\ blind 


! VVeichteile 


= 96 % 


48 = 83 
30 = 94 
n = 59 


21 = 4 % 

9 = n r 
2 = 6 0 
49= 41 , 


Summe 


= ai,5 Ll 81= m,5V 


Schrapnell- f j Weiebteile 

wunden \ Knochen 


Graiiatsnlitter-/ | 

wuntlen \ Knochen 


durchbohrend 

lilind 


49 = 68 0/0 i 23 = ^ 

e- _ Rfl ' 5 = 09 

— in ”1 16 = 84 



Chirurgie. 

1. Kenik, Bebbaelitungen «ber die HeUn.g der 
Ute'mor b; means of .frcrsVtu^S 

mgby, CacHo“"f 

nyryÄ;f:;e.;b^^ 

De la PV«“"“"® ^ f Eeber die sogenannte akute Pankreatitis 

Ä /r^^des a.^®.en, ^ 

KÄz'tgel CBr„ns.Bc:tnBd. 4 B. K 2 .) - 

TsThÄ"uX" r DÄtlof-hrgedebuten D^nn- 

S^£:rÄÄ.”.SÄU“r;:r;JÄ 

Ä risrÄ 


, I 9 = 22,5 «/o I 31 = TI,5% 

Summe |.. , i «in 

s..,.». u.,» ». 1 - HJU SÄSi«“-?“ 

A.a LU.« «. “•••‘'■■".‘•Ä Sii. .i M S»“- 

;“«r,:”ÄÄ .‘v'iiXv“”''' 

““ »cnri t£ 

aseptischen Beschaffenheit 90»/o unter dem Schorf. 

gesLß macht. Die primüre H®>^“|®^/l’e"Jen Einfluß der Soeaea- 
Und zwar im Sommer unter so bestätigt auch Konik, 

strahlen mehr als im Winter. „Vso-erutscht waren, nach 8—lOtägiger 

daß Verwundete, deren Verbände g gchorfbildung wird auf dom 

Fahrt mit geheilten Wunden eintraten. Die bcbmteu 

Verbandplatz durch ,®jeTSurgiachon Lehren dieses Krieges- 

fördern sein, das ist eme weder eine Amputation aoeh 

Unter 200 Knochenschttssen war yue 

eine Exartikulation, noch eine R®.®®“'®" kaum vor. Knochen- 

extraktionen und Eröffnung v«® „ieht selten, Aa den 

Perforation ohne nennenswerte Sp'‘tt®''“g Eiterungen aut. (Akeidea- 
Fingerphalangen trat indessen fast immer Eiter g 

teile Verunreinigungen!) T7;n7elheiten nur noch einige 

Aus den zahlreichen mteressa -r ^j^sebüsso ihrer Folgen 
Bemerkungen. Auch Konik t^erlag noch 2 Monate aj^ 

weaen nicht zu leicht zu nehmen. Ein boWat eri g ujaoploe. 

der scheinbaren Heilung seines L«og«® g^hjCkanals. Von den 
Die Sektion zeigte ein A®®®7.®“®.X „iiltigaten, bei denen d» 
Bauchschüssen verliefen ^'®J®“^*“ hatten hnngem mOseea 

Patienten 1 oder 2 Tage vor «er Vnrwimdu g h 
I Der leere Darm spielt in der P®?^®®® ®'“® .Xib%„r der Schlacht 

‘ sich bei den Soldaten •*®™‘?'/“'®,hXvonXrikanis^^^ 

Absicht nichts gegessen haben. (Schon von ^it jem relaW 

ist die wenig Kot “sehende Reisdi&t d« J P 

günstigen Verlauf der Banobschüsse bei ihnen 
"“'%ieXhuß0ffnungen der S®Krapnellk«geln^w«enJ^^^^^^ 
als die der Gewehrwunden; der A®®®®^“ “ ^ Bnsanzgescboäs« 8 

schuß, 2-3 cm lang. L“ ' ®®'®‘®“?,f gie aind jedenfaUs die 8«^ 
statten keine allgemeine Cbarakteristi . Körtiug-^^ 

““"‘‘*(2) Powell hat an Hunden Versuche g-achti 
mose sicherer zu gestalten und zu v“^^®™’. ^ des Darmes dw 
Bauchhöhle fließt. Die Methode gl®'«>“ b« |®®J®® pann gerne* 
übrigen bisher ^Wichen. Nun wird aber kein « dek i* 


übrigen bisher üblichen. Nun wird des Einge^®!*^®®’ p;, 

sondern nur mit dem Paquelin eine -„.«de nicht eröffuet wir • 
gerade soweit geht, daß das Darmlume g ^ - angelegt, so 
Sbrigen Nähte werden in der 1 "^ 

verschorften Darmstrecken auf ^ ® »Vje ab, und dadurch b 

von 2-4 Tagen stößt sich das verschorfte Gewe 
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sich die Enteroanastomose, also zu einer Zeit, wo schon festere Ver¬ 
klebungen vorhanden sind zwischen den vernähten Darmschlingen. Die 
Gefahr besteht nur darin, daß man nicht tief genug kauterisiert und dann 
keine Anastomose bekommt, oder daß man in der Fläche zu weit kaute- 
resiert und dadurch die Ernährung des Darmes schädigt Beim Menschen 
ist diese Anastomose noch nicht gemacht. 

(3) JamesVance gibt zunächst einen kurzen historischen Ueberblick 
über die Tumoren des Mesenteriums. Im Jahre 1803 unterschied Por¬ 
tal am Mesenterium Skirrhen, Steatome, Steine, Hydatiden, Krebse. 
1880 entfernte Tillaux zum ersten Mal eine Mesenterialzyste; später 
Pean, Shield. Große Mesenteriallipome von enormem Umfange sind 
zitiert oder beschrieben von v. Bergmann, Pöan, Waldeyer, van 
der Veer; ein großes Fibrom von E. Lex er. Im ganzen hat Vance 
aus der Literatur 27 solide Mesenterialtumoren zusammen stellen können. 
Bei 13 von diesen wurde eine ausgedehnte Resektion des Darmes ge¬ 
macht; davon starben 6 = 46,15 %• Darunter waren 3 Sarkome. Das 
Alter der Patienten lag zwischen 11 und 70 Jahren. Unter den Mesen¬ 
terialtumoren sind die Fibrome am häufigsten, dann folgen die Sarkome, 
Lipome, Mixofibrome, Karzinome (meist sekundär), Lyphmangiome, tuber¬ 
kulösen Drüsentumoren, Cholesteatome, Hämatome, Myxomo. Der Fall 
Vances betraf eine 22 jährige Patientin, welche seit ihrem 12. Jahr einen 
kleinen Tumor im Bauch bemerkt hatte, der ganz langsam größer wurde 
im Laufe der Jahre; in den letzten 2 Monaten wuchs er schnell. Bei 
der Untersuchung fühlte man einen harten, die ganze Höhe der Bauch¬ 
höhle ausfüllenden Tumor. Da Zeichen von Urämie da waren, mußte 
operiert werden, obwohl die Patientin in Extremis war. Wegen der 
starken Ausbreitung des Tumors konnte nur die Hälfte entfernt werden. 
Patientin starb am 5. Tage. Mikroskopisch handelte es sich um ein 
Sarkom. Die Sektion konnte nicht gemacht werden. Vance zieht aus 
seinem Fall die alte Lehre, daß man Geschwülste möglichst früh ope¬ 
rieren soll. 

(4) H. M. Rigby machte die Oesophagotomie bei einem 4jährigen 
Mädchen, das ein Miniaturzweirad verschluckt hatte. Das Röntgenbild 
ergab, daß das kleine Zweirad oben im Oesophagus lag. Versuche, das- 

elbe zu entfernen mit Hilfe von Zangen, gelangen nicht. Deshalb wurde 
am 2. Tage, nachdem das Kindchen das kleine Zweirad verschluckt hatte, 
die Oesophagotomie an der linken Seite des Halses gemacht. Nach Er¬ 
öffnung der Speiseröhre sah man das Hinterrad des kleinen Spielzeugs, 
an dem man es extrahieren konnte. Die kleine Lenkstange machte noch 
Schwierigkeiten, weil sie sich in die Oesophaguswand eingebohrt hatte, so- 
daß hier ein Einschnitt gemacht werden mußte. Die Wand der Speise¬ 
röhre wurde genäht, die Hautwunde drainiert. Es bildete sich in der 
Wunde eine Fistel, die aber nach Einführung des Schlundrohros am 
20. Tage von selbst heilte. Die nach Oesophagotomie so sehr gefürchtete 
tiefe Halsphlegmone blieb aus, und die kleine Patientin wurde geheilt. 

(5) Myles F. Porter sah bei einem 22jährigen Manu multiple 
chylöse Zysten des Mesenteriums. Derselbe litt seit seinem 10. Jahre 
an Schmerzanfällen im Bauch. 2 Jahre vor der Aufnahme hatte er eine 
sehr schmerzhafte Attacke. Seit einigen Tagen hatte er Symptome, die 
auf eine frische akute Typhlitis hin zu weisen schienen. Es wurde operiert 
mit rechtseitigem Pararektalschnitt; statt der Typhlitis jedoch fanden sich 
vielfache Chyluszysten des Mesenteriums. Dabei war der Teil des Ileums, 
an dessen Mesenterium die Zysten lagen, gedreht, es bestand Volvulus. 
Dieser Darmabschnitt wurde mit den Zysten reseziert und die Darmenden 
durch eine zirkuläre Naht mit Morphyknopf vereinigt Am 6. Tage ent¬ 
stand eine Perforation der Naht am Ansätze des Gekröses, und es trat 
der Tod in 12 Stunden ein. — Solche chylöse Zysten des (lekröses sind 
selten und in der Chirurgie nicht allgemein bekannt. 

Es wurden solche Fälle beschrieben von v. Bramann, Fether- 
ston, Moynihan, Carson nnd Anderen. Im ganzen hat Porter aus 
der Literatur noch 19 andere Chyluszysten auffinden können. Die serösen 
Mesenterialzysten sind nach Porter etwas häufiger, wie die chylösen. 
Von ersteren konnte er 29 Fälle sammeln. Manche solcher Chyluszysten 
sind wohl angeboren, andere entstehen aber auch durch Ruptur der 
Chylusgefäße, wie überhaupt die Aetiologie der Mesenterialzysten mannig- 
Wtig ist. Die Diagnose der Mesenterialzysten ist schwer, häufig gar 
nicht vorher zu stellen. Man muß aber immer daran denken, wenn man 
emen zentral gelegenen, beweglichen, fluktuierenden Bauchtumor vor sich 
hat, zumal wenn er von einer Darmschlinge gekreuzt wird. Manche 
Chyluszysten beginnen multipel, werden dann multilokular, später uni- 
lokular durch Druckatropfe der Wandungen. — Von den 20 von Porter 
referierten mesenterialen Chyluszysten sind 14 operiert mit 3 Todesfällen. 
Die Operation bestand entweder in Resektion des Mesenteriums und 
Darmes oder in Inzision mit Vernähung der Zysten wand an die Haut 
oder in Exzision oder Enukleation der Zyste. Coenen. 

(6) Seit unter den vielen pathogenetischen Theorien über die Aetio- 
ope der Appendizitis die Ansicht, daß wir es mit einer Infektionskrank- 
eit zu tun haben, sich mehr und mehr Bahn gebrochen hat, erschienen 


verschiedene Arbeiten über die Appendizitisepidemien. Vielfach begegnet 
man der Meinung, daß die Appendizitis in den letzten 15 Jahren be- 
dentend zugenommen habe, ja sie wird sogar von einigen Autoren direkt 
als neue Krankheit angesehen. Die Statistik im Bartholomews Hospital 
zu London ergab in den Jahre 1882/84 79 Fälle von Typhlitis und Peri¬ 
tonitis, 1899/1901 bereits 321. Eine ähnliche Zunahme der Appendizitis¬ 
erkrankungen ergab die Statistik des allgemeinen Krankenhauses in 
Birmingham. Dem gegenüber weist Sonnenburg nach, daß diese Zu¬ 
nahme nur eine scheinbare ist, indem eben früher die Appendizitis nicht 
als solche erkannt wurde, ja Villaret gelang es direkt, statistisch nach¬ 
zuweisen, daß die Leher-, Magen- und Bauchfellerkrankungen in dem¬ 
selben Verhältnis zurückgingen, in dem die Appendizitisfälle stiegen, 
daß also letztere eben früher mangels genauer Diagnostik häufig zu ersteren 
Krankheitsgruppen gezählt wurden. 

Rostovtzev zeigte, daß in den Spitälern zu Petersburg die Zahl 
der Todesfälle durch Appendizitis auf- und abschwankte, vollständig un¬ 
abhängig von dem Auftretcm der Influenza. Es war nämlich vielfach an¬ 
genommen worden, daß mit dem Wiedorausbruch der Influenza auch die 
Appendizitiserkrankungen sich verschlimmert hätten. Auch Sonnenburg, 
der von einem „fast epidemieartigen Auftreten“ der Appendizitis im Früh¬ 
jahr 1904 in Berlin sprach, steht dieser Ansicht nicht entgegen. 

Cheinisse versucht, ohne eigenes Material zu bringen, nur ge¬ 
stützt auf die Statistiken von Rostovtzev und Anderen diese Hypo¬ 
thesen zu widerlegen und warnt schließlich vor einer übertriebenen Appen¬ 
dizitisfurcht P. Lißmann, München. 

(7) Im Anschluß an 6 operierte Fälle akuter Pankreatitis, von denen 
es gelang, einen zu retten, bespricht Doberauer die Symptomatologie 
der Krankheit und ihre Therapie. Dabei tritt er sehr für eine sofortige 
Operation ein. — Laparotomie mit breiter Tamponade und womöglich 
lumbarer Drainage zur Ableitung des Sekrets, da ohne diese der Kranke 
sicher verloren sei. Im Anschluß bringt er experimentelle Untersuch¬ 
ungen über die Todesursache der Erkrankung. Nach seinen Untersuch¬ 
ungen glaubt er, daß es sich um eine Vergiftung handele, aber nicht wie 
V, Bergmann und Guleke annahmen, durch Trypsin, sondern durch 
einen Giftstoff, der sich erst in der erkrankten Drüse durch die Selbst¬ 
verdauung bilde. 

(8) Nach Noetzel ist die Diagnose der Leberverletzungen eine 
nicht schwierige, abgesehen von durch intrathorakale Verletzungen kom¬ 
plizierten Fällen, wo sie zeitweise überhaupt nicht zu stellen ist. Thera¬ 
peutisch kommt nur sofortige Operation in Frage mit bei kleinen und 
Stichwunden Naht, bei größeren Zerreißungen Tamponade der Leberwunde. 
Choc ist, wenn nötig, vor und bei der Operation durch intravenöse Koch¬ 
salzinjektionen zu bekämpfen. Ueber das Leben entscheiden nachher die 
Neb enverletzungen. 

(9) Noetzel beobachtete 6 Fälle von Milzverletzung und kommt zu 
dem Schluß, daß, so schwer die Verletzung der Milz sicher zu diagnosti¬ 
zieren ist, so leicht die Indikation zum Eingreifen bei diesen Verletz¬ 
ungen zu stellen ist. Das wichtigste Symptom ist das der difusen peri¬ 
tonealen Reizung mit der hohen Empfindlichkeit des Abdomens und der 
reflektorischen Bauchdeckenspannung, zu denen sich fast stets noch ein 
hochgradiger spontaner Schmerz an der Stelle der inneren Verletzung 
gesellt. Findet er diese Merkmale, so öffnet er sofort den Leib in der 
Mittellinie; bestätigt sich der Verdacht der Milzverletzung, so setzt er 
einen Querschnitt darauf und exstirpiert die Milz. Die Exstirpation ist 
die schnellste Möglichkeit absolut sicherer Blutstillung. Die Nebenverletz¬ 
ungen sind bestimmend für den Ausgang. 

(10) Schiatters Arbeit richtet sich unter kritischem Eingehen auf 
die mitgeteilten Fälle ausgedehnter Dünndarmsekretionen gegen die 
Normierung von Grenzwerten für diese Operationen. Einem früher von 
ihm operierten und publizierten Fall, der nach Resektion von 2 m Darm 
gün.stig verlief, fügt er jetzt einen zweiten bei, in dem eine 1,5 m be¬ 
tragende Kürzung des Darmes schwere funktionelle Störungen zur Folge 
hatte: abnorme Diarrhoen mit bedrohlicher Inanition durch hohen Fett- 
und Eiweißverlust. Für die verschiedene Wirkung in den beiden Fällen 
glaubt Schiatter die in dem zweiten Falle — einer schweren diffusen Peri¬ 
tonitis bei Appendicitis perforativa — durch ausgedehnte Darmverwachs¬ 
ungen herabgesetzte Resorptionsfllhigkeit verantwortlich machen zu können. 
Daraus, daß man über die Ausdehnung solcher Verwachsungen sich einen 
Aufschluß nicht sicher verschaffen kann, zieht er die Konsequenz, daß 
eine Normierung für Grenzwerte erlaubter Dünndarmkürzungen nicht 
statthaft ist 

(11) Kreuzer bringt in einer sehr ausführlichen im kurzen Referat 
nicht annähernd erschöpfend wiederzugebenden Arbeit die dem Krönlein- 
schen Referat auf dem Chirurgenkongreß 1906 zu Grunde liegenden Beob¬ 
achtungen über die chirurgischen Erfolge beim Magengeschwür. 

Nach eingehender Besprechung der pathologischen Anatomie und 
Symptomatologie geht er auf die einzelnen Fälle der Serie ein. Zum 
Schlüsse bringt er die Indikation zur Operation und ihre Resultate. Diese 
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nicht möglich ist, so ist das klinisch noch viel häufiger der Fall, ürin- 
und Eiweißmenge, sowie die Chlorausscheidung und die Gefrierpunkts- 
verilnderungen gestatten keinen sicheren Schluß auf die in der Niere 
sich abspielenden Veränderungen. Daß aber auch der Einteilung der 
Nierenentzündung von äiiologischeu Gesichtspunkten aus sich große 
Schwierigkeiten entgegenstellen und daß hier noch viele Beobachtungen 
gemacht werden müßten, weist Müller an zahlreichen Beispielen nach. 

(2) Ponfick betont nachdrücklichst die Notwendigkeit des Zu- 
sammenarbeitens der pathologischen Anatomen und Kliniker, wenn die 
bisher noch sehr lückenhafte Kenntnis der Nierenentzündung wirklich ge¬ 
fördert werden soll. Dies ist besonders wichtig, um Einblick in die 
Aetiologie der Nierenentzündungen zu bekommen, von der bisher so gut 
wie nichts bekannt ist und die Ponfick für so wichtig hält, daß er 
energisch dafür eintritt, die Einteilung der Nierenentzündungen von 
ätiologischen Gesichtspunkten aus vorzuehmen. Einige Beispiele werden 
hierfür angeführt, so z. B. die verschiedene Wirkung der Bakterien einer¬ 
seits und ihrer Toxine andererseits, von denen jene die drüsigen 
Bestandteile, diese das interstitielle Gewebe der Niere angreifen sollen. 
Ponfick stellt die Forderung auf, daß bei Mitteilung von Fundberichten 
alle Teile der Nierenparenchyms und interstitiellen Gewebes im einzelnen 
beschrieben worden müssen. Ausführlicher bespricht Ponfick die inter¬ 
stitielle Nephritis; für gewisse Formen unterscheidet er zwischen einer 
direkten und indirekten Entstehung der Schrumpfherde. Ferner unter¬ 
scheidet er eine aktive und passive Schrumpfung der Glomeruli, wo¬ 
bei er besonders letztere Entstehungsart betont, die zwar bekannt, aber 
nicht genügend beachtet wird. — Außer dem Vorschläge einer Einteilung 
der verschiedenen Nephritiden von ätiologischen Gesichtspunkten aus 
tritt Ponfick dafür ein, den strengen Unterschied zwischen parenchyma¬ 
tösen und interstitiellen nicht mehr aufrecht zu erhalten, zwei Punkte, 
in denen er in der Diskussion nicht unwidersprochen bleibt. 

(3) Pässler und Heinecke experimentierten an zahlreichen Hun¬ 
den, denen sie durch wiederholte Operationen den größten Teil der 
Nieren entfernten. 

Ihre Resultate fassen sie in folgenden Sätzen zusammen: 

Die weitgehende Nierenresektion führte bei Hunden zu einem Krank¬ 
heitsbilde, das mit dem Symptomenkomplex der Schrumpfniere größte 
Aehnlichkeit zeigte. Gelang es, die operierten Tiere lange genug im 
Zustande der Niereninsuffizienz zu halten, ohne daß sie alsbald kachektisch 
wurden, so entwickelte sich in den meisten Fällen Hypertrophie des 
linken Ventrikels. Die nach Nierenverkleinerung einsetzende Polyurie 
entwickelt sich unabhängig von der Herzhyportrophie, sio kann sogar 
ebensogut wie bei Diabetes mellitus oder Diabetes insipidus ohne Blut- 
drucksteigorung bestehen. Bennecke (Jena). 

(4) Einem großen Hunde exstirpierten Garrel und Guthrie beide 
Nieren, derart, daß sie die Niere mit allen zugehörigen Gefäßen. Nerven, 
dem umgebenden Bindegewebe und den korrespondierenden Portionen der 
Vena cava und der Aorta entfernten. Die exstirpierten Organe wurden in 
isotonischo Kochsalzlösung gelegt. Diese Nieren wurden dann in das Ab¬ 
domen einer Hündin verpflanzt. Zwischen den Segmenten der Vena cava 
und der Aorta der exstirpierten Niere und den entsprechenden Gefäßen der 
Hündin wird eine Anastomose gebildet. Nach l‘/ 9 Stöndiger Operation 
wird die Zirkulation wieder hergestellt. Die Nieren wurden rot und 
turgeszierend. Aus den Uretern fließt klarer Urin. Sodann werden die 
Uretrosegmente mit den Uretern der Hündin anastomosiert. Nach Ex¬ 
stirpation beider Nieren der Hündin wird die Wunde geschlossen. Die 
Hündin lebte nun mit beiden transplantierten Nieren und fühlte sich bald 
sehr wohl. Schon nach zwei Stunden trank das Tier viel und urinierte 
reichlich. Außer einer Spur Eiweiß enthielt der Urin nichts anormales. 
Noch nach 9 Tagen war das Allgemeinbefinden des Tieres zufriedenstellend. 

_F. Blumenthal (Berlin). 

Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

LIV. Mittelrheiniscber Aerztetag Koblenz 10. Juni 1906 

von 

Alfred Falk, Bad Ems. 

In diesem Jahre hatte die Stadt Koblenz die Aerzte des Mitiel- 
rheins zur Abhaltung ihrer alljährlichen Versammlung eingeladen; die 
Sitzung fand in der städtischen Festhalle statt. Nachdem der Vorsitzende 
des Vereins der Zivilärzte der Stadt Koblenz Dr. Kreisch und als Ver¬ 
treter der Stadt Beigeordneter Prentzel die zahlreich erschienenen 
Teilnehmer (106) bei einem von der Stadt gegebenen Frühschoppen 
begrüßt hatten, wurde um I 274 in die Tagesordnung eingetreten. 

1. Zunächst hielt Dr. Kreglinger (Koblenz) einen Projektions¬ 
vortrag über die Verwendung der Röntgenstrahlen für Chir¬ 
urgie und Orthopädie. Neben einer Ausstellung von Diapositiven 
wurden hauptsächlich Bilder von Frakturen, Fremdkörpern und Luxatio 
congenita gezeigt — von letzteren wurden gut geheilte Fälle vorgestellt, 


2. Professor Bardenheuer (Köln) sprach in längerem, zirka 
l ‘/4 ständigem Vortrage ebenfalls unter Demonstration von Projektions¬ 
bildern über die Behandlung der Frakturen mittels Extension. 
Bardenheuer behandelt sämtliche Frakturen mit seinen eigens kon¬ 
struierten, stellenweise sehr komplizierten Extensionsapparaten; das 
Grundprinzip ist immer die Querextension von der Spitze des Bruch¬ 
winkels nach der offenen Seite unter gleichzeitigem Längszug nach oben 
und unten. Es werden Gewichte bis zu 25 kg (bei Femurfrakturen) an¬ 
gewandt; lediglich bei Patellarbrüchen wird die Naht angelegt, wenn 
nach achttägiger Extension keine Vereinigung der Bruchflächen erfolgt 
ist. Die Resultate sind nach den Röntgenbildern ideale; Bardenheuer 
rühmt die relativ kurze Zeit der Heilung, die Geringfügigkeit der Callus- 
bildung und die Vermeidung von Muskelatrophie und Gelenksteifigkeit; 
dies erzielt er durch frühzeitigste Widerstandsübungen der gebrochenen 
Extremität. 

3. Professor Schulz (Bonn) macht einige kleinere Mitteilungen 
aus der Praxis. Bei Leukämie täuscht der Name; das Blut ist nie 
weiß, sondern braun, schokoladenfarbig; die Haut im Gegensatz zur Chlo¬ 
rose nicht blaß, sondern rot. Notwendig ist exakte Untersuchung des 
Körpers, der Milz und des Blutes. Die Diagnose der Addisonschen 
Krankheit stützt sich vor aUera auf die enorme Herabsetzung des Blut¬ 
druckes (in einem Fall 70). den kleinen und leicht unterdrückbaren Puls. 
Flecken in der Mundschleimhaut und rasch zunehmende Kachexie. Die 
Verfärbung der Haut ist immer sehr ausgeprägt; in zwei Fällen ergab 
die Autopsie Tuberkulose der Nebennieren. Die bisherigen Hauptstütz¬ 
punkte der Differentialdiagnose zwischen epileptischen und 
hysterischen Anfällen (bei erstcren Starre, bei letzteren Reaktion 
der Pupille auf Licht usw.) ist nicht mehr haltbar! Es kommt auch bei 
Hysterie und einfachen Ohnmachtsanfällen Reaktionslosigkeit der Pupille 
vor; nach experimentellen Untersuchungen beruht dies auf einer Schwäche 
des Sphinkters. Endlich demonstriert Schulz zwei große Schellack- 
steino. die bei Operation im Magen eines 45jährigen Mannes gefunden 
wurden; die Diagnose schwankte vorher zwischen Wanderniere und 
Magentumor. Die Ursache bestand in fortgesetztem Genuß von alko¬ 
holischer Schellacklösung! 

4. San.-Rat Erlenmeyer (Bendorf): Die allgemeine Vorher¬ 
sage der Seelenstörungen. Die beste Prognose geben solche Pa¬ 
tienten, die in den kräftigsten Lebensjahren erkranken und erblich be¬ 
lastet sind, bei denen aber in früheren Generationen alle Krauk- 
heitsfällo in Heilung übergegangen -waren. Umgekehrt verschlechtert 
gesunde Familie oder allgemeine Erblichkeit mit ungünstigem Ausgang 
die Prognose erheblich. (Aszendenzpsychosen). Die Erkrankungen des 
kindlichen und jugendlichen, sowie die des Greisenaltcrs haben schlechte, 
die der rüstigen Jahre gute Heilungstendeuz; Frauen geben bessere 
Prognose als Männer; die langsam und schleichend einsetzenden Erkrank¬ 
ungen schlechtere als die akut und plötzlich auftretenden. Was nun die 
Ursachen der Erkrankungen anbotrifift, so heilen Puerperalpsychosen 
in 2—12 Monaten, falls die Tendenz zu körperlichem Kollaps und Suicidium 
überwunden wird; Traumata des Gehirns geben schlechte Prognose, des¬ 
gleichen die nach Mißbrauch von Alkohol, Morphium und Kokain auf¬ 
tretende Paranoia mit Demenz. Bei den akuten Infektionskrankheiten 
haben Kollaps- und Typhusinitialdelirien schlechte, der akute halluzina¬ 
torische Wahnsinn gute Prognose. 

Bei der Syphilis verläuft die Erkrankung günstig, wenn nur Gefäße 
und Häute des Gehirns betroflfen, schlecht, wenn die nervösen Elemente 
der Rinde zerstört sind. Die schlechteste Prognose quoad vitam et 
restitutionem gibt die allgemeine Paralyse. 

5. Professor Brauer (Marburg) stellt einen Fall von Ich- 
thyosis hystrix vor. Das achtjährige Mädchen wurde gesund geboren; 
keine hereditäre Belastung. Kurz nach der Geburt traten zuerst rote 
Flecke auf, die allmählich zu dem jetzigen Zustande führten. Ab Mitte 
des Rumpfes ist der Unterkörper mit braunen, asphaltartigen Hautauf¬ 
lagerungen bedeckt; Brust, Bauch, Gesicht sind frei; die Verdickungen 
der Finger erinnern an Sklerodermie. Therapie nur palliativ! 

6 . Professor Pfannenstiel (Gießen): Die Bedeutung der 
Frauenleiden im Lichte der heutigen Wissenschaft. Pfannen¬ 
stiel warnt vor der Polypragmasie der Frauenärzte — mehr als die Hälfte 
aller scheinbar gynäkologischen Leiden sei in Wirklichkeit allgemeiner 
Natur. So beruht beim Fluor albus die Schwäche nicht auf dem Säfte¬ 
verlust, sondern die Betriebsstörungen des Körpers bei chlorotischen und 
nervösen Personen erregen den Fluor, der lediglich durch allgemeine 
Therapie, nicht durch Aetzungen zu heilen ist, da hierdurch die Vitalität 
der Gewebe zerstört wird. Ebenso verhält es sich mit Menorrhagie und 
Dysmenorrhoe; letztere beruht weit häufiger auf einer Reflexneurose, als 
auf einer Stenose des Orificium int. Die angeblich auf Eierstockentzünd¬ 
ung zurückzuführenden Schmerzen haben in Wirklichkeit ihren Sitz in 
den Rami perforantes der obersten Lendennerven; durch rektale und 
vaginale Untersuchung ist leicht festzustellen, daß die schmerzhaften 
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gemeine, nicht lokale Therapio. Hetolbehand- 

* 7. Dr. -Weißmann vfeißmann benchtet im 

lunn der Tuberkulose neuen Hetolserum Ver- 

lesfntlicheu nur, daß »Äsende Res^^^^ ^‘SrÄ 

suche “gf‘«''‘’'“lf*Het®lVr da! beste aller existierenden Mittel im 
hüt Weißmann das Hetoi mr 

Kampfe gegen die PeritypiiUtis 

Schaft. An der Hand ®q^u_j„i. 2 en und Infiltrat, Perityphlitis- 

tenninum, darauc rechts ua’ch Dübrsseu 

Operation; beim aweiten zueret p W bespricht Opitz die 

und dann Laparotomie - bei b ^ ^„ischen Peritjphbtis und 

seltene Erkrankung. Die D'ffe«nbWd Blutkörperchen sich bei 

Pyelonephritis ist können. Die Therapie besieht in 

beiden Erkrankungen im ^„U,eht, da durch den gra- 

Frahoporation im AnM, die Prog „ oben verlagert und 

viden Uterus der ®**'‘^'*'‘7“ji'i“treie Bauchhöhle übergehen kann; ferner 

die Peritonitis leichter aut die fr®*® „ leicht Verwachsungen lösen. 

können sich durch ^i® Auslösung vorzeitiger 

Von den Kindern gehen , v piazenta zu gründe. 

Wochen ^onn)- Die Behandlung der Skoliose 

9. Professor Kinder mit Skoliose vor, die 

£.r “ SÄÄ v«. 

lÄr Ä« t iss“ K 

srtri’ÄS'S'*!““!“™' ».aw “«■ 


.1 vivoratÄ Handhabe geboten. Es wird das des näheren 
von Zimmermann in seiner .Me- 

chanik des Hörens“ geschü^rt i«^ des Trommel- 

tung dH 1™“?*)?'^ p'l,?, Aat Hkh» Bad« .nkdinH md ™1i 

wegs der Wirklichkeit. p.i,«-™neswand von neuem das Trommelfell 

Wegnahme der vorderen Ge g 8» gen klimschea 

gezfichnet “d d®“"‘““„^ht tner auf die.Fehler der übUchea 
und anatomischen insbesondere derjenigen, bei welcher 

Quadranteneinteilung man den Hammergriff über den 

die Quadranten gewonnen “ Linie im Umbo eine Senkrechte 

Umbo hinaus verlange Politzersche Methode, welche 

errichtet. P®“/®^®^. aufrechter Kopfhaltung durch den Umbo eine per- 
darin bestehe, daß bei »J^®® durch den Umbo eine honzon- 

pendikuläre Lime Vorzug. Scheinbares und wirkUches Bild 

tale Linie gelegt werde, t ehrbücbem nebeneinander abgebüdet wer- 
des TrommelfeUes des Trommelfellbildes bei normal 

den; auch sollten die ^ dargestellt werden. — 

weitem und verengtem eine neue Operationsmetbode 

7. Denker (Erlangen) “tnert eineje^^^ 

für die malignen T“***»*®“ vorderen Wand der Mer. 

in der Fortnahme ^"‘Begrenzung der Apertur» pyntorm 

böhle "“utrM demonstriert Mstologisehe Prüparate zur patbo- 

logischen Anatomie der Otosklem^^ experimentellen Verschluß 

9. Blau (Görlitz): ^y,mi^ mit Zement aut der 
des runden Fensters. _ Niemals trat Eiterung ein, memils 

Membrana tympani ®®«“^„^ i • „rimenten desselben Autors - OaM- 
— im Gegensatz zu früheren E p Stadien von lockerer binde- 

Störungen® Mikroskopisch fr°^™J*?v*“nkenraumes m frühen FsBou bU 

gewebiger Ausfüllung des une^s ^.^^^^ sechs Monate 

cn festem Narbengewebe^ma Knoch^^^^ WjndunS «mhead. 

Fällen). 


XY. Versammlung 

Schaft in Wien am 1. und 2. Juni im. 

Berichterstatter: G._LeM>li®*fj Berlin. Nr. 25.) 

5. F. G. Zi-®-®-siL“^ 
rr“ . «nrSaTimmer®nur®ans Lah^*—" 
kularhfwÄ ®*«ert ^ u" 

wöhnlicben Schall um rein Steiffbüeels gegen das übrige 

WMsm 

tewe; waln® erregt wüfden mit denen sie im Kontakt würen, als von 

’^D«wl«tei"gaf nicht die letzte nötige Etappe für den Sehall, 
sondert nu7die unbeingt notwendige und bestmögliche E*“'’®““"«^ 
arsilkeit für die perzipierenden Fasern die ihrerseits direkt von dem 
Knochen erregt würden, mit dem sie verbunden seien. » x- v. 

Das W®asser biete aber ferner als solches nach hydrostatischen 
Gesetzen noch die Vorbedingung für die unerläßliche Regulierung des 
iutralabyrinthäron Druckes. Jeder vom Steigbügel henorgerufene Druck 
bedeute^ für die schwingenden Fasern, nicht wie man bisher gemeint, eine 
Erregung sondern eine Dämpfung, um so mehr je mehr Fläche ®'® ^®“ 
einlfrkenden Druck böten. Dadurch sei der feinsten Differenzierung des 


&wehe *“*‘ 

_ ,). bis zur R®, „nd mikroskopischen Präpwst., 

„.-H rcÄSÄX-s.. i.t«j. 

«rnalh Schwalbe an 206 Normalen, 243 StrM^^ge^ 
kranken ergaben, daß die Maße der „wahr gestatten, bei Geistes- 

einen Schluß auf die Größe der erbebUeb größer sind als bei 

kranken und Verbrechern *“ E^fM^ßstah für dif Beziehungen der 

eSuonSn^Vo— 

logisch-anatomische Untersuchungen liuigdanemde Ein- 

ereteren umfassen 107 FäUe, hm erhebliche Schwerhörigkeit n»^ 

Wirkung starken Schalles auf das Ohr erteblic ^ 

grtreten war. Dieselbe hatte da“ Ir die Schwerhönglett 

Gehör für die hohen T»“® ’fj, gie Flüsterstimme niAte 

nie so hochgradig war, daß das Geh , n aus anderer ür 

halten gewesen wäre, außer wenn ^ ^ Untersuchungen um- 

SS s:“ =Ä=' 

ss»“ "• 

rationsgebiotes des Ohren-, Nasen- ^ j^j^^goiogi» 

praktischen Bedürfnis “8®"^,Der modern J 
Lpraxin meist zu 

gebildete operierende Ohren-, , aaWiururgie — 

taktisch den größten Teil der ke Erkrankungen »n 

KompUkationen der Ohreiternngen, ®“*®“”rr„„d jugularisnnterb“dong 
zchwmste der Nebenhöhlen 1 , bö®**««®" 

große Kehlkopfoperationen " i ,u groß. ,ad 

MW Das Gebiet der allgemeinen Chirurgie s » p,ei,ers n 

13 . R. Hoffmann (Dresden): ^ür Ken tn^^ Der Vorlrngte 

seiner Ursache beim »“‘1®®’’®" o ®,2 ottoche, 1 rhinogene*)- 
berichtet über 3 FäUe von Hirnabszeß (2 otitisc 
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deren Verlauf Fieber und meningitische Symptome auftraten, die beide 
wieder vorfibergingen. Auf Grund des in 2 Fällen hiervon erhobenen 
Lumbalpunktionsbefundes nimmt der Vortragende als Ursache der klini¬ 
schen Erscheinungen eine eitrige Meningitis an. 

14. Kirchner (Würzburg): Apparat zu Operationsübungen 
am Schläfenbeine. Der von dem Vortragenden erklärte Apparat ver¬ 
folgt den Zweck, die schwierigen Operationen am Ohre, wie Aufmeißelung 
des Processus mastoideus, Radikaloperation, Eingriffe am Trommelfell und 
an den Gehörknöchelchen auf bequeme und einfache Weise, der natür¬ 
lichen Lage am Lebenden möglichst angepaßt, an Schläfenbeinpräparaten 
einzuüben. 

16. Bloch (Freiburg i. Br.): Ueber Schwerhörigkeit bei Re- 
tinis pigmentosa. Vortragender konnte 8 Fälle dieses Augenleidens 
auf seiner Ohrenklinik einer genauen Funktionsprüfung unterziehen. In 
einem Falle lag außer den Zeichen einer nervösen Schwerhörigkeit noch 
eine Mittelohrerkrankung vor, in 3 weiteren war eine geringe, rein nervöse 
Schwerhörigkeit zugegen und in den 4 übrigen eine ebensolche, aber sehr 
hochgradige, zum Teil mit konzentrischer Einengung des Hörfeldes, bis 
an die Grenze der Taubheit reichend. 

In 2 Fällen war eine Konsanguinität der Eltern zu ermitteln, in 
2 weiteren hatten Geschwister des Patienten ebenfalls Retinitis pigmen¬ 
tosa, in einem Falle bestehen bei einer zahlreichen Verwandtenschar Seh- 
und Hörstörungen verschiedener Art. 

Anatomische Untersuchungen über die Hörstörung bei Retinitis 
pigmentosa liegen noch nicht vor. 

16. Goercke (Breslau) fand bei Genickstarre von 18 untersuchten 
Ohren nur eines frei von Labyrinthitis. Dieselbe hat eine große Tendenz 
zur Heilung. Die Wegleitnng erfolgt durch die Nerven, den Aquaeductus 
cochleae und auch den Aquaeductus vestibulL 

Für die aus dem Vorstande statutengemäß ausscheidenden Herren 
Bezold, Habermann und Hartmann wurden die Herren Politzer, 
Kümmel und Schwabach gewählt. 

Die nächste Versammlung soll 1907 in Bremen tagen. 


Bonner Bericht. 

Die Junisitzung der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde brachte eine Reihe interessanter Demonstrationen imd Vorträge. 

Herr zur Nedden stellte ein Mädchen mit Vakzineinfektion des 
Auges vor. Am intermarginalen Rand findet sich ein Defekt mit dichtem 
membranOsen Belag, welcher auf die äußere Lidhaut, nicht aber auf die 
Eopjunktiva übergeht. Es handelt sich um einen der äußerst seltenen 
Fälle von Selbstinfektion nach Impfung. 

Herr Reifferscheid demonstrierte Gewichts- und Ernährungs¬ 
kurven eines jetzt 3 Monate alten Kindes, welches einer eklamptischen 
Mutter entstammt, durch vaginalen Kaiserschnitt als 1100 g schwerer 
Zwilling zur Welt gebracht und mit bisher glänzendem Erfolge in der 
Wärmwanne aufgezogen und durch AUaitement mixte ernährt wurde. 
Der Säugling, welcher ebenfalls demonstriert wurde, wiegt zurzeit un¬ 
gefähr 4 Pfund und macht einen ganz munteren Eindruck. 

Herr Klapp zeigte eine Reihe von Röntgenbildem, welche von 
Patienten der chirurgischen Poliklinik gewonnen sind und eine Verbiegung 
des Schenkelhalses im Sinne den Coxa valga zeigen. Klapp hält diese 
Erkrankung, welche klinisch kaum diagnostizierbar ist, sondern sich nur 
durch Röntgenaufnahmen erkennen läßt, für häufiger, als gewöhnlich an¬ 
genommen wird. Ist die Pfanne gut und tief ausgebildet, so treten 
Erscheinungen nicht auf. Ist aber das Dach der Pfanne flach, so kommt 
es zur Verschiebung des Schenkelkopfes nach oben; der Gang solcher 
Patienten wird hinkend und erinnert an den von Patienten mit kon¬ 
genitaler Luxation. 

Herr Gramer sprach über die Transplantation menschlicher 
Ovarien, die er zu therapeutischen Zwecken ausführte bei zwei Patientinnen, 
von denen die eine durch Atrophie der Ovarien an Ausfallerscheinungen, 
Adipositas und Sterilität litt, die andere infolge operativer Entfernung 
der Genitalien hochgradige Ausfallserscheinungen aufwies. In diesem 
Falle wurden die Ovarien einer Osteomalazischen unmittelbar nach der 
Entfernung auf eine von Serosa befreite Stelle der Bauchwand implantiert. 
Nach 10 Wochen wurde völlige Resorption konstatiert, soweit sich dies 
durch die Palpation nachweisen ließ. Ein Erfolg blieb aus. 

Im ersten Palle war die Patientin 4 Jahre amenorrhoisch; infolge 
der fast vollständigen Atrophie der Ovarien war auch der Uterus atrophisch 
geworden. Das Cavum uteri maß nur 4 cm. Auch hier wurden die 
beiden Ovarien einer Osteomalazischen entnommen. Nach Entfernung des 
zentrden Teiles wurde die Rindenschicht in flächenhafter Ausdehnung 
auf die ebenfalls gespaltenen Reste der Ovarien der anderen Kranken 
aufgelegt und so befestigt. 14 Tage nach der im Februar 1906 aus- 
geführten imd glatt verlaufenen Operation stellte sich eine 3 tägige 
«Menstruation“ ein. Ende März war Schwellung der Brust, Erektion 


der Warzen zu konstatieren; es ließ sich Kolostrum aus der Brust aus- 
drUcken. Anfang April stellte sich eine stärkere Blutung aus den 
Genitalien ein, die Gramer als einen Abort ansehen zu dürfen glaubt. 
Ende April wurde die Länge des Gavum uteri mit 7 cm gemessen. 

In der folgenden Diskussion machte Herr Nußbaum auf die 
Konsequenzen aufmerksam, welche nach dem jetzigen Stand unserer 
Anschauungen über die Geschlechtszellen und die Vererbung solche 
heteroplastische Transplantationen von Ovarialgewebe haben, wenn ans 
solchem Eier befruchtet werden. In diesem Falle werde das Elind keine 
Eigenschaften erben von der Mutter, die es getragen und geboren und 
gewissermaßen nur eine „lebendige Gouveuse“ darstelle. Jedenfalls, 
meinte Nußbaum, müsse eine Patientin vor der Operation auch darauf 
aufmerksam gemacht werden. 

Zum Schlüsse zeigte Herr Schultze zwei faustgroße Magen¬ 
steine. Vor der Operation war der äußerst bewegliche Tumor verkannt 
worden; die Diagnose hatte zwischen Pylorus-, Kolon- und Netztumor 
geschwankt. Die Operation ergab, daß es sich um Schellacksteine 
handelte. Herr Bier betonte, daß man bei der großen Beweglichkeit 
eines solchen Tumors und dem Berufe des Patienten, eines Tischlers, 
schon vor der Operation an die Möglichkeit eines solchen Steines denken 
müsse und dann wohl vorher durch das Eingeständnis des Kranken, daß 
er häufig die Politurflüssigkeit tränke, zu einer richtigen Diagnose 

kommen könne. - Laspeyres. 

Fritz Schaudinn t- 


Durch das am 22. Juni in Hamburg erfolgte Hinscheiden von 
Fritz Schaudinn erleiden die biologischen Wissenschaften, und nicht 
am wenigsten die Medizin, einen unersetzlich schweren Verlust, die mo¬ 
derne Protozoenkunde wurde in ihm ihres anerkannten Führers beraubt 
Schaudinn war nicht Arzt. Am 19. September 1871 in Röseningken 
(Ostpreußen) als Sohn eines Gutsbesitzers geboren, bezog er nach dem 
in Gumbinnen bestandenen Abiturium, 16Vs Jahre alt, die Universität, 
widmete sich nach kurzem Schwanken (er trieb erst zwei Semester 
Germanistik) dem Studium der Zoologie und trat schon als junger Student 
in das Zoologische Institut unter Franz Eilhard Schulze ein. Er 
machte von Anfang an die Protozoenkunde zu seinem Sondergebiet (er 
hat nur drei Untersuchungen nichtmikrobiologischen Inhalts veröffent¬ 
licht), und es gibt nur wenige Zweige dieser Disziplin, die nicht in wesent¬ 
licher Weise mit seinem Namen verknüpft sind. Aus seinen während der 
Assistentenzeit veröffentlichten Untersuchungen seien hier nur einige 
markante Tatsachen erwähnt, wie der Wechsel zwischen einer chlorophyll¬ 
losen Amöben- und einer chlorophyllführenden, vollkommen pflanzlich 
organisierten Flagellatengeneration bei Paramoeba Eilhardi, die Ent¬ 
deckung des Auftretens von Richtungskörpem während der Kopulation 
bei Protozoen (Aktinophrys), die Entdeckung eines Generationswechsels 
bei freilebenden Protozoen sowohl wie bei Kokzidien. In weiteren Aerzte- 
kreisen wurde Schaudinn zuerst bekannt (1896) durch die unter dem 
Namen Leydenia gemmipara erfolgte Beschreibung eines von Leyden in 
der Aszitesflüssigkeit zweier Karzinomatöser gefundenen Organismus; wie 
er selbst in einer späteren Veröffentlichung mitgeteilt hat, handelte es 
sich dabei nicht um einen neuen Organismus, sondern um abnorme Ent¬ 
wicklungsstadien der Chlamydophiys stercorea, deren Vorkommen in den 
Fäzes lange bekannt, deren Darmpassage aber unbekannt war. 

In Schaudinns Assistentenzeit, die bis 1901 währte, fiel seine 
Promotion (1894) und Habilitation (1898) sowie ein Studienaiffenthalt in 
Bergen und 1898 eine von ihm und Römer geleitete Expedition in das 
nördliche Eismeer (mit den bisher nördlichsten Dredgezug unter 81° 220, 
deren reiche wissenschaftlichen Ergebnisse unter dem Titel Fauna arctica 
noch nicht vollständig erschienen sind. 

Durch Schaudinns Kokzidienforschungen wurde der damals eben 
erst entdeckte Entwickelungskreis der Malariaparasiten verständlicher, 
und so wurde er als Kommissar des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
1901—1904 nach Rovigno geschickt zur Erforschung der Malaria und 
anderer Protozoeninfektionen. Von den Malariastudien sind außer einer 
großen epidemiologischen Arbeit nur die Untersuchungen über den 
Tertianparasiten zur Veröffentlichung gelangt; unter anderen wurde das 
Eindringen der Mero- und Sporozoiten in die roten Blutkörperchen 
zweifellos festgestellt, das Eintreten von Rezidiven durch Parthenogenese, 
Infektion der jungen Mttckengeneration ab ovo u. a. m. 

Weiterhin ist für den Mediziner hervorzuheben die von Schaudinn 
auf Grund der Morphologie und des Entwicklungsganges ermögüchle 
Unterscheidung der harmlosen Darmamöbe (Entamoeba coli) von der 
Dysenterieamöbe (E. histolytica), Studien über die Rekurrensspirochäto, 
die aber nur andeutungsweise veröffentlicht sind, sowie bahnbrecMn e 
Untersuchungen über den Entwickelungsgang, Generations- und Wk- 
wechsel einer beim Steinkauz vorkommenden Trypanosoma- ^d Spiro- 
chäteart. - 1904 trat Schaudinn als Mitglied in 
Gesundheitsamt in BerUn ein; hier wurde er durch amtliche Unter- 
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snchnngen Ober T&ti^eit empfindlich gehemmt. Dennoch 

stände in seiner J J „n Hoftmann, seine for 

gelang ihm ' j-ntdecknng- die Auffindung der Spirochaete 

den Mediziner vnchtigste EntdecM^ begründete Em- 

pallida, gegen de«n Bedeutang ds ^eger d« byp^^ 
wände wohl mcht mehr "'‘»'’®“ Forschungen Ober die Be- 

einem Vortrag die E®«®*»“®*® “nirg», dil in wesentlichen 
fruchtnng bei Protozoen zusamme , c g ^ ^ die sich 

Teilen ihm zu verdanken ^i;®“- "Jd u®® ®“®® ’T"®®"® ^®® 

fast in sämtlichen ®®‘f ® .^’'’®'?®“J“^,^r phyllogischer Dualismus der 

ÄiSÄffär." .«• i« 

Unterganges, qrhaudinn aus dem Gesundheits- 

Im März dieses J«>“®® ®®'’'®^.f®,“““ nll, eines Assistenten, die 
amt wieder aus und ®eraa m, ™ protozoenforschung am 

Leitung der neu zu emchtOTden AbteU g ^ 4ert unter 

Institut ffir Schiffs- und Tropenhygi^ Ha^^ g,^ 
günstigeren Arbeitsbedingungen Trft*V)unkel den er über der Arbeit 

tar ihm nicht vergönnt Aus ®‘”®“ J"“ “"J ^ich eine Anus- 
mit der Spirochaete palhda vemac „„ri^nroktiüschor Abszeß entwickelt, 
fistel und weiterhm ein »“®8®^.®i“‘®®PXln»d noch für so Großes be- 
dessen Verlauf diesem tatenreic en, ^urde er dahingerafft, 

stimmten Leben ein vorzeitiges Ziel setz^ J&h wuroe | 

im ersten Manncsalter, zu ®“®”/®‘l“'‘V4“L Unter- 

zustande war von ihm noch zu erwarten, da 

ffimS 1 :" ”- so kurzem Leben gf s*®*''‘'®®““ 

er mußte sich mit der ungeteilUn An«kenn^g ®®;”®;^^“*'8eno®sen 
gnogen. Aeußere El»en JZ vö; der Sencken- 

k^Zst:Ä 

“Ä^-s:r.rs r .5rÄ£= 

lernen durften. ,___ 

Kleine Mitteilungen. 


4 ÄvWcVhtsrates richtig gesprochen wird, wird der äußeret gtosüge 
trag des Nach langandauemder Debatte wird em Au- 

Jahresabschluß ersichtlich^ ^ Vorgehen der 

trag ^Aerate zum Austritt aus dem Wirtschaftlichen 

V Äe zu zwtagen.'^Ebmso wird ein AntrM Hesselbarth Berlin) 
Verbände zu zwing Einführung der freien Arztwahl auch 

angenommen, imt E ^e bisherigen VerbandsmitgUeder: 

bei den s^aathchen Kassen zu wiraeu^^^ Dippe, Straffer und Do- 

DDr. Leipzig und der bisherige Aufsichtsrat: (^h. Rat 

nahes, sämtlich in ^ p g Muedan (Berlin) und Dr. Herzau 

Dr. PleiH®/ ^it Dr. Steinbrück (Stettin) berichtet über 

(Halle) werden ’5'®f|®Zenffiige er verlangt, dsß diese keinen eigenen 

die sogenannte Assistenten^e,««^ -^irtschafUiehen Verband aa- 

^Wb^en ^^d sich in die VakanzenUste eintragen soUen, daß sie von 
schheßen Md mid den Privatärzten, bei denen sie aa- 

den Anst^ten, Kra ««d zwar steigend mit der Dauer der An¬ 
gestellt sind, J Generalsekretär Kuhns schildert die immer 

Stellung honoriert die eine mit der 

^Steigende Erhöhung des Honorars und eine Gleich- 
Zahl Deckoffizieren und die Zuweisung besserer Ka- 

stellung mit den höheren ^ Schiffsgesellschaften schwerer, die 

•■‘“Vn'BXZ 

von den D^oraen lur j jßB>,aib in Verhandlungen mit den Schiffs- 
erlMgen. B®®WbnaiSe to D®. P®^»®® 

reedereien zwecks /E^fahrangen über soziale Medizin Gegen- 

(Berlin) berichtet über aie Forthildungsuntemchst; er ver¬ 
stand des ÜBiversitäts- ^ Ausbildung der Studierenden wie 

langt eine hessere sozialm A^rzte er wünscht die Schaffung von 
der sozialen /Artbildung de 1 theoretischen und praktischen 

Lehrstühlen für soziale Medizin und zw'ar soll der 

v’l’^Ö’^eine'zetSe fte die deÄeu Beatrebungeu sdaffen, der auch 
.... 

liehen Unter stützungswesens^e Q^genstände der Tagesordnung fand 

Hauptpunkten führte. 


,.da Sd ISÄreÄt sÄ\taÄ 
toÄtr^s“^ 

ÄMSrr“ußÄ— Ä 

Erlangt, daß die Aerzte, die als Bahnärzte ^görteUt werden wollen, au^ 
dem Wirtschaftlichen Verbände austreten müssen. 

für die hieraus folgende mangelnde Versorgung ^er Beamten und ihrer 
Familien mit ärztlicher HUfe trifft allem die E^s®nbahnverwMtung. Aus 
dm umfangreichen Geschäftsbericht des Generdsekretörs hervorzu¬ 
heben, daß^er jährliche Mitgliederzuwachs 
erreicht hat. Die Mitgliederzahl betrug am 1. Mai 1906 I» (23 
Für den Umfang der (feschäfte gibt den besten Gradmesser die Tätigkeit 
des Verbandsbureaus, das 42 349 Eingänge und 126 526 ^ 

verzeichnen hatte. Der Verband hat für seme Mitglieder eine kostenlose 
Rechtsauskunftsstelle und unter Leitung eines Fachmannes eine eigene 
Verlagsbuchhandlung errichtet. Immer inehr in den Vordergrund seiner 
Tätigkeit tritt die Zentralisation seiner Stellenvermittlung. So hat er 
1286 Vertreter-, 518 Assistenten- und 354 Praxisstellen vemitteK, und 
zwar gleichfalls kostenlos. Im vergangenen Jahre haben größere Knssm 
kämpfl nur stattgefunden in Königbsberg i Pr. Münster außer^^^^^^ 
aber kam es noch in 127 mittleren und ^®I^®''®a 

mit der Aerzteschaft, verloren wurden zunächst Forst 1. L., Weibern i.RbW 
und Weißenfels a. S. Mit großem Nachdruck sendet sich der Bericht¬ 
erstatter gegen die Absicht des deutschen Knappschaftsverh^des, die Enapp- 
Bchaftsärzte von der übrigen deutschen Aerzteschaft zu isolieren, ebenso 
gegen die GepQogenheiten der großen Schiffsreedereien bei der Anstellung 
der Schiffsärzte, die zu gering honoriert und deren Rangstellung den 
höheren Schiffsoffizieren gegenüber mcht genügend p’^yanrt wird. Aus 
dem von Dr. Hirschfeld (Leipzi g) erstatteten Kassenbenebt, der auf An- 


mnKten iunri,e. 

schienen^w«^^ beschlossen, von der 6®f«"”8 “5^®^®^:^“ 
Assistentenverbnndes Abstond engen Anschluß an ta 

ÄerWätsÄÄrbtS Ätenten^uppon sa.«nn.essu- 

Ä ÄÄÄSS.— 

freier Station inklusive Geträ^e. ^ i tn Mk bis 200 Mk. 

I Ähtng*“Ä~^ niedisinisch-wi«- 

Stätten. 


Im HinbUck auf den i“ Nr ^8 .'lieser mchenschrifMJ 
1906) von Franz Bruck (Berlm) verOffentohton ^ U gj,l,e 

lidologe exi®‘'®“^^®®®®'***®''?T„w^rrtluL Spezialitäten und 
interessieren, die s»®>‘>“ ®“‘®“,’'y®^®® « OainckeViel) findet.D»' 
Snezialärzte“ betitelten Aufsatz von H. Jiggenj Speziahstea 

Xt heißt es: „Auch die Syphilis ä®® ““®®®“ ^ 

(SC. dem Dermatologen) zuzuweisen, wäre ("P“ voüe Kenntnis aller 

Fehler, denn zu ihrer Be^^rt^ilung gehört eben ^® man auch 

andern innern Krankheiten. Mit dem er Erfahr- 

Leberzirrhose und Säuferherz dem Psyc^ater zu wem 

ung in der Behandlung des Alkoholdelinums hat. (murn. 

Nr. 25 vom 19. Juni 1906).- , 

Kürzlich erschien bei Urban * Di« 

Wien als Lehrbuch für Studierende, -^®’'=^^/P^ffktionskrankheiteii 
experimentelle Bakteriologie und d'®/Ym^unitätslehre von 
mit besonderer Berücksichtigung der 

0 . ö. Professor Dr. W. Ko Ile, Direktor des der baktenolo- 

Instituts Bern und Stabsaret Dr. g-Hetsch, Besonders 

gischen Untersuchungsstation des XVI. ^ 3 Tafeln und 12^ 

leien die beamteten Herren Kollegen auf 
mehrfarbigen Abbildungen geschmückte Werk hing 

Universitätsnachrichten. Heidelberg: 

Pharmakologie und für Hygiene und %-Qfessoren emanntwo^ 

Dr. R. 0. Neumann sind zu außerordentlichen Pr®*® ;!;!rL—- 
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Behandlungsmethoden getrieben wird, und leider vielfach 
gerade von gynäkologisch-spezialistischer Seite. Die Geduld 
und Langmut der Frauen ist bewunderswert, mit der sie 
durch Wochen und Monate hindurch die schmerzhaftesten 
Behandlungsmethoden über sich ergehen lassen, immer in 
der Hoffnung ihre Kreuzschmerzen, ihre Kopfschmerzen, 
ihre Magenbeschwerden, ihre Stuhlverstopfung, ihre Schwäche¬ 
zustände und andere Leiden zu verlieren, die ganz und 
gar nicht die Folge des Unterleibsleidens sind. 

Wie oft fehlt es schließlich an dem erhofften Erfolg?! 
Wie oft wird der Gesundheitszustand durch die Behandlung 
erst recht verschlechtert?! 

Gewiß liegt es mir fern, behaupten zu wollen, daß 
örtliche Genitalleiden ohne jeden Einfluß auf das Allgemein¬ 
befinden seien. Wie jede ernsthafte und insbesondere lang¬ 
wierige Krankheit das Wohlbefinden und namentlich das 
Nervensystem störend beeinflussen kann, so tun es auch 
die Frauenleiden. Ich sehe ganz ab von den bösartigen 
Geschwülsten, von allen mit starken Blutungen einher¬ 
gehenden uterinen Leiden, von allen infektiösen Lokalerkrank¬ 
ungen — auch die einfachsten Menstruationsstörungen, ^ die 
chronischen Entzündungen, welche im allgemeinen nichts 
mit Infektion, nichts mit Bakterien zu tun haben, gewisse 
Lageveränderungen der Genitalien, kurz alle lokale Er¬ 
krankungen können bei längerem Bestände das Nervensytem 
schädigen, Anämien hervorrufen oder verschlimmern, den 
Lebensgenuß verbittern, die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen. 
Sie bedürfen deshalb einer zweckentsprechenden örtlichen 
Behandlung. 

Aber viel größer ist die Zahl derjenigen Fälle, 
in denen bei Vorhandensein gynäkologischer Sym¬ 
ptome eine örtliche Genitalveränderung gar nicht 
besteht, in denen die gynäkologischen Symptome 
die Folge eines Allgemeinleidens darstellen, oder 

in denen ein einfacher Parallelismus zwischen harm¬ 
losen örtlichen und bedeutsameren allgemeinen 
Leiden besteht. Einige Beispiele mögen zur Erläuterung 
dienen: . 

Fluor albus ist eine — wie Sie wissen — haunge 
Erkrankung, in der überwiegenden Mehrzahl der Falle aber 


Elinisclie Vorträge. 

Aus der Frauenklinik der Universität Gießen. 

Die Bedeutung der Frauenleiden im Lichte 
der heutigen Wissenschaft’) 

von 

J. Ffanneiistiel. 

M. H.l Die Bedeutung der Unterlcibsleiden für das 
Allgemeinbefinden des Weibes ist zu verschiedenen Zeiten 
sehr verschieden cingeschätzt worden. Aus der Zeit der 
verfeinerten gynäkologischen Diagnostik und des Ausbaues 
der pathologischen Anatomie der weiblichen Sexualorgane 
stammt die Hochwertung der Frauenleiden, stammt die Lehre 
von den Reflexneurosen, stammt die noch heute sowohl bei 
Laien wie bei Aerzten vielfach herrschende Anschauung, 
daß die gynäkologischen Leiden für die allerverschiedensten 
Störungen des Allgemeinbefindens, vornehmlich im Bereiche 
des Nervensystems verantwortlich zu machen sind. 

Wenn nun auch seit länger als einem Jahrzehnt so¬ 
wohl von neurologischer als ganz besonders von gynäko¬ 
logischer Seite mit steigendem Nachdruck darauf hingewiesen 
worden ist, daß die Lehre von den Reflexneurosen auf recht 
schwachen Füßen steht und daß die Bedeutung der Frauen¬ 
leiden für den Gesamtorganismus gewaltig überschätzt 
wurde, so kann sich doch die allgemeine ärztliche Denk¬ 
weise noch immer nicht von dem Dogma der reflektorischen 
Erkrankungen speziell bei Frauenleiden losmachen. Das 
zeigt sich in klarster Weise in der Therapie, welche einer 
präzisen Indikationsstellung zur Lokalbehandlung ermangelt 
und vielfach in eine unheilvolle Polypragmasie ausartet. 
Aus diesem Grunde habe ich das von mir an gekündigte 
Thema zum Vortrage in Ihrem Kreise gewählt, auf die 
Gefahr hin. Ihnen nicht viel Neues zu sagen. 

Wenn ich die gynäkologische Polypragmasie tadele, 
so meine ich damit den Unfug, der immer noch mit dem 
unzweckmäßigen und häufig wiederholten Aetzen, Beizen, 
Katzen, Pinseln, Tamponieren, Pessarelegen und dergleichen 

in T Vortrag, gehalten auf dem 54. mittelrheinischen Aerztetag am 

lU. Juni 1900 ] 
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organisches Leiden bedeu • Anämie eine sekretorische 

ein Symptom der Chlorose und Mie,^ em 

Betriebsstörung, ein 2®*®’'®“ .p,,f,mXfachen Uteruskatarrh. 

Körpersehwäche. Es handelt sich u ni^^ Säfteverlust, 

Die Patienten s®*^'®p®“„ di® ^ehw h 

den sie durch den ^®‘l '„nd Wirkung gerade um- 

ZusammenhaDg zwischen ist das primäre, 

gekehrt; die allgemeine Körperfhwac'ie^^^^ 
der Ausfluß sekundär. Hier ist Aiig^^ 

Platze, nicht a®'''un’i“£deii Erfolg! In anderen Fällen 

„ud gekratzt “'‘‘dr'ich ohne eden Erm^g^ 

freilich ist der.weiße Ausfluß das Aemn 

Erkrankung, einer natürlich auch örtUch 

metritis (Ektropium, ijv^eise das zu geschehen 

behandelt werden muß. lojf®^^®^ mich zu weit 

hat, das heute Jn daß ich die Aus¬ 
fuhren, i) Nur dM eine \ ? üblichen Aetzmittel 

|«sis^s“sf. 

usw. Es li^ vvöri€iT»f "Rpi schweren akuten Leiden 

der lokalen Behandlung heda . Ämpinorrhoe überhaupt 

ÄÄ.“ .Ä 

SÄ" jEÄnÄ.“ . SÄ.»'’ »>?» 

lient es oft zur psychischen B®';“'»gH®g’eine 
hnndplt wird Aber daß es zwecklos ist und daß nur eine 
physikalisch-diätetische Kur am Platze ist, darüber sind mv 
Ls alle einig und das begreift schließheh auch m ein¬ 
fältigeres PatientengemUt, wenn es der Arzt nur mit der 

nötigen Ueberzeugungstreue klaroacht. funktionelle 

Auch die Menorrhagie ist oft nur ®'"® 

Störung bei konstitutioneller Erkrankung oder eine Stauungs 
erSung hei allgemeiner Plethora abdominalis usw. und 
heilt bei zweckentsprechender Allgemeinbehandlung, wie 
schon manche Kur in einer Naturheüanstalt bemesen hat, 
während die indikationslose Ausschabung der Geb^mutter 
oft erfolglos bleibt. Immerhin bin ich mit Krbnig de 
Meinung, daß gerade die Menorrhagie, wenn sie auch rem 
funktioLll ist, bei Erfolglosigkeit der "“1 

tonisierenden Allgemeinbehandlung am ehesten noch lokal 
behandelt werden darf und soll, da sie bei längerer Dauer 
den Organismus schwächt und dadurch den circulus vitiosus 

verschlimmert. . i/. ^ v n 

Ueber die Dysmenorrhoe herrscht vielfach, oh^®^ 
— oder vielleicht weil schon so viel darüber geschrieben 
worden ist, eine recht unklare Vorstellung in der 
weit. Immer wieder begegnet man der Meinung, da^ Dys¬ 
menorrhoe gleichbedeutend sei mit „Stenose des Mutter¬ 
mundes“. Die Sondenuntersuchung ergibt jedoch, daß in 
der Regel die Durchgängigkeit des Zervikalkanals normal 
ist, das heißt genau so, wie bei nichtdysmenorrhoischen Utens. 
Auch die „Knickung“, die Anteflexio, gibt keine genügende 

1) Ich verweise diesbezttglich auf meine Ausführungen in der 
nvnäkologischen Sektion des internationalen medizinis^chen Kolosses zu 
Lissabon, siehe das Referat in der Mtsschr. f. Geb. u. Gyn. 1906, 
Miiihfift. 


mechanische Erklärung für das Zustandekommen der heftigen 
sLmeLen. ZuweUen mag die Stenose eine relaüve sein, 
K!rXnVm starker und zur Koagulierung neigender Blutung. 

A W Stes rXm genommen, trifft die mechanische Er- 
Änf selten zl ““^ auch sonst sind lokale. Sterungen, 

wie Mltroendometritis und Myomatosis uten nicht oft als 
ursächlich heranzuziehen. In der ^gel findet man lokal 
^r nichts Abnormes, zuweilen einen hypoplastischen infantil 
SbLtenund gestellten Uterus mit genügend weitem Ori- 
fiS intonum und externum. Und doch ist die Dys- 
meZrrhoUeftigund hartnäckig, oft verbunden mit den ver- 
t“!a;L*An Lendenmarksymptomen“, mit Kopfschmerz, 

^ Allffcmeinläden werden fälschlicherweise als Reflex- 

Lurosen geLutet, ausgehend vom Uterus. Wie bei dem 
ifSkLarrh ist der Kausalzusammenhang gerade um- 
Uteruskaiarr . primär um eine allgemeine nendse 

lÄkeft St aurher^editärer Basis oder auf der Basis 
Reizbark , „ . u „ während der Pubertätszeit. Die 
Muer falschen E . ®i.„ßej.ung allgemeiner Nervosität, 

S”“ 4’“““ n r‘*r„ÄÄ'‘Ss 

lieh zurOperaüon, oh” seinen Sitz hat, das 

Wo der Seitenbauchschmerz e gentheh seinen ^ 

ist noch gar nicht ®®i»®rg"- typische, bei 

den Bauchdecken. Und da es sic ofniie auftretende 
, vielen Kranken immer an derstben 
1 Schmerzen handelt, müssen es Mögliclier- 

perforantes des XII. Interkostalnerv * yer um eine 

leise wird uns ^ieZuk""^^^ 

lokale Nervenkrankheit handelt, . z «ichtist, welches 

gewiß, daß es ein organisches Genitateden^^^^ 

zu Grunde liegt. Dementsprechend f“^^* ®'pf antinervbse 

behandlung nicht ^'® ®’®°“^lLaler Bauchmassage 

Allgemeinbehandlung, unterstützt von lokaler i>a 

und -elektrisierung. . „uoMyiipßen ohne auf 

Ich kann dieses Thema n^Refunde ’einzugehen: 

einen der häufigsten '*g®L®i!ze die Lehr® voa 

die Retroflexio uten. Als B. S. Schul 
der Normallage des Gte™s.begrhnd ^ Schnitze ge- 
der Schluß gezogen, daß jede ^on ^ Jo jjjp,pg,sch 
kennzeichneten Lage abweichende Uter^iag p 

sei und deshalb notwendig eme &ankheitj^d^ ^ 

unter allen Umständen zu ’tp Normallagc her- 

Pessare oder Operationen die sogenannt 

*^^^%iese Lehre hat sich ®“® ^XL'"und W' 

haber, Salin u. A.). Die Bffroj®«*®^ für viele Frae® 
sieh garnicht pathologisch. Sie .tLs zu ändern 

offenbar den Normalzustand dar an de® etwas 

ist. Bei manchen Frauen ist die N®iro^era e 
aber nicht wegen der Lageanomahe an c ^ »- 

sie derAusdruck_eine8 £g®—JXS^tet mitChloroa» 
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poietischer Zustan./ des »derhypo- 

Auch soDst kann Retroflexio eine KrankhAif h^A 4 . 
aber niemals an und für sich sondern 
selbst oder seine Umgebung ’lokal erkra^t nf 
flexio als solche macht keine Bes^A^nV ^- 

Sie lassen sich bei sorgfältiger AnÄ aUeTÄ“n 
Splanchnoptose, die Blasenbesohwerden auf Zvsto^Üa®*’ 

5 ^rfÄ&ÄsL 5 B= 

Tosrtät, psyobische Alterationen (Hyaterie 'N^ra^tnio 

=ToS‘tr»s-.rs 

ÄsrKtetvrÄTnTJÄi 

»nf c5 AU® Retroflexionsstellung niemals deS 

uf sympathische oder gar spinale Nervengeflechte daß da 
Jnteb .... tap„.*n deia'.ibe. .n»b.?“„« “ ■**■ 


Abhandlungen. 

Aus dem Orthopädisch-Chi^u^^^chen Institut su Potsdam. 

Infantile ZerebraUälunnngeu 

von 

B. Zuelzer. 


Andren Charakteristisches, sie 

ÄÄÄ„S:?St.»s 

der ÄbSrnZ^n^®' der Dysmenorrhoe und andern Leiden 
dAn immer entraten können ■ zumal 

suffffpriArf^- „Gebärmutterknickung“ oft so fest 

zÄnei*! ’ Therapie nifht eLrehren 

abvpw°ii»n'^ glauben. Der Schwerpunkt wird aber auch hier 

AimebCU^utgeÄ.*'®’’ die 

sogenaSn®®‘SL!“T“ ^®“f/®”’ ='®*&®“- daß die 

Leiden sind darZin^'lff? ■ 7/®**^®®!* scheinbar örtliche 
liegen oder daß «Tu ®^* A%®'“®'“hrankheiten zu Grunde 

.rbÄS^SftSbol,’““ ^ 

Gynäkologen“ efwäphif®'’®®®?!*®'’® ^®“ ®P®“alistjsch tätigen 
jedem eifzelntn l!^Lt®i ^'®®f ®'’''®““tais die Pflicht, ln 
diagnostische AnaIv^d^^*Q°^®t^®**** ^^**® ®*“® sorgiältige 
der^ genauen i ®y“P‘ome vorzunehmen und neben 

AllgeSutus Ä a®" G®"i‘alien einen genauen 
Dementsprechend fst^«?^“^®'’®.'*®“ ^ervenstatus aufzunehmen. 

gvLko^nl’f r Pra^iisere Indikationsstellung 

^en WoKn Uokalbehandlung zu verlan- 

die örtliche Theran'^^^^ wichtigen AUgemeinbehaudlung ist 
erfoÄrelfe^L“"" anzuwenden, wo sie wirklich 
das labileKv!«; 1 ™d alsdann — mit Rücksicht auf 
verfahren — luto, cito et jucundo ' 

««ia Tku-z wie ^j® d»-»“®!»« Behandlung soll ' 
«® sc^honend wie möglich! möglich, ; 

behandlung^ ®*“® Dpccation als monatelange Sprechstunden- ' 


US esse für dfe^bfon^nf auftritt, bietet sie ein besonderes Inter- 

ly»' .Ä” .? btÄSr^rÄbS- 

e- los angesehenen Patienten recht erfreuliche Resultate /n pp 
n) zielen stellen die infantilen ZerebrallähmungefZ niehf ..n 

i, TÄiÄb^= 

STÄ“ 

■ scher. 

e Zerebrallahmungen kurzweg die Littleschen Krankheiten 
KiW praktischen Gründen wurde vonHoffa eine andere 
“ mete iwo der Littleschen Krankheit aufgostellt und allg^ 

9 mein akzeptiert. Man unterscheidet nach ihm zwei Haupt 

: öp/.gt.'*"'’'"'" “'«‘"i"« 

Seiten^d!./t’^®*”^*^®u“ii^.*^*®^'®“> '’®* vvelchen also beide 
’ Abteihin^L^'’*^*’®^ befallen sind, werden wiederum in drei 

Abteilungen gesondert: erstens die k ongenitale spastische 
! f Dederstarre, die der Kürze halber als typische Little- 
undtlritftnt^^®'^ bezeichnet wird, zweitens; die Athetose 

befuüde die einen Rückschluß gestatten, angewieseo. Dazu läßt sich nur 
sagen, daß ^e Ursache teils dui-ch mütterliche, teUs durch kindliche 
Momente erklärt werden kann. Die Hauptbedeutung scheint aber doch 

um ffindf^ I yerden zu müssen. Es handelt sich meist 

um Kinder, welche vor der Zeit — im Laufe des 7.-9. Fötalmonats — 

PvrlTdenE'h®“’ Markscheidenumhüllung der 

Pyramidenbahn. Neben der Frühgeburt kommt die Asphyxie, Tragen 
während der Geburt, SyphiHs, ferner Hemmungsbildungen und Entwick- 
lungsanomahen in Betracht. Ji^niwicK- 

iQf o pathologische Anatomie eingehen 

ist es wohl rateam, zunächst die drei Gruppen der zerebralen 
Diplegien in ihren Einzelheiten zu besprechen. 

Zuerst betrachten wir die typische Littlesche Krank¬ 
heit — kongenitale spastische GHederstarre, die sich — 

— vorteilhaft vor der allgemeinen spasti- 

net. Bei Little spielt die Frühgeburt als Aetiologie die 
Hauptrolle. Es fällt den Müttern oft in den ersten Wochen 
nach der Geburt, der Kinder auf, daß die Beine sich schwer 
spreizen lassen, während die Arme frei beweglich sind. Und 
kennzeichnet das Hauptcharakteristikum der 
Allektion: nur die unteren Extremitäten zeigen die Starre, 
die oberen sind freil Sonst ist das Kin d im allgemeinen ge¬ 
sund und geistig nicht sonderlich defekt; zuweilen wird nur 
noch leichter Strabismus convergens beobachtet. Entsprechend 
der Starre sind die Sehnenreflexe der Beine stark erhöht. 

So ist auch fast stets das Babinskisymptom vorhanden. 
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bei Fußsohlenreizung die 
Dieses besteht '“»'‘““f^i^nö’rsslwarts flektiere», und nicht 
Zehen, besenders die 1. u. a. »cn u 

wie normal plantarwärts. Spmptom, di© Dorsal- 

KuT ist zu beachten, daß hg-gjahr physiologisch ist. 
floxion, bei Kindern ™ ^ Lähmung kann natürlich ver- 

_ Der Grad der demselben Patienten ist 

schieden sein; Soasmus erheblicher wie auf der 

oft auf einer Seite der p gestellt werden, 

andern. Wenn .di® .^““Jgchen Fällen eine so markante 
so nehmen sie m den ^ Diagnose von ^®'t®m 

Stellung oin, daß man .. r^*ij «ig vergessen kann: Dm 

Sn^nd das ^rankheitsbild 

Beine werden im Hüf ^ adduziert. Die Adduktion 

halten, nach ®m^ai^ gedr®ütj zuweilen, wie oben 

kann so hohe ^''ade , j^lter schwer oder fast un- 

angedeutet, schon i einander passiv zu spreizen. Die 

möglich ist, di®B®*“ajr„tnoreinLderschieben der Kniee 
Adduktion ferner beding yuße werden entweder gleich- 
beim Stehen und Dier Fuß nimmt 

mäßig in Eü^inovarusstellung g na^ 

mehr eine reine ? .yärusstellung. Ein inter- 

in Equinovalgus-, ^^de ^ auf den erst in den 

essaäer konstanter wurde, besteht darin, 

letzten Jahren aufmerk am 8®®®«^ ^^^grUch mit 

5;i“iÄrSirvc,i>.gUg d»cie.»- p"'“ 
”"7». d». Oeh» «» fitÄÄ« d“ 

werden bei dem schleppenden “ geschleift; zuweilen 

Fußspitzen über dem ®^®a Bei dem schwerfälh- 

kreuzen sich ^abei die Unter ü „^e Eumpf stark hm 

gen Gang wird begrmflicherwms S und der arme 

Sndhergezogen derKop ha^ngvorn Un- 

“S .t4r-Ä'rg.fd.; s»™».». 

auf allen Vieren rutschen ^a““- . ausgeprägt, 

keinesfolls^ÄpWscrund zum 

Die ExrsmEa^^ ^eist 

frei von jeder Starre. Eine beiden anderen Formen 

darauf hin. daß Uebergange zu den bmden ^ 

_ Athetose und allgemeine »“rr®^jjj Idchto Un- 

aber beschranken sich di® g ueberstreckungen 

TlAWACmTUTfth. 


111 . •- * 

dierten Bewegungen. . tßj.aer, wie erwähnt, das 

v..X£st.Zi!p£.i^^ ff »s S”g“: 
s£“Sr.;d?r!ä:S£iÄÄ 

Z«.b,.U.b...g bilden 
gStnben tem« GeburtoUudernisse, wedurch eine Störung der GroB- 

kimrinde beding 

,rue=n^ en bezeichnen Auch hier sind wiederum die Merk- 
Ä de^g frappant, daß die Diagnose unschwer zu 
cfniian T^fti einer Reihe einschlägiger Fälle können aber 


i.j »/oU inteet verlaufen und erst im vor- 
die Symptome J.dag® ,. offenbar werden, wenn auch diese 

geschrittenen ^indesaEer offenbar w 

oder jene ®g"t^ auteetelCs^ mag. In de^ aus- 

geschicMchkeity erber das Glicht einen 

gesprochenen Fällen mao , j Eindruck. Der Unter- 
eigentümheh verzerrten, ra^g^ besonders bei Sprechver- 
kiefer wird Em- “d ges gcFai. 

suchen; der Speichel meßt o« a 

tenen Mund heraus. Der ganze p Die ün- 

her; es besteht die Arme als die Beine, 

ruhe erfaßt den ^^or’hin- und hergeschleudert, es 

Die Arme werden i“?®'“u t\eristiscben unkoordinierten 
bestehen -®’^,f^?,S\?durÄs Leiden mehr als Athe- 
Bewegungen der Finger, w 

tose denn Mle diese Bewegungen nehmen 

regelmäßig in Zickzaekhnie. AUe dr^e^^^ E^ung irgend 

an Intensität noch zu, auch oft kräftige, 

welcher Art emwirkte. Df®®‘ 

unartikulierte Laute . „Dien ZerebraHähmungen 

Die dritte Gr«PP® der “ j..,Ue ^ 

schheßlich bilden ihe prognojüschjo^n^^^^^^ 

allgemeiner { ^jc Mitarbeit der Patienten hier 

so ungünstig, wed man ml orthopädischen Chinrgie 

verzichten muß, ™^p„:esen ist Es besteht nämUch 

in den meisten Fallen angew j, jotelligenzdefekt, der 

hier ein mehr oder wenigir r ^ Daneben beobachtet 

SprStörUen, LaS%» SchS 

SÄS » von Asymmetrie a^^^ 

daß dÄTd 

gSlree^' I"’Spm®p‘TSdrsS 

Krankheit; die Starre is Füllen überhaupt nicht sieb 

'daß die Kinder in den derartigen FaU hier 

fortbewegen können. Ich ^ ^g^g. es betrifft einen 

aus dem KrUppelheim des Oberlmbau ^ 

Jungen, jetzt wohl er. 20 Jahr, we luer 

gnügt ein elendes Df /gucken- und Halsmuskeln w- 
auch in hohem Grade die Bücke gebeugter Stei¬ 
griffen, sodaß er ganz m nach rüc Gitterbett f 

fiing mit zurückgeworfenem Kopf jtgae Komplikation 

ämmernswürdig daliegt. Eine nicht sritene^^^.^^^ 
bilden epileptische Anfalle und -nie Sehnenreflexe 

unwUlküriiche, «nkoordinierte Bergung - D Seiisibili«te 

usw. sind hier natUr mh ®‘f^ erhon 

Störungen fehlen, aktive Bewegungen sm 
Grade möglich. , ^ _ zerebralen D# 

Nach diesem UeberbUck f »■•. f eingeg«.go«.»?^, 

Die patholopseh-anatomisoh^Vertoderunge , zwischen f* 

durchaus nicht konstant. Man mf “h« 

lind Endveräiiiderungoii unterschoiden. Pyjamideßbaha 

TuB der Cd an der Gehimoberflkehe oto m den^^^ 
irgend einer Stelle ihres Verlaufes sofort, 

Auf diese notwendige j^traler Affektionen 

Neuronlehre, die bei der Deutung zenMer^^^^ ^ ^ 

läßt, anerkennt. Danach gibt e erste corUkora ^ ^ 

Leitung vom Hirn zum Muskel 4,^,1 diePyran»ä'“^ffld 

oder zentrale Neuron geht von j des 

Ganglienzellen in den grauen V CwXbisriliä«’ 


den GangüenzeUen in den grauen V f jt,. Ms zum Muszes 

das zweite, das periphere Neuron, gehen nUeinzustsnäj^ j,. 

Mnskelbewegung bringt dieses zwei eine 

Reflexbewegung erfolgt bekamtlich dad , y^ederhorn hmf 
siblen Faser des peripheren Neyonsbm *“ „ad durch 
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rische Faser zum Muskel weitergeht. Der Wille »her Se, t i 

gewollten Bewegung wird erst durch das zeutrsk^ 

pheren übermittelt. Der Wille — oder hior ^ ^ Neuron zum pen- 

wirkt hekannüich hemmend auf die Erflerh^L ^ rentrale Neuron - 

schilderten Symptomen der infantilen Zerehmllfh”^ ein. Nach den ge- 

mehr oder w»4er «hehLe“'t^^ug 

brechung des zentralen Neurons vorliegen dran die PaiTnt«„“^ 

Di» P.s.,5 d»f B«»*u»b»li ,‘bT 

Iota typische Littlesche Kraukhfit zur 

Ifsffoa 5 *“‘^“'“stischen Meningealblutungen durch Zer- 

re^uug der Venen im suharachnoidealen Gewebe infolge der Ueberein 
anderschiebung der Scheitelbeine. Es werden auch iuterzerehrale BIn- 

Thrombosierung oder Embolie 
entstanden sind als pathologische Befunde angegehen, daneben noI T 
gemeine Entwicklungshemmungen des Gehirns - ■*»»“ “■ 

Auf Grund der gescliilderten Symptome der zerebralen 
Diplegien und der Betrachtungen übe? deren anatomisch? 

werden sich die therapeutischen Maßnahmen 

Weise dTkortif^®'"* auf jede mögliche 

unn-A ^ zentrale Neuron zu stärken 

peripheren abzuschwächen. Die uns 
zu Gebote stehenden Mittel sind: Massage Elektrizität 
Gymnastik, Apparate und Operation. ® ’ ®“trizitat, 

“i? Elektrizität bezweckt durch sach- 
fo?^ Mlenf nr geschwächten Muskeln, das sind 

^ Elexoren, zu stärken, dagegen sollen die 
m 3 *?“®°'’®“> spastisch kontrahiert sind, durch das 

dM^Tail^femoi? u geschwächt werden. Denn 

0 -^qR Klopfmassage übt erfahrungs- 

fchen Wirkung aus. Bei der elektfi- 

d?r Anfo handelt es sich vor allem um Faradisation 

der Antagonisten der kontrahierten Muskeln. 

GvmiasHk®'?!!?«!!,®" diese Manipulationen läßt man die 

di 

C“““Sld""'" “ W der 

und '^®'’ der Kur im großen : 

schen^Mhfl?hI®i® der eigenen Willenskraft, von der energi- ( 
dar??f^ abhängen. Können wir aber 1 

so Äe unt- '* 1 ?^“® I®‘«Uig®“^defekt, nicht rechnen, , 
^rroßer Mflh^ a Arbeit vergeblich. Ja es bedarf ( 

und^des P?Hfinf®®‘^®'M®*i-®i“‘^u®“®''^® ®®'^“ des Arztes i 

leicht ^ . N®'‘“*'lich wird in der ersten Zeit, viel- i 

Besserung oft' ®T®f®“ Monaten noch keine nennenswerte 5 
svstematisoh werden, denn die Kranken müssen erst s 

‘‘^Iten werden, ihre Gedanken auf b 
Muskeln Punkt zu konzentrieren, um zu lernen, die I 

Uebun^en Willen unterzuordnen. Die 1 

Frenk^elsehen TVsü“n.''’®^ Gemeinsames mit den v 

theraMe” bipta?®®i^®**® Unterstützung in der Bewegungs- V 
Apparate na ph ^7 verschiedenen sinnreich konstruierten P 

vorteilhaft bil Krukenberg und Anderen. Als sehr d 

Mikulir 7 nni Spreizbrett bewiesen, das von s( 

welches einß vonHoffa modifiziert worden ist, di 

dadurch Ain« ^^ud Außenrotation beider Beine und w 

Stunden binfav? • ^ gespannten Muskeln für mehrere fa 

Knil und «"“öglicht. Ist die Spannung im Zi 

die Anwflnriiin« starre, dann ist se 

zuerst ausffpftfhrfnn*’ geistreichen von Hessing ki 

gebracht Roi Schienenhülsenapparate besonders an- al 

diesen Apparaten, di« aAnan Hah t. 


Gummizüge oder 

— Riifp ädernde Stahlstangen ständig redressierend. Mit 

fe- vpill i“ Stande, selbst ganz 

zu bringen^ ^ richten und auf die ^eine 

er die vor Anlegung der Schienenhülsen 

die notigen Sehnendurchschneidungen vornehmen. Dabei 

ö- Achillessehne, dann die 

P- r Adduktoren. Die Sohne wird meist 

erfolgter Redression wird 
^ ^ darüber zwischen den Sehnen- 

äuTan. S'if RI* nrnrhch sofort mit 

'■ n. Q\-n • ^^^^gerinnsel organisiert sich von den Stümpfen 

r dll botrTffALi p Zeit 

wprfipn 5 verlängerten Sehne bewegt 

- nur ^dAr dauerhaft, entbehrt 

>- wird Tenotomio der Knieflexoren 

■ ^Arw vornehmen, um der Gefahr der Nerven- 

^ Verletzung, besonders des Nervus peron. zu entgehen. 

■ 7 ini schwereren Fällen kommt man damit nicht zum 

Ziel, und man muß zur Sehnentransplantation — zur Sehnen- 

1 Verpflanzung uberphen. Der zu stark kontrahierte Muskel 
‘ wird an seiner sehnigen Partie freigelegt, ein Teil der Sehne 
i ^^gespaltp und auf einen stärkungsbedürftigen, meist 
* mü übertragen, d. h. an seiner Sehne 

' M iifT ^ Seidenfaden angenäht, oder ein weniger wichtiger 
i Muskel wird ganz geopfert und ganz zur Verstärkung eines 
bedeutsamen verwandt. Nach der Heilung der AVumlen 
muß die^ energische Nachbehandlung einsetzen, die ebenso 
rJnM Operation selbst und ohne deren 

genügende Durchführung der Erfolg der Operation mehr als 
in Frage gestellt ist. 

_.Nach der Tenotomie darf die erstrebte Ueberkorrektioa 
iin Gipsverband nicht übertrieben werden. Ich habe einen 
Fall in Behandlung, bei dem von autoritativer Seite wegen 
schwerer Spitzfußstellung die Achillotomie vorgenommen 
wurde, und der nun eine Hackenfußstellung aufweist die 
sich sehr schwer und langsam wieder ausglcicht. Im’ all¬ 
gemeinen sind natürlich die gröberen Sehnen der Unter¬ 
extremitäten viel dankbarere Operationsgebiete als die feineren 
der Arme und Hände, wenn auch hier sehr schöne Erfolge 
erzielt werden. ^ 

Der letzte Teil unserer Betrachtungen muß der zweiten 
.Hauptgruppe der infantilen Zerebrallähmungcn gelten und 
clabei kann ich mich um so knapper fassen, als die Er¬ 
scheinungen sich teilweise mit den oben schon geschilderten 
decken. Die zerebrale infantile Hemiplegie wird in 
den meisten Fällen in den ersten Lebensjahren akquiriert 
I ist also nur in seltenen Fällen kongenital. Ein bis dahin 
®^^vankt ganz plötzlich mit Fieber, 
öchuttelfrosc, Erbrechen, Konvulsionen und Bewußtsein- 
storungen, die selbst einige Tage anhalten können. Darauf 
bildet sich eine halbseitige Lähmung aus, von der meist 
Arm und Bein, seltener die Gesichtshälfte betroffen werden. 
Dazu kommen aber Sprachstörungen, Intelligenzdefekte, zu¬ 
weilen Chorea und schließlich die bekannten posthemi- 
plepschen epileptischen Anfälle. Diese Epilepsie in 
Verbindung mit den Intelligenzdefekten trüben natürlich die 
Prognose ganz bedeutend. Die epileptischen Anfälle, die 
durch die Intensität recht qualvoll werden können, unter¬ 
scheiden sich von der genuinen Epilepsie im wesentlichen 
dadurch, daß die Aura epileptica nicht vorhanden oder 
wesentlich abgekürzt ist, und daß der ominöse Zungenbiß 
mst nie hier vorkommt. Beschränken sich die epileptischen 
Zuckungen auf die affizierte Seite, dann tritt eine Bewiißt- 
seinstörung gar nicht auf. Die posthemiplegische Epilepsie 
kann sich sogleich der Erkrankung selbst anschließen, wird 
aber oft erst nach Verlauf von Monaten, Jahren oder selbst 
Jahrzehnten beobachtet. 
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NachFreua. dem 

lähmungeil verdaiAen, ist '“„T , u „„d Syphilisl als Ursache anzu- 
Infektionskrankheit CMasern S c y getroffen, Schreck 

schuldigen. Ferner mrd ein Tr»uma. d e 

und Heredität »>* g®Miinsbetunde geben keinen AnfschluB. 

causa morbi ganz dunkel, und . . ^ Starre wird hier der 

Im Gegensatz zur allgemeinen ötarre^^^^ 

Arm meist stärker befallen a s • ^^pJ^]Jtu^ in Er- 

Stadium der schlaffen Lähmung tritt die Eonir^^^^^^^ 

scheinung. Der Arm ähnelt nicht flüggen Vogels“, 

man sagt, „dem ^'“^el eines ^oc Ellenbogen 

Der Oberem ist «tark f die Brusi^gep 
spitzwinklig gebeugt, die und wird von 

d?eht. Der Daumen ist ganz emgesch agen jnu^ 

den übrigen Fingern ^^eckt. Das 

SSS 'ruÄfsS ^Ä"sÄuä^^^ 

S^SSSSESS: 

SL’”Är“dJVS»S 

’ÄTjLir-SÄÄ 

rebralen Kinderlähmungen sich ®.Ler auch spontan besser ^ 
Auch die multiple Sklerose, die einzelne, zu den spastiscnen 

Spinalparalysen rechnen, beginnt meist erst am Ende 

zweiten Dezenniums, und ist in der Regel von y ^ 

ÄnSszittern’begleitet. Sonstige Syeteme^ankungen 
kombinierter Art werden durch andere typiscb^e 
unffen sich sehr bald von der infantilen Zerebrallahmung 
unterscheiden. Und schließlich kann die Poliomyehtis acuta 
der Kinder, die spinale essentielle Kinderlähmung, 
Anfangsstadium gewisse Aehnlichkeit mit der ^erebra en 
Hemiplegie hat, Anlaß zu Irrtümern geben; sie setzt auch 
akut mit Lähmung nach Fieber und KonviBsionen ein und 
weist einen fast immer rem motorischen Charakter uer 
LähLng auf. Aber hier ist die Lähmung 
und beschränkt sich allmählich a,uf 

tritt dann auch schnelle Atrophie und Entartungsreaktion 
ein, natürlich mit Verlust der Sehnenreflexe. Im Gegensate 
dazu haben wir bei der zerebralen Form halbseitige Lähm¬ 
ung mit Muskelrigidität, gesteigerte Sehnenreflexe und spa- 
stische Kontrakturen. 

Bei der Behandlung aller geschüderten pnderl^m- 
ungen bedarf es begreiflicherweise einer großen Spanne Zeit. 
Während einiger Monate läßt sich etwas erreichen, wahrend 
einiger Jahre aber oft viel. Gerade in der letzten Zeit wird 
die Frage der Krüppelfürsorge vielfach erörtert. Ein großes 
Kontingent zu den Krüppeln stellen die infantilen Zerebral¬ 
lähmungen. Wenn die angeregten Gedanken, die Krüppel 
in eigene von erfahrenen Spezialisten geleiteten Anstalten 
unterzubringen und zu behandeln, zur Tat werden, d^n 
werden die langwierigen Behandlungen gut durchgemhrt 
werden, schöne Resultate erzielt und so mancher Krüppel 
wird der Gesellschaft wieder zugeführt werden können. 

Ausgenommen bei Idioten und schweren Epileptikern 
findet der Arzt hier ein segensreiches und dankbares Feld 
seiner Tätigkeit. Ganz auffallend tritt bei den sonst wegen 
ihrer langen Krankheit recht verzogenen Kindern oft ein 
hohes Maß von Herzensgüte hervor. Voll Dankbarkeit ver¬ 
folgen sie jeden Fortschritt in der Behandlung und sie sind 
oft unermüdlich in der Ausführung der vorgeschriebenen 
Aufgaben. 


Zur Statistik über retinierte bleibende Zähne 
nnd nersistierende Milcbzähne, sowie SteUungs- 

durch Röntgenaufnahmen sichergestellt 

VATI 


K. ETler, Treptow a. Rega, und G. Wobersin, Berlin, 
nii. Fiitdeckung der Röntgenstrablen wurde auch bald 

V« “ÄrMonp« 

DeutLhen Röntgengesellschaft und z“usam^S- 

Sn?n“Ä VÄ ÄlTenstrahlen i™ 

Sr Szäbn extrahiert werden darf oder konservierend 

gänge = 449 Mann zu Grjmd® '«gen^^^ bleibende Zähne - « g««»" 
Bei 18 Ton diesen , drtT Häufigkeit geordnet fehlten: 

39 - nicht erachienen und zwar -®k -ier Häufigkeit ^ 

die zweiten Bikuspidaten . . m n J?a = 25,64 "/o 

„ oberen Kanini ^ ” o ” = 23,08 ®io 

. „ seitlichen Inzism . & j ^ahu = 2,517o 

„ oberen ersten Bikuspidaten „ 1 ^ _ 2^50 o/g 

„ oberen mittleren Inzisiyi ^ 1 « Gesamtzahl deutete anf 

Bei 12 von diesen 18 Maim Müchzäbnen hm, 

unregelmäßigen Zahndurcbbruch das «hfrökauten kugelig geformten, 
äußeriich kenntlich an der kleinen W 

am Zahnhalse scharf abgesetzten, schmutzig bläuuen ge 

Es hatten , , 5 Leute = 5 Zähne 

1 den oberen rechten Milcheckzahn ' ’ ’ ^ ^ = 2 „ 

„ „ linken n o ” =3 „ 

„ seitlichen MUchschneidezahn ■ • " ” ^ 2 « 

” unteren rechten 2. Milchmolaren . • • ^ ^ 

„ „ linken 2 . « ' • "iTZilhne. 

Zu berttcksichügen ist, daß der Ers^ trthrend^S"«ijälirig 6 » 
den Vorschulen kommt und <‘j® 4 . 1 t worden sind. Imm* 

Aufenthaltes auf denselben zahnärztlic MundverhÜtnisse noch eine 

werden durch die hierdurch aufgehesserten Munaver 

Reihe von Milchzähnen erhalten. • .^nden Milchzähnen versehenen 
Bei fünf von diesen mit nachweisen. 

Leuten ließen sich noch folgende veeitere Unregelmaisiga 

Es fehlten . iTniArkiefers in 3 Fällen 10 

2. Bikuspidaten des Ober- wie des Unterk ^ ^ ^ 2ahn 

1. obere Bikuspidaten. ”l„ f" 

oberer Kaninus 1 „ ^ ” 

„ seitlicher Inzisivus. 1 „ 

„ mittlerer « ' ‘ ‘ " 14 Zähne. 

Bei den übrigen sechs Leuten .1“® VermutMg 

zähnen bei glattem Verlauf des Zahnfleisches die Verm 
kein Zahn gezogen sei. 

So fehlten _ , , . o Fällen 5 Zähne 

die oberen seitlichen Inzisivi . • • 2 w 3 " 

„ 2. Bikuspidaten. .. ^ pJJ 2 

„ oberen Kanini . ... -^2 Zähne 


daß 


Die bestimmte Versichemng von 
ihnen seit dem 6. Lebensjahr kein Zahn gezogen sei, 
auch diese Fälle zu röntgen. j 1 S 

-) Veriiandlungen der DenUchen ROntgengeseUschaft B • . ■ 

iiTiii 'ntjjr.h. mftd. Woch. 1905, Nr. 17. 
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Wir fanden bei diesen 18 Leuten, daß in allen Fällen, in 
denen es sich um obere Kanini handelt, diese angelegt sind. 

Bei sieben Leuten konnten wir durch die Röntgenaufnahme acht 
Kanini in der Tiefe des Kiefers verlagert nachweisen. 



Abh. 1. 



L- _ . 

Abh. 2. 


Abb. 1 zeigt einen Fall, in dem der rechte obere Milcheckzahn 
steht und der bleibende in der Tiefe des Kiefers verlagert ist. In 
Abb. 2 sehen wir, daß beide Milcheckzilhno schon verloren gegangen 
sind und der gefüllte rechte erste Bikuspis dicht am seitlichen Schneide¬ 
zahn steht. Beide Kanini liegen in der Tiefe des Kiefers. — Dies ist 
einer von den sechs Ffillen, in denen wir nicht durch das Vorhanden¬ 
sein von Milchzähnen auf unregelmäßige Dentition aufmerksam gemacht 
wurden. — 

In einem achten Falle war der rechte bleibende obere Kaninus im 
Durchbruch begriffen, und der Milcheckzahn stand so lose, daß der Soldat 
ihn sich nachher selbst entfernte. 

In einem neunten Falle, Abb. 3, 
steht von links nach rechts der rechte 
obere mittlere und seitliche Schneide- 
zihn, der Milcheckzahn und neben diesem 
in der Zahnreihe an Stelle des ersten 
Bikuspis. der bleibende Kaninus, sodaß 
auch dieser zehnte Eckzahn gebildet ist. 

Für obige Behauptung, daß 
äußerlich nicht nachzuweisende 
obere Kanini immer angelegt sind, 
möchten wir noch einen Fall aus 
der Privatpraxis anführen. 

Es handelt sich um einen 16jährigen Gymnasiasten. Im Oberkiefer 
rechts steht der Milchockzahii tief kariös und putride und links die 
Wurzel des Milcheckzahnes. Die Röntgenaufnahme zeigt deutlich beide 
Kanini in der Tiefe des Kiefers verlagert. 

Bezüglich der oberen seitlichen Inzisivi müssen wir 
die Frage, ob die nicht erschienenen in der Tiefe des Kiefers 
ruhen, das heißt, ob sie überhaupt angelegt sind, verneinen, 
da wir sie in keinem Falle durch die Röntgenaufnahme nach¬ 
weisen konnten. 

Es fehlten im ganzen neun obere seitliche Inzisivi, und zwar in 
vier Fällen fehlten beide, in einem Fall der rechte Inzisivus. 



Abb. 4a. Abb. 4 b. 



Abb. a. 


Abb. 4a und 4b zeigt uns je eine Aufnahme von der linken und 
rechten Oberkieferpartie desselben Soldaten. Die beiden seitlichen Milch¬ 
schneidezähno stehen im Alveolarfortsatz, die Ersatzzähne sind nicht an¬ 
gele^. Der linke Kaninus fehlt und ist verlagert, der rechte steht an 
richtiger Stelle im Alveolarfortsatz. 


Dieser Fall, Abb 4, ist noch dadurch interessant, daß wir es hier 
mit einem sehr steilen, nach vorn spitz zulaufenden Gaumen zu tun 
haben, und doch kann man nicht von Raummangel sprechen, denn der 
fehlende rechte mittlere Schneidezabn und der linke Kaninus sind durch 
künstliche ersetzt. 


Bezüglich dieser Zabngruppe ist die Verkümmerung 
des erschienenen Zahnes, die man hinab bis zum Zapfen¬ 
zahn verfolgen kann, wie auch sein gänzliches Felilen eine 
so bekannte Tatsache, daß man von einer Rückbildung 
dieses Zahnes spricht und annimmt, daß er einst ganz aus 
dem menschlichen Gebiß ausscheiden wird. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend hat hauptsächlich Röse 
umfassende Untersuchungen angestellt und sich in seiner unten an¬ 
geführten Arbeit*) die Frage vorgolegt, aus welchen Grundursachen seine 
Rückbildung zu erklären ist. Er ist zu dem Schluß gekommen, daß 
diese auf stammesgescbicht- 
lichen Ursachen beruht und 1 
nicht auf ungünstige räum¬ 
liche Verhältnisse in krank¬ 
halt entarteten Kieferknochen 
zurückzuführen ist. 

Bezüglich der zwei¬ 
ten Bikuspidaten des 
Ober- wie des Unter¬ 
kiefers fanden wir, daß 
in vier Fällen alle vier, in zwei Fällen je einer von 18 Zähnen 
nicht erschienen war. 

In zwei Fällen stand noch der untere rechte, in einem Falle der 
untere linke zweite Milchmolar, ln keinem dieser drei Fälle fanden wir 
einen bleibenden angelegt, Abb. 5 diene als Beispiel hierfür. In einem 
vierten Falle, Abb. G, sehen wir von links nach rechts den mittleren und 
seitlichen Schneidozahn, den Kaninus, den ersten Bikuspis und den ersten 
und zweiten Molaren, während der zweite Bikuspis nicht nachzuweison 
ist. In einem fünften Falle (siehe Abb. 3) sehen wir neben dem blei¬ 
benden Kaninus den ersten Molaren, der durch Verzeichnung dicht neben 
dem Kaninus zu stehen scheint. Der erste Bikuspis findet sich unter dem 
Milcheckzahn, während der zweite Bikuspis, der nicht ausgezogen ist, 
nicht nachzuweisen ist. ln einem sechsten Falle, in dom alle vier zweite 
Bikuspidaten fehlen, ist einer durch die Röntgenaufnahme als nicht an¬ 
gelegt bestimmt nachgewiesen worden. Ob in den vier Fällen, in denen 
alle vier zweite Bikuspidaten nicht erschienen sind, auch die übrigen 
drei nicht angelegt sind, erscheint wahrscheinlich, aber wir können es 
nicht mit Bestimmtheit behaupten, da wir aus bestimmten Gründen 
immer nur eine Kieferseite geröntgt haben. 

Nehmen wir an, daß in den sechs Fällen immer nur 
ein zweiter Bikuspis nicht angelegt ist, so ist dies bei sechs 
auf 449 Mann = 1,34 % oder bei sechs auf sämtliche zweite 
Bikuspidaten = 0,33 % schon ein 
unvermutet hoher Prozentsatz. 

Hieraus können wir den Schuß 
ziehen, daß zweite Bikuspidaten 
häufiger, als man im allgemeinen 
annimmt, nicht erscheinen, in vielen 
Fällen sogar nicht angelegt sind, 
in vielen Fällen in der Tiefe des 
Kiefers ruhen. Für letztere Be¬ 
hauptung möchten wir einen Fall 
aus der Privatpraxis anführen. Es 
handelt sich um den schon oben 
erwähnten 16 jährigen Gymnasi¬ 
asten. Bei diesem sind wahrschein¬ 
lich die zweiten unteren Milchmolaren zu früh extrahiert 
worden. Infolgedessen sind die ersten bleibenden Molaren etwas 
an die ersten Bikuspidaten herangerückt, und durch den 
liierdurch entstandenen Raummangel sind die zweiten Biku¬ 
spidaten nicht erschienen, mit dem Finger aber in der Tiefe 
des Kiefers nachzuweisen und auch auf der Röntgenplatte 
sichtbar. Können wir für das Nichterscheinen der zweiten 
Bikuspidaten in manchen Fällen den Raummangel verant- 
wörtlich machen, so gibt es doch auch viele Fälle — nach un, 



Altb. 6. 
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ibilduog der seitlichen Schneidezhbne des Oberkiefers und der Weis- 
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serer Statistik 3 auf 6 = 50 o/„ der dur J Tra 

bewiesenen Fäile - i“ den®" .-l®; "X der zweite Bikuspis 
volikommen intakt im . . pjg prage, warum dies lere 

positiv nie *‘"f'®g‘if7Sla sen N®ben 

der Fall ist, müssen wir offen lasse ^ , 

Möglichkeiten gibt es noch als '®’ jst zur Zeit der 

TiikusDis scheinbar nicht angelegt g ^ Hierfür 

Untersuchung jedoch nicht ®p* y^ungen aufstcllen. 

wiederum lassen sich Reihe von Fällen 

Einmal kann man ^®b in tamer unsachgemäß aus- 

die frühzeitige und d“J®b“« SSo“ dafür ver- Zl 

geführte Extraktion des ®J®^*’® oikugnig nicht mehr Mil 

antwortlich macten, daß ^®® . , zweiten Milchmolaren zei 

aufzuünden ist. Denn die Wurzeln der zweiten u 
die mit dem ran^®“ L^b^nsjahr voM^^^^^ 

umgreifen =^ungenartig die Kro seehsten Lebensjahr r 

SCreXlSren’ Sh“nieht völlig 

und von Wurzeln noeh nichts ^whanden so ist es^sehr 

säsSEHäs 

2ne nicht ohne Einlluß sein kann, ist leicht eiuzuf len g, 
Dieser Einfluß wird sich umsomehr geltend u’*“*®“’ J " 
Sr die ErsatzzUhne in ihrer Entwickelung v®rg®schr>Uen 
d h ie weniger sic verkalkt, e weniger widerstandstabig h 

sie sind Tas bei Individuen mit schlechten M|l®h"'‘bnen noch z 

besonders ins Gewicht fällt, da ein solches Mdchgebiß seb®“ 
an und für sich für eine Vernachlässigung der Zahne 'on i 
Z Natur her spricht. So sehen 'vir bäuüg den ersten B ^ 
kuspis verkümmert und unansehnlich. D®/'"^Xung ' 
schon zu widerstandsfähig gewesen, als daß die Eiteiung 
ihn vollständig hätte zerstören kennen, trotzdem hat sm i re , 
starken Spuren hinterlassen. Anders 'rerbalt cs sich t . 
dem zweiten Bikuspidaten. Das Zahnscherbchen tritt erst 

mit drei Jahren auf. Am Schluß des 

ist der Durchbruch des Milchgebisses beendet, der zweite 
Milchmolar ist also bei Auftreten des Zahnscherbchens des 
zweiten Bikuspis schon ein Jahr in Funktion und ®'u®^ 
hohen Prozentsatz mit 3 Jahren schon tief ^arios. Bedenkt 
man, daß die Wurzeln dieses Zahnes erst mit 5 Jahren vo - 
ständig ausgebildet sind, liegt die Annahme wohl uah®, dau 
eine Entzündung der Pulpa leicht das Periost in Mitleiden¬ 
schaft zieht und daß auf einem in seiner Widerstandsfähig- 
keit so stark herabgesetzten Boden ein neues Zahnsciiei D- 
chen schwer seine Lebensbedingungen findet und durch die 
weiter bestehende Eiterung nicht nur geschwächt, sondein 
sogar gänzlich zerstört werden kann. Da die 
Regel sämtliche Milchmolaren in einem Munde befällt — ein 
Bild, das man täglich zu sehen bekommt — so ist ver¬ 
ständlich, falls obige Annahme richtig ist, daß gele^ntlicli 
alle 4 zweite Bikuspidaten im Keime zerstört sein können. 

Endlich müssen wir noch der oberen ersten Bikuspidaten 
und der oberen mittleren Schneidezähne Erwähnung tun. 
In einem Falle Abb. 3 sehen wir den oberen rechten ersten 
Bikuspis in der Tiefe des Kiefers verlagert. Dies ist der 
einzige Fall, in dem ein erster Bikuspis retiniert ist. Es 
ist, wie uns auch Herr Professor Grunmach bei einer 
Rücksprache bestätigte, ein äußerst seltenes Vorkommnis; 
auch dieser Zahn zeigt, nach der Röntgenaufnahme zu 
urteilen, große Neigung zum Durchbrechen und doch wird 
man ihn in diesem Falle in seinem Bestreben durch Ent¬ 
fernung des Milcheckzahnes und Nachhülfe mit Richt¬ 
maschinen nicht unterstützen, sondern dies vollständig der 
Natur überlassen, da der Milcheckzahn ganz gesund und 
durchaus fest im Alveolarfortsatz steht und ein Bikuspis an 
dieser Stelle unangenehm auffallen dürfte. Dieser Fall 


ist noch besonders interessant, da wir es hier mit einer 
Transposition d. h. Umstellung zweier Zahne zu tun haben. 

In einem zweiten Falle Abb. 4a und b ist der rechte ebem mite 
lere SeCidezahn nicht erschienen und auch nicht angelegt Dies ist 

leie öcnneiae^au ^ 

“ÄüULfall ’zu tun h^m. dem Zahn« 

Bedeutung bUe" können. Bei diesem, einem 

Patienten, aus der . fanden wir zwischen den divergierenden 

achtzehnjä^igen ymna i ^ , mittleren und linken seitlichen Schneide- 

mittleren Schneidezahn erstreckt hat. 

Des weiteren fanden wir bei diesen 

2 Fälle — 0,45 % von Ueberzahl. 

In dom einen Falle war der obere rechte seitliche Schneidezah. 
zweimal vertreten und stand gut m der 
Reihe, sodaß er nur durch die Menge 
der Vorderzähne auffiel. Auch hierüber 
berichtet Röse in seiner 
führten Arbeit und ist zu dem Schluß 
gekommen, daß sie als ein Rückschlag 
auf alte eokäne Vorfahren aufzufasseu sei. 

ln einem zweiten Fall steht 
hinter dem oberen linken Weisheits¬ 
zahn ein spitzer Ueberzähliger. 

Bei einem dritten Soldaten = 

0,22% fanden wir einen Fall von __ 

Stellungsanomalie. Der obere linke Abb. 7. 

seitliche Schneidezahn und Eckzahn Transposition. 

hattou ihre Stellung gelauscht 

; Bei einem vierten Soldaten = OM Io ^naeu 

L Bildungsanomalie. Der obere linke, sich auf nebenstehen- 

lingualwärts eine gut ausgeprägte Krone die 

^ der Röntgenaufnahme als ein runder Kreis abhebt 
S Die Röntgenbilder sind mit weicher ^ Seite des 

® durch Films erhalten, die mit dem Finger geg 

S Gaumens tost angedrückt wurden. roMipn Wert den 

® Wenn wir nun noeh kurz hat, 

die Röntgenaufnahme für die r Lpun^^folgender 

beleuchten dürfen, so kommen wir zur Aufs o 

Sätze. ^ , ... iriauben 


Bezüglich der oberen seitlichen Schneidezähne gben 
wir das Röntgenbild entbehren zu da 

mäßigkeiten in keinem ^®''’® aneedeutet, so sioij 

selben durch persistierende so ist t“ 

diese stets zu erhalten. /rsate zu sorgen, 

vorhandener Lücke für ?n‘sP':®®^®“t “ifen aber nicht not- 
In den meisten Fällen wird ein ^ ^ jie milt- 

wendig sein, da die Kamm in der Regel d*®« Zeit 

leren Schneidezähne herangerückt j^^eigneten Fällen 

sucht man auch diese Unregelmäßigkeiten « ^.hioen f* 
zu beseitigen, indem man mit aRe v^ ^„„.tlich 

die seitlichen luzisivi Platz schafft, . j^ussehen zu 
zu ersetzen und der Zahnreihe ein gef S 
verleihen. . , ^\\Q Rönt- 

Hinsichtlich der Kanini werden ® ® u„ffen und dar* 
genaufnabme Klarheit über ihre Lagerung 
nach unsere Maßnahmen richten müssen. . gtralilcn 

Bei den zweiten Bikuspidaten ist «en ^3 sei 

kein selir großer praktisclier ^®'‘‘ J’® f timender z«'® 
denn, daß cs sich um die Erhaltung P®^"„ sclieif 
Milclimolaren handelt, und gerade unter j^einen FaU 
die Ersatzzälme nicht angelegt zu ®®’ j ...nigijeiten äks«t 
wird man sie zur Klarstellung der Unreg 
Zahngruppe entbehren können. 
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Für die oberen ersten Bikuspidaten und oberen mittleren ! 
Inzisivi dürften die Röntgenstrablen ein rein wissenscliaft- 
liches Interesse haben. 

Zum Schlüsse verfehlen wir nicht Herrn Korpsgeneral¬ 
arzt Dr. Hecker, welcher uns die Genehmigung zur Unter¬ 
suchung der Unteroffizierschüler mit Röntgenstrahlen und zur 
Veröffentlichung der Ergebnisse erteilte, unseren verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 

Berichte über Kraukbeitsfölle und Behandlungsverfahren. 

Aus der Psychiatrischen Klinik in Freiburg i. ß. 

lieber Neuronal und Proponal i 

von I 

0. Bumke. 

Die Versuche, deren Resultate hier kurz mitgetoilt^) 
werden sollen, sind, vornehmlich in den letzten 5 Monaten, 
zum Teil in den psychiatrischen Abteilungen der Klinik, 
außerdem aber auch in der Nervenabteilung und in der 
Poliklinik angestellt worden; das benutzte Krankenmaterial 
ist also derart, daß unsere Ergebnisse nicht nur für die Be¬ 
dürfnisse der psychiatrischen, sondern auch für die der all¬ 
gemeinen ärztlichen Praxis Geltung haben könnten. 

Das von Ernst Schnitze und G. Fuchs eingeführte 
NeuronaU) ist in im ganzen etwa 300 Einzeldosen (300 g) 
bei 80 Kranken angewandt worden, und zwar zunächst als 
Hypnotikum. Es wurden dabei die Resultate früherer 
Untersucher bestätigt, nach denen 1 bis 1^/2 g des Mittels 
bei unkomplizierter Schlaflosigkeit gewöhnlich gute Dienste 
leisten, während bei heftigeren Erregungszuständen nicht- 
epileptischer Natur eine schlafmachcnde Wirkung durch diese 
Dosen mit Sicherheit nicht erzielt wird. Da wir störende 
Nebenwirkungen — der wenig angenehme Geschmack kam 
infolge der Anwendung von Oblaten nicht in Frage — in 
keinem Falle ursächlich bestimmt auf das Neuronal zurück- 
bczichen konnten, dürfen wir das Mittel also bei der leichten, 
nicht durch Schmerzen oder stärkere psychische Erregung 
bedingten Agrypnie der Neurastheniker z. B. als brauch¬ 
bares Schlafmittel wohl empfehlen; allerdings unter dem 
Vorbehalte, daß manche Individuen auf dieses Medikament 
aus nicht näher bekannten Gründen nicht reagieren, und 
daß aus diesem Grunde eine gewisse Vorsicht bei der Ver¬ 
ordnung wenigstens in der Privatpraxis am Platze ist. Höhere 
Dosen von 1 ^2 Ids 2 g führten freilich in den allermeisten 
Fällen zum Ziele; wir haben sie aber deshalb nicht allzu 
häufig angewandt, weil wir im Veronal und neuerdings im 
Proponal Hypnotika besitzen, die eine kleinereDosierung er¬ 
fordern und doch wirksam und bei richtiger Anwendung un¬ 
schädlich sind. 

Das von uns behandelte Krankenmaterial ist ja inso¬ 
fern ein einseitiges, als auch die Nervenabteilung und die 
Poliklinik nur von Patienten mit relativ starken nervösen 
Beschwerden aufgesucht werden; die schweren Fälle von 
Schlaflosigkeit auf den psychiatrischen Abteilungen aber , 
werden nach unseren Erfahrungen am sichersten und mit 
der geringsten Gefahr immer noch durch Paraldohyd lie- 
kämpft. Jedenfalls lassen unsere Beobachtungen ein LIrteil 
über die leichtesten Fälle von Agrypnie, die dem Arzte in 
der Privatpraxis begegnen, nur bedingt zu. Wollen wir 
unter diesem Vorbehalte das Ergebnis unserer mit dem Neu¬ 
ronal gemachten Versuche kurz zusammenfassen, so geschieht 
OS wohl am besten in der Formulierung, daß das Mittel überall 
da gegeben werden sollte, wo bisher Bromais Schlafmittel ge¬ 
geben wurde und außerdem da, wo bei leichter Schlaf¬ 
störung ein Abwechseln in der Medikation erwünscht ist. 

b Eine ausführliche Publikation wird demnächst in einer Disser- 
ation erfolgen, auf die hier verwiesen sei; an dieser Stelle ist aus diesem 
runde von einer Berücksichtigung der Literatur Abstand genomnieu worden, 
b Das uns von der Firma Kalle ^ Co. in Biebrich freundlichst 
zu ' ersuchszwecken zur Verfügung gestellt wurde. 


Die Wirkung des Präparates ist aber mit der hypno¬ 
tischen nicht erschöpft; wir besitzen im Neuronal zugleich 
ein sehr brauchbares Sedativum und sind geneigt, seine 
Vorzüge in dieser Beziehung ganz besonders hoch einzu¬ 
schätzen. Neuronal ist ein Brompräparat, und darauf be¬ 
ruht es wohl, wenn von den meisten Autoren überoinstim- 
mend betont wird, das Mittel habe sich namentlich bei epi¬ 
leptischen Erregungszuständen gut bewährt. \\Tr können 
diese Erfahrung bestätigen, außerdem aber — in Ueberein- 
stimmung mit mehreren früheren Untersuchern — auch von 
recht günstigen Erfahrungen berichten, die wir in- und außer¬ 
halb der Klinik mit der dauernden Anwendung dieser Brom¬ 
verbindung bei Epileptikern gemacht haben. Dosen von 
P/; bis 2 g pro die bei ambulant behandelten (zum Teil 
arbeitenden) und von 2 bis 3 g bei in der Klinik verpflegten 
Kranken haben meist genügt, um Bromgaben von 3 bis 5 g 
zu ersetzen und die Anfälle außerordentlich einzuschränken 
oder für lange Zeit ganz zu beseitigen. Das Auftreten stö- 
jcnder Schläfrigkeit haben wir dabei, wenn das Mittel all¬ 
mählich zum Ersatz des Brom in die Behandlung eingefübrt 
wurde, fast niemals gesehen, zudem aber alle anderen 
unangenehmen Nebenwirkungen des Bromgebrauclis ver¬ 
mißt. Alle diese Patienten haben übereinstimmend die Besse¬ 
rung ihres subjektiven Befindens hervorgehoben, sodaß wir ge¬ 
rade diese Anwendungsweisc des Präparates besonders warm 
empfehlen möchten; natürlich mit der Einschränkung, daß 
unsere Erfahrungen (an 15 Epileptikern) nur ein vorläufiges 
Urteil ziilassen, und daß andererseits eine allgemeinere Be¬ 
nutzung des Neuronais erst durcli eine Herabsetzung dos 
Ihcises ermöglicht werden wdirde. 

Vereinzelte Beobachtungen bei Chorea, bei Paralysis 
agitans und in einem Falle von Myoklonio vom Unverricht- 
schen Typus haben die aus der Behandlung der Epilepsie 
liergcleitete Annahme bestätigt, daß die kortikale Erregl)ar- 
keit durch das Neuronal ebenso wie durch das Brom heral)- 


gesetzt werden kann. 

Wir sind dann dazu übergegangen, das Brom auch in 
der Therapie der Neurasthenie durch das neue Mittel zu er¬ 
setzen. Auch hier haben wir durchaus zufriedenstellende 
Resultate erzielt, und zwar sowohl bei der konstitutionellen, 
ererbten Nervosität wie bei der erworbenen nervösen Er- 
scliöpfung. Ucberall da, wo eine nervöse Uebcrreiziing sich in 
Angstzuständon, in unruhiger Erregung und in Schlatlosigkeil 
äußerte und wo das Zustandsbild zur Anwendung eines Seda¬ 
tivums auffordertc, haben wir mit Neuronal in Gaben von 

1 bis 2 g am Tage günstige Erfolge erzielt, die den durch 

2 bis 3 g Brom erreichten entsprachen. Die betreffend(m 
Patienten lobten ebenfalls, wenn sic zu einem Vergleich mit 
der Bromwirkung Gelegenheit gehabt hatten, ihr relativ 
bcs.seres subjektives Befinden, zum Teil ohne von der Acnder- 
ung der Medikation Kenntnis zu haben. Auch diese Vcrsuch.s- 
reihe hat den Fehler, daß sie nicht lange genug fortgesetzt 
werden konnte und deshalb z. B. kein Urteil darüber ge¬ 
stattet, ob das Neuronal wie das Brom in diesen niederen 
Dosen monatc- und jahrelang ohne Schaden weiter gegeben 
werden kann; immerhin dürfen ihre Resultate wohl zu wei¬ 
teren Forschungen auffordern und schon jetzt die Empfclilung 
zulassen, das Brom in der Behandlung der Neurasthenie 
wenigstens vorübergehend durch Neuronal zu ersetzen. Es 
wird diese Möglichkeit abzuwechseln gerade dieser Krankheit 
gegenüber in der Praxis gewiß oft erwünscht sein. 

Endlich sei erwähnt, daß wir oft mit der (von Kr atz- 
Heppenheim empfohlenen) Mischung von Neuronal 0,5 und 
Antifibrin 0,25 gute Erfolge bei Kopfweh (Migräne, arterio¬ 
sklerotischem Kopfschmerz, neurasthcnischcm Kopldruck) er¬ 
zielt haben. Immerhin scheint uns das Pyramidon z. B. docli 
noch sicherer und prompter zu wirken. 

Vom Proponal,') das bekanntlich dem \eronal 


>) Das Mittel wurde uns in Tabletten zu O.l von der Firnin 
der4 in Darmstadt in bereitwilliger Weise zur Verfügung gestellt. 
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chemisch nahe Impth^nTs^liSen wh 

•r i»“« 1 Fr“ sur vävsII 

bTs 0,5 g an 60 Patienten ^^®"^”‘brigen auf den psychia- 

sich 20 auf df NervenstMion^d b 

“"‘Sir ««rÄ.“” rii-SSK' 

entsprechen den wi A- . j^jj^ierten durchaus. In 

den von S. Aut'»’ 

Uebereinstimmung mi dem zuletet g^n^^^ ^ 3 ^ 

wir zunächst feststen , dessen Zusammensetzung 

unserem Krankenmatenale auf M 

oben schon '»“6^1 ^nh’cXn von 0,3 bis 0,5 g - 

haben. Dagegen haben wir mit Fischer und 

Sarüber hinaus "'*[J^u gehen - in der großen 

V. Hering entsprechend „nd lute Erfolge erzielt, daß 

Mehrzahl der Fälle f ''“IS“ „ueit dem Veronal 

wir das Mittel Wnsichthch semer 

gleich stellen ^^®o‘®'’ proponal g Veronal, die schlaf- 
fahrungen etwa 0,3 6 “OP®, . ^ber bei höher ge¬ 

machende Wirkung scheint s . j-g^n sodaß Patienten, 
wählten Dosen etwas „ paraldehyd) zuiq Einschlafen 

otp™v~i ^ ““T 

s fiÄr Ä““« «j» 

S...b.U.. » Morg» „j „ g* 

gerufenen Schlafe, '!;? ,-gi,i.auch doch hier und da 
befinden, wie sie nach Verona geDrauc 

beobachtet werden, haben ^ wenn die 

nur ganz ansnahmsweise dann au^^^^^^ 

Ordination mehrere (3 oder 4) Aoenoe u 

wir bisher niemals beobachtet, wobei aWerdinf® bemerkt 
miiR daß wir das neue Mittel mit aller Vorsicnt 
wenigstens anfangs nur bei körperlich nicht kranken Leuten 
Ingewandt haben! die von seiten des Herzens, des GeM- 
svstems der Lungen und des Verdauungsapparates keine 
Kontraindikationen böten; ausdrücklich wurde '"akre“d de 
Medikation stets auf Regelung des Stuhlgangs geachtet. 

S Kalischer hat darauf aufmerksam gemacht, daß 
eewisso Individuen auf das Proponal nicht reagieren. Auch 
wir haben einige derartige Beobachtungen zu verzeichne , 
es ist aber möglich, daß diesem Uebelstande begegnet wer¬ 
den klnuL, ^Ln die erweiterten Erfahrungen Uber das 
Sponal eiie Steigerung der Einzelgaben ®er 0,5 g hinaus 
rechtfertigen sollten. Die Fälie, in denen das Propona,! ver¬ 
sagt hat, befanden sich übrigens alle auf den psychiatrischen 
Abteilungen und betrafen zum Teil ältere Personen mit - 
pressionszuständen (hypochondrischer oder melancholischer 
Angst), zum Teil katatonisch erregte Patienten. 

Wir glauben also nach unseren bisherigen Erfa^ungen, 
daß das Proponal als Schlafmittel seinen Platz neben dem 
Veronal behaupten wird, während wir in dem Neuronal vor 
allem ein sehr brauchbares Sedativum erblicken. 

^ ') Borl. Will. Woeb. 1906 , Nr. 10 . 

-) Neurol. Ztrbl. 1906, Nr. 5. 


Beobachtungen über 153 operativ und 45 ex- 
Stotiv behandelte FiUle von Appendizitis 
SsrJo exspehtativ behandelten Fällen ans 
der Privatpraxis 

von 

L. Oelpke? Liestal (Schweiz). 

V" r;: “tää 

handlung ^ebabt. Tro erfahren hat, dürfte es vielleicht 

welche i ^ im Hinblick auf den bestehenden leb- 

uicht ohne „fischen Chirurgen und Internisten, die 

haften Meinungsstreit . Spitales, wie des unseren, zu 

Ä“weirein iLere und chirurgische Krankheiten von den 

von ferne Aa^b m^hen Blinddarmhrankheit 

zu geben, oder die last u coiien außer der tabellanschcn 

zu berücksichtigen, Sonde bloß einige besonders 

üebersicht die ^ Wahrnehmungen skizzieren, 

prägnant ® a natomie Unsere Sammlung von kranken 

Pathologische Ana oroßtenteils gewonnen von 

Wurmfortsätzen besteht in, akuten Stadium; 

Lebenden bei der Dieselben Meten 

einige Präparate . „^rts vielfältig beschrieben wäre: 

nichts, was “•‘^bt auch an * ^ Verschwärung derselben, 

Schwellungen der Schle.mhaut BUite“g jen (darunter 

Kotsteine, Strikteren ObUteratione , 

eine zystische *'"“^'1’'“ f,, . „ ^halt ähnlich der bananea- 

Daumens mit schleimig g! f^ner Veränderungen der 

förmigen Retentionszyste jen ,1;. I,j 3 ^ehr weniger 

Serosa, Adhäsionen, unsere hin und wieder ange- 

totalen Gangrän des ^orteatzes WurmfortsaU 

stellten ^“''«'•suohungen des Erter» coli commune ergebea. 

haben in überwiegender Mehrzah Bacteriuui coli 

(Tavel und Lanz fanden ""‘“ j g'jj^cnperityphlitis, Hoden¬ 
allein oder gemischt ®®br selten re ok | allem, 

pyl in 27 Fällen 2 . 5 ma Kolibazillen Imai öt^P 

Imal Streptokokkus allem.) *7 «»r der eine Fall besonders 

gesprochene Gasbildung, und ^ j„ jer Nacht 

S^erkwürdig: Ein lOjähriger Mann 

als Ileus zur “fortigeii operat ven Behandl g 
muteten eine Perityphlitis mit . ..[^, 1 , auffallend durch 

Meteorismus. Der ^ Bei der Inzision in der 

enorme Auftreibung der B“®bdecke ^ B geruchloses Gas uud 
MitteHinie entleerte sich „ar mit einem Quantum 

es zeigte sich, daß die B^chhohle a g „«-ändert, anscheinend 

von 15-251 Gas; das P®'-'?“"®"“j,.!a4darageU<i befand sich ern 
..anz gesund, rechts unten m der Blinddarag g jjann starh 

zirka Iwei Fäuste G^eMwickung ohne voraus- 

am folgenden Tage — f.:—„ Organes wird von Leyden 

•begangene Perforation eines lufthaltigen Ui^g Bakterien in solchen 

bezweifelt, Pribram hält die Gasbfidung Bernheim, 

Abszessen für möglich. Aehnliche halle mu j „rakt. Med. 
Sänger und Anderen beschrieb^ 8^722) Auch Murphy, J 
von Ebstein und Zentralblatt für 

2000 Operationen wegen Appendizitis, ^ , Chiari züchtete 

1905, S. 1297, hat ga®bildende Bakterien g „ sep- 

1893 das Bacterium coli in ^u^pijch beobachteten be 

tischem Emphysem. B/*®®®''., "ptbüdung uach Iriekti«" 
zwei Typhuskranken Oedem mit Gashildunfc ci- 

Moschus K usw. Nach unseren BeoUchtange 
wähnten Präparaten und nach Vergl^ei^““g öer ein¬ 
hauptsächlich der steinhaltenden Gallen gte scheint «»■ 

geklemmten Hernie und der torquierten blindendigwj' 

das mechanische Moment dw B^aim g m Entstehungsurs» 
Hohlorgan bei weitem im ^“^"Vlrldurmes, oei es do^ 
zu stehen. Staut sich der Inhalt des w ^ „der m™" 
Schwellung der Schleimhaut oder dur^ 

Anwesenheit von Kotsteinen Druckes im 

Strikturen, so hört mit der Spannung der 

Hohlorganes respektive mit der Zuna ikfte 

die Blutzirkulation in diesen letzten , gjn eine mangelte 

Versorgung wie bei dem Appendix von gleichzeitig ^ 

i't. - Mit der Abnahme d^^ 

Virulenz des Inhaltes des Hohlraumes, w 
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Tätigkeit der Blutzellen fehlt, gleichzeitig aber exfoliiert das Endo¬ 
thel der Serosa, wie wir das am eingeklemmten Bruch und an der 
torquierten Ovarialzyste regelmäßig wahrnehmen; infolgedessen 
bilden sich Adhäsionen von seiten des Netzes und der umliegenden 
Organe. Durch diese Adhäsionen wird einesteils eine Perforation 
verhütet und zweitens hauptsächlich die Lebensfähigkeit der Wand¬ 
ungen wieder hergestellt, die Entzündungserregor im Innern werden 
durch die wiederhergestellte Blutzufuhr bekämpft, das heißt all¬ 
mählich sterilisiert (vergleiche sterile alte Typhlitisabszesse, nach 
Tavel und Lanz 757o! sterile vereiterte Ovarialzysten, sterile 
eitrigen Tubarsäcke usw.), das Fieber, die Schmerzen nehmen ab 
und der Anfall klingt ab (leichte Fälle). Kommen aber die Heil¬ 
bestrebungen des Organismus, das heißt die Verwachsungen, nicht 
hinreichend zustande, sei es, daß dem Organismus diese natür¬ 
lichen Heilkräfte nicht zu Gebote stehen (adhäsionslose allgemeine 
Peritonitiden), sei es, daß die Entzündung im Wurmdarm zu akut 
verläuft, oder daß ein Trauma dazu kommt (Unfall, heftige Körper¬ 
bewegung), so kommt es zur Perforation mit abgesacktem Abszeß 
(mittelschwere Fälle) oder zu diffuser Peritonitis (schwere Fälle). 
Sind aber von einem früheren Anfall schon Adhäsionen, mithin 
Gefäßverbindungen da, so kommt es nur ganz ausnahmsweise zur 
Perforation mit Abszeß oder zu einer Peritonitis, wie die tägliche 
Erfahrung tatsächlich bestätigt. — Dagegen hinterläßt der einmal 
überstandene Anfall gewisse bleibende Nachteile: Strikturen, Knick¬ 
ungen (eventuell können sich auch aus eingedicktem Eiter und 
Darminhalt Kotsteine bilden) und diese machen die Disposition 
zu Rezidiven. Der Vorgang wäre also: 1. Verschluß respektive 
Verengerung der Mündung. 2. Drucksteigerung im Innern. 3. Auf¬ 
hebung der Blutzirkulation in den Wandungen (Thrombosierung 
der Gefäße) gleichzeitig mit Zunahme der Virulenz des Inhaltes. 
4. Nekrobiotische Veränderungen der Wandung, speziell der Serosa 
und Adhäsionsbildung. 5. Antagonistische Tätigkeit der neugebilde¬ 
ten Blutbahnen (Netzgefäße usw.), Abnahme der Virulenz des 
Inhaltes durch die Tätigkeit des lebenden Blutes (eventuell auch 
spontane Entleerung des gestauten Inhaltes auf natürlichem Wege 
in den Blinddarm), i) Abklingen des Anfalles und Sieg der natür¬ 
lichen Heilkräfte auf der ersten Schlachtlinie, Oder 6. Perforation 
der Appendix, und zwar am Ort des geringsten Widerstandes, wie 
das Paoaritium der Furunkel oder die eingeklemmte Hernie und 
nicht infolge von Durchstechen von Fremdkörpern'^). 7. Exsudat¬ 
bildung und Abkapselung desselben. Abermalige Eindickuiig und 
Sterilisierung des Eiters durch die Tätigkeit des lebenden Blutes 
oder spontane Entleerung nach außen: Sieg der natürlichen Heil¬ 
kräfte auf der zweiten Schlachtlinie, oder 8. Ausbreitung der Ent¬ 
zündung, diffuse respektive allgemeine Peritonitis, hohe Virulenz 
des Infektionsstoffes, schwache Reaktion des Organismus oder trau¬ 
matische, schädigende Einflüsse und pathologische Verlagerung des 
Wurmfortsatzes. Kampf des Organismus auf der dritten und letzten 
Schlachtlinie mit meist ungünstigem Ausgang. 

Analoge Beispiele an verwandten Hohlorganen: Gallenblase und 
Ovarialzyste: Eine Frau von 50 Jahren erkrankt unter heftigen Schmerzen 
und mehrere Tage andauerndem Fieber an Gallenblasenentzündung. Diese 
letztere zieht sich als prall gespannter täglich wachsender, äußerst druck¬ 
empfindlicher Tumor von Faustgröße und darüber und reicht bis zur 
Spina anterior herab. Allmählich nehmen Fieber und Schmerzen ab, der 
Tumor wird kleiner, unempfindlich und nach zirka 14 Tagen ist der An¬ 
fall völlig abgelaufen. — Nach Monaten wird im völlig freien Intervall 


') Diese Spontanentleerung des entzündeten Wurmdarmes in das 
Zökum per viam naturalem wird von Sonnenberg (1. c. 104) und den 
meisten als der gewöhnliche Vorgang angenommen. Es ist dies aber 
nicht bewiesen und, wie aus dem folgenden hervorgoht, jedenfalls nicht 
die einzige Möglichkeit des Abklingens des Anfalles und nicht alles, was 
wir als Kolik bezeichnen, wie Colica appendicularis, Gallensteinkolik, beruht 
auf einem schmerzhaften Austroibungsvorgang analog der Wehentätigkeit 
des gebärenden Uterus, sondern es handelt sich wohl häufig um emen 
Spannungsschmerz wie beim Panaritium und ähnlichem. Im Fall Lotto Sch., 
Sonnenberg 1. c. 105, hört der Anfall. Schmerz und Fieber plötzlich 
auf, aber nicht dadurch, daß der Inhalt des Appendix entleert wird, denn 
die spätere Operation ä froid findet denselben ungefüllt mit Eiter. Aehn- 
hche Fälle häufig. 

’) In dieser Annahme werde ich u. A. bestärkt durch die Unter- 
von Aschoff, welcher fand: 1. daß die Geschwüre an der 
gefäßärmsten Stelle, d. h. gegenüber dem Ansatz des Mesenteriolums liegen, 
I die Geschwüre auf der Serosa beginnen und nicht auf der Musku¬ 
lös, 3. daß hinter dem Kotstein die Schleimhaut in der Regel intakt 
als ob der Stein die Schleimhaut schützt usw. Bewundorns- 
r!“dig ist auch die Aufgabe, welche das Netz, die Vorsehung der Bauch- 
me bei diesen Naturheilbestrebungen spielt; es scheinen hier nicht nur 
echanische Kräfte allein in Wirkung zu treten. 


operiert und dabei folgendes gefunden: sehr zahlreiche Adhäsionen be¬ 
sonders vom Netz ausgehend. Inhalt der Blase zahlreiche (gegen öO) 
kleinere und größere Steine, eitrig-schlammig-gallige Flüssigkeit, aber steril. 

Dieser typische Fall, wie man ihn häufig antrifit, ist keine 
Gallensteineinklemmung, kein schmerzhaftes Austreiben von Gallen¬ 
steinen durch den engen Ausführungsgang, denn abgesehen davon, 
daß keine Gallensteine in den Entleerungen gefunden wurden, 
waren noch 50 Stück in der Blase, um die Stelle der ausgetrie¬ 
benen sofort wieder einzunehmen, sondern es handelt sich hier 
um eine infektiöse Entzündung der Gallenblase bis zur Eiterbild¬ 
ung und spontane Sterilisierung der Entzündungsprodukte durch 
neu (gebildete) hinzugetretene Gefäße des Netzes, des Darmes usw. 
Noch deutlicher wird der Vorgang illustriert an einem Fall von 
Stieltorsion einer Ovarialzyste, einem Hohlorgan ohne Ausführungs¬ 
gang. — Bei der Stieltorsion handelt es sich bekanntlich um Be¬ 
hinderung der Blutzirkulation infolge Kompression der Gefäße und 
zwar in erster Linie der Venen; dabei findet wahrscheinlich eine 
Drucksteigerung im Innern statt, infolge venöser Stauung, wenigstens 
scheint der Tumor nach der Einklemmung zu wachsen. In allen 
Fällen erleiden die Wandungen der Zyste nekrobiotische Ver¬ 
änderungen, welche zum Verfall führen würden, wenn nicht Ad¬ 
häsionen intervenierten, die Zirkulation wiederherstellten und den 
Inhalt von Infektionskeiraen (auch hier häufig Eiter) säuberten. 
— Auch hier wie bei der Appendizitis und Cholezystitis die gleichen 
kolikartigen Schmerzen und Fieber,- obschon nichts auszutreiben 
ist, und der Anfall läuft ab nicht durch Entleerung des entzün¬ 
deten Inhaltes, sondern durch Assanierung durch neugebildete Ge¬ 
fäße und diese Beispiele machen es in hohem Grade wahrschein¬ 
lich, daß bei der Appendicitis simplex d. h. non perforativa der 
Heilungsvorgang ebenfalls nicht immer durch Entleerung des In¬ 
haltes zustande kommt. 

Perforation eines perityphlitischen Abszesses in 
die Blase mit ungewöhnlich protrahiertem Verlauf. 

Beseitigung eines 1 V 2 Jahre lang bestehenden schweren 
Leidens durch eine einfache Inzision im vorderen Scheidengewölbe. 

Die folgende Krankengeschichte erlaube ich mir als nicht uninter¬ 
essant kurz mitzuteilen, mit der Bemerkung, daß, während ich früher 
geneigt war, den fraglichen Abszeß für einen parametrischen zu halten, 
ich denselben nach meinen jetzigen Erfahrungen als einen perityphli¬ 
tischen ansprechen muß: Frau, 30 Jahre alt, hat sechs Kinder geboren, 
war früher stets gesund, hat vor zirka 1 '/s Jahren ein kurzes Fieber mit 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend durchgemacht. Seit dieser 
Zeit war sie nie mehr arbeitsfähig, litt an beständigem, sehr schmerzhaftem 
Harndrang, der sie nötigte, stündlich und öfter einen spärlichen, stark 
eitrigen Harn zu entleeren; dadurch war sie sehr herabgekommen und 
waren ihr gegen das Blasenleiden von verschiedenen Seiten innerliche 
Mittel und Blasenspülungen verordnet worden. Status: sehr leidend aus¬ 
sehende Frau, der mit dem Katheter entleerte Urin enthält viel Eiter. 
Von der Vagina aus fühlt man den Uterus stark nach oben disloziert, 
zwischen Uterus und Blase ein starkes Exsudat, nirgends Fluktuation. 
Nach Erweiterung der Urethra durch gläserne Dilatatoren nach Hegar 
stößt der untersuchende, in die Blase eingeführte Zeigefinger an der 
hintern Blasenwand an einen pilzförmig aufsitzendon, scharf umschrie¬ 
benen, etwa pflaumengroßen Tumor weicher Konsistenz, welcher mit 
Rücksicht auf das Alter der Patienten an ein Papillom denken ließ. Mit 
dem Simon sehen Blasenspekulum entdeckte man aber, daß aus der Mitte 
des Tumors sich bei Druck auf die Bauchdecken Eiter entleerte. Jetzt 
war der ganze Sachinhalt klar. Der Blasentumor war ein Granulations¬ 
zäpfchen; schalenförmig die Harnblase von hinten und rechts umfassend 
lag ein Abszeß wahrscheinlich typhlitiscber Abkunft. Dieser Abszeß 
konnte bei der kombinierten Untersuchung nur deshalb nicht nachgewiesen 
werden und gab keine Fluktuation, weil er sich bei Druck jeweilen in 
die Blase entleerte. Ein flacher Schnitt ins vordere Scheidengewölbe 
führte in eine ausgedehnte Abszeßhöhle, ein eingelegter Querbalkendraiu 
sorgte für Abfluß des Eiters und nach drei Wochen waren die Blasen¬ 
beschwerden und mithin das ganze quälende Leiden, welches die brau 
1 Ya Jahre arbeitsunfähig gemacht hatte, dauernd und ohne jeden bleibeu- 
den Nachteil geheilt. — 

Die weitere Ausbreitung des eitererregenden Prozesses is^t, 
worauf Lennander hauptsächlich aufmerksam gemacht hat, aus¬ 
nahmsweise extraperitoneal dem Verlauf des Lymphstromes 
und zwar mit Vorliebe dem Verlauf des Kolons folgend bis zur 
rechten Niere.D Dann von der rechten Niere quer durch den Hauch 
zur linken Niere und dem Colon descendens folgend in der linken 


‘) Perinephritische Abszesse, in 
scheinlich perityphlitischen Ursprungs 
Fällen, beide genasen. 


der rechten Niere inzidiert, wahr¬ 
haben wir zwei unter unseren 
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l'iitcrliauchgegend zum 1 \ fjjs”ntörmige und unter dem 

Bliuddarmabszesse — , [,^1 Sektionen mehrfach 

Kolon verlaufende Eitcrkanälo der linksseitigen 

betroffen. Seltener war ^ ® JÄ“er®^d^ Becken führte: 

Al)sze.sse derart daß der ’ jtoneal verlaufen, geht aus 

(d) auch solche Ganp • Jf. hervor. Eine weitere be- 

.1er mir zugilngUchon " ®ar\ der Abszesse ist diejenige 

kanntlich nicht seltene Ausbmtungsart dw 

entlang dem llcopsoas f Eiterentzündnng ist ver- 

Intrapentoneale Ausbreitung der f^„igen Verlagerung 

schieden und folgt wohl „U verl^^^E so breitet 

des Anhanges. Ist .Af man beiTyphUb^^^ 

sich der Abszeß B*'««“ ‘ recht häufiger Fall, so darf 

kranken rechtsseitige r -»gatz wahrscheinlich nach 

man daraus schließen, daß der %^Xhrt finden wir 

.,l,en verlagert und dort aufzusuche« isG um ekeM^^ 

den Wurmfortsatz regelmäßig '"S kle no B p |i tszessc 

es sich vorherrschend oder f '^““„^"^ährte komP'i='i'>^“‘»® 
handelt. Im .S®"*,®^ancetroffen, zweimal doppelseitig; 
ricuritis in zirkalO 'V(,de>^l ean ^ Peritonitis war das 

i„ ,irei Fällen und zwar b®! ä'lge""®'"®' ^ Perforation in 

Pleuralexsudat citng. Einmal ''®"^®'‘® ®® (4ehiilich Ciirsch- 
cinon Bronchus mit übelriechendem Sputum. iAenii.i 

""‘""Caß zu‘"ei.mr'\estehenden akuten Blinddarmentzündung 
häufig eine Erkrankung d®s Brustfells hmzutritt.^in^ Reg^_ 

i::!ntu\':^vib:^ 

!:i;;";i:‘.ri:eri:;:nd^i;,1h7Ter^d^^^^ wie folgende Beispiele 
1 Fall Frau M. Pr. Fabrikantengatiin, 42 ^hre alt, 

Te irÄettung also 
S.'hüU.df,» 5 tsn. ausgehend, nach damaliger Annahme 

Iiexcn oder vom Blinddarm. Während des sehr hartnäckigen \ eilaules 

Zenwilrtig™ Pleuritis tritt ein neuer, heftiger, aber kuraer Anfall auf 

ton Schnierzoü in der rechten Unterbaiichgegend, welcher ^ 

sein einer Appendizitis deutlich macht. - Die Pleuritib hört erst au 

nachdem der \N^irmfortsatz entfernt ist, dieser zeigt starke \ eninderungtn. 

Kotsteine, alte Perlorationsstelle, Adhäsionen iisw. 

2 Fall Frau G. B., Beamtengattin. 30 Jahre alt, leidet . ^ 
Wo.heu an recidsscitiger trockener Pleuritis und J'®'?'’® 

H iu‘;ar 7 to als auf Tuberkulose respektive Influenzainfektion beriilieu l 
“en wird. - In der 4. Woche ein denüicher Anlall von Appen¬ 
dizitis mit gleiclizeitiger Verschlimmerung der Erscheinungen aut der 

^''^'" '3 Fall Der italienische, zirka 30jährige Arbeiter G. Fr. leidet 
seit 3-4 Monaten an einer überaus hartnäckigen rechtsseitigen Brust- 
felleul 7 .nndung mit etwas Exsudat, keine tuberkulBse Belastung nach- 
weisbar, keine tuberkulöse Bazillen im Auswurf, kein Khenmatismiis usw. 
Es ist für die Pleuritis nirgends ein Grund zu finden als emo Jeich e. 
aber konstante Druckempfiudlichkeit in der Ileozökalgegend. Da die 
Pleuritis bei fortgesetzter interner Behandlung; Umschli^e, 
köpfo, Vesikantien, Bettruhe nicht weichen will, wird der WurmlortsaU 
freigelegt, derselbe zeigt sich geschwollen, etwa klomfingerdick, mit zahl- 
reiehou Adhäsionen auf der Seröse. Jetzt erst tritt allmahlige Besseiung 
der Brustfellentzündung ein. 

4 Fall Aehnlich wie 3. Fall. Landarbeiser R. J., 30 Jahre alt, 
keine tuberkulöse Belastung, keine tuberkulöse Antezedention, kein Rheuma- 
tisiuus dabei rechtsseitige 3—4 mal rezidivierende trockene Pleuritis, 
welche jeder internen Behandlung spottet. Während dos Verlaufs zwei- 
his drei mal heftige Anfälle von Bauchschmerzen, bei welchem Aulali 
das Vorhandensein eines entzündeten Wurmfortsatzes festgestellt wird. 
Operation. Heilung beider Krankheiten. 

5. Fall. Marie Fr., 16 Jahre, keine tuberkulöse Belastung, etwas 
chlorotisch, erkrankt Dezember 1905 an rechtsseitiger, trockener Pleuritis, 
mit deutlichen respiratorischen Reibegeräuschon. 4 Wochen später 
tvpischer Blinddarmanfall. Operation ä iroid. Heilung auch der Pleuritis. — 
Von übler Prognose scheint die Verlagerung des Wurm- 
tortsiitzes nach der Mitte des Bauches zu sein, zunächst weil die 
Isolierung des entzündeten Prozesses um so größere Schwierig¬ 
keiten macht, je zentraler der Herd gelegen ist, und zweitens weil 
i fahrungsgeniüß bei zentral auf oder an der Wirbelsäule gele 


TiPim und Pvämie tDurchcruch des Eiters in 
I nen Abszessen gern . . , diesen letzten zwei Ereig- 

das BeUpicirvon Ileus nacb Appendizitis 

r‘“"“n^ünter^AnderiiFedeimann und Bornhaupt je 4Fällebei. 
bringen unter Andern i ^ ^ 2., 25 Jahre alt, 

Appendizitis un nachfolgendem Beus, spontane 

Posamenter; Appendiz t Kaffeelöffel voll von reguliuischem 

HeUung nach 2. April limHeben 

Quecksilber. W Yioitige Schmerzen im rechten Schulterblatt, 

einer schweren Last pl 1 ausstrahlten; dabei heftiges 

welche von dort . darauf spontane (letzte) Ent- 

Fieber, zunehmende B«ucbschmerzen tags d«»“f 

leerung. Diagnose: APP®“ ™ Bauchschmerzen, Fieber, un- 

handlung mit '•®®''S™J'® riechender Massen, Retensio alvi et flatunm 
stillbarcm Erbrechen fäkulent necbencier n 

compieta. Diagnose; 1 eus nichts wissen wollte, und dieselbe 

Patient, da er ™n einer Operation mchts ^sse^^w^^ 

auch in der Tat wen|g Aussicht au "^den Tag noch eineu 

löffcl voll r®g»6nisches Quecksilber und ™ f«'«“ „ar d«s Kljslier- 

4. Kaffeelöffel von - Älchen Sp.reu von Qaeek- 

Wasser gefärbt, am 13. Ka häufiger und in größerer Menge. 

irgÄe Äug r lanpr — 

afirion-Ä“ 

, ■ a .1' T inoph ßpinuß von Bohnensalat mH 

Bier b!ftig^G~teriI^. 

ginm vÄd^Ä Ha,'s«rzt'‘rELffel aÄftakl 'I 

abreicht; am folgenden T«g® 8®*'®” W‘”^® Q„ecksilber,ergittang. 

Qaccksilber, voUetänd.go «“>“”8 “''®®Snlentes Brechen, aber- 
Nach 2 Jahren Rezidiv; “®^J “hne Erfolg. Patient wird in 

mals regulinisches Quecksdber, dies «fiUrapht Hier Anus praeter 

sehr desolatem Zustande ‘“®Brankenha«s gebäht. Hier A 

naturam. Tod. Bei der Sektion «“‘‘A, ®'®^ “rie “te "" 

ein nußgroßer Abszeß, darin If® ^^„hUnwen! starke Dannblähung, 

diesen Abszeß herum ein Gewirr ®®™®™''”fÄkhäsionen. 

Diagnose post mortem: "®®®^ 5 logulinische Quecksilber mit 

Beiläufig SOI hier bemerkt, da g haben im ganzen 

Unrecht nls obsoletes A®''“®™'»^' anderen Gründen 

5 Fälle von ausgesprochenem Ileus, be Mercurius vivus be- 

ein operatives Vorgehen nicht ^^f/^^hrbar w^, mit Me 

bandelt, und zwar 4 mal mit günstigem E g. 2en- 

Verlagerung des ^^A'^^efder Wirbel- 

tniiii der Abszeßb g pj^^^^jerwurzel: 

Säule, Durchbruch des Eiters in 

Pyämre, Leberabszesse. Tod. lo«« hatte im ganzen 

Ein 40 jähriger kräftiger Mann fieberte wochenlang.^btt 

15 Schättelfrlisle, klagte aber “"'’A‘™natersiichungen, auch rektaler, 
gegend. Bauch bei immer wiederholten Unte g ^ 

durchaus weich und unverdächtig, ™ „„a^äbszeß von demselben führte 
oben erwähnter, kaum “«ßgroßer Append xabs^eß, 
ein mit Eiter gemiller Gnng *“® L®ber bim Auf dein 
diese letztere zahllose kle nore und S'’»“®AAhSo Fälle beobachtet. 

in eine^i weitÄrFÄit^^^^^ 

sxirn“ ”■ 

Phlebitis und Septikämie nach .APP®“^*®-^ . Waf®’ 

Von der dritten und schwersten ausgedehnte" 

darmentzündung, nämlich der ®®[J; gbmslos über das ga"“ 

und der allgemeinen, das heißt »usn» ®‘ eitrigen Pen- 

Peritone,im verbreiteten eitrigen ’'®®P®^p^.„ieie Im voraus in»t 
tonitis, hier einige besonders prägnante Beisp l - 
bemerkt werden, daß die Begriffe f ff“®® Alachtuogen am Lehe ; 
unbestimmte sind, so lange es sich u Leica 

den bei operativen Eingriffen b““^®'‘-.n exakt zu sagen, «h e» 

ersffniiiig werden wir immer l^ijapselte Ab.szess®, «j' 

sich um mehr weniger ausgedehnte, ^J®.® Peritonitis >““.1*1 
ob es sich um ausgedehnte fibrinös eitrig P mißlich tateajh 
reichen zerstreuten Abszessen bandelt, oder o _ Dala 

lieh die ganze Bauchhöhle ®bne Ausnahme k p,„goose 

sind die statistischen Angaben über Unter ili>> 

diffusen und allgemeinen Peritonitis sehr * eitrig®“, ' 
allgeniciiieii Bauclifelleitcriiiigen sind die übri 
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adhäsiven t'orinen, was unsere Erfahrungen betrifft, sehr viel 
häufiger, als die rein eitrigen ohne alle Verklebungen. — Meist 
handelt es sich um jüngere Individuen zwischen 9 und 20 Jahren, 
oft ist ein ausgesprochenes Trauma oder starke Körperanstrenguiig 
vorausgegangen, oft ist der Wurmfortsatz nach der Mitte des 
Bauches verlagert, meistens ausgedehnt perforiert oder gan¬ 
gränös; nur in einem Falle, Mädchen M. J., 15 Jahre, konnte bei 
Empyem des Appendix und allgemeiner Peritonitis keine Perfora¬ 
tion nachgewiesen werden. Operiert oder nicht operiert starben 
weitaus die meisten dieser Kranken. 

Fall J. M., weiblich, 15 Jahre alt. Allgemeine eitrige 
fibrinöse Peritonitis mit wenigen V^erklebungen, operiert 
zirka 30 Stunden nach dem plötzlich aufgetretenen Anfall, welchem 
eine ungewöhnliche Körperanstrengung vorausgegangen war; hoch¬ 
gradige alte Veränderungen am Wurmfortsatz ohne nachweisbare 
Perforation. 

Dieser Fall ist in vierfacher Beziehung interessant. Dns Präparat des 
exzidierten Appendix ist das letzte unserer Sammlung. Derselbe lag locker 
verklebt gegen die Mitte des Bauches hin gerichtet, keulenförmig aufgetrieben 
bis zur Dicke eines Mittelfingers, prall gespannt ohne nachweisbare Perfo¬ 
ration. Auch Girard (AseDbetont, daß zur Entwicklung der Peritonitis keine 
Perforation nötig sei. Aufgeschnitten zeigt das Präparat eitrig-jauchigen 
luhalt, die Schleimhaut überall gerötet und geschwellt, an einer linsen¬ 
großen Stelle geschwürig verändert. Etwa ‘/a- 1 cm darunter eine offen¬ 
bar alte Obliteration; daselbst sind die Darmwandungen von zweifellos 
älterem Datum; der ganze Sack war zum Platzen prall gespannt, aber, 
wie gesagt, ohne Perforationszeichen und doch allgemeine Peritonitis 
schwerster Form. 

Aehnliche Fälle sind nicht selten. Rinne trifft bei diffuser 
Peritonitis meist, aber nicht immer Perforation, Zeutralblatt für 
Chirurgie 1904, S. 1162. Wir haben daher die vielfach gebräuch¬ 
liche Sonnenburgsche Einteilung in drei Krankheitsbildern: 
Appendicitis simplex, perforativa und gangraenosa nicht ange¬ 
nommen, weil es leichte Fälle mit breiter Perforation gibt und 
umgekehrt schwere letal verlaufende ohne Perforation, sondern wii- 
unterscheiden ähnlich wie Körte, Borchardt, Treves und 
Andere nach den Erscheinungen am Lebenden und nicht nach den 
Befunden der Obduktion: 1. Ein einfacher Anfall, isolierte Er¬ 
krankung des Wurmdarmes ohne nachweisbare Abszeßbildung, 
2. abgesackte Peritonitis, 3. allgemeine respektive ausgedehnte 
Peritonitis. 

Der obige Fall selbst betrifft ein löjährige.s, ziemlich kräftiges 
Mädchen, welches häufig an Verstopfung gelitten, aber sonst nie die 
geringsten Zeichen einer Bauchkrankheit gehabt haben will. Nach zwei 
anslrengenden Arbeitstagen (Platten) erkrankte sie plötzlich unter heftigem 
Fieber, Brechen und Schmerzen; wurde schon nach 30 Stunden operiert, 
w'obei sich wenig Verklebungen, aber viel Eiter in verschiedenen Gegenden 
der Bauchhöhle fand. Drainage nach dem Douglas und nach der rechten 
Niere mit Gegenöffnung, Spülung mit viel Kochsalz, Tod nach 2 Tagen. 

Diese Beobachtung bew'eist, 1. daß hochgradige Veränderungen 
de.s Wurmdarmes (Empyem) lange vor dem Anfall bestehen können 
ohne Erscheinungen zu machen, larviite Appendizitis (Ewald), 2. daß 
außer Diätfehlern und Traumen hauptsächlich starke Körper- 
austrengungeu den Anfall zum Ausbruch bringen, 3. daß schon 
nach wenigen (30) Stunden eine ausgedehnte Peritonitis besPdion 
kann, und 4. daß, wie schon erwähnt, allgemeine Peritonitis Vor¬ 
kommen kann ohne Perforation. (Auch der septische ütcrus kann 
hekanntlich ohne Beteiligung der Tuben, die Bauchhöhle infizieren, 
und haben Appendizitis und septische Metriiis offenbar mancherlei 
Analogien.) Vergleiche auch Ebstein und Schwalbe, Bd. 11 
693: Abzeßbildung ohne Perforation. 

Ein typischer Fall von allgemeiner adhäsiver Peri¬ 
tonitis mit zerstreuten Abzessen ist der folgende: 

B. J. von B., 16 Jahre alt, sehr kräftig, Landarbeiter, weiß nichts 
von einem früheren Anfall, führt seine Krankheit auf Ueberanstrengung 
l)ei der Heuernte zurück. Anfall plötzlich mit Brechen, Schmerz und 
Fieber, Schüttelfrost, kommt am achten Tage in desolatem Zustande ins 
Krankenhaus, woselbst mit wenig Aussicht auf Erfolg unter Lokalanästhesie 
und leichter Bromäthernarkose eine Inzision in der rechten Leiste gemacht 
und viel Eiter entleert wird. Tod nach 2 Tagen. Sektion: Appendix ab¬ 
norm lang, nach innen und unten verlagert, breite Perforation am End¬ 
tod, Därme stark gebläht und überall Verwachsungen. Eiteransammlungen 
in der Gegend der rechten Niere, zwischen Colon transversum 
un Dünndarm. Die Leber ist an ihrer Konvexität mit ausgedohnteii 
0muös eitrigen Schwarten belegt. Eitriger Erguß in der rechten Pleura- 
‘‘»We. - (Schluß folgt.) 


Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft 

Die Däninnen und Fäiiliiisprozesse in ihrer 
Beziehung: zum Stoffwechsel 

. von 

C. W. Scherk, Bad Homburg. 


Bei dem großen Unterschied, welcher im Verlaufe einer 
Gärung und eines Fäulnisprozesses sich geltend macht, ist die.se 
Differenz meiner Ansicht nach, in der einschlägigen Literatur nicht 
genügend hervorgehoben. Beide Vorgänge worden häufig, so zu 
sagen in einem Tigel verarbeitet und die Bedeutung dieser fermen¬ 
tativen Prozesse für die Abwicklung des Stoffwechsels wird durch die 
Verschmelzung dieser chemischen Gegensätze nicht in das richtige 
Licht gestellt. Die hervorragende Rollo, welche der Ferment¬ 
wirkung heutzutage, bei der Bestreitung des normalen Zellenchemis¬ 
mus und der Verarbeitung der Nährsubstanzen zuerteilt wird, 
rechtfertigt eine schärfere Abgrenzung der Gärung und Fäulnis, 
denn nur auf diesem Wege ist es möglich, ein Bild mit korrekten 
Konturen von diesen fermentativen Prozessen zu entwerfen. Diese 
Auseinandersetzung ist speziell heutzutage erforderlich, wo wir nicht 
nur mit den normal verlaufenden Fermentwirkungen zu rechnen 
haben, sondern wo Störungen derselben, wie wir jetzt wissen, zur 
Entwicklung bestimmter Konstitutionsanomalien Veranlassung geben 
können. 

Während sowohl die Gärungen als auch die Fäulnis auf die 
Ansiedlung bestimmter Pilzo zurückgoführt worden können, ist die 
Kolonisierung der letzteren bei den Fäulnisprozessen eine Conditio 
sine qua non. In beiden Fällen wird die hydrolytische Spaltung 
der zu verarbeitenden Substanzen zunächst durch Wasseraddition 
bewirkt, der weitere Vorgang der chemischen Abwicklung ist je¬ 
doch grundverschieden. 

Andererseits kann eine Gärungflüssigkeit durch veränderte 
Reaktions- und Temperaturverhälluisse Fäulnispilzen einen ge¬ 
eigneten Nährboden darbieten und eine Gärung kann in Fäulnis 
übergehen, wie wir diesen Vorgang bekanntlich bei den Umsetz¬ 
ungen im Intcstinaltraktus oder bei der Ansiedlung von Mikro- 
coccus uroae beobachten. — Während die Fäulnispilze stickstoff¬ 
haltige Substanzen zur Kolonisierung beanspruchen, üben die 
Gärungspilze ihre ferniontat ivo Funktion auf stickstofffreies 
Material aus. 


Seitdem wir, infolge der Büchner eben Entdeckungen, den 
Unterschied zwischen geformten und ungeformten Fermenten in 
der Wirkungsweise nicht mehr festhalten, sondern sowohl die 
Enzyme, welche von den sekretorischen Drüsenzellen, als auch die 
intrazellulären Fermente mit demselben Rechte zu den Gärungs- 
fermenteu zählen dürfen, wie die Fermente der Hefezelle, liegt auf 
der Hand, daß wir Gärungsprozesse ohne Anwesenheit von Pilzen 
im lebenden Organismus zu berücksichtigen haben und in diesem 
Befunde wiederum einen Kardinalfaktor gegenüber den Fäulnis- 
prozesseu auf die Wagschale zu legen haben. 

Immerhin sind bei einem vollkommenen Gärungsprozesse zwei 
Phasen zu unterscheiden, der Hydrolyse wird sich die Katalyse 
anschließen, auf die Wasseraddition wird die Sauerstoffübertragung, 
div) Oxydation folgen. 

Diese Momente kennzeichnen auch die alkoholische Gärung 
außerhalb des Organismus, denn bei der Biergärung, wird zunächst 
durch Einwirkung des spezifischen Hefozellenfermentes auf den Malz¬ 
zucker, dieser in 2 Teile Dextrose gespalten und letztere werden 
durch Hinzutritt von Sauerstoff zu Kohlensäure und Alkohol 
oxydiert. 

Analoge Normen kennzeichnen die fermentativen Prozesse, 
welche durch die Wirkung der sekretorischen Enzyme auf die ver¬ 
schiedenen Nährsubstanzen im Verdauungskanale ausgeübt werden. 
Es wird zunächst eine Spaltung respektive Umprägung der Nähr- 
körper durch Umordnung der Moleküle erfolgen, dieselben werden 
durch diesen hydrolytischen Eingriff resorbierbar und oxydabel 
geschaffen und darauf in zweiter Linie im Zelleninneru zu Kohlen¬ 
säure und Wasser verbrannt. Da der Alkohol eine niedrigere 
Oxydationsstufe wie das Wasser darstellt, so gehen die Ansichten 
dahin, daß der Alkohol im Organismus bei Oxydation des Zuckers 
in statu nascendi in Wasser umgesetzt wird. 

Immerhin ist nicht zu bestreiten, daß wir im Stoffwechsel 
mit Hydrolyse und Intraorganoxydation zu rechnen haben. 
Letztere zu bewerkstelligen ist im lobenden Organismus die 
Aufgabe der Oxydasen, v denen der Eisengehalt der Erythro- 
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zyten als charakteristisches Paradigma in dieser Richtung an¬ 
zusprechen ist. Durch denselben wird bekanntlich die Sauerstoffüber¬ 
tragung vermittelt und der durch die Lungenbläschen aufgenommene 
atmosphärische Sauerstoff hat in den verschiedenen Zellenlabora¬ 
torien seine oxydative Funktion zu erfüllen. Diese Fähigkeit hört 
mit Eintritt des Todes auf und wir haben alsdann mit Fäulnis¬ 
erscheinungen zu rechnen, bei denen eine Zersetzung der stick¬ 
stoffreichen Substanzen stattfindet, welche zur Bildung von H — 
CO 2 — HzS — CH 4 — N — NH 3 und Lieferung von Kadaverin, 
Putreszin und Ptomaine führen. 

Während demnach die Zersetzungsprodukte der Fäulnis 
Gifte für den Organismus darstellen und sobald sie in den 
kreisenden Blutstrom gelangen, als krankheitserregende Substanzen 
anerkannt werden, bilden die Spaltungsprodukte, wie dieselben 
durch Gärung geliefert werden, Verbrennungsmaterial, welches 
für die Bestreitung des Zellenchemismus und der Erhaltung der 
somatischen Bilanz durchaus erforderlich ist. 

So lange, wie die dem Verdauungskanale zugeführten Nähr¬ 
körper nicht den Fäulnispilzeu anheimgefallen sind, können die¬ 
selben nach der Hydrolyse für den Zellenhaushalt Verwendung 
finden. 

Nicht nur die Einwirkung der spezifischen Enzyme kommt 
bei der Umprägung der Nährsubstanzen in Betracht, dasselbe 
Resultat kann auch durch Anwesenheit von Gärungspilzen erzielt 
werden, so wissen wir beispielweise, daß nicht allein die Salzsäure, 
sondern Milchsäure und andere Gärungen die Pepsinierung im 
Magensafte günstig beeinflussen können. — Daß dagegen eine 
übermäßige Gärung auch im Magen zu pathologischen Erschein¬ 
ungen führen kann, ist eine alltägliche Erfahrung. 

Sind die Spaltungsprodukte der Nährkörper resorbiert, so 
sind sie auch assimilationsfähig und oxydabel. 

Doch finden immer noch weitere Umsetzungen statt, so 
wissen wir, daß die Komponenten der neutralen Fette sich wieder 
zu neuen Fetten synthetisch vereinigen können, und daß die Fette 
sowohl als auch die Kohlenhydrate zur Bildung von Glykogenlagern 
verwertet werden können. Es wird vornehmlich die Aufgabe der 
intrazellulären Fermente sein, diese intermediären Stufen im 
Abbau der Nährkörper weiter zu verarbeiten und in erster Reihe 
werden die Leberzellen, welche sich durch eine große Zahl von 
Fermenten auszeichnen, in dieser Richtung zu würdigen sein. — 
Daß diese subtilen fermentativen Prozesse im lebenden Organismus 
mit Fäulnisvorgängen in Verbindung zu bringen wären, ist selbst¬ 
verständlich ausgeschlossen. Hier handelt es sich wieder um 
hydrolytische Spaltungen, wie wir dieselben in analoger Weise bei 
den Fermenten der Verdauungsorgane und den Gärungsprozessen 
kennen gelernt haben. 

Erwägen wir, daß jedem Fermente, wenn dieWirkung von Erfolg 
sein soll, von der zu zersetzenden Substanz bestimmte Angriffspunkte 
dargeboten werden müssen, daß es sich nicht nur um chemische, 
sondern auch um kinetische Affinitäten handelt, so wird uns die 
vielseitige biologische Bedeutung der differenten Fermente ein¬ 
leuchten, wie dieselbe verschiedentlich von Hofmeister, und 
neuerdings wieder von Karl Oppenheimer^) hervorgetreten ist. 

Immerhin ist nicht zu bestreiten, daß uns das Wesen der 
hydrolytischen Enzyme, wie dieselben von den Fundusdrüsen, von 
den Pankreaszellen und Darmwanddrüsen geliefert werden, klarer 
zu Tage liegt, wie die Einwirkung der intrazellulären Fermente. 

^ Seitdem wir wissen, daß die Profermente erst aus den 
Drüsenschläuchen herausgetreten sein müssen, um in Aktion zu treten, 
seitdem wir die Beförderung der Fermentwirkung durch Beimengung 
andCTer Exkrete z. B. der Galle kennen gelernt haben, seitdem 
die Reaktions- und Temperaturverhältnisse des Mediums auf die 
Wagschale gelegt werden, sind wir in derErkenntnis der fermentativen 
Prozesse wesentlich vorgeschritten. 

wissen, daß das Pepsin des Magensaftes in Verbindung 
mit balzsäure auf die Proteosen einwirkt, dagegen Muzin, Zeralin 
und Nuklein im Magen nicht verdaut werden. Fäulnis kommt 
unter normalen Verhältnissen im Magen nicht vor, da die Fäulnis- 
bakterien in einem sauer reagierenden Medium nicht gedeihen. 

Das proteolytische Enzym des Pankreas — das Trypsin_ 

ist am besten in einem alkalischen Medium, aber auch bei neutraler 
Reaktion wirksam. 

Das Trypsin zersetzt die Eiweißstofle weiter als das Pepsin, 
indem es die Hemipeptone in einfachen Verbindungen in Leuzin, 
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Tyrosin, Asparaginsäure, Ammoniak und Protein, Chromogen 
spaltet. Während das Nuklein im Magensaft nicht angegriffen 
wird, erleidet dasselbe durch das Trypsin eine hydrolytische 
Spaltung^). 

Die Bedeutung des Amylopsin für die Umwandlung des 
Amylum in eine oxydable Destrose und des fettspaltenden Pankreas¬ 
enzyms ist nach demselben Prinzip zu beurteilen, Eiweißsubstanzen, 
Kohlenhydrate und Fette unterliegen während des Verdauungs¬ 
aktes einer spezifischen Enzymierung, welche die Aufgabe zu er¬ 
füllen hat, die Nährkörper resorbierbar, assimilierbar und oxydabel 
zu schaffen, analog der Wirkungsweise der Gärungspilze und es 
liegt auf der Hand, daß bei Störungen in der Abwickelung der 
fermentativen Prozesse, Spaltungsprodukte geschaffen werden, 
welche für die Beurteilung des Zellenchemismus infolge ihrer 
pathologischen Molekülekonfiguration keine Verwendung finden 
können, sondern als schädigender Ballast im Blutstrom sich an¬ 
häufen, durch bestimmte Organe ausgeschieden werden, oder an 
praedilektionierten Regionen des Organismus sich niederschlagen. — 

Es liegt auf der Hand, daß namentlich bei der Pathogenese 
bestimmter Konstitutionsanomalien die gestörte Enzymwirkung eine 
hervorragende Rolle spielt und die Produktion der Pankreasenzyme 
in erster Linie als ätiologischer Faktor bei der Entwickelung der 
Gicht, Zuckerkrankheit und Fettsucht io Betracht zu ziehen ist. 
Von diesem Gesichtspunkte aus, habe ich in verschiedenen Aus¬ 
führungen in den letzten Jahren die gestörte Fermentwirkung als 
Ursache dieser Krankheitsformen mit herangezogen und hoffe klar 
gelegt zu haben, daß wir die gestörte Fermentwirkung als patho¬ 
genetischen Faktor nicht mehr entbehren können. Schon die 
Koinzidenz dieser Trias von Eirankheiten weist auf einen gestörten 
Zellenchemismus ganz bestimmter Organe hin und die produktive 
Funktion der Pankreaszellen berechtigt uns, die Schlußfolgerung 
zu ziehen, daß diese Drüse in erster Reihe in diesen Fällen zur 
Verantwortung zu ziehen ist. 

Wir wissen beispielsweise, daß nicht nur eine Ausschaltung 
des Pankreas, sondern auch destruktive Prozesse, Tumoren usw. 
Diabetes verursachen können, wir müssen andererseits nicht nur 
nach älteren physiologischen Versuchen, sondern auch nach den 
neueren Forschungen, w^elche Pawlow über die sekretorischen 
Drüsenzollenfunktion angestellt hat, zugeben, daß neurogene 
Momente ebensogut eine minderwertige Fermentwirkung zur Folge 
haben können, wie degenerative Prozesse und Neubildungen des 
Drüsenzellengewebes quantitativ und qualitativ Störungen in der 
spezifischen Fermenentproduktion veranlassen können. 

In derselben Weise, wie diese abnormen Verhältnisse bei 
Pankreasleiden zu einer abnormen Enzymlieferung führen, können 
selbstverständlich auch andere Drüsen, in specie des Leberzellen- 
Chemismus, in dieser Richtung in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Die Forschungsresultate laufen demnach dahin hinaus, daß nament¬ 
lich bei der Zuckerkrankheit, Gicht und Fettsucht oft die Leber 
bei der gestörten Verarbeitung der intermediären Stoffwechsel¬ 
produkte eine besondere Rolle spielt. 

Gehen wir von der gestörten Enzymwirkung als ätiologische 
Basis aus, so ist die Schlußfolgerung berechtigt, daß es 
Diabetes um Lieferung einer inoxydablen Dextrose, bei der uico 
um eine inoxydable Harnsäure und bei der Fettsucht um schwer 
oxydable Fettmassen handelt. 

In analoger Weise, wie unter normalen Verhältnissen le 
Lävulose leichter verbrennbar ist, wie die Dextrose, die wohl le- 
selbe chemische Beschaffenheit aufweist, so w^erden wir sowohl m 
isomeren Dextrosen als auch mit isomeren Harnsäuren unter pa 0 
logischen Bedingungen zu rechnen haben, welche dann mog 
einer modifizierten sterischen Anordnung der Moleküle ^ 

brennungsgrade den normalen Stoffwechselprodukten nachstehe . 

Daß eine modifizierte Molekülekonfiguration, wie diesM® 

durch eine minderwertige Fermentierung erzielt wird, die 
brennungsfähigkeit einer Substanz herabsetzen kann, is 
leuchtend, wenn wir erwägen, daß die Vereinigung 7°“ 
und Wasserstoff zu Wasser und von Sauerstoff 
zu Kohlensäure, die normalen Verbrennungsprodukte ® 

Wird demnach bei den Zuckerkranken aus dem Umsa^^ 
Kohlehydrate schließlich eine inoxydable Dextrose o 
welche im Zellenhaushalte keine Verwendung njjrd aus 

werden sich die Symptome des Diabetes entwickeln. » 
der Spaltung des Nuklein als Endprodukt des Abbaus jggp„ 
säure geliefert, welche nicht, wie die unter normalen \ er“ 
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gebildete, zu Kohlensäure und Harnstoff umgesetzt wird, sondern 
an prädilektionierten Regionen, so namentlich im Knorpelgewebe 
sich niederschlägt, so tritt uns der Syptomenkomplex der Arthritis 
vor Augen. 

Wird drittens nur ein geringer Teil der Neutralfette vor¬ 
schriftsmäßig gespalten, sondern der größte Teil in toto resorbiert, 
so werden sich diese schwer oxydablen Fettmassen in bestimmten 
Organen ansammeln und zur Fettsucht führen. 

Während sowohl bei der Gicht als auch bei der Zucker¬ 
krankheit, das Verhalten der respiratorischen Quotienten direkt auf 
eine herabgesetze Intraorganoxydation hinweist, haben neuerdings 
Untersuchungen von Salomon ergeben, daß bei der Fettsucht die 
Oxydationen keineswegs unter dem normalen Werte sich bewegen. 
Es reichen bei der Fettsucht einfach die unter normalen Ver¬ 
hältnissen anwesenden oxydativen Faktoren nicht aus, um die 
massenhaften Fettlager zu Wasser und Kohlensäure zu verbrennen. 

Wenn wir erwägen, daß die Erfahrung uns stets auf die 
Erhöhung der Oxydationsprozesse bei den genannten drei Kon¬ 
stitutionsanomalien durch unsere therapeutischen Anordnungen 
hingewiesen hat, so würden wir in vorstehender Auseinandersetzung 
über die Aetiologie derselben nur eine Bestätigung unserer Be¬ 
handlungsnormen finden. 

Auch die beschränkte Zufuhr der Nukleine, Kohlenhydrate 
und Fette ist durch die Anerkennung der verminderten Fermentierung 
bei der Gicht; Zuckerkrankheit und Fettsucht durchaus begründet. 

Es liegt auf der Hand, daß dagegen die Bekämpfung über¬ 
mäßiger Fäulnisprozesse im Darmtraktus von einem anderen Ge¬ 
sichtspunkte aus, zu beurteilen ist. Fäulnis und Gärungen sind 
in ihrem Entwicklungsvorgang grundverschieden und dürfen bei 
therapeutischen Anordnungen nur gesondert in Angriff genommen 
werden. — Daß bei ausgedehnten Fäulnisprozessen Antiseptika 
und Beförderung der Darmpassage indiziert ist, braucht nicht erst 
hervergehoben zu werden.^) 

Es ist auch anzunehmen, daß die purgierende Wirkung der 
Mineralwasser nach dieser Richtung hin zu beurteilen ist. Soviel 
steht jedoch heutzutage fest, daß die abführende Wirkung be¬ 
stimmter Mineralquellen bei der Verordnung von Mineralwasser¬ 
trinkkuren als therapeutisch-balneologischer Faktor nicht allein in 
Betracht kommt. Die Akten sind darüber noch nicht geschlossen, 
ob eventuell die Alkaleszenz des Blutes und der Säfte bei An¬ 
wendung bestimmter Mineralwassertrinkkuren bei der Behandlung 
des Diabetes und der Gicht in Frage zu ziehen ist. 

Andererseits ist nicht zu bezweifeln, daß bei dem Gebrauch 
von Trinkkuren die minimalen anorganischen Werte, welche im 
Organismus vertreten sind und bei der spezifischen Fermentierung 
von großer Bedeutung sind durch Zufuhr von Mineralwasser, bei 
einem eventuellen Defizit, gedeckt und ausgeglichen werden können. 

Darauf weist uns nicht nur die langjährige Erfahrung hin, 
nach welcher der Eisenbedarf ausgeglichen werden kann. Wir 
können dieses Deckungsprinzip auf die Aufnahme von Eisenionen, 
nach den Errungenschaften der physikalisch-chemischen Wissen¬ 
schaft, zurückleiten und von demselben Standpunkte aus, dürfen 
wir die Aufnahme anderer anorganischer Substanzen, welche für 
Bestreitung des normalen Zellenhaushaltes erforderlich sind, be¬ 
urteilen. 


Geschichte der Medizin. 

Behördliche Anordnungen bei Epidemien in der alten Zeit 

von 

Theod. Wltry, Trier. 

Das Statutenbuch der Stadt Trier aus dem IH. Jahrhundert 
enthält die nachfolgenden amtlichen Anordnungen betreffs der da¬ 
mals grassierenden Pestepidemie. 

Der Originaltext lautet: 

Ordnung in sterbenden lufts Zeiten. 

„Dieweil auch das vornehmste romedium et dictum medi- 
corum contra pestem ist cito, longe tarde. Zeitlich auf einer Seithe, 

') Nach den interessanten Forschungsergebnissen A. du Pasquiers 
und anderer französischer Aerzte über die vom Magendarmtrakt aus¬ 
gehenden Intoxikationen und deren Folgezustilnden, ist bewiesen, daß der 
geringste Bakteriengehalt im normalen Magen besteht, daß aber vom 
Duodenum nach abwärts bis zur Valvula Bauhini der Gehalt an Mikrobien 
progressiv wächst und an der Klappe sein höchstes Maximum 
erreicht. (Beitrag zur Prophylaxe und Therapie der Appendizitis, von 
Hofrath Dr. Welsch. Münch, med. Woch. S. 12, 1906.) 


weit davon und langsam zu, aber unsere Furcht vor der gerechten 
Hand Gottes, solle auch nicht allzu gross seyn, als wenn man 
Gottes Hand entfliehen wolte und die armen Kranke gantz und 
gar verlassen durch Kleinmüthigkeit; ist auch unchristlich und 
sträflich vor Gott, derowegen wann sich solche giftige luft er¬ 
eignet ist auch heilsamlich und gut, dass jeder Burger sonderlich 
die so dumpfige und ungesunde Häuser haben jederweil des 
Abends und des Morgens ihre Häusser wohl mit Wachhölder 
berauchen, welcher Rauch und Dampf die giftigkeit der Luft ver¬ 
zehren thut“. 

„sollen keine in die Stadt eingelassen werden, die von 
Oerthern herkommen, da die sterbende Luft gegieret, viel weniger 
Kranke so mit dem giftigen Unglück verhaßt einführen lassen 
bey höchster willkührlicher Strafe eines ehrsamen Raths.“ 

Die Sterbesakramente werden ohne Schellen zum Kranken 
getragen; Thüren und Läden des Hauses wo Tode drin sind müssen 
zubleiben, die Leichen werden nicht aufgebahrt; kein Begräbnis 
mit Trauergefolge; 

„Nachbarn und Amtsbrüder sollen die abgestorbenen nicht 
zu Grabe tragen, sondern solches geschehen lassen durch die 
Engelbrüder“ 

Item, dass mit den Begräbnüssen dero Abgestorbenen biss zu 
bequämer Zeit, dero sechs Wochen verzogen werde da es aber ehe 
angestellt, solle Nieraandt alsdann in des abgestorbenen Behausung 
erfordert werden, wie auch rathsam, daß die Nachbarn soviel mög¬ 
lich die Behausunge scheuen und nicht darinnen gehen.“ 

Beim Begräbnis sei kein Glocken geläute, des Schreckens 
halber. 

Die Särge dürfen nur bei Nacht über die Strasse getragen 
und die Leichen nur vor Tag oder nach 6 Uhr Abends begraben 
werden. Die Klöster müssen die Kirchhöfe tags über geschlossen 
halten. 

Es darf niemand von Kranken oder Gestorbenen in Gesell¬ 
schaft reden oder es sonst anzeigen 

„und sollen diejenigen so Krank gewesen wenn sie schon 
nun w’ohlauf sind nicht binnend sechs oder sieben Wochen unter 
das gemeine Volck noch zu Strassen noch in die gemeinsame Bad¬ 
stube thun bey straf 5 Fl. aury 

Item, dass der abgestorbenen gebrauchte Kleidung besonders 
Wollene Tücher nicht angegriffen, hin und wieder geschleift, 
öffentlich verkauft, angetragen und gebraucht werden, dass 
auch desselbigen Leinwandt so die Reinigung behubig in dem 
Haus geschehen 

Item dass die Brüder und Süstern mit der Wartung bey 
den Kranken gebührlichen Fleiss anwenden und sich von den ge¬ 
sunden, so viel möglich, abgesondert, auch des Bettlens vor den 
Häusern, alsdann enthalten sollen. 

Es soll auch der Burger sich hüthen, das Horn der Beissen 
oder sonsten Unflath in die offene Strassen zu schütten, auch 
keinen Mist in der Strassen liegen, aus Häuser und Gemächer 
Unflath, Mist, sonderlich Gäntz Enten, Schweinsmist auszuschaffon. 

Es sollen auch alle Burger oder Burgersche, so bey des 
Mangelts krancken baussend der Stadt gewesen zum wenigsten 
6 oder sieben Wochen sich baussend der Stadt halten bey will¬ 
kührlicher Straf. 

Und damit nicht leichtlich Burgershäuser mit den Pestilen- 
zischen Gift entzündet, soll ein ehrsamer Rat sonderliche abgeson¬ 
derte Häuser und Wohnungen fertig machen lassen, damit wenn 
jemandes Burgers Gesindt die Krankheit anstösse daselbsten hin- 
gethan und ihnen gewarth würde, aber alle Nothdurflt soll aus 
seines Meisters oder herschaften Behausungen dargestellt werden.“ 

Aus dem 18. Jahrhundert datiert folgender Erlaß des Chur- 
fürsten von Trier: 


Ehrenbreitstein, den 22. Juli 1748. 

Churfürstlicher Hofrath! 

„Nachderaalen auf nächkünfftigen Donnerstag, als dem Fest 
les heiligen Jacobi, eine allgemeine grosse Sonnenfinsternuss sich 
jreignet, wodurch besorglich vieles Seuchen Gifft auf dem Feldt 
md sonsten in die Pützen und Brunnen fallen dörffei^, werden 
jämmtliche Beamten angewiesen, den Eintritt dieses Ereignisses 
nit dem Befehle in allen Gemeinden und Dorfschaften zu ver- 
tündigen, daß an dem genannten Tage, „zu 
cehruDg alles Unglücks und aller Pestilenz“ durchaus kern Vieh 
luf die Weide getrieben werden darf, und_ dass alle Brunnen sorg 
’ältig zugedeckt und verwahrt werden müssen. 


Digitized by Gottale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





8 . Juli. 


710 


1906 


IMEOIZINTSCHK 


— Nr. 27. 


AepztHche Tagesfragen. 


«üiaatsarzt- oder Privatai-zt-SysteuiJ 

Wirkt das od:r 

der Uobergang ^Uatsar^^^y^^ 

Von 

Hk Häberlin, Zürich. 

_ — (Fortsetzung aus Nr. 26.) 

Noch ein Wort über ®^®7^“^thrtgegebet“ wer^ 

Erwerbe der Privatpraxis. ^ die^G^egenwart und 

dali eine ®w7g für den Ar.t ist, so daß 

für die Zukunft widmen kann. Daß sie aber 

er seine Kräfte ganz seine < ^ auch nicht un- 

auch zum sanften n n W Ctzutae^ alle Arten von 

‘erwähnt bleiben. Nun bestehen aber heutzutage 

Versicherungsinoglichkeiten geg « vorsichtige Haus¬ 
fall, Invalidität, die nötigen Mittel erwirbt, 

vater verbeugen kann, sofern er schwierig ist, soll zu- 

Daß der Anfang J 7^‘^^“^^die Kollegen selbst schuld sind, 
gegeben werden. o. den bekannten äußern An- 

indem sie lieber in ir.mnten Aerzteüberfüllung beginnen, als 

nehmlichkeiten und mühsam verdientes Brot, 

aÄ Tberwe^gerg—winken, 
reichlich Arbeit, aber we g g . vergessen 

bleibe sZ^t f st in die jungen Be- 

werden, daß auch der Staat fas^^^^^^ nnserabel bezahlt, 

sicher ha»treitcn ka dringendes Bedürfnis nach einer Staats- 

SlEäHEä« 

ixaSHiÄlES 

Nicht überall hat^er Anspruch aut eine Pension, und noch seltener 
an e ne Pensiraus welcher er wirklich im Alter sorgenlos leben 

kann Hat er durch Unfähigkeit oder sonstiges seine 

_ 1 _ ofoUt. or croradfi so hilflos da, wie sein frei 


a «^larbere Erwerbsfähigere von dem Ueberflusse immer 

;Är IllgÄeit ableten m®nß. Im übrigen wird sich der 
mehr der Auge billigerweise eher in der Richtung finden 

^atseT daHL Erbrecht auf die ursprünglich gemeinsamen Güter 
lassen, da« aas Allgemeinheit revidiert wird. Dagegen 

dieser Etde zu g *■ “ Arbeit, welche nur mit saurem 

Wäre ßs ’ worden dem Arbeiter vorzuenthalten und den 

Schweiße p igQ^er wirtschaftlich gleichstellen zu wollen. 

f;'efSn7er iTbrrverrnlaW manchen z!r Arbeit, entzieht ihn 
?em Müßiggang und dieser Erwerbsinn ist heilsam und ein wieh- 
Faktor in allen Berechnungen, er ist es, wenn auch zuge- 
tiger haktor in , Arbeiter versteht, von seinem 

a- -'Ä-fs 

ÄÄ- .4 -* f “ r 

neuesten ■^"7ß" er*^*siX^em Wunsche und den Tendenzen des 
überbieten, daß er s im Trünke oder Kartenspiel 

Publikums “7,” S^hildernng nur für eine kleine Mindeiheit 

versimpelt, so trifft diese bc , i (jaß beim Staatssystem 

der Aerzte zu, ja os wa ^ häufiffer zeigen würden. Denn 

solche Verhältnisse der sogenannten Beamtenstädh 

Vth!:„Meten öffontlm^ Beamten einen integn. 


kann Hat er durch UntanigKeii ouoi 

Stolle verloren, so steht er gerade .^'^MffLich 

konkurrierender Kollege, der auch aus eigener Schuld Schiöbru^ 
Sen hat Uebrigens scheint es mir, als ob man uborhaup 
dieser allgemeinen materiellen Versicherung zur Zeit etwas zu viel 
Gewicht Lilegen möchte. Man denke an die letzten Konsequenzen 
wenn es überhaupt denkbar wäre, daß nicht nur die 
Normalmonschen nach dieser staatlichen Anstellung unil Lebens¬ 
versicherung strebten, und man müßte erkennen, daß die 
Elemente für jeglichen Fortschritt, die Not, der Kampf der Hung , 
ausgeschaltet würden. Das allernotwendigsto v d 

von der Gemeinschaft garantiert werden, aber wirklich nur so v el 
daß ein jeglicher alle Veranlassung hat, aus eigenei 
auch mit eigener Gefahr ein Mehreres «»'scbajlen und zu 
worben. Wemn also das vorgeschlagenc bystem des btaatsaiztes 
wirklich die versprochene materielle Sicherheit dem Arzte in \\eit 
höherem Maße bieten würde als es der Fall ist, oder als die freie 
Konkurrenz es ermöglicht, so wäre dies für mich noch kein biund, 
ienes Prinzip vorzuziehen. Es ist übrigens bei der Beurteilung 
des Einflusses des Systems auf den einzelnen Ar^ nicht nur die 
Geldfrage zu behandeln, es gibt auch noch andere Gefahren für die 
Moral des Menschen. Zum Beispiel ist der Müßiggang aller 
Laster Anfang, während in der Arbeit eine unendliche Bedeutung 
liegt, indem sich der Mensch durch das Arbeiten vervollkommnet. 
Wenn wir nun von diesem Gesichtspunkt die Frage untersuchen, 
so müssen wir unbedingt dem Privatarztsystem den V orzug geben, 
und zwar indirekt gerade dank der Erwerbsform, welche Ur. bcli. 
so heftig angreift. Die Menschheit in ihrer heutigen Entwicke¬ 
lungsstufe huldigt dem Grundsatz, daß jede Arbeit des Lohnes 
wort sei und daß der besseren und größeren Arbeitsleistung der 
höhere Lohn entsprechen soll. Es ist nicht vorauszusetzen, daß 
sich die menschliche Ansicht in Zukunft so bald ändern werde, son¬ 
dern es ist anzunehmen, daß in Ausgestaltung der heutigen Steuer- 


,laß in den Gfebäftszentreü das regere ^ben p^^^^ 

größere Initiative sich zeigt. “T^en Willen keine Be- 

daß beim rrivatarzts,ystem inäneber beim besten 

sohäftigung findet, also ^ K . jaß eine Ueberpro- 

teilnaftig werden kann }'''^®7\lieser Kalamität könnte der 
duktion von Aorzten besteht denn der Staat 

staatlkbe Betrieb auch nicht fbe fen es^sei 
Würde sich ^^rpffmliten jeden patent e Vorschlag von 

jrrößer würde dieses Mißverhältnis, TiontirpltUch sein würde. 

Dl ^chbankow die ärztliche Ausbildung une^^^^^^^^ 

Dieses Resultat mag Rußland berechnt , 

nur schwer auf bringen können. ...„üarhtet so muß man 

Won« man objektiv üm Zuatande beobachteL 

zugeben, daß die grüßte ^®brheit de ^ 1^,8 

treu leben, daß sie Tag '‘"V.FT Sdoch in dieser wichlig™ 
bereit sind, ihre Pllicbt z« orfol’r"- es wäre lenW 

Püiehterfüllung gclien sie "ybE am h in der Neuzeit, nmM 
nachzuweisen, daß zu ^ ynr Mehrung der'Wissen- 

nur die vom Staate fixbcsoldeten «" Konkurrenzkampf 

Schaft angestellton Aorzte, *7r mod™ iniseben Wisse»' 

stehenden Kollegen beim 7^7 « islnschatlUcbo Arbeit überal 
Schaft initgcholfeii haben. Da ' ^MRtil "ebunden ist, «».'f 
nicht zum mindesten an hnanzielle ^ “Eiion sich doch vice 
diese Mitarbeit garni.dit zu be^r als die üsbesol- 

trei praktizierende Aerzte ökonomisch v el besser^^^ 
doten Staatsärzto. Wenn deren .Si«"«'' ihre reichlichen &»• 

werb aufgeht, so ermöglichen '.b“’’" Teil ihrer /eit 

nahmen aus der Privatpraxis einen betrac Rh ^ „ 

der MUssensehatt zu widmen. Sie ®™,“=''® j so kommt es. 
die nötigen neuen Einrichtungen tf^ü^baflen,^ der medizinmehe« 
daß gerade in der jüngsten Zeit auf Therapie) die Privat¬ 
industrie (Mechano-, Elektro- Licht-, Ihwap ' 

anstalten zum großen Teil führend ba"„achdem sich di 

sind und daß die staatlichen AnstaUen ete^ 

neuen Methoden bewährt, vorsichtig ?b'® vorhande • 

Rate ziehend, nachgefolgt sind. Nun ^ jj Staatsbeamte» 

daß etwa die fixen Gehälter der g" ateil, sie hmket 

nächster Zeit beträchtlich «'•böbh’*'“^ ’ den Bedürfnissen n»® 
hinter den gesteigerten und sich steiSend n B 
mehr und mehr nach, und bleiben Medizin entspreet"" 

Boamtengehälter, für deren Bezüger keine der Meniz 
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den Hochschulstudien nötig sind. Auch bei industriellen Unter¬ 
nehmungen und besonders bei den Krankenkassen waren die fixen 
Anstellungsbedingungen bis dato sehr ungünstig und zugleich 
die Arbeitslast sehr beträchtlich, so daß wohl der Nachteil, 
welchen Dr. Schbankow dem Privatsystem zuscliiebt: Mangel an 
freier Zeit zum Weiterstudium, nicht aber zugleich der Vorteil 
gesicherten reichlicheren Lohns zurzeit mindestens eher bei dem 
fixen Anstellungssystem zu finden sind. 

Zum Schlüsse muß aber besonders betont werden, daß in 
allen Ländern die Aerzte seit jeher in der Armenpraxis Beweise 
ihrer Uneigennützigkeit gegeben haben, welche bei allgemeiner 
Demoralisation nicht möglich gewesen wären. In ihrer Aufopfer¬ 
ung gingen sie überall so weit, daß der Glaube erweckt wurde 
es sei geradezu ihre Pflicht und Schuldigkeit unentgeltlich diese 
Arbeit zu tun, und daß es heute vielfach den Aerzten zum Vor¬ 
wurf gemacht wird, wenn sie auch für ihre Arbeit auf dem Ge¬ 
biete der Armenpraxis einen Entgelt fordern, der nicht etwa ein 
Aequivalent für den wirklich geleisteten Dienst ist, sondern nur 
dazu dienen soll für die bei der Arbeit verbrauchten Schuhsohlen 
zu entschädigen. Die Pflicht des Staates, für die Behandlung der 
Armen aufzukoramen, ist ganz selbstverständlich und unbestritten. 
Wenn man nun die Ansprüche aller übrigen Diener und Liefe¬ 
ranten des Staates ins Auge faßt und mit der Bezahlung iden¬ 
tischer Leistungen durch Private vergleicht, so fällt unschwer der 
große Unterschied auf, denn ausnahmslos verlangen die staatlich 
angestellten Arbeiter und Beamte, die verschiedenen Lieferanten 
und Unternehmer des Staates von letzterem mehr wie von Privaten, 
weil die Ansicht vorherrscht, der Staat sei reich und könne seine 
Bedürfnisse anständig bezahlen. Der Aerztestand dagegen gibt 
sich mit weniger als dem staatlich festgestellten Minimum zu¬ 
frieden, indem er sich z. B. im Kanton Zürich von den Armen¬ 
pflegern 25 o/o Abzug auf die Minimaltaxe gefallen läßt. Das ist 
wiederum kein Beweis eines demoralisierten Standes, der aus der 
Not des Nächsten rücksichtslos Kapital schlägt, und endlich ist 
allgemein bekannt, daß die Aerzte weder in gewöhnlichen noch in 
Zeiten gefährlicher Epidemien feige an ihre eigene Gesundheit, ihr 
teueres Leben denken, sondern daß sie überall und ausnahmslos 
auf den gefährdesten Posten ausharren, nicht weil sie gesetzlich 
dazu verpflichtet werden können, sondern weil sie ihre Pflicht zu 
tun gewohnt sind, auch wenn sie ihr eigenes Leben und das Wohl 
ihrer Familie dabei aufs Spiel setzen müssen. Ohne weiter auf 
dieses Thema einzugehen, darf wohl behauptet werden, daß auch 
heute noch, wo dom allgemeinen Zeitgeist folgend die geschäftliche 
Seite der Privatpraxis mehr gepflegt wii’d und werden muß, im 
allgemeinen der ärztliche Beruf noch ist, la plus belle vocation et 
le plus misörable mdtier, und daß wer möglichst leicht durchs 
Leben gehen oder wer möglichst mühelos reich werden will, diesen 
Beruf nicht erfassen soll oder nachher von demselben nicht be¬ 
friedigt sein wird. 

Zusammenfassend kann konstatiert werden, daß wenn schon 
eine kleine Minderheit des Aerztepersonals in der freien Konkur¬ 
renz verwerfliche und eines hochgebildeten Menschen unwürdige 
Mittelchen und Praktiken anwendet, und wenn auch ein anderer 
kleiner Teil im erfolgreichen Erwerb unersättlich wird, so gibt 
doch die Mehrheit auf den verschiedenen Arbeitsgebieten Beweise 
von hoher Pflichterfüllung und aufopfernder Uneigennützigkeit, so- 
daß von einer Demoralisierung des Standes keine Rede ist; da 
andererseits die fixe Anstellung nicht im geringsten vor der An¬ 
betung des goldenen Kalbes bewahrt und zudem in der freien 
Konkurrenz des Privatsystems so mächtige Impulse zur höchsten 
Anstrengung liegen, welche dem Beamtensystem fehlen, so er¬ 
scheint uns der vorgeschlagene Weg zur Besserung nicht der 
richtige, indem es den materialistischen Zug nicht auslöschen, da¬ 
gegen wichtige Kräfte brachlegen würde. 

Welche Abhilfe für diese Schäden uns am zweckdienlichsten 
erscheint, mag am Schlüsse im Zusammenhang erörtert werden. 

_ (Fortsetzung folgt.) 

Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 

Lemaure unterscheidet bezüglich der Wirkung des Antldiphthorle- 
seranis bei Kindern zwei Gruppen. Der eine Teil der Kinder zeigt 
keine Nebenwirkung Bei diesen Indivuen findet man das Serum zwei 
Stunden nach der Injektion im Blute. Noch nach 50 Tagen ist es nach¬ 
zuweisen. Nach dem Verschwinden erscheinen keine Präzipitine im Blute. 
Diejenigen Kinder, die nur leichte Folgeerscheinungen der Serumtherapie 
zeigen, haben in ihrem Blute höchstens 30 Tage nach der Injektion noch 
Antidiphtherieserum. Auch hier zeigen sich keine Präzipitine. Wo je¬ 


doch schwere Komplikationen auftreten, wie intensive Urtikaria, finden 
sich 2—5 Tage nach dem Auftreten der Erscheinungen Präzipitine im 
Blutserum. Bis zu 10 Tagen können Antidiphtherieserum und Prä¬ 
zipitine im Blute koexistieren. (Soc. de Biol. März 1906.) 

Nach den Beobachtungen von Raymond und Gantrelet, hat die 
an Diabetikern, an Patienten mit Gallenstein, Gicht usw. durchgefflhrte 
Tichyknr ein Sinken des Blutdruckes zur Folge. Ferner tritt Polyurie 
ein. Die Dichtigkeit des Urins sinkt. Es findet also eine bessere Durch- 
schwemmung des ganzen Organismus statt, wodurch besonders Leber 
und Milz entlastet werden. (Bull, de la Soc. de Th4r. Januar 1906.) 

Als Ersatz für die gewöhnliche Jodtinktur empfiehlt Chasse- 
vant eine Lösung von Jod in Chloroform. Dieses Ghloroformjod verur¬ 
sacht auf der Haut keine Reizung und keinen Pruritus. Dabei wird das 
Jod schnell resorbiert. Selbst in gesättigter Lösung wird die flaut nicht 
angegrifien. Für den äußeren Gebrauch wird eine Lösung von 1: 10 emp¬ 
fohlen. Innerlich verordne man 2—4 Tropfen von der Chloroformlösung. 
(Bull, de la Soc. de Thor. Januar 1906.) F. Blumenthal (Berlin). 


Heinze hat sechs Fälle von Morbus Basedowil mit Anti- 
thyreoidin Möbius (E. Merck, Darmstadt) behandelt. In drei Fällen 
erzielte er keinen Erfolg, in zwei anderen trat hauptsächlich nur Besser¬ 
ung des subjektiven Befindens ein und nur in einem Falle konnte trotz 
Oewichtszundime eine Abnahme des flalsumfanges von 1 cm konstatiert 
werden. Aber selbst diese geringe Besserung in den drei Fällen schreibt 
Heinze nicht dem Serum zu, sondern lediglich der gleich¬ 
zeitigen Zuhilfenahme von Ruhe, Ernährung und hydrothera¬ 
peutischen Maßnahmen. All dies läßt sich natürlich besonders gut im 
Sanatorium ausfOhren, wo noch hinzukommt: Entfernung aus der alten 
Umgebung und Lebensweise, reine Luft und — was gerade für die psy¬ 
chisch so leicht zu beeinflussenden Basedowkranken sehr wichtig ist — 
die psychische Wirkung einer beständigen ärztlichen Aufsicht. In allen 
Fällen, die Heinze nach diesem Prinzip im Sanatorium ohne Serum- 
vcrabfolgung behandelt hat, erhielt er mindestens die gleichen Resultate 
wie in den oben angeführten Fällen. Er gedenkt daher mit dem Serum, 
dessen Preis außerdem noch hoch ist, keine weiteren Versuche mehr 
anzustellen. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 19.) 

Bumke betont, daß im großen hysterischen Anfall neben Ver¬ 
änderungen der Pupillenweite Trägheit, ja selbst Fehlen der Licht¬ 
reaktion wiederholt, wenn auch nicht gerade häufig, beobachtet worden 
sei. Noch seltener als im Anfall könne man im Intervall bei Hysteri¬ 
schen starre Pupillen festellen. An dem Vorkommen der hysterischen 
Papillenstarre aber — innerhalb und außerhalb des hysterischen Paroxys- 
njus — dürfe jetzt nicht mehr gezweifelt worden. Bei dieser hysterischen 
Pupillenstarre handelt es sich aber nicht um die typische, rein reflek¬ 
torische Pupillenstarre (Lichtstarre), das heißt um die isolierte 
Aufhebung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenz¬ 
bewegung wie bei Tabes und Paralyse, sondern um die absolute Starre, 
bei der Licht- und Konvergenzreaktion, also jede Irisbewegung auf¬ 
gehoben ist. Diese absolute Pupillenstarre besitzt nicht annähernd 
die differentialdiagnostische Bedeutung, die der isolierten Lichtstarre 
zukommt. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 16,) 


Die Ernährung des Blutes ist nach Rollin abhängig von der 
Azidität des Magens. Eine Folge der Superazidität des Magens 
ist ein übernormal ernährtes Blut (Hyperämie), eine Folge der 
mangelnden Azidität des Magens eine Anämie. Von der Ernährung 
des Blutes hängt natürlich auch der Stoffwechsel der Zunge ab, der 
sich unter anderem in der Abstoßung des Oberflächenepithels der 
Zunge äußert. Hyperämie bedeutet also für die Zunge Steigerung des 
Stoffwechsels mit kräftiger Abstoßung des Epithels, Anämie da¬ 
gegen Schwäche des Stoffwechsels mit mangelnder Kraft in 
der Abstoßung des Epithels. Im ersten Falle wird die Zunge rein, 
im zweiten Falle belegt sein. Dabei wird das Oberflächenepithel der 
Zunge bei Superazidität mindestens in demselben Maße gebildet wie 
bei mangelnder Azidität des Magens, aber in vollkommenerem Maße 
ab ge stoßen. Die dunkelrote, feuchte, reine Zunge ist also eine Folge 
der normalen bis flbernormalen Azidität des Magens; die blasse, 
belegte Zunge dagegen eine Folge der mangelnden Azidität des 
Magens (Gastritis subacida und acida). Die Ursache des Zungenbelages 
ist dieselbe wie die Ursache der Anämie, nämlich der Säuremangel 
des Magens. Daraus ergibt sich die Therapie ohne weiteres. Natür¬ 
lich muß der Zungenbelag bei einer Erkrankung der Zunge selbst oder 
bei einer solchen der Mundhöhle und des Nasenrachenraums anders 
beurteilt werden. (Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 18.) 

Nach Boas begegnet man in der Mehrzahl der Fälle von Ulcus 
ventriculi sogenannten Frühblutungen, das sind okkulte M^en- 
blutungen als Vorläufer manifester Magenblutungen. Bei diesen 
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kleinen okkulten “t“ if g^tTteXS Tu vwlerten, 

genes Blut nicht zu unterscheiden ® allgemein um 

farbstoff in den jamkannl In jedem FaUe aber be- 

einen ulzeratWen Prozeß Blut ein Alarmsignal. Hier setzt 

deutet der Nachweis MageiiWutungen ein, um eine 

die prophylaktische zu "mhüten. Auch sind Fälle von 

manifeste, das heißt Kf»'5®'-®®y‘"”!i""„kTuUen Blutungen nicht früher 

chronischem Magengeschwü. »''®yy^^ahrfach wiederholte 
aus der Behandlung zu entlassen als b g ^nis aufweist. Ferner 

Untersuchung d®^B®jekt.onen ein Rezidiven des 

;rX ss-ÄÄ?."-... —«— 

Tagen erforderlich. , okkulte Blutungen eine 

Ebenso v?ie für manifeste heißen Breiumschläge 

Milchkur dringend zu _ okkulten Blutungen entweder zur 

kommt es ®her selbst bei den kleinsten Umschläge. 

Verwendung der Eisblä nassende Einläufe verordnet. 

Statt der Abfahrmiltel , p:^ 2 e 8 okkultes Blut ergibt, darf man 

Solange die Untersuchu g ‘ verordnet, 

in der Kost nicht vorschreitcn. Hat man ^ untersuchen, 

dann muß man drei Tap (Dtsch. med. Woch. 

um festzustellen, ob diese Kost die passenue war. 

1806, Nr. 18.) ^ ^ 

„.eu dl. n;“"““““: 

des Lupos ’'“'F®r*“,. “i^ajält sich hauptsächlich um solche 

Farbstoffes Aeskulin.^ Es handdt J^b Tn- 

Fälle, wo aut der lupüson Fl Uichttherapie nach 

berkel vorhanden sind, die sich g g ^ j a eine 5"/oige 

Finsen refraktär eeigem Am Graham ist stets 

ÄÄr £png ^£rr“:::ter”^ieÄrÄ.""^e 
^lu^^rFtserB«,— 

mmmm 

die ultravioletten Strahlen absorbieren un ann Rob Bing, 

abgeben. (Lancet, 1905, 16. Dezember.) «®P- “ g 

Kuliga verwendet gewbhnliehe, dicht »chUeßende 
schuhe und zieht darüber Zwlrnhandschuhe. "‘l.^^^erlen 

2cf ÄtewÄ Äin ff P^fd^ “f 

ÄrÜ. ^1. Aua“ “Hennecke (Jena.i ' 

NenerseWenene pharmazeutisclie Präparate. 


Alformln (basisch ameisensaure Thonerde). 

Formel: AM0H'2^C^V 

Eigenschafte . essigsaure Thonerdelösung. Es 

Indikation. W Zu Umschlägen bei Entzttndungen 

Dosierung un «Ueiriechenden Wunden, Fliegenstichen wird 
aller Art, Jasser verdünnt (1 Eßlöffel voll Alformin auf 

“äs wLer) Zum Gurgela und als Mundwasser nehme man 5 bU 
10 Tropfen Alfcrmin aut ein Glas Wasser 

M, l.-""rÄ’Ä art H., Dresden, in denHandel ge- 
bracht. ——- 

Neuheiten aus d er ärzt lichen Technik. 

Ducatte, chemische Laboratorien, ra . 

Besehreibnng: Die .Spritz^p^n Ei, 
einen nusgezogenen Vricht man durch leichten Druck 

kerbung des Halses. Dicht sterilisierte Pravaznadel (am 

die überragende Glasspitze ab und Metallhals der Ampulle 

besten solche mit Hartgumraiansa ) zweiten Hals der Ampulle 

auf. Nunmehr bricht . .. •Bruchstelle in die Gummibüllo 

in der Einkerbung ab und ^ dem Nadelansatz in den 

der Spritzenöffnung. Die Ampul e i »„^erer durch weiteres leichtes 
vorher J A^lpille, Nadel und Spritze wie ein 



Degrasin. 

Formel: Degrasin ist ein konzentriertes SchilddrUsenpräparat. 
Eigenschaften: Pulverförmige Substanz, welche zu kleinen ia- 

bletten gepreßt wird. u .i«r kzz; 

Pharmakologisches: Reinboldt (Kissmgen) ^®® 

Anwendung von Degrasin Gewichtsabnahme auftntt, ^ne daß der Orga^ 
nismus aus dem Stickstoffgleichgewicht 

unter diätetischen Kautelen, nämlich unter Eiweißüberemahrung, ein wirk 
sames Medikament in der Behandlung der Fettsucht. 

Indikationen: Therapie der Fettsucht. 

Dosierung und Darreichung: Tablettenform. Die durchschnitt¬ 
liche Tagesdosis beträgt 5 Tabletten. 

Rezeptformel: Degrasin Originalpackung. 

Literatur: Reinboldt (Kissingen): Zur Entfettungstbcrapie, Ztsclir. f. 
klin. Med. Bd. 58, Nr. 5 und G, 1906. 

Firma: Dr. Freund und Dr. Redlich, Berlin, N. 37. 


Ein leichter, langsamer Druck rind^'roV«°äen C"i'W 

ansstrablen. - Bucattes SpretzampnUen^B-d^«^«^ 
geblasen und gezogen), daher is neutral, daher und infolge der 

das dafür verwandte Glas ist völlig Haltbarkeit der Lösungen 

tadellosesten Sterilisation ist eine der ein direktes 

in diesen Ampullen verbürgt. ^ aca Umfüllung in die Spntee 

Ausspritzen der Lösungen aus der A p auseerüsteten Arzte größte 

gestattet, gewährt dem .uenjeten Asepsis seiner 

Bequemlichkeit neben der Sicherheit ^^neimitte . 

tion, der exaktesten Dosierung und 80. Genera■ 

Firma: F. Popper, Berlin ^ f p^ris 8. Place de la 
vertrieb der Laboratoires Paillard & Duca , 

Madeleino. -—■ 

Baeherke aprec hniigen. 

Emil Fischer, Untersuchungen “'*«^“^“/spriygyrl'igoe'! ««S. 

und Proteine. (1899-1906.) Berim, “.^pl^eher eine Za¬ 
in dem vorliegenden Werke pbt un und ih«' 

sammenstellung seiner für die ganze i^it^nder Vortrag orien 

Abbauprodukte grundlegenden Arbeiten. E ^„„leich als Wegl«'®“® 

uns über das ganze Forschnn^gebiet ““1 *®®‘ yy|.i,chers. Sietoe» 

der unverändert abgedmcktenOrigmalartoitoE 1» * 1 , «nt 

sich in drei große Gruppen einteüen. Einmal “J®. , ’ , Wn 1«™*"’ 

den Spaltprodukten der Proteine, ^®® pi'sther die razemiscbe» 

Mer die Methoden kennen, «»itt®!®’'®>®'*®*’Jrlegt hat - 
Aminosäuren in ihre optisch nktiven B®“P®“y^^„,BiVeißrtepeW^ 

Problem, das für die bekannten Versuche Em il F eme r 

dessen Abbauprodukte, die Peptone, s^t c o* 

besonders große Bedeutung erta^ hak Emi^.^ ^ 

Aminosäuron o'wvii'.TiAt.isch darfifostcllt. Es _«„mo ^ luakti. 


ers große Bedeutung erlangt hat. a ^.pianunovaleria^ 

„,„.„„säaren ästhetisch dargesteUt. E®,®®'“ tronsänre = 

säure — Ornithin —y und die a, £ Dia ^ a-arahnt. . 

Lysin —, ferner das Serin und das Glukosamin der Anu“»' 

beiten beschäftigen sich mit der Harstellung 
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Eine zweite umfangreiche Gruppe von Mitteilungen umfaßt die be¬ 
deutungsvollen und fQr die ganze weitere Entwickelung der Eiweißchemie 
ausschlaggebenden Untersuchungen Aber die Synthese von Polypeptiden, 
das heißt den Aufbau komplizierter, aus anhydridartig verknüpften Amino¬ 
säuren bestehender Produkte. In einer Reihe von Arbeiten wird der 
Beweis geführt, in welch engen Beziehungen diese künstlich dargestellten 
Verbindungen zum Eiweiß stehen. Es sei besonders der Nachweis ihrer 
Spaltbarkeit durch Pankreasfermente hervorgehoben. 

Den Uebergang zu der dritten Gruppe von Untersuchungen, welche 
sich mit den Abbauprodukten der Proteine beschäftigen, bildet der Be¬ 
fund zweier Produkte bei dem stufenweisen Abbau des Seidenfibroins, 
welche in allen ihren Eigenschaften vollständig mit den entsprechen¬ 
den synthetisch dargestellten Dipeptiden übereinstimmten. Mit diesem 
Nachweis ist der Schlußstein zu der Beweisführung gelegt, daß Emil 
Pi Sehers Ansichten über den Aufbau der Proteine die richtigen sind. 
Die weitgehendsten Hoffnungen knüpfen sich an diesen Befund. Bald 
werden an die Stelle der wenig aussagenden Sammelnamen Peptone und 
Albumosen bestimmtere Vorstellungen treten, denn es kann nicht mehr 
zweifelhaft sein, daß Emil Fischer Recht hat, wenn er diese Produkte 
als komplizierte Gemische verschiedenartiger Polypeptide auffaßt. 

Die dritte Gruppe von Arbeiten wird durch die von Emil 
Fischer erdachte Methode der Trennung des an und für sich ganz unent¬ 
wirrbaren Gemisches der Abbauprodukte der Proteine durch die Dar¬ 
stellung der Ester der Aminosäuren und deren fraktionierte Destillation 
beherrscht. Ueber 25 Proteine sind nach dieser Methode untersucht und 
als Hauptresultat all dieser Untersuchungen ergibt sich, daß, einige 
Einzelfälle abgerechnet, alle Proteine qualitativ dieselben Bausteine be¬ 
sitzen daß dagegen deren Mengen je nach dem untersuchten Protein sehr 
wechselnde sind. 

Ein ausführliches Sachregister erleichtert das Studium des umfang¬ 
reichen Werkes. Für uns Mediziner sind die Untersuchungen Emil 
Fischers auf dem Gebiete der Eiweißchemie von ganz besonders großem 
Interesse, erwarten wir doch von ihnen eine Aufklärung nicht nur zahl¬ 
reicher physiologischer Probleme, sondern auch pathologischer. Unser 
Hoffen geht weit über die Proteine im engeren Sinne hinaus. Wir sehen 
in Emil Fischers Untersuchungen den einzigen Weg, der zur Auf¬ 
klärung des Wesens der Toxine und der Fermente führen kann und wird. 
So wird jeder, der den Fortschritten der Wissenschaft folgen will, das 
vorliegende Werk mit Freuden begrüßen und mit Bewunderung das 
Meisterwerk betrachten, das auf so breiter Basis emporblüht. Zugleich 
ruft das vorliegende Buch den Wunsch in uns wach, in ähnlicher Weise 
einen Einblick in die anderen großen Forschungsgebiete des großen 
Meisters, die Kohlehydrate und Purine, zu erhalten. 

Emil Abderhalden. 

Jnnlas, Die für den Arzt als Gutachter auf dem Gebiete der 
Unfallversicherung in Betracht kommenden gesetzlichen 
Bestimmungen und wichtigen Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamts mit besonderer Berücksichtigung augen¬ 
ärztlicher Fragen. Berlin, S. Karger, 1906. 64 S. 

Wie der Verfasser in dem Vorwort hervorhebt, hat er die Absicht 
gehabt, aus den Unfall Versicherungsgesetzen und den Entscheidungen des 
Reichsversicherungsamts dasjenige zusammenzustellen, was für den begut¬ 
achtenden Arzt von Bedeutung ist. Vorwiegend sind dabei die augen¬ 
ärztlichen Verhältnisse berücksichtigt, doch sind zur Erörterung der grund¬ 
sätzlich wichtigen Fragen auch Fälle anderer Disziplinen herangezogen 
worden. In seiner knappen Fassung wird das kleine Werk nicht nur 
dem Anfänger auf dem Gebiete ärztlicher (Unfall-) Begutachtung gute 
Dienste leisten, sondern auch sonst wohl Verwendung finden können, da 
es in klarer Weise die älteren und neuen (1900) Unfallversicherungs¬ 
gesetze in ihren Abweichungen voneinander gegenüberstellt (so z. B. 
hinsichtlich der Folgen, welche eine Weigerung des Unfallpatienten, sich 
der angeordneten ärztlichen Behandlung zu unterziehen, nach sich zieht 
nnd dergleichen). Brückner (Würzburg). 


Referate. 


Zur Pathologie des Zirkulationsapparates. 

1. J. Hay, Bradycardia and cardlac arrhythmla produced l»y 
depression of certaln of the fanotions of the heart. (Laucet 1906, 
^0. Januar.) — 2. A. Beiski, Ein Beitrag zar Kenntnis der Adams- 
Stokesschen Krankheit. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 57, S. 529 ff.) — 3. J. Er¬ 
langer, On the Physiology of Heart-Block in Mauimals, vrlth Espeolal 
Reference to the Cansatlon of Stokes-Adams Disease. (The Journ 
of exporiment. Med. Bd. VIII, Januar 1906, S. 8.) — 4. Oddo et Achard, 
“nr la tension arterielle chez les convalescents. (Soc. de Biol., 1905.) 
“ 5. Alexis Garrel and C. C. Guthrie, The reversal of the circu- 
lation in a llmh. (Ann. of siirg. 43, Nr. 2, S. 203.) — 6. E. L. Bach mann, 


Die Einwirkung auf das überlebende Säugetierherz. (Ztrbl. f. Physiol. 
ßd. 19, Ni. 21, S. 71.) — 7. Baemeister, Zur Kasuistik der primären 
Herzgeschwülste. (Ztrbl. f. allg. Path. u. patli. Anat. Bd. 17, Nr. 7.) — 
8. Chiari, Multiple Echluokokkenembolie in den beiden Lungen 
mit konsekutiver Aneurysmablldnng aus Herzechiuokokkns. (Verh. d. 
dtsch. path. Ges. in Meran 1905.) — 9. M. Pearce und E. M. D. Stanton, 
Experimental Arterisclerosis. (Journ. of exp. Med. Januar 1906, Bd. 8, 
S. 74.) — 10. Maurice Loeper, Le processns histologlque de l’athdrunie 
et de Partdrioscl^rose. (Presse mod. 11. April 1906.) Derselbe, Les 
poisons des art^re« (t Philologie de Pathhrome et de Parthrlo- 
sclhrose. (Presse med. 14. April 1906.) — 11. Richard Kümmoll, lieber 
die Sklerose der Elugeweldearterlen der BanchhOhle. (Ztrbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. Bd 17, Nr. 4.) 

(1) J. Hay veröffentlicht die Krankengeschichte und die genaue 

kardiographische, durch zahlreiche Abbildungen belegte Analyse eines 
seltenen Falles von Bradykardie und Herzarhythmie. Die Pulsverläng- 
samung beruhte, wie aus den Deduktionen Hays hervorgeht, ursprüng¬ 
lich auf einer Depression der Leitungsfähigkeit der Herzmuskulatur; später 
wurde aber letztere wieder ziemlich normal, während die Erregbarkeit 
abnahm. Hay ist kein ähnlicher Fall bekannt. Der Einfluß des Atropins 
erhöhte die Frequenz der Roizerzeugung, ohne einen Einfluß auf die 
Leitungsfähigkeit auszuübon. Während der Ventrikeldiastole, synchron 
mit der an der lugularis wahrnehmbaren systolischen Welle aus dem 
rechten Vorhof, war ein Ton wahrnehmbar, der wahrscheinlich von der 
Vorhofssystole herrührte. Die Depression der Konduktivität und Exzi- 
tabilität dos Myokards schien in diesem Falle auf mangelhafter Ernährung 
des Herzmuskels zu beruhen (Arteriosklerose der Kranzarterien). Die 
Schwankungen in der Erregbarkeit führt dagegen Hay auf nervöse Ein¬ 
flüsse zurück. Roh. Bing. 

(2) Beiski kommt auf Grund der Analyse dreier Fälle von Adam- 

Stokesscher Krankheit zu dem Schluß, daß die Dysarythmie des Vor¬ 
hofs und der Kammern auf der Blockierung der Vorhofsreize an der Atrio¬ 
ventrikulargrenze beruhe. Es handelt sich bei dieser Kraulihoit „ge¬ 
wissermaßen um einen von der Natur selbstgemachten Stanniusschen Ver¬ 
such“, bei der die Dysrythmio eine eigenartige „Herzblokform ist, hei der 
die unterhalb der Blpkadenlinie liegenden sekundären automatischen Ein¬ 
richtungen des Herzens in Tätigkeit treten“. Was die Venenpulse bei 
Adams Stokes anlangt, so unterschied man hohe und niedrige Wellen des 
Venenpulses. Die hohen Wellen haben eine verschiedene Bedeutung und 
einen verschiedenen Ursprung; einige von ihnen sind primäre, mit der Systole 
des Ventrikels zusammenfallende Wellen, andere sekundäre, die sich am 
Ende der Vontrikolsystolen, wenn die saugende Wirkung derselben aufhört, 
bilden. Die solchen hohen sekundären Wellen folgende primäre, die 
in die Distole des Ventrikels fällt, ist häufig sehr niedrig. Der Kontrast 
zwischen hoher sekundärer und kleiner primärer Welle ist so groß, daß 
die letzte häufig gar nicht bemerkt oder doch wenigstens nicht als sekun¬ 
däre Welle mitgezählt wird. Manchmal fließen beide zusammen, sodaß 
die Abgrenzung der primären Welle sehr schwierig wird; hierin liegt die 
Erklärung, warum der wahre Rythmus des Vorhofs nicht immer und die 
so auffallende und scharf charakterisierte Erscheinung der Vorhofventrikel- 
Dysrythmie beim Adams-Stokes nicht erkannt wurde. Mohr. 

(3) Um die Erregungsleitung zwischen Vorkammer und Kammer 
des Säugetierherzens zu prüfen faßte Erlanger den Hisschen Atrio¬ 
ventrikularbündel von narkotisierten Hunden in eine eigens zu diesem 
Zwecke konstruierte Klemme und übte auf diesen einen gleichmäßig zu-, 
oder abnehmenden Druck aus. Die Kontraktionen der Vorkammer wurden 
mittelst eines Tamboursystems, die Schice der Kammer mittelst eines in 
die Karotis gebundenen Manometers registriert. Die Versuche führten zu 
den folgenden Hauptresultaten: 

1. Die Erregung, welche die Zusammenziehungen der Kammer aus- 
lößt, wird dieser durch das Atrioventrikularbündel zugeleitet. 

2. Durch auf dieses Bündel ausgeübten Druck können a) eine Ver¬ 
längerung der intersystolischen Pausen, b) das Ausbleiben einzelner 
Kammerkontraktionen, c) das sich regelmäßig wiederholende Ausbleiben 
je einer Ventrikelkontraktion und zwar nach je 10, 9, 8, 7, 6, 6, 4, 3 
oder 2 Aurikularkontraktionen, d) 2 Aurikularkontraktionen: 1 Ventrikel¬ 
kontraktion, e) 3 Aurikularkontraktionen: 1 Ventrikelkontraktion, f) voll¬ 
ständiger Herzblock verursacht werden. Unmittelbar vor dem Eintritt 
des Herzblockes erfolgen die Ventrikelkontraktionen gewöhnlich seltener. 

3. Der Rhytmus der Ventrikelkontraktionen wird unmittelbar vor 

dem Vollständigwerden des Herzblockes langsamer, der Rhythmus der 
Aurikularschläge ändert sich dagegen nicht. . „ . j 

4. Im Zustande des vollständigen Herzblocks hat die Reizung dos 

Vagus auf die Ventrikel gar keine oder höchstens minimale Wirkung, 
dagegen reagieren die Vorkammern normal. , . rr 

^ 5. Die Reizung des Akzelerators beschleunigt auch im Zustande 
des vollständigen Herzblocks sowohl die Wirkung der Vorkammern, wie 
auch die der Kammern. 
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6. Bei yoUstodigem Block Btatdluckes, noch 

trakUonen weder durch der Kranzader beeinfluBt werde^ 

durch Asphyxie oder H„„4es uud d ^ 

Zwischen dem expenmen Beziehungen. Nach ein 

Herzblock beim ,‘*®q*!™'iom6 Miologischen Momente J'*®”?'® ] 

gehender ErBrterung d« Symptome, P britischer Betrachtung der 

ir Stokes-Adams^Mert. yg„e, kommt Er- 

Unrer“« d^igenden weitoren SBWd“®“;^^^^.Adamssehen Krank- 
* sämtliche H!*“P‘®".®^®'“““fnfoig6 einer Sch&digung des His sehen 
heit wiederholen sich bei dem, und nur bei diesem. 

Atrioyentrikularenhttndel, »f;®‘®"^^^®Fai der Stokes-Adamsschen 

KyankhÄdt ÄÄÄ -- 

SÄraulStLSÄ^^^^^^ Krankheit eigenUich 

Kaie von Herzblock da„.^^ton.^^ OhnmachtsanaUen, nur 

awei vOTSChiedene Stufen derselben Krankheit dar^teUt.^^^ (KolzsvÄr.) 

„ OiearteHeUeBpa.nng — 

rwtnÄeÄrtoriUer^ Aber die germgste An- 

hebend, Pnls frequent und ."y“””'®® j jede Muskelanstrengung so 

X-s 5 .:: "1 ““rs\Ä^ 

(5) Garrel und OnthrU haben experime^l^beim^H^ ^ | 

td ä 

flieBt. Diese Versuche ‘‘““Sf®“ “ t “g^, Jaboulay, die durch artmeU- 
Garrel, Soulier, ’ Carotis und Jögularis oder an der A. femo- 

venöse Anastomosen an rr des Blutstroms in den Haupt- 

ralis und V. saphena eine f^en letzten Autoren ver- 

gefäßstämmen beobachten * Menschen zu Nutze zu machen bei 

Buchten, sich dies GUedmaßen, indem sie glaubten, auf 

der endoartenitischen die Vene ersetzen zu können, 

diese Weise die kranke ^friedigendes Resultat; es mußte 

Diese Versuche ergaben aber ke ^ ^ J aufgehalten wurde 

doch amputiert werden, weil ^ ähnlicher Richtung an 

Gallois und Pinatelle in eine Extremitäten- 

der Leiche gemacht, indem sie pfärb g ^ ^egen der 

vene eioströmen ließen. Sie kamen^^^^^^^^ i 

Venenklappen eine Umke Versuch nicht für beweisend, da die 

Garrel und Guthrie Ovg^msmus im Leben 

Experimente am , x Llten^ Im ersten Versuch gingen 

nicht ohne weiteres für den Koboo^on ge Venenstück durch 

Carrel und Guthrie so yo^/»“.®'®. ®'“J®®®“® Sie beohachtesen nun, 

cirkulSreNShte ^»6« ‘n eine Artone em^hMtot ^ S Blutstrom 

daB dieses VenenstOck sich mit hellrotem Blut ira^ 

darin umgekehrt war, zentnfug , nfrifn aalen Stromrichtung ein 

Venenäste der weiteren Ao/breitu«g der zentntogMen^^^^^^ 

Ziel setzten. Erst 2 Stunden nach „-f-riellea Blut in die peripheri- 
nis überwunden und es ®“l"f"®'l“eTneL “weiten Experi- 

schen Anfangsverzweigungen der ^"®^^®'’®“® ’ durch zirkul&re Naht 

ment machten Carrel und Guthrie o“® Ana®tomose du«h 
zwischen dem zentr Jen Ende der c en e ar peripherische 

der Schenkelvene. Das zentrale Ende der Vene unu^ in demHaupt- 
det Arterie wurden unterbunden. Auch Blutstromrichtung be- 

stamm der Sclienkelvene bJd eine Umk^r "“““lue Blot 
merkbar. In die Vena ®opboo» Itoug war die 

nicht, weil die Klappe es zurtckhielt. Erst nacn lo 
erste Klappe der Saphena forciert, und nun tneb «o® “'teneiie d 
venöse nach der Peripherie zurück bis ^ ®*f®^ Ston machte sich 
teriellen, zentrifugalen Strom widerstand. N pipt^iich auch der 

ein interessanter Vorgang bemerkbar, es fül P ^ 

untere Abschnitt der Saphenenvene mit boll®otemBlut Dies floß a^ 
zentripetaler Richtung, entsprechend dem “o™®»®“ \o“o";^*?Xn 
doch im oberen Abschnitt der Saphenvene die RicU^g des i^nellen 

^^B “L^ÄlnUn InTuto^Tenenrinitt do^h "1 

Sr:T.£.ÄT.“Ä“ÄÄ 

richtung zu ^bemerken. Dennoch wurde die zweite Klappe der Saphe 


^ cntioß auch am Ende des Versuches, nachöStun- 

vene nicht gesprengt sod^aß a^ zentrifugaler, arterieller Bluts^m 

den, im oberen Teil Teil ein zentripetaler, arteneller Blut- 

gesehen wurde und m Versuche Garrels und Guthries 

Strom floß. Es ist also Versnehsanordnung eine Umkehr 

sicher gestellt, da m Venenklappen, welche sich anf^gs 

des Blutstroms erreichen b““' gaben allmühhch nach bis 

dem umgekehrten Blutstrom ® B i finer dritten Versuchsm- 

eni die -®Ko KUp^®ho Arterie und Veee 

ordnnng wurde 7® ®®^“te„eee abführenden Stimme wurden m b 
aneelegt; die von der AnMiomus Anfangsteil des 

unterbunden. Bei diesena j ^ ^ ^ eine deutliche Umkehr des 

Venenstammes ' Barrel und 

Blutstroms findet ihrer Versuche, «Wr nobh vervolMfadigt 

Guthrie glauben ^^doch fttr die endoarteriitische Gheder- 

werden müssen, daß ^.terieUvenösAEnd- zuEn 

gangrän von Bedeutung * , jelleicht von Wert, während die seit- 

ist hierfür als ’'£!^trom nicht nmkehrt. H®®\*“’„u 

liehe GoffiBanajtomose ^®“.® b mit Lockescher Lösung dnrdispaU 

(6) An Herzen, die . «nK-ungen (in einer Konzentration 

werden, wirkt die Stimulationsmittel des Herzens. Es 

von 0,6:100) als Svstolen auf, anfangs sogar eine 

tritt eine deutliche Vergrößerung y ^ F. Nicolai (Berlin). 

Verdoppelung der Größe. sich eine kindsfaustgroße, 

(7) Boi ®^®®“ der Vorhöfe ausgehend mit einem 

lappige Geschwulst, die vom Septum d Ventrikel ragte und 

Stiele durch das Ostium .^stände gebracht hatte. Mikro- 

hier eine Abplattung Myxom. Bacmeister hält die Ge- 

skopisch bandelt es sich ^ y in letzter Zeit 

schwulst für angeboren, Verschwinden eines anfan^ 

“ ‘•'Ä 5 W sJ"vÄ“i 

1 ES“—“ ;"»—»■ “ä-säs 

' l!Z3r..d I. d« D*™« W». »“ “ (dmi 

publiziert. v ■ i, i™ Tahre 1903 eine durch wiederholte «■ 

(9) Josud beschrieb im J^re 1» Ksrnnches, 

neliuiujektioneu berzorgerufeue V^e™^8.__^ 

welche gewissermaßen der und Stanton Kanin- 

L AnsfhluB au d®®;“ '»reu Versucht«», 

cheu durch '^“8“» ^eit mit AdrenaU . _ 

au jedem zweiten Tage m «“®y J betrug in den meis ea M»» 

bahn eiuführteu. Die «“|®®P";®'®v„®“20 so behaudelteu K»na*» «• 

Ä“ —» wd..«— 

?: v-asÄ-Ä..; »s“S" 

zeigten bezeichnende makroskopische j nggn beschränkten si 

"ougitudinal oder^u^^^^^^ “ ^® t 

beohachtou, N»«b 8-15 Iu » . traten an der Wtod 


ZU boobacnien. — Woche Tobten, traten an der 

5 r ÄS“ -“TrJisirÄJÄ* 

Weiterungen und etwas erhobene spr > Tieren, welche d . 

Die histologische Prüfung zeigte hei Tierem ^ eratioasbe^ 

‘!rrr sr-bÄ 

fasern beschränkende Nekrose zu f“' P*®.., „esehmiegt- , 

“ "’Ti Tt:rsru 

£ SS SrÄ«..”xÄ- SÄ“"»« s 

ablagerung der Nekrose a an sehen, daß e 

leichte Kalkablagerang zeigten, “^gchieden, was 

zuerst zwischen den elastischen Stellen der vorg jgyjrt- 

Erkrankung der Muskelfasern lundeute . Grade z . 

Verkalkung waren die ®l^ti8chen .erhefeu g 

Sie ließen sich nach Weigert nur s 
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Itl stiir“" “ '■» “e^y^enartig erwei- 

Vorganges beobachteten Pearce nnd 
Stanton eine Anhäufung neugebildeter Zellen um die verkalkten Herde 
In der Intima zeigte sich auch eine Proliferation und zwar besonders au 

Stellen“ Zdfp rr entsprechenden 

Stellen. An der Proliferation nahmen die Eudothelzellen, besonders aber 

ie snbendotheiiale Schicht teil, was stellenweise eine beträchtliche Ver- 
ickung dieser Schicht zi^ Folge hatte. In den späten Stadien fiel im 
g»Ä rüge ” Ausgiebigkeit dietes reparativen V™ 

, Es ist unmöglich zu bestimmen, inwiefern die beschriebenen nri- 
mton Affektionen der Geftße der direkten toxischen Wirkung des Ato- 
Einwirkungen zuzuschreibeu sind.^Einige der 
sekundären Eijcheinnngen wie die Frakturen der elastischen Fase™ und 

pXTZch’ Ti. großer Sicherheit, als 

Folgen mechanischer Faktoren aufzufassen. 

““f “P?ri“>enteUem Wege hervorgerufene Zu- 
Arteri li AiteriosWerose der Kaninchen aufzufassen, welche aber der 
Artenosklerose beim Menschen nicht analog betrachtet werden kann 

MA- A betrifft bei dieser Arteriosklerose die 

Media und besteht hauptsächlich in Veränderungen der Elastika. Die Ver- 
änderungen der Intima sind eigentlich als reparative Vorgänge aufzu¬ 
fassen, durch welche die Abscliwächung der Media und die ETOeiteriing 
des Lumens kompensiert werden sollen. v. Eeinbold (Kolozsvär) 

AH..r„ü? ^A^®“ Aufsätze sucht Loeper die Läsionen des 

Atheroms und der Arteriosklerose zu präzisieren. Er beschreibt sowohl 
die an den größeren Arterien Vorgefundenen Zustände der Endarteritis 
sclero-atheromatesa und der Mesarteritis calcificans, als auch die ein¬ 
facheren sklerotischen Alteraüonen der Arteriolenwandung. Er zeigt daß 
es sich in bmden raien um einen doppelten Prozeß handelt Skle¬ 
rose und Verkalkung), für dessen Kombination, beziehungsweise 
Dissoziation die spezielle .Irritabilität“ der im Einzelfalle in Betracht 
kommenden Gefäße und vaskulärer Gewebe maßgebend ist 

R«.,ifl“ “utureuubt Loeper, inwiefern uns die 

Resultate der klinischen Erfahrung einerseits, des Tierexperimentes ander- 

C a^Äem verschiedene Aetio- 

.mA i «iuß. Während die Klinik uns Atherom 

teü'.^Ti.Vl™“ nur ganz allgemein als das Ergebnis prolongierter 
toxischer Schädigungen der Artcriengewebe hinstellt, das Tierexperi- 
ment gestattet, eine Gruppe vorwiegend sklerosierender nnd 
eine solche eigentlich kalzifizierender Gifte auseinander zu 

m»n^- Durch letztere kann 

V'^uobstieren eine Mediaverkalkung erzielen, die mit den 
Menschen eine weitgehende 
zeigt. Zur ersten Gruppe gehören mannigfache irri- 
üerende Substanzen, auch bakterielle Toxine. In der zweiten Gruppe 
to? wir dagegen den eigentlichen spezifischen Gefiißgiften. Am be- 

Aehn^“ • v'“ letzteren das Adrenalin geworden. 

Aehnhch wirken Blei und Nikotin. Loeper selbst hat durch 2'A 
Tha Wiederholte fraktionierte Dosen von Ergotinin und 

ziemlich« I m ^"terienverkalkungen erzielt. Es liegt also bereits eine 
S elektive Wirkung auf das arte- : 

AwL studiert worden ist. Gemeinsam ist ihnen die vasotonische ' 

fferScn "“1 Lissauer haben in der durch Adrenalin hervor- ^ 

Blatdrucksteigerung die eigentliche Ursache der Gefäß- ' 
auch erblickt. Fischer, Lardwig und Braun haben letztere ‘ 

Mit ihnovf d^ch Amylnitrit die Hypertension aufhoben. ’ 

endfi direkte nekrotisierende und kalzifizier- ‘ 

zna «iif Adrenalins an. Derselben Auffassung huldigt er in Be- * 

zug auf die übrigen Gefäßgifte. Rob. Bing. ^ 

meist Välleu (25 Männer, 17 Frauen, ‘ 

HasenfolA.^ir*!'? “‘1 vorgenommen und bestätigen die Befunde f 
an der Aort* ^*foI®g>8ch fanden sich an den Eingeweidearterien den . 

stehen nn.^ KOrperarterien analoge Veränderungen. Es be- , 

XeVvr In zwei Fällen fanden sich organisierte ^ 

Soer »I. i.-?®“““““’' Thromben. Die Erkrankung ist 5 

*n8**®v nngonommeu wurde. Je stärker die Aorta ergriffen ist . 
Ä Eingeweidert?rien, " 

fad» Mrinte™«''^ Drsprang aus der Aorta ü 

eiuzrinen ^n« des Prozesses rasch ab. Die 

Etgriffense^nrF^f'^*’!^«? verscliieden häufig ergriffen. Aus dem v 

n..ngeweideartenen machen. Bennecke (Jena). v, 


Auswärtige Beri chte, V ereins-Berichte. 

Der XXXIV. deutsche Aerztetag zu Halle a. d. S. 

Kritischer Bericht 
von 

Friedrich Haker, Berlin. 


^ Ä . Saale der 34. deutsche 

. Aerztetag abgehalten. 

j . . Ih“ voraus ging die Hauptversammlung (nunmehr die sechste) des 
- ‘ier Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt- 

^hafthchen Interessen; wie gewöhnUch, gestaltete sie sich zu einer Art 
^ Heerschau über die mobilen Streitkräfte des Aerztevereinsbundes, und 
I mit Freuden konnte daher der Vorsitzende Dr. Hartmann (Leipzig) die 

5 xr L ®^8chienenen Vertrauens- und Obmänner und Mitglieder 

des Verbandes begrüßen. Einen erfreulichen Eindruck machte auf alle 
Anwesenden auch der Geschäftsbericht des Generalsekretärs (den man 
■ .1 ®®®chäftsführer des Leipziger Verbandes bezeichnen 

wurde) Kuhns (Leipzig), in dem er ein Bild von der Tätigkeit des Ver¬ 
bandes im abgelaufenen Geschäftsjahr gab. Wie umfangreich diese ist 
das ergibt sich schon daraus, daß die Zahl der Eingänge bei der Ge- 
schmsstelle 42 349, der Ausgänge 126 526 betrug; daß ferner durch den 
Verband ^86 Vertreter-, 518 Assistenten- und 354 Praxisstellen vermittelt 
wurden. Diese kostenlose Vermittlungstätigkeit des Verbandes wird immer 
einheitlicher und umfassender. Sie bildet mit der gleichfalls kostenfreien 
Kechtauskunftsstelle und der fachmännisch geleiteten eigenen Verlags- 
buchhandlung die friedliche Arbeit des Verbandes. Aber daß der 
Leipziger Verband einst für den wirtschaftlichen Kampf gegründet 
wurde, das nicht zu vergessen, lehren ihn immer wieder seine Gegner. Zwar 
haben erfreulicherweise im vergangenen Jahre größere Kassenkämpfe nur 
m Königsberg und Münster stattgefunden, aber an kleineren Plänkeleien 
hat es nicht gefehlt, sodaß der Verband in 129 Streitigkeiten einzugreilon 
hatte, von denen bisher 98 entschieden sind. Daß dabei die Aerzte nur 
dreimal (Forst i. L., Weibern, Weißenfels) unterlegen sind, spricht zu¬ 
gleich für ihre gute Sache und ihre gute Organisation. Es läßt sich aber 
nicht verkennen, daß den Aerzten neue, bedenkliche Gefahren drohen, die 
sie auf ihrem Wege vorwärts auf halten und ihnen das schon Errungene 
wieder entreißen möchten. Die Verhandlungen in der Versammlung des 
Leipziger Verbandes wie auf dem Aerztetage lassen keinen Zweifel dar¬ 
über, von welcher Seite die Aerzte neue Angriffe zu befürchten haben. 
Die Entwicklung und Festigung der ärztlichen Organisation ist natürlich 
allen denen verhaßt, die die Aerzte in wirtschaftlicher Abhängigkeit 
halten möchten, um sie nach Belieben auszubeuten. Sie widerstreben 
daher dem Ausbau dieser Organisation, und man muß ihnen zugestehen, 
daß sie die schwachen Punkte unserer Stellung richtig erkannt haben! 
Vertuschen hilft da nichts: es muß offen ausgesprochen werden, daß uns 
vielfach von der Haltung der Knappschaftsärzte, der Bahnärzte 
und der beamteten Aerzte Gefahr iii den eigenen Reihen droht. Hier 
hoffen die Gegner Bresche in unsere Stellung zu legen. So hat ins¬ 
besondere der deutsche Knappschaftsverband *) versucht, die Knappschafts¬ 
ärzte von der übrigen deutschen Aerzteschaft zu trennen und sie gegen 
die Bestrebungen des Aerztevereinsbundes, vor allem die freie Arzt¬ 
wahl und die Vertragskommissionen, vorzuschicken. Der Versuch ist bis 
I jetzt mißlungen; immerhin haben sich einzelne Aerzte fangen lassen, und 
ein gewisses Gefühl der Unsicherheit ist geblieben, weil es an einem 
wirklich kraftvollen Gegenangriff der Knappschaftsärzte gefehlt hat. Der 
Aorztevereinsbund hat es bisher vermieden (Pfeiffer erwähnte das später 
auf dem Aerztetag), den Verhältnissen zwischen den Knappschaftsärzten 
und den Kassenvorständen näher zu treten, und nur verlangt, daß auch 
die Knappschaftsärzte die Kreise des wirtschaftlichen Verbandes nicht 
stören, „zumal sie die unter der Verbandsbewegung erzielten 
Honorarerhöhungen der letzten Jahre mühelos mitgenossen 
haben“. Das ist nicht genug: der Aerztevereinsbund muß verlangen, 
daß auch die Knappschaftsärzte und die Bahnärzte ihre Pflicht im wirt¬ 
schaftlichen Kampfe voll erfüllen, wenn anders sie Mitglieder des Bundes 
bleiben wollen. Bedauerlich bleibt es daher, daß auch diesmal der 
Aerztetag versäumt hat, dem Bunde eine größere Machtbefugnis gegen¬ 
über seinen Mitgliedern einzuräumen; der Goschäftsausschuß ist über die 
Anregungen von Winkelmann und Hak er auf den beiden letzten 
Aerztetagen stillschweigend hinweggegangen. Das kann sich früher oder 
später bitter rächen; denn eine Einigkeit hat nur dann Kraft, 

') Siehe Rundschreiben des Allgemeinen deutschen Knappschafts¬ 
verbandes an die Vorstände der zum Verbände gehörigen Knappschafts¬ 
vereine vom 6. Dezember 1905; Zirkular des Halberstädter Knappschafts¬ 
vereins an die Knappschaftsärzte der Provinz Sachsen vom März 1906; 
und Rundschreiben des Allgemeinen deutschen Knappschaftsverbandes vom 
2. Apiü 1906. 
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wenn sie auf innerer Einheit beruht. Mitglieder, die nicht 
bereit sind, unter allen Umständen für die Ziele des Bundes 
einzutreten, sind kein Nutzen für ihn, sondern beeinträchti¬ 
gen nur seine Angriffskraft. 

Den preußischen Bahnärzten ist jetzt Gelegenheit geboten zu 
zeigen, ob sich ihre Standesgenossen in ihrem wirtschaftlichen Ringen 
auf sie verlassen können. Denn eine aufsehenerregende Mitteilung Hart¬ 
manns hat der Versammlung bewiesen, daß wieder einmal eine Behörde 
des größten Bundesstaates „in Deutschland voran*^ ist, wenn es sich 
darum handelt, eine freiheitliche Bewegung einzuengen. Ein Erlaß des 
preußischen Eisenbahnministeriums vom 16. Juni 1906 erklärt, daß die 
Behörde beabsichtigt, „Aerzte mit genügendem (was heißt das?) Gehalt 
als halbe (wörtlich!) Beamte, die sämtliche bahnärztliche und bahn¬ 
kassenärztliche Funktionen auszuflben haben**, anzustellen unter der 
Voraussetzung, daß „sie ihren Austritt aus dem Leipziger 
wirtschaftlichen Verbände erklären“! Wir wissen lange, daß der 
Leipziger Verband all den Staatswächtem ein Dom im Auge ist, die da 
glauben, das Vaterland sei in Gefahr, wenn große wirtschaftliche Gruppen 
sich zusammentun, um ohne die Hilfe von „Väterchen Staat“ aus eigener 
Macht im freien Spiel der Kräfte ihr Schicksal sich selbst zu gestalten. 

Wer das weiß, den wird es nicht verwundern, wenn das Ministerium 
des Innern im badischen Musterstaat seinen beamteten Aerzten nicht nur 
verbietet, dem Schutz- und Trutzbündnis der Standesgenossen beizutreten, 
sondern die, die es schon getan haben, obendrein zwingen will, ihr Wort 
zurückznnehmen; er wird sich auch nicht sonderlich aufregen über die 
traurige Rolle, die der Landrat des Kreises Wohlau im Kassenstreit ge¬ 
spielt hat, als er ein Gesuch nach ärztlichen Streikbrechern nicht nur ver¬ 
faßt, sondern auch ohne Befragen des Kassenvorstandes in die Presse ge¬ 
bracht hat; aber das rücksichtlose Vorgehen des Eisenbahnministers ent¬ 
hüllt mit unerhörter Deutlichkeit die tiefsten Absichten der Staatsbehörden. 
Denn es sind nicht Gründe der Betriebssicherheit, die ihn zu solchem 
Vorgehen gegen die Aerzte veranlassen: haben doch Württemberg, ja 
sogar die preußischen Eisenbahnbehörden in Schweidnitz, Merseburg 
und Weimar bewiesen, daß die freie Arztwahl vorzüglich arbeitet auch 
im Bahnwesen. Der wahre Grund ist. daß man keine unabhängigen 
Aerzte will, sondern abhängige Beamte — Verzeihung: halbe Beamte, 
denn die schwindelnde Stellung eines ganzen Beamten ist für die 
meisten Aerzte augenscheinlich zu stolz! 

Mit Entrüstung nahm die Versammlung von diesem Streich des 
preußischen Eisenbahnministeriums Kenntnis, das nur einen einzigen — 
nicht Verteidiger, sondern Beschöniger fand, der ein Misverstehen 
des Schreibens herauszutüfteln suchte, das er aber, wie ihm alsbald nach¬ 
gewiesen wurde, nicht ganz verlas. An den Bahnärzten ist es nun 
zu zeigen, ob sie sich diese Beschränkung ihrer einfachsten staatsbürger¬ 
lichen Rechte, diese Entwürdigung zu „halben“ Beamten gefallen lassen 
wollen. Den Weg, den sie zu gehen haben, hat ihnen ein flammender 
Aufruf des Leipziger Verbandes‘) gewiesen. Wir wollen hoflen, daß das 
Vorgehen des Ministers ähnlich wirkt, wie der Versuch des Allgemeinen 
deutschen Knappschaftsverbandes, der — das muß dankbar anerkannt 
werden! — dem Leipziger Verbände 800 neue Mitglieder zugeführt und 
damit die Mitglieder zahl auf 18 723 Aerzte erhöht hat. Mehr als ein¬ 
mal schon sind ja kurzsichtige, Behörden unfreiwillige Werber für den 
Leipziger Verband gewesen! 

Die Versammlung sprach sich in einem Beschluß (Antrag Dona- 
lies) gegen das Vorgehen der Behörden aus, und beschloß aufs neue 
(Antrag Hesselbarth) die Einführung der freien Arztwahl auch bei den 
staatlichen Kassen durchzusetzon. — 


Weiter wurde ein anderer wichtiger Gegenstand in einem Bericht v 
Steinbrück (Stettin) über die sogenannte Assistentenfrage behände 
Daß die Stellung, besonders aber die Bezahlung der Assistenten an vielt 
ja den meisten Krankenhäusern und privaten Anstalten ihrem Bildungsgai 
und den kostspieligen Studien nicht entspricht, läßt sich nicht leugnt 
Auch hier äußert sich das Bestreben, gerade an der ärztlichen Bezahlui 
zu sparen, und zwar nicht nur in der geringen Entlohnung der Assister 
^zte sondern auch in dem verwerflichen Mittel, an Stelle bezahlt 
Assistenten unbezahlte Volontärärzte anzustellen, die aber Assistente 
dienst tun müssen. Der Verfasser dieses Berichtes weiß aus eigener J 
fahrung von einer großen süddeutschen Klinik, die sich mit drei Assister 
ärzten behelfen mußte, dafür aber fünf - Volontäre hatte, von denen z« 
stets vollen Assistenzarztdionst tun mußten; einer von ihnen bekam d 
für ein glänzendes Stipendium von - 20 Mk., das eigentlich für St 
denten geschaffen war ! Ferner weiß er von einem außerordentUch beschl 

üb6^2(ÄMT”’ «“»m Jairesemkommen V, 

ber ^0 (^0 Mk. zu berichten, der semen Assistenten bare 50 Mk. m 

geburtshilflichen Volo 

tkren aber m onatlich 50 Mk. Zuschuß in die „Droschkenkasse“ ui 


') Siehe AerzUiche Mitteilungen, 1906, Nr. 26 vom 22. Juni 1906. 


eigenes Instrumentarium verlangte, während doch ihre poliklinische 
Tätigkeit dem Chef das Material für seine hochbezahlten Aerztekurse 
lieferte! — Aehnliche Zustände triflft man nur zu häufig in Deutschland, 
und es ist daher nur erfreulich, daß die Assistenten sich dagegen zn- 
sammenschließen. Die Versammlung empfahl ihnen dazu den engen An¬ 
schluß an den Leipziger Verband, der ihre gerechten Forderungen unter¬ 
stützen soll, ln diesem Sinne hat denn auch eine Versammlung von 
Assistenzärzten, zu der Vertreter aus einer größeren Anzahl von Städten 
geschickt waren, beschlossen; sie tagte im Anschluß an die Hauptver¬ 
sammlung des Leipziger Verbandes, und man einigte sich dahin, von der 
Gründung eines besonderen Assistentenverbandes abzusehen, aber sich in 
größeren Orten oder Bezirken im engen Anschluß an den Leipziger Ver¬ 
band zu Assistentengruppen zusammenzuschlioßen. Auf diese Weise will 
man die folgenden Forderungen, die gevriß nicht übertrieben sind, durch¬ 
zusetzen suchen: 

1. Ein Anfangsgehalt von mindestens 1200 Mk. außer vollkommen 
freier Station einschließlich Getränke. 2. Alljährlich eintretende Steigerung 
um 150 bis 200 Mk. 8. Anrechnung der an Krankenhäusern oder medi¬ 
zinisch-wissenschaftlichen Anstalten zurückgelegten Dienstzeit. 4. Urlaub 
von 4 Wochen in jedem Jahre. 5. üebemahme der Unfallversicherung 
durch die anstellende Behörde. Nicht berührt werden hierdurch die 
weitergehenden oder anderweitigen Forderungen der Aerzte an Irren¬ 
anstalten oder Lungenheilstätten. 

Noch einer anderen Gruppe von Aerzten hat der Leipziger Ver¬ 
band neuerdings seine Fürsorge zugewandt: den Schiffsärz'ten. Auch 
hier ist eine Erhöhung des Gehalts und eine bessere Stellung (wirkliche 
Gleichstellung mit den höheren Schiffsoffizieren in Gehalt, Verpflegung- 
Zuschüssen und Ausstattung der Kabinen) anzustreben. Schififsarztstelleu 
sind durchaus nicht die Sinekuren, wofür sie vielfach fälschlich angesehen 
werden. Die Verantwortung des Schiffsarztes ist bei der heute in allen 
Kulturstaaten üblichen Hafenpolizei außerordentlich gestiegen, und auch 
der Bedarf an Schiffsärzten, seit kein größerer Personendampfer mehr 
ohne sie auskommen kann. Ueherdies hat sich eine stetig wachsende 
Klasse von Berufsschiffsärzten ausgebildet. Trotzdem fällt es den Rhe- 
dereien vielfach schwer, die nötigen Aerzte sich zu verschaffen, und sie 
haben daher selbst Grund dafür zu sorgen, daß die Stellung der Schiffs¬ 
ärzte nicht nur für ärztliche Vergnügungsreisende etwas Verlockendes 
hat. Die Versammlung beauftragte daher den Verband, dem Bericht ent¬ 
sprechend mit den Rhedereien zu verhandeln. 

Der Leipziger Verband ist zu solchen Verhandlungen auch der 
Berufenste; denn durch seine Vermittlung werden die meisten Schiffsarzt- 
stellen besetzt. Wir wollen hier gleich aus den Verhandlungen des 
Aerztetages vorwegnehmen, daß es bei dem Bericht über die Auskunft¬ 
stelle des Aerztevereinsbundes für Schiffsärzte und die Ver¬ 
mittlung von Niederlassungen im Auslande in Hamburg zwischen 
dem Berichterstatter Oberg (Hamburg) und dem Generalsekretär Kuhns 
(Leipzig) zu einer ziemlich lebhaften Auseinandersetzung kam. Es soll 
nun ge\^ die Mühe und Arbeit der Hamburger Herren nicht unterschätzt 
werden, aber es läßt sich nicht leugnen, daß diese Tätigkeit von zwei 
voneinander unabhängigen Vermittlungstellen für dieselbe Sache in Ham¬ 
burg und in Leipzig vom Uebel ist. Nun ist aber die Vermittlung et¬ 
licher Stellen nach allen Richtungen ein Hauptarbeitgebiet des Leipziger 
Verbandes; auch besitzt er Macht und Unabhängigkeit den Rheder^“ 
gegenüber, während die kleine Hamburger Stelle sich vielleicht nicht 
immer den Einflüssen der großen, namentlich der Hamburger Schiffahrt¬ 
gesellschaften entziehen kann. (Natürlich denken wir dabei durchaus nicht 
an unlautere Einflüsse.) Daher ist es entschieden am besten, wenn auch 
auf diesem Gebiet jede Eigenbrödelei auf hört, und hoffentlich gelingt es 
dem Geschäftsausschuß, den der Aerztetag nunmehr damit beauftr^i 
eine Verschmelzung beider Vermittlungtellen herbeizuführen, wobei die 
Hamburger Auskunftstelle sehr wohl als Zweigstelle des Leipziger Ver¬ 
bandes erhalten bleiben könnte. 

Der Leipziger Verband hat sich in letzter Zeit bekanntlich auch leb¬ 
haft mit der sozialen Ausbildung der Aerzte beschäftigt. Die Ortsgruppe 
Berlin hat schon ein eigenes Seminar für soziale Medizin begründet, das ur 
die Zeit vom 10.—31. Oktober dieses Jahres einen zweiten Zyklus von 
Vorträgen, seminaristischen Uebungen und Besichtigungen unter Leitung 
von Aerzten und Verwaltungsbeamten angekündigt ^t. Auf die^ni 
großen Gebiet gedenkt der Leipziger Verband nun entsprechend dem e 
rieht des Dr. Peyser (BerUn) über die „Erfahrungen über sozia e 
Medizin als Gegenstand des Universitäts- und ärztlic eu 
Fortbildungsunterrichtes“ weiter zu arbeiten; seine Tätigkeit k 
gerade jetzt noch besonders wichtig, so lange wir keine Lehrstühle 
soziale Medizin haben. Das Bedürfnis dazu ist vorhanden, und zwar ' 
ein solcher Lehrauftrag nicht iip Nebenamt erfüllt werden; dw w 
verwerfliche Flickarbeit. Die Mittel, die der Staat für solche 
ausgibt, werden sicherlich reichlich wieder eingebracht durch die 
oisse, die ^ipc wirksame soziale Gesundheitpflege zur Folge ha. 
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Leipziger Verband wird natürlich auch dann noch, wenn dieser Wunsch, 
der sozialen Medizin besondere Lehrstflhlo zu schaffen, ein Wunsch, der 
übrigens auch auf dem Aerztetag selbst mehrfach ausgesprochen wurde, 
erfüllt ist, ein ausgedehntes Feld der Tätigkeit behalten; denn die soziale 
Medizin ist mit den wirtschaftlichen Interessen der Aerzte unlösbar ver¬ 
bunden. — Peyser faßte seine Arbeit in folgende Leitsätze zusammen: 

1. Die Unterstützung der Bestrebungen oder Schaffung von Ein¬ 
richtungen, die auf bessere sozialmedizinische und ärztlich-wirt¬ 
schaftliche Ausbildung von Studierenden und Fortbildung von 
Aerzton abzielen, gehört zu den Aufgaben des Verbandes. 

2. Die Schaffung von Lehrstühlen für soziale Medizin ent¬ 
spricht einem Bedürfnis und ist für alle Universitäten zu erstreben; von 
den akademischen Lehrern der sozialen Medizin wird das Zusammen¬ 
wirken mit geeigneten Praktikern erwartet. 

3. Für die ärztliche Fortbildung erkennt der Verband die Not¬ 
wendigkeit von Einrichtungen an, die unter Beteiligung von ärztlichen 
und nichtärzlichen Lehrkräften aus den Gebieten sozialmedizinischer Be¬ 
tätigung in regelmäßiger Zeitfolge deren jeweiligen Entwicklungstand 
veranschaulichen und zugleich der theoretischen und praktischen Belehr¬ 
ung dienen (Seminare für soziale Medizin). 

4. Für alle derartigen Bestrebungen schafft der Verband eine 
Zentralstelle, der auch die Verarbeitung sich ergebenden literarischen 
Materials obliegt. 

Diese Leitsätze fanden den Beifall der Versammlung. — 

Alle Gegenstände der Tagesordnung wurden lebhaft erörtert. Diese 
Hauptversammlungen des Leipziger Verbandes, vor denen des eigentlichen 
Aerztetages, gehören gleichwohl als vollwertiger Bestandteil zu ihm, und 
es ist gut, daß sie nun zu einer ständigen Einrichtung geworden sind. Sie 
tragen einen ganz anderen Charakter als die Hauptverhandlungen des 
Aerztetages; diese finden vor breitester Oeffentlichkeit statt, und die 
Redner sind sich bewußt (oder sollten es wenigstens sein), daß ihre 
Worte nicht nur für die Aerzte gesprochen sind, sondern in allen Kreisen, 
die überhaupt für volkswirtschaftliche und politische Fragen Sinn und 
Verständnis haben, gehört werden. Zu den Versammlungen des Leipziger 
Verbandes dagegen haben nur die Mitglieder Zutritt, und das sind 
(schlimm genug übrigens!) noch nicht einmal alle Mitglieder des Aerzte- 
vereinsbundes. Naturgemäß kann hier über alles viel freier und rUck- 
sichtloser gesprochen werden. Und das ist gut so: denn die wirtschaft¬ 
liche Lage der Aerzte ist immer noch viel zu ernst, als daß wir uns 
nicht vor Leisetreterei und allzu ängstlichem „Opportunismus“ hüten 
sollten. Ueberdies reinigen die Entladungen, wie wir sie auf den Leip¬ 
ziger Verbandstagen erleben und gerne haben, in gesunder Weise die 
Luft und erleichtern dadurch auch dem eigentlichen Aerztetag seine Ar¬ 
beiten. Und endlich finden sich fast immer schon auf diesem Vortage 
die Gruppen gleichgesinnter Kämpfer zusammen, die dann auf dem Aerzte¬ 
tag gemeinsam ihre Sache vertreten. Die Versammlungen des Verbandes 
haben aus allen diesen Gründen immer mehr an Wichtigkeit gewonnen. 

Wiener Bericht. 


Die letzten Tage haben endlich, endlich die wirtschaftliche Einigung 
der Wiener Aerzteschaft erbracht, an welcher seitens der Obmänner¬ 
konferenz der ärztlichen Bezirksvereine seit Monaten energisch gearbeitet 
worden war. Endlich sind auch jene Vereinigungen, die aus — man höre 
und staune — politischen und konfessionellen Gründen separatistische 
Tendenzen pflogen, zur Einsicht gelangt, und ein von allen sozialfirzt- 
lichen Vereinen gezeichneter Aufruf ladet die Aerzte Wiens zum Eintritt 
in eine „Organisation auf wirtschaftlicher Basis“ ein, die den Schlußstein 
bilden soll zu der ganz Oesterreich umfassenden Reichsorganisation 
der Aerzteschaft. Damit ist ein gewaltiger Schritt nach vorwärts ge¬ 
schehen. Gilt es doch, in allernächster Zeit Stellung zu nehmen zu den 
viel umstrittenen Fragen der Wohlfahrtseinrichtungen, der Kranken¬ 
kassen, vor allem aber des im Nebel auftauchenden Sanitätsgesetzes. 

Daß unermüdliches, einmütiges Schaffen manchen Erfolg zeitigt, 
beweist der Sieg der Wiener Kammer in der Ambulatorienfrage. 
Trotz des lebhaften Einspruches der Kommunalgewaltigen wurde durch- 
gefohrt, daß demnächst die Ambulatorien der Krankenhäuser, bald wohl 
auch der Poliklinik usw., nur solchen Personen zugänglich sein werden, 
welche den Anspruch auf unentgeltliche ärztliche Behandlung durch den 
Nachweis der Mittellosigkeit zu dokumentieren vermögen; hiervon werden 
huiwiederum die Mitglieder der Krankenkassen und die in Stellung be¬ 
findlichen Dienstboten ausgeschlossen sein. 

Auf diese Art hofft man, dem bisherigen langjährigen Mißbrauch 
der Ambulatorien durch nicht mittellose und solche Personen zu be¬ 
gegnen, die zum Schaden der wirklich Armen und der praktischen Aerzte 
me unentgeltlichen Ordinationen belagern, weil sie einerseits die Ausgabe für 
ärzthches Honorar sparen wollen, anderseits aber glauben, in den Spitälern, 


Polikliniken usw. sachgemäßere Behandlung zu finden, als bei den Aerzten, 
deren Vorschriften sie im übrigen nicht selten an der „Klinik“ kontrol¬ 
lieren und überprüfen lassen. Auf diese Weise war das Ansehen so 
manches Praktikers von der Korrektheit und dem guten Willen jenes 
jungen Aspiranten oder Hospitanten abhängig, dem zufällig die Abhaltung 
der poliklinischen „Ambulanz“ anvertraut war. Die ethische und mate¬ 
rielle Bedeutung der einschneidenden Aenderung der Normen bei der Be¬ 
nutzung der Ambulatorien ist daher wohl unzweifelhaft. 

Seit wenigen Wochen birgt die allen Besuchera der Wiener Welt¬ 
ausstellung bekannte Rotunde eine reich beschickte „Allgemeine hy¬ 
gienische Ausstellung“, deren Besuch dem Arzte nicht gerade viel 
Interessantes bietet. Außerdem muß er dies ihn Interessierende zu 
finden wissen. Fern von dem allen modernen Ausstellungen gemein¬ 
samen großen Jahrmärkte, der das Zentrum der Riesenrotunde und 
deren Peripherie füllt — was wäre nicht in Verbindung mit Gesund¬ 
heitspflege zu bringen? —, in den langgestreckten Transsepten, welche 
den übergroßen Bau umgeben, sind zahlreiche Objekte untergebracht, 
die ärztliche Beachtung verdienen. Wir beginnen mit den großen 
Gruppen „Freiwillige Humanitäts- und Sanitätspflege der Vereine und 
Korporationen für Säuglinge, Kinder und Erwachsene“ und „öffent¬ 
liche Hygiene“, in welchen zunächst die Ausstellung des Wiener 
k. k. Krankenanstaltenfonds aufl'ällt. Sie enthält zahlreiche Pläne, 
Grundrisse, Modelle und stereoskopische Bilder von den im Bau be¬ 
griffenen oder in nächster Zeit zu erbauenden neuen Krankenanstalten 
sowie des Neubaus der Wiener Universitätskliniken, der zukünltigen kli¬ 
nischen Stadt, von welcher soeben die gynäkologischen Kliniken unter 
Dach gebracht worden sind. Weiters bietet diese Ausstellung eine über¬ 
sichtliche graphische Darstellung der Krankenbewegung, der Ambulatorien¬ 
frequenz (die Ambulatorien des Wiener Allgemeinen Krankenhauses hatten 
1878 eine Frequenz von 58 000, 1905 eine solche von rund 187 000 Per¬ 
sonen), des Verhältnisses zwischen Bevölkerungsziffer und Bettenzahl, 
des auf ein Krankenbett entfallenden Luftkubus, der auf eine Pflegerin 
entfallenden Kranken zahl jeder der neun Krankenanstalten usw. Endlich 
sehen wir hier die Typen eines chirurgischen Operationssaales samt Vor- 
bereitungs- und Sterilisierraume und eines chirurgischen Krankenzimmers 
mit Teeküche und Baderaum. 

Im Rahmen der vom Krankenanstaltenfonds exponierten Spezial¬ 
ausstellung aus dem Gebiete der Elektropathologie zeigt der auf 
diesem Gebiete hervorragende Assistent Dr. S. Jellinek Moulagen, Prä¬ 
parate, Bilder, Skizzen und Kleidungsstücke von durch elektrischen Strom 
und Blitzschlag Getöteten oder Verunglückten, Materialschäden, Blitz¬ 
ableiter, Isolierbehelfe in sehr instruktiver Weise. Hervorzuhoben sind 
hier die Ausstellungen der Anstalten Riesenhof bei Linz, Türnitz, Untere 
Waid bei St. Gallen, Vindobona (Wien), Dianabad in Reichenhall, Dor- 
nawatra (Bukowina), Bilio, Gries bei Bozen, Grimmenstein (Niederöster¬ 
reich), Görlitz, Töplitz, Gutenbrunn in Baden bei Wien, Hals bei Passau, 
Kaltenleutgeben, Michaelerbad (Wien), Mittewald bei Villach, Grado, 
Perchtoldsdorf bei Wien, Eggenberg bei Graz, Schloß Walkenstein 
(Niederösterreich), Römisches Bad (Wien), Zanderinstitut Triest, Vöslau, 
Prießnitzthal bei Mödling, Wällischhof in Niederösterreich u. a. Da¬ 
neben finden sich einige „Naturheilanstalten“ als Aussteller. Von 
Interesse sind die Expositionen des Vereins „Säuglings- und Kinder¬ 
schutz“, die eine unhygienische und eine hygienische Kinderstube neben¬ 
einander zeigen, der „Milchverteilungsanstalten“ in den verschiedenen Be¬ 
zirken Wiens, um deren Gründung und Pflege der Kinderarzt Dr. Sieg¬ 
fried Weiß sich große Verdienste erworben hat, des österreichischen 
Schulmuseums, der berühmten Moulagen des Dr. Karl Henning (Wien) 
aus dem Gebiete der Dermatologie mit ausgezeichneten Darstellungen der 
wichtigsten akuten Infektionskrankheiten und der Hauttuberkulose und 
gerichtlichen Medizin, des Wiener St. Annen-Kinderspitals, der dermato¬ 
logischen, chirurgischen (v. Eiseisberg), otiatrischen und syphilido- 
logischen Kliniken (Finger), des Ambulatoriums für orthopädische Chi¬ 
rurgie (Lorenz), der orthopädischen Heilanstalt des Sanitätsrats Dr. 
Schanz (Dresden), des Wiener pathologisch-anatomischen Instituts, des 
Vereins österreichischer Zahnärzte und des Verbandes der österreichischen 
Stomatologen u. a. Neben manchem Schönen und Guten findet sich 
selbstverständlich auch viel Ueberflüssiges und Lächerliches. Dazu 
zählen wir z. B. den mißlungenen Glätter sehen Muskelstreckapparat, 
nicht aber die Ausstellung des österreichischen Vereins gegen Trunk¬ 
sucht, die — ein gewaltiges Memento — in Moulagen, Tabellen und 
Flugschriften die Gefahren des Alkoholmißbrauches dem Besucher der 
Ausstellung vor Augen führt, den die Lockungen zahlreicher Kostlogen, 
Bier- und Weinschenken, Champagnerzelte und Kognakbüfetts das hier 
Gesehene leider bald vergessen lassen. -d-ij .j 

Ohne auch nur den Versuch zu machen, ein vollständiges Bild des 
medizinisch Bemerkenswerten dieser Ausstellung zu entwerfen, sei aus den 
übrigen Gruppen noch hervorgehoben: Die Ausstellung des Asyles für 
blinde Kinder, für Obdachlose, die bekannten Draweschen Photogramme 
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„Die Quartiere des Elends und Verbrechens“, des österreichischen Schul¬ 
museums mit mustergültigen Subsellien und Lehrmitteln, des Professors 
Denker-Erlangen (Tabelle über die Hörfähigkeit von Schulkindern und 
Infektionsstatistik), des Gymnasialprofessors M. Guttmann-Wien (Schul¬ 
hauspläne, Parkanlagen, Turnübungen, Tabellen), des Direktors der Wiener 
heilpädagogischen Anstalt Dr. Th. Heller, des Wiener Frauenarztes 
Dr. Hugo Klein (verbesserte Frauenkleidung), Moulagen des Professors 
Lassar-Berlin, der gymnastischen Gesellschaft in Dänemark (erziehliche 
Leibesübungen, Turnen und Jugendspiele), des Dr. G. Hamburger- 
Berlin (Sehprüfung bei Kindern, welche noch nicht lesen können), des 
Professors Zabludowsky - Berlin (Feder- und Bleistifthalter für an 
Graphospasmus Leidende, Piano zur Verhütung von Klavierspielererkrank¬ 
ung), des Professors Zander-Königsberg (Tabellen über Schädigung der 
Schüler durch lange Sitzarbeit), der Gremialkrankenkasse der Wiener 
Kaufmannschaft, des Verbandes der Genossenschaftskrankenkassen Wiens 
und der Allgemeinen Arbeiterkrankenkasse (graphische Darstellung der 
Entwicklung dieser Institute, statistische Berichte), des Gymnasialsup¬ 
plenten R. Kaftan-Wien (Vorrichtung zum Signalisieren der Stunden 
und Erholungspausen an Schulen), der Landesausschüsse von Niederöster¬ 
reich, Mähren und Schlesien (bildliche und plastische Darstellung der 
Landes-Wohltätigkeitsanstalten), der Städte Wien (prächtiges Objekt zur 
Darstellung des Veterinärwesens, der Gartenanlagen, der Kanalisierung, 
des Marktwesens, der Approvisionierung und des Sanitätsdienstes im Be¬ 
triebe), Brünn, Troppau, Mödling, Mannheim, Lemberg, Wiener Neustadt, 
die Ausstellung der Vereine Heilanstalt Alland, Lupusheilstätte Wien, 
Frauenhort Wien, des österreichischen Hilfsvereins für Lungenkranke, 
des Wiener Wärmestuben- und WohltätigkeitsVereins, sowie die reiche 
Ausstellung der Fachliteratur, an welcher sich neben zahlreichen Autoren 
auch hervorragende Verlagsbuchhandlungen — L.Voß, Urban & Schwarzen¬ 
berg, Orel Füßli, W. Engelmann u. A. — beteiligten. Wenn wir noch 
die sehenswerten Objekte des Deutschen Ritterordens, der österreichischen 
Gesellschaften vom Roten und Weißen Kreuze, des Malteserordens, des 
öslerreichischen Eisenbahnministeriums (Sanitätspflege im Kriege und 
Frieden), der Wiener tierärztlichen Hochschule (Fleischhygiene, Parasiten 
usw.), der Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft und der Zentral¬ 
leitung des Wiener Vereins zur Pflege des Jugendspieles erwähnen, so 
glauben wir, das Wichtigste hervorgehoben zu haben. Eine Aufzählung 
der zahllosen exponierten Nähr-, Heil- und Belebungsmittel darf sich der 
Chronist wohl ersparen. X. 


Londoner Bericht. 

Am 13. dieses Monats eröffnete Seine Majestät der König dai 
„King Edward VII Sanatorium“ für Tuberkulöse. Das Institut verdanki 
seine Entstehung der Freigebigkeit Sir Ernest Cassels, welcher voi 
eimger Zeit dem König die Summe von 200 OCO £ (4 000 000 M.) zt 
philanthropischen Zwecken zur Verfügung stellte. Der Wunsch des Königs 
in England ein dem Falkensteinschen Sanatorium, welches er bei einen 
Besuche zu bewundern Gelegenheit hatte, ähnliches Institut zu gründen 
konnte somit sofort in Angriff genommen werden, und ein Committet 
wurde gewählt, diesen Plan zur Durchführung zu bringen. Zwei Preist 
für die besten Aufsätze über die Konstruktion und Einrichtung eines 
hundertbettigen Sanatoriums wurden ausgesetzt und unter den zahlreicher 
Arbeiten denen der Doktoren A. Latham und Wethered zuerkannt, 
Auf Grund ihrer Angaben wurde das Institut in Sussex auf dem Ease- 
boume HUI zu Midhurst erbaut. Es besteht aus vier Gebäuden, von 
welchen zwei,^ der für die Patienten bestimmte und der administrative 
Teil, durch einen gedeckten Gang miteinander verbunden sind. Das 
Hauptgebäude ist zweistöckig und jedes Geschoß besteht aus einer langen 
Reihe von Einzelstuben, welche durch einen Korridor miteinander ver¬ 
bunden sind. Diese Räume geben durch ein großes, die ganze Höhe ein¬ 
nehmendes Fenster, auf ein ausgedehntes parkähnliches Gelände. Die 
Zimmer des ersten Geschosses haben außerdem noch einen Balkon. 

Besonders zu erwähnen ist das dritte Gebäude, die von Sir John 
Brickwood gestiftete, in ihrer Art einzig dastehende offene Kapelle 
bie ist m Form eines offenen V gebaut, mit einer oktagonalen Kanzel 
an der Spitze des Dreiecks. Die Basis ist frei und die Seiten haben nur 
gang erse^^^’ doppelsäulenreihigen Kloster- 

I, ^«sonderen Wunsch des Königs ist das Sanatorium für wenie 

bemittelte Kr^e aus den professionellen und verwandten Kreisen, ffc 
welche derartige Institute in England nicht bestehen, reserviert worden. 

im Anschluß an die sensationellen Enthüllungen über die Vorcänffe 
ITn amerikanischen Schlachthöfen zu Chicago ist es interessant zu 

"“d die Morris Packing Company 
^e denmächst in Toronto, Kanada, zur alljährlichen Tagung der British 
versammelnden Aerzte Englands zum Besuche 
rer Werke emgeladen haben. Bis dahin werden wohl die gröbsten 


üebel beseitigt sein und der „slim American“ hat wieder einmal bewiesen, 
daß er so leicht keine Gelegenheit versäumt, auch unter den widrigsten 
Verhältnissen sein Geschäft zu annoncieren. Ob die Association als solche 
die Einladung annehmen wird, bleibt allerdings noch dahingestellt und ist 
wohl stark zu bezweifeln. _ D. O’C. Pinigan. 


Pariser Bericlit 


Die falschen Appendiziten. — Ein Impfverfahren gegen Tuberkulose. — Die 
suggestive Medikation als diagnostisches Mittel und als Kriterium anderer thera¬ 
peutischer Verfahren. — Der Kongreß zur Bekämpfung der Kurpfuscherei. 

In den vier letzten Sitzungen der Acaddmie de mddecine fand eine 
lebhafto Diskussion über die Beziehungen der Typhlokolitis zur Appen¬ 
dizitis statt, anknüpfend an eine Mitteilung von Professor Dieulafoj 
(innere Medizin) über die Häufigkeit nutzloser Appendizektomien 
Redner hat 13 Fälle beobachtet, in denen, bei Bestand einer einfachen 
Typhlokolitis mit periodischem Abgang von Pseudomembranen oder sandiger 
Massen (entdro-colite muco-membraneuse der Franzosen), während oder 
wegen eines Anfalles von mehr auf Blinddarm als auf Kolon lokali¬ 
sierten Schmerzen operiert wurde. Der Wurmfortsatz wurde hier immer 
normal gefunden; seine Entfernung ließ die typhlokolitischen Beschwerden 
unbeeinflußt. Dieulafoy hat sich weiter gegen die Existenz der „mikro¬ 
skopischen“ Appendizitis ausgesprochen, welche als Beweis einer wirk¬ 
lichen Erkrankung des Wurmfortsatzes gilt in Fällen, wo der heraus¬ 
geschnittene Appendix keine makroskopischen Veränderungen aufweist, 
bei der histologischen Untersuchung aber punktförmige oder mehr ver¬ 
breitete Hämorrhagien und follikuläre Hypertrophie zeigt. Erstere seien 
durch die vor der Abtragung des Appendix angelegte Massenligatur be¬ 
dingt, letztere finde man auch in Leichen Kranker, die an einer anderen 
Affektion als Appendizitis gestorben sind. Ueberhaupt wäre, nach Redner, die 
Appendizitis eine seltene Ausnahme bei der Typhlokolitis, sodaß Patienten, 
die an letzterer leiden, vor der unnützen Operation durch eine genauere 
Diagnosestellung zu schützen sind. In differentialdiagnostischer Hinsicht 
käme hier in Betracht, daß bei der entöro-colite muco-membraneuse die 
Anamnese immer schon lange bestehende Darmbeschwerden aufweist und 
die Schmerzen weniger stark, auch undeutlicher lokalisiert sind, während 
die Appendizitis gewöhnlich ganz plötzlich inmitten vollkommener Ge¬ 
sundheit ausbricht, die mit Hyperästhesie der Baiichdecken veibundenen 
Schmerzen sehr intensiv sind und sich scharf im Mac Burneysehen 
Punkte konzentrieren. 

Es würde zu weit führen, in die Einzelheiten der durch diese Mit¬ 
teilung entstandenen Diskussion eintreten zu wollen. Es sei daraus mir 
das Hauptsächlichste erwähnt. Professor Cornil (pathologischer Anatom) 
sprach sich für die Beweiskräftigkeit mikroskopischer Veränderungen am 
Wurmfortsatz als Zeichen einer vorhandenen Appendizitis entschieden aus, 
und wir erlauben uns dazu die Bemerkung, daß die rezenten, in Deutschland 
gemachten Untersuchungen von Lauenstein und von Lotheisen ihm 
Recht zu geben scheinen. Professor P. Reclus (Chirurg) hält das Zu- 
sammenbestehen von Appendizitis und Typhlokolitis für eine recht häufige 
Erscheinung und hat auch öfters beobachten können, daß die unter solchen 
Verhältnissen vorgenommene Appendizektomie auch die typhlokolitischen 
Beschwerden dauernd beseitigte. Was nun die „mikroskopische“ Appen¬ 
dizitis betrifft, so ist sie nichts anderes als eben eine chronische Appen¬ 
dizitis. Mikroskopische Veränderungen des Wurmfortsatzes und nur 
solche fanden sich in allen, welche Reclus nach völligem Verschwinden 
akuter Erscheinungen, also ä froid, operierte. 

Wie es mit der Häufigkeit respektive Seltenheit der Appendizitis 
bei Typhlokolitis auch stehen mag, so muß man doch dem Professor 
Dieulafoy dankbar sein, daß er sich gegen die zurzeit wirklich be¬ 
stehende Operationswut erhoben hat 

Man hat dem Professor v. Behring den Vorwurf gemacht, am 
letzten Tuberkulosekongreß verfrühte Versprechungen betreffend die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose ausgesprochen zu haben. Aehnliches 
könnte man auch den Herren A. Calmette und Gudrin vorwerfen, welche 
— sich auf jedenfalls sehr interessante Versuche fußend — ein Verfahren 
zur Impfung der Kinder gegen Tuberkulose gefunden zu haben glauben. 
Diese Versuche, über die in der Sitzung vom 11. Juni der Acaddmie e 
mddecine berichtet wurde, sind folgende: 

Die genannten Forscher haben zwei Kälber gegen die Tuberkidoso 
zu immunisieren gesucht, indem sie ihnen per Magensonde zuerst , 
virulenter Tuberkelbazillen menschlicher Herkunft, dann, 45 Tage spä Fi 
0,25 der gleichen Bazillen einbrachten. Nach vier Monaten rea^erten ese 
Tiere nicht mehr auf Tuberkulin. Man reichte ihnen dann mit der W 
ung 0,05 einer frischen Rindertuberkulosenkultur, welche auch ein Koa 
kalb, bei dem Tuberkulin keine Reaktion bewirkte, in gleicher 5 
hielt. Nach 32 Tagen reagierte letzteres Tier stark j 

rend die zwei mit menschlicher Tuberkulose früher geimpften J 

keine Tuberkulinreaktion zeigten. I 
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Da diese Impfmethode den Nachteil besitzt, fdr den Menschen 
virulente Bazillen in Anwendung zu ziehen, welche noch durch die Ent¬ 
leerungen der behandelten Tiere weiter verschleppt werden können, so 
haben, in einer weiteren Serie von Versuchen, Calmette und Gu4rin 
sich durch Wärme getöteter oder abgeschwächter Tuberkelbazillen be¬ 
dient. Solche Bakterien dringen — ebenso leicht wie die lebenden Ba¬ 
zillen — durch die Darmwände und werden in den Mesenterialdrüsen, 
schließlich auch im Lungengewebe gefunden. Das Einbringen nach oben 
beschriebenem Verfahren von Rindertuberkulosebazillen, welche durch 
Kochen während 5 Minuten getötet oder durch Erhitzen i)ei 70o G. (auch 
5 Minuten lang) abgeschwächt worden sind, ergibt, nach Verlauf von 
4 Monaten, eine Immunität der Kälber gegen Tnberkuloseinfektion durch 
den Verdauungskanal. Die Dauer dieser Immunität konnte noch nicht 
bestimmt werden. 

Calmette und Gudrin glauben nun, daß es mOglich sein würde, 
durch diese Art der Impfung kleine Kinder vor der Infektion mit Tuber¬ 
kulose zu schützen, indem man ihnen, eim'ge Tage nach ihrer Geburt 
und nochmals einige Wochen später, ein minimales Quantum einer Misch¬ 
ung durch Wärme modifizierter Bazillen der menschlichen Tuberkulose 
und der Rindertuberkulose mit Milch verabreichen würde. Nachträglich 
wäre es noch nOtig, so behandelte Elinder wenigstens 4 Monate lang von 
jeder Gefahr der Tuberkuloseinfektion streng zu bewahren, wozu die 
Gründung besonderer Anstalten (nonrrisseries) in Betracht zu nehmen wäre. 

Ob diese Methode einen wirklichen prophylaktischen Wert haben 
kann und ob sie auch praktisch durchführbar ist, darüber müssen weitere 
Versuche belehren. 

In der letzten Sitzung der Soci6t4 de th^rapeutique hat der be¬ 
kannte Spezialist für Magendarmkrankheiten A. Mathieu eine recht 
interessante Mitteilung über die suggestive Medikation gemacht. Auf 
seiner Abteilung im Höpital Andral wendet Mathieu geläufig und mit 
Erfolg gegen neurogene, bei dyspeptischen Patienten so häufige Dialor- 
rhoen das Eztractum Tarazaci an, welches dem Kranken als ein heftig 
wirkendes Mittel angeboten wird. Bei Fällen nervöser Dyspepsie schwin¬ 
den die gastrischen Beschwerden nach Bestreichen der Magengegend mit 
einem durch Methylenblau gefärbten Kollodium, auch nach subkutanen*Ein- 
spritzungen physiologischer Kochsalzlösung, die aber den Namen Mor¬ 
phin B trägt. Schlaflose Patienten verbringen gute Nächte nach Ein¬ 
nahme eines Eßlöffels Chloroformwasser oder 1,0 phosphorsauren Natrons. 
Besonders günstig wirkt letzteres Mittel, daß sich in ^3 be* 

währt, sodaß Mathieu geneigt ist, zu glauben, es könne auch vielleicht 
eine wirkliche schlafmachende Wirkung entfalten. Endlich hat Mathieu 
durch subkutane Einspritzungen kleiner Mengen physiologischer Koch¬ 
salzlösung (jeden zweiten Tag wiederholt), die aber als Antiphymose 
bezeichnet wird, ganz entschiedene Besserungen bei Lungenschwindsüch¬ 
tigen erzielen können: die Kranken hörten auf weiter abzumagem, be¬ 
kamen Appetit, husteten und schwitzten weniger, schliefen gut und 
zeigten sogar eine gewisse Besserung der physikalischen Symptome. 

Mathieu hat nicht die Absicht, etwas Neues in therapeutischer 
Hinsicht zu bringen. Seine Mitteilung beansprucht eine mehr patho¬ 
logische als therapeutische Bedeutung. Die medikamentöse Suggestion 
ist eben ein Mittel zur differenziellen Diagnose rein nervöser Beschwerden 
von solchen, die auf materieller Basis beruhen. Zur Illustration zitierte 
Redner den Fall einer tabischen Frau, welche an zwei verschiedenen 
Arten von gastrischen Krisen laborierte: die einen, entschieden in direktem 
Zusammenhang mit der Tabes stehenden und mit Herabsetzung der 
Diurese einhergehenden, ließen sich nicht durch Morphin B beeinflussen, 
während die anderen, auf hysterischer Basis entstehenden und mit Poly¬ 
urie verbundenen, dem Morphin B schnell wichen. 

Noch ein Punkt muß aus der Mitteilung Mathieus hervorgehoben 
werden, nämlich der, daß die Resultate der suggestiven Medikation bei 
Schwindsüchtigen ein Kriterium abgeben können, um die Wirkung der 
vielen gegen Tuberkulose empfohlenen Sera und anderer Mittel zu be¬ 
urteilen. Selbige können als wirksam nur dann gelten, wenn sie mehr 
leisten, wie die unter der Etikette der Antiphymose gemachten subkutanen 
Einspritzungen physiologischer Kochsalzlösung. 

Es wurde in Paris vom 28. bis 31. Mai ein Kongreß zur Bekämpf¬ 
ung der Kurpfuscherei abgehalten. Sein Präside, Professor Brouardel, 
mußte aus Gesundheitsrücksichten sich mit der Eröffnungsrede be¬ 
gnügen. Die sehr besuchte Versammlung, an der jedoch die „princes de 
la mödecine“ keinen Anteil nahmen (sie leiden ja am wenigsten von der 
Kurpfuscherei), hatte eine lange Reihe von Mitteilungen anzuhören und 
zu diskutieren. Sämtliche Typen von Kurpfuschern ließ man Revue 
passieren: Rebouteurs, die sich mit der Behandlung von Knochenbrüchen 
und Luxationen befassen; Guörisseurs, welche die Internisten der Quack¬ 
salberei sind; Toucheurs, die in biblischer Art durch Händeauflegen 
kurieren; Apotheker, Zahnärzte, Masseurs, Magnetiseurs, welche alles be¬ 
handeln; Hebammen, die gynäkologische Praxis betreiben, endlich diplo¬ 


miert« Aerzte, welche die mannigfaltigsten Unternehmen der Charlatane 
decken, Rezepte auf Angaben von Somnambulen schreiben usw. usw. 

Solcher Ueberflut und Uebermacht der Kurpfuscherei hat der Kon¬ 
greß nur weniges entgegensetzen können, nämlich die Empfehlung eines 
kollektiven Vorgehens medizinischer Syndikate bei gerichtlicher Ver¬ 
folgung der Kurpfuscher, die Belehrung des Publikums und den Wunsch, 
daß die Studien an den medizinischen Schulen eine mehr praktische 
Richtung bekämen, letzteres, weil manche Kurpfuscher, besonders die 
Rebouteurs, in der Behandlung traumatischer Vorfälle wirklich gewandt 
sind und in dieser Beziehung dem jungen, eben aus der Schulbank ge¬ 
tretenen Arzt manchmal überlegen sind. 

Und was könnte man mehr tun? Ist doch die Medizin — wenig¬ 
stens die klinische Medizin — noch immer eine wesentlich empirische 
Wissenschaft, in welcher auch der Laie etwas zu leisten vermag. Anderer¬ 
seits spielt in ihr die psychologische Seite, die Suggestion, eine hervor¬ 
ragende Rolle. Und wie könnte man einem mit Suggestionskraft reich¬ 
lich begabten Laien verbieten, diese Gabe zum Wohl der Kranken und 
auch zum eigenen Vorteil zu benutzen? Daß er auch schaden kann, ist 
unbestritten. Aber .. . wer richtet nie Schaden an? W. v. Holstein. 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung der Berliner otologisclien Gesellschaft vom 
8. Mai sprach Herr Passow über: Zur Entstehung und Behandlung 
des Othämatoms. — Seitdem die Behandlung der Soldaten beim Militär 
humaner und seitdem die Pflege der Geisteskranken in den Irrenanstalten 
besser geworden ist, seitdem ist auch das Othämotom seltener. Diese 
Beobachtung allein spricht schon dafür, daß Gudden recht hatte, wenn er 
annahm, daß das Otbämatom in der großen Mehrzahl der Fälle traumati¬ 
schen Ursprungs ist. — Wir würden vielleicht kaum noch in der Lage 
sein, Othämatome zu sehen, wenn ihre Entstehung nicht durch die Aus¬ 
übung verschiedener Sportarten begünstigt würde, bei denen das Ohr 
Verletzungen ausgesetzt ist. Die Ringer, die sogenannten Saltomortale- 
fänger (Bloch), die schweizerischen Schwinger (Valentin), die Fuß¬ 
ballspieler, die Boxer usw. leiden vielfach an Obrblutgeschwulst. — In 
den letzten Jahren blüht das Ringen in Berlin, und seitdem haben wir 
auch wieder eine Reihe von Othämatomen in Behandlung bekommen. 

Die Ansicht, daß das Othämotom vorwiegend durch Trauma entsteht, 
wird jetzt von den meistenOhrenärzten geteilt. Pa aber in vielen Fällen 
jede Verletzung geleugnet wird und der Nachweis, daß eine solche statt¬ 
gefunden hat, nicht zu erbringen ist, so können wir nicht unbedingt aus¬ 
schließen, daß es auch Othämatome gibt, die spontan entstehen. — Ich 
muß gestehen, daß ich in dieser Hinsicht sehr skeptisch geworden bin. 
Ich habe das schon in meinem Buche über die Verletzungen des Ohres 
ausgeführt. Inzwischen habe ich noch weitere Beobachtungen gemacht, 
die mich in meiner Ansicht bestärken, daß sich ohne Verletzung keine 
Ohrblutgeschwulst entwickelt. Vor einigen Wochen sah ich in der 
Universitätsohrenklinik einen Fall, der in dieser Hinsicht ganz besonders 
lehrreich ist. Der 25 jährige gesunde Mann gab ganz positiv an, daß er 
kein Trauma erlitten hätte. Ich habe ihm wiederholt ausgefragt, er be¬ 
hauptete hartnäckig, es sei ganz undenkbar, daß auch nur eine leichte 
Verletzung sein Ohr getroffen habe. — Die Geschwulst war schmerzlos 
langsam gewachsen, sie machte ihm gar keine Beschwerden. Ich in- 
zidierte, wie ich das immer zu tun pflege, und machte den Schnitt so 
groß, daß ich Einblick in die Höhle bekommen konnte. Es entleerte sich 
gelbliche Flüssigkeit. Als ich dann den Knorpel genau kontrollierte, 
fand sich eine Fraktur, also der allerbeste Beweis, daß unbedingt ein 
Trauma stattgefunden haben mußte. — Dieses Otbämatom, schmerzlos 
entstanden mit gelblichem Inhalt, angeblich ohne Trauma, würde nach 
dem Schema von Hartmann ganz zweifellos als Zyste bezeichnet 
werden müssen. Ich habe in meinem Buche seinerzeit schon darauf hin¬ 
gewiesen, daß der Ausdruck: Zyste hier ganz sicher nicht angebracht ist, 
denn pathologisch-anatomisch verstehen wir unter Zysten Geschwülste 
mit flüssigem Inhalt, die eine Wand haben. Hier fehlte die Wand ganz 
sicher, von Zyste können wir also nicht sprechen. 

Der eben besprochene Fall zeigt neuerdings, daß wir uns auf die 
anamnestischen Angaben nicht verlassen dürfen. — Aber selbst wenn sie 
für spontane Entstehung sprechen und sich bei der Inzision ergibt, daß 
der Knorpel intakt ist, so ist damit noch lange nicht erwiesen, daß keine 
Verletzung stattgefunden hat. Denn Gewalteinwirkung auf die ()hr- 
muschel kann auch Otbämatom erzeugen, ohne daß der Knorpel bricht 
(siehe auch die Arbeit Voß, Arch. f. Ohrhlk). 

Auch in der Frage, wie wir das Otbämatom behandeln sollen, gehen 
die Ansichten noch sehr auseinander. Es wird heute noch vor der chi¬ 
rurgischen Behandlung, das heißt vor der Inzision gewarnt — meines 
Erachtens mit Unrecht. Immer noch heißt es: Nach der Inzision treten 
Eiterungen auf, die EntsteUung ist viel schlimmer, als wenn man nichts 
tut oder auf anderem Wege die Heüung herbeizuführen sucht. 
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Ich ha» «useigeaer Erfahr»« diea^ Behau^^^^^^ 

Macht man nach aorgRÜtiger ^““^“1 . • j unteren Wundwinkel 
etwa vorhandene Gr»«lat.onen aus ^““^".Veinen Drnekverband 
aua mit einem klemen Gazeatreifen und 1 ^ 6-8 Tagen hat aich 

c, 80 aammelt aich keine nach Maion früher un- 

die Wunde geschlossen. Daß -„rde ein bischen gewaschen, ein 

befriedigend waren, "tai^rÄckt, auf d »twaa 

kleiner Kinaüch gemacht, . f „„ daB in zwei, drei Tagen 

TgantlÄt dfh naW die aoheuBlichaten 

Entatetongen^zurtckbhor^i er. 

»ch nicht gtozhch überwunden Bind,^g bt Schwinger) 

tin (Ztschr. f. Ohrhlk. ba. o , für die traumatische 

hervor. Diese Arbeit Uefert 

Entstehung des Othämatoms. Zum Inzision erleichtert den 

„Ueber die Therapie und die beiden mit 

Schmerz, verhütet «^er die Schrump u g häßliche Resultate. 

f-V F“hefBt1^ ht ut 

XÄrlSeUkün®:;efiehnü,:r einen^^^^^^^^^^ 

ruuriie“:Ji‘ 

Äe“ C“ohl!im%och wa? das Resultat des Ein- 

r.”“:ÄSn.sÄiiHÄÄ 

Är G»e Sefestigt sind, reißen sie ab. Deshalb ist E. 

man läßt die Othämatome der GeisteskrMken in Frieden. I* ”‘® 
Ansicht schon in meinem Buch Uber die Verletzungen des GehOrorg»8 

ausgesp«chemh^di„ngsmethoden, die das Otbämatom aut unblutigem 
Wege heilen sollen, sind langwierig und bei 8™®“ fs^sen höchst un- 
sicher Kleine Othämatome schwinden unter Kollodium oder ^ass g , 
aber dazu sind immer einige Wochen erforderlich, ?. 

in kaum 8 Tagen zum Ziele führt. Einpinselungen 
Bezold mit gutem Erfolg angewandt hat, müssen ebenfalls, wie er 
selbst sagt, längere Zeit appliziert werden. - Auch muß nebenbei em 
Druckverband getragen werden. - Durch Punktion und Aspiration der 
Flüssigkeit mit nachfolgendem Druckverband, erreicht man ^e^iig, wenn 
bereits^ Granulationsbildung eingetreten ist. Die Gefahr der 
zudem nicht viel geringer als bei Inzision. Ich ha e in 
3 Jahren 10 Othämatome operiert. Davon sind 8 ohne jede Entstellung 

geheilt. Einen von diesen stelle ich Ihnen heute vor. Manjiann^ 
die strichförmige Narbe, die von der ausgiebigen Inzision zurückgeblieben 
ist, erkennen. Ein Kranker, bei dem das Resultat ebenso günstig zu 
werden versprach, mußte vorzeitig aus der Behandlung 
Ich habe bisher keine Nachricht von ihm. Ein Patient, den Sie ebenfalls 
hier sehen, blieb seinerzeit nach dem zweiten Verbandwechsel fort. 
Trotzdem ist auch bei ihm die Entstellung, die zurückgeblieben ist, sehr 
gering. Der Helix ist völlig normal gebUeben, nur in ^r Concha sieht 
man eine leistenförmige Verdickung, die wenig auffällt. Das Othämatom, 
das beim Ringen entstand, war sehr groß. Ich glaube nicht, daß man 
auf andere Weise als durch Inzision ein derartig gutes Resultat erzielt 

hätte, wie es hier zu sehen ist. ov t 

In der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 27. Juni 
demonstrierte: 1. Herr Schoenstaub einen Fall von Hernia ischi- 
adica bei einer 72jährigen Kranken. Differentialdiagnostisch kommen 
ein Abszeß und ein Lipom in Frage; 2. Herr Heimann einen Fall von 
Osteom einer Nebenhöhle der Nase. Die 14jährige Patientin ^igt 
außerdem zahlreiche andere Knochengeschwülste am Schädel; 3. Herr 
Türk einen Fall von Verletzung des Auges durch einen Eisen¬ 
splitter. Die Extraktion gelang mittels des Magneten. Die Folge der 
Verletzung ist eine „Verrostung“ des Auges. In der Diskussion zur 
zweiten Demonstration bemerkt Exz. von Bergmann, daß derartige 
Osteome bei Rückbildung von Kephalhämatomen Vorkommen; 4. demon¬ 
strierte Herr Zondeck einen Fall von starker Erweiterung der 
Venen vor dem Ohre, welche sich im Anschluß an ein Trauma ent- 


Wiakelte; 5. Herr Bockenheimer 8 F^e 7» Spi»» bifida; 6. Herr 
BiMn Fall von multiplen Karzinomen des Gesichtea; 
7 Here GohlecL 2 Fälle von Dislokation desTalua duroh Tranmen, 

Äpoamon^»|le^ht^i»^^^^ 

^arme“ welche zur Vereinigung der tieferen TeUe der W»de dient 
In d“r Diakusaion bemerkt Exz. von Bergmann, daß die neue Me- 
thode die alte Nahtmethode kaum verdrängen wird. R. 


Kleine Hitteilongen. 

Das Comitd für Krebsforschung in Deutechland hat auf Anregung 
T? iLmV vni Hyornv in Heidelberg, wie wir m der vorletzten Nummer 
vonExzellenz von Czerny^^^ Konferenz für Krebsforschung 

mitteüten, eme int ^ation^^ besondere Einladungen ergangen 

»nÄ »r dielingeladenen Zutritt haben. Das »a jetzt zugohenda 
Programm l»utet:_^^n 24. Soptembor. Abends 9 Uhr: Zwanglose Zn- 

flr TAilnehmer in Heidelberg im Artushof. 
sammenkuirft der her. Vormittags W/s Dhr: 1. An- 

Diens^gi -D-rtr Trofiltsch 2. Ansprache des Vor- 

spräche des ^ \rebsforactog Gek Med.-Rat Prof, 

s tzenden des Zentramo»te^a rar ^ durch Exzellenz Prof. 

c i LicKn^ des neuen Institutes für Krebsforechung. 

Dr. d; Abends 8 ühr 20 Minuten: Fahrt nach 

Waldrand und ist das ganze J ahr hmdurc h geöffnet. 

Universitätsnachrichten. dertwrmgÄn 

Kr»kenhaus würfen gewtolt “ dm«.erende^Aere^^^^^^ 

Abteilung Prof. Koblanck der ^dermatologischen Ab- 

gynäkologischen Abteilung Prof. Kobla , der Ab¬ 

teilungen Dr. Buschke und ^nitätsra • /tj-aHionl der AbteUung 
ieiluni für Kr^ke Dr. 

für Ohrenkranke Prof. Hartmann, der quj. Zum Prosektor 

Dr. Fehr, der hydriatischen Abteilung Eaque j, ^ Lüthje, 
vrurde Prof. Hansemann “ ErUngen- r 

Oberarzt der “edizmischenPol^lmik, ist üs Nac^^ 

zum Direktor des städtischen Kr^ke^auses hat sich 

worden. - Halle a. S.: Eür Geburtshilfe 

Dr. Friedrich Fromme, f^sis °V^?[_^be®rhat die Berufung als 
litiert. — Tübingen: E*"®*^* qtraßbuÄ i E angenommen. — 

Direktor der psychiatrischen Khmk in medizinischen 

Basel: Prof. Dr. W. His hat d>e Bernfung zum D^krfr oer 
Klinik in Gottiugen als Nachfolger Geheimrat Ebsteins g 

Sprechsaal. 

Dr. S. in Dalmatien schickt «ns folgende 
besteht bei einem SOjShngen kräftigen Patienten eine „ p 

der rechten Ferse. anßftrfln und inneren Mittel ver- 

Es wurden die verschiedensten äußeren lindem —ohne 

sucht, um dem Patienten seine einmal hilft nichts! 

den geringsten Erfolg. Sogar 2 cg Morphium 

Während der ganzen Zeit hat Patient nicht eine otu 

— in einem Monat! . r «aq bei diesem wirklich 

Deswegen erlaube ich zu verschaffen, 

bedauernswerten Patienten zu versuchen wäre, um ihm k 

Berichtigung. Herr Er. Heinrich Kb^k“ ^ 

auf aufmerksam, daß in seiner Arbeit m der „ A rthur Mueller 
Nr. 18, anstatt Peter Müller der Frauenarzt Artnu 

München gemeint ist. vr no «,„ß es statt Stabsarzt, Ober- 

- Im Inhaltsverzeichms von Nr. 23 muß es swtv 

arzt Dr. L. Küppers-Düsseldorf heißen. --- 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Branden_—_ — 
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Abhandlungen. 


lieber kindlichen Skorbut') 

von 

H. Rehn, Frankfurt a. M. 

In diesem August werden es 22 Jahre, daß eine bis 
dahin fast unbekannte Krankheit des ersten Kindesalters 
auf dem internationalen Kongreß zu Kopenhagen — 1884 — 
zur Diskussion stand. Das Thema lautete: Die akute 
Rachitis und ihre Stellung in der Systematik. 

Mir war neben Sir Barlow, dessen Monographie im 
Jahre 1883 erschienen war, die Ehre eines Referenten zu¬ 
gefallen. Da Barlow leider am Erscheinen verhindert 
war, so war ich der alleinige Referent und beantwortete 
die gestellte Frage auf Grund der Barlowschen Arbeit, 
unter Zurücknahme früherer irriger Deutung eigener Fälle, 
wie folgt: 

„Die sogenannte akute Rachitis stellt eine Erkrankung 
der ersten Lebensjahre dar, welche sich mit den gegebenen 
Merkmalen als eine tiefe Ernährungsstörung, respektive 
hämorrhagische Diathese charakterisiert, eine Diathese, wel¬ 
che durch die vorwiegend angetroffenen subperiostalen Blut¬ 
ungen ein besonderes Gepräge erhält und mit Wahrschein¬ 
lichkeit dem Skorbut zuzurechnen ist, möglicherweise aber 
auch eine neue eigenartige Affektion darstellt. Der Name 
„akute Rachitis“ ist jedenfalls, zu streichen. Der Prozeß 
hat nach unserer Ansicht mit der Rachitis direkt nichts 
iu tun. 

^ Iq dieser, später go leidenschaftlich diskutierten Frage der Be¬ 
ziehung zwischen Rachitis und Barlows Krankheit hätte man übrigens 
^itens der Kliniker sich daran ennnem dürfen,, daß in der grundlegenden 
Mono^phie Glissons und seitens der pathologischen Anatomen, daß in 
^|.®®^®^hen Untersuchungen Virchows sich nirgends eine Andeutung 
yerhindung der lUchitis mit einer hämorrhagischen Diathese 
HUdet. Die Rachitis von heute ist aber dieselbe, welche sie vor 250 
Jahren war. 

ß weiteren Vortrag auf dem Berliner internationalen Kon- 

-aber kindlichen Skorbut (7 neue Fälle)“ habe ich mich dann 
- Auffassung eines dem Erwachsenenskorbut analogen Prozesses 

.rkJart und befinde mich auch damit heute in Uebeinstimmung mit der 

p 1 . ^*®®®z®idl»nung „Säuglings-Skorbut“ ist nicht zutreffend, da die 
Hirkrankung von (nir selbst noch im 3. Lebensjahr beobachtet ist. 


Mehrzahl besonders der englischen, amerikanischen und französischen 
Autoren. Und zwar war dies zu einer Zeit, wo Geh.-Rat Heubner, 
welcher heute in Deutschland über die größte Zahl von Beobachtungen 
verfügt und das größte Verdienst in der Kenntnisgabe der Erkrankung 
besitzt, erst über einen Fall eigener Beobachtung verfügte. Siehe Dis¬ 
kussion, Sekt. f. Kinderhlk. 

Auf meine Bitte hat mir dann später — April 1889 — Sir 
Barlow seine vorzüglichen klinischen Tafeln zur Demonstration für den 
Kongroß für innere Medizin in Wiesbaden überlassen, welche ich hier 
und auf der mittelrheinischen Aerzteversammmlung in Mannheim vor¬ 
legen und erklären konnte. Endlich darf ich noch daran erinnern, daß 
ich in einem besonders schweren Fall durch einen operativen Eingriff 
(Professor L. Rehn) das sich über die ganze tibia erstreckende sub¬ 
periostale Hämatom konstatieren lassen konnte. Mit diesen Daten wUl 
ich auch mir den Anteil gewahrt wissen, den ich in der Vermittlung der 
Kenntnis der betreffenden Erkrankung beanspruchen kann. 

Was nun die Berechtigung anlangt, diese Erkrankung 
des Kindesalters als Skorbut zu bezeichnen, so wird dieselbe 
ganz allgemein in der ätiologischen, klinischen und auch 
therapeutischen Uebereinstimmung mit dem alten klassischen 
Skorbut der Erwachsenen gesucht. Indessen liegt die Sache 
ätiologisch nicht so einfach. 

Wenn wir das Ernährungsmoment als das ätiologisch¬ 
essentielle des Erwachsenenskorbuts auffassen (und die Mo¬ 
mente der ungünstigen Lebensbedingungen als nur prädis¬ 
ponierende oder erschwerende), so harmoniert zwar die 
Aetiologie der Erkrankungen beider Lebensalter in dieser 
allgemeinen Richtung. Im Speziellen fällt aber, zunächst 
für die kindliche Erkrankung das Moment der wirklich ver¬ 
dorbenen Nahrung weg. Auch für den absoluten oder rela¬ 
tiven Nahrungsmangel, wohl den wichtigsten Faktor beim 
Erwachsenenskorbut, liegt für das Kindesalter nur eine 
kleine Zahl von Fällen vor, weh'he klinisch und therapeutisch 
beweisend scheinen. In der weitaus größten Zahl der kind¬ 
lichen Erkrankungen ist der Mangel der natürlichen oder, 
besser gesagt, der frischen, lebendigen Nahrung das ursäch¬ 
liche Moment — wie also in der Form des Erwachsenen¬ 
skorbuts, welche unter dem Mangel frischer Nahrungsmittel 
(Fleisch, Gemüse und Trinkwasser) zustande kommt. 

Man sieht also aus obigem, daß von einer reinen 
ätiologischen Identität nicht gesprochen werden kann. 

Aber auch klinisch besteht ein bedeutender Unter¬ 
schied inbetreff der Reaktionsziffer zwischen beiden Lebens¬ 
altern auf das ätiologische Moment der fehlerhaften Ernähr 
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w.br..d W. r?r.3SS 

der unter den ''e^reflenden ungd ^t_^ yndliehen Skorbut 
ungen Lebenden ^ „nter gleicher Ernährung 

nur ein kleiner igt bei letzterem von 

siebenden Kinder . endemischen Auftreten keine 

S SnTaÄeTtT'von einem gehäuften Auftreten 

•"“‘Ä.i.s» »•! ÄiS'*;»“ .s 

LokaUsationen der ere Organe anlangt. Was 

Schleimhaut, Skelett au j,ei 

speziell das Skelett '>®Infft, s Markblntungen und 

Erwachsenen subpenostale ® fggungen und Verdün- 

deren Fo>g«®'’®®^®>”l'”/®“vÄhter und auch ich wüßte 
nung der eM^ mehr finden 

“«C '3 £ 

insofern, als bei dem ist während beim Er- 

ÄSS.?».S .4» s.«»-bl.Og.Ktg«~. .» ■" 

Ts™“.cs.b.. ««»vlss? «r Er- 

!Sk£g.I?mi'"!^»Ä'D7b..5.sto^^^ 

Dto Wrt.r..g» r'SS* ji«. tobibW. 

ÄÄ.'IS 3 .äÄ£B— 
'“""SifbiwCnÄ..* “ V "r« 

Är»rs|3"»HÄ‘5 

mehr ihre Kenntnis in die ärztlichen ^’'®‘®® voraus- 

Gleichheit der Entstehungshedingungen natürlich 

Auch meine Beobachtungen betrefien 

wHVtvto Tfinfipr und zwar in den letzten Jahren bei Jiir ^ 

ung mit Kindermehl und ’i“g®““g®“^®“pl“®-^* Xnn^bei 
kochter Milch in einer Mehrzahl von ' 

Backhaus- und Gärtnermilch, m einigen wenigen Fallen 
auch hei im Soxhleth länger als 10 Minuten ste^isierter 
MUch, in einem Fall bei naehgekochter, He' 

ter Milch Die Erkrankung betraf ausschließlich Kinder 
von “ Monaten; unter 10 l®t^‘b®°.b"P„,Y„^jrden 
im Alter von 7 Monaten. Wenn man J®'^®®'^ 

Zeitpunkt des Beginns der Erkrankung i“® ^“|® 

muß man 4—6 und in besonders schweren Fällen noch 

mehr Wochen zurückrechnen und man erhält dann ganz 

ander^Za natürlich von den .^“gP'’®“’„^^H 

treten der^ Erkrankung in den Jahreszeiten betreffend, und 
Fälle, die im Spätherbst oder Vorwinter zur Beobachtung 
kommen, sind in ihrer Entstehung auf die Sommer- und 
Herbstmonate zurückzuführen, . „ . 

Das Geschlecht weist wohl überhaupt kerne Unter¬ 
schiede auf, obwohl in meinen Beobachtungen die Mädchen 

'^ber^®lfgßgo„gnig icommen ungünstige Lebensbedingungen 
in Betracht, denn alle von mir bis jetzt beobachteten fälle 
— es mögen einige 20 sein - gehörten den besser- und 
bestsituierten Gesellschaftsklassen an, kein einziger der 

‘) Siehe Obrigena Looser, Jabrb. f. Kinderhlkde., Dezemberheft 
1.90S S 743 ff 

2) Wie ich nachträglich sehe, hat hierauf schon Fraenkcl (Hamburg) 
hingewiesen. 


T> ^xivor.ni^(r Diese auch von fast allen frllhereu 
ärmeren Tatsache hat oft Befremden er- 

Beobachtern heiwo g gjjjg gehr einfache, indem 

regt, und der M®!“®^“ d®® E^krankungs- 

rursmzt L 8 Ä Kunstpräparate der Milch, die 
falle stützt. Jbs ® iß übergroßen Mengen m 

hochsterilisierten^M _ . Endermehle, welche zur 

frühem Lebensalter kostspielige Ernährung kann sich 

7 “ rÄ'ss.'s £ 

Sgel an frecher, 

SS. ÄXÄS ssroiÄ 

heit darstellen. meinen Beobachtungen einige Bei- 

-JÄ 

tteSrSTÄ ^rin den Fallen Nenmanna (Berbn), noch 

10 Minnten nachgekocht. ßl„.,y 5 pett loal. Kohlehydrate 

.31,9 g 28,8 g *3,9 g 

?S|Äe-Abkoihonk,oDthaitend6Tee- „, _ ^5. 

lüffel Kutekemohl. • *1." -_■ - 

6 Teelöffel Milchzucker = 34,2 g . • ^ ^^ g 86,6 g 

®““%60 9 Kal. + Ä W. + »tlk^ 


780,3 Kalorien 

Fall 2, Kind F.. .®^^l.%ettgeh^^^^^ 

ÄftI des fcKdSrt Tar. (Bia zn gewiasec Grenze kha.® 

Bich übrigens Fett und Kohlehydrate ' j.,, »sl. Kohlehydrate 

17 8 16 g ^ 

^ I KufeKeSbkochun^, ^ i6 4 

^ löffcl = 130,5 g kufekemehl . . • 


2,4 _^28.6 


Summe 34,2 g 
140,2 Kal. 


528,6^lalorien 

Es erinnert dieser Fall “ S«pid®mjen 
Fettmangel der Nahrung als . von Fett schwanden 

„ßd St“ U Monate, Ulnstriert die reine üater- 

emährung. 


Starke 



uug* 

Unter Zugrundelegung der Daten; 

Eiweiß 

100 I Haferm'ehi (Qrttze) 13.’44 „ 
berechnet sich für:. 

750 g Milch.. 26,6 g 

260 g Haferschleim (ent- 
haltend 5% Grütze) 

= 12,5 g._1J 

Summe 28,3 

116,1 Kal 


- :628,9 Kalorien ^ . 

Wenn nun auch feststeht, fJi^L^o^^^stehre^ 

Kinder von der Erkrankung hefallen werden, * ^ gleicher 

S daß eine größere Zahl von Kmdern he. 

Ernährungsform ®:“®®’^®*®®“^.S“*'rS ^der erste dunkle Punkt 
für kennen wir nicht, und dies ist der erste 

in dem Verständnis der Erkrankung. ErklämttS 

Dem zweiten begegnen wir 8®f®rt bei 
des dieselbe charakterisierenden Moments de 

sehen Diathese. Ergebnisse d63 TT 

Auf meine bezügliche .*^*‘1’^® derBsrft " 

eiperiments antwortete “'r M®^ 7:1 äes alten Uassischon ö 

scLn Krankheit Wo bt ebenso dunkel wie die des eW** 

buts und es ist bisher noch nicht gelungen, a _ 

zur Kluriin g dieser Frage beizutragen. , --- * 

1) Eichhorst, Spez. Path. u. Ther'Bd. 4,il887.] 
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Nun wollen allerdings die pathologischen Anatomen 
eine primäre Knochenmarkserkrankung für die Entstehung der 
hämorrhagischen Diathese verantwortlich machen, welche 
also unter dem Einfluß der fehlerhaften Ernährung zustande 
kommen sollte. Wenn dem so wäre, so müßte aber doch 
das Gesamtmark oder wenigstens das Mark in seiner größten 
Ausdehnung ergriffen sein, während in Wirklichkeit der ana¬ 
tomische Befund nur eine begrenzte Alteration konstatiert. 
Es spricht weiter gegen eine solche Markerkrankung der 
auch in einigen von meinen Fällen erhobene normale Blut¬ 
befund,’) sowie das rasche Sistieren der Blutungen nach 
Einleitung der antiskorbutischen Ernährung. 

Andererseits erklären sich die für den kindlichen Skor¬ 
but als charakteristisch angegebenen Veränderungen des 
Marks sowie die Störungen der Ossifikation und die Rare- 



Abb. la. 

fikation der Spongiosa und Kortikalis als einfache Folgen 
der Mark- und subperiostalen Blutungen, wie dies Loos er 
meiner Ansicht in überzeugender Weise dargetan hat.*-^) 

Von diesem Gesichtspunkt aus wäre also die Lokali¬ 
sation der Blutungen nur von sekundärer Bedeutung und nur 
mehr von physischen Momenten (gesteigerter physiologischer 
Funktion) beinflußt. Es wäre demnach begreiflich, daß es 
in einzelnen Fällen überhaupt nicht zu Markblutungen käme 
(Fall von Baginsky) und daß die für die Erkrankung als 
charakteristisch geltenden Mark Veränderungen völlig fehlten. 

Da nun die große Mehrzahl der Erkrankungen bei der 
Ernähpng mit meist hochsterilisierter Milch beobachtet wird, 
so weist alles daraufhin, daß durch den Prozeß der Sterili¬ 
sierung der Milch eine Eigenschaft entzogen wird, welche 
der frischen Milch innewohnt. Dies wird durch den raschen 
Heileffekt der letzteren zur Evidenz bewiesen. Hierin ist 
aber meiner Ansicht nach zugleich die Berechtigung zu der 
Annahme begründet, daß es sich bei unserer Erkrankung 
weder una eine bakterielle Infektion, noch um eine chronische 
Intoxikation handle und ebensowenig um eine Erkrankung 
des Knochenmarks wie der Blutgefäße. 

’) Institut f. exp. Path, Geh. Rat Ehrlich. 

Jahrb. f. KinderheUk., Dez.-Heft 1905. 


Wie oben bemerkt, ist durch die ausgezeichneten Unter¬ 
suchungen von Schmorl zuerst der kindliche Skorbut als 
eine von der Rhachitis unabhängige Erkrankung erwiesen 
worden, doch war dieser Beweis nur auf histologischem Wege 
— so meinte man bisher — zu liefern. Es ist das Verdienst von 
Walther Hoff mann, darauf hingewiesen zu haben, daß 
die Erkenntnis der reinen Barlowsehen Krankheit schon im 
Leben festgestellt werden könnte. In seiner ausgezeichneten 
Veröffentlichung „Untersuchung eines Falles von Barlow- 
scher Krankheit“’) sagt derselbe in seinen Schlußsätzen: 
Die präparatorische Verkalkungslinie zeigt bei Barlowscher 
Krankheit eine relativ lange Persistenz — 3, und 4: Es läßt sich 
unter Umständen hoflen, daß das Röntgenbild intra vitam die 
Diagnose auf reine Bar low sehe Krankheit zu stellen erlaubt. 

Ich glaube mit den beigefügten Tafeln 2 und 3 die Be¬ 
stätigung dieser Annahme Hoffman ns bringen zu können 2). 

Tafel 1 zeigt zur Orientierung die Epi-Diaphysongreuze im nor¬ 
malen Bild; a) von der Leiche, b) vom lebenden Kind — 5 Monate alt. 

Tafel 2 und 3 gt-ben die Aufnahme zweier an Skorbut leidender 
Kinder, je im Alter von 7 Monaten. Auf beiden Büdem findet sich an 



Abb. Ib. 


der Epi-Diaphysengrenze — der Verkalkungszono entsprechend — „der 
tief dunkle, querverlaufende Schatten und die starke, wie mit der Feder 
gezeichnete Konturierung der Knochenkerne der Epiphyse“ (Hoffmann). 

Beim ersten Kind bestand die Erkrankung 5 bis 6 Wochen und 
fehlten klinische Zeichen von Rhachitis. Aehnlich bei Fall 3 (Aufnahme 
in Narkose), welcher aber deshalb von höchstem Interesse ist, weil das 
Kind nach bestimmten Angaben der intelligenten Mutter bis vor 14 Tagen 
völlig gesund war. Appetit und Schlaf waren bis dahin noch wenig ge¬ 
stört; das einzige Symptom bUdete eine in den letzten Tagen heryor- 
getretene Schmerzempfindlichkeit am linken Beinchen, welches auch weniger 
bewegt wurde. 

Der charakteristische Röntgenbefund scheint mir zu 
beweisen, daß der Stillstand der Einschmelzung bereits in 
der ersten Zeit der Erkrankung stattfindet und legt die 
Vermutung nahe, daß er direkt unter dem Einfluß der fehler¬ 
haften Ernährung und nicht unter dem einer Markerkrankung 
respektive Blutung zustande kommt. 

Ueber die ausgeprägten Symptome der Krankheit möchte 
ich hier kein Wort verlieren, dagegen doch dem Praktiker 
zu der so wichtigen Frühdiagnose einige Hinweise geben. 

Die Tatsache vorausgeschickt, daß von allen Skelett¬ 
knochen die der unteren Extremitäten vorwiegend, oft aus- 


') Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. allg. Fath. 1905, 7. Suppl. 

3) Die**Aufnahmen entstammen dem Rüntgen-Kabmet de»" 
ien Abteilung meines Bruders, Prof. L. Rehn, im hiesigen städtischen 
ankenhaus. 
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scbließlicU und zuerst befallen werden, möebte 1 

Hinweis folgende Fassung geben^ Monaten 

Wenn mir ein ShTnäbrt, an Appetitlosig- 

zugeführt wird, beim Ankleiden, Waschen 

S ".ImS'ii «1«. «l«. >0 

»“"t? r s.rK Sti: 

andere Beineben weniger bewegt schon bei leiebtem 

■wegt und wenn icb finde, des Oberschenkels 

Druck auf die IcS®“* Schmerzäußer¬ 
oder die obere oder u?‘*re “ Wahrscheinlichkeit 

liehen Zähnchen nachweisen laßt. 


Fndlich noch ein Wort zur Therapie. Ich rate in aUen 
binüueu nueu betonte und empfohlene antiskor- 

Fällen strengstens durchzuführen und jede Halbheit 

b“‘}®?''I.°|Lerimentieren zu unterlassen. Nur dmit ist 
und jedes Experim schweren Fällen und bei längerem 

S“ Erkrankung Ta^e Ich, wenn keine Darmstemng 

Bestand ®^^denken®ungekochte Milch reichen, weil ich 
besteht, ohne Frfahrune mich zu der Annahme 

berechtigt g'^e mindestens zu 

tuberkulöse aufi das Kmüeh^rt. eingetretener Besser- 
den der^FrUhfäUen sofort, lasse ich kurz 

ÄochteS nehmen. (Daneben natürlich auchFleisch- 

saft, O^fS^gr’ErÄrgsw^^^^^ habe ich bisher keinen 
Todesfall zu beklagen gehabt, trotzdem eimge Erkrankungen 



Die nicht weniger häufige der^ W 

an der Knochenknorpelgrenzo - laut sicn g umfassen 

(SiHrlrSÄHfl 

P?ewaLite ab. In beiden Fällen bildet das knöcherne Rippen- 
Inde den betreffenden Vorsprung. (Fraenkel, Hoffmanm) 
Bei dem selteneren Ergriffensein der ^™o, besonders 
der Vorderarme, begegnet man denselben Gefühls- und Be¬ 
wegungsstörungen wie an den Beinen 

Wenn ich schließlich noch hinzufuge daß - die skor 
butische Zahnfleischerkrankung als hinreichend bekannt Yor- 
auseesetzt — blutige Suffusionen an den Augenlidern, vom 
schwachen Rosa bis zu tiefem Blauschwarz, ein sicheres 
Zetehen der Erkrankung sind und daß ferner die selteneren 
Nieren- und Darmblutungen gleicherweise als diagnostische 
Behelfe dienen können, so glaube ich alles für den Praktiker 
Wissenswerte erwähnt zu haben. 


zu den schwersten zählten, was Dauer, Ausdehnung «nd all¬ 
gemeine Ernährungsstörung betrafi wohl sei» 

Auch den Darrakomplikationen, 

dem Skorbut, sondern stets einer gegenüber, wie 

gehören, stehen wir doch nicht 8° ^ Kindern wird man 

Waenkel zu glauben scheint, .ddnge die Ernährung 

Lrch Brusternihrung HUUe brmgen könaen^ 

•älterer durch 'forausgeschickte F^n^“ ® „ut Schleim f 

frisch ausgepreßten Flo'schsatt, « Kuh 

mischt, kleine Gaben von Portwein u 

milch überleiten. . , „ stets verzichtet. 

Auf Medikamente habe i"* s“ v Extremitäten 
möchte ich die Ruhelagerung der untere j,;^,j^geriing 
durch nebengelegte Sandsacke \oUegen »“‘«‘■/ii. 

einfache Pappschienen - den Herr sogenannten W 

Umständen empfehlen, auob w®n ^ g^schmerz 
physenlösungen vorliegen jedenfalls 

LhWt, die Aufsaugung der Blut^ Bei schwer 

und dem Auftreten neuer Eirjegen des Kj je' 

Ergüssen an beiden Beinen ist ausgepolst^. „ 

eine Bonnet sehe Drall tliose, rai v lieben 

außerordentlichem Wert, weil es das Aul^^^ ^ g , «d 
des Kindes «''ne Bewegung der erk Stedium, 

Gipsverbände passen me im no während sie 

' durcli Druck lebhaften Schmerz erzeugen. 
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abgelaufenem Prozeß und bestehenden Epi-Diaphysentrenn- 
ungen am Platze sein können. 

Auch Bäder sind in der Schmerzperiode zu vermeiden. 

Vergessen wir endlich nicht die Rücksichtnahme auf 
eine komplizierende Rachitis. In der Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich ja bekanntlich um leichtere Formen, welche 
keine besondere Beachtung benötigen und durch die ent^ 
sprechende Diät ebenfalls nur günstig beeinflußt werden 
können. Dagegen stellt eine schwere Rachitis eine sehr 
ernste Komplikation dar, welche in ihren Folgeerscheinungen, 
besonders in Darm und Lungen, häufig den lethalen Aus¬ 
gang bedingt. 

Dieser Komplikation ist daher die größte Aufmerksam¬ 
keit zu widmen und nach den bekannten therapeutischen 
Grundsätzen zu begegnen. Ich habe nie zu den Anhängern 
der früheren Phosphortherapie gehört, doch möchte ich auf 
Grund meiner neueren Erfahrung bei dem Gebrauch des 
Phytins (des Pflanzenphosphors) an eine günstige Wirkung 
auf Appetit, Muskelkraft und Allgemeinbefinden glauben und 
zu einer Nachprüfung auffordem. 

Anmerkung: Der Abfassung vorstehender Arbeit ist das Studium 
der großen Arbeiten von Schödel-Nauworck, Schmorl und Fraenkel 
sowie die Kenntnisnahme der Veröffentlichungen Heubners, W. Hoff- 
manns, Stoos’ und Loosers vorausgegangen. Der Verfasser. 


SUnische Vorträge. 

Die Behandlung der Unfallnenrosen‘) 

von 

Siegmund Auerbach, Frankfurt a. M. 

M. H.! Das Kapitel der traumatischen Neurosen war 
bekanntlich in den neunziger Jahren des vorigen Jahrhun¬ 
derts Gegenstand lebhaftester Erörterungen unter den Nerven¬ 
ärzten, ja, man kann ruhig sagen, es war ein reiner Zank¬ 
apfel hervorragender Kliniker und Gutachter. Speziell war 
es die Bewertung einzelner Symptome und die Frage der 
Simulation und ihre Häufigkeit, die die Gemüter außerordent¬ 
lich erregten. Wenn nun auch jetzt noch bei weitem keine 
völlige Einigkeit über diese Punkte erzielt ist, so hat man 
sich doch gewöhnt, sie ohne persönliche Gereiztheit, sine ira 
et Studio, wie das auch sonst in wissenschaftlichen Dingen 
üblich ist, zu behandeln. Hierzu hat natürlich in erster 
Linie die Zunahme der Erfahrungen der einzelnen Autoren 
und die Beobachtung der Kranken längere Zeiträume hin¬ 
durch beigetragen. Im allgemeinen herrscht jetzt wohl 
Einigkeit darüber, daß die reine Simulation selten ist, 
während die Uebertreibung (Aggravation) einzelner oder 
mehrerer Erscheinungen überaus häufig konstatiert werden 
kann. Es ist nun heute nicht meine Aufgabe, diesen Punkt 
oder die Symytomatologie und Diagnostik der Unfallneurosen 
in Ihrem Kreise in extenso vorzutragen, sondern ich möchte 
mich, um Ihre Zeit nicht übermäßig in Anspruch zu nehmen, 
darauf beschränken, die Therapie dieser Erkrankungen zu 
besprechen. Hierbei werde ich allerdings öfters auch 
di^nostische, prognostische und symptomatologische Einzel¬ 
heiten berühren müssen. 

Wie bei den meisten Krankheiten, so kommt auch bei 
den Unfallneurosen einer vernünftigen Prophylaxe eine 
große Bedeutung zu. Das einfachste wäre ja die Verhütung 
der Unfälle selbst. Es ist auch anzuerkennen, daß durch 
Verschärfung der amtlichen Betriebsvorschriften und durch 
verschiedene hierher gehörige Erfindungen mancherlei er¬ 
heblich gebessert worden ist. Diesen günstigeren Umständen 
wirken jedoch die gewaltige Ausbreitung der Industrie und 
das Stieben, immer rascher zu arbeiten, im Eisenbahnressort 
die Fahrgeschwindigkeit immer weiter zu erhöhen, entgegen, 

, . ‘) Vortrag, gehalten am 27. Mai 1906 in der Generalversammlung 

aes Vereins der ßahuärzte des Eisenbahn*Pirektionsbezirks Frankfurt a. M, 


sodaß von einer wirklichen Abnahme der Unfälle noch keine 
Rede sein kann^). 

Wie können wir nun aber nach stattgehabtem Unfall 
den Ausbruch einer Neurose verhüten? Die Erfahrungen 
der Praxis lehren doch glücklicherweise, daß die letztere 
nicht die unvermeidliche Folge eines jeden Unfalls ist, 
auch nicht in den zu Entschädigungsansprüchen berechtigten 
Kreisen. Freilich sind sie hier viel häufiger, als bei anderen 
Unfallverletzten. Besonders instruktiv sind in dieser Be¬ 
ziehung die Beobachtungen von L. Bruns (Encyclopäd. Jahrb., 
Bd. 8 und Nothnagels spez. Pathol. u. Therap., Bd. 7, Teil 1, 
Abt. 4) an den zu Falle gekommenen Offizieren des König¬ 
lichen Reitinstituts in Hannover. Die meisten Autoren — 
und jeder, der Gelegenheit hat, auf diesem Gebiete Erfahr¬ 
ungen zu sammeln, wird dem zustimmen —sind darin einig, 
daß die zuerst behandelnden Aerzte an einer ziemlich großen 
Zahl von Unfallneurosen Schuld sind. Neuerdings hat das 
noch der verstorbene Stolper (Wien. med. Wochschr. 1905, 
Nr. 40) mit Nachdruck hervorgehoben. Ein einziges unvor¬ 
sichtiges Wort des Arztes, an das sich der Patient noch 
jahrelang klammert, kann den Anstoß zum Ausbruch einer 
schweren Hypochondrie geben. Die Vorsicht, die man im 
Aussprechen der Diagnose zu üben hat, kann gar nicht groß 
genug sein; hier ist die ärztliche Diplomatie vor-eine nicht 
leichte Aufgabe gestellt. Gerade in der ersten Zeit nach 
der Verletzung, wo den Patienten die Sorge um seine Wieder¬ 
herstellung, um die Wiedererlangung seiner Arbeitsfähigkeit, 
oft genug auch um die Existenz seiner Familie quält, bedarf 
er der im Anschluß an eine gründliche Untersuchung ge¬ 
gebenen tröstlichen Versicherung des Arztes, daß die Folgen 
des Unfalles in Kürze gänzlich verschwunden sein werden. 
Diese Versicherung muß nach Bedarf immer wiederholt 
werden. Man muß eben auch an die Psyche, nicht nur an 
das körperliche Trauma des Kranken denken. Es liegt auf 
der Hand, daß diese so wichtige Prophylaxe eher durchzu¬ 
führen wäre, wenn die Berufsgenossenschaften von ihrem 
Rechte, die Verletzten von vornherein in eigene Behandlung 
zu nehmen, mehr Gebrauch machen würden und zu der Ein¬ 
sicht kämen, daß ein häufiger Arztwechsel hier vom größten 
Uebel ist. 

Wenn wir uns nun der eigentlichen Behandlung der 
traumatischen Neurosen zuwenden, so erscheint es zweck¬ 
mäßig, die einzelnen Formen derselben, die eine sehr ver¬ 
schiedene Prognose geben, auseinander zu halten. Bei der 
Kategorie der schweren Fälle erreicht die Therapie wenig 
oder gar nichts. Zu diesen sind zu rechnen die schweren 
Mischformen Oppenheims, die nach besonders heftigen, mit 
längerer Bewußtlosigkeit einhergehenden Kopfverletzungen 
auftreten. Hier liegt meistens eine Kombination von orga¬ 
nischen Veränderungen, die aber durchaus nicht immer Herd¬ 
erscheinungen machen müssen, mit schweren funktionellen, 
oft auch direkt psychotischen Erscheinungen vor. Ferner 
gehören in diese Gruppe die von Friedmann geschilderten 
Fälle mit vasomotorischem Symptomenkomplex, die gleich¬ 
falls nach stärkeren Gehirnerschütterungen auftreten und 
noch längere Zeit nach dem Trauma zum Tode geführt 
haben. Der makroskopische Gehirn- und Schädelbefund war 
normal; mikroskopisch fand sich aber eine ausgesprochene 
Dilatation und Hyperämie der kleinen Gefäße, namentlich 
auch derjenigen der Oblongata, Rundzelleninfiltration in den 
Gefäßscheiden und an vielen Stellen hyaline Entartung der 
Gefäßwand. Von ungünstiger Prognose quoad vitam sind 
ferner die Fälle von Herzneurose, die schließlich zur Myo- 
degeneratio cordis führen, und die, bei denen eine beginnende 
Arteriosklerose, namentlich der Gehirngefäße, rasch pro¬ 
gredient wird und in ein Senium praecox übergeht. Auch 


’ie mir von autoritAtiver Seile ini Anschluß an niein^ Vortrag 
wurde, soll im Gebiet der Königl. Preußischen Eisenbahn- 
r die Zahl der ünflillo in den letzten Jahren gradativ ab¬ 
genommen haben. 
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bei den eigentlichen Unfallpsychosen, die nicht selten 
durch Suizid enden, ist die Therapie nahezu machtlos. 

Von diesen fast ganz hoffnungslosen Erkrankungen 
sind die mittelschweren und leichten Formen scharf zu 
trennen. Lebensgefahr besteht bei diesen zwar nicht, eine 
völlige Heilung ist aber auch bei ihnen nicht allzuhäufig, 
wenn der Erkrankte gegen Unfall versichert ist. Ihre Mög¬ 
lichkeit oder der Grad der zu erzielenden Besserung ist in 
hohem Maße von der Art der Behandlung abhängig. Die 
Prognose dieser Gattung von traumatischen Neurosen ist, 
wenn der Verletzte nicht berechtigt ist, eine Entschädigung 
zu fordern, keine wesentlich andere wie bei den Neurosen 
ohne traumatische Aetiologie. Die Erfahrung lehrt hier im 
großen und ganzen, daß die Voraussage um so weniger gut 
ist, je mehr hypochondrische Züge im Krankheitsbild 
hervortreten; auch ohne daß Entschädigungsansprüche geltend 
gemacht werden, kann man hier völlig unheilbare Formen 
erleben. Die reinen Neurastheniker oder Hysteriker sind 
in der Regel leichter und in nicht zu langer Zeit wiederher¬ 
zustellen. 

Die meisten Unfallneurosen sensu strictiori be¬ 
ginnen nun auf folgende Weise: Der Verletzte wird nach 
Heilung der direkten materiellen Wirkungen des Unfalles 
aus dem Krankenhause oder der ambulanten ärztlichen Be¬ 
handlung „geheilt“ entlassen; er hätte vielleicht wegen ver¬ 
schiedener Klagen noch einige Wochen Schonung bedurft. 
Er fühlt sich noch nicht ganz gesund, versucht aber die 
Arbeit, da er ja kein Krankengeld mehr erhält, trotz mannig¬ 
facher Beschwerden, z. B. Schwindel, Kopfschmerzen, leichter 
Ermüdbarkeit. Diese nehmen bald zu, treten öfters auf, 
werden auch, wenn die Arbeitsstätte dieselbe ist, zuweilen 
durch die wiedererweckte Erinnerung an den früheren Unfall 
verstärkt — schließlich legt er die Arbeit wieder nieder und 
nimmt ärztliche Hille in Anspruch. Jetzt handelt es sich 
für den Arzt um die folgenschwere Entscheidung: Ist das 
Heilverfahren tatsächlich abgeschlossen oder liegen Erschein¬ 
ungen vor, die eine weitere Schonung und sachgemäße Be¬ 
handlung erheischen? Kommt man nach genauer Unter¬ 
suchung zu dem Schluß, daß die Klagen des Verletzten rein 
hypochondrischer Natur sind, so überzeuge man ihn von der 
Bedeutungslosigkeit derselben und rede ihm seine Befürcht¬ 
ungen aufs entschiedenste aus. Häufig, besonders dann, 
wenn Einflüsterungen von unlauterer Seite noch nicht auf 
ihn eingewirkt und die verhängnisvollen „BegehrungsVorstell¬ 
ungen“ (Strümpell) erweckt haben, faßt er Veitrauen zu 
der entschiedenen Aussage des Arztes und nimmt die Arbeit 
mit dauerndem Erfolge wieder auf. Der Kampf um die 
Rente mit all seinen häßlichen Begleiterscheinungen ist glück¬ 
lich vermieden. — Bleibt das Ergebnis jener Untersuchung 
aber zweifelhaft, d. h. kann man dem Verletzten gegenüber 
nicht mit solcher Sicherheit auftreten, weil man Bedenken 
hegt, ob seine Klagen nicht durch funktionelle oder gar 
kombinierte organische Veränderungen des Nervensystems 
bedingt sind, so empfiehlt sich die Einweisung in eine Klinik 
oder in ein Krankenhaus behufs Beobachtung bezw. Behand¬ 
lung. Diesen Modus soll man auch stets dann befürworten 
wenn über Beschwerden geklagt wird, deren wirkliches Vor^ 
handensem man mit Sicherheit überhaupt nur auf diesem 
Wege nachweisen kann, z. B. Schlaflosigkeit, anhaltendes 
Ziittern. Dasselbe Verfahren ist natürlich ohne weiteres ein¬ 
zuschlagen, wenn man objektive, die Diagnose einer funk¬ 
tionellen Nervenkrankheit direkt stützende Symptome findet 
wie eine andauernde beträchtliche Steigerung der Puls: 
frequenz oder eme erhehliche Lahilität der Herzaktion die 
sich schon nach leichter körperlicher Anstrengung einstellt 
oder auflaUende vasomotorische Symptome wie abnorme 
Rötung des Gesichtes und Schwindel beim Bücken. Letz- 
terer nimn^ bei Galvanisation am Halse nicht selten in 
achtbarer Weise zu wie ich mehrere Male gleich anderen 
Beobachtern wahrnehmen konnte. Ein wichtiges Zeichen ist 


auch eine etwaige Hyperämie des Augenhintergrundes, dessen 
Untersuchung in zweifelhaften Fällen nie unterlassen werden 
sollte. Ich bemerke ausdrücklich, daß die Konstatierung 
hysterischer Stigmata, selbst mehrerer, keineswegs klinische 
Beobachtung oder Behandlung erfordert. In dieser Bezieh¬ 
ung kann die Erfahrung A. Saengers (Die Beurteilung der 
Nervenerkrankungen nach Unfall, Stuttgart 1896) gar nicht 
genug betont werden. Saenger fand beider ganz gelegent¬ 
lichen Untersuchung von fünf Arbeitern folgende Stigmata 
in verschiedenen Kombinationen: beiderseitige konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung, totale Analgesie, Hemianästhesie, be¬ 
deutende Steigerung der SehnenreHexe. Diese Leute fühlten 
sich völlig arbeitsfähig und wohl; keiner bezog eine Rente, 
oder machte Anspruch auf eine solche, obwohl sie sämtlich 
ein mehr oder weniger schweres Trauma im Betriebe er¬ 
litten hatten. 

Wo findet nun die Aufnahme der ünfalls- 
neurotiker am zweckmäßigsten statt? Windscheid 
(Der Arzt als Beobachter auf dem Gebiete der UnfaU- und 
Invalidenversicherung. Jena 1905) und andere Autoren 
raten sehr zu den Unfallnervenkliniken, ja sie halten diese 
Art von Krankenhäusern für die einzig richtigen. Dieser 
Meinung kann ich mich nicht anschließcn, wenn ich auch 
keineswegs die Vorteile dieser Anstalten verkenne. Die An¬ 
häufung solcher Kranker hat doch ihre großen Schatten¬ 
seiten, unter denen mir die unvermeidliche Gefahr der 
schlechten Beeinflussung der besseren Elemente durch ein¬ 
gefleischte Simulanten und Aggravanten obenan zu stehen 
scheint. Wenn Windscheid meint, daß man nur in solchen 
Instituten zu einem maßgebenden Urteil über den Grad der 
Erwerbsfähigkeit gelangen könne, so glaube ich doch, daß 
man dieses Ziel auch sonst mit derselben Sicherheit erreichen 
kann. Ich bin auch durchaus nicht dafür, daß man die durch 
einen Unfall nervenkrank gewordenen in die poßen allge¬ 
meinen Krankenhäuser einweist, ebensowenig wie diejenigen, 
die aus anderen Ursachen eine Neurasthenie, Hysterie oder 
Hypochondrie akquiriert haben. Ich habe früher (Medizin. 
Reform, 1905 Nr. 47) gezeigt, daß der Aufenthalt dieser 
Patienten in den allgemeinen Spitälern — soweit dieselben 
keine selbständigen Abteilungen für Nervenkranke besitzen 
— in der Regel einen recht ungünstigen Einfluß auf den 
Verlauf der Kranklieit hat. Ich war, was die Beobachtung 
der in Rede stehenden Kranken anbelangt, in den letzten 
Jahren mit folgendem Verfahren recht zufrieden: Einweisung 
in eine kleinere Klinik, in der die Unfallpatienten nur eine 
verschwindende Minderzahl bildeten, und eine unauffMIige 
Beobachtung auch während der Nacht seitens des geübten 
Personals gewährleistet war. Eine recht gute Einwirkung 
von seiten der anderen Insassen, die möglichst rasch gesund 
werden wollten, war hier nicht zu verkennen, auch in der 
Richtung, daß eine anfangs versuchte Uebertreibung oder 
Simulation öfters im Keime erstickt wurde. Die Behandlung 
bestand hier vor allem in absoluter Alkoholabstinenz, zu 
deren Durchführung oft allein schon ein stationärer Aufent¬ 
halt notwendig ist; ohne sie ist eine richtige Beurteilung des 
Krankheitszustandes in vielen Fällen garnicht möglic. 
Ferner wurden je nach dem Vor wiegen einzelner Symptom 
Brom, Baldrian, Veronal verabreicht. Leichte 
peutische Anwendungen, unter diesen besonders protranierw 
lauwarme Vollbäder und heiße Fußbäder mit nachfolpn ® 
Frottierungen, ferner Freiluftliegen wurden besonders bei e 
so häufigen und die Wiederaufnahme der Arbeit längere 
zögernden Fällen von milderem vasomotorischen 
komplex mit gutem Erfolge verordnet. Ganz 
möchte ich bei diesen Formen der Neurasthenie noch di 
genannte Galvanisation am Halse empfehlen, die 
den Patienten, deren Schwindel anfangs durch diese rro _ 
gesteigert wurde, recht günstig zu wirken schien, ij: . ^ 
bei aller Skepsis in therapeutischen Dingen 
gewonnen, daß diese alte Methode der Elektrisatio 
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viel zu wenig augewandt wird. Beim Fortschreiten der 
Besserung ist Gewicht zu legen auf die Ausführung körner- 
hcher Arbeiten: Stühle, Gewichte heben, mit Gewichten sich 
bucken, rascheres Treppensteigen und dergleichen mehr. • 

tr • ^'’änken kann man auch von ieder 

klinischen Behandlung Abstand nehmen; das sind solche dil 
ruhige häusliche Verhältnisse haben, ^o Ld. dTe Fmuen 

dpr^^APk'fh die strikte Einhaltung 

der Alkoholabstinenz und der übrigen diätätischen und 

j Intervallen mit der Frau oder 

einer anderen Vertrauensperson in die Sprechstunde kommen 

Ta der Ueberzeugung 

gelang, daß der Patient geheilt und wieder völlig arbeits- 
ahig ist, so entläßt man ihn mit einem entsprechenden Gut- 
Mehrzahl der FäUe jedoch deckt sich di 
ff nicht mit der Wiederaufnahme der 

früheren Tätigkeit in ihrem vollen Umfange. Man wird viel 
häufiger, wenn man sich von einer Fortsetzung des Heilver¬ 
fahrens keinen weiteren Nutzen versprechen kann und das¬ 
selbe aus diesem Grunde für beendigt erklärt, zu dem 
Schlüsse ^mmen, daß der Verletzte noch mehr oder weniger 
m seiner Erwerbsfühigkeit beschränkt ist. Die Abschätzung i 
dieser p^tiellen Arbeitsfähigkeit hat in erster Linie unter 
Zugrundelegung des Tatbestandes, das heißt der noch vor¬ 
handenen Symptome zu geschehen. Je objektiver die letz¬ 
teren sind, um so leichter wird sich diese gutachtliche Tätig¬ 
keit gestalten. Zweitens hat man die rechtsgiltigen Ent¬ 
scheidungen des Reichs-Versicherungsamts zu berücksichtigen 
nach denen der Grad der Erwerbsbeschränkung nicht nach 
der Einbuße an Arbeitsfähigkeit in dem bisherigen Berufe 
des Verletzten zu berechnen ist, sondern danach, inwieweit 
der letztere durch den Unfall „nach seinen gesamten geistigen 
und körperlichen Fähigkeiten in der Benutzung der sich auf 
dem ganzen wirtschaftlichen Gebiete darbietenden Arbeits¬ 
gelegenheit beschränkt ist.“ Der Gutachter hat aber nach 
unserer heutigen Gesetzgebung meines Erachtens nicht das 
Recht, wie verschiedene Autoren wollen, die Rente niedriger 
zu bemessen, um die Leute eher zur Wiederaufnahme der 
Arbeit zu bestimmen. Diese therapeutische Absicht, so be- 
^ündet und gut gemeint sie auch ist, müssen wir unter 
allen Umständen unterdrücken. Eine große Zahl von Schieds¬ 
gerichten, mnige Landesversicherungsämter und auch das 
Reichs-Versicherungsamt haben sich auch bereits in diesem 
tiinne ausgesprochen. Ich muß aber auch sagen, daß sich 
mir mit wachsender Erfahrung immer weniger das Bedürfnis 
mhlbar geinacht hat, bei der Beurteilung derartige subjektive 
omente obwalten zu lassen. Ich mache es mir immer mehr 
rair die Frage vorzulegen, wie ich ungefähr 
en ähnlichen Fall von nicht entschädigungspflichtiger 
Neurose in demselben Stadium einschätzen würde. Zu ganz 
^immten Zahlen braucht man übrigens gar nicht zu i 
Kommen wenn es den Berufsgenossenschaften oft auch recht l 
rwünscht ist, solche zu erhalten, um so weniger, als in 
m auf Anregung des Staatssekretärs des Innern er- ^ 
gangcncii Rundschreiben des Reichs-Versicherungsamts vom ^ 
ffnhn daraufhingewiesen wurde, „daß die Auf- ] 

ärztlichen Begutachtung im allgemeinen in der 
dPr o nf der physiologischen Folgen des Unfalles oder ! 
findpf « a'^ah^tat begründenden Gebrechen ihre Begrenzung a 
11 nir* ; • i“ ^^eselben Grundsätze sind auch bei den Nach- ) 
dpiitiiphn ü festzuhalten. Kann bei denselben eine A 

in dPr objektiver Symptome - die Klagen sind b 

Llrnnl® geringer - z. B. Pulsfrequenz, der Reflex- l< 
wprdPTi e’ ul vasomotorischen Phänomene festgestellt ® 
Renfp pinw^f entsprechende Kürzung der 

das Eeiöhs V kürzlich erlebt, daß \ 

das solchen Falle, obwohl J 

mdnon 10»/, kürzen wollte, 

Vorschlag der Herabsetzung um 20 o/o gutgeheißen v 


at. Selbstverständlich muß man ein solches Gutachten auch 
- hinreichend und in einer dem Laien verständlichen Weise 
d begründen. Man muß sich auch darüber klar sein daß 
p n P** I Empfehlung der Rentenverminderung fast aus- 

p nahmslos vom Verletzten Rekurs ergriffen wirf 

^ fortgesetztes gütiges 

‘ füch Unfallneurotiker, sogar dann, wfnn 

j auch noch organische Symptome vorliegen, oder die Neurose 

1 oder RUckTnnTv T vorhanden gewesenen Gehirn- 

• z^ WedP^f allmählich 

7 ^ R ^ ''®*^®“ früheren Arbeit zu bewegen. 

' nn^n^ ®'®i® *®'' ^hnen vielleicht 2 Beobacht- 

. ungen aus dem letzten Jahre kurz mitteilen: 

’ stürzte am 9. Februar 1905 beim 

Rohrverlegeu kopfüber in einen fast 3 m tiefen Schacht: er fiel auf die 

’ hBhiL Bewußtseinsverlust, kein Erbrechen, aber 

er i di« Arbeit, fuhr nach Hause, wo 

d JZiif Wiederaufnahme der Tätigkeit bis anfangs April, 
das heißt 14 Tage vor der ersten Untersuchung durch uns. ^ 

an seit zirka 5 Jahren öfters 

u „rheumatischen Schmerzen m den Beinen und erschwertem Harnlassen 
htt Lues, Aborte der Frau nicht zu eruieren; ebensowenig Potus. Seine 
Klagen waren he^ge, andauernde, ziehende Kopfschmerzen, Gefühl des 
^opfens und der Hitze im Kopf; oft hat er die Empfindung, als ob ihm 
ein Helm über denselben gestülpt sei. Vor 14 Tagen hat er weffeh 
Schwindelgefühls und plötzKchen Schwarzwerdens vor den Augen den 
Dienst aufgeben müssen. Appetit, Stuhl, Schlaf in Ordnung. Die Unter- 
suchung ergab folgendes: R. PupUle erheblich weiter als L., gute Reaktion 
auf Licht und Konvergenz. PapiUae N. opt. grauweiß verfärbt. Rom- 
bergsches Phänomen vorhanden. Gesicht hochrot, sich heiß anfühlend- 
beim Böcken wird das noch deutlicher, außerdem wankt der Patient hier¬ 
bei zurück. R Mundfazialis deutlich schwächer als L. Sprache normal, 
Kopfrechnen sehr mangelhaft. Puls zwischen 90 und 100. Keine Herz- 
dilatation. Etwas Fingertremor. Keine flemianästhesie. Schleimhaut¬ 
reflexe vorhanden Erhebliche Hypalgesie an den Beinen, Fehlen der 
atellar- und Achillesreflexe. — Es handelte sich hier also um eine vaso¬ 
motorische Neurose, die sich auf eine offenbar schon längere Zeit vor¬ 
handene Tabes aufgepfropft hatte. Man konnte sogar zunächst wegen 
der ausgesprochenen Schwäche im rechten Mundfazialis und des schlechten 
Kopfrechnens im Zweifel sein, ob sich nicht eine Paralyse entwickeln 
würde. — Durch ambulante Behandlung (siehe oben), Fernbleiben vom 
LUenste, Alkoholabstinenz und einen 2monatlichen Aufenthalt in Hofheim 
trat eine erhebliche Besserung eii^sodaß man den anfangs widerstreben- 
den Patienten überreden konnte, Mitte Oktober seinen Dienst, zunächst 
in beschränktem Maße wieder aufzunehmen. Nach 6 Wochen tat er 
vollen Dienst trotz ab und zu auftretender Kopfschmerzen bis auf den 
heutigen Tag. Die tabischen Symptome sind völlig unverändert ge¬ 
blieben. ® 

Der zweite Fall betrifft einen Lokomotivführer, den wir gemeinsam 
mit Herrn Kollegen Küppers beobachtet haben. Am 30. Juni 1905 er¬ 
litt der schon früher nervöse Mann einen Schlag mit dem Bremshebel 
an der rechten Stirnseite; blutende Wunde, 10 Minuten langer Schwindel, 
ln der darauf folgenden Nacht Schmerzen in der rechten Kopfseite, welche 
bisher andauerten; dabei oft Flimmern vor den Augen. Ohrensausen 
Angstgefühle. Schlaflosigkeit. Taubes Gefühl in der linken Hand, Un- 
gechicklichkeit im Gebrauch derselben. Er habe bisher gearbeitet er 
könne aber nicht mehr. ’ 

Die Untersuchung am 12. August 1905 ergab: Klopfempfindlich¬ 
keit über der Mitte des rechten Seitenwandbeins; hier oberflächliche ver¬ 
schiebliche Narbe; normales Verhalten der Pupillen. Die Grenzen der 
Sehnorvenpapillen waren nasal etwas verwaschen, die Venen stärker ge¬ 
füllt und geschlängelt. Die rechte Papilla N. opt. war etwas stärker ge¬ 
rötet als die linke. Die grobe Kraft der linken Hand war deutlich ge¬ 
ringer als die der rechten. Die Sensibilität war für alle Qualitäten an 
den Fingern volar und dorsal sowie in der Handfläche bis fast an den 
Vorderarm ziemlich erheblich herabgesetzt. Auch das stereognostische 
Vermögen war in dieser Hand deutlich vermindert Beide PatelJarreflexe 
beträchtlich gesteigert, der linke noch mehr als der rechte. Kein Fuß- 
klonus; kein Babinski. Herz in Ordnung. Starke Hyperhidrosis univer- 
salis und Dermographie. Keine hysterischen Stigmata. «— Hier halten 
wir also eine traumatische Neurasthenie vor uns, die höchst wahrschein¬ 
lich durch intrakranielle Veränderungen und zwar an den der Stelle der 
Verletzung entsprechenden rechtsseitigen sensomotorischen Rindenzentren 
kompliziert war. Auch die Veränderungen am Augenhintergrund sprachen 
für die Möglichkeit palpabeler, wenn auch nicht sehr erheblicher Läsionen. 
Vielleicht hatte sich auch ein kleines subdurales Hämatom über den 
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. • 1 U nnrrh Behandlung mit dem faradischen 
Zentralwindungen , j jje Hypästhesie in der linken 

Pinsel wurden das Taul^^tsgefübl dm und teils 

Hand fast gänzlich beseitig; durch ^ ^ | ^inen 6wöchent- 

medikamentöse, teils hydriatische J h^iaungen ganz erhebUch 

“eben Aufentbalt in Hofheim dm n« „ 

gebessert. Von Anfang Dezem , «nf Verwondnng von Kollege 

wieder Dienst T“ "'pausen und unter Befreiung vomNacht- 

KOppers hinznnScbst „ .„f der Maschine. SeitFebruar 

dienst, sowie !“ «anz^vrie früher; im M&rz muSte er für 

bei der Bestimmung d derselben Rücksicht nehmen 

” “i 'THnT. —?rÄ 5 ' 

rÄS' d!ÄÄ£ tsrÄ" Ät 

TTnd das ist der größte Mißstand, der uns Aerzten 

■'”‘Ä r^XÄS fÄ?S Ä.« 

Teü der im Sinne des Unfaliversicherungsgesetees Versichern, 

die das Unglück hatten, eine traumatische Neurose zu akqui¬ 
rieren, schneller und vollständiger wieder herzustellen wären, 

”’die Möglichkeit bestände, sie nach Besmtigung der 

ersten Folgen des Unfalls in einer dem jewedigen Kräfte- 

zStande entsprechenden Weise. “esehälffigen. Für diese 

Ansicht spräche die allgemeine günstige Erf^ung der Nerven 
ärzte über die Wirkung regelmäßiger Arbeit bei ^e^^sthe- 
nisch-hypochondrischen Personen aus den begüterten Klassen, 
um wieviel mehr sei dieselbe geboten bei nervenkrank ge¬ 
wordenen Arbeitern, deren gewohnte Tätigkeit nahezu aus¬ 
schließlich ihren ganzen Lebensinhalt bilde. Erörter¬ 

ungen gingen weiter dahin, 

Kranken in den mediko-mechanischen Instituten und Unfall¬ 
krankenhäusern durchaus nicht als Ersatz der gewöhn en 
Berufsarbeit anzusehen sei. Ferner tritt für die zahlreichen 
Lnfallkranken, die einer solchen Therapie üb^haupt nicht 

bedürfen, sowie für diejenigen, bei denen das Heilverfahren 
abgeschlossen ist, insofern nicht völlige Erwerbsunfähigkeit 
vorliegt, die Notwendigkeit gebieterisch hervor, möglichst in 
der Umgebung Arbeitsgelegenheit zu beschaffen, in der sie 
vor ihrem Unfall tätig waren, oder wenigstens iin Kreise 
von Gesunden, die ihnen als Beispiel dienen, und d^en 
Tätigkeit sie anfeuern, ihre Energie wieder heben soll. Hier 
im Kreise von ihresgleichen würden die hartnäckigen ab¬ 
soluten Simulanten bald entlarvt werden. Ich betonte ferner, 
daß in dieser Beziehung ein Mangel im Unfallversicherungs¬ 
gesetz bestehe, da es hierzu keine Handhabe gewähre. Bald 
nach meiner, Publikation haben zahlreiche Autoren auf dem 
Gebiete der Unfallneurosen die Bedeutung der gewohnten 
oder ähnlicher körperlicher Arbeit für unsere Kranken scharf 
hervorgehoben und teilweise auch Vorschläge für die Be¬ 
schaffung derselben gemacht. So sagt Bruns (1. c.): „Hie 
beste Therapie ist die allmähliche Gewöhnung an die Arbeit, 
und die Prognose der Unfallneurose wird wahrscheinlich viel 
besser werden, wenn wir allen, die arbeiten wollen, Arbeits- 


Mleeenheit auch bei teilweiser Arbeitefähigkeit verschaffen 
VHnfen “ „Uud die geleistete Arbeit muß eine wirk- 

iS nicht nur scheinbare sein: sie muß einen produktiven 
Wert haben“ Im Jahre 1901 (Dtsch. med Woch Nr 3) 

.Hb Fra?e wieder auf und führte ungefähr Fol- 
Äs Ss-^Die (vorhin bereits erwähnte) Entscheidung des 
letetavSherungsamt, daß der Grad der Erwerbsbeemlrach- 
S St nach dem bisherigen Berufe des V^leteten zu 
Khnen sondern nach der auf dem ganzen Wi^chato- 
eehiete vorhandenen Arbeitsgelegenheit, enthalt eine große 
Härte für die aber nur das Gesetz verantwortheh zu machen ist. 
S^ Verietzte, in specie, der durch den UnfaU nerventank 
GeUrdene findet eben, so lange er nicht weder voUig er- 
wXfäUg geworden ist, keine leichtere Arbeit, zu welcher 
Ir S wIm noch geeignet wäre. Auch wcm er den besten 
wiiitn hätte seine freiUch verminderten Kräfte zu verwerten; 
ÄÄn meislen Fällen findet er verschlossene Türen. 
Wte oft gebricht es aber außerdem gerade dem Neurasthe- 
Ser Ld Sehender an dieser Willenskraft, sich nach 
nässender Arbeit umzusehen: es muß teer durchaus nicht 
immer Hang zum Nichtstun vorliegen. Die Humanitet der 

's ä; fsLrs “S »ä 

üben. Auch die Gesetzgebung hat ‘’atht 

Gewerbeunfallversicherungsgesetz vom 30- ^"“V^te au 

r.'r'Ä iSwi, “Ä' ;.d 

SsMÄÄSM 

ää rÄSf 

Neurastheniker hierdurch nicht d^ gewam, was 
„leisten n^ottu^,^ ZeiTzu sihr in Anspruch nehinte 

wollte^cf hier alle die von ärztlicher g“^ 

Schläge zur Abstellung dieses großen üeb®l®tento 
besprechen: sie sind entweder nicht ^®[. ? v oder die 
oder nur in beschränktem Umfange realisierDM, «w 
Voraussetzung für ilire ^Durchfütob^kert ist eine A^^ 

der in Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmu^ 

in der Tat, ohne Beschreitung dieses letzteren w g 
scheint eine wirkliche Abhülfe nnmöglichl 1®^ schU^ ^ 

halb schon damals eine ^ pLaffraphen ent- 

vom 6. Juli 1884, Absatz 2 vor; diesem Para^apne 

spricht der § 9, Absatz 2b des G®^®“'1^®^'Ä^ 
gesetzes. Derselbe lautet folgendermaßen. ,2b.^ Di^ 

beträgt im Falle teilwemer Erwerbsunftagk^ 

derselben denjenigen Teil der ^ol^lren ' „ Erwerbs- 

der durch den Unfall herbeigeführten ®‘”io%„n,mer 3 
fäbigkeit entspricht (Teilrente.) ^^®*^ „An die 

ungkhr folgenden Inhaltes anfgenommen 

Stelle eines Teilbetrages der Rente kann ein « 
von der Berufsgenossensch^t “aefip^msen e Im 
treten, falls dieselbe nach ^ll'®’i®“V®b*Äeit erklärt 
wendig zur Erlangung der völOgen Erwerb mg^ leichteren 

■wird.“ Das Gesamteinkommen (Verdienst a d 

Arbeit und Rente) müßte sich dann , Arbeiters der- 

stellen, wie das Einkommen eines gesunden a 
selben Lohnklasse, jedenfalls aber l'*!^®f_.„ v^enstes he- 

welche hekanntUch nur 66 ä/s®/o,des ['alleren er 

trägt. Dieser Psyclüsohe Anreiz ist notwend^g^^^^^^.^^^^^ 

sich sehr bald auch im Interesse der Ber g ^ barb 
lohnen, indem er dieselben von dem grö 
nUniriVon T?AnfpnAmnfänffGr befrcieii würde. 
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Würde diese Gesetzesänderung vollzogen, und würden 
noch einige der in meiner letzten Publikation (siehe oben!) 
angeregten Vorschläge akzeptiert, so würde ein nicht gering 
zu schätzender Teil produktiver Arbeit nutzbar gemacht, der 
unter den jetzigen Umständen unaufhaltsam in Verlust gerät. 
Gar nicht weiter betonen will ich das ethische Moment, 
welches darin zu suchen ist, daß auf diese Weise jedermann 
diejenige Arbeitsleistung zu verrichten genötigt ist, welche 
nach seinen speziellen Verhältnissen von ihm verlangt wer¬ 
den kann, und das humanitäre, das in der Förderung und 
Wiederherstellung der Gesundheit vieler Arbeiter besteht. — 


Berichte über Krankheitsfälle and Behandlungsverfahren, 

lieber die Inkubation des Sumpffiebers 

von 

Hector Sarafldi, Constanza (Rumänien). 

Seit der sicheren Feststellung der Aetiologie des Sumpf¬ 
fiebers war die Frage nach der Inkubationsdauer des Palu¬ 
dismus der Gegenstand wissenschaftlicher Diskussionen. 
Ein Teil der Autoren, diejenigen, die das Wasser als Ver¬ 
breitungsquelle des Plasmodiums betrachteten, berichtete, 
daß die Inkubation von mehr oder weniger kurzer Dauer 
sei, während die anderen, die den Stich von Anopheles für 
die Verbreitung anschuldigten, dnrchschnittlich zehn Tage 
bis zum Auftreten des ersten Anfalles annehmen. 

Die Infektion durch Anophelesstiche setzt eine längere 
Inkubationszeit voraus, die nicht in Einklang zu bringen 
ist mit den Anschauungen derjenigen Autoren, die die Luit 
für die Verbreitung des Paludismus verantwortlich machen. 
Indessen würde für jede der Theorien die Inkubationszeit 
mindestens 8 Tage betragen. Meine ersten Arbeiten über 
die Inkubationsdauer des Sumpffiebers i) haben, auf Grund 
klinischer Beobachtungen, die soeben vertretene Anschauung 
bestätigt, daß das Sumpffieber eine Inkubationsdauer von 
mindestens einer Woche habe. 

Die Vertreter der Anophelestheorio ■*') stützen sich auf die 
Vermehrung des Plasmodiums, die man sich etwa folgendermaßen be¬ 
rechnen könne: 

Der I. SporozoU erzeugt 3 Tage post infektionem. 

sagen wir 15 Morozolten. 

Am 5. Tage nach der Inokulation wird die Zahl gestiegen sein auf 

16x15= 225 

„ 7. „ do. 225X15= 3 375 

„ 9. „ do. 3 375x15= 50 625 

„11. „ do. 50 625x15 = 759 375 

Nun inokuliert der infizierte Anopheles nicht einen einzelnen 
Sporozolten. sondern läßt stets eine gewisse Anzahl in den Blutstrom 
gelangen. Man wird sich also leicht einen ungefähren Begrifif von der 
i^zahl der in 11 Tagen produzierten MerozoUen machen können. Nach 
dieser Theorie bedarf es also bis zum Ausbruche des Fiebers einer 
Proliferation von 11 Tagen, bis die Menge der Plasmodien ausreicht, um 
die Fiebersymptome hervorzurufen. 

Einige Autoren, unter anderen Boinet^) und Ziemann de 
Cameroon^) vertraten die Ansicht, daß die Anopheles nicht immer das 
Infektionsmedium darstellen. Auch ich habe diese Tatsache festgestellt, 
weil ich niemals auf den Körpern der Patienten, an denen ich studierte, 
Moskitostiche wahrgenommen habe. In dem Feldlager, wo ich die Ma¬ 
laria studiert habe, sind Moskitos selten. 

Neuere Untersuchungen von R. Koch auf der letzteren Afrika¬ 
expedition haben gezeigt, daß die Zecken in der Infektion eine große 
Rolle als Träger des Plasmodiums spielen. 

Meine durch vier Jahre fortgesetzten klinischen Be¬ 
obachtungen an Fällen von Sumpffieber, die unter den Sol¬ 
daten unseres Regimentes vorgekommen sind, haben ge¬ 
zeigt, daß eine sehr kurze Inkubationsdauer einer Ueber- 
tragung des Plasmodiums von seiten der Luft zuzuschreiben ist. 

In den Monaten April, Mai und Juni kampiert unser 
Regiment 3 km weit von der Kaserne. Während nun in der 
Stadt, die auf einer 20—30 m über dem Meeresspiegel be- 

*) Revue de Thörapeutique Medico-Chirurg. Paris. Mars 1905. 

p Bertrand et Clymens. La Malaria, 1903, chez BaüRre. 

Bulletin general de Thörapeutique. Aöüt 1899. 

) Dtsch. Med. Woch. Juni 1900. 


findlichen Halbinsel liegt und frei von Sumpffieber ist, die 
Soldaten niemals an dieser Krankheit leiden, treten Fälle 
von Malaria ziemlich häufig auf, sobald sie in das Feldlager 
kommen. Dieses Feldlager liegt in einer Ebene und bildet 
ein ziemlich großes Plateau, das gegen Süden und Süd¬ 
osten über eine Strecke von 2(X) ra von einem See begrenzt 
ist. Letzterer bietet alle für Verbreitung des Kontagium 
notwendigen Bedingungen dar. Seine flachen Ufer sind mit 
einer gelblichgrünen Vegetation bedeckt, die während der 
warmen Tage einen sehr unangenehmen Duft ausströmt. 
Ein kleiner Marktflecken an seinen Ufern wird fortwährend 
vom Fieber heimgesucht. 

Die von mir während der Jahre 1903 und 1904 geübte Me¬ 
thode zum Studium der Inkubation der Sumpffieber basierte auf 
der Beobachtung der Windrichtungen und des unmittelbaren Ein¬ 
flusses dieses Faktors auf den Gesundheitszustand der Soldaten. 

Die wiederholten Beobachtungen während des Sommers 
1905 sind bezeichnender, mit Rücksicht auf die geringen 
Schwankungen in der Windrichtung während dieser Jahreszeit. 

1906. 


Monat 1 

Datum 

Windrichtung j Kranke 

Monat 

Datum 

Windrichtung 

Kranke 

April 

20. 

Süd 

1 

Mai 

25. 

Süd-Ost 

1 


21. 

Nord-Ost 

— 


26. 

West 

— 


22. 

id. 

— 


27. 

id. 

— 


23. 

id. 

— 


28. 

Nord-West 

— 

1 _ 

24. 

Ost 

— 


29. 

id. 

— 

_ _ 

25. 

id. 

— 


30. 

Nord 

— 


26. 

Süd 

— 


31. 

id. 

— 


27. 

id. 

2 

Juni 

1. 

id. 

— 


28. 

Süd-Ost 

— 


2. 

Nord-Ost 

— 


29. 

id. 

2 


3. 

Nord-West 

— 


30. 

id. 

1 


4. 

id. 

— 

Mai 

1. 

Nord-Ost 

— 


5. 

Süd 

1 


2. 

Nord-West 

2 


6. 

Nord 

1 


3. 

Nord-Ost 

— 


7. 

Süd-Ost 

— 


4. 

Süd-Ost 

— 


8. 

Nord 

— 


5. 

Nord 

1 


9. 

id. 

— 

„ 

6. 

Süd-Ost 

— 

n 

10. 

id. 

— 


7. 

id. 

— 


11. 

id. 

— 


8. 

West 

— 


12. 

id. 

- 


9. 

Nord-West 

— 


13. 

id. 



10. 

Süd 

— 


14. 

Süd-Ost 

1 


11. 

id. 

1 


15. 

Nord 



12. 

id. 



16. 

id. 



13. 

Nord 

1 


17. 

id. 

— 


14. 

id. 

— 


18. 

Nord-West 

— 


15. 

West 

— 


19. 

Nord 

, — 


16. 

Nord 

— 


i 20. 

id. 

1 - 


17. 

id. 

_ 


1 2^- 

Nord-Ost 



18. 

Ost 

— 


! 22. 

Nord 

1 _ 


19. 

Nord-Ost 

1 

n 

! 23. 

id. 

1 - 


20. 

Süd-Ost 



1 24. 

id. 

— 


21. 

Nord-West 

— 


25. 

Süd 

: - 


22. 

Süd-Ost 

— 


26. 

Nord 

1 


23. 

Nord 

— 


' 27. 

id. 

— 


24. 

Süd 

Ros 

w 

UUlü. 

; 28. 

, id. 


Bestand des Regiments.850 Mann. 

Dauer des Feldlagers.70 Tage. 

Windrichtungen: a) Günstig für das Fieber: 

Süd.9 Tage 

Süd-Ost.11 „ 

Ost.3 , 

b) Ungünstig für das Fieber: 

Nord.27 „ 

Nord-West.8 „ 

Nord-Ost.8 „ 

West.4 „ 

Regentage .5 " 

Nebel . 

Sonne .•» 

Zahl der Erkrankungen.19 

Mittlere Temperatur. 20 5. 


Bei einem Blick auf die Tabelle bemerkt man,^ daß 
unmittelbar nach einem Südwinde, der dem Fieber günstig 
ist Fälle von Sumpffieber unter den kampierenden Mann¬ 
schaften zu verzeichnen sind, während bei fieberfeindlichen 
Winden (Nord) Erkrankungen ausblieben. 
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Der MB dii^n handelt, die sich 

int abaolut poaihe, wenn ^ e e*“ „ ,jer ueberaiedelung 
wahrend des ersten ^er n^ B Feldlager einstelllen. 

»"CaeS: « «.S S?:n£ e'Ät 

FSrHÄnen «ehe., di, 

iÄe'«Ä.Ä£: ÄVS 

Se/Ängere Inkubationszeit und seien mchte als eine 
Koinzidenz. . . . ^ immer nach einem 

günstiterwtre»ge^n^ 

Während bei for wenden 

Mai und dem 4 Juni kein r Mi ^ 

■vrir sotot nach ^„g vom 8.—14. Juni mit einem 

treten. Dann 6 Ij. 24. Juni nordische 

Süd-Ost und 1 FaU; vom 15. his^um 

5?“ÄÄ.er:;iÄÄ 

“‘“““Tu“ SSSr.., “"1*1“ 

Begit in. Lager »g. d» « ej» Sjld*. 

R-iS/ÄÄenrÄr X 

"XrSir.. Bl«l‘n,lkr»kepl.eu Plwanedlen g.»gt 

““'DrÄinS* £ £ ?!™ rtMn. Ljger. Am » 

11 und 12 April hatte man Südwind. Es folgen nun die 

iTÄmr%ÄtÄ 

■ ihren Blutkörperchen die Plasmodien von Laverom Es 
Qtpht also fest daß, im Gegensatz zu der bisherigen An- 
Äuung, die Inkubation des Sumpfüebers von sehr kuraer 
Dauer ist und daß sie auf wenige Stunden reduziert wer¬ 
den Tatsache konnte an den bis zum 1. Mai ein¬ 

gelieferten Fällen konstatiert werden. Ich wollte dann meine 
Beobachtungen nicht fortseteen, da dieselben Erscheinungen 
sieh wie in den anderen Jahren wiederholten. 

Der Schluß aus meinen Beobachtungen ergibt sieh von 
selbst- Der Anopheles ist nicht immer das Infektions- 
raedium; der Wind scheint eine große Rolle beim Tr^sport 
das Miasmas zu spielen, wodurch die m'“g 

verkürzt wird. Sie beschränkt sich dann auf 1 oder 2 Tage 
und zuweilen sogar nur auf einige Stunden. 

Beobachtungen über 158 operativ und 45 ex- 
spektativ behandelte Fälle von Appendizitis 
nebst GO exspehtativ behandelten Fällen ans 
der Privatpraxis 

von 

L. Gelpke, Liestal (Schweiz). 

__ (Schluß aus Nr. 27.) 

Einige weitere Bemerkungen über Ursachen, 
Differentialdiagnose, Therapie. In aetiologischer Beziehung 
spielen die Diätfehler eine zweifellose Rolle; den von Treves als 
besonders schädlich angeführten: Nüssen, Ananas, K^a^t, Rüben, 
Gurken. Schwämmen und Pilzen können wir aus eigener Erfahrung zu- 
fiigen: Bohnensalat mit Bier, Wurst besonders Salami, nicht ganz 


w Iw mit Rn-hmsauce usw. Eine nicht minder wichtige 
frischer heftige Körperbewegungen zu haben: 

Bedeutung Rftisen Bergsteigen, Tanzen (eine unserer 

T.™ £ Sri-he. .hw -W... 

Fällen traumatischen Appendizitis, 

hört auch die y gg g 542, führt 5 FäUe von tran- 

Müller, auch unsere Kranken haben öfter einen 

matischer Enta S - TTnterbauchueffend als Ursache für ihr 
Stoß oder Schlag m die U“t®«auchgege^.^^^^ 

an BauchV®™» Än «TinÄBaU' 

bergab zu ^ an dieses Vorkommnis ant- 

gÄno’Dtngllbsseß wird am 26. Januar 1906 per rectum entleert: 

tn?““ . bÄrn^it» Ä S :t 

2. September 1905 4 Meter hoc gerufene Arzt nimmt 

eine Eisenstange. ® heftiger Bauchkontusion an und schickt den 

eine Darmperforation gespannt, wenig aufgetneben, 

Mann ins Krankenhaus. Bauch seh Laparotomie in der Mittellinie 
peritonitische Er^heinungen. «ii^emeine Peritonitis ohne Adhäsionen. 

U\t stinkender Eiter entgegen »^^“«“'ift^Appendiz abnorm tag, 

gedehnte Tamponade, Heilung. Bel am 10. Dezembei 1905 eine 

Eug. GottUeb, 58 t 

Treppe hinunter (4 5 Intte) .. rechtsseitige Leistenhernie. So- 

hat außerdem seit Jahren eine p Frbrechen welche nötigen, 

?ort nach dem Fall heftige Scherzen und 

das Bett aufzusuchen. Leietenhernie diagnostiziert, 

welcher Einklemmung der rechtssmt g „ta, Em- 

Operation am 13 . Dezember 190 . au8<yedebnte Peritonitis mit 

geweide, daher Eröffnung w au e^^rjjjfortsatz abnorm lang, auf- 

SS; -'ÄÄ“ p.*«— 

Brneheinklemmung respektive 

wurden eingeüefert mit X 

hetnie. Alles Männer von 5®-®“ des Sackes fand sich 

reponible Hernie gehabt hatten. Bei der &öff 

dieser angefflllt mit Eiter. ®'’®® XpXnitis ez appendicitide und &• 
Fuhrmann, 62 Jahre.) ir ranken häufig und offen- 

Auch Erkältungen werden von den Krank B Aehnlich »i® 

bar mit Recht beschuldigt. ^*")Gien P gehäu^ 

Sahli, Treves, Pribram und Andere, h derselben 

Vorkommen von BUnddarmentzdndung erster Linie an an- 

Familie beobachtet, ^an denkt hierbe j^.pj„diz: abnorme 
geborene und vererbte -^Enormitäten d^gieicben. 

Länge und daher Stenosen spärliche ^'"‘^Psychiatern bekannt- 
Abnorme Länge des Wurmdarmes gilt bei denrs, 
lieh als Degenerationszeichen. Franzosen 

Appendizitis und Influenza: Nicht nn Schulthes, 
Larger!^Faisant, Florand ‘'“"^"“rMarvel, sondert' 
Kommen, Sonnenburg und dem , ^ach den Auf- 

noch vielen Anderen ist es """EE^'^Lnfluenza ungewöto'"* 
geführten anfgefallen, daß Appendizitis und innu 
häufig Zusammenfällen. Patienten gehäone 

So haben wir bei sehr vielen ®Lok^isation im Magen- 
Anfälle von Influenza, besonders ^ hatte 

darmkanal gefunden. Eine unserer Opener uatOrUch m ^ 

Inünenzaerkrankungen <'"™ES®X ‘ans verleitete KrankheiUA 
beweisend, weil Influenza eine “Eeraus n grutk 

..ra .1 Tvraii fa-rnnr -nip.ht. alles Inüuönza ist. 
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so genannt wird. Wichtiger ist schon, daß von Adrian (Mitteil¬ 
ungen aus dem Grenzgebiete zwischen Medizin und Chirurgie 1901) 
tatsächlich Influenzabazillen im perityphlitischen Eiter nachgewiesen 
worden sind. Uebermäßiger Fleischgenuß scheint in Wahrheit 
einen deutlichen Einfluß auf die Entstehung der Blinddarmkrank¬ 
heit zu haben. Mehl er (Kümmell) hebt hervor, daß die besser 
situierten Klassen mehr gefährdet seien zu erkranken; in erster 
Linie Bevölkerungen, welche sehr viel Fleisch konsumieren: 
Amerika, England, Hamburg. C uz in er (Ztrbl. f. inn. Med. 1904, 
S. 50) findet bei der fleischessenden Stadtbevölkerung einen 
Appendizitisfall auf 234 Einwohner, bei der mehr von Vegetabilien 
lebenden Landbevölkerung einen Fall auf 22 000 Einwohner; ähn¬ 
liche Verhältnisse wurden unter der algerischen Armee gefunden 
zwischen Franzosen und Eingeborenen. Bekanntlich wird auch 
schlechte Bezahnung, schnelles Essen verantw'ortlich gemacht. 
Alles das genügt aber nicht, um die ganz erstaunliche Zunahme 
der Perityphlitis in den letzten 8-12 Jahren zu erklären. (In 
unserem Krankenhaus hat die Zahl der Typhlitiskranken in den 
letzten 8 Jahren ungeföhr um das zehnfache zugenommen. Aehn- 
liches wird von Coombe & J. A. Mac Dougall aus dem 
Londoner Bartholomewsspital gemeldet.) Schon vor 15 Jahren 
hatte man schlechte Zähne, wurde zu viel Fleisch gegessen, was 
man aber nicht hatte, das ist die Influenza, und wenn man an die 
Beziehungen denkt zwischen Influenza und Angina und wiederum 
zwischen Angina und Perityphlitis (Angina intestinalis Sahli und 
Asch off) wenn man ferner an die häufige Lokalisation der In¬ 
fluenza im Verdauungskanal denkt, so kommt man zu der Ueber- 
zeugung, daß von all den bis jetzt angegebenen Entstebungs- 
ursachen die Influenza weitaus die größte Wahrscheinlichkeit hat. 

Appendizitis im Greisenalter, Nach Ribbert soll 
dieses Alter bekanntlich wegen der angeblich vom 30. Jahre an 
beginnenden Atrophie des Wurmdarmes unempfänglich sein für 
Appendizitis. Die von Ribbert aufgestellte Behauptung wird 
aber zurzeit vielfach angefochten; auch in unserm Material finden 
sich 5 Fälle von Kranken über 60 Jahre, eine immerhin nicht 
unbeträchtliche Zahl, wenn man bedenkt, daß gleichzeitig viel 
mehr Kinder leben als Greise. (Nach einer Zusammenstellung 
von Bruns gibt cs 7 mal mehr Kinder unter 10 Jahren, als Greise 
über 70 Jahre.) 

Differentialdiagnostisches und Appendizitis in der 
Gynäkologie. Appendizitis ist mit Cholezystitis, Hydronephrose, 
Wanderniere, mit tuberkulöser Peritonitis, mit Carcinoma coeci, 
mit Spondylitis sacralis, Typhus, mit beginnender Pneumonie (be¬ 
sonders im Kindesalter) verwechselt worden; besonders häufig sind 
aber die Verwechselungen mit den Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane. Verfasser hat schon im Jahresberichte des Kantons¬ 
spitals Basel Land pro 1899 darauf hingewiesen, wie häufig von ihm 
und Anderen ein rechtsseitiger Adnexabszeß, eine gedrehte Ovarial- 
zyste, dysmenorrhoische Beschwerden angenommen wurden in 
Fällen, in w'elchen die spätere Laparotomie eine Erkrankung des 
Wurmfortsatzes feststellte. Die von den meisten Statistikern an¬ 
gegebene größere Frequenz der Appendizitis beim männlichen 
Geschlecht (60:40) dürfte darauf beruhen, daß die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten bei Individuen weiblichen Geschlechts 
viel größere sind und daher eine irrtümliche Diagnose viel 
häufiger. Einmal wurde von einem gut beobachtenden Arzte die 
Diagnose auf eine linksseitige gedrohte Ovarialzyste gestellt, es 
handelte sich aber um einen ausnahmsweise links gelegenen 
perityphlitischen Abszeß; einmal hielten wir einen rechtsseitigen 
Tumor für Appendizitis, es war aber eine gedrehte kleine Ovarial¬ 
zyste; 2 mal wurden Frauen mit entzündetem Myom des Uterus 
hereingeschickt, es handelte sich aber, wie die Laparotomie ergab, 
um Komplikation eines Myoms mit Appendizitis. In drei Fällen 
wurde von berufenster Seite eine Erkrankung der rechtsseitigen 
Gebärmutteranhänge angenommen, während die Sektion resp. die 
Laparotomie einen Abszeß des Wurmdarras ergab usw. Auffällig 
ist die Häufigkeit des Zusammentreffens von retroflexio uteri fixa 
bei Nulliparen mit überstandener Typhlitis oder mit voraus¬ 
gegangenen auf Typhlitis verdächtigen Beschwerden. 

Früher nahm man an, daß der primär nach rückwärts verlagerte 
Uterus die Adhäsionen ira kleinen Becken veranlaßt; solches mag hin 
und wieder Vorkommen; häufiger dürfte es sich jedoch, da wo Gonorrhoe 
unwahrscheinlich ist, um Komplikation mit Appendizitis resp. mit tuber¬ 
kulöser Peritonitis handeln; ja es läßt sich nicht von der Hand weisen, 
daß manchmal die Retroflexio uteri eine Folge der vorausgegangenen 
Blinddarm- resp. tuberkulöse Erkrankung war, in dem Sinne, daß das 
un Douglas gelegene, schrumpfende Exsudat den Uterus nach hinten 
zieht und daselbst fixiert. Schließlich dürften viele Fälle von Sterilität 


mit Verwachsungen und Strangbildungen um Tuben und Ovarien auf 
abgelaufener Typhlitis beruhen. 

Aehnliche Beobachtungen sind von Sänger, Neugebaur, 
Peters, Wickerhauser und anderen mitgeteilt worden. Sänger 
empfiehlt mit Recht bei jeder Laparotomie wo immer tunlich den Wurm¬ 
darm zu inspizieren. Labhard (v. HerfO macht auf die Gefahren der 
Komplikation der Schwangerschaft mit Typhlitis aufmerksam. In dem 
Fall Barangan (Ztrbl. f. Gyn. 1905, S. 600), Beckenzyste mit 
serös-blutig-eitrigem Inhalt, welche eine Appendizitis vortäusebte und 
welche von der Scheide aus inzidiert und tamponiert wurde, dürfte es 
sich sehr wahrscheinlich um eine kleine Ovarialzyste mit Stieltorsion ge¬ 
handelt haben. 


In Bezug auf Leukozytose bieten unsere Fälle nichts 
Besonderes; Nephritis bei und nach Appendizitis wurde hier 
wie anderwärts häufig konstatiert. 

In Bezug auf Prognose bestätigen unsere Fälle, daß, wie 
bereits erwähnt, das Kindesalter in hohem (Irade für die schweren 
Formen empfänglich ist, und ferner, daß fast alle Todesfälle im 
ersten Anfall Vorkommen, daß mithin die Rezidive bei weitem 
weniger gefährlich sind. Rinne fand unter 27 Todesfällen nur 
2 Rezidive, gleiches bestätigen König, Kümell und Andere. 
Die höchste Sterblichkeit liefern die Fälle mit freier eitriger 
Peritonitis: Rotter zählt 13 Fälle, Neuhaus 6 Fälle auf von 
Peritonitis ohne Adhäsionen, welche alle starben, Rinne 15, welche 
sämtlich letal verliefen, einer von unseren Fällen mit freier eitriger 
Peritonitis schien auf breite Inzision, energische Spülung usw. sich 
sichtbar zu erhoben, wurde fieberfrei, bekam Appetit und schien 
Rekonvaleszent. Da bekam er am 10. Tage post operat. eine 
Lungenembolie und starb plötzlich. Ich glaube, wenn die Embolie 
nicht eingetreten wäre, würde Patient mit dem Leben davon ge¬ 
kommen sein, und werde in dieser Ansicht nicht irre gemacht 
durch den Umstand, daß sich bei der Obduktion noch zwei nuß¬ 
große Abszesse, einer zwischen Darmschlinge, der andere in der 
Leber fanden, solche Abszesse werden wohl häufig sterilisiert, ein¬ 
gedeckt und resorbiert; zwei weitere Fälle von allgemein freier 
Peritonitis, siehe oben, genasen. 

Was die Behandlung anbetrifft, so glaube ich, als Vor¬ 
steher eines gemischten Spitals, der chirurgische, gynäkologische 
und medizinische Fälle gleichmäßig zu behandeln hat, Anspruch 
machen zu dürfen, auf das Prädikat der Unparteilichkeit in dem 
Streit zwischen Internen und Externen. Hingegen muß ich gleich 
von vornherein bemerken, daß der Verlust ungewöhnlich vieler 
junger, sonst gesunder Menschenleben besonders in den letzten 
Jahren (im letzten Semester 8 Fälle!) mich entschieden auf den 
Standpunkt der Frühoperation gestellt hat. Hätte ich die 28 oder 
30 jungen Männer, Frauen und Kinder, welche in den letzten 
Jahren bei uns an allgemeiner oder sehr ausgedehnter Peritonitis 
gestorben sind, am ersten oder zweiten Tage zur Operation be¬ 
kommen statt erst am achten und noch später, so wären zwar 
nicht alle, aber doch eine große Zahl am Leben. Ist einmal all¬ 
gemeine Peritonitis vorhanden, so sterben die Kranken mit oder 
ohne Operation mit sehr seltenen Ausnahmen und zwar häufig 
ganz unerwartet, auch den erfahrenen Arzt völlig über ihren Zu¬ 
stand täuschend. Accalmie traltresse (Dieulafoy). 


So kam vor 2 Tagen ein 18 jähriger, sehr kräftipr Bauernbursche 
ends 8 Uhr ins Krankenhaus, der Hausarzt schicke ihn zur Operation, 
i durchaus günstigen Fall. Der diensttuende Assistenzarzt meldete, 
ß keinerlei bedrohliche Erscheinungen da seien: Puls 100, ziemlich 
äftig, Bauch etwas gespannt, wenig Schmerzen, Imal Erbrechen, etwas 
iche Atmung, sodaß man bis zum Morgen unbedenklich warten könne 
Lt der Operation. Vier Stunden später war der junge Mann tot 
iktion: Wurmfortsatz gegen das Promontorium hin verlagert, zu drei- 
Brtel nekrotisch und zerfetzt in Umgebung ein zirka faustgroßes, gut 
gekapseltes Exsudat mit grauschwarzen Auflageningen, außerdem all- 
imeine Peritonitis mit freiem Eiter; im kleinen Becken, in den beiden 
ortiefungen der Bauchhöhle, in der Nierengegend je eine Lache freien 
lers; die Därme eitrig belegt wenig Adhäsionen. Offenbar hatte es 
jh zuerst um ein abgesacktes Exsudat gehandelt, welches nachträglich 
ich einigen Tagen, sei es mit sei es ohne Perforation, die Bauchhöhle 
fizierte. Hier wäre eine Operation in den ersten 48 Stunden, Appen- 
iktomie von Erfolg gewesen und wahrscheinlich auch eine Abszeß- 
üffnung ira zweiten Stadium, solange das Exsudat gut abgekapselt war. 
dan löscht einen beginnenden Brand mit einem Glas Wasser, lür die 
ennende Stadt reicht ein Strom nicht aus.“ (Paravicini.) 

Angesichts dieser Mißerfolge haben wir es für unsere Pflicht 
5 halten, an die Aerzte unseres Kantons folgendes 
i richten: 1. Alle ernsthaft einsetzenden Fälle von Perityphlitis, 
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d h alle, welche mit heftigen Schmerzen, Brechern 

gar Schüttelfrösten anfang^ ^ma^ schonendster Weise ins 

handelt, sofort und unye^e.lt, aber in a,e- 

Krankenhaus Operation zu schieaen. 

Wenigen, welche Endo des diese Fälle seien zu 

bedrohliche Hernien T h. der Arzt darf nach 

behandeln, wie dje Sonne nicht untergehen 

dem bekannten ?.„^rtBr Sonne nicht erwarten, bis 

lassen und bei Nacht «ä®“ Operation gesorgt ist 

der Kranke operiert r?®P®^ , T„tervall zu operieren sind, nicht 
2. Diejenigen, “h Lm letzten Anfall zu schicken. 

^Ärigen®geM"tV Weutisches Handeln von folgen- 
den Erwägungen aus: ,, , Unterschied im Frühstadium 

.,„,.1 lävrÄ—^ ■"* - 

“'•öÄ- 

fertigt, man leistet ®®!"®™ von def gegenwärtigen Ge- 

befreit ihn mit ziemlichei S Zukunft von dem Risiko 

fahr und a^®!«?«^® reit man « .^-ürdcn 

des Rezidivs. I" ^irklictoit steht 

die häufle ist 'daß die leichten und leich- 

zurzcit die Appendizitis so häufig .’ ““gy^jgren gelernt hat, so 

‘:£S- S.Ä s Äi,.r 

Rückfälle Bind aber in der po Unterschied 

leichte. Wir können also ®®f ®“: Illen, wir wenigstens 

alle Fälle von Perityphlitis operati j, daß ln einem 

65-75 o/o "Unschuldige darauf- 

großen , °^chen ebenso ist die Bestimmung des 

hin eine Laparotomie zu ma “ • .®^ ^ pellen recht schwieng. 

Ä. di. »,... p- 

tienten h^_.^ Mortalität im Frühstadium 2— 5 o/o, I 

bl S, oSb;"di‘~Ä>“". B...hbr..b.. 1.1 P.» 

'"Ä.IÄ 10./. (»..1...). 

c) Postoperative Adhäsionen, 

Safaus gl®hervor*“daß wir zurzeit nicht das Recht haben 
unbedingt jeden ApP®ndi®i«®a”^ SrochTedroh- 

SKÄrÄ- ÄÄ mit genauen 

-nÄ^d^^Htr^r 

Indikationen dazu auffordem, und zwar ®rö5"®?J'« der Ezeava- 

drains'mit fSchef Gatolimwickelt, "'ä®^®g®®®® 

TiAhpn Am Drains eineeführt, nachher rechte beitenlage, noen 
lagerung des Oberkörpers je nach Umständen) Mit 
zwar ungefähr in einem Drittel der Fälle) eröffnen wir den Dou- 
classchen Raum entweder vom Rektum oder, wo es angeht, von 
der Vagina aus. Man spart dem Kranken dadurch meistens die 
Narkose, das Risiko eines nachfolgenden Bauchbruches (um 50 /o) 
und langwierige, schmerzhafte Verbandwechsel. 

Der Wurmfortsatz wird im Intermediärstadium nur ent- | 
fernt, wenn er leicht zu erreichen ist. die Adhäsionen werden 
tunlichst geschont, denn die Statistik ergibt nur 
dive (Mynter, Porter, Gage und andere) bei oitpS^n Fallen 
gegen 2 OO /0 und mehr bei nicht eitrigen. In vielen Fällen 
mußten die Abszesse durch die freie Bauchhöhle hindurch a 
gesucht und eröffnet werden, in diesen Fällen ''®''®“®f®/ 

gangener sorgfältigen Absperrung der freien Bauchhöhle durch 
Tampons: Frau Müller, 40 Jahr alt, vor 2 Jahren rechtsseitige 
Parametritis (?) zeigt neben Fieber, Schmerzen und Erbrechen 
einen mehr als zwei Fäuste großen, gut umschriebenen Tumor an der 
rechten Uteruskante, der eher den Eindruck eines gedrehten Uva- 
rialtumors als eines Blinddarmabszesses machte. Bei der EröBnung 
der Bauchhöhle kommt man auf eine glattwandige Zyste, die 


T 5 „n.nnnbfion ergibt übelriechenden Eiter — also doch Perityphlitis. 
ProbepunkUon ^ erwiesen sich als flachgedrückte Dünndarm- 
— Die Zysten p„_w*!(,nsnadel war (ohne Schaden) mitten durch 
ÄnIdlricMirge g“gen. Abschluß der freien Bauchhöhle 
die giß^tige Eröffnung des Abszeß mit dem Finger, 

Gegtiöff"”^®»®"'’®’"“®"®*“"- Nachbehandlung: Rechtelagerung, 

Zwischenzeit. Im freien Inter- 

vall ''“"^“^^Bhronischen, schleifenden Fälle ohne aus- 
welche häufig als Kardialgie, Dysmenorrhoe, 
gesproch^e Anfäll ^ figurieren. Wir haben in meh- 

I unsicheref Diagnose laparotomiert, den 

« deuUteh -^^ndlrten Wunnfortsatz ?t«tfernt fd danach 
dauernde völlige Heilung von jahrelangen Leiden erlebt. 

I .. i.“ 

d„ Pj.b.Mlum » 

gegen Re^'div .. ,,u„„en Qber 39 Abszeßeröflnuugen, 

welche gehMirentlassen worden waren, 

^“**toXe“TurÄ"sha1b ii”ur aSsnaLsLse sofort ^ 

arteiteÄ^^ 

Frühstadium eines ^ die Appendektomie in diesen 

zwar mit um so größerem ^ nicht immer, 

rdÄÄr^X Schwierigkeiten^^^^^^^ 

stückweise zu entfernen, aus dej ® g Verletzungen, mit andern 

«He sX ?«BÄahÄ’nrit 
bilde zu entfernen, das dem Besitzer wanrsc 
geringsten Beschwerden g®“®®“ hMte, nämiicn mi 
scheinlichkeit von etwa 60—90 pa wir mehrere Male 

' Technik der Intorvallopcration. ya w,r 

auf Eiter gestoßen sind ^ci ^V'^®.’^®? '‘'g® warten wir womöglich 
besten Fall einen Bauchbruch riskierten so wa 
6 Wochen vom >®tfe“.Anfail an g®™““ ^ p,gntcDschnitt bevor- 
Wenn man die Wahl hat, wir . ^^ppcndix 

zugt, war der Tumor im Douglas gin Medianschnitt 

ins^ kleine Becken verlagert so kommt ^ ein 
in Betracht eventuell mit B®®^? J- ^niein^angelegt, beides m 
Schnitt möglichst hoch ™“S^®S®hhHücho aus dem gk»'" 
Rücksicht auf eventuell spätere u Sonnen- 

Grunde wird Inguinalgegend ?®.“"®^®"- jeben um Hautschmtt 
burgs, die Haut vor der Inzision ?"^f®"rn®”’ 2 „ lassen, seherat 
undMuskelfaszienschnitt "’*®™?“^eHden stumpf gsW“"'' 

sehr nachahmenswert. B‘® , awisohen zwei Klemme» 

Nerven tunlichst gesf ont, fr ^\."™^^Bise übernäht. 1» »f 
durchgebraimt, der Stumpf in ublicf r Wei (.„c 

reren Fällen wurde gleichzeitig eine Herme oper 
Retroflexio uteri korrigiert. 


Zusammenfassung. -r. -„fisicht unserer 

Fassen wir die Erfahrungen, ig^^urz zusammen. *>0 

157 Fälle von Appendizitis ergeben, nochma 
gipfeln dieselben in folgenden P«"kten. „„d aiiji 

1. Die Appendizitis hat in ^ ^ Häufigkeit zu^e 

an anderen OrU etwa um das zehnfache an n 

nommen. dürfte in erster 

2. Unter den Ursachen dieser Zunahme 

die Influenza zu nennen sein. HeberanstreDgu»|| 

3. Die traumatischen E'“"“?®®,. 7ahrsclieinlicli.(“«‘'" 

spielten eine sehr große Rolle und f ®7r Anfälle im J»?*' 
andern) die Häufigkeit und Gefährlichkeit der au 

lieben Alter. nildet der mechanmc“® 

4. Don Anfang der Appendizitis bi 

Schluß des Wurmdarmes sondern das M 

deutet häufig nicht den Beginn der Rran t 
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werden eines latenten Zustandes infolge mechanischer Insulte even¬ 
tuell Perforation 0- 

5. Bei der Spontanheilung der Blinddarmentzündung, spielen 
die Adhäsionen eine hervorragende Rolle in zweierlei Weise: Ver¬ 
hütung von Perforationen und Sterilisierung der Infektionskeime 
durch die Kräfte des Blutes. Die Spontanheilung der Appen- 
dicitis non perforativa besteht häufig nicht in einer Entleerung 
des infektiösen Materiales in das Zökum, sondern in einer Assa¬ 
nierung desselben durch die Adhäsionen. 

6. Es besteht eine ausgesprochene Analogie zwischen Appen¬ 
dizitis einerseits und Cholezystitis, torquierter Ovarialzyste, ein¬ 
geklemmter Hernie andererseits. 

7. Auf die Prognose des Falles hat die topographische Lage 
des Wurmdarmes einen hervorragenden Einflufi: je zentraler die 
Appendix gelegen je schlimmer ceteris paribus die Prognose. 

8. Die zentrale Verlagerung des Appendix erzeugt häufiger 
Ileus und Pyämie, als die Lagerung desselben an der Peripherie 
der Bauchhöhle. (Quecksilberbehandlung bei Adhäsionsileus.) 

9. Die Appendizitis ist bei Frauen nicht seltener als bei 
Männern, wie bisher angenommen w'urde, sie ist aber schwieriger 
zu diagnostizieren. Diesbezügliche Irrtümer waren und sind heute 
noch überaus häufig. 

10. Viele Fälle von Sterilität und Retroflexio uteri fixata beruhen 
auf abgelaufener Appendizitis respektive tuberkulöser Peritonitis. 

11. In therapeutischer Beziehung sind alle ernsthaften Fälle 
im Frühstadium zu operieren, dann wird die hohe Mortalität (in 
unserem Material 20% f Spitalfälle!) bedeutend abnehmen; der 
ausgesprochene Anfall ist zu behandeln wie eine eingeklemmte 
Hernie. Die leichten Fälle (in der Privatpraxis überaus häufig) sind 
auf das Frühstadium eines eventuellen nächsten Anfalles zu verweisen. 

12. Da nach Abszeßinzision relativ selten Rezidive auftreteii 
5%), sind diese Fälle nicht ohne weiteres im Intervall radikal zu be¬ 
handeln. Die Appendektomie ä froid bietet in den Fällen manch¬ 
mal solche Schwierigkeiten (auch dem Geübten) daß man sich an 
die suprema lex, erinnern muß: „Das Heilmittel darf nie gefähr¬ 
licher sein, als die damit zu behandelnde Krankheit^).“ — 

Appendektomie im Spätstadium d. h. bei Abszeß* 
eröffnung. Moskowicz, Lenander, Rehn, Sprengel und 
früher Sonnenburg wollen bei AbszeßeröfiFnung immer auch zu¬ 
gleich den Fortsatz entfernen, desgleichen Czerny (Chirurgen¬ 
kongreß, Berlin 1905). 

Riedel und Kocher wollen zweckzeitig operieren nach kurzen 
Intervallen (48 Stunden und 14 Tagen.)’ 

König, Bramann, Roux, Büngner, v. Eiseisberg, 
König, Mikulicz, Murphy, Gebele und die große Mehrzahl 
wollen die Adhäsionen schonen, den Appendix bei Abszessinzision 
nur entfernen, wenn solcher leicht zugänglich und in den übrigen 
Fällen, d. h. in der Regel nach 6 wöchentlichem Intervall, operieren, 
desgleichen Kümell, auch Körte hält die Radikaloperationen im 
Abszeßstadium für weniger günstig. (Berlin, Chirurgenkongreß, 1905.) 

Ueber Syphilispropliylaxe 

von 

Oaston Vorberg, Freiburg i. Br. 

In Nr. 15 der medizinischen Klinik erschien von Metsch- 
nikoff über Syphilisprophylaxe ein Vortrag, den ich mit Geneh¬ 
migung des Forschers ins Deutsche übertrug. Nach den Ver¬ 
suchen von Metschnikoff am Affen war es natürlich von größtem 
Interesse, ob sich das von ihm empfohlene Verfahren auch am 
Menschen bewähren würde. Anfang Juni konnte man in Tages¬ 
blättern (z. B. im Berliner Lokalanzeiger) folgende Nachricht lesen: 

Paris, 1. Juni. Peinliches Aufsehen erregt, daß jener junge 
Doktorand, welchem Metschnikoff, wie kürzlich berichtet wurde, 
an der Stirne Syphilisgift einimpfte, nunmehr entgegen der An¬ 
nahme, daß Metschnikoffs besondtre Salbe die Giftwirkung auf- 
heben werde, doch an Syphilis erkrankte. Die ersten Symptome 
zeigten sich genau am Orte der Einimpfung. 

Beruhte diese Mitteilung auf Wahrheit oder war sie eine 
der vielen Zeitungsenten? 

Nachdem der französische Forscher an zwölf Affen, die er 
mit Syphilis geimpft hatte, durch Einreibung mit Quecksilber¬ 
salben die Entwicklung des Primäraffekts verhütet hatte, stellten 

^) Kotsteine bilden bei der Perforation eine relativ bescheidene 
Rolle (Aschoff, Girard und andere). 

^ Dies ist auch die Meinung Sprengels. Dtsch. Ztschr. f. 
Chir. 46., S. 599. 


sich ihm mehrere Personen zur Verfügung, um die Methode auch 
am Menschen erproben zu können. Unter diesen befand sich in 
der Tat ein junger Doktorand. Der Betreffende war weder mit 
erblicher noch mit erworbener Syphilis behaftet. Am 1. Februar 
dieses Jahres wurde in Gegenwart der Aerate Queyrat, Sabou- 
raud, Salmon folgendes Experiment von Roux und Motsch- 
nikoff gemacht: Zunächst links am Sulcus retroglandularis 
drei parallel laufende Einimpfungen. Das Virus, das hierzu verwandt 
wurde, rührte von einem Penisschanker eines Kranken aus der 
Abteilung des Dr. Humbert. Der Kranke hatte den Schanker 
schon einen Monat, außerdem zwei Bubonen. 

Darauf wurde in derselben Weise eine Einimpfung auf der 
rechten Seite des Collum glandis vorgenommen, jedoch mit einem 
9—10 Tage alten Virus, gleichfalls von einem harten Schanker 
am Penis. Der Kranke, von dem das Gift entnommen war (Ab¬ 
teilung des Dr. Queyrat), hatte noch eine Leistenschwellung und 
hatte bisher keine Behandlung durchgemacht. Das Virus der beiden 
Kranken wurde an demselben Tage (l. Februar) vier javanischen 
Makaken in die beiden Augenbrauen eingeimpft, ferner einem Schim¬ 
pansen, der jedoch 10 Tage nach dem Experiment an Pneumonie starb. 

Eine Stunde nach der Einimpfung wurden die inokulierten 
Stellen des Doktoranden und eines Makaken mit einer frisch be¬ 
reiteten Kalomelsalbe (10 : 30 Lanolin) eingerieben. 20 Stunden 
nach der Einimpfung wurden die Augenbrauenbogen des zweiten 
Makaken mit derselben Salbe bearbeitet. Die zwei letzten Affen 
wurden als Kontrolltiere unbehandelt gelassen. 

Ergebnis des Versuches: Zwei Tage nach dem Experiment 
weist der Sulcus retroglandularis des jungen Kollegen keinerlei 
Spur von Entzündung auf. Mit der Lupe erkennt man deutlich 
die Skarifikationen, die wenige Tage später verschwinden. In der 
Folge zeigen sich am Rande der Vorhaut fern von der inokulierten 
Stelle kleine, mit Eiter gefüllte, herpesähnliche Bläschen, die jedoch 
ganz und gar nichts mit Syphilis gemein haben. Keine Schwellung 
der Leistendrüsen. Die Bläschen, die bei dem Doktoranden .bis¬ 
weilen schon früher aufgetreten waren, verschwanden im Verlauf 
von zwei Tagen. 

Bis jetzt ist bei dem Kollegen auch nicht das geringste 
Zeichen von Syphilis nachweisbar. Diese Immunität kann nicht 
auf die Wirkungslosigkeit des benutzten Virus zurückgeführt werden. 

Beweis: 17 Tage nach dem Experiment zeigen sich bei den 
beiden nicht mit der Salbe behandelten Kontrollaffen Primäraffekte 
an den Augenbrauenbogen. Von den mit Kalomel behandelten 
Makaken zeigt der zwanzig Stunden nach der Inokulation mit 
Kalomelsalbe behandelte — nach einer Inkubationszeit von 39 Tagen 
— den typischen Primäraffekt am rechten Arcus superciliaris. 
Der gleichzeitig mit Herrn X. behandelte Makake weist keinerlei 
Spuren von Syphilis auf.*) 

Dieses Experiment Metschnikoffs beweist, daß sowohl beim 
Menschen wie beim Affen durch Anwendung von Kalomelsalbe die 
Syphilis verhütet werden kann, daß die Kalomelsalbe aber nach 
zwanzig Stunden ihre Wirksamkeit verloren hat. 

Die Mißerfolge, die Ne iß er mit der prophylaktischen An- 
w'endung der Quecksilbersalbe teilweise erzielt hat, führt Metsch¬ 
nikoff darauf zurück, daß Neißer das Virus wohl zu tief inoku¬ 
liert habe. Auch Metschnikoff hat die Inokulationen am Men¬ 
schen und am Affen zwar tiefer gemacht, als sie bei einer An¬ 
steckung auf natürlichem Wege zustande kommen, hebt jedoch mit 
Recht hervor, daß man die Versuche möglichst den wirklichen 
Verhältnissen anpassen müsset). 


Aus der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin 
(Direktor*. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. v. Leyden.) 

Ueber „Visyit“, ein neues Nährmittel 

von 

Job. Maaß. 


Die Zahl der augenblicklich sich im Handel befindenden 
Nährpräparate ist Legion, und es ist daher‘kein Wunder, wenn 
man an jedes neue Präparat mit Mißtrauen herangeht und sich nur 
nach gewissenhafter Prüfung entschließt, davon Gebrauch zu machen. 

Im folgenden möchte ich die Erfahrungen mitteilen, die ich 
mit der Anwendung eines neuen, von Dr. Horowitz he^estellten 
Präparates bei Patientinnen der ersten medizinischen Klinik ge¬ 
macht habe. DreilFälle sind nachstehend ausführlich beschrieben. 


9 
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Das Präparat, „Visvit“ genannt (vis vitae = Lebenskraft), 
stellt sich dar als ein graugelbliches Pulver von ganz angenehmem 
Geschmack. Es wird mit Wasser kalt angerührt und mit heißer 
Milch, Kaffee oder Bouillon vermischt eingenommen, und zwar 
werden täglich 50 g auf 3 bis 4 Portionen verteilt dispensiert. 

Die chemische Zusammensetzung des Präparats ist nach den 
im Chemischen Institut von Dr. Aufrecht ausgeführten Bestimm¬ 


ungen folgendermaßen: 

Trockensubstanz .... 92,86 % 

Feuchtigkeit.7,14 ^Jq. 

In 100 Gewichtsteilen der Trockensubstanz sind enthalten: 

Stickstoffsubstanzen.80,14% 

davon Hämoglobin-Eiweiß.1,85% 

Aetherextrakt-Fett.3,26 o/o 

davon Lezithin.0,24 % 

Kohlehydrate.15,26% 

davon aufgeschlossen (dextriniert) . . . 10,49 o/q 

davon löslich.4,77 % 

Salze.1,34% 

100 , 00 % 


Die Salze enthalten: Phosphorsäuro 0,53%, Kalziumoxyd 
0,62 o/o, Magnesiumoxyd 0,11%, Eisen 0,05%, Chlornatrium 
0,03 %. 

Bei dieser Zusammensetzung des Präparats ist bemerkens¬ 
wert 1. der hohe Stickstoffgehalt, 2. die Kohlehydrate, die nicht 
nur aufgeschlossen und löslich, sondern zum Teil auch dextriniert 
in ihm enthalten sind. 

Nach den uns gemachten Angaben wurde bei dem Dar¬ 
stellungsverfahren darauf Bedacht gelegt, daß das natürliche, 
in Visvit enthaltene Hämoglobin, das Lecithin und das Kalzium- 
Magnesiumsalz der Nuklevaziddiphosphorsäure in einer so festen 
Bindung vorhanden sind, daß sie die Assimilationsergiebigkeit 
desselben erhöhen. Hierdurch ist gleichzeitig ermöglicht, daß 
mancherlei Mängel des animalen und vegetabilen Eiweißes, speziell, 
was den Geschmack anbetrifft, überwunden wurden und beim Ein¬ 
nehmen nicht nur kein Widerwillen entsteht, sondern der Appetit 
meistens angeregt wird. Es ist daher anzunehmen, daß Visvit 
für die stete Regeneration der Grundsteine im Stoffwechsel des 
menschlichen Körpers Sorge tragen kann. 

Das „Visvit“ wurde in der Klinik drei tuberkulösen Mädchen 
gegeben, die in ihrem Ernährungszustand sehr heruntergekommen 
waren, zeitweise fieberten, keinen Appetit hatten. Irgend eine 
schädliche Einwirkung des Präparats hat sich nicht beobach¬ 
ten lassen. 

Die 3 Patientinnen, von denen ich nachher berichten will, 
gaben an, daß sie es leicht und gern nehmen, und daß es ihnen 
gnt schmecke, wobei sie bemerkten, daß sich während der Zeit, als 
sie das Präparat nahmen, ihr Appetit bedeutend gebessert habe, daß 
sie sich kräftiger und angeregter fühlten. Sie verlangten, nachdem 
die Versuche beendet und das Präparat ausgesetzt worden war 
wieder danach, damit ernährt zu werden. ’ 

,. , «diesen subjektiven Angaben der Patientinnen ließ sich 

objektiv folgendes feststellen: 


Q. p Elisabeth Kr., 24jähriges Dienstmädchen; voi 

25. Februar 1906 bis 4. April 1906 auf der Station. Lues II.; Catarrhi 
apic. sin. 

Patientin bekam das Präparat vom 18. März ab. Während d( 
b^innahme, eine Woche vorher und eine Woche nachher, wurden Stof 
Wechseluntersuchungen vorgenommen (im Laboratorium von Dr. Aul 
Gleichzeitig habe ich den Hämoglobingehalt, die Menge dt 
roten Blutkörperchen und die Gewichtszunahme bestimmt. 

1. Blutbestimmung: 

16. März 1906 Hämoglobin 70 7oi 


März 1906 
26. März 1906 
2. Gewicht: 
2. März 1906 . . 
9. März 1906 . . 
17. März 1906 . , 


75 70 , 
75 7o, 


rote Blutkörperchen 3 600 000, 
« „ 4 200000, 

« „ 4 240 000. 


93 Pfund 

95 „ 

96 


24. März 1906 
30. März 1906 


97 Pfun 

98 _ 


Patientin machte während der Zeit gleichzeitig eine Schmierk 

in d.r ''om 20. Dezember i 

m d«r^k. Doppelseitige Lungenspitzenaffektion. DebiUtas eordis 

bo.ond^*^°t^ Nuhrpr&parat vom 24. Februar 1906 ab j 

S atchtlieh ? und objektiv sehr gut bekommen, sie erhol 

Bich sichtlich, trotzdem sie an Gewicht nicht zunahm. 


Die Blutiintersuchung ist hier nicht beweisend, da Patientin 
gleichzeitig mit der Kuhnschen Maske (Erzielung der Bierschen 
Stauungshyperämie in der Lunge) behandelt worden ist und es sich 
herausgestellt hat, daß während dieser Zeit die roten Blutkörperchen 
eine starke Vermehrung (ähnlich wie in Höhenluft) zeigen. 

1. Blutuntersuchung: 

24. Februar 1906 Hämoglobin 857ov rote Blutkörperchen 6 800 000, 

28. Februar 1906 „ 75%, „ „ 8 OOOOO 0 ! 

4. März 1906 „ 757o, „ 6066000^ 

12. März 1906 „ 757n, „ „ 5 560 000. 

2. Gewicht: 

16. Februar 1906 . . 88 Pfund 9. März 1906 ... 88 Pfund 

23. Februar 1906 . . 88 „ 16. März 1906 ... 88 

2. März 1906 ... 87 „ 

Patientin befindet sieh noch in der Klinik, ist bedeutend ge¬ 
bessert, wiegt aber immer noch 88 Pfund. 

ITT. Patientin Paula K., 17jährige Verkäuferin. Lungenspitzen¬ 
katarrh. Seit 28. April 1906 in der Klinik; wird mit Tuberkulin be¬ 
handelt. Nahm das Präparat vom 12. Mai 1906 bis 20. Mai 1906. 

1. Blutuntersuchung: 

12. Mai 1906 Hämoglobin TOo/n, rote Blutkörperchen 3 600 000, 

22. Mai 1906 „ 75o/„, „ 5 200000, 

28. Mai 1906 ., 75 7o, ’ „ 5 000000. 

2. Gewicht: 


2. Mai 1906 ... 86 Pfund j 18. Mai 1906 ... 91 Pfund 

5. Mai 1906 ... 88 „ 25. Mai 1906 ... 90 ., 

11. Mai 1906 ... 91 „ I 

Während der letzten Tage hatte Patientin leichte Temperatur- 
Steigerungen, die für die Gewichtsabnahme wohl heranzuziehen sind. 

Die Resultate der Stoffwechseluntersuchungen sind folgende’): 
Elisabeth Kr. 



Datum 

SpezilLsches' 

1 Gewicht j 

Harn- 

menge 

1 N im Harn 

1 

P Im Harn 

N im Kot 

13. 

März . 

. 1 1,019 

1050 

12,40 

1,92 ! 

1 

14. 


1,017 1 

1550 

! 15,64 

1,84 1 


15. 

16. 


. 1 1,016 1 

. 1 1,016 1 

1350 

2100 

; 15.75 

21,83 

1,77 1 

2,04 1 

[ Vorperiode 

1 13,53 

17. 

• 

1,012 ; 

2000 

16,72 

1,88 1 

1 

18. 

V' 

1,018 

1000 

1 11,65 

2,13 


19. 

S' 

1,017 

1800 

19,58 

2,40 

1 

20. 


1,016 , 

2300 

22,81 

1,96 

1 

21. 


. ; 1,016 1 

1500 

I 17,36 

2.70 

1 Versuch 

22. 


. 1 1,020 

1350 

1 17,80 

2,90 

12,16 

23. 


. ; 1,016 

1800 

20,59 

2,88 


24. 


1,016 

1400 

16,71 

2,65 


25. 

• 

. i 1,025 1 

1250 

1 19,75 

2.90 


26. 


. 1 1,017 ' 

1600 

i 19,08 

3,14 


27. 

•1 

. ' 1,015 ; 

2500 

1 24,62 

2.18 

Nachperiode 

28. 


1,016 1 

1700 

, 17,16 

2,40 

29. 


. ' 1,016 i 

1500 

1 16,14 

2,16 1 

11,07 

30. 


1,016 1 

2000 

20,59 

1,90 


31. 


1,020 , 

1150 

1 16,66 

1,96 1 



Anna B. 


Datum 

Spezifisches ,, 

Gewicht ' Harnmengo 

N im Ham 

P im Harn 

N im Kot 

20. Februar . 

1,013 

1570 

14,72 

2,14 


21. „ 

1,012 

1600 

14,60 

2,18 


22. 

1,012 

1750 

13,75 

1,96 

Vorperiode 

23. 

1,014 

1750 

16,18 

2,14 

16.44 

24. 

1,012 

1950 

15,33 

2,72 

25. 

1,014 

1850 

17,47 

2,35 


26. 

1,013 

1650 

15,82 

2,74 


27. 

1,011 

1850 

13,92 

2,66 

2,75 


28. 

1,013 

1750 

16,80 


1. März . . 

1,012 

1750 

16,37 

2,88 

Versuch 

2. „ . . 

1,013 

1850 

17,18 

3,45 

17,58 

3. „ 

1,018 

1250 

12,86 

3.26 

5. „ . . 

1,019 

1400 

16,49 

3,40 


6. „ . . 

1,015 

2150 

20,14 

2,88 , 


7. „ . . 

1,018 

1500 

14,82 

2,65 


8. „ 

9. „ . . 

1,015 

1,015 

1550 

1650 

13,57 

15,16 

2,13 

2,42 

Nachperiode 

15,90 

10. „ . . 

1,014 

1950 

18,43 

2,30 

11 . « . . 

1,015 

1650 

16,72 

1,96 1 


12. „ . . 

1,016 

1550 

16,25 

1,84 



Es ist dabei nicht die täi 
Sie betrilgt bei der gewöhnlichen ( 
zirka 15 bis 16 g. 


gliche N- 
Ihariteko 


•Zufuhr uugegebcu M*’ 
•st im Durchschnitt tflgli 
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Paula K. 


_ . jSpezifisches 

Datum 1 Vjewicht 

Ham¬ 
men ff« 

N im Harn 

P im Har 

4. Mai . . . 

1,020 

700 

12,72 

1,72 

5. 

1,017 

700 

12,14 

1,80 

6 . 

1,013 

800 

12,86 

1.86 

7. 

1,013 

830 

12.44 

1,74 

8 . 

1,020 

400 

9,02 

1,15 

9. 

1,020 

660 

7.13 

0,95 

10 . 

1,022 

600 

12,17 

1,32 

11 . 

1,025 

700 

11,30 

1,16 

12 . 

1,014 

700 

12.65 

0,94 

13. 

1,008 

500 

6.89 

0,45 

14. 

1,010 

1300 

7,85 

1,17 

15. 

1,012 

1200 

10,72 

1,08 

16. 

1,016 

1200 

12,14 

1,77 

17. 

1,021 

1150 

12.08 

1,53 

18. ,. . . . 

1,021 

900 

11,66 

1,12 

19. 

1,016 

1300 

11,45 

1,88 

20 . 

1,016 

1300 

12,10 

2,14 

21 . 

1,016 

1100 

11,33 

1,99 

22 . 

1,015 

1200 

12,75 

2,74 

23. 

1,011 

1200 

10.40 

2,35 

24. 

1,013 

1400 

13,75 

2.76 

25. 

1,021 

600 

9,77 

1,35 


Vorperiodo 


Versuch 


Nachperiode 


Wenn man die beigefügten Tabellen aufmerksam betrachtet’ 
kann man aus ihnen immerhin einen günstigen Schluss für die 
Wirkungsweise des Präparates ziehen. Die N-Ausscheidung z. B. 
beträgt bei der ersten Patientin Kr. während des Vorversuchs im 
Durchschnitt täglich 19,17 g, im Versuch 19,80, während der 
Nachperiode 20,72. Bei der zweiten Patientin A. B. ergeben sieh 
die Durchschnittszahlen 17,76, 18,53 und 18,71; bei der dritten 
Patientin Paula K. 11,21, 10,52, 11,45. Wenn man nun bedenkt, 
daß während des Versuches mit dem „Visvit“ eine recht beträcht¬ 
liche N-Menge extra zugeführt wird, so läßt sich eine deutliche 
N-Retention während und nach der Einnahme des Präparates nicht 
in Abrede stellen, die vielleicht im Sinne von Assimilation und 
Eiweißansatz zu deuten ist. Bei Patientin I und III dokumentiert 
sich das ja auch in der Gewichtszunahme. 

Die Phosphorsäureausscheidung war durchschnittlich pro die: 


Patientin I . 

. 1,89 

2,51 

2,37 

« u . 

. 2,32 

3,06 

2,79 

„ III . 

. 1,50 

1,15 

2,04 


Die normalen Werte sind 2,5 —3,5 g täglich. 

Die Erfahrungen, die ich also mit dem „Visvit“ gemacht 
habe, lassen sich, besonders nach den klinischen Beobachtungen, 
dahin zusammenfassen, daß das Präparat wohl geeignet ist, bei 
Schwächezuständen, in der Rekonvaleszenz, bei daniederliegendem 
Appetit recht gute Dienste zu leisten. 


Zur Tainpoiifrage 

von 

Friedrich Reinhard, Nowawes-Neuendorf. 

Nachdem ich mich genug über die erlernte Gazetamponade 
geärgert, wende ich seit einer Reihe von Jahren folgendes Ver¬ 
fahren an. Ich nehme einen Bausch Verbandwatte von entsprechen¬ 
der Größe, drehe denselben unten zu einem Stiel zusammen, lasse 
oben die Watte lose und breite sie nach allen Seiten aus. Das 
Ganze sieht dann ungefähr aus wie ein Pilz. Den Stiel stecke 
ich in Karbol Wasser, drehe ihn noch etwas zusammen und führe ihn 
in die Wundöffnung ein. Die ausgebreitete Watte — der Hut 
des Pilzes — kommt auf die die Wunde umgebende Haut und 
verhütet ein etwaiges Hineinrutschen des Tampons. Man mache 
den Stiel nur so dick, daß er sich bequem unter bohrender Drehung 
in die Wunde hineinbringen läßt. Die endgiltige Bedeckung der 
Wunde wie üblich: Watte und Binde. Der Tampon bleibt voll¬ 
kommen schlüpfrig, klebt niemals an, läßt sich daher ohne 
Schmerz für den Patienten entfernen, der Eiter läuft an den Seiten 
aus der Wundöffnung heraus. Beim Verbandwechsel am anderen 
Tage wird man erstaunt sein, ein wie schönes großes, rundes 
Loch sich erhalten hat. Dieses Loch bleibt unter allmähliger 
Verkleinerung noch einige Tage, und dadurch kommt man häufig 
mit einmaliger Tamponade aus. Meine Erfahrung erstreckt sich 
bei Allgemeinpraxis naturgemäß nur auf kleinere Wunden, ich 
komme eigentlich immer mit einem bis zwei Tampons nebenein¬ 
ander aus, es steht aber gar nichts im Wege, bei langen Wunden 
fünf, sechs und mehr Tampons nebeinander in eine Linie zu legen. 


Die Herstellung der nötigen Dicke und Länge übt man sich bald 
ein. Ich hebe noch einmal hervor: Tüchtig naß machen — Flüssig¬ 
keit ist natürlich ziemlich gleichgiltig —, nur so dick machen, 
daß der Tampon sich ganz bequem einführen läßt! Vielleicht 
probiert ein Chirurg bei größerem Material diesen „Watte-Pilz- 
Tampon“ weiter. Aus dem Gesagten ergibt sich, daß der herge¬ 
stellte Tampon die Drainage ersetzt; will man ihn auch zur Blut¬ 
stillung benutzen, so braucht man ihn nur etwas dicker zu 
machen. Uebrigens stillt er geringfügige Blutungen auch schon 
in oben angegebener Dicke. 


Forschungsergebnisse ans Medizin und Naturwissenschaft. 

Aus dom pathologischen Institut der Universität in Berlin. 

Einige Mitteilungen über die praktisch- 
diagnostische Verwertbarkeit der Untersuchung 
auf Spirochaete paUida 

von 

Julius Heller und Lydia Rabinowitsch. 

Die Hochflut der Veröffentlichungen über die von 
Schaudinn und Hoffmann beschriebene Spirochaete pal- 
lida läßt es uns zweifelhaft erscheinen, ob die Publikation 
einfacher Untersuchungsresultate heute noch berechtigt ist, 
zumal andere Arbeiten uns bisher verhindert haben, über 
die bereits Ende 1905 abgeschlossenen Versuche zu berichten. 
Wenn wir uns doch zu einer kleinen Mitteilung entschlossen, 
so geschah dies, weil die von uns gewählte Teilung der 
Arbeit einen gewissen Wert für die Frage haben kann, ob 
zurzeit die Untersuchung syphilisverdächtiger Symptome auf 
Spirochaete pallida durch eine Untersuchungsstelle erfolg¬ 
verheißend ist. Die Arbeit wurde so vorgenommen, daß 
Heller aus seiner privaten und poliklinischen Klientel ge¬ 
eignetes Material auswählte, das von Rabinowitsch ohne 
nähere Kenntnis des Falles und der Diagnose (die klinischen 
Notizen wurden erst später gegeben) untersucht wurde. Es 
war so eine absolute Objektivität bewahrt, eine Tatsache, 
die bei der Schwierigkeit der Abgrenzung der Spirochaete 
pallida von andern ähnlichen Formen nicht ohne Bedeutung 
ist. Der eine von uns (Heller) hat auf einem andern Ge¬ 
biet sich von der Zweckmäßigkeit dieser Arbeitsmethode 
überzeugt. Auf seine Veranlassung hat F. Gauer^) auf der 
Syphilisklinik der Charite das Sekret der zur Entlassung 
bestimmten Puellae publicae auf Gonokokken untersucht, 
ohne die Kranken selbst zu sehen. Es haben sich hier 
Unterschiede ergeben, die zeigen, daß bei mikroskopisch¬ 
bakteriologischen Untersuchungen die mikroskopische Dia¬ 
gnose durch die klinische nicht immer unbeeinflußt bleibt. 

Es wurden nun zur Untersuchung alle möglichen an 
den Genitalien vorkommenden pathologischen Affektionen 
gewählt, es wurden syphilitische Prozesse in allen Stadien 
untersucht, und auch Präparate von Trippereiter, Bubonen¬ 
eiter, Pockenlymphe usw. eingesendet. Die Untersuchung 
erfolgte mit der Giernsaschen Färbung. 

(Selbstverständlich wurden noch die verschiedensten 
älteren und neueren für Spirochaeten und für Trypanosomen 
angegebenen Färbungsverfahren nicht nur zum Zwecke des 
Nachweises von Spirochaeten, sondern besonders zwecks 
Studium der Morphologie derselben geprüft. Meine dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen habe ich bald nach der hervor¬ 
ragenden Entdeckung Schaudinns, deren Bedeutsamkeit 
für die Mikrobiologie meines Erachtens gänzlich unab¬ 
hängig von der bis jetzt nicht sicher, wenn auch mit aller 
Wahrscheinlichkeit gelösten ätiologischen Frage ist, pf- 
genommen und zwar aus folgenden Gründen. Seit einer 
Reihe von Jahren bin ich mit Untersuchungen der ver¬ 
schiedenen Trypanosomenarten beschäftigt, unter welchen 
auch die Dourine-Trypanosomen, die vermeintlichen Erreger 

*) Festschrift für Georg Lewin. 
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te D.Ä - M.1 d. »r S- 

Syphilis der ^ feU toeits publiziert sind. Die 

suchungen wurden, die zum T i cr^_ Syphilis und die eben- 
Enteekung der vo^r mitgeteilten interessanten 

falls von Sehaud.nn wirtsweclisel bei 

Untersuchungen '''^^. ” u ete“ ließen einen Zusamnienhang 
Trypanosoma und Sp G^nhilis gefundenen Spirochaete 

der bei der |Sälsälcbe vermuten. Meine 

und den Trypanosomen Dourine-Trypanosomen wie 

früheren vergleichenden Untersuchungen 

meine jetzigen diesbezUg angedeuteten Zusammenhang 

haben bisher je‘‘°'=*l.^®“Xhabe ich niemais Entwicklungs¬ 
vermissen lassen. Einerseits na Organen 

formen der Trypanosomen ^,, 1 , bei den Ueber- 

dourinierter Tiere, bkörper auffinden können, welche 

tragungsversuchen im Flohkorpe . ^ Andererseits 

in ^ihrfr “ Ätn '«'d 

war ich trotz aller .p. iTpiier sofertigteu Aus- 

methoden, die ‘^^“ir ^von Dr. Beitzke freundlichst 

strichpräparaten s ».Tiwandte nicht imstande, je- 

überlassenem STO^*B®^tem^anwandt^^^ 

mals irgend welche KeMzeichen "typische Teilungs- 

pbaroplast Kern oder Flim j bäum Übersehbaren 

formen nacbzuweisen. ln d^^ von beru- 

Publikationen über die Spiromiwi P ^.^^btig 

fenen und nicht ^sonders Klassifikation 

wie auch falsch , betreffend gemacht worden, daß 

und Bau der Spi/oehae c hetrettend gc 

Ä bleiben soll. - Rabinowitsch). 


übereinstimmte So heßen sicn^^^^^^^ Primäraffekte auf- 

JSmi“ rtm “SK “X!? EA*ranko°g 

^crunterrucht wurde. Bei einzelnen Ranken yn/de Spiro¬ 
chaete pallida bei wiederholten Untersuchungen wiederholt, b 
anderen trotz wiederholter Untersuchung me ffnnden. 
Einen Einfluß der Behandlung im Sinne des Aerschwinden 
Spi^chäte konnten wir nicht feststellen. Bei einem vieb 
fach behandelten Mann, bei dem klinisch die Frage a 
geworfen wurde, ob Plaques der Wangenschleimhaut auf 
Syphilis oder Hydrargyrose zurUckzufUhren sei, wurden 

liltTDrasensaft von drei FäUen war das Resultat negativ, im 
Sangsaft sypliiUtischer Papeln einmal positiv, fünfmal negativ. 


• I GT^irnpbäten eefunden. Anderseits fanden sich auch 
XteXdytme^ die längere Zeit nnter einer Kajoniel- 
docke s“ch beiden hatten, Spirochäten. In zwei Fallen 
decke Sion uc pj^paraten, die nach starker Desmfek- 

Uon‘^'’d“er Oberfläche nässender Papeln entnommen waren, 

1 “o^:^tf naebg^^^^^^^^^ ‘“uf rdbrw^-.'^t 

wurdeu keme^piroebaten ^es j^j^btion längere 

. “ ^ uandpltp sich in 5 Fällen um tertiäre Syni- 

Zeit zurück, j i bte Rezidive früher wiederholt 

ptonie in den anderen u 

S 1 .PÄÄ” ^ s» 

‘“'"'län'rtnSSb.,....,. K,..k.. 11» 

„ „s.rs/,i..i... B« 

suchungen voi^en^m^ versUnden; wurden 

ÄÄlspsas 

sucliung berechne , Untersuchung ge- 

saft so reicW u'' ’bjg % Deckgläseben ausgereiclit 

komniene Mater al f b j> .ricderliolt) wurde Spirochaete 

S,B d.rck Sun“« „.imiielil wu* 

1 fT 0/ nositiv Am konstantesten fanden wir die Spiro- 

'Im “diWun. d.r 

suchten Fällen waren 8 h P posdh 

JÄ» * 

“ rbtÄST* SS sis 

sclileimbaut wurde nur »CÄ * 

Spffoihtte pallida Zn den gerade ini M„nde so hiinfigen 

genauer zu beschreiben, der sonst viel Plaques der Mund- 

^Ären an Lnes. leidenden zmzeit syphä-n»/« Se/unteren ffld« 
höhle zeigenden Patienten fand sich Flüssigkeit entleerte. 

SL Kreuzbeins eine sehr tiefe ^^fv^^t'UdaLndernde Fistel 
Es mußte angenommen vordem ^ Ä®!® “ fgbiger Reinigung der U», 

dem Epidurnlraura kommunizierte. Nach sorg B n,„ („„den si t 

ffBbune der Fistel wurde Sekret aufgefaugen. ii ^ von 

rpÄt:», die große Aehnlichke.t nut 

uns aber doch nicht mit Sicherhox «nirochaete refringeDs 

Erwähnt sei hier, daß wir d>o Spuoena^ 
in 6 Fällen von Lues neben der p nichtspet* 

4 Fällen von Lues allem und in 4 ballen 
sehen Affektionen gefunden haben. 

_ .. r.l. j. ~«1 Äii npr» of WAl' 


1 Affektionen geiuuucu zunehmeDder 

Es kann nicht g®l®“8net wiffe“, ß “ besser- 

Uebung in der Untersuchung die Resultates ^ 

ten; immerhin ® (ersuchte Präparate ol® 

aller Sorgfalt hergestellle u . erklärt sich dio 

positiven Befund. Selbstverstandli^ Autoren gegoD'k'cr 
?enz unserer Resultate denen anderer Autoren 
sehr leicht. Mrtirden in den Kliniken Jben ^ ^ , 

von Präparaten keine Spirochäten g ’ ^pickte. So smtl 

Präparate angefertigt, lüs den Fund endlmh g^ 
wohl die bis 98 »/o positive Resultate ergeuc 

entstanden. . . ,ipr Untersud'“’!f 

Für uns konnte und sollte d^se A 
nicht in Frage kommen. Bei y®Ji^“betende und Spa«' 
tragenden Wichtigkeit den daß fdrdwFf' 

chätenuntersuchungen glauben ^'n J® bakteriologiselir“ 
tische Diagnostik die etwa in einem 
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stitut vorzuQGhmGnde UDtersuchung der Kratz-, Rcizseruin- 
oder Saugsaftpräparate vorläufig noch nicht geeignet er- 
sclieint. Aus positiven Resultaten wird man zwar wichtige 
Schlüsse ziehen, negative Ergebnisse aber im allgemeinen 
nicht verwerten können. 

Wie weit die Untersuchung von Schnittpräparaten hier 
eine Aenderung bewirkt, muß weiterer Forschung? überlassen 
bleiben. 


Aerztliche Tagesfragen. 


Staatsarzt- oder Privatarzt-System? 

Wirkt das Privatarztsystem wirklich antisozial und ist 
der Uebergang zum Staatsarztsystem wünschbar oder 
gar notwendig? 

Von 

H. Häberlln, Zürich. 

^ (Fortsetzung aus Nr. 27.) 

ad c) Der Gelderwerb erniedrigt den Arzt in den 
Augen des Publikums und läßt so das nötige Zutrauen 
des Publikums nicht aufkommen. Wir wollen zuerst unter¬ 
suchen, ob oder inwieweit diese Behauptung generell richtig ist 
oder ob nur gewisse Formen oder Mißbräuche der heutigen Praxis 
damit gemeint sind? 

Anzuerkennen ist, daß zur Zeit noch in vielen Köpfen die 
Idee spukt, die Bezahlung der ärztlichen Hilfeleistung sei eigent¬ 
lich unschicklich. Und warum? Weil die Tätigkeit des Arztes 
eine vornehmlich humanitäre sei. Dieser Grund ist aber nicht 
stichhaltig, weil jeder Beruf, jeder Stand mehr oder weniger 
humanitäre Aufgaben zu erfüllen hat und z. B. die Bezahlung des 
Lehrers, der Geistlichen, des Armenpflegers, also der Vertreter 
solcher Berufe, welche auch größtenteils humanen Zwecken dienen, 
auch nicht als unschicklich, den Empfänger herabwürdigend gilt. 
Ein weiterer Einwand ist begründet auf der falschen Beurteilung 
der Geistesarbeit. Im Altertum wurde bei Griechen und Römern 
allerdings zwischen Hand- und Geistesarbeit ein Unterschied ge¬ 
macht und letztere nicht nach Geldes wert taxiert. Sie wurde mit 
einem Ehrengeschenk (Honorarium) belohnt, war also eine freiwillige 
Leistung. Von dieser Sitte ist heute als Reminiszenz nur noch 
das Wort Honorar statt Lohn geblieben und in einzelnen Familien 
die Gewohnheit, die Höhe der Aerzterechnung selbst zu bestimmen 
oder die vom Arzt ausgesetzte Summe freiwillig zu erhöhen; im 
übrigen ging die Entwicklung dahin, auch die geistige Arbeit zu 
bezahlen. Sie erhielt einen Marktw'ert, wie die Erzeugnisse der 
Künstler, Schriftsteller und Gelehrten es deutlich zeigen. Die 
materielle Seite entwickelte sich mehr und mehr und mit Recht 
weist Moll darauf hin, daß auch die Sieger beim Sport nicht mehr 
zufrieden sind mit dem Kranz vom Oelbaum, welcher einst dem 
Sieger der olympischen Spiele winkte. Dieser allgemeinen Ent¬ 
wicklung konnte sich der ärztliche Stand nicht entziehen, denn 
wie Spencer betonte, ist eine gewisse üebereinstimmung zwischen 
dem Handeln eines jeden einzelnen Gliedes einer Gesellschaft und 
dem Handeln der übrigen durchaus erforderlich. Uebrigens muß 
der Arzt von seiner Arbeit leben und diese nackte Tatsache sollte 
alle prinzipiellen Erörterungen ein für allemal ausschließen. Dies 
gilt auch ohne Einschränkung für die Armenpraxis. Es kann nicht 
Sache eines Standes sein, die Armen in Krankheit zu unterstützen, 
das mt vielmehr Pflicht der Gesamtheit. So wenig wie der Bäcker 
das Brot gratis dem Armen verabfolgen kann, so wenig der Arzt 
seine Hilfe. Es mag den einzelnen Arzt unangenehm berühren, 
daß seine Tätigkeit zur Lohnarbeit geworden ist, ändern kann dies 
hr ** nichts, und am richtigsten ist es, wenn Arzt und 

Publikum die letzten Konsequenzen daraus ziehen. Je allgemeiner 
dies geschieht, desto rascher wird die Uebergangszeit Vorbeigehen. 
Ber veränderten Anschauung hat auch der Gesetzgeber in der 
ocnweiz schon Rechnung getragen. Früher war die Forderung 
des Arztes gegenüber allen andern eine privilegierte und mußte 
gesetzlich bei Konkurs usw\ in erster Linie bezahlt werden. Der 
esetzgeber ist dabei wohl von der Erwägung ausgegangen, daß 
er Arzt einerseits gesetzlich gezwungen wird, den verlangten Rat 
zu erteilen, anderseits seinem Klienten auch dann Kredit als Arzt 
ge en muß, wenn er ihn als Geschäftsmann verweigern dürfte, ja 
uüte. In weitern Volksschichten, besonders auf dem Lande gilt 
erat heute noch als ungeschriebenes Gesetz, den Arzt in 

w Linie zu befriedigen. In der neuern Gesetzgebung wurden 


diese Privilegien abgeschafft und die Forderungen des Arztes im 
Falle des Konkurses in die HI. Kategorie zusammen mit den For¬ 
derungen des Apothekers und der Hebamme gereiht. Die ungün¬ 
stigen Konsequenzen dieser Gesetzgebung für die Aerzte haben 
sich hauptsächlich bei der rasch fluktuierenden Bevölkerung in den 
Städten gezeigt, umsomehr als das ^Ibligationenrecht, daß die Be¬ 
stimmungen zur Eintreibung der Forderungen enthält, für den 
Gläubiger im ganzen ungünstig ist, dem gewandten, skrupellosen 
Schuldner dagegen alle möglichen Auswege offen läßt. 

Nun verlangt Dr. Schbankow nicht Abschaffung der Be¬ 
zahlung überhaupt, sondern Ersatz der Bezahlung durch Einzel¬ 
leistungen in dem Privatverhältnis durch eine fixe Besoldung. Er 
gibt damit zu, daß auch für den Arzt der Grundsatz gilt: Jede 
Arbeit ist ihres Lohnes wert. Es wird sich deshalb in praxi nur 
darum handeln, den Wert der Leistung gerecht zu fixieren und 
dann kann absolut nicht die Rede davon sein, daß dadurch der 
Arzt sich in den Augen des Publikums erniedrige. Wer unbe¬ 
fangen die bestehenden Verhältnisse beobachtet, der kann erkennen, 
daß nur unter gewissen Voraussetzungen der finanzielle Ausgleich 
das Verhältnis zwischen Patient und Arzt stört, nämlich dann, 
wenn das Publikum meint, daß zwischen ärztlicher Leistung und 
Arztrechnung ein Mißverhältnis besteht. Da diese Beurteilung 
den verschiedensten Menschen in den wechselndsten Verhältnissen 
und Bedingungen zukommt, so darf es nicht wundern, daß jeder 
Arzt gelegentlich unangenehm überrascht wird. Einerseits kann 
der Patient als Nichtfachmann den ärztlichen Dienst an und für 
sich nicht richtig schätzen und andererseits ist es überall anerkannte 
Tatsache, daß bei der Beurteilung noch die ökonomischen Verhält¬ 
nisse des Objektes, des Patienten, in Betracht fallen. Dieses Mo¬ 
ment ist ganz eigenartig, läßt sich aber einigermaßen erklären. 
Aus naheliegenden äußeren Gründen beansprucht ein Besuch in 
der sogenannten Praxis aurea mehr Zeit als in der Armenpraxis, 
soll also schon deshalb höhervergütet werden. Dann läßt sich im 
weiteren sagen, daß die niedern Taxen der Armen nur möglich 
sind, wenn und so lange die Bessersituierten höhere Taxen be¬ 
zahlen. Andererseits muß man bedenken, daß die wieder yer- 
schafite Arbeitsfähigkeit dem fürstlich bezahlten Bankier für seinen 
Träger einen großem finanziellen Wert hat, als für den schlecht 
bezahlten Taglöhner. Die Hülfe des Arztes hat also in dem 
einen Falle höhere Werte geschaffen und deshalb ist auch sein 
Anrecht ein höheres. Andererseits ist der Reiche gewohnt und 
willens, für seine sonstigen Lebensbedürfnisse (Wohnung, Ernährung, 
Kleidung usw.) mehr auszugeben als der Arme; konsequenter¬ 
weise darf er auch für die Erhaltung oder die Wiedergewinnung 
seiner Gesundheit höhere Opfer bringen. Aus der verschiedenen 
Taxation des ziemlich gleichen Dienstes bei verschiedenen Bevöl¬ 
kerungsschichten entspringen nun häufig Differenzen, indem der Arzt 
seinen Klienten unrichtig einschätzt oder der Patientdiese differente 
Taxanwendung nicht begreifen oder an sich nicht anwenden lassen 
will. Natürlich bietet die Regulierung der Rechnung auch die 
gelegentlich erwünschte Gelegenheit, um dem Arzte von berech¬ 
tigtem oder unberechtigtem Unwillen Kenntnis zu geben; daß dies 
vorzugsweise nach Mißerfolgen geschieht, ist so begreiflich mensch¬ 
lich, daß man nur darauf hinzuweisen braucht. Es darf also ruhig 
behauptet werden, daß in der Regel das Publikum in dem Geld¬ 
erwerb des Arztes an und für sich keinen Anstoß findet und die 
finanzielle Liquidation das Zutrauen in keiner Weise beeinträchtigt. 
Wie käme es sonst, daß Familien jahrzehntelang ihren gleichen 
Vertrauensarzt haben, obschon er jährlich ein- bis zweimal seine 
Rechnung präsentiert? Dabei ist allerdings hervorzuheben, daß 
das Publikum, und besonders das ärmere, vom Arzte, dem es selbst¬ 
verständlich, leider oft ohne Grund, für einen reichen Mann hält, puncto 
Höhe der Rechnung und puncto Zeitpunkt der Bezahlung ein viel größeres 
Entgegenkommen erwartet als von irgend einem andern Gläubiger. 
Soweit die finanziellen Umstände es wirklich begründen, wird der 
Arzt, soviel es ihm seine eigenen Umstände erlauben, Milde walten 
lassen, wogegen er gegen wirkliche Ausbeuter und Betrüger die 
gesetzliche Strenge an wenden sollte. Daneben wird es von Vorteil 
sein, den Gründen solcher Mißhelligkeiten und Umständen, auch 
wenn es sich nicht um eine Regel handelt, nachzugehen und das 
Uebel womöglich an der Wurzel zu bekämpfen. Ich wiederhole 
dabei, daß also nicht an und für sich das Recht des Arztes, für 
seine Bemühungen sich entschädigen zu lassen, bestritten wird, 
sondern gelegentlich die Höhe des Anspruches. Nun muß zuge¬ 
geben werden, daß beim finanziellen Verkehr noch nicht die g^ 
schäftliche Offenheit und Klarheit besteht, welche eigentlich die 
Basis jeder geschäftlichen Transaktion sein sollte. Der Käufer will 
sonst überall den Preis zum voraus wissen. Diesem Postulat 
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wird zurzeit noch nicht o«*®' often öffentliche Tax- 

tragen. Wohl bestehen an tte bei der Beurteilung 

Ordnungen, -welche »ber nur als Anhalt P gewähren müssen 

dienen können, da die Ans g j^nsätze je nach der ökono- 
und zudem extra betont wird, daß ^ bei der ärztlichen 

mischen Lage und den beBonderen ^ 

Hülfeleistung varueren Furien. Selbs^ ,n jedem 

Publikum bekannt w^e, so . c-^jen dürfte. Auch die Rech¬ 
speziellen Falle vom Arzte n , i i^en Fällen keine detaillierte, 

nUgsstellung der Aerzte ist m den^^^^^^^^ 

sodaß der Patient auch g® “ ^ die einzelne Konsul- 

hieren kann, wie hoch ®'""®’“\esteht’aUo in der Schweiz, 

tation z. B. berechnet eine gewisse Willkür von 

und soviel f ^ * Et„BÄzuIg seiner Leistung oder zum 

seiten des Arztes in der gegenseitiger Verein¬ 

mindesten ein Mangel !;"/®''®"®?“^f„den Preis der Leistling, 
barung über den in " efOhrt gelegentlich unan- 

Dieser Mangel hat nun, 7“ U, der Lage oder nicht 

genehme Folgen, indem «ler Pat ent ni Wandel in 

willens ist, den Preis der Behandlung wäre 

der Richtung zur festen ® d hätte auch die Folgen, 

deshalb unter Umständen zu '>®g'^^®“^ ^ i gewissen Fällen, auf 
daß der Arzt, ähnlich wie der Advokat m gew^^^ 

Sicherstellung oder ®“^.P'^®®*^® ^Eolge der Gesetzesabän- 

könnte. Dies wäre überdies die gerecht^ e Fo geJerD 

derung in der Schweiz; ist soll ihm das 

Kredit nicht mehr öffenthch rechtlich gesc^ möglichst 

Recht eingeräumt werden, auch die Klientel das 

sicher zu stellen. Andererse. s hat gewißjuc^ ^ 

Recht, beim Beginn des Verbältnmses die hna ^^^^„„„gsgtellung 
einigermaßen übersehen zu können. Au Verhältnissen besser 

sollte sich der Aerztestand den ''®"t®“ eine 

anpassen. Die jährliiAe R®®b"““g®®‘®''"7S/*bLlut veraltet für 
stabile ansäßige Landbevölkerung, Wohnungswechsel statt¬ 

städtische Verhältnisse, wo ®7 J®®®b®® ,7®b““"f,.,ich oder noch 
«ndet und wo andererseits die ^®b“®“®*®bl"ug m atu 
häufiger geschieht. Es ist auch P®y®bo | b g> 

um durch ein zentrales Organ ihre 1 orderung . j gj, kräftig 

und um durch diese Zentralisation gewissen Mißbräucüen sr 
entgegenzutreten, so sind solche Bestrebungen ' , machen 

Zn irf gewiß dem Aerztestand geradezu Bum Vorwurf niac^en, 
daß er durch falsch angowendetes Entgegenkommen, du 
gehendes Kreditgeben viele Individuen in 7 ®^"®^"”® führte 'hre 
Zrplliehtungen nicht zu erfüllen. Wer aber in einem Punkte an 
fängt, seine Pflichten zu vernachlässigen, d®''®"®Vb hn 
anderen gegenüber schuldig werden. Es ®''®®h® , aiescr 

wohlverstandenen eigenen Interesse der Aerzte, wen 
wirtschaftlichen Seite mehr B«®®ht>*"e ®®h®“h®“; J®“” ®'® “®^®1 
die allgemein anerkannten g®B®häftlichen Formen und Pnn 

zipien anwenden, wobei sie Armut und Not gegenüber fr®tad®®' 
jZm so eher nid um so lieber, die Wohltäter b'eiben so len und 
können. Unter solchen Voraussetzungen verliert »l’^h ^'e große 
Zahl von 15017 Betreibungen des Berliner Schutzverei^ für Aerz^^^ 
welche Dr. Schbankow als abschreckendes Faktum ®r™nt, 
ihren unangenehmen Eindruck und beweist nur, lorzt« 

Wille unter gewiß oft unglücklichen Verumständigungen die Aerz - 
Schaft zur Geltendmachung ihrer gesetzlichen B®®hf® 

Solche Konflickte werden übrigens sicher vermieden, wenn b*'^®^.. 
Patient und Arzt die Krankenkasse immer mehr als ''®”!"ff®h‘“®® 
Organ tritt, weil dabei der Versicherte genau seine Verpllichtungen 
kennt und mit der Bezahlung der Aerzterechnung nichte m®br zu 
tun hat. Es ist dies auch ein Grund, weshalb die Aerzte die 
Wickelung der Krankenpflegeversicherung überall begrüßen und unter¬ 
stützen sollten, selbstverständlich unter Bedingungen, welche ihre 
Existenz verbürgen. Da den Krankenkassen gegenüber die Aerzte 
sich schon längst an fixe Tarife gehalten haben, und auch in der 
Rechnungstellung modernen Gewohnheiten huldigen, so dur te le 
Ausdehnung auf die Privatpraxis keinem prinzipiellen Widerstande 
begegnen. Je rascher dies geschieht, desto besser,^ desto sehne er 
werden wichtige Ursachen gelegentlicher Mißhelligkeiten ausge 
schaltet. (Fortsetzung folgt.) 


Diagnostische und th^eutische Tomhlüge. 

Gegen die FUegeukra^elMM.iasis)^^^^^^^^^^^ 

urven ''®™”®®“ 7*"in Stellen oder Höhlen dick (!) bestreut und 
r‘Äe"drn tamponiert. (Dtech. nied Woch. läOÖ, 

'®inmerkung des R®f®-®‘®®L“ralTÄ3M^^^^^^ 
von Kalomel, wie sie f ““ '“l“ glasen, dann einen Gazetampou 

hat er etwa !■/, g Kalomel “ ü'® f ®®^fhlaZ so exakt wie möglich 

Gegen elteonSseh* »1-" 

Pfortadersystem verursacht w ) P „sringem Volumea, hoch 
seine BlelbekUstiere. Diese mus^® ™” ßn.her ist das Qu.c 

temperiert ““d ®h“® Ahf«h® S weniger), d^e Tempe- 

tum pro dosi. 50—100 g daß keine Kontramdikation von 

ratur: 48 - 52“ Celsius Karlsbader Sprudel, 

seiten des B®‘*h®y®^®'?*lösune Vder gewöhnliches abgekochtes Wasser, 
physiologische R®®'‘salzlösung ofe g^ Hindernisse (Sphinkterlähmuug, 
Vorausgesetzt, daß nicht anato “®^^ Klysmen zur Resorption tu 
Fisteln usw.) vorliegen, g®'®?* i_2maf täglich mittels eines - von 
bringen. Die Infusion *Man läßt die Flüssigkeit 

J. Odolga (Wien) Gefäß und Schlauch zu erwärmen, und be¬ 
erst l-2mal durchlaufen, um 7 ®®“ ^ 2“ über der gewaaschtou 

1. ginnt mit dem Einlauf, ®®'>®’ü ü®® Temperaturverlust während 

Temperatur zeigt, da man ®Vortrag vom 27 . Baineologenkongreß in 

des Durchfließens rechnen mu^ (V®rtrag 

der Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 21.) doen Offizier 

Im Morozoff-Hospital in Mos ^ Mutiger Diarrhoe litt, und in 
aus Port-Arthur, welcher an intostinaUs uad AmChen 

dessen Dejektionea Balantidium , Behandlung bestand in hohen 

verschiedener Art ■5()S;%«ch ^ 

SußIrZu:::f:enXnnin liiob und 10-15 Tropfen tinct opn 
""“^:nÄ:®von Arg- nar. auch Emulsle amygdal dnic. mit 
Opium und Suppositonon aus Kokmn iin P 
Eicperimentell «’I®üe/®®fseBt 

Die Parasiten bei 50 C. ”®, .„..j äo in 2 Minuten. 

Eine Lösung von arg. nitr. 1 3000 tötet 
Sublimat li 10000 in 1 Minute. 

Jod 1:5000 momentan. 2»/„ in 30 Minuten. 

Salizylsäure, Natrium und Borsaure / 

Chininlösung 1:700 ® 20 Minuten. (Karlsbad). 

(Wratschobuaja Gazeta 1905, Nr. .) j^„,„bletten nach -W 

Mennier hat aus “romatisiertem Hmz K , 

des amerikanischen „Chewing 6““. ^®J®"';;udieren. Abgeseh.a « 

Äi ..»'li. .«•»““ «“■ ^ 

kauen und die 8®®®®^® SP“®?'®'^«^ EigeMohaft, Wenn m» '*■ 
ccm Speichel von stark ®®®®'‘®r'7®®®"^ ^ fi,,elbe Person ^ 
denkt, daß beim Verzehren von 100 g . ^^ß sie, vermöge a« 

ccm Speichel produziert - 
bloßen Gebrauches der Kautableite 

' “"“"'Gibt man derselben Person ®" ®«®V“f^7w^BÜIr“W 
das Ewaldsche l’robefrtthstttck, wobei das „ivd, so läßt 

dem Aushebern gekaut und f®® Mageninhaitproben Schlnsse* 

TT,.t«rfi.,f>.hune der beiden Magenmnai f 
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dem Aushenerii geitttut uxxxa -a.- 

vorgleichondo Untersuchung der bei ® „ Aus aoi "-o-? ■( 

den Einfluß der Kautablette auf ^1® 7'®!®7 “ daß, bei Titraü»» " 
Tabelle von 10 Beoliachtungen ergibt “®7 (...^„1*0, ' als auch des “ 
Fehlingscher Lösung, sowohl des e^ ^ Kanversuebe steU 

HCl gekochten MagemnhaUes, die We Worten: sowoh ^ 

Kontrollzahlen bedeutend «''ersteigen, te » «‘®j®“®'j!üänd 

Menge des Zuckers (Maltose und D®®*®®®®' “ Mageninhalte befi»“^ 
samten löslichen Derivate des Amylums die KsM* 

höher betroffen worden, wenn nach E^iie betragen znm ®® ?„ii. 

in Anwendung gebracht wurde.. “®“®;J" eite 29,1 
betreflenden Zahlen: 13,6 gegenüber 7, bezieh g 
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Die empirisch aogewandten Eautabletten, folgert darum Meunier, 
haben einen bedeutenden therapeutischen Einfluß auf die Magenverdauung. 
Durch die Steigerung der Speichelabsonderung begflnstigen sie in her¬ 
vorragender Weise die Amylolyse. In pathologischen Fällen, wie bei der 
Hyperazidität, wo die Kohlehydratverdauung eine ungenügende ist, kann 
das Mittel jener Insuffizienz entgegenwirken, und nach und nach zur 
Besserung der Sekretionsanomalie selbst führen, die durch die mangel¬ 
hafte Digestion der Stärke unterhalten wird. Die seit einem Jahre kon¬ 
sequent bei allen Fällen von Hyperazidität verordneten Kautabletten 
haben Meunier von dem Werte dieser Methode vollständig überzeugt. 
(Presse mädical 1905, 20. Dezember.) 

Dixon teilt das Elrgebnis seiner pharmakologischen Untersuch¬ 
ungen über die Wirksamkeit interner Hämostatika mit. Adrenalin ent¬ 
faltet seine spezifische Wirksamkeit auf die Endigungen des Sympathikus, 
welche Vasokonstriktion und Blutdrucksteigerung zur Folge hat, nur 
wenn es direkt in die Blutbahn injiziert wird. Ergotin wirkt nicht, wie 
Adrenalin, auf periphere Nervenendigungen, sondern auf bestimmte Zentren. 
Es führt zu intensiver Gefäßverengernng im Gebiet des Splanchnikus und 
der Extremitätennerven, aber gleichzeitig zu einer Kongestion von Leber, 
Langen und Meningen. Bemerkenswert ist sein Einfluß auf das Herz: 
Zunahme von Frequenz und Schlagvolumen. Die Wirkung ist weniger 
flüchtig als diejenige des Adrenalins. Ergotininjektionen vermögen nur 
bei Blutungen im Splanchnikusgebiete styptisch zu wirken. Auf Him- 
und Lungenblutungen vermögen Adrenalin und Ergotin ebensowenig ein¬ 
zuwirken als die mannigfachen sonst empfohlenen Styptika (Tannin, Ve- 
ratrin, Digitalis, Strophantus, Scilla, Blei- und Baryumverbindungen). In 
solchen Fällen ist eigentlich nur der Versuch mit Kalzium Verbindungen 
indiziert, welche nicht vasokonstringierend, dafür aber gerinnungsfördemd 
wirken. (Lancet 1906, 24. März.) Rob. Bing. 

Pesci bestätigt die bereits zahlreichen, auch in dieser Wochen¬ 
schrift mehrfach referierten, günstigen Erfolge der Dlgalenanwendung 
und betont auf Grund seiner Beobachtungen an Herzkranken die genaue 
Dosierbarkeit des Mittels und besonders die prompte Wirkung der 
intravenösen Applika ion (3—5 ccm 1 - 2mal täglich) bei dringenden 
Fällen (plötzlicher Insuffizienz des Herzmuskels wegen Perikarditis und 
im Verlaufe von Infektionskrankheiten, auch bei arteriellen Herzkrank¬ 
heiten mit erhöhtem Blutdruck) und bei Intoleranz des Magens gegen 
Digitalis. (Ztrbl. f. inn. Med. 1905, Nr. 44.) Heß (Marburg.) 

Die anästhesierende Wirkung des Chloral rührt, nach Nicloux, 
nicht von der Zersetzung desselben her. Zwar wird das Chloral zu einem 
ganz geringen Teile im Organismus zersetzt; aber die experimentelle 
Untersuchung ergab, daß hierbei nur ganz geringe Mengen Chloroform 
entstehen. Demnach besitzt das Chloral eine spezifische anästhesierende 
Wirkung. (Soc de Biol. Februar 1904.) F. Blumenthal (Berlin). 


Neuerschienene pharmazeutiscbe Präparate. 


Benzosalin. 


Formel: C6H4<^ 


COOCH 3 
0 - COCcHü. 


Eigenschaften: Das Benzosalin, der Methylester der Benzoy 1- 
salizylsäure D.R.P. 169246 bildet weiße, schwach aromatisch riechende 
und kaum schmeckende Kristalle, die sich gut in Weingeist und Benzol, 
aber nicht in Wasser lösen. Smp. 85o. Die weingeistige Lösung darf 
mit Wasser bis zur Opaleszenz verdünnt mit Eisenchlorid keine Färbung 
geben. 


Indikationen: Zur Darmdesinfektion, als Spezifikum gegen 
Rheumatismus und seröse Gelenkentzündungen. 

Pharmakologisches: Das Benzosalin wird durch den Magensaft 
nicht gespalten, dagegen sehr leicht im Darm. Eine Schädigung der 
Magenschleimhaut ist daher ausgeschlossen. 

Dosierung und Darreichung: 0,5—1 g als Einzeldosis. 3—4 g 
pro die in Form von Tabletten. 

Literatur: Ueber den therapeutischen Werteines Esters der benzoylierten 
Salizylsäure (Benzosalin). Von Stabsarzt Dr. v. Bültzingslöwen und Privatr 
dezent Dr. P. Bergeil. (Med. Klinik Nr. ö, 1906.) 

Firma: F. Hofifmann-La Roche & Cie., Grenzach (Baden). 


Neuheiten ans der ärztlichen Technik. 

LnftkOhler für Krankenzimmer 

von Friedrich Lux, Ludwigshafen am Rhein. 

Zur Sommerszeit haben Kranke und Leidende oft sehr viel durch 
die große Hitze auszuhalten, die entweder überhaupt ihren Zustand ver¬ 
schlimmert oder wenigstens zu schon vorhandenen Qualen neue hinzu- 
fhgt. Ganze Räume im Sommer entsprechend abzukühlen, wie man sie 


im Winter erwärmt, ist mit unseren heutigen Mitteln umständlich und 
kostspielig. Nachstehend beschriebene Vorrichtung strebt daher die ört¬ 
liche Kühlung des Krankenlagers an, wodurch die Aufwendungen an Eiu- 
richtungs- und Betriebskosten auf ein erschwingliches Maß herabgemindert 
werden. 

In einem geringen Abstand von einem Blechbehälter a, der an der 
Zimmerdecke aufgehängt wird, befindet sich die geneigte Ebene b, die 
an drei Seiten mit 
einem aufgebogenen 
Rand und an der tiefst- 
gelegenen Kante mit 
einer Wasserrinne ver¬ 
sehen ist, in die ein 
Wasserabfallrohr c 
mündet. Wenn der 
Behälter a mit Eis ge¬ 
füllt wird, so kühlt 
sich an den Boden- 
und Seitenflächen die 
Luft ab, die herab¬ 
sinkend auf 
die geneigte 
Ebene den 
Prell teller 
aufschlägt 
und in einer 
etwas zur 
Horizontalen 
geneigten 
Richtung abgelenkt wird. 

An der durch die Pfeile bezeichneten Stelle sinkt dann ein gleich¬ 
mäßig gekühlter Luftstrom herab, den man auf das unmittelbar darunter 
befindliche Bett oder sonstige Lager, auf dem sich der Kranke befindet, 
leitet. Durch das Wasserabfallrohr c, an dem man einen Gummischlauch 
anbringen kann, der bis zu einem auf dem Zimmerboden stehenden Gefäß 
reicht, lauft das an dem Behälter a aus der Luft sich äußerlich nieder- 
schlagende und auf den Prellteller fallende Wasser ab, ebenso das 
Schmelzwasser aus dem Behälter a, das man von Zeit zu Zeit durch den 
Hahn d abläßt. Man kann aber auch den Boden des Behälters a mit 
einer Anzahl von Löchern versehen und dadurch einerseits erreichen, 
daß das Schmelzwasser ständig abläuft und infolgedessen das Eis lang¬ 
samer abschmilzt, andererseits, daß die Luft auch durch das Eis selbst 
hindurchstreicht und sich abkühlt, wodurch die Wirkung der Vorrichtung 
bedeutend verstärkt wird. Bringt man an dem Behälter a einen jalousie¬ 
artig sich öfifnenden und schließenden Deckel an, so kann man dadurch 
eine beliebige Abstufung der Kältewirkung erzeugen. Der ganze Apparat 
wird über dem Lager des Kranken angebracht, behindert daher nicht 
dessen freien Ausblick und Bedienung und erzeugt bei ihm kein ängst¬ 
liches Gefühl, wie das ein unmittelbar über ihm befindliches Gefäß tun 
würde. Anstelle des Eises kann man auch abgekühlte Lösungen, z. B. 
Kochsalzlösungen benutzen, die entweder unmittelbar durch den natürlich 
am Boden geschlossenen Behälter a oder durch ein Röhrensystem un¬ 
unterbrochen durchgeführt werden. Sollte sich an der unteren Fläche 
des Prelltellers b auch noch Wasser aus der Luft niederschlageu, so 
kann man sie entweder mit einer wärmeisolierenden Schicht (Asbest) 
versehen oder noch eine zweite geneigte Ebene in geringem Abstand da¬ 
von anbringen und gleichfalls mit dem Wasserabfall c in Verbindung 
bringen. 

Schutzanspruch: Luftkühler für Krankenzimmer, dadurch ge¬ 
kennzeichnet, daß unter der die Luft abkühlenden Vorrichtung ein 
schwach geneigter Prellteller angebracht wird, der einerseits den ge¬ 
kühlten Luftstrom zur Seite ablenkt und andererseite das Niederschlags¬ 
und gegebenenfalls auch das Schmelzwasser aufnimmt und weiter leitet. 

__ E. A. 



Büeherbesprechiingeii. 

ie Therapie an den Berliner UnirersltEtskllniken, hcrausgegeben 
von Dr. Wilhelm Croner, dritte Auflage, Berlin, 1905, Verlag von 
Urban & Schwarzenberg, 619 Seiten. Preis Mk. 10,— geb. 

Bei einem Werke, welches wie das vorliegende aus rem prak- 
schen Gesichtspunkten entstanden ist, und welches auch 
wecken dienen soll, kann der außergewöhnliche 

iner dritten Auflage innerhalb zweieinhalb Jahren auch als Maßstab für 
ie Zweckmäßigkeit des Geleisteten gelten. Da« Buch soll iin allgemein^^^^ 
in Nachschlagewerk sein nnd erfttllt diese Aufgabe di^h d« Obemcht 
1 Anord^ng des StoSes - die Therapie ist de“ 
irankheiten untergeordnet — in so bequemer Weise, 
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i^prechstuBde - ün.erB« de» 

hat Es liegt in der Natur der Sach , berücksichtigen, 

Kapitel yon der 8'®*‘*®^^®®g““^ereiide geschrieben ist. Für 
daB das Werk ja auch für Studw" 8 

fnTe KMn^ g»®““®? und kOnstliche Emährang 

Einzelne Abschnitte, wie d 

des Säuglings, die T^®5®F'® , „g^fe sind in zusammenhängender Weis 
die orthopidische Technik ““f ““® ygg der in diesen Spezialgebieten 
behandelt .;'®'‘^“ ^g^ann uJt 8®*®®“ ^ 

führenden Kliniken Yon J Queffestion im sozialen 

W.y. Bechterew, Die ®®/®j‘F'lergmann. ^^42 S. 8,00 M. 

Leben. Wiesba^n 1905, J_F^ B ^ Definitionen yon Suggestion 
Nachdem Verfasser ^® J«”®““ ^er Unterscheidung unserer 

besprochen hat, “®“‘ j j Gemeinbowufitsein ausgehen. Er be- 

aÄ: Wille und Aufmerksmnkeit zur weiteren Er- 

klSrung, ohne diese der Suggestion im Wachen 

und ÄtyprsrangÄ -4 fn populärer Form Beziehungen 

sich folgende B®f dÄht fremdem Einflüsse 

SmiliÄl^VuLeEnts^^^^^ yerdanken, deren QueUe also 
in dem I“diyiduum selbst zu suchen isti ^ 

srs SE Äasrr- 1 « 

JTÄ« - -;;rÄSr.:S.SS. * 

Menge. 


Beferate. 


«brm Frend Drei Abhandlungen zur Sezualtheorie. Leipzig 

- S“,r..."Ä^“ÄK 3 ^ 

der Aesthetik, für die Lehre von Wite, als beschenkt 

siirSiÄÄs — SÄ?« SS“ - 

dialektischen Scharfsinns. Es verf 

SS:- .12 Äi Ä, - *■■ ” 

unerhellte nächtliche Dunkel des Sexuallebens — an denen man nie 

wtin’mj^‘e™SS, da“ dervÄser °selbFt“Se®iritenden Gedanken in 
einer nicht we^er als 10 Druckseiten füllenden „Zusammenfassung zu 

ISmen bemüht L. Diese Zusammenstellung müBte man mindestens aus- 

achreiben, um yon dem reichen Inhalte einen seiner Eigenart entepreche^en 
Begriff zu geben; damit aber würde man noch immer jedes kritischen Ein¬ 
gehens, jedes AbwSgens im einzelnen ermangeln. Pi 

Abhandlungen gleich wertyoll und belehrend; doch muß der »«t® .D'® 
sexualen Abirrungen“) als ein besonders »ch&tzbiuer, ganz neue Gesichts¬ 
punkte eröffnender Beitrag zur sexualpatholopchen Literatur F®^«'®'>“»‘ 
werden, wahrend die beiden folgenden („Die mfantile Sexualität und 
„Die Umgestaltungen der Pubertät“) für das neuerdings sorgmtiger 
gepflegte Gebiet der Kinderforschung und für ^e Päiatne außerdem 
wesentlich in Betracht kommen. A. Eulenburg (Berhn). 


Beiträge zur allgemeinen Pathologie. 

„r. X rAhftr subkutane Fetternähning. (Ther. d. 

1- 2 ®?bu, Xen und Behandlung der se- 

Qegenw. Juni 1906) KwannnAa ffbidem.') — 3. Boas, Heber die 

genannten “^Jltfit. (Ther. Mtsh. Mai 1906.) - 4. R.Whit- 

Itehandl^ff der«m' *“ aber Oberschenkelhalsfraktnren. (Thm. 

mann, ”*“®” . Jf , 0 ™^ - 5 F. Willard, Desgleichen. (Ibidem.) 

peutic G“®“®- f; XLlchen. (Ibidem.) - 7. William J.Taylor, 

Mastoiditis. (Ibidem.) .i,ör«n Untersuchungen über subkataae 

(1) In Ergänzung ®®!“®®J:f 

Fetteraährung (Ztschr^ . pj^^^börpet die Gewebslücken und Spalt 
daß das injizierte Fe « * geringe Anteile im langsamen Tempo 

räume ausfüllt, währen starker Abmagerung verbreitet sich das 

zur Resorption ^ ^ ße Strecken des Körpers, indem es 

subkutan injizierte Fett über Bindegewebsrfiume 

allenthalben die sich ihm Vorgang, der mit Resorption nichts 

auf seiner Wanderung r,. 

zu tun hat. Bei der Günstigen Bedingungen auf das 4—5fache 

Sorptionsgröße unter besonders ^ ^ ^ ^ praktischer Ge- 

gesteigert werden, der injiziert«^ Fette 

winn anzusehen, als man nut , . .3 hemntergehen muß. 

wegen des F®®“®“ 7 "^?^ eruÄ vUorgehoadca 
!u%“irttz^rc^^ Fette zur subkutenou Emähraag m 

keiner Form geeignet sind. TTnlitis einem entzündlichen 

Prozeß des „^11 es rieh bei de^Euteritis membraaaw 

masseu stark ^»®'‘®®®®®^Kf ® ' oezifischen Schleimproduktioa der 

um eine rein neryOse Steigerung der spcz'ttscne 

Dickdarmmukosa^ Je “®®“®“7^,tTinÄtoude LeiWob. 
eines tonischen SpMmus Dickdarms, uutorschridet m»n du 

ohachtet werden oder eine Aton ^„„^-anacea Albu bespricht dann 
Colic« mucosa oder d>® ®“” S®“”“ ^ 

ausführlich die D.aguoso beider K®‘^'*®^'2paemeu bei der Colic» mum» 
Grundzttge für die Behandlung. D P ^ Vollbäder »»4 

werden wirksam durch heiße Umschläge, heiße 

durch Narkotika in Gestalt you Suppomtono^^^^^ß 

mit Zusatz von Kodern in F'®*®'* . g,, ^gjr Vollbäder, wanne Del- 

tische Maßnahmen sind: Ausschluß aller zellulose- 

klistiere und eine laktovegetabile Diät Atonie der 

ÄS'ende'Eid^ """„jTom^der Hyperaz» 

iSaSi.“*. “("i;. tss i* 

die Unregelmäßigkeit und Hast der JNanrong Mit dieser Er- 

von Alkohol, Nikotin und Gewürzen *“ ^®S?“ je gegeben: Sorge Br 
fahning ist nach einer Richtung hm die Therap F g der TomP«'»*“ 
regelmäßige und pünktliche Nahrungsaufn^me, Reg Yediot 

der Getränke und Speisen, Vermeidung pi oblichen Mittet 

von Exzessen im Essen, Tnnkon und toch^ sch»«»^ 

Karlsbader Brunnen, Laxantia, Atropin sin die 6 «*^ 

das qualvolle AufstoBen und Sodbrennen eher keine eigenib'b' 

' damiederliogende Darmtätig^it zu regeln, b Rolle ,»P'* jl 

Heilung der idiopathischen Hyperazidität. . . speziell der Fl«« 
Eruährangstherapie: Einschritnknng der ®““^® ’,Jeht asstaiU«'^. 
nahrung. Steigerung der Kohleuhydratkost ‘“5;®®’“isduug ,os Fett» 
Form; vorsichtige, bei guter Toleranz ®®'® * jdi)ch, saure Milch. 
in fettsäurefreier und lemib ®®''“®'.f ®'’“ ^"“Gewürzeu, Säureo, 
Sahne, Buttermilch, Kefir; Vermeidung „ deauxwein, ““S®®®,^”,;,. 
Weinen und Sekt. Dagegen werden 8 “t®®®® und Borgoaä«^*'^' 

Rotweinsorten, meistens auch die weißen „rtragon- F«*® 

soweit sie nicht künstlich ’f®®s<;>>“bten sind, g F« 

verpönt; dagegen wird Tee fast 'mmer Kakao häu g^^ j tto 

unentbehrlich sind Mineralwässer und Alkriie ®'. «V 

haupt keine COi abgeben oder ieses ®” . .. bewähren «cj^jer 

citricum). Boi gleichzeitig bestehender Obstipa^^^^^^ pt„spheB«> 
siumpräparate, bei Neigung zu Diarrhoe Schloß m®*®® 

1 Kolk; auf der Höhe der Verdauung gegeben, dum 
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3 Mittel erwähnt werden, von denen das Atropin einen längeren Gebrauch 
kontraindiziert, das Skopolamin und Eumydrin noch eingehender Prüfung 
bedürfen. 

(4) Royal Whitmann hat 36 Fälle von Schenkelhalsbrüchen be¬ 
handelt und macht darauf aufmerksam, daß bei jungen Leuten die schein¬ 
bar leichten Verletzungen größtenteils als Quetschungen angesehen und 
behandelt werden. Die Verkürzung und Auswärtsdrehuug des Beines 
Oberwindet Whitmann bei Quetschung der verletzten Stelle dadurch, 
daß er bei horizontaler Lage des Patienten Beine und den unteren Teil 
des Beckens in der Luft halten läßt, alsdann das verletzte Bein vorsichtig 
nach außen dreht, den Trochanter durch Druck an das Becken bringt und 
vergleichbar dem gesunden Bein in annähernd normaler Lage den 
Gipsverband anlegt. Bei vollständigen Brüchen muß die Verkürz¬ 
ung des Beines, Drehung nach außen und hinten zuvor über¬ 
wunden werden. Whitmann dreht zunächst auf die eben beschrie¬ 
bene Weise das Bein nach innen, bewegt es, bis die Beine gleich lang 
sind, abduziert und drückt den Schenkel nach oben. Außer dem 
Gipsverband sind noch HOftschienen zur Hochhaltuug des Schenkels 
nötig; außer guter Ernährung später auch Turnen, Massage und Knie¬ 
stütze. Kasuistik. 

Willard behandelt gequetschte Schenkelhalsbrüche, die man 
mittels Röntgenstrahlen und an der geringen Verkürzung des Beines und 
schlaffen Fascia lata erkennt, mittels Gipsverband vom Thorax bis zum 
Knie. Vollständige Knochenbrüche, die erhebliche Verkürzung, vermin¬ 
derte Kugelgelenkbeweglichkeit, schkffe Fascia lala zeigen, werden bei 
Menschen unter 65 Jahren, wenn ^e X-Strahlen gleiche Richtung der 
Bruchteile zeigen, durch Eintreiben eines eisernen Nagels oder einer 
Schraube zusammengebracht, die später wieder entfernt wird. Bei älteren 
Leuten kann man auf Heilung nicht rechnen. Man legt dieselben auf 
einen Segeltuchrahmen, der eine öeffnung hat vom Kreuzbein bis zum 
Anus. Dadurch wird leichte Entfernung aus dem Bett, Reinlichkeit, Ver¬ 
meidung von Durchliegen erzielt. Mit Rücksicht auf die Heilung kommen 
zeitweise Streckversuche mit Gewichten in Betracht. Wird Bettruhe 
nicht vertragen, gibt man einen Gipsverband oder Thomas sehe Hüft- 
schiene, Krücke und hohen Stiefel für etliche Monate. Ein Jahr nach 
der Verletzung kann ipan nur wenig tun, in ganz günstigen Fällen die 
eiserne Schraube anwenden. Eine Operation ist ernst und schwierig. 
Eine lederne Bandage um Leib und Becken, den Schenkel einschließend, 
mit einem Gelenk versehen, das beim Gehen geschlossen, beim Sitzen 
geöffnet wird, hilft am besten. 

( 6 ) Allis, welcher ebenfalls das Gebiet der Schenkelhalsfrakturen 
bearbeitet, bringt kaum etwas Neues. Er ist der Meinung, daß bei jungen 
Leuten nur schwere Verletzungen Vorkommen. Weiterhin empfiehlt er 
zur Vermeidung des Dekubitus bei alten Leuten Seitenlage mit Unter¬ 
stützung. 

(7) Taylor ist dagegen der Meinung, daß auch bei alten Leuten 
Schenkelhalsfrakturen heilen können. Es komme nur auf die Wahl der 
Methode an. So beobachtete er zwei Heilungen durch Streckvorrichtung 
und nachfolgenden Gipsverband von der Achselhöhle bis zur Mitte des 
Beines in Abduktionsstellung. Weitere gute Methoden sind folgende: 
1. Maxwell drückt den Schenkel an den Körper, hebt ihn dabei, bringt 
das Bein in nur wenig nach außen gezogene Stellung, beschwert es, 
schient den Schenkel und beschwert wieder. 2. Whitmanns Methode. 
Operationen sind nur im Notfall anzuwenden, so bei Kindern, wenn Binde- 
geweoe zwischen die zerbrochenen Knochen sich einklemmt. Bei den 
feinen Knochen ist Vorsicht bei der Verwendung von Nägeln oder Stilten 
angebracht 3. Parkhills Methode ist praktisch schlecht durchführbar. 
4. Gillette und Boeckmann berichten über glänzende Resultate ihrer 
Operationsmethode mit ausgiebiger Sclinittfflhrung über dem Trochanter. 
Wenn auch diese Methode Taylor schwierig erscheint, so ist er gleich¬ 
wohl der Meinung, daß Schenkelhalsfrakturen ein weites Feld für Opera¬ 
tionen abgeben. 

( 8 ) Smith behandelt in einem ausführlichen Bericht die Aetiologie 
der Mastoiditis und gibt die Indikationen für einen operativen Eingriff. 
Der halbkreisförmige Einschnitt am unteren Rande des Trommelfells muß, 
wenn möglich vor dem spontanen Durchbruch des Eiters, vorgenommen 
werden bei akuter Otorrhoe mit Empfindlichkeit des Mastoideus, Sym¬ 
ptomen von Pyämie und in allen Fällen eitriger Otitis media bei Infek¬ 
tionskrankheiten. Fälle, in denen der einfache Einschnitt nicht hilft und man 
den Proc. mastoideus öffnen muß mit nachfolgender Reinigung des Mittel¬ 
ohres und Ganges mit antiseptischer Lösung, Jodoformwattetamponade, 
Bettruhe, Diät, treten ein bei fauligem, hartnäckigem Ausfluß, bei Zurück¬ 
haltung des Eiters durch Verstopfen des äußeren Gehörganges, oder wenn 
Oholesteatommassen im chronischen Ausfluß sich finden. Zum Schluß 
weist Smith darauf hin, daß in vielen leichten Fällen, wenn die Krank¬ 
heit rechtzeitig erkannt wird, man Eiterbildung verhindern kann. 

0. Baum garten (Halle a. S.) 


Therapeutische Erfahrungen. 

1. Koch, üeber die therapeutische Verwendbarkeit des 
Sajodin. (Die Ther. d. Qegenw., Juni 1906.) — 2. Berent, Ueber Beno- 
formpulver (Ibidem.) — 3. Jacoby, Zur Behandlung der Dysmenorrhoe. 
(Ibidem.) — 4. Binder, Die Anwendung des AristolOles ln der Augen¬ 
heilkunde. (Ibidem.) — 5. Dreyfuß, Erfahrungen mit Neuronal bei 
Psychosen. (Thor. Mtsh., Mai 1906.) — 6. Schuf tan, Ueber Phenyform, 
ein neues antiseptisches Streupulver. (Ibidem.) — 7. Die Anwendung 
des Chinins als Prophylaktikum gegen Malaria, (blidoro.) — 8. Zur 
Anwendung des Chlorkalziums als Hämostatlkum. (Ibidem.) — 
9. V. Kötly, Ueber den therapeutischen Wert des Digalens. (Ther. 
Mtsh., Juni 1906). — 10. ß. Galli-Valorio, Ueber die desinfizierende 
Wirkung von Melioform. (Ibidem.) — 11. Lublinski, Ueber das Ssjodln. 
(Ibidem.) — 12. Reicher, Salimenthol. (Ibidem). — 13. Saalfeld, Die 
Behandlung der Hyperidrosls mit Vestosol. (Ibidem). — 14. Wilson, 
Gebrauch von Calomel bei der Behandlung der Eklampsie. (Therapeutic. 
Gazette, Mai 15, 1906.) 

(1) Hinsichtlich der therapeutischen Verwendbarkeit des Sajodins 
kommt Koch auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluß, daß es 
mit gleich gutem Erfolge wie Jodkalium oder Jodnatrium angewendet 
werden könne. Wenn es auch nicht befähigt ist, den Jodismus überhaupt 
zu verhüten, so ist es doch in Fällen zu versuchen, in denen nach anderen 
Jodpräparaten sich unangenehme Nebenwirkungen zeigen; denn es ist be¬ 
wiesen, daß es häufig besser vertragen wird als Jodkalium. Ferner ist 
es als wasserunlösliches und geschmackloses Pulver, in Oblaten oder Ta¬ 
bletten verordnet, eine angenehmere Medikationsform als Jodkali, da es 
die Magenschleimhaut nicht angreift. 

(2) Berent empfiehlt auf Grund eines größeren Beobachtungs¬ 
materiales das von Gold Schmidt in die Therapie eingeführto Renoform. 
Dasselbe ist ein weißes, geruchloses Pulver, das eine feine Verteilung des 
wirksamen Prinzips der Nebenniere in Borsäure und Milchzucker dar¬ 
stellt. Die stark kontrahierende Wirkung, welche das Renoform auf die 
Gefäße der Schleimhäute ausübt, rechtfertigt seine Anwendung als Blut* 
stillungsmittel uhd bei Schwellungszuständen des Naseninneren. Ferner 
läßt es sich mit Vorteil anwenden bei akuten und subakuten Laryngitiden. 
Vor allen Dingen aber wird es in jeder Weise den Kriterien eines popu¬ 
lären Schnupfmittels vollauf gerecht. 

(3) Gegen die idiopathische Dy smenorrhoe empfiehlt M. Jacoby 
das Styptol (= das phtalsaure Salz des Eosamins), welches nach seiner 
Ansicht nicht nur vorübergehend beruhigend wirkt, sondern die Krank¬ 
heit meist dauernd zu heilen im Stande ist. Infolge seiner doppelten 
sedativen und hämostatischen Wirkung ist es ein sicheres Mittel gegen 
schmerzhafte und langdauernde Menstruation. Die sedative Wirkung 
bleibt fast nie aus, wenn es in genügend starker Dosis verordnet wird. 
Die tägliche Dosis beträgt 4—5 mal 2 Tabletten ä 0,05 g oder 3 Ta¬ 
bletten. Für Patientinnen, welche Tabletten nicht schlucken können, er¬ 
zielte folgendes Rezept die gewünschte Wirkung: 


Rp.: Styptol pulv.1,0 

Syr. spl.50,0 

Aq. foenicul.50,0. 


M.D.S. 3 X tgl. 2 Teelöffel, am besten mit 
etwas Kognak zu nehmen. 

(4) Binder empfiehlt die Anwendung des Aristolöles bei der Be¬ 
handlung ekzematöser Augenerkrankungen, Phlyktänen, Blepharitis, Hom- 
hauterosionen und Substanzverlusten nach Fremdkörperextraktionen, Horn¬ 
hautinfiltraten, Verbrennungen und Verätzungen und einer Reihe kleinerer 
Bulbusoperationen. Das Aristol ist ein Dithymol, in welchem der Hydroxyl- 
wasserstoff durch Jod ersetzt ist. Die Bereitung des Aristolöles geschieht 
in der Weise, daß Aristol in bei 150 o C. sterilisiertem Oel mittelst 
Schüttelapparates gelöst, nach 6—8 Tagen durch ein steriles Filter filtriert 
und in sterile Gläser abgefüllt wird. Diese Lösung ist unbegrenzt haltbar. 
Um der Bildung eines stark reizenden Bodensatzes durch Verunreinigung 
vorzubeugen, wird das Aristolöl in kleineren Fläschchen abgegeben. 

( 5 ) Dreyfuß berichtet über seine günstigen Erfahrungen mit 
Neuronal bei Geisteskrankheiten und kommt dabei zu dem Schluß, daß 
es erheblich sicherer als Chloral, Paraldehyd und Trional wirkt und 
höchstens dem Veronal in seiner Wirkung unterlegen ist. 

( 6 j Schuftan weist durch Fütterungs- und Injektionsversuche an 
Kaninchen, Katzen und Hunden die absolute Ungiftigkeit desPhenyforms 
nach. Dasselbe ist ein neues antiseptisches Streupulver, das seiner 
chemischen Zusammensetzung nach als ein Polymerisationsprodukt des 
Oxybenzylalkohols angesehen werden muß, dem der Formaldehyd labil 
angelagert ist und das denselben allmählich wieder abapaltet, wenn es im 
trockenen Reagenzgiase auf 100® C. erhitzt wird. Ebenso erfolgt die Zer¬ 
legung des Phenyforms in seine antiseptisch wirkenden Komponenten auf 
der Wunde durch Einwirkung der Enzyme. . 

(7) Die Anwendung des Chinins als Prophylaktikum gegen Malaria 
geschieht am besten nach der Kochschen Methode, bei der an jedem 9. 
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ist. Bel längerem Aufenthalte in 

gegen Epistaxis empBeh t Arthur T ^ ^higkeit des Blntea zu 
1er Eigenschaft des Chlorkalks, die Uennnu g Blntungen zu 

steigere, prophylaktisch °®'’™“yg '’'i,°jten Tagen vor der Operation 3 g 

, K.S -"JÄÄ 

Obe^r üWichenDigitalispripareten re derffl^^^^ 

und Zusammensetzung. ® ^ genau domerhar. Die zweck 

erhebUch schneller, nicht k»"'“'®)'’' i/,_l ccm, 1 bis 3 mal 

mäßigste Dosierung P®'' p;, ^ubkuUne Verabreichung ist nicht 

täglich, in Wasser oder Sirep. i,_:„,,„„en erzeugt und nicht schneller 
llr gilnstig, da ®i® 1»“« Fällen kann es 

wirkt als die '®™^”' . f 04 mg gegeben werden. . , ■, it 

auch intravenös bis maximal 2,4 mg g g ^ ^ jg^jige Flttssigkeit mit 

(10) Das MeUoform, eine rubinrote, ““^(j'ni.Valerio ent- 

schwachem FormaUn- und E^igiÄuregerech^Fat^^ ^ 

gegen den Versuchen von j . r-ii- ^^rf es nach der Meinung dieses 
3 weiteren von trockenem ';;““3®^^^S^s1rfoCich angewandt. Er 

und in 7 von aaknndärer und terü«er S„hto erf W 

kommt zu d®f f^f“sSrgleichkommt, dabei gut verton 

des geringen J®^3e)iafte8 ^ Nebeneigenschaften frei i.t. 

wird, den M^en nicht s^^i^ Süizvlsäureester des Menthols) empBeh t 
(12) Das Salimenthol (- balizyisaureesw äußerlich als 

Reicher als gutes ,S®da«™“ Kapseln ä 0,25 täglich. 

SoÄn L“ mlÄ-lht Sfangenehmen Geschmackes wegen 

auch i>;J™P'“^;™g«'mpLrdt“V gegen Hype«' ^ 

Mittel stellt eine |^/’’'btrGegrwoTH^r^nischer Metall- 

Formaldehyd ist, welcher bis zu 2 "/„ beiU^en 

Ä S, Ä JJ® ermerkÄ 

riaSnldÄto^^^ 

at"‘wuIon"^prhlt das CMomel^s^^^^^^ 

der Behandlung der Eklampsie, ®®..“ 4 „jrkt. Es werden so- 

Sren a« swUchen 

alle 6 Stunden 2 grains. U. wau g 

Auswärtige Beri chte, V ereins-Beriohte. 

Aeratlicher Te rein zu Bromberg. 


Alkoholikern '’®®^®^^'^j^fo^”SrSerfämplung und polynennlisiihe 

einzelner NereensUmme ^ Verwechslung von Rhenmaläa- 

mus“ aufgefaßt. Aus ae „ ® s glaubt Knust schheßen za 

mus und I j _ männlichen Rheumatiker der Krankenkassen 

darfen, daß *« ^“^repie eingehend, verlangt Kunst Olr 

Alkoholiker sind. Kurz au ^„„en Erscheinungen Totolabstmma. 

Deliranten und Alkoholiker rmt scheren a s aller moralischen 

Bei der Erziehung des genossen» 

Vorhaltungen! Verkehrt dje Belehrung der FamiUe, be- 

Alkohols zu fragen. ®®^,. . K^frs. Beim Verschreiben von Mediks- 
sonders der Gatün des A , ’ verschreiben angwicbts 

„enten rät Knust alkoholischen Mixturen und 

des Mißbrauchs, den J'®''® .. . , Hoffmannstropfen usw.) treib», 

dergleichen (®'A.®'‘®®®® ®s^Lrer(LungenheilstätteM«hlthal)beleuchtet 

Diskussion: Herr Scherer tuunge L„ngeutuberlulo8e, 

den Einfluß des Alkoholismus ““J ®®“ 7" ju den Augeuerkrank- 
Herr Baehr die Beziehungen Jos AlkohoUsm besonders 

ungen, Herr Callomon dreBe^ 

die Beeinflussung des Syp^sverlanf j^,k„bols bei aep- 

Herr Dettmer spricht sich für di^erwenu^g^^^ 

tischen Erkrankungen (l^®^'®'^®*® \,bobolgaben bei Poerpetalsepsis 
darlegt, daß die Darreichung große^ .Alk^^^^^^^ 

heute durchaus nicht mehr so al g ^ Trinkerheilanstalt in 

(Schlußwort): In d®', P™«f .P“®®“ ntlJoßrdeutsche HeUstätte ist 
Bojanowo (unter geistlicher Leitireg). Die ponre ^ ^ unerllßlicb. 

wildfrieden. Zur Heilung “‘^“'’^i”kea Verlangen n»:h Al- 


Sterblichkeit in Bromberg r“ J»kr« W • ^ Tagebücher «- 

Nach den Angaben der von ^®'’®'”“®"A ^„e) von 1439 Heu- 
hielten (während der ®e®®“®j:“^ ^'*blrBna Allaitement mixte 5 N*“’ 
geborenen: Brustnahrung N,,i’mhorene Flasche IW 

geborene, zuerst Brust, dann Flasche 3 7 92 ö/. künstliche hsiu- 

irorene, d. h. es erhielten 92,08«/„ “f“rhehe ’fd/' Mutter in Bre»- 
Uüff. Im allgemeinen ist also die Ernährung . Einteilung 

berg noch als Gemeingut ^ 0 / äie 3 Klasse (Kaufleute, 

der Bevölkerung in 8 soziale Klassen „. die l. Klasse (h«3«'* 

Fabrikbesitzer. Kf‘i®ru) “®“‘“’ riL (Arbifter) nur 2,61»/. J““ 

Beamte, Ofßziere) nur 0,9 o/o, die 7. Registern desJalires 

gestiUter Kinder auf. - Nach den v^ 31,94 “^/o 

1905 sieht Bromberg mit einer o jj von Stettin fin¬ 

den ostdeutechen Städten an 

troffen. Im Jahre 1905 starben im Sommer, beson e« 

anderwärts häuften sich au^ hier d Verhältnisse ^or ^ 

im Auffust Boehm geht des näheren auf , die SterbUebk«»^ 

Versorgung und aut den Knfluß d« Wohnungst^ 10 Säuglinge! 
ein: in einer Straße Bromberga atarben “ ® “ ^g.. voa dea 
eheUchen Kindern starben im 1. ^’’®“®'>® .-„gen von den eheb* 
liehen sogar 42,7 %. An Ernährungsstörungen gmg^ enl- 

40 ®/o, von den unehelichen 54,65 ®/o ßromberg w 

rBoehm eine Reihe von Thesen, dt« ®'®k " zur BakW« 
Frage kommenden Verbesser^gen und Einrichtung 
der Säuglingssterblichkeit beziehen. 

Sitzung vom 18. Juni l» * demonstrißr}- 

I. Wissenschaftlicher Ts«- J bei glei»!“»*!;« 

a) Operativ gewonnene Präparate von N'“®“‘“®l'%^b Ezs‘kpa“«"^ 

bestehender Blasentuberkulose; Rovsing) behandelt.b)P 

Nieren-mit5e/„igorKarbo säareätzung(nMhRov ydk 

parate von IleozOkaltuborknlose; die Sperrt „rtrereu . 

einen besonders günstigen ®ff®'«’ ^j^autande lebt ®) *'“^9 

von Beschwerden und in gutem wurde unter leid« 

eürpierten Kehlkopf .-t _ . ..... 


Sitzung vom 30. April 1906. 

I. Wissenschaftlicher Teil. Herr Callomon: Spirochaeta p^Ufc 
im Schnittpräparat (Nebenniere eines hereditär-luetischen &ndes, Fär^ 
uue LevadRi). Das Präparat enUtammt der dermalol^ischen ^bteü 
uni des Allerheiligenhospitals zu Breslau (Primärarzt: Dr. Harttung.) 
ung Demonstration eines operativ gewonnenen Präpara es 

von Pyloruskarzinom und eines durch Obduktion gewonnenen 

Magenkarzinoms. Herr Boehm weist darauf hm, daß das , Btirnierten Kehlkopf mit Karzmom: uio - 

bei^tenosierenden Karzinomen typische FeUen freier ^n^thesie ohne Chloroform durchgeföhrt ,, Tuberkulin'^'* 

treten von MUchsänre gelogontlich nicht •“3®'-»®®“ “ "“ Hrre Scherer (Lungonheilstätte Mflhlthd) .T 

Karzinomen, die sich auf dom Boden eines alten IBcusventnciiliontwi^eln. _. ,r..i.»cb» W 

Herr Pachnio:Demonstration vonFremdkOrpernauaBlaso undH^- 
rohro, von denen einzelne durch Orethrotomia oxt ®“'fr''.''" “s’^heTn' 

Herr Knust (VorVag): „üeber die^aomatiachen Erschein- 
ungen des chroniseben Alkoholismus.“ , . , • Vra 

® Knust kommt zu dem Ergebnis, daß von den bei chronischen 


±±uLi. N-w PräpÄ* 

gtaurevik und Therapie“. . , u den Kochschen ^ 

Scherer ^leschäftigt sich le^ghc m 
raten: Alttnberkalin, Neutuberk^n T-R und « Alttuberb"^' 
gnostischen Zwecken dient fast Antagstt»*"“ 

fokale“ Reaküon ist bei Lttugentuberkuloso 
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sehr selten einwandsfrei zu beobachten, um so leichter bei äußerer Tuber¬ 
kulose, Gelenktuberkulose, Lupus, Augentuberkulose. Bei jeder All¬ 
gemeinreaktion ist es wichtig, jede andere Ursache für das Fieber 
auszuschließen (z. B. Angina), weshalb viele Autoren eine zweimalige 
Reaktion verlangen. Frauen scheinen dem Tuberkulin gegenüber weniger 
empfindlich zu sein als Männer. Bei Auftreten einer Reaktion ist mit 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Anwesenheit eines tuber¬ 
kulösen He’^des im Organismus anzunehmen. 

Therapeutisch werden alle 3 Präparate verwandt; bei der Behand¬ 
lung kommt es weniger auf die Wahl des Präparates und die Erreichung 
hoher Dosen an, als darauf, die Kur mehrmals zu wiederholen, sobald wieder 
nReaktionsiähigkeit** eintritt; die Kuren sind ambulatorisch ganz gut durch- 
fQhrbar. Nach jeder stärkeren Reaktion warte man wenigstens eine Woche 
bis zur nächsten Einspritzung. Bei günstiger Auswahl der zu behandelnden 
Fälle sind die Erfolge der Tuberkulinbehandlung recht befriedigend. — Kon¬ 
traindikationen für die Anwendung des Mittels sind z. B. Lungenblutungen, 
Verdacht auf Darmtuberkulose, schwere Kehlkopftuberkulose, Herzerkrank¬ 
ungen, Albuminurie und andere. Gegen die diagnostische Anwendung ist 
anzufOhren jede, auch geringfügige, Erhöhung der Körperwärme. 

Diskussion: Herr Callomon bespricht kurz einige neuere Ar¬ 
beiten über die Anwendung des Tuberkulins bei Hauttuberkulose, speziell 
die Klingmüllerschen histologischen Untersuchungen der lokalen Reak¬ 
tionszone und der Injektionsstellen (Befund von tnberkelähnlichen Gewebs¬ 
veränderungen), ans denen hervorgehe, daß nicht nur der Bazillus selbst, 
sondern auch seine Toxine allein imstande sind histologische Tuberkulose 
hervorzurufen. Das ist für das Verständnis der „Tuberkulide“ („Exan¬ 
theme der Tuberkulose“) von Wichtigkeit. Herr Brunk interpelliert 
über den jetzigen Stand der Bewertung des Marmoreckschen Serums. 
Herr B.aehr spricht über Anwendung des Tuberkulins in der Augenheil¬ 
kunde, Herr Boehm über die Anwendbarkeit desselben bei Säuglings- 
krankheiten. Herr Gräupner interpelliert wegen der Anwendbarkeit bei 
tuberkulösen Schwangeren. Herr Scherer (Schlußwort): In den durch 
Tuberkulineinspritzung oder Injektion abgetöteter Bazillen erzeugten 
Tuberkeln sind Bazillen nicht aufzufinden gewesen, auch Ueberimpfungs- 
versuche auf Tiere negativ geblieben. Die Berichte über Marmorecks 
Serum lauten sehr widersprechend. Bei Schwangeren sind weder diagno¬ 
stisch noch therapeutisch Schädigungen durch Tuberkulin erzeugt worden. 

IL Wirtschaftlicher Teil. Referat über die Frage der Ein¬ 
führung der ärztlichen Sonntagsruhe in Bromberg. Da sich in der Dis- 
knsssion die überwiegende Mehrheit gegen diese Institution erklärt, so 
wird ein entsprechender Antrag zurückgezogen 


Frankfürter Bericht. 

Die Stelle eines Chefarztes für die medizinische Ab¬ 
teilung des Städtischen Krankenhauses ist jetzt ausgeschrieben 
worden. In der Stadtverordnetenversammlung hat sich noch im Anschluß 
an die in meinem vorigen Bericht erwähnten Vorschläge des Magistrats 
eine längere Debatte darüber entsponnen, ob für die Krankenhausver- 
waltung das Direktorialsystem nicht dem vorgeschlagenen Kollegialsystem 
vorzuziehen sei. Schließlich einigte man sich dahin, daß ein Chefarzt 
nach dem Anträge des Magistrats angestellt werden solle, aber unter der 
Bedingung, daß in seinen Vertrag die Verpflichtung aufgenommen würde, 
daß er sich eventuell auch dem Direktorialsystem unterwerfe. Vom 
Magistrat war ferner, um die Tätigkeit des Leiters der medizinischen 
Abteilung mehr auf das Krankenhaus zu beschränken, beantragt worden, 
daß er in seiner Sprechstunde Patienten aus der Stadt nur im Einver¬ 
ständnis mit deren behandelndem Arzt annehmen dürfe. Diese Ein¬ 
schränkung wurde jedoch abgelehnt, wie mir scheinen will mit Recht, 
da diese Bedingung, wenn überhaupt eine Privatsprechstunde gestattet 
wild, gamicht überall durchzuführen wäre. 

Die Wasserversorgung Frankfurts hat in den letzten Jahren 
den Stadtvätem große Sorgen bereitet. Es bestehen hier zwei Wasser¬ 
leitungen, die eine für Quellwasser, die das Wasser für den häuslichen 
Gebrauch (auch zur Klosettspülung) liefert, und die andere mit unfiltrier- 
tem Flußwasser für die Besprengung von Straßen und Gärten. Das Quell¬ 
wasser ist von ausgezeichneter Beschaffenheit, und beide Leitungen sind 
vollständig voneinander getrennt Trotzdem die aus den Quellen im 
Vogelsberg und durch mehrere Pumpanlagen aus dem Grundwasser des 
Stadtwalds gespeiste Trinkwasserleitung fast 60000 cbm täglich liefert, 
wenigstens im Herbst, haben wir doch stets während der heißen Sommer¬ 
zeit, die uns jetzt wieder bevorsteht, besonders in den letzten Jahren 
empfiadlich unter Wassermangel zu leiden gehabt Um die Reservoirs, 
die etwa 60000 cbm fassen, nicht völlig zu entleeren, mußte in den 
Sommermonaten die Leitung häufig für mehrere Stunden im Tag ab¬ 
gestellt werden, was selbstverständlich stets sehr unangenehm empfunden 
wurde. Allerdings ist auch der Wasserverbrauch in Frankfurt was vom 
hygienischen Standpunkt aus nur zu begrüßen ist, ein überaus großer, 


nämlich 180 1 pro Kopf und Tag, nnd ist in den letzten Jahren immer 
mehr gestiegen. Es sind schon mehrfach Vorschläge gemacht worden, 
um der Wasservergeudung Einhalt zu tun. Im vorigen Jahre beantragte 
der Magistrat die Einführung von Wassermessern, für jedes Haus einen, 
um dadurch eine größere Sparsamkeit im Wasserverbrauch herbeizuführen. 
Gegen diesen Antrag, der begreiflicherweise bei der Bevölkerung nur 
wenig Gegenliebe fand, wurden auch hygienische Bedenken ins Feld ge¬ 
führt, ebenso wie gegen den von anderer Seite gemachten Vorschlag, die 
Floßwasserleitung wenigstens zur Klosettspülung in die Häuser einzu¬ 
führen. Man lehnte beides ab und beauftragte vielmehr den Magistrat, 
möglichst durch Erschließung neuer Wasserquellen dem Uebelstand ab¬ 
zuhelfen zu suchen. Das scheint dem Magistrat denn auch in aller Stille 
gelungen zu sein.. Er konnte erfreulicherweise feststellen, daß in dem 
Vorgelände des Taunus zwischen Weilbach und Hattersheim ausgiebige 
Mengen guten, trinkbaren Grundwassers vorhanden seien, die nun nach 
Auseinandersetzung mit den in Betracht kommenden Gemeinden, aller¬ 
dings mit einem Aufwand von 10 bis 15 Millionen Mark, hierher geleitet 
werden sollen. Die neue Wasserleitung würde die verfügbare Wasser¬ 
menge um 30 000 cbm täglich vermehren und wohl, wenigstens für eine 
Zeitlang, dem Wassermangel im Sommer abhelfen, ln richtiger Beurteilung 
der weittragenden Bedeutung dieser Vorlage in hygienischer und sozialer 
Beziehung haben die Stadtverordneten trotz der hohen Kosten dem Anträge 
zugestimmt und sofort 2 Millionen Mark als erste Baurate bewilligt. 

Im Spätsommer soll mit dem Umzug der Senckenbergischen 
Anstalten begonnen werden, sodaß schon in diesem Winter die Vor¬ 
lesungen und Vorträge in den prächtigen Neubauten an der Viktoriaallee 
in den neuen Hörsälen stattfioden werden. Dadurch wird auch das 
Sitzungslokal des ärztlichen Vereins aus dem Zentrum der Stadt nach 
dem äußersten Westen verlegt werden. Hoffentlich erleidet dadurch der 
Besuch der Sitzungen, wie das von manchen Seiten befürchtet wird, keine 
Einbuße. -Hainebach. 

Nürnberger Bericht 

Die Frage der Bierschen Stauungshyperämio stand im letzten 
Halbjahr wiederholt auf der Tagesordnung der Sitzungen unseres ärzt¬ 
lichen Vereins. Fast alle Chirurgen und Ohrenärzte konnten von einer 
ganzen Reihe guter Erfolge erzählen, die sie mit dieser Methode erzielt 
hatten, und nur in wenigen Fällen wurden die Erwartungen enttäuscht. 
Immer weitere Gebiete der Chirurgie eroberte sich diese neue Behand¬ 
lungsart, und das Messer schien immer weiter zurückgedrängt zu werden. 
Aber diesem allseitigen ersten Enthusiasmus folgte in kurzem die Zeit 
nüchterner, kritischer Betrachtung. Allerlei Mißerfolge wurden laut, und 
die Statistiken gaben einen Fingerzeig für die Grenzen der Anwendung 
der Stanungshyperämie. Einen solchen statistischen Beitrag verdanken 
wir unserem statischen Krankenhaus. Ueber die Erfahrungen bei 
100 Fällen von Bierscher Stauung sprach in der letzten Sitzung 
Herr Lindenstein, und seinen interessanten Ausführungen entnehme ich 
folgende Uebersicfat über die Erfolge bei den einzelnen Erkrankungsformen. 

15 Fälle von Furunkeln und Karbunkeln; alle sind innerhalb weniger 
Tage nach ganz kleinem Einstich geheilt. 25 Panaritien; in wenigen 
Tagen ausgeheilt; bei periostalen Panaritien ging dreimal der Knochen 
verloren. 5 Eiterungen im Anschluß an vernachlässigte Verletzungen; 
bis auf einen Fall geheilt. 18 Phlegmonen; bis auf einen Fall geheilt; 
besonders gute Resultate bei 7 Interdigitalphlegmonen. 5 Fälle von 
Lymphangitis und lymphangitischen Abszessen; 2 Fälle kamen nicht zur 
Heilung. 11 Sehnenscheidenphlegmonen; nur einmal wurde die Sehne 
erhalten, viermal Fortschreiten des Prozesses, sechsmal Beschiänkung des 
Prozesses, aber Nekrose. 3 Fälle von Eiterung großer Gelenke mit idealem 
Heilnngsresultat 3 Fälle von Mastitis postpuerperalis; alle geheilt. 4 Kopf¬ 
stauungen; ohne wesentlichen Erfolg. Zweimal zur Konsolidation schlecht 
heilender Frakturen; beide Male mit Erfolg. 9 Fälle von Gelenkserkrankung 
tuberkulöser und gonorrhoischw Aetiologie mit günstigem Resultat. 

Wir sehen also, daß es noch vielfacher exakter Beobachtungen und 
Nachprüfungen bedarf, ehe wir ein abschließendes Urteil über die Be¬ 
deutung der Bierschen Stauung fällen können und ehe wir imstande sind, 
den rechten Standpunkt zu gewinnen zwischen kritikloser Zustimmung 
und allzu sidiroffem Skeptizismus. 

In einer vorhergehenden Sitzung stellte Herr Mainzer einen Fall 
von Tetanie bei einem 16jäbrigmi Pinselmacher vor, der deshalb umso 
bemerkenswerter ist, als hier in Nürnberg diese Erkrankung zu den großen 
Seltenheiten gehört. Eine neuropathische Belastung bestand nicht; vor 
einem Jahr hatte Patient die erste Attacke. Es betanden die typischen 
Krämpfe in Händen, Armen, Pektorales, Füßen und Unterschenkeln; auf 
der Höhe der Anfälle mehrmals tonischer Konvergenzkrampf der Augen 
und bei 3-5maliger Drehung künstlicher Nystagmus. Der Patient gibt 
an, im Beginn der Erkrankung mehrere Male für kurze Zeit nichts mehr 
gesehen zu haben, als er aus einem hellen Zimmer mit scharfer Wendung 
in einen dunklen Gang und dann in ein helles Zimmer ging. Der Griin-i 
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dieser Erscheinung blieb 

Augenhintergrund ^ver&nder^ Ble^nagW^chei^^^^ beim Eintritt ins 
breite intakt. Keine verst^kte Sehvermögen im Dunkelraum un- 

Helle nach Aufenthalt im die des Optikus 

dÄcher^geste^^^^^ *Mfchani8che ®."®ebarkeit^^^^^^^^ 

g dau«icheDern.ographie. Herpea 

die von Patienten, die an 

mehr oder weniger stoke im objektiven Befund und 

in Hand damit ging eine sonstige Besserung un J dauerte 

Beobachtung nur wissenscha ftlichen oder Berthold^Stein. 

Wert besitzt. , 

Bericlit aus Zürich. 


SÄÄ-Ä 'Ä 

SÄ iiirx“. “Ärrw” .i»«"*i«. 

kreise einiges Interesse beanspruchen. _ erkrankten 

Im allgemeinen handelte es sich um die Rechte des erinra^wn 
Militärs nach dem Dienst. Früher war es Gesetz, daß die nachdiensthc 
^Sterauf Kosten des Bundes nur in den Spitälern Behandlung und 
Pfleg? f^^def Nrch dem neuen Gesetz bietet die Militarversicheruug 

Intloder kostonfroie Verpflegung *“ ml1ie"abrigen) 

Snitalersatz (3 Frcs. pro Tag für den Offizier, 2,50 Frcs. für die hbngenj. 

Es war nun in die Kompetenz des Oberfeldarztes gestellt, die Erlaubnis 
zur Hausbehandlung zu erteilen und zwar in allen Fällen, wo „die Brl^ankung 
Teine IbsonTerung erfordert und die Umstände eine ^e^kmäßiga und 
für eine rasche Hdlung förderliche Verpflegung tm 

zu Hause erwarten lassen.“ Mit diesem Fortschritt 
früheren Spitalzwang hätten sich Patienten und Aerzte zufrieden erklären 
können, wenn der Oberfeldarzt die Absicht gehabt hätte, das Gesetz m 
Uberaler Weise zu handhaben. Das 

zweideutig über die Absichten auf, denn es hieß daselbst, daß „der Patient 
auf die Bewüligung der häuslichen Verpflegung als auf eme Ausnahme¬ 
regel nicht rechnen darf*. In diesem Sinne wurde auch die Instruktion 
der Sanitätsoffiziere durchgeführt und entgegen den klaren Gesetzesbe¬ 
stimmungen dem Kranken, der ohne Bewilligung zu Hause blieb, nicht 
nur der Spitalersatz, was gesetzlich ist, sondern auch noch der Sold, 
respektive das Krankengeld verweigert. Indem sich der Aerztestand gegen 
diese Auslegung und Handhabung wehrte, vertrat er das Interesse der 
Versicherten und indirekt sein eigenes, denn nach den Ansichten des 
Oberfeldarztes wurde der Arzt von der Behandlung ausgeschlossen und 
durfte nur noch als Handlanger den Fall anzeigen und zwar, yo^auf 
ich gleich kommen werde unter zivilrechtlicher Haftbarkeit. Um 
die Verwaltung zu vereinfachen, wurde von jedem Arzte gesetzhch die 
sogenannte Anzeigepflicht gefordert für die nach dem Dienste eAr^kten 
Militärpersonen und ihm für die Folgen der Nichterfüllung dem Patienten 
gegenüber die zivilrechtUche Haftbarkeit auferlegt. Schon die Anzeige¬ 
pflicht in früheren Verorordnungen war absolut ungesetzlich, die Ver¬ 
schärfung mit der Haftbarkeit ein — Unikum. 

Diese beiden Hauptbeschwerdepunkte wurden dann von dem ganzen 
schweizerischen Aerztestand aufgenommen. Viel Tinte wurde verschrieben, 
juristische Gutachten wurden eingeholt, Eingaben an den Bundesrat usw. 
gemacht — aber ohne Erfolg. Glücklicherweise wurde ein anderer Artikel 
des Gesetzes revisionsbedürftig, und bei diesem Anl^ wurde der Hebel 
noch einmal kräftig angesetzt. Zwar verhielten sich die Vorberater 
den Kommissionen ziemlich ablehnend; immerhin wurde die zivilrecht¬ 
liche Haftbarkeit expressis verbis auf die Fälle von Verschuldung be¬ 
schränkt, was eigentlich für den Laien ohnedies plausibel war. Nun 
galt es die Mitglieder des Rates zu bearbeiten; die Eingabe an den 
Bundesrat, ein diesbezüglicher Artikel in der Neuen Züricher Zeitung 
aus meiner Feder wurde allen zugestellt, endlich die verschiedenen Aerzte- 


™r.me energisch aufgefordert, die einseinen RatsmtgUeder peraOnUcl. 
deS SU interessieren. Das letstere schemt am meisten ge- 
lor aie oauu« Beratung im Plenum des Nationalrates 

fröte^OMOsition des Müit&rdepartements und der Kommission ein 
wurde trotz GpP den OberfeldarÄt verpflichtet, die Haus- 

Antrag angeno » nötigen Vorbedingungen erfüllt sind, 

behandlung su erlauben ^ ^isto vrtedrauf dteArt def Auslohrung nn, 

^h‘'‘^wonn^er “Irstestend die Angelegenheitim Auge behüt und geeigneten 
aber wenn der Aerstestenu Fortschritt für die Zukunft .gesichert. Der 
Falles reUamiert, bekämpfte Anzeigepflicht; ist, wenn auch ge- 

Sieg ist kom _komp ^ dj Zukunft noch vieles ,su tan übrig, 

müdert, geblieben.. «nf.phtbarePraxis■ neben demi.Spitslersatz such 

Vor ■Jle» beltendeiten su ver- 

„och das K^engeld "ne 

weigern, abgeschafft Selbstverständüch ist es 

Dienste wieder Herr Militärversicherung nach besten Kräften zu 

Pflicht d®® Aerztestan^^^^^^^ 

unterstützen durch d A„af,-,iit,na der Zeugnisse usw., aber auf der 
‘'T’’ ^sltehrtTtomorlusae Rechtend auch die Pflicht, gegen 
“ne gÄ NleWberflcksichügung durch die Militarversicherungsergsn. 

Protest cinzulegen. • v Jov Aftr^tihstand für die eigenen Interessen 

potente OberbehOrd^ . „„j schriftlich interessiert werden 

der gesetsgebenden Behörden mündhch und scnrau c 
müssen, wobei 3 ®^» Arzt an seinem O^ iesePflteht^^^ ^ 

schweiserische Aoratestand dar „ . ^„i^terung betrachten, 

liches Omen für die bevorstehende Krankenversione 


Aus den Berliner medizinis chen Gesellschaften. 

In der Sitsnng desYereln. für 

widmete sunüchst Herr v. Leyden ^ die tuborkniose Lunge 

desNachrufesi sodann ose gelittea hatte. Es 

einer dOjShrigen Frau, weiche an Pokitanskyschen Ausschliell- 

handelt sich also um eine Ausnahme der RokiUnsky 
ungstheorie. Tuberkelbasillea ” sürVerirgssmung des Auf- 

ist anzunehmen, daß der Herafehler hie ^ Diskussion 

tretens und des Verlaufs ^®^Tuberkulose gefüte 

betonte Herr Kuhn, daß ein Herzfehler "J^olmehr die Wider- 
mehr vor Tuberkulose schützen ®grans ^bt hervor, dali diese 

standsfShigkeit Orgamsmus, " Kr^ ^ nur bestü^en. 

scheinbaren AusnahmefSlle die AusscnueBu g betrelonde 

Wenn bei Mitralstenose die TjtberWose forte«J^ g, 

Vitium cordis nicht sehr stark TT„oapbpin für die Ausschließungs- 

schwächte Individuen. BesOghch f" mgoreine RoUe, Herr 

theorie spielt vielleicht PaU die Rokitanskysche 

V. Leyden erwähnt noch, daß der ® T«nrht darauf aufmorks*®' 

Theoi bestätigt. Herr Westenhoe er ^ H«r 

dafi die demonstnerto Tuberkidose florido Tnberknlose 

V. Leyden erklärt, daß es sich hier nicht um ei^ gonkrmike sb- 

handelte. Herr Moeller Herr Kraus erwidert, W 

sichtUch iu trockene Klimata ''"‘f porner sprach in der Dis- 

es sich hier nur um lokales hmde . F ^^^^P j^^oges- 

kiission des Vortrages des Herrn "gohypecämie in-d« 

naugmaske zur Erzeugung h“®„rit d« 

Lungen“. Herr Bickel über übte memsls «»•> 

geschlagenen Lagerungstherapie. Die rt*daB die Schisflsg«- 

Sagttnrtigen Eiaflnfl aus. Herr Schwalbe enuu^t,^ 

uni schon von Jacobi vor 10 Jaton emptohle^^^^ mid ßsnf 
hebt die Verschiedenheit der Verhältnisse oosgehalten. Herr 

hervor. Meist wird diese Ls«ero»g >“«“ Soger^g beiB«"* 
Apolant erwähnt, daß er ®,SSonetriert nocbsinip 

ektasien empfohlen hat. HerrKuhn (Schlußwort)d ^ 

einschlägige Präparate und hebt ebenfells dm Sput^^^^^^^ 
vor. Auch in einem FaUe 7®“ H peilchenfeffi den ange 

behandlung ein guter. Schließlich hielt H Lgiifaktor bei Ang« ’ 
kündigten Vortrag über »Aü^®^®^® ««-echen für die 
entzündungen“. Mannigfache ^g^eise Entzündung. B 

zwischen Schmerz und HyP®>^Amie hezietogs Auch dw duKi 

Schmerz wirkt für das Leben fördernd und hmdew q 

ihn bewirkte Hyperämie kannn nützlich ^ Körpers und leic 

mus sein. Die Kornea ist das sensibelste oder vorz«^‘ 

zu anästhesieren. Der Schmerz ist aber ni AnSsthyi»^^ 

weise Bedingung der Entzündung Glemhwohl^ der D^s- 

entzündungshemmend, wie klinische Erfahru g 
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knssion betont Herr Wessely, daß beim Auge die Hyperämie schmerz¬ 
lindernd wirkt. R. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 2. Juli 1906 
widmete zunächst Herr Fraenkel dem verstorbenen Mitgliede Dauß 
einen Nachruf. Sodann hielt HerrManasse den ang^Qndigten Vortrag: 
„Beitrag zur Lehre vom Ileus.“ Eine bis vor kurzdm unbekannte 
Form des Deus ist die „spitzwinkelige Vorziehung“ an der Flexura coli 
sinistra. Peyer stellte 5 Fälle dieser Art zusammen. Manasse beob¬ 
achtete einen einschlägigen Fall, welcher sich auszeichnete durch anfalls¬ 
weise auftretende, von der rechten Unterbauchgogend ausgehende Schmerzen. 
Die Operation ließ an der Flexura coli sinistra eine. Annäherung der beiden 
Schenkel der Flexur durch Stränge erkennen. Ein Hindernis an dieser 
Stelle außer dieser Lageveränderung fehlter' Eine Abknickung an dieser 
Stelle durch starke Füllung des Colon tr^nsversum ist nicht die Ursache 
der Ileusanfälle. Entzündliche Prozesse des Peritoneums, die ans 
mannigfachen Ursachen entstehen können, kOnhen dagegen zu einer Ver¬ 
wachsung der beiden Schenkel der Flexur führen. Der so entstehende 
Sporn kann durch zunehmenden Innendruck stärker ausgeprägt werden 
und dann zur Okklusion führen. Eine besondere Bedeutung kommt einem 
eigentümlichen maximalen Meteorismus des Zökums zu; die Vorbeding¬ 
ung für denselben ist die absolute Schlußfähigkeit der Bau hin sehen 
Klappe. Diese Fälle sind frühzeitig der Gefahr einer Perforationsperito¬ 
nitis ansgesetzt. Symptomatisch wertvoll ist das Ausgehen der Schmerzen 
von der Zökalgegend aus. Praktisch wichtig ist diese Erkenntnis, weil 
derartige Kranke durch frühzeitige Operation oft zu retten sind. In der 
Diskussion berichtet Herr Kraus über einen solchen Fall von „Gas¬ 
sperre“ an der Flexura coli sinistra, der sich durch ungewöhnliche Kor¬ 
pulenz auszeichnete. Bindegewebige Adhäsionen fehlten. Dieselben können 
durch eine Tabes mesaraica entstehen. Herr Fraenkel betont, daß man 
vielleicht durch eine Anastomosenbildung einer Wiederkehr der Anfälle 
Vorbeugen kann. Sodann sprach Herr Engel „Ueber die Entstehung 
und Neubildung des Blutes.“ Schon Galen verlegte die Entstehung 
des Blutes in die Leber. Zahlreiche Arbeiten behandelten im 17. Jahr¬ 
hundert dieses Thema. Hervorgehoben wurde bald die Verwandtschaft 
zwischen Blutzellen und Endothelien. Einen gemeinsamen Ursprung 
haben die BlutzeUen und Gefäße, was auch für diese Verwandtschaft 
spricht. Schwierig zu beurteilen ist die Beziehung zwischen roten und 
weißen Blutkörperchen. Remak fand beim Hühnchenembryo schon am 
ersten Tage hämoglobinfreie rote Blutkörperchen und erst am 6. Tage 
weiße Zellen. Auffallend ist beim Blut sehr junger, menschlicher Em¬ 
bryonen die Häufigkeit großer, kernhaltiger roter Blutkörperchen. Je 
schneller die Entwickelung des Embryos von statten geht, um so reich¬ 
licher findet man Mitosen. Später findet man dann ähnliche Zellen mit 
pyknotischem Kern; Makrozyten, Normoblasten. Vom 4. Monat ab ver¬ 
schwinden die größeren Zellformen, und es treten die Normoblasten auf. 
Allmählich nehmen dann die kernhaltigen Formen an Zahl ab; man findet 
sie noch bei Frühgeburten. Der Uebergang vom makrozytischen Typus 
zum normozytischen ist schwierig zu erklären. In dieser Zeit nimmt die 
Zahl der polychromatophilen roten Zellen in der Leber zu. Auch Myelo¬ 
zyten können in der embryonalen Leber Vorkommen. Vielleicht ist der 
erwähnte Uebergang auf die Entwicklung des Knochenmarkes zurückzu- 
fflhren. So ist also der makrozytische Typus der prämedulläre, der nor- 
mozytische dagegen (vom 3. bis 4. Monat ab) der medulläre. Dies ent¬ 
spricht auch der Ehrlich sehen Lehre von der Bedeutung der Megalo¬ 
blasten bei der perniziösen Anämie. Aehnlich liegen die Verhältnisse im 
Tierreich. Die Polychromatophilie ist nicht als Vorstufe der orthochro¬ 
matischen ZeUform zu betrachten. Aus den Lymphozyten werden nicht 
in jedem Pall granulierte Zellen. R. 

In der Physiologischen Gesellschaft am 22. Juni 1906 stellte 
Herr Lewandowsky einen sehr eigenartigen Fall von Aphasie vor. 
Nach einem Falle vom Zweirad war bei nur wenig oder gar nicht ge¬ 
trübtem Auffassungsvermögen spontan Sprechen und Schreiben, Nach¬ 
sprechen und Diktatschreiben fast völlig aufgehoben (nur einige Zahlen 
wurden spontan gesprochen und Melodien wiederholt); auch das Wort- 
und Leseverständnis war durchaus geschwunden. Dagegen konnte der 
Patient laut lesen und Schrift kopieren. Trotzdem die Symptome alle 
zurückgingen und der Fall nicht zur Sektion kam, und trotzdem sich 
die Kombination dem Wemickeschen Schema nicht unterordnet, glaubte 
Vortragender doch die Diagnose auf eine transkortikale sensorische 
Aphasie stellen zu können. Er zeigt, daß nicht notwendigerweise für 
den Ausfall des Nachsprechens — das normalerweise bei der trans¬ 
kortikalen sensorischen Aphasie erhalten bleibt — ein zweiter mehr peripher- 
wärts gelegener Herd angenommen zu werden braucht. Auf diese Aus¬ 
führungen, die hn wesentlichen sich mit den Vorstellungen beschäftigen, 
die wir uns von dem normalen und pathologischen Mechanismus der 
Sprache zu machen haben, kann hier nicht eingegangen werden, doch 
mag erwähnt sein, daß Lewandowsky eine besondere Bahn für das 
Wortfindungsvermögen anzunehmen geneigt ist. Dann demonstriei le 


Herr Hansemann die Gehirne von Mommsen, Bunsen und 
Menzel. Die Gewichte derselben boten keine bemerkenswerten Anhalts¬ 
punkte, weil bei Mommsen und Bunsen starke Altersveränderungen ein¬ 
getreten waren, und zum Teil Erweichungsherde und terminale Oedeme 
das Bild trübten; Menzel aber, ein so außerordentlich kleiner Mensch 
gewesen war, daß er schon deshalb ein kleines Gehirn hätte haben 
müssen. Dagegen zeigte das Gehirn Menzels, der Amphidexter (also 
geborener Linkser) gewesen, eine deutliche rechtsseitige Hypertrophie, 
außerdem war bei ihm (wie beim Gehirn von Helmholtz) ein geringer 
aber deutlicher Hydrokephalus vorhanden. 

Die Gliederung war bei allen Gehirnen reich, doch auch nicht so, 
wie bei dem Gehirne eines minderbegabten Potatoren. Im ganzen bemerkt 
Hansemann, daß es sich wieder zeige, es genüge nicht, wenn Gehirn¬ 
materie da sei, sie müsse auch funktionieren. Die gefundene senile 
Atrophie bei Mommsen und Bunsen, die bis in ihre letzten Tage 
geistig regsam gewesen seien, beweise, daß diese senile Atrophie nicht 
etwa ein Aequivalent für senile Demenz sei. G. F. Nicolai (Berlin). 

In der Sitzung der Gesellsclisfti der Charitd-Aerzte vom 28. Juni 
1906 demonstrierte zunächst Herr Ziehen einen achtjährigen Knaben, 
welcher körperlich den Eindruck eines Dreißigjährigen macht und seit 
dem zweiten Jahre sexuelle Neigungen zeigt; vor allem ist das Schädel¬ 
wachstum ein sehr starkes. Eine Debilität besteht in ausgesprochenem 
Grade. Der Fall ist als Gigantismus zu bezeichnen. Die Körperlänge 
beträgt 1,38 m (normal ca. 116—119 cm). Zeichen von Akromegalie, wie 
sie sonst in solchen Fällen beobachtet wurden, fehlen hier. Abnorm für 
Gigantismus ist auch die frühe Geschlechtsentwicklung. Oft finden sich 
bei derartigen FäUen Störungen des Knochen Wachstums und Veränderun¬ 
gen an der Hypophysis. In der Diskussion bemerkt Herr Bernhardt, 
daß er den Fall schon vor vier Jahren mit derselben Entwicklung der 
Genitalien gesehen und demonstriert hat. VieUeicht handelt es sich um 
Achondroplasie (Marie). Hierauf demonstriert Herr Ziehen einen 
.22jährigen Kranken, welcher eigentümliche, unwillkürliche Be¬ 
wegungen zeigt. Es treten fortwährend Bewegungen der Gesichts- und 
Armmuskulatur auf, weniger an den Beinen. Bei Muskelaktion nehmen 
diese Bewegungen zu, in der Affektruhe ab. Suggestiv waren diese Be¬ 
wegungen nicht zu beeinflussen. Differential-diagnostisch kommen cho¬ 
reatische und athetotische Bewegungsstörungen in Betracht. Wegen der 
Monotonie der Bewegungen handelt es sich hier wahrscheinlich um eine 
bilaterale Athetose. Auffallend ist das Fehlen eines Grundleidens, 
einer Herderkrankung. Obwohl Sensibilitätsstörungen und Druckpunkte 
nachweisbar sind, handelt es sich hier nicht um Hysterie, da die eigen¬ 
artigen Bewegungen keinen hysterischen Charakter tragen. Hierauf de¬ 
monstriert Herr Ziehen einen Fall von hereditärem, essentiellem Tremor. 
Der Vater des Kranken und drei Brüder desselben zittern ebenso, andere 
Verwandte zeigen protrahiertes Bettnässen. Herr Ziehen demonstriert 
ferner noch eine Patientin, welche neben chronisch-choreatischen 
Bewegungen einen regelmäßigen Tremor zeigt, ohne daß Hysterie 
vorliegt, ln der Diskussion bemerkt Herr Remak, daß er bei here¬ 
ditärem Tremor den auch hier vorhandenen Tremor des Kopfes fand. 
Ferner stellt Herr Rauschke einen Fall von Paranoia acuta simplex 
vor. Im Anschluß von Aufregungen wegen der militärischen Aushebung 
begann der Kranke beliebige Zeitungsnotizen auf sich zu beziehen, zeigte 
Verfolgungsideen und wandte sich deshalb an die Polizei. .Es findet sich 
also ohne körperliche oder Intelligenzstörungen ein plötzliches Auftreten 
von Wahnvorstellungen. Die akute, einfache Paranoia ist im Gegensatz 
zur halluzinatorischen selten; sie ist vorzugsweise eine hereditäre, de- 
generative Erkrankung. Die Prognose ist günstig; zuweilen stellen sich 
Nachschübe ein, die dann einen chronischen Verlauf nehmen. Zuletzt de¬ 
monstriert Herr Vorkastner einen Fall von Herderkrankung des 
Pons. Es fanden sich rechterseits: Hemiataxie, Herabsetzung der groben 
Kraft, Neigung nach rechts zu fallen, Gaumensegelparese, Portikuslähm¬ 
ung, Hypoglossusparese, linkerseits Thermhypästhesie und Hypalgesie, 
sowie ein leichter Nystagmus. Am leichtesten wären diese Veränderungen 
durch einen Tumor beziehungsweise Herd im Pons zu erklären, der von 
links unten nach rechts oben verlaufen müßte und links in den Trigemi- 
nuskem, rechts in das Corpus restiforme hineinreichen müßte. Schwer 
zu erklären ist dabei die Gaumensegelparese, für die ein Herd in der 
Oblongata anzunehmen wäre. Wahrscheinlich handelte es sich demnach 
um ein diffuses, infiltrierendes Gliom der Pons-Oblongata- 
gegend. Im weiteren Verlauf ging aber ein Teil der Symptome zurück, 
und es blieben eine Ataxie des rechten Beines, Neigung nach rechts zu 
fallen, die Portikuslähmung und die linksseitigen Sensibilitätsstörungen, 
also ^kliche Ausfallserscheinungen. Dieselben lassen sich beziehen auf 
einen Herd in der Oblongata unterhalb der Pyramidenkreuzung in der 
Höhe der austretenden Vagusfasern. Vielleicht handelt es sich um mnen 
kleinen thrombotischen Erweichungsherd an dieser Stelle. In der Dis¬ 
kussion hebt Herr Bernhardt die Bewegungen des Kopfes nach 
rechts hervor. - 
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Kleine Mitteilungen. 


Wir machen nochmal» ,?“^,"'‘Sgreß VereShenings- 

dem Ehrnp|itom Sr ®i“'lenz d» Herrn 

und Dr. Unverricht ^en 7“^- „iuherung werden als Hauptgegen- 

„^‘SS.SSÄfÄS - r5.i.Ä»w. » V.H»,«- 

“• Äu“ÄÄ 

gressen in einer Iteihe v Krassheiten durch Unfälle mit besonderer 

Iäss .'.rrsr..5.Tsr;. - >-«—- 

Ld ROckenmimk»- Teil de» 

!r"“Srn^sÄerSr 22 erteilt nkhe re Anekunft. 


Eine eigenartige Bek&mpfang ^n Krankhe_ jg, 

iKsa Ä. 

einen Vorschlag, der den Anspi^ch Verdauuugswege herbeizu- 

eine Aenderung m dem j^ß man nützliche Mikroben 

Uren, und zwar soll das dadurch gfffIfpaXr*^ die im Darm 
in den Körper einführt, um allmählich in dieser Be- 

herrschenden VerhUtmsse 'inj-en Jahren unternommen, und 

Ziehung wurde jjiius, der als erster den Vorzug hatte, 

zwar war es der ^i len saure oaz , Bazillen erzeugen näm- 

zu diesen Versuchen benutzt zu werd . ^ ^ Entwicklung der 

lieh im Darm Müchsaure ^d wh^^^^ airfurchtbare Feinde bei den 

Buttersäure- und Fäulnisgärungen, welcbyw mre hat 

erwähnten Krankheiten „ , « g^h gewisse Milchsäure- 

durch verschiedene Versuche D 

gärungsprodukte leicht an ein 1 ort Fäulnis verhindern. 

fomitVnen «oWt&tigen Einfluß ausCben d® »'““CmÖs und 

Diese seihen Fermente helfen ferner dazu, dm läügzeit ^^bStzens- 

SHSS»7;Ä«SS‘i= 

der Abnutzung des menschlichen Körpers darstellt, so ^ . 
aut die Vermutung kommen, die letztere in der angegebenen Weise zu 

bekämpfen. -— „ ^ . 

Temperatur der Urausebäder. Dr. F«“'’,®'^" *mr''voto- 

auf der ßßl^JahresTersammlung der Dentochen 

bäder über die Brausebäder in folgender Weise. Er geht davon aus, u^ 
einmal die Badenden von Staub und sonstigen ?-uJt 

Än, d^n aber vor allem auch gesundheitliche ß®ff«“J“/%®?‘ 
und des täglichen Lebens beseitig und 8 ®“'“^®H w®®^” 

Brausebäder dienen also als Vorbeugungsmittel gegen Krankheiten mu 

üben damit eine im großen und g»“»? ®®F® g““Ä 

«srhätzende Wirkung auf das körperliche Wohlbefinden aus. wenn i 

a"»en auÄ Satz für die Wsbäder seine Geltung haben muß: 

Tn kühler das Wasser, um so wohltätiger seine Wirkung! so ist uoen 
Sicht iedeJ CnsSh und nicht jedes Alter%u allen Zeiten und uuter «^ten 
Verhältnissen imstande, kaltes Wasser zu «^« 2 ®®; j?® Feißt mch ^^^^ 
ohne Gefahr für seine Gesundheit und ®®“ Wohlbefinden 3 ®“®“ 
können. Nach Fernbacher ist m aUen Schul-, Arbeiter- und anderen 
Volksbädern soweit diese in Brauseform verabreicht werden, zuerst eine 
Lgere warie Brause und unmiltelbw darauf 
Die^Temperatur der ersteren soll in der Regel über der 
ratar (29® R oder 37 ® C) liegen, und es ist sogar ratsam, daß die liörper- 
temperatur um 1-2® überschritten wd. Die 

warmen Brause soll bei gesunden Erwachsenen 32 R (^ C) belr^ , 

bei Kindern und schwächlichen Personen aber 30® R (38® C). Die lern 
peratur der kallen Brause kann sich nach dem Jf?t‘ 

Wasser richten; sie wird demnach in Arbeiterbädera 10- 12 K (12 lo U), 
in Schul- und anderen Volksbädern 16® R (20® C) betr^en, soll aber im 
allgemeinen nicht über 20® C hinausgehen. — Auch m 
Zeitdauer der Brause wird häufig gesündigt. Für die warme sind zwei 
Minuten vollständig ausreichend, während d^ kalte nur eine viertel bis 
eine halbe Minute betragen soll. - Den Wasserdruck Jie 

Badenden selbst nicht regulieren; man schreibt für die warme Brause 
einen solchen von Va Atmosphäre, für die kalte aber mindestens von zwei 
Atmosphären vor. — ~_ 


Fin Schulsanatorium an der Nordsee. Alle derNoritee und 

«-ÄrkrSÄr« 

ÄeWung des Geistes und die Erziehung berüeksiohtigt werden maß, 

kaum beachtet wo-den d^doc^ Großstadt, durch erbüche 

Zunahme Nervosität Blutarmut, ewigen Bronchitiden und 

BelMtung, die sich m N j ° ^^j^sionat Kolonie Südstrand-Föhr eine 
Asthma kundg • gl ins Nordseesanatorium, dient seit 7 Jahren 

Zweiganstalt von D^ "Welche ohne Begleitung die Ferien an 

sowohl als Fmenheim für -Is’Schulsanatorium bei längerem Aufint- 
der See zubringen in allen niederen und böhern Schul- 

halt. Die Zöglinge beit Xlten. Für die Kur stehen 

fächern, »n Tischlerei i^ng zur Verfügung. Zentralheizung, 

SSS 5 ÄST“* *“ “ 

die erste Viertelmillion^ Nauwerck unterstellte Institut he- 

übergeben. Das dem Direkte . städtischen Krankenanst^ten, 

sorg? die .G^^f^f^VröÄhe^^v^ 

dient gleichzeitig als „^d ^bietet den Aerzten der 

bakteriologische Kreises regelmäßige Vorträge und De- 

Krankenhäuser, der Stadt und ^ unter anderem einen großen Hör- 

monstrationen. DerBauenthMt S yß-j^nkelung, mikroskopische und 
saal mit Epidiaskop und ^ mR 

bakteriologische Laboratorien, ein ^ ferner Räume für Photographie und 

Zuchtstau ein eigenes Gf|ude bildet, tern^^^^^ 

Mikrophotographie, endlich em Zeitschriften ausUegen, 

und Lesezimmer, in dem geg ärztlichen Bezirksverein und die 

zum. Teil unter >»“ i^ ein gosoudsrtor Kühl- 

medizinische Gesellschaft. De angegliedert. Die Sezier- 

raum (eloktromoterisohe Ammomakkompross.ou) 

Säle nähern sich in ihrem Streben n ,. • u Operationszimmer. Die 

Hinsicht der Ausstottung moderner chi S e ^P^^^ 
elektrische Betouchtung ^en ^ Kosten des Ba^und 

dorEiÄ^rbÄ““^ ®^^^^ ß®“F'®‘“‘ ß®e®®30««X' “' 


Anläßlich dos ^ 'A 

Jubiläums der Umversitdt GreifswaM^ d die Zeit 

ist der Fortbildungskurs für praktische Aerzio lu 
vom 19.-31. Juli vordatiert worden. 

Eine in Dresden abgehaltene, f Q^J^le^fafn^r^innere 

Versammlung beschloß die ^’^^ndung j btige Fragen aus dem Ge- 

Medizin in Sachsen mit dem inneren Krankheiten 

biete der aUgemeinen T ercp e Der Vor- 

zu erörtern. Jährlich soUen zwei Curschmann (LeiWi^) 

a .Ä“ .=-»3 * 

Berlin, l'mi. I’n K. 

der inneren Abt. des Kreiskrankenhanses Gr. Lichterloms g ^ 

Als Zwischenstellen zwischen dem 

den Sanitälsämtern der ^®®''»fP® ®“i;i„ wSe in Posos. Bsr >»• 

„Sanitätsinspektionen K.esßbaffen worden, o 

Kassel und Straßburg ernchtet und aini Die neues 

Brodffihrer, Stricker und Tim^nn b®®®“ ^t„iaaa desGeaeisl- 

„öanitätsinspekteuren“ haben den Uang una 

majors und Brigadekommandeurs befördert: der buD- 

Zu überzähligen Sanitätsinspektouren wura d der 

direkter der Kaiser Wilhelms-Akademie, General^ Scheibe, 
ärztüche Direktor der Charite, Generalarzt ala » to^^^^^ d 

Die freigewordenen Ko>TSgeneralawt8toll gchmiedicke und 

herigen Generaloberärzten Kraschutzki, Sc 

Gerstacker besetzt. ordentlichen Profeswr 

Der Generalarzt T)t. .'^.^«“Akaaemie ernannt worden 

Staatsarzneikunde an der ^“!®r.^^^®^?anität8korp8 Dr. von Driej ^ 
Dem Chef des österreichischen f“'*“?7a7sonam“ der W f 
-ausnahmsweise, aus Allerhöchster Gna » Titel «Gßaerftl-G 
Feldmarschalleutnant und der ®®^^^arzt“ (Beiblatt der Wie 

Stabsarzt* verliehen worden. Der »^‘^“"fj-aaral-OberstabBarzt ^ 
med. Woch. 1. Juni 1906) bemängelt, d^ dem Ge „iebt konze- 

seinem neuen militörischen Rang zustehende Titel 

diert wurde. --^ 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. A. —_— 
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Klinische Vorträge. 

Aus der Kinderabteilung des Univ.-Krankenhauses in Rostock. 

Znr Behandlung der ANkaridiasia') 

von 

H. Brüning. 

M. H.! Zur Behandlung der Askaridiasis sind im Laufe 
der Zeit, wie namentlich aus den älteren Lehrbüchern der 
internen Medizin und auch der Kinderheilkunde hervorgeht, 
eine große Reihe der verschiedenartigsten Medikamente 
herangezogen worden. In neuerer Zeit erfreut sich aber 
nur ein Mittel, und zwar der Zittwersamen (Flores Cinae) 
nebst seinem wirksamen Prinzip, dem Santonin, der beson¬ 
deren Gunst der Aerztewelt. Die mit den erwähnten Prä¬ 
paraten erzielten Erfolge lauten durchweg günstig; doch 
fehlt es auch nicht an Beispielen, wo die Entozoen bei Ver¬ 
abreichung der genannten Mittel nicht abgehen und wo statt 
der anthelmintischen Eigenschaften derselben Giftwirkun¬ 
gen zur Beobachtung gelangen, die für das Santonin speziell 
in Gelbsehen, Gelbharnen, Abgeschlagenheit, Erbrechen, Kon¬ 
vulsionen und mehr oder weniger schwerer Störung des All¬ 
gemeinbefindens bestehen. 

Aus diesem Grunde ist es deshalb auffällig, daß ein 
Wurmmittel, welches zu Anfang des vorigen Jahrhunderts 
(Knebusch, Fleisch) den deutschen Aerzten bekannt 
war und welches heute noch in Amerika als offizinelles 
Anthelmintikum tagtäglich mit gutem Erfolge benutzt wird, 
bei uns gänzlich in Vergessenheit geraten konnte. Das 
Mittel ist das sogenannte amerikanische Wurmsamenöl 
(Worniseedoil) und stammt von einer Pflanze Cheno- 
podium anthelminticum Gray, einer Varietät von Ch. 
ambrosioides Linnd. 

Da eine genaue pharmakologische Prüfung des ge¬ 
nannten Präparates noch ausstand, habe ich dieselbe auf 
Anregung von Herrn Professor Kob er t vorgenommen und 
möchte mir erlauben, Ihnen hier die Resultate der Unter- 

^ *) Nach einem auf der 30. ordentlichen Versammlung des aU- 
gomeinen mecklenburgischen Aerztfevereins in Wismar am 8. Juni 1906 
gehaltenen Vortrag. 


suchungen, soweit sie natürlich den Praktiker interessieren, 
vorzutragen; die ausführliche Publikation der großen Ver¬ 
suchsreihe soll an anderer Stelle erfolgen. 

Ich zeige Ihnen zunächst eine wohlgelungene Photographie von 
Chenopodium anthelminticum selbst, die nach dem botanischen Atlas von 
Millspaugh angefertigt wurde, und weiterhin die getrocknete Droge 
ihrer Stammart Ch. ambrosioides. Wie Sie aus beiden entnehmen, stellt 
unsere Pflanze ein krautartiges Gewächs dar, dessen lanzettförmige 
Blätter alternierend und zerstreut sitzen, und dessen Blüten sehr zahl¬ 
reich sind. Sie wächst wild in fast allen Teilen der Vereinigten Staaten 
und blüht von Juni bis September. In der Gegend von Baltimore wird 
sie auch in großem Maßstabe künstlich gezogen. Im Herbste werden 
die reifen Pflanzen gesammelt und aus ihnen in der Nähe der Felder, 
auf denen sie gewachsen, durch DestUlation außer einer geringen Menge 
von Harz und Bitterstoffen, ein flüchtiges Oel gewonnen. Dieses Oel, 
welches Sie hier als das amerikanische AVurmsamenöl (Oleum Ch. anthel- 
mintici) vor sich sehen, ist von gelblicher Farbe und besitzt einen stren¬ 
gen, eigenartigen, aromatischen Geruch. 

Mit dem in Rede stehenden Gele wurden zunächst eine 
größere Reihe von Tierexperimenten angestellt, welche fol¬ 
gendes ergaben: Bei Hühnern genügen etwa 0,5, bei Fröschen 
und Meerschweinchen 0,4 und bei Hunden sogar schon 0,2 ccm 
reines Oel pro Kilogramm Körpergewicht, um nach kurzer 
Zeit den Tod der Tiere herbeizuführen; der Tod erfolg ohne 
vorhergehendes Exzitationsstadium unter den Erscheinungen 
der Atemlähmung. In schwächeren Gaben bewirkt das Wurm¬ 
samenöl Narkose und vorübergehende völlige Lähmung der 
Versuchstiere und zwar bei Fischen noch in einer Lösung 
von 1: 20000. 

Pathologisch-anatomisch war an den Organen der 
Tiere bei Verabreichung großer Dosen des Mittels außer 
fleckweisen Hyperämien und kleinen Blutaustritten im Dünn¬ 
darm nur vermehrte Gallenabsonderung und bei akuter Ver¬ 
giftung die Bildung zirkumskripter Pigmentherdchen im Leber¬ 
gewebe nachzuweisen. 

Auf Blutlösungen verschiedener Tierspezies (Meer¬ 
schweinchen, Hunde, Kälber) wirkte das ()el hämolytisch, 
methämoglobin- und kathämoglobinbildend ein und zwar be¬ 
reits in Lösungen von 1: 5(X); in roher Kuhmilch ver¬ 
hinderte beziehungsweise verminderte es bei emer Konzen¬ 
tration von ca. 1:50 die Säuerung und Gerinnung uod auf 
Koli-Bakterienreinkulturen wirkte es schon in Losung 
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1 ".axi.i».*.!» J« bib.« si..d. »1.1 w- 

hemmend ein. Hinten die Wirkung des 

M.H.! EsgrtltnunToraUenW 

Wurmsamenöles auf lebend nicht zu er- 

vom Menschen stammende P „ynerimentiert werden, die 
halten waren, mußte ®Xrund so\vurden denn 

von getöteten Tmren gew „ . g-^i^Urmern, deren Genus 

fÄlÄÄ» 

wandt ist, denversuchen benutzt^ 

Auch hier ergab sich . j«« c'milwürmer in mit 
gierende Wirkung des Oel^ d^arl. ^aß Sp 1 Bi„geriösung 

Oel versetztem Wasser oder Kochsalz ^we^ | 

im 38 gradigen Wasserbade sc MC ^eit 

los wurden, wahrend die Kon lähmende, 

narko«ste?ende ^irLnTdes Mittels schon ^^^EOsungen^von 
dÜrTuSSen^rnkht vergiftete Fiüsgeiten wieder 

Ä.rdS:“y r a‘Ä 

Weise“veÄmaterial überließ, gelungen istb^aus^dem Gele 
faÄ der &alls’ein flüchtiges gelb- 
liches Oel dars^teii fu,- diesen Körper EioHioOj 

diewfrkMg des Wurmsamenöles dargetan ““J 

IESSSäSä 

wurmkranken Menschen “ätogetreten wcrdern^^mmu 

S Klnde^l'^welcLTuf dtrlinderfbteilung des Universi¬ 
täts-Krankenhauses zur Behandlung kamen. 

1 Fall- Ein 6iRhriger, im übrigen völlig gesunder Knabe vord 
von der Mutter in die pfliklinischo Spreehstunde gebracht, weil .hm 

Lliem sich s«oi m&Sliche Spnteüri^r hefinden. folgenden Tag^ 

bekommt der Junge dieselben Dosen Wurmsamenöl m t zwe.s ünd.gem 

IntervaU und zwei Stunden später te g '^s D e ' 

der Nacht entleerten Stuhl findet sich ein 

Würmer lassen sieh durch Aufnahme m lauwarmes Wasser 

ins Leben zurückruten. Drei Tage spüter finden sich im Stuhl kerne 

Wurmeier mehr und der Knabe wird geheilt entlassen. 

2 Fall: Ein djähriger Schnittersohn wird, da strohhalmartige 
Bänder mit dem Stuhle abgehen sollen, in die KinderpoliMinik gebracht. 
Es handelt sich um Tänienglieder. Zur Abtreibung der Tänie, die vo 
anderer Seite schon mehrfach vergeblich versucht worden ^ 

Knabe auf die stationäre AbteUung aufgenommen. 

Tänieneiern spärliche Askarideneier. In der Hoffnung, daß Wurm¬ 
samenöl auf beide Wurmarten abtreibend emwirken werde, erhält der 
Knabe am 8. Januar 1906, nachdem er am Abend vorher nur eine dünne 
Milch-Mehlsuppe in Menge von 150 ccm genossen hatte, früh nüchtern 
10 ccm (0,5 Oleum Chenopodii anthelmintici) einer 5>igen Wormseedöl- 
Emiilsion, die vom Apotheker angefertigt war und nachstehende Zu¬ 
sammensetzung hatte; 

Rp. 01. Chenopodii anthelmmt. 

Gi. arab. subtill. pulv. aa . ■ • • 5,0 

Aqu. dest. __ 

Sir. Aurantior. ..15,0 

Fiat emulsio. 


TV- .. MoJizin wird ohne weiteren Zusatz und nicht ungern ge- 
^ Etoe Stode nach Einnehmen des Mittels klagt der Junge 
nommen. Eme „«ArrATid sitzt dabei aber spielend m seinem 

Aber Druck in der Mageng 10 g Rizinusöl; 

Bett. Zwei Stunde cnäter Nach sieben Stunden Entleerung 

dieselbe Dosis fünf Stunden späten 

klaren, 2^^ Oleum Chenopodii anthelmintici und 10 g 01. 

Verabreichung von 0 2b g Uieum Stnhlenteerung ohne As- 

Ricini. Nach neun ^ darauf nochmaliger Stuhl mit etwas 

lAf“ “nd Sn strln weiblicher Spulwunn, .her 

Schleim und Oelresten, in «ur zahlreiche Bandwnnneier. 

wiederum keine Tanieng le ' j jaginala wird einige 

!™ Ä.SVS .SS"Se. n- —* 

niemals irgend ««'«^e auf mikroskopische FSzesuntersuchung 

Beschwerden gehabt hat. .«rf djeh vereinzelter Triebe- 

das Vorhimdensem sehr «^^^«^er Askaiide 

kephaluscier chenopodii antbel- 

■“‘•“zroTSiSi..«.» ■ ■. « 

Vitellum ovi unius 
01. Amygdal. __ 

Gi. arab. pul. .. 

Aqu. dest. ad. . •. 

»-'cssÄ 

der Lösung;-es treten „eichUcher Stuhl eb- 

unter mlßigem Pressen ®in sparhehe ^ befindet. Desgleichen 

gesetzt, in v'®’®*'®“,®'“'"®'?’ A Mai 1900 bekommt der Junge vonder- 
enthält der Stuhl viele Eier. Am 30. A . - a • „ - „ Intervallen und wieder- 
selben Emulsion dasselbe C^antum J“ ® ’ “ ^ kisgt der Knabe 

umeineDosis von 10 g Oh R.c.m ^ 

niemals Ober irgend ''®'®'*, ® v!^dSreüge eierhaltige Stuhlentleemg 
dem inzwischen eine reichliche ^“”>>«“8®;^^ Stuhl, und » 

Stattgefunden hatte, - Weibchen und zwei mSnnhche 

diesem befinden sich ^ ,f ®'“‘"^AAussaJ des Patienten bei der Ent- 

K.. S.Ä—Ä-»-• Ä.C. 

frei und frei von Formelementen. MssteidW»» 

4. Fall; Ein in der ^ Organe pathologische 

Behandlung b®flüd«®h®r 3jii'‘ng®r K®abe dessj 0^^^ 
Veränderungen nicht . Maßnahmen nicht sistieren, wird 

Diarrhoen. Da dieselben auf diätetische M j^skariden- und 

"tesuehung des Stuhles vorgenommen ^ 

Trichokephalusei gefunden. A“, WuriStur für 3Tage «« 

Körner wird dor Junge zur Einleitung “®. j,gg(|iben Tages 2»*' 

KinderkUnik überwiesen '“®’’-fAwurms^onölemul8ion «oä *“ ! 

75 e der hei Fall 8 erwähnten 5"/o Wurmsamen ^ g,^j, 

dl Ricini in 2stündigen Intervallen v«™'»’’®'®^'" L ^n Vorniittag ?“*' 

entleerten Stuhl 2 Aekariden. Darauthm am n» , 

5 e einer 5"/e Emulsion des Ocles und 10 g Bizmu „ 

plen limV Stunden später 3 S-d» 

demselben 2.5 Askariden, die .®“®'*®'“®"^ Wse nach 1,23 g 
nochmalige Stuhlentleerung mit 8 SP“'"®™®' Niemals 

jisjsr/srÄÄiÄfrTS 

Mit dem aus dem WoPmsamenbl ^ wurnikra»W 
C 10 H 16 O 2 konoten leider bis letzt Vers 
Individuen nicht vorgenommen werde^ ojitgeteilten gl»*' 
Meine Herren! Die AnzaU der ihnen mi ,ä 

lieh verlaufenen Wurmkuren.^am^M^^^^^.^^^^^^^ 
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daher ihre Beweiskraft für (Oleuia - 
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geht meines Erachtens aus dem Gesagten ohne Zweifel 
hervor, daß wir in dem in Rede stehenden ätherischen Ocle 
ein Anthelmintikum vor uns haben, dessen Medikation selbst 
beim Kinde nicht auf Schwierigkeiten stößt, dem unangenehme 
Nebenwirkungen bei zweckentsprechender Verabreichung und 
Dosierung des Mittels fehlen, und welches in seiner Wirkung 
sich als prompt und absolut zuverlässig erwiesen hat. Dabei 
ist zu bemerken, daß es eine spezifische Wirkung auf Rund¬ 
würmer (Askariden) auszuüben scheint, denn in Fall 2 blieb 
die gleichzeitig bei dem Patienten nachgewiesene Taenia 
saginata völlig unbeeinfiußt durch die Einverleibung des 
Wurmsamenöles in der üblichen Dosis und in Fall 3 wurde 
trotz der nachgewiesenen Eier ein Abgang von Trichocephalus 
dispar nicht beobachtet. Die Verabreichung des Oeles kann 
tropfenweise mit Syrup oder Zuckerwasser erfolgen, wie 
Knebusch empfiehlt, oder geschieht in Form einer Emulsion, 
wie sie vorhin angegeben wurde. Es empfiehlt sich bei Ein¬ 
schränkung der Nahrungszufuhr das Präparat in Gaben von 
0,25—0,5 dreimal täglich (eventuell mehrere Tage nachein¬ 
ander) in 1—2 ständigen Intervallen zu verabreichen und 
1—2 Stunden nach Einnehmen der letzten Tagesdosis ein 
Abführmittel in Form von Rizinusöl und dergleichen hinter¬ 
herzugeben, und zwar das letztere deshalb, weil die Wirkung 
des Oleum Chenopodii anthelmintici auf die Askariden, wie 
die kurz mitgeteilten experimentellen Untersuchungen lehren, 
vorwiegend eine lähmende, narkotisierende, nicht aber eine 
abtötende ist, und weil ein unnötig langer Kontakt des Oeles 
mit der Darmschleimhaut vermieden werden muß, da in 
dieser bei akuter Vergiftung der Versuchstiere hyperämische 
Stellen und kleine Blutaustritte beobachtet wurden. 

Ich halte nach den angestellten umfangreichen experimen¬ 
tellen Studien und nach den kurz skizzierten, glücklich verlaufe¬ 
nen Wurmkuren bei 4 Patienten (s. unten) das amerikanische 
Wurmsamenöl für ein Anthelmintikum, welches dem Santonin 
als ebenbürtig, wenn nicht überlegen, an die Seite gestellt 
zu werden verdient, und welches unter allen Umständen zu 
weiterer Nachprüfung auffordern muß. Sie, meine Herren 
Kollegen, hierzu anzuregen, um ein anscheinend brauchbares 
Präparat der Vergessenheit zu entreißen, war der Zweck 
meiner heutigen Mitteilungen. Vor allen Dingen wird bei 
weiterer Nachprüfung des Mittels darauf zu achten sein, ob 
das Wurmsamenöl (Oleum Chenopodii anthelmintici) wirklich 
ein Spezifikum gegen Rundwürmer (Askariden) abgibt, oder 
ob es auch die anderen Entozoen, wie Oxyuris vermicularis, 
Trichocephalus dispar und Ankylostoma duodenale abzu¬ 
treiben vermag. 

Anmerkung während der Korrektur: Die Zahl der Fälle, 
in welchen sich das Wurmsamenöl als ein brauchbares Antiaskaridiakum 
erwies, ist inzwischen auf 7 angestiegen. 


Abhandlungen. 

Aus der inneren Abteilung der Städtischen Krankenanstalten 
Elberfeld (Sanitätsrat Dr. Kloinschraidt). 

Erfahrungen mit Salüis Desmoidreaktion') 

von 

Albert Hartje, Assistenzarzt. 

Vor etwa einem Jahre veröffentlichte Sahli eine neue 
Untersuchungsmethode zur Prüfung des Magenchemismus 
unter natürlichen Verhältnissen und ohne Anwendung der 
Schlundsonde. Das Prinzip, auf dem sich diese Methode auf¬ 
baut, ist die Tatsache, daß es unter den Nahrungsstoffen 
eine Substanz gibt, welche einzig und allein vom Pepsin in 
\ erbindung mit Salzsäure verdaut wird, sich dagegen den 
übrigen im Magensaft vorkommenden Säuren und ebenso 

o N^ch einem Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Elberfeld 

8. Mai 1906. 


dem proteolytischen Fermente des Pankreas gegenüber als 
unverdaulich erweist. Diese Substanz ist, wie Ad. Schmidt 
zuerst gezeigt hat, das rohe ungekochte Bindegewebe. Und 
der Nachweis, ob und in welcher Zeit sich der Magen der 
schweren Aufgabe, ungekochtes Bindegewebe zu verdauen, 
entledigt, wird daher Schlüsse ziehen lassen auf die Ver¬ 
dauungstätigkeit des Magens überhaupt. 

Die Form, in der Sahli nun das rohe Bindegewebe verwendeti 
ist feinstes Rohkatgut Nr. 00. Mit einem solchen ungekochten Katgut- 
faden umschnürt er in bestimmter Weise ein kleines Kautschukbeutelchen, 
welches eine ziemlich große, Jodoform, Methylenblau oder auch beide 
Substanzen enthaltende Pille einschließt, und läßt dies Beutelchen direkt 
nach einer gewöhnlichen Mittagsmahlzeit verschlucken. Im Pepsin-Salz¬ 
säure enthaltenden Magensaft wird dann der Katgutfaden angedaut, das 
Kautschukbeutelchen öffnet sich, und die Indikatoren Methylenblau und 
Jod werden frei. Das Methylenblau zeigt sich nach einer gewissen Zeit 
ohne weiteres im Ham, dadurch, daß es denselben blaugrün färbt; das 
Jod läßt sich sowohl im Speichel wie im Urin nachweisen. Sahli be¬ 
zeichnet die genannten Beutelchen als Desmoidbeutel und die Reaktion 
dementsprechend als Desmoidreaktion; und er redet von einem positiven 
Ausfall der Reaktion, wenn die genannten Indikatoren noch in dem 
Ham desselben Tages oder spätestens im Frühurin des nächsten Tages 
auftreten. 


Diese neue Magenfunktionsprüfung besitzt, wie Sahli 
betont und wie auch ohne weiteres einleuchtet, vor der bisher 
allgemein üblichen Untersuchung mittelst Schlundsonde einige 
bedeutende Vorzüge. Einmal haben wir es mit einer Unter¬ 
suchungsmethode unter natürlichen Verhältnissen zu tun 
und nicht unter den durch das Probefrühstück künstlich ge¬ 
schaffenen Bedingungen, und wir prüfen die Magenfunktion 
während des ganzen Verdauungsaktes, nicht — wie beim 
Probefrühstück — nur in einem bestimmten Augenblicke 
der Verdauungstätigkeit. Ferner bekommen wir, da Jod 
und Methylenblau erst nach ihrem Uebertritt in den Darm 
resorbiert und in den Sekreten ausgeschieden werden, nicht 
nur ein Urteil über den Chemismus des Magens, sondern 
auch über seine motorische Tätigkeit. Vor allem erspart 
uns aber diese neue Methode die Einführung der Schlund¬ 
sonde, welche ja besonders in der Privatpraxis aus leicht 
verständlichen Gründen sehr oft nicht vorgenommen werden 
kann, bei einer Anzahl von Fällen aber mit Rücksicht auf 
den Kranken auch nicht angewandt werden darf. Gerade 
eine solche Methode, welche von jedem praktischen Arzt 
ohne Unbequemlichkeiten für den Patienten leicht ausgeführt 
werden kann, ist aber, wenn sie brauchbare Resultate 
liefert, mit Freuden zu begrüßen. Und vor allem aus diesem 
Grunde habe ich denn auch auf Anregung meines hoch¬ 
verehrten Chefs, Herrn Sanitätsrat Dr. Kleinschmidt, im 
letzten halben Jahre an einer Anzahl von Patienten der 
Städtischen Krankenanstalten einige Erfahrungen über den 
Wert der Desmoidreaktion zu sammeln gesucht und möchte 
darüber im folgenden kurz berichten. Mittlerweile sind zwar 
auch von anderer Seite — Eichler, Kühn, Kaliski, 
Uhlich — Nachprüfungen der Sahlischen Magonfunktions- 
prüfung veröffentlicht worden, doch werden deshalb — denke 
icR — unsere sich über ein Material von 75 Fällen er¬ 
streckenden Untersuchungen nicht an Wort verlieren. 


Zu der Technik der Untersuchungen bemerke ich noch, daß ich 
mich bei derselben, um Fehlerquellen zu vermeiden, ganz an die Sahli¬ 
schen Vorschriften gehalten habe; nur das verwendete Rohkat^t Nr. 00 
stammte nicht von der Firma Vve Cavain-Genf, sondern war die hier im 
Krankenhause auch sonst allgemein gebräuchliche Marke Wießner. Die 
Pillen, welche zur Verwendung kamen, enthielten stets sowohl Jodoform 
wie Methylenblau, und zwar nach der Sahlischen Angabe: 

Jodoform 0,1 

Methylenblau 0,05 _ 

Extract. et pulv. liquirit. aa 0,04. 

Der Nachweis des Jod im Speichel schien mir ganz besonders ge¬ 
eignet zu sein für solche Fälle, in denen die Verdauung des Katgutfadens 
sehr schnell erfolgt; und es wurde daher bei unsern Patienten zunächst 
stets an 3 Speichelproben, welche 2. 3 und 4 Stunden nach Verabreichung 
der Desmoidpille entnommen waren, die Jodreaktion angestell^ und zwar 
durch die von Sahli angegebene Modifikation der Salpetersäure-Chloroform- 
nrobe. In den späteren Stunden wurde dann auf das erste Auftreten von 
Blaugrünfärbung des Urins geachtet; und wenn dieselbe längere Zeit au 
sich warten ließ, stets auch durch Kochen des Unns mit Essigsäure aui 
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die Vorstufe des Methylenblau Ä ““”Ä”So?bÄ 

SrhÄ« Är^rr, lÄrsÄ 

ÄtuMÄyS^^^^ Oi« &e-mtaa.d.m durc 

Phenolpbthaleinlösung. wplphe ich nun bisher über die 

Kach den Erfahrungen, we können wir je 

neue Sahlische Reaktion f “f ^^a^wie langer 
nachdem, ob sie „ Resultat erhalten. Zunächst 

Zeit sie erfolgt, ein Fällen bei denen die Reaktion 

haben wir eine Gruppe h. noch an dem- 

im Sahli sehen Sinne positiv austa > nächsten 

selben Tage ,8 sLden S Bei einer 

Tage innerhalb der ersten lo Verfärbung des 

Än Gruppe tritt ^war ebenfolU eme^V^ 

Urins ein, jedoch erst spater, na “ ^ dauernd negativ, 
einer dritten GruppebleAt die Beat ^ 

Und bei einer J ogi^y an einem anderen i 

wechselnd: an dem ®*“® .. . i^gfall der Reaktion sieh , 

negativ Wie dieser versc» in welcher ; 

nun auf die und der motorischen Tätig- : 

“‘•"z»«.. swiu 1.».1> 
an hei mehreren gf?“**®“ XS^eschwerLn waren. In 

säss« sr s.Mi«‘i,s 

Sahlis Ansicht “be^men.^^daß^ wm jn ^der^^^^ 

üäs 

Probefrühstack wurde in diesen Fällen aiieruiuga 

^"m-gegenüber stehen 75 größtenteils durch PjmbÄ 

h.b;. ™ dl«?r 

Tabelle 5 Fälle und in zweien derselben ist inzwische 

Mch’dmch die Obduktion bestätigt worden. In 
LL Fällen blieb die Rf^ktion viermal ^®“jg 

Änd^e^ ÄMfÄ -reÄsW 

metaSen Trhanden, im letzten fand sich bei der ObdÄ- 
tion nur ein thalergroßes flaches Karzinom der kleinen Kur 
Zr Nähe des Pvlorus. Der Magensaft enthielt in 
denjenigen dieser Fälle, wo den Patienten eine Ausheberung 
zugimutet werden konnte, keine freie Salzsaure Der 
tall der Desmoidreaktion stimmt hier also mit den A-ziMtate- 
verhältnissen im ausgeheberten Magensaft durchaus übmei 
und die neue Methode leistet hier im Verein mit der kiini 
sehen Untersuchung dasselbe wie klinische Untersuchung 

^f^sen^ sicheren Fällen von Magenkarzinom 
aber einige andere gegenüber, bei denen ^i^d auch 

Untersuchungsbefunde die Diagnose unsicher blieb 
durch Ausheberung nach Probefrühstück nicht mit Sicher¬ 
heit gestellt werden konnte. , 

Es ffehört hierher zunächst der Fall 69, welcher ein recht kompli¬ 
ziertes Kr^kheitsbUd bot. Der 59jährige Kranke, früher mäßigm*Potator, 
Ä Sr doppelseitigen Pneumonie mit verzögerter Resolution 

rrechriLem ZusÄe eingeliefert. Von seinen durch das Lungen¬ 
leiden horvorgerufenen Beschwerden abgesehen, klagte er auch über «Mage 
heschwerden“ die sich bald als Gallensteinkoliken entpupten. Später 
tSen dann auch Nierenkoliken hinzu, einige Male kombiniert mit inter¬ 
mittierender Hydronephrose. 
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4 B. I 22 I 
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9 t Ka.; 40 


Ulcus veutriculi 


I 2 

I 2 ‘ 


|0,01 

0,24! . , 
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I 0,13 0,22 
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0 !o,06! 

1 0,0.5l 0,16; 
0,07j 0,18j 
, 0,051 0,161 
1 0,16{ 0.30, 
I 0,14 0,27 


64 , U. 

65 I R. 

I 


w. I Neurasineiiu-, 

w. i Gastroptose, Lhlorose (oO /o) 

w. i nvsteronourastheme 
m. Hysteroneurasthenie, Gastro 

m. , ZvsUlis,Hydronophi-ose,Hyper- 1 ® 1 

däSSÄUtiu'Ätid, 

i venvif- ^.rru„v 1 0 '0,09, 

m. 1 Pleuritis haem., Tbc.. I 

I m. ; Tbc. pulm. (IH. , 0,05 0,16 

' m. I Tbc. pulm. (H- Sla!UU“| 

' m. i Tbc. pulraon. et peritonci, liei 

I nia epigastrk a , I 

I Care, curvat. minoris I 

Magenneurose. Gastroptose 
1 Care, veutr. et hepat. 

1 Care, ventr. et hepat. 

.' Care, ventr. et bepat. 

• i ibirc. ventr. , 

. Tbc. pulm. (III. Stadiumi 

.' Tbc. pulm. (lII. Stadium) 
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‘ 0,24 0,31 
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in. Cliolclithiasis, Gastroptose 
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Als sich der Kranke von alledem erholt and auch schon an Körper¬ 
gewicht bedeutend zugenommen hatte, blieb noch immer ein dumpfer, 
bisweilen recht heftig werdender Schmerz rechts im Leibe bestehen. Ob¬ 
jektiv fand sich ein druckempfindlicher Tumor der Gallenblasengegend; 
und die nunmehr vorgenommene Magensaftuntersuchung ergab: vollstän¬ 
dige Anazidität, dagegen Vorhandensein von Pepsin und Labferment. Es 
mußte demnach mit der Möglichkeit eines Magenkarzinoms gerechnet 
werden, doch machte die ständig fortschreitende Gewichtszunahme, die 
bei der Entlassung 9 kg erreicht hatte, die Diagnose wieder schwankend. 
Auf eine zweimal gereichte Methylenblaupille erfolgte keine Reaktion. 
Auch durch diese Probe wurde der Sachverhalt also nicht aufgeklärt, 
sie leistete nicht mehr als die chemische Untersuchung des Magensaftes. 

Dem gegenüber gibt es nach unseren Erfahrungen nun aber 
diagnostisch schwer zu ^urteilende Fälle, bei denen sich die Desmoid- 
probe der Ausheberung nach Probefrühstück tatsächlich als überlegen 
erweist. So handelte es sich im Falle 48 unserer Tabelle um einen 
62j^rigen kachektischen Mann mit Prostatahypertrophie und Zystitis. 
Der Kranke klagte — von seinen Hambeschwerden abgesehen — über 
beständige Appetitlosigkeit, ab und zu auftretendes Erbrechen und zu¬ 
nehmende Abmagerung. Bei dem ganzen Aussehen des Patienten mußte 
man ohne weiteres an Magenkarzinom denken, und diese Ansicht er¬ 
hielt noch dadurch eine Stütze, daß die Leber in der Mamillarlinie den 
Rippenbogen um fast 3 Querfinger überragte. Vermißt wurde an der 
Leber allerdings die für Krebsmetastasen charakteristische harte Konsistenz, 
und so wurde die Diagnose wieder schwankend. Bei der Ausheberung 
nach ProbefrühstOck fand sich vollständiger Säuremangel, dagegen fiel 
die Desmoidprobe nach 18 Stunden positiv aus. Und es zeigte sich denn 
auch später bei der Obduktion der Leiche, daß der Magen keinerlei Ver¬ 
änderungen darbot; es fand sich nur ein abnormer Tiefstand der Leber 
und eine durch den zurückgestauten Urin entstandene geringe Hydro- 
nephrose nebst Druckatrophie der Nieren, welche das intra vitam aufge¬ 
tretene Erbrechen nunmehr als urämisches erkennen ließ. Die Desmoid- 
pille hatte sich hier also als allen übrigen Untersuchungsmethoden über¬ 
legen erwiesen. 

Ebenso handelte es sich in Fall 49 um ein unklares Krankheits¬ 
bild, um einen ziemlich derben, auf Jod nicht reagierenden Lebertumor 
mäßigen Grades. Die Ausheberung ergab Mangel an freier Salzsäure und 
0,05 7o Gesamtazidität. Die Desmoidreaktion wurde nach 18 Stunden 
positiv; und post mortem zeigte sich denn auch, daß es sich tatsächlich 
um einen primären Krebs der Gallenblase handelte, der auf die Leber 
übergegrififen hatte, nicht um eine primäre Magengeschwulst. 

Auch der Fall 1 unserer Tabelle ist recht lehrreich. Dem Kranken, 
welcher an einem mit Kachexie einhergehenden derben Lebertumor und 
Aszites litt, konnte mit Rücksicht auf seinen Krankheitszustand eine 
Magenausheberung nicht zugemutet werden. Es wurde ihm daher nur 
eine Desmoidpille verabreicht, und das Resultat war ein schon nach zwei 
Stunden positiver Ausfall der Reaktion. Und als etwa 8 Tage später der 
Kranke starb, fand sich auch hier ein metastatischer Leberkrebs, dessen 
primärer Tumor nicht im Magen, sondern außerhalb desselben saß. 

Ein Fall mit Verdacht auf Magenkarzinom und trotzdem positiver 
Desmoidreaktion ist ferner der Fall 2 unserer Tabelle. Es handelt sich 
hier um eine 72jährige abgomagerte Patientin. Links im Epigastrium 
findet sich bei ihr ein gut zitronengroßer, scharf begrenzter, derber, 
druckempfindlicher Tumor, der keine respiratorische Verschieblichkeit auf¬ 
weist. Im Magen fand sich morgens nüchtern nur etwas Magensaft, 
welcher deutliche Salzsäurereaktion gab. Der aufgeblähte Magen reichte 
mit der großen Kurvatur bis ins kleine Becken hinab, während die kleine 
Kurvatur etwas oberhalb des Nabels lag. Vom Tumor war nach der Auf¬ 
blähung nichts mehr zu fühlen. Von einer Ausheberung nach Probefrüh¬ 
stück wurde auf Wunsch der Patientin Abstand genommen. Dagegen 
wurde ihr zweimal in Zwischenräumen von etwa 10 Tagen eine Methylen- 
blaupille verabfolgt, und jedesmal trat bereits nach 2 Stunden eine in¬ 
tensive Blaufärbung des Urins auf. Ich glaube daher, besonders wenn 
ich die Zuverlässigkeit der Desmoidprobe in Fall 1 und 49 berücksich¬ 
tige, mit größter Wahrscheinlichkeit annehmen zu dürfen, daß es sich 
hier ebenfalls um einen extrastomachal gelegenen Tumor handelt. 

Wie "wir gesehen haben, gelingt es uns also unter Um¬ 
ständen mit Hülfe der Desmoidreaktion zu entscheiden, ob 
ein Lebertumor als Metastase eines Magenkarzinoms auf¬ 
zufassen ist oder ob er eine andere Genese hat; wir können 
auf diese Weise also auf Karzinom verdächtige Fälle von 
wirklichen primären Magenkarzinomen vielfach auch dann 
noch unterscheiden, wenn uns das Filtrat des Probefrüh¬ 
stücks über diese Frage keinen Aufschluß gibt. Und es be¬ 
weisen diese Beobachtungen, welche in ähnlicher Weise auch 
schon von Sahli gemacht worden sind, daß die Sekretions¬ 
kraft des Magens bisweilen so abgeschwächt sein kann, daß 
der verhältnismäßig geringe Reiz des Probefrühstücks nicht 
mehr hinreicht, eine genügende Menge] freie Salzsäure zu 
produzieren, während nach einer gewöhnlichen Mittagsmahl¬ 
zeit noch eine ausreichende Menge abgesondert wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte über Krankheitsfälle nnd BehandlnngSTerfahren. 

Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
am Urban. (Direktor: Geh. San.-Rat Prof. Dr. W. Körte.) 

Erfahrungen über Stanungshyperämie bei 
akuten Entzündungen^) 

von 

0. Nordmann. 


Im Jahre 1899 hat Bier bereits den erfolgreichen 
Versuch gemacht, eine akute Sehnenscheidenphlegmone mit 
einer durch eine Gummibinde erzeugten Hyperämie zu 
behandeln. In seinem Buch „Hyperämie als Heilmittel“ 
besprach er noch im Jahre 1903 die Erfolge der Stauung 
bei akuten Entzündungen ganz kurz und riet damals noch 
nicht dazu, das Mittel in der Richtung zu verwenden, da 
seine Erfahrungen noch zu gering waren. Erst als er vor 
zirka einem Jahre in der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift der Oeffentlichkeit ein umfangreicheres Material über¬ 
gab, und auf dem Chirurgenkongreß 1905 in Berlin 
sein Verfahren demonstrierte, begann man den großen Wort 
der neuen Methode zu begreifen und entschloß sich zu 
Nachprüfungen derselben. Zahlreiche Arbeiten namhafter 
Chirurgen, auch solcher, die den Ideen Biers anfangs mehr 
als skeptisch gegenüberstanden, sind seitdem erschienen, und 
haben mit verschwindenden Ausnahmen über ganz un¬ 
erwartete Heilungserfolge der Hyperämie bei akuten Ent¬ 
zündungen berichtet. Auf dem diesjährigen Chirurgenkon¬ 
greß sind in einer ausgedehnten Debatte von allen Seiten 
günstige Resultate der neuen Behandlungsmethode berichtet 
worden. 

Ich will im folgenden über die Ergebnisse der Stauungs¬ 
hyperämie bei akuten Entzündungen berichten, die wir seit 
zirka einem Jahr — also seit den letztgenannten Publi¬ 
kationen Biers — im Krankenhause am Urban ge¬ 
wonnenhaben. Unser Material betrifft zirka 60—70 Fälle, 
und zwar: beginnende Phlegmonen, Panaritien, akute 
Gelenkentzündungen, Abszesse, Faszienphlegmonen, 
Sehnenscheidenphlegmonen, komplizierte Fraktu¬ 
ren, eine akute Osteomyelitis, Furunkel und Kar¬ 
bunkel. Wir sind jetzt in der Lage, uns ein Bild davon 
machen zu können, was die Methode leistet, und was von 
ihr in der Praxis zu erwarten ist. 

In Bezug auf die Technik haben wir uns streng an 
die Vorschriften Biers gehalten, wie sie in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift 1905 beschrieben und auf 
dem Chirurgenkongreß 1905 demonstriert wurden. Eine 
Tamponade der Wunde wurde vermieden. In der Regel 
wurden dieselben mit steriler Gaze und Zellstoffplatten, 
die sehr hydrophil, leicht und billig sind, bedeckt. Da aus 
der Tübinger Klinik das ziemlich häufige Entstehen von 
Erysipelen bei gestauten Extremitätenphlegmonen berichtet 
wurde, so haben wir stets auf eine sorgfältige Pflege 
der umgebenden Haut geachtet. Täglich haben wir die¬ 
selbe mit Benzin, Lysol usw. von den Wundsekreten scho¬ 
nend gesäubert und mit Borsalbe bestrichen. So vermeidet 
man auch das Ankleben der sekretgefüllton Gaze. Noch 
besser als Borsalbe schien mir das reine Lanolinum an- 
hydricum zu sein, das die Haut sehr weich und glatt macht, 
und auf der anderen Seite so hydrophil ist, daß die Auf¬ 
sau gungsfähigkeit der Gaze in keiner Weise leidet. 

Ranzi (Wien) empfahl auf dem diesjährigen Chirurgen¬ 
kongreß, anstatt der trockenen, leicht anklebenden G^e an¬ 
gefeuchtete Verbandstoffe aufzulegen. Dazu möchten wir nicht 
raten. Denn ich glaube, daß die feuchte Gaze die Haut 
mazeriert, und die Bakterien des massenhaften Wundsekrete 
deshalb erst recht in dieselbe eindringon können, ganz ab- 

1) AuTzugsweise vorgetragen auf dem wissenschaftlichen Abend im 
Krankenhause am Urban am 10. Mai 1906. 
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Bei unserem lästige Ankleben der 

stehen von Erysipelen '«o auch das lasuge 

Verbandstoffe vermeiden ““®^ , sein, die eigent- 

Wichtig scheint uns ®>?® Mahnung zu s®'^- 
lieh selbstverständlich ist die ab , niemals soll 

Mitteilungen weiß, \ utifc Lage der Binde 

man die Kontrolle "ber richtige ^ 
dem Wartepersonal überlassen. «otwendiff, um 

?alt und Geduld des A®sistcnten^i.t^ 
die neue Methode zu erler . , gji Lage 

hingewiesen, daß ”'®^\rändern wenn V P“ 

und die Festigkeit der Bto Niemals soll man dem 

Beschwerden von ihrem S'tz hat Niemais^^s^.^^^ 

Patienten einzureden y®*1"®b®“: . ändOTn muß. Hat man 

auch wenn man sie ein dutzendmaJ a richtigen Grad 

erst einige Hebung, so 8®''“^^ ®s - ^tpsten war fUr uns 

der Hyperämie zu ®'-^®“g®“^,f" /X Wirkung derselben; 
auch zunächst die s®hme^vzstillen^e W^rKu^g^ 

eelegt werden, da die Schmerzen wiedergekehrt seien, 
gelegt weruen,^ der Stauung sofort einsetzende starke 

Schwellung der Extremität machte a,uch uns ™ 
einen bedrohlichen Eindruck, sodaß wir ®"“’8e ^ 

Lchträglich zum Messer griffen. /®‘^^ Bedeut 

zur Heilung der akuten Entzündung von größter Bedeut- 

*FUr wichtig halten wir während der 
lung eine häufige Untersuchung des Unns auf Eiweiß. 
nie^Stauune soll ja die Elterentleerung nicht uberüussig 
machen dochl^^^^ Lexer Recht zu geben, daß möglicher¬ 
weise von den nicht breit eröffneten E®t^"dungsberden 
aus eine Resorption von Bakterien zu 

könnte Dieselbe wäre am ehesten imstande, ‘*‘®.h*i®v® 
Sdigen Bei festgestellter Nephritis würden wir auf eine 
sorg^tige völlige Eiterentleerung etwa vorhandener Eiter- 
herde besonders acht geben. -r^ ^ j 

Was nun zunächst die beginnenden Entzhndungen 
anbetrifft, so ist es schwer zu sagen, ob in dem «P*®'“®“ 
Falle gerade durch die Stauung die Krankheit beseitig 
wurde.^ Wissen wir doch, daß derartige Affektionen häufig 
nach Ruhigstellung und Hochlagerung verschwinden. In 
einer Richtung leistet jedenfalls die Stauungshyperamie mehr 
als die gewöhnliche Therapie: sie lindert sofort das Spann- 
ungsgefühl, und die Kranken geben an, „das Klopfen habe 

nachgelassen“. . . , 

Als Beispiel in dieser Richtung diene ein löjähriges Mädchen 
Rez Nr. 250/05, das am 30. April 1905 wegen einer angeblich zwei 
Tage lang bestehenden Phlegmone am 

Die Temperatur betrug 38®; auf dem linken Fußrücl^n fand sich eine 
bis handbreit oberhalb des Fußgelenks hinaufreichende Rötung, Inmtraüon 
und Druckempfindlichkeit der Haut. Die Leistendrüsen waren ge^hwo len 
Lymphstrhnge waren nicht zu sehen. Die Gelenke 
waren frei. Es wurde sofort die Stauungsbinde am Oberschenkel an- 
eelegt, unter deren Einwirkung die Schmerzen alsbald imchlmßen. 

Am anderen Tage war die Temperatur normal. Die Binde wurde 
anfangs täglich 20 Stunden, nach drei Tagen, als sich die Haut gekräi^elt 
hatte, lOStunden belassen. Am 7. Tage konnte die Patientin das Bott 
verlassen. 


verlassen. j o j* 

In diesem Falle ist natürlich die Möglichkeit, daß die 
Entzündung auch bei der früher üblichen Behandlung zurück- 
gegangen wäre, keinen Augenblick zu bestreiten. Auffällig 
war uns aber in derartigen Fällen der alsbaldige Nachlaß 
der Schmerzen, wenn die Binde richtig lag. 

Panaritien wurden zirka 15mal mit Stauung be¬ 
handelt. Der Hauptwert der neuen Methode scheint uns bei 
dieser Form der akuten Entzündung darin zu beruhen, daß 


« mH orbeblich geringeren Inzisionen auskommt und die 
man mit ^VTidfflieder in Zukunft viel gennger 

Zerstörung, z. B. ® Hinsicht eine Patientin, 

sein wird. Sehr ... • ^ folgenden kurz mitteile: 

deren^Kran^^ei^g^ 1012/05. Aufgenommen; 23. Juli 1905. 

Geheilto^ttoenj^ PanÄS*’m‘r®echten Daumen. Therapie: Stenuug, 

lr"oTo“ehichte: Vor ahha S^Tageu. staoh ^mh 

einer Gabel in den ®^ „ochende Schmerzen im rechten DmiueD. 

Befund: Stechende md poepue^^i^^ schmerzhaft. Mitten 

End- und Grundglied J Schorf bedeckte Stichwunde. Beug- 

in der Daumenkuppe eine mit einem^cnori 3 g 2 

ungen im I“‘®v.P““,*®^^®s['-nkatio\e der dicken Haut mit Chlor- 
Oporation. t*:«- zirka 20 Stunden pro die. Nach 

äthyl-lokalanästhesie. Inzisionen der Eiter herrorzuquellen, 

eJm Tag beginnt ans den k einen '“— J« ^ ,„lit sich di. 

SSSTpJäu. SU 

angenehm, wenn nach f ^ 1 »ng ist der größte Yor- 

verschwinden. Bei ^quälende Tampo- 
teil dann zu sehen, daß Sind schon bei ein* 

nie reu der ^,nisle der SUuungshyperämie 

fachen Panaritien die Eg - qA hnenscheidenpbleg- 

ung des Gliedes, iagiicner ^ Eiterung kam 

^fen der Wunde sicir^ 

darnach zum Stehen, oft aber stießen sicn m s 

Lhnen in mehr oder "r großer 

sie verwuchsen mit der Narbe u honachbarte Sehneo- 

keit. Uebergreifen der Eiterung Nack 

scheiden oder aut Gelenke j dieser schweren Er- 

unseren Erfahrungen leistet gerade bei toeser 
krankung die Stauungshyperamie s®^ 8 

Besser als alle allgemeinen Mitteilungen 

einige Krankengeschichten: 16 Mai 1905. 

G. D., 21 Jahre, Rez. Nr. 610/05. Aufgenommen. 16- 

Geheilt entlassen: 5. Juli „^none der rechten Hand und des 

Diagnose: Sehnenscheidenphiegmone Stauung, 

rechten Unterarmes, '^^erapie: Klein einem Schlachtermesser 

Vorgeschichte: Vor 4 Tagen Schmerzen m 

in den rechten kleinen “uf den Unterarm a^^sgedehnthaben^ 

der rechten Hand die sich Ftzt auch auf d^ es webto 

Befund: Temperatur 38,4. Puls iw. vernarbte W«; 

kleinen Fingers eine quer J®^M®gJehen in Beugestellung- ^ 

J.Ä. “ 

>'Är.r»““S 

Seite des kleinen Fiogew „o- Sehne liegt frei- -q. 

H”ndÄ eS — 

1905 kleine Inzisionen an Allmählich vnri der hitor 

Sehnenscheide ebenfalls Eiter abfließ . A gekließen sjck- ^^yten 

serös, hämorrhagisch wird der Patient mit 

bleiben erhalten. Am. eicht beschränkter aku 

Wunden, normaler passiver und i® ... entlassen. 
Bewegungsfähigkeit der * p.-nMe dieser 

Um die hervorstechenden es vor? 7 

geschichte kurz zu resümieren, sei zweier Fing 

dem Patienten der Eiter in den Sehnens jjßterarin Inn 
und in der gemeinsamen Sehnenscheide gtiästäm 

statiert, es geUngt dieisen ®®^7.teR HeflungsresuUat e«'®; 

zu bringen, und es wird ein ideües He^^“^^ Behandlnng« 
ein Fortschritt gegenüber unserer 
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methode der Sehnenscheidenphlegmone, der gar nicht hoch 
genug veranschlagt werden kann ^ 

Noch ein zweites Beispiel sei kurz mitgeteilt, wo durch 
die Stauungshyperanue große Einschnitte völlig vermLen 

K sfr 2. ? a ‘‘‘T gewfsen Wären“ 

1905. GeMt fnüat™^'27%H„beÄ 

mengmaschmrgtaten?die^?to“de“L u*^d'5'‘FingeTlbirueSM 

abgoschnitten, Knochen ragen heraus. Wunden sehr verschtni^t^t^ 

;■ ."‘■«•'i, >s .i .;src 

wieder Temperaturanstieg, Schmerzen und Eiterun» Neuerdines 
di “ W»*iien”“m"stu°mnf '1^'^ »ie Eiterung dednitiv »u d"e1. 

Auch in diesem Falle lag also zweifellos eine eitriee 
Sehnenscheidenentzündung vor; man wäre früher nur durch 
Inzisionen der Inlektion Herr geworden. Diese war augen¬ 
scheinlich eine schwere; schon nach zwei Tagen wL^die 
Entzündung auf den Unterarm vorgeschritten. Dement- 
sprechcnd hatten die Schnitte in diesem Falle sehr ausgiebig 
überflüM^”’ Stauungshyperäniie wurden sic völlig 

Sphnnntri? war das Ergebnis bei einer frischen 

liWriff ‘l*® ®tne jeden operativen 

Eü^L ■^'‘®''‘^'®KS wurde bei dem KranLn kein 

tniJn “^®*‘S®'^'®®®“- Doch ging aus den klinischen Symp- 
SehM voriag *^‘®^®hlich ein Entzündungsprozeß an der 

1905. G"eteat^antW^2l mL^ 1905^^^^^^ Aufgenommen; 23. März 
Da«mem“!S:?:pie®truuug® Sehaonscheidenpblegmoue am recbten 

einem rosÜoee'w.lV“’ “i®“ rechten Daumen an 

auf den U^rarm Susdfhnem”' ®®'‘'”®''"®“' <*'® ä!®»" ‘‘®“‘® 

Daumens*^drr'*'lo?ch?'’l'!.‘“i" Gr“"'iglie<i des rechten 

Schorf bedecke ÄVi?nd?*n j '“®D ^""®’ einem trocknen ; 

exzessiv schmerzhaft nn^ Druck auf die ^ugesehne im ganzen Verlauf 
weZLerS zwar bis Mitte Daumenballen. Jeder Be- ; 

hafte AchseldrQaa ^ schmerzhaft. Keine Lymphstränge. Eine schmerz- ^ 
4 Tncrfln * j Stauen. Schmerzen lassen alsbald nach Nach ( 
ScISen\MrÄ'='‘t''‘‘ Stunden gesZt war!%iud die | 

mehr. Heilung ^ ^ chwunden. Es besteht keine Druckempfindlichkeit 

gab an,^er\abe^sSrnor^°*^*° ®*®,i’*® ^15’' d»r Patient wiederum vor und i 
wegungen machte "won^V” f®®*’,^“ Daumen, wenn er ausgiebige Be- t 
Reibe? w.“ beider Te„3“"‘® ‘?‘®il®l'li®l‘ ®in leichtes t 

Patient den Daumen nrnpitnns fühlen, wenn der _ 

die Beschwerden sihr LS“' ®®'*»“““g verschwanden 

diesenfVnl?®*“®®®'’^®^*'.!“® das wahrscheiulichste, daß bei ‘ 

Zündung bestaL«®'®!® ,®®’’?.®®’ infektiöse Sehnenscheidenent- 

ämie vnriieu*“^ ‘*‘® ““‘®*’ dem Einfluß der Hyper- V 

Sehnenschftidf®^' i®®”“*® fibrinöse Niederschläge in der D 

der EntzUndn®no.”!f®**^®? “®®** Rückgang *" 

Entzündung die leichten Beschwerden. h 

entzündungaa^^n d-®®'’ ®®«‘^®’’®“ s®^. alle Sehnenscheiden- sc 
bekommen^ Dann^‘®®r“!i^'’“^®‘'®'‘**“'“ “iur Behandlung zu 
mit der StauJ^f;?“ würden unsere therapeutischen Erfolge 
ausgedehnte glänzend werden. Ist erst eine n, 

wohl mit der ®®fia® orfelgt, so kommen wir fr 

könner aber ®kne/ersMimmelnde Inzisionen aus, 

gende Bewegunowoir®^*^®®® ®®ba®a uod daraus fol- in 
Dewegnngsstbrungen nicht völlig verhindern. Doch ei 


stehen die letzteren den durch die früheren, großen Inzi¬ 
sionen verursachten an Schwere erheblich nach da nach 

EZfnn'cr“ ?® • ‘'‘® sif wegen der 

fle Vrfn R Tf''®“ ““fite, dem Absterben anheim 

hei. Von Bier und Anderen sind derartige Fälle beschrieben 

ftofipn®^ t“® Inzisionen Sehnensequester aLe- 

stoßen hab®ii Derartige Fälle haben wir auch behandflt 
?ap®^ ,!?“‘*®’fe ®® ®*®b da meist um Patienten, die erst 

lung kanfp®n®'"A^f®®(^^®d ‘'®'' ^“^®^‘fen in unsere Behand- 
«a^!a ^ d «• ^“I ^'■“nd unserer Erfahrungen müssen wir 

d 1! ü S®;:“''® '’®‘ SehnenscheidenphlegmonZ 

find mül.fi°nf® '‘®f;'^°"agendes leistet; die Schmerzen 
ha®fto V** V °d® “ beseitigen, das außerordentlich schmerz- 

fötte w?rp‘n‘*®niii^“ ‘^®'“ wiederholte Narkosen 

der Regel gii/ ^ '^®®’ ^‘‘® ^““•‘‘fenclle Resultat ist in 

Ebensc) segensreich sind nach unseren Erfahrungen die 

Getenkentzündungen. Die Behandlung dieser Kranken 
IteL^n® *®"’ ?“® ®®'i'’ undankbare. Im Krankonhause am 
tbndpn den üblichen Me- 

Twtfinn ^ breite Spaltung, ob mehrfache Punktionen, ob 
orifni^l® «'■‘•eicht, daß das Gelenk mit 


V . uiioivxuD, uau uüs ueieriK mit 

fn na Funktionsstörung auslieilte. Und 

^ ^ ergangen. Ganz anders sind 

1 die Ergebnisse nach Einführung der Stauung. 

■ fiwv o einem 7jährigen Knaben Albrecht M, Rec.’Nr. 4589/05 der 

‘ Y Weichteilsablederung am linken 

■ Kr« üeberfahren mit einem schweren Lastwagen ins 

• aiSco aufgenommen war, und bei dem das linke Knierrelenk auf- 

genssen war, kam es im Verlaufe der Wundheilung (es wurde trotz der 

■ Verletzung nicht amputiert), zu einer pyämi¬ 

schen Metastase im rechten Kniegelenk. Das letztere wurde Znk- 
tiert und ciann längere Wochen hindurch bis zum Verschwinden des Er- 
^h«?ph"“ti‘^"i ®?^“®T'?'“‘^‘'gkeit die Stauungsbinde um den rechten 
Oberechenkel gelegt. Unter dieser Behandlung erfolgte eine Sung 
Ws* fe"'®''®“®''«“ sodaß der®kleine Patient das Knif 

XZckkt“nachgewTesem“"°' 

Nun ist es ja bekannt, daß derartige pyämische Ge- 
lenkvereiterungen, speziell bei jugendlichen Personen, aus- 
heilen können, wenn man die Gelenkhöhle punktiert und 
ausspült. Wir haben aber den Eindruck gehabt, daß die 
schmerzstillende Wirkung und das funktionelle Ergebnis der 
htauungshyperämie in diesem Falle zur weiteren Anwendung- 
der Methode verpflichtet. ® 

Noch in einem zweiten Falle konnten wir uns über¬ 
zeugen, wie außerordentlich wirksam das Mittel bei einer 
akuten Gelenkentzündung ist. Wodurch dieselbe in diesem 
halle hervorgerufen war, konnte nicht festgestellt werden¬ 
eine Gonorrhoe bestand nicht, für eine Polyarthritis rheu- 
matica sprachen die klinischen Symptome nicht. Jedenfalls 
war auch bei diesem Kranken zu konstatieren, daß das 
Fieber sofort nach der Stauung abfiel, daß der Patient das 
I vorher exzessiv schmerzhafte Gelenk schon frei bewegen 
konnte, als die Binde '/a Stunde lag, und das ein ge¬ 
radezu ideales Heilungsrosultat erzielt wurde. 

lont; N®- 197f/05. Aufgenommoa: 22. August 

1905. Geheilt entlassen: 9. September 1905. ^ 

Diagnose: Arthritis cubiti sin. Therapie: Stauung, 
ikr 1 . Borgeschichte: Stets gesund. Keine Gonorrhoe. Seit einigen 
Wochen Schmerzhaftigkeit im linken Ellenbogengelenk ohne bekaimte 
Ursache; auf der inneren Station längere Zeit mit Salizyl, heißer Luft 
behandelt. Kern Erfolg. 

Befund: Kräftiger Mann. Temperatur 38. Keine Gonorrhoe. 
Herz und Lungen normal. Linkes Ellenbogengelenk geschwollen, sehr 
schmerzhaft, sodaß Patient beijedem Bewegungsversuch schreit 
Wemhteüe teigig geschwollen. Üebrige Gelenke frei. Täglich Stauen 
20 Stunden lang. Binde am Oberarm. Schmerzen nach einer halben 
Stunde soweit geschwunden, daß Patient das Gelenk frei bewegen kann. 
Nach 10 Tagen ist dasselbe völlig abgeschwollen, aktiv und passiv 
frei beweglich. Heilung. 

Sehr interessant war ein dritter Fall, wo es von einer 
infizierten oberflächlichen Hautwunde aus zu einer Eiterung 
einer subkutanen Malleolarfraktur und akuten Ent- 
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haben von Infektion bei einer derartigenVer- 

dementspreohend ist ein Inlek verhängnisvoll. Wir 

letzung in der Re«®\ 8^“® Iwesen sein, zur Beseitigung 

SS?MÄ» «.»«• "lÄÄSf 

A..,™.™. «AA,dU««. 

Geheut fassen. ,„aUeolaris Sekundäre Phlegmone und Ent- 

Zündung des ‘‘"Tagen wurd^ Patient von einem Lwt- 

,.genÄh«rdef Än Union FuE ging. Seitdem kann er nicht 

Cund: Starke SchweUungüher hmden 

internus 2 ^“'^“SYl'Tlossl'ne schmuU^ belegte Hautabschürfung, 
intakt. Heber der Achillessehne emo scnmu ,j„gt die 

sZelC In"ck^^^^ reaktionslos. Hautwunde 

trocken. Gepolsteter Gipsverband. . i.;. 408 ». Klagen Uber 

4 Tage G^ipsverband sofort’entfernt. Fußge- 

Schmerzen im linken Gegend der Achillessehne se^ 

lenk sehr schmerzhaft. Fraktursteue ß Inzision durch die 

gespannt und Stauen auf lo Stunden. Danach fällt 

laut hinter beiden Maheolen Staue^^ i,eh ab, die anfangs si 


uaui mni«r >^eiaen ivittuou^- Misch ab, die anfangs starke 

weitere Infere Erfahrungen über die Methode be ver- 

Taß beT koSzferten mit ausgedehnten ver¬ 

schmutzten Wunden (die Durchstichfrakturen sind naturheh 

USW^ ein D6bridement der Fragmente stattfinden sol^ aa 

Gegeninzisfenen^an^r'^m^rSlng ^^"infektfen eine ausge¬ 
dehnte Tamponade der ganzen 

onii Eq ist nicht zu leugnen, daß bei sorgtaltiger aus 
tUhrung dieser Vorschriften in der Kegel eine Wundinfektion 
“in -wurde; auf der anderen Seite wurden aber sehr 
ausgedehnte und komplizierte ''V’indverhaltnisse gescha 
zu deren AusheUung Monate notig zu ^ 5 “ pflegt . uch 
hier leistete uns die Stauungshyperämie Gutes, wir 
haben in der letzten Zeit derartige Verletzungen ganz kon¬ 
servativ behandelt, und haben uns darauf beschrankt, die 
verletzte Extremität gründlich zu säubern, zu rasieren un 
zu desinfizieren. Dann wurde die Wunde nur insoweit re¬ 
vidiert, daß flottierende Gewebsfetzen abgetragen '«^ur^en, 
gequetschte und unterminierte Hautränder ^rkumzidier 
wden, und das Glied in aseptische Verbandstoffe eingehullt 

auf Schienen ruhig gelagert wurde. Wie zu 
einige Male Temperaturerhöhungen und phlegmonöse Ent¬ 
zündungen nicht aus. Nun schritten wir aber nicht zu den 

ausgedehnten Inzisionen, Gegenschnitten usw., sondern le^en 

die Stauungsbinde um und hatten in drei Fallen den wAe“ 
Erfolg daß die Temperatur allmählich abfiel, die anfangs 
starke Eiterung nachließ, die phlegmonöse Infiltration m 
der Umgebung der Frakturstelle zurückging, und zwar in 
der Kegel innerhalb einer bis zwei Wochen, 
hatten wir aber nur die relativ kleine, granulierende Wunde 
die bei der Verletzung erzeugt war, zu versorgen, ohne daß 
die Frakturstelle freigelegt war und ohne daß N^osen an 
den Fragmenten entstanden. Ich halte diesen Erfolg der 
Stauungshyperämie für sehr beachtenswert und teile zwei 
dieser Fälle kurz mit: 


Heinrich St. Kez. Nr. 504/06. Aufgenommen am 1. Mai 1906. 

55 Jahre alt. , . , . . i Mai wurde Patient von einem schweren 

Vorgeschichte. ^ml.^mai^ber hinwegging. 

Kohlenwagen YMerschenkel in der Mitte frakturiert, beide 

Befund: der Tibia in der Mitte 

Knochen in fetzigen Rändern, die ziemlioh lebhaft blutet 

eine talergroße Wunde mit fetmge^^ Hämatom in der 

und in der dm Bruchstelle ^ ,eigt zahlreiche Abschürf- 

Wadenmuskulatur . ^es Beines. Abtragen der flottierenden 

SÄi.™“ ^5 »• 1« =•'“ »”.*• 

Urin ins Bett. Dick gcpols Temperatnr andausrnd 39". 

Nach 3 Tagen Delinum t«mens abg Verband enlTernt. Stio- 

Patient klagt “Jer ®tMke Schmerae angeschwoUea, bei 

kendes Wundsekrot, Wade eMes . y ßit„ Haut in HandtoUer- 
Druck entleert sich aus der Wun J en g Pa„aoh allmUihcbes 

große nekrotisch. Stauen zirka 20 fetun^n pro starke Eiteraag 

Nachlassen der Schmerzen, die anfangga^auD« , 

wird geinger, serüs, nach 1 ® Tag“ ist die 

zur Norm abgeschwollen, Ha’ndteUergrOße abgestoßen, darunter 

gestaut wird. Haut “‘’ä H g rtgelassen, Wunde ober- 

frische Granula lenen. Nach 16 lagen 
flüchlich granulierend. „ fj,,. 

AehnUch war em zweiter bau. 

Brich S., Rez. Nr. 864/06. Aufgenemmen 20. Ma. 191». 

Jahre nlt- T?ial bftim Turnen ftuf den rechten 

lieber der Ulna an der Beugeseite ^ g^ji^mutz bedeckt 

Wunde. Ulnafragmente von Str ß^ s Verband, Ruhig- 

Gründliche Desinfektion des Armes, v ^ Vorderarm sehr 
Stellung. Nach zwei ^ schlecht Stauen 

schmerzhaft, Rötung Nach zirka vier Tagen 

auf 20 Stunden, danach Schmerzten sofort jauebger 

entsteht ein Abszeß über m die Temperatur normal, und 

Eiter entleert. Elf ^^^cohwanden Am Abend des 13. Tages plötz- 
die Entzündung ^^Äciimerzen. Sofortiges Stauen. Nach 

lieh wieder Fieber bis 39^ Dann ungestörter Verlab. 

24 Stunden T e m p e r a t u r w i e d , Ginsverband in Supination. Heilun^ 

Wunden rein, ®*>Mflä.chUch ^anuherend. p Behandlung nOCh 

Ebenso verlief em dritter FaU «!^ 


Ebenso vertief em ^’ ;7Jch um ®‘“® 

nicht abgeschlossen ist ii-ierter Tibiafraktur 

Unterschenkelquetschung mit kompl 

handelte.^ diesen Krankengeschichten geW hervor, d^^^^ 

gelingt, mit der StauungshyP®" 

Ion ler komplizierten Frakturen ohne ^.^^heude 

griffe Herr zu werden. Naturlicn m eine ÜGioe 

KtVerhaltungen und Eiteransammlungen durch 

Inzision Abfluß 8®®®.'*^^®" ^„“Veschriehenen Formen der 
Konnte ich bisher ^ei d®n "le^ so 

akuten Entzündungen nur Aber gut® Ke Sick 

muß ich auf der anderen Seite (ebens . 
und Haasler) Mißerfolge “‘“eilen, 

von Faszienphlegmonen erlebt wme 

Methode bisher nichts K‘'A®^''®^eehadet zu haben. Vfas der 
soear nach Sicks Angaben, 8®®®^®’®®“ ® j„t ist bisber 
Grund dieser an ®*®A auttälhgen eo 8 Schuld 
entschieden. Bier und L®^.®^ ®‘"® Entzündung 


nicht entschieden. B‘®r di“er akuten Bntzündun 

an den schlechten Fj'gebnissen Streptokokli^ 

darin zu sehen, daß bei lär i jj^ebenen pyännu*®" 

die Urheber sind. In dem oben J“®®“ Streptokokken »ac ' 
Kniegelenkseiter wurden jedoe |i._ Erfolg erzielt M 
gewfesen, und doch w^de em paszienpbleg- 

Icheint es wahrschemhohOT, daß die b ErnährungS' 
mone vorhandenen, an sich soll, nändid 

Verhältnisse das, was di® Stauung cba^ P^e m# 

eine Hyperämie, in dem ^«1 der B®A®“^“i“Vtrot! 

recht auf kommen 1®®®®“- ® !ni Unterschenkel W 

derartigen ausgedehnten KWegmon können. D 


großer Mühe keine richtige Hypera^o » = 

Haut, die durch Eiter im Z®U8®^®b® 7?“ “machte yiebue^ 
hobeA war, veränderte sich f Irn%>® f 

nach der Stauung einen noch scWechW der 

als vorher, obwohl die Bmde ga Inaidiert man 
durch kleine Einschnitte entleert war. 
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derartige Faszienphlegmone, so sieht man auf der anderen 
Seite in der Regel die Faszie schmutzig, nekrotisch belegt, 
von schlecht aussehenden Granulationen bedeckt, und es ist 
sehr auffällig, wie wenig oberflächliche Inzisionen in dieses 
entzündete Gebiet bluten: alles ein Beweis, wie schlecht die 
Ernährung ist. Daß die Haut häufig in großer Ausdehnung 
abstirbt, ist ja eine Beobachtung, die wohl jeder schon ge¬ 
macht hat. Schon nach diesen rein theoretischen Erwägun¬ 
gen scheint mir die sonst ausgeführte Stauungshyperämie 
bei der Faszienphlegmone nicht recht wirksam. Aber auch 
mehrere praktische Erfahrungen ermutigen nicht zu weiteren 
Versuchen in der Richtung. 

Ein 68jähriger, kräftiger Mann Friedrich R., Rez. Nr. 1787/05, kam 
am 4. August 1905 mit einer Temperatur von 39° und einer sehr starken 
entzündlichen Schwellung des ganzen rechten Unterschenkels 
ins Krankenhaus. Derselbe war stark gerötet, sehr schmerzhaft und 
gegenüber dem linken enorm verdickt. Gelenke und Sehnenscheiden 
waren frei. Die Haut zeigte am Unterschenkel mehrere bläulich-schwarz 
verfärbte Stellen von zirka Markstückgröße. 

Es wurde die Stauu^sbinde am Oberschenkel umgelegt und 
20 Stunden belassen. Die Temperatur fiel auch ab, die Schmerzen 
ließen nach. 

Nach einigen Tagen entstand ein apfel^oßer Abszeß unter der 
Haut im unteren Drittel des Unterschenkels, die übrige Haut kiüuselte 
sich, die Schwellung ließ nach. Der Abszeß wurde durch eine kleine 
Inzision entleert, und weiterhin gestaut. Nach acht Tagen war die 
Entzündung fort, die kleine Wunde granulierte oberflächlich und die 
Stauung wurde fortgelassen. 

Wenige Tage später setzte nun plötzlich ein Schüttelfrost ein, die 
Temperatur stieg an und das Bein war wiederum in wenigen Stunden so 
stark geschwollen und schmerzhaft wie bei der Aufnahme. Alle Ver¬ 
suche, mit der Stauung eine Hyperämie richtigen Grades zu erzielen und 
die Infektion zu bekämpfen, waren fruchtlos. Ich war gezwungen, nach 
etwa vier Tagen große Inzisionen am Unterschenkel auszuführen und 
konstatierte, daß die Haut in ganzer Ausdehnung abgehoben und daß 
die Faszie nekrotisch war. Bei der üblichen Behandlung erfolgte dann 
Heilung. 

Geschadet hatte ja allerdings bei dem Patienten die 
Stauung nicht; aber man wäre mit frühzeitigen ausgedehnten 
Inzisionen schneller zum Ziel gekommen. Aehnliche Erfahr¬ 
ungen wurden noch einige Male gemacht. 0 

Die Umwandlung heißer Abszesse in kalte haben 
wir mit der Stauung nie angestrebt, ln derartigen Fällen 
haben wir kleine Inzisionen gemacht, den Eiter mit den 
von Klapp beschriebenen Saugnäpfen angesaugt, und es 
ist uns in zahlreichen Fällen gelungen, ohne die früher üblichen 
ausgedehnten Inzisionen, ohne Tamponade usw. eine voll¬ 
kommene Heilung zu erzielen. Ist der Abszeß sehr groß, 
z. B. handgroß, so haben sich uns mehrere Stichinzisionen, 
die jede für sich mit einem Saugnapf bedeckt wurde, be¬ 
währt. Mit dieser Methode lassen sich viele, früher not¬ 
wendige, dem Patienten schmerzhafte Manipulationen ver¬ 
meiden. Auch bei Furunkeln haben wir gute Erfolge er¬ 
zielt, und zwar einmal bei einem Manne, der einen ziemlich 
bösartigen Furunkel am linken Mundwinkel hatte. 
Nach einigen Tagen entleerte sich der Pfropf, [und dann 
trocknete der Furunkel schnell ab. Unseres Erachtens ist 
diese Saugmethode der schonendste Eingriff zur Entleerung 
von Eiter, Gewebspfröpfen usw. Was die Technik an¬ 
belangt, so sind wir den von Klapp gegebenen Vorschriften 
gefolgt und haben die Saugnäpfe täglich ^/2 Stunde belassen, 
indem sie zirka alle 5 Minuten abgenommen und gesäubert 
wurden. 

Außer Abszessen, Furunkeln haben wir einige Fälle 
von Mastitis, von Nahtsticheiterungen usw. mit Saug¬ 
glocken behandelt. 

Einen Mißerfolg sahen wir bei einem großen Nacken¬ 
karbunkel trotz sorgfältiger Ausführung der Methode. Ich 
teile die Krankengeschichte im folgenden kurz mit und hebe 
hervor, daß der anfangs etwa hühnereigroße Karbunkel auf 

In der Regel werden die großen Phlegmonen im Krankenhanse 
^ Urban auf die Infektionsabteilung aufgenommen, die Herrn Oberarzt 
f 11 ®J®“tano unterstellt ist; dort wurden bei Faszienphlegmonen eben- 
laiis kerne Erfolge mit der Stauungshyperämie erzielt. 


der linken Seite des Nackens nicht zurückging, daß nach 
einigen Tagen der Nacken in ganzer Ausdehnung von einem 
Ohr bis zum anderen phlegmonös entzündet war, daß überall 
die Pfropfe sich beim Ansaugen entleerten, daß aber bei der 
Behandlung die Schmerzen unerträglich wurden, das All¬ 
gemeinbefinden schlecht wurde. Schließlich waren wir ge¬ 
zwungen, durch einen großen Querschnitt den Karbunkel zu 
exstirpieren, nachdem tagelanges Ansaugen, zu dem wir 
mehrere große Saugglocken verwandten, völlig versagt hatte. 
Dann war die Rekonvaleszenz ungestört. Wir wagen nicht, 
auf Grund dieses einen Falles die Methode bei großen Kar¬ 
bunkeln zu verwerfen, da von Klapp und Anderen gute 
Resultate erzielt wurden. Wir glaubten aber auch einen 
derartigen Mißerfolg mitteilen zu sollen. 

Franz N., 32 Jahre, Rez. Nr. 3901/05. Aufgenonunen: 16. Dezember 
1905. GeheUt entlassen: 12. Januar 1906. 

Diagnose: Karbunkel im Nacken. Therapie: Ansaugen, Ex¬ 
stirpation. 

Vorgeschichte: Seit einer Woche allmählich zunehmende, schmerz¬ 
hafte Anschwellung im Nacken. 

Befund: Gut genährter Mann. Temperatur 39°. Kein Diabetes. 
In der linken Nackengegend ein hühnerei^oßer Karbunkel. Aus z^l- 
reichen Perforationen der Haut schauen Eitorpfröpfe hervor. Täglich 
Va Stunde große Saugglocke. Nach 6 Tagen entsteht allmählich in 
breiter Kontinuität mit dem Karbunkel eine Infiltration des ganzen Nackens. 
Täglich Aufsetzen mehrerer großer Saugglocken auf je Va Stunde. Keine 
Besserung. In den nächsten Tagen dagegen hohe Temperatur, un¬ 
erträgliche Schmerzen, schlechtes Allgemeinbefinden. Des¬ 
halb 9 Tage nach der Aufnahme große Querinzision und Exstirpation 
des Karbunkels. Sofortiger Fieberabfall, glatte Heilung. 

Auf die Erfolge der Stauung bei akuter Osteomye¬ 
litis gehe ich nur kurz ein. Croca, Sick, Stich und Bier 
selber haben Mißerfolge bei dieser Erkrankung gesehen. 

Wir haben nur einen Fall, der noch im Krankenhause 
ist, so behandelt, können uns aber des Eindrucks nicht er¬ 
wehren, daß die Stauung hier völlig versagt hat. 


Der 19 jährige Junge G., der sub 342/06 am 21. April 1906 auf¬ 
genommen wurde, hatte eine akute Osteomyelitis der rechten Tibia, und unter 
der Stauung entstanden Weichteilsabszesse im oberen Drittel des Unter¬ 
schenkels, die inzidiert wurden. Unter der weiteren Stauung entstanden 
weitere Herde im rechten Femur, wo nach einigen Tagen auch kleine 
Weichteilsabszesse eröffnet wurden. Bei beiden Eingriffen sah man den 
vom Periost entblößten und Perforationen zeigenden Knochen. 
Eine Impfung ergab Staphylococcus aureus. Trotz sorgfältiger Stau¬ 
ung, die täglich zirka 20 Stunden ohne Beschwerden vertragen wurde, 
entstanden aber immer neue Weichteilsabszesse, und nach fünf Wochen, 
während deren das Fieber immer nur 39 und 40° blieb und als ein weiterer 
Herd in der rechten Ulna entstanden w'ar, wurde die Tibia- und Femur¬ 
markhöhle breit auf^gemeißelt. Jetzt zeigte sich dieselbe noch mit 
grünlichem Eiter ausgefüllt, und zwar ganz so, wie man es bei der 
Operation einer frischen akuten Osteomyelitis zu sehen gewohnt ist. Seit 
dieser letzten Operation geht es dem Patienten besser. 

Trotz Einwirkung dieser mohrwöchentlichen Stauungs¬ 
hyperämie war also der eigentliche Entzündungsherd nicht 
verändert. Ermutigen schon diese praktischen Erfahrungen 
nicht zu weiterer Anwendung des Mittels bei der akuten 
Osteomyelitis, so scheinen auch theoretische Erwägungen 
von der Anwendung der Stauungshyperämie abzuraten. Die 
akute Knochenmarkseiterung ist nicht eine auf eine Ex¬ 
tremität beschränkte Lokalerkrankung, sondern eine auf 
dem Blut- und Lymphwege zustande gekommene Allgemein¬ 
infektion. Der Abszeß in der Knochenmarkhöhle ist nur 
ein nachweisbarer Herd, der durch Vereiterung des 
Knochenmarks infolge der eingedrungenen Bakterien — meist 
Staphylokokken — verursacht wird. Oeffnet man diese 
Lokalisation der Eiterbildung ausgedehnt und räumt man 
den Herd völlig aus, so unterstützt man die Schutzkräfte 
des Körpers, die schon zur Ueberwindung der Allgemein¬ 
infektion sehr in Anspruch genommen sind, aufs beste. So 
lange der Eiter in der Markhöhle bleibt, kann trotz Un¬ 
schädlichwerden der im Blute kursierenden Bakterien immer 
von neuem eine Ueberschwemmung der Blutbahn mit den¬ 
selben erfolgen. Ferner scheint mir nach der oben mit- 
geteüten Beobachtung eine erzeugte Stauungshyperamie 
keinen rechten Einfluß auf den im Innern des Knochens 
befindlichen Eiterherd auzuüben. Vielleicht spielen hier auch 
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hindernden Mom^te. . tryperämie des Gewebes, 

tremität gelegte j' soi^e des Knochens und 

aber vielleicht sehr schwer eine -werden. Weiter- 

besonders des v^lleiehT noch Licht in 

gehende Untersuchung^ g. sich weiter- 

Lse bisher unklaren J®*®^ Xiduum an mehreren Ex- 
hin vor, es wwe bei ®‘“®“ JL^geiterung vorhanden und man 
tremitäten eme Knochenmarkseiterong yergegen- 

wollte überall ^e Seife, 'wie schwer bei 

wärtigt man sich auf der , richtige 

Laitig elenden Patienten ®® ^‘®4le7Fällen von 

Hyperämie zu erzeugen, so , verzichten. Nach 

vornherein auf die Anwendung des ^teU vemc^^^ 

alledem scheint.®® “Jf Knochenherd’ breit freizulegen 

Osteomyelitis wie ®J kann es praktisch sein, darauf 
und der Weiehteilsinfektion die 

Ät; sfr:.rÄr'f.br«* 

rirkulationsänderungen irgend welcher Art durch 

“‘•'SÄ S”S."lS"‘wirt..m. d.r 8— 

hvneräutie gegen die Infektion ist, das können wir noch 

St eTtscheidln. Ob die infolge der Hyperämie hervorge^ ene 

«stärkere Phaffozystose, ob das Oedem, d. n. aas oiu 
semm das das Gewebe durchtränkt, oder andere un- 
bekZte Faktoren uns helfen, der Eiterung Herr zu werden 
L wissen wir bisher noch nicht. Trotzdem sind wir nicht 
nur berechtigt, sondern geradezu 

ffebrauchen und die Grenzen seiner Leistungsfähigkeit ms^ 
ffilen. Als Lister seine durch die Antisepsis erreichten 
Erfahrungen mitteUte, wußte man auch ^®^®'' 

tige Grundgedanke dem Ganzen innewohnte bis, uns Koch 
die Bedeutung der Eitererreger und ihre Bekampfiwg lehrte 
Deshalb meinen wir, soll man d^ Mittel der GW“ J“ 
kritisch benutzen, und mit dem Erfinder daran »J^betien, 
hinter die Geheimnisse seiner Wirkungsweise zu k®““®“- 
Vielleicht werden auf diesem Wege neue Mettoden der 
Wundheilung gefunden werden und ganze Kapitel der Pa¬ 
thologie umgestaltet werden. Haben 

gelernt, die „Entzündung“ nicht als schädliche Folge der 
Infektion zu betrachten, sondern als gesunde, natürUche 
Reaktion des Organismus zur Abwehr der eingedrungenen 
Krankheitserreger. Wir können uns deshalb den Ausführ¬ 
ungen Thöles auf dem letzten Chirurgenkongreß nmM an¬ 
schließen, Bier hat stets betont, daß das eigentlich Wirk¬ 
same bei der Stauungshyperämie uns bisher unbekMut ist, 
daß aber gute therapeutische Erfolge ohne Frage er¬ 
reicht wurden. Und in der Hinsicht schließen wir uns dem 
Erfinder rückhaltlos an. 


mitäten genäht wurde. Kaefer (Odessa)') glaubt seitdem 
Su eine prima intentio erzielt zu haben, wo er sonst 
die Nähte entfernen müssen. Ich glaube, daß man 
durch diese prophylaktische Stauung zuweilen eine starke 
Stioi erzeug und die HeUung unter einem trockenen 
BlSorf verhindert. Außerdem bedeutet die Stauung bei 
v!iArfriS;hen Verletzung, von denen doeh ein großer Teil 
Äh Ibn6\nfektionheiltf wenigsteM bei größerem Kraiken- 

material eine unnütze Inanspruchnahme des Assistenten. Tntt 

ÄkUch eine Infektion ein, so kommt man, wie unsere 
ÄÄgen lehren, immer noch früh genug, selbst wenn 
ÄTum infizierte Sehnenscheiden undFrakturen 
handelt. 


Erfinder rückhaltlos an. ... 

Es ist nun empfohlen worden, die Stauungshyperamie 
prophylaktisch bei frischen Verletzungen zu ver¬ 
wenden, besonders dann, wenn an den betreffenden Extre- 


Zu beantworten ist noch die Frage, ob dw Verfahren 
in der Praxis Anwendung finden soll. Das mbchte 'ch ver¬ 
neinen Ich habe bereits oben betont, daß eine sorgfeltige 
Ue^rwachung seitens des Arztes, der gegebenen Falls jeden 
AÄtick die Binde ändern kann, absoiut «J; 

olfn ist aber der praktische Arzt nicht in der L^e. Bmem 
?m Krankenhaim geübten Arzt kann ja vielleicht sofort ge- 
Itteerden richtigen Grad der Stauung hervorzurufen. Men- 
faUs ist aber ttolich eine mehrmalige Kontroile der Bmde 

Ms« 

hX stunde, und ist doch ihre Anwendung sehr emfaek 
Wenn ich die Ergebnisse unserer ^^^Mirungen ^ 
Stauungshyperämie bei akuten Entzündungen 
sammenfasse, so muß ich sagen. i Trnraus- 

Sorgfältige ärztliche Ueberwacliu g 
gesetzt und unter genauer Befolgung 
Schriften Biers ^ iTntrönd* 

I leistet die Methode bei beginnenden EMU “ 

ungen, bei Panaritien bei Sehn6n®®hei np^ 

monen, akuter X T®“ 

tion komplizierter Frakturen Gutes, zum 

vorragendes. , 

H. Bei Faszienphlegmonen, be oe ji,. 

Osteomyelitis sind die Er/olge bei der 
liehen Stauungsmethode “^“^‘/^Sauenäpfen füW 
m. Die Behandlung mit '1®'' ®®“f,heiterungeB 
bei Furunkeln, -Abszessen, ‘ i^gin komm«“ 

schnell zum Ziel. Bei großen Karbunxeiu 

Mißerfolge vor. , Gummi* 

IV. Die Stauungsbehandlung mt 

binde erfordert eine sehr gje in der 

ung und häufige Kontrolle, daher ist 
Praxis, wo der Arzt den Kranken n 
sehen kann, nicht ^bulanUurchgeflW 

handiungmitden Saugnäpfen amouia 

werden. . daß 

Wir fassen unser Urteil dahin ®“^*'“HeilbestreW 

Idee, die entzündliche Schwellung als enH^ 

Natur aufzufassen, welches '“®b*'be P gjjen w«l>' 
zweckdienlicher Weise zu ®Vuten Bntzüntof 

tigen Fortschritt in der Behantong d®P “ yfeis« ^ 

bedeutet. Wenn auch die Theone, m el so 

künstlich vermehrte Oedem “igken Vorteil aus 

hat die chirurgische Praxis doeh bereits reicn 
Biers Vorgehen erfahren. 


b Ztrbl. f. Chir. 1906, Nr. 10. 
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Wie kommt Degeneration zustande? 

Von 

K. H. Gerwin, Grenzhausen. 

gleiche? Rage ™ 

Interesse einflößen und Besorgnis aufz^ingen^ denn Zd?r T 
einer gewissen Degeneration wairt hnnt« «/.ni Tatsache 

zu zweifeln. Dato sprechen 

der Zahl jugendlicher Verbrecher, die große ^Zahl der 

den Hilfsschulen zugewiesen werden mrinoon ru Kinder, die 

7 oM ü M 'x. ^ ® Degeneration spricht ferner die oroßfi 

weÄ ^^cSrrtertrtfdÄ 

zutage hegenden Zustände an dieser Stelle kurz verwei^L 

deswegen hohe Zeit, daß man über die Ursachen 
dimft ^^®^dieinungen von Degeneration sich Klarheit verschafft 
damit man einem Verfalle verbeugen kann. Und es e-ibt TTr’ 
Sachen dieser Degeneration, die %ir mit Er?olg bekämpfen 
können. Hierbei werden unsere täglichen Genußmitt«! 
schon vielfach davor gewarnt worden ist, noch lano-e nicht se- 
nug berücksichtigt. Daß die Trunksucht der Eltern einen d« 
genenerenden Einfluß auf die Kinder hat, wird heute ^h? nlt’ 

We^se StatLtiLnT«^^^ pmr lassen sich in schlagender 

TuJlonh i Röhren, dafür spricht auch die 

was übrLnf aus der Fastnachtszeit stammen 

..ita ziixirÄTbii" fit tz'fjv“ 

fflhron aber heute Tatsachen dafür an- 

/ühren, daß auch Alkoholgenuß, den man für gewöhnlich nicht als 
ücbermaß oder Unmäßigkeit zu bezeichnen pflegt, wahrscheinlich 
einen degenerierenden Einfluß ausübt, zumal weiin dieserGcnnB 
im zeupingstoigen Alter gewohnheitsmäßig geübt wird In diesem 

S h'a“t ail ß“"ee®u%esprochen'“N:r 

hobfn // warnend seine Stimme er- 

Pwin^’ l folgendes schrieb: Der Alkohol ist aus zwei 

Lers^e^ Er'Ltfin^^^^ vollständig und streng zu 

ist schon mancho Frau zur Potatorin e-e- 

den Genu1ß%niI”T^-^’^^'*'®F^'’p ^ebelkeit zu bekämpfen, sfch i 
gewöbl Und?w«T ““f “ der Schwangerschaft an- i 

die Tatsache tot d!ß® ®®®'’®®btungen ‘ 

cIaS™ ^®® A ,®®*’ daß die Kinder von Müttern die in der ‘ 
dnmr”®®T'’®^‘ !‘®‘ ‘rinken, um es kurz ausiudrtcken ' 

Schaln •'“Tlf* '’'“'’®“- “>>®' nicS^ der Ä ‘ 

sinniger' Menschen « “‘®'P‘=ber Verbrecher und schwach- ' 

Rtarnrnnr, ergibt die Anamnese, hier so viel wie Ab- ® 

Snic^ Man ^ 

^ftt streng genug sein. „Principüs obsta“. ^ 

sich 1^1?“ Entwickelung begriffene Frucht ^ 

ton ohne wettere?“"^^^ ”®®'‘™®®“ dLn muß t 

gleicher Weile n ®.®''®“ annehmen, daß das Sperma in h 

das aus einem solch?* geschädigt wird, sodaß ü 

riduum eS ^A®/®.^®*^"®*®® g«f®bädigten Sperma entstehende Indi- 
AnnTme führt MeWP *““• B®’®®!®® «r diese , 

dem Titei ™dIs Tto German M. D. in einem unter ^ 

-The Medical Te? *^ der Wissenschaft über den Alkohol“ in T 

längeren Artikel “«.-'"'‘d“ ’^®‘- ^r. 1 erschienenen ^ 

Beobachtungen iitteilt Ein ” ®'’ ^P'«®“^® ^ana neue ^ 

seine letzte -i Organ angreift, muß 

pflanzliches Zellpr^ftnn^r*®’ angreifen. Tierisches und Ä 

Seiten. Die Dok?nr«Tt^p^”^^ wesentlichen Verschieden- 

Alkohol ein Profnniao ^.rrod, Dogiel u. A. haben bewiesen, daß ? 
und daß er Ohinin, Nikotin oder Opium 

zerstört ihre dieser Zellen verzögert oder 

Dr. Ridge fand, dfß l Teil 
den Beginn der Kressensamen tötet oder doch nur 

og:iiin der Keimung gestattet. Kleinere Mengen bis zu 


1 Tropfen auf 10 000 Tropfen Wasser - verzögerten 
verhinderten ebenso die Entwickelung 
des Chlorophylls, sodaß die Pflanzen blaß wurden. Er demon! 
strierte der „Bntish Medical Association“ Photographien von zwei 
1 herrührenden Geraniumablegera, die eine mit 

*n onnof die andere mit reinem Wasser bewässert 

®® Sge Trinke'® ®^®‘®*‘- ^®®'' ®®®*‘® W®®ben war die 

*‘® Äm?n wird” «J®®' ‘’'*® ““<» tränklich. Sir 

®b auf inno Teil w® B'cbardson fand, daß noch 1 Teil Alkohol 
ht .„*j.„aJ Jasser rasch Süßwassermedusen tütete. Ridge 
>'*■ f“A*?®®'^‘*’/“aß Wasserflöhe als Totalabstinenten unbegrenzt lange 

““ (l*^reU ^^f^20 mmi"'“*'®! iß Verdünnungen von 1 bis zu 0,005 % 
Flohs Mi^nP • In®®:; P'*®,'' ®P“®® abtötete. Eier desselben 

’® wesenWoh i? T*” ^ ISO» ansgesetzt, wurden 

'® schwaPhiVPrd^f ®“‘'"'*®belung gehemmt, ja selbst die lächerlich 
” Wefsr die Pnlwi“^!^ verhinderte in deutlicher 

" F?esi nid ®®® Kaulquappen aus dem Froschlaich. 

’’ halttor Lnfttnlt l rJ®!®“ T®’ ^“bnereier, die in alkohol- 
t. df. a”®P a“®&®brlitet wurden, viele schwache Küchlein lieferten 

febten ®^^'®®^®" “at«fworfen waren und nur einige Monate 

e 

® A if^®if®? anderen Untersuchungen geht unwiderleglich 

,r hervor: Alkohol schädigt das Protoplasma, die Grundkge des 

uiirdTe“soh *d- Mengen als man vorausgesetzt hat 

^ und die Schädigung nimmt im Verhältnis seiner Menge zu Ge- 

’ Gramm) würde mit d^er Gesamt- 

_ menge des Blutes im menschlichen Körper gemischt, so würde 
1 ^^®^ ®f«. Löf ^on 11/2 % Alkoholgehalt geben. Es isT un! 

^ wahrscheinlich, daß das jemals vorkommt, aber von da ist ein 
weiterer Spielraum bis zur Verdünnung von 1 zu 10 000, die noch 
als wksam befunden worden ist! Die Lehre, die für die Praxis 
daraus gezogen werden muß, ist: Alkohol ist in sehr kleinen 
- u ^f^ö,hi*liches und gesundheitsschädliches Gift. Total- 
enthdtsamkeit allem ist heilsam und sicher.“ Soweit O’Gorman 
1^ ist hiernach nicht ausgeschlossen, daß Alkoholdosen, die man 
im allgemeinen noch als mäßige bezeichnen kann, schon dks Sperma 
derAlkS unmöglich, zu bestreitenf daß 

Tob ’^®' der Degeneration abgibt. 

HchstrFek iK®" üeberzeugung, daß er sogar der wesent: 

lichste Faktor derselben ist. Denn da in der Anlage des Embrvo 
auch die Anlage der Nachkommen dieses Embryos enthalten si^, 
d. h. die Anlage der Geschlechtsorgane, so kann ich mir keine 

Hchkeit^Ptonff“® ‘*®"J'®P’ 7t“" ‘'‘®®® ''®'' ®‘“'' S®bä(l- 

viri^ü ®®A ™K®" . “nd dauernd beeinträchtigt wird. Das ist aber 
Viel eher durch ein Gift, das im Blute das Sperma oder Ovulum 
umspült, der Fall, als auf irgend eine andere Weise. Man wird 
deswegen kaum nachweisen können, daß die Schädigung eines 
n Erwachsenen einen dauernden Schaden auch 
Nachkommen hat, wenn nicht dieselbe 
Schädlichkeit auch das Sperma oder Ei getroffen hat. So hat eine 
Schädigung der Leber z. B. durch Druck, des Herzens durch Ueber- 
anstrengung, usw. keine Folgen für das Kind. Die Beschneid- 
ein?« für den Abkömmling, die Verstümmlung 

eines Gliedes ebensowenig. Anderseits gibt es aber Statistiken 
Alkohols auf die Nachkommenschaft, wie schon’ 
erwähnt, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit festlegen. Erinnern 
mochte ich nur noch an den Verfall der Völker des Altertums, und 
als auch an den körperlich degene- 
rativen Verfall. Jedes Geschichtswerk wird uns darüber belehren 
daß er mit Ueppigkeit und Ausschweifung vergesellschaftet war, 
und sicherlich auch mit dem gewohnheitsgemäßen Genuß alko- 
hohscher Getränke, wie der zunehmende Reichtum dieser Völker in 
Ihrer Glanzperiode ihn erlaubte. 

Um etwaigen Entgegnungen zuvorzukommen, will ich noch 
hinzufög®n daß if wohl au die degenerativen Einflüsse der Ner¬ 
vosität auf die Nachkommen gedacht habe, die ja unzweifelhaft 
feststeht. Aber was ist Nervosität? Ist sie nicht vielleicht auf 
Autointoxiftion des Nervensystems mit Stoffwechselprodukten 
vielleicht auch für sie in hohem Maße der 
Alkoholgenuß verantwortlich zu machen? So treffen auch bei dieser 
-Torm der Entartung sowohl das Nervensystem des Erwachsenen 
als auch das Sperma beziehungsweise Ovulum dieselben Schädlich¬ 
keiten. Und so ist wohl die Folge der Nervenerkrankungen mög¬ 
licherweise zu erklären, zumal nicht dieselbe Nervenerkrankung 
stets vererbt wird, sondern sehr oft eine andere. 
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Ueber Cerolin 

von 

E. Toffj Braila (Rumänien.) 


Die therapeutisolie als 

Schaft der Neuzeit, vielmehr Hinpokrates und Diosko- 

Arzneimittel bekannt un g 2u ersehen ist, geröstete 

rides benützten, wie aus vermengt, zu Ein- 

Weinhefe zum 

Spritzungen bei gewissen Gegenden Nordfrank¬ 
ais Volksheilmittel wird Hefe m g Beweis daß dieselbe 

^lichs und Englands 

sich von altersher eines Jahrhunderts 

Es war den und ihm einen 

Vorbehalten, das Mittel Namentlich nach den Emp- 

Ehrenplatz i“^^^?“®7"^“7worund Brocq») hat die Hefe in der The- 
fehlungen von Boinet, ®®y ffefunden Wenn man aber über die 

rapie mannigfache Anwendungen g ^g 

günstige Wirkung Die Einen glaubten, daß die pha- 

um die Erklärung dereel Wesentliche sei, andere nahmen dies 

gozytäre Arbeit der Hefezellendas abgeschiedene Kohlensäure 

L Be^ng »of die d«eh den die in der Hefe 

und den gebildeten Alkohol a , . nichtig. Letetere Ansicht 

enthaltenen Enz^e als allein P , daß die unter ge- 

schien die richtige zu ®®|“’® ® j-ierten Trockenpräparate der Hefe thera- 
wisson Vorsichtsmaßregeln gleichwertig s^nd, dieselbe sogar um 

peutisch mit der lebenden Subs g gleiche Wirkung unter viel 

Vieles übertreffen, einerseits von den vor- , 

kleinerem Volumen entwickeln, . der lebenden Hefe frei sind, 

schiedonen akridentollen Büchner, Roos ' 

Die Untersuchungen von Lanceros , weitere Lichtpunkte auf 

und Hinsberg, “rfen Man tod, daß verschiedene 

das Kapitel der Hef6«rk»ng gew»rfen.^ 

Hefeeatrakte, ^ 6 t, jedenfalls Shn- 

vrif die nrsprüngUch henaute 

fr “r ^hsr“nar:"neÄt-g» - 

emgehen s^ 1 -Extrakten konnten ähnliche destruktive 

bei den Experimenten im Reagenzglase. . , j. 

Andere Versuche hatten ergeben, daß zum Beispiel die 
Wirkung der Hefe auch dann nicht erUscht, wenn dieselbe 10 Stand 
1 • fl* ■R'viiif'znntr auf 100° odor einstündigom Erhitzen auf loO im 

s&uren derselben ein guter TeU der Hefewirkung *“''7”®- JP"®®g^'‘ 

entstand das von Roos und Hinsberg*) aus d®“ ,'*1'^®^®'*®®''®“ r®' 

eitrakte dargestellte Cerolin, welches sowohl von denselben, Ms tach 
von Meiseis, Brauner») und mir zu mannigfachen therapeutischen Ver- 

suchen benützt wurde. «■n-r» 

Das CeroUn wird im großen von der Firma C. F. Boehringe 
und Sühne in Mannheim dargesteUt und gelangt in den Handel m 
Pillenlorm, von denen jede 0,1 wirksame Substanz enthllt. Die durch- 
Ichltlich; Dosis betrügt für Erwachsene 6 Pillen ‘«S'*®»-«‘®®''J‘“"i?‘®- 
selbe bei Bedarf auch ohne Bedenken überschntten werden. Die Pülen 
haben einen angenehmen Hefegeruch und werden, selbst von ^®6rn» 
gerne genommen. Der jüngste Patient, welcher CerolinpiUen scHucken 
konnte? war 2 Jahre und 9 Monate alt, sodaß, nebenbei bemerkt, die 
allgemein verbreitete Ansicht, daß Kindern Me^anwnte m Pmenfom 
nicht verabreicht werden können, wohl für viele Fälle unrichtig ist. 

*) La presse mddicale, 1899, Nr. 8. 

*) Fortschr. der Medizin, 1905, Nr. 34. Wa«!, lonn 

*) Zur Behandlung der Obstipation. Münch, med. Woch., 1900, 

‘1 Eine therapeutisch wirksame Substanz ans der Heie, Cerolin, 

3 _TT^f_ Itfn-.AV. mflsl ’VXTaS'Ii Iftf 


») Eine therapeutisch whsame »uosianz au» 
Fettsubstanz der Hefe. Münch, med. Woch. 1903, Nr 
51 Pharmakol. u. theraneut. Rundschau- 1905. N 


X! 4 * v««n ftft auch Erwachsene, welche keine Pillen hinunter- 

Uebrigens findet m ft jj^ jj, g,,^. 

bringen “„.lu di® M*endu«g der Cerolin-Milchzuck.r- 
Hngsprssis, ®“P®®“*'®'i^%ablette 0,026 Cerolin und 0,226 Müchzuckst 
ÄrDieT.HrnCse“l:h leicht zerdrfi^^^^ 
anderen Flüsagk^n toTemhta^hr ei„em Jahre, vornehmlich, bei 
Ich Y-i iT+io in Anweiidunff gezogen und mit dem- 
Akne f °^'L^7dVgende Erfolge erzilt. Das Mittel wird pt 
selben r®®“ ,^®^® eine feichte Abführwirkung aus, do(* 

vertragen und J'“® ® . diarrhoischen Stuhlentieerungen auf. 
treten keine ^fnhlverstonfung leiden, und dies ist 

ts^ämer der FarÄrZ in erster Reihe unter 
bei Akneikern fast mmer u ’ Stuhlentleerung und 

der CeroUneinwirtong ^EineSatientin, die an hartnäckiger 

eine Stege^ng des ““erloren zi haben seit sie Ce- 

PyrOBis litt, gab an, d g g^iem Falle wurde geklagt, 

rolin '■®g®l'”®;?'S.,?““MSren(Mien verursachen, doch handelt« ee 
daß die CerolmpiUen Mt^M^cken ver^ 

sich um eine welche in der Folge sich 

daß nach etwa ®>“^®*“*’i®''®,;eiüger schmirzhaft sind und viel 
schübe viel seltener auft ’ , früher: auch sind die ge- 

rascher zur Abhmlung sichtbar und verschwindet 

bildeten kleinen N®?'’’®“ ”* EnteOndungshof viel rascher. Viele 
der dieselben umgebende rote Ente g ^ erscheinen 

Mitesser g®'®®g®" “*'®« “®ht zur «®“®- .bblnemn. 

nur als rot® I^>®®^.®\ r' ^I.J^TwSn Meben nur zwei von 
Unter 19 mit Cerolin ^®5®“^®1^“ - leta^ges, außerordenüieh 

dem Mittel ““beeinflußt und zwar eml9jätoJ^ 

anämisches Benzin Terpentin usw. hantierte und 

I mäßig viel mit Farbstoffen Benmn E.lHmbte 

bei welchem es sich also ®^®kerJic ^ systematische 

' handelte. In allen J"Xa“d®® ^ 

CeroUnanwendung .C,«dlichen Waschungen mit recht 

werden. Lokal ließ >®1>, außer ®b®“«>®b«“ gpat. 

warmem Wasser, nur leichte, lokale umreiu g 

camphorat. vornehmen. irgilBn wurde Cerolin bei Fe¬ 

in einer ^®it®®r/t 6 MuL h»dZ es sich um ehre- 
runkulose augewendet. In 5 Fällen Han 

nisohe Veranlagung zur F^o^ldung. wiederkehrento 

m iährieer Lehrer litt seit Janren an . bereits eine 
äußerst schmerzhaften Furunkeln, S®?®“ gigjägfe (2-3 Kafiee- 
Arseneisenkur und ®””®b“® J®“ hatte. Nach zehn¬ 
löffel täglich) ohne ®o“^®jb®b®“ ®rfolg b Tollständig “d 

tägiger Einnahme 7“ ^P^er sind 4 Monate ohne jegUehesto- 

definitiv -rarsehwunden, seitaer sinu 4 Vot- 

div verflossen, was o®!* ^^ren nie t ^ h 
sichtshalber wird das Mittel noch zeitwe g B ,on 

Sehr gute Erfolge sah ich von S^®^Jbti.brieen Mädche» 
äußerst hartnäckiger Furunkulose b®' «“O® Tjplius abdond- 
während der Rekonvaleszenz ,-i,- vieine unsebemhare 

Ss Immer wieder b“®.®“ "®"®l®fÄbSeü, bis endBch 
Pustelchen entwickelten sich zu ®b®b^ßm „jj^n keine neue» 
Cerelin gegeben wurde. Jach wemgen Tag» to*" 

Pusteln mehr zu beohaohten, 'b® b““^ ^®Jjj^„ Eiter und um“- 

ein, respektive ®”*'®®'^*’®? ®"1®^!S !„ Heilung Oborgangee, 
halb einer Woche war der Zustand m Heuung a 

dem er, ohne Cerolin, nahezu ^“„^/cerolin hebandeto» 

will bemerken, daß ich in bemem me^r “„unehmen gez»^ 

ung dS CeroliM macht dasselbe ®®b®“j^ßJ ®h*e das 
Obstipation u“b®®®®'*®“‘bob .ff®®*^® • J,g„det „„d 
namentUch bei Frauen und Kindern Mg we jj^mten M 

daß dasselbe mit Vorteil so “““f«® “ ersetzse kW", 

benützten langsam "übenden f^bjdbrm tte « 

dem CeroUn die Gärföhigkeit “bgeh , Anwendung ^a 

Uehsamen Blähungeersoheinungen, e b , » 

Hefe so oft in Erscheinung treten, pal,,. A.^* 

Die Tagesdosis für Erwachsene ^tri^ d L- B"*"“ 
oiite Erfahrungen haben auch J. Meisels 
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Der Umstand, daß Trockenpräparate der Hefe und solche, 
denen die Gärfähigkeit vollständig ahgeht, oder welche dieselbe 
nur in sehr abgeschwächtem Maße noch besitzen, trotzdem thera¬ 
peutisch der frischen Hefe nicht nachstehen, haben mich veran¬ 
laßt, verschiedene Hefepräparate und in letzter Zeit auch das 
Cerolin, bei gynäkologischen Fällen anzuwenden. Obwohl ich 
derzeit noch nicht über eine große Anzahl von mit letzter Sub¬ 
stanz behandelten Fälle verfüge, so kann ich doch sagen, daß in 
therapeutischer Hinsicht die Resultate, welche man mit frischer 
Hefe, mit verschiedenen Hefepräparaten und mit Cerolin erzielt, 
sich keineswegs sonderlich von einander unterscheiden. Es gibt 
Fälle von Endometritis, Zervikalkatarrh, Leukorrhoe und entzünd¬ 
lichen Affektionen der Vaginalschleimhaut, welche sich durch die 
Hefetherapie sehr günstig beeinflussen lassen, in anderen Fällen 
wieder sind die Erfolge gering oder zweifelhaft. Jedenfalls ver¬ 
dient das Cerolin eine besondere Beachtung, da dasselbe ein wohl- 
' definiertes, immer gleichbleibendes Produkt darstellt, die mit dem¬ 
selben erzielten Resultate also auf einer viel sichereren wissen¬ 
schaftlichen Basis stehen, als solche mit frischer, in ihrer Zusam¬ 
mensetzung wechselnder Hefe. 

Die orsprfingliche Empfehlung Landaus bezüglich der Hefean¬ 
wendung in der Frauenheilkunde, bezog sich auf lebende Hefezellen. 
Albert,*) IsopescuH) und Andere benützten eine sterile Dauerhefe, 
„Zymin** genannt, endlich eine Anzahl von französischen Klinikern, das 
von Gouturieux hergestellte Trockenpräparat Levurine brüte. Auch 
Czerwenka^ hat mit frischer Hefe und mit Hefetrockenpräparaten gute 
Erfolge in der Behandlung der Eolpitis erzielt, betrachtet aber die be¬ 
treffenden Untersuchungen als nicht vollständig abgeschlossen. 

In ähnlicher Weise benützte ich Cerolin, welches für die in¬ 
trauterine und vaginale Anwendung in Oelatinebougies, respektive 
Yaginalkugeln von Butyr. Cacao einverleibt war; jedes dieser 
Vehikel enthielt 0,05 wirksame Substanz. Die Behandlung be¬ 
stand darin, daß den betreffenden Frauen vorerst eine Vaginal- 
spQlung von physiologischer Kochsalzlösung gemacht, hierauf das 
hetreffende Bougie oder die Vaginakugel eingelegt und mit einem 
Wattetampon an Ort und Stelle festgehalten wurde. In allen 
Fällen wurde nach wenigen Sitzungen eine erhebliche Abnahme 
des katarrhalischen Ausflusses beobachtet, der früher grünliche 
oder gelbe Schleim wurde weißlicher, auch die sekundären Ent¬ 
zündungserscheinungen am äußeren Genitale, wie Dermatitis, Folli- 
kulitis, Ekzeme, Pruritis usw. zeigten unter der Cerolinbehand- 
lung rasche Besserung. In weiterer Folge bestand die Behandlung 
darin, daß täglich eine Vaginalspülung mit der oben erwähnten 
Kochsalzlösung gemacht und hierauf eine frische Bougie oder 
Vaginalkugel eingelegt wurde. Die Spülungen mit Kochsalzlösung 
wurden aus dem Grunde beibehalten, um den Prozeß nicht durch 
medikamentöse Waschungen zu beeinflussen und so Fehlschlüsse 
mit Bezug auf die Cerolinwirkung zu ziehen. 

Ich habe nur 6 Fälle mit Cerolin behandelt und zwar: 2 Endo¬ 
metritis catarrhalis, 1 Endometritis blenorrhoica, 1 Leukorrhoe 
post abortum, und 2 Vaginitis gonorrhoica und obwohl ich bei allen 
gute Erfolge erzielen konnte, so möchte ich doch, die betreffende 
Behandlungsart weiter fortgesetzt wissen, um zu einem abschließen¬ 
den Urteil gelangen zu können. 

Im allgemeinen kann gesagt werden, daß also die Erfolge 
der Hefetherapie weder auf eine Tätigkeit der lebenden Zelle, noch 
der Enzyme zurückzuführen ist, sondern daß hierbei gewisse 
chemische Stoffe in Betracht kommen, deren näheres Studium ge¬ 
wiß therapeutisch wichtige Resultate ergeben wird. Die Herstell¬ 
ung des Cerolins muß in dieser Beziehung freudig begrüßt werden, 
umsomehr als die Erfahrung gezeigt, daß die dasselbe bildende 
Fettsuhstanz die Trägerin eines großen Teiles der Hefewirkung, 
wenn nicht überhaupt der ganzen Wirkung ist. Es ist ja die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß das Cerolin, außer den Fett¬ 
säuren noch andere chemische, noch wenig gekannte Körper in 
sich schließt, und daß dieselben bei Behandlung der in Rede 
stehenden Krankheiten eine wichtige Rolle spielen, sei es, daß sie 
resorbiert und in den Blutkreis gelangen, sei es, daß sie, wie es 
bei dw lokalen Behandlung der Fall ist, direkt in deletärer Weise 
auf die Mikroorganismen einwirken. 


2 Ztrbl. f. Gyn. 1901, Nr. 17. 

3 Wien. kUn. Woch. 1903, Nr. 26. 

^ Wien. kUn. Woch. 1904, Nr. 47/48. 
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Forsehangsergebnisse ans Hedlzln nnd NatorwissenBchaft. 

Die heredofamlllären Degenerationen des 
Nerrensjstemes, ln erbllchkeltstheoretlscher, 
aUgemeln-pathologlschernndrassenblologlscher 
Bezlehnng 

von 

Robert Bing, Basel. 

Wenn sich die Neuropathologie, neben der Aufstapel¬ 
ung eines möglichst reichen Beobachtungsschatzes auch die 
Aufgabe stellt, einem andern, höheren Foischungswege fol¬ 
gend, den Grundgesetzen nachzugehen, denen sich die 
Fülle der Einzelbeobachtungen unterordnet, so vermag sie 
für die Biologie eine Fülle wertvollen Materials herbeizu- 
schafien. Denn die biologische Forschung hat an der Grenze 
zwischen Gesundheit und Kranksein nicht Halt zu machen. 
Ihr Endziel soll vielmehr die Ergründung der großen Regel¬ 
mäßigkeiten sein, welche auch im pathologisch alte- 
rierten Zustande die Lebensäußerungen der organisierten 
Welt beherrschen. — Von welchem Werte für unsere An¬ 
schauungen über Heredität und Degeneration das Studium 
der großen Krankheitsgruppe sein kann, die man als die 
familiären progressiven Organopathien des Nerven¬ 
systems zusammenfaßt — dies darzutun möchten wir heute 
versuchen. 

Bei der außerordentlichen Bedeutung, welche für die 
Mehrzahl sämtlicher — organischer wie funktioneller — 
Nervenaffektionen der Here(5tät zukommt, tut es vor allem 
not, den Begriff der familiären progressiven Organopathie 
in befriedigender und ungekünstelter Weise zu definieren. 
Diese Definition geschieht vielleicht am besten folgender¬ 
maßen : 

Bei allen oder zahlreichen Mitgliedern derselben Familie 
stellen sich in einem gewissen, meist jugendlichen Alter be¬ 
stimmte Krankheitserscheinungen ein, die, eine merkwürdige 
Elektivität verratend, auf der anatomischen Entartung ganz 
bestimmter Teile des Nervensystems beruhen. „Nerven¬ 
system“ ist hier im weitesten Sinne gefaßt, also mit Ein¬ 
schluß des Muskelapparats. Diese pathologischen Zustände 
zeichnen sich durch unaufhaltsame Progression aus und machen, 
auch dann, wenn sie das Leben nicht direkt bedrohen, in 
der Regel die befallenen Individuen rasch zu hilflosen, zu 
selbständigem Dasein unfähigen Geschöpfen. Eine bestimmte 
Ursache, wie etwa eine familiär vererbte Konstitu¬ 
tion skrankheit (Syphilis, Tuberkulose) liegt diesen 
Krankheitsformen nicht zugrunde, sondern wir müssen 
sie uns (in weiter unten zu erörternder Weise) als aus einer 
im Keim der betreffenden Individuen gegebenen abnormen 
Anlage entsprungen denken. 

Halten wir nun nach diesen Gesichtspunkten in der 
Neuropathologie Umschau, so werden wir eine Gruppe von 
Krankheitsformen zusammenstellen können, die, trotz der 
ihnen allen gemeinschaftlichen Kriterien der echten Heredo- 
familiarität und der Tendenz zur Progression, die weitest¬ 
gehenden Divergenzen im pathologisch-anatomischen Substrat 
aufweisen. An die hereditären Ataxien spinaler oder 
zerebellarer Abart, reihen sich die familiären spastischen 
Paraplegien, die bald einen spinalen, bald einen bulbo- 
spinalen oder bulbozerebellospinalen Typus aufweisen. Dann 
treten uns die familiären Formen der progressiven 
s’pinalen Muskelatrophie entgegen, sowie — als große 
Seltenheit — diejenigen der amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose. Familiarität kennzeichnet ferner die neurale 
Form der fortschreitenden Muskelentartung (Char- 
cot-Marie), ebenso die merkwürdige hypertrophische 
Neuritis des Kindesalters (Dejerine-Sottas)^. Auf 
dem Gebiete der Großhirnrinde und des Opticus haben wn 
es mit der amaurotischen Idiotie von Sachs zu ^ 
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Iressiven (Moebius-Sie- 

fanti.len ^^^«“Xhea wrr gewiß riner ebenso sittlichen 
merling) - „gsenttber. Dabei führten wir nur 

als heterogenen Reihe gegenuo Namen in 

die haupUächlichsten typ«^ ^ ^ 3 ^ die Legion 

die Nosologie formen außer Acht, denen, wie 

der Zwischen- und Uebergangsf y^^gfändnis der ganzen 

:s 

beschäftigenden Affektionen ®*®^ ^ familiarität, dem- 

SigÄrTrolÄ tnd"^5eÄen der Elekti- 
^‘'^*Bei der Erörterung des .®':^ TusfütunS^ 

SSÄÄtSloSi .i«.r ..lei.» 

Abi). 1. 



erkrankt. Ataxiö. 


berühmten Arbeit 


O = gosnnd. 

^ = miinnlicb. 

— weiblich UCltoii, — "' ” ’ 

' ^ durch die Zahl der einbezogenen 

?S5kSSuug‘*"de7 Ä^ikungsalt^s ®au3zeichn^^^^^ 
letzterin Punkte kann nämlich ein ganz besonderes 

'“‘•Th.flrSn.l. d» S..8.r.B,...«h.J 
Stammbaum (bei dem, dank der außerordentlich 
weitgehenden Berücksichtigung der gesamten Fatni- 
lienangehörigen, der Fehler der k einen Zahlen 
ziemufh zulücktritt) auf das Erkrankungsa^ter 
durch, so bemerken wir, daß sich von Generation 
zu Generation das Leiden im allgemeinen immer 
früher einstellt. Betrug bei der ersten Generaüon 
das Erkrankungsalter 46 Jahre, so ruckt es bei der 
zweiten auf eine Mittelzahl von 39*12, bei der dritten 
auf eine solche von 29, dann aut 22 und endlich 
aut 7 Jahre herab. Daß ein Kind später erkrankt, 
als der kranke Erzeuger, kommt nur sehr selten 
vor: hier unter 24 Fällen bloß 3 mal! Typisch sind 
dagegen Reihen wie diese: 46—40—35—14 oder 
4,6 -40—28—18, usw. Von Generation zu Genera¬ 
tion macht sich auch eine Zunahme der Mor- 
bidität an Heredoatasie geltend. Bei den Kindern der ers - 
erkrankten Stammmutter finden wir sie — 2T2 /o, bei ih e 
Enkeln = 30,4»/„; bei ihren Urenkeln = 40J /o- J** 3er 
fünften Generation würde sich nach der Tabelle die Mor¬ 
bidität auf 100 «/o stellen; doch muß man natürlich be¬ 
denken, daß zur Zeit der Sanger-Brownsehen Veröffent¬ 


lichung erst ein Angehöriger von Generaüon IV- Kinder 
gezeu^ hatte Merkwürdigkeit dieses Stamm- 

V = o»i Wnffewiesen; weibUche und männliche Familien- 
baumes sei ***“8 wipieh häufig von der hereditären Ataxie 
V“erkraä MÄeto, 12 Frauen, 12 Männer), 
befallen (2^, ®**fUebertragung last 3 mal häu- 
S dtch Männer^elchieht, d. h. daß 
flgcr durch Weib Familie ihr Leiden als mUlto- 

17 erkrankte Angehönge der r a 3„ haben, 

liches, nur 6 als vaterhches ^rn 
Dabei krauch der vererbende Lrz 

krank zu ])ei seinem Sprossen er- 

übertragen zu haben, d dann Beziehung die 

wacht. Am in ^ kranken Ahnfrau: hier folgen 

Deszendenz des ,5. Kindes der ara ^ ^fünften 

3 gesunde Generationen auf eiuMder,^^^^ 

(bei den Ururenkeln 3^ »“m^ 

hereditäre Ataxie aus^ entfernten Deszendenten schon 

®Tf«nd''Ährefder Krankheit zum Opfer. 

^Das HwIbLken des Erkrankungsalters von Generation 
Das tieraowun. ansteigenden Morbidität, 

zu Generation darf wohl neben der 6^, j^^hen He- 

als ein Kriterium der Pr® gr.®|®; ^^^^aehtet werden, als der 
Ausdruck der abnehmenden Rea- 
stcnzfähigkeit gegen das kraiA- 
machende Etwas. Daß auch im 
latenten Zustande der KrankheA 
während der Uebertragupg dmh 
scheinbar intakte Generationen hm- 
durch die pathologische Progression 
weiterschreitet, ist ein «benw para¬ 
doxes als folgenschweres Faktu^ 

für welches die Geschichte to 

Abu. 2 » "“ViiTSäbkdtTOSlS^^ 

konstruiert, und mag di „ , . f^^phie veranschaulichen, 

Familie mit progressiver “"^f^eichschen Krankheit, 

der Affektion, die, neben d^ Friedreicbs^^^ _ 


Sander-Browns”(1) entnommen, und stellt 

ÄÄ1 'rrSrSi:? 

Abb,A 


erkrankt. 

O = gpsuiiil. 

= mämilifli. 

^ = weiblicli. 

= in früher Kindheit geslorhen 
(O) = noch in früher Kindheit 
' ’ betindlich. 


SüUi 

talso bevor das Alter fur dw 

eventuelle Erkrankung e«i M 

war) stark reduziert Auch e 
fanden sich zur Zeit der d 

achtung durch Eichhorst alle 



monstration der Ueberspringens 
durch das Sinken des Brkrankungsalters sicn 
potenzierten Heredität. 
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Gerade diese potenzierte Heredität, diese Tendenz 
zur Verschlimmerung des Leidens nicht nur im individuellen 
Leben, sondern in demjenigen der Familienzusammengehörig¬ 
keit, von Geschlecht zu Geschlecht, läßt den Ausdruck „fa¬ 
miliäre Degenerationen“, den Jendrdssik für die ganze 
Krankheitsgruppe vorgeschlagen hat, als sehr zutreffend er¬ 
scheinen. In der Tat schon die bloße genealogische Betracht¬ 
ung muß uns die Ueberzeugung aufdrängen, daß es sich 
nicht etwa nur um eine Affektion handelt, die bei zahlreichen 
Mitgliedern derselben Familie ausbricht, sondern um einen 
pathologischen Vorgang, der diese Familie zu einer neuen 
krankhaften Abart der Spezies gemacht hat, zu einer 
degenerierten, den Anforderungen des Lebens nicht ent¬ 
sprechenden, also untauglichen Varietät. Diese Auffassung 
nimmt natürlich nicht im speziellen Stellung zur Frage, warum 
gerade an bestimmten Teilen des Nervensystems die „Abartung“ 
oder Entartung zum Ausdrucke kommt, auch nicht zu der¬ 
jenigen, weshalb nicht alle Mitglieder betroffen, und wieso ein¬ 
zelne Generationen übersprungen werden. Doch in Bezug auf 
alle diese Punkte haben wir bis zu einem gewissen Grade Auf¬ 
schluß erhalten, oder können wir uns mindestens befriedigende 
und durch Tatsachen gestützte Anschauungen bilden. 

Was zuerst die Frage anbelangt: Wie hat man sich 
den Modus einer solchen organischen Degeneration zu 
denken?“ so führt sie zu derjenigen nach dem Mechanismus 
der erblichen Uebertragung überhaupt. Mit welchem 
Interesse und mit welchem Aufwand von Scharfsinn von 
jeher gerade an dieses Problem herangetreten wurde, 
brauchen wir nicht besonders hervorzuheben, gedenken auch 
keineswegs die verschiedenen Theorien der Heredität in 
extenso darzulegen. Immerhin seien die wichtigsten der¬ 
selben mindestens in ihren Grundzügen rekapituliert. 

Daß eine einzelne Zelle — Eizelle der Mutter, Samen¬ 
zelle des Vaters — in den Molekeln ihrer winzigen Proto¬ 
plasmamasse jene Kräfte birgt, die beim Kinde die Aehnlich- 
keit mit den elterlichen Organismen bedingen (eine Aehn- 
lichkeit, die sich sowohl im Ablauf der Hirntätigkeit, also 
in den seelisch-geistigen Eigenschaften, äußern kann, als in 
der Farbe der Haare oder der Iris, als in der Form der 
Nase oder des Brustkorbes usw.) dies erklärte Darwin (3) 
durch seine Theorie der Pangenesis. Sie besagt Folgendes’: 
Die Zellen des Organismus pflanzen sich nicht bloß durch 
einfache Teilung fort, sondern lassen auch molekülartige 
Partikel, die „Keimchen“ oder „Gemmulae“ auf dem Wege 
des allgemeinen Säftestroms in die Keimdrüsen gelangen, 
wo sie am Aufbau der Fortpflanzungszellen teilnehmen. So 
wird Ovulum oder Spermatozoon zu einem Mikrokosmus, 
der, in Form der Gemmulae, die Repräsentanten jedes 
Organes, ja jeder Einzelzelle des mütterlichen oder des 
väterlichen Körpers in sich birgt. Dadurch aber, daß den 
Keimchen noch die Fähigkeit ziütommt, während einer oder 
mehrerer Generationen zu schlummern, erklärt es sich, daß 
Psyche und Körperlichkeit des Nachkommen sich nicht nur aus 
elterlichen Komponenten zusammenzusetzen brauchen, son¬ 
dern, durch atavistischen Rückschlag auf einen Aszendenten, 
Züge aiffweisen können, die den direkten Erzeugern fremd sind. 

Mit der Pangenesis verwandt ist die Polarigenesis 
von Herbert Spencer (4), der freilich nicht mit der konkret 
faßlichen Annahme der molekülartigen Keimchen, sondern 
mit dem metaphysich angekränkelten Begriff der „physio¬ 
logischen Einheiten“ operiert. — Eine erweiterte Fassung 
der Darwinschen Theorie ist die „intrazelluläre Pan¬ 
genesis“ von de Vries (5), der als Botaniker folgerichtig 
mr jede einzelne Zelle die Zusammensetzung aus „Pangenen“ 
(Gemmulae) postuliert'). 


n t . ).ü^ schon in den Anfhngen menschlicher Spekulation über di 
ueüeimnwse der Vererbung eine Anschauungsweise sich aufdrängte, di 
I der l^ngenesis weitgehende Uebereinstimmung zeigt, ja daß sie so 
una hereditärer Erkrankungen herangezogen wurde, lehr 

das UorpuB hippocraticum. „Semen enim genitale ab omnibus corpori 


Eine neue Theorie entwarf Haeckel (6), für dessen 
Empfinden die Pangenesis den dynamischen Eigenschaften 
der lebendigen Substanz zu wenig gerecht wird, indem er 
die Lehre von der Perigenesis schuf. Auch er greift auf 
hypothetische Molekeln oder Molekelgruppen der belebten 
Materie zurück. Diese „Lebensteilchen“, diese „Plastidule“, 
die individuellen Molekeln des aktiven Plasmas, haben — 
zum Unterschiede von den anorganischen Molekeln — ein 
„unbewußtes Gedächtnis“, d. h. das Bestreben, ihre Mole¬ 
kularbewegung, in der nach der Ansicht des monistischen 
Forschers die wahre Ursache der vitalen Phänomene liegt, 
in stets derselben, spezifischen Weise zu vollführen. Da¬ 
durch nun, daß bei der Kopulation von beiden Eltern ein 
Quantum Protoplasma auf das Kind übergeht, setzt sich der 
neue Organismus aus elterlichen Plastidulen zusammen, 
welchen ein bestimmter individueller Modus der Vibration 
zukommt, durch den die Weiterentwickelung von der be¬ 
fruchteten Eizelle bis zum fertigen Geschöpfe bereits vor¬ 
gezeichnet ist. Die Erblichkeit wäre somit dem Gedächtnis 
der Plastidulen gleichzusetzen; sie würde sich durch den 
Uebergang der elterlichen Schwingungsmodalitäten auf die 
PlasmagrundbestandteUe des Sprößlings erklären. 

Eine weitere mechanistische, der Haeckel sehen ver¬ 
wandte Theorie, diejenige Naegelis (7), dessen molekel¬ 
artige „Mizellen“ durch die spezifische Art ihrer gegen¬ 
seitigen Anordnung zu einem den ganzen Organismus, so¬ 
mit auch die Keimzellen durchziehenden Netzwerke die 
Träger des in der Heredität .zutage tretenden Beharrungs¬ 
triebes sind, übergehen wir, um noch der dritten modernen 
Haupttheorie zu gedenken: der Weismann sehen Lehre von 
der Kontinuität des Keimplasmas. 

Für Weismann (8) ist der Träger der Heredität das 
Keimplasma, d. h. eine Substanz von bestimmten chemischen 
und molekularen Eigenschaften, die sich von Generation zu 
Generation fortpflanzt. Es sollen sich nämlich beim Zeugungs¬ 
akte väterliches und mütterliches Keimplasma vereinigen, 
aber nur zum Teil in den Aufbau der entstehenden Gewebe 
des Embryos einbezogen, d. h. zu „somatischem Plasma“ 
werden; der Rest bleibt unverändert, gleichsam in Reserve, 
um später in die Zeugungsstoffe des neuentstandenen Orga¬ 
nismus zu gelangen. So enthalten diese — Sperinatozoen 
beziehungsweise Eizellen — immer wieder, wenn auch in 
kleinster Menge, die von den beiderseitigen Vorfahren er¬ 
erbten Stoffe in ihrer spezifischen, chemischen und phy¬ 
sikalischen Eigenart („Determinanten“). — Was der Weis¬ 
mann sehen Lehre zu einem großen Anhänge verhelfen hat, 
ist die durch Untersuchungen der letzten Jahrzehnte 
(Hertwig (9), Fol (10), van Beneden (11) u. A.) gebotene 
Möglichkeit, den Ausdruck Keimplasma mit einem durchaus 
konkreten und reellen Begriffe zu identifizieren: wissen wir 
doch, daß die Kopulation der Samen- und Eizelle im Wesent¬ 
lichen ein Verschmelzen, eine „Amphimixis“ ihrer Kern¬ 
substanzen ist. Im männlichen und im weiblichen Vor¬ 
kerne, die zusammen zum Furchungskerne des fertigen Eies 
werden, dürfen wir somit das materielle Substrat der Ver¬ 
erbung vermuten, die „Erbmasse“, das „Keimplasma“ . . . . 

Herbert Spencer hatte die Ueberzeugung ausge¬ 
sprochen, daß die Ursachen der Heredität zu denjenigen 
Problemen zu rechnen seien, die nur eine hypothetische 
Lösung gestatten. Auch heute wird sich wohl niemand 


irtibus procedit, a sanis sanum, a morbosis morbosum“ — steht im Buche 
Oe morbo sacro“ zu lesen. Verwandte Ansichten finden sich auch beim 
aitgenossen des Hippokrates, dem Philosophen Demokrit und sind 
m ihm auf Aristoteles übergegangen, durch den sie das ganze 
ittelalter (soweit es überhaupt für biologische Probleme Interesse hatte) 
»herrschten. Selbst im Werke des großen Vulgarisators scholastischer 
Hssenschaft, in Dantes Göttlicher Komödie, ^ 07 ^u 

. . . . prende a tutte membra umana virtute mformativa (P^rg-25, tJvll.) 1 
her auch nachdem die Naturforschung die Bande der Scholastik ge- 
irengt, behält die hippokratische Theorie Anhänger, findet man sie doch 
B. bei Buffon ausgesprochen. 
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allzu sanguinischen Hfnungen in dieser hin¬ 

geben. Immerh n ist heute eme Forschungsnc 

ä'LiÄ.r,Ä .J: d.r... 

'Ätogen dl theoreto des 

Erblichkeitsproblenis spiegeln «ieb morpbX“ 

pStÄSrÄ Äh; 

i"Ä 

pinzueehen die dafür sprechen, daß jede Art, ja soga 
S einzelne Individuum eine biologisch-chemisch 
scharf abgegrenzte Einheit bildet. Die 
zifischer PrSiukte ist bekanntlich nicht ausschließlich ein 
Attribut des Blutes, beziehungsweise Serums 
sogenannte ,biologische Reaktion auf Blutsverwandschait 
beruht), sondern sie kommt ganz allgemein den 
Zellen und Flüssigkeiten des Organismus zu. Jeder Samen 
faden jede Eizelle scheint die Atomkomplexe zu 
welche^ die Spezies, wohl auch das Individuum charak¬ 
terisieren, und sich in allen Geweben fertigen Geschöpfes 
finden. Zur näheren Orientierung über 7 .^ 

suche (Friedenthal, Nuttall) sei ^ 

sammenfassungen von Hamburger (12) und Abderhalden 
(13) verwiesen. -- (Schluß folg .) 

Geschichte der Medizin. 

„Remhrandt und sein Anatom“ 

von 

F. Burkart, Duisburg. 

Am 16. Juli 1906 feierten wir die Erinnerung an einen wirklich 
Großen, einen jener wenigen, deren Namen auf lange Jahrhunderte eine 
Idee, eine schöpferische Großtat oder ein künstlerisches Programm be¬ 
deutet. Rembrandt van Rhyn wurde vor 300 Jahren geboren! Wie 
ihn erst der Abstand der Jahrhunderte richtig als König unter den Berg¬ 
riesen seiner Zeitgenossen hatte erscheinen lassen, wie es zatoeicben 
Wechsels der Kunstanschauimgen bedurfte, um zu erfahren, daß er das 
fruchtbarste Genie und der einzig immer wahre Lehrer sei, so yeremigte 
sich diesmal alles, was immer Künstler, Kunstfreund und kunstsinnig war, 
um so enthusiastischer zu seinem Lobe. Und die Kritik, wenn sie sich 
unter der allgemeinen Anerkennung noch einen Platz behaupten wollte, 
mußte ein fremdes Gewand anziehen und sich verdichten zu einer 
grimmigen Anklage gegen das Schicksal, welches einem so lebensfrohem 
Anstiege solch dunkel, unrühmliches Ende folgen ließ. 

Aber wfihrend bei Festen künstlerischer Natur der Mediziner ruhig 
abseits steht, treibt es ihn jetzt in die vordersten Reüien. Kein Künst¬ 
ler, der seinen stillen Herzensdrang besser gekannt, keiner der auf ihn 
anspomender einwirkt wie eben Rembrandt. 

Er hat, wenn der Ausdruck erlaubt ist, das hohe Lied unserer 
Kunst mit dem intuitiven Scharfblick des Genies erfaßt und auf die 
Leinwand gebracht. Interessant darum und anregend ist es fürwahr zu 
verfolgen, wie er die „Anatomiestunde“ schuf und gestaltete. Nicht frei, 
ganz aus sich heraus, sondern auf die Bestellung hin von Leuten, die eine 
Modesache, eine „Abschilderung“ wollten. Daher das absolute Fehlen 
von allem Genreartigen, allem Rührsamen und effektvoll Zugespitzten. 
Aber dafür auch die echte Tat eines Genies, unter dessen Händen der 
Sand zum Goldkome wird. Was Rembrandt sollte, war diePorträtier- 
ung der zum gewohnten Fortbildungskurse versammelten GUde, was er 
schuf, waren Aorzto in ihres Wesens frömmster Art: voller Lern- und 
Lehroifer, war damit zugleich die Erklärung zum damaligen Aufschwünge 
ihrer Kunst. Wie er jene rein praktische Aufgabe auflöste zur Ver¬ 
körperung eines Gedankens, darin liegt des Bildes unendlicher Reiz, der 
das Grausige der Situation völlig übersehen läßt und sogar der wunder¬ 
baren Farbengebung ebenso wie der warmherzigen Charakteristik selbst¬ 
ständig eine eigenartige Bedeutung gibt. Denn der Gedankengang, welchen 
die Handlung anregt verträgt sich bei aller Klarheit sehr wohl mit einer 
gewissen mystischen Empfindung, die in Farbentönen fühlt und in Symbolen 


denkt Die wertende Aufmerksamkeit der 7 Zuhörer die «dende Söll« 
Sa. ganzen VorEanges zwingen den Beschauer sofort als Teilnehmer in 
dt« Szme hinein^ Nun heginit Tulp mit klugen Worten und geschickten 
Bewegnuge» seine Demonstration. Die präparierte Hand enthalt sich als 
ßewegu g Wiindfirwerk Selbstverständliches wird zum Effekt, einer 
loChorlegten Anordnung,’ scheinbar Unbedeutendes zu UrsMchem und 
indem so vor dem Objekte die große, damals fast neue W^rheit nuf 
geht, daß gerade aus dem Toten uns d« Leben vers^dhch werden 
kinn verliert der Raum, worin wir uns beBnden sem Wtes Zmehcht 
ffoldiß schwingenden Tönen durchstrahlt ihn jetzt heilig und 
hehf der Geist der Forschung, wir empfinden deutlich, daß jene Charakter- 
Se nur darum so klar und doch lebensüef dreinschauen weil der 
adLe Drang nach Fortbildung in ihnen lebt und sie luerher toeb. 
heilfge Lied unserer Kunst in wunderbarer Farbenschönei Das erste 
Mal^wo der Realist Rembrandt sich an emen ärztlichen Vorwurf 
machtl wurde er zum idealistischen Philosophen „Wessen Lerneifer nur 
(Aia sieht wer begreift, daß fremder Fortschritt eigenes Nach- 

?:ler bedingt, und’we^v^mg ist, dieser Pflicht -hzukommen den öert 
wahrer Adel “ Hier die ewig wahre und ewig neue Lehre, welche ie Schön- 
heU ehies jeden Hauptes uns predigt. Rembrandt wiederum em toter! 

Doch während wir jene sieben fast neiden möchten ob ihrer ün 
Sterblichkeit, tritt offener und dreister die Kritik hervor. Sie eifert an 
Rembrandts Eigenheit, für den wirklichen Menschen 
künstlerischen Empfindens zu setzen und mahnt uns hämisch, daß, 'me i 
SnTo auch te der der Lorbeer wohl häufiger gepflückt 

leie vom langsamen Kärrner wie »chneUen Reitersm^m Wm ^ 

Htben wir in jWn Sieben wirkliche Porträts vor uns und ist dir ta 



wenigstens insofern verdient, als sie '^®'^**'**7^^°^5*A„eh*ohneRembr«i>ilh 
großen Menge der Durchschmttsgenossen zu . bezüglich des Vor- 

forscher zu sein, darf man beide Fragen zum mindesten be^u^ 
tragenden, des Dr. Nikolaus Tulp angenehmerweise d 

worhcner Ruhm hat ihn nMh 'ange ü er ®. ’ ^ . „ßieteressante Äo(g»ba 
wäre noch heute für den Geschichtssc^eiber ke flHensbildes, durch- 

Unruhige Zeitläufte geben dann den R^mf» sei 
flochten von religiösen und ® ^ 

an Arbeit und Mühen, Vermögen und q afle seines Rnt»«' 

ein hochgeachtetes Werk bUdet den T»“ ™ Täflgheifb 

In manchem findet sein Leben moderne , ton wi«to’ “ 

Ratsherr, Schöffe und Bürgermeister biedere Göttinfer 

anthitetischen Belehrungen, erinnert er an -'D“ • ^.„toonlb*« 

Geschichtsprofessor David ^bbler wm er- 

historischen Münzhelustigung“ (13. Teü, ; ß^en gibt b“ 

zählen, wie Tulp zum 50jährigen Ratsjubüäum zwei Elters, 

eine Mal Hausmannskost auf groben Lumen der R«' 

welche die Spanier schlugen - das ^ Ludwig H'- 

naissance, aUe kostbaren Gewürze ^er Molukken j,, 

steht jetzt vor Naarden. Tulp war damals .oricht, daß 

Verdacht greisenhafter Sucht, beiehrsam Un sieb 

auf ausdrückliche, wiederholte gesellscba i Eeste wenn der Staa 

Bankett entschloß. Als guter Vhrill dl gl»»»*®“ 

in Gefahr. Der Sitte entsprechend mußte er ttbnge d le 

selbst tragen; seine Freunde bedachten ihn Ansnabms 

Holland blühte zur Zeit jede stechen mit eh«»' 

Skulptur, darum mußte Episkopins seinBüd “ ™ welch» K»b'* 

den lateinischen Versen. Bin anderer goß Seme Med 
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onverkennbarerA^Sä Tit “od Locken ist von 

wen Tnlp quoad „^s nltrT sormanTL„“?‘“'*“. 

besagt. Die vordere rühmt das selteneVrAi Reversseite 

6 mal Schöffe mid i mal R^t'Korr, 

liehen Tätigkeit schweigt sie hefremdlicher 

Js medizinischer SchriftsteUer durch srine Ohae 

bekamt war. Sie erschienen 1641 zu^ eraJ» ? '«•‘“üchst 

zum 6. male aus dem Lateinischen ins ^IläSri. “?v “ 

Der Arzt Ahraham Samuel r d Voort ^ i «bereetzt noch 1716. 
Lebensbeschreibung Tulps darorgosetet ’ I. *>at die 

Notizen geschöpft hat. Die Ohseryationea .)"* Köhler seine 

gewidmet, sind anscheinend eine reuf ärrtHrh^ q uv”® 
doch den Sohn, .sich die Zergliederung des menaÄ®"?“^* 
gelegen sein zu lassen, dieweü dieselbe ^'‘’®® sehr an- 

Arzteneykuust wäre“, aber ihr langes Label, -*“8® der 

Vielleicht auch daran lieiren d&ß aia Röcbermarkte mag | 

^®"‘®8®®®'^®'>«“’sind .»eu- I 

lieh der der Kuriosität, viele an aiVh nro». erster Emdruck natflr- 

die recht unsinnig erklärt sind. aL ^TAcbZlT^^' 
bettlägerischen Maler, dessen KnnAW « Achtung kommt, wenn Tulp den 
ganz bewußt durch sehr zweckmfißio- Wachs geworden sind, 

denk anCelsusDie 18 ins»L af. Suggestion heilt, eJe 

^ Und wenn wVihm rcrm:hÄr'i?"''"“ 

kennen gelernt haben, wird er uns niVbt^ “T” “'•'»rfsineigen Arzt 
dem stocktaub gewordenen Simon Diitricra^^“™“?*^ ®'' ™“ 
der Mann aus sich heraus lemt.A Hin « ^ staunend konstatiert, daß 
ohne im entferntesten daran zu’denken ^VPen abzulesen, 

praktische Nutzanwendung zu ziehen? ~ singulären FaU eine 

starb im 81. Jahre^k^vo^e^m^Besitzr^'^^^^^^ 

nimmt für ihn ein, zu 1686^ wIa «r h- 'u dies 

druckten zweiten Werkes vom SlArh^J Handschnft seines noch unge¬ 
wollte darin zeigen, „dlFdie'^Ä^ aus verbrennen läßt. Er 
^ttel genug hervorbrächte, um alle darin^L^f Lande dienliche 

Krankheiten vertreiben zu k0n™en “ An^abr^u ““■'«»“■schon 

genugsam ansgearbeitet sei befahl «r'^^v ^®'‘'» ““«■> ”>cht 

JJ.« fflr s«I.r heilsam hieirunfdeu LthTZb^^^^ •*®®<'®“ 

Msgen, nicht die Chinarinde zu 0^0^^!^ ^ v” 8®'^'“''“li ftr den 
Wie dem auch sei Tuln h„ r. seren Ansicht gebracht haben? 
Werkes mit Genugtuung’ Juf smn L^be'n f ”“®‘'.^«lf>™““““g des zweiten 
Und der Eidam, der adLrSchTffe J„L„ 1®“®®^®'?« «“rflckblicken. 
Berechtigung folgende Grabschrift: ^ “‘”‘® ®‘‘“® | 

Amstelidum consnl Tulpius bic tegitur 
Nee teptiir, nom clara viri raonuiiionta supersuiit 

dachLÄrfen!'“^ eÄ"‘ ^®“ «®- 

Nur so ganz anders wie er 7”™®“*"'“ '’'‘®'’ ”'»"«• 

«ÄÄific:jr. «“Ä Ätj 
■» ... 8«, «. ■”" 

Dafhr croK -U ® .“^®®*^eudo consumor. 

, O.. » K.U., 

-Langes Leben, Ehre nd pllibf -^“5? '*®“ '«'®»^"= 

^schenke, womit göttliche Gott ®““'*®"- 

lichen Lebens wohl verdienten Aerzte ear fl'ft«i^'^®®*‘b'^®® »“«“scIi- 
Jetzt spottete dan i, 1 öfters zu belohnen pflegt.“ 

dos guten BflrUs und tflehügen attä» b d®“ NaS»Tl>“ 

■“d gestrengen BOrgermei^eil an^ 1®® ■‘««■■“dgsnden Ratshorm 
pgangeuen Maler. Ob Tuln d.«.^« j ■“Graus und Nacht unter- 

- Das Schwrfgeni'ötrer nh.rd®®T®‘“?” ”®''‘ »«««<■“«>■» 
nahe. Und jedenfall«! woo m • ^ »Anatomie“ legt ein -Nein“ 

bestehen zwischen dem KonsS'voTllTl“®"^^^ 

Rankerotteuri Höchstens ein Rh-H«« trunksüchtigen 

^ »oU«n gerne glauben, “ÄÄn“d- “ ^“r'’®“®”“®’“®“' 

R®gung nicht fremd war Aret ^ ®®'**“®“ “«“schUchen 

, Im übrigen jedTtl' morbt. « ?? '”“®'‘®® -«»«tch®“! 

d®“ Arbeitnehmer und der v™ ®b ®“ I®^«»; ^«““■■"■“g feUon zwischen 
“««schlichen Ströhens ßtLlte, n“®®‘*?‘ “/* '’®” '•“®''®‘®“ ®«®« 
Wertungen. Als Tulpfn^ Rnbm*^ b®T “J’®” ^®® Wechsel der 

J®“®r auf in der Späteoute dt^lln^terW- It v‘‘““®“ '’®'*®®“®’ ®‘™“‘« 
ih® empor wie ein *”“« i®“ f“‘ Vor 
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Aerztlich e Tafle sfragen. 

Wirkt da« p‘?”'****’**‘ Vripatarzt-System? 
der 

gar notwendig? 

Von 

H. HIberlln, Zürich. 

(Fortsetzung aus Nr. 28.) 

HoR r»__t i.< _ 


fcssenen zn ihr em3 ® • ^“/■»“‘■■■«■■koit “ud tm^ 

Wesens edelsten Kem- dl^ML^d« '^®b «it ü“ seine's 

^®^- seiner Aitem- «nd BeXuossm!'’?»" Ä.'“ “™«“^®” 


allgemlr 5^ 

sfcraerÄnXXftpXTS^ 

Zeitungen mit Angriffen gegen ^ verhüten und well die 

mr der Beweis doch n4fgelX L?®® “b‘®®'*®*“‘ 
I ““richtig urteUen, und sTruf““®« ®c?'®**® ®®«®“«“ 

h«b”®® T »ff®“aichen Än^iffra geschart ‘‘®"‘- 

höherem Wissen und besserem Respekt vor 

kanntlich im allgemeinen hAHAnifr »? ’ Autorität hat be- 

bei der bestehenden Freiheit macht^ Hivi?besonders 
nur zu rasch geltend “n da Lr Id‘'®® ®“®>“®" 
im intimsten vielseitigsten und foIgewichti^t^^^V^^f^i welcher 
Bevölkerung kommt, auf Ausnahme “»* Aer 

i™..??.“*®“ Zürich, wo im Herbst 1904 Jif^f“®.X?*^®“*’®*''“““”g 
Initiative aut Freigabe der ärztlichen fast 2/3 gegen i/, die 

darf nebenbei doch auch als Zntrauensi^im '^®¥®’"®®*“ 
gegengenommen werden, üeberrunt wa™ d '“■*’®r®®‘”“'* o“*- 
kow gebotene Beweis, den ^”7®“ Dr.Schban- 

nioht erbracht erachten, erst beweisend w^®'’'‘d‘“'n® ”’’®'’ “'® 
geleistet würde, daß die flxbesXeten^Ä.^lt«“ •‘**'0®®®^*“'’®”'®“ 
den andern im höheren AnsehAn Aerzte im Gegensatz zu 
Amtsärzte von der Bevölkerunir ^ Rußland die 

raschen; brachten sie doch manchfrA^«^^^* öber- 

fröher gar keine war. Beweisend ärztliche Hilfe, wo 

wo das Publikum die beidr^vfitml , ^ Erfahrung da, 

prüfen kann und dann HAm J^^ter gleichen Bedingungen 

Ob dieser sÄ Xis Tu Gu*nV/® d “''s®™ ''®“ Vorznf Tfb" 

erbracht ist, geht aus den AustOlumiMn d'“*®n”‘l. ^“'■■»“d 

nicht hervor. Theoretisch werden^^^° Schbankow 

Arzt-Beamte ein Interessen dem mörffohltTn“®®.-^®*®^*’ 

zustande habe und deshaT X m?'b5 — ^*”“‘»^‘»«■‘8- 

sich interessiere und eintrete F« wird^*^®"^®**® ^®‘’I>esserungen 
unsere Aufgabe sein, auf diese AnsioTt 4h“ ®“®'” ®PAtoren Kapitel 
Zusammenhang muß nur konstafi.r» n, ^®” ®»?8“geheu, in diesem 

wird daß ein Arzt-Lamter “Äherdem’p.?bl\"‘^ '’®'‘“P‘«‘ 

und damit ein größeres ZutrAHAn o,/.», Publikum besser diene 
Selbst 8ugegebeÄ d®r ''®” 

meinen Volksgesundheit entgegenbrine ^ der^f^f®””®!-?-®''- ””^®' 
Arzt, so beweist dies nur aTMn^^ i.*® ^ Pr»küzierende 
Phylaxis mehr fördert, d^ß er Teö dl G^®“ d®®T*- ''‘® P”®* 
nicht aber, daß er dabei dem Gesunden besser dient, 

muß aber'doch 

aus größere Summe der pereönliohen ?®‘‘ '*'® ''’®‘‘' 

und nicht dem Gesnndn zTkoXn 4ß‘‘d?«^ 
mit 100 000 Einwohnern vielleicht i? ® “ ®‘“®'’ ®f*dt 

Stadt-, Schul-, FaS- usT AeTt. n ,P“‘8end Aerzte als 

und dies umsomehr, afs dfe bStehen^n^ÄTJlf 

Ärn£r i 

ierztrfflr^ X»!"“^’ •*“. ^«"““dnis, das Interesse der jungen 
ich d hl PfSW”® ““d soziale Medizin usw. zn mehren so kann 

wTch» d^Tlnt '"""‘T® «d®“ I>«rbeiwflns;hen, bei 

KShaSw praktischen Arztes für den einzelnen 

Ki^nkheitsM zu Gunsten der allgemeinen Volksgesundheit Schaden 
leiden würde. Die Verfechter des „Ai^tbeamten“ haben abe? 
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ausdrücklich als Weal hingcsUUt da^^^^^ habe 

“tzogeae Arzt am f/5^®“hteil auf Kosten der PaUeuten 

Sie haben die Anordnungen • untergeordnete, abhängig 


jruuDuo, •»»»——cj 

■'•■■— . ‘Z Befürworter des Staats^stems 

Rolle. Wenn sich übrigens die BrfOr anderen Berufen 

darauf berufen, daß sich die Medizin. Jeder Lehrer 

bewährte, so beweist dies gar nichts lur^^^ Stundenzahl, sein ganz 
z B hat seine ganz j.i 2eit für Korrekturen, Vorberei- 

Lstimmtes P®"®“” -%rer Ät noch verwenden will das 

Äe z. B- ™,tfelf gauTgenau^l^ 

Wenn nicht das Arbeits eld ganz g Aerztezwang ver- 

was ja praktisch “““‘’g*’'* J?Qr die gleiche Bezahlung der eine 

bunden sein könnte, so hätte Inr mehrfache an Nachte 

das mehrfache zu tun, hätt .. . „:„yj der Hälfte der Zeit 

aufreiben. Glaubt man denn seines Lebens in 

ein solch erfolgreicher, nünderbegehrten Kollegen die 

solcher Steilung bleiben d^Jüi^die^mmü^.^^ g^^^^ ^ ^ 

Arbeit zum großen Teil i®' „ freien Praxis widmen. 

Tun i^h^otlfv-ut d^ 

Ä'wTrdf Ä ML^lnrdrfrühereV a®^ 


boten Würde., j-ger Ae^zten dTe-Armenpraxis 

Poliklinik, welche mit Hilfe jn g^^ Erhöhung der Besoldung, 
besorgt, hat sich auf ein Minimum von zirka 

welche in Anbetracht der ' Q^l^n, weil er fürchtete, daß 

3500 Franks angesetzt f ? ^^^gsfähige Aerzte die Stelle 

dann schiffbrüchig «^uhehafen ansehen und auswählen könnten. 
als recht bescheidenen Euhehate XJebereinstimmung zu 

Nun wird der niedrig bleiben und deshalb auch 

andern oder ^dann eben den Konkurrenz- 

nur den 3 ungen Unerfahrene r gtaatsärzte sehr wahr¬ 
schwachen anziehen, dürfte. Diese unbeabsichtigte 

scheinlich ein ziemlich Ue bedauern, denn gerade der 

Nebenerscheinung wäre keine weitern Kapitalien 

Aermste, welcher ö-^^® „..o ^ schnellsten Heilung, also 

besitzt, bedarf df besten Hilfe und^d^^^^ ^ 

eines möglichst leistungsfä S 2 wei Möglich- 

Verhältnis zur k®^^ ^ von der staatlichen Be- 

keiten denkbar. Entweder ^®r A ^ yerantwortlich, oder dem 
hörde gewählt und ist ihr g Beaufsichtigung ein entscheiden- 
Publikum wird bei ö®r Arzt aus ver- 

des Wort verliehen. Im ersten i a ßgi^^rde gut zu stellen 

zeihlichen Q^^erung weniger Rechnung tragen, er wird 

suchen und der B®^®ifha+^Aine Kateeorie Beamten mehr 
Bureaukrat, und das Publtom ®>“®^^^®|?^ ^em Volke, das 

zu ertragen; im bestätigt. Eine solche Ab- 

ihn wählt und ®v®ntueU nicht wmjer ,iel ^er- 

hängigkeit ist ®J’®''^i “Abhängigkeit in der Privatpraxis, «eil m 
hängnisvoller, als die Ann^angig gn, 

ä;;* fÄVA«...... ”'S'. 

arJKäi;r\;”i 5 r:rw 

“ik™" “‘“LMtai.'«!";«“™“" 

T 7 i'i. <iqtv &t*' 7 + mehr in Anspruch nehmen als der andere. 

Kann er nun unter heutigen Verhältnissen sehr gut, wobei 
allerdings 
den 


kann er nun unter heutigen Verhältnissen seur gut >vuu sind ist ein kapitaler Fehler und mub ud 
«scKvÄt::: ÄeTÄ-d^ v^r^^^ 1 Konsequenzen führen. Daß diese Folgen 


, v 4 rwfoT, individuellen Verschiedenheiten und Be- 
AUe diese berechtigten . ^„tscheidend für die Zahl der Be¬ 
dürfnisse bdren auf, und ta Beurteilung des Falles, 

suche ist die Ansi^* hentTschon in Spital- und Armenver- 
Das geschieht ja ®B®b^ A-on Zwangslagen. Glaube aber niemand, 

hältnissen also m besonderen Zwangel^^^^^ 

daß sich die '‘brige Bevolker g^,^ gakandiung der Kinder durch 
friedigt fühlen ’'''®''de. Lehrer über seine Lehrmethode usw. 
den staatlich weil die Mißstände arg geworden 

beklagen sich die Eltern n , herzlich wenig, weil sie ach 

im ab''>g®n,bummeni sie ^j^h aber um den eigenen Leib 

auch kein Urteil « ^^blbefinden, ja sogar das teure 

handelt, wo die 0®®*“!"^**,’, “ .»ht da ist das Publikum kriüscher 
eigene Beben auf dem p eßhiUchen Situationen nicht ohne 
und gibt sich besonders i gei jgjjgjten Hilfe, mit dem vom 
weiteres zufrieden mit ®‘“r“ Amtsärzte. Diese Behauptung 
Staate zur ^®rfbg"ng S ^ praktisch unzweifelhaft wwiMen, 
ist nicht leere Theorie, sonttern p Gebiete derKranken- 

und zwar auf r’vei gro Arbeiterkrankenversicherimg. Der 

fürsorge und d®“!®“'«®" “/ ß ^as ökonomisch von der Gemeinde 

alten Ansicht ®’!^®P‘'®®'^^“i,„h gewisser persönlicher Rechte vet- 

abhängige Individuum M |rArmeuarzteystem, wobei der 

lustig gehe, Amtsarzt angewiesen ist, sofern er 

Patient auf BehaÄ^ auf®“®bt. la Verbindung 

nicht im Spital ärztliche Lmenarzt neben seiner ärzt- 

mit der Armenbehörde übt nun d A gewisse Mißbräuche 

liehen Tätigkeit ®i“® 

verhindern soll, ^b die Arme s elles wurde als 

zufrieden befinden, darnac ^ Administration möghebst 

vollkommen angenommen, soter^^^^^,, wo tüchtige und zugleich 

reibungslos funktionierte. In d n n Armenärzte amtieren, mag 
den Behörden g®«®“"**“ sete lofern man aus den Verhälte 
die Lösung eine Sonderstellung für den Amen 

nissen überhaupt eine sein kann, das fühlt unbewußt 

abstrahiert. Daß ®“ Se„ Tzt setoes P®®®«""®!; 

jeder Selbständige, der für sich am ^ 

trauens auswählen . “ pn„ksichten weder nehmen, noch bfr 

<;oliweren Fällen durch keine BücKsicn . . , , Armen und 

Ä':«S'A“Ä Äi A«..,—« 

'Ätki. Z.MI ‘•LfÄÄ’ 

der persönlichen Frmbwt “”d Giemhhmt^^^ ArzUahl ®c| 

der freien oder mindestens der gystöme ße la 

langem verbreitet ist Dm seit langem bewahrt wß 

lihAi’tö ä tarif fixe bat sicn in r ra trnTTimission, welche lur 

auch in bXou hat die parlamentarmehe J«“®“i,ränlite «« 
die Reform der Armenpflege "“d“^ Auch in Deutschlanß iti 
Arztwahl nach Bezirken ’'fe®®®“®|®eoke im Gange. DieSchw» 
eine gewaltige Bewegung zu d'®®«“ . Gebiete, indem z.K 

rigkeiten Uegen ®“v Z®^®®'Ä w^^ “''®"«>®‘‘r^®'‘p:Tt 
Hamburg sich ablehneud verhäl , gkiossen sei. B® ' 

Fühlung zwischen Bezirk und dessen BeberlegeuW 

Xr Steher zu hoffen, daß das “®“® Sy®‘®“ Jisohen Schwieng- 
theoretisoh jedermann /“Kibt, allm «» verschaffen »»■d® 
keiten zum Trotz “/er Pr.«>® 

und daß sich die Admimstration »»“e'b'ad '®“; 

passen wird, denn das W®b* Armendienst besondere K 

rÄea r Ä r 

VerfüiK—uT^icht /besc^^tnei bJ^®"^“ 

Ä“r\~ “®“ AXrertg^^S- 

dieser Beziehung Initiative 2 "/. des Hausst^d^ 

hinaus soll er sich nicht m die Ang g notwendige ,1 
mUchen müssen und die /I^Äm ’PaU überlassen. Er.^. 
sprießliohe Kontrolie und Hülfe mm ra ^ fürsorge iß«" 

Sä" 

SISÄÄ “^ 41 « Ms» — “ “®" 
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den, das erklärt sich nur daraus, daß sie sich an den Armen 
geltend machten, welche sie geduldig hinnehmen mußten, wobei 
ein großer Teil selbstverständlich überhaupt für jede Form der 
Hülfe dankbar war. Daß aber die Armen, wo sie schon den Vor¬ 
teil des besseren Systems genossen und wo und wie weit sie selbst 
Vorsorgen können, den Armenarzt verschmähen und auf ihren alten 
Vertrauensarzt zurückgreifen, das beweisen die Erfahrungen in 
Basel, wo der Leiter der städtischen Poliklinik, welche den Bedürftigen 
gratis zur Verfügung steht, wiederholt in den Jahresberichten be¬ 
tont, daß nicht selten die Poliklinikberechtigten aut eigene Kosten 
ihren früheren selbst ausgewählten Vertrauensarzt konsultieren 
und die Hülfe der Poliklinik nicht in Anspruch nehmen. Wenn 
solches in dem Armenverhältnis vorkam, wo der Patient nichts, 
der Staat alles an die Kosten beisteuert, so war es nicht zu ver¬ 
wundern, daß auf dem Gebiete der Krankenversicherung das Zwangs¬ 
system noch weniger sich bewährte; denn dabei bezahlt der Ver¬ 
sicherte mindestens zum Teil den Arzt, wenn auch indirekt und 
darf deshalb auch das Wahlrecht für sich beanspruchen. Als dann 
aus administrativen und ökonomischen Gründen für die Kassen¬ 
praxis der Kassenarzt angestellt wurde, da zeigte es sich, daß 
nicht so selten die Mitglieder an seiner Stelle ihren Privatarzt auf 
eigene Kosten konsultierten. Besonders in Deutschland wurde in 
den letzten Dezennien das Experiment mit den fixbesoldeten Aerzten 
auf breitester Basis gemacht und das Schlußresultat war ein 
Fiasko. Der fixbesoldete Kassenarzt ist ein Pendant zum staatlich 
angestellten Arzte. Auch er ist dem Konkurrenzkampf entrückt, 
auch er hat ein reges Interesse am allgemeinen Gesundheitszustand 
der Versicherten, auch er hat kein Interesse mehr an dem einzelnen 
Patienten usw. und trotz alledem hat er das Vertrauen seiner 
Kassenpatienten nicht zu erwerben vermocht. Virchow hat vor 
50 Jahren gesagt: „Man kann den Armen auf einen bestimmten 
Schneider, auf einen bestimmten Koch, einen bestimmten Bau¬ 
meister verweisen, aber nicht auf einen bestimmten Arzt. Der 
Arzt hat eine durchaus exceptionelle Stellung, wie sie durch die 
eigentümliche Natur seines Berufes begründet ist. Der Arzt ist 
wesentlich Vertrauensmann. Von dem Augenblick an, wo er 
diesen Charakter verliert, hört seine Bedeutung auf.“ Dies alles 
ist heute noch wahr und wird es in weiteren zehn Jahren um so 
mehr sein, weil die Entwicklung des Menschen in der Richtung 
der Individualisierung fortschreitet und nicht rückwärts zu einem 
intensiveren Herdenbewußtsein. Das Recht der Arztwahl muß 
vom humanitären Standpunkt aus als ein Grundrecht anerkannt 
werden, es muß aber auch aus praktischen Erwägungen unangetastet 
bleiben, oder zum Durchbruch kommen, weil eben das persönliche 
Vertrauen zum behandelnden Arzte einen äußerst wichtigen Faktor 
für eine erfolgreiche Behandlung bedeutet. Dies gibt übrigens 
Dr. Schbankow zu, nur glaubt er eben, daß dem Amtsärzte 
dieses höhere Vertrauen zukommt. Tatsache ist also, daß in 
Deutschland die Kassenmitglieder überall gegen die weitgehende 
Beschränkung der freien Arztwahl sich aufgelehnt und an vielen 
Orten mit Erfolg die Rückkehr zu den früheren Verhältnissen 
durchgesetzt haben. Auch an höheren Stellen ist in der Wert¬ 
schätzung dieses Systems eine entschiedene Wandlung zugunsten 
der freien Arztwahl eingetreten. Ich weise auf die weiter oben 
beschriebene Stellungnahme des Württembergischen Ministeriums 
hin. Dabei, und dies muß besonders hervorgehoben werden, ist 
vomusgesetzt, daß die Aerzte nach Einzelleistungen von der Kasse 
bezahlt werden. Die Krankenkassen sind in ihrem Betriebe nicht 
nur von der Fachtüchtigkeit, sondern eben so sehr von der Inte¬ 
grität der Aerzte abhängig. Wenn nun wirklich das herrschende 
Privatsystem die ihm imputierte demoralisierende Wirkung auf den 
Aerztestand hätte oder gehabt hätte, so hätten die Krankenkassen 
unter keinen Umständen zu diesem System zurückkehren dürfen. 
Daß es geschehen, daß dabei das Interesse aller am besten ge¬ 
wahrt blieb, das beweist unzweideutig, daß diese demoralisierende 
Rückwirkung auf den freien Aerztestand sich nicht mehr geltend 
macht als auf die fixbesoldeten Aerzte, und daß das Vertrauen des 
Publikums den freipraktizierenden Aerzten im allgemeinen nie ver¬ 
sagt wurde und entschieden in höherem Maße zukommt als den 
Kassenärzten. Es ist, wie oben schon erwähnt, eine in Deutsch¬ 
land und Oesterreich Vielseitig bewiesene Beobachtung, daß die 
Kassenärzte allmählig zu Aerzten zweiter Ordnung herabsanken. 
Wenn dabei auch die ungenügende Bezahlung mitspielen mochte, 
so ist zu betonen, daß die staatlichen Besoldungsansätze nach aller 
Erfahrung ebenfalls niedrige sein würden, so daß dieses schädliche 
Moment nicht ausgeschaltet würde. 

Was die soziale Stellung anbetrifft, so mag ja wohl im all¬ 
gemeinen die Anstellung bei einer öffentlichen Behörde höher ran¬ 


gieren, als bei einer Krankenkasse; auch angenommen, daß der 
Zudrang zu solchen Staatsstellen größer wäre als zu den Kassen¬ 
stellen, so würden es immer in erster Linie die jungen, unerfahrenen, 
oder dann die schwachen Elemente bleiben. Aber wenn dem auch 
nicht wäre, so hätten die Aerzte doch gelegentlich unter dem Miß¬ 
trauen zu leiden, das das Volk dem Staatsbeamten, der eben 
nur zu oft nicht sein Diener, sondern sein Herr sein will, 
entgegenbringt und unter dem Mangel an Vertrauen, weil eben 
die Wahl nicht dem Publikum überlassen war. 

Sollten die Versuche unnötigerweise auf noch größerer Basis 
angestellt werden? Wir glauben die unzweideutigen Erfahrungen 
auf den zwei erwähnten Gebieten sollten vollauf genügen und dies 
um so mehr, weil absolut nirgends im Volke der Wunsch nach 
Abänderung der bestehenden Verhältnisse laut wird. Eine Enquöte 
bei den schweizerischen Krankenkassenvorständen beweist dies. 
Obschon tatsächlich der fixbesoldete Kassenarzt dem Kassenvor¬ 
stand Vorteile bietet, haben auf die Anfrage, ob bei der zukünftigen 
Volks Versicherung der Staatsarzt einzuführen sei, nur 8 % für 
und 7 % gegen die Staatsärzte gestimmt. Wäre ein Bedürfnis 
nach Abänderung, so wäre die gute Gelegenheit zur Demonstration 
sicher gerne benutzt worden, daß aber nur so wenige und zwar 
von den Kassen Vorständen, welche zum großen Teil im soziali¬ 
stischen Fahrwasser schwimmen, und welche von überzeugten An¬ 
hängern des Staatsarztsystems geleitet werden, für die Neuerung 
stimmten, beweist klar, daß absolut kein Bedürfnis nach Aende- 
rung vorhanden, und daß das Publikum mit den Aerzten im all¬ 
gemeinen zufrieden ist. Daß im speziellen Verbesserungen im ge¬ 
schäftlichen Verhältnis nötig und möglich sind, die hauptsächlich 
dahin tendieren, die Konsequenzen der veränderten modernen An¬ 
schauung zu ziehen und an Stelle des früheren, mehr patriachalischen 
Verhältnisses ein kaufmännisches zu setzen, habe ich schon früher 
betont. Wenn dann dadurch der Reibungskoeffizient vermindert 
wird, so dürfte auch manche Störung vermieden werden, welche 
heute gelegentlich vorübergehend oder dauernd den Arzt vom 
Patienten scheidet. Maßgebend für den Grad des Vertrauens ist 
aber nicht die geschäftliche Seite, sondern die Ueberzeugung des 
Volkes, daß der Arzt alles getan hat, was in seinen Kräften stand, 
und das Gefühl dabei, daß er es nicht seines Lohnes willen tat, 
sondern in pflichtgetreuer Erfüllung seines hohen Berufes, den 
Kranken und Bedrängten Helfer und Tröster zu sein. 

^ _ (Schluß folgt.) 

Diagnostische und therapeutische Vorschläge. 


Thayers Methode der Bauchpalpation ist von Moritz Bene¬ 
dikt, dem bekannten Wiener Kliniker, in dankenswerter Weise aus einer 
amerikanischen, schwer zugänglichen Zeitschrift „International Clinics“ 
den deutschen Lesern zur Kenntnis gebracht worden. Nachdem Referent 
diese Methode seit einigen Wochen ebenfalls nachgeprüft hat, kann er 
sie in Uebereinstimmung mit Benedikt als eine wertvolle diagnostische 
Methode warm empfehlen. In folgendem soll dieselbe in engster Anlehn¬ 
ung an die Benediktsche Mitteilung referiert werden. Die Kranken 
werden von Thayer nicht in liegender Stellung untersucht, sondern er 
läßt sie eine eigentümlich sitzende Lage einnehmen, derart, daß die Fuß¬ 
sohlen möglichst gegeneinander gestemmt werden bei möglichst weit ab¬ 
stehenden Knieen, die Hände hält der Kranke an den Waden oder eben¬ 
falls an den Knieen und streckt die Ellenbogen soviel als möglich. In 
dieser Stellung ist der obere Teil des Brustkastens etwas erweitert, und 
dadurch sind die Bewegungen des Zwerchfells ruhiger und die Bauch¬ 
wand entspannt. Der Untersuchende sitzt hinter dem Patienten, läßt 
das eine Bein herabhängen, das andere biegt er im Knie ein, stemmt 
das Knie gegen das Kreuzbein oder gegen die Lendenwirbel des Kranken, 
wobei, wenn dieser Druck den Kranken belästigt, ein kleines Polster da¬ 
zwischengeschoben werden kann. Dadurch kann der Kranke dem Unter¬ 
suchungsdrucke nicht ausweichen und der Untersuchende besitzt eine 
gute Schätzung des ausgeübten Druckes. Den Fuß seines gebeugten 
Knies stützt der Untersuchende auf das Knie der anderen Seite oder 
weiter unten am Beine oder schiebt ihn unter das Knie des freien Beines. 
Die Aermel des Untersuchenden sollen aufgeschfirzt sein; die Hände 
warm. Indem der Untersuchende über den unteren Rand des Brustkorbes 
und die Ränder des Beckens mit der flachen Hand streift, hat er ein 
Tastbild der Größe der dazwischenliegenden, zu untersuchenden Fläche. 
Man ermahnt den Kranken zum ruhigen Atmen und untersucht nun mit 
der jeweiligen flachen Hand erst oberflächlich, dann mehr m der Tiefe, 
dann mit dem Gegendrücke der zweiten Hand, dann mit den Fingerspitzen 
oberflächlich und mit Druck in die Tiefe.“ Es ist geradezu überraschend, 
wie deutlich man mittels dieser - nur scheinbar komphzierten - Methode 
die Abdominalorgane und besonders Tumoren zu palpieren vermag; häufig 
kann man sogar den Uterus und die Adnexe auf diese Weise umgreifen. 
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Ueber Kekto-^mano>k«P‘« 

gischen Klinik Ton Ho®''»“««- , mit dieser neueren Unter¬ 
lenden Resultate, welche Regeln auf, um die 

suchnngsmothode ermelt • g gefahrlos für den PaUenten au 

Rektoskopie schonend, ^ Irrigation der lu unter¬ 
gestalten. Dazu ist J,„4^„wereinigt wird, daß man durch 

suchende Darmabschmtt ^j^Iataktheit dos palpablen ^k- 

eine digitale D”*»«“*““« .”1 TtaZchung soll in Knie-Brnatlage 
tamabschnittes .„amt vor jeder Darmaufblähung 

vorgenommen i JC denn wenn auch durch das 

mittelst Luft, «m die Wände “ ““,S,rt wird, so kann doch 
Auf blasen dasVordnugen des Rektask^p^^ ^ ^^men 

für den Ungeübten daraus eine Q krankhafte Darmwand auszu- 

Maßstabfltt den Druck besitzen, ^dei^die^^^^^^^^^^^ H 

halten imstande ist, , |^„. abgesehen davon, daß ^e 

Sicherheit ausgeschlossen J gtundenlang nachher heftige 

snrückhleibenden Gase dem ‘ "rXt, *daß jede Gewalt 

Kolikschmerzen bereiten. J® Rektoskopie bei Fissura am und bei 
vermieden werden muß, ™d daß ie Rektosk^m Anusstriktur wegen 

ÄÄn,““msp*”« Vmletaungsgefahr zu unterbleiben hat. (Wien, 
r- K:n"uis der 

fe^g^LgÄ Ä-^ent tr ^k™ ^ 

Ä fn lll^^iweißfreilr 

bei flüssiger, den übngen Te jm^Ma^Gn völlig rein gewaschen, m 
Kost gehalten, abends 9 Uhr wird der M^enjömg m g 

der Nacht jegliche Speisej^erhoten, un zweimal ahgespült. 

Oberfläche mit ^ R^ijachschem Reagens alsbald eine flockige 

Gibt die Waschflüssigkeit imt ^ch Kieldahl 20 mg m 

Trübung oder übersteigt eine chronische Magen- 

100 ccm Waschwasser, so ist na^ -„ker bestätigt im großen und 
erkrankung verdächtig für Karzino^ e^Xriertes Magen- 

ganzen diese p,^ke für die Frühdiagnose nicht geeignet 

karzmora zutreffen, m «Iftq Krebses versagt. Nur ganz 

t'‘:i.crhenkrm oTr 0 —“ 74 »^ u 

TrZlf nlifEsbfchschem Reagenz auf, die dann von Schleim oder 
Nukleo^otaiden Esbachsche Trübung auf'Serum- 

eiweiß hecog, das ß;™J»-f-,rnact dÄfZdlcZrda"« 

■£“ r SÄ 2 Ä 

Nr. 23.) 


•r,, • «Visa« Kinderklinik in Prag eine kurze Mitteilung. 

Moll aus der . Mastitisglocke keine Spritze oder Saug- 

Er benutzt zum .^^B^trahlllftpumpe, welch’ letztere Obera 

pumpe, DoT die Luftpumpe mit der Glocke verhmdends 

.ngemacht ®M„,ee „Lend der Wasserhahn ein wenig 

Schlauch ist zunächst ge^uUota^^^^^^ ^ 

geüBnet wird. Hat V m Schmerzen geUsgt wird, 

Glocke gezegem “ Ouetschhahn und dann die Wasserleitung ge¬ 

haftet, so *“^,?*?*/ventil verhindert das Zurückfließen von Wasser 
schlossen. Em kleine ^ Methode vor der bisher ttbüAen be- 

aus der Pumpe. Der Vo^U u gleichmäßigem und leichtem 

steht darin, daß das schme^a^ ürga^m ^g^^ ^ 

Zuge langsa.m m j ® “*haau. Auch ist die Wasaerstrohlluft- 

e. Ji. 

« r'^'t ““t£’S.Ä“XtS= 

Ammen hat sich die m iasei Weise mgew^ 2. 

dem Verfasset bewährt. (Wien. “ „ ^ ' g, 4 g„tjherkulo 8 e es- 

Ullmann empaehlt ®®^“?^,Zle. Deren Tiefenwirkuiig 
gelegentlichst die intensiver und rascher zu^e 

rbTareSÄ &”."srHÄ 

sedative Wirkung ausüben. ei Nachlassen der Schmerzen beob- 

man nach w®“«®“ ®®|® I^umstrahlen schmerzhalte Seu- 

schten. Andererseita »'>®®'‘®“XkZg^r einigen von Daulos beob- 
sationen auslOsen. Diese ^®^®“^q j f geworden* In einem Falle veu 
achteten Fällen zu emer ernsten GefaMg jy i,ajia,etende 

Lupus tratan nach eimgen S»“ Ä« dTder Patient jede 
ScLerzen auf, die sich m dem “f» ^®^ Morphium keinen SchW 
Nahrungsaufnahme verwebet e m Daulos 

finden konnte. Nach ®e<** Y**'!, die infolge der Schmerzen oingetrotone 
Ansicht, sehr watocheinhch durch ^® ^X^euW »erden war. I» 
Storung in der Ernährung und im Behandlung wogen allzu groh' 

anderel Fällen von Kankroiden ®anloTSelt es sich hier mn 

j‘-e: ä-'t "ä“ 

Levin beschreibt einen Fall von 

nach einer Dosis von 1 g), deren Symptom e Allge“»(“- 

entzündung und einem ^ klin. Woch. 1906, 

^finden war einige Tage beträchthch gestört. (Bert. Kiin 


Nr. 23.) 


Ueher den Wert der funktionellen Nierendiagnosti 
durch Phlorldzln-IuJekUon haben Lichtenstern und Katz “mische 
und experimentelle Untersuchungen angestellt. ^Zeit der 

«ehe Auftreten des Zuckers als Maßstab tllr ‘“® nach 

Nierenaufgestellt worden; normalerweise soll der Zucker tritt die 

der Injektion von 0,01 g Phloridzin im Harn nachweisbar sein, tritt die 
Zuckerreaktion erst 20-30 Minuten nach der Injektton auL so galt *e 
Ntet als irref^^^^ g®®«rt. Wenn die Z»®ke^eakt.» 

erst 30 Minuten später auftrat, so wurde dann ein 

die Nephrektomie erblickt Die Verfasser konnten '^®PP®'®®Sr“ 

Kathoterismus festatellen, daß bei ganz gesunden Nieren die Z““» 
roaktion oft erst 20-50 Minuten nach der Injektton auftrat, ®^®“®® 
sie in Bestätigung übrigens ganz “t®'^®f®“®*‘® ^“®'®®|' 

daß Differenzen in der chemischen Zusammensetzung der von jedem 
Organ sozemierten Harne Vorkommen. Andererseits konnten sie das 
Auftreten des Phloridzindiabetes bei kranken Nieren innerhalb der ersten 
20 Minuten beobachten, selbst wenn ausgedehnte Zerstörungen des Nieren¬ 
parenchyms vorhanden waren. Sie erhärteten diese Befunde auf experi¬ 
mentellem Wege, indem eie Hunden einseitige schwerste Nierenläsionen 
beibrachten (Steinniere, Nierenahszeß, Abtragung des oberen Pols usw.) 
und nachher bereits innerhalb der ersten 10 Minuten das Antreten von 
Zucker beobachten konnten. Der künische Wert der zeitiichen Zucker¬ 
bestimmung als Reagens für Gesund- oder Kranksein emer Niere ist da¬ 
her nach dem Verfasser zweifelhaft und unverläßlich, und es ist unbe¬ 
rechtigt, eine Indikation für chirurgische Eingriffe an den Nieren aut 
Grund dieser Probe allein stellen zu wollen. (Wien. med. Woch. Nr. 19.) 

Zur Technik der Bierschen Hyperämie für die Behandlung 
der Mastitis nebst vorläufigen Bemerkungen über die An¬ 
wendung derselben zur Anregung der Milchsekretion betitelt 


Das «UhJacetln, die Natnumvorbmd^ d » 
nazetoäure stellt eiu völlig 8®™®’'’“®“ eT besitzt nach M.rk- 

Geschmack, der jedoch uud völlig. DagiW*»“ 

breiter ausgezeichnete Löshchkeit m ® ^vhulöser 

Markbreiter bohandolte eine ^ .A^'h 5 g nehmen. Erb«- 

zwar ließ er gleich vom 1. Tage ®” » mal t^kch^ T«» 

ohachteto keinerlei “"“S®“®’“'“®, ® von Eßlnst ein, die “^ 

steUte sich als erste Wirkung das Maßnahmen, “ 

iTmehr steigerte und «»i®/»"®®"unte^t**®'J»:: 
einer HalbmastUegekur bestanden, aufs Mf^sto 
wurden geringer: Fieber, Nachtaawejß ^.t^delt «nd 

hindurch wurden die Kranken mit dem MediKam 
trugen es ohne jede Beschwerden. Resultate bei 

EbenfaUs zeigte das J^wat^hen. D« 

lind Fäulnisvorgängen bei Magen- 
des Mittels ist dieselbe, wie bei der Lunge 
nolog. Joum. 1906, Nr. 9.) 


NenerscWenene ph armaz eiitiBClie PrtpM»*»’ 

SophoL . lösliches 

Eigenschaften: GelbUch ™ß®®’ “ „ÜTilelb H» 

Pulver. Je uach der Konzentration |„phol entb®^. 

durchfaUendem Licht erschemt sie y®'®'®““® pormonnkl«’“ 

Silber in maskierter Form. C^emi^ch is 
Silber, mit einem Ag-Gehalt von M /o. -„»pezeichneter 

Trotz des hohen SUhergehaltes Prttfangen dw SoP*“’ 

Wirkung ist nach dem Ergebnis der bishenge «... 
das reizloseste unter allen bis jetet bekannten Silberprap 
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Indikationen: Bei allen stärker sezemierenden Bindehaut- 
entzündongen (Conjunctivitis catarrhalis, follicularis, leichtere Fälle von 
Trachom); bei Blepharo-Gonjunctivitis, Blepharitis, Dakryozystitis usw. 
Als Prophylaktivum speziell bei Ophthalmoble^norrhoea 
gonorrhoica neonatorum. 

Eontraindikationen: Nicht bekannt. 

Pharmakologisches: Aus zahlreichen Versuchen am Tier- und 
Manschenauge ergab sich, dafi Sophol 12,5 mal weniger reizt als Protargol 
und 62,5 mal weniger als Silbernitrat. Es reizt z. B. eine 9%ige Sophol- 
lOsung weniger als eine 0,05 %ige Hollensteinlösung. Konzentrationen 
von 1:5500 Sophol hemmen jedoch noch das Wachstum des Staphylo- 
coccus aureus und Bacillus pyocyaneus vollständig. 

Nebenwirkungen: Keine beobachtet. 

Dosierung and Darreichung: Für die meisten Fälle dürften 
2—5®/oige Sophollösungen genügen. Zu prophylaktischer Instillation 
nach Credd reichen 5—107o'go Lösungen aus. Angesichts der Reiz¬ 
losigkeit des Präparates können indessen unbesorgt auch stärkere Kon¬ 
zentrationen in Anwendung gezogen werden. 

Sophollösungen sind stets kalt zuzubereiten und frisch an¬ 
zufertigen. Sophollösungen dürfen nicht mit metallischen Gegenständen 
in Berührung kommen und sind am besten in branngelben Gläsern ab- 
zugeben. 

Literatur: v. Herff, Münch, med. Woch. 1906, Nr. 20. 

Firma: Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co., Elberfeld. 

Neuheiten ans der ärztlichen Technik. 

Gebranchsfertiges dauernd steriles aseptisches Katgut. 

Musterschutz nummer: 278 551. 

Herstellungsverfahren: Der Sterilisationsprozeß wird unter 
Ausschluß aller Antiseptika innerhalb von Glasröhren, die jede Berührung 
durch Menschenhände ausschließen, vorgenommen. Der vorbereitete und 
lose aufgewickelte Katgutfaden wird zunächst in dem an beiden Enden 
offenen Glasrohr zirka Va Stunde Dämpfen ausgesetzt, die aus 70 7o 
Alkohol entwickelt werden. Hierauf wird das Glasrohr an dem weiten 
Ende zugeschmolzen und im Vakuum mit absolutem Alkohol, dem je 
nach der Stärke des Fadens 1 bis S^o Glyzerin zugesetzt sind, gefüllt 
und alsdann an der Spitze ebenfalls zugeschmolzen. Nunmehr wird der 
Sterilisationsprozeß durch einstündiges Kochen der Röhren im Kochschen 
Dampftopf bei zirka 130° beendet. — Durch dieses Verfahren ist die 
sicherste Gewähr geboten, daß das Katgut bis zu seiner Verwendung 
vollkommen keimfrei bleibt. Die absolute Keimfreiheit des Katguts wird 
allein durch den Umstand garantiert, daß auf Grund eingehender bakterio¬ 
logischer Versuche festgestellt worden ist, daß in die Glasröhren hinein¬ 
gebrachte, mit hochvirulenten Milzbrandporenmaterial infizierte Seiden¬ 
fäden nach einer 15 Minuten dauernden Einwirkung der Alkoholdämpfe 
vollkommen steril waren. 


Bückerbesprechungen. 

Kehr, Die interne und chirurgische Behandlung der Gallen¬ 
steinkrankheit Vortrag, auszugsweise gehalten zu Berlin am 
20. April 1906 im Kaiserin-Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preußen. München, 1906, J. F. Lehmann, 176 S. M. 4,—. 

Kehr berücksichtigt in diesem Büchlein, wie er im Vorwort selbst 
sagt, ausschließlich die Punkte, welche für den praktischen Arzt von 
Wichtigkeit sind, im Gegensatz zu seiner «l^^cbnik der Gallenstein- 
Operationen** (München, Lehmann 1905), die besonders für Chirurgen be¬ 
stimmt war. „Die Frage der Entstehung der Gallensteine ist daher nur 
gestreift, die pathologische Anatomie, Symptomatologie und Diagnostik 
nur soweit erörtert, als es für die Festsetzung der Indikationen zur 
chirurgischen und inneren Behandlung nötig war.“ Der letzteren wird 
eine besonders ausgiebige Besprechung zu teil. Auch die augenblick¬ 
lichen und die Dauerresultate werden eingehender erörtert. 

Aus dem Inhalt der Arbeit sei in Kürze erwähnt, daß Kehr die 
Möglichkeit einer sichern Prophylaxe der Steinbildung negiert, da ärzt¬ 
liche Hülfe erst nach völliger Ausbildung der Krankheit in Anspruch ge¬ 
nommen wird; daß er ferner die medikamentöse Auflösung der Steine 
für eine Unmöglichkeit erklärt. Die Heilung der Krankheit ist nur dann 
anzuerkennen, wenn alle Steine entfernt die Gallenwege wieder durch¬ 
gängig und die Infektion der Galle, der alle Gallensteinbeschwerden in 
letzter Linie zuzuschreiben sind, beseitigt ist. Sie kann daher durch 
interne Maßnahmen nur ausnahmsweise provoziert werden; wohl aber die 
Latenz, das heißt Beschwerdefreiheit, welche für den Patienten meist 
gleichbedeutend mit Heilung ist und zu der die Krankheit sowie so stark 
neigt. Die Latenz wird aber erreicht durch Entfernung der Infektion, am 
besten durch Ruhe, heiße Umschläge und Trinkenlassen von irgend einem 
kohlensäurehaltigen alkalischen Glaubersalzwasser. Bleibt nach 3 Wochen 
der Erfolg aus, so ist von der Kur kaum mehr zu erwarten. Im Anfall 
werden lange fortgesetzte Morphiumdosen verworfen, da sie das Bild ver¬ 
schleiern. Eine spezifische Gallensteindiät gibt es nicht, eine gut ge¬ 
mischte Mahlzeit ist das beste gallentreibende Mittel. Für die Kur in 
Karlsbad, die objektiv nicht wesentlich mehr leistet als die obigen Maß¬ 
nahmen, eignen sich am besten Fälle von akutem Choledochusverschluß, 
bei denen die Leber in Mitleidenschaft gezogen ist. Bei reinen Gallen¬ 
blasensteinen, sowie beim chronischen Choledochusverschluß kann Karls¬ 
bad nichts nützen und schadet vielfach. Kuren, wie die Chologen-, Cho- 
lelysin- und die Schürmayersche Kur werden kritisiert und verurteilt. 

Die Indikationsstellung Kehrs weist der medikamentösen Behand¬ 
lung die leichten akuten Entzündungen zu und von den chronischen die¬ 
jenigen, welche Neigung zur Latenz zeigen. Operiert werden müssen: 
die schweren, akuten Infektionen mit Eiterung in den Gallenwegen und 
die chronischen, die nicht latent werden wollen. Im Gegensatz zu Riedel 
operiert also Kehr nur die absolut nötigen Fälle, während Riedel 
womöglich im oder nach dem ersten Anfall eingreift, ausgenommen, wenn 
unter Ikterus kleine Steine abgegangen sind. Der Schwerpunkt der Be¬ 
handlung gipfelt daher nicht, wie Riedel meint, darin, daß man die 
Steine verhindert, in den Choledochus zu gelangen, in dem man sie ent¬ 
fernt, solange sie noch in der Gallenblase sind, sondern da 


Herausnehmen der Fäden: Um den Faden aus dem Glas¬ 
gow zu entnehmen, ist es nur nötig, die Spitze an der mit „A*‘ be- 
zeichneten Stelle abzubrechen, worauf sich der Faden leicht an dem ab¬ 
gebrochenen Glasende mit einer Pinzette entnehmen läßt. 

Anwendungsweise: Die gesamte Fabrikation ist unter die 
sttodige bakteriologische Kontrolle des Privatdozenten Herrn Dr. L. 
Michaelis, Berlin, gestellt; jedes Glas wird mit einer Kontrollnummer 
versehen. 

Das Katgut kommt in sechs verschiedenen Stärken (Nr. 1, 2, 3, 4, 
b. 6) in Kistchen k 10 Gläser verpackt in den Handel, jedes Glas enthält 
einen Faden von zirka 2'/* lu Länge. Preis 4 M., mithin ein Glas nur 
40 Pfge.; bei größeren Bezügen entsprechender Rabatt. 

Der Preis eines Probekistchen, enthaltend 10 Katgutfäden, ein¬ 
geschmolzen in Glasröhren, in verschiedenen Fadenstärken sortiert, be¬ 
trägt 4 M. 

Firma: Physiologisch-chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, 
Berlin W., Spichemstraße. 


man sie gegebenen Falles rasch aus dem Choledochus ent¬ 
fernt (spätestens nach 3 Monaten). In unkomplizierten Fällen 
erhält man so eine Mortalität von 2—3%. Auch beim chroni¬ 
schen Choledochusverschluß mit Verdacht auf Karzinom em¬ 
pfiehlt Kehr jetzt die Operation, da doch eine Reihe von Fällen 
sich als gutartig und durch chronische Pankreasveränderungen 
bedingt, erweist. Die Operation der Wahl ist immer die Zystektomie 
und bei Choledochussteinen dasselbe Verfahren mit Hepatikusdrainage. 
Die Gesamtmortalität der Kehr sehen Statistik beträgt 16,2 °/o, fl^ un¬ 
komplizierte Fälle 3,2%. Ausgeftthrt wurden zirka 1111 Operationen. 
Für Männer sind die Chancen weniger gut als für Frauen. Am übelsten 
sind die Aussichten bei Komplikationen mit Karzinom (84% Mort.). Was 
die Dauererfolge angeht, so sind echte Rezidive, das heißt Neubildung von 
Steinen nicht undenkbar, aber so gut wie nie einwandsfrei beobachtet. 
Falsche Rezidive kommen vor, beruhen entweder auf zurückgelassenen 
Steinresten oder Adhäsionsbeschwerden usw. Kehr hat 90 % Dauererfolge 
in seinen Operationen. 

Das frisch geschriebene und über das Gebiet ausgiebig orientierende 
Buch sei angelegentlichst zur Lektüre empfohlen. Achilles Müller. 
Hermann Gutzmann, Die Sprachstörungen als Gegenstand des 
klinischen Unterrichts. Antrittsvorlesung usw., Berlin 1905. 

Das sehr lesenswerte Schriftchen enthält die Antrittsvorlesung 
Gutzmanns über ein Gebiet, welches bisher im klinischen üntemcht 
fast völlig vernachlässigt worden war, nunmehr aber ds Pathologie imd 
Therapie der Sprachstörungen Gegenstand besonderer Vorlesungen an der 
Berliner Universität sein wird. Die große praktische Bedeutung dieses 
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aebiets erhellt aus der leiden, die nicht nur den 

Schulkinder schwer unter . 5 j-^tere Fortkommen der Be- 

Fortschritt im Unterricht, *“''J„igre^chen Behandlung zugäng- 

treffenden erschweren und ^^egender Form die geschicht¬ 

lich ist. Gutsmann besp^ht “ ®°'‘a,“t„®utionellen Sprachstörungen 
Hebe Entwicklung der Lehre J , ^ exakten klinischen ünter- 

(Stottern, Stammeln .J'“ z„r Neurologie, zur inneren 

suchung dieser Storungen, “ f,„yngologie, Otiatrie und zur 

und Kinderklinik zur Chirurg.^ Rh^ der 

zahnUrztlichen .1." „ehr viele und lehrreiche literarische 

2. Teil der kleinen Schrift, welche seh ^ Seiffer (Berlin). 

Anmerkungen enthält. _ 

Soeben erschien im ^*g?Se von Jnta Spra|e^^^^ hTrausg^ 

rd N-Z«»‘^V de? phjÄehen Chemie be- 

zahlreichen i^beiten auf dem Gebiete^^d^^ Anzahl be¬ 
kannten Professor Dr. ® ynffesatrt Um einen Einblick m 

kannter Forscher hat ihre Mitwirk g z ^^eitechrift umfassen soll, zu 
die Grenzen des Gebietes, das die ne Heftes einige hervor- 

geben, seien aus der Z?« «er Arbo'ten ^ ^ Aminosäuren mittels 
gehoben: Felix Ehrlich: Spaltung r „ . durch Lipase usw.; 

6efe; Paul Mayer: Spaltung «»Jd^^ Säuglinge: 
Eietschel und «^»“getein; Ammosi Feststellung der 

Ferdinand Blumenthal. f v n J Schutzstoffes in Analogie 

Ueberproduktion eines Chemie der Superaziditst usw. Die 

mit der Antitoiinbildung), Bickel, thom e ^ P ym,enden bio- 

vorliegende ZeitschÄt gibt em bered^^^^^ oj Zeitschrift von 
logisch-chemischen Wissenschaft. • ..._„lien Beiträgen das 

H?ppe-Seyler-Kossel und .«?“ deutschen 

dritt e Organ ffir Probleme ®‘.®8'®*-®^2fenene englische (The Bio- 
Sprachgebiet. Zählt man noch die n Journal of Biological 

chemicM Journal) und die amenkamsche ^he Joumm 
Chemistry) Zeitschrift P^^^P^ten S®® zugleich 

einen Einblick in dM Organisation der Deutschen 

sieht man mit Neid auf «*® urnphte daß in einem ein¬ 

chemischen Gesellschaft hin, X'f LbeiÄsTmmensen Forschungsge- 

S"SÄÄAr.!:^f 

Wege dem Debel der vielen "®“®“ 2®'“"^^^ ?"® 8 die Deutsche 
auch geleitet sein mögen, zu steuern. ^ Vollständigkeit 

chemische Gesellschaft mit ihrem 

unerreichten „Chemischen Zentralblatt* m mustergültig 

geg^Ten. Besonders bedauerlich erscheint ^er Umstend 

eng mit einander verwachsenen Gebiete der reinen y- der 

ZsSUschen Chemie einander durch das re u äußerliche Moment der 

Gründung besonderer, spezialisierter “geJtrXn sein muß, 

fremdet werden, während es doch unbedingt unser Bestreben sein mu , 

die leider etwas gelockerten Bande wieder ®”g®V“n Abderhalden. 


Referate. 

Fortschritte auf dem Gebiete der Hygiene und der Infektions- 
krankheiten. 

(Sammelreferat von W. Ho ff mann, Berlin.) 

Heim - Hyg. Rdsch. 1905, Nr. 4 - wendet sich der Fr^e des 

Keinlichkeitszustandes künsilicher und natürlicher Minera 

’ _u _frnivor hanfier Gegenstand von Unter- 


Reinlichkeitszustandes künstlicner unu natuiiitpuux 

ifässer“ zu, welche schon früher häufig Gegenstand von Unter- 
snehungen war. Bei der ausgedehnten Verwendung, die allenthalben 
künstliches und natürliches Selterswasser findet, ist es von größtem 
praktischen Interesse, diesem wichtigen Genußmittel erneut Aufmer - 
samkeit zuzuwenden. Das Resultat der zahlreichen Untersuchungen von 
Mineralwasserproben aus verschiedenen Orten Deutschlands war, daß die 
meisten Proben eine sehr hohe Bakterienzahl - Höchstzahl f96 300 - 
aufwiesen, welche hauptsächlich auf Verunreinigungen im Betnebe selbst, 
der Mischgefäße, Flaschen und Verschlüsse, weniger auf das verwendete 
Wasser zurückzuführen ist. Sieht man doch auch nicht allzuselten, wie 
die Flaschen manchmal in den Haushaltungen mit allem Möglichen ge¬ 
füllt und häufig in stark verschmutztem Zustand dem Lieferanten zurück¬ 
gegeben werden. Es muß hiernach bei allen Selterswasserbetneben - 
Im erfolgreichsten behördlicherseits - auf eine eingehende Flaschen¬ 
reinigung gehalten werden, denn zweifelsohne ist bei der Flaschenspülung 
an vielen Orten noch vieles verbesserungsbedürftig. 


Aofievdom ÄÄ, 

itTomu^den Korkscheibe, die durch einen aufprelibm:e« Metsil- 

krsnz t®®*«®^®!»»» ^ MinerMwssser, 

Es ist ’ ß bestimmte Wasser hohe hygienische An- 

sondem an jedes J gich bemüht hat, ein Kriterium 

forderungen stellen muß u • jj-^asger als genußfähig bezeichnen 

aufzustellen, wonach wenn die bakteric 

kann. Gewöhnlich "“arKLe in 1,0 ccm ergibt. Immerhin 

logische Untersuchimg me ^ hierbei auch zugeben, daß dies 

Jb man vom tJP®”'®®''®» bauptsächlich damnf 

nur ein annähernder Grenz . , „ Bakterien darin enthalten sind, 

ankommt, daß kem^gc^u^^ ^ aen mensebiiebe. 

in erster Lime kerne Ba . ^ beschäftigt sich Kaiser - 

Entleerungen „üeber die Bedeut- 

Archiv f. Hy^., Bd. 52, Heft -o ^jj^enwasser“. Während namhafte 
ung des ° Kruse und Andere) der Ansicht sind, dalS der 

Hygieniker «uch da wo Fäkalienverimreinigung 

Äazillus sich 

nicht nachweisbar, Pfltruschky), während eimge auch 

dieser „Ubiquitätslehre ( un , Vorhandensein zahlreicher Koli- 

den Standpunkt vertreten, d Baggers mit Darmausleerungen hm- 

bakterien Anzahl von versclüedenartigen Bninnea 

deuteten. Kaiser hat emc groBe MJo^^^. Nährboden- 

mit einem besonderen für da Befunden, daß bei Bninnea mit 

30 /„igem Heuinfus - -ter^^^^ 6* 

höherer Keimzahl als 2TO “®“ ^ N seltensten zur Beob¬ 
und daß bei '‘®™®™“ auch einen vermittelnden Stad- 

aehtung kommt. Br ■Wahrschoinlichkeit zugunsten 

Punkt ein und behauptet, daß ®'“®.8 T„dikator für Ffikelverunreinignng 
L Verwertung «®® .«“‘^'rulrs« eb®n nur einen Fiager 

-”C:—: 

wandfreien Trinkwassers Bedacht gem>mm N,5. 

sehiedenartigsten Erfolg der Gennß der Alkoholins 

brauch g®i®«g®®.G®“f« .“‘;™iä kaTel solcher Kampf aber nnr 
eingeschränkt wird. v _ Getränke gute Ersatzmittel zur 

sein, wenn an Stelle der "^kohoUf en 

Verfügung gestellt we^en. Ueber ^bekannt geworden and, 

im zweiten Halbjahr 1904 au Kr 18 in einem Aufsatz 

referiert Flade in der Hjg K«® Nr^^^^ 

Ärg"VerÄf®Äe^%asTri^^^ 

ztz i!^ig“»«®® A"- 

philis behandelt werden. Speisen bedürfen 

Jedoch nicht nnr die G®*®»®'^®-®«“% “fer Äuerdiags arf 
hygienischer Bewachung Obst in der Ernährung“ ' 

/uie Bedeutung von Gemüse 0^‘^”/,erschieden.r DsUn 

Hyg. Rdsch. 1905, Nr. 16 und 17 - auf Gr „,1 

suehungen aufmerksam gemacht, f'’f^blkaMten VelgeerkTMitung-- 
Salate vor einseitiger Ernährung mit _ Kohlehydrate, Asth' 

Skorbut --'•®v'®'‘®®®’®“.‘'^®%Btt “tdrB sie swsr uieht zur ausaebbeli 
und — wenn auch wenig ’ .a Q„v,f Gnites leisten. 

liehen Beköstigung aber als ”®®^°®‘ ^ der Gemüse usw. ist H“'' 

Bei der Berechnung «®® „ ,n hohe Werte »geben, 

zu bemerken, daß die gefundenen 2®“®“ ®Stigen Körpern auch a*« 
weil sich unter den nachgewiesenen ®‘*®'‘®*i®‘f ‘ ® ngin, Asparsg»»*“«^ 
befinden, die keine Eiwoißstoffe smd, ®- ». “P^tchUa, daß Gen.« 

Besondere Untersuchungen befaßten ®'®^ “ 2 . f, ^ außerordentkeb ^ 

im frischen Zustand die ®'“««®®““f®"n“^en leichter und in 
zurOckhalten, während der Saft bei dem P „j^jen bei fnsd>™ ® 
Menge zu erhalten ist, z. B. 100 Atmosphä«» presse^_^ , 
müsen 100-240 ccm pro KR®«®®““’ ^® ifj^^^Gehalt an Hok«»''. 
Kilogramm Substanz aus. Als ““g’'“®«*S. ‘ ( die Resorpün» nni> 
Zellulose — zu nennen, welcher ungünstg 
daulichkeit einwirkt. Verdeich z« 

Bei dem Obst ist der hohe der verschiedene 

geringen Eiweißgehalt und «‘® ®®'®*®®?®“^®T.t^ 5 ich in genug®® 
Obstsäuren besonders zu erwähnen; Eisen findet sich ä 
nur in den Trauben und in den Erdbeeren. Konservieren j,; 

Ein besonderer Abschnitt handelt __ grlultung 

müse und des Obstes, wo die Zusätze von Kupfer „de« 

grünen Farbe - Salizylsäure, Borsäure, schwellig 
als unstatthaft bezeichnet werden. 
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Aus dem Gebiete der Wohnungshygiene, welche bei dem 
bevorstehenden Wohnungsgesetz für Preußen immer mehr an vielseitigem 
Interesse gewinnt, sind bemerkenswerte Arbeiten kurz zu besprechen. 

MUeber die Größe der Luftbewegung in der Nähe un¬ 
serer Wohnungen“ hat H. Wolpert — Arch. f. Hyg., Bd. 52, H. 1 
— zahlreiche Versuche mit dem Robinsonschen Schalenkreuzanemo¬ 
meter unter den verschiedenartigsten Bedingungen angestellt; sie sollten 
in der Hauptsache die Frage beantworten, wie groß ist die Geschwindig¬ 
keit des Windes in nächster Nähe der Umfassungsmauern von Wohn¬ 
häusern, insbesondere vor den Fenstern imd in Höfen, im Verhältnis 
zu der Geschwindigkeit des Windes über Dach. Da nicht nur die Wind¬ 
richtung, sondern hauptsächlich auch die Windstärke für die natürliche 
Ventilation unserer Wohnungen von großer Bedeutung sind, so waren 
die Versuche schon deshalb lohnenswert, als experimentelle Untersuch¬ 
ungen über diesen Gegenstand bisher noch nicht Vorlagen, zwar konnte 
man sich von vornherein sagen, daß innerhalb einer Stadt in der Nähe 
von Häusern die Windstärke geringer, als im Freien sein würde, die 
Wolpertschen Versuchsergebnisse beweisen aber übereinstimmend, daß 
diese Abnahme eine ganz bedeutende ist, daß die Windgeschwindigkeit 
in der nächsten Nähe eines Wohnhauses, insbesondere vor den Fenstern 
und in Höfen nur in seltenen Fällen mehr als 10 7o der freien Wind¬ 
geschwindigkeit, meistens aber nur einige wenige Prozent, zuweilen nur 
einige pro Mille dieser Größe beträgt. 

Außer der Windgeschwindigkeit ist weiter von Einfluß auf die 
Ventilation unserer Wohnräume die Frage, ob das Wohnhaus frei oder 
mehr oder weniger ganz eingebaut ist. Auch dieser Frage trat H. Wol pert 
in seiner Arbeit „Ueber den Einfluß der landhausmäßigen Be¬ 
bauung auf die natürliche Ventilation der Wohnräume“ (Arch. 
f. Hyg. Bd. 52, H. 1) näher, indem er mittels der Pettenkoforschen 
anthrako metrischen Flaschenmethode die Lüftungshäufigkeit der einzelnen 
Wohnräume unter den zahlreichsten Variationen seiner Versuchsbeding¬ 
ungen feststellte. 

So kam er zum Beispiel zu dem zahlenmäßigen Resultat, daß die 
Zimmer der freistehenden Häuser in einer Stunde durchschnittlich eine 
0,35 malige, die eines eingebauten — aber nach einer Seite hin offenen — 
Hauses nur eine 0,19 malige Luftemeuerung hatte, sodaß zum Beispiel 
die meisten Berliner Häuser, welche häufig nach allen Richtungen durch 
Quer- und Hinterhäuser eingebaut, dem Wind keinen oder nur überaus 
beschrilnkten Zutritt gestatten, eine noch geringere Luftemeuerung pro 
Stunde aufweisen dürften. Da ein Hauptfaktor für die natürliche Venti¬ 
lation die Temperaturdifferenz zwischen Innen und Außen ist, in der 
Heizungsperiode also jeder Raum stärker ventiliert, im Sommer das Um¬ 
gekehrte der Fall ist, so kann man bei der landhausmäßigen Bebauung 
die Behauptung aufstellen, daß bei dieser die Wohnungen im Sommer 
ebensogut ventilieren, wie vielfach die eingebauten Wohnungen der Groß¬ 
stadt erst unter dem Einfluß der Heizung im Winter. 

Da der Erfolg der natürlichen Ventilation unserer bewohnten Räume 
allein nicht ausreicht, um eine gute, unserem Wohlbefinden zusagende 
Luft herzustellen, wird in kleineren häuslichen Verhältnissen zur periodi¬ 
schen Lüftung durch Oeffhen eines Fensters, in größeren Betrieben aber 
durch Anbringen eines Ventilators zur Vornahme künstlicher Ventilation 
geschritten. 

Flügge und seine Assistenten, Heymann, Paul und Ercke- 
lentz haben es unternommen, durch eine Reihe von Untersuchungen 
(Ztschr. f. Hyg. Bd. 49, H. 3) nach verschiedenen Richtungen hin die 
Gründe der Notwendigkeit der Ventilation, die Ursachen der Luftverun¬ 
reinigungen zumal in größeren, mit Menschen angefüllten geschlossenen 
Räumen erneut zu untersuchen, umso mehr als die alte (1888) Lehre von 
Brown-S6quard und d’Arsonval, die Luft erhalte mit den gasförmigen 
Ausscheidungen der Menschen und Tiere bei der Atmung ein Gift — 
Anthropotoxin — trotz zahlreicher daraufhin gerichteter Untersuchungen 
von den meisten Autoren nicht mehr gestützt werden konnte. 

Heymann experimentierte „über den Einfluß wieder ein¬ 
geatmeter Exspirationsluft auf die Kohlensäureabgabe“ im 
Anschluß an eine früher von H. Wolpert Uber denselben Gegenstand 
veröffentlichte Arbeit, worin er die von Wolpert in solchen Fällen nach¬ 
gewiesene tatsächliche Herabsetzung der Kohlensäureabgabe nicht auf die 
Ausatmungsprodukte, sondern auf Besonderheiten in der Versuchsanord¬ 
nung Wolperts zurOckfUhrte, woran sich zwischen den beiden Autoren 
polemische Auseinandersetzungen anschlossen. Paul stellte seinerseits 
Untersuchungen über „die Wirkungen der Luft bewohnter Räume“ 
und Erkelentz solche über „das Verhalten Kranker gegenüber 
verunreinigter Wohnungsluft“ an. 

Auf Grund der Untersuchungsresultate obiger Arbeiten seiner Assi¬ 
stenten analysiert Flügge in seiner Arbeit „Ueber Luftverunreinig¬ 
ung, Wärmestauung und Lüftung in geschlossenen Räumen“ 
in klarer kritischer Weise die Ursachen, wodurch in geschlossenen Räumen 
mit zahlreichen Menschen die Luft sich derartig verändert, daß man sie 


als „schlechte Luft“ bezeichnen muß, die in jedem, der sie atmet, unan¬ 
genehme Empfindungen hervorruft. Es ist in dem Rahmen eines Referates 
nicht möglich, im Einzelnen auf die im Großen angelegten Versuche von 
Heymann, Paul und Erkelentz und auf die einzelnen von Flügge 
in seiner Abhandlung betonten Gesichtspunkte näher einzugehen; der von 
der alten Lehre abweichende Kardinalpunkt ist: nicht ein chemisches 
giftähnliches Produkt bei der Ausatmung ist es, wodurch die 
Luft sich verschlechtert, sondern die Wärmestauung in Ver¬ 
bindung mit dem vermehrten Wasser dampfgehalt. 

Die wichtigsten Schlußsätze, worauf sich dieser Satz aufbaut, sind 
folgende: 

1. Zahlreiche, mit feineren Prüfungsmethoden und unter genauer 
Berücksichtigung der thermischen Verhältnisse an gesunden und kranken 
Menschen angestellte Versuche haben ergeben, daß die chemischen Aender- 
ungen der Luftbeschaffenheit, welche in bewohnten Räumen durch die 
gasförmigen Exkrete der Menschen hervorgerufen werden, eine nachteilige 
Wirkung auf die Gesundheit der Bewohner nicht ausüben. 

2. Wenn in geschlossenen, mit Menschen gefüllten Räumen gewisse 
Gesundheitsstörungen, wie Eingenommenheit des Kopfes, Ermüdung, 
Schwindel, Uebelkeit usw. sich bemerkbar machen, so sind diese Symptome 
lediglich auf Wärmestauung zurückzuführen. 

3. Die thermischen Verhältnisse der uns umgebenden Luft — 
Wärme, Feuchtigkeit, Bewegung — sind für unser Wohlbefinden von er¬ 
heblicher größerer Bedeutung, als die chemische Luftbeschafifenheit. 
Auch das erfrischende Gefühl, welches bei ausgiebiger Lüftung ge¬ 
schlossener Räume oder im Freien empfunden wird, resultiert nicht so¬ 
wohl aus der größeren chemischen Reinheit der Luft, sondern aus der 
besseren Entwärmung des Körpers. 

Hiernach verlangt Flügge, daß man durch zweckentsprechende 
Reguliervorrichtung an uuseren Heizkörpern eine Uebererwärmung unserer 
Wohnräume tunlichst vermeidet, im besonderen darf die Temperatur von 
21® C niemals überschritten werden. Schon durch künstliche Zirkulation 
der Luft ohne Zufuhr von Außenluft kann man hie und da geringere 
Temperaturemiedrigungen herbeiführen; im übrigen empfiehlt er be¬ 
sonders die periodische Lüftung der Räume, wenn sie unbewohnt sind, 
während die Lüftung bewohnter Räume leicht zu Erkältungskrankheiten 
führen kann. 

Betreffs der schlechten Gerüche in unbewohnten Räumen, welche 


durch Zersetzungen auf der Haut und den Schleimhäuten — freie Fett¬ 
säuren — entstehen und in den Kleidern, Polstermöbeln usw. ziemlich 
lange festgehalten werden, konnte Flügge eine gesundheitsschädliche 
Wirkung ebenfalls nicht nachweisen. Erziehung zu größter allgemeiner 
körperlicher Reinlichkeit wird zu ihrer Beseitigung hierbei fördernd wirken 
im Verein mit zweckentsprechender kontinuierlicher Aspirationslüftung 
oder durch periodische Zuglüftung der unbewohnten Zimmer; eine Be¬ 
seitigung der üblen Gerüche, die auch von unzweckmäßig angelegten 
Klosetts, Küchen usw. ausgohen können, ist immer — in letzterem Fall 
durch entsprechende Lageveränderung, beziehungsweise hygienische Ver¬ 
besserungen — anzustreben, da sie, wenn auch nicht unmittelbar gesund¬ 
heitsstörend, doch berechtigte Ekelempfindungen hervorrufen. 

Durch besondere Versuche wurde noch bewiesen, daß Staub und 
an diesem oder Tröpfchen (Husten, Niesen) hängenden Infektionserreger 
durch einfache Lüftung nicht zu beseitigen sind. 

Diese wichtige Aufgabe der Hygiene wird von Berghaus in einer 
Arbeit „Der Vakuumreiniger, ein Apparat zur staubfreien 
Reinigung der Wohnräume“ (Arch. f. Hyg. Bd. 53, Heft 1) be¬ 
handelt. 

Der Apparat, der auf der Straße oder auf dem Hof stehen bleibt, 
saugt mittels einer Säugpumpe und einem langen Schlauch, der in ein 
breites spritzenähnliches Mundstück ausläuft, von allen Gegenständen, 
Wänden, Polstermöbeln, Vorhängen, Theatersesseln usw. den Staub weg, 
ohne selbst, was bei dem bisherigen Staubfegen usw. stets unvermeidlich 
war. Staub aufzuwirbeln. Für die Wohnungshygiene bedeutet dieser 
Apparat einen großen Fortschritt und in allen größeren Städten kann 
man ihn auch im Gebrauch sehen, seiner Verwendung im kleineren 
Hausbetrieb stehen aber vorläufig noch seine hohen Anschaffungskosten 


ntgegen. 

Ein weiterer Beweis für meine Behauptung, daß man in der leteten 
!eit der praktischen Wohnungshygiene größeres Interesse entgegenbringt, 
ät ferner eine Arbeit von E. von Esmarch „Die Erwärmung der 
Vohnungen durch die Sonne“ — Ztschr. f. Hyg. Bd. 48, Heft 3. 
Venn man auch meist in der Lage ist, die Wohnräume bei modnger 
Lußentemperatur in einen behaglich warmen Zustand zu versetzen, so 
ät im Sommer die künstliche Kflhlhaltung mit manchen Schwierigkeiten 
erkunden. Es ist deshalb von größter Bedeutung bei der Ausführung 
on Bauten für Dächer. Wände solche Materialien zu verwenden, die 
chlechte Wärmeleiter sind, damit sie sowohl im Winter, wie »“ Smnme 
ach den beiden verschiedenen Richtungen hm - Wärme zurückhalten 


Digitized by Gottale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



770 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 29. 


nnd Wärme abhalien •— ihre Aufgabe erfüllen. Esmarch stellte mmeut 
ausgedehnte diesbezügliche Versuche mit den verschiedenartigsten, prak¬ 
tisch zur Verwendung kommenden Materialien an nnd prüfte als Dach¬ 
bedeckung Pfannen, Schiefer, Pappe, Zinkblech mit und ohne Holzver¬ 
schalung oder anderen isolierenden Unterlagen, indem er sie unter mög¬ 
lichst gleichen Versuchsbedingungen von der Sonne bescheinen ließ* Hier¬ 
bei konnte er feststellen, daß das Pfannendach am meisten schützt, dann 
kommt Schiefer und scUießlich die Pappe. Die Wirkung wird aber be¬ 
deutend erhöht, wenn unter der Bedeckung eine Holzverschalung ange¬ 
bracht wird z. B. kommt hierdurch die Pappe an Wärmeschutz dem 
Pfannendach ohne Holzisolierung gleich. Bekanntlich spielt die Farbe 
bei der Wärmebindnng auch eine große Rolle, was Esmarch erneut 
experimentell beweisen konnte, so bewirkte der gleiche Holzbeschlag 
schwarz gestrichen schon nach 2 Stunden Sonnenwirkung die doppelte 
Erwärmung, wie ein solcher mit weißem Anstrich, es empfiehlt sich hier¬ 
nach, die meist schwarze Pappabdeckung anznkalken. Da wir in unseren 
Fenstern einen sehr guten Wärmeleiter haben, so sind wir im Sommer 
gezwungen, Vorhänge anzubringen. Die hierüber angestellten Versuche 
wiesen z, B. die starke Wärmedurchgängigkeit der Store im Vergleich 
zu den wärmeschutzverleihenden Leinenvorhängen nach. Weiter erstreckten 
sich die Experimente auf die Wirkung der Doppelfenster, der Jalousieen, 
die ungefähr drei Mal stärker wirken, als ein Leinenvorhang. In beson¬ 
ders hohem Grade empfiehlt Esmarch die Berankung unserer Häuser, 
wobei er sich gegen die übliche Ansicht einer hierdurch erhöhten 
Wandfeuchtigkeit, Einnisten von Insekten usw. wendet. Allgemein ist 
bekannt, daß man bei Neubauten auf ein regelrechtes Trockenwerden der 
Räume größten Wert legt, jedoch steht man nicht selten bei diesem 
Verlangen größeren Schwierigkeiten gegenüber. Es ist deshalb eine Ar¬ 
beit von Nußbaum — Hyg. Rdsch. 15, Nr. 10 — von Interesse, die 
sich auf Grund 20 jähriger Untersuchungen nnd Beobachtungen mit der 
Frage „Auf welche Weise läßt sich rasche Austrocknung und 
dauernde Trockenerhaltung der Gebäude erzielen“? befaßt. 

Bei der Austrocknung von Gebäuden hat man sowohl auf die 
Außenwände als auf die Isolierung des Hauses gegen Grundwasser, 
Keller und Bodenfeuchtigkeit Rücksicht zu nehmen. Die Wände bestehen 
meist aus Ziegeln oder auch aus Naturgestein, welche durch MOrtel zu- 
sammengefflgt sind. Diese Materialien sind je nach ihrer Zusammensetzung 
verschiedenartig in ihrer Wasseraufnahmefähigkeit zu beurteilen. Wäh¬ 
rend die Ziegel selbst verhältnißmäßig schnell austrocknen, geht die 
Austrocknung bei dem MOrtel wesentlich langsamer vor sich. Die Aus¬ 
wahl des Mörtels für einen Bau ist hiernach bedeutungsvoll und empfiehlt 
Nußbaum in erster Linie den PortlandzementmOrtel, welcher bei hoher 
Durchlässigkeit sehr schnell austrocknet. 

Wegen dieser für das Austrocknen günstigen Durchlässigkeit, 
müssen mit einem derartigen MOrtel hergestellte Mauern aber in beson¬ 
ders hohem Grade gegen Schlagregen und Bodenfeuchtigkeit geschützt 
werden. Auch aus den besseren Sorten der Wasserkalke und aus 
Traß läßt sich ein ziemlich guter MOrtel mit hinreichender Durch¬ 
lässigkeit herstellen, am wenigsten zu empfehlen ist der Gipsmörtel. 
Sehr zu empfehlen, besonders für Bauten, welche schnell aufgeführt und 
bezogen werden müssen, aber teuer ist der von Nuß bäum angegebene 
Milchkalkmörtel, welcher aus Aetzkalkbrei, Sand und Magermilch, 
Buttermilch, entrahmter saurer Milch oder Milchgerinnsel hergestellt wird 
und sich besonders als einwandsfreier Mörtel zum Vermauern von Natur¬ 
gestein eignet. Zum Isolieren der Mauern gegen Bodenfeuchtigkeit 
werden noch vielfach Materialien verwandt, die hygienischen Anforderungen 
mcht immer genügen. So verlieren Teer, Goudron und andere ähnliche 
Stoffe sehr bald ihre isolierende Wirkung, wenn sie mit frischem alkali¬ 
haltigen Mörtel Zusammenkommen, da die Gele durch das Alkali ver¬ 
seift werden, ebenso werden die zum Isolieren verwandten Bleiplatten, 
auch wenn sie mit Asphaltfilz oder Teerpappe eingehüllt sind, von dem 
AlkaU angegriffen und baldigem Zerfall zugeführt. Für diesen Zweck 
empfiehlt Nußbaum das Erdwachs (Ceresin), das nicht nur den 
Alkalien, sondern auch der Huminsäure und kohlensäurehaltigem Wasser 
widersteht; außerdem kommt Milchmörtel in dichtem Gemenge und Guß¬ 
asphalt in Betracht. Nachdem der Verfasser noch aUgemeine Winke ge¬ 
geben hat, zu welcher Jahreszeit man einen Bau fertig stellen und zu 
welcher man ihn am besten beziehen soll, bespricht er die Mittel, die 
man zum Austrocknen von Wohnungen anwenden kann, unter denen die 
Ko^körte entschieden den Vorrang einnehmen, da bei ihnen die strah¬ 
lende Wärme als bestes Austrocknungsmittel hauptsächlich ihre Wirk¬ 
ung äufiert. 


rr tJ? »Zur Hygiene der Friseurgeschäfte“ 

Betrieb ein 

Fraeurgeschäftes m München, das bestrebt ist, den hygienischen A 
forderungen an einen derartigen Betrieb einigermaßen gerecht zu werde 
Qpi. • die Reinigung der Bürsten im aUgemein 

Schwierigkeiten, welche jedoch hier dadurch beseitigt sind, daß < 


Borsten in eine Aluminiumplatte einge8et^;i^ sind, die'^äi aus der Holz¬ 
fassung herausnehmen läßt, sodaß sie in strömendem Wasserdampf 
sterilisiert werden können. Wenn dies auch einen Fortschritt bedeutet, 
so ist die Maßregel doch nur eine halbe, da nicht für jeden Kunden eine 
noch sterile Bürste verwandt beziehungsweise die Bürste jedesmal 
nach dem Gebrauch wieder sterilisiert wird, vielmehr werden alle Bürsten 
abends dem strömenden Wasserdampf ausgesetzt, trocknen wShrend der 
Nacht und werden tagsüber mehrfach gebraucht. Neustätter regt, auch 
wegen der Schwierigkeiten, die manchem Friseur durch die Anschaffung 
und die richtige Bedienung des Dampftopfes erwachsen werden, an, Ver¬ 
suche darüber anzustellen, ob nicht ein kurzes Aufkochen in SodalOsung 
genügen würde. Die Kämme bestehen aus Aluminium, lassen sich be¬ 
quem auskochen oder mit Dampf sterilisieren und haben sich in jeder 
Beziehung bewährt. Die Scheeren werden in Rotterin gelegt, da der 
Lysolgeruch manchen Kunden unangenehm ist, und dann mit Watte ab¬ 
gewischt. Statt Rotterin empfiehlt Neustätter Seifenspiritns. Die 
Rasierpinsel lassen sich auch sterilisieren, da sie ohne Pech gefaßt sind. 
Zum Einseifen wird eine pulverförmige Seife angewendet, welche in Streu- 
gläsern eingeschlossen ist. Abgewaschen wird mit ausgekochten Lein¬ 
wandläppchen, gepudert wird mit Wattebäuschen, die mit einer Holzzange 
gefaßt werden; Servietten nnd Handtücher werden nur ein Mal benutzt. 
Da die Benutzung eines neuen Frisiermantels für jeden Kunden zu kost¬ 
spielig würde, so benutzt der Friseur einen Doppelhaarschneidekragen, 
von dessen 2 Blättern das eine zwischen Kragen und Hals hineingestopft, 
während das andere um den Halsteil des Friseurmantels heruntergeklappt 
wird, sodaß eine Berührung des Mantels mit der Haut nicht eintreten 
kann. Der Kopf wird an der Kopfstütze auf ein stets zu emeuemdes 
Blatt Papier gelegt. Wenn sich auch der Betrieb durch diese hygieni¬ 
schen Vorsichtsmaßregeln etwas teurer gestaltet, so ist die Preiserhöhung 
doch nur geringfügig und es ist zu wünschen, daß diese Bestrebungen 
sich erfolgreich weiter ausdehnen möchten. 

Auf dem Gebiete der Bakteriologie sind zwei Arbeiten be¬ 
merkenswert, weil sie unter Anwendung einer einwandsfreien Technik 
und an einem sehr zahlreichen Tiermaterial die für die Erklärung der 
intestinalen Erkrankungen wichtige und bisher noch nicht einwuidsfirei 
geklärte Frage der Durchgängigkeit der Schleimhaut des Verdauungs¬ 


kanals experimentell behandeln. 

Im „Archiv für Hygiene“, Band 52, Heft 2, berichtet Ficker, 
„Ueber die Keimdichte der normalen Schleimhaut des Intesti- 
naltraktus“. Ficker verfütterte zunächst an erwachsenen Tieren — 
Hunden und Katzen — mit der Nahrung Prodigiosuskulturen und unter¬ 
suchte nach bestimmten Stunden sowohl Blut als die inneren Organe mittels 
Anreicherungsverfahren auf das Vorhandensein der verfütterten Baktenen- 
art. Bei einmaliger Verabreichung von Prodigiosus konnte er in diesen 
Fällen niemals im Blut oder in den Organen die verfütterten Keime 
wiederfinden, gleichzeitig überzeugte er sich, daß der Prodigiosus durch 
den Magensaft nicht abgetötet war, sondern sich reichlich innerhalb des 
Darmlumens vorfand. Zweimal konnte er aber in den Mesenterialdrüsen 
von Hunden B. coli nachweisen, und zwar waren in dem einen Fall zahl¬ 


reiche Askariden im Dsum vorhsmden. 

Anders waren die Resultate bei den Versuchen an Kaninchen; von 
acht konnte bei dreien die verfütterte Bakterienart in den Organen oder 
im Blut nachgewiesen werden, obwohl die Darmschleimhaut makro¬ 
skopisch sich als intakt erwies. 

Noch eindeutiger sind die Ergebnisse bei säugenden Tieren, sodaß 
Ficker sich berechtigt fühlt zu der Behauptung „bringt man säugenden 
Kaninchen, Hunden oder Katzen Suspensionen von Prodigiosus oder 
Rotem Kieler per os bei, so sind die verabreichten Keime innerhalb der 
Verdauungszeit in Organen oder im Blut nachzuweisen.“ Interessant is 
besonders auch die Schnelligkeit, mit der die Keime in die Organe ^ 
treten seinen müssen; schon eine Stunde nach der VerfOtterung hefien 
sie sich darin auffinden. 

Unentschieden aber muß es Ficker lassen, ob es sich um eine 
aktive Einwanderung der beweglichen Keime oder um eine Res^taon 
hierbei handelt; auch Versuche mit unbeweglichen Bakterien z. B. er 
für Kaninchen und Meerschweinchen nicht pathogenen Blindschleic en 
tuberkelbazillen ergeben, daß sie sich — allerdings etwas später — 
den Organen befinden. 

Nun war es noch von Bedeutung nachzuweisen, an welchem e 
des Verdauungsweges der Eintritt der Bakterien erfolgte. . 

Hierbei konnte experimentell festgestellt werden, dw 
säugenden Tieren sowohl durch die Magen- als die a 
Schleimhaut in ihrer ganzen Länge der Durchtrit 
Keimen — auch unbeweglichen — stattfinden kann. .• Pr. 

Dieser Veröffentlichung folgte bald die zweite, welche 
gebnisse „Ueber die Aufnahme von Bakterien eure ^ 

Respirationsapparat“ — Archiv für Hygiene, Band_53,l He 
brachte. 
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einwandsfreior Vers^chMMrdnung ^nr^wsSge^&Js “ 

Jigioans und Rotem Kieler veranrenot «oj T"* S^pension von Pro- 
rienhaltigen Nebel inhalieren mußtfn nfeVrT *>»'''»- 

weisen, daß bei säugenden mViif k * konnte Ficker nach- 

Bakterienapray auagefetat w^rd^n die veSbtnTei^®"”’ f 
Blot, in zwei Fällen auch in der Leber zn fimf! ^ ausnahmslos im 
ungefähr zwei Stunden in dem InhaHerranm ^ ^ wenn die Tiere 

schloß sich unmittelbar hieran an n waren. Die Sektion 

suchte Ficker dem Ein wand zu Untersuchungen 

vom Verdauungskanal aus in das vielleicht auch die Keime 

fand, daß nur ganz verekzelte kL« • übergetoeten wären, indem er 
schluckt worden warent^c^^^^^ den Schlund, Magen usw. ver- 

ausreichten, um in das Blut überznfrAf« Untersuchungen keineswegs 

völlig auszuschließen stellte er die Versucht 

tracheotomierten Hunden an. ersuche mit demselben Erfolg an 

JS‘ ä;; 'ist.;.“ «>- f"- 

kommenX'rflC’L moistt pluef^T®- 

wün^houswertan Klarbo“ tUC"„„TrbeÄn\ri^ 

btTl- t e. 

zoologisch bawl^i^rn^' U®deutung, die Austern einer eingehenderen 

Sr-riSs: - 

kokkenarten Baktenen Proteus- und Strepto- 

Tierversuche verleihen'!?/ ^ ®*^*’®ter der Koligruppe fanden. Angestellte 
deutung noch dadurch dJß °“^*^^®T*®®®“®.“ Bakterienspezies größere Be¬ 
ist hieraach woh? /’ tf erwiesen. Es 

Intesti^Xaktus auf dTe f f®^®^®“®“^^® Störungen in unserem 
Mif «• Keimart zurückzufUhren ist. 

Die Bedenf"' anderen Wege der Infektion befaßt sich Tiraboschi 
de^r Flöhe für die Verbeitunff 

Bd. 48, S. 512 )^^**^' (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 
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Fliegen^S^lrtr*/®^ festgestellt worden war, daß 

sondern Äusbaznien Typhusfözes verschleppen, 

Zeit lflh*>na^i,- ^ ‘*®*’ Nahrung aufgenommen — längere 

lag es nahe aucrhe^T*^ 

dw Hauptsachr w?rd B®sta^rtragung an Aehnliches zu denken. In 

kfaoko Äo „Ta “ Hafenstädten das Pestvirns durch pest- 

den InsSto R «»e grbßere Zahl von stechen- 

TiraboSchi könnt« ^ *’°He beherbergen, 

sacbe der PesWerWi^”®™^ Literatur feststellen, daß die Tät¬ 
lichen Schrifrl™» w ^ ■" diesbezttg- 

demien im MitSbT* “•‘“älich der ansgedehnten Pestepi- 

nunmehr wünscheLwtü ^ ■'^“?'’™*‘"“g ^o“ Pestepidemien ließ es 

scbiedenen RattenTTn t Infektionsheerden die ver- 

beschi mit AnsH^T^ kennen zu lernen, eine Aufgabe, der sich Tira- 
keit,' daß PestansteckMM8t'*ff ** unterzog, üeber die Mbglich- 

aufgenommen werfen pestkranken Ratte durch Flöhe 

einheitlichen Residtlt 

aierte Rattenflbhe anclf Jl MI"® ®“®'' ob etwa pestinfi- 

einige Zweifel hör.« a Menschen durch Stich infizieren können, noch 

« Aweifel herrschen; unmerhin gibt es eine Plohart der Ratte - 


krankhetn^ÄK^tlef“L"t^^^^^^^^^^^^ 

suchungen über PAat i«, j , öftere Unter- 

LTar“'*" ''®" Wchti^tT M^r'»gThrt“wer‘ 

»»* 

SÄsrÄSSÄ.“ 

L L und-Otto suchten Meerschweinchen und Ratten Hnmi, v« 

behandlung mit pestähnlichen Bakterien durch Vor- 

.. ..«s: Sä,"a r.iiT.'S “ää’““-;""' 

impfte; aber weder für die verwendete noch für andere Tierartr/^-^^ ♦ 
er emo Ab^hwächung oder Erhöhung der vLenz ertSc^ . 
blieb die Virulenz durch Tierimpfungen in gleich hohem Trari * 

Während sie auf Nährböden aUmLicrnachHeß, jed^ 

Zuschmelzen der Kulturröhrchen, Schutz vor L cht und h/he^ m 
ratur die Virulenzabnahme verzögern. 

Hetsch fand in der Alkoholbouillon ein gutes Mittel /lio v i 
Ä‘bt k«*“*" ®‘-®®^-*®>-®". ioloch 'ist der v“! 

suchungen Ä^bSL^Tn w/rkl^^^^ 

Pestf*'**’ *1 ’T“ ®®®®“®®‘“ ®" Choleratyphnsserum nicht geltogt* mit 
Pestaerum den bakteriziden Einfluß auf Pestbakterien im ReaS’ zu 
konstoüeren, noch dasselbe mit Pestbakterien abzusflttigen, Crrefnoben 
Ha ®®P® kei den antitoxischen gelingt. Als Er- 

nebon° R L-f *^^^1 ®^®„ Peßtserum hauptsächlich — 

neben Baktenolysinen — Stoffe vorhanden sind, deren biologische Obs 

wtden köTnen Untersuchungsmethoden noch nifht erkSlit 

Wie m den letzten Jahren überhaupt, so sind auch in den letzten 

grund ^desTr Arbeiten bekannt geworden, die sich mit der im Vorder- 
gr d des Interesses stehenden lyphusfrage beschäftigen. 

»A A 1904 Altschüler mitgeteüt hatte, daß es ihm unter be- 

sonderen Bedin^gen gelungen wäre, den dem Typhusbazillus sehr nahe 
stehenden BaciUus faecalis alcaligenes durch Tie^assagen so zu beein- 
ussen, daß er seine Hauptunterscheidungsmerkmale dem Typhusbazillus 
gegenüber verlor und sich kulturell und biologisch (Agglu*“ 
letzterem nicht mehr unterscheiden ließ, war es bedeutungsvoll, diese 
Frage emwandsfrei zu klären, umsomehr auch Doebert wenigstens teil¬ 
weise für einen Alkah'genesstamm — die Altschülerschen ßehaunt- 
ungen bestätigt hatte. War doch schon früher hie und da die Ansicht 
laut geworden, daß eme Bakterienart unter besonderen Umständen in 
nahestehende - übergehen könnte, wodurch die 
der Mikroorganismen, in erster Linie der pathogenen, stark er¬ 
schüttert werden konnte. Berghaus nahm diese üntefsuchungen von 
neuem auf in seiner Arbeit „Die verwandtschaftlichen Bezieh- 
®:! dem Bacillus faecalis alcaligenes und dem 
Typhusbazillus — Hyg. Rundschau 1905 Nr. 15 — Das Wichtigste 
I?AhA®r Klarheit in die zur Entscheid^g 

K,tn. !T Nachweis, daß es sich bei der 

Kultur, mit der die Ueberführung des Alkaligenes in den Typhusbazillus 
plungen war, um keine Reinkultur, sondern um eine Mischkultur von 
beiden Baktenenarten handelte. Mit mehreren Reinkulturen von Alkali¬ 
genes angestellte Versuche nach dem Vorgang Altschüler-Doebert 
schlugen fehl, es gelang nie eine Umwandlung des einen in die andere 
Baktenenart. Diese Symbiose von Alkah'genes mit dem Typhusbazillus 
scheint nicht so selten zu sein, denn Bergbaus konnte bei mehreren ihm 
übersandten Alkaligenesstämmen dieselbe Mischkultur mit l>phu8bazillen 
nachweisen. Die Arbeit enthält weiter Angaben, nur diese beiden sich 
so n^estehenden Bakterienarten noch schärfer, als bisher von einander 
zu differenzieren. 
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Das eitrige, Arbeiten aut el'tchetam lassen, 

ohenriseher FaUungsmethoden Bd. 51 H. 1. 

Chlorid“ schrieb O-Mdüer »n d Z t stehenden Nachweismettoden 

Nachdem er kurz die >»3500 zur jsß die chemischen F&llungsmettoden, 
berührt, kommt er ö-densatz leichter nachgewiesen werden 

bei denen die W“’'“'“*.“ Zfüu sTnd Es handelt sich im besonderen 
können, noch FhUung mit Eisensultat und die von 

um die von Fieber angegebene Ffflu g „dte nun E.senozy- 

Feistmantol mit Alaun «“P™';“’ f.„<.hlorati) und konnte in einem 
Chlorid (für 3 1 Wasser 5 ““ ^“'bsziUen wieder nachweisen. (Emo 
Fall zirka 91«/o der JS 1W61 veröffentlichte Nachprfltung 

neuerdings von 

bestätigt die Brauchbarkeit der Zentri- 

praktischer, da ein Albalisie«n “ sterilen Papierfilter ge- 

fiigo auskommt; der Niederschl^ Nowack prtttto das vieltach emp- 
sammelt und direkt “®8“*™MT„yj^,erfahren zum Nachweis von 
fohlene Lentz-Tietzsche ““'““^X^sndbarkoit des Malachit- 
TyphusbazUlen (,Ueber dm G«»“" der Veewenübm^^^^ ^ 

grttnagars zum Nachweis Jyp H joms und Klinger 

Bd. S, H. 4). Er tand m ^ t^J ^. 2000 bis 

die geeignetste Konzentration des Mach^ stärkerer 
2500; das «»'»«b.tgrün äupertein ormos sich besonders 

Verdünnung ebenso g“‘^"‘*^is der Typhusbazillen zu den Begleit- 
für die Fälle, m denen das Verhält ^ ^ ^ Typhuserreger darf 

bakterien «»»r ungünstig isf ^e » 

aber nicht zu klein sein, da nicht alle yp Nährboden für sehr 

deshalb den Endoschen ist der Malachitgrünnähr¬ 
brauchbar. Nach anderen e Paratyphusbazillen geeignet, 

boden auch in erster Linie zu a.«!,.,, 1905 hat Berghaus auf 

In Nr. 23 der Hygienischen “ |fsLn Typhnsbazillus 

die -enauen Unterscheidungsmerkmale zwischen lyp 

und Alkaligenes »^"»^''"“'^fErfolg gekrönten Suchen nach 
Neben dem eitrigen, meist mit itrioig ge derartige 

Typhuserrogem in den Stublentleorungon 1 hierbei zu über- 

UnWuchung von Br;mnenwasser notwenttg. 

windenden Schwierigkeiten e^ehl“ angeführt. So be- 

für den häufig negahven A« 3 fall der Untemuttungim ^g^ 

haupten Emmerich un aarin vorhandenen Protozoön 

bakterien im Wasser auf die Tä g aicse Frage experimentell an- 

=r„Ä viÄ - 

Vordprirrund treten soll gegenüber den anderen, wohl allgemein ane 
kannterFaktoren (Licht, ungünstige Temperatur, Mwgel an 
Nährmaterial, Konkurrenz mit den meist in der Ueberzahl vorhandenen 

^'^''lÄlben Gegensund befafite mch neuerdings auchFehrs 
(Die Beeinflussung der Lebensdauer von Krankheitskeimen im Wasser 
durch Protozoen. Hyg. Rdsch. 1906, Nr. 3). du* 

Fohrs kommt aut Grund seiner Untersuchungen zu dem Resultat, 
daß naturgemäß die in jedem natürlichen Wasser vorhandenen Ffotozoön 
heim Veriiehtungskampfe gegen Krankheitskeime im W^ser “>‘«''^ 0 . 
daß aber die Auffassung Emmerichs und Huntemttllers «her diese 
Wirkung über das Tatsächliche hinausgehe. Hat doch auch Referent n 
einem Aquariumversuch eingesäte TyphusbadUen im Wasser mit z^l- 
reichen Protozoön noch nach 4 Wochen, im Schlamm noch nach 2 Mo¬ 
naten nachweisen können' (Untersuchungen über ^e Leb^sdauer von 
Typhusbazillen im Aquariumwasser. Arch. f. Hyg. Bd. Ö2, 

Da eine intestinale Infektion mit Tetanus zu den größten Selten¬ 
heiten zählt, so Hegt der Gedanke nahe, da bei Tieren das Futter häufig mit 
der Erde in Berührung kommt, in dem Kote auf Tetanuserrepr zu fahnden. 
Da hierüber einige frühere Untersuchungen zu einem einheithchen Ergebnis 
nicht gekommen sind, hat A. Hoffmann dieselben nochmals aufge- 


ä hpriebtet in der Hygienischen Rundschau 1905, Nr. 24 ,Ueber 
nommOB und bericbtet m^nre Tieren“. Bei 

das Vorkommen des ^Ashalb ein Erfolg zu erwarten, da 

diesen Untersuchungen ^ g ^0 Tetanussporen durch den 

wohl mit Sicherheit d®' Kot von Meer- 

Magendarmsaft unbeeinfiu Rindern und Pferden, doch konnte er 

schweinchen, Kanmchen, m ^ ugerreger durch den Tierversuch nach- 
bei 22 Versuchen nur einmal 
weisen; es handelte sich hierbei um Pferdefazes. 


Beiträge zur physikalischen Diagnostik. 

MMSung""m V®"*®" LckiveUenl (Bdtr. z. Klinik d. Tnbcrk., Iteo, 

aM^ztemlich häufigen Lungengnräusche, wekhe^mchUo^^ 

infiltrativen oder «Toben ihre^ Entstehung verdanlien, 

Mediastinum »^er akzMenteUen 

Sind nach T c;. gind klein und gleichblasig, demKnister- 

Atelektase der Randpartion. Sie Inspiriums — am häufigsten 

rasseln sehr ähnlich und ^®*’ ®“ .. . •_ gehört Sekretionen in den 

zwischen Mammillar- und AxiUarlmi klinischen Befund. Alle 

atelektatischen Pwtien der Thoraxwandungen und be- 

Momente, welche inspiratorische Aus- 

sonders des Zwerchfells hindern das Auftreten, 

dehnung der ^ 0 “^^^^ 

Dementsprechend k bei jugendlichen Frauen und bei 

kostaler Atmung, ^ bei Rekonvaleszenten, bei 

älteren Männern mit sitzender L p_krankungen des Abdomens und 
Personen mit Thoraxverkrümmung ^ 

besonders auch bei Tuberkulösen /o)- Diagnose der initialen 

dem Symptom einen gewissen Wert für Exkursions- 

Lungenspitzentuberkulose, geben Symptom in Parallele 

fähigkeit des Zwerchfells, mit dem Wil kan/das Symptom nicht 

tritt Eine spezifische diagnostische Bedeutung kann aas y 

beanspruchen. xT.,*,nt, aonbte AuskulUtion der 

(2) Die schon von 1^^®°“®®.°^^.^ n®te-guchung der Lungen in 
Flüstorstimme verdient, daß «e hm je e „baeschwächt bei Flüssig- 
Anwendung ^'®ofdeTund Emphysem der Haut, großen 

keitsansammlungen, bei «inTi mit nicht infiltrierten Wandungen. 

subkutanen Abszessen und bm Kavernen mit ht Gegensätze zu 

Bei hochgradigem Lungenemphysem hat Mo 

Wintrich, nie Abschwächung ' .--„o einher und zwar tntt 

Lungen gehen mit Verstärkung der FlOsttmtimm AtVgeräusches auf. 
dies; i. d.Reg. später als <^'0 

Dem Bacollischen Symptom t-gudaten die^Flüsterstimiiie u“ 

keinen Werl bei, da auch '>®\ f f ““ "”„^0 der Dämptaag®»« 
Bereich der Dämpfung nie gehört wurde; oberbali. 
ist dagegen die Stimme immer verstärkt. Bronchophoaie ninnnt 

® Als Erklärung für das Z“®tondekommen der^Bteueh^^^ 

Moses an, daß neben einer j , vibraüonskratt der 

hauptsächlich die Schalleituug und die Erhöhung 

Thoraxwandung eine Rolle ®F'®'®“' , „A pathologischen Thorsitom«" 
(3) Zur Erklärung der normalen und pattolop 

zieht Geßner interessante Parallelen q' * „„ng desBrusUiorti's 
verschiedenen Beckenformen. Die “™®'® 

der Erwachsenen entspricht dem ®®p° ' dm Clue«P“““"l“jv 

last und Fortfall des Seitendruckes der Femo d j, 

sagittale Abplattung bedingen, so wirkt g„were des Schädels» 

Wirbelrippenbänder aut die R>PP®“ p^efer ThorazapstWr «« 

demselben Sinne. Ein Unterschied swiscben otoer 
Beokenring besteht hauptsächUch dann, daß sich » j,gei 

Symphyse analoger fester ventraler Schluß vorßndet, wte 
Umstand gelten muß. Thorax ihr 

Alle pathologischen Beckenformen Ij^hen a ü Thorax- 

logon. So Ltspricht z. B. die Freundsche Stenose 
apertur dem aUgemein verengten platten Becken. ^ere Kenntn^ 

Diese ätiologischen Gesichtspunkte lassen ® ^ Qessner 

der Thoraxform auch für die Praxis wünsc en Geburtshelfer an 

hat sich deshalb bemüht, ein der Beckenmessung der^L^ 
loges Verfahren der Thoraxmessung ausfindig zu m Entfernung? 
Als brauchbar erwies sich die Messimg oberen Fun^.. 


Als brauchbar erwies sicn aie ^^^ren 

Proc. spinös, des 7. Halswirbels bis zu er zwischen den 
Manubrium sterni, und zweitens die Messungen, «« 

lateralen Enden der beiden Schlüsselbeine. Aus VerhSltms 

auf diese Weise angestellt wurden, ®*‘?®® . neu größer wie 

sagittalen zum queren Durchmesser beim Neugeborenen « 


deä 


^^Digitized by Gotigle 


Original from 

I IMIX HCD CITV 






22. Juli. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 29. 


773 


ist. Sobald das Kind laufen gelernt hat, hat die aufrechte Körperhaltung 
die oben erwähnte Zunahme der Querspannung der oberen Thoraxapertur 
zur Folge, sodaß bereits am Endo des dritten Lebensjahres das Verhältnis 
der beiden Durchmesser kleiner ist wie 1:2, um dann bis zum Abschluß 
dos Längenwachstums stetig abzunehmen. Erst dann nimmt das Ver¬ 
hältnis der beiden Maße wieder zu, um in den höchsten Altersklassen fast 
wieder 1:2 zu betragen. 

Schöngebaute obere Thoraxapertur und kräftige Körperkonstitution 
gehen in der Regel parallel; normale Zahlen schließen aber Tuberkulose 
nicht aus. Gerhartz. 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Der XXXIV. deutsche Aerztetag zu Halle a. d. S. 

Kritischer Bericht 
von 

Friedrich Hakor, Berlin. 

ir. 

Der eigentliche Aerztetag folgte am 22. und 23. Juni der Haupt¬ 
versammlung des Leipziger Verbandes. Der vornehme Saal der Loge zu 
den drei Degen (Berggosellschaft), in dem auch der Leipziger Verband ge¬ 
tagt hatte und der Begrüßungsabend und das Festmahl stattfanden, gab 
auch für seine Verhandlungen den würdigen Rahmen, 

Die Tagung war sehr gut besucht: Von den 37t Vereinen des 
Aerztevereinsbundes mit ihren 22 223 Mitgliedern waren 294 Vereine 
mit 20 523 Mitgliedern durch 287 Abgeordnete vertreten. Aber schon 
hier muß unsre Kritik cinsetzen, und wir wiederholen unsere Worte aus 
dem Bericht des vorjährigen Aerztetages: Es ist nicht recht verständlich, 
warum 1700 Mitglieder verabsäumt haben, für ihre Vertretung zu sorgen. 
Eine Besserung gegen das Vorjahr ist ja vorhanden — damals waren 
Uber 5000 Mitglieder nicht vertreten! — aber die Satzung des Bundes, 
die es ermöglicht, jedem seiner Mitglieder die Vertretung von Ver¬ 
einen zu übertragen, auch wenn er nicht deren Mitglied ist, scheint 
uns wahrlich danach angetan, daß auch nicht eine Stimme auf 
den Aerztetagen fehlen sollte. Die Bedeutung der Aerztetage für die 
Gesamtheit des Standes ist — wir haben das bereits in unserem Be- 
grOßungsartikel hervorgehoben — so sehr gewachsen, daß diese Forder¬ 
ung wirklich nicht zu anspruchsvoll ist — 

Auch diesmal erwies sich der Vorsitzende des Bundes, Professor 
Löbker (Bochum), als geschickter und umsichtiger Leiter der Versamm¬ 
lung, und die Leitung stellte an ihn diesmal besonders hohe Anforder¬ 
ungen, da, wie sich weiter ergeben wird, die Meinungen über die Gegen¬ 
stände der Tagesordnung oft weit auseinandergingen und nur selten ganz 
Qbereinstimmten. Daß Löbker es trotzdem verstanden hat, wesentlich 
durch die Art seiner Leitung, die Versammelten fast immer von allen 
strittigen Gebieten wieder auf einen gemeinsamen Boden zusammenzu- 
fQhren, muß rückhaltlos anerkannt werden. Wenn selbst auf diese Weise 
einstimmige Beschlüsse fast nirgend erzielt wurden, so lag das in der 
Natur der Sache; es gibt eben Dinge genug, über die die Aorzteschaft 
nur in ihrer Mehrheit, nicht in ihrer Gesamtheit einer Meinung ist, und da¬ 
zu gehören mehrere Gegenstände der diesjährigen Tagesordnung und auch 
einige, die wir zum Teil mit Bedauern darauf vermißten. 

In seiner eindrucksvollen Begrüßungsrede, mit der er um ValOUhr 
am 22. Juni den Aerztetag eröffnete, führte Löbker ungefähr folgendes 
aus: Im Vordergründe unserer Bestrebungen stehen noch immer die Be¬ 
ziehungen zu den Krankenkassen, von denen ja die Elxistenz der Mehr¬ 
zahl der deutschen Aerzte abhängig ist. Wohl hat dank der Arbeit der 
Aerzte das Verständnis für ihre Forderungen, dank ihrer immer festeren 
Organisation die Willfährigkeit bei den maßgebenden Stellen zugenommen, 
und wo im friedlichen Einvernehmen die Neuregelung vorgenommen ist, 
hat sie sich stets segensreich erwiesen. Aber leider ist es nicht immer 
ohne Kämpfe abgegangen, z. B. in Remscheid, wo das Landmannsche 
System der „beamteten Kassenärzte“ jämmerlich zusammengebrochen ist, 
und in Münster und Königsberg, wo nicht um erhöhte Einnahmeu, 
sondern um Fragen der Standesehre gekämpft wurde; und so sehr die 
Aerzte auch für friedlichen Ausgleich sind, so müssen sie sich doch auf 
neue Kämpfe gefaßt machen; denn von dem einmal als richtig und gut 
Erkannten können sie nicht abgehen. So werden sie allen Bestrebungen 

entgegentreten, die zu einer Lockerung des bisher vorhandenen Vertrauens¬ 
verhältnisses zwischen Arzt und Patient auch in den Kreisen der gesetz¬ 
lich Nichtversicherungspflichtigen führen müssen, wenn sie auch gewiß 
nichts dagegen haben, daß der Mittelstand sich zu gegenseitiger Hilfe¬ 
leistung in Krankheitfällen zusammenscbließt. Und noch kraftvoller 
müssen sie sich wehren gegen Angriffe, wie sie z. B. neuerdings der 
Verband rheinisch-westfälischer Betriebskassen versucht hat, der den 
Aerzten sogar das Recht der Freiwilligkeit ihrer Hilfeleistung und der 


freien Vereinbarung der Bezahlung entreißen möchte. Solche Angriffe, 
auch wenn sie abgeschlagen sind, mahnen uns, auf der Hut zu sein; ein 
jeder Versuch, die Aerzte auf diese Weise zu entrechten, müßte sie 
selbst aus Verteidigern zu Angreifern machen. Freilich wünschen die 
Aerzte selbst nur eine friedliche Lösung der Aerztefrage, in der sie richtig 
ein Stück der großen sozialen Frage erblicken. Wie wertvolle Mitarbeiter 
sie auf diesem Gebiete sind, ist gelegentlich des VII. internationalen 
Kongresses für Arbeiterversicherung in Wien von den österreichischen 
Behörden rühmend anerkannt. Man darf wohl erwarten, daß die reichs- 
deutschen Behörden diesem Beispiel folgen. Am guten Willen zur 
sozialen Mitarbeit fehlt es wahrlich nicht bei den deutschen Aerzten; 
das zeigt sich unter anderm auch in ihrem Wunsche nach besonderen 
Lehrstühlen für soziale Medizin, um auf diesem Gebiet die Ausbildung 
der Aerzte zu fördern, eine Aufgabe, die die Ortsgruppe Berlin des 
Leipziger Verbandes schon durch Einrichtung eines Seminars für soziale 
Medizin in Angriff genommen hat und der auch die Erweiterung des 
ärztlichen Vereinsblattes dienen soll. Auch von der Mitarbeit von Aerzten 
an Tageszeitungen, wie sie der leider jüngst verstorbene Wolf Becher 
mustergiltig ausUbte, ist in dieser Hinsicht wie überhaupt zu Gunsten 
des Verständnisses für ärztlich-medizinische Fragen Gutes zu hoffen. — 

Zu der Erwähnung der Tagespresse in der Löbkerschen Rede 
möchten wir gleich hier (auf andere Punkte kommen wir im Laufe dos 
Berichts zurück) einige Bemerkungen machen: Die Beziehungen der 
Aerzte zur Tagespresse scheinen uns besonders in* zwei Punkten der 
Verbesserung bedürftig. Einmal ist es zu bedauern, daß auch von den 
großen Zeitungen nur sehr wenige ständige ärztliche Mitarbeiter haben, 
denen sie ohne weiteres jeden in dieses Gebiet gehörigen Stoff zur Be¬ 
arbeitung überweisen; als redaktionellen Mitarbeiter besitzt, so weit 
mir bekannt, überhaupt keine politische Zeitung einen Arzt; es seien denn 
die Münchener Neuesten Nachrichten. Das ist sicherlich auch im 
Interesse der Allgemeinheit der Leser zu bedauern. 

Eine Besserung ist hier indes zu erwarten nicht nur von den Be¬ 
mühungen einzelner Aerzte, sondern auch von dem guten Willen der 
Zeitungen selbst. Und gerade darum ist es — und damit komme ich 
zum zweiten Punkte — doppelt bedauerlich, daß die Beziehungen des 
Aerztevereinsbundes zur Tagospresse seit dem unliebsamen Vorkomnis 
auf dem Rostocker Aerztetage getrübt sind. Der Vorsitzende war damals 
im Recht, wenn auch seine sonst bewährte Geschicklichkeit versagte, 
aber die Versammlung setzte sich durch ihr Benehmen selbst ins Un¬ 
recht. Seitdem ist den Vertretern von Korrespondenzbureaus der Zutritt 
zu den Aerztetagen versagt; Vertretern einzelner Zeitungen kann er ge¬ 
währt werden. Dieses Unterscheiden in der Behandlung ihrer Mitglieder 
ist aber nicht nach dem Sinne der Presse, und die Folge davon war, daß 
auch die großen Zeitungen mit verschwindenden Ausnahmen (in Halle 
war nur die Vossische Zeitung durch Dr. Lennhoff und die Täg¬ 
liche Rundschau durch den Schreiber dieser Zeilen vertreten) keine 
eigenen Berichterstatter mehr zu den Aerztetagen entsenden. Zwar er¬ 
halten sie den sogenannten olfiziellen Bericht vom Bureau des Aerzte¬ 
tages, aber das ist nicht genug: Es liegt im Interesse des Aerztestandes, 
wie Back das kürzlich betont hat*), daß die politische Presse die Ver¬ 
handlungen des Aerztetages beleuchtet und kritisiert. Und wir müssen 
wünschen, daß diese Verhandlungen nicht vor einer beschränkten Oeffent- 
lichkeit stattönden; dazu sind sie für die Aerzte und für die Allgemein¬ 
heit zu wichtig. Hier muß der Geschäftsausschuß Wandel schaffen; seine 
jetzigen Bestimmungen, die übrigens niemals vom Aerztetage selbst ge¬ 
nehmigt sind, lassen sich nicht aufrecht erhalten. Je eher damit auf¬ 
geräumt wird, um so besser 1 — 

Auf Löbkers Worte folgten die üblichen Begrüßungsreden. Die 
Ansprache der beiden Regierungsvertreter boten nichts Besonderes: Ge¬ 
heimer Rat Aschenborn (Berlin) als Vertreter des Kultusministers 
hatte die undankbare Aufgabe, die Aerzte der fortdauernden Teilnahme 
und des lebhaften Wohlwollens seines Chefs zu versichern; doppelt un¬ 
dankbar war diese Aufgabe, da die Aerzte nach dem jüngsten Vorgehen 
des preußischen Eisenbahnministers auch gegenüber seinem Kollegen 
Studt das bisher nur zu berechtigte Mißtrauen nicht verwinden können, 
Der Regierungspräsident Freiherr von der Recke erkannte das be¬ 
rechtigte Streben der Aerzte, „viribus unitis“ für ihre Forderungen zu 
kämpfen an, wünschte aber, daß nicht im Kampfe, sondern in friedlicher 
Verständigung die Aerzte, deren Bestrebungen ja auf „nationaler Basis“ 
sich bewegten, zu erwünschten Erfolgen gelangten. Inhaltreicher und warm 
und herzlich klangen die Begrüßungsworte des ersten Bürgermeisters von 
Halle des Dr. Rive. Sozial arbeiten ist heute die Losung jeder Stodt- 
Terwältung, und hierbei ist ihr der Arzt nicht nur der Berster, sondera 

immer der Mahner und oft der F'“*™-'- Ä"“ 

der sozialen MiBstSnde, wirkt den Schädlichkeiten beim einzelnen 
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entgegen, »m ÄheiÄIr 

-'^ssss 

Bau ' '««öa, 


Äm.’ «Äu—hr«. 

Ebenso wichtig ist seine T&ög^ höchster Bedeutung irt. 

Versicherung, die J» auch fOr dre Ue^“ beifflllig begrüßt; es IBßt 

Die Bede '^„rttodnis für tatliche Wünsche 

sich ja auch nicht ‘»f^dtehen V^waltungen viel großer ist, als her 
im allgemeinen bei j yg für Preußen und Baden, 

den staatlichen; das ff .)®®?°^ gpra^en der Rektor Professor ^ 

Im Namen der Universität spracü erstgenannte ver- 

Rimpier und der Dekan ° u».w .U.n mit reger Teünahme die 

sicherte, daß man auch in U ,. . gemeinsame Interessen 

Verhandlungen der „1 deV LehUühle für Hygiene bei der 

gefordert haben, so bei Emchtu S praktischen Jahres und 

Umgestaltung der Ff “f “t.t ®Ärgegen die Akademien. Auch 
noch neuerdings wieder bei ihrem für einen Theo- 

Harnack, den mro nach de Bruder, wies aut Je Notr 

logen halten mochte, ^ Wissenschaft und Praxis hm, vor 

Wendigkeit der Kurpfuscherei, auf dem er selbst seit 

unter Vorsite “eUetht einst als erster Anfang su einem 

:“:errrÄ tar—n aut gemeinsamen Interesse- 

:f”S 

des Aerzteveremsbundes **“ ^2 Einnahme und 136066,89 Mk. 

Kassenbencht, dm bei 181 m ^ ^ 

Ausgaben einen , .(^bericht bemerkte der Vortragende, daß 

richtig befunden. Im soweit sie überhaupt tun¬ 
alle Anregungen des vongen Aers g Darnach hat also der Ge- 

lich und möglich F*'?, ’ „Wontlich unseres Berichts über den 
schäftsausschuß es, wie ®®F°“ tunlich und möglich“ gehalten, 

L. V.-Tag bemerkten, noch nicht für „ und Haker 

dem Bunde e“‘^P”®^®“'\^f“,.t^r ^ eeben die seinen Beschlüssen offen 
eine Strafbefugnis über Mitgheder „erden dafür zu 

oder geheim entgegen ebunCToMk getrieben wird, wo- 

KÄÄr isÄ—oi“- - 

das sich nunmehr auch mit «ozialur Modiz ^^gichf des Ge- 

handlungen ein über die F g Arhaiterversicherunggesetze. 

s? süi: Ä s-scstrrft 

Keiß und umtoender Sachkenntnis ausgearbeiteten Bericht den schwie- 
ÄTFüUe von Arbeit und Erfahrung, welche öarheit u^ 

rÄ£^r ÄÄ'f 

Sge"d« BeriÄen!’“dm“Ä mangelhaften Vortrag em-gut TeU 

der Wirkung seiner Arbeit einbüßte. Man f ^rBBchäftanus 

Aerztetaee selbst, und daher wurde aus semer Mitte dein Gmchäftsaus 

tÄe Wg gegeben, dafür zu sorgen -*1 slt 

richte den Teilnehmern vorher gedruckt zugehen solltem Dm so“® 
Äe zu weitgehende Fordermig, ihre ErfüU-g auch mcw ^ 
Fällen wünschenswert. Ganz abgesehen von dan Kosten (die sieb ja 
immerhin verringern Uessen, wenn man !J?®;“““ f 

bei dem amtlichen Druck der Verhandlungen verwertete) muß man be 

denken, daß mancher Vortrag seine beste Wirkung ®'“'>®®?;.™?'^®'7®““ 
er vorher schon im Druck vorläge. Man denke z. B- anWinkJmanns 
Rede auf der Kölner Tagung; auch schon an einen Bericht, "‘® f PP® 
ihn in seiner lebendigen Weise aut diesem Aerzteteg “S-, ®®‘f “ 
großen Versammlung tut’s der sacbliche Wert des Berichtes allmn mcht, 
^er Vortrag macht des Redners Glück“. Wünschenswert erscheint uns 


V rt - Paarvi, 8 ft«au 8 schuß muß wisscu, ob seine Bericht- 

aber folg®“de®J B®/f®®*^Xn Versammlungsredner genügen. Wo 
erstattet den ^orde g^ gedruckt verUegen oder « mij 

das mebt der FaU is^ v^^ner vorgetragen -werden. Wenn aber ein 
durch einen anderen genügend viel Abzüge vor- 

Bericht ® einzelne vrenige, sondern alle Teilnehmer des 

banden sein, “®h‘ ®“ S immer wird es nötig sein, den 

Aerztetages einen solchen . genügen, einen Auszug 

ganzen BenchtvorhOT zu j^k^^hnitte, besonders bei Statistiken 

oder J“® B®*>®«'®“ bai seinem Kommissionsbericht getan 

(wie das z-®- ® Bruck vorzulegen. Die Thesen -werden 

hat) und dergleichen mehr esordnung beigefttgt. Endlich aber 

ja auch jetzt ®fr dl Re^ 

sollte für die dafür, daß* die Vertreter der Presse vor 

tragen werden, und “®^^ ^ ^ g äaar gut hören und auch sehen 

allen Dingen von ihren Tischen aus dM tteu 

können. Beachtet man diese » überlassen können, zu enl- 

gen Krankenkassenkommission des Aerztev ■ Eichen Krankenver- 

L aber ihre Tätigkeit vreit bei dem er- 

Sicherungsgesetzes genügend vorbereitet sind, um 

warteteten Ausbau der Fürsorg g „«iirnen Ihre Vorarbeiten konnte 
beratend und handelnd tüügen f fQr Arbeiterver- 

die Kommission ®®'>®" ^^23 8^01"^ in Wien tagta, 

Sicherung, der vom 7. bis 23. ° P , .. ? ^„„1 eines Dnickheftes, 

durch einige ihrer Mitglieder ““*"^1®'^ 1 aJlgomeinen Verbessemng 
das die Vorschläge der Aerzte “ den Aushau des 

der Versicherungsgesetze “f *"® Erlebnisse dieser Vorarbeiten 

Krankenversicherungsgesetees enthält. Die g 

nnd alle einschlägigen Arbeiten von W« ^ h jabei 

sich folgendes; äA r 7 tflverein 8 bund, besonders seit 

Durch seine Organisation ist der A Gewerkschaft, national* 

der Angliederung des geworden und, gemein- 

ökonomisch gesprochen, igt ihm die Forderung 

sam mit allen derartigen Prodnzentenvorbä^en irt^i^^^ 

von Vertragskommissionen als eige^f^® p jjiombert*) 

führungsorganen. „Diese Forderung ®”‘®P?®“ Entwickltng, daß daraber 
zu rodln, „so sehr dem Geiste “”®®;®^„“tn“ " ^ «f 
kein Wort verloren zu wcMen '’f ®“-ortakrankenkassenvorsteher, dies 
Industrie (Betriebskraukenkasscu) md Ortakr^^ Aerzteschatt aber, d,o 
Vertragsrecht den Aerzten zu verkümme . . ües Standes be¬ 
sieh, weil die soziale UutXu för 

seitigte, den neuen gewerkschaftlichen ^ ^ festhalten: Ohne Ver 

keit geschafien hat, mnß jetzt an ^ rntnehten keine Vertrauen 
tragskommissionen keine 20 000 Aerete! Daneben aber 

kommissionen von seiten der ^®^®^° v an der Aerzte un 

sollen Einigungskommissionen ^d Sc d g friedlich be- 

Kassenleiter gleichmäßig beteiligt smd, alle d v ^g^enk- 

Su! dcmfje größer d®Pf f %taltate TahÄ der W«.«b 
lieber ist heute ein Kampf der Kasaentat. Eiaigunp- 

der Aerzte dahin, daß das Gesetz J> •* psUe, daß oiaVef 

kommissionen dauernd schafft, wobei für d überhaupt f 

trag zwischen den Organen der Kasse ^d der Aer Oütigkeit» 
zustande kommt, Notbestimmungen J®" jjugdau näheret 

gelegt werden können, wie das f'>®®?“f”,Xuche Forme» f 
ieftthrt worden ist. Solange es derartge geset^ , 

iibt, wird und muß die Aerzteschaft ihre Wü ^wr 

Organisationen durchsetzen 6 ®S®“®'’“ , „ogenüber den Beine'' 

denen übrigens die bessere Einsicht 3^“^^/,^„tfsüidschatt 
krankenkasson, die in leteta Z®“, “Ä „ostfäliscbcu BeWti 
z. B. der mehrfach erwähnte I'^®''^®“Vl™Bchafteverband, und gi«*"*, 
krankenkasson und der Allgememo l® P^ • ^gjlioltsn Forderu««“ 
den staatUchen Kassen. Zn ä®“ '““ln d« ^®rt®“ . 

cTfihftrt die alleememe Einführung de „„d Ortstomm® _ 


kaMonrnicht minder hei den ist 

als mOgUch, durchführbar und notwendig ?»'’«®’"^ to Aerzta n»»« 
lir möchten gleich hier '^f®®'“ Festlegung 

Ansicht nach mit ihrem Drtngen nach geseteue 

■TFrMombert, Der g««®f 
m der Zeitschrift für soziale Medizin u. W 
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Forderungen so lange vorsichtig sein sollten hi« ih..« n • 
kommen abgeschlossen ist. Das ist 7 iir 7 Aif ’ Organisation voll- 

Verhalten Laelner rü4stl.:rgef AerX~”f " a 
BahnSrzten und KnappschaftSrzten beweisf 

auf dem bisher erfelg«ich besc^rnen w^e ie p^rir'‘T“* 
Aerzte aus eigener Kraft durchzusetzen, und den Staa^ Z®** 

wenn er vollendeten Tatsachen gegenüber steht n^nn i r 
B ehörden, namentKch in Preußen slTnoeh ^ !- staatlichen 

der Aerzte str.nben, ist ^^“h» fZff“ ® 

des prenBischen Eisenbahnministerinms beweist. (PortseX M^tl“ 

Hfinchner Bericht. 

^."^“V^^^onstrierte im ärztlichen Verein zunächst 
Herr Pregowski „einige mit Thermophor behandeltrPanr. 
lokalisierter Tuberkulose“. Das ResulJ der 12-14 tL« ! T 
geführten Thermophorbehandlung war besonders hAi 

EXn“;/ d“er’’Ä\„lr 

weitere Ausbildung durch Doederlein, Bnmm, Walckor und SchU* 
derung der Technik berichtete der Vortragende Ober die Spille t 
mifübrt w^rdo°‘’T'^T ‘f, Uo'Torsitäts-Prauen-KUnik von ihm äus- 
^ "Ob sechsmal um Mehrgebärende mit Tor- 

ausgogangenra sehr schweren Geburten, zweimal um rachiüsche-Erst- 
gobäronde. Die Länge der Conjugata vera betrug 6,5 bis 92 cm Die 
Durchsägung erfolgte stets auf der linken Seite, die Knochenenden 

SrcrherbZU“l. 2 Fingerbreiten auseinander, und die da- 

durch herboigefnhrte Erweiterung dos Beckens war groB genug um die 
Entwicklung des Kindes mit der Zange zu ermöglichen Me TGnd.! 

368rg’*^^ O“«“'' 8«br kräftig entwickelt (eines 

d^o g ein Mderes 3950 g schwer) und wurden sämtlich am Leben er- 

Än Grrd einer Conjugata vera von 6,5 cm“u Asp“jzie 

eine ErstiPAhiirA ri Sepsis von der Operationswunde aus, 

Wasser i^dio A "^i’i/t infiziert und mit stinkendem Frucht- 

WneztrXm X "“i ™ “''“'8« '*«'■ Enge der Scheide bei der 1 
riß Mtstof Di„r Knochenwunde kommunizierender Scheiden- c 

XnXten S„ R Literatur i 

Rar. 1 , Fällen 8 gestorben, wovon aber nur 5 = 3 5 »/o auf 1 

Rechnung der Operation zu setzen sind. ’ ^ [ 

Komnlikati ^ behandelten Fälle verliefen ohne jede l 

S Von der An- a 

Zelt 5nn7 Jh fixierenden Gummibinde wurde in der letzten b 

nahmen Fällen erfolgte, wie sich mit Röntgenauf- z 

der KnocheTiAT^*^^° fibröse, keine knöcherne Vereinigung E 

einen breiten ^srir,, Röntgenphotographie noch 

vor dar OnArHaf^^^ vera ist noch um 1 cm länger als H 

Eweiterunff dal?”« ^^botomie eine dauernde sj 

ist R h baf'h Da die Frau wieder schwanger dt 

L* Dauerfolg der Operation beurteilen lassL. 

extraktion qplr^'!r’ Erstgebärenden, traten bei der Zangen- Pj 

zierten und infnlo-^^mit der Knochenwunde kommuni- hs 
trachten sind schwere Komplikation zu be- ti 

Pubeotonüe üh^rh^^ manchen Seiten bei Erstgebärenden die od 

verletzTn^ Zweimal entstanden Blasen- sit 

anderen sicher nirbf höchstwahrscheinlich, in dem Sc 

extrakRLTte, ndem erst bei der Zangen- ist 

7Va cm, war Ras ^d ^ k vera de 

Conjugata vera nnr ° ^®“ ^^®'^®*' die ka 

in den großen bildeten sich größere Hämatome wi; 

Dabien fLllte sth ®®de«tu°g sind. Oedem der dei 

falls nur 6 5 cm Ha* ^ einem Fall, wo die Conjugata vera eben- hai 

ExtremUät dt d^’ eine Lähmung der rechten unteren abc 

’ em ganzen klinischen Verlauf nach auf Zerrungen fiel 


> ieto zurückgefflhrt werden muß und bis 

t deXrfr^S! T'^r “®'“ 8®“ “ Das Resultat 

I im MkXZrbe “ 8 «“ demnach dahin, daß die Hebotomie 

• zn “ hei emer Conjugata vera von weniger als 7 cm nicht mehr 

n“crXew»n!)t^ A n"*®’’ '’®‘ “fixiertem Geburtskanal nur dann 
"®'^®“ ®®“’ ’'®““ beine Scheidenvorletzungon zu be- 
S^ra«“n“dw f®® J®^®““» “obt hei Erstgehärenden. Ob nach der 
ESXnf A Gebiirtsvorlauf abgewartot werden soll, ob die 

PnX^ * 'äfs Kindes durch Wendung und Extraktion oder durch 
orzeps vorzuziohon ist, hängt von der Lage des Einzelfalles ab. 

tr.™. ra “ v“®*" ^"®®“ E^kussion, in welcher am meisten Interesse 
Hem Grasheys Bemerkung bot, daß eine schräge Durchsägung höchst- 
w^cheiiJich die BUdnug eines knöchernen K^us begünrägen würde 

wfkuX dTr P;®8<>-»bi über seine UnLuehnngrde.: 

Wirkung der strömenden Luft. Aus seiuen Versuchen, deren An- 
BfrK*”''*A*"i^ J®®hnik eingehend geschildert wurde, ergab sich daß die 
Äe V^™h“f®o.™“ ihrer Temperatu;, eL kuX Zeft »! 
©ine vnr-h Tast- und Temperaturempfindung und sogar 

eine vorübergehende lokale Anästhesie herbeiführt. Warme^Luftströme 

«-• -Ä 

de?f Et^thetfl^^^‘i^®• Erkrankungsformen sind selten, von 

nn^A« ^ multiforme finden sich 39, von dem Eiythema 

flirviA?/ h Literatur. Von syphilitischen Erlernen 

nd sie vielfach m ihrem Aussehen nicht zu unterscheiden. Sie können 
idiopathisch oder durch toxische Einflüsse, z. B. JodkaU- und Quecksilber 
gebrauch, entstehen und entweder prodromal oder gleichzeitig oder lange 
nach einer Lues auftreten, sind aber nach Ansicht des Vortragenden nicht 

d ß Ä^hZTB®"«'-8 ea sind so^äX 
ttln' ebenso wie andere Infektionskrankheiten und Diabetes 

7 T ‘J'® schafift. Trautmann sah seit 1903 

i’ ® Salizylbehandlung geheilt wurden. Immer wurden 
Staphylokokken und Streptokokken nachgewiesen. Eggel (München). 

Pariser Bericht. 

Schnierzhafte Ilauthyporästhesie in der Rekonvaleszenz nacli Abdoniinaltyphus 
- Beteiligung der Thyroidea beim akuten Gelenkrheumatismus. - Heilunl des 
S„ löf" _ Die Mistel bei der Bebau<ilSÜ| d 

berZwiiwTr. ^ n- ® r"‘‘® “ Di« Assimilation der Koblenhydnite 

bei Diabetikern. - Die venöse Stauuug als Mittel zur Diagnose undeuOicher 
syphilitischer und anderer Ausschläge. 


h.h.„/“ r" !®“.22J«»i der Socidtd mddicale des höpitaux 

habOTL. Renen und L. Tiiier über zwei Patienten berichtet, welche in 
der Rekonvaleszenz von einem Unterleibstyphus von sehr starken Schmerzen 
m den unteren Extremitäten • befallen worden sind. Diese Schmerzen 

^®^ Fußrücken. Sie waren 

oberflächlich, aber äußerst heftig und traten anfallsweise, besonders in der 
Nacht, auf; sie steigerten sich bei der leisesten Berührung und trotzten 

Sie wurden von hohem Fieber (39,8 
bis 40,3 ) begleitet, nach dessen Verschwinden auch die Schmerzen 
zimü^gingen, ohne irgend welche Störung der Sensibilität zu hinterlassen. 
Die Dauer dieser Schmerzen war in beiden Fällen annähernd die gleiche 
(11 bis 12 Tage). 

Was die Natur und die Ursachen der genannten schmerzhaften 
Hyperästhesien betrifft, so kann man darüber nur Vermutungen aus¬ 
sprechen. Nach Renon und Tixier würde es sich hier wahrscheinlich 
um eine durch ^^xine der Typhusbazillen bedingte Neuralgie oder Neuritis 
der terminalen Verzweigungen der Hautnerven handeln. 

In einer früheren Sitzung derselben Gesellschaft hat H. Vincent, 
Professor an der Ecole de mddicine militaire du Val de Gräce, über die 
häufige Beteiligung der Thyroidea beim akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus gesprochen. Redner hat gefunden, daß in der Mehrzahl schwerer 
oder mittelstwker Formen dieser Krankheit die Beteiligung der Thyroidea 
sich durch eine mehr oder weniger ausgesprochene Anschwellung und 
bchmerzhaftigkeit auf Druck dieser Drüse bekundet. Die Anschwellung 
ist am stärksten am Anfang des Rheumatismus, um später parallel mit 
dem Schwinden des Fiebers und der Gelenkschmerzen abzuuehmen. Sie 
kann auch von neuem bei Rezidiven des Rheumatismus entstehen. Sie 
wird durch salizylsaures Natron günstig beeinflußt, schwindet aber unter 
dessen Wirkung später und langsamer als die Gelenkschmerzen. Redner 
hat aber eine schmerzhafte Schwellung der Thyroidea auch bei Typhus 
abdominalis, Masern, Scharlach, Mumps, Eiythema nodosum, Wechsel¬ 
fieber beobachtet. Sie ist also, gleich der Milzschwelluug, eine ziemlich 
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scheint. , Societe medicale des 

In einer der letzten SitMng« interessante Mitteilung über 
höpitauz machte H. de rnfnrmnarkose auf Keuchhusten, 

den huilenden Einfluß der Ch Zwecke der Reduktiou einer Hflf^ 

Bei einem kleinen Kna . dieser einmaligen AnSslhesie 

gelenkluxation chloroformiert , schon seit einer Woche litt, 

die KoiichhustenanfSllo, “ '^Td'l.n Seitdem hat er nun in 9 anderen 
giinzHch ’;”'‘f^'*"’‘jin''wWcung der Chlorotormanüsthesie erprobt. Es 
Keuchhustenfhllen die WirKung unzweifel- 

handelte sich hier Sirmit Reprm^ Zyanose und Er- 

harter Tussis String der ElUrn mit einem 

brechen) litten. Sie wurden ^"“‘'XtisUrt. Bei allen heUte der 

“Ä-trvÄ^^.»K—.. 

nnSlsthesie zur ®''‘.''™'‘"“®,^^'“^tunrkdne weiteren Schlüsse über Verwend- 

ya;rr:inefC“ng:wa|)d.B^^^^^^^^^^^^^ 

rSr^fdf g“— rn.“r d^ iL'anS 

ohne Erfolg in Anwenuu g g .^ir)t„Bg geblieben, fand man bei 

SÄ t;Urs.he - 

i€Str“Ä 

froh die von diesem Mittel bewirkte Herabsetzung des Blutdruckes, 

^ TfATiaiilt bei seinen Patienten auch wirklich konstatieren konnte 
lt dl mit BLcMeuÄg des Pulses eiuherging. Die gleiche Herab¬ 
setzung des Blutdruckes mit Pulsbeschleuniguug “i«'“ “yj ‘ 
intravenöser Einspritzung einer wässerigen Abkochung von • 

L Jacquet und Luzoir berichteten in der letzten Sitzung der 
Socie« mddicale des höpitaux über 3 Fälle von Pleuri is sicca, 
die rasch auf Anwendung von Jodkali znrttckging. Bei allen diesen 
Kranken handelte es sich um eine schon 3 Wochen lang währende 
Pleuritis. Unter dem Einfluß des Kali jodatum in der Dosis von 1,0 pro 
die sah man hier die Schmerzen und das laute Reibegeräusch von ag 
la Tav abnehmen und schließlich verschwinden Obgleich die g»“sHg! 
Wirkung des Jodkali bei Pleuritis sicca nicht gänzlich unbekannt ist, ist 
sie doch bis jetzt nicht genügend verwertet. 

lu der letzten Sitzung der Academie des Sciences machte 

R. Läufer eine Mitteilung über Verwendung der Kohlenhydrate 

bei Diabetikern. Entgegen der herrschenden Meinung konnte Redner 
sich überzeugen, daß die Mehrzahl der an Diabetes mellitus leidenden 
Kraken ein gewisses Quantum stärkehaltiger Speisen und Rohrzucker 
ffut verträgt. Redner suchte nun die Bedingungen zu bestimmen, unter 
welchen diese Assimilation stattöndet und noch erhöht werden kann. Er 
fand daß sie bei Herabsetzung der Albumine und der Fette in der täg¬ 
lichen Nahrung entschieden steigt. So verdoppelte sich z- B- einem 
Falle die Toleranz für Zucker (Patient konnte davon bis zu 120,0 pro die 
einnehmen, ohne eine Vermehrung der Glykosurie aufzuweisenL sobald 
die Quantitäten der Albumine und der Fette in der täglichen Kost um 
die Hälfte herabgesetzt wurden. Im Gegenteil, ein vermehrter \ erbrach 
stickstoflhaltiger und fetter Nahrungsmittel steigerte bedeutend die Uly- 
kosurie. In manchen FäUen, wo die Ausscheidung des Zuckers durch 
den Urin die einverleibte Menge dieses Stoffes überstieg, konnte Läufer 
die Glykosurie durch einfache Verminderung der Einfuhr von Albumin 
und Fett bedeutend herabbringen oder gänzlich beseitigen. 

Aus dem Gesagten glaubt Redner schließen zu können, daß der 
Speisezettel eines Diabetikers sich von dom des Gesunden nur quantitativ, 
nicht aber qualitativ unterscheiden muß. In jedem Fall von Diabetes 
sollte man die der Toleranz des Krauken entsprechenden Menge von 
Kohlenhydrate gestatten. Dadurch beseitigt man die Gefahren der Uober- 
ernährung mit stick Stoff reichen und fetten Speisen, welche schon an sich 
allein die Glykosurie vermehren kann. Jedoch ist es ratsam, in manchen 


Fällen ein solches Regime durch kurzdauernde Perioden streng antidiabe- 

tischer Kost zu unterbrechen. , zt i n 

tiscner ^ undeutlicher Rose- 

Man beg in solchem Falle empfiehlt R. Ho- 

olaeruption ^1 yP Interne des bekannten Chi- 

‘la\”ouUy ein’seh^' ifächL Mittel zur Klärung der Diärese, 

nämlich die v Nach Abschnürung eines Gliedes sieht man dann 

leicht le prägnante, für Syphilis ebamk- 

?'“■ t schf knptooÄung 1 Eine entgegengesetzte Wirkung 

üb" to reiÄrielle Konrpression, unter welcher bestehende syphihüscbe 

ExanthMuef^rblasjüer daß die venöse Stauung vielleicht auch 

bei der Diagnose anderer Exantheme Anwendung lind» 


Londoner Bericht. 

. o • “ Voll iiVtpr welchen in Nr. 22 dieses Blattes 

sub judice angesehen werden. jji,re img 

teidigung Dr. Adcocks zu s ■ di»e seine Tätigkeit seitdem 

als Arzt praktizrert h^,e. daß er jedoch d ese e g 

Februar 1905 aufgegeben habe. Er se. m ae j,, «Is 

Major Wbyte gerufen seine Dienste ohue 

„Christian Science Healer , und ^ 5 Verlangen von Major 

Fedes Entgelt leisten wollen; nur aut 

'Whyte habe er 1 Guinea P™. d“ AnwendZ riaes Stau- 

und <^‘‘''■"^ 8 *®®*'® Er habe damit mehr eine Reinigung der 

pulvers (Ektogan) beschrankt. Wunden im Auge gehabt. 

Zimmerluft als eine direkte daß Major 

Obwohl er von seinem “f ® ScLn^^^^ 

Whyte unrettbar verloren sei, habe er ai . sei 

Gewiseu eine günstige und die Holte 

Z t »m Cl^eine"Ämve"^tnng, Scblangeobiß, Yerdauungs. 

Störungen usw. /tn pr vor Jahren ein 

Er könne aus eigener Erfahrung spreche ’ vergeblichen 

Opfer der Morphoroanie gewesen ^ ° g^^ience geheilt worden 
therapeutischen Versuchen durc in seiner Ansprache an die 

sei Der Verteidiger des Angeklagten rpptiifftrtifften Angriff auf 

Jury einen äußerst heftigen und "df'* z» Verbandluag 

die Aerzte der anderen Parte, und ver»chtej^<._[ ®"T,otz einer klare» 
dos Ansehen einer Glaubonsverfolgun, St»tsanwaltes getag 

und nüchternen Erwiderung von se.ten ^e« St“t»n^^^ 
dies wenigstens zun. Te.l m.t dem oben Lebensjahre Seaor 

Am 1. dieses Monats starb zu London J^lter »« 

Manuel Garcia, der Erfinder ^observations on Ib« 

50 Jahren veröffentlichte er, w.e ^ „ad übergab som.« 

Human Voice“ in einer Schnft an die So®.e‘y ^ 

der medizinischen Fakultät em ”SeH erwies. Di. b« 

als von außerordentlicher Tragwe.te und j „ in BeuUeb- 

Gelegenheit seines hundertjährigen fcst^estellt, da». *' 

land ausgebrochene Kontroverse hat wob endgnmgj^^g^^^_^^ 

wohl er nicht als erster Laryngologe aug p . j jj feststcht. 

sein Verdienst als Erflnder des Instruments zwerfello^ 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften- 

In der Berliner ophthnlmologischcn Ge®®'!*'[“^Heldet b« 

21. Ju..i) sprach zuerst Herr KöHner. -E®''®/ "j. ErbatSb,'»® 

typischer Pigmentdegeneration der v. Michelscb 

irgeschrittone Fälle von Retinitis i- Perimeter, teils m 

linik teils bei Tageslicht mit dem f®’'®'','^ ^®V;nd dab.i 


vo 
Klinik 


mit dem dabei gef“* 

dem elektrischen Perimeter (v. Michel) 'J“ ein typi^^i'®® 

daß, während die erstero Methode nur .Lsfeldeinengung.“^ _ 

Skotom, in den übrigen eine konzentrische G 2ono penP^ 

mit dem elektrischen Perimeter «^jh fast stets ^ des Üebo 

Lichtempfindlichkeit nachweisen ließ. Diese 
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wiegens der mehr oder minder vollBtanHiVoT, i x 

nitis pigmentosa steht in Einklang mit anderflf 

(Gonin, Heinrichsdorff). Beginn der 

einer äquatorialen Zone wird vom Vnftracr^ Netzhautdegeneraüon in 

Anordnung der Aderhautarterien zurOckge^hrt eigentümliche 

<>«“ - schon 

nitis pigmentosa fast stets ein typisches RingsköSm flndf 

metcopr^nrD^atÄrtnr^r ‘""k 

jugendlichen Diabetiker (17 Jahrei dor w« ^ konnte bei einem 

lühm^g die Augenklinik anSe, t “"?■ 

zwischen IVs und 3‘;a Diontr u Hypermetropie 

gehalt des Urins (4V/7s!ih “„d“?.«"’ <ior Zucker- 

fÄtr®nÄr“Är^^^ 

der Linse zurttckgefuhrt worden Der vorH^md ®'^'’l'““Sszustandes 
Verirrenden fttrline öer TetZeXZoZZ 

litisch7AutlngÄr7nd''e"l7^ 

ÄÄ' rriw“i™rr s 

Wessely. 


, ^'“7 ''®‘' *««‘**“lsßlien Gesellschaft vom 4 Juli de. 

Muudsch'eimZt. So^rn^demonriXte S w“ h‘'''°“ 

fahrt hatte Dii TT^en ’d xT^ zu Gaugraen und Peritonitis ge- 

“ichr heXiÄ“»t‘‘7urcrrpm’uni:n 

»nder'Fra Schleimhaut. Die Sn" 

notig. Mikulicz emnf hT'd" tioohgradigen Veränderungen 

Kra^use modiaz erte difiril 

Oeffnung wie ein SaLwenn 1®*®'*’® ‘‘«‘«•'t »■>«■•. da sich die 

tat deshalb ,,®“1 ®®'''*®®®“ «ft nicht aus. Vortragender 

gelegt eine breite« Oeffnung an- 

interna und die Orbita oeL^ntt?''““ d^^‘ <iie Tabula 

sich eine breite Ahnn^nir * ’eerden müssen. Aber auch hier läßt 
nicht immer HeRuno- n d ®nlegen. Die Radikaloperation bringt 
interne Operation zu’ d®®'"' ersto Empyeme durch die 
internen Operation w« Dm Resultate des Vortragenden mit der 

(DemonstraPlUu“ «“y-f"?'®’/i® .^äP-ate und Patienten 
Senator gegen die Mothöd i” ^‘zi'uasion spricht Herr Max 
rtnder und^^d« schirieria!^ rf "®®®“ '^®'' zerfntzten Wund- 

StirnhohleneiterungT.r H®'’*”*“'“- ®®" K*“®«- '>®‘»“‘. ^aß die 

gang schwer zu flh«™ 7’'®.'', diagnostizieren und ihr Ausfahrungs- 
empfohlene Verfahren be^'n n*' ®®^i"'’‘®'' isf das von Herrn Halle 

zor" daß el Är Herr Peyser hebt her- 

Indikationsstellung leifht^^^if^]®“ “7 ®®7,i"‘’“'' *®‘ ‘'■®“”‘ i^i der 

streitet auch die -7 ™1»- Herr Bochmann be- 

öglichkeit, jede Stirnhöhle zu sondieren. 

«tonstrieriX^Ädsl^m'^'^-’^^^^^ Gesellschaft vom 11. Juli de- 
r uoldschmidt em Instrument zur Beleuchtung 


b^"n7X7a’ss“n’d:«hT^®" ^ 1 *’"'“- ®-®® Sesam¬ 
einen Fall von gen"'aHrertfvak7“irltM\rx^ 
pigmentosum Tn riza». n- i . von Xeroderma 

einen Fall von generalwLr vl^"i"‘“LdaTni7r 
den angekündilten Vort^ar OberTokfu R? Herr Nagelachmidt 
Blutuntersuchungen beschäftigen aiVh -f “ Die meisten 

blutes. Imkale. ziriiisÄ ß Jti^^ ''®'" ''®® H®®»““' 

von Wärme oder Kälte, ano7durch BitrlchTI®!“ '*"^®'* •'^PP*'l‘atiou 
tragender untersuchte das Bmt 7 H‘®''8^e Stauung zu erhalten. Vor¬ 
samtblut. Es flüd7 siS il l.r« H"P“sknOtcheii im Vergleich zum Ge- 
oft Oberhaupt keine VeränderungM*°nio®t'’7p*'f*”° *?'‘®*® Eosinopholie, 
fahren zu lokaler LvmnhozvtoBf H ® *'“*’®zb'il8seu Hautveränderungen 
sekundäre und terÜ^är7Luer.„ ’i ^®l''’®®vT*®v '®“®'' E®si>iopholie, 

Leukozyten Von CToßem Kann« ®i- ^®™®'^““8 der mononukleären 
Ferner hielt He«^ersner d!„ "‘r,® Y.®®“‘“®®® ist die Therapie, 

sekretorische Funktion der Bai«h° »aber die 

teile Untersuchungen über dan Einfluß i Y®‘J ®Y^^ HsP®^'»®“- 

I tion des Pankreas VExnerLent^l TT , ®®'‘®J “i® S«bza- 

sÄ'sr d^;: 

ÄXhtrr Ftner f “ b7h!\7Ätn 

machte Ptv n °*® Hitterwässer und alkalischen Quellen. Ferner 
7ss?on der J ®®'-8®“.®”“ »eiülaitende Bemerkungen zur Dis 

z“"art7ernÄSSS^^^^^ 

lieh sprach Herr Frank fltr L Bardfe h ®®'‘-. Ead- 

bohandlung der Frakturen“ und d euersche Extensions- 
Redressoment ..»d p , “““ demonstrierte einschlägige Fäile 

:r Är-iair 

R. 


Herr W A «'J“«) ®P™®i> 

er 7„r Ph c- A UntersuchuDgen die 

s “ vf 

S”: rre^rei^“'““®-.®®* ®i® ®®^“®'‘ aadthrr““ 

Zkiere die alf W,7''^®”®? ®®’-^®® “®'‘ “ ®'“®® I“Pz®ssion8furche 
marKiere, die als locus mmons resistent ae häufig den AusffanffsnimWf 

einer Tuberkulose bUde. Auch bei dem Emphysem sei 17^00 

r*^^^®*®®. ®®'‘““däre Erscheinung, sondern im Gegenteil das ursäch 

u7-^dTe*vom vfrt^'^d”®’ ®“‘®7® ^"'■®'‘ “"® Knorpelverände« 

und führe ziITnoy^^®“'^®“ r®®"““®® '>®®®>'H®i>«“® galbc Zerfaserung - 
Ansicht sieht Vort^r r ^“®P'f«“o“®®tellung. Eine Stütze für diese 

w7ho ber horhlld® “^^'“u®'“®® ®“*g®i'abrten Operation, 

weicne bei hochgradigem Emphysem durch Zerschneidunir der Rionen- 

le3e«7h‘''^M®'‘ "®‘>iü®“‘i®-‘ des Thorax dem KrankefEr- 

chTh »‘‘®^‘ “““ “®“ ''«'■zend der Operation 

^inih, ®®'*®“ .i*®““?®’ daß nicht etwa die veränderten Lungen den Thorax 
vorwölbten sondern daß die Rippen nach der Durchschneidung des Knorpels 

wieder 'beg^Mn* 7*’'® zurücksprangen und ihre Atemtätijieit 
därZnlTa Z ®‘? ®®“ “®'*®®®® ®“‘® •>®®®briebene Hervordräuiung 
Frerd m » b 1 ®“i, ®®? ®"‘®®'‘®“ ^®" Hipp®" bei der Sektion hat 

können.^ ^ ’’®' ®'‘"‘®“ H'opl'Jsem beobachten 

de« o^”.® »'‘®‘“®® ‘">«® ^'® der Anteilnahme 

auf inren7®"x7‘® a a am Stoffwechsel der Tiere, die man entweder 
Wege dadurch lösen könne, daß man während einer län- 
goren Penode möglichsten Stoffwechselgleichgewichtes genaueste Stoff- 
wechselbilanzen aufstelle, oder dadurch, daß man direkt in einem dem 
Kepault Reisetschen Respirationsapparate nacbgebildeten Versuchs¬ 
kasten etwaige Aenderungen des Stickstoffgehaltes der Luft bestimmt. 

r zeig , daß die von früheren Untersuchen! gewonnenen schwankenden 
Resultate auf fehlerhafte Temperaturmessungen zurück zu fuhren sind, und 
kommt zu dem Resultat, daß außerhalb der Fehlergrenzen des Apparates 
eine Beteiligung des elementaren Stickstoffs der Luft am Stofiwechsel der 
Tiere nicht stattfinde. G. F. Nicolai. 
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an: 


-- -^ * d J 

QeselUchaft für Arbeiterversiche^u^g-^^Ai^^^^ 
wurde in Hamburg ^„fLdÄreoneu einberufenen Versamm- 

Sozialgesetzgebung^sich^ 

'schiften, Behörden usw. besohtossen, die Vorarbeiten 

rat von Frankenberg tsKr“PP« Hamburg der Gesell- 

zur eventuellen Gründung die Hand zu nehmen. Ueber 

Schaft für Arbeiterversicherung m am ^ 

die Zwecke und ^ele zunächst einen Sammelpunkt, eme 

folgendermaßen: Es YeVsicherungsgedankens 

Vereinigung von Freunden des ^rsicner^g die 

frrunnen zu schäften, deren wich g v „av.,, nw sein wird, die zugleich 
SstaUung der für den Meinnngs- 

auch die gegenwärtige Rechtslage als Aug b P gtaats-, Gememde-, 

austausch zwischen Arbeitgebern . der Krankenversicherung 

ironbeamtenusw ?u betracht» h^^^^ Se UcbScht und Handhabung 
aiuß die “ ttW» &ankenk«ssen bek&mpft, es muß 

leidet, in den Orts- und den ^®^|®^dung vonGene8ungsheimen, die Be- 

die Familienkrankenpflege, die BegTüna g Fabriken und Werk- 

sStigung werden. Bei der 

Stätten, die Förderung der Wohnunpir^e ^ anzusetzen. 

Unfallversicherung ist an zwei aUgemein die nötige 

Das Verfahren ist zu ^ n der ersten Instanz, bei der 

Gewähr der richtigen ohne Zuziehung von Arbeitern 

Berufsgenossenschaft, - Sicherung würden die Be- 

als Beisitzer erfol^gt. dl,“ Verhandlungen der Gesdlschaft ergeben, 

rührungspunkte, die sich bei v erhan K ^ Beteiligten 

zu weiUr Verti®fung der Kenntu s d^^^ 

führen. Nicht ®l°® Arbeit wird be- 

Art, sondern eine J®^®*“|.^’i^®der Fürsorge, leichtere Handhabung, 
V-ulfÄÄngl und B^edürfnisso des Wirtschaft- 

gehen heutzutage die :-e ein Erkalten der Nervenenden der 

des an, daß die vorhandenen Kä te«^^^ Zentral- 

Haut herbeiführen und dadurch Störungen in j&eislauforgane beeinflußt 

nervensystems entstehen, von , begründeten Vorstellungen, in 

worden.' Indes fehlt , es ‘““l.“?!» SCten beobachteten Vor- 
welcher Weise hiebei den katarrha uojj.joen _ An den sich ent- 
änderungen der Schleimhäute j h auch noch in hervor¬ 
wickelnden den normalen Schleim¬ 
ragender Weise die Mikroorganism , »l j-« völlig unverletzten 

hautabsonderungen vorhanden und g ^ ^ Erkältung verbundene 

Schleimhaut ohne Gefahr sind. Ernstere, mu 

Krankheitserscheinungen P.fl®g®''^?®''LXdi8cheALte stehen auf dem 
haadenenBiiterien abhknpg sa se . „ fjj jen Schnupfen 

Standpunkte, daß es einen besonderen Baa!H»8 '“f “"“j .‘^Ba- 

ll\l«s flptt^dTvonXd^M^ 

Enige g}aub«n Jber wird darauf aufmerksam gemacht, 

einzelnen Falle erkundigen, welche Methode für die bauOOTnm 

^«V^lnrcL^'m'^S^tewSr^^ ^“/Är^NaÄ S 

rÄteÄÄÄÄ^ 

zttndimgen im Gefolge gehabt. ^ - „i»n<iArt Victor du 

Ueber berühmte französische Aerzte plaudert Victor au 
Riaa in dor Revue Sföndrale“. Viele Aerzte haben außer ihrem Benit 

eiieVoße^oder kleine^ Leidenschaft für i;g®“f, 

Manie, eine Schrulle, die oft so gebieterisch auftntt daß ^'® ®^Senthc 
„Profession“ durch sie in den Hintergrund gedrängt wird. . 

schwärmte für die Landwirtschaft, derselbe Tr ousse au, der die He^ 
nicht als eine Wissenschaft betrachtete, sondern als ®^^® 

^geahnte Wonnen gewähre. Ricord interessierte sich Bimer, 

N6^1aton für dis griechische Sprache (er soll sogar 
tragstragödie geschrieben haben), Delpech spi^te i^jij 

eingew&tiger Jäger vor dem Herrn, ,f)oyen, Henry de Rothschild 
Delbet sind es auch, Pajot war ein großer Angler Velpeau 
sann die blutigsten Kalauer, die in Aerztekreisen noch heute viel zitiert 
werden. Trotz seines sprichwörtlichen Geizes fing Velpe 
Jahren plötzUch an, sich in den Strudel der 

und als ihn einer seiner Schüler darob zur Rede stellte, er^derte der 
alte Professor: „Ich bin alt geboren, habe wie em A^lter Sei ete 

nun jung sterben.“ Ihm widmete mm die Grabschnft. W ®^ 

glüc^cher Operateur, der Menschen m zwei pile ^®f}®|\® 

Heller in vier.“ Neben Velpe aus Kalauer könnte man .d»® humoristischen 
Aphorismen des Dr. Latour stellen, von denen eimge ^er ^®dör^®- 
geben seien: „Der Arzt denkt, die KranlAeit lenl^ — „Dm Leb^ ist 
kurz, die Patienten sind schwer zu b ehandeln, die Kollegen sind Lumpe. 

Gedruckt bei Julius 


_ ..D» Patient der semen Ar^ be»MU^ 

nicht bezahlt, ist ein P®®P®^ (jer sich von seinem Patieqten ent- 

Lüge ®ine Pflicht ist.‘ - „Der Shaber, der seine Geliebte ver- 

fernt, läuft dieselbe Gefahr, ®®^ . ^ Rückkehr einen Stellvertreter 
läßt; er kann beinahe 8 mh®r sein, ^ 

zu finden/^ — ® pieber mit einem auf einem Maskenball intn- 

daß Dr. Broussais das lieber , „x das schöne Wort sprach: 

guierenden man n'm^^^^ das Leben. Groß ist 

% Wirklichkeit “(schen% und 50, wo man schon vernünftig 

die Zahl der Menschen, ^ywisc Bewußtsein durch 

sein sollte, sich frö^^digen abschnittweise das Leben nehmen. * 

Spiel, Wein, Weiber erierwut* „Wenn ich nicht operiere. 

Der Chirurg Ph eiCL,^a 8 Operieren ist meine Herz¬ 

kann ich nicht l®h®“’p. ® li„„|.nier einmal zu Frau du Deffant kam, 

Stärkung.“ Als der ^ unter welchen sich auchD’Alembert 

begrüßte er die ^vresenden G^ , Hauses sagte er : „Gnädige 

befand, nach ^Abstufungen . x. meinen tiefsten Respekt zu Füßen 
Frau, ich habe die &^®i®.Sln Hdnault ,Mein Herr, ich habe die 
zu legen.“ Zu dem ^denten^^ H Ihr 

"b. 1 di«i w. m SS’!. 

SS: ‘S!S ^A4- S'SZ-ÄhS;; 

Thonon, St. G®"“'*’. B^’^teronf La Motte. Uriage. Der Pms 

Bridee, PrMognam ^Uomd.^ouque • ^ 

teteuTcafrofdoT 2 rue Liocolo, Parrs. 


ercffaete Sanatoitem^Dr. Eumpf^ 

ÄfSäÄ s, m ai« K?-ÄÄ 

stimmt. Dm “Mre Bimnchtung Dameoheims, 

hygienischer Grundsütze, dm ia stBlasien 

Ein Erholungsheim E^rhölungsheim sollen minder. 

im Frühjahr ‘^Äe^eden Itodes Imd jeder Kontessioa 

bemittelte und unbemittelte Kranke : +eggestörten und mit anstecken¬ 
unter Ausschluß von Lungenkranken, ^ ^ Vergütung Aufnahme und 

den Krankheiten Behafteten geg» m&ßig^^^V^ q 

Verpflegung finden. A)isfül^ g ^^hemehmergewinnes grund^tz- 

gegründet, bei der die Erziel g „ lediglich gemeinnüteigem 

lieh ausgeschlossen da die H l s^ftu^en, durch 

ÄÄ.”^.Ä•Ä 

ÄÄ“ÄÄaÄ=s.. 

weitere Zeichnungen dringen erirtn»^ Ausstellung zu Wie», 

Auf der uHgemeinen hygienisc e galvator in der Rotunde 

die unter dem Protektorat des p_-/pj,-o-en Dr. 0 . Lassar und 

des Praters stattfindet, sind dm Berliner P goldenen Fortschritts- 

Dr. M. Hartmann mit dem Ehrendiplom zur g 
medaille ausgezeichnet worden. j-„nreise, die, a® ^.Sep- 

Bei der diesjährigen ärztlichen St ^ gchömberg, Wüdbad, 
tember in Heidelberg t^rstal Bade^^^^^ Wehr, phaü- 

Teinach, Freudenstadt, Rippoldsau, Pete^ ^ 

hausen, Konstanz, Tnburg, B^den-Baden beru^^ besuchenden Orten 
in Stuttgart endigt, haben ‘^'i^®r d®^ de u v. Krebl 

tizierenden Herren die prren Professor Kionk^^ R®®^®^p^’ 
Professor Strauß, Professor Straßmann, rro Der Preis für 

fessor Kutner, G®^®™rat Vierordt V^rtr^^^^ ^ 

die fünfzehntägige Reise ist auf 225 200 Teilnehmer z-'^ela^sen 

Ä^te S ,”nretptehlem. A—- 


aie Tunizeuuüttgigv, nur 20 U ieiiuBuiu«^ —o 

und Quartiere festgesetzt. Anfragen »mdzunch^^ 

Luisenplntz 2/4 (Kaiserin Fnedn^^.^^ Anatom“. “' 


misenpiara ----^ Anal— 

Das zu dem Aufsatze "R®r^^ra^dt Le^on d’Ana- 

?n™““t?sc“nÄ 

Von dieser ist ein reich ülustnerte^^^^^^ 

wähl hervorragender erhältlich, 

die Wohnung des Arztes unber^Mt e 

Dniversit&tsnschrichten. hat sich Wr 

Ä i^\^ick^;rsisC Ä 

l'el'chr^t hat ^chÄTchi^-büitiert. , 

London: Im Alter von 101 Jahren starh am 1. 

1 Garcia, der Erfinder des Kehlkopfep^ • a. i „be Dysme’^"!; 

' Berichtigung. Im Referat über die \ 

rhoe auf S. 741 der vorigen Nummer “^« Die «gliche Do 3 ‘S sei 
(= das phtalsaure Salz des drei Tablettem^___-.^ 

bis fünfmal zwei Tablett en ä 0,05 oder - --—— 

___ _ if -axatidenourB 
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Klinische Vorträge. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Jena. 

(Direktor: Geh. Rat Stintzing.) 

Zur Frage der Eisenvorräte des Körpers*) 

von 

Prof. Dr. J. Grober, I. Assist, der Klinik. 

M. H.! Man weiß aus zahlreichen Untersuchungen, daß 
der größte Teil des menschlichen und tierischen Körpereisens 
im Blutfarbstoff enthalten ist; es ergibt die Gesamtanalyse des 
Organismus; daß etwa noch 1/2 mal soviel Eisen als im Häma- 
globin in anderen Organen untergebracht ist (2,4 bis 2,7 gr. 
Hämoglobin-Fe, 3,1—B,4 gr Körper-Fe). Wo haben wir diese 
verhältnismäßig kleine, aber für den Lebensablauf wichtige 
Menge zu suchen? Quantitative Fe-Bestimmungen aller einzel¬ 
nen Organe eines ganzen Organismus existieren noch nicht, 
doch sind gewisse Organe wegen ihres Eisenreichtums von jeher 
bekannt und unter Hintansetzung der anderen beachtet und 
oft untersucht worden, vor allem Leber und Milz, auch das 
Knochenmark. Schon eine makroskopische Demonstration 
vermag den Eisengehalt dieser Organe zu zeigen. Legt man 
die Leber eines Säugers in verdünnte Schwefelammonlösung 
am besten mit Alkohol verdünnt — so färbt sie sich in 
einiger Zeit grünlich und wird zuletzt ganz schwarz. (Kunkel). 
Bei geeigneter mikroskopischer Untersuchung zeigt sich dann, 
daß kleine Eisenkörnchen die Ursache der Färbung sind, die 
man auch mit anderen Reagentien als solche nachweisen 
kann. Dasselbe, meist sogar noch deutlicher, vermag man 
an der Milz nachzuweisen, auch das Knochenmark zeigt eine 
ähnliche Reaktion. Sie ist von vielen Autoren benutzt worden, 
um die Resorption des Eisens zu studieren. Man fand näm¬ 
lich, daß Tiere, die viel Eisen aufgenommen hatten, auch 
diese Reaktion besonders deutlich gaben. Das eine Tier er¬ 
hielt eine möglichst eisenfreie Nahrung, ein anderes zu der 
gleichen Nahrung Eisen in Form von einfachen Salzen, Al- 
buminaten oder von angeblich noch fester an das Eiweiß 


Nach einem Vortrag in der Sektion für Heilkunde der Medizinisch- 
iNaturwissenschaftlicbeu Gesellschaft zu Jenä am 22. Juni 1906. 


gebundenem Metall zugesetzt. Es wird bei dieser Versuchs¬ 
anordnung, und, wie jetzt feststeht überhaupt, im Magen und 
im Jejunum resorbiert und durch die Blutgefäße, nicht durch 
den Lymphgang, der Leber zugeführt. Die Ablagerung des 
aufgenommenen Eisens beginnt, soweit bisher darüber genaue 
Untersuchungen angestellt sind, zuerst in der Milz und 
erst etwa nach Ablauf einer Woche eisenreicheren Futters 
in der Leber. Aber diese Erkenntnis bezieht sich, wie sich 
aus der Natur der angewendeten Reaktionen, es sind die 
oben genannte und die Berliner Blaureaktion, leicht ergibt, 
nur auf die Ablagerung von anorganischen oder doch sehr 
locker an das Protoplasma gebundenen Eisens. Wir ver¬ 
danken Hall die Aufstellung der Begriffe von 2 verschie¬ 
denen Formen des im Körperhaushalt vorhandenen Eisens: 
er begreift unter dem Anteil a dasjenige Metall, welches, 
wie im Blutfarbstoff und, wie wir allen Grund haben anzu¬ 
nehmen, auch in anderen Körperbestandteilen festgebunden, 
im Stoff haushalt mit tätig ist. b dagegen soll die Menge 
und die Form des Metalls umfassen, in der es sich, wie 
I Hall annimmt, beim Eintritt und beim Austritt in und aus 
' dem Körper befindet, b ist jedenfalls viel lockerer gebunden 
I und zu einem Teile vielleicht sogar rein anorganisches Eisen. 

• Es zeigem also die vorher angeführten Versuche weiter nichts, 

I als daß nach der Verfütterung von Eisenpräparaten ver- 
I schiedenster Art sich Ablagerungen von größtenteils an¬ 
organischen Eisen bilden, die als solche wahrscheinlich 
i nicht den geringsten Wert für den Organismus haben, cs 
' sei denn, daß sie wieder in die tätige Form umgewandelt 
werden. Eine isolierte Bestimmung des a und b Anteil des 
Elsens ist bisher noch nicht versucht worden. 

Man kann sich leicht davon überzeugen, daß es gar nicht 
nötig ist, den Versuchstieren besondere Eisenpräparate bei¬ 
zubringen, um die besprochenen Fe-Anlagerungen zu er¬ 
reichen, sondern es gelingt das auch mit einer Nahrung, 
die an und für sich recht eisenreich ist, besonders wenn 
man sie mit der Wirkung einer eisenarmen Nahrung ver¬ 
gleicht. Mäuse als Allesfresser eigenen sich am besten 
dazu: gibt man einer Maus neben wenig in Wasser ein- 
geweichter Semmel nur Eidotter zu fressen, einer anderen 
' nur Semmel mit Wasser so ist nach einer Woche etwa der 
Fe-gehalt der Leber so gestiegen, daß er bei gleicher Be- 
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Woltenng, Kunkel ’ x ^ drüsigen Organen als 

des Metalles in den beiden genannten dmige^^ g^ 

die Stapelplätze des Ei»®“® . S fehlende ’ zu ersetzen, 

tenden Notfalls in Xustellen hätte, 

sodaß man sich d®" ^X^ oZ^wird, dann 

daß das Metall erst in d*® L®^®;/STdarf auch wieder 
aber von dort aus ®^g®S®b gufuhr sogar der Bestand erhöht 

nfünnf^^daß das organisch im Eidotlst sehr testgebiindene 
ä“ im DaSsaaf oi.r jf d.t » 

Eiweißverbindungen losgeschalt worden sein so , 
letzterer als anorganische Masse deponiert wird. Dero 
mSe Prozeß, der hier vorgegangen ist, ist so ko^P“ 
Md so eng mit einer ziemlich vollständigen Sprengung des 
WweißmolekUls verknüpft, daß man eher eme lange Um- 
wandlungsreihe erwarten sollte. Tatsächlich dauert ®® 1^ 
S bei fe-reichem Futter einige Tage (bei der weißen 
Maus bei Eidotterfütterung zirka 7 Tage) ehe die Schwefel¬ 
ammonreaktion das Fe ln loser Bindung und als anorganische 
Körnchen in der Drüse anzeigt. -«Urt« 

Nach den Untersuchungen Halls kann man darübw 
im Zweifel sein, ob es sich bei diesen ^klagerungen um 
aufzunehmendes, also von der Leber aus den Darmgefaßen 
aufgesogenes und in sich zu weiterem Gebrauch deponiertes 
Ode? um auf dem Wege der Ausscheidung begnttenes ^sen 
handelt. Die Ausscheidung d®® Ee erfolgt, wie jetet woW 
mit Sicherheit nach den Untersuchungen von WHd, Kunkel 
und Fr. Voit angenommen werden kann, durch den Darm, 
und zwar zum sicher kleinsten Teile durch die Galle, zum 
allergrößten durch die Wand der unteren Darinteüe, und 
zwar in Form des anorganischen oder doch nur lose gebun¬ 
denen Eisens. , t 

Aber gegen die Anschauung der Eisenmengen der Leber 
und der Milz als Vorratskammern (Woltering, Bunge und 
viele Andere) kann man noch zwei weitere Gründe antühren. 
Einmal wissen wir, daß auch andere Metalle, so Mangan 
und Kupfer, wenn sie in den Darm gebracht werden, in der 
Leber festgehalten werden; denn sie sind in reinem Zustande 
ebenso wie das Eisen Protoplasraagifte von ätzender Wirkung, 
sie werden in der Leber zu den entsprechenden Metallalbu- 
minaten umgewandelt, und unschädlich gemacht. So könnten 
also die in den genannten Organen aufgespeicherten Eisen¬ 
mengen auch als eine Abwehrmaßregel des Organismus auf¬ 
gefaßt werden, der sich gegen ihre Schädigungen schützen will. 

Ferner kennen wir eine Reihe von pathologischen Zu¬ 
ständen und auch ihnen entsprechende normale Vorkomm¬ 
nisse, bei denen die zugrunde gehenden roten Blutkörperchen 
und wohl auch andere eisenreiche Verbindungen ihr Metall 
in der Leber und in der Milz deponieren. So z. B. bei Ver¬ 
brennungen oder bei der Vergiftung mit Toluylendiamin und 
Arsenwasserstofl. bei der Malaria, beim Schwarzwasserfieber, 


wo es wegen des Unterganges der Erythrozyten zu Ikterus 
kommt Auch die Eisenmenge der Leber und der Milz bei 
nOTmal ernährten Tieren müssen zum Ted a^ dieses so ab- 
Sene Eisen bezogen werden. Es steht jedoch keineswegs 
fest ob dieses Bisen etwa wieder im Stoffwandel verwendet 
wird oder ob es ausgeschieden wird. Aus aUen diesen Er- 
StOTingen geht hervor, daß wir über die Bedeutung teer 
Finaler in den genannten Organen durchaus nicht im 
Sen^ind. Ihre Entstehung ist noch völlig dunkel. Falsch 
istTs jedenfalls, in ihnen die einzigen EiSMVorräte zu sehen, 
dte dÄenen sollen, den Or^nUmus m der B.ldu^ 
Hämoeloblns zu unterstützen. Denn es ist sicher, daß wir 
S an vielen anderen SteUen des Körpers Eisenmengen 
besitzen die nicht so ohne weiteres der makro- und naikro- 
Si«ü.’«n Reaktion zugängig sind, wie die lose gebundenen 
SenÄr Leber und der Milz. Ohne Zweifel ist as 
Eisen ein^integrierender Bestandteil des lebenden Protopla^ 
maf wk können es in allen körperlichen Organen und 
Sigkeiten nachweisen. Als solche Verbindungen kennen 
Äreits das von Schmiedeberg gefundene Ferrahn d^ 
'ZoloeViQphp Heuatin u. a. m. Als eine Substanz, die den 
bei genauerer Untersuchung zweifellos auffindbaren omanisch 
fester gebundenen Eisenverbindungen des tierischen Orga^- 
Zs Steher sehr nahe steht, ist das Hämatogen Bunges M- 
zusehen Wahrscheinlich handelt es sich bei *1'®®®® 
bedungen um eisenhaltige Nukleoproteide, <^i® .1®° ®®.'' „ 
te?^ton zuerst in der Leber aufgefunden und von Woltenng 
als eisenhaltig erkannt wurden. u 

Wir wissen aus Untersuchungen von Abderhalden, 

falls einmal im Hunger, . . „„j vielleicht 

SXf dfe Ärdes HäZgloW®® einige Aufklärung 

'’”°%aß im übrigen derartige ’ZdZLebefnml 

lieh in den Anhäufungen d®® Metelles in b 
der Milz gesucht haben, ®^’“®‘1®5®%”"Z d®® A®'«“ 

klinischen Beobachtungen hervor, "I ^ ein- 

gegeben haben, mich ^ mit der jnneren 

gehender zu Magengesch^ftire 

Klinik häufig Gelegenheit, altere leiden . 

zu beobachten. Die pauken me Pubeiütszeit 

oft gleichzeitig an Anämie, wenn Chlorose, 

hinaus sind, oft — handelt es sich um j g j;in 2 elheiten 
Wir behandeln diese pauken angegeben worden 

abgeänderten Schema, daß von 10 Tagen eine 

ist Nach demselben epalten sie in den ^ 

Kost, die im wesentlichen aus ^dch Bunge hat 

Beide enthalten a'>ß®®®®deüÜicli J®“’g ®^® ’ ge- 

ohne Zweifel recht, wenn er “ „rZt des Blute 

eignetere Kost zur Erzeugung ®>^ Kranke, die 

aMflndig machen könnte, als diese. “ZZiche Kost von 
übrigens meist auch schon zu Hause di g 
Le? Aerzten verschrieben E®k—® Bf 

dem völlig ruhig im Bett. Unter dem anU 
nun sieht man in wenigen Tagen berm 
Besserung des Allgemeinbefindens aus- 

fühlen sich wohler, sehen kräftiger un Beobaebtung. 

nun bei solchen Frauen, veranlaßt d^ch^ i» 

häufig Hämoglohinbestimmungen vOTg®“X^ten Woche f 
den meisten Fällen bereits ''?“®'^kal . Steigerung f 

ungenügender Eisenzufuhr eme erb ^ 50 /o, 


ungenugenuer ijiisouz-uium oaaxv. ---- 
Hämoglobingehalts gesehen, so z. 

der Vergiftung mit roiuyienaiamm una i -- Q^ge. 

der Malaria, beim Schwarzwasserfieber, I ') Solche Bestimmungeh smd hier her 
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von 43% auf 65%^). Selbstverständlich spielt hier noch 
der, wenn auch geringe Eisengehalt der Nahrung eine ge¬ 
wisse Rolle, doch habe ich auch in Fällen, wo die Kranken 
aus Widerwillen gegen Eier das Eiweiß nur in geschlagenem 
Zustande nahmen, also das Eisen des Dotters ganz weg fiel 
(das Eierweiß enthält kein Eisen), bei ganz außerordentlich 
geringem Eisengehalt der Nahrung also ebenfalls solche Ver¬ 
mehrung des Hämoglobingehalts gesehen. 

Viel einwandfreier ist die gleiche Beobachtung bei 
Kranken mit Blutungen aus dem Verdauungsapparat, z. B. 
bei Magenbutungen, die eine Verringerung ihres Hämoglobin¬ 
gehalts erfahren und wegen der Gefahr der Neublutung oft 
Tage lang auf EisstUckchen und gelegentliche Schlucke 
kalter Milch gesetzt werden müssen; auch bei ihnen sieht 
man rasche und ohne die Annahme von Eisenvorräten ganz 
unerklärliche Hämoglobinanstiege. 

Einen noch schlagenderen Beweis liefern die Versuche 
an hungernden Individuen. Der Hämoglobingehalt des 
hungernden Kaninchens, Hundes und der Katze fällt nicht 
nur nicht nach den Untersuchungen von Groll, sondern 
steigt sogar während des Hungers. Dies wäre zum Teil auf 
die Wasser Verarmung der Tiere zurückzuführen, aber auch 
das Verhältnis der festen Bestandteile zum Hämoglobin ändert 
sich höchstens nach der für das letztere günstigen Seite. 
Die von Senator, Fr. Müller u. A. ausgeführten Unter¬ 
suchungen an den hungernden Menschen haben ähnliche 
Resultate gezeitigt. Offenbar wird das Hämoglobin, wie 
andere wichtige Stoffe des Körpers, beim Hunger geschont. 
Nun gehen aber, wie wir wissen, beständig eisenhaltige Stoffe 
und Verbindungen im menschlichen Organismus zugrunde, 
und das Eisen derselben wird durch den Harn, die Galle — 
beides in sehr kleinen Mengen — vor allem im Darm aus¬ 
geschieden; bei den erwähnten Hungerversuchen beim Men¬ 
schen betrug die tägliche Eisenausscheidung im sogenannten 
Hungerkot etwa 7—9 mg. 

Wenn bei dieser regelmäßigen Ausscheidung von Eisen 
doch der Hämoglobingehalt des Blutes gleich bleibt, so kann 
das nur so erklärt werden, daß im Organismus Eisenvorräte 
angehäuft sind, die wir noch nicht genau kennen, weder 
den Ort noch die Form, in der sie das Eisen enthalten. 
Wahrscheinlich werden wir sie in vielen Geweben zu suchen 
haben, wo, wie jetzt schon bekannt ist, ein gewisser Bestand 
von Metall dauernd vorhanden ist und scheinbar auch nicht 
unter ein gewisses Minimum fallen darf. Zweifellos wird 
die weitere Untersuchung dieser komplizierten Verhältnisse, 
bei Benutzung neuer und einwandfreier Methoden der Eisen¬ 
bestimmung an kleinen Mengen von Substanz, den Stoff¬ 
wechsel des Metalls, der anscheinend so eng mit dem Leben 
des Individuums verknüpft ist, aufklären können. Die An¬ 
fangs- und Endphasen dieses Stoffwandels sind jetzt bekannt, 
aber über die Schicksale des Elementes zwischen denselben 
im Organismus gibt es bisher nur Vermutungen. 


Abhandlungen. 

Aus der inneren Abteilung der Städtischen Krankenanstalten 
Elberfeld (Sanitätsrat Dr. Klein Schmidt). 

Erfahrungen mit Sahlis Desmoldreaktion 

von 

Dr. Albert Hartje, Assistenzarzt. 

-- (Schluß aus Nr. 29.) 

Ebenso wie beim Karzinom habe ich auch bei Magen¬ 
katarrhen, die mit sehr geringer oder vollständig fehlender 
Säuresekretion einhergehen, einen im Sahli sehen Sinne nega¬ 
tiven Ausfall der Desmoidprobe erhalten; und vielleicht ist 
es kein Zufall, daß in unserer Tabelle in erster Linie die 

*) Die ausführlichen Tabellen der einzelnen Fälle sollen in einer 
umfangreicheren Darstellung mitgeteilt werden. 


durch chronischen Alkoholismus hervorgerufenen Gastritiden 
sich derartig verhalten. Ferner habe ich ein negatives Re¬ 
sultat erhalten bei einigen schweren und mittelschweren, mit 
hohem Fieber einhergehenden Pneumonien, und zwar nicht 
nur im Höhestadium, sondern auch noch am Tage der 
Pseudokrisis, während am zweiten Tage nach der Krisis die 
Reaktion bereits wieder positiv ausfiel. Ebenso trat auch 
bei einigen meistens schon ziemlich vorgeschrittenen Phthi¬ 
sikern die Reaktion bisweilen gar nicht, in anderen Fällen 
erst verspätet auf. Offenbar müssen wir dafür in allen 
diesen Fällen ebenso wie beim Karzinom eine Störung in 
der Absonderung von Magensaft, also den Magen Chemismus 
verantwortlich machen. Es ist allerdings möglich, daß diese 
mangelhafte Magensaftproduktion bisweilen — wie z. B. bei 
der Pneumonie — zum Teil wenigstens mit dem zu geringen 
Reiz zusammenhängt, den die Magenschleimhaut infolge der 
mangelhaften Nahrungsaufnahme erfährt. 

Zweitens kann nun aber nach Sahli in seltenen Fällen 
der Ausfall der Desmoidreaktion auch dann negativ werden, 
wenn das Filtrat des Probefrühstücks normale chemische 
Zusammensetzung aufweist; und derartige Fälle kann man 
sich nicht anders erklären als durch die Annahme, daß hier 
eine Störung in der motorischen Tätigkeit des Magens vorliegt. 

So kann einmal die motorische Rührarbeit des Magens 
derartig gesteigert sein, daß der an und für sich zur Ver¬ 
dauung ausreichende Magensaft gar nicht genügend Zeit 
findet, den Katgutfaden des Desmoidbeutelchens zu lösen, da 
dieses nach nur kurzem Aufenthalt im Magen schon in den 
Darm weiterbefördert wird. Außer Sahli hat auch Eichler 
einen derartigen Fall beobachtet. 

Unter unserm ei^en Material machte ich dieselbe Beobachtung 
fünfmal; und die erste dieser Beobachtungen war zugleich die interessan¬ 
teste, da sie mir Gele^nheit bot, wenigstens eine Ursache solcher ge¬ 
steigerter motorischer Tätigkeit des Magens kennen zu lernen. Es han¬ 
delte sich hier — Fall 73 — um einen 45jährigen Patienten, der uns 
zur Beobachtung überwiesen worden war. Nach einem bereits vorliegen¬ 
den Gutachten handelte es sich angeblich um ein Magenleiden, doch 
deutete eine genaue Aufnahme der Anamnese mit größerer Wahrschein¬ 
lichkeit auf ein Qallenblasenleiden hin. Die Ausheberung des Magens er¬ 
gab: Nüchtern kein Inhalt, Probefrflhstück gut verdaut, im Filtrat 0,11% 
freie HCl, 0,20 o/o Gesamtazidität; die große Kurvatur stand einen Quer¬ 
finger unterhalb des Nabels. An dem Tage der Ausheberung wurde dem 
Patienten nun kurz nach dem Mittagessen auch eine Desmoidpille ver¬ 
abfolgt. Da, eine Stunde später, bekam der Kranke plötzlich, nachdem 
er „vornübergebeugt am Tische gesessen und so den Magen gedrückt 
hatte“, eine sehr heftige Gallenblasenkolik mit Temperatursteigerung auf 
39,0° C. Und gleichzeitig blieb die Desmoidreaktion negativ. Sofort 
wurde natürlich vermutet, daß die Gallensteinkolik für dies Resultat ver¬ 
antwortlich zu machen sei; es wurde zwei Tage später, nachdem der er¬ 
wähnte Anfall vorüber und die Temperatur zur Norm zurückgekehrt war, 
eine zweite Pille gegeben, und jetzt fiel die Reaktion tatsächlich nach 
7 Stunden positiv aus. Zwei ähnliche Fälle von Cholezystitis hatte ich 
später noch Gelegenheit zu beobachten: es sind das die Fälle Nr. 74 und 
Nr. 75 unserer Tabelle, bei denen ebenfalls der Magenchemismus an¬ 
nähernd normal war, der Ausfall der Desmoidreaktion aber wechselte: an 
einem Tage, wo stärkere Beschwerden von seiten der Gallenblase be¬ 
standen, blieb sie negativ, an einem beschwerdefreien Tage fiel sie positiv 
aus. Bei einem vierten Falle von Cholelithiasis — Fall 72 —, bei dem 
Beschwerden mäßigen Grades bestanden, wurde zweimM eine Desmoid- 
pille gereicht, und beide Male war das Resultat negativ. Wir müssen 
demnach also annehmen, daß bei einer Cholelithiasis, welche stärkere Be¬ 
schwerden macht, und vor allem im Gallensteinanfall infolge der krampf¬ 
haften Kontraktion der Gallenwege auch die Motilität des Magens be¬ 
deutend über das physiologische Maß hinaus gesteigert ist, daß es^ also 
nicht ganz unberechtigt ist, wenn eine derartige Kolik vom Laien meistens 
als „Magenkrampf“ gedeutet wird. 

Außer bei der Cholelithiasis habe ich unter meinen 
Patienten eine derartige Hypermotilität des Mageus noch bei 
einem hochgradigen Neurastheniker — Fall 70 — ange¬ 
troffen, welcher sich stets in weinerlicher, hypochondrischer 
Stimmung befand. Man kann sich ja auch sehr wohl vor¬ 
stellen, daß gerade bei derartig sensiblen Personen die Magen¬ 
schleimhaut auf den immerhin doch nicht sehr geringfügigen 
Reiz eines Mittagessens mit besonders starker motorischer 
Tätigkeit reagiert. Anderseits wäre allerdings auch zu er¬ 
wägen, ob bei diesem Patienten die „nervösen Magenbe- 
schwerden“ nicht ihren Grund in einer verkappten Clioleli- 
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betrifft scbließlich einen I atient A.namnese des 

Gastroptose. Auch J gpU,ossen, daß seine Magenbe- 

Kranken • g Gastroptosis sind, sondern 

schwerden nicht eine ro'g® . „uon Gallenblasenleidens 

vielleicht mit <'®" Ueberresten emes aUen G^^^ 

Zusammenhängen Auch bei uei ; ciiolelithiasis vor- 

unserer Tabelle, bei ‘'®ll^. ^®'‘rß L negative Ausfall der 
lag, ist es nicht unnrnglicli, daß » g jedenfalls 

Reaktion infolge von HyP®™®^^'-^ ®'f^‘eEt widersprechen, 
würde dieser. Auffassung M die Re- 

absonderung ’^orbMden war. RUbrarbeit des Magens 

Dies®rgeste.?ert(^nmo— ent- 

Steht nun eine viel lolgenscnwtre^ 

gegen, nämlich die motor ^ 0 ^ von denen eben¬ 
en bereits erwähnten ? 2 so haben 

falls ®iniF imte" Fall 34 

wir zwei deraitige halle un. handelt es sich um 

und 50 der Tabelle. In beid . Magendilatation 

srSirrt »;»>,TrÄr.Ä 

Das Auffallende war nun _ positiv wurde, während 

nioidreaktion schon nach 7 S d j 

EfErSteÄ'ÄÄÄ 

lite® UlkusÄ mf säcmidLrS^^^^^^ 

lÄ..a ™j« 

gSSSISlÄ 

• 07 0 /,. freie HCl 0 10 ®/o Gesamtazidität), 

genagter «„\les Erachtens bei diesen beiden 

Fällen welche sich im übrigen klinisch so sehr abnlich ver¬ 
hielten, als Erklärung für den ''®‘’Scbiedeiien Ausfall de 
Reaktion nur zwei Momente herangezogen werden. Erstens 
spielte wohl der verschiedene palzsäuiegehalt des Mage - 
saftes eine Rolle, daneben wahrscheinlich aber in erster 
I inie die Art der Herabsetzung der motorischen Leistungs- 
mhigkeit des Cens. In dcm*^ einen Falle war diese, weil 
allnfählich im Laufe von 6 Jahren primär entstanden, gewiß 
Sn eine absolute. Im andern Falle hatte sie sich dagegen 
erst seit 2 Jahren entwickelt und zwar sekundär infolge von 
Pylorusstenose, die motorische Eeistun^fähigkcit der Magen¬ 
muskulatur war hier daher wahrscheinlich noeb mcl t ab¬ 
solut verringert, sondern zwecks Uebcrwmdung des Hinder¬ 
nisses am Pylorus vielleicht sogar gesteigert, nur nicht der¬ 
artig gesteigert, wie es zur vollständigen Ueberwmdung der 
Stenose notwendig gewesen wäre. Mit anderen o''^®® • ®® 
handelte sich hier — wenn ich mich so ausdrucken darf 
nur um eine Art relativer Insuffizienz ohne Erschlaffung 
der Magenmuskulatur. Und daher wohl der positive Aus¬ 
fall der Sahlischen Reaktion. . 

Ein Unterschied ist mir allerdings — das mochte ich 
noch erwähnen — aufgefallen, wodurch sich der positive 
Ausfall der Desmoidreaktion in Fall 34 von dem anderer 
Fälle unterschied. Während sonst die BlaugrUnfärbung des 
Urins meistens eine sehr intensive war, trat sie in diesem 
Falle nur schwach hervor. Und ich möchte annehmen, dah 
dieser Befund kein zufälliger ist, sondern daß ein für län¬ 
gere Zeit nur schwach verfärbter Urin charakteristisch ist 
für einen solchen Stauungsmagen. Denn es leuchtet ohne 
weiteres ein, daß unter solchen Verhältnissen stets nur ein 
Bruchteil des im Speisebrei verteilten Farbstoffes in den 


, niiprlreten wird, während mit den zurOckbleibenden 
SresLn auch Farbstoff zurückbleibt Es ist mir nael, 
Speiseresi ü,.,väffuügen auch wahrscheinlich, daß bei 
theoret^chen g yienblauausscheidung nicht, 

;ritcrnSTen®Verliältnissen! 3-4 Tage, sondern länpr 
wie unter noim unserem Falle darüber 

andauern wird^ ^;®^®"sicrder Kranke nur für einige Tage 
nichts aussapn, Krankenhause aufhielt und während 
zur jyreh tägliche Spülungen die Metliylenblau- 

vom Tag uvor au^^^^^ Magen entfernt wurden. Sint- 
'T^ iT.no ich aber noch nicht wieder Gelegenheit gehabt, 
dem habe ich a . .j. • ^ ^ Magen auf diesen Punkt zu 

einen 50 wir, da dessen Untersiicli- 

untersuche . zurückliegt, leider nicht auf die Intensi- 

ung zeitlich weitei zurucMi g^ Farbstoffausscheid- 

“4" 

nur dann, wenn g ^ Ooir/cäurpmenffen vorhanden sind, 
besteht oder zu gering Falt von Stauungsmagen und einem 

schonTühÄXn Mag®nUgom 

einen verspäteten Ein tri ^ upohachtet Natürlich mußte 

eiDigen aal eine KÖntrolluntersucliunS 

ref-iSn-g £ 

‘■Ä-r S' 

den verspäteten Eintritt d®i Reawi® 

S'S-sfsJS: .Ä^ViC .ääS 

schon Sahli in seiner Arbe ,..’v;:u«js besteht zwischen 
dauung ein gewisses 

Absonderuni von Verdauungssaft und motori^^^^^^^^^^ 

arbeit. Wird zu wenig .p^^jadurch wieder gut zu 

Magen ganz von selbst ‘l'®®®®..? ®' , ^uf ein gewisses Maß 
malhen, daß er auch seine Weise längere 

einschränkt; die Speisen verwe Organismus aus- 

Zeit im Magen und können .®o !^®.®®® Hypazidität und 

Ä ‘fener 

r tjnism^ür rzSheTdfn’ Regnlierungsvorgänge .. 

menschlichen Körper. . unsrer Patienten he- 

Was nun schließlich ,<\'?J®“6®^: ““ „Isiüve Reaktion 
trifft, bei denen eine ® “ den daß sich unter 

auftrat, so ist schon früher J^nact ausgehebertem 

ihnen auch einige finden, bei .‘*®“®“ n “wg-äure nachweisen 
ProbefrUhstück im Filtrat keine fj®'® eine 

ließ. Doch bilden solche Verhältnisse so, daß 

Ausnahme; im allgemeinen liege ^Kiv wird, '» 

die Desmoidprobe in 'J^®®J®®*S®“ F ausreichende Meng'' 

welchen auch nach r oflegt auch ein trut;- 

freier Salzsäure gefunden wird. F®™® P“®8 ho- 

zeitiger Eintritt der Reaktion ^P'"®d wir sehen daher 
heren Säurewerten '2®®®'"’®®”*“^®'!' ;,licken Eintritt der Br- 
z. B., wie in unsrer nach dem "eßwür leidenden 

aktion geordneten Tabelle alle | ^gr^jichnet stehe« 

Patienten mit in ihren ?'’®*'®".^®'M,n,en 
Doch gibt es auch hier wieder in denen ^ 

So ist bemerkenswert, daß es S^alzsäure nur g 

ausgehebertem frühzeitig 

ist, die Desmoidprobe aber 3 in welchem nach 

krasseste derartiger Beispiele ist Gesamtazidä^t 

frühstück nur 0,01 «/o frQie HCl stunden im Speicht 

waren und sich das Jod trotzdem schon 
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weisen ließ. Und das kann nicht die Folge eines technischen Fehlers 
sein, da das Resultat nach einer zweiten Desmoidpille genau das gleiche 
blieb. Und ebenso waren die geringen Sfturewerte im Magensaft kein 
zufölliger Befand, da von dem früheren Arzte der Kranken auf Qrund 
einer Magensaftuntersuchung ebenfalls die Diagnose E^pazidität gestellt 
worden war. Es ist sehr interessant, daß in diesem Falle die charakte¬ 
ristischen Hyperaziditätsbeschwerden vorhanden waren. Und es reicht 
daher, um den schnellen Eintritt der Reaktion mit.der nach Probefrüh- 
stUck gefundenen Hypazidität in Einklang zu bringen, die Annahme einer 
sehr intensiven Ruhrarbeit dieses Magens nicht aus, sondern- es pflegte 
außerdem wohl in diesem Falle entweder die Saftsekretion schon sehr 
bald nach der Nahrungsaufnahme ihr Maximum zu erreichen, dann aber 
auch ebenso schnell wieder zu versiegen; oder es stellte sich hier eine 
stärkere Absonderung von Salzsäure noch nicht auf den schwachen Reiz 
des ProbefrUhstUcks hin. wohl aber auf den stärkeren Reiz des Mittag¬ 
essens hin ein. Es betrifft dieser Fall eine Kranke mit schwerer Hystero- 
neurasthenie, und durch einen Vergleich des nach Ausheberung und des 
durch die Desmoidprobe erhaltenen Resultates bekommen wir eine Illustra¬ 
tion dazu, in welch komplizierter Weise bei derartigen Kranken ^e 
Magenfunktionen gestOrt sein können. 

' Umgekehrt kommt es nun aber, wie unsere Fälle 46 
und 47 zeigen, auch vor, daß bei verhältnismäßig hohen 
Säuregraden die Desmoidprobe erst sehr spät positiv wird. 
Daß in solchen Fällen die Motilität des Magens herabgesetzt 
sein muß, geht aus Fall 47 hervor, da sich hier des morgens 
stets noch eine allerdings nur geringe Menge von Speise¬ 
resten vorfand. Bei dem Fall 46 wurde der gleiche Befund 
zwar nicht erhoben, doch ist hier auch nur ein einziges Mal 
nüchtern eine Ausheberung vorgenoramen worden. Dagegen 
ist beiden Fällen gemeinsam, daß die Differenz zwischen 
dem Gehalt an freier HCl und zwischen der Gesamtazidität 
bei ihnen so groß ist wie in keinem einzigen unsrer übrigen 
Fälle; und auch dieser Befund hat ja nach Riegel für die 
Diagnose der leichteren Formen von motorischer Insuffizienz, 
welche sonst leicht übersehen werden können, eine gewisse 
Bedeutung. Auch bei diesen leichten Formen motorischer 
Trägheit des Magens kann demnach also ebensowenig wie 
bei den schwereren aus der Desmoidreaktion allein die Dia¬ 
gnose gestellt werden; dagegen können wir aus Desmoid¬ 
probe und Aziditätsbestimmung nach Probefrühstück zu¬ 
sammen unter Umständen sehr wohl auch leichtere Formen 
motorischer Insuffizienz erkennen. Offenbar liefert uns die 
Sahli sehe Probe allein in Bezug auf die motorische Tätigkeit 
des Magens in manchen Fällen deshalb kein ganz einwands¬ 
freies Resultat, weil sie uns nur anzeigt, wann der erste 
Schub von Speisen durch den Pylorus hindurch erfolgt, 
nachdem der Katgutfaden gelöst ist. Dagegen vermag sie 
uns nichts darüber auszusagen, ob nicht schon vor Andau¬ 
ung des Katgutfadens ein teil weiser Uebertritt von Magen¬ 
inhalt in das Duodenum erfolgt ist, und auch nichts darüber, 
ob und wann die letzten Reste der Mahlzeit den Magen ver¬ 
lassen haben. 

Vielleicht wäre es auch bei den leichteren Motilitäts¬ 
störungen des Magens angebracht, in Zukunft auf die In¬ 
tensität der Blaufärbung des Urins und auf die Dauer der 
Farbstoffausscheidung genauer zu achten; denn es wäre 
sehr wohl möglich, daß auch hier die Urinverfärbung während 
der ersten Stunden nur schwach hervortritt. Jedenfalls habe 
ich die Behauptung Kaliskis, daß eine zunächst nur schwach 
auftretende Blaufärbung des Harns für Hypazidität charak¬ 
teristisch sei, bei meinen Untersuchungen nicht immer be¬ 
stätigt gefunden. Ein statistisches Material steht mir in 
dieser Beziehung zwar nicht zu Gebote, doch erinnere ich 
mich z. B. noch sehr genau an die intensive Blaufärbung 
des ersten nach 2 Stunden gelassenen Urins in Fall 3 
unsrer Tabelle. Für sehr wohl möglich halte ich es dagegen 
daß eine Hypazidität aus dem Grunde häufig mit einem zu¬ 
nächst nur schwach verfärbten Urin zusammenfällt, weil 
eben bei ausgesprochener Hypazidität der Magen zwecks 
besserer Ausnutzung der Speisen im allgemeinen schon ganz 
von selbst seine motorische Tätigkeit auf ein gewisses Maß 
reduziert. Auch hier ist eben der Ausfall der Sahli sehen 
Probe nicht nur vom Magenchemismus, sondern auch von 
seiner motorischen Funktion abhängig. 


Weil es eben stets auf diese beiden Faktoren und nicht 
auf einen von ihnen allein ankommt, können wir auch nicht 
aus einem frühzeitigen Eintritt der Reaktion ohne weiteres 
auf eine Hyperazidität schließen. Unsere eigenen Erfahr¬ 
ungen sprechen, wie unsere Tabelle zeigt, ebenso wie Eich- 
lers Untersuchungen dagegen. Der entgegengesetzten Mei¬ 
nung Kaliskis kann ich mich nicht anschließen. 

Ebenso habe ich mich nicht davon überzeugen können, 
daß, wie Kaliski meint, eine erst am nächsten Morgen eintre¬ 
tende Blaufärbung des Urins für Subazidität respektive mo¬ 
torische Insuffizienz beweisend sei. Der Eintritt der Reak¬ 
tion erst nach zirka 18 Stunden deutet, wie Fall 47 und 48 
beweist, nur dann auf eine leichtere Form motorischer In¬ 
suffizienz hin, wenn gleichzeitig hohe Säurewerte vorhanden 
sind. Bei niedrigen Säurewerten ist es dagegen für die Aus¬ 
nutzung der Nahrung nur von Vorteil, wenn die Rührarbeit 
des Magens nicht allzu energisch vor sich geht; wir können 
daher z. B. in unseren Fällen 45, 48 und 49 nicht ohne 
weiteres von einer in pathologischer Weise verminderten 
motorischen Tätigkeit das heißt von einer motorischen In¬ 
suffizienz sprechen. Die Desmoidprobe in Verbindung mit 
der Ausheberung nach Probefrühstück lehrt uns hier, daß 
nicht nur der Magenchemismus oder die motorische Tätig¬ 
keit des Magens an sich für den Ablauf seiner Verdauungs¬ 
funktion von Wichtigkeit ist, sondern daß es auch auf das 
Verhältnis dieser beiden Faktoren zu einander ankommt. 
Die Zeit, in der sich die Verdauungstätigkeit des Magens 
abspielt, ist dementsprechend individuellen Schwankungen 
unterworfen, und daher ist der Eintritt der Desmoidprobe 
nach zirka 18 Stunden in der Mehrzahl der Fälle noch als 
physiologisch, bisweilen dagegen schon als pathologisch auf¬ 
zufassen. Da aber die Reaktion auch ohne jede Magen¬ 
störung, bei vollständig gesunden Personen bisweilen erst 
nach 18 Stunden erfolgt, so ist es jedenfalls vom praktischen 
Standpunkte aus zweckmäßig, von den wenigen Ausnahme¬ 
fällen abzusehen und den Eintritt der Reaktion nach 18 
Stunden noch, wie Sahli es vorschlägt, als einen positiven 
Ausfall zu bezeichnen. — 

Zum Schluß möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß 
unser vorliegendes Material uns auch für den Ablauf der 
Magenverdauung bei bestimmten Krankheiten einige recht 
interessante'Ergebnisse liefert. So haben wir von der Chole- 
lithiasis schon früher gesehen, daß sie oft eine Hypermotilität 
des Magens im Gefolge hat. Vom Magengeschwür ist zu 
bemerken, daß in unsern sämtlichen 10 Fällen die Reaktion 
bereits innerhalb der ersten 4 Stunden eintrat, entsprechend 
den hohen Säurewerten und der guten motorischen Funktion, 
welche man bei dieser Magenerkrankung meistens anzutreffen 
pflegt. Noch größeres Interesse beansprucht jedoch der Ab¬ 
lauf der Verdauung bei der Gastroptose; denn während man 
bisher fast allgemein annahm, daß dieselbe mit einer Ver¬ 
langsamung der Magenentleerung einhergehe, ist auf dem 
vorjährigen Kongreß für innere Medizin von Loening über 
10 Fälle von Gastro- beziehungsweise Enteroptose berichtet 
worden, welche zum Teil gar keine Veränderung der Moti¬ 
lität und in vielen Fällen sogar eine Beschleunigung der 
Magenentleerung erkennen ließen. Wir selbst haben nun in 
unserer Tabelle 19 Fälle von Gastro- beziehungsweise 
Enteroptose. Einer derselben geht, wie bereits erwähnt, mit 
ausgesprochener Hypermotilität einher. Von den übrigen 
18 Fällen trat die Desmoidprobe 8 mal — wenn wir 2 durch 
Ulkus komplizierte Fälle mitrechnen — bereits nach 2 bis 
4 Stunden auf, 4 mal nach 7-8 Stunden und 6 mal erst 
nach 15—36 Stunden. Es kann demnach also die motorische 
Rührarbeit des Magens bei Senkung desselben entweder recht 
lebhaft oder sehr träge sein oder auch die Mitte zwischen 


iesen beiden Extremen halten. 

Von Allgemeinerkrankungen ist es dann weiter be- 
lerkenswert, daß sich die kroupöse Pneumonie und die 
■uberkulose inbezug auf den Ausfall der Desmoidreaktion 
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recht verschieden A“g Resultat desto schneller 

bekommen wir stets ein ® „f^niüon nach erfolgter 

regeneriert sich aber auch die M 8 .,. v Probe bei hoch- 
Krisis. Demgegenüber ^»^d fm Sahiisehe ™ 

gradiger Tuberkulose ®®“'®“™®fritt 'der Farbstoffaus- 

vielmebr nur ^iU, die Magen¬ 

scheidung, öderes ist, !''®J,^“26u?yonaTen stark fleblrn- 
funktion selbst bei monbnnd , Erklärung hierfür 

den Kranken • H.rhet dem chron^ehen Verte^^ 

liegt wahrscheinhch darin, da t-:* jgg Magens sich 

diese Methode, wenn es sich darum handelt die leichter 

Funktionsstörungen des Magens von den 

zu unterscheiden, wie sie in erster Lime beini Karamom an 
getroffen werden. Und gerade in dieser Beziehung is 
für den praktischen Arzt ganz besonders brauchbar da ihre 
Anwendungsweise eine so sehr bequeme ist. Es ist nei iw 
Sngs stets zu bedenken, daß auch bei Posihvem Ausfall 
Tr Reaktion eine motorische Insuffizienz nicht mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden kann. Und bei negativem A 
fall der ProbrL anderseits zu berücksichtigen ob nicht 
vtelleTcht eine Hypermotilität an diesem Resultat schuld 

Sch Kombination mit den übrigen Fnnktionsprüfnngen 
des Magens ist dann weiter die Desmoidprobe aber auch ge- 
i^gnet ^unsere zum Teil noch recht mangelhaften ^enntnisse 
auf dem Gebiete der normalen und pathologischen " 

leistungen des Magens etwas weiter ^^^^zubauen _ ^ 

wird diese neue Methode nicht nur eine weitvolle Be 
reicherung für die Diagnose des einzelnen Falles sein, son¬ 
dern auch für die Magenpathologie überhaupt. 

Nr. 20 21 7 Loenins, Verhandl. des Korgr. lOr innere Medizin, Wies- 

baiien 1905. _ _ 

Beriehte über KrankheiteflUle und BehandlungSTerfahren. 

Die Behandlung der Syphilis mit Mergal, einem 
neuen Antiluetikum 

von 

Dr. S. Boss, Straßburg 


Eis. 


Von den bisher bekannten Behandlungsmethoden der 
Syphilis hat sich keine einer ausschließlichen Anerkennung 
als souveräne Therapie zu erfreuen, denn jeder Kur haften 
ganz bedeutende Schwierigkeiten und Nachteile an. 

Die Inunktionskur mit grauer Salbe erzeugt bei den Patienten 
wegen der Beschmutzung der Leib- und Bettwäsche große Belästigung. 
Sie bedrückt sie seelisch in hohem Maße, weil die Kur vor der Um¬ 
gebung nicht verheimlicht werden kann. Hinzu kommt die beträchtliche 
Störung der Lebensweise und des Berufes, endlich das Auftreten von 
entzündlichen Reizerscheinungen auf der Haut und der ScWeimhaut des 
Mundes, Erscheinungen, die häufig genug eine energische Durchführung 

der Kur erheblich erschweren. .rx i mv. i ir i 

Eine Iniektionskur mit unlöslichen Quecksilbersalzen, Kalomel, 
Hydrarg. salicyl, Hydrarg. thymol., 01. einer, und anderen ist außer¬ 
ordentlich schmerzhaft. Nicht so selten bilden sich trotz aller Vorsichte- 
inaßregeln Nekrosen und Abszesse, in den meisten Fällen aber Infiltrate, 


1 • T lonran Rityon Gehou ompfindliche Schmerzen verursachen, vro- 
f Äten alTgesSt werden «nd reseh heranterkommen. 

teÄr ein| s— 
r/tfJ'verWtofhatten, isf eine ganz 

imstande, °aes"Depots in der ^usknlatar des Ge- 

- "SSäÄÄÄ 

Hydrarg. ' (JieSberculridharMtoff* Blntaerumqneck. 

Alanin-Asparagmquecksilber, «uecKsiiDeren^^^^^^ 

süber, .Hydrarg. 8ozo;odol saUog^,^»rsen»^^^^^ 

usw. ist zu milde in » .g Injektionskiir meist 

nämlich tritt »ach Beendung «« » «"»'^ Xrholt siJh mehrere M.1. 

nseh 2 “»aten e.n Rttckfall eine Injektionskur mit 

Während der ersten " . Unbedenklich. Ein weiterer Nachteil ist 

gute ^handlungsmethoden der SyphUis zur Verfupng stehen, 

‘•Sm P«P .W di. 

muß sich genau dosieren Zeit dem Körper 

Menge von Quecksilber in einer bestimmten Zeit ciem 

einverleibt wird; die Resorption d®« 

schwankende, sondern muß ®"?®^„^f^u^g Präparat, welches 
Diesen Anforderungen 8®“^^ ®P “®H®® ßerlta hergestellt 
von der chemischen Fabrik J. D. ^edel m Berlin nerg 

wird. Es ist dies das cholsaure .Q“®f ehe- 

Zur Kenntnis desselben seien zunächst i g 
mische Bemerkungen ^«'■ausgeschickt; 

Die GaUle enthält im Nsto^sala l,,( 

teristischer Säuren, der Barytwaaser dieselbe atickatoj- 

sich durch Kochen mit Säuren oder verschiedeueu sütk- 

freie Säure, die Cholaäure abspaUen. Diese ist mit i ^ 

Stoff haltigen KOrpem, ««“Maurin beziehnngwem^^ 

Die Cholsäure ist emo wei^i ‘ ’^Ä.lUaieren läBt. Sie hat 
Zustande aus Alkohol oder folgende Zusammesstellu"? 

Strecker und den meisten neueren Forschem loigenu 

•= C“H“0* 

(COOH . . .eiur 

NachMyliua ist die Cholsäure em des MeterW*^ 

sekundären und zwei sifh mt Sicherheit^ 

aus welchem die Gallensäuren ®®^tehen läßt ®m® “jotohen. D«® ^ 
daß Glykokoll und Taunn aus den Proteinsion Bergmann 
Taurin \us dem Eiweiß der Nahrung Hunden bewi^; 

V-rrafin i i!”T«Jrii”überfireführt wird. C 


fn^m™r^sr^n"TU;?; üheÄ 

Säure, die sich mit Glykokoll und ® der Leber selbst g 

Taurocholsäure verbindet, wird Alkalien l«st sich 

bUdet und ist ein Produkt d®r L®t>®«?ll®?- ^sser und Alkohol I« “ 
Cholsäure unter Büdung von Salzen, ^j® sind h> r 

löslich sind Die Schwermetallsalze der Lhoisaure ^ jt euiti 

h. Man kann sie aus 1®® AlkalisM»» ^ Quecksilber- 
Metallsalzlösung erhalten Auf diese Weise lassen 
salze der Cholsäure darstellen. Phnlsäure entspricht der 

Das Quecksilberoxydsalz der schweres 

(Q34H3905)2Hg. Es Stellt eiu gelblichweißes, nie 
dar, das in reinem Wasser unlöslich ist, sich «b 

das Alkalisalze gelöst ®“*'|f'‘- ,?rTeu”holsaSJes «»' 

Kochsalzlösungen. Man schüttelt l Tei ^^ger, bis Lösu g 

1-2 Teilen Kochsalz und ungefähr 10 ccm 
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getreten ist, und vermischt dann mit deRfilliArfam w.. ^ i* 

wünschte Verdünnung. Zur Herstellnna die ge¬ 

wendet mau lo/oige Kochsalzlösung, da sich sonYt^d^^pLV®®““^?? 
silberoxyd leicht wieder ausscheidet Dip T «o • cholsaure Queck- 

sondem stets durch geringe Mengen basrschen'^S^zes^m^h^^® 

Quecksilber geht als Chlorid in LOsuug. 'Man gielt ode/*flltn”«r? 
Ldsung von der Cholsäure ab und kann daS Sft 

Üblichen Weise mit Schwefelwasserstoff öder 

nachweisen. Die ungelöste Cholsäure gibt diePettenkoföö.^öf p i 

Säurereaktion. Man setzt der Cholsäure etwa« RoW, u 

erhitat dam Toreichüg mit eiuer erkalteten Mis^hLg aÖÖ IRÖLtöil 

söhrXöf^tr/Ä."ti!sM^^^ 

Öhöar'' Galleusäuren, also die GlykochoT“ÖÖrÄÖ 

rj Die Cholsäure ist nach den Untersuchungen von RöhriffM und 
Huppert») mnerhch verabreicht, völlig ungiftig. Das cholsLre LtCm 
jedoch bewirkt in stark konzentrierte? Lötung^ direkt k X ßÄn 
gespntzt Pulsverlangsamung und Herabsetzung der Temperatur 

cholsauren QuecksilberoxvdS als 
Antisyphibükum übergehe, ist es notwendig, die Schicksale des^OnArlr 
Silbers im Organismus kurz zu berühren. ^cmcKsaie des Queck- 

Blnt resorbiert, durchdringt alle Organe. Im 

Blut, m der Leber, in den Muskeln, in den Knoche?, im Gehirn ist es 

ÖÖÖÖSrTÖfl“ drct®"dao”H'^"“*‘='““'^“/ Q-o^ksilbcr» göschWit zum 
größten iea durch den Ham; auch durch die Fäzes wird es in mVhf 

unbedeutender Menge eliminiert, ferner durch den Schweiß Je mehJ 
Quecksüber m den Körper eingeführt und resorbiert worden ist! deste 
^ößer ist auch (he Ausscheidung von Quecksilber. Hierbei ist es von 
Bedeutung, welches QuecksUberpräparat dem Körper ein- 
verieibt wimde. Je mcher nur die Absorption geschieht, um so schneller 
wird auch das absorbierte Quecksilber ausgeschieden. 

und Gorup-Besanez ist die Leber das Organ 
welches das Quecksilber am längsten und in größter Menge festhält’ 
frhiJten^hfltte^ bei emem Hunde, der während eines Monats 3 g Kalomei 
T flW w ’ I größten Quecksilbergehalt. Die 

Leber scheint also, wenn man von den Knochen absehen willf von allen 

spSera am längsten und in größter Menge aufzu- 

.V .1 ^ Gedanke nahe, ein Präparat darzustellen, welches 

des Quecksilbers bekannt ist, also 
Erkrankungen der Leber sich gut durch 
dA, ? anzunehmen, daß das Quecksilber 

ke[Ädet^ besonders guten Boden für seine Wirksam- 

Auf Grund dieser Erwägungen entstand das cholsaure 
Quecksilberoxyd. 

1 - .. Malder, Rose, Elmser, Voit als end- 

ilcUe Modifikation des im Organismus kreisenden Queck- 
silbers das Quecksilberoxydalbuminat anzusehen. Ich glaube 
nicnt fehl zu gehen, wenn ich annehme, daß das Qucck- 
suberoxydcholat dem Quecksilberoxydalbuminat am näch¬ 
sten steht. 

I « 1 ° Präparat, bei welchem das Quecksilber- - 

moiekOl nicht an eine heterogene, sondern an eine im Orga- ’ 

nismus normal vorhandene Säure gebunden ist, mußte in ( 
erster Lime zur inneren Darreichung bei der Behandlung 

4 ß geeignet sein. In der Tat haben Tierversuche c 

gezeigt, daß das cholsaure Quecksilberoxyd rasch resorbiert c 

und ausgeschieden wird. 2 

rip die weiter unten erörtert werden, wird C 

em cholsanren Quecksilberoxyd Tanninalbuminat im Ver- 
naltnis von 1: 2 zugefügt. f« 

iu sehr dünnen, weichen, ! 

Ha d 1 Kapseln unter dem Namen Mergal in den u 


Paris- einer Sitzung der Sociötö de th^rapeutique zu 

rans. Auf Grund einer zwanzigjährigen Erfahrung bekenne er ainh ^nt. 

subkutane Methode der merkuriellen Be 

kööne”’‘*^DiM«^P^“- “ P’’““ anfgenommen werden 

•w!' 1 S“ ““f angezeigt bei Intoleranz des Magene «r^ö 

heit^ÖicM^eÄ.''“ Wer sei ibrÄriÖget 

toinen^®"“ Therapie der Syphilis bisher bei uns 

„[ °.®“ gefunden hat, so lag es daran, daß es an einem 

einttandsfreien, dabei energisch wirkenden Präparat fehlte 
Behandlung werden nämlich folgende Vor- 
®je,*e‘ “’eht zuverlässig, da große Mengen 
von Quecksilber nicht eingoführt werden können: die in^r- 
Roilnn“ ^e'^^hreichenden Quecksilbersalze erzeugen lokale 
Reizung des Verdauungskanals; die Aufnahme des Medi- 
kamentes ist eine schwankende. 

Betrachten wir nach diesen Gesichtspunkten das Mergal 
so kann ich auf Grund meiner Versuche, die zwei Jahre 
wahrten folgende Angaben machen: Das Mergal wird in 
großen Dosen vertragen, ohne daß es einen schädlichen Ein- 
fluß auf den Organismus ausübt. 

Wir wssen, daß Sublimat 73,8 % Quecksilber enthält Da im 
03 Q“®^8fiberoxyd im Mittel einer Reihe von Bestimmungen 

23,3 /o Quecksilber enthalten sind, so entspricht 1 g Sublimat = 3 68 g 

§ (^roTs nY"“ Einzeldosif 

^ V ® T®Sf®8dosi8 0,1 g. Zur Anwendung gelangen bei anti- 

^phüitischen Kuren durchschnittlich Gaben von 3 cg Sublimat, auf drei¬ 
mal tagsüber verteilt, da größere Dosen sofort Darmreizung verursachen 

Nun AnrenFAnkAT« ^ * 


Nun entbrechen 

1 cg Sublimat = 0,036 g cholsaurem QuecksUberoxyd 
3 w „ = 0,108 „ „ „ 

mcio ,1^°“ letzterem wird im Vergleich zum Quecksilbergehalt des Subli¬ 
mats die zwei- bis dreifache Menge vertragen, denn 

die Einzeldosis beträgt .... 0,05- 01g 
» Tagesdosis „ .... 0,15-0,’3-0,5 g. 

Nun entsprechen ® 

f I V u S’i®® ^ cholsaures Quecksüberoxyd = 0,03 g Sublimat 
folglich 0,5 „ „ ^ =0.15: „ 

Es ist klar, daß 0,15 g Sublimat täglich verabreicht, 
in kürzester Zeit schwere Darmläsionen oder eine gefähr¬ 
liche Quecksilbervergiftung erzeugen würde, die beim chol¬ 
sauren Quecksilberoxyd in analoger Dosis — 0,5 g — nicht 
auftritt. Durch das Mergal wird das Prinzip bei der Be¬ 
handlung der Syphilis, dem Körper soviel wie möglich genau 
bestimmbare Mengen Quecksilber eiuzuverleiben, erfüllt. 

Was den Einwand betrifft', daß die innerUch zu verab¬ 
reichenden Quecksilberpräparate Darmläsionen hervorrufen 
so lehrt die klinische Beobachtung, daß das Mergal im all¬ 
gemeinen weder Schmerzen, noch Koliken, noch Durchfälle 
erzeugt. Es ist dies erklärlich, denn die Intensität der Aetzung 
eines Schwermetallsalzes hängt ab von der Beschaffenheit 
des Metallalbuminates und den Eigenschaften der bei dem 
Vorgang beteiligten Säure. Die Cholsäure bringt keine Ver- 
I änderung der Gewebe hervor, während das Quecksilberoxyd 
zu den milderen Aetzmitteln gehört (Husemann). Diese 
Wirkung läßt sich neutralisieren durch ein Adstringens, das 
die entzündliche Reizung verhindert. 

Um daher von vornherein allen Zwischenfällen aus 
dem Wege zu gehen, habe ich es für zweckmäßig gehalten, 
dem cholsauren Quecksilberoxyd etwas Albuminum tannicum 
zuzufügen. Jede Mergalkapsel enthält somit 0,05 cholsaures 
Quecksilberoxyd und 0,1 Albuminum tannicum. 

Die Verwendung von dünnen elastischen Kapseln ist deshalb er¬ 
folgt, weU Pillen bei längerem Liegen eintrocknen und bei ihrer Ver¬ 
wendung unverdaut den Darmkanal passieren, ohne daß das Quecksüber 
zur Resorption gelangt.^ Die Mergalkapseln aber werden selbst nach 
längerem Lagern sofort im Verdauungskanal resorbiert. 

Man könnte einwenden, daß die Resorption des Mergals 
ungleichmäßig ist. Aber dieser Vorwurf trifft nicht zu. Die 
Urinuntersuchungen, über die später genau berichtet werden 
soll, ergaben eine zu der per os eingeführten Dosis Mergal 
im Verhältnis stehende Menge Quecksilber. 

Die Ausscheidung des Mergals ist rasch. Drei bis vier 
Wochen nach Verabreichung der letzten Mergaldosis konnte 
Quecksilber im Urin meist nicht mehr nachgewiesen werden. 


nn« iPn Anwendung des Quecksilbers ist bisher bei 
nicht sehr beliebt gewesen, dagegen be- 
errscht sie das Feld in Frankreich, England und Amerika. 

seiner pögMrÖu G“ j“«™ Anwendung des Qaeckeilbera und 

_Bräpmte ist heute die verbreitetste Methode der Syphilistherapie. 

Heilkunde 1863. 

^ Ebenda 1864 und 1867 
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Von zahlreichen Sjphilidolog«“ ^ ^ Zeit im^prea- 

soiches Präparat een „„ Wo 1 ^ 

Körper zorückgebliebene Je^weniger Qnecksilber der Patient 

Rezidiven nicht.zn verh.„dem^^^^^^^ „ g0„3t.ger 

sr= KTSr> Ag sa ä s 

Sn“sich|“gentafX«ng weiterer Mengen von Qneckeifter refraktär 

verhalten. »j™„oi hahp ich während zwei Jahre an 

Mit diesem Mergal habe icn w^ , gcUchten 

“tS äs » 1 “ ”£ 5 ^' 

SÄ -Hrs “»Ä'SE 
*ÄSÄ 81, 

ÄsaH^sSarÄ.“ 

““ s"r™S‘{. ÄÄÄÄs's 

•"■“vÄÄ «"ri." SEotoS 

s;a =“rl,Ä'“ s .ShS.‘Ä 

SpatfentL S der^Siwere der Erscheinungen stieg idi 
bis anf vier- bis fünfmal täglich zwei Kapseln, also 0,4 bis 

® C Äseln müssen stets nach dem Essen genommen 
werden den leisten Fällen genügen Tagesdosen von 

0 3—0 4 g cholsaurem Hg-Oxyd. , . , 

’ Äus^ der Gruppe der Fnschinfizierten will ich, um 
mich ticht zu wiede^rLlen, nur folgende Krankengeschichten 

anfhhren. Kaufmann, 27 Jahre alt. Konsultierte mich 

li^^^'l^ove'^^ilotlSotÄ^sicrpS-wm^^^^^^ 

gut genährter Mann. Roseola syphilitica an Brust und 
niata^lata am Anus; Plaques muqueuses an den Seiten der 

TheTapie: Dreimal täglich eine Kapsel, vom sechsten läge drei- 

‘llrchTel wS:t“wTvon der Roseola und' der Plagues der 
Zunge uTcte mehr vorhanden. Von den Condylomata lata nw noch 
ffie sSbar. Anschwellung der Leistendrüsen noch vorhanden. 

Nach dreimonatiger Behandlung konnte ich beun Patienten keine 
Zeichen der durch gemachten Syphilis ermittln. 

Bis heut, nach sechs Monaten, kein Rezidiv eingetreten. 

Mergal wi^de vom Patienten während drei Monaten ohne jeden 
NachteU genommen. Magen -Darmstörungen 

Im^ ganzen hat Patient 25 g cholsaures Hg-Oxyd genommen. 

2 Fall- Fräulein St, 23 Jahre alt. Im Februar 1905 erkrankte 
Patientin als Halsentzündung in Verbindung mit starken Kopfschmerzen 

und der zarten, schlanken Patientin 

auf der linken Tonsille ein dipht^rieähnlicher Belag; 
auf den großen Labien. Sonstige Hauterschemungen waren nicht zu er¬ 
mitteln, doch berichtet die Patientin, daß sie vor 6 Wochen 
erkrankt sei, worauf sich auf der Haut zahlreiche Flecken g?zei^ hätten 
Patientin wird einer Mergalkur unterzogen. Sie nimmt täglich 
2 Monate lang 6 Mergalkapseln, worauf 

schwundon waren. Charakteristisch war in diesem Falle die Einwirkung 
des Mergals auf die Angina specifica und die Genitalpapeln, die nach 
einem Monat, also nach 9 g chols. Hg-Oxyd, zurückgegangen waren. In 
gleicher Weise wurden die syphilitischen Kopfschmerzen rasch zum 
Schwiudeu^ge^braebt ^ , 

mischen Patientin ein Rezidiv ein und zwar in Form einer Roseola auf 
den Oberschenkeln und Armen 


ü HurrN Apotheker, 24 Jahre Mt, iuBzierte zieh iu Genf Ok- 
.Aiisbrnch der Sekundärerscheinungen kehrte er in 
tober 1904. Nach " ntAllte sich mir Anfang Dezember 1904 vor. 
seine Heimat zurück d t muskulös (Rudern) 

.u.,Ä™St.4 »räTÄ s'ff'sar, 

•Ä'Ä'iÄ SJsja wi»ia,. Ji,.« I. 

Munde und Zpge. tätlich 1 Kapsel pro die; vom 6. Tage 

Therapie: Mergal 3 auf 10 Kapseln pro die. In der 

3 mal tägheh 2 ein, bestehend in Anschwellung des 

3. Woche tntt leichte TrmTjfindUchkeit desselben, die nach Aussetzen 
Zahnfleisches, j^eiite^ Patient nimmt von neuem Mergal, jedoch 

des Mergals in ^ ^A/gutÄertr^^^^ wird. Steigt langsam anf 

nur 6 Kapseln pro die. ji g und wieder weicher Stuhlgang ein, 

8 Mergalkapseln pro die. Die Kur konnte bis Ende^ärz 

jedoch keine werden. Im ganzen nahm Patient 30 g 

1905 ohne lachte sich die W&kung des Mergals beson- 

SÄSÄ-fS“-"" ’■ 

gingen f '“uerGr der Altinfizierten, die bereits 

.. ui. "SÄ Ä£. ÄHiri-ii’.» 

durch, die letzte auf Anraten ei s Entzündung der Nase 

Trotzdem, steute zieh be. ^ im Marz ^6 ®-®,^Entzü 
ein, die ihn veranlaßte, mich nichts zu bemerken. 

Hautdecke des kräftigen, g^^ S Eingang der linken Nase bis 

Aeußere Naee v" «««^‘„„dKiTbedlckt. Nach schMerig« 
tief ins Innere hinein mitKrus „„fp-An Muschel gegen das Septum 


berschenkeln und Armen. Aff«««*« 

Patientin machte darauf eine zweite Mergalkur während 2 Monate 
mit dem Resultate, daß die Hauterscheiuungen vollständig schwanden, me 

Appetitlosigkeit beseitigt und die Anämie gehoben wurde, ^atienim paiiüu wai vtxx. --- ^ - 

fühlt sich heute vollständig wohl und hat 6 Pfund an Gewicht zuge- j Kranke, die 6 beziehungsweise 

nommen. 


tief in Innere hinein mH Krusten “"““"““iSiVcrdg gen 
Entfernung derselben t“reHrigem Th.r.pi.i 

hin ein großes tiefgreifendes Geschwür ^ Wochen Bng ^ 

Mergal. 6 Kapseto P™ ^iirel “ar am Ende der 6. Weche geh.» 
GeschWpflr^an, sich zu rmn g_^ d genommen und gst 

”^™THerr W., Kanfmsnn. 25 Jahre miizierte « J^^» 
und machte ^ionskm*en^m^^ 

im“l"'atHnt ÄSger Plaques mnqneuses der Zunge, lappen- 

“Ä"üiche Mergalki. hechte Me ■» 

Mnttda lum SOimndM. ^^^1 Uwt™ Os Rso.» 6“' 

arBÄ^-Äi™'»».» "rtoso- *• “ 

Piogues^gezoigt hahem Rahmen paßt folgend 

3 Frau W., 35 Jahre Mt Patientin, se 
hat im Jahre abortiert, W04 em^^^ Syphilis hereditaria, 

bracht, das nach 14 Tagen Cr oh?e Zweifel. Ah sich 

die auch von anderer Seite 8®®^®^^ ^ J ’t, g^ch Patientin in meine Be- 

eino neue Schwangerschaft emsteüte. beg s g,e 

handlung. Sie gibt an, daß sie die Krantneu u 

unterrichtet war, von ihrer Mutter |®®^^C£en skh behandeln lassen. 

gewesen und demgemäß auch nicht zu bew g » «jner gewissen AnB®*® 

Sento ist im 2® Monat g^üd. von Mär® ^ 

nichts von Lues nachzuweisen. Therapie- ^ ^ Der Erfolg 

Juli 1905, 6 Kapseln pro die mt kurzen 1905 ein lebendes 

war ein prompter, insofern als Ratientm Anfang darbet B® 

EÜÄ® aty-g ja -“ * " 

Prozeß anbelangt, so zeigt -„pMUde, Plaqaes m 

syphilitischen Erscheinungen, wie Hauteyph ’ ,j par- 
Munde, Kondylome der Genita len ««'f - «eb« 

reiehung des Mergals ‘“derselben Zeit a. 

einer Inunktaons- oder j SohleimhautsyphiWe 

Im Durchschnitt waren die Haut- ’i““ .jen. Von den 

nach 3—4 wöchentlicher Behandlung vereo Mergal- 

20 Fällen mit frischer Syphilis ^ 

gebrauch eine schnelle und prö®P* . . mnen war die 

gtischen Erscheinungen ( 3 -^ Woch®n) m 5 Fallen^ ^ 

Wirkung eine langsamere (5-7 Wechenhv^^^^ 

infizierten, die bereits mehrere -Wirkung df 

I und an Rezidiven ^tten manifestierte mch^m 

Mergals prompt in 5 Fällen, in 3 Fd.1 j.g jj^ndelte sieb 
2 Fällen war die Beeinflussung 8®rrag-. Kuren 
hier um Kranke, die 6 beziehungsweise 4 
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hintereinander durchgemacht hatten, trotzdem aber an hart- 
nacfagen Plaques und Psoriasis der Hände litten. Die zu 
rasche Aufeinanderfolge der Kuren und die dadurch bedingte 
Saturierung des Körpers mit Hg ist nach meiner Ansicht S 
die Ursache der schwachen Wirkung des Mergals - Was 
die Nebenwirkungen dos Mergals anlanrt so trat in I 
von 30 Fällen eine Stomatitis ein, bestehend in einer Rötung 
und Sehwellung des Zahnfleisches, die jedoch kein Hindernis 
für die Fortsetzung der Mergalkur bildete, denn nach 3 bis 
werfen**^ konnte wieder von neuem Mergal verabfolgt 

Gerade das Zustandekommen einer leichten Stomaf Ui’c icf /»oc u 4 - 
Zeichen einer wirksamen Merkurialkur. Denn das “fe fst s.Vher S-® 
antisyphilitische Wirkung eines Quecksilberpranarates muß L'f'a”' 
kurieüen Wrkung Han/in HanJ gehen rbSX letzTre a s tsTelÜ 
sich die erstere nicht ein, oder mit anderen Worten: Ein Präoarat das 
mcht im Stande ist, eine merkurielle Wirkung zu entfalten K ’ u 
von keinem Einfluß auf den syphilitischen Profeß sein (WoVff) ^ ^ 

Was die Einwirkung des Mergals auf Magen und 
Darm anbelangt, so wurde das Mittel in 24 Fällen sehr eut 
vertragen, ohne daß irgendwelche störende Momente dn- 
traten, die ein Aufgeben der Kur erforderlich machten 

v»roKJ"i ! Wie 3 Kapseln 

verabfolgt werden; endlich trat in 3 Fällen bei 8 Kapseln 

pro did weicher Stuhlgang ein, so daß das Präparat nur mit 
Unterbrechungen verabreicht werden konnte. 

Da die erste Kur von besonderer Wichtigkeit fUr den 
7n derSphilis ist, muß derPatieM wenigstens 

10-12 Wochen mit Mergal behandelt werden. Das Durch- 
schnittsquantum für einen Patienten dürfte 20—25 2 - chol- 
saures Quecksilberoxyd betragen. ^ 

Vorschriften, so wird man 
hnden, daß die Rezidive nach einer Mergalkur nicht häufiger 
and wie nach einer Inunktions- oder Injektionskur. Dabei 
ist die Kur nicht eingreifend, schwächend oder gar gefähr- 
iicb, im Gegenteil, niemals sieht man unter Mergalgebrauch 
ein Herunt®rkommen des Patienten. Allerdings muß Ge- 

Ä ®®*® ruhiges solides 

Leben fuhrt, remhlich schläft und eine bestimmte Diät inne 

fi?r ao reichlich und kräftig, aber reizlos 

fihoi a“ vermeiden sind daher: Frisches 

Vnn Ä n r r • Gewürze und fette Speisen, 

la ”*“■ gestattet etwas Rotwein zum Mittag- 

Pflevo • ^®?®I Wichtigkeit die peinliche 

Pflege der Zahne und des Mundes, damit Stomatitis ver- 

wörir ‘’ie Pflege der Haut durch 

warme Bader. Vor, während und nach Beendigung der Kur 
äToAu^”^®*'®.!®® Urins notwendig. Selbstverständlich wird 
HaIio mit Mergal durch die Lokal- 

‘’®“ flflflehen Streupulvern und Salben 
wesentlich unterstützt. 

ir»h„„'^“? 1 ,*^®,“. verstehend mitgeteilten Beobachtungen er- 
Mergals^**'^ folgende Indikationen für die Anwendung des 

lis (sJ U?® Mergal ist angezeigt bei allen Formen von Syphi- 
diV qtm -r® ®®'‘““flärer oder tertiärer Art. Nur da, wo sich 
Svinnt^^ischwere oder direkt lebensgefährliche 
ÄnlevTen ''“fl®rf-. .wie Gehirn- oder RUckenmarkssyphilis, 

enSwh wi T® ‘*®'’ ^“6®“ “®w., wird man mehr 

gisch wirkende Kuren vorziehen. 

niittierpna7n p®rg^* f gict sich vorzüglich zur chronisch-inter- 
Zweifpi sT im Sinne Fournier-Neißer. Ohne 

erscheiniinLr'^®''- ^®t‘® gegen die schweren Spät- 

beaueZpT ^^“®Se Behandlung der Syphilis. Am 

q ernsten erreicht man dieses Ziel mit Mergal. 

parasvnhilfHoi7®"^®ü*i empfehlen bei den sogenannten 

Par®. ^ also bei der Tabes und der 

Merga^'Lsspn^tuu!®®® f*?®'“®/ zweijährigen Versuche mit 
en sich in folgende Sätze zusammenfassen: 
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das svnhnfiiiüfp®v- ‘ gut?« inneres Antiluetikum, das auf 
aas syphilitische Virus in gleicher Weise einwirkt wie eine 
Innunktions- oder Injektionskur. 

zeu£-t^kpfnoTr'i*/°“ J®f’‘!'‘““°S®^PP®'’at gut vertragen, er¬ 
zeugt keine Koliken beziehungsweise Durchfälle und keine 

teir^Pnn^“”“' demgemäß monatelang ohne Nach- 

teil genommen werden. 

ffPsphwäptr fl®'’/Peziflschen Mergalkur geht der Patient nicht 
hervOT ®^®''“ g®kraftigt und frei von Erscheinungen 

die ^"®“ Behandlungsmethoden 

PitiP^n ^ ““fl angenehmste. Sie stört den 

BÄlim^Pn 1 '• ^®““^®- verursacht ihm keine 

^®'‘ fiöf““.S®“:.i‘‘eine Schmerzen und, was sehr wichtig ist. 
Sie laßt sich überall diskret durchführen. 

lieber die Dilalatio cervicis mit dem zugfesteii 
unelastischen Ballon 

von 

Dr. Arthur Mueller, München. 

Zeitschrift tritt Heinrich v Barde- 
Anwendung der Metrouryse 
rung der Zervix am Ende der Schwangerschaft ein 
. Seinen klaren Ausführungen kann man in jeder Beziehuncr 
d^C ^d?nT®"l\V befindet er sich aber, wenn er annimmt 

daß diese Methode noch wenig bekannt sei und daß noch niemand 
systematisch für dieselbe eingetreten sei niemand 

Rnllnv, ^»^8 dem unelastischen 

auszeichnete, daß er eine seinem 
Jiir vp" hrT V® Erweiterung des Muttermundes garantierte, nach 
in ^pinlr f ^ f'*" ""öueS’ trotz äußerlicher Aehnlichkeit 

in seiner Anwendungsweise völlig verschiedenes Instrument geschaffen. 

,Ein Instrument, von dem man, wie dies v. Bardeleben, v. Bossi 

Geburtshelfer in den Stand setzt, mechanisch und dynamisch den Uterus 

J® ““d entsprechend den Indikationen in jedem 

EinzelfaUe innerhalb längerer oder kürzerer Zeit usw. 

«Und eine solche Methode“ sagte Bossi, „wurde bisher niemals in 
die Praxis eingesetzt sie konnte überhaupt nicht probiert werden, weil 
das Instrument ad hoc fehlte.“ 

Mein unelastischer zugfester, das heißt schwer zerreißlicher 
Eallon, welcher wenig jünger ist, als der Bossische Metalldilatator 
war nach diesem das erste Instrument, welches die Erweiterung 



Abb. 1. 


unabhängig von den Wehen und ohne Eintritt jeder 
VV ehentktigkeit, nur durch Anwendung äußerer Kraft in kurzer 
™ Gegensätze zum Dilatatus Bossi, — in un¬ 
gefährlicher Weise ermöglichte. Beide Instrumente bildeten eine 
neue Gruppe in den Methoden der Einleitung der künstlichen 
hruhgeburt, zu welcher noch das alte accouchement force zu 
rechnen wäre. 

Der Ballon Champetrier’s war ausdrücklich nicht für Zug¬ 
anwendung bestimmt und zu zart, um einen solchen auszuhalten; 
dei B raun sehe Ballon schlüpfte bei stärkerer Zuganwendung, wie 
sie zur Dilatation nötig ist, durch einen engen Muttermund 
hindurch. 

Bei ihm sollte die mehrfach geübte Anwendung von leichtem 
Zug nur als Erhöhung des Reizes zur stärkeren Anregung der 
Wehen dienen. 

Es ist mir seinerzeit genugsam von kompetenter Seite zum Vor¬ 
wurf gemacht worden, daß ich „ohne Wehen Geburten mache“. Der 
Widerspruch den ich damals vielseitig fand, zeigte klar, daß mein Vor- 
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gehen damals eine für “hn und “fahren A^utblasen 

Es wurde ein Piatzen des Uterus durch das amiun 

eines so großen Fremdkörpers ^{drehtet. - Der zuerst von 

das Wegdrftngen des Gewiohtszug über Rollen, in 

mir prinzipiell geforderte Zug, d bringenden Fällen mit der Hand 

seltenen besonders gUnstipn oder d^^g bie Gefahr der 

dwÄr-t Ä’W». - 

v trs.» ».1. .r;SK: 

Vorurteilen gegen die neue ® ° ® -g . j Jahre 1902, unterstützt 
durch die Praxis entoäften müssen. Erst im Jaüre 

durch eine größere Arbeit aus dw Mar i Methode weitgehende 

leoe den Ballon mit oder ohne Anziehen der vorderen 
Muttermundslippe nnter Leitung der linken Hand zw.sehen 9 bis 

^''^rmlÄZen Fällen erfolgt die Geburt des Ballons 
unter Ge^icMszng v»V 8 Pfund zwischen 2-4 Uhr nachm.ttags; 

“'{lTswÄwer“M—nrso^'Lhgiebig, daß man beim 

harte Narben erweichen nur sehr langsam und f «• 

lastung bis 12 Pfund längere Zeit verstreichen, bis 

mund gedehnt ist. In solchen Fällen macht man mit Vorteil öfter 

''""""iciThabe'sogt'e^nige Male nachts die Gewichte oder sogar 
den Ballon entfernt, einmal einen ganzen Tag Pause geniac . 

S es a ganz den Verhältnissen entsprechend zu 

handeln und bei stehender Blase kann man warten und aiissetzen. 

In weitaus den meisten Fällen aber kann man versprechen, 

bis zum Abend fertig zu sein. „ , 

Zwei Fehler können aufhalten. Erstens kann es die Heb¬ 
amme übersehen, wenn die Gewichte den Boden berühren, wodurch 
der Gewichtszug ausgeschaltet wird. Zw'eitens kann der Ba 
für das Becken zu groß sein und oberhalb 

von letzterem zurilckgehalten werden. Wenn man, dies 

thue, nur eine Größe des Ballons benutzt, muß man nach ™ 
Füllung des Ballons an demselben einen Probezug unter Leitung 
des tofchierenden Fingers ausüben '"'d solange M asser ablassen, 
bis der Ballon in das Becken eintreten kann. Wenn es i»thb vor 
wärts geht, ist dieser Versuch eventuell zu wiederholen und wieder 

Wasser abzulassen. „ o -p „„fpwMwri 

Wer mehrere Ballongrößen vorzieht, muß die Große auf Grund 

der Beckenmessung wählen. . r« • 

Die Füllung des Ballons führe ich mit einer birnenförmigen 
Ballonspritze zu 200-250 g aus, da zur zweiten pllung der¬ 
selben nur eine Hand nötig ist, bei einer Stempelspritze aber zwei 

Hände. . tv 

Ist der Ballon geboren, wobei die Gewichte, um einen Uamm- 
riß zu vermeiden, während des Austrittes ganz oder teilweise zu 
entfernen sind, so ist die Situation wie bei einer spontanen Ge¬ 
burt mit erweitertem Muttermund. Arzt oder Hebamme inussen 
auf Lage, Herztöne, Nabelschnurvorfall usw. untersuchen und hier¬ 
nach entscheiden, ob gewartet werden darf. Bei stehender 
Blase oder eingetretenem Kopfe kann man ruhig warten, iritt 
keine oder ungenügende Wehentätigkeit ein, so beende mh priü- 
zipiell auch ohne besondere Indikation die Geburt durch Wendung 
oder Zange. Dies hat meist Zeit bis nach der Nachmittagssprech¬ 
stunde, sodaß man meist abends rechtzeitig fertig ist. 

Bei sehr starrer Zervix oder Narben ist es bisweilen nicht 
möglich, den festen Ballon, den ich mit einer gewöhnlichen kräf¬ 
tigen, gebogenen Kornzange fasse, einzulegen. 


Bisweilen gelingt es dann, durch Spreitzen der Kornzange 
den Muttermund genügend zu dilatiieren. 

In schwereren Fällen genügt aber dies sowie die ubheheu 
Dilatatoren nicht, während bei Anwendung der konischen Dilata¬ 
toren durch den hierbei nötigen Gegenzug mit Hakenzangen die 
aufgelockerte Portio einreißt. Ich konstruierte mir daher (Ztrb 1. 
f Gvn 1899 Nr 13) einen kräftigen zweiarmigen Dilatator nach 
dem Prinzipe der bekannten Handschuherweiterer. 



Abb. 2. 

Mit diesem kann man die barte Zervix Imcht genüg 

rs^";Z ^irÄnÄcrÄJ^^ 

„h’cft noch weiter bis zu Fünfmarkstückgröße und mehr, mit 
dem Metalldilatr wenn die Verhältnisse günstig sind oder 

a man die Branchen im Gavum Uteri spreteo und ^d» 

druck, in seiner Stärke stetig ‘ .’^kt daflnstruineiit 

Länge der Berührungsüächen sehr S«>ß ^ ^ , eie 

cphnnpnd Es ist gewissermaßen, iinT 

• T * iln reduzierter Kegelmantel (Ballon), 

auf zwei Limen (Stabe) teueren Bossischen 

UUata^“ ai.en Fähen ge- 

"‘“'''‘^“Tretzdem wird der Spezialist auch das Bossisehe I— 

für besondere Fälle nicht ^ und dann manuell 

Fällen wiederholt mit Bossi bis g obgleich ich, wenn die 

den Ballon durchgezogen. Aber auch so o gl j f Herrin 
Zeit drängt, diese Methode H"" „^„escLssen. 

risse bei der Extraktion des Kopfes ““'i inem Dilatator nur 

Meine reine Methode, ungefährlicher 

eine mäßige Vorbereitung «'•“«'Vl.ko;« soi« w*' ““ 
und dürfte die Methode der Zukunft sein, 

jetzt beinahe ist. _ eine Gefahr von der 

Für die Mutter ist bei guter V i^ht übertreibt. 

Methode nicht zu befürchten, wenn man d^ /Uo 
4—8 Pfund habe ich als Durch¬ 
schnitt erprobt, je nachdem die 
Wehen stark sind oder fehlen. 

Den Gewichtszug selbst führe 
ich aus durch Gewichte oder Bügel¬ 
eisen, Uhrgewichte usw., die mit 
einem am Metallstiele des Ballons 
befestigten Strick über eine Rolle 
gehängt werden. Man kanii jede 
Eisenrolle nehmen, die man in ein 
Kistenbrett bohrt, welches man gegen 
eine Stuhllehne, die gegen das Bett¬ 
ende gestützt ist, lehnt. Jetzt be¬ 
nutze ich eine elegante, vernickelte 
Rolle, welche mit einer Kmmm- 
schraube an Bettende oder Stuh „. 

lehne befestigt werden kann. M,sn(yifr von der richtigen'' 

Der Erfolg für das Kind ist abhängig , go kann da. 
des Geburtstermines. Ist derselbe zu hat man 

Kind an der schweren Extraktion zugrun fe daß km 

in der Zeit getäuscht, und zu früh eingegriflen, 
zu lebensschwach sein, um darchzukomm . ^ oft n 

Hier kann der Wärmeschrank nach Ur. 
retten in Verbindung mit Muttermiicb. 
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Den Zeitpunkt der Operation bestimmt man durch Ein¬ 
drücken des Kopfes in den Beckeneingang unter Assistenz. In den 
letzten Schwangerschaftsmonaten ist dies wöchentlich ein- bis 
zweimal vorzunehmen. 

Beginnt der Querdurchmesser des Kopfes den Beckeneingang 
um V 4 “V 2 cm zu überragen, so ist es Zeit, einzugreifen. Die 
Weichheit oder Härte des Kopfes ist dabei zu berücksichtigen, 
auch ist die Prochownikdiät an zu wenden. 

Bei nur einmaligem Versuche der Impression kann man da¬ 
durch getäuscht werden, daß ein schräger größerer Durchmesser 
des Kopfes sich einstellt und der Kopf größer erscheint als er ist. 
Nur wiederholte Versuche sichern vor dieser Täuschung. 

Wenn möglich, sollte man die 36. Woche zu erreichen suchen. 
Indessen ist es gefährlicher, zu lange zu warten und das Kind 
einer schweren Geburt auszusetzen, als rechtzeitig, wenn auch 
vor der 36. Woche einzugreifen. Auch mit 32 Wochen kann man 
gesunde, sich gut entwickelnde Kinder erzielen. Ich habe von 
einem Teile der von mir durch Frühgeburt zur Welt gebrachten 
Kinder aus späterer Zeit Photogramme gesammelt, welche die gute 
Entwicklung des Kindes, auch aus der 32-34. Woche, beweisen. 

Die Metreuryse, wie man gemeinhin die Methode jetzt 
nennt, d. h. die Dilatatio cervicis mit dem konischen unelastischen 
(Champötier) zugfesten (A, Mueller) Ballon, mit Gewichtszug 
(A. Mueller) wird sich als Normal verfahren für die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt immer mehr einbürgern. Nur wo 
der Zeitpunkt hierfür versäumt ist, oder das Becken zu eng ist, 
um in Verbindung mit der Prochownikdiät lange genug warten 
zu dürfen, um eine lebensfähiges Kind zu erzielen, werden Sym- 
physeotomie und Sectio caesarea in Betracht kommen. 

Anmorkung. Frühere Verüffentlichungon über diese Fragen: 1. Mtsschr. 
f. Geh. u. Gyn., 4. Bd., II. 5; 5. B., Ergänzungslieft, S. 170 und 207; 6. Bd., S. 116 
und 117: 8. Bd., S. 195 und 197; 8. Bd., II. 6, S. 714; 9. Bd., II. 4, S. 555; 10. Bd., 
II. 3, S. 382: 12. Bd., S. 597; Bd. 1902, Extraheft, S. 689 - 00. - 2. Ztrbl. f. 
Geh. u. Gyn. 1899. Nr. 13; 1900, Nr. 49; 1902, S. 1121,1139, Nr. 47. - 3. Münch, 
ined. Wnch. 1897, H. 41; 1903, S, 245. 3. Klin. ther. Woch. 1902, Nr. 51. 

Zur desinflzierenden Wirkung des 
Formaldehyds auf Schleimhäute 

von 

Dr. P. Jaenicke, Berlin. 

Zu den unter gleichem Titel in dieser Zeitschrift Nr. 16 er¬ 
schienenen Ausführungen von Dr. S. Daus möchte ich einige kurze 
Erörterungen an dieser Stelle anschließen, welche ebenso wie jene 
einige prinzipielle Fragen der Mundhöhlentherapie zum Gegenstand 
haben. Es handelt sich um den therapeutischen Wert der Milch- 
zueker-Formaldehydverbindung, welche als Formamint bezeichnet 
und im wesentlichen als Munddesinfiziens aufgefaßt wird. Indem ich 
die klinischen Resultate von Daus in erweitertem Umfange be¬ 
stätigen kann, möchte ich doch mich zu einer von diesem Autor 
berührten prinzipiellen Frage der Mundhöhlendesinfektion in etwas 
abweichendem Sinne äußern. Daus sagt: Die Wirkung des For- 
mamints bei den geschilderten infektiösen Erkrankungen der Mund- 
und Rachenhöhle beruht auf der örtlichen Wirkung des freien 
Formaldehyds, welcher den lösenden Mundspeichel und damit die 
gesamte Mundhöhle desinfiziert. 

Ich habe nun seit längerer Zeit bei einer Reihe von Fällen 
und zwar weniger bei Anginen wie bei den verschiedenen Formen 
der Mundschleimhauterkrankungen und auch allgemein in kleinen 
Dosen als unterstützendes Moment in der Mundpflege Formamint an¬ 
gewandt, und erscheint mir nach diesen Indikationen hin die Existenz¬ 
berechtigung des Präparates eindeutig erwiesen. Naturgemäß 
sucht man eine Vorstellung zu präzisieren, in welchem Umfange 
hier die desinfizierende Wirkung eine Rolle spielt. Bekanntlich 
ist es nicht möglich, die Mundhöhle auch nur auf kurze Zeit zu 
sterilisieren und ist auch eine solche Sterilisation keineswegs das 
Endziel der Mundhöhlentherapie. Die Antiseptika in der Mund¬ 
höhle erzielen nur einen quantitativen Unterschied der Menge der 
Mikroorganismen, deren übermäßige Entwickelung in mäßigen 
Grenzen gehalten werden muß (vergl. Röse, Ztschr. f. Hyg. u. 
Infekt.-Kr. Bd. 36). Dem entsprechen auch allerdings die Resul¬ 
tate der bakteriologischen Prüfungen des nach reichlichem For- 
mamintgenuß abgesonderten Speichels, wie sie Seifert'), Daus und 


b Prof. Seifert, Pharmnkolog. und therapeut. Rundschau 1905. 

Nr. 14. 


Rheinboldt') angeben und wie ich sie bestätigen kann. Es ist 
jedoch darauf hinzuweisen, daß eine Desinfektion des losenden 
Mundspeichels nur partiell mit einer analogen Desinfektion der 
Mundhöhle zu identifizieren ist. Während die hinteren Partien 
der Mundhöhle mehr unter dem Einfluß der im Speichel ent¬ 
haltenen Stoffe stehen, gilt dies bedeutend weniger von dem Mund¬ 
schleim der vorderen Partien oder gar den Zahnrandbelägen ver¬ 
wahrloster Mundhöhlen. Immerhin ist es auch hier, aber erst bei 
chronischem Gebrauche und unter Zuziehung des mechanischen 
Momentes eine antiseptische Wirkung unverkennbar und schon 
makroskopisch zu vermerken. Nun bezeichnen jedoch die Mikro¬ 
organismen, welche wir kulturell zu züchten imstande sind, nur 
einen Teil der Lebewesen, welche wir für die Desinfektion des 
Mundes und damit auch die gesamte Mundhöhlentherapie als wichtig 
anerkennen müssen. Aus diesem Grunde müssen wir den bakte¬ 
riologischen Methoden der Impfung die Methoden der direkten und 
systematisch wiederholten mikroskopischen Untersuchung hinzufügen. 

Die Pathogenität der Spirochäten, die Fusiformenbakterien, 
das Spirillum sputigenum dürfte heute kaum noch bestritten 
werden (vergl. Prof. Miller, Dtsch. med. Woch. 1906,1. März, Nr. 9): 

„Das Vorkommen der Spirochäten an dem schmutzig be¬ 
legten Zahnfleisch sowie bei Gingivitis, bei Angina und bei 
Noma und ihre Abwesenheit an anderen Stellen, z. B. in kari¬ 
ösen Zahnhöhlen, läßt die Vermutung einer gewissen Beziehung 
des Mikroorganismus zu Entzündungs- und Eiterungsprozessen 
entstehen, eine Vermutung, die durch folgende Beobachtung 
unterstützt wird.“ 

Bei der Angina Vincenti, bei der Stomatitis ulcerosa ist das 
gewohnte Bild, welches das gefärbte Dauerpräparat dem Auge 
darbietet, ein mit Spirochäten und Spirillen bedecktes Gesichts¬ 
feld, in dem die Zahl der Kokken für gewöhnlich wesentlich zurück¬ 
tritt, und im frischen Abstrich zeigt die direkte mikroskopische 
Untersuchung die lebhafte Eigenbewegung der Spirochäten und 
der fusiformen Organismen, die wir als „Bazillen“ zu bezeichnen 
gewohnt sind. So dürfte es denn auch für die vollständige Unter¬ 
suchung eines Therapeutikums, das die weite Rolle eines Mund¬ 
desinfiziens erfüllen soll, eine Lücke bedeuten, wollte man von der 
Untersuchung dieser Mikroorganismen absehen, nur weil deren 
Züchtung bisher nicht gelungen. Naturgemäß finden wir auch 
hier verschiedene Grade der Resistenz. Es ist dies um so ver¬ 
ständlicher, da wir ja zunächst nur die Hemmung oder Unter¬ 
drückung der Eigenbewegung und nur schätzungsweise durch 
langwierige Beobachtung festlegbar die Entwickelungshemmung 
diagnostizieren können. 

Nach Beobachtungen von Herrn Dr. W. Loewenthal, dem 
ich für diese Mitteilung zu Dank verpflichtet bin, ist mit hinläng¬ 
licher Sicherheit festgestellt, daß das Formamint nach relativ 
kurzer Zeit (5 Tabletten in '/4 Stunde) im Abstrichpräparat eines 
Mundschleims, der vorher reichlich Zahnspirochäten in lebhaftester 
Eigenbewegung zeigte, fast oder nur noch Spirochäten zeigt, 
welche jede aktive Bewegungsfähigkeit vermissen lassen. 

Ungleich langsamer und unvollständiger ist die Wirkung auf 
die Bewegungsfähigkeit der fusiformen Bakterien und des Spirillum 
sputigenum und ebenso auch auf die Endamoeba buccalis, welche 
die Bewegung ihrer Pseudopodien zunächst unverändert zeigt. Es 
ist nicht zu vergessen, daß das makroskopische Bild der Mund¬ 
höhle, gerade bei diesen Fällen der Verwahrlosung, eine schnelle 
Veränderung zeigt. Fälle, welche anfangs wie geeignet zur Spiro¬ 
chäten- und Spirillen Forschung erscheinen, bieten schnell bei den 
therapeutischen Experimenten der Formamintwirkung bei unter¬ 
stützender mechanischer Behandlung ein Schwinden der Zahnrand¬ 
auflagerungen, von denen der einfache Abstrich ein von diesen 
Mikroorganismen wimmelndes Gesichtsfeld ergibt. 

Diese kurzen Ausführungen sollen nur zeigen, daß die Des¬ 
infektion des Mundspeichels, wie sie der kulturelle Versuch der 
Bakterien ergibt, nur ein relativ begrenztes Kapitel der antisepti¬ 
schen Behandlung der Mundhöhle darstellt. Die hier kurz skiz¬ 
zierten Ausdehnungen der Beobachtungen fügen daher der Frage 
der Formaldehydtherapie einige neue Kriterien hinzu, welche 
ich an anderer Stelle ausführlicher darstellen werde. Immerhin 
scheint mir der neue Modus der Formaldehydtherapie, welchen das 
Formamint darstellt in der gesamten Mundhöhlentherapie und bei 
der Indikation sorgfältiger Mundpflege wesentliche Effekte zu 
garantieren. 

«) Dr. Rheinboldt, Dtsch. med. Woch. 1906. Nr. 15. 
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Paranephrin in der Augenheilkunde 


Dr. Pani Greven, Aachen. 

Vor einiger Zeit n6aen'’Snmeren^^^^^ 

E. Merck in D“rmstadt eiM Prob^^jh^^ Verfügung gestellt 

rates Paranephrin * . , i Literatur noch sehr wenige 

Da sich in der ®P^‘'*‘»'?“'SngSiaft«n und Wirkungen dieses 
VerBffentlichungen erlauben, über die Erfahrungen, 

toPMan^pÄt 

dargesteUtes ««"'•enpr^.arat den Handel kommt, 

steriler Lösung, ^ von 10 20 und 30 ccm. Zu Instilla- 

undzwarlnOriginamüschchen von^^^^^ 

tionen benutzt man die Originallösu g Verdünnung mit 

phyriSseher K^hsalzlösung ^wenden kanm^ Lösung mt 

zunächst die e!n Veicht brennendes Gefühl im 

Satz zu Adrenalin, der Ko- 

Auge hervorruft. die ^j^ehrte Tränensekretion und 

kaineinträufelung, wie \ Tniektion werden wesentlich 

Hervorrufung einer wodurch 

gemildert durch 7es Kokains vertieft wird. 

.11» «K» <•' 

angeht, so beginnt O'®?® Minuten ihren Höhepunkt, den sie 
träufelung, e™*®“”»®**.^':^^,, von da an geht die Anämie 
zirka 15 Minuten lang g^u^de ganz zu verschwinden, 

langsam zurück, ““ ®®®^ ®‘7 > die Coniunctiva palpebralis et 
Die Wirkung erstreckt sich f®p.i;“”^gemilunaris und Carun- 

sclerae, die e ®''S^“®|jgj Blutgefäße verschwinden ganz, die 

=«rrs“ *Ha siäsäsä 

mmämM 

wovon ihrer zuweilen auftretenden unangenehmen •^®®®“®?'^ 

Tafnen So fXt nach Mengelbergs Beobachtungen •). die gleich- 
Se Anwendung von Adrenalin und Atropmsulfat in der oph- 

ÄolfßSn Praxis leicht zu Intoxikationserscheinungen und 

sollte nur mit großer Vorsicht in Anwendung gebracht ^®^den. 

Therapeutisch verwendet man das ETstirpa- 

Fällen wie die anderen Nebennierenpräparate, so bei de p 

tion von Chalazien, Eutternuug vonFr®mdk8rpern und zur 
tiefung der Kokainanästhesie, namenUich bei 
Auiren wo eine genügende Wirkung der Kokaineinträufelung allem 
ÄoTei^rzu erlielen ist. Spaltung der Tränenrohrchen er¬ 
folgt unter Anwendung von Paranephrin fast ohne jede B>“tu“g. 
AuA tritt die bei Adrenalin so häuBg störende sekundäre Hyper¬ 
ämie bei Paranephrin nicht ein. Unter den Eonjunktivalerkrank- 

ungen habe ich einmal einen ^®"‘'‘®^®\®''^®'S.'j,®'w^^Andfre 
sehen wo gelbe Salbe die erhoffte Wirkung nicht hatte. Andere 
AuCerdageg^, so Polte®) und Schnaudigel®) .beobachteten 
einen guten Einüuß des Paranephrins nur beim 
Bei Kornealerkrankungen und Iritis habe ich 
nicht anzuwenden gewagt, da Polte^) und . 

ungsweise Kirchner^) vor der Anwendung von Nebennierenpräpa¬ 
raten bei diesen Erkrankungen warnen. v • Air 

Zum Schlüsse sei noch bemerkt, daß Paranephrin Merck 

billiger ist wie Adrenalin. 

») Mengelberg, Wochenschrift für Therapie und Hygiene des 

Auges, 1904, No. 32. -d a vt r* i 

®) Polte, Arch. f. Augheilk., 51. Band, Heft 1. 

») Schnaudigel. Ophthalmol. Klinik, 1903, S. 193. 

*) Antonelli, Recueil d’ophthalm. Febr. 1904. 

Kirchner, Ophthalm. Klinik 1902, Nr. 12. 


XT 1 , «imnar Ansicht verdient daher das Paranephrin bei 
Nach mein des Ophthalmologen wohl beachtet 

deu anderen Lbennierenpräpa- 

jr^vtLchr S* "mal sogar diesen vorzuziehen .Id, 

rurrÄXg'ÄÄ Aniiß gehen soliten. 


Zur Frage der Elsbeschaffung für Zwecke der 
Krankenpflege. 

wioSorholt schon ist von ärztlicher Seite angeregt worden, 
die Apotheken zum Vo^^‘®“ TraÄ®r“i®l.t er" 

FSe^BeÄ 

Nachtzeit die sei deshalb darauf hm- 

mitunter auf ® „ Temperaturerniedrigung, die bei dem 

gewiesen, daß ““ ® WMser eintritt, ein Mittel gegeben ist. 
Lösen gewisser Salze Temperatur eines in 

die Eiskflhlung *0 ®^® remlsches von 100 g Ammoniumohlorid, 
die Eisblase gefüllten Gemmch» von lu s ^eit ren 

100 g ^®''“H“*trät un fer Berührung mit dem mensehlichen 
10» auf - 5», um d^n 3 ®, dw Berunr^g g,; Verwendung 
Körper innerhalb 15 ^^ute^ mH^l te g ^ 

eines Gemisches von g ^^sser von 10® sinkt die Tempe- 

160 g Natriumsulfat und 230 gWassCTV^^^^^^^^ 20 Minuten ant 
lo»“ Befdiestiudbemperatur ift 0®® 

Sye^UTn 

ä^;ä£sc«^^ 

1 bis 2 kg erfolgen kann. Dm Mgegeueu 

brauchen nicht streng pfund des Gemisches 1 oder 

Z Set 

BteUt sich auf ungefähr 

25 Pfennig. xrnMnna- ist es daß die Anfangs- 

Ein Mangel dieser Art Ku g der Haut ein schmere- 
temperaturen sehr tief hegen, ^ kann aber dadurch 

haftes Kältegefühl ein Tuch (zweck- 

begegnet werden, daß die ® ^“"^.f.itolegt wird. Da- 

mäßig Flanell) ®i?g®®«^>®8®“ ®^^Vd“e Temperatur togsamer un 

durch wird zugleich erreicht, üaö am 

steigt, die Wirkung *?8® Verfahren vorznziehc«. 
Die Kühlung mit Eis ist dem obigou v er 

weil die Temperatur zu . „jeich bleibt. Bei Eis- 

völligen Schmelzen des Eises “cml g e* jj^gbehelf doeb 

mangel dürfte die vorstehende Methode ab ijiienfalls sein, 

gute^Dienste leisten.. Von Interesse ^f/«*® ^“machteu 
wenn sie in der Praxis versucht und die üami ß ^ g 
fahrungen mitgeteilt werde n würden. 

Forschungsergebnisse ans Mediz in und Natnrwisse 

Die fleredofaimliären Degeneratio^^^^^ 

Nervensystemes, ln e^bUchkeitethe^ 

allgemeln-pathologischernndrassenbiologiH 
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erworbener Eigenschaften Stellung zu nehmen, in jener 
großen Kontroverse, bei der es vor widersprechenden Tat¬ 
sachen und Argumenten schwerfällt, sich auch nur zurecht¬ 
zufinden. Denn bei der uns beschäftigenden Krankheits¬ 
gruppe kommen ja keineswegs schädliche Einwirkungen aut 
den Organismus des Ahns in Frage, deren Folgen auf die 
Sprossen übergegangen wären, sondern man muß Alterationen 
annehmen, die schon vor dem Zeugungsakte väterliches 
oder mütterliches Keimplasma betrafen, sodaß sich die Ueber- 
tragung der Noxe bei der Entstehung des Nachkoramens 
vollzieht. Es müssen sich im Plasma der Ei- oder 
der Samenzelle abnorme Elemente befinden — fasse 
man sie nun als Pangene, Plastidule oder einfach als 
Molekeln auf — welche (chemisch oder morphologisch) die 
Teilungsprozesse im Sinne einer abweichenden An¬ 
lage bestimmter Teile beeinflussen. 

Wir vermuten (durch die Versuche Loebs und seiner 
Schüler (14) mit der künstlichen Bastardierung und Par- 
thenogenesis des Echinodermeneies), daß für die Entstehung 
neuer Formen, für die „Variation“ physikalisch-chemische 
Beeinflußungen des Keims maßgebend sein können — wir 
wissen (durch F6rcs (15), zahlreiche und vorzügliche Unter¬ 
suchungen über das experimentelle Hervorrufen von Miß¬ 
bildungen), daß man bei Einwirkung verschiedener chemischer 
Stoße auf das Hühnerei entartete Individuen zur Entwickel¬ 
ung bringen kann. Die Substanzen, mit denen F6r6 operiert 
und deren „teratogene“ Aktion er festgestellt hat, sind 
ätherische Oele und Alkohole, und zwar kommt gerade dem 
Aethylalkohol eine ausgesprochene und gerade das 
Nervensystem schwer betreffende degenerative Wirkung 
zu. So ist es gewiß nicht unangebracht, auf eines unserer 
Paradigmen familiärer Nervenkrankheiten zurückzugreifen, 
auf die Friedreichsche Krankheit, und zu betonen, in wie 
zahlreichen Fällen als eventuelle Ursache für das erste Auf¬ 
treten der Affektion auf den Alkoholismus eines Er¬ 
zeugers hingewiesen werden konnte (von Friedreich (16) 
selbst, von Rütimeyer (17), Ormerod (18), mir (19) und 
zahlreichen anderen Beobachtern). Ja, in manchem Falle 
begegnet man sogar der spontanen Angabe einer Mutter, 
daß ihre dem Leiden zum Opfer gefallenen Sprößlinge vom 
Vater im Rausche gezeugt worden seien. — Andererseits 
kann man sich nicht verheimlichen, daß eine solche, relativ 
einfache Vermutung nur für verh^tnismäßig wenige Fälle 
aufgestellt werden kann, und daß diese neben der über¬ 
wiegenden Anzahl solcher ganz zurücktreten, wo für das 
erstmalige Auftreten einer familiären Degeneration weder 
elterlicher Alkoholismus, noch etwa die Toxine einer 
konstitutionellen Syphilis (deren teratogene Wirkung ja 
auch bekannt ist) verantwortlich gemacht werden können. 
Hier müssen Alterationen der Zeugungsstoffe vorliegen, 
deren Genese heute noch ebenso rätselhaft ist, wie deren 
Natur. 

Setzen wir aber (trotz aller Zurückhaltung, die hier 
am Platze wäre) die initiale Alteration elterlichen Plasmas 
als gegeben — gleich erstehen neue, nicht minder dunkle 
Probleme. Warum sehen wir denn nicht — wie es die 
„Kontinuität des Keimplasmas“ erheischte — in der Folge 
den ganzen Stammbaum in gleicher Weise affiziert, son¬ 
dern zuweilen in derselben Geschwistergruppe gesunde und 
kranke Glieder anscheinend regellos nebeneinander? Warum 
kann, nach mehreren, durchaus normalen Generationen, bei 
einem fernen Deszendenten durch atavistischen Rückschlag 
das Leiden des Stammvaters plötzlich und furchtbar sich 
wieder offenbaren? 


0 Immerhin beginnt es auch hier zu tagen, seitdem das Problem 
auch von physiologisch-chemischer Seite in Angriff genommen, d. h. ver¬ 
sucht wird, nicht morphologische Veränderungen, sondern Modifikationen 
^8 Chemismus zur Vererbung zu bringen. (cfr. Engelmann- 
Gaidttkows Versuche über die „chromatische Adaptation“ von 
Oscillaria sancta, ref. bei Abderhalden, loc. cit.) 


Muß der Pathologe bei seiner Stellungnahme zu diesen 
Fragen, in Ermangelung tatsächlicher Argumente, mit der 
Aufstellung von Begriffen oder Worten vorlieb nehmen, so 
kann er mindestens darin Trost suchen, daß er in der Er¬ 
forschung der normalen Naturerscheinungen Leidensgenossen 
hat. Wenn der Verfasser der ersten größeren Arbeit über 
pathologische Vererbung, wenn Lucas die Behauptung auf¬ 
stellt, der biologische Vorgang der Fortpflanzung werde von 
zwei Gesetzen beherrscht, gemäß deren einem die Natur 
stets Neues zu schaffen bestrebt sei („Loi d’inn^ite“), wäh¬ 
rend das andere eine Tendenz zu beständiger Wiederholung 
bedeute („Loi d’h6r6dit6“) — wenn er ferner aus dem zu¬ 
fälligen Ueberwiegen des einen oder des anderen Prinzips 
das Maß der Abweichungen vom elterlichen Typus sich er¬ 
klärt, so wird mancher über diese bequeme, aber mystisch 
unklare Auffassung lächeln, die uns den Vergleich mit amphi- 
theistischen Mythen des Ostens nahelegt, mit Wishnus des 
Erhalters und Shiwas des Zerstörers beständigem Ringen. 
Aber hat nicht kein Geringerer als Goethe (21) die Ent¬ 
stehung der Arten aus der beständigen Wechselwirkung 
zweier gestaltender Bildungskräfte, des Spezifikations¬ 
triebes und des Variationstriebes, zu deduzieren ver¬ 
sucht? Und wenn heute ein Zoologe oder Botaniker den 
ersteren einfach der Vererbung, den letzteren der Anpassung 
gleichsetzt, so kann ilim der Pathologe in letzterem Punkte 
nicht folgen, denn bei der Entstehung pathologischer Varie¬ 
täten, wie die familiären Erkrankungen sie darstellen, kann 
für das abweichende Verhalten innerhalb einer Geschwister¬ 
gruppe auch gar nicht daran gedacht werden, an die „An¬ 
passung“ zu appellieren. Das Einzige, was wir vorläufig 
tun können, ist, diejenige Ueberlegung anzustellen, die uns 
auch über die unter normalen Geschwistern (abgesehen von 
den „eineiigen Zwillingen“) stets vorhandenen Verschieden¬ 
heiten hinweghelfen muß. Da bei der geschlechtlichen Zeug¬ 
ung eine Kopulation zweier Geschlechtskerne stattfindet, von 
welchen der eine der Repräsentant der väterlichen, der 
andere der mütterlichen Eigenschaften ist, wird innerhalb 
einer gewissen Geschwistergruppe schon dadurch eine ge¬ 
wisse Variation bedingt, daß das bei der Amphimixis zu- 
standegekomraene Verhältnis kein konstantes ist, daß in ver¬ 
schiedenem Maße eine entweder väterliche oder mütterliche 
Präponderanz eintritt. Noch größer wird aber die Varia¬ 
bilität der Sprößlinge dadurch, daß die elterlichen Erbmassen 
selbst wieder eine Mischung von vererbten Eigenschaften 
ihrer beidseitigen Aszendenzen enthalten, eine Mischung, 
die in den verschiedenen Spermatozoen beziehungs¬ 
weise Eizellen desselben Individuums nicht die¬ 
selbe ist. — Zu dieser Ueberlegung stimmt die Tatsache 
sehr gut, daß unter den Kindern blutsverwandter Eltern 
(und solche konsanguinen Paare finden sich nicht selten an 
der Stammbaumwurzel der verschiedensten familiären orga¬ 
nischen Neuropathien!) die Krankheitsfälle in der Regel ge¬ 
häuft auftreten.i) — Suchen wir nun gar eine Erklärung 
für das Rätsel der unterbrochenen Vererbung, die sich 
so häufig durch Ueberspringen einer oder mehrerer Gene¬ 
rationen bei den familiären Nervenleiden offenbart, so können 
wir nur nachsprechen, was von zoologischer und botanischer 
Seite zur Erklärung des „Rückschlags“ vorgebracht wird: 
daß nämlich die Molekeln, welche die Träger der patho¬ 
logischen Erscheinungen sind, in einem „latenten“ Zustand 
vererbt werden können, bis sie bei weiterer Uebertragung 
gelegentlich „manifest“ werden. Daß aber ejne solche Er¬ 
klärung eigentlich nur eine Umschreibung der Frage dar- 
stellt, liegt auf der Hand. Sie ist gleichbedeutend einem. 
„Ignoramus“ I 


q Immerhin waren in einem von mir beschriebenen Falle famili^-er 
de (25) trotz der Konsanguinität der Eltern nur zwei von sechs Ge- 
ristern erkrankt — Uebrigens sind häufig auch die nicht in typischer 
se erkrankten FarnUiennutglieder in anderer Hinsicht geistig und 
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in unseren bteherigen I 

wir, im Grunde genmnmen den Boden derj 

ErbUdikeitstheorie nicht verlasse^^^ 

aut pathologische Verhaltosse Anwe“ 
sie, ebenso gut fomUiär vererbliche Leiden 

Krankheitsgruppe, auf a Hämoohilie, Kurzsichtigkeit 

(zum Beispiel Farbenb indheit, Hhmopmie 

usw.) Bezug nehmen zweier Eigentum- 

;“bpSr,..i.id« uw» jJj;; * 

unUr Deönition ““gf^an^eirsTymptome, ihr Auf- 

fr:rS“ierÄ- 

?t'’Ä ?“gr.,U.. d.r 

'''®*'Tm®Re®erd‘erphyffo“logischen Vererbung liegt uns 

mmm 

TaraÄn gehörig. Und auch die Nosologie muß zuweilen 
Charakteren gen g homochronen Vererbung greifen, 

d“e" si^ beT den verschiedensten Affektionen (Neurosen, Psy- 
Jhosen, Obesitas, Kalviües usw.) offenbaren kann. E« braucht 
nicht besonders hervorgehoben zu anz Vor- 

Frkrankung Wert gelegt: von Homochrome kann man b 
IXiüÄen Degenerationen höchstens “ Bezug auf eine 

und dieselbe Generaüon sprechen. Nur für die Mitgiieaer 
einer Geschwistergruppe, eventuell für diejenigen verschied - 

r Gruppen L^hWisterkM^^^^ pfle^steh die Iden jat 

im zeitlichen Auftreten nachweisen zu lassen — 
wird man sie in der Regel bei der B®t^acMung der einze^^^^^^^ 
Linien oder Deszendenzen vermissen. Hier offenbart sicn 
v^ielmehr meistens ein Anteponieren im Zeitpunkte der Er¬ 
krankung wie wir es an einigen Beispielen demonstnerten. 

Ist somit die mehr oder weniger 
der ersten Krankheitssymptome als etwas mit der li^’ 
chronen Vererbung nicht Homologisierbares zu bezeichnen, 
so bietet eine allgemeinpathologische Betrachtungsweise d^^^ 

höchste Interesse, welche sieh anerbietet, sowohl diese Eigen- 
tümüchkeit der familiären Degenerationen des Nervensystems, 
als auch das mit letzterem Begriffe innig verbundene Moment 
der Progression, unserem Verständnis näher zu rjioken. 

Wir meinen die „Ersatz-“ oder „Aufbrauchs¬ 
theorie“ Edingers (22). ^ 

Bekanntlich legt diese Theorie einen besonderen Wert 
auf die mit der Funktion verknüpften stofflichen 
Umsetzungen in den Neuronen, wie sie zum Beispiel 
in den Veränderungen der Ganglienzellenkörnung bei starker 
Arbeit zum Ausdruck kommen (Nissl, Daschkiewicz, 
Hodge, Mann), ferner in dem regelmäßigen ßo^ond von 
Markscheidenzerfall an ganz gesunden Nervenfasern (S.May e^ 
Obersteiner). Unter normalen Umständen findet natürlich 
ein genügender Ersatz der verbrauchten Bestandteile statt 
ja sogar ein überreichlicher, wie aus der Kräft^ung und 
Ernährungszunahme regelmäßig funktionierender Organe zu 
schließen ist. Hierher gehört auch die kompensatorische 
Hypertrophie, die beim Nervensystem exzessive Grade er- 
reichen kann (zum Beispiel gewaltige Volumenzunahme einer 
Pyramidenbahn bei Untergang der anderen durch infantile 
Hemiplegie — D6jerine, Marie und Guillain). Bei un- 


bedeutet aber die Funktion eine eigent- 
fiche^SäSig der nervösen Elemente, und es wird ver- 
ufß solche geschwächte“ Neurone dem Unter- 
v;rteUen kCnen, dL heißt (naeh der Weigert- (23) 
gange verfalle Gleichgewicht der Teile im Or- 

Sut tom Äargewebe - der Glia - überwuchert 
gamsmus) vom 6 gtoffersatzes kann eine nur 

Sves^, dS heißt, es kann bei an sich normaler Er- 
: eine übermäßige Funktion zum Untergang 

vorSvSlen und fasern^ führen.. Dieselbe Wirkung 
von Jservonzei o normaler Funktion einem darmeder- 

v'^nLn ErsÄ z^ N™h dem ersten Modus erklärt 
FlÄe? u^ter anderem eine ganze Reihe peripherer Neun- 
Hden^iHammerpalsy der Sehmiede, Zigarrenwicklennnen- 
Uden (uammerpa y dem letzterem zum Beispiel 

dte SnÄn dir Diahetiker, Anämischen, Phthisiker ferner 
infnlffe mangelhafter Blutzufuhr (Vanzen, Atherom, 

Sulprn^ÄrÄ^^^ ^der Ete« ij 

Tefe^del BrsÄhfoHl’'(Äl“ ^ 
Siügenunl^ieuJe'l^ÄenT^^ 

Ita.-L-a g.-m S 

Minderwertigkeit irgend ®^“^? zur Entartung 

Systemen schaffe immer nur die Dteposition 
desselben. Erst dielngebrauehnah 

Anforderungen des Ersatzes nie g yjniguii in einem be- 
ihrem allmählichen BnberS^iS®’ ^ . r,,. yemchiedenheit 

stimmten Symptomenkomplexeku^pbt^^^^^^^ 

des letzteren b« den einzelnen famihären Nerven«^^ 

erkläre sich dadurch daß, je nach ue 
lokalisierten angehorenen Schwä , ^ ^ 

ü» Ä-Äi“ « 

für manche familiäre Nervenerkr 8 ^ 

Erstrecken sieh unsere diesbezüghehen ^n tnm 
auf einzelne Krankheitetypen, s® 
zeigen werden, auch auf die anderen den An 
® Halten wir uns /“ ."nsere beide 

die hereditäre Ataxie und die progress 

atrophte^^ waren an Patienten, die dM ^““gl^ektionen 
isolierte KrankheitsbUd dargeboten, . die ^Is 

vorgenommen worden, so hoben ®®b jug ganz ez- 

die zuerst in die Augen fallende Abnor^^e^^^ 
zessive Dünne und Schmächtigkeit des Rück nm yolumea- 

Handelte es sich bloß um eine Atrophie, 
abnahme des Organes infolge sein ab 

naheliegende Supposition niußte ba ; j^jjophie bei 

gesehen von der Tatsache, daß so b®® ^ ^g^^tionen vor- 
keiner der sonstigen bekannten Eücken Franken, 

kommt) es sich herausstellte, daß aueb b ^gtorben, 
nach ganz kurzem Bestände des L , g So mußt« 
sich dasselbe zwerghafte Rückenmark 
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man eine Entwicklungshemmung des Rückenmarks als die 
Grundlage der Friedreichschen Krankheit ansehen, und 
daß dies mit vollem Rechte geschehen, lehrten bald die Be¬ 
funde sonstiger Mißbildungen und angeborener Anomalien 
im Zentralnervensysteme derartiger Patienten. 

Nun sehen wir aber in diesem hypoplastischen Organ 
die anatomische Entartung ganz bestimmte Faserbahnen 
befallen, nämlich die Hinterstränge, die Spinozerebellar- 
bahnen, die Pyramidenbahnen. Es ist höchst bemerkens¬ 
wert, daß diese drei Systeme gerade die längsten 
Bahnen des Rückenmarkes darstellen, diejenigen 
also, deren Ursprungszellen die beträchtlichsten 
trophischen Aufgaben zufallen. Die kortikospinalen 
Bahnen weisen 60, die Hinterstränge 45, die Rückenmarks¬ 
kleinhirnbahnen 50 cm Länge auf, während sonst kaum 
eine Bahn existiert, die viel länger ist, als 12 cm, abgesehen 
von einigen dünnen Zügen aus dem Thalamus und dem 
Mittelhirn (Edinger). 

Ein weiteres Moment kommt hinzu: Was bei Fried¬ 
reichscher Krankheit intakt bleibt, beziehungsweise erst in 
spätesten Stadien erkrankt, stellt im Wesentlichen den so¬ 
genannten „Primärapparat“ des Rückenmarkes dar, das 
heißt, die graue Substanz (ohne die Clark eschen Säulen) 
mit den von ihren Wurzel- und Strangzellen abhängigen 
Neuronen: Vorderwurzeln, Vorderseitenstranggrundbündel, 
endogene Hinterstrangsfasern. Durch vergleichende Mess¬ 
ungen der grauen und weißen Substanz in einem Rücken¬ 
marke, das die typischen Läsionen der Friedreichschen 
Krankheit aufwies, habe ich (25) zeigen können, daß die 
Volumverminderung der Medulla, welche im Dorsalmark 
einen geradezu exzessiven Grad erreichte (Reduktion auf 
weniger als der Norm!) so gut wie ausschließlich 
auf Rechnung der weißen Substanz fiel. Eine 
synoptische Zusammenstellung meiner Messungsergebnisse 
und der korrespondierenden Maße des normalen Organs 
eines gleichalterigen Mannes mag nicht ohne Interesse sein: 


Rej?ion 

Seg¬ 

ment 

Gesamt- 

qaerscbnitt 

Graue 

Substanz 

Weiße 

Substanz 

Zervikal 

5 

70,85 mm* 
(normal: 79,15 „ ) 

16,65 mm* 
(normal: 19,15 „ ) 

54,20 mm* 
(normal: 60,00 „ ) 

Dorsal 

7 

22,60 ., 

(normal: 47,50 „ ) 

6,80 „ 

(normal: 7,50 „ ) 

16,70 .. 

(nonnal: 40,00 .. ) 

Lumbal 

y 

37,50 .. 

(normal: 55,85 „ ) 

18,35 „ 

(normal: 18,36 ,, ) 

19,15 „ 

(normal: 37,50 „ ) 

Sakral 

.•1 

18.35 .. 

(normal: 22,50 ) 

12,50 „ 

(normal: 12,50 ,, ) 

6,85 

(normal: 10,00 „ ) 


Wir sehen aus der Tabelle, daß überhaupt nur im 
Hals- und Brustmark von einer Reduktion der grauen Sub¬ 
stanz die Rede sein kann, welche übrigens nur in den Dor¬ 
salsegmenten einen nennenswerten, die individuellen Vari¬ 
ationen bestimmt übertreffenden Grad erreicht, ohne jedoch 
entfernt an die außerordentliche Verkleinerung des weißen 
Areals heranzureichen. Das entwicklungsgeschichtliche Manko 
des Friedreichschen Rückenmarkes würde demnach haupt¬ 
sächlich durch die Hypoplasie seiner exogenen Teile zustande 
kommen. Daß im embryonalen Leben eine gewisse Auto¬ 
nomie einzelner Komponenten des Rückenmarkes besteht, in 
dem Sinne, daß einzelne Systeme, einzelne Apparate inmitten 
hypoplastischer oder total defekter Partien erhalten bleiben, 
dafür sprechen die bisherigen teratologischen Erfahrungen; 
bei von Leonowa (26) untersuchten Mißbildungen war 
z. B. nur das Hinterwurzelsystem angelegt. 

Außerdem habe ich mich bemüht, am Herd unserer 
physiologischen Kenntnisse nachzuweisen, daß gerade für 
die bei der hereditären Ataxie affizierten Bahnen das Mo¬ 
ment der funktionellen Belastung eine hervorragende Rollo 
spielt. Um nicht ausführlich Erörtertes zu wiederholen, sei 
auf die betreffende Abhandlung verwiesen (19). 

Daß die Ataxie bei der erdrückenden Mehrzahl der 
Friedreich-Kranken an den Unterextremitäten beginnt 
und erst nach einer Reihe von Jahren die oberen ergreift, 


ist geradezu ein Postulat der Ersatztheorie. Handelt es 
sich doch in weitaus den meisten Fällen um Kinder, die 
natürlich an ihre Beine viel größere Anforderungen stellen, 
als an ihre Arme. Auch bei den Fällen, wo erst im Lebens¬ 
alter des Erwerbs die Krankheit ausbricht, lassen sich auch 
aus den Anamnesen Facta eruieren, die für unsere Auf¬ 
fassung wichtig sind: ein Kranker gibt seinen mit vielem 
Gehen verbundenen Beruf infolge seines ataktischen Ganges 
auf, erlernt einen sedentären, z. B. den des Schusters, 
strengt dabei seine bisher intakten Oberextremitäten an und 
sieht alsbald auch in ihnen die Ataxie sich einstellen. Um¬ 
gekehrt findet man bei den eminent seltenen Fällen, wo die 
Ataxie die Arme zuerst betrifft, ebenso wertvolle Angaben 
(wenn überhaupt in der Anamnese der funktionellen Inan¬ 
spruchnahme der verschiedenen Extremitäten Erwähnung ge¬ 
schieht); man findet z. B. die Bemerkung, daß es sich um 
einen Schreiber handelte. — 

Bei unserem zweiten Paradigma, der progressiven 
Muskelatrophie ist zwar von der Ersatztheorie entschieden 
eine Klärung unserer pathogenetischen Einsicht zu erhoffen, 
doch liegen hier die Verhältnisse ungleich schwieriger als 
bei der familiären Ataxie. Die Art ihres Verlaufes läßt 
beide Erkrankungen sehr wohl parallelisieren, nämlich der 
Beginn erst nach Einwirkung einer mehr oder weniger lang 
stattgehabten Funktion und die unaufhaltsame, von der 
Funktion begünstigte Progression. Aber klinisches und 
anatomisches Bild bieten hier eine Menge vorläufig jedem 
Deutungsversuche entzogener Eigentümlichkeiten dar. Wir 
stehen gänzlich ratlos der Tatsache gegenüber, daß je nach 
dem Alter des Auftretens die Lokalisation der Erkrankung 
so charakteristische Verschiedenheiten aufweist, daß gerade 
jene typischen Muskelkombinationen affiziert werden und 
keine anderen, daß neben der Atrophie der parenchymatösen 
Elemente eine Hypertrophie von solchen eventuell eintritt. 
Sich aber durch derartige Schwierigkeiten davon abschrecken 
zu lassen, auf diejenigen Punkte zu achten, die geeignet 
sind, die Auffassung der progressiven Myopathien als Auf¬ 
brauchskrankheiten zu stützen oder zu invalidiercn, wäre 
gewiß verfehlt. Jedenfalls darf man schon heute als Sub¬ 
strat des dystrophischen Krankheitsprozesses eine schwache 
Anlage des Muskelsystemes annehmen. Nicht gerade selten 
entwickelt sich nämlich die Myopathie bei solchen Individuen, 
die von Geburt an Muskeldefekte zeigten (Fürstner, van 
der Weyde, Gowers, Oppenheim). Die Auffassung 
dieser Defekte als Aeußerung allgemeiner im Keime beding¬ 
ter trophischer Schwäche des Muskelsystemes ist schon an 
sich berechtigt. In einem Falle von kongenitalem Brust¬ 
muskeldefekt habe ich dies sogar anatomisch feststellen 
können, nämlich durch den Befund einer abnormen, unter 
anderem durch Faserhypoplasie gekennzeichneten, Textur 
in den nicht defekten Muskeln desselben Indivi¬ 
duums (27). 

Dafür, daß eine Entwickelungshemmung, der Muskulatur 
die Grundlage der Muskeldystrophie abgibt, spricht der ge¬ 
legentliche Nebenbefund sonstiger Anomalien ex defectu, 
zum Beispiel am Thorax, am Schädel, am Kiefer. Frappie¬ 
rend ist ferner die von Erb (28), Damsch (29) und mir (27) 
betonte Tatsache, daß die Muskeln, die am frühzeitigsten und 
regelmäßigsten von der Dystrophie befallen werden (Pecto- 
ralis, Cucullaris, Serratus major), daß diese „Lieblingsmus¬ 
keln der Dystrophie“ dieselben sind, von denen weitaus 
die meisten Fälle kongenitaler Aplasie oder Hypoplasie 
beschrieben wurden, die also am häufigsten minder¬ 
wertige Anlage aufweisen. Auch das vom Verfasser (25) 
anatomisch festgestellte simultane Vorkommen von pro¬ 
gressiver Muskel dys trophie und familiärer Ataxie bei dem¬ 
selben Patienten ist ein Befund schon schwerwiegender prin- 


pieller Bedeutung. -u .i v, «« 

Wir könnten nun noch die ganze Reihe der hereditären 
egenerationskrankheiten des Nervensystemes durchgehen, 


Digitized by Gottale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




791 


1906 


_ MTünlZINlSCHE KLINIK — Nr. 30. 


29. Juli. 


wie wir sie einleitend autgMäWt^be^^^^ 

Gesichtsppkten des es nämlicli angeborene 

hypoplastiseber Basis R.ickenmarkes gibt, so können 

Entwicklungshemmui^en 2entralnervensy8teins betreffen, 

sie einesteils andere Teüe des /enttmerv j beschränken, 
andererseits sich (30), wir eingehende 

Aut letaleren Punkt hat ^ing embryonalen 

entwicklungsmechanmch to Aufmerksamkeit ge- 

Störungen fes Gehirns verdank ^ einer Hypoplasie 

lenkt. Er hat sich von dem V Gekennzeichnet ist sie 

einzelner Systeme üherze g Markscheiden- 

" ri” wÄ. S,S Vm: d..n .rf,™ i. 

ÄÄ £ ? 

Edingersehen Sinne bedeuten, dere uij^_^ spezielle Be- 

trist Edinger (22) de AuiD (jebiete der heredo- 

Auch manche Eoracnerauiu^^^ 

familiären Degenerations),^nkhe.ten^^^^^^^^^^ 

e®“ TZ Äkter dl^ FcnkCn inTren vfröffentlich- 
kannt und den t akter Betracht gezogen 

ungen der f^eit mit Erloig^m ^ 

in den ArbeUen über die verschiedenen heredotemiharen 


NervenkrrkSn immer wieder begegnen und derJür dte 

Ä rfffffkÄrÄ* ÄtIler Mo- 

üonskrankheiten (Morbilli, Skarlatina, Poen“> J.“““- 
enzf pXsis, Typhus, Variola usw.). In beiden Fallen 
tritt'zur angeborenen Disposition ein E’“®, 
mögUchkeit hinzu, sei es durch Steigerung der Anforderungen, 
sei es durch Herabsetzung des Ersatzes. 

Noch manches demselben Gedankengange entsprechend 
Argument, noch manche theoretisch bedeutungsvolle Einzel- 
Mt wäre anzufUhren. Doch bezweckten wir ja nur, ernenn 
Ueberblick Uber die modernen Anschauungen zu geben, ie 
ein gewisses Licht Uber das Dunkel dieser interessanten no¬ 
sologischen Gruppe zu verbreiten trachten. 
tief deprimierend. Denn nirgends steht wohl der -^^t naaehL 
loser d^em Verhängnisse gegenüber. Wer teleolo^scher Auf¬ 
fassung zuneigt, mag sich mit dem Gedanken trösten, daß 
der unerbittlichen Progression und der potenzierten 
Heredität ein gewisses Zweckmäßigkeits- und 
Selektionsprinzip innewohnt. Mit grausamer Konsequenz 
verhindert die Natur, daß die familiäre Degeneration in 
Rassendegeneration ausarte. Geht doch mit der progressiven 
Entartung eine Aufhebung, wo nicht der Zeugungsfahigkeit, 
so der Zeugungsmöglichkeit einher. Nach einer Folge von 
immer frühzeitiger und immer schwerer erkrankenden Gene¬ 
rationen stirbt die pathologische Variation der Spezies aus, 
verfällt der kranke Stamm dem Untergange. 

Literatur: 1. Sänger Brown, On hereditary ataxy with a senes of twenty 
one cases Brain LVIII 1892. — 2. H. Eiclihorst, Uober Heredität der progr. 
MuskelatiL, Berl. klin. Woch. 1873. - 3. Ch. Darwin Das Variieren der Tiere 

Pflanzen im Zustande der Domestikation „r r'.nfpmmirsirVTip 

principles of biology. London 1864—1867. Mehrere Aufsatze in Conteinpomy Re 
Tiew 1893 11 .1894; cf. Biol. Ztrbl. 1893 u. 189L - 5. H. d e V r ies Intrazellulare Pan- 
genesis. Jona 1889. - 6. E. Hü ekel, Die Perigenesis der Plastidule. Berlin 18(6. 
— 7. C. V. Nägoli, Mechanisch-physiologische Theorie der Abstammungslehre. 
München 1894. — 8. A. Weismann, Aufsätze über Vererbung. Jena 1892. 

Das Keimplasma. Jena 1892. - Neue Gedanken zur Vererbungsfrage. Jena 
1896 u. a. m. - 9. 0. Hertwig, Das Problem der Beachtung und der ^o- 
tropie des Eies, eine Theorie der Vererbung. Jena 1884. — 10. H. hol, Re- 


V..« u fprondation et le commencement de rhenogenie. Geneve 1879. 
chorches sur la fewnaa _ ^2 ^ Hamburger, Art- 

_ 11 E. J ’ Leipzig u. Wien 1903. - 13, E. Abderhalden, Der 

oigenheit u. L Artonkonstanz auf biologisch-chemischer Grundlage. Natur- 

Artenbegriff VSm -14. J Loeb, M. Fiseher, A. P, Matthews, 

wiss. Rdschau. • j phyg 1899 -1904. — 15. Ch. F6re, Ver- 

Zahlreiche Arbeiten im A^^ Soc d® Biol de France, 1892-1894. -16. N.Fried- 

schiedene Mitteilungen Inder Soc. de um ue^^^ ^ l. 

"‘S'eJ 'uebeTheÄre ASief Virefiows Arch XCI, .IM; CX, IW. - 
meyor. V, “ further observations on Fnedreichs disease. Bram. 

f ° liingTÄnSng des Rdekenmarkes . Dtscb Z^to l 

YYVT 1904 - 20. P. Lu cas, Traito philosophiquo et physiolo- 
Nervonheilk. r47_iö 50 — 21 Goethe, Metamorphose der Pflanzen. 

Ein^^neVe Theorie über die Ursachen eimgerNertan 
1790. — 22. Leipzig 1894. Die Aufbrauchkranklieitcn 

krankheiten. ^^IkmaOTS S ^ P & _ 23 . c. Weigert, Die 

des Nervensystoms. Dtsc . pathologischen Verhältnissen. Jahresber. d. 

Lebensäußerungen der.ggP 24 W. Roux, Der züchtende Kampf 
Senckenb. Ges. l'-“lktnrt a M... im Organismus Leipzig, 1881. - 25. B.Biaa, 
der Teile »der die ^Te lauslese^^^^^^U^g ^ Nervenkrankheiten. Dtseh. Arcl 
Eine kombinierte Fonii here q , Leono wa, Ein Fall von Auencephabe. 

f. klm. Med. DXXXv . lwo. Ämi VT 1890 — 27. R. Bing, üeber ange- 
Arch. f. Anat. u. Fhysiol. (»uat Abt.) VL 189U. W. Erb, Ein Fall 

borene Muskeldefekte. v. Her M cuciülaris. Neurol Ztrbl. VIll. 1889. 

von doppelseit., fast Äbadon 1891. - 30. H.Zingerle, 

— 29. 0. Damsch, ^ jpo 7 entralnorvensystems usw. Arch. f. Entwick- 

Heber Störungen d®^Anlage ^ ^ t ^ Affection spastique bulbo 

l"pSetn,iMe. Xv. igr. d^ 8^1905. 

Aerztlich e Tage sfragen. 

Staatsarzt- oder Privatarzt-Systeml 

Wirkt das Privatarztsystem wirklich »"“f ‘'J 

der Uebergang zum Staatsarztsptem wflnschbar 
car notwendigr 
Von 

Dr.H.Hi«,e^, Z“-"' 

ad d) Der Gelderwerb der ^‘“wissÜ- 

Professoren an der normalen Förderung d 

"®’'“^Der Verfasser weist darauf hin, daß viele ^ 

Rechnung ihrer Lehrpflioht “l'® beteiügen, dabei die 

Konsultationen geben, Ferien einschränken- 

'^Afilistenten zur Besorgung überlassen unc 


Vorlesungen durch und 

die Ambulatorien mehr finden, 

keine Zeit zu Fakultät 

Er führt an, daß der Dekan der Pariser memzim 
sich gezwungen sah, einige Professoren ernsthcti 

zu erinnern. , „ fielen Orten mehr 

Es muß wohl zugegeben werden, d^ an 

oder weniger die geschUderten solcher 

gewiß in zahlreichen EMte“ Hnrech , Erwerbssinn alle» 

fatalen Zustände im persönlichen “^ermäßig» Lrw^_^ 
oder nur zum größten Teil oifem kliniecben Pn)- 

muß konstatiert v-erden, daß die Summe de iM j^cj. 

fessor zugemuteten Arbeit "l'®. j *Zweig der Tätigkeit 

steigt und daß darunter der eine «'l®^ “®®'® ^ aiik zu halten, 
leidln muß. Der Beruf als P^pf®®®®'[®Ä„s ab“unehn.en, di. 
die theoretischen Kollegien zu ’®®.®''’ v-ryiß), ju leiten und m 
Assistenten, Doktoranden usw. ^»‘“'““^“li'gsjgohaftlieheWaten 
inspirieren. Dazu kommt dm pers*n Literatur. Als Klinik* 

bildung und Mitarbeit, die Durchsicht d®' genauere Unter¬ 
vorsteher sind die ‘*gW®‘t®“7‘n‘®^/SÄn Operationen nun* 
Buchungen anzustellen, eventuell dm w S ^ Privatpno'S, 
zuführen. Zu alledem kommt nun die konsirit ^ 
welche in Großstädten, und sofern k®k®““‘® ^^gjgrteitinjeJ«"' 
kommen, erdrückend werden kann. D®» j‘f® ist wohl a®; 

Fall vom Betreffenden 8®®“®^^'. weil sie sich * 

geschlossen, und häufig leidet dm ^r^ehren weil J 

Anforderungen nicht erwehren kann Yerantwortlick z 

sind also kurz gesagt die Verhältnisse »lUC TwUJprten. ia 


sind also kurz gesagt die Verhältnisse , , 

machen. Wo aber Zustände, V«fantwortlichkeit 

dauernd möglich sind, da muß , v« ausgedehnt werd - 

andere Organe, besonders Pflichtverge^' 

Haben die nicht den nötigen Mut, die Verletzn“S 

heit energisch entgegenzutreten, so w r yjjgeahndet ßss® • 

schärferer Regiemente und ^nahmen zu bekä®^^^ 

Wichtiger aber, als di® folgen mit Polizenna a 

wäre ei, die Verhältnisse Oberhaupt ^'^goren besser i« 
Dr. Schbankow schlägt vor, dm ProfMSor 
zahlen und ihnen dann die Ausübung gügit einfw'’" 

verbieten. Das Mittel scheint auf den ersten 
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radikal, in Wirklichkeit durfte es aber seinen Zweck verfehlen 
Vor allem wäre es sehr zu bedauern, wenn der Lehrer der aka¬ 
demischen Jugend der zukünftigen praktischen Aerzte auLhliet 
l«w.rv Tu “‘f Spitalmaterial zu tun hätte und vor^- 
rekten Verkehr mit den Privatpatienten ganz abgesohlosserw«™ 

leohlwolleude Berater Ter auf dTe 
Eigenart der Klienten billige Rücksicht nehmen muß, im Spital wird 
er sehr lemht in bester Absicht zumDiktator, zumüebermeS^hen der 
gelegentlich seinen wissenschaftlichen Studien dieAnnehmlichkrit des 
Boobachtungen auf anderen Gebieten er¬ 
geben daß z B. die Professoren für Chemie, Physik usw welche 
ja nicht analog den medizinischen klinischen Professoren Privat- 
praiEis treiben können, neben ihren wissenschaftlichen Arbeiten 
pDiflichten sich mit der Lösung praktischer Probleme 
beschäftigen [natürlich nicht gratis], und daß gerade an jenen 
Orten wo ein inniger Kontakt zwischen den wissenschaftlich™ 
Forschern und den rralen Bedürfnissen besteht, ein besonders reges 
&haffen herrscht. Wenn ja auch die reine voraussetzungslose 
Meal ist und zugleich die Fundgrube* aus 
we cher die Präzis täglich schöpft, so empfängt siedoch auch ihrer 
se ts manchen Stimulus von den realen Bedürfnissen. Auch aus 
solchen Erwägungen wäre es riskant, die Professoren und die 

önch^/a"Spitalprazis zu beschränken 
doch daß die Privatpr^is zum Teil andere Probleme bietet ist 
denn klar. Je vielseitiger die Betätigung, desto größer die Er- 
fahrung und der Horizont des Lehrers und des Arztes und desto 
erfolgreicher der Unterricht und die klinische Tätigkeit Ander 
seits ist denn doch zu bezweifeln, ob, was auch gar nicht wahr¬ 
scheinlich ist, selbst bei merklich verbessertem Honorar die tüch¬ 
tigsten und strebsamsten Persönlichkeiten eich bleibend in solch 
einseitiger Stellung befriedigt fühlen würden? Sollte dies nicht 
sein, so wäre der Zweck der Neuerung verfehlt. 

Wie wäre auf anderer Seite abzuhelfen?’ Aus den voraus¬ 
gegangenen Ausführungen geht hervor, daß die heutigen Verhält- 

"icht etwas geändert 

werden? Gewiß und zwar durch eine merkliche Vermehrung der 
Teilung der Aufgaben würde sich die Zahl 
der klinischen Stunden, der theoretischen Vorlesungen per Woche 
vermindern und im gleichen Verhältnisse die Beteiligung m del 
speziellen Weiterbildung der Assistenten, der 
Börden die klinischen Abteilungen, die 
.Bettenzahl kleiner, die Verantwortlichkeit des Chefs für seine Assi- 
stenten, und zuletzt, und damit würde dem Postulate von Dr 
bchbankow indirekt wohl am wirksamsten entgegengekommen* 
auch die konsultative Privatpraxis würde sich auf eine größere 
Anzahl von Professoren verteilen. Daß dieser Vorschlag, die Ver- 
klinischen Professoren, die Verteilung des klinischen 
auf mehrere Vertreter der gleichen Disziplin und die 
Beschränkung der klinischen Bettenzahl auf Widerstand stoßen 
wird ist mir wohl bewußt, denn fast ausnahmslos geht das Be- J 
^reben der Beati-possidentes dahin, ihre Abteilungen zu ver- ] 
großep, das klinische Material reichhaltiger zu gestalten. Doch 
mir auch eine Ausnahme bekannt, wo der Chef der innem ( 
medizinischen Klinik erklärt, mit 60 Betten schon zu viel Material 1 

zu naben, um es gründlich wissenschaftlich durchzuarbeiten. Ob 1 
oei großem Matenal, welches eine intensive Durcharbeit nicht er- s 
moscht, oder bei genauer Beobachtung der einzelnen Fälle für i 
die Wissenschaft inehr herausschaut, darüber dürfte man allgemein d 
fiov. Ansicht haben, und ebenso unter welchen Bedingungen \ 
der Lehrpeck sicherer und besser erreicht wird, üeber die ad- d 
KoDsequenzen soll hier nicht im Detail gesprochen p 

.klinischen Lehrzimmer usw., sich national- v 
j verzinsen würde und zwar durch einen intensiveren b 
mO ! 7 n D gleichgestellte konkurrierende Chirurgen L 

ZI können, als einer mit 140 Betten, g 

würdfl Verhältnisse klar sein. Ueberhaupt kl 

Moment der Konkurrenz in vielen Beziehungen P 

eine dadurch auch den Spitalpatienten pl 

ünschte, wenn auch beschränkte Arztauswahl geboten. bl 
dem Kritik übt Dr. Schbankow noch an der beson- d( 

wissenschaftlichen Bestrebungen ein- ül 
Medikamenffi ^ -r täglich auf den Markt geworfenen neuen ba 
gangeS^nvtH zugegeben werden, daß in der Ver- ni 

relativ 7 « Ji medikamentösen Behandlung au 

der und noch wird, aber na 

aber auoh entschieden nahe gekommen. Dabei darf man nii 

auch nicht vergessen, daß unter den vielen Mitteln, welche I ws 


en. oft ebenso rasch verschwinden als sie gekommen a u 

ra- legenthch auch einige sind, die eine wfrkliche BflrA?ph’ f®' 
jß- Arzneischatzes bedeuten. Uebrigens sind die Anry/T 
di- die entscheidenden Triebfedern beT dLer Indus^ 
re. die Chemiker und oft kann den Aerzten nur 

rd “Ein™ V“?‘'7®':®“'S Urteil abgeL. “ • 

es in genauer Dosis und angenehmer Form geirrt lÄen^aH 
ir- kann man der Aerzteschaft büligerweise keinen Vnr^n u ^ 
be wenn sie im Bestreben, bessere Medikamente zu suchen^ "dk Fr’ 
■t- Zeugnisse der chemischen Industrie prüft und z^ffirrforn ’ 
m lange als das Urteil nicht etwa dSrch ökLmiS^« v 

le trübt und beeinflußt ist und andere ^chtfr Al ® I ® 

m biete darüber nicht vernachlässigt werden l’« ^kerapeutische Ge- 
in daß in Zukunft bei der größ“n WüXun^ d™ ™ ten, 

iS heilmittel wiederum die dart zSmenht 
le den Aerzten gefördert werden mun“eW?rath d“®‘"l 

IS Kritik des Verfassers herrorruft. Wie sollen neue Meih'V®^®^^® 

r- allgemeinert werden, wenn nicht 2 PrivLniUatwf 

s Finsen usw.] bahnbrechend vorangeht? Man darf ehan ^®'^’ 
e gessen, daß die Medizin immer mehr mitl^urenTl* " ?“ ^®'': 

I, Einrichtungen arbeiten muß, daß sie deshalb unhed!*^»™®!*?^ 
t schaffen muß und deshalb tet dabS diÄZSt ÄlfP 

- geschäftlicher Prinzipien absolut notwendig sollen nhfhf ds^p“® 

D Strebungen zur Förderung der Therapie F Märm^hr id 5 

- zum Schaden der Wissenschaft und 5er Äten unterÄe^'“ 

Die Natur produziert auch ungezählt« 

- wenige zur Entwickelung gelangen Sollte es dA«h!iiK°° 

1 und verwerflich sein, w*enn die*cheJsche !5dustrif den^Ä" 
t Weg gehen muß, und soll die leidende MenscS nicht a*m Ä 
auch dankbar sein, wenn neben vielen Mißerfolo-An ooi Knde 

■ wirkliche Bereicheräng des ArznÄfef Äert®? Ke™** ““® 

1 Wirklich, daß sie mit der Verstaatlichung der Praxis anfhnrAn 
würde, daß dann kein Professor und kein Spitaldirektor mehr Ver¬ 
suche auf diesem Gebiete machen und Zeugnisse aussteUen würde? 

Auch aus diesen Au^sführungen geht hervor, daß unter heutigen 
Bedingungen den h^rtschritten der Wissenschaft Hindemissrent 
gegenstehen, welche zum Ted m den Menschen und zum Teil in 
den Verhältnissen bedingt sind, doch erscheint auch hier das vo? 
^aI-I f Universalmittel zur Abhülfe nicht 

VArPf^’ übergroße Arbeitslast der Professoren soll durch 
Verteilung auf mehrere ^rtreter des gleichen Faches vermindert 
Pflichtverletzung walte die Aufsichtsbe¬ 
hörde ihres -^tes; den Auswüchsen der chemischen Industrie wird 

iü*zTku jlrScÄ;^^ '*®" ®'‘®"‘®®‘‘®-‘ Medikamente 

nnr.wr!? U®*' 6«‘d8''werb der Privatpraxis hindert die 
M^ßnahm®^“^ die soziale Hygiene geforderten 

Dr. Schbankow führt dabei ans, daß einerseits die zu 
diesem Zwecke besonders angestellteu Aerzte auch nicht ihre volle 
Pflicht tun indem sie sich durch die Privatpraxis absorbieren 
lassen und daß andererseits die praktischen Aerzte gar kein Ver¬ 
ständnis und hein Interesse an der Förderung und Ausbreitung 
hygienischer Grundsätze haben. Seine Forderung geht deshalb 
daMn, es seien diese staatlich angestellten Hüter und Förderer der 
Vol^gesundheitspflege finanziell besser zu stellen und ihnen dafür 
die Privatpraxis zu verbieten, und andererseits seien eben die frei 
praktizierenden Aerzte in Staatsbeamte umzuwandeln. 

1 , Forderung anbetrifift, so teUe ich 

vollständig seine Ansicht überall da, wo ein solcher Amtsarzt voll 
beschäftigt werden kann, was also in Städten zutrifft. Auf dem 
Lande würde dies bei uns nicht zutreffen, doch da bestehen die 
geschilderten Mängel kaum, denn erstens ist die Ueberwachung in 
kleinen Verhältnissen relativ leicht, dann werden solche staatlichen 
Funktionen als Ehrenämter durchweg aufgefaßt und regelmäßig 
pflichtgetreu verwaltet. Da wird es also auch in Zukunft so 
bleiben müssen, wenn man nicht solchen Gemeindeärzten neben 
den öffentlichen Punktionen wieder die Annen zur Behandlung 
übergeben will, was, wie oben ausgeführt, absolut nicht wünsch- 
bar wäre. Die Hauptsache wird aber bleiben, daß bei der Wahl 
nicht allein technisches Können, sondern besonders der Charakter 
ausschlaggebend ist. — In größeren Städten hat sich das Bedürfnis 
nach Amtsärzten in letzter Zeit ausgebildet. Der Wirkungskreis 
nimmt beständig zu. Seuchenpolizei, Lebensmittelkontrolle, Ueber¬ 
wachung der Reinlichkeit in und außerhalb des Hauses, Inspektion 
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ture TJeberwaohung d®'vor- do 
Institutionen, ^®"?“'i“*^»,.,iioLn Aufgaben rasch wachsen und de 
auszusehen, daß diese beanspruchen werden, Die Stadt-, 

immer mehr »rathches Person^ bean^ ^ ^^ben de 

Bezirks-, Gemeinde-, ^ohiiK « “ öffentlichen Beamten si< 

nun vollkommen den Charakter _(1 gi« dazu keine Zeit ofi 

und sollen nicht nur kem . pfljefften des Amtsarztes und PI 

haben, sondern ««ü d®be. Selbstverständ) ch g< 

des Hausarztes sich tüchtige Persönlichkeiten B 

soll ihr Gehalt so sfch naterlich nicht jeder Arzt, 

für den Dienst finden, ^az S Interesse für diesen Zweig h 

es muß quasi ein angebo ^ vorausgesetzt werden, ein Inter- u 

der medizinischen WissOTS^aft g Ohne die A 

esse, das in besonderen |"^®®^®„gswesens wird ein solcher Arzt a 
nötigen Kenntnisse des , Untergebenen abhängig sein, d 

besonders im Beginn vo^ Stiezialkolleg auch nötig denen, d 

Nebenbei gesa^ ^^ridTekteren ia leitende Beamte im Kranken- e 
welche einst ®\®, {„nhtionieren sollen, denn es ist für I 

und Unfallversicherung Perufskenntnissen noch die nötigen i 

Aerzte viel leichter, ^u ihre . ^ umgekehrt für den i 

SS!»" "•* ■“* I 

"”"C... 11. ■“a;"« S rrÄ.li«» : 

Dr. Schbankow ®“*®®*"®d®“ ® Wichtigkeit und Notwen- 

Sinn und i®.gK®''®® abspricht und ihnen im Gegen- 

digkeit hygm'ite®''“ J®«®“^ j hot denn bis vor 

teil einen egoistischen Wide .,j Beamte kreiert wurden, 

kurzer Zeit, ®®‘tdem besondere ärzllicnei^ Als Schweizer darf 
die Fortschritte auf diesem Gebiete erkä p g^j^^^regger hin- 
man gewiß ®“f dra vots o j^ygoher Arzt war, dabei seine 
weisen, der seiner ,pUpeU gebrieb und in allen Fragen 

„Vorposten für die C®?"“^ Voterlandes der kompetente und stets 
seines engeren “®d weitere Bedeutung der Hygiene 

bereite Ratgeber und Schaffung eines bezüglichen 

wurde offiziell anerkaMt durch die bcnan^^g Examina, 

Lehrstuhles und die ®*“^®!*®^"“\ jgten erstrebt. Die Tätigkeit 
alles Fortschritte, von P;’®^‘''®®^X steh allerdings in der Mehrheit 

der praktischen Aente b^^ 

SchbanÄ^ "”<1 “ 

was übrigens • Staatsbehörden erlassenen Gesetze und Re- 
führung der von d®“ Staateb gegebenen Mitglieder und 

Dabei könnte und soll „ ^ , -x. Gesetzgebung und in 

Ä YÄ:g 

gehen und da bleibt den Aerzten neben der Schule eine s^^öne 
Aufgabe und zwar wirken einfache Belehrungen an Hand von 
konkreten Fällen gewiß ebensoviel als öffentliche Vorträge. Was 
im ferneren die Mitarbeit der Aerzte bei der Ausführung von Ge¬ 
setzerund ^Stimmungen anbetrifft, so ist selbstyerständlmh die 
Anzeigepflicht bei gewissen Erkrankungen und Unfällen und auch 
^ Mitarbeit bei statistischen Erhebungen auf sozial-medizinischem 
Gebiete Dabei sollte meiner Ansicht nach eine gewisse Inspe^- 
..tu— „„«ua-o VArhaltnisfift der Wohnung. der häus- 


Gebiete Dabei sollte meiner AnsicHt nacn eine gewiss« 
tioLpflicht über sanitäre Verhältnisse der Wohnung, der häus¬ 
lichen Verhältnisse usw. dem praktischen Arzt . 

werden; denn damit werden Püichtenkollisionen geschaffen, es sei 
denn der Staat übernehme unbedingt und ohne Einschränkung die 
ünanziellen Konsequenzen für allfällig geforderte 
Für diese Aufgabe müssen andere Organe, die Amtsärzte oder 
deren Suborgane geschaffen werden, z. B. in der Gestalt von 
Wohnungsinspektoren usw. Der Arzt darf sich nicht zum An¬ 
geber degradieren lassen, denn er muß der intime ver¬ 

schwiegene Ratgeber und Freund des Hauses bleiben, sofern nicht 
das Gesamtwohl gefährdet ist. Was nun endlich die aktive Be¬ 
tätigung, die Initiative des gewöhnlichen Arztes auf hygienischem 
Boden anbetrifft, so wird sie sich, sofern überhaupt Lust und 
Liebe vorhanden ist, auf die kleinen lokalen Gebiete vernunftiger- 


1 ™. 


• U onrönirmi bescheiden müssen, wobei nochmals betont 
weise beschränken hescnei^^^^ Vorschlägen und Projekten 

werden soll, d Fortschrittes liegt, sondern eben im Mangel 

der Grund u^d an den nötigen Geldmitteln, 

des Publikums als Spezialitätauswächst, 

Indem sich die o,: u betraut sind, so vermindert 

deren Ver^eter au einzelnen praktischen Arzt, 

sich die bPtütiiren und beschränkt sich seine 

öffentlich c Belehrung des einzelnen und die 

genaue ver^Ldnisvolle Befolgung der Gesetze und besonderen 

Bestimmungen Verstaatlichung der Aerzte böseres 

Was sollte Abschaffung der besonderen Amtsärzte 

herauskommen? Funktionen an die Gesamtheit der 

uad aa die öe; übrigen bat 

Aerzte kann do Frenzen in den Verhältnissen, in dem Grade 

aber ihre natürlichen Grenzen in aen v^e 

des Interesses des Maße des von der Bevölkerung 

dessen Fino-reifens des Arztes in die Privatver- 

erlaubten und geduldeten ® , werden daß es verhängoisvoll 

hältnisse. Nochmals ^^f^ressralleT Ä die hygienischen 

wäre, wenn man des Interesses für den einzelnen 

Aufgaben einseitig und auf Kosten^d^^^^^^^ 

Kranken fördern wollte. E verlangt und 

Verständnis muß von jed begrüßen, wenn den be¬ 
erstrebt werden, dann » »inzelne sich speziell den öffent- 

sonderen Fähigkeiten dem einzelnen Individuum 

liehen Aufgaben der andere sieh dem^ein^^ 

widmet. Erwirbt sich der gr^auch Einfluß auf dessen Ansichten 
trauen seines Patienten, soh Amtsarzt über seinem Eifer 

und kann ihn belehren; ve^J, den etezelnen Patienten, so 
für die und wld^ür jegliche Belehru 

verscherzt er sein Vertraue Durchführung von sanitären Be- 

Ohreu finden. Eine zwangsweis n , (jog Volkes Ober die 

Stimmungen ohne ®^ratischen Ländern nicht möglich 

Notwendigkeit ist aber in d ^ als auch ge- 

. und so wird in /“^rdte Früchte abzuwarten. Daß 

j duldig den Acker tu einem bedauerüchen Ruck- 

, gelegentlich ein rascher Forts^lmtt^ der Schweiz, 

b schlag führen durch Mehrheitsbeschluß wieder 

t wo der obligatorische Inapfzwa g , die Behörden end- 

n hygienischem Gebiete ein jten so bin ich überzengt. 

il alle Aerzte das “^tige Interesse dafür ^„öere ürsaobe» 

n, daß daran nicht der ^®® A jb auch nicht eine VersWat- 

e: vornehmlich schuld • Wenn auch theo- 

0 - lichung der Aerzte Abhilfe bringen konnte. „gjanenge- 

8t retisoh Hygiene und persönliche XtSdung notwendig: 

m hören, so macht sich doch in P’’®".® den Aufgaben der 

er denn würde man die Pfa^“®®“®“ bei der tieberwachuag 

,e- Gesundheitsorgane beladen, so dadurch für ih™'*'- 

es das Vertrauen der Bevölkerung ®*®^'' . Einfluß verlieren- 

fe sondere Aufgabe als Helfer der M®“,,^ Arztbeamteu über- 
on Deshalb soll dieser Zweig ad ^oc angesteUt , 

as tragen werden und dem praktische ... ^^d im engsten 

i’e! kommen, die Erlasse g®^>®rtl\Anf Ätren Fragen s« 
äie Kreise für Belehrung und Aufklärung m sam 

e®m '"'^'^*'wir sind am Schlüsse ®“®®''®''i‘® •g^®''®'"lT groü«® 

8k- uns nur noch übrig df J.““ Dr Sc’''>®“^""i^«! 

US- ganzen sind die Ansohuldigungen, Nachteile, »elcbn 

Bgt die frei praktizierenden Aerzte erhebt ond Verhält- 

sei dem freiL ärztlichen Erwerbssystem zuertenj,^f^^.^^ sei« 

die nisse stark übertrieben. — Auf j'®'“®“.?, u. “ßerufes und die Ans 
ren. Heilmittel, die VersteatUchung d®® j^Ages geeignet, 

:der Schaltung des direkten LohnyerhäUnisses ge ^ „dm 

von die so außerordentlich ®rfrt®«E®“,^ ™ghgltet würde und w^ 

An- duelle Konkurrenz zum großen Teil ausgesc gi„greifendo «r 

ver- die wirklich vorhandenen Schäden ohn ^ sicherer sa>u ^ 

teht hänguievolle prinzipielle Abänderung ein e ^ jgger 

Be- werden können. Diese Abhilfe muß sich sowon 
hem Verhältnisse als die Personen ®'‘®^®®'‘gt;gte dir®''‘ 

und soll die KrankenpflegeverBicherung vom St^w Gesundbnitsd‘n"*‘ 

iger- gefördert werden, soUen die für den offentlicuen 
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und für den Lehrzweck angestellten Aerzte und Professoren ver¬ 
mehrt werden. Im weitern ist es Sache der Aerzte und des Publi¬ 
kums, in das direkte Geldverhältnis immer mehr Offenheit zu 
bringen und diesen Teil nach allgemein anerkannten kaufmännischen 
Grundsätzen auszugestalten. 

Was nun die Personen, die Aerzte anbetrifit, so haben 
wir in einzelnen Kapiteln zugestehen müssen, daß sie nicht 
immer ethisch auf der Höhe ihrer schönen Aufgabe stehen, daß 
sie durch ihr Tun und Lassen zeigen, daß sie dem Zeit¬ 
geiste, dem Materialismus ihren Tribut mehr als wünschbar be¬ 
zahlen. Die damit bedingte Steigerung der Lebensbedürfnisse, des 
Lebensgenusses fördert den Egoismus und erschwert die auf¬ 
opfernde Pflichterfüllung. Ohne eine gute Dosis von Altruismus 
kann aber der ärztliche Stand seine hohe Aufgabe unmöglich er¬ 
füllen, denn das schlichte Wort: nur ein guter Mensch kann ein 
guter Arzt sein, bleibt immer wahr. Es scheint uns deshalb ge¬ 
boten, die ethischen Kräfte schon im Studenten der Medizin mit 
allen Mitteln zu entwickeln, mehr als es heute geschieht, und 
neben dem Fachwissen auch den Charakter bei Examen und 
bei Anstellungen mehr zu berücksichtigen. Daneben aber ist 
es von besonderer Wichtigkeit dem Mediziner seine zukünftigen 
Aufgaben möglichst hoch zu stellen, ihm klar zu machen, daß er 
neben seiner fürnehmsten Pflicht, den einzelnen Kranken zu be¬ 
handeln und damit seinen Lebensunterhalt zu verdienen, noch 
andere wichtige Aufgaben hat, und daß er besonders berufen ist, 
an der besseren sozialen Ausgestaltung der Verhältnisse mitzu¬ 
arbeiten. Kein anderer Beruf hat bessere Gelegenheit, die ver¬ 
schiedenen Bevölkerungsschichten in ihren verschiedenen Sorgen 
und Bedürfnissen kennen zu lernen und kein Mann ist darum 
besser in der Lage zu beurteilen, was wirklich dem einzelnen 
Stande not tut. Die aktive Mitwirkung der Aerzte ist deshalb 
unbedingt notwendig in allen öffentlichen Bestrebungen: in Kirche, 
Schule, Armen-, Krankenpflege, in den mannigfachen privaten und 
gesellschaftlichen Versuchen Not und Elend zu mildern. Unbe¬ 
dingte Pflicht ist es, im ferneren in demokratischen Ländern an 
der gesetzgeberischen Tätigkeit teil zu nehmen. Erst wenn die 
Aerzte neben ihrer speziellen ärztlichen Aufgabe der Privatpraxis 
auch noch jeder an seinem Orte und nach seinen besonderen Fähig¬ 
keiten die weiteren Pflichten der sozialen Medizin übernehmen 
werden, dann können sie auch ihre schönste Aufgabe erst ganz er¬ 
füllen: die geborenen Führer und Leiter des Volkes zu sein. 
[Spencer.] __ 

Diagnostische and therapeutische Vorschläge. 

Arneth empfiehlt als Eisenrezept das von v. Leube seit vielen 
Jahren mit bestem Erfolg angewandte: 

Ferr. reduct. 7,5. 

Gljcerini et Gelatini q, s. ut f. pil. molles No. XC. 

Der Apotheker muß aber die Pillen so weich wie möglich her¬ 
steilen (was nicht so ganz leicht ist). Man kann mit dreimal einer Pille 
oder besser gleich dreimal zwei Stück nach dem Essen beginnen 
und gibt dann längere Zeit dreimal drei Stück nach dem Essen. Sie 
irritieren den Magen außerordentlich wenig. 

Gute Resultate bei Chlorose sah Arneth in allerletzter Zeit auch 
von dem Nnkleogen, das selbst von sehr empfindlichen Mägen, wie es 
scheint, vertragen wird; es enthält Eisen, Arsen und Phosphor in 
organischer Bindung und wird zu dreimal zwei Tabletten nach dem 
Essen genommen. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 17.) 

Um richtige Einlagen für die Stiefel bei der Plaltfhflbehaiidliing 
zu erhalten, muß man sich nach Lange, wie Hob mann genauer angibt, 
vorher ein Gipsmodell des kranken Fußes herstellen. Bei diesem Gips¬ 
abguß muß aber der Fuß im Gewölbe und bei Valgusneigung im 
Talokalkaneusgelenk redressiert und trotzdem belastet sein. 
Redressement und Belastung sind die Grundsätze, nach denen der 
Gipsabguß ausgeffihrt werden muß. Ehe man aber diesen vornimmt, hat 
man darauf zu achten, ob der Plattfuß noch locker oder schon fixiert 
ist. Man hat zu unterscheiden zwischen frischen kontrakten Platt¬ 
füßen, die mit lebhaften Schmerzen einhergehen (entzündlicher Platt¬ 
fuß), und alten fixierten, ausgebildeten Plattfüßen, die oft keine 
nennenswerten Beschwerden machen. Bei diesen handelt es sich um eine 
»Gelenksverschränkung“ mit „sekundären nutritiven Muskel Verkürzungen“, 
beiden frischen kontrakten, schmerzhaften Plattfüßen aber um 
die Folge aktiver Muskelwirkung, um eine instinktive Feststellung 
der Fußgelenke durch Muskelwirkung (analog der Fixierung des Femurs 
bei beginnender Koxitis), das heißt um eine reflektorisch erzeugte 
spastische Kontraktur. Dadurch wird der Fuß dauernd in Pro¬ 


nationsstellung gehalten. Auch passiv läßt sich der Fuß in diesem 
Stadium nicht in Supinationsstellung überführen. In diesem Zustande 
wird natürlich der Gipsabguß nicht gemacht, sondern es wird versucht, 
durch 5—8 tägige strenge Bettruhe und PrießnitzumSchläge mit essig¬ 
saurer Tonerde den Krampf zum Schwinden zu bringen. 

Hohmann beschreibt dann genau das Anziehen der Gipsbinde 
und das Modellieren des Fußgewölbes. Der Vorderfuß muß in der 
Gegend der Melatarsen durch Anziehen der Gipsbinde fest zusammen- 
genommen werden, sonst wird der schon bestehenden Neigung des Vorder- 
fußes zur Verbreiterung unter der Wirkung des Körpergewichtes 
noch mehr Vorschub geleistet. Dann geben die zwischen den Metatarsen 
ausgespannten kurzen und straffen Bandverbindungen nach. Die Zwischen¬ 
räume zwischen den Metatarsen und Zehen werden größer. Infolge dieser 
Fußverbreiterung stellen sich ganz bestimmte typische Beschwerden ein 
(ein schneidender, stechender Schmerz in dem Zwischenraum zwischen 
zwei Metatarsen plötzlich mitten im Gehen). Beim Herausmodellieren 
des Fußgewölbes ist zu beachten, daß, je schwerer und je empfind¬ 
licher der Plattfuß ist, um so weniger das Gewölbe gehoben 
werden darf, denn sonst wird die Einlage wegen Druckschmerzen am 
Gewölbe nicht vertragen. 

Die Belastung des Fußes erfolgt dann in dem Augenblick, wo 
der Gips schon so hart ist, daß er ein Einsinken des redressierten Ge¬ 
wölbes nicht mehr zuläßt, aber noch so plastisch, daß er die Form des 
belasteten Fußes im übrigen noch gut zum Ausdruck bringen läßt: In 
diesem Moment läßt man den Patienten aufstehen und die Last des 
Körpers möglichst auf diesen Fuß verlegen, während man mit der einen 
Hand den Malleolus internus stützt und eine Valgusstellung verhütet. 

Als Einlagen empfiehlt Hohmann die von Lange angewandten 
Korkstahldrahteinlagen, durch die es zur Zeit am vollkommensten 
gelingt, alle dem direkten Druck bei der Belastung ausgesetzten Stellen 
der Fußsohle - die Unterfläche des Kalkaneus und die Kapitula 
der einzelnen Metatarsi — vom Druck vollständig auszuschalten 
und so diese Stellen schmerzfrei zu machen. (Hohmann nimmt übrigens 
an, daß dem typischen Fersenschmerz sowie den andern schmerzenden 
Stellen des Fußes an den Kapitula der Metatarsen eine umschriebene 
Periostitis, nicht eine Bänderzerrung zu Grunde lägen.) Der Kork ist 
ein Material, das es zuläßt, bleibende Vertiefungen anzubringen. Sind 
diese am Kork über dem Gipsmodell ausgearbeitet, an dem zu diesem 
Zweck auf die zu entlastenden Stellen entsprechend zugeschnittene 
Filzstückchen angenagelt sind, dann wird der Kork mit Stahldrähten 
verstärkt. 

Schließlich wird nach der Angabe von Lange die Einlage mit 
einem äußeren Rande in Form eines Gurtes versehen, um ein Ab- 
gleiten des Fußes nach außen bei stärkerer Supinations¬ 
stellung zu verhindern. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 20.) 

Tränentränfeln entsteht bekanntlich, wenn der Abfluß der 
Tränen durch Verlegung des Ductus nasolacrimalis mechanisch be¬ 
hindert ist. In vielen solchen Fällen findet man nach Meyer nur eine 
besondere Form der unteren Nasenmuschel, die eine Ver¬ 
engerung des unteren Nasenganges dadurch herbeiführt, daß sie 
der äußeren Wand dieses Ganges eng anliegt, deren konkaver Fläche 
sich anschmiegend. So stellt der untere Nasengang einen engen Spalt 
dar, der sich durch Schwellung leicht ganz verschließt und dadurch die 
Mündung des dicht unter dem Ansatz der unteren Muschel liegenden 
Tränennasenkanals verlegt. 

In solchen Fällen empfiehlt Meyer die Abspreizung der 
unteren Muschel. Nach guter Kokainisierung möglichst beider Flächen 
der Muschel führt man eine stumpfe Nasenzange (z. B. die von Killian 
modifizierte Form der Heymannschen) mit der einen Branche in den 
unteren Nasengang ein, während die andere der freien Muschelfläche auf¬ 
liegt. Die Muschel soll weit genug nach hinten und möglichst hoch, 
dicht an ihrem Ansatz fest gefaßt werden. Dann knickt man sie 
nach dem Septum zu um. Eine Knickung von 30 bis 45" genügt. 
Die Muschel bleibt in der neuen Lage stehen und federt nicht zurück, 
da eine Infraktion an ihrem Ansatz zustande gekommen ist. (Berl. 
klin. Woch. 1906, Nr. 23.) 


Ist ein Auge durch Sehnervenverletzung erblindet, so erweitert 
sich die Pupille des blinden Auges sehr stark, sobald man das 
sehende Auge von Lichteinfall völlig ausschließt, selbst wenn 
sich dem offenen blinden Auge eine Lichtquelle gegenüber befindet. 
Die direkte Lichtreaktion der Pupille bleibt also bei dem blinden 


.uge aus. , , . . 

Dagegen verengt sich die Pupille des blinden Auges sofort, 
enn man das sehende frei läßt und beleuchtet (koimensuelle 
eaktion) — natürlich vorausgesetzt, daß der Okulomotonus mit seinem 
weig für den Sphincter pupillae normal funktioniert. 
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Dieses Papillenphänomen findet man, wieVossius betont, so¬ 
fort nach dem Trauma, also schon zu einer Zeit, wo die Sehnerven¬ 
atrophie ophthalmoskopisch noch nicht nachweisbar ist. Es ist ein Zeichen 
einer wirklichen einseitigen Blindheit und schließt Slmnlatlon aus. 
(Med. Woche. 1906, Nr. 1.) Bk. 


In Dr. Max Josephs Poliklinik fOr Hautkrankheiten sind weitere 
Versuche mit dem Lenicet eine von Dr. R. Reiss in Berlin hergestellte 
neue Art der essigsauren Tonerde in staubfein, trockener polymerisierter 
Form, insbesondere mit der 10®/oigen Lenicet-Vaseline angestellt 
worden. D. Am ende bespricht zunächst im Anschluß an eine frühere 
Arbeit von Lengefeld recht gute Erfolge mit Lenicet als Wund¬ 
streupulver und bei Ulcera venera, speziell bei diesem im Verein mit 
Ac. carbol. liquef.-Aetzungen, lokalen heißen Ealiumpermanganat-Bädem 
und Behandlung mit dem Paquelin. Die Wirkung der feuchten Liqu. 
Alum. acetic.-Umschläge konnte durch vorheriges mäßiges Aufstreuen 
des reinen oder 507oigön Lenicetpulvers wesentlich verstärkt werden. 
Auch Buba-Nordenham fand, deiß derartige Verbände stärker desinfizierend 
wirkten als die essigsaure Tonerde allein und die Abstoßung nekrotischer 
Partien beschleunigten. In allen Fällen, in denen überhaupt Fett ver¬ 
tragen wurde, hat sich das 10®/oige Lenicetvaselin als vorzügliche 
Hautsalbe bewährt, aus den Krankengeschichten geht hervor, daß das 
10 o/o ige Lenicet-Vaselin besser vertragen wurde als das gelbe Borvaselin. 
Es konnte festgestellt werden, daß die Kürperstellen, an denen Lenicet- 
Vaselin appliziert wurde, in der Besserung schneller vorschritten als die 
mit einfachem weißem amerikanischem Vaselin behandelten. Besonders 
auffällig schien die lOo/gige Lenicet-Vaselin Wirkung bei den rhagaden¬ 
bildenden, trockenen Ekzemen der Handteller, bei denen meistens ein 
rasches Schließen der Rhagaden beobachtet wurde. Für hartnäckige 
Fälle dieser Art empfiehlt sich, über der Salbe einen impermeablen Ver¬ 
bände möglichst ununterbrochen tragen zu lassen. 

Für alle dermatologischen Zwecke, wo die Anwendung einer 
reizlosen, leicht adstringierenden Fettsalbe indiziert ist, muß 4men de 
das lOo/oige Lenicet-Vaselin nach seinen Erfahrungen als sehr brauchbar 
anerkennen. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 15.) 

Zur Beinlgang oberflächlicher Wunden von Elter soll nach 
(3amescasse, das Jodazeton vorzügliche Dienste leisten. Noch nütz¬ 
licher kann es sich erweisen, wenn es sich darum handelt, tiefer gelegene 
eitrige Prozesse zum Abfluß zu bringen, ohne chirurgisch einzugreifen. 
Bei eitrigen Entzündungen der Mamma z. B. genügt eine Einreibung 
der Brust mit Jodazeton, um dem Eiter auf dem natürlichen Wege durch 
die Warze Abfluß zu verschaflen. Durch das Jodazeton wird der Abszeß 
erweicht. Nach kurzer Zeit kann man mit einem Warzenhütchen ein 
Gemisch von Milch, Serum und Eiter abziehen. Die Brust erlangt sehr 
bald ihre normale Form. (Soci6t4 de thörapeutique. März 1906.) F. Bl. 


Jesionek hebt von neuem hervor, daß es neben dem syphiliti¬ 
schen Leukoderma auch ein psoriatisches Leukoderma (erzeugt durch 
Psoriasis vulgaris) gebe, das dem syphilitischen nicht nur dem Aus¬ 
sehen nach, sondern auch hinsichtlich der Lokalisation zum Ver¬ 
wechseln ähnlich sein kann. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 24) Bk 


Hermann Schlesinger hat 35 Fälle magendarmkranker Kinder 
im ersten Lebensjahre mit Odda behandelt. Im großen und ganzen 
stunmen seme Erfahrungen mit denen anderer Autoren überein, die über¬ 
einstimmend über die Verwendung des Präparates bei magendarmkranken 
ändern (lOnstiges berichteten. Während des akuten Stadiums dieser 
Affektion ist es aber kontraindiziert, ebenso wie andere Kindermehle, 
von deren Gebrauch ein so erfahrener Kinderarzt, wie Rehn, bei den 

gegeben werden 

als Milchodda oder als Oddasuppe. (Der Kinderzt 1906, H. 6.) 


Bücherbesprechungen. 

Wlteel, Wenzel nndHMkenbrueh, Die Schmorzverhütung in de 
107 Mi ^ Lehmanns Verlag, 190( 

w“ Johannes von Mikulicz gewidmete 

° “ seinen einleitenden Worten die Indikaüo 
T^k^k «osfahrlieh di 

“»'Tloum-Aethertropfcarkose, sowie die Be 
^ndung der speziellen EigentOmliohkeiten derselben. Das wesentlichst 
sorgmitigster Vorbereitung der Luftwegei 
OdLu/Ta Alkoholklysma eine Stunde vor de 

nurlMIs dt ““dBenützung von Chloroforni 

nur falls die völlige Toleranz mit Aether allein nicht zu erreichen ist 
Aspiration wird durch die forcierte Reklination des tiefgelagerten Konfe 
mit Sicherheit verhindert, sodaß in 5 Jahren Witzei kÄodelll L 


der Narkose erlebt hat; aber auch keinen nach derselben, der der Methode 
allein zur Last fiele. Alle Maßnahmen, die zur Narkose gehören, werden 
schematisch am Schluß rekapituliert. 86 Literaturnummeru. 

Hackenbruch bespricht kurz die Geschichte und Technik der 
örtlichen Schmerzverhütung; namentlich ausgeführt wird die von ihm in¬ 
augurierte Umspritzungsmethode, die bekanntlich alle zum Operations¬ 
gebiet gehörenden Nerven unterbricht. Hackenbruch verwendet za 
seinen Injektionen, deren spezielle Technik bei den verschiedenen Eingriffen 
er kurz skizziert, Kokain-Eukainlösungen zu gleichen Teilen, V*—V*% 
mit Suprareninzusatz. Für die Rückenmarksanalgesie, die er ausgiebig 
gebraucht, benützt er Stovain 0,03 -0,08 mit 6 Tropfen Suprarenin. 

Eine von Hackenbrucb bekanntlich eingeführte Modifikation der 
Technik besteht in einer kurzen Inzision der Haut unter Lokalanästhesie 
behufs Erleichterung der Lumbalpunktion. 38 Literaturnummem. 

Achilles Müller. 

F. Fronkenhänser, Die physiologischen Grundlagen und die 
Technik der Elektrotherapie. (7. Heft der Physikalischen Therapie 
in Einzeldarstellungen, herausgegeben von Marcuse und Strasser). 
Stuttgart, Enke, 1906. 120 S., 150 Textfig. 2,80 Mk. 

Frankenhäuser beabsichtigt nicht, ein Nachschlagebuch zu geben, 
wo der Arzt für jeden Fall das passende elektrotherapeutische Rezept 
auffindet. Vielmehr will seine Schrift „als Ganzes gelesen sein und ver¬ 
folgt den Zweck, dem Leser ein möglichst lebendiges Bild von der all¬ 
gemeinen Grundlage der Elektrotherapie vor Augen zu führen und ihn 
anzuregen, als Elektrotherapeut selbständig zu denken und zu bandeln." 

Diese Aufgabe hat Frankenhäuser im ganzen sehr glücklich 
gelöst. Besonders anziehend, und trotz der gründUchen Behandlung des 
abstrakten Stoffes stets klar und faßlich, stellt er die chemischen und 
physikalischen Wirkungen des galvanischen Stromes im lebenden Gewebe 
auf Grund der lonontheorie und der modernen elektrochemischen An¬ 
schauungen dar. Auch die physiologischen Wirkungen des konstanten 
Stromes und das Verhalten der einzelnen Organe ihm gegenüber sind 
zusammenfassend erörtert. Die physiologischen Effekte der sonstigen 
Stromarten werden dann in anschaulicher Weise von den bei Besprechung 
des galvanischen Stromes erörterten Tatsachen abgeleitet. 

Die zweite Hälfte der Abhandlung führt zuerst an der Hand sehr 
(vielleicht zu) zahlreicher Abbildungen in die Kenntnis der elektromedizi- 
nischen Apparate ein, um endlich in der Handhabung der elektrothera- 
peutischen Methoden anzuweisen, wobei die bei der Dosierung der Strom¬ 
stärken, bei der Wahl des Applikationsmodus usw. maßgebenden Gesichts¬ 
punkte kurz, aber scharf betont werden. 

G. Aschaffenburg. Ueber die Stimmungsschwankungen der Epi¬ 
leptiker. Halle, C. Marhold, 1906. 55 S. 1,60 Mk. 

Auf Grund von 50 im Anhänge mitgeteilten Krankengeschichten 
schildert Aschaffenburg diejenigen Stimmungsschwankungen, für welche 
er die Dignität eines spezifischen Epilepsiesymptoms vindiziert. Die diffe¬ 
rentialdiagnostischen IMterien zwischen diesen Verstimmungen und den 
Stimmungsschwankungen der Psychopathen überhaupt werden hervor- 
gehobeu, besonders sorgfältig ist die praktisch im Vordergrund stehende 
Abgrenzung von der Hysterie behandelt. Das eigentliche Hauptkenn¬ 
zeichen der Epilepsie sind nach der von Aschaffenburg verfochtenen 
Anschauung die periodischen Schwankungen des psychischen 
Gleichgewichts, die je nach der allgemeinen Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems zu leichteren oder schwereren Bewußtseinstrübungen führen, 
und die von Krampfzuständen begleitet sein können, aber nicht begleitet 
sein müssen. Hob. Bing. 


Referate. 

Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Lungenkrankheiten und 
Lungentuberkulose. 

1. K. Kißling, Ueber Lungenbrand mit besonderer Berück* 
slcbtlgung der Röntgenuntersucliung und operativen Behandlusg. 
(Mittign. a. d. Hamb. Staatskrankonanstalton 1906, Bd. 6 H. 1.) 2. Dionys 

Hellin, Die Folgen von Lungenexstirpation. Eine experlmente « 
Untersaohnng. (Arch. f exp. Path. u. Pharm. 1906, Bd. 55, fl. 1 S. 21.) - 
3. A. Eber, Experimentelle Uebertragnng der Tuberkulose wn 
Menschen auf das Rind. (Btrge. z. Klin. d. Tuberk. 1906, Bd. 5 , H. 3 S ^.) 

— 4. Lydia Rabinowitsch, Die Beilehungen der menschllcBcn 
Tnberknlose zn der Ferlsnoht des Rindes. (Berl. kl. Woch. 1906, M 24 
S. 784.) — 5. E. von Düngern und H. Smidt, Ueber die Wh* 
der Tnberkelbazlllenstämnie des Menschen nnd der Binder w 
anthropoide Affen. (Arb. a. d. Kaiserl. Qesundheitsanite 1906, Bd. 23 • ^ 

— 6. Lydia Rabinowitsch, Ueber spontane Affentnberhnlose, ^ 

Beitrag zur Tnberknlosefrage. (Dtsch. med. Woch. 1906, ^ ^ 

7. H. Ipsen, Untersnchnngen über primäre Tuberkulose 
nngskanal. (Borl. kl. Woch. 1906, Nr. 24.) — 8. Julius Bartel, D® 
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S. 38.) - 12. F. Köhler,EinesMfrneiÄ' / H. 1 

(Btrge. z. Klin. d. Tuberk. 1906, Bd 5 H3S ^ *''®'’’;"“*®“^'>frkufrse. 
biologischen Diagnose Ton Infektfrnskraii1^iii~ ^ Bruck, Zur 

1006,Nr,24.)_U.KarlKlieneCne* 

bei Enngenkrankhelten. mtsoh Arc’h ^^““»'«MnophlleBazIlIen 
S. 111.) -15. F. Köhler Vor 1 . 1 .,. ' 7 1“«- B«*. 87, H. 1 u. 2, 

M53"T^rci^rsrse*7 

kulose ln Oesterreich. (Ztsohr f ^®s*>reltong der Taber- 

19. Wilhelm wZbrrn Lonoinl"h®ti®“’ «’ “ « S.d07.) - 

Ein Beitrag anr Eehre 7o’n dw T^bertJf 'f^ "*“**■ »"egatten. 
Hin. d. Tuberk. 1906, Bd. 5 H. 4 8 ^ W fb " 

derJahi^Lge?»(W-im StaUrtlseheVertnng 

Knesebeck und Pan^ftr nl ’n 7 v ” 22. B. von dem 
kalose-Bokämpfting. (Denkschr ®®"‘®®''® *®‘® ®*'®'>* «»d die Tuber- 
1906.) - 23. Georg Liebe Alk«»«' - ’'“'’®''‘‘“'»®®kongr., Berlin 

d. Tuberk. 1906, Bd. sf H.3 s’odö^- r®‘ 

therapeaflsehe Terirendnmr doi Heber die 

f. Kindhlk. 1906, B76rH ö ) *"- 25 ® *” (Jalirb. 

Tnberknlin neu bei der Anwendung des 

(MQueh. med. Woeh. 1906, Nr. 26 8 ?“ ) “%Tehr" 
behandlung. fCorresnW r cTi, • a Sahli, lieber Tuberkulin- 
27. A. Schnolirr ÄL«-» *“■ - “ 

"»S gegen Tuberkulose nebst*Stätlairt™^***® 9 ?i '**’**^ Immunisier- 
Tuberknlin behandelten rnn<ra t “*it Denys’schem 

c. F. 8eho,idt) ''“^®“®"Bn»Sr«i*ranken. (Straßburg i. B. 1905, Verl. v. 

»r.Marmorooks Anti Tnherin? “®*'*® mit 

S. 671.) — 29. F. Rover llehel w ‘®“' ^r-22 

Fälle von Tnberknlese ’iBtrv« ® ^«Fmoreks Serum behandelte 
30. Th. Brühl Ue^t i», ‘3“®' Bd- 5, H. 8:s. 299.) - 

thcraplo. (Btige z Klin d ^ h Inhalntloneu ln der Phthlseo- 

Bebe/ die therapeatisoh^ V “•3S.226.) - 31. Zickgraf, 

B«d Uber die Kin'i! ^«/'"®“«®”» «»s kleselsanreu K.trloms 
lüBgenstelnen. iB^e fgr "f W®®®'®«"*-® «» der Bildung ven 

Ltmgeuerk^nkunmn Jf ■‘'n ® *® in der Behandlung der 

tematische Theranie bean? ®merkenswerte8 zu berichten, und die symp- 
richügen V«S ®e ^T'“-’’®“ '’®®“®®‘®“ B®"“- ^er oft nicht im 
Um so angenet berflhl®“ d“®M^ ’^®''‘® '*®® ’^»'-g®I>rachten steht. 

«ußerordenüich güDsÜgen^rfofre® /'“®‘‘“»g®» Kißlings (1) über die 
der operativen Behandlimir d<»H T ’ Eppendorfer Krankenhause mit 

Es erwie? * w Lungenbraudes erzielt wurden. 

Brand zu unterscheiden ™W«^“'^d ’A7’™®*'®" «»“‘ßr®“ »»d multiplem 
HeiluugsaussS bef 3ie erstereForm verhältnismäßig gufr 

®«gäagher wter s^ \:refrf‘®T “"'‘‘■‘"b®" ^®^‘'® -*®““ “®®^ Hfu^g 

wurden fast nur bei oberfläcXh^“H'®A ’'“®“- Pleuritiden 

die Gangränherde von lfn«e b^ g®f“”de»- Nicht selten waren 

dehnung erlanbfj^ ia/i hepatisierten Zone umgeben. Deren Aus- 

di® b4o^wÄ ’“® «^®®® 0®® Herd® Für 

der bofaUeneu Seite als wenton®®**!?^® ^'‘‘“e" das Nachschleppen 
sich schlürfendes amnh • «icheres Symptom bewährte 

»uchdem X'®lrÄ®l?r®b®"’.''“ Foren 

lusseu. Die Lokalisation j ^“®‘®“ darnach tief Luft holen 

3»rch die ROntgenuntonchnnoT ®I‘‘? ’'"'‘'® ’r®d®“‘lieF unterstützt 
sowohl bei wie nach dw Onl t- ‘*‘® ““®^ !“ maucher anderen Beziehung, 
sl®»» sofort operiert sobI^dT®p’ ''®r‘™U® Aufschlüsse gab. Es wurde 
der UperatiouMteU^’richt^te ^e Gangrän war. Die Wahl 

sondern es wurden auch dt, B V “®^‘ ®'“ ^®“ ^er Herde, 

wogen. Bei der Ona™« ^ Bedingungen der Ausheilung sorgfältig er- 

renenthiomben- sio^ktont! f'^bl ‘'''®^®° ®®'''*Fren von fauligen Lungen- 
o*n, sie können letcht zu jauchigen Metastasen u£d besonders 


o-r!ffa ““gerechtfertigt die vielverbreitete Scheu vor onerativen Fi'n 

Cn“Ä& '®’‘/®“ ®”“‘® ron HeHitltrarer I 

gestellt, L*derEB.ZffT®b^““®,!'-^“ “®F hierbei herans- 

Wein erscheint .b ' a®“® '‘®“‘ ““ go're'öger ist. als er von vorne- 

gUriHiplHi 

Wte^Lmtinaa®!- ‘'®® "®*“® 'r>‘or«raum erheblich verkleiu“rt w^rfe 

r.iS T“^‘'« 

'SÄ.'t tÄ Ä 

COa aus als vorher «in Operation zweimal so viel 

rjs, --“-“‘■".s.-rj." isa 

Zijssi:.'T M.J« K.. ;«j; ,z 

gelang die TlAhAr venmpfte Material avirulent, in fünf Fällen 

fnrr «fnf ^menschUcheu Tuberkulose auf das Rind und 
Tmnftit» *^“*0““’®^ Tuberkulose der inneren Organe und eine von der 
s“h E®ne“®8fevi.”n® ‘/f*®Fe Bauchfell- und Br^tfelltuberknlose uL 
dtrtch derKulC o -"b”« ■*®" «bertrageneu Tuberkelbazillen 

lichkeit vorlifiaf /I a immerhin die Mög- 

gth^ndelt hat ®®i TV.n BmdertuberkelbazUlen bei den Kinde™ 

jAngst wLder U^teLirb®^® ™® ?"J*'®F‘ so selten sind, haben auch 
jungst wieder Untersuchungen von L. Rabinowitsch (4) dareetan Aus 

tuberkulösem Material vom Menschen wurden (unter 20 pLen^ zwei 
Lnttr Brrat®d“elt''®'® b® ®‘® BiBdertuberkulosekulturen gelten 

einen ItrolSn p^..®‘®*‘ T®" P'*"»™'' Dermtnberkulose und 

einen zweiten von Pütterungstuberkulose bei Kindern. Einmal war eine 

wwe^fMentStä’’®'“’’n“'®?'““»“’ 3®"“®^®®»- EU Bazillenkultnren 
waren Menschenstämme. Die Größe der von der Perlsucht des Rindes 

S^abzusPh^f^*"'’ zur Zeit noch 

schHeßfrie sieh der Frage der Bekämpfung der Tuberkulose 

schließt sie sich an die von Koch aufgestellten Grundsätze an. 

Rinder zwischen menschlichen und 

Versuche von von Düngern und 
Die Verfasser, die auf Sumatra Infektions- 
^d^APerlsuchtbazillen und Typus humanus-Bazillen auf anthro¬ 
poide Affen unteraahmen, beobachteten bei Veriütterung der Menschen- 
wohingegen die Perlsuchtbazillen primäre 
’hervorgerufen hatten. Im übrigen 
waren die Wirkungen in beiderlei Fällen völlig gleich. ^ 

Daß Affen sich, je nach Gelegenheit, mit den verschiedenen Tuber- 
Moseerregern mfizieren können, hat auch Rabinowitsch (6) mitgeteüt. 

Die Fütterungstuberkulose schien gegenüber der Inhalationstuberkulose 

vL BTr^'tTrm S®^^^®“®®"g®bmsse Ipsens (7) sowie. Untersuchungen 
von Bartel (8) sprechen, was die menschliche Tuberkulose anbetrifft, in 
demselben Si^e. Ipsen fand bei 498 untersuchten Leichen 57o primäre 
ruberkdose des Verdauungskanales, also eine recht beträchtliche Anzahl. 
«pViBffAn T®*“® Ifeimfreie und doch gute Kuhmilch zu 

wA^rdA ®®^ begrüßen. Durch die Pasteurisierung 

werden bekanntlich die peptonisierenden Bakterien nicht abgetötet und 
durch ie vollkommene Hitzesterilisation wird die Milch hochgradig 
verändert. De Waele, Sugg und Vandevelde haben ein Ver- 
fahren angegeben, das die Milch konservieren soll, ohne sie zu 
schädigen. Sie stenlisieren mit Wasserstoffsuperoxyd und bringen nach¬ 
her durch Zusatz eines katalytisch wirkenden Stoffes das Wasserstoff¬ 
superoxyd wieder heraus. Dazu benutzen sie lackfarben gemachtes Blut. 

Da aber durch dieses Verfahren die Milch ein unappetitliches Aussehen 
bekommt und ihr Eiweiß peptonisiert wird, läßt sich diese Methode nicht 
auf die Praxis übertragen. Much und Römer (9) glauben sie nun 
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dadurch bedeutend verbessert zu haben, daß sie als Katalase das Fei ment 
„H&mase“ nehmen, wodurch Aussehen, Geruch und Geschmack nicht 
beeinträchtigt werden sollen. Durch einen Zusatz von Wasserstoff¬ 
superoxyd von 1:500 bis 1:1000 zur Milch wurden große Mengen 
Tuberkelbazillen innerhalb 19 Stunden sicher vernichtet. 

Neben der intestinalen Infektion scheint die Ansteckung über die 
Tonsillen, wenn die Mitteilungen Groebers (10) in vollem Umfange be¬ 
stätigt werden sollten, beachtenswert. Groeher macht auf die engen 
anatomischen Beziehungen, die zwischen Tonsillen und Lungenspitzen 
bestehen, aufmerksam, wodurch die Häufigkeit der primären Spitzenloka¬ 
lisation recht plausibel wird. In anderer Weise erklärt Hofbauer (11) 
die Spitze nprädilektion. Die auch in unseren Uebersichten behandelte 
Freundsche wie Gessnersche Theorie, sowie die älteren Theorien, die 
das Prädispositionsmoment für die Bevorzugung der Spitze bei der tuber¬ 
kulösen Infektion in anatomischen Eigentümlichkeiten der verschiedenen 
Lungenabschnitte suchen, geben nach ihm keine ausreichende Erklärung. 
Es bestehen seiner Ansicht nach keinerlei anatomische Differenzen in den 
Eigenschaften der oberen und unteren Lungenpartien, wohl aber deut¬ 
liche physiologische. Da bei ruhiger Atmung die Erweiterung des Brust- 
-volumens fast lediglich mit Hilfe der Zwerchfellskontraktionen vollzogen 
wird, so beteiligen sich fast nur die unteren Lungenpartien an dem Re¬ 
spirationswechsel, also nur die untere Lunge wird ventiliert, während die 
oberen Teile und namentlich die Spitzen freibleiben. Bei Mann und Weib 
ist das in gleicher Weise der Fall. Partielle Druckemiedrigung beein¬ 
flußt nicht alle Lungenteile gleichmäßig, wie meist angenommen wird; 
denn erstens mißt man an verschiedenen Stellen verschieden hohen intra¬ 
thorakalen Druck, zweitens aber ändern, wie die Durchleuchtung lehrt, 
bei ruhiger Atmung die Lungenspitzen nicht ihre Helligkeit, was sie bei 
forcierter Atmung wohl tun. Daß eine von unten nach oben fortschrei¬ 
tende Abnahme in der Größe der respiratorischen Druckschwankungen 
besteht, geht zudem auch aus experimentellen Messungen Meitzers her¬ 
vor. Nun haben die respiratorischen Volumsschwankungen einen erheb¬ 
lichen Einfluß auf die Kapazität ihres Gef&ßgebietes. Sie wird bei der 
Einatmung durch die Streckung der Kapillaren vergrößert, bei der Aus¬ 
atmung verringert, sodaß also die Lunge bei der Inspiration Blut aus 
den großen Gefäßen ansaugt, bei der Exspiration aber zum Teil auspreßt. 
Auch für die Lymphversorgung weist Hofbauer respiratorische Schwank¬ 
ungen nach, sodaß also auch die Lymphversorgung der oberen Partien 
gegenüber den unteren weit zurücksteht. Es werden die Lungenspitzen 
also schlecht durchblutet und ernährt. Diese mangelhafte Ernährung 
schafft die Disposition für eine Infektion mit Tuberkelbazillen. 

Nach Köhler (12) soll auch ein Pektoralisdefekt eine Disposition 
zur Lungentuberkulose schaffen können. Köhler beobachtete einen 
Mann, dessen M. pectorahs major (ausschließlich der Klavikularportion) 
auf der linken Seite geschwunden war und der auf eben derselben Seite 
einen manifesten, ausgebreiteten tuberkulösen Lungenprozeß besaß. Er 
nimmt an, daß unter dem Einflüsse des Pektoralisdefektes auf der ganzen 
linken Thoraxhälfte die Zirkulation gestört war und eine mangelhafte 
Lunpnemährung resultierte. Diese Erklärung dürfte wohl berechtigten 
Zweifeln begegnen, zumal auch eine geringe rechtsseitige Spitzentuber¬ 
kulose bestand. 

Eine biologische Methode der Tuberkulosediagnose ist von Bruck (13) 
^pgogeben worden. Es gelang im Blutserum bei MiliEirtuberkulose, in pleu- 
ntischen Exsudaten usw. spezifische Substanzen der Tuberkelbazillen nach¬ 
zuweisen. Der Nachweis der Tuberkulose gelang auf diese Weise, noch 
ehe auf eine der bisher bekannten Arten die Diagnose gestellt werden 
konnte. 


T» ^Heneberger (14) hat bei Lungenkranken auf hämoglobinophile 
Bazillen sein Augenmerk gerichtet. Er konnte in etwa der Hälfte der 
untersuchten Fälle von tuberkulösen und bronchitischen Lungenerkrank¬ 
ungen hämoglobinophile Stäbchen nachweisen. Zum weitaus größten 
leile waren es Bazülen von dem Charakter der Pfeifferschen Influenza¬ 
bazillen Klinische oder pathologisch-anatomische Erscheinungen der In¬ 
fluenza fehlten durchaus, sodaß es sich also nicht um Influenzabazillen- 
^äger gehandelt hat. Der Verfasser folgert daraus, daß der klinische 
Begnff der Influenza als einer kurzdauernden febrilen Infektion mit vor- 
wiegender Beteiligung der Atmungsorgane keine ätiologische Einheit 
menr bedeutet, sondern es Influenzen mit verschiedenartiger Aetiologie gibt 

zur Klinik der Lungentuberku- 
Ygebracht. Er beobachtete zwei Kranke, die neben 
lg starken beiderseitigen Nachtschweißen das Symptom der Hemihi- 

doZlÄ' “ “o*“ “ier um eine 

CieuL a NerTonsystoms handelte, indem die phthiaischen 

bchweiße auf Rechnung einer zentraltoziachen Reizung zu setzen sind 
n: . dagegen eine begleitende Sympathikusaffektion daratellt 

Die beiden Kranken waren Neurastheniker. 

hat einXw^JÜT^a“®'' «n profuser Hämoptoe zugrunde gehen können, 
flat ein FaU gelehrt, der von Kasten (16) mitgeteilt wurde, 


Unsere Kenntnis von der Verbreitung der Tuberkulose stützt sich 
hauptsächlich auf die vielzitierte Arbeit von Naegeli. Seine Zahlen 
haben zunächst ein anschauliches Bild von der enormen Ausbreitung der 
Lungentuberkulose gegeben and haben mit am fruchtbarsten die Einsicht 
von der Notwendigkeit der systematischen Bekämpfung der Tuberkolose 
erschlossen. Im großen und ganzen hat eine neuerliche, auf weit größerem 
Material aufgebaute Zusammenstellung von Burkhardt (17) dieselbe 
enorme Verbreitung der Tuberkulose dargetan. Es handelt sich nm 
städtisches Krankenhausmaterial, sodaß also die Ergebnisse nicht ohne 
weiteres auf die Allgemeinbevölkerung übertragen werden können. Was 
zunächst die (190) Kindersektionen anbetrifft, so fand sich darunter bei 
38 7o Tuberkulose. Die Hälfte der tuberkulösen Kinder war an der 
Tuberkulose zugrunde gegangen. Nur sehr selten wurden vernarbte Pro¬ 
zesse angetroffen. Bei der Hälfte der tuberkulösen Kinder war die Er¬ 
krankung in den Lungen lokalisiert. Außerordentlich häufig waren die 
Bronchialdrüsen befallen. 

Von den zur Autopsie gekommenen Erwachsenen (1262) waren 
91 o/o tuberkulös! In der Regel handelte es sich um Lungentuberkulose, 
wovon ein Drittel sicher aasgeheilt war, die Ueberzahl aber manifest und 
vorgeschritten war. Auffallend erschien die geringe Beteiligung des 
weiblichen Geschlechtes. Die Bronchialdrüsen waren bei zwei Drittel 
tuberkulös erkrankt. Nahezu gleich war die Beteiligung der Zervikal-, 
Mesenterialdrfisen und des Darmkanales. Der Kehlkopf wies ungefähr 
bei einem Achtel tuberkulöse Veränderungen auf. 

Von diesen Erwachsenen waren 37 7o an der Tuberkulose gestorben. 
Das ist den Zahlen von Naegeli gegenüber ein sehr hoher Prozentsatz. 
Bemerkenswert ist, daß das männliche Geschlecht in dieser Beziehung 
das weibliche um das Zweiundeinhalbfache übertraf. Es bestätigte sich 
auch wieder, daß die Tuberkulose gerade unter den in den besten Jahren, 
von 18 bis 30 Jahren, stehenden Personen die meisten Opfer fordert Bei 
Neugeborenen kam sie so gut wie nicht vor. Es verdient noch Erwähn¬ 
ung, daß von den 9 °/o von Tuberkulose freien Fällen je die Hälfte mit 
Karzinom und Herzfehlern behaftet gewesen war, sodaß sich also Herz¬ 
fehler und frische Tuberkulose einerseits, Karzinom und Tuberkulose au- 
dererseits auszuschließen scheinen. 

Den hohen Prozentsätzen der Anatomen kommen natürlich die 
Zahlen der Kliniker nicht entfernt nahe. Je nach der Sorgsamkeit der 
Untersuchung usw. variieren die Angaben erheblicb, sodaß alle statisti¬ 
schen Zusammenstellungen mit Vorsicht aufzunehmen sind. Immerhin 
ist es der einzige Weg, über die Beziehungen unserer sozialen Verhält¬ 
nisse und anderer wichtiger Faktoren zur Tuberkulose Aufschluß zu ge¬ 
winnen. Rosenfeld (18) hat in dieser Hinsicht das über Oesterreich vor¬ 
liegende Material verarbeitet. Aus seinen Mitteilungen sei hervorgehoben, 
daß sich im allgemeinen ein ParaUelgehen der Tuberkulosesterblichkeit 
mit der Gesamtsterblichkeit ergeben hat. Manche Einflüsse, die vielfach 
als ursächlich für die erstere gelten, wie Alkoholismus und Bevölkerungs¬ 
dichte, erscheinen Rosonfeld nur von untergeordneter Bedeutung. Nach 
seinen Feststellungen dürften die allgemeinen Sterblichkeitsfaktoren, die 
angeborene Disposition und zum Teil die Seehöhe, voranstehen. So flbw- 
trifft z. B. der Einfluß der Beschäftigung weit den des Klimas, ja alle 
anderen Faktoren. IndustrieUe Beschäftigungen disponieren mehr als land¬ 
wirtschaftliche Arbeiten zur Tuberkulose. 

Ueber die Gefährlichkeit der Ehe Tuberkulöser gehen bisher die 
Ansichten sehr auseinander. Der Grund hierfür ist vor allem in dw Ln- 
Zuverlässigkeit der angewandten statistischen Methoden zu suchen. Um s« 
beachtenswerter ist eine neue Bearbeitung des Themas, die Weinberg! 
mit sorgfältig ausgearbeiteter Methodik an einwandfreiem Matwale vor 
genommen hat. Daraus geht hervor, daß die überlebenden Ehega / 

Schwindsüchtiger eine doppelt so hohe Schwindsuchtssterblichkeit wie 

Gesamtbevölkerung haben. Bei den Ehefrauen ist die Uebersterbhc e 
relativ größer als bei den Ehemännern. Vergleicht man dieTuberkuo. 
Sterblichkeit der letzteren direkt mit den Ehefrauen der Schwindaflc 
so überwiegt die Sterblichkeit der Männer erheblich. gn. 

durch das Zusammenleben mit einem Tuberkulösen nicht, wie vie 
genommen wird, stärker gefährdet als der Ehemann. _ vfCPein- 

Die Ursache der erwähnten erhöhten Uebersterblichkeit sie 
berg sowohl in direkter Ansteckung als zu einem die 

indirekten Faktoren, wie gemeinsamen Wohuungsverhältm88®n. 

Frau unter den letzteren mehr leidet als der Mann, so ® 
höhere Uebersterblichkeit der Ehefrauen Tuberkulöser verstän i • 
Konsequenzen für die Frage der Eheschließung /usruDC 

Forderungen ärztlicher Untersuchung der Heiratskandidaten, 
der Umgebung der Tuberkulösen über die bestehenden Gefa 
Sorge für billige und gute Arbeiterwohnungen. , jgr «o 

In einer weiteren Arbeit (20) hat Weinberg „ Tuber¬ 

außerordentlich wichtigen Frage von den Beziehungen 
kulose und Gravidität auf Grund eines sehr großen uici! 

Darnach muß angenommep werden,, daß die Schwaugersen 
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in so hohem Grade auf die Entstehung und den Verlauf der Tuberkulose 
uiigQnstig einwirkt, wie vielfach geglaubt wird. Wohl sind Aborte und 
Frühgeburten bei fortgeschrittenen Tuberkulösen häufig, und schwer tuber¬ 
kulöse Frauen haben oft Totgeburteo, oder aber die Kinder sterben in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle im ersten Lebensjahre. Deshalb sollte 
schwächlichen tuberkulösen Mädchen von der Verheiratung entschieden 
abgeraten werden. Natürlich kommt ein großer Einfluß auf Entstehung 
und Ablauf der tuberkulösen Erkrankung in der Schwangerschaft und im 
Wochenbett, wie auch sonst, ungünstigen sozialen Verhältnissen zu. Es 
ist nötig, daß der prophylaktischen Behandlung der graviden Frauen mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. 

Ueber die Ergebnisse der Heilstättentherapie orientiert eine Zu¬ 
sammenstellung von Nagel (21). Sie erstreckt sich über einen Zeitraum 
von fünf Jahren. Die Erfolge sind recht gute gewesen, wenn nnn z. B. 
mit dem Verfasser die Reaktion auf Tuberkulin als Maßstab nimmt: 25 % 
(beziehungsweise 38% der klinisch geheilten, das heißt von Katarrh be¬ 
freiten Kranken) reagierte bei der Entlassung nicht mehr. Im ganzen 
wurden 79 % der Behandelten „mit vollem Erfolge“ entlassen. Fast 
durchweg handelte es sich, wie aus den Nachuntersuchungen hervorging, 
um Dauererfolge. 

Legt man auch einen anderen Maßstab an, so erscheinen immerhin 
die in den Heilstätten erzielten Besserungen recht wertvoll, und die Be¬ 
mühungen des Zentralkomitees und des Roten Kreuzes, die ja hauptsäch¬ 
lich im Sinne der Heilstättenbehandlung wirken, verdienen vollen Dank. 
Zudem ist z. B. der unlängst erschienene reichhaltige Bericht des Roten 
Kreuzes (23) ein schöner Beweis für das Verständnis, das in weiteren 
Kreisen der Tuberkulosefrage entgegengebracht wird. 

In den Heilstätten selbst wird unablässig an der Vervollkommnung 
der Therapie gearbeitet. Teils sucht man mit spezifischen Mitteln die 
Erfolge zu steigern, teils in anderer Weise die Chancen der physikalischen 
Therapie zu vergrößern. In letzterer Hinsicht ist bemerkenswert, was 
Liebe (22) über seine Erfolge, mit Abstinenzpredigten schreibt. Wie 
eine Rundfrage ergab, waren einige Zeit nach der Entlassung noch 31 % 
der Kranken abstinent. 

Allem Anscheine nach gewinnt sich die Tuberkulinbehandlung der 
Tuberkulose wieder mehr Freunde. Während Ganghofner (24) von dem 
Werte des Alt-Tuberkulin überzeugt ist, seheu Andere, wie z. B. 
Krüger (25) im Neu-Tuberkulin das Heil. Nach Sahli (26) sind mit 
allen Tuberkulinen recht schöne Erfolge zu erzielen. Der wesentliche 
Punkt ist eben nicht die Wahl des Spezifikums, sondern die Art der 
Anwendung. Eine Tuberkulinkur soll milde und möglichst reaktionslos 
sein. Sahli ist der Ueberzeugung, daß gerade eine solche Tuberkulin¬ 
behandlung durch die Möglichkeit einer prophylaktischen Heranziehung 
ganz initialer oder sogar bloß tuberkuloseverdächtiger Fälle eine sehr 
große Zukunft hat und eine ähnliche segensreiche Rolle zu spielen berufen 
ist, wie die Kuhpockenimpfung in der Bekämpfung der Blattern. Sahlis 
Erfahrungen beziehen sich auf das alte und neue Koch sehe, dasDenys- 
sche und besonders das Beranecksche Tuberkulin. Das letztere ist 
seiner Ansicht nach am besten theoretisch begründet, iusofem es die 
spezifisch toxischen, für eine immunisatorische Therapie in Betracht 
kommenden Substanzen der Tuberkelbazillenkulturen möglichst vollständig 
und unverändert enthält und fast frei ist von toxischen Substanzen. Das 
Prinzip der Tuberkulinbehandlung ist Giftfestigkeit zu erzielen, und 
darauf muß sich diese Therapie beschränken. Sobald klinisch manifeste 
Reaktionen auftreten, ist die Tuberkulinbehandlung zweischneidig und 
gefährlich. An die Stelle des Begriffs der Immunisierung muß der Be¬ 
griff der immunisatorischen Heilwirkung eingeführt werden. 

In praxi handelt es sich also nach Sahli in erster Linie nicht 
darum, mit den Dosen in jedem Falle möglichst hoch zu steigen, sondern 
vielmehr, für jeden Kranken das therapeutische Optimum der Dosierung, 
das heißt die maximale Dose, welche im gegebenen Moment, ohne irgend 
welche schädigende Wirkungen hervorzunifen, ertragen wird, zu finden. 
Infolgedessen ist auch die absolute Dosierung des Tuberkulins als in¬ 
opportun zu erachten. 

Zum Teil decken sich mit diesen bemerkenswerten Ausführungen 
Sahlis die Ansichten SchnOIlers (27). Dieser wandte die Denyssche 
Tuberkulinkur im Verein mit der physikalisch-diätetischen Therapie an. 
Denys injiziert die in der Kulturflüssigkeit gelösten Stoffe, die anti¬ 
bakteriellen und antitoxischen Schutz verleihen sollen. Der Schwerpunkt 
der Therapie soll in der Immunisierung der gesunden Gewebsteile gegen 
die Bazillen und ihre Giftstoffe liegen. Die „vielen Fälle, bei denen der 
Beginn der Injektionen den fast sofortigen Wendepunkt zum Guten be¬ 
deutete“, haben Schnöller zu einem enthusiastischen Anhänger des 
Denys sehen Behandlungsverfahrens gemacht. Hoffentlich bestätigen 
weitere Anwendungen die guten Resultate des Verfassers. 

Ueber das Marmorekserum lautet ein Bericht von Ullmann (28) 
äußerst günstig. Röver (29) ist zu keinem abschließenden Urteile ge¬ 
kommen. 


Von der Anwendung der Inhalationstherapie rät Brühl (30) auf 
Grund reicher Erfahruog entschieden ab. Dagegen .sei, mit Vorsicht an¬ 
gewandt, diese Therapie recht brauchbar bei der Behandlung komplizieren¬ 
der Erkrankungen der oberen Luftwege. Bei Entzündungen mit Schleim¬ 
hau thypertrophie und stärkerer Sekretion sehe man im allgemeinen von 
kühleren, bei atrophischen Formen dagegen von höheren Temperaturen 
dos Inbalationsdampfes günstige Erfolge. 

Zick graf (31) hat das kieselsaure Natrium bei Tuberkulösen ver- 
sucht. Er ging von der theoretischen Erwägung aus, daß die Zufuhr von 
Kieselsäure die Vernarbung der fibrösen Bindegewebswucherungen um die 
tuberkulösen Herde fördern könne. Die Hamkieselsäure war bei der Dar¬ 
reichung vermehrt. Sowohl auf innerliche wie subkutane Einverleibung 
reagierten die Kranken mit deutlicher Hyperleukozytose. Zickgraf 
schließt daraus, daß der Anteil, den das kieselsaure Natrium auf die 
Petrifikation der tuberkulösen Gewebe habe, sehr beträchtlich sei. 

Gerhartz. 


Zur Geschwulstlehre. 


1. Paul Ernst, Kürperchen von feinem strahligen Ban (Sphßro- 
kritalle) im Krebsgewebe. (Verb. d. dtsch. path. Ges. in Meran 1905.) — 
2. Rahel Zipkin, Hyallnälinliche kollagene Kngeln als Produkte 
epithelialer Zellen in malignen epithelialen Strumen. (Verh. d. dtsch. 
path. Ges. in Meran 1905.) — 3. Albrecht, Entwioklnngsmechanlsche 
Fragen der Geschwulstlehre. II. (Verh. d. dtsch. path. Ges. in Meran 1905.) 

— 4. Apolant, Ueber die Entstehung eines SpindelzelleDSarkoms im 
Verlauf lange Zeit fortgesetzter Karzinomimpfangen bei Mäusen. 
(Verh. d. dtsch. path. Ges. in Meran 1905.) — 5. Eckersdorf, Zwei Fälle 
von primärem Sarkom der Lunge. (Ztrbl. f. alig. Path. u. path. Anat. 
Bd. 17, Nr. 9.) — 6. Schlagenhaufen, Demonstration eigentttmlicher 
multipler DUnndarmtumoren. (,Verh. d. dtsch. path. Ges. in Meran 1905.) 

— 7 Jos6 Verocay, Aktinomycose des Beokenorgans eines 14jähri¬ 
gen Mädchens. (Verh. d. dtsch. path. Ges. in Meran 1905.) — 8. N. N. Pe- 
trow, Ein experimentell erzeugtes Hodenenibryom. (Ztrbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. Bd. 17, Nr. 9.) — 9. Bonney, A new and easy 
process of trlple stainlng for cytological and histological purposes. 

(Lancet, 1906, 27. Januar.) 

(1) Ernst beschreibt an der Hand von vorzüglichen Mikrophoto¬ 
grammen eigentümliche, bisher noch nicht beschriebene, mikroskopische 
Gebilde von kugeliger Gestalt, mit kemänlichem Binnenkörper, die im 
Innern einen strahligen Bau und am Rande eine oft septierte Randschicht 
besitzen. Sie fanden sich in einem eigentümlich alveolär gebauten Mamma¬ 
karzinom. Auf Grund eingehendster Untersuchungen erklärt Ernst die 
Gebilde für Sphäroide. Auf keinen Fall sind sie, trotz mancher Aehnlich- 
keiten, tierischer Natur. Wahrscheinlich sind sie hervorgegangen aus 
entarteten, gequollenen Zellen. 

(2) In drei malignen Strumen konnte Zipkin kugelige und band¬ 
förmige Gebilde beobachten, die wahrscheinlich von den Epithelzellen ge¬ 
bildet waren, aber die mikrochemische Reaktion des Bindegewebes gaben. 

Die ausführliche Arbeit mit Abbildungen ist in Virchows Archiv 


erschienen. 

(3) Der Vortrag hat ein mehr theoretisches Interesse und eignet 
sich wegen der vielen interessanten Einzelheiten nicht zu einem kurzen 
Referate. - Albrecht betrachtet aUe Geschwülste, die gutartigen und 
bösartigen, als organartige Fehlbildungen und bezeichnet sie als Organoide, 
die infolge von „Hamartien“, das heißt Fehler in der Anl^e der be¬ 
treffenden Organsysteme, entstehen. Mechanische und chemische Stör¬ 
ungen in den Organanlagen und in ihrer Entwicklung sind als die Ursache 
der Geschwulstbildungen im weiteren Sinne zu betrachten. Aus diesem 
Grunde kommt auch dem Trauma für die Geschwulstbildung eine große 
Bedeutung zu. — Die Albrecht sehe Theorie der Geschwulstbild ung 
erinnert in vielem an die Cohnheim sehe und Ribbertsche, doch ist sie 


iel umfassender. , 4 /» n 

(4) Bei Ueberimpfung eines Mäusekarzinoms trat in der 10. Gene- 
ation eine auffallende Vermehrung des Krebsstromas ein. Schon in der 
4. Generation war die karzinomatöse Natur der Geschwulst durch stetige 
iunahme des spindelzellenreichen Stromas verloren gegangen; es hatte 
ich ein Kemteilungsfiguren reiches Spindelzellensarkom entwickelt. 
Sehnliches konnte in einem zweiten Falle, nur langsamer, beobachtet 
werden; es waren hier Bestandteile verschiedener Karzinome venmpft 
worden. 

(5) Es handelt sich um zwei kleinzellige Rundzellensarkome am 
lilus eines Lungenflügels, einmal rechts, einmal Unks. Der erete Fül 
rar klinisch für ein Karzinom gehalten, der zweite auf Grund des Sputum- 
lefundes diagnostiziert. Die betreffenden Individuen waren 50 beziehungs- 

rejse es sich um ein Alveolarsarkom, 

n dem zweiten um einen zu den Endotheliomen gehörigen Tumor. In 
)eiden Fällen ist es sehr wahrscheinlich, aber nicht sicher bewiesen. 
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Alter der weiblichen Individue . klinUch die Symptome 

(7) Bei ^(Sarkom? Tuberkulose?) geboten 

eines Tumors Je, kletaen Beckens durohsetst und ser- 

hatte, fanden sich die Organe ^ „ehe. Ueber die Eingangs- 

Stort durch ließ sich nichfs mehr aussagen. Der Slteste 

ffudÄ-r “^efoegend der Tuben und Ovarien oder im 

'"‘*""(8) Petrow verrieb ““"tn't" fX e^ttiTeta 

den Saft in die Hoden von eben Die mikroskopische ünter- 

sich vwei Tumoren im Laufe von 5 Woohen. um 

-ÄÄ B^elfLufauT allen drei Keimblbtte.n.^^Die .smbr- 

-^trergat iL^ str/ 

“^^ifre^ oingÄ das tu Ke?n! 

elektive Tinbtion er versohie^^^^^^^^^ ge- 

Zytoplasma und Inters 11 ^ ^ 

““"'““Kler: “rtteilo"werden - E-!^rlu'‘“'DirSoh.^He 
nach gewöhnlichem Modus .«'”8«^ 

kommen eine Stunde lang m viflrtelstunde lang in konzentrierte, 
nack Auswaschen in Wasser, ein abermaligem Auswaschen 

wäßrige Methylviolettlösung. Nun beschickte Partie getrocknet 

a:rr/ÄÄ:;‘Ä3j» 

S; “ ““Ä ÄW.I 

Xylolbalsam eingeschlossen. Nukleoli ein Teil der Zellkerne 

Alle chromatischen Elemente, die NuKieo , farhAn «iich 

gewebe blaßgelb. 

Zur Physiologie und Pathologie des Magen-Darms. 

' T» n »ul FrpH T Murnhv The movenieiits 

1 Walter B. Cannon and h red l. Murpny, lu 

;al.maeU^^^^ 

S 978) - 4. William Mayo, The technlnne of gastrojejonostomy. 

(Anti, nf surg. Bd. 43, Nr. 4, 8. i>37.) . , j 


l surg. öd. Hd, öl- * 1 •* j 

(l) Cannon und T. Murphy haben ^ie peristaltische ^ 
Eingeweide nach chirurgischen Eingriffen expenmentell , 

sie Kateen nach chirurgischen Eingriffen mit EtewoTdt 

dann auf dom Röntgenschirm die peristalt.scho Arbeit der E>»g««“do 
beobachteten, die sich durch den Wismutschatten '^"“dgab. Nach emer 
Darmnaht einer hohen Schlmge wird die Peristaltik des M^ens nicht 
beeinflußt. Es bleibt aber der Pylorus, der sich normaler Wome schon 
10 Minuten nach Einbringung der Nahrung in den Magen öffnet, für 
6 Stunden fest verschlossen und gestattet den Speisen keinen Emtott in 
den geschädigten Darm. Diese Zeit fällt vusammen mit der Zeit dm 
nötig ist zur Verklebung geschädigter Pentonealflächen. Bei der End- zu 
End-Anastomose ist eine Schädigung der Peristaltik nicht wahrzu¬ 
nehmen; aber bei seitlicher Anastomose fand sich stet^ eine An¬ 
häufung des Wismutbreis in der Anastomose, was die \ erfasser aut 

die Durchschneidung der Ringsmuskeln des Darms zuröckführen. Aus 
dem Grunde scheint den Verfassern die End- zu End-Ana¬ 
stomose des Darmes mehr den physiologischen Verhältnissen zu 

entsprechen, wie die Seit- zu Seit-Anastomose. Bei der Unterbindung 
einer Darmschlinge, zur Erzeugung einer mechanischen Obstruktion, ver¬ 
ließ der Wismutbrei den Magen olme Verzug, sammelte sich dann aber 
oberhalb der Stenose an. Hier löste derselbe heftige peristaltische Wellen 
mit Segmentation des Darmes aus, um das Hindernis zu forcieren. 
Schließlich wurde durch die Peristaltik der Wismutbrei wieder rück¬ 
wärts getrieben. Die Thrombose oder Embolie der Vasa meseraica wurde 
nachgeahmt durch Unterbindungen. Dabei zeigte sich eine vollständige 
Ruhe der Eingeweide. Es wurde an den aus der Zirkulation ausgeschal¬ 
teten Darmschlingen keine Peristaltik wahrgenommen. Die Aetherisation 
des Versuchstieres und die Aussetzung der Eingeweide an die Luft und 
Abkühlung hat keinen wesentlichen Einfluß auf die PeristMtik; von stark 
schädigendem Einfluß war dagegen das Manipulieren mit den Händen, 
wie man es bei Operationen tut. Nach solchem Manipulieren wurde die 
Peristaltik um 3—4 Stunden vollständig aufgehoben. 


Diese Versuche können direkt aut den Menschen übertragen 

werdennaC bjer aW '’^^Cernen" 

Bauchhöhle desselben viel empfindlicher sina. c j * 

(2) Die Zersetvimg des Magnesiumpereryd im Magen ßudet «ater 
yio GH,»..nTi statt Im Darme kann dies nicht der Fall 

der Einwirkung von Sä^k^lig^ f 

sein, da wir n . machen. Frenkel untersuchte jedoch die 

Fermente den Sau ^ .^onats und -bikarbonats, die wesentlich die 
Wirkung des Natriumkarbon , 

ebenfalls zersetzend a ^ Natriumbikarbonat wirkt am stärk¬ 
weniger energisch Ms die Zersetzung unter- 

sten ein, da hier di g Zwischenglied entsteht und das 

stützt Das N«ln»mperoxyd- ^ 

sehr labil ist, kann ^ar , ^ proteolytische, noch amylo- 

sicher, aktiven Sanerstofl 

lytische Eigenschaften hesitzt, Natnumksrno ^ (ßerih), 

frei ,2 S,„„aeu an Darmkolik leidend. Stuhl 

(3) X., 4Ujanrig, TTrhrpchen also kein Zeichen von 

und Winde waren vorh«iden kein p„l, u„™al. 

Ileus; Bleivergiftung ausgesehbsseu. Tempe™‘“ 

Um Mitternacht wurde Morph gegeben uuü vm 

'“‘“dÄ... *rf “ fr-ÄÄ““ “ 

Verwickelung. o»,oomiit» im Jeiunum mit daraus 

Offenbar handelte es sich um ein & a -ogpasmus kommt in ver- 

resultierendem un es^möglich sein, daß er hier so hocli- 

schiedenen Graden vor; so könnte es “«g 

gradig auftrat daß akute "'„ries Mayo inRoebeter 

(4) W. Mayo hat mit seinem Bruder thar ■> gjjjgm 

(MinneioU in 16 Monaten 136 hintere „ 

Todesfall gemacht. ^^® u ^j^m Vorgehen der deutschen Chi- 

ganz verlassen. Dies entspricht auch dem vjge 
furgen, die sich auch angewöhnt 

Operation ganz^ kurz zu ne ^ ‘^ annähen, sondern in der nor- 

weiter, indem sie nicht mehr isop n„rph die für die isoperistal- 

daleu’ auatoniischeu Lage des * Sigeuwaud ««Ufe 

tische Anuähuug des Jejunums “J‘!„„77d dadurch verursachte« 
Drehung desselben glaube« T® hüben sie bei den letzte« 

Circulus vitiosus zuwege zu ^nd die Magendarmfistel i»/“ 

56 Fällen die Drehung ganz gelassen |,„mperist.ltik 

anatomischen Lage gemacht. D m,ebt keine Störung; i® ^*8®” 

i"..®“.^eg®“g®l®A*t®,':_^®'‘77p”7?,3 Mayo das funktionelle Bes«'*' 


in entgegengesetzter Ri®»tü"g Mayo "s funktionelle Bes«U.. 
teil ist nach William und Charles May Coenen. 

dieser Operationsweise ausgezeichnet. 

Auswärtige Bericht^ Vereins-Berichte. 

Der XXXIV. deutsche Aerztetag zu Halle a. d. S. 


Kritischer Bericht 
von 

Dr. Friedrich Haker, Berlin 
Anznerkennen ist, so fttteir^eiffer weiter ans 


(Fortsetzung 

Anznerkennen ist, so führte Pf®»*.®; h"‘ } 

wenigstens einer alten Forderung der Aerzte^^ ,, 

kaiserlichen sUtistischen Amt fand un ter f ^^^^ „„ d 

erste Konferenz von Aerzten und K:a88®nvo de 

Krankonkassenstatistik einheitlich ®“?7®7inz abgesehen von d«" 
Wünsche der Aerzte voll berücksichtig. «« bf'" 

teilen, die die gemeinsame iUbeit mit K ^ber wnä a. 

gegenseitiges Verstehen mit sich bring . handelt, 

dmch solche Beratungen überzeugen, «'® “^dfr sachverständige« »■ 
bei der Gestaltung der sozialen Gesetzgebung der s. 
arbeit der Aerzte entraten zu können glaubt von Aersk« 

Wie ungeheuer viel jetzt schon au einschlB^g®'' ‘ 

gearbeitet wird, bewies Pfeiffers 7®P«®>'““8 Vorschläge^ 
toiten im zweiten Teile Gesetze bebs«» 

Aerzte für die weitere Ausgestaltung e , ^ba,. immerh® ^ „ 
Hier ist natürlich manches noch nicht spru , schon 

die Kommission, die vor aUem immer das tatsäebue 
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reichbare im Auge hatte, doch schon vielfach die richtigen Wege weisen. 
Nachdrücklich ist vor allem gegenüber manchen Verdächtigungen durch 
Eassenvorstände zu betonen, daß die Aerzte die Selbstverwaltung 
der Kassen gewahrt wissen wollen, deren Vorteile sie klar erkannt 
haben. Damit soll nicht ausgeschlossen werden, daß vielleicht besser 
Vorsorge zu treffen ist gegen politischen Mißbrauch der Kassenverwalt- 
ungen, wenn auch die geeigneten Maßregeln noch keineswegs sicher sind 
und sehr vorsichtiger Prüfung bedürfen. 

Sicher und zweifellos dagegen ist, daß die Zusammenlegung aller 
im Bezirke einer unteren Verwaltungsbehörde bestehenden Kassen zu 
einem einheitlichen Gebilde eine dringend notwendige Verbesserung des 
Krankenversicherungsgesetzes ist. Nur wenn dies geschieht, kann an die 
erstrebenswerte Ausdehnung der Versicherung auf die Dienstboten, die 
landwirtschaftlichen, die unständigen und die Arbeiter der Hausindustrie 
gedacht werden, ebenso an die Familienversicherung und die schwierige, 
aber kaum zu umgehende Arbeitlosenversicherung. Alle diese Aufgaben 
erfordern große, leistungfähige Kassen, selbst wenn bei einzelnen Klassen 
der neu zu Versichernden, z. B. der Arbeitlosen, von Staat und Gemeinde 
Beiträge erhoben würden, weil deren Versicherung die Armenpflege 
entlastet. 

Was nun die Frage der Verschmelzung der drei Ver¬ 
sicherungsgesetze anbetrifit, so hält sie Pfeiffer zurzeit nicht für 
dringlich noch ratsam, vielleicht zum Teil bis auf weiteres nicht ausführ¬ 
bar; zum mindesten müssen die Aerzte sich gegen eine Aufsaugung der 
Krankenkassen wenden. Und die Unfallversicherung wird wohl in ihrer 
Selbständigkeit durch die einflußreichen Arbeitgeber gehalten werden, die 
nicht daran denken, ihre Interessenmacht aufzugeben. Eine Verschmelzung 
könnte vielleicht sogar den Charakter der bisher getrennten Versicherungs¬ 
gesetze als besondere Gefahrengemeinschaften beseitigen. Wohl aber kann 
eine organisatorische äußerliche Verbindung manche unleugbare Nach¬ 
teile der heute völlig getrennten und oft widerstreitenden Versicherungs¬ 
gesetze beseitigen. 

Am Schlüsse seines zweistündigen Berichtes faßte Pfeiffer seine 
Ansichten in einer Reihe von Thesen zusammen, die wir hier abgekürzt 
folgen lassen: 

,1. Die Verschmelzung der drei Arbeiterversicherungsgesetze ist 
nicht dringlich, zurzeit nicht einmal ratsam, zum Teil bis auf 
weiteres garnicht durchführbar. 

II. Der Verschmelzung der sozialen Versicherungsgesetze muß eine 
Verbesserung und ein Ausbau der jetzt bestehenden Einzelgesetze und 
eine Ergänzung derselben durch Errichtung einer Arbeitslosenfflrsorge-Ver¬ 
sicherung vorausgehen. 

III. Am dringlichsten ist eine Reform des Krankenversicheriings- 
gesetzes, und zwar vor allem in folgenden Punkten: 

a) Territoriale Zusammenlegung der bestehenden Krankenkassen. 

b) Erweiterung der Versicherungspflicht zum Umfange der Versicherung 
zur Invalid! tätsVersicherung. 

c) Personen mit einem Einkommen von mehr als 2000 Mk. sollen keinen 
Anspruch auf freie ärztliche Bohandlung haben. 

d) Die Beiträge sind nach Lohnklassen zu erheben, denen der wirkliche 
Arbeitsverdienst zu Grunde gelegt ist. 

e) Die Bureaubeamten der Krankenkassen haben den Befähigungsnach¬ 
weis verwaltungstechnischer Ausbildung zu erbringen. 

f) Der ärztliche Dienst erfolgt auf dem Boden der organisierten freien 
Arztwahl, entsprechend den Beschlüssen des Königsberger Aerzte- 
tages. (Hier folgen die bekannten Forderungen der N’ertragskom- 
missionen, freien Arztwahl usw.) 

g) Zur Vereinbarung der Vertragsbedingungen treten die Vorstände der 
Krankenkassen zusammen mit Vertragskommissionen, welche von der 
Aerzteorganisation gewählt werden. 

Kommt eine Vereinbarung über den abzuschließenden Vertrag 
nicht zustande, so soll eine kollegial-zusammengesetzte Behörde, nach 
nochmaliger Verhandlung zwischen den Parteien, einon Vertrag höch¬ 
stens für die Dauer des laufenden Geschäftsjahres zu verkünden das 
Recht haben, welcher Vertrag jedoch ohne weiteres erlischt, sobald 
eine Einigung der Parteien zustande kommt. Auf Verlangen einer 
der Parteien müssen solche Einigungsverhandlungen jederzeit wieder 
angeknUpft wepden. 

Durch Gesetz müssen paritätisch-zusammengesetzte Einigungs¬ 
kommissionen vorgesehen werden, denen die Beilegung von Streitig¬ 
keiten, welche aus diesen Verträgen entstehen, obliegt. 

Gelingt eine solche Beilegung nicht, so entscheidet endgültig 
ein Schiedsgericht mit unpaiteiischem Vorsitzenden, 
b) Den Honorarbestimmungen seitens dieser Kommissionen ist die staat¬ 
liche Taxe zu Grunde zu legen, eventuell unter Festsetzung einer 


Höchstgrenze für die Gesamtsumme des von der Krankonkasse zu 
zahlenden Honorars. 

i) In die Kassenvorstände ist ein ärztlicher Beisitzer mit Iteratender 
Stimme aufzunehmen. 


IV. Für die Begutachtung in Invaliditäts- und Uufallsachen .sind 
folgende Gesichtspunkte maßgebend: 

a) Zur Begutachtung sind alle Aerzte grundsätzlich berechtigt, welclip 
sich auf die vereinbarten Bedingungen verpflichten. Anderseits ist 
gegen die Anstellung von Vertrauensärzten seitens der Versichernngs- 
organe eine Einwendung nicht zu erheben. 

b) Die Vereinbarung der Verpflichtungen geschieht durch die Vertrags¬ 
kommissionen. 

c) Als letzte Instanz bei Differenzen in der Begutachtung entscheidet 
eine Gutachterkommission, die von der Aerzteschaft gewählt wird. 


V. Die in obigen Thesen gegebenen Grundzöge für die Mitarbeit 
der Aerzte an der Abänderung der drei großen Versicherungsgesetze ver¬ 
langen eine stärkere Beteiligung der Aerzte an der sozialen Gesetzgebung, 
besonders nach der Richtung hin, daß in Zukunft eine auf Erfahrung ge¬ 
stützte ärztliche Kritik rechtzeitig an den vielen neuen Fürsorgebestreb¬ 
ungen zur Geltung kommen kann.“ 

An den Pfeifferschen Bericht knüpften sich sehr eingehende und 
lebhafte Erörterungen. Zunächst fügten die Berliner ärztlichen 
Standesvereine, in deren Auftrag Schönheimer (Berlin) sprach, den 
Pfeifferschen folgende neue Thesen hinzu: 

1. „Als Maßstab der Versicherungspflicht ist das gesamte steuer¬ 
pflichtige Einkommen anzusehen.“ 

2. „Auch bei der Behandlung Unfallverletzter ist die freie Arzt¬ 
wahl im Sinne von Nr. IV einzuführen.“ 


3. „Die Regelung der ärztlichen Stellung bei den Krankenkassen 
ist ein vitales Interesse der deutschen Aerzteschaft. Sie darf nicht länger 
im Hinblick auf die Zusammenlegung der Arbeiterversicherungsgesetzo 
vertagt werden.“ 

Auch sonst fehlt es nicht an Vorschlägen zur Umänderung und 
Ergänzung der Thesen. Es lag das in der Natur der Sache. Es ist auf 
den Aerztetagen Sitte geworden, die Berichte über fast alle Gegenstände 
der Tagesordnung zum Schluß in sogenannten Thesen zusammenzufassen. 
Solche Zusammenfassung, solchen „Thesenzwang“ verträgt aber nicht jede 
Arbeit, am wenigsten dann, wenn sie sich auf einem so schwierigen Ge¬ 
biet, wie das der sozialen Gesetzgebung bewegt, wo über manche Haupt¬ 
punkte und noch mehr Einzelheiten unter den sachverständigen Aerzten 
noch keine Einigkeit herrscht. Wir wollen dabei ganz davon absehen. 
ob die Redner recht haben, die, wie Schönheimer und Andere behaup¬ 
teten, daß die Pfeifferschen Thesen die Zuständigkeit des Aerztetages 
in mehreren Punkten, z. B. da, wo er von der Ausbildung der Kassen¬ 
beamten spricht, überschreiten. Man sollte da unserer Ansicht nach 
nicht zu ängstlich sein; die Zuständigkeit des Aerztetages endet doch 
erst mit der Sachverständigkeit seiner Berichter und Berater. Aber man 
möge sich von Fall zu Fall überlegen, ob nicht die Aussprache über den 
Gegenstand zunächst genügt, ohne daß über bestimmte Thesen abgestimmt 
zu werden braucht; sollen solche Leitsätze aufgestellt werden, so dürfen 
sie nur kurz das Hauptsächlichste zusammenfassen und brauchen nicht 
oft Gesagtes immer wiederholen; Einzelheiten und Ausarbeitung sind 
nicht Sache einer vielköpfigen Versammlung. Sonst geht, wie es hier 
bei der Beratung über den Pfeifferschen und später auch über den 
Di pp eschen Bericht (Mittelstandskassen) geschah, über den Ummodelungs¬ 
und Verbesserungsversuchen der Thesenform viel zu viel Zeit und Teil¬ 
nahme für die Sache selbst verloren; und es läßt sich nicht leugnen, 
daß darunter die Bedeutung und die Würde der Verhandlungen zeitweise 
gelitten haben. Dabei bestand in der Sache selbst mehr Uebereinstimm- 
ung, als man nach der Art der Erörterungen vielleicht anzunehmen ge¬ 
neigt war. Einigkeit herrschte vor allen Dingen über die eigentliche 
Standesfrage, d. h. über die Stellung der Aerzte innerhalb des Kranken¬ 
kassengesetzes; der Aerztetag hält hier an den Köuigsberger Beschlüssen 
fest, nur mehren sich die Stimmen für eine Verschiebung der 2000 Mk. 
Einkommengrenze für die Versicherungspflicht auf 3000 Mk. Einigkeit 
herrschte ferner über die Verbesserungsbedürftigkeit gerade des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes. Die Notwendigkeit, diese Verbesserung jedem wei¬ 
teren Ausbau, also auch einer Verschmelzung der drei FOrsorgegesetze 
vorausgehen zu lassen, ward unzweifelhaft von der Mehrheit anerkannt. 
Ob diese Verschmelzung nun überhaupt ratsam sei, darüber freilich wareii 
die Ansichten sehr geteüt. Lebhaft traten dafür ein Rumpe (Krefeld) 
und Scholl (München), der überdies in den Thesen zu wenig das Wohl 
der Versicherten gewahrt fand, sehr im Gegensatz zu Goetz (Leipzig), 
der meinte, daß die Thesen sich viel zu sehr um die Arbeiter kümmerten, 
zu wenig um die Aerzte. Er warnte daher auch vor «iner Zusammenlegung 
der Kassen, weil das ihre Macht stärken würde zum Schaden der Aeizte. 
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Aber die Mehrheit der 

TerdSÄre 

Teil ein Wortstreit nn. Gesetze aneinander aus Etteksicht 

Einheitlichkeit, ein Anpasse gerechten Verteilung der Lasten, der 

der Verwaltung, der Kosten, der g Sicherstellung der Berechtigten 
gründlich durchgetührtenBehandlnng,Jer&^^^^^^^ , 

wünschenswert sei, wurde o ® ^ Magen (Breslau), der dafür 

und dem einzigen Vertodiger der The M g ^ TOrhindem sollte, 
auch noch ins drei Gesetze 

sich immer hinter ^hwmngto d^ tonkenyersicherungsgesetzes zu 

ZU verkriechen, um jede Kelorm können. Die Frage bleibt 

verschieben, eine Ansicht ^ ^ Fürsorgegesetze nur durch einen 

also schließlich, ob eme (jfgetze) oder besser und 

völligen Neubau einzelnen Gesetze, insbesondere 

zweckmäßiger durch ®“®“ organisatorische Verbindung aller 

des Krankengesetzes, und durch » » . j, ^ eine bestimmte 

anzustreben sei. Der Aerztet^g vermied es fieser r Thesen 

Antwort zu geben, band ^ in nicht gerade 

mit Ausnahme der ?>ntteii Berlw , J ^ eigenüich überflüssig, was 
glücklicher Form ebenfalls angenommenen Anträge Ber- 

aus dem gleichen Grunde für “® ®®® ° ^ ^zte als Vertreter des 

geat (München) (Zn«ehnng sachverstän^ger A der Arbeiter- 

Aerztevereinsbundes zu (Lcip^g) (Verbot der Bewerbung um 

Versicherungsgesetze) und D ( ^ Uber diesen Gegen¬ 
gesperrte Kassenarztstellen) g • etwas gewaltsames Ende 

fjd der Tagesordnung " de” ein Ausdruck 

durch die Annahme f^tungen d^^ Sa^e selbst aut 

Dieser mit großer Mehrheit angenommene 

Tu. Deutsche Aerztetag beharrt aut den i» ®mg»berg ™n 

undRo’stock in i« \rankenkas8enfrage gelten BescU^^^^^^^ erstatteten 

greifen.“ - 

Kölner Bericht. 


1 fA.i-«i,f mit einer größeren Gummiplatte verbunden, welche 
selbe war luncht . . ^ ^urde. Durch eine Saugspritze konnte 

fest an den * ein Inftverdttnnter Raum hergesteUt werden, 

nunmehr im i^*PP®“® , ^ Gummiplatte nach außen vorstehenden 

£„s^’"ss srÄ.e,--» «*. 

In J®“ piee" s ^^THt™'Drey«*Prtpa°rrTa 

Fall von , g ^ Funck verbreitete sich eingehend über 

Spirochaeta eVsUahlen aut die geformten Eie- 

die ®‘“J"’'‘p,“f,.g\ei der Leukämie, welche er zu den malignen Neu- 

td°das V»fahten\THerstel^^^^ 


Am 28. Mai hat in der Sitzung des A»«®“®*“®“ Ut “‘‘us“ 

Vereins Herr Oberländer zunächst einen karzinomatösen UUrus, 

der 5 Wochen post partum mit Erfolg entfernt wurde, demons ri . 

Darauf zeigte Herr Hellmann 2 Präparate von Uterus 
tosus d" stammte von einer Frau, die 6 Jahre »t®" 
war. Zwischen den enormen Mjomknoten tod »'®'> ®'“ " 
aus dem Beginn des zweiten Monats stammend. Die emg zweite 

dität hatte zu erheblichen Beschwerden Ve"“l“sung gegeben ^ 

Pränftrat wies einen Uterus duplex auf, der erst bei der lotalexsnr 
pation die ebenfalls wegen sehr großen Myome erfolge, entdeck ®- 

Lide Patientinnen, die im Vincenzhospital H®®" ^®®®‘“®“i®fX! 
worden waren, sind genesen. - Dann zeigte Herr H®> ®'“® ‘ 

handtellerirroße 8 cm im Durchmesser messende papillomatOse ije 
Bchwulsf des Rektums, die im Verlaut von vielen Jahren bei einer 
älteren Dame, ohne jemals Blutungen verursacht J*®'’®”’ 
war. Die Geschwulst wurde im Vincenzhospital von Herrn Dreesma 
vom Anus aus eistirpiert, worauf glatte Heilung erfolgte. Die Unter- 
Buchung ergab papilläres Adenom. 

Herr Czaplewski sprach über die Durchführung der Des¬ 
infektion, speziell mit Formaldehyd auf dem Lande. Br empfahl 
die Einrichtung einer städtischen Desinfektorenschule, in d 
Lehrer, Barbiere und Polizeidiener für das Land ausgebUdet werden sollen. 
Außerdem wäre es wünschenswert, daß für jeden Kreis ein Kreisdes¬ 
infektor angestellt werde. Im Anschlaß daran besprach Redner einige 
Verbesserungen und Vereinfachungen der Formalinapparate. 

Die Sitzung vom 18. Juni war der Besprechung der Er¬ 
krankungen der Pleura Vorbehalten. Herr Professor Matthes refe¬ 
rierte eingehend über die Ursache und pathologische Anatomie 
der Pleuritis, sowie über die internen Hillsmittel. Herr Gaben 
sprach dann über die chirurgischen Maßnahmen bei der eitrigen 
Pleuritis, spezieller über die Thorakoplastik. In der Diskussion 
bemerkte Herr Professor Tilmann, daß er bei der Nachbehandlung der 
eitrigen Rippenfellentzündung günstige Wirkung von der Anwendung der 
Saugglocke gesehen habe. Herr Dreesmann bemerkte, daß er gleich¬ 
falls die Saug Wirkung seit längerer Zeit angewandt habe und zwar m 
der Art, daß ein Gummidrain in die Pleurahöhle eingelegt wurde. Das- 


Münchner Bericht. 

V. fnnd am 26. Mai ein Demonstrations- 

Im ärzulichen Ve Klein eine 41 Jahre alte Patientin 

abend statt, ab domin®'® 

r; ^ ters 

r;":::cV“oCf}:pj»Uüon 

gut, kein Rezidiv. 1 zwei Frauen, denen vor 

Hierauf demonstrierte Herr Schmitt. 1. zw rr™n, 

Mengen Nahrung zu sich nehmen. Röntg p ot größtenteils, 

darreichung zeigen, 2° Mehrere Operationspräparate von 

nach V* Stunde ganz entleert ist. J. Menrere p ^ dem 

Magenkarzinomen darunter ®'“®®/®4"J"7eh 4 Jako nach 
Boden eines Ulkus entstanden. 3. Eine Ftau, bei « . y„. 

einem Sturz von einem Heuwagen "“f ®™® ‘“^adat hftte; währood 
lafferung der rechten Niere und derL g vnrübereebendem 

dta vor 2 Jahren ausgelflhrta Nephropexie Jakos 

Yorgenommenen Fixierung an das T nao'ffehlieben 4. Einen Fall 

vordere Bauchwand vollständig in ihrer ^^^8® S . ' ^ Baucbwand 
^en sehr erfolgreicher «ung des Nrt«s mit 

nach Talma bei einer Frau “'“®7. gekonmio. *«■ 

Leberzirrhose und sehr starkem Aszites in Karzinom dos 

5. Eine bisher rezidivfroie Frau. jor T e^ ^ eistirpiert 

Rektums nach der von Stubenrauch über 

wurde. - In der Diskussion ?®"J,°big gum Eintritt einer 

2 Fälle von Hepatopexie, deren erster 4 J j 

Lavidität geheilt blieb, während der zweite ®®t®" Bong* 

Wlig ward* Die Talmasche Operation "P“ ““Yeüuagen. Borr 
aus Königsberg veröffentlichten alten Frau 

Amann führte einen Fall an, wo er bei e“®'^ “^®^ ^zites durch 

16 o/o Hämaglobin bei kolossaler ® mektomie sok gnW“ 

Talmasche Operation verbunden mit \aginaler y 
Erfolg erzielte. , . dem sieb vor 

^HerrKrecke stellte hierauf ®^®®^^^ .v\e 
12 Tagen bei angestrengter Arbeit eine ^ niit einem Re* 

Netzhernie gebildet hatte, und ®“^®’^ geheilten Ülcus rodens 

zidiv eines auf Röntgenbestrahlung scheinbar geheilte 

der Nasengegend. ^ «nffecebene Modifik»^’®.“ 

Herr Grashey legte eine von Radiusfraktur vor, jj 

der Sehe de scheu Schiene zur Behandlimg die Schiene im^ 

L Ausstattung mit kleinen MeWUtUten best^eni „ Maaoa. 

Höfe eines durchlochten GummizOgels ®“ Ifahrung derMaos««^ 

Dadurch wird nicht nur das '*'^'*'®? „„ij wiederaDlegeo 
behandlung erforderUche .A'>“®^”SJSödi«stion dosDta^« 

Schiene erleichtert, sondern auch eine ®®^. “ymjsigkeit 
an den einzelnen Stellen ermöglicht. 2 Tage alter B* 

richtnng tat Grashey an einem jungen “““ “Ehrten Masasg« «t»" 
fraktur dar, welcher dank der seit honte durehgefO 
schmerzlos Bewegungen auszufahren j, ein 

Herr von Stubenrauch demonstrio^ 2 almexWd»“ 

Mädchen mit geheiltem ®““®®®’®“^,?®^L.ifte- ki der Opert“ 
entstandenen Fibrom der linken Unterkieferhälfte, 
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brach der Unterkiefer auf der linken Seite durch und wurde durch eine 
jetzt noch liegende Silberdrahtnaht wieder vereinigt. 2. Ein Sjähriges 
Mädchen, das bis vor 10 Tagen seit 5 Jahren eine Trachealkanüle 
getragen hatte, die im Jahre 1901 auswärts bei einer wegen Fremd¬ 
körperaspiration ausgefahrten Tracheotomie eingelegt worden und deren 
Entfernung bisher wegen sich einstellenden Stridors unmöglich gewesen 
war. Daß dieselbe jetzt leicht gelang, ist vielleicht eine Folge der durch 
das seitherige Wachstum bedingten Veränderungen. 

Herr Wassermann stellte zwei wegen großen Empyems der 
Stirn-, Siebbein- und Keilbeinhöhle durch operative Eröffnung und 
Auslöffelung behandelte Patienten vor. Der entstandene Enochendefekt 
wurde durch Paraffininjektion, und zwar durch Injektion von kaltem 
Paraffin in kosmetisch sehr erfolgreicher Weise wieder ausgeglichen. Zur 
bequemeren Handhabung der Paraffinspritze ohne Assistenz hat Herr 
Wassermann einen zweckmäßigen kleinen Hebel konstruiert. 

Herr Plöger zeigte 1. einen 12jährigen Knaben, der durch eine 
Papel am Mund der Mutter luetisch infiziert war und eine Sammlung 
aller möglichen Sekundärsjmptome der Lues aufwies: Groß¬ 
fleckige, kreisförmig gruppierte Roseolen, lentikuläres Exanthem, Lichen 
syphiliticus, Papeln am After, Papeln an der linken Tonsille, ein Geschwür 
im Pharynx, allgemeine Drüsenanschwellung; 2. eine ältere Frau mit 
äußerst ausgebreitetem Lichen ruber planus. 

Herr Klein demonstrierte noch 3 durch Operation gewonnene 
Tumoren, 2 Myome und 1 Ovarialkystom, die sich durch ihre Entwick¬ 
lung zwischen die Blätter des Mesokolons hinein auszeichneien, 
sodaß bei dem Ovarialkystom ein 12 cm langes Stück des Kolons mit 
reseziert werden mußte. 

Herr Krecke legte 1. eine Reihe abgeschnürter Zysten der 
Appendix mit Perforation vor, deren Entstehung er auf Strikturen oder 
völlige oder partielle Gangrän zurOckführt, und 2. zwei Präparate von 
Netztorsion, etwa kindskopfgroße, 4 beziehungsweise 6mal gedrehte 
Netztumoren, deren Entstehung im einen Fall, wie dies gewöhnlich zu¬ 
trifft, durch eine Hernie, im anderen durch einen Leistenhoden bedingt 
war. Der erste Patient, der sich erst am 10. Tag einfand, starb nach 
der Operation an Darmlähmung, der zweite, der am 2. Tag zur Operation 
kam, wurde geheilt. 

Im Anschluß hieran zeigte Herr v. Stubenrauch eine Reihe von 
Präparaten, die er durch Tierversuche über das Schicksal abge¬ 
schnürter Darmstücke gewonnen hatte: Ausgeschaltete Darmstücke 
verfallen meist durch Gefäßverletzung oder Drehung akutester Gangrän; 
ein abgequetschter Processus vermiformis einer Katze führte nur zur 
Bildung einer zirkulären Narbe; ein abgequetschter und ligierter Processus 
vermiformis blieb abgeschnürt, wuchs aber nicht; zwei 10 cm lange, durch 
Unterbindung ausgeschaltete Stücke des lleums von Katzen wurden zystisch 
und abszedierten, in ihrem Inhalt fand sich eine Art von Hungerkot. 

Zuletzt demonstrierte Herr Oberndorfer 1. eine geheilte Femur¬ 
fraktur eines 46 Jahre alten an Apoplexie gestorbenen Mannes mit 
enormer Exostose, 2. Entorokystome in der Submukosa und Mus¬ 
kularis des Jejunums von einer an Phthise gestorbenen Frau, 3 eine 
walnußgroße Ependymzyste oberhalb des Infundibulums, den 3. Ven¬ 
trikel fast ganz ausfUllend, und dicht daneben ein Psammom von einem 
63jährigen Manne mit zunehmender Verblödung und Lähmungserschein¬ 
ungen, 4. ein Karzinom des Rektums und 3 deutlich von einander 
abgesetzte Dermoide des rechten Ovars, die durch Verklebung mit 
dem groß-n Netz hoch hinauf verlagert waren und 4 malige Torsion der 
lang ausgezogenen rechten Tube herbeigeführt hatten, 5. einen unmittel¬ 
bar vor dem linken Felsenbein durch das Schädeldach durchgebrochenen 
und dadurch eine tödliche Meningitis herbeiführenden tonsi Haren und 
retropharyngealen Abszeß einer 35jfihrigen Frau. 

Eggel (München). 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 


In der Freien Yerelnignng der Chirurgen Berlins (Sitzung vom 
9. Juli 1906) berichtete: 1. v. Bergmann über ein Oesophagus- 
divertikel, das bisher für einen Kropf gehalten wurde. Auf die 
Diagnose leitete hin, daß die Geschwulst nach dem Essen recht stark an 
der Imken Halsseite auftrat. Auf Druck entleerten sich Speisen in den 
Mund. Nach vielen Versuchen gelang es mit einer Magensonde hinein¬ 
zukommen. Die Geschwulst wurde mit Wismutbrei angefüllt und dann 
durch ROntgenstrahlen auf einer Platte fixiert. Die Exstirpation war 
mühselig. 

2. Wolff beobachtete ein 18 Monate altes Kind mit Anaemia 
splenica infantum. Bis IV 4 Jahr war es mit der Flasche gut ge¬ 
diehen, dann trat Abmagerung, zunehmende Anämie und ein großer 
Tumor in der linken Bauchseite auf, der der Milz entsprach. Bei der 


Blutuntersuchung ergab sich eine zehnfache Verringerung der roten Blut¬ 
körperchen, dabei Poikiloz 3 rtose, kernhaltige Erythrozyten usw. Die 
Leukozyten waren um das Achtfache vermehrt. Hämoglobingehalt 40 0 / 0 . 
Nach der Milzexstirpation trat sehr schnelle Erholung ein. 10 Tage 
später war das Verhältnis der weißen zu den roten Blutkörperchen, das 
vor der Operation 1:12 betrug, 1:69. Ebenso trat eine Gewichtszunahme 
von 8 Pfund ein. 

Augenblicklich ist die Zahl der roten 3 Millionen, der weißen 
38000, also es sind noch keine Normalwerte, indes ist noch weitere 
Besserung zu erwarten. 

3. Borchardt spricht unter Vorstellung einiger geheilter Fälle 
Ober die Tumoren des Nasenrachenraumes, besonders die soge¬ 
nannten breitbasig aufsitzenden Fibroide (Fibrome, Fibrosarkome). In 
der V. Bergmann sehen Klinik kamen 18 mal derartige Tumoren zur 
Exstirpation. 8mal wurde dieselbe mit der temporären Oberkiefer- 
resektiou nach v. Langenbeck unter Verwendung des Weberschen 
Schnittes nach präliminarer Tracheotomie und Unterbindung der Garotis 
externa. 1 Todesfall. Der kosmetische Effekt ist ein guter. Einmal 
wurden sogar beide Oberkiefer temporär reseziert und die Nase nach 
oben gezogen. Die Zugänglichkeit ist vorzüglich. 

In einigen Fällen wurde nach Kocher operiert. Dabei wird die 
Schleimhaut an der oberen Umschlagsfalte auf die buccale und labiale 
Partie durchschnitten und in derselben Linie der ganze Alveolarfortsatz 
beider Oberkieferbeine abgemeißelt, nach unten gedrängt und schließlich 
in der Mitte der harte Gaumen durchschlagen. Die Zugänglichkeit ist 
gut, die Blutung aber trotz präliminarer Karotisunterbindung sehr be¬ 
trächtlich. 

Schließlich käme für nicht ganz an der Schädelbasis, mehr seit¬ 
wärts sitzende Tumoren die temporäre Unterkieferresektion nach von 
Langenbeck in Frage. 

4. Katzenstein hat bei gastroenterostomierten (5mal 
vordere, 2mal hintere) Hunden gleichzeitig eine Magenfistel nach Art 
der Physiologen angelegt. Er fand, daß anfangs reichlich und dauernd, 
unabhängig von der Nahrungsaufnahme, Galle und Pankreassaft in den 
Magen floß; nach vier Wochen regelte sich dieser Rückfluß mehr nach 
der Nahrungsaufnahme. Die Azidität war stark herabgesetzt, einmal durch 
den Rückfluß von alkalischem Darmsaft, dann aber durch Herabsetzung 
der Salzsäureproduktion auf Grund nervöser Einflüsse. Diese Beobachtung 
ist auch gleichzeitig wichtig und erklärend für den Erfolg der Gastro¬ 
enterostomie bei chronischem Ulcus rot. Dadurch bietet sie mehr eine 
kausale Therapie als irgend ein inneres Mittel. 

Durch Einbringung von Fett konnte die Gallen- und Pankreas¬ 
sekretion willkürlich erhöht werden. Ferner konnte festgestellt werden, 
daß die Trypsinverdauung keineswegs so streng an eine alkalische Lösung 
gebunden ist, wie Physiologen das meistens annehmen. Auch im 
Magen der so operierten Hunde ging die Trypsinverdauung trotz der 
Ansäueruug vonstatten, und Katzenstein ist geneigt, die relativen guten 
Resultate auf Lebensverlängerung bei gastroenterostomierten Magen¬ 
karzinomen zum Teil auf eine Art verdauende Wirkung des Trypsins auf 
das Karzinom zurückführen zu dürfen. Dobbertin. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 16. Juli 
demonstrierte Herr v. Leyden: a) einen Fall von chronischer Nieren¬ 
entzündung nach Bleiintoxikatiou, b) einen Fall von metasta¬ 
tischen Karzinomen des Gehirns nach primärem Mammakarzinom, 
ln der Diskussion berichtet Herr Beitzke über den Weg der Ver¬ 
breitung des Karzinoms im 2. Falle. Herr Westenhoeffer fragt nach 
dem Modus der Ausbreitung von den Axillardrflsen aus (Herr Beitzke: 
nach der Lungenwurzel) und weist auf die Kontinuität der Ausbreitung 
im Lymphgefäßsystem hin. Herr Davidsohn hebt die geringe Aus¬ 
dehnung der interstitiellen Nephritis im ersten Fall hervor. Sodann 
demonstrierte Herr Meyer einen Apparat zur Hyperämisierung 
der Urethra. Sodann hielt Herr Messe den angekündigten Vortrag 
über „unsere Kenntnisse von den Erkrankungen des Blutes“. 
Im Knochenmark finden sich Granulozyten (Pappenheim) mit ver¬ 
schiedenartigen Granulationen, Lymphozyten und große, mononukleäre 
Leukozyten. Schwierig zu beurteilen sied die Beziehungen zwischen 
hämoglobinhaltigen und hämoglobinfreien Knochenmarkszellen. Wahr¬ 
scheinlich haben beide Formen ihre besonderen Stammzellen. Die Er¬ 
krankungen des Knochenmarks sind zirkumskripte (Myelome) und diffuse. 
Zu letzteren gehört die Polyzythämie mit Milztumor und Zyanose und 
die perniziöse Anämie. Unter den weißen Zellen finden sich einseitage 
Vermehrungen fast aller Arten, woraus die Krankheitsbilder der Leuko¬ 
zytose, der Leukämie, Pseudoleukämie usw. entstehen. Auch mn Zustand 
der Aplasie des Knochenmarkes kommt vor. Bezüglich der Therapie ist 
die Ruhebehandlung bei Anämien besonders zu empfehlen. K. 
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Kleine Mitteilungen. 


Einen Krankenhausbau^Zweck^^^^^^^^^^ ^ 

Vororte hat der J.anfat ^es ^ Rudern eine Be- 

Tage fand unter \ ersitz des Landrats hmgewiesen, 

^nrechung der Gcinoindevorsteher st • , piner großen m- 

daß die Orte zwischen Pankow u Kreis-Industne- 

dustriellen Entwicklung behnden d g i-j^__Stettiner Kanal »och be- 
bahn Tegel—Fnednchsfelde und o®» ^ Upn^ijiuser seien nun zumeist 

deuLdfr werden Krankenhäuser an¬ 
überfüllt und außerdem durften »le ^urch den 

creht, nicht länger von f“up^enden Gemeinden zum Bau eines 

Kro « eine große Summe beitragen. __ 

Oer XlV.Internationn.e Kongreb^r^^^ 

graphie flndot vom 23.-29^ Snptembe ^^^^ 

Arbeiten des Kongresses werden m 8 Sekt Emährungshygiene 

HvgienischeMikro^biologieundl arasitolog Kindesalters und 

und hygienische Physiologie, Sektion UL riyg arbeitenden 

s.M..w«rÄ^ 

SS' 3 S- 

Organisation einer mit dem K . p rg„gQj. pr. Rubner, Berlin N. 4, 

Ausschlag nach M-™,\-Ärefel 3a‘ 

schon einen ^\»sschlag am Mume gehabt Neißer auf solche 

von hatte, woher solcher stammte. , Ursache in erster Lime 

unangenehmen Erscheinungen hmge es 

das Pfefforminzöl zahlreiche Bisse, das Lippenrot 

schuppend, in den Mundwinkeln e p:gge,j versehen und schmerzhaft, 

ist gespannt, ebenfalls schuppend, ®, Kjnzu - Nach den Unter- 

Ott trat noch eiue Schwellung der Oberirpp^^hm^^^^ ^ 

Buchungen von Dr. ^alewsky (M • ) Substanzen, 

nicht nur um f fSe wie Seife, respektive 
namentlich L.j Ternentinöl, die /Vrnikatmktur und 

Seifenspiritus, das , 1 ;« Gebend am Munde stark reizen, 

vielleicht auch das 15alol. M.ttel die dm Gegend am M 

:r:n'':b,‘^wert“sci^di"reuÄ:r„geh^ 

- ... .1 I J ^ , 


Srzrciuem Karapfspiel geworden. ‘“„";^ac'he« '“wetuLth^ewilse 

’S* r« IX—. “■ ''S 

Alittrengung^^^^ miszubalten irastande 

rrptchten wnrln^^^^ 170 Tagen entzogen. Am Ende der Saison 
litten noch 35 unter den Nachwehen der Verletzungen, und es gab manchen 
unter ihnen welcher für längere Zeit mehr oder weniger untauglich blieb. 

- We'ttroCdea amerikaulchen Aerato achlmß^^^ 

Stellung, daß das Fußballspiel eine unvergleichlich J^^öbere Anzahl Non 
\Uletz^ungen herbeilührt als jedes andere Spiel, und können letztere^ 
nicht zu denen zählen, die zur Ausbildung, Entwicklung 
der menschlichen Eigenschaften beizutragen imstande sin^ Zugleich abei 
halten sie auch, abgesehen von dem schädlichen Einfluß auf den Cha¬ 
rakter. der dabei verrohen muß, die Wirtog auf das Herz, »le Bl 
gefäße, die Nerven und den allgemeinen ^/«»»dbeitszustand nicht für 
förderlich und stellen die Behauptung auf, daß das 

dazu geeignet sei, eine Stärkung der Nation »»d eine Kräftig mg d^^^^ 
heranwachsendeu Jugend, auf die es doch bei allen diesen po g 

aukommt, herbeizufOhren. - — 

Soll der Kranke nachts Arzneien nehmenV Es ist im all¬ 
gemeinen üblich, daß der Arzt dem Patienten vors chreibt, diese oder jene 

Kft{ Tnlinc 


• 1 iKirUch ZU nehmen, Aerzte von Bedeutung 
Medizin so und so Y®! “ g.j.ßLunkt daß es angebracht sei, auch des 
stellen sich jetzt auf den Stan p Leiden treten die hauptsäch- 

Nachts Arzneien auf so bei Asthma* und bei Epilepsie, 

liebsten Beschwerden bei ^ ■ gg bekanntlich bei fieber- 

andere Krankheiten «W^.^'^erS eher troUdem nur wthrend der 
haften eigentlich nur wilhrend der Hälfte der Zeh. 

Tagesstunden behandelt, also eig . Gegenmittel, meist Chinin, 

Bei verschiedenen Eiebern ist es B , verabreichen, sondern in ge- 
nicht zu den Sünden der MaMzeiten^ .vahrscheinlichen Auftreten des 

wissen bestimmten AbsUnden >0 hrankhaften Zuständen 

Fiebers. “ w MwOhnlich nicht beobachtet, weil man den 

I von Vorteil sein, wird “bof 8 , ^Verordnungen nicht sWren will. 

Kranken nachts ^urch entsprechend unterstOWen. Einer 

Von Interesse sind «b®r f«®'J » ’ ^ „i,„eho Anfälle seines Leidens 

davon betrifft ®'“®“/®*''.™ffC nachts eine Jodmedizin gegeben wurde, 
dadurch erspart w“®f®”-fif g'^ß“ 4^^061 nachts sogar wirksamer war. 

Es bat sich b®te“®8®®tollt. da genügen Menge 

indem sie ihren beruh g . . unzureichend erwiesen hato. 

ausühte. wie sie ®“ g L„ftrOhrenentzttndung sind die Er¬ 

folgt d\1 

?r‘if«%“r’Ä.rautnomm» und verarbeitet werden. 

V Munrhen: Die Vereinigung der 

Universitätsnachrichten, Mü^ Semestern, die sogenannte 

Studierenden der Medizin »J Reichskanzler gerichtet und 

„KlinikerschafL“, hat e^»® Eetitm mit der Waffe 

beantragt, daß die Medizin© , zweite halbe Jahr wahrend 

grdtent^iaben, die Erlaubnis erha tem Indiern au dürfen. ^ BasHi 
des praktischen Jahres in Liestal, hat sich für 

Dr. Gelpke, Direktor des Kantonsspitals i ^ Geburtshdfe und 

Dr. Labhardt, ^berMsisten a^ Oto-Khino-Laryngologie habilihett. 
Gynäkologie, und Dr, Opp Gerichtliche Medizin, Dr. BrouardeL 

— Paris; Der Professor 8«"®““ ® »eine Anregungen auf dem 

weiteren Kreisen besonders bekmnt dmch ^^^8 

Gebiete der B®b»n>Pf “®8 der Tuberknlote, „„g 

am 23. Juli 808torhen. Er war 187» zum Arbeiten umfasaa 

war seit 1888 auch M'*ff>'®d der Akade Ofienthehea Ge- 

zahlreiche Gegenstände d«® eertcb“ be 

sundheitspilege und der gewerblichen Experimente von ihm dem 

obachtungen sind d“®®^ teblreic ge Gerichtsarzt wichse 

Verständnis “Jher geführt wo^e ü Erstickter gelehrt. Dof_ Dr 

Merkmale an den Leichen Ertrunken 

Guyon, der bekannteUrologe wird demmtehsU^ 

treten — Wien: Den Privatdozenten der me nur wenigen 

Abhalten von Vorlesungen stehen. Die meisten sind ge- 

geeignete Räume und ^ „Jerer Kollegen zu appellieren, wenn si^e 

Lungen, an die Gastfreundschaft anderer Die Vereinigung de 

ihre Vorlesungmi in AuHa^ bei dem Prof®?s®‘‘®?''SDd 

Dozenten der Hochschule hat den Kollegien abwechselnd 

der medizinischen Fakultät gestalt, die or , , In ähnlicher Weise 

den Dozenten des betreffendeil Faches zu . . ^ ^ nud philosophischen 

wird es seit einiger Zeit bereits an der J^sUsener ^ 

Fakultm gehandhabt. Es wird ^erne ® ^Vunsch gewisse Kapile. 

Wunsche Ausdruck gegeben, den Do Kollegien nicht 

die von den ordentlich^ Profes Gurschniann, 


Sprechsaal. 

Herrn Dr V. in H.: Auf Ihr^lnfragc: L Wie steri« 

LaminiMastifteV Wie bewahrt vorrätig hsltea; 

unvorhergesehene Fälle , -Düchseu ist mir zu teuer. _ 

die Verwendung V® u-ndstoffe welche entsprechend der 

in Wasserdarapf stenlisierte Verbandstone wem ^ sterilisiert worae 

sierung derNährböden an drei ^''|®'“®®^f.VDührssensehen Büchs^ 

matalkohol (absol.) gele8t »^®.''g/ate Stifte durch Stenhsier 
Aufbewahrung ist deshalb i, verwenden sind. „ 

üvanch^m^itSeitei^^iritns^oderSh,^^^^^^^^ 

demselben Weg sterilisiert. 

Sterilisation kann man auch ®'f^L®^'^ef/Autoklav zur.^^Astoffe 
desinfoktion anwonden, zumal ^e»» w Die Verbands^ . 

bei dem der Dampf einen fÄ» ^"^"staibfreieü Orte em« Z«‘ 
lassen sich in Säcken und Körben an einem . 

lang steril aufbewahren. Varkindstoffe baut sich aiii 

Die ganze Sterilisation der Verbandstone 
1 liehe bakteriologische Untersuchunge n aui.^ - 

____ rTwTlr BrandenOurb'u_^ 

Verantwortlicher Redakteur; Professor D . 
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Abhandlungen. 

Die Komplikationen der septischen Aborte 
ihre Aetiologie, Behandlung und Prognose ’ 

von 

frof. Dr. P. Seege rt, Berlin. 

im geÄue“n“ n,-“®/’ ^«bernden PaÜentin 

ÖltrSä UnTe d“ F nttür- 

“chwangw ist entscheiden, ob die Kranke 

die bei Am«« bimanuelle Untersuchuiiff 

hhihend^r^l^T^f. r ^^bärfähigen Alter nie unTef: 
klärung^diü^r tehen meist sofort eine Auf- 

* £ÄSÄÄr 

Diit Fieber^manThmL^Q^af Schwangerschaft 

zuibal wenn entscheiden - 

traktus fehfen^i oh Genital- 

gangenen Sehwa« dieses Fieber von einem zu Grunde ge- 
kuKef einer inter- 

ginnende Angina Influenza, be- 

nsw. herrühif^ -1 ¥^em, Appendizitis 

Gebärmutter die helr^n«+ i^er solchem Fieber von seiten der 
wehenartige Erscheinungen des Abortes wie 

nngen und auftretende Schmerzen, Blut¬ 
zer Gebärmutter stimmt die Vergrößerung 

Maßen überein qo qaU^ ®°i^wangerschaftsberechnung einiger- 
Erankheit fahnden hoi interkurrente 

entschüeßt ^ man sich zur Entleerung des Uterus 

• Lassen jedoch krankhafte Erscheinungen der 


SrÄ' Ä -Mfi ™i" 

■ a‘3Ä«ÄÄS 

ÄÄ 2 s; ÄÄS' ‘”"‘™ 

bei chronischer Bleivergiftung der Mutter 
sehen w den Abortus aus demselben Grufde ättr^e 

nE ?{™“®“®“.p®brauch der inneren Abtreibungsmittel: 
nur die Intoxikation ist hier die UrsacL Hör 

Schwangerschaftsunterbrechung. ^ ^ 

ioh ß o?®? äußeren Ursachen des Abortes erwähne 
h außer S^ßen und Fallen, heftigem Erbrechen und Husten 

EbeiSX^Ä Schädigungen,^ denen die ftaLn dl? 
^beitenden Klasse in den ersten Monaten der Schwanger- 

■ ®‘® Bücken bedingte 

der Beckenorgane, die Uebertragung jeder Er^ 

® ‘^®® ^fß'^ennnges auf die noch im kleinen BeeCi 
FehfEhE’ ''®/Srößerte Gebärmutter führen unendlich oft zur 
ehlgeburt. Auch ist ja den Landärzten das gehäufte Vor- 
*^®*li ^®blgeburten während der Frübjahrsarbeiten 
ftlÄannf' ‘’®‘ ‘*®‘‘ ^^»“dbevölkerung hin- 

FrkläEr.Pm*®''®’^ des Abortus geben uns aber noch keine 
dfe^A^B^Fß^ "“S®™’*' 15 o/o der Fehlgeburten 

mft /l?® verlorenen Sehwangerscbafteproduktes 

mit lemperatursteigerungen verbunden ist. — 

Mdst beenden bei diesen fiebeiiiaften Aborten schon 
einige Tage Blutungen. Ist weder eine vaginale Unter- 
sucnung noch Tamponade von anderer Seite vorangegangen 
und sind unerlaubte instrumenteile Manipulationen sicher 
nicht anzünehmen, so handelt es sich in diesen Fällen fast 
immer nur um eine putride Zersetzung des Uterusinhaltes. 
Mit der eindringenden Luft sind durch den bereits erweiterten 
Zervikalkanal harmlose Saprophyten in das abgestorbene 
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Ovulum oder dessen »X 3? tf ^Tem Putee. 

der Fäulnisprodukte bedingt das tlener b 

Das einzig richtige Bestreben 

die Quelle des saprämischen Resorp das 

liehst bald und dabei mög^h^st senonen 

heißt den Uterus von e®*“® , jj.ggn Ausräumungen die An- 
Praktisch wichtig ist e®-daß in den ersten 

gehörigen ^ derSnttoung des fLenden Inhaltes fast 
Stunden nach der mit hohem Temperatur- 

regelmäßig e“ d^e Patientin während desselben 

ansüeg eintntt, und daß me Stärkung er- 

heiße MUch, Qrogk od®r ®®^7IXütteUrost jedenfalls durch 
halten soll. Bedingt ist “toSn und Spülflüssigkeit, 
eine stärkere Resorption von P^ainen^uno 

die an der frischen P'®';?®“‘Xann unter plötzlichem Abfall 
Diesem jähen Anstieg “Stj^ann unter P 

die baldige G®“®^““^-. ^L^X^erlichen Organismus ein- 
bespreche, die in i^iTm veria P 

sr 'ÄS iw -u .p~b» 

F[.b.fSlSfiS Spw «t.n 

sSriÄÄÄrs 

SÄ ÄS.ÄÄÄ3 

durch heterogene Infektion. ^ i « « ^v» 

Da wir kdooh nie mit Sicherheit wissen können, ob 
bei bestehÄ Fieber sich nicht doch bereits patbogene 
Mikroorganismen im Genitaltraktus befinden un 
Virulenz^ diese letzteren besitzen, so ist in jedem *^U® ®*^ 
seiendes Verfahren bei der Abortausraumung dringend 

anzuraten.^^^^ virulent« Keime vorhanden und whd too^^em forder^ 

&eIe'"Slr’Ättetf üS 

Wnnen^ieses Vorgehen, wie es leider vor ungefähr 

einem Jahrzehnt vielfach empfohlen ITuZ’ 

schreckende Zunahme der puerperalen Morbidität und Mor¬ 
talität vor allem in den Privatwohnungen zur Folge phabti 
Ebenso wie dies aUzuseharfe ’'^®rgehen bei h®steh®ndem 
Fieber ist auch die allzu abwartende Methode mit Scheiden¬ 
duschen, Uterusspülungen, Sekaleinfus 
so lange man während oder nach einem septischen Ab^t nicht 
die völlige Gewißheit hat, daß weder das pnze Ei noch 
Eireste in der Gebärmutterhöhle zurückgeblieben sind. Der 
goldene Mittelweg führt uns auch hier zu dein Vertahren, 
welches allein bei der Behandlung des septischen Abortes 
zu gelten hat. 


>lten hat. 

Ist der Muttermund für einen Finger durchgängig, so 
wird der Uterus sofort digital ausgeräumt, und hinterher 
folgt zur weiteren Reinigung und zur Entfernung etwaiger 
zurückgebliebener, gelöster Reste eine reichliche antiseptische 
Spülung. Höchstens dürfen während der Ausräumung zur 
bequemeren Herausbeförderung der größeren, digital gelösten 


■«.X Mv. Ac^r. wi nt ersehe Abortlöffel oder eine breite stumpfe 
Ätc aLlÄ werden Scharfe Löffel, scharfe Küretten 
sL^^dte Kornzange sind bei der Ausräumung gänzUch 
zf verwerfen und zwar nicht nur wegen der Perfor^onB- 
foifr^or^ndem vor allem wegen der Läsionen der Wand, 
f Jer Lnutzui scharfer Instrumente entstehen müssen. 
aLh n Äreteh wo man früher bei der Abortbehand- 
^ aktiv vorging, wird jetzt ebenfaUs von Pinard, 

'Z!iren IMaSseUlerusw. ein schonenderes Vorgehen ans 
? ftrtoden dringend empfohlen. Am schonendsten 

'“gwlr'iSSSSuFÜ .Ichtd^hangig - ml*« 

ist leider beim septischen Abort sehr oft der * Ml, weü das 
Weber L unendlich oft durch verbrecherische Mampnl^ 

j?ieDer so “ ^ 2ervix 

tionen für^deu Finger durchgängig zu 

Ä d.Ä Ä.ÄJ 

Sner Kugelzange und fü^t ®^X J «^^^eSuS 

SÄrÄ-®A tttermu?de;Uegt. Hat manketie 

- eS "ääLpS r 

führen kann Die Franzosen benutzen zu dieser 
kSe Ballons nach Champetter Sow^ 

vixtampona^ wm ^ 

S““^e Sp^nldrkräTtige W®^^ ““J J,*“offtoto 

SIÄTS rgÄrOvulum hinter der 

dieses verfaßen vermeide^ b.ten j J 
gröbere Verletzung des Uterus X»trnmente2“’ die Uterus- 
Sierbei durch ein .Kratzen IXcMteende Le«n- 
muskulatur verletzt und ^ Abwehr der patho- 

wall zerstört werden, den ie Natur zur ädw 
genen Keime bereite emchtet hatt^ M 

entleert, so sollte 'Vekbüdung des Uterus hinter- 

zur schnelleren und besseren Rückbuaung aes 

her ein MutterkornpräpOTat '^®''®^f “in fieberhaften 

Die digitale Ausräumung wird beim rem ue 

Abort stete ®‘a H®h“i,‘‘®' ^^Dterushöhle 1^^^^ 

sie es sein, so lange die 'hnreite die Bakterien m 

lisiert geblieben ist. Sind jedoc , * * «j. eingebrochen, 

die Blut- oder in die Ly^bahnen der Muto mng^^^ 
so wird man von der „nd Virulenn 

sofortige Heilung ema^n ^elprodukte nnd 

der Bakterien, die Wirkung ihrer Steffwe hsmp 
die Widerstandskraft des “dtterUehen K p ^ ij^gtionen 
in mannigfache Wechselbeziehungen, möelite 

des septischen Abortes, deren Therapie un^W^^ 
ich im folgenden des weiteren nach bestimmie 

punkten durchsprechen. Ahtrftiberinnen wie 

Die zahlreichen Annoncen der , x.. ßat in 

gegen Blutstockung und Erkältung ’ ^ 

Fällen“ usw., das offene fielen Bandagist®®’ 

spritzen“ mit langen u-gitete Schundäteratut 

die in der breiten Masse enorm verbreit^^^^ ^ b,l. 

mit wissenschaftlichem Anstrich u^d Seba®' 

dungen haben neben anatomisc^n „ 2u der ung®* 

steUung®® mit „Eintritt nur für Eltone 

heuren Verbreitung des provoziert^ Abort^^^ 

getragen wie soziale Mißstande. Daz 
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die Verbreitung und die Kenntnis der antiseptischen Mittel 
der instrumentell eingeleitete Abort in den Händen gewerbs¬ 
mäßiger Abtreiber relativ ungefährlich geworden ist. Wer¬ 
den aber die einfachsten Regeln der Antisepsis nicht be¬ 
achtet, — und dies geschieht oft, wenn die Schwangere auf Rat 
einer Freundin selbst „operiert“, — oder entstanden größere 
Verletzungen, so können sich die eingedrungenen Mikro¬ 
organismen in dem mütterlichen Körper entweder auf dem 
Lymphwege oder auf dem Blutwege ausbreiten: hiernach 
unterscheiden wir lymphogene und hämatogene Infek¬ 
tionen. 

Hat auf dem Wege der Lymphbahnen die Progredienz 
der Bakterien stattgefunden, so waren entweder durch 
mechanische Abtreibungsversuche, oder durch fehlerhafte 
und forcierte Hiilfeleistungen Verletzungen des Genital- 
traktus in den meisten Fällen vorangegangen. Von dieser 
Läsion aus pflanzt sich nun die Infektion nach Art einer 
Phlegmone in dem lockeren Zellgewebe des Beckens fort. 
Kommt es zu einer Lokalisation im Becken, so entsteht ein 
parametritisches Exsudat, begleitet die Phlegmone die 
Gefäße der Unterextremitäten weiter, so haben wir das Bild 
der Phlegmasia alba dolens, breitet sie sich in dem Zell¬ 
gewebe des Rumpfes aus, so handelt es sich um ein „Eri- 
sypelas malignum internum“ (Virchow). Im letzteren 
Falle können sekundäre Kontaktperitonitis, Kontaktpleuritis, 
paranephritische und subphrenische Abszesse bald das reine 
Krankheitsbild verwischen. 

Meist kommt es bereits zum Stillstand der Phlegmone 
im Becken. Häufig schmilzt darauf in der dritten oder 
vierten Woche das Beckenexsudat ein und der Abszeß bricht 
spontan in die benachbarten Hohlorgane: Mastdarm, Blase 
und seltener in die Scheide durch. Denken muß man an 
diese spontane Entleerung eines parametritischen Abszesses, 
wenn plötzlich diarrhoische Stühle mit Temperatur ab fall oder 
häufiger, lästiger Urindrang mit starkem eitrigen Bodensatz 
des entleerten Urins eintreten. Tritt der spontane Durch¬ 
bruch nicht ein, fühlt man aber von der Scheide oder von 
den Bauchdecken aus durch „Gewebslücken“ hindurch schon 
eine Erweichung des Exsudates, so ist es natürlich dringend 
notwendig, durch vaginale Inzision oder durch einen Schnitt 
parallel zum Poupartschen Bande dem Eiter bald einen 
Abfluß zu verschaffen. 

In einem Falle von Phlegmasia alba dolens nach septischem Abort 
mußte ich bis zum Unterschenkel hin breite Inzisionen zum Abfluß des 
Eiters anlegen. 

Vor der Einschmelzung und auch beim Ausbleiben 
derselben muß man sich mit feuchtwarmen Umschlägen 
und Suppositorien, später mit Einreibungen von Queck- 
silberresorbin oder Credescher Salbe begnügen. Anti¬ 
streptokokkenserum kann man in den ersten Tagen neben¬ 
her versuchen, Antipyretika sind tunlichst zu vermeiden. 

Die Prognose dieser Erkrankung ist mit Ausnahme 
des seltenen Erisypelas malignum internum nach Verlauf der 
ersten zwei Wochen günstig zu stellen, wenn sich auch 
manche Patientin erst nach monatelangem Krankenlager 
erholt. Kräftigende Diät mit Roborantien, Klysmata und 
Herzmittel in sparsamer Dosierung sind außer den vorher 
erwähnten Maßnahmen anzuordnen. 

Handelt es sich um sehr geschwächte Individuen, deren 
Körper in dem Kampfe mit der Infektion erlahmt, so kommt 
es in einigen Fällen auch nach der Bildung eines bereits 
fühlbaren Exsudats am Ende der zweiten, spätestens in der 
dritten Woche noch zur Ausbildung einer sekundären Peri¬ 
tonitis, welche jedoch leichter auf dem Beckenperitoneum 
lokalisiert bleibt und zur Abkapselung neigt, wie die nun¬ 
mehr zu besprechende „akut einsetzende lymphangi- 
tische Peritonitis“ nach septischem Abort. 

ln fast all diesen, häufig tödlich verlaufenden Fällen 
haben kriminelle Abtreibungsversuche oder tiefe Verletzungen 
der Zervix und des Uterus stattgefunden. Wenn sich auch 


an den Läsionsstellen geringe Phlegmonen des Beckenzell¬ 
gewebes finden können, so beherrschen doch die Symptome 
der akuten puerperalen Peritonitis das Krankheitsbild bereits 
in den ersten Tagen. Verfallenes Aussehen, keuchende, be¬ 
schleunigte Atmung, enorm hoher Puls, nach einem Schüttel¬ 
frost dauernd hohes Fieber, jauchiger Ausfluß, Schlaflosig¬ 
keit, Durstgefühl und trockene belegte Zunge, Erbrechen, 
Auftreibung des Leibes durch Darmparalyse, Herpeserup¬ 
tionen und ein bald nachweisbares freies Exsudat in der 
Bauchhöhle kennzeichnen diese Erkrankung. Schmutzige 
Verfärbungen der Verletzungen, Gangrän des Endometriums, 
ödematöse Durchtränkung oder sogar Abszedierungen in der 
Uterusmuskulatur beweisen uns in diesen Fällen bei der 
Obduktion, daß ein direktes Durchwandern der Strepto¬ 
kokken durch die Uteruswandungen stattgefunden hat. Bei 
reichlichem Peritonealeiter können wir einen sympathischen 
Erguß in die Pleurahöhle oder beim direkten Durchwandern 
der Bakterien durch die Stomata des Zwerchfells einen Pyo- 
thorax finden. — 


Kommt es zur Abkapselung des Eiters, so habe ich 
nach breiten Inzisionen Heilungen gesehen. Leider gehen 
jedoch bei der abwartenden Methode die meisten Patientinnen 
zugrunde. 

Wie bereits Tait so haben in jdngster Zeit aus diesem Grunde 
wiederum Operateure wie Bumm, Leopold usw. versucht, durch früh¬ 
zeitige Inzision, Drainage und Durchspülung der Bauchhöhle die fast 
absolut schlechte Prognose dieser Erkrankung zu bessern. Heroisch ist 
zwar dieses Mittel, doch tut der Praktiker gut, vorläufig hiervon noch 
nicht zu viel zu hoffen, da die Indikationsstellung zweifelhaft ist und die 
Erlaubnis zu diesem Eingriff meist viel zu spät erteilt wird. 

Die abwartende Behandlung beschränkt sich auf Dar¬ 
reichungen von Opium, Herzmittel, intravenösen Injektionen 
von kolloidalem Silber, Prießnitzsche Umschläge und 
Magenspülungen bei heftigem und fäkulantem Erbrechen. 
Die außerordentliche Schmerzhaftigkeit des Leibes in den 
ersten Tagen suche man außer durch feuchtwarme Wickel 
durch Bepinseln des Leibes mit warmem Oel und durch Ein¬ 
führen eines hohen Darmrohres zu lindern. Oft fühlen die 
bedauernswerten Kranken hiernach eine anhaltende Linde¬ 
rung ihrer Schmerzen. Kokaininjektionen in der Magengegend 
können ferner für Stunden das Erbrechen sistieren. Vom 
Antistreptokokkenserum habe ich bei der akuten Peritonitis 
kaum einen Nutzen gesehen. — 

Brechen virulente Bakterien in die mütterlichen Blut¬ 
bahnen ein, so kommt es auf diesem Wege entweder zur 
rapiden Ueberschwemmung des gesamten Körpers nüt pa¬ 
thogenen Mikroorganismen, oder von einer Lokalisation im 
Gefäßsystem erfolgt dieselbe schubweise: in beiden Fällen 
handelt es sich um eine „hämatogene Infektion.“ — 
Schrankenlos wie ein Flugfeuer können sich die virulenten 
Keime in wenigen Tagen, ja Stunden in der Mutter aus¬ 
breiten, und ohne daß es zu einer Lokalisation kommt, geht 
das befallene Individuum zugrunde. Starker Ikterus, sehr 
hoher weicher Puls, hohes Fieber ohne Remissionen, große 
motorische Unruhe und Delirien, gefolgt von baldiger Som¬ 
nolenz charakterisieren dieses Krankheitsbild der „foudro- 
yanten Sepsis“. In wenigen Tagen nach dem Abort tritt 
der Tod unter den Erscheinungen der Herzparalyse ein. 

Wenn es auch nicht immer intra vitam gelingt, aus dem Blute 
dieser an akutester Sepsis Erkrankten die virulenten Keime zu züchten, 
so finden wir doch im Herzblut der frisch Sezierten fast regelmäßig 
Streptokokken. In zwei Fällen fand ich nach kriminellen Aborten gas¬ 
bildende Bakterien, die die bakterielle Ueberschwemmung und Vernichtung 
des mütterlichen Organismus bewirkt hatten. 

„Schaumorgorne“ wie emphysematose Zersetzung der 
Gebärmutter und der Nieren, Schaumleber und subpleurales 
Emphysem zeigen uns die zerstörende Ausbreitung des 
Fränkelschen Gasbazillus“. Dieses „progressive gan¬ 
gränöse Emphysem“, welches vor der Einführung der 
Antisepsis so sehr gefürchtet wurde, beobachten wir heute 
eigentlich nur noch nach Manipulationen mit schmutzigen 
Instrumenten, — 
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Dieser „Sepsis im es Lrch fehler¬ 
sind auch jene Fälle Y“:hrechen zu groben Verletz¬ 

hafte Kunsthilfe «der durch V ^troperitonealen Häma- 

SSon dcÄ«- 

m'ntwÜrm'SrWirkung im mUtterUchen Körper 

hervorbringt. _ _ 1 ,*^« nämatomen nach Abort ist bei 

Bei diesen verjauchen Hamatom wesentlich 

früher und gründlicher 8 bestochenen „reinen 
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Therapeutisch ist zu bemerken, daß somy, auc 
wenn bereits endokarditisebe Reibegeräusche 
die retinierten Plazentarreste entfernt werden 
ist zu versuchen durch Herzmittel und intravenöse KoUargol 
injektionen, durch peinlichste Pflege und 
die leider meist sehr trübe Prognose der malignen Endokar- 
ditis zu bessern. 


zu oessern. — . , 

Daß bei Rention eines Plazentarrestes auch mal J 
Tetanus durch heterogene Infektion entstehen kann, 

Xnbei erwähnen. Eine solche Komplikation emes Abortes habe ich m 
Nr. 14, 1906 des „Ztbrl. f. Gyn.“ veröffentlicht. — 

Und nun komme ich zum Schluß zu jener großen 
Gruppe von hämatogenen Infektionen beim septischen 
Abort, bei denen eine Lokalisation der Baktenen ^ 
Snermatikal- und Beckenvenen stattgefunden hat. h rüher 
Pvämie“ genannt, bezeichnet man heute diese Infektion 
prägnanter als „thrombophlebitische Form der Sepsis. 

Wie die lymphangitischen Erkrankungen nach sep¬ 
tischem Abort gewöhnlich von einer schmutzig belegten Läsion 
des Genitaltraktus ihren Ausgang nehmen, so ist ißr ai® 
thrombophlebitischen Infektionen die diphtherisch belegte Fla- 
zentarstelle oder seltener das jauchende Endometrium der 
Ausgangspunkt. Läsionen fand ich bei den „pyämischen 
Infektionen“ im Gegensatz zu ihrer enormen Häufigkeit bei 
den lymphogenen Infektionen sehr selten. 

In den wenigen Fällen, in denen sich Verletzungen fanden, waren 
kriminelle Eingriffe sicher vorangegangen; auch fand ich hier, ^e zu er¬ 
warten war. phlegmonöse Prozesse in der Nähe der Läsionsstelle. — 

Die Infektion der Uterushöhle ist bei der thrombophle- 
bitischen Sepsis entweder dadurch zustande gekommen, daß 
erst die bereits jauchenden Reste aus dem Cavum uteri ent- 


ffirnt wurden, oder es sind bei verbrecherischen Eingriffen,, 
die ohne Verletzungen von statten gingen von den gewerbs- 
mäßieen Abtreiberinnen die Regeln der Antisepsis nicht 
S-htet worden. Die dritte MögUchkeit ist die, daß durch 
St ganz sterile Tamponade, Finger oder Instrumente de 
pathogenen Mikroorganismen von außen bei der Kunsthülle 
Fn die Gebärrautterhöhle und auf die Plazentarsteile gebracht 

'^“''‘^Von der eitrig belegten Plazentarstelle aus können wir 
nun in Sclmlfällen die thrombosierten Venen durch die Uterus- 
miFskulatur in die venösen Plexus des Ligg. lata verfolgen. 
VofhiL aus geht dann die Thrombosierung und die sekuu- 
däre eitrige Einsehmelzung der Thromben auf ihe Vv hjpo- 
Mstricae^und Vv. spermatic. über. Meist findet aber das 
lortSien der hämatogenen Infektion der v juchten 
Plaventarstelle aus nicht in so typischer Weise statt. Grob 
anatomisch können wir dann schwerere Veränderungen erst 
FrdlTvv. spermatieae und oft nur in diesen allein nach 
weisra Nach der bakteriellen Zerstörung des Gefaßendo- 
Cls dieser Venen kommt es häufig zur völligen Thronibo- 
sSung bis zur Vena cava hinauf mit baldigem puriformen 

“'“ÄlÄfp «di.» 1.— 

r» cjfan half! hinzuffesellcn, lassen diese Gefäße bei d6r 
Opration oder bei de? Autopsie als fingerdicke Stränge er- 

G?iangen nun von den puriformen Massen P^^kel i» 
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die Sicherheit, daß nun die Gebärmutter gew Vor¬ 
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pyämischen Infektionen m i^r “ j,eftigen uterinen 

häufig und überaus ^;,,®Blutdissolutioneii «“'* 

Spätblutungen sind der Thromben an der 

durch die Zerstörung und den Zerfall der 1 Blutungen 
Plazentarstelle bedingt, bekam^J ““ ^^pp i,ieriuwh 
nicht durch intrauterine ® h „Ukutane Injf 

werden sie noch stärker, sondern Gelatine), wodur^ 

nen von sterUer Gelatine (Merks damit eine «■ 

eine Fibrinogenvermehrung '1®®®'?^®®^“ Tages erzielt'"j; 
, höhte Gerinnungsfähigkeit innerhalb ei s ^ jUhrc 

Man iniiziert gleich den ganzen Inhalt (W > 


Digitized by Gottale 


Original from 

UNIVERSITY OFCHICAG 



5. August. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 31. 


811 


subkutan in der Glutäal- oder Weichengegend mittels steriler 
Spritze. 

Ist der Uterus sicher leer und treten nur seltene 
Schüttelfröste, gefolgt von tagelang anhaltenden fieberfreien 
Intervallen auf, so ist die Prognose nach Ablauf der ersten 
vier Wochen günstig. Trotzdem soll man die Patientinnen 
nicht früher aufstehen lassen, bevor nicht mindestens zehn 
Tage lang weder Fieber noch Schüttelfrost vorhanden ge¬ 
wesen sind. Treten täglich Schüttelfröste auf, so hängt die 
Prognose vor allem davon ab, ob Embolien und Abszedier¬ 
ungen, und wo die letzteren auftreten. Treten Lungen¬ 
abszesse, Panophthalmie, Gelenkeiterungen oder Infarzierun¬ 
gen und Abszedierungen der Nieren — kenntlich am blutigen 
Urin — auf, so ist die Prognose quoad vitam stets sehr 
ernst. Liegen die Abszesse jedoch subkutan, intramuskulär 
oder periartikulär, so ist die Prognose nach klinischen Er¬ 
fahrungen relativ günstig zu stellen. Nach der Inzision der 
sekundären Abszedierung tritt oft überraschend schnell ein 
völliger Stillstand der Erkrankung und baldige Genesung ein. 

Diese Erfahrung ist in Frankreich in der Weise therapeutisch ver¬ 
wertet worden, daß man bei der Pyämie durch subkutane Einspritz¬ 
ung von Terpentinöl künstlich eine oberflächliche Abszedierung Wvor- 
rief; die alten Aerzte führten bekanntlich subkutan ein Haarseil ein, um 
durch die auftretende Abszedierung eine Lokalisation der Erkrankung 
herbeizuführen. 

Bleiben die Abszesse vor allem der inneren Organe 
aus, zeigt sich kein Bluthusten oder blutiger Urin, so hat 
der Arzt im weiteren Verlauf vor allem sein Augenmerk 
auf sorgfältigste Pflege und kräftigende Diät, strikteste Bett¬ 
ruhe und Vermeidung von Bewegungen, Verhüten von De¬ 
kubitus, Warmhalten der Patientinnen und peinlichste Mund¬ 
pflege zu richten. 

Reichliche Flüssigkeitszufuhren, wie Kaffee und Milch 
mit Traubenzuckerlösungen, Champagner und Eierkognak, 
schwere Weine und echtes Bier, subk^utane Kochsalzinfusio¬ 
nen und täglich große Kochsalzeinläufe, Chinin per os oder 
subkutan als 25%ige Lösung von Chinin, bihydrochloricum, 
täglich 6—8 Spritzen sind im ferneren Verlauf der Krank¬ 
heit abwechselnd zu verordnen. Mit diesen Mitteln wird 
man mehr wie die Hälfte der pyämisch erkrankten Patien¬ 
tinnen auch bei Dutzenden von Schüttelfrösten ohne die 
problematische Unterbindung der hypogastrischen oder Sper- 
matikal-Venen heilen können. Von Kollargolklysmen habe 
ich keinen nennenswerten Erfolg gesehen; intravenös habe 
ich hierbei kolloidales Silber noch nicht versucht. Ob man 
aber bei der thrombophlebitischen Sepsis des weiteren Anti¬ 
streptokokkenserum versuchen soll, erscheint mir höchst 
fraglich; Rühmenswertes habe ich hiervon weder gesehen 
noch gehört._ 

Klinische Vorträge. 

AiiMliesle alsHeilfaktor bei Augeiiciitziiiidniigen 

von 

Dr. Hugo Feilchenfeld, Berlin. 

M. H.! Eine Eigentümlichkeit, die den tierischen Or¬ 
ganismus im allgemeinen vor dem pflanzlichen auszeichnet 
und mit dessen höherer Vervollkommnung zu immer größerer 
Feinheit und Schärfe fortschreitet, ist die Sensibilität, die 
Schmerzempfindlichkeit. Man kann wohl annehmen, daß sie 
bei dem Menschen den höchsten Grad erreicht und im Laufe 
seiner phylogenetischen Entwicklung sich gesteigert hat. 
Die Folterqualen der jungen, unzivilisierten Völker würde 
ein moderner Mensch schwerlich überleben. Wir setzen nun 
jede phylogenetisch fortschreitende, sich verfeinernde Ein¬ 
richtung zugleich als zweckmäßig voraus, als im Interesse 
des Individuums liegend, so auch diejenige, die von uns allen 
am wenigsten gewünscht, am meisten gefürchtet wird, den 
Schmerz. 

In der Tat konnte das Ichbewußtsein erst durch den 
Schmerz zur Vollendung heranreifen. Nur was zum Ich ge¬ 


hörte, verursachte dem Individuum unter bestimmten Be¬ 
dingungen Schmerz, und so grub der Schmerz die Ichvor- 
stellung in tiefen, unauslöschlichen Furchen dem Gedächt¬ 
nisse ein. Das Wort Schmerz stammt nach Bopp von 
smar, welches „meminisse*‘ und als Kausale „facere, ut quis 
rccordetur“ bedeutet. Da nun ferner Schmerz für das Indi 
viduum nur dann entsteht, wenn Teile seines Ich alteriert 
werden, so bekommt der Schmerz für das Individuum noch 
eine zweite Funktion: er vermittelt die Kenntnis derjenigen 
Außendinge und Bedingungen, welche solche Alterationen 
des Ich hervorrufen. So ist er ein in phylogenetischem und 
ontogenetischem Sinne wirksames, erzieherisches Schutz¬ 
mittel zur Erhaltung des Individuums, das Warnsignal, wenn 
Schädigungen drohen oder wirksam sind. Klinische Erfahr¬ 
ungen scheinen diese Auffassung zu bestätigen: Vor allem 
das Mal perforant, die Arthropathien der Tabiker und die 
Keratitis neuroparalytica. Wenn auch bei der Entstehung 
dieser Entzündungen trophische Störungen mitspielen, so 
ist doch ihr maligner Verlauf hauptsächlich auf Konto der 
Anästhesie zu setzen. Speziell für die Keratitis neuropara¬ 
lytica ist durch Lebe rs‘) Untersuchungen sichergestellt, daß 
„die wesentliche Ursache darin zu suchen ist, daß infolge 
der Unempfindlichkeit der Bulbusoberfläche sowohl der re¬ 
flektorische Lidschlag als die reflektorische Tränenresektion 
fehlt.“ 

Obwohl man also die Zweckmäßigkeit des Schmerzes 
für die Erhaltung des Lebens und der Gesundheit nicht ver¬ 
kannte, war man trotzdem stets auf Linderung des Schmer¬ 
zes bedacht und hat damit nicht nur symptomatische, son¬ 
dern vielfach auch einen rein therapeutischen Zweck im 
Sinne gehabt. Hebt man bei einer Pleuritis den reflektorisch 
durch den Schmerz ausgelösten Hustenreiz auf, so verschafft 
man dem entzündeten Organ Ruhe, welche ja ein Haupt¬ 
heilmittel der Entzündung ist. Neuerdings hat Spieß die 
Indikation für die Schmerzstillung erweitert. 2) Nicht nur 
jene grob sichtbare reflektorische Reizwirkung des Schmerzes, 
von der ich eben sprach, sei ein Nachteil für den Heil¬ 
prozeß, sondern die sensiblen Nerven vermitteln noch viel 
feinere reflektorische Erregungen, welche die Ursache der 
Hyperämie, also des eigentlichen Wesens der Entzündung 
sind. Mit anderen Worten: der Dolor bewirkt den Kalor, 
Rubor und Tumor. Der Dolor erhält hier also nicht wie in 
der üblichen Auffassung der Entzündung eine sekundäre 
Rolle, sondern eine primäre, seine Beseitigung wird damit 
ein wesentliches Mittel zur Beseitigung der Entzündung 
überhaupt. 

Für diesen innigen Zusammenhang zwischen Schmerz 
und Hyperämie würde sich nun in einer älteren, von unseren 
klinischen Voraussetzungen ganz unabhängigen Monographie 
Oppenheimers***) eine anatomische Stütze finden. 

„Der anatomische Bau des Sympathikus zeichnet sich vor allen 
anderen Nerven dadurch aus, daß durch die Verbindung der Grenzganglien 
mit den vorderen und hinteren Wurzeln sowohl eine zentrifugale als auch 
eine zentripetale Leitung möglich und daß durch die Gabelung an dem 
peripheren Ende eine zweite Einrichtung für zentripetale und zentrifuwle 
Leitung geschaffen ist, von denen die zentrigule der Innervation der Ge¬ 
fäße, die zentripetale den von den Geweben ausgehenden Erregungen 
dient. Die einfache Faser zwischen Grenzganglion und peripherer Gang¬ 
lienzelle vermittelt beide Arten von Erregungen. In zentrifugaler Richt¬ 
ung bewegt sich der vasomotorische Strom. Stellt sich demselben 
ein in entgegengesetzter Richtung verlaufender, durch Reizung der Ge¬ 
webe entstandener Strom entgegen, so wird dadurch eine Hemmung in 
dem Ablauf des ersten und infolge hiervon ein Nachlaß _ des Tonus, eine 
Hyperämie im gereizten Gewebe erzeugt. Zugleich mit der Hemmung, 
welche der zentrifugale Strom in der Peripherie erfährt, entsteht eine 
Erregung des Faserzugs, der von dem Grenzganglion durch das Hmterhorn 
geht und sich in zwei Erscheinungsformen kundgibt, erstens wird aus 
hier nicht näher zu erörtenden Gründen eine Konstanz des mittleren 
Blutdrucks bewirkt. Die zweite Erscheinungsform ch^ktensiert sich 
durch das Auftreten eines Gefühls. Während des ruhigen Ablaufs der 


*) Leber, Graefe-Sämisch 2. Aufl. 

Spieß, Münch, med. Woch. 1906. Nr. 8. 

3) pppenheimer, Schmerz- und Temperaturen!pfindung. 
lorg Reimer 1893. 
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Zündung orhöhen Dazu Schmerz wirkt schon 

daher weniger bekannte Wyku Oppenheimer ange- 

an und für sich sei es ® J ^^^^g^t^rischem hyperämisierend. 

nommenen Wege, sei es ^vieflcrum einerseits im 

Und diese Hyperämie können wir wmacr g^g^gigung 

Bierschen Sinne ®'® ®*“®g g organg betrachten anderer- 
der Alteration ge«®btet®n He fber^das Maß hinausgeht, 
seits, wenn sie andauert oder 

als entzündungserregend ^ P . gjaer teleologischen 

erscheint der Schmerz zwn ,^e ba ®ine^^^^^ g^ 

Auffassung unseres Organismus erwa 

nützliche und unentbehrhebe Einm^ Alteration 

wenn sie nicht zur a®bnellen Beseitigun 
führt, durch ihre Dauer schad^^ Feld Ich möchte einen 

!it/‘dacWe,''vlliehi das für uns Wichtige nur nebenher 

Graden auch sonst als Degenerationszo gebriluchlicheren Zttchtigun- 

scher Weise setzt er auseinander, daß er den georaucn angewendet 

gen, wie sie für güw»knlich gegenüber der minnUeben Juge g 

werden, niemals schmerzhaft “Jabe. E^‘jaue impfunden 

st&ndnis dafür, daß dergleichen von seinen KameniQ^ sk\<^gerl, 

wurde.“ Er begann dann aus s ^ dadurch gesetzten Läsionen 

zeigte sieh als Glas- und F™ü*«sse^ n JLriei subiekte Beschwerden, 

der Mundschleimhaut verursachen hm kemerlm 

lÄSÄtrsjÄi »—' 

““ i dl.» 

Auffassung am deutlichsten werden muß, ist die Hoinhaut 
is Auges d“ Kornea ist das sensibelste Organ des mensch¬ 
lichen Körpers, es ist gleichzeitig dasjenige, bei dem man 
am leichtern eine vollkommene Anästhesie erzeugen kann, 
und es lassen sich ferner die feineren Entzündun^serÄ 
ungen nirgends so genau verfolgen wie an ihr. Die Schmerz 
empfindlicLeit der Hornhaut ist so groß, daß, wahrend sonst 
die**zur Erregung der Schmerzempflndung erfordei liehen Reize 
tausendmal so stark sind wie 'b®j®"‘S®®’„'^®^®be eme Druck- 
ompflndung liefern, nach v. Frey an der Kornea die Schwelle 
fUr*^die Schmerzempflndung niedriger ist als die niedngsten 
Druckwerte, v. Frey’’) hatte sogar, ausgehend von seiner 
Theorie, die auch die Berührungsempflndung als wn der 
Schmerzempflndung spezifisch verschieden auffaßt, das Vor- 
kommen der spezifischen Berührungsempfindung auf de 


Goldsebeider, Ueber den Schmerz. Berlin, Hmschwald 189L 
3) Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. Bd. 12 S 531 1)02. 
3) V. Frey, Königl. sächsische Gesellschaft der Wissenschaften, 
Leipzig 1894. 


^"'^findUoUfeit ist der durch Berührung der Hornhaut aus- 
®mpfindlicteeit Schutze der Hornhaut bestimmt 

gelbst® Lidreflex der Narkose am späte- 

ist, der z’iPipg®® .piefe derselben zu prüfen. 

sten und wird da Sensibilität sowohl dem physio- 

Es entspricht also d e Lob® Sensibilit 

logischen I^ert als der äußeren Haut 

Organs. Ein F P Hornhaut eine Wunde und, 

machtlos ^bpralK- er gt ^ ^ ios Parenchym vor- 

wenn es durch das Epithel mnaur 

gedrungen ist, ®i“® ^a^b ^ D ogj.g^sioFtigkeit b^tebt, 

die Hornhaut deren ja eseu Hautdecke. 

Chen, gegen das Aug ^ ^ doch erst nacli 

Schmerz auf ®®d bald h ^ perikorneale Rötung, sowie 

SrifaS«. 

die man mit dem findet der Schmerz sofort 

fernung des Fremdkörpers 
und die Röte bald daran . Es gibt^J^ber J 

keinerlei Sehmerz auftntt. ,. Beobachlung, weil 

zu sein, kommen aber f®b seltener zur bood ^ ^ 

die Betroffenen den Arzt ®'®bt au|uchen,^in^dej^^^g^^ 

ihrem kleinen Unfall gar n Brillenbestimmung oder 

Fremdkörper nur g®'®gf“«f ^ann nun ^ 

anderen -Itugenuntersuchung u die Perikorneal¬ 
wenn der Schmerz smh kk 

injektion, sowie die '®1 ®f^®"®^^® j-is ich wegen Schielcns 
habe einmal ein solches ‘ behalten, kt 

operiert habe, wochenlang „ u ‘ ^ und es stellte sieb 
ließ den Fremdkörper m der Hornhau 
weder Schmerz noch Hotung em. 5 jj. 

eine solche Stelle der Kornea g ,feit genug in 

sible Faser endigte respeWive dieselbe ht 
das Kornealepithel hineintrat, ““re e 
den Fremdkörper afflziert '®® j^®-^' 2 ur Hyperämie, obwohl 
Schmerz auftrat, kam es auch m®bt s“ ^P Fremdkörpers 
sonst schon ein ganz loses Au beg®n daß 

genügt, um Hyperämie zu ®.^*®®®Nervenendigungcn gebe» 
Schnferz da ist. Und die ®®.“®'blen Nerv®nen g 
ja in der Koma im allgemeinen bis dicni 

des Epithels. ^ hipraiis zu weitgehende 

Es würde freilich falsch sei , ^ einzige oder auch 

Schlüsse zu ziehen und den S®b“®^j^ündung fu betraehkn. 
nur als wesentliche Ursache d Fremdkörper auf dei 

In denjenigen Fällen, in denen _ gelingt es nicht 

Hornhaut Schmerz «“d. Hyperämie erze zu be- 

dureh fortgesetzte Anästhesierung ^Anästhesierung ®- 

seitigen, auch nicht, wenn ma . „. jes Fremdkörpff- 
setzt unmittelbar nach dem H'®®*?^ I®llt hat. E« g'^tato 
noch bevor die Hyperämie sich «1"?®® Schme”,^': 

Entzündungen, ohne daß Schmerzen «''" 

kommen ist. Ebenso gibt Qrhnierzen der 

Entzündung: wie die 

hiker Wir werden also nicht so wei g „teeren 
neue Theorie der Entzündung auf als «t- 

achtungen aufzubauen, ®b®r doch ^^^^ingon? 

zündungssteigernd anerkennen “"d 

desselben als antiphlogistisch ^;®bsm ^j, 3 „,etischen Vora'fr 
Ich selbst habe, ohne f® d'® « ggtrachtunge" f«" 
Setzungen zu denken, die sich t 
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SSgl.T.kr'*"*' “»•«•« .«I. S£ 

betrat fine tofe sfffnrehf dieA“ufIrT ‘'»‘»'“ttete, 

des inneren AngenZsS deV nech einer Verlagerung 

Der Faden hatte, wie gewöhnlich 8 %atrn <raio ° zuruc^elassen hatte, 
verursachen. Aber als^er abffenommfin Beschwerden zu 

in der Kornea und gleichzeitfg stellten sich 

ein. Es scheint also daß der PnHAn an öberwöJtigende Schmerzen 
unterbrochen hatte, und so erst nach ^der sensible Leitung 

zum rechten Ausbruch kommen k-nnnfo ^n- der Schmerz 

wältigand »nd "ruderte Ze sehrsMe 

Diese Erfahrung gab mir Veranlassung, Anästhetika 
häufiger anzuwenden, und zwar bei aUen schmerahaften 
Affektionen der Hornhautoberfläche. Es ist diese Behänd 
hing ganz besonders bei den sehr hartnäckigen mjkSen' 
und dendntischen Prozessen erfolgreich. Man darf selbst 
verständlich auch keines der übrigen Mittel außer Betracht 
tesen; aber solange die Schmerzen andauern, kommt man 
nicht zum Ziel. Ich entschloß mich zu der fSeteten 
und vollständigen Anästhesierung erst allmählich nachdem 
ich mich immer mehr von ihrem Nutzen überzeugte- denn 

Anwffd insbesondere das am häufigsten zur 

Anwendung kommende Kokain, üben auf das Hornhaut 

epithel erneu schädigenden Einfluß aus, der mich früher 

M-H®i '’®‘ Erkrankungen des Hornhautepithels 
von diesen Mitteln ganz abzusehen. Dazu kam die Vor- 

scwS imd des reflektorischen Lid- 

Mf ^en Kffnfifwirkenden Tränenstroms doch 
auf den Krankheitsprozeß günstig wirken müsse. Aber ent- 

von dZm Auffassung s?n 5 1 

von dem Sctoerz ausgelösten Reflexwirkungen nur bis 

ZTTJ'ZT Der Schmerz schießl 

uDer das Maß des Heilsamen hinaus Und diese 

SensibDim"''^"'!^ deutlichsten an der durch Lhe 

Hornto^ Alterierbarkeit ausgezeichneten 

haut verhält es sich, wenn die Schmerzen der Horn¬ 

haut nicht von einer Erkrankung dieser selbst herrühren 
PremHtH''“" ^achbarorgan, der Konjunktiva. Die 
Konhmirr^^Tpapillären Schwellungen der 
Ls Sf Hervorrufen, sind ja bekannt, sie gleichen durch- , 
der HnrnZ^?“’ 1?®. ®'? Fremdkörper erzeugt, welcher auf I 

stelle ?n?oi™ AI’®'’ ‘'•® Hornhaut- 1 

wecLeT/ ff iL ’’ “?d -Augenbewegungen fortwährend . 

S 7 .V cf.‘ ®®a einer bestimmten 1 

der fif“ ,.“''*.*'*®''.der Schmerzreize und zur Entzündung 1 
hervorrafen'^“^ J‘® ^'® ®"' ^®®‘ aufsitzender Fremdkörper 1 
dfe Snftr , Das entzündete Organ selbst dagegen, e 
ferner^ entf.’- ^‘®J «easibel als die Kofna; J 

und auch ^'’f^Hndeten Zustande spontan fast schmerzfrei s 
von dfr\ffffi'^®"‘E,''?P®'’S'E®‘’®<=H. Man kann hier also I 
in der T^t ^*'^®?® ^®‘“® Heilwirkung erwarten. Auch ist a 
Tat niemals eine solche zu konstatieren. I 

zUndunf*en^®Lo‘’®A^®'’ '‘^senden Schmerzen, die von den Ent- d 
örtlichen A u*"®“ ausgelöst werden, ist mit den n 

sind o^sf ‘ ®'’'’“ Diese Schmerzen d 

«ng schfierfu f‘‘f’ ®*®H zur Darreich- F 

odfr Tuch dL M “il'®^. ^'® °der Antipyrin, o, 

sind Man^wfrd*'?i?*'^^^'®?“E®o“.“"^™'"®''S®^®Hen worden G 
samer Lif wfL ^®'' “ '^®J’ Schmerzstillung um so sorg- di 
fluß erwarte! n* man von ihr einen heilungsfördernden Ein- Ei 
auf die HnnL-..?°®®"l’*®l'’ ‘^®'' ^Pieß als erster It 

dem MornhÄ'”®!!''®'’ ^“^‘Hesie hingewiesen hat, aber sa 
den Mitteln „.^.«'' 7 ®/?“^ ^Ht vor den lokal anästhesieren¬ 
ein, erklärt die wohltätige VWrkung dieser allge- dei 


>m meinen Anästhesie auf dem Boden seiner energetischen Be- 
611 trachtungsweise folgendermaßen A) 

des Schlafes findet nicht nur eine Ersnarnis 

er deutung für den Organismus besteht darin, daß unter Hem- 
mung der außerwesentlichen Betätigung eine Steigerung der 

fiZt Die ?'■, EufuHr und KraftbildLg ftLt- 

te ■ Die zentripetalen Bahnen verschließen sich für 

^e gröberen Impulse, die Auslösungs Vorgänge für Arbeit von 
m fflhff“’ ^®’SpSen öffnen sich die feinsten Bahnen für die 
‘I A^nwekL erhaltenden feinsten Ströme der 

... I i,^®'®j'^"?® "®®H ®'ue besondere Art von Schmerz 

ie wfrd^®Ln “ri^ '^®®® 1 ? adäquaten Reiz bedingt 

lg wird, Blendungsschmerz. Es können zwar audi 

a fn tcW.I^Lft'' **®“‘®*“''®®Hecke durch hohe Lichtintensitäte^ 
in schmerzhaften Reizzustand versetzt werden. Aber das 
Auge ist nicht allein bereits gegen wesentlich geringere Licht- 

n SchmerzgefüW bekommt 

hier durch die Beimengung des spezifischen Sinnesreizes, für 

t Färh.fn^^ ist, jene eigenartige 

1 Blendung bezeichnen. Ursachen und 

1 bitz des Blendungsschmerzes, über die man noch keine 
sichere Kenntms hat, habe ich experimentell näher zu be- 
i gehört das einzelne nicht hierher. 

' HoR *hich auf die Mitteilung des Endresultats 

daß an der Eraeugung dieses Schmerzes wahrscheinlich alle 
• sensiblen Fasern ausgerüsteten Teile des Auges beteiligt 
pnd, Kornea und Konjunktiva, Iris und Netzhaut, und d& 

' jeder dieser Organteile im entzündlichen Zustande hvner- 
algetisch ist gegen Licht. Der Ausschluß des Lichtes bei 
Erkrankungen des Auges, der von der älteren Augenheil- 
kunde so übertrieben wurde, behält also, in vernünftigem 
Maßstabe angewandt, seine Berechtigung. Und dieser Maß¬ 
stab ist der Schmerz. Sobald das Licht schmerzt, ist 
es schädlich. 

Neben diesen somatischen Schmerzen kommt dem prak¬ 
tisch^ Augenarzt eine große Reihe von Schmerzgefühlen 
zur Beobachtung, für die er in dem objektiven Augen¬ 
befunde keinen oder doch einen im Verhältnis zur Schmerz- 
mtensität zu geringfügigen Anlaß findet. Solche schmerz- 
halten Sensationen haben nicht immer eine allgemein 
hysterische oder neurasthenische Anlage zur Voraussetzung 
sondern geringe Veränderungen der Bindehaut genügen 
wenn einmal die Aufmerksamkeit auf sie hingeleitet worden 
ist, die peinlichsten Vorstellungen zu erwecken. Es ist auch 
hier Aufgabe des Arztes, durch Ableitung der Aufmerksam¬ 
keit von dem zu viel beachteten Organ, also durch eine 
Art von Schmerzlinderung heilend zu wirken, während eine 
lange, etwa gegen den Bindehautkatarrh gerichtete Lokal¬ 
behandlung nur zur Steigerung der Beschwerden führt 
Diese Ableitung der Schmerzgefühle wird jedoch oft in ge¬ 
eigneter Weise unterstützt durch Darreichung lokaler 
1 Anästhetika. Ich möchte aber noch einen Schritt weiter 
gehen und annehmen, daß, wie der Schmerz physisch nach 
Rosenbach und Spieß entzündungsfördernd wirkt, er es 
auch psychisch tut; das heißt die starke und fortgesetzte 
Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf den erkrankten Ort, die 
der Schmerz erzwingt, führt zu einer stärkeren vaso¬ 
motorischen Innervation des das Bewußtsein ganz erfüllen¬ 
den Organs. Man denke an die sich immer wiederholenden 
Fälle, in denen über Bohren, Ziehen, Reißen, Brennen in 
oder an dem Auge geklagt wird. Die geringen, etwa zu 
Grunde liegenden Veränderungen weichen nicht, bis, sei es 
die Autorität des Arztes, sei es ein dazwischen tretendes 
Ereignis, vor allem aber ein neuer, die Tätigkeit und das 
Interesse stark in Anspruch nehmender Beruf die Aufmerk¬ 
samkeit nach anderer Richtung gelenkt haben. Bekommt 

*) Münch, med. Woch. 1906, Nr. 53, wo auf die andern Arbeiten 
des Autors hingewiesen ist. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



814 


1906 -- medizinische KLINIK - Nr^ 


5. August. 


sich ’zurUckgebüdet hat im Gespräch 

M. H.! Ich bin 'iberzeurt una^na^ Beobacht- 

mit Fachgenossen e^nbren. da n 

ungen gemacht haben £Tahrungen hier mitzuteilen. Aber 
rechtigt, meine eigenen Erl^runf ^eryorheben, was ich 
zum Schluß muß >?b doch nodi einma^^^^^^^^^ 
im Verlaufe 

neue Anschauung hat Uenerireiou 6 werden, auch das 

sie nachträglich als falsch .nachgewiesen wer ^ 

L dem Keinen liegende «e schädigen 
keine neue » der Entzündung, ätiologisches 

nun als ges oder ^ Schmerz jedoch als 

Moment gelten soll. w . längerer Dauer den 

eines derjenigen HYperämie, das eigent- 

Heilprozeß hemm^, hpffünstiffen Hütet man sich 

:lf=v.s? rÄ.s 

wirken. - - - 

Berichte über KrankheitstäU^und BehandlungSTerfahren. 

Aus dem St. Josefskrankenhause in Potsdam. 

Pyrainidonbehandliing des Unterleibstyphus 

^ von 

Oberstabsarzt Dr. A. Widenmann. 

(Mit 2 Abbildungen.) 


SflÄ*SSS“!slÄSp 

des Küroers auf eingedrungene Infektionserreger darstellen 
und zur Bildung der AntikWcr notwendig sein Aber die 

Gefahren des typhösen Fiebers können so gro . 

sirEn das Schicksal des Kranken besiegeln. Apat e 

Delirien, Nahrungsverweigerung, Hypost^c, ^ 

und Dekubitus sind zum großen Teil auf bieberwi Ku g 
zurückzuführen. Auch ohne die 

nimp Darmblutungen, Perforationsperitonitis, Thiombosen, 
Pneumonie allein durch febrile Konsumption erliegen 

in der 3 und 4. Woche nahe der Schwelle der Genesung 
viele Kränke an Herzschwäche, zumeist diejenigen, deren 
Eniährun" in den vorhergegangencu Wochen nicht genügend 
möglich gewesen beziehungsweise möglich gcmaclit woiden 
war. Für die Praxis sind nicht Anschauungen 

ausschlaggebend sondern der Erfolg. Die Kaltwasser 
SndÄ bürgerte sich trotz ihrer Unbequemlichkeiten 
so sehr ein weil ihre Ergebnisse die der früher üblichen 
Behandlungsmethoden entschieden übertrafen. Sie setzte 
die Typhussterblichkeit um mehr als die Hälfte S®p"^be 
heraK^ Und doch ist ihre Wirkung keine ^''bakterielle 
oder antitoxisehe (wenigstens nicht ,'""'|'"®'bp)- f 
eine antipyretische, eine wanneentziehendc. Es 
ob die daneben mit ihr erzielte Wirkung auf Herz ^e 
mße auf Atmung und Nervensystem, nicht auch aut andere 
Weise zu erreichen sei, ohne daß ihre Beschwerlichkeiten 
und Fährlichkeiten, die Unannehmlichkeiten für den Kranken, 
die großen Anforderungen an das Pflegepersonal mit m 
Kauf genommen werden müssen. Die Verbesserung der 
Badebehandlung, welche ihr G. König') gegeben hat, ist 
gewiß sehr schätzenswert, kann aber den Wunsch nach 
Einfacherem nicht unterdrücken. Solange wir noch keine 
brauchbare spezifische Behandlung des Unterleibstyphus 
haben, steht die denkbar beste symptomatische Behandlung 
noch obenan. 

') Diese ZeiisclirilY 1905 , Nr. 36 . 


Fs hat immer Autoren gegeben welche die arzncihche 
ES nai imiu fyeßät erhalten haben, und wohl 

Antipyrese des Typhus amroc^ AntipyreÜka ist nicht auch 
keines der , j. ypeniger Erfolg gebraucht 

beim Typhus Chinin Thallin und Lactophenin. 

worden. Ich ennne viiiipln verlantten daß sie keine 

S'«” aÄ»? .W“«« 

sA-Ä - Hä s 

M sehr “h. apathisch benommenea «ier 

S'a'TÄS «rJTÄV “ lhri'lJ.(*.f 

schweißbedeckter Haut voller „ntArhalten ihre Bedürf- 

ohne Klagen im Bett hegen, «“f HU rVerriehten und 

“SoÄhÄÄSzCrä 

ÄeWWl hl. 

schreiben. Der Gewinn für die I^anp^ we 

erwächst, ist ganz nach 4 wöchiger 

guter Verfassung s'®b solche Kranke 
Krankheitsdauer befinden, ff “f das man sonst 

gradigen Abmagerung und Anämie autweisen,^ 

zu sehen gewohnt war, i „nd intakter Epiderinis 

von Panniculus adiposus, ptein P® . „,an eingesehen 

ln die Rekonvaleszenz cintreten. . fbb nicht 

hat, wie dringend notwendig ®s i® > Tf _ geäste 

hungern zu lassen, sondern mg _ ernähren, um der 

verständlich in gewähltester ^®®®' i^d nian einer Be- 

gefährlichen Erschöpfung äahung des Kräftezu- 

handlung Dank wissen, we che größten Ge- 

Standes der Kranken so sehr Krankes- 

winn aus dieser Beliandlung zieh » , Mundpflege 

plfege. Die allgemeine Mrp®rre.nig®«g jer 

vollliehen sich ohne Schwijigkm^ eine 
Kranken ist gewöhnlich m _ ^Nachtwache mrJi 

bedarf es nur geringer Hü «tarker Diarrhoe handelt, 

wenn es sieh nicht ®“'-fö ®eMst daß die Kranken 
meist entbehrlich sein, da es f® R®f®‘ f ’ 

unter Pyramidongebraudi ®®‘®g pyramidonbehand- 

Damit ist aber der Nutzen de daß 

lung erschöpft. Es m^ fmf'^des Pvramidons beim Ünter- 
vou einer spezifischen ,f, ijört oder liest, keine 

leibstyphus, wie man Krankheit selbst wrd 

Rede sein kann. Der Ablauf 'J, , . «en Stadiums nioM 

Picht äi. « 


nicht beeinflußt, die Dauer herabgesetzt, 

verkürzt, der Grad der I®'®!^"®“ Typus des typhöse 

an der Pyramidonkurve kann ®’®® J^l^r Verabreichu"« 
Fiebers herauserkennen; hört f ^® die Kurve 

des Mittels zu früh auf, so tntt ®®'J^frlaut entsprich- 

auf, welche dem ®“*'®®'®*’“®f “ Pronchopneuraonie, D“'® 

Die schweren Komplikationen wie Bro hop |,gchöbennd 
blutungen, Peritonitis, Thrombosen vor^J®^^^, eben o 
Rezidive sieht man bei der Py □ u-ndiungsmethode, “ 
entstehen, wie bei J®d®®a^"?.®,frkifanen ^cb h 

die dadurch bedingten Todesfälle könne zeigen. J*“ 

gebrauch nicht ausbleiben. D'®®® "Ff ' der fieherhaib" 
durch Pyramiden, tr®ff d®® a^eUt beeinflußt«"^ 

Reaktion, der Verlauf der Infektion 
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Es ist daher auch nicht wahrscheinlich, daß die Bildung 
von Antikörpern gestört wird. 

Der Eintritt der Immunität beim Unterleibstyphus beruht auf der 
Entwickelung von bakteriziden und bakteriolytischen Körpern. Zu ihrem 
exakten Nachweise ist der Titer des bakteriolytischen Serums im Pfeiffer¬ 
schen .Versuche am lebenden Tiere festzustellen. Die Agglutininbildung 
ist eine die Immunität gewöhnlich begleitende Nebenerscheinung und in¬ 
sofern eia Anzeichen der eingetretenen Infektion und der gegen sie er¬ 
folgten spezifischen Reaktion des Körpers. Bei einem 

frisch zugegangenen Kranken meiner Beobachtung fand - 

sich am Ende der 2. Woche die Agglutinationsschwelle 
(As) zwischen ’/ioo und ’/W 18 Tage nach Einleitung der Z Ü. 
Pyramidonbehandlung fand sie sich in derselben Breite. 

Bei einem anderen Kranken betrug A 3 bei Einleitung der -» 
Pyramidonbehandlung (ebenfalls am Ende der 2. Woche) 
zwischen Vsoo und ‘/looo, 9 Tage später war A 3 ‘/aoo +, " 

Vöoo —. In einem dritten Falle betrug A 3 am Ende der I Z 

3. Woche Vtooo bis V 2000 , eine Woche später nach Pyra¬ 
midonbehandlung Väoo bis Viooa. Aus solchen Zahlen¬ 
angaben über einzelne Fälle ist aber kein weitgehender 
Schluß zu ziehen. Wir wissen längst, daß der Agglu- " * 
tinationstiter der Schwere und dem Stadium der Krank- 11 , 
heit nicht koordiniert ist und die Agglutinationswirkung 

des Typhusblutes der bakteriolytischen Wirkung nicht _ 

proportional ist. 

Schon Schütze') hfit den Nachweis geführt, daß bei künstlich mit 
Typhusbazillon infizierten Kaninchen, welche gleichzeitig mit der Infektion 
und in den nächsten Tagen mit Antipyrin behandelt wurden, keine Verzöge¬ 
rung oder Verminderung der Agglutination eintritt, und zieht daraus den 
Schluß, daß keine direkte Schädigung der zum spezifischen Ileilungsablaut 
notwendigen Reaktion erfolgt. Beniasch (s. u.) fand, daß durch Pyra- 
midon-Antipyrese beim Abdominaltj'phus die Agglutinationskraft des Blutes 
nicht herabgesetzt, in einigen Fällen sogar erhöht wurde, und hält die 
ablehnende Haltung der Kliniker gegen die antipyretische Therapie des 
Abdominaltyphus nicht für berechtigt. Dieudonne^) beobachtete sogar 
bei Typhuskranken nach kühlen Bädern (20—25°) ein beträchtliches An¬ 
steigen des Agglutinationstiters des Blutserums in einem Falle von 
'/säo auf '/looo. 

Wenn man also auf dem Standpunkt steht, daß zur Bildung der 
Antikörper eine fieberhafte Reaktion notwendig ist, so wird man weiter¬ 
hin annehmen müssen, daß durch Pyramiden die zur Bildung der Anti¬ 
körper führende Lokalreaktion nicht vermindert wird, die damit verbundene 
Allgeraeinreaktion, das Fieber, aber durch die wärmeherabsetzende Wirkung 
nicht oder nur in geringerem Grade zum Ausdruck kommt. 

Wir finden es am besten, Pyramiden in Lösung zu geben, 
2,0/200,0, so daß jeder Einnehmelöffel 0,15 Pyramiden ent¬ 
hält. Man liat es dann ganz in der Hand, durch 1, 2 oder 
3stündige Gaben in individualisierender Weise eine größere 
oder geringere Wirkung zu erzielen. Im allgemeinen wird 
man mit 1,0 Pyramiden (7 Eßlöfieln) pro die, bei schwerer 
Kontinua mit 1,5 auskommen, doch können ohne Bedenken 
noch größere Dosen gegeben werden. Es kann nicht darauf 
ankommen, den Kranken grundsätzlich fieberfrei zu erhalten, 
wie es Valentini (s. u.) empfiehlt, welcher Tag und Nacht 
2stUndlich 0,2—0,4 gil)t; einzelne Exazerbationen zwischen 
den Depressionen der Temperatur vertragen die Kranken 
gut und sie belehren uns über den Stand und Gang der 
Krankheit. Auch tut man gut, den Fieberverlauf ohne Be¬ 
einflussung mindestens 24 Stunden zu beobachten und erst 
die Feststellung der Diagnose abzuwarten. Man erlebt cs 
öfters, daß die Wirkung des Pyramidons, wenn man nicht 
selir große Dosen gibt, am ersten Tage nicht genügend in 
die Erscheinung tritt. Es empfiehlt sich, von der am ersten 
und zweiten Tage beobachteten Wirkung für die nächsten 
Tage sich leiten zu lassen. In der Nacht wird man gewöhn¬ 
lich keine Veranlassung haben, Pyramidon zu geben, da die 
Kranken meist schlafen. Mau sieht daher oft einen Typus 
inversus der Temperaturkurve, insofern die Kranken morgens, 
wenn sie nicht mehr unter Pyramidonwirkung stehen, höhere 
Temperaturen haben, als abends. Im übrigen ist die Be¬ 
fürchtung, welche wiederholt ausgesprochen wurde, daß die 
Typhuskurve zu sehr verwischt und das Eintreten von Kom¬ 
plikationen nicht rechtzeitig erkannt werden würde, nicht 
berechtigt. Man kanp auch bei der Pyramidonbehandlung 
die durch Komplikationen eintretende Exazerbation der Tem- 

0 Ztschr. f. Hyg. u. Infekt.-Kr. 1891, Bd. 38. 

) Nicht veröffentlicht, briefliche Mitteilung. 


peratur und Pulsfrequenz leicht herauserkennen. Kollaps¬ 
erscheinungen, Frost, Zyanose usw. durch Pyramidon habe ich 
nicht erlebt. Auch in dem Falle, dessen Kurve (Kurve I) hier 
beigegeben ist, — es war vollausgebildeter Typhus von vier¬ 
wöchiger Dauer und kurzem Rezidiv — erfolgte der Tem¬ 
peratursturz vom 5.—6. November ohne irgend welche un¬ 
günstige Beeinflussung des Pulses, v. Krannhals (s. u.) 


Kurve I. lOjähriger Hausdiener. 





l’yrainiiliiii 1 ,'>— i',o pro die. — *) lälirechen. — r.vrnniidon irrtümlich ausgesetzt. 

: will einige Male beim Temperaturabfall durch Pyramidon 
' Kollapserscheinungen erlebt haben und gab daraufhin zu- 
I gleich mit Pyramidon fast stets 3 mal täglich 0,2—0,3 
' Coffein, natr. benz. Auch E. Neisser sah unter 53 mit 
Pyramidon behandelten Fällen 2 mal Kollapse eintreten. 

1 welche auf den Genuß des Mittels zu beziehen waren. Fast 
j alle anderen Autoren betonen dagegen ausdrücklich die Un¬ 
schädlichkeit des Pyramidons. Zu einer grundsätzlichen, gleich¬ 
zeitigen, dauernden Anwendung von Herztonizis erscheint 
jedenfalls kein genügender Grund vorhanden, man wird sich 
auch hier von seinen Beobachtungen im Einzelfall leiten lassen 
müssen und man wird E. Neisser^) beipflichten, welcher 
empfiehlt, bei Patienten mit schlechtem Herzen, sehr fetten 
Leuten und beim Vorwiegen von Lungenaffektionen von 
typischer Pyramidonisierung abzusehen und eine kombinierte 
Bade- und Pyramidonbehandlung anzuwenden. Das Erbrechen, 
welches gelegentlich auftritt und die Pyramidonwirkung aus- 
bleiben läßt, kann nach meinen Beobachtungen nicht auf 
Pyramidon zurückgeführt werden. In Fällen länger anhal¬ 
tenden Erbrechens läßt sich Pyramidon mit Erfolg im Klysma 
geben. Bei einem Kranken beobachtete ich nach Verab¬ 
reichung von Pyramidon einen urtikariaähnlichen Ausschlag 
am Rumpfe, den Armen und Beinen, welcher aus unregel¬ 
mäßig verteilten, unregelmäßig geformten bis zu fünfpfennig¬ 
stückgroßen blassen Papeln mit gerötetem Rande be¬ 
stand. Der Ausschlag juckte ziemlich stark; ersetzte etwa 
12 Stunden nach Beginn der Pyramidonbehandlung ein und 
1 dauerte IV 2 Tage. Solche Exantheme scheinen durch Py¬ 
ramidon nur selten bedingt zu werden, wenigstens fand ich 
in der Literatur nur eine derartige Beobachtung bei einem 
pyramidonisierten Phthisiker (Reitter).*-^) Der Urin gibt nach 
Pyramidongebrauch mit Eisenchlorid eine blauviolette Färbung. 
Die Euphorie, welche unter der Pyramidonwirkung eintritt, 
mag eine unkundige Umgebung und auch die Kranken selbst 
verleiten, ilire Krankheit zu leicht zu nehmen, auch vielleicht 
sie zum Aulstehen zu veranlassen oder sie in der Diät fehlen 
zu lassen. Es i.st daher notwendig, die Kranken und ihre Um¬ 
gebung aufs nachdrücklichste über die erforderliche Vorsicht 
zu belehren. 

Was nun die Endresultate anbelangt, so ist es miß¬ 
lich aus einem kleinen Material Schlüsse zu ziehen. Im 
allgemeinen haben wir nur die ausgebildeten und schweren 
Fälle der Pyramidonbehandlung unterworfen. Abortivfälle, 
wie wir sie gelegentlich als „Influenza“ ins Krankenhaus 
bekommen und welche erst neuerdings durch die Serum¬ 
diagnostik geklärt werden, oder Typhusfälle, welche fast 

SS'f'lnn“ Mef: in Wien 15. Jan. 1903 (Ref. Dtsch. n.ed 
Woch. 1903, Ver.-Beil. Nr. 16). 
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abgelauten sind, wenn «e Behandlung. Es gehört ja 

überhaupt keiner antipyret ® ^gjj,„aterial und raehi^jähnge ^ 
ein ganz besonders gr^ gerechtes Urteil Uber den \Nert i 
Beobachtung dazu, um g 



I l’iiouini'iiif 


Pyramulon 1,0—1/’ pro ilif 

einer Bebandlungsmethode be^ einer so^^^ 

heit Pneumonie und anderen Infektions- 

hier ähnlich Pneumokokkenserums m 

krankheiten. Die Bewertung f^^^^g^gehr erschwert, 

der Behandlung ° g.„fium zum Stillstand und zur 

daß die Krankheit in jedem Stadium zun 

Rückbildung oder auch zum N ^h.^^ 
kommen kann. ^eM . ,_„„htu hat können sich 

Pneumonie oder Typhus S , . nächsten Fällen 

ablaufen sehen, da ^ vprlipren welche auch unter 

hintereinander 2 Typhusfalle zu X®“ ^ren. Der 

guTatlon infolge adhäsWor 

‘^tHtrnltif'''Atr’solche Ftlle ^ nichts gegen 

lÄ"-^Anz^tl Sw:;er 

L beiden unglücklichen Ausgänge ''ielleicht 
zügliche Dienste leistet und die 

wesentlich erleichtert. Sowohl die Gefahren der Badebehand¬ 
lung. nämlich die Bewegung und B^^nrulugung eines 
welchem wir nicht ansehen können, wie nahe er einer 
forationsueritonitis ist, der jederzeit einen Schüttelfrost \on 
einer vorher nicht erkennbaren Thrombose der ^eckenvenen 
oder eine Darmblutung bekominen kann, ® j 

Unboüuemlichkeitcn der Badebehandlung fbr 
Pflegepersonal, sowie die damit verbundene Infektionsgetabr 
für ^die Umgebung lassen in vielen Fällen einen Ersatz 
dringend wünschen. Ueberall, wo 
Pflegepersonal nicht zu haben ist und die 
Badebebandlung überhaupt Schwierigkeiten macht, z^ a in 
vielen Fällen der Privatpraxis, in kleinen Krankenhäusern, 
auf dem Lande, in Epidemiezeiten und im Kriege wird die 
Pyramidonbehandlung von größtem Nutzen sein Dabei 
braucht die Losung nicht zu heißen; hie Bäder, hie Pyra¬ 
miden. Wer die Wirkung des Bades auf Blutdruck, Lungen¬ 
ventilation usw. glaubt nicht missen zu können, kann auch 
bei der Pyramidonbehandlung Bäder einschieben, sie werden 
ab(T nm’ selten notwendig sein. Ebenso können mildere 
hydriatische Prozeduren, Waschungen und Umschläge, damit 
verbunden werden. Schematismus wäre auch hier, wie 
sonst in der Therapie vom Uebel. 

Die Ergebnisse der Pyramidonbehandlung in größeren Beobach- 
Uingsreiben sind folgende: Robitschek behandelte unter 110 Fällen 


einer MUltürepidemie, welche 

Oktober und Komplikatienen. Er halte 

zwar gerade die schweistenraue^^^nt^ls hatte unter 200 Typhuställen 

eine Mortalität L behandelten mittelschweren und schweren Fällen 
bei 66 mit Pyramidon behandeUen^miue^^^ 

krankenhause zu Riga 6,06«/o Mortalität. 
Sabarthez hatte unter 85 (nur schweren 
Fällen) 1 Todesfall (1,17%), Hödlmoser 
bei der Epidemie in Serajewo 1904 unter 81 
(3/4 schweren und mittelschweren) Fällen 
6“/o Mortalität. 

Die Pyramidonbehandlung ist 
überdies billig. Kostet auch 1 g 
im Einzelverkauf noch 35 1 fennige. 
20 Tabletten zu 0,1 80 Pfcnnigi* 

— im Krankenhause kommt uns das 
Ileus, Luiiarotiimie. Gramm bei größerem Bezüge auf 

r,+^bon _ ^o ist doch der Gewinn schon 
gjoj wen^n mafberücksichtigt daß der ersparte Pfleger 
täglich das zehnfache kosten-würde. 

^Pyn.nüd«nunwendu„.nt'lÄ 

1899. No.50/51. mä Vocli. 

klin. Med. 1901, Bd. 4o. - . B > k. U^cn^ Nr 23. - Rem 1 )o. Ebenda fU. 

Elieiula 1903, Nr. 16. - f von 1903^'Ref. La Presse ined. RK«. 

Nr - Eggli. Inaug.-Diss., L>on _ E. Noisser, ßerl. 

Reinbur’^, Les noiiveaux reniedcs 1903, S„rh iiied Wotli. 1906. Nr. 49. - 


Aus der Universitatsfrauenklinik der König!. Charite, Mi. 

Die Intravenösen Kollargolinjektionen bei Pnci- 
peraltieber 


von 


Stabsarzt Dr. Paul Hodieisen, 

kommandiert als Assistent der Klinik. 
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gemeine Therapie. Eme, wie er si^, p,, 
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macht hatte, und hat sie f^V/r ' ht Trüber und diese MeW 

geführt. 1901 gab er den • ifgch angewendet worden uaH 

ist dann auch von tVe oder indifferente B - 

hat eine teils günstige =/^Xe/'übe^^ 

urteilung gefunden. Jedenfalls urnoht und berichten eher u 

Methode mehr Zuneigung entgegengebra ht d ^ entweder g 

günstige Erfolge als die klinischen InstituWj^ letzter Versaeb 

^icht oder nur in den *B®I“EwerstenJallen . 

angewendet wird. Der Eindruck Veröffentlichungen se 

günstig sein. „ieht der Vorwurf erspart blö ¬ 
der praktischen Aorzte zum Teil nicht oot de» W 

daß ihre Fälle Einzelfälle sind e®** ®" „eiche die 

nicht immer den hlinischen Antord e®^ 

für die Bewertung eines -^’^*®®‘”"f für Chirurgie '«03 

Credc stellt in Langenbecks A ] „it Ertelg a^^ 

Krankheiten zusammen, bei w®'®J>®“ gehlere Ph'egm»"'" 
gewendet werden ist Dies sind, j, faltiebcr, *■ 
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5. septische Osteomyelitis, ^ ^ q peritonitis, . Scbeii 

EndoTrditis, 8. schwere BryeiP®’®. ^/"phthisen, be.^ 
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behandlung als Pulver, Gaze, Spülung und direktes Einführen von 
'i abletten und Stäbchen in Abszesse und Wundhöhlen. In Vorder¬ 
grund stellte Credd damals noch die Schmierkur, nur bei sehr 
schwerer Infektion odei schlecht resorbierender Haut hält er die 
intravenöse Injektion für nötig. Die Anwendung ist nur angezeigt, 
solange Herz und Gehirn ihre Widerstandskraft noch nicht ver¬ 
loren haben und ehe Metastasen sich gebildet haben. Die Wirkung 
äußere sich klinisch durch Besserung des Allgemeinbefindens, 
wohltätigen Schweiß und Schlaf, Sinken der Temperatur und 
Kräftigung und Verlangsamung des Pulses. Das Silber werde 
nur 24—36 Stunden im Körper zurückbehalten, also sei die 
Wirkung nur vorübergehend und die Injektionen müssen wieder¬ 
holt werden. Hält aber die Besserung 2—4 Tage an, so brauchen 
keine Injektionen mehr gemacht werden, es genügt dann die 
Inunktionskur. Credö kennt Fälle bis zu 20 Injektionen, ist selbst 
nie über 7 gegangen. Die anfänglich nach der Einspritzung be¬ 
obachteten Fröste und Temperatursteigerungen fallen seit einer im 
Jahre 1903 erreichten Verbesserung des Präparates weg. Zu einer 
Injektion genügen 4—8 ccm einer 2 *^/ 0 igen Lösung, die Injektionen 
gelingen in 90®/o, die subkutane Anwendung ist ohne Erfolg. Der 
leichten Zersetzlichkeit und geringen Haltbarkeit des Präparates 
ist durch die Einführung von Kollargoltabletten ä 0,05 abgeholfen. 
So umfangreich die Indikationen des Kollargols, so vielseitig die 
Anwendungsweise. Es soll wirken per os als Pillen und per anum 
als Klysma, als Streupulver, Verbandgaze, Schmelzbougie und 
Globulus zu lokaler Applikation. Ueber alle diese Formen liegen 
günstige und ungünstige Berichte vor. Credö selbst legt den 
Hauptwert auf die Anwendung als lokales Antiseptikum in der 
Chirurgie und als allgemeines Antiseptikum bei allen septi¬ 
schen Erkrankungen in der Form des Unguentum Credö und 
der intravenösen Einspritzung. Im vergangenen Jahr hat Cred^ 
sein Präparat auch zur Prophylaxe des Puerperalfiebers empfohlen. 
Bei örtlicher oder allgemeiner Infektion soll eine Ausspülung mit 
Kollargolwasser 1 bis 2 zu 5000 gemacht werden und hierauf ein 
Kollargolglobulus in die Scheide eingeführt werden oder ein Kollar- 
golstäbchen in den Gebärmutterhals, das bis zur nächsten Spülung 
desinfizierend wirken soll. Bei allgemein septischer Erkrankung 
ist sofort Silberschmierkur oder Klysmen, in ernsteren Fällen In¬ 
jektion intravenös von 8 — 10 ccm in 2% iger Lösung anzu¬ 
wenden. Crodö selbst hat das Präparat bei Geburten nie benutzen 
können. 

Ueber die Art der Wirkung sind die Ansichten sehr ver¬ 
schieden, ebenso die Resultate der experimentellen Prüfung. All¬ 
gemein anerkannt ist die Unschädlichkeit des Kollargols in jeder 
Anwendungsart, ebenso das rasche Verschwinden aus dem Körper; 
Argyrose ist auch bei großen Dosen nie beobachtet. Die Er¬ 
klärungsversuche für die Wirkung des Kollargols beruhen trotz der 
angestellten Tierversuche noch ganz auf Hypothesen. Lange 
stellte die allgemeine Verteilung des Silbers auf den ganzen Blut¬ 
strom in unmittelbarem Anschluß an die Einführung fest, das 
Silber wird in fast sämtlichen Organen, besonders aber an ein¬ 
zelnen Hauptdepotfl (Lunge, Leber) abgelagert, aber sehr rasch 
aus dem Körper ausgeschieden. Ebenso konnte Cohn 45 Minuten 
nach der Einverleibung im Blut kein Silber nachweison. Dem 
Niederschlag in den Organen kommt eine antibakterielle Wirkung 
nicht zu. Beyer ergänzte diese Untersuchungen und meinte, das 
Silber verwandle das Blut in eine antibakterielle Lösung, die 
mittelbar oder unmittelbar auf die Spaltpilze einwirke, aber mehr 
hemmend als abtötend. Je mehr Silber einverleibt werde, desto 
besser müsse die Wirkung sein. Trommsdorf dagegen bekam 
im Tierexperiment absolut negative Resultate, ebenso könnte Bam- 
berger eine bakterizide Wirkung nicht finden. Er fand 5 Stunden 
nach der Einreibung eine starke Leukozytenbildung und glaubt, 
daß vielleicht diese Anregung zur Leukozytenbildung zur Be¬ 
kämpfung der Infektion beitrage. Die weißen Blutkörperchen 
nehmen das Kollargol auf. Der sicheren klinischen Wirkung steht 
eine negative experimentelle gegenüber, vielleicht beruhe die Silber¬ 
wirkung auf den katalytischen Eigenschaften der kolloiden Metall¬ 
lösungen. Auch Fehling weist auf die Wirkung der kolloiden 
Metalle als anorganisches Ferment hin, erklärt aber die Leukozyten¬ 
wirkung für fraglich. Credö selbst konnte 1903 einen wesent¬ 
lichen Einfluß auf die Leukozyten nicht anerkennen und begnügte 
sich mit der Annahme einer bakteriziden Wirkung. Vriesendorp 
hat auch keine befriedigenden Versuche erhalten; die katalytische 
Wirkung müsse gering sein, da das Kollargol bei intravenöser 
Injektion schon nach 15 Minuten verschwinde. Die Ausscheidung 
erfolge durch den Darm, nicht den Urin. Vielleicht ruft das 
Kollargol eine geringe Leukozytenvermehrung hervor und be¬ 


schleunigt die Oxydation toxischer Bakterienprodukte. Fortescue 
und Brickdal leugnen jede bakterientötende oder hemmende Kraft, 
während Rodsewicz eine akute leukozytäre Reaktion feststellt, 
beginnend mit einer verschieden starken Hypoleukozytose und nach 
einigen Stunden in eine ausgeprägte Hyperleukozj tose übergehend. 
Nach 24 Stunden ist der ursprüngliche Zustand zurückgekehrt. 
Nach oft wiederholter Silberapplikation (Einreibung und subkutan) 
bleibt die Leukozytose bis zu 2 Wochen bestehen. Rodsewicz 
glaubt an eine bakterizide Wirkung ohne Zusammensetzungs¬ 
änderung des Blutes und an eine phagozytäre Reaktion des 
Organismus. Auf Grund der Arbeiten von Schade über die 
elektro-katalytische Kraft der kolloiden Metalle, die den Wasser¬ 
stoff- und Sauerstofiausgleich im lebenden Tierkörper erleichtere 
und die Oxydationsvorgänge beschleunige, stellt sich Credö neuer¬ 
dings die Wirkung des löslichen Silbers als auf drei Faktoren be¬ 
ruhend vor: 1. die unmittelbar bakterizide Wirkung, 2. die elektro- 
katalytische Kraft, die zur Vermehrung der Oxydationsvorgänge 
führe, und 3. die Anregung zur Vermehrung der großen Leuko¬ 
zyten. Als Gegenstück sei noch Majewski angeführt, der vor 
der Anwendung des Kollargols bei Menschen warnt. Er hat bei 
Kaninchen Streptokokkenperitonitis erzeugt und gefunden, daß die 
mit Kollargol vorbehandelten Tiere rascher starben. Die Ursache 
soll eine hämolytische Wirkung des Kollargols sein. Nach zw'ei 
Stunden trete zwar eine Hyperleukozytose ein, die aber rasch einer 
Hypoleukozytose weicht, von Waveren leugnet jede Wirkung 
und glaubt, daß im Körper kurz nach der Einverleibung das 
Kollargol in Chlorsilber uragew'andelt werde. 

Das Ergebnis dieser experimentellen Studien ist demnach recht 
fraglich und gelangt über Hypothesen nicht hinaus. Dies wäre aber 
kein Hindernis für den Nutzen des Kollargols, da wir über die Wirkung 
gerade der wertvollsten Arzneimittel experimentell auch nicht mehr 
wissen. Wie verhält es sich nun mit der klinischen Prüfung? Auch hier 
dasselbe Bild. Ueberschwängliche, gemäßigte und negative Urteile, 
die günstigen aber überwiegend, und zwar hat jede Anwendungs¬ 
weise ihre Freunde und Feinde. Verfasser hat nun während einer 
zweijährigen Assistentenzeit unter Professor Länderer auf der 
chirurgischen Abteilung des Karl Olga-Krankenhauses Gelegenheit 
zur Erprobung des Kollargols gehabt. Wir haben es unter die 
Haut und in die Venen eingespritzt, aufgepulvert und eingerieben; 
wir haben es auf septische Wunden, auf infizierte Amputations¬ 
stümpfe gebracht, wir haben es in allen diesen Formen bei All¬ 
gemeinerkrankungen, Peritonitis, schweren Phlegmonen, Puerperal¬ 
erkrankungen, Tuberkulose angewandt. Ich könnte aber nicht 
sagen, daß ich auch nur einen einzigen Erfolg gesehen hätte, der 
nicht ebenso gut der sonst üblichen, gleichzeitig benutzten 
chirurgischen oder allgemeinen Behandlung zugeschrieben w'erden 
könnte; häufig konnte das Kollargol den Mißerfolg nicht aufhalten. 
Eine Ausnahme machten nur die intravenösen Einspritzungen. Hier 


glaubte ich eine gewisse unverkennbare Einwirkung auf Allgemein¬ 
befinden und Abkürzung septischer Prozesse nicht leugnen zu 
dürfen. Auch Kollargolklysmen haben nach meinen Beobachtungen 
nicht den kleinsten Erfolg. Zweimal habe ich das Klysma bei der 
Obduktion unverändert im Rektum deponiert gefunden, ohne daß bei 
der Einverleibung der Zustand des Patienten eine Resorption schon 
ausgeschlossen hätte. Als ich nun im März 1903 zu der Univer¬ 
sitätsfrauenklinik der Königl. Charitö kommandiert wurde, und mir 
die Nebenabteilung, in der die aus der Stadt eingelieferten Fälle von 
Puerperalfieber aufgenommen werden, unterstellt wurde, erbat ich 
von dem damaligen Chef, Herrn Geheimrat Gusserow, die Er¬ 
laubnis, die Versuche mit intravenösen Kollargoli^'ektionen fort¬ 
setzen zu dürfen und habe ein Jahr hindurch die geeigneten Fälle in 
dieser Weise behandelt. Die intravenösen Injektionen bei Puerpe¬ 
ralfieber sind auch von anderer Seite ausgeführt und mitgeteilt 
worden. Ehe meine eigenen Fälle beschrieben werden, sollen zu¬ 
nächst die mir aus der Literatur bekannt gewordenen kurz aufgeführt 
werden, indem ich nochmal betone, daß nur die mit intravenösen 
Injektionen behandelten Fälle berücksichtigt werden, die Fälle mit 
anderweitiger KollargolanWendung aber ganz außer Betracht bleiben. 

Möller hat Fälle von puerperaler Parametritis und Peri¬ 
metritis behandelt und bezeichnet seine Erfolge als derartig gut, 
daß er die Einspritzungen mit demselben Vertrauen auf sicheren 
Erfolg mache, wie wenn er Diphtherie-Heilserum einspntze. 
Osterloh hat 5 Fälle injiziert aus der Pyämiegruppe. 2 Fälle 
sind gestorben, von denen der eine (ulzeröse Endokarditis) 
der andere (allgemeine Septikämie) anscheinend vorübergehend be¬ 
einflußt wurde. 2 Fälle wurden anscheinend günstig beeinflußt, 
heilten aber erst nach Eröffnung von Abszessen. Der 5. Fall, nur 
einmal gespritzt, kommt nicht in Betracht, da sich ein parametri 
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tisehes Exsudat 

heilter schwerster Streptokokken p , waren. Manu- 

kokken iu Uterus, Soh^e »ud Blut nachgc^^ . 

eile PlazentarlBsung, die 3 Tag org 

ratur mit Frösten und Unraufhin Temperaturabfall und Wohl- 

39,5, 10 ccm 1 »/o € Lösung ^ Tug« 

befinden, die Morgentemperaturen Mitteltemperatur, 

lang, deshalb erneute Inje _ , ' ^ 4^0 Dann langsamer Abfall, 

am 5. und 6 . Tage wieder Frost und aa Rekonvaleszenz. 

10 Tage nach der ^l''o0 cem lo/oige Kollargollösung er- 

Die Frau hatte im “ derOT einen er ausführlich 

halten. Bong am 12^. Wochenbettsteg Kürettage 

wiedergibt. Bei ®P®'^X*®'’fT^erFieber bis 40« ohne Remissionen 

wegen Subinvolutio. Nach 2 Tagen hiener Der Zu- 

und 140 Puls. /®l?Ä Ä NacW erwartet wurde. 10 ccm 
stand war so, am nächsten Tag Temperatur- 

l%ige Lösung hat Schlat, bcnw ^ Folge. Jaenicke 

JLI Puls 114 und HoOung n U T^en^zur 

hat einen Fall uheRstag geheilt und betont das zauber¬ 

eine Iioektion am 23. ^f^"^%®belhöhe reichenden Exsudates 
hafte Verschwinden des » berichtet über eine Puerpera, ge- 

innerhalb 4:^2 Tagen. Sch . parametritis 

heilt durch 2 ®J®kt.ooen b®* ^„.idiert wurde, ferner 

posterior ausgebild^ ^hatte, .. , Pneumonie und Abszeß 

Sber eine leichtere Pjäm.e ^b^t wurde, 

am Kreuzbein, die ^ InJ®ktion®n zur m Heilfaktor im 

Fehling hält das Kcdlargol für einen we^nuic 

Kampfe gegen ‘*®®, stehen ebensoviele gestorbene 

wechselnd; den geheilten srhlimme Ausgang manchmal 

gegenüber; doch ««»-mt d®r ®" zeTgen unmittelbaren 

her durch „^„i:„;ert vorher erfolglos mit Serum 

durch eine Pleuropneumonie kompliziert, voriier erioigiu 

brandTt und wVde ^ I®i®kt.oneu^geheilt^^.Ia^^ 

fToXsf£"''‘u"eber"vorzügliche Resultate berichtet Legrand 
bei 19 durchweg schweren Fällen aus dem Höpital an ®'®' 

Paris mit 13 Heilungen und 6 Todesfällen, von denen in 3 Fällen d^ 
Mittel zu spät angewendet wurde. Lehnhartz dagegen 
“n intravenösen Injektienen so ««“ig.Böbme^wertes gesehen, 
wie von der perkutanen Anwendungsweise 'ä“ ,^®”argols. r as 
oueron de Formmerault hat 6 Fälle mit Erfolg behandelt und 
Pinel hält die Wirkung für unbestreitbar. Rittershaus schildert 
einen Fall von Fieber am 7. Wochenbettstag 
heriger Lokalisation im Parametrium. Er bat selbst Bede^^^^ 
nicht mit der Lokalisation die Besserung auch ohne 
getreten wäre glaubt aber doch eine Beschleunigung der Hebung 
des Allgemeinbefindens und der Resorption ^s Exsudats annebraen 
zu dürfen. Rosenstein trat für die gute Wirkung des Kollargols 
im Verein Breslauer Frauenärzte auf bat ^1®^®^ ^ 

handelten Fällen einen genau geschildert, da dieser keinen Z^^elfel 
irestatte Eine am 4. Dezember mit Zange, Plazentarl(^ung und 
DaZriß ci?bu2ne Frau hatte vom 14. ab täglich Fröste mit 
remittierendem Fieber und starker ^Izschwellung lin^Snc 
von je 10 g der l«/oigen Lösung innerhalb Tag«» ^ 

und auffällig rasches Verschwinden des Milztumors. 
kussion teilten Baumm und Maiß erfolglose Fälle mit, ö^^aden 
Witz hat 11 Fälle behandelt, davon 9 sicher ohne jede ^ mit 
zweifelhafter Einwirkung. Löbinger teilte einen mit «atem E - 
folg behandelten Fall mit, der aber eine Thrombosierung der injizierten 
Vene zeigte, und Peiser einen geheilten äußerst s^weren Fall 
mit Temperaturen von 42, Somnolenz, Dekubitus, Dehnen und 1 
fliegendem, kaum zählbarem Puls. Später berichtet Bauinm wieder 
in der Breslauer Gesellschaft für Gynäkologie über Mißerfolge und 
drei Fällen von schwerer Thrombenbildung, darunter einmal eine 
Embolie, einmaP Fasziennekrose, einmal Thrombose der Armvene. 
Er hatte eine IQO/oige Lösung in die Armvene eingespritzt. 
Gaur and erzählt in der Diskussion von einer tödtlichen Lungen¬ 
embolie am 10. Tag nach der 2. Injektion und hat das Kollargol, 
da er nie eine Wirkung sah, aufgegeben. Asch hat wenigstens 
nie Schaden gesehen, Fränkel dagegen in einer sich drei Monate 
hinziehenden schwersten Pyäraie mit Abszessen in Bulbus, Schulter 
und Knie den Eindruck gewonnen, daß das Kollargol nach jeder 


TnipUtion Puls Temperatur und Allgemeinbefinden erhebüch und 
oÄdang akdauerod gebeasert hat sodaß er es, da die Ope- 
Oft tagelang ^ angezeigt und das Serum unwirksam 

"^icht i mistp möchte. Cealic und Dimitriu in Buka- 
V K»hBr 6 ™ie erfolgreich behandelt, darunter einen ganz 
"wJi™ mit hohem Fieber, Frösten, Delirien und fadenförmigem 
schweren mit ™ „laubt Harrison einen schweren Pyämie- 
ÄrAtotus rt GonRis und Glutäalabszeß, ebense Myera 
^ WBr« Pueroeralfieber geheilt zu haben, während Mitzlar 
ein ^“^we'-es Pu p scMdert, in welchem das Kollargol un- 

einen Fall von Septikämm s Aber einen Fall von Puerperalfieber 

unf Fristen sTwTErbrechen über mehrere T^, wo 

mit 4 (r j g Kollargol heilend und lebensrettend wirkte, 

„aeh ®®!“®^M®‘"""f/“er Ser jede Wirkung leugnet. Die 
während von Wavere Weindler, der eine 

letzten 3 ““® , g_„sis go überraschend beeinflußt sah, daß der 

schwere P“®;?®’^^®,®u^Sreiben sei, und von Weißmann; 
Erfolg dem KoltergoW^^^ ^ 

dieser hat ” ließen Besonders schwer Schemen die ge- 

Tu® "pnUe WeTssmanf nicht gewesen zu sein. Auch Opitz 

EÄtz^g beÄen^rt^^^^^ bedeuten 

nach der Einspritzung ueou einfach sei. Nur 

hätten, und daß die lechniK ue j gesehen, eine 

Baumm berichtet ungünstig. Er hat eine hrano^ 

Thrombose der 4™T®“®“,^“”. i.„e artis ausgefütote intravenöse 

fsr sh.“u‘-1 sr 

nur eine 2 »/oige empfiehlt, A J Caurand 10 Tage 

ohne Nachteil eingespritzt b®b®”-. , “ „bolie bat mit der ln- 
nach der 2 . Injektion beobachtete Lu^enemMe na 

jektion nichts zu tun, da das 

längst ausgeschieden ist; es müßte d ^ Thrombose 

hafte oder nicht aseptische Einspritzung 

erzeugt gewesen sein, was . ^artz fallen denn doch das 

Gegen das abfällige Urteil von Behnbartz 'a‘‘®“ 
gültige Urteil Fehlings und d‘® ™® die Kritik eine 

Höpital Lariboisiöre sehr ms ^"ge- W®” a, Rainer Weise 

beträchtliche Anzahl der “'bg®*'®''^®" J/'hören alle Fälle, bei 

beweisend ausscheiden muß ~ ,^‘®^g®aA in, Parametrium ein- 
denen eine Lokalisation m ß®“ ^"®““ von Reidhnar, 

trat —, so kann man ß®®b über Fälle, Tagesordnung 

Bong, Peiser, Rosenstein, , o ^en Geheilten eine 

übergehen. Hervorheben möchte ich, d^ un de^^ (Pjjatel, 

ganze Reihe schwerer Pybm*®“ ^®l,^*^“oaaß das Kollargol 
H a r r i s 0 n, 0 s t e r 10 h und f“^®!,? “ auszuüben scheint, wäh- 

besonders hierbei einen günstigen hinstellt. Ueberwiegend 

rendCredö gerade dafür es meist auch nnr snb- 

sind jedenfalls die günstigen B^tede, Beurteilung der 

1 jektiver Natur sind. Aber wir bbnnen bei u 
Wirksamkeit eines Heilmittels f“'' ®®P‘*®®>®a^“® da die sepliscb“ 

des subjektiven Urteils eben nicht «tbehren .^ ^ 

Erkrankungen nach Schwere Ua“er 

verlaufen, und die Prognose eben auch bA“®g ” p„3rperalfiober, da. 
teil ist. Ganz besonders schwer ist das beim W 
gar kein einheitlicher Krankheitebepiff ist ® ® ^,5^54 Desba«> 

ätiologisch ganz verschiedene ^.fabrmer Beobachter » 

wird man hier des subjektive« aUb‘®l®a ®Ä Sie 

entraten können. Genau toselbe wie f ia d,. 


ganz entraten können, tienau u»»=p.- .,5 dieser 

Kollargols gilt auch für ß^® «»f f^®?^ B.^“s für eine Ueberkg®' 
Richtung zum mindesten noch keinen B (Fortsetzung folgt) 

heit über das Kollargol erbra cht ha L^ t 

Fremdkörper im Mastdarm 

von 

Dr. €aiT V^gt, Holzwickede. 
ln Nr. 37 der Münch, med. Woch. dteJabrg»“.^ jljst- 
S. 1542, berichtet Scherenberg “ber eine F 
darm. dessen Eigenartigkeit ihm die Weisliei 

Schanden werden b?®®®" ®®’'®*|’b:, .jci, angeblich "®. "‘[jhrt 
Ein zirka 30 jähriger Mann bab^^,,®’®?'. iu*den Atter eoS“'“ 
Klystier zu geben, eine Radfahrerluftpump 
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dabei war ihm diese entglitten und in den Darm gerutscht. Die Maße 
dieses sonderbaren, von Scherenberg aus dem Darm (flexura sigmoid.) 
entfernten Fremdkörpers waren: Länge zusammengeschoben = 16 cm, 
auseinandergezogen = 18,5 cm, Durchmesser am oberen Pol = 23 mm, 
am unteren Pol = 26 mm, Gewicht = 120 g. Scherenborg mutmaßt, 
daß man die Motive zur Einführung des Instrumentes in der pathologisch¬ 
sexuellen Sphäre zu suchen habe. 

üeber einen ähnlichen Fall soll in folgendem berichtet 
werden: 

Am 14. Mai 1905 erschien in meiner Sprechstunde ein 77jäh¬ 
riger Mann — er hatte von seiner Wohnung bis zu mir eine 
Stunde Wegs zurückgelegt — und erzählte folgende Krankheits¬ 
geschichte: In der Nacht vom 12. zum 13. Mai sei er angetrunken 
von einer Kindtaufe nach Hause gekommen und da (!) er 5 Tage 
keinen Stuhlgang gehabt habe, habe er sich eine Kegelpuppe — 
landläufige Bezeichnung für Kegel — in den After eingeführt; sie 
sei ihm aus den Fingern in den Darm geglitten. 

Bei der Rektaluntersuchung stieß ich zirka 3 cm hinter dem 
Schließmuskel auf das Fußende des Kegels. Es gelang mir, diesen 
Teil mit Daumen und Zeigefinger zu fassen und den Kegel heraus¬ 
zuziehen. Gewisse Schwierigkeiten bereitete noch die Entwicklung 
des nachfolgenden Kegelkopfes, um welchen sich der Darm fest 
zusammengezogen hatte. Die Maße dieses angeblich zur Herbei¬ 
führung des Stuhlgangs eingeschobenen Kegels waren: 

Länge., . . . = 18,5 cm 

Durchmesser des Kopfes .= 4,0 „ 

„ „ Körpers in der Mitte = 4,25 „ 

„ „ „ am Fußende = 3,25 „ 

Umfang der stärksten Stelle.= 13,25 „ 

Gewicht.= 80 g. 

Auffallend leicht konnte ich die Anusöffnung soweit dehnen, 
daß ich das 3,25 cm Durchmesser haltende Fußende des Kegels 
mit gespreiztem Zeigefinger und Daumen fassen konnte. Diese 
Nachgiebigkeit ist wohl nicht nur auf die durch das hohe Alter 
des Patienten bedingte Schlaffheit des Schließmuskels zurück¬ 
zuführen, sondern macht es wahrscheinlich, daß der Patient schon 
öfter, wenn er es auch in Abrede stellte, ähnliche Manipulationen 
an der Analöffnung vorgenommen hat. Namentlich die Angabe des 
Mannes, daß er in angetrunkenem Zustande die Einführung vor¬ 
genommen hatte, veranlaßt mich anzunehmen, daß auch bei ihm 
trotz des hohen Alters sexuelle Motive in Frage kommen. Be¬ 
hauptet ja Tardieu geradezu, daß das Vorhandensein großer 
Fremdkörper im Rektum als ein Zeichen passiver Päderastie zu 
betrachten seien. 


V. Nußbaum schreibt: „Onanisten (und Freudenmädchen) erzählen, 
daß sie die erwünschte Steigerung des Reizes oft durch Einschieben 
großer Gegenstände in den MasMarm erzielen. Die Wirkung dieser 
Gegenstände beruht zweifellos in der erzeugten venösen Stauung. Ich 
fand in solchen Situationen schon Haaj-kämme, Taschenmesser und vieles 
andere.“ 


Dieser Fall von Fremdkörper im Rektum sowohl wie der von 
Scherenberg beschriebene, sind aber doch nicht derartig außer¬ 
gewöhnlich, wie man nach der Aeußerung Scherenbergs in 
seiner Einleitung annehmen könnte. 

Ich möchte deshalb an die Monographie v. Esmarchs erinnern: 
„Die Krankheiten des Maatdarms und des Afters“, welche die in- undaus¬ 
ländische Literatur von Anfang des 19. Jahrhunderts an berücksichtigt 
und in welchen sich die nachstehend verzeichneten Fälle Nr. 1—28 näher 
beschrieben finden. Die Fälle Nr. 29—31 fand ich bei v. Nuß bäum; 
die übrigen Fälle (Nr. 32—43) habe ich nach den Schmidt sehen Jahr¬ 
büchern zusammengestellt. 

1. Abgebrochener Hackenstiel 24 cm lang. 2, Fußlanges Stück 
Holz. 3. 18 cm lange hakenförmige Baumwurzel. 4, Marmorner Farben¬ 
reibstein 9 cm hoch, an der Basis 5—6Va cm Durchmesser. 5. Flasche, 
20 cm lang. Umfang am Boden 10 cm. 6. 24 cm langes, 2*/« cm dickes 
Bougie. 7. Fingerdickes, biegsames Rohr, 25 cm lang. 8. Weberschifl 
mit Garn umwunden. 9. 13 cm langer gabelförmiger Stock. 10. Hölzerne 
Mörserkeule. 11. Schusterzange. 1^. Großer Holzpflock. 13. Dicker 
Holzpflock, 25 cm lang 10 cm dick. 14. Lange mit Rosmarin gefüllte 
Flasche. 15. Großer Holzpflock, 20 cm lang, 5 cm dick. 16. Getrockneter 
Schweineschwanz mit abgestutzten Borsten. 17. Räubernecessaire, 760 g. 
18. Ein an beiden Enden abgerundeter Stock. 19. Gabelförmiger Stock. 

2 Scheidenpessarien. 21. 18 cm langer Stock. 22. Großes Bierglas. 
23. Pomadentopf. 24. Konfitürenkruke. 25. Kristallflasche. 26. Wichs- 
Icpf. 27. Eau de Cologneflasche. 28. Zylindrisches Tischglas. 29. 10 Zoll 
langer Stock. 30. 25 cm langes Kastanienholz. 31. 19 cm langes, 2 cm 
dickes Pfeifenrohr. 32. Ein an einem Kork befestigtes Stück Hammel¬ 
darm (zur Vortäuschung eines Vorfalles!). 33. Flasche, 24 cm lang, 18 cm 
Umfang. ,34. Salbentopf. 35. Uhrgewicht, 2 kg, 15 cm lang, 7 cm 
l^urchmesser (von Päderasten eingeführt). 36. Hölzerner Mörser, 23 cm 
lang, Durchmesser 3 beziehungsweise 5 cm. 37. Champimonglas, 17 cm 
lang, 3 beziehungsweise 5 cm Durchmesser. 38. 70 Schnecken (von 


dritter Hand einer Berauschten eingeführt). 39. Langer eiserner Nagel. 
40. Kerze von 10 Länge. 41. Champagnerflasche, 1279 " lang, 1" 2 *'• 
im obersten, 2^4 “ im untersten Durchmesser. 42. Mehr als Va 1 haltende 
Flasche. 43. 10 Zoll lange Einmach flasche. 

Die Durchsicht der Literatur zeigt, daß nicht allzu selten 
das Vorkommen von Fremdkörpern im Rektum Veranlassung zu 
Fehldiagnosen gegeben hat. Wenn deshalb diese kasuistische Mit¬ 
teilung auch eine Verwertung für die Praxis finden soll, so be¬ 
stehe sie in der Mahnung, bei unklaren Symptomen der Blasen- 
Mastdarrasphäre niemals die rektale Untersuchung zu versäumen. 

Als in losem Zusammenhang mit obigem stehend sei hier eine 
Mitteilung Knochenhauers^) angeführt, welche mir ein gewisses ärzt¬ 
liches Interesse zu haben scheint. Er berichtet unter anderem über 
die Maßregeln, durch welche sich die Besitzer afrikanischer Diamantgruben 
vor Diebstahl durch die auf diesen Gruben arbeitenden Kaffem zu schützen 
suchen. Die Kaffem müssen während der Dauer ihres Dienstvertrages 
(2 Monate) in sogenannten Compounds — gefängnisartige Gebäude — 
wohnen; es ist ihnen dadurch jeder Verkehr mit der Außenwelt ab- 
geschlosseu. Knocheuhauer schreibt: „Beim Eintritt der Kaffem aus 
der Grube in den Compound werden sie einzeln kontrolliert, indem man 
ihre Kleider, Mund, Nase und Ohröffnung untersucht und sie dann 
springen läßt. Unmittelbar vor Ablauf seines Dienstverhältnisses läßt 
man jeden Kaffer 4 Tage lang in besonderer Zelle streng bewachen, wo¬ 
bei er mit Ablührmitteln (neuerdings mit leicht verdaulicher Kost) be¬ 
handelt wird. Bei seinen Verrichtungen worden ihm fcstgeschlossene 
Fausthandschuhe angelegt, um ein Greifen unmöglich zu machen. Sämt¬ 
liche Exkremente aus den Compounds werden in besonderen Wasch¬ 
maschinen gewaschen. Trotz dieser strengen Bewachung gelingt es in¬ 
dessen den Kaffem häufig doch noch, Diamanten zu stehlen.“ 


Aus der Kinderpflege- und Heilanstalt „St. Elisabeth-Kinderheim“ 
zu Halle a. d. Saale. 

Beitrag zur Frage der künstlichen Ernährung 
der Säuglinge 

von 

Dr. A. Klautsch^ dirig. Arzt. 


Die Notwendigkeit, einen Säugling ohne Zuhilfenahme der 
Frauenmilch, des natürlichen und einzigen idealen Nahrungsmittels, 
auf künstlichem Wege zu ernähren, liegt häufig vor, und groß ist die 
Zahl der Präparate, welche zu diesem Zwecke die Industrie zur Ver¬ 
fügung gestellt hat und welche ihrer chemischen Zusammensetzung 
nach eine rationelle Ernährung des Säuglings ermöglichen sollen. 
Eine keineswegs leichte Aufgabe ist es für den Arzt, aus dieser un¬ 
übersehbaren Reihe von Kindernährmitteln das für den in Frage 
kommenden Fall geeignete auszuwählen. 

Ein Kindermehl, welches mir in meiner zehnjährigen Tätigkeit als 
Arzt der Pflegestation des St. Elisabeth-Kinderheimes bei der Ernährung 
der Säuglinge gute Dienste geleistet hat, ist „Mufflers sterilisierte Kinder¬ 
nahrung“, ein fein pulverisiertes Mehl von hellgelber Farbe und ange¬ 
nehmem Geschmack, welches nach Professor Stutzer in runden Zahlen 
15";o Eiweißstoft’e, 5% Fette, 30”/o lösliche und 40% unlösliche Kohle¬ 
hydrate, ferner je l^/o Phosphorsäure und Kalk, sowie 279 % Asche und 
Holzfaser nur in Spuren enthält. Hergestellt aus Vollmilch, Eiern, Aleuro- 
nat, Milchzucker, Butter, Zucker und Weizenmehl, enthält diese Nahrung die 
zur Erhaltung und zum Aufbau des kindlichen Organismus notwendigen 
Stoffe in einer leicht verdaulichen Form und ist namentlich frei von unauf¬ 
geschlossener Stärke. Das Lösen des Amylums ist durch Erhitzen bis 
auf 250—270^^ C nur soweit vorbereitet, daß es der Magen des Säuglings 
dann sehr leicht vollenden kann. 

Ein Vorzug von „Mufflers Kindemahrung“ besteht darin, daß sie 
steril bleibt bis zu ihrer Verwendung, indem sie in Glasbüchsen mit Luft¬ 
druckverschluß verpackt ist. Bakteriologische Untersuchungen, welche 
von Professor Stutzer (Bonn) ausgeführt wurden, ergaben, daß irgend 
welche Bakterien in dem Mehl nicht enthalten waren. 

Die günstigen Ernährungserfolge, die ich im Laufe der Jahre 
mit diesem Kindermehl bei Kindern der verschiedensten Alters¬ 
stufen zu erzielen überreichlich Gelegenheit gehabt habe, haben in 
mir die Ueberzeugung gefestigt, daß es den Anforderungen, die 
man an ein Kinder nähr mittel zu stellen berechtigt ist, gerecht 
wird, und daß es geeignet ist, bei der Ernährung der Säuglinge 
teilweise die Stelle der Muttermilch zu ersetzen. Die Nahrung 
wurde von den Kindern sowohl mit Wasser allein gekocht wie als 
orgänzender Zusatz zu der mit Wasser verdünnten Kuhmilch fast 


') Die Diamantengruben von Kimberley in Südafrika. B. Knochen- 
,uer, Bonn. Ztschr f. das Berg-, Hütten- und Salmenwesen im 
eußischen Staate. Berlin 1891. Bd. 39. 
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ausnahmslos gern genommen 

Zeichen von Digestionsbeschyrden oder^o-cht^ 

keit eingestellt hätten Dm En S Gewichtszunahmen 

und Konsistenz normal und ’ 

konstante und .vollkommen kofned^gende „Mutflers 

Waren <1}® .f ® ” h bei in ihrer Verdauungstätig- 

sterilisierter „frifuenstellende, so traten sie auch 

keit normalen Säuglingen zu 8 niagendarmkranker zu 

bei der Ernährung „och nicht zu weit vorge- 

tage. Besonders bei "1®“ „IJ® ^ welcher die so- 

schrittenem sekundärem ^ anzuse’hen ist, bei dem das 

genannte Alkrepsie der ä g^ diätetische Maßnahmen, auf eine 
Hauptgewicht der Iherap Ernährung mit „Muff- 

rationelle Ernährung 1*6®“ gj ^„,5 ßie Nahrung wurde 

lers Kindemahrung 7®“ J"*™. nie Kinder fingen an, gut zu 

Sir aX‘"Ä». w «"■« 

Stelle einige in der jüngsten Zeit in unserer äu 

lung WS 'geboren am 24. September 

1, Fall. Anna W. aus Hai / ’ ^ jg^. elendes 

1901, aufgenommen am 11. luch etZas L frQhzeitig geborenes, 

und spärlicli entwickeltes, Mgeb Verdauungsorgane vollständig in 

im übrigen aber ^ ’ wässerigen Mufflermehl-Abkochung 

:rSm®ia'r:“n“^^ “® -«okeutuchen 

Ä“=rac^Äfi- 

magerte infolgedessen Y,T&i mit der Verabreichung 

diesem Falle: \„o-ii<st '»öOc; ö. SPi'tomber 22 .tP ^ 

16. August 2626 ^“^‘^^Lr^,,?:,i^eenteinber*”242ß g; 3. Oktober 2576 g 

12. September 2276 g; 61. Oktober :6675 g: 7^o 

6 Dezember 4600 g; 12. Dezember 4800 g. _ «m Februur 1904, 

^ Fall Willy F. aus Leipzig, geboren am iö. februar 

wird im llter voTä Mouaten am 1. August 1904 mit einem schweren 
Brechdurchfall aufgenommen. Derselbe ist ein mäßig gut 
“X Nahnig bestand anfänglich nur in einer dünnen Mnfflemeh - 
Abk^hung, welche von dem Kinde sehr gern genommen und gut ver- 
tr«en wmde. Allmählich wurde dann mit der Besserung des 
katarrbes der Nahrung vorsichtig Kuhmilch zugefUg . le w 

iiSraS»;-1" “iä: .„ans. «..5 

20. August 6610 g. __ 

Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft 

Ursachen, Verhütung und Behandlung der 
hämoglohinurischcn Fieber in lieißen LänderiU) 

von 


Prof. Dr. Albert Plehn, Berlin. 

M. H.! Nachdem wir vor wenigen Jahren die Frage der 
tropischen Hämoglobinurie vor einem größeren Publikum deutscher 
Kollegen erörtern durften, die eigene Erfahrungen d^uber nur 
zum kleinsten Teil besaßen2)3), ist es uns eine besondere Freude im 
Aufträge des hochverehrlichen Komitees dieses Kongresses das¬ 
selbe Thema an einer Stelle zu behandeln, wo die hervorragend¬ 
sten Kenner der neuerdings so viel studierten Krankheit aus allen 

‘) Vortrag für den Internationalen Medizinischen Kongreß zu 

Lissabon.^ piehn. Aetiologie und Pathogenese des Schwarzwasserfiebers; 

Virchüws Arch., Bd. 174. H. 3. ,,, 1:11 c i 

®) A. Plehn. Verhütung und Behandlung des Schwarzwasserfiebers, 

Arch. f. Schifts- u. Trop.-Hyg . Bd. 7, Nr. 12. 


TT Uttriündom sich vereinigt haben, um durch Meinungsaustausch 

iLren Streitpunkt etwas näher eingehen, der >n Deutschland 

IT von unterg^rdnetem Interesse sein konnte. 

nur von ^6 g inhaltreichen Mitteilungen von Bereuger 

U'«rri.Td9 aus Senegambien in den siebziger Jahren des vurigeu 
^ if u Lrta wurde ^die für exotische Pathologie interessierte 
Jahrhunderts He^^^ hingewiesen, daß von den hoch- 

wissenschaftl wutiggefärbten Ausscheidungen einhergehenden 

fleberhaften, mit biutiggem^^^^ 

akuten ikk^^^nsttaste wie an derOstkQste des tropischen 

Arne ika u^ i Indien fast aUgemein als Gelbfieber 
wurden eine klinisch wohl charaktensierte Gruppe von 
gedeutet wurd , , ^ ^ werden müsse, welche er als ,fi4vre 

Krankheitebildern dbgeso^^^^^^ 

bilieuse mdlanurique k®8®i~ unterscheidet. 

[ ®®"’®“k’“;k ®g® j^glgl^y.Benois hatten dieselbe Krankheit be- 
Daulld und Bartneiemy d beschrieben und zur 

reits vorher auf Noss.-Be und ^m o g 

AmeTiTa 'ueg»"Tü"Sfre"im t®i®k®n Sinne gehaltene Mitte«, 
ungen vor. eigentlichen Epidemien, wie 

u r ^Ser • Ttmals werden fast ausschließlich Neuankümmlinge 

b^Lllen. tplS XÄrWvon 

Er Ä"- “ EÄ....» - » 

nahm, wurde “*®“’®'® k®®k®®^*^Jgg g„f grund amtlicher Kranken- 
Beren^ger Fieber bereits seit 1820 in Dakar uni) 

Journale nach, daß dieses ^ häufiger geworden 

Gorrde beobachtet wurde, ®l>«v ^ «at®“ ein - Obgleieh bis 
ist, und tritt fö^fl®,® ”®f"^ghg„ptLg^ 
in die neueste Zeit durch T^ißhor oder blackwater-fever oder 

gestiftet «‘--d. d®® ™®'““"®®k® ggj 

Schwarzwasserfieber “der febre . . gg® Gelbfieber“ und ob- 

nichts weiter als „sporadisches, Krankheiten häufig neben- 

1 gleich es in den ®®S®®^®";’ tropischen und subtropischen West 
einander verkommen, wie im p . Küsten Westafrikas, 

amerika, in Westind.en und ®”d^.X“rfarrung nicht immer 
für den jungen Arzt “k"}® ®"^‘Trm / “nd*^danach seine verant 

leicht sein mag, ste sicher zu trennen ®t„,auben wir doch fJg- 
wortungsvollen Maßnahmen dieser ^Stelle den schon von 

lieh darauf verzichten zu durfeii. „ •.jj.-grGrundverschiedenbeit 

Berenger-FerrauderbrachtenNachvre^isi Krankheits- 

nochmals zu führen. Ebenso dhrf®“ ^'„tzen und sind deshalb in 
bild als hier aUgemein k®k®""thalten: Aetio- 

“.a lbXpl. J.r M-.gl.H“'“'” 

die fiövre bilieuse melanunque T^^/^ä^^amitsas und andere 
machten Tomaselli 1874 in «w einen Symptom- 

griechische Autoren m 

komplex von hohem Fi^er, ^Tomaselli 

bei Malarischen durch bei den auch sonst 

focht die Ueberzeugung, daß es ®^®“^'®nV:aurien Malarischer, im 

in Italien vereinzelt Chinin handele. h‘e* 

wesentlichen um eine Gift Wirkung vorher Chinin ge* 

mals beobachtete er Erscheinung bei prophylahh- 

geben war, und niemals sah er Auffassung vermochte zu- 

schem Chiningebrauch einteeten. Se g.^auropa,^wie in den tro- 
nächst aber nicht f^^rchzudringen. In P.^ wenigen Fälle, 

pischen Kolonien der Kulturstaaten v v Gelegenheit fand, 

welche der einzelne Arzt eventuel sofern sie au Ge* 

als schwerste Malariaformen ® zusammengeworfeu. 

fieberkösten vorkamen, nach wie vor mit diesem 
ohne besondere Aufmerksamkeit noch herrenlosen 

Est als man begann, die die Mitte de 

Tropcnländer in Afrika und Ne®-Gtunea u ^ ^ „ 

achtziger Jahre des vorigen Zahl jene heiß ■ 

kolonisieren, und deshalb w^Tit.^g^iederungen aufsuuht • 

malariaverseuchten Flac^üsten un sind, v«}! 

welche noch heute ein Hauptsitz .^^^Sucher Gelegen^ 

die Kulturpioniere begleitenden Da war es Friednc* 

gegeben, das Leiden genauer zu studieren. ^ 


‘jBerenger-Ferrand, La fievre riiifecio 

■ - ”• La intessicationo cbioica 


'-) Tomaselli 
Catania 1897. 
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PlehnO, welcher, bekannt mit den Arbeiten Tornas eil is und 
angesichts der offenbaren Wirkungslosigkeit des von ihm anfangs 
ebenfalls ausgiebig angewandten Chinins, 1894 zuerst beobachtete, 
wie die Krankheit ohne dieses antimalarische Spezifikum verläuft. 
Er sah, daß die Dauer der klinischen Erscheinungen sich bei 
chininloser Behandlung beträchtlich verkürzte und die Mortalität 
bedeutend herabging. An der malarischen Natur des Schwarz¬ 
wasserfiebers konnte F. Plehn trotzdem um so weniger zweifeln, 
als er beP der Mehrzahl seiner Kranken die charakteristischen 
Parasiten im Blute fand. Dagegen äußert er sich bereits in seinen 
ersten Mitteilungen unzweideutig im Sinne Tomasellis über die 
ätiologische Bedeutung des Chinins (1. c.). 

Von anderer Seite wurden diese Tatsachen zum Teil jedoch 
anders gedeutet: Sehr häufiges Fehlen der Malariaparasiten im 
Blut — völliges Versagen dos Chinins — relativ geringe Milz¬ 
schwellung — mußten namentlich solche Malariakenner an der 
malarischen Natur dieser Fieber zweifeln lassen, welche ihre Er¬ 
fahrungen nur in Gegenden gesammelt hatten, wo die Malaria 
häußg und schwer, das Schwarz Wasserfieber jedoch sehr selten ist. 
Solche Gegenden gibt es bekanntlich in großer Zahl; es seien hier 
nur Latium, Algier, und die meisten Malariaherde in Eng- 
lisch-Indien und Holländisch-Indien genannt» Andererseits 
war die bestimmte Angabe auffällig, daß in gewissen, wegen ihrer 
schweren Malaria längst verrufenen Gebieten das Schwarzwasser¬ 
fieber doch erst in neuerer Zeit häufiger auftrat. 

So an der äquatorialen Küste Westafrikas, wo es z. B. im 
Kamerungebiet erst seit Anfang der achtziger Jahre vorigen 
Jahrhunderts überhaupt beobachtet sein soll, und erst in den 
neunzig3r Jahren häufiger wurde. Daher gelangten einzelne, welche 
dem Irrtum nicht von neuem verfielen, das Schwarzwasserfieber 
als Gelbfieber zu betrachten, doch dahin, eine ganz selbständige 
Krankheit in ihm zu erblicken, und die gelegentlich beobachteten 
Malariaparasiten als zufällige Befunde zu deuten, welche in Ma¬ 
lariagegenden allerdings nichts besonders Befremdendes haben 
konnten. Es wurde also nach anderweiten spezifischen Erregern 
gesucht; jedoch erfolglos. Nur Yersin glaubte einen in Blut, 
Urin und Nierenepithel gefundenen Bazillus als wahrscheinlichen 
Erreger ansprechen zu sollen, fand aber keine Bestätigung, und 
ist inzwischen wohl selber von seiner Meinung zurückgekommen. 
Marchoux’ Befunde blieben gleichfalls unbestätigt. Auch Fischs 
doppelt konturierte, schwer färbbare Blutparasiten werden nicht 
anerkannt. Calmette, Reynauds, Vincent und manche Andern 
bezweifeln trotzdem noch gegenwärtig die malarische Natur des 
Uebels.2) Kardamatis, welcher angibt, mehr als 3000 Fälle in 
Griechenland behandelt zu haben, leugnet die malarische Natur 
des Schwarz Wassers, wie seinen Zusammenhang mit Chiningebrauch. 
Auch Gros macht noch neuerdings Bedenken dagegen geltend.'^) 
Die Mehrzahl der Forscher mit der größten, eigenen Erfahrung 
haben jedoch daran festgehalten, daß eine Malariainfektion 
unerläßliche Vorbedingung für das Entstehen von 
SchwarzWasserfieber ist; respektive daß dieses die Aeußerung 
einer besonders schweren, im eigentlichen Sinne „perniziösen“ Ma¬ 
lariaerkrankung sei. Fisch und Hay glauben beobachtet zu haben, 
daß die regelmäßig in 8—14 tägigen Zwischenräumen rezidivieren¬ 
den Fieber besonders leicht in die hämoglobinurische Form über¬ 
gehen. In der Ueberzeugung von der Malarianatur des Schwarz¬ 
wasserfiebers hielt man denn auch an einer energischen (,^hinin- 
therapie hartnäckig fest, und obgleich die Mitteilungen F. PI eh ns 
über bedeutend bessere Resultate bei chininloser Behandlung von 
uns^) und unserem zeitweiligen Vertreter Döring-'') 1896 und 1897 
in vollem Umfang bestätigt wurden, konnte sich unter der Aegide 
Steudels®) in Ostafrika damals ein Regime einbürgern, welches 
das Heil in ganz exzessiven Chiningaben — 6 — 8 — 10 g pro die 
erblickt, und selbst längeren Fortgebrauch ähnlicher Mengen 
empfahl. Das Resultat war — vielleicht zufälliger Weise — 
durchaus nicht schlecht, von den durch direkte Chininintoxikation 
erzeugten Schädigungen allerdings abgesehen. Jedenfalls war die 


Mortalität erheblich geringer, als bei der sonst in Ostafrika üb¬ 
lichen Behandlung mit geringeren Chininmengen, welche nach 
Steudel 30—70®/o Todesfälle ergab. Vergebens traten wir mit 
F. Plehn und Kohlstock auf Grund unserer Erfolge ohne Chinin 
(nur etwa 10 o/o Mortalität) — lebhaft für die chininlose Therapie 
ein: Die auch von uns stets anerkannte malarische Grundnatur 
des Sch warz Wasserfiebers schien energische Chininbehandlung ohne 
weiteres dringend zu verlangen, ob Parasiten gefunden wurden, 
oder nicht. 

Als dann R. Koch 1808 nach Ostafrika kam, drängte sich 
seinem praktischen Blick sofort der Zusammenhang zwischen Chinin 
und Schwarzwasser auf. Wenn er freilich dazu gelangte, das 
Chinin als das im wesentlichen allein wirksame Prinzip zu be¬ 
trachten, die nachweislich ohne Chinin entstandenen hämoglobinu- 
rischen Anfälle aber auf dieselbe Stufe stellt, wie ähnliche seltene 
tene Erscheinungen') in europäischen Ländern, sie aus der Zahl 
der sogenannten Tropenkrankheiten ganz will ausscheiden sehen 
und namentlich ihren direkten Zusammenhang mit der Malaria¬ 
infektion überhaupt leugnet, so ist er nach unserer Ansicht zu 
weit gegangen!-) Jedenfalls hatten die Mitteilungen Kochs^) die 
erwünschte unmittelbare Folge, daß wenigstens in den deutschen 
Kolonien — die Behandlung des Schwarz Wasserfiebers mit Chinin 
endlich ganz aufhörte. Im übrigen konnte Kochs-*) Auffassungs- 
weise nicht ohne Widerspruch bleiben, und auch heute werden 
unsere Erörterungen im wesentlichen darauf hinauslaufen, zu unter¬ 
suchen, welche Rolle in der Schwarzwasserätiologie die Malaria, 
und welche neben anderen Ursachen das Chinin spielt. 

Der vor Jahren noch viel betonte Einwand gegen die mala¬ 
rische Natur des Schwarzwasserfiebers, — daß es nämlich auch in 
manchen tropischen Malarialändem fast ganz fehlt — ist in¬ 
zwischen wohl als beseitigt anzusehen. Seit sich die Aufmerk¬ 
samkeit besser vorgebildeter Kolonialärzte auf den Gegenstand ge¬ 
richtet hat und die Erscheinungsformen des hämoglobinurischen 
Fiebers allgemeiner bekannt wurden, ist man ihm z. B. auch in 
Ostindien häufiger begegnet, w'o es frülier als „practically unknown“ 
galt; — wahrscheinlich, weil es vielfach unter dem Namen „bi- 
lious-remittent fever“ geführt worden ist. Stephens weist neuer¬ 
dings in einer ausgezeichneten Arbeit ausführlich nach, daß black- 
waterfever an keinem Herde schwerer Malaria in den heißen 
Ländern fehlt, wenn es auch verschieden häufig vorkommt;■'^') 
Bastianeili schrieb schon 1894 „La eraoglobinuria si vede in ogni 
paöse di Malaria grave®) Beranger Frr6aud zeigte schon 1874 
daß die Häufigkeit des Schwarzwasserfiebers in den französischen 
Kolonien der afrikanischen Westküste der Häufigkeit von Malaria¬ 
erkrankungen durchaus entspricht, und wir selbst beobachteten in 
Kamerun, daß die zeitlichen Schwankungen der Malariamorbi¬ 
dität mit denen der Schwarzwassermorbidität im allgemeinen 
parallel geht. Wir sagen ausdrücklich im allgemeinen, denn 
Ausnahmen müssen schon dadurch bedingt werden, daß die Neig¬ 
ung der Europäer, an Schwarzwasser zu erkranken, von 
der Dauer ihres Aufenthaltes am Fieberherde mit ab¬ 
hängt; sind also zufällig in Zeiten gesteigerter Malariafrequeuz 
mehr ältere Kolonisten anw'esend, so kommen relativ mehr Schwarz¬ 
wasserfälle vor, als wenn kurz vorher gerade eine größere Zahl 
von Neulingen eintraf. Die Gesamtmenge der Europäer in den 
westafrikanischen Kolonien ist noch nicht so groß, daß diese Zu¬ 
fälligkeiten ausgeglichen würden. — Wenn Sch warz Wasserfieber 
auch in seinen gegenwärtig schlimmsten Heimstätten erst relativ 
spät bekannt geworden ist, so erklärt sich das wohl damit, daß 
jene Gegenden, namentlich die'Küsten des äquatorialen Afrika und 
Neu-Guineas, früher meist nur für relativ kurze Zeit von Europäern 
besucht wurden, oder daß diese unter den hygienisch ungünstigen 
primitiven Lebensverhältnissen früherer Zeiten, der unkomplizierten 
Malaria bereits zum Opfer fielen, bevor sie noch an Schwarzwasser 
erkrankten, was, wie schon angedeutet, fast immer erst nach einer 
gewissen Aufenthaltsdauer geschieht. Uebrigens finden sich auch 
in der älteren Literatur Hinweise genug auf das Vorkommen der 


’) F. Plehn, Ueber das Schwarzwassertieber an der afrikanischen 
VVeslknste. Dtsch. mod. Woch. 1895. 

*) A. Plehn, Die Ergebnisse einer Umfrage über das Schwarz- 
wassorfieber. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 1899, Bd. 3. 

, ) H. Gros, La fiövre bilieuse hömoglobinurisque, existe-elle en 

Algene? La Presse mddicale. 1904, Nr. 66. 

1 ^löbn, Beiträge zur Kenntnis von Verlauf und Behandlung 

<ier tropischen Malaria in Kamerun, Berlin, 1896, Hirschwald. 

-) Düring. Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamte, 1897. 

') Steudel, Die perniziöseMalariainDeutsch-Ostafrika,Leipzig, 1894. 


•) Paroxysmale Hämoglobinurie; Morchel-, Chlorkaliver^ftuiig usw. 
-) R. Koch, Aerztliche Beobachtungen in den Tropen, Berlin 1898. 
s) R. Koch. Lieber Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie). Ztschr. 
f. Hyg. u. Intekt.-Kr. 1899. Bd. 30. 

R Koch. Reiseberichte. Dtsch. med. W^och. 1899. 

Bl.ackwaler . fever. Thompson Yates a. Johnston Laboratories, 

^ 0 „Sülle Emoglobinurie da Malaria“; Estratto del Bulletino della 

Societä Laiicisiana, Roma 1903, und: „Le Emoglobinurie da Malaria secoudo 
i weceuti studi;“ Aimali di Medicina Navale. Anno 11. 
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Krankheit, sowohl im dem Ueber- 

üel die Zunahme der breiten 

siedeln der nach dem Festlande zusammen, und 

Strom vCTankerten . eiten welche der Wohnungsbau fttr 

mit den Rode- und • -“n^ahl notwendig machte, 

die ständig zunehmende Kolon (Fortsetzung folgt.) 

Aerztliohe Tagesfragen. 

Ethisch-soziale Betrachtimgen über die Rezepte in 
England und Dentscliland 

von 

Dr. >Vilh. Kühn, Leipzig. 
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Die scharfen Angriffe, ^'^Lretanlel! d^" ,Ph^a^eü- 

seitens ’^l^und der „Apothekerzeitung“ (Ein- 

tischen Zeitung (Nr. lAilutrpndsten Weise gerichtet sind, geben 

gesandt), zum Teil in ® ^ ® AusfUhrungen eines englischen Arztes 

„ns “ e Frag“ ™ “'> <“•> 

(„Bnt.med^Journ. , 1905) ^geschriebenen Rezepten gegen- 

ter'WÄln ihe^wTr dann eine Nutzanwendung auf die deutschen 

Verhältnisse ziehen wollen. so 

sich ein und erhielt sein Trünkchen, und, wenn er 

SlLVlhandlnng wOnschte ^ ” rift'tt; 
kehren. - Wenn wir einen gewaltigen Schntt in der weit uu 

feteinerTazU ^if" ir'he" tTchird e^stierte und wie man 

^ar sein Eigentum. In dieser Weise sicherte er sich für Jede W eder 

sUrt Irden. Mit Bezugnahme auf die ethische Seite dieser Re 
7 eDte sollen einige Punkte erörtert werden. 

Bevor wir dazu Obergehen, müssen wir “ 

Rezent nur zu dem Zwecke der Behandlung der Krankheit 
einer Person geschrieben wird, die sich an uns um Hilfe 
Wenn wir das Rezept geben, so ist es unsere Sache, den Patienten mit 
gewissen Arzneien zu unterstützen, die bei der Behandlung des 

wegen dessen er nm Hilfe nachsucht, Fn'r'mT ZTz 

das Rezept gegenwSrtig nicht eher eine praktische F orm an, bis es 
durch die Hand des Apothekers gegangen und 

Medizin oder einer Schachtel mit Pillen usw. geworden ist. Der Apo 
theker handelt somit als unsere Mittelsperson oder als unser Agent 
und führt das aus, was Irtther von dem Medizinmann oder dem Arzte 

selbst geleistet wurde. _ 

Es gibt verschiedene Fragen, die man in bezug auf das Rezept 
aufstellen muß, von denen die erste die ist: Wer ist für das Rezept 
verantwortlich, der Rezeptschreiber oder der 
welcher die Medizin angefertigt hat? - Batchelor beantwortet diese 
Frage im „Brit med. Journ.“ dahin, daß er unter allen Umstanden den 
Rezeptschreiber für verantwortlich gehalten wissen will und daß 
dessen Verantwortlichkeit nicht in dem Augenblick endigt, m dem er 
das Rezept seinem Patienten aushändigt. In Wirklichkeit nimmt ja, wie 
wir schon sagten, die Verantwortlichkeit keine praktische Form an, bis das 
vorgeschriebene Rezept zu einer Flasche mit Medizin usw. geworden ist. 
Sobald das geschehen ist, ist aber der Rezeptschreiber für die Wirkungen 
verantwortlich, welche durch die angefertigte Arznei verursacht werden. 
Die einzige Verantwortlichkeit dos Apothekers besteht in dem 
korrekten Lesen eines Rezeptes und in dessen korrektem Dispensieren; 
er sollte solche aber nur dem Rezeptschreiber und nicht dem Patienten 
gegenüber haben, ln Wirklichkeit liegt die Sache anders, denn der Apo¬ 
theker scheint seine Verantwortlichkeit der Person gegenüber anzuor- 
kennen, welche das Rezept vorzeigt. In England sieht man ziem¬ 
lich häufig in der Apotheke selbst oder am Fenster die Inschrift: „Re¬ 
zepte werden sorgföltig und genau angefertigt!“, um damit eiuen Einfluß 
auf das Publikum auszuüben. Wenn der Standpunkt, wie Batchelor 
ihn im Sinne hat, ein richtiger sein soll, müßte der Apotheker Zirkulare 


an die Schreiber der Rezepte schicken und seine Fähigkeit nachweisen, 
die Rezepte genau und sorgftltig auafflhren zu können. 

Wenn man den Standpunkt annimmt, daß der Rezeptschreiber 
seinem Patienten gegenüber für die Wirkung seines Rezepto vwsnt- 
wörtlich ist, so ist die nächste Frsge die: Wie lange soll dis Ver¬ 
antwortlichkeit des Kezeptschreibers dauern? Als 
muß man unter den gegenwärtigen Verhältmssen eine unbeschränkte 
Verantwortlichkeit annehmen, die wenigstens so lange dauert, wie 
das Rezept selbst im Gebrauch ist und in Arzneiform umgesekt 
während sich die Person, welcher das Rezept gegeben ist, m der Lege 
befindet, es unzählige Male machen lassen zu können, sei es von dem- 
S^en öder von einem anderen Apotheker. Die Apotheker wiederho en 
die Arzneiverordnnng gern, da sie nur das Verlangen des PaUonknodw 
seinM Boten als Autorität für sich gelten lassen. Em derarhger Staad- 
Punkt ist einerseiU nicht wünschenswert, andererseiU aber auch uaprtase 
Daß nämlich die Aerzte in ihrem Beruf für etwas verantworU.ch gsrnscM 
werden sollen. Ober das sie keine Kontrolle haben können. miÄ vosi 
medizinischen Standpunkte aus unwissenschaftlich und vom geschätüichss 
außerordentlich unpraktisch erscheinen. , . p 

Die nächste Frage ist eine natürliche Konsequenz des eben Ge- 
eaotpn nämlich die: Wem gehört das Rezept? Man wird im allp- 
^ ' oitmATi daß es dem Patienten gehört, dem es gegeben ist, 
“n“d"’GethUpuTkt; L muß mau die Sache unkmuchss. 
Der Patient wendet sich au uns wegen der Behandlung, und, ™ J““™' 

B quemUchkeit nachzukommen, händigen wir ihm e» Re«P^£ ™ 

Nachdem er sich mit der Arznei versehen hat, welche durch y*“P 
verordnet ist, dürfte von^Reebtsjegen das "„..g 

auf seinen Ruf als sorgsamer und p^tient in das 

^;;Sirr“i?ÄAS“^r- 

steUigen soU. Wahrseheinrich 1” P.Ueat des Aril 

fragt, gesagt, daß er ^ „ioom Rezept in der 

mit dieser Kenntnis verläßt, so geht er ffenen diese Krssk- 

Tasche fort, welches aUer W^^hemi.ehkeit nach geg^ 

heit dient. Die NeurMgie “_t seinL Apotheker, usd 

Patienten ein inniges Gmzes f /p /J^mokbekommen bst, W 
dieser dispensiert es. Nachdein es Arznei gegen solchen Aiil«ll 

er dadurch in der Lage, mcht nur die Arzne g g 
wiederholen zu lassen, sondern auch gegen das Rezept 

es kommt nicht selten vor. d.ß er d.e FreundhohkeR h 
einem Bekannten usw. zu überlassen, forfem hätte, 

Dadurch wird der Arzt seines Honorars, das ger Aizl 

direkt beraubt. So wenig .O»“'®«» “ ^ek «ff d« 

durch solche Handlungsweise d®? oll mR“«'' 

Anspruch haben sollte, daß der Paüent selbst de™ A»t 
keuLden Worten erzählt, er habe das R®®®P‘“^.‘b* nichts weit« 
gegeben, der ein ähnliches Leiden hat.c. ,°®“ ‘ Aussehen ober die 

übrig, als ein verbindliches Lächeln und * .j^gosten zu tragen t«t 
Wirkung seiner Vorschrift zu zeigen, trotzdem e das Rezept, wenn es 
_ Der richtige Standpunkt ^p\Ve„ten ühe'rgeben ist 

vom Apotheker dispensiert und dom Verfügung des 

damit erledigt ist und weder ^“'y k ker zur Herste»"“* 
Patienten stehen sollte, noch AP“!“°v“”endung 
einer Wiederholung 1®^.^^?;“^“l“!“ kln„ des nur dnrch «» 

Würde das ein heu 


dürfte. Soll es wieder Gültigkeit haben, so 

neues Signum des Rezeptsohreibers fäf®“®?- , ,eines f-eu«.»- 

sehender Gebrauch sein, so wäre der Arzt in de ^ ancb 

zu zwingen, zu ihm wegen 

wegen der Behandlung späterer Anfälle, Kontrolle bl»« 

zurückzukehren. Dadurch würde zugleich 
die Behandlung der Fälle ^ 

besser ausnützen könnte, was nicht nur vo ' ^ie Patienten, 

Nutzen für ihn wäre, sondern auch von I>""‘®*Xck3 auf den B<ff/‘ 
würde somit vermieden, daß die R®*®P'* ® 

Aerzte wären. - Erfordert aber ein F®» >“®t 
1 kann man ja auf dem Rezept angeben, J““ p,üent zuseiseoa'« 

1 soll. Ist die bestimmte Zeit zu Ende, so ha 
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liehen Berater zurückzukehren, um sich « i j- 

lung und welche noch weiter am Platzt ist Behand- 

handJung von Epilepsie mit Bromsaben in« ’a 

kommen, daß dieselben jahrelanir zn n«y, ®® J® 

der Praxis nicht gestatten, daß^ich ein Sent”^’ darf es in 

überschwemmt und damit zu eigenem ® Bromsalzen 

Vergiftungen davonträgt wenn ni.t ’ geistigem, 

steht, wie es bei S 

Dieser Grundsatz muß auch bei dem Rezepte der Fall wäre. — 

Anwendung kommen. Es würde für H ®^“®® Tonikums zur 

schafüicher sein, festzustellen, wie Vn^r dw Tonifc''"*'’"''/'!! 

Grenze für den Gebrauch des Rezentet! fnrl ^ Tonikum und damit die 
zu gestatten, die Behandlung nach^BelieberT“‘’®“ P*‘‘e"‘on 
lange, bis er seine Ve«l«unfgsrr«ne “»■ 

ein Patient in der Nähe seinfsT”te ""l“”'*'! »“t- “Wenn 

empfangen hat, muß man doch voraussetzen d»R tT 
ordnete Medizin für die Zeit die auf dem’ 

nommen hat, er gezwungen werden sollte 

Schreiber wegen weiterer InsCüon ‘‘®“ 

die Behandlung eines am Orte beAndl' k 'ndung zu setzen oder in 
um Rat zu f46n. ln Verbbdunf '■'«* »■“ 

Tadel freispr^en, der die wS BeZnd^“"" ““ ®" "®*’‘ ™‘‘ 

übernimmt, wenn er in größerer chronischen Falles 

und zwar dadurch, Saß eHhrL "ot“,T T ■rf'“®“ *’““®“‘®” 
den Arzt am Wohnsitz des Patienten 
unbedingt eine üebertretung rer ^ 

einem Rezept verbunden werden mfl«Qnn. ®®^®“ Grundsätze, die mit 
nicht Vorkommen. — Wenn die Idee «•’ zwischen zwei Aerzten 

koi^ekt angenommen w^en^tVw^^^^^ 

“rs™«?«“""”•—b«. “Äcr 

wie von ihnen bei der Verbrrunu der / . ®®T/‘'®'* 

Spezialitäten Gebrauch gemacht wfrd MaT'darf ^"‘®n n®'*®'' 
großer Teil der letzteren, die tägUch veikanft^erd^. “k®^“??' ‘^®® ®‘“ 
Rezepten haben, for die die Schrriber ke^„ hL ’ *^1®“ Ursprung in 

witzeng":, t: ä 

Bautelt^fütt ein tupTT" «rin“ 

sich eilrTabltte! welTdurT T“ R »“• Er%rinncrt 

pharmazeutischen Firma in England T wohlbekannten 

Behandlung von Neu ™l“eiÄrt w ®‘"/"?8®f®i®*>”®tes Mittel zur 
die VersicLung daß^^dieSII ® p‘®“ ?“.''®“ ^®“®“<'®" 

eTnert Batet“? t die“ E?tf' '™®^'’®“® W-®». «-»t-gen wird! 

Tin'lretett mfso' 

Verkauf d«« w - ^ unbedeutenden Abänderung, und durch den 

..1 W*“takln"'!.‘ ..a, nak af II, A,l 

wirkende Aryna* 4+ i ^® Rezepte, von denen einige häufig stark 
uo^r^amiS in populär-medizinischen Büchern 

ohne Signatur Lvera^trrüirbfp^^^ abgeschrieben und dem Apotheker 

verantwort iTe Tlirfntirw-^’k''®^ '*‘®®®“ ^“''® “'® -ä®^ 

«»gesehen werdetl ” die Wirkung eines solchen Rezeptes 
den möglicherweise irBftk r”k “amentlich hat man seinen Blick auf 
Narkotikaenthalte? t^®“ ®®*®P‘®“ »“ lenken, die 
gemacht haben, daß Patientlirt b" Aerate werden schon die Erfahrung 
Narkotika erhaltfln i i, ^ ein Rezept mit Opium, Chloral und anderen 
der Patient indes ha" dL"bet«VT‘’p®®‘‘‘?“‘®“ verschrieben wurde; 
machen lassen ohnft ri r Rezept von seinem Apotheker weiter 

Weise ist d“’Jtnhelt '® P '^®® S®™‘®“ '“®®®v 

Endresultate oft kr^^“'*® 0®’’™“®*' «i»®® Arzneimittels in seinem 
«egen wetn Lnt p'kif’'®®!“' “““ ®“®^‘" «a®'‘®i®‘'t ge- 

der Patienten an ein a ® ikum den Arzt anklagt, eine Angewöhnung 
Wirklichkeit Rezente ''®v'>®>e®f''l>rt zu haben, während in 

Aerzte weiter Ä„: T®'' ’'®™‘'v»rtli®b®n Weise ohne Signatar der 
eiter bestehen können. Es müßte daher für jeden Apotheker 
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kofol: rT.;, ä. n®®®’’.“/.®’“®' ’'®‘®'’® ®‘“®''®- gof&hriiche, nar- 

Lreh den n “ ’"®.''®''*’®i,®“’ f““® «"‘vbe nicht jedesmal 

Unter sotebel^ i« T "s®' ®®'”®” Stellvertreter unterzeichnet ist. 
das Geseteltn ^“‘®““^®“ !v®vdo» derart dispensierte Rezepte mit unter 
bI/Ä"’ kl«®“ ®“ ''®” g®f«‘>v'i®l>®» Drogen verbietet. 

schäftliL: R “k ““ '*®“ *v®Ui®l>e» Stand ln ge¬ 

schäftlicher Beziehung und die Patienten in Bezug auf die ärztliche vfr 

Äern mI®®“ ^"®'®‘®'‘ ‘“® “‘Dick®» Ansprüche, d ma^^^^^ 

IniLT M®"®“ ®'''“"®"' ™''’ jedes Rezept an de? 

da Reze®n"t vZr ““r t‘®'^k'*"®®® ^®® P““®"‘®“ ‘»«g»« »»d daß 
Schrift vfrs.k ®® ,®. ®''““ ®®‘“®’^ gewöhnlichen ünter- 

dM Fall ,s? s ? k“ ®®‘“ ®®"a®’ “®‘““ ‘'®®’ "'‘® ®® j®“ »®®1> täulig 
UeroltnhL:? ?®“ Anfangsbuchstaben in einer derartigen 

eSl^ lrrn f „wi® »nr von dem Schreiber selbst 

entziffert werden kann, ferner, daß auch die Adresse des Arztes an- 

Refel" E:1:n ®‘'®”®r '!'‘® '^‘® Sdltigkeitsdauer für das 

„®f7: ™ ®°'! ®*>®“ »“V »üf eine bestimmte Zeit gültig sein und 
IZ u" ^‘® /®'cf®”’ '"® ®® g®»®t>rieben ist. Ist mif Im das 

keit anfhö™. ^®'' ®®'‘''®‘'’®" S®"®“‘ ‘'®‘- ®° “>»“ «®i»® weitere Gültig- 

fOr Ae1^^?Bl“4“”?k®,““^®Ä '‘°'"“i^" “ Deutschland die Vorschriften 
auch ^ Apotheker diesen Forderungen nach. Aber bei uns ist 

GültiZit “*“®'‘®® So hat z. R. ein Rezept stillschweigende 

fall: ei Lh ?,?Bkf ‘^®'’ ^a““®"‘ T Wiederholung in die Apotheke bringt. 
Aber an~h d»::^ • f®'?^® p“"1. '>®®®“'*®v® gif“«® Medikamente handelt. 
ganL L t ^'® ®®f®.®®>‘®“® des Patienten oft dadurch um- 

fS?’ Bk ° ? *^®''‘®“ “f®v‘>g®» “»d ein Rezept in mehreren Apo- 

mit d?r k ®M®“'*k®‘^ inachen läßt; man denke nur an die Rafflniertheit, 

R?:,:: rm^k 7t“ ‘'®® '*®® “»vpl»'»“ verschaffen! - Wie lange 
mn Rezept Gültigkmt hat, respektive wie lange die darauf bezeichneto 

St fn?®HrT'',''7®“k®®!‘’ 'f®® ®“®“g®'i»» ist büi »ns leider auch noch 
nlLd Vorschrift, - Ganz bedenklich scheint uns aber der 

L.Sn ™ /®'"’i ^P®‘*'®'i®r nioht unter allen Umständen ge- 

zwungen werden kann, jedes Rezept, das von einem Nichtappr“- 

n:ten BeatenT7 • kt ®“''7™"®‘®®”’ ''®'‘® '*‘® ®"f ®®'®'‘®“ '>®®»i®i'- 
anlehöL 11 “1 k“ "k’’ ^®“ ”“"^''®rii«uf freigegebenen Mitteln 

d^m Wk./ ®“'v®d®“ bestehen zwischen dem Nichtepprobierten und 
dem Apotheker besondere Abmachungen, nach denen jener alle Verord- 
nungen nur m eine bestimmte Apotheke verweist und dafür seine Pro- 
:!mm ? ®”®®'' ®®blinimer als die für England ge- 

n.inkl 7 R^“®7'^®j- ~ 7“*”'^“'^® ®®'®®“ ™® 'fi® angeführten Gesichts- 
punkte, daß weder die .Kaiserliche Verordnung vom 22. Oktober 190t“, 

SnRtis’r''“'®*®"^®''®'''*““”« ''®“ J““‘ 1896“ genügenden Schutz 

tiT 8es ärztlichen Standes bieten, weshalb die Forderung 

fahfen *®k k “’t“' ■‘‘®“ '’®''*® ^®®*‘®® Berichtigungen zu er- 

1.«? /'“® Benachteiligung der wirtschaftlichen Inter- 

essen des Arztes vermieden werden. 

Diagnostische und therapeutische Torschiäge. 


Zur Erzeugung einer Stauangshyperümle in den Langen empfiehlt 
Kuhn eine .Lungensaugmaske“ aus Zelluloid, welche mit Gummi- 
rändern gepolstert ist und Mund und Nase einzeln abschließt. Die Ein- 
atmung geschieht grundsätzlich nur durch die Nase und zwar durch eine 

mmol? Zf 'i 7®'' ''^®'‘® vegulierbaro) Oefifuung, die Ausatmung 
mittels großer Ausatmungsventile durch Nase und Mund oder frei durch 
den Mund. Durch Behinderung der Inspiration entsteht die Hyperämie 
der Lungenkapillaren. Die Maske könne lauge im Liegen oder Sitzen 
ohne Beschwerden getragen werden und habe sich seit drei Monaten in 
verschiedenen Kliniken und Krankenhäusern Berlins bewährt. Lungenbluten 
sei bei ihrem Gebrauch niemals aufgetreten; die meisten Kranken fühlten 
«ch Wühler hätten weniger Hustenreiz und Auswurf. Bei dauernder 
Herzschwäche sei der Gebrauch wegen der großen Anforderungen an das 
Herz durch vermehrte Tätigkeit der Inspirationsmuskulatur zu wider- 
raten. Pnnzip der Einatmungserschwerung für die Therapie ist 

schon von Wassermann (Meran) auf der 76. Naturforscherversammlung 
loAß empfohlen worden. (E.Kuhn, Dtsch. mil.-ärztl. Ztschr. 

1906, Nr. 5.) Widenmann (Potsdam). 

Uffenorde macht kritische Bemerkungen über die Sondermann- 
sclie »angmethode hei Erkrankungen der Nasennebenhöhlen. Er ist 
wemg befriedigt von dem Resultate dieser Methode bei Empyemen der 
Nebenhöhlen. Auf Grund von Untersuchungen an Leichen und von Be¬ 
obachtungen an Kranken kommt er zu folgenden Schlössen: 1. Mit dem 
Sondermann sehen Saugapparate kann man sicher im allgemeinen das 
Sekret aus den Nasennebenhöhlen nicht vollkommen entfernen. 2. Die 
Diagnosestellung mit dem Saugapparate kann topisch im allgemeinen keine 
exakte sein und jedenfalls höchstens bei positivem Ergebnisse unterstützt 
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1, Falle von Kieferhöhlenompyem, 

«erden. Otfenordo g" Jappa«^^ Ober Beschwerden 

gewIgt^Mdt" D?r“ eha^ptnng .^^^.““NasenhBhre tu düreh 

1905 Nr. 40) hat betont, Ans’^augen der Gesamtluft der 

kalisch unmöglichen ^ie Nebenhöhlen ansüben könne, 

Nase eine absaugende W ^ Nebenhöhlen durch eine 

„as nur dann möglich wäre 7“"J;\”jrkommunisierten. Die 
zweite Oeffnung f"‘ „„ Hyperämie und ver- 

Luftverdttunung in der herrorrufen, L erst recht geeignet 

mehrte Schleimhautsc E vr-u„n>itthlfln zu verlegen. Denn 

seien, die engen Ausführungsgänge der Neb»höh^n zu^^^^^^ 

wenn 

Eiter entleeren zweite Oeffnung habe. 

diese nachgiebige W^dung durchziehenden 

Dagegen werden nach ^o^n (fß durch die positive 

Ä)t‘f:nXlhX W erzeugt, die geeignet^^nd, 

Sekret mit fortzureißen. 

ä7.rÄJ-Ä 

satt essen können, gern genommen un „ , . wird günstig be- 

Ä ÄrÄHuf “ 

und Komplikation entgegengestellte Resistenz aes g ^ 

med. 1906, Nr. 40, 19. Mai.) 

Dünger beschreibt einen Fall von echter Neuritis, hervorgerutou 

Dungor empfiehlt daher in Fällen, woNephritiker über ’ 

Taubheitsgeftol und ähnliche Beschwerden klagen, 

suchung auf Druckempfindlichkeit der Nervenstämnie, Färsen, 
leichte Atrophien nnd mehr oder weniger scharf umschriebene dys- 
Llhetische Lnen vorzunehraen, um dadurch vielleicht den neuri- 
tischen Charakter der subjektiven Erscheinungen festzustellen. (Münch, 
med. Woch. 1906, Nr. 16.) 

Ueber den therapeutischen Wert des peomasols berichtet 
Carl Ganz aus Brünn. Das Rheumasol ist eine \erbmdung von Petro- 
solvasol und Salizylvasol; die Vasole sind Analoge der Vasogene «»1^1^ 
sitzen die Fähigkeit, medikamentöse Substanzen in einer solchen Fom 
aufzunehmen, daß sie bei Applikation auf die Haut oder auf das Unter¬ 
bautzellgewebe rasch resorbiert werden. Die Resorption des Rhoum^o , 
welches eine schwärzliche ölige Flüssigkeit darstellt, laßt sich durch den 
Salizylnmnchweis im Harn und die vermehrte Ausscheidung des Gesaint- 
schwefels leicht feststellen. Bei allen de-, Erkrankungen, bei denen die 
resorbierenden oder antirheumatischen W. 'ingen der Komponenten des 
Rheumasols indiziert sind, hat sich das Rh imasol gut bewährt. (Wien, 
med. Presse Nr. 24.) 


Nematoden als Erreger des Symptomenbildes von Appendizitis 
1 kfo w T Whale bei einem Gourka im Januar 1905. Ein resistenter 

Tumo inder Ileozökalgegend führte den Patienten zum Arzt der a„- 
Sch Santonin gab, nach zwei Tagen aber, als drohende Erschemungeii 
Sfr klassischen Perityphlitis sich cinstellten, zur Operaüon sich ent- 
roß ir letzten /nVnblicke verweigerte der Kranke aber Z«. 

er wurde in das Spital verwiesen und war am andern Morgen 
muXer nachdem in der Nacht 24 Würmer abgegangen waren. (Bril. 
med. Jour., May 12, 1906, p. 1100.) Gisler. 


Büclierbesprecliuiigen. 


Ueber die Erfolge mit Dr. Marmoreks Antituborkuloseserum 
macht E. Ullmann aus dem Krankenhause zu Znaim Mitteilungen. Er 
hat es zwar nur in 8 Fällen angewendet, aber in einzelnen derselben so 
gute Erfolge gehabt, daß er warm dafür eintritt. Er wendet es auf rek¬ 
talem Wege an und hat niemals schädliche Folgen davon gesehen. Bei 
Behandlung selbst schlechter und vorgeschrittener Fälle erwies es sich 
ihm als ein ausgezeichnet wirkendes Mittel, da solche Fälle trotz anderer 
langdauemder Behandlung keine Fortschritte zur Besserung gezeigt hatten, 
und es von dem Augenblicke an, wo das Serum zur Anwendung kam, in 
erfreulichster Weise zur Heilung und zur wesentlichsten Besserung kam. 
Vor allem ist es notwendig, in möglichst frühem Stadium der Erkrankung 
mit der spezifischen Behandlung zu beginnen. — Auch bei^ Knochen- und 
Drüsentuberkulose will er durch Kombination von Guajakol-Jodoform¬ 
injektion mit Marmorekseruraklysmen viel schnellere und sichere Heilung 
• r/.ielt haben, als durch jede Behandlung allein. (Wien. klin. Woch. Nr. 22.) 


/I izip.« nnd Seele Vorlesungen von Prof. Dr. Paul Schultz, herauB- 
eben von t HeVmänn'Bcycr. Leipzig 1906, Job. Ambr. Bertk 

In ktor md formvollendeter Dmetellung. deren fein geechliffener 
• T «Vfov Fmil du Bois-Reymond erinnert, hat der ver- 
Stil an seinen lo^e in diesen „Vorlesungen“ eine Ueber- 

storbene I hy ® Gebiete der vergleichenden Gehim- 

sicht über die f nicht allein mit den Methoden der Natar- 

phymolope gegeben. Aber n M^^^ 

Tn Lebten k“« PhUoeophie: die geistigen Vorgänge erscheine 
^ it Raum können also auch nicht lokalisiert und m des 0«. 
nicht im jier Zeit nach gewisse Gehirnvorgänge 

hirn verlegt werde . narallel eehen ist die wissenschaftlich 

gewesen seelisehen Vorg^^^^ idesUstisde 

einzig * f J.S Buch des unsterblichen Verfassers der 

Auffassung, . i- „,,o auf die philosophischen Gedichte 

rntmar^yerwÄr für diesen dU den er dem «. 
storbenen Freunde geleistet hat. Dank wissen. 

A Roth, Verwechselungs - Sehprobon. Verlag 

""-^li^nzlp dieser als Si—-h^ 
ist, daß die aut ihnen »8®““ daher auf der 

aut beiden bei der gleichen Reihe Halt machen wird. 

Alfred Wolir-Eisner, Das Heufieber, ®®'“ 

handlung. ^'‘“^®,“’L hatte'"fast 100 Heufieberfflle in 

Wolff, der Gelegenheit hatte, tot Ki legi 

zinisch-poliklinischen Institut der ^“V'.®'^ . . Krankengeschichien, 

seine Erfahrungen in ®r\“?”®™Ädsse die 
in denen besonders alle L®beneverMt ^^,^d „„a«, 

das Ileufieber gelten, wie Alter, m J nj^f„rBi. Nach kritischer Be¬ 
gibt er am Schlüsse des Buches m Tabollenlor j,, 

fprechung der «iie«» Theorien über das 

Pollentheorie ein und bringt für 'Jl®®® . ^ handelt, tritt er entgege" 

sicht Dunbars, daß es sich um 3®?/"* Loh mit den Erscheiaaege» 
Er setzt die Wirkung des f®'!®“^®. ®ig „„g ,on BakterieaerteiB- 
nach Resorption von „en Antitoriagehah « 

körpern. Demgemäß glaubt f. ®"®f, “'®“ "Endung in vieto»" 
Dunbarschen Serums. Die ii®! ®®;'’‘f®“* jgg Prozesses darcli d« 
sicher vorhandene günstige B®®'“'“®®“fatthe Graminol faßt er «1- 
Dunbarsohe Pollantin und das We.chlterj‘® ^„Bpräzipitiae" 

auf kolloidalen Stoffen beruhend »»f;f '® 

I Antihämolysinen reaktionshindernd symptoaiaU* “! 

1 Neben der Serumtherapie empfiehlt Weil J ^ ,ei- 

handlung und naineiitlich tritt er für den A®““ den. Bache 

weise heufieberfreien Orten ein. H'®’ .™ y^f^jatnisse aufgeste®® B.!!' 
unter Berücksichtigung aller einschlägig j (SlrsBbarg' 

von Kurorten willkommen sein. F 


Referate. 


Unfallpraxis und präzis. (M®-, 

1. Liniger. lotero-sante FllUe ans derjnh , p 

t. Untalllieilk. 1906, Nr. 4.) — 2_ Ar»®J®'“^ ^ (jitsschr. 1.1"'*®“ 
von Urethritis und Seurnsthenlca t»®™“ „ , Hydrecele W« 

1906, Nr. 4.) ^ 3, Thiem, .W«®®®®";-"'? "“VSebeteSk»« ^« .1, 
matica. (Mtsschr. f. Unfalllicilk. 190G, Nr. J ^^ocUe nach de® ^ . 

Verfahrens bei Unfall verlebten vor deT 14. ^ oei ^ ^ 

durch die Bernfageiiossenschiifteii. f ja 1« 

Ein Fall von traumatischer Psoriasis. (Mts 


Dijtized by Got)gle 


Original from 

UNIVERSITY OFCHICAG 






5. August. 


1906 - MEDIZINISCHE KLINIK - Nr. 31. 


825 


(1) Nach schwerer Kopfverletzung anscheinend gute Heilung, mehr¬ 
facher Versuch zu arbeiten, daher nach 10 Monaten Herabsetzung der 
Rente auf 30 % trotz weiterer Klagen und hlluöger Arbeitsaussetzung. 
Annahme der Aggravation; nach 1 Jahr beginnende und nach weiterem 
*/* Jahr zum Tode führende Meningitis und Gehirnerweichung. — Mah¬ 
nung zur Vorsicht bei der Beurteilung der Renten nach Schädeltraumen. 

(2) Nach angeblichem (nämlich ohne Zeugen passiertem) Fall von 
der Leiter nach wenigen Tagen eitriger, schleimiger Ausfluß aus der 
Harnröhre,’) einseitige harte Hodenschwellung; bald darauf Schwellung 
eines Knies, Rückgang aller Erscheinungen unter entsprechender Behand¬ 
lung; nach mehrfachem Versuch der Arbeit typische Neurasthenia trau¬ 
matica, in erster Instanz wird die Unfallrente abgelehnt, vielmehr Ge¬ 
schlechtskrankheit angenommen; in zweiter Instanz das Vorliegen eines 
Betriebsunfalles anerkannt und Rente bewilligt. 

(3) Nach Auffallen mit dem Hodensack gegen einen Leiterhaken 
sofort heftige Schmerzen; nach wenigen Tagen geringe Anschwellung des 
Hodens, nach 2 Monaten zeigt sich eine Hydrozele, deren Punktion keine 
blutige Flüssigkeit ergibt; auf Grund dieses Befundes trotz wieder 
eingetretener Füllung des Wasserbruches und Feststellung dauern¬ 
der Schwellung des Nebenhoden Ablehnung der Unfallentschädigung. T h i e m 
führt dagegen aus, daß Fehlen oder Vorhandensein der blutigen Bei¬ 
mischung kein Beweis sei für traumatische oder spontane Entstehung und daß 
im entzündeten Hoden oder Nebenhoden nie als Beweis gegen eine trauma¬ 
tische Entstehung gelten könne. Schließlich weist Thiom auf die Zunahme 
der traumatisch entstandenen Wasserbrüche seit der Häufigkeit des Rad¬ 
fahrens hin. 

(4) Aus der den Berufsgenossenschaften zugegangenen Zusammen¬ 
stellung der Ergebnisse der Uebernahme des Heilverfahrens während der 
Wartezeit (§ 76c des Kr.V.G.) durch die Berufsgenossenschaften für das 
Jahr 1904 ergibt sich eine Zunahme der daran beteiligten Berufsgenossen¬ 
schaften (94 gegen 90 im vorhergegangenen Jahr). Auch die dafür auf¬ 
gewendeten Summen (über 650 000 M.) zeigen, welch hohen Wert die 
Berufsgenossenschaften auf das ersprießliche Eingreifen in das Zeitver¬ 
fahren legen. 

(5) Ein 67jähriger, bis dahin gesunder Arbeiter erleidet bei einem 

Sturz eine starke Quetschung des rechten Unterschenkels und Fuß¬ 
rückens. Die dadurch entstandenen Hautverletzungen heilen trotz sachge¬ 
mäßer Behandlung erst nach vielen Monaten, l’/a Jahre nach der Verletzung 
zeigt sich an den verletzt gewesenen Stellen typische Psoriasis (Psoriasis 
nummularis). Da andere ätiologische Momente hier nicht in Frage kommen, 
tritt Aronhcini für die Annahme der traumatischen Entstehung der 
Psoriasis ein. Frz. Kirchberg. 


Organische Hirnkrankheiten. 

1. 0. Hildesheim, Prognose bei hinterer Basuliiieiiingltls. 
(Brit. lued. Journ., 31. March 1906, p. 733.) — 2. H. Grills, Ein Fall von 
Versorgung beider Körperhälften dnreh eine Gehirnhemisphäre. 
(Brit. med. Journ. 5. Mai 1906, S. 1033.) — 3. E. F. Buzzard and J. Cunning, 
A case of post'traamatlc haeinorrhage froui the superior longitodlnal 
Sinns wlthout fracture of the skull; Operation and recovery. 
(Laucet 1906, 24. März.) — 4. v. Hausemann, lieber eine bisher noch 
nicht beobachtete Gehirnerkrankung durch Hefen. (Verh. d. dtsch. 
path. Ges. in Meran 1905.) — 5. Erdheim, lieber einen neuen Fall von 
Hypophysenganggeschwulst. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat., ßd. 17, 
N. G.) — 6. Devic et Tolot, Un cas d’unglosarcome des in^nlnges 
de la moelle. (Rev. de med. März 1906.) — Lesieur et Dumas, 
RamoUissement du lobe pr^frontal droit avec symptoines pseudo- 
addisoniens, termin^ par hydropisle ventrieulaire. (Bull, de la Soc. 
lued. des Ilöpitau.x de Lyon. Novoraber 1905.) 

(1) In 396 Fällen des Great-Ormoud Street Hospital trat 133 
(33 o/o) mal hintere Basalmeningitis auf. 

Der Ausgang ist abhängig von der Einwirkung des entzündlichen 
Exsudats auf die Zerebrospinalflüssigkeit und dem daraus entstehenden 
Grad des Hydrozephalus. Die Symptome des letzteren werden in 4 Grup¬ 
pen eingeteilt: 

1. Plötzlicher Tod, Verfall, plötzliche Anfälle von Brechen, Kopf¬ 
weh und Fieber. 

2 . Krämpfe, Verrücktheit. 

3. Lähmungen, verzögerte Entwicklung. 

4. Zurückbleiben im Wachstum, Kopfweh, Inkontinenz, Eigentüm¬ 
lichkeiten des Charakters, der Sitten, der Gemütsbewegungen. 

Es gibt aber noch gewisse Folgeerscheinungen, die nicht dem 
Hydrozephalus zugeschrieben werden können, so 

I. Amaurose ohne Neuritis optica. 

In Va seiner Fälle war das Kind entweder blind oder hatte eine 
unbestimmte Sehkraft, von diesen waren 60 ®/o unter 6 Monaten beim Be- 

’) Ohne mikroskopisch nachweisbaren Gonokokkenbefund. 


ginn der Krankheit; das älteste war 2‘/8 Jahre. Meistens beginnt die 
Blindheit ganz plötzlich. In der Hälfte der Fälle trat sie erst nach 
1 Monat auf. Gewöhnlich dauerte der Zustand 3 bis 6 Wochen an, oft 
viel länger, in 3 Fällen je 10 Monate, 1 Jahr, 2 Jahre. In 1 Fall (3 Mo¬ 
nate altes Kind) kehrte das Sehvermögen nach 5 Jahren wieder, im 
7. Jahr begann es zu sprechen, mit 10 Jahren konnte es noch nicht 
gehen, zeigte Spasmus in den Beinen und machte den Eindruck eines 
Idioten. 

Das Sehvermögen kehrt langsam wieder; in einem Fall erzählte eine 
Mutter von ihrem Kind, daß noch 2 Jahre nach der Erkrankung, bei In¬ 
dispositionen das Gesicht schlechter wurde. 

Der Augenhintergrund ist gewöhnlich blaß, aber sonst normal. 

Man hat oft den außerordentlich intrakraniellen Druck in Bezieh¬ 
ung zu diesem Zustand gebracht, die folgenden Tatsachen sprechen aber 
dagegen; 

1. Es waren andere Ursachen von Hydrozephalus in 39 % dieser 
FäUe vorhanden. 

2. Blindheit beginnt oft lange bevor man an vermehrten Druck 
denken kann; z.B. wurde ein Kind blind unmittelbar nach dem Einsetzen 
der Krankheit, 8 Monate später bemerkte man erst das Größerwerdeu 
des Kopfes, 

3. Die Amaurosis verschwindet, obgleich der Hydrozephalus 
zunimmt. 

4. Dieser Zustand ist nicht enthalten in den Beschreibungen des 
chronischen Hydrozephalus. 

Er ist wahrscheinlich nie permanent, nur in einem Fall bestand die 
Amaurose noch, als das Kind zuletzt gesehen wurde. 

II. Optische Neuritis. 

Sie kommt vor, ist aber sehr selten bei Meningitis basil. post. In 
einem dieser FäUe wär das Allgemeinbefinden des betreffenden Knaben 
nach 6 Monaten beständig in Besserung begriffen, er blieb aber total blind. 

III. Pseudogliom Gridomyelitis). 2 Fälle. 

Im 1. wurde das rechte Auge nach der 3. Woche ergriffen und 
der Zustand von 2 Aerzteu als milder Grad von Pseudogliom konstatiert. 
Nach 1 Jahr war der Visus normal. Im 2. Fall bestanden epileptische 
Anfälle und Blindheit (chronische Iridomyelitis) ’/a Jahr später rapide 
Entwicklung eines Hydrozephalus. 

IV. Taubstummheit. 

Augenscheinlich selten, 2 Fälle. 

V. Verwin-theit. 

Sie ist nicht sehr selten, dauert oft einige Monate. In 3 Fällen 
wurden die Kinder wieder ganz gesund. In 1 Fall blieb das Kind 
blödsinnig. 

Allgemeine Prognose. 

Von 133 Fällen kamen 43 wieder aus dem Spital, das heißt aber 
nicht, daß ’/a »Her Fälle heilt, weil 

1. die schwereren Fälle häufiger in den Spital geschickt werden, 

2. mildere Fälle ambulant behandelt werden, 

3. manche nach der Entlassung nach Hause sterben. 

Wahrscheinlich kommen mehr als 1 Ueberlebender auf 3 Erkrank¬ 
ungen, während schließlich Heilung in weniger als ','3 der Fälle erwartet 
werden kann. 17 Fälle konnten verfolgt werden, die als „geheilt“ ent¬ 
lassen worden waren, keiner von ihnen starb. 8 waren vollständig ge¬ 
heilt, 5 hatten unbedeutende Störungen, 2 gehörten zu der Gruppe der 
verzögerten Entwicklung. 

Bei 2 entwickelte sich Hydrozephalus nach Entlassung aus dem 
Spital, aber keiner von ihnen war bei der Entlassung normal, einer 
brach noch häufig, beim andern bestand noch leichter Spasmus der Beine. 

Würden nur die Fälle berücksichtigt, die vollständig geheilt aus 
dem Spital entlassen wurden, so wäre die Prognose sehr günstig. 

Mit Einschluß der übrigen verschlimmert sie sich. 

Von 7 „Gebesserten“ wurden 3 noch am Leben gefunden. Von 
diesen hatte einer Hydrozephalus, ein anderer war gelähmt, der dritte iu 
der Entwicklung zurückgeblieben, mit fi'/a Jahren konnte er noch nicht 
gehen. 4 starben, 1 an Scharlach und die andern 3 an der Grundkrank¬ 
heit oder ihren Folgen. 

Bei 13 „in statu quo“ Entlassenen entwickelte sich der Hydro¬ 
zephalus weiter; 2 andere starben an „Wasser im Gehirn“, 1 starb an 
der Krankheit selbst und 1 an Masern, 3 sind permanent untauglich und 


ir 2 sind gesund. 

Es ist fast unmöglich, die Prognose früh zu stellen. Man kann 
e Schwere des Falles beurteilen nach dem Fieber, dem Spasmus, dem 
lychischen Verhalten, dem Brechen, dem Vorhandensein von AnflUIen 
,w aber oft gehen gerade die mildesten Fälle in Hydrozephalus über 
id ’in einem fatalen Fall bestanden mehrere Tage OelenkentzQi.dungen, 
,vor an eine intrakranielle Erkrankung gedacht werden konnte. In «““ 
idem Falt schwerster Art konnte man 7 Monate nach Beginn beständig 
inehmende Besserung wahmehmen. 
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Es ist ja bekannt, daB 1® diTvotoWndig oder 1 dabe 

in nicht Kol 

.enig Xn tr ”®"7®Ä 

SbVi:stÄÄerbauptdesResph^^^^^ 
vermieden werden. Chester County Irren- 

(2) 42jährige Frau, wurde l 

anstalt beobachtet. imbezill erklärt; sie konnte auf Fragen eim 

antworlVtVsÄV in kindischer Weise. Es bestand spastische bin 

gehen. Arm und Bern der nicht so ge- StI 

Lren die beiderseiU gleich, 

schickt wie die der l“kon Seite, 

Sensibilität war normal, ®® „„d Plontarreflexe zeigten fi„ 

sie eine große Abneigung g g rechts und links und waren annähernd gc 
keinen merkenswerten ün rac i „ . ^ sie blöd, langsam und dumm, 2 a 

normal, keine Ataxie im sprach selbst hier und da gi 

r^uTten Bekannten Ld nannte sie dabei bei ihrem richtigen ^ 

“üngershr ®>®® foch® vorJhremJo^^^^^^^^^ I; 

trunkene herum zu ge en, , Mißbildung des Gehirns. la 

nrsache^wur^e jugegs^e^^ J Zentralenervensystems nor- r 

Ä1-«■'• SV'?.“ ":SÄ S'S S 

und gut geformt, aber links wa e J . ^ Klopfen konnten die j 

Striche statt der tiefen Furchen r®®ht®; f ®‘ '®'®““"^h' fOhlt werden, , 
Perkussionswellen am ®“t|®f”.8®s",„f“%tsk Die Decke 

ein Zeichen, daß ein mit Flüssigkeit 1030 J 

war ödematös und membranartig un WomiRnhäre 1040) und we- ] 

>“• 'T/’Ä “. 

S. mV *s ».im -1 cÄS 

LTten dünne schichten grauer und weißer Substanz. I>“® Co®?“ J”''®; 
Z L nur eine höchst zarte weiße Membran. D'®, ®®®7 ®^ 
Cerebellum war atrophisch und wog nur ^ g 

linken Seite. Die Oliven- und vorderen Pyramidenstränge hatten u 
gefähr nur Va des Umfanges der entsprechenden Stränge der rechten 
leite Die Basalganglien waren nicht deutlich atrophisch, mit Ausnahme 
des linken Nucleus caudatus. Die Unke innere Kapsel 
durch ein sehr dünnes, weißes Band. Der rechte 

nur die halbe Größe. Das Rückenmark zeigte auf dem Durchschnitt 
keinen bemerkenswerten Unterschied in Bezug auf Größe und b orm sein^ 
Hälften, dasselbe war der Fall bei den Vorder- und Hmterhöruem, sowie 
mit der Zahl und Größe der Ganglienzellen. 

vorhanden. Die einzige Abweichung vom Normalen war daß schmale | 
Züge grauer Substanz durch die weiße Substanz sich hinzogen, vom 
Vo?derhorn der einen Seite durch die vordere Kommissur bis in die Basis 
des Vorderhornes der anderen Seite. . 

Aus diesem Fall ergeben sich einige Probleine, z. B.: Worin be¬ 
stehen Funktion und Verbindungen der Thalami optici, die nicht atrophisch 
waren, während doch Nucleus caudatus, Kleinhirn usw. atrophisch waren 
Kann ’ eine Hemisphäre so krankhaft verändert und die andere intakt 
sein, daß die Gehimtätigkeit der einen die gesunde, die der andern die 
kranke Persönlichkeit repräsentiert? 

Reguliert das linke Kleinhirn die Koordinationsbewegungen beider 

Körperseiten? . , • j o i 

Schlüsse: 1. Die rechte Hirnhemisphäre versieht in der Kegel 
beide Körperseiten motorisch und sensibel. 2. Die Bro ca sehe Windung 
der rechten Seite war hier wahrscheinlich tätig. 3. Die Basis für die 
geistige Regsamkeit, so weit sie vorhanden war, lag in der rechten Hemi¬ 
sphäre. 4. Ungleiche Hemisphären rufen nicht absolut notwendig Epi¬ 
lepsie hervor, da Patientin nur ganz wenig Anfälle hatte. Gis 1er. 

(3) Blizzard und Cunning berichten über einen merkwürdigen 
Fall von posttraumatischer Blutung aus dem Sinus longitudi- 
nalis Superior ohne Schädelfraktur. 


Ein 25 jähriger Mann war rücklings umgefallen und hatte sich 
flnhfii eine kleine Wunde der behaarten Kopfhaut zugezogen, die rasch 
rp^ilte 14 Tage später stellte sich ein heftiger, stets zunehmender 
Kopfschmerz ein. während sieh gleichzeitig eine tetrie hnktesiüge Hsmi- 
nlerie mit Hemianästhesie und Hemianopsie entwickelte. Auch km es 
zu starker psychischer Benommenheit mit Pulsverlangsam^g und Er- 
brechen, doch ohne Neuritis optica. Die Vermutung eines Himabszesses 

lag nahe^ Trepanation in der 

rechten Scheitelgegend vorgenommen. Unter der Dura stieß man mt 
eine*ausgedehnte Hämorrhagie; sie ging vom oberen Längssinus aus. fte 
blutende^Stelle wurde abgeklemmt und der Patient erhielt eins intni- 
“ Lrhsalzinfusion Am ühemächsten Tage Entfernung der Klennnen. 

Ts Änto“; hegannen die paralytischen Störungen naebzu- 
lassen und verschwLden schließlich nebst den sensiblen und motonschen 

Störungen ^J^.cb^d 

ri t“eUÄ; 

S“*"XtsenTei 0^1^^^^^^ 

sx...... 7»..."“ “sriartxtt 

rxrij S.::' 

■Ä—‘pirrs,sr."'.." 

» Die Eventualiült einer traumatischen deutlichen Ba- 

® ™ (4) Bei einem 18jährigen Manne mit t^isaer Lu^™“J;7“^ 

^ bestanden Gehimerscheinnngen, die “ ®‘7. “^“Vurden in der Flüssis- 
® denken ließen. Bei mehrfachen Lum p . Gebilde gefondeo. 

'■ keit eigentümliche, an Corpora "“y'.*®® , j„rei,setzt mit klebsten 
“ Bei der Sektion erwies sich das G^'TnWh die genannten Gebilde in 
’’ bis hanfkomgroßen Zysten, die •^nthalten ^Im Corpus strialun 

“ einer kolloiden Substanz «“f ®®''l®®®,®“ ^ einen tumorartigen Ein- 

waren die Zysten so reichlich der Umgebung 

druck machten. Eine stärkere Reak lon Gebilde zu zOthten; 

der Zysten fand sich nicht. Es gelang nicht, die Gebiiue 

®® trotzdem hält v. Hansemann sie für Hefen. _h,„de, teil« 

"■ (5) Histelogisch gleicht der vom ® bereits init- 

“ zystisciie: teils solide Tumor volUt®»-®“/®“; ” h bei eine» 

üt geteilten Fällen. Das Besondere ^teses Ealles ji, t„„. 

nur 5 jährigen Kinde fand, was nach Erdh QOgewöhnlich, 

genitale Natur der der die obere Fl&cbe 

daß der auffaUend poße 'J'^tische Teil des Tumw 
des Kleinhirns erreicht, ini Bereiche des -iftfmiiche Verschlimmerung 

Z Ventrikel vorwölbt. - Die ^ T““»® *7'" 

im Zustande des Rindes ist auf eine Bennecke (Jena)- 

®“ “"“Tel In einem Falle von multiplen Angiomen »®«'>"Ktwh 
„nd Tllt“arrein Angiosarkom ,7® ^^'^erÄpsie M» 
Ivo wurden spasniodische Paraplegien Beo rnVpin Brust Io *1®^ 

7h rieh Angiome der Leber, der Milz und der linken ^nmt 

der oberen dorsalen Partie des R«®"“’?®^^ snbdural. 

Ikt dem Wirbelkanal und der Dura “«t®®', ® ” “Äuizelheitea gesnb*® 
die hatte eine sarkomatöse Struktur, die bi Möglichkeit emer 

wird. Obgleich von verschiedenen Autoren ^ ^ ^j^d, neigen doch 

ider formation eines Augioms in ein 7,’®'?‘ü^s'^sfeh in diesem FnUe um «»« 
Devic und Tolot zu der Ansicht daß cs ®>®h J“ “ zeigt n« 

egel solche Umwandlung gehandelt habe. as Ze. Trotzdem *« 


solche Umwandlung gehandelt habe. Das Trotzdem 

keinen Uebergang des einen Gewebes ^loße Lnzidenz gl«®'«’” . 

Devic und Tolot aber hier nicht an eine '>'®“® ,. j der vorlieK«f 

(7) Großes syroptomatologisches Interesse Esvujif“ 

Fall von Gehirnerweichung, die Er zeigte 

Symptome von Morbus Addisomi fhrenalin sUrb derPab ’ 

Bronzeförbung. Kurz uach Verabreichung seröses Ei« f 

In den Ventrikeln fand man bei der Autopsie ^ gj^njenthal 
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Knochenerkrankungen. 

X-StrJ.!» *>- 

(Brit. med. Joüra. 5. May igoef S 1084) - 2 J Tf ®‘***‘*“®“*" gehabt? 
Chirurgie. (Brit. m.d.^„a„’. 14 April 1906 S 309 ) -I’ 

Etade sur la scollose dorsal A rPmo jDosfosses, 
Ueber die leouZ dee lXrei .m ‘ i: 

Ztschr. f. Chir. Bd. 82, H. 1-3) — 5 „ R„(Dtsch. 

Diagnose and Therapie des DrlmÄrAn 

Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 82, I? i_ 3 .) der Knlegelenkskapsel. 

kommt’zu folgenden Schlüssen: 

fsisvS?-' SS 

ia Bez^g^Jf Beltag'^Äh Nui? 

ssirpSaSlsS 

gischen Zustände der Fragmente mechanisch-patholo- 


3. 

dfln a jowöhnhch in amerikanischen Arbeiten über Orthopädie ist 

t Po“ ülT'rind“" ®-^®^>‘“-»‘! diersr'; Ts 

PlT Ar b'r r "" “Kraobtir,f„rgtz"t 

nie wieder*Mr *irl*^i!**^ Deformität, einmal vorhanden, 

Heaullat unverm.rr“^*'^’ ‘’®®‘®'‘*' ®® darauf, daß dieses 

n.itKolLÄ"C“"”®'j‘‘wr“ ®"®*' < 1 ®® Bahandinng 

laeerurdt ?. f, “J®**® ''^®'‘‘ ''®‘ ®'* ^®f Suspension und Flach- 

rahrt T nicht Bef V *1®*' '?'*® "l®® Suspension in sitzender Stellung be- 

losenSequfsteral^ln 9^°“®®“.™”?^®® ®‘*®® H®‘‘'®“ (t-ui 

oequestem) empfiehlt er operativen Eingrifl*. 

der DeFolrt*??.rr f®®. D™®k'“mungen und forcierte Korrektion 
Monard^^“‘n ^ ^ Baminektomie sind scharfsinnig, doch wird der 
ist H.n nk™ Opdration bei Lähmung keine Erwähnung getan. Schade 
mnngen wie*obriMM’'‘'*“h* der Behandlungen der seitlichen Verkrflm- 

Juno nicht ist kurz erwähnt. Beim angeborenen Klumpfuß will 

Jung nicht vor dem 8.-12. Monat operieren. Gisler 

scher SkeleU^f™ p“‘-“ '}?® "®'‘‘ «insigartigen Sammlung skolioti- 
eine einse tine ^®"*®®/^“P“y‘®®“-M“seum in zahlreichen Fällen 
gssteUt dL h!lH ®'PP®”»‘®®Pl“6 auf der konkaven Seite fest- 

kleineres Seemefl H.1 ^f®“““.®“ .1!''®®®*; ““® ®*" grOdores oder 

auch eine h ^ j desselben betrifft. Die atrophischen Kippen zeigen 

gäSzTaoorvTo“^®"*^® R®-*“‘‘tion der MuskelansLze. Tn 
bei spinaler KTnderiJh” ®*’8®“ ^‘® J^uoeben der betroffenen E.xtremiläten 

DesfSsseLÄ . J"nfh ®®!®‘‘®“ ™'®“ Skoliose ist fOr 
«der eines AWhnm ‘^®'’'®‘'® ®'.“®® Thorazhälfte 

auf sie ist die Rin ^erselben als das Primäre anzunehmen; 

Skloliose herrorgeht ““® ''®'®'*®® ®"'"‘®‘* '*'® 

Konkavsoite dZ^^'^y ^ ®® '?«f®“®®®b>®“ der Thoraimuskeln auf der 

als Nichtmbra^eSLf™“^ ™‘*®®'‘®*b beschrieben, aber freilich meist 
Desfosse® an k’®*"'®“' B®“ff®g8n«ber erinnert 

akute Kinderlähmiinir’ Entstehung der Skoliose im Anschluß an 

^irmisson) unzweideutig beobachtet werden konnte (Meßner, 

große piSsche”^RflfA^°* partiellen Thoraxmuskellähmungen soll eine 
daß es dch bei dJl ist der Ansicht, 

uastische UebunffAn r ^*'^kopäden bekannten Fällen durch gym- 
Abart hindle.^ die verschlimmerter Skoliosen gerade um £e ' 

g äbmten Muskeln sind der Besserung unzugänglich. 


!!iL““^es7ot:sTÄe"1nrT®'^^ •^‘® W’®^®'®*-^®-®- 

unffeei^netfl Fall« r«ri- l ^ gymnastische Behandlunff 

“Zn^ par^SchÄ™^^^^^^ 7““ ''®"‘“®'* ®®''®®nbaren (nach ihm 

fcSiisr fc’STMr" ‘Ti 

I Deutschländer bekannt. * ™" ®‘“ '■»“ 

men fe^^UZ^rnl^L!“:; T'Z 

von vofn“nL^htaterein®“'’*“ ''®®'®-‘®®““8 d®® Gelenkkopfee 

Schnlte^Vobächteff VMtszX'7ZZn*“'’ r"'““® 

Deltoideus bei den alteren Panen mii 1 ’ i^®““ ®‘"® ^*®epbie des 

des Akromions hat deZe^^e? Grün“ I"'“"' H®®eortreten 

Die Einsteiiung der « 6^0 gerhiehTLtrt;:h7nTnT:tn‘: 

rn^a^rh-rxr tir -- äiä 

Der Arbeit sind die Krankengeschichten beigegeben. 

‘s Ä’-si, -irÄriv. rt 

berkelbazillen. Röntgenbild zeigt normale Knochen 

mit Zoft:ntd'‘rno7henbi;tnf' ''“'“®® «-‘‘e-tose der Kapseln 

**“«'^‘g®®-Rydygier bespricht im Anschlnß an den Fall die 
mis^htf P® Sarkome der Gelenkskapsel in zirkumskripte, diffuse und go- 
Z W h“,™“ ^Je'P^®“®- ®en deneu besonders die lange Dauer 

diaguose^mrZ^T *““®'' ®®'‘*‘®®'e ®''®‘' ‘>*® Differential- 

vTieffl^» ^®®/“'>.®®'‘“'f» eein, wenn auch diese Schwierigkeit von 

dör^Palf ® Vü^'^^^ü®*’. ®'® “‘®‘“ «®°“ bingestellt wird. Die Prognose 
der F.UIo gestaltet sich nicht schlecht. ßr. Roseubach 

Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Der XXXIV. deutsche Aer/tetag zu Halle a. d. 8. 

Kritischer Bericht 
von 

Dr. Friedrich Haker, Berlin. 


. (Sclüuß ans Nr. 30). 

da«, Frlhyt- M Verhandlungstages teilte der Vorsitzende 

das Ergebnis der Wahlen des ersten Tages mit. Danach wurden in den 
Gescbaftsansschaus gewählt: Pfeiffer (Weimar), der mit 17 676 die 
meisten Stimmen erhielt, Hartmann (Leipzig), Lobkor(Bochum), Dippe 

‘ "®’’ ^®“'' Wiiikelmann (BarmeS), 

Königshöffer (Stuttgart), Wentscher (Thom), Kastl (München), Mug- 
dan (Berlin), May®r (Fürth). Sämtliche Herren gebürten bereits dem 
Geschaftausschuß an mit Ausnahme desReichstagsabgeordnetenMugdan. 

Ueber den nächsten Punkt der Tagesordnung, nämlich: Kranken¬ 
kassen für nichtversicherungspflichtige Personen bezieh¬ 
ungsweise Mittelstandskassen, hatte den Bericht Sanitätsrat 
Uippe (Leipzig) übernommen; er sprach, wie wir das von ihm gewohnt 
sind, klar, eindrucksvoll, sachlich und doch mit einem Einschlag von 
Humor, und führte ungefähr folgendes aus: 

Es gibt in Deutschland eine ganze Reihe von Kassen für uichtver- 
sicherungspflichtige Personen, sogenannte „wilde Kassen“. Es ist an sich 
ein ganz begreilliches Bestreben, daß sich größere Bevölkerungschichten 
zusammenschließen, um sich für den Fall der Erkrankung gegen schwerere 
wirtschaftliche Schädigungen zu versichern. Dagegen läßt sich gar nichts 
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einwonden, und es ist ganz falsch, ™“ ^Ben^^sialen Bewegung 

V„"g wort» wird, sie ist, daß .«rat- 

entlegeutreteu. Was «« «5'“'"^ ™ rSchleuderpreisen iuKousum- 
liche Arbeit Ls VerhlÜtms der Versicherten aum 

vereinen au haben ’Y; Kassen überhaupt nicht einmischen, sondern 

Arato sollten sich ^®™jYnL'^ihre Mitglieder in angemessener Weise mit 

ihre Aufgabe dann erblicken, f x„4zen Wo aber solche „Mittel- 

Geld für den Krankheitsfall au un^ etliche Arbeit m un- 

standskassen“ lediglich d“® ® überdies jedermann ohne Rück- 

gehöriger Weise zu verbilligen, siiid sie nur vom Uebel 

ficht auf sein Einkommen Zutn ^ j^jg^Jl^terung der wirtschaftlichen 
und Wörden zu einer weiteren ^ unLgründetes Verlangen 

Lage der Aerzte lUbren. Es mt ein Arbeiter von 

solcher Leute, m gleicher Demgegenüber ist zunächst zu be- 

den Aeraton "«'‘“Y'LvLiCe^ichSgesetae ohne Zuaiehung der 
merken, daß auch die Arbeiteireere ^^-yj^^ij-^^^ronschen 

Aemte diesen anfgeawung» ^^^^^^ 

entsprechen. Dann nen anderer Stände eine Reihe von 

und nichtversicherungspflichügen Pers Tßtensart und Ansprüchen ein 

Unterschieden: Dort nac ® Publikum, hier große Verschieden- 

wenigstens einigermaßen ^ ^ Begriff Erwerbsunfähigkeit, 

heit- dort wenigstens finanzielle Grund- 

d e hier versagen; <><>Ar''L“Se dÄSeS 

lagen, die hier vüllig ^?L,tTe S das hL die Umfrage, die 

Mittelstandskassen, ü“'’ Yeranstaltet hat, aur Genüge bewiesen. 

Dippe in gana Deutschland veran seltensten Füllen 

Dabei hat sich ergeben, daß '>‘® ^Ymnen obgleich die Verhült- 
mit diesen Kassen s“f™den^j^ au rosig erscheinen, 

nisse im Lichte dieser Um g ^ Küsschen unter sich sind, 

So verschiedenartig diese K^se „ . 1 ; Arbeit in ganz un- 1 

gemeinsam ist ihnen fast g^egg nur für Angehörige des 

gehöriger Weise verbilhgen, ke m 

sogenannten Mittelstandes. s Bergwerksbeamte mit 70 000 Mk. 

Eschweiler ^®®'^g®^®®®“; ^ 15 Mk. jährlich Arzt und Arzenei 

Jahreseinkommen heansnruchen! Ueberdies zeigen sich bei 

erhalten können und wirk P unzureichenden Bezahl- 

diesen Kassen auch ulbelstünde^ dfr unwürdigen Steliung, des 

ung der Aerate all die alten U «.„„bune der Abhängigkeit vom 
FeUschens und Unterbietcus ’'®\'*® ®LYÄl»g »w. pfeie Arat- 
Willen der Kassenvorstände ^ gbnstige Verhüitnisse sich 

wähl haben die i^erwenigsten ü“^/® üfr MeLchheit würde also 

finden, beruht dies meist auf einen • wilden Kassen 

wahrlich kein 8^®“®® ‘den die Aerzte Rücksicht auf 

mit einem Schlage verschwänden. „„„«phat noch hierfür Ausnahmen 

SS"'. Ä" »■■crssr.KÄT. 

nicht dabei Vorsorge gegen die erwähnten Uebelstande ge^ 
auch bei den schon bestehenden Kassen au bekämpfen sinfl. 

Dippe faßte seine Arbeit in folgende Thesen ausammen: 

1 dL Bestreben derjenigen, die nicht dem Krankenversicherungs- 
gesetae unterstem sind, in ihren .»“ß“®“'^®''“'^'®YyEAr»kiJgen 

2. Diesem Bestreben wird am besten Genüge ^®^®^®nef 
Gründung von Versicherungsvereinen, die dem 

mit einer ausreichenden Geldunterstützung beis e en, Xr 7 .i& nicht 

Verhältnis des Versicherten und seiner Angehöngen zu dem Arz ^ 

einmischen^^^^^^ Vereine, Verbände, zu denen sich Leute aus ver¬ 
schiedenen Berufen und verschiedener sozialer Stellung BeTaT freie 
lediglich zu dem Zwecke, für einen mögbchst genngen Beitrag fre 
ärztfiche Hilfe, freie Apotheke und womöglich auch noch Krankengeld 
zu bekommen, sind durchaus vom Uebel. Mit solchen Kassen und Vw 
bänden dürfen Aerzte und Aerztevereine nicht Verträge j. , 

stehende derartige Verträge sind unter Berücksichtigung der örtlichen 
Verhältnisse so bald als möglich zu kündigen, und es dahin zu wmken 
daß die Kassen aufgelöst oder in Versicherungsvereme im Sinne der 
zweiten These umgewandelt werden. 

4. Ausnahmsweise kann bei besonderen Verhältnissen, unter einer 

abgeschlossenen Gruppe Gleichgestellter, z. B. ^ter den ®^^®^ 

Behörde, eines Betriebes usw., ärzüicherseits Mk 

kasse zugestimmt werden, wenn bestimmte Bedii^ungen ( • 

Einkommengrenze, freie Arztwahl, Bezahlung nach der Minimaltaxe) 
erfüllt sind. 


p; n^r Zutritt Nichtversicherungspflichtiger zu den 
' hAriinffsnflichtiger ist mit allen Mitteln streng 
Kassen Versiehe g aUermindestens ein zuverlässiges Ein- 

zu überwachen. 9000 Mk zu verlangen, 

halten der in mehr als einer Beziehung ein Seiten^ 

. IfdL Tales hier war es dem Berichterstatter 

Stück zu denen des T g den wesentlichen Inhalt seiner 

nicht recht 8®gl® ’ ^ die Versammlung sie unverändert an- 

Arbeitso richteten sich auch hier mehr 

nehmen wollte, gegen den Inhalt des Berichtes. Denn 

gegen die Form der einig. Einen Verteidiger fanden 

in der Sache war die bestimmten Voraussetzungen eigentlich nur 

die Mittolstaaaskasssn unUr b«]—3ieh aiehr oder 
in Bauer (München). Einrichtung der Mittelstandskassen. Die 

minder scharf gegen ^ ^.^eh wollen entsprechend ihrem erfolg- 

I Berliner, für die H®^®®;^f/'f/£vrträge mit irgend welchen Neu- 
reichen Vorgehen im Verhältnisse aber schonen. Auf diesem 

gründungen verhindern, hes ersten Mal in einer wirtschaftlichen 

loden haben sich ^®^_X geeinigt, und man 

Standesfrage ^^®’^ stolz die Berliner auf diesen ersten, 

merkte auf f®“ •^®^ J® ^p-folg waren, der freilich im Vergleich mit 
immerhin bedeutungvol g Großstädten z. B. in München, Köln, 

aem, was - Ut E. war 

dgentUch'ete ganz j^^®d“®®^^®'f 3 ^ 

Mittelstandskassen wird den oute möglichst uaigehetd 

„ .ÄÄtÄ 

Im Laufe der V6th®ndlangen erga h^,^ j,, 

die vielköpfige zusammenzufassen. Sie überliel! also 

Mehrheit in '>®®‘‘““’‘®p.^L.(tsausschuß und einigte sich nur, ohne sich 

;-Ä“Ä ÄS 0--- 

aufnehmen. . 2ukunft überhaupt nicht ah 

...hZ v.«~—- 

“•“jäää <- Ä.™ 

der sozialen Medizin bewegte, betraf die t Berichte^ü« 

der Schuljugend zur G®®““f'*®'‘®? ‘ in der Bedmr 

war Prof. Dr. A. Ynw S™» maachc Vertesser- 

stüdtischen Schuldeputation «l®® ^*® ®®'"S®' „„f diesem Gebiete als «• 
ungen schon zu danken haben, bef&higt *n, »»> Oeberzc,«g«"8 

Ltoner Sachverstündiger d"ch ie -t ganzes VclkJ^- 

gewonnen, daß gerade die Schule, “"®® , gehr viel zu wer'« 

durch geht, durch Unterweisung und Erziehnng 
nunftgLilßen Gesundheitpflege *>®*Ymän^8cher Leitung hriagca k» 
eine solche Gesnndheitpflege unter Beziehua? k«® 

beweist uns z. B. der FortschrUt, den MüSgesundheit.u.'o» f 

Militär erzielt hat. Seit der Gründung Verbesaerung'Oi *■ 

“nlbteUnng und der von ihm »^d Vraukua^ 
heißt seit dem Jahre 1873 ist dm ^ fh;^,u,„.k«izahl dej^®J 

MiUtür ständig 8®®“?'^®“’ATahre 1873 aut 3V«“/o ''*2 * 

von 6,7 »/u der Gamisonst&rke im Jahre ^ü^rgteigt um n* 

Was hier an Behandlungskosten Solche g»»®“®“ 

eine Million die Kosten für das Gesun führen; , 

Mge“ ®ü “®“ '^TrVilSsse Würfle Art 
viele neue Krankenhäuser ,?®J^^^ufgaben wäre es, frr 
heitamt, und eine seiner wesentlichsten g y^^j^yssetziHig d“ 
gemüßo Belehrung der ^'Y'fulL^von S* hulürzten i» 
Ltorlich die ®HE®'“®'“®^“®Y^YIotoedie8initOeschätteuOberi j. 
Die Revision der Schulen durch d«® ®to®dj®^®^^^^ Schulärzte 
Kreisarzt ist ganz unznlünglic . Einführung der ^ „LijW 

umfangreichen Aufgaben ®'f<^®^ mid die zweckiuäli.8Y 

wendig _„„j 
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Tätigkeit solcher Schulärzte muß sich auf die Volksschulen und die 
höheren Schulen ausdehnen, wie das neuerdings auch von den Lehrern 
selbst, z. B. auf dem Oberlehrertag in Eiseuach von Prof. Hartmann 
(Leipzig) als wünschenswert anerkannt wird. Der Fachlehrer wird sich 
hier dem Schulhjgieniker unterzuordnen haben, aber beide werden erst in 
gemeinsamer Arbeit den Erfolg verbürgen. 

Wir möchten hier als bezeichnend bemerken, daß auch auf diesem 
Gebiet der öffentlichen Wohlfahrtpflege ein kleiner Staat, nämlich 
Meiningen, die großen Bundesstaaten, insbesondere Preußen, überflügelt 
hat, indem es für alle Schulen in Stadt und Land Schulärzte angestellt 
hat. Auch Hartmann hatte seine Arbeit in einer Reihe von Leitsätzen 
zusammengefaßt, die wir hier nur gekürzt wiedergeben wollen: 

1. Unser Volk muß mit den Regeln der Gesundhoitpflege bekannt 
gemacht und daran gewöhnt werden, gesundheitgemäß zu leben und die 
heranwachsende Jugend gesundheitgemäß zu erziehen. 

2. Zu der Unterweisung in der Gesundheitpflege sind in erster 
Linie die Aerzte berufen. 

3. Außer der Belehrung, welche von Aerzten gelegentlich der Be¬ 
handlung von Kranken gegeben werden kann, erweist sich zur Verbreitung 
der Grundregeln der Gesundbeitpflege die Schule am geeignetsten. 

4. Die an der Schule angestellten Aerzte haben, neben der Ueber- 
wachung des Gesundheitzustandes der Rinder und der hygienischen Ein¬ 
richtungen der Schule, dafür zu sorgen, daß die Kinder mit Hilfe der 
Schule daran gewöhnt werden, gesundheitgemäß zu leben. 

5. Außer der direkten Unterweisung durch die Aerzte müssen auch 
die Lehrer zu dieser Unterweisung herangezogen werden. 

6. Aerzte als Berater in der Gesundheitpflege müssen allen höheren 
und niederen Schulen in Stadt und Land, sowie den Schulbehörden bei¬ 
gegeben werden. 

7. Auch die Lehrer müssen eine besondere Ausbildung in der Ge¬ 
sundheitspflege erhalten, und es ist ihnen zur Pflicht zu machen, bei 
jedem geeigneten Unterrichtstoffe auf die Gesundheitpflege hinzuweisen 
und im Verkehr mit den Schülern darauf hinzu wirken, daß die Grund¬ 
regeln der Gesundheitpflege beachtet werden. 

8. Besonderer Unterricht über Gesundheitpflege hauptsächlich für 
die älteren Schüler der höheren und der Fortbildungschulen ist am 
zweckmäßigsten durch Aerzte zu erteilen. 

Dem Berichterstatter ging es wie seinen Vorgängern: So sehr 
man auch mit seinen Grundgedanken übereinstimrate, zu einer Annahme 
seiner Thesen konnte man sich nicht entschließen. Uebrigens bestanden 
hier auch in manchen wichtigen Fragen große Meinungsverschiedenheiten. 
Wer z. B. den Unterricht in der Gesundheitpflege den Schülern zu er¬ 
teilen habe, der Lehrer oder der Arzt, blieb umstritten. Cohn (Charlotten¬ 
burg) suchte die Wünsche der Aerzte in kürzere Thesen zusammenzu¬ 
fassen. Inhaltlich deckten sie sich sonst ziemlich mit Hartmanns Leit¬ 
sätze, nur eine geht weit darüber hinaus, da sie verlangt, daß die Schul¬ 
ärzte die im Pubertätsalter stehenden Schulkinder in angemessener Weise 
auch in der sexuellen Hygiene unterweisen. 

Hier wird den Aerzten eine außerordentlich heikle Aufgabe ge¬ 
stellt, die ganz gewiß nur von den wenigen zu lösen wäre, die Arzt und 
Pädagoge in einer Person sind. Die mögen sich daran versuchen, aber 
eine Amtspflicht des Schularztes darf die Unterweisung in sexueller 
Hygiene nicht sein. Die geborenen Lehrer sind hier die Eltern; freilich 
mögen die Aerzte sich bemühen, auf die Eltern einzuwirken, daß sie 
offen und ohne falsche Scham mit ihren Kindern diesen wichtigen Gegen¬ 
stand besprechen. 

In diesem Sinne erscheint uns der Vorschlag von Kraft (Straß¬ 
burg): „Die Eltern der im Pubertätsalter befindlichen Kinder sind zu 
Vorträgen über sexuelle Hygiene durch die Schulärzte einzuladon,“ sehr 
beachtenswert; er machte übrigens auch noch einen anderen guten Vor¬ 
schlag, nämlich in die Schullesebücher Kapitel über die Gesundheits¬ 
pflege einzuführen. 

Je weiter die Verhandlungen fortschritten, um so mehr zeigte es 
sich, daß auch auf diesem Gebiet noch mehr Erfahrungen gesammelt 
werden müssen, ehe man zu bindenden Beschlüssen gelangen kann; daher 
beschloß der Aerztetag endlich, den gesamten vorliegenden Stoff zur 
Weiterbearbeitung einer Kommission zu übertragen. 

Auch andere Beweggründe sprachen bei diesem Verfahren mit, das 
vielleicht unbefriedigend erscheint. Es läßt sich nicht leugnen, daß die 
leünahme der Versammlung erlahmte. Das lag zum größten Teile daran, 
daß die Tagesordnung dieses Aerztetages zu umfangreich war, wenigstens 
im Verhältnis zu der verfügbaren Zeit. Will der Geschäftsausschuß auch 
künftighin so große Gebiete auf einer Tagung bearbeiten, so muß er 
sich für mehr Sitzungen oder für eine andere Zeiteinteilung ent¬ 
schließen. Diese scheint uns überhaupt wünschenswert, denn bei dem 
jetzt üblichen Gang geht zu viel Zeit verloren. Wenn man für beide 
Sitzungst^e die Stunden etwa von 9—12Va Uhr vormittags und von 3 bis 
6 Uhr bestimmt, so gewänne man eine Pause, in der man sich wirklich 


erholen kann, und Beratungzeit genug. Das Festmahl brauchte nicht 
vor Va 8 Uhr zu beginnen und würde besser auf den zweiten Tag verlegt. 
Sonst kommt es wieder, wie es diesmal (und nicht nur diesmal) kam: 
der Saal leerte sich mehr und mehr, die Aufmerksamkeit nahm ab und 
Teilnahmlosigkeit und Unruhe zu. 

Unter diesen Umstanden war es natürlich doppelt bedauerlich, daß 
der erste Redner beim nächsten Punkt der Tagesordnung Bornemann 
(Limbach) sogar am Pressetisch fast ganz unverständlich war, und das 
lag nicht nur an seiner ausgeprägt sächsischen Mundart. 

Der Antrag Chemnitz (Land): „Der Deutsche Aerztevereinsbund 
wolle beim Reichskanzler dahin vorstellig werden, daß gegen die Vertret¬ 
ung von praktischen Aerzten durch Mediziner, die das vorgeschriebene 
praktische Jahr ableisten, nichts einzuwonden sei, besonders nicht während 
der zweiten Hälfte dieses Jahres, sowie daß die Zeit, solcher Vertretung 
dem Praktikanten auf sein praktisches Jahr angerechnet werde“, den er 
in seinem ersten Teil hauptsächlich mit dem herrschenden Vertretermangel 
zu begründen suchte, in seinem zweiten Teile mit der Behauptung, daß 
ein Praktikant bei einer Vertretung oft mehr lernen könne, als im Kranken¬ 
hause, war von vornherein eine verlorene Sache. Die Einführung des 
praktischen Jahres in der jetzt gesetzlich festgelegten Form ist haupt¬ 
sächlich der Arbeit und den Beschlüssen dreier Aerztetage zu danken; 
ein vierter kann nicht ohne Einbuße an Ansehen das eben Durebgesetzto 
wieder umstoßen wollen. Die Versammlung lehnte dann auch den Antrag 
mit großer Mehrheit ab. 

Den Schluß der Tagung bildeten wie üblich die Kommissions¬ 
berichte. Zunächst sprach im Aufträge der Kommission für das 
ärztliche Unterstützungs- und Versicherungswesen ausführlich 
Davidsohn (Berlin). 

Dann folgten die Berichte der Kurpfuschereikommission 
(Lindemann) uud der Versicherungskasse (Hesselbarth). Alle 
drei erledigte der Aerztetag ohne weitere Erörterungen. Ueber den Be¬ 
richt der Auskunftsstelle in Hamburg haben wir bereits gesprochen. 

Damit war die Tagesordnung erschöpft. Die Beratung ihrer wich¬ 
tigsten Gegenstände, die dem Gebiete der sozialen Medizin angehörten, 
hatten zu bindenden Beschlüssen nicht geführt. Das entspricht — nach 
dem Schlußworte des Vorsitzenden — dem tatsächlichen Stand der Dinge; 
es handelt sich eben um Fragen, über die die Meinungen nocht nicht ge¬ 
klärt sind, und es schadet nichts, wenn auch bei weiteren Beratungen die 
Geister aufeinanderplatzen. Einigkeit dagegen herrschte in den wich¬ 
tigsten Standesfragen, besonders soweit es sich um das Krankenversicher¬ 
ungsgesetz und um die Notwendigkeit der Mitarbeit der Aerzte in der 
Sozialpolitik handelt. 

Das ist nach Löbkers Ansicht das wichtigste Ergebnis dieser 
Tagung. Wir können ihm da nicht unbedingt zustimmen. So erfreulich 
dieses Beharren der Aerzte auf dem einmal als richtig Erkannten ist, so 
selbstverständlich ist es auch, und befriedigender als alles Beharren ist 
der Fortschritt. Welchen Fortschritt hat uns dieser Aerztetag nun ge¬ 
bracht? Daß wir wieder einmal die Einigkeit der Delegierten des 
Aerzte Vereinsbundes in jenen Standesfragen, für die im wesentlichen 
die Aerztetage seit Königsberg die Antwort gefunden hatten, feststellten, ist 
ja ganz schön, aber wichtiger wäre es dafür zu sorgen, daß diese unsere 
Willensmeinung künftighin allen deutschen Aerzten ohne Ausnahme zur 
Richtschnur ihres Handelns zu dienen hat. Das bedingt vor allem einen wei¬ 
teren Ausbau unserer Organisation, der, wie ich bereits entwickelt habe, 
nicht nur den einzelnen Vereinen überlassen bleiben darf; und in dieser Be¬ 
ziehung hat uns dieser Aerztetag einen Fortschritt nicht gebracht, weil 
auch er sich gescheut hat, die notwendigste Maßregel zur inneren Einheit 
des Bundes zu tun. Nein, wir sehen das wichtigste Ergebnis dieser 
Tagung darin, daß sie bewiesen hat, wie außerordentlich das Verständnis 
und die tätige Teilnahme für alle Gebiete der sozialen Medizin überall in 
den Kreisen der deutschen Aerzte gewachsen ist. Immer mehr Aerzte 
treten hervor von jener neuen Art, die (ich habe es einmal an anderer 
Stelle ausgesprochen) für die Volkheit vielleicht bedeutsamer ist, als der 
bloße Fachgelehrte, Aerzte von jener Art, die auf allen Gebieten der so¬ 
zialen Medizin und Politik zu Fuhrerrollen berufen sind. Daß auch auf 
den Aerzte tagen der Raum zu solchem Wirken wächst, bewies der Tag 
in Halle, und darin sehen wir seinen bedeutendsten Erfolg. Die Größe der 
von ihm geleisteten Arbeit unterschätzen wir nicht und geben gerne zu, 
daß seine Verhandlungen im allgemeinen der Wichtigkeit seiner Gegen¬ 
stände entsprachen. Warum er im einzelnen öfters versagte und warum 
sein Verlauf manchen Teilnehmer vielleicht nicht voll befriedigt hat, das 
zu begründen haben wir uns in der vorstehenden Besprechung bemüht. 
— Dieser Bericht würde aber unvollständig sein, wenn er nicht mit auf¬ 
richtiger Dankbarkeit der gastfreundlichen Aufnahme gedächte, die die 
städtischen Behörden und die Standesgenossen in Halle den deutschen 
Aerzten bereiteten; dadurch fanden die Arbeiten des Aerztetages einen 
würdigen Rahmen, und seine Feste vereinten alle Teilnehmer in fröhlicher 
Gemütlichkeit. — 
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ftagmcuteii als llrsacho rczidiviorenUar TimaiU., . 


der Thym'"«'» ■ , . k„.. GesohwUrs- 

KOr die Behaudjuog Satur^rd Mn aÄ sehr 

formen empfiehlt der p, , ; jes Geschwürs zuerst mitLapis 

wirksames Verfahren, welches.mBese^ 3^;^ K„„^Ut 

„od gleich »'‘e'-herm. einem " ^cum schon touchierten Ge- 

des letzteren werden die mit ” „(.„„aduktion, und Patient verspürt 
webe augenblickUch faustischen Wirkung des sich im 

einen lebhafUn Schmerz infolge ziiikes. Handelt es sich um 

gleichen Augenblick bildenden salpetersa Kauterisationen 

eine zu üppige GranulationsbUaung, Vor der Anwendung 

ein- oder zweimal wöchentlich , i,„efeilt werden, um eine 

des metallenen Zinkstiftes bestimmte Fläche zu er¬ 
glänzende, zur Berührung mit ^ ( 5 a „k perrum carbonicum 

Lteu. Nach der fet-ng wird ^Ge-^wu^r „ai, Olivenöl 

pulveratum bestreut und da . Oiose Behandlung eigne sich auch | 

getränkten 5.' Geschwüre an den Extremitäten. 

L weiche Schanker und ; ^ den innerlichen Ge- 

In Fällen, wo ein syP^Gitisches oderauch wenn der 

brauch von Jodkali nicht " ® j ^® verträgt, worden in der Klinik 

betreffende Paüent die B®'»“?'“”® ^-.^-aitjungen einer wässerigen 
des Professors Gaucher »"bkulanc^ii^s^Y;^,“^^^^ Die Technik 

Lösung desselben Mittels ^ erschieueneu Inauguraldissertation 

des Verfahrens ist in der fassende und mit einer 

Boisseaus beschrieben , «an nimnit 01 «^^ ^TstichrL'Nadel bei vor- 
2'A cm langen jer Gumma unter die Haut ein. Nach- 

läufig leerer Spritze in de ^ Stempels vergewissert hat, 

dem man sich tgt nimmt man die Spritze von 

daß die Nadel nicht ^ ^ , , , füllt sie mit einer 3“/oigen 

der an Ort und S»«“» i 1 Nadel und spritzt jetzt ganz 

.Todkahlösung an, befestigt sie wieuer Einspritzungen 

leise ein. Der Schmerz ist a wnrdpn Die Gumma verschwindet 

können nötigenfalls alltäglich wie er o 17—30 Tagen. Jodismus komme 

• t- /Inn finß dlft Verdaiiungsorgane geschont werden. 
'■•"^■“^.ifCsslonvonOtcru^yom 

ÄÄ «rde; - ^ 5 ^ 4 ^ l 

doch Heizknecht nachgewiesen. daß Radium, 

strahlen, eine Verödung der api Verchore Fibromyome des 

theliums bewirkt), so suchten Oudm ^"““^^tVrhöhle zu be- 

Uterus durch Einführen von Radium in ^ Itate haben sie 

handeln. Uebor die dabei erhaltenen, ™ ger Sitzung des 

dort für 10, maximum für 15 Minuten hegen gelassen. 

hier in Kürze wiederzugeben; . „u« Frau 

In der ersten von ihnen handelte es sich um eine 34 Jahre 
die durch unaufhörliche üterinblutungen in 

Anämie geriet. Der Fundus der sehr harten und anteflektierten Gebär¬ 
mutter stand vier Fingerbreiten über der Symphyse und zu beiden Seiten 
des Uterus liefien sich per vaginam harte, unbewegliche 
liehe Massen von der Größe einer Mandarine durchtasten. 
radiumtherapeutischen Sitzung stand schon am selben Tag die Utenn ] 
blutung vollkommen. Es wurden in 10-lltägigen 
weitere Sitzungen vorgenommen, nach welchen der Uterus 
über der Symphyse zu fühlen war. Er ist noch groß, aber beweglich 
und die lateralen Geschwülste an ihm sind jetzt kaum bomerklith. Der 
allgemeine Zustand ist vortrefflich. Patientin hat seitdem nur eine ge¬ 
ringe, dem Eintritt der Menses entsprechende dreitägige Menorrhagie gehaU. 

Der zweite Fall betraf eine 46 Jahre alte, seit acht Monaten fort¬ 
während an Metrorrhagien leidende Patientin. Der sehr stark vergrößerte 
Uterus füllte die ganze Regio hypogastrica und die Fossae iliacae aus, 
Portio vaginalis hart und unbeweglich. Auch hier übte schon die erste 


o M na mit Radium einen mächtigen Einfluß auf die Blutang aus. 
Bestrahlung mit dritten Tag vollkommen zu sistieren. 

.welche gleich nachl , Zwischenräumen wiederholten 

Nach drei weiteren , Gehärautter bedeutend und wurde wieder 

Siteunpycrklmnevte sich die Gebäm^^^^ 

uueh g‘l"“'’''^"'®cht*Fällen solcher Erkrankung mit Gonokokkenbefunil 
und erhielten in acht ■or.K«nraiimen und in selber Weise wie bei 

nach zwei in achttägigen wi vorzügliche Resultate. In 

Uterusmyomen YJ^'gieTenesung eine® vollkeramene; in den ands™ 
:te^nwÄ l^«hö^HHgeA®nsflnß zu einem rein serüsen. jedoch 

noch einzelne ®” 4 g“'Kcad”dmie des Sciences berichtetes 

.u imrChHst ani®nbt efn^n Fall erfolgreicher subkutaner Im- 

Charrin und Uhnstiani . . . ^ jjjj-exn 16. Jahrean strumi- 

plantationen vonThyreoi Nach ihrer Kropfoperation war diese 

privem Myxödem ““eteer 10-1,60 der frieche. 
Kranke genötigt, 'J*''ch yreoi erträgUches Leben 

Drüse ÄoLg™ hatte sie noch Reste von Oedemee. 

führen zu können, J”™ , ^ften, den Schlflsselbeingmbsn und 

namentlich an den unteren , gjch gobald sie die organo- 

am Halse, und ih--a« «>•'“ 
therapeutische Behandlung ’ü™® . ^ 2eit immer wrniger witkeim 

um sich von der “‘‘itaprtpLalen z« befreien. Des- 

werdenden Einnahme per 7“ f''>“7Äiani, subkntane D.b..- 
wegen entschlossen sich C CAhilddrüse bei ihr zu erproben. Eue 

pflfnznngen kleiner Stßckchen jen 

solche „Aussaat von ^ ;j.„ Ueberimptungen betrug drei Moneta 

der Zeitabstnnd trtmsiterische Symptome des Hyper- 

Man beobachtete zuerst leichte ™ Besserung der strumipnres 

thyreoidismus und später eine Dosen des Thyreoideaextraktes 

Kachexie, sodaß Patientin die ^ ^ ^ nötigen 

nach der zweiten OperaUou auf etwa den j, 

1 S‘'"e::Äg brerbestehen schon seit zwei Jahren. Deberd.. 

Zukunft darf man natürlich B^obMhteng beachtenswert. Es 

Noch ein Punkt .st m '‘“f™^Spfo«g wurde die Fr., 
halbes Jahr nach der zweiten ®“'*“^®„ ^ Zt entwickeltes Kind, 

schwanger nnd gebar dann zur ««^ten Zelt em 

Gegen das Ende der Schwangerschaft J®“7“i,ntierten ThvreeidosftH- 
eine deutliche Anschwellung ®‘“8®j' . ^ Q^fnrt, wieder absrhweta 
mente, welche dann, nach ®“®®'“’’''bakaont, an der nonsd.» 

C-rÄ 

I SÄülttbSpfunU d.« « 

Mvxödoms viel dauernder und grOüdUcb'r am lu 

reichung von Thyreoideaprtparaten boMitige k a“**®“Vur'v 

In der letzten Sitzung der Socidtd de n » „ber AbbSsg«' 
Ldvi und H. de Rothschild ®'®® "f »ngenäg- « 

keit der rezidivierenden Eine Beziehung sokber 

Auktion der Thyreoidea(Hypothyremdi8^^^^^ Konstituüo“^ 

sich iortwährend _„„nimen ^ Manche heschnl^S® 

anomalien haben schon “Sre (französische Autoren) J 

den Lymphatismus oder Skrofulöse andere j^^thsch^ 

„Herpetismiis“. Nun haben oft Anzeichen des HyF 

hpi Neigung zu Tonsillarerkrankungen seto ou gie auch di« 

thyreoidisraL beobachten können, in sie unter 95 

rezidivierende Amygdalitis brmgen ®“,^ Männer) getroffen, hei 
tbvreoiden 26 Patienten (19 Frauen und 7 Menses und 

Sitis zumeist in der der S^. 

Anschluß au die Geburt - also !’®;/'®/,^,idiviert6. Aber fih^ 
schwächenden Einflüssen in Betiacht ko®“ 

zeugender als diese Statistik ist Rothschild 

These das Faktum, daß U^opo'*'H®J'' ^^;ji,ie„|ider AmjS 

Sohilddrüsenorganolherapio m zwei F 

einen entschiedenen Erfolg Regnlater der zur V^i, 

Die Schilddrüse scheint somit ein neg 

gegen Infektion im der TonslEtis 

lolle nun die Erkältung in der Aelml^Y®^_ ^ ieE®«»?“ 
eine Frage, die einer grOndlichen H«™ zu ., 1 ,. 

der Theorie des Hypothyreoidismus gebra v. ftP'® 

Pftria. den 13. Juli 1906. 
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Aerzte-Vereiii zu Krefeld (E. V.). 

Aus der Junisitzung ist zu berichten, daß S. R. Dr. Erasmus 
seinen Vortrag über Appendizitis hielt. An der Hand von HO 
Fällen, die er in 2 Jahren auf der chirurgischen Station des städti¬ 
schen Krankenhauses behandelt hat, bespricht er die Anatomie ihrer 
akuten und chronischen Formen, die er durch instruktive Zeichnungen 
und Präparate erläutert. Bezüglich der Therapie spricht er sich, aller¬ 
dings nicht ohne Widerspruch seitens der Versammlung zu ünden, für 
die FrOhoperation aus, sobald das Allgemeinbefinden erheblich gestört 
sei, da selbst bei normaler Temperatur und relativ gutem Pulse noch vor 
teil weiser Spannung der Bauchdecken ein peritoneales Exsudat und erheb¬ 
liche Entzündungserscheinungen des Appendix angetroflen würden. 

Außerdem demonstriert derselbe ein reseciertes Darmstück, 
welches von einer Stenose des Dünndarms bei einem 8jährigen 
Kinde mit tuberkulöser Ulzeration stammt. Der Ausgang war ein gut¬ 
artiger, das Kind ist genesen. Ferner zeigt Erasmus ein Atherom 
derArteria poplitea, das bei einem älteren Manne, der kein Diabetiker 
war, eine Gangrän der großen Zehe im Gefolge hatte. Die Amputatio 
femoris mußte vorgenommen werden. 

In der Sitzung vom 14. Juli zeigte Dr. Ottersky zunächst einen 
Anenzephalus, der auffallender Weise von einer Ipara von 20 Jahren 
geboren wurde. Nur die Schädelbasis ist entwickelt, das Kranium in 
einer vorhergegangenen Entwickelungsperiode, weil Hydrozephalus sich 
einstellte, nicht gebildet worden. Deutlich ist zu erkennen, daß die Blase, 
aus welcher das Hirndach sich gewöhnlich entwickelt. Iriihzoitig gesprun¬ 
gen war. Es soll Hydramnion auch in diesem Fall vorhanden gewesen 
sein. Einige Gehirnwindungen sind vorhanden, besonders die Zentral¬ 
organe für das Auge und den Kehlkopf. Das Kind konnte wimmern. 

Dr. Robert konnte im Anschluß an den jüngst vorgestellten 
Wedelschen Fall einer DupliziUlt von Varizen am Arm eines 6 jährigen 
Kindes, die unter der Klavikula endigen und die ganze Vena basilica 
betreffen, vorstellen. Ein Trauma war nicht als Ursache zu eruieren, das 
Leiden trat 3 Monate post partum auf. (Zangengeburt). Der Patient 
hat nur Schmerzen im betreffenden Arm, sobald er hustet. 

Sodann hielt Dr. Wedel einen nmfassendcn Vortrag über Licht¬ 
therapie nach dem Stande der neuesten Forschungen. Indem er die 
physikalischen Eigenschaf ten des diffusen und differenzierten Lichtes, 
sowie seine biologischen und physiologischen Wirkungen ausein- 
anderselzte, besprach er die therapeutisclien Indikationen der 
Sonnen-, Bogenlampen-, Röntgen- und Radiumstrahlen, widmete auch dem 
Instrumentarium, der Finsen , Quecksilber-, Llviollampe, eingehende Be¬ 
sprechung und kam zu dem Resume, daß die Phototherapie eine dankens¬ 
werte Bereicherung unseres Heilschatzes gebracht habe, die trotz ihrer 
Stellung als jüngster Schwester der Heilmethoden große Erfolge aufzu¬ 
weisen habe und zu noch größeren Hoffnungen berechtige. Bei alledem 
empfiehlt Redner, diese Therapie nicht allein in jedem Falle anzuwenden, 
sondern die älteren Heilverfahren kombiniert heranzuziehen, in keinem 
Falle aber eine dringende chirurgische Operation z. B. dem Röntgenvor¬ 
fahren zu Liebe aufzuschieben. Besonderes Augenmerk sei auf die Nutz¬ 
barmachung der Strahlenarten für Beeinflussung nicht nur der äußeren 
Leiden, sondern auch der Konstitutionsanomalien, Erkrankungen des lympha¬ 
tischen Apparates, wie Leukämie, Pseudolcukämie, Diabetes, Gicht usw. 
zu verwenden. Die Tatsache, daß die Röntgenstrahlen imstande sind, 
bei geringerer Intensität die Hodenepithelien zu vernichten, also Azoo. 
Spermie zu erzeugen, ohne daß der Impetus coeundi darunter leidet, 
lege die Pflicht auf, nur Aerzten, und niemals Laientechnikern die Röntgen¬ 
röhre in die Hand zu geben. Ueberhaupt sei die Ausübung der Licht- 
heilkunde ein Gebiet, das nur der Kompetenz der Aerzte zukomme. 

Dr. Kirch nahm noch Gelegenheit, eine in das Gebiet der 
Biologie übergreifende Demonstration abzuhalten. Von zwei Blüten 
einer roten Klematis hatte die eine normale 6 Blütonblätter, die andere 
nur vier, die übrigen zwei hatten Chlorophyllfarbe, nur an der Spitze 
hatte sich ein roter Rand gebildet. Er hält diese Entwickelungs- 
.hommung für einen Atavismus. Es hat nicht immer Blütengewächse 
gegeben, sondern unsere heutigen Blumen haben sich erst erst aus den 
chlorophyllhaltigen Blättern entwickelt. W. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung der Medlzinlsclien Gesellschaft vom 18. Juli be¬ 
merkt zunächst Exzellenz von Bergmann zurDiskussion derAppen- 
dizitisbehandlung: Von großer Bedeutung ist eine schnelle Diag¬ 
nose der Appendizitis, da gewöhnlich schnelle Operation nötig ist. 
Von Bedeutung ist zweitens die Frage der Operation im Intervall. Neuere 
Untersuchungen ergaben, daß der erste Anfall einen vorher ganz gesunden 
Appendix betreffen kann. Herr Kraus führt aus; Sehr schwierig zu be¬ 
urteilen ist der oft große Unterschied zwischen den klinischen 


Symptomen und den anatomischen Veränderungen. Wichtig 
ist die Unterscheidung in leichtere und schwerere Fälle. Innerhalb 
weniger Minuten kann eine scheinbar ruhige Situation höchst gefährlich 
werden. Von gleicher Bedeutung ist das Erkennen der abortiven 
Attacken. Zum Teil handelt es sich dabei um eine Enterokolitis, an 
welcher der Appendix teilnimmt. In solchen Fällen findet sich eine Auf¬ 
treibung in der lleozökalgegend, Druckschmerz und die Defense musculaire. 
Die Schmerzen haben verschiedene Ursachen, Spasmen, das neuralgieforme 
Moment, reflektorische Enteralgien, Gastralgie, Erhöhung des Druckes, 
die Peritonitis. Auslösend für den Schmerz ist der Druck, die Bewegung, 
die Muskelkontraktion, die Erschütterung, die Verschiebung. Große 
Schwierigkeiten bereitet die Beteiligung der Geschlechtsorgane, die 
Hysterie. Die Mortalität der Kinder bei konservativer Behandlung ist 
erschreckend hoch. Etwa die Hälfte der Fälle ist nicht unbe¬ 
dingt der Operation bedürftig. Herr Heubner betont: Eine 
Operation ist aiigezeigt bei plötzlichem Beginne, hoher Pulsfrequenz, 
Fieber, ängstlichem Gesichtsausdruck, wie an einem konkreten Fall dar¬ 
gelegt wird. Bei der Operation fand sich hier eine hämorrhagische 
Appendizitis. Herr Orth hebt hervor: Bei der anatomischen Untersuch¬ 
ung gibt oft eine ungenügende Konservierung Anlaß zu Irrtümern, In 
9 —lOo/o der wegen „Appendizitis“ exstirpierten Wurmfort¬ 
sätze fanden sich keinerlei anatomische Veränderungen. Oft 
ist der Appendizitisnnfall nicht die primäre Erkrankung, Bei Leichen 
finden sich, ohne daß klinische Erscheinungen nachweisbar bestanden 
haben, zuweilen Obliteration und Schwielenbildung Es muß angenommen 
werden, daß selbst schwere Appendizitiserkrankungen aus¬ 
heilen können, 

ln der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 25. Juli 1906 
wurde die Diskussion „über die Appendizitisbehaudlung“ fort¬ 
gesetzt. Exz. von Bergmann weist auf die Notwendigkeit baldiger 
chirurgischer Beobachtung beziehungsweise Behandlung und die Wichtig¬ 
keit der Prodromalsymptome hin. Für die Ausarbeitung des an¬ 
geregten Fragebogens wird eine Kommission ernannt. Herr 
Israel betont: In einer Gruppe von Fällen bleiben nach dem Anfall 
Wurmfortsatzbeschwerden, eine ileozökale Druckempfindlichkeit, Ver¬ 
dickung oder Fistelbildung. Bei schwieliger Verdickung ist große Vor¬ 
sicht wegen der Gefahr einer Darmverletzung nötig. In einer anderen 
Gruppe fehlen Residuen nach dem Anfall. Nach Appendizitis mit Eiterung 
oder 2 Jahre langem Freisein von Kraiikheitserscheinungen empfiehlt sich 
die Intervalloperation nicht. Da die meisten Rezidive nicht in den ersten 
48 Stunden zur Operation kommen, empfiehlt sich immer die Intervall¬ 
operation, besonders bei Schwangerschaft. Herr Krause hält die Intervall¬ 
operation nicht in jedem Falle für notwendig. Die Indikationen richten 
sich nach dem Alter, der Lebensweise und anderen Momenten. Herr 
Rotter bespricht die Diagnose des beginnenden Anfalls im Interesse 
der Frühoperation, deren Nutzen nicht zu leugnen ist. Fehldiagnosen 
des akuten Anfalls sind selten, etwa in 2‘’/o unvermeidbar. Herr Bake 
weist darauf hin, daß die hier fixierten Indikationen in Amerika seit 
Jahren gelten. Die Vorbedingungen des Anfalls sind nicht vom Bakterium 
abhängig. Oft ist die Diagnose außerordentlich schwierig, sodaß sich 
die Operation schon deshalb empfiehlt. Herr Landau entwickelt die 
Diflerentialdiagnose gegenüber gynäkologischen Leiden. Die objektiven 
Symptome sind bei beiden Erkrankungen dieselben. Auch der Schmerz 
ist nicht ausschlaggebend. In jedem Fall empfiehlt sich die Früh- 
operation, Herr Olshausen erklärt eine Differontialdiagnose 
gegenüber gynäkologischen Leiden meist für leicht. In Betracht 
kommen Tubenerkrankungen. Sehr selten finden sich bei diesen sekun¬ 
däre Erkrankungen des Appendix. Zuweilen findet sich bei letzterer ein 
retrovaginaler Tumor. _ B- 


Kleine Mitteilnngen. 

Die Universität Greifswald feiert den Jahrestag ihres 
iOjährigen Bestehens. Sie wurde im Jahre 1456 ins Leben ge- 
ifen von dem BOr^rmeister Heinrich Rubenow, der aus einer altein- 
ssessenen reichen Familie des Bürgerpatriziats der Hansestadt hervor- 
5 gangen war und den weitausschauenden Blick, den Unternehmungsgeist 
ad die durchgreifende Tatkraft des alten hanseatischen Patriziats mit 
ründlicher wissenschaftlicher juristischer Bildung vereinigte. Heinrich 
ubenow wurde im Jahre 1462 durch Meuchelmord in der Ratsstubo 
mgebracht, seine Schöpfung aber entwickelte sich weiter. Eine kritische 
eriode machte die Hochschule zu der Zeit durch, als die neuen Ideen 
ar Reformation die Lande überfluteten und alles mit sich rissen. Ein 
iher Hang zum Festhalten des Althergebrachten, ließ sie damals der Refor- 
lation einen Widerstand entgegensetzen, der ihr Bestehen erastlich gelähr- 
3 te: seit 1524 wies die Matrikel keine Eintragung mehr auf. Erst 1558 wurde 
e von dem Herzog Philipp I. von Pommern als protestantische Hochschde 
ieder neubegründet. Von Herzog Bo^slaw 

roßer Teil des Klosters Eldena geschenkt, aus deren Einkünften sn 
3 Ch jetzt ihren Unterhalt größtenteils bezieht. Das Universitätskrank' 
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haus ist 1856-58 errichtet und ®Pug^8t*iiutTge^ worden, wie das 

Die Farsorge für Verunglückte u„d Krunk^^^_ 

fflückUchen hilfelos an der Transport, und die größten 

?lSteten. Sehr ttbel stand es auch nm den j ^ 

Rütteln aut feü/''^‘’c®“.^ß“„”dtB\krir Landessamariterrerband im 

Tind, fest. Darnach soll ^«r V““ Unfallstelle ahrOcken 

werden, von welcher t in vielen Fallen nur selten schnell 

rassen, da der Arzt ■:,Än Natürlich haben sich 

erreicht werden kann, wie ww schon er Hülfsmaterial auszurüsten, 
die Notheller mit dem nötigen y®rba yorhandenes Transnortgeriit 

■■rSVS,.-." f f 

s:-s^-Ä ÄHrcsfi"» r4» 

wie leicht zu bedienen, und j^lich muß, wenn letzterer nicht 

vor gefährlichen Stößen g®sichert Wohnung weiter verpflegt 

in einem pJeaepersonL und für das von der modernen 

E;wf.“sS..1:Ä4 «. a., «..na .«.»k™.«. 

als Vorbild dienen können. Fneland Man hat in Eng- 

Die Desinfektion der Schiffe in Kohlensäure ver- 

land die bisher üHmhe Desinfekt „ezeifft hat, daß diese zwar die 
lassen, und zwar deshalb, weil ^tten wohl zu tüten vec; 

als Verbreiter der Pest so sehr g ^ der Malaria, sowie bei 

mag, aber bei den Mosquitos, den 7 ^^uch viel Hoffnung 

brankheiterregenden . ^®w^es hat sich herausgestellt, daß diese 

auf Formaldehyddäpopfe ges . ’ ^ Wirkung haben, dann aber auch 

einmal keine se^m die Tiefe dnnge dio Ratten und Mosquitos 

nur Bazillen und Bakterien an^re , Vorschlägen von Dr. John 

verschont bleiben. Man ist da er n « » Säure“ genannt, über- 

Wade zu Schwefeldioxyd, mi^h drei Richtungel hin geprüft, 

gegangen und hat seine Wirksam ,. 1 Teilen des Versuchsschiffes 
folem^mau ommal die L“.ftder Ladung 
untersuchte, dann aber seine '^mke „iehteporentvagende 

beobachtete und schlieBUch [*^**“1?’ , Ladung untergebracht 

Bakterien, die in einem Pü?kk»cb mitten m der ^a b 
waren, der Zerstörung “üeimfielTO. Um KatWn 

Dämpfe anbelangt, so ist ^^d Vegetabilien, nachteilig 

rungsraittel, wie frisches Fleis^i Woit/ftn in Säcken wird dadurch 

beeinflußt werden müssen, ist kla^ auc g, -j infolee des langsamen 
„ubrauchbar zur Herstellung d^ Brotes wkhrend inMge des Mg 
Eindringens der Dämpfe Wmzen in großen^Lad™^^^^^^^ 
besonders angegriffen wird, Derste Desinfektionsmethode nur 

UeberzUgon bedeckt. - 


I „„ii «ift anzuhalten, daß sie die Kurbel dann los¬ 
merksam zu machen j Vielleicht gelingt es aber der Technik, 

lassen und die dem während des Ganges aufgespeicherte 

einen Motor zu die Maschine in Gang setzt Das wäre 

Kraft oder irgend ein Mechaiiism ^^^^ Automobilisten.- 

der sicherste Schutz gegen de Un^ Krankheitsbild nennen, 

Automobilftihrerlähmung kann m überliefert. Ein Chauffeur 

welches uns Dr. Jomobilorn^husses 9 Stunden Dienst gehabt und 

hatte als Führer MerSdeswagen ganz besonders anstrengen, 

mußte sich bei dem schweren ^ und häufig versagte. InfoV 

weU der Mechanismus scMech Abgespanntheit, 

dessen fühlte er, ümadiger nervöser Erregung auch Schmerzen 

Bald stellten sich ^ILelner GUeder ein. In der rechten 

und dann ^^^“'^SfhmeJzen so^oß, daß er nicht einmal den Druck der 
Seite waren die Schmerzen so g , Tagen war er wieder so weit, 

Bettdecke aushalten konnte. Erst h^^^ ^ Erscheinungen vom 

daß er ausgehen z^U-g^he ist in der Beschäftigung selbst zu 

Rückenmark "gl"! ätweLr um außergewöhnUche Erschütter. 

suchen, und es ^?udelt sich eni außerordenüich großen 

ungen infolge der Unregelmäßigkeit oue^^^^ 

Muskelanstrengungen, dm die ^ Chauffeurs große 


Di. 4 LSiS-i: 

den Negern die ^ückertonkhe ( ^ Martin, ist es 

Erst dem kjmwhto Regierongsa^ ^ Einwohnern feststelta 

gelungen, die ersten rMle _ Ausführungen in dem „Arch. f- 

fu ktonen. Leider “““V w“.,tetang nichts zn sagen, wenngleicl. 
Schiffs- u. Trop,-Hyg, “"n daß dif drei Kranken, Kaaflente, am 

in Erwägung “Äben zu führen gewohntwaren. Aeßer- 

die es sich handelt, mn üppiges Lehen die Verhältnisse ron 

dem zeigte sich bei ihnen , __ besonderem InW- 

denen der B”?PÜer nicht sehr die Krankheitee der Neger 

esse sind die Ausführungen, die Mart Patienten zu sehen, 

im allgemeinen gibt. Der Arzt b®ko^^ tötlicb enden, 

wird aber bei schweren iojJ®r®o |rkr^ k j eintretenden Tode 

nicht hinzugezogen, ®®^dem die , Volksmedizinen und den Be- 

vergeht mit der Anwendung de deshalb sehr wohl möglich, dat 

mühungen des Fetiscbprmsters. .. .. die einzigen sind, die an 

?ie Fälle Martins mit daß mancher unter fort- 

der äf''''‘äms<!'>en VVestküsto vor 0 . daß Ober seia Wea 

gesetzter Maisnahrung dem mit Sicherheit anzanehmo, 

i&beres bekannt 8«’'“';^.®" ifAv-^Seit unter den Farbigen waW » 
daß die Aerzte, wenn die yorschriften eme große Zahl 

sich greifen sollte, mit „ der Neger ist seiecr N»*“ 

von Mißerfolgen eri'='>eii "^rd“, h%i„em ihm lästig mnfe»- 

5Ä“Ä4S?Kr.s:' 
ar r. ÄSÄy a 

dernis sein. ,y«oH’filldurchbohrung. 

Eine durch Blitz mit den Verletzunge» 

ln der letzten Zeit hat “Vorper durch Blitzschlag za8»t 

schildert wird. Der j«,., Wasser gekommen warM, xeitfts 

sonen, welche eben aus dem W^ser „es u,(,b. Erz*^ 

sechste, ein Mann im J°die%puren des Blitzes. D/»“®Al,Mdei 

auf sei?« 8“X? daß ef “her SchLrzen im t „wrltelb 

SÄ« Ä“ nd s ch hei einer bUIs z;*^ 

rifrunis Loch fand. dlsf SchwlgTnfn»? ^ f Är tt 

Kem'o“re Wasser angesammeU hatte^^^s^“^* 

Elektrizität wirkte. Eine \ ffeeieneten Maßnahmen se 

Ä.''-Ä‘S.'S5 v.*e« 

‘ ““t 

gisch-anatomischen®® j® n+pcher Professor der aber 


Inl'" med. Woch. ^hiet Dr. Mühsam von Knochen- ^7^07^0«^^^^ iv 

brüchen die bei den Chauffeuren leicht Vorkommen können, und zwar und 2 I Juli habilitierte sich jJjjtnte. ' 


uurnem ues mutor». “b«" Andrehen des 1««™ hißt der Chauffeur, 
indem er sieb gerade oder schräg vor die Kur aift’Maschine selb- 
reebten Hand und dreht sie so lange kräftig an, ® so 

sttadig arbeitet. Tritt nun aber die ZüS^»?«.™ 

wird die Kurbel zurückgeschlagen, ein Ereipie, das den ^“‘e™obfli|ten 
wohl bekannt ist. Dieses sehr starke Zutuckschlagen der Kurbel ist dann 
die Ursache des Bruches des Mcn üntorarmknochens. - Die HaupL 
Sache ist hierbei die Vorbeugung. Mühsam hält es für äuf- 

mobilfahrer auf die Möglichkeit des Zuruckschnellens d er Kurbel aul 


Kirhara iromniBuuii*i -—r . 

Tübingen: Professor Dr. 
Frauenklinik nach Rostock abge lehnt. 
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Klinische Torträge. 

Die Syphilis der Sehliddrüse^ 

von 

Dr. Felix Mendel^ Essen (Ruhr). 

(Mit 3 Abbildungen ira Text.) 

M. H.! Im letzten Teile seiner klassischen Arbeit über das 
Syphilom weist E. Wagner daraufhin, daß die pathologische 
Anatomie der konstitutionellen Syphilis für einzelne Organe 
allerdings zum vorläufigen Abschluß gelangt, ihre Erschei¬ 
nungsweise in anderen Organen hingegen mehr oder weniger 
^nkel geblieben sei. In Anbetracht der praktischen 
Pfl-Wagner allen Beobachtern zur 
K li’ neue Material zu veröffentlichen, damit 

soD^d als möglich eine zusammenhängende, erschöpfende 
; patüolögische Anatonwe dieser Affektionen geschaffen werde. 

Obwohl bereits 40 Jahre seit diesem Ausspruch Wagners ver¬ 
gangen smd, und eine Hochflut bedeutender Arbeiten zur Erweiterung 
unserer Kenntmsse der syphilitischen Organveränderungen beigetragen 
nai, werden bis in die neueste Zeit hinein von maßgebenden Autoren 
immer wieder neue Krankheitsbilder geschildert, welche ätiologisch in 
enger Beziehung zur Syphilis stehen und demnach als sichere Mani- 
langlebigen und in ihren Erscheinungen so mannigfaltigen 
Infektionsfaankheit aufgefaßt werden müssen. Nachdem vdr neuerdings 
ArWf Hoffmann in der Spirochaete pallida einen 

in a ^^.‘^.^»^sierten Mikroorganismus kennen gelernt haben, der nur 
mo« t Krankheitsprodukten nachgewiesen wurde, wird für 
che, besonders äußere Erkrankungen der syphilitische Charakter 
wird!“ tx® dem mikroskopischen Befund mit Sicherheit festgestellt 
diest bfid“?“’ die Erkrankungen innerer Organe sind wir trotz 

Beobachtung und eine detaillierte Kennt¬ 
im Organveränderungen angewiesen, denen 

eingeräumt wird, als as l der heutigen, 
von der Bakteriologie beherrschten Zeit üblich ist. 

bereits Wagner in seiner soeben erwähnten 
nachgewiesen hat, daß die syphilitische Neubil- 
könnp Köfäßhaltigen Geweben und Organen Vorkommen 
* über fast alle syphilitischen Organverände- 

1906 gifteten 


TorHBCTAn'^^'ifu anderen Autoren 

vorl egen, so fehlt doch bis auf den heutigen Tag jede aus- 

^ syphilitische Erkrankung 

dffi gelinden werden kann, weshalb gerade 

die Schilddrüse, welche durch ihre krankhafte Veränderung 
SO oft Vera^assung zu therapeutischen Eingriffen bietet 
weniger häufig der Sitz syphilitischer NeubUdung sein sollte 

anbelangt, ihr nicht unähnUche 
Organe (Leber, Hoden, Milz). 

a bis jetzt in der Literatur über die Syphilis der 

Schilddrüse niedergelegt ist erscheint so spärlich daß 
weder von einer Symptomatologie und Diagnostik, noch von 
einer pathologischen Anatomie dieser Erkrankung bis jetzt 
die Rede sein kann. Wir müssen die Syphilis der Schild¬ 
drüse entweder als eine überaus seltene Krankheitsforra 
bezeichnen, oder wir müssen annehmen, eben weil bisher 
jede eingehende pathologisch-anatomische Beschreibung und 
jede Diagnostik derselben mangelt, daß sie nicht als solche 
erkannt und deswegen anderen Erkrankungen der Schild¬ 
drüse unter Verkennung ihrer eigentümlichen Aetio- 
logie zugerechnet wurde. Das gilt besonders von den 
Manifestationen der Syphilis in ihrer Spätperiode, während 
syphilitische Entzündungen der Glandula thyreoidea in der 
Zeit des Eruptionsstadiums von verschiedenen Autoren 
benchtet werden. 

^^^if^vt hat auf dem Kongreß für innere Medizin in München 
1906 in der Diskussion über die Erkrankungen der Schilddrüse 
alles im Zusammenhang vorgetragen, was die Literatur über Syphilis der 
Schilddrüse in der Eruptionsperiode berichtet. Insbesondere 
macht er auf die Untersuchungen von Engel-Reimers aufmerksam, 
aus denen ebenso wie aus seinen eigenen Beobachtungen hervorgeht, daß 
eine Miterkrankung der Schilddrüse bei Frühsyphilitischen gar nicht so 
selten ist, als für gewöhnlich angenommen wird. Nach Engel-Reimers 
wird sie durchschnittlich in der Hälfte der Fälle und, was besonders be¬ 
merkenswert erscheint, am häufigsten bei Frauen angetroffen. Sie 
äußert sich in einer unbedeutenden Vergrößerung des Organs infolge von 
Blutüberfüllung, die besonders die Seitenlappen befällt, aber äußerst selten 
einen solchen Grad von Schwellung erreicht, daß von einer eigentlichen 
syphilitischen Struma die Rede sein konnte. 

Während Seifert die vorübergehende, leichte Schwellung der 
Schilddrüse häufig beobachten konnte, hat er eine eigentliche Struma 
syphilitica nur in 4 Fällen beobachtet. Hier hatte innerhalb weniger 
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Tage der Halsumfang um 3—4 cm zugenommen, und, obwohl fast nur 
die Seitenlappen an der Schwellung sich beteiligten, waren in 2 Fällen 
doch leichte Stenosenerscheinungen naohzuweisen. Diese Art der 
Schilddrüsenschwellung trat merkwürdigerweise erst während der spe¬ 
zifischen Behandlung auf und bildete sich, wie auch Engel-Reimers 
und andere Autoren von dieser Erkrankung berichten, erst nach Jahren 
allmählich zurück, ohne durch die spezifische Behandlung irgendwie 
beeinflußt zu werden. 

Besonders instruktiv erscheint folgender von mir 
beobachteter Fall von Schilddrüsenschwellung im Ver¬ 
laufe der Syphilis, und zwar besonders deshalb, weil er 
die Schwierigkeiten vor Augen führt, bei manchen Er¬ 
krankungen eine sogenannte Thyreoiditis jodica, wie 
sie von einigen Autoren beschrieben wird, von einer Thy¬ 
reoiditis syphilitica zu unterscheiden: 

Ein 16 jähriges Mädchen, das eine frische, bisher noch nicht spe¬ 
zifisch behandelte Syphüis mit den üblichen Sekundärerscheinungen (Kon¬ 
dylome, Placques auf Zunge und Gaumen) aufwies, wurde innerhalb 
4 Wochen mit 10 Injektionen von Hydrargyrum salicyl. ä 0,1 behandelt. 
Alle Syphilissymptome waren im vollen Rückgänge begriffen, als wegen 
eingetretener Stomatitis mercurialis die Hg-Eur abgebrochen und Jod¬ 
kalium verordnet werden mußte. Da schwoll plötzlich die vorher 
etwas vergrößerte Schilddrüse dermaßen an, daß der Halsumfang 
um 3 cm zunahm. Die vorher weiche Schilddrüse wurde hart, auf Druck 
schmerzhaft, besonders in den Seitenlappen, und verursachte spontan, be¬ 
sonders beim Schlucken, heftige Schmerzen. 

Daß es sich in diesem Falle um einö Thyreoiditis 
jodica und nicht um eine syphilitische Struma handelte, 
die zwar auch während der spezifischen Behandlung auf¬ 
zutreten pflegt, aber sich durch ihre Hartnäckigkeit jeder 
Therapie gegenüber auszeichnet, bewies das schnelle Ver¬ 
schwinden der Anschwellung nach Aussetzen der 
Jodmedikation. 


In gleicher Weise ist auch ein von Wermann (Berl. klin. Woch. 
1900) beschriebener Fall von angeblicher Thyreoiditis syphilitica auf¬ 
zufassen, da auch hier die Anschwellung der SchUddrüse während der 
Jodbehandlung auftrat und nach Aussetzen derselben und Beginn der 
Quecksilbertherapie alsbald wieder verschwand. 


Die Syphilis der Schilddrüse im Spätstadium 
dieser Infektionskrankheit kommt nach den bisherigen Publi¬ 
kationen sowohl bei der kongenitalen, als bei der ak¬ 
quirierten Syphilis vor, und zwar, wie in allen parenchy¬ 
matösen Organen (Leber, Hoden, Milz usw.), in 2 verschiede¬ 
nen Formen: 

1. als zirkumskripte Gummiknoten, 

2 . als Thyreoiditis interstitialis. 

Der erste, der uns mit der Syphilis der Schilddrüse bekannt ge¬ 
macht hat, ist wieder Wagner gewesen (Arch. d. Heük. Bd. 4), welcher 
die Bildung syphilitischer Geschwülste in diesem Organe beschrieb. In 
den Handbüchern der Syphilis hingegen, sowie auch in den meisten, 
selbst den ausführlichsten Monographien über die Erkrankung der Schild- 
d^se wird merkwürdigerweise die Syphilis derselben überhaupt 
nicht genannt. Lebert (die Krankheiten der Schüddrüse und ihre 
Behandlung, 1862) und Lücke (die Krankheiten der Schilddrüse, 1875) 
erwähnen nicht einmal die Möglichkeit einer solchen Erkrankung, während 
Ziegler (Pathologische Anatomie, 1883) mit wenigen Worten auf das 
seltene Vorkommen syphilitischer Entzündungen der Glandula thyreoidea 
hmweist, ohne sich aber über das Stadium der Syphilis, in welchem diese 
Entzündung aufzutreten pflegt, oder auch über die pathologische Anatomie 
derselben auch nur mit ehern Wort zu äußern. 


Ewald (die Erkankungen der SchUddrüse, Myxödem und Kre 
msmus, 1896) bezeichnet die Syphilis der Schilddrüse als eine äußer 
seltene Erl^nkung, welche, soweit die damaligen Erfahrungen reichte 
nur als Teilerscheinung gleichzeitiger viszeraler Syphilis vorkomn 
Birch-Hirschfeld (Lehrbuch der pathologischen Anatomie, S. 683) u 
Demme (Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. 3, 2, S. 143) bericht 
über dM Vorkommen von gummösen Knoten in der Schilddrüse syph 
litischer Kinder, die Hirsekorn- bis Erbsengröße erreichen, graurötli 
Oder graugelb smd und die charakteristische Struktur der Gumn 
gesc^ülste haben, üeber einen Fall von syphUitischer Neubüdung 
der Thyreoidea des Erwachsenen berichtet E. Fränkel.’) Au 
her handelt es sich um einen Nebenbefund bei gleichzeitiger Syphüis d 
Trachea, der Lungen, der Leber und der Knochen, welcher intra vitt 


») Dtsch. med. Woch. 1887, S. 1035, zit. nach Ewald. 


keinerlei Symptome machte. Das Gewebe war am Uebergang zwischen 
Isthmus und rechtem Lappen in der Höhe von 2 cm und der Dicke von 
1 cm in eine ziemlich derbe, gelblichgraue Masse umgewandelt, welche 
ohne scharfe Grenze in das umgehende Parenchym überging. Mikrosko¬ 
pisch erwies sich die Neubildung im interfollikulären Gewebe gelegen 
und aus einer üppigen Zellwucherung bestehend, die das umgebende Par¬ 
enchym teUs durch Kompression, teils durch direktes Eindringen schä¬ 
digte, aber — im Gegensätze zu den Tuberkelherden — geringe Tendenz 
zum Zerfall zeigte. 

Da dieses bis zur Ewaldschen Publikation der einzig bekannte 
Fall von syphilitischer Erkrankung der Thyreoidea bei Er¬ 
wachsenen ist, so würde sich nach Ewald die SchUddrüse eines hohen 
Grades von Immunität gegen das syphilitische Virus erfreuen. Auch 
in dom von R. Köhler*) publizierten Fall von Myxödem bei gleich¬ 
zeitig bestehender Syphilis ist mit größter Wahrscheinlichkeit eine 
spezifische Erkrankung und dadurch bedingte Funktionsstörung der Thyre¬ 
oidea die Ursache der Kachexie. Die Syphüis hatte in diesem Falle zn 
einem mißfarbigen Geschwür und einem Gumma an dem vorderen Hals 
geführt, der außerdem von einer derben schwartigen, mit vielen harten 
Faserzügen durchsetzten Haut bedeckt war. 

Auf Jodkalinm gingen alle Symptome zurück, und Köhler nimmt 
an, daß es sich um eine syphilitische Erkrankung interstitieller 
Natur der Thyreoidea gehandelt habe. 

Auch Pospelow^ will Myxödem mit Diabetes insipidus auf 
luetischer Basis durch eine antisyphilitische Behandlung geheüt haben 
und bezeichnet in diesem FaUe eine syphilitische Zirrhose der 
Schilddrüse als Ursache der Kachexie. 

Aber in all diesen Publikationen wurde die Syphilis 
der Schilddrüse nur als Nebenbefund bei anderweitigen 
Erkrankungen erhoben oder ätiologisch mit anderen Krank¬ 
heiten in Zusammenhang gebracht. Eine syphilitische 
Erkrankung der Schilddrüse als selbständiges 
Krankheitsbild mit einem charakteristischen Symptomen- 
komplex war bis dahin npeh nicht bekannt geworden. 

Der erste, welcher die Syphilis der Schilddrüse 
als selbständige Krankheit, die wegen der gesetzten 
Organveränderungen ein therapeutisches Eingreifen erfor¬ 
derte, beschrieben hat, ist Küttner gewesen, der im Jahre 
1898 zwei Fälle von Schilddrüsensyphilis mitteilte: 

Im ersteren Falle haudelte es sich um eine 39jährige Frau, die 
in ihrem 18. Lebensjahre ein Exanthem gehabt und zwei Jahre späterem 
faultotes Kind geboren hat. Ihre seit der Jugend vergrößerte Schilddrüse 
war in der letzten Zeit schnell zu einer kleinfaustgroßen und sehr harten 
Struma herangewachsen und wurde, da sie Atembeschwerden und eine 
Parese des Rekurrens verursachte, exstirpiert, zumal wegen Schwellang 
der benachbarten Lymphdrüsen Struma maligna diagnostiziert w^. 
Die makro- und mikroskopische Untersuchung der exstirpierten Stjüd- 
drüsenhälfte ergab, daß es sich um eine fibröse Entartung des Par¬ 
enchyms mit Riesenzellen und trockener Verkäsung handelte. 
Es konnte nur Syphilis und Tuberkulose in Frage kommen, und da für 
die letzte keine Anhaltspunkte Vorlagen, und keine TuberkelbaziUw 
nachgewiesen werden konnnten, so sprachen Befund und Anamnese w 
Lues, die nachträglich durch ausgedehnte Geschwüre am Gaumen, 0 
auf Jodkalium abheUten, bestätigt wurde. 

Der zweite von Küttner beschriebene Fall betraf einen 27j - 
rigen Mann, bei dem eine seit längerer Zeit bestehende, unbedeuten 0 
Struma schneU gewachsen war, die Luftröhre stark nach links dislozie 
und Rekurrenslähmung verursachte. Die Exstirpation der 
schwulst wurde versucht, erwies sich aber als unmöglich, nw 
konnte die Tracheotomie gemacht werden. Die mikroskopische n 
suchung eines exstirpierten Stückchens ergab ein sklerotisches in 
gewebe mit teilweise herdförmigen Rundzelleninfiltraten ^ 
rakteristischen Wucherungsvorgängen an den Gefäßen- 
Jodkalium in großen Dosen schwand die Struma vollständig nsc 
Wochen. Die Kanüle konnte schon nach 1*/» Wochen entfern 

Das ist alles, was die Literatur über die Syp i 
der Schilddrüse als selbständige Krankheit 

Es erschien mir von größter Bedeut^g, ^ ^ jjer 
desjenigen Forschers über unsere Krankheit zu ’ Jr 

die.größten klinischen und anatomischen Erfahrung 

dem Gebiete der Schilddrüsenerkrankungen 

Ich wandte mich deswegen an Herrn Professor 

*) Bert. klin. Woch. 1892, S. 743, zit. nach Ewald. 

“) Mtsh. f. pr. Derm., Bd. 19, Nr. 3. 
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in Bern, der mir in liebenswürdigster Weise folgende Aus¬ 
kunft erteilte: 

„Ich habe zwei Fälle beobachtet, in welchen die 
histologische Untersuchung schwankte, und in dem einen 
auf Sarkom, in dem anderen auf Tuberkulose ohne 
sichere Anhaltspunkte erkannt wurde. Beide Patienten sind 
nach der Operation, zum Teil nach längerer Nachbehandlung, 
gesund geblieben. Ich bin den Verdacht nicht los geworden, 
daß die Unsicherheit der pathologisch-anatomischen 
Diagnose auf Lues zurückzuführen sein könnte. 

Ich glaube, die Fälle werden schon häufiger werden, 
auch pathologisch-anatomisch, sobald klinisch die Diagnose 
klarer geworden sein wird.“ 

Schon aus diesen kurzen Mitteilungen desjenigen, was 
uns über die Syphilis der Schilddrüse bekannt ist, können 
wir die Tragweite einer sicheren Diagnostik dieser 
Erkrankung ermessen. Alle Fälle hatten zu schweren, 
eingreifenden, lebensgefährlichen Operationen Veranlassung 
gegeben, während sie bei richtiger Erkenntnis ihrer Aetio- 
logie durch eine einfache medikamentöse Behandlung hätten 
geheilt werden können. 

Auch in den 3 Fällen, über welche ich berichten 
möchte, ist die Diagnose jedesmal auf Struma maligna 
gestellt worden, und obwohl die 3 Beobachtunpn sich über 
einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren verteilen, so halte 
ich doch ihre Mitteilung für praktisch wichtig, weil ich 
glaube, nicht nur ein klares, pathologisch-anatomisch es 
Bild der Erkrankung geben zu können, sondern auch zur 
Symptomatologie soviel beizutragen, daß in Zukunft eine 
klinische Diagnose ermöglicht wird. 

Der erste Fall stammt aus dem Jahre 1883 aus der Klinik 
des Herrn Professor Thiersch, Leipzig; der Status war folgender: 

Eine 38jährige Dienstmagd, die 3 mal gehören, keine schwere 
Krankheit durchgemacht hat, bemerkte schon in ihrem zwölften Jahre 
eine Anschwellung am Halse, die im letzten halben Jahre, ohne Schmerzen 
zu verursachen, stark gewachsen ist. Hochgradige Dyspnoe. Die rechte 
Seite des Halses ist von einer fast kindskopfgroßen, harten, etwas un¬ 
regelmäßig knollig sich anfühlenden Geschwulst eingenommen, die unter¬ 
halb des Stemokleido sitzt, der sich auf derselben nicht mehr deutlich 
erkennen läßt. Die Haut über der Geschwulst ist mit dieser nicht 
verwachsen. Die Geschwulst entspricht in ihrem größten Teile dem 
rechten Schilddrüsenlappen, doch ist auch der Isthmus vergrößert und 
umfaßt die Trachea zwingenartig. Auf der rechten Seite der Geschwulst 
ist eine Anzahl flacher, erbsen- bis bohnengroßer Drüsen zu fühlen. 

Am 5. Februar Tracheotomie. Exstirpation am 8. Februar. Exitus 
an Herzschwäche am 10. Februar. Die Sektion ergab außer den Folgen 
der Operation, was uns speziell interessiert, Amyloid der Milz, strah- 
lige Narben am weichen Gaumen und zahlreiche Gummata der 
Leber. Der exstirpierte Tumor hat eine Länge von 11, eine Breite 
von 10, eine Dicke von 9 cm. Er ist von unregelmäßig rundlicher Ge¬ 
stalt und höckeriger Oberfläche, von der sich besonders an der hinteren 
Fläche bindegewebige, zähe Lamellen auf kleine Strecken hin abheben 
lassen, die fest mit dem Tumor verwachsen sind und in denselben hin¬ 
einzugehen scheinen. Die Geschwulst zeigt eine weißliche bis blaßröt¬ 
liche Farbe, die nur an einzelnen Stellen der Oberfläche mehr in die 
orangegelbe übergeht, und hat die Konsistenz eines harten Gummiballes, 
ist fest und trocken und läßt keinen Saft auspressen. Auf Durchschnitten 
und besonders auf Frontaldurchschnitten zeigt die Neubildung eine un¬ 
regelmäßige Zeichnung, welche dadurch entsteht, daß von der Peripherie 
aus derbe, weißglänzende faserige Stränge in das Innere des Tumors hin¬ 
einziehen. Der Raum zwischen diesen weißen Strängen und die zentralen 
Partien des Tumors sind von einer gelblichen, mehr amorph aussehenden 
Masse erfüllt, welche sich nur wenig weicher anfühlt als das übrige Ge¬ 
webe der Neubildung. Besonders das Zentrum zeigt dieses Verhalten in 
ganz exquisiter Weise, sowohl Konsistenz als Farbe betreffend. Nirgends 
lassen sich makroskopisch auch nur die geringsten Spuren von Verkäsung 
aufweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Struma bietet je 
nach der Stelle, der die Objekte entnommen sind, durchaus verschiedene 
Bilder. An den peripheren Teilen (Abb. 1) erkennt man noch den 
normalen Bau der Schilddrüse, die mehr weniger kugeligen Drüsenbläs- 
chon, die zu Läppchen gruppiert von einem Bindegewebsstroma umgeben 
sind. Medianwärts erscheinen die Drüsenbläschen spärlicher, aber größer 
und. teils mit Zellen, teüs mit Kolloidmassen erfüllt. Entsprechend der 


Abnahme des Drüsengewebes haben die Bindegewebszüge an Mächtigkeit 
zugenommen, kurz, das Präparat bietet das Bild einer teils fibrösen, teils 
kolloiden Struma. 

An den mehr zentral gelegenen Stellen sind die Drüsenbläschen 
schon fast vollständig durch fibröses Gewebe verdrängt, welches an ver¬ 
schiedenen Stellen einen verschiedenen Zellreichtum zeigt und von rund¬ 
lichen, mehr oder weniger schartbegrenzten Herdchen dicht beieinander 
liegender Rundzellen durchsetzt ist (Abb. 1). Medianwärts wird das Binde- 



Abb. 1. 


ge webe ziemlich plötzlich spärlicher, seine Faserung undeutlich. Statt 
dessen tritt eine Zone teils rundlicher, teils unregelmäßig gestalteter 
Zellen auf, welche so dicht beieinander liegen, daß die Grundsubstanz 
nicht deutlich in ihrer Struktur zu erkennen ist, — typisches Granula¬ 
tionsgewebe — (Abb. 2). Während in der Peripherie das Bindegewebe 



Abb. 2. 
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Die Muskularis ist mit Ausnahme weniger n.ympniiorperciien irei 
von jegUeher pathologischer ZellhUdung, während die Advsntitia stärker 
leflliifrt erscLint und allmählich in ein unregelmäßig fasenges, sich 
scUecht tingierendes Gewebe Obergeht, welches dw ganze Gefäß umgibt 
und von wenigen teils runden teils unregelmäßig geformten Kernes 
tochsetzt ist. Diese kemarme Gewebszone allseitig umgsbes von 
etoem ziemlich scharf begrenzten und makroskopisch schon erkennbares 
S so starker Infiltration, daß derselbe aus dicht beieinander gelager. 
tl7Lndzellen zu bestehen scheint und von einem Gmndgewebe kaum 

etwas Deutliches erkennen läßt. . , j ,, , u u » j- 

Was für unseren FaU wichtig ist, ist der Dmstand daß die er- 
krankten Gefäßhäute nicht wie hei den gewöhnlichen Entzündnn^ver. 
ännen an diesen, der Verfettung oder Nek-rose, der regressiven MeU- 
ISse verfallen sondern sich Veränderungen ausbüden, welche einen 
morplios pharakter zeigen. Die Rundzellen, welche die Adventiüa 

dSeteen wtndMn sich L in der Intimawucherung alhÄch in ge- 
durensetzen, , enthaltendes Bindegewebe um, die das Lumen 

de“ Getße rusfOllendo körnige Masse erhält eine bindegewebige Stmktnr, 
sodaß das Lumen der Gefäße schließlich von einem mehr oder wemger s,n. 
sodalS , ausgefüllt ist, welches nur noch wenige lymphoide 

reichen bemerkenswert ist, in dem Zellrmch- 

fum!’“der Größe nid Form der ZeUkerne eme auffaUende Aehnhchkeit 
mit dem umgebenden Gewebe besitzt (Abb. 3). 

Da in diesem Stadium der Erkrankung auch die M»««“ 

o.« a«...«« “ÄS “ aS“ 

“■Ä't 

hündte, redliche Kontur die früheren GeDaße (Abb.S« 

Gefäßveriluderungen um dag Endprodukt eine! 

handelt, daß die Gefaßpfröpfe 

entzündlichen Vorgangs und h g 

können wir nicht lefem, “'f 

” tÄ- r doTErck^" reren aus der anderen kenn 

von der Pcripl.erie aus strahl ge 

spärlich erhaltene Drusengewebo des hetooBene pp 

hineinsendet. In ihrer 
gewebsfasern mit einse'ag®’:^®“ 

beschriebenen maschenförmigen Textur an, 

dem Typus des Granulationsgewebes ahnhehej«^^ 

während die am zentralsten gelegen ,ijiiig 

oder weniger fein gekörnten, an ^ Besonders be- 

strukturlosen Masse sich noch^ die ziemUcli 

merkenswert in dieser Neubildung sind noch o, 

“■ zahlreicli aufgefundenen Riesenzellen una am 
führlich beschriebenen Gefäßerkrankung ^ 

.„g Riesenzellen mit der tyP'schen RandsteUung^^^^__^^_ 

der raiUären Anordnung der Kerne welchen s ^ 
heu suchungen von Langhaus (Vir . y.ygentuberkulose. 

Dgo Schüppel (Untersuchungen 1 dieDiagaos« 

i-f Tübingen 1871) einen Pfthognos ischen Wer^ ® 4 „(. 

*'"■ des Tuberkels einräumte bis diese Ansicht 

finden derselben Zellgebilde m den y P\yjgsjasch. ISI®) 
=®''' bildungen (Baumgarten, prbl. f. k, tjuujeen, velcb« 
Z. hinfällig wurde, können ß®“ ® f "“nn sUuchnic ‘ 

Id keine Tuberkelbazillen enthalten, wenn 

tiich als charakteristisch für Syphi g Wir 

ihen, diese Krankheit sprechend ^“^esene 

ulten haben deshalb unsere Präparate nach den eK j, 

ohne auf Tuberkelbazillen untersucht und ^nga fanii®. 

Stellen beachtet, »u welchen sich die ^ 

ohne daß es gelungen wäre, das Vum jyberküWs» 

mit ist nach den heutigen Anschauung „ j^jjgenseia il® 
Affektion ausgeschlossen und 
e”“! Riesenzellen bildet ein der Geschwiläf 

Annahrrift des svnhilitischen Urspru gs 


sonders durch dm uiesoiizoi.s“, 
welche zwischen sie 

Zentom“de"Tumors‘zu allmähhch in atr«»« 

i “meh 6 u durchsetzte Masse über ^ 

gelagert ^(Abb.J). ^®rdienen neben den 

uellenherden mit Riesonzellen die «barakteristiscl 
nrnlche wir au den Gefäßen beobachten, i 

schwulst durchziehen (Abb. 3). 

Fast sämtliche Gefäße des Präparate 
Datholoffisch yerändert. Beginnen wir mit ^ 
Ligen G^efäße, welche ihre normale Struktur am i 
Hief ist die Intima verdickt und von einzelnen 
wFodurch zwar eine bedeutende Verengerung des L 
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Nicht ohne Grund haben wir die Gefäßverände 

zütragen®'^^’^™*^ Struma syphilitica beL 

Wie aus den geschUderten Präparaten deutUch hervor¬ 
geht, zeigen die pathologisch veränderten Geföße eine nicht 

manchen StelltvölS 

Identität mit der „luetischen Erkrankung der Hirn¬ 
arterien“, we sie von Heubner (Leipzig 1 I 74 ) in aus 
gepchneter Weise beschrieben und von Baumearten 
(Virchows Arch BdJ3) in ihren Hauptpunkten besSÄ 

svnhil»kr>hpr ®me Arterienentzündung 

syphilitischer Natur sei, gibt nach Ziegler (Lehrbuch Bd 2) 

g^leiehzeitige Anwesenheit anderer ^philitischer 

gummöser Bildungen 
Fehlen letztere, so kann auf die syphilitische Natur des 
Leidens nur geschlossen werden, wenn anderwärts im Orga 
Syphilis vorhanden und zuglefch 

nltrÄrS“ Veränderung:' 

, ?,*!.?®®P®m Falle, wo es sich mit Sicherheit um ein 

IhnL Bithv ®^q"i®it syphilitischen Um! 

Ir Bc^ etabhert hat, kann es keinem Zweifel unterliegen 

er\VaV::?gTanri:. sypMlitische Geflß“: 

^®'?®“‘'®> mit denen wir heute den syphi- 
hhsehen Ursprung einer Neubildung ziemlich sicher beweiLn 
“»•^'■oskopischen und histologischen Befund’ 

Ä- unseren Tumor vou’ 

ständig beigebracht zu haben, sodaß die eingangs gestellte 

®*“®*' ?yP^'i^itis®hen Erkrankung der Schild¬ 
drüse, soweit die jetzigen diagnostischen Hilfsmittel reichen 
als eine sichere anzusehen ist. 1 eignen. 

Sowohl der klinische Verlauf wie der anatomische 
■“‘tr®skopische Befund läßt keine andere Deutung 
d^Bh Irr bestehen könnte, so müßte dieser 

sS in der Leber be- 

der ‘^® g®scl>wollenen Drüsen, noch i 

NeuÄn geringste Spur einer bösartigen 

hAi+^o^ zeigten, sodaß diese Erkrankung mit Sicher- ^ 
heit ausgeschlossen werden kann. < 

und entrollte Bild pathologisch-anatomisch, mikro- I 

Äer^a:?T®d Unikum bezeichnet 

®®“<^®™ «>«•. die syphilitische Struma als d 
/e*rs welMiB J’®.’*'®!®®“ die Beobachtungen Kütt- 4 

Bntai* welche die gleichen Befunde ergaben: Fibrös 1 

fnfilÄ ‘'®rdföi-mige Rundzellen- e 

WuchBrln^ ‘®*®r“''®Uen und die charakteristischen ® 
KoBhBB K f ‘^®'i Gefäßen. In den von 

&or«n®d®^®f‘f ®.“ ®®‘>^“kt® die Diagnose zwischen I 

BMuX ““fJ.“*'®'’^i’ilose, einBeweis, daß ähnliche histologische ® 
Jielunde wie m unserem Fall Vorgelegen haben. ® D 

Diairn^^sMt® P^‘^®J®gi®®lie Anatomie die Basis zur di 
zweiten Pal/ ®?rautung gibt, so gelang es in dem S. 

r zu beobachten K 

litio!®h seilon klinisch die Diagnose der svnhi- ®i 

litischen Erkrankung der Schilddrüsf zu steilem (? 

welche 8t6te«r„s“®'‘ ““ -T ““'■»d aussehende Frau, ^ 

geboren h»i * “"«i 2 geeuade Kinder T 

™ Schilddrüeenlappen einen mehr als 

toplh^aSfaü *i’®‘”‘®«'i»"een Tumor, der fest der linken Kehl- “ 

«bSt, 11 I®«m»iateUe hin- ™ 

SchUddrasenlaDD«n?ri^‘t Auch der rechte 5 

eine leichte Schics «“ doei eoll schon seit Jahren ®‘’ 

Geschwulst hatte bestanden haben. Die „ 

verursachen, entwickelt"” Mn!' a” “bne Schmerzen zu 

Chirurgen hatte ynr n An2ahl von praktischen Aerzten und 

ihrer Härte und geraten, da sie die Geschwulst wegen 

und bchweUimg der DrQsen unterhalb des Kieferwinkels fflr sic 


[0- bösarög Welten. Nach Darreichung von 20 g JodkaHiun verschwand die 
ler Geschw^t voUständig und ist nie wieder aiHgetreten 

lig Besonders interessant ist der 3. Fall, den ich im vorigen 
ei- Jahre beobachtet habe: xouim vorigen 

nnrl afj 63jährig0 Frau, die, abgesehen von Ruhr 

nn^ Gesichtsrose, stets gesund gewesen ist, drei gesunde Kinder geboren 
abortwrt hat. Im Dezember 1904 entwickelte sich^an der 
=® Vergrößerten Schilddrüse ent- 

Geschwulst, die in den nächsten Monaten schnell 
s- nnH ^At auf die rechte Seite Übergriff und allmählich Schluck- 

und Atmungsbeschwerden hervorrief. Besonders die letzteren steifferten 
e w!L“ "Z ''®™'‘' ‘‘®“ '^i® TracheotZe vorgoSmo“ 

. erden mußte. Aber auch das Schlingen wurde allmählich derart er- 
?! ühln!?’ FlOsaigkeiteu nur tropfenweise unter stetem Ver- 

^Swert L™“!! Tt®*'®®” ■^‘'® ■^®''®‘®- welche kon- 

”■ dM l »-dl 7’ '^"■““7 ®“ UniTereitätsprofeesor der Chirnrgie, erklärten 
j das Leiden für unheilbare Krebsgeschwulst. 

>S , « .^'® ick Mitte August die Frau in Behandlung nahm, war sie aufs 

^Mhltem"“ '“ ‘i ®“7.®“!«,f“b moribund, trotz der Kanüle mtthsüm 
h Abem ringend, wiederholt am Tage und während der Nacht von 

n mit hochgradiger Herzschwäche bedroht. 

bootohT, ® :T.“ *5 om und zeigte in der Schilddrüsen- 

r, f!« ^ '*®'' ®“om Kieferwinkel bis zum an- 

: Wi!hBl?«‘7 % 7” ^®‘‘’‘‘®Pf ''■raehea umklammerte und mit der 

’ verwachsen schien. Der Tnmor war hart, aber nur 

■ ''®™"“bte keine Schmerzen und war nicht mit 

’ koMte”"di.^N®‘® ®'’®^' '®*®“ “'’®'' verschoben werden 

■ die ^*®’‘e“drüsen waren leicht geschwoUen, zeigten aber nicht 

die Konsistenz krebsig entarteter Drüsen. 

. .... ^7®“' ““bbo “ äie zuerst mitgeteüte Struma syphi¬ 

litica ennnem zumal eine ganze Reihe von Momenten gegen die 

’ n.-lf p® If'®! 7^"*®’’*® Dmguose einer malignen NeubUdung sprachen. 

, Die Geschwulst verursachte keine Schmerzen, trotz ihres®langen Be¬ 
standes und ihrer enormen Große, sie war nirgends mit der Haut 
' • ^®*®ben einer Ulzeratiou, weder nach 

'^®'‘ ®'’®‘®®' ®^®' L^fbvObre hin, und was das Bedeut- 
ungsvollste ist es war nirgends etwas von Metastasierung zu 

“!°® ®™®b6mungen, welche bei Sarkom oder Karzinom der 
öchilddrüse in diesem Stadium nicht vermißt werden. 

Es wurde, da Jodkalium, das der zuerst behandelnde Arzt ver¬ 
ordnet hatte, em schmerzhaftes Exanthem über den ganzen Körper ver¬ 
ursachte, eine energische Schmierkur verordnet, täglich 6 g üng. ein 
und gleichzeitig die Geschwulst selbst alle zwei Stunden mit derselben 
oalbe emgeneben. 

Der Erfolg war ein eklatanter. Die ErstickungsanföUe traten über¬ 
haupt nicht mehr auf. Die Geschwulst nahm, ohne daß nach irgend 
einer Seite hm etwas von ülzeration oder Abstoßung zu 
benierken gewesen wäre, zusehends an Umfang ah, das Schlingen 
wurde bald soweit gebessert, daß breiige, und schon nach 14 Tagen feste 
Speisen o^e Mühe verschluckt werden konnten. Nach drei Wochen ist 
^e mächtige Geschwulst spurlos verschwunden, der Halsumfang von 
45 cm auf 33 cm zurückgegangen. Die Kanüle, welche schon nach 
Gummistopfen verschlossen werden konnte, wurde 
entfernt, die Trachealwundo heilte reaktionslos zu, sodaß die Frau an¬ 
fangs September als geheilt betrachtet werden konnte. Stolz auf diesen 
schönen Erfolg hoffte ich von einer geheilten Patientin berichten zu 
köMen doch das böse Ende folgte nach. In der Gegend des linken 
Schilddrüsenlappens, in der auch die erste Geschwulst ihren Anfang ge¬ 
nommen hatte, zeigte sich Mitte Oktober eine haselnußgroße, harte, auf 
Druck schmerzhafte Geschwulst; die vorher klare Stimme wurde heiser, 
me lai^goskopische Untersuchung ergab komplette Lähmung des linken 
Stimmbandes. Bald schwollen die Drüsen hinter dem Stemokleido am 
Kieferwinkel an, waren ebenfalls auf Druck schmerzhaft und bUdeten bald 
em knochenhartes, höckeriges Paket, welches, den Plexus bracchialis um- 
fMsend, imerträgUche Schmerzen im Knken Arm und bereits in wenigen 
Wochen eme Lähmung dieser Extremität verursachte. Auch die Geschwulst 
wuchs bis zur Hühnereigröße an und bUdete mit den erkrankten Drüsen 
bald eine Geschwulstmasse. Das Schlingen war wieder schmerzhaft und 
sehr erschwert, die Atmung mühsam, sodaß die Frau sich Mitte No¬ 
vember bereits in einem desolaten Zustande befand und ihrem Leiden 
Ende November unter schnell fortschreitendem Kräfteverfall in einem Er¬ 
stickungsanfall erlag. 

Zur Beurteilung dieses sicherlich sehr interessanten 
Falles müssen wir uns zwei Fragen vorlegen: 

1. War die ursprüngliche Geschwulst schon eine ma¬ 
ligne, die nur zufällig gleichzeitig mit der Schmierkur 
sich zurückbildete, oder 
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a. b«,dd. » Ä 

s HÄ'Ä“'''“ ““““ 

- »ä'S» Ä äääs 

zwar aus “ ut-i. ajg der letztere, er war glatter, 

einen ganz anderen Charakter als d verursacht trotz 

weniger höckerig, hat me langen Bestandes 

seiner immensen Größe hat ofügen hervor- 

keine Metastasen : jßr Rückgang und spurloses 

gerufen; auch ist ein ® P i harten Geschwulst kaum 
Verschwinden einer »® 8*^®^®?J*“ „ „enn es zur Ulzeration 

als möglich zu betrachten, oder nur, wenn es z 

und Abstoßung der G®®®‘i^¥„^°H^LtieTwerden. War 
unserem Falle etwas derartig n^^Ar Sarkom dann 

r eiste Tumor V^'und objektiven 

konnte es sich nach dem gehandelt haben, 

Befund nur y'““ ®‘“®.®^*^“1? i,ZLhenden Fällen geschildert 
wie wir sie Kocher beobachtet haben. 

- 'S s«.. b«« »t 

maUgne feststehende Tatsache geliefert 

rden^^dlß-^SÄs'^hUr^ 

entpuppten, iese Erwägungen g^ben mir, ® 

Recht, auch diesen Fall den syphilitischen Strumen zu 

'""^'^Rekapitulieren wir das hier Vorgetragene, so kommen 

"" "llrdeT zTrkumskripten Neubildung . in der 
Schilddrüse (Gumma), die als Teilerscheinung der viszeralen 
sÄ beoCet wird, gibt es eine durch das SypM^- 
vim hervorgerufene interstitielle Entartung der Gl 
Tma thvreoidea, welche zur Bildung harter, großhoeke- 
riger Tumoren von beträchtUcher Größe^ führt, die dwe 
ihre Konsistenz eine Struma maligna ^®^‘^"®®J®blucr und 

Sie bereiten keine Schmerzen, wohl aber Sclduck-u 

Respirationsbeschwerden. Sie entmckeln ®‘®^ 

herigen Beobachtungen nur in '^®r®**'® , 

änderten Schilddrüsen, und werden beim ^«‘^ben 

Geschlechte, wie das Vorkommen 

viel häufiger als bei Männern beobachtet. ^^®11®'5 

der normale Jodgehalt, welcher die gesunde Drüse vor 

Syphiliserkrankung schützt, 

geschädigte Drüse eine Lokalisation des Syphilisvirus nicht 

ZU verhüten vermag. „ 

Das mikroskopische BUd der Struma syphihUca 
zeigt eine bindegewebige Entartung des Pmnohyms in 
der Peripherie, im Zentrum strukturloses Gewebe mit 
eingelagerten Rundzellenanhäufungen, die na<m Art 
frischer Tuberkeln Riesenzellen mit wandständigen Kernen 
aufweisen, und charakteristische Wucherungsvorgänge 
an den Gefäßen, welche zur Verödung derselben und 
fibröser Entartung führen. 

Differentialdiagnostisch kommt klinisch nur die 
Struma maligna in Betracht, da der Krank^itsverlaui 
und die geringe Tendenz zu Zerfall, sowie das Fehlen der 
Kochschen Bazillen die Tuberkulose von vornherein aus¬ 
schaltet. 


u A^rx TT mit die frei und unbehindert über dieselbe 
f?sSen werden kann, während die bösartigen Geschwülste 
Ste ihrem frühesten Stadium nut ita verwacton sind. 
Dfe svphUitisehe Struma macht se b^verstandheh nie- 
° 1 = ^MAtastasen während diese bei den bösartigen Ge- 
nirfAA^ oft schon bei geringer Größe der primären Nen- 
eicht nm- in del benachbarten Drüsen, sondern 
Sri “?uer gelegenen Organen (Leber, Knochenmark) 

anzutreffen smdp^iliti^^^e QuecksUber und 

Todk^ium leicht zur Heilung zu hrmgen ist, so soll in 
Jodk^iuin le Sicherung der Diagnose stets ein 

VÄ SSen beWen Mitteln gemacht werden, ehe sn 
dnSSnto oft das Leben bedrohenden Operaüonen ge¬ 
schritten interstitialis syphilitica ist 

n .. r- wift bisher angenommen wurde; sie 

häufiger als Wd pellen bisher den bösartigen 

JmeLchZt und operativ oder überhaupt nicht 
Geschwülsten zug ^ Qioherheit angenommen werden 

festgestellt wurde. ---- 


Abh andlun gen. 

MeerkUma, Blut und Körpergewicht 

VOE 

Dr. H. Pauli, Karlsruhe. 


Itet 

Vom Karzinom oder Sarkom der Schilddrüse unter¬ 
scheidet sich die syphilitische Geschwulst durch die 
langsame Entwicklung und die absolute Schmerz¬ 
losigkeit. Ferner verwächst sie niö mit der um- 


Die Thalassotherapie vÄner.t. S 

trennlioh verknüpft ^WsMnÜsc^Vdeutung des Meeres aut- 
von Forschern auf schon im Altertume mwctie 

merksam wtt h Meerwassers wis der 

Hinweise auf den i aa iQhjQ vor Christo der große 

Meerluft. So bediente sich schon beiNeur^en. 

Arzt und Philosoph Hippokrates aes meer Tiberius 

Hautjucken, A'llt'Aulus Cornelius Celsus ver¬ 

lebende berühmte römische Arzt A gebwindsucht, wie auch 
wandte die Meerluft zur ^ . heilenden Kraft des Meeres 

Plinius der jüngere der S®bwm“ b®üe^^^^^ ^ ^ Pi,. 

LÄ die therapeutische Bed.« 

"S? T- ÄSSS* ““ 

Beweisführung für die therapeutische ^pesiü „.„eije ist der iisvidet- 
Erst durch die kiassischen Arbeiten e k ^ gi„,. 

legUche Nachweis geliefert, J?“ Egeaseiaru», ^ 

schatten von hohem Oreanisinus einen gevütig™ 

anf den Stoffomsatz dos ™®“®®bhchen 0 8“™™^ Bcschleunignng uf "J 
flnü im beschloumgenden Sinne a“®®,®^ Umsatz der sticksteffWJ^ 

vÄung» nnd“|enn«Xrt ^siohjn Zunahme 

C^““&e“on Bene"ke“getundeneB T.Ä ®‘®„ 3“^«^ 

Empins^mnSeZU ““‘“i’“®?”’r wü^g der Nord.» 

von ihm gefundene Stoffwechsel •’®®®bl™“f®“^A,„ii,e. to ermteu« 

ItsTrgÄT 

Ä'-ÄetudÄ 

neratur der nmgebenden Luft aK denn ^ i. iRQgsamor . 
Se Flasche siel z B auf ^er Höhen¬ 

ais am Strande in Norderney, obwohl die l.ui p 
? ersuche geringer war als am Meere. „ ^ ^er Luft 

Anrh die Feuchtigkeit und die Strömung langsafflore A 

nicht von ausschlaggebender W^ksamkeit se^ 
kühlung der Flasche fand im Gebirge Beneke 

bei Wild und Regen gemacht der Meerlall die F»»«" 

höheren Druck und der größeren f 

Warmeentziehung^t zuschreiben zu sdten^ 

Beneke nimmt nun an, Haß «dieses ein 

Apparate gefundene Resultat, daß ^gQ^strande bei ^ 
erwärmten Körper upmittelbar am ^ 
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rascher erfolgt, als auf den Gebirgshöhen, auch für den Menschen 
seine Geltung haben dürfte, trotz aller regulatorischen Einrich¬ 
tungen für den Wärmeabfluß von der Haut.“ 

Durch die kontinuierlich erfolgenden Wärmeverluste, die der 
Körper natürlich sofort zu ersetzen bestrebt ist, ist nach Beneke 
die von ihm gefundene Stofifwechsel anregende Kraft der Meerluft 
bedingt, eine Annahme, die sich mit logischer Konsequenz ganz 
von selbst er^bt. 

Dem Einwande, daß dieselbe Wirkung ja auch durch ein 
kaltes Bad oder den Aufenthalt in kalter Luft auf dem Kontinente 
erreichbar sein müsse, begegnet er mit folgenden Worten: 

„Die eigentümlichen Wirkungen der Seeluft unmittelbar am Strande 
des Meeres beruhen einerseits auf der Milde des Maßes der Wärmeent¬ 
ziehung in einer gegebenen Zeiteinheit, auf der damit gegebenen Möglich¬ 
keit raschen Ersatzes der Wärme ohne zu große Arbeit des Organismus 
und auf der dadurch wieder gebotenen Zulässigkeit, jene Wärmeenlzie- 
hung stundenlang auch auf schwächere Individuen fortwirken zu lassen; 
andererseits aber auch darauf, daß dieselbe Seeluft, welche die Wärme 
entzieht, Eigenschaften besitzt, welche den raschen Ersatz der 
verlorenen Wärme mächtig unterstützen, ohne daß der Organis¬ 
mus deshalb zu größeren Anstrengungen genötigt wäre (i. e. der durch 
die Stärke der Luftwellen auf die Oberfläche des Körpers ausgeübte 
Reiz). Die Seeluft unterscheidet sich in dieser Weise spezifisch von 
allen übrigen Arten künstlicher oder natürlicher Wärmeentziehungsmittel. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XIU.)“ 

, Hinsichtlich der Stoffwechsel anregenden Wirkung genügt 
die Wärmeentziehungstheorie Benekes ja zweifellos, wenngleich 
auch hier der höhere Sauerstoff- und Ozongehalt der Meerluft durch 
die Schaffung erleichterter Oxjdationsmöglichkeiten gewiß mit eine 
Rolle spielt. 

Aber außer der Stoffwechsel anregenden Wirkung der Meer¬ 
luft kennen wir noch andere Eigenschaften derselben, die wir, wenn 
sie auch mittelbar mit dieser Zusammenhängen, zum Verständnis 
des therapeutischen Wertes der Meerluft doch differenzieren müssen. 

Vor allem die Nerven beruhigende, direkt Schlaf machende 
Wirkung. Sie wird von Seefahrern meistens schon am zweiten 
oder dritten Tage der Seereise wahrgenommen. In den Seebädern 
soll diese Wirkung nicht so eklatant sein, ja bei manchem 
Patienten soll in den ersten Tagen des Seebadeaufenthaltes das 
direkte Gegenteil, eine große Beunruhigung und Schlaflosigkeit, 
sich zeigen. Auf Schiffen wird die beruhigende, Schlaf bringende 
Eigenschaft des Meerklimas allgemein hervorgehoben, besonders 
von solchen Personen, welche vorher an Schlaflosigkeit litten. 

Daß der Bromgehalt der Meerluft hierfür verantwortlich zu 
machen ist, ist nicht unmöglich. 

Und hier ist es wiederum die kontinuierliche. Tag und Nacht er¬ 
folgende Aufnahme unendlich kleiner Einzeldosen der Bromsalzei worin 
die Ueberlegenheit gegenüber der sonst geübten Aufnahme per os besteht. 
Nicht allein, daß die Einverleibung der Bromsalze mit der Meerluft durch 
die Lungen direkt in das Blut erfolgt, statt wie bei der internen Dar¬ 
reichung durch den Magen, durch die kontinuierliche mit jedem Atem¬ 
zuge also etwa 16 mal in der Minute erfolgende Aufnahme einer unend¬ 
lich kleinen Dosis kann ein Zuviel niemals eintreten. Die regulatorischen 
Ausscheidungsvorrichtungen sind den unendlich kleinen Einzeldosen jeder¬ 
zeit gewachsen, während das bei den durch den Magen aufgenommenen 
größeren Dosen sehr zweifelhaft erscheint. Infolge der kontinuierlichen 
Aufnahme der Bromsalze durch die Atmung muß die Wirkung eine 
dauernde sein, was man von der Darreichung größerer Dosen durch den 
Magen nicht erwarten wird. 

Ist für die beruhigende Wirkung des Meeres die Bromsalz¬ 
theorie richtig, so ist es auch ganz erklärlich, warum manche 
Patienten in einem Seebadeorte die gewünschte Beruhigung nicht 
finden. Die Luft in einem Seebadeorte kann natürlich Bromsalze 
nur dann enthalten, wenn der Wind vom Meere kommt. Bei Land¬ 
wind unterscheidet sich die Luft eines an oder in der Nähe einer 
Küste gelegenen Seebadeortes von gewöhnlicher Landluft natürlich 
keineswegs. Fällt die Ankunft des Patienten in eine Zeit des 
Landwindes, so können die in der Meerluft enthaltenen Bromsalze 
nicht in Aktion treten, die durch die Reisestrapazen, besonders durch 
die Seereise an der Küste entstandene Aufregung bleibt bestehen. 

Auch die ganz zweifellos bestehende expektorierende Wirk¬ 
ung der Meerluft ist durch die Beneke sehe Wärmeentziehungs¬ 
theorie nicht erklärt. Wir müssen hierfür vielmehr die absolute 
oder wenigstens nahezu absolute Staub- und Keimfreiheit der 
Meerluft, ferner ihren Gehalt an Feuchtigkeit und Kochsalz in 
Anspruch nehmen, Eigenschaften, von denen jede einzelne eine 
Erleichterung der Expektoration bedingen würde, die natürlich, 
wenn sie Zusammenwirken, einen therapeutischen Faktor ersten 
Rangens darstellen. Auch diese Wirkung, die man auf Schiffen 
mit großer Sicherheit feststellen kann, besonders an Personen, die 
ah hartnäckigen Katarrhen der oberen Luftwege leiden, wird in 


Seebadeorten nicht immer währgenommen. Der Seebadeort ist 
eben bezüglich des wichtigsten Faktors der Thalassotherapie, der 
Meerluft, gänzlich von der Windrichtung abhängig. Bei vom 
Lande kommenden Winden kann dieser einzige und Hauptfaktor 
nicht in Aktion treten. Denn daß die Seebäder, auch wenn sie 
über den kräftigsten Wellenschlag verfügen, hinsichlich ihrer 
Einwirkung auf den Organismus im Verhältnis zur Meerluft kaum 
in Betracht kommen, darüber besteht jetzt kein Zweifel mehr. 

Wir müssen bei der Thalassotherapie das Meerklima in Meerluft 
und Meerklima im engeren Sinne zerlegen, um festzustellen, daß wir 
unter Meerluft eine Summe von physikalischen Reizen verstehen von 
ganz besonderem spezifischen therapeutischen Werte, die nur der 
Meerluft eigen sind, Reize, die wir in dem Umfange, wie sie die Meer¬ 
luft ausübt, sonst niemals herstellen können. Es sind dieses der 
hohe Luftdruck, die größere Wärmeentziehungskraft, der größere 
Gehalt der Meerluft an den oxydationsfähigen Gasen Sauerstoff und 
Ozon, der Gehalt an Feuchtigkeit, an Bromsalzen und an Kochsalz, 
sowie die absolute oder nahezu absolute Staub- und Keimfreiheit. 

Mit Meerklima im engeren Sinne bezeichnen wir im wesent¬ 
lichen die meteorologischen Tatsachen, daß die Meerluft im Sommer 
niedriger, im Winter höher temperiert ist, als die Landluft unter 
gleichen Breitengraden und sonst gleichen Verhältnissen, und daß die 
täglichen, jahreszeitlichen und jährlichen Temperaturunterschiede der 
Meerluft geringer sind als der Landluft ceteris paribus. Das Meer¬ 
klima hat demgemäß für die Thalassotherapie nur akzessorischen 
Wert insofern, als die geringeren Temperaturtagesschwankungen 
den Patienten längeren Aufenthalt in der Meerluft gestatten, Er¬ 
kältungen verhüten und in der nördlichen gemäßigten Zone selbst 
im Winter die Möglichkeit der Inanspruchnahme der Meerluft zu 
therapeutischen Zwecken ermöglichen. 

Wir müssen nämlich wissen, daß es nicht so sehr die südlichere 
Lage ist, welche viele am Mittelmeere gelegenen Orte zu Winterstationen 
macht, sondern neben rein örtlichen Vorzügen geographischer Art (Schutz 
gegen Nordwind durch das nahe Gebirge) vor allen Dingen das Meerklima 
das heißt in diesem Falle die Wärme, welche dem Mitteimeere den ganzen 
Winter über entströmt. 

Bei einem klimatologischen Faktor wie die Meerluft, von dem 
wir wissen, daß er auf den tierischen Stoffumsatz einen ganz be¬ 
trächtlichen Einfluß im beschleunigenden Sinne ausübt, von dem 
wir therapeutisch günstige Eigenschaften kennen, die nirgendwo 
anders gegeben oder herstellbar sind, ist es zu erwarten, daß er 
auf die Beschaffenheit des Blutes einen wohltätigen Einfluß haben 
wird. Denn wir haben gesehen, daß die Trias in der Thalasso¬ 
therapie, die Stoffwechsel anregende, die Expektoration befördernde, 
die Nerven beruhigende Wirkung der Meerluft mittelbar oder un¬ 
mittelbar auf dem Blutwege erzielt wird oder wenigstens damit 
aufs engste zusammenhängt. 

Die Vermutung, daß das Blut unter dem Einflüsse der Meerluft 
Veränderungen im günstigen respektive regenerativen Sinne erfahren 
werde, liegt um so näher, als für das Höhenklima durch die Arbeiten 
von Müntz, Viault, Egger und Anderen nachgewiesen worden ist, 
daß mit zunehmender Höhe die Erythrozyten a,n Zahl, das Hämoglobin 
an Gehalt zunimmt. 

Daß für das Meerklima ähnliche Untersuchungen vorzunehmen 
sind, erschien mir ganz unabwendbar. Der große Umfang, den die Tha¬ 
lassotherapie in neuester Zeit angenommen hat, verlangt allein schon ein 
näheres Eingehen auf diese Verhältnisse. 

Nun schien es mir selbstverständlich, daß diese Untersuch¬ 
ungen nicht an irgend einem Seebadeorte an oder in der Nähe der 
Küste vorzunehmen seien. Denn, wie ich vorhin schon betonte, 
bieten derartige Badeorte bezüglich der Ausnutzung der Meerluft, 
auf die es hier allein ankommt, zu geringe Garantien. Auf die 
Laune des Windes sollten derartige Untersuchungen nicht ge- 


ut werden. 

Ich entschloß mich daher, die Untersuchungen auf hoher 
e, auf einem Schiffe vorzunehmen, dessen Passagiere einige 
ochen dem Meerklima ausgesetzt sein würden. 

Ich wählte dazu die vierte Mittelmeerreise der Hamburg-Amerika- 
lie, die auf dem „Meteor“ am 15. Februar in Genua beginnend ihre 
Ute über Nizza, Ajaccio, Algier, Tunis, Malt^ Konstantinopel, Smyrna, 
hen, Korfu, Bari nehmen und am 8. März in Venedig endigen sollte, 
s Mittelmeer wählte ich deswegen, weil ich annehmen konnte, daß ich 
r ihm durch die Seekrankheit am wenigsten weder an eigener noch 
den zu untersuchenden Personen gestört werden würde, eine Ver- 
itung, die, wie ich vorausschicken will, sich vollstänchg bewahrheitet 
t Wellen und Stürme sind eben, wie ich an anderer Stelle eingehend 
jihrieben habe, im Mittelmeere bedeutend geringer als im üzean. 

Die Art der Untersuchungen mußte sich auf Afessung des 
utdruckes, Zählung der roten Blutkörperchen und Bestimmung 
B Hämoglobingehaltes und Körpergewichts beschränken. 
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PiÜBfi'e(iuenzl)6Btimmimgennnd^^^g™8 dieselben^TOii äußeren, 
PulBknrren gänbte ieh unterlesBen jo abwechelungB; nni «“■ 

TnSen B^rrirkungen, deren e» auf emer^B^^ abhtagig aind. Und 
dmckBreiohen Reise K «»SngeS tosl>“ondere StoffweohBelbeBtimm- 

“tr sÄtS »i—rn— Manceter von 

sabii.ÄT"« 

HkmoalobinbeBtimmungen mit •* g^rkerechen Zählkaminer. 

Srzshirg der roten Blutkörperchen mit der Tage nach 

skmtliohe Untersuchungen w^» ^ vor SeW”« 1 « 

Beginn und am zweiten oder dntte^l^e ^ Beobachtungszeit von 18 bis 
Sie erstrecken sich 181 Stunden oder 7,5 T^e 

19 Tagen. Hiervon müssen aber Passagiere m den an- 

abgezogen werden, reine unverfSlschte Meerluft 

Xt“» ° ?:\aapr„ch g—worden, 

können also nur rund 11 Pissaffiere des Schiffes, die ich 

Als VerBuchBpersonen ^S^^^ amWotoungaangabe der folgenden 

mir erst an Bord aussuchte. Wie gagiert die zu dieser Rmse 

Tabellen hervorgeht, hatten . hergereist waren, kurz vor Be- 

durchweg direkt aus ?^®“J^®^7andreise^ in der Richtung von Norden 

Steigung des Schiffes eine größer , . Strapazen mitgemacht. Alle 

St Lh Süden “lit den 1 | 

ST’wSlSll.'wS»- 

ohne weiteres Jonmeen zu ziehen, denn dazu sind die 

Tabellen irgend ®®“S“S’®®5^“®ZufaU könnte bei 

Beobachtungen zu gering an ZaU- UeriU 2abl, das für 

große Rolle gespielt h“'’™'J ' S stLd&lten würde. 

—Ä.“ Ä 'S 

riia Wahrheit herauszufinden. 


Hümoglobin. 


März 


Brckmnn, Franz 
Frk., Wilhelm 
Mir,, Reinhold 
Bhm., Dr.. . 
Schtz., Hermann 
Bckl., Paul . 
Bgtn., Frau . 
Bgtn., Bruno. 
Krgr., Kurt . 
Nffer., Privatier 
Phrzn., Frau . 
Bddcn., Fräulein 
Hgsch., Frau. 
Schlz., Gustav 
Plda, Franz . 
Krgr., Frau 



1. Brckmnn., Franz 

2. Frk., Wilhelm 

3. Mir., Reinhold 

4. Schtz., Hermann 

5. Bhm., Dr.. . 
Bckl., Paul . 
Bgtn, Frau . 
Bgtn., Bruno. 
Krgr., Kurt . 
Nffer. . . . 
Phrzn., Frau . 
Bddcn., Fräulein 
Krgr., Frau . 

14. Hgsch., Frau. 

15. Schlz.. Gustav 

16. Plda., Franz . 


Schwerin 
Gunzenhausen 
Düsseldorf 
Lenzen . 
Meißen . 
Straßburg 
Frankfurt 
Frankfurt 
Beuthen. 
Heilbrpnn 
New-Sealand 
England. 
Magdeburg 
Darmstadt 
Dresden. 
Dresden. 


53 

46 

69 

39 

29 
37 
46 

30 
61 
36 
27 
53 
44 
55 
40 


Blutdruck an der R.dialis gemessen. - 

Nr. 

Name 

Wohnort 

Alter 

tseii 
16. und 17.] 
Februar 

ina 

6.U.7. 

März 


20.5 

19.5 

17.5 
20,0 

20.5 

18.5 
18,0 
20,0 

17.5 
19,0 
16,0 
16,0 
17,5 
20,0 
22,0 


18.5 

15.5 
19,0 
19,0 
18,0 

15.5 

19.5 
19,0 

17.5 
16,0 

16.5 
15,0 
17,0 

18.5 
18,5 


Schwerin . . 

Gunzenhausen 
Düsseldorf. 

Meißen . 

Lenzen . • 

Straßburg . 

Frankfurt . 

Frankfurt . 

Beuthen. . 

Heilbronn . 

New-Sealand 
England 
Darmstadt . 

Dresden. . 

Dresden. . 

Magdeburg. 

uCie Passagieren haben nae« ü;—J»“ 
der kurzen zwM Personen blieb dCT Himoglobmgelislt 

gehaltes erfahren. Nur bei zwe i- hochgradig auämBch 

gleich. Die eine ^ leidende Person, was schon aus dem 

aussehende, lol^i^gehalt von 71 hervorgehen dürfte, 

ungeheuer niedrigen Hämog l^onnte an 8 Personen 

Die Zählung der roten ißschen Zählkammer wSlre sie 

durchgeführt werden. Mit der Jhom ^ ^ 
auf dem Schiffe tifhter und zeitraubend und v el 

deren Beschickung ^el Lse üntersuchnngen machen konnte 

sicherer ist, danke ich es Thoma-Zeißschen Zählka^er gearbei 

üat wS'Sies^l ÄÄVrfen. wenn er auch nur cmwai d,e 

neue Bückersche gehandhabt hat g-mjaom - es sind davon W 

Nicht aUein d« »«“hick-mg d« 

dem Bttckerschen Apparat „“d das Gemisch von Blot oad 

erst das Deckglas “^J^jf^ritüt in die Kammern gesogan wrt 

scÄaS't- »”•> «”■ 

'"‘“■s,™Ätis:Si.i..s b.... w.»<- 

ttintkörnerchen im mm^ 


Schwerin . . 

Gunzenhausen 
Meißen . 
Lenzen . 
Straßburg 
Frankfurt 
Frankfurt 
Beuthen. 


1,52 

5,54 

5,64 


4,98 

5,78 

5,64 


le. riaa., rranz . . • «i -- . 

aä.'s ÄÄfFzai 

normalen Menschen Werte zwischen 'angegeben wird. 

Ä,r , 

in ursächUchem Zusammenhänge stehen, soii hier nicni, en«. 

’'®"‘'’Die Schiffabücher des .Meteor“ wiesen an den Dutersuehungs- 
tagen folgende Barometerstände auf. _«. « « x-rv _ tjoao ' 

Bei 11 von 16 Personen waren am Schlüsse der , 

gefundenen Werte geringer als am Anfänge, obwohl der Luftd 
bedeutend gestiegen war. 

Die Barometerstände an diesen 
6 März* 4 Uhr: 762,9; 12 Uhr: 767,4; 8 768,9. 

?: K; 4 mr 771,6; 12 Ubr: 772,9; 8 Ubr: 778,9. 

Bei 4 Passagieren war der Biutdruok am Schinße der Reise 

höher alSeam^Anfange^ube Arterioskierotiker anspreohen 

zu dürfen, bei den beiden anderen fehlt mir eine Erklärung. Be 
einem war der Blutdruck genau gleich geblieben. „a^rBad 

Die Veränderungen, welche der Hamoglobingehalt wkhrend 
der Reise erfahren hat, soll die folgende Tabelle illustrieren. 


Brckmnn., Franz 
Frk., Wilhelm . 

Bhm., Dr-. • • 

Schtz., Hermann 
Bckl., Paul . . 

Bgtn., Frau . • 

Bgtn., Bruno 
Krgr., Kurt . 

Bei 7 von 8 

A Hämofflobintabelle, JNr. Ije, 


. . . I üeuipneu. . • i , 

Passagieren zeigte die ^*“’Jij^“g”gegeiiaber 
shlusse der Reise eine V S p^g^gjeren 
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kürperchentabclle) war die Anzahl der Ary 

unverändertem Hämoglobmgehalt. Passagieren vf »« 

ich stelle dieselben hiermit nur zur andervei^'^ß _ 

pritor Sollten «ü® E^g^bnisse sieh aber jie««®“ 

Kgel so dürfte die .therapeuUs^e Bod^“« 

an Wert damit wesentlich V Schilfssanatene^. 

Sanatorien, die j _ damit die Wege in di 

ernstUoh geplant wird, würden dami 

sehafüiche Medizin geebnet sem. Ich noch Zeit, B»ein^ 

Am letzten Tage das gsn*« 

berufsmäßige Seefahrer, Menschen, ^ ^ f„d drei Otoi« 

I Einflüsse der Meerluft stehen,.den E»P 
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sichtlich ihres Blutdruckes und Hämoglobingehaltes zu messen. 
Die Kesultate zeigt die nun folgende Tabelle: 


Blutdruck und Hämoglobin bei Berufsseefahrern. 


Name 

Stand 

Alter 

Blut¬ 

druck 

Hämo¬ 

globin 

Schwmbrgr., Oskar . . . 

Kapitän . . 

38 

20,0 

106 

Hyr., Karl. 

1 . Offizier . . 

37 

23,0 

95 

Gllrt, Arthur. 

2 . Offizier . . 

30 

19,5 

110 

Lmtzen, Hermann . . . 

3. Offizier . . 

27 

21,0 

95 


Da ich die Gelegenheit einer längeren Seereise nicht vor¬ 
übergehen lassen irollte, ohne auch die sonstigen Einwirkungen 
des Meerklimas auf den Organismus nach Möglichkeit zu studieren, 
so entschloß ich mich, auch einige Gewichtsbestimmungen vorzu- 
nehmen. 

Wenn ich auch keine mensurablen Relationen zwischen Blut- 
bescbaffenheit und Körpergewicht zu finden hoffen konnte, so wäre es 
nicht ausgeschlossen gewesen, beides von der Seekrankheit beeinflußt zu 
sehen. Leider hatte ich weder an mir noch an anderen Passagieren Ge¬ 
legenheit, diese Krankheit zu beobachten. Wirkliche Seekrankheit, leichtes 
Unwohlsein ausgenommen, kam während der ganzen Reise nicht zu meiner 
Kenntnis. So beziehen sich meine Gewichtsmessungen auf Passagiere, 
welche die Reise ohne jegliche Beschwerden überstanden haben. 

Ich hatte das Glück, die Messungen an Tagen vornehmen zu 
können, an denen fast Windstille herrschte. Die Untersuchungen wurden daher 
von SchiflTsbewegungen in keiner Weise gestört. Die zu wägenden Passagiere 
waren verständigt worden, daß sie zu beiden Wägungen am Anfang und 
am Schlüsse in genau der gleichen Kleidung erscheinen sollten, sich aller 
Taschenbeschwerungen, Schlüssel, Börsen, Messer usw. vorher zu entledigen 
hätten. Um auch den Einfluß der Mahlzeiten nach Möglichkeit auszu¬ 
schalten, wurden die Messungen morgens zwischen 7‘/2 und S’/a, das 
heißt vor dem ersten Frühstücke, eingenommen. Eine genau gehende 
Dezimalwage war auf mein Ersuchen von der Direktion der Hamburg- 
Amerikalinie an Bord gebracht worden. 


Körpergewicht. 


Nr. 

Name 

Wohnort 

Alter 

Anfang | Schluß 
Kilo 

1 

Brckm., Franz . . 


Schwerin . . 

53 

74,7 

77,0 

2 

Fstr., Wilhelm . . 


Sangershausen 

53 

69,2 

71,4 

3 

Hfmnn, Heinrich . 


Schwerin . . 

55 

103,9 

105,0 

4 

Mir., Reinhold . . 


Düsseldorf . . 

16 

86,2 

86,6 

5 

Schtz., Hermann . 


Lenzen . . . 

69 

72,4 

72,5 

6 

ßhm., Dr. ... 


Meißen . . . 

39 

76,9 

76,9 

7 

Bckl., Paul . . . 


Straßburg . . 

29 

90,0 

90,6 

8 

Baumg, Frau . . 


Frankfurt . . 

37 

82,8 

83,9 

9 

Bgt., Bruno . . . 



46 

66,9 

65,9 

10 

Andr., Georg . . 


Hannover . . 

39 

92,3 

94,8 

11 

Ulr., Georg . . . 


Weyersheim . 

30 

88,4 

87,0 

12 

Krg., Kurt . . . 


Beuthen . . 

80 

77.6 

77,6 

13 

Nffr., Albert. . . 


Heilbronn . . 

61 

79,3 

80,4 

14 

Phrz., Frau . . . 


New-Sealand . 

36 

50,9 

50,9 

15 

Bdde., Fräulein 

__ 

England . . 

27 

60,5 

60,5 

16 

Hgsch., Frau . . 


Darmstadt . . 

44 

99,8 

99,8 

17 

Krgr., Frau . . . 


Magdeburg 

53 

85,7 

86,3 

18 

Schlz., Gustav . . 


Dresden . . 

55 

97,0 

96,8 

19 

Pld.. Franz . . . 


ff . . • 

40 

74,9 

74,9 


Bei 10 von 19 Personen war also eine Gewichtszunahme zu 
konstatieren, bei 6 war das Gewicht gleich geblieben und bei 3 
Personen hatte eine Abnahme stattgefunden, allerdings nur geringen 
Grades. Von den drei mit Körpergewichtsabnahme hatte einer 
(Nr. 9) sowohl Zunahme des Hämoglobins wie der Erythrozyten¬ 
zahl erfahren. Der zweite ^r. 11) war weder auf Hämoglobin noch 
auf Erythrozyten untersucht worden, der dritte (Nr. 18) zeigte eine 
betr^htliche Zunahme des Hämoglobins. Blutkörperchen waren 
bei ihm nicht gezählt worden. Diese beiden Pass^iere (Nr. 9 und 
Nr. 18 der Gewichtstabelle) abgerechnet, finden wir, daß sämtliche 
Personen, die eine Zunahme des Hämoglobins und der Erythrozyten- 
zaU erfahren haben, ihr Körpergewicht vermehrt oder wenigstens 
gleich erhalten haben. 

^ Die Arbeit durchzuführen war insofern nicht leicht, als besondere 
öchwierigkeiten, die mit dem Schiffsbetriebe und der Reise an und für 
sich Zusammenhängen, zu überwinden waren. Ich fühle mich daher ver¬ 
pflichtet, allen denjenigen Personen, welche mich bei der Arbeit unter¬ 
stützt haben, an dieser Stelle meinen -wärmsten Dank auszusprechen. In 
^ter Linie möchte ich den Generaldirektor der Hamburg-Amerika-Linie 
tieirn Ballin nennen, der bereitwilligst die Erlaubnis zur Ausführung 
meiner Arbeiten an Bord des „Meteor“ erteilte und mir die Einsichip 
aahme in die Schiffsbüoher gestattete. Ohne diese oberste Erlaubnis 


wäre die ganze Arbeit unmö^ich gewesen. Ich muß aber auch den 
Kapitän des „Meteor“ nennen, Herrn Oscar Schwamberger, der mir einen 

g eeigneten Raum als Laboratorium freundlichst herrichten ließ, sowie die 
[erren Offiziere, die mir jederzeit dienstbereit zur Hand gingen. Großen 
Dank bin ich auch denjenigen Personen schuldig, die sich zu meinen Ver¬ 
suchen hergaben. Ich habe auf dem „Meteor“, was ich im voraus nicht 
wissen konnte, unter den Passa^eren soviel Verständnis und soviel Ent¬ 
gegenkommen gefunden, bei Menschen, die ich vorher niemals gesehen 
hatte, daß ich hoffe, auf einer späteren Seereise meine Untersuchungen 
fortsetzen zu können. - 

Beriehte über Krankheitsfälle and Behandlnngsyerfahren. 

Aus dem St. Vincenzkrankenhaus Köln. 

Sangbehandluns bei eiteriger Plenritls 

von 

Dr. H. Breesmann^ dir. Arzt. 

Die vielfach mit so großem Erfolg angewandte Saugbehandlung 
bei eiterigen Prozessen legt den Gedanken nahe, diese Behandlung 
auch auf die eiterige Pleuritis zu übertragen, zumal sie hier einen 
doppelten Vorteil hat, die Entfernung des Eiters und die Ent¬ 
faltung der Lunge. In dieser Richtung sind ja bereits mannig¬ 
fache Versuche gemacht und Einrichtungen empfohlen worden, 
welche aber infolge ihrer Kompliziertheit keinen rechten Anklang 
gefunden haben. Die Saugglocke läßt sich nur schwer anwenden, 
da sie ungefähr für jeden Thorax anders geformt sein müßte; 
außerdem hat sie den Nachteil, daß sie nicht lange liegen bleiben 
kann und nach ihrer Wegnahme der negative Druck in der Pleura¬ 
höhle sofort nachläßt Dahingegen muß es gerade als wünschens¬ 
wert bezeichnet werden, möglichst dauernd einen negativen Druck 
in der erkrankten Thoraxhälfte herzustellen. 

In 2 Fällen bei Kindern habe ich nun eine sehr einfache 
Vorrichtung angewandt, die sich bewährt hat und den Anforder¬ 
ungen vollauf entspricht. Ich teile das von mir angewandte Ver¬ 
fahren bereits heute mit, um die Nachprüfung desselben bei 
größerem Material zu veranlassen. In einer etwas gewölbten Alu¬ 
miniumplatte von 5 cm Durchmesser ist in der Mitte eine metallene 
Kanüle eingesetzt von 0,75 cm Durchmesser. Diese Kanüle ragt 
auf beiden Seiten 1,5 cm vor. Die Aluminiumplatte selbst ist auf 
beiden Seiten mit gutem Gummistoff überzogen und muß dieser 
die Aluminiumplatte rings herum um 10 cm überragen, i) Auf das 
auf der konkaven Seite vorhandene Ende der Kanüle wird ein 
beliebig langes Gummidrain aufgesetzt, welches in die Pleurahöhle 
zu liegen kommt. Auf das andere Ende der Kanüle kommt gleich¬ 
falls ein Gummidrain, an das eine Saugspritze angesetzt wird. 
Der Gummistoff wird angefeuchtet und mit einer Binde um den 
Thorax befestigt. Sauge ich nun mit der Spritze die Luft aus 
der Pleurahöhle, so legt sich der Gummistoff fest an den Thorax 
an und verhindert ein Eindringen der Luft in die Pleurahöhle. 
In letzterer wird ein negativer Druck hergestellt von beliebiger 
Größe, der Eiter wird entfernt und die Lunge zur Entfaltung ver¬ 
anlaßt. Vor Abnahme der Saugspritze wird das äußere Gummi¬ 
drain mittelst einer Klemme zugequetscht, die am Verband durch 
eine Nadel befestigt werden kann. 

Auf diese Weise erzielen wir in der erkrankten Pleura¬ 
höhle einen negativen Druck, der dauernd erhalten und beliebig 
verstärkt werden kann ohne Belästigung für den Patienten. Es 
ist ohne weiteres einleuchtend, daß die Wirkung dieser Saug¬ 
behandlung um so besser ist, je frühzeitiger sie eingeleitet wird, 
bevor schon dicke Schwarten die Lunge an ihrer Entfaltung hin¬ 
dern, oder dieselbe ihre Elastizität eingebüßt hat. In diesen Fällen 
dürfte ein dreimaliges Ansaugen am Tage genügen. 


Aus der üniversitätsfrauenklinik der Königl. Charite, Berlin. 

Die Intrayenösen KollargoUiüektioneii bei Puer¬ 
peralfieber 

von 

Stabsarzt Dr. Paul Hockeisen^ 

kommandiert als Assistent der Klinik. 

(Mit 4 Abbildangen ira Text.) 

- (Fortsetzung aus Nr. 31.) 

Vor Betrachtung meiner eigenen Fälle, die ich einzeln genau 
schildern will und zwar nicht nur die mit Kollargol behandelten, 
sondern alle, da die Kontrolle über die Auswahl auch nicht un* 

1) Zu beziehen durch Emil Hunzinger, Köln-Berlich* 
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weBentUch mr denjenigen noch 

die WiAung eines “®"®" g‘®]es PuerperalBebers Platz Bnden. 

einige Worte über von Bumm geordnet, dessen 

Die Fälle sind ist ® die verschiedenen Formen in 

unzweifelhaftes . ^aben das es gestattet, die große 

ein klares Schema gebracht zu atioloffisch und prognostisch 

Mehrzahl der 

:?BrXep^küv^Berehtung abgelaufener Fälle zu einer ge- 

geringen Zahl zusammen. ' ifüger Substanzen 

1. Wundintoxikation durch ^Fsn^nis retinierten 

vom Endometrium aus, 39 ^Allgemeinbefinden wenig 

Uterusinhalts. Morgens 38 abends reichlich, übel- 

ÄMt-r faXffi ÄCmt es zur pu^lden 
Endrometritis. 

?■ Äe Prozesse, durch Infektion von Wunden des Dammes, 

Scheide, Cervix, Endometriums aus Endomrt^^^^^ 

kokkenendometritis, ü„Missionen Puls eher affiziert 

ÄW*' ÄÄÄW«.. P~.. 

nose günstig. , 

!) d- tres^vz“ 

’*®““"b) Pjämie, anatomisch durch eitrige Einschmelzung sep^ 

S'fc.'T.sr 47 :£“r^ 

sc'ir;. 

-"“r^sarÄi Ärs ä z b« 

TATnneraturen 39—41 ohne Remissionen, ohne Fröste, Puls 14U, 

BenZmenheit, Tod durch toxische Herzparalyse späte im 

Lauf der 2. Woche. Lochialsekret spärlich, dünnflüssig. 

3. Uebergang auf die Lymphgefäße. „mnUcrAmßß 

a) Metritis dissecans. Die Durchsetzung der 
und der Uterusmuskulatur führt zu Nekrosen Uterus. Im 

ganzen ein seltenes Vorkommnis, die Prognose ®*®?' ZZ 

dem Umfang der Nekrose und der Abgrenzung gegen das Peritoneum 

und die p'^Zgtritis, die Invasion des Bindegewebes der Eißamente 

lata mit oder ohne eitrige Einschmelzung; ^agen 

kontinuierlichen Fieber, bei Resorption nach 10 bis i 4 lagen 
Abfall, bei eitriger Einschmelzung Eiterfieber mit tiefen morgend 
Rohen Remissionen bis zur EnUeerung des Exsudates 

c) Septische Peritonitis durch üeberwandern der Keime direkt 
durch die Muskulatur oder auf Umweg durch die Tuben oder er- 

weiterte Venenplexus. ,. 

Ich werde versuchen, für jeden der folgenden Fälle die Uia 
gnose genau in dieser Weise zu spezifizieren, dagegen werde ich 

aus praktischen Gründen die lokalen Erkrankungen zusammen also 
saprämische und Streptokokken-Endometrltis, hetrachten, und ebenso 
die Lokalisation neben dem Uterus: Parametritis und Adnextumoren. 
Ganz weggelassen sind, soweit nicht mit Kollargol injiziert, le 
zahlreichen Fälle von septischem Abort, wo das Allgemeinbefinden 
ungestört und mit einem Frost einige Stunden nach der Aus¬ 
räumung die Sache abgetan war. 

I. Endometritis sapraemica und septica. 

1. Fall. Frau Br., 36 Jahre. Vor 5 Tagen Curettement wegen un¬ 
vollständigen Abortes, hierauf Erbrechen und I^euzschmerzen. Am 
3. März 1903 Frost, 4. März 1903 Aufnahme. Viele subjeküve pa^en, 
objektiv Allgemeinbefinden gut. Puls kräftig Uterus retioflektiert, nicht 
empfindUch, blutiger Ausfluß mit Eiter. 6 Tage. Borgens 37—38 , 
Abendtemperatur bis 39,0, ein Frost mit 39,8, Puls kräftig ^er m 
Adnexe frei. Unter Eisblase, Opium, Diät, am 23. März 1903 geheilt 
nach Reposition des Uterus mit Pessar entlassen. . _ „ , 

Bndmnetritis sapraemica post abortum. Kern Kollargol wegen 
weifclfos guter Prognose. 


Q T?«ii Harft L 21 Jahre. Am 1. Mai 3monatliche Frucht mit 
^ fcmneratur 88,3, Puls 100. Entfenmng von PU- 

Kollargollösung, um z » ^ ^ 2 Stunden 39,0, nach 4 

SSt tbY"b Ä nZ 10 36,4. Weiterer V.rl«if no™.l. 

BndUetrRieeep^emica^ebortum.^^^^ 

„ormaU Entodung, Hebamme ^ tdCBÄ: 

einmal in ^^"39 4 13. KrtftigeFrau mit &A «sd 

peratoen JJo A a Uaemeinbefinden gestört, aber mcht schlecht. 

140 Pulsen, Maz v6r^»ßert,AUgemmn^^^^^^^ UterashShle leer, schleimig. 
Uterus N»belh»he, etwM e^merznMt,^^^^^^ 

eitriger Ausfluß mit ügißg Lvsolausspülungen. 3 ccm Kol- 

die Plazentarstelle 4 37 4, abends 6 Uhr 40,4 mit 

fr« ÄÄ 

aarng'ÄÄs im Blut konnten kein. Bakterien nachgemssm 
werden^ Endome^tm sW-ca^.^ 

Vom andern Endometritis sapraemca. 

5. Falk Frau Jordan, «J^J^ZeTunSlb'ar hferauf Frost, 
bruar 1904 Perforation eines lebenden ^ uqU^ Aufnahme am 

der sich bis 16. Februar 

16. Februar. Kräftige Frau Nabel Portio geschwftrig belegt, 

100, Uterus Symphyse und 

aus dem Uterus dünnflüssiger weißfarbiger ausuub, v 

ÜUrosMhle leer. Am 17. Eebrnm morgen^ 38 ^ 

abends 39,0. Am 18. Febmar morgens 39,3 mit ^ ^ 

beeinflussen nunächst 3« Temperatar mc , Me jj ^ 

6 Uhr 37,4, um 8 Uhr 37fl, und um 10 Uto 3l,oj»» 
normal, abends 39,2 mit 80 Pulsen „«jli Binepritzung Wohlbefinden 

.39,5 mit 90 Puls ohne Frost. Subjelrtiv nMb JliMpn s Eedometrih« 
Vom 21. ab normal bis zur Hedung am 5. März iw»- 

Fall. Frau C., 10 pa^ im 

Wasserabgang, am 85. April »“f?®“”’e^r sÄ »Mrke Blnt.^!, 
26. April 36.0, 80 Pulse, Allgemembetodeu sehr scmec » ^um 

Narkose muß wegen -^5^^^® 38.0, Curettement miUet 

Tftil entfernt. Tamponade 27. Apnl morgens » «nifArnt 2 ccm 
stumpfen Curette, stinkende ^Jf^^^irfn^^^bends 39 6 120 Pulse, Leib 

■» ».Ji Ä 

108 Von da an normal, entzieht sich aber uer w 
dur( 5 h Entlassung auf ihren Wunsch. 

Endometritis sapraemic^ Februar normaleEti- 

7 Fall Frau B., 41 Jahr, 2 par^ Am 25. 40,0. 

bindung,’ in der Nacht Frost. Bei der Emhefwung 
ifto P 11 I 90 klein Dvspnoe mit Giemen und Pfe i„-_grQnken. Üteras 

scblecbtes’Allgemeinbefinden, ^arock eine^sebr^o^^^^^^^^ 5 „a 

in Nabelhohe, dünner mit Eiter vermiec hter^ 

Streptokokken ““3 Sttbchen. Beim AbtMton^^ mit absolutem jUk«» 

wobsfetzen heraus, sonst Höhle leer. Inj morgens, 

und anschließend Lysolausspülung. Am 28 39,1, 38,2 und ^ 

KoUareol 2 Stunden später Frost und AO^o, . deffl 

mit bfdeutendor Besserung des jjcker 

Uterus an der Eintrittestelle der ütenna ei ühr Frost mit äW •'Sj 
der Beckenwand hin. Am 29. in dw Frühe 6 unr r ^ 3, » 

39,1. Kollargoleinspntzung mißlingt. D . •, ^aeegen auf den Lun^ 
abends 39—40,0, am Uterus lokal kein ^^ann Erholung “” 

deutliche pneumonische ^erde, offenbw 14 Tage N 

gestört. Der Strang neben dem Uterus (inrom p 


zu fühlen. 


Endometritis sapraemica, yielleicbt ®®F*? Thromb p 
Pneumonie, eigentlich zur EySMicgi^PP® 8® ■ j^^jnger, i« 

8. Pall. Emma S., 22 JiAre, m »• jS ein Fro.t A» 

Abgang von Blutetflcken. Am 13., iL md Coretteinent to* 
16. 4079, 140 Pulse, manuelle Ausräumung uno 3« 

DezidüaJoste. Am 17. 6. 39,8 niorgens am 2 Ebr ^ ^ 

KoUargol, darauf definitiver Abfall auf 36,8. nemo 
mehr und glatte Rekonvaleszenz. 

Endometritis sapraemica. - jj (Fall 1 

Der Einfluß des Kollargols m den 7 
gespritzt) steUt sich ^ 8 «?'*®™®®“ p'^ettement verbünd«»«‘ 3 
In Fall 2 konnte die mit dem E“®‘““ y^äern, 
jektion das Ansteigen der Temperatur m „ konnte» 8 

war die Temperatur 86,3. Gegner des KoUargo 
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den Anstieg auf 39,0^ der Kollargolinjektion in die Schube schieben. 
Richtig dürfte es sein, das K. hier als indifferent zu bezeichnen. 
Im Fall 4 folgte der Ausräumung des stinkenden Eis mit Injektion 
nach 2 Stunden ein Frost mit 38,8, Abendtemperatur 39,6. Der 
Frost kommt auch hier auf Rechnung der Ausräumung, das Kollar- 
gol konnte den Anstieg der Abendtemperatur nicht hindern, die 
Wirkung also gleich Null. 

Fall 6 zeigt ebenfalls keine Einwirkung; die Besserung des 
Allgemeinbefindens und des Pulses wird zwangloser auf die in 
solchen Fällen einzig richtige Therapie des Ausräumens des Uterus 
zurückgeführt. Fanatiker (Kollargol- und Serumfanatiker) können 
allerdings daraus Coupieren einer drohenden allgemeinen Sepsis 
schließen. Vielleicht wäre diese Annahme für Fall 8 berechtigt, 
wo das Ansteigen der Temperatur am Tage nach der Ausräumung 
auf eine Injektion dauernd innehielt. Fall 7 zeigt 2 Stunden nach 
der Injektion Frost und 40,6, was zweifellos auf die Injek¬ 
tion zurQckgeführt werden muß, dann allerdings Abfall und be¬ 
deutende Allgemeinbesserung. Auch hier könnte man eine Cou- 
pierung der beginnenden Thrombophlebitis und Beeinflussung der 
Pneumonie annehmen, es erscheint mir aber wenig wahrscheinlich 
und ich möchte eher sagen, Wirkung = 0, auf die Infektion folgt 
ein Frost. 

Fall 3 stellt eine lokale Streptokokkenendometritis dar. Die 
Injektionen besserten hier ganz wesentlich den Puls und nach 
3 Injektionen war auch die Temperatur abgefallen. Man darf je¬ 
doch nicht vergessen, daß eine ganze Anzahl ähnlicher, ja von 
Haus aus viel schwererer Fälle unter Rückenlage, Eis und Sekale 
ganz von selbst heilen, wenn auch die anfangs hohe rasch sinkende 
Pulsfrequenz vielleicht doch für eine Unterstützung des Körpers 
im Kampf gegen die Infektion durch das Kollargol spricht. Ebenso 
läßt Fall 5 eine solche Deutung zu, wo 8 Fröste vorhergegangen 
waren, nach der Injektion blieben die Fröste weg, der Puls wurde 
dauernd langsamer und kräftiger, das subjektive Allgemeinbefinden 
besser, die Temperatur aber erst nach einigen Tagen normal. 

Bei Wundintoxikation wird also besser auf das Kollargol 
verzichtet und der Uterus gründlich ausgeräumt und ausgespült. 
Steigt nach der Ausräumung des Uterus die Temperatur wieder, 
abgesehen von der regelmäßig etwa 2 Stunden nach der Ausräu¬ 
mung eintretenden Erhöhung mit Frost an, ist also eine Allgemein¬ 
infektion zu befürchten, so kann Kollargol vielleicht Nutzen bringen. 
Bei septischer Endometritis ist das Kollargol vielleicht nicht ohne 
günstigen Einfluß, seine Wirkung ist aber nicht über allen Zweifel 
erhaben. 

U. Phlegmasia alba dolens. 

9. Fall. 29jährige Postbotenfrau K., 1 para, spontane Geburt am 
8 . März 1908 mit Dammriß, der genäht wurde. Vom 4. Tage an Fröste, 
Temperatur zwischen 37,0—40,0, Puls 1^—160, fadenförmig, Mgemein- 
befinden sehr schlecht. Auf innerer Station vom 11. März ab mit Strepto¬ 
kokkenserum ohne jeden Erfolg behandelt. Thrombosis der linken Vena 
femoralis hochgradige Phlegmasia alba dolens. Täglich Fröste. Am 
25. März wird sie mit 40,3 und 160 Pulsen in desolatem Zustand nach 
der gynäkologischen Abteilung verlegt. Sofort Kollargol 3 ccm; Tempe¬ 
ratorabfall auf 38,7, Schweiß, Schlaf, subjektiv und objektiv ganz auf¬ 
fallende Besserung, 26. März 39,0. Kollargol 3 ccm, Temperatur steigt 
im Lauf des Tages bis 39,9, Abendtemperatur 39,2. Hypostatische Pneu¬ 
monie der Unterlappen. Kein Frost. Milz vergrößert. 27. März 38,1, 
132. 3 ccm Kollargob 2 Stunden nachher 40,2, dann Abfall bis 38,6 
abends. Subjektive Besserung dauert an. 

28. März 38,5, 120. Seit der Kollargolbehandlung kein Frost mehr. 
Leider nimmt der Ehemann sie aus der Charite, um sie in Behandlung 
einer weisen Frau zu geben. 

Hier war die Besserung des Allgemeinbefindens und das 
Aufhören der Fröste mit Einsetzen der Kollargolbehandlung so 
schlagend, daß ich es nur der Kollargolwirkung zuschreiben kann 
und nicht glaube, daß gerade mit dem Uebergang in meine Be¬ 
handlung durch Zufall das Stadium der Phlegmasia eingetreten 
sei, wo die Fröste aufhören. Die Injektionen haben am 26. und 
27. März zweifellos nach 2 Stunden eine rasch wieder verschwindende 
Temperatursteigerung gemacht. 

HI. Pyämie. 

10. Fall. 21jährige 3. Gebärende wird am 4. Mai 1903 in hoff¬ 
nungslosem Zustande eingeliefert. Tod in der Nacht. Obduktion ergibt 
Symphysenrimtur, eitrige Thromben in Plexus pampiniformis, Vena sper- 
matica und Cava, Beckenphlegmone. Kein Kollargol. 

11. Fall. Schwerste allgemeine Pyämie nach Abort, am 12. Mai 
in extremis eingeliefert und in der Nacht gestorben. 

12. Fall. 22jährige Schaffnersfrau K., am 31. März entbunden. 
Mn 11. April 1904 wegen Plazentarresten kürettiert, im Anschluß Fieber 
nud Frost, am 17. April aufgenommen. Blasse kollabierte Frau, mit 



unregelmäßigem, fadenförmigem Puls (108), TemiMratur 38,2. Schwellung 
des rechten Ellenbogengelenks und Abszeß am linkmi Oberarm. An dem 
Uterus zwei seitliche Zervixrisse und schmierige Puerperalgeschwüre, 
rechts neben dem Zervix thrombosierte Gefäße zu fühlen. An den Fersen 
Dekubitalabszesse. Im Urin Eiweiß. Inzision der Abszesse. Trotz der 
Hoffnungslosigkeit 3 ccm Kollargol, nachdem ein Schüttelfrost mit 41,2 
aufgetreten. Temperatur nicht unter 39,0 fallend. 18. April 39,8, abends 

38.5, starke Dyspnoe abends 3 ccm Kollargol. 19. April 39,4, abends 

39.6, hypostatische Pneumonie. 2 ccm Kollargol. 20, April in der Frühe 
Exitus. Obduktion ergibt Endometritis diphtherica praecipue cervicalis. 
Thrombophlebitis purulenta venae uterioae et spermaticae, praecipue dex- 
trae. Metastasen in allen Organen. 

13. Fall. 29jährige Zeichnersfrau U., 2 para, hat am 17. Mai 1903 
spontan entbunden, die Hebamme hat die Plazenta nur mit großer Ge¬ 
waltanwendung ausdrücken können. Am 20. April 1905 41,5, Blutung, 
der am 22. Mai zugezogene Arzt fühlte Plazentarreste, konnte sie aber 
wegen Enge des Muttermundes nicht manuell entfernen, deshalb scharfes 
Curettement mit Uterusausspülung. 

Aufnahme 29. Mai. Blasse, anämische Frau mit ängstlichem Ge¬ 
sichtsausdruck, Temperatur 39,5, Puls 140, klein, unregelmäßig, Zunge 
trocken, borkig belegt, Foetor ex ore, an der Herzspitze anämisches Ge- 
räuscK Uterus kleinkindskopf^oß, Zervikalkanal durchgängig, im Uterus 
schwammige Massen, die mit der Kürette entfernt werden. Heiße Lysol- 
spülung. Am Abdomen zwischen Nabel und Symphyse handteUei^oße, 
blau verfärbte Hautstelle (sieht aus wie Verbrennung 3. Grades, doch 
seien keine heißen Um¬ 
schläge gemacht, nur 1 u\ii\ i 

klüftiger Creddscher 
Handgriff.) Diagnose; 

Septikämie mit letaler 

Prognose. 

Am 29. Mai: 3 ccm 
Kollargol. Zweistttndliche 
Messung: 40,3, 40,6, 

39,5, 38,8. Schweiß, 

Besserung des Allge¬ 

meinbefindens, des Pulses. 

30. Mai: Kollargolinjektion mißglückte. 31. Mai: 3 ccm Kollargol. Sub¬ 
jektiv bedeutende Besserung, ebenso Puls. 37,0, 39,0, 38,9, 38,1. 2. Juni: 
2 ccm Kollargol. 40,6, 40,5, 39,8, 40,1. Abnahme der Pulsfrequenz. 
Die Hautverfärbung erweist sich als tiefgehende Nekrose, beginnende 
Demarkation; wo unter den nekrotischen Stellen Eiterung, Inzision und 
Abtragung. Starke Zystitis. 7. Juni: Allgemeinbefinden erheblich ge¬ 
bessert, Frost, Schmerzen und Schwellung im rechten Oberschenkel. Am 
Uterus rechts bleistiftdicker Strang an der Eintrittsstelle der Gefäße, 
Tube unverändert, Parametrien frei (Thrombophlebitis). Die Haut an der 
nekrotischen Bauchwand hat sich in ganzer Dicke fast völlig abgestoßen, 
einige kleine Inseln werden abgetragen. 13. Juni: Von jetzt ab zu¬ 
nehmende Schwellung des Unterschenkels, beginnende Rötung am äußeren 
Knöchel. Vom 13. Juni ab morgens 36,5 bis 37,5, abends 38,5 bis 39,0, 
mehr nach 38,5 hin, dabei Allgemeinbefinden recht zufriedenstellend, auch 
Zunahme des Appetits bei der aufs äußerste abgefallenen Frau. Die Ne¬ 
krose an der Bauchwand heilte langsam, am Unterschenkel bildete sich 
tiefe Fluktuation aus, sodaß am 24. Juni operiert wurde. Tiefer Abszeß 
unter der Faszia und im Spatium interosseum, der von einer Osteomyelitis 
der Fibula ausging. Diese wird in der ganze Länge aufgemeißelt. Im 
Eiter der Markhöhle Staphylokokken, welche auch aus dem Blut gezüchtet 
werden. Die Operation hatte weiteren Abfall der Temperatur zur Folge 
und bedeutende Hebung des Allgemeinbefindens trotz enormer Eiterung 
und langsamster Heilung und mehrfacher Retentionsfieber, die erneute 
Oeffnungen der Wunde nötig machten. Puls fast dauernd über 100. Es 
mußten noch Gegenöff- 
ungen nach der Wade 
angelegt werden, das 
Knie quer durchdrai- 
niert werden, trotzdem 
langsame Rekonvalens- 
zenz. Da plötzlich am 

14. September abends 
ein Frost, am anderen 
Morgen 39,5 und Ery¬ 
sipel des Unterschen- . , 

kels. Am 17. September morgens 40®, ebenso naittags 1 
und wegen einer sich ausbildenden Lymphangitis AßS 
und schwer septischen Zustandes der Frau 5 ccm 270 Kolwgol, 
darauf um 3 Uhr 39,6, um 5 Uhr 38,3, 7 Uhr 37,5. Objektive Besse¬ 
rung, auffallend rascher Rückgang des Erysipels und Lymphangitis, am 
18 abends noch 39,3. dann normal. Am 23. September nach Auf¬ 
sitzen im Bett abends 39,0 und erneute Lymphangitis. Am Sep¬ 
tember morgens 39.6, Puls 112. klein, weich zweistOndliche Messung 
nachher 39,6, 39,4, 38,9. 38,2, 36,8. Am 26. S^tember “^r 

schlecht, 40,0. Puls 130, fadenförmig. 5 ““ 

40 6 39 4 37 7. Am 27. noch em Frost, am 28. m der Frühe 40,1. üiS 
hatte den’Anschein, als ob am 25. sich am Oberschenkel Abszesse aus- 
büdL^würden, was aber nicht geschah, auch am ünterechenkel kerne 
^tention. Nunmehr ungestörte Heünng der Wu^uden und Rekonvaleszenz, 
sodaß die Frau wn 26. November entlassen wird. 



Uhr. Deshalb 
Oberschenkels 
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Epikrise: Frau mit Septikämie und letaler Prognose. Die 
Diagnose mußte wegen des deutlich gefühlten thrombophlebitischen 
Stranges neben dem Uterus und der metastatischen Osteomyelitis 
am rechten Unterschenkel (wahrscheinlich ist auch die eigentüm¬ 
liche Nekrose der Bauchdecken als pyämische Metastase aufzufassen) 
in Pyämie umgestellt werden. Das Fehlen der Fröste ändert die 
Diagnose nicht, die Frau war zu elend, um noch mit Frösten auf 
die Infektion zu antworten, beziehungsweise es haben nach den 
Kollargolinjektionen keine Nachschübe mehr stattgefunden. Die 
Injektionen am 29. Mai bis 2. Juni beeinflussen vorübergehend, 
für einen Skeptiker vielleicht nicht, die Temperatur. Allen, die 
den aussichtslosen Fall gesehen haben, war eben die Besserung 
des Allgemeinbefindens und des Pulses so wunderbar, daß an einer 
Kollargolwirkung nicht gezweifelt werden kann, zumal doch sicher 
damals schon die klinisch noch nicht feststellbare Osteomyelitis be¬ 
standen hat. Am 29. Mai Abendtemperatur um sieben Zohntel- 
grade herabgesetzt, am 31. Mai um erhöht, am 2. Juni um 
drei Zehntelgrade erniedrigt. Nach allen drei Injektionen vorüber¬ 
gehende Erhöhung der Temperatur ohne Fröste. Auch bei dem 
Erysipel und der Lymphangitis war der Erfolg schlagend, sowohl 
auf den schwor septischen Allgemeinzustand der aufs äußerste ge¬ 
schwächten Frau, wie auch auf den Prozeß selbst, dagegen hat 
das Kollargol bei dem Wiederaufflackem der Lymphangitis außer 
dem Abfall der Abendtemperatur keine Wirkung gehabt, auch 
diese ist fraglich, da auch am 27. und 28. September die Abend¬ 
temperatur niedrig war. Hier nur bei der dritten und letzten 
Injektion vorübergehende Temperatursteigerung. 

14. Fall. 26jährige Hausdienersfrau T. Spontane Geburt, normal 
bis zum sechsten Tag, dann Frost, Kopfschmerzen, Störung des Allgemein¬ 
befindens, nachher Dyspnoe, Husten mit starkem eitrigen Auswurf. Am 
30. Januar abends in meine Behandlung (13. Tag post partum). Zustand 
so schlecht, daß von einer Untersuchung Abstand genommen wird. Am 
Gesäß beginnender Dekubitus bei der von Haus aus robusten, aber jetzt 
desolaten Patientin. Schmierig belegter Dammriß I. Profuse septische 
Diarrhoen. 31. Januar. Kollargol objektiv ohne Einfluß, nachher Frost. 
1 . Februar. Dyspnoe, über den Lungen beiderseits über den Spitzen 
Bronchialatmen und Rasseln, massenhaft rein eitriger Auswurf, in den 
Reinkulturen Streptokokken, keine Tuberkelbazillen, im Urin Eiweiß, 
Diazoreaktion, und Streptokokken in Reinkultur. Uterus faustgroß, 
dünner eitriger Ausfluß, in dem Streptokokken. Adnexe und Parametrien 
ei’ Kollargol, hiernach der lang ersehnte Schlaf und 

Schweiß. 2. Februar. Allgemeinbefinden gehoben, die dritte Kollargol- 

injektion hat keinen 
sichtbaren Einfluß, doch 
bleibt das Allgemein¬ 
befinden trotz des Frostes 
am 3. Februar gut, die 
Wunden am Damm^ der 
Dekubitus reinigt sich. 
Am 5. Februar Schwel¬ 
lung und Rötung des 
Knies, Schmerzen iu 
Schulter und Ellbogen. 
Gegen letztere wirkt 

'Aiswurf'läßt 

ÄerrrsUIluag"'''" “<=>■ sechs Wochen völlige 

Streptokokkenendometritie mit Allgemein- 
d"e sechs fausgeschieden, 
zeLen T die Gelenkaffektionen 

irin^™’ 10 ^ 0 ?“^’'? 1 “ ® PJ'ämische Ober den Uterus hinaus 

& ausffeübt anZra “ ersichtlichen Ein- 

vw.it f • r.’- war nur der prompte Schlaf nach der 

UeberrasXnd“ war“ h des Allgemeinbefindens. 

K m Sinken von Puls und Temneratur 

^ weniger Tage und die Gutartigkeit der Gelenkmetastase 
lieilsamer Kollargoleinfluß nicht wohl sicher in Abrede 

ÄÄa\f“:ireSr - 

wegen OuerW'w^l.a“"''®® Arbeitersfrau, hgebSrende, am 30. Juli 1903 
der AufnahmT37'o 100 Krom Ji ® ^ Fröste. Bei 

ÜSSÄS 

Am 12. Aulust FrostfsT Ebenso «m Seile und hinten zieLnd. 
■öit 40.3 Jd Kopfsclfrz'en.'^^oTmTolll^o^^^^^^^^^^ 





39,5, 39,1, 39,8, 38,8, 37,6,' 
spitze, leise. 14. August. Gerhusefie links im 'zweiten InterkostalrauTS 
deutlich, aber auch rechts und an der Herzspitze. 15. August Puls klrin 
unregelmäßig 110. Im zweiten Interkostalraum links systolisches Ti 
diastolisches Geräusch. 16.— 19. August Bewußtsein etw^ getrabt Fr 
Öffnung eines Abszesses am rechten Oberschenkel. In der Nacht X 
Frost. 21. August morgens 39,3, deshalb 3 ccm Kollargol um 19 Tlhr 
danach 37,6, 37,3, 37,2 37,2. An den Knöcheln Oedem ^PuL iÄ 
26. August morgens 38,8, um 12 Uhr 39,0, deshalb 5 ccm KollLri 
37,3, 37 6 38 0 um, 8 Uhr Frost (U.) mit 40,3; dabei s Jirsichl'p" S 
ein, Schlaf, Puls wird regelmäßig, auf der Lunge Knisterrasscln, kein 

Auswurf. 27. August. Herzdämpfung verbreitert. Puls etwas kleiner 120 

aber regelmäßig. Um 10 Uhr vormittags Frost mit 39,0 (12.). ’ 

. 1 7®rt*'eiierung der Herzdämpfung zugenommen. Puls 

klein, regelmäßig, starker Husten, leicht blutiger Auswurf. Temneratur 
normal beziehungsweise subfebril. Puls zwischen 100 und 120 am 3 Sen 
tember unter starker Dyspnoe Frost (13.) und 39,6. 7. September Frost 
mit 40,7. Starke Stiche auf der Brust. Am Herzen an Stelle des 1. Tons 
kratzendes Geräusch. Rechtsseitige Unterlappenpneumonie mit pleuriti- 
schem Erguß. Temperatur zwischen 38 und 39,0, noch 2 Fröste 
insgesamt 16). Vom 
14. September ab sub¬ 
febrile Temperatur nach 
Entleerung eines Exsu¬ 
dates von 20 ccm, vom 
26. September ab nor¬ 
male Rekonvaleszenz 
und langsame Rückbil¬ 
dung. Bei der Ent¬ 
lassung im November 
Genitalbefund normal, 
über dem Unterlappen der rechten Lunge Dämpfung mit abgeschwächtom 
Atmen und vereinzeltem Knacken, Herz nicht verbreitert, an der Herz¬ 
spitze und im zweiten Interkostalraum links systolisches Geräusch mit 
akzentuiertem zweiten Ton. Puls 90, regelmäßig. Welle niedrig. 

Epikrise. Pyämie mit 16 Frösten, metastatisohem Abszeß 
am Oberschenkel, Endocarditis ulceroza, und metastatischer Pneu¬ 
monie mit exsudativer Pleuritis. Die erste KollargoleinspritzuD" 
hat temperaturherabsetzend, ebenso die zweite und die dritte ge¬ 
wirkt. Der acht Stunden nach der letzen Einspritzung auf¬ 
getretene Frost fällt nicht mehr der Einspritzung zur Last, da 
diese Fröste innerhalb zwei bis vier Stunden aufzutreten pflegen. 
Hierfür spricht noch der zweite Frost am folgenden Tag, der 
schwächer war und von mehreren fieberfreien Tagen gefolgt war. 
sodaß die Infektion schon besiegt schien. Doch kam noch später 
die Pneunomie, die aber zu Besorgnissen keinen besonderen Anlaß 
gab trotz des geschwächten Herzens. Das bemerkenswerteste ist 
die Endokarditis, die wohl unter Kollargoleinfluß nicht in der 
üblichen stürmischen Weise verlief, sondern in Heilung ausging. 
Die Abnahme der Fröste von der Aufnahme beziehungsweise der 
Kollargolbehandlung an ist jedenfalls in die Augen springend. 

(Fortsetzung folgt) 

Aus Dr. Weickers Heilanstalten in Görbersdorf. 

lieber die Bedeutung von Hämoglobiiiiinter- 
suehuiigeii fiir die Prognose der chronischen 
Lungentirberkulose 

von 

Dr. ('arl Ulüuiel. 


Das Bestreben, Unterlagen für eine möglichste Sicherung 
der Prognose der chronischen Lungentuberkulose zu gewinnen, ist 
in letzter Zeit immer mehr in den Vordergrund getreten, wenn 
auch, wie E. Rumpf (die Prognose der Phthise, Schroeder un 
Blumenfeld 1904) erwähnt, die Literatur darüber noch nicht be¬ 
sonders umfangreich ist, und sich noch immer ziemliche Unsicher¬ 
heit bemerkbar macht. Besonders waren es Blutuutersuchungen, 
mikroskopische Feststellungen über Hyper- und HypoleukozUose. 
die als prognostische Merkmale angesprochen wurden^^ und es is 
zu hoffen, daß uns diese Methoden dem Ziele allmählich n' 
bringen werden. 

Ich stellte nun an Kranken der hiesigen Heilstätte 
gleichende Untersuchungen über die Hämogl obin mengen • 
um eventuell aus den Schwankungen des Prozentgehalts an • 
globin Schlüsse auf das re- oder progressive Verhalten . 


-€eogle 


kulösen Prozesses in den Lungen ziehen zu können. 2u 
Zwecke untersuchte ich mit dem Hämoglobinometer von n^. 
Sahli, das bei einiger Uebung ziemlich (bis auf 5%) 
sultate gibt, 195 Kranke aller Stadien, wie sie für Volksüe 
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in Betracht kommen, gleich bei ihrem Eintritt in die Anstalt. Die 
Kranken wurden je nach dem Qrade der Erkrankung in drei 
Stadien geteilt, und zwar lag der Einteilung die bekannte von 
Turban-Weicker zugrunde. (Siehe Anmerkung.) 

Von den untersuchten Fällen gehörten 55 dem ersten, 98 
dem zweiten, 42 dem dritten Stadium an. 

Zwecks Orientierung über den Hämoglobingehalt vergleiche die 
nachstehende Tabelle: 


HHraoglobingehalt 

I. Stadium 

unter- | ._ 

suchte 

Per- 0 - 

sonen | 

11. Stadium 

unter- 

suchte 

Per- ; 0 / 

sonen j 

III. Stadium 

unter- • 

suchte ; 

Per- 0 . 

sonen I “ 

Summe 

100 o/o 

und mehr 

36 

65 

50 

51 

17 

40 

103 

90-100 o/o 

12 

22 

25 

26 

11 

26,5 

48 

80-90% 

6 

U 

14 1 

14 

5 

12 

25 

70-80%, 

1 

2 

0 

6 

6 

14 

13 

60-70 7o 

- ! 

— 

3 

3 

2 1 

5 

5 

unter 60 o 

— 

— 

— 

— 

1 

2,5 

1 

Summe . . 

55 

100 

98 1 

100 

42 1 

1 

100 

195 


Die Untersuchungen erstreckten sich ausnahmslos auf alle 
Fälle, die während der betreffenden Monate zur Aufnahme kamen, 
und fordern daher zu einem Vergleich miteinander auf. Es ergibt 
sich daraus, daß auch von den Kranken des dritten Stadiums, die 
allerdings alle fieberfrei und ohne schwerere Komplikationen waren, 
noch 40®/o einen Hämoglobingehalt von 100% und mehr hatten, 
daß also absolut genommen ein hoher Hämoglobingehalt keinen 
rechten Anhaltspunkt für die Ausdehnung der Lungenerkrankung 
gibt. Relativ betrachtet zeigt sich, daß mit dem Vorgeschritten¬ 
sein der Erkrankung auch der Hämoglobingehalt sinkt. Es lag 
nun nahe, den Hämoglobingehalt der ersten Untersuchung zu dem 
späterer Untersuchungen in Beziehung zu bringen, um aus seiner 
eventuellen Zu- oder Abnahme Schlüsse auf das re- oder pro¬ 
gressive Verhalten des tuberkulösen Prozesses zu ziehen. So 
wurden denn die Patienten, soweit sie sich noch in der Anstalt 
äufhielten, nach sechs Wochen einer zweiten Untersuchung unter¬ 
zogen, welche folgende Resultate ergab. Die Kranken mit einem 
normalen oder mehr als normalen Hämoglobingehalt zeigten meistens 
nur geringe Schwankungen bis zu 5 %, die also noch in das 
Gebiet der Fehlergrenze fallen. 

Bezüglich der übrigen Kranken vergleiche die tabellarische 
Uebersicht: 


Vermehrter 

Hämoglobingehalt 

I. Stadium 
Personen j in % 

n. Stadium 
Personen | in % 

III. Stadium 
Personen j in % 

bis zu 5% . . 

3 1 

30 

6 

14 

3 

60 

« « 10% . . 

5 i 

50 

13 

29 

2 

40 

« n 15% . . 

— i 

— 

7 

16 

— ' 

— 

« « 20% und 

mehr . . . . 

2 

20 

12 

27 

1 


Abnahme bis zu 
57o .... 



6 1 

14 


— 

Summe . . 

10 

100 

44 1 

100 

5 1 

100 


Bei der Betrachtung dieses Ergebnisses bemerken wir eine 
Abnahme des Hämoglobingehalts bei 6 Kranken des H. Stadiums, 
die aber nur bis zu 5% beträgt, also noch in den Bereich der 
Fehlergrenze fällt. Im übrigen ersehen wir aus der Tabelle, daß 
die Heilstättenkur eine außerordentlich wohltätige Anregung des 
Stoffwechsels zur Folge hat und daß die hygienisch - diätetischen 
Heilfaktoren: ausgedehnter Aufenthalt in reiner, möglichst staub¬ 
freier Luft, angemessener Wechsel zwischen Ruhe und Bewegung, 
hydriatische Maßnahmen und kräftige Kost auf fast alle er¬ 
krankten Individuen einen nicht zu verkennenden Einfluß aus- 
öben. Wenn dieser Einfluß auch bei den vorgeschrittenen Fällen 
des IH. Stadiums, die aber, wie schon gesagt, völlig fieberfrei und 
ohne schwerere Komplikationen waren, ein geringerer ist als bei 


Anmerkung: I. Stadium: Leichte, nur auf kleine Bezirke eines 
Lappens beschränkte, insbesondere an der Lungenspitze nicht über das 
Schlüsselbein oder die Schulterblattgräte hinunterreichende Erkrankung 
mit oder ohne kleinblasige, nicht klingende Rasselgeräusche. 

n. Stadium: Ueber die örtlichen Greuzen von I. hinausgehende, 
aber hinter III. zurückbleibende tuberkulöse Erkrankung. 

III. Stadium: Verdichtung eines ganzen oder mehrerer ganzer 
Lappen oder Zeichen von Hohlenbildung. 


denen des I. und H. Stadiums, so ist doch eine Verschlechterung 
des Hämoglobingehalts auch hier nicht zu bemerken gewesen. Da¬ 
gegen trat eine deutliche Verschlechterung des objektiven Be¬ 
fundes in 6 Fällen ein, die alle dem H. Stadium angehörten. Bei 
3 Kranken traten Infiltrationen auf, die jedesmal einen ganzen 
Lappen einnahmen, bei den übrigen ließen sich Einschmölzungs- 
prozesse feststellen, die mit leichten Temperatursteigerungen ein¬ 
hergingen. Und der Hämoglobingehalt? Er zeigte in allen Fällen 
eine Steigerung, und zwar 5, 10, 20 und mehr Prozent. Es ist 
also unmöglich, aus den Schwankungen des Hämoglobingehalts des 
Blutes einen richtigen Schluß auf das Verhalten des tuberkulösen 
Prozesses zu ziehen und zwar, weil die hygienisch-diätetische Heil¬ 
methode wie ein Bollwerk die allgemeinen Krankheitserscheinungen 
von dem Gesamtorganismus fernhält, sodaß die Tuberkulose mehr 
zu einer lokalen Erkrankung wird, eine Wirkung, die natürlich auch 
den blutbildenden Organen zugute kommt. 

Daß auch dort, wo die hygienisch-diätetische Heilmethode eine 
Steigerung des Hämoglobingehalts nur langsam oder ungenügend 
bewirkt, durch Anwendung von Eisenpräparaten noch ein Erfolg zu 
erzielen ist, zeigten bei mehr als 40 Patienten vorgenommene Ver¬ 
suche. 


Benutzt wurde „Blutan“, ein Liquor Ferro-Mangani peptonati, der 
von der Firma Dieterich (Helfenberg) bereitwilligst zur Verfügung ge¬ 
stellt wurde. Das Präparat ist ohne Zusatz von Alkohol hergestellt und 
enthält 0,6% Fe. und 0,1% Mn. Das Medikament wurde von allen 
Kranken gern genommen, stets gut vertragen und ’/4 Stunde vor den 
Mahlzeiten 3 mal täglich gegeben. Hier mögen noch einige Beispiele, die 
die Wirkung des künstlichen Eisens illustrieren, Platz finden:_ 






“/..-Ge- 


Nr. 

Name u. Beruf 

Sta¬ 

dium 

unter¬ 
sucht j 

halt 

Hilmo- 

globin 

Bemerkungen. 

1 

N., Glaser 

R. 11. 

13. 4.' 

87 



L. n. 

8 . 5. 

93 





10 . 6. 

86 

inzwischen Verschlechterung 






des Befundes, neue Infiltra¬ 
tion. 1 Flasche Blutan 




19. 6. 

94 


2 , 

M., Buchbinder 

R.II. 

20. 4. 

81, 


1 


L. I. 

8 . 6. 

83 

Kopfschmerzen, 1 Flasche 






Blutan wöchentlich 




22 . 6. 

105 

do. 

1 



29. 6. 

106 

Kopfschmerzen geschwunden 

3 

L., Schlosser 

R.II. 

23. 4. 

76 




L.I. 

: 8.6. 

89 

wöchenlich 1 Flasche Blutan 


i 


' 12.6. 

94 

j do. 




19.6. 

108 

i 

4 

P., Maurer 

R.in. 

26. 4. 

76 

i 


L.III. 

8 .6. 

78 

wöchentlich 1 Flasche Blutan 




12 .6. 

90 

do. 




19. 6. 

92 


5 

H., Lehrer 

R.ni. 

29.4. 

78 



L.1II. 

8 .6. 

79 

wöchentlich 1 Flasche Blutan 




19.6. 

89 


6 

K.. Arbeiter 

R. II. 

23. 5. 

86 



L. 1. 

26. 6. 

86 

14 tgl. 1 Flasche Blutan 




1 .8. 

108 

7 

1 R., Arbeiter 

i 

R. I. 

12. 5. 

89 



L. 11. 

8 . 6. 

1 12 .6. 

88 

90 

wöchentlich 1 Flasche Blutan 




19.6. 

101 


8 

^ E., Schriftsetzer 

R.l. 

18. 4. 

69 

wöchentlich 1 Flasche Blutan 

L.in. 

8.5. 

89 




8 . 6. 

! 105 



Das „Blutan“ hat sich also als ein recht brauchbares Mittel 
3 zeigt, wie aus der Tabelle ersichtlich ist. Mit der Verbesserung 
js Hämoglobingehalts schwanden auch die subjektiven Beschwerden 
jr Kranken wie Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schwindel- und 
Attigkeitsgefühl. Auch als appetitanregendes Mittel hat sich das 
lutan bei meinen Versuchen gut bewährt. 

Es ergibt sich also aus den vorgenoramenen Untersuchungen, 
aß vergleichende Hämoglobinbestimmungen prognostisch für das 
erhalten der Tuberkulose wertlos sind. Hingegen empfiehlt es 
ch bei anämischen Kranken in gewissen Zeitabschnitten Blut- 

ntersuchungen in der angegebenen Richtung vorzunehinen, um er- 

_VarohrAir^hiincr künstlichen Eiseus die Anämie 


zu bekämpfen. 
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For8chuBg8ergel)iii88e aus Mediz in und Naturwissenscha j 

Verhütung und Behandlung der 
hamogloMnurlschen Fieber in heißen Ländern 

von 

Prof. Dr. 

Viel schwerwiegender Leidens^''DaB wTäuBgrFehlL 

gegen vermissenden Parasiten, 

der sonst bei der Malaria ^si welchen 

und das Versagen der ^hmintherap • Hinweis darauf 

doch daß^’^in alle möglichen Infek- 

durchaus berecht gt, a«”ungen die Malariaparasiten im 

tionen und sonstigen Gesundhei^ doch ätiologisch 

«rgfeK&^ 

TÄVgÄ; 18 % 

S>S”cS Sr t^^rS; 

s“«»e?8 (“c“) batÄeXzügiieben zuverlässigen Beobachtungen 
"‘"'ts^UrrpTefn pS .or dem Antail bei 1% o/,,^am 

T,^e der Hämoglobinurie bm ÖO^o^o^^am zwe.tenja^^^^ 

^chwarzwasserausbruch am gleichen läge. o<i,y /o l 
suchungen); am Tage darauf 25% (20 Untersuchungen). 

Im ganzen waren also am Tage d®“ SchwarzwasserMfall 
qfSßO/rTder an 23 Kranken vorgenommenen Untersuchungen von 
no^ttivem Ergebnis; nach Ausbruch der Hämoglobinurie am gleichen 
Taffe 619®/o von 63 Untersuchungen; am Tage nach Beginn der 
Äuflösu4 nur noch 17,i;/o von ^ 

daß die Ergebnisse der seit der ersten Publikation (189b) an über 
100 weiteren Fällen gemachten Beobachtungen, soweit auf Parasiten 
unUsS werden konnte, mit diesen Zahlen durchaus im Ein¬ 
gang Btehen Namentlich fanden sich stets Plasmodien, wenn vor 
Beffinn der Hämozytolyse Blut entnommen worden war. Seit die 
vof Koch erhoben^ Bedenken die malarische Natur des Schwarz- 
wasserfiebers von neuem zweifelhaft erscheinen ließen 
nämlich tunlichst von jedem Kranken, der länger als ein halb^ 
Jahr in der Kolonie war, Blutpräparate gemacht bevor wir ihm 
Chinin gaben. Aber schon als wir 1894 die Beobachtungen unseres 
Bruders als sein Nachfolger in Kamerun fortsetzten, befremdete 
uns das fast regelmäßige Fehlen der Parasiten auf der Hohe der 
Krankheitserscheinungen. Die Wirkung der voraufgegangenen 
Chiningabe dafür verantwortlich zu machen, wie Basti an ein und 
neuerdings Steffens und Christophep es getan haben, erschien 
nicht in allen Fällen angängig, denn bei den gewöhnhchen liebern 
hatte die gleiche Menge Chinin keineswegs stets sofort eine derart 
prompte Wirkung; mindestens mußte die Emzelgabe wiederholt 
werden, um dauerhafte Fieberfreiheit zu erzielen. Außerdem be¬ 
obachteten wir schon im Anfang unserer Tätigkeit einen Fall, wo 
die typische Malariaattacke mit zahlreichen ringförmigen Parasiten 
im Blute sich mit schwerer Hämoglobinurie komplizierte, ohne daß 
Chinin oder ein anderes differentes Heilmittel genommen war. 
Innerhalb von 18 Stunden trat dauerhafte Heilung ein, obgleich 
auch später kein Chinin gegeben war.3) (Inzwischen behandelten 

A. Plehn, Beiträge zur Kenntnis von Verlauf und Behandlung 
der tropischen Malaria in Kamerun. 1. c. 


opiscnen Malaria in ivameruu. i. u. 

2) Steffens, Blackwaterfever, 1. c. 1903. 

3) A. Plehn, Beiträge zur Kenntnis von Verlauf und Behandlung 
tropischen Malaria usw. 1. c. Fall 6, VI. S. 29, 


der 


wir in Berlin einen Techniker, der aus Kamerun stammt, und 
^Berlin bald nach seiner Sflokkehr an ^hwarzwasserertonkte, 
er seit einigen Wochen kein Chinin genommen hatte. A> 
fS tanden sich missenhaft Parasiten im Mut, die dann spontan 

Eä BÄ,rs,Ä 

werdet oder nicht. Letzteres beweisen ja auch die schon 

Äer Xt r «eÄrioxr ä 

WO das Schwarzwasser nach 0,1 g Ohmm ausoracn. 

»saÄÄ'Ä 

S‘rHBrrB=“s;-?53 

erreicht. Freilich sank er m , ,.öwfthnlich Vorhände* 

24—48 Stunden auf die Hälfte der dort g 
nen 70-80 « o des j“ Hu™pa Normalem Wenn^ 
sprechend der Schnelligkeit und dem Um g 
infizierten Blutzöllen verschwinden sah, so “5 
leLen daß es die durch die Param taninvasionjeränd^^^^^^^ 
Standskraft dieser Blutkörperchen ist, vi:p.-+o Kellschmarotzor. 

untergehen läßt. Die Plasmodien aber smd etogate MUohiw 

Man trifft bekanntlich J"en Gruppen beieinander 

der Sporulation frei im Plasma in klemen ur 

liegen Es ist also durchaus im Plasma »• 

PMSsiten nach Zerfall der sie bergend®« Hl^ellen im 

nächst teilweise epontan zu Grunde gehen, und dann, die 

Untergang wahrscheinlich frei tot. - Venn die 

vernichten, welcher anfangs noch ,. ygpschwinden. so be- 
Parasiten nicht öberall angemeinen.-- 

weist das doch nichts g® 8 ®“^^|®“''pY“JSi 6 U tu tode» 

In vielen Fällen, wo keine ^*^®” pignent oder die m 

beweist das in den Leukozyten ^:^®“^n„'^ 3 enheit. - . 

Plasma erhaltenen Gameten *|“'.® l^gohen nach oinein » 

Ganz ausnahmsweise bleibt bei • 1 . 0 ^ Anfall eine 

gewöhlicher Weise «“‘«‘“denen häm^lobmmch 
fo hochgradige Neigung zum BlutkS^^erz^aU m 
Zeit zurück, daß nun schon eine g«™S^““®tt 6 n im penP''®® 
gäbe bei vöUigem Wohlse n und ohne H^^Ut einen sott« 
Blut, von neuem Hämoglobinpie kameruiier KolomsW 

Fall aus Ostatrika und einen urden Malariapar»»'“ 

ln Berlin beobachteten mit. Beide Mtte wü te 
vor dem ersten hämoglobinunsehen “““Ittaoken koea« 

in den nächsten Tagen auf Chinin f®'g®“d beobachtet« 

Plasmodien im Blut nicht gefunden „j, wiederholte» 

in Kamerun einen Kranken, hei pispositioa »"® 

schweren Schwarzwassorfiebern eine d“»£^;|i„ bei best«® 
Blutzerfall sich entwickelt hatte, daß 0,2 C “ reg^‘®‘' 

Wohlbefinden und Fehlen von w“w 6 hnUchen B««'«* 

Hämoglobinurie mit hohem Fieber und ^ Q^^agen ’ 
rrseheinungen auslüste, während 0,1 voh .der,!«' 

Bacoelli spricht unter solchen Umstn^^ . 

Wandlung der infektiösen Hämoglobin 

(Gazetta delgi Ospedali 1892, S. 1174 u. «?. •--gijraach 

^ F. Plehn sah prophylaktischen Chmmgebr^.^ ^ t, 

Wasser hervorrufen. Da er aber Qj^ij^jj^gabe 

daß seine Patienten sich zur pit d» 

funden hätten und eine Blutuntersuchung ^^ggesehloss . 

globinurie nicht gemacht wurde, so ersehe 
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da£ hier doch bereits manifeste Malaria bestand. Darauf deutet 
eine eigene Beobachtung hin. Eine soeben aus Kamerun zurück- 
gekehrte Dame erkrankte in Berlin nach 0,5 Chinin an schwerstem 
tötlich endendem Schwarz Wasserfieber; obgleich sie versicherte, 
das Chinin bei bestem Wohlsein genommen zu haben, ließen sich 
noch einige Stunden nach Beginn der Erscheinungen Malaria¬ 
parasiten im Blut nachweisen. 

In jenen seltenen Fällen, in welchen bereits eine kleine 
Chiningabe den Symptomkomplex auslüst, während der Patient 
sich vorher besten Wohlseins erfreute und die Parasiten im Blute 
vor dem Anfall fehlten, wäre künftig zu untersuchen, ob nicht 
auch andere Einwirkungen, als speziell das Chinin die akute 
Hämozytolyse hervorrufen. Bei Murris Kranken trat die erste 
Attacke ohne jede nachweisbare Ursache, speziell, ohne daß Er¬ 
scheinungen von Malaria vorausgegangen oder Chinin gegeben 
wäre, spontan ein; die späteren wurden bei Wohlbefinden und 
Fehlen von Parasiten im peripheren Blut, wie in dem durch 
Punktion gewonnenen Milzsaft, bereits durch 0,1 Chinin erzeugt; 
kalte Bäder, Phenazetin in Gaben zu 2 g, Salzsäure oder große 
Alkaligaben wirkten nicht in dieser Richtung. 0 Wir befinden 
uns über den Zusammenhang hier durchaus im Dunkeln — nur 
steht unzweifelhaft fest, daß eine vorhandene Malariainfek¬ 
tion die unerläßliche Vorbedingung für das Zustande¬ 
kommen der tropischen Hämoglobinurie ist. Selbst¬ 
verständlich wird dadurch nicht ausgeschlossen, daß unter anderen 
Verhältnissen die Hämoglobinurie ausnahmsweise auch auf anderer 
Grundlage entstehen kann, möge die Disposition nun eine an¬ 
geborene sein oder infolge späterer infektiöser Einflüsse (Syphilis 
usw.) sich ausbilden. Mit dem Schwarzwasserfleber hat „die 
paroxysmale Hämoglobinurie“, welche hier gemeint ist, aber nicht 
das Wesen, sondern nur einiges von der äußeren Erscheinungs¬ 
form gemein. Vor allen Dingen ist die paroxysmale Hämoglobin¬ 
urie ein 80 seltenes Vorkommnis, daß damit praktisch nirgend ge¬ 
rechnet zu werden braucht, während dem Schwarzwasserfieber in 
gewißen Gegenden, z. B. in den meisten Flußniederungen des 
tropischen Westafrika, kaum einer der Europäer auf die Dauer 
entgehen dürfte, welche sich dort lange genug ohne bestimmte 
Vorsichtsmaßregeln aufhalten. Schon aus diesem Grunde kann 
eine „individuelle Idiosynkrasie“ keine entscheidende Rolle spielen 
(Tamaselli-Bastianelli). 

Mit unseren Darlegungen über den Blutzerfall als Ursache 
für das rasche spontane Verschwinden der Malariaparasiten aus 
der Zirkulation, zusamt der ätiologischen Bedeutung des Chinins 
für den größten Teil der hämoglobinurischen Anfälle, erledigt sich 
auch jener dritte Einwand, welcher auf Grund der häufigen Un¬ 
wirksamkeit des Chinins beim Schwarzwasserfieber erhoben wird. 
Sind Malariaparasiten noch vorhanden, wenn die Chinintherapie 
einsetzt, so werden die klinischen Erscheinungen in den meisten 
Fällen zunächst gesteigert; später dauern sie bei weiterem Chinin¬ 
gebrauch nicht selten fort, selbst nachdem die Parasiten ver¬ 
schwunden sind. 

Ünberechtigter Weise ist gegen die malarische Aetiologie 
des Schwarz Wasserfiebers unter Hinweis auf die Hämoglobinurie 
der Rinder geltend gemacht worden, daß bei dieser die Schwere 
der Erkrankung und der Grad der Hämoglobinurie ungefähr der 
Parasitenmenge im peripheren Blut entsprechen, während beim 
Schwarz Wasserfieber, wenn überhaupt, so jedenfalls stets nur sehr 
spärliche Parasiten gefunden wurden. 2) So berechtigt es sein mag, 
in anderer Hinsicht Parallelen zwischen Rinder- und Menschen¬ 
malaria zu ziehen — hier ist es sicher verfehlt. Es ist bekannt, 
daß für die Schwere der unkomplizierten menschlichen Malaria die 
Zahl der im peripheren Blut vorhandenen Plasmodien keineswegs 
entscheidend ist. Bei dem besonders gefährlichen Erstlingsfieber 
hält es oft schwer, überhaupt Parasiten zu finden; in anderen 
FäUen kommen Patienten mit unbestimmten Klagen und geringer 
Temperaturerhöhung zu Fuß in die Sprechstunde des Arztes, ohne 
zu ahnen, daß sie Malaria haben, während ihr Blut von Parasiten 
wimmelt. Ganz abgesehen hiervon sind es aber durchaus nicht 
die klinisch schwersten Malariafieber, welche schließlich zu akutem 
Blutzerfall führen; es sind dafür andere Umstände ausschlag¬ 
gebend. 

Auch die klinischen Unterschiede im Verlauf des akuten 
Malaria- und Schwarzwasseranfalls wurden als Beweis gegen den 

>) Dtsch. med. Woch. 1896, Nr. 8 und 9. . . , „ v 

*) R. Koch, Ueber Schwarzwasserfieber (Hämoglobinurie). Ztschr. 

f- Hyg. u. Infkrankh. 1899, Bd. 80. 


direkten Zusammenhang beider mit herangezogen. Diese Unter¬ 
schiede sind aber nicht immer sehr tiefgreifend, und dann dürfte 
es auch kaiim befremden, wenn ein Vorgang, wie die rasche Auf¬ 
lösung eines großen, oder selbst des größten Teils der gesamten 
Blutkörperchen mit ihren Kosequenzen dem ganzen Krankeitsbilde 
sein Gepräge derart aufdrückt, daß das Grundleiden verschleiert 
wird. Die von derselben Seite im gleichen Sinne ins Feld ge¬ 
führte Tatsache, daß der Malariakranke, namentlich in den Tropen, 
ganz außerordentlich zu Rezidiven neigt, während nach Schwarz¬ 
wasserfieber Malariaanfälle gewöhnlich lange ausbleiben (falls keine 
Reinfektion erfolgt) — läßt sich durch die Vollkommenheit der 
Parasitenvernichtung infolge des ausgedehnten Blutzellzerfalls 
ebenfalls zwanglos erklären. 

Der Ihnen hier entwickelte Gedankengang führt also un¬ 
abweisbar darauf hin, die Malaria als Grundlage der tropischen 
Hämoglobinurie anzuerkennen. 

Wie aber ist der innere Zusammenhang? 

Nach unserer Ansicht besteht eine doppelte Beziehung 
zwischen Malaria und Schwarzwasser. Einmal vermittelt erstere 
die Disposition zur akuten Hämozytolyse, und zweitens spielt 
sie wiederum die Hauptrolle unter den Gelegenheitsursachen. 

Von rein klimatischen oder lokalen Verhältnissen kann das 
Zustandekommen der Disposition nicht direkt abhängig sein, denn 
gamicht selten betätigt sie sich erst, nachdem der Fieberherd be¬ 
reits seit längerer Zeit verlassen wurde, zum ersten Male. Die 
Ursache muß also im Menschen selbst vorhanden sein. Im all¬ 
gemeinen tritt die Disposition erst hervor, nachdem diese Ursache 
— das Malariagift — längere Zeit auf den Organismus einwirkte. 
Fälle, wie die beiden von F. Plehn, wo der erste Anfall 4 und 
5 Wochen nach Ankunft in Kamerun ausbrach*), und der von 
Gros, dessen Patient schon 15 Tage nach Ankunft in Gabun er¬ 
krankte 2), stehen durchaus vereinzelt da, und man müßte bei ähn¬ 
lichen Vorkommnissen jedenfalls sorgfältig untersuchen, ob nicht 
bereits früher Gelegenheit zu einer Malariainfektion gegeben war, 
welche vielleicht lange latent blieb. In einem der zitierten Fälle 
hat diese Möglichkeit zweifellos Vorgelegen. Es ist nämlich eine 
größere Anzahl schwerer Fieber keineswegs notwendig, um die 
Disposition zii schaffen, sondern die latente Infektion, welche 
sich nur gelegentlich in leichten, oft wenig beachteten Anfällen 
zu äußern braucht, genügt dafür, wenn sie längere Zeit förtwirkt. 
In den von uns beobachteten Fällen besonders frühen Auf¬ 
tretens der Hämoglobinurie waren allerdings stets zahlreiche 
schwere, meist auch noch ungenügend behandelte Fieber vorher sich 
rasch gefolgt. 

Doch sind uns zwei deutsche Marineoffiziere bekannt, die 
während ihres einjährigen Kommandos an der westaCrikanischen 
Küste von Malariafiebern ganz verschont blieben, nach ihrer Heim¬ 
kehr in Deutschland an Malaria erkrankten und sofort schweres 
Schwarz Wasser bekamen, dem der eine erlag. Hier kann nur 
die latente Malaria den akuten Blutzellzerfall vorbereitet, d. i. 
die Disposition geschaffen haben. 

F. Plehn sah dreimal schon das erste Malariafieber mit 
Schwarz Wassererscheinungen einhergehen. — Gemeinhin nimmt 
die Schwarzwasserhäufigkeit mit der Dauer des Auf¬ 
enthaltes am Fieberherde zu. (Fisch, F. Plehn, A. Plehn, 
Berenger-Ferraud u. A,). Wir kommen noch darauf zurück. 

Anders gestaltet sich die Sache bei systematischem Chinin¬ 
gebrauch, da dieser, in geeigneter Form angewendet, sowohl d^ 
Entstehen der Schwarzwasserdisposition zu verhüten, als auch die 
schon vorhandene zu tilgen vermag. Wir werden uns damit beim 
Besprechen der Therapie noch eingehender beschäftigen; hier 
heben wir die vorbeugende Chininwirkung deshalb hervor, weil 
sie mit dafür spricht, daß die Disposition durch Malaria¬ 
wirkung zustande kommt. 

Diese latente Malaria wirkt nach wechselnden äu^ren 
Umständen, vor allem unter verschiedenen lokalen und klimati¬ 
schen Einflüssen offenbar verschieden intensiv auf den menschlichen 
Organismus ein. Wenn man weiß, wie mannigfaltig die akuten 
Manifestationen nach Oertlichkeit, Jahreszeit und Kima trotz 
gleicher Parasitenform verlaufen können, so wird diese Auf¬ 
fassung kaum befremden. (Portsetzong folgt.) 


F Plehn. Ueber das Schwarzwasserfieber nsw. 1. c. 

H. Gros, La fievre bilieuse hdmoglobinunque existe-elle 
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Die Anhänger ®®‘J^*^®gnSSp;then,‘*'HeX“ä>e«seure, 
Bezeichnungen führen u j pgvchotherapeuten oder Nerven- 
zum Teil auch in Terbmdnng dan.^ eit krampfhaft nach 

therapeuten nennen, a“® Beweis für eine Existenz des 

wissenschaftlichen diesen Namen für die Ton 

Heilmagnetismus, wenn wir Torlag^^^^^^^ beibehalten wo len, 

ihnen in Anspruch ß®”®!“'^“vt“^wer, Behauptungen aufzustellen, 
zu erbringen. — Es ist J* mch ^„(.h bis 

für die man die „f gegangen. Selbst die wenigen 

jetzt mit dem H®;^“*®!"®* ® iLfr günstig für denselben aus- 

Aerzte, welche ?*®^ ®.^" s nicht in Frage kommen, denn 
gesprochen haben, können für u ^ ^jc Erklärung zu, die 

für das, was sie '>6*®“«®“’ t*'® erhto aber soll doch erwähnt wer- 
wir später geben werden. Immernin v. Nußbaum in 

den, daß ein Mann, wie G*^®'“™ „eglaubt hat. Gerade mit seinen 
München, an den / geilmagneUseure noch heute 

Ausführungen S®^®“ ,.^{® hbandlungen oder größeren Werken, 
krebsen, und in sämtlichen ■^®“ ,, ? die von ausüben¬ 

de ich im Laufe der Jaht! f®®*™“ stets mit großer Emphase 

den Heilmagnet,seuren verfaßt smd,w^ Geheimrat den Heilmagne- 

betont; „Da seht Ihre, daß g , Betrug insofern statt- 

tismus verteidigt!“ NußLum vom 12. Mai 

findet, als man nur das 31 Oktober 1890 im 

1890, also kurz vor seinemdas wissen die v/enigsten, 

Alter von 61 tat er sich mit der Sache beschäftigt, 

denn schon am 19. Heilmagnetiseur Kramer ! 

In einem Schreiben, welches inblzug auf letzteren 

in Cöln richte^, spricht er objektiv nachweisbaren 

dahin aus; „Bei organisch ^ . nützen und lediglich die 

aebeln sah ich ?och me das Gering^^^^^^^^^ Ich wünsche 

Einbildung der Menschen h glaube 

Ihnen von Herzen, daß bie re trauris wenn die Aerzte, 

es aber nicht. E® ® und oxpen- 

25 Jahre ihres Lebens lag una ivac^^^ 

mentieren würden, um zule p,.4_„ ger Nerv entspringt, den 
Laie, d®Vj®rs”f‘®’^ü^ Grz Inders “auun “ie\n» 
v'N’SßLumrungefähr 20 Jahre 

Händen oder Bezug auf die Heilwirkungen des- 

ÄÄrer^ÄLht^^ 

%t Elaubte daß der Magnetismus nur von La en zu ZauberstucKen 
:;s|rützt worden sei, denn Dr. du Frei wies ihm nach, 

Anfänge des vorigen Jahrhunderts in Berlin eine von Tr . 
fahrtV'eitete „Magnetische Klinik“ bestand, ®“®.g?“^1823 
bändigen „Archiv für tierischen Magnetismus , das 1817 Ibd 
von den Professoren Kieser, Esohenmayer “"d^sse heraus 
ffeeeben wurde, ersehen wir, daß damals die Heilmethode Mes 
mers von einer großen Anzahl von Aerzten angewende • 

Yor 11 Jahren erst hatte der berüchtigte p/, 

Reichel in Berlin, der vor kurzem mit der zweiten Frau 
heimrats v. Zimmermann das Weite gesucht hat, weil er furchten 
mußt«, wegen Verleitung zum Meineid mit dem Strafgesetzbuch 

in Konflikt zu kommen, das Zeugnis des Generalarztes a. D. 

Dr. V. Stuckrad erlangt, worin der Einfluß 

tismus mit einem das Nervensystem ansprechenden und s^'^ykenden 
Strom verglichen wird. Natürlich klingt dieses Zeugnis in einer 
warmen Empfehlung des Heilmagnetismus aus. 

Es ist sonderbar, daß es die Herren Heilmagnetiseure immer 
und immer wieder versuchen, den Magnetismus m Beziehung zu 
der Elektrizität zu setzen, sei es in negativem .®J®'' 1;“*^^®™ 
Sinne. Der „nimbus“umstrahlte Reichel z. B. ist ein großer 
Feind des elektrischen Stromes. Br hält ihn in seiner Weisheit 
für den feinen menschlichen Organismus durchaus unpassend, weil 


s.= Rillt in falsche Gefäße bringt und später andere Krankheiten 
u a„won^nE des scharfen Stromes entstehen; meistens wird 
Nach Kramer ist der Ma^etis- 
das Herz . • .„i.« Elektrizität, und Elektrizität ist ganz einerlei 
mit Sritoff ÜBsfre Physiologen und wir Elektrotherapeuten 
mit Mntine noch viel lernen, und wenn nach letz¬ 
können von heilmagnetisieren vermutlich mit einem 

starken^PhMpho^gehalt des Gehirns zusammenhängt, weshalb auch 
nrilieen lls ^begabte Heilmagnetiseure mit einem phospho^- 
die Heiligen ais u g Haunt versehen sind, so haben 

xierenden G ® ®^seren Heilmagnetiseuren noch nie etwas von 

'^®de;»rtiEen Srschein gesehen, sodaß also der Phosphor- 
einem derartigen tiiorienbcu g Hochsensitive Per- 

smen haben aUeiSngs schon mehrmais auch den Kopf Kramers 
sonen haben lonphfonden Aura umsäumt gesehen, was 

im strömen von körperlicher Elektrizität schließen 

eventuell auf ein ABSströmen aorp ptosphor ist kon- 

ließe. Kramer r“d®s zieht ^der^&c^iu^^^_„ 
densiertes Licht und ein y.®“ «nftrläßlich “ Daß der Schädel 

xSS. wV •<« 

sei. - Der Mann muß es wissen! ssiaen 

.....r. Ä Ä Ä-i- SS 

tische Welt auf, denn ®® "mt vorSen sei Nameuüicb 

, gestellt wurde und durch Ueberg g uornack selbst schiebt 
1 Verwirrungen in den Nöpf®“ »“lohtete^ 
die Schuld an den ^®™* „““f®“ ..jsmus des Menschen, Fischer, 

über Hautelektrizität und Hautmagnetismus des w 

Jena 1905) hauptsächlich ®«"Ät Jört 8 «’'»^ ®» ““ 
ZeitechrifUn erschienen ^nren. I* h Harnackschea 

mögUch war, gegen die falsche A dieselbe entgegen- 

Versuche in den Tageszeitunge , -wiederholt schrift- 

trat, Front gemacht. Harnack b"®utigt, daß ich 

lieh und auch in der ^^®i*CCng“n „den Nagd 

in meinem Berichte nebst angehä g die Harnsek- 

auf den Kopf getroffen habe“. Das Veretändmsto d^e_^ 
sehen Versuche war für mch deshalb n gemacht 

schon for Jahr®n ähnliche Beobachtung ^^h pj^g^^pitsen dem 

habe wie er sie beschreibt. Sobald tiäherte fand ein® 

einen Pol einer GHsscheibe. Auch 

Ablenkung statt, ^nd zwar ohne Bei^uhrung a elektrischen Er- 

sonst zeigte die Frau eiujge der “ ®htjeltenen^^^__^ 
scheinungen, denn schon bei d Dunkeln sah man 

knisterte dasselbe, und beim Kammep im Nach Harnack 
deutliche Funken, wie »>« Mchst wahrschain- 

handelt es sich bei xX^egungsetzung leicW 

lieh um die bekannte Anziehung und 1 ®weg^ ^lektriait«' 
beweglicher Körper durch ®”®“e^ .®*.®^^JiWaUscher, sondern «a 
Daß nicht nur ein siu^acher mechanisch ^ y in Dag* 

eigenartiger und i"®‘^®^®H®V5^St^es menschlichen Kötpe« 
kommt, könnte bei der KomplizierAmt des m 

in Bezug auf die Erzeugungsquellen elektn ; Und 

er ohne® Zweifel besitzt, nicht nnmöglicb ete 
gerade dieser Satz scheint den A“'“ ® ggbei die Bekannt 
ständnissen gegeben zu haben .y. . voraus! —, 

Schaft mit den Harnacksohen Versuchen 

innere Kraft im m®?®®®'*®®“ Körper «ti^ reinmechan^ 

Boeenannte Magnetismus, eben weil wir nie gönnen. 

rh&ischen^aßstab . an « 

nack selbst verwahrt sich (a. a. 0. S. j g ^ nennen, «B® 
daß die Magnetiseure oder, ■"*® ™ vollständig W“'“ * 

topathen, ein Wort, ■"®J®*!®® *Ldeutet haben. 

bUdet ist, seinen Versuch in ihrem S>^“® iftUohe Beg-*« 
Nachdem dieser Versuch, eine ^“®®”®®f ^ hsbon die M 
des HeUmagnetismus zu bringen, IS^^gchlagen, “»j. 
hänger desselben einen ctandpunkt aus B«® , 

traleu sie d« Zellenlehre von ihrem StoudpU g^g^ 

- Schon Reichel setzt ^ "l*® “® 0 dstrshlen,' 8 id“®i. 

Röntgenstrahlen parallel zu N®*°^?“ ^iederentdecker de* 
den Irsteren direkt den selbständigen Wien» 
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che nb ach sehen Od, da er eine intensive Odquelle und ein Odo- 
skop erfunden habe. — Im Anschluß ebenfalls an Heichenbachs 
Odstrahlen hat in neuester Zeit der Psycho-Physiognomiker Carl 
Kotthaus die Entdeckung der Heliodastrahlen, die zuerst der 
Öetmolder Hüter gesehen haben will, einem großen Publikum in 
Vorträgen verkündigt. Beide spielen nach ihm gemeinsam mit 
dem Magnetismus als große Lebenskräfte im menschlichen Orga¬ 
nismus eine bedeutsame Rolle. Von ihnen darf nach Kotthaus 
das Od als eine den menschlichen Körper auf ein bis zwei Meter 
Entfernung umgebende „Nebelhülle“ gelten, gleichsam als das, was 
früher schon Gustav Jaeger, der Wolljäger, als „Duftstoff der 
Seele“, als einen Dutt individueller Natur verstanden hat. Es 
bildet gewissermaßen die vermittelnde Kraft zwischen den beiden 
anderen Lebenskräften im menschlichen Organismus, dem expan¬ 
siven, auf weite Entfernungen hin vom lebenden Organismus wirk¬ 
sam ausgehenden Heliodastrahlen und dem im menschlichen 
Körper wohnenden und arbeitenden Lebensmagnetismus. Von 
konzentrierender Natur hat dieser eine gewisse Aehnlichkeit mit 
dem physikalischen Magnetismus, der ebenfalls dem Gesetze der 
Zusammenziehung folgt. — Nach Kotthaus’ Theorien haben der 
Magnetismus vorwiegend den Sitz im Zellkern, das Od im Zell¬ 
fleisch (?) und die Heliodastrahlen im Mittelpunkt des Zellkerns. 
In der Zellhaut geben sich dann alle drei Kräfte ein Rendezvous, 
während sonst das Od gewöhnlich in den Duft absondemden 
Weichteilen liegt, der Heliodastrahl im Gehirn und Nervensystem 
arbeitet und der Magnetismus das seine zur Knochenbildung des 
Menschen beiträgt. Letzterer beeinflußt das Bewegungsnaturell 
des Menschen, die Heliodastrahlen dagegen wirken auf das Em¬ 
pfindungsnaturell ein. Der Psycho-Physiognomiker zählte den 
Apostel Paulus „seinem Aussehen nach“, zu den magnetischen 
Naturen, sowie Nero und Napoleon I., zum Teil auch Bismarck 
und den alten Fritz, während er diesen zwingenden Kräften gegen¬ 
über Fritz Reuter, Zola, König Eduard und Luther als odisch, 
Christus als heliodisch und Shakespeare und Schiller zum Teil als 
heliodisch, Beethoven, die Königin Louise, Rosegger, Rafael aber 
als Prinzip des Ausgleichs als harmonisch veranlagt bezeichnete. 
— Wir glaubten, unseren Lesern diesen neuesten blühenden Unsinn 
über den Heilmagnetismus nicht vorenthalten zu sollen. 

Der Vollständigkeit halber muß ich hier noch anführen, daß 
in neuester Zeit auch bei den Homöopathen starke Propaganda 
für die Wiedereinführung der magnetischen Behandlung gemacht 
wird, aber hauptsächlich durch den Metallmagneten, wie ihn auch 
Hahnemahn benutzt haben soll. — Wie tief aber in Wirklichkeit 
der Heilmagnetismus an und für sich gesunken sein muß, das geht 
daraus hervor, daß die Zahntechniker auf der Suche nach 
Nebenerwerb in ihren Fachblättern, so z. B. in der Zahntech¬ 
nischen Rundschau (1905 Nr. 16 u. 25) als am erfolgreichsten 
dafür dieses Gebiet bezeichnen. Wiesendanger sagt, daß der 
Heilmagnetismus zum Teil auch auf Suggestion beruhe, „konsta¬ 
tiert“ aber dennoch die Anwendung einer anderen sogenannten 
Strahlenkraft, die selbstverständlich recht sehr viel Aehnlichkeit 
mit Röntgen, Radium oder, wie heute konstatiert wird, mit den 
sogenannten N-Strahlen hat. Zweifellos sind diese identisch mit 
der Lebenskraft usw. Lehmann hat in seiner operativen Praxis 
speziell mit magnetisiertem Wasser die hervorragendsten Re¬ 
sultate erzielt. Das starke magnetisierte Wasser ist „vollständig 
steril“ und hat natürlich die großartigsten Eigenschaften. Diese 
Proben der auf Nebenerwerb ausgehenden Zahnkünstler, Zahn¬ 
techniker, Zahnartisten usw. mögen genügen! Die Tüchtigen 
unter ihnen bezeichnen einen derartigen Betrieb als eine Schmach. 

Die Tatsache, daß die Heilmagnetiseure immer und immer 
wieder die Elektrizität im Zusammenhänge mit dem Heilmagne¬ 
tismus nennen, ja indirekt parallel mit demselben stellen, zeigt 
uns, daß sie schon eine unbestimmte Ahnung gehabt haben müssen, 
auf wie schwachen Fußen ihre Lehre steht. Und es ist sonder¬ 
bar, daß das, was von den äußeren, durch den Magnetismus ver¬ 
ursachten Empfindungen gesagt wird, auch bei Anwendung der 
statischen Elektrizität, namentlich wenn es sich um Spitzenaus¬ 
strahlung handelt, empfunden wird. Gratzing.er, ein Wiener 
Magnetopath, äußert sich folgendermaßen hierüber: „Wo ein elek¬ 
trischer Zustand anhaltend vorhanden ist, da ist immer Magne¬ 
tismus zugegen, und alle Körper können mehr oder weniger mag¬ 
netisch werden; so lehrt die Physik. Da nun die Physiologie 
einen konstanten elektrischen Zustand im menschlichen ■ und 
tierischen Organismus nachweist, so ist hiermit die Existenz eines 
tierischen (mensohlichen) Magnetismus außer allem Zweifel gesetzt. 
Der ganze Mensch stellt, wie die Erde selbst, einen Magnet dar. Im 


Organismus finden sich nämlich verschiedene Elektrizitätsquellen, 
welche ja auch in der allgemeinen Natur die meisten Vorgänge be¬ 
gleiten: so entsteht Reibungselektrizität an den Gelenkflächen, den 
Gefäß Wandungen, Thermoelektrizität auf der ganzen Körperoberfläche, 
auf den Schleimhäuten, zwischen ungleich erwärmten Teilen, Elek¬ 
trizität durch Lieht, Druck, durch Verteilung, Induktion bei ver¬ 
schiedenen Prozessen, hauptsächlich aber Kontaktelektrizität im 
organischen Chemismus, in der Endosmose, Exosmose, wahrschein¬ 
lich auch im Nervensystem selbst in der Berührung von grauer 
und weißer Substanz. Die Elektrizität, mag sie aus Reibung oder 
Kontakt entspringen, muß als ein molekularer Bewegungsvorgang, 
als eine Schwingung der Körperatome oder des Aethers aufgefaßt 
werden. Der Magnetismus, dessen nicht nur Eisen, Nickel 
usw., sondern alle Körper in verschiedenem Grade fähig sind, ist 
gewissermaßen nur eine tonisch gewordene Elektrizität, 
d. h. ein andauernder Zustand elektrischer Erregung und 
Atombewegung in irgend einem Körper.“ — Alles recht klar! 

Daß es Menschen gibt, welche aus irgend welchen Gründen 
mehr Elektrizität an ihrer Körperoberfläche entwickeln als andere, 
das steht allerdings auch für mich fest. Zu solchen gehören 
Harnack, die Frau, die ich weiter oben anführte, Edison, sowie 
alle jene, welche nach der Reichenbachschen Lehre als sensitiv 
oder nervös veranlagte Menschen gelten können. Solche be¬ 
sitzen, wenn wir einen derartigen Ausdruck gebrauchen wollen, 
einen „Ueberschuß an Elektrizität“ und sind, wie uns glaub¬ 
würdig versichert wird, imstande, Kerzenflammen dadurch auszu¬ 
blasen, daß sie ihre Fingerspitzen gegen die Flamme halten, weil 
infolge des Ausströmens der Elektrizität ein starker Luftstrom 
entsteht. Menschen mit einer derartigen Eigenschaft kann man, 
namentlich, wenn sie irgendwie isoliert stehen, wozu oft schon ein 
Teppich genügt, lange elektrische Funken aus einem beliebigen 
Teil des Körpers ziehen. 'Wir wollen die Leser hier nicht mit 
Aufzählungen von Fällen ermüden, sondern nur das hervorheben, 
daß selbstverständlich auch Magnetopathen einen Ueberschuß an 
körperlicher Elektrizität besitzen können. Sie sind also auch 
imstande, dieselbe auf andere überströmen zu lassen, wobei sich 
der Einfluß in einem kühlen Luftzug oder gar in einem Kribbeln 
auf der Körperoberfläche des Patienten bemerkbar machen kann. 
Kramer scheint zu solchen gehört zu haben. Eine andere Frage 
ist die, ob diese geringe Menge wirklich hinreichend ist, alle die 
Leiden zu heilen, wie sie von jenen Leuten so pompös in Zeitungen 
als Annoncen oder Danksagungen — wir wollen nicht davon reden, 
wie letztere häufig zustande kommen! — angegeben werden. Wir 
halten das für ganz unmöglich, denn der menschliche Körper kann 
unter keinen Umständen eine so große Menge Elektrizität frei 
produzieren, daß ein genügend großes Heilquantum davon in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit 30 und mehr Patienten einverleibt wird. 
Dennoch können wir aber diesen Leuten Heilerfolge 
nicht absprechen. Ihnen liegt jedoch keine natürliche Kraft, 
also vor allen Dingen kein magnetisches Fluidum zugrunde, son¬ 
dern es handelt sich um einfache Verbalsuggestion in Ver¬ 
bindung mit einem dementsprechend imponierenden Auftreten der 
Heilkünstler selbst. Diese sind also nicht Magnetotherapeuten, 
sondern Psychotherapeuten. Die Konsequenz aus meinen Aus¬ 
führungen hierüber in der Leipziger Presse hat auch tatsächlich 
ein derartiger Heilmagnetiseur in Leipzig gezogen, welcher sich 
seitdem mit Vorliebe Psychotherapeut nennt. Gelingt es dem 
Heilkundigen, den Patienten seelisch zu beeinflussen, sein Ver¬ 
trauen zu gewinnen und einen tiefen persönlichen Eindruck auf 
ihn zu machen, so ist die Grundbedingung eines Erfolges gegeben, 
wenn der Patient der Verbalsuggestion zugänglich ist und das 
betreffende Leiden überhaupt suggestiv beeinflußt werden kann. 
Fallen diese Vorbedingungen fort, so ist nichts zu wollen, und 
das kann leicht eintreten, weil jene Herren bekanntlich alles heilen 


ollen. 

Wir stehen mit dieser Ansicht vom Heilmagnetismus 
Is Suggestion nicht allein und führen aus der großen An- 
ihl von Beweisen hierfür nur einzelne an. Betnheim (Die 
iiggestion und ihre Heilwirkung, Dtsche. Ausg. 2. Aufl., 
euticke, Wien, 1896) sagt: „Es gibt keinen Ma^etiseur 
id kein magnetisches Fluidum. Weder Donato noch Hansen 

jnnen sich besonderer hypnotischer Kräfte rühmem Der Schlaf 

Ingt nicht vom Hypnotiseur sondern vom Hypnotisierten 
)• es ist sein eigner Glaube, der ihn einschlafen macht es 

mn auch niemand gegen seinen Willen hypnotisiert werden 

elcher der Aufforderung widersteht. — Ja, f® ? 

140 hat die Vorstellung eines magnetischen Fluidums ihre An 
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häDger verloren, an der Stelle des daß^ di© Fantasie 

sehe Suggestion get™**“! “ ‘^ene Tä^keitt Mio die betreffenden 

des Hypnotisierten, d. h. ihre eigene laug ’ die Sug- 

Erscheinungen schafft. Grundlagen ’ stützte, dachte 

gestionstheorie auf Suggestion, nämlich 

leibst nicht daran d*® wÄ um die Hypnose 

die Suggestion durch die Rede an^w^ ’oeuester Zeit ist 
und ihre Heilwirkungen l'«"?""f®”,lieser Beziehung hervorge- 
haupts&chlich die Nancyer Sc als Begründer der 

treten, und ihr Hauptvertreter . werden. Seine Lehren 

modernen Suggestionstherapie angesehen wer 

einem großen ist BerTheims Verdienst. 

kennung schließlich gebracht zu h , Heilungen, welche 

Lidbelult hat zuerst wedt “Veteriüsen 

die alten Magnetiseure ,rj „ilbangen infolge besonderer 

Fluidum, noch Pky“»l®f ^“7/^ s“ zuzuschreiben 

Eingriffe sondern e>i>?'g"”'l®*‘®“;f„ iff durchwegs nur 
sini Die ™®g“®‘!®®^\T^h®Moli(Med.*'Klinik. 1905,®S. 50ff.) 

psychische tierischen Magnetismus einerseits der 

hat sich aus der Lehre vom ^ Entwickelung 

aÄirSl.’i.EirS S 

große Menge dieses Fluidums Wespen, durch dsm s n g 

wären, ihre heilende Kunst auszuüben, fand die f 
daß nur die mit dieser Macht begabten P®''®??®““"^^ Fimmel 
auf die Patienten besäßen, einen geeigneten Boden Wir stimm 

Hirsch bei, daß infolge dieser Autosuggestion *®*®k‘'W h 

dreten kinnte, den man dann irrtümlich ®'® ®7® Xptrt 
magnetische Erscheinung betrachtete. Auch Moll .L .g 
in der Hypnose, Untersuchungen Ober den “f}®®“®® 

Leipzig 1892) zeigt, welche Fehlerquellen bei den 
der*^ Anhänger vom tierischen Magnetismus ^®T®?‘®g,®“ 26ichen 
müssen. Er sucht dieseiben in den sogenannten “*“™®'.®“„ ®'“ . 
und hat sich bereit erklärt, Untersuchungen an denjenigen ^u 
stellen, die sich die Kraft des tierischen Magnetismus oder HeiL 
magnetismus zuschreiben. Es erschienen indes nur ®'^® „rakti- 
Hereen bei ihm, von denen der eine ein nwh i“ Bo^“ Pr®kti 
zierender Heilmagnetiseur war, der andere aber außerhalb Berlins 
wohnte. Was uns interessiert, ist, daß beide Herren ^ei ein g 
maßen strengen Versuchsbedingungen vollkommen versagten 
Die einfachsten Suggestivwirkungen ’*“?‘®'! ®|® "‘l“ 
von dem, was man als magnetische B^oj^^kung be 
zeichnet, zu trennen. Die übrigen Heilm^netiseure stellten 
sich Moll nicht zur Verfügung. — Eine gleiok® Erfekrung hat 
Harnack (a. a. 0. S. 53) gemacht, der einen Arbeiter, welcher s ^ 
nebenbei als HeUmagnetiseur bezeichnete, bewegen 
seinen Versuchen zu unterziehen; letzterer hatte Furcht, daß sie 
fehlschlagen könnten und er sich somit blamierte, und zog vor, 
nicht zu erscheinen. , „ . 

Zum Schluß möchte ich noch betonen, daß es meiner Ansicht 
nach nicht richtig ist, wenn ein Arzt auf die Fr^e seiner Pa¬ 
tienten, was er vom HeilmagneÜsmus halte, denselben von oben 
herab erklärt: „Das ist Schwindel!“ Hat er denkende Patienten 
vor sich, so werden dieselben stutzig, wenn er die Sache so kurz 
abtut, haben vielleicht sogar die Ansicht, daß er sepst aus wicht- 
kenntnis mit der Sache oder aus selbstsüchtigen Motiven so ant¬ 
wortet, und laufen dann gerade zu dem Heilkünstler, um die 
Sache zu versuchen. Wir glauben vielmehr, daß einige aufklärende 
Worte in einem solchen Falle stets am Platze sind, und zur Auf¬ 
klärung in diesem Sinne will auch die vorliegende Arbeit dienen. 


Krankenfürsorge und Unfallwesen. 
Epidemiologisches aus der Schweiz. 

T^ A «tfir ImofKeffner und sonstiger Verteidiger der so- 

Dem ^ Freiheit“^ist vor bald 20 Jahren das schweizerische 

genannten Impfung verlangte, zum 

oStof yeteUoI uud dfe natttrUche Folge isL daß zurzeit nur nocli «n 

Teil der haben, denn di. 

ZßerEridSu tratea nicht ein. nur kl«- 
in Aussicht gestellten gr FRlle wurden ziemlich regelmäßig be- 

nere Epidemien 

obachtet. Wenn dabei auo „q wurde das Ällgemeininteresse 

näheren Hausgenossen »r ^iß.niie von95Ffc 

nicht erregt. Anders veAie Pebmar 1906 in St. GaUen, ein«m 

welche von Mitte J^i Bericht, verfaßt vom Bezirk.. 

Sä”—t.'sr"Ss,i-Ä 

““"■*•1;; „rt."‘.rsr 

8ich auf bekannte Art i^^^^otnungen; immerhin ist hervorzu- 

"dl teo“f ptinlicbster Nacbfcrschungen die Anstecknngs^t in 

44 Fiülen, fast der Hälfte, ““k®k»“‘ Wzustand der Erkrankten. 

Lehrreich und k®'»®'®®“^ ®,®' Kutimntt. Von sSmÜid» 

33 waren geimpft (davon 11 '‘^k®*“® ^ vermehr nlsSOJakten 

33 Geimpften, die ®fkf®“kt warem batten s h 11 25jiüirigein 

impfen lassen, mit Ausnahme 

Intervall. Kein einziger Fa . j 22 Jahre verflossen 

[7rT ms Me S« d« “^Srrankuug mibetiiift, verUsl di. 

Krankheit Geimpften 

, . ,. . . bei 22 

leicht. g 

mittelschwer.. g 

schwer.* ” ^ 

sehr schwer. ' ”r% 

Alle Geimpften der 3 letzten Gruppen 

muiut vor mehr L 40 Jahren 6®^^®|„ ^ .IJeitenniti «• 

war ein sehr schwerer Fall welche sich wton 

folglos vor 37 Jahren geimpft. Von 12 F 4 nittelschwer ml 

der Inkubationszeit im^en ließen, er . Gestorben sind 11 Per¬ 
einer schwer (schon 3 „eSpft vor 49, 54 und 

sonen (11,5%), 8 ungeimpfte ^^^;^|erlegbar, was ja schon 

34 Jahren. Die Zahlen sagen deutlich und nuttel- 

längst bekannt ist, daß bei allen Geimp zurflekliegt 

schwerer Erkrankung die ^^ie Erkrankung weni^tens 

und daß die Impfung sogar im erfolgt.“ Ein Gutes 

abzuschwächen, wenn sie erst im Ink gebracht, daß zurzeit nun- 

hat die Epidemie gehabt, sie hat es ^2886 Grshs- 

destens ®/. der Bevölkerung der Stadt geimpii 

Impfungen.) Waiso statt, daß die Insassen zu- 

Die B ekämpfung fand lu der ^®'®®; ® „gentiiehen Brskusho^ 
erst in der Wohnung abgesondert später ™ g T,ge nzter 

lokal 12 Tage in inßzierten HänsM» 

ärztlicher KontroUe verbbeben. Wirtschalte 


üngeimpften 
13 21% 

10 16% 

29 47% 

. 10 16®/o- 

waren vor mehr als 34, 
Von den Revakzinierten 


bt)“/o 

18% 

9% 

6«/o 


ärztlicher KontroUe verDiieoen. -- 

wurden 12 Tage geschlossen. a hervorgehoben werden, 

Zum Schlüsse mag aus d«" ^cs „mrsachten, wob., m‘- 

daß die 95 Fälle eine Ausgabe von 63650 Fc^ __ 

halten sind Verpflegungskosten für 

für Erwerhsverlust 6379. Der ®|' .„ggnern “'>nii»®kne^ J*“ 
nicht bei dieser Gelegenheit, mit ^®“8 ^ ß di, H.te"»8 

er verwirft, daß sie dnreh ihre “®|'®®*'^.^“.nzuwarten od.r “ 
gegen die Impfung viele Heute ver^MthMtem 
„fusieren, wodurch die Dauer der der BevOlkermS 

mit der allmähUch fortschreitenden Durchimpl g 

gann der Rückgang der Epideime. suntärischen 

* Sapienti aat. Es ist verhäugnisvoU, in s^“^ „ todw 

Volk entscheiden zu lassen. Da daran m Ged 

aie Pflicht der Aerzte, da» . ...-D-i.hnmg 
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ist, so erwächst die niicuLuoi ‘“''‘“'J’ i.iaren unuusv-- 

und Ausdauer über solche Fragen a yj^undigen und 

nicht dem Laienpabliknm, sogenannten Naturn 

pfuschem zu überlassen. . , . WidAte das Hauptthj®*“ 
Die epidemische Genickstarre G>e 

FrOhjahrsversammlnng der »ekweizerischen Aer^^ 1805.1«»^^; 

heit wurde bekanntlich zum erstenmal y , „n 9* 

trat dmin in der Schweiz sporadisch und m kl^ „g.b 

holt auf. Eine ZusammensteUung aus den 
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in den Kaserne® Aaran „^d 


in den Kasernen Aaran »nd Zari;k“Ta 

Äi:Än:^'tioÄ^ 

nÄT r a;^“ U ® Z ««^“Äsrhlf sictdÄ 

psisaasis 

Weniger gef&hrlich, aber unangenehm genue ist eine Pnifiöm* 

wnikür1l?l,e führte, so daß direkte 

Al. .h üebertragungen nicht soj selten] gewesen sein sollen 

hl^L ^d« grdßere Ausdehnnng annahm (einige hundert Falle) 

o"^’ ““ »ff»‘K«he Öesundheitebehörde sah sicrä 

d3 rn®“ gezwungen. Eine Verordnung vom 24 Mär^ 

ist obHnfto/ueS* ® PflsgMltem. Die Behandlung 

Pollkh-iiS Jn 4 ““'f ausschließlich in der 

Pohkhi^ für Hautkrankheiten statt. Es ist verboten, irgendwelche die 
BehMdlung mi ihren Zweck, den Schute gegen Uebertragung des An- 
an^ei’t^Tv®’ M*?“**® Ergriffe voraunehmen, insbesondere^amtlich 
^fd. !i‘ *“ entfernen. Ohne Ermächtigung des Sani- 

S?^d“d"e^R“iI^®di*® nach auswärts ver- 

® Behandlung entzogen werden. Diese anfffillig strengen 
Verordnungen werfen noch ergänzt durch eine Bestimmung, welfhe 

amtltcherB!h’’”d?^‘®*’ *®.‘!“®“ ^"Sehenden TrichophytiekLiken der 
^rön.\ S 9 d ^p”r^“aaweisen. Inwieweit der an- 

^Ilien n!hi®®®f® p“'*®"!^®®® ®®'®'‘® '’'® diegefährUchsteuEpi- 

demien unbekannte Einschränkung der Ausübung der ärztlichen 

r^b'®Vaf k‘®i. ®™®8*'®*‘‘' «h ‘h® praktischen Aerzte dem Paragraphen 

gwn der Vero'd ®“‘*‘®''‘.!“*> ”>«■>«Kenntnis. Der Erfolg schlt da- 

Sen b.Il7 ®." 8“'’®"’ '*®"“ ''■® ®P“®”>f® »»“ i“ Ab- 

sptzTetendTKLr“ b"“? '*®'’ ““ ™"'’“"‘'®"®" Köpfen herum- , 

spazierenden Kinder abnehmen. Dr. Häberlin (Zürich). i 

( 

Geschichte der Medizin. J 

Ein Uterarischer Erotomane des 18 . Jahrlmnderts * 

von I 

Geh. Med.-Rat Pro f. Dr. A. Euleiiburg, Berlin. ^ 

.n.t...?®'’ "”‘®v ^®S f’aoü'fonym Eugen Döhren nicht minder wie I 

des^ Sa7a’d7l“d”®“®d *7”"®®'* '’®''““"‘® ““<■ geschätzte Verfasser n 
M7““ ^® S.®“®; “"ä 'f®r ."euen Forschungen Uber den Marquis i. 
ein Wfirlr neuesten Ergebnisse ^ seiner Studien wiederum g 

ffeBchichtlifb«?^”^*!! bedeutendes kultur- und literatur- S( 

^tlS«« ri ’ ei“ eminentes psychopathologisches und 

Kins 7r-f®A ?"'”®‘®i’ “"** '’*® ““ “‘®'* <“*®®' Seite hin der von L 
MonocmmiiiA und gepflegten „patbographischen“ Abart der s« 

Er hafeken ^7p®IIS?®®r®^“®7 ““sterbeispiel wird einroihen können, in 
und Win! 1 ®*^ Berühmten und sogar von ganz Großen, wie Schiller E 

hundert kb'*'“f bewundernd Anerkannlen, dann Uber d' 

nachl^ls LM.t7 ^®"'®*‘®K®®®“ »“® '“g«'' “d tiefer Vergessenheits- ui 
hat ln.. 7 n?*®^’ ”®“®“ ^®‘’®“ ““•* Wffken erweckt; und er 

wohntet ^ Geretteten und Wiederbelebten nicht bloß mit ge- 

^telieb^rr*'®'“*®*’®® G^'lli«l«k®it «nd Akribie, sondern man kln 
^ Obtirt ■ angenommen, und aus dieser liebevoUen Versenktheit in 
Men?che™e,^®® P?y'*®“»'yt“«Ken Forschens heraus die Summe seines 
entschwkdUn “®“®A Soknftotollerruhma und seiner nicht bloß zeitlich 1«' 
vieUeich?in ’ ®®“ ® o fäTiach bleibenden Bedeutung da 

jlrlnl“®*!!?“ 7®“) etwas zu freigebig gezogen. Als vof CI 
Rdtifschen ScL7^ anziehendste und wertvollste unter den zahlreichen g» 
»ienr Kilas^o^ c ®®“ entotandener autobiographischer „Mon- S‘' 
-- "‘®°f«a on le coeur humam ddvoüd“ in deutscher üeberseteung g>« 

Refoniiitor^*'lt®n? p''®‘“‘‘Äff ®®'' Jfensch, der Schriftsteller, der Ra 
Hairwitz. XXVII li llf ■'^®'’^®K ™" ““ T' 


sfs man'Lcf 

zur ganz mit Unrecht als den Rousseau d., rn?=! ^®^J®^^ö\e““tnis 8 e nicht 

>se *^®u neuerdings Max Dessoir in sftinftr n und über 

ies Psychologie“ das Urteü formulierte* Er «deutschen 

rde keit gepeitscht und durch den Götzendienst wütendster Sinnlich- 

5 . 

.n. scharfe und einseTtig hTteTrlil hät Dn? "”““<*®. doch etwas 
og fassender Quellenstudien und des danach sich'k*™ '‘'’®™“® 

. staltenden Lebens- und CharlLbZT li- r ^®’®® K®' 

ie und vertieft und auf viele bisher unbeacbiAi f *g^k berichtigt, ergänzt 
al Züge in der so ungelek k^lizTerLÄr 7“ fr“PPi®rt>“de 

dl seines „Helden*- (Ln veSe den A« ^ w^bf ®®''®''®" 
e, weniger p^t) hingewiesen. Uns interessiert freilich an Rdti? “b®”®”u 
Q. als seine Schnftstellerei und die Ausffestaltim J iffn • 

•h sehen, gesellschaftlichen Reformpläne ^zunächRt^« * ^^ vielfach phantasti- 
U und an dieser rfederum vmSgTwLse 1 L 7 77®^^ 

^ pathologische Seite; ging “r 7or d»vo ®® ®‘®'^ „‘’®‘®“‘® ®®*ual- 

- wicktipte Angelegenheit Ls MenscheL, das Ä Gut”'*! ^‘®7 ^‘® 

g er doch seit frühester Jugend von einem geradez^krankhaftL V»“2- 
das ihn sich selbst als polvdraat«“ hAypir.K ^ “ ^^wechslungsbedürfnis, 

1 Pha^S^ilt ET^wafL'Vpfs^defX^ idealisiere^e 

; dem Weibe an sich: dl^t^te ert:ärten,“7e”rnÄ^^^ 

• sii ®g:i;®iet n7fei;-r;:rLÄÄ^ 

Schuhfetischist. unf ist diese^PassTouTod:? “"“L“"“' 
neuerdings zu bezeichnen liebt) von Anfang bl. L p!,7 ’• ®‘® 

pSrSSf#i?P 

die mit neueren Anschauungen (man vergleiche 7 P e^® Annahme, 
Ausführungen über „Teilanziehung“ bei Ma^us Hirschfeld vom 
Liebe-, Leipzig 1906) nicht rechtUinbaÄ;Lt fucrs“dT^^^^^^^^^ 

Zuge, sowie eme wenigstens theoretische Neigung zu InzestvorsteUun^en 
(Schwängerung seiner unehelichen Töchter usw.) glaubt D^rrh ran l “ 
Rötif nachweisen zu können. Allerdings darf man für diaBa v ^ ° 
nicht die sadistischen Episoden und das Schwelgen in 

gleich bekanntesten Werke Rdtifs, dem einzigen wahrhaft noma!! l“’ 
sehen, das, ursprünglich als ßekämpfungsmittelf als einetrt GeSft 
der Sadesch®u „Justine“ gedacht und unter dek tm» ei^AdLäfen 
Linguet herausgegeben, in Wahrheit eine Art von AutohioDTflnh* 
seines eigenen Sexu^ebens mit einer Fülle der obszönsten „ud SSe “ 

F- ’^kM?“®®®“ H*“f “”8 fust »Is unfreiwUlige Karikatur wirkenden 
Emzelschildeningen enthält und hinter dem* angefeindTteL Werke 
de Sades an Ktonheit und Kraft der Darstellung, wie anPlanmä%kL 
und zwmgender Gewalt der Durchführung unendhL zurttckst^r 

Diagnostische und therapeutische Notizen. 

1 Roaenfeld gibt einen Ueberblick Uber die verschiedenen Wand¬ 
lungen der Ansichten über den KShrwert des Alkohols und fügt so- 
Ch'otv*:”®'” ^7*'®'' ®®7 '^»‘■«‘•“snng unternommenen Verauch 

iw 7®, “®“f 1*^?®!*® ^'^®“®'' P'-iüKskeim) hinzu: es er- 

gab Sich, daß der Alkohol körnen nachweisbar schädlichen Einfluß auf den 
Stoffwechsel ausübte, daß er Eiweiß sparte und zwar besser, als die 
gleiche Menge Zucker —, daß er aber in einem Organismus, in welchem 
er dem Stoffwechsel nach nicht giftig wirkte und keine stärkeren 
Rauschsymptome hervorrief, die Intelligenz und Muskelkraft um 25®/o ver¬ 
minderte und das Herz durch Erhöhung der Reizbarkeit und Verschlc^cli- 
terung der Erholungsfilhigkeit schwer schädigte. 
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s.'Ä'ÄÄ «ir-r 

geltend macht. eenoB v«n 1-1V. 1 

Jacksch weist ^"“^^“tilre^^PentoBiirle auftreU und rät 

Fmchtsatt stets nicht aUein die Trommersche und 

dringend, im Onne gege Gärnngsprobe (welche bei Pen- 

Njlandersche, smdern ste ,..„jgehe Reaktion anzustellen, um 

tosnrie negativ ausfäUt) ^ pLtcsurie mit der bedeutungsvollen 
einer Verwechslung der einen Fall von chronischer 

r 5X. -■ '■ 

inn. Med. 1906, 6 ) ^ i„n. Med. 1905, 43, in 

Bial weist ^« 7«“ gegen die Anwendung seiner zur 

der dienend® Orzinprobe gemachten Ein- 

Erkennung sowohl eindeutig — denn es gestatte 

Modiakation sei nicht 

wünschenswert. (Ztrbl. f. mn. Me . i i u- in Nr 11 I 

Plesch ^^^6 ^ange^eber BUlribln - Diazoprobe 

der Münch, med. - Sh_ .„„h die Wirkung der Di* 

längst von Ehrlich f^rbstoffe genau studiert und ge- 

?nÄabtU“.Mn das Bilirubin mit dem Diazoreagens eine Farben- 

l7Ä“eiÄ. Ä ™ 

Med. ^ 

rrScMfse®‘®' irCÄrrndoJs^ta sThle^\, da“eiLelne in 

nfhlto normÄäl arabnorm niedrig einzuschätzen^ - Ferner 
Li die Ehrlichsche Reaktion bedeutend, empfindlicher, wie die Nitroso 

MgesteUt werde. (Ztrbl. f. inn. Med. 1906, Nr. 2, I.) 

Hochheim prüfte auf der inneren Abteilung der ]£r®ken®stalt 
Magdeburg-Sudenburg das g.Strophanthta Thoms, em 
Gifg empfohlenen Samen des in Westafnka wachsenden Strophanthus 
uratM hergesteUtes Glykosid, ein weißes krystalUnisches, haltbares bei 
f^o in 100 Wasser und 30 Aethylalkohol iBsliches Pulver, ^8“ 

der genaunten Eigenschaften und seiner großen Wirksamkeit den un- 
gleicLäßigen Strophmthinen des H®dels vorzuziehen ist. - Per os 
foUen pro dosi höchstens 0,005 und pro die 0,03 gegeben werden nach 

folgender Rezeptformel: 

Rp. g-Strophanthm Thoms .... 0,03—0,06 

Sir. aur. cort. 20,0 

aqu. dest. ad. . .. 200,0 

3—6 mal täglich 1 Eßlöffel. 

Als Nebenerscheinungen fanden sich selten Erbrechen, häufiger 
Durchfall (der mitunter hei Weitergabe des Mittels durch Opium und 
Tannigen bekämpft werden konnte), einmal eine narkotische Wirkung auf 

das Gehirn. , . , v 

Das Mittel wirkte bei Herzfehlern, selbst bei schweren Kompen¬ 
sationsstörungen und Stauungserscheinungen oft sehr gut, bei Aorten¬ 
fehlem sogar besser, wie die Digitalispräparate: es verlangsamte die Herz¬ 
aktion, verminderte die Unregelmäßigkeit und erregte eine starke Diu¬ 
rese, ohne jedoch regelmäßig den Blutdruck zu erhöhen — auch bei 
akuten Schwächezuständen des Kinderherzens war die Wirkung eine 


Das Strophanthin ist daher nur per os anzuwenden, kann, da es 
nicht kumuUerend wirkt, wochenlang gegeben werden und ist, falls gastro- 
enteritische Erscheinungen auftreten, mit Opium zu kombimeren. In ein- 
zelnen Fällen wirkt es besser, wie Digitalis. , 

Die Digitalispräparate sind ihm da überlegen, wo schnelles hm- 
CTeifen notwendig ist. besonders durch die MögUchkeit der intravenösen 
Applikaüon. Ho“ 

Krecke unterscheidet nicht wie Sonnenbürg zwischen Appen- 
dicitis Simplex, gangraenosa und perforativa, sondern teilt Mch 
Sprengel die Appendizitis nur in zwei Gruppen em, nämlich m 
AUendlcitis Simplex Geichte Form) und destructiya (schwere 
Form), indem er die Appendicitis gangraenosa und perforativa unter dem 
Namen der Destruktiva zusammenfaßt; denn die Gangränosa und 
Perforativa sind nur verschiedene Stadien derselben Form. 

Bei der Appendicitis simplex sind die Wandungen der 
Appendix nicht durchlässig, bei der AppendicitU destructiva smd 
si^dagegen durchlässig geworden, sodaß hier dem Kranken> 
Gefahr der Peritonitis droht. - ^ 

Die allbekannten Zeichen der Appendizitis sind, bchmerz, er¬ 
brechen, Piüsbeschleunigung, Temperatursteigemng und vor allem 
Spannung und Druckempfindlichkeit der Bauchdecken. Bei 
richtiger Bewertung dieser kUnischen Symptome kann man die 
Diagnose auf destruktive Appendizitis meist stellen. Dann aber 
muß die Operation innerhalb der nächsten zwei Stunden vor- 

firenommen werden, . . . . ,. 

^ Das sicherste Symptem der Appendicitis destrnctiva ist die 
schmerzhafte Bauchdeckenspannung. Eme dieses Symptom Mt- 
weisende Appendizitis ist gleich zu erachten einer 

Die schmerzhafte Spannung der Bauchdecken (es gen^ scho^ wem 
sie h®dteUergroß ist) ist ein untrügliches Zeichen der 
beteiligung des Bauchfells. Die Bauchdeckeumuskeln zieh® sich za 
sammen, werden hart, um das empfindlich gewordene ™ 

äußeren Reizen zu schützen. Um die Spanung nachzuweisea, goha 
man immer in der Weise vor, daß m® von einem anderen »o»*“ 

der Bauchhöhle die tastende Hand allmähUch und behutsam zu derredUa 

Fossa iliaca hingleiten läßt. »‘‘"^trU 
Appendizitis ist auch die Frühdiagnose der eitrigen rer 

‘'““'^’oemnächst ist die Steigerung der Pulsfrequenz ^ 

mehr Schläge hei Kr®ken jenjeits des 10. LebeMjahres, l>o »o» <«"“ 
fehlender Temperatursteigerrag, in der Regel ®™ ^ jat 

destruktiven Appendizitis. Aber das Fehlen er u s ^ 
uns nie verführen, die Diagnose aut eme leichte For PP 

zu Vorhalten der Temperatur spielt für ?!? 

Schwere eines AppendizitisMes eine sehr eia 

die Schwere der Appendizitis 8er peritonitiz 

schlechter Diagnostiker. Gerade die ,p „tarateigomag 

hat Krecke ohne jede oder nur mit ganz germger Temperatursw g 

"D"a|:g®"-sind Beschleunigung der Atmung -8 >coH.ler Atmo^ 
typus immer höchst ungünstige ,eriimclit 

daß die Bewegung der Bauchmuskeln 8«“ ^“^®“ ” jaften Baucb- 

Diese Zeichen stehen d®n aut einer Stufe ^ der App«»- 

muskelspannung und kündigen fast ®J® . pejitonitis bin. 

dix an. Oft deuten sie schon auf das Bestehen emer 

(Münch, med. Woch. 1906, Nr. 15.) Störungen, 

Mulracithln wird empfohlen gegen nervöse ersten 

alle Arten Neurasthenie, als Nachkur ^®i . gj püien, dann 

drei Tage werden morgens, mittags ^8 ab® J eine Wk* 

morgens zwei, mittags und abends je acht Pillen g 

Stunde vor dem Essen. ... F. BL 

Rezeptformel: Rp. 1 Flasche 100 pil. Muiracithin. 


Ton 


«l. 

In anderen Fällen dagegen versagte das Strophantin völlig, wäh¬ 
rend Digitalispräparate (insbesondere intravenöse Digaleninjektionen) 
prompten Erfolg bewirkten. . • j 

Bei intravenöser Applikation im Tierversuch zeigte sich das 
Strophanthin, im Gegensatz zum Digalen enorm giftig (die Tiere ver¬ 
trugen per OS 100 mal größere Dosen als subkutan und intravenös); beim 
Menschen wirkte schon eine subkutane Injektion von 0,0009 bis 0,001 g 
toxisch, erregte Kopfschmerz, Erbrechen, Schwellung und Druckempfind- 
' ■chkeit der Injektionsstelle. 


D JL. 2^ by Gottgle 


Bucherbesprechimgeii. 

Der akute Verlag 

SS"«""»« -S» K». 

^ge kommt das Verdienst zu, ^urj^ 

Beobachtungen an der wesentücheu 

und die Therapie des akuten Enterokaterrhs ^^^^^^^ 

Aufklärung verschafft zu haben (siehe Jahrb. f. K « ausaniine“* 

Man muß darum dem Verfasser Dank ^»8®“! * nffassungen Torlegl. «b 

fassende Darstellung seiner Arbeiten und seiner 
theoretisch und praktisch gleich wertvoll smd. 
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Der akute Dünndarmkatarrh beteiligt besonders das Ileum und be¬ 
wirkt daselbst Schwellung der Mukosa und des Follikelapparates, Schleim¬ 
bildung usw. Anfangs macht er oft nur leichte dyspeptische Erscheinun¬ 
gen, sodann vermehrte dünnflüssige, saure Stühle, später rein wäß¬ 
rige, spritzende Stühle. Das Allgemeinbefinden leidet sehr in 
stärkeren Fällen (Fieber, vertiefte Atmung, starke toxische Symptome). 
Die höchsten Grade bewirken das bekannte Bild der Cholera infantum. 
Charakteristisch ist das massenhafte Auftreten der „blauen Bazillen“ 
(Färbung nach Gram-Escherich-Weigert), die sich besonders gut bei 
Zusatz von oleinsaurem Natron kultivieren lassen, nicht pathogen sind, 
viel Säure bilden aus den Kohlehydraten und den hohen Fettsäuren der 
Nahrung. Dadurch kommt es zu einer Alkaliverarmung des Körpers, be¬ 
ziehungsweise zu einer Azidose. 

Das Wesentliche des alimentär bedingten Enterokatarrhs beruht in 
der Entstehung großer Säuremengen im Darm und Empfindlichkeit gegen 
fettreiche Nahrung, welche auch die schon verschwundenen toxischen Er¬ 
scheinungen und sauren spritzenden Stühle wieder hervorbringen kann. 
So wird die Darreichung von Fett durch Steigerung dieser Säuren ge¬ 
fährlich. Salge empfiehlt darum zur Behandlung nach vorübergehender 
Nahrungsabstinonz, beziehungsweise Teediät (in schweren Fällen Kampfer 
und Kochsalzinfusionen) kleine, allmählich gesteigerte Mengen entfettete 
Frauenmilch (Zentrifuge). Bei Mangel an Frauenmilch Molke oder 
dünne Mehlabkochungen. 

Die guten Erfolge, welche Salge mit seiner fettfreien Diät in 
ganz schlimmen Fällen vorweisen kann, sind in hohem Grade beweisend 
für die Richtigkeit seiner Anschauungen. Viele gut beobachtende Prak¬ 
tiker haben schon längst bei dieser Krankheit fettreiche Nahrung, das 
heißt Milch vermieden, was das Verdienst Salges keineswegs schmälert, 
zuerst in wissenschaftlicher und überzeugender Weise die Gefahr fett¬ 
reicher Nahrung bewiesen zu haben. 

Aehnliche klinische Symptome wie der als Nährschaden aufzu¬ 
fassende Dünndarmkatarrh machen gewisse infektiöse und ansteckende Darm- 
afifektionen (blaue Bazillen nur vereinzelt), bei denen gewöhnliche Frauen¬ 
milch meist sofort vertragen wird und nützlich wirkt. Feer (Basel). 

H. Deteniiaiin, Physikalische Therapie der Erkrankungen des 
Zentralnervensystems inklusive der allgemeinen Neurosen- 
(Heft 18 der Physikalischen Therapie von Marcuse und Strasser.) 
Stuttgart 1906, Enke. 126 Seiten. 3 Mk. 

Determanns Ausführungen werden von dem, der sich über die 
bei den einzelnen Formen der Rückenmarks- und Gohimkrankheiten und 
der Neurosen in Anwendung zu bringenden physikothorapeutischen Maß¬ 
nahmen zu orientieren wünscht, mit Vorteil gelesen werden. Die spezielle 
Indikationsstellung ist gebührend berücksichtigt. Am eingehendsten sind 
die Kapitel Tabes und Neurasthenie behandelt. Wir vermissen dagegen 
einen Abschnitt über die Basedowsche Krankheit, deren Besprechung unter 
„Neurosen“ man, trotz der modernen thyreogenen Theorie, gerade in einem 
therapeutischen Werke zu erwarten berechtigt ist. Rob. Bing. 

A. Roth, Seh Prüfungen, Beispiele nebst Fragen und Antworten, ein Unter¬ 
richts- und Lernbehelf. 3. Auflage. Leipzig, Thieme 1906, Preis 0,80 M. 

In gedrängter Kürze gibt Roth in seinen Vorbemerkungen die 
hauptsächlichsten Anhaltspunkte für Sehprüfung und Brillenbestimmung. 

Im zweiten Abschnitt wird das in den Vorbemerkungen Gesagte 
an einer Reihe von Fragen und Beispielen erläutert. 

Der dritte Abschnitt bietet eine Reihe von Sohprüfungsprotokollen, 
und daran knüpft Roth Fragen, die in knapper Form das Beispiel dem 
Verständnis näher bringen und näheres Eingehen auf das einzelne Bei¬ 
spiel seitens des Lesers anregen. 

Im einzelnen wäre hier zu bemerken, daß Homatropin zur Aus¬ 
schaltung der Akkomodation bei Annahme von Akkomodationskrampf 
wohl nicht ausreicht. 

Den vierten Abschnitt bilden die Antworten auf die im zweiten 
und dritten gestellten Fragen. 

Die, wie mir scheint, glückliche Auswahl der Beispiele gewährt 
einen guten Ueberblick über die Anomalien der Refraktion und Akkomo¬ 
dation. F. Ruhwandl (WUrzburg). 

Deutsches Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke, kurze Uebersicht über die Tätigkeit des Zentral¬ 
komitees in den Jahren 1896 bis 1905 und Geschäftsbericht für die 
Generalversammlung des Zentralkomitees am 31. Mai 1906 im Reichs- 
tag«gebäude zu Berlin. Berlin 1906. 

Dem in der bisherigen Weise gehaltenen Bericht über das Jahr 
1905 ist eine kurze Uebersicht über die Tätigkeit des Deutschen Zentral¬ 
komitees während der ersten zehn Jahre seines Bestehens vorangestellt. 
Die Ausstattung des Heftes ist, was die Heilstättenansichten betriflt, 
gegenüber den früheren Berichten erheblich verbessert, die übliche Heil¬ 
stättenkarte auf den Stand des 1. Mai 1906 gebracht. Gerhartz. 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 



Büntgen-Schutzhaus. 

Einen praktisch vollkommenen Schutz gegen Röntgenverbronnungen 
und deren schwere Schädigungen garantiert nur eine mit Bleiblech be¬ 
kleidete Schutzwand, hinter welcher der die Bestrahlungen und Aufnahmen 
ausführende Arzt Platz nimmt. In der nebenstehenden Abbildung ist 
Schutzwand und Aufstellungs¬ 
ort des kompletten Instrumen¬ 
tariums vereinigt. 

Zum Einschalten der 
Röntgenröhre muß sich der 
Arzt in das Innere des Schutz¬ 
hauses begeben und hält sich 
dort bis zum Ausschalten der 
Röntgenröhre auf. Das Schutz¬ 
haus besteht aus einem recht¬ 
eckigen Gehäuse, dessen Wände 
innen mit 1 mm dicken Blei¬ 
blech bekleidet sind. Ein 
großes Fenster aus Bleiglas 
gestattet freie Uebersicht über 
das Röntgenzimmer. Auf einer 
Schmalseite befindet sich eine 
Türöffnung zum ungehinderten 
Ein- und Ausgang des Arztes. 

An der Rückseite des Schulz¬ 
hauses ist das Reguliertableau 
aufgehängt. Der beziehungs¬ 
weise die Unterbrecher be¬ 
finden sich zur Dämpfung des 
lästigen Geräusches in einem 
vollständig geschlossenen Glas¬ 
schrank, unter dem Tableau; 
damit ist der Vorteil ver¬ 
knüpft, den Unterbrecher unter 
Kontrolle zu haben und bequem 
regulieren zu können. 

Auf der Decke des 
Schutzhauses befindet sich Induktor, Kondensator und Funkenstrecke, 
letztere von unten einstellbar. Das Schutzhaus steht frei, ohne Befesti¬ 
gung an Fußboden- und Wand. Man ist also nicht gehindert, mit der 
ganzen Einrichtung den Platz zu wechseln. 

Firma: Reiniger, Gebbert und Schall, Erlangen. 


Referate. 


Arbeiten über Kleinhirnphysiologie. 

Hermann Munk, Ueber die Funktionen des Klelnliiriis. 

(Sitzungsber. der Kgl. preußischen Akad. der Wissenscli. Bd. 22, 1906, S. 443 bis 
480.) Robert Bing, Experimentelles zur Physiologie der Tractus 
spliio-cerebellares. (Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 1906, S. 2oO bis 
270.) M. L. Patrizi, Sur quelques polnts controvers^s de la Physio¬ 
logie du cerrelet. (Arch. ital. de Biol., Bd. 45, 1906, fase. 1, S. 18 57.) 

Einen wichtigen Markstein im Gange unserer Erkenntnis von den 
Funktionen des Kleinhirns bedeutet die Arbeit, mit welcher Hermann 
Munk die Mitteilung seiner Forschungsresultate über diesen bis jetzt 
noch ebenso kontroversen als wichtigen Teil der Norvenphysiologie be¬ 
ginnt. Es ist nicht daran zu zweifeln, daß auch auf diesem Gebiete die 
Munk sehen Anschauungen ebenso klärend wirken werden wie seinerzeit 
seine berühmten Abhandlungen über die Fühlsphären des Großhirns aus 
den Jahren 1891—1896. 

Haben uns auch die verschiedenen Autoren, die sich in neuerer 
Zeit auf Grund von totalen oder halbseitigen Exstirpationen des Organs 
mit der Analyse des zerebellaren Symptomenkomplexes, beziehungsweise 
der Kleinhimfunktionen befaßt haben, ein, von Detailpunkten abgesehen, 
außerordentlich übereinstimmendes Bild von den bei ihren Tieren beob¬ 
achteten Folgen entworfen, so gehen sie in der theoretischen Deutung 
des Wahrgenommenen weit auseinander. So reduziert bekanntlich Lu- 
ciani die Störungen durch Wegfall dos Kleinhirns auf die Trias: Astasie, 
Atonie, Asthenie und anerkennt das Cerebellum nur als ein die mo¬ 
torischen Tätigkeiten der übrigen Nervenzentren kontinuierlich verstär¬ 
kendes Organ. Thomas kommt dagegen dazu, im Kleinhirn ein reflek¬ 
torisches Gleichgewichtszentrum zu erblicken, während es für Lewan- 
d 0 w s ky, in Uebereiostimmung mit der älteren L u s s an a sehen Anschauung, 
das Organ des Muskelsinnes ist. 

Was Munk vor allem in den Stand setzte, m diesem Widerstreit 
der Meinungen erfolgreich einzugreifen, ist die Sorgfalt, die er auf die 
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DttTchtllhrang ebenso gelegt hat Das yonUunk 

ungen ausschlieBender ist so subtU, daß selbst einem 

ausgearbeitete nnd V “rnaoh l&ngerer Uebung des Ver- 

a. bervorragenden Opera^nr und ^ ResulUte der ge¬ 

fahrene, reichlich Versuche mißla g ^ diejenigen der früheren Autoren, 
lungenen Abtr^ungen Feinheit und GrtndUchkeit der Oper^on, 

sogar Lucianis, m S j-on^en Daß die Beobachtung der Tiere 
gar nicht mit jenen 7 "" ^^eigenen minutiösen, und doch stets 
^unde “‘“'^„ge 1,ehaltenden Weise yorgenommen und wieder- 

g^ebm ist, braucht nicht ^'^^“^eri^en'tatorOT in den ersten Zeiten 
® ® Einige der yon den “““ ®?XCd 1 Zwangsbewegm 
nach der als ^dynamische Erschein- 

„Reizsymptome“, oder, wenig ^„„y. ^ okularen Symptome (Strabis- 
ingen“ bezeichnete tnische BeuguVder Arme, hat 

mus, Nystagmus) <md - “J . ^„^„letzung der Nachbarorgane nicht 

Munk nur dort erhalten, zerebellaren Symptomen- 

verhüten konnte, und der Frübperiode nach Total- 

komplexes gestnchen. Als Erstem g Opisthotonus 

ezstirpationen f ” “"^J'voXbeine (beii Hunde), ferner die 

nnd die tomsche Streckung d Erschein- 

Neigung rflckw&rts ®“ f^ghe oder als Zwangsbewegungen 

ungen, die man als dy üoHen um die Längsachse (das bei 
bezeichnet hat, ebenso Oneration sowohl rechts- als 

Munks kleinhirnlosen Hunden r als die natür- 

linksherum /i? (^higkeit des Tieres, sich wie d«'' 

liehen Folgen der Unf g gewohnte 

SrsriUnreif-nehmen^^^e^^^^^^^ 

wegfallen, vollführt das Ti - v dadurch sollen jene 

.s Ä- 

7 “iSSSsÄSi-riÄ 

den Hirnteüen Gleichgewichts- 

eA^ltung eine Funktion der andern HirnteUe ist 

?ust des Kleinhirns solche allgemeine Störungen ^er Sensibilität imd Mo 
tilität des ^eres herbeigeführt werden, daß jene Hirnteile nicht mehr ^ 
imstande sind, für die feinere Art der Gleichgewichtserhaltung ihre Au - 

gäbe liegt der Theorie Luzianis zugrunde. Nach 

ihm soll ja der Kleinhimverlust die nervöse Astasie, Atome 
aller willkürüchen Muskeln zur Folge haben. 

seits der Ansicht, daß der Kleinhirnzerstörung eine Ataxie jeder will 
küriiehen Bewegung sich anschließe. Munk widerlegt diese Behauptungen 
Weise, indem er den Beweis führt, daß mne ^oße 
Anzahl willkürlicher Bewegunge n wie m der Norm zur 
langt „Nicht etwa ausnahmsweise einmal, sondern oft und immer weder 
sieht man sie sich vollziehen, ohne daß eine Spur von Astheme, Atome, 
Astasie oder von Ataxie an ihnen bemerklich ist. Die 
erkannten Störungen betrefien samt und sonders Wirbelsäulen- und 
Extremitätenmuskulatur, also für die spezielle Erhaltung des 
Gleichgewichts beim Stehen und Gehen notwendige Gemein¬ 
schaftsbewegungen. . . j T> «.V« 

Das von Luciani so sehr betonte Zittern bei den Bewegungen 
wird von Munk als das Korrelat von Nebenverletzungen, beziehungs¬ 
weise akzessorischen Schädigungen erwiesen. Den Tremor hat Luciani 
bekanntlich mit den Oszillationen und Schwankungen unter die Rubnk 
Astasie zusammengefaßt, ein Begriff, der, durch die Munk sehen Versuche 
noch schwerer als je vorher erschüttert, sich wohl kaum mehr wird halten 

lassen.Den Mun^j.sehen FeststeUungen lassen sich vorzügUch unterordnen 
die von Rob. Bing erhobenen Befunde an Hunden, bei denen ihm eine 
reine Durchsehneidung der spinoc'erebellaren Areale (Klein¬ 


hirnseitenstrangbahn und Gowerssches Bündel) im oberenHals- 

marke gelungen ist. Er hat nämlich nach solcher Versnehsanordnunfe 
mRnniafaltige pathologische Erscheinungen beobachten können, die sieb 
aber te^gUch L die Uinischen Merkmale zweier primordialer Alterationen 
dokumentieren, welche beide die Extremitäten betreffen. 

Die erste ist ein spexieller Modns yon Regulationsstürniig, du 
in nnkoirekten Haltungen, besiehnngsweise Bewegnngen zum Ai^cle 
kommt, welche yorwiegend, ja fast ausseUießUeh an den Extremititen- 
tnrzeln d h der Becken- und Schultergürtelmuskulator ihren Site 
hi^en In anderen Worten: es liegt eine SWmng der sogen^ta 
Prinzipalbewegongen“ der Extremitäten yor, die zur ^one der 
Munkschen Gemeinschaftsbewegungen gehüren, ^ese Gememsclu^ 
bewegungen stehen aber beim Vierfüßler im wesentlichen mit dem hu- 
monischen Ablauf der Ortsbewegung in Bezieh^. 

Das zweite Hauptsymptom aber ist die Hypotonie. Bing mmlit 
darauf aufmerksam, daß bei seinen Tieren die Herabsetzimg des Muskel- 
tonus, soweit sie in der Widerstandslosigkeit gegen passiye Bewe^gen 
zum Ausdrucke kam, an der Wurzel der Eitremit&tenj^booehimgs- 
weise im Bereiche der Schulter- und BeckenmuskuUtor ihrMaiimnm et- 

reiohte.^a zentripetale Bahnen lädierte, müssen sowohl Regnlsßom- 

Storung der HTOOtonie auf reaektorischem Wege zustande kommen, dsB 
heißt durch de” Ausfall zentripetaler Erregungen bedmgt Se m. Die net 
dem Wege der spinocerebellaren Trakte dem Kleinhirn zngeleiteten ^ 
zeptionen scheinen nach seinen Versuchen der 
litüt zuzugehören. Sie leiten dem Zentralorgan jene unterbewußten 
zUonen zu, welche yon Muskeln Sehnem 

lenken ausgehend, aut das Maß der Innervation und aut dagjemge des w 
Tonus bezelchneten Dauerzustandes einer gewissen Erregung von bestm- 
mendem Einflüsse sind. m 

Selbstverständlich ist die in den Bingschen Versuchen zu Tag 
tretende hypotonische Regulationsstörung der 

"cian”schen allgemeinen „Atonie* sehr y^ehmden. AnehPemsh 
dessen Arbeit wir nun noch zu refeneren haben, hat yp 
d:reiLt:n graphischen Nachweis er »|ch «räent gemacht hat am 
an den Extremisten seiner Versuchsüere fest^stoUt. 

Zum Studium der Hypotonie hat «rfot- 

graphischen Methode bedient, Kurven galietsA 

derten eine eigentliche Dressur der Hunde, •‘f“ Boisi 

die an demonstrativer Deutlichkeit nichte zu ger liak» 

Tiere mit linksseitiger Kleinhimexstirpation ^ „dche durch 

Vorderextremit&t im ^ustmde nnMog deq g ^ ^ 

Narkose bei der rechten zustande k^, während ^ g«, 

den Schlaf zu erkennen war. Der Einfluß des Schtefes hatte also an 
anderwärts erschlafften Muskel keinen Angnffspun^ _ ^ 

Was speziell die erhaltenen Kurven jz^Eizzetack- 

Erschlaffung der Muskeln ein stärkeres “ J^ochenem Stnra» 

ung und machte jede der Einzelzuckunge Undnlation der 

deutlicher als dort, wo der Phy“®.'®f 

Zuckungen entgegensetzte. Je mednger ‘ mitteüen .ebemo. 

läßt sich den Muskeln eine Reihe von OsziUationett nutw ^ 
wie ein schlafl’es SeU deutlicher unduhert als ein 8“P gj 

Ferrier hat seinerzeit gegen Luciani -l®" te P- 

die bei kleinhimheraubten Tieren zu '‘®”®7*‘®nhwohlPatriri g«P'^'‘ 
tellarreflexe zur Hypotonie in Gegensatz trete ri,ea Seite 

festgestelit hat, daß der Pät®“®®^®«®*^ 

rascher nnd mit größerer Exkursion erfolgt, glaubt , 

Setzung des Reflexes, die aus der Hypertonie en ^as einem W* 

durch die Steigerung infolge Wegfdls ’L»“J?^“®jei die Reu»!'“'' 
heren Zentrum überwunden werde. Der PateUarreüex 
zweier entgegengesetzter Faktoren. gtadinm <ie^ 

Patrizi hat sich der graphischen pthode no er 

Asthenie, des dritten Lucianischen Hunde» uut 

die Hinterpfoten eines einseitig des ^Jtäten gefuswl'® 

dem Ergographen verband. Dem ’"f ^ Rücken appli®^ 

Tiere wurde ein schmerzhafter elektrischer Reiz m ^j^inen »«'*'*' 

und die Energie, mit der das Tier dein S®!™®” auf der op«- 

gemessen. Es wurde nun zwar eine ^b^® “ Eeiznngi»»“““' 

rierten Seite konstatiert, welche sich »ü®b . Koordin.«»" 


nch bei direnwr ^ 

Muskeln zeigte, wobei der Einfluß von Muskelsinn jd 
geschaltet war. Doch war die Herabwtzimg so g 
lediglich auf Konto der bei seinen Hunden dynamische EßeB 

setzen muß, infolge deren bei der Arbeit or ga 
nicht geleistet werden konnte. , wat, Monaten veröffe“^ 

Wie man sieht, sind also die in den e ^einhim« 
lichten neuen Erfahrungen über die -f-Uen. Rob. 

Wegs zu Gunsten der Luciani sehen Lehren au g 
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^ T ul/ Tuberkulose. 

1. Labbö et Vitrv 

(Rov. de Med. Februar 1906) / Q l®s tubercoleux. 

geborener Toberknlose. Zugleich «n- 

Tnberkiüose Imfrahesten KlndewVr ,m‘ »l«»»«»« «er 

®'?;— 3. L. Landouzy Enn’nif^^’^j*' 3'^-6, 

8Br 257 meniüslerä e‘ «le mor- 

1 Mplta] LsSnnee (leoo _ 1904? ^eora, parqneteora entrds ä 

4. Haontjens, DleTerbreUun« der TnilüT - 

entlang, (ßtr. z. ki,„, d. Tub me ^7''“P*'»«Meten 

Miner Cooper, Porelgn-body DTOida Täh _ 5 . Charles 

Nn 3.) ^P“®"***-T“'>erciiloslB of the perltonenm. 

tigang 


e>- »o, xnr. ö.) “ pojriioneiinin 

itten Periode der NichtveHra’neb S’JÄ" “ der zweiten 


j ^“''“.ouuuUmsatzes erffabon daß k»* m *joruuKsicn- 

imd dritten Periode der NichtveHrancb ! “ der zweiten 

abweiche. Selbst bei geringer Stoain^ Normalen 

Ni(*tyerbraneh relatiy hoch. Er scfwa^rr.^" r" d«" 

diyiduen. Nur bis zn einer gewissen «“meinen In- 

Si'“““ 1.1 ».a,, 

•OD Hamburger Von "«".“"‘w" lu“ Pelle 

dieDiagnosederMiliartuberkulle gestern^“Sicherheit 

diagnostizierbare tuberkulöse Versns * werden, obwohl anderweitige 
gab. daß es sich um Ze «■ 

vorzugsweise die portalen ^mÄseT^Td^“''!'’''!!“'““ 
geschrittener tuberkulöser ErLaSku^g 1 fort- 

yerhUtnisse yon 257* wS^end*^ Jab?j *®J'*<> 5 hiditSts- und Mortalitäts- 
Schreinern, Packern unSeÄr ‘S • 

Berufs tuberkulöse an dieLan/»™ schließt sich an die Studien über 
aberweiche er zum Teil am 

kongresse Bericht erstattete. internationalen Tuberkulose- 

des Staubes, w^he^'s^^^el ^er^^Alh T Natur 

Ferner stammten die Patienten aus d »usgesetzt sind, analogisieren. 

zugeteilten Pariser Stadtbezirk hatfon 6^^®^fhen, dem Laönnec-Spital 

hygienischen Bedingungen gelebt übereinstimmenden 

Arbeitszeiten und LohnverhÜtnissa snf d durchschnittlichen 

Aerzte behandelt worden dieselben 

deren Vwglckrmrdomj“idgMdw^^^ aueammengestellt. Interessant ist 

Sterbüchkeit der Pariser*Wä1.ch ^ *'®ä®,S®^““®®"'‘''"“‘’'’'>‘'ä‘“tund 
ren, die einem ezquLÜ baz^ü“ n q’!'* ^ä-^herinncn. Bei letzte- 

Tuberkulosemorbidität 50 »/„ d^^ Staube ausgesetzt sind, beträgt die 
m 75«/„ der Gesamtmoitlfut *’•'“' Tuberkulose^rta- 

Berufsarten beträgt dagegen dia aroiso ^ Schreinern und verwandten 

7.787o! Hier wif dÄndet es ^eb f“*!' Ü-'®“’. 

tuberkulöse. Trotzdem alsuhf t ausschheßlich um Lungen- 

dieaUeinigebezUhuuZÄL?/ 1“? Nr«"cl>ien nichfals 

ten seien. Die GewoEtP ^ ^ ^‘"t'-'ttspfortezu betrach- 
der staubigen wEwt anfznh“"T i“ 

ihn wabrscheinlich, daß den Gau men «“^““«hnien, machen es für 

greß, Bedeutung als Infektionsstelle zuk'omme Rob'ßin'*“® 

Ober mwht HaenUens^'^'ir Ausführungen Römers gegen- 

daß die Tuberkulise afnl^^“^’- den Beweis geliefert habe, 

Lymphsystemerkrankunff^ra^*” !ri • V^degewebs- beziehungsweise 
kuloseserum angekündifft df« ^ ‘ ^‘^d ein neues Tuber¬ 
sitzen soll. ^ ° ^ ^ sowohl einen Präventiv- wie Heilwert be- 

(S\ (11111110 Gerhartz. 

sacht durch Pseudotuberkulose, verur- 

kolose dmh elÄm rodentium; 2. Pseudotuber- 

fest ist; 3 Pseudotiihart der Nager ähnlichen Bazillus, der säure- 

A PseudotuberÄe dnr?!''Ti • diphtherieähnlichen Bazülus, 

Piize, Schimmel z R a ®^^®Pi'°i'”®heen; 5. Pseudotuberkulose durch 
fflyceten; 7. Pseudotubärknf k ^®®^dotuberkulöse durch Blasto- 
tuberkulöse durah ^“*'*^*^ coccidiodes; 8. Pseudo- 

l»»» duÄmSk“* 9- P^eudotuborku- 

Chen anf°*d’em^PentoI!**“ heschrieben, wo in tuberkelähnlichen Knöt- 

»cheinUch dmch Z " .Tri r** w™T »»hc- 

Tnberkelähnliche KnöLb. "ten Wumfortsatz dahin gekommen waren. 
«eineScT^„"tfl^w'‘®“ PcritoBcum um Fremdkörper, wie 

'CO PflaimeimaröJffniir ®7''.^:;“P"otoinie herrührend) oder iL Reste 
. ung (nach perforiertem TTIa.ns vanfriAni:! ui.* . 


»hÄgerÖpS’eÄÄ^^^^ wurde wegen peritonitischer Er- 
mikroskopische Untersuchung (Dr OphüuTeah^’daß“''"” 

Hanaus Pall mit Paeiidnfnh// ‘ daß man es, wie in 

Sammlungen von Nahrung gebildaf^^h ““ kleine An¬ 
riesenzellen aufwiesen!^ ^ ^ ^ ^ ^ vielfache Fremdkörper- 

-- Coenen. 

Auswlrtige Beri chte. V ereins-Berichte. 

Pariser Bericht. 


von Pflan/. r ® emer Laparotomie herrü 

GaUensSXT^iohf rJr^T ventricuürodeTuiTwZ; 

Sooau, D^Td. ß ^ beschrieben y.Reckliughausen, 

• "Ovd, de Queryam. Der yon Ch. M. Cooper mitgeteUte FaU 


OeTKZjrisaTb™'ge™ö Tie' Syp'hilirin'lektion'^ Prophylaktischen Anwciid- 
weißer Haare durch Rön^vfnbestrahlunff — rfntSri?« T F>g^raentierung 

:‘:;:fr:s£ÄÄ,r.rs~'MS..T 
.■jS““ t.srÄr. S“r»Ti ™ sä" 

Enkel des aeinerzei^erJC 

eimgen Tagen vollznir ninh ora* “^“Vgen, J. b. Maisonneuve. Vor 
der yon Z SerJnE m"""T »"'^‘»"'bede auf Grund 

prophylazio de la Syphilis“'"i ”®*P^"“«“tation snr la 
alle hoimtttckisch yerbreiteten GerlichiTib^"^^'^ barngesund, was 

ansteckung zn nichte bringt ^ “««bliche Syphilis- 

refraktär? Möglicherwei^se^^w^rer t vieUeicht der Syphilis gegenüber 
neuerung des AutoexperimenU zT^Latn! 

worden ist Er zL d b ■ ^ Sanzen Affäre gegeben 

so scheinen sie uns extra-wissenschaftlich zu sein Wäre^ ethische 
religiöse Bestrebungen in der Medizin maßgebend geblieben so hätten 

s.:-“Är?5u;.“'“ -i“ ‘•i”"lÄ 

legMheiZit''d"lfqTb "T “ wollen. Und wenn die Ange- 

Shes und La 'T a “ fi“-»«“ wir 

WMter in denT- b"“ "T““. bf^Ui'ben Leben und 

zu aILu und d®f i T“ P“blikum, des Publikums 

sL L zn ir^a^ T'’ ™ jetzt 

Lk 1L ä ^ T™ 8®"“''*®“’ Zum Priestertum kehreu wir nie zu- 
oder in d„r% r « "“?■ «)\Altematiye, der gegenwärtige Free Trade 
T’ Zukunft, yielieicht die Verstaatlichung der Medizin. Aber 

so Mge Free Trade besteht, laßt uns bei der Demonstration des 
bplitters im Auge anderer lieber in mäßigen Grenzen bleiben. Das ist auch 
ein morahsches Prinzip . . . 

^ letzten Sitzung der Acadämie des Sciences machten 
A. Im hart und H. Marques eine Mitteilung über das Anwachsen pig¬ 
mentierter Haare anstelle ganz weißer durch Wir^ng von Röni /’ 
strahlen ausgefallener. Dies hat einer der Redner zuerst an siu' 
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bemerkt und das Faktum wurde nachher von beiden an einen Patienten 
bestätigt. Es handelte sich in dieser Beobachtung um einen 55 Jahre 
alten Mann, der wegen eines linksseitigen Wangenlupus radiotherapeutisch 
bestrahlt wurde. Aus besonderen Gründen (die nicht angegeben wurden) 
wandte man während der ersten Monate der Behandlung kein Diaphragma 
an, um die Wirkung der BOntgenstrahlen zu lokalisieren, sodaß Kopf¬ 
haare im Bereiche von mehreren Zentimeter um das linke Ohr ausfielen. 
Der Bartwuchs, der von der Crookesschen Röhre weiter entfernt blieb, 
schien nicht beeinflußt zu sein. Die ausgefallenen Haare sind nun 
jetzt wieder gewachsen und sie sehen alle fast gänzlich schwarz in der 
unmittelbaren Nähe des Ohres aus; diese Pigmentation nimmt allmählich 
ab bei den weiter entfernten Haaren, bleibt aber auch hier recht deutlich 
ausgeprägt. Was den Schnurrbart betrifft, so ist seine linke Hälfte 
exquisit weniger weiß als die rechte. Seit dieser Schwärzung sind die 
Haare mehrmals geschnitten worden und sie sind jedesmal wieder schwarz 
gewachsen, ohne aufs neue bestrahlt zu werden. Es handelt sich hier 
somit um eine anhaltende Schwärzung, welche verschieden zu sein scheint 
von der transitorischen Hautpigmentierung, die man durch Röntgenbe¬ 
strahlung auch ohne Haarausfall erhalten kann, lieber die Ursache dieser 
Haarschwärzung haben Imbert und Marques sich noch keine Meinung 
bilden können. 

Sich auf eine eigene Beobachtung stQtzend, betonte Pichevin in 
der jüngsten Sitzung der Societd medico-chirurgicale die Oppor¬ 
tunität in manchen Fällen bestehender Inguinalhernie bei Frauen 
durch die Bauchpforte den Eierstock zu explorieren und 
nötigenfalls zu entfernen. Redners Beobachtung betraf eine junge, 
mit linker Inguinalhemie behaftete Frau, welche noch im Parametrium 
derselben Seite eine hQhnereigroße bei Beröhrung schmerzhafte Geschwulst 
aufwies. Pichevin benutzte die schon existierende, für den Zeigefinger 
leicht durchgängige Inguinalöflnung, um nach deren Dilatation auf zwei 
Fingerbreiten die digitale Untersuchung des Uterus und des linken Para- 
metriums vorzunehmen. Dabei fand er das linke Ovarium stark ver¬ 
größert. Er zog es durch das in der Oefihung sichtbare hypertrophische 
Ligamentum rotundum aus dem Leistenkanal heraus, exstirpierte es 
und machte zugleich die Radikaloperation des Bruches. Die Genesung 
verlief glatt. 

Bei asphyktischen Zuständen werden in Frankreich die von 
dem verstorbenen Physiologen Laborde empfohlenen rhythmischen 
Traktionen der Zunge oft in Anwendung gezogen. Der Genfer 
Pharmakologe, Professor Prevost, berichtete nun in einer rezenten 
Sitzung der Socidtd de biologie über einein seinem Laboratorium von 
Fräulein Brailowsky ausgeführte Arbeit, welche die vollkommene Unwirk¬ 
samkeit dieses angeblichen Belebungsmittels durch zahlreiche an Hunden, 
Meerschweinchen, Kaninchen und Katzen angestellten Versuche bewiesen hat. 

In diesen Versuchen wurde die Asphyxie durch mechanische Ver¬ 
stopfung der Trachea hervorgerufen. Wurde die tracheale Okklusion 
gleich nach dem Aussetzen der Respiration entfernt, so bHeb das Tier 
auch ohne rhythmische Zungentraktionen, spontanerweise, am Leben, 
lungegen zeigten sich diese Traktionen gänzlich wirkungslos, wenn man 
sie später als das angegebene Moment in Anwendung brachte. Anderer¬ 
seits bemrkten die rhythmischen Zungentraktionen keinerlei Aenderungen 
m der Graphik der Atem- und Pulsbewegungen bei offener wie auch bei 
verschlossener Trachea. Manhat, sagte Prevost, an die Wirksamkeit der 
rhythmischen Zungentraktionen bei Asphyxie geglaubt, weil man irr¬ 
tümlicherweise den Anfang des respiratorischen Stillstandes als Zeichen 
der eingetretenen Asphyxie auffaßte. Und wenn es auch festgestellt bleibt, 
r k ^®^®'^® 2 iehen der Zunge aus dem Munde eine sehr nütz- 

Imhe Maßregel bei asphyktischen Zuständen ist, so erklärt sich diese 
^kung einfach durch die Befreiung der GlottisöflTnung von der auf sie 
drückenden Zungenbasis, nicht aber durch eine etwaige Reflexwirkung auf 

frS:r.bge"t Z-gen- 

In seiner soeben erschienenen Inauguraldissertation empfiehlt Dr 
7 “! Extraktion der unteren Zähne ein 

erfolgreich geübtes Verfahren, das in einer 
nfer?or h» ^»kaineinspritzung in den Nervus dentalis 
W« gewBhnlichen Pravaz- 

’ n"" a“®*“ ^ ‘=‘“ ‘“g» Nadel endenden 

/■ ^®“g® entspricht der maximalen Tiefe, auf 
welche die Nadel eingestochen werden muß. 

Die Technik des Verfahrens ist folgende; Mit dem in den 
und emgeftthrten linken Zeigefinger tastet man den vorderen Rand des 
aufsteigenden Astes des Unterkiefers und das Ligamentum pteiygo- 
xb. zwischen denen man leicht die Rinne findet, wo der uSere 
KfocZnair »«'ht man die Nadel dicht anZ 

lenteu) emer 1 »/oigeu Lösuug salzsauren Kokains. 


Einige Minuten nach der Einspritzung hat Patient eine prickelnde 
Empfindung in der korrespondierenden Hälfte der unteren Lippe und des 
Kinnes, und bald darauf wird diese Gegend und das Zahnfleisch am Unter¬ 
kiefer, oft auch ein Teil der Zunge vollkommen unempfindlich. Unter 
dieser lokalen Anästhesie, die zirka 20 Minuten andauert, kann schmerz¬ 
los an den Zähnen operiert werden. Das Verfahren ist ungefährlich. Als 
einzige unangenehme, in keiner Weise aber ernste Komplikation be¬ 
obachtet man manchmal nach der Einspritzung eine Starre der Kau¬ 
muskeln, welche wahrscheinlich von einer kleinen Verletzung des Mus- 
culus pterygoideus internus durch die Nadel bedingt wird. Diese Er¬ 
scheinung schwindet jedoch gewöhnlich spätestens in einigen Stunden. 

Paris, den 28. Juli 1906. W. v. Holstein. 

Bonner Bericht. 


Zur Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde war am 23. Juli in das pathologische Institut ein¬ 
geladen worden. 

Vor der Tagesordnung demonstrierte Herr Walb eine Patientin, 
welche mit Geschwüren auf den Tonsillen in seine Behandlung gekommen 
war. Neben diesen boten sich weitere Symptome tertiärer Lues in 
Gestalt von multiplen flachen Tumoren in den Schleimhäuten und in der 
Haut. Unter der vorsichtig geleiteten Quecksilberbehandlung traten plötz¬ 
lich Blutungen in sämtlichen Herden auf, wodurch einzelne derselben erst 
manifest wurden, so ein sehr ausgedehnter flacher Tumor in der Conjonc- 
tiva palpebrarum. 

Herr Ribbert hielt dann zunächst den angekündigten Vortrag: 
„Beiträge zu den Eingangspforten der Tuberkulose.“ Anders 
als durch eine Infektion von den Respirationsorganen aus sei 
die isolierte Erkrankung der Bronchialdrüsen nicht zu eiklären. 
Was Schlossmanns vor kurzem veiöffentlichte Versuche angeht, die 
dieser Ansicht zu widersprechen scheinen, so sei am wahrscheinlichsten, 
daß bei diesen Tuberkelbazillen ins Blut gelangt seien. Wahrscheinlich 
würden sich dieselben außer in den Lungen auch in allen übrigen Or¬ 
ganen haben nachweisen lassen. 

Für die Infektion von den Respirationswegen aus bei der isolierten 
Bronchialdrüsentuberkulose führt Ribbert nun folgende Tatsachen ins 
Feld. Fast regelmäßig finden sich neben der Bronchialdrüsentuberkulose 
käsige Erweichung oder Verkalkung der kleinen subpleuralen Lymph- 
drüsen, welche unzweifelhaft tuberkulöser Natui seien, was nicht ganz 
so sicher sei bei rein anthrakotischen Knötchen. 

Nach Ribberts Ansicht setzen die harten Knoten in anthra¬ 
kotischen Lungen vorausgegangene entzündliche Prozesse an 
diesen Stellen voraus, denn anders sei es nicht zu erklären, daß der Ruß, 
der mit der Atemluft doch überall hingelange, einzelne Stellen in dieser 
Weise bevorzuge. Diese entzündlichen Prozesse sind eben tuberkulöser 
Natur, und dasselbe gilt für die anthrakotischen bronchialen und die sub¬ 
pleuralen Lymphdrüsen. 

Sodsmn sprach Herr Ribbert über Dura- und Gehirntumoreu, 
und zwar über diejenigen, welche dem Bindegewebe entstamrnen. Di« 
Sarkome der Schädelhöhle nehmen biolopsch und prognostisch eine 
andere Stellung ein als die übrigen Sarkome, sie sind guUrtiger, zeigen 
nur ein verdrängendes Wachstum. Ihre eigenartige Stellung komin 
auch darin zur Geltung, daß sich in ihnen gern homogene, gescWchtete 
Kugeln bilden, die diesen Tumoren seitens Vir chow den Namen „Psam¬ 
mome“ eintrugen. Dieselben entstehen dadurch, daß sich Sarkoni- 
zellen konzentrisch ordnen, eine Grundsubstanz abscheiden, in der ac 
schließlich nur noch Reste der ursprünglichen Zellen finden. Diese e 
bilde sind außerordentlich charakteristisch für Tumoren der Dura, m 
denen sie sich spärlich oder außerordentlich reichlich finden können, u 
in den Gehirntumoren finden sich diese Kugeln, hier jedoch mehr m 
Form geschichteter ZeUen. Dieselben gehen aus von den ^swn 
embryonalen Bindegewebes und kommen gelegentlich auch in den p 
des normalen Bindegewebes vor. Möglicherweise entwickeln sic 
solchen Herdchen aus die genannten Tumoren. 

Zum Schlüsse demonstrierte Herr Fischer emige mt« 
Präparate der Aorta. Zunächst eine solche mit 
Aneurysmen, die zu Arrosion der Wirbelsäule 
dann ein Aneurysma dissecans Aortae mit Durchbruc 1 
Herzbeutel, nach Bostroems ZusammensteUung ein bisher 
artiger Fall, ' . nj ner der 

Das dritte Präparat entstammte einem jugendlichen « 
hiesigen Provinzialheilanstalt, welcher nach schwerer körper 
strengung kollabiert war, sich dann vrieder erholte, und nach m 
Wiederkehr des Kollapses starb. Es fand sich ein 
trophisches Herz. Im Herzbeutel über 1 1 j.flappe« 

einen Riß in derAorta ausgetreten war, der dicht oberhalb e 
saß und spiralich zu den Umfang der Aorta umzog 


welches durcn 
Ib der Klapp;“ 
Als ÜriacW 
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ApU3*e .e, e.«e„ 

u. der Kbdheit übefetandenen “folg» »m»r 

““P^^oee.jds deren UiBache eine »«» Hydro- 

sieh fand. Die genaue niikroskonischo*rTi.t * ff'■»*»■’ 

ga^ gesunden Aorta ergab, daB dL Schi^ht^r““^!““® •‘'®^ anscheinend 
welche fflr gewöhnlich als dichte ununt^i* ^»»»ra. 

darstelUt, bröckelig und kOmig zerfallen w»r™*^***”* gewellte Linie sich 
_ _ Laspeyres. 

Bnda peste r^Bericht. 

Generalyersaiumlun”a^*DM stkreteriat*''*'t h“- 

des Präsidiums des Landes-AerzteyArk!!^ ^ «oterbreitete den Aufruf 
yerbtode, betreffs der Honorierune dw^r T rf ®“^®P®®‘e'- ™al- 
^e üafall-VersicheruugsgSchafter »««“hea ünfaUzeugnisse durch 
FUialyerbände dayon, daß die Unfall VoroiVn Aufruf yerständigt die 
fallzeugnisse zu ho^orierergenrint <«e Uu- 

Budapest. spSter eyentuell im Zzt Lande n K®“'® “ 

unter der Bedingung, daß der Afir»foty k j Budapest nur 

Mehrzahl der hauptstädtischen Aerzte zu 

s&hlt. Das Sekretariat berichtete d.R • i fgf'®^®aa des Verbandes 
missiou bemüht hat, jedoch nicht rnit^^m ®'®®“® ffom- 

nicht unbedingt notwendig, daß gerade 90»/®® 
MitgUeder des Verbandes sind sSn U ‘f*®'‘®“P‘»‘Mtiaclien Aerzte 
dies zu wünschen und hoffentlich kanlTd” ™“.'f®“ Praktizierenden wäre 
die Verhandlung über Z p“ “ E® folgte 

warf empfiehlt, der Budapester AMateye^^'d'®^“''®“''“®®“' ff®® ®“t- 
der HauptstadtBudapest^mitteUen ^ 1““®® ^®‘“ <f®“®“derate 
Stehenden und nicht zu selbstnfltrmAn^ 7 ^** Magistratsaufsicht 

wirklich humanen Bezirkskrankenkassen bilU^t gegründeten, sondern 
1. der Gemeinderat dafür Sorge träfft daß 5-’wenn 
entsprechenden Zensus gebunden is^ 2^ ^J'S^^'ö^örachaft an einen 
freien Aerztewahl verwü-khUt das Prinzip der 

Dienst entspricht, jedenfalls aber nirhf n ^ ärztlichen 

Zugleich wird dem Wunsche Ansdriiat ^ normiert wird. 

Delegierte des Verbandes zur Anteilnahm^f^^^^’ ^®“®^°derat möge 
Wurfes berufen. Der EntwiS 

.at 

s-s.?«.« Ä ‘i ; 

eines schloß^ein”V^ag^dM^Doza T a“‘®'"®'‘®“ ■*®'’*f®®®®' ^ 

welchem er die uugÄe Ibkun« ^'p®"“® ^®“ “ g 

von Matrikelaus^zügeu bis ins Jahr 1692‘zrück^CsTeUr" ^ 

Dollinger foIffendAn™l.ffl7®j!‘®®f ^®® ,f®??'^®?f Professor Julius d: 
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I ^ Hesichte, hauptsächlich an den Augenlidern, der Nase dem 

S^Pfr ^h«ry“m“'‘M J®“«“*- 0” j®n®a>Teile’d:rÄ'‘de“ 

geschwür A„f Ra i Munde kann der Krebaknoten oder das Krebs- 
Frauen ist der B “J* ZabnfleiBche oder sonstwo entstehen. Bei 

operiert irird entstehT'anAb“*’^** f®**®? ®®J“®r*li«ft ist und wenn nicht 
Organen wächst der F. ®® ®“ °®®of"®“®- Auch in den inneren 

jemand ohne Grnlrd^ a^®' l«“g» Z®it heiser ist, wenn 

magenleidend ist^l *"'®'’ .®o'*’“o''®“ ’'®“" jemand längere Zeit 

einen Knoten .o’r.rt^ wenn jemand m irgend einem TeUe seines Bauches 
der Stuhl blutii/iat’ ''®““ ’’®'“ ^foMgsnge Schmerzen bestehen, wenn 

wenn ÄTti/?.'; '‘®„? ®l‘"S*®' '>®®‘®l>t- 

ein Ausfluß anftritt ® ^ R ’'®®“.'>®‘ Krauen zu ungewohnter Zeit 

untersuchem ’ ~ ^® “®" ““f* “ 'f®“ I»®®® “ol> 

Raa ^f®f’ ^0“ Bdkay proponiert, daß im Anschlüsse an 

dte ÄTÄw'^®®f®‘'A®’;®^“.™'f®'^® SU Budapest, wenn über 
schehen möp-nn wird, entsprechende Vorbereitungen ge- 

chi^rischef Ah^r“® i®"*® '*®® ^®"<'®®’ ®- B- Of® Pf“«^®" *®r 

stimmten Zeit am 't”®’?“’ Krauenärate usw. mOgen in einer yorher be- 
Weümachtsferiftn Studienjahres oder in den 

Budanest bemfA ’ ® r ^ ®mem Landeakrobskongresse nach 

Äl auf RAA''‘v^^^ •T*'^®“'* ‘‘®®2®f‘ -fl»®®» Kongrfsses soUte ' 
Spitäler die ylrfeV «lururgischen und Frauenabteüungen der Klinik und 
wS fä dA„ R ??“ pp®““''®“ Methoden des Krebses demonstriert 
und Lichtin»« ^®™®‘ologi8chen Abteilungen, wie auch in den ROntgen- 
“rde^ Au Ra„ v'k"*^«’’'® f®““™ ’^f'®“!’“ <>®® Krebses getehrt 

C iurt'f "T“'« 

Aus den Berliner medizinischen GeseUschaften. 


Dollinger folgenden AnfL T üer Präsident Professor Julius 
Klinik verteilen lassen wird:’ Kranken der I. chirurgischen 

Krebsk^e^kMug/heUtwerf™^®i; Krebskrankbeit. Der 
nn.AAA rT g®“®ur werden, wenn er früh operiert wird 

schHmiiC is?T Kri7'*nl“^'“ !f®'® 0®f»>‘«“ l>®droht Eme der 
fl>rzug,ll,‘lhst „ur ttÄ I?®'®,,^®“®®“^® g®»®“ jährlich ^ 
genug aufsnehen, sondern den Anf ^r^®p^^^®“ ^®? ““ht früh 
gegen dieselbe Kurpfuschermittel "ILlh” K''h^hnng nicht ernst nehmen, 
selbe ätzen. Alldiea ist oiAht ' ^h®ii, Pflaster anwenden oder die- 
dabei die Zeit yTehf dr^“Ja°Ä‘".‘®®V®®“'^®®“ ®“®'' g®fhhrUch. weU 
sodaß später auch der Körper tiefer um sich greift, 

der Krebskranke gerettet ^aT^‘ “®*“ ''®'^®“ f'®“”' ff“** ^®®h könnte 
wendet. Die Krebs^kheit l^lt’ ®® u'®'* '’®f®®'‘®“ ®“ den Arzt 
et die Operation jrf^‘‘ dt Z'rT“ ta®”® ff®ff“i«®l: ““d dies 
früher der Kranke ® rf“®'^, die Krebskraukheit erkannt wird, und je 

Krankheit ^geheKd'™^^ T“®?'®® ®®' f®“ ®^ von der 

des Körpers oder in seinem Wn™ J 0 “and an der Oberfläche 

bekommt, welches auch KaaI. *f*®-^ ^'”® Geschwulst oder ein Geschwür | 
durch Kurpfuschen sonA^^ ®®i“ ^®“?f®’ der yerliere nicht die Zeit 
lauge Rat An der Obörfsrf. ’v®“^®^®‘®h sofort an einen Arzt und yer- 

kleines Knötchen^ wetehef ntht"*®® ^w®"? ®®‘®* ““f“ ^®v Krebs als ein 

auch langsam, aber doch fnT»«\ r'*'””^ ®” ®®”^®"* ’v®l®h«s wenn 

’fvd. Der Krebs k»™ fortwährend wächst, und später oft geschwürig 

mensoblicben KBn)oJr^Ar®i!’®‘' ®“®^ m "®® '““®v "v ®i”em TeUe def 
Körpers yorkommen. Er kann am Kopfe entstehen oder | 


- tatr den y^ aK ‘®"”g d®r Physiologischen Gesellschaft am Sonn- 

im „hyv®™>«?g® 11 V> Uhr demonstrierte Herr Otto Kalischer 
I D“üfunt!rA^t®V“®‘‘‘u '’®® “o'-ä’^thehen Hochschule eine neue HOr- 
' bMtitmten Ort R*” tl'”.'*®°- f*®“® ^‘® Kunde dressiert, auf einen 

• wt^t^iTaunAn k ?'f®v Klavierton hin Fleischstttcke you einem Stuhle 
wegzuschuappen, bei anderen Tönen sie aber liegen zu lassen Dies« 

. Dressurversuche glückten auch dann, wenn den Tieren auf einer Seite 

• it ^mmeLT'* a ®“‘®“ diejenigen Rindengebiete, welche man 

M»Rr® -R- ? ®'® Körsphäre in Anspruch nimmt, in Ausgiebigstem 
dtfckeÄerTn“- “o DressumögUchkeit auf derartige^GeÄu 
«nnh k ° verschwinden, wenn die zweite Schnecke 

neues Licht auf die Lokahsationen im Großhirn, so hat sich als sehr 
gewrhXh""J^tL®“«b^“f/^^^^ ein außer- 

r;aaa1i.*^® 1!?® 'f®® Kodoutnng der Versuche ist es bedauerUch daß 

waIaIi *"*■ k*® f®?* ’f®“ l'evaielitsmaßregoln angestellt ’ sind 

GÄe’mRd™“«^^®'^“*®“ ®®®®'’®“ '’®’’®“' *'® ®®“®“®it namhafte 
Gelehrte m t dom klugen Hans gemacht. BekanntUch hat es sich dabei 

ste7rß’‘f‘’-'®® ®“fZ®f®''®“ “agiert, welche so ininit 

ersieh haoLr 7“®®'‘‘'®.‘‘®v Booliueliter, der weiß, um was für Zeichen 
2ht erkArn!! k “f®® ®®.“® g““® Aufmerksamkeit darauf richtet, doch 
KatiLkl^! k ^““r ®^® duvelians nicht ausgeschlossen, daß die 

drs iert . "“k® ?”' ^"®“l® B®*®g“”g®“. welche sie sehet 
iC wAltV ♦ ^®““ T ®- '’®* “f®“ “®“‘®“ Verencheu direkt 

«t^R k • ^ ^®?^? “g®®®M®go“ wurden; doch braucht es sich wie ge- 
®®''“®’“ ““derartige grobe Versuchsfehler zu handeln: das 

kaM^det Hrndt'’®®r ® ®w®“ u®® ^“f’'’®® ^®® dresaierenden Herren 
Jeanu dem Hunde genügen. Nun hat zwar Kalischer einige Kontroll 

&®“ncht, er hat dem Hunde einmal die Augen vernäht, er hat 

^k^'k ®“®k ®®r‘‘™ ®®®®‘®*’ ™“ “deren füttern lassen und 
t ®'’K®®*‘“®“ .^*von, daß die in dieser Beziehung angesteUten, 

auch ohr^t®R k®*'’®T®“R-®“®'®”^®f“f g'äokten, waren sie 
anoifAm *0 ^“■fkaus notwendigen systematisch ausgebildeten Kautelen 
Stetir T ““f®“ d®l'®v die you Kalischtr in Aussicht ge“ 
^ Ate. « f” ,7®™“®''® ekwerten, ehe wir eine so wichtige Tatsache 
Wie eine eventuelle Dressur unterhalb der Rinde als tatsächlich nach- 
gewiesen ansehen. Wenn Referent zum Schluß seine persönliche Emp¬ 
findung aussprechen darf, so erscheint es ihm nach den vorgefflhrten Ex- 
pe^enten als höchst wahrscheinlich, daß die Kalischerschen Versuche 
richtig mt^retiert sind, wenn man sie, wie es Kali sch er tut, auf 
akustische Wahrnehmungen der Tiere bezieht. G. F. Nicolai (Berlin.) 
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In der Siteung der ' 

wurde dieDiskuBSion über die ^ joi. 

gebrecht. Von d™ Aus ühruugen der verschiedene j^j^^l^t^tisüker 

lenden genannt: Ge" Pr^. Dr GuUsit^dt,^^__ autistische 
im statistischen Landesamt jen „Veroffenüichnngen 

Angaben aber orfiegen. Eine Anzeigepflicht 

des preuUischen statistiBchen I'“ können nur die 

für die B'^ddarmentzflndung > g^jjgnhgnsem und Heil- 

Falle statisüsch verwertet Jen Krankenanstalten Dentsch- 

anstalten behandelt worden • psaikarten haben sich in den 

lands an das e‘e“® Gesetzgebung 

letzten Jahren erheblich vermehrt, R-„.?4flntliche Zunahme erfahren 
die Zahl der Kranken^^ rden rden Xem^nen Heilanstalten 
hat. In den Jahren 1903/1^ wmde ü^nadarmentzündung behandelt 
Prenflens 8412 und f 793 Patinen dfr verschie- 

und davon 3400 und 4774 op • gferbeziffer bei den behandelten 
denen Jahrgänge geht ahMnommen hat. Professor 

und insbesondere bei den operi A-kaneer der Frühoperation bei der 

Dr. A. Baginsky bek^nte sich A-Wnge'- der « 

Blinddarmentzttndung der Kinder. Geheim P ^ Standpunkt 

Dr. Albn, sowie ^e A^ von Erfahrungen an, 

der internen Therapie und führ leichteren Erkran- 

aus denen hervorgmg, da ^.oheilt Diese Fülle kommen selten 

kungsformen bei interner Therapie ausheilt. Diese raue 

zur Kenntnis des Chirurgen. _ 

Kleine KltteUnngen. 

Umfrage (verg • 1905 Nr^24 26^^ niaßgebenden Stellen 

mitteln“ wertvoUes Matenal durch Aeuüer ^ Verkehr mit 

beigebracht worden Es hatten sm ^ geh^dhabte System gewisse 

Arzneimitteln und über das {J ® ..v in dieser Umfrage in 

Moinnngsvorschiedenheiten ^ Es dußorton sich zu der 

geeigneter Weise orientiert worden k«nnt«. fis aune Boehm 

frage: Prof. Dr. M. Clootta (Zflneh), Geh -%tDr R Gottlieb 
(Leipzig), Prof Dr. J^Ä^berfcRosto^^^ i. M.) Geh. Med.- 

(Heidelberg), Staatsrat ProT Dr, K. ^ilh. Filehne 

Rat Prof. Dr. F. Kraus (Berlin) Geh -Rat P«l. Dr.^w 

(Breslau), Prot. Dr. H. Kionka W K . (Born) Prof. Dr. Kunkel 
Dr. Schmitt (NMcy), TschircMB 2’pP^ik„„sdorf). 

MÄÄneÄ rnÄÄMÄ Ä- 

sehen Nervensystems des menschlichen Körpers. Em amtunriicn , 

ÄUn tr^ofaiÄ Äf f^ Ä VÄ 

willkommen sein. 


j werden Es ist zu hoffen, daß die Gfcte 

ungeteUter Freude Reichliche Befriedigung finden, sondern 

nicht nur für liner |:olleg6n den besten Eindruck mit nach 

von Berhn und ihre dem Empfang beteiligen wollen, 

Hause nehmen. ,^-^®.JR^’Ks:Rchen kundige Kollegen und deren Damen, 
vor allem auch des F piikrung der Gaste zu beteiligen, bittet Herr 

recht baldige Ädung. 

Barmherzigen Schwestern m Fuhrknecht J. R. in diese 

Landgericht. .i^'irMorgen uÄr EinUeferung, als der Wär- 
Anstalt eingeliefert. ^ ® . gf^rzte er sich zum Fenster 

ter sich hiuausbegeben hatte, stürzt^^^ 

hinaus und an Lungenentzündung erkrankt gewesen, 

Schadenersatz verklagt. R. sei an ^ phantasiert. Weil zu Hause eine 
habe hohes Fieber ^ habe^durchgefOhrt werden können, habe 

genügende Beaufsichtigu g Vronkpnhaus angeordnet. Mit Rücksicht 

der Arzt die Ueberführung ms to^enhaus augew 

auf den SÄer n^cht sta^^^ da der Wtrter 

gewesen, eine solche h&tte ^ j geklagte verantwortheh, da 

las Z™-»®y VersÄu Z Perseleu, darsu sie sich aar 

Sie nach § 278 B. ;v-uu„:f hadiene zu vertreten habe. Selbst wenn 
Erfüllung ihrer ^erbindlictoit b e,^^u^ aanebmen wolle, so sei Je 
man aber unerlaubten Handlung ersatzpflichtig. 

Beklagte aus dem Gesichtspunkte aer u verstorbenen 

Die Beklagte führte r ihr von der Armenverwaltung 

R. sei nicht zusjÄnde gekommen, weil . 

überwiesen worden AnLhl von Kranken untergebracht sei, 

Anstalt, n es Vorkommen könne, daß em Kranker, 

und die alle der pflege bedurften, es vor ^^hewacht bleibe. Denn 

selbst wenn er ^ni Fieber ^'®^®’als vervielfältigt werden, und es 
sonst müsse die Zahl des Pfleoepe ^ertenert, daß es manchem 

würden dann die Pfleges , . ^ Bei der Auswahl des Pflege« 

Kranken unmöglich sei, sie zu benut ■ ... Wahrscheinlich 

habe sie die im Verkehr 5r^®/J®Äget[eten, sSßUeh aber habe R. 
wäre der Tod des R. ohnedies ha S Delirium tremens gelitten, 
auch infolge übermäßigen Das Gericht hat 

seinen Zustand und ^°fR^\^r^Jchtigt angesehen. Begebe 

den Anspruch der Kläger als g aufgenommen, so 

sich ein Kranker m ein ein vertragliches Verhältnis. 

entstehe zwischen ihm und der Ans j^^anke zm Zahlung der verein- 
Während sich auf der einen Seite der andern Seite die 

^ten Vergütung verpflichte, Smws der^ Verpflegung und äratUchen 
Anstalt zur ?)!; letzte Teü sei der i^chtigste 

Behandlung und Beaufsicht^ung. Anstalt jedoch nicht nacb- 

Teil der Verpflichtung. ^f Slhrstrenee Bewachung des Kranken an- 

Stent 

mediziDischen Fakultät habiUtiott. TlniversitSt und ProsekW 

mann, Privatdozent an der virebow-Krankenhaus 

pathologisch-anatomischen Anstidt im R “^„i^giscien Anatosue «• 

einen Ruf als ordentlicher Professor aer p „ , jjat sich Dr. fl- 

halten und abgelehnt. — Wechselbeziehungen bei Herz^^ 

Vogt mit der Antrittslesung ”Ffeber W e Anläßlich des 
Lungenkrankheiten“ habilitiert. -“»Greifsw Ehren^ktoren 

rigRf Jubiläums der Unijersität Gre« 

der medizinischen Fakult^ Wilhelm Schuppe, • 

Unterstaatssekretär i“ . “SÄ^'iUiam K 
Professor der Phüosophie m Greifswald, W i Professor der Augen 

Chirurgie iu Philadelphia Hermann Snell^ Direktor, des 

heilkunde Gtrecht, En^le Rou , Bildhauer in Deipz‘g^ 

«stitiit«» Pasteur in Paris. Max Klinger, „ vij-up.« Formeugnbe, n 

|"gXdÄBÜdtrtel“Ä 

amne anaic^seb^c —^ 

sophischen Fakultät promoviert. Als 1 ®.®“f®p_eifg„ald 1806 -W J 

»Ä WÄS - 

Dödcrlein, Direktor der UmversiUto - ^aue^^-^^ p„(. WoU«» 
üniTersität Rostock abOTlehnt. - Vorstand 

berff wurde Prof. Dr. Bonh» for-B«a au zum v g t ^ 


umen sein. —— , . nf-i* 

Der Besuch französischer Aerzte in Berlin für Mi e 
August in Aussicht genommen. Die französische yereinigung für 

ärztliche Fortbildung, an deren bpitze Prof. Dr. R®®^^ 
dL Institut Pasteur“ iteht, hat sich an den stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammer, Prof. Dr. Koßmann, mit der Bitte g 
wandt, die Organisation des Berliner Studienaufenthalts, der ^® 

dauern soll, zu übernehmen. Alle von Koßmann ^^®*^ 

haben mit größter Bereitwilligkeit die Besichtigung ihrw I?®titute ge¬ 
stattet. Am Freitag, 17. August, abends 7 Uhr, ^ird die ^®V“®^„ . l ‘ i Universität kosiock ac^iouuu. zum'Vorstana 

Schaft unter Führung der Aerztekammer den 35 ^®“p/Xsfor borg wurde Prof. Dr. Bonböffer-Breslau zui]^ 

Kollegen und ihren Damen emen festlichen Empfang bereiten. Professor 6 berufen. — Habilitiert hat über 

Koßmann fordert in der „Berl. Aorzte-Korresp.“ die Kollegen auf, sich ] s“»“ _^™i“r“i:.:„i..l.»u Klinik mit einer VotlesMg^^^^,, _ p,ri5- 

gegen einen einen Beitrag von 10 Mk. an diesem Empfang zu beteihgen 
Eingedenk der gemeinsamen bü““i“ren Aufgaben, die den Aerzten 
aUer Nationen selbst in Kriegszeiten einen friedlichen Wetteifer, »“ b"®- 
..nllnniis ein freundschaftliches Zusammenwirken zur schönen 

und Gast- 


aller Nationen selbst in Kriegszeiten einen friedlichen wetteiier, 
denszeiten vollends ein freundschaftliches Znsammenwirkon zur 
Pflicht machen, und angesichts der großen Liebenswürdigkeit unu ^hhl- 
Uchkeit, die die französischen Kollegen uns bei jeder Geleg^heit er- 
" Der Besuch der französischen Aerzte vnrd in Berlin mit 


sehen Klinik berufen. — Habiütieri niiu^ Paris: 

stenzarzt der medizinischen Klin ' Verdauungsvorgänge- ^ 

und Beobachtung in der z«» 

Dr. Albarran wurde als Nachfolger Guyon j g^oua 

rar Krankheiten der Hamwege, ____-- 

zum Professor der gerichtlichen Medizmjrn- 

___r I _ -ri_ ir "Rral 


wiesen haben“. 
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AbhandlRngen. 

Aus der Kinderklinik (Dir.: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Heubner) 
und Ohrenklinik (Dir.: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Passow) der 
Königl. Charite in Berlin. 

Akate Empyeme der Nebenhöhlen der Nase 
nach Scharlach 

von 

Dr. Wilhelm Lange^ Assistent der Ohrenklinik. 

Die Literatur über die klinische Beobachtung von akuten 
eitrigen Erkrankungen der Nasennebenhöhlen bei Scharlach 
ist gering. Daß im Verlaufe des Scharlachs Naseneiterungen 
Vorkommen, ist bekannt; daß das Uebergreifen von Scharlach¬ 
diphtherie auf die Nase zu schweren Zerstörungen der Schleim¬ 
haut und des Knochens führen kann, wird erwähnt. Ueber 
die Bedeutung, die der Scharlach für die Erkrankungen der 
Nebenhöhlen hat und umgekehrt über den Einfluß, den diese 
Erkrankungen auf den Ablauf des Scharlachs ausüben, habe 
ich nur wenige Mitteilungen finden können. In den Lehr¬ 
büchern der Erkrankungen der Nase wird wohl regelmäßig 
der Scharlach in der Reihe der Infektionskrankheiten ge¬ 
nannt, die zu Eiterungen in den Nebenhöhlen führen, in den 
Lehr- und Handbüchern der Kinderheilkunde werden die 
Nebenhöhlen überhaupt nicht erwähnt oder ihre Erkrankung 
nur in den Bereich der Möglichkeit gezogen. Genauere An¬ 
gaben über Häufigkeit, Zeit des Auftretens, Ablauf der Aifek- j 
tionen fehlen in beiden. | 

In den bisher beschriebenen Fällen war es durch Fort- | 
schreiten der Erkrankung auf die Umgebung der Nebenhöhlen j 
zu schweren lokalen und allgemeinen Krankheitserscheinungen . 
gekommen. Die sekundären Veränderungen standen im Vorder- i 
grund, erst die Operation oder Sektion deckte das Neben- | 
höhlenempyem als Ausgangspunkt auf. 

Preysing (1) hat zuerst 1898 einen Fall von Durch¬ 
bruch der Siebbeinzelleneiterung nach der Orbita veröfient- 
licht; die davon ausgehende Pyämie betrachtet er als die 
Todesursache. 1904 (2) und 1905 (3) hat er weitere Fälle 
in der Leipziger medizinischen Gesellschaft vorgestellt. Nach 
Ablauf des Scharlachs traten unter Fiebersteigerung von 


neuem septische Erscheinungen bei den Patienten auf. Durch 
operative Eröffnung und Ausräumung der Nebenhöhlen wurde 
Heilung herbeigeführt. Herbert Tilley (4) demonstrierte 
1905 in der laryngologischen Gesellschaft zu London ein 
Kind mit einer postskarlatinösen Stirnhöhleneiterung; er be¬ 
merkte ausdrücklich, daß ihm ein derartiger Fall noch nicht 
begegnet sei. Auf der Kinderklinik und der Ohrenklinik der 
Königlichen Charitd hatte ich Gelegenheit, 6 Fälle von akuten 
Nebenhöhlenempyemen nach Scharlach zu beobachten. Die 
Krankengeschichten seien in folgendem kurz mitgeteilt: 


1. Fall: Schw. Max, 5 Jahr, Wagenlackiererskind, überstand Ende 
September 1904 Scharlach. Mitte Oktober begannen unter hohem 
Fieber die Halsdrüsen zu schwellen, am 20. Oktober 1904 wurde er auf 
die Scharlachbaracke der Charite aufgenommen. Patient, ein schlecht 
genährter, hochgradig rhachitischer Knabe, hatte bei der Aufnahme auf 
beiden Seiten des Halses und an der linken Seite des Nackens in Absze¬ 
dierung begriffene Drüsentumoren, die mehrere ausgiebige Inzisionen nötig 
machten. 

Das rechte Ohr eiterte stark, das linke Ohr war ohne entzünd¬ 
liche Erscheinungen. Bald traten auch hier die Zeichen einer Mittelohr¬ 
eiterung auf, bei der Parazentese am 28. Oktober 1904 entleerte sich 
reichlicher Eiter. Da die Eiterung beiderseits profus blieb und übel¬ 
riechend wurde, rechts sich die Tiefe des Gehörgangs verengte und be¬ 
sonders rechts der Warzenfortsatz schmerzhaft war, so wurde am 4. No¬ 
vember 1904 beiderseits das Antrum mastoideum eröffnet. Die 
Heilung der Mittolohreiterung ging sehr langsam, lange Zeit bestand so¬ 
wohl aus den Antrumwunden, wie aus den Gehörgängen profuse eitrige 
Sekretion, erst nach Monaten schlossen sich die Operationswunden und 
versiegte die Sekretion aus dem rechten Gehörgang, links besteht sie 
noch jetzt in geringem Grade. Auch die Inzisionen der Drüsenabszesse 
vernarbten nur langsam. 

Mitte November entwickelte sich in der Gegend des linken 
inneren Augenwinkels eine Schwellung, die lateral bis zur Mitte 
des oberen Lides, medial bis zum Nasenrücken reichte Schon seit einiger 
Zeit bestand dazu eine überaus reichliche eitrige Sekretion aus beiden 
Nasenlöchern. Da die Mitte der Schwellung sich rötete und eine wenn 
auch undeutliche Fluktuation zu fühlen war, so wurde am 18. November 
1904 durch die gerötete Partie eine Inzision gemacht, doch es entleerte sicli 
kein Eiter; erst am 21. November 1904 kam es zu einer reichlichen Eiter¬ 
sekretion aus der Schnittwunde. Die profuse Eiterung aus der Nase und 
der Inzision erweckten den Verdacht, daß es sich um einen größeren, 
noch nicht genügend eröffneten Herd im Bereich des Siebbeins handelte. 
Deswegen wurde am 23. November 1904 zur Operation geschritten. 
Durch einen Bogenschnitt um den inneren Augenwinkel wurden die W eic i- 
teile bis auf den Knochen durchtrennt, der im 

sionswunde von Periost entblößt war. Im medialen Teile des oberen Orbital 

randes war der Knochen rauh und morsch. Nach Entfernung 

Partien kam man in eine mit granulierender Schleimhaut und freiem Eiter 
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gefflllt« IdrschgroBe ^"*^?“'uj^™FÄjSi?XrerBrweit6r^ mt 

hereteilen ließ. »?'* Häutirnde bis auf eine kleine Stelle mit 

tormgezestreifen „ „.-hlossen Aut eine ausgiebigere One- 

zvei Michelschen |,3 ^„de mit ROcksicht auf ^n el«“*«” 

ration, Ausräumung f ® ger außerdem schon bei dem Hautechmtt 

AUeemeinzustand des den nächsten Tagen nahm die 

ziemlich viel Blut dagegen mußten wegen ent^ndlichOT 

Sekretion aus der Nase ®^7“3_dj.a|der die Michelschen Klammem 
Rötung und Schwellig der ^ g nach der Operaüon war 

wieder abgenommen ^^erden. ^^ndwüikel zugranuliert, sie sezer- 

die Schnittwunde bis auf d®^ "^^^Nase. AllmähHch begann .sich 

nierte wieder ’ -)i® « fl inneren Augenwinkel zu zeigen. 

auch ®^“® bride fechte AugenUder ödematös g®®®^^®^^^®“’ 

Am 9. Dezember waren e Druck sehr schmerzh^te 

oberhalb des 

Infiltration zu fühlen. Am ^,7 "®/ “ „orgegangen. Die Weich¬ 
in derselben Weise '^^® ^u«bie fand sich nicht. Im medialen 

teile nur inmtnert, eine Ab^^ nach Abt^ung 

vorderen Teile des Orb^ldach j. hyperämischer Schleimhaut 

desselben wurde eme eröffnet. Der Processus frontahs 

gefüllte, etwa bohnengroße StohöUe 0 ^ fr^^atale wurde 

des Os ma:^are im ^ ausgeräumten Stirnhöhle 

soweit abgetragen, daß ein g Konchatom wurde im Bereich 

u.eh der Saee zu ®‘®“ ^eu MuecZl Ärdere^ SiebbeiuzeUeu 
des vorderen Endes der , TJanm beschaffen. Nach Durchführung 

iu der Nase eeibst uoch ««““«f ^ ^XXudf biä zum rechteu Nasen- 

einea Jod»^™8»“‘^rSrMUheTsSeü HamUm geachloaeen. - Zu- 
loch wurde diese mit drei Michelscheu ^amm 

deich wurde aut 1“''“ ’Weise wie rechts der Zugang 

Branulatiouen abgetrageu “““'® ebenfalls ein Jodolorm- 

zurNasenhoUe “Sgez^^^^^ Reaktion der Um- 

ÄÄÜr r OÄÄ': 

l!l7agfkSn d“ bestand aber mne ®%“®fÄzet"cS 

i?£»=S”ÄS=:rÄ 

zu finden. nr» rvL. 

2 Fall N.. Hans, ß'/j Jahr, Kutscherskind, erkrankte am Iv. Ok¬ 
tober 1904 au Scharlach. Am 23. Oktober 1904 begann eine wTS 
Ä Schwetag des Unken oberen AugenUdes, am 25-Oktober 1M4 

ass» bSÄ"Ä 


Al« Patient am 13 . Dezember 1904 auf die Ohrenklmik ver- 
1 ^ war^e entzündUche Schwellung noch so stark, dafi das 

legt J^et werden konnte, die Coiyuncüva pdpebralis gerötet 

Auge nicht geöftM wer^ Tränenpunkten ließ sieh kein Eiter ausdrücken. 
und ’ iß-te und granulierte lebhaft; in ihrer Tiefe kam maa 

Die Wunde «ff Shen. In der Nase üeß sich kein-Sekret 

mit der Sonde ai^ r^hen ^ ^ 5 . Dezember 1904 4 zirka linsea- 

nachweisen. ^rsi n Wunde entfernt worden waren, ging 

große Sequester f® , zurück Bei der Entlassung am 25. Januar 1905 
die f jß eiue tiefe kaum sezemierende Fistel dar, deren epi- 

stellte. dioWimde TerectoßUch am Kuocheu. fest hafteten. Die 

dermisierte ^® 1, ® j^jcht mit Sicherheit nachzuweisen. 

Kommmiation mit durch eine tiefemgezogen. 

Nach zirKa . , Narbe geschlossen. Jetzt nach P /4 Jahren 

an der Unterlage . Narbe im Niveau der Haut. In der Nase 

iTf T lÄr ÄbeuMUe^^^^ üzden. 

läßt Sich ke Reinhold 2 Va Jahr, Gärtnerssohn, erkrankte Ende 

rt 4 4 v fqni' af Schariach, der leicht verUef, bis nach zirka 8 Tagen 
Oktober 1^04 ^ ocnaria , erhebliche Schwellungen der Halsdrüsen 
unter hohem entwickelte sich eine doppelseitige Mittelohreiter- 

auftraten. unterhalb des rechten Auges Dort 

ung und ®.^® ® igfi inzidiert und Eiter entieert. Am 19. No¬ 
wurde am 18. November 19 ^ Scharlachharacke 

vember 1904 wurde Patient nonem 

der Charit| liegende Eiter sezemierende Inzisions¬ 

diffusen Schweif ng r- Aten Auges erweitert. Bei Untersuchung 

wunde unterhalb des Knochenfistol 

kam ®an auf rauhen M seiner anatomischen Lage 

in einen tiefgel^enen , . ’ Eiterung war in der nächsten Zeit 

nur die Kieferhöhle sein konnte Dezember war die Wunde 

noch profus, 05 November’1904 war eine beiderseitige K- 

geschlossen. Schon am * «ötiir geworden, der Heilverlauf wurde 

öfinung'des Antrum masteide _ Patient erst vom 5. Dezember 1904 

durch ein Erysipel komgiziert, ^d aurflckgegangeu wk, saju 

Eut Dezember 1904„unt.rhüb d« 


Äbschüppung. Am 1. Noyembor 1904 war dieSchweltmg fwt lO'bg ™- 
fnokeeZgen, nahm aber am 8. November 1904 'S?'*®!w 
zu sodaß^das Auge nicht geöffnet werden konnte. Die ^"g®T/“T'^®^I 
statierte eine penostitische Infiltration am linken oberen Orbitalrand m^ 
ÄatiorderXren Lides und der Gegend der Naseuw^zel. Am 
ft November 1904 wurde auf der Höhe der Schwellung inzidiert, ohne 
daß Eiter getunden wurde; erst nach einer nochm^igen ^ 

am 9. November 1904 entleerte sich reichl^her Eiter; auch ®^on 
E^eiterung der Inzision blieb die profuse Eiterung ^®/^®^f 
von Zeit zu Zeit Temperaturerhöhungen auf. Weü ^®^®^ 
zurückging, noch die Eiterung nachließ, wurde am ?2-November 190 
i^Chloroformnarkose ein großer b®g®P^.ö"WVg®^S®tnitt ^ 
die Höhe der Schwellung geführt. Dabei zeigte sich f ®^® 

des Abszesses der mediale TeU des oberen Orhitaldaches und der an¬ 
grenzende Orbitalrand in geringer Ausde^ung f ös zevstert. D^ch 
Entfernung des kranken Knochens mit Meißel und scharfem Löffel wurde 
eine zirka haselnußgroße Stirnhöhle eröffnet, die mit freiem Eiter und 
granulierender hyperämischer Schleimhaut gefüllt war. f f m scharfen 
Löffel wurde der Inhalt ausgekratzt und dann imt Löf 1 und Konchatom 
eine freie Kommunikation nach der Nase zu hergestef. Im m^alen 
Wundwinkel wurden 2 Michelsche Klammem angelegt und die Wund¬ 
höhle mit Jodoformgaze austamponiert. Nach der Nase zu wurden keine 
Tampons geleitet. — Am nächsten Tage süeg die Temperfur bis 40», 
doch fiel sie am übernächsten wieder pr Norm ab. Die Reaktion der Um¬ 
gebung der Wunde war sehr erheblich, die Schwellung nahm zu, sof ß 
die Klammem entfernt wurden. Nur langsam ging die entzündliche In- 
fiifratinn nnter feuchten Verbänden zurück. 


an fieberfrei war. uic Dezember 1^4 unterhalb des 

unter Temperatursteigemng g g ^ Januar 1905 eine pößere 

rechten Kiefervnf eis ;^®d^ j^nuar 1905 wurde Patient 

Inzision gemacht f “chte die Mutter das Kiad wieder 

entlassen. ? _ daß bei Erkältungen und beim Wernen ans 

zur Kontrolle. Sie ^ f Sekret herauskomme. Sonstige Klagen 

dem rechten Nfenloche mel^ Sekret ^em^^ 3 ^, 1 . 

, oder Beschwerden wurden mcht g äu^e ^^^ 

schleimiges Sekret im rechten f J gesunden Eltern. 

I 4 Fall. K., Margarete, OVa Jahr, stemmn vou g 

hat Brechdurchfall und Masern durchgemf t, ® j^gQ 5 die 

5Ä Scbariach u.d ward, deswege^^ I 

aus der rechten bestend eme lebhafte e^tog 

ZereWmngen an den G“''“®T%®“ ®®tt« sicK rechten oberen Auge^ 
Schon am 25. Januar 1905 maonte sicn be„„kbar, te ® 

lid, vom inneren Augenwinkel a^®8®^® , Medial und etwas über dem 
27. Januar 1905 stok *"g®“?“XbOTriebhy8chmerzhafteScb»ell« 

Srut 

Fistel auf der Hoho der Schwellung «“‘■'„'lif^Daberbestand nur Iffljbl» 
erstreckte sieb auf das »t®'® “kUu dcreÄ>>»”g»T 

Konjunktivitis, ans den Tränenpunkte aer s kerausdrttef 

1 FÄm wX^Äg^rAtÄÄ^^^ 

lffnir%®” m,Ä!.*rell“ußg™l5® 

den Weichteilen der Orbita ^®^®®^^’ Proc. niaxillar. dw 

ÄÄ Proc. frontaUs d?BOs 

frontale und nach hinten _zuemTed Knochen ^ 


mit 


Ä flTtnirÄ^r“r SneÄ 

"w-L^ 

eine weite Kommun^ation ^ rjtjßfß vorzudringen. E ® 

nötig, etwa 4 dem Löffel m ^Äwuoie 

höhle wurde nicht gefunden. B^®® Nas^loch geführt. 
Jodoformgazetampon bis zum recht Umgebnng 

1 wurde nur locker tampomert, nicht gen^. Sekretion^ 

' blieb ohne jede Reaktion, die gut, der obere und 

nicht. Nach 14 Tagen granuliert die der Tiefe 

Winkel begann zu veraarben, dagegf «^^“^g^band bestand najhjj^je 
Partien rauhen Knochens bloßf gen. Hautwunde, nach « 

4 Tagen nur noch in lockerer Tamponade der ^ar 

zu wurde kein Tampon mehr emgeführt. Die 

mähUch fast ganz g®s®^'*^®®dw. Schwellung wa 

Zugleich mit dem Auftreten üer Dou ^ßmeüUu» 
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ein, die trotz Parazentese am 4. März 1905 beiderseits die Aufmeißelung 
des Warzenfortsatzes und Eröffnung des Antrum nötig machte. Die Zer¬ 
störung des Knochens war besonders links eine recht erhebliche. Am 
11. März 1905 wurde die Patientin entlassen, da aber der Zustand der 
Gehörorgane eine dauernde stationäre Behandlung nötig machte, am 14. 
März 1905 auf die Ohrenklinik der Charit6 aufgenommen. Das 
Allgemeinbefinden war gut; aus beiden Gehörgängen und Operations¬ 
wunden des Warzenfortsatzes bestand eine profuse eitrige Sekretion. Die 
Wunde am Augenwinkel bot ein gutes Aussehen, zeigte keine 
entzfindliche Reaktion und Schwellung der Umgebung. Die In¬ 
zisionswunde war am Halse fest vernarbt. Die Heilung machte langsame, 
aber stetige Fortschritte; die Temperatur blieb normal; das Allgemein¬ 
befinden hob sich in befriedigender Weise. — Am 19. April 1905 wurde 
Patientiu entlassen. Die Gehörgänge waren trocken, die Trommelfelle 
abgeblaßt, die Hörfähigkeit auf dem rechten Ohre, das später als das 
linke trocken geworden war, 1 m, die auf dem linken Ohre mindestens 
6 m für Flüstersprache. Die Warzenfortsatz wunden stellten noch tiefe 
schleimig-eitriges Sekret absondndere Fisteln dar. 

Die Wunde am rechten inneren Augenwinkel war noch nicht 
völlig geschlossen, sondern klafiTte unter einem dünnen Schorfe noch zirka 
4 mm; in der Tiefe konnte man noch rauhen Knochen sondieren. Aus 
dem rechten Nasenloche bestand eine minimale Sekretion. Beiderseits 
zeigten sich die mittleren Muscheln auffallend groß, aber kein Eiter in den 
Nasengängen. — 

Der weitere Verlauf nach der Entlassung war weniger günstig. 
Die Heilung machte sehr langsame Fortschritte. Die Wunde der Warzen¬ 
fortsätze sind jetzt — nach 1 V> Jahren — noch nicht geschlossen, 
sondern sezemieren immer noch; die Granulationsbildung ist mangelhaft. 
Dabei ist das Mittelohr beiderseits trocken geblieben. Da das Allgemein- 
ebfinden ebenfalls schlechter wurde, so entstand der Verdacht auf irgend 
einen tuberkulösen Herd im Körper. 

Die Wunde am Augenwinkel schloß sich ebenfalls nicht, auch 
nicht, nachdem am 2. Mai 1905 mehrere kleine und am 23. Juni und 
31. August 1905 ein größerer Sequester, anscheinend von der Pars nasalis 
des Stirnbeines stammend, entfernt worden war. — 

Die im Oktober 1905 in Chloroformnarkose vorgenommene An¬ 
frischung und Naht hatte ebenfalls keinen Erfolg; ohne daß es zu einer 
entzündlichen Reizung gekommen war, blieb die Vereinigung der Wund- 
ilächen aus. Erst im Verlaufe der nächsten Wochen verkleinerte sich 
die Wunde spontan, jetzt ist sie vollkommen vernarbt. 

Der rhinoskopische Befund ist so, daß kein Anhaltspunkt für eine 
Nebenhöhleneiterung vorliegt. 

5. Fall. P., Paul, 4 Jahr, Arbeitorskind, wurde am 27. Februar 
1905 wegen Scharlach in die Scharlachbaracke der Charite 
auf^^enommen. Am 28. Februar entwickelte sich eine doppelseitige 
Otitis media, am 5. März beiderseits eine ödematöse Schwellung beider 
Augenlider, besonders in den inneren Winkeln. Dabei bestand eine pro¬ 
fuse Naseneiterung. Die Schwellung entwickelte sich rechts zu einer 
derberen, hochgradigen entzündlichen Infiltration, aut der sich deutliche 
Fluktuation nachweisen ließ. Da der Allgemeinzustand des Patienten 
sehr schlecht war, wurde am 25. März 1905 durch eine Inzision nur 
der Abszeß rechts eröffnet und der Eiter entleert. In der Tiefe des 
Abszeß war deutlich rauher Knochen zu fühlen. Anfang April erkrankte 
Patient außerdem an einem masernähnlichen Exanthem, der Allgemein¬ 
zustand war dauernd schlecht, sodaß ein weiterer Eingriff verschoben 
wurde, trotzdem die Eiterung aüs der sich langsam verengenden Inzisions¬ 
wunde reichlich blieb, die Schwellung nicht völlig zurückging und die 
Naseneiterung beiderseits profus blieb. Als Patient am 28. April 1905 
auf die Ohrenklinik verlegt wurde, hatte sich der Allgemeinzustand 
sehr gehoben. Das linke Ohr war abgeheilt, rechts bestand eine eitrige 
übelriechende Sekretion. Die Inzisionswunde am rechten inneren Augen¬ 
winkel war bis auf eine kleine Fistel geschlossen, deren Ränder von 
schwammigen, leicht blutenden Granulationen gebildet wurden. Mit 
der Sonde kam man zirka 2'/9—3 cm in die Tiefe, doch war der 
Weg nach der Nase zu nicht frei. Beiderseits waren die mittleren 
Muscheln verdickt und reichliches, schleimig-eitriges Sekret in den 
Nasengängen. 

Wegen des schlechten Aussehens der Fistel wurde am 29. April 
1905 in Chloroformnarkose zur Operation geschritten. Mittelst 
bogenförmigen Schnittes nach Grünwald wurden die verdickten Weich¬ 
teile bis auf das Periost durchtrennt, dieses zurückgehebelt und der Proc. 
frontalis des Os maiillare von der Fistel, die weit in das Siebbein hin¬ 
eingeht, nach unten zu abgetragen; nach oben kam man bald auf den 
gesunden Knochen des Stirnbeins, eine Stirnhöhle war nicht vorhanden. 
Durch Entfernung des Stirnbeins und der mittleren Muschel mittelst 
Konchatom wurde eine weite Kommunikation des erkrankten Gebietes mit 
der Nase hergestellt. Nachdem ein Jodoformgazetampon von oben bis 
ms N^enloch geführt war, wurde die Hautwunde mit 4 Seidennähten voll¬ 
ständig geschlossen. Der Verlauf war ein guter. Die Wunde heilte mit 

geringen entzündlichen Reizung der Stichkanäle bis auf die Stelle 
der Fistel reaktionslos zu. Am 18. Mai wurde Patient entlassen. Die 
NMeneiterung hatte rechts nachgelassen, links war sie immer noch reich- 
hch. — Leider wurde Patient nach der Entlassung bald der Behandlung 
entzogen, sodaß über den weiteren Verlauf und den jetzigen Zustand 
nichts bekannt ist. 

6. Fall. H., Richard, 5 Jahr, Arbeiterskind. Mitte Februar 1906 
Erkrankung an Masern, Scharlach und Diphtherie. Am 15. März 1906 


wegen linksseitiger Mittelohreiterung mit Mastoiditis und snbperiostalem 
Abszeß Aufnahme auf die Scharlachbaracke der Charitö. Am 16. März 
1906 Eröffnung des Abszesses, des Proc. mastoideus und des Antrum 
in der üblichen Weise. Am 3. April 1906 Verlegung auf die Ohrenklinik. 

Schon einige Tage vor der Aufnahme bemerkten die Eltern, daß 
sich in der Gegend des linken, inneren Augenwinkels ziemlich rasch eine 
Schwellung entwickelte, die aber wieder zurückging, denn erst am 
24. März 1906 fiel wieder eine auffiülige Verbreiterung der Nasenwurzel 
auf. Die Schwellung war diffus, auf Druck sehr schmerzhaft, die 
Haut darüber nicht gerötet. Dabei bestand keine Naseneiterung; die 
Umgebung der Tränenpunkte war reaktionslos, sie entleerten kein eitriges 
Sekret. 

Bis zur Aufnahme auf die Ohrenklinik (3. April 1906) blieb der 
Befund unverändert. Am 5. April 1906 begann sich ein Oedem des linken 
oberen und unteren Lides zu entwickeln; die bis dahin normale Tempe¬ 
ratur stieg auf 37,8®. Da der Zustand der Warzenfortsatzwunde ein 
derartiger war, daß die Temperatursteigerung nicht auf das erkrankte Ohr 
zurflckgeführt werden konnte, wurde am 9. April 1906 in Narkose zur Ope¬ 
ration geschritten. Durch einen bogenförmigen Schnitt um den linken 
Augenwinkel von der Braue bis zum Processus frontalis des Oberkiefers 
reichend, wurde die Haut durchtrennt. Dadurch wurde an der Stelle der 
stärksten Schwellung ein derber haselnußgroßer Tumor freigelegt, der mit 
einer stilartigen Verlängerung sich bis in einen unregelmäßigen zackigen 
Defekt des Tränenbeines fortsetzte. Der Tumor stand mit dem darunter¬ 
liegenden Periost in fester Verbindung und ließ sich leicht von dem 
rauhen, nekrotisch aussehenden Knochen ablösen. Freier Eiter fand sich 
außerhalb des Knochendefektes nicht. Durch den Defekt kam man mit 
der Sonde ohne weiteres in die vorderen Siebbeinzellen und in die Nasen¬ 
höhle. — Der kranke Knochen wurde abgetragen, der Zugang zur Nase er¬ 
weitert. Dabei entleerten sich aus der Gegend des Ductus nasofrontdis 
einige Tropfen Eiters. Die Schleimhaut der vorderen Siebbeinzellen war 
stark geschwollen und hyperämisch; sie wurde so gründlich wie möglich 
entfernt. Nach der Nase zu wurde ein Jodoformgazestreifen gezogen, die 
Hautwunde mit 3 Michel sehen Klammem geschlossen. — Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der entfernten Gewebsteile, im besonderen des 
unter der Haut gelegenen Tumor ergab, daß es sich überall um rein 
entzündliche Veränderungen der Weichteile handelte. 

In den Tagen nach der Operation schwollen die Lider noch mehr 
an, die Wundränder röteten sich, so daß die Klammem entfernt werden 
mußten. Erst als am 12. April nochmals der Zugang zur Nase erweitert 
war, nahm die Schwellung der Lider und die Sekretion aus der Wunde 
ab. Trotzdem war der weitere Verlauf nicht günstig; ein Versuch, die 
immer noch nicht genügende Kommunikation mit der Nase durch einen 
endonasalen Eingriff zu erweitern, führte zu keinem Resultate. Daher 
wurde am 7. Juni wiederum von der erweiterten Wunde im linken Augen¬ 
winkel eingegangen und der durch eine Septumdeviation nach links stark 
verengte Zugang zur Nasenhöhle so weit gemacht, daß ein dickes Drain 
eingeführt werden konnte. Jetzt erst schloß sich die Wunde, wenn auch 
langsam; am 11. Juli 1906 wurde Patient entlassen. Jetzt, Ende Juli 1906 
ist er als geheilt zu betrachten. 

In den 6 Fällen handelte es sich also einmal um eine 
manifeste Erkrankung der rechten Kieferhöhle. 
Ein Durchbruch nach außen führte zu einem Abszeß auf der 
Wange. Nach Spaltung dieses Abszesses und Erweiterung 
der Fistel nach der Kieferhöhle ging der Prozeß zurück, ohne 
daß ein besonderer operativer Eingriff nötig gewesen wäre. 
Die übrigen Fälle betrafen die Siebbeinlabyrinthe und 
Stirnhöhlen und machten Eingriffe nötig, wie sie bei Er¬ 
wachsenen ausgeführt werden. Die Erklärung für die größere 
Häufigkeit der Erkrankung letztgenannter Höhlen ist wohl 
in den anatomischen Verhältnissen zu suchen. Aus der 


Jeferhöhle entleert sich vermöge ihrer einfachen Form und 
Bringen Größe in diesem Lebensalter der Eiter leichter durch 
ie natürliche Oeffnung in die Nase. In den schon in der 
.nläge komplizierter gestalteten Siebbeinzellen und Stirn- 
öhlen kommt es eher zu Retentionen und Durchbruch nach 
er Nachbarschaft. Inwieweit in den beobachteten Fällen 
ie Keilbeinhöhlen an der Erkrankung beteiligt waren, ist 
icht festgestellt worden. Die Möglichkeit und Wahrschein- 
chkeit der Miterkrankung ist besonders in Fall 1 gegeben, 
ystematisch eröffnet ist die Keilbeinhöhle in keinem Falle, 
lurch klinische Untersuchung und Beobachtung eine genaue 
»iagnose auf Keilbeinhöhleneiterung zu stellen, dürfte bei 
’hwerkranken Kindern in dem Alter überhaupt 
3 hwierig sein. Soviel ist aber sicher, daß jetzt bei den 5 
^all 1—4, 6) nachuntersuchten Kindern kein Anhaltspunkt 
Ir eine chronische Keilbeinhöhleneiterung vorhanden ist. 

Die Erkrankung war in allen Fällen schwer. Der 
)kale Prozeß bestand nicht nur in einer hochgradigen Ent^ 
llndung der Schleimhaut, sondern auch m Erkrankung de. 
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srSÄÄ ÄÄ 

pUkation des Erscheinungen bestanden, auf die 

Fall 6 rein, da sonst keine Breche eführt ü^erden 

das Wiederansteigen des ® ßerdenf durch Drüsen- 

konnto. Die übngen Fä e kompUriert. Wk 

abszesse «“d Äs^S es Preysing(3) 

sehen an Fall 2 und 6; da _ , o ^ m^ter Entwicklung 

schildert, nach anjangh^er Entfleberu^ 

äebfg“ lÄung des lokaUsierten Eiterherdes wieder 

gegeben. Im üaiie o genug iPrwAitBrung der Fistel in 

Auskratzung des ^Itomischen Verhältnisse 

die Kieferhöhle. Die einfachen anatomison^^^ 

der erkrankten ^ölde pben ^ ^ 

krankung der Stirnhöhlen, der Smbbe nzelien unu^^ 

ausgegangenen O^'^abszess erforderten auch die 

Öffnung Ton außen notig, sOT 

Herstellung einer freien “rnen wir bei der Operation 
gemäß den Grundrätzen, na . u-gn Die mangelnde 

Ikuter Empyeme Erwachsener verfa^em ^Die 

f;.rrÄr.— 

ÄÄÄrr'Äs 

szrr .Ä“ ÄÄ 

Ä?.“ 5iXt» « ».kml, bM..d l«.. 

im Niveau der Haut. 


FalT 1—4 und 6 sind als geheilt zu bedachten; äe 

SÄÄÄSriÄ» 

der Hvnertrophie der Rachenmandel; der Erfolg ihrer tni- 
fernung Weiht abzuwarten. Das Kieferhöhlenempyem (3.) 
scheinf allerdings eine etwas stärkere Reizbarkeit der N 
Schleimhaut zurückgelassen zu haben; ®“® 

Grundlage dafür konnte aber nicht gefunden werden. 

Die Aehnlichkeit im lokalen Befund und in der Zeit 
des Auftretens weisen darauf hin, daß ’^ir .^e .Nebenhbhlen- 
Lpyeme und Mittelohreiterungen »1® Komplikationen gleicher 
Pathogenese anzusehen haben. Auch die NeheiAohlen- 
empyeme kommen nicht durch Weiterknechen eines destruk¬ 
tiven Prozesses vom Nasenrachenraume aus ™ “ 

keinem der Fälle wird eine schwere S?barlachdiphtherie m- 
tiert, die zu ausgedehnten Nekrosen im Nasenrachenraume 

gefuhrt^hatte^ bestand in 4 Fällen (1, 3, ^ 5) eine teil¬ 

weise sehr profuse Naseneiterung; im FaUe 2 fehlte sie . auch 
in Fall 6, der überhaupt einen wemger stürmischen v Miaut 
zeigt, ist sie nicht auffallend gewesen. Die Zahl der Beob¬ 
achtungen ist zu gering, um entscheiden zu können, ob in 
allen Fällen primär eine Naseneiterung vorhanden ist, oder 
ob die Naseneiterung nur ein Symptom der bestehenden 
Nebenhöhlenerkrankung ist. , „ . , u n.i, . 

Nicht jede Mittelohreiterung nach Scharlach führt zu 
schweren Veränderungen, die einen sofortigen operaUven 
Eingriff nötig machen. Viele heilen ab, viele werden cwo- 
nisch. Ebenso können wir annehmen, daß es nur ein leu 
der Nebenhöhlenempyeme so verläuft, wie die bes(mnebenen. 
Infolge der einfachen Konfiguration der Nebenhöhlen im 
Kindesalter ist die Möglichkeit einer spontanen Ausheilung 


Günstiger als bei Erwachsenen.. Vielleicht ist ^e Mehrzahl 
f!^S.neiterungen bei Scharlach auf Nebenhöhlenempyeme 
SücSS;^»ht auch ist manche Störung derRe- 
ÄlesLnz dadurch bedingt. Systematische Untersuchungen 

^“'^"'’Kne Szrfinden diese Vermutungen in den Seküons- 
u 4 rtftr Nebenhöhlen bei Scharlachkindern. Moritz 

Äf ? 51 tod “ Än von Scharlach und 3 Fällen 
'^n'seharlaohdinhtherie meist die Kieferhöhle, einmal anch 
Z KeUbeinhöhle in mehr oder mmder hohem Grade ent 
nie WArtheim (61 hat bei Sektion von 

Än^rma di^ SSlJ erkrankt gefunden. 

leh'or (7] 

Sstorh^n wm“ bri bWden enthielt die rechte Stirnhöhle 
Eiter; auch die Knochenwände waren miterkrankt, zum Teil 

““wwteh w.i»re kliiMe mi .D. 

Säs » "«;»k—_ 

Lra-rrssSrS'sÄ 

sehehe^n mt^^ Diagnose kommt f 

einer Naseneiterung “ nwnosr welche Neben- 

sie auch fehlen kann. Eine ®^®W® ^‘ÄenTdenennnr 
höhlen erkrankt sind, m den EäUen z 
eine profuse Kaseneitemng d Komplikationen anige- 

höhlenerkrankung erweckt, ohne daß Ao p 
treten sind, wird 4t m in solchen Fähen 

umso schwieriger. goU man versnchen, 

auch nicht unbedingt nötig. “äparates in Kein- 

sich durch Anwendung ®'“®.f ®’’®^“S^ einen Ueberbltt 

binaüon mit dem wenig 5*^ 3 „ göu dies umso mehr 

von demNaseninnern zu verschaffen. Ma .. ^ gümg der 

Inn, als die wenn auch 7orüb®rgehende «e 

Nasenschleimhaut einen therapeutischen w®" j „ger 
Ztfernung des Sekretes wmd Mhebhch erlmcn 
überhaupt erst ermöglicht. .1®, ^^f^waSr antiseptischer 
eine Reinigung der Nase “‘‘^‘®Z®®%rays beschiinke«' 
Lösungen am besten in Form emes P J 

Anders Uegen die Verhältiusse, wenn es zu 

tionen des E“Py®“® |®’'®““®“ Z der SiebbeinzeUen nsd 
Die Empyeme der Stirnhöhle, der ö .Abszessen. 

Keilbeinhöhle führen ®® der Orbita; Keg®? ® 

Sie sitzen in den medialen ^®^® jrf.ßgp urerden, heg® 
hinter dem Bulbus, so wird w^®*^®®®®^„ Daboisind 
sie neben oder vor ito, so feWt die P 0 Verändenmf. 
die Tränenwege frei von die Konjunl*«« 

ebenso waren wemgstens m unseren 
auffallend wenig verändert. größeren Scbw 

Als erstes Zeichen, no^^ ehe ^ Komplikationen ^ 
langen der Lider kommt tritt hei den Ver- 

Siebbeinempyeme eme charakteristische, 
breiterung der Nasenwurzel aul. uvkrankunge® 

Von den Kieferhöhlen “*5®’^®^^!:? kervorrufeo- i“ 
den Veränderungen unterhalb '1®'^ ®'^^ ^der Fossa caiuj* 
unserem FaUe (3) war das Empyem m d^ Bcht 

durehgebrochen. Die eine Beob^htimg 8 
lim sagen zu können, daß es imm 
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Die Störung des Allgemeinbefindens ist eine erheb¬ 
liche: hohes septisches Fieber ja tödliche Pyämie [cf. Prey- 
sin'g (1)] können allein von den Komplikationen der Neben¬ 
höhlenempyeme ausgehen. 

Die Therapie ist in solchen Fällen eine rein chirur¬ 
gische. Wie bei den Mastoiditiden nach Scharlach soll man 
nicht zu lange warten mit der Operation. Man soll immer 
möglichst gründlich operieren. Deswegen ist von einem 
endonasalen Vorgehen abzuraten; es ist schwer und führt 
nicht zum Ziele. 

Der Weg wird meist durch die Art und den Sitz der 
Komplikation vorgezeichnet sein. Ebensowenig aber wie wir 
uns bei einem subperiostalen Abszess des Warzenfortsatzes 
mit der Entleerung des Eiters begnügen, sondern immer bis 
zum Ausgangspunkt der Erkrankung, dem Antrum mastoi- 
deum, Vorgehen und dieses breit eröffnen, ebensowenig 
dürfen wir uns z. B. auf die Entleerung eines Orbital¬ 
abszesses beschränken, sondern wir müssen die erkrankte 
Nebenhöhle, die den Ausgangspunkt bildete, aufsuchen, aus¬ 
räumen und nach der Nase zu eine weite Kommunikation 
hersteilen. Die Mitbeteiligung der knöcheren Wände macht 
dies unbedingt nötig.. 

Die Lage und Form des Hautschnittes ist durch kos¬ 
metische Gesichtspunkte gegeben. Erfahrungsgemäß geben 
Schnitte, die bogenförmig den inneren Augenwinkel um- 
ki eisen wem'g sichtbare Narben. Für die Ausräumung der 
Stirnhöhle und Siebbeinzellen ist diese Schnittführung sicher 
die beste. — Bei Komplikationen, die von der erkrankten 
Kieferhöhle ausgehen, wird eventuell die Eröffnung vom 
Munde aus in Frage kommen. 

Literatur: 1. Preysing, Klinische Erfahrungen usw. I. Eiterung im 
Siebbein nach Scharlach usw. Ztschr. f. Ohrhlk. 1898, Bd. 32, S. 228. — 
2. Preysing, Demonstration in der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig. 
MQnch. med. Woch. 1904,8.1176. - 3. Preysing, 2 Falle von Siebbein¬ 
nekrose und Orbitalabszeß nach Scharlach. Demonstration in der medizinischen 
Gesellschaft zu Leipzig, 24. Oktober 1905. Manch, med. Woch. 1905, S. 2346. — 
4. Herbert Tilley, Suhacute frontal sinus erapyema foUowing scarlet fever in 
a child. Proceedings of the laryngnlogical society nf London. The Journal of 
Laryngology. February 1905. — 5. Moritz Wolff, Die Nebenhöhlen der Nase 
bei Diphtherie. Masern und Scharlach. Ztschr. f. Hyg. 1895, Bd. 19, S. 225. — 
6. Wertheira, Beiträge zur Pathologie und Klinik der Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen. Arch. f. Laryng. 1901, Bd. 11. — 7. Scholle, Ueber Em¬ 
pyeme des Sinus frontalis bei Kindern als Komplikationen von akuten Infek¬ 
tionskrankheiten. Detesk. Med. Sept. 1904. S. 5. (Ref. in Nagel-Michels 
Jahresbericht f. Augenheilkunde 1903. S. 712.) — 8. GrQnwald, Die Lehre von 
den Naseneiterungen 1896. — 9. Killian, Die Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase. Heymanns Handbuch der Laryngologie und Rliinologie 1900, III. 2. 


Elinisclie Torträge. 

Wesen und Behandlnng der Dipsomanie’) 

von 

Dr. K. Kantorowicz, Hannover. 

M. H.I Bis vor garniebt so langer Zeit stand man der 
Trunksucht und dem Alkoholismus vollständig verständnislos 
gegenüber. Man hielt das Trinken für eine liebenswürdige 
Angewohnheit, die Trunksucht für ein Laster, den Zecher 
infolgedessen für einen „famosen Kerl“, den Trinker für 
einen Lump. Daß wir Aerzte uns so wenig um die Sache 
kümmerten und alles dem Geistlichen überließen, der durch 
Ermahnungen, Drohungen und Strafen vergeblich zu helfen 
suchte, ist gewiß eine Unterlassungssünde, die wohl darin 
ihren Grund fand, daß man der festen Meinung war und 
zum TeU ja noch ist, daß dem Trinker nicht zu helfen sei. 
Wie in so manchen andern Dingen lernten wir auch hier 
erst durch Laien die Sachlage richtiger auffassen. Durch 
das Auftreten der Enthaltsamkeitsbewegung bekam die Sache 
ein ganz anderes Aussehen. Hierdurch angeregt, studierten 
bedeutende Forscher die Alkoholfrage und bewiesen, daß die 
Trunksucht eine Krankheit, zunächst des Willens, also eine 
Geisteskrankheit, sei, die kunstgerecht behandelt werden 

0 Vortrag, gehalten im Verein abstinenter Aerzte des deutschen 
Sprachgebiets am 8. Juli 1906 in Schwerin. 


kann und muß, und zwar in vielen Fällen mit Erfolg. Sie 
zeigten, daß es verschiedene Arten von Trunksucht gibt, 
verschiedene Entstehungsursachen, vor allem aber, daß die 
Prognose nicht so schlecht ist, wie man früher glaubte, 
wenn nur die richtige Behandlung eingeleitet wird, die völlige 
Enthaltsamkeit von allen geistigen Getränken. 

Unter den verschiedenen Formen des Alkoholismus 
möchte ich nun eine sehr merkwürdige herausgreifen, deren 
Wesen erst in den letzten Jahren erkannt worden ist: 
die Dipsomanie oder den Quartalssuff. 

In der Aetiologie dieser Krankheit spielt, ebenso wie 
bei dem Alkoholismus im allgemeinen, die Erblichkeit eine 
große Rolle. Der Vater, Großvater oder irgend ein anderer 
näherer Verwandter war entweder Alkoholiker oder er war 
geisteskrank oder epUeptisch. 

Die Symptome der Dipsomanie, einer ziemlich seltenen 
Krankheit, sind folgende. Ein bis dahin ganz nüchterner 
Mensch, der den Alkohol in jeder Form sogar verabscheut, 
erwacht eines Morgens mißmutig und verstimmt, obgleich 
keinerlei Grund für diese Mißstimmung vorhanden ist. Sie 
ist ein höchst wichtiges Symptom, wie wir noch sehen werden, 
kommt plötzlich, dauert einige Stunden oder Tage und tritt 
periodisch auf. Der Patient wird von einer seltsamen Un¬ 
ruhe ergriffen, rennt zwecklos von einem Zimmer ins andere, 
aus der Wohnung auf die Straße, treibt sich ruhelos auf 
den Straßen und Feldern herum und beginnt nun, um sich 
zu betäuben, einem unbezwinglichen Trieb folgend, zu trinken, 
und zwar Mengen, die fast unglaublich sind. Er trinkt Wein 
und Bier hintereinander weg in ungeheuren Mengen, 20 bis 
30 Flaschen, Schnaps, und zwar den ordinärsten Fusel, alles, 
was er in die Hände bekommen kann, literweise, wie glaub¬ 
würdig festgestellt ist. Dabei wird er aber nicht eigentlich 
betrunken. Er verliert seine „Direktion“ nicht, ist Herr 
seiner Bewegungen, torkelt kaum hin und her, spricht kein 
dummes Zeug, krakehlt nicht, sondern sitzt, düster vor sich 
hinstarrend, in einer Ecke des Wirtshauses und gießt ein 
Glas nach dem andern hinunter. Er ist kein „fröhlicher 
Zecher“, traktiert seine Umgebung nicht, wie der Gewohn¬ 
heitstrinker, sondern ergibt sich „dem stillen Suff“, wie das 
Volk diese Erscheinung ganz ricMig nennt. 

Um die entsetzliche Gier nach Alkohol zu stillen, ist 
ihm jedes Mittel recht, er versetzt seine Wertsachen, das 
Hemd auf dem Leibe, stiehlt, ja, Frauen scheuen sich sogar 
nicht, sich zu prostituieren, nur um Geld zum Schnaps zu 


rhalten. 

Bei schweren Anfällen finden sich wirkliche Dämmer- 
lUstände, unmotiviertes Reisen, Wandertrieb, nicht selten un- 
ittliche Handlungen, Notzucht, Unzucht mit Kindern, wie 
)ei der Epilepsie. 

Nachdem dieser Zustand mit wenig oder gar keinem 
schlaf einige Tage gedauert hat, endet er mit einem plötz- 
ichen Erwachen des Kranken. Er findet sich in einer ekel- 
laften Spelunke, umgeben von der Hefe der Trinker und 
ühlt sich körperlich und geistig höchst elend. Er hat einen 
Ckel vor jedem geistigen Getränk, kann auch sonst nichts 
;u sich nehmen, leidet an einem starken Magenkatarrh und 
illgemeiner Hinfälligkeit. Sein Geist ist klar, er sieht die 
inhaltbare Lage ein, bedauert das Geschehene, nimmt sich 
mr, sich zu bessern. Das gelingt ihm auch auf einige Zeit; 
dnige Wochen oder Monate lebt er ganz oder fast ganz 
ibstinent, bis wieder solch ein Anfall kommt. 

Der Anfall selbst kann wenige Stunden oder mehrere 
Vochen dauern. Er kehrt manchmal alle paar Jahre oder 
edes Jahr einmal, jedes Vierteljahr, jeden Monat wieder. 

Die soeben geschilderte Form des Quartalssuffs ist 
demlich selten, häufiger sind die Zwischenräume nicht alkohol- 
’rei. Unsere schönen Trinksitten gestatten das la nicht, 
frotz seines Widerstrebens wird der Patient von guten 
freunden verleitet, Alkohol zu genießen, erst in geringen, 
iann in größeren Mengen. Durch den Alkoholgenuß worden. 
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darin sind sich die Beobachter einig, die Anfälle häufig 
hervorgerufen, mindestens verstärkt, sie folgen sich immer 
häufiger, dauern länger, schließlich bildet das Leben eines 
solchen Unglücklichen nichts als eine Reihe schwerer Trink¬ 
ausschreitungen; er ist Gewohnheitstrinker geworden und 
endet entweder in schwerer Krankheit, im Irrenhaus oder 
durch Selbstmord. 

Bei der Differentialdiagnose kommen zunächst die 
echten Geisteskrankheiten Manie und Paralyse in Betracht. 
In beiden Fällen ist der Kranke in heiterer Stimmung, der 
Paralytiker zeigt außerdem bekannte körperliche und geistige 
Merkmale, ferner bricht das Trinken nicht so plötzlich aus, 
wie beim Dipsomanen. Wichtiger und schwieriger ist der 
Unterschied zwischen diesem und dem chronischen Alkoholiker, 
besonders in späteren Stadien, wenn beide Erscheinungen 
gemischt auftreten. Der Dipsomane trinkt heimlich, still 
vor sich hin, renommiert nicht, hält andere nicht frei, 
wenigstens nicht freiwillig, ist nicht eigentlich betrunken, be¬ 
hält seine Sprache, seinen Verstand, torkelt nicht hin und 
her, ist Herr seiner Bewegungen. Besonders cha¬ 
rakteristisch ist aber in allen Fällen die einleitende 
Verstimmung. 

Ueber das Wesen dieser merkwürdigen Krankheit 
wurde erst in den letzten Jahren Klarheit geschaffen. Nach¬ 
dem schon einige Andere, besonders Kräpelin, auf den Zu¬ 
sammenhang mit der Epilepsie hingewiesen hatten, gelang 
es seinem Schüler Gaupp, jetzt Privatdozent in München, 
klar zu beweisen, daß der dipsomanische Anfall nichts anderes 
ist, als eine Teilerscheinung der Epilepsie. 

In seinem Buche: „Die Dipsomanie, eine klinische 
Studie“, erschienen bei Fischer in Jena 1901, gibt er eine 
Reihe gut beobachteter Fälle, eigene und fremde, die er in 
drei Gruppen teilt. 

Zunächst schildert er Fälle reiner Dipsomanie und zeigt, 
daß „periodische, völlig spontan auftretende Verstimmungen 
regelmäßig die Einleitung der Anfälle bilden, und daß diese 
Verstimmungen in gleicher Weise auch bei Verhinderung des 
Trinkens auftreten, dann aber nicht in Form abgekürzter 
Anfälle.“ 

Die zweite Gruppe bilden Kranke, „welche ebenfalls 
an periodischen Verstimmungen, aber ohne Trinken, leiden 
und bei denen sich außerdem andere epileptische Zufälle 
psychischer oder somatischer Art finden.“ 

In der dritten Gruppe schildert er schließlich Fälle, 
„in denen sich die dipsomanischen Anfälle mit epileptischen 
Zufällen anderer Art kombinieren, sei es mit Dämmer¬ 
zuständen oder pathologischen Rauschzuständen, sei es mit 
Krämpfen, Ohnmächten, Schwindelanfällen usw.“ 

A- natürliche Folgerung aus diesen drei Gruppen ist 

die, daß „auch die Verstimmungen der Dipsomanen als 
epileptoid gelten müssen.“ Und schließlich: Die Dipsomanie 
ist eins der vielen „epileptischen Aequivalente“, ist 
eine Erscheinungsform der Epilepsie. 

Gaupp hebt noch hervor: „Der dipsomanische Anfall 
ist bis zum Zeitpunkt, wo der Kranke Alkohol trinkt, eine 
einfache epileptische Verstimmung, durch den Alkohol wird 
er ra^h in einen epileptischen Dämmerzustand übergeführt “ 

Diese Erkenntnis ist nun für die Voraussage und 
Wichtigkeit. Weiß man doch, 
wekhen Einfluß der Alkohol auf den Verlauf der Epilepsie 
und der einzelnen Anfälle ansübt. Durch den Genuß auch 
geringer Mengen Alkohol werden die Anfälle direkt hervor- 

h!™ r’ i häufiger und bringen schließlich 

dem Epileptiker steigende geistige Verblödung Die meisten 

r ^®®**^*h darin überein, daß dem Epi¬ 

leptiker jeglicher Alkohol zu entziehen sei. Dasselbe wird 
man also auch bei den Dipsomanen fordern. „Ist schon für 
den pwöhnhchen Epileptiker der Alkohol eine große Gefahr 
so ist er für den Dipsomanen der tödliche Feinl^“ Lebt der 
Patient völlig enthaltsam, dann werden die Anfälle ver¬ 


mindert, treten nicht mit so großer Gewalt aut und enden 
schnell, manchmal verschwinden m völlig. 

Die Voraussage lautet also: Bei völliger Enthaltsam¬ 
keit von Alkohol in jeder Form ist Hoffnung vorhanden 
daß die Krankheit allmählich verschwindet, mindestens daß 
sie keine Fortschritte macht. Trinkt der Patient weiter so 
kann mit großer Sicherheit behauptet werden, daß er als 
Gewohnheitstrinker zu Grunde geht. 

Damit ist auch schon der Plan für die Behandlung 
vorgezeichnet: Die Enthaltsamkeit. ° 

Aber leider wird dadurch die eigentümliche Gehirn- 
disposition des Epileptikers nicht sofort aus der Welt ge¬ 
schafft, die Anfälle selbst verschwinden noch nicht sogleich. 
Wie hat man sich nun bei einem solchen Anfall zu ver¬ 
halten? 

Auch da bieten uns Gaupps Untersuchungen den wert¬ 
vollsten Fingerzeig. Wie er bewiesen hat, kommt der An¬ 
fall nicht ganz plötzlich, unvermutet, sondern es zeigt sich 
eine Art Aura, die völlig unbegründete Verstimmung und 
Unruhe morgens beim Erwachen. Jede sorgsame Mutter 
oder Ehefrau wird dies längst bei ihrem dipsomanischen 
Sohn oder Mann beobachtet haben, ohne allerdings zu wissen, 
was diese Erscheinung bedeutet. Sobald sie eintritt, ist 
strengste Bettruhe für den Patienten durchaus notwendig. 
Gaupp verlangt zwar Anstaltsbehandlung, aber das dürfte 
in vielen Fällen wohl unnötig sein. Die Bettruhe kann ge¬ 
wiß ebenso gut, mit weniger Kosten und Umständen, im 
Hause ^usgeführt werden. Voraussetzung dafür ist aller¬ 
dings, daß sich gute Freunde und verständnisvolle Verwandte 
finden, die sich des armen Kranken annehmen und ihn be¬ 
wachen. 

Ist der Patient Mitglied einer Krankenkasse, so ist, 
meiner Ansicht nach, die Erklärung der Erwerbsunfähigkeit 
auf einige Tage, unter dem Namen der nervösen Schlaf¬ 
losigkeit oder nervösen Erregung durchaus gerechtfei^. 
Ich glaube nicht, daß irgend eine Kasse dagegen Wider¬ 
spruch erheben dürfte, da sonst der Patient in eine Irren¬ 
anstalt geschafft werden müßte, was unverhältnismäßig mehr 
Unkosten für die Kasse macht. Genügt Bettruhe allein nicht, 
um den Patienten zu beruhigen, dann können einfache 
Wassermaßnahmen angewendet werden, ein warmes Wannen¬ 
bad (270. 15 bis 20 Minuten) oder eine Halbpackung auf 
eine Stunde. Wenn sie nicht genügen oder die Verhältnisse 
ihre Anwendung nicht gestatten, müßten Betäubungsmittel 
angewendet werden, Brom in großen Dosen (5 bis 8 gr). 
Sulfonal, Trional, nur im höchsten Notfall Chloralhydrat 
oder Morphium. Ist die Verstimmung und Unruhe, die ja 
in der Regel nur kurze Zeit dauert, vorüber, so ist der 
Patient für den Augenblick geheilt. Lebt er weiter absti^Dt- 
so schieben sich die Anfälle immer weiter hinaus, werden 
immer schwächer und können, wie gesagt, schließlich ganz 
verschwinden. 

Um sich dauernd abstinent zu halten, ist dem Patienten 
dringend der Anschluß an eine Enthaltsamkeitsvereii^ung, 
deren bedeutendste der Guttemplerorden ist, anzuempfemen 

Berichte Aber KranUieitsfäUe nnd BehandlnngsTerftbeii. 

Aus der Medizinischen Klinik in Tübingen. 

(Direktor Prof. Dr. Romberg). 

Ueber inkomplette Formen von Tabes dorsw s 
(Formes frustes) 

von 

Dr. Albert Sigerist. 

Die Diagnose der Tabes dorsalis galt 
eine fest umrissene und durch einen 
von Symptomen begrenzte. Seit den Arbeiten .. .u go 
Westphal, Erb und Leyden war ihr Büd di^ 
klar und eindeutig geworden, wie das kaum eine 
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Rückenmarkskrankheit. Es genügten und waren absolut er¬ 
forderlich für die Diagnose der Tabes die bekannte Symp- 
tomentrias, das Rombergsche, das Westphalscbe und 
das Argyll-Robertsonsche Phänomen. 

Neuere Forschungen besonders auch Erbs und seiner 
Schule (Leimbach, Dinkler, Determann und Andere) 
haben nun aber gezeigt, daß die Diagnose der Tabes mit 
weit mehr diagnostischen Komponenten zu rechnen hat. Die 
genauere Durchforschung der Symptomatologie eines großen 
Tabesmaterials lehrte vor allem die Tabes in ihrem Keime, 
die „Tabes incipiens“, und atypische und inkomplette Formen 
erkennen und, was das Wichtigste ist, die Erkenntnis thera¬ 
peutisch verwerten. Die 1904 erschienene Arbeit Deter- 
manns kann man als eine Zusammenfassung unserer Kennt¬ 
nis von den Frühsymptomen der Tabes betrachten. Deter¬ 
mann betont mit Recht, daß das Erkennen dieser Formes 
frustes oder, was oft dasselbe ist, der inzipienten Fälle in 
ärztlichen Kreisen noch lange nicht genug verbreitet ist. 
Daß hieraus sowohl schwere diagnostische und prognostische 
Irrtümer, als auch positive therapeutische Mißgriffe und 
Unterlassungssünden resultieren, liegt auf der Hand. 

Im Jahre 1900 hat Erb an der Hand von 14 Fällen 
auf die große klinische Verschiedenheit und nicht immer 
leichte Diagnostizierbarkeit dieser Fälle hingewiesen. Be¬ 
obachtungen nach der genannten Richtung sind auch in re¬ 
lativ lues- und tabesarmen Gegenden wie Tübingen, durch¬ 
aus nicht so selten, wie man glaubt. So sind im letzten 
Jahr nicht weniger als 15 Fälle zur Beobachtung der me¬ 
dizinischen Klinik gekommen, die entweder zur Zeit der 
Aufnahme oder ständig als inkomplette respektive aus dem 
gewöhnlichen diagnostischen Rahmen herausfallende zu be¬ 
zeichnen sind. Die kurze Mitteilung dieser Fälle darf aus 
oben genannten Gründen wohl einiges Interesse erregen. 

Gruppe I. Wenn wir die beobachteten Formes frus¬ 
tes in Kategorien einteilen wollen, so möchten wir mit den 
Fällen beginnen, in denen die Tabes entweder völlig symp- 
tomlos und unbemerkt nur einen eben diagnostizierbaren 
Nebenbefund bildete oder im Vergleich zu den schweren 
Erscheinungen der Lues HI völlig in den Hintergrund trat. 

1. Fall. E., Schmiedemeister. Patient der dermatologischen Am¬ 
bulanz kommt mit einer schmerzlosen, allmählich entstandenen eiternden 
Geschwulst der Oberlippe. Die Geschwulst zeigt alle Charakteristika 
eines Gumma. Patient gibt eine luetische Infektion vor 10—15 Jahren 
zu, wegen der er schon früher verschiedene Hg-Kuren durchgemacht hat. 
Sonst hat Patient nichts zu klagen und ist vollständig arbeitsfähig, hat 
speziell keine einzige auf Tabes deutende Klage. 

Patient bietet das BUd blühendster Gesundheit. Innere Organe: 
Herz, Lunge o. V. 

Nervensystem: Miosis und Differenz der Pupillen; komplette 
Lichtstarre beider Pupillen, dabei erhaltene Konvergenzreaktion. 
Augenmuskeln intakt. Fund, oculi o. B. Keine Spur von Ataxie weder 
im Stehen noch Liegen. Kein Romberg. Sensibilität: Fehlen aller 
sensiblen Störungen subjektiver Art (wie Parästhesien, lanzinie- 
rende Schmerzen) und objektiver Art. Keine Kältehyperästhesie, 
keine Hodenanalgesie; kein ülnarisanalgesie. Sehnenreflexe an der obem 
Extremität auslösbar. Patellar und Achillessehnenreflexe fehlen, 
auch mit Jendrassic nicht auslösbar. Blase, Mastdarm, Potenz intakt. 
Niemals Erscheinungen von Krisen. 

2. Pall. L., Amtsdienersfrau, 42 Jahre. Vater und Mutter viel¬ 
leicht luetisch. Patientin selbst verheiratet, nie Fehl- oder Frühgeburten, 
bekam 1901 großes indolentes Geschwür am linken Auge und Nasen¬ 
rücken. 1902 luetische Infiltration und Geschwür an der hinteren Rachen¬ 
wand; kleinere Geschwüre am weichen Gaumen. Hg-Kur. Seit 1905 
Doppelsehen, Drücken auf dem Magen und Brechgefühle ohne Erbrechen, 
Leibschmerzen, Stuhlzwang, Rückenschmerzen und Gürtelgefühle. Brennen 
beim Wasserlassen, oft Inkontinenz. Außerdem blitzartige Schmerzen in 
beiden Beinen und in der rechten Hand, besonders im Daumen, hier auch 
Ameisenkriechen und Gefühl von Taubheit. Hitzegefühl auf der Brust. 

Patientin in leidlichem Ernährungszustand. Innere Organe: Herz, 
Lunge normal. Zeichen von Lues: Sattelnase, auf der Stirn breite, 
strahlige Narbe, jedenfalls von einem Gumma herrührend, Zähne fehlen 
^ößtenteils; hintere Rachenwand gerötet, daselbst weißliche, strahlige 
Narbe, teUweise mit Schleim bedeckt; großer, dreieckiger Defekt am 


-harten und weichen Gaumen, Uvula eingeschmolzen, Nervensystem: Psyche, 
Himnerven intakt. Pupillen L>R. Links reflektorische Pupillen¬ 
starre, Konvergenzreaktion normal, Fundus intakt. Keine Ataxie im 
Liegen und Gehen, kein Romberg, keine Hypotonie. Sensibilität: Hyal- 
gesie der Unterschenkel, manchmal lanzinierende Schmerzen in den Beinen, 
besonders rechts. Kältehyperästhesie angedeutet. Patellarreflexe leb¬ 
haft. AchillessehnenreflexeR fehlend, L normal. Tricepsreflexe 
lebhaft, Bauchdeckenreflexe vorhanden, Plantarreflexe R=L normal. Kein 
Babinski. Lumbalpunktion: im Sediment des Liquor cerebro¬ 
spinalis mäßig starke Lymphozytose; Eiweiß im Liquor vermehrt. 
Auf Hg und Jodkali entschiedene Besserung. 

3. Fall. Martin Bu., 43 Jahre. Patient früher stets gesund, gibt 

eine luetische Infektion vor zirka 12 Jahren zu. Kleines Geschwür 
am Penis, indolente Leistendrüsenschwellung, Hg-Kur. Niemals Exanthem. 
Patient kommt in die Klinik wegen eines Magenleidens, das in den letzten 
Monaten entstanden ist und heftiges Erbrechen, Abmagerung, Schmerzen 
hervorgerufen hat. . 

Sehr abgemagerter anämischer Mann. Innere Organe: Herz, Lungen 
normal. Tumor ventriculi, Fehlen freier HCl, Milchsäure reichlich, kaffee¬ 
satzähnliche Massen im Magen. Nervensystem: Himnerven o. V. Pu¬ 
pillen beide miotisch, L stecknadelkopfgroß, R Spur weiter; 
R fast normale Lichtreaktion, L auf Licht keine Reaktion. 
L=R normale Konvergenzreaktion. Fund, oculi intakt. Augenmuskeln o.V. 
Motüität: normal, keine Spur von Ataxie weder im Gehen noch Liegen, 
Andeutung von Romberg. Sensibüität: Keine Hodenanalgesie, keine Kälte¬ 
hyperästhesie, keine Ülnarisanalgesie. Sehnenreflexe der O.E. vorhanden. 
Patellar und Achillessehnenreflexe normal; Bauch-, Plantar- und Cremaster¬ 
reflex L=R lebhaft. Libido und Potentia sexualis seit Februar 
1905 erloschen. Blase, Mastdarm o. V. Diagnose: Carcinoma ventriculi. 
Tabes incompleta. 

4. Fall. Li., Kaufmann, 44 Jahre. Patient der dermatologischen 
Abteilung. Patient aus tuberkulöser Familie, eine Schwester an Rücken¬ 
marksleiden f. Patient selbst früher gesund, vor 15 Jahren Tripper, vor 
10 Jahren Ulkus am Penis. November 1905 indolente Geschwüre in der 
linken MammUlargegend, die jeglicher Salbentherapie trotzten. Seit einigen 
Jahren Taubheit und Kriebeln in den Füßen, bisweilen Schmerzen in der 
Achsel. Abends Kopfschmerzen und Mattigkeit bei mangelhaftem Appetit 
und starkem Durst. 

Abgemagerter, anämischer Mann. Innere Organe: Herz, Lunge 
normal. Zeichen von Lues: am rechten und linken Augenlid alte Narbe; 
an der linken Mammilla mehrere typische zirzinäre SyphUide, die in 
wenigen Tagen auf Jodkali heüen, keine Lymphadenomatose, keine deut¬ 
liche Narbe am Penis. 

Nervensystem: Psyche, Himnerven intakt. Pupillendifferenz: 
R<L, R komplette Lichtstarre, L träge Lichtreaktion, Kon¬ 
vergenzreaktion normal, Fund, oculi intakt. Keine Ataxie im Liegen und 
Gehen, kein Romberg, keine Hypotonie. Sensibilität: keine objektiven 
Stönmgen, subjektiv pelzige Gefühle in den Beinen, besonders in den 
Füßen, Kriebeln. Keine Kältehyperästhesie, keine Hodenanalgesie, keine 
Ülnarisanalgesie. Sehnenreflexe: Trizepsreflexe R sehr stark, L herab¬ 
gesetzt; Yorderarmreflexe L und R vorhanden, lebhaft. Patellarreflexe 
L = R lebhaft. Achillessehnenreflexe nur mit Jendrassic posi¬ 
tiv, sonst nicht auslösbar. Blase, Mastdarm, Potenz intakt. 

Gruppe II. Eine weit größere Kategorie umfaßt die 
Fälle, die als Initialsymptome Krisen irgend welcher 
Art aufweisen, und die von ganz besonderem Interesse des¬ 
halb sind, weil sie fast durchweg unter anderen Diagnosen 
gewöhnlich von intestinalen Organerkrankungen oder Neu¬ 
rosen in die Klinik geschickt wurden. 

5. Fall. Christian Ost, 41 Jahre, Bauer. Patient hatte vor zirka 
15 Jahren Geschwür an der Glans penis. Seit 1904 heftige, stechende 
Schmerzen im Bauch, zirka 10 Stunden anhaltend und anfallsweise sich 
wiederholend zirka 8 Tage lang. Während dieser Zeit ‘heftiges, unstill¬ 
bares Erbrechen, starke Abmagerung, dann plötzliches Aufhören des Er¬ 
brechens. In der Klinik Hg-Kur, die völliges Verschwinden der Schmerzen, 
Wohlbefinden und guten Appetit und Freisein von Krisen und anderen 
tabischen Erscheinungen seit zirka 1 Jahr bewirkt. Zur Zeit ist Patient 
völlig beschwerdefrei und weist nicht ein subjektives tabisches 
Symptom auf. 

Anämischer, etwas abgemagerter Mann. Innere Organe: Herz, 
Lungen normal. An der Glans penis alte Narbe. Nervensystem: Hira- 
nerven intakt. Leichte Pupillendifferenz R < L, prompte Licht- 
und Konvergenzreaktion. Fund, oculi intakt. Keine Spur von Ataxie 
weder im Gehen noch Liegen. Kein Romberg. Sensibilität: Hypalgesie 
der U. E. Starke Kältehyperästhesie des Rumpfes, sonst keine Sensibili¬ 
tätsstörungen, keine Hodenanalgesie, keine ülnarisanalgesie. Sehnen- 
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rette»: Sehr lebhato Kifrreflex; Sehnearef^ d?p"te“ll«: 

tremitliten sehr lehheft ““»f ^ AchXsehnenreflex fehlt. 

refleie fehlen, auch mt Jendrusic^ L 

^ rt ä 

weise, etwa Umal ’«gKch 

0—“0- 

°''®%a‘ren!rrefUx. fehlen auch mit Jendrassic hei wiederholter 
"“pLder Diüt Tannalhin, getrocknete Heidelbeeren vhUiger 

Ruhe St^l schon nach 2 Tagen normal. Patient fühlt sich ruhrger und 
frischer. In ein Sanatorium entlassen. 

7 Pall St 26 Jahre, Kaufmann. Mutter sehr nerrOs. PaUent 

Ä^rtir-darKÄ 

raÄn.'^SrankrmiSdYÄ 

wurde keine Sekundärsymptome; energische wiederholte Hg-Kur. me 
mals Sekundarerscheinungen. Mitte 1902 bemerkte w^aer 

bisherigen kalten Bäder nicht mehr bekamen; er konnte kaltes Wasser 
am Körper nicht mehr rertragen und ö !??\902 

kanntes, höchst unangenehmes, t'^^merzhaftes Gefühl dabei, 
nervös und unruhig, oft schlaflos, Auftreten eigentüc^cher AnMe. Es 
«Tm den Hals zu, enormer Kitzel im Hals Listen 
vollständige Unmöglichkeit zu atmen. Patient wurde dann tiefblau und 
fiel in einem derartigen .Stimmenritzenkrampf“ emige Mide 
Straße zusammen. Patient bemerkt, daß er häufig gegen semen Willen 
errötet .Sein Kopf wird dick, schwiilt an“; dabei großes G«»*“ 
Unbehagen. Patient wurde als .nervös“ von seinen Aerzten behandelt. 
1903 übernahm er eine FUiale in Amenka. Geschäftliche üeber^streng 
une viel Intriguen, infolgedessen Zunahme der allgememen Nervosität 
und Müdigkeit; vorübergehend heftiger Druck und Schmerz m der M^en- 
cegend. Sehr häufige Anfälle von DurchfaU. Emes Tages, angeblich 
nach einer Fleischvergiftung, heftiges, mehrere Tage 
brechen, zu Beginn dieses Erbrechens Anfälle von Erröten. MehrwöchenV 
lieber Erholungsaufenthalt. Bei Rückkehr ins Geschäft RückWl in ^e 
Magenbeschwerden mit Erbrechen. Dazu trat Lähmung des emen Beins 
mit Empfindungslosigkeit. Lähmung geht ziemlich rasch zurück. Als 
Neurastheniker aufgefaßt und behandelt. 

Stark abgemagerter, anämischer Mann. Innere Organe: Herz, 
Lungen normal, starke Arteriosklerose. Keine Zeichen von Lues. 

Nervensystem: Psyche, Himnerven intakt. Pupillen L = R rund, 
mittelweit; auf Licht etwas träge reagierend, normale Akkomodation. 
Gang spurweise unsicher. Romberg angedeutet. Sensibiltät: enorme 
Kältehyperästhesie am Rumpf, an einer breiten Rumpfzone am 
stärksten. Bei Berührung mit einem kalten Gegenstand schreit Patient 
laut auf, auch Kältehyperästhesie der Schleimhäute. Am rechten Fuß 
hyperästhetische und hypalgetische Stellen. Tiefe SensibilitAt etwas 
gestört. Patellarreflexe R lebhaft, L deutlich schwächer. 
Achillossehnenreflexe beiderseits erloschen. Bauchreflex schwach. 
Lumbalpunktion: enorme Lymphozytose des Liquor cerebrospinalis. 
Eiweißmenge über l®/oo. 

Im Verlaufe rasche Verschlimmerung. Wochenlang dauernde, 
heftigste gastrische Krisen mit Pharynxkrisen; häufig leichtere Larynx- 
krisen, dabei vollständige Apnoe, höchste Erstickungsgefahr. Wägend 
der Magenkrisen krampfhafte, schmerzhafte Retentio urinae. Geringste 
Einläufe in das Rektum rufen krampfhafte, schmerzhafte, langandauemde 
Zustände in demselben hervor, sogenannte Rektalkrisen. Jede Magen¬ 
krise wird eingeleitet durch ein äußerst heftiges Erröten des Gesichts; 
Injektion der Konjunktiva, quasi Anschwellen des ganzen Kopfes, dabei 
Karotiden und Jugularesklopfen stark (cf. A nam nese). Durch diese vielen, 
Monate lang anhaltenden Krisen verfiel Patient rasch, wurde schwer 
ataktisch. Nach 1 Monat waren Patellar- und Achillessehnenreflexe völlig 
erloschen. Nach zirka 2Vs Monaten war keine Lichtreaktion der noch 
mittelweiten Pupillen mehr zu erzielen. Hg, Jodkali, Jodipin wirkungslos. 


Bei der Einlieferung des Patienten waren also zu kon¬ 
statieren- Pupillendifferenz ohne Starre, Kaitehyperästhesie, 
Analgesie der untern Extremitäten, ganz leichte Ataxie, 
dabei leichte Erhöhung der PateUarreflexe. 

Eines kurzen Hinweises bedürfen in diesem Falle noch 
folgende Punkte, 1. das sehr »ittge Autoeten von 
taMschen Erscheinungen überhaupt, 1 /,—2 Jahre post in- 
fectionem, 2. das Auftreten der durchaus mcht häufigen 
Larynxkrisen als eines der ersten Symptome, 3. die enom 
Swadigen und als eine der frühesten Symptome impome- 
rendS offäßkrisen. Rötung und Schwellung des G^chts 
Tei jeder Erregung schon l>/s Jahre nach der luetsehen 
Erkrankung, Erscheinungen, die sich späterhm nach län¬ 
gerem Bestehen der Tabes als Initialsymptom emer leden 
lastrischen und sonstigen intestinalen Knre m- 

stellten. 4. Die Häufung der yerschiedenartigsten intesü- 

nalen Krisen in diesem Falle. 

Besonders bemerkenswert ist im Hinblick a,uf die Edin- 
eerscL Aufbrauchtheorie“ das ganz frtozeitige B^nen 
und die maximale Ausbreitung der Kältehyperästhesie die 
die Schleimhäute des Mundes und Kornea und Konjunküva 
des Auges mitbetraf, eine Lokalisation, die unseres Wissens 
bei diesem Phänomen noch nicht 

könner uns mit Edinger wohl vorsteUen, daß durch das 
sportmäßig enorm übertriebene Baden in Eiswasser jahnus 
Xeto efne Ueheranstrengung und ein 
br^ch der das Kältegefühl leitenden ^‘lo* 

«retreten ist die dann heim Ausbruch der Tabes als 
Ä resistentiae zuerst und in so ausgedehntem Maß. 
ergriffen wurden. 

8. Fall. MzgdaleneL, 35 Jiihr, ^rstra«. ^ 

sunder Familie, selbst ™f 5 eiratet seit 10 Jahren im 2 Wab 

gebnrt, mit 25 Jahren Ahort. kerne Kinder Vor 5 
krämpfe mit Schmerzen in der Magengegend g . ^Yiertd- 

dL Kriünpfe traten anfaUsweise enorm heftig auf, 
jahre, später häufiger, jetzt alle 10 Tage. Seit etwa 3 Jahren 

brechen jeglicher Nahrung. Vor 3 Jahren Doppelsehen. Seit etwa 

hUtzartige Schmerzen in Armen und Beinen. Fmähningszustand. 

Kleine, anämische Patientin 

Innere Organe: Herz, Lungen nomal. ^e intakt Pn- 

oder abgelaufener jer Akkomodation. Augen¬ 

pillen reagieren nicht auf Licht od p^VxftPir keine Ataht 
bewegungen intakt. Motilität ““g^s^^VBiThvrÄesie. 
keine Hypotonie. SensihUiUt: lo^hafte K&ltehyp.rästhes.e 

reflexe der O.B. auslösbar, an der „‘.j .^jjjiiein Kanstgofi 
Achillessehnenrefleie nur lebhalt Stoti« 

schwach auslösbar. Bauchdeckenreflexo, Plantarreiiexo 

Hypotonie der Muskulatur. „„«»KmQninalis starke 

Lumbalpunktion: “ Sediment des Liquor „it Bg 

Lymphozytose; Eiweißvormohrn^ hm, 

entschiedene Besserung. 5 Pfund Gewichtozunahme. 

Falls. KU., 37 Jahr, Kaufmann. „„d ««>»' 

selbst immer gesund. Auf der ansebeiaend m- 

der Seefahrt morgens nüchtern plötzlich Breeba .„fuefaßt Es ka»'" 
abh&ngig von der Mahlzeit, jedoch ‘3® Angeblich keice 

Zeiten von 6-7 Wochen mit » «rf“ 

Lues, aber weiche Bubonen im Jahre ^ ^naend d«' 

punktiert und Eiter ontfemt. Gononhoe J^esta^ ■ 

Leohattacken Verstopfung. Diese 

von mehreren Wochen stets in derselben n—iihrungszuBtaad. 

Kräftiger, wohlgebanter Mann in " ^je Tonsttle si4®*‘ 

> L, reflektorische Lichtstarre bei erMtewK cg 

Papil'en etwas blaß, jedoch kerne ^opMfc ,^ 5 ^ gaa 

Ataxie im Liegen und Gehen, k<>«>Bombe^ körne^ , 

biUtät: Keine Kältohyperästhesie oder pUutante 

Patellar und AchillessehnenreflMO **5 t vorhand»»- 
vorhanden, Banchdockonreflexe •«5'iaft, Kremasterw 

balpunktion: im Sediment des Liquor cerebro p 
Lymphozytose und ®/4°/oo Albnmen. 
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• A objektiven Symptomen sehr armen Falle 

wird die Diagnose gesichert durch die reflektorische Pu- 

pillenstarre bei großer Wahrecheinlichkeit der lueMschen 

Infektion, dnrch die charakteristischen gastrischen Krisen 
und die Lymphozytose des Liquor cerebrospinalis. 

’t» *• ^ Steuerwächter. Keioe erbliche Belastunir 

Patient stets gesund, hatte sehr anstrengenden Dienst, lange Patrouillen 

ansgesetzt. Angeblich keine 

ihLcfn • R >‘®''‘*8«. reißende und schießende 

Schmereen in Beinen und Armen, auch in Brust und Racken Olt auch 
enorm heftige, ploteliche AnffiUe von Husten. Bia vor l'/s Jal^en diw 

GeheniuThH 1 r«"?' u“. ‘•«“'“® ün»icherheit im 

Gehra und bedeutende Schwäche in den Beinen, infolgedessen Niederlegen 

des Dienstes. Seit /, Jahren heftige ,Magenkrämpfe“, starker Druck 
holt^^ÄwT»; r H? J r“™** Erbrechen, das sich alters wieder 
u ''®"‘ ®^®P'' haftiges Herz¬ 

klopfen und Klopfen der Karotiden vor den Anfällen. Nach 1-^3 Tagen 

tL'ÄÄÄ,S.“U'S.''- 

Bä«, AW ^®P"“‘®'^ »ber keine Spur von Intelligenz- 

iTcif •« P“Pil'®“ bisweilen different, List 

n Lichtstarre, normale Konvergenzreaktion. 

Motilität: allgemeine Schwäche, im Liegen und Gehen gering Spur von 
Abme, Itemberg kaum angedentot, keine merkliche Hypotonie des Rumofes 
und der Eztremitäten. Sensibilität: GOrtelgefahl, pelzige Füße, lanzinie- 

‘‘®f® Sensibilität nicht wesent- 
hch pstort. Objektiv: keine Hyperästhesie, keine Hypalgesie, keine 
Kältehyperästhesi^ keine Hodenanalgesie, keine ülnarisanalgesie. ReHeie- 

L-R°sehr®iehTL““T™“n ,^®‘®.“®'- Achillessehnenrefleze 
L-K sehr lebhaft. Lumbalpunktion: unterblieb, da Patient in heftigen 
Krisen das Bett hüten mußte und sehr elend war. 

f Ziseleur. Patient gibt eine lue- 

^sche Infektion vor zirka 12 Jahren zu, wegen der er verschiedene 
Hg-Kuren durchgemacht hat. Seit 4 Jahren Schwäche und Taubheit in 
den Füßen Unsicherheit im Gehen, abends Zunahme der Unsicherheit, 
Kopfweh. Seit längerer Zeit üeberempfindlichkeit gegen kaltes Wasser. 
Zweimal 14 Tage lang unstillbares, tägliches Erbrechen, der Schil¬ 
derung nach mit dem Eindruck typischer gastrischer Krisen. Dabei keine 
psychischen Symptome, die auf P. p. deuten. 

Anämischer, abgemagerter Mann. Innere Organe: Herz, Lunge normal. 
Nervensystem; Psyche, Hirnnerven intakt. Reflektorische Pu- 
pillenstarre, dabei normale Konvergenzreaktion. Augenmuskeln intakt- 
Sr SP“** ^ 0 “ Ataxie, keine Hypotonie, Romberg positiv.’ 

SensibiUtät: Analgesie der Füße und Unterschenkel, enorme 
Kältehyperästhesie des Rumpfes, keine Hodenanalgesie, keine Ulnaris- 
an^gesie. Steigerung aller Sehnenreflexe R=L, besonders der 
U-E. Blase, Mastdarm, Potenz intakt. 

Gruppe III. Die III. Kategorie umfaßt Fälle, die 
wegen Augensymptoraen die Klinik aufsuchten, keine ma- 
miesten Tabcssymptome hatten und demnach keine Ahnung 
Ton Ihrer Erkrankung und bei denen es erst durch die ge- ' 
naueste Untersuchung des gesamten Nervensystems möglich ! 
war festzustelien, daß die Augenerscheinungen nur ein Symp- ' 
tom des Grundleidens der Tabes dorsaiis darstellten. ‘ 

•B.i ® ’ ■febre. 1881 sehr hartnäckige Ischias, schon da- ! 

mals AupnstOrungen. In letzten Jahren ziemlich oft heftige Schmerzen 
nnrr Oberschehkol, besonders bei nervöser Abspann- 

Magen schlecht, jetzt gut. 1874 Lues. Wiederholt Hg ^ 

tnn * Augenstörung schon 1882 mit Inunktionskur, Dampfbädern und ^ 
onstwtem Strom behandelt. (Von Prof. Dr. Schleich 1895 konstatiert) ^ 
/ o u Hyperopie, Parese der Akkomodation, beider- e 

eits gutes Sehvermögen, gutes Gesichtsfeld, normale Farbenwahmehmung. z 
^ ungleich, reagieren nicht auf Licht, prompt auf Kon- u 

vergen^ R normaler, L blasser Optikus. j 

Kein« rasche Zunahme der Sehstörung: 

kus) objektive Aenderung. L (auf Seite des blassen Opti- . 

trischf der Sehschärfe. Beiderseits exzen- ^ 

feldstörnn^ i -n"® Gesichtsfeldes und auffallende Farbengesichts- « 

Ächm««?' Auch R Optikus scheint abzublassen, n 

rechterP®?“,r'’®^n^® Patellarreflex fehlen, 

keke Anoi • schwach. Sonst keine tabische Störung, ki 

Blase, MasSwm Ataxie, kein Romberg, V 


n«w ’ Geschwister der Mutter 

U- neryenleidend, zwei mußten an Stöcken laufen, da sie gelähmt waren- 
häufigen Erkrankungen ausgesetzt. Im Jahre 1900 oft 
linkfin^ « Schmerzen im ganzen rechten Arm, seltener im 

öfter Anfälle von starkem Uebelsein und Schwindel ohne 
g- ®®^“f^^®®*8heit. Im Anschluß daran Augenstörungen - subjektive 

Augenmuskellähmung. Seit Winter 1903 
LhiitAl^h^ Kopfschmerzen im Hinterkopf über den 

ZeR zlahTrHr mit Schwindel und Erbrechen; in letzter 

h T Schwindels und Erbrechens. Keine Parästhesien, kein 

Trauma oegmrt, kein Nikotinabusus. Keine Intoxikation, kein 

“ Anämischer, seniler abgemagerter Mann. Innere Organe: Lunge 

I emphysematös, Herz o. V. Keine Zeichen von Lues. Nervensystem : 

Hiranerven. Totale Ophthalmoplegia externa und interna rLhts 
_ inks nonnaL Pupillen L=R. Geringe rechtsseitige Fazalisparese. Moti- 
0 KnLfT “»V^es^'hlossenen Augen leichte Ataxie, dasselbe beim 

Kniehackenyersuch. Kein Romberg. Sensibilität: o. V. Keine Kälte- 
hyper^thesie keine Hodenanalgesie. Patellarreflexe L < R, herabgesetzt, 
ö Wh erloschen auch mit Jendrassic. 

Pntpn ^ ~ U Mastdarm intakt, ebenso Psyche. 

Potenz physiologisch herabgesetzt. ^ 

^ In beiden Fällen beschränkten sich die subjektiven 

• /i"i “«‘p'-U'iKen (Fall 12 beginnende Atrophie, 

‘ "®®*®*\‘®f®We“>schrankung, Fall 13 einseitige Ophtalmoplegiä 
’ Lfn io von anderen subjektiven Erscheinungen in 

all 12 nichts bestand, in Fall 13 in früheren Jahren mäßige 

• lanzinierende Schmerzen in den Armen. Von objektiven 
' °y“Ptomen fehlten die der Motilität- und Sensibilitätsstörnng 

völlig. Im einen Fall waren beide Patellarreflexe, im andern 
Fall einer erhalten, während die Achillessehnenreflexo in 
neiden Fallen fehlten. 

ir-n besonderen Kategorie möchte ich einige 

Falle rechnen, bei denen die Tabes unter einer Konstitutions- 
Krankheit (Diabetes), die ebenfalls tabesähnliche Erscheinun¬ 
gen, wie polyneuritische machen kann, sich verbarg. 

14. Fall: Kn., 45 J., Nähterio. Keine erbliche Belastung, früher 
stets gesund. 1903 Schmerzen in den Füßen, auf Bäder in Wildbad 
Besserung. Wmter 1904 offene Stelle am Großzehengelenk des rechten 
rußes, nicht durch Druck des Stiefels entstanden. Seit Februar 1905 
Doppeltsehen, Augenmuskellähmung, auf Elektrisieren Besserung. Starke 
Abn^gerung, 20 Pfund Gewichtsabnahme. Schmerzen von lanzinieren- 
dem Charakter in den Beinen, in neuester Zeit auch in den Armen, haben 
sich gesteigert. Gefühl von Pelzigsoin in den Händen und Füßen. 
Cürtelgefühl vorhanden; Lues negiert, Patientin hat jedoch uneheliche 
Kinder gehabt. 

Ziemlich abgemagerte, anämische Frau. Innere Organe: Herz, 
Lunge normal, keine Zeichen von Lues. 

Nervensystem: Psyche, Himnerven intakt. Pupillen L = R, rund, 
mittelweit, normale Licht und Konvergenzreaktion, Fund, oculi 
intakt. Motilität: Ganz deutlich ataktisch, Romberg vorhanden. Sensibi¬ 
lität: Parästhesien an Händen und Beinen. In der Höhe des 9. Brust¬ 
wirbels und des Rippenbogens Hypästhesie. Keine Kältehyperästhesie. 
Muskelsinn und Gelenksensibilität (bei galvanisch-muskulärer Prüfung) er¬ 
gibt geringfügige Störung. Achillessehnenreflexe nicht auslösbar, 
die übrigen Sehnenperiostrefiexe gesteigert. Hautreflexe lebhaft. Blase, 
Mastdarm normal. Lumbalpunktion: Im Sediment des Liquor cerebrospi¬ 
nalis typische Lymphozytose. 

Fall 14 beweist den diagnostischen Nutzen der Zyto- 
diagnose. Bei einer schwer diabetischen Patientin bestand 
Areflexie, leichte ataktische und sensible Störungen bei nor¬ 
maler Pupillenreaktion, also Erscheinungen, die auch mit 
einer Polyneuritis diabetica vereinbar wären. Die Lympho¬ 
zytose des Liquor lenkte jedoch die Diagnose auf die Tabes 
und führte zur Vervollständigung der Anamnese, die starke 
Infektionsmöglichkeit ergab (mehrere uneheliche Kinder). 

Weiterhin steht uns ein Fall zur Verfügung, in dom 
bei oberflächlicher Betrachtung nur eine harmlose Enuresis 
nocturna vorzuliegen schien, ohne daß sonst irgend welche 
manifeste subjektive Erscheinungen der Tabes bestanden. 

15. Fall: Schw., 33 J., Bierbrauer. Großvater, an Hirnleiden 
krank, durch Suicid gestorben. Seit dem 14. Jahre als Brauer potator. 

Vor ca. 3—4 Jahren Ulcus penis, nässende Pappeln am After, 
Hg-Kur. Seit einem Jahr Andeutung von Retentio urinae, höchst selten 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



868 


j^906 _ medizinische KLINIK 


Kr. 33 


19. August. 


Enuresis diuma, aiemUch BUwellen ''nach* tagen Märschen 

herrschend, Beine und rheumatische Schmerzen, selten 

I^ÄÄeit viel^^^ erhalten. Keine Augen- 

^“™"VtaisÄ« Ä leee™ Organe: Herz, Lungen 

normal, keine Zetaen von Um. Pupillen L = R rund, 

Nervensystem: Psyche, H ^ ^„^jeuktion, Fund. ocuU 

mittelweit, normale Lieht Stehen noch Liegen; 

intakt. Motilität; keiM Spur von Gehen. Sensihilität: 

kein Romberg, keine Kra lbe^e^^^^^ Keine Kälte¬ 
deutliche Hpalgesie der UnterschMkel Muskelsinn und Oelenk- 

hyperästhesie, keine Äng) deutlich gestört. Sehnen- 

sensibiUWt {bei g»'’“'fh-inu8kMä«r ^g) ^ Putellarretlex mit 
refleze der “bern Extr^>® 3 ^;^^ Achillessehnenreflexe er- 

Jendrassic ® Detrusor und Sphinkterenschwäche der 

Sri “ i?'— 

st&rÄC’ sr- — — " 

Gewichtszunahme. 'n;afrnn«ft war wie in dem 

r‘'"S.is*s» "Ä“c: 

stimmte neben der sicheren luetischen Infeküon die Diagnose 

'^^‘■'^Wwir auf Grund der geschilderten Fälle einige 

zusanimenfassende Schlüsse aut die Sy®P‘°“^4ut uns 
der Tabes incompleta zu ziehen versuchen, so fallt uns 
vor allem die Richtigkeit der Anschauung Erbs und seiner 

Schüler in die Äugln, daß zur ns 

die ehemals obligate Symptomentrias Argyll-Kobertsons, 
Westuhal und Romhergsches Phänomen notig ist. 

Wenn wir zuerst auf das Verhalten der Sehnen¬ 
reflexe kommen, so zeigten 5 Fälle das Vorhandensein 
aller Sehnenreflexe, 2 Fälle den Verlust eines Sehnen¬ 
reflexes 1 Fall den der Patellarreflexe allem und nur ein 
Fall vollständige Areflexie der unteren Extremitäten bei 

^““"‘DalÄr^SMlS daß das Westphalsche Phänomen 
(Verlust der Patellarreflexe) in inkompletten Fallen durch¬ 
aus nicht immer vorhanden ist. Mit den ««sten neueren 
Autoren müssen wir nach unseren Fallen das Erloschen 
der Achillessehnenreflexe als das frühzeitigere und 
häufigere Symptom der inzipienten Krankheitsformen be¬ 
zeichnen. Daß aber auch diese häufig erhalten sein können, 
wenigstens einseitig, zeigen 10 unserer Falle Es ist viel¬ 
leicht nur ein Zufall, daß; wir das Erhaltenbleiben der 
Sehnenreflexe besonders bei den zu intestinalen Krisen 
neigenden Fällen antreffen. Das Verhedten der Sehnen¬ 
reflexe der oberen Extremitäten, die an sich weniger 
konstant, darum auch eine geringere diagnostische Bedeutung 
haben, wird nur diagnostisch verwendet werden können, 
wenn sie bei sonst vorhandener Reflexerhöhung fehlen 
oder wenn deutliche und konstante Differenzen respektive 
einseitiges Erloschensein zu konstatieren sind. Die Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe der unteren Extremitäten, 
die wir in einigen Fällen beobachteten, in denen diese 
Reflexe später allmählich erloschen, verdient entschieden 
Beachtung. Dieselbe ging niemals mit den Zeichen der 
durch die Störung der Pyramidenseitenstrangbahn hervor- 
gcrufonen Steigerung einher (Hypertonie der Muskeln, 
Babinskis, Oppenheims Phänomene), sie manifestierte 
sich auch nicht als rasche und energische Reflexbewegung, 
sondern war trotz ihrer Ausgiebigkeit von geringer motori¬ 
scher Kraft. Sie ähnelte durchaus den Sehnenreflexsteige¬ 
rungen, wie wir sie bei Affektionen des peripheren Neurons 


(PolyBcuritis, Ischias) vor der Herabsetzung und dem Er¬ 
löschen der Sehnenreflexe bisweüen beobachten. 

Der Unterkieferreflex ist ebenfalls als inkonstant 
Hinano^tisch schwer verwertbar und nur quasi als Yer- 
Äswert zu ziehen, d. i. es läßt ein lebhafter 

Cibularreflex das Fehlen z. B der Armreflexe als ver- 
Sirauf pathologische Veränderungen der Reüexbahn 

letzterer^eractenen. bietet bei denFomies 

fnistes der Tabes begreiflicherweise wenig Bemerkenswertes. 
Sen doch die nlutreflexe auch in der Diagnose der 
K typica nur eine geringe Rolle, da der Antagonismus 
Zwischen lebhaften Haut- und fehlenden Sehnenreflexen bei 
der Tabes zwar häufig, aber nicht konstant ist. 

Was die motorischen Störungen anlangt, so findet 
sich in unseren FäUen das Kardinalsymptom, die statische 
Ataxie (Romhergsches Phänomen), welches früher zm 

Sn. Dnullicb. Zddi.n l.r 

kommen der statischen und iokomotorischen Ataae hoberea 

in 7 Fällen, GürtelgefUhl in 3 Fa'le“- „^..[„esien der 

Abgrenzbare Hypästhesien oder Hypa^^ 

Haut, besonders “ ^IbHiUt ’ diA i^ 

6 Fällen. Störungen der S®“®‘'’''i‘b^e7t8nnen und 

Stadium bekanntlich enorme Grade anueh kb 

zum vollständigen Schwund der unteren 

Sensibilität und des Lagegeffihls .b^o^ders an d 
Extremitäten führen können, sind in ge¬ 
sehen Fällen von Tabes f‘tenen 

lingt es mittels bestimmter M®‘boden (Fre eb 
mann) Störungen der 

kontraktionsgefühls besonders .^®°rrfbes festzustellen auch 
frühen und inkompletten Formen der Tabes 
wenn noch keine Spur von Ataxie zu bestenen 
sonders auffällig war dies im FaUe lö^ ij 

Das Symptom der Hypalgesje der 
keinem Falle nachweisen. fLd sich in keioem 

speziell des Nervus ulnaris (Biernaki) **” ®g gjaptom 
FaUe. Dies bei der kompletten ^abes so g haben. 

scheint also für die Frühformen wemg^Bedeutu g^j^j^, 

Ein besonders in neuerer Zeit dmeh a j^mheh 

und Erbs in den Vordergrund (bei sonst 

die Hyperästhesie des Verhalten bedarf 

womöglich noch völlig *‘ui ist es als aller- 

noch besonderer Erwähnung. Nicht selten isi^^ 
erstes Symptom der Tabes bw g-gj. 

Auch unter unseren Fällen 7 Sdor vollzählige® 

hyperästhesie bei sonst mehr ode gypptom in 
Symptomenkomplex fünfmal. Daß auffällig' da es 

übrigen 10 Fällen fehlte, erscheint nicht a „j. 

auch in kompletten Fällen durchaus 

funde^wd^ seltenere sensible ^^'P^gugLergefüb! 
gefühl“ der Tabes superior, d^ Fre^dko perg^^^^^^jjien 
beanspruchen bei ihrer Seltenheit ^^Bedeutung fff 
Formen selbstverständlich nur wenig 
Frühdiagnose. 
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Die Symptome von seiten der Augen spielen bei der 
Häufigkeit, mit der sie als scheinbar monosymptomatiscli 
eine tabische Erkrankung manifestieren, eine besondere Rolle 
in der Diagnose der Formes frustes von Tabes. Es ist be¬ 
kannt, wie häufig gerade Fälle mit tabischer Optikusatrophie 
anscheinend ohne alle sonstigen Störungen der Motilität 
speziell ohne Ataxie verlaufen. Um so begreiflicher ist die 
Häufigkeit von monosymptomatischen Augenerscheinungen 
bei der inzipienten Tabes. Auch in unseren Fällen haben 
wir 3 mal Augensymptome bei sonst sehr geringer tabischer 
Symptomenreihe. Wie w^eit spezifische Augenmuskelstörungen 
oder gewisse Formen von Neuritis optica als echt syphilitisch 
oder als metasyphilitisch-tabisch zu differenzieren sind, ist 
in solchen Frühformen natürlich schwer zu entscheiden. 
Daß sie nicht selten als erstere zu betrachten sind, beweist 
das häufige Zurückgehen z. B. von Augenmuskelstörungen 
auf spezifische Behandlung. 

Von großer Bedeutung für die Frühdiagnose sind die 
in zahlreichen Fällen diagnostisch verkannten intestinalen 
und vasomotorischen Krisen. Die Bedeutung einer 
richtigen Diagnose dieser Störungen kann nicht scharf genug 
betont werden, weil sie ihre Therapie involviert. 

Unter unseren Fällen waren zu konstatieren 2 mal 
Larynxkrisen, 6 mal Magenkrisen, 2 mal Dramkrisen und 
1 mal Krisen sämtlicher Intestina (Larynx, Pharynx, Oeso¬ 
phagus, Darm, Mastdarm, Blase). Dabei war in allen Fällen 
die Reihe der objektiven Schulsymptome inkomplett und 
gering. In allen Fällen, speziell der Magenkrisen zeigte sich 
uns das bekannte Bild, plötzlicher Eintritt, kolikartige 
Schmerzen, unstillbares Erbrechen ein bis mehrere Tage an¬ 
haltend, dann plötzliches Sistieren aller Symptome, darauf 
wieder normaler Appetit und normales Funktionieren des 
Magens. Von der Häufigkeit oder gar Konstanz der Super¬ 
azidität des Magensaftes, die immer wieder betont wird, 
konnten wir uns nicht überzeugen; im Gegenteil zeigten 
die meisten Sub- oder Anazidität des Magensaftes. 

Daß auch ^hne gastrische oder Darmkrisen die Er- 
nälirung Schaden leidet und die Patienten schon in frühen 
Stadien der Tabes zusehends und unauflialtsam abmagern 
können, ist seit längerem bekannt. Auch in unseren Fällen 
war dies Symptom einige Male zu beobachten. So wenig 
spezifisch Abmagerung und Fettschwund an sich für die 
tabische Erkrankang zu sein scheinen, so häufig wird man 
ihnen begegnen. Ein Versuch, sie pathogenetisch zu deuten, 
würde zu weit führen. Immerhin empfiehlt es sich, eine 
auffallende, sonst unerklärliche Abmagerung unter den 
Frühsymptomen der Tabes nicht unberücksichtigt zu lassen. 

Auf die vasomotorischen Krisen der Tabiker ist 
inan erst in neuerer Zeit aufmerksam geworden. Ortner 
und Pal haben sie jüngst monographisch dargestellt. 

Unter unseren Patienten fanden sich in einem Falle 
anfallsweise heftiger Blutandrang nach dem Kopf und starke 
Gesichtsröte mit als erstes Krankheitssymptom, das auch 
später als besonders quälende Erscheinung für sich oder mit 
Magenkrisen zusammen bestehen blieb. In einem zweiten 
Falle kombinierte sich Tachykardie, subjektives Herzklopfen 
und Vasodilatation des Gesichts mit Magen und Larynx¬ 
krisen. Besonders bemerkenswert ist, daß in beiden Fällen 
alle Sehnenreflexe erhalten waren und auch die Pupillen 
keine Miosis, in einem Falle sogar zeitweise Lichtreaktion 
zeigten. 

Von nicht selten entscheidender diagnostischer Bedeutung 
wp in einem Teil unserer Fälle die Cytodiagnose des 
Liquor cpebrospinalis gewesen. Sie gehört zu den 
neuesten Hilfsmitteln der Tabesdiagnose. Von französischen 
Autoren (Vidal, Sicard) zuerst erprobt und empfohlen, 
ist sie in Deutschland hauptsächlich durch die Arbeiten von 
Schönborn, Nissl undFrenkel eingeführt worden. Diese 
Autoren haben an einem großen Material gezeigt, daß in 
dem Liquor cerebrospinalis bei chronisch metasyphilitischen 


oder echt syphilitischen Cerebrospinalerkrankungen (Tabes, 
progressive Paralyse, cerebrospinale Lues) eine enorme Ver¬ 
mehrung der physiologischer Weise nur ganz spärlich vor¬ 
handenen Lymphozyten mit großer Konstanz vorkommt. Zu¬ 
gleich damit findet sich eine mehr oder weniger beträchtliche 
Vermehrung des Eiweiß, das in dickem Niederschlag durch 
die bekannten Eiweißproben zu fällen ist, während der nor¬ 
male Liquor bei Zusatz von Essigsäure-Ferrocyankalium 
höchstens eine schwache Opaleszenz zeigt. Die Vermehrung 
der Lymphozyten wird mit Recht als der Ausdruck der 
chronischen spinalen Meningitis der Tabiker aufgefaßt. Der 
positive Ausfall der Lymphozytose soll besonders bei Früh- 
und mittleren Formen der Tabes verkommen und bei Spät¬ 
formen bisweilen vermißt werden. Nach den Erfahrungen 
der Tübinger Klinik fehlte sie aber in keinem Stadium. 
Unter unseren Fällen von Tabes wurde die Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis 7 mal unternommen. Es ergab 
sich 7 mal, das heißt in jedem Falle, ein positiver Befund. 
Als positiv wurde nach den Angaben von Vidal, Sicard 
und Schönborn eine Vermehrung von über 8—10 Lympho¬ 
zyten im Gesichtsfeld (Obj. 5, Ocul. 1 Seibert) angenommen. 
Meist stieg die Zahl der Lymphozyten im Gesichtsfeld auf 
20 und 30. Es hatte den Anschein, als ob die Zahl der 
Lymphozyten in einem Verhältnis zum raschen Verlauf und 
zur Häufigkeit und Intensität mancher als radikuläre 
Symptome zu deutender sensibler Reizerscheinungen stand; 
besonders in dem Fall St., der einen ungewöhnlichen rapiden 
Verlauf nahm (in zirka 3 Monaten von leidlichem Gehen 
bis zur hochgradigsten Ataxie und völligen Abasie) war die 
Lymphozytose des Liquor cerebrospinalis vielleicht die stärk¬ 
ste, die unter den Fällen der medizinischen Klinik zu kon¬ 
statieren war. , 

Die differentialdiagnostische Bedeutung wurde 
schon oben besonders im Hinblick auf die toxische (exogen 
und endogen) Polyneuritis hervorgehoben, in speziellem Fall 
bei einem mit Tabes einhergehenden Fall von Diabetes, der 
zu Anfang als Polyneuritis diabetica aufgefaßt werden mußte. 
Auch in anderen ähnlichen Fällen hat sich diese differential¬ 
diagnostische Bedeutung bewährt z. B. in einem Fall von 
alkoholischer Polyneuritis mit seniler Miosis, etwas träger 
Reaktion der PupUlen, Schmerzen, Parästhesien der unteren 
Extremitäten und vollständigem Reflexmangel derselben. 
Auch in diesem Falle war der negative Ausfall der Cyto¬ 
diagnose abgesehen von der glaubhaft negierten Infektion 
entscheidend für die Diagnose Polyneuritis und gegen die Diag¬ 
nose Tabes. Auch in den Fällen von schwerer Neurasthenie 
mit Tabophobie, Imitation und Autosuggestion gewisser 
tabischer Phänomene leistet die Cytodiagnose bisweilen Ent¬ 
scheidendes. Es ist dies besonders im Hinblick auf die nicht 
seltenen, früher luetisch infizierten Tabophoben der gebildeten 
Stände zu erwähnen. Hierbei ist allerdings zu bedenken, 
daß Merzbacher gefunden hat, daß auch nicht tabische 
Luetiker des Latenzstadiums Lymphozytose des Liquor 
cerebrospinalis zeigen. Die Erfahrungen der Tühinger me¬ 
dizinischen Klinik nach dieser Richtung^) sind nicht zahl¬ 
reich genug, um darüber entscheiden zu können, sodaß 
diese Äage offen bleiben muß. 

So haben wir also gesehen, daß einerseits von der 
ehemals für die Diagnose der Tabes geforderten Symp- 
tomentrias in zahlreichen Fällen von sicherer Tabes ein 
oder sogar zwei Symptome fehlen können und daß 
andererseits die diagnostische Wertung und Kenntnis man¬ 
nigfacher anderer Symptome zur Enthüllung der in¬ 
kompletten und inzipienten Formen des Tabes nötig ist. 
Dadurch,' daß die Symptomatologie dieser durchaus nicht 
seltenen Formes frustes der Tabes ebenso ein Gemeingut 

q Herr Dr. H. Carschmann teilt mir mit, daß er bei einigen 
früher sicher luetisch infizierten Personen (mit deutlichen Zeichen der 
überstandenen Lues, aber ohne Tabes) keine Lymphozytose des Liquor 
cerebrospinalis gefunden hat. 
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der Aerzte wird, wie die Fortechritt — die Diag- 

_ und das wäre ein sehr wesentUcUerr 

nose der Tabes allgemein weit lldher « 

jetzt nocli bisweilen t . hoch angeschlagen 

ilie Therapie der Tabes erwächs^ ^ 

werden M^n kann Determann^^^^^ 

aus Recht geben, je fr Reihe von Fällen ge- 

leichter wird Maßregeln und durch Schonung 

lingen durch antisyphihtische Maßregeln 

LLventuell vorsichtige Uebung der 

und motorischen Funktionen eine bewirken. Auch 

bildung mancher ^ ^gfachen SchädUehkeiten 

Aus der UniversitätsfraueMT^r KSnigl. Charitd, Berlin^ 

Die intravenösen Kollai^oUujektionen bei Puc - 
peralfleber 

von 

Stabsarzt Dr. Paul Hocheisen, 

kommandiert als Assistent der KUnik. 

(Mit 5 Abbjld^n im 

. a 1 . •„ T Q hot am 7. März 1904 spontan 

16. Fall. 29 j»lmg 6 Arbeiterin J. S„ hat am ^ ^ 

entbunden, am 8. März 89.0 gestörtem Allgemeinbefinden, 140 

nähme. Kräftige Frau ijut ,ier^Scheide gelbgrüner Eiter, aus dem 

Pulsen. Uterus m Nahe'bOke. 'u de^ S h 

Muttermund dunkles Blut. Kieme Uan Am 11. abends 

rigen P“'T«™lgesch'vfir, neben de Ki ^ jj^itigen Pneumonie. 

40,5 und Stiche m der Brust. Aummu g „gtolisches Geräusch mit 
Am Herzen, das bisher keinen Befund »ot. ay™ ^ 

lautem Kratzen, Puls 160, ""«B®’“*f^’j“ istfindlich: 38,8, 38,7 37.5, 

15. März Kollargolinjektion, „t®r aicht unter 40, aus dem 

37.3, 39.6. Am 16. März sinkt die TemFiratnr Flüssigkeit ohne 

linken Pleuraraum durch Punktion 40 c . . mißlingt, geht unter 

Bakterien. Am 17. März Cm cTner pneumonischen 

die Haut. Am 19. März Temperaturabfall p„,‘, kehrt aber 

erst äm 24. zur Norm zurück. 

28 März. Außer abgeschwäch¬ 
tem Atmen über der lii^en 
Lunge nichts Krankhaftes. 

1. Pulmonalton klappend und 
rauh, ab und zu mit einem prä¬ 
systolischen Schaben. 9. April 
geheilt entlassen. 

Epikrise. Endometritis 

' ’ . puerperalis mit Eindringen 

der Keime in das Blut, wahrscheinlich von einem Thrombus der 
PlazSsJle aus und metastatische Pneunomie mR niet^' 
pneumonischer Pleuritis und ’^mlleicht auch Beteiligung des ^ 
oder Perikards. Allgemeinbefinden stets gut, dm erste Kollargol 
Rjeküon konnte nur für einige Stunden die Temperatur herab¬ 
setzen, beeinflußt aber nicht den Puls; die zweite 
jektion ohne Einfluß. Kritischer Teinperaturabfall am siebenten Tag 

abends. ^ j 

17. Fall. 35jährige Maurerfrau L., am 7. Juh spontan entbunden, 
wegen Blutung von einem Arzt ausgeräumt und tamponiert. Am 18. Jul 
von einem andern Arzt kürettiert, hierauf Fröste und J^ber. Aufnahme 
am 24. Juli. Kräftige Frau mit mäßigem Allgemeinbefinden, Ten^eratur 
37 6, Puls 100. Uterus kindskopfgroß, rechts von il^m 
gebläht und bis an die Beckenwand hinaufgetneben. Ueber den Lungen 
hinten verschärftes Atmen mit kleinhlasigen Rasselgeräuschen. Tempe- 
murL morgens 37,6-38,2, abends 38,2-39,5, im Vorder^und die 
Lungenerschfinungen, mit Ausbildung pneumonischer Herde Imken 
Uüterlappen. Am 6. August Blähung des Parametrmms 
bis auf einen daumendicken Strang nach dem Becken, des rechten 

Rains Rrbtnerzen im rechten Oberschenkel. 12. August Oedem des Berns 



am Unterschenkel, am Oberschenkel dicker, 
zugenommen. 120 Am z8. August 39.6, Frost, Zunahme 

empfindlicher Strang. Kollargol um 1 Uhr. Messung 36,2, 

der Schwellung, Puls ^ • „9 8 Allgemeinbefinden gut Um 9 Uhr 

35,0, 36,7, abends 9 Uhr 39 8 ^ 

Frost mit 40. 5 ccm Ko g • 370 — 37 , 8 , abends 39,0, noch 2 leichte 

39,0 Di« f 9 r 2 “sIhTerr mit 40«Dd41. Thrombose sm Oberscheskel 
Fröste mit 39 , 0 , 2 schw pneumonischen Herde in den Lungen, 

sehr deutlich. £ijei «Stes AUgemeinhefinden, deshalb kein 

Pols 12 siütembl ab üormale Temperster. Rekoo- 

Kollargol mehr 12^ Sjterobor 3 

iS'T'dr 2 . Äe des Okteber aut 80. Gebefit eatlassea sm 

“'‘puTkrise- ThrombopHebiÜs des rechten “ü 

Epikrise. inro f Lungen und Weiterknechen 

Verschleppung kleiner Thromben 1 6 Embolien in die 

in die rechte Fe^te-. J^^ 

Lungen. Das „.„.x . Puls nicht beeinflußt und 

ffir einige Stunden herabgesetzt den dauernd gut. 

18. Fall. 24 jähnge Matetefrau^B. Herzklopfen, «u 

spontane Gehurt. Am Tag ^ ^^leidend gewesen. Aufgenommen 
früher stets gesund ^ Ee Frau, Puls 110. Uterus m 

27. Januar. kräftig , Jas|e durchgängig, aus der 

Mitte zwischen erodiert, aber nicht bele^. 

Ulerushöhle reichlicher zäher ^^^ggtelle der Gefäße 2 bleislifl- 

Rechts neben dem de^^Pul^ neben dem ersten Ton ein 

dicke Stränge. Am Hem , 0.75 An der Herzbasis rauhes, kratzen- 

systolisches Geräusch. 28 Januar 37 ». A 3 j, 

des Geräusch, 'ci^^ctAusch au der H „ieder Ansteigen bie 

Kollargo 5 ?<=?>• J8 <) *84, 37,^ jj te““‘‘A 

39,4. Die nächsten 3 normale Temperatur, Puls 80 

hR 90 ,^da 8 ^G^eräusJih an dTam Td 

rer1:Ät^“c>>cc “ttolischem T.u leises hauchendes Geräeeek, 

2. Ton verstärkt. . , „„ 1 ,^ 01 . Ein vor 

sSoxar “ -”4 S““ 

erzielte, ist möglich, aber ^ , ,,,, geboren. Am 

19. Fall. 37jährige Plätterin E. B., jm 2 . Monat Am 

11. November ^303 manuelle Ausr^mungmn 

12. Frost, Fieber 40, Im V. November vregen Pyamia 

mit starken Remismonen. Anfnahme a Temperatur 37,5. ™ 

Extrem anämische Frau, Raut u Dämpfung’ ahgeschwäc 

140 Ueber beiden Unterlappen f ^ aus dem 

Zen und kleiohlasiges R»f»c‘"-,Äs’Ig s ’sÄ das §trept.k»kta 

liP Sl’!ng;iiiatr ^"^nz 

Ä^pÄ’-LZXetwÄ 

LbfSrite*'&peratur ’ in 'ä® /JZscteTde^iegende «7^“ S 

“HühlZit Sen Eiterpunkten dm mcht msPam« ^ 5 , 

reicht, sondern abgeschlossen ist. We srt j 

vom l Dezember ab normal, chc“»™^, der reteoäekuerl >»8^ * 
rasch, die Höhle granuliert Sber geheilt entlassen, 

später aufgerichtet, die Frau am Pröste, Wg®® F^mKI 

' Epikrise: Ver der Aufnahme neun Pute ^ 

eingeliefert in sehr desolatem ^ystand , Deutung 

bei®37,5 Temperatur). Sohwiorigkeite^^^^^^^.g es e»'P" ^ 
Stranges; die Adnexe waren es ni ’. . merinvene - yoh 
L tritis;’es konnte nur d« th^mbosierte j g « 

aus die Schüttelfröste enAs'^den eine P?",Pj^;,die 

der Gefäßwand auf die Umgebung, es «“^^“i^deuti -* 
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Wirkung des Kollargols, besonders der ersten Injektion Die 
Aenderung im Allgemeinzustand war geradezu zauberhaft vollends 
wenn man das Aufhören der Fröste neben der eitrigen Ein- 

schmelzung des pyämischen Herdes dem Mittel zuschreifen wlfl. 

Puls 120, klein. Gesicht wachsfarben, Ausdruck üngstlich Appetitmanffel’ 
Schlaflosigkeit, starke Kreuzschnierzen, sodaß Patientin nicL auf d^era 

tiefe FlfkJuSn ^vlellm'w votand™‘;'‘“7m tten ^ 0 ^ 00 ™™ 

koS’enTh«““ MMte n“?'’ /^“"go»>en Eiters, der Strept^ 

M ^ ^ ^ empfindlich, daß Rückenlage unmöo-- 

ergibt Elterhöhlen unter den beiderseitigen Glutäen zwischen 

Faszien und Penost, die auf jeder Seite bis zu den Trochanteren reichen 
Spülungen. Im Eiter Streptokokken. 28 März 
HK Fußgelenk eröffnet 14. April großer Abszeß am 

Wen 2 Ä 1 bypostatisch! Herde fuf den 

Ässes von der^SehrT großen hochsitzenden parametranen 

UnifL -r M Scheide aus unter großer Schwierigkeit. 27 April 
hnkssmtige Mastitis eröffnet, die literweise Eiter entleert. Von nun ab 
keine Komplikationen und keine weiteren Abszesse mehr. Langsame Aus¬ 
heilung der gesetzten großen Wunden und Kräftigung der zfm Skelett 
abgemagerten Frau. Keine Amyloiddegeneration trotz der großen 

Eiterungen. Am 9. Juli 
geheilt in leidlichem 
Ernährungszustand ent¬ 
lassen. Im ganzen 4 
Kollargolinjektionen in 
der Hoflüung, weitere 
Abszedierungen zu ver¬ 
hindern und das All¬ 
gemeinbefinden durch 
Anregung des Appetits 

K!!!, VA- 32 , 38,7, 39 . 7 , 38A At"29.^Xri“'7.a 






38,4^ Am'l. ÄpViras:?. Kolla^golTo 38 8 

39,5, 38,9. Am 7. April 37,3. Kollargol 38,2, 39,2, 39,4. 38,2. ’ ’ ’ ’ 

Epikrise: Schwerster Fall von Prämie mit zahlreichen 
Metastasen und enormen Eiterungen. Daß sich die Frau erholt 
hat, ist in erster Linie natürlich den eingreifenden rücksichts- 
losen chirurgischen Eingriffen zu verdanken und der sorgsamen 
Pflege durch das Persoual. Das akute Stadium war bei dt S 

Die Ko”lfar^f® “ift”’ ^eigtflen Charakter des Eiterfiebers 

le Kollargolinjektionen hatten jedesmal in den nächsten Stunden 
Steigerung, am nächsten Tag Herabsetzung der Temperatur zwe” 

‘'*® Wirkung war aber 
nicht so in die Augen fallend, wie sonst, auch nicht auf das 
Allgemeinbefinden; der Fall liegt doch wohl so, daß der günstisre 
Ausgang auch ohne Kollargol Sngetreten wäre. ® ^ 

T«« 25jähriges Dienstmädchen A. G., früher stets e-csi.nfl 

I p^a. Am 25 April 1903 spontan entbunden, Eihäute zurückgeblieben’ 

GeSferblnfjr vereinzelten knarrenden Geräuschen. Aeußere 

beWt ^ö“äht’ etwas 

Svse S Lh«; r?, 59h®idenwand. Uterus Mitte zwischen 
kLaUurchaäni?^ eingerissen, gut aussehend, Zervikal¬ 
eintritt zwischfi?%'nn ^ ^ Parametrien am Geföß- 

nen rechts mehr fl J Korpus deutliche strangförmige Infiltratio- 

1 Mai Paramotrium schmerzhaft. 

PwAo* vv ■ nachher Kollargol 3 ccm 36 4 38 4 38 2 2 Mni 

&“oß'‘ruß!r K weiterhin Tbtdflio.'-fi“" 

monalis rauh Sd? J*T”'J“''''T®-,,I^®”® “'“'®“' '"’®‘' 'i®'’ P“*' 
linken Uuteinnon au ''•‘f a'*'. f®“®*“®® ß“®®®'“ »"f d®“ 

6. Mai. In ff H„l,«t ir®'“^®®“!^®“ '■®.^'‘'' P“‘® «‘™® b«®®®®- 

PravMsnritzo“7on dffnn^ ®“™ p*?®"“«®®, Panktion ergibt eine 

aadSoffff S ®- » Mai Proste, Exsudat 

an der Herzsiit?» .,nS ti J' ”'®^^ ^“8®^®“ systolisches Blasen 

Am 9. Mai sTcm Konaiilö'’®!,“'*®'' f’®®'»®® P.nimonalton, erster Ton rauh, 
lieh. Puls k«Sr ‘^J,® Angemeinbeflnden ganz wesent- 

13. Mai Tem«. ^ ’ ur ^chweiß. Der Frost am 10 Mai sehr gering, 
bis zum recM^ *Sternalran? 16. Mai, Herzdämpfung reicht 

an der PulmonaliQ S m Herzspitze deutliches Geräusch, 

Wegen Ansteie-en Geräusch. Pneumonie in Rückbildung. 

aufW TemLratnrnfpf®^ Sinken des Pulses 

Wendung zum .’f Nunmehr subjektiver Eindruck: deutliche 

g um Bessern trotz der erhöhten Temperatur in den nächsten 


Epikrise: Schwere Pyämie mit 12 Frösten, Pleuropneu- 
ulcerosa. Die Prognose war äußpret 
zweifelhaft, mehrmals infaust. Auf der Höhe der Infektion brachten 

d^s PulsTs Hut e^fd !i^htbaren Erfolg. Die Hebung 

des 1 ulses fällt eher der Digitaliswirkung zu. Dagegen war die 

3. Injektion von ganz auffallendem Einfluß und hat wohl die Wen- 
dung mit verursacht. Ebenso haben die 4. und 5. Injektion ge- 

Frncf’ und objektiv unverkennbar. Der letzte 

ost am 16. Mai fallt nicht dem Kollargol zu, da er erst 8 Stun¬ 
de" p"ukL vorhergehende Ansteigen 

Knlirrli l V für den Frost zu betrachten ist das 

Kollargol konnte den Frost aber auch nicht unterdrücken. Heilung 
solch schwerer Fälle ist äußerst selten und die genaue Beobacht 
ZwfifeL^^ Kollargoleinfluß über jeden 

IQOQ Dienstmädchen A. H. I para. Am 23 Tuli 

1903 spontane Entbmdung, unmittelbar danach Fieber, weiterhin Fröste 
Husten und Auswurf; letzter Frost am 30. Juli. Aufgenommei 31 Juli’ 
Anämische Kranke in dürftigem Ernährungszustand. Hinten über beiden 
mngen Dämpfpg und klemblasige Rasselgeräusche. 39,1, Puls 100 
mittelkraftig Eindruck einer schwerkranken, dekrepiden Patientin Uterus 
Zervikalkanal durchgängig, Portio mißfarbig, Ausfluß blutig 
ßfarbig, fade riechend, enthalt Streptokokken, Uterushöhle leer Rechtes 
Parametnum etwas infiltriert, links bei sonst freiem Paranietrium ein 

Muttermund aus nach der seit 
hT± 3. August bei rocht schlechtem AlIgLein- 

befinden Nachmittags P/i die Temperatur auf 39,8 steigt, 4 ccm Kollar 
gol intravenös, nach 15 Minuten Frost mit 41,7 and 148 Puls Um 

hf- T r August subjekU; gan 

erhebliche Besserung Abendtemporatur 38,2, 3 ccm Kollargol um 5 Uhr 

36 8^ ^ ® so fort 38 4* 

36,8 Morgentemperatur 37,/ mit ganz bedeutender Besserung, die auch 

nn ^12 UhfChrl-f '■«''^^«Pa^ametrium fühlte sich etwas infiltriert 
an 12 Uhr NachmiUgs Frost mit 40,4, starker Kollaps, deshalb 4 ccm 
pilargol, danach Abfall 38 6, 37,0, 36,6 und BesserunVdes Allcyemein^ 
hinten Über der Lunge Giemen, vereinzeltes feines 
Rasseln und abgeschwächtes Atmen. Am 10. ist die Patientin sehr 
schwach, das rechte Parametnum weich infiltriert (gebläht), es beginnt 
sich ein Oedem der reclRen großen und kleinen Labie auszubilden. Vom 

imd^?r^o^«f mit August wegen Verschlimmerung 

und 1 rost mit 40,6. 5 ccm Kollargol, hiernach 39,4, 38,0 36,8, 36 2 aber 
ohne ersichtlichen Einfluß auf den Allgemeinzustand. Uebergang des 
üedems auf das rechte Bein, starke Anschwellung bis zur Wade Zahl 
reiche septische Stuhlgänge. Am 22. August wieder Frost mit 40 5- 
an der Herzbasis und der Spitze lautes systolisches Geräusch. Eine 
Kollargolinjektion mißhngt. Weiterhin Fröste, Puls 140 klein, faden¬ 
förmig, unregelmäßig. Die Herzdämpfung wird verbreitert bis zur Mitte 
des Sternums, Spitzenstoß verbreitert, außerhalb der Mammillarlinie, über 
Sctaithchen Ostien Geräusche. Im rechten Parametrium weiches, finger¬ 
dickes Infiltrat. Oedem des rechten Oberschenkels geht zurück, Schwel¬ 
lung am Knie bleibt bestehen, auch das linke Knie schwillt an; hypostati- 
sche Pneumonie des rechten Unterlappens, starke Dyspnoe. Vom 
27. August bessert sich der fast hoffnungslose Zustand der Patientin et- 
was, der Puls wird wieder kräftiger, die Dyspnoe läßt nach, am Herzen 
sind neben systolischem Geräusch wieder Töne zu hören. Vom 5 bis 
12. September wird, um die schwächenden hohen Temperaturen zu mäßi- 
gen, täglich 1 g Phenazetin gegeben. Vollsüindiges Darniederlieffen 
der Nahrungsaufnahme. Klagen über Husten und Stiche. Am 11. Sep¬ 
tember rechts über der Lunge hinten zwischen 5. und 7. Brustwirbel 
feuchtes Rasseln, vom 8. Brustwirbel ab aufgehobenes Atemgeräusch. 

Am 12. September Frost, ebenso am 13. September, deshalb 5 ccm 
Kollargol. Hiernach Temperaturen 36,8, 36,5, 36,7, 36.0, Am 15. Sep¬ 
tember Morgentemperatur wieder 38,5, deshalb 5 ccm Kollargol, danach 
38,5, 37,5, 37,0, 37,5. In die Augen fallende Hebung des Allgemein¬ 
befindens, Puls voller, Appetit stellt sich ein, die Dämpfung auf der 
Lunge hellt sich auf, die Oedeme der Gelenke verschwinden inner¬ 
halb 3 Tagen. Herzdämpfung nicht verbreitert; an der Herzspitze 
leises präsystolisches Geräusch, im 2. Interkostalraum links prä- 
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sysloüsches Geräusch mit kratzendem ^ O anscheinende Kekonvales- 

120 und 130, schwankt sehr an Qualität. le g und schlechten 

zenz wird durch eine Temperatursteigerung a P j 5 Kollar- 

a.25 

iHSrÄ 


die .'Uten Resultate wären sicher nicht möglich gewesen ohne die 
snro-f'Utiire Fliege seitens unserer Oberwärterin, die keine Mühe im 
TTnThetten und Abwaschen der Kranken scheute, sodaß Dekubitus 
S ganz vermieden wurde. Die Kollargolwirkung selbst war un- 
vweifelhaft hinsichtlich der Hebung des Allgemeinzustandes in 
ir.ii 1 'S 10 12 13; die Fröste hörten prompt auf in lall 5, die 
Temperatur wurde offenbar in Fall 6, 8, 12 herabgesetet, ein 
protrahierender, die Allgemoinscpsis coup.erender Einfluß war in 
Fall 4 5 und 13 ersichtlich. Versagt hat es in dem ganz aus- 






2. Zwisehenrippenraun. links unrein, dumpf mit leisem, präs.stolisehem si 

Pneum^eSie':Enlka;«gP^^^ 1 ^ 

rechten Frau'’hit im ‘tanzen 8 Kollargolinjektionen ^ 

■»illMäf'i 

smMmmß''' 

gemacht 7 u“drd ru Phenazetin gegriffen, um das Fieber etwas 
gemaent, zuieizi aufgesetzt, sofort wieder ein Frost 

Td“"*; w“d dä'ketie !2rl Ttfapie mehr zur Vertilgung stand 
wieder zum Kollargol gegriffen; mit den drei Injektionen ganz er ^ 
liebliche Besserum^und Beginn der Rekonviileszenz. Dab es sich | 
nicht ausschließlich um eine zufälliges Zusammentreffen der nje | 
toen S eLr Organisierung der Gefäßthroniben haiide tc 
scheinen nur die beiden letzten Fröste nach ® ' 

Tu beweisen Das Kollargol war nicht imstande, das Weiter- 

schreiten der Thrombophlebitis ^ Einfluß 

dium der Endokarditis versagt, hat aber doch wohl 

auf die Erhaltung der Kräfte des Organismus pj!»*’*; ” 

ausziehenden Einfluß, der die Patientin die 8'^^^'''’'^^ ^ ’dir 

winden ließ. Wahrscheinlich hat es aber auch im ^ 

Erkrankung hemmend aut den Fortgang des Krankheitsprozcsses 

eingewirkt. 

Im ganzen sind 13 Fälle von Pyämie beohachte von denen 
10 geheilt, 3 gestorben sind, also Mortalität von 23 /o- Hiervon 
sind aber 2 Fälle sterbend eingeliefert, al^ Mortalität der behan¬ 
delten Fälle 1 = 9^/o; auch dieser letzte Fall war von vornherein 
hoffnungslos. Die Mortalität der Pyämie wird verschieden ange¬ 
geben, die einen berechnen 80 bis 

Ldere noch weniger. Die richtige Zahl wird wohl 00 /„ sein, 
unter der unsere Kollargolfälle ganz erheblich bleiben. Dabei be¬ 
finden sich unter den 10 Geheilten 6 der allerschwsten Falle, 
deren Heilung sicher der Behandlung zu danken ist. Die Kolbygol- 
behandlung allein macht das natürlich nicht aus, die Pyämie er¬ 
fordert unser ganzes therapeutisches Rüstzeug. Außer den üb¬ 
lichen Exzitantien (Alkohol, Kampfer) kommt besondep dem Di¬ 
gitalis eine wichtige Rolle zu, das bei chronischen 1 yämien in 
recht großen Mengen andauernd gegeben wnirde. ohne daß je Aach¬ 
teile einer kumulierenden Wirkung gesehen wurden. Auch oto- 
machika zur Anregung der Nahrungsaufnahme wurden gegeben, 
aber als bestes Stomachikum hat sich das Kollargol gezeigt, diese 
Beobachtung hat sich immer wieder aufgedrängt. Antipyrotika 
wurden nur vereinzelt gegeben, wm das Fieber durch seine lauge 
Dauer zu schwächend wirkte. Ungemein wichtig sind rechtzeitige 
chirurgische Eingriffe und es darf auch nicht vor den größten Ein¬ 
griffen gezaudert werden; mit der Aspiration auch geringer pleu- 
ritischer Exsudate darf nicht gewartet werden, um eine spätere 
Rippenresektion zu vermeiden. Wartung und Pfiege der Kranken 
erfordert eine ungemeine Opferwilligkeit dos Wartepersonals, und 






’ 1 ir«ll 3 zweifelhaft beziehungsweise negativ war die 

sichtslosen 1 a , sämtlich von Haus aus leichterer 

Lhwersten Fällen, die mit Tn 

kollargolcinspritzungen, das dessen .. v 

rechtfertigt, auch wenn es sonst überall versagen 

IV. Septicämie. . 

nach wenigen fetiinden gestorben. ^„ijcentaris diphthericii 

Septikämie ausgehend von einer Endonietiitis placenwro v 

1 F,ii. Septikämie nach Abertus, komatös eingeliefert, stirbt 

' nach wenigen Stunden. Kein Kollargol. Kollareol. 

25 Fall. Septikämie sterbend eingeliefert. Kern K ^ ^ 

; 26: Fall. 35 jährige Schuhmachersfran F. aufgenemme^^^ 

vcrnherim Am 24 . Oktober Ahortus im A Men^ 
im Anschluß Fieber und Fröste, seit 8. ^ Allgemeinzu- 

rung. Sehr stark abgeraagerte Frau mit schwer sep 
stod. benommen, 40,7 Temperatur, Atemfreqnenz 42 Pajs J 
Starke Bronchitis. Trotz dos ''<>f''“”e'°®“E“|J^"pritzung Abfall der 
zung von je 5 ccm Kollargob Au ^ bleibt bis zum Tod 

Temperatur auf 39,0, steigt aber rnsch wieder an und bleiDi 
! am 12. November zwischen 40 und 41 . . . . ulzeröse Endo- 

Obduktion ergibt schwere eitngo Bronchitis un 
karditis Endometrit^ und die üblichen Veränderungen an Leber, 
Niere. Kollargol ganz ohne Emtluß. ^egen 

27. Fall. N. H., ^ 7 jährige Platterm, am 
! Fehlgeburt im 5. Monat auf die innere Abtm ueg autge^^^^ 

1 Plazenta wegen Blutung manuell ^ f^tur. AmS.Jjn“.'^ 

■ 5. Januar Curettement, andauernd sehr hohe Tempera ^ y 

‘ auf die irvnäkologische Station verlegt. Temperatur 5 ^ KolUr- 

: Xecelmäßig, verfallene Patientin, Uterushöhle leer. 3 mal 

gol olme jeden Einfluß. Fortschreiten- _ 

’ der Verfall, bald Somnolenz, am 13. Ja- ; 

1 nuar Exitus. , = = = 

Obduktion ergab: Endometritis 4/5 -uz 3 :=? 
gangraenosa, septische Degeneration 
• der Milz, Leber und Nieren, in Milz 

1 und Nieren septische Infarkte. Frische = 

- ' ulzeröse Endokarditis der Aorta. = = = ^^ 

. 1 genaue Befund war: an den Aorten- ^ —z3 = ^^t 
klappen unterhalb der Noduli durch 

’ schwärzliche Färbung und grauschwarze 

® Färbung sich auszeichnende Auflage- ^ 

^ rungen aus graugelben, zottig rund- —* ' ' ‘ ' 

® liehen Gebilden. Mikroskopisch er- , Dncen von—-. -r-„ »«• 

e wiesen sich diese Auflagerungen als ^zen. uoregelm 

i- reinkulturen, untermischt mit Kiemen blauschwarz 
i- formten Plättchen und Körnchen, die nie „-hracht daß 
•e ! Es ist damit der ™htige Befund orbrc^ 

in I Kollargol im Blutstrom direkt auf den erkran ^^ 
id kann und es ist nicht unmöglich, daß darauf 
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des Kollargols gerade bei den mit Endocarditis verbundenen Fallen 
von Pyämie beruht. 

28. Fall. 31jährige Klempnersfrau F., hat am 1.Dezember 1903 einen 
Abort im 4. Monat gehabt. Am 4. Dezember Fieber und Frost, am 7. De¬ 
zember in die Charite aufgenommen. Große Ifräftige Frau, Puls 100, 39,5, 
subjektive Euphorie, ausgedehnte Bronchitis, Uterus leer, dünnflüssiger 
Ansfloß. Die Temperaturen bewegten sich zwischen 39 und 40,5, wurden 
durch Antipyringaben vorübergehend beeinflußt, Fröste traten nicht auf. 
Der Puls stieg bald auf 140 und 160, wurde klein nnd unregelmäßig, 
Schmerzen im Hals und Nacken, Somnolenz und am 18 Dezember 1903 
trat der Tod ein. 2 Injektionen von 5 ccm Kollargol taten keinerlei 
Wirkung. Die Obduktion ergab Endometritis puerperalis. doppelseitige 
Salpingitis, Myokarditis, Nephritis, Hepatitis, Splenitis, in Milz und Nieren 
erweichte Infarkte und bakterielle Ausscheidungsherde (Streptokokken); 
miliare Blutungen in sämtlichen Organen, Angina, Tracheitis und 
Bronchitis. 

Sämtliche Septikämiefälle sind gestorben, und die Einspritz¬ 
ungen von Kollargol in drei Fällen haben nicht die geringste Re¬ 
aktion hervorgerufen. Der einzig zulässige Schluß ist, daß das 
Kollargol bei den Fällen richtiger Septikämie ebenso wirkungs¬ 
los ist wie alle anderen Mittel. Ich bin überzeugt davon, daß die 
von anderen Autoren berichteten geheilten Septikämiefälle eben keine 
Septikämien, sondern lokale Streptokokkenendoraetritiden w'aren. 

V. Metritis dissecans. Hierher gehört ein Fall, welchen 
ich ausführlich im 28. Jahrgang der Charitö-Annalen beschrieben 
habe. Es handelte sich (29. Fall) um eine 18jährige Schneiders¬ 
frau, welche wegen Fiebers in der Geburt mit Zange entbunden 
war. Nach Entfernung der nekrotischen Uteruswand und eines 
noch im Uterus befindlichen Gazetampons am 30. Wochenbettagc 
verlief die Krankheit unter dem Bild einer Pyämie schwerster 
Form, die zum Tode führte. Die Obduktion, die nur zum Teil 
gestattet wurde, ergab eine ausgedehnte Thrombophlebitis des" 
kleinen Beckens und eine gangränöse Endo- und Myometritis. Der 
aussichtslose Fall erhielt mehr pro forma, als in der Hoffnung, Er¬ 
folg .zu haben, viermal 3 ccm und einmal 2 ccm Kollargol. Die 
erste Injektion brachte einen prompten Temperaturabfall und Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz, die zweite Injektion ebenfalls, an beiden 
Tagen blieben Schüttelfröste aus, deren die Patientin täglich meh¬ 
rere hatte, die dritte Injektion aber bewirkte nur noch Abfall der 
Temperatur nach zwei Stunden von 41 ^ auf 35,9, um dann rasch 
wieder zu steigen. Die anderen Injektionen erzielten keine Re¬ 
aktion, das Allgemeinbefinden wurde auch von den drei ersten 
Injektionen nicht beeinflußt. 

Bei dieser puerperalen Erkrankungsform ist von vornherein 
natürlich nicht anzunebmen, daß der dissezierende Prozeß in der 
Uterusmuskulatur durch Kollargol beeinflußt wird, es kann sich 
nur um Bekämpfung der Allgemeininfektion handeln, und da hängt 
die Wirkung von der Schwere der Infektion ab. In unserem Fall 
der schwersten Septikopyämie, wo dauernd das Blut von den sämt¬ 
lich erkrankten Venenplexus des Uterus aus mit eitrigen Thromben¬ 
massen gespeist wurde, war ein Erfolg ausgeschlossen, die Patientin 
war von vornherein als verloren zu betrachten. (Schluß folgt.) 

Ein Fall von operiertem Kleinhirnabs/eß kom¬ 
pliziert mit Sinnsthrombose und Pyämie 

von 

Dr» Eugen Littaur, Düren. 

Wenn ich den nachfolgenden Fall der Veröffentlichung für 
wert halte, so geschieht das sowohl wegen des außerordentlich 
typischen Verlaufes der Erkrankung, als besonders wegen der 
enormen Ausdehnung des Abszesses, dessen Tiefendurchmesser fast 
7 cm betrug bei einem Kinde von 7 Jahren. 

Am 24. April 1906 wurde das Kind in meine Sprechstunde ge¬ 
bracht, mit der Angabe, daß dasselbe seit 3 Tagen wegen Ohrenschmerzen 
nicht schlafen konnte und unausgesetzt schrie. Die Untersuchung des 
blassen, sehr schwächlichen Kindes ergibt links auf leisesten Druck aut 
den äußerlich unveränderten Processus mastoideiis die heftigsten Schmerz- 
äußemngen; in der Tiefe des linken Gehörganges sehr übelriochonder 
dünner Eiter; die Eiterung besteht seit 6 Jahren. Temperatur 38,2^'. 

Die am nächsten Tage vorgenommono Radikaloperation ergibt ein 
sehr großes Antrum mit viel Granulationen, Gehörknöchelchen fehlen; 
wegen der sehr reichlichen Blutung ist die genaue Inspektion des 
Knochens recht behindert. Plastik nach Stacke, keine Naht Nach der 
Operation Abfall der Temperatur bis 37,1^ mit abendlicher Steigerung 
bis 39,5®. Am 28. Aprü wurde der Verband gewechselt, die Wunde sieht 
schlecht aus, Tamponade mit essigsaurer Tonerdegaze, Tcraperatnrabfall 
ms 36,3®. Am 29. April nachmittags 1 Schüttelfrost von 15 Minuten 
Dauer, Temperatur 40,4®. Da ich erst abends um 10 Uhr erreichbar war, 


beschränkte ich mich an diesem Tag nur auf V^erbandwechsel, mit feuchter 
Einwickelung, 

Am nächsten Tage morgens 36,0®, abends 40,1®, Operation: Auf 
die Milte des hinteren Bogenschnittes wurde ein horizontaler Schnitt von 
3 cm gesetzt, beim Zuriickschieben der Haut sieht man aus einer kleinen 
Knochenöffimng pulsierend Eiter hervorkommen, der Sinus wird mit weni¬ 
gen Meißelschlägen und der Knochenzuuge rasch froigelegt, er ist mit 
mißfarbigen Granulationen bedeckt und enthält einen Thrombus. Nach 
Unterbindung derJugularis wird der Sinus gespalten, der Thrombus mög¬ 
lichst entfernt, sein oberes Ende wird nicht erreicht Jodoformpulver 
und Jodoformgaze verband, der täglich erneuert wird. In den nächsten 
5 Tagen lytischer Abfall des septischen Fiebers. Am 6. Tage nach der 
Sinuseröffnung normale Temperaturen, morgens und abends, und Wohl¬ 
befinden des Kindes, das sehr vergnügt Nahrung aufüimmt. Diese Besser¬ 
ung hielt weitere 5 Tage an; am 10. Mai morgens plötzlicher Verfall des 
Kindes, es ist zeitweise bewußtlos, Temperatur 35,9®, Puls 52, während 
der ganzen Nacht Erbrechen von grünen Massen. 

Mittag 2 Uhr Operation des Kleinhirnabszesses. Das Kind ist 
noch immer sonmolent, subnormale Pulszahl und Temperatur, nach Ab¬ 
nahme des Verbandes zeigt sich die ganze Wunde 'schmierig belegt, 
keine Pulsation. Hinter dem Sinus wird mit der Pravazschen Spritze 
punktiert, ohne Erfolg, ich hatte aber das Gefühl, als ob ich mit der 
Nadel in eine Höhle gelangte. Darauf ging ich mit einem spitzen breiten 
Skalpell ein, etwa 4 cm tief, sofort stürzten etwa 3—4 Eßlöffel stinkenden 
Eiters hervor, das ganze Gesichtsfeld überschwemmend; mit einer geschlosse¬ 
nen Kornzaugo in die Sticliöffnung eingehend, vielleicht etw'as tiefer als 4 cm, 
entleerten sich beim Spreizen der Branchen abermals etwa 2 Eßlöffel Eiter, es 
bi;fand sich also medial vom ersten Abszeß noch ein zweiter, tieferer Eiter¬ 
herd, genaue Messungen ergaben eine Tiefe von ß'/a—7 cm. Darauf wurde 
noch etwas Knochen nach hinten entfernt, die Dura gespalten, Tamponade 
mit Jodoformgaze. Sogleich nach der Operation stieg der Puls auf 82®. 
Das Kiud liegt abends noch teilnahmslos da, hatte aber nur noch einmal Er¬ 
brechen, Temperatur abends 37,0®, Puls 108®; es antwortet auf wieder¬ 
holtes Fragen zögernd, aber klar. Wegen der sehr profusen Eiterung 
wird der Verband täglich erneuert, es kommt jetzt ein etwa daumen¬ 
großer durchlöcherter Giimmidrain zur Verwendung, dieser hat sich als 
sehr zweckmäßig erwiesen, Am fünften Tage nach der Abszeßeröffnung 
klagt das Kiud sehr über Stirnkopfschmerzen, beim Verbandwechsel zeigt 
sich, daß das Drain aus der Wunde geglitten war, es bestand eine Eiter¬ 
verhaltung, nach Spreizen der Wunde entleert sich wieder viel Eiter; 
bei Druck auf die knöcherne Umrandung der Wunde fließt von hinten 
oben Eiter her zwischen Dura und Knochen, man fühlt dort Fluktuation. 
Nach Spaltung der Haut wird der Knochen abgetragen, wiederholte 
Punktion des Zerebellums negativ. Der Puls bleibt iu den nächsten Tagen 
140, OS tritt wieder häufig Erbrechen auf, - die Temperatur steigt staffel¬ 
förmig bis 39.4". Das Kind klagt sehr, die Eiterung aus dem immer 
noch 7 cm tiefen Spalt, der senkrecht und etwas nach hinten verläuft, 
läßt etwas nach, das Zcrebellura ist etwa kleinapfelgroß prolabiert; die 
Jugulariswimde ist fast geschlossen. 

Am 12. Tage nach der Eröffnung des Abszesses plötzlicher Exitus, 
Temperatur kurz vorher 39,0". das Kind liegt in den letzten Stunden 
mit stark nach hinten gebeugtem Kopfe. 


Epikrise: Eine Sektion ist nicht gestattet, ich möchte 
nun auf Grund des Verlaufes, besonders der Fieberkurve einiges 
hin zu fügen. 

Das Kind wurde schon mit 38,4® eingoliefert, dieses und die 
außerordentliche Schmerzhaftigkeit beim geringsten Druck auf den 
Proc. mast, machten eine Komplikation, wahrscheinlich dos Sinus, 
zur Gewißheit. Wegen der sehr starken Blutung wurde diese bei 
der Radikaloperation nicht aufgedeckt. Der plötzliche Anstieg bis 
40,2® mit 1 Schüttelfrost am dritten Tage nach der Operation nach fast 
normalen Temperaturen wiesen auf die septische Sinuserkrankung 
hin, der Thrombus wurde sodann aufgedeckt; ich bin der Ansicht, 
daß hier die sofortige Unterbindung der Jugularis — oberhalb der 
Vena facial. communis — erforderlich war, um den weiteren Transport 
von infektiösem Material zu verhindern, was ja auch vollständig 
gelang. Die Temperatur, abends über 39,0®, morgens unter 36,0®, 
zeigte deutlich die septische Infektion, das Fieber nahm darnach 
staffelförmig ab und war am 6. Tage ganz geschwunden. Seht 
günstig auf die Wunde war die Benutzung von 6®/o H 2 O 2 , dar¬ 
nach sank auch die Temperatur sogleich um 1,3®; inwieweit die 
Einreibungen mit Cre de scher Salbe den pyämischen Prozeß be¬ 
einflußten, läßt sieh nicht sagen. Jedenfalls erholte sich das Kind 
zUvSehends, das Allgemembofinden war nach der Sinuseröffnung trotz 
der abendlichen Steigerung ein recht gutes; die Nahrungsaufnahme 
war befriedigend. Am 10. Tage nach der Freilegung des Sinus 
plötzlicher Verfall mit subnormaler Temperatur und 52 Pulsen, 
also Hirndruckerscheinungon mit den daraus resultierenden Koordi¬ 
nationsstörungen. Nach Plntleeriing des Abszesses normale Tem¬ 
peratur und normaler Puls 82, der allerdings am -^eend über 
100 stieg, bis 140, im Durchschnitt 120 blieb. Das Allgemein¬ 
befinden der nächsten 7 fieberfreien Tage war ziemlich guL nur 
viel Klagen über Stirrikopfschmerzen. Die Pupillen des Kindes 
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waren vor der Operation sehr eng^tona^^^^ | 

Reaktion bei ^daß^d^ Kind gelegentlich geklagt 

leider nicht gemacht, ‘eh erlu ■ ^urge gemacht; Finger 

hatte, nichts mehr au sehen, Sehpüiu g^ ^ 

wurden noch auf ^ ^ 5 i'^o-e Stuhlverhaltung bestMden. 

Es hatte vor der “„^jfnungen waren hei der Schwere 

STrSwiS“» «». Tw ““«“W 

e».. -■-f'rb'Ä lÄS' 

bis 390 , das Tritz Punktion jvurde 

liebes Fragen noch u|. aber der allmäblich sich ent- 

kein und die Erscheinungen der Menin- 

wiekelnde Prolapsus unaufgedeckten Eiterherdes 

gitis lassen die Annahme no p - ia den Arachnoideal- 

als sicher erscheinen, der . plötzliche Exitus erfolgte 

raum die C dem Ventrikel. Was 

wahrscheinlich durch . .. Us 2 esses anlangt, so ist die An- 
die Entstehung dieses Klei mBzierten Sinus trans- 

„ahme gerechtfertigt, daß ders^be vom 

innen vom Sinus war nega tiv ausgefall en. 

Aus der Praxis. 


Am n.Mai 1906 wur^T^cns «> Uhr zu einer Kranken 
geiufcn, die ^”^““40 STnTpileptisch. In letzter Zeit 

deren 30 vorgekommen. Ano-ehörio-en beobachteten 

heftigen Blutandrang zum Kop^ “Sfe in Äm Gegensatz stand 
eine zunehmende ^“[sereg^m , geringen geistigen 

dem sonst sehr ruhigen Wra”®”‘ sich 

Regsamkeit der Kranken. tlÄntUchen Suchtslnfall mit 

Unken Seite festgehalten ^ „„r so konnte 

rSmaßenl^^^ 

1 ..-"««• 

' Das QeS'waTsteA gl'teC dtr Ausdruck germzt; Puls 

unfweilcome verbesserL Tabletten h'\®”Pf®’'l«"3^i®,Xn 
heben Gegen die früheren und -=Unbket We 

haben die fetzigen den großen Vorzug leichtester Löslichkeit. Dip 
Sette in 1 cm= Wasser gebracht, braucht nur wenig mit dei 
Sile wedrürt zu werden, dann zerfällt sie und ist in einem 
Rruchteif einer Minute aufgelöst. Da die hypodermatischen Ta- 
S sehr klete sTnd, so kann man auf engem Raum mehrere 
Drogen für jeweilen 20 Injektionen bequem mit sich 
b^i' den jetzJ häufig in Gebrauch stehenden Ampullen eben nicht 
Tr Fall ist. Letztere haben allerdings den Vorzug, daß ihr In¬ 
halt steril ist. Doch habe ich die Beobachtung gemacht, daß, weun 
frisches Wasser vorhanden ist (aus unverdächtiger Quelle) ““d ^*® 
Nadel vor der Injektion feucht abgerieben und einigemal durch 
gespritzt wird, seiten eine Infektion auftritt. 

Da keine Beruhigung eintrat und wir wegen der ^orgerüokten 
Zeit das Anstaltspersonal nicht mehr Wästigen wollten, raaehte 
ich der Kranken innerhalb ‘/s Stunde 3 Einspritzungen von Skopol¬ 
amin 0,0003 und Morphium 0,007 und da Beruhigung einzutreten 
schien, ging ich nach Hause. 2 Stunden später wurde ich wieder 
gerufen, da die Kranke wieder aufgeregter ga.^rden war, das 
ganze Haus beunruhigte und die Nachbarschaft belästigte. s 
blieb nun doch nichts anderes übrig als Überführung in die Irren¬ 
anstalt. Aber wie das bewerkstelligen? Wenn nur einer der drei 
Wächter Hand eder Kopf losließ, schlug die Frau um sich 
und gebärdete sich ganz unbändig. Schließlich entschloß ich 
mich, sie zu chloroformieren, um so mehr, als von seiten des 
Herzens keine Gegenindikationen Vorlagen. Die Narkose gelang 
auffallend leicht, Beruhigung trat fast sofort ein, ein besonderes 
Exzitationsstadium blieb aus. In diesem Zustand wurde Baüentin 


in die Droschke verbracht und spediert Leider dauerte der SoUat 
in die Droscua erwachte halbwegs und verursMhte den 

o""i ^-tin noch eteTschweren Kampf, bis sie am Bestimmungs- 
®®.^‘®' r.™™ to ehiem gleichen Fall würde loh unbedenklieh 
wted" Narkose greifen. 

und in Halbschlaf den Transport yoUziehen. 0 . 

Forschungsergebnisse ans Medizin und Natumissensehatt. 

Ursachen, Verhütung und Behandlung der 
hämoglobinurischen Fieher in heißen Landern 

von 

Prof. Dr. Albert Plehn, Berlin. 

- (Fortsetzung aus Nr. 32.) 

1 Standskraft der ^ ^ jngjierten oder karyoehroraatophile 

nicht auf die mit r lasmo «sich auch auf einen großen 

Körner führenden Zellen, “Ärperohtn aus. Dean 

s.i"; .ÄÄ Sää 

'Ä!’x s«rä‘TW"nÄ 

lieh 50 - 70 o/o der Erythrozyten m 2 3 lage^,^^ 

zytolyse dauert jJ®zi’rkufaHon verschwunden sind, wie zahl- 
führenden Zellen aus der TjHmnfrinhinhfistimmungen uns ge¬ 

reiche genaue Zählungen un , a ^jg^g^liigteit der Erythro- 
lehrt haben. Die ’'®F“'“'^“i!,Z‘‘‘"g^überaLoteni6eh^^ Kocli- 
zyten ließ sich in einigen Falle g g jjjjsten Fällen jedoch 

dfesen Vete“h:n eine entscheidende Bedeutung nicht 

^“’^‘’“st‘et£ens und Christophers erhielfen ^ 

Auch unter der Einwirkung von Chuuu 

roten Blutzellen d®^ Schwarzwass rkandidaten nicht 

bei niederen Konzentrat'«“®". B ut j,, 

Kolonisten.') Dies alles ““'tLtitioS gegenüber anderen 
Erythrozyten hei bestehender bsposition g g 

spezifischen Einwirkungen anders verbal ^ 

Die italienischen Forscher, J"« blutbereitenden Organe 

meinen, daß di« Veränderungen, welche Leiter- 

und das Blut selbst durch die Malaiaapar^ 

leiden, zur Schwarzwasserdmposition führ . m jj,. 

Zusammenhang ähnlich. ™ blutbereitenden Organe in 

weisen, daß diese Alteration d _ .-„faiis nicht gesucht werden 

grobanatomisohen Veränderungen je stets,dieDispos'd““ 

darf, welche die Malaria setzt. D'««® dnd«“ ““ Gegenden 

zum Schwarzwasserfieber ‘®*'J^ristUehe Befunde, »«W“ 
häufiger damit verbunden. 9*'® ?,^" kannten sind bis jetJt “ 
Entstehen der Hämoglobinurie «rtWr®“ kö „beben 

den Organen bei Bohwarzwasserleioh n ibteriacheVer- 

worden. Die Nierenverändeningen, d'® A“®”“Vinungen. AnSe ' 

färbung der Gewebe sind nur sekundär viele Monate 

dem bistehen die Organveränderungen „»n in AW« 

und selbst Jahre in demselben Umfang for.iva^j Fnst 

garnicht selten die Disposition zum „.van Schädigungen, y® F 
wieder verschwinden sieht, «« daß ?*® , gijsr einer 
r.B. in Gestalt eines akuten Ma»MVHämozytolya® 

von bestimmter Größe, - anstandslos verW^^ 

bereits nach wenigen Tagen oder Wooh 
werden — Was die Veränderungen des ßiuv nachweisbare“- 
sind es jedenfalls nicht dj« ««"«1® jobinbestimni“^^ 
Jahrelang in Kamerun Untersuchung geleW’1 

haben uns neben der n'l'‘jn®’'®P'®®^!” nfeht anämischer M 

die Sohwarzwasserkandidaten d“r<^äaus n M jdjgi 

brauchen, als die übrigen an chronischer P 
leidenden Westafrikanor. . „„.ore Auffassung .. 

In gewissem anne beruhrh sich ns “““«'"““",’jbilen 

mit der Hypothese Bastianellis. V^« __ also des ‘n® 

die Grundlage der Sehwarzwasserdis^mt n,^,^.,^^ gar 
Zustandes eines mehr oder “"“d®^^ ^anstande kommt, dsS j 
infizierten Blutkörperchen - ^“Xtkbrperzerstörung 

folge der nnunterbrochenen Blutk „get 

die Latenzformen des Malariap 
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andauernd zu stark in Äncnnmii Knochenmarks 

de» -itweilir Ä’ T 

Organismus mit vollwfirtio-öm »7 ii -oedarf des 

können. Ein solcher ffesteieerter decken zu 

akuten Fieberanfällen, ntch Entbehrunffe^ St™ft 7 A gehäuften 
Blutverlusten, schwächenden Kranbheitsdnflflssen ’ 

Dysenterie, Syphilis usw. Diese selben Momente welche den R? 

doppelter Weise schädiwnd hrZhi s ** *“ 

Är-rÄi;iÄ‘“£ 

ringer ist als einige Tage d^fu? tSÄ«'’■ 

EäHSS'HEHS 

ett^L““® kann nZÄtfa^Ä^^ 

eintreton wenn die genannten Schädlichkeiten in erstw T inie st 
latente Malariainfektion, fortzuwirken auf hören wie so oft »-oroSo 

EisS 33 "iMm 

Wert Erklärungsversuche nur den 

hett t Immerhin stehen sie mit keiner der bisher 

rttcÄrB 

MalariaparasirUmr'Vst'u^ 

kle?noTt* nntscheidend, obgleich weitaus am häufigsten die 
woiZ «stiv-autumnalen Parasiten |efu„den 

l“ ‘’®“ ‘^aganden und zu den Zeiten, wo Schwarz 
Wasser vorkommt, ganz allgemein verwiegen. Koch A Plehn 

beX:hL"C/ 0 Ht“ grpßen“Tertianapa;asrten 'daVei 

eooacntet, und Otto sah die Disposition sich in Deutschland bei 
viertägigem Fieber entwickeln.!) Koch verwertet dieee 
schiedenartigkeit der Befunde gegen die Sehe Cur de^ 
Schwarzwasserfiebers Oberhaupt. 2) - Wir sind wie o-esatt tr 
Meinung, daß es die Wirkung der latenten Malaria Ist Äe d“ 
Disposition unter besonderen Umständen schafft. 

Kflrir wirkt außerdem noch die Zerrüttunff des 

glftunrmenr^Jfrd '^A“''h h"’’»®'' andauernde Malariaver- 
achtuifp'en a -^“^h deuten verschiedene eigene Beob- 

hnitA iP 7 ^ f Anga])en Anderer — darauf hin, daß wieder- 

Ukei ^iaPonierra 

« ’ önnte vielleicht annehmen, daß das sympathische 
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SvstBm d7 Vo3 V ’^koumeuL annenmen, daß das sympathische 
S Schädlichkeiten in einen Zu- 

S-®vTseCw^rtr ~ .Anspruchsfähig. 

Einwirkui,t'^ohw®‘““'^ä ununterbrochene 

S wiederholte Nouinfektionen oft- 

“ouderÄ"®:C Diepeaitien erzeugt, und zwar be- 

lichrpfle™ .?;a a " ®r“'I! ^en Komfort des Lebens - die körper¬ 
ist wie ^tein^rtL“®'®®’“® M®*®'’®®’'j?*“ “ so ungünstig bestellt 
- finden wah. peuerschlossenen Gebieten tropischer Unkultur 
globhurieTiTdrn T a^® ®u®'"?®'’'''®*'“”S “iafflD daß dieHämo- 

weC Moiätf w u C/®'‘®“.'®‘i’'® disMalarlasalson sich auf 
nistefdie MörfiCa> '? SOdeuropa. oder wo dem Kolo- 

von seiner Infrlrth.« ^ geboten wird sich an malariafreien Orten 
So in C tuRo«]? ‘’®^‘'®‘®“.’ ®®'’®’'* “* aiei> hartnäckig zeigt. 
Indien Wkh\Y<r i!l Th'’ «krittenen EngUsch- und Holltodis^- 
_ ■ Wic htig ist dabei, daß die Fortwirkung der Malariainfektion 

bei Q“wtor”D“ct®®mei®®Wo“ch®7902r^^^^ Schwarzwasserfieber 

3^ !• C. 


Wjr W. B«,™,.,. ÄÄÄ 

.1« 

äP 3 S 3 ?"*S““-=ä: 

erkranken unter Umständen ebenfalls. Man hört aber TeltS df 

kannt, wo KinZ ZZ®3®Zh^erÄWaZ®Z»'mtef'‘® ‘’®' 
dAn als.solche ist keineswegs immun. Auch bei 

nth^^Ä^EF 

- 

nern aufgehalten hatten, zlei starben SpäZ bIob“e di”r' 

ExnedhZ®^®®!®® d'®“"’'®*®®®''®®'’®'' "“i®*' '*®” Kflsten^gern seinw 
^ ?'® .®?''®" Angehörige im Sangha-NgokZIbTet 
(Kongob®cken) infolge von Strapazen und Entbehrungen Mnfli»p 
an Malaria litten Wiederholt Snd schwer eZanZ^ ein Z^r" 
kind aus den malariafreien Gebirgen des Kameruner HintApinndAc- 
De Gr®ny berichtet, daß 20 von Z AntuZn zZ bÄu naZ 
dem Kongostaat eingeföhrte Neger an Schwarzwasser liH«? 
Luc^n Donny teilt ebenfalls vom Kongo mit daß dort im Innep« 
die Eingeborenen daran erkrankten, Zd wfoke beXÄ 
Schwarzwasserfieber bei Negern in Tigo. Damit ist 
vorhanden®n Nachrichten keineswegs erschöpft; es handelt sich^hler 

nur darum, einige Beispiele als Beweis dafür zu bringen daß keine 
Rassenimmunität strikte sensu besteht. Dies ändert aber nZ^ 
an der Tatsache, daß Schwarzwasserfieber bei fiZreZiv LZnen 

S^ZfasTen^®“'®^*®"® ®®'®"®^® ®‘® ''"■® Wohnstätten 

üeber dM Verhalten der anderen Rassen, namentlich der 
Malayen und Chinesen, fehlen bestimmte Angaben. Man könnte 
daraus schließen, daß sie wenig zum Schwarzwasserfieber neigen 
denn ihre große Empfänglichkeit für unkomplizierte Malaria wird 

Zusammenhang damit etwa 

beobachtete Schwarzwassörfölle auch wohl mitgeteilt worden. 

Hat sich die Disposition herausgebildet, so bedarf es noch 
einer Gelegenheitsursache, eines „agente provocatore“, wie 
Bastianelli sich ausdrückt — als unmittelbwer Veranlassung 
zum Ausbruch des akuten Anfalls. " 

Gewöhnlich ist das ein einfaches Malariafieber, welches sich 
mit akuter Hämozytolyse kompliziert, sobald das Heilmittel, das 
Chinin, gegeben wird. Meist 3-6 Stunden nach Aufnahme der 
Droge, also zu der Zeit, wo, nach den subjektiven Beschwerden 
zu ^hheßen, bereits eine erhebliche Chininmenge zirkuliert, und 
die Wirkung auf die Parasiten deshalb beginnen dürfte, bricht das 
bchwarzwasserfieber aus. Zuweilen aber auch früher, kaum eine 
Halbe btunde nach dem Chininnehmen, oder bis zu 24 Stunden 
und länger danach. Eine solche Verspätung wird man auf die 
Veränderung im Entwicklungsstadium der Parasiten zurückführen 
müssen, die vorher der Chininwirkung noch unzugänglich waren. 
Fraglich bleibt, ob das Chinin ätiologisch in Betracht kommen 
kann, wenn 36—48 Stunden seit der letzten Gabe vergangen sind. 

— Die ganz überwiegende Mehrzahl der Schwarzwasserfieber kommt 

— wenigstens in den Tropen — in dieser Weise zustande. F. Plehn 
zählt eine Reihe derartiger Fälle auf; von unsern eigenen 53 (bis 
jetzt publizierten) Krankengeschichten erweisen 48 therapeutische 
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Chiningabea als Ursache der akuten de^ »n 

115 findet s*«k grdßtentoils ^e file , panse^) und Andere 

Daniels^, Steffens und^Ch^r^^‘op^^^_ 8ämtUche^_von 


^^anieU^ St<.«\us und von 

machten “‘aprechende Beob^htung^^ Erkrankungen entsto- 

Tomaselli aus „her ist das immer so. Mar 

den in dieser Weise. Plehn, BastianelU und 

chiafava, Rossoni, F. x^laria auf der Höhe des Anfalls 

Bignami beobachteten, auftraten (die Italiener; 

respektive zur Zeit, wo ni,,;i,,««Qfomien auch zu Beginn und auf 
i„W Tropen f f ‘ ““/^^a^^Smsweise) - mit Hämoglo- 
der Höhe des AuMs “ur ganz gegeben war. Eine ganze 

binuriesichkomplizmrte, abued^'-b,^ (yechenland), van der 
Reihe anderer Autorra, wie v g^j^^nong, Navarre, 

Soheer, Beyfuss, gj^g Andere beobachteten 

Laveran, nnter Ums^^^ welche Chiningebrauch 

Sch^zwasser ebenfaH^unt U 5) Dasselbe durfte 

für Wochen und MonaW vora Schwarzwassererkrank- 

für fast alle bei Emgeborenen Malaria allein, welche 

u4en gelten. Offa^bar ist es toer die die akute Hü- 

im akuten sie^inSäSgerem latenten Fortwirken 

mozytolyse auslost n ^ jm^grEin scheinen solche Fälle relativ 

““ 1 

Chininbehandlung bleibt. Chinin allein 

Noch sehr viel seltener is^t es, jrie^g^^^ 

bei sicherem ''Ujberige Erscheinungen der m^esten 

Blut, und ohne daß die winisone Q<jEwarzwasserflebere her- 

Malaria voraufpngen, die y P gehen zitierte Fall 

erruft. Hassis^ Tropen Chinin^häufiger prophylaktisch ge- 
Murris. Seit in den i P . aber auch von anderer 

braucht wwd, ri eemaeW worden. Immer handelte 

Seite (R. ^°®b')' ^®buU 8 ä ^ gewöhnlichen 

es Bioh dabei um Leute, Ä ^Äulariaanfalf in üblicher 
Umständen, d. h. naenaem Schwarzwasser bekamen, und 

Weise mit Cbinin behandelt w , , , Verschwinden der 

denen man nach de^s^ gite t 8 Prophylaxe Chinin 

Parasiten zur i^rsphemune wie bei Murris 

gab. 2'^^!'^®’^. Belieben durch Chinin hervorrufen. Von 

Kranker, wiederho , ^ j„g Wellen der Parasiten unmittelbar 

S£::fe ‘“4 

Phenazetin, baiipyrin uu p Piahn sah Schwarz- 

Chinin für die Malariabehandlung festhielte. 

. - . V. _4.«,« Thi 


Chinin für die maiariauöuttäiuxuxxö -- 

ßanz ähnlich wie die genannten Drogen, wirken als be- 

issSülsiss 

Höhe sofort mit Schwarzwasser kompliziert. allgemeinen be 
stätieen unsere Erfahrungen sonst die Angabe Bastianellis, daß 
dte'’ Ikute Hämozytolyse erst eintritt, nachdem während einiger 

1) Arbeiten aus dem Gesundheitsamte. 

1 - c- 

») Reports to the Malaria-CommiWe. 

») DieVgebSe' ^«"frm^^e übe; das Schwarzwasserfieber. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd^, 1899. 

üeber das Schwarzwasserfieber i. c. 

Ke betreffenden Krankengeschichten smd noch mcht ver- 

offenUicht^ Plehn, Das Schwarzwasserfieber usw. (i o.) 

A WahrscheinUch sind hier vasomotorische Einflttsse 
„.ittoiai Wkaam. Vereleiche Chvostek, Paroxysmale Hämoglobii 


“s^MdUohk^e^gwÄteh aur]^^,^Expoditionen, wto- 
™Sd ®^eÄher und jigduntemehmen usw. zur Geltung kommen, 

“«4 KSja: s 

Giftgabe unabhtogig ist Plehn-Ziemann) 

krankungen ““b ^en g . . ^ gnderenZeitenselbstGrsmm- 

"l^'Z\Ä“VagÄten sodaß auch von .individu- 
gaben ohne benaaen yer g Ferner ist es 

I eller brühten VorsteUungen von Giftwirkung doch 

mit unseren g Verffiftungssymptome auf eine mäßige 

kaum vereinbar d.^ JÄ“” Form einsetzen. um dann in 

r nSÄeu 

wenn sie fortdauert, ^aß weiter Chinm ver- 

Zirkulation Jt der^ sonst beliebten Annahme aus 

abreicht wurde, J'®J Parasiten in den inneren Or¬ 
der Verlegenheit ^ usw.l vorhanden seien, geht nicht 

ganen (Milz, Leber, Knochenm x-__:,,cinnen ist zu ungleichmäßig 
fohl an, denn die Duuer der Interinissionen i^^^^ 
und meist zu kurz, um die einzetoen Attaken mt^^^ 
lungszyklus der ®®„Ä keiner d« verschiedes«. 

“'“■S s“ Ä « » ÄÄ 

r ÄA..d. 

1 -* ""Matttrlicli ist a, Rli* ™ 

daß derartige Hämolysine für das Entetoh .^^ 

Schwarzwasserfieber ®'’®”ennXasiten oder Chinin «te 

sich unter besonderen Umständen, ^ mü Tenmttelii 

beide die erste Blutzellzerstörung 
dann erst sekundär eine »'‘Bgedehntwe «Wte 

aussteht. g- m R daß die Ursachen, 

Jedenfalls sehen Sie, m. IL, ™ v . ^^en herheiführen 

akute Hämozytolyse mit S^nf äusschließli«!*"' 

können, nachdem einmal die »H®1^ bende Disposition ajj 
der Grundlage der Malaria j Freilich steht 

Veranlassung zu haben, verschiedene ro 
globinurie zu unterscheiden, 3 ® ^'^‘^g^t^durch Chiningebrauch 
durch Malaria allein entstand oder erst ®u osttecherB^ 
ausgelöst wurde. Weder m “ 1 “'®^, ? ^P^ tl'erap'uh®^ 

Ziehung besteht da «*“ Von ^demselben G««“*«) 

Maßnahmen sind in beiden FäUen von (P^ftsetz« (»'**■’ 


Ziehung besteht da ®l“ ,V'““S7VÖn d«'“®'!»’®" 
Maßnahmen sind in beiden HäUen vo (Portsetz« 

aus zu treffen, wie wir seh en werden. 1 

Krankenfürsor ge und Unfallweson. 

Ltodliche Hauspflege für lungenb'»'*« 

von 

Dr. E. Aron, Berlin. 

—-- A Tuharkulos® u» 

Seitdem die methodische D®'''“”P'"^ pfjst, haben 
Mittelpunkt des Offenffichen Ictereaaes ü 

hörden und Wohltähgkeitsvereme, y“®“^ jera ' 

TT« _ dini» ^inRAr Kranken ganz d •_i.„Aiiaftlich sch 


un- 


_..„bätigkeitsvereine, warm angeuou-; 

Körperschaften sich dieser |“^n *denwirtschaftUeh»'!^,i 

Das Bestreben all dieser Kreise '’®®*^^"^ .’-tenzverhältnis“ ®“ ^ 
Tnberkulösen nach MögUchkeit f»l'®f® ®fSn. Es W»» 
wie sie wohlhabende _Kra^e Mhon 1“8« ^^«0 «■>« 
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heilstätten und Lungenheimstätten gegründet, welche jenes Ziel verfolgen. 
Wer als Arzt Gelegenheit hat, unbemittelte Schwindsüchtige zu behandeln 
und zu versorgen, der weiß aus eigener Erfahrung, wie schwer es oft ist, 
solchen Kranken einen Platz in einer jener segensreichen Anstalten zu 
verschaffen, der weiß, daß meist Monate verrinnen, bevor man seinen 
Schützling endlich glücklich in irgend einer Anstalt untergebracht hat. 
.In nicht gar seltenen Fällen haben diese Monate Wartezeit genügt, um 
die ursprünglich leichte Krankheit des Schutzbefohlenen mangels ge¬ 
nügender häuslicher Pflege zu einer weiter vorgeschrittenen zu gestalten. 
Wäre es möglich gewesen, sofort etwas Geeignetes zu tun, so wäre viel¬ 
leicht noch mancher schwindsüchtige Patient zu retten gewesen. Da die 
Zahl der Tuberkulösen eine so überaus große ist, so erscheint es fraglich 
zu sein, ob überhaupt je genügend große Mittel vorhanden sein werden, 
um allen diesen Kranken sofort helfen zu können. Die Bettenzahl in 
jenen Anstalten wird wohl stets eine begrenzte bleiben. Aus diesem 
Ideengange heraus entwickelten sich als Ergänzung jener Anstalten die 
Walderholungsstätten. So wohltätig auch diese Institution sein mag, so 
haftet ihr doch der üebelstand an, daß die Besucher derselben abends 
wieder nach Hause fahren und für die Nacht oft unter die denkbar un¬ 
günstigsten hygienischen Verhältnisse kommen, sodaß jedenfalls nicht in 
voller Weise die Zeit zur Heilung, beziehungsweise Besserung der Lungen¬ 
krankheit ausgenützt wird. 

In folgendem möchte ich mir erlauben, einen Vorschlag zu unter¬ 
breiten, wie man vielleicht ohne Aufwendung von allzugroßen Mitteln 
für Schwindsüchtige, welche wegen Platzmangel keine Aufnahme in einer 
Lungenheilstätte gefunden haben, in geeigneter Weise sorgen, und viel¬ 
leicht auch mehr leisten kann, als dies bisher geschehen ist. Man sehe 
sich in der Umgebung der größeren und großen Städte nach 
günstig gelegenen Orten und Dörfern um, wo man in Pri¬ 
vathäusern bei ordentlichen, nicht armen Leuten Zimmer 
und Verpflegung in staubfreier Luft in der Nähe von Wäldern 
in genügender Anzahl finden wird, um hier fieberlose 
Schwindsüchtige im Anfangsstadium der Krankheit für 
Wochen, eventuell sogar für Monate unterzubringen. Es ist 
natürlich nicht erforderlich, daß jeder Tuberkulöse ein Zimmer für sich 
allein angewiesen bekommt. Je nach der Größe der verfügbaren Zimmer 
wird man 2—3 Kranke ganz gut in einem Zimmer unterbringen können. 
Ferner muß dafür gesorgt werden, daß den Kranken auch dort Gelegen¬ 
heit gegeben wird, eventuell einen Arzt zu befragen. Das wird leicht 
^ durchführbar sein, da fast überall ärztliche Hilfe zu beschaffen sein dürfte. 
Es ist selbstverständlich meine Ansicht, daß in geschlossenen, eigens zu 
dem Zwecke eingerichteten und ärztlich gut geleiteten Heilstätten für 
die Kranken mehr geleistet werden kann und mehr geleistet werden wird, 
als in dieser ländlichen Hauspflege. Trotzdem glaube ich, wird es mit 
Hilfe einer solchen Einrichtung in weitem Maßstabe gelingen, manches 
Gute für die ärmsten unter den Kranken zu zeitigen. Wird dieser Land¬ 
aufenthalt nicht zu kurz bemessen, so wird man mit ihm manche Heilung 
erzielen können, welche ohne ihn nicht zustande gekommen wäre, da 
eben in den existierenden Heim- und Heilstätten kein Platz vorhanden 
war, und eine mehrmonatliche Wartezeit unter ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen dazu angetan war, die Krankheit zu verschleppen und zu 
verschlimmern. Es dürfte nicht überflüssig sein zu betonen, daß die 
ländliche Hauspflege für Schwindsüchtige keine Konkurrenz für die Lungen¬ 
heilstätten sein soll, sondern nur eine notwendige Ergänzung derselben, da 
in ihnen für alle Kranke der Platz nicht ausreicht und wohl auch nie 
ausreichen wird; die Mittel, um derartige Anstalten zu bauen, werden ja 
stets begrenzte sein. Die Organisation dieser ländlichen Hauspflege für 
Schwindsüchtige soll keine selbständige sein, sondern wird in zweck¬ 
entsprechender Weise den Fürsorgestellen für Tuberkulöse angegliedert. 
Im allgemeinen wird durch eine Zentralisation gleichsinniger Bewegimgen 
mehr geleistet, als wenn die Kräfte und die Hilfsmittel zersplittert 
werden. 

Kassen und Vereine haben bisher häufig ihren Mitgliedern auf ärzt- 
. liehe Verordnung Landaufenthalt gewährt und zu diesem Zwecke eine 
bestimmte Summe ausgezahlt. Ob und wie diese Mittel von den Patienten 
angewendet worden sind, darum hat sich wohl im allgemeinen niemand 
weiter gekümmert. Jedenfalls war bei diesem Landaufenthalt die Pflege 
oft eine recht mangelhafte und die hygienischen Verhältnisse nicht gerade 
.die besten. Meist waren die Mittel, welche zur Verfügung gestellt 
wurden, recht unbedeutende, sodaß damit nicht gerade viel anzufangen 
war. Wenn bei zweckentsprechender Organisation geeignete Zimmer und 
.Beköstigung in verschiedenen Privathäusem auf dem Lande ausgewählt 
werden, so kann natürlich viel zielbewußter gesorgt werden, als wenn 
man dem Patienten alles selbst überläßt. Wie die richtige Auswahl 
der ländlichen Wohnungen getroffen werden kann, dazu bedarf es be¬ 
sonderer Beratungen. Vielleicht wird man am weitesten kommen, wenn 
man die Aerzte oder gewisse Behörden (etwa die Bürgermeister der ver¬ 
schiedensten kleinen Ortschaften) zu dem Zwecke gewinnen könnte, welche 


am ehesten Auskunft darüber geben können, wo derartige Zimmer und 
Familien vorhanden sind. Unüberwindlich dürften die Schwierigkeiten, 
die sich ergeben werden, wohl nicht sein. Wenn man weiter die Frage 
aufwerfen sollte, woher denn die hierfür erforderlichen Mittel genommen 
werden sollen, so wird man einerseits an die Eirankenkassen und humani¬ 
tären Vereine denken, welche für ihre Mitglieder eintreten müßten und 
vor allem an die Fonds der Invaliditätsgelder, welche mitherangezogen 
werden müßten, und schließlich wird sich wieder ein weites Feld für die 
private Wohltätigkeit eröffnen, welche schon so oft in weitestem Sinne 
segensreich ausgeholfen hat. 


Diagnostische nnd therapeutische Notizen. 

Nach den Erfahrungen von Lorenz sind suggestive Erholiungeu 
der Temperatur bei Tuberkulösen sehr oft zu beobachten, am häufigsten 
bei nervös labilen Personen. Interkurrente Schädlichkeiten wirken be¬ 
günstigend. Nicht selten machen die Kranken auch falsche Angaben über 
die Temperatur, weshalb eine Kontrolle unbedingt nötig ist. 

Sind die erwähnten Fehlerquellen ausgeschaltet, so ist schon eine 
bloße Temperatursteigerung von 0,5® völliger Beweis einer positiven Tu¬ 
berkulin Reaktion und damit des Vorhandenseins einer tuberkulösen, la¬ 
tenten oder aktiven Affektion. (Btr. z. Klin. d. Tub. 1906. Bd. 5, H. 2, 
S. 183.) Gerhartz. 

Zur Diagnose der Tuberkulose empfiehlt Mdrieux, anstatt Tuber¬ 
kulin zu injizieren das Blutserum zweifelhafter Fälle tuberkulösen 
Tieren eiuzuimpfen. Die Tiere werden zu diesem Zwecke tuberkulös ge¬ 
macht. Reagieren die Tiere mit Fieber, so kam das injizierte Serum von 
einem Tuberkulösen. Die Reaktion tritt als Hyperthermie auf, der eine 
Hypothermie folgt. Mdrieux hält diese Reaktion für ein gutes Mittel 
zur Diagnose der Tuberkulose. (Rev. de m6d. Februar 1906.) 


Nach Courmont können Azidophile Bazillen sehr oft den K o ch sehen 
Bazillus Vortäuschen und zu diagnostischen Irrtümem Anlaß geben. So hat 
Moeller einen SmegmabazHlus kultiviert, der nach Ziehl ^rbbar ist 
und manche Aehnlichkeit mit dem Koch sehen Bazillus aufweist Um 
diagnostische Irrtümer zu vermeiden, muß der Urin mit größter Sorgfalt 
anfgefangen werden. Der Meatus muß vollkommen aseptisch gemacht 
werden. In zweifelhaften Fällen muß die Injektion am Meerschweinchen 
zur Entscheidung herangezogen werden. Bei der bakteriologischen Dia¬ 
gnose aus dem Urin sind also mancherlei V orsichtsmaßregeln nötig. 
(Bull, de la soc. med. des höp. de Lyon, Januar 1906.) F. Bl. 


Bei der tnberknlösen Meningitis des Kindes empfiehlt Schle¬ 
singer die Lumbalpunktion, trotzdem er nicht über Heilungen, sondern 
höchstens über einen vorübergehenden Stillstand oder über lange sich 
hinziehende Remissionen der schließlich doch tödlichen Krankheit berichten 
kann. Denn vor allem sind es die Konvulsionen, die nach Schlesinger 
durch frühzeitige Lumbalpunktion verhütet werden, was für den 
praktischen Arzt schon im Hinblick auf die Angehörigen des Kranken 
von großer Bedeutung ist. So stellt die Lumbalpunktion — abgesehen 
von ihrem hohen diagnostischen Werte — ein nicht zu unterschätzendes 
symptomatisches, palliatives Mittel dar, das dem Arzte in seiner 
Hauspraxis zugute kommt. Denn indem dieser zur Linderung der Be¬ 
schwerden beiträgt, tritt er aus seiner Ohnmacht gegenüber dieser schweren 
Krankheit heraus. (Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 25.) 

Da nach Jacob die Kohlensäure an sich beschleunigend auf 
das Herz wirkt, so muß man bei den Kohlensäurebödern immer die 
Temperatur berücksichtigen, um so durch den verlangsamenden Faktor 
der Kälte das Gleichgewicht zu erhalten. Man muß die Temperatur 
für den Kranken herausfinden, die den Vagus erregt und die Puls¬ 
frequenz herabsetzt. Das sei das beste Mittel, dem Herzen Erholung 
zu verschaffen. (Sitzungsbericht vom 27. Baineologenkongreß in dev Bert, 
klin. Woch. 1906, Nr. 27.) 


Hirsch hat die Einwirkung des Schn^eschen Vierzellenbades 
auf den Blutdruck geprüft, und zwar bediente er sich hierbei des gal¬ 
vanischen, faradischen und sinusoidalen Stromes. Im Gegensatz zu Sehnde 
fand er bei keiner dieser drei Stromarten eine Beeinflussung des Blut¬ 
druckes durch das Vierzellenbad. (Berl.klin. Woch. 1906, Nr. 29.) Bk. 

Ueber die Entfernung der Brust- und Axlllardrttsen bei Kar¬ 
zinom äußert sich Murphy folgendermaßen: Für die Behinderung in 
der Bewegung nach der Operation ist eine verkehrte Schnittführung in 
der Haut, sowie Anlehnung des Armes an die Brustwand durch den 
Verband verantwortlich zu machen. Die häufig auftretende Stauung m 
Venen und Lymphgefäßen ist auf den Narbendruck innerhalb der Axillar¬ 
höhle zurückzuführen. Als beste Schnittführung güt ihm ein Dreia^el- 
schnitt: innere Linie beginnend am 3. Rippenknoirel parallel Ve^ 
lauf des Pectoralis maior (oberer Rand), Spitze des Dreiangels direkt 
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unter dem Akromion, äußere Linie parallel zor Längsaxe des Humerus. 
An der Bedeckung sollte so viel als möglich gespart werden, zumal da 
im Beginne des Leidens (bei Adenokarzinom) die Haut nicht beteiligt ist. 
Die Bedeckung der Nerven und Geföße durch einen Muskellappen des 
Pectoralis maior zur Polsterung gegen Druck ist originöll; Murphy be¬ 
hauptet, daß dies unbedenklich geschehen kOnne, da die Lymphgefäße, 
welche etwa ein Rezidiv vermitteln könnten, nicht im Muskel, sondeni, 
in einer Aponeurose verlaufen. Zum Schluß wird beim Verband der Arin: 
durch Heftpflaster in einen rechten Winkel zum Körper gebracht bis zur 
Heilung. (Brit. med. Joum. 14. Juli 1906.) Gisler. 

Nach Credd soll man in jedem Falle einer Gewebsläsion neben den 
prophylaktischen aseptischen Maßnahmen die Wunde auch pro¬ 
phylaktisch antiseptisch behandeln, um die Entwickelung etwaiger 
in die Wunde eingedrungener oder später eindringender Keime zu ver¬ 
bäten. Als ein solches prophylaktisches Antiseptikum empfiehlt 
Crede das Kollargol (kolloidales Silber). Dieses vor Jahren von 
ihm eingeführte, allein von der chemischen Fabrik von Heyden dargestellte 
Mittel, ist ein in jedem Wasser lösliches Silber, äußerst haltbar, reiz- 
und geruchlos. Es färbt die Zähne nicht, wie es Silbersalze tun, sodaß 
es jahrelang als Mundwasser zu benutzen ist, seine Flecken waschen sich 
ohne weiteres wieder aus der Wäsche aus. Das Kollargol kommt in 
folgenden Formen zur Verwendung: 

1. Als Kollargol Streupulver, bestehend aus 3 Teilen reinen 
Kollargols und 97 Teilen feinsten, durchgesiebten Milchzuckers. Es hält 
sich sehr gut trocken, stäubt leicht, sieht weißgrau aus, färbt sich aber 
bei Berührung mit nässenden Flächen sofort braun. Es ist äußerst 
billig (der Rezeptpreis für Aerzte beträgt für 100 g höchstens 1 M. 20 Pf.) 
Für ausgedehnte, mehr flächenhafte Wunden ist es besonders geeignet. 

2. Als l°/oige Kollargollösung zum Eingießen in tiefe Wunden, 
in Höhlen, in die Bauchhöhle, in die Blase in Mengen bis etwa zu 50 g. 

3. Als Kollargoltabletten, die besonders energisch und dauernd 
desinfizieren, da sie nur sehr allmählich schmelzen. Sie dienen z. B. 
zum Auflegen auf eine Schußwunde, zum Einlegen in die Nischen und 
Spalten einer komplizierten Fraktur. Entweder werden sie nackt oder 
in steriler oder Silbergaze eingeschlagen angewandt. Mit ihnen bereitet 
man sich ferner rasch Lösungen jeder Stärke zum Ausspülen, zum Aus¬ 
waschen, zum Gurgeln, zu Umschlägen, zum Trinken bei Verletzungen 
oder Geschwüren der Speiseröhre und des Magens, zu Ellysmen und zu 
intravenösen Injektionen. 

4. Als Kollargol Stäb eben (für Blase, Uterus, Fisteln) und als 
kleine Kollargolstifte (für zahnärztliche Zwecke, Thränenfisteln). 

5. Als Kollargolsuppositorien. (Münch, med. Woch. 1906, 

Nr. 24.) Bk. 


Das schon von einigen Autoren als zuverlässiger Ersatz des Farrn- 
krautextraktes erprobte Fllmaron ist neuerdings von Bodenstein 
in einer Reihe von Fällen nachgeprüft worden. Auch er kommt zu dem 
Resultat, daß es ein durchaus wirksames und unschädliches Anthelmitikum 
darstellt. Das Fümaron, welches als das wurmtreibende Prinzip der 
Farmwurzel angesehen wird, ist eine amorphe Säure, die bis zu 5 o/o im 
Extrakt Fil. mar. enthalten ist. Wenn es in Lösungen ziemlich zersetz- 
hch ist und besonders nicht höheren Temperaturen ausgesetzt werden 
darf, ist es in trockenem Zustande vollkommen beständig. 

Das von der Firma Böhringer, Mannheim, in den Handel ge¬ 
brachte Fümaronöl besteht aus 1 Teil Filmaron und 9 Teilen Rizinusöl. 
Dm Mittel wurde ohne besondere Vorkur in einer Durchschnittsdosis von 
10 g (lg Filmaron) in 2 Dosen innerhalb einer halben Stunde ge¬ 
nommen. Nach IVs bis 2 Stunden wurde dann Rizinusöl oder Kalomel 
gepben, bis Stuhlentleerung erfolgte. Nach Bodenstein ist es nicht 
notwendig, daß dM Mittel, besonders bei empfindlichen Patienten nüchtern 
gegepn wird. Eine 1 Stunde vorher genommene TMse Tee oder der¬ 
gleichen störte die Wirkung nicht. 

1 .iA pndem, die an Askariden litten, wurde das FilmaronOl, 

K mt gutem Erfolg und ohne nachteilige Wirkung 

gegeben. (Wien. med. Presse 1906, Nr. 8,) Z ^ 


Bücherbesprechungeii. 

H. Engel, Die Nierenleiden, ihre Ursachen 
Gemeinverständliche Darstellung. München 1906 
Rundschau. ’ 


und Bekämpfung. 
Verlag der Aerztl. 


.. Wert „gemeinverständlicher“ Darstellungen läßt 

streiten; sehr oft stiften sie mehr Schaden, als Nutsen 

1!e<r..dr„ ‘i,r“ ® Berechtigung zu, so wird man dem 

hegenden kkinen Eflchlem alles Lob spenden können. In klarer 
VerfM«^” Darstellung gibt es, wie das bei der reichen Erfahrung 
Stau »”«8 Wissenswerte ober ] 

entzündlich«r^^i^®-'^^‘^ Bekämpfung der Nierenkrankheiten, spezieU 
ündhehen, dabei von emem höheren wissenschaftUchen S^idpui 
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aus, so daß nicht nur der Patient, sondern auch der Arzt Nutzen ans der 
Lektion ziehen wird. 

Für den letzteren sind besonders von Interesse die Winke Ober 
die klimatische Behandlung der Nierenleiden. Mit Recht hebt der Ver¬ 
fasser hervor, daß unter den Winterkurorten „dM Gute für den Nieren¬ 
kranken nicht nahe liegt“, und daß in Europa als geeignet höchstens 
Sizilien, noch besser aber tropische Klimate, wie Aegypten usw. in Be¬ 
tracht kommen. P. F. Richter. 

Terrlen, Die Syphilis des Auges und seiner Annexe. (Ins 
Deutsche übertragen von Dr. Kayser-Stuttgart.) München 1906, Emst 
Reinhardt. Preis 4 Mark. 

Das vorliegende Werk ist in eine Einleitung, die der Untersach- 
ungsmethoden in Kürze Erwähnung tut, und drei Abschnitte gegliedert 
Der erste hiervon befaßt sich mit den Erscheinungen der hereditären Sj- 
philis. Hier sind abweichend von den allgemein gültigen Anschauungen 
Retinitis pigmentosa und Keratomalacie als Manifestation der hereditären 
Syphilis angeführt. Der zweite Abschnitt bringt die Beziehungen der 
erworbenen Syphilis zum Auge in ausführlicher Darstellung. Bei Ge¬ 
legenheit der Besprechung der syphilitischen Lähmungen gibt Autor einen 
Abriß der Symptomatologie der Lähmungen überhaupt. — Sehr eingehend 
finden als parasyphlitische Erkrankungen Tabes und Paralyse ihren Platz 
am Schluß dieses Abschnittes. — Im dritten Teil ist die Therapie kurz 
zusammengefaßt, wobei vor allem die Injektionen von verschiedenen 
Quecksilbersalzen warm empfohlen werden. 

Im ganzen betrachtet stellt das Werk für jeden, dem größere ein¬ 
schlägige Werke nicht zugänglich sind, eine schätzbare Zusammenfassung 
in knapper, wohl verständlicher Form dar. — Schade nur, daß die bei¬ 
gegebenen Abbildungen zum Teil nicht sehr gut reproduziert sind. 

-F. Ruh w an dl (Würzburg.) 


Referate. 


Leber und Galle. 

1. Horst Oertel, A Fnrther Contribntlon to the Knowledge 
of Multiple Non-Inflammatory Necrosis of the Liter wtth Jaundlce 
(Hepar Necrotlcnm com Ictero), and to the Knowledge of Cell 
Degeneration and Cytolysis ln General. (The Joum. of experiment. Med., 
Bd. Vni, Januar 1906, S. 103.) — 2. R. M. Pearce, Experimental Cirrhosls 
of the Liver. (The Jouru. of experiment. Med., Bd. VIII, Januar 1906, S. 64.) 
— 3. S. 0. Meitzer und W. Salant, Stndles on the Toxlclty of Bllh 
(The Joum. of experiment. Medicine, Bd. 8., S. 127, Januar 1906.) — L Went- 
worth, A case of aente yellow atrophy of the liver ln a chlld. 
(Arch. of Pod. 1906, Februar.) - 5. S. Flexner, The Constltnent of the 
Blle Cansing Pancreatltls and the Effect of Collolds upon Its Aetloiu 
(The Joum. of experiment. Medicine, Bd. 8., S. 167, Januar 1906.) 

(1) Oertel beschreibt unter dem Namen Hepar necroticum cum 
ictero vier Fälle einer eigentümlichen Erkrankung der Leber, üeber deo 
ersten der beschriebenen Fälle wurde bereits im Jahre 190t im Jouru. of 
Medical Research berichtet. Sämtliche Fälle beziehen sich auf Personen 
in schlechter Ernährung, welche verschiedene Anzeichen der allgemeinen 
Degeneration zeigten und gesundheitswidrige Lebensweise führten. Per 
klinische Verlauf der Krankheit erinnerte an eine Intoxikation und führt« 
zum letalen Ausgang. Die anatomisch - histologischen Veränderungen 
wiesen zwar bedeutende quantitative Unterschiede auf, es waren jedoch 
sehr charakteristische allgemeine Zeichen vorhanden. In allen Fällen wtf 
eine eigentümliche, unregelmäßige vielfache Zerstörung der Leberzeli« 
festzustellen. Das ProtoplMma der ei krankten Zellen war wie w«g‘ 
gewaschen, während ihre Konturen sich noch deutlich zeigten. Von einem 
entzündlichen Vorgang waren gar keine Zeichen vorhanden. Dieser» 7 
tolyse“ gesellten sich mehr oder weniger ausgesprochene Gallen-nn 
Blutstauung und fettige Veränderungen, welche zu einer ^ .fj 
Konsistenz und blaßgelber Färbung der Leber mit einzelnen dunkelge 
oder hämorrhagischen Flecken führten, ferner eine begrenzte PortalsÜerose. 

Der Vorgang unterscheidet sich deutlich von den gewöhnlich w 
achteten Zerstörungen der parenchymatösen Zellen. Er kann 
zu den parenchymatösen Degenerationen oder Nekrosen gereiht w • 
da der Zelleninhalt gleichmäßig, ohne Schwellung 
zeigen, einfach dahinschwindet, während die Konturlinien noc o 
sichtbar bleiben. Dem ProtoplMmaverlust gesellen sich oft fettige 
änderungen der Zelle, die Gallenabsonderung bleibt aber bis m 
vorgeschrittenen Stadien der Erkrankung ungestört. Der 
am treffendsten eine Zytolyse genannt werden und steht zur 
mentellen Zytolyse jedenfalls in vielfacher Beziehung. Mflkrosen 

(2) Um die nach Injektion hämol^ischer Sera 

im Lebergewebe näher zu prüfen, injizierte Pearce -sicher 

resp. in die Bauchhöhle von Hunden schädliche Dosen vom oe ^ 
Kaninchen, welche mit Hundeblutkörperchen behandelt ^ 

jektion von 1 ccm Serum auf 600—1000 g Körpergewicht 8 
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W ^ Stunden; die ttberlebenden wurden in 2 bis 

36 Tagen getötet. Die makroskopische und mikroskopische Prüfung der 
lieber zeigte ausgedehnte Nekrosen, welche sich beinahe in der gfnzen 

der KaSZ e'n f «nd durch die Verstopfung 

derKapUIaren, sowie der kleineren Pfortaderäste durch Blutkörperche* 
verursacht wurden. Die ersten Zeichen eines reparativen Vorganges 
zeigten sich in den überlebenden Tieren 30 Stunden nach der Injfktir 
K^»kine“- 48-60 Stunden nach der liektion 
trat die Prohferaüon der Endothelzellen stark in Vordergrund; am Ende 
des 4. Tages waren die ahgestorbenen Gewebetoile sehen mit neuen 
Zellen ereetzt. Die späteren Stadien zeigten die allmähliche Umwandlung 
der frischen G^ulationen in Bindegewebe. Die Leber des letzten 
36 Tage nach der Injektion getöteten Hundes war gallenfarbig, härter’ 
als normal, ihre Oberfläche zeigte eine feine Granulation, ihre Schnitt-’ 
fläche eme ausgesprochene Pseudolobulation. Bei der histologischen Pru- 
fung war an der Stelle der abgestorbenen Gewebeteile ein Netzwerk 
hbröser Bindepwebe zu sehen, welches in seine Maschen Inseln von 
Leberzellen emschloß. Das ganze Bild entsprach einer diffusen, chro- 
mschen interstitialen Hepatitis. Die beobachtete Veränderung kann hier¬ 
mit eine experimentelle Leberzirrhose genannt werden. | 

Durch diese Versuche scheint es nun bewiesen zu sein, daß Zir¬ 
rhosen infolge ausgedehnter primärer destruktiver Schädigungen auftreten 
können. Dieses Resultat spricht für die Annahme von Kretz, wonach 
die Zirrhose eigentlich als ein reparativer Vorgang zu betrachten wäre. 

(3) Beim Studium der Ausscheidungsverhältnisse des Strychnins 
mit der Galle kamen Meitzer und Salant auf wichtige Entdeckungen 
über die Toxizität der Galle, welche der bisher allgemein herrschenden 
Auffassung vielfach widersprechen. Sie bedienten sich bei ihren be¬ 
schriebenen Versuchen meistens der Galle von Kaninchen, welche sie in 
den ventralen oder, in den dorsalen Lymphbeutel von Fröschen injizierten • 
in einzelnen Versuchen kam jedoch Galle von Ochsen, Hunden und Meer¬ 
schweinchen zur Verwendung. Auf eine ausführliche Besprechung der 
äußerst zahlreichen Versuche muß leider verzichtet werden, wir müssen 
uns auf die Vorzählung derselben beschränken. Es wurden folgende Ver¬ 
suchweihen angestellt: 1. Nach Entfernen beider Nieren von Kaninchen 
und Unterbindung des Ductus choledochus wurden subminimale Dosen 
von Stiychnin in verschiedenen Zeitintervallen injiziert. 2. Die Galle von 
nephrektomisierten und mit subminimalen Dosen von Strychnin behandel- 
ten Kaninchen wurde durch ein Kanül im Ductus choledochus gesammelt 
und^Fröschen injiziert. 3. Die Galle von normalen Kaninchen wurde 
durchwein Kanül im Ductus choledochus vor und nach der Stiychnin- 
behandlung gesammelt und an Fröschen geprüft. 4. Die Galle von 
nephrektomisierten Kaninchen wurdet aus dem Ductus choledochus ge- ' 
sammelt und an Fröschen geprüft. 5. Die Galle von normalen Kaninchen ] 
wurde a) aus der Gallenblase, oder aus dem unterbundenen Ductus 
cysticus, b) aus dem Ductus choledochus entnommen und ihre Wirkung 
m Fröschen verglichen. 6. Kombinierte Injektionen von verschieden 
stwken Dosen von Stiychnin und Galle von normalen und nephrekto- 
mimerten Kaninchen aus der Gallenblase oder aus dem Ductus choledochus. l 
f- Injektionen von Ochsen-, Hunde- und Meerschweinchengalle, ferner t 
von glykocholsaurem und taurocholsaurem Natron in Frösche. f 

Die \ ersuche führten zu den folgenden Ergebnissen: a 

„tetanisches Element“, das heißt ein Körper 
enthalten, welcher die Erregbarkeit des Nervensystems erhöht. b 

Die Galle aus dem Ductus choledochus von vielen Kaninchen | a 
STnMe^^ Frösche injiziert, ausgesprochene Hyperästhesie und tetani- ai 

K-n ^j Rauende Galle z. B. die der Gallenblase usw., verursacht stets d( 

noma und Paralyse. 

Die depressiven und exzitierenden Bestandteile der Galle sind gegen- 

ihrA^^xT-M gleichzeitig vorhanden sind, so ist ei 

e Wirkung gleich einer algebraischen Summe. 

vifil Bestandteü ist, wenn die Dosen groß genug sind, au 

wirktwkend, als der exzitierende Bestandteil; andererseits m 

wirxi aber der letztere schon in bedeutend kleineren Dosen, als der erste, gr 
wirkendAn TT« ** spezifischen Eigenschaften dieser antagonistisch ve 
daß durrh ^^1^®*^ Demisch in der Galle so eingestellt sein, sc] 

sosehr HaTt sämtliche Stufen der Erregbarkeit, welche ge 

hervorfffimf einerseits und der Paralyse andererseits stehen, fai 

tralfln% können. Diese Reihe schließt auch einen neu- 

Zustand »teprichT'“’ normaler, oder ruhiger w 

deiitoni” Salzen scheint der tetanische Körper in he- 

leutond gemigerer Menge vorhanden zu sein als in der Galle seihst. ^ 

^ Wifkiu.. .US, m 


‘ irgend eine andere Galle J^rampie viel leichter hervor, als 

: depres;]:^n"“Dr t«™ gX‘‘ÄÄ -—gesprochen 

1905 von neuer» 

nächst einen ungefährlichen Finitnirvi® ^0 ^frkrankung machte zu- 

ss S'?j 

«-«wÄ“ ÄS“; Sri” 

skopische üntersuchune zeiVte H.Z ■ 5 T «‘•■‘'»'“»rt; die mikro- 
neuen zu Grundr^Är^f^en.’^ «J« ^eher- 

wurde,‘äa'flie^GaUe“akr htoofrh“*^"?® pT”’ ''»'«helbewtosen 

stellte Flexor Ze VeZeSr ® verursachen kann, 

standteile der Galle dtose WwfZ 'ff'"»Ichem Be- 

allem die alkohollöslichen krvatoilf.- f ““*‘1?*'’®“ “t. Er trennte vor 

Dasaelhfi o+.Ai?fA • l ^^®v ^*^kung der gallensauren Salze hindern 
klären zu können " ®“®®“'®“ «aUensauren Salze® er- 

SreÄ“? r -ÄÄÄfkZ 

einer chrLsZn EZündrg®Z“ZZ^^^^ f 

Z™ tohroall *“ kolloi'ien BeatandtoUen zu.^Fa“^ 

heit zurFn^Zr ''®“ gelangte, wäre dieGelegen- 

Trtklirafrf-«.®'.“®'' «ironischen Pankreatitis gegeben. iZfr 

kreM viel öftT “R Erkrankungen des Pan- 

kreas viel öfter vor, als reme akute Entzündungen dieses Organs. 

V. Reinbold (Kolozsv&r). 


Pathologie des Herzens und der Gef3Be. 

Hnhn ^■/vT®a®.®“J'^™® «**‘4l9 («eptecardla) bei einem 

trtoM i"'- '*• P“"'- 0“- “ M«™". 1905.) - 2. Borst Eta cw 

trtaWatam. (Verh. d. dtoch. psth. Ges. in Meran 1905.) - 3 ’walthZ 

alig. Path. u pMh Bd n, tnberculosa pm-letaUs. (Ztrbl. f. 

besaß eines Huhnes fand sich, daß dieses 7 Herzen 

u^d^LlIpL«® *»0^ Betrachtung nach gut entwickelt waren 

an dlfl X 7 Hdeutliches Perikard erkennen ließen. Verocay nimmt 
sL nur Fiüle von r“ zusammen schlugen. In der Literatur 

der MmhnflJtn J f®PP®/‘®“^ Herzen angeführt. Bezüglich der Entstehung 
EntT^ntl. 5 Verocay auf die Anschauungen Ruhls über di? 

^®*^ 0“Pkalomeseutericae zurück, 
einer P ® ®'^® Mißbildung des Herzens bei 

iFAirn Frau, die er als eme in der 4. Embryonalwoche zustande 

fuffaßT^Der rt ^®*^?®^^Mte Anlage der Lungenvene bedingte 

v“^® ®™® membrauöses, teüs 

ärrnßA T ®^“®“ verseheues Diaphragma in zwei verschieden 

^®“®“ ‘^®’^ größere die Mündung von 5 Lungen¬ 
venen enthielt. Die Mißbildung ließ sich mit Hilfe der Bornschen An- 
schaunngen über die Entwicklung des Herzens gut erklären, wie sie um- 
pkehrt em Beweis für die Richtigkeit derselben ist In der Literatur 
land Borst nur emen ähnlichen Fall. 

j Mitteilung eines der seltenen Fälle von echter tuberkulöser 
Wandendokarditis bei einem 11jährigen, an Miliartuberkulose gestorbenen 
Knaben. Sitz der Veränderung auf dem vorderen Papillarmnskel des 
linken Ventrikels, der möglicherweise typisch ist. Daß das polypös ge¬ 
baute tuberkulöse Granulationsgewebe nicht aus einem sekundär infizierten 
Thrombus hervorgegangen ist, konnte durch den Nachweis des fast völligen 
Intaktseins der elastischen Fasern des Endokards bewiesen werden. 
Wahrscheinlich ist die Miliartuberkulose von hier ausgegangen. 

Ben necke (Jena). 
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Neueres zur Technik des Röntgenverfahrens. 

1. Kirchberg, Die Pflichten der Krankenhansdlrektoren gegen 
Ihre Eöntgenasslstenten und Angestellten. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strhln. 1906. Bd. 9, H. 5.) — 2, Schilling, Ein einfacher Härtegrad¬ 
messer. (Ibidem). — 3. Wodarp, Ueber Böntgenschutzhandschuhe. 
abidem, Bd. 9, H. 6.) — 4. Peters, Ein neuer Blendenschutz kästen. 
(Ibidem.) — 5. Jirotka, Die „Dosierung“ der Röntgenstrahlen. 
(Ibidem.) — 6. Gillet, üeber Fehlerquellen bei der Orthoröntgeno¬ 
graphie. (Ibidem.) — 7. Gillet, Ueber die Yerschiedenhelt der Re¬ 
sultate der Orthodiagraphie und der Perkussion des Herzens. (Ibidem.) 
8 . Albers-Schönberg, Eine neue Methode der „Orthophotographle“. 
(Ibidem.) — 9. Haenisch, Ein neuer Apparat zur „Orthophotographle“ 
mit horizontaler Lagerung. (Ibidem.) — 10. Gillet, Modifikation des 
stereoskopischen Verfahrens zur Bestimmung der Lage von Fremd¬ 
körpern. (Ibidem.) — 11. Köhler, Stereoskopische Thoraxröntgeno- 
gramme. (Ibidem.) 

Eines der hauptsächlichsten Gebiete, auf dem die Technik noch 
weitere Vervollkommnung der Röntgenapparate anstrebt, ist das der 
Schutzvorrichtungen. Patienten und Aerzte sollen soviel wie möglich 
von der schädlichen Wirkung der Strahlen bewahrt bleiben. Kirch¬ 
berg (1) weist neuerdings vom juristischen Standpunkt aus, auf Grund 
des B. G. B., auf die Verpflichtungen hin, die sowohl der Anstalt wie 
den Chefärzten den Röntgenangestellten gegenüber erwachsen. Er be¬ 
trachtet namentlich die Konsequenzen bei ev. Sterilisierung und fordert 
Aufklärung beim Dienstantritt und die nötigen Schutzvorrichtungen. Im 
Interesse einer besseren Verteilung der Verantwortlichkeiten verlangt er 
Selbständigkeit der Röntgenabteilungen größerer Krankenhäuser mit 
eigenem Oberarzt. Die Frage der Sterilisierung ist wohl bis jetzt kaum 
je vom Standpunkt der Haftpflicht aktuell geworden, ein Grund mehr, um 
recht energisch die Prophylaxe dieses Vorkommnisses zu betreiben. 

Nur zu gut kennen wir dagegen die Verbrennungen der Hand, 
speziell der Finger bei den Röntgenologen. Daher ist die Mitteilung von 
Wodarz (3) sehr beherzigenswert, daß Handschuhe aus Leder oder Stoff, 
welche auf den Streckflächen Bleiplatten und Bleisalze enthalten, unge¬ 
nügenden Schutz gewähren. Wodarz konnte dies an seiner für Röntgen¬ 
strahlen äußerst empflndlichen Hand konstatieren, die durch eine frühere 
abgeheilte Röntgendermatitis so sensibel geworden war, daß sie schon 
auf gewöhnliche Insolation an heißen Sommertagen reagierte. 

(Jm die Hand, die früher namentlich bei der Bestimmung der Härte 
einer Röhre in unverantwortlicher Weise den Strahlen ausgesetzt wurde, 
von dieser Funktion ganz zu entheben, hat Schilling (2) als Härtegrad¬ 
messer ein Handskelett, das in einem mit Wachs ausg^gossenen Hand¬ 
schuh steckt, benützt. Im Wachs befinden sich Nadelstückchen ein¬ 
gebettet. Die Wachshand besitzt einen Handgriff, der durch Bleiplatten 
gedeckt ist. Der Apparat wird durch Reiniger, Gebbert und Schall 
in Erlangen in den Handel gebracht. 

Peters (4) hat durch eine Modifikation des Ko hl sehen Blenden¬ 
schutzkastens dessen universellere Verwendung ermöglicht. Während 
nämlich bei dem alten Ko hl sehen Modell das Einsetzen der Röhren und die 
Zentrierung außerordentlich schwierig war, gestattet das neue, das ebenfalls 
von Max Kohl in Chemnitz vertrieben wird, beides leicht. Die Variation 
beruht darauf, daß die Röhre in einen nach oben ofienen Bleikasten kommt, 
wodurch zwar keine absolut vollkommene Abblendung aller Strahlen, wohl 
aber eine praktisch vollkommen ausreichende Schutzwirkung erzielt wird. 

Bei therapeutischen Bestrahlungen kann nur eine richtige Dosierung 
der Röntgenstrahlen den Patienten vor schädlichen Wirkungen bewahren. 
Alle Methoden zur Bestimmung der Strahlenquantität beruhen auf direkter 
Strahlenmessung; einzig Gaiffe und Jirotka fanden Wege, die Messung 
der elektrischen Größen zu benutzen, doch differieren ihre Ergebnisse und 
Schlüsse erheblich. Jirotka (5) baut seine Dosierung auf der Regel 
auf, daß ein und dieselbe Röntgenröhre am gleichen Induktorium, bei 
gleicher Frequenz und bei gleichem nummerischen Werte des Produkts 
aus primärer Spannung in Volt, sekundärer Stromstärke in Milliampere 
und Zeit in Sekunden ein und dieselbe wirksame Strahlenmenge liefern 
muß. Dieses Produkt ist eine bloße Zahlengröße und wird von Jirotka 
ndt dem Namen „Vlast“ belegt. Der Wert von „Vlast“ sollte in jedem 
Röntgenprotokoll notiert werden. Sein Wert bleibt natürlich konstant, 
wenn seine Faktoren entsprechend geändert werden; demnach ändert sich 
die Bestrahlung nicht, wenn Zeit, Primärspannung, und sekundäre Strom- 
stoke so variiert werden, daß ihr Produkt, „Vlast“, gleich bleibt 
Jirotka hat dies an vielfach variierten Röntgenphotographien gezeigt, 
deren Resultate erstaunlich identisch sind. 

Daraus folgt für die Röntgentherapie, daß die Bestrahlungsdauer 
bei gleicher Bestrahlungsstärke in weiten Grenzen abgekürzt werden 
kMn, wenn nur „Vlast“ konstant bleibt Die Rechnung ist eine elementar 
einfache, algebraische Gleichung, wie Jirotka an einem Beispiel zeigt; 
die Bedeutung dieser Möglichkeit ist natürlich wesentlich. 



Das Vlastgesetz gilt nur für ein rUpäfBVä identische 

Röntgenröhren. Ersatzröhren sind auf dieselbe Härte wie ihre Vor¬ 
gängerin zu reduzieren oder das Vlastprodukt kann in seinen Faktoren 
auf Grund einer von Zirotha aufgestellten Tabelle von entsprechenden 
Mittelwerten von Sekundärstromstärke und Bestrahlungszeit variiert werden. 

Auch auf dem Gebiet der Orthodiagraphie und der verwandten 
Methoden werden wesentliche Verbesserungen angestrebt Gillet (7) 
sucht die Gründe für die auffallenden Differenzen zwischen den ortho- 
diagraphischen und perkussorischen Herzbefunden. Dieselben sind be¬ 
kanntlich so hochgradig, daß Grunmach auf dem Röntgenkongreß 1905 
die absolute Herzdämpfung für „durchaus wertlos“ erklärt und der rela¬ 
tiven Dämpfung ihre Zuverlässigkeit bestritten hat Eine richtig ans- 
geführte Orthodiagraphie gibt aber ein genaues senkrechtes Projektions¬ 
bild des Herzens auf eine Ebene. Die Perkussion ist im gewissen Sinne 
empfindlicher, sie richtet sich allerdings nach dem mehr oder weniger 
dichten Anliegen des Herzens an der Brustwand, erteilt aber nicht nnr 
über die Flächen-, sondern über die Massenverteilung Auskunft, während 
letztere im Orthodiagramme unberücksichtigt bleibt 

Einwandsfreie Orthodiagramme kommen aber nur nach langer 
Uebung und Erfahrung zustande; daher hat die Orthoröntgenographie 
entschieden den Vorzug, objektivere Darstellungen zu liefern. Gillet (6) 
verbreitet sich über die Vorsichtsmaßregeln, die bei ihrer Anwendung zu 
treffen sind. Immelmann hat hervorgehoben, daß derartige Aufnahmen 
mit enger Blende zu machen sind. Fehlerquellen sind indes nicht ganz 
zu vermeiden; selbst wenn der Herzschattenrand nur mit dem senkrechten 
Strahl bestrichen wird, erhält man verwaschene Grenzen und zwar um so 
mehr, je stärker die * Krümmung des betreffenden Herzabsebnittes ist 
Die Verengerung der Blende korrigiert den Fehler bis zu einem gewissen 
Grade, doch sind hier Grenzen gegeben, jenseits welcher die Orientierung 
auf dem Fluoreszenzschirm zur Unmöglichkeit wird. Gillet schlagt 
einen oblongen Blendenausschnitt von 20 x 5 mm vor, welcher die 
Orientierung nicht stört und welcher während der Aufnahme mit der 
Mitte seiner Längsachse den Herzschattenrand schneiden und so jeweilen 
möglichst kleine Abschnitte des letzteren sukzessive aufnehmen soll, wo¬ 
durch das Bild möglichst scharf wird. Ein anderer Vorschlag von Gillet 
erreicht dasselbe dadurch, daß in einer größeren Bleiblendenöffhung die 
exzentrischen Strahlen durch eine Aluminiumplatte mit engem Blenden¬ 
loch filtriert werden, sodaß die Orientierung auf dem Fluoreszensschirm 
noch möglich ist, die Beeinflussung der Röntgenplatte aber nur durch die 
zentralen Strahlen erfolgt. Bemerkenswert ist noch, daß Gillet die 
Platten mittels Gummiband an den Patienten befestigt und infolgedessen 
besondere Fixierungsvorrichtungen des letzteren entbehren kann. 

Nach Albers-Schönberg (8) haben die Resultate der Ortho¬ 
röntgenographie noch zu viel subjektiven Charakter; auch die Orthophot^ 
graphie nach Immelmann und die Bestimmung der Herzgrenzen durch 
Aufnahme auf große Distanz, wie sie Albers-Schönberg in seinem 
Lehrbuch beschrieben hat, sind von diesem Vorwurf nicht freizqsprechen. 
Albors-Schönberg hat infolge dessen eine neue Technik, welche ge¬ 
naue Maße angibt, ausgearbeitet. . 

Das Prinzip der Methode beruht darauf, daß der Patient in sitzen¬ 
der Stellung auf einem beweglichen Sitzbrett mitsamt der 
einer Schlitzblende während der Aufnahme vorbeigezogen wird. Kon ro 
aufnahmen von Bleiplatten ergeben, daß die Bilder mathematisch ge^e 
Reproduktionen darstellen, mit der Einschränkung, daß bei senkrec 
Blendenspalt nur die queren Durchmesser absolut scharf wiaderpge 
sind, die senkrechten, wie auch bei den üblichen üebersichteaura 
vergrößert. Bei querem Schlitz, wobei dann bei der . 

vertikale Verschiebung der Röhre am ruhenden Patienten zu e ^ 
hat, sind umgekehrt die Längsdurchmesser, im Gegensatz ’ 

exakt reproduziert. Für klinische Bedürfnisse wird die exa e ® ^ 
der queren Durchmesser stets genügen, doch besteht also die g 
mit Hilfe von 2 Aufnahmen ein absolut genaues Herzbild zu er 

Albers-Schönberg hat auch den Orthoröntgenographe“ ^ 
Levy-Dorn für die orthophotographische Aufnahme . Yer- 


tienten modifiziert. Es kommt dabei eine Doppel scnuizDie 
Wendung, wobei der obere Schlitz samt Blende über den ra 
weggezogen werden. ^ «„„^««11 sucht 

Dem Bedürfnis, am liegenden Patienten zu ope 1 ^ 
Haenisch (9) entgegen zu kommen. Er erreicht eine Method« 

vollkommnung der oben erwähnten Albers-Schönbergsc 

durch eine Abänderung am Untersuchungstisch. liegen 

selbe; die Modifikation beruht darauf, daß der Patient ® J ^ platte 
kommt, welche während der Aufnahme samt einer Schliteb en 
vor der Röhre und dem zweiten Schlitz seitlich verschoben 
Aus dem Gebiet der stereoskopischen Röntgenau n 
auf eine Methode von Gillet (10) hingewiesen, welche jarauff 

der Lage von Fremdkörpern ermöglichen soll. Das Pn^P «g^tjaieter- 
daß ein auf der photographischen Platte senkrecht stehen 
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stab auf beide Platten so projiziert wird, daß je eine Skala aus parallelen 
Linien entsteht, welche, stereoskopisch vereinigt, die in den Raum ver¬ 
tretenden Zentimetermaßeinheiten erkennen läßt. Dieses Ziel wird mittels 
Blechschablonen, die auf zeichnerischem Wege konstruiert werden, er¬ 
reicht. Die genauere Methode läßt sich nicht kurz wiedergeben. 

Hier sei noch endlich auf die stereoskopische Thoraxaufnahme von 
Köhler (11) aufmerksam gemacht, die der einzige Versuch derartiger 
Aufnahmen bis jetzt zu sein scheint. KOhler macht namentlich auf die 
Lungenzeichnung aufmerksam, über die er durch derartige Röntgeno¬ 
gramme Aufklärung erhofft. Nach Köhler sollten Röntgenbilder immer 
ohne Stereoskop von bloßem Auge einzig durch Konvergenz vereinigt 
werden. Die Daten der Aufnahme sind: Distanz Fokus-Platte 60 cm 
Verschiebung des Fokus um 7 cm. Tiefste Inspirationsstelluog in Ventral¬ 
lage. Belichtung je 25 Sekunden. Objekt: Gesundes 22jähriges weib¬ 
liches Individuum schlanker Statur. Achilles Müller. 

Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Frankfurter Bericht 

Als Nachfolger des nach Wien berufenen Prof. v. Noor den ist 
Prof. Lüthje von Erlangen gewählt worden, und er wird am 1. Oktober 
dieses Jahres sein Amt als Chefarzt der inneren Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses antreten. Es geht ihm der Ruf eines tüchtigen Arztes 
und fleißigen Forschers voraus, der ebenso wie sein Vorgänger das Ge¬ 
biet der Stoffwechselkrankheiten mit besonderer Vorliebe gepflegt hat. 
So bleibt denn wohl die bevorzugte wissenschaftliche Richtung auf der 
inneren Klinik dieselbe, wie bisher, und der neue Direktor wird die La¬ 
boratorien und sonstigen Einrichtungen für sein Sondergebiet durch Prof, 
V. Noorden so gut vorbereitet finden, wie er es wohl nirgends besser 
hätte treffen können. — 

Bevor der ärztliche Verein in die Ferien ging, hat er noch in 
einer Sitzung eine Frage behandelt, und so weit es an ihm lag, zu lösen 
versucht, die indirekt mit der Anstellung des neuen Chefarztes in Zu¬ 
sammenhang steht. Bei der schon mehrfach in früheren Berichten er¬ 
wähnten Neuordnung der hiesigen Krankenhausverhältnisse 
war von seiten des Magistrats auch eine Maßnahme geplant, die für die 
hiesigen privaten Krankenanstalten von einschneidender Bedeutung ge¬ 
wesen wäre, und gegen welche die Aerzte alle Ursache hatten, sich zu 
wenden. Während nämlich bisher die Kranken der ersten und zweiten 
Klasse den Arzt selbst zu bezahlen hatten, sollten von nun an die Chef¬ 
ärzte nur noch bei den Kranken erster Klasse liquidieren dürfen. Die 
der zweiten Klasse sollten* nur die festgesetzten Verpflegungssätze zahlen, für 
die ärztliche Behandlung aber nichts weiter zu entrichten haben. Dafür 
woDte die Stadt aus eigenen Mitteln den Chefärzten für jeden Ver¬ 
pflegungstag eine Mark zahlen. Hierdurch wäre die Existenz einer größe¬ 
ren Zahl von Privatkrankenhäusern in Frage gestellt worden. Der vater¬ 
ländische Frauenverein, der Verein vom Roten Kreuz und noch eine 
größere Zahl anderer Krankenpflegervereine haben hier ihre eigenen 
Krankenhäuser, die von seiten der Kranken und der Aerzte, namentlich 
der operativ tätigen, gern in Anspruch genommen werden, weil sie fast 
alle den Patienten die Wahl des Arztes freistellen. Hätten nun die In¬ 
sassen der zweiten Verpflegungsklasse die Möglichkeit gehabt, in den 
Städtischen Krankenanstalten zu ungefähr gleichem Preise mit gleichen 
Annehmlichkeiten Aufiiahme zu finden, ohne auch noch den Arzt bezahlen 
zu müssen, so hätte darunter die Frequenz der Privatanstalten leiden 
müssen, und sie hätten einen großen Teil gerade derjenigen Kundschaft 
verloren, die die Rentabilität der Anstalt gewährleistete. Denn die Pa¬ 
tienten zweiter Klasse gehören meistens dem besseren, durchaus zahlungs¬ 
fähigen Bttrgerstande an, sodaß auch aus diesem Grunde die von seiten 
des Magistrats beabsichtigte Neuerung nicht gerechtfertigt war. Die 
Aerzte in der Stadt hätten aber einen Teil ihrer Kranken, den sie bisher 
in den Privatkrankenhäusem behandeln konnten, dem Städtischen Kranken¬ 
haus überlassen müssen und damit verloren, da in diesem nur die Kranken¬ 
hausärzte behandeln dürfen. Dazu kam noch, daß das den Chefärzten 
von der Stadt gebotenen Entgelt von einer Mark pro Tag durchaus un¬ 
zulänglich erschien. Der ärztliche Verein faßte daher in seiner Sitz- 
u^ am 25. Juni eine Resolution, in welcher er die Art und Weise, 
wie der Magistrat die Honorierung der dirigierenden Aerzte für die' Be¬ 
handlung der Kranken zweiter Klasse plante, für standesunwürdig 
erklärte, und in welcher er auf die drohende Schädigung der pri¬ 
vaten Krankenanstalten hinwies. Hierdurch setzte der ärztliche 
Verein die in Betracht kommenden Chefärzte instand, das Ansinnen des 
Magistrats gestützt auf das Votum des ärztlichen Vereins abzulehnen. 
So wird denn wohl auch die beabsichtigte Aenderung unterbleiben. 

Das im Norden der Stadt, nahe dem Friedhof, im Bau begriffene 
neue Bürgerhospital geht seiner Vollendung entgegen und verspricht, 
allen Anforderungen der Neuzeit an einen Krankenhausbau Rechnung 
zu tragen. Die Eröffnung des neuen Hospitals wird für den überaus 


rasch gewachsenen nördlichen Teil der Stadt von großem Nutzen sein, 
da gerade hier ein erheblicher Teil der Arbeiterbevölkerung in den 
Banblocks für kleine Wohnungen znsammengedrängt ist, und es bisher 
in dieser Gegend an einem größeren Krankenhaus fehlte, sodaß nicht 
selten die Kranken erst einen weiten Transport durchmachen mußten, 
bis sie das ihnen bestimmte Krankenhaus erreichten. Diesem Uebelstand 
wird das neue Bürgerspital abhelfen. Hainebach. 


Londoner Bericht 


Eine historische Studie über das Royal College of Sur- 
geons of England ist soeben Mr. John Tweedj F. R. C. S., dem Ex¬ 
präsidenten und Mr. S. Forrest Cowell, dem Sekretär des Kollegiums, 
veröffentlicht worden. Wir entnehmen daraus, daß die Geschichte des 
College innig mit der zweier alter Genossenschaften zusammenhängt. Die 
eine von diesen, die Barbers Company of London findet zum ersten 
Male offizielle Erwähnung in den in der Guildhall auf bewahrten Archiven 
für das Jahr 1308, in welchem ein Richard leBarber vor dem Court 
ofAldermen als Master und Supervisor of the Barbers Guild einge¬ 
schworen wurde. Aus einer Verordnung des vorhergehenden Jahres geht 
es hervor, daß die Barbiere unter anderem auch Chirurgie betrieben. 
Die andere Genossenschaft, welche als die Fellowship oder Guild of 
Surgeons bekannt war, finden wir im Jahre 1369 zuerst erwähnt. Zwischen 
diesen beiden Genossenschaften herrschte lange Zeit hindurch Eifersucht 
und reger Wettbewerb. Eine jede versuchte in chirurgischen Angelegen¬ 
heiten als alleinige Autorität anerkannt zu werden. So sehen wir, daß im 
Jahre 1376 die Barbiere an den Mayor and Alderman der City (Bürger¬ 
meister und Aeltesten) über die Unerfahrenheit und Unkenntnis gewisser 
Chirurgie praktizierender Personen Beschwerde erheben und daraufhin 
eine Verordnung erhalten, daß zwei ihrer Meister alljährlich dazu ernannt 
werden, „das Handwerk (craft) zu regeln, die Instrumente zu inspizieren 
und besonders darauf zu achten, daß niemand als Vollbürger zugelassen 
werde, bevor er nicht seine Kenntnisse durch ein bestandenes Examen 
bewiesen hat**. Diese Ordnung, wohl die erste offizielle Niederlegung 
eines professionellen Examens, gab also den Barbieren die Kontrolle über 
die Ausübung der Chirurgie. Ein Versuch der Chirurgen, diese Autorität 
umzustürzen, erfolgte 14 Jahre später als im Jahre 1390 4 Meister dieser 
Gilde beauftragt wurden, eine Inspektion von Chirurgie übenden Personen 
anzustellen und über Unregelmäßigkeiten zu berichten. Dies dauerte 
jedoch nicht lange, denn im Jahre 1410 wurden die 1376 den Barbieren 
verliehenen Vorrechte konformiert mit dem besonderen Zusatz, „daß sie 
diese Rechte ohne Ueberwachnng von irgend einer oder mehreren Per¬ 
sonen irgend einer anderen GÜde oder Genossenschaft genießen sollten“. 

Zu dieser Zeit bestand die Genossenschaft der Barbiere aus zwei 
Abteilungen, von denen die eine im wahren Sinne des Wortes Barbiere 
waren und außer diesem Handwerk höchstens nur den Aderlaß und Zähne¬ 
ziehen ausübten, während die anderen sich mit Chirurgia major beschäf¬ 
tigten. Im Jahre 1415 ließ sich die Behörde der City eine Liste aller 
Mitglieder der Genossenschaft, welche der letzteren Klasse angehörten 
vorlegen, und erwählte 2 zu Meistern derselben, der Gilde die Wahl der 
Barbiermeister wie bisher überlassend. 

Die Gilde der Chirurgen alliierte sich zunächst mit der der Physi¬ 
cians und machte von dieser unterstützt einen erneuten aber wiederum 
vergeblichen Angriff auf die chirurgischen Vorrechte der Barbiere; als 
dieser 1424 endgültig fehlschlug und auch die vorgeschlagene Vereinigung 
mit den Physicians zu nichts wurde, mußten sich die Chirurgen damit 
begnügen ein als Gilde obscures, wenn auch unabhängiges Dasein fortzu¬ 
führen. Die Barbiergilde wuchs entsprechend an Ansehen und erhielt 
durch ein vom König Eduard IV. im Jahre 1462 verliehenes Patent für 
ihre Mitglieder endgültig das Recht Chirurgie zu praktizieren. 

Im Jahre 1493 vereinigten sich beide Genossenschaften und 1540 
wurde diese Vereinigung durch ein Act of Parliament besiegelt, Nach 
einem Bemerk, daß es in London zwei distinkte Genossenschaften von 
Chirurgen gäbe, welche als die Barbier- und die Chirurgengilde bekannt 
seien, sagt die Bill, daß von nun an beide als eine gemeinsame Körper¬ 
schaft mit der Bezeichnung „Masters and Govemers of the Mystery of 
the Commonalty of the Barbers and Surgeons of London“ fortgeführt 
werden sollen, daß Meister, 2 Barbiere und 2 Chirurgen alljährlich er¬ 
wählt werden sollen, daß den Barbieren die Ausübung jeder chirurgi¬ 
schen Operation mit Ausnahme des Zähneziehens verboten werden solle, 
daß andererseits die Surgeons sich des Barbierens und Haarschneidens 
enthalten sollten. Um das Studium der Anatomie zu erleichtern, wurde 
der neuen Genossenschaft das Recht gewährt, alljährHch die Leichen von 
4 Hingerichteten zu erhalten. Thomas Vicary wurde zum ersten 
Meister erwählt und der offizielle Sitz der Gilde nach Barbers 
MonkwBll Street verlegt. Dieses Gebäude, welches nachweislich 
1490 auf seinem jetzigen Platze stand, ist noch 

(Forteetzang folgt.) - D- « C. F.nigan. 


Digitized by Gottale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





882 


medizinische KLINIK Nr. 33^ 


19. August. 


Kleine lütteUungen. 


A.I.wau'' - - 

Der Vorstand der G«®®''®;'5n^Gesch«tebericht^ttbM das abge- 

SÄ Ä^ss/f'^S sFiääsä 
SvÄÄ“ rtrLs“ 

Virphows Antreiben im Jaiire louu. TJeberschüssen der 

Kä'SÄ" 

£si%ss2il‘£ E”5 ä^ä.; 

erweckt der Blick auf die eine bedauerlich reiche Ernte em- 

Der Tod hat gerade unter den ^ ^ Dahingeschiedenen die Namen 

rs;, AKS,".Kr,. <-rsTm.“ KS; 

BSITÄ'SSÄi jEtÄ- "r 

™n eifern ttber d»« ganse Reieh *^1^“ "“““„ebel, dV Beruf des 

gegenüber “^®?l;Su%e 5 ser&lung begehrter zu macben. In 

Psycbiaters sSrfst m»“ « dieser Richtung schon 

einzelnen B^desstaaten und SWdten Aussicht genommen, 

vorgegangen, oder man j._ Aarzte in den psychiatnschen 

Um sich ein ^i'^öimen scheint die nachfolgende Zusammen- 

Krankenanstalten bilden außer den Direktoren und^ihren 

Stellung recht Anstaltsärzte Anfangsgehalt von 5000 Mk., 

Stellvertretern in Berhns^dige Ans Emolumenten im 

^‘^.^fÄnirsSoVTteigend bis 2700 Mk. neben freier Staüon. 

nUL-U a uaaaa -TT_i..-«„/.'k,infraTl VOT 


i janren um uw -— o— _ 

V IK • . J«r Tabak eiftig? Nencre Untersuchungen von 
Weshalb ist der Tab ab g g richer erscheinen, 

Ratner (Pflügers .^ch. ^ Recht besteht, wonach es sich ta^ 

daß die alte Ansicht noch immer ^ handelt. Es finden n&mlich 

sächlich um die .nikotinfreien“ Mak 

KreislaufsWrungen statt, me ^ ^i^ giftigen Produkte, 

nicht zu finden sind. Da m.ijvd usw. enthält, me sie auch 

wie Pyridinbasen, sie überhaupt bei der trockenen 

im nikotinhalügen Tabak * A go bieibt nur das Nikotin als 

Dflsiillation von jedem Laub entstenen, » 
schuldige Ursache für die Vergittu^ ^g- 

Auf Grund ihrer ®^^®^^“®°A®, schon nach einer Stunde 

ÄcbÄ .G|fÄt«:McL"- 

rwÄSEllÄanutenm^^^ 

oder grünen Umhüllungen ^®p®^® ’ „„iKfl oder weiße Umhüllungen hatten 
licht ll Stunden oder länger; bl Die für die Fettzersetzung 

s;ira£Äi.|i 5 

Dar Rat der Stadt Leipzig hat beschlosseu, den Müttern, die *r 
Kind selbst stillen, eine Belohnung in Geld zu gewähren. B*®?® 
fitoie soU dazu dienen, den Lohnausfall zu ersetzen und den durch ^e 

Selbststillung hervorgerufenen Aufwand zu decken. Die Konteolle 
MOttOT söu durch lerzte, Hebammen oder Aufsichtsdamen des Zieh- 
erfoTgen. Um äie Mütter über die Notwemfrgkeit des Selbst- 
Stillens zu belehren, ist den Hebammen ein Merkblatt zugeg^gen, das 
VerteUung der Wöchnerinnen bestimmt ist. Auch den Hebammen 
shid GelÄttn ein® l>®®«n<i®« “«80 ^‘«keit nach dieser 
Richtung hin zugesagt. , . , • 

Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt in W^n 

von Urban & Schwarzenberg ein u ' ’^Bch 

nhvsikalischen Heilmethoden in der Gynäkologie i 
Ulustriert, heransgegeben. Ein Vorwort d^u 

Dr F. V. Win ekel in München geschrieben. Er bemerkt n. «öo 
ist es dem Herrn Verfasser in der Tat gelungen, eine LüAe m der gy- 
näkologischen Therapie auszufüll en und für jedes Leh rbach der Frauen 


üeükundeein~g^wer;^- 

Frauenarztes fehlen * . Handhabung des Wasser-Heilver- 

praktisches van Oordt in St. Blasien. Es bildet ein 

Ä<Slte®'NÄ®w“8®b®®»'«>^ alle Wasserauwendiingeu und dürft. 
sLit weitesten Kreisen willkommenem. 

xr lA « elor fiflkftlischen Mineralbrunnen zu Ems hat 
•f .1 d / eine Neuregelung der Bezugsbedingungen für die 

mit dem 1. Jnu a. o. oiu» & Maßfrebend für diese Neuordnung 
fiskslischen 1^8®“ das Bestreben dafür zu sorgen, 

sind ?''®* 9®“,®“,?,^ St Ld dadurch nutzlos oder gar schlecht gewot- 
daß den Abnehmern “ «hoeuoben werden kann und zweitens eine 
denes ''^“®®r Im Groß-® und Kleinhandel, sod^ unter Berück- 

I^esUegung (as sind 4 Zonen vorgesehen) eine annähernde 

Bichtigung der EnUeroungon re j 5 ,^,. 

Gleichstellung m , , . pjgigQ standen, ist dieser jetzt für m- 

lischen Wässer ®®^^v®^ ^®® uenij.„«aenmitglieder erschwinglich. Aerzten 
ünd"lÄeÄen werden vor den Händ lern Vorzugspreise eingeräumt. 

Der 19. f--»®-;„Vd^r''a«®sÄ 
1906 zu Pans erOftuet. Auf d“ 

SuXrenT'Sl uud Wele des Zugan ges zum Thorsz vom operntiren 

Gesichtspunkte. P/viiVUnik in Marburg wird ein 

Von der Uwversitätskhmk ^ -^ Anzeigen dieser 

I Aerztekurs angezeigt, ^®®®®^ beschränkt sich auf das große Gebiet 
Nummer v?SSn besonders auf die eigentümliche Form 

der inreren Medmn. -„„einen Kapitel der inneren Medizin 

des Kurses hm, m '*^®'®^®*? ^® j Rahmens^ von geeigneten Lehrern ab¬ 
innerhalb eines eke gründlicbeDarste^^ 

gehandelt werden Neuerong dürfte dem Studienplan gerade 

fcrÄ" iu reÄSigster Weise eutgegeukom«.. 

Das 50jährige Boktoqubiläum feiortei^ dm tHhet 

DDr. Boas, KaUscher ““ASkeihaSse ?u BÄ Geh.Med.-R.t 
dirigierender Arzt^““ß®‘^„® tu GeWero. Dr. Reckmann m Baer und 
oX^sL.-Rat br. St ein heim in Wiesba den. 


i. • Berlin- Die medizinische Fekul- 

Universitätsnachrichten. Berli^^ 

tät stellte als Preisaufgabe “® Hetzmuskulatur besonders 

gleichende Untersuchung '*®® H*®^?®®“®® ® . Synkjtium darelellt odw 

SS'.'“ “»“•v^sf's.-EÄ.':.* 

ziiischen Fakultät der hiesigen Der Direktor der 

SC wäersemesters von beiden Aem^^^^^^ 

Als Nachfolger von D™«i,ologie berufen. - Basel: Dr. Fr. 

iÄisr Ä •p a.gJt. ».1* 

Spreclisaal. 

Herr D. S. in schreibt: ;rBor8pühinge°’ 

eine 67iährige Frau mit chronischer Zystitis ., j 

Behandlung. Es gelingt, den Katarrn in 0 Schmerz 

® el SbTichmerzln und Harnzwang f ^ gynäkol^ 

Harnröhre bei der Ausspülung^ ÄaÄe 

negativ Hamblasenwandungen und Harnro äußere W » 

ÄirssÄ*“"'“ , 

Was wäre zu machen? Tvohus-Diagnos^'' 

Buden Sie alle dazu "'*’®Das SSm «t. “‘A'^ort rt« 
genaue Gebrauchsanweisung. Dm ui^ hjVteriologiscbes L"» , 

Weisung ohne Schwierigkeit und ohne des Prakükers, ßr ü« 

leicht Luwendeu »”d ®rsetzt für den Gebrauch^ü Arbeit?» J 

Bedürfnisse es von Ficker die Frühdiagnose vielfaä ^u- 

frischen Kulturen. Allerdings ®® fg^^e Re^ das heißt cks ^ 
verwendbar, weil die Gruber-Wrdalsche «e^ Krankheit^' 

sammenbaUen der TyphusbaziUen dweh d^^^ der das pU- 

Verdünnung von über 1 »g’ ^er Apotheker cbemi?"’^^ 

Woche deutlich wird. — Falls Sie sich f piap,osülcn®^ 

gnostikum nicht verschaffen Herstellern des 

Fabrik von E. Merck in v-fnteratur koste^?L^*^'^ 

wenden, wo Sie auch auf Verfang^-KTT'BrandÄui^]^ Berl'» 

VerantwortUcher R^kteurTP^^lÄ^ AbderbaH^- 

Für den ReferatenteU veranUvortiieh Friv.-iJO^ --- 
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Ueber Myositis bei Abdominal- 

Abdruck mm ArUketn dieses mattes verboten, Referate mit unverkürzter t/uetlenangabe gestaltet. 


Abhandlungen. 

Aus der Königl. Frauenklinik Halle a. S. (Geheimrat Prof. Veit). 

»er heutige Stand der Lymphdrüseiifrage beim 
Carcinoma uteri 

von 

Priv.-Doz. Dr. F. Fromme, Assistenzarzt. 

inn„ Ansichten über die LymphdrUsen bei der Behand- 
lung des Carcinoma cervicis uteri haben im Laufe der letzten 
A “^““'gf^acbe Wandlungen erfahren. Mit der wei¬ 
teren Ausbildung der operativen Maßnahmen beim Zervix- 
Karzinom wurden auch radikalere Forderungen bezüglich der 
®®okenbindegewebes und bezüglich der 
L^phdrüsen laut, und man nahm sich das Beispiel der 
t®*" .®®ltandlung des Mammakarzinomes vor 
711 • ®*®^ ° ®j* begnügen, nur das Karzinom 

gewX*^‘Hr'’M’ das umgebende Binde- 

feWm-M mitnehmen und sich bis weit in die 

IvninhSrf ® großen Gefäße hinauf auf die 

dÄ K^j“®“®^®. b®g®b®n- Eine Entfernung der Lymph- 
'*®'’yaginalen Totalexstirpation war natürlich aus- 
defpo *®“ S**“ tröstete sich damit, daß bei beginnen- 

metn^ir^*‘°' ““j Zervixkrebsen, die noch nicht ln das Para- 

nS • “ocli anzugreifen waren -, auch die 

sie aLi“?>. erkrankt sein könnten, daß man 

ftthrun» di zurücklassen könne. Mit der Ein- 

nahmft^d«,?^®^^^““®*®“ Totalexstirpation aber und mit Zu- 
im kleinen *”’®’’ ‘*^® ^®S® d®*" r®gionären Drüsen 

™uveTlhie^®‘’^®p’ .ü?‘®'^“®>i“ng®n- die sich auf die Namen 
in neueiti v!’* a®‘'’i!®^®’ Peisers stützen und 

wurden iiielf d^ i“^®]* ^'’®®'"®’’ tvesentUch gefördert sind, 

M.» <I» I-Wt- 

getührt war diese „erweiterte Operation“ wohl 1881 be- 


^ viLIari ■ f'’®V"d, der in einem Falle die bedeutend 

lergrößerten und karanomatösen iliakalen Lymphdrüsen niit- 
nahm und die Exstirpation für einfach erklärte. Die Be- 
Mtni^dnf der radikalen Entfernung dos Lymphdrüsenappa- 
enl , 11 ^ kleinen Beckens ist in den letzten Jahren 
von allen abdominalen Operateuren anerkannt worden. In 
allerneuester Zeit sind aber wieder Stimmen laut geworden 
welche die Entfernung der Drüsen für unnütz erklären’ 
Wertheim sah fast alle seine Fälle, bei denen er karzi- 
nomatöM LymphdrUsen gefunden und entfernt hatte, nach 
kurzer Zeit wieder rezidiv werden, Schauta suchte durch 
genaue Untersuchungen an Leichen von Frauen mit Car¬ 
cinoma cervicis die Nutzlosigkeit der Entfernung der Lyniph- 
drusen des kleinen Beckens darzutun, und Hofmeicr 
spricht in der neuesten Auflage seines Lehrbuches der ope^ 
rativen Gynäkologie sogar davon, „daß die Versuche durch 
Kxstirpation der regionären Lymphdrüsen eine erhebliche 
Besserung herbeizuführen, voraussichtlich einen Schlag ins 
Wasser bedeuten würden«. Ich glaube, daß wir das 
noch nicht sagen dürfen und daß wir erst abwarten 
müssen wie sich die Dauererfolge bei der abdominalen 
Kadikaloperation in einer gewissen Reihe von Jahren 
stellen werden, ob es nicht doch gelingt, Fälle, in denen 
karzmomatöse Lymphdrüsen entfernt wurden, dauernd gesund 
zu erhalten. ^ 

gerade für den praktischen Arzt, auf den die Kliniken 
doch bezüglich der Ueberweisung eines guten Karzinom¬ 
materiales hauptsächlich angewiesen sind, ist es gewiß wert- 
von, von Zeit zu Zeit die Wandlungen der Ansichten auch 
auf diesem etwas speziellen Gebiete kennen zu lernen und 
Aufschluß^^ darüber zu erhalten, wie weit wir heute in der 
Operabilität des Uteruskarzinomes gehen können. Die Ope¬ 
rabilität hängt aber wesentlich mit ab von dem Verhalten 
der Lymphdrüsen. 

Es wäre ja natürlich am einfachsten, wenn wir gleich bei 
der Untersuchung eines jeden Portio- oder Zervixkarzinomes 
sagen könnten: hier sind die Drüsen in weiter Ausdehnung 
mitergriffen, der Fall wird inoperabel sein, oder in einem 
anderen: hier sind die Lymphdrüsen frei, ich sende die Frau 
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daher *’«'^peratio^ So 

doch nicht. Es macht die aller^oBie 

Drüsen mit der bimanueilen Untersucnung 

den p^pation der erkrankten Iliakal- 

sagt schon 1893, daß (U ,P ffelänffe sie bei mageren 
drtsen sehr ««^h^/^gp^fttn^kosTXr’ch starkesSin- 
Personen m tiefer CUo unterhalb der Linea inno- 

drücken der „lotio sacro-iUaca als unverschieb- 

mlnata vor der Artieulaüo sacro 

SÄ";?»«“—;» 

keinen Zweck ^ durch die Untersuchungen 

£S* 

während große, ^^"‘fXifrso «oße, daß man an der 

rXl oder nicht operabel ist, während uns der pal^a- 

^orisehrUntersuchungsbefund vor der Operation nur Hin- 

UiL bezüglich der pößeren oder geringeren Sehwierig- 
keiten^der^^ 6 rafaon^^^i(. Operabilität eines Falles kam 

also nicht mehr durch den palpatorischcn 
werden sondern erst durch den Operateur, der die 
laparotömie vorniramt, abgesehen natürlich von den despe¬ 
raten Fällen, bei denen das Karzinom bereite in Blase 
oder Mastdarm cingebrochen ist und zur Fistelbildung g - 
führt hat. 


Die Fälle, in denen dies nicht der Fall ist, werden nun 
nach unseren Erfahrungen gewöhnlich 
daß eroße Drüsenpakete fest mit den großen Gefäßen, der 
Vena^oder Arteria iliaca communis respektive externa ver¬ 
wachsen sind. Die karzinomatöse Umwactaung eines Ureters 
oder die karzinomatöse Infiltration eines Teiles der Blase ist 
nicht so schUmm, da wir die Teile resezieren und implan¬ 
tieren, respektive vernähen können, die großen Gefäße 
können wir aber nicht verletzen, ohne das Leben <i®r Frau 
sofort aufs schwerste zu gefährden, wenn ich auch weiß, daß 
Mackenrodt einmal eine Verletzung der Vena iliaca ex- 
terna durch Naht der Venenwand mit dünner Seide mit | 
entern Erfolge schließen konnte. Als inoperabel sind aber 
weiter die Fälle zu rechnen, bei denen die Metastasen des 
Karzinomes sich schon über die iliakalen Lymphdrusen m 
die Glandulae lumbales, coeliacae, inguinales ausgebreitet 
haben, in denen also die Frau mit nicht entfernbaren Meta¬ 
stasen den Operationstisch verläßt, wenn es auch gelungen 
sein mag, den Uterus, die Parametrien und die Drüsen des 
kleinen Beckens zu entfernen. 

Gerade auf diese Fälle stützt sich die umfangreiche 
Arbeit Schautas. Schauta wendet sich durchaus nicht 
gegen das Prinzip der Drüsensuche, das er als richtig an¬ 
erkennt, sondern er bezweifelt nur, daß man sie praktisch 
durchführen könne. Bereits Zweifel, v. Herff und Andere 


hatten die Vermutung ausgesprochen, daß dort, wo die 
redonären Drüsen der ersten Etappe karzinomatös seien, 
auch die höher hinauf gelegenen Drüsen bereite krebsig 
.«fartAt ^eien so daß die Entfernung der Drüsen der 
eÄ Wppe’doch nur problematischen Wert hätte, und 
größere Sicherheit auf Dauerheilung ergeben 

chautas Arbeit stützt sich auf 60 Leichen von Frauen, 
die an Uteruskrebs oder Komplikationen desselben verstorben 
waren Es wurden von diesen alle Drüsen bis hoch an der 
Aorta hinauf untersucht und es hat sich gefunden, d^ bei 
ffinomatöser Erkrankung der Drüsen der ersten Etappe 
oiii-h die Drüsen der zweiten Etappe, die bei der Laparo- 
tSe lÄr entfernbar sind, in 35«/„ karzinoma® 
Von dieser Regel bUdeten nur ganz wemge FaUe 
fliöL) line Ausnahme! indem sich bei karzinomatöser De- 
Generation der ersten Drüsenetappen, di® 2. ^PPen f«' 
fanden Es konnte aber weiter konstatiert werden, daß m 
ü%o/ 'bei Freisein der ersten Etappe dennoch 
Ftanne karzinomatös ist. Daraus ist zu folgern, M m 
1 , oqoL also 43®/o das Entfernen der Drüsen 

So!"“. gaJ keiiie kOTnomiM»« DrU«» ■l« 
in denen lUe Drüsenausräumung mogheh ist und aucn 
Zweck Zahlen, die durch außerordentlich sorÄg« 

gegen erheben und diese sind auch . . M 

Worden. Vor allen Dingen ^at ^ertheim betont, 

Material Schautas 50 von den 60 Pa* 

operativen Materiale zu stellen Vor^inom erlesen waren, 

SrwoÄ., 

iliacae von Karzinom frei “e b®“ 

Drüsen der zweiten Eta^e, £‘®dae“^inom»® 

coeliacae inguinales superfic. et profunda 

Neue, genaue mikroskopische U“^^“^^enhaben 
den abdominalen R®dikaloperationen entfer^ L 
nun in alle diese Fragen etwM ““Tg/pai, findei 

fragt sich vor allem, .in ^*®^'®! ^Ss „rSankto Ly#' 
wir bei unseren OperaUonen karzinomatös erkr 

‘'"‘''^Darüber bestanden früher die divergente® 

Cruveilhier fand die Drüsen ogo/o; in den 

in 72«/«, Wagner in 60 »/o, ^f ^®? „tgehen Kliniker die 
letzten Jahren Kab®“ die meisten t ^ 


letzten Jahren haben die j^alen Radikalope«' 

Untersuchungsresultate der bei abdc^nal 

tionen gefundenen Drüsen verdffentheht 

Krönig, Mackenrodt, Doederlein, R daß*® 

stiel, Zweifel, Veit usw.), 3 ^»/, erkrank'« 

bei Zervix- und Por«®bai'*‘“r®LtesffMdeS in »"fe 
Drüsen erwarten dürfen. Wu- selbst f 
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nomatöse Drüsen. _ „ *«»» 

Schwerer zu beantworten . . «ggnmetastasen an- 
Zeit der Krebserkrankung . di®kann 
zutreten pflegen, ob mn-n ®*^ „d Ausbreitung der- 

Fortschreiten des Prunn®®!! H®rdes „rden, d^ • 

tastasen. Es ist von Kundrat Wy^rmen a^W * 
Karzinom des Uterushalses sich i„Q parame'm® 

kann. Entweder dringt es in conünuo ms 
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sodaß Primärtumor und Tumor im Pärametrium nicht von¬ 
einander zu trennen sind, oder es überspringt einen Teil des 
Parametriums und macht erst Metastasen in höher gelegenen 
Teilen, in Lymphbahnen und Lymphdrüsen, oder es wächst 
in einer Kombination beider Formen. Es ist ganz klar, daß 
diese verschiedenen Wachstumsarten nicht nur nicht ab¬ 
hängig sind von der Natur des Primärtumors, ob hartes oder 
weiches Karzinom, sondern auch von dem Umstande, ob der 
Primärtumor frühzeitig zufällig in ein größeres Lymphgefäß 
eingebrochen und weiter verschleppt werden konnte, oder ob 
ihm das versagt blieb, weiter davon, welchen Widerstand 
das eindringende Karzinom im Parametrium findet. Junge, 
noch menstruierende Frauen, deren Parametrien reichlichen 
Blutzufluß erhalten, die vielleicht vor noch nicht langer Frist 
geboren haben, werden dem Karzinom geringeren Wider¬ 
stand entgegensetzen als das Beckenbindegewebe älterer 
Personen, das durch senile Veränderungen oder chronische 
Entzündungen hart geschrumpft ist. Die Folge davon ist, 
daß in manchen Fällen sehr früh, bei geringer Entwicklung 
des Primärtumors schon ausgedehnteMetastasen in den Lymph¬ 
drüsen auftreten können, — wir haben das häufiger beob¬ 
achtet bei jungen, noch menstruierenden Frauen, — daß aber 
andererseits bei lange bestehenden, in beträchtlichem Zerfall 
befindlichen Krebsen die Drüsen relativ lange verschont 
bleiben können. Auch dafür haben wir Beispiele, und es ist 
auch von Baisch, Pankow, Mackenrodt, Kroemer auf 
diese Verhältnisse hingewiesen worden. Wir können also 
nicht wissen, wann Drüsenmetastasen eintreten und ob solche 
eintreten; weiter läßt uns unsere Diagnostik auch im Stiche, 
wenn Drüsentumoren neben oder hinter dem Uterus fühlbar 
sind, bei der Frage, ob diese karzimatös sind, oder ob es 
nur hypertrophische Drüsenknollen ohne Karzinom sind, die 
häufiger beim Zervixkarzinom Vorkommen und deren Deut¬ 
ung noch nicht ganz klar ist. 

Es wirft sich die Frage auf, ob nicht die Infiltration 
eines oder der beiden Parametrien darauf hindeute, daß die 
Drüsen der betreffenden Seite befallen seien. Ganz abgesehen 
davon, daß die Infiltration der Parametrien nichts für ihre 
karzinomatöse Erkrankung beweist, haben neue Untersuch¬ 
ungen hauptsächlich die von Pankow ergeben, daß auch 
bei histologisch intakten Parametrien karzinomatöse Drüsen 
gefunden werden können (in 19,5 ^/o), daß bei histologisch 
karzinomatösen Parametrien in 35,6 ^/o karzinomatöse Drüsen 
entdeckt wurden. Also sogar das mit dem Mikroskope be¬ 
wiesene Intaktsein des Parametriums von Karzinom beweist 
gar nichts für die Gesundheit der Drüsen der betreffenden 
Seite. 

Wir müssen daher offen bekennen, daß wir kein 
diagnostisches Merkmal für Erkrankung oder Nicht¬ 
erkrankung der Drüsen haben und daß wir nur, um 
darüber Aufschluß zu erhalten, der Laparotomie 
vertrauen dürfen. So und so oft ist es uns passiert, daß 
anscheinend inoperable Karzinome mit starker Infiltration 
der Parametrien gar nicht überaus schwer zu operieren 
waren, da sich bei der Laparotomie herausstellte, daß die 
Infiltration der Parametrien vorgetäuscht wurde durch große 
Drüsenknollen, die aber nicht karzinomatös, sondern nur 
hypertrophisch waren und sich leicht auslösen ließen. An¬ 
dererseits waren wir manchmal überrascht, daß Frauen 
mit weichen Parametrien und anscheinend nicht lange 
bestehendem Karzinome bereits karzinomatöse Drüsen be¬ 
saßen, die gar nicht mal besonders groß und hart zu sein 
brauchen. 

Ich komme also darauf zurück, was ich im An¬ 
fänge betonte, daß die Operabilität und vor allen 
Dingen die Prognose eines Falles nicht durch den 
palpatorischen Befund, sondern nur durch die Probe¬ 
laparotomie festgestellt werden kann. Bei der vagi¬ 
nalen Totalexstirpation wird prinzipiell auf die Drüsensuche 
verzichtet, da sie unmöglich ist, es kann also niemals 


festgestellt werden, ob eine Propagation des Karzinoms 
stattgefunden hat. Nach Ansicht der Anhänger der va^- 
nalen Totalexstirpation ist das auch gleichgültig, da ja 
eine Erkrankung der Drüsen der entfernbaren ersten 
Etappe doch den Beweis liefere, daß die zweite Etappe 
krank sei und daß sogar bei Freisein der ersten Etappe 
die höher gelegenen Drüsen in vielen Fällen erkrankt sein 
könnten. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so sind doch Fälle 
bekannt, die nach Entfernung der karzinomatösen Drüsen 
der ersten Etappe 3 und 372 Jahre rezidiv frei geblieben 
sind (Pankow). Wertheim hat in „fast allen Fällen“ in 
welchen die exstirpierten Lymphdrüsen krebsig waren, Re¬ 
zidive kommen sehen, allerdings relativ spät. Er scheint 
doch also auch über Patientinnen zu verfügen, allerdings 
nur eine kleine Minderheit, die trotz karzinomatöser Drüsen 
rezidivfrei geblieben sind. Entschieden verwahrt es sich da¬ 
gegen, die Drüsensuche, ob der noch wenig ermutigenden 
Resultate über Bord geworfen zu haben, hauptsächlich da 
er gesehen hat, daß alle zur Beobachtung kommenden Lymph- 
drüsenrezidive von der ersten Etappe ausgegangen waren 
und in der Uiakalgegend sich entwickelt hatten. Auch Baisch 
und Pankow sprechen sich entschieden für die Drüsensuche 
aus. Von beiden Autoren wird auf das bestimmteste her¬ 
vorgehoben, daß das Wachstum des Karzinoms ein gleich¬ 
mäßig fortschreitendes sei, keine Sprünge kenne, sodaß die 
seltenen Fälle, in denen die Drüsen der zweiten Etappe vor 
denen der ersten Etappe metastatisch erkrankten, nur eine 
Ausnahme bilden könnten. Es muß ganz sicher die Mög¬ 
lichkeit bestehen, wie das von Kroemer, Pankow eben¬ 
falls betont ist, daß in einzelnen glücklichen Fällen mit der 
Entfernung der regionären Drüsen alle Karzinomherde, so¬ 
weit sie in den Drüsen sitzen, radikal beseitigt werden. 
Auch Mackenrodt hält an der Entfernung der Lymph¬ 
drüsen fest und erklärt das Auftreten der Drüsenrezidive 
nach Entfernung von karzinomatösen Drüsen durch unradi¬ 
kale Ausräumung der Parametrien. Am Becken fasere sich 
das Parametrium in einzelne Bandfasern und lange Fäden 
auf, zwischen denen Gefäßstämmchen, Lymph- und Gefäß¬ 
bahnen lägen, ferner Drüsen und Lymphkörper in Fett und 
lockeres Bindegewebe eingebettet. Gerade diese Drüsen, die 
meistens nicht entfernt würden, erkrankten und machten 
Rezidive. Mackenrodt fordert daher eine exakte Absetzung 
der Parametrien an der Beckenwand und hofft dadurch die 
Lymphdrüsenrezidive zu umgehen. 

Bei Durchsicht der Patientinnen, die im Jahre 1902 
und 1903 hier in Halle von Geheimrat Bumm operiert 
worden sind, — die Drüsenuntersuchungen sind von Man- 
teufel in den Beiträgen für Geburtshülfe 1904 veröffentlicht 
worden, — finde auch ich, daß fast alle Frauen, bei denen 
„Karzinom in den entfernten Drüsen“ verzeichnet ist, nach 
kürzerer oder längerer Zeit rezidiv geworden sind. Aber 
bei dem relativ kleinen Materiale ist es doch gelungen, zwei 
Frauen mit ausgebreiteten Metastasen in den Drüsen bis 
heute rezidivfrei zu erhalten; die eine Patientin wurde am 
17. April 1903 operiert, ist also heute 3V4 Jahre rezidiv¬ 
frei, die andere am 14. Juli 1903, erreicht also eine Rezidiv¬ 
freiheit von 3 Jahren. Beide Frauen wurden jetzt von Herrn 
Privatdozent Freund nachuntersucht. 

Es sind also nicht alle Frauen verloren, die karzino¬ 
matöse Drüsen haben, und wir dürfen uns daher nicht auf 
den Standpunkt stellen, daß die Drüsensuche ein unnützes 
Beginnen sei. Wir stimmen Pankow bei, der sagt, daß 
karzinomatöse Drüsen ein prognostisch ungünstiges Zeichen 
seien, aber absolut infaust scheinen die Fälle doch nicht zu 
sein. Und wenn es uns auch nur gelingt, einen ganz kleinen 
Bruchteil der Patientinnen mit karzinomatösen Drüsen durch 
Exstirpation der Drüsen zu heilen, so ist damit die Drüsen¬ 
suche gerechtfertigt. Es steht entschieden nicht mit dem 
exakten chinirgischeu Denken unserer Zeit im Einklänge, 
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eventueUe Karzino^teile die man 

zurUckzulassen. Das X“ Operateuren, v^ie 

Totalezstirpation, wenn “XginalL Methode die 

&C..“ «.ES' mä dl. P—1.. -« »‘■ 

wi. h.«.. dl... 

nären Drüsen die rau Drüsen zurückließen, 

zuzuführen, als we jgj zweiten Etappe 

Sind die höher abdominalen Opwation 

£‘Ä pa!bol.|d.li? '‘".““S.S k»n»“"“hS; 

iingsvorgange bei gemaclit, daß in manchen 

sr“Ä H.itag.v.,gii.g. ^ 

XSSÄMÄ-No« 

ESÄÄfifdÄ 

eMtirpation, bei der doch immer die Drusen zuruckgelassen 
werden mussen-n Drüsen, so unterstützen 

wir (fen Körper in seinen Heilbestrebungen; können 
wir eventuell auch nicht alle Karzinomkeime wegen 
S/fallenseins der höheren Drüsenetappen besei¬ 
tigen so kcl^nen wir uns doch vorstellen daß der 

eventuelle Kampf, den d®v>ö''P®''.Xr X^all '^aoeh 
erlolgreicher sein wird, je weniger Keime 

vorhanden sind. 

Wir stehen also auf dem Standpunkte daß wir 
die entfernbaren Lymphdrüsen .ß®g , • 

abdominalen Operation entfernen Xnt da 

ob sie karzinomatös sich e^we'sen oder nicht da 
wir ohne Zuhülfenahme des Mikroskops heute kein 
Kriterium haben, das zu entscheiden. Y'^,®u der 
aber weiter fordern, daß bei der Unsicherbeit dei 
pat^atorrschen Diagnose, wie weit das. Karzinom 
ticli ausgebreitet hat, der letzte Entscheid, ob das 
Karzinom noch operabel, nur nach Eröffnung 
Bauehhöble und Bloßlegen der 7 

stellt werden kann, abgerechnet f^ 

verzweifelten Fälle, die schon mit Bildung einer 
Blasenscheiden- oder Alastdarmscheidenfistel em- 
hergegangen sind. 

Was die Drüsenräumung absolut wird leisten können, 
das ist natürlich erst zu entscheiden, wenn mehr ojahrige 
Dauerresultate nach abdominaler Radikaloperation veronent- 
licht sind, als bis jetzt. Gelingt es aber, auch nur einen 
ganz geringen Prozentsatz der Frauen mit karzinomatosen 
Drüsen zu heilen, wie es doch bis jetzt den Anschein hat, 
so ist die Drüsenausräumung berechtigt. 


Klinisc he To rträge. 

Ans der I. medizinischen Abte"Ü^ des Allerheiligen-Hospitals zu 
Breslau. (Prof. Dr. R. Stern.) 

Ueber Myositis bei Abdominaltyphus') 

von 

Dr. A. Michalke, Assistenzarzt. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

M H ! Der folgende'FaUron Abdominaltyphus dürfte 
wesen seiner - soweit mir bekannt - sehr seltenen Kom- 
Stion ^t nicht-eitriger Myositis einer kurzen Mitteiiung 

r S'ÄÄSÄ.-Ä sss 

A„D6tit schlecht. Er hatte viel Oderwasser getrunken. 

frost auf 39,2; gleichzoitigo starke f Berührungen und bei 

„^i\uYh%^:rh?sche/shalt. Zahl der Leuker, te, 7SOO. 



Am 27. Mai "f»<l<>%Eie5»«”Xhlten 

und Schmerzhaftigkeit. In ab und ilt nicht mehr schinerzba^ 

normal, der linke Unterschenkel schveillt ab unü is 

Darauf fieberfrei bis ““ äj^Xdaue\ ^Stuhlgang 

svsar ‘»V.-B— - ‘'■ 
““ "rrtr «*.i^;'.r,;.ssiir - 

und der Leistengegend, die J^^H^ruck sehr emphndheb. 
schv^ollen und auf den leisesten Dr^uc^^^^^ Addukto^ £ 

Oberschenkel sind ^ ^ „ Bewegungen werden 

T r ta:.. a«v,T«QT-7V\aft,iffkeit des re ^ 


hen, verscniecnDeibos xxiag-- UDersoucu»^- 

11. Juni. Die Schmerzhaftigkeit dM *cSottd- 

der Drüsen hat erheblich “X®imd eescÄ^cn. , „g dn 

muskulatur etwas schmerzhaft goscu^ ^^.2; «‘“Sposid'- 

frost mit einer Tempwaturstogerang hjs l .MO 

Leukozyten ergibt 10 000. hakterizider Rc*?®"*®'“*'.!«!!! P'*®* 

Mit demselben Blutserum wird em baktoriz^ ^ 2 ^ «»8“* HeiW 
Stern und Körte Berl. W'“- Wonh- J 

Mit bis zu einer Verdünnung ^ • “““'^it’^aem Blute des Krank® 

gleichzeitig nngestellte Kulturversuche mit aem 

ohne positives Ergebnis. g jjt’oo *1®^ 

>) Nach einer Demonstration in 
Schlesischen Gesellschaft für vaterUlndische K 
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In den folgenden Tagen leichte Oedeme an den Füßen, allmäh¬ 
licher Rückgang der Schwellung und Druckempfindlichkeit des rechten 
Unterschenkels. In den folgenden Tagen allmähliches Absinken der 
Temperatur; von da ab ungestörte Rekonvaleszenz. 

Nach dem ganzen Krankheitsverlaufe kann an der 
Diagnose „Abdominaltyphus“ im klinischen Sinne kein Zweifel 
sein. Indes war gerade mit Rücksicht auf die ungewöhn¬ 
liche Komplikation die Bestätigung dieser Diagnose durch 
bakteriologische Untersuchung wünschenswert, da wir ja 
wissen, daß das klinische Krankheitsbild des Abdominal¬ 
typhus durch verschiedene Mikroorganismen, namentlich auch 
Paratyphusbazillen hervorgerufen werden kann. Nun ist es 
mi^ allerdings nicht gelungen, den Infektionserreger selbst 
nachzuweisen. Züchtungsversuche mit Fäzes und Urin 
wurden nur im beschränkten Umfange angestellt, sodaß auf 
deren negativen Ausfall kein Gewicht zu legen ist. Eine 
dreimalige bakteriologische Untersuchung des Venenblutes 
(das in Agar, einmal auch in der neuerdings empfohlenen 
„Gallenröhre“ aufgefangen wurde), ergab stets ein negatives 
Resultat. Dagegen führten die biologischen Reaktionen zu 
einem positiven Ergebnis. Zunächst war zwar die Agglu¬ 
tinationsreaktion nur bis zu 40facher Verdünnung 
positiv (mikroskopische Beobachtung nach 2 Stunden); 
aber bei der dritten Blutentnahme während des Rezidivs 
zeigte sich der Agglutinationstiter bis auf 640 gestiegen. 
Eine agglutinierende Wirkung des Serums gegen Para¬ 
typhus A. und B. war höchstens in 40facher Verdünnung 
nachweisbar. 

Eine vollkommene Bestätigung lieferte die „bakteri¬ 
zide Reaktion“, d. h. der Nachweis des auf Typhus¬ 
bazillen wirksamen Zwischenkörpers durch den Reagenz¬ 
glasversuch. Er ergab einen bakteriziden Titer i) von 1(X)000, 
sodaß wir hiernach auch vom bakteriologischen Standpunkte 
mit größter Wahrscheinlichkeit unseren Krankheitsfall als 
„echten“ Abdominaltyphus ansehen dürfen. 

Differentialdiagnostisch käme höchstens Trichinose in 
Frage, die manchmal ein typhusartiges Bild macht und zu 
heftigen Schmerzen und Schwellungen der Muskulatur führen 
kann. Indes fehlten alle sonstigen Symptome der Trichi¬ 
nose; es fehlte auch die neuerdings — zuerst seitens ameri¬ 
kanischer Aerzte — als diagnosisch bedeutsam erkannte 
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute.^) Die leichte 
Leukozytose, die in unserem Falle zur Zeit der entzünd¬ 
lichen Muskel Veränderungen zu finden war, Avar lediglich 
durch eine geringfügige Vermehrung der polynukleären Zellen 
bedingt. 

Die Schmerzhaftigkeit und Schwellung verschiedener 
Muskelgruppen läßt meines Erachtens nur die Deutung einer 
Myositis zu. Der höhere Anstieg des Fiebers, zum Teil mit 
Schüttelfrost, gerade an denjenigen Tagen, an denen neue 
Muskelgruppen erkrankten, die Schwellung der zugehörigen 
Lymphdrüsen, — für die eine andere Ursache nicht zu finden 
war — die geringe Vermehrung der Leukozyten, die aber 
hier mehr ins Gewicht fällt, weU wir sonst beim Abdominal¬ 
typhus verminderte Leukozytenzahlen finden — alles dies 
spricht für einen entzündlichen Prozeß in der Muskulatur. 
Daß dieser aber ein nichteitriger gewesen ist, ergibt sich 
aus der raschen, in wenigen Tagen erfolgenden vollständigen 
Rückbildung. Während eitrige Myositis — Bildung von Muskel¬ 
abszessen — im Verlaufe des Abdominaltyphus wiederholt be¬ 
schrieben ist, habe ich in der mir zugänglichen Literatur 
analoge Beobachtungen, wie die hier mitgeteilte, bisher nicht 
finden können. 

0 Vergl. Stern und Körte, 1. c. 

Vergl. Literaturangaben u. A. bei Stäubli, Deutsches Archiv 
für klin Med. Bd. 85. 


Berichte über Krankheitsfälle nnd Behandlungsverfahren. 


Aus der Kgl. chir. Univ.-Poliklinik, Berlin. 

Erfahrung;eii Uber die Bier’sche Behandlung 
der Mastitis 

von 

Dr. Ed. Mislowitzer. 

(Mit 1 Abbildung iiu Text.) 


Angeregt durch die Veröffentlichung Klapp’s über die 
mit der Bier sehen Stauungshyperämie bei Mastitis erzielten 
günstigen Resultate hat Herr Professor Dr. Borchardt mich 
mit der Nachprüfung des Verfahrens an unserem poli¬ 
klinischen Material beauftragt. In folgendem will ich über 
die von uns an einer verhältnismäßig großen Anzahl von 
Fällen gewonnenen Erfahrungen kurz berichten. 

Um gute Erfolge zu erzielen, sind vor allem gute Instru¬ 
mente und eine vollkommene Beherrschung der Technik nötig. 

Wir sind in allen Fällen mit kegelförmigen Glocken 
mit runder Basis ausgekommen. Der untere Rand der Glocke 
ist nach Klapp’s Vorschrift umgebogen, um jeden stärkeren 
Druck auf die Wcichteilo zu vermeiden. Die Spitze des 
Kegels läuft in ein ca. 1 cm weites, rechtwinklig abge¬ 
knicktes Rohr aus, das durch einen längeren Gummischlauch 
mit einer Luftpumpe oder einem Gummiballon in Verbindung 
steht. Zwischen Schlauch und Luftpumpe kann noch ein 
Ventil eingeschaltet werden. 

Man muß eine größere Anzahl von Glocken zur Ver¬ 
fügung haben, weil Thorax sowohl wie Mamma der ein¬ 
zelnen Individuen große Unterschiede aufweisen, und weil 
ferner die durch Eiter und Entzündung mächtig vergrößerte 
Brustdrüse schon nach der ersten Sitzung ganz erheblich 
abschwellen kann, sodaß dann die größere Glocke nicht 
mehr paßt. Es ist praktisch, möglichst hohe Glockenformen 
zu wählen. 

Als Saugapparat bedient man sich am besten einer 
gut gearbeiteten Luftpumpe, deren Ventil in umgekehrter 
Richtung wirkt wie eine Fahrradluftpumpe. Man muß sich 
dabei nur vorsehen, daß nicht Eiter in den Schlauch und 
in die Spritze aspiriert wird, weil bei undichten Kolben der 
Eiter dann leicht 


luf den Hand- 
■ücken gespritzt 
vird und zu fu- 
“unkulösen Ent¬ 
zündungen An¬ 
aß gibt. Aus 
lieser Erfah- 
•ung heraus ha- 
)en wir eine Zeit- 
ang große Bat¬ 
ons aus kräfti¬ 
gem Gummi ge- 
3 raucht. Bei der 
Desinfektion lit- 
;en diese Appa- 
’ate jedoch sehr 
3 ald, büßten ihre 
Elastizität und 
iamit auch ihre 
Wirksamkeit 
3in. Wir sind 
lann wieder zu 
besser gearbei- « i 

Leten Luftpumpen übergegangen. Das Einfließen des Eiters 
in den Sclilauch lernt man übrigens bald durch lan^ames 
\nsaugen und Haltung der Glocke vermeiden. Macht das 
Ansaugen Schwierigkeit, so kann man den Glockcnrand nnt 
Vaselin bestreichen. 
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Während man langsam ansaugt, wölbt sich die Brust 
in die Glocke hinein und wird allmählich blaurot. Bei 
einiger Uebung gelingt es schnell, jedesmal den richtigen 
Grad des Ansaugens hervorzurufen. Sonst kann man sich, 
darin stimmen wir mit Klapp überein, getrost auf das Ge¬ 
fühl der Patientin verlassen. Sobald sie nur den geringsten 
Schmerz empfindet, hört man mit dem Ansaugen auf. Bei 
sehr ängstlichen oder überempfindlichen Frauen läßt dieses 
Kriterium allerdings im Stich, und dann richten wir uns 
allein nach dem Grade der Verfärbung. 

Das Absetzen der Glocke geschieht am besten so, daß 
man durch Eindrücken der Haut neben dem Glockenrande 
Luft in den Glockenraum eintreten läßt. 

Ist Eiter deutlich nachweisbar, so wird inzidiert, und 
zwar machen wir jetzt unter Aethylchoridanästhesie Schnitte 
von ^{2 bis 1 cm Länge. Sind mehrere Abszesse vorhanden, 
so wird jeder Abszeß einzeln inzidiert, ist die Brustdrüse im 
ganzen erweitert, so machen wir gewöhnlich mehrere Stich¬ 
inzisionen möglichst in den abhängigsten Partien beziehungs¬ 
weise den Stellen stärkster Vorwölbung und zwar so, daß 
wir erst die unteren, dann die oberen Stichinzisionen anlegen. 

Zuweilen sieht man dann den Eiter infolge des hohen 
Druckes und der kleinen Oeffnung in hohem Strahle hervor¬ 
schießen. Nun wird sofort die Glocke angelegt und 
so stark als angängig mit den Unterbrechungen 45 Minuten 
lang gesaugt, das heißt, es wird fünf Minuten gesaugt, dann 
drei Minuten pausiert. Dieser Vorgang wiederholt sich 
sechsmal. In späterem Stadium, wenn die Heilung bereits 
vorgeschritten ist, kann man die tägliche Behandlungsdauer 
auf 30 Minuten abkürzen. 

Es kommt vor, daß der Eiterfluß plötzlich stagniert, 
dann hat sich meist ein Eiterpropf in die Inzisionsöffnung 
eingeklemmt. Entfernt man ihn mit einer Pinzette, so fließt 
der Eiter von neuem ab. 

Wird viel Blut und Eiter entleert, so benutzen wir die 
Pausen dazu, die Glocken zu reinigen; wir gießen den In¬ 
halt aus und spülen mit abgekochtem Wasser nach. Diese 
einfache Reinigung genügt, wir haben von ihr niemals Nach¬ 
teile gesehn. 

Es ist schade, daß Klapp uns in seiner Arbeit die 
Krankengeschichten vorenthalten hat. Wir würden aus ihnen 
ersehen, daß auch mit guten Instrumenten und mit vor¬ 
züglicher Technik sich die Behandlung der Mastitis nicht 
gar so einfach gestaltet, wie es nach Klapps erster Veröffent¬ 
lichung den Anschein hat. Der Verlauf der Entzündung muß 
im Gegenteil mit größter Aufmerksamkeit verfolgt werden, 
damit im geeigneten Momente die richtigen Maßnahmen ge- 
toffen werden können. Denn es ereignet sich eine ganze Reihe 
von Zufällen, die der Arzt kennen muß, um sich von ihnen 
nicht überraschen zu lassen. Dann wird man selbst in sehr 
schweren Fällen von Massitis nicht zur Amputation einer 
oder beider Brüste schreiten müssen wie in einem Falle 
V. Bruns. Gewissenhaften Frauen kann man das Saugen 
getrost selbst überlassen, nur muß man vor Beginn und am 
Schlüsse des Saugens jedesmal genau kontrollieren. 

1*1 den ersten Fällen haben wir Stichinzisionen von 
V 2 bis 1 cm Länge gemacht und vorsichtshalber für die 
ersten Tage Drains eingeführt. Späterhin haben wir unter 
Fortlassung der Drainage 0,3 bis 0,5 cm breite Stichinzisionen 
angelegt. 

N**?^*- jetten Abszeß haben wir gespalten. Vielmehr 
Haben wir des öfteren versucht, ihn durch Saugen zum Rück¬ 
gang zu bringen. Das ist uns bei kleinen und beginnenden 
Abszessen in einer Reihe von Fällen erfreulicherweise ge- 
A o’ anderen Fällen, besonders wenn der 

Abszeß bereits eine gewisse Größe erreicht hatte, wenn er 
unter hohem Drucke stand und große Schmerzen ver¬ 
ursachte, nach achttägigem vergeblichen Saugen doch noch 

gehem‘“' 


Die kleinen Stichinzisionen geb6fi^44tü!i*hcliInch ideale 
Narben. In den meisten Fällen haben wir bei der Nach¬ 
untersuchung scharf zusehen müssen, um die Narbe überhaupt 
zu erkennen. Wo aber die Wunden auch nur für wenige 
Tage tamponiert werden, sind die Narben späterhin rot und 
hypertrophisch. 

Dennoch kommt man um die Tamponade nicht immer 
herum. Es ist uns mehrmals passiert, daß nach einer Stich¬ 
inzision eine stärkere venöse Blutung auftrat, die wir nur 
durch Tamponade stillen konnten, da bei den kleinen Wund¬ 
verhältnissen das Gefäß nicht zu fassen und zu unterbinden 
war. Der Tampon bleibt während des Saugens ohne Schaden 
liegen und wird am nächsten Tage entfernt, ohne daß eine 
neue Blutung aufzutreten pflegt. Wir halten die Tamponade 
jedenfalls für zweckmäßiger als das von v. Brunn gewählte 
Verfahren, weil der Tampon etwa vorhandenes Sekret ab¬ 
leiten kann, während Heftpflaster und Kompressions verband 
die unerwünschte Verklebung der Wundränder begünstigt. 

Eine unangenehme Komplikation ist jedenfalls die oft 
ziemlich plötzlich einsetzende Verschlimmerung des lokalen 
Leidens und des Allgemeinbefindens, vor allem das Auftreten 
von Schüttelfrösten. Sehen wir uns unsere Fälle daraufhin 
an, so fällt auf, daß die Schüttelfröste beziehungsweise die 
Verschlimmerungen des örtlichen oder Allgemeinzustandes 
stets dann aufgetreten sind, wenn vor dem völligen Abläufen 
des Entzündungsprozesses das Saugen ein oder mehrere 
Male unterbrochen wurde. Deshalb haben wir es uns zum 
Prinzip gemacht, auch nach dem scheinbaren Ablaufe jeg¬ 
licher Enlzündungserscheinung noch mehrere Tage mit dem 
Saugen fortzufahren. Denn da die Stauungshyperämie 
schmerzstillend und lindernd wirkt, werden wir eventuell 
über das Bestehen eines Entzündungsherdes hinweggetäuscht. 
Hört die wohltätige Wirkung der Stauungshyperämie auf, 
so entfalten die Entzündungserreger ilme Tätigkeit von neuem, 
Gewebe schmilzt ein, es bildet sich ein neuer Abszeß, der, 
wenn er unter hohem Drucke steht, dieselben Erscheinungen 
wie ein Panaritium hervorruft. Dazu kommt, daß die Ab¬ 
leitung der von den Bakterien an Ort und Stelle gebildeten 
Toxine nach außen fortfällt. Wir haben einige schwere 
Fälle dieser Art gesehn, aber wir sind bezüglich des Aus¬ 
gangs solcher Zwischenfälle glücklich gewesen. Wir haben 
uns nicht zu großen Inzisionen entschließen können, sondern 
haben täglich eine Stunde lang recht kräftige Hyperämie 
hervorgerufen, die Patientin weiter ambulatorisch behandelt, 
nur möglichste Ruhe anempfohlen und sahen nach drei 

Tagen die Lokal- wie Allgemeinsymptome behoben. Der 

weitere Verlauf gestaltete sich dann wie in den übngen 
Fällen schwerster Mastitis. 

Frau Sch., 28 Jahre alt, llpara. Letzte Geburt am 9* 
tientin hat bis Tor 5 Wochen beiderseits ihr Kind 
nicht mehr. Gleich nach der Geburt trat angeblich an der Imken w 
eine Entzündung auf, die nach Salbeneinreibung Brust 

war einige Tage beschwerdefrei, dann wurde vor 5 Wochen 
plötzlich am linken Brustbeinrande hart und schwoll unter gleic^ 
Auftreten von üebelkeit, Erbrechen und Schüttelfrost an. r 
wurde bettlägerig und fortwährende Stiche quälten sie derart, 
nicht schlafen konnte. .. 

13. Oktober, Die ganze linke Mamma i®*’ipj. 


schwollen, die Haut stark ödematös. Rings um 


die Warze Fluktuatious- 


gefühl. Zwischen medialem oberen und unteren 
Peripherie der Mamma ein taubeneigroßer Abszeß, ®Tein- 

induriert, besonders an der Peripherie brettharte Innltrauo . 
peratur 38,2®. . «njei« 

3 mm breite Stichinzision in den medialen Abszeö, 
dicht unterhalb des Warzenhofes, Beim Saugen wenig Ü-iwr, 
Trockener Suspensionsverband. Die Schmerzen sind versenw 

14. Oktober. Patientin hat nachts gut geschlafen. . 

15. Oktober. Patientin hat nachts gut geschlafen, u 

und infiltriert. Im Verband wenig Eiter. Zeitweise Sucne m 
Beim Saugen wenig Pus. . TTant «erttet 

17. Oktober. Linke Brust noch stark inMtnert, die Brost 
ödematös. Im Verband und beim Saugen wenig .1, die recht« 

weder spontan, noch auf Druck schmerzhaft. Seit .-haft. I® 

Brust geschwollen und besonders auf Druck stark sc^ 
oberen äußeren Quadranten, den Winkel gleichsam halbier , 
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schirondei., d^egen ^t^e“MtS”de?]a&en ™''‘ 

In de^GegenTtoÄng’fatXut'und“" S^'^woUen! 

duriert. Beiderseits Saugei. ^ i>rBsengewebe ganz leicht in- 

dllnnflflssiger sfe ^ÄS"Mamra^ hi"der “late^Jen®? N'"' 

siver geratet, mdnriert, sehr druckschmerzhlffc ^ ^ “‘‘™- 

linke Brust ist imm^r ^noch Infiltration, Saugen, die 

rötet, an einzelnen Stellen fühlt man klein« ödematös und ge- 

der verklebten Wundränder mittekt * Abszesse. Beim Oeffnen 

Blutung auf, die nur durch Tamponade plötzlich starke venöse 

nicht gesaugt, Temperatur 38,3^. ^ ^ werden kann. Heute links 

zuweilen genüge Schmerzen. seneiit. Linke Brust noch infiltnert, 
Schmerzen.^^^^”'^^*^“ Infiltration der linken Brust, keine 

Tag Safgan”''“'”’'- “»«h Jeden zweiten 

am 26. Mai 1906. Br6she°'eanz"normai*'°''f Nachnntersuchung 

““"Ä” “rvr ■K^rÄ.r' 

si^«HSH=€ 

SS5’.g''EriM”’b“f aS 

ÄÄirrsaÄÄ 

dem das Erysipel einmal rezidiviert hatte, gehefit entlasLn 

Wochen aus der Behandlunt 
BeÄf unserem Rate einige Tage dfe 

Behandlung ausgesetzt und dadurch eine VerscWimmerun? 
M.nndf““'*"®. '^erb®igeföhrt hatte. Auch die w“d de? 
behend/”"® akquirierte Wundrose können' wir der Stauungs¬ 
behandlung als solcher nicht zur Last legen. 

Inner erfreuliclies Moment in der Saugbehand- 

SVehmtt erheblichÄdTuog ^ 

zwar iSSit nnr d ^em Saugen und ‘ 

fn ^ inzidiert wurde, sondern aiirh 

“ '^^Ißhen ohne Inzision gesaugt wwde^ d 

2 SscW IXn “ Schmelzen 

ruhiffel af (anden zum ersten Male wieder ^ 

hnW ü Andrerseits kehrten während der Saim 

Schmerzen wieder. Sie hingen dann 
unTwwen'*Ttefs“‘®*®‘*"ifi®K®® “®“®“ Abszesses zusammen k 

aneh^wrtab Schmerzes baW bTseity wu*rd°^“®DeS v 

einen Eif^S genauer Untersuchung sc 

mit DureSch furch Hi5w^ oberflächHch liegenden Abszeß ei 

auf nSüsS'e“s2w^'*- Wirkung der Saugbehandlung Br 
derMamZIn^ L«r '«'o die Haut 

'^ar. Nach def^ersten o® gangränös geworden 

Hautpartie ab ®^®'^ ®‘®‘‘ gangränöse b« 

der LX Lu,dl ®®d”®n®'', f ® gewöhnlich beSecktc sich s" 

einem 1'“'® °5®'^‘. “®“®“‘ An 

großer Abszeß zu gangränösen Haut ein 

Wirkungswfse ™ a“®*^ ^® andere 

ungsweise der venösen Hyperämie, die Erhaltung von ,id 


'’®®a®'’®r Ernährung, in schöner Weise ver- 

i ss:;Ä™M»Ef= 

;r eTrÄsrÄ-zTSS 

^ B”äi?"T*T" -ÄJ“ Är&rs 

™ Sehmfi®rS-‘®t !!®'’ l^asütis I. Grades, bei der neben mäßiger 
en ^^amerzhattigkeit seit mehreren Tagen nur fferinffe Infiltntinn 
f®a °r‘is®“&ewebes ohne Mitbeteihgung dw nlut bSnd 
’ üMcbin^^b”'^^.®®«®"- “®®® iat auch Cder bS 

»« S~®t?t"‘* ToTr‘'*°?®K’ Suspension der Mamma, Ein- 

Jodsalbe, Absetzen des Kindes und Ver 

här *zTLtrcn^®^’'r‘'®K“ «®yähnlich m kurzer ZeiJge- 
iriiT^rw’ ^ betonen ist neben einer scheinbar fferinffen Ab 

« Farn ® •®'; “heitsdauer - sie schwankf ^unseren 

Ä^rschmer'^:?.“'' 

” Schwieriger hätte sich nach der alten Methode schon 

r eines Falles gestaltet, der “eher"an^ 

1 zu den mittelschweren Formen bildet ^und 

fSHSi 

FS 3 i- 1 ; 5 .iäSifSS£- 

Geztern^eÄÄ^ 

^äm“± 

worden^^’lWifr Ausdehnung der Verhärtung allmählich geringer ge- 
dÄteÄ "“^»rgndert. VieUeicSt ganz germ|a AbÄ 

Schmemn^*'”™”'^' iuduration aUmählioh ganz Terechwunden. Keine 

of' gesaugt. Brust normal. 

dJb. Mai. Nachuntersuchung: Brust normal, nur bei WittflninAH 

Se bIscÄ.“”'’' iS derB^Ä 

vArhöu^-^^^^--Behandlung bei der 
verhältnismäßig leichten Form der Erkrankung. Die Ent- 

gegangen konstant, aber nur langsam zurück- 

fliAi'AnL?r^ schneller heilen Brustdrüsenabszesse aus, auch 
qph^^Tlfnn wclchcn OS sich um die eitrige Ein- 

schmelzung fast des ganzen Mammagewebes handelt. Wir 
haben durch eine oder mehrere Stichinzisionen den Eiter 
entleert und in wenigen Tagen Heilung erzielt. 

ihr Kind^^^LihöV ™ Wochen geboren und 

Bruz?wie,“ dfchTeiSS&^^^^^^ 0" 

. Unterhalb der linken Brustwarze eine über 
S erweicht ist und Fluktuation 

S: Q.- l“ • • Unter Aet^lchloridanästhesie V» cm 

^’eichüche Eterentleerung; auch beim 

baugen fließt viel Blut und Eiter. 

27. September. Keine Schmerzen, beim Sangen wenig Eiter. 

n u Ulftober. Keine Schmerzen, beim Saugen weder Blut noch Eiter, 
ireneilt. 

Nachuntersuchung am 26. Oktober. Brust normal, Narbe nicht 
sichtbar. 
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ln einem anderen Falle war die rechte 

die Haut entzündlich infiltriert, ^ g ErJen. Wir machten sofort 
nachweisbar, und ^atieatin hatte CT Strömen hervorquellenden 

vier Stichinzisionen, „^ch Xr Tagen geheilt entlassen. 

Eiter «b und konnten Patienün nwh jr l 

Viel schwienger zu bMiandein smo j^fl,tra,tion 

EäSäSsäH 

Süss. 

Wundhöhle wufde aasgekratzt und 

Ahffcsehcn von dem immerhin großen Emgntie m jvar 
kose, dem schmerzhaften Verhandwechsd und der oft monate¬ 
langen Behandlungsdauer, setzt dieses Verfahren doch recht 

•““»“Sg B.ra..h...r .« W.l..g .1... 

b.«.m E«..llÄn ».."««« 1» "ilS“!.*“ ffS 

Mamma mittels eines an der unteren ^on:uprft^Fx 7 ision 
bogenförmigen Schnittes und Boeckel die spatere Exziso 

der Narbe und Sekundärnaht vor. , ^ 

Gegenüber allen diesen Methoden hat das Bier sehe 
Verfahren unserer Erfahrung nach eine Reilm 
Züge. Es stellt den bei weitem kleineren Eingriff 
für jede Art der Mastitis und in jedem Stadium in gleicher 
Form anwendbar. Die erforderlichen ' 

Lokalanästhesie mit Aethylchloridspray ausgeführt werde^ 
sic sind klein und schonen Drüsengewebe, und die kaum 
sichtbaren Narben erhöhen den kosmetischen Effekt. 

Wir haben auch in den mittelschweren und schweren 
Formen nur dann inzidiert, wenn ein Abszeß nachweisbar 
war. In der weitaus größeren Zahl unserer Mastitiden der 
genannten Grade entstanden solche Abszesse allerdings im 
Verlaufe der Behandlung, zumeist in Zwischenräumen von 
wenigen Tagen. Entsprechend der Zahl der Abszesse haben 
wir durchschnittlich 1 - 4 Inzisionen gemacht, in einem Falle 
sogar 11 Inzisionen, weil immer wieder neue Eiterherde ent¬ 
standen. Aus diesem Umstande erhellt schon, daß der Ver¬ 
lauf nicht ein gleichmäßig zur Besserung fortschreitender 
war, daß im Gegenteil oft kurze Verschlimmerungen des 
lokalen Leidens eintraten. 

Eine ausführliche Krankengeschichte möge diese An¬ 
gaben erläutern. 

Frau P., 28 Jahre alt, I. Para, hat am 21. Mai 1905 geboren, mit 
der linken Brust bis heute, mit der rechten Brust bis vor drei Wochen 
genährt. Vor drei Wochen entstand infolge „aufgesprungener Warze 
erst medial der Brustwarze eine Entzündung, die sich allmählich um die 
ganze Brust herumgezogen hat und Patientin so heftige Schmerzen ver¬ 
ursachte, daß sie nachts nicht schlafen konnte. „ ' . o • • 

4. Oktober. Die ganze Brust ist so stark geschwollen, daß sie in 
eine Saugglocke von 18 cm Durchmesser nicht hineiupaßt. Das Drüsen¬ 
gewebe ist verhärtet, die Haut gerötet und zu beiden Seiten derMammUle 
je ein gänseeigroßer Abszeß. , . 

In den medialen Abzeß wird eine 1 cm breite, in den lateralen 
Abszeß werden, zwei je ^|a om breite Inzisionen gemacht. Saugen, enorme 
Eiterentleerung. 
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5 Oktober. Brust wenig ahgeschwollen, weniger empfindlich, im 

Oktober Ä Verband imi beta S»g.n „hr 

yiel Eiter Ä Nacht cum ernten Mel geschlafen, kerne Schmsmn, 

nur erhebUch abgeechwoUen nnd weicher weniger 

Eiter Lm Sangen, keine Beschwerden. Die medialste SUebÄu^ 
verklebt. abgesebwoUen, wacher. 

Aus der «bßere^laterakn^nm^^^^^^ 

äm^^Ln" BÄem tÄr “ 

1?. ÄÄÄÄÄa in den Abszeß, äcl Bist, 
wenig fi%^jK®“®|®Xanz ■erheblich abgeschwoUem weniger gerttet. 
Lelzt/liicÄon «’bSwÄ“ 

lÄ SSÄäÄÄ.Ä 

Keine S«kmorzen. jie„ormale Größe, nur ist sie etnss härter. 

21. Oktober. Nicht gesan^- . . ; Ut^ich Schmerzen ie 

22. Oktober. Heute Nacht hatte Paüenti^icv 

der rechten Brust und »nto ÄSn Ät “ebrli.ls. Uehd- 
Heut morgen Aussehen sehr bM, Pataentm e 

keit, Kopfschmerzen. Temperatur 38,8 • ° S besondere Druckempfind- 

Verbandes Nachlassen ..^® Ssngen. 

““‘äs;: K5S-x'iSä?5Sä 

Objektiv keine Veränderung. Subiektives Befinden und Aus- 

-Ä. ÄÄX: 
ÄnÄÄÄSÄ..»-— " 

der Inzision rtäX^illa neben der ersten InzWon 

AbszeßÄbÄÄ%^^^^^ 7“ 

rÄr“BrÄtr“-k "niibt drucksebmerzbA b» 

Saugen wenig Eiter und Blut. 

27. Oktober. Status idem. 

28. Oktober. Status idem. . gerösos Sekret 

31 Oktober. Im Verband und beim laugen wenig 

Brust ziemlich weich, nirgends aut obeA^b des Warzenhote. 

3. November. Wieder klemer Abszeß obwbam o« ^ 

Inzision. Sonst «bjektmr Befund nnve^dert, snbjekuves 

gut. Keine spontane oder pu' beim Saugen etwas eitrig- 

6. November. Im Verband Affeschwollen zu sein. G« 

seröses Sekret. Die Brust erscheint wieder abgeschwoi 

keine S^merzem i SweS * 

entleerf worden. ^Auch hat 

Dennoch war die Brust während de iMf-iipi, ganz wesentliche 7 
aber nicht druckschme.jh.ft Heute |“.Üder im Vab»l 

kleinerung der Brust, ohne daß beim Saugen gesw 

viel Eiter gewesen wäre. ^'’I®’^'?''®®. ,^® „ng^weich geblieben, nirgwbä 
30. November. Die Brust ist klein und wem 
spontane oder Druckschmerzen. Pabentin g, “„h groß, 

^ 19. Mai 1906. Nachnntersnehung: Brüste 3^ 

Ä bÄb*^!:” IntÄ’Ä schmerzen i. aeiB*. 
Die Behandlungsdauer der ’®g®hwanW 

Grade entzündlicher Mastitis P“®’1'®'^®lLhrun<>’ nach toeb- 
12 und 66 Tagen, ist damit ^serer Eriato^^^^^^^^ 
schnittlich geringer als bei d®“ ^ g,veimal gan 

Bei Neuralgie der Br«?‘dr“®®„j kurier 
wesentliche Besserung, in einem FaUe bei nur g 
Behandlungsdauer keine Besserling 6 . . . Methode bei 

Fassen wir unsere mit der ® guni Schloss' 

Mastitis puerperalis g®’*fO““?"®“.f*^£ndes: 
nochmals zusammen, so ergibt mch g . . ^ porffl 

Die Methode ist in jedem Stadium und her J 
von Mastitis anwendbar. ophwerere EattUed- 

Frühzeitig angewandt, 6e Absaesse z«® 

ungserseheinungen, bringt me beginnende 
Rückgang. 
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Sind Inzisionen notwendig, so können sie unter Lokal¬ 
anästhesie und klein angelegt werden. Dadurch wird Drüsen- 
gewehe geschont und der kosmetische Effekt gehoben. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle tritt sofort 
nach dem Saugen Schmerzstillung oder doch Schmerzlinder¬ 
ung ein. Die Behandlungsdauer wird wesentlich abgekürzt. 

Infolge der schonenden Behandlungsform werden die 
Frauen frühzeitiger ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, wo¬ 
durch sich die Prognose des Leidens weiter bessern wird. 

Herrn Prof. Dr. Borchardt sage ich auch an dieser 
Stelle meinen Dank für die Anregung zu der Arbeit. 


Aus der Universitätsfrauenklinik der Königl. Charite, Berlin. 

Die IntraTenösen KollargoUnjektlonen bei Puer- 
peralfleber 

von 

Stabsarzt Dr. Paul Hocheisen, 

kommandiert als Assistent der Klinik. 

- (Schluß aus Nr. 

VI. Adnextumoren und Parametritis. 

Fall 30—32 sind gonorrhoische Adnextumoren, Fall 33—35 sep¬ 
tische Adnextumoren, Fall 36—38 Parametritiden, die zur Inzision und 
Ablassung der Exsudate führten, Fall 39 eine Parametritis ohne eitrige 
Einschmelzung. Sämtliche Fälle kamen erst nach dem akuten Stadium 
in Beobachtung, wo der Prozeß lokalisiert war, Allgemeinsymptomo 
fehlten, die Fieberbewegung war gering. Nur ein Fall von gonorrhoischem 
Adnextumor machte eine Ausnahme mit mehreren Frösten und peritoni- 
tischer Reizung; da aber der Gonokokkenbefund die Prognose sicherte, 
wurde auch hier wie bei den anderen Fällen von Kollargol Abstand 
genommen. 

40. Fall: 29jährige Mechanikerfrau S., am 21. Januar 1904 wegen 
Placenta praevia durch Perforation entbunden, normales Wochenbett, beim 
Aufstehen am 6. Februar Frost und Fieber. Aufgenommen am 8. Februar 
mit 39,4“ und 140 Pulsen,' sehr anämisch, Dyspnoe, an der Herzspitze 
lautes systolisches Geräusch mit klappendem zweiten Ton, ebenso Uber 
der Pulmonalis, linksseitiger weicher Adnexturaor. Eine sofort vorgenom¬ 
mene Kollar^linjcktion von 5 ccm hat keinen deutlichen unmittelbaren 
Einfluß auf Temperatur usw., Abendtemperatur steigt trotzdem auf 40,4. 
Am Tage darauf erhebliche Besserung, etwas peritonitische Reizung, die 
nächsten Tage Temperaturen von 37,5—38,8, rasche Genesung in vier 
Wochen und fast völlige Rückbildung des Adnextumors. 

Epikrise: Der schwere Allgemeinzustand, das Herzgeräusch 
hatten den Verdacht einer Pyämie mit Endokarditis erweckt, des¬ 
halb die Injektion. Diese hatte keine offenbare Wirkung, die 
rasche Besserung am anderen Tage ist auf das durch Bettruhe 
und symptomatische Therapie erreichte Zurückgehen der peri- 
tonitischen Reizung zurückzuführen, das Herzgeräusch als an¬ 
ämisches aufzufassen. Kollargol indifierent, nicht einmal die Tem¬ 
peratur herabsetzend. 

41. Fall: 25jährige8 Dienstmädchen S., hat am 5. März 1903 ab¬ 
ortiert, am 16. März aufgenommen mit 40“ und 120 Pulsen. Uterushöhle 
leer, vorsichtiges Curettement ohne Ergebnis, rechte Tube schmerzhaft. 
Am 16. März morgens 36,8, mittags 38,6, deshalb 3 ccm Kollargol, Tem¬ 
peratur hierauf 38,5, 39,7, 39,6. In der Blase 2 1 Urin. Am 17. März 
morgens 36,1, erneut 2 ccm Kollargol, höchste Temperatur 36,9. In den 
nächsten Tagen subfebrile Temperatur, rechtsseitiger entzündlicher Tubo- 
ovarialtumor von Apfelgröße, mit welchem die Patientin nach vier Wochen 
entlassen wird. 

Epikrise: Besserung ebenfalls durch richtige Pflege und 
Behandlung und hierdurch erzielte Lokalisation erreicht. Die 
zweite Injektion wurde nur gemacht, um die Probe zu machen, ob 
das Ansteigen der Temperatur nach der ersten Injektion nicht 
dieser zuzuschreiben wäre. Nach dem Ergebnis der zweiten In¬ 
jektion ist dies nicht der Fall gewesen; Kollargol indifferent für 
den Verlauf. 

42. Fall: 21jährige Arbeiterin J., aufgenommen am 29. April 1904 
wegen Abortus. Ei ganz ausgestoßen, außer Bettruhe keine Therapie. 
Am 7. Mai 38,1 und Schmerzen in der rechten Bauchseite. Am 9. Mai 
Frost, 40“, sehr starke peritonitische Reizung. In den nächsten Tagen 
Temperatur zwischen 39 und 40“, Puls 150-160, Allgemeinbefinden sehr 
in Mitleidenschaft gezogen. Am 12. Mai Temperatur 40“ in der Frühe, 
deshalb 3 ccm Kollargol, darauf AI fall auf 37,3, am andern Tage in der 
Frühe 38.5, 2 ccm Kollargol, nachher Höchsttemperatur 39,2; es bildet 
weh ein doppelseitiger Adnextumor aus, die Peritonitis geht zurück, die 
Temperatur steigt bis 17. Mai abends nicht über 39,2. Am 19. Mai Aus¬ 
bruch eines typischen Masemexanthems (Kop lick sehe Flecken) mit Tem¬ 
peraturen bis 40®. Langsamer Abfall, vom 4. Juni ab subfebrile Tempe¬ 
raturen, nach weiteren 14 Tagen norm^. Es hatten sich mächtige doppel¬ 


seitige Adnextumoren entwickelt, die in dicke Schwarten eingelagert 
waren. Nach Rückgang aller Entzündungserscheinungen wird die Frau 
mit zwei faustgroßen Tumoren entlassen. 

Epikrise: Das Einsetzen der septischen Tubenentzündung 
war recht stürmisch, Peritoneum, Puls und Allgemeinbefinden sehr 
affiziert; eine allgemeine Peritonitis war mit Grund zu befürchten. 
Die Injektionen beeinflußten Temperatur, Puls und Allgemein¬ 
erscheinungen. Ob sie aber zu der raschen Lokalisation bei¬ 
getragen haben, erscheint fraglich, da mit demselben Recht die 
Lokalisation als unabhängig vom Kollargol eingetreten betrachtet 
werden kann. 


43. Fall: 37jährige Gastwirtsfrau, aufgenommen am 28. Mai 1903 
nach einem Abort im zweiten Monat. Acht Tage Bettruhe, beim AuD 
stehen Frost und Schmerzen. Temperatur 39,3, Puls 110. Rechts und 
links vom Uterus zwei faustgroße Tumoren; durch 3 ccm Kollargol Abend¬ 
temperatur 37,8. Am nächsten Tage morgens 38,4, 3 ccm Kollaigol, 
abends 37,3. Am dritten Tage 2 ccm Kollargol, morgens 36,4, abends 
37,0. Drei Tage nun normal, dann beginnt ein richtiges Eiterfiober, das 
mit einem Spontandurchbruch eines retrouterinen Abszesses nach der 
Scheide verschwindet. Sehr langsame Resorption und Zurückbleiben 
zweier großer Adnextumoren. 

Epikrise: Die drei Kollargolinjektionen haben trotz des 
bestehenden Eiterherdes die Temperatur erniedrigt, den Prozeß 
selbst aber nicht beeinflußt, deshalb nach einigen Tagen normaler 
Temperatur wieder Fieber Ws zum Spontandurchbruch. 

44. Fall: 26jährige Arbeiterin A. A. hat am 19. Januar 1904 
normal entbunden, ein Dammriß zweiten Grades wurde in Narkose ge¬ 
näht. Es trat Fieber auf, und die Frau wird am siebenten Wochenbett¬ 
tage aufgenommen. Kräftige Frau, 38,3, 110 Pulse, Bronchitis, aus dem 
Uterus zäher Streptokokkeneiter, linksseitiges parametranes Infiltrat. 
Mäßiges Fieber, Dammriß belegt. Das Infiltrat vergrößert sich, plötzlich 
Erbrechen und mehrere Fröste mit remittierendem Fieber. Beim fünften 
Frost frühmorgens 40“, 5 ccm Kollargol, die Temperatur bleibt sechs 
Stunden auf 40,2—40,4 und sinkt dann auf 36“. Von da an keine Fröste 
mehr, die Temperatur schwankt zwischen 37,5—38,5. Das Infiltrat un¬ 
verändert, zeigt wenig Neigung zur Einschmelzung, breitet sich langsam 
pararektal nach der Vulva hin aus und bricht in der sechsten Woche 
nach dem Rektum hin durch. Nunmehr Heilung und Resorption des 
Infiltrates. 


Epikrise: Der Verlauf ist derjenige einer chronischen Para¬ 
metritis mit geringer Neigung zur eitrigen Einschmelzung. Auf¬ 
fallend ist die Attacke von Frösten, Erbrechen, die doch wohl 
einer peritonirischen Reizung entsprach, beziehungsweise einer um¬ 
schriebenen Peritonitis, und noch auffallender ist, daß nach einer 
einzigen Einspritzung die Temperatur jäh abfiel, um nicht mehr 
aufzusteigen und die Fröste aufhörten. Die Wirkung läßt sich 
nicht erklären, ist aber zu frappant, als daß ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen vorliegen könnte. 

45. Fall: 36jährige Händlersfrau B., hat am 10. Juni 1904 einen 
Abort im dritten Monat gehabt, seither Fieber, Fröste und starke Blutung. 
Seit 10. Juli Erbrechen, Meteorismus, Leibschmerzen, Aufstoßen, 40® mit 
Frost; aufgenommen am 11. Juli. Sehr anämische Frau mit trockener 
Zunge, 40“, 130 Pulsen, Aufstoßen. Aus dem Uterus stinkender Ausfluß, 
Ausspülung und vorsichtiges Curettement, da die Parametrien infiltriert 
erscheinen. Die Frau macht den Eindruck einer allgemein septisch Er¬ 
krankten beziehungsweise einer Peritonitis. Am folgenden Tag Besserung, 
Temperatur nicht über 39,0. Am dritten Tag wieder Erbrechen, Morgen¬ 
temperatur 38,8, deshalb 3 ccm Kollargol. Im Laufe des Tages Anstieg 
bis 40®, abends die bis jetzt niedrigste Temperatur 38,5; am andern Morgen 
sogar nur 37,9 mit ganz bedeutender subjektiver Besserung. Die Frau 
äußert zum ersten Mal seit der Erkrankung Hungergefühl; abends bei 
anhaltender Besserung 39,6; am dritten Tage morgens 38,8, abends 39,8, 
hierauf aber endgültiger AbfaU zur normalen Temperatur. Lokal hatte 
sich ein doppelseitiger Adnextumor ausgebildet, der auch bei der Ent¬ 
lassung noch bestand. 

Epikrise: Der septische Prozeß war bei der Aufnahme 
sicher nicht lokalisiert, der Allgemeinzustand recht besorgnis¬ 
erregend. Kollargol hat sicher die Temperatur erniedrigt und be¬ 
züglich des Allgemeinbefindens zauberhaft gewirkt. Man hatte am 
andern Tag den Eindruck, als ob die Gefahr besiegt wäre. Ob es 
zu der raschen Lokalisierung des Prozesses beigetragen hat, möge'" 
dahingestellt sein, die Beobachter des Falls konnten sich einem 
dahingehenden Eindruck nicht entziehen. 

46. Fall. 21jährige Schlosserfrau L., hat am 16. März einen sep¬ 
tischen Abort im 3. Monat gehabt, am 18. März hat ein Arzt die Nach¬ 
geburt entfernt. Wegen Fieber und Frost am 21. März m die Lhante 
spät abends mit 39,4 und 100 Pulsen. Am 22. März mc^gens 39,8. Aus 
dem leeren Uterus streptokokkenhaltiger Eiter, linkes Parametrium in¬ 
filtriert. Gründliche Uterusspülung, 3 ccm Kollargol, darauf Abfall aut 
37,6, abends aber wieder 39,8 mit Frost. Am nächsten Mo^^ 40, , 
Puls 132, 3 ccm Kollargol, Temperatur sinkt in Pa“S®“ 2 Stunden 
auf 39,2, 38,8, 38.5. Am nächsten Morgen 36,5 und bleibt d^n noraal, 
nur am 27. März ein Frost mit 40®. Gleichzeitig schlug bei der Frau 
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die bisher sehr gedeckte SÜmmung “jX'ie gMZfSl usT“^ 
um, sie äußerte, sie fühle 3 etzt, ®aö s e Abszeß aus, der inzidiert 

Äe. tlätntz^h Z ^rau der Behandlung vor voUBtänd.ger 
®®““Epikri8e: Auch hier 

zesses bei gleicbzeiüger ep Allgemeinbefinden; es bestand 

rj”Ä£ srss s». 

‘•“i;; F.,.. »«.;«AUtTÄt/ T 

spontan entbunden; ^““^^Äschmeräen und Abgeschlagenheit. Auf- 

T^ber ab ^»Pf- ””d ^"^eratur 38,2, Puls 110. -^'g»™“- 

genommen am 10. November 190 . P ebenso an der Portio 

^finden befriedigend, schmieng Bücher streptokokkenhaltiger 

Puerperalgescbvfttr. Aus dem Uterus remnuo j^^yember morgens 

EiS Rechtes Parametrium o Abfall zu 39,4 

38,8, 5 com Kollargol, nach 2 . Kollargol, ebenfalls nach 

abinds Am 12 . November morgens 38,7, ö ccm ivou | , 140 , 

einigen Stunden 41.2 die Temperatw Aml3.No- 

klem. fadenförmig Anstieg auf 39.8 morgens, 

Io!2’fbcXdlnToT4“Ta|e Abentompe^^^^^^ 

±i“‘a»XÄ;'Ä SÄ.«'•'x 

resorbiert wird. ^ Parametritis hat das Kollargol 

Epikrise: In "X TaTnach der 2. Einspritzung 

ÄrÄKÄ . 5 » ' 

Eicht gewesen. beobachtet, von denen nur 8 

Es sind insgesamt ’ Es wäre sinnlos, 

der Kollargolbehandlung “"Xund Parmnetritiden eine Wirkung 
bei lokalisierten Adnextumoren und ^^eine septische Prozesse 
von Kollargol zu erwarten, .-ä“ ff „Xn 40 und 41 hat sich das 
fast spezifisch wirken soU. f ^ „ Xin Fall 47 hat es sogar 
Kollargol ganz Itfr iinschädliohe Temperatursteiger¬ 
zweifellos ganz ^deutende, angegebene resorptions- 

ungen gemacht. Die von einigen ‘ Eiterherde konnte ich nie 
befördernde Wirkung ‘^tan„ affÄgd Beine 

fesUtellen. Bei bohem Fieber kann Xd durch seine günstige 

ÄW, i. 

44, 45). 

Vn. Peritonitis. 

48 Fall In tiefstem Kollaps und sterbend eingeliefert, nach 

mit KoUargoHnjektioneu schon aütotriebenem Leib AufstoBen, 

mit schleimig-eitngcm Ausfluß Am \ tische Durchfölle, 

a. =“ 5 ä“ä 

Äcbt beeinflußt. Die Temperaturen schwanken 

38 5 morgens und 38,5-39,2 abends, dabei Ausbildung einer deutücnen 
Fluktuation im Abdomen und Vorwölbung des Douglas. Am 5. Sep- 

SrXd fSs dem Douglas durch Punktion 1 1 f 5™' 

Sr Euer entfernt. Da trotzdem der Leib enorm anschw.llt und Dys- | 
pnoe eintritt mit drohenden Zeichen aUgememer iLiSÄ 

Lmber Laparotomie in der Linea »'K Entlee^ng von 3-4 L, e™ 
aUgemeine Peritonitis, Drainnge nach der Seite «“4 der ' —pg 

weitere Verlauf bietet nichts besonderes, Heilung bis 19. Oktober 191 ct 
Epikrise: Kein sichtbarer Einlluß des Kollargols. O® c® 
durch Ahtatung der Bakterien dazu beigetragen hat, den Vor auf 
der Peritonitis so schleichend und milde zu Sf halten ‘Xf fihn" 
haft und wäre nur dann eine gerechfertigte Annahme, .ff® f" 
liehe Beobachtungen gemacht würden, was noch nicht emwandfrei 

^ 50 Fall. 29 i&hrige Rostaurateursfrau Jahn am B. Mgust 1903 durch 

Wendung entbunden, Tympania uteri. Am 11. August 1903 s^nolent mit 
37 5 und^ 128 Pulsen mit deutlicher Peritonitis emgehefert. Da Operation 


• V 4 vvazaitr indiziort 2 ffial 5 ccm Kollargol ohne Einfluß, Tod am 
?2°‘‘AugS8t morgens’8 ühr. Obduktion ergibt beginnende Pentomtis, 

EndometritojMe^-oa^f£m^-“XsXn K am 27 A^ust AboU 
im 3 Monat mit manueller Ausräumung und Cwettement, Fieber, Frort, 
^if^Sl Augwt Auftreibung des Leibes. Aufgenommen 1. September 

jeden Urteil Ober Kollargol bei Peritonitis ist kurz das, daJ 
wir ir?nd eto^n Surauf Entstehung und Verlauf aus unsere» 
Fällen nicht zu erkennen vermögen. 


Am Schluß der Krankengesohichton angelan^, mtohte ich 
Am bcüluü aer 6 Puerperalfiebers dargelegt 

die Ergebnisse, die nach ^ g^jf ^ber noch eine Er- 

sind, nochmal zusammenfassen. „ „„ Wertschätzung des 

wggung Platz finden, die einen Beitrag zu der WertoehMzuug ^ 

KoUargols leisten ^XKouLTzursohreiben sei, yielleieht für 
Besserung gerade dem craifto-t werden kann. Wenn ein 

oder gegen in wirksam sein soU, so 

Mittel bei einer bestimmten Kraidtheitofor w ^ 

muß dies in der fp“®f?"„fÄtnz^rund »nähernd gleich 
welche — natürlich bei gleich ^ Statistik muß sich 

schweren Fällen - niedriger ,f“ orLeeken und möglichst.ul 

über eine größere Reihe von fliesen und Grundlagen beruhen. 

gleichbleibenden üyßeren Verhä Mnrtalität des Puerperalfiehers 

Hierzu habe ich die Morbidität und M t.i,-» 1895—1905 zu- 

auf der gynäkologischen Nebenstation vom ^X'^^Fälle ist .«f 

sammengestellt'), die Dr^ose u , genau nach den- 

Grund genauer Durchsicht der Kra K .— igt, EpHargol nicht an- 
selben Grundsätzen vorgenommen. 1904/05 ist Ao^ A,onsonsch. 

gewendet worden, dagegen in einigen FäUen^^^^ 

Antistreptokokkenserum. A.us der . iahref sowohl unter den 
teres, daß die MortaUtät des KoUargolsjXes ^s^^ 
Gesamtdurchsolinitt der 10 Jahre, f «^bme von 1897/98; *«; 
jedes einzelnen Jahres bleibt, mit . Tatsache ergibt, 

ist aber keine ’p gegen 24 im 

in diesem Jahr nur ^ Fälle schweren Pu 

iraKollargoljahr, ird ^der MortalitätsunterscMed, 

gegen 18 stehen. Noch deutlicher ^ Peritonitis gez&bit 

wenn nur die Fälle von Pyämie, ^ 27 «/o hinter dem 

werden; hier bleibt die _KßV (54 0 /« gegen 81W 

Gesamtdurchschnitt der 10 "^^Kollargoto 

zwischen den einzelnen Jahren 450/0 Wenn diese Zahlej 

drigste Unterschied 19 0 / 0 , der größte 45 0 / 0 . wj ^ 
auf die alljährlichen Sterbefälle an F“ P .ygokiicbes absolutes 
umgerechnet würden, so könne ^ jj gicher zum Tei 

Mehr von geheilten Frauen heraus, deren Heilung 
den Kollargolinjektionen zu ^^^fanken ^ 

Das Studium der Krankengeschicnwn — 

den vielleicht zu erhebenden l gesagt werden, * 

Fälle zugegangen sind; weit “^®hr ^^^® 
der ungemein schweren Erkrankung ^ Fyänn®o*^JJ? 

zielt worden sind. Die Täbelle Xfnflußf 23 "/o Mortalität ge? 

' die MortaUtät in dieser Weise beemflußto g^en d« 

58 »/o 10jährigen Durchschnitt DXr» Wenn noch dMtn.“. 

sohlechtesto, 28 « o gegen X f 'sfäUen 2 monbmd 

innert wird, daß ^»n den 3 PytoieXestaim ^ ^ 
geliefert worden sind, ist eigentlioh . für 

des Kollargols nicht mehr gestattet, goo/. einschätzen, 
welche die Mortalität der Pyämie f w«'«'*®''‘'S 

könnte auch denen nicht aten Fälle kü““® “?.* Sw- 

wollen, mit Ausnahme der »l®r®®tw®f enrechtzeitig“'" 
Anzahl bisher tödlich verlaufener Falle, w 
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1. Lokale Endometritis .... 7^ „ 

2. Phlegmasia alba dolens | 1 _ _ 
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behandelt werden, gerettet und die Mor- 
tolität des Puerperalfiebers bedeutend herabeesetzf wArHnn 
zunächst mich noch etwas reservierter aus- 
Äolen Krankengeschichten folgendes 

Wirkung der intravenösen Kollarffol- 
nyektionen können nur erhalten werden, wenn jeder Pall von 
Puerperalfieber ganz genau fachmännisch gynäkologisch untersucht 
Inirr® bakteriologische üntersuchunf der ürussÄe 
genommen wird, eine möglichst exakte Diagnose der Form des 

rrS® ““‘“““Chen Veränderungen ge¬ 

stelltist. , Auch dann ist das Kollargol noch kein Spezifikum sondSn 

es Wirt in geeigneten Fällen unterstützend. Die Wirkung besteht 
Tf*" Kupierung der Fröste, subjektiver 

Allgemeinbefindens, wohltätigem 
Schweißausbruch, Anregung des Appetits und Schlafs. Auch^i 

rr F™'l“e" 2 abnahme und Erhöhung und 
Regelung des Blut^ucks beeinflußt Die Wirkung ist aber keine 
M erweist es sich als indifferent, ge- 

fr T ^®“f®°a?eh rasch vorübergehende, bisher stets unschäd- 
r» Teinperatursteiprungen, ja auch Frost auftreten. In den 
bei Septikämie und Peritonitis versagt 
es völlig, die Domäne seiner Wirkung ist die Pyämie, bei der es 

die PUll“m^f ein Minimum herabdrüokt Am meisten scheinen 
die Fälle mit Endokarditis und septischer Pneumonie deriKollargol- 
wknng zugänglich zu sein; die Tatsache, daß Kollargol auf den 
ulzenerten Herzklappen aufgelagert in einem meiner Fälle nach- 
gewiMen werden konnte, gibt vielleicht einen Fingerzeig für die Art 
der Emwkung auf septische Herde und Thromben, die vom 

Thr™i,®.™ Tn**“ ‘ J^“pj®>‘end wirkt es vielleicht bei 

Ihrombenzerfall, und befördert wahrscheinlich die rasche Lokali- 
sierung von über den Uterus hinausgehenden Prozessen zugleich 
mi Uesiegung der beginnenden Allgemeininfektion, wenigstens 
Können einzelne unserer Fälle kaum anders gedeutet werden. Aus- 
genommen sind natürlich die allerschwersten akut verlaufenden 
raue. iJa den Einspritzungen keine resorbierende Wirkung zu- 
Kommt, ist die Anwendung bei Adnextumoren und Parametritis 
zwecklos, ebenso ist das Mittel bei rein saprämischen Prozessen 
nrAni® 1 1^- ^P^ometritis Unnötig, dagegen ist seine gewissermaßen 
j Anwendung angezeigt, sobald Anzeichen für be- 

Allgemeininfektion oder Uebergang der Prozesse in die 
Umgebung des Uterus im allerersten Beginn vorliegt, aber nur 
solange die Lokalisierung noch nicht voUzogen ist. Gleichzeitig muß 
^^°^“ännische Hilfe in Aktion treten, an die die höchsten 
Amorderungen bezüglich der Kenntnisse sowohl in innerer Medizin, 
le chirurgischer und gynäkologischer Spezialtätigkeit zu stellen sind 
um Anwendung soll intravenös sein; zur Einspritzung gelangen 1 
Lösung oder auch geringere Mengen stärkerer 
Lio Injektion wird zwei- bis dreimal in den 
wiederholt, je nach Bedarf. Dies genügt in den 
Pällen die Zahl derselben kann aber auch unbedenklich 
fn Uie Technik ist einfach; wenn die Einspritzung 

irAi^ni <^«rch die Haut nicht gelingt, muß die Vene 

werden. Die Einspritzung ist schmerzlos; sobald Schmerz 
fnhVv f wird oder die Haut sich blau färbt, ist die Einspritzung d 

näSn’i schmerzhaften, hart- a 

nackigen Infiltraten; sie ist ferner absolut unwirksam. d 

Kni]nr?4?r^- Grundsätzen angewandt sind die intravenösen I 
®“ wertvolles Mittel bei puerperalen fieber- s 
WAnHn« überzeugt, daß bei systematischer v 

stÄiifan desselben durch fachmännische Hand — in Groß- s 
aV^ Spezialabteilungen für Puerperalfieber, da a 
gerade für Puerperalfieber spezialistisch ausbilden kann w 
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■- j im Verein mit der Venenunterbindung nach Trendelenburo-- 
. Bumm und ausgedehntem frühzeitigen operativen Vorgehen b^i 

!■ I Peritonitis die MortaUm sich noch weiter Lrabsetzen Ä und 
I Septikopyämie voriäufi “ noch unsZm 

über h /ü die SerumbehandlunraS ~ 

- Uber bis heute sich auch als unwirksam erwiesen hat. ® 

I Schluß spreche ich meinem derzeitigen Chef, Herrn 

^ Summ, für die Erlaubnis zur Veröffentlichung der 

- Arbeit meinen ergebensten Dank aus. Auf seine VeranlJsunff 

' Kol1aiLl"®b®b‘®!;u‘‘ ^®i‘®™FM'® drohender““ 

1906 9 797 _ iiro”i n Kollargnl. Dissertation. Ztrbl. f. Gvn 

PeritfiniUsr'ztrbW Gyn ^1905^8als Ileilmittol der akuten septischen 
undO^erapoutisahe Wirtog des.konüfdalon Selber;.®”DlÄuru.‘Ä'rd5!;® 

taU®;..''Kö„teboS 1902 ^'^'''''‘"1 ‘"l® 

KoUargol. B>it ,„e”d. .Joum Ztrbl. f Chir WM S 197“- J 
Weekbl. V. Goneesk. Dtsch. mcd. Wocli 1905 S 1314 ' ßLn'miP’ 

- Jao?iS^'^7n? ir' S9l’^cJ'en Prozessen. Münch, med. Woch. 1902, Nr 11 
nied^ Woch^l903 mtravcnüscii Kollargolbehandlimg. Münch! 

KollargniH ■ Mündi. uied.' \Voeh."l'S S wi). - oft'frlof it 

handlung der puerperalen Sepsis. Münch, med. Woch. 1902, S. 894 - Wei^dler 
Nr. 13. - Schmidt, Uober die Wirkw i,Ä 
venöser Kollargolinjoktionon. Dtsch. med. Woch. 1903, Nr. 15. - Ritte?fhaug 
Intravenöse Kollargohnjektioneu. Ther. d. Gegonw. 1904. - Rodsewicz üebo; 

Nr 2o'" (li®rJf'n d“ 4': Z'^chr. f. ärztf lortbili%' 

1904 Nr ‘^0 MriVH n ^ die Bedeutung der Silbersalze. Ztschr. f. iirztl. Fortbild 
Hi,rritinr,“irnn t ’ K'.'H'^r^ltherapie. DtscJi. med. Woch. 1905, S. 643. 

i^crl. klm. Woch. 1905, S. 51. - ßamterffor 
Betrachtungen über die W irkungsweise usw. Berl. klin. Woch 1903 S 775 — 

r9“M‘'"®ReidbL,"r""'R„?'^’“"“’ These de Paris 1904. Frommeis Jahresbericht 

*■“7- . 8«*™« zur usw. Mtsschr. f. Geb. u. Gyn. 1902 S 765 

- Lange, Geber die Vo^ilung des Silbers usw. Ther. Mtsh. 1900. - Bong 
Zur Kasuistik der Kol argolanwcndung. Ther. Mtsh. 1903. - Woißmann, Uober 
Kollargol. Ther. Mtsh. 1905. -Bau, Geber Kollargol. Ther. Mteh. Ä 

Ein Fall von maUgner entzündlicher Urüsen- 
hyperplasie mit fast ausschließlicher BetelUg- 
nng der Hals- und Bmstregion 

von 

Dr. J. Buhemann, Berlin. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Bei dem im 26. Lebensjahre stehenden Arzte Dr. J. A ..., 
der aus gesunder, hereditär nicht belasteter Familie stammte und 
abgesehen von mäßiger Chlorose keine krankhaften Erscheinungen 
darbot, zei^e sich im März 1904 Schwellung einer subaxillaren 
Drüse der linken Seite; die ziemlich weiche, sich bezüglich Kon¬ 
sistenz nur wenig von der Umgebung abhebende glatte Geschwulst 
wuchs langsam aber stetig. Die Möglichkeit des inneren Zu¬ 
sammenhanges der Entstehung des Tumors und der daran sich 
anschließenden Aflfektion mit einer an dem Finger der linken Hand 
während der Assistenzzeit im Krankenhauso stattgehabten lafektion 
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konnte nicht von der H^d gewiese^ Untersuchung des Blutes, 
werden. Sonst " “Xgs reichliche Hamsäuremengen. 

des Harnes, welcher leteterer ania g jj ^^equanten elimi- 
gegen das Ende ^ntMogischer Beziehung. Da 

Sierte, gar keine ^»‘^StUch zunÄnd die Beweglichkeit 

die Drüsengeschwulst beträ^tl h Mdgliohkeit des 

des Unken Armes „ „icht ausgeschlossen werden 

tuberkuWsen Dh^bters des 1 1/, ständiger Ope- 

konnte, so wurde ä>sser m 18 Mm ^ supraklaviku- 

ration (J. Israel) nebst s'*®“ *[ . uie Geschwulst 

lären DrOsen ungemein sorgföU.g pig, weich, zeigte 

hatte annähernd ®roß glaubte einige für malignes 

keinen malignen tdeekt fu haben, Benda aber stellte 

Neoplasma sprechende Zellen entdecRi zu n , g„t.zandliche 

nach sorgföltiger Untersuchung die 

infektiöse ®r^rMkung un leukozytären Infiltraten, umgeben 
Tumor kleine roseherde mit leukozytare 

Ton emfachen ®*‘romsoh NgchbarscW der Nekrosen fanden 

lationsartigen Herden. In de^N^^^^ 2ellen. 

sich Körnchenkugeta und fei^örnige Intimaentzünd- 

An den Venen zeigten s gyphiUtische Erkrankung 

noten der, linkerseits infraJ^lavikulär saß und nach 10 Atoxyl 
iniektionen und 10 Röntgenbestrahlungen verschwand. 

Bis gegen Ende Sommer 1905 blieb betreffs des Wohl- 
Bis geg „uifiirtiven Befundes nichts zu wünschen übrig. 
Da entsteüd unter mäßigen abendlichen Fiebererscheinungen aut 
?er Ä Seite supraklavikulär ein DrOsenknoten. 

90 Sentember 1905. Trotz Inunktion mit Ung. cinereum 

TUT ro-an ftiif 8 ^ C fiel DoF Puls wsF beschleuuigt. Die Unter 

Morgen auf 36,80 u nen^es rechten 

^zeieten ^ioh ^Rhonchi, die rechte Lungenspitze durch den 
Tumor Äkt, war gedämpft. Gelegentlich tnten Beklemmungs- 
iumor » letzt an blieb mit kurzen Remissionen, 

dir nTSntto Okioblr uid November einer annähernd normalen 
Temneratur Platz machten, ein intermittierendes Fieber bis zum 
eS bis zum 8. Mai 1906, also über 7 Monate lang bestehen. 
Einen Abschnitt der Kurve bringen wir bei 


hellung der Brustbeindämpfung und Verminderung der BeMemm- 
“ .üönfillB auf Unter weiteren 9 von dem 9. biä 25. November 

S vorgenommenen Röntgenbestrahlungen zeigte sich auttaUende 
SbUdung der Geschwulst, sodaß nur eine Ueinhockenge Mmm 
„ uirnfm Sternokleidomastoideus und den Skaleni zurückbUeb, 
Z'no ÄoufiTuraüo“ Halsseite resultierte. Die li^e 

unu normal« B. 6 „.gjkuläre Atmung auf. An dem 2a. November 

taät^syXetrische Lumbalneuralgie auf, die «t™ 14 Tage anhielt 
S Xh mR beträchtlicher, langsam zunehmender Leberschwelhing 
kömbTnierre. Polyurie ohne Eiweiß. Die Harnsäuremenge betrug 

v“on Mitte Dezember ab begannen die linken eupraklaviku- 
TA « wr:nrior «tark zu wachsen, und es zeigten sich SchweU- 
TrZhteÄrf und axillaren DrQson. Es 

ungen Aufrichten im Bette Beklemmungsersehein- 

traten 1906 wurden 3 Röntgen- 

SÄlungen und bis zu dem Anfang AprU 32 und zwar im fette, 
das Änt nicht mehr verlassen konnte, vorgenommen, sodaß die 

GesamUahl 49 be g^^^ ^ Bchwächeanfall (Tempe- 

4 QR öo A mit Anest- und Beklemmungserschemungen sowie 

K'S-v; J" 

ji*. rU» i-j.“'“ «s ;s“ÄÄYJ".r.i'£!i. l 

nachweisen Jetzt Bestrahlungen wird Versuch ge- 

konunen gedamp ■ « ,iqc Waphatnin der Tumoren zu henmien, 

„acht mit Atoyl'"l®ktjoncn ^ 

erscheinungen bedingen. Der Hals bekommt o^^ 

knolligen Tumoren ein . Fixierung der Luftröhre 

durch Schwellung der Bronchialdrüsen und 

beim Schlucken nicht hochs ig , Sternum absoluter 

Die rechte Lunge, auf der und für die 

Schenkelschall zu konstatieren ist >f‘/«“‘l ^i^ks verdräugt, die 
Atmung unzugängig. Das Her Ordsen der Leistengegend 

Leber reicht bis zu f%a ist immer beschleunigt 
bleiben indes vöBig ^ -unu cor^fättig untersuchten Sputum 
fl04—120). In dem wiederholt sorgtaiiig KÄhrunesaut- 

Ln den sich nie Tuberkelbazillen. ^^ 0 ^® sich in immer 

nähme trat zunehmende Mazies em. Es 

kürzeren Intervallen und immer j Anfölle bei denen 

mit intensiven Angstzustäiiden ^ 14. Mto, 

die schnelle Pulszahl (120) ä«t 90-100 fiel ^ ^ 

14. April, 28. April, 2., 4. uud 7. Man) Interessaut^^^ 

halten des Herzens; «las •„ p-.oel und hätte seiueu 
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Da anfangs die Diagnose zwischen Sarkom und tuberkulöser 
Drüsenaffektion schwankte, so wurden, um den beiden Indikationen 
gerecht zu werden, neben täglich gemachten Injektionen von arse- 
^ger Säure Pillen (3, später 5 pro die), welche m Wachskakao¬ 
masse je 0,01 g Perlsuchttuberkulin enthielten, regelmäßig gegeben. 
Die Fetthülle sollte den Zutritt des Magensaftes möglichst ver¬ 
hindern und die Aufsaugung des Tuberkulins, welches übnpns 
keinen wesentlichen Einfluß auf den Fieberverlauf hatte, erst im 
Darm ermöglichen. Es wurde im ganzen hintereinander U,öd g 
Tuberkulin in den ersten Wochen verabreicht. Von dem Ib. Uh- 
tober an, wo sich die Temperatur in annähernd normalen Drenzen 
hielt, wurden Röntgenbestrahlungen (durch 
genommen. Bei den ersten 8 , von dem 16.—27. Oktober aus¬ 
geführten Bestrahlungen wurde jedesmal unmittelbar vor denselben 
0,05 g Natrium jodic. örtlich injiziert. Bereits nach den ersten 
Sitzungen traten bedeutende Verkleinerung des Drüsentumors, Auf¬ 


halten des Herzens; das ^ 7 “.“ p ^jel und hätte seinen 

verschobene Kor schlug, als von "inks nach recht. 

Stützpunkt verloren, in einer ._.i„ neinigende and 

gegen die Rippen, eine für den fortgeseteto 

ängstliche Empfindung, die sich nur unter lange 
Eisbehandlung verlor. , gjUizen 

Die Drüsenknollen polsterten löteten den 

Mundboden, die beiden Seiten weh durch Vet- 

kopf fest, drückten das linke Ohr hoch, oow^ eatstand, gi» 6 “ 
schloß des Meat. auditor extern. Än den Interkeste- 

auf den Nacken über und ^ Tod am M" ® 

räumen hervor. Die Mazies 

Anschluß an einen stenokardischen Antau. HeroisB“ 

Wenn man klinisch auch berechtig Kt, aäj. 

seitens des Kollegen erteagen® Krankheit ^a«. 

leukämie“ einzureihen, so ist J®'l®“,j®'}®,f* «^,18 auffaHeud. Ihe- 

ung der Drüsen des Brust- und SchuUergflrtels^au ^ 

selbe erinnert an einen "®“®’;?“88 Fall, h« d«!» 

zwanglosen DemonstratioimgeseUschatt mrtg t toh» 

die Drüsentumoren nur die ®‘“« a^„.ta„ische Befuud, d« 

Ist bemerkenswert, daß der Pa**«*®. 8 '®®^Xtzflnduiig“ H®'®^’K 
eigentlich die Diagnose «*>yP®^.P'®®*|f J®i,erkd5se beziehuuf»« ? 
Mllignität nicht erklärt, t»® «^h die tuberku^^ rt 

sarkomatöse Natur des Prozesses au ähnlichen jj,. 

die Ohnmacht der Röntgenstrahlen, ü*® AffeMi®” »r**“ 

wirksam vorgeschlagen wurde, gegenüber dieser 
nenswert. 
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medizinische KLINIK - Nr. 34 


Forschungsergebnisse ans Mediz in und Naturwissenschaft. 

Ursachen, Verhütung und Behandlung der 
hamogloblnurlschen Fieber ln heißen Ländern 


Prof. Dr. Albert Plehn, Berlin. 

Dr™näe“ ul“ Bodenk“ It der“£laSärapfinf 

ausführiich zu erörtere^ “ist ^hier“kdorh"°“*h?®" Mückensehutz 
Vorläufig wird man noch damit rechnen ^Issef daßTde^r?^'’®' 
InfBlrt*'* SchwMzwasBerfieber praktisch eine Rolle spielt ^d?e 

ÄÄ £, a'sr.r.i.x.vSr 

diflallgemeinen damit begnügen müssen 

reffonT vf,„ S ‘"“t®"“®’ E^^esse jeder Art, seeUsche Er- 
egun^ Verwundungen, akute und chronische Krankheitszustände. 

also zunLhR??™'’'!“?- S^^war^wasserdisposition besteht hier 
dirPnt^o ^ tunlichsten Vermeiden aller der Momente, welche 
begfinsS g®*>äuften Rezidiven 

kS nh?r ®«>'"ächen und seine Regenerations- 

Äef dieser R “ ™ Erhalten und 

Ätnisse hygienische Wohnungs- 

rnaitaisse und kräftige, reichliche, zweckmäßige Ernährung. 

richti/d^ß i ? Gesichtspunkten aus ist es natürlich 

lieh uid^ ®^f ®*f® Malariafieber - jedes Rezidiv - gründ- 

Gegende^iN^ferV'''^- • ® ® in tropischen 

orrlichen M,n ^^n''^®“•®'“•’'l® Chinin 

caben vpr^Lf 1 J®^®“ wirksame Chinin- 

^uten notwendig ist, um die 

Chinfaetsen sc^T^ UebertHebenes j 

dauunnsor»»n«^*^i®‘i Nervensystem und die Ver- i 

IBsun/cSpP ®®lhst direkt zur Blutauf- 

mann führen. So kennen wir einen Kaut- 

nur selten iSf^'^p?®? '*‘'®’j.hhrigen Aufenthaltes in Kamerun 
hatte obwohl «r ^ber niemals Schwarzwasser j- 

kehrte dann in ^ latenter Infektion sehr herabkam. Er ,, 

S K - ^® Schweiz - zurück und er- , 

ließ er sich dnn^n Wunsch seiner Angehörigen y, 

tropische Erfahr. ärztlich untersuchen. Der Arzt, welchem « 
schweUuxifund Snt^^^^^ eine bedeutende Milz- I 

Nachdem p täglich morgens und abends 1 g Chinin, ßi 

sieben Tage lang fortgeseL war, ^ 
erlegen wäre Schwarzwasserfieber aus, dem der Kranke fast I 

am SeWm^nrh«^^^^^^ ‘^®® ®^®^®^ l' 

Piebertagen zur 7 fiif ^d ^ ^ Ghinin an den beiden ersten — 
akute tfanifestetifn di" genommen, um die 

gehen, 2 dif beseitigen. Um sicher zu 

die T^mpefat^rnnlff ^ ^ ^®^®“’ wenn ^ 

später kommt maiTfolf bleibt. Im zweiten Jahre und eventuell ^ 

selben Weise zu vAr!vf*Grammgaben aus, die in der- 

erabreichen sind. Jedenfalls sahen wir von dem | üb 


"• Sr ÄrjiÄtvr/Ä'zÄ'j*" 

warnen, weil die Rekonvaleszenz dadurch “erläutert ufd d^^ 

™ siSTÄS.:'- ^ '«»" "Ä 

L ÄSff ';Ä"S 

Unter “®'' 

me Unter den Regierungsangestellten in Kamerun welche 

0 n, sonderen Vorsichtsmaßregeln gebrauchten kamen wührßnd 

)se srston und zweiten Dienstperiode dort (1894—96 und 1897*®®om 

t), ‘“p.®¥nt .34 Schwarzwasserfieber vor; davon fielen n!.r q~-^ 

flf sechsten Monat igTn^ IZ 

Halbjahr, und die übngen traten noch später auf.i) 

ist w, ^1^® ^äre also eine Verkürzung der AufenthältszRif 

Monate wenigstens an der afrikanischen Westkü^rnötii ?i 

TpTtÄir^^ -'beÄt^sSTr^J 

Schwafzwat:Äs'l:tit?kl^ 

Aufenthaltgahr kam; vom vierten Jahre ab wurde 
3 t im ersten Halbjahr kam das Leiden nur ganz vereinzelt ^voJ ^ In 
r- Senegambien kamen nach Berenger-Ferraud vnn (J 

jj, beobachteten Fällen auf das erste Jahr 5 4 - 0 / . auf gsnau 

,t p.5®/o, auf das dritte 42,5 %, auf das vierte *20 0 ^ 

;; fünfte 4,8%. Die Verbältniss; lagen ^ 

^ diii^r Ahtr^’ ““a u meisten Erkrankungen demnac^h 

« lieh voieW«r IVz-l Jahr®wahrscheTn 

* berücksichtigen ist jedoch, daß selbst ein längerer 

Heimatsurlaub die Fortentwicklung der Schwarzwasser- 
g ^^sposition durchaus nicht immer verhindert DiA 
' Tsnoch nach Verlassen des Fieberherd^s fort^ ^ei 
j es nur latent, sei es in gelegentlichen Manifestationen Der mlma- 
. Wechsel bringt dem empfindlichen Tropiker weitere GefahL ?nd 
last not least - ist dieser Erholungsurlaub nur zu oft nioSt Z 
' A ,^^®^®rherstellung der Körperkräfte gewidmet' 

sondern einer Art des Genießens lange entbehrter Freuden dnr 
Hochkultur, welche häufig die Form einer Reihe von Sssen tZ 
nimmt. Die Polpn zeigen sich dann zuweilen noch in der Heimat 
^ ganz gewöhnlich aber nach der Rückkehr in die Malaria^S 
Von 17 bei den während unserer zweiten Dienstperiode T^Ka- 
merun nach mindestens sechsmonatlicher Abwesenheit Rück- 
gekehrten beobachteten Schwarzwasserfiebern fielen 10 bereits auf 
^e ersten 6 Monate; eins kam schon im zweiten, 4 im dritten 
Monat nach der Rückkehr vor 3). ™ uritten 

, Tätigkeitsunterbrechung durch Klimawechsel 

schafft weder gegenüber der Malaria, noch dem Sch warz Wasser¬ 
fieber direkt Nutzen, so wohltätig auch Nervensystem und Gemüt¬ 
stimmung dadurch beeinflußt werden. Vor einem schroffen 

SliT/r^®®'’ ““®'* Gebirgsstationen, ist der Schwarzwassw- 

kandidat sogar zu warnen, weil die darnach so oft sich hänfenden 

von Sr^wasfrX ““ 

Wir haben jedoch ein Mittel, die Gefahren der Malaria Ober- 
haupt und ganz besonders die des Sehwarzwasserflebers zu mindern 
und selbst zu beseitigen: die systematische Chininprophv- 
laxe. Sie wurde von uns zuerst 1886-1887 auf einer Schiffs- 
reise m Holländisch-Indieu angewendet und dann 1894 in Kamerun 
’ '^““eZiemann gleichzeitig bei den dort stationierten 
Marinema,nnschaften gebrauchte. Die ursprüngUche Methode — 

' “ir 1"*“^? verlassen werden, da Grammgaben 

von den latent Malariainfizierteu in Kamerun auf die Dauer 
schlecht vertragen wurden und der Zwischenraum von 6 chinin- 

1R®q®^“s’^®®®'i-,®«„‘‘ -“'u groß erwies. So gelangten wir schon 
1895 dazu, f ünftägig 1/2 g zu geben. In dieser Form wurde die 

n- <7 'i.®‘? dritten Halbjahr ab ist nur eine scheinbare. 

^16 Zahl der Kolonisten war schon im dritten Halbjahr wesentlich re¬ 
duziert, und von den noch anwesenden war ein großer Teil zur Chinin- 
prophylaxe übergegangen, zählt hier also nicht mit. 

Reports to the Malaria-Comitd, 1901. 
i. genaueren Darlegungen bei A. Plehn, „Weiteres 

über Malaria; Immunität und Latenzperioden.“ Jena 1902, bei Fischer. 
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•i. xT TYiKor 1ftQ7 bei sämtlichen Regierungs- 
Chininprophylaxe seit durchgeführt. Dabei zeigte 

angestellten zeitweilig ^ ^ Schwarzwasser noch 

rieh daß ihre Wirksamkeit hen Malariafiebern, 

erheblich größer ist, 

Während die letzteren , . a„f etwa die Hälfte zuruck- 

mit eingerechnet " "^thw^^ auf kaum den 

mit der Dauer «1«^ „.-eg wächst mit der Dauer 

Die, Sicherheit des Schu w^^^ Bezüglich aller 

des Pr®P’>y‘?!V‘^wVauf^unsere®zitierten Arbeiten verweisen; 
Mr“? die“ Verkürzung'des j und^Tag 

TrUch^c F^rrh^e 

für die meisten 'wpsentlich größere Einzel- 

nur durch die Unmöglichkeit , Belästigung zu vertragen, 

gaben auf die Dauer ohne Taf verkürzt und 

Ziemaiin hat das Interva Koch dagegen empfiehlt 

iat zu Grammgaben -»'•“'kgeUehrt’ Koch ^dagj ^ 

Gaben von 1—l'/s g am 1® "“ verlängert*). In Kamerun 
die Zwisehenräume also ^®„Sen Bericht des der- 

hat sich diese Methode nach d^ ““Sbsarzt Dr. Ipscher, 

zeitigen Bie^^sönstigen spärlichen und zum 

nicht durchführen lassen.») Die sonstigen M, 

Teil unvollkommenen £„,„„,1 als der fünftägigen 

;t%ieÄnHal?gra«^^^ 

iSidTodÄ 4. nnd yaf i® VeÄf^wefcht S 

neuesten Bericht von R. ?p -KnWs exakte Versuche mit 

an einer größeren Zahl 

dem Kochschen Verfahren gteht jedenfalls fest, 

y..Ä CSto. „im t-;;j“,fsr. 

Wämäm 

Celli für Italien angegebene System ‘agljcher u • 
jo Vz g Chinin in t™P>*®%Gege"f en 3 

rÄgÄrunterch^Ä 

‘aXv“U“.te:rndÄ^^^^^ 

und die Sohwarzwasserdisposition kann sich dabei gleichfalls weiter 
entwickeln, wie wir gesehen haben. . ' „ „„„ •„ 

Wir gelangen nunmehr zu der wichtigen Frage, wie dM 
bereits eingetretene akute Schwarzwasserfleber zu behandeln sei. 
_ Wir haCTe gesagt, alle Verschiedenheiten des klinischen 
Verlaufs mit günstigem Ausgang und mit tödlichem Ende sowo 
in Fällen beobachtet, welche durch Chinin 

als auch in solchen, wo die letzte Chiningabe Tage und Wochen 

M A Plehn Weiteres über Malaria usw. 1. c. 

3) Derselbe, Zur Chininprophylaxe der Malaria nebst Bemerkungen 

zur Schwarzwasserfrage; Arch. f. ’med 

’) Derselbe, Schwarzwasserfleber und Chmmprophylaxe, Dtsch. me , 

DeÜ^Ueber die Verhütung und Behandlung des Schwarz- 
Wasserfiebers 1. c. __ a i^AntAP.h. Kolonial- 


'^f^oSselbe, Verhandl. d. tropenhyg. Sektion d. deutsch. Kolonial- 
kongresses von 1902. 


isses von 1902. „ . , jv «i iöqq 

6 ) Döring, Arb. aus d. Kaiserl. Gesundheitsamte, 189Ö. 

’) Ueber die Chininprophylaxe in Kamerun; Arch. f. bchitts- 
Trop.-Hyg. 1904, Bd. 8. 

Arbeiten aus d. Kaiserl. Gesundheitsamte 1904, Bd. 21, H. 1. 

R- Hintze, Chininprophylaxe in Togo; Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. 1905, Bd. 9, S. 103. 


äiAViao- OJnter 169 Fällen eigener Beobachtung kam das Chinin 
91 maf dorisch Dicht in Betracht.) Wir müssen dmach, wie 
btTte betont die Berechtigung leugnen verschiedene Formen der 
bereits oeLo A« ogiobinurie zu unterscheiden, je nachdem eine 
ShÄe u3harvorausging oder nicht Als die Indi- 
nansalis für die Behandlung ist allem maßgebend, 
®t*ai« Mflariaparasiten im Blute fortdauern oder als¬ 
bald verschwinden. In der erdrückenden Mehrzahl sämtUcher 
Gchwarzwasserfieber verschwinden sie, wie dargelegt, 
Ätldod^r weXn bereits vermißt, wenn die ersten eharato 
ristischen klinischen Erscheinungen hervortreten. Auch bei den 
nstiscnen , v«be ich sie in den inneren Organen 

Obduktionen liegt auf der Hand, daß in solchen Fällen 

niemals fMunden Es h^t aut «e^ ^ Ausführungen über 

.H-‘Äe Deutung des Chinins als .agente provoeaW 
die atiol^che Bedeut ^ 

wirken kann, indem es neue Paroxysmen akuter Hämo- 
schädlic . j j gij^^ mig paHe bekannt, wo die 

Htoowlobinurie unter fortgesetztem Chiningebrauch viele Tageuod 
Hämoglobinurie uu « . ® a li-ß -^ährend sie bei unseren 

^?'‘’reu'"XTcWnin^"l?en Men nur in zwei «cb 
eigenen, -ohne onin Stunden dauerte und meist 

""r'r".! s”.dÄS. ™. «««• 

holt beobachten, daß ohne weiteren Chiningebrauch, 

handene yorschwanden Es wird sich also 

noch am dritten Tage von selber vers^wand^^^^^ 

empfehlen, dort, wo der Arz überzeugen ob noch Para- 

I mikroskopische Untersuchung da dritten Tag abzu- 

I Xn vorLndensind, doch mindestens den drU^ 

^varten, bevor man sich b“ «tw^ger 

und Hämoglobinurie zur ^t“n voZnden sein mOss«,. 

i“ 

afrika, zusammen. _y®’’”*_^“®vt„lle^oder vermehrt »itb 
Blutkörperchen die Uämozytolys tliniseben Er- 

gar die Lhl der Parasiten, ■"®?““^^„'*';rrernsth.ft.r 
scheinungen anhalten =0 

Chininmedikation nicht zögern. ji,,«» eind dieErgeb- 

Entscheidend für die ff”®*”® ß®"Äf ohinintor Be 
„isse der Statistik ®f®®p‘®?!,®“böHng K. Koch und Ander, 
handlung (F. Plehn, ’ während die Mortalität (nach 

etwa 90»/o Heilungen erzielen lassen sieb i»l 

raj;i-.r.::S;rSi.i. sag 

Nicht ün'wese“®®'' %“j'eS*”'*«f" 

iincr ist die symptomatische Therapie. J i^i^ggen 

FäUen, wo unter fortdauernd wiederholten Sebütteb 

steilen Ah- und Anstieg des Puls, die Hämo* 

frösten, unstillbarem Erbrechen und ParaBiten unaufhal^affl 

xytolyse nach ^äBchem Verschwmden 4« ParasiM^^ 
bis zum Tode lortschreitet, bleibt natüru Z,^ 

machtlos, und es kommt nur d^auff, dem 

stand zu erleichtern. Das Erbrecf n bekWP c „ 

wiederholten Magenspülungen, f®''^®*®,, kleine Eisstüd*" 

lodalösung empfahl, und lasse, J“" Ä^chuugen 
schlucken. Im Froststadium werden heiße fimp g jj^eißausbrüJ 
rmpfunden; im Hitz^tadium und wirrend der ^ B 

laue Waschungen. Vor s‘»rk®”*.."'rfErwägungen 

kommt, möchten wir »“S ListYußer Frag? fJ b- 

msjä: rTSiÄ 

scheue man sich nicht davor, dem Kranken 
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>) A. Plehn, Die Ergebnisse einer Umfrsg« « « 

Wasserfieber, kc.^_ „„ VerUuf «d 
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3) Döring, Arbeiten aus dem 
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HoflfhuDg nicht aufgeben den TCmnton ^ so darf man die 

und Puisschlag nSit ’stocLn M»n 7“-\ “'“S« Atmung 
darauf, daJS der Blutzerfall di« TTam i ^®®^sicht 

auch nicht dazu rieÄstn ‘‘»er 

zu stellen. ImmerhL Lben „■> Vr. t -f ® 

=“;^Ä=SHSr“:f“rr- 

Znc^t'" AlkohpT"tÄ"in X ftzi: 

Äe”attf Anäi"T“\iÄ 

sth^&Sot‘oris*chen''-IX ”7^“ --™ 
Ä“ett 7rf7 Harnkrä^ch:" rrcr’gcrlXdt' 
wirften” Stelle ausfflhrüch ent- 

Anurie und Körpererschütter«u| ist ncch 7«^- 

psychi7he Änte'da“"*’' •^'''7 vllleicht spielen 

Sdr - ^®“önte da zuweilen eine Rolle mit. Jedenfalls sind 

mUtdf Trafh h"® ’ ^oWießlich nicht einmal mehr den Transport 
enÄte Ä:„®hr® der Wohnung in das wenige hundert Ser 
eXr “«“’idem wir darauf bei vorher 

{icherwdTd«r?’m?n“"7'7 ^V"® ““‘™*®" - Glflet- 

denn was die IndicHn''^ s®'ehen Transport aber verzichten, 
in seiSShnün7Sa"'®''’V®7”®‘- ^^»"ten auch : 

der ersten ltr?H»ih^' m ’'®““‘ “''ein darauf an, während i 
NierenmLke77d^freh ^®?® ,y®."^ej!"“>ene Ruhe zu schaffen und die I 
Sn& duSiX®'''!.®''^ Flüssigkeitszufuhr anzuregen, so- i 
sekretieTzu g'®‘e'>*eitig hervorgerufene Schweiß. 1 

lebhaften Diirehhii7®®^®ä‘ 5*^ letzteres — wenigstens bei der i 
weist nf. 7 k ‘'®® den Trepen - möglich ist be- ' 

drflsL ae°kMn“h® 7 G^'lenfarbstoffs durch Me Schweiß- c 
eaurfieitl *®®®“ Kranken so lebhaft sein, daß die 1 

^uhr macht irdL^p’^'^rf®-*’ %®^*’''’* "'■''d- Di® Flüssigkeitszu- f 
lebhaften Durst^7Ü,®® ^®i?® Schwierigkeiten, da die Kranken I 
vom Trinken nicht ahnX ^“rah das Erbrechen darf man sich I 
tritt vikariierend fflr^d^^®” ®®®®Auch die Magenschleimhaut I 
ErbrechenTeförLt die ^-n ®/®®m“ ® Ni®>-entätigkoit ein, und das n 
schlacken nach auswärts " h«f a^®^®" ?'’S®®«''‘®dsnen Stoffwechsel- u 
eine wohltäticn SoUioth iV ^ j* Anurie ist es deshalb geradezu als 
sind dem Stehen “ ‘'®l SU betrachten. Hier d 

beigemischt — wen7T ^®” ®®7®''^ **“"" ®“®'’ Urinbestandteile - 
ruch dieser Evwt'^*®''® k?®» '^®” ebarakteristisch urinösen Ge- 
trir mÄ®de^®7® ®®'''‘®®®“- ^"®'y^®” ”®®''®”' ’^^ran 

MagenfSSn’ sthaT^’^tst®. '’®.7'’®?'^®® Erbrechen, das trotz ^ 
kämpfen Bd Ann?-^ Morphium erfolgreich be- 

angezeigt. ^ ^ ausgiebige Darmspüluugen ll 


n. Tropenhy^/Bd^Y^^^jgQl*’®^ Schwarzwasserfieher, Arch. f. Schiffs- 


tm ^^entuell kämen Kochsalzinfusionen in Frage. Wir SGlb<?t 
™ ilen DiureaTAff"«« «lifnsowenig angewendet, wie die verschiede- 
im ”®" Uiuretika speziell Kali acoticum, aus Besorgnis die versagenden 

T XZ ®‘“®'’ ?“ "®‘"®"- '^■®"®‘®''t ™ damit zu vort 

® ®57,Ln®7®®"i- '^‘’'''*®” g^gsn^ärtig einen Versuch mit den 

le modernen Diuretizis — namentlich Diuretin, Agurin Theozin — 

tt <^ke die Anurie sich vollständig 

hi ausgebildet hat. Oft tritt sie freilich ganz plötzlich ein. Bel 
ll nn« 1 “uf^rer Krankenabteilung am Urban mit Kochsalzinfusi- 
ti! wirgutcrErfoIg^'^'^''^ schwerer Schwarzwasseranurie hatten 

f 7®*’äuderungen der Nieren, die wir als ent- 

V"",- gewohnt sind, fehlen beim Schwarz- 

Wasser gewöhnlich oder sind doch nicht immer histologisch nach¬ 
ts nn an anderer Stelle ausführlich erörtert haben 1)2) 

^ Nephritis in jedem Stadium des Leidens sich heraus- 

Schonung und Pflege in Feldlagern oder 
n entbehrt werden müssen und allerlei Schädlichkeiten 

? nra einwirken. Die Prognose wird dadurch stets außer- 

□ ordentlich getrübt, die Behandlung kaum beeinflußt. 

vr J^fl^ersteht der Schwarz wasserkranke den akuten Anfall so 
- verschwindet auch die Albuminurie, welche die Hämoglobin- 
^sscheidung meist überdauert, in einigen Stunden oder Tagen, 
aoff unsern zahlreichen Kranken nur zweimal erlebt 

daß emo geringe Nephritis noch fortbestand, als der Rekon- 
Wochen nach dem Schwarzwasser heimkehrte, 
respektive zur Erholung ins Gebirge ging. 

Ganz allgemein ist die Ansicht verbreitet, daß ein Schwarz- 
bei welchem es zur Anurie gekommen ist, unter 
dbwartendor Behandlung unrettbar verloren sei, und es ist des- 
hab ernsthaft vorgeschlagen worden, in diesen verzweifelten 
hällen^.,das Nierenparenchym durch Spaltung der Niere zu ont- 

Kamerum (von anderer 
boite) tatsächlich gemacht, ohne daß es gelang, den Kranken zu 
retten. Abgesehen davon, daß wir uns nicht vorzustellen ver- 
mogen durch welche Vorgänge eine derartige Operation die akut 
gestörte Nierentätigkeit wiederherstellen könnte, selbst wenn die 
s ets aufs äußerste geschwächten, anämischen Kranken den 
schweren Eingriff überstehen sollten, so sind ihre Aussichten bei 
rem symptomatischer Behandlung doch nicht so hoffnungslos wie 
a Igemem geglaubt wird. Bei dreien unserer Kranken stellte 

04 ° mehrtägiger, fast kompletter Anurie (d. h. es wurden 
m di btunden weniger als 30 g - an einzelnen Tagen kaum 
einige Tropfen — Ham entleert) — die Diurese allmählig voll- 
Kommen wieder her, und es wurde eiweißfreier Harn in gewöhn¬ 
licher Menage entleert, als die Rekonvaleszenten zu Grunde gingen. 

as geschah einmal infolge eines unkomplizierten Malaria¬ 
rezidivs, weil der Kranke mit Rücksicht auf die eben gemachte 
Krlaürung das Chinin verweigerte; einmal wahrscheinlich infolge 
von Lungenembolie, nachdem der Rekonvaleszent sich den 
1 unsinniger Weise überladen hatte, das 

dritte Mal ebenfalls durch Lungenembolie im Anschluß an Herz¬ 
thrombose in einem früheren Stadium der Rekonvaleszenz, ln 
allen drei Fällen wurde der Tod also durch unglückliche Ereignisse 
lierbeigeführt, welche mit der bereits überwundenen Anurie direkt 
V- 11 • hatten und nicht hätten einzutreten brauchen. 

V ielleicht haben Andere einmal mehr Glück dabei. Jedenfalls 
aiirfcn wir waghalsige Gowaltmaßregeln nicht mit der vermeint- 
I liehen Hoffnungslosigkeit des Zustandes dieser Kranken recht- 
fertigen, sondern sollen ihren Mut mit dem Hinweis auf jene be¬ 
leben, die ihn überwinden konnten. Das kann die wirklichen 
Heilungsaussichten dieser bei klarem Bewußtsein tief deprimierten 
Unglücklichen nur heben. Mit Morphium sei man deshalb auch 
nicht zu zurückhaltend, denn völlige Ruhe beeinflußt den Verlauf 
unzweifelhaft günstig2). 

die meist spontan schon reichliche Diaphorese, außer 
durch Trinken, noch weiter gefördert werden, so lasse man nach 

0 Die Nieren beim Schwarz Wasserfieber; 1. c. 

*) Es ist uns nicht ganz verständlich, wie de Haan auf Grund 
U 7 *- drei Fällen gegen diese Tatsache polemisieren kann. 

Wir haben ja stets hervorgehoben, daß Nierenentzündung jederzeit 
hinzutreten kann, und haben sie selber oft genug beobachtet, besonders 
bei unzweckmäßigem Verhalten des Kranken. De Haan, Die Nieren 
beim Schwarz Wasserfieber, Arch. f. Schills- n. Tropenhyg., Bd. 9. 1905. 

•’) Anmerkung. Ganz neuerdings ist es ans hier in Berlin tat¬ 
sächlich gelungen, einen Schwarzwassorkranken mit last kompletter seclis- 
tägiger Anurie definitiv hergestellt zu sehen. (S. V^erhaudl. d. VereiQ.s f. 

Inn. Medizin, 1906.) 
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Quincke Heißluftbäder im Bett nehmen, vermeide aber warme 
Wannenbäder, wegen der dabei, selbst bei größter Vorsicht, un¬ 
vermeidlichen Bewegung des kranken Körpers. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der Therapie ist es, zu ver¬ 
hindern, daß die im akuten Schwarzwasseranfall hervorgetretene 
Disposition nun für längere Zeit fortbesteht, um sich bei neuen 
Malariarezidiven wieder mit akuter Hämozytolyse zu betätigen, 
sobald das unvermeidliche Chinin gegeben wird. — Zeitweilig hat 
man sich in Ostafrika damit geholfen, daß man Jeden, welcher 
einmal Schwarzwasser gehabt hatte, für dauernd tropendienst¬ 
unfähig erklärte. Hätte man diesen Grundsatz aber allgemein 
durchgeführt, so würden die afrikanischen Kolonien aller Nationen 
auf die weiteren Dienste des besten Teils ihrer Kulturpioniere seit 
lange haben verzichten müssen. — Wo freilich die Disposition so 
hochgradig geworden ist, daß schon geringe Chininmengen, wie 
0,25 und 0,5 g Schwarzwasser selbst zu Zeiten auslösen, wo keine 
Malariaparasiten die manifeste Infektion beweisen, da sollte man 
dem Kolonisten die Rückkehr anraten. Dazu kommt es aber doch 
glücklicherweise sehr selten; jedenfalls, wenn die von der ersten 
Attacke Geheilten sich rechtzeitig der systematischen Chinin¬ 
prophylaxe zuwenden. Gerade kurz nach einem Schwarzwasser¬ 
fieber ist deren vorbeugende Wirkung eine besonders zuverlässige. 
Hier kommt man stets mit halben Grammen aus. Ein Werk¬ 
meister in Kamerun, welcher nach schwerem Schwarzwasser auf 
V 2 g Chinin unweigerlich von neuem mit Hämoglobinurie reagierte, 
hat sich noch jahrelang dadurch fieberfrei und dienstfähig gehalten, 
daß er jeden fünften Tag 1/4 g nahm, was er gut vertrug. 

Sehr wesentlich scheint es zu sein, daß mit der ersten 
Chiningabe nach dem Schwarzwasseranfall nicht zu lange gewartet 
wird, etwa in dem Gedanken, den geschwächten Kranken erst zu 
Kräften kommen zu lassen. In der Rekonvaleszenz bei lebhafter 


Blutregeneration wird das Chinin oft besonders schlecht vertragen 
eine Tatsache, welche unsere Meinung stützt, daß gerade die neu¬ 
gebildeten Blutkörperchen die widerstandsunfähigen sind. Der rechte 
Zeitpunkt für die erste Chiningabe ist gekommen, wenn die Reduk 
tion der ßlutkörperzahl, respektive des Hämoglobin 
gehaltes, ihr Maximum erreicht hat. Das ist meistens 2 bn 
3 Tage nachdem die letzten Hämoglobinspuren aus dem Urin ver¬ 
schwunden sind der Fall. Zu einer rationellen Schwarzwasserbehand¬ 
lung in Hospitälern gehört jedoch, das der Fortschritt des Blutzerfalh 
durch tägliche Hämoglobinbestimmungen verfolgt und Chinin gegeber 
wird, sobald kein weiterer Rückgang mehr stattfindet. Zu dieser Zeil 
hat man die meiste Chance, die widerstandsfähigen Zellelemente unter¬ 
gegangen und neues widerstandsunfähiges Material noch nicht ge¬ 
bildet zu finden. Wurde die erste Dosis glücklich ertragen, sc 
pflegen die in 5 tägigen Zwischenräumen folgenden nicht mehr ge¬ 
fährlich zu werden, auch wenn die Bluterneuerung rapide fort¬ 
schreitet. Das deutet wieder auf die ätiologische Wichtigkeit dei 
latenten Malaria hin, welcher das Chinin entgegenwirkt. 

Besonders verantwortungsvoll ist die Entscheidung, wenn nach 
einem oder mehreren Schwarzwasserfiebern keine Prophylaxe ein¬ 
geleitet wurde und man angesichts eines Malariarezidivs nun voi 
der Frage steht: Soll Chinin gegeben und damit vielleicht ein 
neuer Anfall herbeigeführt werden, dessen Ausgang sich nicht vor¬ 
aussehen läßt? — Nach unseren Erfahrungen können wir nämlich 
nicht behaupten, daß stets der erste Anfall die größte Lebens¬ 
gefahr bringt; folgen die Attacken sich rasch, so wächst die Ge¬ 
fahr sogar mit ihrer Zahl. Oft wird der richtige Entschluß noch 
dadurch erschwert, daß der Kranke in voller Klarheit über die 
Situation, dringend darum bittet, ihn doch mit Chinin zu ver¬ 
schonen, weil danach sicher Schwarzwasser eintreten würde Nach 
unseren Erfatangen ist es die zwingende Pflicht des Arztes, in 
allen diesen Fällen seine ganze Autorität dafür einzusetzen, daß 
der Malariakran^ke dennoch so bald als möglich Chinin nimmt, 
selbst auf die Gefahr hin, Hämoglobinurie zu bekommen. In den 
hegenden wo das Schwarzwasserfieber praktisch eine Rolle spielt 
ist auch die unkomplizierte Malaria außerordentlich gefährlich und 
heilt nur in den allerseltensten Fällen spontan. Mit jedem Tage 
den man mit der Chinintherapie wartet, wächst aber nicht nur die 
r k Temperaturerhebung oder komatöse Zufälle 

plötzlich ^dlichen Ende führen, sondern wir haben auch be- 
. obachtet, daß die Hämoglobinurie schließlich ohne Chinin- 
ein trat. Unter allen Umständen vermehren sich die 
Aussichten dazu wenn mau endlich doch gezwungen wird. Chinin 
F*lf™ Be'iaftnis, dieses gefährliche Medikament in solchen 

Tohh!» n “ UMchuldigere zu ersetzen, trat natflrlich alsbald 
lebhaft hervor. Die meisten Antifebrilia, wie Phenazetin Anti- 
pyrin, Salipyrin. Phenokoll, wurdin statt seiner namentUch 
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von Laien versucht; in tropischen Gegenden, soweit ich orientiert 
bin, stets ohne Wirkung auf die Malaria, wenn sich die Temperatur 
auch vorübergehend herabpressen ließ. In Kamerun verabreicht« 
seinerzeit em Lazarett^ehülfe während einer Expedition mit mehr 
Mut als Verantwortlichkeitsgefühl 10—12 g Phenokoll täglich 
ohne damit etwas zu erreichen. Außerdem können diese Mittel] 
wie schon erwähnt, gelegentlich ebenso Hämoglobinurie hervor- 
rufen, wie das Chinin. — In Europa erzielte Ollwig günstige 
Resultate mit Methylenblau zu 1—2 g pro die, und auch aus 
Griechenland erschienen günstig lautende Berichte darüber. 
Wir haben das Mittel in der vorgeschriebenen Weise einigemale 
bei Schwarz Wasserkandidaten in Kamerun versucht; aber stets 
mußten wir schließlich wieder auf das Chinin zurückgreifen und 
hatten nur Zeit verloren. 

Naheliegend ist natürlich der Gedanke, die sonst übliche 
Chiningabe zu verringern, wenn Hämoglobinurie zu drohen 
scheint. Der aufmerksame Beobachter bekommt mit der Zeit einen 
gewissen Blick dafür, obgleich sich bestimmte Anzeichen nicht 
sicher präzisieren lassen. Wir haben zeitweilig in solchen Fällen 
nur 0,2—0,3 Chinin pro dosi et die gegeben, aber keine guten 
Erfahrungen damit gemacht. Die Größe der Chiningabe ist für 
das Eintreten der Hämoglobinurie nicht immer entscheidend, wenn¬ 
gleich nicht geleugnet werden soll, daß die durch 1,5 g hervorge¬ 
rufenen Schwarzwassererkrankungen oft stürmischer verlaufen, als 
die nach 0,5 entstandenen. 

Wir beobachteten nun zuweilen, daß nach 0,2—0,3 g Chinin 
zunächst nur eine mäßige Hämoglobinurie eintrat, die Malaria aber 
in irregulärer Form fortdauerte und schließlich, sei es ohne weitere 
Chinindarreichung, sei es unter Steigerung der Hämoglobinurie bei 
verstärktem Chinin gebrauch — einen tödlichen Verlauf nahm. - 
Tatsächlich waren unsere Heilungsergebnisse solange am besten, 
als wir ohne Rücksicht auf Schwarzwassergefahr, jeden Malaria¬ 
anfall mit 1—IV 2 g Chinin behandelten, und auch jetzt möchten 
wir auf Grund der inzwischen gewonnenen reicheren Erfahrung, 
dringend empfehlen, selbst bei wirklich drohender Schwarzwasser- 
gefahr, niemals unter 0,5 g Chinin pro dosi et die zu geben. 

Ueberhaupt sollte man hier nicht gar zu ängstlich sein, 
denn recht häufig werden 0,5 und selbst 1,0 g anstandslos ver¬ 
tragen, wo man dem Verlauf mit berechtigtem Bangen entgegen¬ 
sah. Auch darf man nicht vergessen, daß das Schwarzwasser¬ 
fieber, welches unter den Händen des Arztes entsteht, also von 
Beginn an zweckmäßig behandelt werden kann, eine Mortalität von 
kaum 10®/o zeigt, während z. B. in Kamerun fast jede akute 
Malaria tödlich endete, falls der Kranke andauernd das Chinin ver¬ 
weigerte; zuweilen auch, wenn das Heilmittel aus anderen Gründen 
erst verspätet gegeben werden konnte. In Ostafrika ist es nach 
mündlichen Mitteilungen meines Bruders ähnlich gewesen. Eine 
seltene Ausnahme bildeten jene Malariafieber, welche sich mit 
Schwarzwasser komplizierten, ohne daß Chinin genommen war. 
Sie heilten in Kamerun, wie die auf Chinin entstandenen spon¬ 
tan; in Italien bedurften sie der Chininmedikation. Sehr emp¬ 
fehlenswert haben wir es gefunden, das Chinin bei dronender 
Schw'arzwassergefahr intramuskulär anzuwenden. g® 

brauchten zur Injektion ausschließlich das von der 
Oranienapotheke gelieferte, als 50 o/oige Lösung in Glaskölbc e 
sicher steril zu 0,6 und 1,2 g eingeschmolzene Chininum bimuri 
ticum. Das Präparat scheint unbegrenzt haltbar zu 
Infektionen, vor allem mit-Tetanus, sind uns nach sicheren 0 « 
lisieren der Spritze durch Auskochen, bei vielen Hunderten 
Injektionen niemals vorgekommen. Partielle Nekrosen , 
sich zweimal längere Zeit nach der Einspritzung ipfo'S® Jv. . 
mechanischer Insulte. — Man kann sich die Injektionsüuß ^ 
auch selber hersteilen, indem man salzsaures Chinin mi 
HCl-Zusatz in Wasser unter Erwärmen auflöst. , 

Zum locus applicationis wählten wir meist die 
verfuhren genau, wie bei den bekannten als 

injektionen. Wir beobachteten mehrfach, daß 0,5 g t 
Injektion gut vertragen wurde, während 0,5 per os bcliw . 

das nur damit zu erklären, daß da. 


auslöste, und vermögen uns 


den herrschenden 


resor* 

Die 

wie l'ei 


Chinin vom Muskelzwischengewebe, entgegen ( 
Anschauungen, langsamer, aber vielleicht 
biert wird, als von den Schleimhäuten des VerdauungsKa 
antimalarische Wirkung ist dabei n^i^^^iöstens die gleic 1 ^ 

innerlicher Darreichung. — Einspritzungen ins J: j gevrebs- 
sind weniger zu empfehlen, einmal erhält man dort lei 
nekrosen, und dann scheint die Resorption dort ijor- 

zu sein. Wir hatten den Eindruck, als wenn eine 
phiumgabe, zugleich mit dem Chinin verabfolgt, des 
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mindert. Daß von Anfang an Bettruhe einzuhalten ist, und 
zwar womöglich im Krankenhaus, sobald bei Schwarzwassergefahr 
Chinin gegeben werden muß, versteht sich natürlich von selbst. 

Wird man das Schwarz Wasserfieber erst allgemein nach 
den hier entwickelten Grundsätzen bekämpfen, so dürfen wir 
hoffen, daß diese Krankheit nicht nur in den Gegenden seltener 
werden wird, wo für Tilgung der Malaria und Hebung des allge¬ 
meinen Lebenskomforts gegenwärtig noch keine Aussichten bestehen, 
sondern daß auch mehr Erkrankte das Leiden überwinden werden, 
als gegenwärtig, wo sie infolge vorher gemachter Fehler oft erst 
in aussichtslosem Zustand in unsere Hände gelangen. — Manch 
wertvolles Menschenleben dürfte damit der tropischen Kulturarbeit 
erhalten bleiben! 


Aerztliche Tagesfragen. 

Beiträge zu einer biologischen Heillehre 

von 

Dr. W. G. Esch, Bendorf. 

In Nr. 21 der „Medizinischen Klinik“ haben wir auf das 
stetig wachsende Ansehen hingewiesen, dessen sich gewisse Ab¬ 
arten der Heilkunde beim Publikum erfreuen. Zugleich betonten 
wir, daß diese Erscheinung neben der mangelhaften Urteilsfähig¬ 
keit der Patienten doch auch, wenigstens zum Teil, ihren Grund 
darin hat, daß in der Auffassungs- und damit auch in der Be- 
handluugsweise der Krankheiten bei den Vertretern der „Schul¬ 
medizin“ vielfach noch eine gewisse Einseitigkeit herrscht, die 
ihre Erfolge in praktischer Hinsicht stark beeinträchtigt. Ist 
doch das Zurückbleiben der Kunst des Hei lens der Krankheiten 
hinter der gewaltig in Aufschwung gekommenen Krankheits¬ 
erkenntnis, der Diagnostik und (äußern) Aetiologie eine häufig 
beklagte Tatsache. 

Naturgemäß hat der Aerztestand ein eminentes Interesse 
daran, für diesen Umstand eine Erklärung zu finden, wodurch es 
ihm ermöglicht wird, das verlorene Gebiet zurückzugewinnen, und 
in der Tat ist auch schon eine ganze Reihe von Autoren in dieser 
Beziehung tätig gewesen. Die neueste einschlägige Arbeit ist der 
von Goldscheider in der „Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift“ Nr. 10 veröffentlichte Vortrag „Heber naturgemäße The¬ 
rapie“. Ira Verein mit den ähnlichen Arbeiten von Bach mann 
und Bier scheint derselbe in besonderem Maße geeignet, die be¬ 
reits in die Wege geleitete Reform der offiziellen Heilkunde zu 
unterstützen und zu fördern. 

Vor allem stimmen diese Autoren darin überein, daß die 
obenerwähnte Einseitigkeit der „Schulmedizin“ ihre Entstehung 
dem durch die großen naturwissenschaftlichen Entdeckungen be¬ 
rauschten Zeitgeist der „Ueber-Exaktheit“ verdankt, der, wie 
Goldscheider mit Recht betont, ganz übersah, daß der Arzt, 
der es täglich mit dem Problem des Lebensprozesses zu tun hat, 
sich mit der „reinen Beobachtung“ allein nicht begnügen kann, 
sondern vielmehr die pathologischen Geschehnisse biologisch zu 
verstehen, sie auf biologische Gesetze zurückzuführen bestrebt 
sein muß. Deshalb ist auch die heutzutage fast allein geschätzte 
Detailforschung, die zunehmende Spezialisierung der Wissenschaft, 
solange vom Uebel, als ihr das geistige Band fehlt, das die 
zahllosen Einzelheiten der Pathologie innerlich verknüpft und zu 
einer einheitlichen Auffassung vom Wesen und von der Behand¬ 
lung der Krankheiten führen kann. 

Zwei aus der erwähnten Ueber-Exaktheit hervorgegaugene 
Momente waren es, die den Fortschritt der Heilkunst am meisten 
hinderten, einmal die exklusiv anatomische Betrachtungs¬ 
weise, die Lehre von der Lokalisation der Krankheit,^) die den 
Arzt zu einer vorwiegend lokalen Behandlung drängte, und sodann 
die damit in Zusammenhang stehende Unterschätzung des Ein¬ 
flusses der Blutbeschaffenheit auf den Verlauf des Krank¬ 
heitsprozesses. 

1. Das Suchen des anatomischen Sitzes der Krankheit 
führte die Zellularpathologie dahin, daß man von Krankheit eigent¬ 
lich erst dann sprechen wollte, wenn bereits greifbare anatomische 
Veränderungen Vorlagen, ja es kam soweit, daß man in der küranken 
Zelle ein neues Krankheitswesen (Ens morbi) sah, obwohl doch die 
Krankheit ein Vorgang und die kranke Zelle nur das Resultat und 

■ . *) Vgl. Schlegtendal (Münch, med. Woch. 1899): Durch ein¬ 

seitige Ueberschätzung dessen, was sich mit Messer, Mikroskop und 
^^^sglas studieren läßt (Laboratoriumsmedizin), haben wir den Blick 
anfg Ganze, auf die Einheitlichkeit des Organismus verloren. 


Zeichen desselben ist. Und so drängte die fanatisch morphologische 
Betrachtungsweise das Verständnis für den Grund der pathologi¬ 
schen Zell Veränderung, für den Werdeprozeß der Störung, für 
die Bedeutung des Krankheitsvorgangs und für die biologischen 
Gesetze, auf denen er beruht, gänzlich zurück. 

„Es hat der Medizin viel geschadet“, sagt Goldschneider 
am angeführten Ort, „daß sie in einer übertriebenen antiphilo¬ 
sophischen Entsagung, in dem Bestreben, alles rein mechanisch zu 
erklären, zu sehr übersehen hat, daß die biologische Mechanik 
selbst durchaus teteologisch ist: die Sicherung der Existenz des 
Individuums und der Gattung ist das alle Einrichtungen des Orga¬ 
nismus beherrschende Prinzip. Es handelt sich also hier um eine 
Teleologie, wie sie aus dem Darwinschen Gesetze der Anpassung 
hervorgeht: die Anpassung an die durch den Kampf ums Dasein 
vorgeschriebenen Bedingungen führt ganz selbstverständlich dazu, 
daß die Einrichtungen des Organismus zweckmäßig sind, sonst 
würde er eben nicht existenzfähig sein“. 

Diese Anschauung wird speziell von Bier vertreten, dessen 
Arbeiten besonders berufen erscheinen, die Herbeiführung der neuen 
therapeutischen Aera zu beschleunigen. „Sollte der Körper“, so 
fragt er, „in dessen Lebenserscheinungen wir bei gesunden Zeiten 
die erstaunlichste Zweckmäßigkeit beobachten, in der Krankheit 
unzweckmäßig arbeiten?“ Nein, müssen wir sagen, die Reaktionen, 
die sich an die Schädlichkeit anschließen, tragen den Charakter 
zweckmäßiger Abwehrbewegungen, die Krankheitser¬ 
scheinungen sind in viel größerem Umfange, als in der 
gegenwärtig herrschenden Anschauung zum Ausdruck 
kommt, als Heilbestrebungen des Organismus anzusehen 
und dürfen deshalb nicht bekämpft, sondern müssen unterstützt 
beziehungsweise reguliert werden (Goldscheider). Aus diesem 
Grunde sind therapeutische Bestrebungen, wie sie z. B. in der 
Antipyrese, der Antiphlogose, der spezialistischen Lokalpolyprag¬ 
masie ^) zum Ausdruck gelangten, unhaltbar geworden. 

„Wir müssen gestehen, daß wir hier trotz aller neugewonnenen 
Kenntnisse Rückschritte gemacht haben, denn ein natürlicher Instinkt führte 
hier die alten Aerzte, ohne daß sie im Besitze xmserer großen naturwissen¬ 
schaftlichen Hilfsmittel und Erfahrungen waren, aui den Weg, den wir heute 
wieder allgemein als richtig anerkennen müssen. Wer kännte nicht den 
viel angeführten Satz des Hippokrates; Das Fieber reinigt durch Feuer 
den Körper? Und was für Mühe hat es gekostet, dieser Anschauung in 
einer unsern heutigen Begriffen angepaßten Form wieder Anhänger zu 
erwerben!“ (Bier). 

Das gilt besonders für die Entzündung, deren Nützlichkeit 
Bier im Gegensatz zu den Antiphlogisten besonders betont, und 
die er durch seine Hyperämiebehandlung zu unterstützen, in biolo¬ 
gischem Sinne zu verwerten sucht. 

„Die Hyperämie hat schon im normalen Organismus mancherlei 
Aufgaben zu erfüllen, sie ist bei Wachstum, Zeugung, Schwanger¬ 
schaft, ja fast bei jeder Lebenserscheinung und -tätigkeit im Spiele. 
Sie wird vom Körper auch als Hauptheilmittel bei Krank¬ 
heiten verwendet. Natürlich kann sie aber nur dann eine gün¬ 
stige Wirkung entfalten, wenn das Blut von guter Beschaffen¬ 
heit ist“. — 

Damit kommen wir auf den zweiten der eingangs erwähnten 
Punkte: 

2. Die Unterschätzung des Einflusses der Blut- 
boschaffenheit auf den Verlauf der Krankheit. 

Die Störungen des Zellenlebens, des Chemismus des Zellenstoff¬ 
wechsels, die bereits im Gange sind, wenn noch keine wahrnehmbaren 
morphologischen Anomalien vorliegen, wurden (weil der Forschung 
noch nicht recht zugänglich) gänzlich vernachlässigt. Insbesondere 
wurde die doch sehr banale Tatsache, daß Blut und Lymphe die Er- 
nährungsflüssigkeiten für die Zellen sind, die Träger des zum Stoff¬ 
wechsel nötigen Materials sowohl wie der auszuscheidenden Ab¬ 
fallstoffe und Produkte der regressiven Metamorphose, völlig über¬ 
sehen. Man vergaß, aus ihr den unbedingt nötigen Schluß zu 
ziehen, daß die Beschaffenheit der Zellen und des von 
ihnen gebildeten Körpers, dessen Konstitution und ge¬ 
regelte Tätigkeit (oder Energetik, wenn man will) neben an¬ 
dern mehr oder weniger wichtigen Faktoren vor allem von der 
Zusammensetzung des Blutes abhängt, und daß wir die 


•) Vor Kurzem hat Pfannenstiel auf dem 54, hCttelrheinischen 
rztetag speziell die Polypragmasie gynäcologi^ gebührend gebrandmwkt. 
ireff^ der Dermatologie haben unter anderem v. Düring, Feer, 
jer, Ullmann die alte Erfahrungstatsache hervor, daß bei vielen 
.toffktionen die gesamte äußere Medikation oft 

irend eine Aenderung der Brnährun«-. und Lebensweise oft 
L sofortigem Erfolg gekrönt wird. (Med. ihn. 27.) 
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kranken Zellen in Hauptsache^ n^^^ 

ung ihrer Nährflüssigkeit p; 2elle ernährt sich 

ZTrar sagt Virchow sehr ™“\/Xr fortgesetzt unge- 
selbst“. Wenn der gje _ nach vorherigen An¬ 

eignete Nahrung s''™'*,^’.f“DaÜer eben geschädigt. Ebensowenig 
passungsversuchen - ^^^Xch-Eschle mit ihrer Energe- 

wieVirchow setzen “^®®g..„kheit ein. Denn wenn man 

topatholop^B heim Begijin^to „an damit 

die Krankheit j:q Funktion gestört ist. 

noch nicht erklärt war (Hyperämie als Heilmittel) 

„Ohne gesundes Blut l fiXnden sein. Die Rieh- 
mit Recht betont, „me e^scheidenden Einflüsse der Blut- 

tigkeit der alten Krankheit ist durch die moderne 

beschaffenheit Nachdem man Virchows Lehre 

Forschung glänzend .. jje Arzt zu rein lokaler Be- 

von der Lokalisation entkleidet hat, ist der Gedanke, 

handlung drängte, Uebe" Vordergrund getreten.“ 

das Blut zu verbessern, wieder me Zellular- 

Aus der ® L dS Blut wieder zu Ansehen 

Pathologie ihm ’ gelangt (Richter, Münch, med. 

und unmittelbarer Bea^tu g g . f t^^as allgemeines, und die 

Woch. 1906, Nr. 15) Flüssigkeit der 

den ganzen Körper 

Träger und Mittelp^taller^^ 

sack, Berl. klm 

(eventuell schon der usw besonders aber quantitativ 

an Bewegung, Ruhe, ^iLs Schädlichkeiten, die 

und qualitativ Verarbeitung der Ingesta, Herabsetz- 

ihrerseits wieder fAdiuositas Gicht, Diabetes usw. 

ung 27^^ Insuffizienz der Aussoheidungs- 

vergl. Sehe^'.M®d. KBm N^^^ Stoffwechsei- 

organe und Entstellung ^ B Kohlensäure, Harn¬ 
produkte im weitesten ^nn , . « Anthropotoxine“, Nekro- 

iSsliSSflil 

£i“£Ä\'.::!iivÄÄÄ 

Ist nun auf irgend eine Weise die Konstituüon verschlech- 

tert, die Ifi?tungsfähigkeit hera^^^^^^^^ CorgÄu; 

kanu'dann’au^'ge^^se schädliche Einflüsse (meohwischer thermi- 

erÄ Ovation. AusseVi- 

ZÄw. uÄuten ^ -Kriaen: vor sich, 

deren sinnenfällige Zeichen (auch anatomischer Art) w Krank 
heTtssTmptomf nennen, z. B. Fieber, Hyperämie, 

Leukozytose. Ist die Reaktion aber schon pnmär insuffizient oder 
ist sie es bei fortdauernder Einwirkung der Schädlichkeiten geworden, 

so Istetn Allgemein- und Organstörungen und 

-Zerstörungen, also die verschiedenen Dyskrasien, Konstitutions- 
und Organkrankheiten. 

Die unter den einzelnen Krankheitsnamen zusammengefaßten 
Symptomkomplexe charakterisieren sich also im Grunde zunächst 
als Heilbestrebungen des Organismus zur Herstellung von 

«) DUpositien und Immanität sind nur B^aa^EnaX“ /J.J'“ ’Sr; 
verschiedene Verhalten des Organismus gegen Behädhchkeitm. Sie 
unterscheiden sich nur durch die Stärke der Reaktion.. ™“tion 

nicht sinnenfälUg zu Tage, so ist das = Immunität (Buttersack, 

Virchows Arck^^^d^ a.^die interessanten, von Kühn besprochenen Be¬ 
ziehungen zischen Roseola, Agglntinations- und EvakuationsprozeB 
(Esch, Dtech. Med. Ztg. 1905, Nr. 9.) 


•r, i« „«ri ßlAiphe-ewicht. Die dabei entstehenden anatomischen 
V:Zwn“""e gesagt nur die Resultate di.es Reak- 
;• Welches Organ befallen wird, das hängt von der 

SalSsition des betreffenden Körperteils ab, außerdem kommt 
bokawisposi Wechselbeziehungen der Organe m 

R^tra^ht (vikariierendes Eintreten). Meteorologische EinOüsse 
köZ^ die Disposition noch erhöhen, was besonders für die Seu- 

‘'’'““''mM'''’gewis‘'8e“‘Sbeitiichkeit des Krankheitewesens von 

Bachmann „Monismus ^der Krankheitsauffassung genannt, ist 

sonach nicht zu leugnen*), ^cten i«,, 

die biorogische Heilkunde, die Aufgabe des Arztes von sc bst. 

1 Er muß zunächst suchen, dem Organismus nach Mogheh- 
koit dieienige gute Beschaffenheit oder Konstitution zu erhato 
keit diejenige g „erschaffen, die ihm Harmonie, Leistungsfähig¬ 
beziehungsweise ..j,« Immunität gegen Krankheiten ermög- 

Ucht (von^dh*ekt zerstörenden Einflüssen und „übermächtiger“ ln- 
fektion natürlich abgesehe^ dementsprechende Zellen 

Biroher-Benner, Theilhaber, zum Teil unter 

mann, Ritter Kühner, Suchier, inenua^^ Kalorienlehre 

Ablehnung der I b^ioloeischer Einheit, hin- 

und der Kilogiia^meinheit 

gewiesen haben. Ebenso wirken S , S Medizin“) Hautpflege, 

fLuftbäder, Wohnungshygiene, „sozia ^ 

Muskeltätigkeit, des Stoffwechsels derart 

“ 7 .rL'rz£ätir;rÄ.%® 

‘"“Ä SS’ib..« » 

„d So»*“’ 

kommen, als die natürliche weguiieruug, fgräen,,], in erster 

Ausscheidung und J konstitutionellen, biologiseben, 

Linie die physiologischen Reize der k „ 3 lg„ »„ger der 

physikalisch-diätetischen ‘ „„4 den atmosphärischen 

bereits der Hydrotherapie, Massage. 

Kuren die verschiedenen Formen aer j TTebertreibungen und 


irhTk«tftlfiien die vor kurzem v. — 

fn ihren Vorträgen so einzelne unent- 

Die seelische Beeinflussung andererseits 

behrliche medikamentöse un ziehen. Letztere aber erst 

sind natürlich ebenfalls in Naturheilung nicht 

in zweiter Linie, und nur m®ofern als 

unterdrücken ®®udern befördern, . 'jgg^ Medikamente, Dye»- 
Evakuation, als selbstverständlich nicht veiUr 

sehen Aderlaß^) usw. Die oben als selbstvej^ ß 

;rNÄ Ä"fden^(Hrnhach Spieß^ 

Organ^^sÄr-;ot»^ 
vorgegangen werden. Das g ..^ Mißstände sozialer 
reicheli Fällen, wo den Krankheiten der Arzt »»»'‘t; 

sonstiger Natur zu Grunde liegen, g«8® beklagt* 

Ls ist. Gerade sie sind e® zu einem 

der medikamentös-operativen Behandlung b ^ Bi,tShr»ag 

Grade erklären und entschuld^en un 

der biologischen Therapie .„gten Interesse der wss 

Immerhin aber liegt es im einer df“ 

BohaftUchen Medizin, daß sie ihre '’^ÄfMe imterzOeht unä “ 
greifenden Reform auf biologischer G^dläg Z 

fann in der Therapie wem^tens soweR Ke “ 

sich praktisch durchführen läßt. _ Ueoor . kern A*“ 

artiger Reformen d^fte ^Om Teü angeführten Alba 

mehr bestehen, die m den oben zum 


•) Vgl.Baehmann, Konstitution und Infektion 

Karlsbader Naturforscherver^mlung iwz. 

*) Vergl. Bier Hyperämie als Hoilmiliez 


,, Vortrag“'^'' 
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Bachmann, Bier, ßuttersack, Goldscheider, Hueppe, 
Rosenbach, Rubner usw. ein Eingehen auf Fragen gefunden 
haben, die sie selbst oft zu erwägen pflegten, nachdem sie mit 
Schweizer^ erkannt hatten, „daß die Beziehungen, die der patho¬ 
logische und histologische Befund zu der eigentlichen Kunst des 
Heilens besitzt, doch allzu spärlich und dürftig sind**. 

Trotz. allen Spöttelns der „Exakten“ über Spekulation usw. behält 
doch Helmholtz Recht mit seinem Ausspruch: „Man muß dem brechen¬ 
den Auge des Sterbenden gegenüber gestanden (und sich die schweren 
Fragen vorgelegt haben, ob die Wissenschaft auch wohl alle Erkenntnisse 
und Hülfsmittel vorbereitet habe, die sie hätte vorberoiten sollen und ob 
man auch selbst alles getan habe, was man zur Abwehr des Verhängnisses 
hätte tun können) um zu wissen, daß auch erkenntnistheoretische 
Fragen über die Methodik der Wissenschaft eine bedrängende Schwere 
und eine furchtbare praktische Tragweite erlangen können.“ 

Von den praktischen Erfolgen des beschriebenen Vor¬ 
gehens seien unter vielen andern als schlagendstes Beispiel die Er¬ 
gebnisse der biologischen Behandlung bei der tuberkulösen 
Knochen- und Gelenkentzündung angeführt. 

Die Schulmedizin kannte hier bis vor kurzem im wesent¬ 
lichen nur eine Lokalbehandlnng mit Ruhigstellung, eventuell 
Extensiou, Jodoforminjektion, Auskratzung, Resektion, Amputation. 
Die Allgemeinbehandlung bestand in „kräftiger“ Ernährung mit 
Fleisch, Milch, Eiern, medikamentös wurde unter anderem Jodeisen 
verabreicht. Sol- und Seebäder kamen meist nur für Bessersituierte 
in Betracht. Heilung mit verkrüppelten Gliedmaßen mußte noch 
zu den günstigeren ^sultaten gerechnet werden. 

Ein Fortschritt auf diesem Gebiet wurde neuerdings erreicht 
durch Biers Hyperämiebehandlung, die ohne die Fixierung 
mit ihren unangenehmen Folgen und vielfach auch ohne operativen 
Eingriff bessere Resultate erzielt wie die frühere Methode. 

Mit Recht sagt Bachmann^), daß Bier nun auf dem besten 
Wege ist, die brennende Frage zu beantworten: „Da nicht jedes 
Blut gleich geeignet zur Heilung ist, wie erzielen wir die nötige 
Blutverbesserung, auf grund deren die Heilung der Lokalaffektion 
vor sich gehen kann?“ 

Im Hinblick auf die angeführten Erwägungen und Tatsachen erscheint 
es außerordentlich wünschenswert, daß die von Bachmann begründete 
„Freie Vereinigung biologisch denkender Aerzte“ immer mehr Ausdehnung 
und Einfluß gewinnt und endlich die ganze Aerzteschaft unter ihrem 
Banner sammelt, damit die wissenschaftliche Heilkunde nach Durch¬ 
führung der nötigen Reformen wieder zu der ihr gebührenden Anerkennung 
und Geltung gelangt. 

Diagnostische und therapeutische Notizen. 

Bei Ausschluß der Kohlenhydrate verbrennen nach Rosenfeld 
die mit der Nahrung eingeführten Fette nicht bis zu Ende. Sie werden 
daher abgelagert (z. B. in der Leber), Denn die Kohlenhydrate spielen 
bei den Fetten die Rolle des Katalysators, des Sauerstoffüber- 
trägers. Das Verschwinden des Fettes besteht in einer Oxydation der 
Fette, die durch die Mitwirkung der Kohlenhydrate ins Brennen 
geraten. Das Fett ist zwar Brennstoff, aber nicht Zündstoff. Der 
Zündstoff für die Fette sind die Kohlenhydrate. Also die Ent¬ 
ziehung der Kohlenhydrate in der Nahrung führt zu mangelnder 
Oxydation der Fette (Fettdepot). Für den Ausfall der hierdurch ent¬ 
zogenen Fettkalorien iwird Eiweiß zur Verbrennung herangezogen; es 
tritt also erhöhter Eiweißzerfall ein. (Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 29.) 

Nach Alt ist das Ergebnis der Wage ohne Kontrolle des Stoff¬ 
wechsels da, wo gleichzeitige Niereninsuffizienz besteht, trügerisch, 
weil in diesem Falle eine Gewichtszunahme von einigen Pfunden und 
Kilos durch das Zurückhalten von Oedemwasser verursacht sein 
kann. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 24.) 

Nach Kraepelin spielt der Alkohol in der Entstehungsgeschichte 
der Paralyse eine wichtige Rolle. Außer der Syphilis begünstigt 
keine Schädlichkeit die Entstehung der Paralyse so sehr wie der Alkohol. 
Kraepelin erinnert hierbei an die Seltenheit der Paralyse bei solchen 
Völkern, die alkoholfrei sind. Um der schrecklichen Möglichkeit der 
Paralyse einigermaßen wirksam vorzubeugen, wird somit allen syphi¬ 
litisch Erkrankten dauernde Enthaltung vom Alkohol dringend 
zu empfehlen sein. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 16.) 


‘) In dem Buche Brown, Virchow, Helmholtz, Herz. 

^) In dem 1. Bericht über die Freie Vereinigung biologisch denken¬ 
der Aerzte. 


Richartz beschreibt zwei Fälle von gastro-intestlnaler Gicht, 
die den Charakter akuter Anfälle (Magendarmkrisen) darboten. 
Die Krisen kehrten erst dann nicht mehr wieder, als eine fleischfreie 
(purinfreie) Diät, die allerdings an die Leistungen des Verdauungs¬ 
apparates die größten Anforderungen stellte, verordnet wurde. Die Dia¬ 
gnose der Gicht des Digestionstraktus kann fast immer nur ex ju- 
vantibus gestellt werden. Diesem Schlüsse wohnt aber gerade bei der 
gastro-intestinalen Gicht eine große überzeugende Kraft inne, weil bei 
allen anderen in Frage kommenden Magen-Darraafiektionen die anti¬ 
gichtische Diät eher eine Verschlimmerung zur Folge haben würde. 
Man sollte daher bei der Erforschung der Aetiologie mancher unklarer 
Erkrankungen des Digestionstraktus häufiger, als es zurzeit geschieht, 
an die Möglichkeit des Bestehens einer uratischon Diathese 
denken. — Die immer wieder zu machende Erfahrung, daß alte gastro¬ 
intestinale Störungen nach langen vergeblichen therapeutischen Versuchen 
erst in einer sogenannten Naturheilanstalt verschwinden, ist nach Richartz 
häufig dadurch zu erklären, daß diese Patienten — viszerale Gichtiker — 
in solchen Anstalten (sich und den Leitern natürlich unbewußt) mit der 
fleischfreien Kost das einzige der Aetiologie ihres Leidens adäquate 
Heilmittel empfangen. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 22.) 

Arneth stellt auf Grund eigener Versuche über das Verhalten der 
Azidität des Magensaftes bei Chlorose fest, daß bei leichteren und mittel¬ 
schworen Fällen von Chlorose meist schwach hyperazide Werte, bei 
ausgesprochen schweren Chlorosen aber in der Regel stark hyperazide 
Werte verkommen. Das Vorkommen subnormaler oder anazider 
Werte bei Chlorose stellt er aber ganz in Abrede. Er bekämpft daher 
die Theorie des Salzsäuremangels als einer wesentlichen Ursache der Chlo¬ 
rose und damit auch die Salzsäuretherapie. (Dtsch. med. Woch. 
1906, Nr. 17.) 

Will man möglichst schmerzstillend und zeitsparend bei der Lymph- 
adenitlsbehandlnng vergehen, so werden nach U11 mann zunächst die 
ausgedehnten strumösen Adenitiden (besonders die Bubonen) durch eine 
Vorbehandlung mit konstanter Wärme (heiße, feuchte Umschläge, 
am besten mit einem, möglichst heiße, konstante Temperatur ohne Ver¬ 
brennung garantierenden Apparat, speziell mit dem Hydrothermo- 
regulator) zur Erweichung gebracht. Dann tritt nach vorausgegan¬ 
gener kleiner linearer Inzision die Biersche Stauung mit dem 
Saugglase in ihr Recht. (Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 19; Vortrag vom 
27. Baineologenkongreß.) 

Voraussetzung für eine normale Reaktion des Individuums ist 
nach Kronthal sowohl — und zwar in erster Linie — Gesundheit der das 
Individuum zusammensetzenden Elementarorganismen (Zellen) als 
auch Gesundheit des diese Zellen verbindenden Nervensystems. Daher 
ist es falsch, daß alle krankhaft veränderten Reaktionen des viel¬ 
zelligen Organismus nur auf einer Erkrankung des Nervensystems be¬ 
ruhten. Kronthal definiert die Hysterie als eine leicht wechselnde 
krankhafte Reaktion vieler (nicht aller) das Individuum konstituierender 
Zellen; bei zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Untersuchungen 
sind es immer andere Zellen, die anormal reagieren. Die Hysterie 
ist aber nach Kronthal keine Nervenkrankheit. Denn wäre sie 
es, so müßten, wenn ein Reiz bestimmte Zellen trifft, vorwiegend die zu 
den erkrankten Nerven in Beziehung stehenden Zellen krank¬ 
haftreagieren, weil natürlich der erkrankte Teil des Nervensystems 
die Erregung anormal leitet. Die Grenzen der bei Hysterie er¬ 
krankten Zellgebiete decken sich aber durchaus nicht mit 
den Grenzen der zugehörigen Nervengebiete. Also sind nicht 
diese sondern die gereizten Zellen selbst als erkrankt anzusehen. 
Eine Beteiligung des Nervensystems braucht nicht vorhanden zu sein. 
Weil bestimmte Zellen anormal reagieren, wird keine oder eine anormal 
starke Erregung weiter geleitet, reagiert das Individuum gar nicht oder 
übermäßig stark. Es besteht also Untererregbarkeit (Lähmungen) 
wie Uebererregbarkeit (Krämpfe). Da die krankhaft reagierenden Zellen 
wechseln, entstehen Krankheitserscheinungen in den verschiedensten 
Organen des Körpers. 

Die psychischen Veränderungen bei Hysterie sind nach 
Kronthal nicht notwendig auf eine Erkrankung des Gehirns^ zurückzu¬ 
führen. Seelenkrank, geisteskrank ist ein Individuum, das in von der 
Norm stark abweichender Art reagiert. Die Reaktion eines Individuums 
ist die Summe seiner Reflexe. Kronthal definiert die Seele als 
Summe der Reflexe. Deshalb kann es auch zur Seelenkrankheit 
kommen bei normalem Nervensystem; denn reagieren die Elementar¬ 
organismen krankhaft, so leitet auch ein normales Nervensystem 
die anormalen Reaktionen fort, und die Summe der Reflexe ist anormal. 
Da also Seele die Summe der Reflexe ist, wird da, wo viele falsch 
reagierende Zellen vorhanden sind, ein anormaler Seelenzustand zu 
erwarten sein. 
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Dauernde therapeutische Erfolge^smd^^bei^Hystene^ 

eraieleu, wenn mau Vejsrtsuug d ^ 

neue Umgebung seine „an die Eeaküonsmhig- 

her aut die Zellen einwirken » F„„Utionieren die Körperzellen 

sjiS“ Ä .“S SV* >“-■ ”■"'•■ ■■* 

ein dauernder Erfolg nicht su erwarten ^ 

sein wenn man nur auf die zurzeit 
erkrankten Stellen, wenn auch mit 
einem günstigen Ergebnis einwirkt. (Borl. 

klin. Woch. 1906, Nr. 22.) 
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Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Automatische Apparate zur permanenten Extension von 
Knochenhr liehen. 

Musterschutznummer: ® Patent Nr. 34904, Deutsches Reidis- 

''“‘^"VTrÄchreibung: lu 3 Ausführ^gen: 

a) für Oberschenkel - b) für Unterschenkel - c) für den Ana 
Die beiden ersten Apparate (a und b) best^en aus je 3 Men, die 

gegeneinander beweglich sind: demGrundbrett,derDnterscbenke^«,t 
Fußbrett und den Lenkstangen. ] 



Will man berechnen, wie viel den irzLlmlttels^zu 1 

von der dem ch Letin die Anzahl der Jahre | 

TrchTe 'Inzall der" Jahre + 12. Demnach wird einem Kinde von 

vier Jahren zu reichen sein: 

4 _A , 

4+12 “16 ^ ’ 

und einem Kinde von 12 Jahren; 

12 __^ _L . 

Von 12-18 Jahren“^/st 'h\ und 
bis zu der vollen Dosis eines Erwachsenen zu verabfolgen. ( 

Woch. 1906, Nr. 22.) 

Arncth bekämpft die alte Lehre von der ^®’'**'^'''‘.“”^Etno 
Pektoralfremltua im 2. Stadium der ^“^'“gtadium des 

trjüres schlecht schw ngendes verwandelt haben, in uiesem 

lude^^7r'’Ä"rtresfeir^Es'*ie^^^^^^ 

achtung daß das intensivste Bronchialatmen - Auf 

Bronchophonie neben Abschw&chung oder fast absoluter Au 
Lbung Ls Pektoralfremitus vorhauden sein können. (Munch, med. 

Woch. 1906, Nr. 17 und 18.) 

Goldbaum empfiehlt angelegentlichst 6« “ .?®: 

ratlve Behandlung der Netzhautablösuug. Dieses Leid™ darf u^cht 
mehr als unheilbar betrachtet werden, seitdem von über 210 Kran 
ken mit Netzbautablösung, die von Deutschmann nach “«■ 

Lode während einer fünfzehnjährigen Zeitperiode operiert worden sind, 
über 25»/o geheilt und zirka 40»/o beträchtlich und dauernd ge- 
bMsert wurden, während bei den übrigen die Operation erfolglos war. 
(Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 18.) 

Statt der 2»/uigen Hollensteinlösung verwendet Leopold die 
lo.olgo HkTstelnliisLg genau nach Crede zur Verhütung der 
OphHialmohlennorrhoe der Nengeboreiien. Es wird davon nur ein 
Troplen einer möglichst frisch bereiteten T.Osung bald nach der Geburt 
in Mes Auge cingeträufolt. Dieser eine Tropfen wird mittels eines ab¬ 
gerundeten, unbedingt sauberen Glasstäbchons ms Auge ge- 
tocht und soll sich auf der Kornea verteilen. Die Verwendung einer 
Pipette entspricht nicht der Credeschen Vorschrift; denn bei ihrem 
Gebrauch wird fast niemals nur ein Tropfen ins Auge geträufelt; bei 
aller Vorsicht gelangen immer mehrere hinein. Nach der Ein¬ 
träufelung werden die Augen in Ruhe gelassen ohne Nachbehand¬ 
lung oder Nachträufelung irgend eines anderen Mittels. Hier¬ 
durch wird eine AugenentzUnduug für die erste Lebe ns wo che ver¬ 
hütet. Kommt hierzu eine peinliche Ueberwachung von Mutter 
und Kind auch für das weitere Wochenbett, so kann ein Kind auch 
vor einer nachträglichen Infektion geschützt werden. (Münch, med. 
Woch. 1906, Nr. 18.) 


staugo verschoben und ^erdeu „kauu^;, Fe,„,gea, ota. 

jegiicheLLXÜg des trÄ 

Firma; Hausmann A.-G., St. Gallen. 


Bücherbesprechungen. 
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I-faundier und hchloßms^. Hausbuch d ^ 

Bd. I, 1007 Seiten. Verlag F. C. W. \ oge^ üL Soaderstellasg *ls 
In unseren Tagen, L eia Handbuch als besonders 

Wissenschaft fast 3 ^^ heLtoVstatd feer Wissenschell in 

wertvoll zu begrüßen, das ä™ “ad Schl oßmann hnben diesem 

breiterer Darstellung bringt. P/“““'*'” abzuhellen gfsntH- 

Bedürfnis durch die Herausgabe 61 ® „ Pädiater aus, die inm 

Als Mitarbeiter ersahen Gebiet wUsenechnffiieh e- 

großen Teil für das von ihnen 4 “ jetzt vorliegt - d» 

sonders qualifiziert schienen. er er zwei Hälften. Der 

zweite wird in kurzer Zeit folgen ^^een Semiotik w" 

(erste Teil »plLült neben einer recht 

I Pfaundler die Ernährungslehre un . . Ernährnngsstnfen (b“’ 

haben die sP®«®»«“ Erkrankungen best.^^^^^ 

geborenenzeit, Pubortätezeit), die Allge ^j^j^alnen Kapitel nicht dl« 
tionskrankheiten Platz gefunden. D Handbuches. B*’ 

auf gleich guter Stufe stehen, ';® 8 ‘ jj^^r kleinen Monographie sn- 

zelno Abschnitte haben fast 6 te For g . j |j Diphtherio TrnmPP' 

genommen (so der Scharlach von etwas zu kurz gekom»« 

Syphilis-Hochsinger), während a^ere Gebiete ®tw^ 
zu sein scheinen (Skrophulose). “ bekaMteeten Verteidig«'. ® 

Krankheit durch T®“ E^^y, 6 »“«“. erfahren. Besnnd«- 
einem Lehrbuch eine ‘‘“"“'chere Bearteüu^g^^^^ 
hervorheben möchte ich, daß aiic ' „egebon werden soll. , 

weise dem praktischen Arzt in die 6 ^,„den ist (C.»«''»; 

Stoffwechsels in einem längeren E«P'‘®1 ^ 6 »®“ jie Litcnt»"“ 

Bedauerlich scheint mir, daß “ “““iTdnT Buch als 

gaben etwas kurz Behandelt sind. sodaßda^B^ ^^^, gdb.^ 

- meines Erachtens stets eine ksnuen «ir d«» 

- schwer zu gebrauchen ist. Al^®J grcB 

ausgebern dankbar sein, daß durch ihre Energi praktischen ^ 

Werk in so kurzer Zeit ®“®''ande gokomm ^ l^^^lj 

dem sie insonderheit das Werk widmen kann dm® 

empfohlen werden, da er » ®r - B®rvo^rtcli der F^> 
in breiterer Darstellung, als es in ^?®“J; .,|.unde erhält. S M •' 
einen Ueberblick über die gesamte Einderh ^ 

wird allerdings der Wert dt«®«® Handbuch d Der Druck «t » . 

Stauung, die das Werk durch den Verlag ™,fX®“ „.türfek 
gülüg, und die hervorragend g®'™«®“®“ fXrordentUcli' E““ 
an der Lektüre eines solchen Werkes außeroroe 
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Krankheit. Halle 1906, 

«.nn-Li^™inr die 

erneuten Kritik unterzogen der lonkunst einer 

nagen “n“d^rSo^^iTeÄ sThn^Ä^r“ 
gelitten habe, far die er einen besseren Namen ToreeM^V 
„Psychosis destrnens endogenes“- zweitens huTÄ^ "“j- T" 
nähme für sehr nnwahrscheinlifh, daß zu d« nriml™ K 
progressive Paralyse hinzngetreten sei. Krankheit die 

Nicht nur die Freunde und Verehrftr Sp 

einzelnen Abschnitten, z. B. bei der Melfina imrl t . ’ ^ ^ ^ 

detrn und eingehenden Scbildernng der klinUchen ErtoreinnV^^^^^^ 

... s.,'- 


Referate. 

Typhus und Paratyphus. 

(Brit mtd. J^urfak WrzTo^“®* 

ans de sdrotwraple «ntltypiolde. (Presse medio. . 90 ^, \7ZZr) ”^ 

t. rrrf ""%"iir‘:t 

Ä TT wÄale^t: 

Jonrn * 0 ? r!h n* *"* paratjphoid Infectiou. (The 

LMlerinVektlnn T S®'*®"*?"» ^®'' bei der Intraperl- 

.-. Ct M « H 41 'Ü®“®®”®h’^“"«'>«»» «iltTyphnsbazllIe«. (Lbl. 

-rrr*" Htt 

TdoT^f “ ’ (Ä-B^k!! 

Sznfa^r2Te"“nmrch "“K8verh»ltnisre”anz?schiddige“n“ St 

plötzliche eMloqinnwT 3. der 

ibrupten AbfSl 4 dTo V Krankheit, gefolgt von einem 

sehen Wasserte vaLr'f n ®^®" «tfidti- 

Filteranlage- 6 der Gebiet, 5. die undichte und unregelmäßige 

in einer Wassernrobe^ pt r® f f Erregers des Darmfiebers 

liehst früh dflm^Ai ^ getan werden kann, um mög- 

breitung zu verhindfru^^r'^^J' kommen und die Ver¬ 
mehr dler Pölle^Tnlworf \ ^7 ^.'® ^^ch 

haupt erkannt wini ’ Vorhandensein einer Epidemie Uber- 

0fr rir/’ 3 Wochen dauert. 

Diairhoen foraus^^iS abnorme Häufung von 

fieberhaften Darmt- ®^*^ “®^*‘ tropfenweises Vorkommen von 

aagesshsn wwden a'SS“soll^“ Epidomio 

Dntarsnehnng vorfäÄer FMI«T«»fiT "“’r“?.”'“® 

möglichen Kanal« a u ,. ® stattfinden, unter Berücksichtigung der 

nicht zu eme Epidemie eindringen könnte^ Es ist 

fiie auf das Wasser^ziirflrtir meisten unserer großen Epidemien, 

asser zurückgeführt werden, hätten verhindert werden können. 


Jn oll ^Mikroorganismus der Lincolnepidemie glich dem Tynhusbacillus 
561 L wesentlichen Punkten, inklusive der Ag^utination, er “ 

>6) leider erst gesucht uud entdeckt auf der Hohe der Infektion 

«f AselutiAaHonr.la****^® ‘'®' ^"«»Iski-Conradischen Methode und des 
in^L S,^^‘®“®“®pbweises möghch ist, die Anwesenheit des Typhusbazillus 
«- heit zu ko„.t»i- Wahrscheinlichkeit, in 48 Stunden bU zur Siche“! 

ungen sSidtrSkn'“ S 1^“. regelmäßige bakteriologische Untersuch. 
« maßrLete ^n ert; jf K®®®‘*‘’ Präventiv- 

"■ genwart der.S/r’ w““'‘ behauptet, daß er imstande ist, die Ge- 
li® iWWb der?™? n “/"f^®" '*®” *’*=‘®® ®‘“®' “izierten Person 

sich das b!iti!^k^ P*s?-n®'^ ^ ^•“?® "“'bzuweisen. Wahrscheinlich würde 

* hmteu Maß™«?^ Publikum mcht so leicht den inquisitorischen und 

ung des Koc®h ®‘® ^^«“‘s'bland bei der Durchführ- 

'» Zandt werdl Ik Systems zur Bekämpfung solcher Epidemien an- 
6 den. Aber Methoden dieser Art müssen einireführt werden 

n P—z bei a.ge£n;n 

® scauenfilteTvl'h“®®®!-*’®!'®®“®-'“'“'®“ ®®i"®"‘ «pitale kon- 

6 hält das Tvnhnf^^ ®ö'’0^be«’apeutisch behandelt und 

B nait das Typhusserum für entschieden wirksam. 

dernleirtZz.»'’®®-'’!.“”? ^®"‘®’“ ®‘®'‘ “f ^12 PaUenten. Während in 
» L TZusnmrteht"f°‘^® t®“ »»»»«««n Pariser Spitälern für Erwachsene 
r Zsendte ^rZ 12,7 und 24,4 betrug (Mittel; 17,3 »/„) 

■ Abnesohln V 4 '^®®®®!''’®"^P'‘“®'‘''®“'‘®“ ®‘“« solche von3,7»/„auf 

' mäßiMv w!r“‘’®™i“o'''‘-“'’''® ‘®‘ '*®“ S®™“ Bobandelten in regel- 

• “a“ der^cb w.r H ®p ”‘®'‘.^®'' ^”j®'‘“®“ '’'®“’^ ^‘® Temperaturf je 

1-6 tZ bf oWp !!■ *^®“®®. '^®“ Zeitpunkte des Eingriffes, nkch 

in deJ^L Ptehir ®®^ r®a'’.°'''®i®V. die „Defervescenzperiode-, 

fällt Ws^rf„?s n ®‘?'“®“ ™‘®“ eebwereren lyüsch ab- 

Mtenv^l ^ * ^f®''*'®®^ “H’®"“''® ^‘® “ ““d dieLeuko- 

Stuf mLrr“!* f“’ ®®'' ^“‘® ‘‘“’reUen parallel mit der Tempe- 
dof fterZrf ■®f.®f ® ®4f ®'’ ™ <3egenteil an, doch ist dieser Anstteg, 
schlechten lr“f ®f «‘"‘J^^el^eteigerung einhergeht, von keiner 
schlechten pro^ostischen Bedeutung. Diese Blutdrucksteigerung geht 

ruffalZf Z® J’V“* '*®I I“‘®K““®“‘e einher; die Patienten sehen 
wühuHef, Jt T r ®®®®“ '*®“ eiugefallenen Gesichtsausdruck der ge- 
tetek ff w ™"“eeen. Auffallend rasch läßt nach der 

fSr ^ ^®®'‘ Reaktionsperiode pflegte eich 

subjektives Wohlbeflnden und Appetit wieder einzustellen und die Urin 
Uhf*’®»® ®'** beträchtlich. Als Nachteil der Serumbehandlung bezeichnet 
A/.i,i® i®®*®®®.f ®A®®T^*'*^® *Be zu bekämpfen man nicht außer 

thf™ *®r®“i. f.'T' .^““Pbkationen sind seltener als bei den nicht sero- 
therapeutiech belmndelten Fällen. Darmperforation ist auf 712 Fälle 9 mal 
vorgekommen; Chantemesse hebt hervor, daß es samt und sonders Pa¬ 
tienten waren, die ^ät in seine Behandlung gekommen. Von den Kran- 

rr’uf‘®a^“f®“. ® '*®* *’*ebers das Serum erhalten, 

ist überhaupt kein einziger zum Exitus gekommen. Darmblutungen 
bZZ«““®^ bei den mit Serum behandelten FäUen vor; Chantemesse 
bekämpft sie imt Erfolg durch Chlorkalziumgabon, die er auch prophylak- 
tisch von der Mitte der zweiten Woche an verabfolgt. Robf Bing. 

TI t ® ®ech8 Fälle von Untorleibsfiebor wurden zur mikroskopischen 
Untersuchung benutzt. Der Autor kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Knochenmark ist der Sitz einer ausgesprochenen neutro- 
pniien Keaktion und 

Leukozyten^ Hauptproduzent der polymorph-kernigen neutrophilen 
Phagozyto^r Schlammfang, ihre Hauptfunktion ist die 

4. Die Lymphdrüsen sind so gut wie normal. 

(4) Piorkowski hält auf Grund seiner Agglutinations- und Im- 
mumsierungsversuche den B. faecalis alcaligenes mit dem B. typhi 
zwar für verwandt, aber keineswegs für identisch. Wachstumsverschieden¬ 
heiten einiger Stämme lassen darauf schließen, daß der Bacillus faecalis 
Mcahgenes nicht eine Einheit da^stellt, sondern daß man es mit einer 
raecahs alcaligenesgruppe zu tun hat. 

(3) Die bei Fleischvergiftungen gefundenen Bazillen wurden in 
zwei Gruppen eingeteilt: die eine stellt den Typus Gärtner dar, die andere 
den Typhus Aertiyck. Rieux und Sarqu4pöe untersuchten nun die 
Wirkung der Sera von T^hus und Parathyphus auf diese und ianden, 
daß beide die Fleischvergiftungsbazillen zu agglutinieren vermögen. Da¬ 
bei stellte es sich heraus, daß der Bazillus des Parathyphus und des 
Typhus Aertr/ck sehr verwandte Spezies darstellen. F. Bl. 
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(6) Zweifelhafter FaU “jji Paratyphus¬ 
serums gegen echte „ Kranken agglutiniert wurden, ge- 

bazillen. welche von ^em f®jnm 1 ,. 

züchtet. In einem zweiten aus dem 

tinationsprobe g,®®.®“ ^J-Lchtet Das Serum des Kranken 

Ham ein echter ^tasbazill^ Falle gezttchteten Paratyphna- 

agglntinierte umgekehrt di „iilns gezüchtet werden konnte. 

&en. obwohl kein f’“ «nd 

(7) Spritzt man einem Meerschweinchen Ty p hu 
Lenkozyte\ eines anderen d.^ Tier gegen 

Art (Kaninchen, Katze in die Ban^hohle so Typhusbazillen (bis 

eine Infektion mit ™lfach todhcher ™”ntzende Kraft kommt 

300 fach tödliche Dosis) ^ ^ Immunserum allem noch 

in gleich Glaubt diese Erscheinung damit er¬ 
den Leukozyten zu. ® Bauchhöhle vorhandenen Leukozyten, 

klären zu müssen, daß ^ fS er^hen und erhöhte Sekretion 

Giftwirkung der zerfallenen B,„t „ehrend 

(8) Gaethgons beschreibt ®'“®” J®* ’^ Yen Bei der in der Koken¬ 
der ErkrankungTyphusbazillengezchtt ^ nebenTyphus- 

valeszenzvorgenommenenStuhluntersncnung ^ 

bazUlen, »»«h ParatyphusbazilUn T^. B-. 

phytischos'Wachstum des Paratyp . „i„t:„(.tionskratt des Pationten- 
Lfektion handelt, geht aus der hervor. Auch 

rTfXrs’Se: Äen'ÄcÄTehL 

ir ÄrwÄyphusfüle mit Auftreten von Paratyphusbazillen 
Völlig unter Bilde des Typhu^ abd. 

.iuaiis verlaufenden nicht ge- 

ParatyphusbaziUen des Typus A zOchWn iyp^^ Typhusbazillen in einer 

VÄL..“ “ÄSSl.“™“ 

«■ rÄ Ä ‘Ä 

1:100 in Erscheinung trat, bei 1.50 d^g (gtraßburg). 

fehlte 


Urogenitalapparat. 

1. 0. R.Toutschländer, Wie "reitet sich die Genllt.atnberk«l«se 

ST'S'S:':“,'™. u::.r:.,£. 

blasenaffektlon. (Mtsbor. f. ITrol. 19^, Bd. 11, 8- 86.) 

Ä Ä. Ä w 

r.“ .»ÄrBiSSÄrisy'r 

TvatltU oTHlica. (Ztrbl f allg. Path. u. path. Anat., Bd. 17, Ar. ö.j 
? Pommer, Ein Strnvltsteln ln einem Falle 
der Harnblase. (Verb. d. dtseb. path. Ges. in Meran 1905.) . 

hake, Heber die Samenkörnchen dos menschlichen Sperma. (Mtsber. 
f. Uroi. 1905, Bd. 11. S. 641.) 

(1) Die Ergebnisse der systematischen Untersuchungen Teutsch- 
länders sind eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse über den 
Sitz und die Ausbreitung der Genitaltuberkulose. Es hat sich 
herausgesteUt, daß die in der Regel sekundäre Tuberkulose der Geschlechts- 
Organe zumeist in einemOrgane beginnt und sich von da intrakanalikulär 
auf die übrigen Organe derselben Seite aushreitet. Der primär erkrankte 
Herd ist in erster Linie die Samenblase, weniger häufig der Hoden. Der 
Prozeß beginnt mit einer desquamativ-katarrhalischen Schleimhautent- 
zUndung; dadurch kommt es zu einem bazillenhaltigen Ausfluß, der schon 
oft zu Verwechslungen mit Gonorrhoe geführt hat. In diesem Sta¬ 
dium ist die Diagnose durch den Nachweis von Tuberkelbazillen im Sekret 
oft leicht zu stellen. In anderen Fällen bleibt, im Gegensätze zu der 
leicht diagnostizierbareu tuberkulösen Erkrankung der Hoden, die Samen¬ 
blasentuberkulose leider infolge der Unzuverlässigkeit der rektalen Pal- 
patiop unerkannt. Infolgedessen ist angesichts der Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose der Samenbläschen die Forderung berechtigt, in allen Fälkn von 
Tuberkulose systematisch das ganze Genitale zu untersuchen. Die Be¬ 
handlung hat in der radikalen Entfernung aller erkrankten Partien, 
sonders der jüngst befallenen, zu bestehen. In schweren Fällen hat die 


hohe Kastration mit möglichst voUständiger Entfernung dts V« «mm 

sehr gute Erfolge geliefert. . v j rr * j j 

(2) V Baumgarten unterband bei Kaninchen den Ureter und das 
wr j f o Pr hechte dadurch eine Sekretstauung zustande, die m der 
Vas deferens. , erzeugte. Zur Unterbindung wurden mit 

Niere ®^*^® imprägnierte Seidenfäden benutzt Die nächste 

Bpärlichen TpböA«““ Entzttndnng der betreffeadm 

?“j!“"hirzn Ä d»n S d« derLigatetelle 

Schleimhäute, ZU tuberkulöse Eutzttudung gesellte, die langsam 

entstanden „„to-orren der Richtung des normalen Sekretionsstromes 
weiterkriechend entgeg deferens führte. Während in 

zu einer Verkäsung Nieren ergriffen wurden, blieben Hoden 

den ^®^^®8®*^^®*^ v Baumgarten mechanische Momente ver- 

,,i ..^gehobenem 

antwortlich macht. Anilifirende Ausbreitung der Tuber- 

Sekretionsstrom » asBondierends Ausbreitag 

n“„maUn •vähütissen Mchts beweisen. Bennecke (Jen.), 

™ (3i Bei einem an Zystitis nach Gonorrhoe leidenden Patienten 

konnte Hagmann f®'«®“''?“ ^a^shop'wenn mmdentabei 

Am Binseneingang ®'®^;^,Äühk «nd den Trichter de. 

„,it dem Prisma ®"®“ “ ‘‘^„ht der gewöhnliche kenvei. San«. 

Instruments ziemlich hoch be , , . v. i^ eine in der 

sondern eine hiTten Verlaufende Falte übergeht Man ge- 

Riebtung von vom nach bmte mit der hinunte^ 

winnt den Eindruck, als ob m vordere Wand der Blase liegt 

hängenden Uvula ^ ^ oben bezeichnete Falte über, 

dem Prisma sehr nahe und geht m me ^ 

Wenn man nun das Instrumen dem linken Oberschenkel 

lingt dies nur dann, wenn m Qkular nach rechts wendet Jetzt 

des Kranken nähert, das beißt das üku s,tieimhaut das ge- 

gelangt man m die sphänsche katarrhalischem Zustande befind- 

wöhnliche Aussehen einer im m g i rnrhte Wand sind am meisten 
liehen Blase hat. D“ Tngonum und dm 

afflziert. Der rechte Ureter ist in „„fmalen Platze zu heg««, 

deutlich zu sehen, scheint aber au so o zurück- 

Wenn man den Schnabel nach m erblickt man dicht a® öri- 

dreht und die linke Blasenwand besi t, ^ 5 ^,^ BchvnzeOet- 

Beium internum urethrae in der Tiefe d l g 

„ung, die anscheinend m ß':,®'^®' ™ Mgonnm, tiso lisVz 

und ungefähr 1,5 cm breit; sie "egt dicht ^ ,teht to 

io der Tiefe der Blase, mit ^®“Onflc.^“^™ jetzt deaTriebter”«! 
Oeffnung in engstem Zusammenhang. " ®“ß“ richtet, dnagt 

links und somit den Schnabel in «J® '“^®of“„“'‘lo die liakeBto»- 
das Zystoskop durch die oben "®.*®‘®'‘“®‘?„?*5“7„metri8cher Auordz« 
hälfte; wo man dieselben “.'““^SfwMd in zwei HäKüia g«- 

findet. Die BUse ist also Bf®"® latefurder Harnblase, 
teilt, es besteht eine komplette 7®®^®??®'““« Sectio sltaaf“- 

Bei einem Manne, der früher w^ Blutaii8schcil“«f 

werfen worden war, besteM Zy®“*®“ä«rtd zarte, weiße, «k»' 
Das Zystoskop zeigt: an Bev T®'*®«“ 

abgegrenzte Auflagerungen, die teil ^ pokilde vou tiefer z*®o 
innern; “ferner hirsekomgroBe, her«»- » 

roter Farbe, besonders um das Oitfcium inte rosa«hi» 

Belag ist locker, glänzend • “ .B® Schieimhaat sb and»' 

mernd und wolkenförmig; er "®"‘rmorvsmatet. Seeti. sltt; « 
wie Schimmelpilze ans. Da ““.* .. yerwascheaen Ketoea. 

Belag besteht aus verhornten Epithelieu m Leukopla^^ 

■Warzen bestanden aus ®"®“®®'®"®“ Tupfern entfernte f ' 

der Harnblase. Ausreiben der Blwe mit iopier 

läge, Verschorfung mit Paquelm. Heünng. . FortbM™f 

(4) Kamen Guitorae behandelte ®" 
schule in New-York einen Fall vmn ?>“®»“®7‘®J|^.'’ N„r selten ^ 
Die meisten Kinder mit Blasenektopie Lebensalti:- 

Menschen mit solchen Mißbildungen in em sjate^^ b^idef 
dem Fall Kamen Guiteras war Bios de Mädchen gegn'f L, 

einen 29jährigen jungen Mann, der y . (^Berührungder'" 

Die «znertrAgH®"«“ SAmerzen, dm die geh d te^^^ die Kleid««^» 
FäUen entzündeten BlasenschleimhauL *• er sieb f 

verursachte, führten den Patienten «ie'enaitig g«®®"'“^”*.tali[h( 

mit kaum zureichenden Bandagen .. war der P*'«abeli. 

dungsstücken beholfen hatte. Das - mit Fehlen j; 

immer wiederkehrende Typus der B^»®^ B*“.®“,?;, dl 

der Symphyse und des Skrotums. ^ ^ bestand wchtmJ® 1^^. 

Beseitigung dieser Mißbildung ausfuhrt ,h aufsteigeß^ 
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zur Beseitigung dieser ^ 

scheu Implantation der Ureteren ins aondem io *i Flektr^’ 

lonephritis zur unabweisbaren ^®iS® NachdQOi 

gefähr nach dem Vorgänge von Wdod-Roux. Aa 
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innen übpr die freiliegende Blase eewendöt^^^^/» Epithel nach 

vollständig vernäht. Die nach außen w 

minalen Lappens, der die neuß-ebiIHfif« ^ ®^te Wundfläche dieses abdo- 
mit zwei seftüchen^^ büdete, wurde 

lappen gedeckt. Der epispadS^Peni« stammenden Haut- 

Weise behandelt; diese Naht hielt ahor gewöhnlichen 

gut gel»g. Um’den 

teras in jeden Ureter einan **®“’ i^^tte Ramon Gui- 

einen im Penis liegenden Qummikatheter'hetn*^ 1”^? 
teras hält diese fortwährend^BrZ^^der ®“‘- 

theter in den üreteren, die noch dTin^n;. Verweilka- 

unterstütet wird, fUr sehr wichtig Der Erfor'^H '*®“ Patienten 

Der Patient konnte 6 MonalT n!fh dfr OpÄn 2 • T .«“‘• 

Er trug für ^e Folgezeit ein Urinal 2 Unzen Ura halten. 

(5) Stierlin tritt warm für die Boffim‘o/.Kfl n Coenen. 

Erachtens wohl etwas zu sehr zu ftimaton .i Operation em, die seines 

ungeiShrKchen Prostatektomie in den HtoterOT ““‘1 “«W 

Eine Tabelle recht günstiger ResuItate^!^Jfr'* ’'®''^®“ “*■ 

Seine Operationsmethode ift die übMe Jt dfl T" 

Inzisor. Er entscheidet sich gegen L primL^IVoaI^t‘’t.'^®“^®'i®o‘‘'®“ 
indessen nach mehrfacher vemAhliVi,«.. i läßt sie 

Weshalb Stierlin den Nutzen fiinar Inzision gelten, 

problematisch bezlhnet utd sie pÄ .der 0 rat.^n als 

ersichtUch. Eine kombinierte Un^t^.n^a “®’“*: Referent nicht 

Ä Äu^h^ereti^ T'" 
rr AÄ-tt r'-“ - ^ dÄntduf^- 

Entstehung in Betracht kommenTonnten ®P®™"“®“ ib« 

Bei defLk«onT;!:;TsfcrdteTat^Ml““; ®®.®'‘®“f-.^‘“' ®^*i‘ten. 
hatte, mit einer seidenäbnliVh rris ^”5,^ “®; ‘^^® ®“ gegerbtes Aussehen 
einen zirL sT Tw ® cf ^“”'*®“ “«“bran ausgefflUt; sie enthielt 

r:e^^;dTerf 

die durch den StSi gt^z’te T“**-“t® w“'*®“ ®“ “deren Schleimhäuten, , 

« -ch entfÄTritnt'^^^^^^^^ ^ 

dickemttklristert‘'Kon‘*f‘’"“'* ®“« weißlichen, \ 

schon simT luToMicS Konsmtenz zu vergleichenden Masse, die sich 
konsistentfrAT, <^er Ejakulation verflüssigt und nun einen ^ 

die Samen”örfchenT”l f dOssigeren Tril erkennen läßt; ] 

beinahe ausschMiT ! ^ Tf- “ ''*® '“® ^®™® ^®'‘ L“bozjten * 

flüssigen nur sd^ Samens zu «nden, im 

einer feinen Rft iT' ® n Semenbörnchen smd kleinste Kügelchen, mit ® 

grün schön rot 'l^btTT’ *' T*“ ®®®“ *‘®‘'>Jl- n 

Aus dem chemischen V ^ fT® j* ““S-' gewordenen zentralen Teil. *' 

Uch nTt ftTh ^^®''5®'‘®“ ‘'®'' Rb^ehen - nur in Kalilauge lOs- ®' 

bemrzuglh^f daß“' h^R® 'IJ’ ®’ 0®“““*«“« - Scheint ® 

Kömchei finwln® -!. Hauptbestandteil ein Nukleoalbumin ist. Die ®' 
kräftiger IndfviduT^ bZ Sperma junger gesunder zeugnngs- ^ 

ganz. Wederhake \®“‘®“. (“'’®'‘ “ ^“'‘re) fehlen sie fast ?' 

elemente dw menschSo^ Samenkömcheu als spezifische Form- 
Sekretion der Prosit ^ Spermw an und meint, daß sie mit der 
Prostata Zusammenhängen. Mankiewicz 


Herr JakobstS PhnZ ^ u" Sitzung vom 21. Juni 1906 demonstriert 
von Verdickunc n **®^8™Pb>en und Röntgenaufnahmen zweier Fälle 

^ohlhLr aufTBif^^.I’"’®/“®‘‘h‘®c‘i)L'®®' '“® ®' “‘®“- "® “dere 
Tibiaepiphvse smd^i^ »T<äfa ® »«bimbellSrmigen Fortsatzes der oberen 

Äo "^r^t“®“ '»“*®® ®i® “b'st“ee?“rr:i“ 

oder wite beSiTln ^®'','*^fl®'®®®«“ auftritt, um entzündliche Vorgänge 
an der KnochentoTÄ“ htdT“"“’ ■‘““»P®®»« Vorgänge 

häuft sterh^®®!’®®®?'j®*“x^"*^®fl®'*®®®‘®®“®»®®®Ptioü- Das Eisen 
oS!len an MrT®‘‘®®/T'“f 'I ™™chiedenen Körperteilen unS 
Refervelaeer r i® T^uc“®^* berechtigt, diese Eisendepots als 

Sr übTita ®*®®”r“«®'® “‘®"®®'‘®”- »®“ weiß 

dnrTaus untekStTh «,°“Th“®®'‘ ®®'‘® ’'®"'®' j®'*®““® ‘®‘ ®® “«»A 

Ob es sich hier um eine Ablagerunir vor der Ans 
legu^di ode^r um eine Fel 

kL handeU TnVfrh 7 ® Ätzende Wirkungen hervorrufen 

Ei^nmAnin r ®^“®^besümmungen über die in den Organen enthaltenen 
liehen Re^ennoch nicht vor. Das Eisen, welches mit den gewöhn¬ 
et (Schwefelammon und Ferrizyailalium), 

T ?®“®« ®der ganz freies unorganisches MetaU, dageZ 
' fTstoTgTLrusn “^ das Wirkliche Reserveeisen des Organismis if riel 
ester gebundenen Verbmdungen im Körper verwahrt wird. Solche Ver- 

äe sThZ T °"“®'"«®" ®“"«®“- -'®® H®P»«“ ZüloSte U.T 

rcLLTmoSh Tß “T“ ®l“®®'“®“ °®«“®" fl®®“®*“ worden, es er- 
hB«tj,„ßt .?fl'®*'’ ““®b üoab in vielen anderen Geweben und KOrner- 

bes^dteden, z. B im Bluts®rum größere Mengen von KsenZ- 

werln Ti^ mLT®'‘\T, ”®®®o®^®®‘®®“ ^®®P®® »nfgespeiohert 

rahalte berp’JcT ^®®. y®®*®®fl®“de an der Zunahme des Hämoglobin- 
fisen^rmoS h ^®‘ T®” ®'^ ®®'“ ”‘®‘*"fl w“®' “d die bei einer sehr 

Sder Ruheheh hT® ® ®®xv®" ®““fl®'’ ^“®*‘' ““® *>«* ®“‘®Pre- 

dX L Frf«h ““ Hb“®Kl°bin Zunahmen. Weiter sprechen 

sS •®®“ '*®J' Pfy“®*®fl«”- die hungernde Tiere und Men- 

Äsfmi^n /'°i,®“®a?®®“T‘® '^®“fl® ®®®“ “S'*®’> ““ dem Hunger- 
Aufeahe^TEl-®? “J- ‘T H^“®fl‘®biü abnehmen sahen. Es ist die 
therfnir dl <^beoretiscben Begründung der Eisen- 

SrT». J ®™®®.TTt™*‘‘'’fl®“ wirklichen. Eisenlager des Orga- 
suchen und die Form der Bindung des Metalls festzustoUen. 

Lommel. 


Londoner Bericht 


I n;« o a T , . - (Schluß aus Nr. 33.) 

bUeb 200 T«w®r®‘®i,T ^®®‘®fl®*?® Vereinigung dieser Genossenschaften 
im Ja^ f TT®"- WW-^d der Regierung der Königin Marv 

ai^eunu ?«r tT®“ ^'® P®af“gavorschriften, welche bis dahin für die 
RSonTn?« ^“®“® f“ P®»btiaieren Gütigkeit gehabt hatten, einer 

einsdüteßüch r»®®M •"T ""‘®® ®“d®f®" «bie Prüfungskommission von 13, 
mnschlioßhch des Meisters der Genossenschaft und zweier Govemers, er- 

fTL-b . a®T‘®®‘.®“c'*®® Ursprung des heutigen .Court of 
Examiners des Royal College. 

crvivnff Surgeons gewannen allmählich in der vereinigten Genossen¬ 
schaft das Uebergewicht und erzielten zunächst eine TrenLng ihres Be- 

T tT Genossenschaft als solche auf- 

• zu können. Nach emem vergeblichen Versuch im Jahre 1684 in 
w!ni« allmählich lästig werdende Vereinigung 

aufzulösen war es wieder ein Act of Parliament, welcher im Jahr 1745 
endgiltig die Union aufhob und wieder zwei von einander unabhängige 
Companies schuf. Die der Chirurgen erhielt den Namen „Master, Gover¬ 
nors and Commonalty of the Art and Science of Surgeons of London“, 
m Jahre 18(X) wurde die Verwaltung dieser Company einer erneuten 
Revision unterzogen, und König Georg III. gewährte ein Charter ihr zu 
gleicher Zeit als dem „Royal College of Surgeons in London“ eine 
neue Konstitution verleihend. Das Parlament gewährte dem CoUege eine 
Stiftung von 27 500 £ zum Zweck der Errichtung eines Gebäudes für die 
lür dieNaüon angekaufte Sammlung Hunters, welche im Jahre 1813 in 
Lmcolns Juns Fields, dem jetzigen Heim des College, unter dem Namen 
■Uuntenan-Museum der Oeflentlichkeit fibergeben wurde. 

Abgesehen von einigen wenigen unwichtigen Abänderungen blieb 
die Konstitution des College dieselbe, bis im Jahre 1843 Königin Victoria 
in einem neuen Charter den Namen ,Royal College of Surgeons of Eng¬ 
land“ und zu gleicher Zeit einen bis dahin unbekannten Rang in der 
Mitgliederschaft schuf, nämlich den der Fellows. Dieser Rang kann nur 
durch ein besonderes Examen erreicht werden, und nur die Fellows haben das 


Auswärtige Beri chte, V ereins-Berichte. 

Jenenser Bericht. 

3tMai\o®6®HTrTo®rr®TT‘‘'“®T™®®*‘®" Ge®ell“haft stellte am 
riürte Fälle vo7KehTo^fL“T®®® ““ «“‘®'“. ®'!fl®'®T"güäI ope- 
lome viele bis 22 TahrA^i ^ vor, bei denen teilweise die Papil- 

örtert die Vortragender er- 

Cferhardt spricht nWoperativen Verfahren. - Herr 
P her die Morphiumbchandlung der Oesophagus- 
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Recht, the Council, das heißt die des Council wurde 

:„1‘^^Änd:dÄ^^ 

längliche Angehörigkeit abgescha Parliament, ein Rapproche- 

* ta Jahre 1875 fand infolge “"“ Artofm 

ment zwischen dem College gwe^ke der Errichtung eines gemein- 

ot Physicians of London ohne in irgend einer anderer 

Samen .ConjointExaminingBo d getrennte Existenz zu tadorn. 

Weise beide für sich allein zum Prakti- 

SUtt ihre Diplome, ^ Examen einzeln zu vergeben, ver- 

tgen^rÄeSrda" der Kandidat das Examen des 

1899, in welchem ausgezeichnet haben, zu 

auf medizinischem oder dieser darf jedoch niemals 

Honorar, Fellows *u erwähl» üSem nicht das Recht zu pr^- 

^.r^Är Ä Liste ,aioeer H— 

^LTf^ow® frwttU würfe” Vnd"nach seiner Thronbesteigung den Titel 
weiterzuführen gnädigst geruhte^__ 

Kleine Mttteü nngen. 

Berlin, Die BauUn der vereinigten U^nW^e^^Utsklinj^^^^^^^ 

Zlegelstr. 5-9 ^ die untei Leitung des Chj- 

zurück. Im Jahre 1818 wurde 2ieit gegründet wurde, wie die 

rurgen Graefe stand, u^ zu d 8 ^ erworben. In diesen Räumen 

Berliner Universitöt, das Haus Ziegeist . ^ 6^^^^ der Zeit dringend not- 

blieb die Klinik 60 Jahre lang. 1878 begonnen mit 

wendig gewordene Erweiterungsbau Snätsommer 1881 vollendet. 

fÄÄ ÄÄtÄ G^r^pfus und Schmieden. 

teressant fte ^ 

medizinischen ItaatsprUtag» wurden gcprüft^^^^^ 


V. iirvrizxa Antwickelt hatte. Darauf folgte ein Rundgang durch 
mammae pbyllodes en Sauerbruchschen Kammer im 

-.^'“^neSaonS uÄr an dem Hofe anfgefahrenen panksn- 
ragen dcÄaXs rär ersteJH«lfo_^ Cos.tn 

d» i:Äfdie7efpÄSdf “i’Ä 

richtet werden. Gallensteinkranke nach Karlsbad schicken; denn 

vieler Aerzte, erfüllt, die Galle^^^^^^ 

bei Gallenstemleidenden ™iihrend der Tagesstunden eine willkom- 

ruhiges, stun^ilanges Liegen 

mene Unterstützung dw , Morgen beim Trinken des Brunnens 
stalten, daß nach der ^ geSt wird, nach dem Frühstück 

nur wenig ^ Moorumschlag auf die Lebergegend und 

die Liegekur mit dem ublicnen „ißderum die Ruhelage mit Moo^ 

in den späteren gen vorgenommen wird. Das Liegen muß 

Umschlägen im Walde gelegenen Stellen in Liegehallen 

natürlich an sonnigen, mitten im aiue^g^ Mastkur bei geeipe en 

durchgeführt werden, ^ » I, nervösen Schwächeiuständen 

irboÄoÄ güusS;;« Erfolge erw artou lassou. 

J Tkjr« 1 «o Sftit 1902 hat die korsische Liga gegen 

Prophylaxe der Malaria. t iy rationellen Schutz der 

das Sumpffieber «ÄaSÄ Auopholesmoskitos, derTiäger d« 

Wohnungen gegen das Eindringen oer ^ ^^^ 

Malariaplasmodien, agitmrt. Zu rj-na.. mit feinem Drahtnetz über- 

werdeu%ämtliche^6fi|»^^^^ IXröflSIng» usw. Doch ko^t 

zogen, also auch die Quadratmeter galvanisierten Eisen- 

dies ziemlich teoöf ^^w^^Andicke und 1 mm Mascbenöffnung) stellt 

drahtnetzes (von Offi uim nur die SchMnm. 

sich in Bastia auf 1,75 fr. Vie fa „ , geschützt 


im 
Jahre 
1899/00 . 
1900/01 . 
1901/02 , 
1902/03 . 
1903,04 


über¬ 
haupt 
955 
886 
. 905 
888 
658 


mit 

Erfolg 

666 

616 

645 

718 

475 


sehr gut 
29 
34 
39 
44 


jut 

l06 

419 

427 

429 

289 


231 

163 

179 

245 

158 


- flto 47*S 2o AOd AUU 

im Jahre überhaupt sehr gut 
1900 ... 57 A 


1901 

1902 

1903 

1904 


gut 

32 

27 

30 


vor, dem er vor einem halben Jahre einen Teil der ^ 
eistirpiert hatte. Die 

V. Langenhecks mit der temporären Resektion des Unterkiefers a 

geführt worden. Der Patient fühlte sich 

kein Rezidiv. Dann wurden von den zurzeit “ x" 

CSt“'VÄ '’v^^r^n-Ä 

höWe mit Eiter angefallt, bei einer Patientin mit über 2 Litern, bie 
würfen behandelt mit 2 seitlichen Fl^kenschi^n und emem mrtUeren 
Schnitt. Dann kam eineFran, der vor einigen Wochen duroh ^e üeso 

phagotomie eine ^rkran- 

folglen Demonstrationen von Röntgenbildern über Erkran¬ 
kungen des Knochensystoms, wie Zysten, Tumoren, osteomyeliUschen 
Herton, Ostitis fibrosa. Zum Schluß des Empfangs machte v. Borgssann 
im chirurgischen Theater die Amputatio maesmae bei emem 12]to- 
rigen MMchen, in dessen linker Brust sieh ein hmdskopfgroßes Sarcoma 


^ich te Bästto auf 1,75 fr Vtelftoh «eteen uma.u 

zuweUen auch die Malariarnorbidim, dis Wh« is 

ofaziellen Mitteilungen der Liga soll toe „Uständigea Schsti» 

Korsika 57 »/o b®‘vng, heute bei Anwontong bei bloSsrB.- 

aul 0 % ,bei »«'f m f 8,8”,! herabgesunken seis. 

rOcksichtigung der Schlafräume aui o,^ io 

Dom Leiter des 

krankenhauses und der ^“^'^J^berarzt der Seewehr, Medizis« 

»'EiÄ Sl SwÄ-'“”' ”* 

fessor der Zahnheilkunde Dr. med. ^ 10 000 M. zur Bepün^g 

efner AdoU wlt^ FrÄTi* 

heUkutde an deutschen 1?»'.’'”®]'“'®“ Stechen F^nlttt der UsimntW 

tz^ te%Ä,TsrrChfolger von #rof. Wellenberg 
0 . Professor für Psychiatrie e rnannt. 

gpreehsaal. 

Herr Dr. A. in B. schreibt:. Ich 

kehr von Berlin nach der Schweiz ^ Es liegt offenbar 

mein Halsumfang ganz bedeut^^ g.^ 

trächtiiehe Schwellung der Schilddrüse vor ^ 1 Ionier- 

iektiv durch Blutandrang nach dem Kopi ^Cgchwerden macb®n- “ach- 
mir meine sonst rmchlichbequ^en^^C|^j^c]^^ als ® von 
hin sind die ®^ 5 jel^iven Beschw ^ und 8® 

weisbaren. Diese Erscheinung hüt bis ® „‘^„„ehmen. »b “"»süd 
selbst zurück. E®UeUgang 

Ä1 XS*Ä-.Ä 

s-js-s Ä« 1 -Hss^ 

Ks»s.“es.fÄÄ"™>ss^ 

fr. 369: Ed. sleffen D e 

tionen. Ferner Brodnitz 33 Lhmurgen 

handlungen der deutschen Gesellschaft ^ Urteil ®^ yjoden 

daß dte Methode der, AlkohohnjekUon^^^^^^ 
führender Chirurgen nicht zu den emp — 

des Brucbleidens gehört. _^ 

Verantwortlicher ^Priv^-Doz. I>r. E* - 

den Referatenteil verantwortlich Priv.-no^--- 


Für 


rin.liii/.lri' Vial .Tiilina 
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Klinische Torträge. 

lieber plötzliche Heilnngen Ton akuter Nephritis 
nach Urämie 

von 

Prof. Dr. Hermann Eichborst, Zürich. 

M. H.! Wir haben vor einiger Zeit Gelegenheit gehabt, 
an mehreren Kranken die Beobachtung zu machen, daß akute 
Infektionskrankheiten, die wie namentlich Scharlach häufig 
zu Nierenentzündung führen, bei einer schon vordem be¬ 
standenen akuten oder chronischen Nierenentzündung ent¬ 
gegen unserer Befürchtung durchaus gar keine Verschlimme¬ 
rung des Nierenleidens hervorriefen, sondern im Gegenteil 
zu einer Heilung der Nierenkrankheit wenigstens im klini¬ 
schen Sinne führten. (Vergl. Medizinische Klinik 1905). 
Auch unsere heutige Kranke gibt uns Gelegenheit, einem 
sehr verwandten Gebiete unsere Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden, denn es handelt sich bei ihr ebenfalls um Heilung 
und, ich will schon jetzt hervorheben, um fast plötzliche 
Heilung einer akuten Nephritis unter sehr eigentümlichen 
und beachtenswerten Verhältnissen. Wenn ich das, was wir 
au dieser Kranken kennen lernen wollen, mit wenigen Worten 
bezeichnen darf, so möchte ich von einer urämischen 
Heilung akuter Nephritis sprechen. 

Die kleine Kranke, welche Sie hier vor sich sehen, ist Ihnen nicht 
unbekannt. Sie haben mit mir das 12 jährige Mädchen vor 14 Tagen 
zum ersten Male untersucht. Ich berichtete Ihnen damals aus der Anam¬ 
nese, daß die Kranke bereits im vorigen Jahre wegen eines ausgesproche¬ 
nen Scharlaches fast 7 Wochen lang im Absonderungshause der medi- 
ziniseben Klinik bebandeit und vollständig gesund entlassen worden war. 

ln den ersten Tagen des Februars dieses Jahres erkrankte sie an 
Schmerzen im Rachen, die sich unter Frösteln und Temperatursteigerung 
eingestellt hatten. Es trat dann wieder ein über Rumpf und Glieder aus¬ 
gebreiteter roter Hautausschlag auf, welchen der behandelnde Arzt für 
einen zweifellosen Scharlach erklärte, und die Kranke trat daher zum 
zweiten Male am 12. Februar 1906 in das Absonderungshaus ein. 

Bei ihrer Aufnahme konnte man zwar nicht mehr Scharlachröte 
wahmehmen, aber Rumpf und Glieder zeigten eine so lebhafte 
und reichliche Hautabschuppung, daß meines Erachtens an der 
Diagnose eines kurz vorhergegangenen Scharlaches kein Zweifel sein 
konnte. Als Sie am 14. Februar das Mädchen mit mir untersuchten, 
haben Sie sich selbst von der starken Hautabschuppung überzeugen können. 


Die Kranke bot daher zunächst dadurch für uns großes Interesse dar, daß 
es sich bei ihr um eine zweitmalige Scharlacberkrankung binnen 
Jahresfrist handelte. Ich habe Sie darauf aufmerksam gemacht, daß zwar 
noch häufigere Erkrankungen an Scharlach bekannt sind, daß diese aber 
sehr selten verkommen, und daß namentlich der dazwischen liegende 
Zeitraum bei unserer E^anken ein ungewöhnlich kurzer ist. Sie werden 
sich erinnern, daß wir seit dem Jahre 1903 in Zürich eine ausgedehnte 
Scbarlachepidemie haben, sodaß ich im Jahre 1903 314, im Jahre 1904 
317 und im Jahre 1905 sogar 441, also binnen der drei letzten Jahre 
1071 Scharlachkranke zu behandeln gehabt habe, aber unter dieser doch 
sehr stattlichen Krankenziffer ist unsere Kranke die einzige, welche den 
Scharlach wiederholt durchgemacht hat. 

Immerhin bildete diese beachtenswerte Tatsache doch nur einen 
Nebenbefund. Weshalb wir uns vor 14 Tagen mit dem Kinde so ein¬ 
gehend beschäftigt haben, lag daran, daß ich Ihnen Grelegenheit bieten 
wollte, die Erscheinungen einer akuten Scharlachnephritis mit Urämie zu 


beobachten. 

Schon am Aufnahmetage hatte die Kleine Eiweißspuren im Harne. 
Am nächsten Tage stieg die Eiweißmenge auf 0,5 ®/oo im Esbach sehen 
Albuminometer an. Dabei batte die. Kranke nur 100 ccm Ham entleert. 
Der Ham war von rotgelber Farbe, ohne blutig gefärbt zu sein, und 
zeigte ein spezifisches Gewicht von 1017. Im Hamsediment wurden in 
mäßiger Menge hyaline Nierenzylinder, Rundzellen und vereinzelte, meist 
ausgelaugte rote Blutkörperchen gefunden. 

Unsere Kranke fiel durch große Teilnahmlosigkeit auf 
und lag mit halbgeschlossenen Augen da. Sie klagte über 
Uebelkeit, erbrach auch mehrfach im Verlauf des Tages 
und wurde namentlich gegen Abend von sehr heftigen Kopf¬ 
schmerzen befallen. 

Ihre innneren Eingeweide boten keine nennenswerte 
Veränderung dar. Mandeln und Rachenschleimhaut waren 
noch deutlich geschwellt und ungewöhnlich lebhaft gerötet. 
Der diastolische Aortenton fiel durch leicht tympanitischen 
Klang und deutliche Verstärkung, auf und der Puls zeigte 
bei einer Zahl von 88 Schlägen in der Minute und voll¬ 
kommener Regelmäßigkeit starke Spannung. Die Pulskurve 
ließ eine ungewöhnlich starke Ausbildung der ersten Elasti¬ 
zitätselevation erkennen, während die Rückstoßelevation 
knapp wahrzunehmen wn-r, und bot mit anderen Worten die 
Eigentümlichkeiten eines Pulsbildes bei Nephritis dar. 

An keiner Stelle bestanden Oedeme. 

Als wir das Kind am dritten Tage nach der Anfnabme gemein¬ 
schaftlich untersuchten, war das Harnbild unverändert geblieben. Es wen 
wieder nur 100 ccm Ham binnen der letzten 24 Stunden ausgeschieden 
worden. Das spezifische Gewicht des Harnes war auf 1025 gestiegen. 
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Harofarb,..—. «ebalt wieder 0,5»/.. Das Han.seain>ent 

^rvor“ s'’”aÄTkI»m 

schlechte“ D*as Kind lag "eolent^v«^ 
aulaurtttteln und zu Antworten zu he g ^ ^ „j 

eine kurze , klonische Muskekuckung g, frtemperatur zwischen 36,8 

nahmen wir «“«krfach/.anneKuirsc gestern. 

für ernst und beschlossen zunächst .6 

genenBehandlung fortzutoren und Eisblase auf 

diät, täglich 2 warmen Bädern von öi 

den Kopf bestanden. Berichten erinnerlich sein, daß uns 

Es wird Ihnen aus Sit sehr großer Besorgnis 

namentlich der näch^ Tag, Tagesmenge des Harnes war 

für das Lehen ««f Ä üher lÖo ccm hinausgeganwn und 
trotz aller noa wieder auf 1017 gesunken. Eiweiß- 

das spezische Gewicht des im Hamsediment etwas mehr rote 

gehalt freilich nur 0,25 /oo» gi^ij^e hatte 4 mal 

Blutkörperchen, jer erste urämische Krampfanfall ein. 

Erbrechen. Um 8 Uhr abends trat der erste warn 

Die Kranke bekam zuerst „ f i rechts, doch gesellten sich 

muskeln, mit ämnfe in Armen und Beinen hinzu. Eine 

sehr schnell klonische Muskelkrämp und Ende der Muskelkrämpfe 

^^^ehie^ K^rperseite ■ÄicirhÄf' me 
r .. ?i_rk».,<aa. .7Wftr nur zwiSChei 


__ UIV AliiaDsawa—-“r-- 

‘“•"f m„h.. ilm 

1-1 

auf den Aderlaß ließ man eine 0,5 »/„ Kochsalzinluswn von 

si:s.'ÄSs.ä rÄ 

SchmerLn an der Hautstelle, an welcher man die Koflein- 

rs.\Äi™ÄÄ^ 

w jetzT ruhig, unbehindert und geräuschlos. Das Kind 
verfiel in der zweiten Hälfte der Nacht m einen er- 

ouickenden Schlaf, aus dem es am Morgen mit vollkommen 
freiem Bewußtsein erwachte, und machte den Eindruck eines 

‘^^^““Erhatten also Aderlaß und Kochsalzinfusion eine über¬ 
raschend schnelle und günstige Wendung zum Guten in dem 
urämischen Bilde herbeigeführt, sodaß ich ^''nen mit Nach¬ 
druck raten miichte, sich unter ähnlichen Verhältnissen 
unserer glänzenden therapeutischen Erfolge zu erinnern. 

Aber auch in den Veränderungen , des Harnes hatte 
sich ein günstiger Umschwung vollzogen, welcher in dieser 
Vollkommenheit und Plötzlichkeit uns allen wohl eine zwar 
nicht vermutete, aber um so angenehmere Ueberrascliung 
bereitete. Gestern noch das ausgesprochene Harnbild einer 
akuten hämorrhagischen Nephritis und heute von miedem 
nicht die allergeringste Spur mehr. Mit dem plötzlichen 
Abschluß der Urämie hatte auch ebenso plötzlich 
die akute Nephritis ihr Ende gefunden. 

Die Hammenge war von 100 aut 700 ccm gestiegen und das spe- 
zißsche Gewicht trotldem von 1017 auf 1022 in die Hohe gegangen. Der 
Harn sah klar aus und erwies sich auch nach langem Zentrifugieren sedi¬ 
mentfrei; kaum ließen sich noch mit Sicherheit Spuren von Eiweiß in ihm 
nachweisen. i. wt i 

ünerwarteterweise steUte sich zum ersten Male an 
diesem Tage leichte Temperaturerhebung ein, und zwar be¬ 
trugen die Temperaturen am Morgen, Mittag und Abend 
38,50, 37 , 30 , 37,8^. Am nächsten Tage hatte man wieder 
Werte unter 37,0® zu verzeichnen, und so ist es bis zum 


heutigen Tage gebUeben. Aber auch der Ham ist stets ei- 
weiß- und sedimentfrei geblieben. , 

ciAinA Mence erhob sich in den nächsten Tagen auf 900-1005- 
1400—1100—1400 ccm mit den spezifischen Gewichten 1006—1005—1009 

Unsere kleine Kranke ist dauernd geheilt geblieben. 
Wir haben es selbstverständlich nicht unterlassen, das 
durch Aderlaß aui der Höhe der Urämie gewonnene Blnt 
einer chemischen Untersuchung zu unterziehen. 

Die von dem chemisehen Asemtenten der medmirachen ^ 
TT }7^;Ahart ausceführte Untersuchung ergab, daß das spezifische 

Herra Dr. Neidhart ausgm^^e denn es zei^e die Ziffer 1056. Das 
Gewicht des^Blutes ßi^tgerums betrug 1027, bot also auch keine Ab¬ 
spezifische ß dar. Harnstoff, Harnsäure und Xanthinbasen 

weichungen vom gewinnen. Besondere Aufmerksamkeit 

ließen an CMoriden^schenkt, die bekanntiich heutzuto 

wurde j • atnffwechsel der Nierenkranken bekommen haben. 

eine große BedeutuBg mS^^ 

Die Chloride fanden sich geeignetere Zeit auf diesen Punkt 

^frücrariZmen wenn ich es auch nicht für richtig gehalten hätte, Iba» 
unseren Fnnd ganz ^verschwe^em^ ischen Fragen zurllck, 

ffischen Nephritis im unmittelbarsten Anscbluß 

lr= Ä Äu Äx 

Zufalles vor'. wohlbekannte Lehre von der 

Duplizität der FäUe zeigt uns, 

bekommen. 


^.e Kranke will bis zum Beginn dieses J^jJJJite^TirplötZ' 

wesen sein. 7n den ersten 
Uch mit Fmsteln, F'®’’«, mederhoUom^^b^^ siemckl 

schmerzen. Ob sie auch ff ■pifiKe*. «nd Schluckbeschwerden nach. 

Nach einer Woche beßen zwar ^^leher una ölu 

KfZte sich 

Arst hinzugezogen wurde„der sie “ ^ . j Klinik znschickte. 
Pleuritis und diffuse Bronchitis der aml2. JaMlf 

Unsere Untersuchung fLpleuritis noch 

1906, ergab freilich, daß ^„ol,,eisbar w, 

eine Bronchitis an dem jungen ? hen Nephritis, 

dagegen litt es an einer akuten •'^[„g^ojaaggegangene 
dte in Anbetracht der Anamnese “f ^ 

S'rrnSÄ^“»Ä’..a'«- 

dem Rumpfe zu schuppen an. er- 

Der Harn ®>j;“®h‘? ““'/^(?J“C“vöfgeIbroto 
hOhtes spezifisches G«™“ von 10% war j SedimM't ^'i 

Sn hiiÄ Far|n“n%arbet 

äss»“r.rAS5s;-t; s,.»»— 

“k a» 0—g a» '»»“dÄ*“'’ 



gebe, zeigt sehr ausgeprängte sS f‘"f 

Lhen Pulsbildes (vgl. AbK). Sie we Jn | 
haben, daß die erste Blastizitatselevaüon ung 
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leichte Erhöhung des Blutdruckes 
Milch^S! Kranken andauernd Bettruhe und 

stieg dann auf^0°17(w!^1300? 12CK?° 100^^^ 

Gewichte zwischen 1017—1020 wechselten S die spezifischen 

0,6 0/00, nach 7 Tagen auf 0 25 <»7 und nti, ^ 
stimiS^are Spuren.^ Vom 80 jkSuar an w J dlri? ^ 
dem Eiweißgehalt minderte sich auch das eiweißfrei. Mit 

konnte man\ein Sedin.ent*rL‘ri‘dt Hergt^n L ““ 

wnhi V”®r^ “«*1 Ws zum 9. Februar völlig 

wohl und dachte schon daran diA T^Hnib- 'nTi /,.4 ^ 

lassen. Unvermuteter Weise trat aber plötzlich um*7 Uhr 1 

SToc Körp'erteSrur s«4 

!n* do, S-’ ®® Sich schmerzhafte Empflnduneen 

oViöÄ rsr™“““"* 
K5r-eSSS»:S~’Ä 

nthg^wies^^^^werden“** 

*Ä"S“x¥'t? 

Gewicht schwankte zwischen 1015—lOlV während siVh 

tSÄri.SÄsrÄÄ 

Abtd i“ die Morgenstunden ’wältd t 

£'ÄSS'^“=“™i 5 Ä-Är 

gelitten“n^"Ä®*^^'' ^f‘® *'*'■ Allgemeinbefinden 

Wir Pn?o wf machte einen kollabierten Eindruck, 

mr PuW war klein und machte bis 168 Schläge in einer ' 
^nut®, der Blutdruck freilich sank nicht, sondern ging so- = 
gar auf 125 MmHg in die Höhe. ” ® 

F;nnn?v® *1®^“! »ußor Müchkost heiße Bäder, heiße i 

^Packungen, Di^t^is mit Diuretika und abwechselnd Ein- ' 
spntOTugeu von Coffeino-Natrium salicylicum und Oleum 1 
camphoratum unter die Haut. ^ ®“” 1 

l^'/öhruar erbrach sie wiederholt, wurde tief- ^ 
benommen und bekam zahlreiche kurze Anfälle von ällge- ^ 

Sd“!^^rT'*®o u.“®r''®'='"®''"“«®“- Sie verfiel dann gegen « 
frofom R **m®“- ®®^ ’^^^We am nächsten Morgen mit 

den Ein^rnov^““ ®‘®** S®“®®®*! "“d “achte auch a 

uen Jiindruck einer Genesenden. k 

384 bett«nTt“*’“™‘'"’; *“ "'■i*" ”®«h 39,9, 39,2 und & 

uudderPu,s,on S, 

ist j ^*’®^ besonders wertvoll zu erfahren s( 

sBin ofn ^®'^aaderungen des Harnes, die auf das Vorhanden- K 
hatton® akuten hämorrhagischen Nephritis hingewiesen 

Swund!n '"p •f'“.®“ .®®‘’'^^® ‘'®'‘ Nacht fu 

war eiwofat : f.®\‘ .^®‘' ‘®‘^‘®“ Nacht entleerte Harn T. 

mehr nn^hift ^®*“ '^®Wc Nierenzylinder Fi 

Se Krani^ “®K “*’®r‘‘aupt kein Sediment mehr. Ich habe ht 
die “i?®? ® ® Wochen unter Augen behalten, und rU 

die Heilung hat während dieser Zeit angehalten. Ti 

liehen iru®" ®‘®^ erinnern, daß ich Ihnen heute von plötz- gl 
S einen Tnf“ ®‘“®'’ »tWen hämorrhagischen Nephritis de 
siehtiV g a ^änuschen Anfall, oder wenn wir uns ganz vor- kö 
bericSen^t^*^®" “®®** einem urämischen Anfalle de 

tens iinMnl** ^®i' Gegenstand verdient meines Erach- gl( 
nachS?e/h '*®"“ “®Wer Erfahrung dej 

TorstCheh H® y®*'^°““ni®s® außerordentUch selten. Selbst- wä 
Sn R^hglf/^ ®'®** “®““‘* "W®r uns durch unsere ist 
Urämie ®^^® verleiten lassen, in Zukunft die ält 

für ein günstiges Vorkommnis zu halten. Urämie Zei 


®‘a ®™®‘®8 und vielfach lebensgefährliches Er¬ 
eignis, daran andern die hier vorgefllhrten beiden Beobach 
tnngen nichts. Sie lehren nur, daß einem urämischen An' 
falle ausnahmsweise auch eine schnelle und günstige Wen 

Äf SLtT unmittllbriÄ 

ander^®ryh!e/* ^“s® Erfahrungen mit Erscheinungen auf 
anderen Gebieten vergleichen wollte, so haben sie mich am 

nlT Bedeutung der Krise bei akuten Infektions- 
ankheiten ennnert, und noch mehr an die Perturbatio 

die Regel, daß nach einer Krise das erkrankte Einffeweid« 

ämÄr^y- h“ ®*”®'’ fibrinösen Pneumonie die Lufgl eSi 
^Imähhch wieder gesundet, während bei unseren beiden 

rfeev. fi Tätigkeit aufnahmen. Trotz alledem möchte ich 
h daran festhalten, daß der Urämie mitunter die Bedeu¬ 
tung einer Nierenkrise zukommen kann. 

gjgg W®“®*! Meinung nach ist es kaum möglich zurzeit 
eine emwurfsfreie und allseitig befriedigende Erklärung der 
besprochenen Vorgänge zu geben. Immerhin möchte ich 
dir^Zentref ‘®“®®fie Körper aus der Niere abgelenkt und 
i^R^ ee "®T®“k^®‘®u'" großer Menge zugefUhrt wurden 
sodaß es zum Ausbruch von Urämie kam, während die ent^ 
gifteten Nieren überraschend schnell gesundeten. 

Abhandlungen. 

Die Gefahr der tuberkulösen Infektion durch 
Ehegatten 

von 

Dr. W. Weinberg, Stuttgart. 


einen,^!g®r ‘^*® ^ ?®^ G®f®'Wen des Zusammenlebens mit 

einem an Lungentuberkulose leidenden Ehegatten herrschen 
^rzeit sehr verschiedene Anschauungen. Es hat nicht an 

JSe^®“^'®®® Anschauugen statistisch zu be- 
gründen. Ich verweise auf die Angaben von Haupt Cor- 
net, Elsässer, Monjour, Thom, Kirchner, Jacob und 

PrevreTgs^f “ iP*?® ^‘'“‘stiken haben sehr verschiedene 

Prozentsätze des Vorkommens der Tuberkulose bei den Ehe- 
gattenLung®nkranker ergeben, und diese Verschiedenheit der 
zahlenmäßigen Resultate hat das Urteil der anderen Autoren 
über die Frage wesentlich besümmt. 

eiierHpüg Y“-!®'’®®fi'®^®r‘?- fi®“ 6®^““^®“®“ Prozentsätzen sind 
allerdinp teilweise auf die verschiedene soziale Auslese des 
Materials der einzelnen Autoren zurUokzuführen. Bei der 
großen Abhängigkeit der Häufigkeit der Tuberkulose von der 
sozialen Stellung muß man in den Anamnesen hocheleganter 
Pnvatsanatonen Tuberkulose beider Ehegatten weslntlich 
seltener finden, als in denen der VolksheUstätten, allgemeinen 
KrankenhOTser oder Polikliniken. 

Allein auf diesen Faktor ist doch nur ein Teil der ge- 
tend®n®n Unterschiede zurückzufUhren. Zu einem großen 
pil sind sie vielmehr bedingt durch die Ungenauigkeit der 
üragestellung in den bisherigen statistischen Arbeiten. Sie 
fi,?\ T®?" .“*®“ fi‘® Dauer der Beobachtung fast völlig unbe¬ 
rücksichtigt gelassen. Je länger das Schicksal der Ehegatten 
Tuberkulös®r beobachtet wird, um so höher wird unter sonst 
gleichen sozialen Verhältnissen der Prozentsatz werden, in 
denen auch diese an Tuberkulose erkranken oder sterben. Es 
könnten daher nur solche Arbeiten verglichen werden, bei 
denen sich die Beobachtung auf gleiche Zeiträume erstreckt, 
gleichgültig ob diese Beobachtung das Schicksal der Ehegatten 
fier Tuberkulösen vorwärts bis zur Eheschließung oder rück¬ 
wärts nach dem Tode bis zur Gegenwart verfolgt. Ersteres 
ist mit^ wenigen Ausnahmen der feherige Weg gewesen. Jo 
älter die untersuchten Individuen sind, einen um so längeren 
Zeitraum wird auch ihre Ehe umfassen, und davon muß auch 
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EMdfreie Ergebnisse können nur bei Berücksicbtb 
nn«f.R (if^er Fätoren die Unterschiede zwischen den Er- 

«"'’Äamlt wSf ITwonfef ® DeÄ 

? ■ ptklLt^ob ^e gefundenen Prozentsätze ihrer 

Sätze tonn hier nicht entscheidend sein, besonders wenn die 
Untouchung lediglich Angehörige der niederen sozialen 
Schichten umfaßt. Andererseits können niedere Prozentsätze 
bei den Angehörigen der besser situierten Klassen auch nicht 
ohne ÄS als Beweis gegen die Gefahr der Infektionen 
ins Feld geführt werden, denn in diesen Kreisen ist d 
Tuberkulose überhaupt selten, in denen der Arbeiter un 
Armen häufig. Ein Urteil ist hier wie bei allen statisüschen 
Ssuchunfen nur durch die Möglichkeit eines Vergleiches 
zu gewinnen, aus dem hervorgeht, ob die gefundenen absolut 
hoh^n oder geringen Prozentsätze auch relativ hoch oder 

niedrig sind. , . « 

An dieser Möglichkeit eines Vergleiches hat es 
den bisherigen Untersuchungen durchweg gefehlt 
und ihre ganze Aufbereitungsweise des statistischen Materials 
ist eine derartige, daß dieser Vergleich nicht etwa nach¬ 
träglich noch durchgeführt werden könnte. 

Ich habe mich nun bemüht eine statistische Methode für 
die Frage der Ansteckung zwischen Ehegatten auszuarbeiten 
und sie bereits 1904 auf die Frage des Cancer ä deiix an¬ 
gewandt. Bezüglich der Frage der Ansteckung durch 
tuberkulöse Ehegatten ist das statistische Problem völlig 
dasselbe wie beim Krebs; ich habe jedoch in meiner kürz¬ 
lich erschienenen Arbeit über Lungenschwindsucht 
beider Ehegatten^) die Methode noch etwas vereinfachen 
können. 

Die von mir gewählte Methode — und eine andere 
gibt es nicht — ist der Technik der Herstellung von Sterbe¬ 
tafeln entlehnt. Sie bezweckt das Schicksal der Ehegatten 
Tuberkulöser vom Tode des tuberkulösen Ausgangs - Indivi¬ 
duums an, bis zu einem weiteren Zeitpunkt vorwärts bis zum 
Tode oder zu einem gemeinsamen späteren Termin zu unter¬ 
suchen oder rückwärts bis zur Eheschließung zu verfolgen, 
und die in jeder Altersklasse verbrachten Lebensjahre sämt¬ 
licher Individuen zu summieren. Ich habe den ersten Weg 
gewählt und das Schicksal der überlebenden Ehegatten 
von 3932 an Lungenschwindsucht in Stuttgart 1873—1902 
vertorbenen Personen bis zum Ende des Jahres 1902 
verfolgt. 

Aus den genauen Daten über die Summe der Lebens¬ 
jahre und den hieraus berechneten durchschnittlichen Be¬ 
ständen in den einzelnen Altersklassen der überlebenden Ehe¬ 
gatten Schwindsüchtiger, und aus den bekannten Sterbeziffern 
der Gesamtbevölkerung an Lungenschwindsucht für jede ein¬ 
zelne Altersklasse war es möglich zu berechnen, wie häufig 
nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung in den beobachteten 
30 Jahren in Stuttgart Fälle von Lungenschwindsucht beider 
Ehegatten Vorkommen mußten, und diese Zahl mit der tat¬ 
sächlichen Ziffer dieser Fälle zu vergleichen. Bezüglich 
der Einzelheiten der Methode und der Aufbereitung des 
statistischen Materials sei auf meine erwähnte Arbeit ver¬ 
wiesen und hier nur betont, daß die Untersuchung für beide 
Geschlechter völlig getrennt durchgeführt wurde. 

b Beitrage zur Klinik der Tuberkulose Bd. 5. 1906. 


Das Ergebnis des Vergleichs zwischen Erfahrung und 
Erwartung ist folgendes: 

Auf 111,57 erwartungsmäßige kamen tatsächlich 230Fälle 
von Lungenschwindsucht beider Ehegatten, d. h. die Lungen¬ 
schwindsucht beider Ehegatten kam etwas mehr als 
doppelt so häufig vor, als zu erwarten war, wenn 
der Ansteckung gar kein Einfluß zugeschrieben 
werden durfte. In den ersten fünf Jahren nach dem 
Tode der ersten tuberkulösen Ehegatten beträgtdie 
tatsächliche Zahl der Todesfälle auch der zweiten 
Ehegatten an Schwindsucht sogar 2670/0 nach dieser 
Zeit nur 180% der Erwartung. Die Gefahr ist also 
kurze Zeit nach (und ebenso natürlich auch vor) dem Tode 
der tuberkulösen Ehegatten am größten und nimmt mit der 
Entfernung von diesem Zeitpunkt erheblich ab. 

Hierin allein sehen liegt ein schlagender Beweis für 
das Bestehen einer Gefahr der Kontaktinfektion, deren Be¬ 
deutung für Erwachsene in der letzten Zeit mehrfach be¬ 
stritten wurde. 

Hingegen erscheint aUerdings die Sterblichkeit der Ehe¬ 
gatten Lungenschwindsüchtiger beim Vergleich mit den 
Sterbeziffern der Gesamtbevölkerung zu groß. Denn die 
Tuberkulösen und ebenso ihre Ehegatten rekraüeren sich 
in stärkerem Maße aus den niederen sozialen SeMchten ^ 
die Gesamtbevölkerung, und daher sollten mgentlich etw 
höhere Sterbeziffern an Tuberkulose für die Berechnung der 
erwartungsmäßigen Ziffern verwendet werden. Dieser Fehlw 
der obigen Berechnung dürfte durch einen von 

zirka 20 % zu derartigen Ziffern ausgeghehen werden. 

Damit würde das Verhältnis der Erfahrung zur Erwartung 
bei den Ehegatten der Tuberku* 


von 206:100 auf 170 


253:100 „ 211 
175:100 „ 117 


100 


100 


lösen 

bei den Ehemännern der Tuber¬ 
kulösen allein. 

bei den Ehefrauen der Tuber¬ 
kulösen allein. 

Vi OT'Q CI t P r\ 

Bei den Ehemännern tuberkulöser Fr?*!«“ f 
höchstens 47 von 147 »/o oder etwas “g 

Fälle von Tuberkulose auf Rechnung 

denn auch ein Teil des Uebersclmsses der F j 

beider Ehegatten Uber die Erwartung erklärt sicn 
durch gemeinsame Quellen der Infektion, |®' mitspielcB, 
eine unbewußte Zuchtwahl bei der “fgij gto als 

indem zur Tuberkulose disponierte 'VS,® Higen 

andere mit einem gesundheithch ebenfalls mm 
Ehegatten begnügen müssen. 

Bei den Ehefrauen erscheint die GefaW a 
Stockung wesentlich höher. Dies -u-oQljen Ehe- 

zusammen, daß die Ehefrau imt dem g yer- 

gatten einen weit größeren Teil lungenkraskei 

lebt als umgekehrt der Ehemann V^/üi der Ge- 
Ehefrau. Die Unterschiede beider Geschlecnier 
fährdung durch das eheliche Zusammenleben it ® 
kulösen erklären sich also zum Teil f^ch <he v^^^. 
Dauer der Exposition. Es kommt jedo®h noch 


stand für die Erklärung der „-^ . 

fährdung beider Geschlechter in ®^Mtiiohöfter 

Ehemänner der Tuberkulösen '^®rkomaten sich 
als die Ehefrauen, im ersten Jahre 75 «/o geg® 

6 »/o, in mindestens 20 Jahren der Boob»^^ 8 

270 / 0 . Die überlebenden Ehemänner komme d 

öfter in bessere wirtschaftUche Verhältnisse 

lebenden Ehefrauen der Tuberkulösen, name ^^^ug 
niederen sozialen Schichten ist das Los de 
auf ihre Gesundheit wesentlich beider 

Die Abhängigkeit der Gefahr der E Yerliält- 

Ehegatten an Lungentuberkulose von 
niasen sei noch durch folgende Zahlen ll 
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hatte unterschiedenen drei sozialen Klassen 

^''w^un^ ^on'Erfahmng zur &: ^ 

"“e?Ä 1| ““ Verhältnis’ von‘Erfahrung 'zur ^ 

Oen’sterhezifferT !St 
schied der UebersThülse^dw ErfSnrübf'^^^* 

Die stärkere SSdung des Äef c“ 

alTo^StcVdTj*nÄren“S^^^^^^ 

Wohnungselend. “•««®ren. sozialen Klassen mit ihrem 
Meine Untersuchune beweiQt aon 

■”' 'ärw,„..g „„ di.Kta.g'"; 

JÄÄÄÄsi"» 

ilsIpKsii 

‘i^SZS SlA'"’“ ““'■ “■■ 

Srend Lfv “'? Ehefrauen’ m Ts 0 / 

SKzahleÄ®‘fei”p •!«? «“‘«P'-echenden erwartun^-’ 
gefährdet eracheinen Sßt Erau relativ stärker 

wS‘:,rst“"“-"': ■k'/.s »sÄ-.r i 

p-phnio 6111 wandfreien Methode für das Er 

gebnis zur Genüge nachgewiesen. J 

hat auch"Sc^uckTn^“LoTm angegebenen Methode \ 

künde II 190bl pfn? n *' Tijdschrift vor Genees- J 

sind die Zahlen = • Untersuchung angestellt. Allerdings '' 
wie dioiVn- seines Vergleichsmaterials ebenso unsicher ? 
T^berS^ f“ nlT Verfojpng des Schicksals von Ehen ^ 

«to. d„ JiÄJliÄ « 

gesielt “u®*' exakten Methode an- f' 

Abzügf da!l^ Best“p^e?^-^®'^®r^ verschiedener 

dinpq i»u?: Bestehen emer Kontaktinfektion. Aber aller- 

dem Einfluß dfr soÄn^uÄ ^®i?¥ «««““her 

der VerbesseriiL h 1= ai k ^ Wohnungsverhältnisse. Von b, 
rainderbemittfiltp'!fir?®^ Wohnungswesens, namentlich der erl 
Einfluß auf die Vermfodp’ *** wesentlichste Rt 

gatten zS Lwartln ® ®'' ^“herkulose beider Ehe- mi 


in das Familienleben eingreifen, wie Transoort ino TTronti^v, 

reml’n‘kormpr“'®“P'® ^®“® «'"warten. Beide Maß- 
meistens erst zur Ausführung wenn dpr 
g Sunde Ehegatte lange genug exponiert war’ Und dip 

gle?ch"bi!li;en“E^af“‘^“ ^«hnun'gen ohr’BesSung 
Inn n.J’c f «*“« zweifelhafte Maßregel Die 

Betroffenen müssen an ihrer sonstigen Lebenshaltung 
sparen, was sie durch Mehrausgaben für die Wohnung ans^ 
zugeben gezwungen sind; so wmd die GefX der ExnLtpfn 

""S ^'®^.''‘® f®^ UisposHrofverÄ?"®'^'"” 

kulöser.^SrÄht^^^^^^^^^^ 

die 4 : 

LTmlH"%‘?®”a ®®If"®“ des RückfallsTe fte be^^ 
Der gÜnstÄtnZß 

suchungen itI»! ? ^®’^ “««“ “«i“«« Unter- 

ucnungen (Tuberkulose und Familienstand Ztschr f niio* 

Gesundheitspfl. 1906, H. 3/4) in allen Schichten der r!’ 

volkerung unverkennbar, betrifft aber doch woW nur dte 

irbeiter" wär^n" T'^®*«“^«?' kranke und schwächUche, ledige 
mIk! a ä ^ . h«sser in Arbeiterheimen untergebracht 
Neb®n der Belehrung hierüber sollte der Arzt namenUict; 
bestrebt sein, die Ehegatten Tuberkulöser öfter zu unter 
unf "wen^n^ die bestehenden Gefahren aufmerksam zu machen 
mVßiJ! r\ «“getretener Infektion eine zweck 

mäßige B®handlung einzuleiten, wo dies durchführbar ist 
Leider ist dies häufig genug nicht möglich. ‘«‘• 

Berichte fiber KrankhelteftUe und Behandlnngsverfalireii. 

Aus der Städtischen Irrenanstalt za Breslau. 

(Primärarzt Dr. Hahn.) 

Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Hirn- 
tumoren') 

von 

Dr. M. Nicolauer, Assistenzarzt. 


zeilichIn“BS^n“Z “a-*" ««“««««“ P°li- 

timmungen, die mcht in sehr rigoroser Weise 


L • tn vielen Fällen bieten die Hirngeschwülste besonders 
bei der Verbindung der typischen allgemeinen Symptome mU 
an Intensität zunehmenden Herderscheinungen ein so cha 
raktenstisches Bild daß die hauptsächlichsten Lliwierig- 
keiten nach der Richtung einer genaueren Lokalisation der 

SJ^ete mekenh fE«’'«“', U«,'" Symptomkomplex ist aber 
Wo^af ® * *“®kenhafter, und ebenso wie der Mangel an 
Herdsymptomen zu Irrtümern Anlaß geben kann, wird die 
Sicherheit der Diagnose beeinträchtigt, falls die Allgemein- 

®“ ®^®‘' genügend eindeutfg sind. 

Unter gewissen Voraussetzungen wird es dann z. B. Schwer 

rnHcri^o®'' p “'?«'’ '’'«“ “«*■ Eukephalomalazie auf arterioskle¬ 
rotischer Basis zu unterscheiden (Oppenheim). Im folgen- 

i?pif„®“®“ «.«"«igt werden, bei denen H^ä- 

erscheinungen auf zirkumskripte Gehirnerkrankungen wiesen 
die als Folge von arteriosklerotischen Veränderungen an- 
gesehen wurden, während die Sektion das Vorhandensein 
von Neubildungen ergab. Alle drei Kranke wurden wegen 
psychischer Störung in die Anstalt eingeliefert. — * 

k t , ?■ 61jährige Handschuhmacher Karl Schn, ist hereditär nicht 
helastet; früher stets gesund; kein Trauma, keine Krämpfe; dagegen wird 
erheblicher Fetus zugestanden. Im Jahre 1901 wurde er wegen eines 
Kundzellensarkoms am Bein operiert. In letzter Zeit arbeitete er nicht 
mehr, hatte Zustände, in denen er nicht wußte, wo er war, sah Gestalten, 
ln den letzten Wochen bildete sich ein Herabhängen der rechten Ge- 

*) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Versammlung ostdeutscher 
Irrenärzte zu Breslau, am 2. Dezember 1905. 
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sichtshällte aus, anfallsweise konnte er Klagen 

s *..»» 

AugenhinUrgnind di® Sprache iat 

die Zunge vtird nur bis nu den Z“”®“ 'grobe Kraft der 

langsam, vernaschen und ®®'”'®' p- pateliarreflexe sind gesteigert; 
rechten Hand ist leicht '>®™‘'f merkbare Arterie- 

S;;:^rinre »L r g^ÄncMü/und Lebervergrbher. 

° Waf da^tyctoehe SWmng des Ged&cM- 

ttÄti C'ss .,..b.-i. <*. >—• “ 

in deliranter Weise das Bett. , x.^t noch eine linksseitigo 

Zu den anfänglichen Herdersc g , Zunge -konnte 

Fazialisparese hinzu, die stärker war Sprachstörung wurde er- 

Lt gar nicht mehr vorgesteeckt Die Sprachs^^^^^^^ ^oduzieren. 

heblicher, Patient konnte keinen ar Muhe etwas flüssige Nah- 

Das Schlucken wurde schlechter; bis zuletzt ziemlich 

rung zu sich- Dabei war er ni^t be ’ q j j der Exitus ein. 

luzide. Unter zunehmendem Marasmus trat am 3. Juni „.nnrherlei 

Die klinische Diagnose des 
Schwierigkeiten. Wir ?ehen ^ deV Ähme^^ 

LTpsy«^^ MSch stt 

Hirndruekes. Eeizzustände, Zuckungen ^or _ p 

das Alter des ft^ranKen, ua mu npp.pn die Diagnose 

Jö kltetuan zu dem ScWussl gelangen daß es std. um mul- 
tinle Läsionen der Großhirnrinde handelte, daß also die u 
ÄSon nur als eine sogenannte Pseudobulbarp^alyse 
fliifvnfassen war d b. als eine Schädigung der kortiko-nu- 
kleärL Leitungsbahnen. Einen Er^eichungsherd de^Markes 
etwa anzunehmen, lag kein Grund vor, da be. d.e^r Attek 
tion meist apoplektiformes Einsetzen erfolgt - SchlieBlien 
ist noch zu erwähnen, daß, mit Rücksicht , ,, ven 

vorher erfolgte Operation am Bein, 

Hirntumor gedacht wurde; indessen fehlte bei <1®““ 
an charakteristischen Tumorsymptomen dieser Vermutung 
eine klinische Unterlage. t. r 

Die Sektion nun hat gerade diese Vermutung '»“«‘•gt 
sich, bei einem Himgewicht von 1520 g, im Vorderhirn drei zirka wiJl 
noBgroBo, gut abgekapselte Tumoren. Der eine rechtsseitige 
Marklager des hinteren SÜruhim, nach hinten bis 

„indung, nach unten bis an die Himbasis reichend die Rmde do t ve^ 
drängend ln der linken Hemisphäre saßen zwei Tumoren, der eine im 
Sen Drittel der vordereu Zentralwindung, der ^ 

opticus drängte sich in das Balkenknie hinein und ragte «^er die Mittel 

liMe nach rechts hinüber. Die histolopsche ^o^nstige 

Bich um Metastasen des primären Sarkoms am Bein handelte. Sonstige 
MfttAstAflftn -wurden im Körper nicht gefunden. 


■n f ciph min in "welchem Zusammenhang die kli- 
Es fragt sich , Kranke darbot, mit dem ana- 
nischen Symptome, ^ „ j ^ des einen Tumors 

fSVÄkeu voXre^ Zeutralwindung be- 
im unteren Dnt _ „ daß die rechtsseitige Faziahs- 

darf es ® lg ^Lokälsymptome dieser Neubildung 

und Zungenlahinung a gy^^rt^sich die Schwäche des 

aufzufassen der Nachbarschaft des Armzen- 

rechteu Armes, d e wir oei aer «a ^ 

trums als eine Folge ^cs können. Auffallend 

vorübergehende Monop gi _ • . bildete, während Reiz- 

Tumors der motormchen E®g>°^X gänzlich fehlten. 

rts "ÄÄfÄ. i-A * .0 
“"'■nr.Ä'iri».«.., f>. »> «f ^ 

“.iJSÄJJbÄTÄ 

damit, daß, wie eine A Herdsvmptome verlauten 

bildungen der Zentr®'lg.^”8'j® . Xumor im Mark des 

können. A®l>Mi®b®s 8‘lt. au®h von dem iumor 

rechten Stirnlappens; wir haben ^®'“® es fehlte 

Gegend ang®nommencu spärlichen LoUUympw^^^^^ 

unter anderem auch die ® ^og Stirnhirns 

eine besondere Bedeutung für 0®scM e '»'^bkortikalen 
beimißt. Bei der Log® “ hmen, daß er 

Marke des Stirnhirns können v v, gähnen eine 

...rp?c=sÄ4»Kr.risss’£ 

Herdsymptomen des B^rnlapp 6 „„n gjgd es haupt¬ 

ausgesprochenen Psychosen in s.®'*“®'^®“ ^ gtuLfheit, Apa- 
Slich Geistes- und »«dächtnisschwäche^ W 
thie, wie sie auch bei di®s®m Kranken ^ 

Brunst) l®bnt diesenZusanimenhang en^ ^ 
in unserem Falle haben wir m sicherlich auch durch 

Schädigungen, die den keine Veranlassung, die 

die anderen Tumoren or zurückzutUhren. 

sychischenErscheinungen Erscheinungen 

Wir sehen also, daß. sich die klinischen ^ ^ 


ps: 


Wir sehen also, daß sicn Qie a.iuK.o-.. --- 

sämtlich mit dem anatomischen Befund Egf,vieklung 

lassen. Abgesehen aber von der j^^^ jg-mptome fehlt® 
und dem allmählichen Fortschreiten der Herd 
es intra vitam an deutlichen aiieemeinsynip- 


reteeLrNTuhtidung: Von den dl^ 

tomen war so gut wie ^®“,®® 7°''jf» Benommenheit, das Er- 
die Stauungspapille, es fe^K® d^® ® ggietzt aufgeVe- 
hrechen, die Pulsverlangsamimg, der «m 
llle Kopfschmerz bot nichts Charaktensüscbea.^^^__ 

2. Im zweiten Fall handelte es e*®*“ “„ri„w and Raucher. Seit 
Schullehrer. Hereditär nicht belaste^ j‘!!'rlmeindl »»rde deshalb p^ 
1900 „nervös“, bekam Konflikte ““*■ der |.^„(in erst nachts, da» 

sionierk Im letzten Jahr begam er *“J‘‘''"^„4en wurde das öe^ 
Tage, war Bngatlich. laden letzten sechs Wo» KrWpfe 
schlecht, der Kranke war unsauber, dauernd verwirrt, 
aufgetreten. 

' 9 Oppenheim,Die_Ge.»^^^^^ BeS IS«' 
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die Irrenanstalt 
U Die Papillen 
^^eprägt. die 
Achilles- 


Windungen güt erhalten- mäßio-« HiT 

.f,“ Hirnb.ais.%echTerseiU in ’der^iati 

'h fr«f h ^ l^leiohirn saß ein zirka wallnußeroßer 

M 1 - 1 '^on der Pia überzogener Tumor. Der Hirnstjimm' 

Kleinhirnhälfte nach hinten gedrängt die rechte 
im/frQ entsprechende Einsenkung. ^Das Gewebe 

mors war ziemlich derb; mikroskopisch fanden sich hauptsächlich 

cüen Zellen teils Spindel- teils Hundzellen; an einzelnen Stellen 
die Bmdegewebsbündel lockerer und ließen ein maschiges Gewebe 
mdzellen zwischen sich. Gefäße waren besonder^ 


hypochondrischen Wahnideem^^^^^^H 
Das psychische Bild blieb 
mählich Herderscheinungen in den^^^^H 
gender Befund: 

Schlaffes Gesicht ohne Mienenspiel^B 
der linke; im rechten Fazialis leichte Stdfl 
barkeit. Heisere leise Sprache, Zunge 
ftste Speisen werden schlecht geschlucktB 
braucht als der rechte. Patellar- und 
gesetzt; Babinski beiderseits positiv. PuS^I 
- Der Bewußtseinszustand war getrübt- 
Kopf und Augen häufig nach links gewa’S 
müdete rasch. Die Schluckstörung nahm zu -1 
Fiebe?"^^ des linken Unterarmes.N 

tiefer benomm 

Entstehung beobachtet worden wäre. folo-And«« 


das rechte Augenn^^^^^l 
braue steht tiefer 
)gen nach rechts, besl^^^l 
ite Pupille weiter als linl^^B 
1^. und K. Die rechte 
Korneal- und Nasenreöer^^^B 

-j, ebenso wandern’ 

und zurück. 

ist tonisch gebeugt, zeigt unregelnjkßige'^B 

^ l*Ar*llf.A FTn fAwn •••«.« —*^4 1 . ^'V ® 

i oft gebeugt', ln 
—j gut. Beine r^H 
gesteigert; Babinaki« 

ganzen Tag; am folgen 

Wir noch einmal die KrankengeschTchta, 
n 59jährigen Potator strenuus, der mit 
Qf- ' in den Beinen erkrankt, 

der Merkfähii^rFrf ] ^^^ntierung, des Gedächtnisses 

tion zeTin K’dl & Konfabula: 

des Korsa’kofNrhfi Erscheinungen, die unter dem Namen 
werden AlImsÄ t zusammengefafl 

wKeiz Herderscheinungen auf, X 

nehmender Trübune d1.s®R und unter zu- 

die Natu^der T ntf 1 = Sy^'ußtseins tntt der Tod ein. Was 
Lähmung dM rwhÄL^T s® *»aben wir eine 

«•»WSfÄ'TrlgS»'!,? 

darauf hL dÄ'n“rflf"" verschiedenen Hirnnerren wies 
daß es sich <^®*’ R^^e hegen konnte, 

region hudelte n» T Schädigung der Kern! 

Schlucken und die hi^ sprachen auch die Beschwerden beim 
nng konnte ln nirM®'"® '>‘® ^er Stör- 

weniger, als bei dnr^R ^’^® kommen, umso- 

barkeit des Kranen ®;“®'“'“®“beit und der großen Ermüd- 
Schwierigkeiten hAo-n Untersuchung erheblichen 

«inen AuVensntÄ^®.‘®= ®® ”i®ii‘ >“ögli®b. 

an mnlSTÄ ®^i>®b®“- Am ehesten wurde 

die Diae^o 9 P ln ®^®“ gedacht, im übrigen blieb aber 


Mtz za links schlaff; die rechte Auge 
Die Bulbi werden gut nach links, dai 
rechte, nur unvollkommen gedreht. Rei 
reagiert gut. rechte nur eine Spur auf 
tiva ist gerötet, der rechte Konjunktival- 

®®'‘ Kepf zuckt unregelmäßig nach links, 

Bulbi von der Mittellinie nach links 
Der linke Unterarm i ' ‘ 

aucheZuckunpu; auch der rechte ünteram'wird ... 
Obereztremitäten Hypertonie. Greifrellez beiderseits 

smrr^t Fußklonus, Patellarreflezo 

sitiv, hnks deuthcher als rechts. 

Diese Erscheinungen blieben den 
trat im Koma der Exitus ein. 

Ueberblicken 
so sehen wir einen 
deliranten Zuständen, 
bei dem sich 


ZM 

NacU 
steheil 
auf d| 
konsta] 
stikiis, 
sehr hJ 
bellare 
Gerade 


9 Html 

usw. Arch. f.^ 
’f) Funk 
Kleinhirubrück« 
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Stich. Ein Augenspiegelbefund ließ sich bei dem Kranken 
nicht erheben. Störungen von seiten des Akustikus wurden 
anamnestisch nicht eruiert; bei der erschwerten Auffassung 
und Unaufmerksamkeit des Kranken mußte man stets laut 
sprechen, häufig die Frage wiederholen, um sich ihm ver¬ 
ständlich zu machen. So ist es leicht möglich, daß eine 
etwa bestehende Schwerhörigkeit, die dem Patienten selbst 
sicherlich nicht zum Bewußtsein kam, der objektiven Wahr¬ 
nehmung sich entziehen konnte. Die Unfähigkeit des 
Kranken zu gehen und zu stehen wird man nicht mit Sicher¬ 
heit als zerebellare Ataxie ansprechen können. Auf eine 
Beteiligung des Kleinhirns weist dagegen die Neigung des 
Kranken, Kopf und Augen nach einer Richtung zu halten, eine 
Erscheinung, die nach Oppenheim’) bei Tumoren des Klein¬ 
hirns beobachtet wurde. Diese Zwangshaltung, die bei den 
in Rede stehenden Neubildungen einige Male bemerkt wurde, 
gehört zu den seltneren Symptomen, ebenso wie die Blick¬ 
lähmung, die zuletzt bei unserem Beranken auftrat. Letztere 
ist die Folge einer Druckwirkung auf die Pons. 

Die Diagnose der Geschwülste des Kleinhirnbrücken¬ 
winkels bietet häufig nicht zu große Schwierigkeiten, vor¬ 
ausgesetzt, daß die Diagnose Tumor überhaupt gestellt wird. 
Diese Voraussetzung ist aber in unserem Falle nicht erfüllt 
worden. Zu berücksichtigen ist dabei eimal der Mangel 
charakteristischer Allgemeinsymptome, besonders des Augen¬ 
spiegelbefundes, ferner das verhältnismäßig späte und teil¬ 
weise insultartige Auftreten der Herderscheinungen, schließ¬ 
lich der Umstand, daß durch die Anamnese und das anfäng¬ 
liche Krankheitsbild, bei welchem die Psychose im Vorder¬ 
gründe stand, die Stellung der Diagnose nach einer falschen 
Richtung hin beeinflußt wurde. 

3. Der 64 jährige Arbeiter August L. war seit zirka 5 Jahren 
kränklich, arbeitete aber noch bis zirka 2 Wochen vor der Aufnahme. 
Da setzten Kopfschmerzen, Schwindel, allgemeine Schwäche ein. In den 
letzten Tagen bemerkte die Ehefrau, daß der Mann das linke Bein schleppte. 
Von einem Anfall war nichts bekannt- 

Bei der Aufnahme, den 5. Juni 1905, zeigte sich folgender Befund: 

Kongestioniertes Gesicht; Pupillen und Augenhintergrund ohne 
Besonderheiten; linksseitige Hemianopsie. Parese des linken Fazialis; 
Zunge weicht nach links ab. 


Der linke Unterarm wird gebeugt gehalten, ist supinatorisch steif, 
pendelt nicht beim Gehen; das linke Bein wird geschleppt, wenig 
zirkumduziert; der Gang ist taumelnd, besonders nach links abweichend. 
Die linken Extremitäten sind nur paretisch; passive Beweglichkeit beider¬ 
seits gleich, normal. Sehnenreflexe beiderseits lebhaft ohne Differenzen, 
Babinskisches Phäuomen fehlt. Keine gröberen Störungen der Schmerz¬ 
empfindlichkeit (eingehendere Prüfung der Sensibüität nicht mögUch); 
keine Tastlähmung. 

Von der Untersuchung der inneren Organe ist zu erwähnen: Un- 
reme Herztöne; paukender II Pulmonalton; Emphysem. 

örtlich und zeitlich ungefähr orientiert, zeigte 
schlechte Merkfähigkeit, Defekte des Gedächtnisses, große Ermüdbarkeit, 
starkes Perseverieren. Neben einzelnen Konfabulationen zuweilen leichte 
delirante Unruhe. Potus för 20 Pf. p. d. konzediert. 


In der nächsten Zeit war der Kranke benommen, schlafsüchti 
die große Ermüdbarkeif, das starke Haftenbleiben erschwerten jede Untc 
suchung. Die halbseitigen Erscheinungen blieben bestehen; es war 
nicht die Prädilektionsmuskeln befallen, sondern diffus peripherwärts 
Intensität zunehmende Paresen. Die auffallend starke Beteiligung d 
Rumpfmuskulatur kam in einem Fallen nach links zum Ausdruck Geg< 
Ende des Monats zeigte sich unter zunehmender Benommenheit anfän 
hch ein leichtes Zurückneigen des Kopfes, dann deutliche, an lutensit 
schwankende Nackensteifigkeit. Keine Druckempfindlichkeit oder sonstii 
meningRische Erscheinungen. Eine vorgenommene Lumbalpunktion ergi 
starke Druckvemehrung der Zerebrospinalflüssigkeit, stark positiver Ze 
befund (namenUich Lymphozyten), und erhebUche Vermehrung des! 

weiuffAnnllR T» Tn ^ ® 


SeiWem blieb der Kranke dauernd schwer benommen, bis am 1. Juni 
Exitus eintrat. — 


wir haben also einen am Beginn des Senium stehen 
mäßigen P otator, der ziemlich akut mit Kopfsohm( 


‘) Oppenheim, 1, c. 


Schwindel, allgemeiner Schwäche erkrankt, und bei dem sich 
ziemlich rasch, wenn auch ohne nachweisbaren Insult, eine 
linksseitige Parese mit Hemianopsie ausbildet. Die Erschein¬ 
ungen wiesen auf eine Affektion der rechten Hemisphäre. 
Was die Natur der Störung anbetriöt, so wurde mit Rück¬ 
sicht auf das Alter des Kranken, auf die Schädigung des 
Herzens an eine arterio-sklerotische Gehirnerkrankung ge¬ 
dacht. Der psychische Befund stand damit im Einklang, 
der Schwindel und die Benommenheit sprachen nicht dagegen! 
Bei der Ausdehnung des Prozesses und der zunehmenden 
Benommenheit wurde auch das Vorhandensein einer Neu¬ 
bildung in Erwägung gezogen, aber bei dem Fehlen ein¬ 
deutiger Allgemeinsymptome nur mit aller Reserve. Die an¬ 
fängliche Diagnose wurde dann noch erschüttert durch die 
aus der Nackensteifigkeit und dem Befund der Lumbal¬ 
punktion sich ergebende Steigerung des Hirndrucks; indessen 
war bei der schweren Unbesinnlichkeit des Kranken eine 
Untersuchung nicht mehr möglich. 

Aus dem Ergebnis der Sektion ist zu erwähnen: Gehimgewicht 
1462 g; Pia mäßig getrübt; Ventrikel nicht wesentlich erweitert. Der 
ganze rechte Schläfelappen ist derber, voluminöser als der linke. Auf 
dem Durchschnitt zeigt er sich durchsetzt von einer gelblichen Geschwulst, 
die, die erste Schläfenwindung freilassend, nach vom fast bis in die Spitze 
des Temporallappens, nach hinten bis in das Okzipitalhim sich erstreckt 
und tief in das Mark hineinreicht. Mikroskopisch erwies sich der 
Tumor als zur Klasse der Sarkome gehörig. 

Der rechte Schläfelappen gehört, was die topische 
Diagnostik von Neubildungen anbetrifft, zu den sogenannten 
indifferenten Stellen des Gehirns, die sich durch keine mar¬ 
kanten Lokalsymptome kundtun. Vor kurzem hat Knapp’) 
an der Hand einer Reihe von Fällen versucht, bei dem 
Mangel an Lokalsymptomen eine gewisse Gesetzmäßigkeit in 
dem Verhalten der Fernsymptome zu einander aufzufinden, 
die für die Diagnostik von Tumoren an indifferenten Stellen 
des Gehirns von Wichtigkeit wäre. So mißt er für Ge¬ 
schwülste des linken, und besonders des rechten Schläfe¬ 
lappens die größte lokaldiagnostische Bedeutung bei „einer 
spät auftretenden, transitorischen, rezidivierenden Okulo¬ 
motoriuslähmung, besonders einer gleichseitigen Ptosis, oder 
Mydriasis mit Störungen der Pupillarreaktion“, zumal in 
Verbindung mit einer Hemiparese und einem scheinbar zere¬ 
bellaren Symptomenkomplex. In unserem Falle sind Okulo- 
motoriussymptome nicht vorhanden gewesen. 

Den Korsakoffschen Symptomenkomplex, der bei 
unseren Kranken vorlag, hat Knapp ebenfalls bei allen 
seinen Fällen von Schläfelappentumoren gefunden. 

Eine besondere Wichtigkeit mißt er ferner dem Vor¬ 
kommen der zerebellaren Ataxie bei, auf die im vorliegenden 
Falle der taumelnde schwankende Gang des Kranken zu¬ 
rückzuführen ist: Knapp hällt es für wahrscheinlich, daß 
die zerebellaren Erscheinungen nicht, wie es als das Nächst¬ 
liegendste erscheint, durch Druck des Tumors auf das Klein¬ 
hirn zustande kommen, da letzteres durch das Tentorium 
genügend geschützt sei, sondern daß im Schläfelappen selbst 
gewisse, das Gleichgewicht regulierende Organe vorhanden 
sind. Der Neigung des Kranken, nach einer bestimmten 
Seite hin zu fallen, kann man keine diagnostische Bedeutung 
zuerteilen. Die Hemianopsie, die bei Schläfelappentumoren 
häufig gefunden wird, läßt sich in unserem Falle die 
direkte Beteihgung des Okzipitalhirns, in das der Tumor 
hineinreicht, zurückführen, während die Hemiparese sic 
als eine Fern Wirkung der Geschwulst auf die motoriscne 
Zentren erklärt. 

Die Lumbalpunktion ist bei Hirntumoren 
therapeutischer Absicht ausgeführt worden und , 

einzelnen Fällen in der Tat vorügergehende Lindewng 
Besserung verschafft. Demgegenüber steht aber eine Re 
ungünstiger Erfahrungen, sodaß Oppenheim dring 

’) Knapp: Die Geschwülste des rechten und linken Schläfelappß“ 
Wiesbaden 1905. 
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Vorsicht bei der Anwendung des Eingriffes anrät. In einer 
neueren Arbeit aus der Oppen heimschen Klinik weist 
Groß^) auf die direkte Gefährlichkeit der Lumbalpunktion 
bei Tumoren hin; er sah danach bei seinen Kranken eine 
erhebliche Verschlimmerung und Steigerung der Hirndruck¬ 
symptome und führt den bald nach der Punktion erfolgen¬ 
den Exitus auf diesen Eingriff zurück. Wenn wir auch in 
unserem Falle einen solchen Schluß mit Sicherheit nicht 
ziehen können, so ist doch jedenfalls durch die Punktion 
nicht der geringste günstige Effekt erzielt worden. 

Blicken wir epikritisch auf den letzten Fall zurück, 
so sehen wir, daß der klinische Verlauf mit Rücksicht auf 
den Obduktionsbefund ein nicht gewöhnlicher ist. Es ge¬ 
hört nicht zu den häufigen Erscheinungen, daß, wie hier, 
ein Tumor, der seiner Größe nach doch schon längere Zeit 
bestand, erst sechs Wochen vor dem Exitus deutliche Sym¬ 
ptome macht. Dazu kam noch das ziemlich rasche Einsetzen 
der Hemiplegie, die konstant blieb, ohne daß weitere Herd¬ 
erscheinungen sich hinzugesellten. 

Abweichend von dem Bilde der arteriosklerotischen 
Hirnerkrankung war die dauernde und zunehmende Be¬ 
nommenheit, welche in unserem Falle bei der Diagnose¬ 
stellung zu wenig gewürdigt wurde. 

Zum Schluß erfülle ich eine angenehme Pflicht, indem 
ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Primärarzt Dr. Hahn, 
für die Ueberlassung der Fälle auch an dieser Stelle bestens 
danke. 


Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Spirochaete paillda 

von 

Dr. A. Blaschko^ Berlin. 

I. 

Spirochätenbefund in breiten Kondylomen 16 Jahre 
nach der Infektion. 

Für die Lehre von der Kontagiosität der Syphilis, so¬ 
wie für unsere Kenntnisse von der Spirochaete pallida 
scheint mir nachfolgende Beobachtung gleichermaßen von 
großem Interesse. 

R. L., Maurer, infizierte sich im September 1890 luetisch, machte 
darauf eine Schmierkur von 36 Einreibungen durch. Im Sommer 1891 
trat er in meine Behandlung mit einem deutlichen Rezidiv. Die Inguinal¬ 
drüsen waren leicht geschwollen, es zeigten sich vereinzelte krustöse Papeln 
auf dem Kopfe, Patient klagt über Kopfschmerzen, Schwindel und Müdig¬ 
keit. Nach einer Injektionskur von 12 Spritzen Hg. salicyl. schwanden 
alle Krankheitserscheinungen. Im Jahre 1892 wurde wegen rezidivirender 
Papeln auf dem Kopfe eine erneute Injektionskur wiederum mit gutem 
Erfolge vorgenommen. 

Der Patient verschwand dann viele Jahre aus meiner Beobachtung* 
Erst im Juni 1906 trat er wieder in meine Behandlung wegen eines seit einem 
Jahre bestehenden Ausschlag an der Innenseite des rechten Oberschenkels, 
der sich innerhalb dieser Zeit langsam vergrößert und seit kurzem zu 
nässen begonnen hatte. Angeblich war Patient in den Jahren vorher 
stets gesund gewesen. Patient ist nicht verheiratet. Er ist hochgradiger 
Alkoholiker, der seit Jahren täglich große Mengen Bier und Schnaps zu 
Bich nimmt. 

Bei der Untersuchung zeigt sich an der Innenseite des 
rechten Oberschenkels im oberen Drittel ein etwa 10 cm 
langes und in seiner breitesten Ausdehnung zirka 6 cm 
breites serpiginöses Syphilid. Das Exanthem ist in seinem 
unteren Drittel rein papulös, in seinen oberen zwei Dritteln, 
^0 es dem Hodensack anliegt — dieser wird rechts ge¬ 
tragen — geht das an der freien Stelle papulöse Infiltrat in 
ßjn ausgesprochen kondylomatöses über. Das Exanthem 
charakterisiert sich als eine von oben nach unten fortlaufende 
Kette typischer breiter Kondylome, die an einzelnen Stellen 


, *) Groß: Kasuistischer Beitrag zur Differenzialdiagnose des Tumor 
iiJii c chronischen Hv^ozephalus. Dtsch. Ztschr. f. Nerven- 

heilk. 5. und 6. Heft. Bd. 59. 


bis zu 2 mm dick über der gesamten Haut hervorragen. 
Die einzelnen Kondylome sind Linsen bis fast 5-Pfennig- 
stück groß; die der kondylomatösen Partie gegenüberliegende 
Skrotjühaut ist leicht gerötet, zeigt aber keinerlei Exanthem. 
Unter der üblichen Behandlimg mit Hg.-Iojektionen bilden 
sich im Laufe von 6 Wochen die sämtlichen Herde zurück 
und zwar in der Weise, daß die kondylomatösen Partien 
dunkelpigmentierte Narben zurücklassen, während die frei¬ 
liegenden papulösen Stellen ohne jegliche Narbenbildung ver¬ 
schwinden. Außer dieser Stelle zeigt Patient keinerlei 
Zeichen von Lues am Körper. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden von der 
kondylomatösen Partie einige Teile mit dem Rasiermesser 
flach abgetragen, in Formalin und Alkohol gehärtet und nach 
der alten Levaditimethode gefärbt. Durch die histologische 
Untersuchung wird die Diagnose Condylomata lata voll¬ 
kommen bestätigt; die Schnittlinie ist, wie sich herausstellt, 
unterhalb der gewucherten Epithelleisten durch die Cutis 
propria geführt. 

Bei genauer Durchforschung des Präparats findet sich 
an einer Stelle im Epithel eine deutliche Ansammlung 
von Spirochäten, und zwar von Spirochaete pallida. 
Daß es sich nicht um eine zufällige Verunreinigung mit 
andern Spirochäten handelt, geht hervor: 1. aus der Form 
der Spirochäten selbst, welche alle Charaktere der Spirochaete 
pallida — große Zahl, Regelmäßigkeit und Steilheit der 
Windungen — deutlich ausgeprägt tragen. Wir haben an 
manchen Stellen bis zu 15 Windungen gezählt. Es finden 
sich ferner die verschiedenen Formen von Doppelexemplaren 
der Spirochäten, die von den einen Autoren als Nebenein¬ 
anderlagerung, von den andern als in Teilung begriffene 
Exemplare gedeutet werden. 2. Aus ihrer Lage: die Spiro¬ 
chäten liegen nicht in den allerobersten Epithelschichten, 
auch nicht in den über die obersten lebenden Epithelschichten 
hinwegziehenden nekrotischen Partien, die aus abgestorbenem 
Epithel, eingetrocknetem Serum und Eiterkörperchen bestehen, 
sondern sie finden sich in der Tiefe des Epithels, in den 
untersten an die Kutis, beziehungsweise die Spitze des 
Papillarkörpers anstoßenden Epithelpartien, also genau an 
denselben Stellen, wo sich, wie ich in einer anderen Publi¬ 
kation betont habe, bei breiten Kondylomen die Spirochaete 
pallida findet. Daß es mir nicht gelungen ist, Spirochäten 
in der Kutis selbst zu finden, ist kein Beweis gegen deren 
spezifischen Charakter. Der Schnitt war gerade so gegangen, 
daß von der Epithelleiste, in der sich die Spirochäten be¬ 
fanden, nicht mehr die ganze Dicke getroffen war, und es 
ist sehr wohl möglich, daß der Einbruch der Spirochäten aus 
der Kutis in die Epidermis gerade an einer nicht mehr exzi- 
dierten Partie lag. Aber es ist auch möglich, daß dieser 
Einbruch an einer bisher noch nicht von mir bearbeiteten 
Stelle lag. Ich habe auf diesen Punkt bei der Untersuchung 
weniger Wert gelegt, weil der Befund selbst schon ein voll¬ 
kommen eindeutiger war. 


Der Fall, ebenso wie der Befund, scheint mir von 
•undlegender Bedeutung für die Lehre von der Kontagiosität 
T Syphilis und der Lebensdauer ihrer Krankheitserreger. 

Ueber die Dauer der Kontagiosität der Syphilis, sowie 
)er die Kontagiosität der tertiären Krankheitsprodukte haben 
e Ansichten der Autoren sich im Laufe der letzten Jahr- 
hnte von Grund aus geändert. 

Nachdem die alte Ricordsche Lehre von der aus- 
hließlichen Infektiosität des Primäraffekts als unhaltbar 
irgetan und man zu der Einsicht gelangt war, daß weit- 
is in den meisten Fällen die Uebertragung durch die Pro- 
ikte der sogenannten sekundären Periode stattfindet, 
>rrschte diese Lehre unangefochten jahrzehntelang. 

Die erodierte oder nässende Papel, die Schleinihaut- 
aques und das breite Kondylom galten während ieser 
ät als die ausschüeßlichen Verbreiter der Syphihs, wahrend 
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man dem Charakteristikum der tertiären Periode, dem Gummi, 
die Fähigkeit, Syphilis zu übertragen, absprach. Die Dauer 
dieser kontagiösen oder kondylomatösen Periode wurde von 
den verschiedenen Autoren verschieden lang geschätzt, so 
von Js. Neumann auf 29 Monate, von andern Autoren 
(z. B. Sperk) auf 3-4 Jahre. In vereinzelten Fällen waren 
offene Papeln und Kondylomata noch später, im fünften 
und sechsten Krankheitsjahre beobachtet worden, und ein¬ 
zelne Autoren glaubten sich auf Grund dieser Beobachtung 
berechtigt, die Dauer der kontagiösen Periode der Syphilis 
auf ebenso lange Zeit zu bemessen. Aber noch mehr, auf 
dem Internationalen Dermatologen-Kongreß 1896 in London, 
wurden von verschiedenen Autoren, darunter auch von mir 
selbst, Fälle mitgeteilt, in denen eine Uebertragung der 
Syphilis noch im 8., 10., 12. Jahre nach der Infektion 
stattgefunden hatte. Insbesondere Tarnowsky und Feulard 
haben damals und später eine ganze Reihe von Beobachtungen 
solcher Spätübertragungen mitgeteilt, die freilich im Ver¬ 
hältnis zu der überaus poßen Anzahl der Gesamtfälle eine 
verschwindende Minorität ausmachen. 


Nun war in all diesen'Fällen nicht mit Sicherheit zu 
ermitteln, durch welche Krankheitsprodukte — Papeln, Kon¬ 
dylome oder Gummata — die Uebertragung stattgefunden 
hatte. Die Unsicherheit auf diesem Gebiete wurde zum 
großen Teil auch bedingt durch die unglückliche Termino- 
lo^e, welche die Krankheitsprodukte, ebenso wie die Krank¬ 
heitsstadien, in sekundäre und tertiäre einteilte. Während 
einige Autoren alle gummösen Krankheitsprodukte, mochten 
sie auch in den ersten zwei, drei Jahren der Krankheit auf- 
treten, zu den tertiären rechneten, glaubten andere wieder, 
diese Bezeichnung nur für die Späterkrankungen reservieren 
zu müssen, mochten diese papulösen, ulzerösen oder gum¬ 
mösen Charakter tragen. Aber selbst für die zweifellos 
gummösen Krankheitsprodukte wurde in einzelnen Fällen der 
Nachweis ihrer Kontagiosität geführt. Daß diese Konta- 
giosität, wenn sie bestehe, eine außerordentlich geringe sein 
müsse, wurde von fast allen Autoren zugegeben. Diese ge¬ 
ringe Kontagiosität wurde durch die Annahme einer überaus 
geringen Zahl von Krankheitserregern in den gummösen 
Herden (Jadassohn) erklärt. Der exakte Nachweis der 
Uebertragbarkeit der Syphilis durch gummöse Krankheits¬ 
produkte ist dann schließlich im vorigen Jahre durch Ne iß er 
und Finger experimentell geführt worden. 

Im Gegensatz zu den genannten Krankheitsprodukten 
hat man die breiten Kondylome stets für im hohen Maße 
kontagiös gehalten. Aber während man die Gummata in 
vereinzelten Fällen schon im ersten Krankheitsjahre, im 
zweiten und dritten Jahre überaus häufig bemerkt und an¬ 
dererseits die Dauer der gummösen Periode bis an das 
Lebensende des Syphilitikers geht, gelten die echten breiten 
Kondylome allgemein als die typische Erkrankungsform der 
allerersten Jahre. Und deswegen ist der vorliegende Fall von 
ganz besonderer Bedeutung, da er nämlich zeigt, daß echte 
Kondylome im 16. Jahre der Erkrankung auftreten 
können. Und zwar treten sie auf an einer Stelle, wo 
eine Uebertragung überaus leicht möglich ist. Was 
den Fall fernerhin charakteristisch macht, ist die Entwicke¬ 
lung dieser Kondylome aus einem typischen, papulo- 
serpiginosen Syphilid. » 


,. Umbildung papulo-serpiginöser Spä 

sypbihde in echte breite Kondylomata habe ich nie beol 
aciitet. Ob eine solche in der Literatur beschrieben ist ii 
mir unbekannt. Sie gehört jedenfalls zu den größten Seite] 
heiten, erklp’t sich aber im vorliegenden Falle aus der Lag 
des Sj^hihds. Vielleicht auch, daß der Alkoholismus d( 
1 ationten seine Haut geneigter zur Büdung solcher schwan 
mig-kondylomatöser Wucherungen gemacht hat. 

Eine Uebertragung der Syphilis durch unseren Patiente 
ist, soweit mir bekannt, nicht erfolgt; da er unverheirat( 


ist, ließ sich derartiges auch nicht feststellen. Trotzdem wird 
die Kontagiosität nicht allein durch den kondylomatösen 
Charakter und die exponierte Lage der Affektion, sondern 
vor allem durch den Befund von Spirochäten dargetan. Der 
Befund von zweifellosen Spirochäten bei einer 16 Jahre alten 
Syphilis — in einem Fall, der von mir selbst vor 14 und 

15 Jahren behandelt worden ist — scheint mir von weit- 
tragender Bedeutung. Die bisherigen Befunde von Spiro- 
chaete pallida bei Spätsyphilis betrafen, soweit ich das über¬ 
gehe (die Literatur der Spirochaete pallida ist freilich jetzt 
fast unübersehbar) erstens jüngere, zweitens gummöse Krank- 
heitsprozesse. In keinem der Fälle handelte es sich um 
echte Condylomata lata. Die Spirochäten liegen in unserem 
Falle nicht etwa in den Wandungen geschlossener Abszesse, 
wie sie Neißer und Finger zu ihren Versuchen benutzt 
haben, sondern ganz an der Oberfläche eines nässenden 
Krankheitsproduktes, welches noch dazu durch seine Lage 
eine Auswanderung der Spirochäten und eine Uebertragung 
der Krankheit überaus erleichtert. 

Wir haben somit das Auftreten von Krankheits- 
produkten, deren kontagiöser Charakter von allen Seiten zu¬ 
gegeben wird, bei einer 16 Jahre alten Lues; wir haben 
ferner den Befund des Krankheitserregers dicht unter der 
Oberfläche eines erodierten, nässenden Kondyloms. Es be¬ 
darf daher in dem vorliegenden Fall meines Erachtens gar 
nicht erst der wirklich erfolgten Ansteckung, um die An¬ 
steckungsfähigkeit des Falles darzutun. 

Für die Lehre von der Dauer der Kontagiosität der 
Syphilis besitzt somit derFall eine grundlegende Bedeutung, 
insofern er zeigt, daß die Syphilis unter Umständen 

16 Jahre lang kontagiös bleiben kann. 

II. 

Ueber den Wert des Spirochätenbefundes und der 
experimentellen Impfung für die Diagnose der 
Syphilis. 

Von allen Autoren, die sich mit dem Nachweis von 
Spirochaete pallida im Ausstrich und Schnitt beschäftigt 
haben, wird übereinstimmend zugegeben, daß die Schnitt¬ 
methode zuverlässiger ist, als die Ausstrichmethode, daß es 
also in Fällen, wo die Ausstrichpräparate keinen Spirochäten¬ 
befund ergeben, doch gelingt, im Schnitt solche zu finden. 
Und wie sich die Ausstrichmethode gegenüber der Schnitt¬ 
methode als verhältnismäßig unzuverläßig erweist, so ist sie 
es auch gegenüber der klinischen Untersuchung. In Fällen, 
wo durch den klinischen Befund, sowie durch den weiteren 
Krankheitsverlauf der syphilitische Charakter der Erkrank¬ 
ung festgestellt ist, gelingt es hie und da nicht, im Sekret 
des Primäraffektes oder zweifellos nässender Papeln durch 
die üblichen Methoden (Giemsa usw.) Spirochäten nachzu¬ 
weisen. Die Sicherheit des Ergebnisses hängt zweifellos auch 
von rein subjektiven Momenten ab; sie wird dadurch be¬ 
dingt, ob das Präparat mit genügenden Kautelen gewonnen, 
ob es vorschriftsmäßig und mit frisch bereitetem Farbstofl 
gefärbt ist, vor allem aber, ob es mit geübtem fugend 
mit genügender Geduld lange genug durchsucht wird. Dn» 
man oft nach stundenlangem Mißerfolg vereinzelte, aber 
zweifellose Exemplare von Spirochaete pallida findet, ist eine 
allen Untersuchern ganz bekannte Erfahrung. Das Suchen 
nach Spirochäten ist eine unangenehme und überaus an¬ 
strengende Tätigkeit, und Heller und Rabinowitsch haben 
ganz recht, wenn sie bemerken, daß in großen 
die Arbeit des Suchens sich auf verschiedene Bilfskrai 
verteilt und stunden- und tagelang so lange gesucht wir ? 
bis schließlich ein positiver Befund resultiert, die Zahl dies 
positiven Befunde wohl auf 98 7o ansteigen mag, d^ ^ 
aber für die allgemeine Praxis des Dermatologen 
größeren Anzahl von Mißerfolgen wird rechnen ’ 

Auf jeden Fall erscheint es verfrüht, dem negativen bp 
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chätenbefunde für die Praxis eine ausschlaggebende Bedeut¬ 
ung beizulegen. In dieser Ansicht bestärkt mich nachfol¬ 
gender Fall: 

Im Dezember 1905 wird mir von Herrn Dr. G. der cand. med. P. zur 
Begutachtung überwiesen. Der Patient hat seit mehreren Wochen an 
der Unterlippe eine etwa öOPfennigstiickgroße ülzeration, die sich bei 
der Untersuchung als leicht induriert präsentiert. Ebenso sind beider¬ 
seits die submaxillaren und ZervikaldrUsen vergrößert und verhärtet, auf 
Druck leicht schmerzhaft. Patient klagt über Abgeschlagenheit und Kopf¬ 
schmerz. Am Körper zeigt sich noch kein Exanthem mit Ausnahme 
zweier Papeln auf der Vorderfläche des linken Unterarmes und in der 
linken Handfläche. Ich stelle sofort die Diagnose Sj’philis und rate zu 
einer Schmierkur. Der Patient aber konsultiert einen andern Arzt, der 
die Drüse punktiert und keine Spirochäten findet. Die Diagnose Syphilis 
wird abgelehnt, ein Affe geimpft — eine Quecksilberkur widerraten. In¬ 
zwischen bekam am 25. Dezember Patient Fieber, Kopfschmerz, Glieder¬ 
schmerz, Abgeschlagenheit. „Ich fand damals“, so schrieb mir am 10. März 
der Kollege G. „eine schwache Roseola, einen verdächtigen Fleck der rechten 
Tonsillen und einen fleckigen, erytheraatösen nässenden Ausschlag am Anus. 
Ich ersuchte den Patienten, den andern Arzt darauf aufmerksam zu machen. 
Da keine Spirochäten da waren, wurde angeblich die Roseola bestritten, 
wie mir Patient mitteilt, der Fleck der Tonsillen sei einseitig, darum 
nicht Lues, die Krankheit am Anus ein Ekzem. Ich sprach mein Bedenken 
aus und riet in Gegenwart des Vaters in dubio zur Schmierkur. In¬ 
zwischen wurde der Patient elend, nervös, schlaflos, die von mir der An¬ 
steckungsgefahr wegen angeordneten Maßnahmen im Hause wurden auf 
die Autorität des andern Arztes hin nicht fortgesetzt. Ende Januar teilt 
dieser dem Patienten mit. der Affe sei gesund geblieben, folglich sei 
keine Syphilis da. (Um Mißverständnisse zu vermeiden, bemerke ich, 
daß ich mich auf die Angaben des Patienten stütze.) Nun bekam der 
Patient Glykosurie, da hielt ich es für nötig, ihn in ein Sanatorium zu 
schicken, wohin er Anfang Februar ging. Ich teilte übrigens dem Leiter 
meinen Verdacht mit. Vor fünf Tagen kam Patient zurück, körperlich 
erholt, aber mit einem ganz verbummelten, kondylomatösen Ausschlag am 
Anus. Roseola wie vor 8 Wochen ganz schwach ausgedehnt.“ 

Nunmehr hatten sich schließlich auch bei dem Affen Zeichen von 
Syphilis eingestellt! 

Ich teile den Fall nicht des diagnostischen Irrtums 
halber mit, (diagnostische Irrtümer begehen wir alle so oft, 
daß wir, wenn wir gerecht sein wollen, sie bei den Andern 
nur allzugern entschuldigen müssen) sondern aus einem 
prinzipiellen Grunde. Was im vorliegenden Falle verhängnis¬ 
voll gewirkt hat, ist weniger der diagnostische Irrtum als 
die Ueberschätzung einer neuen Methodik, die uns 
durch ihre Neuheit und durch die absolute Sicherheit, die 
sie in den positiven Fällen gibt, über die Grenzen ihrer 
Leistungsföhigkeit nur allzu leicht zu Täuschungen verleitet. 
Wir Mediziner sind gewohnt, den mikroskopischen Befunden 
eine gewisse Superiorität gegenüber den klinischen Befunden 
zuzuschreiben und ihnen ein Maß von Exaktheit beizumessen, 
welches wir an den klinischen Befunden oft genug vermissen. 
Das geschieht zum Teil gewiß mit Recht; denn die klinischen 
Erfahrungen beziehen sich auf Krankheitserscheinungen, 
die mikroskopischen auf den Nachweis des Krankheitserregers 
selbst. Aber es wird hierbei nur allzuoft vergessen, daß 
wir auch bei der mikroskopischen Untersuchung leicht Täusch¬ 
ungen und Fehlschlüssen unterworfen sind. Das mikrosko¬ 
pische Bild ist ebenso wie das klinische das Produkt einer 
optischen Sinneswahrnehmung, und aus diesen Sinneswahr- 
nehmungen ziehen wir erst unsere Schlüsse auf die Natur 
der vorliegenden Krankeitsprozesse. 

Daß dabei der mikroskopische, beziehungsweise bak¬ 
teriologische, oder besser mikro-biologische Befund dem 
mit dem bloßen Auge wahrnehmbaren klinischen Befunde 
immer überlegen ist, ist keineswegs der P'all; welchem 
von beiden Befunden das größere Maß von Sicherheit 
beizumessen ist, hängt bei jeder einzelnen Krankheit und 
in jedem einzelnen Falle von einer Summe von variablen 
Faktoren ab. 

Für die Syphilis kann man nun zweifellos sagen, daß 
vor der Hand der klinische Befund, so wie er sich uns in 
den ersten Krankheitsmonaten in Form des Primäraffektes, 
der Begleitdrüsen, der Exantheme und Schleimhautplaques, 
sowie der begleitenden Allgemeinerscheinungen darzustellen 
in der Regel eine bei weitem sicherere Diagnose zu- 
läßt, als der Spirochätennachweis in Ausstrichpräparaten des 


Primärafiektes, nässender Papeln oder vom Drüsonsekret — 
oder auch selbst als die experimentelle Ueberimpfung. Daß 
ein positiver Spirochätenbefund oder eine gelungene experi¬ 
mentelle Uebertragung selbstverständlich jeden Zweifel ver¬ 
stummen läßt — vorausgesetzt daß es sich um echte Spiro- 
chaete pallida handelt oder daß der Impfversuch ganz ein¬ 
wandfrei ist — kann ja keinem Zweifel unterliegen. Aber 
der negative mikroskopische Befund und auch der negative 
Ausfall der Impfung sind selbstverständlich noch kein Beweis 
dafür, daß keine Syphilis vorliegt. Sie sind vollkommen 
bedeutungslos, wo die klinischen Symptome ganz deutlich 
sind, wie in dem mitgeteilten Falle, aber sie können, soweit 
unsere bisherigen Erfahrungen reichen, nicht einmal in Frage 
kommen in Fällen, wo der klinische Befund Zweifel zuläßt. 
Vorderhand ist die lange fortgesetzte eingehende klinische Be¬ 
obachtung an Beweiskraft dem mikroskopischen und experimen¬ 
tellen Befunde immer noch ein wenig überlegen. Wir haben 
in den neuen Untersuchungsmethoden für die bisher üblichen 
klinischen sehr brauchbare und in zweifelhaften Fällen oft 
recht wertvolle diagnostische Stützen. Ein ihnen superiores 
Ersatzmittel sind sie nicht. 


Ein neuer Augenlidhalter 

von 

Dr. Paul Greven, Aachen. 


Während das Streben der modernen Instrumententechnik aut 
möglichst große Einfachheit, Bequemlichkeit und Aseptik gerichtet 
ist, habe ich bisher, auch in den größten Katalogen, unter den 
Sperrlidhaltern noch kein Modell gefunden, das diesen Anforder¬ 
ungen entspricht. Fast alle Lidhalter haben entweder Schrauben¬ 
gewinde oder federnde Zahnstangen oder Spiralfedern, daneben dann 
noch zahllose Rillen und Nischen, Einrichtungen, die alle einer 
mechanischen Säuberung und gründlichen Desinfektion mehr oder 
weniger unzugänglich sind, die aber auch verhindern, daß man den 
Lidhalter schnell, bequem und sicher genug an- und ablegen kann, 
was doch bei Operationen am Auge Haupterfordernis ist. Manch¬ 
mal wird auch die Hand des Operateurs durch solche Einrichtungen, 
besonders durch hervorstehende Schraubenköpfe, in ihrer freien 
Beweglichkeit gestört. 

Ich ließ es mir daher angelegen sein, eine Verbesserung der Sperr¬ 
lidhalter horbeizuführen, und ich glaube, daß das Modell meines Lidhalters, 
der nach meinen Angaben von der AktiengeselLschaft für Feinmechanik, 
vorm. Jetter & Scheerer in Tuttlingen hergestellt wird und der unter 
Nr. 284174 in die Gefcrauchsmusterrolle eingetragen ist, weitgehenden 
diesbezüglichen Anforderungen genügt. 



(Vs nalürl. Größe). 

An den Lidteilen sind 


Wie aus der Skizze ersichtlich, fehlen meinem Lidhalter alle 
chrauben, Zahnstangen usw., alle Nischen und unzugänglichen 

’aschen. Derselbe besteht vielmehr im - 

wesentlichen aus einer einfachen, der 
lesichtsforra angepaßten, selbstspannen- 
en Feder (F), die es ermöglicht, zwecks 
Inlegung des Lidhalters die die Lider 
imfassenden Teile bis zu ihrer gegen- 
eitigen Berührung zusammenzudrücken, 
iie aber dann, in die Ruhelage (ent- 
prechend der Abbildung) zurückkehrend, 

lelbsttätig die Lider auseinanderspannt. _ 

lußerdem noch, um die Wimpern zurückzuhalten, Schutzstoge (Sch) 
ingebracht. 

Das Instrument hat mir bereits bei Operationen tre^iche 
Dienste geleistet. Es ist bequem sowohl für den Arzt wie für den 
^itienten Von großem Vorteil ist es auch bei fehlender Assistenz 
ind auch zur Diagnosenstellung bei dem so häufigen Lidkrampf 
1er Rinder bei Konjunktival- und Kornealaffektionen wobei noch 
linzukommt, daß das Instrument im Gegensatz zum Desmarres- 
Xn ElTateur beide Hände des Arztes frei läßt zu therapeutischen 

Maßnahmen. 

no« Instrument wird hergestellt von oben genannter birma 
in (AeskSap-GarLtie-Marke) und ist zu beziehen durch jedes Instru- 
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Ueber Pyrenol und dessen Anwendung 

von 

Dr. E. Toff, Braila (Rumänien). 


Das im Jahre 1903 T^^Schledngjr^ in^^ie 

eingeführte Pyrenol ^itdm wirklichen 

artig guten Klang Sewonn , neuralgisch-rheumatischen 

Wert dieses auf /r/• Respk^^^^^ wirkenden 

Erkrankungen und denjenigen uer xv ^ 

Expektorans und veranlaßte mich, das Mittel 

gehender zu hcschroiben. . jj des 

G. M., 47jähriger Hatoaufsehj, i„folga einer 

Wortes, trilher i“®®'«“"“^„^nkrheumLsmus erkrankt. Die Krank- 
Durchnässung, an schwerem prariff bald Ellbogen- und Schulter- 

heit begann an den Reihe, alle diese Ge- 

gelenke, dann kamen die ^^j^tlich schmerzhaft und konnte 

lenke schwollen an, denselben ausgeführt werden. Die 

infolgedessen keinerlei Beweg ^ ^ bestand in der Verabreichung 

von anderer Seite eingeleitete B g täglich), feuchtwarmen 

hoher Dosen von Natnum erkrankten Teile. 

Einpackungen und Wasser von ihm förm- 

Patient schwitzte ““®"®®?‘'s\™';teftigkeit und Schwellung einiger 
lieh in Strömen abrann, die ^ yi^her Behandlung, 

Gelenke ging etwas Es bestand 

als ich den Patienten sah, d Schultergelenke beiderseits, das 

vollständiges Unvermögen die Finger, benm g ^ 

rechte Ellbogengeleuk und "" und gehoben werden, 

fast noch immer unbewegheh daliegen, gelütwn u g jj „„tika 
und konnte während vieler Nächm ^y're;»! und zwar 

einschlafen. Ich begann nun , „ j-:. leichtem Massieren der er- 

6 Tabletten ii 0,5 täglich Schmerzhaftigkeit der Gelenke, 

rXo^n 

t ÄuÄ Ä:Äe» 

lung, konnte Patient im Zimmer umhergehen, auch halb 

Ätn Älifng"" Mtrert,Monate verdossen 

in den Fußsohlen verspürt, nud wird hierfür emo Badekur in einem 

nachbarten Solbade gemacht werden. t>„„„„i n.h.ndelten 

Die irünstige Wendung dieses ersten mit Pyrenol behandelten 
Falles veStf Tch d?s Mittel auch in anderen analogen 
Krankheitsfällen anzuwenden; die Erfolge . 

nute namentlich bei akuten und subakuten Bheumatismen, bei 
Gelenkserkrankungen und Neuralgien, die auf Influenza beruhen. 
Ser. “s^e? sihr feuchte Winter, hatte zur Entwickelung der¬ 
artiger Krankheiten viel beigetragen. 

^ Ich möchte hier den Fall einer 31jährigen Frau erwähnen, welche 
öfters mit heftigstem Seitenstechen erkrankt war, ^ ®und® bei 

lieh auch Morphiumeinspritzungen gemacht werden mußten und b 
welcher einige Pyrenolpastillen in wenigen Stunden sedativ wirkten. 

Eine andere Gruppe von Erkrankungen für welche die 
Pyrenoltherapie besonders geeignet erschein^ bilden die grippalen 
EVkraukungen des Respirationstraktes Fälle von fieberha tei 
Bronchitis^mit quälendem Husten, mühsamer 
Brustbeklemmung, besserten sich rasch unter Fy™“«l““’”rkung. 

In einem Falle hatte ich den Patienten am dritten Kra^heits- 
abend mit einer Temperatur von 40,3» C., Seitenstechen imd aahlreichen 
Rasselgeräuschen verlassen, sodaß ich die Entwickelung einer Pneumonie 

n Ther. Mtsb.. Januar 1905. 


drCp«ato.r367»Tea-ke;,"^^^^ 

%rÄkrS;To- utd^l^Ä^ Pneu¬ 

monie ein A"täpy^«’^X4t" Drsser^sSL d“ Cplrato 

rUmähuöhS!”die Entfieberung dauert lange an Kollapser- 
allmälilion ner , Beobachtung, wenigstens konnte 

•tToiZ“trorder rÄ großen Dosen, die i^ meist benütze, 
liieht beobachten, auch in der Literatur habe ich von einer un- 

®““Tn meST^ namentlich von Frey>^ S^hle- 

Antiasthmatikum d ^eichzeitig 

sehr ^wei b ä • tatsächlich auffallende Besserung; 

" S* wSf ““»lÄl. W Z,l. -wa. -* " 

r; f»iS~.vcrf.:ÄÄS. '■ 
«r T F 51 'r,.Si 

sür,!,;. p,„./d„.a.™.j.d. djab .j... 

größere Dosen anzuwenden, da 2,5-d,U g pro nie vu j 

“•"'"Mr v“Ä Äb”p™“'• *•'sÄts 

wendet; namentlich bei den '®. ®v®”^jggelbe in Fällen von 

ungen der Atmuugsorgane. Ich habe dasseine^i^^^^^.^ 

akuter Bronchitis ““d ka Jahren angewendet 

Kindern im Alter von 4 Wochen n'a ^mntome, nament- 

und hierdurch eine Erleichterung der qu . „^teKombinsüon 

lieh der Atemnot erzielen 1®""®"-®* .L„ne von Pyrenol und 
erscheint mir in «ü®?®” .»rou sIa Är bei derartigen 

Kreosotal, welch letzteres ich schon seit Janren 

Fällen mit Vorliebe benutze ). Komnlikaüon einer alten 

In zwei Fällen von Bronchitis, welche Fompl k 
Pertussis aufgetreten war, verschwanden die Krampfh s 

,.di .i ..IW». 

«.b-KT« e»* - “ 

stündlich einen Kaffeelüffel gestützt aut 

Endlich will ich ni®Ft unerwähnt lassen da* g 

die antiseptische Wirkung des P/--®“®'®’"„gerhabe; es unrd 
als Gurgelwasser (2—3 ®/o) m Ao'»®“äu^ g g angenehme Ge- 
von den Patienten gerne benutzt und riMns^voUkoininen 

schmaok der Lösung das Zusetzen eines Korngens 
überflüssig. _— - 


Bemerkungen zu 2^'nforta-M. 

-lieber kindlichen Skorbut“ von H. Behn, 

” in Nr. 28. 

Herr Geh. Sanitätsrat Dr. Rehn bittet uns, dm m 

des Herrn Dr. Bugen Fraenkel in Hamburg und aema n 

bnngen. geährter Herr Kollepl ,eröBentlicht*n Ab- 

In einer in Nr. 28 der „Medizimschen Khmk _ Hoffm«“" 
handlung „Ober kindficben Skorbut“ ®®äreiben Brkenntiiis der 

„das Verdienst zu, darauf hingewiesen zu ha ’ . g^Ut werden könne 
reinen B arlo wsehen Krankheit schon im Le 

Zentral-Ztg., 190| Nr. 51. p„g,,,«oni6 des Kindes^ters und 

. ...l?®^iLi”Är'zärrKi:derbeilk., 1904. H. 10. 
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und zitieren dabei von den Schlußsätzen der Hoffmannsehen Arbeit 
Nr. 3 und 4, die ich hier nicht wiederhole. 

Diese Darstellung ist unrichtig. Ich beziehe mich dabei auf meine, 
von Ihnen freundlicher Weise zitierte Arbeit in Bd. 7 der Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, welche im August 1904 erschienen 
ist (die Hoffmannsche Publikation ist etwa 1 Jahr später erfolgt) und 
verweise auf die S. 48, 49, 50 des Sonderabdrucks meiner Arbeit. Es 
■heißt darin 

S. 48. „Wir besitzen heutzutage im Röntgenverfahren eine Unter¬ 
suchungsmethode, welche uns schon bei Lebzeiten über den Zustand der 
Knochen an Barlo wscher Krankheit leidenden Kinder orientieren kann..“ 
und weiter 

S. 49 (gesperrt gedruckt). Als konstanter Befund hat sich nun so¬ 
wohl am Präparat als am lebenden Patienten, besonders deutlich an den 
unteren Extremitäten, speziell den Unterschenkeln ein eigentämlicher, der 
jüngsten Zone des Schaftes der betreffenden Knochen ungehöriger ver¬ 
schieden breiter Schatten im Röntgenbildo feststellen lassen . . .“ „Alle 
andern Befunde sind inkonstant** usw. usw. 

Als Beleg für meine Angaben sind 2 vom lebenden Kinde stammende 
Röntgenbilder (Taf. XXVIII bes. Fig. 2) beigegeben, während Taf. XXVI 
eine große Anzahl von Präparaten an Barlow scher Krankheit verstorbe¬ 
ner Kinder herrührender Röntgenbilder vorführt. 

Nach dieser Darlegung bitte ich Sie ergebenst, die von Ihnen in 
Nr. 28 der Medizinischen Klinik gemachten Angabe beziehungsweise der 
vitalen Diagnostik der Barlo wsehen Krankheit durch das Röntgenverfahren 
gefälligst richtig stellen zu wollen. Hochachtungsvoll 

Fraenkel. 

Hierzu bemerke ich in Kürze folgendes: 

Nach beiden Richtungen (S. 48 und 49) ist Priorität und Verdienst 
Herrn Fraenkels unbestritten. Ich spreche aber in dem beanstandeten 
Passus nur von der differentiellen Diagnostik zwischen reinerund 
mit Rachitis komplizierter Barlo wscher Krankheit, wie sie von Herrn 
Hoffmann präzisiert wird, bei Herrn Fraenkel sich kaum ange¬ 
deutet findet. 

Wenn ich somit die Insinuation der unrichtigen Darstellung zurück- 
weisen muß, so darf ich hinzufOgen, daß niemand den Wert der Abhand¬ 
lung Herrn Fraenkels höher einschätzen kann und niemand mehr be¬ 
dauert, daß insbesondere seine epikritischen klinischen Bemerkungen 
durch den Ort der Veröffentlichung sich der Kenntnis weiterer ärztlicher 
Kreise entziehen, als ich. H. Rehn. 

Forsehangsergebnlsse ans Medizin und Naturwissenscliaft. 

Das Verhältnis Ton BewegnngSTorstcIlung zu 
Bewegung hei ihren körperlichen Allgemein¬ 
wirkungen 

von 

Dr. Ernst Weber, Berlin. 

(Vorläufige Mitteilung.*) 

Wie an anderer Stelle vom Verfasser ausführlicher erörtert, tritt 
bei elektrischer Reizung der Gegend der motorischen Rindenzonen bei 
einer Reihe von Tieren «ine in der Karotis zu messende Blutdruck¬ 
steigerung ein und gleichzeitig eine Zunahme des Volumens der 
Extremitäten und Abnahme des Volumens der Bauchorgane, und 
es ist wohl berechtigt, diese Erscheinungen durch eine infolge 
Reizung des N. splanchnicus eintretende Verengerung der Blut¬ 
gefäße der Bauchhöhle zu erklären, zumal der Erfolg der Reizung 
nach Durchschneidung der Nn. splanchnici fast ganz verschwindet. 

Da diese Blutdrucksteigerung auch beim Affen gefunden 
wurde, lag die Vermutung nahe, daß die Verhältnisse beim Menschen 
dieselben sind. ZumNachweis der Blutdrucksteigerung beim Menschen 
konnte es genügen, eine Vermehrung des Volumens des Armes 
nachzuweisen, nachdem auch beim Menschen durch ein elastisches 
Tonometer festgestellt worden war, daß die Volumenvermehrung, 
■wie beim Tiere, der allgemeinen Blutdrucksteigerung parallel geht. 
Schwieriger scheint es, einen Ersatz bei dem Experimente am 
Menschen für die beim Tiere vorgenommene elektrische Reizung 
der den Blutdruck beeinflussenden Rindengegend zu finden. Dabei 
kommt jedoch die Ueberlegung zu Hilfe, daß dieses Rindenfeld in 
gewisser Beziehung zu der motorischen Zone und wohl auch zur 
Ausführung vpn Bewegungen steht. Bei Reizung der betreffenden 
Rindenzone der Tiere wird, hauptsächlich durch Vermittelung des 

0 Die ausführliche Originalarbeit mit den dazu gehörigen Kurven 
erscheint in der Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurologie. 


N. splanchnicus, eine große Quantität von Blut aus den gewöhn¬ 
lich sehr blutreichen Bauchorganen nach den andern Körperteilen 
getrieben, besonders auch in die Extremitäten wie das Steigen 
ihres Volumens beweist. Dies würde aber bei der Ausführung 
von willkürlichen Bewegungen, die durch Impulse vom Gehirn aus¬ 
gelöst werden, ein zweckmäßiger Vorgang sein. Wie das Vor¬ 
handensein einer größeren Blutmenge während der Verdauung in 
den Bauchorganen von Nutzen ist, so ist ihr Vorhandensein bei 
der Ausführung willkürlicher Bewegung von viel größerem Nutzen 
in den äußeren Teilen des Körpers, den Muskeln, besonders der 
Extremitäten, denn dadurch ist für einen schnelleren und länger 
dauernden Ersatz der bei der Bewegung verbrauchten Stoffe besser 
gesorgt, die Ermüdung der Muskeln wird länger hinausgeschoben. 

Deshalb ist es wohl berechtigt, daran zu denken, hier bis 
zu einem gewissen Grade die Wirkung der elektrischen Reizung 
der motorischen Zone des Tieres der des Impulses zu einer will¬ 
kürlichen beim Menschen gleichzusetzen. 

Keineswegs ist aber, wie beim Tiere, das durch die Kurare- 
sierung unbeweglich ist, bei einer Blutdrucksteigerung beim Menschen 
infolge einer willkürlichen Bewegung bewiesen, daß diese Druck¬ 
steigerung eine Folge von Tätigkeit der Hirnrinde ist, sie kann 
ebensowohl eine Folge der Muskelbewegung selbst sein, was wir 
eben beim Tiere durch die Kuraresierung ausschließen konnten. 
Gänzlich sind bei derartigen Versuchen beim Menschen natürlich 
allgemeine Körperbewegungen zu vermeiden, besonders solche, bei 
denen der Bauch merklich gedrückt wird, denn wie auch die Unter¬ 
suchungen V. Freys ergeben haben, der bei Tieren bei nicht einmal 
sehr starkem Drucke auf den Bauch regelmäßig allgemeine Blut¬ 
drucksteigerung fand, wird dadurch der Blutdruck rein mechanisch 
gesteigert. In Frage kommen nur ganz lokalisirte Bewegungen 
von Muskelgruppen, die möglicht entfernt von dem im Plethys¬ 
mographen liegenden Gliede sind, und deren Tätigkeit den Bauch 
möglichst ruhig läßt. 

Aber auch dann noch kann die Blutdrucksteigerung die Folge 
der Muskelbewegung selbst sein, und deshalb ist man genötigt, 
die Ausführung der Bewegung, wie beim kuraresierten Tiere, ganz 
auszuschalten und nur den Impuls allein wirken zu lassen. Ein¬ 
mal kann man dies erreichen, indem man die Versuchsperson auf¬ 
fordert, lebhaft sich eine bestimmte Bewegung vorzustellen, die 
Absicht zu ihrer Ausführung zu haben, ohne sie wirklich auszu- 
fuhren. Natürlich wird die Fähigkeit der einzelnen Personen, sich 
deutliche Vorstellungen dieser Art zu machen, eine sehr verschie¬ 
dene sein, indessen kann man besonders mit Vorstellungen von 
Bewegungen der einfachsten Art oft zu Resultaten kommen. Eine 
viel sicherere und gleichmäßigere Wirkung schien es aber zu haben, 
wenn die Bewegungsvorstellungen nicht willkürliche waren, sondern 
im hypnotischen Zustand den Versuchspersonen suggeriert wurden, 
denn bekanntlich können derartige Vorstellungen im hypnotischen 
Zustand eine viel größere Reinheit und Stärke erreichen, als meist 
im normalen Zustand. Natürlich müssen bei allen diesen Ver¬ 
suchen besondere Vorkehrungen getroffen werden, um alle störenden 
Bewegungen auszuschalten. 

Bei früheren Untersuchungen über Blutdrucksteigerung bei 
Körperbewegung wurde nie darauf geachtet, daß der Bauch nicht 
durch die Bewegungen zusammengedrückt wurde, die Drucksteiger¬ 
ung konnte also auch dadurch bewirkt worden sein. Da außerdem 
die Angaben über die Ergebnisse einander oft widersprechen, wurde 
zunächst eine Versuchsreihe über das Verhalten des Blutdrucks bei 
Ausführung willkürlicher Bewegung angestellt, dann eine andere am 
hypnotisierten Menschen und eine am wachenden Menschen ohne 
Ausführung der gewollten Bewegung und endlich noch eine Kon- 


rollversuchsreihe. , 

Nachdem mit dem Tonometer erwiesen war, daß die Steig- 
ng der plethysmographischen Volumenkurve des Armes immer 
ei diesen Versuchen eine Blutdrucksteigerung bedeutete, konnte das 
’onometer fortgelassen werden und die Volumenkurve als maßgebend 
betrachtet werden. Als passendste Bewegung stellte sich eine iso- 
ierte kräftige Beugung und Streckung des Fußes der Seite her- 
Lus deren Arm nicht in Plethysmographen gemessen wurde. Wenn 
ler’ betreffende Oberschenkel der sitzenden Versuchsperson über 
sine bequeme Stütze gelegt wurde, sodaß der Fuß den Boden nicht 
)erührte, so konnte nach geringer Uebung die Streckung und Beug- 
ing des Fußes ziemlich kräftig ausgeführt werden, ohne das der 
lör^er oberhalb des betreffenden Knies merklich bewegt, besonders 

iber der Bauch gedrückt wurde. . 

Regelmäßig war eine deutliche Blutdrucksteigorung in der 
Kurve festzustellen, außer in seltenen Fällen, in denen die V er- 
suchsperson übermüdet war. Mitbewegungen der Finger im 
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Plethysmographen können nicht störend mitgewirkt haben, wie 
Kontrollversuche zeigten. Absichtliche Fingerbewegungen waren 
unmöglich auf der Kurve zu verkennen. Die Konstruktion des 
Plethysmographen (Lehmann) stellt den Arm durch eine Stütze 
am Ellenbogen hinreichend fest, um Verschiebungen des ganzen 
Armes unmöglich zu machen. Dies wurde noch dadurch bewiesen, 
daß ein Sphygmograph während der Versuche auf don Muskeln 
des Arms so befestigt wurde, daß er bei der geringsten Mitbe¬ 
wegung des Arms Ausschläge geben mußte, die auf den Kurven 
verzeichnet wurden. Dieselben Vorsichtsmaßregeln wurden auch 
bei den späteren Versuchsreihen angewandt. 

Auch die Versuche mit Erregung von Bewegungsvorstell¬ 
ungen im hypnotisierten Zustande hatten vollen Erfolg, ja die 
Blutdrucksteigerungen waren hierbei bisweilen noch viel höher 
als bei der Ausführung willkürlicher Bewegung. 

Nur mußten bei der Ausführung der Suggestionen eine Reihe 
von Vorsichtsmaßregeln beachtet werden, die in der Hauptarbeit 
genauer beschrieben sind. Besonders mußte die Form der Suggestion 
selbst eine plastische sein und alle Einzelheiten des Bewegungs¬ 
vorgangs dem Hypnotisierten deutlich vor Augen geführt werden, 
auch mußte die Bewegungsart ihm nicht fremd sein. Durch 
energischen Befehl gleich bei Beginn der Experimente, dann nach 
Bedarf wiederholt, konnte man den Körper, besonders aber den im 
Plethysmographen liegenden Arm in völlig kateleptischem Zustande 
erhalten, wie auch durch die .sphygmographische Kurve bewiesen 
werden konnte. 

Es wurden endlich auch Versuche angestellt, im Wachen 
die Aufmerksamkeit und den Willen auf bestimmte Bewegungs¬ 
vorstellungen zu konzentrieren, was von vornherein viel schwieri¬ 
ger erschien, da zuviel äußere und innere Ablenkungen dabei 
stören konnten. Dennoch wurden bei der Mehrzahl der ünter- 
suchungspersonen auch damit Erfolge erzielt, indem diese will¬ 
kürliche Vorstellung von bestimmten Bewegungsvorgängen dadurch 
erleichtert wurden, daß die betreffende Bewegung selbst (Fußbe¬ 
wegung. Faustballen usw\) vorher einige Male energisch wirklich 
ausgeführt wurde. Wurde dann nach einiger Ruhe, damit der 
Blutdruck erst wieder sank, auf ein bestimmtes Zeichen die Auf¬ 
merksamkeit und der Gedanke auf die Vorstellung derselben Be¬ 
wegung gerichtet, ohne daß die Bewegung wirklich ausgeführt 
worden wäre, so war die Erinnerung daran frischer, und der Er¬ 
folg, die Blutdrucksteigerung, trat leichter ein. Auch Anblicken 
der betreffenden Glieder dabei schien nützlich und war zugleich 
eine Kontrolle für die absoluteRuhe der Glieder. 

Auffallend war bei allen so gewonnenen Kurven die viel längere 
Dauer vom Beginn der Bewegungsvorstellung bis zum Maximum 
der Volumensteigerung, was ja aber aus den vielen unmerklichen 
Ablenkungen bei Vorstellungskonzentration im Wachen selbstver¬ 
ständlich ist und nur für die Richtigkeit dieser Untersuchungs¬ 
methode spricht Dies tut auch der Umstand, daß bei allen drei Ver¬ 
suchsreihen gewisse Eigentümlichkeiten der Kurven wiederkehrten, 
ja daß solche für nur eine bestimmte Versuchsperson charakteristische 
Formen der Blutdrucksteigung in allen drei Versuchsreihen wieder¬ 
kehrten. In der Hauptarbeit sind derartige Kurven abgebildet. 
Obgleich mit diesen übereinstimmenden Resultaten der drei Ver¬ 
suchsreihen eigentlich die Arbeit beendet sein könnte, wurde doch 
noch eine vierte Reihe von Versuchen zur Kontrolle der anderen 
ausgeführt. 

Wenn die Volumensteigerung des Armes bei Bewegungen 
nur von der Tätigkeit des Willens und der Aufmerksamkeit dabei 
abhängt, wie ja durch das Eintreten der Volumensteigerung bei 
Anspannung des Willens und der Aufmerksamkeit allein ohne 
Ausführung der Bewegung bewiesen zu sein scheint, so darf nach 
Ausschaltung dieses Willens und der Aufmerksamkeit, bei passiver 
Ausführung derselben Bewegung, keine Vermehrung des Volumens 
des Arms eintreten. Die Versuche darüber wurden in der Weise 
angestellt, daß die Versuchspersonen tief hypnotisiert wurden, und 
ihnen die energische Suggestion gegeben wurde, daß sie nichts 
von allem, was um sie herum vorginge, bemerken, nichts, was mit 
ihnen selbst geschehen fühlen, sie nichts denken und sich um 
nichts kümmern sollten, als um ihren immer tieferen Schlaf. 

Solche Suggestionen pflegen völligen Gehorsam zu Anden. 
Nachdem nun das Bein, wie bei den Versuchen der ersten Reihe, über 
eine bequeme Unterlage gehängt worden war, konnte der Fuß 
passiv, ziemlich stark abwechselnd gebeugt und gestreckt werden 
ohne daß der Arm im Apparat oder der Bauch merklich bewegt 
wurden. Subjektiv geben die Versuchspersonen vorher oder nach¬ 
her bei Versuchen im Wachzustände an, daß diese passive Beweg¬ 
ung des Fußes ebenso kräftig sein konnte, wie ihre eigenen will¬ 
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kürlichen Bewegungen des Fußes, die in den Versuchen der ersten 
Reihe die Volumensteigerungen im Arm herbeiführten. 

Bei allen diesen zahlreichen Versuchen fand sich nun, trotz 
der kräftigsten Bewegung des Fußes, keine Volumensteigerung, 
die auch nur im geringsten der Steigerung, wie sie in den drei 
ersten Versuchsreihen betrachtet wurde, entsprochen hätte. 

Durch alle diese Versuche scheint es bewiesen zu sein, daß 
diese Blutdrucksteigerung allein durch bestimmte Vorgänge in der 
Hirnrinde ausgelöst wird, wie beim Tiere durch ihre elektrische 
Reizung. 

Um endlich den Tierversuch am Menschen noch vollständiger 
zu wiederholen, wurde das Messen des Blutgehaltes der Bauch¬ 
organe beim Tiere, bei dem das Volumen einer Darmschlinge 
onkometrisch während der Rindenreizung aufgenommen wurde, da¬ 
durch ersetzt, daß der Versuchsperson ein kleiner Gummiballon 
schlaff in den Mastdarm eingeführt wurde, der dann durch einen 
gesteiften Gummischlauch aufgeblasen wurde und mit einer star¬ 
ken Mareysehen Kapsel verbunden die Druckschwankungen in 
der Bauchhöhle ziemlich genau angab. Bei Ausführung bestimmter 
Bewegungen (Jendrassik) war dann deutlich ein Sinken der 
Kurve, also des Druckes in der Bauchhöhle, zu erkennen, das 
nach Aufhören der Bewegung sofort zurückging. 

Dieses Sinken des Druckes ist nur durch Abfluß von Blut 
infolge von Kontraktion der Bauchgefäße zu erklären, wie sie beim 
Tier bei Reizung einer bestimmten Rindenzone eintritt. Ein Fehler 
könnte bei diesem Versuch nur dadurch eintreten, daß bei der 
Anstrengung der Bewegung das Zwerchfell kontrahiert wOrde, 
wodurch aber nur eine Druckerhöhung in der Bauchhöhle ent¬ 
stehen würde, und nicht, wie bei diesem Versuche, eine Druck- 
orniedrigung. — 


Aerztliche Tagesfragen. 
Aerztemeinungen über Lourdes. 

Unter dem Titel: JeandeBonnefon: Faut-il fermer Lourdes? 
Reponses des Mddecins. 2 vol. Paris. Socidt6 d’editions. Rue 
Vivienne47: Soll man Lourdes schließen? publiziert der fran¬ 
zösische Schriftsteller de Bonnefon eine kompendiöse Sammlung 
von ärztlichen Ansichten über Lourdes. Er hatte an alle Aerzte 
Frankreichs folgendes Zirkular geschickt: 

Herr Dr.! 

Ich glaube, daß die Kammer sich bald mit der Schließung von 
Lourdes beschäftigen wird. Darf ich Ihnen nun folgende Fragen vorlegen: 

1. Ist das Unternehmen von Lourdes nützlich oder schädlich für 
die Kranken? 

2. Sind die in das schmutzige Wasser der Piszine getauchten 
Kranken in Gefahr für ihr Leben? 

3. Trägt die Durchfahrt der PilgerzOge durch Frankreich eine m- 
steckungsgefahr betreffs Tuberkulose und anderer Krankheiten in sich. 

4. Glauben Sie, wenn Sie Lourdes kennen, daß die Regeln der 
Hygiene an der Grotte und im Hospital beobachtet worden? 

Kurzum: Ist Lourdes eine Gefahr oder eine Wohltat? 

Jean de Bonnefon. 

Die meisten der 11 221 eingelaufenen Briefe lauten in ^1“ 
Punkten völlig ungünstig über Lourdes. Man läßt es noch einigW- 
maßen für einzelne hysterische Krankheitsfälle gelten. Anderer¬ 
seits finden sich aber auch Verteidiger von Lourdes. Ich lasse 
beide Kategorien zu Worte kommen. Aus den vielen Gutachten 
seien die folgenden zitiert: 

Dr. Halma-Grand, Oberarzt an der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Hötel-Dieu in Orleans antwortet: j r c- 

„Ich beantworte Ihre Fragen gerne, glaube aber, daß ow 
nicht das erwartete Resultat von Ihrer medizinischen Umfrage 
halten werden. , 

Es wird Aerzte geben, die Ihnen offen antworten wot . 
aber Hunderte werden Ihnen gar nicht antworten oder aus nJe 
kalismus und Angst vor der öffentlichen Meinung das aegen 
von dem, was sie denken, schreiben. . 

Ich bin nie in Lourdes gewesen; ich kann also . 
zinisches Urteil über die Pilgerfahrten und die dort ud 
P raktiken fällen. Ich kann Ihnen aber betreffs der anderen »S 
das Resultat meiner Beobachtungen mitteilen. 

Es ist sicher, daß, wenn es einige seltene Fälle gj. 

wunderbarer Heilungen gibt, deren Erklärung immer unü 
durch die Wissenschaft gegeben worden ist. Es hanae 
immer um nervöse Störungen, die durch eine vemüntug 
entsprechend rationelle Behandlung sicher auch so versc 
wären. 
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Ich habe nie einen Fall 
Bein nachgewachsen wäre. Dagegen kennriVh T ®'i“ “"PuMertes 
stand sich durch die Wailfahrt verschS! J t Kranke, deren Zu- 
Kranker verträgt die Strafen eTnt ZI "'‘heilbarer 

unkomfortablen Fahrt schlecht. Cn Ä anrlf 
vbser Depression auf jenen Exaltatinnc, f ^ ®'“ Zustand ner- 

heißen Wunsch geheiit zu werden eÄnden"*^’ ‘'®'' '*®" 

Heilung war nicht gekommen «“Ständen war .... „nd die 

fsnen, Jie^CoZ et^S ^ 

gegen jlöe CnunftNrÄafX’^Vh^^enkranke 

«aiofts* iSrifc.d'i'JoSi'" “““ “•’* 

Pfuscher gleich packt. ^ ^ jedweden Kur- 

bZ“’ ,,Z®^®”'*i«°^MtenTn'’ eTnem‘‘'6eIte“n 

baden läßt, das verunreinigt ist dü?rEitaZRiZ®“®J'‘2‘ '"'«S“'- 

, Das sollte in einem Badeort ^ot! 

kommen! Sie wären rasch gescWossem ®“‘®^ ®®'*®“stalt vor¬ 
besteht sTe fQr di”e'TuteutaM'’''DZEifnb ^“Sebt, so 

den wohl nicht gezwungen sein ihre wZZ^“®j®®"®®‘‘®f‘®“ 

Darum ist Lourdls äSeh I. ^^®“ desinBzieren. 

Professor Cornll Paris! ^ “ 

Suggestion, durch die HoZun” die QmsT Sich 
Oder einer Besserung. Die Nervö^n Heilung 

Hysterischen, deren Einbildiina-fitrQfl Hypochondrischen, die 
Heilung finden Das erregt ist, können dort 

zustande gebracht hat, und ^dZde?“ vnr'^r^l®''’ Cbarcot 
gerne erzählte. “ freidenkende Meister 

gelähmten OrWrau"ge*rufen “DiTÄ^lt f“ 

zu einem feierlichen Akt Die OhenZs “*n“ K®®*«“®'« sich 

ändere Mitschwestern waren um das^S 

Diese war sehr bewert in f Kranken versammelt. 

Charcotkam; mit seinem“öi^MhenKfi«"^'“ ZZ”‘®" Arztes 
ritären, kalten. beinaheSen GosZ?/ fZ®'®'’‘®- ®““®™ »«t«- 
dringenden Blicke sprach »“d seinem durch- 

Zum größten Erstaunen dw'rrZ h ‘®''®“ i®‘*‘ "“d gehen.“ 

hielt sich ohne UntArefnf Hmgebung erhob sich die Kranke 
blieb eine dauernd" ““f*-®®*“ ““«i Kiug. Die 

kh" V6*r?ti““ •Z“®'*® ’'frbdu. 

Grotte bewirken ^wil“!“*** der Schließung der 

‘I'eßt,^d\?“d1rekr ^?“Zm Be'?<r?T ®z? '‘‘®''®® Quellwasser 
und sich darin waschen. ^ ® kommt. Man kann es trinken 

um esTebht“eruSrzrkCen“od^“® ““ ■’® 8®”®K®“d Wasser, 

2» lassen; aber ich weiß nicZl,®^®® ®® durchlaufen 

, Wenn das Walser ’ Z.®® Z®.*'. K^baudhabt wird, 
dann sind die Piszinen eine rV erneuert wird, 

viele von den Kranken ^ Badenden, denn 

wi^^isteln und Eiterwunden ^ d?A Hauttuberkulose 

^^ohe^ ausströmen lassen ’ ^ Tuherkelbazillen und pyogene 

fahren, ^t die rS n?chrnhnA^P Pilgerzügen nach Lourdes 

Ät“n 

■^kea gefiUirHch werdZ ^'‘^Sen- 

paakte^Zs Äl?" chemischen Stand- 

irx"*'” “"s SÄ - 

a ft? 

^®^her, Paris: 

proklamiere W besucht, und 

U-. es laut, daß dieser Wallfahrtsort mehr Heil 
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re^ulW^uTeUhn:^ Wailfahrtsort ^ 

w Ds Wäre ein Verhro^t* Mineralquellen Europas. 

Jjoiirdeg nehmen wO^A^ n^r^K^ ?®*’ Menschheit, wenn man ihr 
die üngläubiggtejj « ‘ sich die Aerzte einig, selbst 


Dr. Baudoin, Paris' 

““SHS-Ä “Ä- 

Äatr ÄCsÄ ,ftÄ”s 

Ab:r Lou“rL1sÄ‘‘Getar“‘’ ’®'' ®‘®'“- 

Dr. Aumaitre, Nantes; 

uungen .der‘j?,„gZl^I?Zhk^‘1bef ‘*®® ®®®®''ai- 

Kinder in Lourdes einen Artikel veröflhntM?h?®!i“”® ?''”®® “““»r 
keit und meinen Glauben bekennt ‘^®® '"®‘"® Dankbar- 

Direkter d's%“urtus®mfd.Z“T- y®® ^'®- Beiasarie, dem 

selbst. Andererseits hege ich die*“graßta Ver “ ““^bf^fangen da- 

"DaJ'uZb '^ Z ®“®” »t^frZehmeI“'^?:5 r^™®j®”®I'®®‘®. 

Darum beantworte ich Ihre Fragen ni?R“ ’ 
iJr. Woirhaye, Paris: 

eine WohLt“ ^®®‘^® ^-bl Kranker, besonders Frauen, ist Lourdes 

tionen^ta d» p!sZnt“‘T‘’"^ **Z““‘*® »ietet. daß Infek- 
Stattflnden können, ist mö-rifch L-h w“r '^«“'ger reinlich sin^ 
nie in Lourdes. Ich biH™ von »n ®'V®? “‘®'“' '^®”“ ieb war 

mh schwanke niemals &“ke na?h LÄ^*” “Zr«®”’ ®ber 

besonderer psj-chisoher VerfasLSa sinö ? v f<=b>eken, die in 
ziehen. Ich war oft damit zufrieden.“ ’ daraus zu 

Dr. Martin, Vichy: 

insofern dort PsychotZapta"??sge“bf?*d*“K?‘'N'“'“®‘'^^ ^®®‘’ 
Hysterie insbesondere spielen dort di« Z N®"’»«® und die 

Meinung. Ich bin ein gläubiger Karhofi?.““‘™'^ '"®'”® 

°IlB®““‘er, Paris schreibt; 

einige Hy?te“riMh?'^'^rodTfiriereT'ka??“ZZ Inszenierung auch 
latenten Hysterien durch den Anv’ • ^ fortiori die 

schleunigen und herausbilden JeZnl^®“ ®ZB‘eben Wunders be- 
lung dort eine schmutaige tai ■^®'*®®'"®"n daß die Behand- 

dasLand beÄS^SfÄiit “"®® ®'®I 0 ®®®» 

Mekka für die Cholera macM Lotl???« “■®‘"®" dasselbe, was 
moralische Gefahr“. * ” uvdes ist eine medizinische und 

Dr. Diamantberger, Paris- 

Dr, Peyssoniö, St. Mathurin; 

keinen%inzig???“de?"dtortZCserrwOTd?n wäre“ ""®“’ 

teressante Fall ist der einer Paraolenil ff i°a® ®“^'K® 

und ungebessert aus Lourdes zur^ackkam^^^Tedefm f'® ““S®b®'fr 
den Kranken in das Wasser der Piow,-« •z‘^®smal, wenn man 
Koliken und defäzierte dabei ina w ^ bekam er heftige 

Weiterbaden de“hfolgender^ . Das unterbrach dis 

aber nicht.“ ^ ranken im gleichen Wasser 

Dr. de Bourgon, Paris: 

S,Ä 7 Ä:.f”' “-»S "Ä 

Dr. de Lapomaröde, Chambly 

sft::. r- 

und'du auch heüla no^p'und' 


Dr. Maricourt, Verberie: 

Medirinisch gesprochen istLourdes eine Gefahr für die Kranken 
;« iT® fSZ "“® ^®”®.? Id®“*?”' die bezahlt sind, um diese oder 
lene Krankheit zu simuliere... Hier ein Fall, den ich selbst erlebt 
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habe: Ich habe einem Herrn Duvivier aus Verberie, damit er ein 
Freibillet nach Lourdes bekommt, ein Attest ausgestellt. Er litt 
an chronisch deformierendem Gelenkrheumatismus und ging auf 
Krücken. Als er von Lourdes zurückkam, zwang man ihn die 
Krücken wegzulegen und an zwei Stöcken zu gehen. Die Zeitung 
„La Croix“ notierte gleich, daß Duvivier seine Krücken weg¬ 
geworfen habe. So zwang man ihn mehrere Monate lang zu dieser 
Tortur, bis er endlich seine alten Krücken wiedernahm. 

Das sind Wunder von Lourdes.“ 

Dr. Castagnol, Luxey: 

„Ich habe Lourdes voriges Jahr, im September gesehen.... 

Der Katholizismus hat immer über die Hygiene gelacht. Oft 
hat er sie sogar im Namen der Schamhaftigkeit und der Keusch- 
heity verfolgt. Er ging soweit, den ekelhaften Schmutz des ver¬ 
lausten Benedikt Labre heilig zu sprechen. Ich habe nur die 
Grotte gesehen! Reinlichkeit herrscht keine da. Der Wassermangel 
und die religiöse Verachtung der Hygiene sind schuld daran.“ 

Dr. Louis, Moreuil: 

„Lourdes ist eine sanitäre Gefahr, wie Mekka und Kalkutta. 

Man kann es schließen, wie man früher den Friedhof von 
St. Medard schloß. Aber man wird nie die menschliche Dumm¬ 
heit, die Kurpfuscherei, den Aberglauben und das Bedürfnis nach 
Hoffnung aus der Welt schaffen können. 

Man tue in Lourdes, was man an anderen großen Wallfahrts¬ 
orten tut. Man organisiere die Desinfizierung und unterwerfe die 
Pilger einer strengen sanitären Ueberwachung.“ 

Dr. P6chin, Paris: 

„Lourdes ist eine Gefahr, weil man dort lügt, weil man 
dort betrügt, weil man dort das Geld und die Vernunft stiehlt. 

Es ist eine faule Ausrede, daß man den Kranken dort Hoff¬ 
nung gibt. Man beutet sie nur aus. 

Die Wohltaten der Grotte werden nur in den „Annalen von 
Lourdes“ besungen. Diese Annalen sind ein Gewebe von Lügen. 
Sie enthalten pseudo-wissenschaftliche Artikel, welche die Patres 
geschickt redigiert haben. Es schreiben Aerzte für die Annalen! 
Sie tun, was sie können, um ihr Brod zu verdienen. Es ist im 
Großen, was wir in Paris in den Kurpfuscherinstituten sehen.“ 

In ähnlichem Tone sind die meisten der Antworten gehalten. 
Das ganze Referendum bildet auf jeden Fall ein interessantes 
medizinisches Dokument für das medizinische Frankreich. 

Daß die Frage die Gemüter erregt, beweist der Umstand, 
daß in den ersten 14 Tagen nach dem Erscheinen der Arbeit 
140000 Exemplare verkauft wurden. 

Eine weitere eingehende Studie vom Direktor der Irrenanstalt 
Alger, Dr. Rouby: „Lourdes und die Hysterie“ ist in autorisierter 
deutscher üebersetzung im „Neuen Frankfurter Verlag“ erschienen 
zum Preise von 60 Pfennig. 


Krankenfürsor ge und Unfallwesen. 

Aus dem Sanitätsdienst im Felde bei den Japanern. 

Zusammenfassende Uebersicht 
von 

Generalarzt a. D. Dr. Georg Körting, Berlin. 

•tK Mitteilungen über die japanische Armee, die uns 

während und bald nach dem Kriege erreichten, waren einstimmit 
einzelne vollendeten hygienischen Fürsorgi 
und Vorbereitung. Von allen Berichterstattern wird außerdem dai 
tiefe Verständnis des gemeinen Mannes für die zu seinem Bester 
getroffenen Maßnahmen, und die absolute Zuverlässigkeit hervor 
phoben, welche er in der Befolgung der Vorschriften bewies. Ei 
liegen nunmehr Veröffentlichungen aus offiziellen Quellen vor, welchi 
in zusamm^hängendes Bild der Maßnahmen und ihrer WirkuDf 
Q ® ^ine dieser Arbeiten, von dem japanischen Marine- 

fnnln Beiheft 3 zum II. Jahr 

gange 1906 unserer Zeitschrift-’) kurz erwähnt werden. Wir er- 

Schiffen im Hinblick aul 
eriberi durch stickstoffreiche Beigaben eine sehr vorteilhafte 

mitgeteilt, daß die Leute 
vor den fast immer vorbereiteten Kämpfen badeten und reine Wäsche 

nf ihn experiences during tho Russo-Japaneae war Journ 

of tho fs-sociapn of mi. surg. of the United States 1905. Nov 

S 87 und 88 LiteraturQbersicht für 1905. 

^3. öl und 88. \ erlag von Urban & Schwarzenberg 


anzogen und daß in den Batterien Schüsseln mit Borwasser auf¬ 
gestellt waren, mit dem sich die Kanoniere im Gefecht den Pulver¬ 
schleim vom Gesicht und aus den Augen wuschen. Auch brachte 
diese Arbeit die authentischen Verlustzahlen der Marine. Sie 
verlor 3682 Mann = 15,6% der Kopfstärke von 23 506 Mann. 
Und zwar gefallen 446, ertrunken 1445, verwundet 1791. Von 
den Verwundeten starben 117, sodaß das Verhältnis der Toten 
zu den Verwundeten sich auf 1:1,83 stellt; ungünstiger als in 
der Armee, wie wir weiterhin sehen werden. Das ist in dem 
Vorwiegen der Artillerie Verletzungen an Bord begründet. Gleich¬ 
wohl wurden 93,4% wieder hergestellt, davon 82 dienstfähigi). 

Im ganzen sind die Verluste der Marine außerordeutlich 
klein im Verhältnis zu dem Erreichten, zu den Verlusten des 
Gegners, aber auch zu denen der eigenen Landarmee. — 

Die zahlreichen Publikationen über das japanische Heer haben 
eine ungewöhnlich interessante Ergänzung durch die Arbeit des 
Generalstabsarztes Prof. Dr. Koike erfahren, der in der Deutschen 
militärärztlichen Zeitschrift und in der Semaine mödicale über den 
Sanitätsdienst im Felde berichtet^). 

Die Armee hatte 4517 Aerzte, 639 Apotheker, 33 597 Sani¬ 
tätsmannschaften im Dienst; das Rote Kreuz stellte außerdem 5470 
Aerzte, Apotheker, Pfleger und Pflegerinnen. Das Sanitätsmaterial 
entsprach den neuesten Forderungen derChirurgie. Für denKranken- 
transport kommen in der Mandschurei die örtlichen Mittel, Kranken¬ 
tragen, Trainwagen und aptierte chinesische Karren in Betracht. 
Die Hauptsache war indes der Seetransport, dem 20 Hospitalschifife 
und 6 Transportdampfer mit vortrefllicher Einrichtung dienten. 
Außerdem nahmen die mit Armeematerial zum Kriegsschauplatz 
gehenden Dampfer Einrichtungen mit, welche sie befähigten, bei 
der Rückkehr Kranke und Verwundete mitzunehmen. Es sind 
mehr als 300 000 Kranke und Verwundete über See zurfick- 
befördert worden 

Mit Selbstbewußtsein hebt Verfasser hervor, daß die Japaner 
in der Feldhygiene viel geleistet hätten. Die Soldaten erhielten 
schon im Frieden durch die Militärärzte Unterricht über Gesund¬ 
heitspflege. Vor Beginn des Krieges wurde außerdem ein Merk¬ 
blatt für Gesundheitsschutz verteilt, welches außer Marsch- und 
Lagerhygiene auch die Reinhaltung des Körpers, der Kleidungs¬ 
stücke, Essen und Trinken, das Verhalten im Quartier und die 
hauptsächlichsten Infektionskrankheiten berücksichtigte. Der hygie¬ 
nische Unterricht wurde auch im Felde fortgesetzt. Prophylaktisch 
hatte jeder Soldat nach der Mahlzeit eine Pille mit 0,1 Kreosot 
zu nehmen. Verfasser schreibt diesem Mittel viel Einfluß für die 
Erhaltung der Gesundheit zu. Wichtiger war unserer Meinung 
nach die gründliche Reinigung der chinesischen Häuser vor der 
Belegung. Im Winter lagen die Truppen wochenlang dem Feind 
gegenüber in Erdhöhlen, die sich in dem sehr trockenen mand¬ 
schurischen Klima vorzüglich bewährten. Bekanntlich machten 
auch die Russen von dieser Unterbringung ergiebigen 
brauch. Gegen die Fliegenplage, die in der warmen Jahreszeit 
sehr lästig war, wurde viel Gebrauch von feinen netzartigen 
Tüchern (wohl Mull oder Gaze) gemacht, mit denen alle Viktuaüen 
bedeckt wurden. Außerdem w'urden Dünger und Kehricht regel¬ 
mäßig verbrannt, die Latrinen mit Erde bedeckt. 

In der Kost wurde neben % Pfund Reis täglich 360 g Fleisch 
oder Fleischkonserven verausgabt. Dazu die nationalen süßen Ge- 
bäcke, außerdem Tabak und 2 mal wöchentlich 200 g Sake (Reiswein 
von zirka 16 ®/o Alkohol), der warm genossen wird. Mangel an 
Lebensmitteln trat nur ganz vorübergehend im hohen Gebirge ein. 
Der Ankauf fertiger Speisen bei den Landesbewohnern war streng 
verboten. Ebenso das Trinken von rohem Wasser. Filter be¬ 
währten sich nicht. Dagegen stieß die Verabfolgung gekochten 
Wassers auf keine Schwierigkeiten, da die Japaner an warme Ge¬ 
tränke gewöhnt sind. Sehr nützlich erwiesen sich die an geeigneten 
Punkten errichteten Teeposten, an denen jeder Soldat sich er¬ 
quicken konnte. An einigen Stellen wurden auch Einrichtungen 
für warme Bäder getroffen und viel benutzt. 

Man wird kaum fehlgehen, wenn man dem 
Russen verbreiteten täglichen Genuß heißen Tees neben ^ 
günstigen, trockenen Klima bei beiden Heeren einen 
Einfluß für das Freibleiben von epidemischen Darmkrankheiten 


*) Stephan, Aerztliche Erfahrungen aus dem russiach-jap 
Seekriege. Marine-Rundschau 1906, H. 3. , . 

’j Koike, Kurze Uebersicht über die Erfolge des Saniti wq- 

der japanischen Armee während des japanisch-russischen Kneges ]g 

Dtsch. mil. ärztl. Ztschr. 1906, August. Französisch in Semaine nit 
1906, Nr. 29. 
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schreibt. Zwar kam Typhus, Ruhr und Dickdarmkatarrh im Sommer 
vor, blieb aber vereinzelt. Selbstverständlich wurde die Prophylaxe 
durch ergiebige Desinfektionsmaßnahmen unterstützt; fahrbare 
Dampfdesinfektoren waren zur Desinfektion von Kleidungs¬ 
stücken und Decken dauernd in Tätigkeit. — 

Die Statistik der Verluste zeigt den Erfolg dieser mit 
Verständnis angeordneten und mit Zähigkeit durchgeführten Hygiene 
deutlich. 

Die Zahl der in die Lazarette aufgenommenen Kranken be¬ 
lief sich in den 21 Kriegsmonaten auf 236 223; darunter 27158 
an infektiösen Leiden, hauptsächlich Beriberi. An Krankheiten 
starben 21 802 Mann.O Der monatliche Zugang war im Durch¬ 
schnitt geringer wie im Frieden. Er betrug zu Hause 1903: 
10,21 ®/o der Kopfstärke; in der Mandschurei 8,69%- Dieses Ver¬ 
hältnis, wie auch die übrigen Verhältniszahlen, welche Koike mit¬ 
teilt, entziehen sich leider der Kontrolle, da die Durchschnitts¬ 
kopfstärke der mobilen Armee nicht angegeben wird. Nach einer 
französischen Arbeit2) betrug die höchste Kopfstärke 1200 000 
Mann und es standen beim Friedensschluß 1905 noch 760000 unter 
■Waffen. Da in den ersten Monaten sicher nicht so viele Truppen 
auf dem Kriegsschauplätze waren, und ferner der Abgang an Toten, 
Verwundeten und Kranken zu berücksichtigen bleibt, so wird der 
Durchschnitt für die ganze Kriegszeit wohl erheblich unter dem 
Mittel dieser beiden Werte liegen. 

Einen sehr guten Maßstab für die Gesundheitspflege der 
Heere gibt das Verhältnis der legitimen Verluste durch feind¬ 
liche Waffen zu denen durch Krankheit. In den bisherigen 
Kriegen übertraf der Verlust an Krankheit den ersteren stets um 
das Vielfache; nur auf deutscher Seite im Kriege von 1870/71 
überwog der Verlust durch Waffengewalt. Die Japaner hatten 
nach Koike auf 1 Toten durch Waffengewalt im 

Chinesischen Kriege 1894/95 . 12 durch Krankheit 

Boxerfeldzuge 19(W/01. . . . 1,97 „ „ 

Russischen Kriege 1904/05 . . 0,37 „ „ 

Die Gesamtsumme des Menschenverlustes durch Waffengewalt 
beträgt 220 812 Mann, von denen 47 387 auf dem Schlachtfelde 
fielen = 1:4,66. An Wunden starben 11424; also 1 Gefallener 
und an Wunden Gestorbener auf 3,75 Getroffene. Das Verhältnis 
ist durch die gesteigerte Feuerwirkung ein wenig ungünstiger ge¬ 
worden, als es im Durchschnitt des XIX. Jahrhunderts (mit 1: 4) 
war. (Geradezu glänzend gestalteten sich die Erfolge der modernen 
Chirurgie in Ansehung des Loses derjenigen Verwundeten, die lebend 
vom Schlachtfelde kamen. 92,8% wurden hergestellt; davon rund 
drei Viertel dienstfähig; nur 7,17 % starben. Von ersteren wird 
wohl noch mancher nachträglich invalidisiert werden. 

lieber die Verluste in den einzelnen Schlachten gibt ein Ge¬ 
fechtskalender Aufschluß, den die deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift abdruckt^). Ich möchte daraus nur anführen, daß die Ein¬ 
nahme von Port Arthur allein 51106 Mann inklusive 1805 Offi¬ 
ziere kostete, darunter an Toten 476 Offiziere und 11985 Mann! 
Die Schlacht von Mukden vom 18. Februar bis 12. März 1905 
brachte 71014 Mann Verlust, einschließlich 15 617 Toten! 

Die Gesamtsumme aller Verwundeten und Kranken 
während der Kriegszeit belief sich, einschließlich 97 850 im Inlande 
Behandelten auf 554 885 Mann. Dazu kamen 77 803 Verwundete 
und Kranke von den gefangenen Russen, sodaß sich die Endsumme 
aller von japanischen Aerzten Behandelten auf die ungeheure Zahl 
von 632 688 beläuft. 

Zum Schluß noch einen Blick auf die Opfer, mit denen das 
Sanitätspersonal seine Treue bezahlte. Von den Militärärzten 
fielen 19; wurden verwundet 104. Zusammen 123 = 2,7% der 
Aerzte. Von den Sanitätsmannschaften sind 450 gefallen und ver¬ 
wundet. Zum Vergleich sei angeführt, daß von den russischen 
Aerzten 2 fielen, 21 verwundet und 28 gefangen wurden, 7 ver¬ 
mißte dürfen wohl als tot angenommen werden. Von den Sani¬ 
tätsmannschaften fielen 29, wurden verwundet 297, davon starben 
14; vermißt wurden 114, gefangen 47; zusammen 487^). 

') Der russisch-japanische Krieg. Kriegskosten und Verluste von 
Uauptmann Aubert. v. Loebells Jahresbericht für 1905, S. 463 und das 
oMitätswesenim russisch-]spanischen Blriege von Generalarzt Dr. Körting, 
hbenda S. 478. Bei Mittler & Sohn 1906. 

^ ) Portes de l’arm^e japonaise pendant la guerre. Archives de 

M6d. et de Phannacie milit. 1906. Bd. 47, S. 259. 

, . *) 1906. S. 429. Mein Referat über die Arbeit: Gefechtsverluste 

aer japanischen Armee. Caducde 1906, Nr. 9. ^ 

- _) Folienfant, Russische Verluste. Referat i. d. deutsch, mil. 

Mztl. Ztschr. 1906. S. 428. 


Aerztliche Rechtsflragen. 

Können Aerzte Strafantrag stellen (auf Grund von 
§ 12 des Gesetzes zur Bekämpfung des unlauteren Wett¬ 
bewerbes) wegen Ankündigung eines Blutreinigungtees? 

Diese Frage ist auf .Grund eines von 3 Aerzten gestellten Straf¬ 
antrages und daraufhin durchgeführten Verfahrens seitens des HI. Strafsenats 
des Reichsgerichts am 11. Januar 1906 in folgendem Urteil bejaht worden: 
„Die Bemängelung des Strafantrages entbehrt der Begründung. Die drei 
Aerzte, die den Strafantrag persönlich gestellt und unterzeichnet haben, 
waren zur Stellung des Strafantrages befugt. Nach § 12 Abs. 1 Satz 2 
des Gesetzes hat das Recht, den Strafantrag zu stellen, jeder der im § 1 
Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden und Verbände. Nach § 1 Abs. 1 
Satz 2 kann hiernach der Antrag gestellt werden von jedem Gewerbe¬ 
treibenden, der Waren oder Leistungen gleicher oder ver¬ 
wandter Art herstellt oder in den geschäftlichen Verkehr bringt 
oder von Verbänden zur Förderung gewerblicher Interessen, soweit 
die Verbände als solche in bürgerlichen Rechtsstreitigkeiten klagen 
können. 

Berechtigt zur Antragstellung ist also auch hier im allgemeinen 
der Verletzte, d. h. der Träger des das Angriffsobjekt bildenden Rechts¬ 
gutes. Dies Rechtsgut ist nach der Tendenz des Gesetzes der geschäft¬ 
liche Friede, das natürliche Recht nur mit loyalen Waffen um 
die Kundschaft und die Erhaltung derselben bekämpft zu werden. 
Dieses natürliche Recht haben dem Angeklagten gegenüber auch die Aerzte. 
Der Angeklagte greift durch seine Tätigkeit dieses Recht an und dies 
nicht weniger um deswillen, weil einerseits die Aerzte nicht Waren oder 
Leistungen gleicher oder verwandter Art herstellen, und andererseits der 
Angeklagte nicht das Heilgewerbe betreibt. Maßgebend und aus¬ 
reichend ist der Umstand, daß der Angeklagte durch seine 
Tätigkeit ebenso wie der das Heilgewerbe ausübende Pfuscher 
den Kundenkreis der Aerzte durch seine unrichtigen Angaben 
schmälert. Die Aerzte sind sonach Träger des vom Angeklagten angegriffe¬ 
nen Rechtsgutes, sie sind Verletzte und deshalb schon aus diesem Gesichts¬ 
punkt antragsberechtigt, ohne daß es einer Prüfung der Frage bedarf, ob die 
in der Literatur vertretene Anschauung, daß das Gesetz vom 27. Mai 1896 
den Kreis der Antragberechtigften über den der unmittelbar Verletzten 
hinaus erstreckt, daß es als Verletzte alle Personen betrachtet, welche 
nur in ihren allgemeinen Interessen bedroht sind, daß es eine Art Po¬ 
pularklage schaffen wollte und deshalb die Antragsberechtigung möglichst 
intensiv zu beurteilen ist, zutrifft.“ 

Nach diesem Urteil ist also zur Stellung eines Strafantrages wegen 
unlauteren Wettbewerbes durch Ankündigung kurpfuscherischer Methoden 
oder Mittel sowohl jeder einzelne Arzt wie jede Mehrheit von Aerzten 
berechtigt, die in dem betreffenden Bezirk wohnt, wo diese Ankündigung 
erfolgt, also in ihrem Patientenbezirk dadurch geschädigt werden kann. 

Dr. med. et iur. Kirchberg. 


Diagnostische und therapeutische Notizen. 

Magensaftnntersnchaiig nach Probemahlzeit oder nach Schein« 
fUttemng? Carnot und Andere wollen, um möglichst reine Ergebnisse 
der Magensaftuntersuchung zu erzielen, die übliche Probemahlzeit durch 
eine Scheinfütterung (repas fictif) ersetzen. Da sich beim Patienten keine 
Oesophagusfistel nach Pawlow anbringen läßt, muß man sich damit be¬ 
gnügen, jenen anzuweisen, die durchgekauten Speisen wieder auszuspeien. 
Nach der Scheinmablzeit wird dann das Produkt der psychisch und reflek¬ 
torisch angeregten Magensekretion unverdünnt gewonnen und untersucht. 
Salignat verwirft nach ausgedehnten vergleichenden Untersuchungen 
diese Methoden als praktisch undurchführbar. Denn erstens schluckt die 
Versuchsperson unwillkürlich einzelne Speisepartikelchen herunter; 
zweitens fällt es außerordentlich schwer, die minimalen Magensaftmengen 
unverdünnt herauszubefördem; endlich geht bei dieser Versuchsanordnung 
die Filtration außerordentlich langsam vor sich. — Obwohl die Unter¬ 
suchung nach Scheinmahlzeit ceteris paribus andere chemische Resultate 
gibt (geringere Gesamtazidität, weniger freie Salzsäure, dagegen größere 
d-Werte usw.) ist es nicht gerechtfertigt, die Probemahlzeit durch jene 
ersetzen zu wollen. (Presse mdd. 1906, Nr. 51. 27 Juin.) R. Bg. 

Gerhardt empfiehlt die MorpUamtheraple bei Oesophagus- 
stenosen zur Erleichterung des Schluckvermögens, und zwar 
auch in malignen Fällen. Diese günstige Wirkung des Morphiums auf 
das Schluckvermögen erklärt sich durch Ausschaltung eines 
Krampfes der Oesophagusmuskulatur an der Stelle der 
Striktur. Wenn ein Geschwür am Pylorus, eine Rhagade am Anus 
reflektorisch einen festen Krampf des entsprechenden Schließmuskels 
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ÄÄ .»••“, ‘Äiürss.XiiJ- 

verordnet, vovon in Tropfen genommen werden. 

der Nahrungsaufnahme gegeben, “»4Jen 

wird diese Dosis nur Uahlaeiten müssen so gesittet . 

sprechende Pausen gemacht. Die man muß 

daß sie den Geschwürsgrund m g . j; , g^ost oberaugehen, müg- 

L Versuche, von »“»'f' “ch d“ ’‘“S ” 0 !^^ 

srÄ.'rÄSiÄ»''* .>• ■• 

«bT..« 1 . 

« 1 - WÄ la« ». OT 

’“-rr..™»rsr.ÄS.“i'iÄ|t 

EiD^eiß peptonisieren. ® durch Salzsäuredarreich- 

keit, bei HCl-Defra.t die Verdauung ‘ ^“!S: 

ung au yerbessern. Bei einer cnro ,i„ jst nun der Gedanke 

gradigem Manko an Salzs ^ Magenverdauung zu unter- 

LheUegeud, „L dann physWogisch wirksam, wenn 

stützen. Das Pepsin ist ®'>®'””“Hig vorhanden ist. Wie eben er- 
genügendviel f “'ngf„d viel Salas&ure in pram un- 

wähnt, ist 3o4«nß die Zufuhr vn 8 « praktisch völlig wert¬ 
möglich. Die Jl“ PaasTotin den Vorzug, sowohl 

los. Dagegen hat das Pap am , . ^ -vgo^rer Lösung eine en er- 

in zu entfalten, die bis das 200 fache 

1«: EwemgÄs b‘e"t?agen k-mn, das heißt in optimo vermag l g 

Papam^TO fuT'gleichz"eiüg‘’ 4‘® 

Magen, die bei “jJ^"®«„i„;,superoxyd. Im Magen ent- 

Rodari das Xgnesiumsuperozyd Chlormagnesium 

steht hierbei zunächst aus dem Magn ^ sich durch Diastase 

und Wasserstoffsuperoxyd und diese«J®®^^._ nner- 

in Wasser und Sauerstoff i zu diesen chemischen 

gische desinfizierende Wirkung e aeringes Quantum Salzsäure 

Umsetzungen im “?«'“ in Fällen vollständiger Achlorhydrie 

vorhmiden se n muß rät “ „esiumsuperoxyd - Korn- 

oder Achylie iese P P einzunehmen. 

Position mit 10—20 iropienn rriastritis subacida, nervöse Sub- 
In allen Fällen von Salz^äuxemanko Gastrektasie 

azidität und An^idität, er^diese Komposition, der noch 

Pepsorthln her. (Borl. klin. Woch. 1906, Nr. 28.) 

ÄÄ er apÄ-s—" 

weit wie möglich ersetzt werden. Er verordnet. 

Acid. muriat. dilut. 

.: ; ad 60’,0 

M a <5 Zu iXr Mahlzeit'1 'Teilöffel auf 1 Weinglas Wasser. 

üherschÄiÄÄn^^^^^ 

“S-SHÄVÄS--"-=--Br 


zurucKiunn,. ” — 

Modlkamentüse Behandlung des anglonenrotlschen Oedems. 

ÄÄ .Äslrr£lEÄ.-c?^?r. 

:it“& Äo“zurFolk ßn® -''j*“' 

Sahme der Medikation kUhald zurückgmg. (Lancet 1906, Nr. 4318, 

.TnnA 


«rdir<.«aifiai hftl SchädigwttS der Leistung des 
Als ’>™“®';'’"w-^t'M«y®f das Pankreon auf Grund eines Stoff- 
Pankreas empffehlt Ernst M y Pankreaskarzinom. Die Zucker¬ 
wechselversuches an emen ha “ Verfassers durch Pankreon 

ausscheidung konnte nach . Tagen) von 90 g täglich auf 34 g 

(3 mal 1 g an ^ 0 ium vermochte in diesem Falle bei dem 

*"■ .rVÄÄSSraMiÄ.“ 

lese), im Sputum die erwai^ten Tuberkem^^ Castellanis Abbüd- 
Spirochaeten in A lassen sich diese Spirochaeten morpbo- 

Nr. 4316, May 19.) Kindern. An Hand ihrer eigenen 

Pneamokohkenperltonltls Literatur niedergelegton kommen 

Beobachtungen und der . Schlüssen: Bei Kindere ist die 

Annand und Bowen zu ^ Erkrankung, obwohl gewiB 

PneumokokkenperitoniUs eine retotiv ^ 

früher manche FUlo ® . Peritonitis die Folge einer hämato- 

gofähr einem Drittel der ^®p® aus einem primären Limgen- 

genen Verschleppung von P“®“”®'“^„aysu Mittelohr. Boidenäbngen 
oder Pleuraherde, seltener ®“® Darme aus angenonunea weiden, 

swei Dritteln muß ®“® I““ Ml«rmtoskopiieh nichts nacta- 
wenn man auch der FäUe ist der Eiter abgekapsolt; ln« 

weisen imstande ist. J.® J®. . die Prognose gut, wenn man tOr 

ist die Diagnose '“fV&lte ^egen sind diffuser Natar «ad 

SeSude Sa^^ostiache 

1906, Nr. 4319, June 9.) __ 

NeuemWenene ph armaz entiBehe Präparate. 

Eigenschaften: Das Omorol ist ““^'“““’alkSersi«'“- 
empfindliches Pulver, “j'®®''®''t usw • in physiologischer Koebs:^- 
ÄrzT«ur’EÄ^^ iö»/oSUß®® au etoeu Protom- 

Schleimhäute äesNasenraohonraums, g ^ Dlt« 

aweis«uffi:ri;plik7ütu mHBU 

ülü Ä»/oigen Wäßrigen Suapeusiou. 

Rezeptformeln: 5_20o/oige Salbe: 

2o/„ige wäßrige Suspension; r . Omorol . • • ' ’ ' ’ 

Rp.: Omorol. Vaselin, alb. ^0,0 

Aq. dest. •••*.*. ’ Lanolin, ana • 

In Reibschale anzureiben. m. f. Ungt. 

Adde aq. dest. ad iw,u 

D. ad vitr. nigr. , 1906 , 

Fa*™»,-...*.-“»-'' 
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Berlin und Wien 1906. Urban und Srhw Badewartung. 

Wer, wie der ReferenrL“ Jefl 2,50 Mk. ^ 

treibt, weiß, wie schwierig es ist, sich dauern/ praktisch be- 

nach den ärztlichen Verordnungen arbeitendes geschultes, genau 

weiß auch, daß jeder neue Bademeister 
fehlerhafte Technik mitbringt und nicht selL“"®’ 
erlernter unrichtiger Ansfahrung abanbringen ist n“n ®‘“““' 

deutscher Heiinnstaltsbesitzer- und Leiter*^tm,^riP- *‘®‘ Verein 
Frage der einheitlichen Ausbfldung desB^HÜ^ ^ “s Auge gefaßt, der 
Dasselbe Ziel, das der Verein praktifch etetetr^ä / ““‘®'’ 
das ran Oordtsche Buch allgemein ''“^® wenn 

spricht in knapper Form die Technik der ir« rr®®'^ Verfasser be¬ 
sieh in eine Kritik der Anwendungsfor^en ®odTi“ «hne 

InihkationssteUnng einzniassen. Wir finden in ,1« Efdrternng der 
Badepersonal theoretisch wissen und praktisch behT ®*^®®’ '*“® 

au^ für Laien leicht verständlichen Sprache ^®"'®®’‘®" ““ß. in einer 
nchtnng der Baderfiume, das Badeinve^^ A„w»T®”*®®‘-®“‘- ®'®®‘'‘- 
fOhrung der verschiedenen Wassemrozednrln-j®“'^“,“^®*®'®® "“ß A“a- 
Itn 'ü® ZusammensJlung 7er ‘BMe'“°'‘r'’r‘'"®'’®“ 

deren Herstellung genau geschildert wird ® Dte R« ^ ^“®*‘®®““. 

badoa, des Sonnenbades und eine Tabelle fn. v ^ Besprechung des Luft- 
Solen bUden den Schluß. ^®"® ^'^^®''»®“'<""S der verschiedenen 

von Pliysikalischen°HeünnsWte"unr7aMt'*’-*” ®”‘®'‘•ä®“ Leitern 
Badepersonals warm empfehlen Wenn es ®“'' •^“®*’Sdung ihres 
daß der Anstaltearzt die Technik ^s W... n ®®">stverstfindlich ist, 
ständig beherrschen und in dTLe ,„r“®®?®‘‘“®“® «»ißät voll- 
leiten, so wird doch jeder d7 v7n o7Srrf’ rT ®®<‘®P®™®«1 »nzu- 
anch für sich doch gerne gobmoci,. zum Nachsehlagen 

darin linden. * gebrauchen und manchen praktischen V^k 

wird sich über di^^Ausführung dT^vr^ih^““ ^F^^therapio betreibt, 
dem Pfleger oder der Pflegerte im ''®™‘'''“®‘®“ Prozeduren mit 

®r eeinem Personal den vaTo^^dtsÄÄTe"^^^^^^^ 

Otto Naeiroll i-j Rosniheld (Hornegg). 

kandlung 'und Honrng*"duTch g®''''®“®.®^“‘®rzen, ihre Be- 

I^u gemeinverständlich dargestellt 3”Affl'^7 
1906, 160 S. 2,00 M g®®tellt. 3. Anfl. Jena, Gustav Fischer, 

aeiuer HanSri“?: teT. '^®®«®“ ®-“® 

beobachtet hat. Er ist der Ansicht ^^daß außerordentliche Erfolge 
sondern durch die bflim ^ ^ <*a*‘ch Suggestion. 

Qisse: Druck, Wärme usw bedii^f physikalischen Verhlüt- 

stellung wurde gewählt gemeinverständliche Dar- 

»“«taulriff, be fÄi*","®'®“™'®“. wie z. B. beim Keuch- 

richtig anc Geltung 7ommT w!n„ 7 tT";“®“^® '’®'' B®h®“dluug erst 
am Arzt immer gfeichTr SteO. f f ’^“8®'>““S ß®® Patienten, ohne daß 
»ug verschaflen kann.^ fo yfehl *!f®. ^““'*8®*®’® Erleichter- 

«riff u^ vom Arzt auszuiSh^n is7 '^®" H“'*' 

hännten dirNtereL^ch^n*“''“ ist die Meinung, durch KopfstOtzgrifl- 

R T S®hwinde7gebrächrwerder“®““ F^ZT 


AdodIÄt;« r o . . «uci» die 

P pexie zum Schwmden gebracht werden. For 

Job^^es^etlftA^f^^^’ ®^rtz 1905, 222 S., 3,00 M. 

Doch einmal versuchen^üTG^n’ ^7 “i®hb, aber ich will doch 

Bas ist der in dem VorJ^ f Teilnahme zu erwecken.“ 

Buches, welches zuerst gTjT« Zweck des vorliegenden 

Lehre geschichtlich und 

Es kann wohl nicht irelpimn gegenkritisch behandelt. 

Persönlichkeit mehr As die Auffassung der Gal Ischen 

yongen Jahrhunderts an Lehre, die von der Mitte des 

msbesondere von MoflKJ war, sich dank der Bestrebungen 

•'fidoser seine Verdfantr geändert hat. Man erkennt rttck- 

memals ganz vergessen Bjrnanatomie an, die man übrigens 

^^‘Dsipes ist sicherlich OOl. ’ ^«^orhebung des lokalisatorischen 
•iDf er die Bedeutumr / o“ ^^d die intuitive Sicherheit, mit 

geistigen Krankheiten ftrto!f ®®Ear für die Entstehung der 

Beziehung zwischon n ^®^ größten Bewunderung wert. Auch 

;^^eder zur dLu^Lh und Schädelform steht heut 

**oße sich am Enda .irln- ^ • ^®^®“ Aufstellung von „Grundkrätten“ 
deijenigen GrundIrrf#f^^*^T?°^^’ aber gegen die große Mehr- 
^oebius anführt. IndiA^^^x?- aufgestellt hat, und die auch 

er Hinsicht kann auch die M o e b i u s sehe Darstell- 


einigermaßen zuveriäMige^ Abg/eLung Grundlagen für eine 

^logie in dem gewöhnlichen SiMe-noASrfen^^^^^^ " 1 ^'® ^'® 

Wer sich aber über die Gallschen I «hron ^ scheinen, 

vorliegenden Buche reiches Matflrinl ®"®“bieren will, findet in dem 

über den Schädel von Moe bi US Groß vaferA^Ä^fV*'“' ^^»^sndlung 

bius, an demMoebius HJa ®® ^“‘^bemaükers A. F Moe 

Organs in der für dieses charaktSsefi^r'^ 

Wickelung der Stirnecke wiederfindet ougewöhnlich starken Ent- 

_ ■ _ -M- Lewandowskj. 

Beferate. 

. Pj Magenchipupgie. 

l^®®ktt«n bei Weae eal- 

A revlew of flve hmiilred caso, «f ü 

pyloroplasty, gfistroduodenostomy, Includljig 

Sarg. 42 S. 641 .) - 3. Rogers and H^wtend «' 

pylonm: Operation, recovery. (Arch. of 

Offentlicht ist, "darjemM'd Sitf etee Hä“*“ M*®™*" »irgends ver- 
Gastroenterostomie gesehen hatT^endwn « 7 e t»/'T Geschwürs nach 
nur angenommen wird, weü die BlchwerZn ®‘‘® "®'“®'‘' i““®v 
inen Jedlicka. verneinen eine riche™ HeilZ 77 ^'^®''®’ ““®f 
bezeichnet die Gastroenterostomte^ V I 7 ? »berhaupt. Krogius 
hat sich in 3 Fällen ^Reten.^f ^ 7 ® 8 ®“>>®“®ope™tion. - Brenner 
eines MagengeschwTrs di^T^^V""“. '*®' ®‘®’>‘'®“ Heilung 

zeugen können, sodaß er im Einkl»n» ^.f® 7 ®®“‘®vostomie über* 
Chirurgen auf dem internationale^ Pif- ‘*®'' “«bv^nbl der 

gesprochenen Ansicht die Ga 8 troenterrf^^“^°°^f^ Brüssel ans- 
der Wahl hinstellen mo 7 te i 7 ! ®,®‘®R'.? “'® ®‘® Operation 
37* Jahren vorgenommenen wiedererBff 77 ''®' ^®'' “*®** 

das kallose Infiltrat gesessen hatte 77 veRt ®»"®>‘®®. die Stelle, wo 
Spur einer Narbe oder Verwachsun’ir weich, ohne jede 

innere Einklemmung die dad.iri.k 7 n? .®7 ^®“' ^‘Segen bestand eine 
darm sich ™iaehön*dirverSfi 7 te JeTnn„^^^ “ <'®' F“®® 

verlagert hatte. Im zweiten Fall ^^“*®*’® 

Stelle des alten Geschwürs eine weiVhA Belaparotomie an 

t*L7siTHrdie"Ä7rer:nr^^^^^^ 

kommene Verheilung eines GeschwOv.» ^/bres eine voll- 
der vorderen Bauchwand vflrwnAito u^ugetreten. Der mit 
sich sogar wieder von derselben entferA^^^D'Magen hatte 
geschah wegen Bauchwandbruchs «weite Operation 

trotz Resektion der Ge^eTwTr “a 7 ue? 77 ^^^^ “’'®‘®>‘“- 

auftraten (conf. Originalarbeit). Der gute E^l» ^"“‘‘„wieder Rezidiv 
einerseits und die nicht ganz sichere iSiArhAii ^ v 9 “^®®°^®”®*^®“^« 
soits haben ihn veranlaßt über daa BeW n i Besektion anderer- 

naehzuforschen. ’ ®‘’®" -H® •Schicksal der einschlägig Operierten 

enterosfo"mie:: t“ ^‘171777 «“t- 

63 o/o, dauernd von Beschwerden befreit SeLn^sted 7 ß 7 °’ 
schwerden aUerdings meistens erst aJlmähflch *®®® .®®- 


schw^rä^r'all^r ngs ;7™e7t “ <«®®® ^ 

«d»... ^ 5 ... ÄS„Ä,: 2 rÄ.s?.,'"" 

betrug in 21 FäUen sodaßArAner^er Operatiou 

Mf^dkResektionVachz^hofen!’'’“ ““ ®”‘' wenn dtese 7«^ 

deinBÄi7es“:^Ut^^^^^^^ 

^7mM wegen gutartiger Stenose mit 19 TodesfMlen (= 65«/) Md 
lUmal wegen bösartiger Stenose mit 21 Todoslälleu (= 18o/) Unte^ 
diesen 114 mahgnen Magenstenosen wurde 63 mal die Magense'^don^« 
geführt mit 8 Todesfällen (= 13e/„). Die PylornspI.sÄrHel7oke 

7‘pänin7«d “fl®J®f “«»kte 7 mal Nachoperaüonen nötig; in 

4 FäUen fand zng eich die Ekzision eines Ulkus statt. Von den 58 Gait™" 
duodenostomien, die ja aus anatomischen Gründen nicht so häufig aus- 

fn 7 rn. • *‘® H“‘f®j®j“»®®ton>ie». starben 2 Paüent7 

an Insuffizienz der Naht, einer an Pneumonie, einer an einer alten Endo¬ 
karditis. Die Gastrojejunostomie wurde 421 mal ausgolührt, und zwar 
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126 mal an der vorderen Wand Methode der Wahl 

an der hinteren “/iLre Gasteojejunostomie, da die vordere 

ist nach William Mayo die ^tere GM „lation des Quer- 

mancherlei Storungen, vne "nUgong der Fistel zwischen Magen 

kolon mit sich bringen len Mnrphyknopt angewandt. 

und Dann W' ‘'*”“^®p„fLüon neben dem Knopf eingetreten, 

la 4 von diesen Fällen war eme i e retinierten Knopf zu 

und zweimal war William | fiellen Gastrektomien wendet 

entfernen. Bei 

William Mayo gnopf Wirkte Oefinung am besten offen 

gemacht hat, daß die durch den Kn p , ^ Magenresektion. 

^bt und sich nicht so If^^VnottTri^^^^^^^^ 

Die einfache Gastrojejunostomia Posten J Oeffnung m 

Knopf nach folgenden “b»' naih recht, unten, 

der hinteren Magenwand ä ft Gastrojejunostomie enG 

(Moynihans Linie). 2) Der tiefä^ Kardiaöffuung senk- 

spricht dem tiefsten Punk g ieiunum geschieht in der L&np- 

Kchlen Ebene. 3) Der Einschnitt ms jejunum g 

richtnng gegenflber dem William 

ieiunums; es wird also eine se . , . • j„- Mittellinie sondern ini 

’Zyo macht io Da“ macht er mit 

rechten 8®™^®“ “ uChromkatgut. Die übrigen Einzelheiten der 

Zelluloidzwirn, dfs^Colon transvirsum, die Hervor- 

Operation, wie das Emp o Q^hiitz im Mesokolon, unter- 

holung der hinteren Magenwand durch den SchUtz im Meso 

“"'“*'( 3 )“ Vom Ende der 3 -Leben,Woche “ 

eÄ“ f®Mic£ “ S ?om““ 

die Magenausheberung ergab am M ^ ^ ^ peristaltischen Be- 

dieser Zeit 

"“«""roCHXnVna:;ÄLstomie. Stoeltzuer. 


Anthropologische Untersuchungen. 

1 Gorjanovic-Kramberger. »er dllnvlale Mensch von Kra- 

plna nud seil s^BrstüT-" C.TosÄrÄ 

(Biol. ZUbl, No. 23 24. Bd. 2o, S 8M ^ Gesellscliaftsbiol., 1903, 

enropÄlsoUen Rassenkniide. (A . _ Uneheliche Herkunft ruid 

(1) Der Schädel des Homo primigeoius, des M®;!*“ 
c nntt Nöanderthal, repräsentiert einen einheitlichen yp * 

SwSlung^der'^Schläfsnmnstoln seine starken 

bntwieaiung oer vorhanden ist; auch die Inion- 

kSng ist. wie eine Kinderkalotte beweist, noch undeutlich. •'^«;"®“ 
^Xke von Kranina konnte der Läogenbreitenindex etwa zn ^,7- be- 

*• f warden so daß die Variationsbreite dieses Index bei H. pnmi- 
stimmt werd^ so daßjm v Mia „>ittelbreiter 

eine durch die glabellare Schwellung unterbrochene Lime, 

beiVe la Naulette. Spy I. Schipka, O®.'*®® Vbiries S ist 
Charakter zeigt: alle sind prognath, der Kmustechol fehlk das K'nn ist 
eben im Entstehen begriffen und die Unterkieferbasis ist dick und ehen, 
die Mandibula besitzt ferner eine starke sübHugisl® °“’für Se 

die von dem modernen Menschen abweichenden Ansatzstellen für die 
Muse, geniohyoidei und genioglossi liegen. Die J“®«“”®*' “®®n«^far*^Te 
coronoideis breit. Der Zahnbogen ist wenig emheithch - Da für die 
Gliedmaßen aus Spy und Neanderthal ’'®“'g“®‘®"®J ™®''egt, können 
sich die Angaben nur auf die Krapinaknochen stützen. D'« »^m® 
Extremist war zchwächer als beim modernen Menschen. Gewöhnlich ist 
die Fossa olecrani durchbohrt, im For. supracondyloidenm ist auch 
vorhanden gewesen. Das Kapitatum erinnert durch seinen großen Ge- 
lenkkopf sehr an das des Gorilla. Vom Becken hegen in Krapina zwei 
Bruchstücke vor, von denen das eine an den Neanderthaler, das andere 
an Rassebecken erinnert (Rinne für denM. obtnr. inc.) f®““'' 
gemahnen jenes an Neanderthaler, diese auf australische Formen. 

,.„4 ir,vivr«-.i£anm wfiisfin möhreie von dem des rezenten Europäers 


■ j »/nrrft ftiif — H primigenius schließt sich durchaus an 
abweichende ^og© kontinuierlichen Reihe, die Ober den 

den rezenten ^ fosailis führt. Ganz fremdartig steht diesen 

obordiluvialen Galley Hill gegenüber. Er paßt noch 

Vorkommnissen der (oberdUuvialer Mensch von Brünn): 

nm besten zum ^ sap . ^ ^ dünviale Mensch, 

jedenfalls in der ZiCor^r mit Elepbas antiquus. Seit 

Rutt setzt müssen dann aber zwei Menschenarten neben 

dem ältesten Diluvium , v. früher von H. primigenius 

einander X®“ v^ar demnach bereits ein Zeitgenosse des 

abzweigte. (oberpliozän oder unterdUuvial) um direkt 

H primigenius und zu jung Poll (Berlin). 

scheu Völkerschaften ä“^“®“ hier verwertet. InderEialeituug 

maß ein großer Zahl nehmen k , ausgestatteten, mu- 

seiner wertvollen und mit vielen guten Abte^^^ ^3 

fangreichon Arbeit, e™®„ a.r ^Messungen ans; er beschreiTit einen 

spricht er sich über «‘® ^“""^chiedene Vorteile vor den 

neuen Tasterzirkel .. V. Verfügung stehende Zeit für 

älteren Instrumenten haben soll Die zur^V^en^g 

die einzelne Messung ist nac p.i,™ten sodaß ränem Nichtfachmanu 
besonders bei den M®®®»»?®" „sag, wenn er eich 

die Ausführung oft nicht rocht pj angeslellten 

vorstellt, daß er selbst ®>® ;®"®K®at^iate zuverlässig sind. Erver- 
Vergleiche ergeben ‘Lq pej-gonen die er nach den verscbieden- 

fügt über einMalenal von 70 ^Je , Untersuchungen 

SÄrÄSÄiv,«-. MC. 

““ rS5w .«b. w ‘liÄ 

Kopf- und G®®'®'>‘®f®™ ™'®®a^^7_13^,ebensjahre der Kopf um 

1 gegenüber Pfitzner nach, daß um 34 Indexgrade höher. 

lolndoxgrado länger vnrd ®;®''^E„tw“ kdu^ dT Gebieeca 

Letztere Zunahme ist 3®3'”g‘J^rbirnt irdieser Zeit. R«®« 
erstere durch das Wachstum es Gehirns während der ge¬ 
meint, daß durch die ®“8®®''7“?* j„s Schädels stattfinden khnne. 

nannten Jahre ein Einfluß auf die Form des Sebäde.s^^^^^ 

Im zweiten Abschnitt hande es pjjjj. 

schiede in der Schädelform f”'®?';®”,““““ “"„^0®® ®'““ “‘J 

ner bereits angenommen hatte, '®‘^® F . Mädchen sind dmeh- 

kindlichem ®‘® 3 inm stehen g ^ Knaben; Kopte 

schnittlich um einen Indexgrad kr® 8 „bensiahren großer als bei de® 
und Gesichter der Knaben sind in "'‘®“ ^®^?Xsiahre ab die Knaben e® 
Mädchen, obwohl dj®®® .®‘y®„y®“M&dcW eilt oben während 
Körpergröße und -Gewicht Obertroffen. TOntwickelaog voraus, 

diesl loit dem Knaben in der korperti hen Entw ^du^. 

Im dritten Kapitel behandelt Kose Wmben muß® 

legene Fragen mit großer ums Leben ausgewahlten 

eroßer Sachkenntnis: Die durch den P ^ . gpllgn sich 

Menschen, die „gesellschaftlmh“ ’ ^opfskelctts auszeichnen. 

nach ihm durch ^®®®°‘^®^® ^ ^v!Lu «inf CTößere KörperläDge,8ie 

Geistig hervorragende Menschen h große Menge; solche 

haben einen längeren nordischlermanischeu R«^ 

Personen gelten ihm als die ^®'d'®®Y vorwiegend zasamni®»»«^*, 

die die oberen Schichten unseres Volkes vo^ 8^ 

Dieser nordische Rassenhestandted d' düüt®®''®“^^ «»«'““Vum 

der Träger seiner geistigen Kraft sein. K gültw 

arderen'stellen seiner Arbeit davon spricW, ^aß wir k^^^ , 

geschaffen haben, daß vielnoehr -„n-ochener Verfechter des ans 

unsere in manchem zurückstehe, ausgesp 

Kulturideals, als dessen Träger ihm aralten B^e ^ 

obersten Schichten, sondern auch ^ dieses ^ 

Standes erscheint, lieber die a lg •- v* der geeignete Ort, es sei 

dieser Stelle mit Röse ®"/®®**^":*f.“ä‘otlogendieser 
hervorgehoben, daß nicht alle d®«^®3®n An hr^i ^ ^ der 

Der vierte Abschnitt behandelt dm ^® weseaüick® 

vDlkerung von Mittel- und Nordeuropa, ® Kutzkopfe® «jj 

um die W®n der Unterscheidung von |“®“y„kommens beito «d« 
Zdfschen Langköpfen dr®ht; K® v fR»®® 

besser die Grenzen des Meistauftretens woroe 

festgelegtr endlich F®®®^‘^“^Ueh'‘fiem Z»^“‘f,re« 

das Rose bereits einmal *>ehandelt hat , Breitgesi®'»^® 

der Zahnvorderbnis mit der 6®®'®^^f“™„e hat die Boobacb^ 
überaU bessere Zähne, als die Schmalen. Rös mit en^ 

macht, daß besonders ^die eng^teh^^^^ -d dab 
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schlechtere Zähne auszeichnen als die gesunden Langgesichter und die 
Breitgesichter. 

Alles in allem ein höchst interessanter und vielseitig anregender 
Aufsatz, der trotz mancher eigenartiger Anschauungen und AusfQhrungen 
doch einen vortrefflichen Beitrag zur europäischen Rassenkunde bildet. 
Dem Arzt sei die Lektüre desselben auch deshalb warm empfohlen, weil 
eine lebhaftere Beteiligung der deutschen Aerzte an der anthropologischen 
Erforschung der deutschen Rassen sehr zu wünschen wäre, zumal ihnen 
das Material so nahe liegt. 

. (3) Bolte geht von dem biologischen Wert oder Unwert der Un¬ 
ehelichen aus, der ihm mit Recht, auch besonders heute, zur Zeit der 
Mutterschutzbewegung, einer genaueren statistischen Bearbeitung bedürf¬ 
tig erscheint. Denn seine Uebersicht über die vorhandene Literatur 
zeigt, daß nur wenig authentisches Material vorhanden ist. Er hat einige 
Jahrgänge der Bremer Krankenhäuser auf die Unehelichen hin unter¬ 
sucht, ihre Beziehungen zur Umwelt geprüft und zahlenmäßig festgelegt. 
Die Zeugungskurve der Bremer Unehelichen weist das bekannte Maximum 
im Mai auf, das das der ehelichen Zeugungen überall wohl noch um 
einiges überragt. Rechnet man auf einen Maitag 100 eheliche Zeugungen, 
so sind von unehelichen 116 zu rechnen. Uneheliche Herkunft steht in 
naher Beziehung zu Landstreicherei, Prostitution und unehelicher 
Schwängerung, Uneheliche sind auch stärker an der Tuberkulose beteiligt. 
Ferner bieten sie eine ganz aufällige Neigung zu degenerativen Neurosen 
und Psychosen, nach dem Bolte sehen Material weniger zu Alkoholismus. 
Bedenkt mau, daß die Mortalität des ersten Lebensjahres fast die doppelte 
bei unehelichen ist wie bei ehelichen Kindern, so gestalten sich diese 
Zablenverhältnisse noch greifbarer. Gerade die belastetsten werden am 
ehesten zugrunde gehen, wobei noch besonders zu erwähnen ist, daß ja 
nur von der Mortalität des ersten Lebensjahres zuverlässige Statistiken 
— des Reichs — existieren. 

Die Arbeit des Bremer Psychiaters ist zweifellos verdienstvoll 
und verdient Nachahmung an anderen Anstalten. J. Grober (Jena). 

Stoffwechsel. 

1. A. Loewy, Bemerkungen über experimentelle Stbrnngen 
des ElweiBabbaus. (Ztrbl.f. Physiol. ßd. 19, Nr.23, S. 857.) — 2. K. S. Iwanoff, 
lieber die Zuckerbildnng in der isolierten Leber. (Ztrbl. f. Physiol. 
ßd. 19, Nr. 24, S. 891.) — 3. P. A. Levene und J. A. Mandel, Ou Ihe 
Carbohydrate Group ln tüe Nucleoproteld of the Spleen. (Joum. of 
exp. Med. Januar 1906, Bd. 8, S. 178.) — 4. Ferö, L’lnfluence du Sucre 
sur le travail. (Rev. de med., Januar 1906.) — 5. Fer6, Recherches 
experimentales sur Plnfluence du sei sur le travail. (Rev. de raed. 
Februar 1906.) — 6. Pouchet et Chevalier, Aclion du phosphore et 
des eompos^s phosphort^s organlques sur la circulatlon. (Bull, de la 
Soc. deTher. Februar 1906.) — 7. P.A. Levene, Oii a Certaln Crystalllne 
Body Obtained on the Prolonged Digestion of Gelatine. (Joum. of exp. 
Med. Januar 1906, Bd. 8, S. 180.) 

(1) Bei Sauerstoffmangel und bei Phosphorvergiftung findet ein 
gesteigerter Eiweißzerfall mit vermehrtem Auftreten intermediärer Eiweiß¬ 
zerfallprodukte statt. Aus der Tatsache, daß es gelingt, die gleichen 
Aenderungen mit einem Gift hervorzurufen, das nicht wie Phosphor die 
Zellen irreparabel verändert, sondern das nur vorübergehende funktionelle 
Störungen verursacht, schließt Loewy, daß wahrscheinlich das normale 
Zusammenwirken der für den Ablauf des Stoffwechsels erforderlichen 
interzellulären Fermente gestört ist. Die \ ersuche sind mit nicht letalen 
Dosen von Blausäure angestellt, wobei z. B. die Amidverbindungen bis 
zum 3 fachen gesteigert sind. 

Loewy macht darauf aufmerksam, daß häufig wiederholte schwache 
Blausäurevergiftungen ein einfaches Mittel an die Hand geben, um inter¬ 
mediäre Eiweißzerfallstofie in größerer Menge zur Untersuchung zu ge¬ 
winnen. 

(2) 61 Versuche, in denen die isolierte Kaninchenleber von der 
Pfortader aus durcbspült wurde, ergaben das Resultat, daß bei künst¬ 
licher Durchspülung mit Ring er-Locke scher Lösung ein Uebertritt 
von Dextrose, der während der ersten Minuten am stärksten ist und 
während 45 Stunden allmählich abklingt, in die Spülflüssigkeit hinein 
stattfindet. Die Menge der erhaltenen Glykose ist dem Glykogengehalt 
der Leber direkt proportional und die Theorie Seegens über die post¬ 
mortale Zuckerbildung aus Eiweiß und Fett findet in diesen Versuchen 
keine Bestätigung. Bei Durchspülung mit destilliertem Wasser findet man 
im Wasser eine kolossale Glykogenmenge, nur wenig Glykose, Adrenalin 
wirkt beschleunigend, salzsaures Chinin hemmend auf die Zuckerbildung. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

( 8 ) Levene und Mandel spalteten nach Levene (Ztschr. f. physiol. 
Chemie 1903, Bd. 37, S. 400) ein Nukleoproteid, welche sie aus der Milz 
darstellten. Sie erhielten dabei eine „Glukothionsäure“, welche 3,45 % 
Stickstoff und 3,190/„ Schwefel enthielt, die Fehlingsche Lösung nur 

vorauBgeschickter Hydrolyse durch Mineralsäuren reduzierte und 


deutliche Pentosereaktion gab. Ob die gewöhnlich als Nukleoprotoide be- 
zeichneten Substanzen ans Mukoid und echtem Nnkleoproteid bestehen, 
oder ob ihr Molekel Glukothionsäure enthält, mögen weitere Unter¬ 
suchungen entscheiden. v. Reinbold (Kolozsvär). 

(4) Ueber den Wert des Zuckers als dynamogenes Nahrungsmittel 
herrschten bis heute viele Meinungsverschiedenheiten. Zweck der vor¬ 
liegenden Arbeiten war es, diese Frage durch ergographische Messungen 
zu lösen. Den Versuchspersonen wurde bei genau bestimmter Diät 30% 
Zuckerlosung in Dosen von 100 ccm eingegeben. Der dynamische Effekt 
wurde mit dem Mossosehen Ergographen gemessen. Eine große Ver¬ 
suchsreihe ergab, daß der Zucker zwar exzitierend wirke, aber um so 
leichter zur Ermüdung führe. Eine dauernde Erhöhung der Arbeits¬ 
kapazität tritt nicht ein. Der Zucker wird nach den sehr exakten Ver¬ 
suchen von F 6 r 6 für ein Stimulans angesehen. 

(5) Die für den Körper notwendige Menge Kochsalz ist schon von 
Natur in unserer Nahrung enthalten. Das Kochsalz, das wir außerdem 
unserer Nahrung zusetzen, ist als Exzitans aufzufassen. Notwendig ist 
der Zusatz von Kochsalz nicht, zuweilen sogar schädlich. Ebenso, wie 
beim Zucker, hat Förö, bei Kochsalzzufuhr ergographische Bestimmungen 
vorgenommen. Die Motilität wird durch Kochsalz angeregt, jedoch nur 
vorübergehend. Das Eintreten der Ermüdung wird beschleunigt. Wie 
alle Exzitantien ist auch das Salz nicht geeignet, die Ermüdung auf ein 
Minimnm zu reduzieren. Derartige Mittel wird es niemals geben. Exzi¬ 
tantien sind niemals imstande, menschliche Arbeit ohne Ermüdung zu er¬ 
möglichen. 

( 6 ) Die organischen Phosphorpräparate haben eine toxische Wirkung 

auf den Stoffwechsel, die von Pouchet und Chevalier der Einwirkung 
derselben auf die Zirkulation zugeschrieben wird. Von besonderer Wirk¬ 
samkeit sind die Nukleinverbindungen. Unter ihrem Einflüsse tritt eine 
Leukozytose ein. Bei stärkeren Dosen sinkt der Blutdruck, um ganz all¬ 
mählich wieder zu steigen. Dabei beobachtet man eine Vasodialtation. 
Tierversuche haben ergeben, daß bei einer Dosis von 1 mmg pro Kilo¬ 
gramm bei intraperitonealer Injektion die Phosphorpräparate wie ein Kar- 
diotonikum wirkten. F. Bl. 

(7) Levene hatte schon früher (Zeitschr. f. Physiol. Chemie 1903, 
Bd. 41, S. 99) Ober die Bildung von Prolin bei der tryptischen Ver¬ 
dauung der Gelatine berichtet. Bei der protrahierten Verdauung des¬ 
selben Körpers hat er nun eine, dem Prolin anscheinend verwandte Sub¬ 
stanz gewonnen, welche bei 182—1850 C. schmilzt, ein Pikrat vom 
Schmelzpunkt 165-167® C. bildet und die Zusammensetzung C 7 H 10 N 3 OJ 
zeigt. Weitere Untersuchungen sind im Gange. 

V. Reinbold (Kolozsvär). 

Zur Morphologie des Blutes. 

1. Carl Sternberg, Ueber das Vorkommen einkerniger neutro¬ 
philer Lenkozyloii (Myelozyten) in der Milz. (Verh. d. dtsch. path. Ges. 
in Meran, 1905.) — 2. Erich Meyer und Steineke, Ueber Blnthlldnng 
in Milz und Leb r bei schweren Anämien. (Vorh. d. dtsch. path. Ges. in 
Meran, 1905.) — 3. Schridde, Ueber extravasknläre Blutbildniig bei 
angeborener Lympbozytämle und kongenitaler Hyphllis. (Vorh. d. 
dtsch. path. Ges. in Meran, 1905.) — 4. R. Burton-Opitz, The Effect of 
Changes in Temperature upou the Viscosity of the „Llvlng“ Blood. 
(Joum. of exp. Med. Januar 1906. Bd. 8 , S. 59.) — 5. Lucksch, Zur lym¬ 
phatischen Leukämie. (Verh. d. dtsch. path. Gos. in Meran, 1905.) — 

6 . Caminiti, Die morphologischen Yerändernngen der roten Blut¬ 
körperchen in der durch die Toxine der Staphylokokken und 
anderer Bazillen hervorgehrachten experimentellen Hämolyse. 
(Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 17, Nr. 2). 

(1) Den verschiedenen Infektionskrankheiten kommt kein spezifischer 
histologischer Milzbefund zu. Auffallend war die regelmäßige, stellen¬ 
weise reichliche Gegenwart von neutrophischen Myelozyten in den ver¬ 
schiedenen Milztumoren. Da im Blute in diesen Fällen meist vollkommen 
Myelozyten fehlten, und diese Zellen sich auch in normalen Milzen, so¬ 
wie stets in fötalen fanden, nimmt Sternberg an, daß Myelozyten 
ein normaler Bestandteil der Milzpulpa sind. Die sogenannte myeloide 
Umwandlung der Milz bei myeloider Lukämie ist daher als Hyperplasie 
eines normalen Milzbestandteiles und nicht als Metastase des Knochen¬ 
markes aufzufassen. 

(2) Meyer und Steineke untersuchten 7 Fälle reiner perniziöser 
Anämie, 2 Fälle von protrahierter Sepsis mit folgender schwerer Anämie, 
1 Fall Von Leukanämie und 1 Fall schwerer Anämie bei einem hoch¬ 
betagten Herzkranken und fanden, daß dabei in Leber und Milz Ver¬ 
änderungen auftreten, die nach ihren Untersuchungen an den entsprechen¬ 
den embiyonalen Organen als mit der Blotbildung in Zusammenhang 
stehend betrachtet werden müssen und daß die Lagerung der dabei anf- 
tretenden Lymphoidzellen, Myelozyten und Normoblasten eine ähnUche 
ist wie bei der Leukämie. Die Veränderungen in Milz und Leber - 
auch im Knochenmark - mit ihrer Rückkehr zum embiymnalen Typus 


Digitized by Gottale 


Original fram 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



928 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 35. 


2. September. 


sind als reparatorische Leistungen aufzufassen. Experimentell ließen sich 
durch Vergiftung von Kaninchen mit Pyrodin ähnliche Bilder erzeugen. 

(3) Schridde teilt die interessanten Befunde mit, die er mittels 
seiner Färbemethode (Azur Ü-Eosin-Azeton), 1. an einem Falle von 
Lymphozytämie, und 2. kongenitaler Syphilis bei einem Neugeborenen 
erheben konnte. In Milz, Leber, Niere, Thymus und mesenterialen 
Lymphknoten des ersten Falles fand er perivaskulär gelagerte blut¬ 
bildende Herde, und zwar fanden sich solche, in denen Erythrozyten und 
Leukozyten gebildet wurden und die in den Lymphknoten scharf von 
den Lymphozyten getrennt waren. Ein Uebergang dieser beiden letzten 
Zellformen in einander konnte nie beobachtet werden, ebensowenig daß 
diese Zellen und die Erythrozyten von einer gemeinsamen Mutterzelle 
abstammen. Auch in der Scheide des zweiten Falles konnten perivas¬ 
kuläre Blutbildungsherde nachgewiesen werden. In beiden Fällen ließ 
sich der Uehergang der basophilen Myeloblasten in die gekörnten Myelo¬ 
zyten und ferner die Leukozyten nachweisen. Der erste Fall ist noch 
deshalb wichtig, weil sich nirgends im Gewebe lymphozytäre Infiltrationen 
finden, sodaß der Name Lymphozytämie und die Aufstellung des beson¬ 
deren Erankheitsbildes gerechtfertigt ist und weil eine Emigration der 
Lymphozyten nachgewiesen werden konnte. Die perivaskulären Herde 
rechnet Schridde zum hämatopoetischen System. Bennecke (Jena). 

(4) Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen berichtet 

Borton-Opitz über Versuche, in welchen er die Viskosität des Blutes 
lebender Hunde unter normalen Verhältnissen und unter dem Einfluß 
warmer und kalter Bäder, oder warmer Luftbäder bestimmte. Zur Be¬ 
rechnung der Viskositätskoeffizienten dienten die in einem bestimmten 
Zeitraum gesammelte Blutmenge, der Blutdruck, das spezifische Gewicht 
des Blutes, schließlich die Länge und der Durchmesser der Eapillarröhre 
als Faktoren. Der Koeffizient schwankte unter normalen Verhältnissen 
zwischen 1038 und 721, er betrug im Mittel 877. Die Viskosität des 
Hondeblutes ist also 5,3 mal so groß, als die des destillierten Wassers 
bei 37° C. Die Viskosität des Blutes nahm unter dem Einfluß von 
warmen (43° C.) Bädern bis auf das 4,7 fache der des destillierten Wassers 
ab, auf die Einwirkung von kalten (23° C.) Bädern dagegen bis auf das 
5,6 fache der des destillierten Wassers zu. Heiße (60° C.) Luftbäder 
hatten eine entgegengesetzte Wirkung als die warmen Wasserbäder, 
indem sie die Viskosität des Blutes steigerten. Das spezifische Gewicht 
des Blutes änderte sich in sämtlichen Fällen in demselben Sinne, wie 
die Viskosität. v. Reinboid (Kolozsvdr). 

(5) Lucksch kann Stern borg, der von der gewöhnlichen lym¬ 

phatischen Leukämie eine besondere Form atypischer lymphatischer Leu¬ 
kämie, zu der wegen der Uebereinstimmung der Zellformen das Lympho¬ 
sarkom gehört, trennen will, auf Grund der Untersuchung von drei ein¬ 
schlägigen Fällen, nicht beistimmen. Bennecke (Jena). 

(6) Caminiti untersuchte im hängenden Tropfen, welche Ver¬ 
änderungen an roten Blutkörperchen, die mit Staphylolysin in verschie¬ 
dener Konzentration vermischt sind, vor sich gehen und fand außer dem 
Austreten von Hämoglobin auch Formveränderungen der roten Blut¬ 
körperchen. Nach Caminitis Ansicht ist der „hämolytische Prozeß in 
allen Fällen in morphologischem Sinne identisch. Bennecke (Marburg). 


Bakteriologie. 

1. D. Ko nr adi, .Typhusbazillen in der Milch. (Ztrbl. f. ßakt. 
Bd. 40, H. 1.) — 2. Ager, Typhold fever ln chlldren. (Arch. of Ped. 
Januar 1906.) — 3. R. Massini, Ein Fall von Typhns abdominalis 
mit mangelhafter Agglntlnlnproduktlon. (Ztrbl. f. inn. Med. 1906, Nr. 1, II. 

— 4. R. Giani, Üeber die Frage der Widerstandsfähigkeit der Gra 
nnUtion dem Milzbrand gegenüber. (Ztrbl. f. Bakt., Bd. 40, H 2) - 
5. E. der, Ueber einige Eigenschaften des Antimllzbrandsernn 
Sklavos. (Ztrbl. f. ßakt., Bd. 40, H. 2.) - 6. A. Borini, Bakterloloeb 
sehe Untersuchungen Uber den MorbUlus. (Ztrbl. f. Bakt., Bd. 40 H 2 

— 7 Scheller, Beitrage zur Diagnose und Epidemiologie derDlnh 
therle. (Ztrbl. Bakt., Bd. 40, H. 1.) - 8. H.Lüdke, I. Untersuchungen 
über die bazilläre Dysenterie. II. Ueber aktive und passive Immunl 
Merung. (Ztrbl. f. Bakt., Bd. 39, H. 5, 6 u. Bd. 40, H. 1.) — 9. H. Sachs 
Ueber Komplementolde. (Ztrbl. f. Bakt., Bd. 40, 41.) — 10. J. Citron 
Ueber die Immunisierung mit Exsudaten und Bakterienextrakten 

f ®°rtarelli, Ueber Antlllpase, 

(Ztrbl f. Bakt Bd. 40, H. 2.) - 12. A. Ghon und V.Mucha, Beiträgt 
zur Kenntnis der anäroben Bakterien des Menschen. (Ztrbl f ßakt 

Ph “ 13. A. Böhme, Die Anwendung dei 

EhrUchschen Indolreaktion für bakteriologische Zwecke. (Ztrbl f 

flw Untersuchungen 

über Hämolysinbildung. (Ztrbl. f. Bakt., Bd. 40, H. 1.) - 15. Camut 
Biol acldo-resistantes des acides gras. (Soc. de 

(I) Eine Typhusepidemie in Kolozsvür konnte Konradi zum Tel 
auf Infektion durch Milch zurückfuhren. Unter 33 Milchproben konnte ei 


2 X Typhushazillen nachweisen. Bei einer anderen Epidemie zu Arad 
entstanden Typhusfälle nach Genuß von Schlagsahne. Die Züchtung der I^hus- 
bazillen aus der Sahne gelang nicht. Frz. Blumenthal (Straßburg.) 

(2) Ager rühmt den diagnostischen Wert der Wi dal sehen Probe 
und der Diazoreaktion; in mindestens der Hälfte aller Fälle von kindlichem 
Typhus gestatten sie nach seiner Ansicht die Diagnose bereits zu einer 
Zeit, in der sonstige beweisende Symptome noch fehlen. Ganz besonders 
wertvoll sind die genannten beiden Proben im frühen Kindesalter, wo be¬ 
kanntlich sehr häufig alle klassischen Symptome während des ganzen Ver¬ 
laufes fehlen. 

Therapeutisch warnt Ager besonders vor forzierter Ernährung 
Typhuskranker. Stoeltzner. 

(3) Massini berichtet Uber einen klinisch wie bakteriologisch 
sicheren Fall von Typhus (Züchtung von Typhusbazillen aus Blut und 
Stuhl) mit Rezidiv, dessen Serum nur in einer Verdünnung von 1:20 
agglutinierte. Da der Typhusstamm des Patienten keine Eigentümlichkeit 
aufwies, konnte der schwache Ausfall der Widalsehen Reaktion nur auf 
eine geringe Reaktionsfähigkeit des Organismus bezüglich Agglutinin¬ 
produktion zurückgeführt werden; auffallend war ferner das Auftreten eines 
Herpes und das dauernde Fehlen der Diazoreaktion. Heß (Marburg). 

(4) Bringt man bei empfänglichen Tieren Milzbrandbazillen auf 

künstlich erzeugtes Granulationsgewebe, so bleibt die Infektion aus. Auch 
durch ofine bis auf die Papillarschicht der Kutis reichende Wanden ver¬ 
mögen Milzbrandbakterien nicht in den Organismus einzudringen. Die 
sich bildende dicke Schicht von Wanderzellen vermag der Milzbrand¬ 
bazillus nicht zu überwinden. Franz Blumenthal (Straßbarg). 

(5) Bringt man inaktiviertes Immunserum mit Milzbrandbazillen mehrere 
Stunden lang bei 37« in Berührung, entfernt darauf das Serum und setzt 
Leukozyteuaufschwemmung hinzu, so tritt außerordentlich lebhafte 
Phagozythose ein. Nicht mit Immunserum vorbehandelte Bakterien unter¬ 
liegen der Phagozythose nur in ganz geringem Maße. 

(6) Aus dem Blute, aus dem Bronchialschleim und dem Sekret der 
Bindehaut konnte Borini bei Morbillen ein sehr dünnes Stäbchen 
züchten, das sich bei Hunden intrapleural oder intratracheal injiziert als 
virulent erwies. 

(7) Scheller veröffentlicht die Resultate der in den letzten 
IVs Jahren ausgeführten Untersuchungen im Königsberger Hygienischen 
Institut. .Der Nachweis geschah durch Kultur auf Löfflerserum. Nach 
4—8 Standen Belassen der Kulturen bei 37°, wurden Klatschpräparate 
nach der neuen Neißerschen Vorschrift gemacht. Auch in vielen Fällen, 
die klinisch nicht das Bild einer Diphtherie boten, fanden sich Diphtherie- 
bazillen. 

Zu Zeiten einer Diphtherieepidemie muß man bei jeder fieber¬ 
haften Erkrankung an Diphtherie denken, denn gerade das Erkennen dieser 
leichteren Fälle ist prophylaktisch von hohem Wert. Scheller empfiehlt 
daher, die Kranken, Rekonvaleszenten und die Umgebung der Kraken 
gut zu beobachten und solange eventuell zu isolieren, bis zweimal hinter¬ 
einander keine Diphtheriebazillen gefunden wurden. Desinfektorische 
Gurgelungen der Kranken und der Umgebung sind gleichfalls prophy¬ 
laktisch von hohem Werte. Prophylaktische Seruminjektionen gewähren 
entschiedenen Schutz gegen Ansteckung, der aber sehr schnell vorüber¬ 
geht. Auch die durch Krankheit erworbene aktive Immunität ist für die 
Diphtherie nur von kurzer Dauer. Frz. Blumenthal (Slraßburg). 

(8) Abgetötete Kulturen des Typus E[ruse-Shiga wirken außer¬ 

ordentlich toxisch. Die durch ihre Einspritzung erzielten agglutiul“®*^“. 
und bakteriziden Titer sind bei kleinen Versuchstieren außerordentlich genug. 
Die Virulenz der Stämme spielt für die Höhe des erzielten baktenzi en 
Titers nur eine geringe Rolle. Nach ‘/i — V» Erhöhung 

Agglutiningehalts verschwunden. Die bakteriziden Stoffe im Blute tei 
weise noch erhalten. Der Flexnersche Typus des Ruhrbazillus ^ 
weniger giftig und erzeugt höhere bakterizide Titer. Die Metno 
Besredkas, mit Immunkörpern beladene Bazillen zur 
bakteriziden Schutzstoffen zu verwenden, hat sich für Dyöentenebao 
nicht bewährt, da die Bildung von hakteriziden Stoffen nur eme g» 


genüge ist. ggjj. 

Passive Immunisierungen beim Menschen mit dem Erusesenen 
serum waren von gutem Erfolge begleitet. Die bei 17 
stellten Heilversuche hatten bei 12 sicher günstige Resultate. W® 
wurden seltener, waren nicht blutig und die Tenesmen schwanden. 

(9) Die Streitfrage, ob beim Erhitzen eines aktiven 
51° Komplementoidbildung eintritt oder ob es sich dabei ^ 
Schädigung der bindenden und der hämolysierenden Wirkung i 
glaubt Sachs durch das Phänomen der 

ersteren Sinne entschieden zu haben. Meerschw'einchenblu 'O 

digeriert er mit sicher völlig inaktiviertem , nf .ifnroercben 

bei 37« (bei 0° tritt nur Bindung vom Ambozeptor und B n _ ^ 

ein, das Komplement wird nicht gebunden), bei Zusatz von j qo ^.e- 
tivem Meerschweinchenserum in der Wärme tritt nur in e° 
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haltenen Röhrchen Hämolvgo ein t« j 
bWbt sie wegen der KompIementoiLeretonftn.r^^'’ Röbrchen 

56 wird auch die haptophore Gruppe gescbädiet «h“‘ ««f 

Maße ^ die zymotoiisehe. Ein hLmender p^n a" “ «eringerem 
Koebsaizlasnng konnte auf die Hämolyse nie kn^^i V°“ P’‘y®‘>logischer 
(10) Es gelingt mit keimfreiem PT.na werden. 

Seuche und Hogcholera gestorberen ““Schweine- 
zu immunisieren. Dasselbe geiingt aber «Lu n'*’®'' “'”‘®''® Dosen 
destiUiertem Wasser. Auch das Serum ^ f v ®“'‘‘«"onextrakten in 
andere Tiere gegen die Infekt on in ZeTherw ^‘®™ 

semm. nerselben Weise wie Antiaggressin 
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(11) Die aus verschiedenen PflanTAn 
unter sich identisch, denn die mit ihnen erzeuf ton” t« ^‘'’®®®“ nicht 

immunisierende Lipase wirksam, nicht auf 

wonnene. Das Grttblersche Steapsin enSt d^”''”? g®' 

oder emo sehr verwandte. Mit tierfschen Lin«i * ^'*'“®® '*®® ““'s 

keine AntUipasen zu erzeugen. ^ ^"“ochte Bertarelli 

landen Ghon unTMÜchlTin^r^trene anf T®*®'®’‘®‘"Pstion des Uterus 
Der Bazillus ist beweglich, gram-nosiüv® in Reinkultur 

hat Sporen. Für VersuchsÜ^ere ist e^ T,Ät””^P 

bekannten fflr den M®nschen pathogenen InäeroWer ''“"®“ 

ParadimethylLdo^Mald°e"hyrl" A"lLhoU%^^^ 1*38^]/“®'' ™” 

säure 80. Darauf 5 ccm Kahnmieranlf«! ii®® h!,?®”’ ‘'»““ntrierto Salz- 
Nach Umschfltteln tritt binnen weniuon M- ®®®*“8‘®‘' wässriger Losung. 
Der Farbstoff kann mit Amylalkohol an intensive Rotfllrbung auf. 

f “®®'' bei einer vL Innung iToooOOO wr'^d“^“^ 
bcho Salkowski-Kitasatosche n,.r L ^ die gebräuch- 

geht. Hühnercholerastämme geben mit d« ErOir/u® u”“T ^ = ‘“<»0 
bcho Indolreaktion, mit der Salknw.U' "brlichschen Probe dont- 
zwoifelhafte. »aikowskischon nicht oder nur eine 

poMen)'vtnS HÄbUdtrar™" “"“Onierchen (Li- 
nicht erzeugt. Das HämolyOin wird ®dn!0b“‘^a®t0' werden 

Die immunisierende Substanz ist in Alkohn^ Aetherextrakt neutralisiert 
in kochendem Benzol und Chloröfom äe““hä ? “ 

Substanz ist dagegen in Alkohol nnri'A ♦ ^^olysin neutralisierende 
RentrMisater »?^d"demlh^":^”i.:;l^«^^^^ 

“derem\MorM^“d”e'‘n!ch”d6n^^^^^ oltSteTunter 

Ä”:nrplTntztabern^®r ““ef“deT 
Fettsäuren zu Farbstoffen verhaH^on untersucht, wie sich die 

Methoden nach Ehrlich fände« durch Prüfung mit den 

sind, d. h. sie nehmen leine“ Farte». 

Au8w«rtige Berichte, Vereins-Beriohfe. 

Hamburger Bericht 

ärztlichen vLe^l^eretoet^sL^ZbT’p'^au^ ®““®'’''‘db der 

»bsehen, daS dem nmon T ^ a*® Eraähnenswertes, wenn wir davon 

Dr. Nocht das Prädikat Li«« r®u ®®l ®“'“b“rgischen Modizinalwesens 
Vorgänger Medizinalrat Reinek^®'" ?™^®®®®'’ "“d seinem pensionierten 
wurde. Selbstverständlich «i«hf^ ®'"n Drdonsauszoichnung verUehen 
Aerzte müssen titellos nnrl a 1°° Hamburg, denn die Hamburger 
Eine Sanitätsratsfroffe ffibfc dahinleben — von Staats wegen. 

Tatsache nicht untwdrufk«n J®doch die 

Arztes Brust ein tiefes Sehn« ®o manchen Hamburger 

uach auch 

»Professoren“- und Aka/lom* J Hiermit wären wir bei der 

sie eingehen da dio do angelangt, wollen aber nicht näher auf 

«ot wfedSehtn ®„nd ®“ tl“f ”5® ^47®"““® ■®‘- SolHo die 

s^ndesbewußten Bollwerk der R« Wogen sich von neuem an dem 
Brechen, so werden ,11 • ?! ^ksvereine und des ärztlichen Vereins 

. L heilst Berichfh r^®*’-'®“’ S®*^®"“®'* '’®ri®''teu. 

^'®ten Vereins eimV«?* l^aben wjr aus den letzten Sitzungen des ärzt- 
seltenen Fall eines uachzuholen. Dr. Nonne stellte den äußerst 

"gen Mann, der vor ®i°®“ dOjäh- 

^““gen durchmachte P^““®^zustände ohne motorische Ent- 

Typus), sodaß im Verio Anfall dem andern (Jacksonscher 

Das Be^ßtr m!“ Anfälle gezählt 

und 6 Wochen nnDi, völlig. Am 4. Tage ließen die Anfälle 

gewöhnlichen enilenficmi, schweren Zustand bekam Patient einen 

P en Anfall. Bald darnach wurde er geheilt ent- 


s«c^®'®t™L^titrwS^^^ ® ™>® - s,»t„z 

b^rto i™rm^®h“ '7®“-“t wL;tr ÄcurgoL^t 

62jährigea Ä.*'® Ke ® “"If- ^»9 »otÄn 

ersten 24 Stunden Anfälle nur frf d!« Trauma. In den 

Bewnßtsein (inkompletter Jackson) Vom^”« ^tremitäten bei erhaltenem 
breitnng, später Er^enwerderaneh^ Weiterver- 

Bewußtseins. Das^IgemeinbefindAn ^Kr ““d Verlust des 

kein einziges Drucksymptom Nonne ersten Fall 

tischer Epilepsie Ld^wartete ah nof arteriosklero- 

m den ersten 3 Tagen etwa 120 Anßn ^ gerechtfertigt. Nachdem 
dorten sio zieh vom® 5 od« Tt.« zb » 7®'?®» waren, vermin- 
Patienten mit operiertem Hämatom dAvn Wiesinger stellte einen 
war das Befinden norrn^ Vter w Nach 15 Tagen 

Arbeit vollauf und verdiente 20 M Operierte seine 

delte sich um keine Verlto L Nohlenarbeiter. Es han- 

teressant. Wie wäre der LufV/nte.^w M “»^ht den FaU in¬ 
letzte zu entschädigen gewesen wäri^^V gewesen, wenn der Ver- 
Aktenbündel zustande gekommen. Albirs^J^nh®“ umfangreiches 
neuer Methode hergestellte nach 

Promdkarpor werfef sL ägsÄn “d®“; f'® ^“®®''®“ »^er 

vor. Ob diese Methode eTne ZuLnft w P'«®‘isch her- 

Die Feinheit der Struktur neht m ‘’i“"“ d^ingeetellt bleiben, 
hatte im Jehre 1905 b^ doroL. .- ‘ ®'‘'®'’®”- ®‘’®''"’'‘ Kammell 

die geringe Mortalität von 6 5 % ^ 

48 Stunden als die GreLe bis zu d«. '’.®®®'®''”®‘ ^en Zeitraum bis zS 
Oft gäbe es jedoch, schon S-i s^nd« ®“® i'®‘.‘“”g wahrscheinlich ist. 

Dr. Falk Welt d„„ L„ w «■^®.“ ““.5^ ®®8'“ ®®''wer eitrige Fälle. 
Bereich ^-iebeftasien 

anatomI:bÄ®^n^'e^ALll^^^^^^^ “®'‘ 

vollzogen hat und macht besoLe« auf d«. J^d ®?®“®®® /®" P^ebektasie 
Theorie der Entstehung der Varices intraTri®?*““*'*® ^®J “®®''ani8chen 
verbreitet sich über die Häuüukeit k 7-^‘*“*®“‘ “^'^erkeam. Er 

beim Weibe. Wenn es auch h«r‘d ^ Lokalisation der Phlebektasien 
intra graviditatem seltsam erschalm ®^ ffroßen Verbreitung der Varices 
an den Venen annehmen zu ««n« ’ ™,’'*®® enteflndliche Veränderungen 

jeder Schwangerschaft toxische pLdL'f^ ?®®9 zu bedenken, daß während 
im Körper z*kulie™ we ch/^« .• “/'“J,® 8®'’“^®‘ ’'®'-9®n “d 

können Falk fthrt d.«« «® ■^'‘®™^“®'' d®® Geläßwände hervorrufen 
Aeüologie der vSnbiZv r ®®“®“.®®>>“''‘«‘en, in Bezug auf die 
handelt sich um ThrombenbUdung in dm’b?^*®'“f-®*“™f’‘®“ 

, Aesten des Plexus nudendalt.L* • oi^®”®'‘'8®“ ®9‘ä«sehen labialen 

32. Woche der G™Ät teich« ®“®L^'^^‘‘i"®®'‘^"‘9®'’»™”“®“ “ der 
' das Büd deroCchrömLro^L 4®® Blutes 

die sonstigen Begleitemcheimiugen ÄwlbStLit^med*'“''' '’®®f"K'“ 
sonders ausführlich die Ruptur der et^t !«a xr ^®®^®'“« “®w ). bo- 
Vulva und Vagina nnd ihr« rL«?. «•‘‘»^mchen Venen, speziell die der 
Kapitel in den gangbaren Lehrbnphft»m°^f ^ Geburtshülfe, da dieses 
Er streift das Kapitel des Thromhna ®f^efmütterlich behandelt ist. 

in ZnsammenhaL ml der E^JS^ä ™i™®>,man die Phlebektasien 
einen selbst beobMhteten pf ® '^®®®®"’®“ gebracht bat und führt 

Gravidität uorT^ma mSpier Ä T*™® i"?®* ''®“ '®®''®® 

lung der PhlebektasiVn Hab ttI j .. ausführlichen Abhand¬ 

helfer demonstriert Falk Präparate”einA *’®*'fö** den Geburts- 
Falles von teleangiektatischer TamnrWw * früher beschriebenen 

24jährigen Frau 4 Monate post ganzen Cervix uteri einer 

Beobachtungen von Hoitzmann’^Klob Ed Fei'^f“ ^'® ®'“,®®9'*g'gen 

tasien im Ligamentum Tatt L "Ä dW ^®®?''®:; ^ ™“''®'‘- 

£ £:■ F-‘rr 

Vielen als ein Mangel empfunden worden. Falk hofft durch seinen Vor¬ 
trag zur Beseitigung dieses Mangels mit boigetragen zu haben. Rg. 
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Kleine Mitteünngen. 


IKtOAUV -er - 

Auf dem 3. i^^-ernaUonalen Kongreß ^kd^Prof.^v.^Be^hrrng 

der in Genf vom 4. bis 12. ®®P^®“^®^halten. Die meisten europäischen 
eine Konferenz über Tuberku Vertreter entsenden: Deutechland 

Staaten und ^ößeren Städt® werden Gesundheitsamts Bumm, 

Prof. V. Behring, Schjerning, den Geh.-Rat 

uÄ Oberbaumt Delius-Berlm. 

Die 5. internationale T»b«rk^loaekont«ena am ■, 

7. und 8. September d. J. im ^,^fi,®_04e.Lille, flick-Philadelphia, 

Referate über: Therapie (Brown-Caranac Lake, Mara 

Spronck-Utrecht : (Biggs-New 

glian 0 -Genua, Wasser Hoimboe-Christiana, Raw-Liverpool) 

W V. Glasenapp-Rixdorf, Holmnoe (Spillmann 

Armee (Fi8®^®^:ß®%e?^/-Lamo^ Kuthy-Ofen-Pest) 

Nancy); Geföngnisse J;^®p,. Lorentzen-Kopenhagen,Pai^witz- 

Heilstättenko8ten{^Kleb^C^cago, Lor^ Fürsorgestellen (Dewez- 

Borlin, Schmid-Bern, ^®\?Jj,in.^inburgh); Tuberkulose im Kindes- 

gramm vorläufig m • ® . ebenda • Begrüßung. Mittwoch, 

Smber, nachmittags: ^®J®^“^ 9 ®Uhr-®Erö£fnung’des Kongresses. Neißer: 
den 12. September, vormitt^s 9 dem 

Stand der experimentalen SypbiUsforscn^^^^ ^ Vorträge und 

gleichen Thema Beisammensein. Donnerstag, den ^9. Sep- 

Demodstraüonen. Abends, -g . htigung der Dermatologischen I^nik. 
tember, vormitags 8’/« ühr. ^®®\ M^mittags 2 Uhr: DemonstraUonen. 

9V, Uhr: Geschäftliche Sitzung ^g“^Jj^®her vormittags S'/a Uhr: 

Abends: Bankett. .H®?es^de8lMel^ita^ Nachmittag eventuell 

Besichtigung des Rö^tgeninst tutes des Inselsp __ g 

Sitzung. Gegen Abend Ausflug ai^f Angemeldet sind bisher 

tember Ausflug nach B®®^®®^®^^J_ Gie Lmer Oberlandsbahnen (Inter- 
57 Vorträge und Schynige Platte) und die 

laken-Lauterbrunnen, ,^rj“^®lQf^die Woche voiTfl^ bis 16. September, 
^"Turgf"t%Ät bi, 20. September, den Mitgliedern 

eine Ermäßigung von 50 «/o gewährt. 

Zur Erforschung fer^i^^is ^f'Inrt'prof“s“ 

r„n.sb;'ÄÄÄ'’SMbb« 

p „h i rnf orsehun g. Die Internationale VereinigMg der Akademien 

hat außer einigen ^“SrEXrechung^des Gehirn, 

forschung usw. — schon von Kräfte zu fördernde Aufgabe er- 

als eine wichtige, lan&iährigen Vorbereitungen und 

klärt. Sie hat zu dem Zwecke Forschung eingesetzt. 

Verhandlungen eine ^enWk^ission 

Das erste Institut, das diese Kommi g®‘® Jenbergische neurologische 
Institut anwkannt hat, ist M :, .^pgen Raummangels nur einem 
Institut in Frankfurt a. M. wird im Frühjahr 

kleinen Kreise d^en N^eubautwi an der Gartenstraße beziehen 

r dfu^^dÄ" ^lea^M erst voll erfüllen können. 

Dr. Drenkhahn weist in e«'“®? ^®^®'„”^Z6it“”(sViU^ & 
früheren J»brhundorten und i uns^ Urbild des nervösen 
Schauer, und dlm kleinen Ausführunravermögen 

Menschen mit dem grouen arfiffnpt Schon in den ersten 

durchaus nicht den Reigen ^®^ ,. c^u^en in ursprünglich frommer 

Kapiteln der Bibel findet Drenkhahn die Spur^^^^^^ 

Auffassung und schlicht P“®“®®'',w„n doch nur heißen, er 
an sich, daß ihn niemand J”Mar mit zerrüttetem , 

stößt und sich vor diesem seinem stärker als das 

«n ®e.er 

Kaiser wäre” das ist bekannt, vielfach Neurastheniker. - Auch das 

_—---—- r-i-j_1.* V«t TtilSno 


u A „Kfaf rirAnkhahn als Ausfluß der Nervosität. Im 

Anachoretentum betrachtet D r ^ die Idee dieser Menschen, 

Einsiedlerleben Buhe fertig wurden. - Weitbrp N^- 

itrsÄ“'^ ■“ “ 

i,„ Bit. d.. crE’KÄ'uyfLl'Ä“ d“äs,t 

Pariser Biologis^en G®®®“®®fe!‘i®i“e eine^r Behandlung von hundert 

Rothschild «berrMchende Ergebnisse nach ihren 

Kranken mit f®**''?^'^®v®!‘®*‘jaß d^sw Extrakt, der aus dem Inhalt der 

Erfahrungen den Ansch®m, daß^djeser^M^ ^ 

tierischen Schilddrüse be niese’ Annahme stimmt überein mit Be- 
regung des Hungers .b®®‘“^ O'?®^ nn, die mit der Schilddrüse in Zu- 
oblchtuogen bm ge’t'^ E^^^Sinen krankhaften Hunger auszeich- 
sammenhang stehen “““®'®Pv"“ka“„,morung der Schilddrüse em Appetit- 

nen, führend andererseits bei VerkOmmer g nndere Behandlung vor- 

rr,,“' sÄfÄ.”SÄ. <»•*“ ■“ 

SlSgT... - te- “d milligm«. - .. 


T.b.l.trg.ftung. S« Ki,j, g. t,«u^ 

Mutter glaubte aus ™^®^'®^® u“be und wollte mit ihm zum Arzt gehen, 
Knabe von 2 Jahren, Würmer hrtoun a„ Mutter voreichÄ 

traf aber auf dem Wege eine kluge ^ weshalb sie nicht den Arzt 

bürg der Anh&nger Hahnemanus, kommt 

daß die Homöopathie, die T““„.®J”“® „e begriffen ist, Chikago ist der 
ebenbürtig angesehen B*®ohachlMgen^nachon au können dena 

geeignetate Ort, um derartige BeobacblMg 

in iraer Stadt haben mehr Studenten m ue beachtenswert, M 

Ss in der ganzen Welt zusammen. VCSm zusammengetan haben, 
sich die zwei ^ Wschulen die dort^b^^ die Aus- 

weil es an Hörern fehlte. Man hegt inaeu a sein muß. 

SLg an diesen Institeten ®i^® Aufsichtsbehörde (be 

8odaß*^die Chikagoer Medizinische Gesel der Praxis, nicht aber zu 

Hemöoplthen nur zu m“®®.'»®^“ Ä in «H® Höhe, solange »» 
fiiner Vollpraxis zuließ. Die Homöopath gi g -urftckgebracht. B'Q 
verfolgt wurde, die Duldung in tt spricht ganz offen aus, daß »<he 

ü r Dr Hfirmann Oppenheim in Berlin ist ZU 

'.ÄÄ?.‘-““‘rdt - 

Hochschulnachrichten. Bas^^ D^V^oU in^Erlangen «r 

MÄd^SlScSÄ 

“riV.'TVomm"dlrtf'’äl8 Privatdozent 

Hauser in Erlangen einen R uf erhalte . 

Sprechsaal. 

Antwort au Herrn Dr- S m 

geben Sie Balsam.peruvian. innerhch, tägiicn ® t indem 

Herrn Dr. K. in M. - Anfrage: Ist ®4“„®®i&rnpfl®g«°®“S! 

junge Damen aus 8“^®^,^®^®^ ® pjnd in einen Verband wnzutw^^ 
können ohne die Verpflicht^g, ^^jldung? Antwort: So h 

.... -"»®^®-^®)^V^^Terha?dsU^ ^ 

>rrn Geheimrat Pütter we de ) __ 
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Kllnisclie Yorträge. 

Aus der Medizinischen Klinik zu Tübingen (Prof. Dr. Romberg). 

Bemerkungen zur Frühdiagnose der mnltiplen 
Sklerose*) 

von 

Priv.-Doz. Dr. Hans Curschmann. 


M. H.! Wie von manchen anderen spinalen Erkran¬ 
kungen, kann man auch von der multiplen Sklerose sagen, 
daß ihr Charakterbild in der Geschichte geschwankt hat. 
Einige historische Stichproben zeigen dies recht deutlich: 
von deutschen Autoren charakterisiert Frerichs^) schon 
1849 das Leiden klinisch im ganzen vorzüglich, noch ohne 
Hervorhebung gewisser Details, aber auch noch nicht sche¬ 
matisierend; 15 Jahre später erklärt Leyden2) den Symp- 
tomenkomplex für klinisch-diagnostisch bedeutungslos und 
uncharakteristisch. Und 20 Jahre nach Frerichs tut Hasse 
in seiner sonst so vorzüglichen und eingehenden Monographie 
die multiple Sklerose in IV 2 Seiten ab als unklaren „Symp- 
tomenkomplex zwischen Chorea und Tabes stehend“, er¬ 
kannte aber anatomisch die Veränderungen schon annähernd 
richtig. 

Bald darauf, Anfang der siebziger Jahre, erschienen 
die grundlegenden Arbeiten Charcots; sie drückten dem 
Leiden klinisch-diagnostisch jenen Stempel auf, den es bis vor 
kurzem noch allgemein in den Augen der Aerzte trug: die 
vier Kardinalsymptome Nystagmus, Intentionstreraor, skan¬ 
dierende Sprache und spastisch ataktischer Gang galten von 
nun ab als die conditio sine qua non für die Diagnose; etwas 
später kamen hierzu die Zwangsaffekte. 

Wenn ich heute über die Diagnose der beginnenden 
multiplen Sklerose, respektive der noch inkompleten Formen 
reden möchte, so ist dieser kurze Hinweis auf den Charcot- 
schen Symptoraenkomplex wichtig: Aetiologie und Beginn, 


’) Vortrag, gehalten im medizinisch-naturwissenschaftlichen Verein 

zu TObin^n. 

Zit, nach E. Müller, Dip multiple Sklerose. Jena 1904. 


diese zwei kausal zusammenhängenden Kapitel der Leidens¬ 
geschichte, werden von ihm eng berührt. Denn die Char- 
cotschen Symptomen sind — das sei sofort hervorgehoben 

— fast durchweg Spät Symptome. Man wußte noch nicht, 
daß ihrer vollen Entwicldung lange Jahre (10—15—20) der 
initialen Latenz vorausgehen können, und suchte und fand 
darum irrtümlicher Weise echte ätiologische Momente in 
einem Zeitpunkte, der diesen Spätsymptomen relativ nahe 
lag, dem aber die eigentlichen Initialsymptome jahrelang 
vorausgegangen waren. 

Diese initiale Latenz — ein auffallendes Analogon 
zu ihr finden wir in der der Syringomyelie — läßt, das 
müssen wir heute bekennen, die ganze Fülle der Erörte¬ 
rungen über die verschiedenen Ursachen der multiplen 
Sklerose eigentlich als wenig fruchtbar erscheinen: es sind 
unzählige Dinge ätiologisch beschuldigt und sehr ernsthaft 
diskutiert worden: vor sdlem Infektionskrankheiten, besonders 
der Typhus, Erkältungen und Durchnässungen, Vergütungen, 
speziell mit metallischen Giften, das Wochenbett und last 
not least psychische und vor allem körperliche Traumen. 
Die letzteren spielen ätiologisch besonders in der deutschen 
Literatur eine große Rolle, und maßgebende Autoren wie 
Erb und Hoffmann räumen dem Trauma unter den aus¬ 
lösenden Faktoren der multiplen Sklerose zurzeit noch die 
größte Rolle ein; unter den auslösenden, wohl gemerkt. 

Denn, m. H., auch auf Grund erweiterter klinischer 
Beobachtung wird uns der Schluß recht nahegelegt, den 
Strümpell und ;Ed. Müller vor allem mehr und mehr 
unserer Ueberzeugung aufdrängen, daß die multiple Sklerose 
keine exogen zu erzeugende, sondern eine ausgesprochen 
endogen sich entwickelnde, an eine kongenitale Ent¬ 
wicklungsstörung der Neuroglia anknüpfende mul¬ 
tiple Gliose des Rückenmarks ist (Ziegler, Schmaus); 
eine Anschauung, zu der man sich bei der in Analogie ge¬ 
stellten kongenital angelegten Gliose mit Höhlenbildung, der 
Syringomyelie schon längst durchgerungen hat. — Diese 
Erkenntnis braucht die gewiß wichtige speziell-ätiolo^sche 
Forschung nicht zu hemmen. Denn von der kongenitalen 
Anlage zu der auslösenden Ursache ist es — auch zeitlich 

— ja ein weiter Weg. 
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Welches sind nun die Symptome, die uns diese initiale 
Latenz, das klinische Kennzeichen der endogenen Entstehung 
vor allem charakterisieren? In erster Linie die Augen- 
symptome, aber nicht das Kardinalsymptom Charcots, 
der echte Nystagmus, den wir jetzt als relativ spätes und in¬ 
konstantes Symptom kennen, sondern vor allem die Ver¬ 
änderungen der Papilla N. optici und die flüchtigen 
Augenmuskellähmungen. 

Die ersteren können wir jetzt als das häufigste Symptom 
der multiplen Sklerose bezeichnen: es findet sich in 50 bis 
70% aller Fälle, und dann wohl stets als Frühsymptom, 
lieber den Zustand der Papüle bei Einsetzen der Verände¬ 
rung wissen wir nicht viel, meist findet sich die unter dem 
Bilde etwa einer toxischen retrobulbären Neuritis optica ver¬ 
laufende Papillenveränderung erst, wenn der Kranke mit 
voll ausgebildetem Symptomenkomplex in unsere Behandlung 
kommt. Auch nach unseren Erfahrungen ist eine mäßig 
atrophische Abblassung der temporalen Papillenhälften— 
fast stets doppelseitig — bei weitem das häufigste, etwas 
seltener eine mäßige, aber deutliche Abblassung der ganzen 
Papille; ganz ungewöhnlich ist eine totale weiße Atrophie 
wie die der Tabes. Aeußerst selten sind die Bilder der 
echten Neuritis und der Stauungspapille; wir haben an 
unserer Klinik erst einen Fall mit Stauungspapille gesehen, 
der nach seinem klinischem Bilde und seinem Verlauf mit 
einiger Sicherheit die Diagnose auf multiple Sklerose 
stellen ließ. 


Die Veränderungen des N. opticus können, wie be¬ 
merkt, dem Auftreten der klassischen Symptome enorm 
lange vorausgehen. In einem von mir beobachteten FaUe 
betrug die Zeitdifferenz 15 Jahre; die Diagnose „retrobul¬ 
bäre Neuritis optica“ war neben der der Hysterie in der 
Krankengeschichte der Heidelberger Augenklinik der Pa¬ 
tientin aus dem Jahre 1888 vermerkt. Bei einer anderen 
38jährigen Patientin, die den Beginn ihres Leidens vor drei 
Jahren datierte,war ebenfalls vor fast 16 Jahren in derTübinger 
Augen-Khnik eine typische retrobulbäre Neuritis optica fest¬ 
gestellt worden, die in Heilung mit normalem Visus aus¬ 
ging. — Die temporale Papillenabblassung kann auch — 
das verleiht ihr symptomatologisch und diagnostisch eine be¬ 
sondere Wichtigkeit — das einzige zerebrale Symptom bilden 
bei sonst ausschließlich lumbalem oder gar sakralem Sitz 
des Leidens. So beobachtete ich unlängst einen Mann mit 
den typischen Herderscheinungen einer Läsion des Conus 
terminalis kombiniert mit leichter Pyramidenbahnaffektion 
der unteren Extremitäten, sonst frei von allen anderen 
Störungen. Nur die sehr ausgeprägte temporale Abblassung 
der Papillen sicherte die Diagnose der multiplen Sklerose, 
der jetzt auch der weitere Verlauf entspricht. 

Ueber die subjektiven Erscheinungen der Optikusver¬ 
änderungen als Frühsymptom ist wenig zu sagen; sie sind 
meist — ebenso wie die der ausgebildeten temporalen Ab¬ 
blassung ~ auffallend gering und uncharakteristisch, oft 
genug fehlen subjektive Ausfallserscheinungen ganz; die 
Ursache, weswegen man sie so lange übersehen hat und 
noch heute — zum Schaden der Prognose — oft genug 
Übersicht: die Kranken klagen dies Symptom nicht, es wifi 
gesucht werden. , » wm 


Ueber die Veränderungen des Perimetriums, die sic 
bei meser Optikusstörung finden, besitze ich keine eigene 
Erfamngen: nach den Beobachtungen Uthoffs, dem sic 
die der hiesigen Augenklinik anschließen, finden sich vc 
allem zentrale Skotome; dabei bleibt, was die Farbensinnej 
Veränderungen anbetrifft, im Gegensatz zur hysterische 
Störung Blau und Gelb erhalten, während Grün und Rc 
Rüher schwinden sollen. Daß sich in selteneren Fällen auc 


j-a* • »temporale“ Abblassung in Wirklichkeit rnftisi 

aber bei der ^ößeren Ausdehnung des temporalen ^Tld 
diesem Teil nur als die stärkere imponiert wie beh 
worden ist, werden weitere Untersuchungen lehren mQsse’n. 


andere Gesichtsfeldveränderungen, z. B. hemianopische finden, 
lehren uns einige Fälle unserer Beobachtung. 

Recht häufig und überaus frühzeitig finden sich flüchtige 
Augenmuskelstörungen bei der multiplen Sklerose: nach 
meinen Erfahrungen betreffen sie häufiger als alle anderen 
den N. abduoens, meist einseitig, oft als flüchtige nukleäre 
Störung mit vorübergehender gleichzeitiger Fazialisparese, 

Die anwesende 31jährige Patientin M., die ihr Leiden seit dem 
26. Jahr datiert, hat, wie sie und ihre Eltern bestimmt angeben, im 
7. Lebensjahr an Doppelsehen gelitten (nach der Beschreibung wahr¬ 
scheinlich rechtsseitige Abduzenslähmung), das yiele Wochen angehalten 
habe. Im 22. Jahr sollen sich dann mit vorfibergehenden GehstOrangen 
und Parese der rechten Hand wieder ähnliche Augenerscheinungen ein¬ 
gestellt haben, die bald wieder zurückgingen. Zurzeit ist Patientin frei 
von Augenmuskelstorungen. Eine andere Patientin, die 26jährige G. M., 
die seit 2 Jahren krank sein will, giebt an, mit 15 Jahren an länger an¬ 
haltenden DoppelbUdem gelitten zu haben. Auch während ihres jetzigen 
Leidens haben sich diese Storungen wiederholt; zurzeit besteht noch eine 
geringe Schwäche des rechten N. ahducens mit zuweUen auftretender 
Diplopie. 

Bleibende Lähmungen der Augenmuskeln, unter denen 
ich auch die komplete Ophthalmoplegie beobachten konnte, 
finden sich häufiger in den späteren, besonders den End¬ 
stadien des Leidens. Aber auch in den schwersten Stadien 
kann man, wie ich dies unlängst bei einer Patientin mit hoch¬ 
gradiger assoziierter Blicklähmung beobachten konnte, alle 
Augenmuskelparesen restlos zurückgehen sehen. 

Die Häufigkeit der partiellen Atrophie, der scheinbar 
supranukleären Neuritis optica und der prodromalen Augen¬ 
muskelparesen als Frühsymptom der multiplen Sklerose 
scheint noch nicht hinreichend gewürdigt. Unter 50 inner¬ 
halb der letzten 272 Jahre in der Medizinischen Klinik zu 
Tübigen behandelten Fällen litten etwa 64 % an atrophischen 
Veränderungen der Papille, die nach den anamnestischen An¬ 
gaben in den allermeisten Fällen lange'vor dem Manifest¬ 
werden der anderen Symptome entstanden sein mußten. Es 
empfiehlt sich, wie dies auch von seiten der hiesigen Augen¬ 
klinik geschieht, bei jenen zahlreichen Fällen von anscheinend 
monosymptomatischer Neuritis optica und genuiner enzepha- 
litischer Augenmuskelparese Jugendlicher eine genaue 
Untersuchung des Gesamtnervensystems auf die Symptome 
der multiplen Sklerose vorzunehmen, und namentlich — was 
noch wichtiger wäre — auch späterhin nach Jahren noch 
zu wiederholen. Man wd vielleicht dadurch die Zahl 
derartiger Fälle, die man als „genuin“ bezeichnet, recht 
vermindert sehen und häufiger, als man glaubt, in ihm die 
Vorboten der — hierzulande — so außerordentlich häufigen 
multiplen Sklerose erblicken müssen. 

Auf das hinlänglich bekannte Symptom des Nystagmus 
möchte ich nicht näher eingehen. Ein Frühsymptom ist es 
sicher nicht. Das gilt besonders von dem groben, groß- 
schlä^gen horizontalen Nystagmus bei Endstellungen, dem 
Intentionstremor des Bulbus, den wir fast nur bei auch sonst 
ausgeprägten, diagnostisch klaren Formen des Leidens finden. 

Von den Störungen der übrigen sensorischen Nerven 
ist nicht viel zu sagen. Sie sind sicher selten. Ich habe 
Geruch-, Gehör- und Geschmackstörungen nur in 1—2 Fähen 
vorwiegend zerebraler Lokalistion als Teilerscheinung emer 
zerebralen sensibel-sensorischen Hemihypästhesie gesehen. 

Was die Störungen der Sprache anbetriflt, so ist, wie 
gesagt, das Char cot sehe Symptom des 
exzessives Spätsymptom. Es giebt aber sicher auchrriin- 
Störungen der Sprache, meist mehr subjektiver Art: 
nie zentraler, sondern stets dysarthrischer Art. Oft sim « 
im Beginn rein subjektiv, bestehen in einem leichten tie * 
mungsgefühl gewissen Konsonanten und Vok^en gegeay > 
in einer gewissen Monotonie, mitunter in 
Manirismus der Vokalisation. Auch Störungen der d F 
stimme, die den euphorisch-sangeslustigen Patienten r 
lästig sind, habe ich einige Male als Frühsymptom beohac • 

Auffallend selten fanden wir — darin stiinme 1 • 

Müller durchaus zu — Störungen des Sympathikus. 
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mals beobachtete ich bisher bei einftr oi i 

Hornerschen SymptomenkompLZAuÄ 

sehe Störungen, wie Hyperhi^osis eLÄsSSÄw 

unter^^r^ÄÄ 

Än,f fdTrna^h Ä^’SSeln“ 

eÄ\Är“rrÄS 

ähnlicf den |poplek«Änsult ÄLZsIÄ 
progressiven Paralyse; Man denke bei q T.i 

anfällen“ jugendlicher Personen immer an d^e M/iSHphWf 
emer ftodromalerscheinung der multiplen Sklerose!^ 

Von den langsam einsetzenden Erscheinungen i^t vnr 
allem das selm frühzeitig einsetzende Gefühl der vor- 

Ähi^Lt"d^"erate*5^: 
bemerkenswert, Z Z^^Südun^gefäl adeZiZdin^ 

ÄÄtsrfsÄSi 

meist fehlt (Frenkel) oder vermindert ist. Die KooÄina’ 
tionsstörung der multiplen Sklerose beruht aber St fn 
vorgeschnt enen Fällen nicht auf sensiblen, sondern auf se 
motonschen Störungen. Ich habe mittels d^gSl 
mu^ularen Prüfungsmethode bei multipler Sklerose ^niemals 

gefunden und kann 

iZh *esj>ezögiic]ien klinischenBeobactongen E Mülle“ 
durchaus bestätigen. Wie frühzeitig diese vofzeito Ermü 

der^GÄiXrmZ** völligem Erlahmen 

uer uenianigkeit führen kann, unter UmständATi 

erwähnte 38jährige angeb- 
hch eret seit 3 Jatoen kranke Patientin gibt an, schon mit 
llh Ermüdung und Aufregung hochgradige 

SeÄrha?« '^T 25-26 Jahren zeitweise hZüge? 

^edw^TniiiV ^ Minuten Buhe 

Mr, p®°**JJ^“den sei. Erst vor 3 Jahren seien 

faSernd geSrSm aufgetreten und 

werde?^V ^®? ®®’*‘®“ Intentionstremors 

Früherscheinungen fast stets vereeb- 

säenZn®“- haafige«-Bind die ganz schleilÄ 

ÄÄ’ h®“® r“ «objektiven Erscheinungen von Un- 
HändfiZm*^®^ a®*®“®* gewohnten Koordinationen z. B. der 
Sin HhÄ'’ *?n®“ *®!.®b‘®« ioBt Uncharakteristisches 
hei^nflL”i fr (Oppenheim.) Diese leichte ünsieher- 
oderÄrten zt i“lÄ Muskelhypertonie 

h>h ni!^l Symptom ist auch darum diagnostisch so wesent- 
bei sonuf Symptom Superioren Ursprungs 

es diCAnni! ^"*“*!0-dorsalen Typen des Leidens findet, de 

Sninalnamw^^^^?^? gegen die Myelitis oder die spast. 
öpinalparalysen abzutrennen gilt. 

Störungen der unteren Extre- 
die die hypertonische Ataxie 

tive finden sich leichte Symptome, subjek- 

hlber ^ gewissen körperlichen Hebungen. Wir 

vor der beobachtet, die schon 

isr ‘ *• sprt«*«- 

AushrfiAK^^^^T echter Drehschwindel können dem 
sind - vorausgehen, Kopfschmerzen 

über dAn u ™®^®^^i^ldiagnostisch wichtiges Moment gegen- 
langsam wachsenden Hirntumoren — recht selten, 
gehen so sensiblen Störungen über- 

Stadien dA^^^ betont werden, daß diese in allen 

sind. Mif Sklerose überaus häufig, ja konstant 

nrecht hat man lange an den Charcotschen Satz, 


_ ^IZmsCHE KL INIK -- Nr. 36. 


_ m 

Abnahme falsch ist findAn wir wissen, daß diese 

auch in fast allen Fällen Ja sensiblen Störungen 

Sr5#Pfp3l 

s~S3s&pB:s 

Ä.Äfflf's“ ÄvF- '““r‘ 

Syrmgomyelm sensible Störungen TrigeminiLebiet r«<fn 

wiü ein Frühsymptom der multiplen Sklerose, aber kein ehi 

Ä r Ä XÄiiÄrc'**' 

Hystene und der Fußklonus — früher das ffewichtiirotl ®* 
tom der organischen Py. S. B.^Lkml Z 
tialen Fällen der multiplen Sklerose allermeistens **'”* 
h«; H 1 ^ ^chtiger als das Verhalten der Sehnenreflexe ist 
V®“ t “"'“Pl®" Sklerose dasjeZ^der 
®j ?P®“ ®® ^1® pathologische durch 

jede Störung der Py. S. B. veranlaßte ümformung desZr 
malen PlanUrreflexes (die Plantarflexion) in die DorsXrion 
der Zehe, dM Babinskische Phänomen. Es findet sich • 
außerordentheh frühzeitig bei der multiplen Sklerose S 
pht den objektiv nachweisbaren Spasmen lange voraus 'und 
kann nach dem AbMngen einer P^ese und H^eSe er 
zpgendp Krankheitsschubes aJs einziges Py B-sraZm 
übng bleiben. Im Verein mit der temporale AbbZsung 
fZ^rflh ®“r ^® h ‘*®'' Baiobdeckenreflexe kann ef 

stwfs2^!nr'fi®®^®'“^*ü P’ormen der multiplen 

SlderoM zur Diagnose tangen und alle differentüdiagnosti- 
sch®n B®denken gegenüber den Neurosen niederschlagen 
■ . .j j®“®n? ’”® 'l«s Verhalten der Plantaweflexe 

ist das der Bauohdeckenreflexe. Wir wissen erst seit wenigen 
Jatoen durch Strümpell, daß dieser diagnostisch mit Un- 
recht ^was vernachlässigte Reflex doppelseitig bei der mul- 
nplen Skjerpe auch im Frühstadium überaus häufig, fast 
pnstant fehlt. Auch unser Material bestätigt dieseErfahrung 
durchweg. Warum die Bauchdeckenreflexe beiderseitig er- 
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SLf Ä ÄaTÄ 

supraponiertes das für die Eat- 

dT dies Zentrum beim Erw^hsenen a 

stehune des Reflexes pr&valieren^ /aich wenn sie relativ 

geringen Grades sind z- B. die Acn j g ^^i^den bringen 
len Reflex seta es rieh, das Verhalten der 

können. - Je^„®“^^‘?®hrden Neurosen gegenüber, wieder 
Bauchdeckenreflexe sowohl den «em = ji^rieschen 

SSurt« s,i«;p»-g _ «B ™ 

Form der Friedreiehscnen j beachten, 

einige zu nennen — ganz Pesonu ^gg 

das Verhalten der Sp^nkteren ^ 

Mastdarms, das einzugehen, erscheint etwas 

(Potenz, Menstruaüon) näher eiMg^n^^^, 

weniger '^'ehtig. Imm BlasenstOrungen, meist De- 

hysterischen recht unähnliche B asenswiu^^^^ 
trusorschwäche, ie Sakralmark sah ich als initiales 

Fällen, besonders b“ ™ ° rte Störungen der Potenz. 

Symptom auch eigentümlich dms multiplen 

Die psychischen Veränderung wenn 

SklOTOse sind ^w^ 10 sP ^ ^ sie nach mseren 


r“./- in «näteren Stadien recui auiiaixie^ ” — 

Sklerose sind gew. . ..^^ Beginn sind sie nach unseren 

auch keineswe^ ^ iedenfSls uncharakteristisch. 

Erfahrungen überaus wlten, |emis_ „ 

Nic^t zu sS genug betont werden 

Fehldiagnosen g®?®”“^htö™ngen mit^scheinbaren, den 
— echte psychische Storu g a ffektühererregbar- 

Zwangsafiekten oder d®r 'eic Zwangslachen 

keit entspringenden °r„S^Symptomr des vollent- 
seltener -weinen ®“d zumeiri b>y P j^^ektschwäche“, 
wickelten Leidens^ Eine >®'®bt «r^hber in relativ frühen 
wie ich es “f”“®“ “*'®^e’wkd von den Patienten auch in 

SÄ Ä 

““s: 

S.S 5 SSi“.“Ä ta»'*--"’»• I 

SÄÄiif 

Ueberlagerung. Diese Haufighit „ , j- Müllers 

worden. Wenn ich mich auch 100 Fällen nur 

einen ScÄjsterieüberläger^ notiert, ^«^^n fS 

i^HSw^rsr 

SeifÄe übeSaschend schnelle Heilbarkeit mancher moto- 

Scher’Störungen (scheinbar auch “Äher 

iiini ähnelt srewiß manchmal dem Verhalten tlys ? 

?rt \^r aus“ ratomischen Veränderungen der mu - 
Slef Sklerose zum Teil erklärbar.. Zudem mssen wm wie 

ühhänsis _ durchaus physiologischerweise 

moterUche koordinatorische Leistungen von Psyobischen 
Eindrücken sind. Auch die. sensiblen 
tiplen Sklerose können bisweilen denen 
A^r abgesehen davon, daß. sie per “öl 

hMPiritren sind zeigen sie andere Kntenen, aie sie vou 

hysterischin unterscheiden; sie werden ™ *Vsw 

hvsterisehen, allermeist vom Patienten ah Taubheit usw^ 
empfunden undangegeben, ohne daß der Arzt den Patienten 

erst von seiner Gefühlsstörung zu überzeugen braucht Die 
Grenzen dieser sklerotischen Gfbblsste^g sind meisy - 
scharf, nicht so streng geometnsoh begrenzt. Daß aller 
diugs hei firftrAhTn.lftTn Sitz des Leidens orgaui 


hl so sireng geumcuiBk.iA 

zerebralem Sitz des Leidens orgamsch bedingte 


sehr ^ueln könwn, ^b^ in solchen FäUen 

Sicherung der Dineren .. . ® bung der Bewegungsscnsi- 
die gaWanom^^äre Unte^b^^^^ 
bilität der hypothetischen^ organische Störungen 

SoS51n“JJh?- Stärkerwerden der Störung nach dem 

distalen Ende zu. Verwechselung von Hysterie und 

läßt sich bei genauer BerUckriehtigung 
multipler Bblerose lä ™ jug^^ränderung, Bauchreflexe, 
der geaannten Sympt^e (^be Annahme 
Babinski) ®r\^eJa^ng wird dabei etwas seltener 

einer bysteria®ben Ueb^rlage^^^^^ j. 

Ä%eriauf defLeidensW. eebt hysterogene aber 
weit suBener, als man bisher a^ zerebro- 

Neben der Hysterm ^ggtanenz 

spinale Lues, die in Sklerose das größte In- 

mit den Frtofo«neh “blüP^“äeT,kranl4, die^ 
teresse hei beginnender multipler SWe- 

häufigsten als FeWd ^ lie^ nahe genug; wenn bei 

rose auftaucht. Die Ursa hb^ lufektionsmögbch- 

einem jungen ^enschen ( ^ ^ ^ jgjgbte apo- 

keit) -vorübergehende Augenmu spastisch atak- 

plektische Insulte, Schwindelanm ’ 8 | binde Blasen¬ 

tische Stöiungen in den ®einen^ jo^^^ 

Störungen auftreten, muß ,. ««-ijpbkeit der Lues cerebro¬ 
allem in Großstädten) die MbgUchkm^ 

spinalis richten. Sem ^«rd^ebb^''Recht beweis- 
einer - ex inyantibus nicht ^ ^ 

kräftig angesehenen -7 Hg “p, piJuose der Lues scheint 

nungen rasch versehwindem Die W^n ^ 

nun sicher. Ganz mit UnrecM. ^“^“f^jele andere Maß¬ 
heilt — post, non propter . , jj-bondlung. Erst später 
nahmen, auch auf eine antiteetische Behandln g 
beweist der tyP>e®be Verlauf des^^^^^ Hirnlues ent 

Krankheitsbüdes den ’ Fehldiagnosen dieser Genese 

puppt sich als ' ftiniffe Male vorgekommen, 

lind uns an unsere “ schon emige^Maie^ 

ich erinnere mich in 1 /s unvorteilhafte - FeW- 

auch diese - m vieler Beziehung un 

diagnose kann vermieden ^ f|bnden; wenn wir» 

ÄrrzTÄfrÄ 
1 “S.t bSÄSä=‘'“""^^ 

gehen, verbietet mir l®‘der die Zeit die dem 

chronischen Gehirn- und . Sklerose ähneln können, 

rsrgS“ M.rÄ *—r"ÄS 

ÄÄofirsKÄ»»*» 

ditären juvenilen Atoie nennen. Symptomatolorie 

Wenn ich bislier die ick zum Schluß 

multiplen Sklerose behandelte, so möcht ^^^^^ y 
noch einmal kurz auf das Allgemein^ ganz bf 
lauf der Frühformen b*“W®?®®a' u«ben die apopleküt»"”’ 
ders auf das Auftreten in ’gcheinungen prod^ 

akut oder subakut trotz jegliebw Be- 

zieren die dann ebenso rasch bei gjeh om, 

handteng wieder zurückgehen ^beaem ^,{4 jah^ 

zwei- dreimal wiederholen, ^!a'a®‘!J^,hfifinden8 und gstif 
Cge “den angeblich völligen WoUbefinden 

Arbeitsfähigkeit das *’.e.'^®'^'|^omalerscheinungen brau 
nnch vielen Jahren initialer Prodr „««fpn Bild dor typ 
“eit ^Im chronischen, uns f ®“i" d «aari 
sehen, symptomenreichen, ^j.u kommen. 
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M. H., diese kurzen Ausführungen wollten und konnten 
Ihnen — das sei zum Schlüsse bemerkt — kein irgendwie 
erschöpfendes Bild des äußerst wechselvollen Leidens geben 
und mußten auf manches, z. B. auf anatomische Erörte¬ 
rungen ganz verzichten. Meine Absicht war mehr, Ihnen 
kurz zu skizzieren, wie anders sich das Bild dieses bei uns 
so überaus häufigen Leidens im Lichte der jetzt erweiterten 
diagnostischen Erfahrung darstellt: Der Charcotsche alte 
Typus der multiplen Sklerose — darin möchte ich Strüm¬ 
pell, Oppenheim, Hoffmann, E. Müller und Mora¬ 
witz voll beistimmen — ist nicht mehr als typisch aufrecht 
zu erhalten. Was von ihm abweicht, können wir nicht mehr 
als atypisch und inkomplet bezeichnen. Achten wir mehr 
auf die initiale Latenz vieler Erscheinungen, das Verhalten 
des N. opticus und des Gesichtsfeldes, der Hautreflexe (Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe, Babinski), auf die initialen Stö¬ 
rungen der Sprache und Stimme und auch auf die Verän¬ 
derungen der Sensibilität, so werden wir das Bild der mul¬ 
tiplen Sklerose — losgelöst von dem alten Typus — er¬ 
weitern müssen. Vor allem werden wir um so eher zu dem 
Ziel kommen, das dem Arzt diagnostisch, prognostisch und 
auch therapeutisch am wichtigsten scheinen muß: zur häufi¬ 
geren Erkenntnis der Frühformen der multiplen Sklerose. 

Denn daß auch therapeutisch durch das Verfehlen der 
Frühdiagnose dem Patienten gesundheitlich und damit sozial 
schwer geschadet werden kann, sehen wir an jenen immer 
sich wiederholenden Fällen, in denen die vermeintlich hyste¬ 
rischen Patienten unter brüsken, der „Abhärtung“, der 
Ueberrumpelung und dem Zwang dienenden Maßnahmen 
(Kaltwasserkur, starke Faradisation, übertriebenes Spazieren¬ 
gehen usw.) sich rapide verschlechtern, während ihnen durch 
die einzig zweckmäßige Ruhe und Erhohlung der ge¬ 
schädigten Muskelgebieto ein so rascher Verfall wahr¬ 
scheinlich noch erspart geblieben wäre. 


Abhandlungen. 

Die Schädigung: des Sehoi'gans beim Schädel¬ 
brache 

von 

Dr. Karl Liebrecht, Augenarzt in Hamburg. 

In dem Verbände der Rheinisch-Westfälischen Augen¬ 
ärzte ist vor kurzem der Beschluß gefaßt und ausgeführt 
worden, sämtliche dort tätige Berufsgenossenschaften auf 
die Notwendigkeit hinzuweisen, im Interesse einer sicheren 
und gerechten Begutachtung bei jeder Schädelverletzung 
tunlichst sofort einen augenärztlichen Befund aufnehmen zu 
lassen. 

Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich dieser For¬ 
derung im Prinzipe nur beistimmen. Auch ich habe nicht 
selten Personen zu beurteilen gehabt, die eine schwere 
Schädigung des Auges auf einen Unfall, speziell eine Schädel¬ 
verletzung zurückführten, bei denen aber das Krankenjournal 
während ihres Aufenthaltes im Krankenhause keinen Hinweis 
auf eine vorgenommene Augenuntersuchung enthielt oder 
nur die Notiz, daß Patient angibt, auf einem Auge schlechter 
zu sehen als vorher. Die Beurteilung des ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges des Augenleidens mit dem Unfälle war da¬ 
durch öfters erschwert und unsicher. 

Der Umstand, daß vielfach in ärztlichen Kreisen keine 
genügende Kenntnis über die Häufigkeit und Vielgestaltigkeit 
der Schädigung des Auges beim Schädelbruche vorhanden 
ist, gibt mir auf die Aufforderung der Redaktion der Wochen¬ 
schrift Veranlassung, in kurzem diese Frage hier zu be¬ 
leuchten. Ich*habe hier im Hafenkrankenhause, an dem mir 
die äugenärztlichen Funktionen anvertraut sind, in den letzten 

Hamm'* «iner brieflichen Mitteüung des Herrn Dr. Richter in 


Jahren etwa 160 Fälle von Schädelbrüchen auf das Vor¬ 
handensein von Schädigung des Sehorgans untersucht. Die 
Ergebnisse fasse ich hier zusammen: 

Zuerst einige allgemeine Bemerkungen über Dia¬ 
gnose und Prognose der Schädelverletzungen: Un¬ 
komplizierte Schädelbrüche werden häufig nicht als solche 
diagnostiziert. Dies rührt daher, daß reine Brüche der 
knöchernen Schädelkapsel ohne stärkere Läsion der aus ihr 
austretenden Nerven, ohne Gehirnverletzung ganz besonders 
schnell und symptomlos ohne Kallus und ohne Verschiebung 
zu heilen pflegen. Freilich ist ein ganz unkomplizierter 
Schädelbruch nicht so häufig, als er vielfach scheinen 
möchte. Je eingehender die Untersuchung vorgenommen 
wird, um so seltener fehlt eines oder das andere Symptom, 
welches die Diagnose auf Schädelbruch sichert. 

Das weitaus bedeutsamste Symptom eines Schädel¬ 
basisbruches sind die Blutungen, wenn sie an einer 
Stelle auftreten, wo keine Läsion stattgefunden 
hat. Wir unterscheiden dabei freie Blutungen aus Nase, 
Mund und Ohren und subkutane Blutungen in die Lider, 
unter die Bindehaut und über dem Warzenfortsatze. Wäh¬ 
rend die freien Blutungen sich unmittelbar an den Unfall 
anschließen, werden die subkutanen Blutungen an den oben¬ 
genannten Stellen öfters erst nach Stunden oder auch nach 
Tagen sichtbar, respektive über dem Warzenfortsatze fühl¬ 
bar. An Stelle der freien Blutungen wird öfters, auch wenn 
schon die Blutung aufgehört hat, der Abfluß von Liquor 
cerebrospinalis aus Nase und Ohr beobachtet. Bei einiger¬ 
maßen schweren Brüchen dringt auch nicht selten eine stär¬ 
kere Blutung in das Orbitalgewehe unter Protrusion und Be¬ 
hinderung der Bewegung des Augapfels ein. 

Nächst den Blutungen ist für die Diagnose eines 
Schädelbruches das bemerkenswerteste Symptom das Auf¬ 
treten von Hirnnervenlähmungen im Anschlüsse an 
den Unfall. Wie häufig dieselben beobachtet werden, soll 
uns die folgende Betrachtung zeigen. 

Von besonderer Wichtigkeit besonders auch für die 
Frage der Schädigung der Erwerbsfähigkeit sind die par¬ 
tiellen oder totalen Erblindungen eines Auges infolge 
des Schädelbruches. 

Diese genannten Symptome sind die direkten Folgen 
des Schädelbasisbruches. Weiter beobachten wir bei schweren 
Kopfverletzungen aber auch noch andere pathologische Erschei¬ 
nungen, die zwar nicht direkt auf den Bruch des Schädeldaches 
als solchen hinweisen, sondern auf eine begleitende Gehirn¬ 
affektion, sei es nun Blutung oder Quetschung; es sind dies 
pathologische Erscheinungen an den Pupillen und 
am Sehnervenkopfe ferner die Allgemeinerschei¬ 
nungen wie längere Bewußtlosigkeit, Krämpfe und Läh¬ 
mungen einzelner Glieder. In der Verbindung dieser Symptome 
mit der anamnestischen Erhebung einer Kopfverletzung werden 
wir selten mit der Diagnose eines Schädelbruches fehlgehen. 
Nach unseren Erfahrungen am Seziertische kann man bei Beob¬ 
achtung der oben angegebenen Symptome mit der Diagnose 
“Sßhädelbruch“ nicht weitherzig genug sein. Wir haben 
bei der Sektion häufiger einen nicht diagnostizierten Schädel¬ 
bruch vorgefunden als einen diagnostizierten vermißt. 

Die Prognose der Schädelbrüche ist im allge¬ 
meinen günstiger als angenommen wird, weil eben die leich¬ 
teren Fälle vielfach nicht als solche erkannt werden. 

Von 100 meiner Fälle starben 26®;o und zwar starben 
davon in den ersten 24 Stunden . 10 Fälle 
am 2. und 3. Tage (8 4-4). 12 „ 
später.4 „ 

Von den letzteren 4 Fällen starben zwei an Meningitis 
(einer davon trepaniert) einer am Delirium am 4. Tage und 
nur einer 4 Wochen nach der Verletzung. 

Es geht daraus hervor, daß Lebensgefahr bei Schädel¬ 
brüchen ganz überwiegend in den ersten 24—48 Stunden 
besteht. Dieselbe beruht hauptsächlich in ausgedehnter Zer- 
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trümmerung des Gehirns und in großen Blutergüssen inner¬ 
halb der Schädelhöhle. Die Gefalu" der Meningitis ist gering, 
wenn Nase und Ohr aseptisch behandelt wird und keine 
operativen Eingriffe vorgenommen werden. Man kann mit 
Recht sagen, daß mit dem Ueberstehen des 2. respek¬ 
tive 3. Tages nach der Verletzung die Prognose bei 
Schädelbrüchen eine günstige ist. 


1. Die Befunde am Sehnerven und am Gesichtsfelde. 


1. Vollständige oder teilweise Erblindung eines 
Auges. Es ist nicht gar so selten, nach meinen Zusammen¬ 
stellungen in 2% der Fälle, daß ein Schädelverletzter, so¬ 
bald er aus seiner Bewußtlosigkeit respektive Benommenheit 
erwacht, angibt, daß er auf einem Auge blind sei. Bei der 
Untersuchung stellt sich heraus, daß die Pupille des be¬ 
treffenden Auges auf Lichteinfall nicht reagiert, wohl aber 
konsensuell vom anderen Auge, daß aber der ophthalmo¬ 
skopische Befund ein vöUig normaler ist. Erst nach 
14 Tagen bis 3 Wochen wird die Papille des betreffenden 
Auges blasser als die andere und schließlich ausgesprochen 
atrophisch. 

In diesen Fällen dürfen wir mit aller Bestimmtheit an¬ 
nehmen, daß ein basaler Schädelbruch vorliegt, dessen 
Bruchlinie die Wandungen des Canalis opticus betroffen hat 
und daß an dieser Stelle der Sehnerv durchrissen ist. Wir 
haben zwar auffälligerweise noch keinen beweisenden ana¬ 
tomischen Befund für eine solche Verletzung beim Schädel¬ 
bruch, aber wohl wissen wir aus Experimenten und aus 
Beobachtungen nach Schußverletzungen des Sehnerven im 
optischen Kanal, daß der klinische Befund nur auf diese 
Weise seine Erklärung findet. 

Noch häufiger als diese totalen Zerreißungen des Seh¬ 
nerven im Kanal sind Einrisse in denselben, die den Aus¬ 
fall eines Teiles des Gesichtsfeldes dieses Auges herbei¬ 
führen. Je nach der Größe dieses Ausfalles und dem Be¬ 
troffensein der Mitte des Gesichtsfeldes wird eine Störung 
der Sehfähigkeit vorhanden sein. Allerdings konnte ich in 
der Literatur nur 3 derartige Fälle beschrieben finden, aber 
es ist diese geringe Ausbeute sicherlich ein Mangel einer 
systematischen Untersuchung derartiger Unfallverletzter. Ich 
verfüge allein schon über 5 derartige Fälle, und zwar waren 
die Ausfälle des Gesichtsfeldes sehr verschiedenartige nach 
Lage und Größe. In dem einen Falle blieb nur ein Qua¬ 
drant übrig, in einem Falle fiel die obere, in einem Falle 
die äußere Hälfte des Gesichtsfeldes aus; in zwei anderen 
Fällen bestand ein quadrantenfdrmiger Ausfall. Ein zen¬ 
traler Ausfall des Gesichtsfeldes ohne Beteiligung der Peri¬ 
pherie kommt dabei nicht vor. 

Diese Verletzungen des Sehnerven sind fast stets ein¬ 
seitig und zwar auf der Seite der Kopfverletzung. In der 
Literatur ist nur ein Fall von doppelseitiger Erblindung nach 
bchädelbruch bekannt. 


Ausfälle im Gesichtsfeld 
auch seltener, nach Schäde 


2 . Hemianopische 
kommen ebenfalls, wenn 
bruch vor. 

Wir müssen dabei unterscheiden zwischen homonyme 
Hemianopsien, wenn auf beiden Seiten entweder die rechte 
oder die linken Gesichtsfeldhälften und temporalen Hemiano 
uxm beiden Seiten die temporalen Gesichtsfel 

nälften ausfallen. Die homonymen Hemianopsien, die b 
jeder Verletzung des Sehnervenfaserzuges vom Tractus opl 
cus zentralwärts bis zum Sehzentrum im Hinterhauptslappe 
emtreten, scheinen bei Schädelbrüchen in der Regel nur b 
dmekter Verletzung des Sehzentrums bei Brüchen des Hinte 
nauptes zur Beobachtung zu kommen. Ich hatte Geleffei 
heit, unter meinen Fällen zwei derartige zu untersuchen, eir 
rechtsMiUge und eine doppelseitige homonyme Hemianopsi 
Fällen war das Hinterhaupt eingehrochen, d( 
anterhanptslappen zum Teil zertrümmert, das Gehirn in d( 
Uegend des Sehzentrums nekrotisch geworden. 


In der Literatur sind ferner zwei Fälle von bitempo- 
raler Hemianopsie nach Schädelbruch bekannt. Aus der 
Anatomie des Faserverlaufes im Sehnerven wissen wir, daß 
eine bitemporale Hemianopsie nur entstehen kann bei 
sagittaler Durchtrennung des Chiasma in der Mitte, wodurch 
die gekreuzten Bündel durchtrennt und funktionsunfähig 
werden, die ungekreuzten aber unversehrt bleiben. Die Be¬ 
obachter der beiden Fälle haben mit gutem Rechte ange¬ 
nommen, daß in ihren Fällen vielleicht durch einen Knochen¬ 
splitter eine solche Durchtrennung des Chiasma stattgefunden 
habe. Ich habe in meiner ausftlhrlichen Arbeit i) das Bild 
eines Chiasma wiedergegeben, das ich bei einem schweren, 
schnell zum Tode führenden Falle von Schädelbruch bei der 
Sektion vorfand, das den anatomischen Nachweis zu einer 
derartigen Verletzung liefert. — Ich beobachte zurzeit 
ebenfalls einen Mann, der nach Schädelbruch eine bitempo¬ 
rale Hemianopsie davongetragen hat, muß mir aber dessen 
nähere Mitteilung noch Vorbehalten. 

H. Lähmungen von Augenmuskeln beim Schädel¬ 
bruch. 

Wenn wir den N. facialis mit zu den Augenmuskeln 
rechnen, insofern als der obere Ast desselben den Schließ¬ 
muskel des Auges, den N. orbicularis und den M. frontalis 
versorgt, so ist die Lähmung desselben die bei weitem 
häufigste. Aus meiner Zusammenstellung und derjenigen 
anderer Autoren dürfen wir annehmen, daß in 20% sämt¬ 
licher Fälle von basalem Schädelbruch eine Fazialislähmung 
eintritt. In den meisten Fällen bleibt dieselbe partiell, das 
heißt sie betrifft nur die Zweige des Mundfazialis. Die 
Prognose ist meist eine gute. In allen Fällen, die ich be¬ 
obachten konnte, trat Heilung oder wenigstens Besserung 
ein. Die partiellen Lähmungen heilen schneller und voll¬ 
kommener als die totalen. Beiderseitige totale Fazialis¬ 
lähmung ist nicht ganz selten (bei mir in 3®/o der Fälle). 
In vielen derartigen Fällen, auch bei leichten Fazialisparesen, 
ist eine Blutung aus dem Öhr erfolgt, ein Beweis dafür, daß 
ein Riß im Felsenbein vorhanden ist. Auch Hämatotympanon 
wird nicht selten beobachtet. 

Ich möchte hier nicht näher eingehen auf die viel er¬ 
örterte Streitfrage, ob in derartigen Fällen eine Verletzung 
des Nerven selbst oder eine solche des Kemgebietes vor¬ 
handen ist, anders gesagt, ob eine periphere oder eine 
nukleäre Lähmung vorlie^. Ich stehe auf dem Standpunkte, 
daß bei den Lähmungen sowohl des Fazialis als der anderen 
Hirnnerven der Nerv in der Regel an der Schädelbasis in 
der Nähe des Durchtrittes durch den Schädelknochen ge¬ 
schädigt ist. 

Nächst dem N. facialis wird der N. abducens ^ 
häufigsten von der Lähmung betroffen, nach meinen Er¬ 
fahrungen in 5 o/o der Fälle. Bei der Häufigkeit der Bruch¬ 
linien in der mittleren Schädelgrube ist es leicht erklärhch, 
daß der N. abducens, der von der hinteren Schädelgrube aus 
durch die mittlere Schädelgrube teils intra- teils subdural bis 
vorn zur Fissura orbit. sup. verläuft; öfters gezerrt, ein¬ 
gerissen oder von Blutungen geschädigt wird. Die Pro¬ 
gnose dieser Lähmungen ist nicht so gut als diejenige ^ 

N. facialis. Ich habe verschiedene FäUe gesehen, f**® 
Lähmung eine totale gehlieben ist. Das Auge war für das 
Sehen infolge eintretender Sekundärkontraktur des Internus 
gänzlich unbrauchbar und die Entstellung durch die hocn- 
gradige Schielstellung des Auges eine auffallende. 

Weniger häufig sind die Lähmungen des Trochlear 
und des Trigeminus. Bei totaler Lähmung d^ lewter 
tritt noch die Gefahr einer Keratitis neuroparalytica ^ 

Auge hinzu. In einem meiner Fälle war dadurch der ' 
stand des Auges sehr bedroht. Erst durch 
Lider konnte dem Weitergreifen des Geschwüres ßJno 
getan werden. 

*) Schädelbruch und Auge. Arch. f. Augheilk. Bd. 55, H. 1 ^ 
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man namentlich beobachtet 

übergehende Schieizustände d?s 

einen bestimmten Augennerv hinwei^n® Vo'^'r «“f 

meines Erachtens Läsionen der begen hier 

pression oder Zerrung im Verlaufe des'v» 

an der Schädelbasis. ^®^^^rbungsprozesses 

anfangs feststelltenf^lto die 

sind die Blutungen in die wichtigsten 

äußere Wunde uÄ ohne Ouetsohnn^ Bindehaut ohne 
fanden sich solche in 34=0^ meiner 

seitig 22 mal, doppelseitig 12mal in U FänL“°^ 
ebenfalls blutunterfauS 
auf, ÄeäSSÄ 

Blutungen, wo danf ^e Lider "“<1 “assigeS 

vorspringen In “cht seSen Fäl^^^ bV 

am 2. oder 3. Tagrauf Z Mw ^ erst 

die Zeit ihres Auffetens häVirt ^ vef f "“d 

dem Sitze des Bruches im OrhifZ Ausdehnung und 

im Knochen n^X hinteren n^!:“eb‘ der Sprung 

die Blutung nteht nn/!f °!J“^'''‘‘ebes, so ist 

unter dem Periost des OrhitaiHe^k^ drin^ erst allmählich 

dache. Ausdehnung des Bruches im Orbital- 
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Gestalt ^l!d dw*‘Be“wi!titeht®? 

Mte tSen'diU'bei konstetierZ‘®5m ^“„”^ba^«J®de“ 
man wohl saffen daß allgemeinen kann 

um so häufiger auch’ uathn^nafc^® Bewußtlosigkeit andauert, 

beobachten ind. Es^ handÄfch^ dfh 

seitige absolntfi ^ sich dabei um ein- oder doppel- 

der Reaktion um PimiiiAn^ Lichtstarre oder Herabsetzung 
keiten in Hol Bupillenungleichheiten und Unregelmäßig- 

sÄ S Je^ormfnur^’te ‘*®'' 

obachtunnnd h”t in hIp iT, Be- 

Hochgradiffe Rnrahoa» ®v Regel eine infauste Bedeutung, 
beobachtet. Hierher mbnrnn^^ ^i!®"'“’d öfters 
Zerreißung des Sehnerian^*-®'' ir®'“®^i ® *“** partieller 

im Gesichtefeldn i!f ? im_,Kanal. Je größer der Ausfall 
Pupille bei Belnnrhi *** ®® tr^er ist auch die Reaktion der 

möchte ich hierzu reSfiinn^'^®? ^^**® ™*' Hemianopsie 
anopischen ^bne hier zur Frage der hemi- 

n^ii j- “P" . ®®btK>n Stellung nehmen zu wollen 

fÖrdMVorSeMete®®®**®«*^«^ ^®'' B“Pibe“eracIieinungen 
überschätzen ®®bbdelbruches möchte ich nicht 

Symptome silirmZA, ? k b®“ bemerkt habe. Die PupiUen- 
einer Hirnläsion In^Snn'”® ^®“^®'' ?’^’'e der Ausdruck 
suchen hatte in <ian S*® ’®b ®*® s“ unter- 

jegliche Anamnel '’v .Bewußtlosigkeit des Kranken 
üuden wurde Van^®b^*®’ beme äußere Kopfverletzung ge- 
keinenESVv?hen®*'*®k ^«'•bandene Pupillenstarre%ns 
einem SchMelbmehA ’• ®*“® Gehirnblutung herrührt von 

Gehimaffektion verr’ ®‘P®'’ -^Pepiexie, oder ob eine andere 
‘Mg stete wen fb®^-- Immerhin wird sie der Beach- 
im Zusammenhalten®'*^ - 1 ° Ansicht auf die Prognose und 
Biagnos” “ »“deren Symptomen audi auf die 


Sitzen Zllben Se ralHer ''®^?®*‘’®“- Außerdem 
Bedeutung. bervorragende wissenschaftliche 

die sSwenJng'der^Seh^e^®''“*“'®’-n*®.^''“b““g und 
an einen Schädelbruch Metnp^IrfV^® Anschlüsse 
mir ergeben, daß in 5oA der Ä\^“n”"®?"“Een haben 
6»/o streifig; Trübung und te =1,^® W»'’® «yperämie, in 
Papüle vorhanden ww Diesen^PMtnaU®^®“ B®b^ellung der 
um so höheres InteTZe eZLe!k • "““«^®“ ^“-d man ein 
systematische auf einem grÄ Met“®®?’i ^®*^ bisher eine 
suchung in dieser Richtung®l£hit hat^" Ä®’’®?^® ^"‘®^- 
der Papille ist noch zu hrniforto« ^ ß T- Schwellung 

hoch zu werden scheint Zß airiiT?“eV'®®®?b® “jemals sehr 
nicht überschreitet, also niemals die rrer/“®*“®**- ? B'^Pi^ien 

b.. G.M„g».*,„Ut.n oÄSÄ,™“. ™ 

Sie gewöhnlich nur IZeckt w^erdL®“-!®*“?“®- b“ben, daß 

Än.^“““Ä “ÄcrdiHÄ 

WeisesteSädÄh“da?<;®?®”‘’k‘" ^■® -“»““igfaltiger 

welchen Älgen ht l^das b®®i“flussen, nach 

Erwerbsfthigkeit des Verletzten ^c!.i.a?i™®®®i“ ‘b® 

erklärhch, daß bd derart ? bann. Es ist ja 

noch außerdem Brüche der^veraev®? ^®“i®‘®‘e“. die häufig 
vongetragen haben der Hpiinn Gliedmaßen da- 

den Schädigung^in dL chl3iZ®®''.?’®b^ A"g® ^aüen- 

Aufmerksamkeit geschenkt wird®nia n“ Krankenhäusern mehr 
AugensymptoZ ® Z ®ZÄ/J®J®“ Klagen über etwaige 

aSgtZrzSr?i^^^^^^^^ dZeSrBeS 

Berichte OberllrankhelteflU^dBehmdlunggyerfahren. 

fT K ‘'®’'K^a“®"klinik der Universität in Heidelberg 

Heber das Gedeihen der Bmstkinder in Gebär 
anstalten nnd den Einfluß der Art dfs 
legens 

von 

Ur. Kurt Himmelheber. 


sichtbare Ersdiftiniii!^^ ophthalmoskopisch 

zu besprechen Hin Papille beim Schädelbruch 

Auffälliffteit im betonen möchte, trotz ihrer 

Deutung für Hin ? keine wesentlich praktische Be- 

I^nktion des Auges haben, die man aber 


eine Semi/Ton“ slSig^ZÄltaZhlrb “ber 

unter den Kindern der geburtehilflichf^“Aht®“i berichtet, die 
Aetiologie, Verlauf und^ die rieh eSZnd«^^^^^ 

Maßregel wurden damals ausfÜMeh^ wörtert^“" H®^®“ 
wo die Erkenntnis von der großen snvinian p .i * . Heute, 
Säuglingserkrankungen in imml wSZ J®^.®"‘"“S. der 
scheint jede diesbezügliche Mitteilung gerechtfertigt 

ww, so mußten die Verdauungsstörunven“ ®'“ ®®klechtes 
klinisch durchweg einen leichten^ nnH 

zeigten, doch als eine erasteZmpSfen Ä 

Unsere ärztlichen Maßnahmen zidtfln werden. 


über die ErgebnTrsfde/?LchShM^^^^ 
mente auf der in jenem Jahre zu HeidAlhArt, oif ursächlichen Mo- 

Störungen im ersten Lebensalter. Arch. f. Gyn. ^d.^75, 
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Monat 


peinUch streng wn [der Wöchne¬ 

rinnen der SäugUnge vonsunig Jon, ^ Oktober 1905 bis 
rinnen getrennt. Au Vprsucli gemuclii? die Kiude 

Februar 1906 inklusive Ansteckung nicht mehr direkt 

zur sicheren Vermeidung einer Anstec ^ 5,uni 

L die Brust anzulegen sonde^^^^^^ ^ 

Stillen zu ^®autzen. Bad besserten, 

zielt insofern als die Stuhle | j ^ q \ wünschen 
Trotzdem ^^rrSfi^dW^Säuglinge mußte in recht schlech- 

I 

••""Sit d«. «ra«” -1. »"ä 

über die Bedeutung J“^u„njmen Während -wir, wie er- 
einer anderen “®n«rr?Blhlen das Symptom einer 

wähnt, anfangs in den ^ön®n StüMen^^das^ L Schuld an 

schwereren beimaßen legten wir in let^r 

dem schlechten Gedeihen beimaße - ß Bedeutung bei. 

Zeit der Beschaffenheit des Stuh J ^^g ^ „ 

Es ist dies s'“.dm z B auch Schloßmann') 
Pädiatern geteilt. "Wird. „ ^„der zu erzielen, 

yertritt. Um ein g"^®® .. . Stillakte unsere Auf¬ 
wandten wir jetzt m gyugQ mit Warzenbütchen, das 

merksamkeit zu. ^“.tMunL SnT durchaus unphysiolo- 
uns bei längerer Ä Schien, kamen wir 

gische und ® _ »nrück Wir glaubten dies 

wieder zum direkten “ dprinzip der Säuglingspflege, 

tun zu können ohne dem «»"“„Werden, von dem Ge- | 

der Wahrung der Asepsis untreu 

danken ausgehend, daß die Nat d p^ygioip. 

Fähigkeit verliehen a;jfnehmen muß, auch un- 

gischen Nahrungsaufnatae mit t Brustwarze 

5Lm'‘"vo?-dem Sken besonders reinigen, legen 
noch Mundhöhle vor dem Trin gründUche Säuberung der 
wir besonderen Wert aut eine g besonders die des 

Hände der Mutter, abzuhalten Ferner wird das An- 

Lochialflusses, vom Kinde e®®“® AnMcht der Pflegerinnen 
legen und Stillen f ts X ““^^ägtSn <1®"’ 

yollzogen, die ®;^®“^“®'!. aadie nötige Nahrungs- 
Trinken fesUtellen, daß *^®r, ®®'“i^ AgJtere ist gerade bei 
menge auch wirklich erhalt. , „ jgp Eall. Diese 

den l^fl®'®®^®® Batienten nur g das Gedeihen 

Momente sind unserer ß Beschaffen¬ 

der Kinder yon ^i®‘ g'-ö?®®®J, 

heit der Stühle, und KoUe die Art des 

nachweisen zu können, eine wie g 

Anlegens und Stillens spielt. letzten 

s“-l;ssssll 

geben haben. Di®«® “^Är Irt Änlegens ist 
von Interesse sein. Der Eintluß Süuglings- 

ein Moment, das im allgememen in de Paat überall 

dem direkt 

LÄtge^t S“r; Resultate aus 
der Zeit des direkten und “direkten AnlegMs^uBammeng_^ 
Stellt. Vorausgeschickt sei noch, JffTiji. ^ur 

rf»»‘ ä:'Uä“ ^ Ä: 

wesentiiche Aenderung der Gewichtsyerhältnisse hat sich 
diesem Monat niclit ergeben. 


Anfangsgewicht erreicht am 

Lebenslage 


Okt. 

Novbr. 26 
Dezbr. 36 
ijan. 26 
Febr. 37 


Marz 
April 
Mai 
I Juni 
Juli 


118=64,3%! 

12=46.1 „13=60 „ 13=M^„ 
12 —33 3 21=58,3 „ 16=41,i „ 

9=W6:16=6iJ„ 10=38,6. 
16 = 43,2 „ I 22=69,4 „ [15=40,G ,, 

24=80 %l28 = 93,3“;'oj 
1 _ 1 _ 28=73,6 „ 32 8j^ „ 

_ _ 27=87 „ 31 = 100 „ 

1 - 32= 80 :U0=100 „ 

_ 1 26=78.6 1 31= 94 


Die vorstehende Tabelle u . geborenen mit 

bis Juni 1906 jgr Ausgelassen aus der Statistik 

srr «Ä u jaa;» 

ein an Melaena vera „Stellung der Kinder- 

UeberbUekt »“an Jie ^s^tote auffallen, 

gewichte, so müssen „n erzielt werden. Zum 

die vom Tag des direkten An g Zufall' mitepielt, in- 

Beweis, daß hier ni^t ^®^„. saftigere Kinder ge- 

dem in den letzten M®"»Xth MÄd^lt di6Anfang^ 
der betreffenden Zeit antüh^ 


Oktober. 
November 
Dezember 
Januar . 
Februar. 
März . . 
April. . 
Mal - . 
Juni 
Juli 


_ ^ 


.. . • • 1 _ [ 17 I Ä.V p 

■wf« enieUllob » 

*,rt, -toll hiodtml. i» «»'e« 

r SÄ - ’äss» 

Was die Pflege des Neugeborenen n 
selbstrerständUch, daß Wer “ änd. Schloß¬ 

guter und schlechter R®s'^'Wt6 zn h die Erfolge '® 
mann') spricht dies aus, mdem „pörtional sein weiden 

einem ^uglingskrankenhause stets P P j genhaftigked des 

der Güte des Pfl®g®.d'®“S^*feieerr Erfahrung diese" 
Personals. Auch wir können aus eigener 

Satz vollauf bestätigen. . Tnti^resse der Aerzte ®r- 
Ehe die Enteritisepidemie dw 1®»^® besonder 

weckte, wurde das Anlegen der &®der gnd 

Aufsicht von den Müttern selbst besorg". P),r zu- 

aus nachstehenden Zahlen ®>'®‘®'^ip®bätter pubtor*® 
gängliehe SUtistik ist ®“® J®{in 14. Tage nur U 
dem Jahre 1896. Damals 1»»^*®“ erreicht, 

SräÄTÄ!».. s.SfÄ"s 

bräuchlichen unmittelbaren B*®^^®“®fVäler in der 
Lockstehen und die offenbar a^ Jchte^ P,5ebte .ck 
pflege zu beziehen sind. Em grobe _ 


Aff: 1/.Vi .4 ..fl aan 


.) SchloBmann, Ueber die LeUtunÄkeit der weiblichen 
Mfaaf-hr f. Geb. u. Gyn. 190d, 


,U -- - 

nd 

1 ) SchloBmann Fet ere . k''*' 

des Todes bei der Anstaltsbehandlang «r „ ..«„erhSlt; 

“ÄlTerÄ die^Sebwsnkung^ a» «ew. 


.X”> Ora 
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hierbei, wie schon erwähnt, mit Quiliierauf eine exakte 
üeberwachung des Stillens legen. Dieselbe scheint beim 
klinischen Material, wo ein großer Teil der Wöchnerinnen 
das Selbststillen als lästigen Zwang empfindet, unerläßlich. 
Die Probe aufs Exempel können wir oft machen, wenn gegen 
Ende des Hebammenkurses der Nachtdienst den Schülerinnen 
probeweise allein überlassen wird. Mitunter findet man dann, 
daß Kinder, welche die ganze Zeit über tadellos zugenommen 
haben, plötzlich Gewichtsabnahmen aufweisen. Umgekehrt 
wächst auch bei den Pflegerinnen mit den besseren Erfolgen 
die Lust und der Eifer. Zum Beispiel kommt es mitunter 
vor, daß eine Schwester bittet, ein Kind doch noch einen 
Tag länger zu behalten, damit es nicht mit Untergewicht 
entlassen werden muß. Und schließlich macht es auch den 
Wöchnerinnen selbst Eindruck, wenn sie sehen, wie ernst die 
Sache genommen wird. Sie bekommen selbst Freude am 
Gedeihen ihrer Kinder und stillen um die Wette, welches 
Kind zuerst das Anfangsgewicht erreicht. So wkt die 
strenge Kontrolle bis zu einem gewissen Grade erzieherisch 
auf die Mutter ein. 

Die Besserung der Gewichtsverhältnisse unter unsern 
Säuglingen aber allein auf die verschärfte Aufsicht zu be¬ 
ziehen, scheint nicht angängig. Das genaue Ueberwachen 
des Stillens ist schon seit längerer Zeit eingeführt. Von 
den Schwestern, denen die Üeberwachung obliegt, ist eine 
schon ein ganzes Jahr, die anderen drei seit dem 1. Februar der 
geburtshilflichen Station zugeteilt. Außerdem befindet sich 
seit dieser Zeit die Abteilung unter derselben ärztlichen Lei¬ 
tung. Die gleichen Aerzte und Schwestern hatten also einen 
Monat lang schlechte, dann gute Resultate. Der Umschwung 
zum Besseren trat hier endgültig mit der Zeit ein, wo das 
Warzenhütchen wieder weggelassen w-urde und wir zur phy¬ 
siologischen Methode des direkten Stillens zurückkehrten. 
Ich glaube mich hier auf das verlassen zu können, was mir 
auch unsere ausgezeichnet geschulten und gut beobachten¬ 
den Schwestern bestätigt haben. Das Warzenhütchen er¬ 
schwert dem Kinde die Nahrungsaufnahme ganz erheblich. 
Der Stillakt wird dadurch unnötig verlängert, oft über eine 
Stunde, das Kind macht sich müde und bekommt doch nicht 
genügend Nahrung. Es ist der Mechanismus des Trinkens 
aus dem Warzenhütchen eben ein ganz anderer wie aus der 
Flasche. Im letzteren Falle braucht das Kind meist über¬ 
haupt nicht zu saugen. Es genügt, wenn es mit Zunge und 
Lippen den Gummiansatz zusammenpreßt, damit ihm aus der 
schräg gehaltenen Flasche die Milch in den Mund fließt. 
Am Warzenhütchen dagegen muß es saugen, wenn über¬ 
haupt Milch aus der Brust austreten soll. Und das Saugen 
hat dann in sehr vielen Fällen den Effekt, daß sich einfach 
üie Wände des Gummistückes aneinanderlegen und ein nega¬ 
tiver Druck hinter demselben überhaupt nicht zu stände 
kommt. Und so lange ein Kind keine ausreichende Milch- 
nienge in den Mund bekommt, macht es auch keine Schluck¬ 
bewegungen, wie Süßwein^) beobachtet hat. Es leistet also 
in erfolglosen Saugversuchen vergebens Arbeit. Dadurch 
verliert es schließlich überhaupt die Lust, an der Brust zu 
trinken, sodaß man entweder die Muttermilch abpumpen oder 
zur Beigabe künstlicher Nahrung übergehen muß. 

Was nun die Morbidität an Darmkatarrhen betrifft, so 
ist zu bemerken, daß dieselbe durch das indirekte und di¬ 
rekte Stillen kaum nennenswert beeinflußt wmrde. Auch 
jetzt sind die Stühle nach wie vor grün. Einen wirklich 
idealen Kinderstuhl bekommen wir fast nie zu Gesicht. Doch 
ist dabei das Gedeihen der Säuglinge ein so gutes, daß man 
die Zustände eigentlich kaum als Krankheit auffassen kann. 
Höchstens kann man sie unter dem Sammelbegriff einer 
„leichten Dyspepsie“ zusammenfassen (Kermauner). 

') Quiliier, Notwendigkeit einer firztlichen Leitung bei der Er¬ 
nährung M der Brust. L’obstetrique, 10. Jhrg. H. 1. 

Süßwein, Zur Physiologie des Trinkens der Neugeborenen. 
Arch f. Kinderheilk. Bd. 40. 


Demnach dürfen wir wohl sagen, daß sich uns das 
Warzenhütchen zum mindesten als überflüssig erwiesen hat. 
Durch seine Anwendung vermochten wir die Infektion nicht 
zu verhüten, und die Kinder mußten noch teilweise in 
schlechtem Ernährungszustand entlassen werden. Ohne das¬ 
selbe dagegen sind sie trotz des grünen Stuhles ausnahmslos 
prächtig gediehen. Fast noch überzeugender als die Be¬ 
trachtung der Gesamtresultate ist ein Vergleich der einzelnen 
Kurven untereinander. Wenn früher auch mitunter gute 
Zunahmen erzielt wurden, so verlief die Kurve doch fast 
stets unregelmäßig, von Gewichtsabnahmen unterbrochen, 
während sie jetzt ein gleichmäßiges V-förmiges Aussehen hat. 
Und schließlich ist doch das Gedeihen des Kindes das allein 
maßgebende. Ein kräftiges Kind wird unter allen Umständen 
auch mit grünem Stuhl die schlechten hygienischen Ver¬ 
hältnisse außerhalb der Klinik besser ertragen können als 
ein schwächliches. Wir glauben hier vollständig Schloß¬ 
mann beistimmen zu können, der sagt, „es darf niemals aus 
dem Auge gelassen werden, daß es ja doch in erster Linie 
auf das Kind und erst in zweiter Linie auf den Stuhl an¬ 
kommt. Es gibt genug Kinder, die prächtig gediehen sind 
und niemals auch nur einen einzigen idealen Stuhl geliefert 
haben.“ 

Die Resultate beweisen uns, daß es möglich ist, auch 
bei nicht gerade glänzenden hygienischen Verhältnissen — 
solche bestehen wohl in keiner Gebäranstalt —, immerhin 
in der Säuglingspflege befriedigende Resultate zu erzielen. 
Dies ist um so wichtiger, als in den letzten Jahren viel mehr 
als früher die Frauen den Kliniken sich zuwenden. Selbst¬ 
verständlich stehen wir, wie schon Kermauner betont hat, 
mit Praussnitz^) auf dem Standpunkt, daß vor allem Ge¬ 
wissenhaftigkeit und Asepsis die unerläßlichen Bedingungen 
der Pflege sind. Zweck dieser Zeilen war nur zu zeigen, 
ein wie großer Einfluß dabei der Ernährung zukommt und 
wie anscheinend geringfügige Aenderungen und Versehen in 
ihrer Technik die ganzen Erfolge in Frage stellen können. 

Bezüglich der Anlegezeiten sind wir aus hier nicht 
weiter zu erörternden Gründen entgegen dem gewöhnlichen 
Brauch des vierstündlichen Stillens beim dreistündlichen An¬ 
legen geblieben. Wir ziehen es vor, nötigenfalls einige 
Hungermahlzeiten einzuschalten und erleben es dann ge¬ 
wöhnlich, daß trotz ein- bis zweimaliger Teedarreichung das 
Kind am nächsten Tag doch zugenommen hat. Das erste 
Anlegen der Säuglinge erfolgt erst 24 Stunden post partum. 

Zum Schlüsse erübrigt es nur noch, einige Worte 
über den Einfluß des direkten Anlegens auf die Mutter zu 
sagen. 

Was die Milchsekretion anlangt, so macht sich der 
größere Reiz des Saugens an der Warze selbst in einer Ver¬ 
mehrung der Milcbmenge bemerkbar. Nicht wenige Frauen 
stillen jetzt mit bestem Erfolge zwei bis drei Kinder, wäh¬ 
rend wir früher meist schon zufrieden sein mußten, wenn 
nur das eigene Kind zunahm. Daß eine Mutter nicht stillt, 
weil sie keine Milch hat, kommt in letzter Zeit eigentlich 
kaum mehr vor. Nach Martin2) gehören zum erfolgreichen 
Stillen eine ganze Reihe nicht zu unterschätzender psychischer 
Einflüsse, die zum großen Teil sicher unterdrückt werden, 
wenn man das Kind am Warzenhütchen trinken läßt. Wenn 
wir auch nicht mit Martin sagen können, daß jede Frau 
bei Neigung oder Notwendigkeit zum Stillen auch das Ver¬ 
mögen dazu besitzt, so sind wir doch nicht allzuweit von 
diesem Ideal entfernt. Häufig wird ein Mißerfolg damit Zu¬ 
sammenhängen, daß eben oft bei den klinischen Patientinnen 
die Neigung fehlt. 

Die Mastitis, vor der uns anfangs bange war, blieb 
ganz aus. Wir hatten keinen einzigen Fall zu verzeichnen, 
während im Februar zwei vorhanden waren. 


M Praussnitz, Physiologische und sozial-hygienische Studien 
jer SäugUngsernähruDg und Säuglingssterblichkeit. München 1902. 

3) Martin, Stillvermögen. Arch. f. Gyn. 190o. 
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Der Einfluß auf die inneren Geschlechtsorgane scheint 
eher dahin zu gehen, daß der Uterus längere Zeit groß 
bleibt, als dies beim indirekten Stillen der Fall ist. Doch 
erscheint das Organ härter, fester zusammengezogen. Ge¬ 
naueres über diese Erscheinung kann zur Zeit bei der kurzen 
Beobachtungsdauer noch nicht ausgesagt werden. 


Aus der chirurgischen Abteilung des St. Bernwardskrankenhauses 
in Hildesheim (Oberarzt: Dr. Hölscher). 

Ein Beitrag znr Kasuistik der Darinruptnren 
durch stumpfe Gewalt 

von 

Dr. 0. Steim, Assistenzarzt. 

Unter den zahlreichen von Petry in seiner umfangreichen 
Arbeit über die subkutanen Rupturen und Kontusionen des Magen¬ 
darmkanals aufgeführten Fällen findet sich nur einer, der in der 
Art des Zustandekommens der Verletzung und im Verlauf voll¬ 
kommen dem entspricht, der bei uns zur Beobachtung kam. Es 
handelt sich nämlich um eine Hemienruptur im Anschluß an 
Taxisversuche, wie sie von Rosenberger beobachtet ist. Jedoch 
bietet auch unser Fall interessante Einzelheiten, weshalb wir ihn 
dem Kapitel über die Verletzungen des Unterleibs durch stumpfe 
Gewalt beifügen wollen. 

Krankengeschichte. Die 40jährige Ehefrau B. aus B. litt be¬ 
reits längere Zeit an linksseitigem Leistenbruch, der schon öfters aus¬ 
getreten war. Derselbe war aber immer leicht zu reponieren. Am 9. Ja¬ 
nuar 1906 abends spät war der Bruch wieder ausgetreten, nachdem sie 
vorher wie gewöhnlich ihr Abendbrot verzehrt hatte. Da nun diesmal 
der Bruch nicht wieder zurückgehen wollte, ersuchte sie 
ihren Mann, dabei behilflich zu sein. Diesem gelang es 
schließlich auch mit Aufwendung aller Kräfte seiner beiden 
Hände, die Hernie zurückzuschieben. 

Von diesem Momente an hatte Patientin heftige Schmerzen in der 
linken Leistengegend; sie ließ deshalb sofort den Arzt rufen, derselbe 
konnte aber nicht sogleich zur Stelle sein und schickte, weil er eine 
Stuhlverstopfung anntÄm, einstweilen Pulver (Kalomel). Die beabsichtigte 
Wirkung blieb jedoch aus. 

Am andern Morgen (10. Januar) kam der Arzt selbst. Patientin 
hatte während der ganzen Nacht wegen der heftigen Schmerzen nicht 
geschlafen und klagte auch jetzt noch über Schmerzen im ganzen Leib. 
Den Tag Ober wurden mehrere Einläufe verabreicht, jedoch immer 
ohne Erfolg. 

Da der Zustand immer bedenklicher wurde und auch am zweiten 
Morgen (11. Januar) noch keine Besserung eingetreten war, ordnete der 
Arzt die sofortige Ueberftlhrung ins Krankenhaus an; der Arzt hatte eine 
innere inkarzerierte Hernie angenommen oder, daß bei den rohen Re¬ 
positionsversuchen eine Ruptur des Darmes erfolgt sei. 

Patientin wurde am 11. Januar, morgens gegen 10 Uhr, also 
ca. 36 Stunden nach dem Trauma bei uns eingeliefert, nachdem 
sie den ca. 5 Stunden langen Weg per Wagen zurückgelegt hatte. 
Sie fühlte sich durch die Erschütterungen im Wagen immer 
schlechter und machte auch bei ihrer Ankunft den Eindruck einer 
moribunden Person. Der Puls war klein und schnell, unregel¬ 
mäßig (ca. 140—160), das Aussehen sehr blaß, das Gesicht ver¬ 
fallen (Fac. Hippocratica), öfters kotiges Erbrechen, kalter Schweiß, 
Cheyne-Stokessches Atmen. 

Sofort nach der Ankunft Operation in Aether-Chloroform¬ 
narkose. 

Aeußerlich war durch Inspektion keine Hernie mehr zu er¬ 
kennen. Der Leib war prall elastisch aufgetrieben (Meteorismus) 
und sehr schmerzempfindlich. In der linken Inguinalgegend fand 
sich eine etwa bohnen^oße Resistenz, die auf Druck schmerzhaft 
war und die man mit Rücksicht auf die Angaben der Frau für 
einen Teil des eingeklemmten Bruches halten mußte (etwa ein 
Stück Netz). Ueber dieser Stelle war, wie überhaupt in den 
unteren und abhängigen Partien eine leichte Dämpfung nachzu¬ 
weisen, während über den oberen Partien die Perkussion tympa- 
nitischen Schall ergab. 

Diese Symptome erweckten anfangs den Verdacht einer in- 
karzerierten Hernie (nach Reposition en bloc). 

Bei dem Schnitte in der linken Leistengegend zum Aufsuchen 
der Bruchpforte fand sich ein zirka kleinfingerdickes Gebilde, das 
sich als der verdickte Bruchsack erwies. Nach Eröffnung desselben 


entleerte sich eine gelblich-seröse, mit Eiterflocken reichlich durch¬ 
setzte, nicht stinkende Flüssigkeit. 

Man hatte also jetzt das Bild einer eitrigen Peritonitis. 
Darm wurde im Bruchsacke nicht gefunden, auch in der Bruch¬ 
pforte fand sich kein gangränöses Darmstück, nach Erweiterung 
der Bruchpforte auch keine Perforationsstelle. 

Da nun in der Appendixgegend Dämpfung nachgewiesen war, 
wurde dort eröffnet; jedoch zeigte die Appendix keine Veränder¬ 
ungen, weshalb diese auch als Ursache nicht mehr in Frage 
kommen konnte. Es fanden sich in der freien Bauchhöhle einzelne 
Kotpartikel, sodaß das Vorhandensein einer Perforation außer 
Zweifel war. Es wurde jetzt von dieser Oeffnung aus der Dünn¬ 
darm, der überall eitrig-fibrinösen Belag und starke Verklebungen 
zeigte, vorsichtig und genau abgesucht. Hierbei entdeckte man 
eine ringförmige, etwas dunkelgefärbte Fläche am Darm mit einer 
ca. Vz cni großen Perforationsstelle. Aus dieser quoll der Darm¬ 
inhalt in reichlicher Menge hervor. Auch in der ganzen Um¬ 
gebung, besonders im kleinen Becken hatte sich reichlich eitrig- 
seröse Flüssigkeit, untermischt mit Darminhalt, angesammelt. Die 
Perforationsstelle wurde sofort exakt geschlossen, der Darm vor¬ 
gezerrt und abgewaschen, die Bauchhöhle von beiden Oeffnungen 
aus gründlich mit physiologischer Kochsalzlösung (ca. 3 1) durch¬ 
gespült. 

Durch sorgfältige Drainage und Tamponade wurde für reich¬ 
lichen Abfluß der eitrigen Flüssigkeit gesorgt und die Ausspülun¬ 
gen anfangs jeden zweiten Tag wiederholt. Der Verband war 
jedesmal von dem Sekret vollständig durchtränkt und mußte jeden 
zweiten Tag erneuert werden. Zur Hebung der Herztätigkeit wurde 
am selben Tage noch eine Kochsalzinfusion gemacht; auch mußte 
von außen Wärme zugeführt werden. 

Das Befinden am Abend des Operationstages war wider Erwarten 
gut; Temperatur 37,3, Puls 100. 

Am 12. Januar morgens (am ersten Tage nach der Operation) 36,3, 
abends 36,9. Dreimal Stuhlgang. Puls Uber 100. Herzschwäche, aus¬ 
setzender, unregelmäßiger Puls, Verdacht auf Endocarditis supporatiTa: 
Verabreichung von Digitalis. 

13. Januar. Morgens 37, abends 37,5. Schwacher, unregelmäßiger 
Puls. Verband. Durchfall. 

14. Januar. Temperatur morgens 37, abends 37,8, Puls HO. Fftnf- 
mal Stuhlgang. 

Von jetzt an nahm die Krankheit einen ziemlich gutartigen Ver¬ 
lauf. Die Erscheinungen von seiten des Herzens blieben allmählich aus. 
Die Temperatur stieg kaum mehr über 38° an. 

Vierzehn Tage nach der Operation trat eine leichte Steigerung der 
Temperatur ein, etwas über 38°. Man dachte zunächst an eine Abszeß¬ 
bildung, etwa im kleinen Becken, aber die Untersuchung ergab nichts 
derartiges, auch per rectum war nichts zu fühlen. Das Fieber fiel nach 
fünf Tagen wieder ab. Der Stuhlgang war regelmäßig, täglich ein- bis 
zweimal. 

Anfangs Februar wurde der Zustand der Patientin zusehends besser, 
bei fast normaler Temperatur (abgesehen von einigen abendlichen Ex¬ 
azerbationen) und bei leidlichem Appetit. Schmerzen waren nirgends 
mehr vorhanden, das Aussehen der Patientin wurde immer besser m 
die Kräfte hoben sich etwas. Die Wunden granulierten gut, die ad- 
sonderung wurde geringer. , . . ' 

Zirka fünf Wochen nach der Operation versuchte Patientin eim^ 
Stunden des Tages außer Bett zuzubringen. Wenn dies auch anlangs 
nur schwer möglich war, fühlte sie sich von Tag zu Tag kräftiger, •> 
daß sie am 24. Februar in anderweitige Nachbehandlung entias 
werden konnte. 

Der Befund bei der Entlassung war folgender: In beiden 

Leistengegenden oberflächliche, gut granulierende Wunden. 
Bauchdecken waren natürlicherweise noch etwas schlaff, es mu 
deshalb das Tragen einer Leibbinde empfohlen werden. Das 
gemeinbefinden war sehr gut. 

Bei einer Nachuntersuchung (3 Monate nach der pera 
tion) ließ sich folgendes feststellen: 

Die Wunden waren kaum mehr sichtbar; die Narben 
und zeigten keine Entzündungserscheinungen. Die |g 

sich vollständig gesund und kräftig, sodaß sie ihren Arnei 
Hausfrau und Plätterin wieder wie früher nachgehen konnte, 
gang in Ordnung. Aussehen besser als vor dem Trauma. 

Aus der Krankengeschichte wollen wir noch als wesen 
hervorheben zunächst die Symptome: H ffuser 

1. die lokale Schmerzhaftigkeit, die später etwas i 
wurde und sich auf den ganzen Leib erstreckte; 

2. das Erbrechen, das sonst gewöhnlich 

gilt, in diesem Falle aber erßt verhältnismäßig spät ai 
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iggg_- medizinische K LTWTir 


Pulses und Störungen der 

oberhati);*® m den abhängigen Partien, Tympanie 

5. die Kotverhaltung". 

Momente in BetrachtT anlangf, so kommen als günstige 

gemeinen einen gOnstigen^Verlauf)®'^'"®'^“^*^“''®“ “e*»men im all- 

2. das Ausbleiben eines Shocbs: 
o. das Fehlen von Gantrpän 

hatte dort nur kurze Zeit Stauung bestandM*"®^®®''*^®" ®® 

Trauma bis zur Operation); Operation (36 Stunden yom 

3. ' NlKgsaufnihme CA''®v “!? Wege; 

ohne nachteilige Fofgen sein kMnte » Tr^ma, was nicht 
entsprechend dünnflüssiger ist^3* dpm®'* ^r’’ dem- 

verteilen und eher Anlaß zu einer >®i“>>ter sich 

als eingedickter Ko^ Peritonitis geben kann 

DarmtätigkeitXwl?ken,*w°odurclfetw^^^^ '1“° 

ungen und Verlötungei dT anlie^nden n Verkleb¬ 

gelöst wurden, soweit dies nicht die heis^T.“’*'"’«®“ "'“‘‘er 
mente bereits zustande gebracht hatten letztgenannten Mo- 

ungflnstigen Momente ^hatten wir'"elnen^Ausi® “Verwiegenden 
erwartet. ®'“e“ Ausgang m Heilung kaum 

so haben wir dies naörun^se?et® AMilhTnich®! retten, 

sorgfältigen Durchspülung und Drainao-n » der 

in dieser Beziehung auf demselben stehen 

(Symptomatologie und Therapie der TTnf Munker 
stumpfe Gewalt, Dissertation 

Autoren (Braun usw.) und behauntL anderen 

nicht nur nicht geschadet dadurch der Frau 

TeKinÄ“ ÄtS -XtÄ 

siehungswmae Durchspülung versuchen' SnÄ^frhltn®®'’“'“"® '’®- 

Behandlunrsrbild ®der“CdL'hf"-“‘‘‘n''®’‘ ^eg der 

tionsperitonitis besteht ^rs^ti!»“®'’ ^“''mruptur mit Perfora- 
unserem Fall kann «tid Tn • .“'“rtige probeweise Laparotomie; in 
als aolche a^gesTen werder‘®d»n y d®« Bruchsaikes 

«r uns die Dia^ose eTner Ä T““ '“®”®“t® 

der Eingriff sich^ auch scho^ 

eehr günstig und bildet 3®“® unserem Falle noch 

Schmitt berücksichtiet ^a'® ron Petry und 

spät vorgenommenen OperaSon l^“®“®Vme in Anbetracht der 

suchen zu warnen^^^An rohen Taxisver- 

Erfahrungen in diesem FaHe“ mit Rücksicht auf die 

gelungenen ReDositionRVfiro \^™?^i^ X?’ scheinbar gut 

den Kranken sobald wie ^®?®?erscheinungen auftreten, 

behandlung zu überführen klinische oder Krankenhäus¬ 


er. 36. 


werden kaum^Die PastiVn^riechr Brauchbarkeit gesehen 
dagegen haben die tebrTnX?^^^^ fjark nach Formaldeh/d“ 
absolut keinen 1-2-3 o/,igen Lösung'en 

In H^^dedesinfektionsmittel. 

Händedesinfektion ^we^^en^de^Kombi^^^ gut zur 

m t der des FormaTdehyds 

wie aus den weiter unteraniefuhrtln 

Festoform greift die uhrten Versuchen herorgeht. Das 

anderen DosflktionsmUtd uorH-^®^?"’ ‘«® Mehrzahl Z 

hat dazu geführt daß Prof’ Eigenschaft der Reizlosigkeit 

Föhe mitlestoformrL™ Fute? der 

erzielt hat, daß die Keimzahl vat? ?nnnni aas? ®® <^®se Weise 

im Kubikzentimeter Milch heruntflrtnn^ 1^000000 auf 630 Keime 
Betracht, daß die Festoform]«o. Hes weiteren kommt in 

odorierende Laft resS Ä T® ?“ß®^«rdentlich starke des^ 
verschwindet sogar def ’Händpn 

Leichengeruch nach Sektionen Fnoblauchgeruch, 

wie Bougies usw. können Gummiartikei 

Materials in Festoform eingelegt werden "" ' Schädigung des 

bei de?Hände?^®unTlLtrumenL^^^^ Präparates kommt 

es war nach der bekaTnten lÄ 

von vornherein zu erwarten^ daß^d^ Gff^t'L-*^®®. Fo^maldehyds 
sein würde. ’ Giftigkeit nicht sehr groß 


"'*(Direkto?"r®l!^'il?*®®*'®“ Institut der Universität in Berlin. 
iUirektor; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Senator.) 

Dßslnfektionswlrkuiig eines Form- 
aloehydseifenpräparates „Festoform“ 

von 

Dr. Alfred Wolff-Elsner, Assistent. 

NatronseifenlösZZil^^f **®'’S®®*®’|‘’' indem man Formaldehyd in 
^‘6 in leicht erw£mf° entsteht eine feste, harte Masse 

gelöst wird. dTa« p!a“^ Wasser zu einer opalisierenden Flüssigkeit 
^en Vorteil der fAofo« bisher üblichen zunächst 

Märschen im Krio„ welche eine Verwendung auf Reisen, 

Stellen außerordAnfK\ Tropen und an manchen anderen 

unerordentlich erleichert. Die Lösung geht .so leicht vor 


Meerschweinchen von 400^g perito^ea? t auf 100 g Wasser) einem 
d rekt nach der Injektion ^ze^gL d^ T Tod herbei; 

24 Stunden waren die Därme ^speziell dl^nnf Erscheinungen, nach 
abschnitt stark injiziert, und es wir grenzende Darm- 

Exsudat (aber 15 wm) vorhanden wf« hämorrhagisch starkes 

sodaß ich die Injektion einer dia^tigen Festoforml? 
eines experimentellen Exsudats empfohlen zur Erzeugung 

oÄZng.“!““ ®‘“®" ^‘®®'®®''"®'"®V®» von 46 o|?oj‘iz.tt,*wi:L“ 

Festoforms VervoI®'^®Di®e'’ReifwirkZ® auf®dL P 

irÄÄ‘„*;:LrÄ 5 ?-r. * v^zr f 

Utorus^pülnngen kann Festoform unbedenÄ“anÄ"werdZ 

forms zerlegt0®[ch®hi“zie1®Teile®®inZ Unt ^®?‘®‘ 

lungshemmenden und der bakterienabtötenden ^Rkung. entwick- 

BomIlofVntuÄ’(st^^^^^^^ auf 3 ccm 

Staphylokokken, sWtokokket jlilzted^^^^^^^ bei Typhus, 

kommene Entwicklungshemmung bewirb? wfihr? 

Lösung (also ^Ä%ig0 Lösnnv) ehAnfoiic Ja ^ derselben 

nähme der Staphylokokken hemmtem ^ Die Aus- 

Bouillonkulturen respektive zu SeideufköAn U' *®^® R®t*® j® outwickelten 
treffeudeu Bakterien imX„Lt ZeZwZ“f«'^®“ Ve- 
Ausnahme der StaphylokoSen ’ ® Keime eb mit 

DesioffktiZk;V®Äbe®?'ln®®Ä^^^^^ 

die sonst immer als Maßstab der größten DesfiJfAtr 
benutzt werden. Symanski, ZeZhf. f MedZaZoZo®ß®®W ^“1 
hat bei seinen Versuchen die gleichen Resultate erbalton a’ 
seits ist der außerordentlich große ÄrstanS f„t /“^«'■®':- 
den Stephylokokkcn der Festofo^rmwirkTZentgo^ntZn®“®"^^ 

in einem Zimmer ®on"*^25®cbm® MgStefhf^und'*®'” D?,®““®'®”* wurden 
desinfekter der für 100 cbm ausrfichen soU,^ve^e“dot 

fülUen R64eizgltohe®u“m®ShruUur‘‘w“de^‘®ab^ ®®' 

mäßig geleiteter gewöhnlicher FormalindeSkton n.® w 

»> Ml»« -i «ib. .1.. ..toÄiäd: wir..'”“”' 

schweiüchtn®®von'600 Schlundsonde einem Meer- 

/oa Qk 1 ^ in den Magen gebracht, bewirkt sofortiges Er- 

vÄ t & Wdbt 
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Der Setfentampon in der 

chronischen Verstopfan» 


von 


, ""--itat. DireUo.- des 

T>osonl der ^» für ph^ik. Therapie in Rom. 


Die Hartleibigkeit ist eine I 

^ef'^fenif Teicht Shlfte Veränderungen in seiner anatomr- 
,ehen Beseha^nheit hängt besonders ron zwei Ur- 

‘‘“’''"l^:-erste steht in Verb« 

.ewähmich mR dem ms. 
lÄ^rha“I AÄnht ienes Keae.bogens 

-■ r difC 

tÄÄ Td’ef AÄÄs lotsten Darm- 

:;:£?:i^äs£.h=K 5 = 

Zustande in der Sigmauindung. lantr« Zeit auf um nur dann 
toin unterstützt, halten sie sich dort lange Ze‘t a“'| "“ 
in das Rektum hinabzusteigen, fdts Grimm- 

der Fäzes und der Druck, s e -^Entieeruni hervorrufen 

Srau?feS:“em'wegrdie peristaltisehen Bewegungen des Diek- 

sie den Druck, den sie auf die W ana 8 Dickdarmes 

sowie auch di^e Ausdehnung z schnell durch die sensitiven 

“von diesem Zentrum gehen, die Zweige ^sjnte^^^^^^ 

mesenterischen Plexus und hauptsäch ic uro Hebelnerv des 

S’gtherÄ rBÄÄVnr d^s Mastdarm- 

a« R.«» a„ 

tivon Fasern des Grimmdarmsigmas und der ®®htalamp“ e 
der Zentren, mit denen sie „V^-^riifÄuskÄrC- 
unterdrückt den motorischen 5*®?**'”®'’. Verstopfung. 

“C"e^C"votvÄ -^ÄÄn|en 

Jär«."SÄ,.ÄtS/y"a SÄ£.... 
KÄtW» t‘Ä SL" v“?“7S 

dr'Ät"’~smidem'dR‘ 0 ^ 60 ««^ «dUleit der 
spezmschen Nervenenden des Grimmdarmsigma und des Mastdarms 

wieder^a^uhuwjeken. t .Teile. 

Ein vorzü Jiches Mittel, die Empfindlichkeit des letzten Darm- 
traktus, dem Drucke der fäkalen Masse geg®““*»®’:' 
angosammelt hat, wieder aufzuwecken, ist ®'®^astdarmmassage, 
die® mit dem Zeigefinger vorgenommen wird ® ®‘® J_ 

faradischer Elektrizität, in der Form der elektrischen Massage 

begleitet p^uen ist jedoch dieser mechanisch- 

physische Reiz ungenügend. tt x -i • «/„flnnht ./n dAtn 

Man kann dann mit großem Vorteil seine Zuflucht zu dem 

Seifentampon nehmen. 


• f oivt« nftvftbinde macht daraus ein spindelförmiges 
Bäusch^srrn 6-7 cm_Läng; und von einem Maximalduroh- 

^'“dnÄ Enden bindft man ein Stück starken Fadens, unge- 

fähr 50 ein lang. y.:„-auf in die Knieellenbogenlage gebracht 

und man führt ^^^^as fre?e Ende der an dem Tampon 

Mastdarms ein, ^ j^nus läßt. Der Patient nimmt 

befestigten Schnur außerhalb des Ams la 

sodann mne bequemere L^® ®“’J„"“ reichliche Ausleerung 
bis 15 Minuten spontan innerhalb der oben er- 

Erfolgt die ®'“.'''®®^““®p“tie„t ersucht, sich auf ein Geschirr 
wähnten Zeit ®® ^ „ selbst durch Ziehen an der Schnur zu 

:ntCn^"SR EntSg folgt unmittelbar der Entferanng des 

"^“^Tn-eipigen a«®nahmsweise sehweren in^äe- t 

Unempfindlichkeit der ^astdam P . Klistier von 150 bis 

z "„-n.”™“» tÄT«■» *” 

ÄÄ—säsä <. 

Es handelt sich ausffeübt wird; chemisch, in- 

auf die Schleimhaut ^es Mastdai ^ ^ten ißt: mechamsch, 

folge des Natrons, selbst welcher auf die Wan- 

infolge des Volumens ^ hervor^ft, den die im Sigma 

t"®Grimmt"ür gebliebenen Fäzesmassen nicht imstande 

^'mechanische Reiz 

ziehen des Tampons !■” g®“f“®,^“”„ seiMrreits durch das Seifen¬ 
werden; auch der «beniische ton ka verbreitet den Reiz 

wasserklistmr "®®® g®®Äe Äic "»""f 

^Ca L tok«rund\is 

un^ÄL den Kollege n sie zu vers uchen. 


U11\A ** - --- - __ 

Bemerkung zu ««"* 


von 


VUU 

Kreisassistenzerzt Dr.Jdebetran, Lüneburg. 

Das von dem Herrn Kollegen „Gr/ ^^fh^^nem KrVepelin 

erregte Kranke zu ®“?'’®'?T‘/AÜgemeiner Teil, in der \ 
sagt in seiner „Psychiatrie ^ Mitteln widerstehende Auf- 

S. 310): „Sehr heftige, Grande (Verletzungen, Not- 

regun^zustände, die aus irgend emem Gru Beruhigung 

Wendigkeit eines Eingri b® ^ auch^zur Anwendung des 
verlangen, können gelegentlich auc die Narkose kernen 

forms führen.“ Daß nun im vorl;®^®““®”, 7ii* jgiäer dauerte der 
idealen Erfolg gehabt hat, gibt V^ halbwegs 

SS Z SÄS'ä =- K—- 
•“ÄÄ». Z..U - s:“ ;ÄiÄ5 

doch, daß kräftige ä“®“® ®®'"®. 7 chloroformnarkose b«“”''"‘J', 
kenfahrt verbunden sind eiue O meines Erachtens n 

“^eise abkürzen. Eine ®o'®®® ®®‘^b,Crdes Transp«^» 

einmalige kräftige Dosis (O.®® «"^en bewährt s. h ä» 

sPlt'alleSt RrößererGabeP^äuag.b^ aR 

L^'UXiru^er'weirmit^^^^ 

dem Transport so erre^r Kranker, ««®f ..V-lmer so 

Herzschwäche, Arteriosklerose nsw^^^^^^^ im» 

Hyoscininjektion als zur Ch y® jj^te, raten, 

leicht wie im vorliegenden halle geu g 


T.iioUdi. Fiaioloffia dell’ 
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Forschnngsergebiiigse aas Medizin und Natunriggensehaft. 

Wo können pathogene Mikroorganismen in der 
freien Natur wachsen? 

Von 

Dr. Hugo Miehe, Privatdozent der Botanik in Leipzig. 

Ob pathogene Mikroorganismen in der freien Natur Vor¬ 
kommen und wachsen, ist eine Frage von ebenso großem 
theoretischen wie praktischen Interesse. Leider wissen wir 
nur sehr wenig hierüber, so sorgfältig auch die Teilfrage 
nach der Verbreitung widerstandsfähiger Dauerformen aus¬ 
gearbeitet ist. Man weiß also wohl ziemlich gut, daß dieses 
oder jenes Bakterium sich existenzfähig im Staub, im Wasser, 
in der Luft, an den Gebrauchsgegenständen usw. findet, man 
weiß aber weniger gut, ob es sich auch irgendwo vermehren 
kann, also einen wirklichen Standort außerhalb des mensch¬ 
lichen respektive tierischen Körpers in der freien Natur hat. 
Man ist hier nur auf mehr oder weniger vage Vermutungen 
angewiesen, und wo sich etwa solche Standorte befinden, 
ist natürlich erst recht unbekannt. P^ür alle pathogenen 
Mikroorganismen brauchen wir sie freilich nicht von vorn¬ 
herein zu fordern, denn es gibt sicher neben den Gelegen¬ 
heitsparasiten auch Berufsparasiten, wenn ich mich so aus- 
drUcken darf, die ausschließlich an den Körper gebunden sind. 

Man pflegt bei der Erörterung der vorliegenden Fragen 
hauptsächlich zwei Punkte zu berücksichtigen, nämlich die 
Ansprüche der pathogenen Mikroorganismen an die Er¬ 
nährung und diejenigen an die Temperatur. Will also irgend 
ein Parasit nicht gut auf künstlichen Substraten wachsen, 
bevorzugt er augenfällig Säfte des menschlichen Körpers 
selbst, so ist ein Argument für exklusiven Parasitismus ge¬ 
wonnen. Auf die Weise gibt das Studium der Ernährungs¬ 
bedingungen in der Tat gute Anhaltspunkte, aber es ist zu 
bedenken, daß nicht die gangbaren Nährböden allein geprüft 
werden sollten. Denn es sind keineswegs immer die beson¬ 
ders raffiniert zusammengesetzten Nährböden, auf welchen 
die Zucht gelingt, wie sich das beispielsweise bei dem Tu¬ 
berkelbazillus gezeigt hat, der sich anfangs schwer züchten 
ließ, den man aber später auch auf Kartoffelwasser und 
anderen sehr einfach zusammengesetzten Substraten kulti¬ 
vieren lernte. 

Ein noch größeres Gewicht muß man auf die Tempe¬ 
raturansprüche legen. Fast alle pathogenen Mikroorganismen 
wachsen am besten bei der Temperatur des Blutes. Einige 
sind sogar ausschließlich an höhere Temperaturen gebunden, 
wie z. B. der Tuberkelbazillus, der unter 30^ nicht mel^ 
fortkommt, der Pneumokokkus und der Influenzabazillus mit 
dem Wachstumsminimum von etwa 25 o sowie auch der 
Diphtheriebazillus, der erst bei 20® anfängt zu gedeihen. 
Diese können also nur da Standorte haben, wo solche Tem¬ 
peraturen erreicht werden. Die übrigen wachsen allerdings 
bei künstlicher Zucht auch bei Zimmertemperatur, aber meist 
außerordentlich viel langsamer. Prinzipiell ist also ihr Vor¬ 
kommen in der Natur an Orten gewöhnlicher Temperatur 
möglich; daß sie deshalb aber auch wirklich dort Vorkommen 
müssen, ist eine falsche Schlußfolgerung, da hierbei der 
wichtige Faktor der Konkurrenz übersehen wird. Die Mi¬ 
kroben kämpfen in der Natur den gleichen erbitterten Kampf 
ums Dasein wie die höheren Lebewesen. Dasjenige Bakterium, 
welches unter gewissen Bedingungen auf einem Substrat am 
raschesten wachsen kann, wird dominieren und alle anderen 
unterdrücken. Würden also pathogene wärmebedürftip 
Formen irgendwo in der Natur mit den gewöhnlichen Fäulnis- 
pder Gährungserregern zusammenstoßen, so würden letztere 
die halb in Kältestarre langsam wachsen, bald alles 
Terrmn wegnehmen und sie durch schädliche Stoffwechsel¬ 
produkte vielleicht schließlich ganz vernichten. Die patho¬ 
genen Formen könnten also erst bei ihrem Wachstums¬ 
optimum der Konkurrenz erfolgreich begegnen. Es ergibt 
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sich mithin aus unseren Ueberlegungen, daß die thermophilen 
Krankheitserreger, wie der Tuberkelbazillus unbedingt, die 
anderen höchstwahrscheinlich in üppiger Vermehrung außer¬ 
halb des kranken Körpers nur dort Vorkommen können, wo 
Temperaturen von 30—40® erreicht werden. 

Wo werden diese nun erreicht? 

Berücksichtigt man, daß auch gleichzeitig die anderen 
Existenzbedingungen für Mikroorganismen erfüllt sein müssen, 
als Feuchtigkeit, Dunkelheit, organische Stoffe usw., so fallen 
die durch die Sonne erwärmten Lokalitäten sofort alle weg. 
Höchstens in sehr heißen Sommern oder noch besser in den 
Tropen könnte die Sonnenwärme solche Lokalitäten, wo 
Krankheitserreger auch die übrigen Existenzbedingungen 
finden, soweit erwärmen, daß sie üppig wachsen können. 
Jedenfalls wäre eine genauere Ermittelung der durch die 
Sonne gegebenen Temperatur an solchen Orten, wo auch 
andere Bedingungen für Bakterienwachstum erfüllt sind, 
sehr erwünscht. 

Für die Formen also, die unter 30» nicht gedeihen, 
ergeben sich keine, für die anderen nur geringe Chancen des 
Fortkommens in der Natur. Das ist etwa der Standpunkt, 
der momentan eingenommen wird. 

Ich habe nun vor kurzem (im Ztrbl. f. Bakt. 19Ö6, 
II. Abtl., Bd. 16, S. 430) noch auf eine andere Möglichkeit 
aufmerksam gemacht, die bisher in vollem Umfange nicht 
gewürdigt wurde. Sie ist gegeben in Haufen von Mist, Stroh, 
Heu, Laub usw., welche sich im Zustand der Selbsterhitzung 
befinden. Hier, besonders im Stallmist, sind die Existenz¬ 
bedingungen für pathogene Mikroorganismen Dunkelheit, 
Feuchtigkeit, organische Nahrung und Bluttemperatur in 
einer so idealen Weise vereinigt, daß sie als Brutstätten von 
allererster, ja für einige Mikroben von ausschließlicher Be¬ 
deutung in Frage kommen. 

Diese an sich schon einleuchtenden Ueberlegungen bin 
ich in der Lage durch einige Befunde zu unterstützen, die 
ich bei der mikrofloristischen Durchforschung von fermen¬ 
tierenden Heuhaufen machte. Bekanntlich stellt sich das 
Phänomen der Selbsterhitzung mit Sicherheit ein, wenn 
feuchte Pflanzenstoffe zusammen gehäuft werden. Die Tem¬ 
peratur steigt dann je nach den Bedingungen verschieden 
weit, erreicht aber leicht schon in geringer Tiefe 40® *). In 
den warmen Pflanzenmassen hatte sich nun eine sehr inter¬ 
essante wärmeliebende Kleinlebewelt zusammengefunden, 
in welcher sich drei pathogene Formen und eine sehr ver¬ 
dächtige befanden. Alle gehörten sie den Pilzen an. 

Ich fand zunächst immer den Aspergillus fumigatus, 
der als selbständiger Erreger der Pneumomycosis asper- 
gillina bei Menschen, ganz besonders aber bei dem Geflügel 
bekannt ist, außerdem aber auch im Ohr angetroffen wurde. 
Er wächst schon bei Zimmertemperatur, aber langsam, sein 
Optimum ist 40®. Der zweite Pilz war der Lindsche Mu- 
cor pusillus, der bei künstlicher Impfung pathogen für Kanin¬ 
chen ist. Eine wahrscheinlich mit ihm identische, jedenfalls 
aber sehr nah verwandte Form wurde aber auch von Luc e t 
und Constantin als Erreger einer Mukormykose der Lunge 
bei einer Frau gefunden. Sein Temperaturminimum ist 25®, 
sein Optimum 40®. Dann gelang es mir auch den Licht¬ 
heim sehen Mucor corymbifer zu entdecken, der experimen¬ 
tell als pathogen für Kaninchen nachgewiesen ist und spon¬ 
tan im Ohr sich findet. Er wächst schon bei Zimmertempe¬ 
ratur, üppig aber erst bei Bluttemperatur. Alle diese Pilze 
sind sogenannte Thermostatenpilze, d. h. sie tauchen leicht 
im Brutschrank spontan auf; wo sie aber in der Natur ver¬ 
kommen, war nicht bekannt. Da ich ihre Kolonien direkt 
an Teilchen fermentierenden Heus beobachten konnte, ist cs 
kein Zweifel, daß sie als Bewohner derartiger Lokalitäten 
anzusehen sind. 

' I) Eine ausführliche Darstellung der Selbsterhitzung, ihrer Ur¬ 
sachen sowie der Mikroflora heißen Heus erscheint demnächst in den 
Arbeiten der Deutschen Landwirtschaftsgesellschaft. 
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SchlieBUcb iBt auf 'l''“'?®? 

Wenngleich Uber die * :.t-u jgt so hat sie doch 

30» Md 58 ». wächst nichts ermitteUis^^s 

für verdächtig zn Natur gefundenen Aktino- 

Ansicht Berestnews Jdle m dw ungesehen werden 

rayzeten nicht ohne seines Vorkommens in einem 

dürfen, und dann, '^“^.'^«iXehen Zusammenhang mit dem 
sehr naheliegenden und einlacne Bekanntlich 

Modus der fstets tocb ®fTü 

wird Aktmomykose fast ste« ö“ wachse auf den 

neen übertragen, sodaß man m mngen ist, aus dem 
Getreidepüanzen. Tf®‘^J®“.®eten auf Getreidekörnern und 
Körper gezüchtete nulverigen UeberzUgen im 

Stroh in Gestalt z^ brinien, so darf doch 

Thermostaten zur ®jaß der PUz auf der Getreide- 

daraus nicht J einzusehen, wie er auf der 

•pflanze wächst. Es war falls er nicht ein Pflan- 

febenden Pflanze existieren kon^ Annahme, daß 

zenparasit ist. Viel ^wahrscheinlicher g,^ten heißen 

auch die Pat^ogenen Aktinomyzete g letzterem 

Pflanzenniassen ^achsen, beson rs i_^ ungeheuren Sporen¬ 
gelangen sie auf die jas Getreide geweht 

massen leicht durch de sonstigen schufen 

werden können. Mit den Granne ,pjere 

Teilen werden dann die Spo^e natürlich direkt 

und Menschen Futtermassen, die vorher in 

durch Verfütterung .w®“ ®®'®^fJ"'£Xhten, Aktinomykose 
feuchtem Z“®‘and eine Garung d Menge ver- 

Ubertragen werden. Daß teuen zeigten 

schiedener auf StrohstUekchen im 

Versuche von Berestnew d^ ^ 

£rÄx."TÄA'i d...®. A« g®. 

äsÄÄ?“ 

ÄJÄ®« .S“ »S»-, » 

tragung der Tuberkulose. Tempe- 

Bisher nahm man m> da lurigens auch morpho- 

raturminimums der Tuberkelpi ( Aktinomyzeten 

logisch manche Berütangspunkte mi^ 
bietet) nur im ®®a®®*d^®^®„ u.ih nur in Form von resi- 
wachsen könne und sich a Bioses Dogma ist nach 

SerUaz^ ImfnÄ Mch a« StiÄe 

Die MdgUchkeit hegt nahe W b^k ^ ^ i^g,.^ell,azillen 

dem Tuberkelpilz nahe werwanüten rseu ^^mmen 

SSiÄ?‘Ä vSä ““ 

: 3 :rÄ£i^»= 


aut allerhand wfeit®r® ^ |uf«ngen. Soviel steht jedenfalls 
zuweisen, die }?*®“han^Mn natürlichen Thermostaten, 

fest, daß die i,n Zustand der Selbsterhitzung 

r„sc,t.ÄS “*v” I d» H,g.-. >. A.g. 

behalten muß. - 


Krankenfürsor ge und Unfallwesen. 

Aus dem Sanitätsdienst der russischen Armee 
in der Mandschurei. 

Zusammenfassende Ueberslcht 

von 

Generalarzt a. DJl^ürttns, Berlin. 

^ iihftr den Gesundheitsdienst 

Für die Bemerkungen in • ygriusie 

bei der japanisehen ^ des Heeres und der 

konnten Mitteilungen der leiteuce_^ gewissen Sinne absehließen- 
Marine verwendet werden, J Zahlenmaterial brachten. Der- 

de! und jedenfalls authentisches Mttienma derzeitigen 

Xes liegt für die anzunehmen, da^ 

Lage des russischen Staatswese „ Ltsgesohiobte des verlorenen 
man in absehbarer Zeit ®“ ®*®® u.nden ist liegt in zahlreichen 
Feldzuges gehen wird. [e„erungen von Kriegsteilnehmern, 

Mitteilungen Benchtim und E^tLln vor. Eine mdgUeW 

teils in Buchtoriii, teils m „j^^en Literatur aus den Jahren 

vollständige Sammlung drei Jabresherichten') hearheitet, 

1904 undlÜOo habe ich in drei Ja „ollständigen wird. Der 

Shrung für 1906 usw d^ B^d/e^m 

folgenden Betrachtung mnd^in ers Regierungen der 

SÄ^ud^cLreiarLe -ü®t«^aren^) 

'" Die Entstehung diese" Bericbte^bnngi-^ 

keiner ein vollständiges Bild (^r dem französischen 

russische Armee erlitten haL D b 

und dem amerikanischen JMUUte^^^^^^^j^^^pj^ejdesHeer^. 
Rapporten wiedergegeben, ^e w 8 ^ . d und richtig sein dO 

die Mandschureiarmee ziemlich erscnopi^ ^le „ch 

teu C mitgeteilten Zahlen sind so ^oB, ^da ^ 

fehienden Angaben wesentlich verändern werde • 

laaifnic! der einzelnen Werte nicn Ta+carhe nicht 

SäSSäs-HSä 

werden die GeteohUverluste herangezogen. 

I kongresses von 1906. . • 

. r'rÄ-ÄSSÄ srtj- 
KÄSi.“.' BÄ«, j s 

Kolonialkriege, BO trat ^ ^«1 die Erscheinung 

Zeit eine iürcbterlicbe Fliegen^ag ^ starke 

Einfluß auf die Verbreitung August Morast 

unterschätzt werden d^ . ^ ^ das Terrain a Februar 

ÄS lang; im dannar und E^ 

:.Toebe"f “jÄbe?icht“über MüitHrweeen für 1 ^ 

E. S. Mittler und Sohn. „ddicales eur la 

3'! Follenfant, Notes mtui^w April vbendu 

Archiv de Med. et de Pharm, miht. Bd^ cWgic8?%g^cburia. 

Derselbe, G^^rre rosso^aponrnse.«lilitary notes w ^ 

Bd. 48, Juli 1906, S. 57. ®:iit ’ surgeons of t^.v^^®^der japaniseb«“ 
Joum. of the wsociaüon of mflä. SU g ^ l^^ng de ] ^ 
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außerordentlich kalt. Bei den Eingeborenen herrscht große Un¬ 
reinlichkeit, Typhus und Pocken sind endemisch. 

Der russische Soldat war durchschnittlich groß, kräftig, 
schön gewachsen. Hoff sagt, daß der russische Bauer, der das 
militärpflichtige Alter erreicht, kerngesund sein muß, da seine 
Kindheit unter Verhältnissen steht, denen jeder Schwächling er¬ 
liegt. Anstand und natürlicher Takt werden gerühmt; das Schnaps¬ 
bedürfnis soll wesentlich geringer sein, als bei uns angenommen 
wird.*) Die Gewohnheit heißer Bäder von Hause her erzeugte 
auch bei den Kranken und Verwundeten ein lebhaftes Bedürfnis 
nach Reinlichkeitsmaßnahmen, was den ärztlichen Bestrebungen 
entgegenkam. Gut ausgesucht, gut verpflegt, gut bekleidet, nie¬ 
mals überanstrengt, angemessen untergebracht, zeigte der Soldat 
eine geringe Empfänglichkeit für krankmachende Einflüsse. 

Allseitig wird die Beköstigung als vortrefflich bezeichnet. 
Die Kohl- und Rübensuppe mit eingekochtem Fleisch, dazu Buch¬ 
weizengrütze und ein derbes, gut durchgebackenes Schwarzbrot 
waren die Grundlagen einer nationalen, aber auch vom physiologi¬ 
schen Standpunkt aus sehr gut zusammengesetzten Kost, Nur im 
harten Winter traten an die Stelle des Kohls Konserven. Auch 
vom Standpunkt der Infektionsmöglichkeit und Krankheits¬ 
disposition aus wird diese Kost gerühmt, weil sie durchweg 
lange auf dem Feuer gekocht ist. Dem Schwarzbrod 
wird außerdem eine die Peristaltik anregenden Wirkung zugeschrie¬ 
ben. Für die Zubereitung bewährten sich die fahrbaren Kompagnie- 
usw. Küchen für rund 200 Mann auf dem Marsch, im Lager und 
in den Stellungen ganz ausgezeichnet.^) Mit diesen Apparaten 
konnte selbst während der mehrtägigen Kämpfe den in den Feld¬ 
befestigungen liegenden Mannschaften fast immer warmes Essen 
zugeführt werden. Es ist bekannt, daß die praktischen Japaner 
die eroberten russischen Küchenwagen sofort in Gebrauch nahmen. 
Zurzeit finden auch bei uns Versuche mit fahrbaren Küchen statt, 
deren Verwendung eine der wichtigsten Lehren des ostasiatischen 
Krieges darstellt. Zur Verpflegung gehörte abgesehen von Tabak 
und einigen Süßigkeiten vor allem der stets bereite und in Massen 
genossene Tee. Wie bei den Japanern, so hat auch bei den 
Russen der ständige von Hause gewöhnte Genuß des heißen Tees 
das Verlangen nach Wasser, Bier usw. wesentlich verringert und 
der Disposition zu Darmerkrankungen vorteilhaft entgegengewirkt. 
Die Sitte des Teetrinkens hat bei beiden Gegnern ohne jeden Zweifel 
in hohem Maße die Maßnahmen zur Erhaltung der Gesundheit 
unterstützt. Da zudem sämtliche Nahrungs- und Genußmittel 
militärischer beziehungsweise militärärztlicher Kontrolle unter¬ 
lagen, so ist es glaubhaft, daß der russische Soldat im Felde besser 
verpflegt war, als in seinen heimischen bäuerlichen Verhält¬ 
nissen. 

Die Bekleidung war dem Klima angemessen; hygienisch 
unangenehm hat sich der aus chinesischen Schaffellen hergestellte 
Winterüberrock bemerkbar gemacht. Ihm wird die Verbreitung 
von Milzbrand zugeschrieben. Die Krankheit hielt, wenn auch 
verhältnismäig günstig verlaufend, während des ganzen Feldzuges 
an, nachdem sie im Winter 1904/05 zuerst aufgetreten war. 

Da in diesem Kriege stets wochenlange Pausen zwischen den 
großen Schlachten waren und die Truppen in ausgedehnten vor¬ 
bereiteten Stellungen dem Gegner gegenüberlagen, so wurde die 
Art der Unterkunft dadurch beeinflußt. Chinesische Gebäude 
standen in dem dünn bevölkerten Lande nicht o/t zur Verfügung. 
Daher wurde ausgedehnter Gebrauch von Erdhöhlen gemacht, 
deren Anlage und Unterhaltung durch die Trockenheit des Klimas 
sich sehr erleichterte. Nach Wasser wurde gegraben. Hoff er¬ 
wähnt Brunnen von 80 Fuß Tiefe. Das Wasser blieb unter militär¬ 
ärztlicher Kontrolle. Warnungen vor dem Genuß des ungekochten 
fehlten nicht; sie fanden um so leichter Beachtung, als der Russe 
daran gewöhnt ist, das Wasser als Teeaufguß heiß zu ge¬ 
nießen. Den Feldlatrinen wurde anfangs nicht genügende Auf¬ 
merksamkeit zugewandt. Das Fehlen von Klosettpapier begünstigte 
Unreinlichkeit, durch welche mancher Fall von Typhus und Ruhr 
weitergeschleppt sein mag. Auch die freie Kommunikation der 
Fliegen zwischen den Latrinen und den Koch- oder Speisestätten 
wird in diesem Sinne gewirkt haben, bis man die Desinfektion 
energischer in Betrieb setzte. Auch in der Hygiene hatten die 

*) Brentano, Das Lazarett der deutschen Vereine vom Roten 
Kreuz in Charbin. Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 43-51. Dr. Brentano 
vom Ürban-Krankenhause zu Berlin war als Chef des Lazaretts ji Jahre 
m der Mandschurei. 

’) Fischer 1. c. — Colmers. Vier Wochen an der Front der 
rassischen Armee. Münch, med. Woch. 1906, Nr. 3-5. - The 
Kitchen Carts. J. of th. ass, of mil. surg. Un. St, Februar 190b. 


Russen die anfängliche Ueberraschung und den Mangel an Vor¬ 
bereitung zu überwinden und das ist mit großer Energie geschehen. 
Das Beispiel des auch in dieser Hinsicht vorzüglich gerüsteten 
Gegners wird wohl mitgewirkt haben, ebenso die unabsehbare Ge¬ 
fahr, welche einem so gewaltigen Heere gedroht hätte, wenn es 
zur Ausbreitung von Seuchen gekommen wäre. Allein das Rote 
Kreuz stiftete 3 umfangreiche, auf das vollständigste eingerichtete 
bakteriologische Laboratorien und 12 Desinfektionskolonnen, die 
denn auch ausgezeichnet gewirkt haben. 

Für die Durchschnittskopfstärke des Heeres auf die 
Dauer des Feldzuges ist keine zuverlässige Zahl beizubringen. Als 
die Japaner angriffen, hatten die Russen keine 100 000 Mann im 
ganzen fernen Osten. Die Entfernung des Kriegsschauplatzes vom 
Heimatlande von rund 9000 km, eine eingeleisige Bahn, die zudem 
zu Massentransporten nicht vorbereitet war i) — das alles bedingte 
eine sehr allmähliche Komplettierung des Heeres und seiner Bedürf¬ 
nisse. Trotz aller Menschenverluste vergrößerte sich die Armee 
ununterbrochen. Sie umfaßte: 

im August 1904 bei Liaujang. 156000 Mann 

, Oktober „ am Schaho. 168200 „ 

„ Februar 1905 bei Mukden. 336 400 „ 

im August 1905. 870 000 „ 

und beim Friedensschluß. 1132 000 „ 

Es ist meines Erachtens zu hoch, wenn Follenfant 
1262 829 Mann als Durchschnittskopfstärke annimmt und die 
Morbidität mit 237 673 Fällen (exklusive der Verwundeten) da¬ 
nach auf 18,8 ®/o berechnet. Immerhin dürfte das Verhältnis dem 
Wirklichen nach Möglichkeit nahestehen. 

Die Rapporte der Truppen- und Kriegslazarette ergeben nach 
den übereinstimmenden Mitteilungen des nordamerikanischen und 
französischen Militärarztes bis zum 1. September 1905 folgende 
Verlustgrößen (ohne Port Arthur und Marine): 


Aufgenommen wurden. 351959 

davon krank.' 237 661 

verwundet. 114 308 

davon sind an Krankheiten gestorben ... 4 989 

„ „ „ Wunden gestorben .... 3541 

desgleichen plötzlich*). 453 

invalidisiert wurden. 24 255 

nach Rußland evakuiert. 120 394 

geheilt dienstfähig zur Truppe. 173 645 

Im Bestände 1. September 1905 . . . 25 135 

zusammen . . . 352 412 


Am 18. September 1905 betrug die Zahl der Toten 18 830; 
es müssen also bis dahin noch 9847 gestorben sein. Läßt man 
die 453 Selbstmörder außer Ansatz, so sind 351 959 in Behand¬ 
lung gewesen und davon bis 18. September 1905 18 377 = 5,2 % ge¬ 
storben; 49,3% dienstfähig hergestellt. Letztere Zahl muß sich 
durch die Geheilten aus den Evakuierten und den im Bestände 
gebliebenen noch erheblich vergrößern. 

Unter den Krankheiten figuriert: 

Typhus mit 
Ruhr „ 

Pocken „ 

Skorbut „ 

Syphilis „ 

Schankeru. Tripper . 

Geisteskrankheiten . 

In der Behandlung 
verwendet. Die Zahl der Pockenkranken blieb trotz mannigfacher 
Infektionsgelegenheit bei der Berührung mit den Chinesen gering, 
weil alle Mannschaften vor dem Abmarsch revakziniert waren. 

Die Geisteskrankheiten weisen auf die nervösen Eindrücke 
des Krieges und den weichen impressiblen Charakter des Russen 
hin. Von mehreren auf dem Kriegsschauplatz errichteten Hospi¬ 
tälern für Geisteskranke war eines ausschließlich für kranke An¬ 
gehörige des Sanitätsdienstes bestimmt. 

Leider ist es nicht möglich, die Verluste vor dem Feinde mit 
den oben gegebenen Zahlen in Beziehung zu setzen, da nicht be¬ 
kannt ist, wie viele der im folgenden aufgeführten Verwundeten 
sich unter denen befinden, die die rückwärtigen Lazarete passiert 
haben. Ein Teil ist ohne Zweifel geheilt, ohne die Truppe zu ver¬ 
lassen. Daher erscheint die Verwundetenzahl hier größer als in 
den Lazarettrapporten. 


17 035 

Fällen 

inkl. 

2077 Gestorbenen 

5 456 

„ 

n 

256 

209 


n 

12 

1180 

n 

n 

10 

4467 

n 



9 032 

n 



1081 

91 

99 

244 Offizieren. 

der Ruhr wurde 

nur Serum mit Erfolg 


*) Was in der Entwicklung dieser Bahn während des Krieges 
■leistet worden ist, steht als eine der glänzendsten Leistungen der 
riegsgeschichte da und hat zweifellos auch den Gegner beim Abschluß 

IS Friedens beeinflußt. « n. . j 

2) Nach Follenfant alles Selbstmorde. 
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verwundet 

vennißt 


Die Gefeohtsverluste betragen; 

••••■■ 121486 

.; ; 397299 

.T80 682 

Bei der Verwertung der Zahlen bieten «^«j'^/^ßftaBenen 

SefÄrder^lÄ^^ 

“betet ®mt*Tm""annÄareten. Danach setzt sich die Zahl 

Toten zusammen aus: ^^9457 

Gefallene. • • • ' -ßa ’ ’ ' . 14 596 

Gefallene unter den Vermißten . • -__ 

Summa gefallen . • • • • ^ 

An Wunden gestorbene. . • • ' 

Das wäre ein Verhütete der GefaUene^^^^ 

wteTzull! Kon 1 GeMenen aut 4,6 Gesamtverlust; oder 
r^GefaUenen aut 3,5 Verwundete tajgerte Waffenwirkung, wie 

Das Verhältnis ist durch die gesteige^^^^^^^ 

ich schon in meinem * ® I jen Kriegen des 19. Jahr- 

wenig ungünstiger geworden, ^s m 

hunderts, in denen es e'e>' ^ ^ unerheblich ändern, wenn erst 

Im übrigen wird ““ß^afangenen verwundet war» und 

:terb;nNTdt\ussis?he Armee und Marine an 

kung mindestens , ^ang der Hygiene die Hauptsache. 

Das ist für die Handlung gelangten Verwundeten 

Von den in ärztliche B^Ja-idlu^ lollenfant 2,64. Man 
starben, nach Sehäter "/jjJaTg an^chen, ehe man nicht 

kann die Zahlen nie Evakuierten noch im Laufe der 

genau weiß, wie viele vo Schäfer'’) beizutreten, daß 

Zeit gestorben sind. Dann ist aoer ö ^ jj^^jalität der 
selbst bei Verdoppelung dieses P Kriegen bekannten 

Verwundungen weit v. jjg Geschoßwirkung wie die 

zurttckbleibt. Da Chirurgie namentlich hinsichtlich 

Leistungsfähigkeit d®'-“»^®^ der Wundinfektionen mit. Die 
der vorgeschnttenen V®rhutung Hintergrund, 

operative Tätigkeit trat nicht l'/>®/o Amputationen; 

Folienfant rechnet alles 1 "^'^®^^" A««\WWstm 

rationen“kommen nur in isXen°45 ^und 77'<'/o'!"im 

S^lÄaeT“BÄnnV^W. Bas ist in der 
Kriegschirurgie ohne Vorgang. 

y„„.w ... 4 ... sirS2.Str.T4S £ 

Krankheitsverhutung und iapanischen Sanitätskorps, so 

gebnissen des so Denn es er- 

kann man das russische beinahe geschlagenen Armee unter 

zielte seine Erfolge ^ nicht förderlich waren«). 

äußeren Umständen, ^ ^ Oberbefehlshaber Kuro- 

die Gesundheitspflege von ^üen Aerzien, mo 

sprechen, uneingeschränkte welche Verluste 

Der Krieg hat auf beiden S®'‘®“ Maßnahmen 

;rtehen Tnd infernal Td tXÄen“Cu 

Aufgabe, die der Krankheitsverhütung zu losen. 

9 Bei den Japanern 3000. 

9 1 c. S. 23. 

>) Nr. 35 der Med. Klinik. 

‘) ln Summa über 70000. Folienfant 1. o. 

«1 AWe^rnlf;. Bemerkung in dem Referat <'“®!j'^“““®.“ 

Arbeit ibtr dtn hy^enischen Triumph der Japaner. Arch. de Med. et de 

Pharm, mil. Bd. 47, April 1906, S. 37^^^ _ 


Ueber Wohlfabrtsstellen für Alkoholkranke 

von 

Dr. W. Knust, Nervena rzt in Bromberg. 

xT -1 4 . unw ffir Alkoholkranke und in den Enthalt- 

In 'i®".Beilanstolten ü A Alkoholikern 

samkeitsvereinen besitzen w . v. es zwar nur in 

erforderlichen Anzahl. Es werden 

geringer, dem B^^durfnis mcht Ent- 

aber allerorten sich recht erfreulich. Man kann 

haltsamkeitsvereine 

ihnen eine gute Progn ,, v Guttemplerorden in 16 Jahren 

... ..stAÄsrr .Ä..’*.«....» 

auf 19 957 Mitglieder gebrachtj Alkoholismus reichen beide 

Für ®rfolg™®h® d^^ Schwierigkeit daß 

Institutionen nicht .?,®”v J,u„g „enig zu haben sind, beson- 

Alkoholiker für «™® H®''b®hä"«“®g gründen hierfür möchte 
ders nicht in einer Heilanstam. herrschende Anschauung, 

ich zwei als wichtig *'®J’J . .. Trunksucht, etwas Unmorali¬ 
daß der Alkoholismus, speziell dm - Alkoholtrage, 

sches sei, und die f‘e®“®2iu^^^s ist eine Erkrankung, eine 
Der chronische Alkoholis Laien als Laster ini- 

Vergiftung deren Erscheinimg ebensowenig „i, jede 

ponieren muß. om ise au» 

andere chronische Vergiftu^^ HeilanstaUen nicht ge; 

Diesem Umstande *>^38 , .jrinkerrettungshaus 

„ügend Rechnung indem ®'® ®"Sausvater“ haben. Ein Alke- 
nennen und “inen Trinker. Er will nicht ,ge- 

holiker hält ®[“®“ jgt auch nicht nach seinem 

rettet“ sein. J.^h daß die Mehrzahl der Anstaten 

Geschmack. Dazu “Dadurch wird bei den Alktr 

unter geistlicher . Leben meist ganz entfremdet sind, 

holikern, die dem ®^®“j gieh um Bekehrungs- und Besse 

der Verdacht erweckt, es üa"“®'®, denken ist, wissen nur die 
rungsversuchc. Baß daran m h Anstalt in Beziehung 

Gehoiltentlassenen, ^'®,7*' “®“^v„!tsvereine haben, soweit sie 
bleiben. Auch die Vordergrund stellen, mit diesem\or- 

das religiöse Moment in den Voruergru 

urteil der Alkoholiker zu >f“Pf7ßv^,akter eines Krankenhau^s 
Die Heilanstalt /'T.nä ist Die Vereine müssen die 

haben, in dem. der A-t -aßgeben ist. ^ Die^ 

Heilung von einem Heiden m au 

Vorurteile sich verringern. , ^ j jn der Alkoholfragc 

Auch die allgemeine ^Vege. Auf ihr basiert 

steht den HöUbestrebungen h-“ Geselligkeitslebm mit semen 
unser heutiges, vom Alkohol ab^ seiaej 

Trinkunsitten, die den ^ jjur durch intensive ^Iks 

Sätzen abbringen. Eine Besserung ist d e Kennh 

belehrung zu erwarten. Selbst in Ae^^^ daß 

nis in der Alkoholfrage nicht groß, . auch selten eine 

wir von ihr auf der Universität nichts er hre^^^^ Erscheinungen 

zusammenfassende ySn den VorbedingungenJur 

des Alkoholismus gehört .®“\,, x ,|Ugj.n i^at von den ^ 
Heilung und dem Umgang mit Al ^ '\Vunder, 

Zzten kaum einer etwas ®^“ative bei der Bekämpf« 
w'enn die Aerzteschaft, der ,, —^tapa versagt hat. , . 

Alkoholismus gebührte, im alUe e g^fahrung gezw^ 

Her Alkoholiker muß heute, wie a ^^atigkeit ivird von 

für die Behandlung g®*®7®" Enthaltsamkeitsvereinea, » 

verschiedener Seite ausgeubt. yrohlfahrtsvereinen «nd 

deren Programm sie gehört, vo inigten einzelne 
Polizeiverwaltungen. den Mißbrauch geistiger 

vereine des deutschen Auch das Vorgehen d 

tSe z B Dresden und Biel^eld Aucn ^^^^.^^^,d^ 

ÄtrÄ“mÄ^ 

einz«s®hl,trrum™;^ erbeim 

fern nur von ärztlicher Seite *".®“^/ü.di?£ungen wie *» 
mde? Umgang mit «'Ä S nur dm A 

oder Abstinenz und Geschick joraussetzt,^.^^^ können im^Uem^. 
mit speziellen Kenntnissen Br g des V Ih 

Kreise ihrer Sprechstunde nicht f jß^oimlismus, n 

wirken. Zur wirksamen Bekämptu g 

"^9)16^Alkoholtrage 1906. S. 22-23. 
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Feld durch poliklinikartige Institute, die dem Inhaber gleichzeitig 
eine kleine Autorität verschaffen, erweitert werden. Bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose haben derartige Institute, die Wohl- 
fahrtsätelleii für Lungenkranke, große Bedeutung gewonnen. 
Von ihnen geht eine Volksbelehrung über das "Wesen der 
Tuberkulose aus, als wichtiges Mittel zur Bekämpfung der Seuche. 

Im Kampf gegen den Alkoholismus dürften ähnliche In¬ 
stitute, Wohlfahrtsstellen für Alkoholkranke, eine noch 
größere Rolle spielen. Ihr Programm wird folgendes sein: 

1. Enge Fühlung mit allen interessierten Kreisen, 
wie ELrankeokassen, Versicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften 
und Armen Verwaltungen; mit Wohl fahrts- (Frauen-, Volksküchen-, 
Suppen-Hausbettelei-) Vereinen; mit Polizei und Justizbehörden, 
Vereinen für entlassene Strafgefangene; mit Enthaltsamkeitsver¬ 
einen und last not least mit der Geistlichkeit. 

2. Unentgeltliche Untersuchung von Alkoholisten zur Auf¬ 
stellung des Heilplanes, Belehrung und Beratung derselben und 
ihrer Angehörigen. 

3. Ueberweisung der Alkoholisten an die Enthaltsam¬ 
keitsvereine oder die Heilanstalten, eventuell nach Empfehlung 
der Entmündigungsverfahrens an die zur Antragstellung be¬ 
rechtigte Person. 

4. Aufbringung der zur Kur erforderlichen Mittel durch 
Fürsprache bei Kassen, Verwaltungen und Vereinen. 

5. Unterstützung der Familien durch Freimarken aufNahrungs- 
mittel in Fällen dringendster Not. 

6. Aufklärung durch Verteilung von Schriften und Flug¬ 
blättern und Beeinflussung der Tagespresse. 

7. Arbeitsnachweis bei einsichtigen Arbeitgebern. 

Das Programm ist leicht zu erweitern durch eine Wohnungsum- 
frage und Anregung zur Gründung von Enthaltsamkeitsvereinen mit den 
verschiedensten Prinzipien. 

Ein Polizeiinstitut zur Entlarvung von Kassenkranken, wie es sich ein 
eifriger Eassenvorstand dachte, darf eine Wohlfahrtsstelle jedoch nicht werden, 

Zum Betriebe sind äußere Einrichtungen, Hilfspersonal und 
Geld erforderlich. Es ist ein Lokal von 2 Zimmern mit weit er¬ 
kennbarem Schild am Hause in der Hauptverkehrsstraße des Ar¬ 
beiterviertels zu fordern. Von den Zimmern dient eins als ärzt¬ 
liches Untersuchungszimmer, das andere als Warteraum. Letzteres 
ist mit statistischen Tabellen und aufklärenden Plakaten in an¬ 
sprechender Form auszustatten. Pathologische Darstellungen sind 
zu vermeiden. Eventuell könnte der Industrie alkoholfreier Ge¬ 
tränke ein Raum gegen Entgelt gewährt werden. Notwendig sind 
eine oder mehrere enthaltsame Hilfskräfte, die imstande sein 
müssen, freundlich und vorurteilsfrei mit den Kranken zu 
verkehren. Ihnen ist ein Teil der Schreibarbeit zu übertragen, 
damit sie mit dem Publikum bekannt werden, wodurch die Ueber- 
weisuüg an einen Verein wesentlich erleichtert wird. Ihnen 
liegt der Verkehr mit den Angehörigen und die Kontrolle über 
die richtige Verwendung der Unterstützungen ob. Ueber die 
Höhe der Kosten haben wir einen Anhalt an den Wohlfahrts¬ 
stellen für Lungenkranke, von denen die Bromberger Stelle unter 
der Leitung des Chefarzt Dr. Scherer von der Lungenheilstätte 
Mühltal einen Haushaltsplan von 4225 M. hat. 

Dieser enthält folgende Ziffern: für den Arzt 600 M., Miete, Be¬ 
leuchtung, Bereinigung, Wäsche 380 M , für Tuberkuloseutensilien 760 M., 
für Bureau und Papier 285 M., für Instrumente und Verschiedenes 200 M., 
für Unterstützungen (Milch, Eßmarken, Wohnungsbeihilfen und Betten) 
2000 M. 6 V ’ 

Die Kommunen und größere Armen verbände haben schwer 
unter den Alkohollasten zu tragen. Bei dem wachsenden Ver¬ 
ständnis für die Alkoholschäden in den führenden Kreisen wird 
man auf ihre pekuniäre Unterstützung rechnen dürfen. Vielleicht 
macht die eine oder die andere Verwaltung selbst den Versuch 
mit einer Wohlfahrtstelle für Alkoholkranke. Sehr begünstigt er¬ 
scheinen die Verwaltungen, in deren Dienst Irrenärzte s^hen. 
Für diese, namentlich jüngere, deren Eifer im eintönigen Tage¬ 
werk auf den Pflegestationen zu erlahmen droht, dürfte die Tätig¬ 
keit an einer Wolfahrtsstelle eine willkommene Abwechselung smn, 
zumal sie dadurch mit dem Leben außerhalb der Anstalt in Be¬ 
rührung bleiben. 

Ob eine Wohlfahrtsstelle für Alkoholkranke genügend in 
■^Spruch genommen wird, muß die Zukunft zeigen. Bei den 
vielen Beschwerden der Alkoholiker kann man auf eine günstige 
Aufnahme rechnen. Es muß nur bei der Eröffnung dringend auf 
das Vorkommen der leichteren Alkoholstörungen, z. B. auf die 
Polyneuritis hingewiesen werden. 


Medizinisches aus der Kulturgeschichte. 

Ueber tibetanische Medizin berichtet Leo Berthenson in einem 
Gutachten an den Reichs-Medizinalrat Rußlands folgendes: 

Ausgehend von der indirekten Medizin, die 685 nach Chr. Geb. in 
Tibet eindrang, und deren Hauptcharakterzug das Mitleid gegen Arme, 
Schwache und Kranke, Mensch und Tier, war, entwickelte sie sich nur 
langsam und war ohne merklichen Einfluß auf die Entwicklung der 
Wissenschaft. Als Norm galt das Buch „Schud-Schi“ vom 7. bis Ende 
des 17. Jahrhunderts, neu herausgegeben vom Arzte Jutog-By im 9. Jahr¬ 
hundert. 

Nach Wise sollen die tibetanischen Aerzte über einige wertvolle 
Heihnittel verfügen, die sie mit großer Kunstfertigkeit zusammenstellen, 
neben Charlatanerie, Aberglauben und Zauberei. Neben Angaben über 
Embryologie, Anatomie, Physiologie und Pathologie finden sich solche 
über Diagnose und Prognose der Krankheiten. Zur Anwendung gelangen 
Kompressen, Bäder, Einreibungen, Massage, Aderlässe, Kauterisation, 
Exstirpation und Amputation. Sie besitzen Apparate und Instrumente 
zum Ablassen von Exsudaten, zur Entfernung von Fremdkörpern, Zähnen, 
des Staars, der toten Frucht, zum Katheterisieren, Sondieren, zu Nähr¬ 
klysmen usw. 

Für ihre ätiologischen Anschauungen ist folgender Satz charak¬ 
teristisch : 

„Aus der Unkenntnis der Lebensbedingungen entstehen sämt¬ 
liche Störungen in der Ernährung der schleimigen und epithelialen 
Gewebe.“ 

Palpation, Besichtigung der Zunge and des Harns, auch Geschmacks¬ 
prüfung des letzteren wird ausgeübt. 

Einzelne Krankheiten sind ausführlich beschrieben. Sehr viel Ge¬ 
wicht wird auf Hygiene gelegt, das heißt Sanberhaltung des Geistes und 
Körpers, Vermeidung jeden Uebermaßes und Freilnftbewegung. Es sei 
noch angeführt, daß das Buch „Schud-Schi“ auch eine ärztliche Standes- 
ordnung enthält und eine ärztliche Ethik, die sehr hoch steht. Da heißt 
es z. B.: 

„Die Aerzte sollen in ihrem Verhalten zur Menschheit Liebe und 
Mitgefühl bezeugen, allen Freude briugen, alle für gleich erachten, des 
Hasses, der Bosheit, der Rache, der Nachlässigkeit, der Löge, überhaupt 
aller schlechten Handlungen sich enthalten. Sie sollen im Gegenteil 
eifrig, geduldig und mildtätig sein .... 

An das Honorar für seine Arbeit zu erinnern ist nur dann statt¬ 
haft, wenn wirkliches Bedürfnis nach Mitteln vorhanden ist, — nur muß 
man sich merken, daß die Patienten, wenn viel Zeit nach der Wieder¬ 
herstellung ihrer gestörten Gesundheit verflossen ist, gewöhnlich den 
Nutzen, den ihnen der Arzt gebracht hat, zu vergessen pflegen.“ (St. 
Petersb. Med. Woch. Nr. 24, 17. (30.) Juni 1906.) Gisler. 


Diagnostische nnd therapeutische Notizen. 

Michalski unterzieht die große Zahl therapeutischer Vor¬ 
schläge bei Morbus Basedowli einer eingehenden kritischen Besprech¬ 
ung. Luftveränderung und Serumtherapie und Rodagen sieht er als das 
Wesentlichste an. Zu ihrer Unterstützung gebraucht er nebeu internen 
symptomatisch wirkenden Mitteln wie Brom und besonders Digalen — 
vor Jod warnt er etwas — Hydrotherapie, Elektrizität und psychische Be¬ 
einflussung. Nach 3—4 Wochen rät er, falls nicht ein Erfolg zu ver¬ 
zeichnen ist, zur sofortigen Operation und zwar zur partiellen Strum- 
ektomie. (Bruns Beitr. Bd. 49.) 

Pfeiffer kommt auf Grund einer größeren Reihe von klinischen 
Beobachtungen und Tierexperimenten zu dem Schluß, daß die von Amerika 
so empfohlene Röntgenbehandlung des Kropfes ein unwirksames 
Verfahren ist, da von einem spezifischen Einfluß der Bestrahlung auf 
normales oder krankes Schilddrüsengewebe „gar keine Rede sei“. (Bnms 
Beitr. Bd. 48, H. 2.) 

Für die hydrlatlsche Behandlung der cronpösen Pneumonie 
tritt Alois Pick in Wien an der Hand einer in der Tat vorzüglichen 
Statistik wiederum energisch ein. 1903 hatte er durch Nespor 91 Fälle 
von Pneumonie, die hydrotherapeutisch behandelt waren, veröffentHchen 
lassen; darunter befanden sich 3 Todesfälle, von denen zwei auf katarrh¬ 
alische Pneumonien bei tuberkulösen Individuen und eine auf eine In¬ 
fluenzapneumonie entfielen; 56 croupöse Pneumonien gingen sämtlich in 
Heilung über. Dieses Mal wird über 51 neue Fälle von croupöser Pneu¬ 
monie berichtet, unter denen 1 Todesfall zu verzeichnen ist. Wenngleich 
es sich bei seinem Krankenmaterial fast nur um kräftige junge Soldaten 
im Alter von 20—25 Jahren handelte, so ist die Mortalität von 2,2^ Jq 
dennoch als außerordentlich günstig zu bezeic^en, da die d^chschuit^ 
liehe Mortalität an Pneumonie in der österreichisch-ungarischen Armee, 
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Die byonawscuo -- - - Vfirfahren nai vor uoi -- 

“ r bSXspnoe“ 

Ä“ -r^Äsäl ÄÄXse^JnJdee 

°r^r£H ä? HafHHErn 

über demselben so lange u^e-^eile in kaltes Wasser getauchtes 

5r.=i.rÄjs^Ä--z"Är s 

sr A» ff !--a sr^rs 

denselben, hieran! gleiehneitig . 

Nacken. - . Abreibnng an jedem Körperteil mit , 

Eme Wirkling einem Bade von 22-^“ R p“ 

(etvra 9“) «“‘'P"'='‘‘DTe Sbraibmgen werden je nach der Inikatmn 
8 Minuten Dauer. ,.^ ^. daneben werden auch nwh Ko^- 

bis mehrmals täglich apptort^^^ angewandt. (Wien. med. Presse Nr. 19.) 

Nackenumschl&ge sowie Kr t„; Aktionen von Tetanusantitoxln 

Ueber prophylaktische Injekt onen 
betitelt sich **“ um einen «mmal ausgebrochenen 

toiinbehandlung olt ^ einen bedeuteamen prophylaktische 

tanuB nu heUen, so “%„eh de Tierexperiment geneigt, sondern 

Wert, »m«Tobehteg enweitelhaft dargete werden, 
auch durch die klinische BeobeM g^^ Literatur nusammen, m 
LotheisBon .“^btion nach sicher nehgewiesener Tetanus- 

denen bei rechtzeitiger Injektion na verhindert oder bis 

Son der Aebrach <>«'"und fttgt zwei eigene Fffle 
zur Ungefahrlichkeit Trismus obwohl keine Bazillen gefunden 

hLu; li dem ,?eVen s“der Wunde bakteriologisch die 

wurden, bei dem zw Tetanussymptomen kam. 

BazUlen nachweisen, ohne ® Tetanus die prophylak- 

W&hrend Behring ausreichend erklärte, emp- 

tische Injektion .2“ lO^Anmortneinheiton zu injizieren. 

Bei bestehender ^ . ^"e InjekUon. Die Injektion muB bei 

Woche noch einmal m“® gl®'' ^ „o^die MögUchkeit einer Tetous- 

allen den Fällen ausge ernsthafte Störungen durch die Injek- 

Sektion besteht. Z. 

Cohendy hat ®“ li^kt In Kulturen findet 

das besonders stok aut e Gram färbbar ist. Die Kultur 

man einen gyoß®j; rHohem’Milieu Das Kasein wird von dem Ferment 
nächst “ad a“"''“**“® NukR»"®“ «®a ^®”““^ 

nicht angegnffen. Intrai^nwne Störung hervor. Auch 

ta SweMrdtMenschen bleibt dieser Mikroorganismus unschädlich. 

(Soc. de Biol. März 1906.) Sänreverglftiuig, die mit HinbUck 

Zur Frage der allgemeinen Interesses 

auf das Coma diabeticum “®" TtoÄen Klinik in Graz 
sicher ist, hat H»“P RPP . * irelielert Bekanntermaßen reagieren 
einen beachtenswerten Beiteag g anderer Weise auf Zufuhr von 

Pflanzenfresser (z. B. dieselbe mit gesteigerter Am- 

Säuren wie Karmvoren. Wä -.iten Grenzen gegen Säurevergiftung 
moniakausto bemtworUn bei Kaninchen eine starke Ausscheidung 

immun smd, hat die “h"® pje Tiere gehen daher 

der lebensmchtigen .2^®° augrLde, da keine Alkalien im 

gelurger'rÄ KSnchen tödliche Säurevergiftiing dadurch un- 


1 - sioR Ar gleichzeitig Aminosäuren, die normalen inter- 
„rirksam zu machen, M verabreichte. Dadurch war nämhch 

mediären Abbauprodukto ^s ^ fehlende MögUchkeit gegeben, 

dem herbivoren OrganmmM io ihm so Aminosäuren so viel Ammonitir 
durch die weitere ^‘fh^g zu steUen, daß die Ausfuhr der 

zu bilden und dm ^äure nur V« g^ die Tiere am Leben 

lebenswichtigen dmen nach Aminosäurezufuhr 

blieben. Durch Stoffwechs lv^^^^^^ zu b.ob«ibten 

r (rbei'Tef Äg®n ihurev®^«®“« -•®' 

obige Annahme bewiesen Polypeptide und Peptone 

Höhere A'hihoab»';®^®^®“;^’^^^ L dem Maße ox,- 

1T«?“Ä imS« ^ ®®® 0®' Säurevergiftung ge- 

'HÄteren glaubte Eppin^-^^^^^^ 

kreas und zwar Nahrungseiweißabbau einen entscheidenden 

inneren Sekretion au . tt jp,« denen das Pankreas exstirpiert wnrde, 
Einfluß besitzt. Denn bei Hunde , beigebrachten Sänremengen 

gelang es bereiU n>i‘. 8®“«“ Aua|“g bervorzurufen. Di. 

die typische S&»T,!T^rL“ in einem dera^en FaUe die chs^te- 

Blutalkaleszenzbesümmimg erg sänrevergifteten 

ristische Alkaüenverminderung, wie sie 

Pa« ®^f^‘ tmz“: 

rrn-Tc^ -- ®®T 

mOasen. (Wiemklin. Wooh., Bd. 5.) 


1 (Wien. klm. w ocn., 

L. Todd berichtet über die 

somlmils dnrch Atoxyl Brenil ihre V«. 

anUinverbindung - Atoxyl zu goch ermutigend. D« 

Die Kesultoto ai auUt« diese Verbindung von 

vonTrypanesonms« 

“^r 

I und 

per osVgtb^?^ !'®rf«“- •oi^'^”vo^!^m*da8’’toMSnnW 

“Ä ÄTJÄÄ !-»■ a-a» - 

folgendes Verfahren empfohlen. a ^ ja destilliertem 

Eine 20»/„ige Lösung “mjiziert, vor Gebranch «ti 

physiologischer Kochsa«Jjrf-^^^^^ 

Blutw&rme erhitzt. Da Tanen 0 6 ccm gegeben, dann 4 

diese Art wmden wägend 4-6 T«»^ gAt b» 

0 8- dann 1 ccm bis Zeichen von Into»kau pg^^enten erreicht ist 

zl^r^is die Tolerans^nze <tes «^»Jf^hie«, ds». 
undbüibt auf dieser Höhe ®^^“,üeSÄ Parasiten die, nöUpAti 

Bokolmann empfiehlt nach j?®“ Y^^^falle zeigten die 
klysmato bei Sepsis. In ®“®“. ®“'’^^dm SchleimteUei»“;*^, 
erst in den letzten Tagen an emgen anha^noe honübrend; vo^ 

üch-graue Färbungen, ''®® ?®®''®^^®KoUargolklysmen (2 
war alles resorbiert '"®® ®”'j, j^-ungsklystiet) ““V'Vd'oberl.B'" 

0.2 g nach vorangegangenem Reimgm^ Oberw 

aS— .rtÄ 

med. Woch. 1906, Nr. 26.) ___- 

BttchertespredMiBg«®' 

Henry öraack, K“®P^®®.*'®”jitücheÄe“’'j®®*’ 

rechtovergleichende, knminalpohtische , ve bis 

Fischer. , .„tlicher Seite schon “® »nge'^P'" 

Wenn m emer von *"™®Y®,.„io8igkeit erörterten 
[ Uebersättigung und fast b>« ®" D“ ?„nal ein junstiscbe 
I heit, wie die Kurpiuschereifrage, 
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das Wort ergreift, so kann man das srhnn u 

heißen; um so mehr, wenn es in so ffrflnHlfK ^^^^^o°amen 

vorurteilsfreier, dem AUgemeinwohl und fr®!!’ ®“®^cht8voIler und 

gleichennalien ge«cht wordeX gesoSf ^‘“''«“‘«ressen 

geze^n Buche glückHcherweise der FaU?st*^ n«; vl/®® “ 

vor 2 Jahren eine im gleichen Verlaffe Vorfasser, der schon 

sehen und ausländischen Gesetzen und Verordn^^ «Samsung von deut- 

der Kurpfuscherei und die Ausübung der HeilkujI!?^Bekämpfung 

gepben hat, läßt dieser nunmehr eine 

politische Studie über das Thema Kumf ergleichende und kriininal- 
verbot- folgen. Nach einem Älick Kurpfuscherei¬ 

römischen Reiche herrschte 

früher in Deutschland herrschend« ~ ^®*-den das 

Ordnung von 1869 geschaffene) Recht Liner 

Semem Inhalte nach und das^ ansländifl«hl r^ Ä 

Staaten ausführlich gewürdigt. Aus dem^di^u europäischen 

Recht betreffenden Abschnitt er^^rsiernnf? ausländische 

allen Staaten KurpfuscLrflverbLe 

Ausnahme von England und den boid« alleiniger 

tonen Glarus und Appenzell «n 5 schweizerischen Kan- 
den Kurpfuschern versagt, ihre Honorarf f hngens trotzdem 

M B-, 1 « ..,£1 - ,B« >"«. 

einer ausgedehnten Verwendtmg *toztBcho****' ^“^‘‘““•»ertum auf Grund 
kritisch beleuchtet und“ «nd behördlichen Materials 

EinftUirungdesKurpfuscheTverots sDr^^^^^^^^ ““ 

wobei der Verfasser zu dem Ergebnisse kommt^*d^ß^™®w® 

des Verbots im Interesse d«? o« Notwendigkeit , 

der AllgemeinheU ebenso wie a^r/L f/“-lnen%nd ' 

Interesse für Deutschland unmittelbaren Staats- 

Begründung gegeben sei DemtrAmSß l^ermit seine juristische 

“““ sLZÄuris) j 
ÄerltS Appr:barn “erlgtl bI*: ' 

^ird Jt bS ’ aTb'?“““^* Mitmenschen ärztlich behandeft, “ 

7 ^^ 'SS; 

»oU.) Eins reicS«“® ? 

Ä f'• r“ * » 

•- Mi- ,.j -< 5 

i. *..« .. ^“'»”•>“>•8 (Berlin). Y' 


Nr. 36. 


\Än''T«*m^re"n“rn“d“Ä‘®Ve"rrif^ "" 

Körperorganen. Samml. zwangloser Abhand^l“ 

Augenheilkd. 57 S. 1906. 120 Mk. Gebiete der 

BUd d« ‘“-he 

Uvealtraktus und des GB^ra^etTnaaT"“ 
besonderer Berücksichtigung der beid« Mai« • ^®®P*'®®hen und zwar mit 
rentialdiagnostischen Momente. Fü^ die kommenden diffe- 

Sarkomen gegenüber einfachen Netz- und Ad« Aderhaut- 

Lange besonders das Verfahren der DuLm^ empfiehlt 

Är rgfÄr ®i“ 

metMtasen (roranssichtlich schon ganz k„rae &it“nS, J ™" 
merkenswert ist. Uebetraschen mnS es 7»ß i ^ he- 

Netzhautgliom für angeboren hält, eine Btai-ke sufdifi“M*if®^™“ 

«‘“Wirkende psychische Erregung (heftiges n«wuL*i Mutter intor partum 
der Neubildung in diesem Falle aufführt * ® niOglmhe Ursache 

_’ Wessely. 

Beferate. 


1 H « TT* - —-*«aaa/uäg 

DisVfektTonYn'di^/Mund“ Heft 22. 

rien der Mundhohle Hrft an n- ‘‘“«‘‘«“»rgano mit Bakte- 
nach dem heutigoi «. j Die Ernährung der Säuglinge 

1906. Preis 1 Mk* beziehuS^weüe 2 Mk!'’“ * B"“"- 

eine übersichtliche ^Zusamm^^f^ beiden Ergänzungshefte bringt Monti 
Affektionen der RapT.« “menstellung der durch Mundbakterien bedingten 
■»m AeSo^ ““ ‘‘»^“‘“<‘h0'“« -"‘ah Er bespntht 

Sina Plan«, So’ Phar^ Broguose und Behandlung namentUch die An- 
Prozesse in der Mn^ur^A’^a "“6 Edulnis- 

kaften Erscheinungen an^ ’ ^i^eli Leptothrixarten bedingten krank- 
aw Beobachtung *gewf jT«!'“^. sowie ferner die seltener 

SMcinica. Das reirelmaßitro a faucium und die Stomatomycosis 

wie Verfasser ^®® beim Neugeborenen, 

Seite 26 vorschlägt Mundschleimhantinfektionon anf 

‘‘«“ger a„; °"‘hJägt, dürfte jedoch honte kaum noch viele An- 

SclüldeSlngl/r.w“’ “anpeicheren Hefte liefert uns Monti nach 
BigesUonaWtna Physiologischen Eigentümlichkeiten des 

neueren Anschauundrfir^ Mitteilung der wichtigsten 

Stoffwechsel eine ?**®^ ®®;^®rieuwirkung im Darm und über den 
ei^hrung, wie sie r®“®® . natürlichen Säuglings- 

Bio chemische TTnt«t.o den modernen Prinzipien entspricht. 

WofÖhrlich anseinanH^Jf^"?^. FrauenmUch, wie sie vom Verfasser 

>n Frage kommen • ®®®*^* wird, dürfte für den Praktiker kaum jemals 

Molken- und Backhono ®m®? ^iaubt Referent auf eine Empfehlung der 
ausmilch als Beikost verzichten zu können. 

Brüning (Rostock). 


die AU* - 

®”’ i im Kindesalfer. 

:.'g‘ f. Kiodm. Bü.Th ’u s'’T)-%"L'‘r" (J«hrb. 

„! fbkti,„.k„ukj;’„. "Urt‘‘Kiutk.^?T*tt*‘„®“ 

H u“s.^.fÜ.*"6'’Paün ‘'S (Jah’rb.' f. Kiud^ik. bI o!’ 

't; mUch. (Jahrb. fKindhlk. ßd. 4 .“ *'®*‘»*h““ 6er Prauen- 

[t ^chimgin hatte *Thi^Tch™L-Jen ktoMr"^ dar*daTff 

t Muttertieres während der TragzeU keinen plnflnR ^ e Nahrungsfett des 
e des fötalen Fettes ausSt C ‘*^® Beschaffenheit 

: bezweckte ein neue“ Versuch m li?r 
. Muttertieres in ihrer Znsammensetzung veiändeit ^d konÄrt w® 

. und dah auch die uengeSlnenZrttÄ'dTtetea 
I mcklimg angesammeltes Pott wenigstens zm Teil Im 

Organismus erhalten haben. UnenteZedZ mnoJ l. . “®®''®*‘®“ 

Versuchstiere die Frage bleiben, ob neben dieser PeSn P®‘6“®‘®/’ 
eine ®‘f“«/«“bUduog im fötalen Organismus stattfiuto^ 

(2) Den Abbau des Fettes im kindlichen Organismus bai FoH. 
hydratkarenz zu studieren, bezweckte eine größere VersuchspAih« 

ÄS y. “bä t 

Diese Produktion von organischen, im Organismus nnvAphrfn«!-u 

SS “ "" BelL.SrS'Ä.SS 

,in« Neigung ,n, Aeia“fhtl,Jl'!*4lr*Ig SS 
mtensiver mit einer Ausscheidung von AzetenkOnieni auf Sih Jdret 
karenz reagieren als Erwachsene. Je jünger das Ld, um so inSr' 
trat die experimentell hervorgerufene Azidose in Erscheinung Sn 
Azeton und Azetessigsäure war auch Oxybuttersäura in «iiL ? ® ^ 

' brrn''^'‘d™“ “a"'*“. ®~®®' “®"«® ““«hweisbar. Sso Zd 
bei aUen Kindern eine Ammomakstoigemng statt, die ledigheh auf die im 

Körper kreisenden S^n, die Azidose, zurückgefuhrt^orden mußte 
Als bemerkenswertes Ergebnie der angestellten Versuche muß die Tat 
sa^e bezeichnet werden d.^ die Ausscheidung des Azetons in derAtemt 
luft sich beim jungen Kmde vollkommen anders verhält als beim st 
wachsonen imd denselben im Alter nahestehenden Kindeni. Der Haunt- 
teil des !■“ O^enismus gebildeten Azetons wurde nämiieh beim JüngeTn 
Kmde m(*t duroh die Nieren, sondern durch den Reepirationsapparat 
ausgesohieden. Diese Tatsache erklärt die Beobaohtnng der Kinderteto 
daß man bei Kindern schon bei kurz dauernden fieberhaften Affektionen 
den charakteristischen Azetongeruch der Ausatmungsluft erkennen kann 
Als praktisch wichtigstes Ergebnis der mitgeteilton üntersuchungeu er- 
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====^- TTnVilft- jjerseiDe 

gibt sieb, daß fovr^t 

■^i’SS’Ä. .»._»•"•■■ /.'■•■.■■; -s 

»i-Ä Krr»r 

o..- 

den Kot in Betracht kommt. Ua inioig Ausscheidung gelangen Krauel 

ausscheidung. Diese f“? “‘Cte, 'daß Zufuhr ™“ F«“ ““! 13. S, 

versuche von Freund, , j, i, 5 „iikt, demnach die Phosph 

bessere Resorption von P jgt offenbar der pnmSro - 

Scheidung durch den Kot terabsetzt ^um Ausscheidung von 

’sÄ^Äuen“ «Tn nicht gieichzeiüg eine erhebliche Phosp er- 

t uach Ros^f^^^^^^^^^^ Z 

^rrmefunfrÄ^^^^^^ Kjj 

touÄrf wde, sei^ die ^^Tj,®gteht,TaB^d"em’org^mus eme 1 m 

feldschen Entfettungskur, „ ,“gf„iirt wird: also neben der to 

Ä r "S«« ••' *•' —■ ä 

Frauenmilch, die er in ^ rn 7 entualische Fettgehalt der innerhalb 

steUte, ergibt sich, daß “'^TmTge T dt vTcÄ Tagen der A 

24 Stunden getrunkenen IMch g Möglicherweise kom- A 

Laktation aut annShemd Ende der Lak- s. 

pensiert sich die Abnahme der QuanüW der pig gegoo. S 

tationasoit durch mne rela i vertretene Anschauung, daß der h 

w&rüg von einer Reihe "P™ ,, ,„i,„anke ist nach Reyher I 

Gehalt der Muttermilch an Fe,t Experimente begründet § 

durch die ungenügende Versuchsanordnung der Itxpenm , 

“rrK!;sr‘Äsr=irÄ 

^E^trCl;.re‘"Ä SrrvÄtg 

(Ztrbl. f. Bakt. Bel. 38, H. 3-4.) - 3. E Klein, ^ 

des Bacillus «"terlttdU ‘j; \ g*,J,g technliine for the 

tutervr:Ä Außroheu gehalUm. Keime. 

',n tch'kTetdl von früheren Autoren angegebenen Methoden 
konnte'^lirtfftrdem Blute der E—A:t die^TTtstlfch 

- attt, 

'*^)^t39*unttchteu Milchproben konnte Klein ln 
Tiervertch L Anwesenheit des Gürtnerschen BamUus nachweisen. 


• v+ i« .rroßer Menge vorhanden gewesen sein, da 
Derselbe kann nur ehie chronische Erkrankung her- 

LÄnaktrien ^ aar Z^dung von 

benötigende Methode ge^muchU K ^^ ^ verschiedene Verdttmungeu ('/,. 

ZU untersuchenden • der auf Gelatine oder Agarröhrchen 

bis Viooooo) hergestellt zuÄ®P^®' ^ 

verimpft. Findet man 3 Kolonie, Röhrchen 4 bis 8 

s;,rÄ a. iiü,»Ml«..«.«« ««• i“«“”'' “ ’ 

”* «•■ Ä”rsr,;« 

Gewebe (^'^^’,.^®^®*‘’,?i®’^®Tj,ftersucht wurden bis jetzt unter anderen 
vtf »Vputrificus, Bazillus hotulinus. 


Yiorio sBywt>uö* - • 

1. Ernst Magnus-Alsleben, e ^ ^ 

malen V a^'Sne-'aloool et venln. (Presse mM. IHM, 

Valentine, Aleool et ,, ao„te polsenlng bj ema- 

13 September.) — 3. H. S. ^ y ’ __ 4 H. J. Walker, Industrial 

Ivptus oll. (Lsneet 1905, 30. Sept*mb^ • * 19(6 16 . Septeniker.) 

‘Xeury polseulugl -«\“%«',^Ts7ü;luies vom Hunde sowie 
(1) Im Inhalte des oberen Teiles des Fattemng toh 

in der *“ 8 ®''®"«®“. .^^Tsten^Form" wahrscheinlich auch 
Fleisch in der ?, anscheinend nicht von Milch und Md* 

I von Brot, Fett und f*f^®“ “’q;“„ranloßt bei Kaninchen nach mW- 
eiweiß, eine giftige Substanz, ^'e ^ ^ggt^lo Uhmung mt 

venöser Injektion in “®'“®‘®“.’fX®. mgfgt den Tod durch Stillstod dei^ 

darauffolgenden Kr&i^fen und äj,„nd der Lähmungspenode r^ 

Respiration herbei. Manchmal tritt wanr „g,p,„ to- 

Erholung ein, worauf die Tiere fü 8^.^^ 4as Pfortadersysteu 

Spritzungen immun sini Nach der J ^gg^g, Losung wud d» 

tritt die Wirkung “eht ®m. Dünndarms fi“d®‘“'‘S 

Substanz zerstört. Im Inhalt des gesamto^ 

•Ä.‘:ä“äS,» .. -h, u.™ 

(ä) Val.ntiBO. li« CI' ‘.0*“"^^ 

• Alkohols beschäftigt, g^t veröffentlicht nunmehr toV" 

. Alkoholvergiftung zu f8rtt“den suchL ^ »der da 

guchsreiben, die er über den M S Alkohols anderseits angeste 

ScuTgeug^ftiato^®«®“ einerseits und d» Alkoh®U » 

; hrTu ^zug auf den erstereu Punkt smd ^eiue 

r Resultate zu J®'®®.'®'“®’JXhtog»gift entschiedener BodeuW 
L genommenen Experimente mit Schlangengi 

für die Therapie. Wirkung des Nsja-, Cobrs- »"« 

Valentine hat in Indien d'® .3'®'®““« ^ ^g, gin hervorrago»" 
3- Brillenschlangengittes an Hühnern |‘“^®rt’^® Ug„ So erfolgt 1»> '"J; 
®® “üßigef Reagens auf "®®® ^'^tunTvon « mg TroAe..*^^ 
“d kutaner Injektion einer _^Tach 2 Stunden 40 «“»1«", , 

; r.ri.nÄ“sÄ 

entweder gleichzeitig, oder 1, , go ließ sich feststeU » 

s s£r.i"=»:ÄrÄ. sää-, 

nicht ellzu aktiven Modus (^^^‘‘^»"nsbleiblicUo Bxrtus domb 
und ?,®*"'“®“ug”TAlkohol verhindert werden. 4 A sur Br«»?"« 

lode genügen. Nack IStw&sserung 

S. 
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gemachte Erfahrung. Er wurde nachts in Eile zu einem Patienten ge¬ 
rufen, der im Sterben liege. Der Kranke zeigte äußerste Dyspnoe, das 
Gesicht war abwechselnd zyanotisch und blaß, die Extremitäten krampften, 
die Pupillen waren eng; es bestand außerdem starke motorische Unruhe 
und hochgradige Verwirrtheit Der Zustand ging unter den Augen des 
Arztes in Stupor und schließlich in tiefes Koma über. — Die nun auf¬ 
genommene Anamnese ergab, daß der Mann, der sich etwas erkältet 
fühlte, vor dem Schlafengehen einen Theelöffel voll Eukalyptusöl zu 
sich genommen, worauf er zuerst über Magenbeschwerden geklagt, denen 
sich dann die geschilderten allgemeinen Intoxikationserscheinungen an¬ 
schlossen. Nun wurden, nachdem durch Stimulantien der Zustand etwas 
gehoben, Brechmittel (Ipekakuanha, Zinc. sulfuric.) verabreicht und der 
intensiv nach Eukalyptus riechende Mageninhalt entleert. Sogleich trat 
Besserung ein, und zwar so rasch, daß am nächsten Morgen der Patient 
bereits wieder seinen gewohnten Beschäftigungen nachging. — Der Mann 
hatte die Gewohnheit, bei Katarrhen Eukalyptusöl einzunehmen, freilich 
in nicht so großen Dosen, und erinnerte sich nur einmal, nach einem 
halben Teelöfiel der Droge leichtes Schwindelgefühl verspürt zu haben. 
Taylor vermutet eine Verunreinigung des Mittels. 

(4) Walker, der an den 60 Arbeitern einer Elektrometerfabrik 
regelmäßige sanitärische Untersuchungen vomimmt, berichtet über seine 
Beobachtungen in Bezug auf die Quecksilbervergiftung, welche die in 
jener Industrie Beschäftigten in verschiedener Weise bedroht — nämlich 
durch Einatmung, perkutane Absorption und Einführung per os. 

Bei der gewerblichen Quecksilberintoxikation tritt heut¬ 
zutage schwere ulzeröse Merkurialstomatitis oder gar Kiefemekrose kaum 
mehr auf, da eben der Hydrargyrismus meist in noch unvollständig ent¬ 
wickeltem Stadium diagnostiziert und bekämpft wird. Das gewöhnliche 
Bild ist folgendes: Magenbeschwerden mit Appetitverlust, Diarrhoe, mit 
Obstipation alternierend, belegte Zunge, fötider Atem. Anämie, Kurz¬ 
atmigkeit, Salivation, die dem Patienten oft dadurch auffällt, daß er 
nachts sein Kissen bespeichelt. Schwellung und Druckempündlichkeit 
des Zahnfleisches nebst Retraktion desselben, sodaß die Zahnwurzeln ent¬ 
blößt werden, die Zähne selbst sich lockern und ausfallen können. Metall¬ 
geschmack im Munde. Von nervösen Symptomen: Tremor des Gesichts, 
der Zunge, der Extremitäten; Schlaflosigkeit nachts bei Schläfrigkeit 
tagsüber; häsitierende und verschwommene Sprache (wohl zum Teil auf 
den Speichelfluß, zum Teil auf den Fazialtremor zurückzuführen); Taub¬ 
heit und Parästhesien in den Händen und Gelenkschmerzen. Weitere 
Zeichen sind Schwitzen der Hand und ein blauer Saum am Zahnfleische. 

Eine spezifische Wirkung irgend eines Medikaments, insbesondere 
des vielgepriesenen Jodkaliums, stellt Walker durchaus in Abrede. 
Seine Therapie, von der er sehr gute Erfolge sieht, beschränkt sich auf 
Beseitigung der Noxe und Behandlung der einzelnen Symptome. 

Rob. Bing. 

Opthalmologie. 

1. P. Schulz, Zur Therapie der Netzhantabhebnng unter 
besonderer Berttokslchtlgung der Skleralresektion zur Heilung 
denelben. — 2. M. St. Mayou, The ohanges produced by Inflam¬ 
mation in the conjunctiva. (Lecture III.) (Lancet, 1905, 18. März.) — 
i3. C. E. Pronger, Slight errors of reflractlon and their influence on 
the nerrons System. (Lancet 1905, 10. Juni.) 

(1) Schultz macht nur die Behandlung der sogenannten ge¬ 
nuinen Netzhautablösung zum Gegenstand seiner Publikation. Nach 
einigen einleitenden kritisierenden Vorbemerkungen über die medi¬ 
kamentösen und operativen Methoden entwickelt Schultz seinen 
Standpunkt, in dem er die nicht operative Methode für die rationellste 
hält. Zu dem Zweck macht er subkonjunktivale Injektionen von 
anfangs 30/oiger, später io/giger Kochsalzlösung, eine Pravazsche 
Spritze voll, denen zur Herabminderung des Schmerzes AcoYn zu¬ 
gesetzt wird. Nachdem der Schmerz und die entstandene Che¬ 
mosis beseitigt, bekommt Patient einen leichten Druckverband und 
muß ruhige Rückenlage einnehmen. Dabei kommt es auf eine 
gleichmäßigen Druck ausübende Polsterung des Verbandes an, und 
zwar in der ersten Krankheitsperiode unter Zuhilfenahme einer 
feuchten, mit Billrothbattist bedeckten, direkt auf das Auge ge- 
mgten Kompresse. Bei dem morgen- und abendlichen Wechsel des 
Verbandes ist durch langsames Lösen der letzten Bindentouren 
auf ein allmähliches Nachlassen des Druckes zu achten. Auch 

^®ifpunkt der Wiederanlegung der Netzhaut an ist für die 
nächsten Wochen noch eine Anlegung des Verbandes mit allmäh¬ 
lich nachlassendem Druck erforderlich bei permanenter ruhiger 
Kuckenlage. Zweckmäßig erscheint dem Verf. die Unterstützung 
urch resorptionsanregende Prozeduren: Schwitzkuren mit Kühlung 
Trockendiät, Jodkali, Species laxantes et diureticae, 
icütnyol, Vesicantien und Blutentziehungen, 


Erst wenn die medikamentöse diätetische Behandlung keinen 
Nutzen gehabt hat, tritt für Schultz die Frage eines operativen 
Eingriffes auf. 

Die bisherige Operationsmethode war für ihn die hintere 
Sklerotomie an der Stelle der abgehobenen Netzhaut, d. h. die 
Eintührung eines auf beiden Seiten scharfen Schmalmessers durch 
die Sklera, Choroldea, subretinalen Kaum und abgehobene Netzhaut 
und Drehung des Messers um einen rechten Winkel. Durch diese 
Methode suchte man ein Ablassen des sub- und präretinalen Er¬ 
gusses zu erzielen zur Annäherung der Netzhaut an ihre Unter¬ 
lage, und durch eine Verwundung der Netz- und Aderhaut eine 
Verklebung beider Häute zu erreichen. 

Im Juni V. J. veröffentlichte Dr. Müller (Wien) ein neues 
Operationsverfahren gegen die Ablatio retinae. Es besteht darin, 
daß nach Resektion der temporalen Orbital wand ein gürtelförmiges 
Stück aus der Sklera herausgeschnitten, der subretinale Erguß 
durch Einstich in die ChoroYdea abgelassen und die Wunde durch 
Nähte, die vor der Eliminierung des Skleralstückes bereits an¬ 
gelegt wurden, geschlossen wird. Das Operationsverfahren, wel¬ 
ches Verf. genauer beschreibt, bezweckt mit Hilfe der Resektior 
eines Skleralstückes den Fassungsraum und die Entspannung der 
Innenhäute des Auges zu verringern, damit diese ihrer Unterlage 
sich wieder nähern können. Ein nach dieser Methode von Schultz 
operierter Fall setzt Verf. noch nicht in die Lage, ein abgeschlos¬ 
senes Urteil zu geben. Nach dem Erfolg aber dieses seines Falles 
steht er nicht an, die Müller sehe Operation im Verein mit sub- 
konjunktivalen Salzinjektionen nach völligem Versagen der kon¬ 
servativen Methode zu empfehlen. 

(2) Zusammenfassung der Ergebnisse von histologischen Unter¬ 
suchungen an über 80 Trachom fällen. Mayou weist die Identifizierung 
von Trachom und Conjunctivitis follicularis von der Hand. Die Ver¬ 
änderungen am Limbus der Trachomkranken hält er für den Ausdruck 
der spezifischen Infektion und nicht etwa bloß für denjenigen der mecha¬ 
nischen Irritation durch die Reibung der Palpebralgranula, Die Trachom¬ 
infektion setzt, wie diejenige mit Tuberkulose, meist eine herabgesetzte 
Widerstandskraft des Organismus voraus. Das Zusammentreffen beider 
Krankheiten beim gleichen Individuum ist ein häufiges. 

(3) In einer ganzen Reihe von Fällen, deren Krankengeschichten 
mitgeteilt werden, sah Pronger neurasthenische Beschwerden nach der 
Korrektur von — meist unbeträchtlichen — Refraktionsanomalien 
schwinden oder mindestens gebessert werden. Darum empfiehlt er, bei 
Klagen über nervöse Beschwerden stets dieses ätiologischen Faktors zu 
gedenken und eventuell für dessen Beseitigung Sorge zu tragen. 

Neuere Beobachtungen und Versuche über Pupillenphfinomene. 

G. Abelsdorff, Das Terhalten der Pupille nach Intra¬ 
kranieller Optlkusdurchschneldnng. (Arch. f. Augheilk. 1905, Bd. 52, 
S. 309.) — G. Abelsdorff und H. Piper, Vergleichende Messungen 
der Weite der direkt und der konsensnell reagierenden Pupille. 
(Arch. r. xVugheilk. 1905, Bd. 51, S. 4.) — Dieselben, Die konsensnelle 
Lichtreaktion der Popille. (Verh. d. physiol. Ges. Bcrl. Arch. f. An. ii. 
Physiol. (phys. Abt.) 1905, Suppl. 2, S. 495.) — H. R. Anderson, On para- 
lysis of the sphlncter of the pnpil with special reference to para- 
doxlcal contraction and the functions of the clllary ganglion. 
(Journ. of Physiol. 1905, Bd. 33, H. 2, S. 156. — Derselbe, On the actlon 
of drugs on the paralysed Irls. (Journ. of Physiol. 1905, Bd. 33, II. 5 u. 6, 
S. 49.) — J- Babinski, De Pinfluence de Pobscuration sur le rdflexe 
ä la lumRre et sar la pseudo-abolltlon de ce röflexe. (Soc. de Neurol. 
7. Decembro 1905, Rev. neurol. D6c. 1905.) — A. Basler, lieber die 
PupiUarreaktion bei verschiedenfarbiger Belichtung. (Arch. f. d. gcs. 
Physiol. 19a5, Bd. 108, H. 1 u. 2, S. 87. — Ovio, Movimenti pupillarl, 
intensitä luminosa, accomodazione. (Ann. di Oftalmol. 1905, II. 1 u. 2.) 
— L. Schreiber, Neue Beobachtungen über Puplllenreflexe nach 
Sehnervendurchschneidung beim Kaninchen. (Arch. f. Ophth. 1905, 
Bd. 61, II. 3, S. 570. — E. Wlotzka, Die Synergie von Akkomodation 
und Pupillenreaktion. (Arch. f. d. ges. Physiol. 1905, Bd. 107, II. 3 u. 4, 
S. 174.) 

Unser Wissen von der Physiologie der Pupillarbewegungen, 
das für ein auch pathologisch-diagnostisch so wichtiges Gebiet als noch 
recht fragmentarisch empfunden werden muß, hat durch eine Reihe 
neuerer Arbeiten nicht unwesentliche Ergänzung und Bereicherung er¬ 
fahren. 

Daß unter Umständen reflektorische Pupillenstarre vor¬ 
getäuscht werden kann, was zu besonderer Vorsicht bei der Diagnose 
des Argyll Robertsonschen Symptomes ermahnt, hat Babinski gezeigt. 
Er bemerkte, daß bei einzelnen Patienten, deren Augen er unmittelbar 
nach Eintritt in die Dunkelkammer untersuchte, der Lichtreflex der 
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Papille nicht auszulOsen war, sich aber nach einigen Minuten Aufenthalt 
im Finstern wieder einstellte. Durch diese Erfahrung angeregt, konnte 
Babinski noch folgendes Phänomen feststellen: Verbindet man einem 
gesunden Individuum ein Auge und läßt man das andere zirka 20 Minuten 
dem Tageslichte ausgesetzt, so wird man bei der nunmehrigen Unter¬ 
suchung im Dunkelzimmer auf der verbunden gewesenen Seite eine 
kleinere und lebhafter auf Licht reagierende Papille wahmehmen. 

FOr den Ablauf der Lichtreaktion stellt Ovio folgende 
Gesetzmäßigkeiten fest: 

Der Grad der Pupillenverengerung, welche durch die Einwirkung 
einer bestimmten Lichtmenge auf die Retina ausgelbst wird, ist bis zu 
einem gewissen Grade davon unabhängig, ob sich Lichtmenge auf einer 
größeren Netzhautfläche verteilt oder auf eine kleinere konzentriert. 
Immerhin ist die Papillenreaktion bei Belichtung der zentralen Partien 
der Retina stärker als bei solcher der peripheren. Im ganzen soll die 
Pupillenflache zur Entfernung der Lichtquelle in geradem, zu ihrer 
Intensität in umgekehrtem Verhältnisse stehen. Die Pupille kann sowohl 
auf isolierte Akkomodation (ohne Konvergenz) als auf isolierte Konvergenz 
(ohne Akkomodation) reagieren. Wirken gleichzeitig mehrere Reize ein 
so überwiegt der Akkomodationsreiz den Lichtreiz, der Konvergenzreiz 
aber den akkomodativen. Zu letzterer Tatsache liefern auch Wlotzkas 
Experimente eine Bestätigung; sie zeigen nämlich, daß, im Vergleich zur 
Stellung der Augenachsen, der Grad der Akkomodationsanspannung als 
bestimmender Faktor für die Pupillenweite nur untergeordnete Bedeutung 
haben kann. Ueberdies bekunden sie, daß Akkomodation und 
Pupillenreaktion eine weitgehende Unabhängigkeit vonein¬ 
ander zeigen, die zur bekannten Synergie zwischen Konvergenz und 
Pupillenmotilität in Gegensatz tritt. 

Nach Wlotzka bleibt nämlich die Pupillen weite auch bei ganz 
verschiedenem Grade der Akkomodation unter der Bedingung identisch, 
daß man für eine konstante Konvergenzstellung trotz der wechselnden 
Akkomodation Sorge trägt. Dies erzielt er dadurch, daß er die Versuchs¬ 
person bei unverändertem Maße der Konvergenz auf stereoskopische 
Halbbilder, die er bis in die Nähe der Augen bringt, einstellen läßt. — 

Als Marenghi seinerzeit die Behauptung aufstellte, daß nach 
intrakranieller Optikusdnrchschneidung bei Kaninchen die Pupillen dennoch 
auf Belichtung zu reagieren vermögen, mußte man die Notwendigkeit 
ins Auge fassen, unsere Anschauungen über die Bahnen des Pupillar- 
reflexes von Grund aus zu modifizieren. Nun sind aber Abelsdorff 
und Schreiber bei Wiederholung der Marenghiscben Versuche zu 
entgegengesetzten Resultaten gekommen. Außerdem stellt Schreiber 
fest, daß sich Marenghi wahrscheinlich durch folgenden Reflex hat 
täuschen lassen. Bei sämtlichen drei von Schreiber intrakraniell 
optikotomierten Kaninchen, außerdem bei 9 von den 26 Tieren, denen 
er den Sehnerven innerhalb der Orbita durchtrennte, erfolgte eine deut¬ 
liche, wenn schon träge Pupillenverengerung, wenn er die 
Tiere energisch an den Ohrwurzeln faßte. Die Kontraktion des 
Sphincter iridis konnte bei denselben Tieren auch durch eine. Reihe 
anderer Manipulationen herbeigeführt werden: so z. B. wenn man dem 
Kaninchen die Lider passiv schloß und Ofihete, oder der Augapfel (und 
zwar auch den der nicht operierten Seite!) laxierte. Reflektorische 
Papillenerweiterung erzielte dagegen Schreiber durch Beklopfen des 
Abdomens bei seinen optikotomierten Tieren. 

Nach Baslers Versuchen scheint der durch verschiedene 
Farben ausgelöste pupillomotorische Effekt nicht einfach das 
Korrelat der durch die betrefienden Farben ausgelösten Helligkeits¬ 
empfindung zu sein, sondern den einzelnen Farben eine gewisse 
Spezifizität in dieser Beziehung zuzukommen. Freilich muß man hei 
diesen Versuchen mit großen Lichtstärken und großem farbigem Felde 
operieren, um eine möglichst ausgiebige Belichtung der Netzhaut¬ 
peripherie zu erzielen. Auf die größere Empfindlichkeit der letzteren für 
kurzwellige Strahlen führt nämlich Basler die starke Verengerung zu¬ 
rück,^ die er stets beim üebergang von Rot zu Blau oder Grün erzielte, 
obgleich grade das Rot einen viel helleren Eindruck machte. — Die Er¬ 
müdung der Retina für bestimmte Lichtqualitäten spielt bei diesen Ver¬ 
suchen eine große Rolle: löst das rasche Ersetzen einer Farbe durch eine 
zweite keine Pupillenreaktion aus, so kann diese dadurch erzielt werden, 
daß man die erste der beiden Farben längere Zeit fixieren läßt. — Zu¬ 
weilen kommt es zur paradoxen Erscheinung, daß beim Zurückkehren von 
der zweiten Farbe zur ersten, nicht etwa, wie zu erwarten, Mydriasis, 
sondern nochmals eine Miosis eintritt. 

Eine andere Art paradoxer Pupillenverengerung beschreibt 
Anderson. Er sah nämlich hei Katzen, denen er ein Ziliarganglion 
exstirpiert oder einen Okulomotorius durchtrennt, sich eine Kontraktion 
der gelähmten Pupille einstellen, wenn er die Tiere asphyktisch machte. 
Merkwürdigerweise bleibt, wenn die Operation beiderseits durchgeführt 
wurde, diese eigenartige Erscheinung aus. — Derselbe Autor hat ferner 



konstatiert, daß auf eine durch Läsion des Ziliarganglions gelähmte 
Pupille zwar Pilokarpin noch als Miotikum wirkt, Eserin dagegen nicht. 
Die Pilokarpinmiosis ist durch Atropin aufzuheben. Pilokarpin und 
Atropin würden somit direkt auf den Irissphinkter erregend, beziehungs¬ 
weise lähmend wirken, das Eserin dagegen durch Vermittelung deijenigen 
Nervenendigungen, die durch die Läsion des Ziliarganglions zu Grande gehen. 

Ueber die Frage, bis zu welchem Grade eine Iris in der Aus- 
giebigkeit ihrer Bewegungen von der anderen unabhängig ist, d. h. in¬ 
wiefern jeder einzelnen Papille eine gewisse Autonomie zu- 
kommt, liefern interessanten Aufschluß Abelsdorffs und Pipers 
vergleichende Messungen über die Weite der direkt und der konsensuell 
reagierenden Pupille. Ihre Versuche, auf deren spezielle Anordnung hier 
nicht eingegangen werden kann (sie beruhen auf einer sinnreichen Appli¬ 
kation der Momentphotographie mit Blitzlicht), zeigen nämlich, daß bei 
Belichtung eines einzigen Auges die konsensuelle PupUlenreaktioa am 
anderen Auge in bedeutend geringerem Maße erfolgt, als die Verengerung 
der belichteten Papille, als die „direkte Lichtreaktion.** Die Papillen, 
die bei gleicher Beleuchtung oder Verdunkelung gleich weit sind, zeigen 
bei einseitiger Belichtung eine Differenz bis zu 84,77oi Hie belichtete 
Papille kann nämlich bis zu 0,62 mm enger werden als die unbelichtete, 
und das gilt nicht nur für momentane, sondern auch für kontinaierlicbe 
Belichtung — bei der also kein Ausgleich der Papillendifferenz statt¬ 
findet. Rob. Bing. 

MiBbildungen. 

1. Manning, ^Tersehen^ oder Zufall. (Brit med. Joum. 28. April 
1906, S. 978.) — 2. Dietrich, Demonstratloii einer MlBblldnng (Part- 
cephalus amelns macrocardins heteromorphus). (Yerh. d. dtsch. patb. 
Ges. in Meran, 1905.) — 3. Beneke (Königsberg), Ueber Bauchlaage 
und Hernia dlaphragmatica spnrla. (Verb. d. dtsch. path. Ges. in Heran, 
1905.) — 4. Draudt, Beitrag zur Genese der Gesichtsspalten. (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 82, H. 1-3.) — 5. E. W. Sharp, A oase of persistent 
aberrant thymus. (Lancet, 1906, 17. Februar.) — 6. Schwalbe, Ueber 
einen durch Operation gewonnenen Epigastrins parasltlcns nebst 
Bemerkungen ttber die Bedeutung derartiger MiBbildungen für die 
Entwicklnngsmechanik und allgemeine Biologie. (Ztrbl. f. allg. Path. 
u. path. Anat. Bd. 17, Nr. 6.) — 7. A. N. Mc Gregor, A large teratoma 
of the neck success fhliy removed from an infant three weecks old, 
(Lancet 1906, 17. Februar.) — 8. H. S. Steensland, Neuroma Embryonale 
of the Choroid Plexus of the Cat. (Joum. of exp. Med. Januar 1906, 
Bd. 8, S. 120.) 

(1) Eine Frau, im 3. Monat gravid, nahm an einer Gesellschaft teil 

und bemerkte dabei plötzlich,i'daß ihr Nachbar das sonderbare Phänomen 
eines doppelten Daumens zeigte. Von dieser Deformität hatte sie nie 
etwas gehört (war also auch nicht in ihrer Familie vorgekommen), sie 
machte ihr einen um so größeren Eindruck. Als ihr End 6 Mowte 
später geboren wurde, zeigte es einen vollkommen ausgebildeten sweiten 
Daumen an der rechten Hand. Gisler. 

(2) Beschreibung einer dieser sehr seltenen Mißbildungen, die eme 
halbe Stunde nach einem normal entwickelten Kinde geboren trwoe- 
Maße 17:11:10 cm. Auffallend ist die Größe und relativ guteJünt' 
Wicklung des Herzens und arteriellen Gefäßsystems, wogegen ein Venen 
System fehlt. Außer einer Niere und einigen Darmschlin^n 
andere Organe der Brust- und Bauchhöhle in nennenswerter En^c 
nicht nachgewiesen werden; vom Gehirn fanden sich 

Spuren. Die Entstehung wird durch eine Verbildung innerer ’ 
besonders der Leber, Milz und des Darmes erklärt, wodurch es zn 
kulationshindemissen kommt. .. 

(3) An der Hand eines FaHes von Bauchlage und Zw^ * 
hemie mit dem typischen Sitze auf der linken Seite 

die verschiedenen Theorien über die Entstehung dieser Mißbildung. 
seinen wie die übrigen Fälle macht er mechanische Störungen 
Entwicklung der in Betracht kommenden Gewebe verantwortlicQ. _ 
Kampfe der Organe um den für ihre Entwicklung nötigen 
eine Verschiebung des Wachstumadruckes der 
den Bmstorganen zu Ungunsten der letzteren statt. Vor aue 
ein abnorm starkes Wachstum der Leberanlage in (jena). 

(4) Draudt beschreibt einen Fall von Hasensch^ 

rachen, welcher der Fick sehen Theorie eine Stütze geben 
Fick sehe Hypothese über die Entstehung der Gesichtsspw 
daß der Verschluß durch Dazwischenliegen eines Körpers 
Händchens — nicht zustande kommt. . ineDell«i 

In dem Drandtsehen Falle sah man an ^®^kestaiid«D 
in der der Daumennagel des Kindes hineinpaßte. werden 

noch Veränderungen, welche als amniotische Strangreste 
konnten. 
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... £ ““'■« . .. 

11^ u.. Ml. 

jahre zDm ersteaMale bemerkt ud/ hatte aeTtT i,’™^''® “ Leb“s- 
Er sties awiachen hinterem Steraokleidom«^ angenommen. 

pezinarmde unter der Klaviknla herauf orderen Tra- 

erweite^n Venen aberzogen, lappig uid d^k^"“ j''7®'' “^“erzlos. von 
gph — ”™““®’>«‘*en W Der Tamo^ “ > nuter 

trennnng eines m die Tiefe gehenden SbraZ 
Die Geschwulst, von Kartoffelaroae nnf ^ 

■ f'®»“ neigte unter dem Mtaishon ."'S. «epten in 

Leukozyten mit zahlreichen konzenwS„ L« n'u‘®® ™n 
von verschiedener Größe. Eine dAmr^* Aschen Körperchen 

stellt ein Unikum dar. Es wird hes^5® Heterotopie der ThyZdrHse 

Geb lde nicht hinter das SteZl ZsZZte^uZTa ■'®“ 

mediasünalen Geschwulst vorhanden WZ ^ ^ keine Zeichen einer | 

wiesen, wo der Parasit operetiv Ztfer^^“?®“®?.“ Ober- 

nach der Operation an Erachopfung — DerZ^*' kald 

ziphoid^ und Nabel des Wirtes und ließ i ^®^“f*‘ nwischen Proc. 
oberen Bxtremittten, sowie einen .iZi-1* -^“i^entnngen der Anlagen der 
untere Eztromitilten erkennen. RBntoZgrrk-®"i,‘T‘'^®^‘*“ und 

^tremitStenknochen nachgewiesen Becken und 

«bergut.üirerenzierte.rnSZDZ?'’-?- n"^"“® «ch uicht 

Md Parasiten kommunizierten weit mit * ^ ®Mchhöhlen des Wirtes 

Zusammen zu etehen. H r B^Zb“; “"r j®?“®» “ «•'SeniZtm 

eine ziemhch gut entwickelte Nie» ;*“®“*‘»hle des letzteren fand sich 
keine Hareblas. Im ÄZ fZ Zh „Z/f?®'® ‘'®® “»S 

Rumpfmnskulatur konnte auch miZskinisch ni ki *®T®'’®’ '‘®“ Hoden. 

Der einzige organische Zusammenhang bLZd d "»ehgewiesen werden. 
Hautoomn des Wirtes vereorgt wZe ü Z Zk?’ ^®“ mit 

entwicklungsmechanische Fragen auf und keZ-®k®.““®®® Schwalbe 
der Selbstdifferenzierung der oZne X- df Z"®“ “'‘«»‘‘«“der die Frage 
des Fehlens der Muskulftnr undZ« ZeZ Z ™®'‘®«®“de Fall weg» 
Interesse ist. eigenen NerFensystems von größtem 

(7) Mc Grec-oi. »,of i. • • • Bennecke (Jena). 

aesÄ eratiJ;ZTe%te‘’Z^ Z-" "*-^®*‘®" «"• 

einnehmend, sich von der Svikula hia ^ des Halses 

streckte. Bie klinische Beschaffenheit haZ'd^i ^ä**® k®® ^®“®® 

Äls^sto wahrscheinlich gemacht- freüioh ^”“Z“® ®‘“®' 
smzeln, knoipelharte Parüen wZzZtaen ®®"®" derPalpaüon 

genauerer ünterauchung Z Z GebuZ^“‘*^®™ß“® der späteren 
Zusammensetzung heraus ul/? Gebilde von außerordentlich komplexer 
bestand au» zSeheu Zra2““®''-S? 7®®®*®“’ Äe 

m^skopiacher Kleinheit; eiiTeSrrerrernY»“"“®^”®® “® '‘®®““‘®'- ™ 

Ä®..““®!-^«» Epithel; Wied» rd.»‘^“ir®^‘®'‘“«‘‘"Wsche», 
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AuswArtige Beri ohte, V ereins-Berichte. 
Münchner Bericht 


andere mehrschirf • S’ ®“izelne derselbi 

WmidungtÄlRtewildr t“” '■®«®'“"®^-"deVorS 

“gen »ich die Tor»chied»ften%11«k! t“ Hinten. Zwischen den Zysten 
i^®^'*‘"* zahlreiche GeläBe Letztere*?’ ^?^®‘’ Bindgewebe, glatte 
em kapdiäjjj Angiom. In eine 7 ?^ k^ ®®‘®“ *” »mer Stelle sogar 
zellensarkom herein. “ ‘ ®^®® ”«‘® ®“ knoUiges Rund- 

otr’*4*®™®«®®^“6^bade^^^^^ A«fb®u aus meso- 

»der mehrerer KiemenbBgen herv»eel»Ji® ®"® r«® “dMdimg eines 

Der Befund von q..t ®®™'«®E'“geii zu sein scheint. 

»rtg »geborene Tumoren ^«»“ 0 * 1 °“^®** Notwendigkeit nahe, der- 

zsblreiche Abbildungen illnrtriert. ®““®"‘®“- “e Arbeit ist durch 

2^™‘®"7omXMe®?e®J;®^'rt ®|;“®’ .‘'®“‘ ™" VerhoeffbeÜnen 
"Wh geformte Geschwuhit deTT ‘ \n.®“^® ^®‘®®' “® «mäkornd sphä- 
n!i,®°t®® Werten Gehiret! Durchmesser 9 mm betrug, saB 

'■“ken atpns striatam. ^dZ^®®; ,!.”'.®®*'®” Mittellinie und dem 

S®“Nen®n®y®tem zuzug?h8ren““D \®^“* Bsupteigenschaften dem zen- 
em^®nal®n Zustande d^fselh™ Mstologische Bild entsprach einem 
derNeurobl..,.- desselben, und zwar dem vor der Differenzierung 


^Ute zueref‘H?re^Egg6f*‘eine'’*36^*äh'*^®“^®”®‘’-®®‘*?^‘ ®®“ 21. Juni 
Karzinom der Urethra mit einem primären 

nnd walnuBgroCen Metastien te'"*d*en*°h^-d ® *®v ®®®*’®®'*‘““g darstellt. 
Hinsichtlich der unter Mitn.kJ? z beiderseitigen Leistendrüsen vor. 
radikalen Entfernung der Nenbildim®® ®®^'S*^ Drüsen beabsichtigten 
erfolgtem üebergreüln auf de„ qZ ^®®® ^"‘®““ ■>“ »«bon 

ganzen Trigonum®Lieutaudüteda»®R?ktM*’ .®®®‘®®“ .'“® Empflanznng des 

zu erzielen. “ Kektum, um auf diese Weise Kontinenz 

ParovariaUumo'^?t“^Xe^EreI'e® ”-®’’j®® ®‘ieldrehung bei 

wenig Beachtung gefunden hat In ?wtt”-®’ ^®® Literatur bisher noch 

letzten 2 Jahrei zwrder^?i“w?tf^“™"™"®“kli 

Symptome waren die™ beu Ä ^!,/"; H®®’’®®““«- Bi« klimschen 

Schmerzen, Erbrechen Temner^tniSL® ®®*®'®“"“'®'’®“'heftige 

zweiten Falle hatte die’etwa'wn^t^f®®'r?” w Auftreibung des Leibes. Im 
wirkt und war, um die Geburt zn »j^?® f^®*® ®'” ^»burtshindeniia be- 
emporgedrängt worden a ms dem kleinen Becken 

Stield^ung ein Beide Zvst«n®% p 2®^chen der 

Folgen der Torsion deu^t^^^^ ““d die 

anterior entfernt ~ In dar T).^l durch Colpotomia 

liehe» Präparat einer ,tieteJd£k^ H®" Brünings ete ähn- 
vou einer 24jähri;:rÄ»'“®” ab» ?“’'®®®‘l®" .H»®®^«rialzyste 

gleicbfaUs mit abgedreht wir ’ Inch He» w“*® ®*?^ ®®®‘“® 

Präpmate von Stieldrehung eine kinda^^fjfß®”p®® ^®“‘®.“®«®rto drei 
linken Seite, ein ebenso »obTkvsÄ*^ !® V®®®.?®*®^ '*®'- 

mal gedrehtem Stiel und d^ppelseiLe süeltld *k?^n“ ®®®®® ®'®®' 

von einer im 4. Monat SchwfnrwA ^ ®I^eIgedrehte Uermoidkystome 

Eistüpation bisher noch keine ünt»h» k®®®” ™‘' ® Wochen ausgeführte 
batte, Herr AmannTeÄte Obe? e Ä '’®’'‘®''‘ 

Fall von Stieldrehun? eines OvarioU ^Qrzlich von ihm operierten 

durch Appendices epfploicae mit 11 de?“q?M’k^® Z'®®”®® ®‘’E“<>ldea 
Ferner entfernte er »hol mek™»i? u '““«ugedreht worden w». 

der Schwangerschaft, ohne dal er il** einTift Ovanritumoren während 
eintreten sah. Unterbrechung der letzteren 

Fruoht^rt ?"oü» H^Tntei:!?® f® “»«»tragene weibliche 

der Frauenklinik 3 äbnlirhA Phi * * mdem er aus der Sammlung 

uuf ein A“en d» otteili&S^^^ *®“®«®®k 

verbunden mit Aufplatzen des MeckelscL dTvÄV’*'“'*’ "®"®‘®‘“ 

»erpÄ®erefcrio"nÄ^^^ 

aber zurfildung a“hnt“e?M^^^^^ tetuT? ““I; '‘?“® 

Lungen, Nieren, der Leber, Müz und dem ^ Ovanen, 

skopischen Präparaten zei^n svt T ^ den mikro- 

Zellen meist ohne Stroma direkt in Langhanssehen 

von synzytialen Elementen umgeben. 


Kleine Mitteilnngen. 


J V "Q8 

im PI Die GeschwnlAf^T f ™ ^em vor der Differenzierung 

chorioideus Steen ^ Ursprung wahrscheinlich 

„Neuroma embJ^« den 

• V. Reinbold (Kolozsvdr). 


von demGeiS*So®Iiitel®a^geflrd?rt®»®chriftl/ch'*®h® ¥*^***“ *«•''1®“ 
Ant^ d» Herren Nothnagfl, v {^ak?^"i®Vl®.“5““®“^ '"’®® '*®“ 
der Kongreß in Zukunft ständig alliährliVi, demzufolge 

nicht mehr wie bisher in jedfm zweiten ? WiMbaden und 

München, Leipzig, Wien und Berlin Aho-Ahoif m anderen Plätzen wie 
Mitgliedern, die zum 15 SMtemb??*!^*®“ 0!®®^®“ »»U- Von allen 
angenommen, daß sie für den stimmen“'^* «®*ußert haben, wird 

Ortskranklnk'Isse'n*?”Düsseldorf *vonI* 20 ®“'!i® 9 i ^a®® '*®“‘®®bon 
tigten eich mit einem Antrag der vonXr Z®“®'*®'^' 

hner Krankenkassen neeteUt wer.).«®® °®® EentraJkommission der Ber- 

&ankenkassen e^cbli^^Zl Aenderll; d°,r® "^"1®®« i®"^®*®-’ ”“® 
liehen Beruf erstreckenden ^®® ®‘5'* ®.?^ '^®“ 

nung für geboten da die Krankfni? “‘““®^®?''H®’'®''b®ord- 
ärzüfeher LfelektaigVwuSlu ^f® G®’'»bru“g 

wehrlos gemacht sind." 5er Stairde^L^Ä^ILÄ 
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dieser Leistungen direkt auferlegt, muß auch gesetzlich ffir die Möglich¬ 
keit ihrer ErlQllüng dadurch Sorge tragen, daß er die Aerzte gegen 
die Bezahlung staatlicher Taxen zur ärztlichen Hilfeleistung 
gegenüber den Krankenkassenmitgliedorn verpflichtet.“ Die 
Hauptversammlung faßte darauf nach einer längeren Diskussion ihre 
Stellungnahme zu dieser Frage in folgender Fassung zusammen:. 
„Die Jahresversammlpg von Ortskrankenkassen im Deutschen Reiche 
steht nach wie vor prinzipiell auf dem Boden der vom Leipziger Kranken¬ 
kassenkongreß am 25. Januar 1904 zur Arztfrage in Punkt 10 formulierten 
Forderung: „Die Krankenkassenvertreter erachten eine Aenderung der 
sich auf den ärztlichen Beruf erstreckenden Bestimmungen der Gewerbe¬ 
ordnung für geboten, da die Elrankenkassen gesetzlich zur Ge¬ 
währung ärztlicher Hilfeleistung gezwungen und somit den Aerzten 
gegenüber wehrlos gemacht sind. Der Staat, der den Krankenkassen die 
Gewährung dieser Leistungen direkt auferlegt, muß auch gesetzlich für 
die Möglichkeit ihrer Erfüllung dadurch Sorge tragen, daß er die Aerzte 
gegen die Bezahlung staatlicher Taxen zur ärztlichen Hilfeleistung gegen¬ 
über den Krankenkassenmitgliedorn verpflichtet. Sie nimmt mit Befriedi¬ 
gung davon Kenntnis, daß inzwischen der Verband rheinisch-westfälischer 
öetriebskrankenkassen diese Forderung gleichfalls erhoben hat, und daß 
auch der Reichstagsabgeordnete Dr. Mugdan in dem Referat des jüngst 
stattgehabten Aerztetages laut Bericht der Medizinischen Reform (Nr. 26, 
1906) die Notwendigkeit anerkannt hat, die Behandlung der 
Krankonkassenmitglieder bei Differenzen zwischen Kassen und Aerzten 
sicher zu stellen. Da jedoch von der großen Majorität der Aerzte- 
schaft die Forderung auf Kurierzwan^ für Kassenkranke als Eingriff in 
die Gewerbe fr ei heit bekämpft wird, erklärt die Jahresversammlung 
der Ortskrankenkassen es als Konsequenz der Ablehnung des Kurier¬ 
zwanges, daß bei einer Neuordnung des Arbeiterversicherungswesens die 
Organe der Krankenversicherung von der Gewährung freier 
ärztlicher Behandlung und freier Arznei entbunden werden. 
Diese früher bei den Hilfskassen bestehende Regelung hat sich bei diesen 
bewährt. Gegenüber den Mittelstands- und Beamtenkrankenkassen er¬ 
strebt gegenwärtig die Aerzteschaft selbst diese Forderung. Die für die 
Krankenversicherung erforderliche Aufsicht ist durch Ausbau des 
Instituts der Vertrauensärzte und durchgreifende Kranken¬ 
kontrolle durchzuführen. Die von der Aerzteschaft verlangte freie 
Arztwahl kommt in vollendeter Form zur Durchführung, die Differenzen 
zwischen den Kassen, Aerzten und Aufsichtsbehörden verlieren ihre Unter¬ 
lage. Die Jahresversammlung begrüßt es mit Genugtuung, daß in der 
Oefientlichkeit das Wesen des gegenwärtigen unhaltbaren Zustandes: 
Zwang für die Kassen, ärztliche Hilfe zu gewähren, Freiheit 
für die Aerzte sie zu verweigern, mehr und mehr anerkannt wird. 
Sie verlangt, daß für beide Interessentengruppen entweder der Zwang 
oder die Freiheit gleichmäßig durchgefUhrt werde.“ 

Ein Radiumkurort. Vor einiger Zeit wurden der Wiener Aka¬ 
demie der Wissenschaften 10000 kg Uranerz aus dem staatlichen Joachims¬ 
taler Bergbetrieb zur Untersuchung und zum Studium des Radiums an¬ 
gewiesen. Dieses ungeheure Rohmaterial wurde waggonweise nach und 
nach in die Laboratorien befördert und durch Dr. Haitinger zur Ge¬ 
winnung reinen Radiums verarbeitet. Die Arbeiten sind jetzt dem Ab¬ 
schlüsse nahe, und es wurde ein Quantum reinen Radiumprodukts erzielt 
de“ heutigen Marktpreise einen Wert von etwa einer 
Million Kronen repräsentiert. Um die Heilkraft des Radiums für das 
pn-oße Publikum auszunutzen, wird jetzt der Gedanke erwogen, die Quellen 
in ^n öchächten zu Joachimstal zu Heilbädern zu verwerten und eventuell 
zu innkkuren zu verwenden. __ 

' f Kahlköpfigkeit. Von französischen Aerzten 

ist mehrfach darauf hingewiesen worden, daß die Kahlköpfigkeit, beson¬ 
ders der sogenannte kreisförmige Ausfall des Haares, durch Ansiedelung 
estimmter Keime bedingt sei, daß es sich demnach um eine ansteckende 
Ärankheit handle Gestützt wird diese Annahme durch das hier und da 
beoba^tete gleichzeitige Auftreten des Uebels bei mehreren Mitgliedern 
einer ^ amilie, bei verschiedenen Insassen eines Pensionats usw. So stellte, 
wie die Münch, med. Woch. berichtet, Dr. vonHößlin in einem Knaben¬ 
pensionat nicht weniger als 11 Fälle solcher Kahlköpfigkeit fest. Hier 
u“ wirklich epidemisches Auftreten der Krankheit vor. Für 

Kahlköpfigkeit dürften derartige Beob¬ 
achtungen von erhebhcher Bedeutung sein. 

Quellengebiet wird die Erschließung einer 
Kleinem bei Wildungen gemeldet. Die neue Quelle, 
iliror chemischen Zusammensetzung nach 
Geot vikt-QÄ" WUd ungens. der Helenen- ni'd dfr 

Der Krankheiten. 

RicKelot wußte sich bei einer Pa- 
^cbt^nTi! behauptete, seit 30 Jahren eine Eidechse im Leibe zu haben 
WA?f u Scheinoperation, worauf er efne 

g®^f/tene l^dechse vorzeigte, die er aus dem Leibe genommen 
haben wollte. — Emen ähnlichen Fall erzählt das „Brit. med Jonm “ 
Eine Dame hatte die feste Ueberzeugung, die sie sich auch nirbf miä 

woTie “SenTilihän'*“/ihren Weg in die Kehle ^den! 

sitzen hheben. Zu sehen war nichts, aber sie bUob mit deremst^ 


haftest^n Miene bei ihrer Versicherung. Namentlich bei den Mahlzeiten 
wurde sie sich und ihrer Umgebung zur Last. Schließlich fand sie einen 
Arzt, der sie von ihrem eingebildeten Leiden befreite. Er legte'sich 
sich einen Vorrat von kleinen Münzen, Knochenresten, Federn, Haaren, 
Wachsstücken und anderem an und entfernte triumphierend eines nach 
dem andern, wie es die Gelegenheit gerade mit sich brachte. Als er 
schließlich behauptete, daß alles aus der Kehle heraus sei, war die Pa¬ 
tientin glücklich und fühlte sich geheilt. 

Vorsicht vor Uebertragung von Hundekrankheiten. Ein 
37 jähriger Mensch litt, wie eine französische Zeitschrift für Hautkrank¬ 
heiten bericht, an Jucken über der ganzen Haut, uud bei der Unter¬ 
suchung fanden sich am Schlüsselbein, sowie am Oberarm zwei runde, 
etwa zweifranksstackgroße entzündete Stellen. Die Schuppen, die sich 
hier von der Haut abheben ließen, wimmelten, wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab, von Pilzföden. Der Patient hatte mit einem Hunde 
gespielt, und an diesem konnte ein Herpes tonsurans festgestellt werden. 

Krebs und Eingeweidewürmer. In der Pariser Akademie 
der Medizin ist von Prof. Borrel kürzlich die Ansicht vertreten, daß auch 
Eingeweidewürmer an der Verbreitung des Krebses schuld sein können. 
So hat er bei den Mäusen wirkliche Krebsepidemien gesehen und konnte 
bei einem einzigen Wurf mehr als 30 Fälle mit derartigen Geschwülsten 
beobachten. Bei den toten Tieren war es fast immer möglich, in der 
Nähe der Krebsgeschwülste kleine Eingeweidewürmer aus der Klasse der 
Nematoden festzustellen, die sich in dem Gewebe eingekapselt hatten, 
oder auch charakteristische Ueberreste von Chitinsubstanz im Mittelpunkte 
der benachbarten Gewebszellen. Andererseits hat Borrel bei einer Ratte 
zwei Fälle von Geschwülsten beobachtet, in denen das Tier zugleich mit 
Blasenwürmem behaftet war. Die eine Geschwulst hatte ihren Sitz in 
der Leber und schien ein Sarkom zu sein, ebenfalls eine bösartige Neu¬ 
bildung, die in ihrer schädlichen Wirkung auf den Menschen dem Krebs 
nicht viel nachgibt. Durch Ueberimpfung konnte man auch bei anderen 
Ratten ähnliche Geschwülste erzeugen. 

Die Kellnerserviette. Ein Gegenstand, der in keiner Weise 
den Anforderungen der Hygiene entspricht, ist die KeUnerserviette. Gegen 
sie wendet sich Dr. Krön in der Dtsch. med. Woch. In erster Linie 
soll sie sicher ein Zeichen der Würde des Kellners sein. Krön schildert 
anschaulich, welche umfassende Aufgaben sie zu erfüllen hat. Der Teller 
ist nicht sauber, rasch fliegt die Serviette darüber hin. Es gilt, den 
Tisch zu reinigen, das Bierglas läuft über, die Serviette weiß Sie 
weiß ihn — entsetzlich — aber auch, wenn der Inhalt eines Glases im 
Munde eines dienstbaren Geistes verschwunden ist und dort Spuren des 
edlen Nasses zurückgelassen hat. Flaschen, Löffeln, Messern, Gabeln, 
kurz allem, was der Kulturmensch bei der Befriedigung seiner kulinarischen 
Genüsse braucht, verleiht die nimmermüde Serviette neuen Glanz, und 
dabei gewinnt sie noch Zeit, sich ihrem Herrn als Helferin Mzubieten, 
wenn ihm der Schweis auf der Stirn perlt. Wir können aus eigener An¬ 
schauung hinzufügen, daß wir ebenso wie Krön noch schlimmere Sachen 
beobachtet haben, über die des Sängers Höflichkeit besser schweigt und 
zwar der Aesthetik wegen. — Der Kellnerserviette würdig an der Seite 
steht das dem allgemeinen Gebrauch dienende Handtuch in denToüctten 
der Restaurants. _ 

Die Bakterien im Flaschenbier. Wenngleich beim AbfBllen 
des Bieres in Flaschen heutzutage in den Brauereien sehr große Sorgfidt 
stattfindet, so ist solches doch nicht immer der Fall, wenn das Bier »n 
kleineren Betrieben auf Flaschen gezogen wird. Aber auch bei der 
grüßen Sorgfalt enthalten die Flaschenbiere eine gewisse Bakterienflora, 
die in dem Botanischen Institut der Technischen Hochschule 
untersucht ist. Es würde zu weit führen, die große Schar der Wasser 
und Boden bewohnenden Mikroben anzuführen, die sich unfehlbar ein- 
stelleu, namentlich wenn die Reinigung der bereits gebrauchten Flaschen 
nicht mit der genügenden Gründlichkeit durchgeführt war und das von 
der Brauerei sehr keimarm kommende Bier in mit unzähligen ßalrtenen 
infizierte Behälter abgefüllt wird. — Interessant ist an den üntersuchungen 

von Fuhrmann (Ztrbl. f. Bakteriologie, Parasitenkunde usw.), daß er eine 

neue Bakterienart gefunden hat, welche gerade bei der Bakterienflora e 
Flaschenbieres vorzukommen pflegt. Er nennt sie nach ihrem 
Pseudomonas cerevisiae. Sollte es sich auch durch die Forscnnne 
Anderer herausstellen, daß das Flaschenbier tatsächlich eine ihm jp 
besonders eigentümliche Mikrobenart enthält, so würde das von gro 
Bedeutung für seine Pflege sein. 

Universitätsnachrichten. Bern: Privatdozent 
wurde zum außerordentlichen Professor der med. Chemie / P 
kologie ernannt als Nachfolger des nach Marburg öbermedelnaen 
fessor Dr. A. Heffter. — Heidelberg: Geh. Med.-Rat i.i-Kfij 

ordt, Direktor der medizinischen Poliklinik und Kinderklinik, ist pi 
an Herzschlag gestorben. — Wien: Hof rat Prof. Dr. Isido 
mann, Edler v. Heil wart, ist im 74. Lebensjahre gestorben- •/ _ 
mann war mehr als 20 Jahre lang Leiter der Klinik für Syphilis in • 
Zürich: Dr. Sommer (Winterthur) ist als a. o. Professor auf 
errichteten Lehrstuhl für physikalische Heilmethoden berufen. 


Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenburg in 
Für den ReferatenteU verantwoi^lch Priv.-Doz. Dr. E. Abdernaloe — 
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Abhandlungen. 

Aus den. Pharniakologis'^^Institut zu Heidelberg. 

Zur Theorie der Digitaliswirkung 

von 

Prof. Dr. R. Gottlieb. 

der Digitahs^rkuoe* hat 'in*^ Pl'Brm^ologischen Beurteilung 
unwesentliche Verschiebnnff^prfat eine nicht 

und zu neuen Fraffpotpii.in'**^^'^""^ früherer Anschauungen 
Erkenntnis der nfthnip • ^^*Bgen. Erst eine genauere 
heute noch fehlt wird Kreislaufstörungen, die uns 

Wiek in den RiJoV. ‘•!® ^fUBdlage für einen klaren Ein- 
Wirkung am Mechanismus der Digitalis- 

AnCf khniS'’^''®? ^ber auch schon diA 

''orliegen gestaUen ?^®*®‘A“f““te«uchungen, wie sie heute j 
des TieresnSln?« "“.\“®A“'“enhalt mit den Feststellungen I 
inwieweit nncAro \7 ’ a darüber Rechenschaft zu geben ' 

bei der DigiListherfnfi“"^fGeschehen 
und wo S niph r?.? ‘’p“ Tatsachen übereinstimmen 

Im ExnPri^ ‘*®'’ Erkenntnis finden. 

»el* die BÄck “tPiop“ T'®’’ “‘‘u bekannt- 

betrachtet oLha h wesentlichste Sympton 

Steigerung des arw if I“®" ®®‘‘ Traube, daß die 
'enösen^auch Drucks neben der Abnahme des 

ansschlaggebendp m ‘*^®.eU'Peutischen Digitaliswirkung das 
niessungff haben ®‘® klinischen Druck- 

p. gen naben jedoch ergeben, daß die Digitalis die 


StauungVrscheinun^pn o rh®K^®'’?> ‘'‘® ^'^i^Alis die 

arterielle Druck - ®’“‘^keben kann, ohne daß dabei der 

'erhob und ^«1« n„i ''''‘® Sahli') zuerst her- ’ 

sieb !*ete Dntersucher seitdem hPstäH„.f i,oKp„ i,k _i 


'erhob und vL« nnf ''''‘® S^hli>) zuerst her- 

Wch alle Diritafiswfrb'^®“®^®*’ ®®*‘^em bestätigt haben, können 
kW ansteig?n£ wie 

ffnpi.j_.-. Radiahsdruck, ja in den sogenannten 


Radialis 

halten. Auch^bM'^fi'^ fallendem Blutdruck ent- 

bei der intravenösen Injektion von Digitalis- 

♦ Verhandlungen des 19. Kongresses für innere Medizin 1901. 


körpern ist dies nicht anders (Fraenkell n Hin d t , 
tungen bei intravenöser Einfnhmn«. • 5 • ^ Beobach- 
besonders wichtig weil sich di^ in dieser Richtung 

I diesem Falle |eichsam tter ?;®'®>i'“<^^''®rändcrungon iS 
ters mit ähnlicher Raschheit ^wie im TrefevnP^'® Beobach- 
Ziehen und deshalb pinAr n^roi a ®-._ ®^®^P®i^ia^ente voll- 
I hch sind. Abcf auch unter dw" ^4®®?.““? 8“^ ^'ugäeg- 

; Blutdrucksteigerung keineswegs dt“ R^ '®‘ ®‘"® 

i Stauungserscheinungon noch so rasch zuruSkgehM.''“““ ‘’'® 

j Wirkung zu“e*rWäi^n“ iot“ fäl]t'H“*’““^n®®^® Eigitalis- 
! der andfren Frage rsamL'''totufdÄ 

I Steigerung beruht. Beide PmhW« i h Blutdruck- 
I das Innigste miteinander zusammen denn^ 
j wir es nur mit den verschiedenen offenbar haben 

kung zu tun oder «.rSrnkattnen ®; 

hSSl^ zÄl?®rÄ 

pgen der Digitalis festzustellen "^DiMetbef können 
p Tierexperiment kenneu lertn- denn fn^ fc“ 
haben wir die einfacheren Verhältnisse zum 
Arzneiwirkung vor uns und sind imstande die ganze WMr 

stigtn,“7n“"de?1.t ^ 

lyse am’ besten zugänglfch^siad“ "^Dadurergett nin “ 
Tierexperimento den Einblick in dip r r„ wir im 

Arzneisubstanzen und ihre AnSiffspunkte ‘^Dlnn““^f®l‘'®'' 
man von einem gesicherten Cn “S die FrLr^ifr^^ 
tieren, inwieweit sich die festo-estplIfAn disku- 

in dem weniger scharf auSÄu m^ 

Stadien und unter den kompSeren nliLit- 
dingungen geltend machen "‘P''"'®'^‘®'^®" Pathologischen Be- 

d.r .:ü:a“s Ä.srrii;u*r!*" 

kungen einiges hinzugefügt. Das Gesamte^ebnfe läßlich 
dahin zusammenfassen, daß die BlutdruckstligerMg durct 
das Zusammenwirken von verstärkter Herzarfet und von 


Medizinern'“'“”’ '"“'■''“"‘«“g™ des 23. 
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Gefäßverengerung in Säugetierherz 

fau foder nach Entnahme die Herz- 

7,“ tand zu untersuchen gestawe“ j. ^git auch am 

■Wirkung der Digita''®snbs anze frühere Unter- 

WarmblUterherzen Xs^Fro^chherz beschränkt haben, 

suchungen ^leh mehr auf LangendorffschenHera- 

Insbesondere haben dieye nigitalissubstanzen zwei Wir- 

präparate-) erwiesen daß den .«kommen 

Lngen ^Herzlirkung und eine diastolische^ 

eine 8y®*°H®®^Kamn.ern wW vollständiger; aber aXw«! 

Die Systole der ^animer ir diastolisch bessere Ful- 
Diastole wird ,Xsamung des Herzschlags durch 

lung ist von der Verlangsam g e,n 

Digitalis unabhängig "X etSleibt. Das Herz gewinnt 
unter denen die fwü"«“ sowohl die Fähigkeit mit jeder 
in der Digitahswirkung s^owom^^ erreichen, als auch ein 

Kontraktion höhere D k^^^^^^ Herzarbeit kann da- 

iurch bis Uber das Drmfaehe gest^g^.^ Versuche am kUnst. 

Wir werden ^P^JfL^fpnden WarmblOterherzen für die 
lieh durchbluteten überlebenden . pathologisch 

Beurteilung der ^'^'^nXsonderem Interesse sind; denn 
insuffizienten Herzen _ überlebenden Heraens 

man hat es bei der rinrchblutungsgröße völlig in 

je nach der Einstellung der Durchbmiung^g^ 

der Hand, die Amplitude der ^ “Xenziehung zu steigern 
ständigkeit der sys o m Systole gleicht also 

oder zu vemngern. Bei u oattologisoh insuffizienten 

das überlebende Katzenherz d P p|ygteit, sich auch 

Ki;iÄ.?ÄS4 ”> 

ein Irößeres Fala''«'““ X^M^^ob die Herzwirkung zur 
Es entsteht nun die Frage,^^^b^^ ausreicht, die 

Erklärung der mächtigen^ insbesondere nach Ausschaltung 

man im Tierexperimente „„.„„nir _ als das eklatanteste 

der anfänglichen Pulsverlangsamu g vorn- 

gmptom der Digitalmwirkung kennt^Esjst^dies^^ 

herein wenig wahrscheinlich, denn . dem 

vermag bekanntlich Blutzuflußzum Herzen variable 

größeren oder ge^ngeten Blutzuflub nahe- 

Pulsvolumina unter P ’y^THe svstolische Digitaliswirkung 

zu vollständig auszutreiben. D Tier nicht mehr 

wird also das Pulsvolum am g , jj,g geüon ohnedies 

wesentlich T®'’S^®^Xiien'^Bedingungen möglichen Maximum 
dem unter den gegebenen Be ^ tolischen^Digitaliswirkung 

nahesteht. Das Ausmaß der diasto iscnen ^ g 

ist aber sicher kein solches daß w darauf 
Blutdrucksteigerung (oft b , . • nach Digi- 

klären könnten, wie sie am atr p vornherein 

ssr“Ä — js Ä—ä £ 

beteiligt sei. I“ dmsem Sinn v Kardiometer von 

lebenden Hunde untersuchte, daraus zu er- 

ÄSS»?Sni™-«f'?"s “i. s,”raätri“.“ 

wSVt HmenrFoXnU''zugeno^ hatte so war 
dieser Schluß aus seinen Versuchen ein zwingende 

~ ~ • j r. Ttir»if<ii?« lind H6rzftrl)6it. 

») Gottlieb und Ma 


B„..cb » di. WMJ g?. ÄSSÄ 

obwohl seif langem P versuche an überlebenden 

stritten ^^rieo.) So 1 g ob man die mit dieser 

Organen Tj-guitate auf die Verhältnisse am 

Methode dürfe Erst Versuche, die Lander- 

lebenden Tier übmrtg an, Kreislauf des lebenden 

Bruuton,^) Fr. ricK ) dieulethvsmograpbischeUnter- 

Tieres anstellten, «^'^.Xn GefäßSe durch Gottlieb und 

suchung der verschiedenen Gefaßg^^^^^^^^ während der 

Magnus^) baben ei t) igitalissubstanzen in der Tat wich- 

Blutdrucksteigerung durch gitah Gefäßwirkung greift 

tige Gefäßgebiete verengt werdem uie 

nicht am vasomotonschen Zentoum so 

wand selbst an, « ^ ist ^so em^A ^ ^g^^ ^ 3 

und wir l’^X^nSinwirkung oder der Blutdrucksteigoning 
auch bei der Adrenatmwirkung Gefäßwand an- 

durch Barytsalze, toß Gi , beeinflussen 

greifen, auch das ^Xmndifiztenen Teil der Gefäßwand 
welches ße„rt™ilung der Digitaliswirkung ist es 

darstellt. Für die B g Qgfgßverengerung nicht m 

nun von Wicbtigkei , eforv ausgeprägt ist, sondern 

allen sich am stärksten geltend macht 

an den UnterleibsgeMen sieb y 

Indem dieses ? mechanischeu Gründen in die 

rderrGef^gebiete der 

SÄäÄÄ,»-»'-- 

vÄrößeru%‘'d“s^pXol^ms^^ 

Blutdruck mächtig in ^ dritte Grundwirkung am 
Substanzen nicht noch uiutdrucksteigernden Einflüssen 

Kreislauf zukäme, die den blut nigitalissubstanzen 

ffiS« »»« 

verlangsamen bekanntheb im Vaguszentrums, und di« 

die Herztätigkeit durch -tX« ^n der Minute kwn 

Verminderung der Z%^'Xot?Termebrter LeistungJ« 

dabei soweit gehen, daß tr „o Minute ausge 

einzelnen Herzschlags die vom Hemu^P^^^^,,p od^ 

worfene Blutmenge vonn (Cushny.^) 

«leichbleiben oder sogar ... jj^ann sie nur von 

trotzdem Bl'»t'l™®^®^®*S®Xi?ng'herrUliren. In den Anfang 

gleichzeitiger Gefaßverenger ng h a„cbjedeBl 

Stadien der Diptakswirkung n .,,eriangsanit 

tritt Tedoch^Ät em, J®XiTc“n^'Äm.^das Hc« 

£mrd“en ffsseu des Vagus unzugängbeh^X^tand^ 

sie werden dann “'Xm^Siert Offenbar lieg®« 
Pulsverlangsamung ko p „ o^en ganz jje BW- 

hältnisse beim gt^e^arGesSuden trat deshalb dm ' 
Versuchen Fraenkels®) am Gesju ^ 

drucksteigerung erst deutlich Atropin beseitigt ^ 

sierende Pulsverlangsamung dui^ A J gesonk« 

Es gibt demnach sowohl beim T ^^tsteigermS- 

Menschen Digitahswirkung ohne 

_ . der 


ist; sie 


und Herzarbeit. Arch. f. 


tnuB, Digitalis 

einer Patb. u. Pharm. 1903, Ba. 51. _ tjj tt 

^ "cushny, Amerio. Jonm. of exper. Med. 1897, Bd.ll. 


^DlgltallSWirauus 

>) Vergl. darüber Schmiedeberg, G . , Bä-®'**** 

4. Attfl. Leipzig 1902; ^-.^^ ißiifte, JournalofPbJ9W'2‘’®Jj99. 

=) L.Bruntonunpunnicline,^ 3^ 4* 

>1 Fr. Pick, Arch. f. exp. r»®“- pjth.undPb“®- 
• Gottlieb und Maguue, Arch.f.exp.r 

<■) Cushny, »• » G-, „ . -pfoeb. 1905, Nt-‘*‘‘- 
«) Fraenkel, Münch, med. wocu 
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beiden Fällen ist dies aber nur 
frequenz unter die Norm gesunken ist 
Frequenzverminderung die blutdmekQfÄi.?“ 
kompensiert werden. »^»iWrucksteigernden Faktoren 

die 

durch kleine „therapeutische“ Gaben^ Herztätigkeit 

lierten Herzen” gut demÖn^eren ’ >«>- 

Digitalis besprechen ^mössen, umX'ran dteFra'^^^“ ^®'' 

Dort, Io nacrStafis l^^Ä“'?®“.«'•klären läßt. 
Norm eintritt, werdln wir sie *’!*«'' ‘H® 

wirken von Herz-und 0^^ ahtif'“®”,?“®®'“'“«“- 
daß sich bisher übersehen ließl, lie CToß“diT®Beri« ?'’“® 
des einen und des anderen Faktors ist n?il “? Bedeutung 

wir es vom Tierexperiment bSroLn h^r'^ 

Menschen nur aus der Kennfni« Hoo q ? ^aben, auch am 
urteilen lassen, welches das Herz ausw^rr'*?“^“^"“ '’«■ 

desselben gibt nach den neuert PuZtadie^li®?'^""''« 

nannte Amplituden-Frequenzprodukt einen gZienlnhlt 

..d ÄiSf 

einen Schluß auf die vom TTeZn »ber 

nur unter der Voraussetzune- Blutmenge 

Gefäßen sich nicht äSt l^rsHa flh®'’ ^“‘«‘•«‘and in den 

von großem Interesse daß immerhin 

am Herzkranken hei erfr^irf^* .r^“P^f*^^6>ifrequenzprodukt 
in die Höhe geht wie d[eT d^'e 

gezeigt hahen^ Tn Versuche von FraenkeP) 

sehen. Ls HerzZÄhZ“t ^.«‘'1*2''"'“'”« <1«® Herzens 

so vollständig tn^troK''*® “®k'’ maximal, nicht mehr 
kommenrsyfi STn’n T" “ ‘*®': ^ie unvoll- 

arteriellen Teü P““.P« g«'®?«"«® 
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arteriellen Ten h»;T “““ "®“ der Pumpe gelegenen 
Weibt immer mehl “®'“’ geoögend und es 

das bei Zr Diastnit !I“ ^«“^Ik®! zurück, sodaß 

Aufnahme il dem In i?'^‘’'®‘i“‘^® ungenügende 

steht sSunne Weri ?®“a®®''*.‘®'‘ ®"'l®“ kann: es ent- 
sultiert also dui.« ®*^d®n die Systolen unvollständig, so re- 
geringerl i^nrnf®“®/“® Pathologische Blutverteilung 
LenLnteS Nihl®'’if"‘®'?®“l“ Ueherfüllung der vf- 
Herzteil sondert *“ ‘^®“1. '“®“fflzienten, dilaüerten 

Blut an, vor allem Ih» ‘^®^ ®^®^®“ ^®“®“ käuft sich das 
ärtem Wden Z I •n“®k’ T'® ^l’’ das gleich näher er- 
diesen KreislauVsn'Siid.l*!’* ^®'" Pfortader. Daß in 

allgemeinen zÄZ^“ f gehäufte Blut wird gleichsam der 
«'ae geringere Blidm” eutzogen, und es strömt infolgedessen 

d®«-Z®iteinhcit durch die Ge- 
Ble Verschlechteninl^- Koronargefäße des Herzens selbst, 
hauptsächlich bldilS *d Ernähning aller Gewebe ist also 
reudenBlutmenlf* ^®'^®k Verminderung der zirkulie- 
gelälles. wie man. Lll“® ®® starke Herabsetzung desDruck- 
—■—__ ®® ^'•äker angenommen hat, tritt dabei nicht 


’) Prfe^kel“!.'*“““''’ h® Praenk 


el a. a 0. 


I « 1 .« iXtscirs,'» BW«.. 

des Kreislaufs der arterielle Druck ^f“'at>onseinrichtungen 
die Gefäße — ähnlichZe nach bL k®''’ '"dem sich 

engernng der geringeren Bhflmcn ®*^ “®^“ ~ '*''"®k Ver- 

derGruld sein.^weS de^Ärf “®« ‘‘«'■ft® 

' Herztätigkeit in den meisten FänII ^ bei insuffizienter 
sich nicht um eXmci‘®“ kleibt, wenn es 

Der VenendrST alferdiL ^^®l.'■“?®‘'^kch® kandelt.-) 

beit des rechten Ventrikels abnorm V ^1! ungenügender Ar- 
neueren Messungen fFre v Palln ^ '^® '^'®® auch die 

wissen nun nicht welchlk£fi ®'‘ ^®*®'S‘ kaben. Wir 
mäßig ausgeSkt a ll» I® ^®"‘““*' einer solchen - zahlen- 
DrucfstÄI L dir Z/"/a “®**r!.®®|r kedeutenden - 
des Blute! irir Niere vor »T® ‘'.*® ^«rtbewegung 

Kapillargebiet der Pfortader doppelten 

BaylissS) über dieH ^''kommt. Die Versuche, von 

lehren jedenfalls, daß Mch^llde°Slnv°° 
DrucksteigerunriA der Vena ®'«® '^“'•«k die 

haben deshalb ßlutüberfüTlung im gSnZforrad’et“’ • 

asc ir Ä"i tff“ rÄss 

sta?.rÄ,t"E'‘,.S“Ä's. ‘r 

d. h. die von dem insuffizienten Ventrikel in d^v 

3 :f “ ™ Ä cs 

eignet sind, schon die Anfangsstadien dir kardiMen ntTt P' 
Wirkung heilsam in Erscheinung treten In iZl S'.S'‘"ks- 

zur arteriellen Seite des Kreislaufs, zur S Taben Dte 
arteriellen Gebiete werden wieder reichlicher ^gefüllt und dl 
fflutversorgung der Organe, insbesondere des Heikens leibst 
wird wieder annähernd normal In vleichor w^=» 1 1-®7 

sich die Aufhebung der Stauung in deTuLr Zeh T‘ 
besserte Arbeit der Herzpumpe.^ Dungen durch ver- 

Es ist zurzeit noch nicht bekannt, ob bei Herzkranken 

Stf.ta°'C 'iSraÄidS'ö'ÄÄSS ™?"”i 

SÄ r .t/Ä.ÄI"r£ 

einen Zustand akuter Herzinsuffizienz zu erzeugen in dem 
sich unters uchen üeße, ob etwa unter solchen pathologischen 

’) Vergl. darüber Hensen, Arch. f klin Med «7 o 

Schwartz, Arch. f ezp. Path. n.’ Pharm. Bd 54. mi ’ 

Bayhss, Journ. of Physiol. 

■^) Schwartz, a. a. 0. 
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kleinere Gaben von Digitalsubsten ^ Tieren braucht. 

SHie zur Blutdru ckste.ger^g “ f ~ en hervor, daß 
Jedenfalls 8«^ -ttii.t^rkung unter den Bedingungen 

wir der systolischen DigitaUsw^k 8 ^eit pößere 

einer |i^gaS verä“<l«^ der Blutverteilung 

Auch der Verlanpamung der^BuSen Verhältnissen 
talis kommt aber unter n p des Herzens 

der Kompensationsstorung r gesunden Men- 

wesentlich Vergrößerung der Pulsamplitude durch | 

sehen und Tier. Die yergro ^p.ß daß trotz der Ver- 

Digitalis ist Amphtudenfrequenzprodukt 

mtaderung der ^Frequenz dm A^pi 
gegenüber der Norm mehr al pp Ver- 

fpfaenkel). Anders brn Hersgemd^^^^ Verlangsamung 

größerung des n'“*®*”®,?., ..„frpnuenzprodukt nimmt nicht zu. 
Lmpensiert, das Amph udenfrequenzpro^ 

Wir dürfen aber “icht vergessen, 

Herzgesunden di® F“>s're'pie gewünschte Wirkung - 

Herzkranken abei — v Kreislauf eine ganz andere 

nur zur Norm, Df hat «b®r 

Bedeutung^ ?”“ootimum für die Leistung des einzelnen 

gezeigt haben, hegt das 0^®"“ J langgmung. Therapeuti- 

Herzschlags bei einer mäßigen Pulsvwlan^^^^ 
sehe Digitalisgaben ^ wenn die Pulsfrequenz zur Norm 
Optimum seiner Leistung, t.erabgeht- das gesunde Herz 
oder nur wenig unter d>®selbe b®rabg^^^^^ 
wird aber durch weitere ^erla gsa Djgitaliswirkung 

seiner Leistung , „i, Herzkranken oft be¬ 

geht die Pulszahl freilich auch^am^ 

deutend unter d'® Norm. allgemeinen schon 

beschleunigung m Stauuafssastanden im ^ ^ 

durch Wfja®’-®,“CcÄen «ber die Ur¬ 
inale Schlagzahl des beim Herzkranken zu wenig, 

Sachen der hohen Fulstr q Leuten zu können. Immer¬ 

um diese Tatsache ""^.fß' j^g^ besehleMigte Schlagfolge sich 
hin wissen wir aber, daß die besehmum^^ g.^ 

ini Laufe der Herzmsujfizien ‘ gj^gi^^ng der insuffl- 
deshalb vermuten, daß sie eine r g 

zienten Herztätigkeit ist. Dann ist es ^®®^ ^üschenDigitalis- 

nicht die direkte Wirkung der klemen therap®” 

gaben auf das Faguszentrum i ’ . gg^ verbesserten 


Man hat früher »"je??““™ äen Pnls verlangsamende 

der Pharmakologe 9-,des Mittels sei, hei^orger^^^ 

zentrale yagusreizuDgeme indire^ des Vagus- 

durch die Blutdruckstmgerung, o-erichtete Versuchsreihe hat mich 

Zentrums zunimmt. 

aber überzeugt, — ^d auch ^ Anfangsstadium derDigit^is- 

lassen sich Belege dafür finden , , , ,| v- pulsverlangsamung schon 

Wirkung an Hunden und Katzen ei „ , i Blutdruck zu steigen 

lange deutlich ausgeprägt zu sein p g i Wirkung diese Pulsver- 

beginnt. Ja man ^“VSgf^grung leicht demonstrieren, wenn man 
langsamung ohne Blutdrncksteigen g Ug^griaufsventil m der einen 

durch ein auf ?f" No™!ddruck einges^ ll^U weiterhin die Nora 

Karotis dafür Sorge trügt daß der Bmi 

nicht flberechreitet-, die Fu'sTOrUngsa g ^ Pulsbeschleuni- 

sie im weiteren Verlaufe der Verpftnng in me noK^^^ Digitaliswirkung 
gnng umschl&gt. ^ahen es Vaguszentrums 

zn tun, bei f“ “g^ i^g auchdiePulsverlangsamungampennden 

vom Blute »"» ^ “nkel fand, gleichfalls ohne Blutdruck- 

Menschen ''«»kindlich, die, ™ Fraen kmndabei nachStrophuitin- 

steigernng zustande kommt, di^Verl g g Hormalzahl betra^n. 

^“'"““’wre“^? e"C i’ent dritten Grundwirkuog der Di¬ 
gitalist™, mit ihrer 

1) Frank, Ztschr. f. Biol. 4L 
») Hofmann, Pflügers Archiv. Bd. 84. 


V. oj/i viAi dftii tberapeutischen Dosen schon zur 
Kommt auch f‘® ^ ^ ^ bei jenen höheren Gaben hervor, 
Geltung ®'i®''^*"™„ttoJksteigerung eintritt? Eine Bntschei- 
bei denen auch . *f dem^ heutigen Stande unseres 

düng «Meser Frage dürfte bei üem n^ 

Wissens w®^* ,Sr verfeUedenen Gefäßgebiete bei 

nisse über den Zustön «„sreichen. Im Tierexpenment 

der Stauung dazu no^ ni t Splanehnikusgebieto 

sehen . ^®®.®. ® „i* jer^Blutdrueksteigerung emtreten. 

immer gleichzeitig ^ der ™ Cushny 

Auch die Veränderung^ e ^ zugleich mit der 

aber in seinen in manchen Fällen sah er 

Blutdrucksteigemn^ M^^ erst nachfolgen. Wir dürfen 

sie sogar der BluWracMWg ^ ndenTier keineswegs als 
deshalb die ansehen, die den Veränderungen 

eine Spätwirkung uff,]™. Wohl aber ist es möglich, 

der Herztätigkeit ers n^hfolgt- ^ohi^^.^^ Wirkung der 
1 daß das losufflziente Hotz normale, sodaß am Herz- 

SS.“ SÄ“k««g .«. 1» OelUwkmg ü^“-' 

einer Störung, die beruht die kardiale Wirkung 

sutfizienz seiner Systolen beru , u 

das ganze Bild Feherrscheu m , gßbließt aber eine 
Insuffizienz der S^®^ß ®^Sgen bei der Verbesserung 
Mitbeteihgung von GeföBwmnu g ^ t 

der Blutverteilung '^®“|®®uf„Lner Gefäßgebiete unter den 
das Verhalten der ^«*^®^®“.®“® „^hololschen Kreislaufs 
komplizierten smlicb ^der Blutdruck trotz der 

nicht übersehen. « namheh^^to Bffi 
wesentlichen Vergrößern 8 ^gnnoch nicht ansteigt, 

Digitalis an Herz^anken her werden, als sie es 

so müssen wiehüge efnken des Gesamtwiderstandes 

vorher waren. Ein f ®f®® ®i“^Xrvon Gefäßerweiterung 
im Gefäßsystem durch em VOTWMten Tier fremd, 

ief (\9m Wirkungsbilde der Digitaus ®.. a[q m dem 

Es mTß demnach von Bedin8ungen abhängen, d.e^^^ 
pathologischen Zustand ‘^®? ,j. J®'^nß die ungenügende Herz¬ 
haben vrir Anha tepunkte dafür, d^B^öi^^^ Gefäßsysteuis zu- 

tätigkeit als solche auf aefäßeebiete w'ährend der In* 

rückwirkt, d. b. aqj. Digitalisanwendung ver- 

suffizienz der Herztätigkeit . -uig Hypothese schon er* 

“t werden. Wir " 

wähnt, daß der arterielle BluWruck^^ Sekundenvoluffis de 

tätigkeit und trotz eines verk . j sich wichtige 

Herzens nur dadurch ««« WennsichnnudieHerz* 

Gefäßgebiete regulatorisch vereng • die Ursache 

tötigkeit unter Digitalis wieder '’®®®®^:,foilen und die Digi* 

gÄvÄ erung'zum Teil Ao^Tffige Ähologisehoj 
Man sieht wie komphziert die Dmg^j^^ mc > 


Digitized by 
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3 DasBild derStanungweisL^-^^^ . 
Swoß aufüeberfüllung ^ 

rende Blut wi^er in B ^ S Vielleicht Die 

gebiete reichlicher zu füll • ,, o i^Hngen könn© • 
Ltersuchungen darüber Auffiehluß b^ ligitaUskörpcr« 
Methode der intravenösen Injektion 

') Sahli a. a. 0. 
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«hren, wie man das fl“dS wSn^ 

Tierexperiment her gewohnt ist 

graphische Messungen an den plethysmo- 

halten der peripheren Gefaßfi-ebiVtA^A^^ 

Hilfe der ingeniösen Wägungsmethodo'^nif 

wäre man vielleicht auch iLtande pHu^°‘/'’'^^ Müllers') 

J.^^lanchnihusgehiets 

Klinische Vorträge, 

Zur Behandlung d^Herzkrankheiten n 

von ^ 

Prof. Dr. Th. Rum pf, Bonn. 

seit 18^ vieHach**be™tzten^*lui/>lJ^'”*^*^ 

Ströme demonstrierte teilte ieli oszillierenden 

manchen HemÄungensehr^t^^^^^^^^^^ ‘•®‘ 

habe. Ich möchte Ilmef hent« ii!!!® zu verzeichnen 

.. d.r H„dDr.Ä.rb.ss 

ist ein etwa SOjähri^r^kollegl^der^ich^aSä^^-^^l’^K stammt, 

?iir ünteMochung zur Verfög^g^ffestem n Weise 

m meine Behandlung, nachdem e/smt TahrAn !‘ trat am 20. Juni 

hatte. Infolge von beruflicher TlAhAmn ♦ ° Herzbeschwerden gelitten 

Schwindel und '■« »f “ Herzklopfen” 

«a der Riviera und Si L®s Avani taL.. " Ein Aufenthalt 

standsgyniMstik verschlimmerte dÄch^rd^ 

keit beim Gehen ein: wenn Patient «twr tratKurzatmig- 

auch OuregelmäBigkeit deTpul es Lf T “ 2000 Schritte ging, trat 

wesentliches Moment fttr die Entstehimf i I 

, Die objektive ü^reuchuSl eS Krankheit nicht eruieren 
vor ollem nach rechts (^ ^” 1 ^®?)"'“*^«'*-^ I 
faad sich 9 cm von dem StemalraJd in der V^iuaSde ^iSÄs I 
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erhebt Ä‘d?bei “Igf® fe.T Störnng, der Puls 

mMigkeit der HerzaZn feUt dieÄ”u,l“i jede ulegeÜ 

Steigen unbehindert. Ich bitte’die J®““- und Trep^n- 

tossieren, den KoUegen persöimch ^ tör die Fra|e in- 

hebenswürdigster Weise da^u bewU erklär“ iu 

Pan 2 %er”"Äge"V‘”Brn^“r? “■ ‘'®“ nachfolgenden 
wurde mir von diesem*^zugefflhrt^ •'“”8®'* Kollegen 

k '*®“‘ Winter®anAtemMt 'beim “ leichtem 

muß er bei einem We^ wmnot beim Gehen. In letzter Zeit 

von etwa 5 Minuten drei 
mal stehen bleiben, um 
Luft zu schöpfen. Mit 
1 ®^i,f ^“fzjuftigkeit tritt 
Schwindel und das 
GefOM ein, als schwanke 
der Boden. Die objektive 
Untersuchung ergab außer 
dem leichten Diabetes nur 
eine Vergrößerung der Herz- 
dämpfung mit schwachem 
leicht unterdrückbarem Puls 
^ von 100-120 (Abb. 3). 

. „ Jetzt nach etwa Abb. a 

(Abb” 4)"‘ Der Äf hät S lO-lTmS*”# Ä 

fuug säou'*‘°Ät™lch‘™er Xpittä«ra“sf d*“fr f ® , Haradämp. 
iächtr 0-Patienten “n ^emtaeLtag‘‘”sZ’Ober“ 

Fall 3''‘”Esird:n”ch der Horadampfnng in 

an emem komplizierten. Herzfehler leidet imd^ **®i ®®**^ 
macht hat, bis plötzlich Ueberanstrßno-iinfr*^°^ vielfache Kuren durchge- 
schllmmerung führte Aber auch in wesentlichen Ver- 

plötzlich Atfmnorund Sch7ächezustTur'’'-““®f‘!" 

gleich von Abb. 5 und 6 dfe deutlich,?™ ^ emsetzten, zeigt der Ver- 

».u.,..,, A..k 

) i:- 7^ I—.—:- 




Abb. 1. 

I>u m“un“dfe einige Z?!t "a®>> geringem Treppensteigen 118 

»iat Ätlß ÄnlSfkeT^ nichts Krankhaftes. Im Urin fand 

und dabeU?Lt*“??ch'”dirakt'^™ b“‘f ®®c®k" anscgai’cnen Weise behandelt, 
^ e Bich direkt nach der Behandlung ein Rückgang der Herz- 


wiederleiteründ u^?h”indi?t”we°go*^"zm^ ”dio”m“ Geschäft 

geworden waren. ^ urücklegt, die ihm ganz unmöglich 

F® ifnech eidge ähnliche FäUe anzuschließen, 
au Herzhlopfeu uu? ^„rzXket 



2\ü\ 

noSi hitensiveJ^nnrf?*?^^ Am nächsten Tage war dieser Bück- 1 
ist die Herzdämofunfr nU Ä* vierwöchentlicher Behandlung ' 

_-- P g als völlig normal zu bezeichnen (Abb. 2), 

Uiermis^erRefen *H«h;K^.-^®^®k ^® B*“tverteilung unter dom Einfluß 

„ *) Nach ekom V T“‘'i"g®“ 19&- 

Seilschaft für Natur Sitzung der niederrheinischen Ge- 

und Heilkunde in Bonn am 23. Juli 1906. 


Abb. 7. 


uod *H4t eiä'ge ".0.®“!.'*.''^“,.“'^ 

Abb. 7) ^ ^ 90-100. Blutdruck (Rivo-Rocci) = 160-155 (vergf 


.».ui;, ij. . 

K.... SÄ'ÄÄSi 
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rin <5 Gleiche zu wiederholen, begnüge ieb 

£ SSiÄSÄSr JE.. » rrK^n^TT^TFTl 




Abb. 

ist kurzatmig und 


Müdigkeit, Ü.UB d« 

fühlt sich ^®VÄen am 2 August d. J. zeigen Abb. 9 und 10. 

2. Juli und nach 4 Wo^en a .i Jl„ „ibiektiven Beschwerden, Herz- 


I „nd Tach 4 WocW -J l^en.. Herz- 

5Ä“'»“srÄÄ- -”•“ ” 

Fall 6. Ebenso überraschend ist der Meng ^g.^ ^ j 

ÄMeUe™ ufd Atemnot mit Schmerzen in der linken 



Abb. 11. 


in der 'K&lte krampf- 


Brustseite leidet. Gleichzeitig treten beim Gehen 

artige Schmerzen in den Waden em. tt-«„ 

^ Hier fand sich ebenfalls eine beträchtliche Vergrößerung der Hwz- 

dlBptung «hii,G,röo,che, DU “d,tarL kla|,«j.d^2. Puta™d 

Resümieren wir die vorstehenden Falle die ich teil¬ 
weise in der Vorlesung demonstriert habe, *0 ^elt es sich 
um ältere Individuen, bei welchen teils plötzlich, 
längerer Zeit Erscheinungen von 

merkbar machen, subjektiv charakterisiert durch Kurz 

luftigkeitbeimGehen, der Notwendigkeit bei 

plötzlich stehen zu blcibp, Herzklopfe^ Beschleuni- 
aune der Herztätigkeit und Arrhythmie bei leichten 
Anstrengungen, teilweise auch durch Anfälle von leichtem 
Schwindel; objektiv findet sich eine y®|'8''d^®*‘'^“S deir 
Herzdämpfung nach beiden Seiten; es fehlen aber eine den 
liehe Leberschwellung, Oedeme der Beine sowie Aszites, 
während vereinzeit Albuminurie vorhanden war. 

Alie diese FäUe haben durch die Behandlung subjeküv 
und objeküv eine hochgradige Besserung erfahren; sie haben 
die Kurzluftigkeit verloren, haben ungehindert wieder zu 
gehen vermocht, die Pulsfrequenz ist gesunken, «i® 
weise Arrhythmie geschwunden. Und in allen diesen b allen 
hat die Behandlung einzig in der Anwendung der oszillieren¬ 
den Ströme bestanden. Kine Anwendung von Digitalis, 

Strophantus oder einem anderen pharmakologischen 

Präparat, deren Einfluß auf das Herz ja ein ähnlicher sein 
kann, hat nicht stattgefunden. Die Diät war meistens 
schon vor Eintritt in meine Behandlung geregelt, insbeson- 
dvre Alkohol beschränkt, Tabak verboten worden. 


einschränken. Anzahl derartiger Fälle anführen, 

Ich könnte noch eine Anzam ae^^^ 

von welchen ^^laube aber daß die erwähnten Bei- 

Berufe tätig muß ich aber, daß in einzelnen 

spiele genügen. Hinzufügen inu^.^ Thorax, mit 

weit vorgesohnttenen b Pulses, Oedemen der 

völliger IrregularUä^t ^ Leber ein 

®^^°‘ÖS-Binddie^gebnisse.^ 
neuen B®l>a”dl“g®'“®*5^®BesDrei 

rÄ-oSÄf/i 
‘Ä“'Ä’ÄS;fsf 

SS"'”—riu 

marbesonders betonen g®g®“«^5,at 

E.*k..g ■>? “•"»'sElsi*«. 

^2- auch anderer Bader), lavern 

Lungen stärker nach vorn und^U^^^^^ as 


Lungen stärker nach vorn und uoer u« im Bade an 

derartiges Ergebnis kann fast l®der v " .„eiche m 
sich selbst oder d®“ verschiedensten gerzdämpfnng 

aufrechter Haltung deutlich nachweisbare 

““""hi'"« » « ™‘£3X-‘ 

Lage des Herzens und der Herzen ausbleiben- 

einzelnen Fällen mit stark Je Beurteilung der 

Man wird also in allen FaBen, Jf'3® jr^ung von Bädern aus- 
Herzdämpfung m Frage d?® -ig-^päilen geschehen, 

schalten müssen. D®'® aufrechten Stellnng. 
Die Untersuchung hat stets *“ d®” « Deshalb kann man 

sei es im Stehen oder Sitzen, Hie Herzdämpfung zeig‘- 

aber doch die Aenderungen, vvej®|‘ '® ^urücktühren. 
auf eine bessere Ausdehnung der . nach der Be- 

■Wenn wir sehen, daß „m Sternum 

handlung die Dämpfung ^®®^*® I ntaht anzunehmen, J»« 
wird oder verschwinde^ so ‘s't g „ vg^^jiung eine wesen 
der rechte Ventrikel sofort durch vielmehr » 

liehe Verkleinerung erfahren h®;‘- J®“ Aber diese Aend^ 

Hauptgrund eine Aenderung der Lungen am „eiche 

rung scheint mir eine andere zu . Lungen bea^ 
sich im Bade durch einfache yorlagerung d Ted 

bar macht. Denn eine Vorlagerung in Frage 
infolge Eintauchens in Wasser “^«^ßeren 

Nun könnte man eine Kräftigung d®r ®®ß®« d. neh^ 
als Ursache von stärkerer beschränkt ge«“ 

Aber die Atemmuskeln sind nur gM^^^ sehe 

worden, und eine Behandlung di pinfluß, wenn ®®^ijl, 
1 Strom hat keineswegs »o intensive E Sodann haben^ 
geringer hier und da zu konstaüeren t^ ^ 4er gl« 
meisten Patienten angestrengt geatmet. 
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mehr betrug als zuvor Ich frinnhA vielfach 2 cm 

man eine wesentliche Bedeutung zuerklnnr "'ird 

denke mir deu Verlauf so, daß die Geßßn T 

durch Emphysem, arteriosklerotiscliPnrion^^®K'^?'^ Lungen, die 
nelle Prozesse der Durchströmung^des Bhitpi’®^‘^''“'^® funktio- 
nisse darboten, infolge der a ““^er- 

erweiternde Ncryen eine ^rTfipr« ge^ß- 

rechten Herzen aufzunehLn vermStfn und^da^’ M™ 
davon eine Ausdehnung der Lungen sÄat “ 

kann man geTtend^machen daß dfc*^’*o*'^Tr'*^'^'^"a® 
auch das Gefäßsystem der HaJt beeinflussen®'“ 

Aufnahmefährgkeitte'r "Lllj.U''tr'““en '‘Blutsi® 

mächtigen Einfluß auf das rechte Herz ausübl Ses®ver“ 

mag plötzlich 
leichter das 
zuströmende 
Blut weiter zu 
befördern. 
Und hierin 
liegt vermut¬ 
lich ein Teil 
der Stromwir¬ 
kung. 

Ein weite¬ 
rer Teil liegt 
aber gewiß in 
der direkten 
Reizung der 
Herzmuskula 
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__961 

i“.ss'r.:rs4if.r 

«tor. .B«.tg.;..™;Lr.bS«‘V‘r , 

was ergibt die vergleichenan rw 

der Behänd- g‘®>cdende Hntcrsuchung vor und nach 

Jung. Die Or¬ 
thodiagraphie 
steht noch aus, 
aber die Rönt¬ 
genbilder, von 
welchen zum 
Vergleich eine 
große Anzahl 
gemacht sind, 
haben doch 
ergeben, daß 
zwar nicht di¬ 
rekt im An¬ 
schluß an die 
ersten Behand¬ 
lungen, wohl Abb. 14 . 



Abb. 13. 


schon früher ausgeführt daß Pin ^ 

auf die Gegend dfHinken Von Glasclektrode 

dauerndes ruhigL Durchst J^Pn tn ■ ^ 

druck (nach Rifa-Rocci gemessen^ um 

vermag. Es muß also Hpp «t “ “ • ®*«igevn 

auf die Muskulatur des Hprvfnl ” T®" niächiigen Einfluß 

liehen die Gegend®*(le*s®rec®h'ten®H'®^®°*^®° Fällen im wesent- 
behandelt, aber dt pfpHroH ^ rechten Vorhofs 

ganze HerzgegLd und Von ®t. «ber die 

habe ich den Fällen pntonpp i geführt. Immerhin 

bandelt und es lieirt nfh^ ^erz be- 

des HerzmuskeL wpIpI,^ ’ “'If“"?'™?«- daß die Reizung 
Strömung am Biut pinhpp^®m^ ®**^*^*^ besseren Durch- 
Folgen whimn “ • . “'®bt ohne Wirkung und 

Beseitigung der Stamint* Herzmuskel nach 

der zfit auch bdzShaRenJ) '’®" ™ 

Herzdä®mpfunt'^ntt*^t^i®*^’ Rückgang der 

Lungen sondern -1 auf die Veränderung in den 

tatiot bezöget wprd? ®'"®“ Rückgang der Herzdila- 

die Röntgenunte^uph^fn^^A®®®?’ ‘*‘®®®'’ Einsicht kann nur 
—. g^nuntersuchung Auskunft geben. Daß das Herz in 

liAt in einzäM^Fulen Blutdruckes nach Riva-Rocci 

Zeit nach der Blutdruckes auch eini- 

Fällen mit hohem Bl,?/ noch aiiflallender war aber in 

Wiedfirlrni, Behandlung; 

Wiederkehr einer minimalen Blutwelle. . . 190 

» des Pulses. 

WifidAvirrak • ^^ch 4 Wocheu: 

Wiederkehr einer minimalen Welle. 179 

» des Pulses. . 


Herzens eintrat^^Ichtüg^toiAuto'a^hmeH® '^^''*^‘®’“®'’“ug des 

hei, die eine (Nr. 13 Wom Tp,^f ^ o ^®'’'’“^°”egenK. 
die andere (Nr 14) nach 3 Rehanm® ^®®'°ü-‘*®'’®®*’®°dlung, 
nach etwa ‘ 25 sltungen SeC ^■® »Nv- 16J 

die rechts vom Sternum befindliche DätufifnTl?-®®'*®'“'' 
sein. Noch deutlicher ist das Hp Jp S 
(Nr. 15), hier zeigt aH. das finke Herf • ‘'"“®“ Aufnahme 
dehnung nach links als auf Bfid 13 No®i ^a'’'".f-®'i® 
dieses auf der großen Platte. ^ ^ deutlicher ist 

erhobM®^'*^^®*'® Befunde habe ich noch in einem zweiten Fall 
liegen, daß auch“it** dfiaHerte^Ht®r“ im Ta”f 

das in einzelnen 
Fällen beobach¬ 
tet haben. Der 
ganze Verlauf 
dürfte aber wohl 
die Berechtigung 
zu der Annahme 
ergeben, daß die 
oszillierenden 
Ströme auch ob¬ 
jektiv einen gün¬ 
stigen Einfluß 

enti^altet haben. Abb 15 

.«ÄtÄÄSÄ 
mS .t Är o4U%r Ä£r ? 

traebthehe Abstufung der Stärke und vor erlern eine lokale 
Behandlung der verschiedenen HerzgegendTn wohet 
^e einzelnen Abschnitte vorwiegend durclltrömt weTden 
Wie weit hier noch verschiedene Wirkungen erzTelt weS 
können, müssen spätere Untersuchungen lehren. 

"K aber von hinreichendem Interesse diese 

überraschenden Befunde hier vorzutragen. ^ 
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A..... p,.bw,irf» ■■'“ssi.“”“' 

Ton 

Geh. Med.-Rat Prof^Th. Ziehen. 

M. H.! Hirngesch-wulst und Hirntoomb^e^^sc 

den ersten Blick go^plel der Symptome des gestei- 

»ort der a rtiÄstml dauernde Progression 

gerten Hirndrueks fyliea der Drucksymptome und 

der Herdsymptome, ^ gn der Herdsymptome. Die 

das relativ sehr daß m der 

klinische Erfahrung ^ mitunter kaum üherwindhche 

Praxis sich “u^®''®“. ®®co vann z. B. die dem Druck 
Schwierigkeiten pvramidenbahn lange Zeit ohne 

einer Geschwulst '^«®g®«®^**^iXeängen leitenf bis plötz- 
merkliche oder fast vollständig versagt, 

lieh die Funktion ^®‘^^|3ruck als existierte eine gewisse 
Man hat geradezu .d®“ Bahn unvermittelt itoe 

Elastizitäte^fze. jenseits d6r®ttj^^^^ 

Leitungsfähigkeit einbUß . „jpgm bestimmten Zeitpunkt 

terales, von der .».^lich die Leitungsmhigkeit der 

hervorgerufenes Oedem P*®““ , der Geschwulst steigert 

Bahn auf, oder eme Blutung mnerhal^^^^^ 

die Druckwirkung P'®S^...en Bringungen, die ich heute 

diesen und anderen wohlbekannte uing^^g 

nicht aufzählen will, gar m^t , ^ P Kranke 

treten schwerer Herdsymptome, «^“« ““en wären. Durch 
berichtet, Vorläufersymptome Äg®“ tom® ^i^d ein 
solches ias'i'‘^^*S®s Biaseteen ^.^^jggjjen Geschwulst und 
wichtiges Uot«>^®'*®rj“®Pjage gestellt. Aehnliche diagno- 
Thrombose offenbar in ^ ^ ^ ^ in größerer Zahl, 

stische Schwierigkeiten erg unsere anschließenden Er- 

Die beiden folgenden diffe- 

Wägungen ^rggyreriekeit aufmerksam machen. Ich 

rentlMdiagnostische SchwengM ^ der einen Patientin 

Srrd t®ziM?ÄLuchungshefund mit Ihnen 

nestisch nicht nacbzuwoisen^ Die Au^ ^ 

5 Wochen vor der die Schwiegertochter, als die 

linken Kopfhalfte. 8 Tage spite^ bem ^kt beschäftigt war , daß 

Patientin gerade mit ^ die Lippen bewegte, als wollte sie 

Patientin mit den Lippen Jitte^e und P/^i^iedene Gegenstände mit 

etwas sagen. sie über heftige Kopfschmerzen und 

falschen Namen. Zi^leich klag . . + ^ ^i^e entschiedene Besse- 

Herzklopfen. Nach B^^tjuhe lind Symptome verstärkt 

rung ein 2 Tage vor der oder verstümmelte Namen, 

zurück. Sie gab den ® j__ t «ffel statt der Gabel zum Mund. 

Li dem Essen führte sie zuweilen ^ g,,^esen 

SeGLTchtoisaLahLJ wurde nm^^^ 
Jr/ÄÄÄ tS är BÄicbe Gewich.- 

Die körperUebe de?Hwztöne^über &len Ostien, 

dämpfung nach rechts und ei^ U^ t de ^ 

Pulswelle niedrig, leicht unterdrückbar. Unn ' 

Neuropatbologisch stellten wir namentlich fest. 

Än' 

schwacher als Unke 

Keine konstante und deutliche BaaahsdiffereM^ stärker) 
Spurweise Zungenabweichung nach rechts f.später stä ). 
Gaumenhebung symmetrisch. 


^ahei sehe ich von vielen anderen interessanten Einselheiton 
des Befundes heute ganz ah. 


Laichte rechtseitige Hemihypalgesie. 

Knienhänomen rechts starKer. 

A"®Se?PhroM 

Kein Fußklonus. Blinzeln, später auch auf 

Auf Zerstreute Geldstücke werden aus 

Zufahren ziemlich prompt zusammengesucht, 

beiden Gesichtsfeld stärker geschmeckt als rechts; 

Syrup und Oiinm werden Imks ^s^Ke 

/eÄemTsenversuch fahrt der rechte Arn. stark da- 
KlpMerter®AVorder^ 

und manche überhaupt "'^ 4 ®Spra^harükulation nomal. Lesever- 

laicht gestört. Nachsprechen und 2d,l). DAtatschreibes, 

ständnis aufgehoben (auch z. B. ^^1. Bei dem SponUnsprechen 

Nachschreibon und Ahschr^en ^ ^ gesehene und ge- 

Wortverwechslungen und Wortver^^ das Wort fast «“«““'ä 

tastete und gehörte Gegensttod , , Patientin sonst gelegenthch o^e 

Ä s. B. solcheWörter meW wal^e |p„nUnschr.d«n 

Sinn, beziehungsweise “ “““®«“Ljeichnen leidlich. 

ebenfalls 'Wortverwechslangen. N h Entfernung gehört 

ührticken wirdhnks m l . nachts einen 

Am 17. Dezember ein Kribbeln ousgegangen nnd 

Schlaganfall gehabt. Vom 1 ^gifte erstreckt. 

habe sich über die ganze Unke ». p , , merzen, die hts in to 

Oft Wagt sie ^Är rMhtenViUuft® mittoilen. Zejtwe® 

Genick ziehen und “Ä aering. Zahlreiche linksseitige Druckpmkte. 

sind diese Kopfschmerzen auch ge g „„j 

In der zweiten Woche des Janu wur ^ j „ 

“®l““‘?V‘1-20'’VefA:Äüh^‘"4rund blfeh normal. Unter 
Z. B. wieder Iw. Tanuar der Tod ein. 

zunehmendem Koma tra ' Schwierigkeit gemacht. 

Die Diagnose hat uns ,, ^on.^ Wir müßten 

Nicht allerdings bezüglich der , e.g yqp allem das 
auf Grund der Spra®'»®“rmg ann Assoziationsbahaen 

Lesezentrum im Gyrus ^“^»‘^ “ jj^jj^gtischenSpracb- 

7 on der Sehsphäre zu dem motorische^^ 

Zentrum gestört waren. geirrt haben. Ü“ 

in dieser Beziehung uns ^ ^ ‘^^g pathologisch-anatem- 
so schwieriger orrten Svmptome setzten ganz unter 

sehen Prozesses. ,®^® ®*^ ^1“ ,nfi,otischen Insults ein. Aneh 
dem Bilde eines 1®;®^®“ Änfes^Diagnose. Wir wissea. 
der weitere Verlauf ®n^f t® ^te wied®rli®'®“’ Speziell 

wie gern sich thrombotische Ins tew .p^gjjhng ^ui« 

kann es durch zentripetales Waclistuin ^onuaen. 

'''"ff“"" “sg 

*:t ™ "iTSr S.O» 'KTÄ liS 

weiteren Umsichgreifens der TTj^ßsem progressiven Ver- 

S?ünde. AUerdings daeWen w h®i dmsem^P^^ ^ 

lauf auch an eine Geschwulst, ahe fehlen 

doch wieder fallen. S,end Insbesondere 

aller Hirndrueksymptome hätten uns die Herdsjm 

zum Tode die Stauungspapille. o:. basalen Abschnitte 

pCme auf die motorische rauf das 

des Stirnhirns hingewiesen, ® ^ gelegt; denn 

der Hirndrueksymptome kein Gewicht gezeigt, daß^ 

Ihnen bereits wiederholt der Basis des Stw 

schwülste der motorischen Regwn^^^^^.g^^^ Yerlaufcn. 

'ZralertJwter uVder Befund 

pitotemporallappen, w®lch^b^ ^ g®!®J®“2l> ® 

SaÄr mt£Ägeh®hrt b®gdeüg^ , 

audfrerHirndrucksymptome feWt^^^ 

nur gelegentlich beft‘g®G 1®? ^ Hirnthrombose be®^jjeset 

großer mit der D“ra verwachse |pitotempor8ll»PP®'',jjiie 
(Gliom) im Bereich des Unken ükzip.^ benachbarten 
der von uns angenommenen SteUe. 
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des Schläfenlappens waren erweicht, zum Teil von frischen 
kleinen Blutungen durchsetzt. 

Ich habe jetzt in den letzten 5 Jahren nicht weniger 
als 4 fast ganz genau übereinstimmende Fälle beobachtet: 
in allen war die Diagnose auf eine thrombotische Erweichung 
gestellt worden, und zwar namentlich wegen des Fehlens der 
Stauungspapille und anderer Hirndrucksymptome, und in allen 
fand sich ein Tumor im Okzipitotemporallappen. Ich sagte 
Ihnen vorhin bereits, daß schon längst bekannt ist, daß Hirn¬ 
tumoren in bestimmten Hirngegenden recht oft ohne Druck- 
symptorae, speziell ohne Stauungspapille verlaufen. So steht 
dies fest für die Tumoren der motorischen Region, für die 
Tumoren der basalen Abschnitte des Frontalhirns*), und für 
die intrapontinen Tumoren, Martin^) rechnet auch die Tu¬ 
moren des Balkens und der MeduUa oblongata hinzu. Ich 
möchte aus meinen Beobachtungen den Schluß 
ziehen, daß auch Tumoren des Okzipitotemporal- 
lappens unverhältnismäßig oft ohne Stauungs¬ 
papille und ohne sonstige Hirndrucksymptome ver¬ 
laufen. Die praktische Bedeutung dieser Feststellung liegt 
auf der Hand. Hätten wir einen Tumor angenommen, so 
wäre eine Operation in Frage gekommen und hätte nach 
dem Sektionsbefund wahrscheinlich vollen Erfolg gehabt. Ich 
habe Ihnen neulich eine Fr. Br. demonstriert. Die Symptome 
waren in vielen Beziehungen ähnlich gewesen. Da eine 
Stauungspapille vorlag, haben wir die Operation geraten. 
Nach Ausfiihrung der Operation durch Herrn Professor Hilde¬ 
brand haben Sie die Kranke genesen wiedergesehen. Die Ge¬ 
nesung hat Bestand gehabt. Der Tumor bei dieser Kranken war 
nicht kleiner als bei der heute von uns besprochenen Kranken. 

Wir wollen sofort an einem erst eben der Klinik zu¬ 
geführten Fall, der in vielen Beziehungen ein Gegenstück 
zu dem eben besprochenen bildet, eine weitere ähnliche 
Schwierigkeit kennen lernen. Ich möchte Ihnen dabei über¬ 
haupt zugleich zeigen, daß die Schwierigkeiten der Diagnose 
kaum geringer geworden sind; wir werden nur jetzt in mehr 
Fällen als früher sagen müssen: es kann auch eine Ge¬ 
schwulst sein. 

Cl. L., 64jährig. Händler. Tätlicher Schnapsgenuß bis 20 Pfennig. 
10 Zigarren pro Tag. Angeblich keine syphilitische Infektion. Vor drei 
Jahren Schlaganfall: „Mir wurde so unwohl. Ich wurde immer müder, 
bis ich einschlief. Erst starb ich in der rechten Gesichtshälfte ab. 
Als ich aus dem Schlaf aufwachte, konnte ich den rechten Arm und das 
rechte Bein nicht heben. Die Sprache war auch weg und das Gedächtnis; 
ich wußte nicht einmal, wie ich hieß.“ Der Zustand besserte sich dann, 
aber eine Schwäche blieb im rechten Bein und Arm zurück. Vor Va Jahre 
wurde er auf der Straße einmal umgestoßen und soll dabei den rechten 
Vorderarm gebrochen haben, ln der letzten Zeit nahm die Schwäche im 
rechten Arm und Bein wieder langsam zu. Mäßige Kopfschmerzen. 
„Brennen“ im rechten Arm. Nach dem Schlaganfall Doppelsehen. Vor 
einem Jahr Schwierigkeit bei dem Urinlassen. In letzter Zeit leichte 
Schwindelgefühle. 

Die Untersuchung ergibt: Herzdämpfung normal. Herztöne rein. 
2. Aortenton etwas verstärkt. Arteriosklerose. Puls 6 X13, regelmäßig. 
Urin normal. 

Geruch symmetrisch. Papillengrenzen verwaschen, besonders 
nasal; Gefäße von sehr ungleichem Kaliber, im Verlauf der Gefäße an 
mehreren Stellen kleine weiße Plaques (Dr. Herford^). Rechte Pupille 
weiter. Reaktion erhalten. Keine Doppelbilder. Rechtsseitige Hemiparese 
mit leichter Kontraktur. Desgleichen rechtsseitige Sensibilitätsstörungen 
(inklusive kinästhetischer Störungen.) Sehnenphänomene rechts stärker. 
Babinskisches Phänomen rechts. Ausgesprochene rechtsseitige Hemianopsie. 
Keine oder höchstens ganz unbedeutende Apraxie. Leichte Störung der 
Spracbartikulation. Leichte Lesestörung. Sprachfunktion im übrigen fast 
normal. 

Die topische Diagnose ist auch in diesem Fall sehr 
einfach. Es handelt sich mit großer Wahrscheinlichkeit um 
einen Krankheitsherd in den hintersten Abschnitten der 
inneren Kapsel. Sehr schwer ist hingegen wiederum die 

b Auch intermittierende Stauungspapille scheint bei Stirnhiru- 
tumoren verkommen zu können und zwar auch ohne Verlegung der V. 
ophlhalmica. Die Bedeutung dieser Verlegung haben \ amaguchi und 
Axenfeld hervorgehoben. 

*) Lancet 1897. 

Ich verdanke die nähere Feststellung des Befundes der Augen- 
pohklinik der Charitö. 


Diagnose des pathologisch-anatomischen Prozesses. Der Ver¬ 
lauf läßt sich sowohl mit der Diagnose eines Tumors wie 
mit der Diagnose einer thrombotischen Erweichung ver¬ 
einigen. Im Gegensatz zum ersten Fall haben wir hier 
einen positiven ophthalmoskopischen Befund und zwar eine 
doppelseitige Papülitis. Es trägt sich nun, wie dieser Befund 
diagnostisch zu verwerten ist. Während ich Ihnen vorhin 
sagen mußte, daß die Abwesenheit der Stauungspapille 
durchaus nicht stets gestattet eine Hirngeschwulst auszu¬ 
schließen, möchte ich Ihnen jetzt zu bedenken geben, daß 
umgekehrt die Stauungspapille beziehungsweise Papülitis 
keineswegs ohne weiteres das Vorhandensein eines Hirn¬ 
tumors beweist und Thrombose ausschließt*). Als dieser 
Befund bei unserem Kranken festgestellt wurde, war meine 
erste Frage, ob der Urin normal sei. Bei Nephritis kommt, 
wie erst küralich mit Recht wieder Uthoff betont hat, ein 
ophthalmoskopisches Bild vor, welches sich mit dem einer 
Stauungspapille fast ganz deckt. Die Trias: Thrombose, 
Nephritis, Stauungspapüle habe ich wiederholt beobachtet. 
Der Urin hat sich jedoch in unserem Fall bei wiederholter 
Untersuchung als normal erwiesen. Es würde sich also 
fragen, ob die Thrombose als solche auch ohne Nephritis 
den Augenhintergrund in dem angegebenen Sinne beeinflussen 
kann. Nach meinen Erfahrungen ist dies in der Tat der 
,Fall. Speziell scheinen gelegentlich solche Veränderungen 
des Augenlüntergrundes bei thrombotischen Erkrankungen 
im Bereich der Thalamusregion vorzukommen. Auch ist nicht 
auszuschließen, daß gelegentlich pathologische Prozesse inner¬ 
halb des Bereichs der Blutgefäße des Auges selbst ähnliche 
ophthalmoskopische Büder her vorrufen (Michel u. A.). Sie 
erkennen also, daß es sicher unrichtig wäre, in unserem Fall 
ohne weiteres eine Hirngeschwulst anzunehmen. Wir können 
dieses Mal eine Thrombose nicht ausschließen. Ich wüßte 
auch keinen Weg, um ohne weitere Beobachtung sofort zu 
einer Entscheidung zu gelangen. Die Lumbalpunktion würde 
erstens im Hinbück auf die Arteriosklerose des Kranken 
nicht ganz ungefährlich sein, sie würde aber wahrscheinüch 
auch zu keinem sicheren Ergebnis führen. Nur wenn wir 
eine sehr erhebliche Drucksteigerung finden sollten, könnte 
dieser Befund zugunsten der Diagnose eines Tumors ver¬ 
wertet werden. Wohl aber wird der weitere Verlauf ent¬ 
scheiden. Nimmt die Stauungspapille fortgesetzt zu, so 
wird eine Tlirombose sehr unwahrscheinlich, der Tumor 
sehr wahrscheinlich. Darüber wiU ich Ihnen später 
berichten. Heute war es mir darum zu tun, Dinen an 
diesem Fall zu zeigen, daß man auch umgekehrt die 
Diagnose des Tumors fälschlich statt der Diagnose der 
Thrombose stellen kann. 

Sie werden mich schließlich noch fragen, weshalb 
Tumoren bei bestimmter Lokalisation keine Symptome des 
gesteigerten Hirndrucks und speziell keine Stauungspapille 
her vorrufen. Singer*-^) hat mit Recht betont, daß bei älteren 
Leuten die Stauungspapille öfter vermißt wird. Ich glaube, 
daß dieses Moment auch bei meinen Fällen von Hirn¬ 
geschwulst im Okzipitotemporallappen ohne Stauungspapüle 
nicht ohne Bedeutung ist. Es handelt sich ausnahmslos um 
ältere Individuen. Da indes Tumoren in anderen ]^n- 
regionen auch bei älteren Individuen nicht in gleicher 
Häufigkeit wie diejenigen des Okzipitotemporallappens, der 
motorischen Region usw. die Stauungspapüle vermissen 
lassen, so sind wir doch gezwungen, der Lokalisation einen 
Einfluß zuzusclireiben. Wodurch dieser Einfluß bedingt wird, 
ist uns allerdings noch fast ganz unbekannt. 


D Von anderen Himaffektionen, welche sehr häufig Stauungspapille 
(dingen, wie Abszeß, gummöse Hirnsyphüis, Hydrozephalus, Memngitiden, 
nusthrombose u. a. m. sehe ich hier ab, weil sie nach Lage des haUes 
lum vorliegen dürften, und es mir heute nur aut die Diflferenüaldiagnoso 
)n Tumor und Thrombose ankommt. * 

■■') Lancet 1902. Krauß (Philadelph. Med. Journ. 1899) unterschätzt 
e Bedeutung des Einflusses der Lokalisation erheblich. 


Digitized by Gottale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



961: 

Umfrage 

über die 

Bewertung der BttckenmurUsanasthesie. 

Historische Einleit^^S 

von 

Priv.-Doz. Dr. K. Baisch, Tübingen. 


medizinische KLINIK_ 


16. September. 


Dt.Ä" S; 

der Möglichkeit der 8®^güsche Lumbalpunktion festgestellt 
sie durch .Quinckes diag“®^®J;^ bei Röckenmarks- 

,ar und ohne “orgeuommeuen Injektion von 

kranken zu anderen Wirhplkanals und teilweise auch m 

Kokain ln die Umfebung des Kranken 0,005 bis 0,01 g 

diesen selbst ®P"‘* ® ®‘®.^-“uarnahm alsdann Operationen an 
Kokain in den Duralsack ein “ . jurgh Versuche an 

den unteren Assistenten Dr. Hildebrandt stellte 

sich selbst und an smnem Assisten , ^^gbenmarks eine etwa 
Bier fest, daß nach f"''®X“Lähmung der Schmerzempandung 
3/4 Stunden anhaltende eintritt die ein schmerzfreies, 

hinauf zu den Bier in der Emp- 

Operieren gestattet, ir . , g-^^ar auf Grund der 

» i”bsrun“d^| HiH^br^^^^^^ 

nu? da, wo die AUgemeinnarkose gefährln* 1 t 

Jene Nebenwirkungen verfahren schlechter war 

einzelnen Kranken tarnte daher ein Jahr später 

als dielnhalationsnarkose, und Bier wnw weiter 

auf das dringendste davor, neß er nicht fallen, 

anzuwenden. Das ^ Warnung bereits die Ankündi- 

di a.»~ d., M..h.d. 

vermeiden lassen hatten zur Folge, daß in Deutsch- 

ts„d w^nigTtrdTRückenm^^^^^^^^ dtch tume" 

breitung f.®’'®“®’f®f,®® “ JeraVionalen medizinischen Kongreß in 

“pS i.%« SÄ ÄäSÄK 

besonders in Amerika begeisterte Aufnah Rücken- 

natürlich die .““®"S®“®‘”|"bS „RW v^^^^ ®'>®" ®^ 

markskanal emgeführten K nnblizierte er 250 Operationen 

sie nicht hoch ein. Sch®nl9W publizierte er ^ Laparotomien, 

lÄtuÄÄu *•... ^ ... A—, •« ... 

Frankreich mit im ganzen 8 Publikationen über 

du BSÄ=.n£dÄÄ Äd «;£ 

ÄMd fn‘ der Infiltrationsauästhesie bereits bekannten Ante- 

mÄ“er*diettN”euWt^^ ®®^; 

seine Methode für die Prab«!®be Verw^tog in der 

Pnob selbst letzt ging Bier noch nicht so t;« 

sonde™ beschränkte das Gebiet «»f Ä^^^g'ler s 

herauf zur Leistenbeuge und erst in allerjüng^er Zeit hat üi er 

SbeZ Dönitz alch für Operationen am Brus korb und selbst 

am Hals das Verfahren in modifizierter Form empfohlen, 
am Hau da^er^an p^bUkationen nun ^uppjert sich dm 

fast nUht mehr zu übersehende Zahl der Mitteilungen Ober 
CuCuästhesie. Sie alle nach i^rer Bedeuto| zu wür^^^^^ 
liegt nicht im Rahmen dieser kurzen historischen f. 

idt^die Technik der Methode, die Art und Menge des Anästheti- 
kums es sind die Zusätze und Kombinationen, die Indikationen 


. j-i Vorzüge und Nachteile des Verfahrens, 

und lebhafte Diskussion sich entsponnen hat. 

über T-ff\eklnnt^^es^g^^^^^^ 

sÄgen!'^« sle^sich historisch entwickelt haben, kurz hia- 

zuweisen. Injektion hat die Aufgabe, ein remes, 

^A® ? wirksames und unzersetzUs Präparat, ohne 

oinwandfrei steriles, “ „jit, Zuverlässigkeit in die freie 

Nehenverletzungen zu e™"® ' bringen und durch Anwendung 

hintere Hälfte des Sei _ Sohwartz verwendet 

geeigneterVerdüuuuugen^dLbsuugsmR^^^^^ Reizwirkung zu ver- 

den Liquor ®®J®^TP“® empfohlene Btekenhochlagerung wird in 

ÄÄ« 1.1-1-«..« i- 

des Körpers mehr und g .yy|bl des Anästhesierunge- 

Nebeu der ■Technik spielU W b^^^^^ schon 1900 

mittels eine große Bolle, äu , Mayer empfohlen, 

Eukain a und ß, die ’'®® ^ ^’en jann das Tropakokain, das 
von Engelmann wenigen Versuchen als ungeeignet be- 

Bier selbst anfangs von Dönltz gerade für Operaüonen 

zeichnet hatte, das ä'*® 1 verwendet wird, während es besonders 
an der oberen ^*>''P®H^!' 90 , ^^^n von Proindlsberger, StolU, 

von Schwartz schon 1901^ d ^ {„bien worden war. ^s 

Neiigebauer u. A. aum war Sonnenburg 1905 

heute meietverwendete ^ttel t „nd 

zuerst empfohlene S^J®*“ ®,^ ^ ^ und Novokain (Opitz) 

Dönitz zugewendet habem ausschlaggebender 

finden Verwendung. Ein Pun aurch die ein- 

^Ifen^MiUel neben den eenfiblen Nerven die moten- 

leben leitungsunfähig ®®”®'X*r^*Lsätzo zu der Injek- 
Vielfach hat man versucht, dur «„ralvaieren. Es wurde 

tiousflüssigkeit die ^®J'®’^^r^“^^astianem 

MorphinundCbloralhydrat(Sc te , vorgeschlagen, aber 

Atropin (Murphy), Autipyrm (Gotebski)^^^^^^^^^^ 

außer denNebennierenpräparateu hat mchke^^ ^ 

läßt bei Verwendung von “"^““'‘^„„bkutane Injektion verseto- 
gleichzeitige oder ''®‘'®®®S®®® .ggn Morphium, Strychnin, Nitro- 
dener Mittel wird ®'"Pf®''i®”'if (^*„1 Als eine Neuerung von 
glyzorin, Atropin und Hyoszm (Ma j ,906 vorgeschlagene 

prinzipieller Bedeutung ““'^.'l'® J“thesirmit der Sehneiderlia- 
Lmbinatiou der R“®";;^®tlSe betrachtet werden. 
Korffseben Sk®P®i®'";?'^®'^‘^Sll TecLik noch Aenderungen des 
Weder Modifikaüonen der 'lechn Substanzea 

Injektionsmitlels, noch die Repfweh und Erbretben 

haben die Nebeuwirkungeu, vor ^ Schwere md 

ganz zu beseitigen vermocht. I“J® x^xiert ihre Beseitigung 

bilden einzelnen Auterenverschedeut^^^^^^^^^^ ,u 

ist zweifellos das wich g 

lösen ist. v,RDh»t lästigen Nebenwirkungen, trotz 

Trotz dieser zuweilen höchst iä ‘ | ^ Lähmungen, tro * 

einer Reihe von '*®"’n?®Säiien die im Auschlnß an de 

einer nicht geringen Zahl von ToJestä , Methode immer 

Medullaranästhesie ®'"S®*^Xend Bier sie nicht bei Laparotomim 
weiteren Boden erobert. “‘er‘’>® begeisterUten Lob 

„dte und selbst TuH‘er, e uer heute nicht n« 

redner dabei nicht mit ihr zutrieuen , i^sire 

^tr‘Ter V^lsuT te? V 

rd”amit 

gynäkologischen Operationen ®”geye"“ Qpitz, r 

fich die Stimmen (StoHz, Veit^^K^^^^ »gezeigt 
Baisch), die sie gerade hie -Downßtseins auch bei gt .«aq 

Wte weit die Erhaltung fee Bewußteein^» bon 0 

Eingriffen dabei von ■'^®r‘eH und Keen lebheft 

von Delbet, Legueu, R TJiphardson hat der 

und nicht immer bejaht vrurde. ^ aber 

Notwendigkeit hingewiesen, die Kra Entschädig 

Methode aufzuklären, wenn ®®® ®““ J,„ schützen will- 
Lprücben und gerichtlichen HachsP'elen s ,„„eg» 

Die Biersohe Baekenmarkeanästh ^ F«“? Trin^Si- 

Werden und Wachsen begr^en. Sie_^h^^j^^^ allgeB«;„, jer 


Werden und Vfaebsen begrMen. Ji®„^fehr«n<i 
hervorgerufen, pbysiolopsche , gul dem 

zinischer Natur, deren Losung m 
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Empirie zu erwarten ist. Wie bei d^r 

•die kritisch gesichtete Erfahrung aus erst 

das Gute Tom Schlechten scheiZ n! von Fällen 

Hauptzweck dieser Enquhte. ' ^ beizutragen ist der 
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fließenden Liquor gelöst). FunktionR«foii ^ 

wirbel, extramedian. Beckenhochlafferun^ wn 
übler Erfahrungen gänzlich gemieden T?* Grund einiger 

anästhesie wurde aSf OperatiC l^d^r A der Spinal¬ 
und an der Gebärmutter beschränkt ^ Scheide 

die Bauchhöhle nicht eröfihet wÄ 

und vo^ dZen 4o1f de? PubS’ ‘'®®'>®®l>t«t sind 

f. Geb. u. Gyn. Bd 22, H dÄahZh'?^ (“t®®®“®- 

Bei abdominalen und vaginalen 7ftlinfn gemacht wurden, 

befriedigend. Bei deVzSten 40 ‘'®’' "i®ht 

zu verzeichnen. , ^ ’'®''®" ““r 2 Miläerfolge 

1 . B™pi.'V.'sÄ“iä;°'rdÄ 

fertige ßeckenhochlagerung Dosis 0 1—0 i P’ f ^^“‘^^“y^rbel, so- 
(Tabletten) oder in zugeschniolz??en 

werden Hyoszin 0,0003 und Morphium Ö m 7 y®®.**®^‘^P®!’®tion 
injiziert. ^uurpnium U,UU7 zweimal subkutan 

Z51iotom“i‘en !o S^te^ voMkomm^ne?" "®“‘™'®° 

Schmerzfreiheit _ Bei diesen lot.t ’ o unvollkommener 

L"le"Vomi“u\tatn''rZ""^^^^^^ der ^Zzruteri, 1 tl 
Operatmn (^ibrigens 1 pu’nde lang“ hierZrarzfrriSeit)“**“ 

iu’schmorzhar <*®® Herabziehen def GebärZtt« 

tras;“' '■ '>“■*" 

liehen Prozessen ^oder^^boi^^^ Methode nur bei chronisch entzünd- 
Uterus nach abwärts ^ "“gewOlmbch starkem Zuge an dem 

Lt in d?r Hälfte““r PälP®"T- Nackenschmerzen 

BteigerunZ _ Lelef i ■rn^““n'''®‘ *“^«'«8® Temperatur- 

Peroneus)^— Zweimal vorübergehende Lähmung (Abduzens, 

derNMkose**fflfRi?inh'"“"®.y®'' H»“ebmuskulatur macht diese Art 
Es ist 711 besonders günstig und angenehm. 

Möglichkeit Gehflrwahrnehmungeu nach 

unmittelbar nach der p ^®ti- ei^flehlt sich ferner die Desinfektion 
Es ist zu vwml-d ^U“^D®“®'" Operationstisch selbst auszuführeu. 
den SteUunZ ”®®'‘ der Punktion in verschie- 

einiger Achtfimkeit Whf“' Havollkommene Resultate sind bei 
zündlichf ‘ ^ ®“ vermeiden (Ausnahmen: ent- 

an den BerkenöSZ^““ ®“‘‘ ®®''" Zerrungen 

rriedpicll, Direktor der Chirurg. Universitätsklinik 

p, in Greifswald. 

Klinik“ ÄlZa n®?®®H®“® '*®'' Redaktion der „Medizinischen 
kurze DareteS d’'“®v®“ Ersuchen gebe ich im folgenden eine 
spinalen Analo-ac^ Verwendbarkeit, Vorzüge und Nachteile der 
ffleiuer Äl® !™"^®'”®‘J‘®de. leb erwähne vorweg, daß einer 
kurzem k di n?’Stabsarzt Dr. Pochhammer, vor 

bezügUchen Frfah^^®®*“' “®^’ ^®®*'- Nr. 24 über alle dies 
BichtUch aOer ®”®®''®'' NHalk berichtet hat. Hin- 

Bischen Pin»oih ®/* geübten und bewährt gefundenen tech- 
örtert hat . ?®“v.®“’. .''®‘®?® ‘‘*®®®'' “ erschöpfender Weise er- 
bammersche Arbeit *“** ^''***^ **®® Hinweis auf die Poch- 

der sntea^^®a Besitz des Kokains znr Herbeiführung 

pinaien Analgeste waren, habe ich mich nicht für die aus- 


ÄZrTÄlwtch^mÄr^^^^ He er. 

Ungefährlichkeit der Narkose hätte ^1® ^®^^ode an 

anders liegt dies nach SnfüLnf des^ S ^ 

^ir die Ausführung der SniÄoi Jet^t müssen 

gehend garantievelf »iaT als einfach und weit- 

ntuuÄS^ÄÄa^ 

Behwierigerals dfe^'rer Narlf^r“® 

die cf?Zs"c"h“e'z?veHrs“s?gte"“f des“ ‘®' 

wenden jetzt ausschließhVb Hof j®® P^parates, Wir ver- 
Riedel gelieferte Stovain j®ß jJ®**.'^^^*®“fi?®sellschaft J. D. 
Tätig gehalten wird und zwar in • ^^^®” Apotheken vor- 

wir einen Kubikzentimeter also OOsTst'Za”®' Havon brauchen 
volle BewußtlosiakritifZV sa e ‘a ^*t® .sensorische Apathie (nie 

5-10 Minuten häZUch l-"^^^ ”®®'' ^®“ 

keit und Wn u?S ®wiede? BrlhZ“® H®®‘®*“®®- Hebel- 

(Brucheinklemmungen, AwenÄ) 'mif meh ™''*’®™Re‘® &anke 
Magen, beantworten häufige“^« IdLüon f®^”J'‘®“ 

hier ans nahelieeenden (frnndo.. jektion mit Erbrechen, doch sind 
Brechreizes zu ereto? Tm ^,i? ®”/®'’® Möglichkeiten des 

daß je höher hinÄ?n d" AnflZT,“ Z“' werden, 

Heiw?wCTdenZer PirisT“ S?Le^^^ b ®^ 

Ä Ä-Srr-Ä-s, M 

B?klemmu“4fÄ“lu”f““S^ des Sron“Z“mst,-g” 

Sg?ng“VNlkZ'gegriÄ'b“"’" ? 

die Nacht nach der Operation oder auch schon im Laufe doR 
Operationstages verabfolgen zu lassen* gegenüber dom Trnrvf k 
bewährt Sich eine mehrLlige Anti;irSe“'’Z"“‘’^??rsi 
Nach eingreifenden, im Gefolge sehr schmerzhaften Oner»' 
tionen tut man gut, sogleich beim Nachlaß der spinalen Analeesie 
Wirkung etwas Morphium zu injizieren. Analgesie- 

Nachfolgendes Erbrechen haben wir nur selten haeKaAKfa. 
veremzelt allerdings noch nach 2-3 Tag n, unZ Ln^Z de 
Kopfschmerzen (menmgeale Reizung?). Hohe auf die Anästhesie 
rungstochnik zurückzufOhrende Temperaturaistiege wie sie das 
Kokain so häufig begleiteten, sind von uns nicht mehr ZeZ 
worden, ebensowenig ein Kollaps, Krämpfe oder psychiLhe Auf 
regungszustände. Bemerkenswert ist, daß auch bei diesem Ver 
fahren keineswegs broncho-pneumonische Komplikationen ganz aus¬ 
zuschalten sind, welche wir im Gefolce aroßor Finoi-iff. ®®f 
hch au den Bauchorganon, mit nachfolgender Veränderung der Äüg- 
keit des Zwerchfells im Anschluß an die Narkose hin und wieder zu 
sehen bekommen. In ungefähr der Hälfte der Fälle sind von uns 

Zen r®** Hacherscheinungen festzustellen ge- 

wesen, sodaß die Wirkung der Analgesie für die Kranken insgesamt 
wohltuender war, als diejenige einer voraufgegangenen Narkose. 

Die Anw®ndbark®it der Spinalaualgesie erstreckt sieh 
auf alle Operationen, welche sich an den Körperteilen bis 
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herauf zur Nabelgegend 1 

maßen alle ^*"P?*'®'^'^”®^lirturen von Kontrakturstellungen, Repo- | 

;Är.ÄX 

itr Ä s S'IXÄ 

rationen) »s* der Erfolg der Eingriffe häufig m recht 

lässiger; doch and rasch q . .„jjgjgie von uns erledigt worden. 

bÄ=“-'«Äff- =“™ -"“• 

fuhren. ^ ^ a\c, Vfirwendung der Spinalanalgesie 

Alles in allem gestaltet daß der günstige Eindruck 

an unserer Klinik zurzeit S ..^j. ^u. ihrer Anwendung An- 
ihrer Verwertbarkeit vielen Fällen froh sind, mit 

laß gegeben hat, umgehen zu können und zwar weit 

s&ärs tÄ'Ä.««« 

i. »-““aSVuÄÄÄ 

nehme, die Technik igjoht sie von vielen erlernt wird, 

wir uns überzeupn "v® „^erer Widerstand des Erapen 

Daß natürlich **>/"'* „" Iwerung für das Eindringen der Nadel 
oder eine ohne^weiteres zuzugeben. In Summa 

hinderlich werden ^^ht nur nicht missen, sonprn 

Ä rhr%ct*n eCÄchtlichen Teil von Erfolgen zuschrei- 
ben zu dürfen. 


eine *>61*8"^’*“^®. Gifti^Äg*beobachtet, am häufig- 

unserer Fälle "aben wir f Tropakokain und 

sten nach Smmn und Novokam,^se^^ ihre tagelang anh^tende, 

in einigen Fällen miu .. Antineuralgika zu bekämp- 

kaum durch E'8^®f ®i’. PL unliebsame Störung der Rekpnvalp 
fende Schwere eine höchst unlmn^sa 

ISXÄ““ "Ä <r.,, M.i.« ^1»«*- 


P,.,. D,. A. M.*!.. »«“ S' O.,..-»»—‘‘ 

Die Erfahrungen i e^^ der 

;s KTÄm.» w 

gischen <^^''®**®“®” LLlt sie uns bei Spontangeburten wegen der 
benutzt. Dagegen 88'‘®*“A ®'® d der unteren Extremitäten nicht 
Lähmung der Presse und d t Kombination 

zweckmäßig. Wir haben die Medullaranäsl^ 

mit anderen Anätheücis ;®X“f Dosen (0 04 g Tropakokain) zur 
und in der Scheide, ^“„^X®°“l"nso bei der Alexander- 
völligen Anästhesierung ’ .. wenig höheren Men- 

Adamsschen Operation ‘JJ'X Bjsnhochlagerung 

SärvölWe Empfindun^lomgkeR aeÄchrßUch'n 
AnwÄtripkalan^ 

raiÄfrÄ^^ 

Poupartschen Bandes reli^v 8^ ®^ ^ Komplikationen, i 

i"„ätrsie“derSkopotmin-Morphiumnarkose und umgehen da- 

““ 'Ts genTef^sdann 0,6 mg Skopolamin, 0,02 g Morfln, 0,05 g 
Tropakokain, 'iventuell mit ' 

sf.Ti ™srE—. 

mi/das beste zu sein, vor allem weü es die geringste ^ifKun^ 
M\'du1uraST“drohr]o\ 

imrt der Medulla und aus diesem Grunde halten wir öiovaiu 
?Sr tsTedenkUchste Mittel, da ihm eine starke Wirkung auf 
die motorischen Nerven innewohnt. _ . . . 

ww.i V _ 1 tA': 4 . 4 /Al nealinnrf. P 


r. u M..1 Pat Prof Dr. J. Veit, Direktor der üniversitätsfrauen- 

Geh. Med.-Rat Prot, ^ g 

»"«;•-'S,!“" "-ä 

Bedeutung für alle ® ^welche Bedenken vorliegen, welche 

Herzens oder ®®‘‘,L“ Äy.JfLrms überhaupt, besonders aber die 
die Anwendung des Chlorowm erscheinen lassen; 

lange ^ü’»'®“®““®vf‘® ®LkUehen Herzfehlern, Arteriosklerose md 
hierfür kommen “®®®".die abdominalen operativen Em- 
Lungenerkrankungen bes Gynäkologie in Betracht. Der 

griffe bei üteruekarzinom für dm ^a B Anwendung 

späte Chloroformtod als “."f““r'g“_r,„lomm6n. Die Gefahr der 
der medullären Narkose ”®^,L’“/S fort, daß man mit 

Lähmung d®'' Mittels auf die hinteren Wurzeln 
aller Vorsicht dm Anwendung des Mi„ei medullärer Nar¬ 

beschränkt. _ Der «'L“f®J®.Tte b“raf eine 70 Jahr alte Fm«, 

berderTenTge M'““*'®^ ",i®hkeH St von“”derTa^d'zü”wei8en, 

Wurzeln gelähmt wurden. ^ Operiertwerdens 

UnannehmUchkeiten 7*“ en nicht gesehen; eine 

habe ich selbst bei ®®'-LÄÄns Thetot n^ 
gewisse Verminderung ®®® ®®’'"^® n und zwar tritt es entweder 
Erbrechen kann OperaUon sW Einspntmng 

zirka 20 Minuten oder etwa mne bm bedenklickes Ereignis 

ein; es geht bald vorüber und steim ae 

dar. Erbrechen kann auch den g^ Operation die Schmerz- 
ration andauern; ebenso kan Morphiuminjeküon nohg 

rd^“‘'Ti;Äkrng’aÄd nach^ der Operation his 

von ersterem Mittel braucht Erfolg zu erzielen; gewöhn 

injiziert zu werden, um de S Verbindung mit 

- s sÄfrTÄ« 

Tto Wirkung der Narkose ®®"®rt ®‘L£g einer Narkose 
Unwirksamkeit des Mittels zur e veranlassen, 

kommt ganz ausnahmsweise vor, dm hehicr, 
sind uns aber meist bekannt. 


Dpstalt, 


M^Äm MittolTÄ°''es bisher die 

n. vrfn Xonfweh und Erbrechen zu vermeiden. Sie bilden 


kain und Stovain.') ...wie I mittels Stovam HL 

603 Fälle von Lumbalanfethe^. ^ Novokain-Supra- 

11. mittels Stovain-Adrenalin Idö, ui. nu 

Wert der Anästhesie; In der »sjen^pi »"• 

''““‘’Tden 354 Fällen von Novokmn-Snpm^^^^^^^^^ 
ersten Wochen, in denen das Verfahren geuh 

""'"TwischenStovain-Adrenalinn^ 

haben sich mdor Bewertung keine wesentuae^^ 

I Der g®™B®v®" ®'^‘*Svwn^Tetae grüßere Dosiernng g®S 
dere Autoren hervorheben, seine giu 

A., 1 cnpr. 
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Von dem ersteren injizieren wir 0,05—0,07, von dem letzteren 
0,1—0,125, sogar ausnahmsweise bis 0,15. 

Ob die Frische des Mittels eine bessere Anästhesie ver¬ 
bürgt, als sie bei Anwendung älterer Lösungen eintritt, ist nicht 
mit Sicherheit nachzu weisen. Das französische von Bi Hon her¬ 
gestellte und das deutsche von Riedel bereitete Stovain scheinen 
in der Wirkung gleichwertig zu sein. 

Gründe für das Versagen: Die Fälle, in denen nicht in¬ 
jiziert werden konnte, weil kein Liquor abfloß, sind naturgemäß 
in der letzten Zeit durch Vervollkommnung der Technik seltener 
geworden. In 5 Fällen floß der Liquor unter starkem Druck im 
Strome ab, sodaß der Gedanke nahe liegt, daß durch große Strö¬ 
mungen im Spinalkanal das Mittel zu rasch weitergetragen und 
verdünnt wird, um an Ort und Stelle eine ausreichende Wirkung 
entfalten zu können. Daß es nicht an der Indifferenz des Mittels 
allein liegen kann, beweist der eine Fall, in dem keine Allgemein¬ 
anästhesie, wohl aber 5 Tage später eine Abduzenslähmung auftrat. 

Nebenwirkungen: Uebelkeit, Erbrechen während der Ope¬ 
ration, mehr oder minder schwere Kollapse, ferner der schon in 
früheren Arbeiten erwähnte reichliche Abgang von Stuhlgang, be¬ 
sonders bei Fällen von eingeklemmten Hernien. In 2 Fällen von 
ileusartigen Erscheinungen hatte somit die Injektion geradezu 
therapeutischen Wert und machte die Operation überflüssig. 

Nachwirkungen: Neben den bisher beschriebenen wurden 
zweimal auffallend niedrige Temperaturen (34,6, 34,9 bei 60—64 
Pulsen) beobachtet, ferner zweimal Abduzenslähmungen. Schwere 
Kollapse kamen in 5 Fällen zur Beobachtung. In dem einen 

handelte es sich um eine ausgeblutete Patientin, die wegen geplatzter 
Tubengravidität sofort operiert werden mußte. Sie kollabierte 

nach der Operation vollkommen und starb nach 8 Stunden im 
Kollapse. Ein zweiter Fall betraf eine kachektische Frau, bei der 
wegen eines stenosierenden Pjloruskarzinoms die Gastoenterostomie 
gemacht wurde. Hier trat ein schwerer Kollaps auf dem Opera¬ 
tionstische auf. Unter energischer Exzitation erholte sich die 
Patientin ein wenig, verfiel jedoch dann wieder und starb nach 
3 Stunden. Nach zwei gynäkologischen Laparotomien nahmen die 
Kollapse gleichfalls einen recht bedrohlichen Charakter an; jedoch 
erholten sich die Patientinnen nach 10 respektive 12 Stunden. 
Ein schwerer Kollaps nach einer vaginalen Totalexstirpation war 
auch dadurch bemerkenswert, daß er das Bild einer inneren Blutung 
in vollkommener Weise darbot, nur daß das charakteristische 
Symptom des Gähnens fehlte. Die Patientin erholte sich nach 
• 9 Stunden. 

Inwiefern bei diesen Fällen die Art der Operation und die 
Konstitution der Patienten, inwiefern die Lumbalanästhesie als 
solche oder schließlich die Kombination der 3 Faktoren für die 
Entstehung der Kollapse verantwortlich zu machen sind, läßt sich 
schwer entscheiden. Jedenfalls erscheint uns eine hohe Dosierung 
des Mittels im Verein mit Beckenhochlagerung diese zu befördern 
und ist daher zu vermeiden. 

Ein Exitus auf dem Operationstische wurde bei einer 
Herniotomie unter Lumbalanästhesie durch Aspiration profuser, 
erbrochener fäkulenter Massen beobachtet. Hinsichtlich der beiden 
anderen Todesfälle, die uns veranlaßten, die Rückenmarksanästhesie 
in septischen Fällen nicht anzuwenden, wird auf die früheren Publi¬ 
kationen verwiesen. 

Dr. A. Neamaun, Direktor der Chirurgischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses Friedrichshain in Berlin. 

Die Rückenmarksanästhesie ist im Krankenhause im Friedrichs¬ 
hain bisher in verhältnismäßig beschränktem Umfange angewendet 
worden. Einmal hatten wir allen Grund, gerade in den^ letzten 
Jahren mit der Inhalationsnarkose — bei der überaus vorsichtigen 
und individualisierenden Verwendung von Chloroform und Aether, 
wie sie in unserem Krankenhause stattfindet — zufrieden zu sein, 
und zweitens schienen die Publikationen über die Rückenmarks¬ 
anästhesie zu beweisen, daß ihre Anwendungsweise keine so ein¬ 
fache und ungefährliche ist, daß nicht die größte Vorsicht ge¬ 
boten wäre. 

Wir haben die Rückenmarksanästhesie bisher nur angewendet 
bei größeren Eingriffen an den unteren Extremitäten, vor allem bei 
Amputationen wegen seniler oder diabetischer Gangrän. 

In dieser Einschränkung hat sich uns die Rückenmarks- 
anästhesie glänzend bewährt. Wir haben so gut wie keine unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen beobachtet und in allen Fällen einen 
vollen Erfolg erzielt, in keinem Falle noch nachträglich ein zweites 
Narkotikum anzuwenden nötig gehabt. 


Zur Verwendung gelangte nur Stovain und Novokain-Supra- 
renin und zwar ersteres in der Dosis von 0,04, letzteres in der 
Dosis 0,15 Novokain -H 0,000325 g Suprarenin. — Die Applikation 
erfolgte unter den üblichen Kautelen zwischen zweitem und drittem 
Lumbalwirbel, genau in der Mittellinie des Körpers in Seitenlage 
der Patienten. 

Wir halten die Rückenmarksanästhesie für eine außerordent¬ 
lich wertvolle Bereicherungs unserer ärztlichen Hilfsmethoden, und 
zwar halten wir sie in den von uns mit derselben behandelten 
Fällen für weniger gefährlich als jede andere Anästhesierungs¬ 
methode. Als Voraussetzung müssen aber auch wir betonen, daß 
die Technik, so einfach sie erscheint, genau nach den Vorschriften 
von Bier und seiner Mitarbeiter, Dönitz u. A., gehandhabt wer¬ 
den muß. 

Die Methode soll in nächster Zeit auch bei Operationen am 
Damm und bei Bruchoperationen Anwendung finden. 


Prof. Dr. Fritz König, Direktor der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses in Altona. 

Wir haben zur Rückenmarksanästhesie Stovain-Billon, Sto- 
vain-Riedel und Novokain verwendet. Alle haben bei exaktester 
Technik einzelne Versager; die Neben- und Nachwirkungen waren 
bei Stovain-Billon am geringsten, die Wirkung am tiefsten, sodaß 
ich diesem den Vorrang einräume. Bei Stovain-Riedel 0,06 habe 
ich eine bleibende Rückenmarkslähmung mit tödlichem Ausgang 
erlebt. (Münch, med. Woch. Nr. 23.) Bei alten Leuten mit er¬ 
kranktem Zirkulationsapparat sahen wir zweimal Nachblutungen 
aus der Wunde (siehe Dr. Hohmeier.) 

Die beste Vorsicht ist die subtilste Technik, wie sie von 
Bier und Dönitz vortrefflich ausgearbeitet ist. Vor allem darf 
man keine Nervensubstanz treffen; und es muß heller Liquor in 
rascher Folge abfließen. Mehr wie 0,08 Stovain nehme ich nie, 
meist 0,06. Der Vorschlag Kroners, nach eingetretener Anästhesie 
das überschüssige Stovain abzusaugen, hat bei uns das Auftreten 
von schweren Nacherscheinungen nicht verhütet. 

Vor allem soll man nie Lumbalanästhesie machen, wo 
Aetherrausch oder Lokalanästhesie zum Ziel führen; das 
muß nach dem Studium zahlreicher Veröffentlichungen sehr scharf 
betont werden. Hämorrhoiden usw. kann man sehr gut mit Lokal¬ 
anästhesie operieren, es ist nur etwas unbequemer für den Operateur. 

Die Rückenmarksanästhesie ist ein außerordentlicher Gewinn 
für die Chirurgie, manche Operationen sind überhaupt nur mit ihr 
zu verantworten. Das trifft vor allem für geschwächte und alte 
Menschen zu, z. B. mit 75 Jahren, bei denen man große Eingriffe, 
Mastdarmresektionen, Prostatektomien, große Hernien, fast ohne 
Reaktion ausföhren kann. Auch für die Gynäkologie ist ihre Be¬ 
deutung zweifellos. 


Aus der Universitätsfrauenklinik in Jena 
(Direktor Prof. Dr. Franz). 

180 Lumbalanästhesien, in Verbindung mit (meist 3) Mor¬ 
phium-Skopolamininjektionen bei gynäkologischen Operationen, davon 
19 mit Stovain, der Rest mit selbstbereiteter Novokainsuprarenin- 
lösung ohne Todesfall oder bedrohliche Erscheinungen. 

Es passierten 7 Versager, 13 yegionär nicht bis über die 
Symphyse reichende Anästhesien, der Rest gut. 

Bei der Operation — mit Beckenhochlagerung sogleich im 
Anschluß an die Injektion auf 50 Injektionen 15 mal Würgen und 
Erbrechen, bei fehlender oder späterer Hochlagerung 7 mal auf 
100 Operationen. Erbrechen nach der Operation und sonstige 
Folgen seltener wie bei Inhalationsnarkosen, häufig spontaner Ein¬ 
tritt der Darmtätigkeit. _ Dr. Busse. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Königsberg 
(Direktor Prof. Dr. Lexer). 

In der Königsberger chirurgischen Klinik wurde zunächst 
Itovain, später, allerdings nur in wenigen Fällen, Novokain zu 
mmbalanästhesie angewandt. Ueber die mit Stovain erzielten 
lesultate hat bereits Schroeter in seiner Dissertation (Königs- 
»erg 1906) berichtet. Unter 86 Fällen mißlang die Rhachistovaini- 
ation 13 mal. 3 mal wurde der Duralsack nicht erreicht, 10 mal 
v&T die Anästhesie nicht vollkommen oder blieb ganz aus. Kol- 
aps wurde während der Anästhesie 2 mal beobachtet, einmal ein 
ichwerer über 20 Minuten dauernder Kollaps, der künstliche At- 
nung und Herzmassage nötig machte. Hier war allerdings, um 
lie Anästhesie möglichst hoch zu treiben, die Spinalflflssigkeit bei 
ler Injektion mehrfach angesogen worden. Das andere Mal h;ni 
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1 • 1 ,+ Kollaps der mittelst Kampfer- 
GS sieb um einen leichteren KoUaps u ^ Erbrechen 

iniektionen wirksam bekämpft beobachtet. Sehr störend 

r>l:re 

gsthesierung glatt, stets war je, Anästhesie 

beiden Kranken, ^®'f®f“zete nach der Operation an eine Woche 

Kollaps bekamen, und an Erbrechen, 

lang andauernden ^ Gefahren und Nachteile der Lum- 

„..Ä“ 

-lÄ“ ÄS:“ 

UeSer 4en "»«a «eSerh.tte« 

Krankheiten 

von 

Dr. Felix Pinkus, Berlin. 


F,«.n.K,.«.^irdi.rMÄS" 

auf der äußereii "^’^rljeber einhergehenden Infektion 

die der Körper einer werden die normalen Vorgänge 

gegenüber aufbringen muß, p„reb den Fieber¬ 
offenbar in ihrer Punktionen gestört, meistens 

prozeß werden alle Tumoren werden 

auf einen niedrigeren G^ad lierabgedr^^ 
kleiner, Ausflüsse boren au^ ^ 

tum wird gestört Meibt fast m e “ | deutlich ist dies 

Durchschnittsmaß ^«rdek ®anz b^sonem 

an der Haut, ^7® ^«"“S’nräßig fortgeht, wird plötz- 
hältnissen ohne übberlaß g .j zur Norm zurück, 

lieh schwächer und Wachstum der Haut wird zu 

Diese Pause im “b™ 7 „tehcn X an den versehie- 
einem wichtigen klinischen Weise ausprägt.. 

denen Hautgebilden si Hautdecke kommt als Folge 

An der allgemeinen H In hohen Graden 

des Fiebers eine Abschupp g Hautlamellen dar; die 

stellt sie sich als AtetoBu g po pußsohlen kann sich 

Hornschicht ganzer Handflachen unn ^ ^ 

als zusammenhängender Lappen Ciiinin-, Hg-, Nah- 

besonders beim Scharlach u j^erseller Dermatitis (skar- 
rungsmittelVergiftungen, die Pnringere Schälungen 

lati^iformes Exanthem) einher^^^^^^^^^ g,ei 

sind bei den andern ^ J^tions Ausdehnung der 

Masern, beim Typhus . Verhältnisse zur Gering- 

Desquamation oft in gar xe TJontvoränderungen steht. 

::;ÄiF:FSFÄ“si= 

Damen eine seichte 7“**, g und im Soolbad 

daß besonders der AufenMt “^der^See^imü^^^_^^^^ 

ISÄÄÄ 

Äde des Militärdienstes und d®b Wiederbe^nn des Stu- 


Tiftttläfferiffkeit bei Handarbeitern, die Ge- 
Mehrwöohenthohe Bett g g Neugeborenen der Wechsel 

burt eines ^“des Jiei Fra^n beim ^ g 
vom intrautennen auch durch einen Krüm- 

durch eine < 1 "®^® Furche^ luteren Teil des 

mungsunterschied zm Wachstumsstörung kann so 

Nagels g®k®“®*®f^“«‘ue zeitlang überhaupt keine Nagel- 
stark ^bbd®”- daß e*be ^ vollkommene 

Substanz gebildelt • . alte Nagel endet mit 

Unterbrechung des Nage , allmählich sich 

scharfem, konkaven K“d “d ^ig^ uute, den 

verstärkend und ®®“ , (Heller), der neue Nagel, ähn- 

alten toten Nagel ^ der NagelhUdung 

Ä«" d» SPSel.-«- (« 
‘Ä., PaDiditi;») ,«“Ä*S‘“.Sr.»g.«toH*»' 

Analog der Nagelverande^ng sind 

Wachstums ®®bbb ^^bg geistiger krankhafter Zu- 

als die Folgen bbrper „g~aeht. Ganz besonders häufig 
stände ber®^ d^fmer | . Qgfgige fieberhafter Krank¬ 
tritt eine Störung der Haare „u,Sittelbare Folge des 

STrsTnau dlh die Un—gen Matsuuras. 

SÄrrÄÄ 

Haare der Schläfenregion, die eme 
stärkere Lebenskraft besitzen als die 
des Scheite und der Stirn), fast 
regelmäßig eine Verdünnnng, Auf¬ 
hellung Markschwund in der Pd’™®; 
wS’znr Zeit des Fiebers gebildet 

sein jjabe 

diese Verhältnisse g®®®*^*-®* "^gu^fmen 
suuras Beobachtungen vollkommen 

wahr gefunden. 



, HaaT 2-3Monate nach 

Abb-1-. Mnetitis. Bei 


ÄJstohi^^rnf'ÄeS 

Die W acnstums wl -, (Vergrößerung - u*««/- 

ist in den verschiedenen Fällen seM erkennbar 

verschieden stark, ®“^®'® . ß „„r genaue Dickenmessung 
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Wo ein lufthaltiger Markstrang das H^r d^^^ 

ln die erkrankte Stelle ««JMarkm^^^^^ 

ist es empfehlenswert, ^^^^ g^opfliaut meistens shirke 

vorhanden sind, da diese ^^0 pig®®^tiertenH^ _ 

sind und öfter Luftmark entalthen a , ErkrankuQn 

Nach dem Vorübergehen .^f^/'^^-Xrehmesser und 
prholt sich das Haar oftmals 'Nieder. • ^ beinahe oder 
sein Pigmentgehalt wird größer He stelle, welche 

ganz dis altlMaß nach Monaten 

fn ihm eingeschaltet |?fj ^ann dany®®b^^^ ^ eine 

Jahren den B®^®!«,''®‘®!“Uismus Itattgefunden hat. 

tiefere Schädigung des g Gesagte illustrieren. 

Ich führe einige B®‘aP'®’® d'® ^ Brucheinklenunung » 

Fall 1 . Eine 68 jährige Frw .jqnx operiert, 

wurde am nächsten ^^X^Iie^PatiSitin mehrere Wo^ f 

von dieser Operation, nach Trf,tfiatel. Am 20. Jn^^^^^-n^purzolni 
krank war, heute .®jge Haare, teils wachsend.') 

1 ihrem schwachbehaarten Kopf ein g ^^urzeln, aUo noc gegeben 

7 chon ausgewachsen, teils pohl^ U dem oV 

1 Diese HaSre wurden m der Art die ^ Breite nut d ® ^ 

haben, in Sf®’“ “"'^“^‘rbesto E.® Ä 

mikrometer und ^r ® nden Kurven, m denen den 

I) PaUsnün b.fiBd*l >“ 

Sanitätsrat Dr. Gräffner). 
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diese Maße Abbildungen sind 

der Longe znr Breite (zirka 1-750) lößf^'?® n?''.’'® Verschiebnng 
sehr deutlich hervortreten. In allen h .k ®‘<^benschwanknngen 

Verdünnung hei 65-66 mm vL WnrLÄ H 
von 217 lagen zwischen Erkrankung S pnL^f bedeutet bei der Dauer 

w\cfstum'‘von“o^3 t <i-chs?hnTtäict^'“‘“‘> 

''"vLfcin^licV“ atrS 

Wieder bis zur Wurzel hin. Haare 

In einem Kolbonhaar rKurv« a i 

zur Zeit der Entnahme also nicht mehr^ wuchs 
und m den letzten Monaten auch Thon “ 

schwacher gewachsen sein wird, begann die is 
Verdünnung bereits 
bei 36 mm vom 
Wurzelende. 

Die Untersuchung 
dieser Haare zeigt 
uns also nach mehr 
als einem halben 
Jahre noch die vor¬ 
ausgegangene 
f schwere Erkrankung 

Fall 2. 717/03. 

Junges Mädchen, 
das an Seborrhoea 
capitis leidet. Täg¬ 
licher Haarausfall 
durchschnittlich: 

29. September 1903, 

200 Haare, davon 
das längste 86 cm 
lang, 

20. Oktober 1903, 

145 Haare, 
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3 Dünn Kurve ]. dick 
“• * der Haar- 

verdunnung nach HruchonJ- 
ration. i Quadrat = l Ä 
Lilngo : Breite = i; 750^ ' 



unter 



ö ^arve 3, di.‘k 

2. November 1903, ^»rve 4. V: Beginn der V^er- 
88 Haare, also trra- derselben 

diifillA " urzelende wie in 

sach crem-ißflr T», ^ • Besserung kurve i und 2 (65 mm). Die 

FnK,..,« Therapie. \er(lunnung m dem Haar 4 

Aprü Beginn starkei HaaralfsMs^’ dem°^Xr 
fu Vllt^l zum“'opfe "licl'uTd d" 

pro'rÄen“"*'- ««0 Hanre als Ausfall 

sirka ircm"a“n.J"''H„«r“°®f ?f- September 1905. Die meisten Haare sind 
1 Qfu^K- durchschnittliches Wachstum 

Juni 1904 bis Ende September 1905 = 0,37 mm pro die 
A.-n. Haare sind länger, diese haben bei 20 cm 

(VArilw • der Kurve 5 dargestellt ist 

(Verhältnis von Länge zur Breite ist hier nur 1: 50.) 

Die Untersuchung der wenigen Haare welche 
den Haarausfall überlebt haben, zeigte also noch nach 
1 /a Jahren die Spur der Krankheit. 

Durch die Erkennung einer derartigen 
Veninderunghat Pohl oft seine Klienten in 
Erstaunen versetzt, und auch mir ist es gar- 
nicht selten gelungen, durch den Fund einer 
verdünnten oder marklosen, helleren Haar¬ 
stelle die Ursache eines verstärkten Haaraus- 
lalls ausfindig zu machen. 

Haaren beschreibt, ist die Verdünnung des 

monio ^^'’^nkbeiten (Epityphlitis, Pneu¬ 

rationen ^^Ariatina, Wundinfektion, eingreifenden Ope- 
VerLto nur eine vorübergehende. Es findet eine 

der ScS"® Wachstums statt, die bei starker Intensität 
des HaarptfT^ Wachstumsstillstand, zum Absterben 
das Haar geringerer Schädigung erholt sich 

niarklosp verdünnte, aufgehellte, 

“‘aruose Stelle, die Abbildung 1 zeigt. 

jenio-cn^dp^ Kopfhaare entspricht dem- 

gelem haLn ““Lder Nägel, die wir schon kennen 

stoßune J’olgen, die der Ab- 

vergleichbar . uad der Querfurchung des Nagels 

von Tanf ^ I>ie Folge ist meistens ein Haarausfall 
und Form ^?/^®^^^oilicher Art, aus dessen Eintrittszeit | 
werden karr kausale Schädigung geschlossen | 

ErkTankn^ ^^2-3 Mo^te nach der ' 

üKung ein (vergleiche hierzu die Daten von Fall 2!) 


_ __ m 

Ä.£ " » “r s s-Ks 

Einzelindividuum auf'seiner Snlo selbständiges 

7 pif irtnvv. seiner xapille, aber nur eine 

FollikeKr Konfh» f“fk ®“!’®‘“niert. Eine Anzahl von 

Stadien ^ ^®,r Vorhandensein aller möglichen Alters- 

ai« ni”f 1 - 1 ^ TT Generationen, alt und iung fällt nun 

ein M Ofierle^bt «'{ffieberhafte Krankhei Nur 
sterben ab ’ die meisten 

Form^^Es kflin'’Knfb^®f oharakteristische 

dS vn pfi No^enhaar, ein Haar, dessen Wurzel- 
Lfallpnpn soliden Knopf verhornt ist, der am ans- 

pp^^incaf Knötchen bildet Im 

der Pnpille sitzt, eine 
breite, sukkulente und 
biegsame Wurzelpartie, 
stark pigmentiert, bis zu 
einer gewissen Höhe 
im Mikrotomschnitt noch 
färbbar (Abb. 6j. Das 

alte.s Haar , 





Abb 5. Ueberleben- 
des Haar bei einem 
Haarausfall nacli 
Skarlatina. Ver¬ 
dünnte Stelle, 20cm 

vom Wurzelende 
entfernt. 


Talg. 

Drüse 


Muse. 

arrector. 


PaÄiA Längsschnitt durch einen 
I sjiihihtischer Alopezie. 

Halbscheniatisch. Das abgestor¬ 
bene, jUte Haar wird vor seinem Aus- 
lail schon durch ein nachwachsen¬ 
des ersetzt. Die starke Ihmer- 
keratose dieses Follikels zeigt liln- 
Erkrankung an und 
bildet einen Unterschied von dom 
'^®™alten bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. 

Absterben des Haares wird unter normalen Verhältnissen 
schon monatelang voraus vorbereitet. Das Haar wächst 

fiaaren übw 30-40 cm hm, und liört endlich auf zu 
wachsen. Die fru^her weichen Zellen nahe der Matrk ver- 
hornen, und es schieben sich zwischen diese verhornte Partie 
und die Zellage, welche der Papille anliegt (die Matrix des 
neuen Haars), einige Lagen scheinbar indifferenter Epithelzellen 
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Ahl). 7. Die Wurzel¬ 
enden von Haaren bei 
akutem Haarausfall. 


der äußeren Wurzelscheide ein, diePapillargegend wird weniger 
kenntlich. So liegt nun das Haar, verhornt und umgeben 
von seiner ebenfalls völlig verhornten Haarscheide, inmitten 
der Zellen der äußeren Wurzelschcide. Es ist aber bei 
weitem noch nicht zum Ausfall geneigt, es ist vielmehr so 
fest mit seinen Hornfasern, die sich besenförmig nach allen 
Seiten spreizen, im Follikel festgehalten, daß es gewöhnlich 
sich erst lockert, w^enn ein neugebildetes Haar mit seiner 
ihm vorangehenden inneren Wurzelscheide einen neuen Kanal 
gebolmt und den Verschluß des Follikels geöffnet hat, und da¬ 
durch die ganzen Druckverhältnisse in der äußeren Wurzel¬ 
scheide gründlich geändert worden sind. Dann verliert unter 
normalen Verhältnissen das Kolbenhaar seinen Halt und 
wird durch mechanische Vorgänge, besonders durch Waschen, 
Kämmen und Bürsten, entfernt. 

Dieser außerordentlich langsame Vorgang des normalen 
Haarwechsels erfährt in den Fällen, in denen eine fieber¬ 
hafte Krankheit die Haare schädigt, eine enorme Beschleuni¬ 
gung. In dem Moment des Fieberbeginns läßt die Haarbil¬ 
dung, wie wir sahen, nach, der in der Norm Monate und 
Jahre brauchende Verdünnungsvorgang wird in wenigen 
Tagen durchgemacht. Die Verdünnung und Kolbenbildung 
erfolgt auf einer Strecke von wenigen Millimetern und das 
Haar sitzt, verhornt, abgestorben als Kolbenhaar in der 
äußeren Wurzelscheide, wehrlos den Veränderungen preis¬ 
gegeben, die nun weiterhin, namentlich zum Zwecke des 
Haarersatzes, nach dem Ablauf der Krankheit im Follikel 
_vor sich gehen werden. Die schnelle Kolben¬ 
bildung ist die Ursache der Haarform, welche 
Pohl als charakteristisch für den akuten 
Haarausfall beschrieben hat (Abb. 7). Das 
Haar wird plötzlich dünner, es entsteht eine 
P'orm, dieSabouraud sehr bezeichnend mit 
einer Keule (cheveu massu^) oder einem 
Ausrufungszeichen verglichen hat: das normale Haarende 
ist dick und dunkel, dann folgt eine plötzliche Verdünnung 
und Aufhellung von y 2 —IV 2 cni Länge und diese endet 
mit dem runden weißlichen Knopf, den jedes Kolbenhaar an 
seinem Ende trägt. 

Wie lange die akut abgestorbenen Haare noch in ihren 
Follikeln festgehalten werden, hängt von äußeren Verhält¬ 
nissen ab. 

Das gewöhnliche, langsam entstandene Kolben- 
haar haftet im ganzen noch recht fest, und offenbar auch 
sehr lange noch unter gewöhnlichen Verhältnissen, im 
Polhkel. Tritt aber irgend eine Schädigung des Haar¬ 
bodens ein, Entzündung lokaler Art (Seborrhoe, Ekzem) 
oder Allgemeinleiden (Anämie, Darmleiden usw.), so fallen 
die schon fertigen Haare, deren es viele Tausende auf 
jedem Kopf gibt, in größerer Zahl aus, da für ihre Be¬ 
seitigung vielfach \vohl nur eine ganz geringe Lockerung, Er¬ 
weiterung des Follikels, vermehrte Austrocknung der Horn¬ 
zellen, erforderlich ist. 

Die Haare würden beim akuten Absterben auch 
in langsamer Weise ausgehen, wenn nicht ein anderes Mo- 
allmählichen Vorgang beschleunigt. 
Vyürde dieses Moment, auf das wir alsbald eingehen werden 
nicht hinzutreten, so würde der Haarausfall in der Art statt- 
hnden, wie wir ihn bei lokalen Erkrankungen, nacliFurunkeln 
Acne necrotica mit Pyodermie, auf Bubonen, bei Alopecia 
areata und bei Syphilis so häufig sehen. Die Haare fallen 
bei diesen Leiden aus, und es bleibt eine zeitlang ein kahler 
Monaten erst der neue Haarwuchs 
nn offenbar ein toxischer Stoff 

an der Stelle der Erkrankung noch lange nach — Sabou- 

Alopecia areata mit durchdringendem 
plausibel gemcht - und lähmt die Haarbildungs- 
Papille. Es gleichen diese kahlen Stellen den 
thaarten Partien von Tieren, die einen mauserungsartigen 


Haarwechsel besitzen. Beim Hasen, beim Pferd wächst auf 
haarlos gemachten Stellen nicht jederzeit neues Haar nach 
sondern nur im Frühherbst und im Vorfrühjahr: durch deren 
haartreibende Kraft (Sommer-und Winterhaarwechsel) erst wird 
die in der Zwischenzeit entstandene Kahlheit zugedeckt. 
Anders beim Menschen, bei dem immer eine große Zahl der 
Haare im Wachstum begriffen ist, und für gewöhnlich in 
dem Follikel mit abgestorbenem Haar sich alsbald ein neues 
Haar anlegt, unabhän^g von der Jahreszeit. 

Wir haben bereits eine Tatsache kennen gelernt, die 
uns zeigt, daß bei akutem Haarausfall nach fieberhaften 
Krankheiten etwas Besonderes im Haarboden vor sich gehen 
muß, was dem gewöhnlichen Haarausfall fehlt. Wir sahen, 
daß der Haarausfall sich zu einer ganz bestimmten Zeit,’ 
2—3 Monate nach dem Fieber, einstellt. Sabouraud be¬ 
rechnet den Beginn dieser Zeit auf 85 Tage, genauer 80 bis 
90 Tage, meiner eigenen Erfahrung nach beträgt sie 70 bis 
90 Tage. Der Haarausfall setzt plötzlich ein, fast genau 
kann der Tag von den Kranken angeben werden, an welchem 
eine immense Zahl von Haaren auszugehen anfing. In einem 
Fall von postskarlatinösem Ausfall fand ich bei der ersten 
Zählung 3600 Haare in 3 aufeinanderfolgenden Tagen (durch¬ 
schnittlich 1200 pro Tag) 3 Wochen nach Beginn des Aus¬ 
falls. 14 Tage später waren es 2880 in 3 Tagen = 960 pro 
Tag, weitere 4 Wochen später 737 in 3 Tagen = 246 pro 
Tag. Den Befund eines anderen postskarlatinösen Ausfalls 
habe ich in Fall 2 gegeben. 

Dieses plötzliche Einsetzen eines enormen Haar¬ 
verlustes, der bei seiner mehrwöchentlichen Dauer beinahe 
einer völligen Enthaarung gleichkommt, in einem be¬ 
stimmten zeitlichen Abstand von einer ebenfalls 
plötzlichen Schädigung muß unbedingt in dieser Schädig¬ 
ung seinen Grund haben. 

Entweder handelt es sich auch hier um eine toxische 
Wirkung, welche um eine so geraume Zeit nach der Er¬ 
krankung erst zu in 
Ausdruck kommt. 

Dieser Gedanke 
wird durch den 
Umstand nahe¬ 
gelegt, daß nicht 
so ganz selten in 
dem Pack an einem 
Tage ausgekämm¬ 
ter Haare, die man 
zur Untersuchung 
erhält, eine Anzahl 
von solchen sich 
vorfindet, die nicht 
die geschilderten 
Zeichen des akuten 
Ausfalls aufwei¬ 
sen. Sie sind viel¬ 
mehr an ihrem 
Wurzelende wie¬ 
der erstarkt, dick 
wie in der vor dem 
P'ieber ge¬ 
bildeten 
Partie, 
und es ist 
an ihnen 
deutlich, 
etwa 3 cm 
vom Wur¬ 
zelende 
entfernt, 

durch Verdünnung, Aufhellung und 
eingangs beschriebene Veränderung 
wir als Schädigung durch die 


Ippfp Follikellit’ltl« 



neues Haar 


Papille 


Tal};ilriis0 


Al)b. a llaarlosiykelt nml 

ersaU nach Abzeß ^ 
necrotica. 

Der erweiterte mit ‘ 

pren Hornlaniellep ' 

Follikel enthilU 

dem nnr Hornzellen ö 

Fleckei und 

Tdunkle Flecke). S 

Ist noch die e^ade 

AnlaRede8nenenHa^9.de«w 

bahnt. 

Marklosigksit 

sichtbar, wel* 
Krankheit betracli 
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müssen. Ich fand solche Haare in ziemlich großer Zahl am 
Ende eines Ausfalls nach Mastitis. Da sic sowohl als auch 
die typisch akut abgestorbenen Haare voitreff liehe Schemata 
ergaben, teile ich die Krankengeschichte dieser Patientin hier 
kurz mit. 


3. Fall. Nr. 2447/05. Eine 29j}lhrige Frau’) hatte am 28. Fe¬ 
bruar ein Kind geboren. Mitte April erkrankte sie an Mastitis, die 
vom April bis Anfang Juli 3 mal operiert wurde. Seit 10. Juli ungefilhr 
fallen ihr die Haare aus, sodaß sie am 22. August, als sie sich das erstemal 
vorstellte, nur noch einen geringen Teil ihrer alten, zirka 45 cm langen 
dicken schwarzbraunen Haare, dazwischen aber bereits einen zirka 3 cm 
langen Nachwuchs aufwies. Der täg¬ 
liche Ausfall betrug noch 60 bis 70 
Haare, deren größter Teil am Wurzel- 
endc sich schnell zu einer farblosen 
Spitze mit kleinem weißlichen Knopf 
verjüngte (Veränderung des akuten Haar¬ 
ausfalls). Eins dieser Haare ist in 
Kurve 6 dargcstellt (Länge ; Breite = 
1: 750). Man sieht deutlich die schnelle 
Verdünnung (in zirka 13 mm) von 57 
auf 29 Mikrometerstriche, zugleich mit 
plötzlichem Verluste des Marks. 

Außer diesen schon vor Wochen 
abgestorbenen Haaren fanden sich aber 
einige, die nach Ueberstehen des Fiebers 
weitergewachsen waren (Kurve 7). Bei 
dem dargestellten Haar dieser Art be¬ 
ginnt 47 mm vom Wurzelende dieselbe 
akute Verdünnung, die das abgestorbene 
Haar (Kurve 6) zeigt, von 60 auf 32 Mikro¬ 
meterstriche, in einer Längenausdehnung 
von 14 mm. Diese VerdUnuung, die am 
unzersebnittenen Haar deutlich als helle 
Strecke erkennbar ist, dauert weiterhin 
noch 4 mm an, dann verdickt sich das Haar wieder schnell, alsbald beginnt 
auch wieder lufthaltiges Mark aufzutroten, und zum Schluß erreicht das 
Haar, wenige Millimeter über dem Wurzeleude. wieder seine ursprüng¬ 
liche Dicke von 60. Dieses wieder gesundete Haar ist also nach dem 
Ueberstehen der Krankheit bis zu seinem Ausfall schon wieder 30 mm 
lang gewachsen, das heißt ebensolang wie der neue Haarwuchs, der, wie 
wir hörten, auch schon 3 cm lang war und der später zu gutem, dunkel¬ 
braunen Haar wurde. 



Abb. 9 . Dick Kurve ii, uh^estorlu'nes 
Haar, tliiiin Kurve 7 . verdünntes aber 
wieder erstarkte.s Haar naeh Mastiti.s. 
I (^ladrat = 1 nein. * Befjinn der 
Verdünnung. Beide Kurv’en sind mit 
diesem Punkte aufeinandergelegt. 

Mark .=i(’hruliiert. 


Das spontane Ausgehen dieser überlebenden Haare wäre 
auf keine andere Weise zu erklären als durch die Wirkung 
eines besonderen schädlichen Agens in der Kopfhaut. In¬ 
dessen fehlen diese Haare meistens. Weitere Untersuchungen 
müssen uns über die Häufigkeit ihres Vorkommens auf¬ 
klären. Ich selbst habe die Vermutung, daß die Bei¬ 
mischung dieser Haare die einfache Folge zu heftigen 
Kämmens und Bürstens sei, also artefizieller Natur. 

Mit dieser Annahme würden wir die Hypothese einer 
toxischen Einwirkung entbehren können und als Ursache 
des Haarausfalls ein anderes Ereignis betrachten dürfen, das 
regelmäßig in diesen Fällen eintritt. 

Sobald nämlich die Krankheit über ihren Höhepunkt hin¬ 
aus ist, fängt auch schon die Neubildung von Haaren an. 
Diese schnelle Regeneration der Haare ist es, die den 
Ausfall der alten abgestorbenen erzwingt. In 2 bis 
3Monaten ist sie soweit vorgeschritten, daß die alten Haare 
neben den neuen keinen Platz mehr haben und ihnen 
weichen; teils herausgeschoben, teils durch die mechanische 
Erweiterung des Follikels gelockert und von der geringsten 
äußeren Berührung, ja durch ihr eigenes Gewicht gelöst, 
fallen sie zu vielen Hunderten an jedem Tage aus. Damit 
der Kranke wieder Haare bekommt, muß er kahl 
werden. Dieses natürliche Zugehen erscheint bei Frauen 
und Mädchen oft als ein tragisches Ereignis, wenn sich Vor¬ 
aussagen läßt, daß viele Jahre altes, durch eine ganze Jugend 
gepflegtes Haar in kurzer Zeit ausfallen wird, um während langer 
Wochen durchdie kümmerlichen, wenige Millimeter kurzen 
Haarspitzchen des Nachwuchses ersetzt zu werden, daß übers 
Jahr noch nicht mehr als 18 cm höchstens nachgewachsen 
sein werden und der völlige Ersatz langen Haares 5—6 Jahre 
la Anspruch nimmt. 


Patientin von Dr. Karl Hirsch-Berlin. 


Andererseits i.'^t es ein großer Trost, den sicheren 
Nachwuchs versprechen zu können. Handelt es sich doch 
um gar nichts w'eiter als um die temporäre Unterbrechung der 
Epidemiisbildung, welche an Haut und Nagel so wenig stört 
und nur an den Haaren, entsprechend ihrer Eigenart, die 
unangenehme Form des Ausfalls annimmt. 

Es handelt sich wieder um einen Fall, in dem nur 
die exakte Diagnose von Wichtigkeit ist, die Therapie ist 
dann, da wir, wüe nur selten, in der glücklichen Lage sind, 
die Heilkraft der Natur auszunützen, sehr einfach. 

Bei allen jugendlichen Personen (namentlich auch bei 
Kindern), die wegen auffallend starken Haarausfalls unsern 
Rat einliolen, müssen wir in erster Linie darauf bedacht 
sein, eine 2—3 Monate vor dem Beginn des Ausfalls statt¬ 
gehabte passagere Schädigung des Körpers ausfindig zu 
machen. Wir werden nicht nur die Haare und den Kopf 
betrachten, sondern auch andere Zeichen überstandener 
Krankheit, bis zu einem gewissen Grade auch die Jahreszeit 
(Folgen der Seebäder, Aufenthalts in salziger Luft) in Be¬ 
tracht ziehen. Vor allem aber werden wir durch einen 
Blick auf die Nägel uns überzeugen, ob nicht dort eine Quer¬ 
furche den Beweis einer überstandenen Ki’ankheit darbietet. 
Stimmt der Nagelbefund, der bei Anrechnung eines Nagel¬ 
wachstums von 0,1 mm täglich, oder besser noch von 
100 Tagen für den ganzen Nagel, das Datum des Krankheits¬ 
endes recht gut bestimmen läßt, mit der Anamnese überein 
und findet sich namentlich an den festsitzenden, noch unver¬ 
dünnten Haaren, deren man sich einige an der Schläfe und 
am Hinterkopf aussuchen muß, eine Verdünnung oder Auf¬ 
hellung (ganz besonders eine kurze marklose oder gar mark¬ 
lose Stelle in markhaltigen Haaren), so ist der Haarausfall 
sicherlich nur der gewöhnliche Haarwechsel nach der Er¬ 
krankung. Es gibt Kinder, die auf jeden Schnupfen, jede 
Angina mit einem Haarausfall, meist leichtesten Grades, 
reagieren. 

Findet man diese Zeichen, so kann man mit gutem 
Gewissen die Heilung versprechen und die Therapie in Ruhe 
so einrichten, wie die Verhältnisse es ermöglichen. Es kommt 
ja eine Spontanheilung zu stände, und wir haben nichts zu 
tun, als sie zu begünstigen. In erster Linie handelt es sich 

um allgemeine Kräftigung, falls diese nicht schon zur Zeit 

des Haarausfalls eingetreten sein sollte, sodann um Hygiene 
des Kopfes, der neben seiner Haarlosigkeit noch oft an der 
so allgemein verbreiteten Seborrhoe leidet. Man reibt die 
Kopfhaut täglich mit leichtfettigem Spiritus ein, etwa von 
der Formel Resorcin _ 

01. Ricini.aa 5,0 

Spiritus.ad 200,0 


und vermeidet jegliches Waschen mit Wasser und Seife, so¬ 
wie Bürsten und die Benutzung des engen Kammes. Ist die 
Schuppenbildung verringert, die Haare etwa sehr fettig ge¬ 
worden, so wäscht man unter Benutzung erst einer Auf¬ 
lösung von Natr. bicarbonicum (1 Teelöffel in 1 Liter Wasser); 
sodann von milder Seife (Kinderseife, Albumoseseife) den 
Kopf sauber und verwendet ein weniger fetthaltiges Mittel 
zum täglichen Einreiben: 


Tinct. chinae compos. 10,0 oder 

01. Bergamott. . . 2,0 

Aq. coloniens. . . . 20.0 

Spiritus ... ad 200.0 


Camphor. _ 

Chlorat. hydrat. . . aa 5,0 

Spiritus .... ad 200,0 

mit eventuellem Zusatz 
von Sublimat ... 0,1 

oder Anthrasol .... 0,5 

bei starker Schuppung. 


Unter dieser einfachen Therapie heilt die Natur den 
Schaden, den sie angerichtet hatte. Dasselbe tut sie auch 
unter jeder anderen Vornahme komplizierterer Natur, falls 
äußere Verhältnisse sie erforderlich erscheinen lassen. Der 
Erfolg — vorausgesetzt, daß nicht gerade schädliche Maß¬ 
nahmen angewandt werden — wird stets ein vollkommener 
Ersatz des verloren gegangenen Haares sein. 
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II* ir für Kinderkrankheiten der K-gl. Charitö 

roS£“Ä->>*‘, , 

von , 

Dr. C. T. Noegger ath, Assi stent der Polikh 

O.ler d«. ™lm „“«“««ÄdE« 

Wurmfortsatzes um ^sch^erwertbarc traukheits- 

Qind sie als echte pathognt^ «o* idt bisher nicht erzielt. 
Zeichen anzusehen? ^e^ner experimentellen Prüfung 

Da dies Thema offenbar ich einer dahm- 

am Tiere ^^^terzogen worden namentlich 

gehenden Anregung geiner Erfahrung^) i^^ 

da diese Blutungen bäuflg anzutreffen sind. 

kindUchen Appendizes “ L„der: Einmal sollte 

Mein Versuchsplan ^ £ |g wurden junge Ka- 

die typische Operation am werden; anderer- 

ninchen des Gefechtes gelegentlich vor- 

seits sollten die in der Hitze ®®“ dann auch m 

kommenden Schädigungen, in g^^ j;i„.,;jii.kung gelangen. Im 

stärkerem Grade, Versuclisreihen angesteUt. 

l- dann werden die WunnfortsaUe oh Bauchhöhle des nar- 

Me durchschnitten worden waren wied Verschluß der 

kotisierten Tieres '"Xueh^'s 1^2 und S Stunden, um daun erst ex- 

Laparotomiewunde oezüguca ,s, 

stirpiert zu werden (8 Tersuche). _ Lädierung 

3. Sofortige ^ ae\ Apiento (Drücken) (3 Versuche.) 

der Geföße (Zerren, Zerreißen) und Ues App makroskopischer Be- 

Die 

sichtiffung sofort in lu /o ig«*^ ^ 

Bedarf mikroskopisch untMsucht.) 

Die Ergehmsse dieser drei K schonend ent- 

gendermaßen tlichen reponierten (Reihe 2) 

fernten (Reihe 1), swie i" punktförmige Blutungen, 

Wurmfortsätzen zeigten sich kleine, puna 6 

I wie beim Menschen Gewebe 

die Mukosa f-^P^präuderungeu fand ich nicht, 

lockerer ist (Sprengel); ^fa^ Blutungen zu 

Bei dem ersterwähnten Präparate aren zweiten 

einem etwa erbsengroßen Kreise gela^g^^.^^ zerstreut; er- 
Versuchsreihe waren sie ““kr « halbstündig reponierten 
wähnt sei, daß sie sich in einer der Gehenden 

Appendizes zu “ ^vtbreTd sif in den übrigen 

Querbande angeordnet fanden, gleichmäßig verteilt 

Wurmfortsätzen ^®®®’‘. ®?*®yäneerln Versuehsdauer zwar 
waren; sie nahmen mit im einzelnen nur ganz 

an Zahl bedeutend Wurmfortsätze (3. Reihe) 


au rnftUrätierten“ W urmtorisatz.« 

unerhebheh zu. Die größere derartige Ha 

SSglir““™T«£r ..M » b»,re.»..d.. PrSf 

raten fleckweise angeordnet waren. 

3 I HÄr;uÄ^on Fr. Dr. Sayini, VolontSrkrztin an der 

Poliklinik, in dankenswerter Weise und v. Bruns: 

*) Sprengel, Appendizitis m v. Bergmann 

Deutsche Chirurgie 1906; S. 98. 


Befunde “^“^‘^“ß'"z5geh??Äem'^ es in der 

kann, die als Litpismäßig leicht gehngt, sie am 

wie gezeigt, heim hervorzurufen, so darf “““ 

absolut gesunden Organ “® ^„gehenden Einfluß aut die 
Blutung als ob es sfoh im Einzelfaile um 

Entscheidung ^er ’ gesunde Appendix handelt, nickt 

eine erkrankte “*1®^ ®‘^ ^pjese Auffassung gewinM auch 
ohne weiteres einraumen. _ ... ^ (jopch die Befunde 
für den Menschen ^®."® ^;®™rFrage wieder in Fluß 
E. Fraenkels'), d®^ undOrths®V Letztere fanden 

brachte, sowie L. Jgr Appendizes, die gelegentlich 

bei der Untersuchung gesmi^r PP gewonnen 

als ogestohiene“ hei P,3^h Ansicht dieser 

wurden, manrngifachen Schädigungen, denen ie 

Autoren mit den manmg Operation ausgesetzt ist, 

Appendix und ihre Gefäß iamit meinen Versuchen uber- 
zu erklären, und ß“® “GjfX ■’g^oh dieser Auflassung an; er 
ein Auch Bayer^) schheßt x^_i„pßv.scheiiiung artenellen 

:'rWt die Hämorrha^en M« 

Ueberdrucks “f ^/®^XIwem Gegensatz zu der einer An- 
Anschauung steht g^reiben Lauenstein und Ke- 

zahl anderer Forscher S® ®cM®ig MitteUung: 
venstorf®) bald nach Fr andorweitieer histologisck« 

. . aber auch bei Xton Voraueaotemigen 

ZusarQEttenhegen, Schädlichkeit liegen, so ist Mukosa anzu- 

SÄ 5=|“SSt; ÄTTsÄ-sa-e- 

Da nun aber oben gezeigt w en derarüges 

unten noch ausgelührt ^®^f® eohegen dieser kleinen Bin- 
liegen, z. B. die eP®^“^^®. G“®‘9“ entzUndheher Pr(b 

Aufh der Ansicht G®tß^^®®^®^ljo^Hämorrhagi®“ ^®; * 

SrÄh. AP^^^dize^Vs^^^^^^^ 

ss'CsÄÄSflsg, 


Di- 


:d by 


Google 


3) Orth, Berl. kh"-Woeh. «Oß. ^ 

srtrÄÄt^rsr:.»r-^ 

dia noch unyertEfenthehte Arbeit Asen 

Siehe -bmdUebst toke 

6) Lauenstein und Revenst , 

S. 53. . , f Ohir. 1906, Nr. 21. 

fi) Lotheissen, Ztrbl. t. 
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operative Ursachen handelte* ahnr 

gerungen an diesen sehr Tuinerabien 

der Operation an sich irrelev^t S ff 

jedenfalls der arterielle Ueberdrupt ’ Har 

bundenen Arteria appendicularis hn Sinne 

zu beschuldigen sein Lothoisoenci (a-a. 0 .) 

erweist allerdings die Präesistenz ) 

einen Fall. Er verfuhr hSeTso Lfi f. ff für seinen 

vorgezogene Appendix in situ der I k“^® schouendste 

vorher irgend eins ihrer Gefä/e berührt u*’“® 

diesem Falle fand er die Blutunfi-en n '^“®^ “ 

Kontrollversuch an den äuRe^t ' ^®'!’® '^®“ ^®l>lenden 

junger gesunder iLninchen au geführt ” 

- bei schonendster Behandlung de7w,’rmif ®* ®® 

n cht Hämorrhagien zu erzeugen un7lT -7 
ob man die Durchschnittsstellf nahn einerlei, 

hängebande des Organs dem ^®'“ Au^ 

bei diesen VersuchÄ es niffff tff T 

gewiesen wurde — besonders klar ®^®“ ®®*“°“ 

man bei der Deutung dieser Blufnifct^*^'^®”’ ‘vorsichtig 

Eällen ®rhielt ich sie nSch äÄnd'ff 

Skripten Stellen: sie waren nh^r ^ \ zirkum- 

einmal sehr starken Finger- und Phisff "*®’*‘ 

Appendix selbst zu erklären auch die 

Wurmfortsätze selbst sind also eke^Onaif^“’"?’!.®*'®“®“ 

rZ" «brigenrsZnffFrZt 

anderw^^enff dUcher Ersrh“®’“'^'^ bin daß man beim Fehlen 

ST“r»=f- 

!■ te lStriJS,.£ SeMo, ln , 1 ,. ^ 

vorgehoben* ich konnfp m.-i ^ neuerdings wieder her- 

es mir aber auf keina “®'®’^' Andererseits ist 

rasate experTmeff ll^n «® ^®'™S®n, so bedeutende Extra- 
daß sie in vfekn Faiiin ®'’^®"f “• ““d es ist keine Frage, 
aufzufassen sind" dff ® Krankheitserscheinungen 
rungen (veränderter"^^ ff“ ^‘® Altersverände- 

worLf ioTSZ ffr(».)tn;reff'^"" 

einer ?erm?ttelndeffrr^“'’ di® Deutung der Hämorrhagien | 
wohl dteZrff ulä ff das Wort reden. Beides, so- 
sicher m ff 1 ff ‘^*® entzündliche Genese, kommt 

(a.a.offu wff e ®P “ff ®‘®d®' “®d Karewski ' 
steht das wirüff^^f ““ Einzelfall zu Recht be¬ 

scheint mir aber r^uJcr leicht zu entscheiden sein. Das 
ueben dem Krankt* *^®“i ^**'8®*'®*!*’®“ hervorzugehen, daß 
geschickte zur namentlich auch die Operations- 

undzwar^müsLnin?hr «n^v?^*^ kerangezogen werden muß; 

8®in- Haben sieh hpi kleinsten Zufälle sorgfältig notiert 

®*’eignisse zuo-Pf ri ^P^vation irgend welche unerwünschten 
}^age nach dp? Zünglein der 

ist die TTpra 6er operativen Entstehung hinneigen: 

verlaufen absolut glatt und schonend 

gen einen nathnin!^*^ namentlich den größeren Blutun¬ 
können. ^ ogischen Charakter wohl nicht absprechen 
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e Behandlung der puerperalen Mastitis mit 
Staunngshyperämie 

FOn 

Dr. Kurt Thorb eeke, Ass istent der Klinik. 

Kardinalbegri^"der^Srp^dfir^A'^*“ü? ®“*^s;Ondungen“, die 
Stauungshvperämie in«? Ws»nv sind durch die 

PublikatiS die E“fo'-ff •“'® “®"S® ^®® 

eine völlige Umwälzung^ an "in ff ? Mißerfolge künden 

akuter Entzündungen. ^ B®handlung 

Arbeiten ^von BiHröth"und^von'*An^"®'^^®'^“*® di® 

kationen von Bi« Kläun und ‘^®“ ^“»11- 

Gegensätze hell zu Tage ^sWofferfffff ’ ‘r®^®“ die 

was man früher für Pif ffM* ^^cht sein* 

aktion der Hat« unterstüff unT® ^“®ff di® ul 

Ä£ »■ 

uiiserenVfol|en**mU^fe7se^'stauän/b“^^ «Wegen von 

Ä <f ir vÄJraf¥4 SÄ 

schildern an Hand der dnzelnen^äljB"d-®“ir‘^?-/®®^“‘*'’®“ 
g^od^ zeigen und die Möglichkeit ihr« AnSdungln £ 


) P. Karewski, Dtsch. med. Woch. 1905, S. 783ff. 


lieberen Publ£tioLn*ffl£an«"'^k®**®’ ^®a“ ““® ausführ- 

£Tij:ÄT3EÄe,r.,e^ 

sSenen" ®i“.® ®nt®ilu"g dTff' 

ÄsSS' Äfssa? nt 
s= 2 F“- “S «Ä“i£ 

a) eine oberflächliche, subkutane 
bj eine tiefere, intramammäre 
c) eine retromammäre Abszedierung 

Zunächst einige Worte über die Technik, die wir nach 
Klapps Vorechrift ausgeführt haben: eine durch A^^^chen 
sterilisierte (1 lasglocke von zirka 20 cm DurchmeTsermit 

d^ß^nrff^ ff ®° Mamma aufgesetzt 

““ ff®“,®'“ Abschluß vorhanden ist; um diesen 
luftdicht zu machen, fettet man den Rand tüchüg ein. Sitzt 
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die Glocke, die sich die Patientin mit der entsprechenden 
Hand der kranken Seite selbst an die Brust andrückt, so 
saugt man mit einer Luftpumpe die Luft aus dem abge¬ 
schlossenen Raume an. Die Drüse wird dadurch in die 
Glocke hineingesogen, wird rot, zuletzt blaurot und füllt 
fast den ganzen Raum aus; die Patientin hat das Gefühl 
als sei die Brust „zum Platzen voll“, sie empfindet Wärme 
und Kribbeln in der Brust; treten Schmerzen auf, muß man 
mit dem Ansaugen auf hören. Empfindliche hypersensible 
Patienten werden schon gleich zu Anfang „Schmerzen“ ver¬ 
spüren, dann sistiert man erst bei blauroter Verfärbung der 
Brust. Nach einigen Sitzungen, wenn sich diese Kranken an 
das unbekannte Verfahren gewöhnt haben, kann man sich 
auf ihre Angaben auch verlassen und die beginnenden 
Schmerzen als Höhepunkt der Stauung und Hyperämie an- 
sehen. Schmerzen können trotzdem bei mageren Individuen 
am Rande der Glocke entstehen, deshalb soll der Rand am 
besten möglichst breit sein; bei Patienten mit schmalem 
Thorax ist eine Glocke mit kleinem Durchmesser erforderlich. 

Ein geringer Uebelstand ist noch in den Verbindungs¬ 
stücken aus Gummi zwischen Glocke und Pumpe zu suchen, 
die nach längerem Gebrauche dem äußeren Luftdruck nicht 
standhalten und so durchlässig werden; wir schließen dann 
den Gummi hart hinter der Glocke mit einer Klemme ab. 

Die ersten Saugsitzungen — nach Bier und Klapp 
die wichtigsten — dehnen wir von —^/4 Stunden aus, je 
nach der Schwere des Falles. Es folgen dann täglich 2 bis 
3 Sitzungen von 30—50 Minuten. Nach je 5—6 Minuten 
soll zur Anregung der Zirkulation eine Pause von einigen 
Minuten gemacht werden; diese Pausen können nach unserer 
Erfahrung auch erst nach 10—12 Minuten eintreten ohne 
Nachteil für das erkrankte Organ. Ist an einer Stelle Fluk¬ 
tuation nachzuweisen, so ist nur eine kleine Stichinzision 
von V 2 —I cm unter Lokalanästhesie nötig, dann wird die 
Glocke aufgesetzt und wie oben beschrieben mit der Be¬ 
handlung begonnen. Am nächsten Tag hebt man die kleine 
Kruste über der Inzisionsstellc ab und staut wie gewöhnlich; 
meist kommt dann statt Eiter schon seröse oder blutige 
Flüssigkeit zum Vorschein; nach einigen Tagen hört die 
Sekretion vollständig auf. 

Zwischen den Stauungssitzungen hält man die Brust 
einfach im trockenen Verband, nie soll oder braucht die 
Abszeßhöhle tamponiert zu werden. Treten einige Stunden 
nach der ersten Stauung doch wieder, wenn auch leichtere 
Schmerzen auf, so genügt ein richtiges Hochbinden der Brust 
zur Linderung der Schmerzen. 

Milchstauung ist nie zu befürchten, da die Brust jedes¬ 
mal durch die Saugwirkung entleert und dadurch wieder zur 
Sekretion reflektorisch angeregt wird, also ihre Tätigkeit 
während der Erkrankung aufrecht erhält. 

Die Vorteile dieses wirklich einfachen Verfahrens werde 
ich weiter unten zusammenstellen, zuvor die einzelnen 
Fälle selbst: 

Von unseren 21 Mastitisfällen puerperalen Ursprungs 
betrafen ^ 11 die linke Brustdrüse, 8 die rechte, 2 mal war 
doppelseitige Entzündung vorhanden. Acht unserer Kranken 
waren Erstgebärende, 13 Mehrgebärende. Selbst nährten ihr 
lünd 14 Frauen, 5 stillten zur Zeit der Erkrankung 
nicht mehr,^ 2 haben nie gestillt (Perforation und Dekapita- 
tion des lündes). Rhagaden, die bei uns durch Auflegen 
von Glyzerinläppchen und eventuell Weiterstillen mit Warzen- 
hütchen erfolgreich bekämpft werden, finde ich 17 mal ver¬ 
zeichnet, 3 mal konnten sie trotz klinischer Beobachtung 
nicht festgestellt werden, 3 mal ließen in dieser Beziehung 
Anamnese und Befund bei Patienten im Stich, die erst bei 
fortgeschrittener Erkrankung unsere Hülfe suchten. — Was 
an der Brust den Sitz der Entzündung anlangt, so sind auch 
bei uns, wie allgemein die Erfahrung gelehrt, die abhän¬ 
gigen äußeren Quadranten am häufigsten betroffen: 14 mal 
von denen 7 auf den oberen, 7 auf den unteren äußeren 



fallen; nur 3 mal sind die inneren Quadranten erkrankt, 
4 mal die ganze Brust befallen, 1 mal das perimammilläre 
Gewebe, 1 mal ist der Sitz nicht näher bezeichnet. 

In klinischer Beobachtung vom Beginn der Erkrankung 
bis zum Ende' standen 15 Fälle (2mal dabei doppelseitig): 
12 von diesen kamen in den ersten Tagen des Wochenbetts 
zum Ausbruch, also für ambulatorische Zwecke nicht ge¬ 
eignet, 3 mal erst in den späteren Wochenbettstagen: 
8 Mastitiden wurden ambulant behandelt beziehungsweise 
als solche erst in die Klinik aufgenommen; dies sind alles 
Spätformen, das heißt, zur eventuellen ambulatorischen Be¬ 
handlung geeignet. 

Was die Dauer der Erkrankung beziehungsweise 
Behandlung anlangt, so waren die klinischen Fälle, also die 
leichteren Formen, in 3—12 Tagen abgeheilt, die schweren 
zum Teil vernachlässigten Fälle standen 10—50 Tage in Be¬ 
obachtung. 

10 Frauen konnten nach beendeter Kur das Still ge¬ 
schält in voller Funktion ohne Schaden für das Kind wieder 
aufnehmen, 2 hatten überhaupt nicht gestillt, 5 stillten zur 
Zeit der Erkrankung nicht mehr, 4 setzten mit der Er-, 
krankung das Kind ab. Von den 10 Kindern, die nach ab¬ 
geheilter oder während der abheilenden Mastitis weitergestillt 
wurden, haben 7 sehr schön und stetig zugenommen, 2 ge¬ 
diehen langsam, von einem ist die Gewichtszunahme nicht 
bekannt. In der Zeit, in der dem Kinde die erkrankte Brust 
nicht gereicht werden konnte, wurde nur mit der gesunden 
Brust weitergestillt, was nur wenige Tage dauerte. 

Als Mikroorganismus wurde stets der Staphvlo- 
coccus pyogenes aureus oder albus durch kulturelle Ver¬ 
fahren aus Älilch — natürlich nach den bekannten Vorschrif¬ 
ten steril aufgefangen — und Eiter gefunden. 

Erwähnen möchte ich noch, daß, abgesehen von der 
physiologischen Hyperleukozytose bei Entzündungs-beziehungs¬ 
weise Eiterungsprozessen, keine nennenswerten Unterschiede 
gefunden wurden in der Leukozytenzahl vor oder nach der 
Stauung, von der erkrankten Brust oder von anderen Körper- 
steilen genommen; mit dem Rückgang der Erkrankung nahm 
auch die Leukozytenzahl ab. Auf die Theorien, die ^e Stau¬ 
ungshyperämie erklären können oder wollen, gehe ich hier 
nicht weiter ein. 

Ueber w’eitere Einzelheiten verweise ich auf die 
tabellarische Zusammenstellung aller Fälle am Schlüsse der 
Arbeit. Schon hier sei hervorgehoben, daß eine weitgehende 
Zerstörung von Drüsengewebe durch operative Eingriffe me 
stattfand. Nun noch einige ausführliche Beispiele für die 
verschiedenen Formen der Mastitis: 

1. Gruppe: reine Infiltration; im ganzen 12Fälle (Ta- 


1 — 12 ). 

1. Fall: A. Matt, 22 Jahre, I para (aus Anamnese und Status 
besonderes), Sturzgeburt in der 36. Schwangerschaftswoene; s i > 
Wochenbettstaff Rhagaden an der rechten Brust, afebnl. 
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7. Wochenbettstag: Morgens Temperatur 38 , 0 ®, Puls 112. ^ 

fötid: Abimpfung (Kultur steril!) Intrauterinspillung. Abends 
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Puls 108. Schmorzen seit der Stauuog verschwu^dlT^% 

. . 9. Wochenbettstag: Afebril: rechte Mim» i 20 Minuten 

und geschwol,», Ueiu Druck.Ä "iTeT.ÄuÄ to 

kein koin Druckschmerz, 

12 . Wochenbetts!eg: Abgeheilt, stillt weUer. 

mit i Jahren laufra “gercrnt“; '^ 8 '‘GebuUer‘‘i„T "Anamnese: Rhachitis, 
Wochenbetten afobrüj aus dem Status nr.:. operativ beendet- 

Conj diag. lO'A, Organe frei), NabelLLCvorfon ''•'“okitischer Habitus, 
posuionsversuchen Perforation und EvtrEn - ! u Re- 

laufbis zum 11 . Wochenbettstag; moEuTTel 

Ganzpackung, 

fdie Schmerzen waren in* d« Naät in*^Soem'r™!?”’ P^nokschmerz 
- r : - 1 - - ® Grade wiedersrekehrft 

I I -v-FI P“la lol 
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Temperatur 38,2« 
Biersche Stauung 
^ 2 X 20 Minuten. Schmerzen 

^ ^ geschwunden; Brust 

giden^^^^ 

tIe - -I 13. Wochenbettstag: 

3X liTr FI X l^eine Schmerzen, Infiltration 

F-F- - - /B V“ ^ iFFF^===1 „l^ötung gehen zurück: 

E:^F = F—t ®^’®r8che Stauung 

Fi iri~ —---fj— h - ~ =~=X- rzFIF 2 X 20 Minuten. 

^ ^ ~ l*!’ Wochenbettstag: 

^^ FFFF weicher; Rötung wee • 

F_ . ■ ■ =^F- 4 iFu-L_FF\%“ “ =F:f i®'“® Schmerzen. Bier sehe 

Stauung 2 X 20 Minuten. 

r.Fl‘ - F3Z:X Afebril, nur geringe Infiltra- 

—; - FF ' --X^r ^ j f - ~ fff nachmittagsauf. 

^ V ^F;F ^ 1®- Wochenbettstag: 

“' ^ Infiltration; abgehoilt; 

3 Pn?i. p HT« tagsüber außer Bett. 

nichts besonderes), nomMe’Gebifr??tii?t-^ W ' h“^ Anamnese und Status 
zum 10 . Tag. ® «^eburt, stillt; Wochenbettsverlauf afebril bis 

läppchel ^IR wcÄueÄn™^ Brustwarzen, Glyzerin- 

Rechte Mamma in beiden äE™,, "n u® 38.1“. Puls 116. 

filtnert. Biersche Stauun/^O sokmezzbaft iu- 

12 . Wochenboft7tBE • i keidorseils. keine Schmerzen. 

mfiltriort und noch g^nf'aurDrnü““ h“ ““u “r°“'‘ 3°"“*' 8 “^«^“*- e‘w»s | 
Wnng schmerzhaft. S sohmerzhaft; rechte Mamma gerötet. 

Temperatur 37,5“, P„“ 79 n p'- 37 , 2 ". Puls 76 a. m; 

30 Minuten, 2 mal tSglich!^ S'“*'*'*'« Stauung, jede Brust 40 bis 

Brost zeigt gSnge* Suffusio^%'^ ’ Broke 1 

8 “ro>g infiltriert. *üms!hC Jo ''“'■te Brust 0 

14. WochoBiH« . “^r“ ‘ essigsaurer Tonerde links. 1 , 

«'“kt“ Brus’t'norm®™'* Stauung j, 

BeSon'“'‘®3;.A'>geheilt.' stillt we'tor. S 

zusammen mit den"«) ® ausführlich geschilderten Fülle ^ 
Resultat sehr ‘'"F Tabelle, so können tvir mit ^ 

Zündung ist wüh J p • ®'" Nortschreiten der Ent- « 

'*« Temperatur P nt '‘®® B®*'«"'"“”? "'cbt z„ bemerken, « 
Überwunden in • R^ompt ab, die Sclimerzen sind bald 
'be Brust funktionsP^h*” Tagen ist die Erkrankung beseitigt, ^i 
so weit gehen ^ob will nicht 

boP alten Bebandhint^m'’*®t. 1 ’- '*'®® Resultat mit , 

diesem Maße hsn/ (Bochbmden, Umschläge usw.) niclit L 
"ia«e hatte, erreichen können, kann aber Fraunes w« 


rollen, immeihin einFJohri “ ^ Tagen für diese Form ist 
Reiz der StauungiLr^?’ ■^“'”“1 durch den 

r.” “““~ 

oh/F ®““““36res)‘ nirm’ale^^ Spmtängeb'Urt 4"“,“”““ ““d Status 
^/s Stunden; Frenulumriß, Naht- stilU AffthlM 
bitis, Wochenbettstag; keine Rhigaden “ Verlauf bis zum 12. 

itul^ -“kten‘lrÄtohtan*aute Tomperatur.39,0“ Pnls 96. An der 
Re- rohmerzhafte Rötung md Inmrati?n‘'^B?i“ v'“®„ kleinhandtellergroße, 
\'er. Schmerzen danach versehwnndj Eon ^‘*““,”8 ^5 MiSuten 

5 88, gen Stunden wieder Abend? T«mn 4 nach eini- 

ind: BymphdrfisenetwrgeslEllt nnE™‘?''*®i® ;F'“'“98- die arilCn 

erz- ang 15 Minnten. ^esohweUt imd druckempfindlich. - 610080^™ 

ln f 7 ,;Ärs£?j£“ä™“ 

S iSJ-RÄ l;.vsffiFfes: 

mg fast keine Schmerzen-^ßferS^Sta^^^^^ Infiltration kleinhandtellergroß; 

Jen schmerzfrei; Drüsei- 2 X15 _go Minuten, dL&ch 

ast schwellungt unveränder. | x > | vf | v —rr-i—r 

ch- Temperatur 37,6«, Puls 

37fi^o p'i J®“P®Tatur 

37,6«, Puls 84 p. m. Fi ^ ‘ F-“F F~fJ ^ 

on 13-Wochenbetts- ^ 

If. tag: afebril; Rötung nur ^ FF F 

ag noch fünfmarkstückgroß F “ ^ ^ ^ - 

unter der Mamilla; In- ~n ' -- -- - F--- === JFFF 

filtration wie gestern; r~ F Fa ~ v F. . - ZFiF^ ~~ ~ 

»• 1 “1.°®^ geringer FF : F F^ ~ ^JF F:FE FF^ 

3’ i>ruckschmerz. Bier- F- / \ A FFFIFr^^== 

‘® sehe Stauung 2x15 Mi- IF: \ ~~ \ f iV T~^F^^FF^F^ 

nuten. Die axillaren FF ^ i F^F ~FiFfF=^^^=^ 
LymphdrUsennichtmehr - - F- - 7—F* =^F F~^ FFF- 

f- 17. Wochenbetts- F 1 fF7 | FJFFFFF 

tag: Infiltration geht be- fZ ' / —^F-F 

deutend zurück, keine rF --— 

bchmerzen mehr. Milch- F F, - - 

Sekretion nimmt zu. - ’ .fF F Tte 

s Bi ersehe Stauung 2x15 x -—Jt-_L_ -JFF^ 

^ Minuten.-1 Stunde auf. h- F ßf I 

18. Wochenbetts- —~~ ^ ^ 

große im rechten'un™lim£e^unEu'’QFdraDT** ™a Kleinapfol- 

, 20 Wochenbettstag: Ke infiltrieHeTEr * “b 

werden kleiner. - Biersehe Stauung 2x15 Äp®“® zirkumskript, 
der Mamilla.‘’BferJhJ'Itauung TxSO KSi-'äb‘*‘d *«:'*'» ?“*“zbalb 

oben an d« Grenze der Mamm! (zJstark“gesE.-r 
färbt; rm reehterSnterenQEa*^^^^^^^ 

beweglicher, nicht druckempfindlicher Knoten F^jM'i^?'®?i®''’.3“''kor, gut 
infiltriert, nicht druckschnierzhaft. Stillt wieder Axillardrüsen derb, 

24. Wochenbettstag: Entlassung 

10. SÄ E^.?.".i'T.'',t„Äfd2rrr"' 

des Säugliogs, so haben wir in den eSL 8 ^ 
leichte Darmstörung, die sich in E u Tagen eine 
logischen, also pathologischen Gcwichtsabnahm^f^^°ri Pbysio- 
Schwankungen der ersten Tage dokumentiert na“nu n®“ 
wir eine aufstrebende Kurve bis zum 19 wA..i ^ k 
am T.J, dl. ££ 

Gleichgewicht und von da ah pIiia lo.,™» -^nanmen Kam, 

Kurve, die am 22. Tag -- ^tr wurde 

der kranken Brust angelegt — einen^fferfngM°Ah7B‘®*^-®i“ 

die Stühle sind an dieiem Tag vermehrt ^ 

das Kind eine Gewichtszuna^L von 220^g\m BtTa« ‘ 

4 WochF^ ALEhTO.^^Ang’ebifch'^'kdne^sXu Fü“'““K“kart vor 
Schmerzon in der linkon Brn®st .'n welchem OoädE« 

Wähnt). Fieber scU nie bestanden\abE'‘pÄÄ,''ÄheF 
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var noch nach 
weisbar; der Pro- | 
zeß war abge¬ 
heilt, Patientin 
nahm das Still- 
geschhft in vol¬ 
lem Maße vvieder 
auf, eine Ge' 
^ichtskurve vom 
Kind wurde nicht 
geführt. Da Pa¬ 
tientin nur 1 mal 
täglich znr Be¬ 
handlung kam, 

. wurde die ^Stau- 
’ ungssitzung täg- 

' ' ... flie Brust bis zum n&chsten Tag höch¬ 

lich aut »/• Stunden ausgedehnt, die wus 

gebunden. j TTSllett der mittelschweren 

.r "ÄS dScSäs, 

Mastitis — Therawe dieser Formen mit üer 

sagt genug ^ , YsiWe Dietz kann man aus 

Bierschen Methode. la ^atur am 2. Krankheits- 

dem noehmahgen Anstieg de mp^^ Verschlimmerung 

tage auf einen Drüsenschwellung beweisen kaum 

schließen, was ja J? g jgt als Paradigma beigefUgt 

Die Kinderkurve dieses Falles ist ais 

worden. ____— 

Porschungsergehnisse aus MedUln und Naturwissenschaft. 

Aus der inneren AbteUung des Charlottenburger Krankenh^ses. 

Ueber die blutdrucksteigernde Substanz dei 
Niere 

von 


Die Wirkung dieser 

andere als die ^ ^ Körpers wurde mcht ver- 

stens partielle, Isoheru g dialysabel Bt, 

sucht, aber “«f ohne Schaden erträgt, aber bei 

eine Erwärmung bis o ^ Tigerstedt und 

höherer Erhitzung ^ gezeigt^ daß auch dem Nieren- 
Bergmann ^kung zukommt, daß also 

venenblut blutdrucksteigernde wirK ^ Bi^tzirknlation 

eigenartige Wirkung d®® . vollständig gleichartig 

d^ck ergab sich auch bei mem^dj® (Einheiten er- 

angestellten Versuchen an K ^h^^. Untersuchung 

geben sich aus den Tabuen h j^^joren 

der Eigenschaften des Ren bedient Eine Anzahl 

nur del Extraktes gesunder N^en hed^^^^^^^ 

von Versuchen, welche icn m erweitern unsere 

krank gemachter Emren g Zugleich kritisieren sie 
Kenntnisse über diesen | „jg^g^hatz der nephntisehen 
eine neuerdings in . ommene Anschauung. — Ich ver- 
Blutdrucksteigerung aufgenom n ^ „nd solche 

wandte Nieren deren Arterie (Nieren m 

deren Vene (Ntc-V^'V^^'-^orNieren von Tieren, denen 
unterbunden worden war i^n^ W i,^otan beigebrach 

“ 

Mengen Eiweiß enthielt. 


Anfäuglither mittlerer Blutdruck 

Injektion von; 

2 fcm Chrom-Nieren-Extr. . 


Gesundes Kaninchen (2200 g). 
92 84 ^ 


15 


6 

{>2 9" 


10 


88 


80 't 


Dr. Julius Schinid, Oberarzt. 

Sekretion“ drüsiger Organ „ . ^ durch nachträgliche 

Sie konnten „ur doppelten Zeit am Leben 

Injektion von Nierenextr^t bis E. Meyer®), 

erhalten. Ergänzt ’«^®rde bereits vorhandene erheb- 

dem es gelang bei solchen Tie Der j^äßigkeiten 

hohe Atemstörungen (Chf ne Stokes) J sind nun 

der Herztätigkeit zum e • überzeugend als in- 

“dt Ä.rd» 

geringer Menge in die V®“® ®' ^ ^^„^2 dauernden 

Blutdruck, nach einer u fdurehschnittlich etwa 

Senkung, mehr oder "weiuger f hebheh (dure Minuten 

um 300%) in die Höhe treibt «nd eme 
dauernde Wirkung TTxtrakt so gV wie nicht 

SrÄSX'SÄ^SSS 

«l.r .b»h..pt «rfolsl«.. 

>) Comps. rend. 114. (Iß^^)* 

Arcb. de physiol. 1893 ii. 1894. 

3 \ QLovzilin Arf.h. f. Phvsiolog 


1 5 12 

92 92 

^ ^ 6 ‘® 

62 0 15 ur 

^—T'-r^^ « * 

,8 9» IMl 

2' ~r “s' 0 * “ 


2 ccm Chrom-Nieren-Extr. 

2 ccm Norm. Nicron-Extr. 

4 ccm Norm. Nieren-Extr. . 


1i 10 


Antänelicher mitUerer Blutdruck -- 


Injektion von; 

4 ccm Chrom-Nieren-Extr. 


4 ccm Norm. Nieren-Extr. 


62 901 

3 

70 76 


88 

-f''T 13 
82 

'iT 15 


Gesundes Kaninchen (2450 g). 


113 

Anfänglicher Blutdruck. B 5 


1801 12^26_^20_J,0^^ 

“^'^ 4 6 25 8 

110 utLi'UV 


92 90 104 


T r 1 ^ 

92 

-^'^10 


Injektion von; 

4 ccm Chrom-Nieren-Extr. 

4 ccm Norm. Nieren-Extr. 

2 ccm Nieren-Arter.-Extr. ^ 

i^Versuche ' 

makologischen *'L^^den 10 ccm Extrakt iß 

Zahl h_edeutet dieZeitpenode ^ 
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Gesundes Kaninchen (2150 g). 

Anfänglicher mittlerer Blutdruck 

Injektion von: ‘ 

4 ccm Nieren-Arterien-Extr. —W 96 93 

4 ccm Norm. Nieren-Extr. (n) 110 96 90 4 « 

4 “4 2 2 3 

4ccm Norm.Nieren-Extr.(b) 94 10 > ' 9 ^'^ 

4 ccm Norm. Nieren-Extr. (b) — 108 ! 98 104 ’ 

D« Norm. Nierenextrakt ,« nereite ‘10 Tal a,ra„, 

Gesundes Kaninchen (2300 g) (3 Tage zuvor eine Niere entfernt), 
Aüfapglicher mittlerer Blutdruck 
Injektion von: 

14« 138 


Nr. 37 . 


977 


4 ccm Norm. Nieren-Extr _448 

■ ’l 1 "T'" 


4 ccm Ohrom-Nieren-Ext. . . ^ j^S! 138 130 126 


4 ccm „Nieren-Venen“-Extr. _ 

’ 4 20 

4 ccm Nleren-Arterien-Eitr _ 

■ 1 12 ^ 


Gesundes Kaninchen (3300 g). 


Anfänglicher mittlerer Blutdruck 425^^20 112 

7 5 


Injektion von; 

4 ccm ^Nieren-Venen“-Extr. 


—i^^^^^L^40^14 118 122 

4^32 


4 ccm nNieren-Arter.“-Extr. _ 118 

2 6 8 ^20^ ' 

4 ccm Normal. Nieren-E.xtr. 28^^30 >22 iio 14 

hervortllf ^ 

nachfolgende InlktioÄ ~ Wirkung einer 

beeinträchtig. “i^bt 

haben, daß das blutdmetfto^®*® Bergmann gezeigt 

das Venenblnt abKeffeben * 1 ^'^®'’*’**® von der Niere an 

einer Niere mit unferhir"*’ % ‘’®“ben, daß in 

der Substanz «iou u .1 ^^ 4 ®ner Vene eine Aufspeicherung 
nm dauernde Produktion ™*’**usgesetzt, daß es sich 

jedenfalls bei dn^er J’““'^®“®- b»avon ist 

Rede. - Der Extrfkf doP ^®‘'“'^®® “®>'‘ die 

drucksteigeAng wiV^Hil. ,i ®r^®'b dieselbe Blut¬ 

erweist sfch nach dpr®n ^ur ?®*’“®den Niere. Bei Versuch 1 
extraktes die angfto des Normal- 

fells also läßt sfch^lTt 

nephritis) eine htihp™ ^®'' Cbromniere (Chrom- 

raft in delproduktfon® Nierenzellen 

^eine Aenderunn- h^r ^ blutdrucksteigerndon Substanz 

%en, daß di> N.Vrpl“^/’ der/Vermutung Tigerstedts zu 
allgemeinen Blnfdrnpv 'i'*'® '““®'’® Sekretion für den 
ErkrankunLn dir ’'®“ Bedeutimg sein könnten und daß 
tion im Sinne erhöhii^^^w-Störung der inneren Sekre- 
Substanz, sei es diirph d" ^“^^ung ihrer blutdrucksteigernden 
Ausscheidung hpru®^’ ^®f ®“ ''®™®brte Bildung oder behinderte 
““d RiÄcSrÄ- 4 “ d®*- Tat haben Forlanini 
-) bei Nierenentzündung sowohl im mensch- 

n n. 

über 


^Tämie. tSna 1 ^ 03 ”° Ascoli, Vorlesungen 


auch mit'dem*’NiwonextraW Ion Nenh^-ft^®^^®^®®®“’ ’^'e 
zu dem von GesuS bL ™ Gegensatz 

mögliche Bedeutung “ieser ASuatn fr^? ^ie 

Wendung homoloX PrHflp.^nhf t/®®®“ »«ber die Ver- 
allerdinis dem Bedenken Ra^!m'' h® ^®''^?®’ ^*^®®“ ^ber 
der Erforschung des s^ne^Sr n. h“"“* berechtigt ist in 
Blutdrucksteigerung hervorrufenden ä. ““®^“ 4 gedeckten, die 
von mir herangezolenen ^°'?®''® .‘^®'’ Niere die 

der menschlichen Nephritis gleiohznftpu *^®^ '^® denen bei 

die Versuche die VersuchennnrHn, Jedenfalls stellen 

und damit ihre der Theorie ^^gefülirten Autoren 

in Frage. Nur anhanlweise 

scheinen einer Naclinrüfune- 711 AnihnK Befunde 

wähnen, daß geÄfse^TrPoWo t ®®hV.^ 
erwachsen daß an Rer fi«n \r nuch dadurch Bedenken 

dere Drüsenextrakte^) BlutdrnptT^*^^^^ Nieren noch an- 

des Extrakte to ThyreiHe^^ B- 

Erkrankung nicht zu BlutdruckrtJgerün? fuiirt.''^^"®’ ‘‘®'’®“ 

Krankenftirso rge und Unfallwesen. 

Luft- und Lichtkuren im Spätherbst 

von 

r. Otto DorablUth, Nervenar zt in Frankfurt a. M. 

krankh^h ^chwer^^^ Bifektions- 

liitze und andere Verhältnisse Sommer- 

dem Schwachen od^ SsLÄ“ es sehr oft mit sich, daß 
Sonnenlicht gerade in den Monaten reichliches 

land die frLhe Luftn^Z“ 

und das Sonnenlicht überhrninf ^ ^ ratient nur schwierig 
Während da in Ten ersten Z 

und andere Gegenden des Südens Biviera 

man im Spätherbst oft recht in Verle^ZheTZj^“®"^®^ 

Ortes. Zwar an der Riviera ist e^S^® ^ 
sehr schön, aber der Unterschied ^ d und November 

land ist dann so gZ Saß man ihn deutsch. 

Moskitoplage und die welL ^nfflJn ^ scheuen muß. Die 

in den letzten Monaten des TahroG andere Gründe, die 

sprechen, namentlich für solche die Riviera 

fernbleiben wollen. ’ ^'® Heimat 

vorzuziehen mit wärmster t vieler Hinsicht 

Perle der oberitalilchen S «“ Ä“^ben. Diese 
vollen Spätherbstklimas • . geradezu wunder- 

Oktober^is Mito Zember unter 30 Tape"®®” T 

dort erlebt, während irdelelberzl^t in tr.Z f 4'“«® 

vÄ^de— ^ ^ 

bis Ende November hat ^ Anfang September 

sr£“£SS'lir~r? 

ST.Ät;2SrrviÄ 

ihr Bild in mannigfaltiger Weise* daG TmiB ri«» ük • j 
h erbstlich ge färbt und verschwindet aUmählich, die Hoch'bTger'an 


S. 416 


]) Verhandlungen d. deutsch, pathol. Gesellsch. 1906. 

) Cb. Livon, Compt. rend. soc. biol. 50. eit. nach Maly 1898, 
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deren schönen Formen sich das Auge im Sommer ergötzt, be¬ 
decken sich allmählich mehr und mehr mit Schnee, sodaß man 
fast täglich ein anderes Bild vor den entzückten Augen hat. Die 
reichen Schlingpflanzen, die von den tropischen Gärten über die 
Mauern in den See hinabhängen, nehmen die leuchtendsten roten 
und braunen Farben an; die blauen Muskatellertrauben, die im 
September in unglaublicher Dichtheit die Weingärten füllen und 
mit ihrem Blau das Laub verdecken, werden allmählich abgenommen 
und bieten sich den Gästen als wohlschmeckendes, billiges Eur- 
mittel an. 

Die mittlere Wärme beträgt in Lugano im Oktober 11,5®, 
im November 6,2o C, die mittlere Sonnenscheindauer ist für die 
Jahre von 1886—1900 im Oktober auf 4,7 Stunden, im November 
auf 3,3 Stunden berechnet worden. Während meines erwähnten 
Aufenthaltes im vorigen Jahr waren morgens 8 Uhr anfangs etwa 
10® C., später 8—6® C., mittags im Schatten 20®, 18®, zuletzt 
meist nur 15®, aber in so warmem Sonnenschein und bei wind¬ 
stiller Luft, daß auch Empfindlichere stundenlang im Freien sitzen 
konnten. Für Uebungen im Spazierengehen und im Rudern, diese 
beiden zweckmäßigen Formen der Körperübung, erwies sich das 
Wetter als geradezu ideal, auch das Bergsteigen wurde sehr er¬ 
leichtert. Lugano bietet eine sehr große Mannigfaltigkeit an 
Spaziergängen, sodaß ich den Ausspruch eines der besten Kenner 
von Lugano, meines Spezialkollegen Edinger, durchaus unter¬ 
schreiben kann: man kann wochenlang täglich einen neuen Spazier¬ 
gang unternehmen, und was besonders wertvoll ist, man kann je 
nach Wetter und Wind und Sonne den Spaziergang so wählen, 
daß Gesunde und Kranke dabei ihr Behagen finden. Auch die 
sehr verschiedene Steigung der Wanderungen, von leicht anstei¬ 
genden Promenadenwegen bis zu steilen, durch Geröll erschwerten 
Bergpfaden, immer mit den lohnendsten Ausblicken in eine der 
schönsten Gegenden der Welt, ist zu Heilzwecken aufs beste 
geeignet. 

Die relative Feuchtigkeit der Luft beträgt in den Herbst¬ 
monaten 80—82®/o, steht also der von Montreux ungefähr gleich, 
Nebel aber kommen in Lugano fast nie vor. Die Menge der 
Niederschläge ist im Oktober durchschnittlich groß, im November 
gering, aber die große Regenmenge des Oktober kommt meist in 
gewaltigen Regengüssen zur Erde, die schnell mit heiterem Wetter 
abwechseln. Wie groß die Sonnenmenge ist, ergibt sich aus der 
Gegenüberstellung der Sonnenstunden im Jahre: für London 1026 
für Hamburg 1236, für Berlin 1727, für Lugano 2248. Lugano 
ist der sonnenreichste Ort der Schweiz. Und wie die Sonne im 
Süden der Alpen leuchtet und anregt, das weiß nur der, der einmal 
die Alpen hinter sich gebracht hat, und er vergißt es nie wieder. 

Als einen besonderen Vorteil von Lugano muß man es be¬ 
trachten, daß es an der großen Gotthardbahn liegt und daher 
sehr bequem zu erreichen ist. Man kann von Berlin im durch¬ 
gehenden Wagen, im Durchgangszug, mit Schlafwagen, dahin ge¬ 
langen; von Frankfurt a. M. fährt man nur 12-14 Stunden, auch 
ohne Umsteigen. Wer so lange Eisenbahnfahrten scheut, findet in 
Luzern die angenehmste Unterbrechung. Ich möchte der einmaligen 
langen Fahrt übrigens den Vorzug geben, gerade für Kranke oder 
Genesende oder Schwache ist die Fahrtunterbrechung und der kurze 
Aufenthalt im Hotel meist nur eine Strapaze, während sie sich, 
einmal am Bestimmungsort angelangt, schnell wirklich ausriihen! 
Uei solchen, die das Eisenbahnfähren an sich schlecht vertragen 
wird sich der Hausarzt erinnern, daß die Eisenbahnseekrank- 
üeit fast inimer vermieden wird, wenn man die Reisenden an den 
ni ^^®^^,^®**^®*’S®henden Abenden 3,0 Bromnatrium in einem 
Glas W asser nehmen läßt, und wenn man sie anhält, während der 
1 j i!” ^“^®^ö“6igen Zwischenräumen zu essen, also etwas öfter 
als daheim, weil eben die Fahrt mehr anstrengt; vor allem dürfen 
sie nicht warten, bis sie schwach oder flau werden, denn dann ist 
es zu spät! 


T, Ais besonders wertvoll erachte ich den Herbstaufenthalt 
iiUgano für Rekonvaleszenten, für Nervöse — das Kli 
wirkt besonders auf den Schlaf sehr gut, es ist zugleich anregi 
1 UnhErkältiingsempfindliche, bei ch 
^achenkra 11 khei1 611 und chronisch 
maMsmus ’ Skrofulöse, Muskelrhi 


wählf Ln ^eit und nach der Empfindlichkeit der Kranl 

2!^ f 11 ^^® verschiedenen Regionen von Lugano zum Wol 
hirrlinh der Vorstadt Paradiso wegen . 

an Ln Besonnung, von früh morgi 

vortrefflicher Hotels, . 
Europe, Reichmann, Beaurivage, alle drei am See, und eine Anz 
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weiter zurückliegender, ebenfalls empfehlenswerter Häuser; nahe an 
Paradiso liegen noch Bellevue, Splendide. In der Mitte zwischen 
der eigentlichen Stadt und Paradiso liegen das Bucher-Durrersche 
Grandhotel und andere. Manchen sagen die höher gelegenen Gast¬ 
höfe mehr zu, Metropole, Bristol, Bauregard, alle nicht weit von 
dem hochgelegenen Bahnhof. Im Dezember haben die östlichen 
Vororte Cassarate, mit der Villa Castagnola, und Castagnola, 
mit der Villa Moritz, den Vorteil größeren Windschutzes für Emp¬ 
findliche. Alle diese Gasthöfe und die meisten zweiten Ranges 
sind durchaus deutsch, wie man auch in der Stadt überall mit 
deutsch völlig auskommt. Die italienische Bevölkerung spricht 
soviel deutsch, wie es dem Fremden not tut. 


Aerztliche Rechtsfragen. 

Ueber das ärztliche Beriifsgeheiinnis 

von 

Dr. jur. et med. Franz Klrchberg, Berlin. 

Die rechtliche Bedeutung des ärztlichen Berufsgeheimnisses 
hat in den letzten Jahren wiederholt das Reichsgericht beschäftigt. 
In guter Erinnerung ist noch die Entscheidung vom vorigen Jahr, 
die unter gewissen Umständen, z. B. um bestimmte Personen vor 
einer Infektion zu schützen, dem Arzt selbst dann das Recht zu 
reden gab, wenn er von der Schweigepflicht nicht ausdrücklich 
entbunden ist, auch keine gesetzliche Verpflichtung um Mitteiluug 
besteht. Diese für die Aerzteschaft anscheinend günstige Ent¬ 
scheidung ist in der Tat nur dazu angetan, ihnen ihre Stellung¬ 
nahme zu erschweren, sie ist auch in der juristischen Literatur 
meines Erachtens nicht ohne gute Gründe (z. B. von Pallaske 
in der Dtsch. Jur. Ztg. 1906, Nr. 5) angegriffen worden; in erster 
Linie ist eben die ärztliche Tätigkeit eine private und wird es auch 
stets bleiben, in zweiter Linie kommt erst die Aufgabe des Arztes 
als Wächter der Gesundheit der Allgemeinheit. Gegenüber dieser 
Entscheidung, deren Konsequenzen den Arzt oft in unleidliche 
Konflikte bringen müssen, gibt eine neuere Entscheidung betreffend 
die ärztliche Schweigepflicht in anderer Hinsicht dem Arzt eine 
feste Basis, nämlich die strikte Verneinung der Frage, ob der Tod 
des Patienten den Arzt von der Schweigepflicht entbinde. 

Folgender Tatbestand lag der Entscheidung des sächsischen 
Oberlandesgerichtes, die jetzt vom Reichsgericht bestätigt wurde, zu 
Grunde. Ein Arzt hatte vor Gericht sein Zeugnis über die Krankheit 
eines Verstorbenen verweigert, das von einer Frau verlangt worden 
war, die mit dem Verstorbenen in Beziehungen gestanden hatte. 
Die Weigerung des Arztes hatte das Oberlandesgericht für begrün¬ 
det erachtet, indem es ausführte, jeder, der einen Arzt zu Rate 
ziehe, müsse sicher sein, daß dieser ohne seinen Willen nichts von 
seiner Krankheit bekannt gebe; denn ohne diesen Schutz werde 
gerade bei Leiden, deren Geheimhaltung erwünscht und für die 
Zuziehung eines Arztes besonders erforderlich sei, die Inanspruch¬ 
nahme des Arztes zum Schaden der Allgemeinheit unterbleiben 
Hieraus ergebe sich, daß der Arzt auch nicht durch 
des Patienten von der Schweigepflicht entbunden werde. Durca 
die Verleihung des Zeugnisverweigerungsrechtes an Aerzte 
habe das Gesetz außerdem noch ganz besonders die Kranken g^u 
die Offenbarung ihrer Gebrechen und den Arzt gegen ein^n 
Zwang, diese preiszugeben, schützen wollen. 
gericht schloß sich dieser Ansicht an. Es sei kein Grund ernndliLi, 
weshalb die Verschwiegenheitspflicht mit dem Tode des . ? , * 
fallen sollte, wenn der Berechtigte vorher den -SchweigcpOichtige 
nicht davon entbunden habe. Diese Entscheidung, die z. B- 
Erbschaftsprozessen von erheblicher Wichtigkeit werden kann, g 
dem Arzt durchaus feste Direktiven, und das strikte ^ 

über verstorbene Patienten absolutes Stillschweigen zu 
und liegt so durchaus im Interesse von Patient und Arzt, 
gegenseitiges Vertrauensverhältnis durch die ersterwännte 
Scheidung entschieden geschädigt, durch diese befestigt wir . 


Diagnostische und therapeutische Notizen. 

Bei Placentn praevia totalis und partialis ist auch heute Dod^_ 
Wendung die souveräne Methode. Ihre Technik ist aber 
immer leicht, wenn der Zervikalkanal erst für ® 

stens für zwei Finger durchgängig ist. In diesem ^ ^ ^ 
Jolly, vor der Wendung die Blase zu sprengen “ LudJ 
viel Fruchtwasser abfließen zu lassen. Dadurchwirddashrg i ^ 
Hcrunterholen des Fußes erleichtert; der einmal gefaßte lab t 
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nicht mehr so leicht wie bei gefüllter Blase, wo die Frucht infolgedessen 
sehr beweglich ist, und kann durch äußere Handgriffe fixiert und der innem 
Hand entgegengedrflekt werden. (Dabei wird die Operation wesentlich 
erleichtert, wenn man die ganze Hand in die Scheide führt; man kommt 
dann mit dem oder den Fingern viel höher in den Uterus hinauf und ge¬ 
langt leichter zu den Füßen.) Man darf nicht erschrecken, wenn beim 
Blasensprengen ein großer Strom Blutes hervorzuschießen scheint; es 
handelt sich um das durch geringe Blutbeimengungen dunkel gefärbte 
Fruchtwasser. 

Die Methode, das Fruchtwasser vor der Wendung abfließen zu 
lassen, bietet aber noch einen weiteren sehr wesentlichen Vorteil. Da¬ 
durch wird nämlich der Uterusinhalt rasch verkleinert und damit 
eine gute Wehentätigkeit hervorgerufen, die in kurzer Zeit den 
Zervikalkanal erweitert. Daher kann die Geburt schneller beendet 
werden, das Kind wird rascher ausgestoßen. (Extrahiert man da¬ 
gegen bei nicht erweitertem Muttermund, so entstehen leicht große Zer- 
vizrisse und starke Blutungen.) Man darf sich aber nicht mit dem Ab¬ 
laufen einer geringen Menge von Fruchtwasser begnügen, sondern muß 
eventuell den vorliegenden Kindesteil zurückschieben, damit die Passage 
für den Fruchtwasserstrom ganz frei wird. 

Also: Erleichterung der Wendung und Beschleunigung 
des Geburtsverlaufes werden die Folge der oben beschriebenen Me¬ 
thode sein. (Münch, med. Woch. 1906 Nr. 25.) 

Um zu verhüten, daß sich die der Wunde aufliegenden 
Verbandstoffe durch den Transport des Kranken verschieben, 
wodurch Bakterien von der nicht keimfreien angrenzenden Haut in die 
Wunde hineingelangen, empfiehlt v. Oettingen, wie Kettner angibt, 
folgende neue Yerbandmethode: Nachdem eine Kollargoltablette als 
Desinfizienz in die Wunde gebracht worden ist, wird deren Um¬ 
gebung mit Mastixlösung bestrichen, wodurch nach v. Oettingens 
Ansicht die auf der Haut und in den Schweißdrüsen befindlichen Bak¬ 
terien gewissermaßen „arretiert“ werden. Dann bedeckt man die Wunde 
mit einem sterilen Gazewattebausch, der nunmehr auf dieser fest und 
unverrückbar haftet. (Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 28) 

Bei jedem Patienten der über Genick-, Röcken- und Kreuz¬ 
schmerzen klagt, soll man nach Lud 1 off eine Auskultation der 
Wirbelsäule; des Kreuzbeines und des Beckens vornehmen. Man ans- 
kultiert von Wirbel zu Wirbel, während der Kranke die verschiedensten 
Bewegungen mit der Wirbelsäule macht, Beugung und Streckung, Ab¬ 
duktion und Adduktion und Rotation. Bei diesen Bewegungen der Wirbel¬ 
säule hört man oft an einer ganz bestimmten Stelle ein deutliches 
Knirschen und Krachen, wie man es bei der Arthritis deformans des 
Kniegelenks fühlt'. Dieses Knirschen und Krachen verursacht bei An¬ 
wendung des Phonendoskops dem Ohre des Untersuchers geradezu 
Schmerzen. Weil man diese Geräusche natürlich nur während der Be¬ 
wegung ausknltieren kann, läßt sich an den beweglichsten Teilen der 
Wirbelsäule selbstverständlich nur ein Apparat brauchen, der durch 
Schläuche mit dem Ohr verbunden ist. Auf diese Weise gelingt 
es, zirkumskripte Lokalisationen von Arthritis deformans in 
den Wirbelgelenken festzustellen. Damit wird in vielen Fällen die Ur¬ 
sache für dumpfe Kreuzschmerzen oder für Lumbal- und Sakral¬ 
neuralgien erkannt. Denn derartig arthritisch veränderte Gelenke 
können die aus den Intervertebrallöchem austretenden Nerven alterieren 
und so zu eiuer Ischias führen. Auch in zwei Fällen von Okzipital¬ 
neuralgie hat Ludloff durch Auskultation ein ausgesprochenes Reibe¬ 
geräusch in dem Gelenk zwischen Atlas und Okziput sowie 
zwischen Atlas und Epistropheus nachgewiesen. 

Auch in Fällen von Brüchen des Kreuzbeines in der Nähe 
der Kreuzdarmbeinfuge hört man durch Auskultation eine deutliche 
Knochenkrepitation, und zwar am lautesten an der Spina posterior 
der verletzten Seite, wenn man das betreffende Bein in die Höhe hebt. 
Ferner konnte auch Ludloff bei einem Patienten, der acht Jahre von 
Instanz zu Instanz geschleppt, 14 mal begutachtet und immer als Ueber¬ 
treib er angesehen worden war, durch Auskultation einen Bruch des 
I. Halswirbels nachweisen. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 25.) 

Becker hat bei Bauchschnitten, die er in Rückenraarks- 
anästhesie vomahm, beobachtet, daß be-im Zerren an den Dörmen 
und am Netz der Schmerz regelmäßig in die Magengrube »ver- 
legt wurde. Ob es sich dabei um Nervenleitungen handelt, die zum 
Ganglion coeliacnm oder auf dem Wege des Splanchnikus einhergehen, 
sei dahingestellt. Es ist bekannt, daß bei beginnender Peritonitis, 
auch wenn sie im Becken oder in der unteren Hälfte des Bauches 
eintritt, die Kranken zuerst über „Magenschmerzen^* klagen, und man¬ 
cher Arzt, dem dieses Symptom nicht bekannt ist, denkt nicht recht¬ 
zeitig daran, eine Perforation des Wurmfortsatzes zu diagnostizieren, 
sondern glaubt an einen „Magenkatarrh“. (Münch, med. Woch. 1906, 


Zu der von ihm angegebenen Desmoldreaktion bemerkt Sahli, 
es sei nötig, um die Methode korrekt auszuführen, seine Originalarbeit 
(Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1905, Nr. 8 u. 9, im Separat¬ 
abzug von der Verlagsbuchhandlung B. Schwabe in Basel zu beziehen) 
zu lesen. Die Materialien für die Desmoidreaktion werden von dem Sani¬ 
tätsgeschäft Hausmann in St. Gallen in den Handel gebracht (Ge¬ 
schäftsbericht von C. F. Hausmann 12. Jahrg. 1906, Nr. 4). Die fabrik¬ 
mäßige Herstellung der Desmoidbeutelchen hat sich Sahli verbeten, 
da man diese in zuverlässiger Weise nicht fabrikmäßig herstellen kann. 
Er warnt daher ganz besonders vor der Verwendung der von 
der Firma Pohl in Schönbaum-Danzig in den Handel ge¬ 
brachten fertigen Desmoidbeutelchen, die sich bei genauer Nach¬ 
prüfung als ganz mangelhaft erwiesen haben. Sahli verlangt, daß 
der Arzt sich seine Desmoidbeutelchen selbst anfertigt, was 
weder zeitraubend noch schwierig ist. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 30.) 

Die Niere antwortet nach Magnus mit Diurese nicht nur auf 
einen gesteigerten Wassergehalt des Blutes, sondern auch auf einen 
gesteigerten Salzgehalt, wobei das Entscheidende nicht die Ge¬ 
samtkonzentration des Plasmas ist, sondern die Zunahme eines ein¬ 
zelnen Salzbestandteiles. Die einzelnen Salze wirken verschieden 
stark auf dieDiurese ein. Das Glaubersalz ist ein sehr viel stärkeres 
Diuretikum als das Kochsalz. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 28.) Bk. 

Ueber die von ihm ausgeübte Tuberkullnbehandlong berichtet 
Sahli in einer sehr ausführlichen Arbeit. Während die übliche Tuber- 
kulinbehandlung in dem Auftreten der Reaktion den heilsamen Faktor 
sieht und nur bestrebt ist, zu starke Reaktionen zu vermeiden, sieht 
Sahli in jeder Reaktion eine durchaus unerwünschte Nebenwkung des 
Tuberkulins, die unter Umständen von sehr schädlichen Folgen begleitet 
sein kann, und die er auf alle Weise zu vermeiden sucht. 

Er benutzt das von Berapeck dargestellte Tuberkulin, das in ge¬ 
brauchsfertigen Verdünnungen von der Fabrikationsstelle aus den Aerzten 
geliefert wird. Die Verdünnungen sind so eingerichtet, daß jede folgende 
noch einmal so stark ist wie die vorhergehende. Die Behandlung wird 
mit einem Teilstrich der dünnsten Lösung begonnen, eine Dosis, die so 
schwach ist, daß beim Erwachsenen wohl kaum jemals eine Reaktion, 
oder wie Sahli es benannt wissen will, eine Tuberkulinschädigung 
auftreten kann. Die Steigerung der Dosierung geschieht um viertel, bis 
halbe oder ganze Teilstriche, immer so tastend vorgehend, daß sicher 
keine reaktive Erscheinung zu Stande kommt. Es wird im allgemeinen 
zweimal wöchentlich eine Einspritzung vorgenommen, am besten in den 
Vormittagsstunden, damit die abendliche Temperatur bereits als Reaktiv 
verwendet werden kann. — In günstigen Fällen, in denen die Empfind¬ 
lichkeit des Kranken sehr gering ist, kann man bereits nach einigen Mo¬ 
naten zur Maximaldosis, einer ganzen Spritze der stäricsten Lösung, ge¬ 
langen. Es gibt jedoch andere Fälle, in denen die absolut höchste Dosis 
überhaupt nicht erreicht wird, da bereits vorher stets Reaktionen auf¬ 
treten. Für diese Fälle, die deswegen noch nicht als absolut ungünstig 
für die Tuberkulinbehandlung zu bezeichnen sind, muß man sich mit einer 
relativen Maximaldosis begnügen. 

Die Tuberkulinbehandlung im Sahlischen Sinne hat nur die Auf¬ 
gabe, die Giftempfindlichkeit des Organismus zu steigern, also Anti¬ 
körper hervorzurufen, welche den Kjanken gegen das Tuberkulingift im¬ 
munisieren. Die Erreichung vollständiger Giftfestigkeit ist das Ziel der 
Tuberkulinbehandlung. In Initialfällen sind die Chancen der günstigen 
Beeinflussung des Organismus die besten, und Sahli geht so weit, für 
diese Fälle der Tuberkulinbehandlung eine gleiche Rolle zu vindizieren, 
wie sie die Vakzination in der Bekämpfung der Pocken erlangt hat. Als 
oberster Grundsatz bei der Behandlung muß nur immer daran festgehaltcn 
werden, daß jede Tuberkulinschädigung vermieden wird, daß die Behand¬ 
lung an sich also eine vollkommen unschädliche ist. In den mittel¬ 
schweren Fällen, in denen bereits Fieber besteht, wird man versuchen, 
vor Einleitung der Tuberkulinbehandlung das Fieber zu unterdrücken; 
wenn das nicht gelingt, so ist das Fieber an sich keine Kontraindikation 
gegen die Tuherkulinbehandlung, nur ist die Beurteilung der geringsten 
Reaktionen schwieriger; es müssen das Gewicht der Patienten, die Puls¬ 
zahl, Hautreaktionen und solche der erkrankten Organe, Schlaf, Appetit 
usw. mit Sorgfalt überwacht werden. In den ganz schweren Fällen ver¬ 
sagt diese Behandlung meist. Obgleich sehr häufig hier die Patienten 
keine ausgesprochene Reaktion auf die Tuberkulininjektion zeigen, so be¬ 
weist das nichts dafür, daß das Tuberkulin gut vertragen wird oder gar nützt. 
Sahli konnte öfter beobachten, daß derartige Patienten nach oingeleiteter 
Behandlung in einigen Wochen oder Monaten plötzlich zu Grunde gingen. 
Es ist dies wahrscheinlich so zu verstehen, daß der mit Tuberkulingift 
bereits überladene Organismus auf das geringe ihm zugeführte Plus von 
Tuberkulin nicht mehr reagiert; es ist dies daher als sehr s^lechtes 
Zeichen aufzufassen und indiziert ein Anssetzen der Behandlung. (Corresp.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte Bd. 12 u. 13.) G. Z. 
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Neuheiten aue dei^tUchen Technik. 

. rr"»«• 

„ach Professor Dr. Borchardt, I. Ass^^^ 

Musterscbutznummer 267489_ ^ ^ 

Das neue s„hutz gegen eine Verletzung der 

Borchardt bietet einen , fjzu^mi/der Operation. Es istjier- 

Dura bei einer sehr schnellen ® HandVifl, Borchardt-Früse 

X konstruiert, daß ^^''^’E^T^tores ^ 

und biegsamer Schutzwclle de Eorchardt-Frhse, stellt eine pflugartig 
Das schneidende ° Handgriff eingesetzt ist 

bohrende Fr&se dar, die !“ ''”®“ ® .j „forderliche Tiefe des Schnittes 
„ud durch eine kann. Die den Handgriff tragende 

nach Millimetern eingestellt kutzschlauch versehene WeUe, 

biegsame, mit einem stenlisierbaren Meta g j ^or Operation 

Srit dem Elektromotor ■» m “g ^ , krts 

wird der Handgriff wie geschützt), welche gleichzeitig 

geschoben. Eine Auflagestutze (gesetzli g Tiefeneinstellung 

-präse ermög¬ 
licht. gibt dem Hand- 
grifi und der Fräse 
eine WinkelsteUung 
von 45 Grad. Wäh¬ 
rend der Operation 
wird das Fortschrei¬ 
ten der Einschnilts- 
furche durch die'Auf- 
lagestütze hindurch 
beobachtet und dem 
Instrument die für 
den vorgeschriebenen 
Schnitt erforderliche 
Richtung gegeben. 

-orC 



Der ‘‘'>g»'® 8 ‘“f‘='‘”‘^LrSchkdeU mrueirder ZcWdÄXo 

den; durch die Anbohrung des Schkdel^^^^^^^^ ^^^ 

£ü; ri-r 

brennung der Dura ausgeschlossen. Borchardt-Fräse umschnittenen 

StackeX”Sr bStte tfachste und leichteste Methode 

-- °r Ca“e 

rotierenden Motoren sehr leic Schwierigkeiten und bedingt 

-SÄ ‘Ä «iis: ?s"-rr; 

des Instrumentes. „oph Prof Dr. Borchardt 

Das Instrumentarium zur ^ - osteoplastische Operationen 

wird d»«>> JSstTcke noL die Bohrer nach Dr. NeiBer 

usw. vervollständigt; . 7 vlinderfräsen zur Entfernung von 

zur Hirnpunktion, ^"Sel‘örraige J Röhrenknochen und für 

Knochenansätzen oder für die Eröönu g ^ Ver- 

rih«?"g“srkräftig und andern bei verschiedener Kraft&ußerung 

die Tourenzahl nur ganz unwesentlich. 

au einenTeSnr E~ tfreTe 

Elektromotoren der Fall ist. ,.„00 u.rr.\.r^rtr 

Firma: W. A. Hirschmann, Berlin N., ZiegelstraBe 30, Hamburg 

und St. Petersburg. 


. A rrhAranie der Fraueukranklielteii. 4. Aut- 
Martin’s ^‘‘thologle Ph. Jung. Mit 185 vielfach 

XfSfgcnTbild Berlin und Wien 1907. Urban u. Schwarzenberg. 

1®»""- , . , . Auflagen rasch vergriffen gewesen. 

Das Buch ist m den „ „ schon vor 10 Jahren angeregt 

Die neue Auflage, .'^“'^f-. ^ Jute^schen Aufgaben verzögert, welche 
hat, wurde durch «'“® ^ ^ i „ wollte, bevor er in einer lehrbneh- 

der Verfasser zum Absch uB br g j^. Entwicklung zog, welche 

artigen Barstollung le Gyn&kologie durchgemacht hat. Die Enk 

innerhalb dieses ^ i.v./Aetiologi6 und pathologische Anatomie 

Wicklung der Weite Kapitel, wie sie 

mußte eine vollständige Krankheiten der Adnexorgane zusammen- 

in des Verfassers Handbuch der K^^ unmittelbar nahe 

fassend der früheren Auffassung über die Bedeutung der 

aerückt. An die Stelle der iruu trotreten die vorwiegende Be- 

Krankheiten der U‘eruBSchleimhau t^ 5 „„dsni 

Wertung d®’’E*™bbungen nicht n d ges Beckenbindegewebes, 

besonders derjenigen «ä®® ®®®e ^f^nng hat sich auf dem Gebiete der 
Eine geradezu ^ übliche^ Polypragmasie wird allseitig ent- 

Therapie voUzogen: Der frO ®|^j^j,jj;chkeit ebenso allgemem erkaMt 
gegengetreten, nachdem hphprrschenden Orthopädie. Es gilt 

lo'rden ist wie die der ®®;fernzuhalten, oder ihre 
heute in erster Lime f'® ® folg beseitigen, unter ener- 

Wirkung durch die -Wehrkr&fto des Organismus. Die 

gischer Einwirkung auf ^!® ®'f. ^ßt deren Berechtigung weit Ober 

Zuverlässigkeit aseptischer Operi^onenJ^^ anerkenueu. Diesem 

die früher enggesteckten Gren ^g^ p^^jeUnng und ms- 

Entwicklungsvorgaog parMlel ' .® 3^,5 getreue Abbild eigener 

besondere deren Technik ^tiver Maßregeln läßt die trüber 

Präparate, die bildliche .b*®®®“"“.® ? fzungen ülierflüssig erschemen. 

unentbehrlichen laugwjerigen Aus®m^derse“U ^eschreibuugea. 
ein Blick auf solche Bilder ®®®®‘®\"~ntgegenkommen nicht teblen 
Der Verlag hat es an gutes Beispiel der me- 

lassen, sodaß die 4. Auflage auch techmsch g 
dernen Buchgestaltung darstollt. 


aernen xjuk.ugvow'-- 

\"uu ■üVd* 

Vas Buch verrät auf jeder 

fassers das tiefe Verständnis für 'b®® "‘®bBamo 1 P den Gegenstand 
ph; Mischen Heilmethoden Troistoer Verti^ niit den Metbode. 
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Referate. 


Neue Arbeiten aus dem Gebiet der Herz- und GefÜßkrankheiten. 

Sammelreferat von Prof. Dr. J. Grober, Jena. 

Literatur: 1. Crem er, Direkte Ableitung der Aktionsströme des mensch¬ 
lichen Herzens usw. (MOnch. med. Woch. 1906, Nr. 17.) — 2. Kisch, Prognost. 
Bewertung der Herzarythmien. (Wien. med. Presse 1906, Nr. 20.) — 3. Bard, 
Qalopprhythmns des Herzens usw. (Semaine m6d. 1906, Nr. 20.) — 4. Müller, 
Qalopprhythmns des Herzens. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 17.) — 5. Qeigel, 
Der 1. Herzton. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 17.) — 6. Hardy, 2. Pulmonal¬ 
ton in Gesundheit und Krankheit. (Joum. of the Am. med. Ass. 1906, Nr. 15.) 

— 7. Tollaci, Stemaldfimpfung bei Herzhypertrophie. (Gazz. d. osped. 1906, 
Nr. 54.) — 8. Fahr, Klappenhämatome bei Neugeborenen. (Virchows Archi 
1906, Bd. 136.) — 9. Yelich, Ursachen und Aenderungen der Pulsfrequenz bei 
verschiedenen Körpersteilungen. — 10. Yelich, Ursachen der Pulsfrequenz- 
Indemngen bei der Atmung. (Wien. med. Woch. 1902, Nr. 19 u. 22. -- 11. Asch, 
Zur Hypertrophie der quergestreiften Muskeln, speziell des Herzmuskels. Berlin 
bei Springer. 1906. — 12. Yan Spanje, Funktionelle Herzdiagnostik. (Tijdschr. 
V. Geneeskunde 1906, Nr. 20.) — 13. Gräupneru. Siegel, Funktionelle Unter¬ 
suchung der Herzarbeit mittelst dosierbarer Muskeltätigkeit. (Ztschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 1906, Bd. 3.) — 14. Gräupner. Dasselbe. (Dtsch. med. Woch. 
1906, Nr. 26.) ~ 15. Shaw, Antointoxikation und Blutdruck. (Lancet. 4315 u. 
4317.) — 16. Goldscheider, Herznenrose und Arteriosklerose nach Trauma. 
(Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 17.) — 17. Marmorstein, Akute Herzerweiterung. 
(Russky Wratsch 1906, Nr. 17.) — 18. Leuchtweis, Adam-Stokes*sche Krank¬ 
heit. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 86.) — 19. Finkelnburg, Dissoziation 
von Vorhof- und Kammerrhythmus. (Ebenda.) — 20. Finny, Bradykardie und 
Arythmie mit epileptiformen Krämpfen. (Brit. med. Journ. 1906, Nr. 2365.) — 
21. Wenckebach, Adhäsive Perikarditis. (Tijdschr. v. Geneesk. 1906, Nr. 18.) 

— 22. Flesch u. Schloßberger, Concretio pericardü c. corde. (Ztschr. f. 
klin. Med. 1906, Bd. 59.) — 23. Breccia, Offenstehen des foramen ovale mit 
Aorteninsnffizienz ohne Symptome. (Gazz. d. osped. 1906, Nr. 60.) — 24. Car- 
pentor u. Fisher, Hypertrophie und Dilatation bei Kindern ohne Klappen¬ 
fehler. (Lancet 1906, Nr. 4316.) — 25. Schnitze, Endokarditis tuberculosa 
parietalis. (Ztrbl. f. pathol. Anat. 1906, Bd. 17, H. 6.) — 26. Ga ult hier, Endo¬ 
karditis der Tuberkulösen. (Haz. d. Höp. 1906, Nr. 52.) — 27. Nordentoft, 
Tabes dorsalil und Aortenaneurysma. (Hospitaltidende 1906, Nr. 15—16.) — 

28. Lioinato, Aneurysma d. art. hepat. (Gazz. d. osped. 1906, Nr. 57) — 

29. Thiele, Spontane Ruptur der art. mesent. supr. und daraus erfolgte 
tödliche Biutung. (Aerztl. Sachverständ.-Ztg. 1906, Nr. 10.) — 30. Rosengart, 
Abdominale Arteriosklerose. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 20.) — 31. Haegel, 
Embolie der art. mesent. supr. mit Ausgang und Genesung. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 1906, Bd. 87, H. 1/2.) — 32. Hallenberger, Ueber Sklerose der 
art radikt (Ebenda.) — 33. Koranyi, Ueber die Wirkung des Jods auf die 
durch Adrenalin erzeugte Arteiionekrose. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 17.) -- 
34. Boveri, Ueber die Wirkung des Jods auf das durch Adrenalin erzeugte 
Atherom der Aorta. (Ebenda 1906, Nr. 22.) — 35. Pesci, Herabsetzung des 
Blutdrucks durch Veratrin. (Gazz. d. osped. 1906, Nr. 60.) — 36. Fränkel, 
Zur Digitalistherapie. (Yerhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1906.) 

(1) Cremer (Mflnchen) beschreibt ein Verfahren, mit dem es ihm 
gelangen ist, den Aktionsstrom des menschlichen Herzens in sehr deut¬ 
licher Weise zu demonstrieren. Die der Herzbewegung synchronen Gal- 
vanometerausschläge, die man beobachtet, wenn man zwei Pole eines sehr 
empfindlichen Apparates mit zwei verschiedenen Körperstellen in Berühr¬ 
ung bringt, wurden sehr groß, als die eine Elektrode in die Speiseröhre 
hinter das Herz gebracht wurde. 

(2) Kisch (Marienbad) bespricht die Prognose der Herzarythmien. 
Günstig ist sie noch bei den nervösen funktionellen Herzstörungen des 
Jugendlichen, am schlechtesten bei der mit langsamen Puls einhergehen¬ 
den Unregelmäßigkeit der älteren Leute mit harten Arterien. 

(3) Bard erklärt den Galopprhythmus des Herzens so, daß er eine 
zeitliche Zerlegung der Elemente des ersten Herztons annimmt. Der 
Muskeltonbestandteil soll vor dem Klappentonbestandteil oder umgekehrt 
hörbar werden. Der hypertrophische linke Ventrikel ist öfter als der 
rechte Ursache des Galopprhythmus. 

(4) Müller (München) dagegen unterscheidet einen präsystolischen 
und einen protodiastolischen Galopprhythmus, als Ursache nimmt er all¬ 
gemeine Leistungsschwäche des Muskels an, der erhöhten Ansprüchen 
gegenüber versagt. Bard scheint nur den präsystolischen Galopprhythmus 
berücksichtigt zu haben. 

(5) Geigel (Würzburg) weist nach, daß ein reiner erster Ton einen 
vollkommenen Verschluß des Ventrikels zur Voraussetzung haben müsse. 

(6) Hardy hat die Verstärkung des zweiten Pulmonaltons klinisch 
beobachtet. Er glaubt, daß dieselbe viel zu oft als pathologisches Sym¬ 
ptom diagnost ziert werde, und daß viel zu oft Schlüsse daraus auf die 
erhöhte Arbeit des rechten Ventrikels gezogen würden, während es in 
Wirklichkeit nur eine vorübergehende Abschwächung des zweiten Aorten¬ 
tons sei, die die Verstärkung an der Pulmonalis vortäusche. Bei vielen 
Leuten mit ruhiger Lebensweise sei der zweite Aortenton abnorm leise, 
erhalte aber seine normale Betonung, sobald körperliche Arbeit verrichtet 
würde, wodurch dann auch die anscheinend abnorm starke Betonung des 
zweiten Pulmonaltons verschwinde. 


(7) Tollaci schlägt vor, bei Frauen, bei denen die allzu umfang¬ 
reiche Brust oft die Begrenzung der Herzdämpfung nach rechts hindert, 
dafür die Dämpfung auf dem Brustbein nach oben abzugrenzen; ent¬ 
sprechend der Herzdämpfungsvergrößerung wachse auch die Dämpfung 
auf dem Brustbein. 

( 8 ) Fahr beschreibt die Klappenhämatome bei Neugeborenen, die 
er als kapillare Ektasien auffaßt. Sie entstehen nach ihm durch die 
plötzliche Anspannung der Klappen in den nur anfänglich vorhandenen 
Gefäßen derselben, und werden meist alsbald wieder resorbiert. 

(9 u. 10) Velich beschäftigt sich in zwei Arbeiten mit den Beziehun¬ 
gen der Pulsfrequenz zur Atmung und zu den verschiedenen Körperstellungen. 
Beide Male nimmt er Irradiationsvorgänge in Anspruch. So sollen Impulse 
von den die Atmungsmuskeln erregenden Nerven auf die herzbeschleunigen¬ 
den Fasern irradiieren, der Kontraktionszustand der Inspirationsmuskeln er¬ 
regt seinerseits wieder sensible Bahnen, von denen aus Reizungen auf 
herzbemmende Fasern übertreten sollen. Ebenso will Velich die Be¬ 
schleunigung der Herzaktion beim Aufrechtstehen auf Irradiation von den 
dazu gebrauchten Muskelgruppen zurttckführen. Die Möglichkeit, daß es 
so sein könnte, soll nicht bestritten werden, doch ist die „Irradiation“ 
ein gar zu bequemes Mittel, nicht Begreifliches zu erklären. 

Eine eigenartige und sicher verdienstvolle, mehr theoretisch gefaßte 
Studie hat Asch (11) — leider in Form einer selbständigen Broschüre, 
nicht in einer Zeitschrift — verfaßt. Er prüft die Frage, wie es komme, 
daß wunderbarerweise der Herzmuskel sofort, wenn eine erhöhte Arbeits¬ 
forderung an ihn herantritt, sie auch leistet. Behufs Erklärung geht er 
von der von A. Fick entdeckten Tatsache aus, daß je stärker die An- 
fangsspannung, auch umso größer die Leistung beim arbeitendeu Skelett¬ 
muskel ist. Dies bezieht Asch — übrigens in Anlehnung an Frank — 
nun auch auf das Herz. Der Muskel leistet also die größere Arbeit 
schon, bevor er hypertrophiert ist. Warum hypertrophiert er überhaupt? 
Asch antwortet mit der Annahme von Albrecht, daß garnicht der 
kontraktile Teil des Muskels, sondern das Sarkoplasma, das den Stoff¬ 
wechsel der einzelnen Zelle vermittelt, vergrößert ist. Die Funktions¬ 
steigerung durch Uebung ist nach Asch eine nutritive Anpassung, keine 
kontraktile. Warum ist nun aber, was übrigens noch stark bestritten 
wird, der hypertrophierte, also an erhöhte Arbeit angepaßte Herzmuskel 
widerstandsunfähiger und minderwertiger? Asch behauptet, daß wegen 
der vergrößerten Anfangsspannung das Herz leichter — bei besonderen 
nun etwa ointretenden Ansprüchen — in Gefahr kommt, überdehnt zu 
werden, weil die Breite seiner Anfangsspannung kleiner geworden und 
weiter nach außen als normal verschoben worden ist. 

Der übrige Inhalt des Heftchens bringt reichliche Zitate und dem 
Arzt geläufige, ja auch sehr nahe liegende Anwendungen auf tägliche 
Praxisbeobachtungen. 

Die Verhältnisse des Skelettmuskels unter ganz bestimmten Um¬ 
ständen (Ficksches Moment) sind von Asch voreilig, wenn auch nicht 
nngeschickt, auf den Herzmuskel übertragen worden. Irgend welche 
experimentellen Nachweise zu erbringen, hat Asch Anderen überlassen. 
Die Schrift bringt gewisse Anregungen, aber es fehlt ihr die kritische 
Einsicht in die Schwächen und falschen Prämissen der eigenen Anschau¬ 
ung, die als recht sichere Theorie gegeben wird. 

Besondere Wichtigkeit besitzt und besondere Aufmerksamkeit be¬ 
ansprucht zurzeit zweifellos die funktionelle Herzdiagnostik. Der 
Gedanke, den Blutdruck vor und nach körperlicher Anstrengung zu be¬ 
stimmen, und hieraus Schlüsse auf die Anpassungsfähigkeit des Herzens 
zu ziehen, ist alt. und schon von den ersten Bearbeitern der klinischen 
Ergebnisse der Blutdruckbestimmungen ausgesprochen und ausgeftthrt 
worden. Neu ist jedoch die Methode, am Menschen unter solchen Um¬ 
ständen Blutdruckkurven zu schreiben, das heißt den Druck in derselben 
Arterie möglichst oft und gleichmäßig nach einander zu bestimmen. 
Van Spanje (12) hat zur Arbeitsmessung einen Apparat benutzt, bei 
dem im Liegen — um andere Körperbewegungen möglichst auszuschalten 

— eine Kurbel gedreht und ein Gewicht gehoben wird. Ein leistungs¬ 
fähiger Herzmuskel veranlaßt nur eine kleine, sich rasch ausgleichende Blut- 
druckschwankung, kranke Herzen lassen länger dauernde, aber nicht in 
allen Fällen im voraus berechenbare Blutdruckveränderungen beobachten. 
Das Material Van Spanjes ist nicht unbedeutend, doch werden erst 
größere Reihen von Einzeluntersuchungen die Kontrolle untereinander 
ermöglichen. 

Dasselbe Thema behandeln Gräupner und Nagel in 2 Arbeiten 
(13 u. 14). Auch Gräupner hat einen besonderen Ergometer eingerichtet, 
bei dem die Muskelarbeit leicht dosiert werden kann. Gräupner und 
Nagel unterscheiden nach ihren schönen und der eiogehenden Nach¬ 
prüfung würdigen Untersuchungen eine funktionelle Insuffizienz, bei der 
der Blutdruck nach der Arbeit erst sinkt, dann über die Norm ansteigt, 

— in den meisten Fällen handelt es sich hier um ein normal leistungs¬ 
fähiges Herz, aber um veränderte Druckverhältnisse in der Peripherie , 
zweitens eine „pathologische-, besser vielleicht noch organisch bedingte 
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Insuffizienz, bei der dem Sinken des Druckes ein allmähliches Ansteigen 
bis zur Norm folgt, die regelmäßig bedingt ist durch eine Erkrankung 
des Herzens selbst. Gräupner und Nagel weisen aber darauf hin, daß 
Ermüdung und üebung die Eigenschaften der Blutdruckkurven sehr 
wechselnd beeinflussen. Die Blutdruckkurvenbestimmungen müssen daher 
mehrmals nacheinander vorgenommen werden, wenn man richtige Resul¬ 
tate haben will. Das wir aber hier auf dem richtigen Wege sind, funk¬ 
tioneile Diagnostik für die Prognose und Therapie nutzbar zu machen, 
zeigen die klinisch wertvollen Hinweise, die in den beiden letztgenannten 
Arbeiten enthalten sind. Es wäre sehr zu wünschen, wenn recht viele 
solche Kurvenbestimmungen von geübten Untersuchen! ausgefUhrt würden. 

Mit dem Blutdruck beschäftigt sich auch eine Arbeit von Shaw (15). 
Die im Beginn der Autolyse innerhalb des Organismus frei werdenden Nu- 
kleoalbumine, Histone usw. sollen zur Herabsetzung des Blutdrucks bei¬ 
tragen, während bei weiterem Fortschreiten der Autolyse diese Wirkung 
wegfällt. Shaw spritzt, anscheinend in — merkwürdiger Weise — an¬ 
genommener Analogie zur Nepliritis, Nierenextrakt ein und beobachtete 
danach eine Steigerung des Blutdrucks, die bei anderen Organextrakten 
ausbleibt. Er hätte wohl nachweisen müssen, welche Stoffe sich denn 
alle in seinem Extrakt befunden haben. Seine Behauptung, daß in fast 
allen Fällen von gesteigertem Blutdruck eine Nierenerkrankung vorliegt, 
ist arg üertrieben. 

(16) Goldscheider beschreibt einen Fall von Herzneurose und 
nachfolgender Arteriosklerose, bei dem er annimmt, daß erstere — und 
auch letztere sekundär — im Anschluß an ein Trauma aufgetreten ist. 

Eine heftige psychische Erregung beschuldigt Marmorstein (17), 
die Ursache einer mehrere Stunden andauernden bedeutenden Vergrößer¬ 
ung der Herzdämpfung, die nach ihm auf Dilatation des Muskels beruhte, 
gewesen zu sein. 

Leuchtweis (18) und Finkelnburg (19) beschreiben neue Fälle 
interessanter intrakardialer Leitungsstörungen. Leuchtweis beobachtete 
einen sogenannten Adam-Stokeschen Symptomenkomplex, der als totaler 
Herzblock aufzufassen war; Finkelnburg dagegen eine Dissoziation von 
Vorhofs- und Kammerrhythmus, bei der er gerade auf den Unterschied 
vom Herzblock großen Wert legt. 

(20) Finny beobachtete Störungen der Schlagfolge, Bradykardie 
und Arhythmie, die Anfällen von epileptiformen Krämpfen mit solcher 
Regelmäßigkeit vorhergingen, daß man sie danach Voraussagen konnte. 

Perikardiale Verwachsungen und ihre klinischen Folgen schildert 
Wenckebach (21) im Anschluß an die Beschreibung eines einschlägigen 
Falles. Wichtig ist, daß die Kardiolyse nach Brauer dem Kranken Er¬ 
leichterung brachte. 

(22) Flesch und Schloßberger beschreiben die Symptome der 
perikardialen Verwachsungen im Kindesalter. Nur kleiner und schneller 
Puls läßt auf eine Herzerkrankung schließen; man findet außerdem aber 
zyanotisches, gedunsenes Gesicht und Lebervergrößerung als Zeichen 
rein kardialer Stauung. 

Symptomlose schwere Vei^nderungen des Herzens beschreibt 
Brecia (23). Das Foramen ovala stand offen, eine Aortenklappe hatte 
einen Riß. Trotzdem war das Herz weder gedehnt noch an Volumen 
gewachsen. Der Kranke starb an peritonealen Erscheinungen. 

(24) Carpenter und Fisher sahen umgekehrt bei einem acht¬ 
jährigen Kind, das früher an Rheumatismus erkrankt war, eine Dilatation 
und Hypertrophie des Herzmuskels ohne Klappenfehler und ohne peri¬ 
kardiale Synechien. 

(25) Schultze fand bei einer Miliartuberkulose einen Tuberkel 
oder wohl mehrere vereinigt, die als Konglomerat mit einem Stiele dem 
Endokard des einen Papillarmuskels aufsaßen. 

(26) Gaulthier bespricht ausführlich die tuberkulösen Endokardi¬ 
tiden, bei denen er bakterielle und toxische Ursache auseinandergehalten 
haben will. 

Das Nebeneinandervorkommen von Aortenaneurysma und Tabes 
legt den Verdacht der Lues sehr nahe. Nordentoft (27) sah einen 
derartigen Fall, der auf Quecksilber und Jod trotz schwerer Komplikatio- 
uen so reagierte, daß der Kranke vorübergehend in anstrengender Arbeit 
tätig sein keimte. 

Die Arteriosklerose der Baucharterien wird neuerdings mehr be¬ 
achtet. Livierato (28) beschreibt einen Fall von sackähnlichem Aneu¬ 
rysma der Art. hepatica, das geplatzt war. Die Diagnose wurde erst bei 
der Sektion gestellt. 

(29) Thiele beobachtete ein vermeintliches Ulcus ventriculi, das 
sich als Aneurysma der Art. mesenterica supr. erwies und spontan ge¬ 
platzt war. Die Erweiterung schien die Folge einer Embolie mit in¬ 
fektiösem Thrombus nach schwerer Endokarderkrankung zu sein. 

(30) Rosengart macht auf eine Reihe von Erscheinungen auf¬ 
merksam, die der vollentwickelten Arteriosklerose, auch der Koronar¬ 
sklerose vorausgehen und die den Charakter gastrischer Störungen, Be¬ 
lästigungen durch Darmblähung, Darmperistaltik usw. tragen, und die 


er geneigt ist, als Ausdruck einer abdominellen Arteriosklerose auf¬ 
zufassen. 

(31) Haegel beschreibt einen Fall von angenommener Sepsis, aus 
aus der Tübinger medizinischen Poliklinik, bei dem eine plötzlich unter 
heftigen Schmerzen aufgetretene Darmblutung auf eine Embolie der Art. 
mesent. supr. zurückgeführt wird. Der Kranke genas. So geschickt auch 
die differentialdiagnostische Bewertung der einzelnen Symptome durch¬ 
geführt ist, so wichtig wäre zur Festlegung der Annahme der Sepsis eine 
bakteriologische Blutuntersuchung gewesen. 

Die histologischen Veränderungen an der arteriosklerotischen Art. 
radialis waren bisher noch nicht eingehend untersucht worden, man hat sich 
meist bei den Studien über die Gewebeänderungen bei der Arteriosklerose an 
die großen Arterien gehalten. Hallenberger (32) hat im Marburger patho¬ 
logischen Institut diese Lücke ausgefüllt. Er unterscheidet eine physio¬ 
logische, bereits von der Geburt an auftretende Verdickung und Vennebrnng 
der elastischen Streifen der Intima, die bis in die Mitte des vierten Lebens- 
jabrzehnts hinein steigert. Von da ab beginnt das Bindegewebe zwischen ' 
dem elastischen Gewebe zu wuchern, es häuft sich in polsterartigen Ge¬ 
bilden an. An der Radialis kommt es offenbar weniger oft zu den nn 
den großen Arterien beobachteten fettigen Degenerationen, auch nicht zu 
Kalkablagerungen; aber die Gefäßwand wird doch starr, das Lumen eckig, 
und jedenfalls streckenweise verengt. Ob die Anschauung der Pathologen, 
daß die Bindegewebswucherung einen Ersatz für die — histologisch nicht 
nachweisbare — Minderwertigkeit des elastischen Gewebes schaffen soll, 
klinisch begründet ist, kann nur durch gemeinsame Untersuchung 
des Klinikers, respektive Experimentators, und Anatomen an demselben 
Objekt festegelegt werden. Zurzeit darf sie noch — vom klinischen 
Standpunkt — bezweifelt werden. 

Sehr wichtig und vielleicht bedeutungsvoll sind zwei Arbeiten 
Uber Jodwirkung bei Gefäßerkrankungen. Durch dauernde intravenöse 
Behandlungen mit Adrenalin kann man experimentell eine Erkrankung 
der Arterienwand der Kaninchen erzeugen, die [einige Aehnlichkeit mit 
der Arteriosklerose hat, die aber in Wirklichkeit histologisch etwas an¬ 
deres ist und deshalb richtiger als Arterionekrose bezeichnet wird. 
Koranyi (33) und Boveri (34) teilen aus verschiedenen Instituten fast 
gleichzeitig mit, daß es ihnen gelungen sei, diese Arteriosklerose durch 
nebenhergebende Injektionen von Jodipin zu verhüten, nicht etwa zu 
heilen. Es ist ja nun sehr verlockend, die von französischen Autoren, 
besonders von Huchard stark urgierte Anschauung von der Wirksamkeit 
des Jods bei echten arteriosklerotischen Prozessen, z. B. bei der Angina 
pectoris, eine Ansicht, die aber auch in Deutschland viel Anhänger ge¬ 
funden hat, mit dieser experimentellen Tatsache in Verbindung zu brin¬ 
gen. Aber es handelt sich, wie gesagt, nicht um eigentliche Arterio¬ 
sklerose, und nicht um einen heilenden Prozeß, sondern um eine V er¬ 
hütung. Es ist möglich, daß die viskositätsändemde Wirkung des Jods 
(Romberg und Schüler) bei dieser Verhütung eine bedeutsame Rolle 
spielt. Denn Adrenalin erhöht den Blutdruck, Jod setzt die Viskosität 
herab, es sind also zwei Antagonisten tätig. Doch handelt es sich natur¬ 
gemäß um eine Vermutung. Auf eine mehr nebensächlich gegebene, aber 
doch wichtige Notiz Boveris muß hier hingewiesen werden: er teilt 
nämlich mit, daß er durch intrastomachale Verabreichung von Tabakssaft 
ebenfalls ein Atherom der Aorta bei Kaninchen habe erzielen können. 
Ueber die speziellen histologischen Veränderungen der Arterienwan 
spricht er sich dabei nicht weiter aus. Es ist aber merkwürdig, daß hier 
schon wieder eine Beziehung solch experimentell erzeugten Atheroms zu 
klinischen Beobachtungen, hier zum sogenannten Tobacco-heart der Ame¬ 
rikaner, das wir ja in Deutschland auch kennen, gefunden. Weitere 
histologische und physiologische Daten wären hier sehr erwünscht. 

Von therapeutischen Arbeiten sind nur zwei erwägenswert 
eine von Pesci (35) betrifft die Wirkung des Veratrins (in Tinktur o(er 
im Extrakt) auf den Blutdruck. Es soll ihn bei Arteriosklerose, Ananiie. 
Bleiniere herabsetzen und zwar auf dem Wege der Beeinflussung 
Gefäßmuskulatur. — Die andere von Fränkel (36) stellt eine 
liehe Bereicherung unseres Heilschatzes dar. Er ^ Ln 

der Digitalisverabreichung per os, die er für die meisten Fälle ® *. 
haben will, in schweren Fällen von Dekompensation intravenöse 
nen von Strophantin, die von Boehringer in Mannheim in ^ 

tuben fertig zur Injektion in den Handel gebracht wird. Der In 
Tube entspricht mg Alkaloid und ist gleichwertig einer dwe me 
T^e fortgesetzten Digitaliskur. Die Wirkung erfolgt pi- 

Minuten nach der Injektion, rasch und ausgiebig, am Pms nn 
urese deutlich sich kennzeichnend. Die günstigen jj! 

— nach einer einzigen Injektion — an, wenigstens für eimge 
Alkaloid wird also offenbar recht langsam ausgeschieden, e 
ist es, daß Magendarmstörungen bei dieser Art der Anwen j 

mieden werden. Das Mittel öfter hintereinander zu jj, dif i 

sich nach dem Vorhergehenden von selbst. Die Injektion da jjje | 
Venen, nicht in die Muskulatur geschehen, da das Strophan m. | 
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Digitalispräparate, eine stark ätzende Wirkung hat. — Da das benutzte 
Alkaloid ein Digitalispräparat ist, so darf man nach dem Versagen einer 
internen eigentlichen Digitaliskur nicht ohne weiteres Strophantin ver¬ 
wenden, da die Mengen des vom Magen und Darm resorbierten Mittels 
nicht bekannt sind, und bei der Digitaliswirkung gerade die zu große 
Kumulation gefürchtet wird. Hier hätten noch weitere Untersuchungen 
einzusetzen, die besonders für Erankenhausärzte, die öfter Herzkranke 
mit schlechter Digitaliswirkung in Behandlung bekommen, von Bedeutung 
sein würden. 

Röntgenarbeiten 

a) Aus dem Gebiete der Pathologie des Knochensystems. 

1. H. Curschmann, Ueber regressive Knochenveränderangen 
bei Akromegalie. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgoiistrhln. Bd. 9, H. 2.) — 
2. C. Ritter, Die akute Osteomyelitis im Böntgenogramm. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstriün. Bd. 9, H. 2.) — 3. A. Schirmer, Nachtrag zu 
der Studie über Osteomalakie von Dr. Lauper in Band 5 dieser Zeit¬ 
schrift. (Id est: Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrliln. Bd. 9, H. 2.) — 4. K. 
Lu dl off, Yerletzungen der Leiidenwirbelsäule und des Kreuzbeins. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Rrmtgenstrhln. Bd. 9, H. 3.) — 5. W. Schlagintweit, 
lieber einen Fall von Luxatio femorls snprapnblca sinistra, ans¬ 
gelöst durch ein Osteochondroma femorls. (Fortschr. a. d. Geb. d- 
Rfmtgcnstrhln. Bd. 9, H. 3.) — 6. Balazs Kenyeres, Zwei Fälle des 
Verdachtes der Selbstverstümmelung. (Fortsclir. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen Bd. 9, H. 3.) — 7. Gelinsky, Eine Skeletldurchleuchtung 
bei einem Fall von Fyämie. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrhln. Bd. 9, 
H. 4.) — 8. M. Kaehler, Doppelseitiger, leilwelser, kongenitaler 
Tibiadefekt. (Fortschr. a. d, Geb. d. Röntgen.strhln. Bd. 9, H. 4.) 

(1) Curschmann beobachtete an drei Akromegalen mehr oder 
minder hochgradige Atrophien und Rarefikationen der Knochensubstanz 
an den distalen Epiphysen von Radius und Ulna und deren Gelenkenden, 
sowie Atrophien und Verdünnimgen der Diaphysen an allen ersten Pha¬ 
langen der Zehen. Diese regressiven Veränderungen neben den hyper¬ 
trophischen sind zum ersten Male hiermit und zwar anscheinend als 
typische festgestellt. Sie fehlten in einem vierten Falle. Die ersten drei 
Akromegalen waren ausgesprochen kachektisch, der vierte nicht. Cursch¬ 
mann sieht diesen neuen Befund als Stütze für die Berechtigung der 
Tamburinisehen Einteilung der Akromegalie in ein hyperplastisches und 
ein kachektisches Stadium an. 

(2) Ritter vertritt die Auffassung, daß die die blutige Färbung 
des Eiters bei der Osteomyelitis bedingende Infarzierung der Diaphyse 
den ursprünglichen Prozeß der Osteomyelitis darstellt, die Eiterung erst 
sekundär aufbritt. Eine Serie von Röntgenbildem demonstriert nun das 
frühzeitige Auftreten der periostalen Wucherung und das ebenfalls sehr 
bald eintretende Sichtbarwerden von Knochenaufhellungslinien und -zacken, 
als erste Zeichen der nun immer deutlicher werdenden Sequesterbildung. 
Anwendung der Stauung zwecks frühzeitiger Darstellung des toten 
Knochens führte nicht zum gewünschten Ziel. 

(3) Genaue anatomische Beschreibung des osteomalakischen Beckens, 
an dessen Trägerin intra vitam Lauper seine Beobachtungen anstellte. 
Der zehn Jahre lang floride osteomalakische Prozeß kam erst zwei Jahre 
nach vorgenommener Oophorektomie zum Stillstand, beziehungsweise zur 
Ausheilung. Patient ging an einer Darmtuberkulose zu Grunde; die 
histologische Untersuchung der hochgradigst deformierten Knochen ergab 
gleichfalls die Tatsache der Heilung des osteomalakischen Leidens. 

(4) Ludloff teilt die Röntgenbeobachtungen an sechs Fällen mit, 
welche Verletzungen der untersten Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins 
durch üeberstreckung oder Ueberbeugung betrafen. Die klinischen Sym¬ 
ptome waren neben einigen Veränderungen in der Form und Statik der 
Wirbelsäule vor allem nervöser Natur: Schmerzen, besonders Neuralgien, 
eventuell von Atrophien gefolgt. Eine genaue Analyse von Veränderun¬ 
gen an einem Präparat der Breslauer pathologisch-anatomischen Samm¬ 
lung ergab den Beweis für die richtige Beurteilung der vitalen Röntgen¬ 
befunde obiger sechs Fälle. Die traumatischen Folgen waren zunächst in 
einer Absprengung der Gelenkfortsätze zwischen Kreuzbein und fünftem 
Ijcndenwirbel zu erblicken; geschah diese Knochenverletzung einseitig 
stärker, so rutschte nicht nur der fünfte Lendenwirbel nach vom, sondern 
machte auch eine Drehbewegung durch. Die neuralgischen usw. Sym¬ 
ptome sind durch Veränderung der Foramina intervertebralia (auch 
durch die späteren Kallusmassen und arthritischen Veränderungen) er¬ 
klärbar, auch ist eine Einwirkung auf das auf dem Promontorium liegende 

Sympathikusgeflecht möglich. 

Bei der sehr großen Wichtigkeit, welche obige Befunde gerade in 
der Unfallprazis beanspruchen, ist die Ankündigung einer umfangreichen 
Arbeit Ludloffs über diesen Gegenstand mit Freuden zu begrüßen. 

(5) Auslosung einer Hüftgelenkslnxation durch ein vom Trochanter 
minor ausgehendes Osteochondrom bei geringfügigem Trauma. Operative 
Totalentferaung des Tumors. 


(6) ln beiden Fällen gelang mittels der Röntgenuntersuchung der 
Beweis, daß es sich schon um alte traumatische Veränderungen an den 
Extremitäten handelte. 

(7) Die wiederholte Röntgenuntersuchung einer über ^4 Jahre sich 
erstreckenden Pyämie (Streptokokken und Staphylococcus pyogenes aureus) 
mit günstigem Ausgang bei einem zehnjährigen Knaben, welche sich als 
eine Pyämie mit multiplen Weichteilsabszessen und Knochenerkrankungen 
darstellte, ließ Gelinsky folgende Schlußfolgerungen ziehen: Bei pyämi¬ 
scher Allgemeinerkrankung können Schmerzen in den Epiphysen und 
Druckempfindlichkeit derselben das erste Zeichen einer Herderkrankung 
im Knochensystem sein, es braucht aber nicht zu einer solchen zu 
kommen. Anderseits können Herderkrankungen ohne diese klinischen 
Symptome auftreten, die aber dann nur durch Röntgenuntersuchung zu 
finden sind. Letztere bringt erst von der vierten Erkrankungswoche ab 
positive Befunde. Kleinere Knochenherde können spontan resorbiert 
werden. Die Röntgenbilder sprechen durchaus für die Auffassung der 
Herderkrankungen als embolischer Infarkte, entsprechend dem von Lexer 
erforschten Verlauf der Knochenarterien. Von der ersten Infektion her¬ 
rührende neue Knochenherde können noch nach mehrjährigem kinnkheits- 
freien Intervall zur Entwicklung gelangen. 

(8) Photographische und röntgenographische Darstellung dieser ver¬ 
hältnismäßig seltenen Mißbildung an einem sechsjährigen Mädch^ u. 

b) Ueber Herzbeutel- und Pleuraerkranknngren. 

1. Lehmann und Schmoll, Perlcardltls adliaeslva lin Böiitgeno- 
graium. (Fortsclir. a. d. Geb. d. Röntgen.strhln. Bd. 9, H. 3.) — 2. Leh¬ 
mann und Stapler, Plearitis exsudativa Im Röntgenogramm. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrhln, Bd. 9, H. 3.) 

(1) Drei Fälle von Perikardobiiteration, welche erstens den Wert 
des in Deutschland wenig bekannten Broadbentsehen Symptoms (= Ein¬ 
ziehung der hinteren Thoraxwand entsprechend der 9.—11. Rippe zirka 
5—10 cm zur linken Seite der Wirbelsäule) bei Verwachsung zwischen 
Herzbeutel, Zwerchfell, Herzmuskel und Fixation an der vorderen Brust¬ 
wand oder im Mediastinum zeigten und zweitens im Röntgenogramm 
(analog den Stuertzsehen Befunden) erkennen ließen: bandartige Aus¬ 
füllung eines oder beider Herzzwerchfellwinkel, deutliche Zackenbildung 
der Herzschattenkontur, undeutliche Herzpulsation entsprechend Ueber- 
deckung der Herzränder durch breite Adhäsionen, verringerte Zwerchfell¬ 
bewegung bei freier Lunge. 

(2) Einen eigenartig konfigurierten, der Thoraxwand anliegenden, 
nicht mit dem Mittelschatten und dem hochstehenden Zwerchfell zu¬ 
sammenhängenden Schatten, welcher zunächst an eine Zyste oder der¬ 
artiges denken ließ, zeigte die erste Röntgenaufnahme. Die zweite 
sicherte entsprechend einem diffuseren, nunmehr den Zwerchfellkuppen¬ 
schatten berührenden Schatten die durch die erste Röntgenuntersuchung 
unsicher gemachte klinische Diagnose wieder. Das vordem abgesackto 
Exsudat mußte sich jetzt in dem unteren Pleuraraum ausgebreitet haben. 

c) Ueber physikalische Eiffenschalten der Röntgrenstrahlen. 

B. Walter, Ueber die Geschwindigkeit der Böntgenstrahlen. 
(Fortsclir. a. d. Geb. d. Röntgenstrhln. Bd. 9, H. 4.) 

Bericht über die Versuche und deren Anordnung von E. Marx 
in Leipzig. Danach pflanzen sich die Röntgenstrahlen ebenso schnell fort 
wie Elektrizität an einem Drahte, also, wie aus den Hertz sehen Ver¬ 
suchen folgt, mit Lichtgeschwindigkeit. Mit den Marx sehen Versuchen 
ist — ihre Richtigkeit vorausgesetzt — zum ersten Mal ein nahezu voll¬ 
gültiger Beweis geliefert, daß wir es in den Röntgenstrahlen mit reinen 
Aetherbewegungen zu tun haben. 

d) Ueber Ureter-Steine 

1. M. Reichmann, Ueber Schatten in Röntgonnegativen, die 
Ureterenste Ine Vortäuschen können. (Fortschr. a. d. Gel), d. Röntgenstrhln. 
Bd.9, H.4.)— 2. Albers-Schönberg, Zur Differentialdiagnose der 
Harnleitersteine und der sogenannten Beckenflecke. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstrhln. Bd. 9, H. 4.) 

(1) Für eventuelle Ureterensteine gehaltene erbsengroße Flecken 
erwiesen sich durch Einführung von Bleibougies in den Ureter (Methode 
Schmidt-Kolischer) infolge der ca. 2 cm betragenden Entfernung 
nicht als solche. Ob diese Schatten Phlebolithen oder Kalkeinlagerungen 
in den Beckenligamenten entsprachen, läßt Reichmann dahingestellt. 

(2) In Ergänzung des vorigen Falles teilt Albers-Schönberg 
einen Fall mit, in dem durch den Ureterenkatheterismus mit Eisendraht- 
bougie die operativ als richtig erwiesene Diagnose eines Ureterensteins 
gestellt wurde. 

e) Ueber jurietiseke Fragen. 

F. Kirchberg, Röntgenschädigungen und Ihre rechtlichen 
Konsequenzen. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrhln. Bd. 9, H. 3.) 

Kirchberg, Mediziner und Jurist, beleuchtet eingehend das 
für alle welche irgendwie, aktiv oder gutachtlich, diagnostisch oder thera- 
peutisch sich mit der Verwendung von ROntgenstrahlen zu befassen h^.' 
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höchst aktuelle Thema. Er stellt zum Schluß zwei Postulatgruppen auf: 
1. Ueberlassen der Röntgendiagnostik und -therapie unter allen Um¬ 
ständen nur an Aerzte und zwar an spezialistisch ausgebildete. 2. Un¬ 
bedingte und stetige Anwendung aller durch die Erfahrungstatsachen be¬ 
dingten Schntzmaßregeln für alle jene, die der Wirkung der Röntgcn- 
strahlen ausgesetzt sind oder sein können. 


f) Böntgrentheraple. 


1. Löser, lieber die Behandlung Ton Hantkanslnomen mit 
Rdntgenstrahlen. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrbln. Bd. 9, H. 2.) — 
2. M. Gramer. Ueber die Bu^handlung der Leukämie mit Rontgen- 
strahlen. (Fortschi. a. d. Geb. d. Röntgenstrhln. Bd. 9, H. 2.) — 3. P. Krause, 
Röntgentherapie der Psendolenkämle und anderneitiger Bluterkran- 
kungen. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrhln. Bd. 9, H. 3.) 

(1) Bericht Uber 20 mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle von 
Hautkarzinora. Drei Fälle insofern geheilt, als iVa Jahre kein Rezidiv 
aufgetreten ist, fünf Fälle nur Besserung trotz über ein Jahr fortgesetzter 
Behandlung, zwei Fälle scheinbarer, zwei Fälle kein Erfolg, acht außer¬ 
halb der Beobachtung, weil zu kurze Zeit behandelt. 

Das Resumd lautet: Nor kleine oberflächlich gelegene Karzinome 
kommen zwecks Röntgentherapie in Frage, ferner solche Hautkarzinome, 
bei denen ein chirurgischer Eingriff“ entweder verweigert wird oder nicht 
mehr aogezeigt ist. Die größeren Karzinome gehören dem Messer des 
Chirurgen. 

Diesem Standpunkt ist nach Ansicht des Referenten bedingungslos 
beizupflichten. 

(2) Auf Grund der Beobachtungen an sechs in der Erb sehen 
Klinik behandelten Fällen von Leukämie, Ober die in eingehendster Weise 
berichtet wird, kommt Gramer, abgesehen von technischen Gesichts¬ 
punkten, zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Die Krankheit ist um so leichter zu beeinflussen, je kurzer sie be¬ 
steht. Bei der mjeloiden Leukämie kann man Allgemeinstörongen be¬ 
seitigen, Blutbefund und Milz bis fast zur Norm bringen; die Fälle mit 
DrOsenschwellung und Knochenschmerzen brauchen längere Behandlung. 
— Bei der lymphatischen Leukämie scheint trotz günstiger Beeinflussung 
der Allgemeinsjmptome, der Milz- und Lymphdrüsentumoren, sowie der 
Leukozytenzahl doch eine wesentliche Beeinflussung der Yerhältniszahlen 
letzterer nicht möglich zu sein. — Bei beiden Leukämieformen zuerst 
Besserung des Allgemeinbefindens, dann Verminderung der Leukozyten, 
dann Rückbildung der Milz und Lymphdrüsen. — Von einer Heilung der 
Krankheit kann vorläufig in keinem der Fälle die Rede sein, doch ist 
mindestens anzunehmen, daß bei ständiger Beobachtung und rechtzeitig 
notwendiger Fortsetzung der Bestrahlung das Leben auf Jahre hinaus 
verlängert werden kann. 

(3) Krause faßt unter dem Begriff“ der Pseudoleukämie zusammen: 

1. s^metrische Lymphdrüsenanschwellungen (Hodgkinsehe Krankheit); 

2. lineale Pseudoleukämie mit und ohne Lymphdrflsenanschwellung (eigent¬ 
liche Pseudoleukämie); 3. Lymphosarkomatosis;. 4. Lymphomatosis tuber- 
culosa; 5. Anaemia splenica; 6. Milztumoren unbekannter Genese; 
7. Struma lymphomatosa mit Mediastinaltumor. 

Die Röntgenbehandlung ergab nicht so günstige Resultate wie bei 
Leukämie. Günstig beeinflußt wurden 1. die Lymphdrflsentumoren. Doch 
kommt in Betracht ihr anatomisches Substrat und die Dauer ihres Be¬ 
stehens. Unbeeinflußbar zeigten sich tuberkulöse Drüsentumoren und ein 
primäres Lymphdrüsensarkom; metastatische Lymphdrüsentumoren zeigen 
eine günstige Beeinflussung. 

Auch bei dem weitaus geringeren Erfolg bei der Röntgenbehand¬ 
lung pseudoleukämischer Milztumoren gegenüber den leukämischen zeigt 
sich die Wichtigkeit des anatomischen Substrats. (Milztumoren bei 
Anaemia splenica, Anaemia gravis, Malaria, Amyloid reagierten nicht.) — 
Die Erfolgsdauer ist nicht sehr erfreulich; von einer Heilung ist in keinem 
Fall zu sprechen. 

Die Röntgentherapie schwerer Fälle von perniziöser Anämie er¬ 
scheint aussichtslos. de la Gamp. 

Tabes dorsalis. 


1. E. F. Trevelyan, Family tabes dorsalis: tabes In husbai 
WO and danghter. (Lancet 1905, 9. September.) — 2. V. E. Hendt 
son, Joint affections in tabes dorsalis. (Joum. of Path. a. Bact., Bd. 
n.3.) — 3. L6pine, A propos de la mönlnglte spinale da tabes. B 
de la Soc. de Tlier., Januar 1906.) — 4. Ghr. Sibelius, Drei Fälle v 
Kandaa^ktionen nebst Beiträgen zur topographischen Analyse i 
Hi^rs^angserkranknngen. (Arbeiten aus d. path. Institut, d. TJniv E 
singfors [Finland], hrsggb. v. Prof. E. A. Homen, Bd. 1, H. 1—2.) 

f ^ m Jahren hatte Trevelyan einen interessanten Dopp 

von Tabes dorsalis bei einem Ehepaar mitgeteilt. Nun kann er sei 
Beobachtung msofem ergänzen, als er bei der ältesten Tochter jenes El 
paares sich dieselbe Krankheit einsteUen, also den Fall von einer k( 
jugalen zu einer familiären Tabes werden sah. Der Beginn der erst 


tabischen Symptome fällt bei der Tochter auf das 36. Lebensjahr, bei 
■den Eltern auf das 33. beziehungsweise 29. Während bei den Eltern die 
Syphilis so gut wie sichergestellt ist, läßt sich bei der Tochter und ihrem 
Männe nichts finden, was die Annahme einer akquirierten Lnes bestä¬ 
tigte. — Mitteilungen über solche Fälle sind im ganzen noch recht selten 
gewesen und liefern Argumente für die unter anderem von Erb vertretene 
Ansicht, daß es eine „Lues nervosa“ gibt, eine Art der Syphilis, die sich 
durch ihre besondere Neurotoxizität auszeichnet. Man bedenke, eine wie 
seltene Nachkrankheit der Lues im allgemeinen die Tabes ist (zirka !<'/(.)! 
Die Annahme einer erblichen Disposition zur Tabes, einer hereditären 
Widerstandslosigkeit des Rückenmarkes gegen das metasyphilitische Gift, 
kann ja zur Erklärung solcher Fälle nicht zugezogen werden, da die Er¬ 
zeuger in der Regel nicht blutsverwandt sind. Rob. Bing. 

(2) Die Arbeit gründete sich auf die Untersuchung von 10 sorg¬ 
fältig klinisch und pathologisch-anatomisch beobachteten Fällen von Ar- 
thropathia tabetica unter eingehender Berücksichtigung der Literatur. 
Henderson schildert eingehend die verschiedenen Stadien der an der 
Gelenkkapsel und den Gelenkflächen auftretenden Veränderungen und 
sieht in den durch die Anästhesie begünstigsten Traumen, auch leichtester 
Art, die Hauptursache für die Entstehung des Leidens. 

(3) Ldpine führt gegen Paviots meningealen Standpunkt viele 
Argumente zu Gunsten der medullären Theorie an, die besser im Origi¬ 
nale nacbzulesen sind. Die Meningitis kann zwar mannigfache sekun¬ 
däre Erkrankungen zur Folge haben, es kann jedoch niemals zu einer 
Systemerkrankung kommen. 

(4) Es handelt sich um 2 Fälle von Kaudatumoren und einen Fall 
schwieliger Verödung des Duralsackes und der Gauda equina inderBöhe 
des 5. Lendenwirbels, welche auf traumatische, schnell votObergegangene 
Wirbel Verschiebung mit Wahrscheinlichkeit zurückgefOhrt wird. In sämt¬ 
lichen 3 Fällen bestand sekundäre Degeneration der Hinterstränge. Er 
benutzt seine Fälle hauptsächlich zur Diskussion einer von Nageotte 
aufgestellten Behauptung, daß die Liss au er sehe Randzone ausschließlich 
exogene Fasern führe und daß die Glarksehen Säulen keine Nerven¬ 
fasern aus den Wurzeln vom 4. Lumbalsegment abwärts erhalten. Sibe¬ 
lius kommt zu dem abweichenden Resultat, daß die Lissauersche Rand- 
zöne, wie früher angenommen, exogene Fasern führt, aber auch endogene, 
auf deren reichliches Vorkommen Nageotte erst die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat. Auch glaubt er sich im Gegensatz zu Nageotte aufOrnnd 
seiner Präparate zu dem Schluß berechtigt, daß auch die unteren lum¬ 
balen und wenigstens die oberen sakralen Hinterwurzeln zum Fasemetz 
der Glarkschen Säulen im obersten Lumbalmark respektive untersten 
Dorsalmark beisteuern. 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 
Frankfurter Bericht 

Der in meinem letzten Bericht erwähnte Beschluß des ärztlichen 
Vereins, der die vom Magistrat beabsichtigte Honorierung der Chef¬ 
ärzte des Städtischen Krankenhauses für die ärztliche Behandlung 
der Kranken der zweiten Verpflegungsklasse mit 1 Mk. pro Verpflegongs- 
tag als standesunwürdig bezeichnete und dabei auf die Gefährdung der 
Interessen der übrigen Krankenanstalten und auch der Aerzte hinwies, 
wenn das ärztliche Honorar bei den Patienten der 2. Klasse in Wegfall 
komme, hat nicht zu dem gewünschten Erfolge geführt Der Magistrat 
will zwar die geplante Art der Honorierung fallen lassen und dafür das 
Gehalt der Direktoren und Oberärzte um 2000 Mk., resp. 1000 Mk. er¬ 
höhen, die Kranken der 2. Klasse selbst sollen aber keine Zahlung für 
ärztliche Behandlung zu leisten haben. 

Das Städtische Krankenhaus beherbergt seit einiger Zeit mnen 

Patienten, der durch seine Krankheit den Behörden schon viel zu 
schaffen gemacht hat, und der vielleicht noch der Gegenstand diplonia- 
tischer Verhandlungen werden wird. Ein von England zugereister JtW ' 
mann war so unvorsichtig, beim Nachsuchen um eine ReiseunterstützoDg 
beim einem wohltätigen Verein verlauten zu lassen, daß er an Lep 
leide. Sofort wurde die Polizei hiervon benachrichtigt, und diese e 
alsbald den vermeintlich sehr gefährlichen Fremden im Kranke 
unterbringen, wo er aufs strengste isoliert und bewacht wurde. 
genommene Untersuchung ergab tatsächlich, daß der Kranke ^ 
Unterschenkel eine etwa handtellergroße, braunrot gefärbte, anästhe 
aber von unverletzter Epidermis überzogene Stelle und an einem o 
arm einige kleine subkutane Knötchen hatte, die als unzweifelhaf 
Veränderunpn erkannt wurden. Die Anamnese ergab, daß der 
aus Braila in Rumänien stammte, und daß er in letzten ^ 
schiedenen Ländern herumgereist war. Unter anderem 
eine Zeitlang in Dschibuti in Abessinien aufgehalten und sich e 
scheinlich die Lepra erworben, an der er seit bereits 18 Mona en 
Er wird übrigens durch seine Krankheit gar nicht belästigt, u 
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Sachverständigen halten im gefrenwärtiffAn q* j- 

gefahr für nahezu ausgeschlossen Tr Ansteckungs- 

Strang Isolierung weiter durchfahren und 

Fremde, der sich selbst gar nicht haut fThlf“ 

nicht sehr erbaut ist. Ein Versuch ihn^is . ^ »on diesen MaBnahmen 

zuschieben, mißlang, weil ihm in Pastan der 

sches Gebiet von den Österreichischen Boh« ®®f Osterreichi- 

mnßte er wieder hierher inrSih,®'’'’®’^'’“ “"‘®«^ wurde. So 
hier muß er nun abwarten. bis sich die in Betraärt"'“ T”*“’ 
über seinen zukünftigen Aufenthalt ^ ^ kommenden Staaten 

Wege eine Abschiebung ins Ausland nicht diesem 
bedauernswerte Mensch* wohl in das Let^rrL *"* ."®';^®“- ®o wird der 
werden. “ ““ Lopraheim in Memel flberfi'hrt 

8tattefc^‘L^'kamen*amY5“Angu9t‘\w^^^ »nch uns einen Besuch abge- 
Tage einen in französischer Sprache gebaltenen°V ""2 ™ «'®“'>®® 
Ober die -Anfbranchtheorie des Nerlrr. Edinger 

die Gäste einer Einladung des ärztlichAn ^ • Abends leisteten 

Hötel Impdrial Folge. Von dLS^« im 

Teil ihre Damen mitgebracht hatten fremden Aerzten, die zum 

französischer Sprache gehalten in ’in 
schaftJichen Beziehungen zwischen beiden Wunsch nach freund- 

Am nächsten Tage wurden das Institut ffir ^ Ausdruck kam. 

Städtische Krankenhaus und noch einic-« n ®^P®[^“onteIle Therapie, das 
bei die Stadt die fremden HfirrAn -f andere Institute besichtigt, wo- 
Städtischen Siechenhauses bewirtet* FrphstOck im Waldpark des 

sisch gesprochen. Ob bei Zm n nur franzö- 

auch alle Reden und Gegenreden in deute^h Frankreich 

werden? Gegenreden in deutscher Sprache werden gehalten 

Georg Speyer-Haus^^an^der^amJlTf^t^ Kultusministers das 

eingeweiht worden. Das Institut ^ neben dem Seruminstitut 

hervorgegangen, die die Witwe Qs Stiftung 

verstorbenen Gemahl machte der^Ahpiff n®*’® ao ihren 

bekannter Mitbürger wa^ Die 

achungderKrebskrankhA?f 7 Erfor- : 

Heilstoffen gegen sie zu dienen 'oie ? «i®** Auffindung von 1 

wurde Herm Geheimrat Ehrlich übeXem HrÄch*“ ' 
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Münchner Bericht 

feriea am tJdi stet” d®” Sommer- 

Stand zunächst ein Antrair von r « ®®®°^®^® interessanten Tagesordnung 
Manchen wolle ZmmZIT C:;‘‘“®>-Krecke: .Der ärztliche Verete 
Medizinalpraktika^t^n^^!^? ™™‘®“'^ ®®'''*««- duß das Recht, 

Aerzten zugebilligt werde“ dLmTa' f.*““'* *’''®*“>®«'>®® 

einer derartigen erweitnmH unter Hinweis auf den Nutzen 

welche die EffordSl!^det p^® ®^“I'®u ®®r‘'' Pr»k«i«eten, 

ton nirgends so out wi. i, ®®** ?'° ®®*‘®“'^l®"gsweise der Kran- 
konnten, als für die Aerzte praktischen Arzte kennen lernen 

an Vertretern beseitirt^foH Ms ®-.''“j'“ 1®^^®“ fahlbare Mangel 

kursen usw. geschafft war.****^l'®j^®*^ Besuches von Ausbildungs- 
Friedrich M* Iler M. u ■^??®™™®'‘* aber machten die Herren 
tend, insbesondere die Seh u P j®’‘u gewichtige GegengrOnde gel- 
aazulassenden Aerzte welc^e'^f^®'i "“’’®^‘”«‘. .“«‘'S»“ Auswahl der 

Gesichtspunkten abhs’nini. ®®*‘r leicht von parteilichen oder politischen 
KommissC zu? e3^/® p®“/®”“*®’ d«r Antrag zuletzt einer 
Cäuf Li, R 1®“.^*'“^““« überwiesen wurde. 

Vortrag aber die Fral.^ü“^’ *''‘*®‘*''*®** Müller seinen angekOndigten 
aunsZt etee kurL Behnd ”r''“®®“ H®«krankheiten“. dem er 
siologie der Her^^h!» ^ J®*®'»®“ Auffassung von der Phy- 

vorausschickte Da Beeinflussung durch die Nerven 

•he Kontrak^nnAn eingegangen wurde auf die Fortleitung des 

flüssigkeit eesetzten^^R^®®“^^“’ ‘*®'’ d“»*ch8trömenden Emähr^gs- 
Reizbarkeit^Lf Ha« '^eoensinus, der Stelle der höchsten 

zwischen VoThof tfi Muskelbflndel 

Muskelfibrille zn HTn i, ^®^ Unterbrechung dieser direkt von 

da die Reizbarkeit “^® ®^R^^ff«nden Leitung arbeitet der Ventrikel, 

entsteht eine DisRnl-*^^** geringer ist, langsamer, und es 

Ventrikels. AurK zwischen der Aktion des Vorhofes und des 

oder vielleicht dafv^ -Extrareize“, z. B. elektrische Reize 

verändern eine F ♦ ^ Finflüsse können die Schlagfolge des Ventrikels 
Pankt der Einwirt,. *^®**''orrufen, wodurch je nach dem Zeit- 

ais auch eine VerHnnS Aussetzen oder „Hinken“ des Herzens 

Spannung do« ®®*^ Herzschläge entstehen kann, üebermäßige 

eis erzeugt eine üeberempfindlichkeit und Extra- 


fi® folgt"folSs^We'dos irnkM'‘belTo* *®® ®“® «iof Aorta er- 

der systole des rechten Ventrikels EbAn?^”’T j der Pulmonalarterie Extra- 

cW- Fwern des depressorischen Ner^^^des Vaguf ’teM die 

ton die ReizschwoUe und Koniraktionssterk«“ te “ '*‘® ®®“®efolge, dio letzteren 

«m erhöhend. Die antegonisüsch wTrl^nn' ''®''’®®S®»“enif. «üese beiden 

hrt T'‘Z KomniermnsknlXr^hr^W®“®- ‘'®® Sy'“P“t>>iku8 

hrt die Systole, eruiedrigen die Reizschwelte n ®®“J‘'»“”'f®" «od verkürzen 
«re Phase ab. Zentripetal 1X .7.! ‘ ?®" ^‘® '•®f™k- 

?o- Aorta entepringende nod mit dem v.o- ®” i® r®®® ®'gO“tlich aus der 
len der den Blutdruck herabsetzt und zXS X^‘'v®"v°w ^®"“® '*'‘P™88“r. 
er fäßzeutram und den Vasomotoren heS. ^®"‘’“^“”8 “** dom Ge- 

>“ eigentlichou Thema, Ion'*klTnfecherL5eh* '*®'^ Jortragende zu seinem 

im beiten über und stellte fest. Hnß ungen der nervösen Herzkrank- 

ä heutiger Auffassung sehr lelLtind Meterh”®^ Herzerkrankungen nach 

d- Einwirkungen, wie z. B AUohol und • “J"*®!®® ®“'‘ ‘ouisehe 

”• Koffein und Digitalis den V«v... 7 ^ '^on Herzmuskel schädigen, 

US SchilddrOsensekret seine Wirkune herab«! j**® «huit, Jod und 

0- keit beschleunigt usw olr es HeZ v ‘ ®7. ''"'*®''®'‘ '*'® Herztätig- 
»0 Steuden vor. Ls sogeuauute Üeraüs, ■”? .®®'*®”“ ^S- 

5- Krankheiten, wie Typhus. lulluonza Tuhork i ”®®^, ®'^®''*’®‘lofektions- 
* liehe Erkrankung fud dadurch veraraaeht “^®’ ®‘®" p*' ®- ®‘“® 
n Herzens dar. Auch die ahnnrmA p • abnorme Erregbarkeit des 
heart“) bei lange Bettlägerigen bei FetHA^h^^®*^ des Herzens („irritable 
■B gung der Herzmuskulatur. In ^audererFälten ®''“®«* Schädi- 

t Herzens von allen möglichen anIrAn n “ ^*® Tätigkeit des 

? z. B. vom Darm bei“XttL Ir“ ^®rden, 

a Klimakterium, in der Schwangerschaft To'ffar I?®- 

1 erkrankungen. Es gibt aber sichAr rAi gonorrhoischen Adnex- 

■ Hierbei ist die PulsfreQuenz Ä Herzkrankheiten. 

I Unregelmäßigkeiten, aber von AinAr tr gosteigert, frei von wirklichen 

I (.embryonaler Typus der Herzunregel7Skeit7'du*rch”b ®.®®®*‘“®'®"'‘.®*‘ 
abnorm beeinflußbar, z B in dAr Ftoti,* bestimmte Reize 

laugsamt, in der luspirariou L^L^Süt “do 1^77®"^'’ 
ist verstärkt und abgekürzt Es kAmm Ablauf der Sjstole 

vöseu Heraerkraukuugr vor - dfeh deuterdiZt ^®‘ ”®^- 

Arteriosklerose oder Mvodeeeneratio hte ^ i^®" allgemeinen au 

breitert und erschütS Thr«he ®Ä®e ''®®- 

Der Blutdruck ist unverändert, nu7leichte„ Xhw7i ”* '*®® Herzens. 

Von subjektiven Seusationeu werden Sücht uÄme°*®“ “^®”'S^®®- 
gegend, Herzklopfen, das mitunter dnrrh 7 a?i der Herz- 

„Pseudoangina pectoris“ angegeben Rai Ha i nachweisbar ist, und 
wirkliche fug, 7a pecteris dTh Lräud “®'®‘ *“ 

gelöst, zu denken. Solche nervOse HeLrkrankunv ^„7. ^"®® .®®®' 
flgsten bei allgemeinen Neurasthenikern, wo sie sich boao®n7 ®"- ^*7' 
normor Höhe and langer Dauer dAr FrrA» a!*®? besonders in ab- 

neraös® üebererregbarkeit des Herzens kann siLr Her^'un? otfäße 
schädigen, besonders zu ArteriosklerosA fnbm», rv ui itefäße 

allem Vermeidung von Schädigungen, weil immer die Möglichkeit Has 

Bestehens einer organischen Erkrankung im Auge behalten ™de„ muß 
der sich anschließenden Diskussion wies HArr rifoRnv 
auf die Wichtigkeit und Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwiseto 

Z“td n"iSernng Älnrrie*"*"- rr®®“® 

erkrankungen. Extrasystolen betrachtet er als ein ungoLtos Lch^ 
HerrPerutz betonte den häußgen Zusammenhang von HSrungefmR 
Dannerkrankungen, insbesondere asthenisch-spasfischer SaS Oh 
es sich hier um toxische oder mechanische Einflüsse handelt ist aöh 
zu entscheiden. Herr R. von Hößlin snrach diA 
Einfluß von Spannungszuständen des MagLdarmkanals, die swf’besoLts 
an einer Auftreibung des linken Hypochondriums kennzeichnen, aU dn 
toxischer zu betrachten sei, da bei künstlicher Auftreibung keine Störung 
der HerzWtigkeit emtrete. Bei Hysterie hat er oft Herzstörungen be^ 
sonders Tachykardie beobachtet. Myome sind von großer Bedeuteng für 
hfo\?F?n St^wechselvorgänge beeinflussen seine Tätigkeit, schon 
bloße Flüssigkeitsaufhahme ruft eine Steigerung der Frequenz herVor. 

_Eggel (München.) 
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Kleine MitteUungen. 


Die von seiten des Änsb«^tanr'l*”*G®“”‘‘''‘‘ 

f7m'"l9Ö4 iis”79) 1905 M13^. ^m^KUnÄ Sbucli“ vor- 

oXln Im Oppeln epidemischen Aus- 

Ängen nnt|89 Todes^^^^^ <>^ 3 ^ (184) Ä 

c reÄru» 

früheren Epidemien hat es ^^sfarreerkrankungen gezählt 

zeit ist, in der die meisten gischen fcrkrankungen haben 

«e.«,vend der Seuche gemachten^ 


Sge^e'f Ä^gbsren Gen»^^ 

«nf Orimd von 29 Genickstarresektionen m Kasen-Rachenraum nach- 

he tserregermit großer W^sche.nhchkeil d«“ Nne™ K 

Ä Tn dem Rachenschleim ™“J’“tnnte vTv Lingelsheim der 
von Genickstarre T®?^Tnrk,Ts rachgeTesen werden. Nichterkrankten 

■WcichselbaumscheDiplokokk far Bekämpfung der llbertragbaren 

Ttknem des Krankheitserregers st bei der ßesamp^^^e Ministenuin 

Genickstarre besondere der übertragbaren Genickstaree 

wird eine .Anweisung am nüber den genickstarroverd&chbg 

herausgegeben, m der das Verhalten gege Basillentrügera geregelt 

Erkrankten, den gesunden SebulUnder Bevölkerung Ober das 

wird, und der emo eingehende Belob g kann zur Zeiten 

Wesen der Krankheit -'i,' erbeten und unter der Bevölkerung 

einer Epidemie vom Kultusministerium „ ., j jjj die übertragbare 
werden. Außerhalb JÄohlenrevier aufgetreten. 

Genickstarre im Jahre 190 Prfahrungen der letzten Jahre allmah 

Die Seuche scheint ^ Krankheit auszuwachsen, um 

“SiVRelÄfrÄtrS^harlach «ud der Diphtherie zu treten. 
^ “ - . i_TTonfereuz 


, vaa ,r.A «llAnfalls auf schon bestehende Tuberku- 
die Schwindsucht .f“bOten u d U „it Hilfe der mWi- 

loseherde so i,. Lht gestört wird durch erneute tuberku- 

liehen Kr&fte des O'fg?Sfbis® ins einzelne gehende Anweisimgen 
löse Infektion, v. Behring gmt äußerst klemen Gaben 

^ekwlTÄToU."' zS"d^gk^^^^ Zwecken ersetzt es das 

uns 

^L‘sensAÄe“A 8 sistent ^ der “edm|mBchen Khn* 

Privatdozeiit Karl Schleiß, au^o originalpr&paraten gefertigt und 

suchungen vereinigt hat, deren tW“® «f ^iger — Lithographie wieder- 
in durchweg js* 'als Hilfsmittel beim klinischen Unternclit 

gegeben sind. Der ^ Selbststudium gedacht, wobei neben 

fowohl, als auch ^“hrer be 

den erläuternden Textbemerkung größere Verwendbarkeit scheint 

eine weitere Sftze sein jerdem 

dem Atlas durch die Beigabe emer gesichert zu sein. Wir werden 

der klinischen Blutunter 8 uc^^g^g^^„^^^^^ zurückkommen, von 

in Kürze noch einmal auf d^® . daß es typographisch muster- 

dem jedenfalls heute schon S , 8 yg^fahren hätte die übersichtlich an- 
I gültigausgestattet ist, kein an^ tadellos wiedergeben 


WI. .1. ™ 

lür Krebsforschung, welches swb stattfindende Ein¬ 
worden ist, (Tr Krebsforschung in Gegenwart 

weihungsfeior von Baden stattßnden. Am ersten 

des Großherzogs und der *;'““."®?„„ktor 8 Prof. Dr. Troeltsch Und 
Tage werden nach Ansprachen Krebsforschung, Geh. Med.*Rat 

3 \ 4 sitzeudeu des Zcntramomitees 

Prof.Dr.v.Leyden und nach der Besmhtegu^^ das Problem der 

gende Vertrüge ^halten we'den. v. Czerny, Ueber un- 

Lrativen B®''“J'“'**T v?n^ngern, Heidelberg, Verwertung spezi- 
erwartete Krebsheilung, von f Am Mittwoch den 26. 

ßscher E^teh ta Frankfurt a. M. einen Bericht 

wd Geheimrat Prof. Dr. Ehrlic t »tituts für experimentelle 

über die Untersuchungen des InsUtu^ 

Therapie geben- An dies®“iTage^*.^^^^^^ F a^k- 

gehalten werden- Pr^Y.-'U^- i. ‘ fVo-atiie der Hautkarzinome , mit De- 
furt a. M. „Ueber die it a M. .Experimentelle Heilver- 

monstration Prof. p’ f Dn^enke, Charlottenburg „Zur pa- 

Buche an Mäusekarzinomen - Prof. Dr. Albrecht, Frank- 

thologiscben Anatome der Mäu . „ Upiien System der Geschwülste . 
furt a. M., vortrö^^ stett/Prof. Dr, Blumenthal, 

Am Donnerstag ?J^den folgende y®^ ^ Krebs“, Dr. L. Michaelis, 

Berlin „Die chemische Abart ^ Krebsimmunität bei Mäusen , 

Berlin, a) .UeberVersuche zurErzielung einer ivreusim 

b) „Transplantierbares Rattenkarzmom^j^^^-^ „Ueber die 

vTrsÄ^K^y. i?”/, 

ItTSohTn'eiuglutnlfzussgeu von über 200 Teilnehmern besucht 

* ie ersten Mittenuugen ,T,„ÄSZeu“be d^J 
Tulase Vavserling redigierten Zeitschrift der 

von Prof. Pannwitz und Dr. ,-fu„ioga^ Tuberkulosis“. Das 

internationalen Vereinigung 8 ®.?®“ • klinische Institute zur Prüfung 

Mittel wird vorläufig nur J. ^einen Assistenten zur Erlernung 

übergeben, die g^Hng Aarburg ausbilden ließen und sich 

der Anwendunpart bei v.B ehr in gm ^ verpflichten. Aus den 

zur Führung bestimmter daß das Mittel beim Menschen 

bisherigen Beobachtungen hat ®^®y.®[ff X Man kann es durch 

ÄL!i‘»i;Ss\h t B^L^^ßTSf d^ 


3UVSCUOU \jozzzv— -ö _ __ 

Der Vertreter .de® G®suudheilw^s New-Y«k^D^ 

Darliugton, hat eiue Folge \ Rffantlicheu Erfrischuugsplützea vor- 

di^ii den öffentlicheu Gärten uud “T,“ der Tuberkulose und to 
geführt werden sollen und die gen^hnlichen stereoskopischen 

& zu ihrer Bekümp nng mit Hdfe der gez^^^^^_^ »>?“ 

ÄKhÄ.. fÄ «. 5™- ■— " 

•■'•TSrÄ ».■i-Ä Ä S»Ä‘“E 

I Zentralblatt für K»g®“teilku^^e mach^^B^y.^^^, tm Wrd«- 

?Ä A"i04 bei einer Jenchto Brise mehre« , 

Nlh'zweisÄ« Fahrtlemer^^^^^ boch ^ünrt^.«ered 

' Punkt, der in nur wenig wechselndem Ausm ^thalmoskepischen Dut« 

beim Fahren gegen den Wind in e . Bider nach 

trübungen bekam, die nach G®brau^ töm Tli-L Ver- 

wieder verschwanden. »‘»bt um derartige 

‘iÄSiK “=S‘^ 


ngen im Augemnneru 

Fritz Schaudinn-MedaiUej^ am '^®^®^dfiUe^für 

dinn soll periodisch (voraussichüich ^ Schaudinu-Medariie 

früh ^®rsf'Orbenen Forschers Gebiete zu trennen, 

hervorragende J®py^.!o 2 oenkunde und Bakteriologie mebtj^,streben 

lcWffs“'nTTropenkrsnkheiten 

whÄ”o“r^c Jf■^®®“ 3 Tirind AnsltdeT m^Hwhk“. 
hervorragende Gelehrte des In-jmd^n 

Hochschulnachrichten. klangen; Pref- H«"“[ 

Herrn Cohn starb im Alter von 67 Jahrem nimot^d'p^,. 

hat den Ruf ”»®b WOrzbnrg ab^ge^ehnt^^,^ ^ S'^T zum a. »• 

rufung nach Basel an 8 medizinischen Kh“ ,„ jiedisin 

Doz. Dr. “dLük und G“®biohte de'» j -. 

Professor für ^ .“„den Prof. Dr. Bd‘bje ^ 

steUe des nach F^bfurt a. M. g „um “• ® „jUiopädi*»!“? 

Mttnchep: Pnv.-Doz. Dr h ritz n, B Reifung St Prof. P''b 
Orthopädie ernannt, ?'®'®b “'^8 '®'' _ Prag^; B/'»“ g^ibich 

Poliklinik der Universität 9b®S™g®” S wurde Prof, w- 5fe,s„t 

tritt in den «“bestand, an seine bteUe w o. Preteas»' .„ t 

„„ Graz bernfen. — WOrzburg. Hier wur Dr., 0“» rW. 


, Sittenfeld üi Berlin W. 
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Klinische Yorträge. 

Aus dem Israelitischen Asyl in Köln a. Rh. 

Zur Behandlung des Empyem’) 

von 

Dr. Fritz Cahen. 

M. H.! Es ist nicht meine Absicht, Ihnen heute lehr¬ 
buchmäßig die chirurgische Behandlung der entzündlichen 
Erkrankungen der Pleura mit allen Ihnen geläufigen Einzel¬ 
heiten vorzutragen, sondern ich will versuchen, Ihnen einen 
kurzen kritischen Ueberblick über die Bestrebungen der 
modernen Chirurgie auf diesem Gebiete zu geben und dabei 
einzelne Fragen hervorzuheben über die die Diskussion noch 
nicht völlig geschlossen ist. 

Die Entzündungen der Pleura sind in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle Sekundärerkrankungen, die sich an pri¬ 
märe Krankheitsprozesse in den Lungen, im Bauchraum 
oder an Allgemeininfektionen durch Fortleitung der Krank¬ 
heitserreger auf dem Blut- oder Lymphwege anschließen. 
Bei der Erkennung dieser Erkrankungen haben wir in der j 
Probepunktion ein Hilfsmittel, das unseren diagnostischen 
Schlüssen mathematische Sicherheit verleihen kann. Trotzdem 
entstehen nicht selten Schwierigkeiten, sei es, daß es sich um 
abgekapselte, oder interlobär, zwischen zwei Lungenlappen 
versteckte Exsudate handelt, sei es, daß neben dem pleuri- 
tischen Exsudat subphrenische Eiterungen sich vorfinden; | 
hier ist es weniger das uns heute wohlbekannte Bild des 
gashaltigen Abzesses unter dem Zwerchfell, als das der nicht 
gashaltigen Eiteransammlung, welches nach meinen Erfah¬ 
rungen an die diagnostische Kunst die größten Anforde¬ 
rungen stellt. Die Unterscheidung der Peripleuritis von 
dem Empyem macht in der Praxis wenig Kopfzerbrechen 
und ist überdies mit Rücksicht auf die chirurgische Behand¬ 
lung von keiner Bedeutung. Das Krankheitsbild der Puri- 
pleuritis, zuerst von Wunderlich 1861 aufgestellt, ist später 
in Vergessenheit geraten und erst durch Schede in einer 

‘) Nach einem Vortrag, gehalten im allgemeinen ärztlichen Verein | 
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ausführlichen Arbeit Vogels’) den Aerzten wieder vor 
Augen geführt worden: Im Gegensatz zum Empyem liegen 
bei dieser Erkrankung mehr oder weniger ausgedehnte, 
meist fistulöse Abszesse der Pleura costalis auf und 
machen den Eindruck der Rippenkaries; ihre begrenzte 
Dämpfungsform, die geringen Veränderungen des Atem¬ 
geräusches in ihrer Umgebung lassen unschwer Pleuraexsu¬ 
date ausschließen. 

Eine ätiologische Einteilung des Empyem nach der Art 
der in dem Eiter Vorgefundenen Bakterien ist zurzeit prak¬ 
tisch bedeutungslos, dagegen lassen sich drei bestimmte, 
klinisch wohlcharakterisierte Gruppen aus dem ganzen 
Krankheitsbild hervorheben, das metapneumonische, im 
Anschluß an eine Pneumonie entstandene, das jauchige 
und das tuberkulöse Empyem. Die beste Prognose für eine 
chirurgische Therapie gibt das metapneumonische, die schlech¬ 
teste das jauchige Empyem; letzteres tritt meist in Verbin¬ 
dung mit destruktiven Prozessen in den Lungen oder im 
Gefolge von Appendixeiterungen auf und birgt die Gefahr 
der allgemeinen Sepsis. Das tuberkulöse Empyem bietet 
im allgemeinen ein undankbares Objekt für eingreifende 
! therapeutische Maßregeln; nur in den Fällen, in denen es sich 
nicht um Begleiterscheinungen einer fortschreitenden tuber¬ 
kulösen Lungenerkrankung, sondern um eine pyogene In¬ 
fektion der Pleura bei latenter oder beschränkter Lokal¬ 
tuberkulose handelt, hat der Versuch einer operativen The- 
I rapie Aussicht auf Erfolg. 

Die chirurgische Behandlung des Empyem muß zwei 
Gesichtspunkte vor allem im Auge behalten: 1. Entlee¬ 
rung des Eiters, 2. Beförderung der Ausdehnung 
der durch das Exsudat atelektatisch gewordenen 
Lunge. Die seltenen Formen der Spontanheilung des Em¬ 
pyem durch Eiterdurchbruch in die Bronchien oder durch 
die Thoraxwandung können unsere therapeutischen Erwä¬ 
gungen nicht beeinflussen. Je früher der intrathora¬ 
kale Abszeß eröffnet wird, um so besser sind die 
Chancen für eine schnelle Ausheilung. Diese hängt 
in erster Linie von der Entfaltung der Lunge ab. Nach 
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5s%»ääs d» 

manometnsche Messungen Atmosphärendruck bei 

druck dem in der Lunge ^e rse^ j^tgiektase ist vielmeto die 
weitem nicht gleicteommt. »tmungsbewegung des Brustr 
Folge einer wird die Luftzirkulation in 

korbes und des Zwerchfelles, wir Alveolen 

der Lunge längere Zeit Lunge fällt zusammen 

dfeLuft mehr und bta zÄ Je »nger dieser 

und zieht sich dem Hüu in Elastizität 

luftleere Zustand ^ daß sich in der Abs- 

der Lunge verloren Dazu kom , Auflagerungen 

zeßhöhle auf orLnisieren und mit der Zeit 

bilden, die sich | ® umbilden. Von diesen 

zu dicken e BindegewebszUge zwischen die 

Schwarten aus ®'®|l®~,v^ cchließlich eine so völlige binde- 

daß einewiederen. 

faltung zur Unmöglichkeit ^ Ableitung des Eiters 

s..;*» ■" 


aus der rieurauum» ""r'fn^ision durch einen Inter- 
BUlaus M®'’®’‘^J®i“^®®;rPsektion BUlaus Verfahren 
kostalraum nfemL viele Freunde gefunden; 

hat unter den enge Kanüle Fibringerinnsel 

die Unmöglichkeit durch ®'"® | Verstopfung der Kanüle 

nach außen zu ®“''|®®^®“’^ witerabfluß sind große Schatten- 
und damit Vermeidung des Pneumothorax 

seiten, die die > «her^iegen^— Bei geschwächten 

und eines größeren Ein^iffes üb g^^ Narkose 

heruntergekommenen J^“^®Verfahren in Frage; 
nicht zumuten kann, Lokalanästhesie austühren, 

die Operation Mt Bi®^ f Eiter¬ 

gewährt jedoch “"''iX von den aufeinander rücken- 
entleerung, weil das Drainroh Allgemein- 

den Kippen ®“Bammengepre tjm d. Rippenresektion 

befinden des Kranken ®b ®JX, ’X werden. DieRippen- 
au die erste .Operation angeschlo^en ^ 

resektion büdet üe«te d“ typisch Methoden 

pyembehandlui^ uud hat d Chirurgen- 

ganz in den HintOTgrun g . Diskussion zwischen 

kongreß 1898 erhob sieb eine lebh^te Distu 

Koe^nig und dem Mb vers orbenen^Schede^^^^^ 

wo am zweckmäßigsten d Axillarlinie, 

Koenig b®‘®ü‘® .^;®.0^ Kjpe L^dw Hinterseite des Brust- 

» ÄäW - tl*“« *““■ 

Ziele führen Ich bin Xe nte ertebt daß das emporge- 
Schedes «eM^ u^as Drainrohr ' züsammendrückt, wie 
stiegene Zwerchfell das ra “o , Inzision bilden 

EÄ^5dx“ÄK■£" fSE 

& des Exsudates und stärkeren Druck auf das 
Mediastinum; dazu werden an das durch ^?r®mfgegang^e 
Krankheit geschwächte Herz sowohl durch die Narkose wie 


u j „rhaltien Widerstand im Pulmonalkreislauf größere 

durch den ®rhbhten w der Pneumothorax 

Anforderungen 8 ®®*^® ’ ge. Mediastinums bei denAtem- 

durch starke Schwan» d®s M™ 

bewegungen die Gefato halbsitzender Stellung, 

sprechende Leerung ^er Narkotika, durch langsamen 

IbflußXSÄtes babel wir gelernt, diese Gefahren nach 
MögUchkeit abzuschw^en. .„gheilung der intra- 

Wie kommt X\X Operation zu- 

thorakalen Abszeßh Abszeßhöhlen in den Weich¬ 

stande? Wir ■'^Xpn daß von gegenüberliegenden Wän- 
teilen dadür®b 7 X®Xhpn mIXÄ verkleben und sich 

den die Granulationsflächen miteinanuerv^ 

alsdann zu ®*.üd^ewebsz g einander nähern. 

Schrumpfung die isnßere Abszeßwandung von dem 

Bei dem Empyem wird d e "®^Xv“ der atelWischen 
starren Brustkorb SebiM®.> Wandungen geschieht 

Lunge. Die ®r®‘®,.^®''X "wischen E ausspanoen und 

durch Fibrinföden die sich ®^*®®P® 5 .; pi.ura sich binde- 

ähnUch den ^^Xer^^Der"wmtere Verlaut hängt nun da- 
gewebig organisieren. «tplektatiscbe Lunge wieder aus- 
von ab, ob es gelingt die atelefctat sene 

zudehnen und b®m_Brus or s können. Wenn Sie 

1 Pleurablätter mit®'Xtinn so finden Sie gewöhnlich die 
unsere Lehrbücher duro „ Eröffnung des Brustkorbes 

1 A.grt», c E 

durch starken H“®*'®F®‘f„u“ " Druck entstehe, als der 
schlossener Glottis ein bö zusammen- 

Atmosphärendruck würde SieherUch setzt der 

gefallene Lunge bmemgejeßt würde. 
operative Pneumothorax em®“ ®XX Xelle Ausdehnung 
Iß bekennen, daß mb eine dem^g/Xbeobachtet habe, 
der Lunge bei meinen E^yemkr^X für j^^^jehnung 

Die Erklärung paßt memes „jaten; nach der Bin¬ 

der Lunge nach X fX'Entfaltung der Lunge nur lang- 
^rirVlZit vÄagen oder Wochen durch allmähhche 

^«^T"kCerÄ Ä-XÄ? ji“ 

und eventuell in der Lunge um so schneller 

Elastizität der Lunge *®*'®Xn erfolgen Kann die Lunge 
kann die Ausdehnung d®rs®XLr Irinnen, so bleibt längere 

nicht ihr früheres Volumen wieder gewin Q^anulationen 

Zeit eine Eiter absondernde “^e mi ^ 

auf den Schwarten dpr ^Xen verwachsen lanpam 
stehen. Die Granulationsflaclien yer die elasti* 

einander, es bilden sich nach oben ziehe“ 

sehe Brustwand nach innen, . uorbeizuführen trachten. 

1 und so eine Ausschaltung der Hb Verunstaltungen 

Auf diese Weise entstehen jene haßhe ^ 
des Thorax mit konvexer Aushiegimj Ab* 

äußTX®p?ÄndMgd^^^^^^^ 

der Empyemopenerten bleiben una Huts 

dienXlnatmungen von kompnmie^r Lun, ger 

nimmt. Das wird ■'^®*^^?“dlich, w . ^tter die Lu“? 


Rückbildung fähig sind. jgr EmpyemhbU® | 

Die Zeit, die zur A'iBb®“““? „ in den 

wendig ist, schwankt in weiten Grenzen 


TTIXllön xrororAhp.n 4- 
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staltet sich für alle Beteilifften zu Ainpr i 
Aufgabe. Mannigfaltig sind daher 
durch Einführung eines Ventilverschlusses Tr*'Br/«r®®a“’ 
dje Lunge zur schnelleren Ausdehnung 7n t.5n 

hÄS .“tÄ““ sL.irsÄ-'? V“"" 

gesetzten Fistel hleibt bestehen Ärfich LI*'"- 
Fällen ein 1898 von Perthes 7n«~f K r • u®‘ *“ 
ren Anwendung gefunden " 

Lunge erleichtern soll Läßt aueT Sie ‘•®'’ 

a rweSÄ~,Tr“ - 

"""“Äteh “"® 

lÄ; 0? 

gnung 

die WeicSle dÄüstkoJbS“ Cf und®MuSatur'‘'in 

sarr 

man viit”tnn^”s ““w- ’’®^ V'Usgedehnten Empyemhöhlen wird 
AI E^af 2 Sitzungen zu verteilen 

ein WoK *^^1-‘^‘®i®'’ Thorakoplastik hat Delorme 1892 
nachflm^orä Ddcortication pulmonaire, das 

BrustwaBdresektion die Lunge aus ihren 
h^fnTutsehf^®" freizumachen suchte. 1)ie Methode 
EriahruLef kt s Anklang gefunden; nach meinen 

Lunve f«ft V ’ * 1 *’ ®’“f^erlust beim Ablösen der mit der 
liehe? j®ß ®™^P**®®“®“ Bindegewebsraasseii ein so beträcht- 
möeuihl^nm ?®^“führung der Operation häufig un- 
SO zu LdlfivL«?^ habe wiederholt versucht, das Verfahren 
«he SeCaf n s»; ’®^ “f®*“ ^®'’ Sohedeschen Plastik 

Schicht UW Pu'^onalis bis auf eine dünne 

Decke durch «• ®“’p^."“E®?E®^®he abtrug und diese letzte 
einritzte —\in v ^®’u® ®’®^ kreuzender seichter Einschnitte 
Ransohoff ^mnT??®^®“ ^J® ®® *“ ^®'' Allerneuesten Zeit von 
Die L®.fP^ehlen worden ist (Annals of surgery 1906). 

^te- niPiof ^?€fsresultate der Brustwandresektionen sind 
Kranken j®’ Siechtum verfallenden 

Trotzdem Bebensfreunde wieder zu verschaffen, 

praktischen fKollegen und Patienten in der 
derartige Onlraf^® ®®'‘®“ S™®®" Widerstand gegen 
griffes ^ ak ’’^®'“ger weil sie die Gefahr des Ein- 

Bie Erfahrnnrr*^ y®*'^^^™*i^ölung der Körperform befürchten, 
sind. Dia i'm Besorgnisse unbegründet 

^sne SkolincA das chronische Empyem entstan- 

vand der Mobilisation der Brust- 

P nostal resezierte Rippen können sich im ganzen 


_ _ „ _ 989 

reicht die RestkuC^’Ä^des Körnei^^^^f“"h“ ^dividuen 
mählichen AusdSn J^öL T i’®'^ zugleich mit der all- 

as" -- Ä, 

zembw 1900 in ÄSidlu^ Tr wa" ® laWn am 24. De- 
und Keuchhusten erkrankt; S'haUe^Sh’f®.®? “ «“«™ 
MgeseWossen. die das Kind Sr Md mihr a "»'•tsseitige Pleuritis 
ersten Wochen desDezemhers steS» rieh am f® d®“ 

der hinteren Lendengegend eine pflaumenOT^ßy r rf® Bippenkorbes in 
“Diveränderter^Hautdecke ein schmerzhafte 

Anschwellung war ergebnislos ffeblieben «hlcü • dieser 

muteten Exsudates, sodaß der^Gedank« ° ^^e Punktionen des ver- 
tuberkulöse Pleuraschwarte in deu^ VwderLmTf^i’P® 

Hausarzt nochmals in Bromäthemarkose die^rA«?ii^™i'* ® mit dem 
brach hei dom sehr ungebärdigen Jungen Se Nrd6l“''n'h““^a'’™ 
alsdann, zog die Nadel heraus und ertffnote ein!» * ‘'l* “edierte 

mit emgedicktem Eiter, der sich mht arin«. T “P'®.'«™“®® Abszeß 
beiden letzten Rippen erstreckte- etoe vSa R®'f‘® »“‘®r die 

war nirgends nachweisbar. 8 fee ^Mter tarl“?? '*®'’B™8tlil>hIo 
stend des Kindes; am 20 Dezember hS^a ^rsoUe^terto rieh der Zu- 
«•‘■Ig«® Exsudat durch, das Verbal nS? Bett n?“ Operationswunde ein 
Aufnahme ins Krankenhaus am 24 Deil®! der 

®'?“de8 Kind mit Dämpfung, rorne d^r’^T^t? ^ ““g®«® 

-Mitte der Scapula beginnend* von der On«rof hinten von der 

eine Sonde in den BrulmmVorschiebL T «®h 

gang erweitert, die Empyemhöhle auS^fAQfef ^«^de der Fistel- 

Stück der 8. Rippe resS und e?fÄoh^^ 
alten Inzision durchgezogen. Dieser Einirriff lai** h^er aus nach der 
bis 39,8 abends bestand fort, das Kind verfiel ^®“\®“ B^’lblg: Fieber 
zweiten Narkose am 1. Februar 1901 leffffnnd mehr. In einer 
10. und 11. Rippe die Empyemhölüe fre^^efi ^ ^Jfh Resektion der 9., 
sorgmitige Pflege soweit, dlß er am ‘^“^®h 

behandlung entlassen werden konnf« n*’ Hause zur Nach- 

zur Anshelung es biÄich e“ne ho hS^®fo“‘?-' k®“ j®doch nicM 
am 30. August 1901 zum StterMa^ onS. S“®’ >«'> 

7., 8. nnd der zum Teil neugebildeten 9**—1t ®n- D“®®'’ der 

breiten Zugang zur Abszeßhnhln farra * ’* ^•" schaffte ich einen 

AusheUnnl dS^L“ s“h’zÄers^hfMr%"-“^ 
wickelt, an dem Sie von den*früheren^cw!^S®r-^^^®ä®“ Jungen ent- 
als die Narben wahmehmen. Auf dem Röntffenbild ^ 
genüge Skoliose, die 7. und 8. Rippe mit Skil? ®®^®“ S*® eme ganz 
?i® übrigen reLrierten I^pen feS 

krMkeÄardt."®ekrtt“rechte^^^^ “ «“»-r- 

stelt; er gab an seit 13 Wochen kraSi und vm 3?.. S’’®? “““®ereAn- 
Kommission der Krankenkassen an uns verwiesen In sek 

a,;'.trsf s isji SiiÄ S “’i" »itt 

s;,'A"Vbfx 

lassen werden. Am 4. Dezember wiodRr Ambulanz ent- 

Pleuraschwarte entfernt, bis die Lungenoberflächo zu 
die Lunge Überkleidenden letzten Reste der SRhwowfn *^*® 

seichte Einschnitte gemacht sL sehL den u “4 

Ernährungszustand fast geheilt: der Weichteillannnn h!? ^ 8“tem 

Wundhöhle hineingele^ es bestX hat sich m die große 

Stelle am unteren ^nd des Lapnens diA siVii 1^^°^ hieine granulierende 
her epithelisierfc Ke VeratoÄng deVTh„Ä”duTh 

ff Ä 

entfernten Rippen fehlen auf Jer^rechteu Seite Skoliose aus. Die 
dafür ftef Är h^el“ tÄ,rs'in“Srtn 

S wm'den'Ken“”'“™'" Operationsmethoden befrie&|kfol|: 
nüZjn^tLSt J®^®® «“.30. November 


g£rr;L7JiT.'y..'itgs 

schem Lappenschnitt große Stückelnder 6,7 8 9 10 uf^lT 

samt der Pleuraschwarte entfernt werden Am 26 
Hause aufs Land mit fistulös verhrterwiden eÄTn 
dort so weit erholt daß er Ostern 1905 völhrgenesen Zh 

^ieder^aufnahm. sl 14^Ä 
bemerkt er eine kleine wenig sezemierde Fistel in der Narbe die ihn^in 
seiner Tätigkeit nmht hindert. Auf dem Röntgenbild verläuft die Wirbel- 
säule prade; die Bewegungen des rechten Armes sind durch die Weich- 
teihrerletzungen nicht behindert. vveicn- 
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Abh andlun gen. 

Einige 

von 

Dr. Hans Äeyer. 

Drei Gesichtspunkte an^ es^^bekannU^^^^^ 

die Fähigkeit ?''‘5^^?gVr“ft^und sebließlich seine in spezifischer 

Ä“ n:ÄÄ-«-. r—^ 

schäften mflssen hei e“®^ ; ^st hieraus die “®‘'’^®“'^‘f®" 

MSgUchkeit kl»''g®®*'®''‘Handeln zu sichern verraten 
Schlüsse für unser „„s vor therapeutischen Miß- 

und gleichzeitig m der Lage s , jjjchts ist -wohl gefthr- 

griffen und der Phototherapie — wo sich das 

Heber gerade auf d®'" Gebiete der l^ho^ 

Kurpfuschertum so »“b®®®^^® unentbehrlichen Rüstzeug des 

eine genügende Dosis Skepsi^ m Ueberschätzung einer 

Untersuchers gebbr®“ ®®|'*'® _ schon im Interesse der Sache 

zu »etersuchenden Lichtquelle b Verfolgen der 

selbst, denn es ist ®*f® “"^^“cUei nur zu leichtverständliche 
„Geschichte“ der einzelnen u'mntehlun'' einer Lichtart das Re- 
Tatsacbe, daß allzu *®’i^® chlechterirals wie zu steigern pflegt, 
nommee derselben ®’'®® bei der Beurteilung eine gewisse 

Es erscheint daher ^\q therapeutische Anwond- 

Reserve aufzuerlegen und womöglich die^t^^^^^^^^ 

ung aut eine Sf ®“®, ^''“J"“\-„snn in zahlreichen PubUkationen - 
Nachdem besoners ^ Schottsche Uviollampe in ihren An- 
auch in dieser Zeitschrift ) Zwecke wiederholt beschrieben, sowie 

„endungstormen von jhr 

igt sind, erübngt es sicn, 
iollampe um eine Licht- 


ÄÄ rte=n prys«^^^ | 

gelieferten Lichtes aut das eingehendste^ _ 

darauf hinzuweisen, daß WpllenlänKe 2530 A.E. reichendes Spek 

quelle haudelt, die em bis. zur WelÄe 26^ Luft 

Jrum autweist, das »1®», .»-r" der uUrStteu St^luug iu sich 

nborhaupt noch ®“|^“fl'''^®“„^'L *ktrum vollkommen fehlt, beginnt der 
begreift. Da das Rot in diese p ^ 5-790 A.E., und da der 

sichtbare Teil ?? . hinausüegende Abschnitt schon als zum 

über die Wellenlänge 4050 . • Spektrums von dem 

Uviol gehörig anzusehen ist, so wird “ Strahlung gebildet, 

sichtbaren Teil, h dagegen v •Wellenbereich der von 

t^mTdr^rrseCrrusehsfi D^l-ioiett durch- 

lässiges Medium dem Quarz ®®!'® ”®^.®'{ irkung des Uviollichtes, 
Für deeselben 

einer Irago, die für ^le tnerap , ,, sich zunächst darum, 
von dominierender ®®'‘®"‘““®„ ^ “d bis auf welche Entfernung 

üÄ't :p ÄSiSrt™. 

hiat;ftn sowie Blasen einer Dermatitis DUiiosa aub “ . , 

liMMrÄi 

'"‘'^'“Sh'zahlreiche Versuche konnte nun f®?bg®®^,^^ 

daß bei Annäherung d®®. ^iiohtwirrung - 

“ ^ q Nach einem am 2. Februar 1906 in der Medizinischen Gesell- 

Schaft zu Kiel gehaltenen Vortrag. 

2) Med. Klinik 1906, Nr. 4. 

J ^ % ry _ Jl^a rl^- . 


1 . «or Während bei einer Entfernung von 2 m - 
Papiers zu sehen ^^^_*fernung bei therapeutischer Anwend¬ 
wohl dem Maximum Minuten Exposition das Silberpapier 

ung des Lichtes ” , 

noch deutlich beeinüu ’ «„Q-men Aufsaugung ultravioletter 

Also tf®*" und trotzdem 60 "/o der chemischen 

Strahlen durch die Epidermis ^^^den, zeigte sich doch 

Stellen durch die ^^mo^^^ liin eine auffallend gute Durchgängig- 
noch auf weite nten Dabei sei hervorgehohen, daß ich 

keit dünner meine Versuche toter Epidemns 

deswegen ^^e^echtigt war m h^tü^^ versuche von Freund nach- 
zu bedienen, da toc .^“^jjgej.p^ongverhältnisse farbloser, toter 
gewiesen daß vieinahe genau dieselben sind wie die 

eingetrockneter Epidemis beinahe PenneabiUtät nur auf 

der lebenden Diese Versuche sind deswegen von 

die Pigmentation noch bei weiter Entfernung des 

Interesse, weil man ^ __ bei manchen Fällen zwecks 

Patienten von der ^ t : indiziert erscheint — »uf ®me 

schwacher Dosierung Oberhaut gelegenen Gebilde (speziell der 

Einwirkung der unter der Oberh t^g^J^ ^ 

Hautnerven) Jh eine auff^^^^^^ Gefäßdilatation nnd 

Liohtdermatitis zur Geltung ko^ 

Bei der Erörterung ttbeÄaupt d“®®'' disEpidsmu» 

länge die Strahlengruppen m.se«r L^tart üb® P 

hindurchzudringen v®™®*®“’ . äJmUchen Lich^aeUen heziehsn, da 

haben, »“t Anal®gien .-nit andemn w hysikalischen Appiuste «hl 

„,ir die zur PrlMung ®*®®®® ^;“f\“te4«®kLp6ktrographis^^^ 

zur Verfügung standen. brechbaren Strahlen von der Ep- 

Umfange die AbsorpUon der ®‘«‘“ ^ 1 , LtehtqueUe des durch 

dermia stattflndet, F„„ken eines Ruhmkorffschen W* 

Leidener Flaschen verstärton F Legierung von Blei, öjA 

toriums, welcher *’"®®'‘®“ .„eugt wutdf Als Präparat »ählte 

und Kadmium (EderscheLeperung) gt konnte er 

er Blasen von Pemphigus und Bfandbiase . 4 ij,j,„igen bis tut 

nachweisen, daß von den «hemis^^an ^ 

Kadmiumlime X = 3260 A. E. • absorbiert werden. Z 

hinaus liegenden Kromey mit dem Eisenlichyr fimd, 

ganz ähnlichen ^^8®^?^®®®“ ^i^^btung dL Epidermis bei 3288 A-E- 
daß das Spektrum bei ^'‘^^}®®®v^??V„e8tellte Untersuchungen ergaben 
hörte und auch mit dem Kohlenlicht a g Uebereinstimmnng ut 

« gonau dasselbe B®®“]“- de®- üvi.lUoht i^** 

der Schl^ wohl berechtigt, daß es sich ® j judereu ultra- 

arders verhalten wird; der "»art dos Ä bodiagt und f«rjte 
violetten Strahlung, der A(.m allergrößten Werte ist, h 

Ccke dar Technik und Chemie von dem^aUeigr^^ ^ 

für die therapeutische Bedeutung de Kadmiumlime reichend 

“JrtfÄ zur Wellenlänge <>®® de» g«zeu ul»violal«« 

ultraviolette Strahlung, deren Menge ^ ® Hautscbichten 

fpTt ums entspricht, kann überhaupt ™ den tiefe j 

U^en, und für die 

Teile in Betracht kommen. Diese j-ngens im Finseninstitut 

Bestätigung durch die Untersuchuug bakterizide Wir g 

£ .-tr; 

Änr^of die Menge der psBoW 

Um nun ein Urteil zu haben über dtejltege , 

"k.~ “.•'i'S«" 

lange, bis eben " eichen gleichmäßige SchwW g j 
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das etwas bei den einzelnen Lampen) gegenüber 1 — 2 Sekunden 
bei der Einsen-Reynlampe in derselben Entfernung. — Da bei 
der therapeutischen Anwendung des Uviollichtes es sich meistens 
darum handelt, größere Hautilächeu zu bestrahlen — und darin 
liegt ja gerade einer der Hauptvorzüge dieses Lichtes gegenüber 
den anderen Lichtquellen — so muß man von der Anwendung 
eines Druckglases Abstand nehmen. Daß dadurch eine weitere, 
ganz erhebliche Abschwächung der Tiefenwirkung eintritt, dürfte 
nach den Untersuchungen Freunds, der eine vollkommene Ab¬ 
sorption der chemischen Strahlen bis zu F G durch das Blut 
konstatierte undBusks, der fand, daß nur l*^/o der blauvioletten 
und gar keine ultravioletten Strahlen des Finsenlichtes durch ein 
blutgefülltes Kaninchenrohr hindurchgehen, ohne weiteres verständ¬ 
lich sein. 

Aus all diesem, sowie auch aus den später zu erörternden 
klinischen Beobachtungen glaube ich den Schluß ziehen zu können, 
daß sich das Quecksilberlicht in der Form, wie es von der Schott- 
schen Uviollampe geliefert wird, für tief in der Haut liegende 
Prozesse nicht eignet. Ebensowenig wie das Eisenlicht, das man 
ja bei seinem Erscheinen auch als einen Ersatz des Finsenlichtes 
begrüßte, ist das Uviollicht imstande, das Finsenverfahren zu 
ersetzen oder gar zu überholen. 

üb das Licht der von Kromayer eingeführten Quecksilber¬ 
wasserlampen, die sich ja in mancher Beziehung von dem Uviol¬ 
licht unterscheiden, dies erreichen wird, wird die Zukunft lehren. 
Die Anwendung des letzteren muß sich jedenfalls auf oberfläch¬ 
liche Prozesse beschränken. 

Wenn wir uns jetzt zu der zweiten Hauptfrage nach der 
bakteriziden Wirksamkeit des Lichtes wenden, so liegen diesbezüg¬ 
liche Versuche vor aus dem hygienischen Institut in Zürich von 
Keller, der zu dem Resultat kommt, daß allerdings dem Uviol¬ 
licht eine gewisse bakterizide Wirkung nicht abzusprechen ist, 
und zwar auf Bacterium coli und Streptokokken, daß aber diese 
Wirkung nur eine oberflächliche und geringe ist. Sie w’ar deut¬ 
lich auf Platten, wenn dieselben gleich nach der Beschickung 
exponiert wurden, während die entwickelten Agarkulturen auch 
nach mehrstündiger Einwirkung garnicht in ihrem Wachstum be¬ 
einflußt wurden. Ebensowenig war das der Fall mit Bouillon¬ 
kulturen oder Aufschwemmung von Streptokokken in Bouillon 
trotz dreistündiger Exposition! Daraus scheint doch wohl hervor¬ 
zugehen, daß der Anteil der bakteriziden Strahlengruppen im 
Uviollicht nur ein geringer ist. Meine therapeutischen Erfahrun¬ 
gen stehen mit dem Ergebnisse dieser Untersuchungen in vollem 
Einklang, indem ich mich von einer besonders günstigen Beein¬ 
flussung parasitärer Hautleiden nicht überzeugen konnte, trotzdem 
das Licht bei den verschiedensten Krankheitsformen zur Anwendung 
gelangte. 

So bewährte sich u. a. bei einem Patienten, der einen ganz aus¬ 
gedehnten, jedoch noch oberflächlichen Herpes tonsurans hatte und bei 
dem infolgedessen die verschiedensten Mittel an den einzelnen Efflores- 
zenzen gleichzeitig zur Anwendung kommen konnten, ‘die Bestr^lung 
mit dem Uviollicht (30 Minuten lang in IVa cm Entfernung) am wenigsten 
gut, indem gerade an dieser Stelle die Pilze in ihrem Wachstum nicht 
aufgebalten wurden, während die üblichen Mittel: Jodtinktur, Schwefel¬ 
salben usw. sofort zur Heilung führten. 

Wenn also oberflächliche Herde von Herpes tonsurans durch 
die Bestrahlung nicht wesentlich beeinflußt werden, wieviel weniger 
die Trichophytia profunda und erst Lupus. Jeder, der einmal Ge¬ 
legenheit gehabt hat, die Wirkung des Röntgenlichtes auf die tiefe 
Trichophytie und auch auf Sycosis coccogenes mit derjenigen des 
Uviollichtes zu vergleichen, wird wohl kaum wieder in die Lage 
kommen, das Uviollicht bei diesen Hauterkrankungen in Anwendung 
zu bringen, und was den Lupus anlangt, so kann ich nach meinen 
Erfahrungen dem Uviollicht auch nicht die Rolle einer unter¬ 
stützenden oder vorbereitenden Behandlungsart zugestehen. Bei 
einigen Fällen von Pityriasis versicolor dagegen übten schon wenige 
Bestrahlungen eine ganz gute Wirkung aus. 

Es bleiben also für die therapeutische Verwendb^keit des 
Uviollichtes jene Hauterkrankungen übrig, wo wir von einer haut¬ 
reizenden Wirkung des Lichtes eine günstige Beeinflussung er¬ 
warten können. Aber ^uch hier ist wieder eine Einschränkung 
nötig. Wir sind zwar imstande — und darin liegt ein außer¬ 
ordentlicher Vorteil —, diesen Hautreiz in seiner Intensität abzu- 
stufen und dadurch wiederum den Verlauf der Lichtdermatitis m 
einer Weise zu beeinflussen, wie das z. B. beim Eisenlicht nicht 
uiöglicht ist, aber trotzdem kommen wir über eine gewisse Urenze 
hicht hinaus: die Dermatitis bleibt immer eine oberflächliche unü 


ist grundverschieden von dem durch Finsenlicht erzielten Haut¬ 
erythem. Die vom Kohlenbogenlicht gesetzten Reaktionen sind 
immer von einer tiefen Infiltration im Gewebe begleitet, welche 
fühlbar ist, wenn man die Haut an der betreffenden Stelle zu 
einer Falte auf lüftet. Diese tiefe Infiltration — das Kennzeichen 
einer guten Tiefenwirkung — fehlt in den vom Uviollicht gesetzten 
Reaktionen stets. Ueber diese wird man gewöhnlich die Haut in 
normaler Weise falten können, sobald die ödematöse Geschwulst 
verschwunden ist. Auch die mikroskopische Untersuchung, die 
ich in einem Falle einer außerordentlich heftigen Reaktion (die 
erzielt wurde nach einstündiger Belichtung bei 3—4 cm Entfern¬ 
ung) anstellte, ergab, daß die Entzündungserscheinungen nur auf 
die der Epidermis zunächst liegenden Gefäße beschränkt waren, 
die tiefen, im Korium liegenden waren jedoch kaum beeinflußt. 
Daraus folgt wohl, daß wdr das Licht nicht bei allen Hautkrank¬ 
heiten, die eine reizende Wirkung verlangen, verwenden können, 
sondern nur bei denen, wo eine oberflächliche Reizwirkung genügt. 

Dagegen bedarf ganz besonderer Hervorhebung, daß wir ge¬ 
rade bei diesem Licht eine außerordentlich deutliche Beeinflussung 
des Reaktionsverlaufes durch die Strahlungsintensität beobachten 
konnten, und da wir in der Lage sind, durch Regulierung der 
Entfernung (die Strahlungsintensität ist dem Quadrate der Ent¬ 
fernung bekanntlich umgekehrt proportional, wobei die Absorption 
der ultravioletten Strahlung — zu 60 % — durch die Atmosphäre 
als Faktor mit in Betracht kommt) und durch Aenderung der Be¬ 
strahlungsdauer die Strahlungsintensität in ganz ausgezeichneter 
Weise abzustufen und zu dosieren, so ist uns damit auch die 
Möglichkeit gegeben, den Reaktionsverlauf in ganz exquisiter 
Weise zu beeinflussen und jede gewünschte Form der Lichtderma¬ 
titis von dem leichtesten Erythem bis zu der schworst verlaufenden 
Hautentzündung zu erzeugen. 

Daß trotz dieser einfachen Dosierung die Beurteilung der 
Reaktion auch bei diesem therapeutischen Agens — ganz ähnlich 
wie bei den Röntgenstrahlen — eine gewisse Erfahrung erfordert, 
bedarf w'ohl kaum der Erwähnung, zumal eine außerordentlich 
große Verschiedenheit in der individuellen Reizbarkeit der Haut 
besteht, die außerdem noch sich verschieden verhält je nach Dicke 
der Epidermis und Pigmentation. Die durch das Uviollicht gesetzte 
Dermatitis scheint sich — wie zahlreiche Versuche und auch mikro¬ 
skopische Untersuchungen erwiesen, von der Sonnendermatitis nicht 
wesentlich zu unterscheiden — abgesehen davon, daß die Entzünd¬ 
ung wohl noch eine oberflächlichere ist. Gewisse Modifikationen er¬ 
geben sich aus der eigentümlichen Zusammensetzung des Lichtes. 
Nach dem bekannten Gesetze, daß die Latenzperiode im um¬ 
gekehrten Verhältnis zur Wellenlänge der einwirkenden Strahlung 
und zur Strahlungsintensität steht, war das Latenzstadium der 
Wirkung, bei schwacher Dosierung, manchmal ungewöhnlich lang: 
ich konnte Latenzstadien bis zu 14 Stunden beobachten. Anderer¬ 
seits zeigte sich wieder die namentlich von Finsen und Möller 
durch experimentelle Untersuchungen gefundene Tatsache, daß die 
Dauer der Reaktion um so länger ist, je kürzer die Wellenlänge 
der einwirkenden Strahlung auch bei der Uvioldermatitis insofern 
bestätigt, als namentlich bei intensiver Bestrahlung eine außer¬ 
ordentlich lange Konstanz der erythematösen Rötung sich nach- 
weisen ließ. Interessant war auch die häufig zu machende Beob¬ 
achtung, daß die kindliche Haut in ganz exzessiver Weise auf 
den Strählungsreiz reagierte, aber daß dann der Abfall der Ent¬ 
rindungserscheinungen ein außerordentlich schneller war, sodaß 
schon nach ganz kurzer Zeit der leicht schuppende Zustand der 
Haut auftritt mit nachfolgender Pigmentation. Es scheint also, 
als wenn die Zelle des kindlichen Organismus eine viel größere 
Kraft hat, die durch den chemischen Reiz des Lichtes gesetzten 
Veränderungen wieder auszugleichen, als wie das beim Erwachsenen 
der Fall ist. 

Ich mochte dann noch auf einige Tierversuche eingehen, die 
mit dem Licht angestellt wurden. 

Schott fand, daß eine Stubenfliege in einer Minute verendet, wenn 
man sie auf etwa 1 Va cm an die Lampe bringt. Ferner konnte man 
unter einer Lampe, die in Sommernächten bei offenem Fenster in einem 
Zimmer aufgehängt war, am anderen Tage Tausende von toten Insekten 
finden. Auch Versuche mit Mäusen und Kaninchen liegen vor: Keller 
exponierte zwei weiße Mäuse in einem Glas von 10 cm Durchmesser und 
5 cm Höhe in einem Abstande von 3 cm 2 resp. S'/a Stunden lang. 
Beide Tiere starben 5-6Va Tage nach der Bestrahlung. Auffallend war, 
daß beide Tiere eine Nekrose der Ohren und der Schwanzspitze bekamen. 

Bei den Versuchen, die ich ebenfalls mit weißen Mäusen an- 
stellte suchte ich vor allem die Wärmewirkung, die auch bei .1* 
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gerade an der Stelle, wo der Ring den Druck auf die Haut ansgefibt 
hatte, eine Blkscheneruption entwickelte, und andereraeite klagte er, 
daß alzu große Wärme (stark geheizter Ofen usw.) eine Verschlimmerung 
des Zustandes herbeigefhhrt hätte. Daß nun durch den chemischen Reiz 
des Lichtes nicht nur keine Verschlimmerung, sondern eine ganz eklatante 
Besserung erzielt werden konnte, ist eine auffallende Tatsache. 

Durch diese Erfahrung angeregt, ging ich dazu über, das 
Licht auch bei Skrophulus sowie Prurigo Hebrae anzuwenden. 
Ich erzeugte bei diesen Kindern jedesmal ein ganz leichtes, schon 
nach 2 Tagen in den leicht schuppenden Zustand mit nach¬ 
folgender Pigmentation übergehendes Lichterythem und konnte 
dadurch ebenfalls in zahlreichen Fällen eine ganz auffallende 
Besserung der Krankheit erzielen. Einige der kleinen Patienten, 
die schon lange Zeit mit anderen Methoden behandelt waren, 
konnten dadurch in einen ganz vorzüglichen Zustand gebracht 
werden. Obwohl es sich hierbei nur um eine symptomatische 
Beeinflussung handelt, so ist damit bei dieser Krankheitsgruppe 
doch schon viel gewonnen. Denn gelingt es der Therapie, den 
Juckreiz für längere Zeit zu beseitigen, wird die Haut durch das 
Kratzen nicht mehr andauernd maltraitiert, so ist die Möglichkeit 
gegeben, daß die Hautnerven zur Ruhe kommen, und schließlich 
Heilung eintritt. Ich möchte glauben, daß die Uviolbestrahlung 
eine geeignetere Methode darstellt zur Behandlung des Prurigo 
und verwandter Krankheitsformen, als wie das Röntgenlicht, das 
bisher öfters zur Behandlung dieser Affektionen herangezogen 
wurde, allein schon deswegen, weil es doch nicht ganz gleich¬ 
gültig ist, den Körper jugendlicher Jndividuen in solcher Aus¬ 
dehnung öfters den doch nicht indifierenten Röntgenstrahlen aus¬ 
zusetzen. 

Das Licht wurde dann noch bei mehrern anderen Hautafifek- 
tionen benutzt, so bei Pruritus ani, Psoriasis, Lichen ruber, 
Lupus erythematodes u. a. Während wir bei Pruritus ani in einem 
Falle eine ganz entschiedene Besserung sahen, und auch bei einem 
Patienten mit Lichen ruber eine ganz deutliche Rückbildung der 
Knötchen stattfand unter dem Einfluß des Lichtreizes, war doch 
der Erfolg so wechselnd, daß wir noch nicht in der Lage sind, 
der Uviolbeleuchtung gegenüber anderen Methoden den Vorzug zu 
geben. Eine Verschlimmerung des Zustandes — wie das z. B. bei 
der Röntgenbehandlung der Psoriasis doch oft genug vorkommt — 
haben wir jedoch in keinem Falle konstatieren können. 

Bei der Entscheidung der Frage, wodurch wir eine günstige 
Beeinflussung der erwähnten Prozesse erklären sollen, käme zweierlei 
in Betracht, nämlich einmal eine Beeinflussung der nervösen Or¬ 
gane und andererseits eine direkte, primäre Einwirkung auf die 
zellulären Elemente der Haut. Daß in der Tat das Nervensystem 
in günstiger Weise durch die Einwirkung des Lichtes beeinflußt 
werden kann, zeigen die Beobachtungen und Untersuchungen von 
Kosloffski und Ewald, welche wegen einer gewissen Analogie 
mit unseren Erfahrungen einiges Interesse verdienen. Sie berich¬ 
teten im Jahre 1897, daß in einer Fabrik in Colomna bei Moskau 
seit Einftorung des Schweißverfahrens im elektrischen Lichtbogen 
die Erkrankungen der Arbeiter an Rheumatismus, Neuralgien, Mi¬ 
gräne und anderen nervösen Leiden stark abgenommen hatten. Sie 
nahmen dann auf Grund dieser Beobachtung bei ungefähr 125 Kranken 
Bestrahungen mit Voltabogenlicht vor, und zwar in der Weise, 
daß sie ®/ 4 —2 Minuten lang bei einer Entfernung von 1,5 m vom 
Lichtbogen das Licht auf den betreffenden Körperteil einwirken 
ließen. Nach 6 Stunden trat dann das Lichterythem auf, nach 
zwei Tagen die Desquamation der Epidermis mit nachfolgender 
Pigmentierung. Sie konnten so bei Ischias, Neuralgien, Lumbago 
recht gute Erfolge erzielen, und es ist bekannt, daß die Erfolge 
dieser Autoren viel zur Einführung des elektrischen Bogenlichtes 
zur Bestrahlung nervöser Afifektionen beigetragen haben. Dabei 
ist zu bemerken, daß in dieser Form der Behandlung von Wärme¬ 
wirkung keine Rede sein kann. 

Daß aber außerdem noch eine direkte primäre Beeinflussung 
der Zellen der Haut denkbar ist, beweisen die außerordentlich 
interessanten und für die ganze Auffassung der Lichtwirkung auf 
den Organismus durchaus grundlegenden Versuche Quinckes’), die 
er schon im Jahre 1894 an gestellt hat, und die — wie es nur 
scheinen will — in ihrer Bedeutung viel zu wenig gewürdigt 
werden, denn ein Fortschritt in der Erkenntnis der Lichtwirkung 
auf den Körper ist meines Erachtens nur an ein Verfolgen des 
von Quincke seiner Zeit eingeschlagenen Weges geknüpft. Nur 
so kann man sich überhaupt eine Vorstellung machen von der 
Wirkung, die ein Lichtbad auf den Organismus auszuüben vermag. 

') Pflügers Arch. 1891, Bd. 17. 


Quincke zeigte bekanntlich, daß unter dem Einfluß des Lichtes die 
verschiedensten tierischen Gewebszellen (Blut, Eiter, Muskel, Nieren, 
Leber) mehr Sauerstoff aufnehmen als im Dunklen, daß demnach 
das Licht die Oxydationskraft der lebenden tierischen Zellen zu 
steigern vermag, und daß diese stimulierende Einwirkung im 
wesentlichen auf den chemischen Strahlen des Lichtes beruht. Es 
kann sich dabei wohl nur um einen katalytischen Prozeß handeln, 
die chemischen Strahlen des Lichtes sind imstande, auf dem Wege 
der Katalyse die Oxydationsvorgänge im Blut und in den Geweben 
zu beschleunigen. 

Auch um diesen interessanten wissenschaftlichen Problemen 
näherzutreten, stellt — darauf will ich jetzt nur noch hin weisen — 
das Uviollicht mit seinem so außerordentlich leicht zugänglichen, 
stetigen, ultraviolettreichen Spektrum eine sehr brauchbare Licht¬ 
quelle dar, setzt es uns doch — um nur ein Beispiel anzuführen 
— in den Stand, zu prüfen, wie weit überhaupt das Ultraviolett 
bei dieser katalytischen Wirkung des Lichtes auf den Zellular¬ 
stoffwechsel eine Rolle spielt, eine Frage, die von Quincke schon 
deswegen nicht gelöst werden konnte, da er das Licht durch uviol- 
absorbierendes Glas hindurchleiten mußte. 

Wenn ich meine Erfahrungen über Uviollicht zusammenfasse, 
so glaube ich, daß wir in demselben ein physikalisches Heilmittel 
haben, das bei oberflächlichen, namentlich stark juckenden Haut¬ 
erkrankungen (Prurigo, Strophulus usw.) eine gute Wirkung aus¬ 
zuüben vermag, das sicher bei einigermaßen geeigneter Anwendung 
nicht schädlich wirkt, dessen Verwendung aber gegenüber allen in 
der Tiefe der Haut liegenden Leiden, speziell Lupus, absolut un¬ 
geeignet ist, und welches dem Eisenlicht, dem es sehr ähnelt, 
einmal deswegen in manchen Fällen vorzuziehen ist, weil wir da¬ 
mit viel weitere Hautstrecken, ja mit Hilfe des Lichtbades sogar 
den ganzen Körper bestrahlen können, und andererseits, weil wir 
mit Hilfe dieses Lichtes in besserer Weise die Wirkung abstufen 
und dosieren können. Auch für wissenschaftliche Zwecke ist es 
sehr brauchbar. 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

Aus der Hautkrankenstation des städtischen Krankenhauses 
zu Frankfurt a. M. 

lieber die Röntgenbehandlung toii 
yenerlschen Bubonen‘) 

von 

Oberarzt Dr. Herxheimer und Sekundärarzt Dr. Hübner. 


Während die Zahl der Hautkrankheiten, welche einer 
rationellen Röntgentherapie unterzogen werden können, 
immer größer wird, ist diese Methode zur Behandlung der 
Geschlechtskrankheiten kaum noch bisher angewandt 
worden. 

Ich kann hier nur die Versuche von Kaufmann*) erwähnen, peri¬ 
urethrale gonorrhoische Infiltrate durch Röntgenstrahlen zur Heilung zu 
bringen, Versuche, die noch in jene Zeit fielen, in der man annahm und 
hoffte, daß die neuentdeckten Strahlen bakterizide Eigenschaften hätten. 
Zwar läßt Kaufmann für seine Fälle es unentschieden, ob die Besserung 
durch die Abtötung der Gonokokken oder durch die Resorption des 
pathologischen Gewebes erfolgt sei. Aber letztere vorausgesetzt, von 
Heilung könnte man nur nach Vernichtung der Bakterien sprechen, und 
da diese, wie spätere Untersuchungen gezeigt haben, durch Röntgen¬ 
strahlen nicht erreicht werden kann, scheidet damit die Gonorrhoe und 
ihre Komplikationen aus der Zahl der durch Röntgenstrahlen zu behandeln¬ 
den Krankheiten. ^ , 

Und ebenso gehört die Syphilis mcht unter sie. Bei dieser Krank¬ 
heit, die den ganzen Körper durchseucht, wird die Allgemeinbehandlung, 
sei es mit Quecksilber oder Jodkali, stets die Hauptsache sein^ die Rönt¬ 
genstrahlen könnten nur zur Resorption einzelner distinkter Infiltrate, 
Gummen usw. als unterstützendes Mittel in Frage kommen. Hier sind 
die Versuche von Hall-Edwards^) zu erwähnen, der ulzero-serpiginöse 
Syphilide durch Röntgenstrahlen heilen wollte, wie auch Kienböck^) 
in einer Zusammenstellung der Hautaffektionen, die der Röntgentherapie 
zugänglich sind, das „syphilitische Gumma und Geschwür“ nennt. 


1) Vortrag, angemeldet für die 78. Versammlung Deutscher Natur- 

’orscher und Aerzte in Stuttgart. o. , ^ nno 

*) Kaufmann: Ztrbl. f. d. Krankh. d. Harn u. Sexualorgane 1903, 

Edwards: The X-rays in Syphilis. Arch. of theRöntgeu- 

.ays. Fortschritle der Röntiicnslralilen. Btl. 7 S .. .G, 
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Bieten somit die BaSerapeuten 

krankungen, 'l’l“^Prnnden kein eigentliches Feld für 

schon aus »lief doch wie mehrfache Versuche 
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Röntgenstrahlen heilend . yemichtung des neuge- 

nämlich durch ezu (jes Radiotherapeuten waren 

bildeten Gewebes keckes mit einem Schlage 

somit darch die Entdwk "^a behandln- , 

eine ganze Zahl sc ugajmen- die Leukämie, die ma- 1 

der Krankheitszustande gekomm ^ Von allen Seiten 

lignen Lymphome und die Mycoa^^^^^ lesserungen durch die 

kamen Berichte über wunaer Enthusiasmus 

Röntgentherapie kej diesen Le d 

schwand etwas, als man “erk , Strahlen an- 

rungen waren, die .®oUnge anhielten als me^ 

gewandt wurden. Sie ^nnt ^-Strahlen behandelte, das 

;poÄ fnÄTSns der “VSSen.^°“' 
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ÄÄ.?d.. g.™. DrO.«.g..eb»,.« dem ..gm.umM 
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LympLdenitiden bestrahlt und darunter auch die bereits 

total vereiterten. , finß 

Es zeigte sich bald, was wir vermutet hatten, daß 
nämlich ein Einfluß der Köntgenstrahlen auf h«^ J 
Suppuration übergegangene Bubonen “®ht ersichthch^^^ 
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auch ein Vorteil wäre, noch werden die als Eiterkörper aus 
der Blutbahn ausgetretenen weißen Blutzellen durch le 
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liehe Feld des ^“"isenyerfahr 

Fall schwand der hühnereigroße P f hierher gehörigen 
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S “S'S.S «“i”Ä übdg 

3 ihTÄ-.S 


11 Chirurßio 


■) Heinecke: Mitteilungen ^en örenMebiettn der Metom 

■MTom l»n.S. B(l. 14, S.21 u. Dtsch. Zteehr. f. Chir. 1905, Bd78, b. la». 


Strahlungen. VTenn aber auch ü®%“‘Zga Fällen den Ein- 
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rische Bubonen durch ihre teigig-elastische Konsistenz. Die 
letztere schwand nach wenigen Bestrahlungen, und es blieb 
ein fester, knorpelharter indolenter Lymphstrang zurück, der 
den Verdacht auf bestehende Lues wachrief, ein Verdacht, 
der durch das bald aufschießende papulöse Exanthem be¬ 
stätigt wurde. 

Die durch ihre Indolenz und Härte charakteristischen 
syphilitischen Bubonen haben wir nur in einem Falle be¬ 
strahlt. Obwohl auch hier eine Einwirkung der X-Strahlen 
zu beobachten war, haben wir doch von dieser Behandlung 
Abstand genommen, da wir keinen Vorteil davon uns denken 
könnnen, wenn wir bei der doch vorauszusetzenden Sklera- 
denitis des gesamten Lymphdrüsensystems eine Drüse ver¬ 
kleinern, und andererseits die Kranken durch die schmerz¬ 
lose Intumeszenz der Drüsen auch kaum je belästigt werden. 

Imnierhin würde das Verfahren für einzelne restierende 
Drüsen bei Frühlues ins Auge zu fassen sein. 

In einem weiteren, zunächst etwas unklaren Fall han¬ 
delte es sich um eine gummöse Veränderung der Leistendrüse 
bei gleichzeitigem Gumma an der Glans des Penis. Hier blieb 
die Röntgenbehandlung der ersteren ohne deutlichen Erfolg. 

Von Drüsenentzündung nicht venerischen Ursprungs 
haben wir nur eine und zwar eine tuberkulöse bestrahlt. 
Der Kranke kam mit einem Lupus am rechten Unterschenkel 
und einem fistulösen Bubo der rechten Leistendrüse zu uns. 
Durch die lokale Reaktion nach einer diagnostischen Tuber¬ 
kulineinspritzung wurde die tuberkulöse Erkrankung der 
Drüse erwiesen. Bestrahlungen derselben hatten nur geringen 
Effekt, eine Erfahrung, die auch bereits Holzknecht^) bei 
derartigen Affektionen gemacht hat. 

Ich habe im vorhergehenden die Fälle Revue passieren 
lassen, die wir der Röntgentherapie unterzogen haben und 
will nun zur Schilderung der bei ihnen angewandten Technik 
übergehen. 

Wir gebrauchen in unserem Institute stets die Müll er¬ 
sehen Wasserkühlröhren und arbeiten konstant mit einer 
Stromstärke und Spannung von 3—4 Ampöre und 85 Volt. 
Zur Behandlung der Bubonen wie überhaupt der inneren 
Organe verwenden wir mittelharte bis harte Röhren und 
schützen die Haut des zu bestrahlenden Gebietes gegen 
gleichzeitig von der Röhre etwa ausgehende weiche Strahlen 
nach dem Vorgang von Perthes durch ein darübergelegtes 
Staniolblatt neben genauer Abdeckung des übrigen Körpers 
mit Bleifolie. Nach peinlichst genauer Einstellung der Röhre* 
bestrahlten wir zunächst aus einer Entfernung von 15 cm 
15 Minuten lang wöchentlich einmal, später, als wir uns 
von der günstigen Wirkung auf die Bubonen, aber auch 
von dem langsamen Eintritt derselben überzeugt hatten, ver¬ 
stärkten wir die angewandte Dosis bedeutend durch An¬ 
näherung der Röhre auf 10 cm, durch Verlängerung der 
Expositionszeit auf ^2 Stunde und durch wöchentlich zwei¬ 
malige Behandlung. Bei bereits inzidierten Bubonen wurden 
^ie Strahlen zur Entfernung der Drüsenreste durch den Ver¬ 
band hindurch in derselben Weise appliziert. Hier muß be¬ 
tont werden, daß auch bei dieser „heroischen“ Behandlung 
nie eine Schädigung der Haut beobachtet wurde, weil diese 
ja durch die harten Strahlen ohne Absorption durchtangen 
wd. Selbst wenn die Haut durch die darunterliegende 
Brüsenentzündung gerötet und gespannt erschien, wurden 
diese Erscheinungen niemals durch die Bestrahlungen ver¬ 
stärkt. Es versteht sich übrigens von selbst, daß wegen des 
bekannten, von Albers-Schönberg zuerst beobachteten 
deletären Einflusses der Röntgenstrahlen auf die spezifischen 
Hodenelemente, das Skrotum noch besonders durch mehrere 
Lagen Bleifolie abgedeckt werden muß. 

Auf die geschilderte Art und Weise sind also die oben 
erwähnten 20 Fälle von Drüsenentzündungen bestrahlt worden, 
und es bleiben, wenn man die vier syphilitischen, den tuber- 

.... ‘) Holzknecht: Sitzung d. K. K. GeseUschaft der Aerzte zu 

Wien. Wien. klin. Woch. 1905, S. 418. 


kulösen und die drei total vereiterten Bubonen, bei welchen 
die Bestrahlungen keinen oder nur geringen Effekt hatten, 
abrechnet, noch 12 Fälle von strumösen oder mehr oder 
weniger stark gewucherten Drüsen übrig, bei denen die 
Röntgenbehandlung entschiedenen Nutzen gebracht hat. 
Dieser bestand bei den strumösen Bubonen in der Vermei¬ 
dung der schwierigen und nicht unbedenklichen Totaloxstir- 
pation der Drüsen, bei den übrigen in der Vermeidung des 
scharfen Löffels bei der Entfernung der Drüsenreste. Ferner 
aber vor allem in der Abkürzung der Krankheitsdauer. 
Diese trat zwar erst recht in die Erscheinung, als wir die 
richtige Dosierung der Strahlen in den halbstündigen alle 
3 Tage applizierten Sitzungen gefunden hatten. Hierbei ge¬ 
lang es uns, hühnereigroße Drüsenpakete in 2 Sitzungen, 
d. h. in 8 Tagen, zum Verschwinden zu bringen. Anfangs 
haben wir acht und mehr Sitzungen zur Erreichung desselben 
Effektes gebraucht. Denn es geht ja bei der Radiotherapie 
meist so, daß man zunächst durch die Furcht zu schaden, 
am Nützen verhindert wird. 

Man könnte einwenden, daß bei einer Anzahl von 
Fällen die Bubonen bei bloßer Bettruhe ohne zur Vereite¬ 
rung zu kommen, wieder zurückgehen. Wir haben aber in 
allen Fällen, in denen wir das Röntgenlicht in der richtigen 
Dosierung anwandten, den sicheren Eindruck bekommen, 
daß das Verschwinden der Bubonen in einem so kurzen 
Zeitraum erfolgte, wie es durch die Bettruhe allein nicht er¬ 
klärt werden kann, daß wir vielmehr hierin eine direkte 
Wirkung der Röntgenstrahlen zu sehen haben. 

Die Zahl der Fälle, an denen wir unsere Erfahrungen 
sammeln konnten, ist bislang nicht groß; sie ist vor allen 
Dingen klein im Verhältnis zu der Menge der Geschlechts¬ 
kranken, welche im übrigen auf unsere Abteilung kommen. 
In Frankfurt a. M. tritt der Ulcus molle mit seinen Kom¬ 
plikationen gegenüber Lues und Gonorrhoe stark zurück, 
was nach Wolf für die Güte der Prostituiertenkontrolle in 
unserer Stadt sprechen würde. Dennoch glauben wir an 
unserem nicht großen Material die Indikationen für die Rönt¬ 
genbehandlung der Bubonen gefunden und in den vorher¬ 
gehenden Ausführungen auseinandergesetzt zu haben und 
haben damit den Gedanken in die Tat umgesetzt, mit 
dem Heinecke seine viel zitierte Arbeit schließt, daß näm¬ 
lich der von ihm entdeckte Vorgang der Zerstörung der 
lymphoiden Organe durch die Röntgenstrahlen später bei 
pathologischen Zuständen dieses Systems therapeutisch ver¬ 
wandt werden könne. 


Aus der Frauenklinik der Universität Heidelberg. 

Die Behandlung der puerperalen Mastitis mit 
Stauungshyperämie 


Dr. Kurt Thorbecke, Assistent der Klinik. 

- (Schluß aus Nr. 37.) 

III. Gruppe: Abszeßbildung, hier sind bei allen Fällen 
die reginären Lymphdrüsen beteiligt; im ganzen 5 Fälle 
(Tabelle 17-21). Von jeder der Untergruppen, oberfläch¬ 
liche und tiefergelegene Eiterung —von der retromammären 
haben wir bis jetzt keinen Fall gesehen — möchte ich ein Bei¬ 
spiel anführen, die andern sind auf der Tabelle verzeichnet. 

17. Fall: A. Killmer, 22 Jahre, Ipara. Normale Geburt (am 
18. April 1905) in unserer Klinik; Wochenbettsverlauf afebril; stillt. 

4. Wochenbettstag: Rhagaden an der rechten MamUla; Glyzerin¬ 
läppchen, langsame Heilung stillt weiter. 

9. Wochenbettstag: Rechte Mamma im oberen, inneren Quadranten 
infiltriert, schmerzhaft. Umschläge mit essigsaurer Tonerde, Hochbinden. 

12 ’. Wochenbettstag afebril; stärkere Infiltration im oberen iuneren 
Quadranten und in der Umgebung der MamUla, daselbst Schmerzen und 
Rötung Therapie dieselbe. Wird auf eigenen Wunsch gegen den Willen 
der Aerzte am 29. April aus der Anstalt entlassen 

8 Tage darauf (8. Mai 1905) in der Ambulanz; hat nicht weiter 
gestillt; Befund wie am 29. April, etwas ausgedehnter: subfebnl. Therapi*' 
dieselbe, Aufnahme angeraten. 
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5 Tage danach (13. Mai 1905), also 3 Wochen p. p Wiederauf¬ 
nahme. Temperatur 37,8 o, Puls 92. Infiltration, Schmerzen und Rötung 
in den beiden oberen Quadranten; Umschläge weiter (dieselbe Therapie 
in den nächsten Tagen weiter, afebril; erst am 18. Mai 1905 gelangten 
wir in den Besitz der Stauungsglocken, es ist dies also der erste von 
uns mit StauuDg behandelte Fall von puerperaler Mastitis). 

18 . Mai: Die ganze rechte Brust infiltriert bis auf die abhängigen 
Partien; Fluktuation an der Grenze der beiden oberen Quadranten deut¬ 
lich; starke Schmerzen und Spannung; die rechten Axillardrösen ge¬ 
schwellt, nicht schmerzhaft; kein Fieber. Stichinzision von Vs cm Länge, 
Biersche Stauung 30 Minuten, Abfluß von Eiter (Staphylococcus pyog. 
aureus) und Blut. Schmerzen nach der Stauung geschwunden. 

19. Mai afebril; Biersche Stauung 2x20 Minuten; aus der Stich¬ 
inzision entleert sich seröse Flüssigkeit und Blut; kleine flämorrhagien 
unter der Haut. 

20. Mai: Brust in toto weicher; Stichinzision heilt langsam zu; 
Biersche Stauung 2x15 Minuten. 

23. Mai: Rechte Brust nur noch in den zentralen Teilen der oberen 
Quadranten infiltriert. 

24. Mai: Ambulante Weiterbehandlung, Biersche Stauung 2x15 
Minuten. 

26. Mai: Nur noch ganz geringe Infiltration. 

28. Mai: Keine Infiltration, Prozeß nach 10tägiger Stauungsbehand- 
luDg abgeheilt. 


20. Fall: S. Feigenbutz, 22 Jahre, IIpara (Aufnahme am 
14. März 1906 in die Klinik). Aus der Anamnese nichts besonderes zu 
bemerken; 2. Geburt am 1. Februar 1906 spontan in normaler Lage; stillte 
ihr Kind 8 Tage; von Schrunden oder Rissen wül Patientin nie etwas be¬ 
merkt haben. 3 Wochen p. p. Schmerzen und knotige Verdickungen in 
der linken Brust, nach weiteren 8 Tagen — Patientin behandelte sich 
mit Umschlägen selbst — trat Erweichung ein, Zunsdime der Schmerzen, 
Fieber soll me d^ewesen sein. Am 3. März Spontandurchbruch und Ent¬ 
leerung von viel Eiter; der zugezogene Arzt erweiterte und führte Jodo¬ 
formdrain ein, darauf Linderung der Schmerzen. Am 7. März abermalige 
Inzision an anderer Stelle, Entleerung von reichlich grünem Eiter. Da 
keine Besserung eintrat, Ueberweisung in die Klinik am 14. März 1906. 

Aus dem Status praesens: nichts hervorzuheben, nur der Befund: 
„Linke Mamma diffus gerötet und geschwellt, im rechten oberen Qua¬ 
dranten teigig weiche, bläulich misfartene, empfindliche Partie; links oben 
zirka 3 cm lange, radiär gestellte, breit klaffende Inzisionsstelle, aus der 
sich schmutzig brauner Eiter entleert; unterhalb der Mamilla quer ver¬ 
laufende, 2 cm lange, über 1 cm breite offene Stelle mit zerfetzten Rän¬ 
dern, bei Druck entleert sich rahmiger, grüner Eiter. Das übrige 
Parenchym ist großenteils derb infiltriert, durchweg druckempfindlich. 
Aus der Brustwarze entleert sich etwas wäßrige Milch. Links oben ge¬ 
langt man mit der Sonde in einen zirka 4 cm langen Kanal, der in eine 
anscheinend mit weichen Gewebsmassen erfüllte, zirka kleinnußgroße 
Höhle mündet- Von der unteren Wunde führt ein schmaler Gang 7 cm 
hoch an der Brustwarze rechts vorbei hinauf, dabei reichliche Elterent¬ 
leerung. Ein feiner roter Streifen zieht von links oben gegen die Axilla 
zu, dort mehrere, leicht druckempfindliche, erbsengroße Drüschen; ein 
kleindattelkerngroßer Lymphstrang, nicht empfindlich, ist in der rechten 
Achselhöhle zu tasten.“ 


In den nächsten Tagen wird täglich 2 mal Va Stunde Bi er sch 
Stauung ausgeführt; am 16. März finde ich notiert: bei jeweiliger Stai 
ung entleert sich reichlich Eiter und Blut (kulturell: Streptococcus un 
Staphylococcus pyogenes aureus); die Schmerzen sind seit der erste 
Stauung fast geschwunden. 

19. März: Haselnußgroße, empfindliche Achseldrüse links. Täelic 
Spülung der Abszeßhöhle mit Viooo Hg CI 9 . 

21 . März: Neuer Abszeß im linken unteren Quadranten, Stiel 
inziBion, reichliche Eiterentleerung; Biersche Stauung 2 mal V 9 Stund( 

25. März: Die ganze linke Mamma, abgesehen von den oberste 
rartien, hart und infiltriert, im inneren oberen Quadranten starke Rötunj 
drohender Durchbruch; im inneren unteren Quadranten alte Inzision' 
Öffnung schön granulierend mit zirka 3 cm tiefem Fistelkanal; an de 
Grenze der beiden unteren Quadranten eine granulierende Wunde ohn 
bistelöffnung; m dem äußeren, unteren Quadranten eine Stichinzision mi 
langem Fistelgang in der Richtung zu der im oberen äußeren Quadrante 
liegenden Vunde mit :^8tel. Aus den beiden letzten Fistelöffnunge 
dnngt viel Elter; beide Fisteln kommunizieren nicht. — 2 mal täglich i 
1 Stunde Stauung zum besseren Eiterabfluß Jodoformgazedocht 

oberen inneren Quadranten durchgebrochei 

mäßige Eiterung, sonst idem. ® 

oitemden Fistelöffnungen in de 
werden zum besseren Eiterabfluß miteinander stump 
verbunden; Jodoformgazedocht, trockener Verband. ^ 

zur Sekretion, Brust beginnt weicher zu werden 

Tonerd^e) Erweichung Versuch mit feuchtem Verband (essigsaur 

nur sorUÄsigk™' ^ 

.atione^-a^^^ 

den entlassen: die Infiltration isti 

^ ^ r verschwunden, nur noch die beidei 

unteren Quadranten stark infiltriert; die Wunden granuHeren sehr schö' 
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zu; keine Sekretion. Da Patientin täglich nur einmal zur Stauung kommen 
kann, wird nach dieser ein Verband mit essigsaurer Tonerde gemacht. 

Nach weiteren 12 Tagen war der Prozeß völlig abgeleitet. 

Betrachten wir die Resultate unserer Mastitisbehand- 
luDg, so sind sie bei der subkutanen Eiterung glänzend; 
natürlich spricht die Größe des Infiltrates stets bei der Dauer 
mit, ebenso die Ausdehnung des Abszesses; die schmerzlin¬ 
dernde Wirkung tut auch hier das Ihre, die Dauer des Pro¬ 
zesses ist entschieden kürzer als bei der alten Behandlung 
— durchschnittlich 10—20 Tage, üeber das Verhalten der 
Temperatur können wir bei unseren Fällen nichts aussagen. 
Der kosmetische und funktionelle Wert der Methode liegt 
auf der Hand. Bei dem Falle „Killmer“ konnten wir dem 
Mißerfolg der alten Behandlungsart den Erfolg der neuen 
direkt gegenüberstellen; der Fall „Ade“ steht noch in Be¬ 
handlung, ist aber wohl in einigen Tagen abgeheit. 

Bei den intramammären Eiterungen mußten wir zum 
besseren Eiterabfluß zum Jodoformgazestreifen und während 
der ambulanten Behandlung zur essigsauren Tonerde zurück¬ 
greifen, um die Heilung zu beschleunigen; trotzdem möchte 
ich hier nicht von einem Mißerfolg reden, denn ohne Stau¬ 
ung hätte sich die Erkrankung wohl bedeutend hingezogen. 
Die Dauer dieser beiden Fälle waren 28 beziehungsweise 
49 Tage bis zur Wiederherstellung bei der Bierschen Be¬ 
handlung; beide waren von den Patienten zuerst vernach¬ 
lässigt worden; der Fall „Feigenbutz“ wurde von einem Arzte 
draußen, der Fall „Emmerich“ bei uns in der Anstalt vergeb¬ 
lich mit der alten Methode behandelt, erst die Stauung^ 
hyperämie brachte eine Wendung. Kommt mit der anti¬ 
phlogistischen Behandlung eine Mastitis einmal zur Inzision, 
so kann man bis zur Wiederherstellung der Wunde wochen¬ 
lang warten, zur Wiederherstellung des Organs kommt es 
manchmal gar nicht mehr oder so spärlich, daß die Drüse 
ihren Zweck nicht mehr erfüllt. 


Die Vorschläge zur operativen Behandlung der Mastitis, 
wie wir sie von v. Billroth, v. Angerer, Bardenheuer, 
Boeckel und Anderen mehr haben, sind für den Moment 
wohl zufriedenstellend, aber für die Zukunft des Organs 
nicht. Ob es Fälle gibt, die mit der Stauungshyperämie 
nicht zur Ausheilung kommen, wird die Zukunft lehren; bis 
jetzt haben wir unter 77 Erkrankungen nur 1 Mißerfolg 
(Bestelmeyer) mit der Bierschen Stauungshyperämie. 

Fassen wir zum Schluß nochmals die Vorteile der mo¬ 
dernen Methode gegenüber der früheren zusammen, so möchte 
ich in erster Linie die schmerzstillende Wirkung anführen. 
Nicht die Schwellung, die Infiltration, nicht die Rötung oder 
Eitereinschmelzung führt die Patienten zum Arzte, ß^st die 
unerträglichen Schmerzen zwingen die Kranken unsere Hülfe 
zu suchen. Hier leistet die Stauung wirklich Enormes. Meist 
schon nach der ersten Sitzung sind die quälenden Schmerzen 
geschwunden, die Patienten fiüilen sich leichter und gebessert, 
das Vertrauen zur unbekannten Methode wächst, der KranKc 
kommt gerne wieder. Sind die Schmerzen einige Stunaen 
nach der ersten Stauung, wie es in schwereren Fällen z 
sein pflegt, in vermindertem Maße wiedergekehrt, so genUp 
ein einfaches Hochbinden der Brust, wohl auch als eine 
Stauung aufzufassen. .. 

Die zweite Frage des Kranken: „wie lange 
kann auch zu seinem Gunsten gegenüber der 
Behandlung beantwortet werden. Vergleichen wm die je^ e 
Zeitdauer mit der früheren: 6, 8 Wochen, ja Monate 
die langsame Granulierung der großen Wunden mAnsp • 
heute kann man wenige Tage für leichte, 2 —oWoen 
schwere Formen rechnen. ip.vhi 

Die Temperatur, die am ersten Tag 39® 
erreichen kann, fällt prompt in 2 Tagen ab, suhle 
völlig afebril verläuft die Erkrankung weiter, ^ 
Allgemeinbefinden von großem Werte ist. 

War Eiterung bereits eingetreten, 
Stauungshyperämie ihr Fort schreiten 


so wird durcli 
verhindert! 
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Eiterbildung aufgehalten oder der Eiter in seröse Flüssigkeit 
verwandelt. Hat sich die Sticliinzisionsstelle durch eine Kruste 
geschlossen, so hebt man diese ab und zieht durch die Stau¬ 
ung das zurückgehaltene Sekret aus, sie wirkt also aus- 
trocknend und resorbierend. 

Während früher der Brustdrüsenabszeß durch lange 
Schnitte oder komplizierte Operationen in Narkose eröffnet 
wurde, macht man heute unter Lokalanästhesie eine Stich- 
inzision. Dadurch fällt einmal die lästige Tamponade fort, 
der kosmetische Erfolg ist ein glänzender und — was für 
uns die Hauptsache ist — die Brust bleibt für das momentane, 
sicher für das kommende Stillungsgeschäft funktions¬ 
fähig; kein Drüsengewebe wird zerstört, der Prozeß bleibt 
auf seinen kleinsten Herd beschränkt. 

Diese in die Augen stechenden Vorzüge könnten uns 
fast veranlassen, jeder Mastitis unbedingt eine sehr günstige 
Prognose zu stellen. Doch mit dem reinen Stauen ist es 
auch nicht getan, es heißt von Fall zu Fall die Intensität 
der Stauung abwägen, die Erkrankung studieren; erst wenn 
man einige Fälle selbst behandelt hat, soll man über die 
Methode und ihre Resultate urteilen, und dann wird das 
Urteil günstig ausfallen. Der Fall „Killmer“, unser erster mit 
Stauung behandelter Fall, lehrte uns — so glänzend der End¬ 
effekt auch war — vor allem des Guten nicht zu viel zu tun. 
Kleine Hämorrhagien unter der Haut künden an, daß 
die Stauung ihren Höhepunkt überschritten hatte. Es ist 
dies der einzige Nachteil, den wir zu verzeichnen 
haben; der aber nicht der Methode, sondern der Ausführung 
zur Last fällt. Die besten und schnellsten Resultate wird 
die Bi ersehe Stauung in den leichten Formen zu verzeichnen 
haben, hier möchte ich sie als eine Art von prophylaktischer 


I Maßnahme bezeichnen; therapeutisch wird sie bei schweren 
' und schwersten Formen bei richtiger Anwendung stets nur 
j Gutes zeitigen. 

1 Eine andere Frage ist die: eignet sich die Bier- 
sche Methode der Mastitisbehandlung für die Praxis 
I oder ist sie eine neue Errungenschaft nur für die Klinik. 

' Nach unseren Erfahrungen möchten wir sie gerade den Prak- 
! tikern empfehlen; wir behandelten 8 Fälle ambulant, darunter 
I einige, wenn Fieber vorhanden war, erst stationär. Ich 
I habe schon oben angedeutet, daß ich zwischen Früh- und Spät- 
I formen unterscheiden möchte und zwar: als Frühformen 
I möchte ich die Mastitiden ansprechen, die in den ersten 
j Tagen, wenn die Wöchnerin noch ganz oder zeitweilig das 
Bett hütet, zum Ausbruch kommt; zu diesen müßte der Arzt 
I ins Haus gehen. Dementsprechend möchte ich von Spät- 
I formen erst dann reden, wenn die Wöchnerin ihres All- 
j gemeinzustandes wegen ambulant behandelt werden kann, 

I das heißt den Arzt in der Sprechstunde aufzusuchen vermag. 

: Was an der Methode selbst, wie Fraune meint, umständlich 
' ist, weiß ich nicht: in der Sprechstunde ist die Behandlung 
! sehr einfach, im Hause des Kranken läßt man ruhig die 
I Glasglocke — eventuell könnte ja ein Instrumentenmacher 
solche leihweise verabfolgen — und führt während des Besuches 
' die Stauung aus. Meiner Meinung nach kann man einem 
Kranken — wie schon Klapp vorschlägt — eher eine Glas¬ 
glocke zur Stauung in die Hand geben, als daß man ihm 
! ein kunstgerechtes Hochbinden der Brust zutraut, das bei 
1 jedem Besuche „gerade eben abgeruscht“, dessen Wert also 
I gleich Null zu setzen ist. Ich bin fest überzeugt, daß die 
I Bi ersehe Stauungshyperämie in Bezug auf die Mastitis große 
I Freunde in der Praxis gewinnen wird. 
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1. Groppe: reine Infiltration: Fall 1—12. 
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T I.A n f subkutan: Fall 17-19. 

III. Groppe: Abszeßbildung mit Beteiligung der Lymphdrüsen | intramammär: Fall 20—21. 

_ ■> w.w.iiun I in Tnira I ? ' iieio I ia 


I spontan 

I spontan 

II s])ontan 
II sjtonlan 
1 1 si»ontan 


afel)ril 

afebril 

afebril 

afebril 

afebril 


nicht 

mehr 


rechts ' ganze 3 Wochen 


_ nicht 

I mehr 
Tbc. jail. i nicht 
I mehr 


rechts 

links 

link.s 

rechts 


Irust 


p. p. 


10 Tage 
20 Tage 


beide 21. W'b.-T. 
obere | ' ,. i. - l 

beide I 3 Monate istelitnochinj 
obere I P-P- I Behandlnng, 
ianze, ^ 3 \Vochen j 28 Tage | :?8.8o 

ganze > 3 \lochen | 48 Tage 38,B" 

Brust 1 p. p. 1 I 


nein 

I nein 
I nein 
nein 
nein 


klinische Beob¬ 
achtung, 
do. 


dü. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

dann arabulator. 

Weiterbehdlg. 
klinische Beob¬ 
achtung, 
do. 


do. 

do. 

ambulatorische 

Beobacbtuiig 

do. 


0 Tage klinische 
4 ,. ambiilator. 

Behandlung 

aiiibulatoriscbe 

Behandlung 

dt*. 

kbii. u. arobiil ii 
Bebamllm, 
do. 


Digitized by Gotisle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 













1906 

998 _ 

dras,m 

mitSt»iran!Plj> l>™' yj^ L„i,,jig lOT. F. C- Illr Chirurgie. 

Ilyperämio als Hoi inim i. |j ^er Deutschen ucst^«. Stauungshyper- 

„ J St«iung^y|.oriimi| 3i KrÄuiten^dur 

- .®"'iy-‘”i?’',;;;.dSvlich. 1905, Nr. o-l. - "do Vdvidment md- 

fiuuc. Mwneh. uii . piuriir*?ic Bei« ,in Ift yrucrisoD sSriis 

Brustdrüsen. nia-süto^iarenchimateuse Stra^ßbJrg.^ Ref.: Ztrbl. 

thodiqvie du ,fi? imüscmcnMicrmu^nt. - Oaz. mW. 


Nr. 38. 


23. September. 


I.Chir. 1892, S--4b. jrohalten un Ueber die 

durch li.yi’i'S' Münch mcd. Woch. 1906, Nr. l®-.'.|n'bisherigen Erfahrungen 

17. April 1906. Mantl. m Entzündungen, nadi den .Naturwissenschaft. 

Stauungsbehandlung ^laKuru ^ y^rtrag gehalten i“ - 12. Gal¬ 
an der Januar 1906. Münch med. Woch. 19^’ " ' Beohachtunff^en 

rz»v^ 

ÄuÄSe.^" 

citrigoh 

SJrfbu^ 

lT«l|li2=5S,s:lps 
lfSMI?£v*^|g|sih^s 


Blutungen usw., denen oru 

''““^'Eine BrustkorWeUung^oder^Mch^^^^^^ 

anstrengung kam 4 Trfkuspidalklappe oder die Ru^or 

Aortenklappe, der Mitral dissecans Folge haben. 

der Aorta selbst oder ^ akuter traumatischer Aortitis be- 

Benedikt hat «nen Fidl von o^^^®'J„^,üecher Myoker^to; 
schrieben; Leyden, Uhlot, Ercklentz nsw, vereffent 

lichten“ Fälle von ®®g ®\® umatisehln Eutettndungsprozesse ist 

Die Pathologie diese , „ Trauma möglicherweise 

sehr dunkel. Es ist ®®®"“®’‘S^uskel 8 oder der Kiappe» ver- 
unbedeutend^ ^g^ne"rinfache fnfraktion, und daB sich hier der In- 

“ektionserregOT ansiedele. g;^„ß des Traumas auf dieAetio- 

Endlich sei noch an den w jaecoud usw. er- 

logie der Herzneurosen erinnert, wie on , 

^"“%iÄichkelt traumatischer Herzkrankheiten soheint dem¬ 
nach klar bewiesen zu sein. traumatisch zu beurteilen 

Um eine Herzkrankheit jeaoo ^ nachgewiesen wer- 

muß zuerst d^ “"ln dem Augenblicke des Unfalls sie 

den, daß der Patient bis zu d „ ^^g|gj.u„ge„ sich sogleich oder 
vollkommen g®®““*l ”.®'; dem UntaUe einstellten und daß z»i- 
wenigstens t®;“ ^c^ und“ päten Folgen des Traumas e.» 

«nuntertrmhener Z"®®‘?'Xtete®FaCentspricbt allen diesen Be- 
dingnn^rn^d^ÄtrÄ®'' Mor taleächlich trauma- 
tischer Natur. 


Traumatische Herzkrankheiten 

von 

Professor Dr. En rico Bon cagliolo, Genua. 


rlAjlCOaUX J-ra. -- 

Die traumatischen Herzkrw^eitenmnd^gogenwär 

interessanten und b®deutenden F g g Arbeiterunfallgesetze 

Wichtigkeit banptsächlioh durch die } g 

in den Vordergrund getreten ist. Es ^sem ^ 

Beitrag zur Klärung dieser ag • 24iähri2en Glasergehilfen, 

Vor kurzem hatte ich ^beit^^ eine® Höhe von 15 m 

C. G., zu beobachten, welcher bälfte auf einen Kieshaufen üel. 

abslttrzte und dabei “"‘/er Unken KO ^ ^^„(.hatterung, verschiedene 
Er hatte sich bei dem StwM eine j^^cb 5 Tagen verließ 

Quetschungen und Hautabs^urfung während gleich- 

er geheilt die chirurgische „uftraten welche sich allmähbch 

zeitig Störungen Ablauf von *5 Monaten wiederholt ms 

Bteigerten, sodaß der Patient “Die Diagnose wurde auf 

Krankenhaus autgenommen V'rden mußte^ B vorXm Unglhcksfalle 
tÄaurXo“.-Äerm noch Raucher und hat sieh me 

“ir-nun diese ot 

Herzens eine Folge des ®'^’'/®"®“,Pu?'Dlraber kann kein Zweifel 
traumatische ^ I treffende Verletzung kann Herz- 

'" BeSnnUst daß eine wiederholte heftige Mnskelanstrey ng 
allein imstande isl HypeHro^ 

''™'’“lSo“™ntsTaumas kann'ohne äußerliche ^"“g®" 

Herzrnptn/ein^eten. 

ISrlÄngen ’zu den -"isf ts"t6^en 
SurVu:S im Herzmuskel verursacht 


Aus dem EUsabethkrankenhaus, Kassel. 

nie Asepete de* W«"4f«W«» »P«™"*“ 

von 

Dr. Franz Kuhn. 

Des öfteren ßndet man in zu bessere. 

Ä^rÄfalÄ^ 

des Patienten und der Umgeoung 

?a^.rÄ»£r£rrS‘...« 

, ® Ich hatte früher eme aseptische, w 

’”»rÄÄ.i;.sS“%'rÄ 

alle SteUen, die bei einer Operati y 

aafgekleperdemh^^n 

das Firnissen der überdeckt mittels ®^.®®AffcftSaudaiüs)- 

kongreß 1906 sprach; “Lösung"), die ke/mfrei , 

Wundumgebung^ mit einer ) „to Armg“ gdegri.« 

« Wieder A“^®’-® “Är Gammirorlagen das Ziel err 
der Verwendung wasserdichter 

haben (Küster). _ vorireschlagenen Methoden: yorzfige. 

Kritisieren wir vorgesem^ nur ein Not 

Jeder dieser aseptischen 

Arretieren des Schmutzes k»"" *" ""?rmir für das rf- 

behelf sein, d»s F"“^, ^.in^und scheint mir ^ie Deskiff’ 

aÄÄÄt«.- —- - 

res an sich. — 


1) Kuhn, Eine sterile, .nz^lobende,._^«X^^^ 

Münch, med. Woch. 1897. Nr., 36. pro „ed. " 
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dünnen und weichen japanischen Seid^M Sorten, von den ganz 
zähen, sogenannten Guiumipapieren ferner dicken und 

und durchprobiert habe, hat^nicht alles 

St^ke nicht, bald nicht die Ge8chmefdiÄ!^!i n? konvenierte die 
Haften war mangelhaft. meidigkeit des Papiers, und auch das 

dÄntoÄX »r Ä 

\L / Operationeo, dabei in den 

f‘«<*ö“?rt'g8ten Anwendungen 
^ Improv'sationen benutze. 

Ö _Z _ , b>i6 Klammer dndet sich in 

-^3 neue. PUtorÄr ™“ 

Erst Jahre später ist die 
Abb 1 Klemme ange 

ifT. T'’»“- di» neuerdings von 

irCnsrzu'den^f-d“ ' "™^decS.) 

den scharfen Enden eine AbbiegMg z?teen““‘? Klemmen, die an 
rade, wie beifolgende Abbildun| 2^eigt ’ “®‘“® klemme ge- 



ändern, glatbe Thilmeff Ld “Ta® n“u ““gesehen, die Form zu 
Instrumentes nur zu^beschrSnt ®®'”’®“<=i's''äliigkeit des kleinen 
meiner Form iXm Linl Zängelchen paßt sich in 

In Variola und jeder Lage sehr gut an. 

jeder Operateur häufig unwiMk^r*'!fa'"'Y**"K™*’*^**'’'*® 

Andere (Küster’scL l““ *"aben, was 

imnnten, hjßt «r Jr^ .verschärften Wundschutz“ 
die Wundränder heran^ri ctt^'^a^r fK®.", ^anz nahe an 

wenn er eine offene Bauchhnhl'"'^ festgeklammort haben, namentlich 

dünne GazeeinTage elÄ“„ ^^^bdlipn Oelpapiere, die eine 
einfachen ServieUe znrficbirt’i, aber meist zu der 

ieh würde am ehesten Hil^ Keslen empfiehlt Gummistoffe; 

Kotwendj^keU le^an rww'® verwenden, es bleibt die 

Anklammfrn exakt sein '“■^uklammern. Soll dieses 

»chnittenen Ha^ft ’ T“ •®‘* "x“** ‘*®'' I"”»“»»«» der durch- 

«elingt dies dann tt a " ^““®™ der Wunde geschehen, 

theoretisch ideal. aseptische Abschluß vollkommen und 

nngeu'^iach‘X tn'ifhpw“ zu erreichen, genügen meinen Erfahr- 
schlusse leicht I flptnn ^^"a^ "iu^*'• ®ia lassen im An- 

Waut und Stoff schaffen undichte Stellen zwischen 

meinen^Klämmereb^n^i**^"'^® abzuhelfen, habe ich die Zähne an 
durch einen Knmf . ®'?'' Kuwissen Entfernung von der Spitze 
diese Weise ist dni Abbildung 2) verdicken lassen. Auf 

sicheres, und dio Andrucken des Stoffes ein 

Breitungen rreschnf-jf Spitzen sind durch die kleinen Auf- 

Operateurs noch weder die Gummihandschuhe des 

letzen. pfindliche Organe des Patienten (Darm) ver- 

n ruA’*““»’ Ztrbl. f. Chir. 

n ersehe Klemme geliefert von Holzhauer, Marburg. 


I die Schnittrichtung- hat*°es*'gef/ßt“‘*®'^ Außen 

I das ^^a™«ier seitlich nach außen um ^ "^^n 

Wunde etwas ektropioniert und der Ah« Innenseite der 

est- . Mit Vorteil Lbe f Abschluß ist um so dichter, 

einer ich auch folgende Klam- ^ 
seit mer verwendet und für 
allen sehr zweckmäßig gefun- 
ige„ 0®“ (Abbildung!)^ 

Ein gewöhnlicher 1 
1 in spiBzer Schieber ist etwas 
und ffeschw^eift und trägt an 

die die"HaufX“X:k«v:irire'‘?^'^ "®'®''® ß""» 

ige- läge an die Haut andrfloken festsitzen, und die Vor- 

K ..d S ■?"' — 

» a,!'""'«’ »•*•''■•)') SS, "srÄ' 

if.“ :■ :"Ä dXr",'“, '■ÄSd".'’'..';«;: 

sie dann ar Der zweiteUdns Klammert 

wa =- 

Är.s issÄ±* ÄS 

mit sterilen Stoffen uSl klammere ^“e tnir -'’®" 

Phase des Eingriffes z R knr^ i einer gewissen 

lege ieh dichf In ’ Ider m die Wuni™^"?'' ‘'®® P®"^»"«»™». 
klammere sie in oben genannter Wdse fest. ®®“ 

Forschungsergebnisse aus^zin und Naturwissenschaft 

^"am^üfbrÄlt Krankenhauses 

^ am Urban in Berlin (Ding. Arzt: Priv.-Doz. Dr. Buschke). 

1 Zur Infektiosität der malignen und tertiären 
Syphilis 

[ _ von 

Priz.-Doz. Dr. A. Buschke und Dr. W. Fischer 

Untersuchungen wir, wie die meisten andren Altolcn^dil 
Ueberzeugung gewonnen haben, daß mit der Entdeckung der 

™r dI.j.n,^V fi" .USS'i'.' 

ÄÄdt s it'j'ÄÄir 

äxrffls ke:.s 3™-iB 

weise bei sorgföltiger Serienuntersuchung na^h der älteren 

veiHoII^^n Levaditi besonders bei gleicb- 

QPihJ ^ Anfertigung von Kontrolipräparaten die Methode 

Uchkeit daT^wp|pZlr“i naturgemäß die Mö^ 

iicükeit, daß gelegentlich hier eine Fehlerquelle entsteht 

nicht von der Hand zu weisen ist. DagegL haben auch’ 
wir ebenso wie andere Autoren den Eindruck gewonnen 
daß in der Tat die Spirochäten in länger bestehenden In¬ 
filtraten von großer Intensität allmählich zugrunde gehen 

Wundsperrang niUteÄw‘icrto”KQ^^^^^ 

ausgebaut. Automatische Wuudhakeu. Htsch. med^ Woch. 1901, 
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Daß dieser Gedanke eine größere Bedeutung fUr die Verfol^ng 
der Verbreitung der Spirochäte hat, haben wir besonders beim Studium 
der kongenitalen Syphilis ebenso wie andere Autoren gefunden und in 
einer schon vor längerer Zeit dem Archiv für Dermatologie und Syphilis 
übersandten Arbeit ausgefUhrt. 

Besonders bezieht sich das auf ältere, im Zerfall be¬ 
griffene gummöse Infiltrate der ererbten Syphilis. Aber es 
scheint bei der akquirierten Syphilis in der Frühperiode in 
ähnlicher Weise zu Zerfall und Schwund der Mikroorganismen 
zu kommen, wie aus dem von uns veröffentlichten Fall von 
Arteritis cerebralis hervorgeht und bei ähnlichem Unter¬ 
suchungsmaterial von anderen Autoren bestätigt worden ist. 
Daß in analogen Herden die Spirochäten gelegentlich nach¬ 
zuweisen sind, anscheinend wenn man zur geeigneten Zeit, zu 
der nicht unbedingt das Initialstadium zu rechnen ist, die Herde 
zur Untersuchung bekommt, scheint aus den Beobachtungen 
von Reuter, Schmorl und Benda hervorzugehen. Wir haben 
in mehreren sehr lange bestehenden Initialsklerosen keine 
Spirochäten mehr gefunden und in zwei Primäraffekten, die 
etwa 3 Monate alt waren, klinisch und mikroskopisch alle 
Charakteristika darboten und ein voll ausgebildetes, nicht 
organisiertes Infiltrat aufwiesen bei frischer Roseola in sorg¬ 
fältiger Seriendurchforschung nur ganz vereinzelte in Zerfall 
begriffene Spirochäten nachgewiesen; und doch dürfte es 
wahrscheinlich sein, daß zu irgend einem Zeitpunkt jeder 
Primäraffekt Spirochäten enthält. Die zugehörigen Lymph- 
drüsen wiesen in einem darauf untersuchten Falle noch 
zahlreiche Mikroorganismen auf. Immerhin dürfte gerade 
die Verfolgung des Schicksals der Spirochäten in stärker in¬ 
filtrierten Herden der FrUhperiode auch für den negativen 
Ausfall der meisten Untersuchungen bei Spätsyphilis von 
Bedeutung sein. 

Haben wir von diesem Gesichtspunkte aus analog an¬ 
deren Autoren für das Fehlen von Spirochäten in Herden, 
in denen wir sie vermuten müssen, einen gewissen Anhalts¬ 
punkt gewonnen, so schien uns die experimentelle Unter¬ 
suchung anderer Syphilome, in denen wir selbst sie bisher 
noch nicht gefunden haben, von Interesse, das sind die 
Effloreszenzen der Syphilis maligna und die tertiäre 
Syphilis. Wir haben früher bereits berichtet, daß wir in 
5 Fällen von Syphilis maligna Spirochäten nicht nachweisen 
konnten. 


Es handelt sich in den vier ersten Fällen um eine nicht sehr große 
Anzahl, zum Teil aber sehr ausgedehnter, torpider Ulzerationen im Früh¬ 
stadium der Krankheit. Besonders schwer war der fünfte Fall, welcher 
seit Anfang des vorigen Jahres im Krankenhaus Gitschinerstraße be- 
h^delt und dann auf unsere Abteilung verlegt wurde. Bei einem im 
übrigen psunden Mädchen, welches mit rheumatischen Schmerzen das 
i^ankenhaus aufsuchte, entwickelten sich dort ausgedehnte typische 
Ulzerationen von zum Teil beträchtlicher Ausdehnung am Rumpf, den 
Extremitätem dem Gesicht und behaarten Kopf; gleichzeitig bestand 
hohes zum Teil intermittierendes Fieber; die Reaktion auf Jodkali und 
(Quecksilber, welches zeitweise auch nicht gut vertragen wurde, war sehr 
schlecht, schUeßlich ist aber zunächst auf Kalomelinjektionen Stillstand 
eingetreten. 


Dieser Fall wurde sowohl im Krankenhaus Gitschinerstraße wie 1 
uns zum Teil vor Eintritt der Behandlung, zum Teil in neuentstandeu 
Herden wiederholt aufs sorgfältigste in Ausstrichpräparaten und Schnitt 
auf Spirochäten untersucht, auch Blutuntersuchung angestellt, mit nei 
tivem Resultat. Klinisch ist nun zu bemerken, daß, trotzdem es si 
um einen frischen Krankheitsprozeß handelte, alsbald die ülzeratiom 
wdche vorher kreisrund und typisch waren, einen serpiginösen und m( 
tertiwen Charakter annahmen, sodaß man augenblicklich nach der Fo 
der JJarben an eine schwere tertiäre Syphilis klinisch denken müßte. Au 

aufschießenden papulösen In 
Untersuchung 

• 1 »eRativem Resultat ausgeführt. Mit einer größei 
dir Granulationsgewebe und der Randpar 

der Ulzeration wurde ein Macacus rhesus an den Augenbrauen in typiscl 
Weise geimpft und das Material 15 Minuten eingerieben. Nach 14 Taa 
entwickelte sich am linken inneren Augenwinkel ein etwa linsenCToß 
Infiltrat, welches seinen Höhepunkt etwaTeg 
8 Veriaufe der nächst 

w. -si 


Wir haben nun neuerdings wiederum einen FaU von 
Syphilis maligna in Beobachtung bekommen, bei dem es sich 
um eine anscheinend leichtere aber akutere Form der Affektion 
handelte bei einem im übrigen gesunden kräftigen Mann, 
der nach seiner Angabe vor 9 Wochen die ersten Erschei¬ 
nungen des Primäraffektes bemerkt hatte. 

Der Primäraffekt konnte von uns nur durch die phimotisch ver¬ 
engerte Vorhaut gefühlt werden, eine Untersuchung auf Spirochäten war 
bei der bestehenden Balanitis aussichtslos. Das Exanthem setzte sich 
zusammen aus z. T. papulo-pustulösen über den Rumpf und die Extremi¬ 
täten verbreiteten Herden und zahlreichen teils flachen, teils tieferen 
scharfgeschnittenen, zum Teil kreisrunden, zum TeU oblongen, teilweise 
in Reinigung begriffenen, teüweise schmierig belegten Ulzerationen von 
etwa Erbsen- bis Markstückgröße. Auch am linken Naseneingang befand 
sich ein analoges Ulkus. Nach langem Suchen ließen sich in einem 
papulo-pustulösen Herde im Ausstrich einzelne Spirochaetae pallidae 
nachweisen, in den Ulzerationen, in einer auch histologisch unter¬ 
suchten, suchten wir sie vergebens. Mit dem exstierpierten Material 
einer typischen Ulzeration wurde nun ebenfalls ein Macacus rhesus an 
der Nasenwurzel und an beiden Ai^enbrauenbögen geimpft und das 
Material etwa 15 Minuten verrieben. Es trat Heilung ein, nach 12 Tagen 
begann die Impfregion sich zu röten und zu schwellen und am 15. Tage 
war am linken Augenbrauenbogen ein deutliches blaurotes, etwa erbsen¬ 
großes, nicht ulzeriertes, schuppendes Infiltrat zu bemerken, welches 
sich im Verlauf der nächsten Woche auf die Nasenwurzel und den 
linken Augenbrauenbogen ausdehnte, ohne zu zerfallen, und zurzeit noch 
besteht, teilweise abgeheilt ist. Von diesem Infiltrat wurde nach Ab¬ 
tragung der oberen Schichten derselben Ausstrichpräparate vom heraus- 
sickemden Serum und Blut angefertigt; in diesen konnten Spirochäten 
bisher nicht naebgewiesen werden.') 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß die Lues 
maligna aus typischen Herden inokulabel ist, daß dieser 
Impfeffekt sehr geringgradig, aber auch ganz typisch sein 
kann und daß er zu erzielen ist mit Ausgangsmaterial, in 
dem Spirochäten sich nicht haben auffinden lassen, in dem¬ 
selben also überhaupt nicht oder jedenfalls höchstens nur in 
sehr geringer Zahl enthalten waren. 

Daß bei Syphilis maligna sich mitunter Spirochäten finden, scheint 
aus den allerdings nicht ausführlich mitgeteilten Untersuchungsergebnissen 
von Doutrelepont, Herxheimer und Kristallowicz hervorzugehen. 

Nach unseren Untersuchungsergebnissen drängt sich 
der Gedanke auf, daß die Spirochäten, wenn sie — was 
wir allerdings nicht nachweisen konnten — bei maligner 
Lues sich anfänglich finden, später in ulzerierenden Herden 
schnell verschwinden und sich dem Nachweis entziehen. 
Bei dem vielgestaltigen und nicht ganz abgeschlossenen 
Bilde der Syphilis maligna erscheint es aber auch nicht aus¬ 
geschlossen, daß die parasitologischen Verhältnisse inbezug 
auf die Menge, die Tenazität, vielleicht die Form des Mikro¬ 
organismus nicht gleichmäßig sind. Dafür spricht wenigstens 
der Umstand, daß wir in dem zweiten mehr der sekunditeen 
Syphilis im klinischen Bilde sich nähernden Form sie sebbeß- 
lich allerdings nur in einem papulo-pustulösem Herde fanden, 
während in der ersten mehr der tertiären Syphilis sich 
angliedernden Krankheitsform sie trotz genauesten Suchens 
nicht nachzuweisen waren. 

Die klinische Besonderheit der Syphilis maligna ist 
durch unsere Untersuchungsergebnisse nicht geklärt, ud« 
eine weitere Durchforschung gerade dieser Krankheits¬ 
form ist deswegen von ganz besonderem Interesse, weil sie 
sich doch mutmaßlich der ursprünglichen Erscheinungsiorm 
der Syphilis in Europa wenigstens bis zu einem gewsseii 
Grade nähern dürfte. Immerhin ergab sich, daß die linpj 
fung mit maligner Syphilis gewöhnliche Initialpapeln oe 
Affen hervorruft ohne malignen Charakter, was auch J 
klinischen Erfahrung insoweit entspricht, als Infektion au 
ein mit maligner Syphilis behaftetes Individuum nicht ni* 
ligne Syphilis ergeben muß. 

An diese Beobachtung schließt sich eine 
welche sich auf die Infektiosität der tertiären W 
lis bezieht. Die Infektiosität ist durch die Untei^udiu g 
von Finger und Landsteiner und Neißer testge 

') Anmerkung bei der Korrektur: Eine Reinokulation mitoSss 
Papeln war ergebnisloa. 
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immerhin bietet auch dieser Pall o.-n 

weswegen w ihn hier in aller kLc mitteTlef® Interesse, 

vor 17 Jahren 8 ich“nfizi“r”t zu”hSben Ä u““' “Sab 

und einer kleineren ülzeration Oberschenkels 

gleichem Charakter die Abteilung aafsuc^tl /*“•* NMenwnrzel von 

Jahres hatte er am Rumpf und def oberen 

anrioge ülzerahonen nach seinen Aue^en^kV“'®?- 

geheilt sind. Er hatte bereits drei ^ock« ffshabt, die unter Jodkali 

ausgefahrt die ihn auch TormonateÄ 

hchkeit gesteigerten Kopfschmerzenichf WrS Ju'* '’l® UnertrSg- 
Aufnahme hatte er eino t « ^ befreien konnten. Vor aßinfir 

Folgen er noch laborierte. Bei dem“ sThlechl^n'^ aT“““’ “ ‘'®"“ 
Patienten verabreichten wir ihm zmächst Tod^ t “* <108 

Lokalbehandlung ohne die fferino-Qf« Po« dodkaJi neben antiseptischer 
eine 6 wbchentlfche intrsiÄtiefc,"eihz r“'®’)- 
leitet. ebcnfaUs ohne nennenswerteTEffekt® Ä d ®n”"‘ «■'“««- 

wirkender unlöslicher QuecksilberLlze nihml 'i,«''Darreichung stärker 
Schwäche des Patienten Abstand NLk“® 4 k^®?i Z" ^““ä'bst wegen der 
kleinerte sich die Ulzerafen m der SHr„ Schmierki vT 

Schenkel vorwärts schritt, sodaß wir uns 60 ^ 1 ^®’k**^™“** ®‘i? Ober- 
m gesunden Grenzen entschlossen. üTtor jÄfn®“ Exstirpation 
die ülzeration schließlich an der St^ 

pabonswunde am Oberschenkel gr^^erti' ?“®'* Exstir- 

sehends und heilte schUeßlich „T™ f w ''"'‘‘«•"orte sich zu- 

pation zeigten sich von neuem riilY,.!' * ® Wochen nach der Exstir- 
Stim wie des Oberschenkels mdef“*'?"®“, Narbe sowohl^ 
ülzeration mit Soquosterbildung sodaß wfhS''“ ““V“ '*®I *'“« 

AusstrichpräpmteShnoch wttoloMhh*'sSfrochäh““^“k 

piertem Material wurde ein Makake an iIati Nachweisen. Mit exstir- 

Die Wunden heilten zunächst und schon Mch^“l T^«!““h®®“i, S?“*?'*“ 
eine typische papulöse Infiltration in entwickelte sich 

Nachbarschaft, welche auf hoiiion^A Nasenwurzelgegend und deren 

nach der ExstiÄ noch jetzt Ä 

nränarofszT, __, “ocü jetzt Weiter proerred ent i.Qt Tn ä 
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schon in früheren Arbeiten rekurHpS 
in solchen intensiTerer“flÄ' If v’ 
andern Form der SDirocliätfi^!.nh«i ^ Vorhandensein einer 
der vorher erwähnten Annahme drß®“r|-'”«®®®“’k'“‘“®'' 
gisch ist. Dann würde s?cl T«’r v® ^ Spirochäte ätiolo- 
so erklären, daB daV wLI • "“so™ Falle 

anderen Fom enthtelt ^^^s in der 

dadurch nicht zu Falle kommen Übrigens 

emzelten Fällen in tertiären *“ Sanz vcr- 

chäten nachweisen konnte gLnHh«''°^®“,.k®“ ^piro- 
negativer Befunde ünsere^A^nnai^ ,”'’«rragenden Zahl 
Versö mit nahezu dogmatischer S X’ *® ‘’?*spielsweise 
ohne irgend welchp ppo-anK • ^^cherheit a pnori ablehnt 

Meinung bei der fetzt nocli^herruef ” “"ser 

Klassifikation des Paraden so Unkenntnis in der 

Hand zu weisen “line weiteres nicht von der 

Gesundheitspflege. 

Zur Hygiene des Hotelwesens 

von 

Sanitätsrat Dr. Th. Bend«, Berlin. 


nach "ratiS “öcrzrÄ®"®”'-«^®." __ 

Präparaten vom Gewebssaft dieser Dan^lösen^'Tfi^u Ausstrich¬ 

präparaten konnten wir bisher Snirntha^ Infiltration und in Schnitt¬ 
konnten wir aus äußeren nicht nachweisen; allerdinffs 

»Mokts untorau“chermÄrweis?h»“« '’®? •'»x^heudou pg! 

Spu-ochaten gefunden, 80 !^^ ®“®x früheren Zeit 

Spmochäten anderen Autoren nicht in®Mii“ 4 ^® ®“®*' ^®® Nachweis von 
(Levnditi). Hiatolorisch dL«<.«n k . ® Affenprimäraffekten gelungen 
teristische Verhältnisse PiW R*™ ? f Pnmäraflekt völlig charak- 
uegativ. _''®®'‘®““ 88 e- Eine Reinokulaüon mit nässenden Papeln vS 

Syphilis abl^r ®® ®*oI* Also um eine Spät- 

den der spezifischeTModT ,?‘'";f.^‘or insofern, als das Lei- 
entgegensetete Es ,*^-'® Schwierigkeiten 

um eine 17 Jahre altn f-r^ k®*'j^!*®*'’ *^oI®dem es sich 

die nicht nennenswert ^ 'k handelte, eine Infektiosität, 

syphilitischer EfCZm “®®‘‘®" 

Fälle Ä k"denen®“ät™‘“®/-,i^®‘’‘ 0® 

Infiltrate entweder vet *1 ® ""‘1. J^ogore intensivere luetische 
möglicherweise Hioooik ®P“'oo^Aten frei sind oder wenigstens 
halten trotzdem nw Außerordentlich spärh'ch ent- 

Dies lehren D,l^itio5®TT •‘*'® /“loktiosität weiter besteht, 
und ganz besnndl Nebenrnpfungen alter Initialsklerosen 
ein aSeineuT ®” S?®®*'®*' iotzterwähnter Fall, bei dem 
lieh virulent erwfe'*^®®^?^®**®'®'^ außerordent- 

Schlußfolgeruno-en^^^h Demgegenüber kann man zu zwei 
pallida für den*»^inie°™'k®®’ ir’''i®““ “““ Spirochaete 
Feder es ^ 0011 ^!° ®^’®®^®“ der Syphilis hält. Ent- 

enthalfene Snirnrhai^®'”* vereinzelte im Impfungsmaterial 
erzielen da^e^n ®!,“’- f“®" intensiven Impfeffekt zu 

ezperim^ntelfen^ ErÄnZ 1® J®!;.- 


gegenwMrmto“rio <’?“ <<ie moderne Hygiene, dio 

Hotelwosen ihre Forderungen noch*nirhTa ‘k*’ Verkehrs- und 

Hemmnis, der Mangel af Mittel! fo^ur^®*r“‘är größtes 

der m>bygienisohen Lebensweise anSlp krl'" “'’*® ‘“® ö®f“ären 

hätte, zur Abhiße der Schäden beiz/^en ®® “ der Hand 

Polstern, von dem^Z^usammenpfe'chM“*“*“^™. *V'®“ “bmutzigen 
einem zu engen Raum — die verdnrh Menschen in 

von unverwöhnten Nasen wahrgenommL^- “ 
welchen immer noch trotz der zfhlreTchen Droschken, in 

trotz der amtüchen Verfüguneen ein m-nßf d ^ ärztlicher Seite, 
mit ansteckenden Krankheiten in «ii« ör Prozentsatz von Menschen 

ich absehen und mt^n! l„f Itan/Zdl h““" 

schränken. mangelnde Hygiene in den Hotels be- 


pvnra»: ’ scneinen die 

Ssm, Xi“™"*'" •" Ä7,T..; ta7's.”: 

intensiW haftet ®“ sicherer, schneller und 

ohäten ist «i« J® reichhcher das Impfmaterial an Spiro- 
heben. Potelteb^ Finger und Landsteiner u. A. hervor- 
Fahrscheinlich Jo'r^®^®“ ®® ,‘*'® •’isäerigen Ergebnisse un- 
aufnurweniirc!.,- ^“*®i^t geschildertes Impfresultat 

Doch, daß pf zurückzuführen ist. Hierzu kommt 

ä«' der doch afum “t“* ®i“? “’I® Sypäiüs handelt, 

gewonnenen p«.®?? ,^“®®}*®me nach entsprechend den bisher 
uaenen Resultaten das Virus selbst weniger intensiv 


andoren““aIs“h«“^ltoU:nNn?Lr"!aZr^^ “'«T“ 

sein. In den guten Hotels beknTnmf eiserne die Regel 

Gast frische tadellose Bettwäsche. Was nflS“a3!?“'*''“''k'’®'*®'' ”®"® 
und der reinste Kopikissenbezug wenn aber dgg sauberste Laken 

daß sie auch bei onruhigom Schlaf sich ““ «ngebracht sind. 

Tatsächlich erwacht man häufig a m 7®”.®]“®'’®" Tonnen? 

gleicher Lage haben sich die^zLlrefchen^ f nk**’®*®^ 
funden. Noch schlimmer fast steht es Tnirä®™“^®.®!?® ®ä™<*U8 be¬ 
schweren Feder- und Ste^Sef mehr IT k®' ®®‘“®®ä®- »aß die 
vertauscht werden, ist ja an und ffir sich ri^Hg %oS “"T®”,® ®®®ä«n 
unzweckmäßiger Weise nur zum Teil mjf • i sie aber in so 

werden, dürfte diese Ro^rrvom bylroÄd“ ’^“®\“^®™g®® 
mehr schaden als nützen. Das Tuch vTrsXebt ^ betrübtet, 

Nacht kommt man häufig genuff mit der Wnii ^ 

was ebenso unäetheßsch irio schädlich ist E^ L““^'“TT®?®®“‘*®““®' 

reisende Publikum - und hierh“delt es s.i "“®’:T^'>ch, daß das 
dete, an Reinlichkeit gewohnte Publikum — sich “dr*’*!- ““‘'®® S®’’^- 
oder Gedankenlosigkeiten gefallen mtlZ „.-.kr .^®®®r‘«® Rücksiehts- 

rung anfgestellt hat, daß C^lle“^ ülen uu ““ '*‘® ^®®'*®- 

ÄÄÄ7r5.ir..*”„rv' "'"“t “ 

boden bekleidet. Cui bono? Alle nur 

und Exkremente faUen, wie es in der Natu? “®^®°^ben Sekrete 
Was häuft sich da wohl alles Tm l «.ff! ^ der Sache hegt, zur Erde, 
dene Arten von Mikroorganismen, und darunter sich!!’ ^erschie- 

gene, fristen da ihr Dasein und warten auf die 

in einen neuen Organismus zu halten Donn ® ^bren Einzug 

m Aktion treten. In ein den fJosef^An ü • z /^oi«is 

Hotelzimmer gehört ein «nbekleideter Fußboden Tr““ta^üct'’grQnd“^^^^^ 
aufgemacht werden muß. Vor das Bett gehört ein wa^hbsfer FmT 
teppich, der für jeden Gast frisch gewaschen hingelegt wird. Je v ^ 
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«HÄ:S'.rÄ£H‘-VÄ 

gebend müßte vor aUem ta hy^ Ometünden na ver- 

diesen GeBiohtspunkt ® EmaUleanstrich kann hier m Be- 

r;acht"kommer So moiX'^moo werln“, 

trheTdentsÄran L Wasehtoiletten stets beschmutzten a- 

lie Waschgelegenheit in den Hotelzimmern anlangt, so 

begegnen wir auch hier »„s^Uehen der Wasch- undTrink- 

Ich gebe zu bedenken, d»? ., soeben im Nebenzimmer 

getüße mit demselben Tuch *®®®^^^^j^„lljBen gereinigt worden ist. ünd 
vielleicht die . jg, die Waschschüssel, ein anderes für das 

«ird immer ein anders verwandtV Ist eine V»- 

Trinkglas, ein anderes für das Naoneg Menschen machen 

Wechslung der Tücher memris mOg«^ trocknen Waschschüsseln 

sich hierüber keine Gedanken, zufriedengestellt. 

0 „d die blanken Glüser stehen sehen ®”<> ® ® g* i„ jedem 

Im Interesse ^®®.®y®'®'‘®„. Ai,fl„|5 befindet EinüberdemWasch- 

ZimmerWasserlmtog m^ Z^ u d Abfl Außerdem aber 

hecken angebrachter bchwenicnanu j anffebracht werden. 

muß an Stelle des .-^“«““'XedZldSsfr ^wSr! über dem Ausguß ein 
Statt der Trink- und MundspülglSs a -yy^eeorleitung ent- 

kleiner „Trinkbrunnen“ Wasserstrahl, der sowohl zum 

strömender, nach oben 8®"®^*' geeignetste und reinlichste ist 

Sjrd^MeW^lichk^^ 

ÄdÄirin fÄ- 

liebste, was das Hotelleben ji,ee in den guten Hotels 

Was die Klosetts betnfft, so en p Vorzug muß es auch 

im allgemeinen den überall Waschgelegenheit in den Klo- 

betrachtet werden, vorhanden V Der Verbesse- 

settrüumen selbst oder in den Von^ Klo- 

„ngbedürltig ist nur theArt^^ das Ablassen des 

CJ-ri: t JÄ 

'""^“iait etwas gutem Willen der Hotelbesitzer oder etwas festem Willen 

p.Äsr.s.u. .wu 

•£S 3 rÄÄ-Ätt 

für den Schutz ihrer Gesundheit bietet 

Soziale Hygiene 

von 

Med.-Rat Dr. Ernst Kür z, Heidelberg. 

V. 

Bisher habe ich darzutun versucht, durch welche 
örsachen die gesundheitsmäßige Befriedigung der 
menschlichen Bedürfnisse, sowie die gesunde 

heranwachsenden Menschen gefährdet In'*£lekher Weise 

premeine Maßregeln sie gefördert werden können, ln gleicher w eise 

Taben wiruns^och mit deiyenigen 0®“??®/®%“®“®®^“ J'; 

sLftigen, welche den unentbehrlichen und anderen Bedarf für 

n Tn der Schweiz in Italien, in den Vereinigten Staaten ist diese 

Tegen der gro^ßeu Infektionsgefahr, dm von den 6®“®'“®“!®“..S“on 

Deütsrn Ver^tes für Schulgesund- 


.. «i„hB dazu nicht oder nicht ganz imstendo sind, 
Bich oder ^'®i,’!®neherwindung der diesem bewußten Zweck ent 
beschaffen. J:®5.„igge nwß Kraft aufgowondot werden; diese 
gegenstehenden Hm Zweck nennen wir Arbeit, den, 

Iraftaufwendung zu genanntem » Lebens- 

der die Kraft ü“*'*®“^®b!ir„:e aufhSren, ja sogar mit steigender 

bedürtnisse der Mensche -b^ ßefriedi^g 

Kultur sich stßnmg mehre . ® bmender Bevölkerung wachsen 
erschwerenden amlern sse m^t ^^j^gj^bbehrliches und wachsendes 
müssen, ist ^5'’®Vi„ ® „bheit überhaupt zu bezeichnen. Phpio- 
Bedürfnis d®’L?*®’|®®!!goTen ist sie dies aber nicht; sie kann 
logisch für den Weise gesundheitschädlich werden, 

sogar in versc^eden^ Nraftiußerung des Organismus und zwar 
Nur Tätigkeit, **®'®^ 3 l ging hylienlsche Notwendigkeit da 
all seiner Teile, überhaupt ist eme_n^^^^ Physiologie 

ohne sie der Mensch ghjft ut und eines weiteren 

1. Die Art und Intensität der Arnei^^^ entsprechen; dann 

L’,“;ÄS"b.s* “'S *’"• *“ ” 

'S .» 5 » *..» s ;rSfÄi “.5 

beiters ausroicht; geht ^*®®®® ^ Nahrungszutuhr wieder ergänzt 
wenn er nicht durch Ruhe und Naw .g ^^^bteeitige und aus- 

SÄ * 

AA.« .011 ■“* *■' ■ 

Tätigkeit setzen; Umstände geknüpft sein 

* ‘ir SÄ 3b-t'Ä.-. 
s, .„SS.S”».» .w •" ■" 

Verhältnisse entgegenstehen. , ^ praktisch unterscheiden 

Wir müssen bei ^^^ej-er Betrachtung 

zwischen sogenannter . 4;ßden geistigen Funktionen 

benutzt werden, «®®halb wir auch v Kj^^^ undenkbar da weö®r 




. Hände, nocu o.,. 

seiner Tätigkeit ®“‘®T®“ ““bständi- 
XSn“ wte-zwüchen selbständigen^,«« 

. . .._ TTno Tn+ori 


gTSeV>®”^yÄerefihre“^ 

das heißt diejenigen, we c Verfügung stellen, 

ziehen können, weil f® ^"^gk^verhältniB stehen, J®T‘aie 

arbeitende Organ, das Getarn m den zarte 

übrigen Funktionen des K P™,«.* igt daß es aus 
Ste Arbeit bestod g ‘““glTt ’welche *.»' 

Bten und «t“Pfi”'**‘®‘‘®‘®“ durch Insulte aller Art, wie Gift 

am lebhaftesten re^er , .igfstga gestört ^®J^®,,. -eine SWr 

müdung, am 8®'*“®'*®*'®" stettflndeti tet**® ll' des gw*»” 
Regeneration «“J^Sf^^tgsg^änkt bleiben, 8?“^®”,! sozi»'' 
ungen nicht auf aut es hescürana wichtigstes ^ 

Orianismus in Mitieidensohaft ziehen. ^ 

hygienischen Mißstände auf dem u 

beit nun dürften ^'S®"**® ®®i ' ygrbreitete Ursachen *‘8 „j„det, 
Bekannte und allgemein ver Berufen sta 

StSSHrSf n"Ä^^^ 1 Ä^ä"ÄUrn:^"ider auch von solo es, 

heitspflege in Dresden eingehend auseinandergesetzt habe. 
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diejenigen Anlagen nicht besitzen, deren sie auch nur zu normaler 
geistiger Arbeit bedürften; sie werden von Stufe zu Stufe der 
Vorbildung weiter geschleppt, bestehen schließlich zur Not noch 
ihre Examina, sind aber zur geistigen Arbeit selbst nur wenig 
brauchbar, vor allem entbehren sie der zur Ueberwindung vorüber¬ 
gehender übermäßigen Leistungen nötigen Elastizität; sehr bald 
zeigen sich dann auch Störungen der zu ihrer Berufsarbeit be¬ 
sonders nötigen Organe. — Die zur Kopfarbeit an sich hinreichend 
Befähigten werden durch die Konkurrenz, die infolge der starken 
Bevölkerungszunahme und der erleichterten Bildungsmöglichkeit 
sehr zugenommen hat, zu Anstrengungen gezwungen, welche nach 
und nach ihre Kräfte übersteigen; einer sucht den anderen zu 
überbieten, um seinen Platz zu behaupten oder den anderen zu ver¬ 
drängen. 

Dabei nimmt auf allen Gebieten der Arbeitsstoff und die 
Intensität der Arbeit zu, sodaß sehr wohl bei normalem Ar¬ 
beitsmaß weit mehr Personen beschäftigt werden könnten; aber 
eben die Konkurrenz verhindert diesen Ausgleich, weshalb gerade 
bei den geistigen Berufen die höchsten Arbeitszeiten beobachtet 
werden, 12—llstündige Arbeit durchaus nicht zu den Ausnahmen 
gehört und vielfach noch die Nacht und der Sonntag zur Arbeit 
herbeigezogen werden müssen. Die sich mehrende Kompliziertheit 
unserer kulturellen Verhältnisse bringt es außerdem mit sich, daß 
viele Arten der Kopfarbeit nicht nur die Denkfunktion, sondern 
auch, durch die größere Verantwortlichkeit oder das vermehrte 
Risiko, den Willen und die Affekte aufs äußerste in Anspruch 
nehmen. Viele gelangen deshalb selbst in der arbeitsfreien Zeit 
keineswegs zur Ruhe; ihre Sorgen und Gedanken verfolgen sie 
weiter und quälen das ermüdete Gehiru selbst im Schlaf noch mit 
erregenden Träumen. Freilich sind auch die Sitten oder Un¬ 
sitten der Stände, welchen die Kopfarbeiter anzugehören pflegen, 
der Forderung nach Ruhe entgegen. Teils die vorherrschende 
materialistische Art unserer Lebensauffassung, teils sogenannte 
gesellschaftliche „Verpflichtungen“ treiben den von der geistigen 
Arbeit Ermüdeten, seine „Erholung“ in einer Geselligkeit zu 
suchen, welche nicht nur den Nerven keine Ruhe gönnt und sie 
des so nötigen Schlafes beraubt, sondern noch direkte Schädig¬ 
ungen, vor allem übermäßigen Alkoholgenuß und anderes, im Ge¬ 
folge hat. Zu diesem „Lebensgenuß“ treten dann noch andere, 
an sich nicht schädliche, mit der w'achsenden Kultur extensiv und 
intensiv wachsende kulturelle Bedürfnisse wissenschaftlicher, 
ästhetischer und religiöser Art, sowie begründete soziale und 
altruistische Verpflichtungen, welche alle, so berechtigt und 
wünschenswert ihre Befriedigung beziehungsweise Erfüllung ist, 
doch wieder 'nur die Nerven in Anspruch nehmen und, da zur 
völligen Erholung keine Zeit ist, mithelfen, um frühzeitige und 
leider oft unheilbare Erschöpfung herbeizuführen. — Wenn nun 
auch im allgemeinen die geistigen Arbeiter, soweit nicht das über¬ 
große Angebot auch schon eine „Reservearmee von Arbeitslosen“ 
und damit „Hungerlöhne“ geschaffen hat, besser entlohnt werden 
als die Handarbeiter, so sind sie doch keineswegs durchweg in der 
Lage, sich jederzeit so zu ernähren und die sonstigen allgemein- 
sanitären Bedingungen so zu gestalten, wie es bei dem großen 
Aufwand von Kraft nötig wäre. Gerade die angedeuteten teils ein¬ 
gebildeten, teils wirklichen außerberuflichen Pflichten und Bedürf¬ 
nisse absorbieren einen großen Teil des Einkommens, sodaß mangel¬ 
hafte Ernährung und ständige nagende Sorgen für sich und die 
Familie zu den übrigen Noxen hiuzutreten und nur eine gleißende 
Außenmaske die wirkliche Not verdeckt. Kein Wunder, 
daß besonders in den Kreisen der Kopfarbeiter jene Krankheit um 
sich gegriffen hat, welche wir als eine neue Seuche unseres 
hunderts bezeichnen müssen, die Neurasthenie, daß so viele auf 
der Strecke zusammenbrechen oder aber, wenn sie noch eben dem 
sichtbaren Ruin entgehen, eine degenerierte Nachkommenschaft 
erzeugen, die erst recht den Anforderungen der Kopfarbeit nicht 
gewachsen sind und schon frühzeitig geistig invalide werden. 
Kein Wunder auch, daß so viele Männer in Erkenntnis dieser 
Verhältnisse, sich scheuen, die Ehe einzugehen und damit zu dem 
letztgenannten Uebel beizutragen. Diese an sich wünschenswerte 
Tatsache ist aber wieder die tiefere Hauptursache einer anderen 
Gefa.hr. Viele den Ständen der geistigen Arbeit ange- 
hörigen Mädchen werden durch jenen freiwilligen Zölibat ihrer 
besonderen physiologischen Bestimmung entzogen, Mutter und Haus¬ 
frau zu werden, und drängen sich — allerdings unter anderweitiger 
Motivierung — zu den geistigen Berufen, zu denen sie zweifellos 
so gut wie der Durchschnitt der männlichen Kopfarbeiter die 
geisüge Befähigung haben. Einerseits vermehren sie aber dadi^ch 
as Ueberangebot und verschlimmern die oben skizzierten Uebel- 


stände auf dem Gebiet der Kopfarbeit, andererseits ist eine große 
Anzahl von ihnen wegen der besonderen physiologischen weib¬ 
lichen Eigenart doch den hochgesteigerten Anforderungen des ge¬ 
wählten Berufs nicht ganz gewachsen und erliegen besonders rasch 
der ja auch die Männer oft überfallenden Erschöpfung. Gelingt 
es ihnen dann auch noch, vor völligem Schiffbruch in den wohl 
nicht außer Sicht gelassenen Hafen der Ehe einzulaufen, so sind 
meist schon die Keimanlagen ihres Leibes krank und mehren nur, 
wenn gar noch durch einen nervenkranken Mann zur Entwicklung 
geweckt, das Heer der Degenerierten. 

Da, wo Art und Intensität der Arbeit nicht gesundheits¬ 
schädlich sind und wo die nötige Erholungszeit gegeben und be¬ 
nutzt wird, hat ausschließlich geistige Arbeit den Nachteil, daß 
sie die übrigen Körperorgane, die Muskeln besonders, in ziemlicher 
Untätigkeit läßt, oder den Körper in eine langdauemde unzweck¬ 
mäßige Haltung zwingt, welche das Skelett krankhaft ver¬ 
ändern und die Tätigkeit der inneren Organe (Lunge, Herz, Ver¬ 
dauungsorgane) beeinträchtigen. Wieder andere geistige Arbeiter 
sind gezwungen, ihre Augen übermäßig anzustrengen usw. Nicht 
selten sind auch die Kopfarbeiter während der Arbeit noch ge¬ 
sundheitsschädlichen äußeren Einflüssen ausgesetzt, welche sie 
selbst infolge ihrer Not- und Abhängigkeitslage nicht ändern 
können; ich erwähne nur die ungenügend ventilierten, aktenstaub¬ 
durchzogenen, oft überheizten und ungenügend oder unzweckmäßig 
beleuchteten Arbeitsräume, welche man nicht selten gerade in 
Staats- und Kommunalbetrieben findet. 

Abwehr dieser Nachteile der geistigen Arbeit ist für 
den Einzelnen schwer; nur allgemeine Maßregeln können hier 
helfen. Vor allem muß die Entlohnung möglichst den gesteigerten 
berechtigten Lebensbedürfnissen angepaßt werden; dann ist darüber 
zu wachen, daß das Arbeitsquantum richtig verteilt, unnötige 
Arbeit (Schreibarbeit usw.) vermieden und eine bestimmte Arbeits¬ 
zeit nicht überschritten wird, ferner sind sowohl genügende Ruhe¬ 
pausen unter Tags als die volle Nacht- und Sonntagsruhe, sowie 
ein jährlicher Urlaub zu gewähren und, damit all dies möglich ist, 
entsprechend der sich mehrenden Arbeitslast noch mehr „Arbeiter“ 
einzustellen. Durchaus gerechtfertigt vom Standpunkt des Sozial¬ 
hygienikers wäre es auch, wenn allen geistigen Arbeitern, soweit 
dies nicht schon in besonderen Bestimmungen (Beamtenordnungen 
usw.) geschehen ist, die Wohltaten des unten zu besprechenden 
Arbeiterschutzes — mutatis mutandis — zu Teil würden und alle 
Unselbständigen mit weniger als 3000 M. in die „soziale“ Ver¬ 
sicherung einbezogen würden. Weit mehr als es bisher geschieht, 
sollten die Arbeitgeber, besonders der Staat und die Kommunen, 
gerade für ihre weniger gut entlohnten Beamten usw. einfache, 
freundliche und gesunde, mit Garten verbundene Wohnungen er¬ 
stellen; hierdurch würde die Erfüllung einer weiteren Forderung 
erleichtert, daß nämlich die ganze Lebensführung auch der 
geistigen Arbeiter und der Besitzenden eine einfachere, ihr Ge¬ 
nußleben ein naturgemäßeres werde und der vorherrschende 
Zug nach der Öffentlichkeit, dem Wirts- und Vereinslokal sich 
wieder mehr den Familien zuwende. Nur dadurch wird der 
Kopfarbeiter in stand gesetzt, am Schluß der Arbeit und nach 
genügendem völligen Ausruhen noch einige Zeit auf die so nötip 
Uebung der Muskeln usw. zu verwenden. Leichte Gartenarbeit, 
ein Gang durch Feld oder Wald, einfache Gymnastik, von der 
Berufsarbeit ablenkende Lektüre oder ästhetisch reproduzierende 
Beschäftigung, all dies im Kreis der Familie, werden weit mehr 
Genuß und Gewinn bringen als der Verkehr in kostspieligen Ver¬ 
einen und in üppiger nachtraubender Gesellschaft usw. Uebrigens 
können sehr wohl die Spielplätze der Jugend von den Erwachsenen 
mitbenutzt und so einer einfachen gesunden Geselligkeit nutzbar 
gemacht werden. — Ich verhehle mir nicht, daß eine gründliche 
Wendung auf diesem vorwiegend ethischen Gebiet mit Welt¬ 
anschauungsfragen zusammenhängt, deren Beeinflussung außer¬ 
halb der Machtsphäre der Allgemeinheit der gesetzlichen Ad¬ 
ministration liegt; daß sie sich nur in der Richtung des von Kant 
begründeten Idealismus in befriedigender Weise lösen lassen, 
sollte heute jedem Denkenden klar sein. Nicht zu übersehen ist, 
daß die geistigen Arbeiter bisher wenigstens tatsächlich auch 
die geistigen Führer, die Vorbilder für die übrigen Volks¬ 
genossen waren und daß sie es auch, obgleich ein Teil der letz¬ 
teren sich zu emanzipieren beginnt, für viele noch lange sein 
werden. Ihre physische und psychische Gesundheit ist daher nicht 
nur ihre eigene Angelegenheit sondern die des ganzen Volkes. 

(Fortsetzung folgt.) 
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.-“==-:.':iSS^= 

Gerson (Schlachtensee) an. ^ normalen Serumpipette (erhältlich 
ei„er in » »“^-tVUütung tehnlu J- 

rHSs ... 

Tuberkuünioiektionen wieder. ^ «f . ’"?S. H.o, 

1 .tt Tb + 2 Pr. H.,0- davon 1 leilstr. i • T 

Injektionsdosis ;/.. «’S ^ ^tt Tb. + 


- "«Vid- iriit 7 iiTnal venn ßi® eindmiBtöt. 
geschrieben ist, da es sich mit den Eiwe^körpem 

Argentum “!‘™““,7^eraer geht ein Teil seiner Wirkung m der KaCl- 
verbindet, diese »Ut. Fern g Anwendung attokerer Üsuu. 

haltigen TrSnenflüssigkeit w^tungen an 1200 Kmdem, die mit 

gen swingt. Auf Grund seiner Beeb^ehtung^ ^ 

Sophol o.eiiB des Silbernitrats. (Mttneh.med.Wo«h. 

lieh dieses Präparat an bteiie ue 

1906, Nr. 20.) 

„ Pr = Pravaeeiiritze. Tb. = Tuberkolin. „gTb. 

Heretellenesgane<terl.''S'inBee.^ , 9 Teilstr. 11 . 0 , tav™,,-, • = V» , . 

■ .. •• - = ^ho r .1 


Teils’tv, 


+ 5 " ■■ 

+ I '• 

-j- O V 

Pr. + Va Fr.’‘H,0, einspritzen 


1 mg Tb. 


= 3 
1 .^ r> 
= 8 


1 cg 
»o.OD 

2 cg 

3 „ 

4 „ 

r. „ 

(3 

8 


,,ttilPr.H.O,” davon v/Pr. einsprläen 


U,01 Tb. 
:= 0.02 


2 gtlTb.-f 


+ 0,0 
t ft 



1 tli- 4 ; 

5 „ 

'• 

'■ 


’’ 

(0.1 

) 





2 „ 

10 T. 



„ 


3 

15 „ 

“ 




4 .. 

20 ,- 





5 

25 





6 „ 

30 .. 

•• 




7 TT 

35 TT 



.. 


8 ,. 

40 .. 


** 



9 T. 

45 T. 





. HATavJ^sTeiUtr.emepnteen-O.» 

tvÄnetr.-i»ai'rlt™n;0^^ 

einspritzen _ 0^08 

« 0,1 

= 0,2 
= 0.3 
= 0.4 
0,5 

= 0.0 
= 0,7 
= 0,8 
= 0,9 
= 1,0 


Db mit der Menge des '"f rr(= 1 We» ^^iberknlin) auf- 
PatienWn nachläßt, so hat Dosierung keinen schädlichen Ein¬ 
wärts eine geringe ,. t Qerson die Einführung von Tropf- 

?“ kSiing \ratht m» 5 Minuten- Die Methol^^Brr- i Efn'his zwei Pillen genügt*,»._um___nacli^JJ 
^ -i {oqoonda Pravazs 


ng __®“'“?LrisSiXr“etaeNÖrmslserum 

ärst,.’ Ferthiid..^. dahrg. 

1906, Nr. 14uiid 15.) 


t^r. lluntt lo.j 
«BOh Strasser soU 

angewandt, weder pnnsipieU eichend d,e 

blutdruekerniedrigend, send niedrigem Blutdruck 

ganze Zirkulation wirke . j 1 ,^; solchen mit patholo- ^ 

soll sie also den Blutdruck erhö ’. , • (Sitzungsbericht vom i 

giach erhühtem Ü „ w!! 1896. Nr, 27.) 

27. Balneologen-Kongreß in der Berl. klm. 

Oether hebt die bekannte gänstige ^‘;'^“,,“ 3 ®steru**gn'*herT 0 r. 

chronischen Herzkrankheiten m^t Zirkul^ ist sehr 

Er gibt dreimal läglich 0,3 Kalo . „ „gcr Albuminurien 

betrlchUieh, Kontraind.kationen s nd. Nep^hrt 

anderer Art, schlechte Zähne, die '* “ diuretische Wirkung 
Strasser ", ;jJ aber nur ein symptomatisches 

des Kalomels. Noch Strasser is vorsichtig sein; denn 

Mittel. Auch müsse man bei so g [nj^li^he nach Ka- 

di, *" M- >■ a«‘; 

r; sr.“»:*:-:.?",-'k 

klin. Woch. 1906, Nr. 27) 


Winternitz wendet nicht j“”dkXims auf einmal 

Herzkrlken an und läßt d‘« ^en. Er glaubt, daß er 

am Abend, ehe "j-ag ^ die Zirkulation und die Gewebe 

Ldurch auf die Durchfuhr d*«/»“• »"* V ganze Nacht la glmch- 
ITLsereu Einfluß übe. indem f « werde viel leichte 

mäßiger 'r*'»P“**'"'“.®!“Meh«ahf der Fälle kein Jodismua. 0« 
vArtraeen es entstehe m der M yerzettelten Dosen 

Erfolg sei ein viel besserer, ^g,ight vom 27. BalneologenÄ- 

n^-^^d^BeÄ Ä- WOÜ, Ir. 27.) 

greß m der Berl. Kun. Entdeckung 

DasAdrenuUn, das j/"deu thlpe 

K nwei Pillen g*» Brechreiz »nd Erbr.^ 

der Beschwerden zu '>?;"“'^®"’""fgtigr symptomatische, therapcnWh« 

soll das AdrenaHn Eispillen »«g^rLse, Nr. 17.) ^■ 

Mittel bedeutend ttbertreffen. (Wien. 


Zur yerhütung der 60"«"'""mgX''^^ ' 

empfiehlt v. Hertf das Sophol - *^“;;“®p““,gfg{,rikBu Bayer & Co. in 

Biweißpräparat. dargestelU von den Farbenfahrmen 

s;.Tr:-jÄ‘'ÄÄ«>,»• - 

s r«.ÄrÄ 35 -vxä 


DeueuDeiiu - . -101/,jähriger 

■ Psoriasis Im Anschluß «^«*Äefl;ginn^ite 

,,ag„ag erhält im 

!i:r«™ein Pf'3«; 

1 »« 

1906, 31. juillet.) flie Herabsetsa“? 

Nach Kephallinos Pnenmenle 

des häufig begletondes Z'f Vfetwcftb*«* 

in ihren Antangsstadien sehr hauhg neg Bf Ji Bl- 

Uven Falle neben f f med Woch. 1906, Nr.M.) 

diagnostisches Kriterium. ^ b«|»^ 

Hermann Schlesinger Gastritis (ioa B(i 

darmkrankeu Kindern %X veu chrouischef 0M> 

von Enteritis acuta und m , Zusatz mit Milch ^ 
letzterer wurde Odda m wecbseludem Au Amylum .» 

^ird gut verdaut, nur 1 ^inem günstigen ^ desM’“’ 

Äser eheuse wie *» ®™^XmeÄ 
Natürlich ist es, wie andere Kj““® „t 1906, Heft 6.) 

darmkatarrhs kontraindiziert, (Kmderarz 

Zur YerhUtung von P'f Äp'“* 

Richter die kleine P“ger«nnde mri E Eoi 

Hamburg m den 8* « gg cf ^.rfnl 


Ädert in Hamburg in »» ““7,‘gtt;-gMM»g“ '^TlhWedcU , 
und dann über den ®XdB? und werden von d« Z ^g^ggshrt 

fingeriinge beatehen ä“® f" aus so le^btem M ^ hd 

Ä'ÄTit' w,u. 

barer sls die Kondomfingerimge. Ein 
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75 Pfennige. (Bericht aus der Berl nißrl n ^ . 

Woch. 1906, Nr. 27.) ^«seUsch. in der Berl. klin. 

Bk. 

wend „4 l^otnÄ bei An- 

geweb/hefbT” i-» erettUeo Mukosa. 

tauten 

med. Journ., May 12, 1906, p. 1099.) ^ ^ Ulzeration entsteht. (Brit. 

’ Gisler. 

Hunger-Halluzinationen. Bei in Tior^i., * 
katastrophe von Courrieres entronnen sich^n^r^^ 
enthalt unter der Erde, wieder ans LirhV « k ^ ^ wöchentlichem Auf¬ 
eine Enquöte über di; während d^er^^t d 
Störungen vorgenommen. Bei sämtlichen Unteri’nrht^^“®“ Psjchischen 
einer krankhaften Reizbarkeit die 7 »'«ben 

gegeben, Halluzinationen\as markanL^^^^^^^ 

zeichneten sich durch äußerste Lebhaftigkeit und gewesen. Sie 

durch heiteren Inhalt aus. Manche V«rnLn meistens auch 

(durch Einnehmen einer bestimmten Polition isw 'zuTro'“ ''' 
psychiatrischen Standpunkte fUllt die AehnliVhi-A ^ Provozieren. Vom 

Grub^fugTücTaufgeS^ 'dte''Vr^^Tü^f' ^age nacf rm 

"•"•••“ ■'< »■'■■■ÄÄfSir .s 

„ . R- Bg- 


Nr. 38. 


Neuheiten ans der ärztlichen Technii. 


^’J^romo-Saccharoineter .Ranld^ 
geschotet“ »ngemoldet! 

R“>'ä=e Beschreibung: C .1- /*'' r 

duiertes. mit GiasstOpsei versehenes f| i ' 

Reagensglas und eine sugeschmol- f 

geeigneten Ver- fe jl 1 

rtJh“r°’'R I f f Mli 

I '■“hfe. Beide Gläser sind in einem, äj,^ I H] 

mit einer Mattscheibe versehenem f ) 
Holzgestell untergebracht. 4 | 

Anzeigen for die Ver- □ IH 

Wendung: Dient für die quanti- f J V W 

tative Zuckerbestimmung im Urin s'i’fl 11 

und beruht im Prinzip auf der 1 M 

kolorimetrischen Verwertung der UJ 11 

Mooreschen Probe. in ■1 

St. Gan».“" P i/ B 


Name gesetzlich 



Bücherbesprechungen. 


(CiarenXr'lrr^elÄ Z,ma 

■»ffel kurz vor äel Maflzc^n I ch ü a 

gegen Akne- und Furunkelbilrlnnfr n Eßlöffel steigend) 

gleichzeitig der vorher retardierff Medikation wurde 

fu:ssf«rungen“ren'’ursach“ "d'' "-o vTrTa'J 

ää““a“äE^~ 

(Pruritus) rät er zu VorBuph •<. j ^ mellitus mit Hauterscheinungen 

Nenersehienene pharmazeutische Präparate. 

Jodofaii. 

L“m"ep“c”H r engemeldet, Worlschntz Nr. 84580. 

Ei^fin« \ "^-(OHla.HCOH. Monojododioxybenzolaldehyd. 

m den üblichen Agenüen uXuc“'* 

nech Abszessen'panaritio^*“p^ Ekzeme, Inzisionswuuden 

Erkrankung der Haut ’ JO ‘^6 Wunde und ekzematöse 

Prophylaktisch auf aseptische und genähte Wunden, 
^ontraindikationen: Keine. 

Belebung derGranulftinn^^^H ^““^^®j,^"^*^‘^®^’'^^ockenantiseptikum, durch 
schneUeren Heta. . ^P'^o^“jsieruDg die Wunden einer 

durch die Wundksekrete Abspaltung von Jodformol 

^keinen Jodismii 8 )\erfor° Jodofan ruft keine Intoxikationen 1 j 

je nach ErforYerni? ^ ^ ^ ^ “ ST: In dünnerer oder dickerer Schicht, ( 
Salbe. ’ Wundstreupulver oder in Form einer 20-407oigen J 

Bezeptformel: r 

Bp. Jodofan. 10 — d t i /. i 

D S Monil vr , ^P' Jodofan. 4,— K 

• Nach Verordnung des Vasel. flav. ad 10 .- e. 

Arztes anzuwenden. m. f. ungt. 

Literatur v v Hach Vorschrift anzuwenden. D 

Firm «. PL '^;®“®yahrsschrift für praktische Pharmazie, Nr. IH, 1906. tr 

• Lhemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin N. 24. 


^ ‘’ttroatÄao“(2“HMt TZ 

krankheiten). MUoch» 1900 j F r Z ‘’w ^^rm. 

„„ Preis 4,80 M. ' Vorlag. 231 Seiten. 

e- . ^^erfasser geht in seinem Buch _ fiir di« Rn • l 

oi ein wenig zu umfangreich geraten — xZ «Heft“ ist 

Jq ligen Beobachtung aus, daß vielleicht koin« v zweifellos rich- 

d Aerzten verkannt wird wie Te Darlfn den 

Klagen der betreffenden Patienten jiubpH beziehen sich die 

wird über AppetitlosiÄTeödrk'TemM"™/!,?:“ “T“' 
Essen, daneben über alle muo-ii'nhn tt i Vollsein nach dem 

' Schwindel usw. geklagt die Malenunt^ oiustgefühle, Kopfschmerzen, 
tionsverhältnisse,^ hOohsiens ^“0 stu”ol a 
lautet: nervöse Dyspepsie Auf dlo V I^^ungen und die Diagnose 
uageo durch DarmaSri t du h ^^ 0 ?"’ a“* 

intozikation hervorgerufen werdon SnJ, ‘ ® sekundäre Auto- 

don Darm sorgait f „üte Arzt, der nicht 

denn über Vefstopfuug klagt und der Patient eher über Diarrhoe, 

tulenz spricht. Und doch besteht et v " 1 “ i''“’ 

täglmh Stuhl, aber in meht ausreichender MruÄoIer“!^’« a“ 

msche Darm dauernd mit alten Kotmasson überkstet fst' Nach ! 
Diagnose ist die spezielle Behandlumr n ^ ^ ^ ^ gestellter 

sichtsreicher als die frühere aik«o.,^c® “‘“‘'“P** "P* ““«■ 

kann ein recht wechselreiches sein ie ^n^hT^'" Krankheitsbild 

jener sekundären StOrnngen. Die Zekhnung dieser oder 

Krankheitsbildes: Darmatenie, das Ve^sser anstreb? ^ 
aus dem begreiflichen Grunde nicht völlig weil‘es aescf'‘^“a 7"?“' 

einheitliches KrankheitsbUd der Darmatenie ^bt ScLn dTe Aber! 

zwischen Darmatenie und habitueller Veratenf..n„ t “ ® Abgrenzung 
glücklich und befriedigend anerkZl wTS 
.Stuhlverstopfung eine rein motorische Störung'därstelir beft ^*h‘'"a-° 
Innervation mehr oder weniger alterieri ai. m 1 ■ *’ . ’w®Rker die 
schiafft oder atrophisch se f kl haben wi>“te"a“‘^ 

Erkrankung des Dickdarms verTns; “ welXr seweM 
Wie die sekretorische als auch die resorptive PunktinTn *n® “o^ormche 
sein muß, die somit eine wesentlich knmnr • Harms gestört 

(S. 30). Iks Bestehen de'r 

I stens soweit das aus dem Buch erkennbar ist n, — wenig- 

Gasbildung und der verminderten Gasreserptien im DarrgefoTgert''- Eke 
Abgrenzung der Darmatenie von der Kolitis hat Tram/r • ^ 

SÄ ÄSi* ä“. ■ . 4 “ r-? 

Die Absicht, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Häufigkeit der 
Dyspepsia mtestiuMis ilatulenta, wie Crämer die Krankheit als*am zu- 

rbflichf 8 lenken, hätte er durch eine weniger aus- 

führliche Schilderung auch erreicht; die Uebersichtlichkeit des Stoffes 
hätte dadurch gewonnen. Doch wird der Praktiker, der das Buch durch- 
hest, an vielen Stellen manche diagnostisch und therapeutisch wertvollen 
Fingerzeige finden und es sicherlich nicht ohne Nutzen forüegeu G Z 
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, ^ Grenzfrage des Nerven- und Seelen 
H Sachs, Gehirn und Sprach . G 

lebeL Wiesbaden, Bergmann, 1905, l^ö , gemeinverständ 

. rr, »“."»“Sn.-««-«“■ 

“T «« “““ chemischer Energie ent- 

“‘XuaXm niemals eine Kausalbesiehung^ 

"Nach ^iner k“«en Darstellung der Ergebm^^^ ammmsten 

Forschung bringt Sachs «me sehr irischen Störungen. Er zeig , 

anerkannten Anschauungen <">” fj, jie Sprachfunktion neben 

daß diese nicht mehr haltbar sin , besondere Zentren konstrmeren 

den tnzelnen Sinneszentren »'f ^ besonderes Sehre b- und 

können. Br lehnt demnach “ u„„jLuche einer altem Autfapung, 

Lesezentrum ab. Sachs zeigt das U i 2elle aufgespeichert, 

es werde jeder » ®e„ungsyorstellungen. Besondere Be- 

Fr betont die Wichtigkeit de S Qaehs über die Bedeutung d 

achtung verdienen die auch das einen „abstrakten Be^^ 

Wortes als Symbol, ^ als ein Mittel des Zusammenhaltes 

wenn er ausföhrt. daß.die 
Man wird auch Sachs besteht, die nicht einen 

Sprache nicht aus Worten “ von Objekten, die 

nlcrriff ein Obiekt, sondern eme bumme j allmählich 

“rm ’bestimln’Verhältnis f k»’ "Xg^ts'den Sätzen die 
sondern sich aus den Situationen bisherigen 

einzelnen Worte. Sachs J 4 ^ F„g6 nach der Lokalisation der 

Lehren abweichenden “ alten Auffassung über die 

Sprachfunktionen. Er • jjr führt ferner aus daß eine 

transkortikale S„-ech- und Hörzentrum keine Leit- 

rung des Himgewebes zmschen könne, eine solche Lüsion 

ungsaphasie im Sinne weniger große Zerstörung entweder des 

müsse gleichzeitig eine mehr . (Wernicke selbst hat 

'■-nr dtUechucg..Ur 

''"ÄHai wÄflzes autgofaßt wird und daß hier ziemlich 

Xte individuelle ’^c«c“«^®“'‘“‘®^^uichTCstelluug des schwierigen 
Die kurze, klmo und Vcc«'«!-« zu orien- 

Themas wird jedem, der sich aut Henneberg, 

ütren wünscht, äußerst willkommen sein. 

0, Dornblßth, Die praktische Aerzte und Stu- 

D^mUh ges^m 

bat,nä^ÄÄlsrd£^^^^^ 

wittkommen namentlich ie.praküsAe^^W^k^^^^^^^ y^asser-imd 

spamisse bei w ’SäugUngsemährung «äw. be- 

Lichtbäder, Krankenemähru ß „ . ^ immer wieder aufgefrischt 

ziehen, Dinge, die Büchlein die 10. Auflage erlebt, 

und nahegelegt werden dmfen Daß das Bücbiein 

ist an und für sich eine Empfehlung. 

Referate. 


K fHsrÄÄ - s:. 

feld). Beitrage zur Kenntnis der HUrKung f h 7 u. 8, 

allein und Im *” '’J'f'f srhittenhelm und A. Katzen- 

Arch. Bd. 112, H. 7 u. 8, S. 413.) • ’ ^nm Gesamtstickstoff 

stein, Heber die Beziehungen des A^oidats znm ^ ^ 

ZtSebr. f. klm. Mod. Bd. 59, B. 6 u. i.) 


Oaelle aUmenlärer Pentosnrle. (Ztrbl. I. iaa, 
noch nicht *•*?'••*'*„ . ^ iTeber die Herkunft des Znekers Im Psn- 
Mod. Nt. 6 .) - 8 . L. „ap, Patb. u. Thcr Bd. 2 H, 3,| 

kreasdlabetes von Hunden, ,ns Eiweiß. (Ibideis) 

_ 9. L. Mohr, Heber die Znekerbi g ^ ^ 

— 10. L. Mohr, J* s _. 11 J Schmid, Heber den Elnßuß 

ZnekerbUdung. ^ grüße der Znckeransscheldiing 

Tn Fettsänreda^elchnng ^ 3^53 3 . 3_6^ 

Im Phlorlzindlabetes. y-ßVerbUdnng ans Fett. (Wien. klm. 

_ 12 . Kolisch, * Hebw dl! Hrsaebe der Zneke^ 

IVoch. Nr. 19.) - 13- “jliXrder Hlde. (Ztsehr. 1. ezp. P..h. u 
ausseheldong Im Moore, Edward Edie und Joha 

SS K'.”., w r,'issi 

u.^Ther. Bd. 2, H. 3.) TT^tflrsuchungsreihe über regulierende ^nd kom- 

»> ■■ SÄ- 

gesetzt, im Gegenteil 8 ” Hämoglobin ist keine konstmte Größe, 

lauerstoflhindungsvermögen fto j, „. 

sie schwankt bei anämischen bei der Anämie höher, «b 

heblichen Grenzen, anämischen Venenblutes ist absolut Md 

normal. Der Sauerstoffgeholt a erhöhte Ausnutzung des Saner- 

, relativ '‘"f’’®®“®bedeutet Die Zirkulatiousgeschwindigkeit de 

‘ Stoffes in deu Kapt«®«“ t. Das Schlagvolunisa de 

Blutes bei der ^Jie viesentlichen kompensatonacliea FA- 

Herzens kann vergrößert sein. \ . , Vg^ vermehrte Ausnutzung 

wechselversucben d®“ ^^*’P®^“®perimentellen Entschei^^^^ dieser Frage 
Reis Schmalz und einigen Nährsalzeu, d« Amtobernsteb- 

das frei gegebene. Es.steUte /““frf 

geschlossenem Aspara^n dagegen die Zulag yjigjkiiz). 

alle bisherigeu Fütteruugsverauche »Jt A p^^^^ dlC«.- 

dem Futter zugesetzt wurde und 'J fahrt haben, da *^„,, 1 , 

ständiger durch Baktenentätigkeit lu komp 

bindungen üborgeführ V .q Cohnheim, 0. fjp’jitimg 

(3) Durch neuere Arbeiten j^r Au sp" ,j „ 

A^i'! HisUai., 

tÄr.Ä=j 

Tierkörper Proteine im Darme “^fVerß“«™’'' 

verschiedener Amide zu einer e ^ ermittelt» a »uf 

®“'=''*\"lÄ"versch”denerche— 

die N- und Kalorienbilanz auch mi 
halten zeigen; 
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2. daß die intraradikal, also fester gebundene NHs-Gruppe (z. B. 
im Glykokoll) weniger auf die Erhöhung des N-Umsatzes der Karnivoren 
wirkt, als die chemisch leicht abspaltbare NH 3 -Gruppe im Karboxyl 
(z. B. im Azetamid); 

3. daß dieselbe N-Menge vom Tierkörper in Form eines Amid¬ 
gemisches erheblich besser verwertet wird, als in Form eines einzelnen 
Amidstoffes. Hieraus folgt, daß bei der Bewertung der Amidstoffe in 
ihrer Gesamtheit, wie wir sie in den Nahrungs- und Futtermitteln an¬ 
treffen, als Maßstab absolut nicht diejenigen Resultate dienen dürfen, 
welche in Fütterungsversuchen mit einer einzelnen Amidosubstanz erzielt 
worden sind. 

Schittenhelm und Eatzenstein (4) haben die Frage experi¬ 
mentell zu lösen versucht: Wie erklären sich die zweifellos vorhandenen 
engen Beziehungen zwischen Gesamtstickstoff- und Ammoniakausscheidung 
und von welchen Faktoren ist die alimentäre Steigerung bei der erhöhten 
Eiweißzufuhr abhängig? Die Versuche wurden an Hunden, die bei stetiger 
gleichmäßiger Kost sich ungefähr im Stickstoffgleichgewicht befanden, 
durch geführt. N und NH 3 wurden täglich bestimmt. Die Verfütterung 
von Harnstoff und Ammoniak (als Ammonkarbonat) beeinflußt die abso¬ 
luten Ammoniakwerte nicht. Verabreichung von Kasein treibt den Stick¬ 
stoff und Ammoniak im gleichen Verhältnis in die Höhe, ändert also den 
Ammoniakkoeffizienten nicht; die gleiche Wirkung hat auch die Ver- 
fütterung von Aminosäuren (Alanin und Glykokoll). Die Vermehrung des 
Ammoniaks im Blute und im Urin nach Ueberschwemmung des Orga¬ 
nismus mit Aminosäuren sehen die Autoren als Neutralisationsbestrebung 
des Organismus zur Absättigung der freien Aminosäuren an, Verfütterung 
von Harnsäure zeigt ein gemeinsames Hinaufgehen von Gesamtstickstoff 
und Ammoniakstickstoff, so jedoch, daß die Ammoniakausscheidung inten¬ 
siver ansteigt als der Gesamtstickstoff. Es geht daraus hervor, daß auch 
die Harnsäure als Säure wirkt und zwar erheblicher als die Aminosäuren. 
Verfütterung von Thymonukleinsäure bewirkt verstärkten N-Umsatz und 
vermehrte NHs-Ausscheidung, und zwar ist die letztere relativ höher als 
die erstere, hält auch länger an. Thymonukleinsäure wirkt also, trotz 
Verabreichung als Na-Salz, als ein azidotisches Mittel. 

Nach den Autoren kann daher nur die dauernde Verabfolgung der 
absoluten Ammoniakmenge und des Ammoniakkoeffizienten einen sicheren 
Einblick in das Bestehen oder Nichtbestehen einer Azidosis gehen. Geht 
der Anstieg des NHs parallel dem Gesamt-N, so beweist dies vermehrten 
Umsatz von stickstoffhaltigem Material. Obwohl aber eine derartige 
Steigerung der Ammoniakausscheidung im Urin in engster Beziehung zur 
Gesamtstickstoffausscheidung steht, kann man nach den Feststellungen 
der Autoren doch von einer Azidose reden. Eine Säuerung dagegen, wie sie 
z. B. beim Diabetes durch das Auftreten der /?-Oxybuttersäure oder bei 
der alimentären Ueberschwemmung des Organismus mit Fettsäuren ent¬ 
steht, muß sich durch Verschiebung des Verhältnisses von N: NH3 kund¬ 
tun und zwar infolge einseitigen Steigens des Ammoniaks. Der Ammo¬ 
niakkoeffizient ist daher ein differentialdiagnostisches Merkmal für die 
Art der Azidosis. 

Rheinboldt (5) gab einem Hunde von 8,4 kg Gewicht, der bei 
kohlehydratreicher Kost N retinierte, 14 Tage lang 500 g von Fett und 
Bindegewebe befreites Pferdefleisch zusammen mit 1 —3 g getrockneter 
Hammelschilddrüse. Der Hund verlor 7,8% seines Gewichtes, ohne daß 
eine negative Bilanz im N-Stoffwechsel auftrat. Rheinboldt meint 
daher, daß die schädlichen Wirkungen der Schilddrtlsenpräparate bei Ver¬ 
wendung sorgsam hergestellter Präparate (Rheinboldt verwandte solche 
von Freund und Redlich) sich vermeiden lassen. Die Entfettung ist 
unter Darreichung großer N-Mengen möglichst in einem Stadium vorzu¬ 
nehmen, wo der Organismus die Tendenz zum Eiweißansatz hat. 

F. Blum (6) hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Pentosurie in Bezug 
auf ihr Verhalten bei verschiedenen Ernährungsformen zu untersuchen. 

In beiden Fällen schwankte die Größe der Pentosenausfuhr (be¬ 
rechnet als Arabinose) nur um ein geringes, ganz unabhängig von der 
Nahrnngszufuhr (beide Patienten schieden täglich ca. 1,1 g Arabinose aus). 
Es bestätigt sich daher, daß die konstitutionelle Pentosurie, wie sie von 
Salkowski zuerst entdeckt und in einer noch recht beschränkten Anzahl 
von Fällen auch von anderen Autoren beobachtet worden ist, streng von 
der alimentären Pentosurie abgetrennt werden muß. Offenbar beruhe die 
konstitutionelle Pentosurie auf einer Anomalie des intermediären Stoff¬ 
wechsels der Körperzellen. Eine Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
durch die Pentosurie ließ sich nicht feststellen. 

V. Jaksch (7) macht darauf aufmerksam, daß die alkoholfreien 
Fruchtsäfte, die bei Gesunden und Kranken sehr beliebt sind, reich an 
Pentosen sind, und daß nach deren Genuß (1—1 Va Liter Apfelsaft) 
eine alimentäre Pentosurie auftritt, die ca. 24 Stunden anhält. v. Jaksch 
öbt den Wert der Gärungsprobe zum Nachweis der nicht gärenden Pen- 
^sen hervor, während sie positive Reduktionsproben (Trommer und 
ylander) ebenso wie die Hexosen geben. Zur Sicherstellung der Pen- 
l^sen ist dann die Tollenssche Reaktion anzuwenden. Die Möglichkeit 


der Verwechslung einer harmlosen Pentosurie mit der viel wichtigeren 
Glykosurie darf nicht außer acht gelassen werden. 

(8) Für eine Zuckerbildung aus Eiweiß, Glyzerin usw. liegt nach 
Pflüger nur dann ein Beweis vor, wenn der maximale Glykogengehalt, 
den ein Tier überhaupt besitzen kann, durch das nach Verfütterung eines 
bestimmten Stoffes gefundene Glykogen oder den beim Diabetes im Ham 
ausgeschiedenen Zucker übertroffen wird. Mohr hat nun pankreasdia¬ 
betische Hunde durch 6—20tägiges Hungern und durch angestrengte 
Arbeit in der Tretbahn fast glykogenfrei gemacht; doch war der von den 
Hunden ausgeschiedene Zucker noch so erheblich, daß er sich rechnerisch 
nicht von dem nur minimal anzunehmenden Glykogengehalt der Tiere 
herleiten kann. Es muß also der Zucker seine Quelle in dem Eiweiß oder 
Fettgehalt haben. 

(9) Mohr untersucht dann die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiß. 
Pflüger lehnt bekanntlich nach scharfer Kritik aller in Betracht kom¬ 
mender Verhältnisse jede Beziehung des Eiweißes zur Zuckerbildung ab. 
Nach ihm besteht die für den normalen Stoffwechsel geltende Tatsache, 
daß vermehrte Eiweißzufuhr den Eiweißumsatz unter Zurückdrängung der 
Fette und Kohlehydrate steigert, auch für den Diabetes zu Recht. Da 
nach Pflüger der diabetische Organismus die Fähigkeit verloren hat, 
den Zucker in der Leber als Glykogen aufzuspeichem, so fließt der 
Zucker ungenutzt ab. 

Da bei ausschließlicher Eiweißernährung die Glykosurie gesteigert 
wird und es nicht ohne weiteres einzusehen ist, daß hierbei das Fett die 
Quelle des Zuckers ist, macht bekanntlich Pflüger die Annahme, daß 
bei ausschließlicher Eiweißernährung, woj?ei das Fett vom Stoffumsatz 
zurUckgedrängt wird, die schon ohnehin gereizte Leber in noch stärkere 
Erregung gerät, welche zu einer Steigerung ihrer zuckerbildenden Funktion 
führt; es wird dann aus Fett Zucker gebildet, der ungenutzt abfließt. 

Wenn es zutrifft, was auch Pflüger behauptet, daß die Zuckerbildung 
im Organismus ständig vor sich geht, so muß es beim normalen glykogen¬ 
armen Tier bei reiner Eiweißfütterung schließlich zu einer Glykogen¬ 
anhäufung kommen, was (nach Pflügers eigenen Untersuchungen) nicht 
der Fall ist; es bliebe nach Mohr daher nur eine Möglichkeit übrig, daß 
beim normalen von Eiweiß lebenden Tier überhaupt keine Zuckerbildung 
stattfindet. Die Zuckerbildung im Diabetes mellitus wie im Pankreas¬ 
diabetes der Tiere wäre dann eine pathologische Erscheinung, die auf 
einer Ueberproduktion von Zucker beruhen müßte; denn mit steigender 
Eiweißzersetzung in der Leber wächst die Zuckerproduktion. Da aus 
chemischen Gründen selbst unter pathologischen Bedingungen nie mehr 
als die theoretisch denkbare Zuckermenge entsteht, so müßte bei dieser 
Form der Ueberproduktion von Zucker der Stoffumsatz überhaupt ge¬ 
steigert sein. 

Eine solche Erhöhung des Stoffumsatzes glaubt Mohr auf Grund 
seiner (noch nicht publizierten) Respirationsversuche zurückweisen zu 
können. Anderseits meint Mohr die Annahme Pflügers auch aus an¬ 
deren Gründen zurückweisen zu können: Nach Pflüger zerfällt das Fett¬ 
molekül bei der Zuckerbildung aus Fett so, daß z. B. aus einem Molekül 
Stearinsäure zwei Moleküle Traubenzucker, zwei Moleküle COa und ein 
Molekül Buttersäure entstehen, welch letztere zu Oxybuttersäure oxydiert 
wird. Beim pankreasdiabetischen Hunde fehlen aber in der größeren 
Mehrzahl der ausschließlich mit Eiweiß genährten Fälle Azetessigsäure 
und Oxybuttersäure. Daß etwa diese Substanzen oxydiert sind, dagegen 
spricht der Respirationsversuch. 

Mohr führt sodann eine Anzahl Versuche an, die gegen die 
Pflüger sehe Anschauung von der Zuckerbildung aus Fett sprechen: 
1. In vielen Fällen findet man eine direkte Proportionalität zwischen 
Eiweißzersetzung und Zuckerausscheidung. 2. Mit der Fettfütterung er¬ 
folgt beim Hungertier eine Steigerung der Fettzersetzung, da sich hin¬ 
sichtlich der Zuckerbildung aus Fett garnichts ändert, dürfte sich auch 
die Zuckerausscheidung nicht ändern; diese sinkt mit der durch das Ein¬ 
treten von Fett in den Stoffwechsel bedingten Verdrängung des Eiweißes, 
wie ein von Mohr angeführter Fall beweist. 3. Aehnliche Verhältnisse 
ergeben sich für das mit Fleisch unterernährte Tier, das nach Fettzulage 
nicht nur weniger N umsetzt, sondern auch weniger Zucker ausscheidet. 

4. Ließ Mohr einen pankreasdiabetischen Hund schwer arbeiten, unter 
Darreichung von Eiweiß und Fett. Der Wärmewert der Arbeit wird 
durch den kalorischen Wert der zugeführten Nahrung in der Vorperiode 
nicht gedeckt; trotzdem wurde Zucker ausgeschieden. Je mehr nun in 
dem Versuche durch Zulage von Fett dieses in Zersetzung tritt, desto 
mehr sinkt die Zuckerausscheidung. Diese läßt sich nicht mit der An¬ 
nahme einer Bildung aus Fett vereinigen. 

Zur Aufklärung der Frage, aus welchen Bausteinen des Eiweißes 
der diabetische Organismus den Zucker bildet, verwertet L. Mohr die 
Hippursäuresynthese. Er verfüttert pankreaslosen Hunden Benzoesäure; 
diese paart sich mit dem im intermediären Stoffwechsel besonders reich¬ 
lich auftretenden Glykokoll, und so wird dem diabetischen Organismus 
Glykokoll entzogen. Bildet er aber aus Glykokoll einen Teil seines aus- 
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geschiedenen Zuckers, so muß sich die Zuckerausscheidung nach Benzoe- 
s&uredarreichung yerringem. Die Versuche fielen positiv aus, ebenso ver¬ 
größerte umgekehrt die Verabreichung von Glykokoll, Asparaginsäure und 
Alanin die Zuckerausscheidung beim diabetischen Hunde. Eine Bildung 
des Zuckers aus Aminosäuren ist daher wahrscheinlich. 

Ebenso wie die Aminosäuren für die Zuckerbildung aus Eiweiß, so 
wird heute für die Zuckerbildung aus Fett das Glyzerin verantwortlich 
gemacht. Mohr (10) verfüttert nun diabetischen Hunden Fettsäuren, 
um durch die Synthese der Fettsäuren zu Neutralfett dem Organismus 
Glyzerin zu entziehen. Entsteht aber aus Glyzerin Zucker, so muß die 
ausgeschiedene Zuckermenge abnehmen. Ein eindeutiges Ergebnis lieferten 
indes seine Versuche nicht. 

J. Schmid (11) hat von ähnlichen Gesichtspunkten aus wie Mohr 
(10) Versuche mit Fettsäurenverfütterung an phlorizindiabetischen Tieren 
angestellt, aber ebenfalls keine Anhaltspunkte für die Annahme gefunden, 
daß ein Teil des Zuckers aus Glyzerin entsteht. 

Um die Frage der Zuckerbildung aus Fett zu prüfen, verfolgte 
sodann Kolisch ( 12 ) an Kaninchen und Mäusen die Größe des Fettver¬ 
lustes, indem er einen Teil der Tiere einfach hungern ließ, den andern 
Teil gleichzeitig durch Phloridzin diabetisch machte. Während bei den 
hungernden Mäusen der Fettgehalt der Trockensubstanz von 25,8 auf 6 ®/o 
abfiel, sank er bei den mit Phloridzin vergifteten auf 1,7 %. Es zeigte 
sich ferner, daß die mit Fett gefütterten Tiere der Ploridzinvergiftung 
länger widerstanden, als die hungernden und fettfrei ernährten Tiere. 

(13) Heinsheimer studierte auf Veranlassung von Mohr die Frage: 
beruht das Wesen des Pankreasdiabetes in einer verminderten Oxydations¬ 
fähigkeit der Zellen für Zucker oder in einer Ueberproduktion von Zucker. Zu 
diesen Zwecken beobachtete er bei einem pankreasdiabetischen Hund in zwei 
Versuchsreihen den Einfluß der Muskelarbeit auf die Zuckerausscheidung in 
der Weise, daß er ihn Arbeit verrichten ließ, deren kalorischer Wert den 
der Nahrung und den des kreisenden Zuckers übertraf. Die Zuckeraus¬ 
scheidung sank gleich zu Beginn der Arbeitsperiode um einen nicht sehr 
großen Wert und hielt sich dann auf einem konstanten Niveau. Daraus 
geht hervor, daß in der Tat das Wesen des Diabetes nicht allein in 
einer Ueberproduktion des Zuckers besteht, sondern daß auch die Zellen 
von ihrer Oxydationsfähigkeit des Zuckers eingebüßt haben. 

(14) Eine Arbeit von Benjamin Moore, Edward Edie und 
John Hill Abram beschäftigt sich mit der Behandlung des Diabetes 
melitus durch Säureextrakt der Duodenalschleimhaut. 

Die Autoren gehen von der Voraussetzung aus, daß das Pankreas 
durch innere Sekretion einen Stoff zur Regulation des Kohlehydratstoff. 
Wechsels liefert. Mag nun die innere Sekretion an die gewöhnlichen 
AzinusdrUsen oder an die Elemente der Langerhansschen Drüsen ge¬ 
bunden sein, es erscheint den Autoren nicht gewagt, anzunehmen, daß 
das, was die äußere Pankreassekretion anregt, auch auf die innere Sekretion 
wirkt. Nun hatten, wie ja bekannt, Bayliß und Starling durch Be¬ 
handlung abgeschabter Dünndarmschleimhaut mit Salzsäure in dieser 
Lösung eine Substanz — Sekretin — entdeckt, die eine deutliche se- 
kretionssteigemde Wirkung auf das Pankreassekret ausübt, sobald die 
Substanz in das Blut eingespritzt wird. 

Wenn nun der Diabetes melitus Folge verminderter innerer Se¬ 
kretion ist, so müßte man nach der Meinung der Autoren durch An¬ 
regung der inneren Sekretion des Pankreas eine bessere Ausnutzung des 
Zuckers, das heißt eine Stärkung der glykolytischen Kraft des Organis¬ 
mus erzielen, deshalb ist der Versuch mit Sekretin den Diabetes zu be¬ 
handeln naheUegend. Trotzdem soll ein negativer Ausfall eines solchen 
Versuches nicht viel sagen, denn es kann der Ausfall der inneren Se- 
^etion beim diabetischen Organismus nach den Autoren einmal seine 
Ursache in der Störung der entsprechenden Elemente im Pankreas, zweitens 
m dem Fehlen des Sekretins im Darme haben, drittens könnte die 
Möglichkeit bestehen, daß Sekretin und die Elemente der inneren Se- 
toeüon da sind, daß aber Veränderungen in den oxydierenden Geweben 
(Leber und Muskel) die Ursache für die Störung der Zuckerverbrennung ab¬ 
geben Es würde also nur in dem zweiten Falle durch Einverleibung des 
bekretms m dem Organismus beim Diabetischen ein Erfolg zu erzielen sein. 

rru • . Voraussetzungen zu prüfen und dadurch nach ihrer Meinung 
die Theone des Diabetes zu stützen, haben die Autoren an drei Fällen 
von Diabetes einen 0,4 o/oigen Salzsäureextrakt von der Dünndarmschleim- 
haut des Schweines verabreicht. (Ueber die Darstellung derselben muß 
aui den lext verwiesen werden.) 

n- jenes Schleimhaut 6 itr«ktes 

den Diabetes m 2 FUlen sehr günstig beeinflußt zu haben, woraus sie auf die 
ürsMbe des Diabetes in diesen FäUen als auf ein Fehlen des Sekretins 
beruhend schließen (Die TabeUen, die der Arbeit beigegeben sind, lassen 
aber eine Beeinflussung des Diabetes nicht erkennen: Das Verschwinden 
des schon eine Folge der Diät sein. Der Referent.) 

uw A Untersuchungen von Sivdn. Bnrian und Schur 

über den endogenen und ezogeneu Harnsäurestoffwechsel ist eine Re- 
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Vision unserer Kenntnisse des Harnsäurestoffwechsel in der Gicht not¬ 
wendig. Was man Ober die endogene Hamsäureausscheidung des Gich- 
tikers bisher kennt, beschränkt sich auf Durchschnittswerte einiger Tage. 
Die über längere Zeiten durchgeführten Hamsäureuntersuchungen bei der 
Gicht sind stets bei gemischter, nicht purinfreier Diät durchgeföhrt 
worden, geben daher kein Bild der reinen endogenen Hamsäurekurve. 
Th. Brugsch hat daher an 8 Gichtikem bei gleicher sogenannter 
purinfreier Kost in längeren Perioden die Harnsäure- und Purinkune im 
Ablauf der Gichtanfälle studiert. Im Anfalle selbst, parallel mit den 
klinischen Zeichen, findet sich die Hamsäureflut, die ihr Maximam am 
1.—3. Tage des Anfalles erreicht. Unmittelbar nach dem Anfalle tritt 
ebenso wie unmittelbar vor dem Anfälle ein Stadium auf, in dem die 
Harnsäure- und Purinwerte sehr tief unter dem mittleren endogenen 
Werte liegen (l. u. 2. Depressionsstadium der endogenen Hamsäurekurve), 
Unter Zuhilfenahme des exogenen Hamsäurestoffwechsels (VerfQtterung 
von purinhaltiger Nahrung) zeigt Brugsch nun, daß diese Depressions¬ 
stadien Retentionen von endogenen und exogenen Purinen aufneisen, 
während in anfallsfreien Perioden der Gichtiker die exogenen Purin¬ 
körper viel weniger retiniert. Zur Erforschung der individaellen Dis¬ 
position (Kaufmann und Mohr) ist beim Gichtiker deshalb der exogene 
Purinstoffwechsel unter Berücksichtigung der endogenen Porinkurve sehr 
geeignet. Die Untersuchungen des N-Stoffwechsels ergaben zu Zeiten 
der Gichtanfälle Ausschwemmung von Stickstoff, unmittelbar vor und 
nach dem Anfalle aber N-Retention, die Brugsch unter Zugrundelegung 
der Körpergewlchtskurve als Aufstapelung und Ausschwemmung von N- 
Schlacken ansieht, nur hei der polyartikulären Form der Gicht fand sich 
toxischer Eiweißzerfall. Aus der Prüfung der Wasserausscheidung ergibt 
sich, daß der Gichtiker zu Zeiten des Aufalles reichlicher Wasser aus 
den Geweben ausscheidet, das er vor und wahrscheinlich auch nach dem 
Anfalle zusammen mit Purinkörpern und Stickstoffschlacken retiniert. 

Theodor Brugsch. 


Zur Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane. 

1. F. Jayle et X. Bender. La lencoplosie de la Tnlve, du 
vagln et de Patdrus. (Presse med. 1906, 21. April.) — 2. Payr, Stenose 
des Rektums, bedingt dnreh ein verkalktes, ansgestofienes (Jterns* 
myom. (Dtscii. Ztschr. f. Chir., Bd. 81., H.5 -6.) - 3. Garrel et Guthrie, 
Technigne de la transplantation homoplastlque de l’ovaire. (Sor.de 
Biol., März 1906.) - 4. BruYne Ploos van Amstel, L’^clamiisle 

pnorpdraleb (Rev. de med. Januar, Februar 1906.) 

(1) Jayle und Bender widmen der Leukoplakie der weib¬ 
lichen Genitalien eine mit vorzüglichen makroskopischen und histo¬ 
logischen Abbildungen ausgestattete Studie. Die Affektion kann in ver¬ 
schiedener Häufigkeit der Schleimhaut der Vulva, der Scheide und der 
Portio betreffen; auf der Uterusmukosa kann sie nur dann auflreten, 
wenn ihr eine Metaplasie von Zylinderepithcl in Pflasterepithel voran¬ 
gegangen ist. Unabhängig von ihrem Sitze weist die echte Leukoplalde 
(es gibt auch eine falsche, durch oberflächliche, abreibbare, aus Fibnn 
und Epithelien bestehende Plaques vorgetäuschte!) stets dasselbe makro¬ 
skopische Aussehen auf. Histologisch ist sie durch 3 Hauptkriterien ge¬ 
kennzeichnet: Hyperakanthose, Hyperkeratose, Hypergranulosc. 
Bei typischer Leukoplakie sind diese 8 Charaktere gleichmäßig ausge¬ 
sprochen, oft aber fehlt der eine, oder aber er tritt so stwk hervor, 
daß er die andern in den Hintergrund drängt. Diese Varianten ent¬ 
sprechen offenbar dem verschiedenen Alter der Affektion. 

Die Leukoplakie der weiblichen Genitalien kann zu Karzinom 
führen, und tut es in der Tat oft. Darum soll jede derartige 
suspekt angesehen, jedenfalls fortlaufend beobachtet und womöglich g 
beseitigt werden. i 

(2) Payr berichtet den bis jetzt einzigen Fall von Rektumstonose 
ein verkalktes Uterusmyom, welches ausgestoßen in den Douglaswum 
vordere Rektumwand invaginiert und so die Stenoseerscheinungen hervoig 
rufen hatte. Eine explorative Laparotomie — es war ein inoperables 
karzinom angenommen und es sollte ein Anus praeter naturalis 

den — förderte den leicht zu enukleierenden Stein heraus, der 
histologisch noch alsFibromyom erwies, welches vollkommen vom ^ 
gestoßen war. Die 70 jährige Frau erholte sich vollkommen nach der p 

Die Arbeit bringt ferner die spärliche Literatur äliuic e 
und die Differentialdiagnose mit dem Dermoid dieser Gegend. 

Payr weist am Schluß darauf hin, daß mit 2 uhi ena 
Rektoskopie und der Röntgenstrahlen eine richtige Diagnose ‘ 
werden können. ^ ^ p ^ 

(3) Um bei der Transplantation von Ovarien positive e^u 
erzielen, empfehlen Garrel et Guthrie die Transplantation e ^^^ 
allen Gefößen und Nerven. Es kommt darauf an, möglic s 


normale Zirkulation und Innervation herzustellen. Auch 
Tube wird mitexstirpiert. Bei präziser Arbeit nimmt das 
Organ sehr bald ein normales Aussehen an. 
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Eklampsie werden in dervorUege^nden ArbeiTr-f^“! Gebiete der 
Amstel hat das große Literatu^aterial\^rirr^Bt beleuchtet, van 
rücksichtigt, sodaß wir ein deutliches RilH Ausführlichkeit be- 

uns noch die Pathogenese dieser Krankheit ist^7r\ wie dunkel 

Arbeiten zahlreicher Autoren, van AmstefL^ 
täte der klinischen Forschungen und die 

Versuche, einschließlich der SerumforschunlTn ^^®*'®Pe«ti8cheu 

über die Untersuchungen der Pathologen bXhf Teile wird 

ihrer ausführlichen Literaturangabe wertvoll ist mit 

Gebiete weiter arbeiten will i^Q^d^jenigen, der auf diesem 

Blumenthal (Berlin). 
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Auswärtige Beriohte, Vereins-Berichte 

Erstattet vo n Pr, Pau l Schuster, 

Verleihnng der GräTe^tTam^dlt^dle^^^^^ Kongreß durch die 

mologie Bestverdienten auf&llt an EwaM Ophthal- 

be.g) hielt die Festrede; HerL dankte in .“"'"f 
dankentiefen Vortrag, in dem p • fonn vollendeten, ge- 

milation als bestimmend nicht nur für seinrFarbp f f Gissi- 

ganze Naturanschauungen begründete Fs fnl^ sondern für seine 

Nagel (Berliu)®weist faU^uf Un. daÄe^^^^“ ‘«® 
foveal ausgesprochen deuteranopisch sehen niif S! ^ Personen, die rein 
Partien Parbenunterscheidungen machen könnpn Netzhaut¬ 
zukommen. ^ macnen können, die nur Trichromaten 

einem blauen, ei^m” dunkl^ Augf ^aT/ Tatsache, daß Personen mit 

beschläge und Katarakt bpknmm ^ ersteren häufig Hornhaut- 

duukelt^geu der helläu^eu, dol 

Resultate einer RasseumischuTteitge^ f ““ 

auch junge dunkelhaarige Patientpn sah Fuchs 

beiden Augen eine weiche KatArairf r Augen, die an einem oder 
Beschläge ® aufwiesen; häufig finden sich dabei 


Materi^s^rrKSchsÄ d" K-“®“ 

derLiuse. Seine 

amaurotischen IdiotieTdie e? b’eTs KnXn'’d*™^lh™ p*™ 

Die Kinder erkrankten eL !m ß V‘“dem dereelben Familie beobachtete. 
Der AugenhinS^nd zdlto 2 “"‘»Verblödung und Erblindung. 

einmal war er normal Patholoniach « Eetinitis pigmentosa; 

der Stäbchen nnd Zapfen bei intfkter'chSe« ™>* ^««»eration 

•“ebbei e[nemMremTbe7®"T"*‘!i. »“““«‘ieehen Tieren und 
gefunden, daß sich bei intensivTr Befr nach Basisfraktur 

langsam, doch deutlich vwengerter^Tn Bogenlicht die Pupillen 

K?0cTma“nr5re-M“'’“ WeVon sÄu."“ 

^o^^rose und weilt 

(D«eseld^“'^te v. Hippel (Heidelberg) und' Pfalz 

vorausgegangenes Trauma des A* beschäftigen, inwiefern ein 

deren ein* Keratitis "renl . ''®"‘ betroffenen und dem an- 

m Betracht komtiM körnf^wlh“ auslOsen und for den Begutachter 
benen Fälle fOr nicht zawt.vn'^*^””'*uT H‘PP®i die bisher beschrie- 
treffen ausschließen zu können K®““® zufälliges Zusammen¬ 
betroffene Auge sich mit nn! J?“®"d»s derüebergang aufs nicht 


betroffene Auge sich mit Z“’ »““"de™ derüebergang aufs nicht 

klang bringen ließe InTt T f"”*“?®“ (^"®®kaaungen kaum in Ein- 
denten zu können, ais^daß ein 7 * ®®‘“e Be»bachtongen nicht anders 

'bymatosa und Ti4uma W n? ^"“““®“bang zwischen Keratitis paren- 

Gensten des Patienten e^techteß"“'’ endgültigen Klärung zu 

HummAl 1 , • entschieden werden müsse. 

vertreten den PfalZhm "ei’ ^®®'''‘“)> Augstein (Bromberg) 

(®aeen), Schirmer StMdpnnkt, Peters (Rostock), Heßberg 

Stock (Z[h i n ®P‘‘®®''®“ nieb reserviert aus. 

Kaninchen das AuftZfn “®®“!,®'“ete bei seinen mit Tuberkulose infizierten 
“en. sowie eme KeJ^fv ‘“berculosa in der Form von Chala- 

d.efflonstriert Stock Prs auf tuberkulöser Basis. Ferner 

»arten Hund, der eiZ5“ i! «“i* ®“®“ Trypanosoma Brucei infi- 
bauttrubnng bokomZ hatte r®'’®w ''®™'®“®bte parenchymatöse Hom- 
nachznweisen. “ “ ' Kammerwasser waren Tiypanosomen 

'Verte:®r Bei“h“S. J®^® PnpRlenuntersuchung die 

gesetzter Beleuchtung, 2. bei binokulärer, 3. bei 


(Heidäwg[ d^'iJnstriwf'Nttzhäutd' ?®“''®''®®“» - Schreiber 
nach partieller Ziliararteri«d,iZ“hneidunn‘“-^F“ß‘‘®“’ ““f«®*™*®" 
erzeugte bei Kaninchen dadurch Glanknm r ®^‘^“ann (Rostock) 
Stahlpartikelchen der Fontanaschen Ra^ ’ elektrolytisch durch 

entzündlichen Reizung biIdetnL\ h 1,1®*; 

Holth (Christiania)^mpfieUrL^^^^^ - 

Bch eine cjstoide Vernarbung\u bewirken absicht- 

Schirmer (Greifswald) emnflAhlf oUte Resultate gab. 

hohen Quecksilberdosen zu beLnLn'^^T^hf ® 
seiner Fälle. — Wesselv fRprHnf ? ausführliche Statistik 

Bucht, inwiefern Sich e^VSug derKrnr""®"® '®®‘®“®‘®"®“ K®' 

erkennen läßt. Der Befund war Augeninnore 

Stauung, bei der Saugstauuug eftsteuT^Ttel ß®‘ Z ®“'''“'>en Druck- 
Steigerung, daß sie schon deshSb thZnf,.,® a ^®''“'‘ ®?®”“® Tensions- 

zwarsokundärrSperrungdesGlaskörnerZ 1 . ko'*®®^'®“®®' G”“ens und 
fand bei ophthalmoskUcher S™^®“"®®®®'“ ®*‘“'”®-'(Q"b) 
menschliche Fovea in der Aii,d«hnn*^ Z®k.‘“ Tageslicht, daß die 
mrbt sei. - GuHs “and mutt? fcLZ- “® ^''P“'®" » FB'b ge- 

Fusciu des Pigmeutepithel^LüL - “eher fSb" T “•‘®” ''®® 
schon früher vorgestellte Patientin mit n ■ (Heidelberg) zeigte die 
einem noch befallenen Auge er im Sekrot''f c‘*k® i’®“®®““*' “ deren 
Chlorbarium nachweisen konnte. - Reis ®onn?®^T^k®*“™ ''®™>'“®'b 
hereditär-luetischen, bald nach der Pphi f u einem schwer 

titispareuch.auu“a„V berdem ,te,S® k ^®® ®“® Kera- 

matösen Infiltration nimmt er eine HomhZZaß-®“® ^®''‘"*™“®'’^' 
Fruchtwasser an; Spirochäten ließen «!^ ™Z ®®n“'K““® ®“'®'* das 
weisen. - Greeif und CiruZn BerH„i l f ®®''.Hornhaut nicht uach- 
derAffenhomhaut Spirochäten nachweisM"und^zZZ^’®®J'®®^?®»®''““g 
die Trübung grenzenden noch Marin Hni-nk.! ^®®®“'*®''® ™ ®®® ““ 
konnte durch Tiypanosomen schwere Entennß ^ ROroer (WUrzburg) 
beiftthren und ihren Uebortiitt in dte BlutblhZb"!. \“K®““?®™ 
sind sie Serumschmarotzer und unschädfich I®?’’“®'®”; “ dieser 
takten Bindehautsack eine InfeKtel k®“k • , ««brog, such vom in- 

kounte auch ' ®'®®®® H®»“!*«» 

mische Befunde demonstrierte — Wolfflm ffZ *"®!‘ F“‘k®'®«'B®b-““»‘o- 
seiner Untersuchungen für den Giaskörner ete« ^ P®®‘"*‘®*'‘ »“f Grund 

— Wintersteiner (Wien) hatt« Entstehung. 

der Iris gelegenen anscheinend soliden schwIrebramZTilmOT'^ 'd”!“ Z-k'' 
verursachtes Sekundärglaukom aufwies ennZZZa . “®“.““d durch ihn 
bildung des Pigmentblattes der Tri« o-ßf /i pnmäre Zysten- 

bläschfn imZySteum -1 B^^Iefm^ rt’ k“ Sekundär- 

lanf der Sehbahnen unter Verwerten? vllZZu^ ®"'®"‘®®* '*®“ V®®' 
Anophthalmus congenitus bei Ratten. ^ Wessely^(BerhnTd^'°®°'f 
einen Apparat, der lanffdaiiemÜA Tn»vm; (Berhn) demonstnert 

Flüssigkeitsverlust ermöglicht — B o u Auges ohne 

abhebung bei ZvklitirXbeL A i^ ^i® Netzhaut- 

urs.cht;%erdeft;tatntheh1.ngTaIIeit??r^^ 

Zugwirkung des partiell verflüssifften nntl » • wiederholte 

die gauze^etzhlnt ireÄ lskörperl "b'ef aZoI^'®*®'’““'« auf 

ühthoff (Breslau) beschreibt den driZ vZ ihm befbaSnTaj",- ~ 

- Yeber'XddLrgT STe^bd\tL^^Idi^^^^^ Hy^er^T“ 

schon äußerlich ftllt das fast mlrophthltoiS°AusMhefd“”‘''Z '®‘’' 
auf - Gruuert (Bremen) macht dLuf Xrksam dlß Ä^eT 
Orbita dabei normal zu sein pflegen. — Zur Nedden^ \ 
vor, bei tuberkulöser Iritis statt der Iridektomie und d* “®^^ ®® 

impfung des Irisstückes, das bei länger dauern 

'r; 

s.ttu 7 „::::ÄxSSr~^ 

Netzhautabhebung feststeUeu, daß w^de^Dralk^rb^i'““®!“®'“kr®"®'®'‘ 

SS s?‘i’rtr »■“» 
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Kleine Mltteflungen. 


fessortitel. t nnffontuberkulose bei Kindern 

UeberdieVerbreitang d Squire Aufschluß: 

England geben folgende Zahl Tuberkolose 


Jahre alt 


0-5 5—10 10-15 

12172 2439 2039 

. , ijf s-lO 10-15 total 

^ t li^ 5 « 

903 


total Tuberkolose 
16650 aller Formen. 

Phthise u. Lungentuberkulose 
Knaben 
Mädchen 


345 229 

England und Wales . • • ■ 23t 650 

Städtische Bezirke . ■ • ■ ^52 233 485 

L&udliche , Brit med. Journ. July 21. 06. p. 133. 


Das Essen r-on Erde g®j®/;j‘„^vÄrIraÄu®Ltad‘ern der 
als NahrungsmiUel “‘tei einer R h ottomaken ““ 
heißen Zone seit alters^r Feuer etwas rösten, in gro 

S feiuen gra».g«'‘’“.,T‘'"Äort TOrkommende gelbMe Erde ds 
Mengen. In Guinea plt ein Antillen verspeisen einen rotgelbe 

LoSbissen, und die Neger auf ^“^Sigen Tropfstein, die Neger 
Tuff Die Neukaledonier essen Tdolos einen weißen, loicbtzer- 

der aftikauischen Inseln Banka und Los Ido os e Bi aus 

teecSen Speckstein Auf Java werde^^k^^^^^^^^^ g_^ Basaren yersch.e- 
rötlichem Ton verkauft, und m Pers ^ Deutschland sollen noch 

dene .eßbare“ Erdwten feilgeh^“- ° 8 ^brachen am Kyffh&user 
vor einigen Jahrzehnten Arbeiter in den^^^ 
einen feinen Ton, den sie Stembutt p der kürzlich die 

und verehrt haben. b“ricbLtC daß in dieser Gegend ie 

ebenen von Bolivien durchforschte, Denen, mit Coca-Blätter 

Indianer mü VorUebo einmi Letobrei Fenster getrocknete 

mischen, aber auch Ansicht, daß den «eßbaren Er^ 

Tjohmkugeln nicht verschmähen. öfteren ausgesprochen 

tin gewisser Nährwert ,:ynkomme ist des »«««ybe^htete, daß die 
den. ^ Unter Anderen pL pfund Erde äßen, diese Erd- 

Eingeborenen Untersuchungen, die 

art für etwas nahrhaft. , v ui ^edergeben, muß aber diese An- | 

dem „Prometheus (eus,.Reowle g ) 7„„: proben „eßbarer Erde sind 
sicht als unhaltbar ^ bt worden. Eine derselben, k®!!- 

kürzlich von B»l'-ifo??; 4Sfkate 40/o Eisenoxyd und Tonerde, q,5«/o 
graues Pulver, entbleit »5 Silikate, 4 g«i51icben 

Wasser und Spuren von Qiiikate 0,4“/o Magnesia, 0,8% 

Erde aus Neu- Caledonien enthielt 98 /„Sihkate. u.^ Tonerde und 

SÄÄ b"ai:Ä zwXlÄ 

ÄVErden“ keinerlei Nährwert zugeschrieben 
werden darf. ^ . , . 

Von Guttmanns M®f ^i“‘|:J‘^„^^4n'”.Se”lwVeVu^^^^^^ er- 
Verlage Urban & Schwarzenberg, Berlm^A^^^^. ^ 

«• »»«'.>■*"• “■ 

!• U4.V.. ■vWfti4.Arimr.hBa wesentlich erhönen. 


hoiten frei. 4«» 17 und 18 . Jahrhunderts hat Prof. 

Uobet die A6r®‘®.i„ einer der letzten Sitzungen der 
Dr. F. C. van I^®®I®'^™inSRrben Vereinigung einen interessanten Vor- 

nioderländischen anthropologi^ «* den^ französischen Aerzten „notre 

trag gehalten, ^oliöre vrar j^^ch der Bezeichnung zu schließen, 

cr^l et sympathique ennem gen^ als höhnische Ver¬ 
bat er für den ärztlichen btana i„taten Grund dann gehabt haben, 

t^htung gefühlt, D ®«»!SfÄ^/Ätae diagnostische" M - 
daß die damalige ^ztliche Wis . ^ vielfach öbertnebener 

Untersuchung des ^rms Bcharfe Satire von selbst herausforderte. 

Weise anwendete Ss anderes als der Ausfluß der alten 

Und doch war diese „rgäften, von deren gehöriger Mischung 

griechische Lehre abhing. Tat die Natur m dieser 

und Verteilung ®5e®^eänfd?2keit ^ 

Hinsicht nicht ihre ^‘^^’^ fter Linie die Klistierspntze, eine Erfindung 
Säfte absondern, ^J^Pevnier de Graaff, Dienste le^tenniuß^ 

des holländischen Anatomen Key ne ausgiebigsten Gebrauch von 

s; i:»':™«“ ““r ÄS.”iÄ« 

Ea.".rÄÄ“^~-»' ■>“ 


weitert, der biegsame 
liebten Wörterbuches wesentlich erhöhen. 

Das erste Krankenhaus |®®;^gchä g®' 

land besitzt, ist gestern ^ dem zum hamburgischen Staats¬ 
hörenden Sahlenburger ^ v. Bezeichnung Nordheimstiftung, 

hehörden eröffnet der Stiftung anderthalb Millionen Mark 

da für den Bau und ^®*^ Markus Nor^^ Hamburg, zur Ver- 

aus dem Nachlaß des versterbenen M^k^run ^ 

fügung gestellt 7 ®jden ®ml Dl G s® Kapitals genügen für die 
665 000 M. erfordert die Zinsen des KordheimstiftunK ist nicht 

Instandhaltu^, für di® ^ ^^g^gnten, für schwächliche, blut- 

oine weitere Erholungsstätte fdr Reko , , Kinder, sondern dieses 

arme, auf Skrofulöse und Tuberkulose ve^ 

Seehospiz ist em f^^nder aufnimmt, die tatsächlich an aus- 

Art in DeutscMand, das ^^kulose leiden, und das während des 
gesprochener Skrofulöse oder ™.®^^wrifiben wird Für den Bau dieser 
Sommers und Winters gleichmäßig be entnehmen, französische 

Ä-'S..» ?Ät 'ÄS 

-----^-- Gedruckt bei Jnlius 


}W ***•«■**- ^_ 

übernahm Geheimrat Nun ist bereits d»® ols uoter- 

TdÄm Mu^cf L rdfvÄ-JÄ 

nommenen gesichtet ist, 1^®^^. j®^f ^L'Jkrates iia'l 

dem alles g®®^““ vor; er enthält die auf H'PP®griechischen 

schmucker Druckausfertigu^ Dabei sind nicht einer det 

Galenos die lateinisch oder 

Handschriften fÄen alten Uebersetzungen, e 

orientalischen Sprachen „„neben Fällen den -Vieh* 

zweig der Ueherlieferung, der m dadurch von höch 

genen griechischen Text ®J®® ^ ^ ^®d®®^®“den kritisc e 

I tigkeit wird, der aber auch “”“\Xr verschieden die 

sitzt. Es zeigt igt z. B. ein großer Te>l ä« 

werke J L wenigen Handschriften erhalte , d 

Hippokrateswerke nur m g in unendlich häufig 

die Aphorismen und das i rog ^ . das sich noen . direihem 

Zles aus dem Nachlasse des Gale^s, Autoren. 

Jahrhundert geboten ha , darum, weil jetzt y^\erdräng® *]?■ 

fallen gelassen, /um Teil auch d^^ v 

wie Psellos und f^gt in keiner Bibliothek. 

ganuen, anderes wieder Inhalt vermerkt lu 

rh""h«'f Wert, 
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Klinische Vortrftge. 

Neuere Erfahrungen und Anschauungen Uber 
Psoriasis*) 

von 

Dr. P. G. Unna, Hamburg. 

M. H. Vom Standpunkte des praktischen Ajztes, der von 
weitem den bedeutsamen Fortschritten der Dermatologie folgt, er¬ 
scheint die Annahme ganz natürlich und selbstverständlich, daß 
diese Fortschritte sich auch in der Lehre von dem Wesen und der 
Behandlung der Psoriasis kundgeben müssen und der Wunsch 
nur berechtigt, hierüber von sachverständiger Seite unterrichtet 
zu werden. 

Indem ich diesem Ihrem Wunsche Folge leiste und vor Ihnen 
also über neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der Psori¬ 
asis sprechen werde, verhehle ich mir keineswegs, daß ich damit 
eine recht schwierige Aufgabe übernommen habe. Ja, mehr wie 
das: ich weiß recht gut, daß die meisten und besonders die älteren 
meiner Fachkollegen diese Aufgabe nicht nur für undankbar, 
sondern für unlösbar halten. Würden Sie dieselben über diesen 
Punkt interpellieren. Sie würden von den meisten sicher die Ant¬ 
wort erhalten, daß im Kapitel: Psoriasis seit 25 Jahren, das heißt 
etwa seit der Einführung des Chrysarobins durch Balm anno 
Squire und des Pyrogallols durch Jarisch, keine bedeutsame 
Veränderung weder in der Auffassung vom Wesen der Krankheit 
noch in der Behandlung eingetreten sei. Schlagen Sie nur einige 
neuere Lehrbücher nach und Sie werden überall dieselben Sätze 
wiederfinden, die man auch vor einem Menschenalter hätte schreiben 
können, daß die Ursachen der Psoriasis unbekannt seien, daß man 
die Haut wohl von den Flecken derselben reinigen, aber Rückfälle 
nicht verhüten, kurz: die Psoriasis überhaupt nicht radikal heilen 
könne. 

Wenn ich ebenso denken würde, hätte ich diesen Vortrag 
heute nicht übernommen; denn Ihnen nur das pro et contra einiger 
neuerer Heilmittel vorzutrageni welche zur Behandlung der Psori- 
vorgeschlagen sind, das verlohnt der Mühe nicht oder gehört 
bei^ genauerem Eingehen vor ein Forum von Spezialkollegen. Aber 
weil ich zufällig nicht so über Psoriasis denke wie die meisten 
meiner Fachkollegen und die heutigen Aerzte im allgemeinen; weil 
ich mir ganz bestimmte Vorstellungen über die Ursachen der Psori- 


b Vortrag gehalten vor russischen Aerzten in Berlin, Juli 1906. 


asis gebildet habe und der radikalen Heilung nicht so pessimistisch 
gegen fiberstehe, deshalb glaubte ich, Ihrem Rufe Folge leisten zu 
sollen. Beides hängt innig miteinander zusammen. Ich halte die 
Psoriasis für heilbar, weil ich ihre Ursachen zu kennen glaube 
und diese wohl für schwierig zu beseitigen — aber doch für zu 
beseitigen halte. 

Gehen wir also zunächst auf das Wesen der Psoriasis etwas 
näher ein. Der Grundfehler der bisherigen Anschauung scheint 
mir darin zu liegen, daß man ihr im System der Hautkrankheiten 
eine ganz isolierte Stellung gegeben hat, die sie weitab vom Ekzem 
rückt. Um dieses zu können, mußte man nach zwei verschiedenen 
Richtungen der Natur Zwang antun. Einerseits sah man das Ty¬ 
pische des Ekzems in der Bläschenbildung und dem Nässen und 
suchte, obwohl es überall auf Schwierigkeiten stieß, alles vom 
Ekzem abzutrennen, was keine Bläschen und kein Nässen zeigte, 
vor allem also die Psoriasis. Andererseits postulierte man für die 
Psoriasis aus mancherlei Gründen innere Ursachen, während seit 
Heb ras Vorgang für die Ekzeme äußere Ursachen bei weitem die 
wesentlichsten waren. Man übersah, indem man nur die Schul¬ 
fälle des nässenden Ekzems und der trockenen Schuppenflechte vor 
Augen hatte, die zahlreichen, täglich vorkommenden Uebergangs- 
fälle. Diese Uebergänge sind nach meinem Dafürhalten das Wich¬ 
tigste in der ganzen Psoriasisfrage; sie beziehen sich auf alle Einzel¬ 
heiten der klinischen Erscheinungsform. Es ist da kein Symptom 
und keine Eigenschaft der Psoriasis, welche nicht Abweichungen 
nach dem Ekzemtypus hin zeigte. 

I Zunächst Uebergänge in der Effloreszenzenbildung. 

I Die typische Schuppe der Psoriasispapel soll sich durch ihren 
I Silberglanz und ihre Trockenheit, das heißt durch ihren Luttgehalt 
I auszeichnen. Aber in vielen, im übrigen typischen Fällen sind die 
' Schuppen nicht alle weiß und trocken, sondern teilweise gelblich 
i und fettig, in anderen teilweise serofibrinös, borkig. Die typische 
I Psoriasispapel soll nach Abhebung der Schuppen trocken, rot sein 
und blutende Pünktchen zeigen. Dieses Symptom ist ganz ab¬ 
hängig von der steileren Erhebung der Papel, das heißt von einer 
bedeutenderen Hypertrophie des gefäßhaltigen Papillarkörpers. Fehlt 
diese, so fehlt auch das Bluten der schuppenlosen Papel; ja hin 
und wieder findet man zu seinem Erstaunen unter der anscheinend 
trockenen Schuppe eine ganz feuchte, Serum absondernde Basis. 
Eine typische Psoriasispapel, mag dieselbe eine kleine Papel, eine 
Scheibe oder einen Ring darstellen, soll sich weiter durch ihre 
scharfe Begrenzung und ihre steile Erhebung über die völlig nor¬ 
male Umgebung auszeichnen. Aber alle drei Eigenschaften finden 
sich auch bei umschriebenen trockenen Ekzemen, die wir deshalb 
die warzigen, verrukösen Ekzeme nennen. 
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Ebenso saWreich Buden ^ 

sation. Am typischsten a^bg emd b^^.^^^ sollen gegen- 
papeln der Ellbogen «"i ^ im Gegensatz zu den Ekzemen 
über den Be“gcceiten eberhaupt im 

bevorzugt werden. Das ist für vi p oHasis die Bougeseiten 

verLlefer Ausbreit.mg jerschon^^^ Kop e 

keineswegs. Ja, hm i-me und Beine werden ziemlich regel 

SES.“’«s.b.„..l«r... *» 

alle Ehre machen ^“cden- die die Psoriasis 

Auch 60"''®®® Ekzemen gegenüber keine feste 

auszeichnen s®’i®"’phc‘!‘“fc”. Kopfes soll keine Neigung zum 
Grenze. Bei der Psoriasis des P P^j. einzelne Fälle 

Haarausfall ^^».'•handen sein^ w^ie tarn ^ ^ i„ 

gewiß; in v.p,; trockenen Ekzemen des Kopf^ die 

wieder anderen fehlt auch be 'Wäo-el sollen nur bei Psori- 

iropezie. Gewisse Veränderungen der^Nhge^^^ 

asis Vorkommen; ß*”*. ^®®ht, es Torhanden 

Blutung bei den typmehe ‘ P P meistens nicht vor¬ 
sind. beweisen sie hj® Psoriasis, ^ Psoriasis 

banden. In “t®" "'®*®t®“ fallen W^g Eagelmatrix, gleicht 
dagegen, betreffe ®'« üln analogen Veränderungen bei 

dieselbe vielmehr zeichnet sich die Psoriams 

trockenen Ekzemen. Im ff Mangel an subjektiven Empßn- 
gegenOber den Ekzem®“ ^ j des^Juckens aus. Einzelne Pa- 
fSn’kbgef aber “d?ch“seh"r über das jede Neubildung von 
Psoriasispapeln begleitende Jucken. . klinischen Er- 

Zu diesen Uebergangen d interessieren, kommen 

scheinungen, die "'ch^klinischen 

Päile aufmerksam betrachtet. Tjnbergänge beider Typen 

Da haben wir *“"“het die Oe^ber^^ 

in situ an einem und „iiboven Knie und Unterschenkel 

sind die Fälle, in welchen die Ellbogen ^nm u^ besonders in 

typische E®®"asistlecke tragen, feuchte Ekzeme, die Ster- 

der Gegend der Achselhöhle un fettige Ekzeme trägt. Regel- 

nal- und Rückengegend und de p berechtigten 

mäßig kommen die ^^‘„Hich vorhege, Psoriasis 

Frage zum Spezialarzt, was denn hier ei^, p-.inen andere Fach- 
X" Ekzem?' Ich weiß njeh', Se beTde ian- 

XrdVT^^TÄHX^Ä^^ oeuios de- 
"''“"‘Ebeuso hänfiff ™i® < 11 ® Übergänge in gewX- 

SS ; j.=s-Ä isrs:.' 

lit+RTi ’his auf ein Individuum, welches statt dessen Psonasis be 
saß und endlich, daß die Kinder psoriatischer Eltern an Ekzemen, 

dte’eSXatX Eltern an Psoriasis litten. E^rsat 

Tvoen im Verlaufe des Lebens und dieser vollgültige Ersatz 
beider Typen bei Mitgliedern derselben Familie hat von jehe^ 
wo' er beoL'cbtet wurde" die Hausärzte «"^r 

unsere künstliche Abtrennung der Psoriasis von der Klasse der 

'^“''"'Dazu kommt nun noch die klinische Erfahrung daß unsere 
besten äußeren Heilmittel gegen Psonasis: E®hwefe Teer Queck 
Silberpräparate, Pyrogallol und Chrysarobin auch alle beim Ekzem 
heilsam sind, daß universelle trockne Ekzeme und Psoriatiden 

eigentlich der gleichen Behandlung bedürfen. Tahren 

Glauben Sie wohl, daß ich das alles schon vor 20 Jahjra 
wußte, ohne an der Diversität der Psoriasis und des Ekzems irre 


^ tief wurzelt in uns die Schulmemung, das heißt 
zu werden? So Anschauungen einer früheren Aerzte- 

der kondensierte Extr Ud^^^ sogenannten ,,trocknen 

generation. Es war ^ System etwas oberflächlich den 

Seborrhoe^ einer im Hebrasehen^^^ 

TalgdrOsenaffektionen a g glmo . multiforme 

,ur Ueberzeugung braoht^ da^^es s^,^ Charaktere entzünd- 

Reihe von aer Ekzeme, an sich trügen, und 

lieber Oberhaut * Talgdrüsenanomalien waren, wofdr 

“I'fahin g®g®“®"^Xran ^“Damlfsie^nicht' (Xm 

Sen“®“ i®"-“ ff®»® 

herum. ^ <. «joo PnrtrJit eines Herrn, der in der 

Sie sehen hier fettige Schüppchen tragender, 

Sternalgegend ®*"® ®''“PXiattähnlicher (petaloider) Bffloreszenzen 

srJVui^fs“.■“ 

legten Ekzem- oder P®®"»^®® ' ein solches Sternal- 

Es wäre nun sehr als eine Krankheit för 

ekzem, wie das einige Autoren , ^nd oder allenfalls 

sich betrachten wollte, ®‘®®®X'%eT Wo Fälle sind gar nickt 
die obere Rumpfhälfte tes^r Charakteren siek Oker 

selten, wo das sehen Sie es hier hauptsächlich an 

den ganzenKürperausbreitet So sehen bie en Rücken 

der Brust und den Armen e nes Mannes^^bm^^^ 

eines anderen Patienten, hie g,’b6ne Ringe sind an der Stirn, 

Gesicht eines Eindes, besonde -b eines jungen Mädekens. 

hier an Rücken. .Armen. Brust und ßa eingehen; ick zeige 

Näher will ich hier auf .'l‘®®®®.®’‘2"„TT.bergang dieses petaloiden 
Ihnen nur zum Schluß ®"'®t«Ls Sektes Ekzem des 

Sternalokzems in .®<“ ^®W ß der gleichzeitig am Kopf, aa 

Sternums bei einem jung ’ Typus des seborrhoischen 

p'soiia^'^s^^der^Ellhogen und des Rückens bei emem jung 

Mädchen. seborrhoischen Ekzeme. 

Es war also Studium gerade 

welche in ganz ungeahnter Weise und der Psonasis 

noch bestehende Lucke ^'^ische Ueberzeugung 

ausfüllten, welches mioh Jahr n darstellt, die extreme 

drängte, daß die Psonasis ^^n^Eorm eines trockenen Ekzems 

und daher chara teris^sc wissen 3^ 

auf einer dazu " der Haut ist, die zur psoriat 

lieh, welcher Art diese Disp ^ pg gind besonders „schö 

formen Umprägung des Et*®'®®J“ ^ blutreiche, mit g»« 

Häute wie wir sagen, pigmentarme, 

Pannikiilus versehene. n«r,tellung der Psoriasis gabw 

Den Abschluß dieser neuen Darstellung^^^^^^ ^ „en 

die histologischen V".®Tufbau der Psoriasis und der m 

lehrten daß der anatomische Autbau uer eine 

«“i“”" “jri... ■‘"' 
... ‘^‘SS£^‘ 

tremen Eü>'en darstellt parasitären Affekt'®" 

Ekzeme) in die ,ege' nicht allzuviel G®'»“^ („„eiben 

Oberhaut eingereiht. Ich leg® auch nur o> 

Tatsache, daß ich bei ®®" Xe den trocknen Ekzn^e/deh 

Kokkenformen gefunto ''abe w uautkatarrhe 

die bakteriologische Erforschung »'‘.“^Mrlen ge- 

noch in ihren Anfängen. Psoriasis nur Kok ^ej, 

wohl bei den Ekzemen wie bei der o bekannte» b 

funden wurden und zwar s®'®»®' f'^Jarf i®b "" 
erregern nicht identisch s'” • frinnem, 

wohl nicht unterlassen, daran ^jß es bei P-® 

Berlin war, der vor langer Ee't n- “W „iUen, L,„i. 

im Eruptionsstadium genügt, ^'®X Oberfläche ei“®." zdt n 
der Einimpfung eines Keimes ““X'® ^ „ach einiger 
eine strichförmige Kette von Psoriasisp P 
erzeugen. . , , -.i« Studien una r^Xupii dai 

ln dieser Richtung Parasitenforschung 

zu machen. Wie aber auch die Parasiteni 


:!gitized by 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSITY OFCH 




30. September. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 39. 


1013 


letzte Wort inbezug auf den Erreger sprechen wird, daran besteht 
schon jetzt aus rein klinischen Gründen für mich kein Zweifel, 
daß die Psoriasis eine einfache, äußere parasitäre Oberhauterkran¬ 
kung ist. Was auch der Arzt sich sonst für Gedanken über Ein¬ 
flüsse innerer Art, von Blutbestandteilen, Nerven und anderen Or¬ 
ganen auf die psoriatische Erkrankung nebenher macht, wenn es 
zur Behandlung kommt, behandelt jeder die Psoriasis wie eine 
parasitäre Hauterkrankung, mit reichlichen Dosen unserer er¬ 
probtesten antiparasitären Mittel. 

Es ist aber ein großer Unterschied, meine Herren, ob man 
diese äußeren, antiparasitären Mittel nur empirisch anwendet, weil 
man eben keine besseren und zu den inneren Mitteln noch 
weniger Vertrauen hat, oder ob man sie braucht und ganz allein 
braucht, weil man von der parasitären Natur der Psoriasis durch¬ 
drungen ist. Dieser Unterschied ist ein prinzipieller und von ge¬ 
waltigem Einfluß auf die Behandlung und Heilung der Psoriasis. 
Sie werden das noch besser einsehen, wenn wir uns einen Moment mit 
den Patienten beschäftigen, die wegen Psoriasis in unsere Be¬ 
handlung kommen. Die meisten Patienten kommen erst dann in 
unsere Behandlung, wenn ihnen die Psoriasis aus einem kon¬ 
ventionellen Grunde lästig wird, im allgemeinen dann, wenn 
sie Gesicht und Hände, daß heißt die unbedeckt getragenen Körper¬ 
teile befällt. Die Patienten wissen alle, daß die Erkrankung 
quoad vitam et valetudinem eine harmlose ist, haben sie meist 
schon in früher Jugend akquiriert und finden sich mit derselben 
ab, so lange sie für ihre Umgebung unsichtbar ist. Das ändert 
sich mit einem Male, w'enn die Psoriasis vorwitzig ihre unschönen 
Flecke sehen läßt oder sich unter der Kleidung soweit ausbreitet, 
daß dieser Umstand zu erwarten ist. Dann kommen die Patienten 
zum Arzt und wünschen von ihrer Hautkrankheit — ja, was denn? 
etwa radikal befreit zu sein? durchaus nicht. Die meisten wollen 
nur soweit vom Ausschläge befreit sein, als er ihnen lästig ist, 
damit das Kind die Schule, die Dame die Gesellschaft besuchen, 
der Mann seinem Beruf ungestört nachgehen kann. Nur ein klei¬ 
ner Teil der Patienten hält soviel auf Hautgesundhcit, daß er 
auch ohne diese drohende 
Publizität seines Leidens 
die Mühe und Opfer nicht 
scheut, welche die Behand¬ 
lung mit sich bringt, und 
nur sehr wenige Patienten 
und zwar meist solche, wel¬ 
che schon viel unter der 
Krankheit gelitten haben, 
wünschen, endlich einmal 
radikal geheilt zu sein und 
sind willens, alles zu tun, 
was der Arzt ihnen vor¬ 
schreibt. Kurz gesagt: die 
Bescheidenheit des Pul)li- 
kums hinsichtlich der Hei¬ 
lung der Schuppentlochte 
kommt der Mutlosigkeit der 
Aerzte hinsichtlich der Heil¬ 
barkeit derselben trefflich 
entgegen. Beide Teile haben 
seit langer Zeit einen Bund 
geschlossen und das Dogma 
groß gezüchtet, die Psoria¬ 
sis sei unheilbar. Dieses 
Dogma wird zum Schaden 
der Menschheit wde der fort¬ 
schreitenden Wissenschaft 
von den Lehrbüchern und 
den Lehrkanzeln gepredigt. 

Es ist hohe Zeit, daß der 
binn für Hautgesundheit 
beim Publikum und die 
therapeutische Energie der 
Aerzte den Kampf mit der 
Psoriasis, losgelöst von kon¬ 
ventionellen und wissen¬ 
schaftlichen Vorurteilen, auf 
der ganzen Linie ernsthaft 
aufnehmen. (Schluß folgt.) 


Abhandlungen. 

lieber das Mßverhältnis zwischen Röntgen¬ 
befund und Funktion bei Frakturen der un¬ 
teren Extremitäten 

von 

Dr. Taendler, 

Spezialarzt für Orthopädie und Unfallkrankhoiten in Berlin. 

Vor Einfülirung der Radiographie in die Chirurgie war 
es kaum möglich, durchaus exakt festzustellen, in welcher 
Lage sich die Frakturstücke bei Brüchen der Röhrenknochen 
befanden. Man konnte wohl durch sorgfältige Untersuchung 
diagnostizieren, ob es sich um einen Quer-, Längs- oder 
Schrägbruch handelt, man konnte durch Palpation und Mes¬ 
sungen eine Dislocatio ad axin oder ad longitudinem mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit konsta¬ 
tieren, doch war es naturgemäß bei starker Schwellung und 
bei kräftiger Muskulatur, speziell am Oberschenkel kaum 
angängig, die Lage der Bruchstücke genau festzustellen. 

Mit den Fortschritten der Technik in der Radiographie 
und mit der Anschaffung von Röntgenapparaten nicht nur 
in den großen staatlichen und städtischen Krankenhäusern, 
sondern auch in privaten Heilanstalten, gehen natürlich auch 
die besseren Erfolge bei der Behandlung von Frakturen 
Hand in Hand. Bekanntlich hat Bardenheuer im Laufe 
einer Reihe von Jahren ein vollständiges, neues System für 
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der Adaption der Bro^fen ^ 

nahmen „nd Verkürzungen durch Längs¬ 
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nähme des Verletzten ^mit Eöntgenstrahlen photographiert. 


Unter der großen 
Anzahl der Frakturen, 
die mir zur Verfügung 
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mechanischen 5t‘Ve" taSÄirArteit verrichten und aus 
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frei beweglich. Der Gang 1 g ^p^^gtAcke sind fest verheilt. , 
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der mit beträchtlicher Verschiebung Wochen Gipsverband. 
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gut, sicher und ausdauernd. gigfokation geheUten Bruch der 

U^hÄÄÄ&nureinen der Tib.a drrekt 

Uber dem ^ (Abb.^.)^ «CgÄeitÄ 

3 Monate Gang annähernd 
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““ rd!Ä—.tig gj«.* »“f“,?'; 
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soS Sfh^ dadurch, daß hei Zeiten mit Massage und 

Bewegungen der abhängigen 6 ®'®“^®.’ der 
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Die Rekto-Romanoskopie 

(Ihre Technik und Indikationen) 

Priv.-Doz. Dr. Gustav Singer. 
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voraus, welche diesen Untersuchungsakt aus der Reihe der 
gewohnten Untersuchungsmethoden herausstellt und wenig¬ 
stens vorderhand noch zu einem besonderen Eingriffe quali¬ 
fiziert. 

Zur Vornahme der rektoskopischen Untersuchung ist 
es unerläßlich, vorher eine gründliche Waschung des Darmes 
vorauszuschicken. Dieselbe muß mehrere Stunden vor der 
Untersuchung vorgenommen werden, weil sonst Stuhlreste, 
namentlich aber Reste der eingegossenen Flüssigkeit in das 
Gesichtsfeld treten und die Untersuchung erschweren be¬ 
ziehungsweise unmöglich machen. 

Um die Untersuchung möglichst schmerzlos zu ge¬ 
stalten, lasse ich wenige Minuten vor derselben ein Zäpfchen 
von 0.5 Anästhesin einführen. Hierauf besteigt der Kraoke 
den Untersuchungstisch. Es empfiehlt sich, einen ziemlich 
hohen Tisch zu wählen, damit der Untersucher das Instru¬ 
ment stehend einführen und die Untersuchung auch stehend 
durchführen kann. Der Kranke wird in Kniecllbogen- respek¬ 
tive Kniebrustlage gelagert, manchmal empfiehlt es sich, um 
den intraabdominellen Druck möglichst zu erniedrigen und | 
möglichst leicht hohe Partien des Darmes zur Anschauung | 
zu bringen, den Untersuchungstisch durch Abbiegen der oberen i 
Lehne gegen das Kopfende zu ab fallen zu lassen. Bei der | 
Lagerung des Kranken ist zumindest die Assistenz einer | 
Person notwendig, um denselben in der gegebenen Position zu 
fixieren. Im Krankenhause, wo genügendes Hilfspersonal 


T = Tubus, K = Kunduktor, P = Panelektroskoi 



zur Verfügung steht, lassen wir die Schultern 
von einer Warteperson fixieren, während ein 
Assistent das Becken und den Steiß fixiert, ein 
anderer Assistent ist damit beschäftigt, das Instru¬ 
mentarium zu versorgen. Das Instrumentarium, 
das ich verwende, besteht aus dem adaptierten 
Kelly sehen Proktoskop respektive aus dem 
Long-Proktoskop, welches ich seit mehr als 
3 Jahren in der von Zuckerkandl angegebenen 
Ausführung benutze. Das Instrument (siehe die 
Abbildung), das zunächst eingeführt wird, hat eine 
Länge von 17-19 cm, besteht aus einemmetal- 
lenen Hohlzylinder, an dessen oberen Fläche eine Zentimeter¬ 
teilung aufgetragen ist. Das Instrument wird an der Spitze 
gut eingefettet, mit dem Konduktor eingeführt und zwar durch 
Auseinanderziehen der Nates, direkt durch den Sphincter 
externus durchgepreßt. 

Die erste Einführung des Instrumentes geht bis zu einer 
Distanz von zirka 3—4 cm ohne Leitung des Auges vor 
sich, bis ungefähr der Bereich des Sphincter externus über¬ 
wunden ist. Hierauf wird der Konduktor herausgejogen, 
das mit dem Akkumulator respektive dem Straßenstrome 
verbundene Panelektroskop an die Oeffnung des Proktoskops 
angepaßt und durch Einschalten des Stromes die Lampe 
zum Glühen gebracht. Ein an dem Panelektroskop ange¬ 
brachter kleiner Spiegel ist derart eingestellt, daß das von 
der Lampe ausstrahlende Licht in einem Kegel in das Rohr 
geworfen wird, und nun ist das kreisrunde Gesichtsfeld 
respektive die Schleimhaut, die sich vor die Lichtung am 
Ende des Spiegels legt, in voller Lichtstärke beleuchtet und 
wird dem Gesichtssinne zugänglich gemacht. Nun handelt 
6s sich darum, durch vorsichtiges Vorschieben des Instru¬ 


mentes soweit die Länge des Rohres ausreicht, immer höhere 
Partien der Darmschleimhaut einzustellen. Dieses Vor¬ 
schieben des Instrumentes muß immer unter Leitung des 
Auges ausgeführt werden. Es kommt darauf an, den viel¬ 
fach gekrümmten Verlauf des Rektums, und mit dem Lang- 
proktoskop den Uebergang des Rektums zur Flexur, vor¬ 
sichtig, ohne Schmerz oder Gefahr für den Kranken mit 
dem Instrumente zu folgen. In einer Distanz von 6—11 cm 
vom Analausgang beginnt hinter der Pars perinealis, der 
Region des Sphincter externus und internus, die Pars am- 
pullaris recti. Hier kann meistens die Spitze des Rohres 
frei umherbewegt werden. An der Ampulle beginnt die 
Faltenbildung im Rektum. Es stellen sich hier im Gesichts¬ 
felde Schleimhautduplikaturon ein, deren konkaver Rand 
teils nach oben sieht (Plica coccygea) teils mit der Kon¬ 
kavität nach links respektive nach rechts gewendet ist. Die 
Zahl, der Verlauf und die Richtung dieser, zuerst von Kohl¬ 
rausch und Waldeyer beschriebenen Falten ist inkonstant. 
Sowie diese Faltenbildungen treppenartig das Rohr des Mast¬ 
darmes abteilen und im Sinne von Schraubenwindungen der 
Peripherie des Darmrohres aufgesetzt erscheinen, sind sie 
augenscheinlich dazu bestimmt, die Fäkalmassen bei ihrem 
Uebertritt aus den oberen Abschnitten der Flexur in das 
Rektum einigermaßen aufzuhalten. Es ist klar, und die In¬ 
spektion bei der Untersuchung lehrt dies sofort, daß diese 
Falten ebenso dem vordingenden Tubus sich hindernd in den 
Weg stellen. Da sie bald rechts, bald links, bald an 
der vorderen ventralen, bald an der dorsalen Wand des 
Rektums in verschiedener Höhe angebracht sind, der 
Verlauf des Darmrohres selbst ein winkelig geknickter 
ist, so leuchtet es ein, daß es Sache der Untersuchungs¬ 
technik ist. mit einem starren, metallenen, geraden 
Rohr diese Faltenbildungen in dem krumm verlaufenden 
Kanäle geschickt zu umgehen. Man muß über die 
Konkavität der Falten unter Leitung des Auges hinüber¬ 
kommen, dem Verlauf des Darmrohres möglichst sich an¬ 
passen und über die nächste Falte respektive Knickung 
des Darmes hinweggleiten. Das alles muß leicht, ohne 
Anstrengung, und ohne dem Kranken wesentliche Schmer¬ 
zen zu bereiten, geschehen. Dabei wird die Schleim¬ 
haut nach allen Richtungen besichtigt, Schleim, Sekrete, 
Fäkalreste können abgetupft werden, bis das Rohr soweit als 
möglich eingeführt ist. Mit dem kurzen Rohre kommen wir 
meist nur an den Eingang der Flexur. Die Länge des Rektums 
beträgt auf die Distanz des Rohrendes vom Analausgang 
bezogen, meist 14—17 cm. Jenseits dieser Distanz beginnt 
die Pars recto-romana, der Uebergang des Rektums in die 
Flcxura sigmoidea, für das Auge durch eine in der Distanz 
von 11—13 cm angebrachte Falte, die Plica recto-romana 
(Schreiber), kenntlich gemacht. Die Grenze zwischen Rek¬ 
tum und Flexur wird meist durch eine scharfe winkelige Ab¬ 
knickung, die Inflexio recto-romana gebildet. Hier stößt das 
Longproktoskop meist auf ein stärkeres Hindernis. Dieses 
muß geschickt, ohne Dehnung der Wand umgangen werden. 
Beim Hineindirigieren des Instrumentes vom Rektum gegen 
die Flexur begegnet man hier nicht selten einem Widerstand, 
der bei manchen Individuen unüberwindbar ist, d. h. zum 
Aufgeben der weiteren Untersuchung nötigt, da ja jedes 
Forcieren bei der Einführung des Rohres strenge untersagt 
ist. Am besten kann man wohl die Art der Einführung des 
starren Rohres in das mehrfach gewundene Darmrohr damit 
charakterisieren, daß das Darmrolir auf den Tubus gewisser- 
I maßen aufgeladen wird. , . , , . , 

' Bei sehr empfindlichen Kranken, bei abnorm gcknick- 
I tem Verlaufe des Rektums gelingt die Einführung des Tubus 
I oft nicht in der gewöhnlichen Weise. Für diese Fälle eignen 
sich jene Instrumente, welche mit einer Vorrichtung zur 
Insufflation versehen sind. Das gebräuchlichste Instrument 
I dieser Art ist das von Strauß angegebene, welches eine 
I Länge von 30 cm hat und seitlich ein mit dom Tubus kom- 
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munizierendes Röhrchen trägt, in welches die Schlauch- 
mtindung eines Doppelgebläses eingesetzt wird. 

Das Urbild aller dieser Instrumente ist das von Tuttle 
angegebene Pneumatikproktoskop. Das Prinzip beruht darauf, 
durch Aufblähung das Darmrohr zu dehnen und die Schleim¬ 
haut zur Anschauung zu bringen.*) 

Sind wir mit dem Longproktoskop über die Inflexio 
recto-romana hinübergekommen, dann beginnt die Romano¬ 
skopie. Das Longproktoskop, mit dem ich gewöhnlich arbeite, 
besitzt eine Länge von 30 cm, es gibt auch solche von 
32—35 cm Länge. Eine weitere Verlängerung der Instru¬ 
mente hat selbstverständlich ihre Grenze, da wir mit einem 
starren, geraden Instrumente ohne stärkere Zerrung des viel¬ 
fach gewundenen Darmrohres nicht leicht bis zu einer höhe¬ 
ren Distanz hinauf gelangen können. Es dürfte nach diesem 
Prinzip kaum gelingen, über den absteigenden Schenkel der 
Flexur hinaus vorzudringen. In der Flexura sigmoidea be¬ 
ginnt ein der Zahl und Lage nach inkonstantes System von 
Falten, die Plicae sigmoideae, welche meist leicht mit dem 
Instrument umgangen werden können. 

Ist die Einführung des Instrumentes bis zu seiner 
ganzen Länge gelungen, hat man beim Vorwärtsschieben 
unter häufigem Abwischen des Sekretes mit gestielten Tupfern 
den ganzen Weg mit dem Auge überblickt, dann empfiehlt 
es sich, auch beim langsamen Zurückziehen des Instrumentes 
die vorübergleitenden Schleimhautpartieen noch einmal zu 
inspizieren. Bei diesem Zurückziehen des Instrumentes gleiten 
oft Wandpartien des Darmes an dem Ende des Rohres vor¬ 
bei, welche früher der Untersuchung entgangen sind, und 
man kann leicht auf diese Weise seitliche, obere oder 
untere Teile durch entsprechende Wendung des Rohres für 
das Auge einstellen. 

Wenn ich jetzt noch einige Worte über die Indika¬ 
tionen und das Anwendungsgebiet der Rekto-Romano- 
skopie vorbringe, so kann ich eigentlich sagen, daß für die 
klinischen Bedürfnisse und für die Spitalbehandlung ein 
recht ausgedehnter Gebrauch dieser Methode sich empfiehlt. 
In der Hand des Geübten ist das Verfahren schmerz- und 
gefahrlos, und es kommt selbstredend überall dort in Be¬ 
tracht, wo die Klagen und Symptome des Kranken direkt 
auf eine Affektion der untersten Darmabschnitte hinweisen. 
Das ist nun bekanntlich in der ambulatorischen und Privat¬ 
praxis noch häufiger der Fall als bei dem klinischen Ma¬ 
teriale. Nach der gegebenen Beschreibung jedoch ist er¬ 
sichtlich, daß die Methodik der Untersuchung leider dieselbe 
für den täglichen Gebrauch des praktischen Arztes nicht 
verwendbar macht. Diesem Uebelstande wird auch durch 
die Verwendung des kurzen, von Foges angegebenen In¬ 
strumentes nicht abgeholfen, da die Ausdehnung des zur 
Anschauung gebrachten Darmabschnittes hier außerordent¬ 
lich gering ist, sodaß die mit so kurzen Instrumenten er¬ 
hobenen Befunde noch in den Bereich des Gebietes fallen, 
bei welchem die Digitalexploration verwertbare Aufschlüsse 
gibt. Alle Erkrankungen, welche mit Schmerz, Krampf in den 
untersten Darmabschnitten, Tenesmus einhergehen, fordern, 
soweit sie nicht durch äußere, direkt am Analeingang sicht¬ 
bare Veränderungen (Rhagaden, Fissuren, Hämorrhoidal¬ 
knoten usw.) verursacht sind, direkt zur endoskopischen 
Untersuchung auf. 

Ganz besonders ist dies der Fall bei der Darm- 
blutung. Ich habe schon gelegentlich eines auf der 
77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Meran gehaltenen Vortrages über Sigmoiditis darauf 
aufmerksam gemacht, wie sehr dieses Symptom, dem wir 
ja so häufig in der Praxis begegnen, in seiner Bedeutung 
unterschätzt wird. Man begnügt sich meist mit der durch 


direkte Nachahmung der nach diesem Prinzip verfertigt 
konstruiertes kurzes Instrume 
welches zum Unterschiede von den früher genannten wegen seiner KUi 
nur die untersten Partien des Rektums zur^Anscha^ JgTrinkt 


nichts gerechtfertigten Annahme äußerer oder innerer Hä¬ 
morrhoiden, während ein Symptom von solcher Dignität 
doch ein gründliches Nachforschen erfordert, da man auch 
bei geringfügigen Blutabgängen über die Quelle der Blutung 
sich zu informieren alle Veranlassung hat. 

Geht man in diesem Sinne methodisch vor, dann wird 
man sich oftmals durch die Untersuchung überzeugen 
können, daß Blutungen aus kleinen Geschwürchen stammen, 
die aus hochsitzenden Fissuren hervorgehen. Ohne direkte 
Inspektion kann eine solche Diagnose nicht gestellt werden, 
und eine ganze Gruppe von Erkrankungen, die Proktitis und 
Sigmoiditis chronica ulcerosa oder granulosa mit 
ihrem vieldeutigen, oft merkwürdig verschleierten Symp- 
tomenbilde entgeht dadurch lange Zeit der Erkenntnis. 

Ohne hier ins Detail gehen zu können, möchte ich 
noch kurz bemerken, wie häufig man sehen kannn, daß aus 
einer makroskopisch intakten,-aber wenig spiegelnden, matte- 
lierten Schleimhaut kapilläre Blutpunkte vortreten, die durch 
Konfluenz zu wahrnehmbaren Blutabgängen führen können. 
Diese Fälle chronischer Katarrhe, die klinisch durch blutig- 
tingierte Schleimabgänge, Wechsel von Verstopfung und 
Diarrhoe mit Tenesmus charakterisiert sind, können lange 
Zeit den Verdacht auf Karzinombildung rege erhalten; erst 
die direkte Inspektion ermöglicht es, in solchen* Fällen das 
Neoplasma auszuschließen, und gibt so der Auffassung und 
Haltung des Arztes erst Richtung und Stütze. 

Nur erwähnt sei, daß wir chronische Erkrankungen 
der Mastdarmschleimhaut, die aus Gonorrhoe, Tuber¬ 
kulose, Dysenterie, Syphilis hervorgehen, mit dieser 
Methode klarer erkennen, ihre Veränderungen an einem 
bisher in solcher Ausdehnung dem Gesichtssinn nicht m- 
gänglieh gewesenen Abschnitte des Darmtraktes deutlich 
verfolgen und schließlich — wovon noch ein Wort ge¬ 
sprochen werden soll — auch lokal behandeln können. 

Die Rekto-Romanoskopie ist mir ein notwendiger ünter- 
suchungsbehelf geworden in Fällen von chronisch verlaufen¬ 
der Diarrhoe, um zu entscheiden, ob die katarrhalischen 
Veränderungen hauptsächlich im Dünn- oder Dickdarm 
ihren Sitz haben — eine Lokalisation, die bekanntlich durch 
unsere gebräuchlichen Untersuchungsmethoden nicht immer 
präzise möglich ist. 

Von nicht zu unterschätzendem Werte ist die lokale 
Inspektion höherer Darmabschnitte gerade auch dann, wim 
wir den Symptomen nach Veränderungen erwarten würden 
und intakte, normale Verhältnisse antreffen. Hier sind 
namentlich Fälle von Colospasmus bei Neurosen und 
Hysterie anzuführen, bei denen der Mangel jedwedes posihven 

Spiegelbefundes unser Raisonnement erst ins Klare bnngt. 

Auch reflektorischer Darmspasraus kann au 
diesem Wege in seiner Entstehung besser gedeutet werden. 
So sah ich vor 2 Jahren in der Konsultationspraxis emen 
58jährigen Herrn (Karl Friedrich B.) bei welchem zeitweiig 
unter heftigen Schmerzen auftretende Stenosenerscheinunge ^ 
fahles Aussehen und Herabgehen der Ernährung aui 
Neoplasma der unteren Kolonabschnitte hinwiesen. . 

Die Romanoskopie illustrierte eine ganz intakte 
haut. Dieser Befund gab die Veranlassung, nach an 
Momenten in der Anamnese des Patienten zu ^ 

es kam hervor, daß der Kranke bereits viele l-. 
an heftigen Nierensteinkoliken mit Abgang (pp 

menten erkrankt gewesen war. Eine 
suchung deckte auch jetzt eine chronische Pyehtis e 
auf, welche die Ursache der unter Stenoserscheinung ^ ^ 
laufenden Schmerzattacken bildete, was aus dem gi 
Ergebnis der neuen Karlsbader Trinkkur deutlich 
So geben uns oft auch negative Befunde die 


keit, Anschauungen, die nach den .. .„spreß 

tomen und nach dem Gebote der Wahrscheinhciike 
diagnostischen Kalkül beheirschen, entweder au 
oder in den Hintergrund zu drängen. 
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Polypen, die gutartigen und malignen Tumoren der 
untersten Darmabschnitte, die Invagination können auf 
rektoskopischem Wege erkannt und der richtigen Behandlung 
zugeführt werden. 

Was speziell die Frage angeht, ob die Frühdiagnose 
der Karzinome des Rektums und der Flexur aus der 
Spiegelmethode einen Gewinn ziehen wird, so läßt sich, wie 
ich glaube, nach dem derzeitigen Stande dieses noch wenig 
geübten Verfahrens kein abgeschlossenes Urteil fällen. 

Von den in der Häufigkeitsskala voranstehenden, den 
untern Teil des Rektums einnehmenden Karzinomen soll hier 
nicht gesprochen werden; was nun die hochsitzenden, digital 
nicht erreichbaren Karzinome betrifft, so habe ich hier 
wechselnde Befunde verzeichnet. In einer Gruppe von Fällen 
deckt tatsächlich die Romanoskopie, namentlich bei flächen- 
hafter Entwicklung des Neoplasmas, seinen Sitz auf, wo die 
anderen Methoden im Stiche ließen. Dann habe ich Fälle ge¬ 
sehen, bei denen das Vordringen mit dem Tubus knapp vor dem 
Tumor unmöglich gemacht war, ohne daß man im Stande 
war, das bereits supponierte Neugebilde zur Anschauung zu 
bringen. Manchmal wieder, wenn der Tumor noch klein, das 
Darmrohr reich an Falten und Rezessus ist, kann es ge¬ 
schehen, daß nicht alle Teile der Wand der Inspektion 
zugänglich gemacht werden und die Geschwulst der Unter¬ 
suchung entgeht. 

Aus den Andeutungen über das diagnostische Geltungs¬ 
gebiet der Rekto-Romanoskopie ist ersichtlich, daß diese 
Methode auch in der Therapie mancher Erkrankungen der 
untersten Darmabschnitte eine wesentliche Hilfe bietet. Die 
lokale Behandlung hochsitzender Fissuren und Erosionen 
durch Aetzmittel, Waschungen i), Pinselungen usw. kann 
unter Leitung des Spiegels in wirksamster Weise ausgefülirt 
werden. Vielfach habe ich chronische Erkrankungen in 
ihrem langwierigen Verlaufe abkürzen und günstig beein¬ 
flussen können, nachdem die Aufdeckung von Läsionen an 
den untersten Darmabschnitten zu einer Kombination von 
diätetischen und medikamentösen Vorschriften mit der lo¬ 
kalen Behandlung Veranlassung bot. 

Die kleine Chirurgie des Rektums kann bei Papillomen, 
Polyposis, ähnlich wie dies bei der endoskopischen Behandlung 
der Blase geschieht, durch Anwendung langgestielter Scheren, 
Pinzetten und galvanokaustischer Schlingen ein bisher 
brachliegendes Feld betreten. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Königl. Charite Berlin 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Ziehen.) 

Die obsessive psychopathische Konstitution 
(Zwangszustände). 

Ein kasuistischer Beitrag 

von 

Dr. Giovanni Saiz, 

Volontärarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik in Berlin. 

Der kasuistischen Beiträge über Zwangs- und impulsive 
Zustände gibt es in der Literatur fürwahr genug. Wenn ich 
hier trotzdem einen einzelnen Fall einer ausführlichen Erörterung 
unterziehe, so geschieht es im Hinblick auf den höchst interessan¬ 
ten Symptomenkomplex, ferner deshalb, weil uns dieser Fall einen 
tiefen Einblick in den psychologischen Mechanismus dieser Zwangs¬ 
zustände ermöglicht und damit für die Dignose und Behandlung 
solcher Fälle wertvolle Fingerzeige gibt. 

Es handelt sich um einen 19 jährigen Handlungsgehilfen, Franz N., 
ledig, evangelisch. Von belastenden Momenten läßt sich folgendes nach- 

*) Zur Waschung der Schleimhaut des S. romanum verwende ich 
einen Iwgen Katheter ä double courant der unter Leitung des Romano¬ 
skops eingeführt wird. Ebenso habe ich mir einen langen Pulverbltoer 
konstruieren lassen nach Art der Insufflatoren für den Larynx, um Ge¬ 
schwüre, geätzte Stellen mit pulverisierten Medikamenten Dermatol, 
Anas^esin und dergleichen zu bedecken. Das Instrumentarium für diese 
Zwecke hat der Instrumentenfabrikant Herr Josef Leiter in Wien zu- 

sammengestellt. 


weisen: Der Großvater väterlicherseits war ein Sonderling; im 70. Jahre 
verübte er ohne jeden Grund Selbstmord; war vorher nicht geisteskrank, 
nicht schwermütig. Der Vater des Patienten ist leicht debU. Die 
Mutter leicht aufgeregt, litt jahrelang an halbseitigen Kopfschmerzen (je¬ 
doch ohne Flimmern, Uebelkeit und Erbrechen), hat einen Herzfehler; 
mit 7 Jahren Kohlenoxydgasvergiftung (unglücklicher Zufall, war bewußtlos, 
nicht gelähmt). Bei einer Schwester der Mutter trat im Anschluß an die¬ 
selbe Kohlenoxydgasvergiftung eine linksseitige Hemiplegie ein. Ein 
Bruder der Mutter wurde mit 42 Jahren geisteskrank; er hatte vor 
Jahren Lues gehabt, die Sprache war gestört, wir dürften kaum fehl- 

f ehen, wenn wir eine Dementia paralytica annehmen. Eine Schwester 
es Patienten ist eigensinnig und sehr leicht aufgeregt. 

Patient ist das dritte Kind; bei der Geburt asphyktisch. Wurde 
künstlich ernährt. Lernte rechtzeitig laufen und sprechen. Von Kinder¬ 
krankheiten machte er Rachitis, Masern und Scharlach durch. Kein 
Pavor noctumus. Patient war ein gutes anhängliches Kind. Im Alter 
von 3 Jahren fiel er von einer Treppe herunter, nicht bewußtlos. In 
der Schule kam er schwer vorwärts; daß es sich nicht um einen Debilen 
handelt, beweisen zur Genüge die hier vorgenommenen Intelligenz¬ 
prüfungen. 

Um mich nicht später zu wiederholen, wül ich gleich vor¬ 
wegnehmen, daß die verschiedenen Intelligenzprüfungen einen De¬ 
fekt, auch auf ethischem Gebiete, nicht ergeben haben; die Repro¬ 
duktion einer erzählten Geschichte, die Ebbinghaus-Probe, die 
Beantwortung verschiedener, ihm vorgelegter Fragen aus ver¬ 
schiedenen Gebieten ergaben, daß es sich um einen durchschnitt¬ 
lich begabten jungen Mann handelt. Bei der Bourdon sehen 
Probe (Unterstreichen aller n in einem deutschen und in einem 
sinnlosen Text bei derselben n-Zahl) ließ Patient im deutschen 
Text 32, im sinnlosen 6 n aus: also deutliche Ablenkung 
durch den Text. Patient gibt selbst zu auf der Schule faul und 
nachlässig gewesen zu sein, andererseits auch sehr zerstreut. Es 
treten eben schon in den Kinderjahren beim Patienten Züge auf, 
die die psychische Persönlichkeit in einem besonderen Lichte er¬ 
scheinen lassen. Mit 6 Jahren wurde er in der Schule vom 
Lehrer geprügelt; als er nach Hause kam, erzählte er es allen 
lachend, er nahm die Strafe nicht ernst. Bettnässen traten noch 
zu der Zeit auf, als er die Schule besuchte. Bis in das 10. Jahr 
hat er sich oft mit Stuhlgang verunreinigt; nach Koch begegnet 
man bei angeboren psychopathisch Minderwertigen diesem Sym¬ 
ptom nicht so selten; er hat öfters in Erfahrung gebracht, daß 
jüngere Individuen in eigentümlicherweise absichtlich und mit An¬ 
strengung ihren Stuhl verhalten. Andrerseits könnte man auch 
einfach an Zerstreutheit oder an eine funktionelle Schwäche der 
Sphinkteren denken. 

Mit 14 Jahren wurde Patient Kolonialwarenlehrling, wechselte 
öfters die Stellung. Wie in der Schule, so zeigte er auch in seinem 
Beruf kein ernstes Streben vorwärts zu kommen, er hatte nie einen 
ernstlichen Plan, es fehlte ihm jedes höhere Interesse. Menschenscheu 
und mißtrauisch, glaubte er immer, daß ihn die Kollegen hänselten. Er 
war nie mit den Gedanken bei der Arbeit, interessierte sich immer bloß 
für Nebensächliches (Spielereien). Unstet und haltlos wollte er, nach¬ 
dem er schon ausgelemt hatte und Gehilfe geworden war, nicht mehr 
bei der Branche bleiben, sondern zum Militär übertreten, dann wollte er 
wieder Landwirt werden. Dabei bekundete er einen starren Eigensinn, 
war oft von einer kleinlichen Pedanterie. Es machte sich auch eine ge¬ 
wisse Aversion gegen seinen Vater geltend, da dieser auf die Pläne des 
Patienten nicht immer eingehen wollte. In seinem Affektleben ist Patient 
sehr schwankend: er ist reizbar, durch ein Wort ist er zum Umkippen zu 
bringen; er war noch mit 17—18 Jahren bei der Weihnachtsbescherung 
zu Tränen gerührt. Von einer gewissen Bedeutung ist das Verhalten 
des Geschlechtslebens unseres Patienten. Ein sexuelles Trauma im Sinne 
Freuds hat nicht stattgehmden. Patient kam mit 12 Jahren von seihst 
auf die Masturbation, mit 14 Jahren kam es zur ersten Ejakulation. 
Seit dem 12. Lebensjahre hat Patient bis zum November 1905 täglich 
einmal masturbiert; im November wurde er auf die schädlichen Folgen 
aufmerksam gemacht und masturbiert nunmehr einmal in der Woche. 
Normalen Geschlechtsverkehr hat Patient nie gehabt; es hielt ihn immer 
die Furcht, eine Krankheit zu akquirieren, ab. Seit Februar 1906 hat 
Patient die Masturbation angeblich ganz sein lassen. Alkohol trinkt Pa¬ 
tient überhaupt nicht, er raucht selten eine Zigarre. 

Auf diesem Boden traten schon sehr frühzeitig Symptome 
auf, die für die weitere Entwicklung des Zustandes von großer 
Bedeutung werden. Es stellte sich schon im Alter von 10 his 
12 Jahren manchmal während des Unterrichtes in der Schule 
plötzlich ohne jede Veranlassung eine „Unruhe im Magen“ ein; 
er hatte dabei keinen bestimmten Gedanken. Dazu gesellten sich 
„Wallungen nach dem Kopf“ und Herzklopfen. Die Dauer dieser 
Anfälle schwankte von wenigen Minuten bis zu einer Stunde und 
darüber. Derartige Anfälle traten selten, einigemale im Jahre 
auf. Wir können diese Anfälle wohl als vasomotorische oder noch 
besser als vagosympathische Anfälle bezeichnen. Im November 190;) 
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traten diese Anfälle häufiger und intensiver auf. Sie kamen stets 
plötzlich und unvermittelt; die Unruhe steigerte sich oft zu einem 
ängstlichen Gefühl im Magen, er empfand manchmal „wirkliche 
Stiche“ im Magen und um sie zu unterdrücken, stemmte er den 
Bauch gegen den Tisch; er hatte „so eine Hitze im Kopf“ und 
einen Druck von innen, als sollte der Kopf auseinanderspringen; der 
Kopf wurde ganz rot, sodaß der Chef manchmal glaubte, Patient 
habe sich im Keller angetrunken; Herzklopfen stellte sich ein und 
ein Druck im Halse, das Gefühl, als ob da eine Kugel stecken 
würde, die von unten nach oben heraus wollte, aber nicht könnte; 
auch Zittern trat manchmal hinzu. Die Anfälle dauerten auch 
weiterhin 10 Minuten, manchmal eine Stunde und mehr. Gewöhnlich 
war die Angst ganz inhaltlos, ohne jede assoziierte Vorstellung, 
manchmal hatte er bloß das Gefühl, als ob etwas passieren sollte. 
Wenn die Angst aufgehört hatte, trat manchmal Stuhldrang auf. 
Der Stuhl war dünnflüssig, spärlich, gelblich (auf der Klinik be¬ 
obachtet). Im weiteren Verlauf stellten sich schon während des 
Angstanfalls oft Durchfälle ein: 3—4 mal bei einstündiger Dauer 
des Anfalls. Selbstverständlich litt Patient nicht an jenem Tage 
auch sonst an Durchfällen. Veränderungen der Pulsfrequenz 
während des Angstanfalls waren nicht sicher nachweisbar, 
ebensowenig Veränderungen der Weite der Arterien, der Spannung 
und des sphygmographischen Pulsbildes. Die Anfälle traten immer 
häufiger, im November fast täglich, ja mehrmals am Tage und 
zwar zu den verschiedensten Tageszeiten auf; auch nachts wachte 
Patient plötzlich auf, hatte das ängstliche Gefühl im Magen 
mit den beschriebenen begleitenden Sensationen. Ich will aus¬ 
drücklich hervorheben, daß Patient, abgesehen von diesem Gefühl 
im Magen während der Angstanfälle, keine Magenbeschwerden 
hatte, und die Magenuntersuchung ergab keinen Anhaltspunkt für 
eine Magenerkrankung. Die Untersuchung des Magensaftes ergab 
2 . 50/00 freie und gebundene Salzsäure (nach Sjöqvist); während 
des Probefrühstücks hatte Patient die Unruhe im Magen nicht ge¬ 
habt. Diese leichte Hjperazidität ist vielleicht als Teilerscheinung 
der neuropathischen Diathese aufzufassen, da ja Superazidität 
und Supersekretion bei nervös veranlagten Individuen nicht zu selten 
vorkommt; es ist wohl die ganz geringe Hyperazidität nicht die Ur¬ 
sache der Unruhe, sondern ein ihr koordiniertes Symptom als 
Ausfluß der neuropathischen Konstitution. Ich w^ill auch hinzu¬ 
fügen, daß adenoide Wucherungen sich in der Nase kaum nach- 
weisen ließen. Damit erscheinen wohl die hauptsächlichen Mo¬ 
mente, welche die Angst sekundär bedingen könnten, ausgeschlossen. 
Die oben beschriebenen vagosympathischen Anfälle können wir 
geradezu als rudimentäre Angstanfölle ansehen. Manche Autoren 
würden diese Anfälle von primordialer inhaltloser Angst als 
Zwangsangt, die Franzosen als Obsession emotionelle bezeichnen. 
Bumke, War da und Andere wollen dagegen die Zwangsangst 
von den Zwangszuständen trennen, indem sie in dem Ausdruck 
Zwangsangst eine Contradictio in adjecto sehen; die Affekte 
können nicht in dem Sinne als frei angesprochen werden wie un¬ 
sere Vorstellungen; jeder Affekt trägt an sich schon den Charakter 
des Spontanen, des Unfreien. 

Diese Angstanfälle, welche zunächst tagsüber zu verschiedenen 
Tageszeiten auftraten, setzten schon nach kurzer Zeit mit Vorliebe 
abends ein, zur Zeit, wo die berufliche Tätigkeit an den Patienten 
die größten Anforderungen stellte; die Angst erschwerte ihm das 
flinke ^beiten außerordentlich. Der Uebergang zur Phobie ist 
jetzt eigentlich ein physiologischer: wenn der Abend herannaht 
wird der Gedanke wach, daß bei der Tätigkeit die Angst wieder¬ 
kommen könnte und daß ihm die betrefienden Leistungen wegen 
der Beschwerden unmöglich sein könnten. Daß diese Befürchtung 
die Angst erst recht aufkommen ließ, ja sie direkt weckte, liegt 
auf der Hand. Wir hätten es also mit einer Phobophobie, wenn 
man will, mit einer Punktionsphobie zu tun. Es fällt dies eigent¬ 
lich auch noch nicht ganz in das Bereich der Phobie, denn der 
Kranke hält den Gedanken oder besser die Befürchtung, daß die 
Angst sich während der Arbeit einstellen könnte, nicht für krank- 
haft, und tatsächlich ist ja die Befürchtung an sich begründet. 
Wir befinden uns in einem Circulus vitiosus: der Umstand daß 
an den yorhergegangenen Abenden die Angst eingetreten ’ war 
weckt die Befürchtung, daß die Angst wiederkommen könnte! 
und diese Befürchtung weckt ihrerseits wieder die Angst. Es be¬ 
steht beim Patienten gleichsam eine frei flottierende Angst, welche 

he^vVteeten^kaM*^*^^^ günstigen Gelegenheit 

In den nässten Monaten, Dezember 1905 bis März 1906 
traten in rascher Folge beim Patienten eine ganze Reihe vonZwangs- 
^o^stellungen auf. Ich ziehe es vor, diese Zwangsvorstellungen 


nicht chronologisch nach der Zeit ihrer Entstehung anzuführeii, 
sondern ich möchte, um Wiederholungen zu vermeiden, dieselben 
gleich nach einem Einteilungsprinzip rubrizieren. Ziehen teUt 
die Zwangsvorstellungen ein in Zwangsvorstellungen in Form 
isolierter Erinnerungsbilder, Zwangsvorstellungen in Urteilsfomi 
und Zwangsvorstellungen mit motorischer Tendenz. Die Phobien 
werden zu den Zwangsvorstellungen gerechnet, obwohl manche 
Autoren jene Phobien, in denen der Affekt das Primäre ist, von 
den Zwangszuständen getrennt wissen wollen. Ziehen rechnet 
sie deswegen zu den Zwangszuständen, weil die Hauptmerkmale 
der Zwangsvorstellung (Krankheitsbewußtsein, Fremdgefühl, Ueber- 
wertigkeit) gerade so gut auch bei der Phobie gegeben sind. Als 
Phobien würden wir also jene Zwangsvorstellungen bezeichnen, bei 
denen der Inhalt ein beängstigender ist, und welche infolgedessen 
von Angst begleitet sind. Ich gehe an die Beschreibung der 
einzelnen Zustände und zwar zunächst an die Besprechung der 
Zwangsvorstellungen in Form isolierter Erinnerungsbilder. 

Mitte August hatte er zum erstenmal das Lied von der 
Glocke kennen gelernt, das Lied gefiel ihm, machte aber auf ihn 
keinen sehr großen Eindruck. Er las es am Abend manchmal 
durch, schrieb auch einige Verse ab; er tat es nur, um sich im 
Schreiben zu üben. Er beschäftigte sich dann durch 5—6 Monate 
mit dem Gedicht gar nicht, bis ihm plötzlich die Verse etwas 
häufiger einfielen. Er nahm das Buch zur Hand, las das Gedicht 
durch, es bereitete ihm einen Genuß. Doch fielen ihm im Laufe 
der nächsten Zeit die Verse immer häufiger und häufiger, da¬ 
bei mit großer Hartnäckigkeit ein, sodaß Patient den Zu¬ 
stand als unangenehm zu empfinden begann; er wäre diese 
Eindringlinge, die Verse, die in sein Denken sich immer ein- 
schoben, gerne losgeworden. Wir haben jetzt schon die Cha¬ 
rakteristika einer Zwangsvorstellung und zwar in Form eines 
überwertigen isolierten Erinnerungsbildes; an sich sind ihm die 
Verse nicht unangenehm; als unangenehm empfindet er bloß ihre 
UeberWertigkeit, den Zwang sich mit ihnen beschäftigen zu 
müssen. Dabei erlangten die Verse ihre Ueber Wertigkeit nicht so¬ 
fort, als Patient sie zum erstenmal las, sondern es schiebt sich 
eine Latenzzeit von mehreren Monaten ein. Die Ueberwertigkeit 
gibt sich darin kund, daß die Verse ihm immer wieder von selbst 
einfallen, und daß sie an alle möglichen Sinnesreize anknüpfen; 
wenn z. B. ein Wort in seiner Umgebung fällt, das eine gewisse 
Beziehung zum Lied von der Glocke haben könnte, nach seinem 
Inhalt oder nach seinem Wortklang, so ist gleich ein entsprechen¬ 
der Vers der Glocke zur Stelle. Auch im Gespräch fallen ihm 
oft die Verse ein, weil er dabei an einzelne Wörter anknüpft 
Dabei ist es nicht fortlaufend das ganze Gedicht, das er durch¬ 
denken muß, sondern es sind die verschiedensten Verse, bunt 
durcheinander. Dabei keine Unruhe, keine Angst. Viele Autoren 
bezeichnen dieses zwangsihäßige nicht in Urteilsform erfolgende 
Auftreten einzelner Erinnerungsbilder als Zwangsdenken. Diese 
Zwangsvorstellung führt nun zu motorischen Entladungen. Patient 
nahm das Buch und las die Verse laut vor; dies verschaffte ihm 
durch einige Stunden Ruhe. Aber bald genügte das nicht ^hr. 
Er mußte die Verse aufschreiben, ja das ganze Gedicht nieder¬ 
schreiben; der Ausdruck „mußte“ ist vielleicht insofern nicht ganz 
exakt, als Patient es auch hätte unterlassen können; es war dies 
jedoch der einzige Weg für ihn, um wenigstens für einige 
Stunden von den Versen frei zu sein. Aber auch das versag^ 
bald. Wenn er ein Bild sieht, das in irgend einer Beziehung zu 
Glocke stehen könnte, so fallen ihm sofort die entsprechen 
Verse ein (z. B. beim Bild eines Nachtwächters die Verse: de 
das Auge des Gesetzes wacht). Wenn er nun 
weiter an das Bild zu denken, so fallen ihm jene 
wieder ein, und es gesellt sich jetzt das unruhige, 
fühl im Magen dazu; die Unruhe und die Verse 
eher, als bis er das Bild wieder angesehen hat. Dabei d 
nicht der Zwang, sich alle Details des Bildes einzuprägen, 
die Ursache erst dann nachlassen würde, wenn er über F“®® 
informiert ist; er braucht sich nur das Bild als solches h 
Zeit anzusehen. Wenn er das Bild erblickt, fühlt er sic 
erleichtert, und die Verse lassen ihm durch einige Zejt . 

die Bilder gleich bei der Hand zu haben und die Un^ 
koupieren zu können, hat sich Patient ein Heft 
er die betreffenden Bilder (es handelt sich um a 

blättern und Familienzeitschriften) eingeklebt hat. .. 
sich um ein besseres Bild, daß Patient nicht jjg gopi^ 

herausreißen wollte, so pauste er es durch 7 ^., j-g 2 u* 
zu seiner Sammlung. Er ist sich der Krankharagke 
Standes vollkommen bewußt, aber er weiß kein besse 
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«ich die einzelnfn Bild«’ an tÄseHnM^"''' ""f- “»J-» 
Ruhe. Was das Verhältnis d« Verse^Tr **■“ 

im Beginn stets und auch später oft st 
gleichzeitig Angst bestand- im Vitfii^fi'^®/®® °'*"® 'ä»® 

die Verse auf und dann die Annst namonit^^k^j traten oft zuerst 
Bilder nicht ansehen konnte ^s^Ii’eßlfcTt*w '^®"” '*'® 

ms oft um, so zwar, daß dem Patienten ®*®^ Verhält- 

loeen Angstanfall hatte, in diesem 

- (Fortsetzung folgt.) 

Zur Behandlung der Angina laeunaris 

von 

Dr. Karl Gerson, Schlachtensee b. Berlin. 

leerung der tonsiHären Lakm«^ihra^ä^- ‘®^ “'wccks Ent- 
Sonde empfohJen. Man setzt die der Hohl- 

Hohlrinne'^ auf eine? wS Pui? a "'’®". f®"®“*®*®^ 

Ausführungsgang der Lakune entsnnVBf .welcher einem 

langsam in den lakunären schiebt die Sonde 

drängt - zumal b?Zuh™?en®aSme leTcht Sonde 

— den Lakuneninhalt heraus den me?- •'“‘^“'"^Pder Bewegungen 
In den meisten Faiinn^’ k Hohlrinne auffängt. 

um alles makroskopisch sichtbare ^ekr?t Sondierung, 

zubringen. Sekret aus den Lakunen heraus- 

die Sondierung ent^eerte^^äfiuien^^ gezeigt, daß die durch 
wieder füllen. schneller f Monate sich 

Es ist dies leicht erklärlich ’ j^"flüi^^"“g8gang ist. 

gründhchste Entleerungidcht X bedenU daß auch die 
Lakunen herausschaffef iv Bakterien aus den 

kolonien finderin frfe^chtw.r^'^ zurückgebUebenen Bakterien- 

B%e Wachstumrbed“g“™S ^srTu^oh'*; 

passierenden Speisen oemacfoV Lakunen 

driugt iu (UelSäreffiän? "®''''®^-. ®‘® ^®“ *^®'- Spei«e«äft6 

ihrer Wiederfflihng M ^Din »r ®® ®“®'' zu 

Wände der Lakunen aus^woiT®"*® r^®^‘®'"®“®®‘’’ *“fdie 
tion zu ihrer EntzOndun? ist j’ ‘*‘® 

werden diejenigen Lakimpn ^l-'s®®®^ J®r**®“den. Besonders leicht 
krankuneen e?o '*®'' '>®f»>Jen, die von früheren Er- 

durch ihre we“te AuslaZ«! haben. Sie sind 

dokumentiert sich dif ^1«? ?-?. ®*®^ kenntlich. Aeußerlich 

u;..« d.„. d„ 

rung zn??hüid?n ^a?'-^ii"““^ir‘'®'' ^“^unen nach der Sondie- 
einffch ist wie die SomV? ®“v®??” ®'T’''®‘’‘' '"®^®'‘®b ebenso 
bringt marin die BOh Nach Ausführung der Sondierung 
ksit miUels der PbM ®®''.*®“u.^®^““®" ®’”® Aetzflüssig- 
fachsten Ldem man^?o«®?*‘*^*‘*i‘®^“i ^‘®® S®®®bieht am ein- 
carbol liouef rod?BiB desinfizierte Hohlsonde in Acid. 

Hohlrinde^ der Send« m®??® fetzmittel) taucht, wodurch die 

Führt mLTun L®J“'“^ *“-‘ ‘'®“* ^®‘“‘ ®®g®«»‘ ’^ird. 

au ihrem äußeren EndB?°“<3^d®®“^® *“ ‘'*® ’^akune ein und hebt 
«fleSeit oh?L-?® '’*® ®®“^® ®“ ®'e“g- die Aetz- 

hinein und verätrt* aus der Hohlrinne in den Lakunengang 
Aete^t“, S L ^®“‘‘®V, 2®?'®’®1 ®’®'-'*®“ durch da! 
Dichtet Letztere T Pe^bogenen Bakterien in der Lakune ver- 
weU erfahrtmcBMTnaß?®*!.®.^“* deshalb von einiger Wichtigkeit, 
finden Sie kmfr.^®r Diphthenebazülen auch in den Lakunen sich 
achädlich laBe™“®B,l?r“ ‘'®“ Präger un- 

gesund so WldAf a7 Träger der Diphtheriebazillen 

ünigebMB ” H„f Z ?“! ?*®‘® Ansteckungsgefahr für seine 
•be4 bcflilener ir“ j ‘’''®‘ ™ Krankenhaus von Diph- 

Tonsillen einer o-a^'J"^®™ a ® Infektionsquelle die diphtherischen 
deckt.’) gesund sich fühlenden Krankenschwester ent- 

lolgender^VftSft!?®*^^ ^®kunen mittels Sondierung und nach- 

«Jörfte manchp i “ der beschriebenen Weise, 

DiphtheriTin vermieden und Erkrankung an 

A^r u ^ verhütet werden, 

kei denen die^TnrtfMf Veriiütung anderer Infektionserkrankungen, 

'^elfach anffesfthAn^!i^®*'j Eingangspforten der Infektionsträger 

fflus, der TuhArtni des Scharlachs, Gelenkrheumatis- 

——lose, dürfte die Sondierung und Verätzung der 

') ^‘“ab. med. Woch. 1903, Nr. 38. 
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piSÄ-EasÄKr ri- 

deren Oberflächen weiße Punkte das Vnrhl'^^ri Tonsillen, auf 

Pfröpfen verraten. Sie sinHaLr alh ^ lakunären 

silhtis, in jedem Falle schon beim Fehlen akuter Ton- 

den zu entfernen. P*"®Pbylaktischen Grün- 

eduug'L"?otge'trtirichtmutT"^“^®4 ''®®®«» Ver- 

nichtung aller in der T nlmna Wände. Um eine Ver- 

erreichen, wiederholt mm^dTe AetzMB'’ar M''‘?®“ m’®'‘®'‘®'' 
den mehrere Lakunen durch vfrätzSnl ?r « f®“*^®®. ‘®K®- ^®'- 
no resultiert daraus auch eine ÄLrSL 
— Statt des Acid. carbol linnef d« »fan ^ l fi^®®®“ TonsiUe. 
hat, kann man auch Are nitrienm ®' ^ besonders bewährt 
«ulfur. dilut., oder jeÄd«?A?rfln«.?t?‘'*- ’ ^cid. 

ist ein Argentum nitricum-Stift weniger zu^inf’hf'"®“' • ^®S®Sen 
SO, wie eine Aetzflüssigkeit L dio ^®^ “‘«bt 

S: 

üeber Ristoun nnd de^en «lerapenUMUe 
Bedeutung 

von 

Dr. Josef Friedmann. Assistent der Abteilung. 

kuloseIrriS pÄSe'T^\'‘®, ®!5®"'"“®« Tuber- 

eine große Zahl Autoren darauf hin^AxJ®*^ wurde, so hat doch 
Tuberkulose zwar Tr all^r dÄT« daß die Therapie der 
Verhältnisse anstreben soll wie dies^in^^^^“? bj^’e^ischen 

Heilstättentherapie zum Ausdruck brinM ^rbsamster Weise die 
werter Fehler wto, in MJer W?L t 
Therapie zu verzichten. ^® ®^®dikamentöse 

lung mit einem spezifischen Mittoi^zu^en?*™*^’ k” ®’®® ®®bn”fi- 
in den verschiedenen WoÄraten ®®®'' 

ptomatisehen Behandlung gute Wenste ]^Ua’ ' ®^’®' 

handlang der TÜSerMose'imnfo^^^ ^®®®®‘ B®' 

zahlreiche Mängel und Nachteile an ’wIb'***^-*'®?*®® fi®n'selben so 
und widerlicher Geschmack und RAin ätzender, schlechter 

kommt noch, daß Srot L kLZi F®®®^*®‘««- G®ruch. Dazu 
bestimmte Zusammensetzung hat;*^« stell^Sp-'^^“”® *'®'“® 
wenig verläßliches Mittel dar. Dies erk?t rt? p .‘*®^®®®® ®‘“ 
einem brauchbaren Ersatzmittel des K«bcb^ üns Bestreben nach 

den Guajakolpräparaten zu d?die t““ 7®®,^*® ®*®'‘ 

ohne dessen üble Nebenwirkung besitze? Di^L r"”® 2®? ^®®®®‘s 
Bind in großer Anzahl auf den MaSt ^hr»?. ®"®J»bolpräparate 
wenige haben sich bei d?VerSBn®h?a®?V^®''^®“'. ®''®® “«r 
ärztliche Praxis aufgenommen worden und salh ®*®® ™ *^'® 
haben eich häufig als unvollkommen und n^hr« fi'®®®. ■«'®nigen 
Kreosot nur wirkt wenn Hb. ® “"brauchbar erwiesen, da 

vertragen werden, ’ dfesr ab« ^en &anken"'* längere Zeit 

von Anfang bereits eine nnXwTndure AhLT'*®'' ®®®®®®.®<'®® 

größerer Menge zur üeberprüfung an einem 

Materiale zur Verfügung stand. ^ größeren, poliklinischen 

Histosan ist ein Trign^akolalbuminat 

wird d«gestellt a«?&a?ÄÄfundHu • ■« 

und bildet ein braunes Pulver von hpTiwÜk ° a- Hbhnereiweiß - 
und Geschmack. Es ist in Wasser leicht ^®^“®b 

abreichung in Lösungen und die VArwAnH 
korrigentien erleichtert. Geschmacks- 

Am besten wird Histosan verabreicht ni« PnTvrxav. q a 

™.. "* 

£■;; ÄÄTÄ 
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Paüent ist von schw&chUcher Konstitution, übet der linken Spitee 
Ainft leichte Verkürzung des Perkussionsschalles. Auskultation ergibt 

etwas w^armer Milch und wurde aufmerksam gemacht, nach Tunlichkeit 
frischer Luft aufzuhalten. mir bei diesem 'vie bei ^t 

allen übrigen Fällen bei Anwendung des Histosan besonders aufgefallen, 
wor Hifi msrhe Besserung des bronchitischen Prozesses, sowie aimh des 
Iug«teiXtdens3 is Appoüts, Nuoh 6 Tagen f 
wieder vor und gibt bedeutende Erleichterung an, auch sei die Expekto- 

leTchter; objektiv war der Befund natürhch noch unverändert 
Naih weitert 3 Wochen ist auch objektiv deuthche Besserung des 
L^ngelb^ rechts mt das Iksseln gl^hch ge¬ 

schwunden, links nur etwas weniger geworden. Husten 'wel selte^^^^ 
mäßigem Auswurf, Appetit bedeutend besser, Stuhl weich, reg g 

als lOwöchentlicher Behandlung vorgenommene Untersuchung 

ergibt objektiv Besserung, leichte SchaUverkürzung ünks oben, keine 
RSselgeräusche, Auswurf fast völlig geschwimden, in demselben keine 
Bazillen nachweisbar, Anämie, Nachtschv^iße ebenfalls geschwunden. 
Patient wird angewiesen, noch einige Zeit Histosan m etwas germgerer 
Dosis fortzunehmen. 

Berta H., 24 Jahre alt, bisher stets gesund, aus gesunder FamiUe, 
klagt seit einigen Tagen über Kratzen im Hals und Hustenreiz. Die 
Krtmke ist von grazilem Körperbau, Temperatur normal, Larynx etwas 
eerötet, kein Belag, über der linken Spitze etwas verkürzter bchall und 
abgeschwächtes Atemgeräusch mit vereinzelten Ronchi. Therapi^: Histosan. 
Nach 4 Tagen: weniger Hustenreiz, Auswurf leichter, in sehr geringer 
Menge. Appetit gebessert. Die appetitanregende Wirkung des ^stosan 
ist augenfällig, sodaß es als Stomachikum hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient. — Bei der Entlassung aus der Behandlimg Euphone, objektiv ^e 
leichte Verkürzung des Perkussionsschalles über der linken Spitze ohne 
Nebengeräusch. 

Franz E., 9 Jahre alt, Vater des Knaben vor 7 Jahren an Tuber- 
culos. pulmonum gestorben, Mutter gesund. Der Knabe ist von grazilem 
Körperbau, seit 4 Wochen nach Erkältung starker Husten mit etwas 
Auswurf; Pfeifen und Schnurren über beiden Lungen, nirgends Dämpfung, 
Auswurf zähe, schleimig-eitrig, Appetit gering, Urin, Stuhl normal, Herz 
gesund, kein Fieber, kern Nachtschweiß, im Sputum kerne Tuberkelbazillen 
nachweisbar. Neben diätetischen und hygienischen Maßregeln — nach 
Möglichkeit der nicht sehr glänzenden Verhältnisse — verordnete ich 
zweimal täglich 1 Kaffeelöffel Histosan in warmer Milch, welche Medi- 
kätion g&uz geni6 gönoniniöii wird. Als 6rst6B ZoichBii dör Bössörung 
war größere Nahrungsaufnahme infolge gesteigerten Appetits nachwebbar. 
Der Hustenreiz wurde gemildert, die oft quälenden Hustenanfälle anfangs 
seltener und weniger anstrengend, hörten nach einigen Tagen auf. Er 
nahm während des Landaufenthaltes und kurze Zeit nachher täglich 
1 Kaffeelöffel Histosan. 

Ich möchte im aUgemeinen auch dort, wo beginnende Ab¬ 
magerung, allgemeine Blässe, geringer Appetit, Zeichen von Dis¬ 
position zur Erkrankung an Tuberkulose vorhanden sind, empfehlen, 
Histosan zu verordnen, wenn auch in kleineren Dosen. 

Man darf sich ebensowenig bezüglich des Histosan, wie be¬ 
züglich anderer einschlägiger Mittel der Hoffnung hingeben. Lungen¬ 
kranke zu heilen, bei denen ein großer Teil der Lunge zerstört ist 
oder deren Kräfte so weit aufgebraucht sind, daß eine Rettung 
nicht mehr möglich ist. 

Auch bei den mit Histosan behandelten Fällen von chroni¬ 
schen Bronchitiden mit starkem Hustenreiz und reichlichem Aus¬ 
wurf wurde der Husten gemildert, und ohne daß Narkotika benötigt 
wurden, gelang es die quälenden Hustenanfälle anfangs seltener und 
weniger anstrengend zu machen, bis sie später ganz aufhörten. 

Josef K., 40 Jahre, Diener, klagt über Appetitlosigkeit, Stuhl¬ 
verhaltung, seit 2 Monaten starker Hustenreiz mit reichlichem Auswurf, 
weshalb Patient mit Codein und anderen Mitteln behandelt worden war. 
Die Untersuchung ergab über beiden Lungen zahlreiche bronchitische 
Geräusche, nirgends Dämpfung, überall vesikuläres Atmen, Auswurf reich¬ 
lich, schleimig-eitrig, kerne Tubeikelbazillen. Nach Darreichung des 
Histosan war schon, nach Angabe des Patienten, nach einigen Tagen die 
Expektoration leichter, die Sekretion geringer, der Husten nahm ab, und 
das Allgemeinbefinden, ebenso wie Appetit und Stuhl wurden besser und 
konnte Patient nach zirka B wöchentlicher Behandlung als geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Auf Grund der allgemein übereinstimmenden Angaben der 
Patienten, durch das Histosan auch eine Steigerung des Appetits 
erzielt zu haben, sah ich mich veranlaßt, das Präparat auch in 
einigen Fällen von Anämie zu versuchen und war mit dem Er¬ 
folge der Medikation zufrieden. 

Bei sämtlichen Patienten, zumeist chlorotischen Mädchen 
oder Rekonvaleszenten, konnte man sehr bald subjektiv und ob¬ 
jektiv Besserung des AUgemeinbefindes, Zunahme des Körper¬ 


gewichtes, Schwinden der durch die Anämie bedingten Erschei¬ 
nungen, wie Kopfschmerz, Herzklopfen, bemerken. 

Wenn ich nunmehr meine Erfahrungen zusamraenfasse, muß 
ich sagen, daß die Patienten, auch Kinder, das Histosan durch 
Wochen und Monate gerne und ohne Widerwillen nahmen. Un¬ 
günstige oder nachteilige Wirkung auf Ernährung und Verdauung 
konnte ich in keinem Falle konstatieren; das Mittel hatte auf den 
Appetit einen vorzüglichen Einfluß und neben der günstigen Be¬ 
einflussung der Erkrankung der Lunge auch das Allgemeinbefinden 
in fast allen Fällen bedeutend gebessert. 

Zum Schlüsse erfülle ich eine angenehme Pflicht, indem ich meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Professor von Stoffella, für die Ueberlassung 
des Krankenmateriales meinen tiefgefühlten Dank aasspreche. 

Forschungsergebnisse aus Mediz in und Naturwissenschaft. 

Die Ohrmuschelform hei Normalen, 
Geisteskranken und Verbreche™'). 

Eine anthropologische Studie 
von 

Dr. med. Albert Blau, Ohren-, Nasen-, Halsarzt, Görlitz. 

Unter aU den Organen, welche bezügüch der Form- 
abweichungen für die Bedeutung derartiger anatomischer 
Verhältnisse bei Geisteskranken und Verbrechern untersucht 
wurden, nimmt die Ohrmuschel die erste Stelle ein. Sie ist 
dem Blick so leicht zugänglich und auch ihre sehr mannig¬ 
fachen Formen fielen bald auf. 

Als Lombroso2) den Standpunkt vertrat, der Ver¬ 
brecher sei ein von vornherein minderwertiges Indmduum, 
dessen Körper bereits untrüghche Zeichen dieser Minder¬ 
wertigkeit aufweise — ein unwdderstehhcher, unverantwo^ 
lieber Trieb zwinge ihn zu seinem Handeln — wurde für 
und gegen diese Theorie auch das Ergebnis der Unter¬ 
suchungen der Ohrmuschelform herangezogen. 
meinen verhielt sich die deutsche Schule ablehnend, obschon 
sie auch gewisse Beziehungen zwischen Formvarietäten der 
Organe usw. und Geisteskranken und Verbrechern ment 
völhg in Abrede stehte. Die Untersuchungen von Binder, 
Schaeffer, Naecke, Ganter, Knecht, Warda, Daa , 
Karutz u. A., vor allem Gradenigo und Schwalbe in 
Fluß kamen sie namentheh nach den Anregungen Morels 
und Wildermuths — zählten eine Reihe der verschiedenen 
Abweichungen der Ohrmuschelform auf, teilten sie besünamten 
Gruppen zu und fanden im großen und ‘ 

abweichungen kommen zu einem großen Teil bei Geiste 
kranken und Verbrechern häufiger vor. 

Die Untersuchung normaler, das heißt mcht geisms 
kranker und nicht verbrecherischer Menschen J 

ahem von Schwalbe») und Gradenigo^) gefordert^ 
Schwalbe fand beim Vergleich seiner Ergebnmse imt^ 
Anderer, daB das Vorhandensein gewisser b’ormveranderungeii 
auch bei Normalen stark variiere. So land er z.n. 
seine Form 1—3 der Darwinschen Spitze bei Männern im 
ünterelsaß in 36% Gradenigo bei Bumern m jo, 
Schaeffer dagegen bei Engländern sogar j „ «in. 

leitete er die Behauptung ab, es beständen z^sch .. 
zelnen Rassen und Volksstämmen größere ^P^hiedenheite^ 
Wenn auch nicht von der Hand zu weisen ist, daß e 
Teil dieser so abweichenden Zahlenverhältnisse einfach aa- 
her kommt, daß die verschiedenen Untersucher ke 
heithehe Klassifizierung anwandten, so konnte das n 
kleinen Bruchteil ausmachen. — Schwalbe stehte^ .^20 
Grunde die Forderung auf, Menschen des gjeic^^ !^„c,»hel zu 
vergleichen. Sodann fixierte er die an der j 

nehmenden verschiedenen Maße, 8 an der Zahl, un 

Nach einem Vortrag auf dem Anthropologenkongreß 19 
*) L’Uomo, delinquente. ^ „ na l I 888 . 

Anat. Anzeiger 1889. — Arch. f. -ämat. u. Phy •» • ’ 

Festschnft für Virchow. — Arch. f. Psych.. Bd. 27. 

*) Arch. f. Ohrhlk. 1890, Bd. 31; Bd. 32 u. 33 u. A. 
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besonders wesentlich sind die sogenannte Ohrbasis, das heißt 
die Entfernung zwischen dem oberen und unteren insertions¬ 
punkt der Ohrmuschel am Schädel, ferner die „wahre Ohr¬ 
länge“, das heißt die Entfernung des obersten Punktes des 
Tragus von der Darwinschen Spitze, beziehungsweise dem 
Ort derselben am Helixrande. — Seither ist diesen Forde¬ 
rungen, welche eine wirküche Systematik bedingen, meines 
Wissens nicht in ausgiebigerer Weise nachgekommen worden 
Daher wurde eine Ausfüllung dieser beiden Lücken bei 
unserer Untersuchung beabsichtigt. 

Soweit dies irgend möglich, wurde der von Schwalbe aufgestellten 
Zählkarte entsprochen und streng eingeteüt in die Abweichungen: 1. der 
Form der Darwinschen Spitze: Form 1 sogenanntes Makakusohr, Form II 
Zerkopithekusohr, Form III nach vorne und unten schauende deutliche 
Spitze; 2. des Helix (Scheitelspitze, flacher, bandförmiger usw.); 3. des 
Anthelix (den Helix überragend, Grus ant. schwach oder fehlend, Grus tertius 
vorhanden); 4. des Tragus und Antitragus; 5. des Läppchens (einfach an- 

g ewachsen, auf die Wange verlängert, fleischig usw.); 6. der Stellung der 
hrmuschel zum Schädel. Bei der letzten Rubrik machten wir 2 Ab¬ 
teilungen: a) die ganz abstehenden Ohren, worunter nur solche verstanden 
wurden, bei denen die Ohrmuschel mit dem Schädel mindestens einen 
rechten Winkel bildeten; b) die nach vornüber*) geneigten Ohrmuscheln 
u. B. f. Nur die Form und Maße der Koncha blieben ohne Berück¬ 
sichtigung, da hier, wie schon Gradenigo behauptet, weniger Wert 
darauf zu legen ist. 

Es wurden also alle die li'ormverschiedenheiten notiert 
und 6 Maße jeder Ohrmuschel. 

Untersucht wurden 223 Normale, möglichst nur 
solche, deren Eltern bereits in der Ober-Lausitz geboren 
waren, 255 Geisteskranke der Landesanstalt Gr. Schweid¬ 
nitz in Sachsen, 343 Strafgefangene des hiesigen Zucht¬ 
hauses. Diese einzelnen Kategorien entsprechen der Forde¬ 
rung nach Vergleich von Menschen des gleichen Gebietes 
nach größter Möglichkeit, denn die Sachsen, besonders 
die Ostsachsen sind ein den Oberlausitzern fast gleich zu 
erachtender Stamm, und die Strafgefangenen stammen zum 
Teü aus der Oberlausitz, zum Teil aus Schlesien — eben¬ 
falls sehr verwandte Stämme. Allerdings fanden sich auch 
einige Angehörige anderer Volksstämme unter den Sträflingen. 

Ich möchte nicht verfehlen, auch an dieser Stelle dem Herrn Re- 
gierimgspräsidenten unseres Bezirkes, sowie dem Herrn Direktor der 
hiesigen Strafanstalt für die gütige Erlaubnis und das liebenswürdige 
EntgegenkoB^en zu danken. Auch dem Herrn Direktor der Irrenanstalt 
und namentlich dem unermüdlichen Herrn KoUegen Heinecko danke ich 
besonders für die große Hilfe. — 

Gemessen wurden im ganzen 1061 Ohren. Wegen 
der namentlich bezüglich der Maße außerordentlichen 
Asymmetrie beider Ohren eines Individuums wurden die 
Prozentverhältnisse der Formabweichung für die Zahl der 
Individuen, die der Maße für die Anzahl der Ohren festgestellt. 

Zuerst ergibt sich hier, was auch Andere fanden, das 
Ueberwiegen der meisten Abweichungen in ihrer Häufigkeit 
bei geisteskranken Frauen und Männern, ebenfalls bei männ¬ 
lichen Strafgefangenen gegenüber Normalen. Nur die 
Darwinsche Spitze Form I fand sich wesentlich häufiger 
bei normalen Männern und dementsprechend auch der „ganz 
flache“ Helix. Alle anderen Abweichungen waren häufiger 
oder sogar sehr erheblich häufiger an geisteskranken und 
verbrecherischen Individuen zu sehen. Um nur einige Bei¬ 
spiele zu nennen: 


1 . . . _ 

I) 2 . . . 

I)~ 
Scheitelspitze (gut ausgebikletj 
, Helix: 

a) tunten oben (flach) . 

b) schwach eingerollt 

c) bandförmig. 

, . Anthelix: 

a) den Helix überragend, Wilder- 

mnths Form I. 

. . Häppchen: 

<i) einfach gewachsen. 

b) auf die Wange verlängert . . 

Abstehend: 

a) oben abstehend und vornüber¬ 
geneigt .. , 


N. >1. 

G. 

M. 

m. St. 

14,2 % 

3,09 % 

8,03 

14 'Vo 

6,1 

% 

1,7 'Vo 

17,6 % 

22,6 

*/ü 

27,6 «/o 

4,6 

64 


5,3 '7u 

2,1 'Vo 

6,1 


7,1 'Vo 

8,8 "/u 

12,2 


16,9 % 

4,3 % 

9,1 

h/* 

/o 

6,2 

5,4 ‘Vo 

2;t,7 

^-0 

12,5 7o 

15,3 '• 0 

24,7 

% 

19,2 7ü 

4,3 % 

12,2 

‘Vo 

21,4 7o 

M7o 

12,5 

0' 

10 

24,1 7o- 


N. Fr. G. Fr. 

2,6 % 6.8 'Vo 

0 % 0 % 

10,6 'Vo % 

2.6 o/o 6.4 O/o 

0 o/o 0,0 % 

6,2 o/o 3,8 O/o 

6.6 O/o ll.Ü % 


23,6 <Vo 29,03 % 


15,7 o/o 

7,6 % 


l«,7o/o 

23,2 ^/o 


*) Streng genommen müßte man „seitlich vornüber geneigt“ sagen. 


Um nicht zu ermüden, vermeide ich weitere Zahlen i) 
und betone, daß die größten Maße der einzelnen Teile 
der Ohrmuschel, zu einem Teile gerade auch die auffallend 
kleinsten sich bei Geisteskranken und Verbrechern 
ergeblich häufiger oder doch mindestens häufiger zeigten. 
Besonders gilt dies auch von der sogenannten „wahren 
Ohrlänge“, das heißt der Entfernung des Tragus von der 
Darwinschen Spitze, beziehungsweise ihrem Ort an dem 
Ohrmuschelrande. 

Schwalbe bezeichnet als die funktionell vollkommenste 
Form der Ohrmuschel die, bei welcher die freie Ohr falte 
— das ist der Teil der Ohrmuschel, welcher über und hinter 
einer Linie liegt, die vom oberen Insertionspunkt der Ohr¬ 
muschel zum hinteren unteren Helixrande durch den Anti¬ 
tragus gezogen wird — die größten Dimensionen hat. 

In diesem Abschnitt sind vor allem die Maße der 
wahren Ohrlänge größtenteils enthalten, ferner die Abwei¬ 
chungen des Helix und Antihelix und die Stellung der Ohr¬ 
muschel zum Schädel im wesentlichen, namentlich aber das 
Vornübergeneigtsein. — Vergegenwärtigen wir uns: im 6 . Em¬ 
bryonalmonat findet sich D 2 (Zerkopithekusohr) und die 
Scheitelspitze stets; D, (Makakusohr) fast stets beim 
Menschen (Schwalbe); ferner deckt um diese Zeit des Em¬ 
bryonallebens die ganze freie Ohrmuschelfläche den 
Tragus beziehungsweise den Eingang zum äußeren Gehör¬ 
gang (Gradenigo.) 

Anderseits haben einige dieser Abweichungen ihren 
Namen der Tierwelt, einzelnen Affenarten, entlehnt. — 

Eine Wertung als atavistische Rückbleibsel ergibt sich 
daraus sofort. Ein weiteres: eine erbliche Belastung 
ergab sich bei den untersuchten geisteskranken Männern in 
680 / 0 , Frauen in 67%. 

Andere Degenerationszeichen trugen 
33,6% geisteskranke Frauen 
37,0 % „ Männer. 

Bei diesen enormen Einflüssen der Erblichkeit einer¬ 
seits, dem Vorkommen gewisser Formabweichungen im Em¬ 
bryonalleben — ihrer atavistischen Bedeutung — anderer¬ 
seits lassen sich hier Beziehungen nicht leugnen, wenn diese 
Formverscbiedenheiten sich überwiegend häufiger bei Geistes¬ 
kranken und bei Verbrechern finden als bei normalen 
Menschen. 

Berücksichtigung verdient die bemerkenswerte Tatsache, 
daß sic4 die Formvarietäten bei den erblich belasteten 
Geisteskranken häufiger sehen ließen als bei nicht 
belasteten, und bei Sittlichkeitsverbrechern in we- 
sentUch höherem Grade als bei anderen Verbrechern 
insgesamt gefunden wurden. Ebenso die entsprechenden 
Maße. 

Sittlichkeitsverbrecher aber stammen besonders häufig 
aus degenerierten Familien, sind also ebenfalls besonders 
oft erblich — sagen wir — belastet. Dies stimmt auch zu 
den Angaben Aschaffenburgs, Leppmanns und Bon¬ 
höf fers. — Es läßt sich also nicht wegläugnen: erblich 
belastete Individuen tragen häufiger Merkmale der De¬ 
generation an der Ohrmuschel als nicht belastete. — 
Geisteskranke und Verbrecher weisen dieselben in hö¬ 
heren Zahlen auf als normale Menschen. Dies Verhältnis 
würde sich noch mehr oder weniger wesentlich zu Gunsten 
der Geisteskranken und Verbrecher verschieben, würden aus 
der Zahl der als „normal“ Bezeichneten die ausgeschaltet, 
welche später geisteskrank werden und die, welche schon 
verbrecherisch waren beziehungsweise die es noch werden. 
Bei großen Untersuchungsreihen dürften sich hier wesentliche 
Aenderungen ergeben. 

Wenn wir auch nicht mit allzu positiven Ergebnissen 
rechnen konnten, bestimmte Beziehungen der Degenerations- 


^) Genaue TabeUen finden sich in den Verhandlungen der deutschen 
anthropolog. Gesellschaft 1906.. 
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merkmale und Geisteskranken und Verbrechern können nicht 

"CbÄnta“' «~h l«? »M 

rKnecht Bär und Andere) vom sozialen Ursprung des Ver 
breS aufgeben. - Doch Menschen mit mmderwertiger 
Ausrüstung w^erden diesen sozialen Bedingungen eher unter- 

lie^^\^ltur Milieu, pekuniäre Verhältnisse, Bildun^grad 
und Erziehung spielen hier so wesentlich herein, 
die Abhängigkeitsverhältnisse verwischen, aber eben doch oft 
erSundl*. Die Ansichten über das, was sozial unserer Ge¬ 
sellschaftsordnung entspricht, was ihr entgegen smd m so 
manchem dem Wechsel ^/r Zeiten unterwjfen jto 
Beispiel: das Menschenopfer war ehedem .eme heilige Tat 
heute sperrt man Sektierer dieser Art ein. Und so fort 
lassen sich hier eine große Reihe gesclnchthcher, ökono¬ 
mischer und philosophischer Fragen hineinmengen, ^e em | 
BUd geben würden, das den Anschauungen bestimmter Be- 
Ziehungen zwischen somatischen Entartüngszeichen und gleich¬ 
zeitig wahrscheinlich vorhandenen „geistigen und „mora¬ 
lischen“ das Wort reden würden. 

Jedenfalls ergibt sich: eine funktionell vollkomme¬ 
nere Ohrmuschel, das heißt eine der sehr reduzierten, nor¬ 
malen mensclilichen am wenigsten entsprechende, eine 
auf niederer Entwicklungsstufe stehen gebhebene wird 
bei geisteskranken und verbrecherischen Menschen in 
größerer oder erheblich größerer Zahl angetroffen als 

bei „normalen“ Menschen. ^ i i 

Das beweisen auch die jetzt auf ein möglichst gleiches 
Gebiet beschränkten Untersuchungen und die ausgiebi¬ 
gen Messungen. , j 1 

Zum Schlüsse noch: die Insertionsebene der Ohrmuschel 
am Schädel wurde bei unseren Untersuchungen deshalb nicht 
in Betracht gezogen, weil ein festes Maß zu fehlen schien. 
Nach vielen Untersuchungen glaubte ich — zu spät, um es 
zu verwerten — daß darin ein Gradmesser zu finden sei, 
wie groß die Neigung des Tragus zur Frontalebene wäre 
den untersten Punkt desselben als fixen gedacht. — Endlich 
erscheint uns für eine richtige Wertung der Daten bei nor¬ 
malen Menschen vor allem die Untersuchung ganzer Famihen 
wichtig. 

Mit einer solchen, ebenso der Untersuchung von Idioten 
beschäftigt sich eine bald erscheinende Arbeit. 

Gesundheitspflege. 

Soziale Hygiene 


Med.-Rat Dr. Ernst Kürz, Heidelberg. 

- (Fortsetzung aus Nr. 38.) 

Ich habe bisher auch die geistig arbeitenden — wohl mit 
Recht — als Arbeiter bezeichnet. Der Sprachgebrauch versteht 
darunter aber eigentlich nur die unselbständigen Handarbeiter 
und grenzt von diesen insofern wieder „Arbeiter“ als besondere 
Klasse ab, als er unter diesen die Gesamtheit der in der Industrie 
beschäftigten Arbeiter versteht. Eine Menge von Faktoren — ich 
nenne nur die Erfindung der Dampfmaschine, deren Verwendung 
für Arbeit und Verkehr, die weitgehende Arbeitsteilung, die wach¬ 
sende Bedeutung des Kapitals für die Volkswirtschaft als Produk¬ 
tionsmittel, dabei die rapide Zunahme der Bevölkerung — haben 
ein starkes Anwachsen der Industrie gegenüber der Landwirt¬ 
schaft und eine starke Aufsaugung der kleinen selbständigen Be¬ 
triebe in ersterer durch große Betriebe (Fabriken usw.) mit einer 
großen Menge von Lohnarbeitern bewirkt. Während die land¬ 
wirtschaftliche Bevölkerung im Deutschen Reich zu Beginn des 
19. Jahrhunderts noch 80'^/o der Bevölkerung ausmachte, beträgt 
sie jetzt nur noch 36%; der Anteil der industriellen Bevölkerung 
aber stieg allein 1882 bis 1895 von 35 auf 39%; und unter den 
Angehörigen der Industrie stieg in gleicher Zeit der Anteil ab¬ 
hängiger Arbeiter von 64% auf 72%. Die Gleichartigkeit der 
Arbeitsbetätigung, der sozialen, wirtschaftlichen und politischen 
Verhältnisse hat die Gesamtheit dieser Arbeiter zu einem sozial 


besonders charakterisierten Stand zusammengeschweißt, dessen 
rasches Anwachsen usw. eine Menge von Mißständen auch auf 
hygienischem Gebiet hat entstehen lassen, ohne daß deren üeber- 
handnehmen rechtzeitig energisch vorgebeugt worden wäre. Die 
Beseitigung dieser und der übrigen Notstände des Arbeiter¬ 
standes nennen wir das „soziale Problem“ und alle Einzel¬ 
bestrebungen zu deren Gunsten haben wir uns gewöhnt, sozial zu 
nennen. Dieser Ausdruck ist insofern unrichtig, als er totum pro 
parte bezeichnet; unter sozialer Medizin und Hygiene verstehe ich 
daher nicht etwa nur die Hygiene des Arbeiterstandes sondern die 
der ganzen Gesamtheit (s. oben.) und die Sozialhygiene des Ar- 
beiterstandes hat nicht nur die gesundheitlichen Verhältnisse der 
Arbeit in ihrer Wirkung auf den Arbeiterstand sondern auch auf 
die Gesamtheit zu betrachten. — Daß diese nicht gering sein 
kann, geht schon aus dem großen Anteil der Lohnarbeiter (Land¬ 
wirtschaft, Industrie usw. zusammen 1895: 16 Millionen Personen 
oder beinahe ein Drittel des deutschen Volkes) an der Gesamt¬ 
bevölkerung hervor. Eine gesonderte Betrachtung der Hygiene 
der Landarbeiter dürfte ich unterlassen können, da allgemeine ge¬ 
sundheitliche Mißstände, soweit sie vorhanden sind, schon ihre 
Erledigung in den früheren Abschnitten gefunden haben, die be- 
sondern der Arbeit aber mit denen der Industriearbeiten sich 
decken Im folgenden sind also unter Arbeiter vorzugsweise solche 
Personen gemeint, welche ihre, vorzugsweise mechanische, Arbeits¬ 
kraft industriellen Arbeitgebern gegen einen Lohn zur Verfügung 
stellen, auf den sie ganz oder fast ausschließlich zur Bestreitung 
ihres Lebensunterhaltes angewiesen sind. 

Gerade dieser letztere Umstand ist eine Hauptquelle von 
hygienischen Mißständen bei den Arbeitern von jeher ge¬ 
wesen. Die wirtschaftliche Lage des Arbeiters hängt aus¬ 
schließlich von seinem Arbeitsverdienst und dieser in geringerem 
Maße von seinem Fleiß und Willen als vielmehr von außer ihm 
liegenden Faktoren, dem Ermessen und der wirtschaftlichen L^e 
des Arbeitgebers, dem Angebot von Arbeitskräften, den \erh^t- 
nissen des Industriemarkts, also dem Bedarf an Kräften und der¬ 
gleichen mehr ab. Wenn auch in den letzten Jahren im AJlgememen 
mit der steigenden Konjunktur und den steigenden Lebensmittel¬ 
preisen die Löhne gestiegen sind, so stellen di^e doch, wie ich 
schon im Abschnitt III dartat, meist nur das Existenznunimuin 
dar; sie reichen günstigen Falls eben aus zur Befriedigung 
der Lebensbedürfnisse der Familie. Jede Minderung des Lohnes 
oder gar ein Aussetzen durch Krankheit oder Tod ‘ 

losigkeit gibt die Famüie sofort bitterer Not preis. Die folge 
dieses Pauperismus ist vielfach Unterernährung und Beschränk¬ 
ung bezüglich der Wohnung und Kleidung usw. auf das ourfügste 
Dazu kommt noch, daß häufig da, wo die Arbeiter durch ^ 
Industrie auf engen Raum konzentriert sind, die Preise der Lebe 
mittel und Wohnung besonders hoch, deren Beschaffenheit e 
sehr schlechte ist und so die Disposition zu Kr^heiten und di 

Erkrankungsmöglichkeit gesteigert wird Die ^ing^^ 

den Arbeiter, auch seine Frau und Kinder zur Arbeit zu scbÄ 
woraus wieder neue gesundheitliche Nachteile für die , 

ganze Familie erwachsen. Die durch den f Hs 

psychische Depression und Verbitterung und zuin Teil ,, 

ihm zusammenhängende Unbildung und materielle Genußsucht^r 

schaffen dem Alkohol und anderen Giften nur le^hten 
i in die wenig widerstandsfähigen Körper; Krankheit, Arbeite« 
i keit und Vermehrung der Armut schließen den ^au o . 

• vitiosus. So ist der Pauperismus 

) nische Gefahr, sondern er macht es auch vielen Ar ^-stens 
j lieh, sich aus ihrer Notlage je l^erauszuarbeiten oder 
i für ihre Nachkommen ein besseres Los za wählen, 
r diese die Fähigkeit hätten, einen anderen äderen B«^ 

- einen der geistigen, zu ergreifen, so zwingt 

Eltern, alsbald nach der Schulentlassung nach Schulen 

1 zu greifen, die sich ihnen bietet; der D®®ach b 

zwecks allgemeiner oder besonderer Fachausbild S gg. 

- in den meisten Fällen verschlossen und so ® jcul- 

r fähigten auf dem gleichen niederen materielte 

- turellen Niveau festgehalten, auf dem Eltern 

s in Arbeiterkreisen vielfach Unwissenheit, Urteils 

t rohung und Charakterschwäche sich finden, darf schwer 

g wundern, ebensowenig daß die Gesundheitslehren z. 
n bei ihnen Eingang finden. hfldrohen die 

I- Außer diesen indirekten hygienischen Nachteil HlgJ^^enge 

ir Gesundheit und Arbeitsfähigkeit des Arbeiterstandes n jj ^ den 

n direkter Gefahren, welche aus der Arbeit s .L-en wollen 

il damit verknüpften Umständen entspringen, v 
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wir zunächst, ohne auf Einzelheiten der Fabrikhygiene einzugehen 
die letzteren kurz betrachten. 

Zunächst gilt von den Fabriken und sonstigen gemeinsamen 
Werk- oder Arbeitsstätten, was von der Schule; die große Menge 
der in solch engen Räumen vereinigten Menschen gibt Anlaß zur 
Uebertragung von Krankheiten aller Art (Tuberkulose, Pa¬ 
rasiten usw.) besonders dann, wenn die Räume knapp, schlecht ge¬ 
lüftet und unreinlich sind und etwa kranke, infektiöse Arbeiter nicht 
zurüokgewiesen werden. In vielen Arbeitsräumen ist die Gefahr 
der Verunreinigung besonders dadurch gegeben, daß durch die 
Arbeit selbst, nicht nur durch den Schmutz der Schuhe und 
Bdeider und die Abnutzung der Fußböden Stofle erzeugt werden, 
die die Gesundheit teils durch mechanische Reizung, teils durch 
chemische oder biologische Intoxikation schädigen. Es sind dies 
die mannigfachen Arten von Staub, von denen besonders manche 
mineralische eine stark mechanisch reizende Wirkung auf die 
Schleimhäute ausüben, während manche metallische und organische 
Staubarten noch chemisch giftig wirken, dann die zahlreichen 
giftigen und schädlichen Gase und Dämpfe, endlich der durch 
die meisten Heizanlagen erzeugte Rauch. Bekanntlich sind nicht 
selten Arbeitsmittel, RohstojBfe und die erwähnten Staubarten mit 
Krankheitserregern verschiedener Art (Milzbrand, Tuberkulose usw.) 
infiziert und können die betreffenden Krankheiten verbreiten. Viele 
der bei der Arbeit verwendeten oder erzeugten Stoße wirken ätzend 
oder giftig auf die Gewebe; die Zahl der dadurch verursachten 
akuten und chronischen Vergiftungen ist eine große; als be¬ 
sonders häufige und zerstörende nenne ich nur die Blei-, Queck¬ 
silber und Phosphorvergiftungen. — Außer durch ünreinlichkeit 
können die Arbeitsräume selbst dadurch schädlich werden, daß 
sie feucht, relativ zu klein, niedrig und schlecht ventiliert sind, daß 
ihre Beleuchtung qualitativ oder quantitativ mangelhaft, ihre Tem¬ 
peratur übermäßig hoch oder niedrig ist usw. Die Arbeits¬ 
mittel, vor allem die Maschinen aller Art, können Gesundheit 
oder Leben durch exzessive Geräusche, andauernde Nervenerschütter¬ 
ungen, oder durch mechanische Beschädigungen, wie Gewebszer- 
reißungen, Einwirkung hoher Hitzegrade (Verbrennungen, Verbrüh¬ 
ungen), Explosionen, elektriche Entladungen und anderes mehr 
zeptören. Treten derartige von außen verursachte Gesundheits¬ 
störungen plötzlich auf, so nennen wir sie Unfälle. Von ihnen 
werden relativ am häufigsten Kinder, Jugendliche und Frauen be¬ 
troffen; 41 % aller Unfälle in Deutschland entfallen auf Personen 
unter 15 Jahren. Welche Rolle auch einerseits der Alkohol, 
anderseits die Ermüdung spielen, geht aus der durchweg höheren 
Zahl der Unfölle an den Montagen und in den späten Stunden der 
Arbeit hervor (zum Beispiel in Baden 1905 Vormittags 6—8: 462, 
8—10: 841, 10—12: 769 Unfälle, ähnlich in den anderen Jahren). 

Zu vielen teils plötzlich, teils schleichend eintretenden Ge¬ 
sundheitsstörungen gibt ferner die Art, Intensität und Dauer 
der Arbeit Anlaß. Viele Beschäftigungen nehmen einzelne Kör¬ 
perteile in so intensiver Weise in Anspruch, daß dadurch all¬ 
mählich Veränderungen der Knochenverbindungen (Skoliose, Platt¬ 
füße usw.), chronische Entzündungen, Hypertrophien und Atrophien, 
dauernde krankhafte Aenderungen der Blutzirkulation (Herzleiden, 
Varizen usw.) entstehen. Schwere plötzliche Muskelanstrengungen 
verursachen Gewebszerreißung mit dauernden Nachteilen (Aneurys¬ 
men, Hernien, Organverlagerungen usw.). Vor allem aber führt jede 
länger dauernde Arbeit, selbst wenn keine besonders große Kraft zur 
Ueberwindung des Widerstands nötig ist, zur Ermüdung, einem phy¬ 
siologisch erst teilweise aufgeklärten, vorübergehenden Zustand ver¬ 
minderter Leistungsfähigkeit der Zellen, und schließlich, wenn nicht 
durch Ruhe und Nahrungszufuhr der normale Zustand wieder her¬ 
gestellt wird, zur Erschöpfung, das heißt völliger Energielosigkeit 
der Zellen, die sich nicht nur auf die beschäftigten, sondern auch 
auf die übrigen nicht direkt in Tätigkeit befindlichen Organe er¬ 
streckt. Eine große Menge von Beobachtungen hat gezeigt, daß 
schon nach 4—5 Stunden anstrengender Arbeit durch Einschalt¬ 
ung von kleinen Ruhe- und Nahrungspausen die Ermüdung nicht 
mehr völlig beseitigt w'ird, die Leistungsfähigkeit vielmehr all¬ 
mählich abnimmt. Dies zeigt sich praktisch in den geringen Leist¬ 
ungen der Arbeiter und der Vermehrung der Unglücksfäl e in den 
späten Vormittags- und Nachmittagsstunden. Die Maschinen 
ersparen zwar einen Teil von Arbeitskraft, doch nur für den 
Arbeitgeber, nicht für den Arbeiter selbst; je leistungsfähiger 
und^ komplizierter eine Maschine ist, um so mehr strengt ihre 
Bedienung den Arbeiter an, um so mehr beansprucht sie vor 
^em^ seine Nervenkraft (Aufmerksamkeit, Geschwindigkeit. — 
Die im Laufe des Tages sich steigernde Ermüdung kann nur 
durch die Nachtruhe in Verbindung mit kräftiger Ernährung 


(Beseitigung der Ermüdungsstoffe und Ersatz der verbrauchten 
Energien) behoben werden und selbst dann braucht der Körper er¬ 
fahrungsgemäß noch von Zeit zu Zeit eine , länger dauernde Er¬ 
holungspause; sie soll der altbiblische siebente Tag bieten. Zu 
berücksichtigen ist, daß der Arbeiter, besonders jeder Familien¬ 
vater außer der beruflichen Arbeit noch eine gewisse Menge pri¬ 
vater Arbeit zu erledigen hat, die sich mit der Kompliziertheit der 
sozialen Verhältnisse mehrt, so daß durch sie die Erholungszeit 
noch gemindert wird. 

Bekannt ist nun, wie die Entwicklung unserer Industrie aus 
verschiedenen Ursachen (Mangel an genügender Zahl von Arbeitern, 
Dringlichkeit der Aufträge, Rücksichtslosigkeit des Arbeitgebers, 
aber auch der Wunsch der Arbeiter, mehr zu verdienen usw.) dazu 
geführt hat, daß die regelmäßige Dauer der Arbeitszeit sich mehr 
und mehr ausgedehnt hat, daß die Zwischenpausen für Erholung 
und Essen immer kürzer, häufige Ueberstunden eingelegt und durch 
diese selbst die Nacht und der Sonntag in Anspruch genommen 
wurden. Dazu kommt noch, daß viele Arbeiter gezwungen sind, 
entweder zu Fuß oder im dumpfen Eisenbahnwagen einen weiten 
ennüdenden Weg zu und von der Arbeit zurückzulegen. Da wo 
ein Mißverhältnis zwischen der Größe des zu überwindenden Wider- 
stpds und der dazu verfügbaren Kraft besteht, also in Betrieben 
mit sehr schwerer Arbeit, tritt natürlich die Ermüdung besonders 
rasch ein; ebenso wird diese gesteigert durch mangelhafte Ernähr¬ 
ung, überhaupt alle die hygienisch ungünstigen Verhältnisse, die 
in den früheren Abschnitten besprochen sind und gerade bei den 
Arbeitern teils infolge ihres Pauperismus, teils ihrer Unkennt¬ 
nis sich besonders häufig finden (schlechte Wohnung, mangelnde 
Körperpflege, psychische Insulte und anderes). Viele Arbeiter ver¬ 
suchen dann das Müdigkeitsgefühl, das sich bei der Arbeit als wohl¬ 
tätiger Warner einstellt, durch Alkohol zu betäuben, erreichen da¬ 
mit ihren Zweck aber nur scheinbar und für Augenblicke und 
werden so nicht selten zu Alkoholikern, deren Ermüdbarkeit ja 
ganz besonders erhöht ist. 

Wenn schon all diese mannigfaltigen gesundheitlichen Uebel- 
stände, welche mit der körperlichen Arbeit, besonders der Industrie¬ 
arbeit Zusammenhängen, eine stete Ursache der Krankheit, der 
! Erwerbsbeschränkung oder frühen Siechtums und Todes für den 
erwachsenen, vollkräftigen männlichen Arbeiter sind, so ist das 
noch weit mehr der Fall für all die, deren Kraft und Widerstands¬ 
fähigkeit noch keine volle oder den Anstrengungen der Industrie 
überhaupt nicht gewachsen ist. Es sind das außer den Siechen 
die Kinder, die Jugendlichen und vielfach auch die Frauen. Schon 
frühzeitig haben mit beginnendem Arbeitermangel die Arbeitgeber 
nach diesen Kategorien von Arbeitern gegriffen, weil sie einen 
geringen Lohn verlangten, auch sonst fügsamer und anspruchsloser 
waren, zum Teil allerdings auch, weil sie sich für manche Arbeiten 
wegen der größeren Gewandheit der Finger, besser eigneten. 

_ (Fortsetzung folgt.) 

Diagnostische und therapeutische Notizen. 

Nach V. Horoszkiewicz und Marx sind 10—15%ige Chinin- 
lösnngen ein sehr brauchbares Extraktionsmittel für alte Blntflecke. 
Blutflecke auf Leinewand aus dem Jahre 1901 ergaben in heißer 
15 7oiger GhininlOsung fast augenblicklich folgende Charakteristika: 
Der rote Blutton geht in einen braungelblichen über, und das Spektro¬ 
skop zeigt statt der ursprünglichen Oxyhämoglobinstreifen 
einen charakteristischen Streifen zwischen den Fraunhofer- 
schen Linien C. u. D. 

Beide Autoren benutzen ferner das Chinin, um in einfacher Weise 
Kohlenoxyd Im Blnt nachznwelsen. Man mischt das zu untersuchende 
Blut mit einer 8^/uigeu. Lösung von Chininum hydrochloricum 
(2 ccm Blut auf 4 ccm Ghininlösung). Dann erhitzt man über dem 
Bunsenbrenner langsam und gleichmäßig bis zum einmaligen Aufkochen. 
Nach genügender Abkühlung gibt man2-3Tropfen ganz frischen 
Schwefelammoniums zu und schüttelt sofort sehr kräftig. Kohlen¬ 
oxydhaltiges Blut gibt einen leuchtend roten (karminartigen) 
Farbenton, normales Blut wird schmutzig braungrün. Man nimmt 
die Prüfung in kleinen, etwa 10 cm langen Eprouvetten vor. Nach ge¬ 
schehener Erhitzung läßt man so lange abkühlen, bis man, ohne sich zu 
verbrennen, schütteln kann. Die Probe ist so haltbar, daß man sie 
noch nach vielen Wochen als Gorpus delicti vor Gericht demonstrieren 
kann. (Berl. kl. Woch. 1906, Nr. 35.) 

Nach Ewald gibt es bei Interner Behandlung der Appendizitis 
zirka 80% Heilungen. Er selbst hat unter 191 Fällen, über die 
er vollständige Krankengeschichten besitzt, nur 28 mal die Kranken 
auf die chirurgische Station verlegt. Vier innerlich Behandelte 
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sind gestorben; das waren aber Fälle, die von vornherein hoff- 
(2,4 Io) sma gesiorue , 


nungslos auf die Abteüung kamen _ Pm^Asses ab- ^ 

heilL müsse man Zunächst den Verlauf des ^ , 

warten und solle erst dann operieren, wenn eine , 

genden Indikationen, wie hochgradigeSchmerzbaltogkeit, diffuse oder 
zirkumskripte Abszeßbildimg, drohende diffuse Pentonitis respektive ein 
getretene Perforation entweder von vornherein vorliegt oder sich im Laufe 
der Beobachtung einstellt. Ewald behauptet, daß man diesen Zeitpunkt, 
wenrman den Kranken unter dauernder Observanz hält und 
nicht nur einmal in 24 Stunden sieht, gut erke^en könne, und 
daß die Fälle zu den allergrößten Ausnahmen gehörten, wo nicht 
dann noch rechtzeitig ein chirurgischer Einpff ° 

seien die Fälle schwerer Sepsis, denen wir überhaupt nicht helfen können. 
(Eine Ausnahme machen nur die Kinder, bei denen zu operieren ist, 
sobald überhaupt die Diagnose der Appendizitis sicher¬ 
gestellt und ein Exsudat vorhanden ist, weil sich bei ihnen ein schein¬ 
bar harmloses KrankheitsbUd von Minute zu Minute in einen höchst be- 
droWichen Zustand umwandeln kann.) Da die Operation ferner nicht immer 
glatt verläuft, dürfe sie nicht ohne dringendeNot ausgeführt werden. 
Ewald erinnert dabei an die Gefahren der Narkose überhaupt und den 
nostoperativen Chloroformtod wegen Herzschwäche, an die Lungenent¬ 
zündungen nach der Narkose oder auf embolischer Grundlage, an schwere 
eventuell tötliche Nachblutungen und an die eventuellen Beschwerden, die 
nach der Operation als Folge des Wundverlaufs und der Narbenbildung 
eintreten können. Auch die Aufregungen des Kranken und der Ange¬ 
hörigen, die mit jeder Operation verbunden sind, und schließlich auch der 
Kostenpunkt seien wohl zu berücksichtigen. (Bericht aus der Berl. med. 
Gesellsch.; Berl. kl. Woch. 1906, Nr. 34.) 

Will man keimfreies und gleichzeitig keimtötendes Katgut 
anwenden, so soll man nach v. Herff das Jodkatgut nach Schmidt- 
Billmann in wäßriger oder in alkoholischer Lösung, jedenfalls 
aber in 95®/oigem Alkohol aufbewahrt (von der Firma Carl Billmann 
in Mannheim in den Handel gebracht) gebrauchen. An diesem Katgut 
rühmt V. Herff neben der Einfachheit in der Herstellung ganz besonders 
seine Widerstandsfähigkeit. Bei geringem Bedarf ist auch das trockne 
Jodkatgut (ebenfalls von Carl Billmann in den Handel gebracht) sehr 
empfehlenswert. (Münch, med. Woch. 1906 Nr, 27.) Bk. 

Bacillus fluorescens putridus und „grüne Diarrhoe“. Die 
Symptome der „grünen Diarrhoe“, von welcher Bodin und Dide drei 
Fälle (wovon 2 mit tötlichem Ausgange) bei erwachsenen Geisteskranken 
beobachtet haben, sind: profuse hellgrüne Durchfälle, den gebräuchlichen 
Medikationen trotzend; ein auf der Wäsche hellgrüne Flecken hinter¬ 
lassender Speichelfluß; dicker, grasgrüner Belag auf Zunge und Zahn¬ 
fleisch; Schmerzhaftigkeit des Abdomens; kleiner, rascher Puls; zuweilen 
Fieber bis zu 39°. — Autoptisch findet man auf der Schleimhaut des 
Kolons Petechien, grüne Beläge und oberflächliche ülzerationen. Der ganze 
Darmtraktus enthält grünen Kot; die Mesenterialdrüsen sind vergrößert 
und auf dem Schnitte gleichfalls grün. — Bakteriologisch isolierten 
Bodin und Dide in allen 3 Fällen, sowohl aus dem Kote als aus dem 
Zungenbeläge einen mit dem Bacillus diarrhoeae viridis Lesages nicht 
identischen Mikroorganismus, der dagegen alle morphologischen und kul¬ 
turellen Kriterien des Flüggeschen Bacillus fluorescens putridus 
aufwies. (Presse m6d. 1906, Nr. 44, 2. Juni.) R- Bg- 

Stärkere Lösungen von Sophol über 10% hinterlassen im Auge 
nur unbedeutende Empfindungen, 5% sind völlig reizlos. An dem sehr 
viel empfindlicheren kindlichen Auge werden solche, die über 12 Stunden 
dauern, in etwa 2 % der Fälle beobachtet und bestehen zumeist in reich¬ 
licherer Tränenabsonderung. Mit Sophol, das anfangs in 10°/oiger, später 
in 5%iger Lösung in das Auge der Kinder eingebracht wurde, sind von 
V. Herff bis heute 1200 Kinder geschützt worden. Von diesen bekam 
ein einziges eine gonorrhoische Frühinfektion trotz Einträufelung von 
10 % Sophol. Es handelte sich da um eine Frau mit frischer Gonorrhoe 
und zwar, wie der Verlauf des Wochenbettes lehrte, einer sehr bösartigen 
Form. Mit der Hand brachte ich einige vorgefallene Nabelschnurschlingen 
entlang dem Gesichte des Kindes zurück und hing diese an dessen Kinn 
auf. Nicht unwahrscheinlich, daß ich selbst dabei die Augen infiziert 
habe oder daß es zu einem Auskeimen von Gonokokken im Frucht¬ 
wasser gekommen ist. Eine Spätinfektion wurde bisher nicht beobachtet. 

Zählt man noch die 3009 Protargolfälle hinzu, so ergibt sich, daß 
im Frauenspital Basel-Stadt nach Aufgebung der Argentum nitricum-Be- 
handlung 4709 Kinder mit anderen weit milderen Silbereiweißpräparaten 
geschützt wurden. Beobachtet wurden eine Frühinfektion und 2 Spät¬ 
infektionen d. h. der Prozentsatz der Erkrankungen beträgt zurzeit 0,06 o/o, 
also erheblich weniger als die 0,2 7o^ die früher in der gleichen Anstalt 
mit Argentum nitricum erzielt wurden und gegenüber 0,6—0,7%, die in 
der Stadt alljährlich verkommen. 


Die Reizlosigkeit des Sophols auch in stärkeren, eingedunsteten 
Lösungen ist so groß, daß es unbedenklich jeder Laienhand anvertraut 
werden kann, was z. B. von der lo/o SUbemitriÜösung, die im preußischen 
Hebammenlehrbuch vorgeschrieben ist, ganz entschieden nicht gilt, zumal, 
wenn sie eindunstet. (Münch, med. Woch., Nr. 20, 1906.) 

Die Kahlheit beruht, wie Lassar ausführt, auf pathologischer 
Veränderung des Haardrüsenapparats. Die Talgdrüsen verfaUen einer 
katarrhalische Hypersekretion: der sogenannten Seborrhoe mit abundanter 
Absonderung einer schmierig-klebrigen, epithelreichen Talgmasse. Dieses 
sekretorische Vorstadium pflegt nach und nach mit einer Erschöpfung zu 
enden und in das Gegenteil umzuschlagen. Die Absonderung sinkt unter 
das Maß der Norm hinunter, und damit tritt übermäßige Trockenheit, 
stärkere Schuppenbildung, wechselnder Haarverlust mit greifbarem Aus- 

faB , T 1. r 

Ein jedes Defluvium capilliti ist nach Lassar abnorm. Ge¬ 
sunde Haare gehen überhaupt nicht aus. Finden sich in Kamm 
und Bürste, auf Kissen und Kleidern lose Haare, können Pinzette oder 
Finger ohne Gewalt und Schmerz Haare auszupfen, so ist der Zusammen- 
hang gelockert und der Haarschaft verloren, fast wie em wackelnder Zak. 
Die verbreitete Annahme, als sei alltäglicher oder periodi¬ 
scher Haarverlust etwas natürlich Gegebenes und Selbst¬ 
verständliches, muß entschieden bekämpt werden. (Dtech. 
med. Woch. 1906, Nr. 27.) ^ 

Eakalyptasverglftung. J. Orr berichtet von einem 2yijkrigen 
Knaben, der ca. 8 g Eukalyptusöl verschluckt hatte imd nach /i Stunde 
bewußtios und kollabiert in seine Behandlimg kam. Puls 
stertorös, Pupillen eng wie bei Opiumvergiaung. Brechen und Stuhlgang 
waren bald nach Einnahme erfolgt. 

Therapie bestand in 10 g Zinc. sulfur., 

Whisky und da dies nichts half, in einer großen Portion 

Bald darauf erweiterten sich die Pupillen das Bewußtsein kehrte 

zurück; nach einer Stunde Wohlbefinden. (Bnt. med. Journ M y 12, 

1906, p. 1085.) 

Ueber die parasternale Dümpfang AufheUung bei der P|en- 
mhrung^^^ “au^chfuß ü^er L'JaSbrSe 

besteht, so läßt sich auch beobachten, daß ®^^%erQjsacht, daß 

auf der Vorderseite der Thorax eine kompakte pg^pfung 

alsdann auf der gesunden Seite dicht ®^®ß l^alb dieser linie 

besteht, die etwa bis zur „^®]®^Vorde^^^^^^^ besteht 

hingegen, also zwischen Mammillar- und Voruera 
normder, voller, heller Lungenschall. Diese ^^b^ache wird al^^d^,^^^ 
nomen der parasternalen Dämpfimg auf der ^ kranken 

perkutiert man ganz entsprechend wie auf gesunden 
Seite, so bekommt man in den grfäLt, sobald 

Schenkelschall, der hingegen 

man knapp neben dem Sternum klopft. Es ist . -lon Aufhellung 
bialen Aufhellung entsprechende Phänomen der parasternalen Äutüeii ng 

auf der kranken Seite. , , , u.,; ,„iftni<,terker und 

Man erhält diese Pe^^ussionsbefunde nur bei 
schwacher Perkussion, während sie P P flanzung der tonver- 

und es beruht das ganze Phänomen refpektive über 

ursachenden Erschütterung der perkutierten Stehe aut re 
dem Sternum auf die Brustwand der anderen Seite. Be er 
bralen Aufhellung ist der Beweis für ^ese 

bringen, daß durch starke gleichzeitige Kompresse de^^^^^^ 

durch einen Assistenten das B^^^®“^®^_^®’^bbleibt. Die at^^^^ 
auf der gesunden Seite ist so zu ?*‘^^.^X’.i^^ci?winffungen der Brust¬ 
auf der anderen Seite zu einem Ausfälle einer Ueber- 

wand und der lufthaltigen Lungen, mit ®®dem Wo 
fülle an akustischen Schwingungsm^sen und daher zu e ^ 2. 
führt. (Wien. klin. Woch. 1906, Nr. 27.) 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Export-Sterilisationsanlage „Unikum“. 

Musterschutznummer: Nr. 4847 bis 4847®. ^ 

Kurze Beschreibung: Diese, praktische bis 

I verschiedenen Ausführungen in der Preislage Jp^pneli ApP»‘ 

M. 2240,— ab Fabrik Bern geliefert. Die folgenden Gasleitung 

, rate sind in ein Eisengestell eingebaut, welches zug beziehungs- 

i dient: 1 vertikaler Autoklav, Größe 40 X 50 cm imt e « -jgjjgterilisator, 

I weise doppeltem Mantel, 1 Instrumentensterihsator, i oem« 

1 Sterilwasserkessel in Kupfer. (Bei Modell 1.) 
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Je nach der Preis¬ 
lage sind die übrigen Mo¬ 
delle ent.sprechend voll¬ 
ständiger in Konstruktion 
und gibt der Spezial- 
Prospekt darüber genaue 
Aiiskuufc. Man verlange 
kostenlose Zusendung des 
Prospektes. 

Der große Vorzug 
der Export - Sterilisations- 
anlago „Unikum“ besteht 
darin, daß keinerlei Mon¬ 
tage an Ort und Stelle 
nötig ist; die Anlagen werden in der Fabrik gebrauchsfertig zu¬ 
sammengestellt und können nach Ankunft sofort aufgestellt und 
in Gebrauch genommen werden. 

Firma: Sanitätsgeschäft M. Schaerer A.-G. Bern. 


Büclierbesprechimgen. 

S. Tawara, Das Reizleitungssystem des Säugetierherzens. Eine 
anatomisch histologische Studie über das Atriovontrikularbündel und die 
Purkinjesche Fäden. Mit einem Vorwort von L. Aschoff (Mar¬ 
burg). Mit 3 lithographischen und 5 Lichtdrucktafeln, sowie 2 Abbil¬ 
dungen im Text. Jena 1906, Gustav Fischer, 200 S., Mk. 10 . 

His hatte zuerst ein muskuläres Verbindungsbündel zwischen der 
Vorkammer und der Kammer am Herzen gezeigt. Tawara hat in 
seiner monographischen Darstellung den Verlauf dieses Bündels und 
seinen histologischen Bau genau festgestellt und gezeigt, daß es nicht 
unmittelbar die Muskulatur der beiden Herzteile verbindet, sondern 
daß es an der Kammerscheidewand in 2 getrennten Schenkeln her¬ 
abläuft, die Hohlräume in Form von Trabekeln und falschen Sehnen¬ 
fäden durchsetzt und schließlich an den äußersten Wandschichten und 
den Papillarmuskeln mit der Kamraermuskulatur in Gestalt der Pur¬ 
kinje sehen Fäden in Verbindung tritt. Dieser Befund ist für unsere 
Vorstellungen von der Leitung des Bewegungsreizes im Herzen von sehr 
großer Bedeutung; physiologische Untersuchungen weisen ferner darauf 
hin, daß in diesem Leitungssystem auch der Ursprungsort der Herzreize 
bei gewissen Zuständen von Arythmio gesucht werden muß. Tawaras 
Buch wird von jedem, der sich mit der Physiologie und Pathologie des 
Herzens befaßt, gründlich durchgearbeitet werden müssen. K. Bbg. 

(t. Hirsch, Ein Vorschlag zur Trachombehandlung. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde, Bd. 6 , 
lieft 5. Halle 1906, Marhold, Preis 0,50 Mk. 

Hirsch bespricht zunächst die Verbreitungsweise des Trachoms in 
ihrer Abhängigkeit von Industrie und Verkehr und gedenkt dabei all¬ 
gemein prophylaktischer Maßnahmen. Seine Behauptung, daß in Ungarn 
durch staatliche Maßregeln die Zahl der Trachom kranken von 4,5 % 
auf l;2o/o vermindert worden sei, hat durch Hoor (Klin. Mtsbl. f. Aughlkde. 
1906, April-Mai) bereits Widerspruch erfahren. — 

Das Vorgehen nun, von dem sich Hirsch eine erhebliche Ver¬ 
besserung und Abkürzung der Trachomtherapie verspricht, besteht in In¬ 
jektionen einer Lösung von Hydrarg. oxycyan. 1: 4000 bis 1:3000 mit 
Zusatz von 1 % Akoinlösung und zwar 7 Teilstriche der Pravazspritze 
von ersterer und 3 von letzterer Lösung. „Die ganze Spritze wird auf 
je zwei Stellen der oberen und unteren Uebcrgangsfalte in — nicht unter 
— die Konjunktiva injiziert. (Dieser Forderung zu genügen dürfte auch 
bei einiger Uebung erhebliche Schwierigkeiten bereiten.) — 

Gegen die Mittel selbst, die Hirsch injiziert, scheinen nach den 
Mitteilungen von Verderame (Ztschr. f. Aughlkde. 1906, April und Mai) 
gewisse Bedenken zu bestehen. — 

Hirsch selbst, der das Verfahren erst bei wenigen Fällen von 
frischem Trachom und hier, wie er sagt, mit gutem Erfolg benutzt hat, 
kann über die Dauer des Effekts noch nicht mit Sicherheit urteilen und 
erwartet eine Nachprüfung in trachomreichen Gegenden. 

Diese abwartende Haltung seneint auch Referenten durchaus am 
Platze zu sein. F. Ruhwandl (WUrzburg). 

Hocheiiegg, Jahresbericht und Arbeiten der II. chirurgischen 
Klinik zu Wien, 1. April 1904 bis 31. Dezember 1905. Berlin und 
Wien 1906. Urban u. Schwarzenberg. 572 Seiten, 129 Abbildungen. 
Preis 20 M. 

Der Herausgabe dieses umfangreichen Berichts liegt in erster Linie, 
nach Hocheneggs einleitenden Worten, das Bedürfnis zu gründe, sich 
selbst Rechenschaft zu geben über das, was geleistet wurde und dasselbe 


jederzeit wieder kontrollieren zu können. Dieser im ganzen persönliche 
Zweck motiviert auch die für einen Jahresbericht etwas hohe Seitenzahl 
des Buches. Dasselbe enthält nämlich außer dem ärztlichen Bericht 
eine genaue Darstellung der baulichen Veränderungen der Klinik und 
berichtet eingehend Uber die Einrichtung und den Bestand der Samm¬ 
lungen, sowie über die Art und Weise, wie der ärztliche Dienst organi¬ 
siert ist. 

Den größten Teil des Werkes nehmen die aus der Klinik erschie¬ 
nenen Arbeiten ein, die in extenso wiedergegeben werden. Auch 2 aka¬ 
demische Reden Hocheneggs, die Antrittsrede und diejenige zu Franz 
Schuhs 100. Geburtstag, werden abgedruckt. Endlich werden Protokolle 
von Vorträgen und Demonstrationen aufgeführt. 

Der ärztliche Bericht von Finsterer u. Sywek trennt die Zeit 
vom 1 . April bis 31. Dezember 1904 vom Jahr 1905. 

Im ersteren Zeitraum ist die Kasuistik nur sehr kurz, im 2. aus¬ 
giebiger gef ßt. 

1904 w’urden 774 Patienten aufgenommen. 

1905 betrugen die Aufnahmen 1398 Patienten, die Operationsziffer 
1094 mit einer Gesamtmortalität von 6^0 und einer Mortalität der Ope¬ 
rierten von 7 ®/o. Für 1904 vermißt man die Angabe der Operationszahl, 
sowie der Mortalität. 

Die Abbildungen, soweit sie Originalien darstellen, sind nach einem 
neuen Verfahren ausgeführt und unterscheiden sich in der Tat vorteilhalt 
von den mit den Arbeiten der Klinik aus anderen Zeitschriften repro¬ 
duzierten Klischees. Achilles Müller. 


Referate. 


Herzuntersuchung. 

1. James Mackenzie, New Methods of Stmlying Affections 
of the heart. 1. Mitteilung. (Brit. med. Journ., 11. März 1905.) 2. Mit¬ 
teilung. (Brit. med. Journ., 18. März 1905.) — 2. Schaposchnikoff, 
Coutribation ä P^tude de la positioii du Ctt‘Dr daiis Pexsudat 
d’origiiie liiflaiiimatiiire de la söreuse du coenr, applications ä la 
paracontöse du p^ricarde. (Rev. de med., Oktober 1905.) 

(1) 1 . Mackenzie bespricht seine Methoden für das Studium der 
krankhaften Zustände des Herzens. Bekanntlich verdanken wir dem eng¬ 
lischen Arzte die V^erfeineruiig und die systematische Anwendung der 
Untersuchung des Venenpulses. Mackenzie verwendet den einfachen 
Apparat, den er bereits in seinem bekannten Buche beschrieben hat. 
Er setzt einen niedrigen, offenen Becher auf das untere Ende des er¬ 
schlafften Musculus sterno-cleido-mastoideus und fängt damit die Beweg¬ 
ungen der Jugularvene auf. Dieser Empfänger ist durch einen Schlauch 
mit einem Tambour verbunden, der in der üblichen Weise auf berußtem 
Papier die Bewegungen aufzeichnet. Auf diese Weise erhält Mackenzie 
eine Kurve, auf der vor allen 2 Zacken wichtig sind. Einmal die Zacke, 
die von der Bewegung der Carotis herrührt und ihr vorausgehend eine 
andere Zacke, die der Bewegung der Venenwand ihre Entstehung ver¬ 
dankt. Die Bewegung der Vene ist im allgemeinen der Ausdruck für 
die Kontraktion der Vorkammer. Die Karotis zacke zeigt dagegen an¬ 
nähernd den Moment der Kontraktion der linken Kammer an. Auf diese 
Weise ist Mackenzie imstande, den Zeitpunkt der Vorhofsystole und 
den Zeitpunkt der Kammersystole aufzuzeichnen, ln der vorliegenden 
lesenswerten Arbeit teilt er einige neuere Ergebnisse mit, die er auf 
diese Weise gewonnen hat, und die zum Gegenstand haben die Ueber- 
leitung der Kontraktionswelle von der Vorkammer zur Kammer. Er zeigt 
zunächst auf verschiedenen Kurven eine Verlängerung der Ueberleitungs- 
zeit, die sich offenbart durch eine größere Entfernung zwischen der Zacke 
des Venenpulses und der Zacke des Karotispulses auf seiner Kurve. Die 
Ueberleitungszeit beträgt nonnaler Weise etwa V» Sekunde, aber sie 
kann vielfach auch diesen Zeitpunkt überschreiten, ohne daß sie besondere 
Störungen in der Herztätigkeit hervorruft, ln einer 2. Reihe von Kurven 
vermag er den Nachweis zu führen, daß nach längerer Ruhepause die 
Ueberleitungszeit sich verkürzt, also, wie das auch am Tierexperiment in 
den Arbeiten der Engel mann sehen Schule wiederholt gezeigt worden 
ist, eine Art von Erholung der Funktion der Brückenfasern eintritt. Die 
Gelegenheit, den Einfluß einer längeren Ruhe auf die Verkleinerung der 
Pause zwischen den Zacken des Venenpulses und des Karotispulses zu 
zeigen, geben ihm einige Fälle, bei denen kürzere und längere Herz¬ 
perioden mit einander abwechseln, wie das vielfach unter dem Einfluß 
der Atmung bei nervösen Leuten beobachtet werden kann. Im allge¬ 
meinen findet man, daß am Anfang der Inspiration die Dauer der Herz¬ 
perioden zunimmt. Auch diejenigen Fälle eignen sich für diesen Nach¬ 
weis, bei denen eine vorzeitige Systole, eine Extrasystole einsetzt. Hier 
findet er regelmäßig bei den verfrüht einfallenden Extrasystolen eine ver¬ 
längerte Ueberleitungszeit. Eine weitere Serie von Pulsbildern erlaubt 
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ihm den Nachweis, dalS infolge der Herabsetzung der Lmtföhigkeit an 

der Grenze von Vorkammer und Kammer zeitweise ein Kammerscblag 
ausfällt, während die Vorkammer, d. h. die Bewegungen der Venenwand 
regelmäßig weiter dauern. Einen derartigen regelmäßigen AusMl eines 
Kammerschlages nach einer bestimmten Zahl von Schlägen hat bereits 
auf Leitungshemmung bezogen, der durch die unter¬ 
sterbenden Froschherzen dazu angeregt 


Wenckebach 

Buchungen Engelmanns am - , , * r i u „ 

worden war. Mackenzie hat durch seine Methode der Aufschreitung 
des Venenpulses den zwingenden Beweis für das Vorkommen dieser Art 
von Arhythmie auf Grund von Leitungshemmungen an der V orkammer- 
Kammergrenze geliefert. In einer weiteren Gruppe von Kurven zeigt 
Mackenzie, wie durch zeitweise Unterdrückung der Ueberleitung an 
der Grenze von Vorkammer und Kammer eine Verlangsamung des Radial- 
pulses eintreten kann, während die gleichzeitige Aufschreibung der Be¬ 
wegungen der Jugularvene deutlich beweist, daß die Vorkammer doppelt 
so schnell regelmäßig pulsiert. 

Den Schluß macht die Mitteilung von interessanten Kurven, aus 
denen erhellt, daß in vielen Fällen beim Menschen die Kammer und die 
Vorkammer unabhängig von einander schlagen können und zwar stellt 
sich das Venenbild gewöhnlich auf ein bedeutend schnelleres Tempo ein, 
das gänzlich unabhängig ist von dem langsamen Tempo, in dem die 
Karotis zeichnet. Hier ist also am Menschen der Beweis erbracht für 
die Unabhängigkeit des Vorkammerschlages von dem Kammerschlag. 
Offenbar haben, wie das unter anderem die Tierversuche des Referenten 
bei Digitalis bereits gezeigt haben, die Brückenfasern die Leitung des 
Kamraerschlages übernommen, während die Vorkammer ihre Anregungen 
in der normalen Weise von den Venen empfängt. 

2. In einer zweiten bemerkenswerten Arbeit teilt Mackenzie 
Beobachtungen mit, die er mit seiner Methode der gleichzeitigen Schreib¬ 
ung des Venenpulses und des Karotispulses an solchen Herzen erhalten 
hat, die unter der Wirkung der Digitalis standen. Er hebt unter den 
Erscheinungen der Digitaliswirkung am menschlichen Herzen 2 Eigen¬ 
tümlichkeiten hervor. Einmal die Erscheinung, daß die Herzkammer 
ihren Rythmus nicht von dem Vorhof angegeben erhält, sondern eine 
selbständige Schlagfolge hat, die ihren Ursprung in den Leitunpfasem 
zwischen der Vorkammer und Kammer hat. Wenn Mackenzie aber 
hinzusetzt, daß diese Tatsache außerhalb des Gesichtskreises des Physio¬ 
logen und des experimentellen Pharmakologen gelegen habe, da es sich 
dabei um Veränderungen lange fortgesetzter Digitalisgaben handele, so 
muß dem widersprochen werden. 

Als eine zweite bemerkenswerte Wirkung der Digitalis hebt er 
hervor den Einfluß, den der längere Gebrauch der Droge beim Menschen 
auf die Ueberleitungszeit zwischen Vorkammer und Kammer hat, und 
zwar in dem Sinne, daß sie die Ueberleitungszeit verlangsamt. Er ver¬ 
tritt die Anschauung, daß in den Fällen, wo vor der Digitalisgabe die 
Ueberleitungszeit bereits mehr als Vs Sekunde betrug, also eine Ver¬ 
längerung bestand, durch Digitalis diese Funktion sehr schnell weiterhin 
gestört wurde. Derartige Patienten, bei denen bereits Jahre hindurch 
eine Herabsetzung der Ueberleitungszeit von der Vorkammer zur Kammer 
besteht, sind besonders empfänglich für diese Art der Di^taliswirkung, 
und es genügt schon eine kleine Menge der Droge, um eine Arhythmie 
zu verursachen, die auf den Ausfall von Kammersystolen infolge von 
Leitungshemmung beruht. Dabei schlägt die Vorkammer mit vollständiger 
Regelmäßigkeit weiter. Mackenzie teilt einige Kurven mit, w’elche 
diese Verzögerung der Leitföhigkeit an den Brückenfasem durch Digitalis 
beweisen. An Diagrammen zeichnet er die allmähliche Zunahme der 
Ueberleitungszeit auf, die dann nach 3—5 Schlägen zum Ausfall einer 
Kammersystole führt. Das ist die eine Ursache für das Auftreten längerer 
Pausen am Radialpuls. Die andere Ursache ist das Einfallen von Extra¬ 
systolen. Diese beiden ursächlichen Momente kann man klinisch unter¬ 
scheiden durch die gleichzeitige Auskultation der Herztöne, die während 
der Pause fehlen in dem Falle, daß eine Leitungshemmung vorliegt, da. 
gegen in bezeichnender Weise als kurze, schnelle Töne gehört werden 
da, wo eine vorzeitige Kammerkontraktion die lange Pause verursacht. 

Bbg. 

(2) Die alte seit Skoda vertretene Anschauung von der Lage des 
Herzens im perikarditischen Exsudate wird in der vorliegenden Arbeit 
für unrichtig erklärt. Aus dieser falschen Anschauung kann, wie Scha- 
poschnikoff zeigt, in klinischer wie chirurgischer Hinsicht mancher 
schwere Fehler resultieren. Man glaubte früher, daß das Herz in diesem 
Exsudate, seiner Schwere folgend, nach unten sinke. Dem ist jedoch, 
nach den Untersuchungen Schaposchnikoffs nicht so. Das Herz 
schwimmt im Gegenteil auf der Oberfläche der Flüssigkeit. Für gewisse 
perkutorische Phänomene, für die geeignetste Stelle zur Punktion und 
anderes ergeben sich natürlich hieraus wichtige Schlüsse. An der Hand 
klinischer Beobachtungen erläutert Schaposchnikoff diese Tatsachen. 

F. Bl. 


Soziale Medizin. 

1 . De Maurans, La nouvelle lol prusslenne sur les maladies 
transmlsslbles. (Semaine med. 1905, Nr 32.) — 2. W. L. Conklin, The 
scientiflc splrlt versus commerclallsm In medicine. (New York Medical 
Journ. 1905, July 1.) 

(1) Maurans gibt unter kritischer Beleuchtung eine Uebersicht 
über die leitenden Gedanken, die dem von Herrenhaus und Landtag be¬ 
reits ang enommenen preußischen Gesetz vom 30. Juni 1905 betreffend 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten zu Grunde liegen. Die ersten 
drei Kapitel des in acht Abschnitte geteilten Gesetzes befassen sich mit 
der Anzeigepflicht, der Ermittelung und der Prophylaxe übertragbarer 
Krankheiten. 

Da das Gesetz auch Fisch- und Fleischvergiftung sowie Tnchinosis 
umfaßt, so rügt Maurans der Nation „die auf ihre Exaktheit in wissen¬ 
schaftlichen Fragen pocht“, den Ausdruck „übertragbar“ und schlägt dafür 
etwa „gemeingefährlich“ vor. 

Um die Familien vor übertriebenen Quälereien durch die Kreis¬ 
ärzte zu schützen, ließ man die von der Regierung geforderte Anzeige¬ 
pflicht fortgeschrittener Tuberkulosefälle und der nur suspekten Re- 
kurrenzfieber- und Malleuserkrankungen fallen. Desgleichen wurde der 
seitens der Regierung gemachte Versuch, Syphilis, Blennorrhoe und Krebs 
beim aktiven Heere der Anzeigepflicht zu unterstellen, abgelehnt. Rüh¬ 
mend weist Maurans darauf hin, daß nach dem neuen Gesetz die An¬ 
zeigepflicht für den Arzt unbedingt ist, nicht wie in Frankreich, wo auch 
das Familienoberhaupt und dann erst der Arzt die Anzeigepflicht hat. 

Das zweite Kapitel handelt von der Ermittelung der Krankheiten. 
Infolge Vorkommens übertragbarer Krankheiten ohne Zuziehung eines 
Arztes forderte die Regierung für die Kreisärzte das unbedingte Recht, 
jeden Kranken zu untersuchen. Die beiden Kammern beschränkten 
dieses Recht nur auf Fälle, in denen die kreisärztliche Untersuchung 
durch den behandelnden Arzt ohne Schädigung für den Patienten zu¬ 
gegeben ist. j • I tr 1 

Die prophylaktischen Schutzmaßregeln behandelt das dritte Kapitel 
des Gesetzes, wobei für jede Erkrankung die bezüglich^ Vorschnfton 
einzeln erlassen sind. Die übrigen Abschnitte befassen sich mit der In¬ 
kraftsetzung, den Strafen, Vorgesetzten Behörden usw., wobei unter 
anderm hervorzuheben ist, daß eine Verfehlung gegen die Anzeigepflicht 
mit höchstens 150 M. bestraft wird. 

Zum Schluß hebt Maurans rühmend hervor, daß bei dem neuen 
Gesetz im Gegensatz zu Frankreich und andern Ländern nicht allem e 
Regierung, sondern vor allem auch der Landtag zu Worte kommt. 

® ® P. Lissmann. 

(2) In einem bemerkenswerten Aufsatz wendet sich W. L. Conklin 
gegen den „Commercialismus“ in der Medizin. Wenn seine Aus¬ 
führungen auch in erster Linie für das Land des Dollars gelte^ so en 
halten sie doch manches, was auch für uns beachtenswert ist. Denn apc 
bei uns kann man wahmehmen, daß in weiten Kreisen der Bevö CTung 
die Neigung besteht, den Wertmesser für jede Berufstätigkeit imUeiQ- 
erwerb allein zu sehen. So hat Conklin von Männern, die se s urc 
aus nach ethischen Grundsätzen handeln, Ansichten wie die fo gen 
aussprechen oder billigen hören: „Der ärztliche Beruf muß wie em Ge¬ 
schäft betrieben werden, wenn man Erfolg haben will.“ — »Der emz g 
Unterschied zwischen einem Arzt, der „annonciert“ und , 

unterläßt, ist, daß der erste über mehr Mut verfügt.“ - «Der 
ist der einzige Maßstab für den Erfolg in der Ausübung 
und (ehrlich verdientes) Geld der einzige Lohn, der unserer Ar ei 
ist.“ — Bei aller Anerkennung für den wirtschaftlichen 
Wert des Handels bekämpft Conklin derartige Grundsätze, die lur 
Kaufmann passen, nicht für den Arzt. Dieser hat ganz Rech , 


sich seine Arbeit angemessen bezahlen läßt, aber jeder . 

nie vergessen, daß er ein Mann der Wissenschaft ist, ein Suc 
dem Wege der Erkenntnis, wie der leidenden Menschheit zu he en • 
Wer auf diesem Wege am weitesten vordringt, hat den größten r > 
nicht wer am meisten Geld macht. Männer wie Jenner un J 

Koch und Pasteur haben vielleicht zum Gedeihen und 
Volkes mehr beigetragen, als die bedeutendsten Kaufleute. — 
mann kann ganz ehrlich mit Zeitungsannoncen wbeiten, denn ’ 
was er versprechen kann. Der Arzt weiß nie bestimmt, was er 
Arbeit leisten wird. Will er zur Reklame greifen, so qpinen 

preist keine Waren an, sondern geistige Tätigkeit. Ein Arzt, er 

Beruf kaufmännisch betreibt, wird auch in seinem Berufsgenossen 
Konkurrenten sehen, den er ruhig schädigen kann, nicht den ® 

Der vom wissenschaftlichen Geist geleitete Arzt dagegen wir 
höchsten Lohn in seiner Arbeit, dem Vertrauen seiner j^tienten u 
Achtung seiner Standesgenossen erblicken, nicht nur im Geld^wer • 
haben alle Ursache, diesen ungeschriebenen ärztlichen 
den Geist des Kommerzialismus zu verteidigen. Hak er ( 
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Tierische Parasiten. 

1. H. Laengner, lieber Pentastoinnm «lentlciilatam beim 
Menschen. (Ztrbl. f. Bakt. Bd. 40, H. 3.) — 2. A. E Boycott, A note on 
the polsononsness of worms. (Tho Journ. of Path. and Bact. Vol. 10, 
Nr. 4, August 1905.) — 3. Edens, üeber Oxynris Termicnlarls in der 
Darmwand. (Ztrbl. f. Bakt. Bd. 40, H. 4.) — 4. W. Schaffner, lieber 
den nenen Weg der Ankylostomalarve durch die Haut. (Ztrbl f. Bakt. 
Bd. 40, H. 5.) — 5. V. Ellermann, lieber den Befund von Rhizopoden 
bei zwei Fällen von Poliomyelitis acuta. (Ztrbl. f. Bakt. Bd. 40, H. 5.) 

(1) Pentastomum denticulatum, das die Larvenform eines zur Klasse 
der Arthropoden gehörigen Parasiten der Linguatula rhinaria darstellt, 
konnte Laengner unter 500 Sektionen 7mal in der Leber, 7mal in der 
Darmwand, Imal im Mesenterium finden. Da sie ihrem Aussehen nach 
leicht zu Verwechslungen mit Tuberkeln Veranlassung geben können, so 
ist ihre relative Häufigkeit besonders beachtenswert. 

(2) Boycott bereitete sich Extrakte von Ascaris lumbricoides, 
Taenia solium, Taenia mediocanellata, Tänie eines Ochsen, Tänie einer 
Katze usw. Die Injektion solcher Extrakte war wirkungslos (bei Mäusen, 
Kaninchen und Meerschweinchen), wenn dieselben vorher durch Porzellan¬ 
filter filtriert worden waren. Die nicht filtrierten Extrakte töteten die 
Tiere durch bakterielle Infektion. 

(3) Im Darm eines an Diphtherie verstorbenen Knaben fand sich 
neben Darmtuberkulose ein großes Knötchen. Durch Serienschnitte konnte 
man feststellen, daß es sich um den Kopf eines Oxyuris vermicularis handelt. 

(4) Neben der stomachalen Infektion kommt bei der Wurmkrank¬ 
heit auch die perkutane beim Menschen in Betracht. Schaffner weist 
nach, daß die Larve bei perkutaner Infektion nicht in die Haarbälge ein¬ 
dringt, sondern auf direktem Wege durch die intakte Haut. Im Selbst¬ 
versuche konnte er feststellen, daß die Reaktion dabei äußerst gering ist. 
Es entsteht eine insektenstichartige Röte mit etwas Juckreiz, der bald 
vorübergeht. Beziehungen der Ankylostomiasis zu verschiedenen in Wurm¬ 
gebieten vorkommenden Hautaffektionen konnten nicht festgestellt werden. 

(5) In zwei Fällen von Poliomyelitis acuta fand Eil ermann ini 
Zentrifugat der Zerebrospinalflüssigkeit Gebilde, die er nach der Art ihrer 
Gestalt und ihrer amöboiden Bewegung zu den Rhizopoden zählt. Bak¬ 
terien wurden weder direkt noch in der Kultur nachgewiesen. 

Frz. Blnmenthal (Straßburg). 

Zur Unfallpraxis. 

1. Einiger, Interessante Fälle aus der Unfallpraxis. (Mtsschr. 
f. Unfallheilk. 1906, Nr. 1.) — 2. C. Schmidt, Störungen ln der Ge¬ 
wohnheit an körperliche Gehrechen und ihre Bedeutung für die 
-Invalidenversicherung. (Mtsschr. f. Unfallheilk. 1906, Nr. 1.) 

(1) Bei einem Glasbläser entstand plötzlich beim Blasen einer 
Flasche eine wurstartigo Anschwellung in der linken Wange, die sich 
seitdem bei jedem Versuch die Backen aufzublasen, von neuem zeigt. 
Als Ursache nahm man zunächst einen Schleimhautriß an. Der Mann 
erhielt 40 % ünfallrente. 

Einiger zeigte, daß es sich um eine krankhafte Erweiterung des 
Ausführungsganges der Ohrspeicheldrüse handelte, die auf der anderen 
Seite in geringem Umfang ebenfalls vorhanden war und um eine Schwäche 
der Backenmuskulatur, die den Klappenverschluß der Ausführungsgänge 
verhinderte. Ein Vergleich mit dem Eintritt eines Leistenbruches bei ge¬ 
wöhnlicher Arbeit veranlaßt Einiger auch hier zur Ablehnung eines 
Rentenanspruches. 

(2) Die Gewöhnung an in früher Jugend erworbene oder angeborene 

Gebrechen ist oft so groß, daß damit Behaftete gut ihren Lebensunter¬ 
halt erwerben können; bei einer später eintretenden Erkrankung ist dann 
aber oft eine sehr schnell auftretendo Entwöhnung zu konstatieren, ebenso 
sind solche Leidende früher aufgebraucht als normale Menschen. Die Be¬ 
urteilung des aus einem dieser Gründe gestellten Rentenantrags ist oft 
sehr schwierig; daß diesen Unglücklichen gegenüber leicht wach werdende 
Wohlwollen darf nicht zu einer falschen Nachsicht gegen unberechtigte 
Ansprüche führen. Fr. Kirchberg (Berlin). 

Kongreß-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Die 78. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Stuttgart Tom 16. bis 22. September 1906. 

I. 

Mit Befriedigung wird der Teilnehmer an der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung auf seine Stuttgarter Eindrücke und Erlebnisse 
zurückblicken. Und wer mit früheren Jahresversammlungen Vergleiche 
zieht, wird den Leistungen der Geschäftsführung und der Ausschüsse 
dankbare Anerkennung nicht versagen. Freilich kam dem organisa¬ 
torischen Geschick der Stuttgarter Herren der Umstand zu statten, daß 
die Stadt alle Voraussetzungen zum Versammlungsplatz einer großen ge- 


lehrten Geeellschaft zu dienen in seltener VoUendung besitzt. Die wissen- 
schaftlichen Anstalten der Stadt liefern in genügender Zahl zweckmäßige 
un , was von Wichtigkeit ist, nahe bei einander liegende Sitzungsräume, 
und an geräumigen Versammlungssälen mit guter Akustik für die großen 
gemeinschaftlichen Sitzungen fehlt es nicht. Andererseits ist das Leben 
Stuttgarts nicht so großstädtisch unruhig und so reich an Zerstreuungen, 
daß durch die störende Fülle der Ablenkungen die Teilnehmer zersplittert 
und ihre persönliche Berührung gestört würde. 

L-iji- wertvolle und für spätere Naturforscherversammlungen vor¬ 
bildliche Neuerung ist die systematische Einführung von gemein- 
schaftlichen Sitzungen mehrerer Abteilungen unter einander zur 
gemeinsamen Behandlung eines Gegenstandes, die durch geeignete Refe¬ 
rate eiDgeleitet wird. Die Versammlung nützt damit einen Vorteil aus, 
den sie vor den Sonderversammlungen der einzelnen Sonderfächer voraus 
hat und bewährt hierdurch nach einer anderen Richtung ihre Lebens¬ 
berechtigung. Das wissenschaftliche Niveau der Sitzungen kann durch 
die Vereinigung und die Behandlung eines Themas von allgemeiner Be¬ 
deutung durch geeignete Referenten und eine gut geleitete Diskussion 
nur gewinnen. Der praktische Arzt, der den Kongreß besucht, hat jeden¬ 
falls dabei den größeren Vorteil. Nichts ermüdet mehr als uferlose, der 
Abrundung entbehrende Diskussionen. Wenn infolge dieser Neuerung die 
Zahl der gesonderten Abteilungssitzungen beschränkt werden muß, so 
kann die Naturforscherversammlung an Anziehungskraft für den ailge- 
lueinen Praktiker dennoch damit nur gewinnen, was angesichts der ab¬ 
nehmenden Zahl der Mitglieder von Wert sein dürfte. 

Die Tagung des Kongresses wurde eingeleitet durch den Bericht 
von A. Gutzmer (Halle) über die Tätigkeit der Unterrichts¬ 
kommission der Gesellschaft im vergangenen Jahre. Seit 
einigen Jahren hat sich die Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte der Unterrichtsfrage in lebhafter Weise angenommen, und zweifel¬ 
los hat die Stellungnahme in dieser weittragenden Frage des praktischen 
Lebens und deren gründliche Behandlung in die Tagungen der Gesell¬ 
schaft ein belebendes Element hineingetragen. Bei der großen Bedeutung 
der Naturwissenschaften für das praktische Leben, für die Hygiene.des 
Hauses und der Familie ergibt sich von selbst die Berechtigung der For¬ 
derung der Einführung des biologischen und chemischen Unterrichts in 
die Oberklassen der Gymnasien und des Ausbaues des naturwissenschaft¬ 
lichen Unterrichts in den Unterklassen, den Volksschulen und den Lehrer¬ 
seminaren. Auch sind Vorschläge zur Lösung einiger allgemeinen Fragen 
der Schulhygiene entworfen, wie der schulärztlichen Aufsicht von Maß 
und Dauer der wissenschaftlichen Stunden, Ueberbürdung und Lektüre. 

Die Stellungnahme einer so bedeutenden Vereinigung wird für die 
Richtung der weiteren Entwicklung des Jugendunterrichts nicht ohne 
Wirkung bleiben. 

Dieses Hinübergreifen aus der Behandlung theoretischer und fach¬ 
wissenschaftlicher Gegenstände in die Fragen des praktischen Lebens und 
die Stellungnahme vor der breiten Oefifentlichkeit verdiente auch in ge¬ 
wissen ärztlichen Fragen zum Vorbilde genommen zu werden: Herr 
Prof. Dr. Seiffer weist in seinem hier folgenden Bericht auf ein Thema, 
das in einer gemeinschaftlichen Sitzung der Neurologen, inneren Medi¬ 
ziner, Chirurgen, Gynäkologen behandelt wurde: der Einfluß der 
neueren deutschen Unfallgesetzgebung auf Heilbarkeit und 
Unheilbarkeit der Krankheiten. Jeder, der mit der Begutachtung 
von Unfallkranken häufig zu tun hat, wird der Behauptung zustimmen, 
daß das so überaus häufige Krankheitsbild, das sich bei den Verletzten 
entwickelt, die traumatische Hysterie, weniger auf den Unfall 
als auf das Unfallversicherungsgesetz zurückzuführen ist mit 
den sich daraus für den Verletzten ergebenden Hoffnungen und Ent¬ 
täuschungen und häufigen ärztlichen Untersuchungen. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß diese Folgen des Gesetzes von dem Gesetzgeber 
nicht beabsichtigt und nicht geahnt worden sind; die Unkenntnis von dem 
Seelenleben des Arbeiters neben der Unzweckmäßigkeit des Verfahrens 
sind die Ursachen für das Mißlingen der Absichten des Gesetzgebers. 

In den folgenden Berichten wird auf die große Fülle der in den 
Verhandlungen des Kongresses gebotenen Anregungen näher einzugehen 
sein. Von den erkenntnis-theoretischen Ausführungen von Th. Lipps 
(Mönchen) über Naturwissenschaft und Weltanschauung, den 
Darstellungen der Lehre von der Regeneration und Transplan¬ 
tation in der Gesamtsitzung beider Hauptgruppen, den Referaten von 
Sterling (London) und von Krehl (Straßburg) über chemische Kor¬ 
relationen im tierischen Organismus bis zu den Vorträgen und 
Demonstrationen in den einzelnen Abteilungssitzungen wurde so vielerlei 
Anregendes gebracht, daß sicherlich jedem etwas gegeben werden konnte. 

Die Versammlung gab die Gelegenheit zur Gründung zweier neuer 
wissenschaftlicher Gesellschaften. Erstens einer „Deutschen Gesell¬ 
schaft für Urologie“ unter dem Vorsitz von Professor Oberländer 
(Dresden). Es wurde beschlossen, in Abständen von zwei Jahren Haupt¬ 
versammlungen abwechselnd in Berlin und Wien und den ersten all- 
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n HarKflt 1907 in Wien abzuhalten. Zum ersten 

gemeinen Kongreß im Her Professor v Frisch (Wien), zum tio 

|r&sident.n der 6»-U3cha^ 

zweiten Professor Posner (B ) g „ (Vgien), Wossidlo sei 

Ä-PubUk—pUe^tse« 168Aerzte b^e 

heben ™\^;"%Ättl°Lfg“tintr „Gesellschaft <le“‘33^r de 

Nerrenärete“ in die Wege geleitet unter der Anregung Oppenheim 

'""‘‘“ils'Tagurgs^rtr^nTcis^en Versammlung deuts^er 

nach in Betracht. ti 

Psychlntrlsch-neurologlsehe Sektion. g 

Bericht von Prof. Dr. W. Seiffer (Berlin). P 

der Är itÄurSertaÄ^^^ ^ 

Ä"hrr ^ 

lerte^m Grunde nur das alte Denkerwort, daß die letzte Errungenschaft, 
die letzte Erkenntnis darin bestehe, zu wissen, daß wir nichts wissen. 1 
m b^e^Z am Montag, 17. September, nachmittags, die neuro- i 

logisch psyThia“ische'sektion ihre KongreßUltigkeit mit dem 
Referat- ^Was wissen wir von spezifischen Heilwirkungen de 
Elektrotherapie bei inneren und Nervenkrankheiten? Fein- 1 

muende mußten es fast wie einen Hohn empfinden und den zum Referat , 
Erwählten bemitleiden ob der schreienden Diskrepanz zwischen den eben 
gehörten Ergebnissen, die das scharfe Seziermesser des Philosophen geliefert 
hatte, und dem Gegenstände seines Referates, welcher, wie wir »Ile ^en, 
so schwer faßbar ist, weU er größtenteils in der Luft schwebt. Man hatte 
um nicht ernst zu bleiben, die im Thema gestellte Frage einfach, kurz und 
wissenschaftlich ziemUch treffend so erledigen können, daß man auf das Vor- 
ffehende d. h. auf Th.Lipp’s Ausführungen verwiesen hätte: wir wissen 
seit den letzten Diskussionen über dieses Thema, daß wir nichts wissen. 

Herr Toby Cohn (Berlin) entledigte sich seiner Aufgabe mit dem 
Ernst, der Gewandtheit und der wohlgezügelten Begeisterung des erfah¬ 
renen Praktikers. Bekanntlich stehen sich, was den Kernpunkt der Frage 
beti-ifft, Suggestionisten imd Antisuggestionisten gegenüber; die einen 
sagen, alle Heüwirkungen der Elektrizität beruhen auf Suggestion, die 
anderen behaupten, eine physikalische Wirksamkeit der Elektrotherapie. 
Der Referent gelangte in seinen Ausführungen zu einem antisuggestio- 
nistischen Resultate. Er erwähnte unter anderen die experimentellen iat- 
sachen, die Reihenbeobachtungen Remaks über Behandlungen peripherer 
Lähmungen mit und ohne Elektrizität, und die Analogie mit andeien 
physiologischen Wirkungen der Elektrizität. Es handelt sich (nach den 
Worten des Referenten) für die Annahme der physikalischen Wirkung um 
allerdings nicht unbestreitbare Tatsachen, aber doch sehr wahrscheinlich 
um eine wohlbegrUndete Theorie, für die Annahme der ausschließlichen 
Saggestionswirkung dagegen um eine unbegründete Hypothese. Dasselbe 
sei der Fall bei anderen Heilverfahren, bei denen analoge ^rhysiologische 
Wirkungen nachgewiesen, objektiv aber therapeutische Wirkungen nicht 
nachweisbar seien. Er kam dann auf die Frage nach dem Wesen der 
elektrischen Heilwirkung zu sprechen an der Hand der Kataphorese, 
Elektrolyse, der von den Franzosen behaupteten chemisch-physikalischen 
Wirkungen starker und langdauernder Galvanisationen (40—60 M. A), 
hochgespannter Ströme (D’Arsonval, Tesla). Ein sicherer Einfluß auf 
Blutgefäße, Blutdruck, Hämoglobin, Stoffwechsel usw. ist für keine 
Stromesart bewiesen. Nur ganz im allgemeinen wissen wir, daß die Anode 
beruhigend, die Kathode erregend wirkt, daß eine reflektorische Beein¬ 
flussung möglich ist, daß galvanische Ströme scblaferzeugend wirken 
können, aber über das Wesen solcher und anderer von vielen Seiten be¬ 
obachteten Wirksamkeit wissen wir nichts. Cohns Exemplifikation auf 
die Wirksamkeit der Elektrizität bei Affen, die durch Großhimopera- 
tionen hemiplegisch gemacht sind, war wegen der rein mechanischen 
Wirkung in diesen Fällen nicht sehr glückUch, wo passive Bewegungen u. dgl. 
dasselbe leisten. Auch daß er bei seiner Stellungnahme sich auf andere 
Heilverfahren z. B. die Hydrotherapie berief, die zwar physiologische, 
nicht aber exakt nachweisbare therapeutische Wirkungen haben, mußte 
als sehr angreifbar auffallen. Beide Punkte wurden denn auch in der 
Diskussion von Bruns, respektive Rothmann aufgegriffen und gegen 
die ganze Stellungnahme des Referenten verwertet, während Eulen bürg 
sich mehr auf seine Seite stellte und auf die von der Haut aus erziel¬ 
baren reflektorischen Wirkungen hin wies. 


Der zweite Hauptgegenstand der neurologisch-psychiatrischen Sek¬ 
tion war ein Referat über psychische Störungen bei Lues cerebri, 
erstattet von Finkh (Tübingen) am Freitag* den 21. September. Das¬ 
selbe brachte eine Zusammenstellung der psychischen Symptome und 
Symptomenkomplexe, welche bekanntlich in jeder denkbaren psychiatrischen 
Form bei Gehirnsyphilis Vorkommen können. Jede einzelne Psychose, 
besonders aber auch die progressive Paralyse vermag die Lues vorzu¬ 
täuschen, und in der Diskussion wurde wieder einmal die Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose zwischen Lues cerebri und Paralyse betont, zu 
deren Sicherung auch der Referent keine durchgreifenden Merkmale bei¬ 
zubringen vermochte. 

Die diesmalige Leitung der Naturforscherversammlung hatte sich 
das allgemein anerkannte Verdienst erworben, daß sie, um eine weitere 
Zersplitterung der Einzeldisziplinen zu vermeiden, soviel wie möglich ge- 
meinschaftUche Sitzungen verschiedener Sektionen veranstaltete. Daß 
trotzdem eine Zersplitterung nicht ganz vermieden wurde, beweist- z. B. 
die Tatsache, daß die Sektion für innere Medizin, zu welcher auch die 
Pharmakologie, Balneologie und Hydrotherapie gehört, eine ganze Gruppe 
von Vorträgen über das „Nervensystem“ angemeldet hatte, welche für die 
psychiatrisch-neurologische Sektion von Interesse und Wichtigkeit ge¬ 
wesen wären, zu welchen sie aber nicht eingeladen war, wegen Kollisionen 
des Programms auch nicht Zeit gefunden hätte. 

Von den uns interessierenden gemeinschaftlichen Sitzungen sind 
hervorzuheben: diejenige am Dienstag, den 18. September über „Die Er¬ 
rungenschaften der modernen Syphilisforschung“, in welcher 
Neißer (Breslau) über die experimentelle Syphilis, Hoffmann (Berlin) 
über die Aetiologie derSyphUis berichtete. Sodann die gemeinschafüiche 
Sitzung am 19. September „Ueber die operative Behandlung der 
Hirn- und Rückenmarkstumoren“ (Krause-Berlm, Schultze- 
Bonn Oppenheim-Berlin). Bemerkenswert war hierzu ein Vortr^von 
Sänger (Hamburg) über die günstigen Wirkungen der Palliativ- 
trepanationen bei inoperablen Hirntumoren. Ferner emegemein- 
same Sitzung am 18. September „Ueber den Einfluß der neueren 
deutschen ünfallgesetzgebung auf Heilbarkeit und ünheil- 
barkeit der Krankheiten“. In derselben sprach Nonne (Hamburg) 
über traumatische organische Erkrankungen des RttckenmaAs nnd über 
schwere Unfallverletzungen ohne erhebliche Schädigung der Erwerbsf^ig- 
keit, Gaupp (München) vorzugsweise über die HnfMlneurosen Baiscb 
(Tübingen) über die Beziehungen zur Gynäkologie, Thiem (Cottbus) üb 
diejenigen zur Chirurgie. Fast allgemein wurde der Einfluß der Gesetz¬ 
gebung auf die ünfallkrankheiten als ein zumTeü ungünstiger bezeichnet, 
der freüich auch durch andere Faktoren mitbedingt ist. Hervorzuheben 
ist der Vorschlag Nonnes. bei gewissen stabü gewordenen Graden d 
Erwerbsunfähigkeit nach einem bestimmten Zeitraum auf Grund 
ärztlichen Konziliums, eine einmalige Abfindung des 
. einzuführen und weiterhin dem im Rekurs klage*^den Unfallkranken 
. unter ähnlichen Umständen im Zivüprozeßverfahren, die Kosten dw 
• fahrens aufzuerlegen, wenn sich seine Ansprüche als unberechtig • 

. Hierzu möchte ich mir eine persönliche Bemerkung 

1 ist nachgerade zur Genüge in Versammlungen und 
1 Arbeiten von sachverständigen Aerzten betont worden, daß 
1 gesetzgebung und ihrer Handhabung das eanz^ 

1 großem Nachteil für aUe BeteUigten und in weitestem Sinne ® ^ 

B Volk sind. Wenn aber unsere ärztlichen Erfahrungen und Ueberzeugug . 

e selbst auf dem Publikationswege, immer nur innerhdb 
t bleiben, so wird ihnen die genügende Reson^z bei den g ^ _ 

r Faktoren und der praktische Erfolg fehlen. Es wäre 

wesen, daß die Versammlung deutscher Naturforscher und A 
n tive ihre medizinische Hauptgruppe, oder die 
), wissenschaftliche Korporation eine Resoluüon Smne derV . 
if gefaßt hätte und diese den gesetzgebenden Behörden zurK nm 
(e bracht hätte. Nur so hätte die Naturforscherversammln g 

le lieh wie in Bezug auf ihre heutigen 

a- mathematischen und naturwissenschaftlichen u 

m ein Ergebnis auf dem Referatgebiete gehabt, wei 

e- wirklich praktisch zu werden verspräche. v Arwähnen «üe- 

uf EndUch ist von gemeinsamen Sitzungen hier “®^ f® ^i^inigehen 

a- jenige der neurologisch-psychiatrischen mit der g®”® TTöber den 

en Sektion am 18. September. Gudden (München) berichtete „üe^^^ 
gl. Geisteszustand bei Warenhausdiebstählen . ß ^ 

ire den letzteren fast immer eine geistige Störung und se ^es 

le, sterische Charakter“ zu Grunde liege, daß es eme es ganz 

Ite Diebstahls sei, der von den gewöhnüchen Diebstählen zu tte 
1er gewöhnlich unter den Schutz des § 51 des ®^*^|®®®, « ganz be- 

;en sei. In der Diskussion sprach sich Liepmann (Dm ® ' go ipso 

rg sonders Ungar (Bonn) dagegen aus, den . Kategorie von 

iel- als stfafausschließend zu bezeichnen, hier eine 0®®®^®® vronomanielehw 
Dieben anzunehmen und damit die Gefahr der alte 
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^eder heranfzabeachw#««!. Auch Cron (Berlin) hob hervor, daß nicht 
die besondere Gelepnhat der Warenhänser zu DiebsUhien, sondern die 
gesamte Persönlichkeit des Diebes wie bei jeder forensischen Beurteilung 
den Ausschl^ für das psychiatrische Gutachten geben müsse. Gaupp 
(München) stimmte dem Referenten bei, daß die Warenhausdiebst&We 
etwas spezifisch Pathologisches an sich trügen und demgemäß nach 5 51 
zu exkulpieren seien. Hänei (Dresden) betonte einen praktisch und pro- 
phylaküsch wichtigen Gesichtspunkt, daß nämlich die Häufigkeit der 
Warenhausdiebstähle abuehmen würde, wenn sich die Besitzer derWaren- 
Muser dazu entschließen würden, deutlich erkennbare, etwa uniformierte 
Aufsichtfiihrende anzustellen, wodurch der hier spezifische Faktor des 
vermeintlichen ünbeobachtetseins wegfiele. Im Schlußwort präzisierte 
Gudden seine Meinung dahin, daß für ihn hysterischer Charakter ganz 
im allgemeinen gleich hysterischer Geistesstörung sei und besonders zur 
Zeit der Menstruation und der Schwangerschaft in jedem Falle von Waren¬ 
hausdiebstahl zu psychiatrischer Begutachtung und eventueller Exkulpation 
Veranlassung geben müsse. 

ä.. {Winnental) referierte dann „Uober die Zeugnis- 

fiihigkeit Schwachsinniger“. Sie ist meist in hohem Grade beein¬ 
trächtigt oder aufgehoben, was vom Vortragenden eingehend begründet 
und in der Diskussion (Wildermuth-Stuttgart und Beyertal-Worms) 
bestätigt wurde. Sodann hielt Gaupp einen Vortrag über klinische 
Untersuchungen betreffend die Ursachen und Motive des 
bo bstmords, welche er au dem Material der Münchener psychiatrischen 
Klinik angestellt hatte, wo jeder Selbstmordkandidat ohne weiteres ein- 
geliefert und genau auf die voneinander sehr verschiedenen Ursachen (z. B. 
Geistesstörung) und Motive (z. B. Wahnideen) untersucht wird. Fast immer 
handelt es sich um ausgesprochene Geistesstörung oder um psychopathische 
Veranlagung. Cimbei (Altona) sprach über die antisozialen Wirkun¬ 
gen des chronischen Alkoholmißbrauchs im Vergleich zu 
denen nicht-alk oho lisch er chronischer Geistesstörungen. 

lieber jede dieser gemeinsamen Sitzungen wird an anderer Stelle 
ausführlicher berichtet werden. 

In den übrigen Sitzungen der psychiatrisch-neurologischen Sektion 
19. und 21. September) wurden von Dölken (Leipzig), Dräseke 
(Hamburg), Fräulein v. Leonowa (Moskau), Seiffer (Berlin), Schüller 
(Wien) und Eulenburg (Berlin) Spezialthemata behandelt, die nicht Gegen¬ 
stand dieses Berichtes sein können. Hervorgehoben seien nur folgende: 

V. Monakow (Zürich) sprach über „Aphasie und Diaschisis“. 
Als Diaschisis bezeichnet v. Monakow bekanntlich vorübergehende ner¬ 
vöse Störungen (z. B. Shokwirkungen) nach organischen Verletzungen 
des Zentralnervensystems im Gegensatz zu den bleibenden Symptomen. 
Er beleuchtete mit seiner Diaschisis-Hypothese das jetzt wieder neu in 
Fluß kommende Gebiet der Aphasielehre, wodurch neue Ausblicke und 
tieferes Verständnis möglich wären. Die ganze Frage, welche Liepmann 
in der Diskussion einer Kritik unterzog, bedarf einer ausführlichen Er¬ 
örterung, wozu der Vortragende selbst nähere Grundlegung versprach. 

Stadelmann (Dresden) führte aus, daß die zerebrale Kinder¬ 
lähmung und die genuine Epilepsie, welche schon ätiologisch und 
klinisch-symptomatologisch viele Aehnlichkeiten haben, vielleicht noch 
mehr von physiologisch-chemischen, von energetischen Gesichtspunkten 
aus (Harnuntersuchungen) eiu und dieselbe Krankheit seien. Wilder- 
muth trat dieser Auffassung mit Bestimmtheit entgegen, es seien zwei 
absolut verschiedene Gehimerkrankungen, die zerebrale Kinderlähmung 
beruhe jedenfalls auf einer kindlichen Infektionskrankheit, die Epilepsie 
dagegen nicht. Liepmann erinnert an die Mannigfaltigkeit der Epi¬ 
lepsie, an die keineswegs einheitliche Natur dessen, was man als zere¬ 
brale Kinderlähmung zu bezeichnen pflege, an die porenzephalischen, menin- 
gitischen und enzephalitischen Formen der zerebralen Kinderlähmung. 

Pauser (Stuttgart) gab einen Beitrag zur Kenntnis der 
Melancholie, der darin gipfelte, daß es eine besondere, jugendliche 
konstitutionelle Melancholie gebe, die verschieden sei von dem im übrigen 
vom Vortragenden anerkannten manisch depressiven Irresein Kraepelins. 
Sie stimme mit der senilen und präsenilen Melancholie darin überein, daß 
ein vorausgehendes manisches Exaltationsstadium fehle und ein Durch¬ 
gangsstadium mit Zwangsvorstellungen häufig sei. In der Diskussion trat 
auch K re US er dafür ein, daß es eine jugendliche Melancholie gebe, die 
nichts mit dem manisch-depressiven Irresein zu tun habe. Anderseits 
gebe es senile Melancholien, die ohne Schwachsinn verlaufen und heilbar 
seien. Zwangsvorstellungen aber seien psychopathologische Erscheinungen 
sui generis. Weil (Stuttgart) erinnert an die Magnansche Lehre von 
den Degenerierten und an dessen Ddlire d’emblde. Dölken berichtet 
dazu, er habe an der Leipziger Klinik in zwei Jahren nie eine echte, 
weder einfache noch rezidivierende Melancholie gesehen. Gaupp stimmt 
dem letzteren bei, bezeichnet im übrigen die ganze Frage als noch nicht 
spruchreif; die Kraepelinsche Lehre sei im Begriffe einer Umwandlung, 
sicher sei aber, daß es jugendliche Fälle gebe, die nicht abtrennbar seien 
von Kraepelins seniler Melancholie. 
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pegenkolb pioda) glaubte in seinem „Beitrag zur Anthro¬ 
pologie der Idiotie“ enge Beziehungen zwischen der Friedreichschen 
Heredoataxie und derjenigen intrauterin entstandenen Erkrankung fest¬ 
stellen zu können, die man als mongoloide Idiotie bezeichnet. Er hat 
einen Fall genau untersucht, welcher mit Sicherheit eine Kombination 
beider Krankheiten darstellt. Der Bruder des betreffenden Falles leidet 
an Heredoataxie ohne Idiotie. Für Degenkolb besteht überhaupt ein 
enger Zusammenhang zwischen allen angeborenen hereditären und fami¬ 
liären Entwicklungsanomalien des Zentralnervensystems, wie Friedreich- 
sche Ataxie, Heredo-Ataxie cdrbbelleuse, den Dystrophien, den familiären 
spastischen Lähmungen usw., sowie der Idiotie. Denn sehr häufig finde 
man bei letzterer Andeutungen der vorhergenannten Krankheiten. Außer 
den gewöhnlich angeführten Symptomen der Friedreichschen Krankheit 
lenkte der Vortragende das Augenmerk auf eine von ihm konstatierte, 
auch bei Gesunden zuweilen vorhandene „GelenkWeichheit“ der Fried- 
reich-Fälle, auf die von Aubertin gefundenen angeborenen Herzfehler, 
das schwache Herz unter anderen bei den Heredoataktikern. Auch bei 
der mongoloiden Idiotie wurden relativ häufig, wie bei der Friedreich¬ 
schen Krankheit, Herzfehler, Schwäche des Gefäßsystems, Gelenkweichheit, 
Knochenerkrankungen, unabhängig davon lähmungsartige Schwäche und 
Weichheit der Muskulatur, eine besonders auffällige Enge des Schlund¬ 
kopfs und in beiden Fällen dieselben Arten von Mißbildungen beobachtet. 
Wildermuth betont demgegenüber in der Diskussion die Seltenheit der 
Friedreichschen Krankheit und die Häufigkeit der mongoloiden Idiotie 
ohne Friedreich, Seiffer wiederum gibt zu bedenken, daß doch relativ 
viele Fälle von Friedreich ohne jegliches Zeichen der Idiotie beobachtet 
sind, daß aber Degenkolbs generelle Betrachtung aller kongenitalen 
Entwicklungsstörungen des Zentralnervensystems unter gemeinsamen Ge¬ 
sichtspunkten ihre Berechtigung habe und das Verständnis dieser in ihrem 
Wesen noch dunklen Krankheitsbilder fördern könne. 

Kauffmann (Halle) endlich berichtete über sehr merkwürdige Re¬ 
sultate seiner „physiologisch-chemischen Untersuchungen bei 
der progressiven Paralyse“, welche von berufener Seite (Schitten- 
helm-Berlin) angezweifelt wurden und mindestens zu einer Nachprüfung 
auffordem. Wer die Schwierigkeiten exakter und umfassender, lücken¬ 
loser Stoffwechseluntersuchungen bei Geisteskranken und ihre zahlreichen 
Fehlerquellen kennt, muß zugeben, daß hier nur von der unermüdlichen 
und langjährigen Zusammenarbeit vieler etwas Sicheres zu erwarten ist. 

Schließlich ist noch zu berichten, daß die Sektion am 20. September 
auf Einladung von Sanitätsrat Wildermuth dessen Privatanstalt für 
Nervenkranke einen Besuch abstattete. Es ist das auf den Höhen Stutt¬ 
garts reizend gelegene und nach des Besitzers berühmter Mutter „Ottilien¬ 
heim“ genannte Sanatorium, von dem aus man einen prächtigen Ausblick 
auf die schwäbische Residenz und ihre herrliche Umgebung genießt. Herr 
Wildermuth hat sich damit und zugleich für seine aufopfernde Tätig¬ 
keit als Einführender der Sektion alle Teilnehmer zu herzlichem und 
dauerndem Dank verbunden. 

Ein außerwissenschaftlicher, aber allgemein mit einer gewissen 
Spannung erwarteter Programmpunkt war die projektierte Gründung einer 
„Gesellschaft deutscher Nervenärzte“. Diese Gründung wurde 
nach einer Ansprache von Oppenheim und einer Diskussion über For¬ 
malien für das nächste Jahr beschlossen. Die hiermit verknüpften prin¬ 
zipiellen Gesichtspunkte, die Befürchtungen einer Trennung von Psychiatrie 
und Neurologie fanden keine gebührende Würdigung. Kein akademischer 
Vertreter der Personalunion zwischen Psychiatrie und Neurologie meldete 
sich zum Wort, kaum einer von ihnen war anwesend. Von denen, die 
mit edlen Waffen die von der internen Medizin beanspruchte Abtrennung 
der Neurologie von der Psychiatrie und ihre Zugehörigkeit zur inneren 
Medizin bekämpft hatten, weilte keiner unter uns, von Griesingers 
Geist war kaum ein Hauch zu spüren und zum ersten Male vermißte 
man das auf Kongressen so bewährte, das klärende und temperamentvolle 
Wort des jüngst verstorbenen Fürstner. Nur Bruns fand die allen 
aus dem Herzen kommende Bemerkung, daß ein Neurologe ohne Psy¬ 
chiatrie ein ,jammervoller“ Neurologe sei. Indessen, vielleicht sind die 
von manchen gehegten Diaschisisbeffirchtungen unbegründet, wenn nur 
die „Gesellschaft deutscher Nervenärzte“ sich ihrer Zusammengehörigkeit 
mit der Psychiatrie bewußt bleibt. Das Aeußere ist nur Schein, das 
Innere, der Geist, wird den Sieg entscheiden. 

Der IV. internationale Kongreß für Yersiclierungsmediziii 
zu Berlin (vom 11.—14. September 1906). 

Der Kongreß tagte unter der Leitung der Herren Professor Dr. 
Florschütz, Gotha (Lebensversicherung) und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Unverricht, Magdeburg (Unfallversicherung). Herr Geheimrat Professor 
Dr. Kraus konnte wegen seiner Abberufung zum Krankenbett des ver¬ 
storbenen Prinzregenten von Braunschweig leider nicht das Präsidium 
führen, das er übernommen hatte. Der Verlauf des Kongresses muß als 
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ein sehr erfolgreicher bezeichnet werden. Die Verhandlungen fanden das 
rege Interesse der Versammlung und wurden besonders dadurch ersprieß¬ 
lich, daß an den Erörterungen über die Unfallversicherung hervorragende 
Juristen, wie Prof. Dr. Ehrenberg, Generaldirektor Gerkrath, Re¬ 
gierungsrat Siefart, Rechtsanwalt Dr. Wörner teilnahmen. 

Sehr anregend gestalteten sich die Debatten auch bei den Haupt¬ 
gegenständen aus dem Gebiete der Lebensversicherung. Es wurde aner¬ 
kannt, daß für die Bewertung eines Risikos mit Rücksicht auf die 
Tuberkulose die Heredität eine große Rolle spielt neben der Kon¬ 
stitution, daß es aber schwer ist, die erbliche Veranlagung in einer 
bestimmten Formel auszudrücken. Wichtig sind besonders die ver¬ 
gleichenden Tabellen, die jedem Arzte übermittelt werden müßten. Der 
Vortrag von P. F. Richter fand allgemeinen Beifall, namentlich da 
er seinen Ausführungen eine Statistik zugrunde legen konnte, aus 
der sich die ungünstige Beeinflussung der Lebensdauer bei Korpulenten 
infolge von Herz- und Nierenleiden ergab. Auch über die ortho- 
statische Albuminurie gab Staatsrat Abelmann, Petersburg, interessante 
Aufschlüsse. Er hatte mehrere Patienten mit dieser Aflfektion seit vielen 
Jahren beobachtet und sich von ihrem allgemeinen Wohlbefinden überzeugt. 

Die Verteilung der Vorträge und ihr kurzer Inhalt war wie folgt: 

I. Lebensversicherung. 

I. Die frühzeitige Feststellung des Vorhandenseins einer 
Veranlagung zur Tuberkulose, insbesondere zur Lungentuber¬ 
kulose. 1. Prof. Dr. F. Martius, Rostock, erläutert die allgemeinen 
Gesichtspunkte unter Betonung der Bedeutung der erblichen Belastung 
für die Infektionsmöglichkeit. 2. Sanitätsrat Dr. A. Gottstein, Berlin, 
die speziellen Anhaltspunkte für die Erkennung der Veranlagung, wobei 
man familiäre und körperliche Belastung zu unterscheiden hat. 3. Prof. 
Dr. G. Florschütz, Gotha, gibt vergleichende Tabellen zur Beurteilung 
der Körperkonstitution. 4. Dr. van Geuns, Amsterdam, legt auf die 
sorgfältige Untersuchung der Kandidaten den größten Wert. 

II. Die Bedeutung der Fettleibigkeit für die Lebensver¬ 
sicherung. Priv.-Doz. Dr. P. F. Richter, Berlin, schildert die Krank¬ 
heiten, die infolge von Fettleibigkeit auftreten. Man muß die Maße des 
Körpers und dos Leibesumfanges beachten, um sich ein Urteil zu bilden, 
ob übermäßige Fettleibigkeit besteht. 

III. Der Einfluß der Syphilis auf die Lebensdauer. 1. Dr. 
A. Blaschko’) weist auf die Gefahren der Syphilis im späteren Lebens¬ 
alter hin, wobei besonders die Komplikation mit Alkoholismus, Nervosität, 
anderen Koustitutionsanomalien und sonstigen schwächenden Momenten ge¬ 
fährlich werden kann. Man soll eine Karenzzeit von 5 Jahren für die 
Aufnahme der Syphilitiker feslhalten. 2. Dr. Gollmer, Gotha, will nur 
eine solche von kürzerer Dauer, worin er mit 3. Dr. S. W. Salomonson, 
Kopenhagen, übereinstimmt, während 4. Sanitätsrat Dr. E. Kleinschmidt! 
Elberfeld, und 5. Dr. phil. Hans Tilesius, Stockholm, an der vier- bis 
fünfjährigen Karenzzeit festhalten. 

IV. Die Impfklauseln in den Weltpolicen der Lebens¬ 
versicherungen müßten nach dem Berichte des Herrn Geheimrat Dr. 
L. Pfeiffer, Weimar, für diejenigen Länder beibehalten werden, in denen 
nicht der Impfzwang besteht. In Deutschland wird durch die zwei- bis 
dreimalige Impfung ein vollkommener Schutz gewährt. 

V. Verschiedenes. 1. Dr. R. Higston Fox, London, empfiehlt 
die Methode Wrights zur Unterscheidung der gutartigen von 
der bösartigen Albuminurie, wozu er innerlich milchsaure Kalksalze 
\erabfolgt, nach deren Genuß die gutartige Eiweißausscheidung ver¬ 
schwindet. 2. Dr. P. W. Caruthers, London, bringt eine Tabelle der 
verschiedenen Krankheiten nach Systemen, um ein Normaleinteilungs¬ 
verfahren der minderwertigen Leben zu haben. 3. Dr. H. Snellen, 
Zeitz, empfiehlt auch den Vertrauensärzten sorgfältige Beachtung der 
Statistik. 

n. Unfallheilkunde. 

^■'®‘^Pold h eilchenfeld, Berlin: Die Beeinflussung innerer 

Leiden durch Unfälle im allgemeinen. 

Relcrent erläutert die einzelnen Phasen des Unfallbegriffs mit be- 
sonderer Berücksichtigung der V^erschlimmerung innerer Krankheiten 
durch Uöiälle. Diese Forderungen gipfeln in den drei wesentlichen Merk¬ 
malen der Kausalität: 1. Erheblichkeit des Unfallereignisses, 2. Lokalisa- 
tmn der Unfallverletzung, 3. Kontinuität der Krankheitserscheinungen. 
*.8 muß also vor allem die Tatsache eines ernsten Unfallereignisses fest- 
stehen und eine wirkliche Verschlimmerung der inneren Kranklieit im 
Anschluß an den Unfall wahrgenommen werden, wenn man dem Trauma 
die bchuld beimessen soll. Aber es muß auch nach Lage der von dem 
inneren Leiden betrofienen Organe eine deutliche Beziehung zu der Ver¬ 
letzung walirscheinlich sein und die zeitliche Folge mit den etwa be- 

Assistent und Mit- 


kannten Gesetzen von der Entstehung und Verschlimmerung des betreffen¬ 
den Leidens übereinstimmen. Referent legt großen Wert auf die Trennung 
von innerer Krankheit und Unfallfolgen bei der Begutachtung dieser Fälle 
und will diese Trennung auch in Prozenten zum Ausdruck gebracht wissen. 
Als das Wichtigste erscheint ihm aber eine sorgfältige Bearbeitung der 
als Verschlimmerung innerer Leiden durch Unfälle erkannten Zustände 
hinsichtlich der Symptome, des klinischen Verlaufs und des pathologisch¬ 
anatomischen Befundes, da die Verschlimmerung ein wesentliches B^pitel 
der Unfallheilkunde bildet. 

2. Generaldirektor A. Gerkrath, Berlin: Der rechtliche Stand¬ 
punkt bei der Trennung der Unfallfolgen von inneren Krank¬ 
heiten. Von den aufgestellten Thesen sind besonders bemerkenswert: 
1. In der privaten Unfallversicherung sind nur solche Folgen als Unfall¬ 
folgen anzuerkennen, zu deren Herbeiführung der Unfall notwendig mit¬ 
gewirkt haben muß. 2. Soweit vorhandene innere Leiden für den Aus¬ 
gang in Tod oder Invalidität zureichende Ursachen waren, kommt ein 
hinzutretondes Trauma für die Versicherung nicht in Betracht. 3. Beim 
Zusammenwirken von Unfall und innerem Leiden ist eine prozentuale 
Trennung des Anteils des Unfalls und des inneren Leidens zu versuchen. 

3. Oberarzt Dr. L. W. Weber9, Göttingen: Die akute Ver 
schlimmerung von Geistesstörungen im Gefolge von Unfällen. 
Referent schildert den Einfluß der degenerativen Anlage und der Prädis¬ 
position auf das Zustandekommen von Geistesstörungen nach Unfällen 
und behandelt als zweite Gruppe die Fälle, in denen eine Geisteskrank¬ 
heit vor dem Unfall nachweisbar oder latent war. Er bringt eine Reihe 
von wichtigen Tatsachen bei, die man für die Frage verwerten kann, ob 
eine Verschlimmerung anzunehmen sei, kann sich aber nicht zu der 
Empfehlung der prozentualen Schätzung beider Schädlichkeiten, Unfall 
und innerer Erkrankung, entschließen. 

4. Priv.-Doz. Dr. J. Riedinger, Würzburg: Einfluß des Trauma 
bei latenten und offenbaren organischen Rückenmarks- und 
Gohirnkrankheiten. Referent zeigt, daß ein wissenschaftlicher Beweis 
nicht dafür erbracht ist, daß typische Faser- und Systemerkrankungen 
des Rückenmarks, Herderkrankungen und Tumoren des Zentralnerven¬ 
systems durch Unfälle entstehen können. Es handelt sich vielmehr stets 
um eine Steigerung der Symptome, also um Verschlimmerung. Die Un¬ 
fallfolgen müssen in solchen Fällen höher bewertet werden, doch läßt sich 
eine allgemeine Regel für die Abschätzung nicht geben. 

5. Prof. Dr. B. Vulpius, Heidelberg, steht als Korreferent auf 
dem gleichen Standpunkt und tritt nur noch schärfer dafür ein, daß bei 
den typischen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems nur 
von einer Verschlimmerung durch das Trauma die Rede sein kann und 
daß diesem Umstande auch bei der Abschätzung, namentlich wenn es aicli 
um die Privatversicherung handelt, Rechnung getragen werden müsse. 

6. und 7. Prof. Dr. A. Gramer, Göttingen, und Prof. Dr. F. Wind¬ 
scheid, Leipzig: Die Kriterien der Verschlimmerung von funk¬ 
tionellen Neurosen durch Unfälle. Beide Referenten schildern die 
große Schwierigkeit für den begutachtenden Arzt, wenn es sich um funk¬ 
tioneile Neurosen nach Unfällen handelt. Zumeist besteht wohl eine 
geringere Widerstandsfähigkeit, oft auch eine einfache Neurasthenie oder 
Hysterie, aus denen sich die traumatischen Neurosen entwickeln, be¬ 
stimmte Erkennungsmerkmale der Verschlimmerung gibt es aber nicht. 

8. Priv.-Doz. Dr. A. Wimmer, Kopenhagen, beschreibt an einigen 
Fällen das von Prof. Sloman empfohlene Verfahren der zweizeitigen 
Kapitalabfindung bei den traumatischen Neurosen. Die erste 
Summe bald nach Auftreten der Neurose, die zweite eventuell bei einer 
späteren organischen Erkrankung. 

9. Dr. Paul Frank, Berlin-Charlottenburg: Vorschläge für eine 

neue Art der ärztlichen Kontrolle bei Unfällen. L F. 

Pariser Bericht 

Naclialiiiumi: deiitsclier cheniisrh-pharniazeiitisclipr Produkte in Frankreidi. ^ 
Aii.s dem Lyouor Konirroli der .Societd francaise pour ravaiicement des srienret'^ 

Pmfpssnr i p p in au 11 über doiitsclio Wissoiiscliaft und Indu.strie; Maragliflnos 

HakliMinlysine; Itcziidiungen zwisclioii Tuborkiibisc und Ejiilopsie: Tliyiiud iiii 
heitk- Hüdor in der Beliandlung der Appendizitis. 

Deutsche Wissenschaft und deutsche Industrie sind innig verbunden 
und strahlen beide in die weite Welt hinaus. Dies wurde kürzlich m 
Frankreich durch zw'ei Angelegenheiten in prägnanter Weise gekenn¬ 
zeichnet: durch ein im Bulletin des Sciences pharmacologiqup® 
erschienenen Artikel F. Mohrs, des außerordentlich tüchtigen, auch im 
Französischen gewandten Pariser Vertreter der Firma F. Bayer & Co. m 
Elberfeld, und durch die vom eminenten Physiker Professor Lippniann, 
auf dem Congres de la Soci6te fran^aise pour l’avancement des sciencts 
(2. bis 7. August) in Lyon gehaltene Rede. 

U Da Dr. Weber nicht anwesend ist, berichtet für ihn Herr 
Prof. Gramer. 
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Eme der üppigsten Brechen der deutschen Industrie ist gewiß die 
pharmakelogische; während die Franzosen sich mehr mit der Verfeinerung 
der pharmazeutischen Küche abgeben, ist Deutschland schon längst au'f 
den breiten Weg der Erschaffung synthetischer ArzneikOrper getreten. 
Selbige werden überall nicht nur emgefflhrt, sondern auch viel gebraucht. 
Welcher Arzt könnte heutzutage solcher Präparate wie Aspirin, Veronal 
usw. entbehren? Weicher Apotheker dürfte sie nicht rorrätig halten? 

Und so haben sich diese Produkte auch in Frankreich eingebürgert. 
Sie müssen aber dort einen bitteren Kampf fuhren, ober welchen F. M ohr 
in seinem oben erwähnten „La contrefacon des produits de marque“ he- 
titelten Schreiben Auskunft gibt. 

Wir erfahren daraus, daß in Frankreich den Contrefagons Tür und 
Tor geöffnet sind, da es dort keine Patente auf pharmazeutische Produkte 
gibt Und so wird der französische Markt mit Imitationsprodukten der- 
Mt überschwemmt, daß gewisse bekannte und weltberühmte Präparate 
hierzulande nur noch dem Namen nach bestehen. 

So soll eine französische Großdrogenfirma an ihre Kundschaft Preis¬ 
listen aussenden mit dem Vermerk, daß bei Bestellungen auf pharma¬ 
zeutische Präparate unter dem eingetragenen und geschützten Namen je¬ 
weils das Ersatzprodukt gehefert wird, ausgenommen wenn der Auftr^- 
geber ausdrücklich erwähnt, daß er nur die unter dem geschützten Namen 
verfertigen Produkte zu erhalten wünscht. Da dies die Pharmazeuten 
nun meist nicht zu tun pflegen und einfach Aspirin, Veronal usw. be¬ 
stellen, so ^den die Ersatzprodukte Eingang in sämtliche Apotheken. 

„ , Mohr hervor, wie ein Schweizer 

habnkant sich die wissenschaftlichen Publikationen über Veronal ange- 
eign^ und sie auch auf sein Imitationsprodukt „Malonal“ übertragen hat. 
Der Fabrikant des Malonals — chemisch: Diäthylmalonylhamstoff, also 
angeblich identisch mit Veronal hat kürzlich an die französischen 
Aerzte eine Malonalbroschüre verteilen lassen und darin alle Veronal¬ 
arbeiten als über Malonal erschienene angegeben. 

F. Mohr schließt sein Schreiben — das in Paris Aufsehen erregte 
— mit der Forderung an die französischen Apotheker, gegen solche Miß¬ 
bräuche ener^sch Front zu machen, wenn nicht das Vertrauen der Aerzte 
und des Publikums zum Apotheker vollständig in Frankreich untergraben 
werden soll. 


Die in Frankreich breit angelegte Contrefa^onswirtschaft ist der 
beste Beweis des Wertes deutscher Produkte und der Blüte der chemi¬ 
schen Industrie Deutschlands. Die Ursachen eines so großartigen Er- 
olges wurden von Professor Lippmann in seiner Kongreßrede klar ge- 
stellt. In Frankreich, sagte er. ist die Ansicht verbreitet, daß man für 
^e Bedürfnisse der industriellen BUdung sich mit dem Studium und dem 
Unterrichte rein angewandter Wissenschaften sich begnügen könne. Das 
ist a^r ein so großer Irrtum, welcher die französische Industrie, was 
iMe Gesamtproduktion betrifft, vom ersten zum vierten Rang fallen ließ. 
Unsere überrheinischen Nachbarn, so fuhr Redner fort, befolgen hingegen 
das System der innigen Verbindung der Wissenschaft mit der Industrie, 
oo arbeiten für das bekannte Haus Zeiß nicht weniger als 14 Doktoren 
verschiedener Wissenschaften, und die Anilinfarbenfabriken Deutschlands 
rechnen zu ihren Angestellten mehr rein wissenschaftliche Chemiker als 
Techniker, sie besitzen auch großartig angelegte chemische Laboratorien 
und Bibliotheken. Das alles kostet viel, aber diese Fabriken zahlen auch 
20 bis 33% Dividende ihren Aktionären. Schließlich sprach Professor 
Lippmann den Wunsch aus, den höheren wissenschaftlichen Unterricht 
in Frankreich nach dem System der deutschen autonomen Universitäten 
reorganisiert zu sehen. 

Es ist wirklich' eine Ehre für die deutsche Wissenschaft, daß sie 
in einem Lande so hoher Zivilisation und Kultur wie Frankreich und 
von einem weltbekannten französischen Gelehrten als Muster betrachtet 
werden kann. 

Was die medizinische Sektion des jüngsten Lyoner Kongresses 
der^ Association fran^aise pour Tavancement des Sciences 
betnfft, so haben dort, wie es bei allen größeren medizinischen Kongressen 
eider üblich geworden, die sogenannten allgemeinen Berichte einen ge¬ 
raumen Platz eingenommen. Wir sagen leider, weil wir uns erlauben 
möchten, die Zweckmäßigkeit solcher Berichte anzuzweifeln. Sie bringen 
wchts neues und können dies auch nicht tun. Die von ihnen ventilierten 
ragen sind für diejenigen, welche sich für sie interessieren, bereits bekannt, 
wer aber sie nicht kennt, wird sie kaum in den voluminösen Kongreß- 
protokollon studieren. Er wird vielmehr sich dazu der viel handlicheren 
und meistens auch besser verfaßten Aufsätze und Sammelreferate be- 
lenen, die uns periodisch die medizinische Presse bringt. 

Und so wollen wir gleich zu den einzelnen Mitteilungen übergehen, 
^ davon nur einige, die uns besonders bemerkenswert scheinen, kurz zu 


I D k Besitz einer ansehnlichen Zahl verschiedener zur 

Behandlung der Tuberkulose empfohlenen serotherapeutischen Mittel 
inklusive die letzterschienene v. Behrings Tulase. Alle werden von ihrem’ 
Entdeckern gelobt! Welches aber ist das richtige, das beste? Aus diesen 
serotherapeutischen Bestrebungen wird vielleicht einmal, wie seinerzeit 
aus der Alchemie, etwas Positives herauskommen, gegenwärtig aber bleibt 
positiv nur der Umstand, daß der praktische Arzt im Labyrinthe der 
antituberkulösen Serotherapie den Ariadnefaden noch nicht in die Hände 
bekommen hat. 

Mit seinem antituberkulösen Serum war Professor Maragliano, 
wie es aus seinen diesbezüglichen Publikationen zu schließen ist, schon 
genügend zufrieden, um davon einen ausgedehnten Gebrauch zu machen. 
Jetzt will er ein noch besseres in der Bakteriolysine erblicken. Es ist 
ein Gemisch eines filtrierten alkalischen Extraktes zerriebener Tuberkel¬ 
bazillen mit einer ebenfalls filtrierten Chlomatriumlösung, in welcher viru¬ 
lente Tuberkelbazillen zweiwochenlang lebten. Mit diesem Produkte er¬ 
zielte Redner gute Resultate bei Kranken und er konnte auch damit zwei 
Esel gegen Infektion mit hochvirulenten Tuberkulosekulturen immuni¬ 
sieren, was der französische Gelehrte Guinard, welcher der Sektion dieser 
Tiere beiwohnte, bestätigen könne. 


Zuerst über die Bakteriolysine, das neue antituberkulöse 
öerum Maraglianos. 


Der so interpellierte Guinard erhob sich nun zu einer Erwiderung, 
die uns für die Frage der antituberkulösen Serumtherapie recht maß¬ 
gebend scheint. Guinard war in der Tat durch das vollkommen nega- 
üve Resultat der Sektion beider Esel frappiert, hob aber hervor, daß die 
Bakteriolysine sich bisher in unzweifelhafter Weise nur bei Tieren, die 
von tuberkulösen Läsionen frei waren, bewährt hatte. Hingegen mangele 
es noch an Beweisen ihrer Wirksamkeit bei Kranken. Auf eine große 
Zahl tuberkulöser Patienten, von denen einige 65 bis 80 Injektionen (jeden 
zweiten Tag gemacht) von Bakteriolysine erhielten, hat Guinard kaum 
sechs gefunden, welche von diesem Serum eine einigermaßen günstige 
Wirkung verspürt zu haben scheinen. Für Redner ist die antituberkulöse 
Serumtherapie beim Menschen nichts weniger als reif und ihre Einführung 
in die tägliche Praxis könnte einstweilen die Zukunft dieser Methode nur 
in Mißkredit bringen, 

^ Den Beziehungen zwischen Tuberkulose und Epilepsie widmete 

Pic eine interessante Mitteilung. Unter den von ihm in dieser Hinsicht unter¬ 
suchten 163 Epileptikern spielte die Tuberkulose, zwischen anderen Ur¬ 
sachen der Epilepsie, bei ÖO mehr oder weniger bedeutende Rolle und bei 
33 von ihnen war sie sogar als das einzige nachweisbare ätiologische Mo¬ 
ment der epileptischen Erkrankung anzusehen. 

Es handelte sich in diesen Beobachtungen meistens um aus tuber¬ 
kulösen Familien stammende Individuen, aber in einigen Fällen ist der 
Kranke selbst tuberkulös affiziert gewesen bevor er Epileptiker geworden. 
Es ist somit anzunehmen, daß in der Genese der Neigung zu Krampfzu¬ 
ständen, welche auch das Substratum der Epilepsie bildet, neben den in 
dieser Beziehung schon bekannter Arten pathologischer Vererbung (di¬ 
rekte epileptogene oder allgemein neuropathische Heredität, Syphilis, Al¬ 
koholismus, akute Infektionskrankheiten) auch der Tuberkulose ein wich¬ 
tiger Platz zu geben ist. 

Im Sinne der Reaktion gegen die zurzeit herrschende Operation s- 
wut bei Appendizitis können die übrigens recht beachtenswerten Mit¬ 
teilungen von Guiart und C. Pujo gelten. 

Ersterer von den genannten Klinikern nimmt an, die Appendizitis 
sei fast immer durch Askariden oder andere Darmparasiten bedingt und 
behandelt sie immer mit wurmabtreibenden Mitteln selbst da, wo keine 
Parasiteneier in den Stühlen sich vorfinden. Er gibt pulverförmiges Thymol 
in Kapseln ä 1,0, von denen der Kranke zwei bis drei in stündlichen 
Intervallen nimmt. Diese Kur wird drei Tage lang fortgesetzt und mit 
der Verabreichung eines salinischen Abführmittels beendigt. Während 
der Kur soll Patient zum Getränk nur Wasser gebrauchen und keine 
Flüssigkeiten zu sich nehmen, welche, wie Alkohol, Oel, Glyzerin, Essig, 
Chloroform und Aether, das Thymol lösen könnten. Thymol in obenge¬ 
nannter Weise gebraucht, wird von Guinart auch zum Abtreiben aller 
Darmwürmer überhaupt (Askariden, Oxyuren, Trychozephalen, Ancliy- 
lostomen und sogar Bandwürmer) empfohlen. 

Puj 0 behandelt mit Erfolg die Appendizitis mit protahierten warmen 
Bädern, die in zweistündlichen Intervallen zweistundenlang gegeben 
werden, bis vollkommenes Auslöschen des entzündlichen Herdes erfolgt, 
was in wenigen Tagen zu erzielen sei. Daneben wird nach Bedarf Opium, 
Kalomel oder ein anderes Darmantiseptikum gereicht, auch Chinin, wenn 
es sich um ein mit Eiterung in Verbindung stehendes Fieber handelt. In 
mehr als sechszig in solcher Weise behandelten Appendizitisfällen hat 
P uj 0 nie einen Mißerfolg erlebt. Man muß aber beim Baden der Appen¬ 
dizitiskranken alle Maßregeln treffen, um dem Patienten beim Transport 
ins Bad und vom Bade ins Bett jede Bewegung zu ersparen, und um 
ihn in der Badewanne eine bequeme Lage innehalten zu lassen. 

_ Dr. W. V. Holstein. 
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Kleine Hitteilnngen. 


Am 25. September wurde in Heidelberg das Institut f(l|r 
experimentelle Krebsforschung eröffnet. Die Errichtung des 
Instituts ist im wesentlichen den Anregungen Czernys zu verdanken. 
Der leitende Gedanke für die Anl^e des Ganzen war die Verbindung 
eines wissenschaftlichen Instituts mit einer geeipeten Krankenabteilung, 
bei der neben chirurgischen Eingriffen auch die verschiedenen Formen 
der Bestrahlungsbehandlung durchgeführt werden. Außerdem ist an das 
Institut eine Einrichtung nach Art der Cal metteschen Dispensaires 
für Tuberkulöse angegliedert, in der Krebskranke, die ungeheilt entlassen 
werden, in ihrer Heimat überwacht und durch Rat und Tat unterstützt 
werden sollen. Entsprechend der Arbeitsrichtung der Krebsforschung ist 
im besonderen für die experimentelle und serotherapeutische Forschungs- 
richtuog gesorgt und die Bearbeitung des durch die Krankenbehandlung 
gewonnenen krebsigen Materials nach verschiedenen Gesichtspunkten 
durch die Einrichtung einer anatomischen, biolodsch-chemischen und 
parasitologischen Abteilung gewährleistet. Es ist der Energie Czernys 
gelungen, die Bausumme von 800 000 Mark durch die Unterstützung einer 
Reihe von Gebern aufzubringen. Die Leitung des Instituts liegt für die 
nächsten fünf Jahre in der Hand Czernys. Den Dienst der Kranken¬ 
abteilung versorgen die Herren Priv.-Doz. Dr. Werner und Dr. Liebei, 
ferner eine Oberin und neun Krankenschwestern. Zum Vorsteher der 
experimentellen und der biologisch chemischen Abteilung ist Herr Prof. 
Dr. Freiherr v. Düngern und zum Vorsteher der parasitologischen Ab¬ 
teilung Stabsarzt v. Wasiliewski ernannt. 

Im Anschluß an die Eröffnung des Instituts für Krebsforschung 
wurde der Kongreß für internationale Krebsforschung in Gegen¬ 
wart des Großherzogs Friedrich eröffnet. Nach einführenden Worten der 
Herren v. Leyden und Exzellenz Czerny hielt der Großherzog Friedrich 
von Baden eine Ansprache, in der er in der ihm eigenen herzlichen und 
liebenswürdigen Weise auf die Bedeutung des Instituts und die ausgezeich¬ 
neten wissenschaftlichen Leistungen der Heidelberger Hochschule, der 
Huperto-Carolina, hinwies. - 

Die Ueberfüllung des ärztlichen Berufes in England 
Der „Standard“ vom 6. September 1906 brin^ folgenden Brief eines 
Arztes: Mein Herr, ich danke Ihnen, daß Sie die Aufmerksamkeit auf den 
heiklen Stand des ärztlichen Berufes lenken. Die Mehrzahl seiner Mit¬ 
glieder kommt nur mit genauer Not aus. Diejenigen, die Erfolg haben, 
würden durch ihren persönlichen Einfluß und ihre Geschäftstüchtigkeit 
mehr Erfolg in anderen Lebensbahnen haben. 

Der Mann von mittlerer Fähigkeit (der notwendigerweise den 
Durchschnitt seines Berufes darsteUt) ist vom Morgen bis zum Abend die 
Beute der Angst. Niemals dürfte er in anderer Weise mühsamer seinen 
Lebensunterhalt zu verdienen haben. Er darf nur an vornehmeren 
Orten gesehen werden. Wie ein Heiliger muß er sich vor dem Publikum be¬ 
nehmen und im Privatleben auf das Publikum wirken. Er muß die neuesten 
medizinischen Zeitschriften lesen, die medizinischen Gesellschaften be¬ 
suchen und sich auf dem höchsten Punkt medizinischer Tüchtigkeit zu halten 
suchen, und es gelingt ihm unzweifelhaft, dies zu erreichen. Doch das 
Publikum hat eine sehr geringe Meinung von seiner Bedeutung und denkt, 
daß er kein beachtenswertes Einkommen verdient. Wenige, ohne Zweifel, 
achten das Leben voll Selbstverleugnung, das er lebt. 

Eine Ursache von dem allen ist, daß der allgemeine praktische 
Arzt weniger mit akuten, Leben und Glieder gefährdenden Fällen betraut 
wird als früher. Die Fieberflllle kommen ins Krankenhaus und die 
Knochenbrüche auf die Unfallstation. Die Augen-, Ohren-, Nasen- und 
Hautkranken gehen zu den Spezialärzten. Die zahlreichen Drüsenopera¬ 
tionen haben die Anzahl der Kinderkrankheiten vermindert. Die einzigen 
übrig gebliebenen Fälle sind die leichtfertigen, welche sich nicht um die Be¬ 
zahlung kümmern, und die Nervenkranken, die ihm das Leben schwer machen. 

Ich fühle, daß das Publikum in späteren Jahren dafür bezahlt 
werden wird. Es will einen Arzt für dieselbe Bezahlung wie einen Hand¬ 
werker. Wenn es ihn bekommt, wird er nicht auf einen Wink da sein 
und es zu jeder Zeit besuchen, und er wird nicht den Unsinn des ärzt¬ 
lichen Berufes von heutzutage ertragen. Natürlich wird ein tüchtiger 
Mann fähig sein für sich selbst zu sorgen: aber er würde es besser in 
anderen Lebensbahnen können. Ich habe eine Arbeiterpraxis. 

Ich bin, mein Herr, Ihr gehorsamer Diener 

Ein allgemeiner praktischer Arzt. 


Eine „Gesellschaft der weißen Liga“ wurde in dem Staate N( 
Jers^ gegründet zu dem Zwecke der Bekämpfung und Verhütui 
derTuberkulose. In diesem Staate der Union sterben jährlich 40 
Personen ^ Tuberkulose und diese Zahl stellt eine wesentlich höhe 
öterblichkeitsrate an Tuberkulose, dar, als sie in den übrigen Staaten c 
arnerikamschen Union gefunden wird. Außer der Verteilung von Fli 
Schriften und anderen Mitteln zur Aufklärung der Öffentlichen Meinui 
beabsichtig die „Weiße Liga“ systematisch nach der Richtung hin V( 
zugehen, daß die Namen aller derjenigen, die an Tuberkulose i 
btaate leiden, festgestellt werden; damit soll das staatliche Gesui 
heitsamt in der Bekämpfung der Seuche unterstützt werden. 


Vom alten Heim erzählt man sich eine köstliche Anekdote, 
m seinem sehr lesenswerten Werke „Von Aerzten r 
n«i R™d8chau, Otto GmeKn, MOnchen) wiedergi 

üei einer Hoftafel m Dresden, wohin er zu einer Konsultation beru 


worden war, wird Heim von seinen Nachbarinnen, zwei ältlichen Exzel¬ 
lenzen, weidlich mit ärztlichen Fragen gequält „Denken Sie, Herr Ge¬ 
heimrat,“ sagte die eine, „was mir heute passiert ist! Ich pflege des 
Morgens zuerst ein Glas Wasser, darauf eine Tasse Kaffee und darnach 
wieder ein Glas Wasser zu trinken. Und heute gerade vergesse ich, das 
erste Glas Wasser zu trinken. Kann mir diese Abweichung von meiner 
Lebensgewohnheit wohl schaden?“ „Gewiß, Exzellenz,“ erwiderte Heim 
mit wichtiger Miene. „Fahren Sie sofort nach Hause und lassen Sie sich 
ein kaltes Lavement geben, damit der Kaffee wieder in die Mitte kommt.'* 
Um eine solche Antwort zu riskieren, muß man eben Heim sein. 


Afrikanische Aerzte. Die Prinzipien der modernen Heilkunde, 
die sich auf die Erkenntnis der Natur gründen, liegen der Denkweise 
der Naturvölker unendlich fern. Ihrem Gedankenkreis steht die Annahme 
näher, daß Krankheiten und Tod durch Gottheiten, Ahnengeister and 
Dämonen bewirkt werden; deshalb suchen sie bei Priestern, Zauberern 
und Wahrsagern ihre Zuflucht, und wenn es bei ihnen Aerzte gibt, so 
sind auch sie Leute, die mit übernatürlichen Kräften ausgerüstet sein 
sollen. Bei den Negervölkem des afrikanischen Kontinents zum Beispiel 
ist, wie Bernhard Strack in der „Münch, med. Woch.“ erzählt, ein 
Aerztestand vorhanden, bestehend aus Wunderdoktoren oder Fetisch¬ 
ärzten, die mit Hülfe ihrer Fetische den bösen Geist, der die Krankheit 
gebracht, bannen und versöhnen. Es ist selbstverständlich, daß die 
Aerzte bei ihrem Heilverfahren auch von einheimischen Heilpflanzen und 
Giften ausgiebigen Gebrauch machen; ihr Ansehen beruht aber auf ihren 
Beziehungen zu höheren Mächten. Sie müssen deshalb den Schein des 
Wunders stets zu wahren suchen. Aus diesem Grunde erhält die ganze 
Umgebung des Zauberdoktors, seine Kleidung, Wohnung und Lebens¬ 
weise etwas Phantastisch-Mystisches. Wenn er sich zu seinen Patienten 
begibt, so legt er grellfarbige Gewänder an, bemalt sein Gesicht, setzt 
einen Federbusch auf den Kopf und hängt an Schnüren und Riemen 
Knochenteile und mit dem Zauberbrei gefüllte Antilopenhömchen um den 
Hals. Bezahlung erhält der Arzt gewöhnlich nur dann, wenn seine Rur 
glückt; meistens aber fordert er allerlei Opfergaben für seinen Fetisch, 
die natürlich ihm selbst zu gute kommen. Interessant ist die Tatsache, 
daß unter diesen Aerzten das Spezialistentum ausgebildet ist Dm 
medizinische Material ist so groß, daß ein einzelner 5lensch es nicht in 
seinem vollen Umfange beherrschen kann. Bei den Kaffem soll es acht 
verschiedene Arten von Doktoren geben. An der KongomOndung gibt 
es Spezialisten für Bauchkrankheiten. Häufig dienen Musiker den Aerzten 
als Assistenten, wahrscheinlich wegen der beruhigenden Wirkung, die 
die Musik auszuüben vermag. Daß es auch weibliche Negerärzte pbt 
ist gewiß eine zeitgemäß anmutende Erscheinung. Wer sich dem ärzt 
liehen Berufe widmen will, muß sich einer Ausbildung unterziehen, die 
1 bis 5 Jahre in Anspruch nimmt. Sie erfolgt an gewissen Vei^samm- 
lungsorten der Medizinmänner, doch lernt man nur bei einem, da es wohl 
unr wenigen gelingen würde, mehr als eines großen Mannes Geist in 
sich aufzunehmen. Der Unterricht ist theoretisch und praktisch. Der 
Zögling hat das Aufsuchen der Medizinen in den Wäldern und Feldern 
zu lernen und muß sich am Krankenlager die notwendigen Zeremonien 
und Zaubereien aneignen. Seine Fähigkeit zur Ausübung des ärztlichen 
Berufs hat er in einer Prüfung nachzuweisen, die bei Gelegenheit einer 
Versammlung der Medizinmänner stattfindet. Fällt der Kandidat durch, 
so kann er die Prüfung nur einmal wiederholen. Bei seiner Approbation 
erhält er gewöhnlich ein Abzeichen seiner Würde, bei den Wassumbwa in 
Deutsch-Ostafrika z. B. eine Löwenklaue, die ihm an eine Stimlocke 
gebunden wird. Wenn der neue Arzt zu seinem Stamm zurückkeh^ 
so muß er sich in öffentlicher Versammlung durch verblüffende 
Zauberkunststücke einführen, wenn er das Vertrauen seiner Genossen 

gewinnen will. - —- 

Aerztliche Gesetzgeber in Portugal. Bei den Neu\^en 
in Portugal wurden 15 Vertreter des ärztlichen Standes in die Depu¬ 
tiertenkammer gewählt. Die Gesamtzahl der Abgeordneten beträgt loo. 


Hamburg, Allgemeines Krankenhaus St Georg. Die 
Stelle des am 10. März d. J. verstorbenen langjährigen Leiters der Ab¬ 
teilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Dr. Engel-Reimers, ist 
geteilt worden. Die Uoberwachung der Prostitution und die BehandlaDg 
der polizeilich eingebrachten weiblichen Geschlechtskranken wird mnem 
Oberpolizeiarzt, dem bisherigen Physikus Dr. Maes, übertragen. Ober¬ 
arzt der Abteilung für Hautkranke und freiwillig aufgenommene Ge¬ 
schlechtskranke wird Dr. Eduard Arning. — Zum Oberarzt der neu¬ 
begründeten II. chirurgischen Abteilung ist Dr. Paul ^udeck eroann 
ernannt worden; an dessen Stelle als Leiter der chirurgischen rouKiin 

tritt Dr. Tom Ringel. - 

Hochschulnachrichten. Berlin: Dem Privatdozenten für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie und Oberarzt bei Geheimrat 
der Universitäts-Frauenklinik Dr. med. Max Henkel, ist der IJoiess - 
titel verliehen worden. — Der Privatdozent für Hygiene, Prej® , 
Dr. med. Oskar Spitta wurde zum Kaiserlichen Regierungsrat 
Mitglied des Reichsgesiindheitsamts ernannt. — Privatdozent Dr. Br“ 
ist zum leitenden Arzt der Station für Haut- und GeschlechUkrMüo» 
im Städtischen Obdach gewählt w^orden. — Frankfurt a. M-: ^ 

zenten am Dr. Senckenbergschen Institut zu Frankfurta. M., or. 
Eugen Albrecht ist der Professortitcl verliehen worden. __ 
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Klinische Torträge. 

lieber Fanktlonsprtifnng des Herzens 

(Ein Vortrag für praktische Aerzte) 
von 

Dr. M. Katzenstein, Chirurg in Berlin. 

M. H.! Nicht mit Unrecht werden Sie darüber erstaunt 
sein, daß ein Chirurg zu Ihnen über die Funktionsprüfung 
des Herzens zu sprechen sich vorgenommen hat, und ich 
bin Ihnen hierüber einige erklärende Worte schuldig. 

Sie kennen den enormen Umfang, den die Tätigkeit 
des Chirurgen in den letzten 20 Jahren genommen, \vissen, 
welch’ gute Resultate der Chirurg dank einer ausgebildeten 
Technik und Asepsis zu erzielen vermag. Und doch geht 
selbst unter den günstigsten Voraussetzungen die Mortalität 
nicht unter einen bestimmten Prozentsatz herunter. Es 
handelt sich hierbei meist um die nach einer gut gelun¬ 
genen Operation plötzlich auftretenden, unvorhergesehenen 
Todesfälle, die gerade deswegen so tragisch wirken. Bei 
der Sektion finden Sie zunächst nichts; erst die genaue 
Untersuchung des Herzens gibt die Aufklärung. Die Musku¬ 
latur des linken Ventrikels zeigt Veränderungen chronischer 
und akuter Natur. Sie finden braune Atrophie, Dilatation 
des Ventrikels oder ein Fettherz und werden als akute Ver¬ 
änderungen die vorhandene Anämie und die bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung erst nachweisbare frische fettige 
Degeneration der Muskelfasern ansprechen. Diese letzteren, 
nach jeder längeren Narkose jedes, auch das beste Herz 
in verschiedenen Graden treffenden Veränderungen, haben 
eine große Aehnlichkeit mit den nach akuten Infektions¬ 
krankheiten und Vergiftungen nachweisbaren. 

Wir führen mithin bei jeder größeren Operation durch 
Narkose, Blutverlust, nervöse Erregungen usw. schädigende 
Momente ein, die, falls sie ein gesundes Herz treffen, nicht 
in Erscheinung treten und nur vorübergehender Natur sind, 
jedoch zur plötzlichen Insuffizienz führen können, falls sie 
einen mehr oder weniger veränderten Herzmuskel betreffen. 
Wir mußten daher, wollten wir uns und vor allem unsere 
Patienten vor Ueberraschungen bewahren, vor allem ver¬ 


suchen, den Zustand des Herzmuskels vor einer großen 
Operation zu erkennen, und das ist nicht, wie es bisher 
geschah, durch Auskultation der Herztöne, das ist nur durch 
eine Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens möglich. 

Aus diesen gewissermaßen entschuldigenden Ausein¬ 
andersetzungen geht zur Evidenz hervor, daß auch für Sie, 
meine Herren, die Funktionsprüfung des Herzens eine große 
Bedeutung hat, eine weit größere, als ilir bisher beigelegt 
wurde. Nicht nur die Diagnose und Prognose von Herz- 
niuskelerkrankungen kommt hier in Betracht, sondern vor 
allem die Beurteilung der nach allen Infektionskrankheiten 
auftretenden, anatomisch vielfach nachgewieseneu Verände¬ 
rungen des Herzmuskels. Ich erinnere Sie nur an die in 
der Rekonvaleszenz nach Diphtherie nicht so selten äuf- 
tretenden Todesfälle, an die nach Influenza entstehende 
akute und, weil sie übersehen wurde, chronische Myokarditis, 
an die beim ersten Aufstehen nach Infektionskrankheiten 
eintretenden schweren Ohnmächten — um Ihnen zu beweisen, 
wie notwendig die Kenntnis der Leistungsfähigkeit des Herzens 
für Sie ist. 

Nun ist nicht etwa, wie ich selbst eine Zeitlang an¬ 
nahm, die Ihnen zu schildernde Funktionsprüfung die erste, 

I vielmehr ist auf diesem Gebiet gerade von Internisten 
und Spezialisten viel gearbeitet und publiziert worden. 
Diese Methoden beruhen auf der Tatsache, daß ein ge¬ 
sundes Herz auf Veränderungen der Körperlage anders re- 
I agiert als ein krankes, oder auf Beobachtung des Herzens 
^ bei einer bestimmten körperlichen Arbeitsleistung an einem 
j Apparat oder ohne einen solchen. Es ist auf den ersten 
' Blick klar, daß diese Methoden für bettlägerige Kranke 
und diese kommen für unsere Untersuchung in erster Linie 
in Betracht — nicht anwendbar sind; bezüglich anderer 
Fehler dieser Methoden verweise ich auf meine erste Publi¬ 
kation. ’) . 

Dem Verfahren, das ich vor 2^2 Jahren nach einer 
I großen Anzahl von Versuchen der Oeffentlichkeit übergab, 

: liegt folgende, von mir bei Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung des Kollateralkreislaufs^) gefundene Tatsache zu 

' *) D med. Woch. 1904, Nr. 22 und 23. 

-') D. Z. f. Chir. Bd. 77. 
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Grunde: Unterbindet man einem Tier eine große Arterie 
und zwingt demnach das Blut, statt durch große Schlag¬ 
adern durch enge Kollateralen zu fließen, schaltet man also 
einen großen Widerstand in den arteriellen Kreislauf ein, 
so paßt sich das Herz dieser Vermehrung der Widerstände 
durch eine Mehrleistung so lange an, bis durch die längere 
Zeit in Anspruch nehmende Erweiterung jener Kollateralen 
der Gesamtwiderstand zur Norm herabgesunken ist. Der 
Blutdruck steigt bei Gleichbleiben der Schlagfolge: mithin 
leistet jede einzelne Kontraktion des linken Ventrikels einö 
größere Arbeit. Für diese Mehrleistung ist ein gesunder, 
linker Ventrikel notwendig; trifft diese Voraussetzung nicht 
zu, dann tritt, da auch das schwache Herz sich anzupassen 
bestrebt ist, eine Vermehrung der Kontraktionen des Herzens 
ein; der Blutdruck kann hierbei steigen, gleich bleiben, 
sinken — je nach dem Zustande der Herzmuskulatur. 

Diese beim Tier gefundenen Tatsachen habe ich auf 
den Menschen übertragen und zu einer Prüfung der Leistungs¬ 
fähigkeit des linken Ventrikels benutzt. Diese Funktions¬ 
prüfung beruht mithin auf folgendem Prinzip: Ein¬ 
schaltung eines großen Widerstandes in den arte¬ 
riellen Kreislauf, Beobachtung der Reaktion des 
Herzens diesem Widerstand gegenüber. 

Die Technik der Untersuchung ist folgende. Sie 
stehen auf der rechten Seite des einige Minuten schon in 
horizontaler Lage befindlichen, psychisch nicht erregten 
Menschen. Sie legen Ihre rechte Hand auf die linke Arteria 
femoralis am Ligamentum Poupartii und die linke Hand auf 
die rechte Arteria. Sie zählen zweimal V 4 Minute mit dem 
Mittelfinger den Puls und beginnen alsdann, jedoch nicht 
mit einem Ruck, sondern allmählich die beiden Arterien zu 
komprimieren. Sie kontrollieren die Pulszahl am Ende der 
ersten Minute und konstatieren für gewöhnlich keine Ver¬ 
änderung; Sie zählen am Ende der zweiten Minute und be¬ 
endigen die Kompression und Zählung nach Ablauf von 
2 V 2 Minuten. (Zählung des Pulses 15 Sekunden lang.) Ist 
nach dieser Zeit eine Aenderung in der Gleichmäßigkeit des 
Pulses und der Zahl nicht eingetreten, so ist das Herz suffi¬ 
zient. Nimmt die Zahl der Pulse zu — ich habe eine Ver¬ 
mehrung bis zu 24 Schlägen in der Minute gesehen — dann 
können Sie sicher sein, daß eine Insuffizienz vorliegt. Das¬ 
selbe ist der Fall, wenn der vorher regelmäßige Puls bei 
der Kompression beginnt auszusetzen. Zuweilen sah ich bei 
Irregularität auf nervöser Basis den Puls bei der Kompression 
regelmäßig werden. 

Diese Zählung der Pulse ist in der Praxis für die Frage 
der Suffizienz völlig ausreichend. Für die Klinik habe ich 
die Messung des Blutdrucks und die Feststellung seiner Ver¬ 
änderung empfohlen und übe sie auch selbst aus. Sie ist 
als Kontrolle wertvoll und gibt auch Aufschluß über den 
Grad der Insuffizienz. Dieser ist jedoch auch daran erkenn¬ 
bar, um wieviel die Zahl der Pulse zunimmt. 

Sie werden mir zugeben, meine Herren, daß diese außer¬ 
ordentlich einfache Untersuchung angewandt zu werden ver¬ 
dient — vorausgesetzt natürlich, daß sie einwandsfreie Re¬ 
sultate liefert. Sie sind es, wenn gewisse Fehlerquellen 
vermieden werden. Der Patient muß einige Minuten in 
horizontaler Ruhelage zugebracht haben. Sie dürfen nicht 
die Meinung bei ihm aufkommen lassen, als geschähe etwas 
Besonderes mit ihm, der zu Untersuchende darf nicht pressen, 
husten, lachen, den Atemtypus ändern. All das wird bei 
einem beruhigten Kranken ausbleiben, wenn die Untersuchung 
keine Schmerzen macht. Sollte die Kompression auf einer 
Seite schmerzhaft sein, so wird der Nerv gedrückt, und ich 
empfehle Ihnen den Finger um einen Millimeter zu ver¬ 
schieben, alsdann verschwindet der Schmerz. Bei korpulenten 
Personen empfehle ich das Becken zu erhöhen. Daß die 
Kompression eine vollkommene ist, kontrollieren Sie mit dem 
peripher gelegenen Finger (rechte Hand: Ringfinger; linke 
Hand: Zeigefinger); Sie fühlen bei unvollkommener Kom¬ 


pression nämlich ein Sausen und Zischen und müssen dann 
den komprimierenden Mittelfinger nur ein wenig mehr auf¬ 
drücken. Zur Erlangung eines einwandfreien Resultats ge¬ 
nügt bei ruhigen Kranken eine Untersuchung, bei nervösen 
Menschen wiederhole ich die Kompression am 2. und 3. Tag 
und erhalte dann verwertbare Ergebnisse. Die Untersuchung 
ist ohne Entblößung des Kranken möglich, Berührung der 
Genitalien ist zu vermeiden. 


Unter Beachtung dieser Fehlerquellen ergibt die Me¬ 
thode in der Tat einwandsfreie Resultate. Es würde mich 
zu weit führen, wollte ich im einzelnen auf die vielen hundert 
Untersuchungen eingehen, um Ihnen das zu beweisen: nur 
einige prägnante Beispiele mögen Ihnen zeigen, daß die Er¬ 
gebnisse nicht nur richtig, sondern auch von größter pro¬ 
gnostischer Bedeutung sind. 

Bezüglich der Untersuchungen von innerlich Kranken 
verweise ich auf die Arbeit Levys „Ueber Kraftmessung des 
Herzens“, Ztschr. f. klin. Med, Bd. 60. Aus den vielen über¬ 
zeugenden Beispielen sei nur eins hervorgehoben. Aufnahme 
des Patienten am 27. März wegen Husten und Atemnot. 
Puls steigt bei der Kompression um 22 (Blutdruck sinkt um 
20), folglich Prognose infaust. „Der Verlauf schien dem zu¬ 
nächst nicht zu entsprechen: nach einigen Wochen besserte 
sich das Befinden so erheblich, daß der Patient am 7. Mai 
seine Entlassung wünscht.“ Entlassung am 8. Mai. Wieder¬ 
aufnahme am 11. Mai und am 23. Mai erfolgte der Tod. 

Wichtige Aufschlüsse ergab die Funktionsprtifung des 
Herzens in prognostischer Beziehung beim selben Kranken 
zu verschiedenen Zeiten ausgeführt: Besserung und Ver¬ 
schlechterung des Zustandes des Myokards konnte man diesen 
fortlaufenden Untersuchungen entnehmen, und immer ent¬ 
sprach der weitere Verlauf diesen Untersuchungsergebnissen. 


Wenn es aber noch eines strikten Bewmses für die 
Richtigkeit der bei meiner Funktionsprüfung erzielten Resul¬ 
tate bedarf, so sind es zweifellos die bei meinen eigenen 
Kranken erhobenen Befunde. Wie Ihnen bekannt, ist die 
Schädigung der Herzmuskulatur durch das Chloroform ex¬ 
perimentell und auch am Menschen durch mikroskopische 
Untersuchungen nachgewiesen; klinisch bisher nicht. Mit 
Hülfe der Funktionsprüfung sind wir jedoch hierzu imstande. 
Vor kurzem operierte ich z. B. wegen eines großen Sarkoms 
der Tonsille einen 36 jährigen Mann. Vor der Operation 
war der Herzbefund normal: die Zahl der Pulse blieb bei der 
Kompression dieselbe (Blutdruck stieg um 12 mm). Am Tage 
nach der eingreifenden Operation (Ausräumung einer großen 
Drüsenmetastase am Hals, Resektion des Unterkiefers und 
Entfernung des Tonsillartumors sowie des ganzen weichen 
Gaumens und der seitlichen Pharynxwand) stieg der Puls 
um 20 Schläge in der Minute (Blutdruck sank um 10 mm). 
Diese Aenderung der Reaktion des vorher nomalen Her¬ 
zens, die Sie nach jeder länger dauernden, eingreffenden 
Operation nachweisen können, ist ein Ausdruck für die ana¬ 
tomische Schädigung des Herzens, die übrigens reparabel 
ist und in etwa 14 Tagen zum normalen Zustand zurtickkebrt. 


Es ist daher klar, daß wir in Fällen, wo wir von vorn¬ 
herein durch die Funktionsprüfung ein stark geschwächtes 
Herz nachweisen, die Chloroformnarkose vermeiden. Ha 
auch Aether wenn auch weniger schädigend wirkt, wird 
man Lokal- und vor allem die Rückenmarksanästhesie an¬ 
wenden. Diese benutze ich nie bei gesundem Herzen, da 
hierfür die Allgemeinnarkose ungefährlich, sicherlich unge¬ 
fährlicher ist; für Fälle mit geschwächtem Herpn aber 
ist die Lumbalanästhesie ein glänzendes Ersatzmittel, und 
wenn bei einem solchen einmal eine der vielen beschne- 
benen unangenehmen Komplikationen eintritt, so kann sic 
der Operateur mit Recht sagen, daß die Allgemeinnarkose 
noch schlechter vertragen worden wäre. Uebrigens w 
auch Bier die Anwendung der Rückenmarksanästhesie au 
geschwächte Organismen beschränkt wissen, wie er meiir* 
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fach hervorhebt. Die Funktionsprüfung des Herzens ist zur 
Auswahl der Fälle wohl das einfachste und sicherste Mittel. 

Bei Karzinom des Magendarmkanals habe ich mehrfach 
auf Grund der Herzuntersuchung, die ein besonders ungünsti¬ 
ges Resultat ergab, schon vor der Laparotomie die Inoperabi¬ 
lität Voraussagen können. Bei Pylorusstenose habe ich in 
zwei Fällen infolge des ungünstigen üntersuchungsergebnisses 
die Gastroenterostomie ohne Narkose mit gütem Erfolg aus¬ 
geführt. 

Zum Schluß gestatten Sie mir die Mitteilung eines 
Falles, der in der Tat wie ein Experiment wirkt und die 
Richtigkeit der Untersuchungsergebnisse mit der beschrie¬ 
benen Methode schlagend beweist. 

Die 46jährige Frau, bis dahin völlig gesund, hatte seit 
einiger Zeit leichte Beschwerden in der rechten Seite. Ein 
zu Rate gezogener Urologe diagnostizierte eine beginnende 
Hydronephrose, bedingt durch Ren mobib's. Nach einiger 
Zeit wurde von einem anderen Kollegen der Ureterkatheteris¬ 
mus mehrfach ausgeführt; infolgedessen stellten sich Fieber 
und Schüttelfröste ein. Sechs Wochen später sah ich die 
Frau und ließ sie alsbald nach meiner Klinik bringen. In 
der rechten oberen Baucbgegend fand sich ein großer Tumor, 
der trotz klaren Urins als Pyonephrose mit abgeknicktem 
Ureter angesprochen wurde. Die Pulsqualität war gut, 
seine Zahl entsprach der Temperatur, die Funktionsprüfung 
ergab jedoch ein außerordentlich geschwächtes Herz, und ich 
beschloß daher, zunächst den Eitersack auf natürlichem 
Wege zu entleeren und die Exstirpation erst nach Besserung 
des Herzbefundes vorzunehmen. Ich führte einen dicken 
Alb arr an sehen Katheter (Nr. 16) über einem Mandrin in 
den Ureter ein, und es entleerten sich 100 ccm dicken Eiters; 
dann verstopfte sich der Katheter und wurde trotz vorsichtiger 
Spülung nicht durchgängig. Es lag mir nunmehr ob, zur Ret¬ 
tung der Patientin die Punktion des Sackes vorzunehmen. 

Unter lokaler Anästhesie wurde der Eitersack freige¬ 
legt und mit dickem Troikart punktiert; es entleerten sich 
jedoch nur 2—3 Eßlöffel dicken Eiters, alsdann verstopfte 
sich der Troikart. 

Ich mußte daher zur Exstirpation der pyonephrotischen 
Niere schreiten. Im Moment, wo ich die isolierten Nieren¬ 
gefäße mit der Zange abklemme, meldet der Assistent, daß 
der Puls nicht mehr fühlbar und Patientin blaß und apathisch 
ist. M. H., das ist kein Zufall. Sie können als Ursache 
dieses schweren Herzkollapses bei Abklemmung der Nieren¬ 
gefäße reflektorische oder auch mechanische Vorgänge oder, 
was wohl das Richtige ist, beides annehmen: das w^ die 
Probe aufs Exempel. Nach den gewöhnlichen klinischen 
Untersuchungsmethoden waren Anzeichen von Herzschwäche 
nicht vorhanden gewesen, meine Funktionsprüfung hatte ihr 
Vorhandensein ergeben. Und wenn die Abklemmung der 
Nierengefäße schon zu einem fast tätlichen Herzkollaps 
führten, so kann man wohl sagen, daß die Frau gestorben 
wäre, wenn zu dem außerordentlich geschwächten Herzen 
die Schädigung der Narkose hinzugetreten wäre. Daß das 
Herz geschädigt war, konnte nur mit der Funktionsprüfung 
erwiesen werden. Der weitere Verlauf bestätigte den Be¬ 
fund; bei normaler Temperatur schwankte der Puls zwischen 
140 und 160 2 Tage lang, 14 Tage zählten wir 120 und die 
Funktionsprüfung ergab erst nach einem Jahr die Rückkehr 
zur Norm. 

xM. H.! Noch viele Beispiele könnte ich Ihnen er¬ 
zählen, die Ihnen den Wert der Funktionsprüfung und 
die Richtigkeit ihrer Ergebnisse beweisen. Ich hoffe aber 
durch das Ihnen bisher Vorgetragene soweit Ihr Inter¬ 
esse für diese einfache Untersuchungsmethode erregt zu 
haben, daß Sie nunmehr selbst daran gehen, sie zu ver¬ 
suchen, und ich gebe dem Wunsche Ausdruck, daß Sie das 
Verfahren, wenn Sie sich ein wenig darauf eingeübt ha^n, 
dauernd benutzen werden, sich zur lYeude und Ihren Kranken 
zum Heil. _ 


Neuere Erfahrungen und Anschannugen über 
Psoriasis 

von 

Dr. P. G. Unna, Hamburg. 

- (Schluß aus Nr. 39.) 

Wie die Sachen indessen heute noch liegen, haben wir zwei 
ganz verschiedene Modi der Behandlung zu unterscheiden: 
die einfache, oberflächliche Reinigung der Haut von den 
Effloreszenzen der Schuppenflechte und die radikale Heilung 
der letzteren. Wir müssen uns bei jeder Inangriffnahme eines 
Falles klar sein, was wir im gegebenen Falle wollen, respektive 
sollen und können. Handelt es sich nur um eine Reinigung aus 
konventionellen Gründen, so können wir uns mit unseren Mitteln 
den Wünschen und Gewohnheiten des Patienten etwas anbequemen. 
Wir können die Reinigung mit starken Mitteln in wenigen Wochen, 
mit schwachen Mitteln langsamer vornehmen und uns in Bezug 
auf die zu erwartenden Rückfälle abwartend verhalten. Handelt 
es sich aber um eine radikale Heilung, so folgt auf die erste 
Reinigung unmittelbar und unweigerlich diejenige Nachbehandlung, 
welche bisher allein den Rückfällen vorzubeugen imstande ist, und 
wir entlassen den anscheinend geheilten Patienten Jahre lang nicht 
aus unserer Aufsicht, wenn unsere Tätigkeit auch nur in Revi¬ 
sionen bestehen sollte. 

Ich halte es nun für ziemlich unnütz, wenn ich Ihnen die 
Reinigungskur schildern würde, wie sie in Kliniken geübt wird; 
denn Sie wollen wissen, wie der praktische Arzt in diesem Falle 
am besten verfährt. Und da nehme ich als erstes Beispiel die 
Psoriasis universalis eines 5jährigen Knaben, den eine 
arme Frau in meine Poliklinik bringt. Denn hier liegen die Ver¬ 
hältnisse in Bezug auf die anzuwendenden Mittel besonders un¬ 
günstig; sehr günstig und einfach allerdings in allen anderen Be¬ 
ziehungen. Die Frau bringt ihr Kind nämlich, weil sie weiß, daß 
es mit dem Ausschlag behaftet im nächsten Jahre nicht in die 
Schule aufgenommen wird; sie ist gezwungen, etwas zu tun. 
Nehme ich nun noch den anderen günstigen Umstand an, daß die 
Mutter eine kluge, fleißige und energische Frau ist, so ist das 
Problem schon so gut wie gelöst und die Prognoser gut. Jeden 
Abend, wenn die Tagesarbeit vorüber und der Herd noch warm 
ist, wird (statt der Badewanne) ein Kübel zum Teil mit heißem 
Wasser gefüllt, im Winter in der Nähe des Ofens, der Knabe 
hineingestellt und von der Mutter vom Kopf bis zum Fuß mit 
Schmierseife und Flanellappen oder wenn die Schuppenmengen 
bedeutend sind, sogar mit einer Bürste abgeseift, wobei er gelehrt 
wird, die vordere Seite des Körpers selbst mit zu reinigen. Dann 
erfolgt Abspülung mit Wasser, Abtrocknen und Einsalben. Ehe 
die Einsalbung vor sich geht, muß schon eine praktische Be¬ 
deckung bereit liegen. Bei Wohlhabenden ist dieselbe durch die 
Jäger sehe Hemdhose nebst Wollhaube und Wollstrümpfen ge¬ 
geben. Bei armen Leuten wird sie durch irgend einen baum¬ 
wollenen, flanellenen oder wollenen Anzug ersetzt, den die Mutter aus 
abgelegten Unterzeugen des Vaters zurechtnäht und der den ganzen 
Körper bedecken muß. Dieses Zeug dient zunächst als Nachtzeug 
und gleichzeitig als einziges Unterzeug bei Tage, sodaß der Knabe 
von einem Abend bis zum anderen in demselben Anzug bleibt. 

Die Salbe kann eine Teersalbe sein. Um die Kur zu be¬ 
schleunigen, ist es aber ratsam, nach Analogie der großen Kuren 
in Kliniken, zwei stärkere Salben zu verordnen, die relativ billige 
Chrysarobinsalbe der Pharmakopoe für den “Körper, Arme und 
Beine und eine Pyrogallolsalbe, etwa nach folgender Formel: 
Pyrogallol . . 5 
Salizylsäure 5 
Vaselin . aa 100 

für den Kopf und die Hände, .falls diese letzteren befellen sind. 
Der Kopf muß nach Abscheren der Haare immer mit behandelt 
werden, auch wenn er nur einige Schüppchen zeigt; denn die 
Keime der Krankheit haften hier am längsten. Der Ersatz des 
Chrysarobins am Kopf und den Händen durch Pyrogallol hat be¬ 
kanntlich den Sinn, die Gegend der Augen aus der Chrysarobin- 
behandlung auszuschalten; die Chrysarobinkonjunktivitis entsteht 
meistens durch Reiben der Augen mit dem chrysarobinbeschmutzten 
Handrücken, ist aber bei der angegebenen Salbenverteilung leicht 
zu vermeiden. Toxische Allgemeinwirkungen hat Chrysarobin be¬ 
kanntlich nicht, wohl aber Pyrogallol, und es ist trotz der geringen 
Quantität, die an Kopf und Händen gebraucht wird, immerhin rat¬ 
sam, die Mutter auf den Urin des Knaben aufinerksam zu machen 
lind bei Schwärzung desselben das Pyrogallol zeitweise auszusetzen. 
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Am Morgen wird dem Kleinen, ohne an der Haut zu rühren, 
ein einfaches Oberzeug angezogen, und abends kommt wieder Ab¬ 
waschung und Einsalbung. Es ist kein Schade, wenn einmal not¬ 
gedrungen beides einen Abend unterbleibt, wohl aber tritt sofort 
ein Rückschritt ein, wenn aus äußeren Gründen abgewaschen wird, 
ohne die Einsalbung folgen zu lassen. Ist nach einigen Wochen 
hierunter die größte Menge der Effloreszenzen unter allgemeiner 
Bräunung der Haut verschwunden, so ergibt eine genauere In¬ 
spektion in fast allen Fällen, daß an drei Regionen noch Reste 
der früheren Effloreszenzen übrig geblieben sind. Diese drei 
Regionen sind: der behaarte Kopf, die Gegend der Ellbogen 
und Vorderarme, die der Knie und Unterschenkel. Wenn 
man examiniert, erinnern sich die Angehörigen nun auch häutig, 
daß von einer dieser drei Regionen der allgemeine Ausbruch seinen 
Ausgang nahm, nachdem daselbst schon lange vorher einige 
Schuppenhügolchen bestanden. Hier, m. H., haben Sie die 
Schlupfwinkel der überwiegenden Mehrzahl aller Psoriasisfälle. 
Ein soweit gebesserter Fall von Psoriasis gilt bei den meisten 
Laien schon als „geheilt“ und bei den meisten Aerzten schon als 
„gereinigt“. Und doch ist noch nichts geschehen als eine ganz 
oberflächliche Beseitigung der besonders sichtbaren und besonders 
leicht zu beseitigenden Flecke. Auf diesem Punkte beginnt für 
mich erst die eigentliche, die radikale Kur, da ich wissenschaftlich 
davon überzeugt bin, daß in diesen Resten der alten Efflo¬ 
reszenzen die parasitären Keime des nächsten Psoriasis¬ 
ausbruchs schlummern. 

Diese Reste zu beseitigen ist nun nicht so leicht wie den 
Körper bis auf diese Reste zu reinigen. Hier fangen unsere vor¬ 
trefflichen Mittel gewöhnlich au zu versagen, auch wenn die Ge¬ 
duld der Patienten noch nicht versagt. Die Keime müssen hier 
offenbar tiefer sitzen; für die behaarte Region des Kopfes ist das 
leicht begreiflich; an Knien und Ellbogen, an Vorderarm und 
Unterschenkel ist es wohl die dickere Oberhaut dieser Regionen 
und die geringere Reaktionsfähigkeit für unsere Mittel, welche den 
Keimen besonderen Schutz gewährt. Unsere Mittel müssen also 
verstärkt werden und können das auch ohne Schaden für den 
Patienten, da es sich nunmehr nur noch um eine regionäre Be¬ 
handlung handelt. Außerdem ist zu bedenken, daß das Chrysa- 
robin, so zauberhaft es im Anfang wirkt, gegenüber den Resten der 
Krankheit von dem tiefer greifenden Phenol, dem Pyrogallol, an 
Wirksamkeit übertroffen wird. Immerhin kann man auch Chrysa- 
robin gegen die Reste benutzen, die Salbe muß aber sehr verstärkt 
werden. Diesen Weg hat mein früherer Assistent, Herr Dr. Dreu w^), 
eiugeschlagen, indem er eine Chrysarobinsalbe aus sehr viel Chry- 
sarobin, grüner Seife, Salizylsäure und Teer zusammensetzte. Die 
Seife und Salizylsäure befördern hier das Eindringen des Mittels 
in die Hornschicht, wobei sie sich allerdings, wie immer, gegen¬ 
seitig teilweise neutralisieren. Mehr Bedenken erregt zunächst die 
Verbindung der stark alkalischen Seife mit Chrysarobin, da bekannt¬ 
lich Chrysarobin dadurch in das hier unwirksame chrysophansaure 
Alkali schon in der Kruke verwandelt wird. Diese Neutralisation 
eines Teiles des Chrysarobins wird aber überreichlich aufgewogen 
durch den relativ sehr bedeutenden Gehalt (20%) an Chrysarobin. 
Die Mischung ist also keine beständige, aber doch eine sehr starke 
und praktische. Der Teer, den man chemisch als ein schwaches 
Pyrogallolliniment betrachten kann, hat in dieser Komposition 
außerdem die sehr nützliche Funktion eines fest haftenden Firnisses. 
Ihm verdankt die Dreuwsche Salbe es, daß die Chrysarobin- 
wirkung sehr genau auf die Stelle der Applikation beschränkt 
bleibt und die Umgebung so gut wie garnicht gereizt wird. Ein 
kleiner Nachteil, der aber bei ambulatorischer Behandlung nicht 
in die Wagschale fällt, ist es, daß, nachdem die Dreuwsche Salbe 
mehrere Tage appliziert ist, sich eine dicke schwarze Schwarte 
bildet, die sich nur sehr langsam abstößt. 

Will und muß man — z. B. bei klinischer Behandlung _ 

den Erfolg seiner tieferwirkenden Applikation täglich kontrollieren, 
so rate ich statt dessen zu einer sogenannten „transpellikularen“ 
Behandlung^). Ich habe vor längerer Zeit gezeigt, daß Kollodium¬ 
häutchen für unsere gebräuchlichen Salben durchgängig sind und 
daß man daher sehr wohl mittelst des Kollodiums Druck- und 

0 Chiysarobini 

Olii Rusci aa 20 

Acidi salicylici 10 

Sapon. Kalini ( unguenium L»rouw. 

Vaselini aa 25 | 

M. f. ung. I 

iQAn Transpellikulare Behandlung, Mtsh. f. pr. Derra.. 


andere Wirkungen mit der Einsalbung verbinden kann. Ich be¬ 
nutze nun bei allen hartnäckigen Psoriasisstellen (— übrigens 
ebenso bei allen kallösen und verrukösen Ekzemen ~) einen durch 
Salizylsäure schälenden Kollodiumfirnis von folgender Zusammen¬ 
setzung: o 1 - 1 

Salizylsäure.10 

Anästhesin, Spiritus aethereus iä 5 (10) 

Kollodium.ad 100 

M. f. CJollodium espirmaticum. 

Das Anästhesin bewirkt die Schmerzlosigkeit der Applikation 
Dieser Firnis wird auf alle Stellen genau aufgepinselt, welche sich 
für den Finger verdickt und hart anfühlen, und dann wird die 
ganze Region mit einer Pyrogallolsalbe, z. B. dem Unguentum 
Pyrogalloli compositum i) oder obiger Pyrogallolsalbe eingerieben, 
welche durch die Kollodiumhäutchen hindurch ihre Wirkung aus¬ 
übt. Die letzteren blättern alle paar Tage ab und hinterlassen die 
verdickten Stellen jedesmal verdünnter und reiner. 

Kehren wir nun zu unserem oberflächlich gereinigten Knaben 
zurück, so würden wir also die Mutter anweisen, von nun an 
nicht mehr täglich den ganzen Körper einzusalben, sondern nur 
die genannten drei Regionen und den übrigen anscheinend reinen 
Körper täglich einmal genau zu inspizieren. Erweisen sich dabei 
einzelne Stellen als hartnäckig, so tritt die Dreuwsche Salbe 
oder mein Schälkollodium helfend ein, zeigen sich aber auf der 
bisher anscheinend geheilten übrigen Körperhaut die leisesten An¬ 
zeichen eines Rezidivs, so muß die betreffende Region sofort wieder 
ganz eingesalbt werden. 

Achten Sie, bitte, auf die Art dieser Rezidive auf scheinbar 
geheilter Haut; sie sind ganz charakteristisch. Da es uns für ge¬ 
wöhnlich nicht vergönnt ist, den Anfang der Psoriasis zu beob¬ 
achten, so ist es um so wichtiger, den Anfang des Rezidivs wahr- 
zunehmen. Da finden wir nun fast ausnahmslos, daß die neuen 
Papeln auf dem Umkreis früherer, gewöhnlich größerer sitzen und 
besonders häufig einen Punkt der alten Randpartie auszeichnen. 
Läßt man diese neuen Papeln ungestört, so fällt es ihnen gar 
nicht ein, genau die alten Scheiben und Ringe wieder herzustellen, 
sondern sie selbst bilden die Zentren neuer Scheiben und 
Ringe. Eine solche Art des Rezidivs ist unvereinbar mit einer 
auf dem Blut- oder Nervenwege der Haut zugeführten Schädlich¬ 
keit, sie ist nur verständlich, wenn wir annehmen, daß ent¬ 
sprechend diesen Punkten Keime der Psoriasis zurückgeblieben 
sind, die sich nun wieder selbständig ausbreiten. Unsere Kur 
war an diesen Stellen also nicht tiefgreifend genug, und anstatt 
uns zu entmutigen, gibt diese Erfahrung uns nur einen Ansporn, 
unsere Bemühungen zur Ausrottung der Keime zu verstärken und 
die Wirkung unserer Mittel zu vertiefen. 

Der Knabe ist nun nach einigen weiteren Wochen wirklich 
hautrein, d. h. auch wir Aerzte können am ganzen Körper keine 
Spur der Krankheit mehr entdecken. Dann haben wir der er¬ 
freuten Mutter, indem wir ihr für die bisherige Behandlung Lob 
spenden, folgendes zu sagen: 

„Der Knabe erscheint jetzt gesund; erfahrungsgemäß bleiben 
aber auch nach guten Kuren Keime der Krankheit zurück, die 
jetzt noch unsichtbar, später zu Rückfällen führen können. Sie 
haben es jetzt in der Hand, solche zu verhüten. Sie haben nur 
nötig, die täglichen Abseifungen, an die der Knabe gewöhnt ist, 
wie vorher fortzusetzen und dabei den Körper, besonders an den 
drei Regionen täglich genau zu inspizieren. Entdecken Sie die 
kleinste Papel, so bringen Sie mir den Knaben sofort wieder, 
mit wir das Rezidiv im Keime ersticken. Vernachlässigen Sie 
Ihre Pflicht auch nur 2—3 Wochen, so haben Sie es sich selbst 
zuzuschreiben, wenn die alte Mühe und Arbeit wieder von rom 
beginnt.“ 

Dann geben Sie, um in die tägliche Abseifung noch etww 
mehr System hineinzu bringen, ein einfaches fettiges Vehikel wie 
Vaseline oder ein Wollfett, womit die Haut nach der Abseitig 
einzufetten ist. Je geschmeidiger die Haut ist, um so eher bleiben 
Rezidive beschränkt. 

M. H.! Was die Radikalheilung der Psoriasis betrifft, so 
werden Sie die schönsten Erfolge bei so kleinen Knaben haben, 
notabene wenn dieselben kluge, fleißige und energische Mütter be¬ 
sitzen. Eine bedeutende Schwierigkeit tritt schon ein, ^ 
sich statt um einen Knaben um ein Mädchen handelt und der e* 
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haarte Kopf auch nur in mäßigem Grade befallen ist. Dann be¬ 
ginnt zunächst der Kampf um die Erhaltung des langen Haupt¬ 
haares, welches so viele Keime verbirgt. Soll es erhalten bleiben, 
so wird die Einsalbung, Waschung, Inspektion, mit einem Wort 
die ganze Behandlung auf das Doppelte bis Dreifache erschwert. 
Zudem bringt unser bestes Mittel für die Psoriasis des Kopfes’ 
das Pyrogallol, eine häßliche Verfärbung des blonden Haares her¬ 
bei. Hierin liegt der Grund, weshalb die Behandlung bei Mädchen 
schon viel weniger gute Resultate liefert; allein an der Erhaltung 
des Kopfhaares ist schon manche Radikalkur der Psoriasis völlig 
gescheitert. Jedenfalls gehört eine viel größere Geduld von allen 
Seiten dazu, hier Herr der Krankheit zu werden. Die meistens 
am Kopfe gebrauchte weiße Präzipitatssalbe wirkt nicht so sicher 
wie Pyrogallol; will man sie bei blondem Frauenhaar anwenden, 
so setze man jedenfalls 5% Salizylsäure zu oder ersetze sie durch 
eine 10®/oige Salbe von salizylsaurera Quecksilberoxyd. 

Wenden wir uns nun zur Psoriasis der Erwachsenen und 
nehmen beispielsweise den Fall eines wohlhabenden, stark be¬ 
schäftigten Geschäftsmannes. Hier wird der Wasserkübel durch 
ein Halbbad in der Badewanne und die niemals mit Sicherheit 
freie Jlbendstunde durch eine frühe Morgenstunde vertreten. Was 
beim Kinde die Mutter tut, muß hier ein Wärter oder irgend ein 
als Wärter fungierender Bursche übernehmen. Denn nicht nur, 
daß die Flecke am Rücken und Kopf vom Patienten nicht ordent¬ 
lich gesehen und behandelt werden können; die ganze Kur erhält 
die so notwendige Energie und Konsequenz erst dadurch, daß 
außer dem Patienten ein darauf angelehrtes, gleichsam dressiertes 
und dafür interessiertes Wesen in die Behandlung eingreift. Aber 
wieviel neue Schwierigkeiten türmen sich trotzdem der Behandlung 
entgegen! Die Einsalbung nach dem Bade kann am Tage nur die 
bedeckten Körperstellen berücksichtigen, Gesicht, Hände und vor 
allem der behaarte Kopf werden bei Tage entweder gar nicht oder 
doch sehr ungenügend behandelt, und wenn das in der Nacht 
nachgeholt werden soll, ist man wieder auf die milderen Mittel 
angewiesen, deren Wirkung am Tage zwar keine sichtbaren Folgen 
liat, aber auch eine zu oberflächliche ist. Selten kommt man in 
die Lage, eine ordentliche klinische Kur, bei der Tag und Nacht 
alles oingeschraiert wird, im Hause durchzuführen, und höchstens 
wird es dem Arzte ein paar Wochen gestattet, gewöhnlich mit 
der ausdrücklichen Bedingung, daß man dann aber auch „mit dem 
Schmierkram“ ganz pausieren könne, während dann ja gerade die 
Radikalkur der Reste beginnen sollte. Es hat sich deshalb auch, 
wo es angeht, die Sitte eingebürgert, die erste grobe Reinigung 
in eigens dafür eingerichteten Kliniken durchzuraachen, um einer¬ 
seits die damit verbundene Unreinlichkeit dem Hause fernzu¬ 
halten, andererseits diese Periode möglichst rasch zu überwinden. 

Angenommen nun, diese erste große Reinigung sei bei einem 
Erwachsenen zur Zufriedenheit erledigt und derselbe beginne, sich 
zur Kur der Reste einzurichten, ja, ich will annehmen, er opfere 
sogar seine Abende zur Abwaschung und seine Nächte zur Ge- 
saintpflege des Körpers und alles läßt sich zur großen Befriedigung 
des Arztes an, dann genügt eine Geschäftsreise, eine sonstige 
körperliche Indisposition, eine Reihe von Gesellschaften, um die 
ganz gut funktionierende Einrichtung über den Haufen zu werfen. 
Stets steht die Pflege der Haut in zweiter Linie, und 
doch sehnt sich der Patient nach einer radikalen Be¬ 
freiung von seinem Leiden und ist zeitw'eise über das¬ 
selbe sehr unglücklich. 

Genug dieser Andeutungen über die Schwierigkeiteü einer 
Radikalkur der Psoriasis im Hause; ich könnte dieselben ad Infi¬ 
nitum vermehren und will zum Schluß nur einen typischen Fall 
erwähnen, der der Tragikomik nicht entbehrt. Ein mit Psoriasis 
behafteter, sehr energischer und einsichtsvoller Engländer war von 
seinem Leiden bis auf ganz unbedeutende Reste an den Unter¬ 
schenkeln und am Kopfe befreit und zur Radikalkur dieser Reste 
gut eingerichtet. Er war schon soweit gekommen, daß er an den 
Geschäftstagen ganz freiblieb und nur die geschäftsfreien Tage, 
Sonnabend und Sonntag, zur Nachkur und Revision benutzen 
sollte. Da teilte er mir mit, er könne das auch nicht mehr, da 
er Sonnabend — Golf spielen müsse. Natürlich frohlockte ^ der 
alte Feind, und nach einigen Monaten rezidivierte die Psoriasis 
von den Resten aus. 

Wenn aber nun die radikale Beseitigung der Psoriasis so 
ganz und gar von der Einsicht und Energie, von der Opferwillig¬ 
keit und Konsequenz nicht nur des Patienten selbst, sondern auch 
seiner Umgebung abhängt, wenn nichtige Aeußerlichkeiten, konven¬ 
tionelle Anschauungen und Gewohnheiten dieselbe unmöglich machen 
können, wie kann man dann behaupten, daß die Psoriasis an 


sich unheilbar sei? Anstatt in Büchern und auf der Universität 
zu lehren, die Psoriasis ist unheilbar und dadurch die Gesamtheit 
der Aerzte auf den bequemen Weg des „laisser aller“ oder der 
„bloßen Reinigung zu verweisen, sollte man sie zu dem Versuche 
anspornen, in jedem Einzelfalle das Publikum über die Möglich¬ 
keit einer allmählichen Sanierung der Haut von den 
Keimen der Psoriasis aufzuklären. Dann wird jeder Prak- 
Gker das eine oder andere Mal, wo die Verhältnisse günstig liegen, 
die Freude genießen eine Radikalkur zu bewirken und das Seinige 
dazu beitragen, das alte Vorurteil der „Unheilbarkeit an sich“ im 
Publikum zu beseitigen. 

Nur auf diese Weise, überzeugt von der äußerlichen, parasi¬ 
tären Natur und Heilbarkeit der Psoriasis, w'erden wir allmählich 
auch mit der Behandlung weiterkommen, und niemand vermag zu 
sagen, ob der glückliche Entdecker einer viel besseren Methode 
der Behandlung der Psoriasis, als ich sie Ihnen heute vortrug, 
nicht schon geboren ist. In dieser Beziehung ist doch die Ge¬ 
schichte der Psoriasis sehr belehrend. Die überraschenden Hei- 
lungen frischer Psoriasisausbrüche durch Chrysarobin waren vor 
30 Jahren noch unbekannt. Dieses Mittel hat uns nicht die 
Wissenschaft, sondern die Empirie der Naturvölker geschenkt; die 
Wissenschaft aber hat sich desselben bemächtigt, aus dem Ara- 
robapulver zunächst das Chrysarobin dargestellt und dann analoge 
reduzierende Mittel durchgeprüft, unter denen Pyrogallol mit dem 
Chrysarobin konkurrieren kann. Alle diese reduzierenden Mittel 
der Phenol- und Anthrazengruppe haben nun die unangenehme 
Nebenwirkung, daß sie für die Haut zugleich Färbemittel und zwar 
dunkle Färbemittel sind. Da liegt der Gedanke nahe genug, nach 
ebenso wirksamen reduzierenden Mitteln zu suchen, welche die 
Haut hell oder nur schwach gefärbt hinterlassen; denn die not¬ 
wendigen Schmierkuren würden nicht so viel Antipathie erregen 
und viel gewissenhafter, länger und erfolgreicher angewendet wer¬ 
den, wenn die betrefienden Mittel so harmlos aussähen und sich 
verhielten wie etwa eine Zinksalbe. Ja, ich wage vorauszusagen, 
daß, wenn ein derartiges Mittel einmal gefunden wird, die Heil¬ 
barkeit der Psoriasis gerade so anerkannt sein wird und als so 
selbstverständlich gilt wie jetzt noch die Unheilbarkeit. Sollen wir 
nun diesen Fortschritt wieder den Naturvölkern überlassen oder 
ihn festen Blickes selbst ins Auge fassen? Dieses wäre eine Auf¬ 
gabe für die Chemiker der großen chemischen Fabriken, die ich 
für wichtiger halte als uns wiederum mit einem neuen Formalin¬ 
kondensationsprodukt zu beschenken, von dem wir nur selten Ge¬ 
brauch machen können, auch wenn es einen noch so schönen 
Namen trägt. 

Und nun noch ein Wort zum Schlüsse an diejenigen unter 
Ihnen, die als Aerzte von Kassen, Polikliniken und Krankenhäusern 
in der glücklichen Lage sind, zahlreiche Hautaffektionen zu sehen. 
Ich hofiTe, Sie werden von jetzt an Ihr Interesse nicht nur der 
typischen Psoriasis zu wenden, sondern auch den zahlreichen, multi- 
formen Ausschlägen, die zwischen „Ekzem“ und „Psoriasis“ in der 
Mitte stehen und von den früheren dermatologischen Lehrbüchern 
sehr stiefmütterlich behandelt wurden, den seborrhoischen Ek¬ 
zemen, von 'denen ich Ihnen Photogi’aphien herurareichte. Sie 
werden dieses um so mehr tun müssen, als gerade die petaloiden, 
ring- und scheibenförmigen seborrhoischen Ekzeme, da sie nicht in 
das bisherige System hineinpassen, von den praktischen Aerzten 
meistens zum Schrecken der Patienten für Syphilide erklärt werden. 
Ich habe jedes Jahr die Aufgabe, nicht wenige derartige Fehldia¬ 
gnosen zu rektifizieren. Ueben Sie sich zuerst einmal auf die 
rasche Beseitigung dieser leichter heilbaren seborrhoischen Ekzeme 
ein. Da hat nun mein erster Vorschlag, diese Ausschläge mit 
Schwefel zu behandeln, allgemeinen Eingang gefunden, und man 
liest häufig, daß diese Exantheme prompt auf Schwefel reagierten 
und leicht zu beseitigen seien. Das ist nun auch wieder nur cum 
grano salis wahr. Ein solches petaloides Ekzem der oberen Körper¬ 
hälfte verschwindet allerdings meistens rasch unter Einreibungen 
mit Zinkschwefelpaste i) (mit oder ohne Zusatz von Ichthyol), aber 
sich selbst überlassen, kommt es auch bald wieder und zwar nicht 
überall am Körper, aber doch an einigen Stellen, und Sie lernen 
schon an dieser harmloseren Afifektion, daß es Schlupfwinkel für 
die parasitären HautafiTektionen gibt. Für das petaloide seborrho¬ 
ische Ekzem ist dieser meistens die Sternalgegend, hin und wieder 

*) Zinci oxydati.14 

Sulfiu. praec.10 

Terrae sUiciae.4 

01. benzoat. . .... 12 

Adipis benzoat.60 

M. f. pasta S. Pasta Zinci sulfurata. 
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auch die Axilla, in deren Haarbälgen die betreffenden Kokken 
sitzen. Sie werden dann auch selbst die Erfahrung machen, daß 
die radikale Beseitigung eines solchen harmlosen Stemalekzems 
häufig eine recht langwierige, durch tägliches Waschen unterstützte 
Behandlung notwendig macht — ein kleines Vorbild für die radi¬ 
kale Psoriasisbebandlung. 

Sie werden dann ähnlichen, aber härteren und dauerhafteren 
Formen dieses Exanthems begegnen (Eczema ‘seborrhoicum papu- 
latum), die auch stärkere Mittel verlangen, z. B. eine Resorzin- 
Ichthyolpaste^), und schließlich solchen, die der typischen Psoriasis 
nahestehen und wo Sie am besten zum Chrysarobin oder Pyro- 
gallol greifen. Zwischen den leichtesten seborrhoischen Ekzemen 
und den schlimmsten Psoriasisfällen gibt es eine unendliche poly¬ 
morphe Reihe von Zwischenstufen, und während das eine Ende 
dieser Reihe für heilbar gilt durch äußerliche Mittel, gilt das 
andere für unheilbar. Das ist eben unlogisch und sollte wenigstens 
von der Wissenschaft nicht gelehrt werden, wenn auch die Praxis, 
eingeengt durch konventionelle Schranken, es nur selten zur Hei¬ 
lung der Psoriasis bringt. Das seborrhoische Ende jener Reihe 
gilt für sicher parasitär; für das psoriatische Ende sieht man sich 
nach Theorien der Blutvergiftung und des Stoffwechsels um. Auch 
dieser Gegensatz ist ganz unbegründet; die Kokkenätiologie der 
seborrhoischen Ekzeme ist um kein Haar besser bewiesen als die 
der Psoriasis. 

Die unbefangene Beobachtung aller dieser Ausschläge ohne 
Unterschied lehrt nur folgendes: 


1. Sie verbreiten sich zuerst schleichend, dann häufig in 
ptrn miächer Weise von Schlupfwinkeln (Haarbälgen, verdickter Ober- 
lij^ui) aus, in denen die Keime bereits lange vorher gesessen haben. 

2. Sie sind durch milde reduzierende Mittel (Schwefel, Ich¬ 
thyol, Resorzin) oder starke (Chrysarobin, Pyrogallol, Teer) relativ 
rasch an der Oberfläche der Haut zu beseitigen. 

3. Dabei verbleiben aber häufig und insbesondere bei den 
schwer heilbaren Formen Keime an den geschützteren Schlupfwinkeln 
(Reste des Exanthems), und von diesen gehen nach Erstarkung 
der Keime neue Eruptionen aus, die fälschlich für ganz neue Er¬ 
krankungen (aus innerer oder anderer Ursache) gehalten werden. 

4. Die radikale Beseitigung erfordert in allen Fällen die 
skrupulöse S^ierung der Schlupfwinkel, bei der Psoriasis nicht 
anders als bei den harmloseren Formen des seborrhoischen Ekzems. 

Von dem so gewonnenen festen Standpunkte aus, meine 
Herren, werden Sie nun auch mit Leichtigkeit beurteilen können, 
wie Sie auf die mancherlei Fragen, die an den Hausarzt psoria¬ 
tischer Patienten herantreten, zu antworten haben. 


Da ist zunächst die Frage der Badereisen, die jedes Jah 
zur Zeit der Ferien aufgeworfen wird. Im ganzen und großen bb 
ich auf Grund meiner Ansicht von der parasitären Natur de 
Psoriasis der Meinung, daß der Psoriatiker überhaupt nicht leich 
zu viel baden kann. Eine andere Frage aber ist es, ob der immer 
hin auf einige Wochen beschränkte Aufenthalt in einem Badeort« 
genügt, um auch nur eine Reinigung von einer erheblich ausge 
dehnten Eruption der Schuppenflechte zu bewerkstelligen. Für di< 
milderen Formen universeller Psoriasis, die den seborrhoischer 
Habitus tragen, haben wir nun allerdings in den natürlicher 
bchwefelbädern (Aachen, Nenndorf, Eilsen, Schinznach, Gurnige 
usw.) vortreffliche Heilmittel, die zugleich milde reduzierend er¬ 
weichend und reinigend wirken. Aber wo es sich um schwerere 
allgemeine Psoriatiden handelt, wird auch dort nur eine Besserune 
erzielt und der Patient auf die nächstjährige Kur vertröstet. Eine 
solche Besserung hätte der Patient aber einfacher und billiger ir 
seiner Badewanne zu Hause haben können. Mehr wird schon er¬ 
reicht wenn in den Badeörtern, ohne daß die dortigen Aerzte siel 
darauf kaprizieren, nur von den natürlichen Hülfsmitteln Gebraucli 
zu machen, unsere sonstigen erprobten Mittel, Chrysarobin und 

gelangen und die (Quelle nur als 
wohltätiges Hulfsmittel angesehen wiid. In dieser Richtung könnte 
erfahrener Dermatologen noch manches zum Heil 
gebessert werden. Ich denke vor allem an der 
ninif ’ Krankheitserscheinungen 

betrachtet, sondern die 
derselben mit besonderer Sorgfalt und Energie (z. B. 
mit Schwefeldouchen) behandelt würden. 


‘) Resorcini, Ichthyoli aa . . ^ 5 

Aci<fi salicylici. 3 

Talei praep. 10 

Vaselini flavi ad. 100 

M. f. pasta S. Pasta Resorcini comp. 


Eine gemischte Behandlung mit Bädern und Medikamenten 
wird auch in den Kochsalzthermen (Kreuznach) und Gipsbädern 
(Bad Leuk) oft mit Glück durchgeführt, da hier in den Bädern 
allein auch nicht einmal ein mildes Spezifikum vorliegt. 

Was in den Sommermonaten die Badereisen, sind in den 
Wintermonaten für viele Patienten die physikalischen Heil¬ 
methoden, mit deren Resultaten uns hauptsächlich die Natur¬ 
heilkünstler bekannt gemacht haben. Es läßt sich nicht leugnen' 
daß bei ausgedehnten und durch unzweckmäßige Behandlung ge¬ 
reizten Psoriatiden einige Prießnitzsche Ein Wicklungen ^ver¬ 
nünftiger sind und besser wirken als eine erneute Chrysarobinkur 
und auf solche Fälle mag sich das gute Vorurteil mancher Laien 
für derartige Prozeduren stützen. In dieser guten Wirkung auf 
ausgedehnte, mit dicken Schuppen bedeckte psoriatische Flächen 
sind sich aber alle Schwitzprozeduren gleich; sie führen eben nur 
eine subjektive und objektive Besserung herbei, nicht einmal eine 
wirkliche Reinigung von den Effloreszenzen. Aber deshalb sind 
die Schwitzprozeduren keineswegs zu verwerfen; sie müssen nur 
mit einer medikamentösen Kur kombiniert werden, und die letztere 
kann dann entschieden milder als sonst gehandhabt werden. So 
kann ich es entschieden sehr empfehlen, wenn der Patient, ehe er 
sich abseift und frisch einpinselt, auf einem der jetzt so viel ver¬ 
breiteten, einfachen Schwitzstühle eine Viertelstunde transpiriert. Die 
medikamentöse Behandlung mit einem Teerpräparat wirkt dann 
unter Umständen schon so gut wie Chrysarobin oder Pyrogallol. 
Auch die so reinlichen und angenehmen elektrischen Schwitz¬ 
bäder leiten zweckmäßiger weise die Kur bei einer stark schuppigen, 
vernachlässigten Psoriasis ein. Von den elektrischen Lichtbädern 
habe ich auch keinen anderen Erfolg gesehen, als dem damit er¬ 
zeugten Schwitzen entsprach. 

Etwas anders müssen die Röntgen strahlen in ihrer Wirkung 
auf die psoriatische Haut bewertet werden. Sie haben sicher schon 
oft einzelne Psoriasisflecke auf die Dauer beseitigt und können ja 
auch bei anderen parasitären Erkrankungen (Lupus, Favus) solche 
Dauerresultate herbeiführen. Die Methode ist aber viel zu um¬ 
ständlich, schwierig und kostspielig, um derselben universelle 
Psoriatiden systematisch zu unterwerfen. Da die Röntgenstrahlen 
aber je nach Wunsch oberflächlicher oder tiefer in die Haut ein- 
dringen können, so scheint es mir ratsam, sie in Zukunft ganz 
allein auf die hartnäckigsten Flecke und auf die Regionen der 
Schlupfwinkel zu beschränken. Die Methode ist noch im Stadium 
des Versuches, und so wird sich dann bald zeigen, ob vielleicht 
die Röntgenstrahlen berufen sind, bei geeigneter Kombination mit 
Medikamenten, die Haut an Stelle der Schlupfwinkel zu sanieren. 
Jedenfalls ist das Zusammenarbeiten der Dermatologen mit den 
Spezialisten der Röntgentechnik hierfür sehr zu empfehlen. 

Man kann heutzutage die Besprechung allgemeiner Maß¬ 
regeln gegen die Psoriasis nicht abschließen, ohne auch der Diät 
zu gedenken; denn von jedem einzelnen Patienten wird man mit 
der Frage bestürmt, wie er seine Diät einrichten solle. Die ganze 
Diätfrage hat aber gar keinen Wert. Im Laufe einer 30jährigen 
Praxis ist mir gerade von den Psoriatikern über alle nur denk¬ 
baren Diätversuche berichtet worden, die natürlich nichts genützt 
haben; sonst wären die Patienten nicht zu mir gekommen. Ich 
habe dabei Kenntnis gewonnen von eigentümlichen Ernährungs¬ 
weisen, die sonst in keinem Buche zu finden sind, und die 
Illusionen gewisser Patienten über die Schädlichkeit bestimmter 
Speisen sind so hartnäckig und dauerten so lange, bis man ihnen 
die Unschädlichkeit derselben während der Heilung ad oculos de¬ 
monstrierte. Alles das ist Erbteil früherer ärztlicher Anschauungen, 
die hofientlich bald überwunden sind. Wenn erst die parasitäre 
Natur der Psoriasis allen Aerzten natürlich vorkommt, wird von 
Diätvorschriften auch keine Rede mehr sein. Noch niemals ist 
ein Fall von Psoriasis durch eine Diätveränderung wirklich geheilt 
worden. Daß bei einer einseitigen und unzureichenden Diät einzelne 
Psoriatiker, die bekanntlich meistens blühende, kräftige Leute sind, 
abfallen und damit ihre Psoriasis auch blasser wird und scheinbar 
zurückgeht, besagt leider wenig. Eine interkurrente fieberhafte 
Krankheit besorgt diesen Abfall der Krankheitssymptome noch 
viel gründlicher, und doch wird auch dadurch kein Keim entfernt, 
und mit der Rekonvaleszenz steht die Psoriasis wieder in voller 
Blüte. Diätvorschriften sind verlorene Liebesmühe. 

Von den speziellen Heilmitteln möchte ich nun zum 
Schlüsse auch noch zwei erwähnen, da sie gewiß in Rußland in den 
Händen jedes praktischen Arztes sind, den Arsenik und das 
Naphthalan. 

Dem Arsenik kommt bei manchen Fällen von Psoriasis 
eine unleugbar bessernde Wirkung zu, und es gibt Patienten, die 
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ihre sehr milde auftretende Psoriasis Jahrzehnte hindurch ver¬ 
mittelst Arsenik in Schranken zu halten wissen. Aber ich habe 
noch keine radikale Heilung durch Arsenik gesehen. Außerdem 
ist die Wirkung eine viel zu langsame, um bei der von uns ver¬ 
langten Reinigung der Haut in wenigen Wochen in Betracht zu 
kommen. Ich habe es mir daher zur Regel gemacht, in schweren 
und hartnäckigen Fällen und speziell in allen Fällen, wo die 
Nägel ergriffen sind, Arsenik dann und zwar lange Zeit 
nehmen zu lassen, wenn die Reinigung der Haut im großen und 
ganzen erzielt ist, also zur Beseitigung der Reste und zur Pro¬ 
phylaxe. Bessert der Arsenikgebrauch die Ernährung der ge¬ 
samten Oberhaut, so kann er auch in prophylaktischer Beziehung 
nützlich sein. Die Beobachtung an Psoriasis erkrankter Nägel unter 
andauerndem Arsenikgebrauch gibt den besten Anhaltspunkt, ob im 
Einzelfalle der Arsenik von Vorteil ist. Manchmal findet man 
vom Beginne der Arsenmedikation an einen besseren Nagelnach¬ 
wuchs, der allmählich den kranken Nagel verdrängt und ersetzt. 
Da ich in den gut keratinierten Arsenpillen (ä 0,005) eine Art 
der Arsendarreichung gefunden habe, die stets gut vertragen 
wird und mit keiner anderen Medikation kollidiert, so besitze ich 
über die neuerdings in Aufnahme gekommenen Arseninjektionen, 
die übrigens für den Patienten nicht so bequem sind wie die 
Pillen, keine eigenen Erfahrungen. Ich lasse von den kerati¬ 
nierten Pillen steigend und fallend konsequent täglich 5—10 Pillen 
nehmen. Daß man auf diese Weise einen gehörigen Arseneffekt 
erzielen kann, ist durch die gleiche Behandlung des hartnäckigen 
Lichen planus erwiesen, bei welchem dieselbe ohne äußere Behand¬ 
lung mit der Zeit auch völlige Heilung bewirkt. 

Und nun, zum Schlüsse, komme ich auf das Naphthalan, 
nicht nur deswegen, weil es ein Produkt der russischen Industrie 
ist, sondern weil es wirklich einen bestimmten Wert in der 
Psoriasisbehandlung besitzt. Allerdings halte ich die Angaben 
über völlige Heilung gewöhnlicher, ausgedehnter Psoriasisfälle für 
übertrieben. Wenn aber durch unzweckmäßige Anwendung der 
reduzierenden Mittel, vor allem des Chrysarobins, eine allgemeine 
und bleibende Hyperämie der Haut erzeugt ist, wenn die Gesamt¬ 
haut des Körpers eine einzige rote, schuppende Fläche darstellt 
und derjenige Zustand erreicht ist, den man in Wien: Pityriasis 
rubra und in London; Exfoliative Dermatitis nennt, dann greifen 
Sie zum Naphthalan. Ja, ich kann Ihnen getrost den Rat geben, 
jeden vorher ohne Erfolg und stark behandelten Fall zuerst nur 
mit Naphthalan zu behandeln. Sie werden sofort einen Nachlaß der 
Schuppung, der Hyperämie und aller unangenehmen subjektiven 
Symptome erreichen. Was Sie mit dem Naphthalan, erziele ich mit 
einem Hamburger Produkt, dem Vaselinum adustum. Mich in¬ 
teressierten die bemerkenswerten Eigenschaften des Naphthalans, so- 
daß ich an die Untersuchung desselben herantrat; ich fand, daß 
es außer einem Gehalt an Seife einen schwarzen Farbstoff enthielt, 
der dem Farbstoff sehr nahe kommt, der sich bei trockener Destil¬ 
lation in dem amerikanischen Vaselin entwickelt. Darauf stellte 
mir die Schwanapotheke in Hamburg ein angebranntes (d. h. 
trocken erhitztes) Vaselin her, zuerst mit einem Seifenzusatz, 
später aber ohne denselben, der von empfindlichen Patienten zu¬ 
weilen nicht vertragen wird. Mit diesem sehr billigen Surrogat 
des Naphthalans erziele ich nun schon seit mehreren Jahren bei allen 
Fällen von Pityriasis rubra, Dermatitis exfoliativa, Eczema sebor- 
rhoicum exfoliativum maliguum und überreizter Psoriasishaut den¬ 
selben eklatanten Erfolg.*) 

Allerdings steht nach einiger Zeit die zuerst auffallende 
Besserung stille. Die Krankheit hat sich auf ihre ursprünglichen 
Herde zurückgezogen und verlangt stärkere Maßnahmen. Fürchten 
Sie sich nun, zum Chrysarobin oder Pyrogallol zurückzukehren, 
so empfehle ich Ihnen als nächstes und in diesen reizbaren Fällen 
sehr gut wirkendes Mittel das Pyraloxin, welches mir ebenfalls 
von der Schwanapotheke hergestellt wird. Es ist dieses ein hoch¬ 
gradig oxydiertes Pyrogallol, welches durch diese Oxydation seiner 
reizenden Eigenschaften auf die gesunde Haut völlig beraubt ist, 
ohne seiner heilenden Eigenschaften auf die kranke Haut verlustig 
gegangen zu sein. Sie setzen nun einfach dem Vaselinum ad- 
ustum oder Naphthalan: 1—5% Pyraloxin zu. Ist hierunter der 
größte Teil der Krankheitsherde beseitigt, so können die letzten 
Reste ruhig und ohne Besorgnis wieder mittelst Chrysarobin und 
Pyrogallol oder Teer zu Ende behandelt werden. 


*) Einen ähnlich guten Erfolg hat das Vaselinum adustum auch 
bei Ichthyosis. 


Abhandlungen, 

lieber Pentosurie') 

von 

Dr. Fritz Bosenfeld^ Stuttgart. 

Im Jahre 1892 hatten E. Salkowski und Jastrowitz ( 1 ) 
Gelegenheit, den Harn eines Morphinisten zu untersuchen, welcher 
beim Erhitzen mit Natronlauge und Kupfersulfat eine zwar ver¬ 
zögernd eintretende, aber starke Ausscheidung von gelbem Kupfer¬ 
oxydulhydrat gab, während Gärung und Polarisation negativ aus¬ 
fielen. An einzelnen Tagen allerdings schied der Patient auch 
einen gärfähigen rechtsdrehenden Zucker, also Traubenzucker aus. 
Aus dem ersten Harn nun vermochten E. Salkowski und Jastro¬ 
witz ein Osazon darzustellen, das umkristallisiert und gereinigt 
den Schmelzpunkt 159 ^ auf wies. Da der Harn ferner ( 2 ) die 
Tollenssche Phlorogluzinreaktion auf Pentosen gab, so zog E. 
Salkowski den Schluß, daß der Harn eine Pentose, daß heißt 
einen Zucker mit 5 C. Atomen enthalten müsse. Im Jahre 1895 
haben dann E. Salkowski und F. Blumenthal (4) zwei reine 
Fälle von Pentosurie mitgeteilt. Auch in der Folgezeit sind 
noch eine Reihe weiterer Fälle von Pentosenausscheidung mitgeteilt. 

Ihre Zahl beträgt bis heute, soweit ich aus der mir zu¬ 
gänglichen Literatur ersehen konnte einschließlich meine beiden 
Fälle etwa 30 (5) von denen allein in den letzten 12 Monaten 12 
bekannt gemacht worden sind. 

Ich hätte mir nun nicht erlaubt, vor Ihnen die Frage der 
Pentosurie wieder aufzurollen, nachdem ich bereits im Frühjahr 
1902 im Med. Korresp.-Bl. ( 6 ) eine Schilderung derselben gegeben 
habe. Aber ich habe im Verlaufe des letzten halben Jahres zwei 
Fälle von Pentosurie zu sehen Gelegenheit gehabt, die abgesehen 
davon, daß sie die ersten aus Württemberg beschriebenen sind, 

I auch sonst einiges Interessante und bis heute nur vereinzelt Be¬ 
obachtetes darbieten.“ 

Doch zuerst einige allgemeine Bemerkungen: 

Die Pentosen sind, wie bereits erwähnt, Kohlehydrate von 
der Formel C 5 H 10 O. 5 . Sie unterscheiden sich also vom Trauben¬ 
zucker C 6 H 12 OÜ. In der Natur kommen nur die Anhydride der 
Pentosen vor, nämlich die Pentosane, und zwar im Getreide, in 
den Früchten, in Fruchtsäften (7), im Thee, Kaffee usw. Von 
diesen mit der Nahrung aufgenommenen Pentosanen kann ein be¬ 
trächtlicher Teil derselben bei ihrer Schwerlöslichkeit in die Fäzes 
wandeln, der Rest wird verbrannt. Doch gibt es auch Individuen, 
in deren Harn diese unzerstörten Pentosane übergehen, die sich 
dann wie im Experiment, durch ihre Rechtsdrehung charakte¬ 
risieren. Diese Pentosane nun liefern meist die rechtsdrehende 
Arabinose, während die gewöhnliche Harnpentose optisch inaktiv 
ist. Die sonstigen Zuckerproben sind für die Pentosane, wrie für 
die Harnpentose identisch. Sie geben alle Reduktionsproben wie 
der Traubenzucker, also Fehling, Trommer, Moore usw. Sie 
bilden ein Osazon mit Phenylhydrazin, aber, und das ist der 
tiefgreifende Unterschied, sie gären nicht (12). 

Trotzdem nun die Pentosen die gleichen Proben geben wie 
der Traubenzucker, so sind doch für den Erfahrenen kleine Unter¬ 
schiede vorhanden, welche zu der Aufwerfung der Frage führen 
können, ob der im Harn gefundene Zucker auch Traubenzucker ist. 

So ist die Trommersche Probe zwar deutlich, sie kommt 
aber verzögert und meist erst bei der Abkühlung, dann aber 
nicht langsam fortschreitend, sondern schuß weise, so daß auf ein¬ 
mal das blaue Kupfersulfat umgewandelt erscheint in das gelbe 
Kupferoxydulhydrat. (E. Salkowski.) 

Die Ny lan der sehe Probe ist manchmal deutlich, häufig 
aber gänzlich negativ. Ab und zu wird der Harn zwar dunkel, 
schwarz aber wird er nur bei reichlichem Gehalt an Pentosen. 

Die Osazonbildung ist makroskopisch bei den Pentosen die¬ 
selbe, wie beim Traubenzucker. Während aber das Phenylgluk- 
osazon schon in der Hitze ausfällt, fällt das Phenylpentosazon 
erst in der Kälte aus. Auch der Schmelzpunkt der beiden Osa- 
zone ist ein verschiedener. Wäh^’end der Schmelzpunkt für das 
Osazon des Traubenzuckers bei 204® liegt, beträgt derselbe für 
die Pentosazone za. 160®. 

In der Regel sind die Pentosenharne optisch inaktiv, sie 
drehen die Ebene des polarisierten Lichtes nicht. Dies trifft aber 
nicht für alle Fälle zu. So hatten Blumenthal und Luzzatto je 

*) Vortrag gehalten auf der wflrttembergischen ärztlichen Landes¬ 
versammlung zu Calw am 29. Juni 1906. 
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einen Fall von rechts- drehender Pentosurie beschrieben und mein 
erster Fall dreht zc. 0,5 rechts ohne zu gären. 

Erhärtet wird das Vorhandensein von Pentosen im Harn 
durch den positiven Ausfall der Orzinreaktion (9). 

Man versetzt 3 ccm Harn mit 5—6 ccm rauchender Salzsäure vom 
spez. Gew. 1,19, fügt eine Messerspitze Orzin zu und erhitzt zum Sieden. 
Schon beim beginnenden Sieden zeigt sich eine Dunkelfärbung der er¬ 
hitzten Flüssigkeit. Dieselbe wird ^ünlich, und wenn man sie V« Minute 
im Sieden erhält, so scheiden sich bei der Abkühlung grünlich blaue 
Flocken aus. Diese intensive grünlich - blaue Färbung — in meinen 
beiden Ffdlen flberwiegte die Grünfärbui^ — ist absolut beweisend für 
Pen tose. Noch deutlicher wird dieser Parbenton der Probe, wenn man 
nach Eintritt der Verfärbung und der Ausscheidung der Flocken einige 
Kubikzentimeter Amylalkohol zusetzt und damit ausschüttelt. Der Farb¬ 
stoff geht dann in den Amylalkohol über und zeigt im Spektroskop einen 
Absorptionsstreifen zwischen C und D, das heißt zwischen Rot und Gelb. 

Die Orzinprobe ist in der angegebenen Weise angestellt ein¬ 
deutig. Doch gibt es Fälle, in denen diagnostisch die Glykuronsäure 
Schwierigkeiten bereitet. 

Kocht man nämlich länger als die angegebene Zeit, so geben 
Harne, die reichlich Glykuronsäure enthalten, auch eine Verfärbung und 
einen Niederschlag, der aber weniger grünblau als violett ist. 

Deswegen gibt es verschiedene Modifikationen der Orzin¬ 
probe. Die eine ist die Bialsche Probe (10). Hier ist die Wirkung 
der Orzinsalzsäure noch durch Eisenchlorid verstärkt. 

Man erhitzt ca. 4 ccm. des „Bialschen Rea^ns** zum Kochen und 
fügt einige Tropfen bis 1 ccm Harn hinzu. Bei Anwesenheit von 
Pentosen, und nur dann zeigt sich die grüne Farbe an der Berührungs- 
stelle. Die zweite sehr brauchbare Modifikation rührt von H. Brat (11) 
her, der fand, daß das Optimum der Orzinsalzsäurereaktion zum Nach¬ 
weis derPentose bei 90—95 o liegt und daß sich durch diese Abgrenzung 
auch Pentosen und Glykuronsäure trennen lassen. 

Das grundsätzlich wichtige und bedeutungsvolle der Pentos¬ 
urie besteht eben in der Aehnlichkeit der Harnbefunde mit dem 
Diabetes. Daher kam es, daß fast alle Pontosuriker als 
Diabetiker eine Zeit lang angesehen und behandelt 
wurden. Auch meine beiden Fälle wurden für zucker¬ 
krank gehalten. 

^ 1. Fall. Herr, anfangs der Fünfziger, Rittergutsbesitzer, kommt 
zu mir wegen Herzbeschwerden, die ex potu zu stammen scheinen. 

Das Herz ist breit, geht aber auf Strophantus rasch zurück. Aus 
der Anamnese ergibt sich, daß der Herr in den letzten Jahren zweimal 
wegen Diabetes in Karlsbad war. 

Ehe er das erstemal nach Karlsbad ging, hatte er einige Wochen 
strenge Diät gebraucht. Trotzdem ergab die Karlsbader Analyse des 
Harns etwa Va®/o. Der Zucker war in Karlsbad nicht wegzubringen. 

Die Untersuchung des Harns ergab einen guten vielleicht etwas 
verzögerten Trommer. Auch Nylander war positiv. Als ich den Ham in 
dem Lohn stein sehen Gärungssaccharometer ansetzte, zeigte sich, daß 
nach 6 Stunden noch keine Gärung eingetreten war. Die Orzinprobe, an 
dem noch vorhandenen Rest des Harns angestellt, ergab die grünliche 
\ erfärbung m der typischen Weise. Eine weitere Untersuchung des am 
frühen Morgen gelassenen Harns nach einer Abendmahlzeit, bestehend aus 
Eiern, Schinken, Brot, Butter und Tee ergab dieselben Verhältnisse, 
also Trommer +, Nylander +, Orzin Gärung negativ. 

Im Polarisationsapparat drehte der Ham zu meinem Erstaunen 
rechts und zwar 0,5. 

gelbe Osazon schmolz nach der Reinigungslösung in 
heißem 96>igen Alkohol und umkristallisiert aus heißem Wasser bei 
158 0 bis 160 0. 


Eine Lösung des Osazons in Pyridinalkohol drehte nach rechts. 
Es handelte sich also um einen Fall von rechtsdrehende 
Pentosenausscheidung, der offenbar schon seit längerer Ze 
besteht und keinen alimentären Charakter zeigt. 

Wenn auch in den meisten Fällen von Pentosurie r-Arab 
nose ausgeschieden wurde, so existieren doch einige andere Fäll 
in denen l-Arabinose, also eine rechtsdrehende Pentose im Har 
erscheint. So erwähnt Blumenthal (12) „Fälle, in denen stet 
neben der inaktiven Arabinose auch rechtsdrehende im Harn ei 
scheint. Der Nachweis ist dadurch erbracht worden, daß erster 
dei Harn, ohne zu gären, rechts drehte, zweitens sich nur Pentoi 
azon aus demselben darstellen ließ, und drittens, daß eine Lösun 
des OMzons in Pyridinalkohol nach Neuberg rechts drehte.“ 
Ferner hat Luzzato (13) einen hierher gehörigen Fall b< 
schrieben, m dem nach genauester Analyse die ausgeschieden 
Bentose als 1-Arabinose angesprochen wurde. Auch in seinei 
hall ist die Ausscheidung der aktiven Arabinose von physic 
logischen Schwankungen des Stoffwechsels ebenso unabhängig wi 
dies für die gewöhnliche Pentosurie sicher gestellt ist.“ 

Den 2. Fdl hatte ich Gelegenheit genauer zu untersuchen. 

^3 Jahren, der mir seit lange 
^ bekannt 13t. Die letzte von mir ausgeführte Harnunto 
Buchung vor ca. I 74 Jahren anläßlich eines akuten Magenkatarrhs ergs 


nichts Patholopsches. Seine Klagen — er ist starker Zigarrenraucher - 
beziehen sich im allgemeinen auf seine Neurasthenie. 

Auch der Vater des Herrn, 74 Jahre alt, ist mir ärztlich bekannt, 
und zwar als Diabetiker. Er hat seit einer Reihe von Jahren zwischen 
3,5 ®/ö Zucker und scheidet pro die 80—100 g Zucker aus. Ein Bruder 
des Vaters ist im Goma diabeticum gestorben. 

Am 21. März 1906 kam der Herr in meine Sprechstunde. Er hatte 
bei einem Eisenbahnunglück einige Quetschungen erhalten, sowie einen 
nervösen Chok erlitten und klagte über Aufregungszustände, Schwindel, 
Unmöglichkeit etwas zu arbeiten usw. usw. 

Die Untersuchung des Harns ergab einen verzögerten Trommer. 
Die Gärung war negativ. Eine Untersuchung des Morgenhams gab einen 
guten Trommer, keinen Nylander und eine ausgesprochen typische Orzin¬ 
reaktion. Die Dia^ose Pentosurie wurde noch durch die Darstellung 
des Osazons und die Bestimmung seines Schmelzpunktes gesichert. Be¬ 
merkenswert ist, daß am gleichen Tage eine weitere Hamportion in eine 
Apotheke wanderte. Dort wurde die Diagnose auf Zuckerkrankheit ge¬ 
stellt. „Der Harn habe einen deutlichen starken Trommer gegeben und 
0,1 rechts gedreht.“ 

Ich hatte noch verschiedene mal Gelegenheit, den Harn des Herrn 
zu untersuchen. Ich konnte jedesmal Pentose nachweisen, und zwar die 
inaktive Form. Aber die Ausscheidung von Pentose nimmt entschieden 
ab. Der Trommer ist neuerdings nur noch sehr schwach und die Orzin¬ 
reaktion zwar noch deutlich, aber nicht mehr so intensiv wie in den 
ersten Wochen als ich untersuchte. 

Dieser Fall ist in mehr als einer Hinsicht interessant. 

Erstens und hauptsächlich: Der Sohn eines Diabetikers 
scheidet Pentose aus! Und dadurch erhebt sich die Frage, ln 
welchem Verhältnis steht die Pentosurie zum Diabetes mellitus? 
Ist dadurch, daß der Stoffwechsel eines 5-kohlenstoffhaltigen 
Zuckers gestört ist, auch der andere Kohlehydratstofifwechsel ge¬ 
stört? Hierüber liegen nun eine Reihe von Versuchen vor, von 
Blumenthal (14), von Bial und Blumenthal (15), ferner von 
Tintemann (16), von Luzzatto (17), aus denen gemeinsam her¬ 
vorgeht, daß die Verbrennungsfähigkeit für 6 C-atomige Zucker 
(Trauben-, Frucht-, Milchzucker) sich beim Pentosuriker ebenso 
verhält wie beim Normalen, daß demnach die Pentosurie gar keine 
Beziehung zum Diabetes mellitus habe. 

Klinisch allerdings ist die Unabhängigkeit der Pentosurie 
vom Diabetes mellitus nicht so sicher gestellt, wie es nach dem 
Experiment den Anschein hat. So lag in dem ersten beobach¬ 
teten Falle von Jastrowitz und Salkowski eine Pentosurie 
vor, die mit Traubenzuckerausscheidung abwechselte. Ferner haben 
Külz und Vogel (18) bei Diabetikern geringe Mengen Pentosen 
im Harn nachgewiesen. Auch Blumenthal (19) erwähnt einen 
solchen Fall in dem neben Traubenzucker 0,6—1 % Pentose 0,3 bis 
0 , 50/0 ausgeschieden wurde. Dann hat Schüler (20) von einer 
Dame mit Pentosurie berichtet, die aus einer diabetischen Familie 
stammte — ein Bruder und zwei Schwestern litten an Diabetes 
mellitus. 

ln meinem 2. Falle endlich scheidet der Sohn und Neffe 
eines Diabetikers Pentose aus und zwar wie man das bei der Gly- 
kosurie häufig trifft, nach einem mit einem heftigen Chok verbun¬ 
denen Trauma. Diese Pentosenausscheidung nimmt im Verlaufe 
von 2 Monaten langsam ab, sodaß heute nichts mehr nachzu¬ 
weisen ist. 

An der Hand dieser Beobachtungen kann man aber eine 
völlige Unabhängigkeit der Pentosurie vom Diabetes mellitus nicht 
vertreten. Auch die Pentosurie beruht wohl auf einer gewissen 
Schwäche des Zuckerstoffwechsels, nur sind es in diesem Falle 
die 5 C-atomigen Zucker, die betroffen sind. Gestützt wird diese 
Annahme dadurch, daß einesteils die Pentosurie nach Brat und 
Bial familiär vorkommt — so hat Brat (1902) (21) die Pentosurie 
bei 2 Geschwistern, Bial (22) bei einem Herrn und dessen drei 
Kindern beschrieben — andernteils es Familien gibt, deren Glieder 
teils Traubenzucker, teils Pentose ausscheiden (Schüler, F. Ro¬ 
senfeld). Jedenfalls bedarf es noch weiterer und längerer Bwb- 
achtungen um die Frage nach einem Zusammenhang zwischen 
Diabetes und Pentosurie zur Entscheidung zu bringen. 

Auch die zweite Frage nach der Abkunft dieser Pentosen¬ 
ausscheidung ist noch nicht endgültig gelöst. Es ist schon ein¬ 
gangs erwähnt worden, daß die Hampentose, in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle wenigstens, optisch inaktiv und dadurch prin¬ 
zipiell verschieden ist von der in den Nukleoproteiden auftreten¬ 
den Pentosen (1-Xylose, Neuberg ( 23 ), Wohlgemuth (24)), sowie 
von den Pentosanen der Nahrung. 

Worin liegt nun die Bedeutung der 
den praktischen Arzt? Sie liegt vor allem darin, daß dieren- 
tosuriker nicht als Diabetiker behandelt werden. 
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Denn nach dem heutigen Stand unseres Wissens geht die 
Pen osurie nicht in den Diabetes über, ünd eine Nosologie der 
Pentosurie mit Symptomen oder Klagen besteht nicht. Die Pen- 
tosurie ist keine Krankheit, sondern eine Stoffwechselanomalio, 

yOTwechsät“*Xd ‘i«"' Diabetes 

Erst in den letzten T^en hat Rosenberg in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft (25) den Urin eines Pentosurikers de¬ 
monstriert, dw Selbstmord begangen hatte, als ein Chemiker in 
seinem Urin Zucker feststellte, während der Vortragende nach- 
weisen konnte, daß es sich nicht um Diabetes, sondern um un- 
schuldige Pentosurie handelte. 

Gegen derartige diagnostische Irrtümer, die bei einem anor- 
malen lrommer leicht begangen werden können, schützt den Arzt 
absolut sicher die mit allen Kautelen angestellte Gärungsprobe. 

»T 2trbl. f, d. med. Wissensch. 1892, Nr. 19 S 837 - ^ ] a 

w'T a Nr. 17, S. 364. — 4. BorL klin! 

^och. 189;), Nr. 26, S. 567. — 5. Bial (4), F. Moyer (1), Brat (2) Reaie (iV 
Colombini Luzzato (1), d'Aniato (1), Bendix (1) Tinteniann di’ 
(1), .1 olles (4), Jakscii (1), F. Blum (2)’ 
F. Rosenfeld (2), Rosenberg (1). — 6. WOrtt. med. Korresp.-Bl. 1902, Bd. 72, 
7. V. Jakscli, Ztrbl. f. mn. Med. 1906, Nr. 6, S. 145. — 8. Vergl. E Ben- 
.iwi 2tschr. f. diät., phy- 

Ahfir qnr -,^,.9-. F. Blumenthal. Die Pentosurie. Sep.. 

Abdr S. 306 aus der Deutschen Klmik usw. 1902. - Pathologie des Harns 

Bd I 7 Tr 5 i% JSo • 1’ S- Ztschr. f. kl. Med. 

Bd. 47, H. 5/6, S. 499. — 12. Die Pentosurie 1. c. S. 312. — 13. Hofmeisters 
Beitrage Bd. 6, S. 87 ff. — 14. cf. 4. - 15. Dtsch. med. Woch. 1901, Nr. 22, Sep.- 
Abdr. — Ib. Ztschr. f. kl. Med. Bd. ;58, H. 112, S. 190. — 17 cf 13 -18 Ztschr 
q fl - 20. Müncli. med. Woch. 1905,' Nr. 34^ 

f 1 ^i' Berlin. Sitzung vom 4. Jan. 

1904. cit. nach Munch, med. Woch. 1904, Nr. 2, S. 91. — 23 24 Die Physio¬ 
logie «er Pentosen und der Glyknronsäure: Ergebnisse der Physiologie 3. Jahr- 

xrf’y' ''oni 13. Juni 1906 cit nach der Allg. 

Med. Zentral-Zeitung 1906, Nr. 25, S. 473. 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

Eine einfache Metliode zur schmerzlosen Re¬ 
dression verschiedenartiger Deformitäten') 

von 

Dr. Alex Schmidt^ Altona. 

M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen eine Methode zu 
demonstrieren, welche es ermöglicht, mit einfachen Hilfs¬ 
mitteln und unabhängig vom Bandagisten schwere Deformi¬ 
täten zu heilen. Diese Art der Behandlung, eine Modifikation 
des bekannten Wolffschen Etappen¬ 
verbandes, eignet sich ganz besonders 
für den Landarzt, da die wenigen 
Apparate, welche dabei notwendig 
sind, auch in dem kleinsten Dorf von 
jedem Schlosser hergestellt werden 
können. Ich habe diese Methode seit 
zwölf Jahren bei einer großen Anzahl 
von Fällen angewendet und immer 
gute Erfolge damit erzielt. Im Jahre 
1892 habe ich die Sache zuerst in 
der chirurgischen Klinik des Professor 
Wölfl er in Graz gesehen, und ich 
habe mich seitdem immer gewundert, 
daß diese praktische Methode nicht 
längst von allen Aerzten benutzt wird: 
denn sie eignet sich gerade für die¬ 
jenigen Fälle, welche in der allge¬ 
meinen Praxis fast alltäglich Vor¬ 
kommen, nämlich für Kontrakturen 
nach tuberkulösen und anderen Ge¬ 
lenkentzündungen, für 0- und X-Beine, 
für mannigfaltige rachitische Deformi¬ 
täten usw., und sie hat den großen Vor¬ 
zug, daß man gänzlich schmerzlos und ohne jede Gefahr 
für den Patienten in sehr kurzer Zeit schwere Deformitäten 



9 Nach einem Vortrag, gehalten am 2. August 1906 in der Ver¬ 
sammlung schleswig-holsteinischer Aerzte in Altona. 


dauernd damit korrigieren kann. Dabei lassen sich fast 
alle Fälle ambulant behandeln; denn die meisten Kranken 
brauchen das Bett nur so lange zu hüten, bis der Gips ge¬ 
trocknet ist. 

Abb. 1 zeigt Ihnen ein in falscher Stellung versteiftes Kniegelenk, 
mit welchem das betreffende Kind sich nur sehr mühsam und auch nur 
mit HUfe von zwei Stöcken 
fortbewegen kann. Abb. 2 zeigt 
den angelegten Gipskorkver¬ 
band und Abb. 3 und 4 das 
fertig redressierte Bein, wie 
es nach Ablauf von vierzehn 
Tagen ohne Schmerz gerade 
gestreckt wurde. Zu erwähnen 
ist, daß in diesem Fall vor 
Benutzung des Gipskorkver- 
baiides bereits brüske Re¬ 
dression in Narkose, sowie 
wochenlange Gewichtsexten¬ 
sionen ohne Erfolge in An¬ 
wendung gebracht waren. 

Die Technik des 
Gipskorkverbandes ist 
eine sehr einfache. Die 
betreffende Extremität 
wird sorgfältig mit nicht 
entfetteter Watte gepol¬ 
stert und eingegipst. Da¬ 
bei ist zu beachten, daß 
die Polsterwattenschicht 
durch eine Tupfmullbin- 
denlage fest und gleich¬ 
mäßig angewickelt wer¬ 
den muß, so daß das 
gepolsterte Bein genau 
die Konturen des Beines vor der Polsterung behält. Dadurch 
erzielt man ein gleichmäßig festes und genaues Anliegen 
des Gipsverbandes, während bei zu lockerer Polsterung die 
Extremität sich später im Gips verschieben würde, was 
dem Zweck der ganzen Sache hinderlich ist. In den Gips¬ 
verband werden die auf Abb. 4 a ersichtlichen Scharniere 
eingewickelt. Dieselben kann jeder Schlosser aus bieg¬ 
samem, dünnem Bandeisen hersteilen. Zur besseren Fixier- 
barkeit derselben im Gips sind durchlochte Lederstücke an 
ihnen angenietet, welche sich, angefeuchtet, fest mit den 
Gipsbinden vereinigen und dadurch verhindern, daß die 
Scharniere bei dem später einwirken- 
denden Zug und Druck ausreißen. Be¬ 
vor der Gips trocknet, schneidet man 
mit einem scharfen Skalpell in der 
Kniekehle von Scharnier zu Scharnier 
bis auf die Tupfmullbindenschicht durch. 

Ebenso schneidet man an der Vorder¬ 
seite des Kniegelenkes von Scharnier zu 
Scharnier ein ovales Stück aus dem 
Gipsverband aus, wobei aber auch hier 
die Wattenschicht mit der sie fixieren¬ 
den Mullbinde nicht mit durchschnitten 
wird. Nun wartet man, bis der Gips¬ 
verband trocken geworden ist, also zwei 
bis fünf Tage, ölt die Scharniere ein, 
damit sich dieselben leichter bewegen, 
und beginnt, das Bein ganz langsam 
und vorsichtig zu redressieren, aber 
nur gerade so weit, bis der Kranke 
anfängt, Schmerz zu fühlen. Dabei 
klafft natürlich der Schlitz in der Knie¬ 
kehle je nach dem Grade der vom Kran¬ 
ken geduldeten Redression mehr oder weniger weit. Man wählt 
sodann von einer Serie von Korkkeilen, die man sich in großer 
Auswahl von der dünnsten Scheibe bis zu einem 15 cm dicken 
Korkstück vorrätig ‘ halten muß, denjenigen Keil aus, der 
sich gerade in den klaffenden Spalt hineinschieben läßt, und 
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erhält sich dadurch das Resultat 
der erreichten Redression. Nach 
zwei weiteren Tagen, nachdem 
die Gewebe inzwischen ihre 
Elastizität entfaltet und dem 
Zuge nachgegeben haben, kann 
man wieder weiter redressieren, 
ohne daß der Kranke Schmerzen 
verspürt, und einen entsprechend 
dickeren Korkkeil einschieben. 
In dieser Weise fährt man fort, 
bis das Resultat genügend ist, 
das heißt bis man 
deutlich über- / 
korri^ert hat, / W ^ 
wobei dann zu- / 

letzt, wie auf 

der Abb. 2 er- 
sichtlich, ein sehr v ; 
dickes Stück / 

^ Kork in der Knie- — 

kehle sitzt. An den Stel- \ 

len wo der Kork eingeschoben wird, muß der Gips- ' ( 
verband von Anfang an verdickt werden, damit er | 
durch den Druck des Korkes nicht abbröckelt. | 

_ Da aber diese i 

redressierten Kon- 
trakturen, und 
ganz besonders 
diejenigen im Knie¬ 
gelenk, ohne sorgfäl¬ 
tige Nachbehandlung 
sofort rezidivieren und 
diese Neigung zum 
Rezidivieren noch 
sehr, sehr lange bei¬ 
behalten, ist es not¬ 
wendig, das Erreichte 
durch Kapseln zwei 
Jahre lang festzuhalten. 
Bei ärmeren Kranken 
macht man einfach eine 
auf Abb. 3 und 4 er¬ 
sichtliche Gipskapsel, 
Abb. H. welche nur alle sechs 

, , , V Monate erneuert zu 

werden braucht, während Wohlhabendere eine durch Schnü¬ 
rung abnehmbare Kapsel bekommen, die nach einem Gips¬ 
abguß des Beines vom Arzt selbst, entweder aus Zellu- 
loid-Azeton-Mullbinden oder aus Holzspänen und Kleister¬ 
binden oder aus Holz¬ 
spänen und Tischlerleim¬ 
binden oder aus Mull¬ 
binden, Wasserglas und 
Pappstreifen hergestellt 
werden, welche man aber 
auch in elegantester Aus¬ 
führung vom Bandagisten 
aus Hornhautleder fabri¬ 
zieren lassen kann, in¬ 
dessen erfüllen die selbst- 
hergestellten ihren Zweck 
genau ebensogut. 

Die Notwendigkeit 
der langjährigen Fixie¬ 
rung des redressierten i 
Kniegelenks kann nicht j 
dringend genug betont j 
werden, weil man immer i 
Mißerfolge erlebt, wenn * 



man nicht durch starre 
Kapseln das Bein minde¬ 
stens zwei Jahre lang in 
der erreichten geraden 
Stellung erhält. Daher ist 
es auch immer das beste, 
bei unzuverlässigen Leuten 
stets eine nicht abnehm¬ 
bare Kapsel zu wählen. 

In analoger Weise 
lassen sich unzählige an¬ 
dere Kontrakturen und 
Deformitäten mit dieser 
Verbandstechnik korri- 

? gieren. Der Kork wirkt 
in allen Fällen an der 
Stelle der pathologischen 
Konkavität, und die 
Scharniere müssen «• 

\ j dementsprechend ihren Platz erhalten. Das ergibt 
sich in den einzelnen Fällen ganz von sdbst. 
i , ^ I So zeigt z. B. Abb. 5 ein X-Bein. Hier liegen 

I V ■ ( Korrektion die Scharniere an der Vorder- 

und Hinterseite des Kniegelenkes, und der Kork 
^ , ' wirkt an der Außenseite. Abb. 6 und 7 zeigen 
V ' zwei Bei¬ 
spiele aus der 
Abb. 4 a. Serie der ein- 

geführten, 

immer dicker werdenden 
Korkkeile. In Abb. 8 
wird das in zwei Wochen 
erreichte Resultat durch 
eine Gipskapsel festge¬ 
halten, und Abb. 9 läßt 
das Endresultat erkennen. 

Daß auch die aller¬ 
hochgradigsten X-Beine 
mit dieser Methode ge¬ 
rade zu richten sind, er¬ 
sieht man aus den Abb. 10 
bis 12. Das Resultat ist 
in acht Wochen erreicht. 

Wie auf Abb. 11 sicht¬ 
bar , mußte eine vor¬ 
übergehende Pause in ‘ 

der Redression eintreten, weil sich verschiedene Stellen von 
Dekubitus bemerkbar machten, welche zunächst in einem an 

den Stellen der Ulze- _ 

ration gefensterten Gips¬ 
verband zur Heilung ge¬ 
bracht werden mußten. 

Bemerkt man nämlich 
erheblichere Druck¬ 
nekrosen der Haut, so 
nimmt man zeitweilig 
den Scharnier verband 
ab, um das ganze Bein 
zu revidieren, legt aber 
inzwischen zur Erhal¬ 
tung des bisher erreich¬ 
ten Redressionsresultats 
eine leichte Gipshülse an, 
die über den wunden 
Stellen zwecks Salben¬ 
behandlung derselben 
gefenstert wird. So¬ 
bald die Geschwüre sich 
überhäutet haben, wird 
durch einen neuange- 
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le^cn Scharnierverband mit dem Einschieben von Kork¬ 
keilen weiter fortgefahren, bis das Resultat erreicht ist. 
Zum Schluß wird, wie oben erwähnt, immer überkorri¬ 
giert, weil das Bein im Gipsverband immer schon gerade 
zu sein scheint, wenn es in Wirklichkeit noch nicht 



Abb. 10. 


fertig korrigiert ist. Das Entfernen der Gipsverbände geht 
am leichtesten und schnellsten, wenn man dieselben mit 
Hammer und^scharfem Tischlermeißel aufschlägt. 

Um nun beim X-Bein das erreichte Resultat zu er¬ 
halten, kann man natürlich ebenfalls abnehmbare und nicht 
abnehmbare Kapseln aus den oben genannten Materialien 
benutzen. Am besten eignet sich aber für diesen Zweck 
eine einfache Außenschiene, gegen welche das Knie mit 
einem breiten Lederriemen angezogen wird. (Abb. 12.) 

Die Schiene wird in hochgradigen Fällen, welche leicht 
rezidivieren, ein Jahr lang Tag und Nacht getragen, am 
Tage aber zweimal zur Bewegung und Massage des Knie¬ 
gelenks für je zwei Stunden abgenommen. Im zweiten 
und dritten Jahr braucht sie nur noch des Nachts an¬ 
gelegt zu werden. Auf diese Weise bleiben die Beine 
dauernd gerade. 

Mit der Herstellung der Schiene wird auch in dem 
entlegensten Dörflein jeder Schlosser und Sattler leicht fertig. 

Sie besteht, wie Abb. 12 zeigt, aus 

I einem gepolsterten Beckengurt und 
der langen, auswärts gebogenen 
Außenschiene, welche unten recht¬ 
winklig abgebogen ist und in die 
Hacke des Stiefels eingesteckt wird, 
wodurch der Fuß im Gelenk beweg¬ 
lich bleibt. Unterhalb des Becken¬ 
gurtes ist in der Höhe des Trochan¬ 
ters zur Bewegung des Hüftgelenks 
ein Scharnier einzuiügen. Das Knie 
aber darf kein Gelenk erhalten, sonst 
ist die Schiene ganz unwirksam. 
Alle Patientenkönnen nach wenigen 
Tagen sehr gut damit gehen. 

Und so wünsche ich denn, daß 
die Herren Kollegen, welche sich mit der Technik dieser 
Verbände vertraut machen, bei Anwendung derselben eben 
solche Freude und die gleiche Befriedigung empfinden, die 
ich immer bei dieser Sache empfunden habe. An Gelegen- 
heit, dieses Verfahren anzuwenden, ist nirgends Mangel, 
denn überall, wo es Tuberkulose und Rhachitis gibt, kommen 
derartige Deformitäten in großer Menge vor. Und wie wert¬ 


voll ist es, daß der prakti¬ 
sche Arzt bei dieser Me¬ 
thode seine Kranken selbst 
und allein behandeln und 
heilen kann; denn er ist 
bei Anwendung der Gips¬ 
korkverbände unabhängig 
von Spezialkollegen, Kran¬ 
kenanstalten und Banda¬ 
gisten, und das ist speziell 
für die Herren Kollegen 
auf dem Lande von großer 
Bedeutung. Aber auch 
den schaffensfreudigen 
Arzt der Großstadt, der 
keinen Tag vergehen 
lassen möchte, ohne sich 
technisch und wissen¬ 
schaftlich weiter zu ver¬ 
vollkommnen, muß es 
immer mit Freude erfüllen, 
wenn er selbst und ohne 
die Hülfe anderer mit seinen Kranken fertig wird. 


Die Körperpflege des Soldaten • 

von 

Oberstabsarzt Dr. Bieck^ Mörchingen. 

Unter „Körperpflege des Soldaten“ verstehe ich das, 
was dazu dient, den Körper des Soldaten zu kräftigen und gesund 
zu erhalten. Der Körper muß sich kräftigen und weiter aus¬ 
bauen, da der Soldat in einem Alter von 20—23 Jahren, in dem 
in der Regel das Wachstum nach Länge und Breite noch nicht 
beendet ist, zur Einstellung gelangt. Der Körper muß gesund er¬ 
halten werden, damit der Soldat nach seiner Dienstzeit in der 
Lage ist, seine frühere Beschäftigung wieder aufzunehmen, sich zu 
ernähren und seine Eltern, die ihn großgezogen haben, zu unter¬ 
stützen. 

Während die Körperpflege für Erhaltung der Gesundheit sorgt, 
sorgt die Krankenpflege für ihre Wiederherstellung. Diese Kranken¬ 
pflege steht in der deutschen Armee auf einer Höhe, wie wohl kaum in 
einer andern der Welt. Die Lazarette sind zum großen TeU Musteranstalten, 
auf die manche Universitätsklinik neidisch sein kann. Die Militärärzte 
genießen eine gründliche AusbUdung und haben später durch zahlreiche 
Fortbüdungskurse und Kommandierungen zu Kliniken und Lehranstalten 
Gelegenheit, ihr Wissen und Können zu vertiefen und für die Soldaten 
nutzbringend zu gestalten. 

Wenn nun trotzdem jahraus jahrein eine große Zahl von 
Soldaten als halb- oder ganzinvalide ausscheiden, die sich also 
während der Dienstzeit weder gekräftigt noch gesund erhalten 
haben, die vielmehr erkrankt und nicht wiederhergestellt sind, so 
scheint die Betrachtung der Mühe wert zu sein, ob auch während 
der Dienstzeit alles geschehen ist, was zur Gesundheitspflege und 
zur Verhütung der Krankheiten hätte dienen können. 

Man darf sich nicht mit dem Gedanken trösten, daß heute 
der im 1. Dienstjahre stehende Soldat sehr selten, der im 2. Dienst¬ 
jahre stehende fast nie als dienstunbrauchbar, sondern als invalide 
mit Pension entlassen wird. Der Begriff der Dienstbeschädigung 
ist gegenwärtig, und ich möchte sagen mit vollem Recht, so weit 
gefaßt, daß der wohlwollende militärische und militärärztliche Vor¬ 
gesetzte fast jedes Leiden auf eine im Dienste erlittene Beschä¬ 
digung wird zurückführen können. 

Aber was erhält denn der als invalide anerkannte Mann als Pen¬ 
sion? Sie schwankt nach dem Grade der Invalidität und dem Grade der 
Erwerbsbeschränkung zwischen 15 und 45 Mk. monatlich, in sehr seltenen 
Fällen beträgt sie mehr, dann ist der Mann aber nicht imstande, dazu 
noch das allergeringste zn verdienen, er bedarf noch meist recht kost¬ 
spieliger Ernährung und Pflege, sodaß er selbst kaum mit der Pension 
auskommt, viel weniger noch seine Eltern unterstützen kann. Die ge¬ 
ringe Pension von 15 Mk. monatlich nützt dem Manne nichts, oft schadet 
sie ihm sogar, da er häufig genug am 1. des Monats, wenn er seine Pen¬ 
sion erhalten hat, diese möglichst schnell in Bier und Schnaps umsetzt. 
Aber auch die höchste Pension bietet dem Manne nur einen geringen 
Ersatz für die verlorene Arbeitsfähigkeit. 

Jeder mit den militärischen Verhältnissen vertraute Arzt 
wird nun ohne weiteres zugeben, daß sich während der Dienstzeit 




Abb. 12. 



Digitized b) 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


1046 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 40. 


7. Oktober. 


Te J MuskÄbildeo, damit er im Kriege die durchaus not- 

S-ESEÄr Af 

von der Verhütung dieser äußeren Beschädigungen, sondern v 

kh beginne mit dem für den Soldaten wichtigsten Teil des 

Körpers, mit dem Magen. „ 

An den Soldaten werden hohe Forderungen gestellt er muß 
mit seinem Geiste sich unbedingt einer straffen Disziplin ^ter- 
werfen und mit seinem Körper den strammen Dienst tun. Dafu^r 
kann der Soldat auch wiederum die beiden Forderungen stehen, 
dXer gesund ist, und daß er satt ist. Mit hungrigem Magen 
kann sefn Körper nicht seine Schuldigkeit tun, er wird auch leicht 
verleitet mürrisch, aufsässig, widerspenstig zu werden und gegen 
die Disziplin zu verstoßen. Manche Vergehen würde man viel¬ 
leicht dann verstehen, wenn man den Schuldigen nicht fragt, was 
er ge^ hat, sondern wenn man ihn [ragt, was er gegessen 
hatf oder vielmehr, was er nicht gegessen hat. Ich halte es nicht 
für ausgeschlossen, daß später einmal die Justiz zu der Ueber- 
zeugung -kommt, daß man sich mildernde Umstände nicht nur an¬ 
trinken, sondern auch anhungern kann. 

Mit Recht wird in der Armee auf die Beköstigung 
Wert gelegt. Die eingekauften Waren werden kontrolliert die 
Küche ist mit guten Kooheinriohtungen versehen, ein 
beaufsichtigt das Kochen. Offiziere und Aerzte kosten d^ fertige 
Gericht Von Zeit zu Zeit wird der Nährwert der Kost berechnet 

und mitdenvonPettenkoferund Voit festgestellten Normalwerten 

verglichen. Es scheint also alles getan zu sein, was moghch ist, 
um dem Soldaten eine gute, nahrhafte und ausreichende Kost zu 
liefern. Und doch, fragt man die Soldaten nach der Mahlzeit, ob 
sie satt geworden sind, so werden sie meist antworten „ja wohl 
oder zu Befehl“, wenn sie aber merken, daß man sich nicht der 
Form”wegen, sondern aus Wohlwollen und Interesse erkundigt 
wird man nicht selten „nein“ als Antwort erhalten. Und sehen 

wir dann näher zu, so werden wir oft genug zu der Ueber- 
zeugung kommen, daß die mit „nein“ antwortenden Leute nicht 
Unrecht haben. 

Bei der Hauptmahlzeit, dem Mittagessen, gibt es fast regel¬ 
mäßig Fleisch und zwar in rohem Zustande etwa 180 g, Jas 
gekoditem Zustande 80-90 g für den Mann beträgt. Das scheint 
ausreichend zu sein und ist es auch, wenn Schweinefleisch oder 
Konserven gereicht werden. Anders steht es mit dem Rindfleisch, 
das meist 4-5 mal so oft gegeben wird, als die anderen Fleisch- 
sorten. Das gelieferte Rindfleisch, mag es nun Ochsen- oder 
Kuhfleisch sein, sieht in rohem Zustande vorzüglich aus, frischrot 
und saftig. Ist es aber gekocht, so schrumpft es zu einem kleinen 
grauen Stück zusammen, daß selbst unsere Musketiere mit ihren 
meist vorzüglichen Zähnen und Kaumuskeln nicht zu kauen ver¬ 
mögen. Dies liegt nicht am Fleisch, nicht an der Zubereitung, 
sondern daran, daß das Fleisch von frischgeschlachteten, entweder 
an demselben Tage oder am Tage vorher getöteten Tieren stammt. 
Jede erfahrene Hausfrau weiß, daß dann selbst das beste Mast¬ 
ochsenfleisch zäh und ungenießbar bleibt. Das Fleisch muß min¬ 
destens 3—4 Tage in Kühlräumen lagern, oder die Lieferanten 
müssen es so lange auf bewahren, ehe es an die Truppe verabfolgt 
wird. Bei den Lazarettkranken spielt das Rindfleisch eine ganz 
besondere Rolle, da bei der HI. Form nur Rindfleisch gegeben wird, 
keine andere Fleischart. 

Sollte das Lagern des Fleisches von frischgeschlachteten 
Tieren aus irgend einem Grunde nicht möglich sein, so läßt sich 
das Fleisch dadurch genießbar machen, daß es in gekochtem Zu¬ 
stande durch eine Maschine, die ähnlich wie die bekannten Wurst¬ 
wiegelmaschinen konstruiert sind, zerkleinert und dann als Klops, 
Roulette oder falscher Hase verwertet wird. Zum zerkleinerten 
Fleisch braucht nur geriebenes altes Weißbrot, etwas Ei, etwas 
Fett und Gewürz hinzugegeben werden, damit es sich leicht in 
einer viele Abwechslung gestattenden Weise verwenden läßt. 

Grade die Abwechslung ist ja ein Haupterfordernis, soll eine 
Kost andauernd gern genossen werden. Die Hausfrau zerbricht 


sich den Kopf, um dom Hausherrn Abwechslung bei der Mittags¬ 
kost zu gewähren. Der Junggeselle wechselt mit dem Mittags- 
tisch wenn der Wirt mit der Kost nicht genügend wechselt. Der 
Soldat ist während der 2 Jahre Dienstzeit an dieselbe Küche ge- 
bunden, es ist daher Aufgabe der Küche, ihm Abwechslung in der 
Kost zu schaffen. Dies ist, glaube ich, ein Hauptfeld der Tätig¬ 
keit der Aerzte. Das Kosten der fertigen Speisen versteht der 
Offizier ebenso gut wie der Arzt. Die Gerichte nach der Art der 
Verdaulichkeit und mit Rücksicht auf zweckmäßige Abwechsluiig 
zusammenzustellen, kann nur der Arat. Ebenso wichtig wie für 
den Kranken ist die Bestimmung der Kost für den Gesunden. Die 
Krankenkost kann der Offizier nicht bestimmen die Gesundenkost 
darf er nicht bestimmen. Jetzt wird die Beköstigung allgemein 
in der Weise geregelt, daß der Hauptmann den Bekösti^n^zettel 
aufstellt, und daß-der Bataillonsarzt ihn unterschreibt. Zweck- 
mäßiger wäre es, wenn der Arzt den Zettel aufsteUt und wenn 
der Hauptmann dann nachsieht, ob die Speisen mit den zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln beschafft werden können 

Eine Abwechslung ist besonders geboten bei den schwer¬ 
verdaulichen Hfllsenfrüchten. Gibt es diese oft hintereinander, 
so wird wenn man bedenkt, welche Mengen der Soldat von diesen 
Gerichten zu sich nimmt, schließlich der beste Mapn versagen 

Bei der Zubereitung der Hülsenfrüchte muß besonderer Wert 
darauf gelegt werden, daß sie dem Soldaten in weicher Form vor- 
nesetzt werden. Dies ist bei Erbsen, Bohnen und Linsen nur da¬ 
durch zu erreichen, daß sie am Abend vorher bereits in W^ser 
aüf'eweicht werden. Manche Hülsenfrüchte bleiben auch dann 
noch nach stundenlangem Kochen im Senkingschen Herd hart 
Diesen muß während des Kochens Natron hinzugefugt werden, k 
S chadet weder der Schmackhaftigkeit 

lind macht die Früchte genießbar und verdaulich. Jeder aiiere 
Militärarzt weiß daß der Soldat das Kauen der Speisen als eine 
“e Arbratlht, er schluckt außer SoWaUnbrote 

alles heil herunter, um nur möglichst ' ‘‘ j 

Sättiguug zu haben. Betrachtet man nun den Kot der Leut«, so 
findet mw ihn sehr oft gradezu gespickt 

Bohnen, das heißt diese Hülsenfrüchte waren nur ein Ballast der 
Verdauungseingeweide, an eine Ausnutzung der m 
neu Nährftoffe ist natürlich nicht Senken. Dje Untouehuiig 
des Kotes gibt uns oft einen ^or^bgbehen Hinweis auf ZwMk 

ÄS‘. ".ä“!. » SS. K' Lw 

s; -Äu ^33 

Kot erst dann meine Aufmerksamkeit geschenkt habe a^sicn 

Winter 1903/04 und 1901/05 mehr 

leute auf Wurmkrankheit /KoTdaSoldatea 

konnte ich mikroskopisch unverdautem 

zum großen Ted aus J'® 

Pflanzeneiweiß und aus unverdauter Stärke besteüt. 
dies üntersuchungsergebnis ist '1®''. »nkommt, 

bestäügt, so würde es beweisen, daß es ^®“|®'., .. dart 

was wir dem Soldaten “ Nährwerten an der Kost Meten 
auf, daß er die gebotenen Nährwerte ^ niomt. 

Also, so paradox es klingt, weniger darwi, Njbrwerteä 

als auf das, was er von sich gibt. B®™ÄnÄahle» 
unter Zugrundelegung 4er Pettenkofer-Voitscnenrio 
hat daher nur insofern Bedeutung, als ®I® j dfr Nahrung 
führen Hinweis gibt, welche der '*‘'®* Nä“Pbb^‘ , gi, gibt uns 
wir zu Gunsten eines anderen ■'■®™4®*'*f®®*^; Lit der Kost an sich, 
noch durchaus keinen Hinweis 1?, ,e° 

Ebenso halte ich ®® "®‘"“"^Xtigen Kost in das 

zu schmecken, als nachzusehen, was ^® , Lbmackhafteste 

Spülicht wandert. Die unserer Ansicht nach ge- 

Kost kann dem Soldaten nichts “btzen wenn er 
nießt. Das Spülicht gibt uns besser Auskunft über ua , 

Soldaten schmeckt, als unsere Zunge. «„„ntrolle bei der Sol- 
Neben den Hülsenfrüchten spielt die Hauptrolle 
datenkost die Kartoffel. Ich möchte «““Än geboten« 
und Brod als Hauptnahrungsmittel, das dem Soldaten g 
Fleisch mehr als Genußmittel bezei^nen. nieist leiebt im 

Die Versorgung mit guten Kartoffeln 
Herbst und Winter. Die frischgeemtete Frucht ist 
Verderben ausgesetzt. Schützt man sie 7®^ bestallen sich die 
Winter für sie genug gesorgt. Schwieriger^ g vorjährige Kar- 
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tofifel beginnt zu keimen und zu faulen, wenn sie nicht in luftigen, 
trockenen Räumen untergebracht und häufig nachgesehen wird. 
Es nutzt nichts, wenn man in der Küche die geschälten Kartoffeln 
ansieht oder die gekochten kostet, man muß sich zu den Schäl¬ 
frauen begeben und sehen, wieviel abgeschält und weggeworfen 
wird. Man muß sich in den Kartoffelkeller begeben und darauf 
sehen, daß die Kartoffeln umgeschaufelt und von Keimen und 
Schmutz befreit werden. Empfehlenswert sind ferner langjährige 
Verträge mit leistungsfähigen Lieferanten, damit diese Interesse 
an guten Lieferungen haben und den Verlust in schlechten Kar- 
tofleljahren durch Gewinn in guten ausgleichen können. 

Das Soldatenbrot wird fast allgemein nur aus Roggen 
hergestellt. Die Bäckereien sind,durchweg in vorzüglichem Zu¬ 
stande. Es ist ferner Sorge getroffen, daß das Brot gut durch¬ 
gebacken ist und nicht zu frisch an die Soldaten verausgabt wird. 
Kostet man das Brot, so schmeckt es vorzüglich. Und doch 
kann man an den Tagen, an denen das Brot verausgabt wird, in 
der Nähe der Kasernen ganze Reihen von Leuten sehen, die den 
Soldaten das Brot für ein paar Pfennige abkaufen. Es nützt also 
nichts, wenn wir dem Soldaten gutes Brot liefern, und er genießt 
es nicht, sondern verkauft es gleich wieder unter dem Herstellungs¬ 
preis. Nach meinen Erkundigungen bei verständigen Soldaten hat 
der Widerwille gegen das Brot seinen Grund darin, daß der Mann 
meist nicht imstande ist, zwei Jahre lang das zweifellos schwer 
verdauliche Brot zu genießen. Weizen kostet jetzt weniger als 
Roggen. Ein Versuch, einen Teil des Roggenbrotes durch Weizen¬ 
brot zu ersetzen, wäre sehr wünschenswert, von den Soldaten 
würde er zweifellos mit Freuden begrüßt werden. 

Einer ganz besonderen Beachtung seitens der Militärärzte 
bedürfen die Kantinen. Hier soll sich der Soldat das kaufen 
können, was die ihm gebotene Kost ergänzt. In dieser ist vor 
allem ein wichtiges Nahrungsmittel in nicht genügender Menge 
vorhanden, das ist das Fett. Es muß mithin in den Kantinen 
gutes, billiges Fett, Schmalz, Speck, Landbutter, einwandfreie 
Margarine vorrätig sein, damit der Soldat für wenig Geld seinen 
Fetthunger stillen kann. Daneben muß auch billiges Eiweiß 
vorhanden sein. Dies ist am konzentriertesten und billigsten in 
dem Hering und dem Magerkäse enthalten. Empfehlenswert ist 
auch billiger Kuchen aus Weizenmehl, Obst- oder Käsekuchen. Das 
Bier muß bekömmlich und nahrhaft, der Schnaps muß verboten sein. 

Vor allem ist Selbstverwaltung der Kantinen anzu¬ 
streben. Ein älterer Unteroffizier wird die Verwaltung gern über¬ 
nehmen, wenn der Dienst in der Kantine sein einziger bleibt, 
ebenso ein älterer Oberleutnant die Beaufsichtigung. Der Pächter 
muß erst die hohe Pacht herauswirtschaften, dann seinen und 
seiner Familie Unterhalt, dann will er auch noch Ersparnisse 
machen, alles auf Kosten der Groschen des Soldaten. Von der 
Pacht, die der Pächter zahlt, hat der Soldat wenig, höchstens 
kann er an Festlichkeiten, an denen es Freibier gibt, teilnehmen, 
oder er bekommt ein kleines Geschenk zu Weihnachten. Ich glaube, 
es wäre ihm lieber, wenn er statt dessen die Waren in der Kan¬ 
tine billiger kaufen könnte. 

Nächst dem Magen halte ich in medizinischem Sinne die 
Hände und Füße für die wichtigsten Körperteile des Soldaten. 
Ich lasse absichtlich den Kopf außerhalb des Rahmens in einer Be¬ 
trachtung. Ob der Helm durch eine andere vielleicht hygienischere 
Kopfbedeckung ersetzt werden kann, ist mehr eine militärische als 
eine militärärztliche Frage. Triftige medizinische Gründe für seme 
Abschaffung liegen nach meiner Ansicht nicht vor. 

Vergleichen wir die Zahl der Erkrankungen der Hände mit 
denen der Füße, so finden wir, daß die letzteren bei weitem die 
zahlreicheren sind, auch wenn wir die Brüche, Verrenkungen und 
Verstauchungen abziehen. Und doch werden die Hände m un¬ 
bekleidetem Zustande beim Turnen, Putzen, Reinigen, Scheuern 
vielen Gefahren ausgesetzt, während die Füße in der Fußbeklei¬ 
dung doch einen Schutz gegen so manche Verletzungen genießen. 

Ich glaube, daß gerade in der Bekleidung 
suchen ist für die zahlreichen Fußerkrankungen. Die Hände 
können jederzeit auf Sauberkeit und kleine Verletzungen kontrolliert 
werden, die Füße bleiben abgesehen beim Baden und bei den sel¬ 
tenen Fußrevisionen unsichtbar. _ , 

Sowohl im Sommer wie im Winter sind die Füße mit den 
gleichen dicken wollenen Strümpfen, mit den gleichen rußlappen, 
den undurchlässigen Schaftstiefeln oder den ebenso undurchlässigen 
Schnürschuhen bekleidet. Die Folge ist, daß der sogenann e 
Schweißfuß ein unausrottbares Uebel der Armee geworden is , 
das die Marschfähigkeit der Fußtruppen wesentlich b^mträchtigt. 
Zahlreiche Mittel sind dagegen empfohlen, Salizyl, Tannin, uer- 


matol. Formalin, eins hilft ebensowenig wie das andere. Solange 
die Absonderung der Füße keine Gelegenheit hat zu verdunsten, 
sondern sich zersetzend und erweichend auf der Fußhaut haften 
bleibt, können die üblen Wirkungen der Fußbekleidung nicht aus 
der Welt geschafft werden. Eine weitere die Marschfähigkeit be¬ 
einträchtigende Folge derselben ist das Wundlaufen. Die großen 
Zahlen der wunden Füße, die man nach jedem Marsche feststellen 
kann, dürfen nicht übersehen werden, sie zwingen den Arzt dazu, 
schon im Frieden der Fußbekleidung seine Aufmerksamkeit zu¬ 
zuwenden, damit im Kriege die Schlagfertigkeit des Heeres nicht 
beeinträchtigt wird. 

Meine Vorschläge gehen dahin: Zunächst muß der Soldat 
angehalten werden, seine Füße mehrmals am Tage, jedenfalls 
morgens und abends und nach jedem Marsche zu baden. Durch 
mehrmaliges Fußbad am Tage mit nachfolgendem Frottieren der 
Füße kann schon viel erreicht werden. Der Einwurf, daß der 
Soldat dazu keine Zeit hat, ist nicht stichhaltig, die Zeit dazu 
muß ihm geschaffen werden. 

Sodann muß dafür gesorgt werden, daß der Soldat im Sommer 
leichtere Fußbekleidung erhält als im Winter. Strümpfe trägt nur 
der Soldat, der sie sich selbst beschafft, oder der sie von den 
Eltern erhält. Wird der Mann oder werden seine Eltern darauf 
aufmerksam gemacht, daß das Tragen halbwollener oder baum¬ 
wollener Strümpfe im Sommer zuträglicher ist, so wird der Rat 
sicher befolgt werden. Die Fußlappen müssen im Sommer dünner 
sein als im Winter. Um ihr Faltenschlagcn und Verschieben, das 
regelmäßig zu wunden Stellen Veranlassung gibt, zu verhindern, 
lassen sich die Lappen sehr leicht in einer dem Strumpf ähnlichen 
Form zusammennähen, die sehr praktisch und empfehlenswert ist. 

Die Stiefel müssen ebenfalls im Sommer leichter sein als im 
Winter. Wenn sich auch beim Exerzieren der schwere feste Stiefel 
nicht entbehren läßt, so ist er doch beim Marschieren sehr wohl 
durch einen leichteren zu ersetzen. Auch Versuche mit der San- 
dalonform der Fußbekleidung wären sehr wünschenswert. Es liegt 
nach meiner Ansicht kein Hinderungsgrund vor, daß der Soldat, 
wenn er längere Märsche auf ebenen Wegen zurücklegen muß, die 
Fußbekleidung entfernt und barfuß geht. Im Osten Deutschlands 
geht die Landbevölkerung, darunter wohlhabende Bauernsöhne und 
Bauerntöchter, während des Sommers fast beständig barfuß, es 
erhöht ihre Arbeitslust und Arbeitskraft. Ob das Barfußgehen 
unmilitärisch aussieht, erscheint mir zweifelhaft, jedenfalls würde 
der Soldat, wenn er die Füße zeigen müßte, dafür sorgen, daß sie 
sauber sind. 

Zu einem weiteren für die Körperpflege des Soldaten sehr 
wuchtigen Körperteil zähle ich die Haut. Diese ist ein ungemein 
wichtiges Organ für den Stoffwechsel, sie erfüllt die Funktion der 
Nieren und Lungen zugleich und hat den Hauptteil an der Aus¬ 
scheidung giftiger Stoffwechselprodukte. 

Die zahlreichen Haargefäße der Haut bedeuten eine ungeheure 
Flächenvergrößerung des Blutgefäßsystems, für den Gasaustausch be¬ 
stimmt, weshalb die Haargefäße nur allorfeinste, durchlässige Auskleidung 
besitzen. Außerdem trägt die Haut die von Gefäßen umsponnenen Schweiß¬ 
drüsen, die große Aehnlichkeit mit den Nierenglomeruli besitzen. Es 
wird also durch die Haut die Ausscheidung der Nieren und die Lungen¬ 
atmung nachgeahmt, ergänzt und zum großen Teil ersetzt. 

Da die Haut ein so wichtiges Organ ist, bedarf sie auch der 
sorgsamsten Pflege. In England und Amerika gehört zu den ärm¬ 
lichsten Wohnungen eine Badeeinrichtung. Der Japaner nimmt 
seine Badeeinrichtung selbst in den Feldzug mit und benutzt sie 
täglich mehrmals. Unsere Soldaten baden nur an einzelnen Sommer¬ 
tagen im Freien. Sie erhalten meist nur Samstags eine Douche, 
selten douchen sie zweimal in der Woche. An den übrigen Tagen 
kommt das Wasser nur in Berührung mit ihrem Gesicht und ihren 
Händen. Das ist zur Hautpflege unzureichend. Zum mindesten 
muß gefordert werden, daß der Soldat täglich eine Douche erhält, 
während der er seinen Körper gründlich mit Seife reinigen und 
seine Hautporen öffnen kann. Badegelegenheit muß ihm auch im 
Winter geschaffen werden, Schwimmbassins müssen angelegt oder 
die bestehenden zur Benutzung freigegeben werden. 

Sodann muß die Bekleidung im Sommer aus leichterem Stoff 
bestehen, als im Winter, der dunkelblaue Tuchrock, die fast 
schwarze Tuchhose muß im Sommer auf Kammer abgegeben wer¬ 
den und dafür ein leichter Anzug beschafft werden, mag es Lein¬ 
wand, Drillich, Khaki oder etwas anderes sein. Die Aenderung 
der militärischen Bekleidung spielt jetzt in der Presse eine große 
Rolle Die zu wählende Farbe und Form mögen die Offiziere be¬ 
stimmen, die Form mögen sie dem militärischen Erfordernis ent¬ 
sprechend gestalten, die Farbe nach den Gesetzen der Mimikry, 
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kommen die Hiobspoeten, daß trete aUer 

wTeÄtat'o^aufVÄra^ge^^^^^ 

Derdi<*rcraugrane Wollstoff, der versuchsweise Ton drei 
BatailloL geÄ k ist nach meiner Ansicht zur Bekleidung 
Batamonen . undurchlässig und ein zu 

"“hffifwtolfeiter er mag in einem Winterfeldzug in Ruß- 
lÄct eLT ab^J’ Mcht z? unseren sommerlichen Hebungen. 

Ich habe dTvkuche bei einem Bataillon der Meteor Garnmon 
beobachten können und mein Urteil von Offizieren und Mannschaften 
LstSUgt gefunden. In der Tropenuniform sind wir “oh meiner .^- 
sicht den hygienischen Forderungen erheblich näher gerückt, hoffen 
wir daß eie auch bald den heimischen Truppen gewährt wird. 

’ Noch einen wichtigen Faktor bei der Hautpflege mSchte ich 
nicht unerwähnt lassen, das ist das Licht. 

land ist man dabei Vereine zu gründen zur Pflege des Körpers m 
Luft und Sonne. Es werden Sonne“bädor selbst m Uemen toten 
errichtet und das Freiluftturnen mit nacktem Körper findet mehr 

und mir von ähnlichen Bestrebungen .““bte 

bekannt geworden. Außer einem kleinen So^enbade, das ich für 
die Offiziere einer kleinen Garnison in Lothringen errichtet habe, 
besteht, soviel ich weiß, keine derartige Einrichtung. 

Die Würdigung der Sonnenbäder ist nicht erst eine 
der Neuzeit. Hefodot erwähnt die Sonnenbäder für Kranke Die 
errichteten Solarien, Sonnenbäder, auf den Dächern der Häuser, Mer 
spazierten sie nackend oder lagen auf Kissen im Sonnenschein. Die 
(Radiatoren mußten ihren Körper durch Hebungen 
Gliedern im Sonnenschein stählen, ehe sie zu d^ 
ffelassen wurden. Später ging die Kenntms der Heilkraft des Lichts 
wieder verloren, besonders im dunklen Mittelalte^ als man den Geist 
wohl pflegte, die Pflege des Körpers aber als unnütze ansah. 

In der neuesten Zeit ist es das unsterbliche Verdienst Niels Finsens, 
die Heilkraft des Lichts festgelegt und volkstümlich gemacht zu haben. 

Ich glaube, daß sich die große hygienische Bedeutung des 
Lichts auch für den Soldaten nutzbar machen läßt. Ich meine 
nicht das elektrische, das Finsen-, das Röntgen-, d^ Ka^um- 
Licht. Diese spielen bei der Krankheitspflege eme bedeutsame 
Rolle, nicht aber bei der Körperpflege. Bei dieser kommt nur das 
Sonnenlicht in Betracht. Wenn die Haut in ihrer Gesamtheit vom 
Sonnenlicht durchleuchtet wird, so wird dadurch eine bedeutende 
Steigerung des Stoffwechsels der Haut und des allgemeinen ^off- 
wechsels bedingt. Die Haut wird abgehärtet und widerstandsfähig 
gegen das Eindringen von Krankheitskeimen. Wer einmal die 
wohltuende Wirkung des Sonnenbades und des Turnens nnt 
nacktem Körper an seinem Leibe verspürt hat, wird beides nicht 
mehr entbehren wollen. 

Bei den Soldaten könnten zunächst Versuche angestellt wer¬ 
den mit Sonnenbädern nach dem Baden im Freien und mit Frei¬ 
übungen und Turnen mit nacktem Körper im Zimmer oder^ in der 
Turnhalle. Wenn ich von nacktem Körper spreche, meine ich den 
nur mit einer Badehose bekleideten. Ich bin fest überzeugt, daß 
diese Art der Körperpflege bald im Volk und in der Schule Ver¬ 
breitung findet. Wünschenswert wäre es, wenn auch hierin, wie 
in vielen anderen Dingen, das Heer bahnbrechend und erzieherisch 
auf Schule und Volk einwirken würde. 

In den Kasernen muß peinlichste Sauberkeit herrschen, 
damit der Soldat das Wohlbehagen lernt, das man in sauberen 
Räumen empfinden muß, und damit er wiederum nach seiner Ent¬ 
lassung seine Umgebung zur Sauberkeit erziehen kann. Das 
Gleiche gilt von den Nebenräumen der Kaserne, der Küche, dem 
Keller, den Vorratsräumen, dem Boden, den Latrinen. Die 
Sauberkeit in diesen Räumen dient nicht nur zur Selbsterziehung, 
sondern auch zur Körperpflege, sie ist ein Mittel, um bei dem 
Soldaten den üblen Kommißgeruch, der ihm immer noch anhaftet, 
allmählich zu beseitigen. Die Sauberkeit soll dem Soldaten nicht 
eine Last, sondern eine Lust sein. Lob der Sauberen erzieht 
besser als Tadel der Unsauberen. — 

Es hat mir ferngelegen, in meinen Ausführungen an be¬ 
stehenden Einrichtungen nörgelnde Kritik üben zu wollen. Ich 
habe nur einzelne, neben vielem Nützlichen bestehende Schädlich¬ 
keiten aufsuchen und ihre Abstellung anregen wollen, zur Förderung 
der Körperpflege des Soldaten, zur Förderung des Wohles der Armee. 


Die obsessive psychopatMsclie Konstitution 
(Zwangszastände). 

Ein kasuistischer Beitrag 
von 

Dr. Giovanni Saiz, 

Volontärarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik in Berlin. 

- (Fortsetzung aus Nr. 39.) 

Wenn Patient auf der elektrisolien Tram fuhr und vome aut 
der Plattform stand, so hatte er. sowie der V^en etwM schneUer 
fuhr die Empfindung als ob sich der ganze Körper heben wurde; 
sekundär trat die Befürchtung ein, er könnte hmausfaUen; er hielt 
Bich an, obwohl er sich seihet sagte: es ist nicht möghch hraaus- 
LfaUen. Angst trat nicht ein; Patient bezeichnet Befürchtung 
als unbegründet, hält jenen Gedanken für toankhaft. Der ganze 
Zustand ist für den Patienten sehr unangenehm; aber jene Zwangs- 
empfindung, als würde der Körper gehoben werden, tritt bei der 
enteprechenden Gelegenheit immer wieder ein. Es handelt sich 
hier ^vielleicht um eine gesteigerte Erregbarkeit der Vestibulans- 
zentren, indem das schneUe Pahren schon die Empfindung des 
Gebobenwerdens beziehungsweise Schwebens auslöst. 

Wenn er eine Straße kreuzte, so hatte er die Empfindung, 
als ob die Pferdeköpfe dicht an 6®“®“ Lücken wären; setauto 
trat dann die BefOrohtung ein, er könnte überfallen werden. 0^ 
wohl er wußte, daß kein Wagen hinter ihm her war, war ihm 
jene Empfindung so unangenehm, daß er sich nicht »r®‘ 
ßOTidem nur rasch das Trottoir zu erreichen suchte. Dabei keine 
Angst. Er hielt den Gedanken für krankhaft, die 
untoeründet Aber immer, sowie er mitten auf der Fahrbahn war, 
trat jene Empfindung auf, welche ihrerseits die Befürchtung weckte 
Weni Patient das TFottoir erreicht hatte, füUte er sich er Ä 
jene Empfindung verschwand sofort; es trat ^ äl,,, 

liches Gefühl im Rücken vom Kopf bis zum Kreuz auf. JNane 
kaSn Patient dieses „Gefühl“ nicht beschreiben. Wir hab^ hier ako 
zwei Zustände, in denen das Primäre eine Zwa^®“Ä“f 
welche zur Zwangsvorstellung m Urteüsform md schheßhch zu 
Zwangshandlung führt. Bei Bumke, Warda u. A. haben ai 
Ssömpflndungen aus den oben bei der 
Gründen keine Gnade gefunden und die K®“®“'*“ 
die Zwangsempfindung von den Zwangszuständen treme . 

Schon im September war dem Patienten, als er ® 
daten mit Sporen sah, plötzUoh der Gedanke 6®^®®®«”= ^teu 
Soldaten auch vorne Sporen hätten oder an den Knieen, so könuteu 
sie damit andere stechen. Der Gedanke kam ^ 

einige Monate gar nicht mehr, bloß hm und wieder, g 

Soldaten mit Sporen sah. Erst nach einer Itetenzzeitjoa 

naten bekam dieser Gedanke Ueberwertigkeit und trat ™t 

oben angeführten Kriterien der Zwangsvorstellimg aut i 
wiU auscteüoklich betonen, daß Angst zu diesem Geda^® M 
hinzutritt, wir daher von einer Phobie, stre^ HeTöhne weiteres 

sprechen dürfen. Gabeln. Nadeln usw. koMte Pat ent ohne wmte^ 

il die Hand nehmen. Wenn aber sein BUok auf ®;”®Ja“i 
auf eine Ecke fiel, kam ihm immer der Gedanke, wenn m 
Gegenständen Spitzen wären, müßte man sich ®t«®J®?' 
soweit, daß er eines Tages klagte, er bekomme folgenden 
nicht los: wenn die Soldaten ^Oßen ““d^e hn 
Hosennaht halten, so könnten sie sich am Baj . 

die Scheide dünn wäre; dabei hatte «f die Empfindung, al 
linker Arm zucken würde. Er war sich der Uusinmgke t d« ^ 
dankens voll bewußt, konnte sich aber “ “orstollung 

Kopf schlagen. Hier tritt nachträglich zu der Zwang 
eine Zwangsempfindung hinzu. geines' 

Im Februar kam dem Patienten beim r -jie prau 

Chefs, die mit im Geschäfte tätig war der Gedai^e aui 
loszugehen und sie zu schlagen. f 

das ängstliche Gefühl im Magen mit den zwischen 

gleiterscheinungen ein. In Bezug auf d^ V , u Angaben; 
Gedanken und Angst machte Patient j+tgibar nach- 

manchmal sei zuerst der Gedanke dagewesen , Gedanke- 

her die Angst, manchmal zuerst die Angst und 
Allein der Umstand, daß ihn jener der Angst 

schäftigte, als die Angst a^^dauerte (beim Schw e 
konnte er die Frau sehen, ohne daß ihn 3®^®*^ ^®“^^ ^ ,nd iene® 

V • • - __ »nrionhATl HCr 
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Gedanken hm, und wir müssen die Angst daher zum mindesten als 
koordiniertes, wenn nicht direkt als das primäre Symptom an¬ 
sprechen. Der Anblick der Frau-löste aber nicht immer «e Angst 
jmd jenen Gedanken aus; immerhin kam ihm jener Gedanke tfg- 
heb durch mehrere Stunden und wurde von Tag zu Tae mächtie-er- 
es war so ein richtiger Drang“ und der Kampf fiel dem PatieLn 
äußerst schwer. Patient war sich selbstverständlich der Krank¬ 
haftigkeit jenes Antriebes vollkommen bewußt, er fürchtete nur 
daß er dem Drange doch nachgeben und unterliegen könnte. Es 
handelt sich hier um em© Zwangsvorstellung mit motorischer 
Tendenz oder, wenn man das Schwergewicht auf die Angst legt 
um eme Zwangsbefürchtung. Ich will noch hinzufügen, daß Patient 
jede geschlechtliche Unterströmung entschieden in Abrede stellte- 
er hatte auf die Frau auch keinen Haß und keinen Zorn. Eine ganz 
ähn iche Zwangsvorstellung stellte sich in der Klinik ein: der Ge¬ 
danke, die Pflegeschwester an der Kehle zu packen. Dieser Ge¬ 
danke stellte sich oft mit den Kriterien der Zwangsvorstellung 
auch dann ein, -i^nn er die Schwester nicht sah: in diesem Falle 
ging immer der Gedanke der Angst voran. 

Zu den Zwangsvorstellungen mit motorischer Tendenz müssen 
wir auch das Zwangssprechen rechnen. Es schließt sich in unserem 
FaUe eng an das überwertige Erinnerungsbild des Liedes von der 
Glocke an. 


Patient spricht, auch wenn er sich im Gespräch befindet 
plötzlich einen Vers der Glocke vor sich hin; er kann es nicht 
unterdrücken. „Wie mir das einfällt, so muß ich es aussprechen 
manchmal wohl leise, manchmal etwas lauter.“ Auf das Aus¬ 
sprechen folgt Ruhe und Erleichterung. Es liegt hier eine krank¬ 
haft gesteigerte Erregbarkeit der Hirnrinde vor. Das Zwangs¬ 
sprechen läßt sich in unserem Falle sehr gut durch die Gram er¬ 
sehe Hypothese erklären: Gramer knüpft an die Beobachtung 
^rickers an, daß die meisten Menschen, wenn sie sich ein 
Wort vorstellen, ein bestimmtes Gefühl in den Teilen des Sprech¬ 
apparates haben, welche beim wirklichen Aussprechen des Wortes 
in Bewegung versetzt würden; infolge der gesteigerten Erregbarkeit 
des gesamten Zentralnervensystems löst die auftauchende Bewe¬ 
gungsvorstellung des Sprechapparates sofort auch einen motorischen 
Impuls aus, sodaß der Kranke genötigt ist, die Verse auszu¬ 
sprechen. Dieses leichte Anklingen des Sprechapparates finden 
wir nun nicht bloß bei der Zwangsvorstellung, sondern auch auf 
normalem, z. B. auf musikalischem Gebiete; als während der Explo¬ 
ration zufällig im Nebenzimmer ein Lied auf dem Klavier gespielt 
wurde, summte Patient ganz unwillkürlich das Lied mit, obwohl er 
auf Vorhalt selbst angab, daß er ein solches Benehmen nicht für 
schicklich halte. Er konnte aber nicht anders, es kam von selbst. 
Charcot und Magnan nehmen an, daß das Hörzentrum der Rinde 
sich in einem solchen Stadium der Reizung befinde, daß das Er¬ 
innerungsbild das motorische Zentrum der Artikulation erregt, 
welches das Wort ausstößt. Das Hörzentrum und das motorische 
Zentrum der Artikulation handeln unabhängig von den oberen 
Zentren, den Hemmungszentren, 

Daß nun die motorischen Zentren, deren leichte Ausprech- 
ungsfähigkeit wir soeben dargetan haben, sich tatsächlich in einem 
Zustand gesteigerter Erregbarkeit befinden, dies beweist uns ein 
körperliches Symptom, das Patient dar bietet, nämlich ein multipler 
Tic, welcher an Myoklonie erinnert; es treten kurze, blitzartige, 
klonische Zuckungen in einzelnen Muskeln des Rumpfes und der 
Extremitäten auf; der lokomotorische Effekt der Zuckungen ist 
ganz gering oder er fehlt ganz. Betroffen sind hauptsächlich die 
öternokleidomastoidei, Pektorales, Quadrizipites und andere Muskeln. 
Die Zuckungen treten beiderseitig auf, aber nicht synchron; sie 
^folgen in unregelmäßigen Intervallen: es kommt zu einer leichten 
Hebung^ der Schulter, einer leichten Auswärtsrotation des Fußes, 
einer leichten Drehung des Kopfes usw. Das Gesiebt bleibt frei. 
Patient kann die Zuckungen nicht unterdrücken; wenn er aufgeregt 
^t oder sich beobachtet weiß, nehmen die Zuckungen zu, in der 
Ruhe und wenn er abgelenkt ist, ab. Diese Erscheinung trat auch 
erst in^ den letzten Monaten auf. Es liegt auf der Hand, daß hier 
nicht eine Myoklonie vorliegt, die die Bedeutung eines selbständigen 
Leidens beanspruchen kann; dafür spricht schon der Verlauf; nach 
einem Monat verschwanden die Zuckungen fast vollkommen, traten 
dann nach einigen Tagen wieder auf, verschwanden wieder nach 
kurzer Zeit. Wir wollen daher lieber diese Zuckungen als mul¬ 
tiplen hysterischen Tic bezeichnen. Auch gegen die Bezeichnung 
Gnorea electrica im Sinne Henochs wäre wenig oinzuwenden. Es 
treten also bei Patient motorische Impulse und wirkliche Bewe¬ 
gungen auf, ohne daß. die normalerweise vorangehenden psychischen 
Vorgänge stattgefunden hätten. 


Entsprechend der gesteigertenErregbarkeit der Hirnrinde finden 

wir bei unserem Patienten auch ein leichtes Ansprechen der Sinnes¬ 
sphären vor. Zweimal sah er, als ihm ein Vers einfiel, vor seinen 
Augen eine Szene, welche den Vers ülustrierte. Beim Vers „Dem 
beließ der alten heiligen Erde . . vertraut der Sämann seine Saat“ sah 
er in demselben Augenblick auf dem Boden des Zimmers am hellen 
läge direkt vor ihm, ungefähr 1 m von ihm entfernt, einen kleinen 
bämann mit gelbem Strohhut, weißem Hemd und aufgekrempelten 
Aermeln, er hatte eine blaue Schürze umgebunden; er griff in die 
bchürze und streute den Samen aus. Dieses Bild war ganz klein, 
dU cm hoch, es war flächenhaft, nicht körperlich, undurch¬ 
sichtig. Patient hatte die Augen offen, war von der Irrealität der 
Erscheinung überzeugt; er sah weg, die Bilder folgten dem Blicke, 
er schloß die Augen, sah die Bilder trotzdem. Da fiel ihm ein 
anderer Vers ein, und die Bilder verschwanden plötzlich. Der Zu¬ 
stand war dem Patienten unangenehm, da er ihn sofort als ein 
Kr^kheitssymptom auffaßte. Er hatte keine Angst dabei. Er hatte 
vorher nicht an den Sämann gedacht, nicht ein ähnliches Bild ge¬ 
lben, sich nie die Szene in der Phantasie ausgemalt. Nach der 
Beschreibung des Patienten ist es wohl zweifellos, daß es sich um 
eine echte Halluzination und nicht lediglich um eine Vorstellung 
großer Lebhaftigkeit handelt. Die soeben beschriebene 
Halluzination wiederholte sich nicht mehr. Das zweite Mal 
trat die Halluzination in der Nacht auf; Patient erwachte 
plötzlich, manche Verse fielen ihm ein; er hatte keine Angst. 
Als der Vers „Mit deni Gürtel, mit dem Schleier“ ihm einfiel, da 
sah^ er plötzlich in Miniatur, wie bei der oben angeführten Halluzi¬ 
nation, den Bräutigam, die Braut, einen kleinen Jungen, der die 
Schleppe und den Schleier trug und am Schleier zerrte. Das Bild 
war flächenhaft und eintönig grau. Patient hatte die Augen ge¬ 
schlossen; er öffnete die Augen, die Bilder blieben trotzdem be¬ 
stehen. Nach wenigen Minuten verschwanden sie plötzlich. Patient 
war von der Krankhaftigkeit überzeugt, gibt an, es sei sehr unan¬ 
genehm und aufregend gewesen. Es handelt sich hier also um 
vermittelte Halluzinationen, welche von momentan im Bewußtsein 
vorhandenen Zwangsvorstellungen ausgelöst werden, also um 
Obsessions hallucinatoires. Spontan kann er die Halluzinationen 
nicht hervorbringen; auch durch Druck auf die Bulbi und Sug¬ 
gestion lassen sich die Halluzinationen nicht erzielen. Daß Hallu¬ 
zinationen bei Zwangsvorstellungen auftreten, ist eine bekannte 
Sache. Löwenfeld erklärt dies so, daß die außergewöhnliche 
Intensität des von der Zwangsvorstellung ausgehenden assoziativen 
Reizes imstande sei Halluzinationen zu erzeugen, zumal wenn die 
Erregungen kortikalen Elementen von erhöhter Reizbarkeit zu¬ 
fließen. Ja, bei krankhaft gesteigerter Erregbarkeit des Gehirns 
genügen assoziative Reize von gewöhnlicher Stärke, um die korti¬ 
kalen Sinneszentren in halluzinatorische Tätigkeit zu versetzen. 
Daß bei unserem Patienten eine krankhaft gesteigerte Erregbarkeit 
der Siunessphären vorliegt, dafür spricht der Umstand, daß Patient 
auch sonst Halluzinationen gehabt hat. Sie traten zum erstenmal 
im Februar 1906 auf. Es handelte sich stets um Alltagsbilder, 
und zwar waren es unvermittelte Halluzinationen; Patient hatte an 
Aehnliches gar nicht gedacht, plötzlich tauchten die Bilder vor seinen 
Augen auf. Es waren sehr komplizierte Maschinen, Schieferdecker 
auf dem Dach, die Elektrische, Hämmer, ganz sonderbar gebaute 
Wagen, Schuljungen, eine Mutter, die ihren Kindern Kaffee vor¬ 
setzt, Soldaten, die auf der Straße gehen. Die Bilder sind schatten¬ 
haft, niclit plastisch, farbenarm, eintönig, undurchsichtig. Die 
Bilder sind klein, 15—20 cm hoch. Sie erscheinen ungefähr in 
1 m Entfernung vor dem Patienten, schweben in der Luft und 
bewegen sich an seinen Augen vorbei und zwar immer von rechts 
nach links; Patient sagt selbst, es wäre wie bei einer Laterna 
magica. Patient sieht gewöhnlich die Bilder abends im Bett, selten 
am Tage. Er sieht die Bilder mit offenen und geschlossenen Augen; 
er versucht absichtlich die Augen zu öffnen und zu schließen, um die 
Bilder zu unterdrücken; es gelingt ihm nicht. Die Bilder halten 
ungefähr 1/4 Stunde an. Er ist von der Irrealität überzeugt, 
empfindet den Zustand als sehr unangenehm; er versuchj.e oft das 
Kissen in die Augen zu drucken, um die Bilder zu unterdrücken; 
es half aber auch nicht. Beim Wegsehen folgen die Bilder der 
Blickrichtung. Wenn er ganz rasch wegsah, so blaßten manchmal 
die Bilder für einen Augenblick ab, aber im nächsten Augenblick 
waren sie schon wieder da. Es handelt sich also um eine ge¬ 
steigerte Erregbarkeit der Sehsphäre, welche sich einerseits durcli 
das selbständige Auftreten dieser unvermittelten Halluzinationen 
kundgibt und andererseits dadurch, daß die Sehsphäro auch leichter 
anspricht; das beweisen uns die Halluzinationen, welche im An¬ 
schluß an die Zwangsvorstellung auftraten. 
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niAs;es leichte Anklingen der Sinnessphären gibt sich auch 
ral'knTppWntlJnander, « Mal 

'T Vü iSVIHrÄ' tj-iz X 

Lholalie mentale beschrieben. Diese Erscheinung 
in den letzten Monaten auf, sie besteht bloß an manchen Tagen 
'‘nd‘’hairrv> is V. Stunde’an, Sie ist ganz -abhan^g von e, 

Zwangsvoretellung. _ . (Schluß folgt.) 

Bemerkung «u dem Auf^tz von H. Belm in Nr. 28. 

ln Nr. 35 der .Medizinischen Klinik“ läßt Herr H Kehn (Frank¬ 
furt -1 M 1 einen von mir an ihn gerichteten privaten Brief, in welchem ich 
ihn um Richtigstellung seiner von ihm in Nr. 28 der Med. Klinik in einem 
Artikel „ttbor kindlichen Skorbut“ hinsichtlich der Röntgondiagnose der 
Harlowschen Krankheit gegebenen unrichtigen Darstellung ersucht habe, 
ohne mein Einverständnis zum Abdruck bringen und bezeichnet es in 
der an meinen Brief anschließenden Bemerkung als eine „Insinuation , daß 

seine gipsen von Herrn Kehn gewählte Ausdruck und 

behalte mir eine wisscnschaitliche Auseinandersetzung mit Herrn H_ Kehn 
für eine andere Gelegenheit vor. Dr. Eng. Fraenkel, Hambnrg. 

Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

Die Bedeutung der Polypeptide für die 
Biologie 

von 

Priv.-Doz. Dr. Emil Abderhalden, Berlin. 

Mit dem Namen Polypeptide hat bekanntlich Emil 
Fischer Produkte bezeichnet, welche durch amidartige Ver¬ 
kettung der einfachsten Bausteine der Proteine, der Annno- 
säuren, entstehen. Als den einfachsten Vertreter dieser 
Klasse von Verbindungen können wir das Glyzyl-glyzin 
betrachten. Wie der Name besagt, liegt em Peptid vor 
das aus zwei Glykokollresten besteht. Seine Bildung erhellt 
am besten aus der folgenden Formel: 

CH.• NH.• CO OH + H1 NH’CH.• COOH = 

oivkokoTl Glykokoll 

CH a • NH. • CO ■ NH • CH. • CO OH -j- H.O. 

Ülyzyl-glyzin. 

Es treten somit unter Wasseraustritt zwei Moleküle 
Glykokoll, das auch den Namen Glyzin führt, zusammen, 
ln genau derselben Weise können wir uns auch andere 
Aminosäuren verknüpft denken. Einige Beispiele derartiger 
Verbindungen mögen genügen: Glyzyl-alanin, Alanyl-glyzin, 
Leuzyl-glyzin, Leuzyl-alanin usw. Alle diese einfachen Pep¬ 
tide, welche aus je zwei Aminosäuren bestehen, werden als 
Dipeptide bezeichnet. Natürlich können in genau derselben 
Weise -auch mehr als zwei Aminosäuren verknüpft sein. 
Als Beispiel sei das Triglyzin respektive das Diglyzyl-glyzin 
erwähnt'. 


Glykokoll eintreten. Ein solches Tripeptid ist z. B. das Leuzyl- 
alanyl-glyzin. Schließlich können auch vier, fünf und mehr 
Aminosäuren in ganz genau derselben Weise zusammen- 
treten Wir sprechen dann von Tetra-, Penta-, Hexa- 
usw. Peptiden, und alle zusammen werden unter dem 

Namen Polypeptide vereinig. ^ .. 

Das Verständnis des Aufbaues dieser Verbindungen wird 
erleichtert, wenn wir auf eine ganz ähnliche, dem Physio¬ 
logen geläufige Verbindung hinweisen, nämlich auf dieHippur- 
sä^e Sie geht bekanntlich aus einer Kuppelung von Bonzog- 
säure’ mit Glykokoll hervor. Die Analogie ihrer Bildung mit 
der oben angeführten Entstehung der Polypeptide ergibt 
sich aus der folgenden Formel: 

CeHs-CO i OH-t-H i NH-CH.-COOH = 


CH. NH.-CO-NH CH. CO OH + H ; NH CH.'COOH = 


Glyzyl-glyzin Glykokoll 

CH. • NH. • CO ■ NH • CH. • CO • NH • CH. • COOH + H.O. 

Triglyzin. 

Diese Art der Peptide sind von Emil Fischer ganz 
allgemein Tripeptide genannt worden. Natürlich können 
in ganz entsprechender Weise andere Aminosäuren für das 


Benzoösäure rv 

CsHs • CO • NH • CHa ’ COOH H.O. 

Hippursäure. 

Wir wollen an dieser Stelle nicht auf die interessanten 
und mannigfaltigen Methoden eingehen, welche hei der Syn- 
these der an Zahl fortwährend wachsenden Polypeptide An¬ 
wendung gefunden haben. Wir verweisen nwh dieser Rich¬ 
tung auf die übersichtliche Darstellung in Emil Fischers 
Werk: Untersuchungen Uber Aminosäuren, Polypeptide und 
Proteine (Julius Springer, Berlin 1906), vergleiche die Ein¬ 
leitung S. 23 ff. Es genügt für unsere weiteren Erörterungen, 
wenn^ganz im allgemeinen der Aufbau der unter dem 

Namen „Polypeptide“ zusammengefaßten Aminosaureketten 

Bevor wir auf die biologische Bedeutung di^r syn¬ 
thetischen Produkte eingehen, müssen wir ku™ die Frag 
streifen mit welchem Rechte diese Art der Verkettung von 
Aminosäuren als in den Proteinen vorkonamend angenommen 

wird Wie wir an dieser Stelle schon früher 
haben hat Emil Fischer bei der Frage nach dem Aufbau 
des Eiweißes einen vom sonst gewohnten Wy der 
abweichenden Modus emgeschlagen. In dj ^ 

Chemie bildete bisher die Synthese eines , 

Produktes meist das EndgUed der f“*«“ Untersuchimg 
Fmil Fischer ist dagegen bei der Erforschung de 
teine umgekehrt direkt von der Synthese ausgegange , 
und zwaÄ fk-ndem Grunde Bis vor kmzem » 
wir von den Proteinen nur die einfachsten Baum , 
die Aminosäuren, genauer. Von den ^ i j 

aUcn bis zu den letzteren führenden Zwisohenmufen s 
trotz eifrigster Forschung im wesentlichen n PV 
kalische Kgenschaften bekannt |®7';f.f' - 
gelungen, auch nur eines dieser Produkte Dieser 

Ld es nach seiner Struktur usw. »ufzukton. D 

Mißerfolg liegt an dem ^omphzierten Aufbau de 

tciue. Bei ihrem Abbau entsteht eine g 

verschiedenartiger Produkte. c^ohaften der einzel- 

bares Gemenge, und da sich ^i® Eigenschaften d 
nen Spaltstücke nicht voraussehen „n sic 

ganz unmöglich, Methoden ausfindig zu gus 

zu trennen. Ist es doch ®®^on fast ga AniiuS" 

einem Gemisch der einfachsten Spaltprodukte, 
säuren, durch die gewöhnlichen Method ^miiFisclicr 

dukte rein darzustellen! Erst durch die gelungen, 

eingeführte Veresterung der A^“.*no®a“nen m ®® ^jj^j^en. 
die einzelnen Aminosäuren in ^®^n®®a TTmil Fischer 

Bei der Auffindung dieser Methode E 

die Aminosäuren als bekannte, aimh syntheüscU nem ^ 
Verbindungen zur Verfügung. Er i®'‘“if “ ““enenEr- 
Eigenschaften kennen und konnte dann „J^yevcr- 

fahrungen zur Isolierung der tiefsten Eiw®iß®PfÄ betont, 

wenden. Für die höheren Eiweißabbauprodukte ist, w 

ein entsprechender Gang der Untersuchung aj gen auf' 
greift nun Emil Fischers synthetis^ehe Arbeit e . 
gebauten Polypeptiden sollen die Bigenschaf 
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Aminosäureketten studiert und die gewonnenen Erfahrungen 
auf die höheren Abbauprodukte der Proteine übertragen wer¬ 
den. Das erste und nächste Ziel ist die Auflösung des großen 
Gemisches von verschiedenartigen Spaltprodukten, das wir 
bisher als Peptone bezeichnet haben, ^^enn es möglich 
wäre, aus „Peptonen“ Produkte zu isolieren, die in ihrem 
Aufbau und ihren Eigenschaften den synthethisch darge¬ 
stellten Verbindungen entsprechen würden, dann wäre natür¬ 
lich mit voller Schärfe bewiesen, daß die Vorstellung, die sich 
Emil Fischer vom Aufbau der Proteine gemacht’hat, zu¬ 
treffend ist. Wir können gleich erwähnen, daß die Voraus¬ 
setzungen Fischers in allen Teilen sich bestätigt haben. 
Es ist in der Tat gelungen, durch partiellen Abbau von 
Proteinen (Seidenfibroin und Elastin) zu Verbindungen zu ge¬ 
langen, die aus zwei Aminosäuren aufgebaut sind und in 
ihren Eigenschaften mit den entsprechenden synthetischen 
Produkten völlig übereinstimmen. Ihre Isolierung war nur 
durch die Uebertragung der an den synthetisch erhaltenen 
Dipeptiden gewonnenen Erfahrungen möglich. Die bisher 
aus Eiweiß erhaltenen Produkte enthielten Glykokoll und 
d-Alanin, Glykokoll und 1-Leuzin und Glykokoll und 1-Tyrosin. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß in rascher Reihenfolg 
auch andere Di- und auch höhere Peptide aufgefunden 
und allmählich an die Stelle des rein biologischen Begriffes 
„Pepton“ chemisch wohl charakterisierte Verbindungen treten 
werden. 

Wir wollen die hohe Bedeutung der Peptide für die 
gesamte Erforschung des Eiweiß hier nicht weiter beleuchten — 
es ist dies schon wiederholt an dieser Stelle geschehen^) —, 
sondern uns nur mit einem Probleme näher befassen, näm¬ 
lich mit dem Verhalten der Polypeptide gegen proteolytische 
Fermente. 

Die biologische Forschung strebt mehr und mehr einem 
großen Endziele entgegen, nämlich der Aufklärung der Funk¬ 
tionen und des Stoffwechsels jeder Einzelzelle des tierischen 
Organismus. Wir begnügen uns längst nicht mehr mit der 
einfachen Gegenüberstellung der in den Organismus einge- 
fü^ten Stoffe und der ausgeschiedenen Produkte. Wir 
möchten gerne alle Zwischenstufen verfolgen und an Stelle 
der hypothetischen Brücke, die jetzt noch Anfangs- und 
Endglied des ganzen Stoffwechsels verknüpft, die Tatsachen 
treten lassen. In ganz besonders hohem Maße interessiert 
uns der Eiweißstoffwechsel der Körperzellen. Wir möchten 
wissen, wie diese ihren Eiweißbedarf ergänzen, und in welcher 
Weise und über welche Stufen sie das aufgenommene Eiweiß 
abbauen und verwerten. Die Entscheidung dieser Frage ist 
mit großen Schwierigkeiten verknüpft. Die tierischen Zellen 
bestehen selbst zum großen Teil aus Eiweiß. Ueber dessen 
Aufbau wissen wir nichts. Auch über dessen höhere Abbau¬ 
stufen sind wir nicht orientiert. Vieles spricht dafür, daß 
in letzter Linie beim Abbau des Zelleiweißes auch Amino¬ 
säuren entstehen und aus mancherlei Beobachtungen ist er¬ 
schlossen worden, daß die Körperzellen über proteolytische 
Fermente verfügen. Es ist jedoch zurzeit ganz unmöglich, 
ein Urteil über ihre wirkliche Verbreitung, die Art ihrer 
Wirkung usw. zu erlangen. Hier treten nun die synthe¬ 
tischen Polypeptide in die Lücke. In ihnen haben wir nach 
ihrem Aufbau, ihrer Struktur und zum Teil auch nach ihrer 
Konfiguration wohlbekannte Verbindungen. Wir können 
jedes einzelne Produkt in seinem Verhalten zu den proteo¬ 
lytischen Fermenten jeder Einzelzelle respektive der Zellen 
jedes einzelnen Organs verfolgen. Als Grundlage dient uns 
die Feststellung des Verhaltens der zur Untersuchung kom¬ 
menden Peptide gegen das Trypsin des aktivierten Pankreas¬ 
saftes. Wie wir an dieser Stelle schon ausgeführt haben, 
werden nicht alle Peptide ohne weiteres vom Pankreassaft 

*) Neuere Forschungen auf dem Gebiete der Eiweißchemie. Med. 
^finik 1905, Nr. 1 und 2. — Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der 
Eiweißchemie und -Physiologie. Ebenda 1905, Nr. 46 und 47. — Neuere 
Forschungen auf dem Gebiete der Eiweißchemie. Ebenda 1906, Nr. 3. 


gespalten. So werden z. B. Glyzyl-glyzin, dl-Leuzyl-glyzin und 
Glyzyl-dl-Alanin nicht in nachweisbarem Maße" angegriffen, 
während viele andere Peptide, wie Glyzyl-l-tyrosin, Dialanyl- 
zystin usw. rasch hydrolysiert werden. Einstweilen arbeiten 
wir zum größten Teil mit razemischen Peptiden und nicht 
mit denjenigen optisch aktiven Modifikationen, welche den 
in der Natur vorkommenden entsprechen. Wir erhalten so 
kompliziertere Verhältnisse als im letzteren Falle. Anderer¬ 
seits gewährt uns dieser Umstand eine weitere Möglichkeit, 
die Frage zu entscheiden, ob (Jje Zellfermente auch in ihrem 
feineren Verhalten der Wirkung der proteolytischen Fer¬ 
mente des Pankreassaftes entsprechen. 

Die Fragestellungen, die sich an die Verwendung der 
Polypeptide zum Studium des Eiweißstoffwechsels der Zelle 
knüpfen, sind mannigfacher Natur. In erster Linie ist zu 
betonen, daß die bisherigen Untersuchungen mit den Press¬ 
säften verschiedener Organe ergeben haben, daß kein prin¬ 
zipieller Unterschied in der Art der Wirkung der proteoly¬ 
tischen Fermente der Organe und derjenigen des Pankreas¬ 
saftes besteht. Beide Arten bauen in derselben Weise ab, 
dagegen hat es sich gezeigt, daß die Zellfermente auch 
Peptide angreifen, welche der Pankreassaft anscheinend un¬ 
berührt läßt. 

Es wird von größtem Interesse sein, festzustellen, ob 
alle Organe in gleicher Weise mit proteolytischen Fermenten 
ausgestattet sind, oder ob Unterschiede bestehen. Nach den 
bisherigen Untersuchungen scheinen alle Organe sich gleich 
zu verhalten. Die Zahl der Versuche ist jedoch noch zu 
klein, um bestimmte Schlüsse ziehen zu können. Jedenfalls 
ist vorläufig keine andere Methode imstande mit gleicher 
Schärfe derartige Fragen zu entscheiden. 

Vor allem interessiert uns auch das Verhalten der ent¬ 
sprechenden Fermente unter pathologischen Verhältnissen. Es 
ist leicht möglich, daß unsere Versuche nach dieser Richtung 
manchen Aufschluß bringen werden. Unser Endziel ist, den 
Zellstoffwechsel mehr und mehr in seine einzelnen Phasen zu 
zergliedern. Von der größten Wichtigkeit wäre es, den nor¬ 
malen Ablauf der Zelltätigkeit, der ja unter den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen so rasch erfolgt, daß wir stets nur die 
Endprodukte — eigentlich fast nie Zwischenprodukte zu Ge¬ 
sicht bekommen, an beliebiger Stelle aufzuhalten, um so eine 
Anhäufung ganz bestimmter Stoffwechselprodukte zu ermög¬ 
lichen. Auf diesem Wege wäre es wohl denkbar, ganz all¬ 
mählich die einzelnen Phasen des Zellstoffwechsels aufzu¬ 
klären und festzulegen. Mit rein chemischen Methoden 
dürften wir hier kaum auskommen. Hier müssen wir auf 
die rein biologischen zurückgreifen. Wir denken hier im 
speziellen an die interessante Beobachtung Morgenroth’s, 
daß es gelingt, durch Injektion bestimmter Fermente Anti¬ 
fermente zu erzeugen. Läßt sich dieser Befund auch auf 
die Zellfermente übertragen, dann gelingt es uns vielleicht, 
da und dort die Fermentprozesse in der Zelle zum Stillstand 
zu bringen und mit Hilfe chemischer Methoden nachzuweisen, 
bei welchen Stufen nun der Zellstoffwechsel stehen geblieben 
ist. Mit Hilfe der Polypeptide werden wir imstande sein, 
immer feinere Unterschiede zwischen den proteolytischen 
Fermenten verschiedener Organe aufzufinden und vielleicht 
wird es möglich sein, auch für ein und dieselbe Zelle ver¬ 
schiedenartige proteolytische Fermente nachzuweisen. Wir 
haben hier ein ungeheures, noch fast gar nicht beackertes 
Feld vor uns. Es wird eine Unsumme von Arbeit und Zeit 
nötig sein, um das entworfene Problem bis in alle Einzel¬ 
heiten auszuarbeiten. 

Wie schon betont, sind wir imstande, die proteolytischen 
Fermente mit Hilfe der Peptide zu klassifizieren. Einstweilen 
können wir sie nur in zwei große Gruppen bringen, nämlich 
in die des Pepsins und die des Trypsins. Pepsin spaltet 
unter normalen Verhältnissen die Proteine nicht bis zu den 
Aminosäuren, wohl aber das Trypsin. Will man entschei¬ 
den, ob ein zu untersuchendes Ferment in eine der genannten 
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Gruppen hineingchört, so könnte man cs auf Eiweiß, z. B. 
Fibrin, cinwirken lassen und dann prüfen, ob Aminosäuren 
entstanden sind. Derartige Versuche sind aber zeitraubend 
und vor allen Dingen sehr unsicher, weil es zu schwer ist, 
im Einzelfalle in einwandfreier Weise freie Aminosäuren 
nachzuweisen und vor allem auch ihre sekundäre Bildung 
auszuschließen. Der Versuch gestaltet sich viel einfacher 
und überzeugender, wenn wir ihn an Hand der Peptide vor¬ 
nehmen. Ganz besonders eindeutig wird die Untersuchung, 
wenn z. B. Glyzyl-l-tyrosin zur Anwendung gelangt. 
Dieses Peptid ist in Wasser spielend löslich, während die 
eine Komponente, das Tyrosin, zu den am schwersten lös¬ 
lichen Aminosäuren gehört. Wird das genannte Peptid hy¬ 
drolysiert, so wird Tyrosin abgespalten, und dieses gelangt 
seiner Schwerlöslichkeit wegen direkt zur Abscheidung. 
Bringt man zu einer Lösung von Glyzyl-l-tyrosin etwas 
aktivierten Pankreassaft, so tritt nach kurzer Zeit Abschei¬ 
dung von Tyrosin ein. Pepsin dagegen greift dieses Peptid 
nicht in nachweisbarer Menge nach. Es ließ sich nun zeigen, 
daß die proteolytischen Fermente des Pylorus und des An¬ 
fangsteils des Duodenums (Brunncrsche Drüsen) sich dem 
Pepsin ganz analog verhalten, das heißt sie bewirkten keine 
Hydrolyse des Glyzyl-l-tyrosins. 

Mit Hilfe des genannten Peptids sind auch pflanzliche 
Fermente untersucht worden. Die Endotryptase der Hefe 
spaltet Glyzyl-l-tyrosin. Auch Papayotin wirkt auf dieses 
Peptid ein, anscheinend läßt jedoch das proteolytische Fer¬ 
ment der fleischfressenden Pflanze Nepenthes das Glyzyl-l- 
tyrosin unverändert. Wir wollen hier noch erwähnen, daß 
die keimenden Samen außerordentlich wirksame proteoly¬ 
tische P^rmente besitzen, welche den tierischen Organ¬ 
fermenten ganz analog arbeiten. Schließlich ist es geglückt, 
den Nachweis zu erbringen, daß das proteolytische Ferment 
des Darmsaftes, das Erepsin von Cohnheim, in der Tat ein 
eigenartiges, vom Trypsin zu unterscheidendes Ferment ist. 
Es spaltet Peptide sehr energisch, welche von Pankreassaft 
nicht angegriffen werden. 

Die Peptide haben uns auch in den Stand gesetzt, mit 
voller Schärfe zu betonen, daß Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Pankreassaftes und des Magensaftes usw. nur dann 
Vertrauen verdienen, wenn die reinen Sekrete zur Verwen¬ 
dung kommen, daß dagegen alle Präparate, welche durch 
Extraktion der Magenschleimhaut, der Pankreasdrüse usw. ge¬ 
wonnen werden, eine ganz andere Wirkung zeigen können. 
Dieser Nachweis entspricht der Tatsache, daß die Organe Fer¬ 
mente besitzen, welche auch Peptide spalten, die das Trypsin 
nicht an greift. 

Selbstverständlich sind diese Untersuchungen nicht 
ohne Einfluß auf unsere Vorstellungen der Verdauung der 
Eiweißkörper und des gesamten Eiweißstoffwechsels gewesen. 
Je weiter die chemische Forschung fortschreitet und je mehr 
biologische Erfahrungen sich angliedern, um so mehr erhellt 
sich das noch so dunkle Gebiet des Eiweißab- und -aufbaues 
im tierischen Organismus. 

Wir möchten noch eines Problems gedenken, das eine 
endgültige Lösung erst durch die synthetische Eiweiß¬ 
forschung erwarten darf. Wir meinen die Frage der biolo¬ 
gischen Reaktion und damit der gesamten Immunitäts- 
torschung. Bekanntlich erhält man, wenn man einem Kanin¬ 
chen z. B. Serumeiweißkörper vom Hunde injiziert, nach 
einiger Zeit eine ganz spezifische Reaktion. Das Kaninchen¬ 
serum gibt mit einer Lösung der Serumeiweißkörper des 
Hundes eine Fällung, Präzipitinbildung genannt. Einstweilen 
tappen wir im Dunkeln. Wir stellen uns vor, daß ganz 
bestimmte Gruppen ira Eiweiß diese Reaktion auslösen, und 
daß diese gewissermaßen den Träger der Arteigenheit dar¬ 
stellen. Wenn dieselben Serumeiweißkörper per os dem Kanin- 
chen zugeführt werden, dann läßt sich unter normalen Ver- 
haltnissen eine solche Reaktion nicht nachweisen. Bei der 
Verdauung sind eben die artspezifischen Gruppen zerstört 


worden. Es ist arteigenes Eiweiß aus dem artfremden 
(Hamburger) hervorgegangen. Es wird auch hier erst 
dann möglich sein, ein klares Urteil j über die Art dieser 
Gruppierungen zu erlangen, wenn es gelingt, diese Reaktion 
mit einem synthetischen Produkte auszuführen. Vorläufig 
sind die bekannten Polypeptide offenbar noch nicht kompli¬ 
ziert genug, um die betreffende Reaktion hervorzurufen. Es 
wird von dem größten Interesse sein, festzustellen, bei 
welchem Produkte zum ersten Mal eine Präzipitinbüdung 
auftritt. 

Uns lockt noch ein weiteres Problem. Das Blutserum 
enthält proteolytische Fermente. Glyzyl-l-tyrosin wird ge¬ 
spalten. Fügt man eine Lösung vwi Glyzyl-l-tyrosin zu Blut¬ 
serum, so erhält man nach kurzer Zeit ein ganz ähnliches 
Phänomen, wie bei der Präzipitinbildung. Es fällt Tyrosin 
und mit ihm allem Anschein nach auch Eiweiß aus. Es wird 
nun unser Bestreben sein, zu ergründen, ob alle Peptide 
vom Serum angegriffen werden, und wenn dies nicht der 
Fall ist, dann werden wir versuchen, durch Injektion des 
betreffenden Peptids die Bildung eines entsprechenden Fer¬ 
mentes hervorzurufen. Wir hoffen auf diesen Pfaden der 
Toxin- respektive der Antitoxinbildung näherzukomraen. 

Nicht unerwähnt wollen wir lassen, daß die Peptide, 
wenn sie per os und subkutan eingeführt werden, in ana¬ 
loger Weise abgebaut werden, wie die sie aufbauenden 
Aminosäuren. Ihr Stickstoff erscheint als Harnstoff im Harn. 
Jedenfalls geht aus dem vorliegenden Ueberblick hervor, 
daß die Polypeptide von Emil Fischer nicht nur vom Stand¬ 
punkte der engeren Eiweißforschung unser Interesse fesseln, 
sondern daß die Forschungen Emil Fischers auch berufen 
sind, rein biologische Probleme zu vertiefen und zum Teil 
zu lösen. 
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KrankenfUrsorge und Unfallwesen. 

Eiviera-Winke 

von 

Prof. Dr. 0. Wutermany Columbia Kuranstalt, San Remo, 

Der Sommer ist vorüber, schon macht sich herbstlicher Regen und 
Nebel bemerkbar, und bald kommt jene ungemütliche Zeit, die man nie 
ohne ein gelindes Frösteln herannahen sieht. Da pilgern Scharen von 
Leidenden nach südlicheren Klimaten. Viele benutzen als 
Stationen Südtirol oder die italienischen Seen Andere wieder 
lange wie möglich in der Heimat und gehen dann auf dem schnellsten ®b 
nach der Riviera, oder nach dem gegenwärtig sehr modernen ■^®®^ 
von dem sie allerdings in den meisten Fällen recht enttäuscht zur 
kehren. , 

Daß es für viele Kranke von großem Nutzen ist, den jj 

rauhen Jahreszeit zu entgehen und Kuren in einem Lande vorzune < 
das vermöge seiner günstigen klimatischen Verhältnisse geeignet is, 
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se ben erfol^eich z,, gesäten ist nnbestreitbar, dagegen ist es irrig, 
alle mogbchen Kranken ohne Auswahl nach einem fremden Lande zu 
senden, m welchem sie unter irrtümlichen Voraussetzungen anlmigen und 
unter viel schlechteren Heilbedingungen lohen, wie ihnen die Heimat 
bietev. 

Vorzflghch güt dies von Leuten, die an einem späteren Stadium 
der Lungentuberkulqse leiden. Es ist noch gar nicht lange her, daß die 
Rivmra von Schwmdsflchtigen geradezu flberschwemmt war; von allen 
Ländern kamen sie, um entweder im sonnigen Süden, fern von der Heimat 
.zu sterben, oder aber sie kehrten anscheinend gebessert nach Hause zu¬ 
rück, und der erste rauhe Wetteranlaß genügte, um ihnen das Ende zu 
bereiten. 

Der toum solcher Maßnahmen ist aus dem Vorhergehenden zu 
ersehen. Mit Lungentuberkulose Behaftete sollten nur nach dem Süden 
gehen wenn dieselben Gelegenheit haben, dort eine Reihe von Jahren 
ohne Veränderung des Aufenthaltes zu bleiben, respektive dort ihren be¬ 
ständigen Wohnsitz zu nehmen. 

... . günstigen Folgen einer solchen Handlungsweise fallen vorzüg- 
hch in Südkahformen ins Auge, wo in der Stadt Los Angeles Tausende 
von früher an Lungenschwindsucht Leidenden ansässig sind, die ihre nörd¬ 
liche und östliche Heimat mit dem sonnigen, gleichmäßigen Sttdkali- 
fornien vertauscht haben und sich dabei Wohlbefinden. Glücklicherweise 
ist man m deutschen ärztlichen Kreisen jetzt zur Ansicht gelangt, daß 
es Lunkenkranke viel besser ist, in eine geeignete Heüstätte in 
der Heimat zu gehen, als sich den erwähnten, zum mindesten zweifel¬ 
haften Verhältnissen auszusetzen. Das Prinzip der Lungenheilstätten ist, 
den Kranken widerstandsfähig zu machen durch Kräftigung und Abhär¬ 
tung, und die Heilerfolge dieser Anstalten, besonders in Krankheitsfällen 
ersten Stadiums, sind so ermutigend, daß hoffentlich die Zeit nicht mehr 
fern ist, in der der Exodus von Lungenkranken nach südlicheren Kli- 
maten während der kälteren Jahreszeit eine Mythe sein wird. 

An der italienischen Riviera ist man in den meisten Plätzen nicht 
geneigt, sich von SchwindsuchtsföUen überschwemmen zu lassen, die Sa¬ 
nitätsbehörde betrachtet die Tuberkulose als eine ansteckende Krankheit, 
und jeder Fall unterliegt nach dem Gesetze der Registration; nur Nervi 
scheint eine Ausnahme zu bilden, und darum sieht man auch dort eine 
große Menge von Lungenkranken, speziell aus Deutschland. 

Es gibt indeß zweifellos eine Reihe von Krankheiten, die in einem 
so milden Klima sehr günstig beeinflußt werden, vorausgesetzt, daß die 
Heilfaktoren in entsprechender Weise vorhanden sind. 

Unter den Krankheiten, deren Behandlung für die Riviera geeignet 
ist, nennen wir; hartnäckige Katarrhe der Respirationsorgane, Herz- und 
Nierenaffektioneh, Zirkulationskrankheiten, die verschiedenen Krankheiten 
des Stoffwechsels und die große Familie der Neurosen. Berücksichtigt 
man den großen Heilerfolg, den die physikalisch-diätetische Therapie bei 
Behandlung der genannten Leiden erzielt hat, und ferner, daß das 
milde Winterklima jede Art physikalischer Therapie im Freien zuläßt, 
so ist es natürlich, daß man solche Kranken mit Erfolg an die Riviera 
schickt. Der erstrebte Nutzen würde auch nicht ausbleiben, wenn nicht 
so häufig von seiten des Arztes, der den Patienten nach dem Süden 
schickt, ein Irrtum begangen würde, der oft bedenkliche Folgen nach 
sich zieht. Der Arzt rät dem Kranken nach dem Süden zu gehen, über¬ 
läßt demselben in den meisten Fällen die Wahl seines Aufenthaltes, rät 
ihm, sich auf den Einfluß der milden Luft zu verlassen und wünscht ihm 
eine glückliche Reise. Der Kranke geht; aber gegen seine Erwartung 
verbessert sieh sein Zustand nicht; im Gegenteil, die lange Reise, Ver¬ 
änderung der Lebensweise, dieser oder jener unvorhergesehene Umstand 
bringen eine Verschlimmerung seines Zustandes hervor; vielleicht ist er 
ärzüichen Rates sehr bedürftig, aber er konsultiert keinen Arzt, denn 
sein medizinischer Berater daheim hat ihm gesagt, der Einfluß der guten 
Luft würde ihn gesunden lassen.. Darüber wird die beste Zeit versäumt, 
und wenn schließlich Hilfe in Anspruch-genommen wird, dann ist oft der 
Zustand, der früher leicht einem Heilmittel zugänglich gewesen wäre, zu 
einem schwer zu beeinflussenden geworden. Der Kranke ist degoutiert, 
kehrt in seine Heimat in nicht günstigerem Gesundheitszustände zurück, 
und die natürlichen Folgen sind, daß Arzt sowohl als Patient die Riviera 
ür ganz ungeeignet halten, daß sich Kranke zwecks Heilung ihrer Leiden 
dort aufhalten. ■ 

Nichtsdestoweniger ist beider Urteil falsch^ und die Schuld liegt 1 
ganz wo anders. Das Punctum saliens i-t, daß der betreffende Arzt per- i 
sönlich gänzlich unvertraut mit den Vorzügen und Nachteilen der Riviera 
war. Alles, was er wußte, verdankte er den Mitteilungen dieses oder i 
jenes, die dort gewesen waren, oder er hatte seine Kenntnis aus Bäder- { 
manachs oder ähnlichen Büchern gezogen, und das ist doch schließlich 1 
Dicht genug, um einem Patienten Verhaltungsmaßregeln für einen monate- I 
^gon Aufenthalt in einem fernliegenden fremden Orte zu geben. 1 

Vor allem und unter allen Bedingungen gehören wirklich Kranke b 
DD selbst stark Erholungsbedürftige in eine Anstalt, wo sie bei geeigneter ii 


f, Pflege unter st&ndiger äreUicher Aufsicht sind und wo sie solche Heil 
u faktoren erlwigen kdnuen, die im allgemeinen dem die Printe P^U aus 
d Obenden Arate nicht au Gebote stehen. Natttrlich Urdie S 

W* t” “<=1» /»■» Sflden kommen und bei denen es daran 

n W Wintermonate zu Maßnahmen, wie sie die physikalische Theranie 

ortete »“<»* nickt gflnsÄueSe 

e emelt werden durch die vielen Mittel, die alle infolge der gttnstS 

t werden können, unter dfnen nur 

■ brä^he^n" kydropathische Maßnahmen genannt zu werden 

* /I.n ein schmaler Streifen Landes, nur offen und den Win- 

1 und ™ die Seelen 

1 daß dL Me«? ß®“fl™Pkische EigentümlichkL, 

daß das Meer languettenfarmig Bucht auf Bucht bUdet, und im Einver- 

! Mf“lodar- ‘k™“ sich die Gebirgszüge am Lande 

bichrfrifohTn'^“ emaelnen Städten, die sich gegenüber solcher Meeres- 

“«kr oder weniger hohen 

I lln “kwfen Oste und West-, Nordost- respeköve Nordwestwinde 

erfo^eich abhalten. Dabei ist das Land den Sonnenstrahlen von Süden, 

hin» “ *“****•“ «'"« “ intensive Strah- 

^ r kt'ttagatemperaturen von 40» Celsius etwas ganz 

B Ri™™ keinen Winter 

“"Z®™ ‘'"®i Regenperioden im September und 

DerNiInm.nw““'' ^® R®»®“®it «»k einigermaßen verschiebt. 

Den Nullpunkt erreicht die Temperatur höchst selten einmal im Januar 

konkstens auf ein oder zwei Tage. Solche Nacht- 
f“n V ?.'* ®‘"f®^™®“- .kin eine sehr bedeutende Blumenzucht, 

0 züghch Nelken und Rosen treiben, ganz unvorbereitet, und zwei Nächte 
unter Zero füg en im Januar 19( 5 den Blumenzüchtern einen . Schaden 
von mehreren Millionen Lire zu. Im Durchschnitt geben die Monate vom 
November bis März lU Sonnentage, 21 Tage bewölktes Wetter,. 15 Tage 
Regen. Sehr seifen ist ein Tag, der nicht gestattet 4-6 Stunden ^ 
freien zu sein Präzise meteorologische Angaben unterlasse ich getrost, 
denn was die Kranken gebrauchen, eine mäßig feüchte, klare, leichtsalz- 
geschwtogerte Atmosphäre ist vorhanden, Sonnentage sind die absolute 
Regel, trübes Wetter, Regen und gar Nebel gehört zu den Seltenheiten 
ln der Riviera unterscheidet man geographisch eine östliche, Riviera 
levMte und eme westliche, Riviera ponente, politisch dagegen eine italienische 
und frMzösische. Die erstere ist die geschütztere und durch ihre von 
J ounsten und VergnOgungsfahrern nicht so überfüllten Orte mehr ge- 

dieser Sektion ist San Remo mit 
^(KJO Einwohnern, ein von der Natur verschwenderisch ausgeslattetes 
Stückchen Erde. Die Eigenart Italiens und der benachbarten Provence 
haben hier eme wunderbare Mischung von itaUenischer Grazie und süd¬ 
französischer Lebhaftigkeit erzeugt, was dem Beobachter bei genauerer 
Prüfung schnell auffällt; dabei ist die Stadt, die etwa 30 000 Kurgäste 
pro Saison vom Oktober bis Mai beherbergt, ganz kosmopolitisch, und 
man findet kaum einen Eingeborenen, der nicht wenigstens französisch 
neben der italinischen Muttersprache verstände. 

San Remo hat in dem neuen Teile der Stadt reine, gut gepflasterte 
gerade Straßen, zwei herrliche Boulevards, die sich am Meer hinziehen 
und besitzt vorzügliches Trinkwasser und eine ebensolche Kanalisation. 

Vor zwei Jahren wurde seitens der Stadt ein Kasino mit einem 
Kostenaufwande von über einer Million Lire erbaut. Dort finden während 
der Saison täglich Konzerte und Theatervorstellungen statt und vielfach 
Bälle und Reunions. 

Aerzte aller Nationalitäten, ein Krankenhaus und Sanatorien stehen 
den Gesundung Suchenden zur Verfügung. 

Von den Orten der östlichen Riviera ist es vornehmlich Nervi, 
das von deutschen Aerzteu bevorzugt ist. Der Grund ist mir eigentUch 
nicht erfindlich. In hygienischer Beziehung läßt es viel zu wünschen 
übrig, ja vor verhältnismäßig kurzer Zeit (1905) war die Stadt nicht ein¬ 
mal in der Lage, eine genügende Quantität Trinkwasser zur Verfügung 
zu haben und auch in anderer Beziehung kann es sich keinesfalls mit 
San Remo messen. 

Es sind noch einzelne sehr hübsch gelegene Oertchen, wie Rapallo, 
Alassio usw., die gewaltige Reklame machen und eine ganz stattliche An¬ 
zahl von Fremden heranziehen, denn, wie wir in jüngster Zeit häufig ge¬ 
hört haben, Druckerschwärze ist ein ganz besonderer Saft, und die Presse 
ist eine Großmacht. 

An der französischen Riviera sind es drei Orte, die Besprechung 
verdienen: Mentone, Monte Carlo und Nizza. Das erstere ein pittoresk 
gelegenes Städtchen mit schönem Kai und einer boulevardartigen lebhaften 
Hauptstraße, mit vielen Hotels und einem regen Fremdenverkehr ist das 
Mekka der tuberkulösen Patienten, die Hotels und Privatvillen bevölkern. 

Die Luft ist mild und weich, und hübsche Gärten mit Orangen- und Li¬ 
monenbäumen erfreuen das Auge. Für Nerven- und Stoffwechselkranke 
ist der Ort ebenso wenig geeignet als das nur 20 Minuten mit der Eisen- 


Di gitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1054 


1906 


— medizinische KLINIK — Nr. 40. 


7. Oktober 


bahn entfernte Monte Carlo, der winterUche Zentralpunkt der offiziellen 

und unoffiziellen Lebewelt. y »«if 

tTiai* hat menschliche Kunst ein Eden erschaffen, das Jeder mit 

Als dritter zu besprechender Platz nennen w Nizza, ä“ ™” “ 

"teU'TÄt“sii"r‘Phan“Nizza“s dT^ttelpunkt 
kUes*Sch«nen, die Sinne BerBckenden aus, und doch ist es kntisch be¬ 
achtet nichte als eine mSßig große mittiere französische Provinzialstadt 
mit all deren Eigentümlichkeiten. , x. j- 

Im Winter während drei oder vier Monaten zeigt Nizza durch die 
Anzahl der Fremden und die mehr oder weniger großen Magazine, die 
ihre Waren darbieten, ein großstädtisches Leben und J 

aber selbst dann nicht die Eigentümlichkeit des Pnnzips, daß 
reich ist, das Zentrum, um das sich alle mehr oder minder großen Pro 
vinzialstädte als Staffage gruppieren. . u- 

Die einzig schöne Promenade ist die Straße, die sich am Meer hin¬ 
zieht, an welcher die vornehmsten Hotels hegen. Die Straßen sind zie - 
ich Lubig, was für Kranke noch empfindlicher wird durch die vielen 
Kraftwagen, die sich allenthalben bemerken lassen. 

Apropos dieser Automobile ist es sehr bedauerUch, wie sehr die 
ganze Riviera, vorzügUch aber die französische, unter ihrem Emnuyeidet 
Eine einzige lange Heerstraße zieht sich am Meer »“f 

froher mit großem Vergnügen von Ort zu Ort, zu Fuß oder Wagen 
die ganze mviera durchquerte. Kein ISstiger Staub störte den Spazier- 
gänger. Das war einmal. 

Heute wirbeln die Automobile den Staub in unendlicher F^e auf 
und mit ihm pathogene Bazillen, ein sehr zweifelhafter Genuß für Kranke, 
die reine Luft suchen. Ich meine, da sollte man unter allen Umständen 
versuchen, mögliche Abhülfe zu schaffen. Den Kraftwagen zu untersagen, 
die Landstraße zu benützen, geht nicht an, trotzdem das die beste Lösung 
wäre, aber man könnte wenigstens die Leute, die sich Automobile halten, 
eine Sprengsteuer bezahlen lassen, die nur dazu verwendet würde, die 
große Straße in stets feuchtem Zustande zu erhalten, von den Benzin¬ 
dünsten wollte ich gar nicht reden. 

Trotzdem und alledem ist es herrlich, in 30 Stunden Frost und 
Schnee, Kälte und Eis mit den Palmenhainen und Blumengärten des 
sonnigen Südens vertauschen zu können, und Kranke, deren Zustand ge¬ 
eignet ist, eine Winterkur vorzunehmen oder solche, deren überreiztes 
Nervensystem der Ruhe und Schonung bedarf, sie alle werden den heil¬ 
samen Einfluß der Riviera, falls sie es versuchen, empfinden. 
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Med.-Rat Dr. Ernst Kürz, Heidelberg. 

- (Fortsetzung aus Nr. 39.) 

Am bedenklichsten ist die eigentliche Erwerbsarbeit 
natürlich bei den Kindern; ich habe schon im vorherigen Ab¬ 
schnitt im allgemeinen darzutun versucht, daß Erwerbsarbeit über¬ 
haupt physiologisch und psychologisch dem Kind durchaus un¬ 
angemessen ist; kommen aber noch die besonderen Nachteile der 
Industriearbeit hinzu, so muß die Wirkung eine ganz besonders 
verheerende sein. Trotzdem hat die Kinderarbeit immer mehr an 
Umfang zugenommen; die Zahl der in den Fabriken beschäftigten 
Arbeiter unter 14 Jahren stieg 1882—1890 von 14 600 auf 27 000; 
weit größer noch waren und sind diese Zahlen im Ausland. Dabei 
wurde vielfach nicht die geringste Rücksicht auf die Schwäche und 
Eigenart der Kinder, sowie den Schulbesuch genommen. Arbeits¬ 
zeit von 10 und 12 Stunden täglich, Nacht- und Sonntagsarbeit, 
Verwendung zu schweren oder besonders gesundheitsschädlichen 
Arbeiten waren nichts Seltenes; ja selbst 8 jährige Kinder schon wurden 
hierzu verwendet. Daß dabei nicht hur die Gesundheit der armen 
Geschöpfe, denen es bei kärglichstem Lohn oft an dem dringendsten 
Lebensbedarf fehlte, und das körperliche Wachstum notlitt, sondern 
auch die geistige und sittliche Erziehung und Entwickelung schwer 
und dauernd geschädigt wurden, ist selbstverständlich. — Wenn 
auch der staatliche Selbsterhaltungstrieb relativ frühzeitig einzelne 
Schutzmaßregeln für die Kinder traf, so haben diese menschen¬ 
unwürdigen Zustände sich doch bis gegen Ende des^ 19. Jahr¬ 


hunderts erhalten können. Die Novelle zur Gewerbeordnung von 
1891 beschränkte zwar die Fabrikarbeit der Kinder auf 6 Stunden 
des Tages und verbot sie für solche unter 13 Jahren ganz, sodaß 
die Zahl der kindlichen Fabrikarbeiter plötzlich auf 4000 herab- 
ffing- die Folge davon war aber, daß weit mehr Kinder als vorher 
in der Hausindustrie beschäftigt wurden und hier die schlimmsten 
Mißbräuche einrissen. Die Berufsstatistik von 1895 stellte fest, 
daß 215 000 Kinder erwerbstätig waren; eine drei Jahre später 
vom Reichskanzler veranstaltete Enquöte ergab über V 2 MilUon 
Kinder die Erwerbsarbeit verrichteten, ohne die in der Landwirt¬ 
schaft und dem Gesindedienst beschäftigten. Schon die Gewerbe¬ 
inspektoren hatten zum Teil von 14- und löstündiger Erwerbs- 
arbeit der Kinder, von Nachtarbeit und großer Ueberanstrengung 
berichtet. Es war aber das ganz besondere Verdienst der preußi¬ 
schen Lehrerschaft unter ihrem unerschrockenen Führer C. Agahd, 
all das Kinderelend derart aufgedeckt zu haben, daß auch für die 
in der Heimarbeit beschäftigten Kinder 1903 ein Schutzgesetz 
geschaffen wurde. Dieses verbietet, fremde Kmder unter 12 Jahren 
und eigene unter 10 Jahren mit Erwerbsarbeit zu beschäftigen; 
die Arbeitszeit ist auf 3 Stunden (in den F®rien 4) und den 
Werktag (nicht vor morgens 8 und nach abends 8 Uhr) beschränkt, 
auch Bestimmungen zur Wahrung der Sittlichkeit wurden auf- 
genommen. Die Wirkung des Kinderschutzgesetzes f h noch 

nicht übersehen. Wichtig ist eine richtige KontioUe der Durch¬ 
führung an der es offenbar noch fehlt; erschwert ist diese a.uch 
besonders durch die massenhaften Ausnahinebestimmungen welche 
bewirken daß jetzt noch zirka 100 000 Kinder lü dw Industrie 
beschäftigt sind. Außerdem läßt das Gesetz alle die 
welche in der Landwirtschaft und dem 
sind Wenn auch zuzugeben ist, daß zum Teil die 

wesentlich andere sind als in der Industrie so erwachsen d ch 

Tuch hier ganz erhebliche gesundheitliche Gefahren sowohl aus 
Art und Infensität der Arbeit als den Nebenumständen; auch hier 
sind Arbeiten, welche die kindlichen Kräfte übersteigen. Nach 
und Sonntagsarbeit, mangelhafte 

Wohnung usw. nichts Seltenes; dazu kommt noch häufig rohe, “Jb 
lose Behandlung, sittliche Gefährdung (im 

ältern Dienstboten, bei den Hütekindern sowie Verna^chläs« 
der Erziehung und des Unterrichts; meist werden diese Kinder 
auch frühzeitig an den Alkohol gewöhnt. u * 

Dieselben Bedenken wie gegen die 
wenn auch in vermindertem Maße gegen die der 

Auch auf sie wirken di® allgemeinen hygien^ 
körperlichen Arbeit weit intensiver und der 

Erwachsenen. Besonders verhindert der ^ 

in den Zellen gesammelten Energie bei ® Entwickelung 

Wachstum nötigen Ansatz neuer Zellen, ®®daß E ^8 

des ganzen Organismus oder einzelner ^gj-legtheit und 

diesem Alter noch eigene Mangel an Einsicht, Ueb ^ 

Ruhe vermehrt die Unfallsgefahr. Nich^®“.f 
Verhältnis selbst stärkeren Anreiz zu dem für die ^ 
so verhängnisvollen Alkoholgenuß, zu ®?^Äbundeiihe^^ 

und zur Weckung der Brutalität. 
und pekuniäre Selbständigkeit 

ausgedehnte Arbeit die nötige Zeit Frische^« 
wendigen Fortbildungsunterricht weitgehenden 

besondere Vorbildung in der Fabrik ^en von 

Arbeitsteilung sofort Geld zu ^®\dienen M t 
einer richtigen Berufsausbildung ab M der 

weiblichen jugendlichen Mustrioarbeitennn ^ 

Regel sofort nach der Schulentlass^g sich der 
Sie versäumen dadurch die MöglicMeit, auszubilden, was 

ihren späteren Beruf als Mütter und Hausfrauen aus^^^^ 
um so nötiger wäre, als sie zumeist 

heit und Anleitung zur pra^^schen Bedenken, welche 

gelten denn auch in erhöhtem Maße tierischen Stand- 

gegen die Frauenarbeit überhaupt vom jugendUchen 

?unkt sprechen. Bedenken wir, daß die Zahl ®®ygf,flaß des 
?on 14-16 Jahren seit 1882 zum Ted dem 

Kinderschutzes von 1891 ganz erheblich (um Indnstne* 

hat, daß sie heute z. B. in Baden 8,5 /o d ^gj-werbsarbeit der 
arbeiter ausmachen, so darf die Erage „ , auf ehien 

Jugendlichen, soweit sie nicht lediglich ^^®J°trisvolle bezeichnet 
Beruf darstellt, als eine sozial sehr 
werden. 
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Diagnostische und therapeutische Notizen. 

De Bovis befaßt sich in einer interessanten Arbeit mit der Dia¬ 
gnose der Uternsrnptur und zwar zunächst vor Vollendung der Geburt 
des Kindes. Als Kardinalsymptome nennt er einen plötzlichen leb¬ 
haften Aufschrei der Gebärenden, das Aussetzen der Wehen¬ 
tätigkeit, eine starke Schmerzhaftigkeit an bestimmter Stelle, 
und gewöhnlich auch den Allgemeinzustand; doch verläßt ersieh 
fast nie auf das Fühlbarwerden von fötalen Teilen direkt unter der Bauchhaut. 

Den lebhaften Aufschrei erörtert de Bovis des Näheren. Aus¬ 
drücke wie „ich sterbe“ oder „ich kann nicht mehr“, begleitet von plötz¬ 
lichem Aufschrei und gefolgt von einer unheimlichen Ruhe und Ver. 
änderung des Gesichtsausdruckos unterscheiden sich für de Bovis deut. 
lieh von den sonst üblichen Klagen einer Kreisenden. Bezüglich der 
lokalisierenden Schmerzhaftigkeit weist de Bovis darauf hin, daß die 
Parturiens eine Berührung des Uterus zwar während einer Wehe als 
sehr schmerzhaft, während einer Wehenpause aber nicht so sehr emp¬ 
findet. Dagegen zeigt sich bei perforiertem Uterus auch in der Wehen¬ 
pause schon bei leisester Betastung des unteren Uterusabschnittes eine 
außerordentlich starke Schmerzhaftigkeit. Das gewöhnlich so hoch be¬ 
wertete Symptom des FOhlbarwerdens fötaler Teile unter der Bauchhaut 
ist diagnostisch nicht so bedeutend, da es bei fettleibigen Frauen oft im 
Stich läßt, auch manchmal die Kleinheit der Ruptur den Durchtritt fö¬ 
taler Teile gar nicht gestattet. v 

Der zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit dem Symptom¬ 
komplex post partum. Wiederum ein auf das corpus uteri lokalisierter 
Schmerz, sowie wiederholte kurz dauernde Blutungen, die zum 
Unterschied von den atonischen Blutungen erst am 3. oder 4. Tag auftreten. 

Zum Schluß rät de Bovis sofort die Laparotomie zu machen, 
sobald nur die Diagnose der Uterusruptur gestellt ist. (Semaine med. 
Nr. 17, 1906.) P. Lissmann (München.) 

Brompräparate bei Nenropatlien. Geber die Indikationen für 
Bromtherapie bei Neurosen mit Ausschluß der Epilepsie sind die An¬ 
sichten sehr geteilt. Hartenberg glaubt, daß man bei allen mit Auf¬ 
regung, motorischer Unruhe, Herzklopfen, Krämpfen, Angstgefühlen ver¬ 
bundenen Zuständen, gleichviel welcher speziellen Neurose sie zugehören, 
sich des wertvollen Hilfsmittels nicht entschlagen solle, falls der all¬ 
gemeine Ernährungszustand ein befriedigender. Bei körperlicher und 
nervöser Erschöpfung besteht dagegen Kontraindikation. Das an Brom 
gebundene Alkali scheint therapeutisch gleichgültig zu sein. Als Ver¬ 
abreichungsmodus zieht Hartenberg die mitten in der Mahlzeit einzu¬ 
nehmende Oblatenkapsel vor, weil dadurch die Reizung der Schleimhäute 
durch die Lösung und die daraus entspringenden gastrischen Beschwerden 
sich verhüten ließen. (Presse möd. 1906, Nr. 39, 16. Mai.) R. Bg. 

Krefft bei hat einer großen Anzahl von Kranken die Wirkung der 
elektromagnetischen Therapie (System Trüb) studiert und empfiehlt 
dieselbe in erster Linie bei der nervösen Abspannung und Schlaflosig¬ 
keit der Neurastheniker und zur Milderung ev. Beseitigung der lanzinie- 
renden Schmerzen bei Tabes. Weniger zugänglich hingegen erwies sich 
die Hysterie der magnetischen Bestrahlung, nahezu unwirksam die Epi¬ 
lepsie. Dagegen reagierten die habituellen Kopfschmerzen, darunter drei 
typische Hemikranien vorzüglich. Der Elektromagnet ist für den Arzt 
bequem, schnell und verantwortungslos zu bedienen, wenn er zur Zeit auch 
leider noch hoch im Preise steht. (Ther. Mtsh. März 1906.) 0. Bgtn. 

Für spasmodische Parapleglen empfiehlt Faure die folgende 
Therapie. In der ersten Periode werden passive Bewegungen geübt, bis 
die Kontrakturen überwunden werden. In der zweiten Periode werden die 
einzelnen Muskelgruppen mit aktiven Bewegungen eingeübt, um wieder 
koordinierte Bewegungen zu ermöglichen. Die Uebungen wurden 1 bis 
3 Monate fortgesetzt. Nach einer größeren Pause wurde ein neuer Kursus 
vorgenommen. Je nach der Schwere des Falles mußten die Uebungen 
nach gewissen Intervallen wiederholt werden. Die mit dieser Methode 
erzielten Resultate waren recht befriedigende. Eine große Anzahl der 
Patienten konnte sich frei bewegen, einige wie normale Menschen. Andere 
waren so weit gebessert, daß sie fast ohne Hilfe gehen konnten. Das 
Grundleiden der behandelten Fälle war meist eine Myelitis transversa. In 
einigenPällen handelte es sich um Friedreichsche und um Parkinsonsche 
Krankheit. (Rev. de M6d., Februar 1906.) F. Bl. 

Gegen schmerzhafte Syphilide der Mundhöhle sollen sich Spül¬ 
ungen mit folgendem Dekokt bewähren: 

1 Mohnkopf und 
Natr. biboric. 

Rad. athaeae 
Fol. cocae aa 10,0 

äuf 1 Liter Wasser. Nach 10 Minuten langem Kochen durch feines Linnen 
kolieren. (Presse möd. 1906, Nr. 48, 16 juin.) H Bg. 


Neuheiten aus der ärztUchen Technik. 


Ureifzange nach Cheatle 

zum Fassen steriler Gegenstände. 

Kurze Beschreibung: 

Die nebig abgebildete Greifzango 
ist in England schon seit ge¬ 
raumer Zeit im Gebrauch, in 
Deutschland aber noch wenig be¬ 
kannt. Von den bei uns ge¬ 
bräuchlichen Modellen unter¬ 
scheidet sie sich durch die eigen¬ 
artige Form des Schnabels, dank welcher man 
sowohl die kleinsten, wie die größten Objekte, 
sei es Nadel, Messer oder Zange, schnell und 
sicher fassen kann. 

Anzeigen für Verwendung: Diese 
Zangen haben sich besonders bei Herausnahme 
von sterilisierten Instrumenten, Verband¬ 
material usw. aus dem Sterilisierbehälter be¬ 
währt, mit ihrer Hilfe werden die Instru¬ 
mente dem Behälter entnommen und dem 
Oprateur gereicht; nur dessen Hände kommen 
mit den Instrumenten in direkte Berührung 
und die Asepsis wird dadurch in erhöhtem 
Maße gesichert. Ein weiterer Vorteil ist es, 
daß die Hände der die Instrumente darreichen¬ 
den Assistenz weniger den Einflüssen anti¬ 
septischer Lösungen ausgesetzt sind. 

Firma: A.-G. f. Feinmechanik, vor¬ 
mals Jetter & Scheerer in Tuttlingen. 


Bückerbesprechungen. 

Alfred Martin, Deutsches Bade¬ 
wesen in vergangenen Tagen 
nebst einem Beitrage zur Ge¬ 
schichte der deutschen Wasser¬ 
heilkunde. Mit 159 Abbildungen. 

Jena, Eugen Diederichs 1906, 448 S., 
broch. Mk. 14, geb. Mk. 17. 

Ein großes und umfassendes Werk zur Geschichte des deutschen 
Badewesens hat Alfred Martin geliefert. Wenig Disziplinen der Heil¬ 
kunde sind so reich an geschichtlicher Ausbeute, wie diese älteste 
Methode der Gesundheitspflege. Der Entwicklungsgang der Wasserheil¬ 
kunde wird von den ersten, für Deutschland aus dem Heidentum stam¬ 
menden Volksgebräuchen an geschildert. Die große Ausbreitung des 
Badewesens im Ausgange des Mittelalters und Beginne der Neuzeit be¬ 
ansprucht eine besonders eingehende Darstellung. Die Beschreibung der 
Entwicklung der Balneotherapie unter Hahn und Priesnitz bildet den 
Beschluß. Die Ausführungen sind durch eine große Anzahl gut gelun¬ 
gener Abbildungen nach alten Holzschnitten und Kupferstichen ergänzt. 
Das Literaturverzeichnis umfaßt 700 Nummern. Jedem, der sich für 
das deutsche Badewesen und seine Geschichte interessiert, kann das 
Studium des wertvollen Buches Alfred Martins empfohlen werden. 

K. Bbg. 

H. Fehling, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Dritte, neu bear¬ 
beitete Auflage. Mit 229 Abbildungen im Text. Stuttgart, 1906. 
Ferdinand Enke, 396 S., Mk. 9. 


Die 3. Auflage des Fehlingschen Lehrbuches ist, wie es dem 
Zweck der von Enke herausgegebenen Sammlung medizinischer Lehr¬ 
bücher entspricht, wieder für Studierende und Praktiker bestimmt und 
hat vor den großen Sammelwerken den Vorzug der einheitlichen Bearbei¬ 
tung. Die persönlichen Erfahrungen und Anschauungen Fehlings treten 
aus dem sonst knapp zusammengefaßten Stoff immer wieder hervor und 
bringen in die Eintönigkeit des Lehrbuchs Farbe und Abwechslung. Die 
Fortschritte seit der ersten Auflage seit 1893 sind bis in die neueste 
Zeit berücksichtigt. Der niedere Preis steht in keinem Verhältnis zu der 
Reichhaltigkeit des Inhalts. Nur eines ist auszusetzen und wäre für eine 
spätere Auflage zu berücksichtigen. Die Abbildungen entsprechen nicht 
mehr dem, was wir in den neueren Werken geboten finden und fallen in 
unseren durch künstlerische und naturwahre Abbildungen verwöhnten 
Augen gegen andere Lehrbücher etwas ab. Hoch eisen. 
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7. Oktober. 


Beferate. 


af ^mhills experimentale. (Societe de Biologie, März 1^.) • ® 

f'co PJ«. da splteKauid. d.n» 1« de ydslctolr.. 

tre8 CO, Passage p _ 4 Paul Salmon, Presence du Spiro- 

(Presse m^d., 30. September .) „ hÄrdditalre. (Soc. de Biel. 

eBoetepanid» 7“Ä »d« Splril- 

1906, Nr. 19.) - B. t-^ lneeing, ^pir» ’ y yasiiesou, Sar 

Serob^’ de la STpWUs. (Societe de Biologie 1905, 28. Oktober.) - 
8. Karl Süpfle. Ueber splrochätenähnllche Öebüde in Yakzinelymp e. 

(Ztrbl. '• Speai’fizitSt der SpirochSte wollen 

und Bnrnet durch Inokulationen am Makakus bewiesen haben. Das 

werde nicht ulzerierten syphilitischen Läsionen des Menschen enL 
„rien und auf die Augenlider des Affen "gen. Es geltmg 
Thibierge Ravant und Bournet nicht nur, an dieser ersten Inoku- 
lationssteUe’ Spirochäten nachzuweisen sondern auch “t Y*™ 

dieser Läsionen neue bei anderen Affen zu erzeugen. Immer 
konnte die Spirochäte nachgewiesen werden. „ , , „ . . 

(2) Bei einem Säugling mit hereditärer SypbiUs konnten Nobe- 
court, Levaditi und Darre die Schaudinnsche Spirochäte nach- 
weisen. Das Kind hatte Pemphigus und Papeln an den unteren Ex¬ 
tremitäten. In pemphigoiden Läsionen der Zehen wurde die Spirochäte 
gefunden. Bei’^der postmortalen Untersuchung wurden die inneren 
Organe vollkommen frei vom Schaudinnschen Parasiten pfunden. 

® F. Blumenthal (Berlinj. 

(3) Da Levaditi und Petresco das konstante Vorhandensein 
der Schaudinnschen Spirochäte sowohl in den Haut- und 

läsionen, als auch im Blute bei erworbener und angeborener SypWis für 
eine nunmehr durchaus feststehende Tatsache halten, suchten sm °ach 
einer Methode, welche durch ihre Einfachheit und ihre Verwertbarkeit 
für klinische Zwecke die diagnostische Bedeutung jenes Faktums zur 
voUen Geltung kommen ließe. So fanden sie, daß ein 
fläche einer nichtulzerierten sekundären luetischen Efflores- 
zenz aufgelegtes Blasenpflaster in der angesammelten Flüssigkeit 
ein eigentliches Gewimmel von Spirochäten erscheinen läßt, wm den 
Nachweis außerordentlich einfach gestaltet. Dieselbe Prozedur, an Haut- 
nartien ohne Bffloreszenzen vorgenommen, fördert jedoch keine 
Mikroorganismen /u Tage, wenn sie nicht in nächster Nähe einer 
Effloreszenz stattfand. In letzterem Falle scheinen doch die Gewebe, ob¬ 
gleich ohne sichtbare Veränderung, Spirochäten zu enthalten, die von 
dem durch das Vesikatorium provozierten Exsudationsstrom mitgerissen 
werden. — Nur bei rezenter Roseola versagte der Nachweis; 
Levaditi und Petresco sind der Ansicht, daß diese der syphi¬ 
litischen Manifestatiouen den Mikroorganismus nur in minimalen Mengen 

enthalte. . 

(4) Die von Schaudinn und Metschnikoff bei SypHlitischen 
gefundenen Spirochäten will Salmon auch bei einem Kinde mit heredi¬ 
tärer Lues konstatiert haben. Er fand die Spirillen in ziemlich großer 
Zahl in Papeln an den Extremitäten. Im Blute und im Sekret der Nase 
waren Spirochäten nicht nachzuweisen. 

(5) The sing hält die Pallida entgegen der Ansicht Schaudinns 
für eine echte Spirochäte. Den Beweis für die ätiologische Bedeutung 
bei Lues hält er noch nicht für erbracht. 

(6) Folgende Methode empfehlen Proca und Vasilescu zur 
schnellen Färbung der Spirochaete pallida Schaudinn. Die in Alkohol 
fixierten Präparate werden in der Lösung von Gino de Rossi gefärbt 
(zur Geißelfärbung benutzt). Diese Lösung ist folgendermaßen zusammen¬ 
gesetzt: Phenolsäure 50,0, Tannin 40,0, Aqua 100,0, dazu 2,5 g basisches 
Fuchsin in 100 ccm absoluten Alkohol gelöst. Danach kommt das Prä¬ 
parat in folgende Lösung: Gentianaviolett in alkoholischer Lösung 10 ccm, 
Phenolsäure 5 ccm. Aqua destillata 100,0. 

(7) Durch folgende Methode will de Li sie einen Syphiliserreger 
nachgewiesen haben. Dem Arme eines Syphilitischen wird unter asepti¬ 
schen Kautelen etwas Blut entnommen, das sofort mit einer wäßrigen 
Lösung von Kaliumoxalat gemischt wird, um die Koagulation zu ver¬ 
meiden. Das Serum dieses Blutes wird mit Bouillon-Glyzerin gemischt 
und in Kollodiumsäckchen in das Peritoneum von Meerschweinchen ge¬ 
bracht. Entfernt man die Säckchen nach 6—10 Tagen, so findet man 
einen Mikroben in demselben, den de Lisle für den spezifischen Erreger 
hält. Statt des Kaliumoxalats nimmt de Lisle neuerdings Kaninchen¬ 


blut von Tieren, denen er vorher Menschenblut injiziert hatte. Diese 
Mischung wird dann sofort auf Glyzerin ausgesät. Der Erreger wird von 
de Lisle folgendermaßen beschrieben: Länge 5—8 fi, Breite 0,3-1 ^ 
Sehr beweglich; leicht färbbar, doch nicht nach Gram. Kartoffeln und 
Amnionflüssigkeit liefern einen guten Nährboden. Der Erreger wächst 
langsam in anaßrobem MUieu. — Es darf wohl jetzt kaum noch einem Zweifel 
unterliegen, daß wir in der Spirochaeta paUida (Schaudinn-Hoffmann) 
den SyphUiserreger zu sehen haben. F. Blumenthal (Berlin). 

(8) Bei Nachprüfung der Bonnhoffschen Befände fand Süpfle 
in der Lymphe, die er von 4 Erstlingen und 17 revakzinierten Rindern ent¬ 
nahm, nur in einem einzigen Präparate ein spirochätenähnliches Gebilde. 
Auch’bei nach Calmette-Gudrin infizierten Kaninchen konnte er keine 
spirochätenähnlichen Gebilde in dem Blute und in den typischen Eruptionen 
nachweisen. In Glyzerinkälberlymphe fand er sie reichUch, doch glaubt 
er daß es sich um Kunstprodukte handelt, da man alle Uebergänge von 
snirochätenähnlichen Formen zu sicheren Reinprodukten findet 
^ Frz. Blumenthal (Straßburg). 


Kongreß-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Die 78. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Stuttgart Yom 16. Ms 22. September 1906. 

II. 

Gesamtsltzung beider Hanpl^ruppen 
20. September 1906. 

Bericht von Priv.-Doz. Dr. Sick, Tübingen. 

Der üeberblick über die „Regeneration und Transplantation 
im Tierreich“, dea Korsohelt (Marbnrg) erstattete. moBte trat* g»- 
drSneter Darstellung bei dem enormen Umfang dos Matenals groBsAoi- 
debnung gewinnen. Hier sei soviel erwähnt, daß Rednw nach Bespreebmg 
der Regenerationsprosesse in der Tierreihe »“f Y*' 

Prozesses näher einging, von der Postgeneration bei J”* “ 

den komplizierten Vorgängen der komponsatonschen Regulaüos, te 
heteromorphen Regeneration (Ersatz eines Körperteils dan=h ^ 
logisch und funktionell verschiedenen), der Restrnktion durch Des . 

der Doppelbildungen. . , . ■ u».. W.iB. 

Die Ursachen der Regeneration sind noch wenig geklärt. Weis 
mann und seine Schule zieht die Selektion heran, während die Ect^- 
lungsphysiologen einen Zusammenhang mit der Expomertheit eines 
teil! und der Regenerationsfähigkeit bestreiten. 
hat sicher der Fortfall dea Widerstandes 

einer Seite. Der Einfluß des Nervensystems ist bedeutend, aber 
ausschlaggeni 

die Unterlage des transplantierten Gewebes, die Polarität 
schiede sind für das Gelingen dos Eingriffs sehr 

Der zweite Redner, Spemann (Wttrzburg). bewegte ^ 
Referat über embryonale Transplantation 
testen Gebiete der experimentellen Forschung. 
die Ziele, die Fragestellungen und die Voraussetzungen ^ 
gebong, Selbstdifferenzierung) der embiyonalen ^ 

Lte er die Resultate der ebenso ingemösen 
rangen bei Embryonen mit die von ihm 

Klärung entwicklungsgesohichthcher ji, Anlage« der 

Sie beteafen hauptsächUch die Bildung Smnesorgrae die 
peripheren Nerven. Aeritlich besonders interessra , j,, gitns 

daß durch umgekehrte Orientierung eines Teds der Dsrmsnlage 
inversus des Herzens erzeugt werden konnte. (Breslau): 

Den Standpunkt des Chirurgen vertrat endlich Garrö (ur 

Transplantationen in der Chirurgie. T-onmilantation nicht 

Er führte aus, daß für das Geangen einer Tmspl ^ 

nur das Fortleben, sondern auch die Funktion gute 

wehes verlangt werden müsse. Voraussetzung is , ^ gj.]agerten Ge* 
Ernäbrungsbedingungen und Widerstandsfähigkeit Hetero* 

wehes. Anto- und Homoplastik gelingt Transpl^^^^^ 

plastik (durch Gewebe einer anderen S^zies). Es g ^ Hoochen 
von Epidermis, Epidermis mit Kutis, ^®^**?®^®^.®’. ^ ^as Material 
nur in gewissem Sinne, insofern das Agonist der Plo»* 

für die Neubildung liefert Aber die Knoebentransp verpflanzen 
bierung doch vorzuziehen. Muskelgewebe läßt sich m 
bindegeweblich zu degenerieren. «Anester Zeit he> 

Boi der Transplantation von Organen hat ““ “ getobt 

DrOsen mit innerer Sekretion speziell bei der , j.|„ Milz e»- 

seit Payr auf den Gedanken kam, die Drüse in |C mheilt 

zubetten. Redner hat auf diese Weise ein kreünoides Kinc gv 
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Sehr schwierig liegen die Verhältnisse bei Drüsen mit innerer und 
äußerer Sekretion Das entscheidende ist hier die Möglichkeit der Geföß- 
naht. In der Breslauer Klinik ist diese Frage experimenteU geprüft wor¬ 
den, es hat sich gezeigt, daß Gefößnaht und Gefößverpflanzung entschie¬ 
den breitere Anwendung finden können. So gelang es beim Hunde eine 
Niere in die Inguinalgegend zu verpflanzen, die Art. und Ven. renalis 
mit der Art. beziehungsweise Ven. cruralis zu verbinden und den Ureter 
der sezemierenden Niere in die Blase zu versenken. 

Ob die Resultate dieser Versuche praktisch verwertbar sind, ist 
noch unsicher. —- 

Sitzung der medizinischen Hanptgruppe. 

20. September 1906. 

Bericht von Priv.-Doz. Dr. Sick, Tübingen. 

Referate: Ueber chemische Korrelation im tierischen 
Organismus. 

Von dem Vorsiteenden, Hans Meyer (Wien), warm begrüOt erhielt 
znerst der Physiologe Sterling (London) das Wort zu seinem in deutscher 
Sprache gehaltenen Vortrag. 

Bei seinem Bericht Uber die chemischen Wechselbeziehungen der 
Organe untereinander bewegte sich Starling auf einem Gebiet, das er 
selbst mit reichem Erfolg bebaut hatte. An 3 Beispielen , suchte er die 
Wirkungsweise dieser oft sehr schwer greifbaren Faktoren chemischer 
Natur deutlich zu machen: An dem Zusammenhang der Atmungsvorgänge 
und dem Atemzentrum, an den Beziehungen der Verdauungskräfte unter¬ 
einander imd an dem Einfluß der Geschlechtsdrüsen auf den Organismus. 

Bei der Besprechung der Verdauungsdrüsen verweilte Starling 
länger bei dem merkwürdigen, chemisch noch unbekannten Körper (Se¬ 
kretin), dessen Bildung durch die Einwirkung des sauren Magensaftes auf 
die Darmepithelien angeregt wird und der auf dem Blutwege dann erst 
die Pankreassekretion anregt. Wir verdanken seine Entdeckung dem 
Redner. Aehnliche Korrelationen der Verdauungsorgane kennen wir durch 
die Experimente des St. Petersburger Physiologen Pawlow. Bei den 
Geschlechtsorganen mit ihren allgemein bekannten Wechselbeziehungen 
zum Gesamtorganismus konnte Starling mitteilen, daß eine derselben, 
die Einwirkung der Gravidität auf die Brustdrüse, nach seinen Experi¬ 
menten als eine chemische Femwirkung des fötalen Körpers, nicht der 
Plazenta, anzusehen sei. 

Solche Vorgänge gleichen den im Zentralnervensystem sich ab¬ 
spielenden Prozessen der Assoziationen und Reflexe. Die chemischen 
Körper der inneren Sekretion wirken nicht wie Nahrungsmittel, sondern 
wie Arzneimittel auf den Organismus. Aber wir kennen nur die allge¬ 
meinen Umrisse ihrer Wirksamkeit. Die Möglichkeit, tiefer in den che¬ 
mischen Bau dieser Stofie einzudringen, ist unbedingt festzuhalten. Aber 
wenn auch alle Synthesen im tierischen Körper klargelegt sind, so ist 
— Redner beruft sich auf Worte seines Lehrers Ludwig — doch die 
Art und Weise der Einwirkung dieser Prozesse auf den hochkomplizierten 
Bau des Protoplasmas noch lange nicht durchsichtig. Das Ziel muß 
sein, durch weiter fortschreitendes Eindringen in die chemisch-physika¬ 
lischen Prozesse der lebenden Substanz Einfluß zu gewinnen auf die 
Funktionen unserer Organe. Dann werde auch der Arzt die Herrschaft 
über den menschlichen Körper wirklich antreten können. Dieser zuver¬ 
sichtliche Glaube leitet unsere Arbeit. 

An zweiter Stelle sprach der Kliniker — als Arzt und Biologe 
zugleich — von Krehl (Straßburg) über dasselbe Thema. 

Redner ging von den Störungen der Beziehungen unter den Organ¬ 
gruppen aus, die durch Ausfallserscheinungen, in Autointoxikationsvor¬ 
gängen bemerkbar werden. Er besprach zunächst die Funktionsstörungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion, Schilddrüse, Epithelkörperchen, Neben¬ 
nieren, H^ophyse und nach der einen Seite auch der Geschlechts- 
^üsen, mit Hinweis auf die Entgiftung und Selbstvergiftungsvorgänge. 
Die sezeimerenden Drüsen gaben Veranlassung auf die Probleme der 
hermentwirkungen einzugehen. Die Fermente, aus dem Stoffwechsel für 
den Stoffwechsel entstehend, sind vielleicht gemäß ihrer Anpassung an 
die Produkte der Assimilation diesen nah verwandt. Die „Selbststeuerung“ 
im OrgMiamus kommt durch das Zusammenwirken unabsehbarer Faktoren 
der Aktivierung und der Hemmung zustande. Jedes Individuum scheint 
Semen individuellen Stoffwechsel zu besitzen, sodaß die Erhaltung der 
Art eine fast unverstöndliche Tatsache wird. Schwierig ist das Weiter¬ 
ungen in der Erkenntnis der großen chemischen Zentralen wie Leber, 
Pankrew, bei denen die Vielseitigkeit der chemischen Funktionen unüber¬ 
sehbar ist. Eine Reihe von chemischen Korrelationen im kranken Orga¬ 
nismus sind ohne Analogie in der Physiologie; eine Reihe von verschie¬ 
denen pathologischen Prozessen (Urämie, akute Leberatrophie, Säurever- 
pftung bei Diabetes) machen Winisch ähnliche Erscheinungen. Wenn 
^e Anfangs- und Endprodukte des Stoffwechsels auch nicht von der 
Nonn abweichen, so können bei den Zwischengliedern pathologische Ver¬ 
änderungen Platz greifen. Der Stoffwechsel ist vielfach zu schematisch 


genommen, die Zwischenstufen vernachlässigt worden. Neuerdings ist 
man genötigt zuzugeben, daß für den Stoffwechsel nicht jedes „Eiweiß 
Eiweiß ist.“ An eine wirklich chemische Betrachtungsweise dieser ver¬ 
wickelten Vorgänge können wir vielfach noch gar nicht denken. 

Für die Therapie resultiert die Mahnung, den Gesamtzustand nie 
aus dem Auge zu verlieren. Die indirekten Behandlungsmethoden werden 
noch lange im Vordergrund stehen müssen. 

Es ist nicht möglich, die Fülle der Gedanken und Ausblicke, die 
teils klar herausgebildet, teils nur angedeutet waren, in einen Auszug 
zusammenzudrängen. Sehr wirkungsvoll war der Kontrast zwischen dem 
hochfliegenden wissenschaftlichen Optimismus des englischen Biologen und 
der scharf umschriebenen erkenntniskritischen Zurückhaltung des deutschen 
Klinikers. Von den ärztlichen Besuchern des Kongresses werden viele mit 
der Empfindung sich erhoben haben, daß diese Sitzung einen Höhepunkt 
wissenschaftlichen Gedankenaustausches bedeutete. 

Eine Diskussion fand nicht statt. 

Chirurgische Sektion. 

Bericht von Dr. Al. Stieda, Halle a. S. 

Von den 51 angemeldeten Vorträgen und Demonstrationen werden 
in 4 Sektionssitzungen 21 Vorträge erledigt. Die Reihe derselben wird 
unter dem Vorsitz von Exzellenz v. Czerny eröffnet mit einem Vortrage 
von Gluck (Berlin) „Ueber die Verhütung der Schluckpneumonie 
bei Operationen“, wobei Gluck auch über die vorzüglichen j^sultate be¬ 
richtet, die er bei seinen eingreifenden Operationen am Halse (ziriculäre 
Naht der Trachea, Exenteration des Larynx mit nachfolgender Larynx- 
plastik, Bildung eines kutanen Larynx, Totalexstirpation der Zunge, des 
Larynx und Phaiynx u. a) erzielt hat. 

Jordan (Heidelberg) teilt seine Erfahrungen über die Tropf¬ 
narkose mit Chloroform und Aether mit und spricht sich auf das ent¬ 
schiedenste für die Aether-Tropfnarköse (Witzei) aus, eventuell mit 
gleichzeitiger Gabe geringer Chloroformmengen. Defranceschi (Rudolfs¬ 
wert) gibt einen seinen Vortrag auf dem voijährigen Meraner Kongreß 
ergänzenden Bericht über weitere 200 günstig verlaufene Fälle von Lum¬ 
balanästhesie, die er ausschließlich mit Tropakokain ausführt. In 
einem zweiten Vortrag über „Probleme und Ziele der plastischen Chi¬ 
rurgie“ weist Gluck (Berlin) auf seine zahlreichen früheren Arbeiten 
über Plastik hin, die zum Teil schon Jahrzehnte zurückliegen, und fügt 
eine Besprechung neuer interessanter Versuche hinzu, wie z. B. Ver¬ 
lagerung von Hautlappen in Gelenke, Transplantation von Leichenhaut 
auf granulierende Wundflächen u. a. m. Aus der Abdominalchirurgie in¬ 
teressierte Haaslers (Halle) neues Operationsverfahren, das dazu 
dient, die häufige Komplikation der Cholelithiasis, die partielle Hepa- 
toptose, gleichzeitig mit dem Steinleiden zur Heilung zu bringen. 
Haas 1er operierte mit bestem Erfolge in 6 Fällen. Er benutzt nach 
totaler subseröser Ausschälung (Witzei) und Ektomie der Gallenblase 
die Serosahülle derselben als Suspensions-Neoligament für die Leber, in¬ 
dem er, stumpf durch die Substanz des rechten Leberlappens hindurch¬ 
gehend, die Serosahülle hindurchzieht und dieselbe nach Ausbreitung des 
freien Teiles zwischen Leber und Zwerchfell an der 8. Rippe anheftet. 
Indikation für diese Operation ist auch bei Behinderung der He{>atikus- 
oder Choledochusdrainage durch abnorm bewegliche Leberlappen vor¬ 
handen. Pochhammer (Greifswald) hat an Hunden die elastische 
Gummiligatur bei Gastroenterostomie und Darmresektion von neuem 
versucht, v. Truhart (Dorpat) gibt eine ausgedehnte Kasuistik von 
über 2000 Fällen von Pankreaserkrankungen und bespricht insbesondere 
die Aetiologie und die Pathogenese der Pankreashämorrhagien. 
Hirsch (Wien) und Brigel (Stuttgart) berichten beide unter Vorlegung 
von Röntgenbildern über die früher überhaupt kaum, jetzt erst seit Ent¬ 
deckung der Röntgenstrahlen aber als gar nicht so selten erkannten Frak¬ 
turen einzelner Handwurzelknochen, die vielfach nur für eine Distorsion 
des Handgelenkes angesprochen werden. Am häufigsten frakturiert das 
Os naviculare, nächstdem das Os lunatum und hamatum. Samter 
(Königsberg) macht auf die Häufigkeit der traumatischen Entstehung der 
Serratuslähmung aufmerksam und gibt ein neues, von ihm ersonnenes 
Operationsverfahren beksmnt, welches bezweckt, den nicht funktions¬ 
fähigen oder fehlenden M. serratus durch den entbehrlicheren M. pecto- 
ralis major zu ersetzen. Samter trennt den Pektoralisansatz am Ober¬ 
arm ab und näht ihn in zweckmäßiger Weise am unteren Winkel der Skapula 
an. Der Demonstration eines auskochbaren Ureterenzystoskops 
durch Wossidlo (Berlin) folgt ein Vortrag von Lichtenstern (Wien) 
über Funktionsstörungen der nach Nephrektomie restierenden Niere. In 
das orthopädisch - chirurgische Gebiet gehören: Der Vortrag von Bade 
(Hannover): „Zur Lehre von der angeborenen Hüftverrenkung“; 
von Lorenz (Wien) über die Behandlung der Arthritis deformans 
coxae; ferner die Ausführungen von A berle (Wien) über das modellierende 
Redressement des Klumpfußes Erwachsener, die schon wegen 
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der Länge der Behaadlungsdauer nicht ohne berechtigten Widerspruch 
bleiben. Guradze (Wiesbaden) will bei der Behandlung des Genu val- 
gum die Osteotomie Öfter als bisher — auch vor dem 16. Lebensjahre 
— angewandt wissen und demonstriert Bilder eines hochgradigen von 
Guradze mit bestem Erfolg operierten lOjähiigen Mädchens mit Genua 
valga. Rosenfeld (Nürnberg) spricht über „Krüppelfürsorge“. Er 
will weitere Kreise dafür interessieren, daß die Krüppelheime gleichzeitig 
auch Heilanstalten mit orthopädisch-chirurgischer Behandlung, sowie Er¬ 
ziehungsinstitute werden. Die Therapie inoperabler Tumoren, des 
Oesophagus z. B., mit KOntgenstrahlen, behandelt ein Vortrag von 
Wich mann (Hamburg), der zur Erhöhung der Sensibilität gegen die 
X-Strahlen den betreffenden Patienten Eosin - Losungen verabreichte und 
dabei eine WegsammachuDg der Striktur beobachtete. Arnsperger 
(Heidelberg) hat im Urin Ikterischer an Stelle des Bilirubins beim mecha¬ 
nischen Ikterus, stets Urobilin beim funktionellen Ikterus ge¬ 
funden und glaubt diesen Umstand zur diagnostischen Verwertung heran¬ 
ziehen zu können, v. Hovorka (Wien) weist nochmals auf die Wichtig¬ 
keit der Ausfüllung von Knochenhohlen mit der Plombe hin und 
will alle Mißerfolge einer mangelnden Technik zuschreiben. Ritter 
(Greifswald) berichtet noch über das Vorkommen von „neugebildeten 
Lymphdrüsen im Fettgewebe“ in der Nachbarschaft von Karzinomen 
und Sarkomen, ohne daß dieses lymphoide Gewebe metastatisch erkrankt 
zu sein braucht. 

y. Internationale Tuberkulose-Konferenz im Haag. 

Bericht von Dr. H. Gorhartz, Berlin. 

Auf Einladung des „Nederlandsch Centraal-Comit^ tot bertrijding 
der tuberculose“ tagte vom 6.-8, September die diesjährige V. Inter¬ 
nationale Tuberkulose-Konfereuz im Haag. Es ist bekannt, daß diese 
Zusammenkünfte den Zweck haben, die wissenschaftliche Basis für die 
praktischen Arbeiten der internationalen Vereinigung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose festzulegen und die notwendig erscheinenden Maßnahmen 
an die Einzelintcressen der beteiligten Nationen anzupassen. Insofern ist 
es verfehlt, von der Tätigkeit der Konferenz wissenschaftliche Neuigkeiten 
zu erwarten. Sie ist bestimmt, der Praxis der Tuberkulosebekämpfung 
zu dienen. 

Gerade jetzt, nachdem auf dem letzten Pariser Tuberkulose¬ 
kongresse eine fruchtbare Aussprache über die Wege der Tuberkulose¬ 
bekämpfung stattgefunden hat und viele Gegensätze ausgeglichen sind, 
wird die glückliche Organisation der internationalen Vereinigung so recht 
offensichtlich^ denn die Aenderung in dem Umfange der Tuberkulose¬ 
bewegung, die zu einer erheblicheren Verbreiterung der Basis des Kampfes 
gegen die Tuberkulose geführt hat, fordert in weit höherem Maße, als 
das früher der Fall war, ein Zusammenarbeiten der verschiedenen Nationen. 
Es ist dies einerseits eine Konsequenz der größeren Würdigung der vor¬ 
beugenden Maßnahmen, andererseits eine Folge der Verlegung des Mittel¬ 
punktes der ganzen Tuberkulosebekämpfung auf die Fürsorgestellen, und 
nicht zuletzt herbeigeführt worden durch die wirksame Einbeziehung der 
Wohnungs- und Kinderfürsorge und der Volksbelehrung in das Programm. 

Man mag nun darüber im Zweifel sein, ob es zweckmäßig war 
gerade jetzt das Thema der ersten Referate, welches die Wege, auf denen 
das Tuberkulosegift in den Organismus eindringt und die Verteidigungs¬ 
mittel des letzteren gegen die Tuberkulose betraf, zur Diskussion zu 
stellen, und ob es überhaupt möglich war, vorderhand schon eine Ver¬ 
ständigung zu erzielen. Jedenfalls haben die zu dieser Frage erstatteten 
Berichte nur die starke Zerklüftung in unseren diesbezüglichen Ansichten, 
wie sie ja auch tagtäglich in der Literatur deutlich wird, so recht zum 
Ausdrucke gebracht und keinen Weg zur Klärung dieser brennenden 
btreitfrage erkennen lassen. Es kann nicht der Zweck dieser Zeilen sein 
ln extenso die Vorträge der Delegierten zu bringen, da viele Referate 
durch die Verkürzung des Textes leiden müßten und eine unveränderte 
Wiedergabe den zugewiesenen Raum erheblich überschreiten würde Es 
sei deshalb darauf hingewiesen, daß der Text der Referate in der Zeit- 
schrilt Tuberculosis“, Bd. 5, Nr. 8 tf. zum Abdrucke kommt. 

Von Interesse waren in der Frage des Inlektionsweges der Tuber¬ 
kulose besonders die Ausführungen von Calmette (Lille), der einen dem 
V. üehringschen verwandten Standpunkt vertrat. Calmette hält es 
durch die in lej-z^er Zeit vorgenommenen experimentellen Untersuchungen 
mr erwiesen, daß das Tuberkulosegift auf dem Verdauungswege in den 
Körper eindnngt und die Tuberkelbazillen durch die Schleimhaut des In- 
^stmaltraktus resorbiert werden können, ohne daß Spuren hinterlassen 
^ erden. In den Chylusgefäßen werden sie von den polynukleären Leuko- 
z« den lymphatischen Organen und in die Blut- 
gefäße gehihrt In den Kapillargefäßen stehen die Leukozyten still, da 
der virulenten Tuberkelbazillen absterben. Diese 

ÄzeUerln? Makrophagen (den endothelialen 

GefößzeUen) aufgenommeu. So kommt die erste Tuberkuloseinfektion 


(Riesenzelle und graue Granulierung) in der Lunge, den Drüsen, serösen 
Häuten, in den Eingeweiden, Gelenken und Knochen zustande. Obwohl 
sowohl die vom Menschen wie die vom Rinde stammenden Tuberkel¬ 
bazillen infektiös sind, kommen praktisch doch nur die ersteren in Be¬ 
tracht, da die Rindertuberkelbazillon zu selten sind und geringe Virulenz 
besitzen. Trockener oder feuchter tuberkelbazillenhaltiger Staub infiziert 
nach Calmette in der Regel nicht die Lunge. Der Bericht schließt 
damit, daß die erste und wichtigste Sorge sein muß, die vom kranken 
Menschen kommenden giftigen Produkte zu vernichten, und daß einerseits 
der Kampf gegen den Auswurf, anderseits die hygienische Erziehung der 
Kranken und Gesunden die wesentlichen Grundlagen der antituberkulösen 
Prophylaxe bilden müssen. 

Die Ansichten Flügges über die ätiologische Bedeutung der 
Sputumverstäubung sind zu bekannt, als daß es nötig wäre, seinen 
Standpunkt eingehend zu erörtern. Flügge hält an der direkten 
bronchialen Infektion als dem gefährlichsten Modus der Ansteckung fest, 
sieht daneben aber die Möglichkeit der Entstehung einer tödlichen In¬ 
fektion vom Rachen und Darip aus für zweifellos erwiesen an. Von Inter¬ 
esse ist seine Argumentation, daß, während ca. 90 inhalierte Bazillen eine 
sichere und rasch verlaufende tödliche Affektion bewirken, erst ein etwa 
millionenfach größeres Quantum zur sicheren Infektion durch VerfOtte- 
rung ausreicht, und daß deshalb auch eine intestinale Infektion praktisch 
selten vorkommt, eben weil die notwendige Vorbedingung des Vorhanden¬ 
seins einer ungeheuren Zahl von Tuberkelbazillen selten gegeben ist. 

Spronck (Utrecht) näherte sich der Fluggeschen Auffassung. 
Intestinale Infektion soll nur dort angenommen werden, wo die Ver¬ 
dauungsorgane und deren Lymphdrüsen vorwiegend erkrankt sind. In 
der ganzen Frage wird die Lösung wohl kaum auf einem Kongresse zu 
holen sein, sondern im Laboratorium. Hoffentlich bahnt bald eine Nach¬ 
prüfung der interessanten Schloßmann-Engelschen Experimente eine 
endgültige Entscheidung an. 

Mit dem eben erörterten Problem hängt eng zusammen die Frage 
der Säuglingstuberkulose. Schloßraann (Düsseldorf), der eines der 
Referate übernommen hatte, glaubt, daß 50 % aller Menschen im Alter 
der Entwicklung bereits tuberkulös sind und daß die Auffassung der 
Tuberkulose als einer Kinderkrankheit wissenschaftlich gut bogründet ist. 
Dietrich (Berlin), der zu demselben Thema das Wort nahm, betonte 
nachdrücklich seinen Standpunkt, daß nur durch Bekämpfung der Sfing- 
lingstuberkulose eine wesentliche Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
zu erzielen sein werde, wozu die gegen die Säuglingssterblichkeit über¬ 
haupt zurzeit in Preußen ergriffenen Maßnahmen völlig ausreichen würden. 

Auf Vorschlag von Brouardel (Paris) war die „AnzeigepflichV 
auf die Tagesordnung gesetzt worden, v. Glasenapp (Rixdorf), der 
hierzu u. A. das Wort ergriff, plädierte im Sinne der von den Aerzten 
seit langem wohl allgemein verlangten allgemeinen Anzeigepflicht. Er 
empfahl ihre Einführung sowohl für den Wohnungswechsel vorgeschritte¬ 
ner Tuberkulöser wie für die Fälle hochgradiger Gefährdung der Um¬ 
gebung seitens Tuberkulöser. Der Anzeige solle eine sofortige gründliche 
Desinfektion und eventuelle Vernichtung der der Infektion verdächtigen 
Gegenstände auf Kosten der Gemeinden folgen. Die weitere Folge 
müsse die Sorge für die Erkrankten und die Familie sein. Die Mit¬ 
glieder der letzteren seien ärztlich zu untersuchen und den Auskunfts- 
und Fürsorgestellen anzuempfehlen. Sei es nicht möglich, die Anzeige¬ 
pflicht obligatorisch zu machen, so solle wenigstens die freiwillige An¬ 
zeige mit allen Mitteln erstrebt werden. 

Die Organisation der Fürsorgestellen wurde von Kayserling 
(Berlin), Dewez (Mons) und Philip (Edinburg) erörtert. Von Spill- 
mann (Nancy) war die Frage nach den Beziehungen der Prostitution zur 
Tuberkulose angeregt worden. Auch die Tuberkulosebekämpfung in der 
Armee und in den Gefängnissen fand eingehende Bearbeitung. Zur Ge¬ 
winnung allgemeiner Normen stand die nicht unwichtige Frage der Heil¬ 
stättenkosten mit an erster Stelle zur Besprechung. Die Referate über 
spezifische Therapie spiegelten, wie nicht anders zu erwarten, nur den 
heutigen Wirrwarr in der Frage der Bewertung der vielen empfohlenen 
spezifischen Heilmittel und ihrer wissenschaftlichen Grundlagen^ wieder, 
ohne daß eine brauchbare Verständigung über ihre Ziele und Wege ge 
Wonnen wurde. 

Die Aufklärung über die in der Schwebe befindlichen wissenschaft¬ 
lichen Fragen wird man der Arbeit im Laboratorium und in der Klim 
überlassen müssen und die Bedeutung der diesjährigen Konferenz m 
Erweiterung der Grundlagen der Tuberkulosebekämpfung, wie sie in er 
Uebertragung wichtiger Referate auch auf hervorragende nichtmedizimsc ^ 
Delegierte zum Ausdrucke gekommen ist, sehen. Denn nur durc i“- 
Zusammenwirken aller Faktoren läßt sich bei einer so eminent 
Krankheit, die auch die Gebiete der Verwaltung, Politik und Natioc» 
Ökonomie berührt, für ihre Bekämpfung Ersprießliches leisten. 


Digitized by 


GotJgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


J 






7. Oktober. 


190B - MKni/.INISCFIE KIJNIK — Nr. 40 


1059 


Die Internationale Krebskonferenz in Heidelberg und 
Frankfurt a. M. Yom 36.—27. September 1906. 

Bericht von Prof. Dr. F. Blnmenthal, Berlin. 

Zur ErOffiiUDg des Heidelberger Krebsinstitutes hatte das Berliner 
Zentralkomitee für Krebsforschung, dessen Vorsitzender und Begründer 
Geheimrat von Leyden ist, im Verein mit dem Geheimen Ober-Medi¬ 
zinalrat Professor Dr. Kirchner vom Kultusministerium, Exzellenz 
von Czerny, Geheimrat Ehrlich und Professor George Meyer in 
Berlin eine internationale Konferenz zusammenberufen. 

Diesem Rufe sind die ersten Forscher auf diesem Gebiete voll¬ 
zählig gefolgt, so Professor Jensen aus Kopenhagen, der eigentliche 
Begründer der modernen experimentellen Krebsforschung, dessen Ueber- 
tragungsversuche mit Mäusekrebs den Anstoß zu allen weiteren Forschun¬ 
gen auf diesem Gebiete gegeben haben, Dr. Bashford, der unermüdliche 
Organisator und Direktor des Londoner Krebsinstituts, Professor Metchni- 
koff vom Institut Pasteur, der geniale Forscher auf dem Gebiete der 
Immunitätslehre, Professor Borrel aus Paris, Exzellenz Lewschin, Di¬ 
rektor des Moskauer Krebsinstituts, mit seinem Abteilungsvorsteher, dem 
in Deutschland wohlbekannten Dr. Braunstein, und viele Andere, na¬ 
mentlich aber und vollzählig die deutschen Krebsforscher, im ganzen 
ca. 200 Eingeladene. 

Die meisten, welche zu dieser Konferenz fuhren, waren, soweit sie 
nicht persönlich an den experimentellen Forschungen des Krebses beteiligt 
sind, wohl mit geringen Erwartungen erschienen. Man hörte am Vorabend 
allgemein, daß ein heftiges Aufeinanderplatzen der pathologisch-anatomi¬ 
schen Richtung und der experimentell-biologischen, welche mehr parasi¬ 
tären Anschauungen huldigte, zu erwarten sei, und man glaubte nicht, 
daß es gelingen würde, eine Einigung in den grundlegenden Fragen zu er¬ 
zielen. Die große ärztliche Welt und das Laienpublikum stand gleichfalls 
der Krebskrankheit entmutigt gegenüber. Als mit der Begründung des 
Krebskomitees in Berlin durch Ernst von Leyden in sozialer und 
wissenschaftlicher Beziehung der Kampf gegen die Krebskrankheit be¬ 
gonnen wurde, da bewunderte man den Optimismus derer, die ihre kost¬ 
bare Zeit und ihr Talent in den Dienst einer von vornherein scheinbar 
aussichtslosen Sache stellen wollten. Weniger Wohlgesinnte erfanden da¬ 
mals das ironische Wort, daß wissenschaftliche Fragen nicht durch 
Komitees entschieden werden. Diese Schwarzseher der Wissenschaft 
vergaßen ganz und gar, daß ein großer Teil der heute zu lösenden 
wissenschaftlichen Probleme nicht durch die Arbeit eines einzelnen 
mehr gelöst werden kann, sondern daß es dazu der Mitarbeit vieler be¬ 
darf. Und es bedarf ferner des fortwährenden lebhaftesten Meinungs¬ 
austausches, den eine persönliche Berührung der beteiligten Forscher in 
ganz anderm Maße und vor allem bedeutend schneller herbeiführen kann 
als die gegenseitige Verständigung in den Archiven. 

Am ersten Tage in Heidelberg stand natürlich im Mittelpunkt des 
Interesses das neue Krebsinstitut, oder, wie es heißt, „Samariter¬ 
haus“. Dieses verspricht eine gi’oßartige Schöphmg zu werden. Leider 
ist es noch nicht ganz fertig, namentlich das wissenschaftliche Institut 
wird noch einige Monate zur Vollendung bedürfen. 

In dem Krankenhause, das 46 Kranken Unterkunft gewährt, ist 
der prachtvolle Operationssaal wohl des größten Interesses wert. 
Ferner befinden sich neben den ganz modern eingerichteten Krankensälen 
überall Tagesräume für die Kranken, worin sich dieselben ergehen können, 
sodaß sie nicht gezwungen sind, den ganzen Tag ihre leidenden Mit¬ 
kranken zu betrachten. Ferner sind vorhanden Räume für Röntgen-, 
Radium- und Lichttherapie. Der Bau des Institutes kostete 800 000 Mark, 
die fast ausschließlich durch wohltätige Spenden aufgebracht wurden. — 
Sollte sich denn das, was in Frankfurt und Heidelberg möglich ist, nicht 
auch in Berlin verwirklichen lassen, nämlich die private Wohltätigkeit 
für die Krebsforschung in Tätigkeit zu setzen? Dieselbe ist in Berlin 
bisher ganz auf die staatliche Unterstützung angewiesen. 

Aus den Eröffnungsreden des ersten Tages heben wir die Rede 
des Vorsitzenden der Konferenz, Geheimrats von Leyden und des Di¬ 
rektors des neuen Instituts, Exzellenz von Czerny, hervor. 

Geheimrat von Leyden führte aus, diese Feier habe als ein ge¬ 
eigneter Zeitpunkt erschienen, eine internationale Konferenz zu berufen, 
um den Stand der heutigen Krebsforschung darzulegen und in Erwägung 
zu ziehen, ob es schon jetzt angezeigt ist, eine internationale Ver¬ 
einigung zur Bekämpfung der Krebskrankheit zu berufen, ähnlich 
we dies bei der Tuberkulose geschehen ist. v. Leyden gibt dann einen 
interessanten Ueberblick über die früheren Bestrebungen zur Bekämpfung 
der Krebskrankheit. Die ersten Unternehmungen geschahen in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts in Frankreich; Prämien und Legate wurden 
ausgesetzt und in der Salpdtriöre eine Abteilung für Krebskranke er¬ 
öffnet. — 


In England wurde im Jahre 1791 im Middlesex Hospital eine 
Abteilung ausschließlich für Krebskranke eingerichtet, 1801 wurde in 
London die Society for investigation, the nature and eure of cancer 
begründet. 1851 wurde das Brompton Cancer Hospital erbaut, ein 
gleiches 1861 in Liverpool, Glasgow und Manchester. In Amerika 
ist das Buffalo Institut 1880 errichtet; in Rußland das Krebskrankenhaus 
in Moskau. In früheren Zeiten war es neben dem Gedanken der Barm¬ 
herzigkeit der Glaube der Ansteckung und Vererbung des Krebses, der 
zu diesen Maßnahmen geführt hatte, heute ist es auch die Idee, das 
Wesen der Krankheit zu erforschen und deren Heilung zu suchen. 
V. Leyden geht dann dazu über, die Entwicklung der Lehre vom Krebs 
zu beschreiben. Joh. Müller war der erste, der nach wies, daß die 
Krebsgeschwülste aus Zellen bestehen, Virchow leitete die Entstehung 
der Krebszellen aus denen des Bindegewebes ab, Waldeyer und Thier sch 
wiesen nach, daß sie aus den Epithelzellen entstehen und die Metastasen 
aus den gleichen Zellelementen zusammengesetzt sind. Trotz dieser her¬ 
vorragenden Forschungen blieb die Frage offen, wie läßt sich die Bös¬ 
artigkeit der Krebsgeschwulst begreifen? Ebenso unbeantwortet bliqb 
die ätiologische Frage. Die Krebsforschung schien auf einem toten Punkt 
angelangt. Die durch die Statistik bewiesene Zunahme der Krebskrank¬ 
heit ließ befürchten, daß die Krebskrankheit auf dem Wego sei, eine 
Volkskrankheit zu werden. Alles dies forderte auf, einen Zentralpunkt 
zu schaffen, in welchem alle interessierenden Fragen in Vorträgen und 
Diskussionen behandelt werden konnten. In Aussicht genommen war die 
Förderung aller wissenschaftlichen Arbeiten über die Natur und Bedeu¬ 
tung des Krebses. In ferner Aussicht lag ein Schimmer der Hoffnung, 
daß wir vielleicht dazu beitragen könnten, Mittel und Wege zur Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit zu finden. Unter den Auspizien der Spitzen 
der Behörden traten die bedeutendsten Forscher im Berliner Krebskomitee 
zusammen, und bald konstituierten sich ähnliche Komitees in Württemberg, 
Bayern und Baden. 

Von den Komitees gingen aus statistische Forschungen, Vorträge 
über die verschiedenen Fragen der Krebsforschung von autoritativen 
Persönlichkeiten, ferner die Begründung einer Zeitschrift für Krebs¬ 
forschung und in Berlin die Errichtung einer Fürsorgestelle für Krebs¬ 
kranke; Geldmittel wurden ausgeworfen zum Studium einer Licht-, 
Röntgen- und Radiumtherapie des Krebses. Im Jahre 1902 wurde auf 
die Initiative des Ministerialdirektors Althoff die Gründung eines mit 
der I. med. Klinik verbundenen Krebsinstitutes in Berlin zugesagt, das 
erste in Deutschland, das am 8. Juni 1903 eröffnet wurde. Kurze Zeit 
darauf wurde in Frankfurt eine durch reiche Mittel ausgestattete Ab¬ 
teilung in dem Institute von Geheimrat Ehrlich eingerichtet. — 
von Leyden geht dann über auf seine eigenen Forschungen in der 
Krebsfrage. Er selbst hat bekanntlich von Anfang an die parasitäre 
Theorie des Krebses mit Entschiedenheit vertreten, indem er dabei von 
dem Gesichtspunkt ausging, daß sie uns einen neuen Weg eröffnet, auf 
welchem mit der Zeit eine erfolgreiche Bekämpfung der E^rebskrankheit 
zu erhoffen war. Dieser Ansicht gegenüber verhielten sich die Vertreter 
der pathologischen Anatomie ablehnend. Erst neuerdings ist insofern 
eine Annäherung der Ansichten eingetreten, als die Zelle für sich als 
Träger der Verbreitung und Uebertragung angesprochen wird, und da¬ 
durch die Eigenschaften eines Parasiten angenommen hat. Die Zelle ist 
demnach zum Parasiten geworden. Diese Annäherung der Ansichten 
wird zur weiteren Förderung der Krebsforschung wesentlich beitragen. 
V. Leyden hält an seiner Auffassung der Parasitentheorie insofern fest, 
als er von Anfang den Parasiten nur in der Zelle selbst gesucht und ge¬ 
sehen hat, sodaß es sich um den Vorgang einer Symbiose handeln 
würde. Diese Annäherung der Ansichten ist wesentlich bewirkt durch 
die chemischen Untersuchungen, welche zuerst aus seinem Institute von 
Blumenthal und Bergeil hervorgegangen sind. Es wurde nachgewiesen, 
daß die chemische Beschaffenheit der Krebszelle durchaus verschieden ist 
von einer gewöhnlichen Epithelzelle. So entwickelt die Krebszelle, welche 
z. B. durch das Trypsin leicht verdaut wird, ein Enzym von giftiger 
Wirkung nach außen hin, welches im stände ist, außerhalb der Zelle in 
dem umgebenden Gewebe und in der Ferne proteolytische Vorgänge 
zu bewirken und damit die Widerstände für das infiltrative 
Wachstum der Krebsgeschwülste selbst wesentlich zu vermindern. Dies 
kann die in späterer Zeit der Krankheit auftretende Krebskachexie 
erklären. 

Auch in therapeutischer Beziehung eröffnen sich einige Hoffnungen. 
Die Röntgentherapie scheint für gewisse Krebse gute Aussichten zu 
geben. Versuche zur Herstellung eines Krebsheilserums sind im Gange. 
Die erwähnten Eigenschaften des Krebses gegenüber dem Tiypsin lassen 
Versuche mit diesem Mittel gerechtfertigt erscheinen, v. Leyden schließt 
mit der Hoffnung, daß das neue Heidelberger Institut bedeutende und 
wirksame Beiträge zur Erreichung des hohen Zieles zur Bekämpfung der 
Krebskrankheit liefern wird. 
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Dann entrollte Exzellenz Czerny ein Bild über die Imrze Ent¬ 
wickelungsgeschichte seines Heidelberger Instituts. Er ^ng 
daß die chirurgische Behandlung des Krebses augenbUcklich die ein g 
sei, die wirklich einen Erfolg verspräche und daß man, wenn nur r 
zeitig genug die chirurgische Methode angewandt würde, ^ 

stände wäre, eine erhebliche Anzahl von Krebsfällen zu heilen. leser 

Umstand war es, welcher ihn dazu geführt habe, eine ® 

Heil- und Pflegestätte ausschließUch für Krebskranke zu begründen. 

Das neue Institut sei aber nicht nur zur Behandlung der KraMen a, 
sondern auch zur wissenschaftlichen Forschung, und deshalb habe er M 
mit der Universität und mit der biologischen Forschung verbunden, oo 
soll das Institut in gleicher Weise den praktischen Heilaufgaben 
und den ätiologischen Forschungen dienen. Es soll soziale rür- 
sorge treiben und allen Aerzten, welche über Krebs forschen und sich in 
den Fragen unterrichten wollen, zur Verfügung stehen. Der Hrebs sei 
eine heilbare Krankheit, dessen sei Czerny fest überzeugt, und dann 
sehe er die werbende Kraft seines neuen Instituts. 

Ueber die wissenschaftlichen Vorträge sei vorläufig nur folgendes 
berichtet: Die Arbeiten aus den Krebsinstituten in Frankfurt a. M. und 
in Berlin, über welche die Vorträge von Geheimrat Ehrlich und 
Dr. L. Michaelis berichteten, und welche auch eine volle Würdigung der 
gleichartigen Untersuchungen von Jensen, Bashford und Borrel über 
den Mäusekrebs brachten, standen in dem Mittelpunkt des Interesses. 
Der ebenso klare, wie geistvolle Vortrag des genialen Forschers Ehrlich 
über die Uebertragbarkeit der Krebskrankheit bei Mäusen, die von ^m 
gezeigte Möglichkeit Mäuse gegen Krebs zu immunisieren, die 
biologische Aehnlichkeit des Sarkoms und Karzinoms, welche 
sich bei der Immunisierung als fast gleichwertig erwiesen, darf als der 
wissenschaftliche Höhepunkt der Konferenz bezeichnet werden. 

Betrachten wir jetzt nach Abschluß das Ergebnis der Konferenz, 
so hat sie, ohne daß wesentlich neue Tatsachen auf derselben verkündet 
wurden, das heißt eine Tatsache, welche nicht schon den eingeweihten 
Krebsforschern bekannt gewesen war, dennoch eine nach unserer Meinung 
hervorragende Bedeutung gehabt- Sie hat erstens bewiesen, welche 
Förderung die Wissenschaft dadurch erfährt, daß die einzelnen Forscher 
neidlos untereinander ihr Material austauschen. Gerade der Umstand 
hat sich für die Krebsforschung fruchtbar erwiesen, daß es 
hier keine Reservierung bestimmter Arbeitsgebiete gab, wie 
das z. B. in der Chemie üblich ist. Das Ziel ist die Hauptsache, nicht 
die Person, die es zuerst erreicht. Ferner hat aber auch die Konferenz 
für den Eingeweihten eine Klärung vieler wichtiger Fragen gebracht. 
Von pathologisch-anatomischer Seite war vielfach gegen die Transplanta¬ 
tionsversuche mit Mäusekrebs eingewandt worden, daß dieselben für den 
menschlichen Krebs keine Bedeutung hätten, da der Mäusekrebs etwas 
ganz anderes sei. Es wurde bestritten das infiltrative Wachstum, die 
Metastasenbildung und die Malignität des Mäusekrebses. Das Ergebnis 
der Konferenz, insbesondere auch der Arbeiten der pathologischen Ana¬ 
tomen Henke und Lubarsch nach dieser Richtung ist, daß der Mäuse- 
krehs alle diejenigen Eigenschaften und Bedingungen erfüllt, 
welche wir beim echten menschlichen Krebs sehen. Damit ist 
der weiteren experimentellen Erforschung der Weg geebnet. 
— Eine zweite wichtige Tatsache ist, daß die Suche nach dem Krebs¬ 
erreger ganz in den Hintergrund getreten ist. Es ist niemand gekommen, 
der einen neuen Krebsbazillus oder einen Blastomyzeten als solchen an¬ 
gegeben hat, sondern die Krebszelle selbst gilt als der Träger des 
Parasitismus. Damit gelangen wir zu dem dritten wichtigen Punkte, der 
ebenfalls geklärt worden ist: das ist die Frage von der parasitären Natur 
der Krebskrankheit, ganz gleich ob wir nun eine oder mehrere Ursachen 
annehmen, die der Krebszelle ihre parasitären Eigenschaften zuerteilen 
können. Daß dieselbe selbst einen infektiösen Charakter hat, wurde 
kaum noch bestritten. Dadurch ist der Krebs als eine besondere 
Gruppe der Infektionen, als eine zelluläre Infektion aufzustellen. — So 
haben denn alle Teilnehmer die Krebskonferenz mit der Empfindung 
verlassen, daß sie geeignet ist. die Hoffnung für die Zukunft zu erwecken, 
daß wir der Bekämpfung der Krankheit näher kommen werden. Dazu 
bedarf es aber der Zusammenarbeit aller beteiligten Forscher, wie das 
Ehrlich betont hat. Es bedarf der Unterstützung der Regierungen, 
welche der Vertreter der Medizinalabteilung des preußischen Kultus¬ 
ministeriums, Geheimrat Kirchner, in reichstem Maße zu erwirken ver¬ 
sprochen hat, und es bedarf auch, worauf v. Leyden und v. Czerny 
hingewiesen haben, der Unterstützung durch private Mittel, da der Staat 
allein unmöglich alles für die Forschung tun kann. Es ist zweifellos, daß 
niemand vor 5 Jahren, als v. Leyden das Komitee zur Bekämpfung der 
Eirebskrankheit ins Leben rief, es für möglich gehalten hat, daß so schnell 
eine Klärung wichtiger Fragen auf diesem Gebiete kommen würde, und 
es ist sein Verdienst, die Bekämpfung der Krebskrankheit als möglich 
erkannt und den Kampf als der erste wirksam organisiert zu haben. 


Kleine Mitteilungen. 

Am 1. Oktober siedelte die Universitätsppliklinik für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten in ihr neues Heim (Eingang Luisen¬ 
straße 2) über. Der stattliche, -dicht neben der Klinik gelegene Neubau 
besteht aus einem Kellergeschoß und 3 Stockwerken. Im Keller sind 
getrennte Baderäume für Männer und Frauen vorhanden. Das Erdgeschoß 
enthält die poliklinischen Räume; Männer- und Frauenabteilung sind Töllig 
getrennt und bestehen aus je 1 Wartezimmer und je 4 Behandlungs- 
räumen, die zum Teil für Hautkranke zum Teil für Geschlechtskranke 
bestimmt sind, wozu noch ein Operationszimmer für aseptische Eingriffe 
hinzukommt. Im 1. Stockwerk sind außer den Zimmern für den Direktor, 
Oberarzt und die Assistenten 1 großes mikroskopisches, 1 bakteriolo¬ 
gisches und 1 chemisches Laboratorium vorhanden. Im 2. Stockwerk 
endlich befindet sich das Universitätsinstitut für Lichtbehandlung, welches 
2 Finsenräume, 1 Röntgenzimmer und Einrichtungen für Eisen-, Queck- 
silberlicht und Hochfrequenzströme usw. enthält. Neben der Poliklinik 
ist ein Tierstall mit besonderen Vorrichtungen zur Haltung von Affen er¬ 
richtet worden. Die Poliklinik findet wie bisher werktäglich von lOVs bis 
12 Uhr unter Leitung des Direktors Geheimrat Lesser und Oberarztes 

Professor Hoffmann statt. - 

Eine Sächsische Landesdesinfektorenschule ist aus der 
von dem Geheimen Kommerzienrat Lingner eingerichteten Desinfektoren¬ 
schule entstanden. Der Unterricht wird in Kursen von 10 tägiger Dauer 
erteilt. Der Unterricht ist unentgeltlich und wird von Aerzten und Che¬ 
mikern, welche von der Schulleitung unter Zustimmung des Kommissars 
des Königlichen Ministeriums ausgewählt werden, abgehalten. Am Schlüsse 
iedes Jahres findet eine Prüfung vor dem Kommissar statt, nach der die Teil¬ 
nehmer ein Zeugms erhalten, das ihnen das Recht gibt sich als geprüfter Des¬ 
infektor zu bezeichnen. - 

Verhindert die Desinfektion die Uebertragung der an¬ 
steckenden Krankheiten? In Paris wird die Desinfeküon seit langem 
durchgeführt. Ueber ihren Einfluß auf die Häufigkeit der ^steckenden 
Krankheiten werden folgende Zahlen zum Vergleich mitgetedt: 

im Jabre Pocken Scharlach Diphth. Tji'ii. 

AuflMUlionKmw. hat man 1895 217 1315 17^ W 

TodesfUU^gezäWt^ man den Beweis fttr die völlige Unwirksamkeit der 

Desinfektion auf die Sterblichkeit an diesen Krankheiten haben; 

Feststellung berührt aber nicht das Prinzip der Desinfektion, wto 

nicht bestritten werden darf; aber man sollte danach seine praküsche 

Ausführung berichtigen. Uebrigens weiß man ja, daß die Aostecku^ 

nicht nur durch die Vermittelung von beschmutzten 

Stande kommt, sondern daß die unmittelbare Berührung d®® 

die größte Rollo spielt sicherlich bei den Pocken, 

therie. Denn diese Kranken bewegen sich, soweit sie mcht in Kr^en 

häusem interniert sind, während ihrer Genesung, 

wollen, und unter diesen Umständen dürfte der Kampf gegen die M 

Stockung mit Hilfe der Desinfe ktion illuso risch sem. 

Aerztliche Sonntagsruhe ist “ “f-Ä 

dieses Jahres eingefahrt. Von den vier '‘^^‘‘igte n A e ^ ^kt 
wechselweise immer einer, den Sonntagsdienst, der ™ 
beginnt und 12 Uhr nachts endet. Der Name 

ist sowohl an der Wohnung jedes Amtes b« 2 anntg 6 geben, ^s a 
dem Wohlfahrtepolizeiamte su erfahren. Die Einnchtuiig hat sich 
jetzt v-«8.ich bewahrt. _ Verhreitg^^dcsjt. 

diums der Licht- und Strahlenbehandlung ist in ^9™^®^ Leitung des 
Unter ihrer Mithilfe ist ein Institut eröffnet und_unter Ledung ue^ 


UULOr lUIÜI ITXltumü asju oaaa ^- -, rj* c#«!. 

Wiener Dermatologen Dr. Rudolf Steiner ^„ Bjsteina- 

liehen Behörden haben ibn beauftr^. einen ^twurf ^ 

Hsche Bekämpfung des Favus mit ^ Strahlen m der Pro™z «««>, 
zuarbeiten, wo über 10,000 Kin der an die ser Krankheit leiden. 

Berlin. Im Alter von 60 Jahren »tarb Prof. Dr. Art Brocken 
Generaloberarzt und langjähriger erster Garnisonarat von Bei • 
zugleich Lehrer der Hygiene an der Kriegsakademie 
teiligt war er auch an dem ra Aufträge des v ® im deutsch¬ 
umfangreichen Werke über die knegschirurgischen B ousgeschiedenen 

franzöiischen Kriege 1870/71. - ^9“ 

Abteilungsvorstehers am vom Grenadier- 

fessor D?. W. D. Miller ist der Stabsarzt Dr. Willigeyom 

Regiment König Friedrich HI. Nr. 11 in Breslau, emaunt woraen 

In diesen Tagen verläßt Prof. H. brause nMh^jttnSrty: 
keit als Arzt und Lehrer Berlin für immer, y®,“ , Adresse, 

Stenten und Schüler wird beabsichtigt dem Scheidenden 
sowie eine Denkschrift zu W Alvenslebenstr.4. 

Beiträge werden erbeten an Dr. F^tzKoch, Berhn W., Aivens , 

Personalnachrichten. Wiesbaden: ^ den Prf* 

früherer langjähriger Assistent von Geheimrat ’^gchen 

fessortitel erhalten. Wien: Der em. Direktor der III. gj-yag- 

Prof. Dr. Weinlechner, ist im Alter von 76 Jahren plötzücn 
anfall gestorben. _____— 

Verantwortlicher Redakteur: Prof^sor Dr. ^ rha^den in 

Für den Referatenteü verantwortUch Priv.-Doz. Dr. ^ 
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DIGALEN 

__ _ j 

gibt der Digitalis-Therapie bei Herzkrankheiten, 
besonders bei Dilatutio cordis, bei MyocurdiUs, 
Insufficienz und Compensationsstörungen 

eine sichere Grundlage. 


Digalen ist der wirksame Bestandteil der folia digital, purpur.; es bietet die vollständige Wirkung 

der Blätter, hat aber vor diesen, sowie den daraus hergestellten Infusen, Tinkturen und Dialysaten 
folgende Vorzüge: 

Es ist genau dosierbar, ruft keine gastrischen Störungen hervor, übt keine kumulative 
Wirkung aus und erzielt einen viel schnelleren Eintritt der Wirkung. 

Digalen wirkt oft in schweren Fällen von Herzklappenfehlern, wo das Infus machtlos ist oder nicht 
vertragen wird und kann wegen seiner sicheren Dosierung in der Kinderpraxis angewendet werden. 



Digalen kommt als Lösung in Fläschchen ä 15 ccm., sowie in zuge¬ 
schmolzenen Glasphiolen ä I ccm. in den Handel. I ccm. der Lösung ent- 
hält 0,3 mgr. Digit solub. Cloetta, 

1 ccm. Digalen entspricht 0,15 gr. Fol. Digitalis bezw. dessen Aufguss. 

Anwendung: per os, subcutan, intravenös, intramusculär. 


Dosierung (nach Cloetta & Naunyn). 

Einzeldosis.I ccm. - 0,3 mgr. 

Grösste Einzeldosis.2 „ = o,6 

Grösste Tagesdosis.6 „ — 1,8 „ 

Bei der chronischen Digitaliskur nach Kussmaul, Groedel, Naunyn werden 
nur einige Tropfen pro Dosis genommen. 

Für die intravenösen Injektionen müssen bedeutend grössere Dosen von 
3—10 ccm. genommen werden (Kottmann). 

Verordnung: 1 Flacon Digalen-Originalpackung. 

oder: 1 Originalcarton Glasphiolen ä 1 ccm. Digalen. 
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Histosan 

Güajacol- 

Albuminat 


D. R. P. 162 656 


, . . „ Tur Eriorschune der Infektionskrankheiten, Universität Bern, 

"“f Pha“ «"'versität Innsbrack, sowie nach 

rehl EriahraMen ^KrankenhäSsern und Sanatorien, hat das Histosan eine ganz aoifailend 
fachen Eriahrar^ge ^ ^ ^ j„jjrn infektiSsen Erkrankungen der Almnngs- 

günstige W rkung bei Tuherku^^^^ ^ EiweiSverbindung jedes 

hTeThe^ltfouaLoI-PrSparat ln rationeller Zusammensetzung und ein praktischer Versuch 
mH demsS wird in jedem Falle unzweifelhaft dartun, daß es allen bisher ^gewandten in- 
teilen Mitteln an Wirksamkeit bei den in Betracht kommenden Krankheiten weit überlegen ist. 

Elnnehmo-FopmenJinr^wacMeo^ Hlotoaon. pulr. 0.5 
Ep.: Sirup. Htetoounl scat orig. I. tal. ?os. No. XX 

s 3 _ 4 maifwicf'l Kaffeelöffel- I S. 4-6 Tablettau täglich. | S. S-4u.al täglich 1 Pulver. 
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Aiisfunrucfui -- « 

Fabrik «hem. und dlttS. Produkte Seh atthansen 


Schaffhansen (Schweiz) und 
-Singen (Baden).- 



(ßortieol-l80X>aUrUii6äurcc9tcr). 


ßpcziflhum 


üeurosen des Ilrtulalions-, Yerdauungs- und Zenlral-lemiisjsteiBS 


Bornyvdl 


zeigt die reine Baldrianwirkung in mehrfacher Multiplikahon 
erscheinungen und wird besonders verwendet gegen: Herzneurosen, 

Neurasthenie, nervöse Agrypnie u. Cephalalgie, Menstruations- u. khmaktensohe Beschwerden. 


Auiführllche Literatur 
- kostenlos zu Di 


Preis 1.80 Mark die Schachtel von 25 Gelatinoperlen zu je 0,25 Gramm. — ^ 

Dosis: 2—3 mal täglich eine Perle in oder nach dem Essen. 

J. D. Riedel A.-G., Chemische Fabriken, Berlin N.39. 


Probeflaschen den Herren Aerzten gratis! 

Eubiose, 

kohlensaures Haemo^lobin 

Ohne Glyzerin. 

Höchste Konzentration 

(ca. 32®/o Elweiss), 

Vorzügl. Einwirkung auf Verdauung. ^ Grösster Wohlgeschmack. 

Vollste Ausnutzung. 

Driginainaselie |ea.250gj Mk. tkS; Kasseapackuig (ea.2k0g) Mk.lS0. 
Aokändignng nnr in EubiosO"Gesellschaft 

medirin. Zeitungen. Hamburg C. 




Diätetisches Nährmillel 


»> von gleichmäßiger, ca. 20 Min. ^ 

andauernder Wirkung, zei Hießt ^ 
nicht, daher unbegrenzt halt- 
bar. Greift weder Metall- noch ^ 
^ Holzwanneu an. Einfachste und ^ 
angenehmste Anwendungs- W 
weise. 

^ Preis pr. Bad; 1,-Mk., pr. 3 jg 
Bilder = 1 Postpacket iukl. ^ 
8 Porto und Packung; 3,— Mk. ^ 
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Oscar Kotliacker 
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Therapeut* ]fIon»tol 
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Wochenschrift für praktische Ärzte 
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Prozessor Dr. Har« Brandenbarg 

Berlin 


Inhalt: Orlglnidleii: E. Arning, Behandlung des Lidrandekzems, der Hordeola und Chalazien. Viereck, lieber Amöbendysenterie. M. Neu, 
Beitrag zur Gelatinebebandlung der Melaena neonatorum. G. Saiz, Die obsessive psychopathische Konstitution ^wangszustände) (Fortsetzung). 
J. Csurgö, lieber die Wirkung des Digalens. W. Sternberg, Der erste quantitative Gustometer zu klinischeu Zwecken. (Mit 2 Abbildungen). 
H. Piper« Die akustischen Funktionen des inneren Ohres und seiner Teile. (Mit 7 Abbildungen.) — Zum 70. Geburtstage des Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Wilhelm Waldeyer. Th. Witry, Die erstmalige Entfernung der Ketten der Irren in der französischen Irrenanstalt BicÖtre. E. Kürz, Soziale 
Hygiene (Fortsetzung). — DiagnoBtlsche und therapentlsche Kotlaen: Appendizitis. Magensaft und Oesophaguskarzinom. Postmortale Sectio 
Caesarea. Primäre Pneumokokkenarthritis. Quinquaudsches Phänomen. Aeußerliche Arznei. Kephaldol — Nenerschlenene pharmazeutische 
Präparate: Sapen. — Bfioherbesprechnngen: R. Dölger, Die ohrenärztliche Tätigkeit des Sanitätsoffiziers auf Grundlage der neuen Dienstanweisung 
zur Beurteilung der Militfirdienstfilhigkeit vom 13. Oktober 1904. — Die in das Gebiet der Samaritertätigkeit fallenden Verletzungen, Erkrankungen 
und Unglücksfälle. Als Merk- und Handbuch für den Samariterunterricht zusammengestellt von Dr. med. Bode, San.-Rat. — Referate: Beiträge 
zur Pathologie der Schilddrüse. — Beiträge zur Pathologie des Zentralnervensystems. Zur Kenntnis der Spirochaeta pallida und anderer Spirochäten. 
— Kongrefl-Berlchtey Ansvrärttge Berichte: Die 78. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Stuttgart vom 16. bis 22. September 
1906. III. Abteilung für innere Medizin. (Bericht von Priv.-Doz. Dr. Sick und Dr. Bingel, Tübingen.) Die Internationale Krebskonferenz in 
Heidelberg und Frankfurt a. M. vom 25. bis 27. September 1906. (Bericht von Prof. Dr. F. Blumenthal, Berlin). II. Münchner Bericht. 

Kleine Mitteilungen. 

Abdruck von Artikeln dieses Blattes verboten, Referate mit unverkürzter Quellenangabe gestattet 


Verlag von 

Urban A Schwarzenberg 

Berlin 


Klinische Yorträge. 

Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg. 

Behandlung des Lidrandekzenis, der Hordeola 
nnd Chalazien*) 

von 

Oberarzt Dr. Ed. Arning. 

M. H.! Zu den in unserer Disziplin nicht gerade 
seltenen Cruces medioorum gehört sicher auch das chroni¬ 
sche Lidrandekzem, das manchen damit Behafteten von der 
Wiege bis zur Bahre begleitet, und in seinen schwereren 
Formen nicht nur kosmetische Nachteile bringt, sondern zu 
mehr oder weniger schweren Störungen der Lidfunktion, 
ja der Sehkraft führen kann. 

Allerdings kommen diese schwereren Formen eher in 
die Hände der Ophthalmologen als in die unserigen, und 
auch die anderen beiden Lidaßektionen, Hordeolum und 
Ohalazion, zu deren Behandlung ich in dieser kleinen Mit¬ 
teilung etwas Neues bringen möchte, gehören strikte ge¬ 
nommen nicht in das Bereich der Dermatologie. Immerhin 
bewegen wir uns auf dem „Grenzgebiet“ der sichtbaren 
Schleimhäute, und für die Sache selbst und die Praxis ist 
es schließlich gleichgültig, von welcher Seite aus die An¬ 
regung zu einer Behandlung kommt, welche diese Lidaßek¬ 
tionen in einfacherer und, wie es mir nach mehrjähriger Er¬ 
fahrung scheint, schneller wirkenden Weise in Angriß nimmt, 
Als die bisherigen Methoden es getan haben. 

Das chronische Lidrandekzem, das sich häufig schon 
direkt an ein Säuglingekzem anknüpft und nach Abheilung 
■dieses persistiert, häufig aber auch erst in der Kindheits- 
ünd Pubertätsperiode im Anschluß an seborrhoische Zu¬ 
stände der Kopf- und Gesichtshaut sich einstellt, wird im 
Allgemeinen mit Abweichung der an den Zilien haftenden 
Krusten und nachheriger Einreibung meistens quecksilber¬ 
haltiger Salben behandelt. 

*) Vortrag für den 9. Kongreß der Deutschen dermatologischen 
GeseUschaft in Bern 1906. 


Jedenfalls wird diese Behandlungsweise verordnet; ob 
sie bis zu dem erwünschten Erfolg durchgeführt wird, er¬ 
scheint mir weniger sicher, im Gegenteil, ich glaube. Sie 
werden mir zugeben, daß das gewöhnlich nicht der Fall ist. 
Der Zustand persistiert ruhig weiter, die Zilien werden 
immer schmächtiger und spärlicher, und allmählich bildet sich 
die ominöse chronische Entzündungsröte des Lidrands aus. 
Hordeola in reicher Folge stellen sich ein, und in späterem 
Stadium, wo es schon zum Uebergreifen des Prozesses auf 
die Lidschleimhaut und ihre Drüsen gekommen ist, sind 
dann Abszesse der Meibohmschen Drüsen und Chalazien 
weitere Begleitungsformen dieses Zustandes. 

Selbstverständlich will ich hiermit nicht in die strittige 
Frage der Aetiologie der Chalazien mich mischen, sondern 
nur das klinische Ineinandergreifen der betreßenden Aßek- 
tionen betonen, und damit die Wichtigkeit der Beachtung 
schon der ersten Anfänge der Lidrandseborrhoe urgieren. 
Auch hier heißt es: principiis obsta, wie bei der Seborrhoe 
der Kopfhaut, wo eine Vernachlässigung der ersten Stadien, 
mitunter nur gar zu überraschend schnell, zum Endresultat 
des Prozesses, der Glatze, führt. 

Da nun aber die oben geschilderte, allgemein übliche 
Behandlung des Lidrandekzems in ihren Erfolgen gar zu 
unsicher ist, gilt es nach zuverlässigeren Applikationsmetho¬ 
den unserer Heilmittel Umschau zu halten. — Pflaster¬ 
behandlung ist außer Frage, da tritt also die Anwendung 
fettloser, an den erkrankten Partien festhaftender Firnisse 
in ihr Recht. Wie sonst, so hat sich auch hier die 
Benzoetinktur als ausgezeichnetes Mittel bewährt. An 
sich durch ihren Gehalt an Zimtsäure wirkend, ist sie zu¬ 
gleich ein vorzügliches Lösungsmittel für allerlei hier in 
Betracht kommende Medikamente: Sublimat, Karbol, Resorzin, 
Anthrarobin, Tumenol, Pyoktanin und Ichthargan, mit denen 
sie einen schmiegsamen, nicht brüchigen Firnis bildet. Natür¬ 
lich erfordert die Applikation dieser Firnisse auf den freien 
Lidrand Vorsicht, damit nichts von dem Alkohol der Tinktur 
und den reizenden Zutaten auf die Konjunktiva gelangt 
und schmerzhaften Reiz und Tränenfluß erzeugt. Ich ver¬ 
fahre meistens so, daß ich in einem kleinen Schälchen 
wenige Tropfen Benzoe mit dem je nach dem Zustand des 
Falles gewählten Zusatze eines der oben erwähnten Mittel 
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vermische und dann mit einem ganz feinen Pinsel den Firms 
auf den Lidrand bringe. Ganz feine steHe Oelmalereipinsel 
oder die kleinste Nummer der photographmchen Retoucmer- 
pinsel eignen sich hierfür am besten. Bei ganz 
Kindern St dabei zur Fixierung des Kopfes Assistenz nötig, 
bei vernünftigen Kindern und Erwachsenen bann man me 
Prozedur allein machen, indem man mit den ^ngern der 
linken Hand erst das Oberlid nach oben fixiert imd den 
Oberlidrand malt, wartet bis der Firnis trocken, und dann 
unter Fixation des Unterlides gegen den Jochbogen ebenso 
mit dem ünterlidrand veriährt. Dabei ist folgendes zu be¬ 
achten: der Firnis darf nicht zu dünn sein, sondern muß 
zunächst im Schälchen ein wenig eindicken, zweitens darl 
der Pinsel nicht zu voll genommen werden, und drittens 
darf man am äußeren Augenwinkel nicht zu weit gegen me 
Konjunktiva hin malen, da diese Partie sich beim LiMChluB 
nach innen schlägt. Auch muß man trachten, mit dem 
Firnis überall wirklich die Haut des Lidrandes zu erremhen, 
zwischen die Zilienhaare sorgfältig eingehend. Ist der Firnis 
trocken, so kann man ruhig das Auge schheßen lassen, 
selbst die Konjunktiva stark reizende Stoffe wie Anthrarobm 
und Ichthargan verursachen dann keine Irritation mehr. — 
Ist übrigens, durch Unruhe des Patienten oder ungeschickte 
Pinselführung, etwas Firnis in den Konjunktivalsack gelangt, 
so brennt das zwar ein Weilchen, aber einen Schaden habe 
ich nicht dadurch entstehen sehen. 

Im allgemeinen ist es zweckmäßig, seborrhoische und 
eitrige Krusten vorher durch Bähungen mit l<^/oigem warmen 
Borwasser abzuweichen; Salben und Oele zu diesem Zwecke 
zu verwendeo, ist nicht vorteilhaft, weil dann der Firnis¬ 
überzug nicht haftet. 

Sind einzelne der Lidhaare an den Wurzeln schon eitng 
affiziert, so werden sie zweckmäßiger Weise vor der 
Firnissung epiliert, ebenso unregelmäßig wachsende und da¬ 
durch reizende ZiUen. o j. -n 

Welches Mittel im Einzelfalle anzuwenden, muß die Er¬ 
fahrung lehren. Auch kommen dabei andere Rücksichten in 
Betracht. Die stark dunklen und färbenden Mttel kann man 
natürlich nur dann anwenden, wenn der Patient seinem Be¬ 
rufe nicht nacbgeht, obwohl man bei Brünetten bei vorsich¬ 
tiger Anwendung der dunklen Mittel auch in der ambulanten 
Behandlung nicht auf Widerstand stößt, und sicher sind 
gerade das Anthrarobin und das Ichthargan die am besten i 
wirkenden Zusätze. Pyoktaninbenzoefirnis wende ich haupt¬ 
sächlich bei Säuglingsekzemen an, da das Pyoktanin absolut 
nicht irritierend auf die Konjunktiva wirkt, falls etwa bei 
Ungebärdigkeit der Kinder etwas davon in den Konjunktival¬ 
sack dringen sollte. Will man ganz sicher vor Reizaffekten 
gehen, so nimmt man bei Säuglingen und unruhigen Kindern 
eine dicke wäßrige Lösung von Pyoktanin, die auch schon 
firnisartig haftet. — Fast farblos und auch bei schul¬ 
pflichtigen Kindern und berufsgebundenen Erwachsenen an¬ 
wendbar sind 1 o/oo Sublimatbenzoefirnis und 1 ‘^/oiger Resor¬ 
zinbenzoefirnis. - 

Wie oft diese Applikation zu wiederholen, läßt sich nur 
von Fall zu Fall bestimmen. Gewöhnlich ist es nicht nötig, 
öfter als alle 2—3 Tage die Pinselung vorzunehmen, und 
selbstverständlich wird man die Pausen noch länger währen 
lassen, falls der Firnis noch haftet. Gut mit Firnis durch¬ 
tränkte Krusten läßt man ruliig sitzen, bis sie von selber 
herunter fallen, durch das vorzeitige Lösen wird der Lidrand 
nur gereizt. Selbstverständlich wird bei chronischen Fällen 
ein Rezidiv nicht ausbleiben und man wird die Behandlung 
hin und wieder neu eintreten lassen müssen, auch wird man 
in solchen Fällen durch die gleichzeitige Behandlung der 
seborrhoischen Kopfhaut, durch möglichste Ausschaltung 
äußerer Schädlichkeiten, und vor allem auch durch Einwirken 
auf die Gesamtkonstitution der Patienten das Uebel zu be¬ 
kämpfen trachten. 


Soweit die Behandlung des Lidrandekzemes, nun zu 
derjenigen der Hordeola und Chalazien. — Vor nun¬ 
mehr 5 Jahren, auf der Hamburger Versammlung der Natur¬ 
forscher und Aerzte 1901, habe ich mein Verfahren der 
Furunkelbehandlung mittelst des Paquelinsehen Glühstiftes 
beschrieben. Dasselbe hat sich, soweit ich in Erfahrung 
gebracht habe, viele Anhänger erworben, und ich kann nur 
wiederholt auf die großen Vorteile hinweisen, die es der 
Schnitt- und Pflasterbehandlung, der Karbolinjektionsmethode 
usw. gegenüber bietet. Nun habe ich inzwischen diese Glüh¬ 
stiftbehandlung auf alle zirkumskripten eitrigen Entzündungen 
der Haut weiter ausgedehnt, gleichgültig ob dieselben folli¬ 
kulärer oder phlegmonöser Natur sind, wesentlich also auf 
die Akne in ihren verschiedenen Erscheinungsformen, auf die 
tiefen Abszesse bei chronischen Bartwurzelentzühdungen, und 
seit einigen Jahren auch auf die Hordeola und Chalazien. ^ 
Für die Gerstenkörner ist die Sache ja sehr plausibel und das 
Verfahren sehr einfach. Bedingung ist natürlich nur, daß man 
die nötigen feinen Brenner besitzt, sogenannte Augenbrenner. 
Der Brenner darf, wie ich das schon bei der Furunkelbehand¬ 
lung auseinander gesetzt habe, nicht ^ade sein, sondern muß 
eine hakenförmige, fast rechtwinklige Krümmung besitzen 
und auf leichtem Federhalter ähnlichen Stiel montiert sein. 

Dann gelingt es leicht, indem Hand und Brenner seit¬ 
wärts stehen, 'den richtigen Punkt zu treffen und auch die 
richtige Tiefe des Stiches, der durch einfaches Senkp der 
3 ersten Finger ausgeführt wird, zu normieren. Beides ist viel 
schwieriger mit gradem in der Achse des Halters verlaufen¬ 
dem Brenner: man deckt sich das Gesichtsfeld dann nämHcn 
mit der davorliegenden Hand und hat auch die Tiefe 
des Stiches nicht so im Gefühl, da man mit der ganzen 
Hand zustoßen muß; und bei der Empfindlichkeit des Lid- 
randes und bei der fast allen Menschen innewolmenden Angst 
vor Eingriffen am Auge ist es natürlich wichtig, die Proze¬ 
dur so sicher und schnell zu beenden wie möglich. 

Man hat mir vorgehalten, daß die Eröffnung der Hor¬ 
deola mit dem Brenner schmerzhafter sein müsse, als nut 
dem Messer und dabei nicht vorteilhafter. Beides bestrei 
ich auf das Entschiedenste. Viele Patienten haben micn 
versichert, ebenso wie Furunkelpatienten, daß 

glühende Brennstift sogar weniger Schmerzen verursacht aw 

das Messer. Vor allem ist der Schmerz durchaus mcjt 
nachhaltig, und was den Erfolg angeht, so smd die e 
rung des Eiterherdzentrums und die Verschorfung demact^ten 
Umgebung ein kräftiger WaU gegen ^e u 

der Entzündung auf benachbarte Lidteile. Was di® , 
bildung angeht, so ist sie ideal, ebenso wie beim F » 
punktförmig und flach, vorausgesetzt ^ 

nicht einen zu groben Brenner angewandt hat. . 

Hordeolum gilt dasselbe wie beim Furunkel und A ’ 

je früher man ausbrennt, desto rascher ist der Heiiungsve 
lauf. Man muß natürlich nur^ exakt und tief . 

Brenner einstechen, um auch wirklich das Zentrum 
Zündung zu erreichen. Man kann, hommt man 
genug dazu, auf diese Weise schon vor der 
eitrigen Schmelzung den Prozeß kupieren, n^d so das A g, 
besonders wenn man eine LidrandÄnissung mit 
benzoefirnis oder Anthrarobinbenzoefirms folgen » 
der bekannten Serie von Gerstenkörnern schütze , 
wöhnlich dem ersten zu folgen pflegen. 7 ßrfiiörun? 

Von der Anwendung des Glühstiftes zim ^ 
des Hordeolums war es nur ein Schritt zu de 
die Methode auf das Chalazion auszu^hnen, 
wirklich, meine ich, neues Gebiet. ^em alle 

weder von befreundeten Ophthalmologen , , j^euen 
Eingriffe am Auge sehr erschöpfend ^eha" 

Lehrbuch von Czermak «Di® ander- 

«woo /lowiKar. ör.foViT'on ir«TinpTi däß dicso Mettioue 


Eenroucn von uzermax „mo * 

etwas darüber erfahren können, daß diese M 
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weitig schon systematisch geübt und beschrieben wäre Es 
sollte mich sehr freuen, wenn die Ophthalmologen dieselbe 
an ihrem wesenüich reicheren Material nachprUfen würden 
Immerhin habe auch ich in den letzten 3 Jahren eine große 
Zahl Chalazien damit behandeln können. Es hatte sich 
herumgesprochen, d^ ich die Hagelkörner mit schnellem 
Erfolg sehr einfach behandele, sodaß Patienten eigens des¬ 
halb zu mir kamen, sogar ein ophthalmologischer Kollege 
der nach dem prompten Erfolge bei seinem eigenen großen 
Cbalazion die Methode jetzt auch bei seinen Patienten an¬ 
wendet. Mißerfolge habe ich bisher nicht gesehen zweifle 
allerdings nicht, daß auch gelegentlich solche nicht aus- 
bleiben werden, aber das ist bei der üblichen Schnittmethode 
mit nachfolgender Auskratzung auch nicht anders. Am ein¬ 
fachsten gestaltet sich die Sache bei dem bereits in eitriger 
Schmelzung begriffenen Cbalazion, respektive den Abszessen 
der Meib Ohm sehen Drüsen. Da genügt ein einfacher Ein¬ 
stich mit dem Spitzbrenner, nach vorheriger Anästhesierung 
der Konjunktiva, und gründliche Expression des Eiters 

Anders verfahre ich, falls der Inhalt des Chalazions 
koUoidal oder gelatinös zu sein scheint; da gilt es zunächst 
durch mitunter recht tief in das Lidgewebe zu führenden 
Einstich mit der weißglühenden Platinspitze eine Oeffnung 
zu schaffen. Man kann getrost tief stechen, so lange die 
Stichrichtung parallel zu der Fläche des evertierten Lides 
bleibt. Dann wird mit sanftem Druck der Inhalt des Cha¬ 
lazions exprimiert und darauf nochmals mit dem Glühstift 
in den Stichkanal eingegangen und nach verschiedener Rich¬ 
tung hin schnell die Höhlung ausgeglüht, um die Zysten¬ 
wand möglichst zu zerstören. — Der ganze Eingriff ist im 
Nu geschehen, weit schneller als die Schnittoperation mit 
Auskratzung dauert; zumal da alles ohne Blutung verläuft, 
kann man die kleine Operation schnell beendigen. — Auch 
hier ist der Schmerz gering und nicht nachhaltig, nach 
wenigen Minuten kann der Patient sein Auge wieder 
brauchen und seines Weges gehen. Ein Verband ist 
nicht nötig. Man muß aber nicht versäumen, darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß die durch das Cbalazion verur¬ 
sachte kugelige Hervorwölbüng der äußeren Lidhaut bald 
nach dem Eingriff wieder sich einstellt, auf Anfüllung der 
Höhle mit durch die Operation gesetzten Entzündungs¬ 
produkten beruhend. Ich gebe die Anweisung, morgens und 
abends durch leichte Lidmassage etwaiger Sekretstauung in 
der Wundhöhle vorzubeugen. 

Stellt sich der Patient nach einigen Tagen wieder vor, 
so sieht man im Konjunktivalsack eine ganz reizlose kleine 
runde Schorfwunde, aus der meistens schon ein kleiner Gra¬ 
nulationspfropf hervorragt, auch pflegt die Wölbung des Cha¬ 
lazions noch erhalten zu sein. Ich pflege dann mit einer 
feinen Sonde und daran angeschmolzenem Lapis die granu¬ 
lierende Höhlung auszuätzen zur Beschleunigung der Hei¬ 
lung. Das ist aber nur nötig, wenn die Granulationen üppig 
sind. — Auch ist es in diesem Stadium nützlich, die bei 
den meisten Chalazienfällen sammetartig geschwellte Kon¬ 
junktiva leicht mit Kupfersulfat zu beizen. — Schon nach 
wenigen Tagen beginnt dann die Schrumpfung, die Promi¬ 
nenz flacht sich ab, uud nach Abstoßung des Weinen Brand- 1 
Schorfes ist in spätestens 14 Tagen die Heilung vollendet, 
nut punktförmiger äußerst kleiner Konjunktivalnarbe und 
ohne daß der Patient während des ganzen Verlaufes der j 
Heilungsdauer irgend welche Berufsstörung gehabt hätte, j 
Man wird mir vielleicht einwerfen, daß durch den Glüh- ^ 
stich mehr Konjunktivalgewebe zerstört wird als durch den ^ 
öchnitt. Demgegenüber kann ich nur wiederholen, daß die ^ 
narbige Einziehung der Konjunktiva eine sehr geringe und ^ 
Kosmetisch oder funktionell nie störende in meinen Fällen j 
pwesen ist, auch dann, wenn in einem Lid mehrere Hapl- j, 
körner eingelagert waren, und ich übergebe deshalb diese J 
^®™de der Chalazienbehandlung mit gutem Mut der Nach- 


^ Abhandlungen. 

0 -- 

. Aus dem Institut für Schifis- und Tropenkrankkeiteii zu Hambur'»- 
3 (Leiter: Prof. Dr. Nocht). “ 

1 lieber Amöbendjsenterle^) 

von 

, Oberarzt Dr. Viereck. 

• Tropen haben uns eine Reihe 

^ neuer ärztlicher Erfahrungen gebracht. Ihre Einreihung in 
den vorhandenen Erfahrungsschatz führte zur Aufstellung 
! neuer Krankheitsbilder oder zur Aufteilung lange be¬ 

stehender pathologischer Einheiten. Auch in dem überaus 
alt^ und festgefügten Symptomenkomplexe der Dysenterie 
zeigte sich ein großer Spalt, der ganz offenkundig wurde 
als man neben Bakterien Amöben in solcher Zahl und außer 
m den Entleerungen auch so tief im Gewebe fand, daß an 
i^er pathogenen Bedeutung ein Zweifel schwer war Ein 
Dualismus in der Auffassung der Dysenterie war die Folge. 
Man unterscheidet heute eine Amöben- und Bakterienruhr 
abgesehen von den selteneren Formen der Dysenterie. ’ 
rr ßofond von Amöben in den Entleerungen eines 

Kranken berechtigt noch nicht zu der Diagnose einer Amö¬ 
bendysenterie. Die Amöbendysenterie ist eine ätiologisch 
anatomisch und klinisch charakterisierte Krankheit. ’ 

Gewisse Formen einzelner pathogener Amöben (Dysen- 
teneamöben) können in den menschlichen Körper gelangen 
und hier günstige Entwickelungsbedingungen finden. Diese 
Amöben werden Gewebeparasiten. Ihr Parasitismus führt 
zu anatomischen Läsionen und Funktionsstörungen der be¬ 
troffenen Organe, welche intra vitam schon der Beobachtung 
zugänglich werden. ° • 

Von den im Darmkanal schmarotzenden Amöben wer¬ 
den mit dem Stuhl ganz regelmäßig mehr oder weniger zahl¬ 
reiche entleert. Aus dem Befunde von Amöben im Stuhl 
kann man mit großer Wahrscheinlichkeit auf das Vegetieren 
von Amöben im Darmkanal rückschließen. In menschlichen 
Fäzes von flüssiger Konsistenz und alkalischer Reaktion sind 
im Laufe der Jahre -eine große Zahl verschiedener Amöben 
beschrieben worden. Diese Schilderungen sind nach unseren 
heutigen Forderungen zumeist unvollständig. Einige ent¬ 
halten nur Angaben über die Größe, Form und Bewegung 
der gefundenen Amöben, andere beschreiben daneben noch 
Ruhe-, Bewegungs- und Entwicklungsstadien ihrer Amöben 
und wenige geben auch Notizen über die Lebensbedingungen 
der gefundenen Amöben auf künstlichen Nährböden, im Tier¬ 
körper oder Menschen. Die Frage nach der Araöbenpatho- 
genität ist ganz verschieden beantwortet. Unzureichende 
Beobachtungen und einander widersprechende Meinungen 
vereinen sich hier zu einem schwer entwirrbaren Durch¬ 
einander. 

Es ist daran festzuhalten, daß in den menschlichen 
Darmkanal gelegentlich freilebende Amöben gelangen 
können, die ohne pathogene Wirkungen nur fakultativ para- 
sitieren. Diese Amöben finden auch außerhalb des Körpers, 
speziell auch auf künstlichen Nährböden günstige Lebens¬ 
bedingungen. Sie sind züchtbar. (Celli und Fiocca.) 

Außer ^ ihnen gibt es an den Parasitismus angepaßte 
Amöben. Diesen fehlt die pulsierende Vakuole der freileben¬ 
den Amöben und ihnen sollen mehrkernige Dauerformen zu- 
kömmen. Ein Teil von ihnen lebt als Darmparasit im 
flüssigen alkalischen Darminhalt und hat primär keine pa¬ 
thogene Wirkung (A. coli). Andere sind befähigt, aktiv in 
das Gewebe einzudringen und hier direkt deletäre Erschei¬ 
nungen herbeizuführen (A. dysenteriae). Je fester nun das 
Medium ist, in welchem die Amöben leben, um so konsistenter 
ist phyllo- und ontogenetisch ihr Protoplasma. In dem mehr 


*) Vortrag, gehalten auf dem deutschen Naturforscher- und Aerzte- 
kongreß in Stuttgart. 


Digitized by Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1064 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK - Nr. 41. 


14. Oktober. 


oder weniger starken Lichtbrechungsvermögen und der ent¬ 
sprechend größeren oder geringeren Durchsichtigkeit des 
Protoplasmas finden diese Konsistenzgrade ihren optischen 
Ausdruck. Physiologisch erleiden die Bewegungsformen und 
Lagebeziehungen zwischen Kern und Protoplasma durch die 
verschiedene Zähigkeit des letzteren bestimmte Abänderungen. 
So haben die zuletzt erwähnten primärpathogenen, im Ge¬ 
webe parasitierenden Amöben ein sehr helles lichtstarkes 
Protoplasma im Gegensatz zu den vorhergenannten im 
Darminhalt lebenden. Der Kern letzterer ist fast stets deut¬ 
lich erkennbar und behält bei allen leichtflüssigen Bewe¬ 
gungen der Amöbe seine zentrale Lage. 

Beispiele der angeführten Gruppen sind die Amoeba 
Umax, die Entamoeba coli und die Entamoeba histolytica. 
Diese drei Spezies sind gut beschrieben und genau bekannt. 
Eine Amoeba limax hat Herr Professor Dr. Nocht im Institut 
gelegentlich einmal aus dem Stuhl eines Dysenterikers ge¬ 
züchtet. Die Entamoeba coli und histolytica müssen an dieser 
Stelle genannt werden, weil sie bisher die allein bekannten 
Veitreter der angeführten obligat-parasitären Amöbengruppen 
sind. Erstere ist in Italien und Deutschland, letztere aus 
China beschrieben. Beide vermehren sich durch Schizogonie, 
außerdem erstere durch achtkernige Vermehrungszysten, 
letztere durch multiple Knospung (Schaudinn). 

Die Beurteilung der Pathogenität der Amöben hat für 
den Arzt ein ganz besonders großes Interesse. Direkte Be¬ 
ziehungen zwischen Amöben und Krankheitsprozeß muß man 
annehmen, wenn das Auftreten und Verschwinden der Amö¬ 
ben mit dem Einsetzen und Nachlassen der spezifischen 
krankhaften Störungen einhergeht und wenn die Amöben im 
Versuchstier die gleiche Krankheit wie beim Menschen her- 
vorrufen (Lösch). Wer die Amöben nach ihrer Pathogenität 
ordnet, muß wieder 3 Gruppen machen (Quincke und Roos). 
Eine Gruppe umfaßt die nicht pathogenen Amöben, eine 
zweite die menschenpathogenen, eine dritte die raenschen- 
und tierpathogenen. Es liegt nahe, diese drei Gruppen mit 
den drei vorhergenannten, den freilebenden, Koli- und Dy¬ 
senterieamöben zu identifizieren. Aber die Entamoeba 
coli macht Schwierigkeiten, da sie nach den ursprüng¬ 
lichen Schilderungen beim Menschen keine Dysenterie aus- 
lösen soll. Auch am Seemannskrankenhause waren wir 
praktisch vor die Entscheidung dieser Frage gestellt, ob die 
A. coli für den Menschen pathogen werden kann. Es han¬ 
delte sich um zwei Kranke, welche an nicht bazillärer Dys¬ 
enterie litten und von denen einer wegen eines solitären 
Leberabszesses operiert wurde. In beiden Fällen fanden sich 
im Stuhl nur Amöben vom Typus der Entamöba coli. Die 
Tierinfektion sowohl per rectum mit Amöben wie per os mit 
Zysten führte zur Entleerung blutig schleimigen Stuhles. Es 
traten sogar Rezidive auf, aber die Krankheit war nie sehr 
intensiv und endete mit völliger Heilung, ohne daß sich eine 
typische Colitis ulcerosa nachweisen ließ, wie sie eine Folge 
der Infektion mit Dysenterieamöben ist. Diese Tierversuche 
sind bei strenger Kritik nicht als positiv verwertbar. Aber 
es läßt sich die allerdings durch exakte Beobachtungen an 
reichem Material noch weiter zu stützende Ansicht nicht 
von der Hand weisen, daß die Amöben vom Typus der 
Entamoeba coli oder einige Abarten derselben unter gewissen 
Umständen eine Dysenterie beim Menschen auslösen können. 
In beiden angeführten Fällen handelt es sich um eine Koli- 
amöbe, die durch die Vierkernigkeit ihrer Zysten charakte¬ 
risiert war. 

Die Infektion mit Amöben erfolgt im Tierexperiment 
durch die vegetativen und Dauerformen. Vegetative Formen 
können, direkt in das Rektum eingebracht, eine Infektion 
hervorbringen. Die Zysten können mit der Nahrung ver¬ 
abfolgt eine Dysenterie auslösen. Unter natürlichen Be¬ 
dingungen kommt wohl nur die letztere Infektion mit Dauer- 
forraen in Betracht. Wasser, Nahrungsmittel und Staub 
werden gewöhnlich als die Infektionsträger beschuldigt. 


Kleine Endemien hat man mit dem Genuß verunreinigter 
Lebensmittel in Zusammenhang gebracht. 

Indessen eine gehäufte Infektion, wie sie bei den In¬ 
fektionen durch verunreinigte Lebensmittel, von denen gewöhn¬ 
lich eine größere Zahl Leute genießen, die Regel ist, kommt 
bei der Amöbendysenterie nur ausnahmsweise vor. Nach 
den Erfahrungen des Seemannskrankenhauses bleiben die 
Erkrankungen an Amöbendysenterie durchweg vereinzelt. 
Besonders häufig erkranken in den Tropen die Leute, welche 
mit den Eingeborenen in nähere Berührung kommen. Ein¬ 
geborene leiden viel an Dysenterie. Die Möglichkeit einer 
direkten Infektion ist somit gegeben. Die Verbreitung 
der Amöbendysenterie erfolgt nach den Beobachtungen 
im Seemannskrankenhause vorwiegend durch Kontakt¬ 
infektion. Es muß hier erwähnt werden, daß in den 
sich selbst überlassenen Stuhlentleerungen die Amöben 
bald absterben und auch die Zysten ihre InfektionstUchtig- 
keit verlieren. Eine Ausnahme davon machen einge¬ 
trocknete Zysten, die noch wochenlang infektionsfähig 
bleiben sollen. Im Gegensatz zu der Verbreitung der Amö¬ 
bendysenterie steht das epidemische Auftreten der bazillären 
Dysenterie, mag sie nun auf Schiffe verschleppt sein oder 
in Gefängnissen, Kasernen, Krankenanstalten, Megsheeren 
ausbrechen. 

Die Infektion per os mit Amöben kann nur erfolgen, 
wenn die Amöben Dauerformen gebildet haben. Dies ge¬ 
schieht nur unter ungünstigen Lebensbedingungen, wozu 
unter anderem trockene Umgebung, vielleicht auch Kälte 
zu rechnen sind. Die Entwickelung der Dauerformen zu 
Amöben im Darm und ihre Vermehrung erfordern ein alka¬ 
lisches Medium. Kinder mit sauren Milchstühlen erkranken 
fast nie an Amöbendysenterie. Bei reiner Milchemährung 
wird das Ausheilen von Dysenterie berichtet. Der Einfluß 
der Wärme auf die Erkrankung an Amöbendysenterie ist 
unverkennbar. Die meisten dem Seemannskrankenhause zu¬ 
gegangenen Erkrankungen fielen in die heißen Monate Mai 
bis September. Relativ viele Zugänge von Amöbendysenterie 
waren dann noch im Dezember, bei einigen der letztge¬ 
nannten ließ sich die Infektion südlich des Aequators nach¬ 
weisen. Jenseits der 40iger Breitengrade nördheh und süd¬ 
lich des Aequators scheinen die Dysenterieamöbeninfektionen 
seltener zu sein. 

Im Darm dringen die pathogenen Dysenterieamöben mit 
ihren zähen Lobopodien zwischen die Epithelien ein und 
wandern dann gewöhnlich in den Lymph- und Saftspalten 
weiter. Ein anderer Weg führt sie in die Drüsenschläuche, 
auch von hier sollen sie aktiv weiter dringen können, oder 
bei bestehendem Schleimhautkatarrh stoßen sich in den oft 
zystisch erweiterten Drüsen die Epithelien ab und öffnen 
den Amöben den Weg zu den Lymphbahnen. Beim Tier 
sieht man nach Infektion mit Dysenterieamöben nicht selten 
die geschwollene Schleimhaut gefaltet, in den Falten wird 
die Mukosa nekrotisch, in der Tiefe der Falten findet man 
stets Amöben. Die Amöben dringen auf den L^phw^en 
weiter in die Tiefe. Ein sehr günstiges Entwicklungsfeld 
bietet ihnen die Submukosa. Hier sind sie am zahlreichsten. 
Aber in den Lymphbahnen suchen sie sich ihren Weg ^iter 
durch die Muskularis in das subseröse Gewebe. In der Nane 
der Amöben sind die Gewebsspalten erweitert. Es besten 
Oedem. Den Weg, den die Amöben zurückgelegt 
zeichnen anatomische Veränderungen. Ihnen zunächst lie£ 
eine Region von Rundzelleninfiltration, in welcher in msene 
Präparaten sich zahlreiche Plasmazellen nachweisen lasse . 
Weiter zurück folgt die Zone der Nekrose. Es ist eine ei * 
fache Einschmelzung des Gewebes, bei welcher nach 
Autoren, die Uber reichlich Material verfügten, ' 

fibröse, granulöse, fettige Degenerationen Vorkommen. 
Resultat ist jedenfalls ein Substanzverlust, der 
ausdehnung in der Submukose hat. Die Muköse wird u 
miniert und wird sekundär in die Nekrose hineingezogeo? 
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ihre zuführenden Gefäße thrombosieren und vom Geschwürs¬ 
grunde auch wieder Amöben auf den Lymphbahnen in sie 
einwandern. Die Mukosa zeigt alle Veränderungen vom ein¬ 
fachen Schleimkatarrh, über zellige Infiltrationen mit Venen- 
erweiterung bis zum nekrotischen Zerfall. In den erweiterten 
Venen der Mukosa findet man häufiger als in der Submukosa 
eingedrungene Amöben. Die Dysenterieamöben sind ganz 
regelmäßig mit Blutkörperchen vollgepfropft. Viel seltener 
enthalten sie Leukozyten und Bakterien. Im Bereiche des 
Amöbengeschwürs nekrotisiert das Bindegewebe unter starkem 
Aufquellen seiner Fasern. Die oft netzförmig angeordneten 
nekrotischen Massen geben keine Fibrinfärbung. Sekundäre 
Veränderungen komplizieren im späteren Verlaufe das ana¬ 
tomische Bild. Bei der Heilung fällt eine starke Binde- 
gewebsentwicklung auf. 

Die Weiterverbreitung der Infektion erfolgt zum Teil 
direkt auf den Lymphbahnen, häufig aber auf dem Blutwege. 
Die erstere Verbreitungsweise erfolgt per kontinuitatem und 
kontiguitatem, die letztere durch Metastasen. Von diesen 
metastatischen Erkrankungen wird in erster Linie die Leber 
betroffen. Die Amöben, welche immerhin eine Größe von 
25—35 fi haben, müssen in den engen Leberkapillaren von 
10—14 fjL Breite stecken bleiben. Auch hier soll Nekrose 
der Leberzellen das erste Zeichen einer Läsion sein. Die 
weitere Ausdehnung der Nekrose führt zur Abszedierung. 
Rundzellenvermehrung und Bindegewebsneubildung spielen 
auch hier, namentlich bei den Heilungsvorgängen eine große 
Rolle. Von allen Untersuchern wird auf die relative Selten¬ 
heit der Eiterkörperchen aufmerksam gemacht; man hat 
deshalb den Amöben eine negativ chemotaktische Wirkung 
zugesprochen. Die Leberabszesse sind ganz unregelmäßig 
von mehr oder weniger zerstörtem Lebergewebe begrenzt, 
so lange sie noch eine Tendenz haben, sich auszubreiten. 
Später zeigen sie sich durch einen bindegewebigen Wall 
umgeben. Die Amöben liegen auch hier selten in dem teils 
hyalinen, teils körnigen Detritus, sondern wie im Darm am 
zahlreichsten in und jenseits der Zone der zeitigen Infiltration. 
Eine auffallende Erscheinung ist die starke venöse Stauung 
mit zentraler Atrophie der Leberzellenbalken, die oft weit in 
der Umgebung des ursprünglichen Abszesses verbreitet ist. 
Durch im Zentrum des Leberläppchens beginnende Ein¬ 
schmelzung des Gewebes vergrößert sich der Abszeß. 

Auch von der Leber geht die Weiterverbreitung der 
Infektion entweder direkt in die Nachbarorgane — Lunge, 
Pleura, Darm, Herzbeutel, Peritoneum, Pleura und Lunge, 
Haut, Magen — oder auf dem Blutwege oft mittelst Thromben, 
die durch Vena hepatica weiter verschleppt werden und zu¬ 
nächst in den Lungen darnach im Gehirn stecken bleiben. 
In beiden Organen kommen Abszedierungen vor. 

In den Lungen sollen die Amöben ebenfalls zu einer 
Nekrose und Verflüssigung des Gewebes führen, ohne akute 
entzündliche Erscheinungen; auffallend ist auch hier die 
starke Vermehrung des interstitiellen Gewebes. 

Gehirnabszesse, deren Vorkommen als Amöbenmeta¬ 
stasen erst einmal beschrieben ist, konnten bei einem am 
Seemannskrankenhause verstorbenen Manne gefunden werden. 
Es zeigten sich einige oberflächlich im Stirnhirn gelegene, 
unregelmäßig begrenzte, ungleichmäßig gezeichnete, etwa nuß¬ 
große Herde von roter Farbe. Mikroskopisch bot sich ein 
sehr buntes Bild. Die kleinsten Veränderungen in der Peri¬ 
pherie des Abszesses waren kleine Blutaustritte in zellreicher 
Umgebung. Die Begleitlymphgefäße der Venen waren stellen¬ 
weise mit Rundzellen gefüllt. Daneben zeigten sich größere 
Extravasate und auch, oft gesondert davon, größere Haufen 
von Rundzellen. In dieser Region waren noch einige Glia- 
zellen erkennbar, allerdings oft vakuolisiert und mit schlecht 
tingierbarem Kern. Weiter nach der Mitte des Herdes zu 
ließen sich Glia- und Ganglienzellen nicht mehr nachweisen. 
Rote Blutkörperchen und Rundzellen lagen zerstreut in einem 
vorwiegend grobfaserigen, sich stark förbenden Gewebe, ln 


der Umgebung dieses letztgenannten Bezirkes fanden sich 
die wenig zahlreichen Amöben. Auch hier fehlten akute, 
entzündliche Gewebereaktionen. 

Schon lange, ehe man pathogene Amöben kannte, war 
den Pathologen die Eigenart der anatomischen Veränderungen 
bei manchen in den Tropen erworbenen Dysenterien aufge¬ 
fallen. Man verglich diese Läsionen mit chemisch-kaustischen 
Wirkungen, deren Ursprung man natürlich nicht kannte. 
Auch heute noch ist die Ansicht, daß die Amöben chemisch 
wirksame Stoffe absondern, welche in der geschilderten 
Weise Nekrose machen, vorherrschend. 

Die Vereinigung des sogenannten tropischen Leber¬ 
abszesses mit der in den Tropen erworbenen Dysenterie zu 
einem Krankheitsbilde ist aber auch von den Klinikern schon 
lange durchgeführt. Das Krankheitsbild der Aniöbendysenterie 
war eigentlich schon fertig, als man die Amöben als Krank¬ 
heitserreger entdeckte. Nicht nur die Einförmigkeit der ge¬ 
schilderten anatomischen Veränderungen bei der Amöben¬ 
dysenterie und ihre zeitlichen und kausalen Beziehungen, 
sondern auch ihre klinischen Ausdrucksformen haben einige 
charakteristische Momente. 

Auf das vereinzelte Auftreten der Amöbeninfektion ist 
schon hingewiesen. 

Die Funktionsstörungen der infizierten Organe folgen 
ganz allgemein durchaus den Regeln der pathologischen Phy¬ 
siologie. 

Im besonderen befällt die Amöbeninfektion meistens 
gleichmäßig den ganzen Dickdarm, aber nicht so selten sind 
einzelne Stellen stärker affiziert und die Tiefenwirkung der 
in das Gewebe eindringenden Dysenterieamöben führt hier 
dann zu lokalperitonitischen Erscheinungen. Perityphlitiden 
sind nicht selten. Ganz gewöhnlich ist eine starke Ver¬ 
dickung des leicht palpablen, druckempfindlichen Colon des- 
cendens. Blut und Schleim werden weniger in zu¬ 
sammenhängenden Massen als in kleinen Klumpen und Fetzen 
abgesondert. Die Leukozyten treten gegen die roten Blut¬ 
körperchen bei der mikroskopischen Stuhluntersuchung deut¬ 
lich zurück. Die Blut- und Schleimbeimengungen zum Stuhl 
verschwindennachSimaruba-Granatrinden-Dekoktverabfolgung 
auffallend schnell. 

Die Darmveränderungen beschränken sich nicht selten 
auf vereinzelte Geschwüre und die daraus resultierenden 
kleinen Blut- und Schleimbeimengungen zum Stuhl können 
ganz übersehen werden. Plötzlich kommt es dann zu einer 
Komplikation, zum Leberabszeß. Eine Ueberschwemmung des 
Blutes mit Bakterien führt stets zu sehr erheblichen Krank¬ 
heitserscheinungen. Dagegen kann ein Amöben-Leberabszeß 
ganz unvermerkt entstehen. Gerade diese unmerkliche, nicht 
selten überaus langsame Weiterverbreitung der Infektion 
macht die Amöben zu einem unheimlichen Gast. 

Die Leberabszesse machen oft so wenig Erscheinungen, 
daß sie übersehen werden. Doch sind leichte Fiebersteige- 
rungen, welche dem Krankheitsbilde der Amöbendysenterie 
an sich fremd sind, auch beim Fehlen anderer lokal bedingter 
Symptome meistens vorhanden als Folge der Resorption aus 
den geschlossenen Zeriallherden. In den Leberabszessen 
finden wir nicht selten Mischinfektionen von Amöben und 
Bakterien. Durch letztere wird natürlich das Krankheitsbild 
im Sinne der Sepsis verändert. 

Die Lungenabszesse öffnen sich gewöhnlich in einen 
Bronchus, das anchovissaucenfarbene Sputum enthält Amöben. 

Die Ausfallerscheinungen der anderen häufiger affizierten 
Organe bieten nichts besonderes. 

Haben die Dysenterieamöben einmal ihren Weg durch 
den ganzen Körper gefunden, so ist eine Heilung wohl aus¬ 
geschlossen. Die Vermehrung der Amöben muß im Körper 
außerordentlich schnell verlaufen, da man fast nie Teilungs¬ 
formen in Schnittpräparaten sieht. Es ist noch unbekannt, 
durch welche Schutzstoffe oder Abwehrreaktionen sich der 
Organismus der Amöben erwehren kann. 
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terieamöbe in einem sich selbst überlassenen Krankheitever- 

laufe genügend. Speziell die Entamöba histolytica erkennt man 
an ihrer Vermehrung durch Knospung, findet man nw 
vegetative Amöbenformen, so ist es, um diese Dysentene- 
amöbe zu identifizieren, erforderUch, 

fizieren und eine bakterielle Infektion kulturell und sero- 

Lgnostisch auszuschließen. Die Dysenteneamöb6n-Intek|on 
führt zur Entwicklung einer typischen Dysenterie. Die Ein¬ 
wirkungen von KoUamöben, welche in einzelnen Gegenden 
DeutscHands weit verbreitet sein sollen, auf 

unter dem Namen Amöbenententis beschrieben (Roos). Auen 
Schaudinn, der geniale bahnbrechende Forscher auf dem 

Gebiete der Amöben, blieb nicht ganz frei von D^mstbrunjen, 
als er sich mit seiner Entamoeba coh 

Freunde bringen sogar seine beklagenswerte tötliche Erkran 
kung noch mit dieser Infektion in Zusammenhang. Für die 
Entwicklung relativ harmloser, freilebender Amöben im Dam 
kann man den von Musgrave geprägten Namen A.möbiasis 
reservieren. Es ist notwendig, diese Begriffe scharf ausem- 
ander zu halten, um ein reines Bild der Amobendysentene zu 
bekommen. _ 

Berichte über Krankheltsfölle und Behandlungsverfahren. 

Aus der Frauenklinik der Universität Heidelberg. 

Beitrag zur Gelatinebehandlung der Melaena 
neonatorum') 

von 

Dr. Maximilian Neu. 

Die zahlreichen Untersuchungen über die Aetiologie 
der Melaena neonatorum haben die Erkenntnis gefördert, 
daß eine Diagnose „Melaena“ nicht zu Recht bestehen kann. 
So sehr man dies anerkennt und sich bewußt ist, daß das 
Wort Melaena lediglich einen Symptbmenkomplex bezeichnet, 
so hat man doch das Wort Melaena als Krankheitsbezeich¬ 
nung nicht aus der pädiatrischen Nomenklatur gestrichen, 
so trägt noch in dem neuesten pädiatrischen Werke, dem 
Handbuch der Kinderheilkunde von Pfaundler und Schloß¬ 
mann, das Kapitel, das von dem Abgang von Blut durch 
den Magendarmtrakt handelt, die Ueberschrift „Melaena 
neonatorum“. 

Wenn wir dies hervorheben, so wollen wir nur die 
Schwierigkeit kennzeichnen, die sich der Erkenntnis der 
Aetiologie „des Blutstuhles“ entgegenstellt; in den meisten 
Fällen kommt man über Vermutungen über die Aetiologie, 
selbst am Seziertische, nicht hinweg; das beweist die Unzahl 
der Hypothesen. Trotzdem haben wir in jedem Falle von 
„Melaena“ die Verpflichtung, uns klinisch eine Vorstellung 
über die Entstehung des Blutabganges m machen; seine 
wirksame Beeinflussung durch hämostyptische Mittel kann 
uns von dieser Verpflichtung nicht entbinden. Und es scheint, 
als ob wir in der Gelatine ein derartiges Mittel besäßen. 

Es kann im Hinblick auf unser Thema nicht die Aufgabe sein, die 
Anschauungen von der Aetiologie der „Melaena neonatorum“ 
ausführlicher wiederzugeben; auch auf die gesamte Literatur der Be¬ 
kämpfung innerer Blutungen durch Gelatineanwendung kann ich an dieser 
Stelle nicht eingehen; ich muß daher auf meinen zusamraenfassenden Be¬ 
richt in der „Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“ verweisen. 
Hier mögen nur die Arbeiten, die von der Heilwirkung der Ge¬ 
latine bei Melaena vera handeln, besprochen werden. 

Bis zum Jahre 1902 ist die Literatur ausführlich in einer aus der 
Straßburger Frauenklinik hervorgegangenen Dissertation von Arbogast 
besprochen. Trotz der damit bekannt gegebenen ausgezeichneten Erfolge 
n der Melaenabehandlung ist die Kasuistik nach dieser Zeit eine recht 

In abgeänderter Form in der Sitzung des naturhist.-med. Ver¬ 
eins in Heidelberg vom 24. Juli 1906 vorgetragen. 


spärliche; das mag allerdings seinen Grund im seltenen Vorkommen der 

Melaenafölle überhaupt haben. . r n w. i 

Zur Beurteüung der Prognose müssen wir auf die Geschichte kurz 

eingeh^^ finden in dieser Beziehi^g in der Literatur folgende stati¬ 
stische Aufzeichnungen: 

Rilliet und Barthez . . 23 Erkrankungen 11 Todesfälle 
Silbermann • • • • • ” 

Kling (Hecker) ... 17 „ 7 ” 

Blumenthal Golzinsky .11 >, ” 

Ander.. f » 27 . 

Dusser.” 

Holtschmidt (Leopold) ■ ^. , « ' " 

(1894—1900 bei 14203 Geburten). 

Das aus dieser Zusammenstellung berechnete Mortalitätsprozent 
schwankt also zwischen 35“/., und 60“/«, im Dnrclmchnitt sirka 60»/.; 
das MortaUtätsprozent ftJlt allerdings bei emer Morbiditätsfrequem yoe 
1:5000 (Hecker-München), beziehungsweise 1:1000 (Genrich-Berlin) 

weniger wir dieser älteren Statistik eine neue und zwar »eit der 

Gelatinebehandlung gegenüber, die alle mir zugänglich gewesenen FUlo 
umfaßt, so ergibt sich: 

1 Gutmann. 1 Erkrank, kein TodesfaU per os u. per klysma 

2. Commandeur (Lyon) . 2 „ n « per klysma 

3. Holtsohmidt (Dresden) 5 . „ . subkutane Injekhon 

4. Döllner (Vallendar). . 1 „ » » * « 

5. Fuhrmann (Petersburg) 8 „ 1 » » « 

6. Arbogast (Straßburg) . 3 . kein , keine” Gslatine 

7. Oswald (Basel) . . . 5! ” _ (Frflhgebnrt) 


8. Ströbel (München) 

9. Neu (Heidelberg) 


(2 „ kein Todesfall subkutane Injektion 

4 M 1 w *• * » ■ 

(1 nur subkut. Inj. 

2 „ kein „ { 1 subkut. Inj. and 

f per os 

Nach dieser Zusammenstellung ergibt sich ein 
Mortalitätsprozent von 11,5. 

Selbst wenn wir die kleine Zahl der Falle berück¬ 
sichtigen — frühere Einzelstatistiken haben J'®“ T®»* J”“ 
noch weniger Fälle aufzuweisen — so ist der ünterMhied 
doch unverkennbar und ein Erfolg der neuen Therapie un- 

^ Der Fall Fuhrmanns, der letol endete, war ein 
schwerer Fall; halbstündiges Is- 

toils koagulierten Blutes per anum; 5'/» Stunden nach “ 

„frper'‘:Ärr?tS^JaÄ^^^ 

v's.aÄ.7 a 

Antrabe über das Verhalten des Nabels, der Nabelgeßß , .j.r jio 
femperatur, sowie Uber eine ^akterioskopisebe üntera^^^^^^ 

Vermutung einer Sepsis nicht ausgeschlossen werden k^ , 

Gltinethlrapie bei den auf Sepsis 

standslos ist, bedarf wohl keiner weiteren Eröi^nmg. « 

Im Interesse einer gereinigten Statistik müss n^^ 

hervorheben, daß von den 5 geheilten Fallen 0 , 

Kinder überhaupt nicht mit Gelatine behandelt w^ i 
mit ergibt sich als Mortalitätsprozent etwa ^ 

Aer auch so besteht noch ein frappanter Untersc 
gegen die früheren statistischen Zahlen. „MAlaßna* 

Ich möchte nunmehr die von uns beobachteten Melaena 

fälle mitteilen. . tische 

Fall 1. Mutter 27 Jahre, II p. 19 Stnsden 

Anamnese. Spontangeburt des 2. Kindes m I. H. H. . 

Geburtedauer. Nabelschnur uin Weibliche FnicW 

den Kopf zurückgoseboben werden; pnd Temfe- 

3025 g, 48“/. cm lang. Aus dem Wmihenbettayerlauf. t ^ p gjj. 
ratursteigerung am 3. Tag (morgens: 38^0 „ bis zum 5. Tage 

Ergotin. Kind bis zum 5. Tag wohl; Gewichtsabnahme b 
morgens: 325 g. Am 5. Tag, 4 Uhr morgens wird der e« 
beobachtet, aber nicht gemeldet. ab) Gelatine Pf 

braunrot; Ordin.: zunächst I«tdl ^0 g (von V» 0Uhr a^m.^a^^ 

OS, Wärmezufuhr. Da das Kind weiter verfällt, im gw ^ gtunden 
(teerartigor Stuhl mit dunkelrotem Hofe) Jat, unr subkut^ 

nach dem ersten Blutstuhl) 10 g angewärmter 1 P ” wird ab¬ 
in den 1. Oberschenkel. Abendtemperatur: -Uem ^ 

wechselnd gekühlter, russischer Tee, ® Tag mit der 

milch gereicht (60 g Tee, 90 g Muttermilcb; l“5.f a^fieaniOberschenbei 
Gelatine, per os: 180 g Flüssigkeit). Um die fl^i fier Abendvisite: 

ein nicht schmerzhaftes, nicht gerötetes Infiltrat bei a 
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Ord.: Verband mit essigsaurer Tonerde. Frühtemperatur am 6. Tag 39,7. 
Weitere Gewichtsabnahme: 130 g. In der Nacht waren noch 100 g ge¬ 
kühlte Muttermilch gereicht worden; von 8 Uhr a. m. ab wird das Kind 
Sstdl. angelegt. Noch weitere 5 blutige Stühle (allerdings nicht reichlich). 
Abendtemperatur: 39,5. Am 7. Tag: 38,8 beziehungsweise 38,9. Infiltrat 
auf essigsauren Tonerdeverband zurückgegangen; keine Rötung, keine 
Eiterung. 8. Tag: 38,0 beziehungsweise 37,1. Gute Nahrungsauf¬ 
nahme (Einzelmahlzeiten: zwischen 30 und 60 g); kem Stuhl. 9. Tag: 
Frühtemperatur 36,2. Stuhl schwarzgrün. Vom 9. Tag ab keine Stuhl- 
anomalie mehr, täglich 2 Entleerungen; Nabelabfall verspätet; Nabelwunde 
völlig reaktionslos. Gewichtsverhältnis: vom 5.—7. Tag Gewichtszunahme: 
50 g; am 8. Tag 20 g Gewichtsabnahme; dann stetige Zunahme: 50 g, 
60 g, 30 g, 20 g. Am 12. Tag wird das Kind mit einem Gewicht von 
2770 g (255 g unter dem Anfangsgewicht) entlassen; die Mutter ließ sich 
nicht länger in der Klinik halten. 

Fall 2. Mutter 23 Jahre, II p. 1. Kind, 10 Wochen alt, an 
„Krämpfen“ gestorben. Keine luetische Anamnese, Mutter hat eine über¬ 
apfelgroße, weiche Struma, Spontangeburt des 2. Kindes in II. H. H. L. 
nach 474 Stunden Geburtsdauer. Weibliche Frucht: 2700 g, 48 cm lang. 
Aus dem Wochenbettsverlauf: vom 5.—8. Tag Temperatursteigerungen bis 
39,1 abends (Lochiometra; vom 9. Tag ab, nach intrauteriner Spülung, 
afebril; die Abimpfung aus dem Cavum uteri ergab: Deckglaspräparat: 
reichlich Leukozyten, keine Bakterien; Agarplatte: vollkommen steril). 
Kleine Rhagaden der Brustwarzen. Kind bis zum 4. Tag nachmittags 
wohl; physiologische Gewichtsabnahme: 200 g. Um 5 Uhr nachmittags 
der erste Blutstuhl. Temperatur (rektal): 38,3. Ord.. (von anderer Seite): 
Flachlagerung des Körpers; reichlich Wärmezufuhr; zweimalige Teezufuhr 
zu den sonstigen Anlegezeiten. 

Am 6. Tage morgens 7*8 Uhr kopiöser Blutstuhl von braunroter 
Farbe; das Kind kollabiert sichtlich; daraufhin 10 cm^ 10% Gelatine¬ 
lösung subkutan in den Oberschenkel. Temperatur 36,5 (axillar); 173 Stunden 
nach der Injektion 37,5 (axillar). Im ganzen: 4 blutige Stühle. Tagsüber 
wird das Kind mit gekühlter Muttermilch ernährt, Trankmengen zwischen 
30 und 35 g schwankend. Nach der Gelatineinjektion sistieren die Ent¬ 
leerungen bis zum 6. Tag nachmittags; diese 2 Stühle sind grünlich; vom 
gleichen Tage ab wird auch das Kind in regelmäßig 3 stündlichen Zwischen¬ 
zeiten bei der Mutter angelegt. Pas Kind erholte sich zusehends; Stühle 
gelblichgrün, durchschnittlich 3 pro Tag. Gewichtsverhältnis: vom 4. zum 
5. Tag (Blutstühle!) Gewichtsabnahme: 20 g; dann tägliche Gewichts¬ 
zunahmen: 20, 50, 70 g. Am 9. Tag völlig normales Aussehen, keine An¬ 
zeichen von Anämie. Am 11. Tage Anfangsgewicht erreicht. Die In¬ 
jektionsstelle war wohl nach der Einspritzung etwas infiltriert, die Haut 
etwas bläulich schimmernd, doch völlig schmerzfrei und reaktionslos. Der 
Nabel war, ohne alle reaktiven Erscheinungen, am 5. Tage abgefallen. 
Am 14. Tage entlassen (200 g über dem Anfangsgewicht) 

Zur Kritik unserer Fälle müssen wir zunächst festzu¬ 
stellen suchen: Haben wir die charakteristischen Erschei¬ 
nungen der Blutstühle aufzufassen im Sinne einer primären 
Melaena oder, wie der klinische Name lautet, besser gesagt 
einer „Melaena vera“? Zunächst spricht das Auftreten der 
Blutstühle am 5. beziehungsweise 4. Tage für die echte Me¬ 
laena; denn abgesehen vom Blutstuhl ist das Lebensalter des 
Kindes zur Zeit der Blutung ein diagnostisch wichtiges Zeichen. 
Daß beiden Fällen eine innere Blutung im Verdauungskanal 
zu gründe lag, erhellt aus den klinischen Erscheinungen des 
Kollapses und der Anämie. Dem Verlaufe nach ist der erst 
beschriebene Fall als der schwerere aufzufassen; er bedurfte 
auch der ernsthaftesten Ueberwachung. Die Blutstühle, die 
nach der Gelatineinjektion noch entleert wurden, mußten 
ihrer Farbe nach als im Darm verhaltenes, daher stärker 
verändertes Blut aufgefaßt werden; nach dessen Entleerung 
sistierten die Stühle während eines Tages. 

Hämatemesis fehlte in beiden Fällen; ob wir dieses 
Fehlen von Blutbrechen im Sinne Spiegelbergs auslegen 
dürfen, daß der Sitz der Blutung nicht im Magen war, ist 
natürlich schwer zu entscheiden. Im übrigen verliefen die 
beiden Fälle völlig „schulgemäß“; innerhalb der ersten 
24 Stunden hatte die Blutung ihren Höhepunkt erreicht, so, 
wie Widerhofer, diesen Verlauf als Norm für die reinen 
unkomplizierten Fälle der Melaena vera anspricht. Irgend¬ 
welche sinnfälligen Symptome konnten wir weder für den 
Unterleib noch seinen Inhalt feststellen. • 

Der Dignität nach haben wir wohl die beiden Fälle in 
die von Kundrat näher umgrenzte Gruppe oinzureihen, die, 
soweit mir das das Literaturstudium beweist, auch heute 
noch zu Recht bestehen dürfte; diese enthält einzig und 
die Voraussetzungen, unter denen wir die Bezeichnung Me¬ 
laena vera neonatorum in Anwendung ziehen dürfen: 


„I. Gruppe. Blutungen bei gesunden, kräftigen Kindern, 
deren Geburt normal war, begründet in einer Hyperämie der 
Schleimhaut des Ernährungstraktus infolge von Störungen in 
der geänderten Zirkulation des Neugeborenen.“ 

Wenn wir von diesem Standpunkte aus zu einer ätio¬ 
logischen Vorstellung bei unsern Fällen gelangen wollen, 
so bin ich geneigt, für den ersten die Vorbedingung der 
Hyperämie, beziehungsweise Stauung in der Kompression 
der Nabelschnur vor oder während der Geburt zu er¬ 
blicken. Kein anderes ätiologisches Moment kann ich 
hier zur Analyse ausfindig machen. Wir hörten ja, daß, 
obgleich die Nabelschnur keine Regelwidrigkeit in der Länge 
aufwies (61 cm), die Nabelschnur derart um den Hals ge¬ 
schlungen war, daß sie sich nach der Geburt des Kopfes 
nicht über ihn zurückschieben ließ. Zu einer Asphyxie des 
Kindes brauchte es deswegen gar nicht zu kommen; wir 
wissen ja, daß es durch frühzeitige beziehungsweise lang¬ 
dauernde, wenn auch unvollständige Unterbrechung des fö¬ 
talen Kreislaufs, zu einer Blutüberfüllung der ünterleibs- 
organe kommen kann, die Stauung oder auch geringe Blu¬ 
tungen in der Darmschleimhaut selbst bei intakter Gefäß¬ 
wandung zur Folge haben kann; daß damit nur ein kleiner 
Schritt zur Schädigung der Gefäß Wandungen selbst, zur 
Ernährungsstörung der Schleimhaut gegeben ist, ist wohl 
einleuchtend; die Zeit, die zum Vorgang der „ober¬ 
flächlichen, hämorrhagischen Erosionen“ nötig ist, dürfte 
sich mit dem Zeitpunkte des Auftretens der Blutstühle ge¬ 
meinhin decken. Ferner sei daran erinnert, daß intrakra¬ 
nielle Blutextravasate nach fester Umschlingung der Nabel¬ 
schnur von Küstner beobachtet sind; es kann nicht ent¬ 
schieden werden, ob die Magendarmblutung als Folge einer 
Gehirnläsion im Sinne v. Preuschens aufzufassen ist. Was 
die übrigen ätiologischen Momente anbelangt: Lues, familiäre 
oder hereditäre Hämophilie, abnorme Geburtsdauer, Nabel¬ 
erkrankung und hiervon ausgehende Sepsis, so können die¬ 
selben für beide Fälle mit Sicherheit ausgeschlossen werden; 
für eine retrograde Embolie (v. Franqu6) haben wir keinen 
Anhaltspunkt. — 

Der 2. Fall möchte, nach dem klinischen Bilde, auf den 
ersten Blick den Anschein einer Melaena spuria erwecken; 
man versteht darunter bekanntlich die Fälle, in welchen 
Blut verschluckt und durch den Magendarmkanal angedaut 
ausgeschieden wird. Da die Mutter an den Brustwarzen 
Rhagaden aufwies, so wurden die beiden ersten Blutstühle 
am 4. Tage in der Tat auch als Zeichen der Melaena spuria 
aufgefaßt; die Therapie beschränkte sich lediglich auf Unter¬ 
brechung der Nahrungszufuhr und Schutz vor Wärmeverlust. 
Der abundante Blutstuhl am Morgen des 5. Tages, trotz Ab¬ 
setzen des Kindes von der Mutterbrust, der plötzliche Ver¬ 
fall des Kindes als Zeichen der Anämie können aber doch 
wohl nicht anders als aus Ursachen innerer Blutung ge¬ 
deutet werden; Bluterbrechen, das bei der Melaena spuria 
bei weitem häufiger ist als der Blutabgang per anum, fehlte 
auch hier. Die klinischen Symptome waren jetzt recht alar¬ 
mierend geworden; man entschloß sich daher zur Gelatine¬ 
applikation und zwar nur auf subkutanem Wege. Nach 
dem Bericht des beobachtenden Arztes — ich selbst war zu 
der Zeit in der Klinik nicht anwesend — war die Wirkung 
der Gelatine so frappant, daß ein Schluß post hoc, ergo 
propter hoc erlaubt sein dürfte; der Verlauf hatte sich sozu¬ 
sagen nach den Gesetzen eines Experimentes gestaltet: von 
nun an erholte sich das Kind und zeigte später keine der¬ 
artigen Störungen mehr. 

In diesem Falle aber sind noch schwerer wie im andern 
ätiologische Anhaltspunkte zu gewinnen; alle die schon er¬ 
wähnten Ursachen scheiden hier völlig aus. Es gibt eben 
Fälle von Melaena vera, deren Ursachen bei exaktester 
Untersuchung und noch so großem Scharfsmn imauffindbar 
bleiben, beziehungsweise der klinischen ätiologischen Vor¬ 
stellung entrückt werden. Hierhin scheint mir mein 2. Fal' 
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zu rechnen zu sein. Mit aUem Vorbehalte möchte ich, der 
VollsSkeit halber, daran eripern, daß Mutter zwe eh 
los zur Zeit der Melaenaerschemungen des Kindes Uiniscn 
das Bild einer Puerperalinfektion“ darbot , wenn auch der 
bSteriologischeBefund ein völlig negativer blieb; “it allem 
Vorbehalt also führe ich in Rücksicht ' 

sicht an daß Fälle von Darmblutungen mit einer hämorrha- 
£Ln biathese, insbesondere mit W^nfe^on, zu- 
lammenhängen können, und bin weU davon entfernt, aus 
der Koinzidenz der Erkrankung von 

bindenden ätiologischen Schluß ziehen zu wollen. Bei u 
heute sicherstehenden Lehre, daß für alle ^ 

ein einheitUches, ätiologisches Moment verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, schien mir dieser Hmweis nicht vblhg 
überflüssig zu sein. 

Wir haben oben aus der statistischen Gegenüberstellung 
aut eine Besserung der Prognose schließen 
dem man einen rationellen Gebrauch von der Gelatine ^s 
blutstillendem Mittel macht. Freilich darf man me außer 
Acht lassen, daß es Melaenafälle gibt, die auch ohne wesent¬ 
liche Therapie, ledigUeh durch Fernhaltung unzweckmäßiger 
äußerer Beeinflussung, zur Heilung gebracht werden können. 
Das geht besonders deutlich aus Oswalds Fällen hervor, 
hier ward ein frühreifes Kind von blos 1750 g mit Melaena 
ohne alle Gelatinezufulir geheilt; allerdings inuß betont 
werden, daß in einem andern Falle des gleichen Autors 
nach V Herffs erfahrenem Urteil die Gelatineinjektion direkt 
lebensrettend gewirkt hat. Es ist schwer, immer emen voll- 
giltigen Beweis für einen therapeutischen Effekt zu erbringen. 
Die Summe der Einzelfälle aus verschiedenen Anstalten ge¬ 
stattet aber doch einen gewissen positiven Schluß; dann und 
in dem Umstand, daß bei dem seltenen Vorkommen der Me¬ 
laena vera auch der bescheidenste Beitrag zur erwähnten 
Frage die Basis der Erfahrung sichern helfen kann, ist die 
Berechtigung zu unserer Erörterung zu erblicken. 

Völlig überzeugend sind Holtschmidts Fälle aus der 
Dresdener Frauenklinik, 5 an der Zahl, während sich doch 
früher an der gleichen Klinik ein Mortalitätsprozent von 50 
berechnen ließ; bei 3 seiner Fälle stand die Blutung direkt 
nach der ersten Gelatineinjektion, bei zweien nach der wieder¬ 
holten. In gleicher Weise sind auch Arbogasts Fälle 
(Fehling-Straßburg) zu bewerten. 

Was Fuhrmanns letalen Fall angeht, so habe ich 
schon erwähnt, daß Sepsis nicht völlig ausgeschlossen werden 
kann. Mir scheint der vom Autor als verantwortlich ge¬ 
machte Umstand, daß erst 5^2 Stunden nach den ersten 
Anzeichen der Erkrankung Gelatine injiziert ward, keines¬ 
wegs stichhaltig zu sein. Denn wir haben in unserm ersten, 
gewiß nicht leicht gelagerten Falle noch nach beiläufig 
8 Stunden, im zweiten nach zirka 15 Stunden (von den ersten 
Erscheinungen an gerechnet) eine volle Heilwirkung erzielt. 
Schwere und ungünstig verlaufende Melaenafälle wird es mit 
und trotz Gelatine immer geben; mit dieser Tatsache müssen 
wir rechnen und uns bescheiden. 

Wir sind nach dem heutigen Stand unserer Kentnisse 
vom Wesen und der Therapie der Melaena vera, trotz 
aller Skepsis, zur Anschauung gelangt, daß wir in der Ver- 
abfolgung von Gelatine ein fast typisches Heil¬ 
mittel zu erblicken haben. In dieser unserer Ueber- 
zeugung wurden wir durch das Studium des betreffenden 
Kapitels in Pfaundler-Schloßmanns Handbuch voll¬ 
kommen bestärkt. Wir finden als wesentlichstes therapeuti¬ 
sches Mittel, abgesehen von allgemeinem Pflegevorschriften, 
die 10 Gelatine (Merck) zur subkutanen Injektion in 

Mengen von 10—25 ccm, eventuell 2—3 mal täglich, emp¬ 
fohlen. Wir hatten uns bereits ein ganz bestimmtes thera¬ 
peutisches Handeln als typisch zurechtgelegt und angewandt, 
das sich mit dem von Knöpfelmacher empfohlenen in allen 
wesentlichen Punkten deckt. 


Wir injizieren in Melänafällen die Gelatine 
subkutan inMengen von 10-20cm»(10«/«igeLösung), 
am besten in einen der Oberschenkel, und zwar so 
frühzeitig als möglich. Auch ich bin der Ansicht, daß 
auf die frühzeitige Anwendung vieles ankommt, das heißt 
also die Injektion ist nach den ersten sichern Anzeichen von 
Melaena vera sofort auszuführen. Die von Fuhrmann 
empfohlene einmalige Injektionsmenge von 40--50 cm» einer 
2 “/eigen Lösung erscheint uns nicht zweckmäßig; derartige 
Mengen dürften wohl auch bei höher konzentrierten Lösun¬ 
gen überflüssig werden, wenn man nicht den Zweck der In¬ 
fusion von Flüssigkeit im Auge hat. 

Was den Applikationsort anbelangt, so schien 
uns die Haut des Oberschenkels als sehr zweckmäßig; 
Fuhrmann empfahl die Gegend zwischen den Schulwr- 
blättern, weU hier das Unterhautzellgewebe seto locker 
sei und die Injektionsllüssigkeit besonders auch durch 
die Lagerung des Kindes auf dem Bücken ungeheuer 
rasch resorbiert werde; besonders schätzenswert sei me 
Stelle auch, weil sie nicht mit den Exkrementen in Be¬ 
rührung komme. Diese Vorteile sind unverkennbar. Uns 
schien der Oberschenkel deshalb sehr geeignet, weil man 
hier eventuell Infiltrationen — auch bei vollkommen asep¬ 
tischem Vorgehen während der Injektion — ^“'ksamer 
therapeutisch bekämpfen kann. Die Besonitionsschnelligkeit 
dürfte wohl an beiden Stellen gleich groß sein; unterstützt 
wird sie in unsern Fällen durch die Wickelung derföfeemi- 
täten aus Gründen der Auto-Transfusion und des V(arme- 
Schutzes; auch die Wärmezufuhr von außen mag zur Ke- 
sorption einen Teil beitragen. ... • 

Viel wichtiger als der Applikaüonsort schemt mir dm 
Applikationsart. In erster Linie soll 
kutan angewandt werden; es verschlägt ja nichts, wenn man 
gleichzeitig auch Gelatine per os zuführt, nur darf die h«te 
Zeit mit dieser Medikation nicht verpaßt werden, indem 
man eie vor der subkutanen Injektion anwendet, »ewirfr 
samkeit der per os zugeführten wir 

dem Studium der Literatur, mcht völlig «eher, »““d 
sahen im ersten Falle von der oralen Gelatinezuluto keM 
therapeutischen Nutzen. Von Klysinen mit Gelaüne baten 
wir Abstand genommen; zwar hat Commandeur 
Injektionen von „7-8 cm» Gelatineserum“ in d®nMastd™ 
in 2 Fällen volle Erfolge erzielt. Uns war aber die 
nung hervorragender Pädiater, wie Widerhofe , 
und Anderer viel zu gewichtig; denn abgesehen dav , 
das Klysma nicht in die höheren Darmabschmtte hinaufgelangt 
vielmehr die Peristaltik im ganzen Verdauun^te^tus m ^ 
oder verstärkt, isteseineErfatongstatsache, daßdenHys - 
gleichviel mit welchem Ingredienz v®*’®?**®®’Jifw- 
llutstühle zu folgen pflegen; rl*tÄstris* 

wartete Resorption der emgebraebten r platine¬ 

gemacht. Uns scheint daher am besten, auch die Gelatine- 

klysmen zu vermeiden. «trpnesten 

Daß die Gelatineinjektionen nach den a»® ? 
Hegeln der Aseptik ausgeführt ^®rden soU®“ braucht^ 
besonders erörtert zu werden. Wohl ®^®'L . jj gelber 
noch mit einigen Worten der 6® atinebesch£eifeeiy“^^^ 
gedenken, wenn anders üble ZufäUe wie . Praxis 
vermieden werden sollen. Für die al g gteri- 

empfiehlt es sich, die Merck sehe p ” rieinliclie Zu- 

lisata pro injektione“ zu verwenden. D P j^oni- 
bereitung und minutiöse Prüfung des der 

menden Präparates bürgt für Tjns hat sicli 

Gelatine an sich gegebenen Schädhchkeiten. ^ 

für den Krankenhausbedarf folgende Gelaünezu 
vielfältig bewährt: Kranken- 

Gelatina sterUisata 10 % MO g PV“ ' 

hausapotheke): 60 g Gelatin. *'*>. (beste Marko) ^ 

(0,6 x/o) Kochsalzlösung gelöst. Die noch gie FISscheW 

in Mengen von 60 g in ArzneiflSschchen Erkalten erfolg* 

mit Wittestopfen verschlossen werden. Nach völligem Ma 
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die Sterilisation der Lösung in der Destillierblase des Dampfapparates 
und zwar im strömenden ungespannten Dampf wahrend je 20 Minuten an 
4—5 aufeinanderfolgenden Tagen (in Zwischenräumen von je 24 Stunden). 
Zwischen den einzelnen Sterilisationen werden die Fläschchen im Trocken¬ 
schrank auf 350 gehalten. Das Präparat ist kühl aufzubewahren. 

Als sonstige Nebenerscheinungen nach Gelatine¬ 
injektionen fanden wir öfters in der Literatur vermerkt: 
Schmerzhaftigkeit, Abszesse, Hautgangrän, Nephritis, Hämo¬ 
globinurie, Fieber, Schüttelfröste, selbst Todesfälle. 

Wir selbst haben außer Fieber und mäßiger Schmerz¬ 
haftigkeit die andern schädlichen Folgen nicht beobachtet, 
weder bei den Melaenakindern noch bei den übrigen Fällen’ 
in denen wir die Gelatine subkutan anwandten. Abszesse 
sowie alle auf bakterieller Infektion beruhenden Schädlich¬ 
keiten können wohl bei der richtigen Wahl eines zuver¬ 
lässigen Gelatinepräparates und strengster Asepsis während 
der Injektion vermieden werden. Ob die beobachteten Fälle 
von Hautgangrän wirklich, wie Fuhrmann annimmt, einem 
Mangel an Natron zuzuschreiben seien, scheint mir nicht ein¬ 
wandfrei erwiesen; ebensowenig sichergestellt erscheint die 
Kontraindikation, die für Albuminurie und Nephritis auf¬ 
gestellt ward. 

Die geringe Schmerzhaftigkeit und Hautinfiltration 
ohne lokale Entzündungserscheinungen, die wir auch nach In¬ 
jektion der indifferentesten Stoffe nicht allzu selten erleben, 
lassen sich leicht durch Umschläge, mit essigsaurer Ton¬ 
erde z. B., wirksam bekämpfen. 

Ein anderes Bewandnis aber hat das Fieber. Man kann 
eigentlich Temperatursteigerungen nach Gelatineinjektionen 
fast konstant beobachten, sowohl bei Kindern wie bei Er¬ 
wachsenen, und man hat nicht mit Unrecht von einem 
„Gelatinefieber“ gesprochen, wenn auch dasselbe nicht als 
eine unbedingt notwendige Begleiterscheinung angesprochen 
werden kann. Wenn wir aus der von uns aufgestellten 
neuen Statistik eine Fieberprozentzahl nach Gelatineinjektion 
bei Melaenakindern berechnen, so ergibt sich eine Morbiditäts¬ 
ziffer von 22 o/q; dabei müssen wir aber berücksichtigen, 
daß die Angaben der betreftenden Autoren recht inkonstant 
sind. Commandeur hat, wie zu erwarten ist, nach „intra- 
rektaler“ Gelatineanwendung keine Temperatursteigerung zu 
verzeichnen; Holtschmidt erwähnt ausdrücklich „Tempe¬ 
raturerhöhung oder Krämpfe traten nicht auf“. Arbogast 
sagt über einen seiner Fälle „das Kind fühlt sich wärmer 
an alß gestern“; exakte Temperaturmessungen aber liegen 
in keinem seiner Fälle vor. In Oswalds Bericht finden wir 
einen Fall mit Temperatur Steigerung bis 39,30; der andere 
hatte keine Temperatursteigerung. Fuhrmann vermerkt 
einmal 37 ,80 C. post inj. (rektal?) einmal 35,1 0 (im Rektum), 
wohl Anämie als Ursache anzunehmen; für seinen schwer¬ 
sten Fall aber, in dem, wie erwähnt, an Sepsis gedacht 
werden kann, fehlt jegliche Angabe. Döllner endlich er¬ 
wähnt nur „die Körpertemperatur hatte keine Abkühlung 
erfahren“ (sc. nach der Injektion). Wir selbst beobachteten 
im 1. Falle bei einer anfänglichen rektalen Temperatur von 
37,40 am Abend des Injektionstages 40,2® (rektal); dieses 
Fieber hielt sich bis einschließlich 8. Tag um 39,1 0 herum; 
das zweite Melaenakind maß ursprünglich (nach den ersten 
noch als Melaena spuria aufgefaßten Erscheinungen) 38,3 0 
im Rektum, I 72 Stunde nach der Injektion 37,5® (axillar) 
und blieb fortan fieberfrei. 

Soviel läßt sich jedenfalls aus den bisher publi¬ 
zierten Melaenabeobachtungen feststellen, daß eine Konstanz 
im Auftreten des „Gelatinefiebers“ nicht besteht. Ferner 
bestätigen die klinischen Erfahrungen mit den Gelatine¬ 
injektionen sowie die experimentellen Ergebnisse mit der 
Injektion von anderen Eiweißstoffen die relative Ungefähr¬ 
lichkeit der subkutanen Anwendung der Gelatine. 

Was die übrige Therapie anbelangt, so sorgen auch 
wir für reichliche, konstante Wärmezufuhr und unter¬ 
stützen diese durch Flanellbindenwicklung der Extremitäten, 
womit wir gleichzeitig die Anämie durch Autotransfusion 


bekämpfen wollen; unter Umständen lagern wir noch das 
Kopfende tiefer. In schweren Fällen von Anämie wird man 
natürlich auch zu Exzitantien wie Kampherinjektionen 
schreiten müssen. Das Kind wird für die anfänglichen An- 
legetermine (1—4 Anlegezeiten) von der Brust abgesetzt und 
erhält kleine Dosen wenig gekühlten, russischen Tees. 
Dann aber nehmen wir die Zuführung mäßig gekühlter, ab¬ 
gepumpter Muttermilch frühzeitig auf; sobald es der Kräfte¬ 
zustand des Kindes erlaubt, greifen wir wieder zu unmittel¬ 
barem Anlegen, nach Möglichkeit, an der Brust der eigenen 
Mutter. ^ Irgend welche lokale thermische oder mechanische 
Applikationen am Abdomen vermeiden wir prinzipiell. Es 
schien uns^ immer ein merkwürdiger Widerspruch, daß man 
auf der einen Seite das Kind tunlichst vor Wärmeverlust 
schützen will, auf der andern Seite eine große Körperober¬ 
fläche, nämlich das Abdomen, direkt unterkühlt, ganz abge¬ 
sehen davon, daß eine Tiefenwirkung auf den Sitz der Blutung 
im Verdauungstraktus im Sinne der Blutstillung sehr fraglich 
erscheint. Widerhofer riet zwar die Anwendung der Kälte 
deswegen, und zwar als notwendige Verordnung im Beginne 
der Blutung, an, weil er eine Herabsetzung der Peristaltik 
des Darmes annahm. Aber wir sind doch mindestens eben¬ 
sogut zur Beeinflussung der Darmkontraktionen in den Stand 
gesetzt dadurch, daß wir die Zufuhr per os et anum nach 
Möglichkeit einschränken. Wenn wir aber die Heilwirkung 
der Eisblase auf das Abdomen in der Kompressions Wirkung, 
in dieser Art der Ruhigstellung, erblicken, so können wir 
diesem Ziel auch auf andere Weise näher kommen (z. B. Auf¬ 
legen eines angewärmten Sandsäckchens). Am besten ver¬ 
hindert man erneute Blutungen, wenn man die Kinder mög¬ 
lichst wenig bewegt und sie absolut ruhig zwischen Wärme¬ 
flaschen bettet; der Blutdruck wii’d so mindestens nicht er¬ 
höht. Alle Polypragmasie, insbesondere die medikamentöse, 
innere Therapie dürfte wenig zweckmäßig und durch eine 
rationelle Gelatineanwendung ein für allemal verdrängt sein 
aus oben angeführten Gründen, ferner, weil wir die Ursachen 
der innern Blutung im Einzelfalle nicht erkennen und darum 
auch nicht mögliche schädliche Nebenwirkungen der Ad- 
stringentien verhüten können; ich erinnere nur an den noch 
recht üblichen Liquor ferri sesquichlorati. 

Wir haben mit Bedacht die Therapie der bereits be¬ 
gonnenen Blutung ausführlicher behandelt; die Prophylaxe, 
die sich z. B. auf die Zeit und die Art der Abnabelung be¬ 
zieht, lassen wir wegen der nicht sicher bewiesenen ätiolo¬ 
gischen Bedeutung hier ohne Erörterung. Wir wollten vor 
allen Dingen auf die Vorteile der Gelatineinjektionen bei 
Melaena vera nochmals hinweisen; sie müssen in der Be¬ 
kämpfung der gefährlichen Magen-Darmblutungen des Säug¬ 
lings vorerst noch zu den verläßlichsten therapeutischen 
Mitteln gerechnet werden. 

Die Umstände, die größtenteils zu Mißerfolgen mit 
Gelatineinjektionen führten, wie technische Fehler in der 
Herstellung der Lösung, Fehler in der Indikationsstellung, 
können vermieden werden. 

Zusammenfassend ist zu sagen: 

I. Seit Einführung der Gelatinebehandlung (orale, rek¬ 
tale, subkutane Einverleibung) bei Fällen von Melaena vera 
ist das Mortalitätsprozent von etwa 50 auf 13®/o ge¬ 
sunken. 

II. Eine zuverlässige Vorstellung von der Aetiologie 
unserer Melaenafälle ist nicht zu gewinnen; dieselben sind als 
zweifellose „Melaena vera“ anzusprechen gewesen. 

in. Unsere Heilerfolge bei rationeller Anwendung der 
Gelatine stehen in voller Uebereinstimmung mit den günstigen 
Resultaten anderer Autoren. Die Gelatinetherapie kann 
als typisch betrachtet werden. 

IV. Zu einer rationellen Gelatineanwendung ist 
erforderlich: 1. Möglichst frühzeitiger GelaLine- 

gebrauch bei den ersten sichern klinischen Anzeichen einer 
Melaena vera; 2. am zu verläßlichsten ist die subkutane 
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Applikation, am Oberschenkel, ein- oder mehrmal, in 
Mengen von 10 höchstens 20 com. lOo/» Gelatina sterih- 
sata^pro injectione; strengste Asepsis bei der Injektion. 

3 die orale Verabreichung kann, weil therapeutisch nicht 
sicher wirksam, unterbleiben; 4. abzuraten ist von Gelatine- 

klysmM.^_^ Schädlichkeiten, wie Tetanus- und andere 
Infektionen, lassen sich hei der Gelatineinjektion vermeiden; 
ein „Gelatinefieber“ (Resorptionsfieher?) ist häufig, aber 

relativ unschädlich. ^ , 

VI Die übrigen Bedingungen zweckmäßiger Püege sina 
vor wie nach zu erliiUen: Reichliche, konstante Wärme¬ 
zufuhr (eventuell FlaneUbindenwicklung der Extremitäten), 
peinlichste Ruhelagerung, Nahrung einer Amme be¬ 
ziehungsweise eigner Mutter nach anfänglicher Hunger¬ 
diät (Tee). Lokale Kälteanwendung auf das Abdomen ist 
zu vermeiden, Kompression des Abdomen entbehrlich; interne 
Medikation von styptischen Mitteln nicht ratsam. 

Literatur: Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten, 1880. Bd 4 ^2^ 
(Widcrhofer-Kundrat, Die Krankheiten des Magens und Darms^ — 

KiSernährung iiu Säuglingsalter, 1880. - Hecker, Beobachtungen und 

Untersucbuniren aus der Gebäranstalt zu München, 1881. — Runge, Die Kiank- 
Kn Xn Stuttgart 1893. - He noch, Vorlesungen über 

Kinderkrankheiten. Berlin 1899. - I^nge Physiologie Pathologie ^ 
des Neugeborenen. Med. Biblioth. f. prakt. Aerzte. Leipzig. — 

Therapie^im Saudingsalter. Med. llandbiblioth. >en und Leipzig 1 d04. 

V. PrLscben, Verletzungen des Kindes bei der Geburt Ursache der Me- 
laena neonatorum. Festschrift d. deutschen Gescllsch. f. Gynäk. 1894 S. - 
V Framiue, Ueber tötliche Affektionen der Magen- und Uarmsckleiiuhaute 
Bemerkungen zur Molaena neonatorum, ßtr. z. Geb. u. Gyn. fOOb. üü.^ 
g iy 7 J’ Pfaundler-Schloßmann, Handbuch der Kinderheilkunde, 1906. 

Bd. I,‘2 (Knöpfeimacher, Krankheiten des Neugeboreneii.) — • 

Phvsioloure. Leipzig 1904. — Comniundeur, Zwei Fälle von Melaena n^na 
toriiiu niit (ifdatin.^Jerum behandelt. Lyon med. 1901. März 24. Uj“- 

1901 S 1191 — lloltschinidt, Die subkutane Qelatineinjektion bei Melaena 
neonatorum. Münch, med. Woch 1902 Nr, 21 S 13 - Uöllne^^Ziu Ti.erap.e 
der Melaena neonatonum. Münch, med. Wocli. 19l>_, Ni. 21 b. 8<o. , 

mann Beitrag zur Gelatiiiebehandlung der Melaena neonatorum. Munch, med. 
\Voeh W Nr 35 S 1459. - Oswald, Zur Gelatinebehandluug bei Melaeua 
neonatorut’ Münch. med Wocb. 1902, nV. 47 S. 1960 und Gyiiakol. Ilelvetika, 

Rd 4 1904 S 55. — Arbogast, Ueber Behandlung der Melaena noonatoium 

mit Gelatineinjektionen. Inaug. DisseiL (Fehling). Straßburg 

ninger Ueber Gelatineinjektionen nii Kindesalter. u4. \ers. deutsch. Natuif. 

1, Aerzte, Karlsbad.) Wien. med. Pres.se 1903, Nr. 4 S. 178. - y. Bolton¬ 
stern Ueber die Behandlung innerer Blutungen mit besonderer Berdcksiclitigung 
der Gelatineanwendung. Würzb. Aliluindlgn. aus d. Ges^Geb. d. prakt Mod. 

Bd 3 II 5 Stübers Verlag, Wörzburg 1903. - Neu, Die Nebenniereupräparate 
und die Gelatine als blutstillende Mittel (mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Vnwendung in <ler Gynäkologie und Geburtshilfe). Sammelreferat; Mtsschr. f. 
Geb u Gvn 1906. Bd. 23. — v. Krehl, L.. Pathologische Physiologie. Leipzig 
lyOL S. 473 ff. - Krehl, L., Versuche über die Erzeugung von hieber bei 
Tieivn. Arcli. f. e.xp. Patli. u. Pharmak. Bd. 35 S. 235. - Krehl u. Matth es, 

Ueber febrile Albuminurie. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 54 H. 4 u. 5. 

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Königl. Charite Berlin 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Ziehen.) 

Die obsessive psychopathische Konstitution 
(Zwangsznstände). 

Ein kasuistischer Beitrag 

von 

Dr. Giovanni Saiz, 

Volontärarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik in Berlin. 

- (Fortsetzung aus Nr. 40.) 

Kehren wir zu den Zwangszuständen zurück, so möchte ich 
eines Zustandes unseres Patienten gedenken, der den Uebergang 
zwischen den Zwangszuständen und den gleich zu beschreibenden 
impulsiven Zuständen darstellt. Als er eines Abends über eine 
Brücke ging, kam ihm plötzlich der Gedanke, sich ins Wasser zu 
stürzen. Er hatte dabei keine Angst, blieb am Brückengeländer 
stehen, blickte ins Wasser und schwankte, ob er es ausführen sollte 
oder nicht. Mit Lebensüberdrußgedanken hatte er sich vorher nie 
getragen. Die Entscheidung fiel ihm schwer; schließlich ging er 
weiter und fühlte eine große Erleichterung, als er die Brücke hinter 
sich hatte. Zu den Zwangszuständen können wir diesen Einfall 
des Patienten nicht rechnen; Patient hatte kein Krankheitsbewußt- 
seiü, wenigstens nicht in dem Umfang, wie wir es für die Zwangs¬ 
zustände postulieren; er fühlte jenen Gedanken durchaus nicht als 
etwas Fremdartiges und Unsinniges. Daß aber andererseits ein ge¬ 
wisses Krankheitsbewußtsein vorhanden war, dafür spricht schon 
der intensive Kampf der Motive; er gibt selbst an, er habe an 


seine Eltern gedacht und andere Gegenvorstellungen zu Hilfe ge¬ 
rufen, um jenen Drang zu bekämpfen; und es siegten schließlich 
auch die Gegenvorstellungen. Zu den impulsiven Zuständen möchte 
Sch diesen Einfall eben deshalb nicht rechnen, weil bei den echten 
impulsiven Zuständen zu Reflexionen in der Regel kein Raum ist. 
Am besten eignet sich zur Kennzeichnung dieses Zustandes der 
Ausdruck Zwangsimpuls, wobei sich die beiden Ausdrücke gegen- 

seitig OT^än^enien ^ scheinbar impulsive Handlungen an¬ 

führen die Patient in den letzten Monaten ausgeführt hat. Ich 
sage scheinbar impulsive, weil erst die genauere Analyse ergeben 
soll ob es sich um echte impulsive Handlungen handelt oder nicht. 
Die’ erste schließt sich eng an die Zwangsvorstellung des Liedes 
von der Glocke an. Im Dezember 1905 fielen dem Patienten die 
Verse schon etwas häufiger ein, aber doch noch nicht mit jener 
Hartnäckigkeit, die ihm später die Verse verleidete. Er war auf 
der Straße, als ihm plötzlich die Verse einfielen „alles rennet, 
rettet flüchtet“ und so fort. Damit kam ihm auch der Gedanke, 
daß diese Verse gut für die Feuerwehr passen würden. Er schrieb 
sofort auf der Straße die Verse, so gut er sie wußte, nieder; auf 
einen Vers konnte er sich nicht genau besinnen, den ließ er aus 
und machte daselbst einen Strich, um anzudeuten, daß da ein Vers 
fehlt Er ging in die nächstbeste Druckerei und ließ io Exem- 
nlare auf gelbem Papier in Großfolioformat drucken Es wollte 
dann die Verse heimlich an die Spritzhäuser der Feuerwehr an- 
kleben. Er bezahlte dafür 3 Mark, obwohl er sich m ziemhch 
prekären Verhältnissen befand. Der Drucker erkundigte sich nach 
dem Zweck, er wollte die Verse nicht drucken; aber Patient be¬ 
stand darauf. Nach 2 Tagen bekam er die Exemplare; zum An¬ 
kleben der Zettel kam er nicht, da er nachts beim Dienstherrn 
schlafen mußte und er die Sache heimlich in der Nacht e^edjgen 
wollte, „damit niemand wisse, wer es gemacht hatte . Als flaim 
die Zettel zufällig in die Hände des Vaters kamen, konfiszierte sie 
dieser. Die Erkenntnis der Unsinnigkeit dieses Unteraehmens kam 
dem Patienten erst nach einer Woche, nachdem er die schon 
in Händen hatte; erst da erkannte er die I^ndlung »1® 

Im Augenblick der Handlung führte er die Handlung nicht als auf- 
gedrungen, er hatte keinen Drang 

ruhe, sondern die Handlung war für ihn die natürlichs^ ^ n Ahdem 
seines psychischen Gesamtzustandes gewesen n® 

er die Verse dem Drucker übergeben hatte, Woß jenes lei^ 
fühl der Befriedigung, das eben den günstigen Erfolg jeder Hana 
Jung begleitet. Sega“’ die Bedeaken des Drackers »att» ihn mcW 
stutzig machen können. Ja es kam ihm ®S 

sich zunächst die Verse anzusehen, wie sie sondern er 

sie ohne weiteres drncken, obwohl ein Vers fehlte. „ 

Die nächste impulsire Handlung war die unmittelto ver 
anlassung zur Ueberführung des Patienten in die Anstalt, ß 
handelt sich um einen Zustand, den man rem ®nLnose 

halt nach, nicht aber im Sinne einer ’f>«sensohaftUehen Diagnosa 
tie dies leider oft geschehen ist, als Porioman|8chen b^n 
kann. Patient hatte im Februar wegen ? ® 

aussetzen müssen. Am 8. März sollte er sich 
Stellung Umsehen. Schon in der Nacht h^te er 

war oft aufgewaoht, hatte die die Unruhe 

um 7 Uhr auf; ihm war „so komisch , dabei bestand die tnr 

im Magen fort. Er ging zum Arzt, der ihn 8®®““* 
nach der Kasse, um sich anzumelden, dann J*“ g,“„e fj, 
Zeitung, um die Annoncen zu lesen, ob eine P“®®“f® A. 
einen Handlungsgehilfen frei wäre. Er schrieb f®** Stalk 

auf und fuhr nach dem nächsten Geschäft, in de™ eine ^ ® 
ausgeschrieben war; die Stelle war a*’®.'’jenu er 
Vorgänge setzten den Patienten gar nicht in ®"®f“"®’ % da 
wußte schon vorher, daß ihn der Arzt gesund sch 
die Frostbeulen geheilt waren, andererseits wußte er auc , 
bei mehreren Geschäften werde vorsprechen ““^“^^mlnnssteud 
zu finden. Er hatte zudem keine rec^ Lust zu darauf 

mehr, er wollte Landwirt werden. Es kam 'fita S« a„ci,en nach 
an, eine Stelle zu finden; er gab fiafier das afeite™ S« h^^ 
der Stelle schon nach dem ersten Mißerfolg au, . „dereetoa 
einmal mit dem Vater behufs des Berufswechsels Yormittaga 

wollte. Die Unruhe im Magen hatte im Laute des V»™ 
nachgelassen; es war mRtilerweile schon 11 Unrg^ 
Patient bestieg die Elektrische, um nach Haiis^ aussteigen 
Patient am kleinen Tiergarten vorbeifuhr, wo 6^ « gntsinnl 

sollen, kam ihm der Gedanke auszusteigen gar nicni. 
sich noch ganz gut, wie der Wagen dort gehalten i 
Bäume des Tiergartens gesehen; aber daran, aa» 
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Nähe seiner Wohnung wäre, daß er da aussteigen sollte habe er 
gar nicht gedacht. Andererseits kam ihm auch nicht der Gedanke 
weiterzufahren; er kam gar nicht in die Situation, eine Entscheid¬ 
ung treffen zu müssen; er fuhr weiter, weil er schon im Wagen 
war, ohne Ziel, ohne Plan, ohne jede Absicht. Er hatte ^ch 
keinen Drang weiterzugehen; es war ihm nur „so komisch“, und 
er hatte eine leichte Unruhe im Magen. Er stieg am Wedding 
aus, ging in den nächstgelegenen Straßen herum, kehrte dann 
wieder zum Wedding zurück. Löste sich eine Zehnpfennigkarte 
auf der Stadtbahn, fuhr bis nach der Jungfernheide; stieg da aus 
und ging den Kanal entlang. Er beschreibt seinen Weg in der 
ausführlichsten Weise, so daß von einer Erinnerungslücke keine 
Rede ist. So ausführlich diese Angaben über die äußeren Ver¬ 
hältnisse sind, so dürftig sind andererseits seine Angaben über 
das Denken und Fühlen während dieser Zeit. Er habe überhaupt 
an nichts gedacht, er sei keinen Phantasien nachgegangen, er habe 
nicht gegrübelt. An seine Eltern, an das Mittagessen habe er gar 
nicht gedacht. Er habe keinen Hunger, keinen Durst, keine Müdig¬ 
keit gespürt, während er sonst leicht müde wird. Er sei planlos 
drauf losgegangen. In jener Gegend war er vorher noch nicht ge¬ 
wesen, hatte aber kein Interesse, die Gegend kennen zu lernen. 
Ab und zu seien ihm einzelne Verse der Glocke eingefallen, „durch¬ 
mißt die Welt am Wanderstabe“, das ist aber auch alles, Vas er 
uns über sein Seelenleben zu berichten weiß. Der Zustand war 
ihm gleichgiltig. In den Nachmittagsstunden trat nun während 
der Wanderung die Unruhe stärker auf, und das habe ihn erst 
recht weiter getrieben. Er ging planlos weiter; kam nach dem 
Spandauerberg, kehrte da um. Er kann keinen Grund dafür an¬ 
geben. Der Gedanke, nach Haus zurückzukehren, war ihm nicht 
gekommen. Er kam nach Charlottenburg, ging durch eine Reihe 
von Straßen, die er zum Teil auch mit Namen anführt, kam an 
einer Kaserne vorbei, sah, wie die Soldaten exerzierten; dann ging 
er an einer Kirche vorbei, da war es noch hell; es mag V 26 Uhr 
gewesen sein. Da bricht plötzlich die Erinnerung ab. Patient 
hatte während der 6 Stunden weder etwas gegessen, noch ge¬ 
trunken, noch sich hingesetzt. Als Patient zu sich kam, war es 
schon dunkel; er fand sich in einer ihm unbekannten Straße vor; 

2 Männer hatten ihn unter die Arme gefaßt, ein Schutzmann ging 
vor ihm her. Er wurde in das wenige Schritte weit entfernte Polizei¬ 
revier gebracht. Es war ^ 2 ^ Uhr. Was Patient in dieser Stunde 
gemacht hat, dafür fehlt uns jede Angabe. Einen weiten Weg hat 
Patient in der Zeit wohl kaum ziirückgelegt, denn die Erinnerung 
ließ ihn in Charlottenburg im Stieb, und in Charlottenburg, freilich 
in einer anderen, aber nicht weit davon entfernten Straße, kam 
Patient wieder zu sich; immerhin ist es möglich, daß er durch 
mehrere Straßen gewandert wäre. Patient behauptet, die 2 Männer, 
die ihn auf das Revier gebracht hatten, hätten dort behauptet, daß 
Patient sie angefallen, mit einem Messer bedroht und dann Krämpfe 
bekommen hätte; er selbst wisse nichts davon. Eingeholte ob¬ 
jektive Erkundigungen ergaben, daß Patient den Passanten da¬ 
durch aufgefallen war, daß er in gebückter Stellung dastand, wie 
einer, der Leibschmerzen hat. Auf Fragen gab Patient zunächst 
keine Antwort; er war wenige Schritte von dem Revier entfernt, 
wurde daher auf die Wachstube gebracht; da gab Patient sofort 
Auskunft über seine Personalien, wußte aber nicht, wo er wäre und 
wie er hingekommen wäre. Er machte den Eindruck eines Er¬ 
schöpften; nach einer Stunde wurde er nach Haus entlassen. Die 
Unruhe war verschwunden; er konnte aber die ganze Sache nicht 
recht begreifen; je mehr er darüber nachdachte, desto wirrer wurde 
ihm; er war sehr gedrückt. In der Nacht wachte er wiederholt 
auf, hatte dabei die Unruhe im Magen. Am nächsten Morgen 
überlegte er sich das Vorgefallene von neuem und sah ein, daß 
es wohl etwas krankhaftes gewesen sein würde. An demselben 
Tage erfolgte die Aufnahme in der Klinik; er blieb daselbst fast 

3 Monate, wo die schon oben beschriebenen Zustände deutlich zu 
Tage traten. 

Ende Mai wurde Patient gebessert entlassen. Er war dann 
auf dem Lande zur Erholung. Da trat ein zweiter poriomanischer 
Zustand auf, der die zweite Aufnahme des Patienten veranlaßte. 
Dieser zweite Zustand verhält sich aber etwas verschieden von 
dem ersten. Ende Juni wachte er eines Morgens um auf, 
fühlte sich matt, hatte das ängstliche Gefühl im Magen und spurte 
einen Druck in der Kehle; die Angst wurde immer stärker. Er 
stand rasch auf, trank einige Glas Wasser, um den Druck in der 
Kehle loszubekommen. Es war an dem Tage keine Feldarbeit zu 
leisten; hätte er eine körperliche Arbeit zu leisten gehabt, so hätte 
er sich sofort daran gemacht, denn er wußte aus Erfahrung, daß 
dann die Angst nachließ. Er g;ing gedankenlos, von der Angst 
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getrieben, im Hofe umher. Da kam ihm plötzlich der Gedanke 
hinauszugehen ins Freie. Er gab dem Gedanken sofort Folge, ver¬ 
suchte gar nicht zu widerstehen. Er hielt den Gedanken nicht für 
krankhaft. „Es war bloß die Angst, die mich trieb.“ Er dachte 
gar nicht daran, seine Angehörigen zuerst zu benachrichtigen, 
dachte nicht, daß sie um ihn besorgt sein würden; er hatte bloß 
.den Drang, rasch hinauszukommen und allein zu sein. Er ging 
schnell die Hauptstraße entlang; schon nach 10 Minuten war die 
Angst geringer geworden; da stellte sich sofort der Gedanke ein 
zurückzukehren, damit seine Angehörigen nicht um ihn in Sorge 
wären. Er war schon einige Schritte zurückgegangen, aber die 
Angst trat wieder stärker auf und damit der Drang, der dem Pa¬ 
tienten deutlich zum Bewußtsein kam, rasch weiter zu gehen. Er 
wollte bloß weg, möglichst weit weg, möglichst allein sein. Er 

sah sich einigemale um, ob er nicht eingeholt würde. Er hatte 
keinen Plan, er ging drauf los, ohne Ziel, ohne Absicht, immer die 
Straße entlang; den Weg war er noch nie gegangen. Patient hat 
vollkommene Erinnerung für die ganze Wanderung, weiß alle Orte 
anzugeben, durch die er gegangen ist; er kam um 1 Uhr nach¬ 
mittags in Cottbus an; er war sehr rasch gegangen, legte über 
30 km in 5 Stunden zurück. Je schneller und je weiter er ging, 
desto wohler wurde ihm, die Angst wurde geringer. Kurz vor 
Cottbus ließ die Unruhe ganz nach. Die Angaben über das, wo- 
über er in der Zeit gedacht hat, sind nicht so spärlich wie bei 
der ersten Wanderung. Die Verse der Glocke seien ihm oft ein¬ 
gefallen, er sei einen Augenblick stehen geblieben und habe den 
einen oder anderen Vers aufgeschrieben, um ihn aus dem Kopf zu 
schlagen. Er habe sich auch die Orte aufgeschrieben, durch die 
er gegangen war. Als Raben aufflogen, habe er an die Kraniche 
des Ibyküs gedacht. An das Zurückkehren habe er nur im Beginn 
der Wanderung gedacht, als die Angst nachzulassen schien, dann 
nicht mehr. Es kam ihm einigemale der Gedanke einzukehren, 
denn es war sehr heiß und er hatte Durst; aber er wollte keinen 
Alkohol zu sich nehmen, und andererseits trieb ihn die Unruhe 
immer weiter. Er fühlte sich gar nicht müde, hatte keinen Hunger. 
Er sprach keinen Menschen an, denn es war ihm ganz glei cbgiltig, 
wohin der Weg auch führte. An die erste Wanderung habe er 
nicht gedacht. Als er kurz vor Cottbus stand und die Unruhe 
nachgelassen hatte, wollte er sogleich zurückkehren. Aber er 
überlegte sich, er würde wohl rascher nach Hause kommen, wenn 
er bis nach Cottbus ginge und dann mit der Bahn zurückfahren 
würde. In Cottbus dachte er sofort an seine Angehörigen, an ihre 
Besorgnis, wollte nur rasch zurückkehren, um sie zu beruhigen. 
Er bedauerte es aber nicht, weggelaufen zu sein. Das Wandern 
bezeichnet er auch nicht als krankhaft; die Angst sei so mächtig 
gewesen, da habe er -weglaufen müssen. Er habe auch nicht ver¬ 
sucht, den Drang zu unterdrücken, alles wäre ihm egal gewesen: 
fort mußte er. Nach einigen Tagen wurde er in die Klinik ein¬ 
geliefert. (Schluß folgt.) 

Aus der inneren Abteilung des Kommunalspitals in Kaposvar. 

lieber die Wirkung des Digalens 

von 

Dr. Jenö Csurgd. 

Nach Professor Cloetta ist das Digalen die amorphe Form des 
Digitoxins, des wichtigsten der wirksamen Bestandteile der Digitalis¬ 
blätter; es ist in Wasser löslich und alteriert den Magen nicht, durch 
die Firma F. Hoffmann — La Roche & Cie. in Basel wird es unter 
Zusatz von 25% Glyzerin unter dem Namen Digalen (Digitoxinum solubile 
Cloetta) in den Verkehr gebracht; jeder Kubikzentimeter der Lösung 
soll 0,3 mg amorph. Digitoxin und 0,15 g Digitalisblättem entsprechen. 

Abgesehen davon, daß die Wirkung der Digitalisblätter je nach 
dem Sammelorte verschieden ist, ist dieselbe auch noch von der Art der 
Zubereitung seitens des Apothekers abhängig. Ein Artikel des 
Professors Arpad Bokays in der Jubilamummer des „Orvosi Hetilap“ 
erklärt, daß die wirksamen Glykoside der Digitalis unter Einwirkung 
höherer Temperaturen zersetzt werden. Bokay experimentierte mit ver¬ 
schiedenen warmen Wassern. Je niederer die Temperatur des Wassers 
war, desto wirksamer zeigte sich der wässerige Extrakt. Natürlich muß 
das Verfahren mit kaltem Wasser viel längere Zeit beanspruchen. Bokay 
empfiehlt eine 3 Stunden dauernde kalte Mazeration. Demgegenüber 
ist die Zusammensetzung des Digalens konstant, es ist lange haltbar, in 
der Wirkung gleichmäßig, gut dosierbar und steht stets fertig zur Ver¬ 
fügung. 

Aus Sparsamkeitsrücksichten ist wichtig, daß 15 ccm Digalen 
3 Kronen kosten; das bedeutet bei der Tagesdosis von 3—5 ccm die 
Kosten für 3—5 Tage. In derselben Zeit wären 3 — 5 Flaschen Digitalis- 
infus nötig, deren Kosten 3—6 Kronen betragen. Wir könnten daher 
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das Mittel auch auf Spitals- oder Kommunalspesen verordnen, ohne den 
betreffenden Fond stark zu belasten. Von großem Wert ist, daß es 
per OS und per rectum, wie auch subkutan oder intravenös gegeben 
werden kann. Letztere zwei Methoden sind bei solchen Herzkranken 
wichtig, die keine Medikamente per os und per rectum aufnehmen können 
und bei denen eine rasche Wirkung erwünscht ist. 

Wir haben das Digalen bei verschiedenen Klappenfehlern, bei 
Lungenentzündung, Arteriosklerose, akuten Perikarditiden versucht. 

Unsere Digalentherapie bestand in der Regel darin, daß wir 
nach 1—2 tägiger Beobachtung unter Bettruhe täglich 3 mal 
15 Tropfen intern gegeben haben, ohne Adjuvantien; nur bei 
Lungenkatarrhen mit reichlicher Sekretion wurde separat Ipe¬ 
kakuanha verabreicht; in einem Falle wurde das Digalen in die 
Vene injiziert. 

Zur Bekräftigung meiner Resultate teile ich in folgendem 
im Auszug einige Krankengeschichten mit: 

V. M., 68jfthriger Tagelöhner, leidet an Atemnot. Schwindel und 
Anschwellung der Füße. Sichibare Schleimhäute zyanotisch; starke 
Pulsation der Karotiden, Brustkorb faßartig, steif Arteriae radiales hart, 
zeigen kaum fühlbare Pulsation. Lungengrenzen um eine Rippe er¬ 
weitert. Herzspitzenstoß außerhalb der Mammillarlinie, hebend; Herz¬ 
dämpfungreicht bis hierher; Herztöne rein, akzentuiert. Urin täglich 750 g. 
Diagnose: Herzmuskelschwäche infolge von Arteriosklerose. 
Erhält 4 Tage kein Medikament; Zustand unverändert; dann 3mal täglich 
15 Tropfen Digalen. Nach 7 Tagen 1400 g Urin, weder Atembeschwerden, 
noch Schwindel; Abnahme der Oedeme. Gebessert entlassen. 


Gy. T., 67jähriger Tagelöhner; soporös, antwortet auf Fragen blos 
mit Nicken des Kopfes, Gesicht stark zyanotisch, heftige Dyspnoe, Hände, 
Fuße und Bauchwand sehr ödematös. Puls kaum fühlbar, klein, leicht 
zu unterdrücken, arhythmisch, per Minute 102. Lungenkatarrh infolge 
von Stauung. Herzdämpfung überschreitet den rechten Sternalrand einen 
Querfinger breit; lipks reicht sie bis über die Mammillarlinie; obere Grenze 
3. Rippe. Herztöne gedämpft, lautes systolisches Geräusch, dessen 
größte Stäi’ke über der Aorta. Diagnose: Insufficientia myocardii, 
Herzhypertrophie und Dilatation infolge von Stenosis aortae. 
Therapie: 3mal täglich 15 Tropfen Digalen. Am 4. Tag der Behandlung 
sinkt der Puls auf 72, während 1150 g Urin vorhanden sind. Von dieser 
Zeit an steigt die Urinmenge fortwährend, bis sie am 10. bis 15. Tage 
1500—1800 beträgt; deshalb wird Digalen aiisgesetzt. Darauf Sinken 
der ürinmenge, neuerdings Oedeme und beschleunigter Puls. Digalen 
wird wiederholt, doch ohne Erfolg. Am 25. Tage der Behandlung Exitus. 

J. B., 18jähriger Spengler hatte vor 9 Jahren das erste Mal 
Polyarthritis; vor 6 Monaten neuerdings Gelenkserkrankung in Begleitung 
von Herzklopfen, Atemnot und ausstrahlenden Schmerzen in der Herzgegend. 

Sichtbare Schleimhäute zyanotisch, Hände, Fasse und Bauch 
ödematös; heftige Dyspnoe. Herzgegend vorgewölbt, sichtbare Pulsation. 
Absolute Dämpfung von der 3. Rippe einwärts bis zum Sternalrand, aus¬ 
wärts bis zum Spitzenstoß ausgebreitet. Stagnationskatarrh der Lungen. 
Stauungsleber. Systolisches Geräusch über der Spitze und besonders der 
Aorta, am besten an der Aorta hörbar. Puls klein, kaum fühlbar 
per Minute 100. Urin täglich 600 g, enthält viel Eiweiß. Diagnose: 
Stenosis aortae. Therapie: 3 mal täglich 15 Tropfen Digalen. Urin¬ 
menge steigt schon am nächsten Tage auf 1500 g und die Steigerung 
hält bis zum 5. Tage an und erreicht 2150 g. Gleichzeitig wird der Puls 
weniger frequent, größer; Oedeme nehmen ab; Dyspnoe, Husten und 
Schmerzen in der Herzgegend verschwinden. Digalen wird weggelassen, 
worauf am nächsten Tag: Urin 1200 g; die Menge desselben variiert 
dann zwischen 1200 und 1600 g. Puls wird wieder schwächer, Herz¬ 
kontraktionen ahrjthmisch. Patient bekommt täglich 3 mal je eine 
Strophantin Catillonpille (0,001), doch steigert dies nur einen Tag den 
Urin auf 1830 g; in der darauf folgenden Woche sinken auf 700 g. 
gleichzeitig fühlt Patient Magenschmerzen, Unwohlsein. Brechreiz und 
Schwindel, Strophantin wird eingestellt. Urin sinkt auf 450 g. Herz¬ 
funktion arhythmisch; wir greifen nach drei Wochen wieder auf Digalen 
zurück bei Puls 108. Nach einer Woche ist die tägliche Urinmenge 
zirca 2000 g, Puls 70-80, mittelgroß, rhythmisch. Subjektiv: Wohl¬ 
befinden. Herzdämpfung besonders links und oben auffallend kleiner; 
keine Stauungssymptome, im Urin kein Eiweiß. Bleibt als Hilfswärter 
noch einige Tage im Spital und wird dann gebessert entlassen. 

J. T., 42jähriger Kutscher, vor zwei Wochen Schüttelfrost, dann 
l?ieber; er fühlte Stechen und hustete rostfarbiges Sekret aus. Er hat 
n P Zeit täglich viel Branntwein getrunken, manchmal 2-3 Deziliter. 
Uut entwickelter Mann mit ödematöscm Gesicht, ebensolchen Füßen und 
Bauch; Schleimhäute livid, Herzdämpfung nach links und oben um eine 
Querfangerbreite vergrößert. Herztöne gedämpft kaum hörbar. Puls auch 
infolge der ödematösen Haut kaum fühlbar. Rückwärts unter dem rechten 
Schulterblatt Dampfung, bronchiales Atmen mit Krepitation. Fieberfrei, 
läglich wO g Urin mit viel Eiweiß. Diagnose: Lungenentzündung und 
Degeneration der Herzmuskulatur infolge von Alkoholismus. Theranie: 
Dreimal ^hch 15 Tropfen Digalen und Infusum ipecac. Puls am dritten 
^e schon fühlbar, per Minute 96, schwach; eine weitere Besserung 

T T** »rreiclit werden 

biXitus am 10. Tage der Behandlung. 

P.i.nJ -’’'» Tagelöhner, hatte vor vier Jahren sämtliche 

Gelenke inflammiert und mußte vier Monate im Bett liegen. Seit einem 


Monat Atemnot, starkes Herzklopfen, — er ist schlaflos. Lippen zyano¬ 
tisch, Gesicht gelblich, fahl; im Jugulum starke Pulsation; Hervorwölbuiiff 
der Herzgegend mit Pulsation. Absolute Herzdämpfung vom oberen Rand 
der dritten Rippe, Grenzen der Dämpfung: einwärts Mitte des Sternums 
auswärts zwei Querfinger breit außerhalb der Mammillarlinie. lieber Herz¬ 
spitze und Aorta systolische und diastolische Geräusche, deren Punctum 
maximum über der Aorta ist. Die Herzfunktion ist so heftig, daß die 
Herztöne auch am Rücken hörbar sind. Mäßiger Lungenkatarrh.’ Appetit¬ 
losigkeit. Puls 102, klein, arhythmisch, springend. Urin 1200 g. enthält 
viel Eiweiß. Diagnose: Stenosis et insufficientia aortae, infolgedessen 
Hypertrophia cordis. Therapie: Kalte Kompressen aufs Herz und drei¬ 
mal t^lich 15 Tropfen Digalen. Nach fünf Tagen keine Atemnot, besserer 
Appetit, guter Schlaf. Pulszahl sinkt auf 82; Puls stärker, rhythmisch. 
Nach 15tägiger Behandlung Verschwinden der subjektiven Beschwerden! 
Pulsation am Hals nicht mehr sichtbar. Obere Grenze der Herzdämpfung: 
oberer Rand der vierten Rippe, rechte Grenze Sternalrand, linke Mam¬ 
millarlinie. — Urin täglich 1850 g. Puls 72, voll, springend. Auch bei 
Treppensteigen kein Herzklopfen. Gebessert entlassen. 

J. N., 38jährige Hafnersgattin, seit Jahren Atembeschwerden; in 
letzter Zeit Oedeme, welche sie nun zum zweiten Male ins Spital bringen. 
Gesicht, Hände. Füße, Bauch stark ödematös; Schleimhäute livid; inten¬ 
sive Dyspnoe. Emphysem, Stauungsleber; vergrößerte Herzdämpfung, ge¬ 
dämpfte, reine Herztöne, arhythmischer, kleiner, kaum fühlbarer, frequenter 
Puls, per Minute 96; Ischurie (täglich 200 ccm) mit viel Eiweiß sind die 
objektiven Symptome. Diagnose: Degeneration der Herzmusku¬ 
latur nach Emphysem. Therapie: Dreimal täglich 15 Tropfen Di¬ 
galen. Bei dieser Kranken zeigt sich die Vermehrung des Urins erst am 
sechsten Tage, an welchem die Menge 1100 g beträgt; nach drei Tagen 
2000 g. — Doch wird der Puls schon am nächsten Tage weniger frequent 
und stärker, nach 8—9 Tagen rhythmisch und voll. Patientin nimmt 
stark ab, deshalb und auch einer Diarrhoe halber lassen wir das Digalen 
weg. Von nun an sinkt die Urinmenge neuerdings auf 900 und variiert 
dann zwischen 800 und 1000. Wegen eines Abszesses blieb Patientin 
noch längere Zeit in Behandlung und nimmt bei Neuauftreten der Stauun¬ 
gen wieder Digalen, worauf nach vier Tagen Magendrücken eintritt. Di¬ 
galen wird weggelassen. Patientin bleibt weiter im Spital. 

J. Sz., 53jähriger Tagelöhner, bekam nach Rheumatismus Herz¬ 
leiden, weshalb er öfters ins Spital kam. Gegenwärtig Oedeme, nach 
links starke Verbreitung der Herzdämpfung, systolisches Geräusch an der 
Spitze. Zweiter Ton der Pulmonalis akzentuiert; Puls durch das Oedem 
nicht tastbar. Tagesmenge des Urins 1500 g. Diagnose: Insufficientia 
bicuspidalis. Therapie: Dreimal täglich 15 Tropfen Digalen. Am näch¬ 
sten Tage Diarrhoe, dabei kein Abnebmen der Urinmenge, sodaß nach 
acht Tagen bei kräftigem Puls und guter Herzfunktion, Schwinden der 
Oedeme Patient sich wohl befindet und Digalen weggelassen wird. 

Alle Patienten haben das Digalen gern genommen, es wurden 
keine Klagen gegen seinen Geschmack geäußert. Wir hatten einen 
Fall, in dem die Magenbeschwerden des Strophantus nehmenden 
Kranken nach Digalenverabreichung aufhorten. Ein Patient bat 
die Wirkung des Digalens auf die Tachykardie als großartig be¬ 
zeichnet; er fand, daß nach Einnehmen schon in V 4 Stunde sowohl 
die Beklemmung wie das Herzklopfen auf hört und sich guter 
Schlaf einstellt. Bei einem Arteriosklerotiker verschwand das 
Schwindelgefühl und trat guter Appetit ein am vierten Tage. 

Diesen subjektiven Symptomen entsprach auch immer der 
objektive Befund, indem schon nach 6—8 Stunden der Puls ge¬ 
wöhnlich kräftiger, am nächsten Tage weniger frequent, rhyth¬ 
misch, endlich .an den folgenden Tagen ziemlich normal wurde; 
wir konnten sogar bei einigen Kranken ein Sinken auf 50—55 per 
Minute konstatieren.’ 

Die Herztätigkeit ist ebenfalls kräftiger, die Systolen seltener 
und ausgiebiger. AJs Folge steigt die tägliche Ürinmenge von 
2—3—400 auf 6—7 — 800, erreicht bald die normale Menge, )a 
sogar mehr, bis zu 3000—4000. Eben deshalb lese ich sehr ver¬ 
wundert in der Wiener medizinischen Wochenschrift 1905, Nr. 
vom 18. November 1905, aus der Feder des Assistenten Professor 
Schrötters, des Dr. Reitter folgendes: „War also bei Ffuleii. 
in denen Tachykardie, Arhythmie, Dyspnoe und subjektive Be¬ 
schwerden das Krankheitsbild darstellen, der Erfolg 
vollkommen dem eines Digitalisinfus gleich, so blieb bei W asscr- 
retention im Körper seine Wirkung hinter der der 
zurück, bei der wir stets die beträchtliche diuretische uirKuii!. 
sehen.“ 

In unseren Fällen, wie eben ersichtlich, war die 
Wirkung bei Wasser retention sehr groß; doch -ij,. 

nicht gesagt haben, daß neben Digalen oder auch bei Di^ 
therapie kein Diuretin, Theozin, Agurin, Liqu. Kdi ” -j 

usw. gegeben werden soll; aber wir sahen bei vielen KrM e 
Hydrops, Oedemen, Dyspnoe und Zyanose schon am zweiten ‘p 
eine mächtig gesteigerte Diurese. „ , 

Ich wiederhole nur Bekanntes, wenn ich sage, da ^ 
die Regelung der Herztätigkeit und Steigerung der Diuiese 
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die anderen Stauungssymptome verschwinden, so die Volumina von 
Leber, Niere, Magen normal werden, Appetit auftritt, Eiweiß aus 
dem Urin wegbleibt. 

Bei kruppöser Lungentzündung hatten wir statt Digitaliskur 
Digalen gegeben. Bisher wurde in 10 Fällen das Digalen (dreimal 
täglich 15 Tropfen) mit Ipekakuanha gegeben. Bei allen Kranken 
war der Puls groß, voll, rhythmisch, Frequenz dem Fieber ent¬ 
sprechend. Bei einem Kranken, der auch Kreosotal gegen seine 
protrahierte Pneumonie bekam, mußten beide Mittel wegen Magen¬ 
beschwerden und Appetitlosigkeit weggelassen werden. Sämtliche 
Fälle verliefen mit Heilung. 

Das Digalen hat sowohl bei verschiedenen Herzleiden wie 
auch bei Pneumonie den Erwartungen entsprochen. 

Der erste quantitative Gustometer zu klinischen 
Zwecken 

von 

Dr. Wilhelm Sternberg, Berlin. 

Die Funktionsprüfung der Organe ist am exaktesten und 
leichtesten im Bereich der Sinnesorgane, da diese oberflächlich ge¬ 
legen sind. Zudem gibt die Prüfung der Sinnesfunktionen oft am 
frühesten Aufschluß in der Diagnose der inneren Leiden. Die 
quantitative Messung und Vergleichung gerade des Geschmacks¬ 
sinnes, die bisher überhaupt noch niemals methodisch geübt w’orden 
ist, dürfte um so mehr klinische Bedeutung besitzen, als sie in den 
verschiedensten Fällen der mannigfachsten Leiden, Nerven-, Ohren-, 
Magen- und Darmleiden differentiell-diagnostische Hinweise geben 
kann. Deshalb verdient eine praktische Methode Beachtung, deren 
Verwertung sich für diejenigen höchst einfach erweist, welchen ein 
Aether-Chloroform-Sauerstoftapparat zur Mischnarkose (nach der 
Kombination von Krönig-Jena, nach den Grundprinzipien Dr. Roth- 
DrägerO zur Verfügung steht. 



Dieser Doppelapparat erfüllt den Zweck, entweder mit Aether oder 
mit Chloroform oder mit beiden Substanzen zugleich zu narkotisieren. 

Es hat sich nun aber gezeigt, daß am besten für die lokali¬ 
sierte qualitative und quantitative Geschmacksprüfung sich die 
flüchtigen-) Schmeckstoffe eignen, für die süße Geschmacksqualität 
der flüchtige Süßstoff Chloroform, für die bittere Geschmacks¬ 
qualität der flüchtige Bitterstoff Aether. 

Die Anordnung des Apparates ist die bekannte. 

Die Gebrauchsanweisung ist folgende: 

Nachdem der Apparat am Stablzylinder festgeschraubt ist, öffnet 
man denselben, öffnet hierauf das kleine vorne sitzende Handrad 0 mit 
dem Schwengel und stellt nun den Sauerstoffverbrauch genau auf 4 Liter 

b «Eine neue Methode zur klinischen Untersuchung des Geschmacks¬ 
sinnes mittels eines Giistometers.“ Dtsch. med. Woch. 1905, Nr. 23. 
«Zur Untersuchung des Geschmackssinnes für klinische Zwecke.“ Dtsch. 
med. Woch. 1905, Nr. 51. — „Geschmack und Geruch“, 1906, Verlag 
Springer. 

■) Die Apparate sind in dieser Anordnung in der Sauerstoff-Zentrale, 
Kaiser Friedrich-Apotheke Berlin NW. Dr. Silberstein erhältlich. 


ein (vermittels Q). Links in das Glas kommt Aether, rechts Chloroform. 
Je nachdem man nun den Aetherhahn (R*) oder den Chloroformhahn (R) 
einstellt, erfolgt das Tropfen des Aethers oder des Chloroforms. Man 
kann Aether allein oder Chloroform allein oder beide zusammen tropfen 
l^sen. Man kann auch beide Hähne abstellen, sodaß es nur reinen 
Sauerstoff gibt. 

Die Dosierung von Chloroform und von Aether ist folgende: Die 
Dosierung geht bei dem Apparat Dr. Roth-Dräger zugleich sichtbar 
und hörbar vor sich. Auch ohne 
hinzusehen, hört man das Tempo 
des Tropfenfalls, wodurch dem 
narkotisierenden Arzte die Kon¬ 
trolle sehr erleichtert wird. Jeder 
Tropfen wiegt fast genau 20 mg. 

S ist das Schauglas, in dem sich 
die Tropfen bilden. Auf der Skala 
des Chloroformdosierungshahnes R 
ist eine Einteilung in Tropfen pro 
Minute und in Gramm pro Minute 
angebracht, sodaß an der Stellung 
des Zeigers die Chloroformdosis 
direkt 'abgelesen werden kann. 

Durch Aenderung der Zeigerstel¬ 
lung kann momentan jede ge¬ 
wünschte Aenderung der Dosis 
herbeigeführt werden. Das Chloro¬ 
formgefäß G wird durch den Arm 
B in seiner Stellung festgehalten. 

Um das Glas abzunehmen, wird 
der Hebel B heruntergedrückt. 

Ganz analog ist es mit dem Aether. 

Die Zuführung des verdampfenden 
Aethers vom Aetherapparat in das 
Ausflußrohr erfolgt durch ein Rohr, 
das sich hinter dem Apparat be¬ 
findet und daher auf der ersten Abbildung nicht sichtbar ist. Da der 
SauerstoflVerbrauch für den einzelnen Apparat nicht zu unterbrechen ist, 
erreicht man den Vorteil, daß die Verdünnung des flüchtigen Schmeck- 
stoftes durch Sauerstoff am Ausflußrohr immer die gleiche bleibt. Die 
Maximaldosis für Aether beträgt 200 Tropfen pro Minute (100 Tropfen 
= 1 g). Die Maximaldosis für Chloroform beträgt 75 Tropfen pro Minute 
(50 Tropfen = 1 g). 

Versieht man das Ausflußrohr mit einer geeigneten feinen 
Kanüle oder mit einer für die gleichzeitige doppelseitige Prüfung 
angefertigten Doppelkanüle, so kann man die süße und die bittere 
Geschmacksempfindung schnell und leicht vergleichen und quanti¬ 
tativ messen, indem man den Schmeckreiz des Süßen und Bittern 
je nach Bedarf willkürlich äußerst fein dosieren kann. Die Ver¬ 
dünnung ist eine so hochgradige, daß man die Feinheit des 
Geschmackssinnes bewundern muß; die quantitative Messung eine 
so einfache, daß man erstaunen muß, wde sich selbst in den 
Wissenschaften die Annahme noch erhalten konnte: „De gustibus 
non est disputantum.“ 

Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 


Aus dem physiologischen Institut der Universität Kiel. 

Die akustischen Funktionen des Inneren Ohres 
und seiner Teile’) 

von 

Dr. H. Piper, Privatdozent für Physiologie, Kiel. 

Das innere Ohr ist ein zusammenhängendes System 
kleiner, mit Flüssigkeit gefüllter Hohlräume, welche sich bei 
der Piäparation teils in Form von Bläschen, teils als hier¬ 
von abgezweigte oder als verbindende Kanälchen darstellen. 
Die einzelnen Abschnitte dieses Systems enthalten an be¬ 
stimmten umschriebenen Stellen die Reihe der Endapparate 
des Nervus acusticus, Sinnesorgane, welche untereinander er¬ 
hebliche Verschiedenheiten in der Anordnung und Beschaffen¬ 
heit der zelligen Bestandteile zeigen und diesen anatomischen 
Differenzen entsprechend verschiedene Funktionen haben 
müssen. 

Abbildung 1 zeigt in schematischer Darstellung das als 
häutiges Labyrinth bezeichnete Hohlraumsystem des inneren 
Ohres. Man sieht, daß die Schnecke (Ductus cochlearis), 

b Vortrag, gehalten im naturwissenschaftlichen Verein für Schles¬ 
wig-Holstein am 16. Juli 1906. 
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Abb 1. Linkes häutiges Labyrinth von . 
außen, va. vp vorderer, hinterer Bogen- rmthl) 
gang,lihorizomlerBogengang, \orhofs- . . .._ 


welche die lange spiralig 

ontLHif dnroh den Canalis reuniens mit dem Sakkulus, in 
welchem sich ein Otolithenendorgan, eine Macula acustica, 
vBrhnnrten ist Der Sakkulus kommuniziert durch den 
findet, verbunden ist. endolymphaticus mit 

dem ütrikulus derart, daß vom 
Sakkulus und ütrikulus je ein 
dünnes kurzes Kanälchen aus¬ 
geht, welche sich zu einem län¬ 
geren, das Felsenbein bis zur 
Schädelhöhle durchsetzenden 
und hier mit bläschenförmiger 
Auftreibung (Recessus laby- 
endigenden Gang ver- 
EüiäiaoV, einigen. ImUtrikulus findet meh 

cociüearis. (Nach Merkel.) eine Macula acustica mit Oto- 

lithen. Vom ütrikulus gehen dann ferner die drei halbzirkel- 
fSeen Kanäle (va, vp, h) aus und münden hier wieder ein. 
Jeder\anal ist an einer Stelle zu einer „Anapulle“ erwitert 
und trägt hier ein Endorgan des Nervim acusticus, eine Crista 
acustica Bei den meisten Tieren bilden die Ebenen, in 
welchen'die drei halbzirkelförmigen Kanäle liegen, “nähernd 
rechte Winkel miteinander; dies ist aber nicht ausnahmslos 
der Fall, z. B. ist der Winkel zwischen der vorderen 
und hinteren Bogengangsebene beim Haifisch stumpf, er be- 

tragt System häutiger Bläschen und Kanäle, welches 

mit der Endolymphe“ gefüllt ist, liegt in einem etwas weiteren 
knO« HoWmum,im knöchernen Labyrinth (Abb. 2 und 
3), eingeschlossen. Dieses ahmt im 

sren nach und das letztere ist mit der umschließenden knöcher- 
® nen Wandung m seinen 

verschiedenen Teilen 
verschieden fest, na¬ 
mentlich an den Stellen 
des Nervenzutrittes ver¬ 
wachsen. Abgesehen von 
diesen Verwachsungs¬ 
stellen ist das häutige 
Labyrinth von der knö¬ 
chernen Wand durch 
einen relativ weiten, mit 
der „Perilymphe“ ge¬ 
füllten Raum (in Abb. 2 
dunkel, in Abb. 3 
hellgehalten) getrennt. 
Nach dem Mittelohr hin 
ist der Perilymphraum 
an zwei Stellen nicht 
durch Knochen sondern 
membranös verschlos¬ 
sen, nämlich durch die 
ovalis oder 
vestibuli (Abb. 2 und 3), 
mit welcher die Steig¬ 
bügelplatte verwachsen 
ist und welche die durch 
der Gehörknöchelchen- 


sowohl durch Ausbuchtung der membranösen Fenestra rotunda, 
wie auch durch die Aquaeductus cochleae und vestibuli aus- 
weichen. 


Gehörorgan. 


Ihit'iiit fiiiUlrniph»'''’“ 


ttuftv« .vml- 
flriolari» - 

Caiilli« *rmi- 
circulaii' i 

(»IMlIurti pvri- 
lympl.ail' mii) 


pu»it-r(n 
.ivatliini |j.ri- 



SpatWni pfTllrmyh»'! 
Ilüfliw pyrnpiipha'lro« 
Fininl'» coehteM 



Abb. 2. Schematische Darstellung des gesamten Ge¬ 
hörorgans vom Menschen. (Nach Wiedersheim.) 

AeußeresOhr; Mae Meatus auditorius externus, 

Mt Trommelfell. 

Mittelohr: M Membrana secundaria der Fenestra 
rotunda, SAp. schallleitender Apparat, als stab- 
förmige Columella an Stelle der Gehörknöchel¬ 
chen gezeichnet, t Fenestra ovalis mit Steig¬ 
bügelplatte, Tb Eustachische Tube, 

Inneres Ohr: Das knöcherne Labyrinth KL ist 
größtenteils abgesprengt, a, b oberer und 
hinterer Bogengang, c, Co Kommissur didser Tri--' 

Bogengänge, Oon' knöcherne, Con hüutige r CllCSira 
Sclinecke, bei t mU' dem Knochen verwachsen, 

Cp Perilymphraum, Cr Canalis reuniens. Dp 
Aquaeductus perilymphaticus cochleae, S Sac- 
culus, Se. De Saccus und Ductus endolym¬ 
phaticus, Sv und St Scala tympani und Scala 
vestibuli, * HeUcotreraa. 

den Schall erzeugten Bewegungen 
kette auf die Perilymphe überträgt, und durch die Fe¬ 
nestra rotunda oder cochleae (Abb. 3). Von dem Sak¬ 
kulus und ütrikulus umschließenden Knochenhohlraume, 
dem Vestibulum aus führt ein Kanal, der Aquaeductus 
vestibuli, welcher den Ductus endolymphaticus umschließt, 
durch das Felsenbein bis zu den Subarachnoidalräumen des 
Gehirns (Abb. 3), eine ebensolche Verbindung, der Aquae¬ 
ductus cochleae oder Ductus perilymphaticus besteht zwischen 
dem Perilymphraum der Schnecke (Scala tympani) und den 
Subarachnoidalräumen (Abb. 2 und 3). Wenn also bei der 
SchallUberti agun- die Steigbügelplatte in die Fenestra ovalis 
hineingepreßt wird, kann die inkompressible Perilymphe 


Abh. 3. Schema des rechten knöchernen und häutigen Labyrinthes. _(Nach S p a 11 e h o 1 z.) 

Einer etwas spezielleren Besclireibung bedärfen noch 
die Beziehungen der häutigen Schnecke zu den umgebenden 
knöchernen Gebilden und zu ihren Perilymphräumen. 

Legt man einen Querschnitt durch den spiralig anf- 
gewundenen Gang der knöchernen und der dmn enthaltenen 
häutigen Schnecke, so sieht man (Abh. 4), d^ der Knochen- 
hohlrlum durch eine teils knöcherne, teils membranöse 

Scheidewand in einen als Scala tympani bezeichneten unteren 

Gang und in eine wiederum doppelte obere Abteilung ge- 
trennt ist. Der knöcherne Teil der Scheidewand ist als 
Lamina spiralis 
ossea, der mem¬ 
branöse als Mem¬ 
brana basilaris zu 
benennen. In der 
oberen Abteilung 
ist durch eine Mem¬ 
bran (Membrana 
Reissneri) ein nach 
der Schnecken¬ 
achse zu gelegenen 
spiralig sich hin¬ 
aufwindender 
Raum (Scala vesti¬ 
buli) von einem 
äußeren (Canalis 
cochleae oder Duc- 



Abb. 4. Durchschnitt durch eine Schneckenwindung. (Nach 
R. £i u b 6 r. I 

ST Scala tyffipanl, SV Sc^a vcsl« W 
learis. R Membrana I^issnen, Iso Sa™““voo 

,, . „ US Limbus laminae splr^»^ Isp 

?uÄSg"- - 

Canalis cochleae ist mit an S 

dem Hohlraumsystem des häutigen Laby 
kommuniziert durch den Canalis reuniens 


kommuniziert dureü aen ““V/^„hräume: 

kulus. Scala tympani und yestibuli si^ Lj-neXnansatü 
die Scala vestibuli (Abb 3) steht am 
mit dem Vestibulum in Kommumkaüon, « «„„„g nach 
pani dagegen hat am Schneckenansatz kein ^ 

Lm Vestibulum zu, sondern endigt äkklSer 

lis cochleae an seinem Ursprung aus dem Sakkuiu^^^^^ 

tympanalen Knochenwand des Vestibulums Perilyraph- 

ist, daß eine Verbindung der Scala Si An 

raum des Vestibulums verlegt nicht durch 

Ende ist die Scala tympani von ' embran 

Knochenwand, sondern durch o ujd 3) ge- 

Fenestra rotunda (Membrana sf “^ana, ADD- , 

schieden. Etwas weiter nach coch- 

zweigt sich aus der Scala tympani ugraclinoidal- 

leae ab, welcher den Perilymphraum mit den SuDarac 
räumen des Gehirns verbindet. , ngissseri, 

Die Scheidewände, Membrana und Vesti- 

welche den Canalis cochleae von Scala tymp 


Digitized by 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 







14. Oktober. 


1906 — medizinische KLINIK Nr. 41. 


1075 


buli trennen, ziehen sich nicht ganz bis zur Kuppel der 
knöchernen Schnecke hinauf, sondern bilden etwas vorher 
ineinander übergehend, das blindsackartige Ende der häutigen 
Schnecke. Infolgedessen bleibt an der Schneckenkuppel eine 
Oeffnung, das Helikotreina (Abb. 3) frei, durch welche die 
Scala tympani mit der Scala vestibuli und auf diesem Um¬ 
wege mit den übrigen Perilymphräumen in Verbindung steht. 

Treffen Schallschwingungen auf das Trommelfell, so 
vollführt diese sehr vollkommen gedämpfte Membran vibratori¬ 
sche Bewegungen, welche der Schwingungsfrequenz und der 
Schwingungsart des betreffenden Tones sehr angenähert 
entsprechen. Die Trommelfellschwingungen übertragen sich 
auf die Kette der Gehörknöchelchen und werden durch die 
Steigbügelplatte auf die Verschlußmembran der Fenestra 
ovalis weitergeleitet. Wenn die Membran der Fenestra 
ovalis vibriert, so gerät die an der Innenseite anliegende 
Perilymphe in Schwingung und gleichzeitig in strömende 
Bewegung; eine nahe der Fenestra ovalis aufgehängte kleine 
Kugel wird kräftig an die Membran herangezogen, wenn sie 
durch Schall in Schwingung versetzt wird (Hensen’), und 
die aus diesem Phänomen zu erschließende Strömung der 
Perilymphe läßt sich bei Eröffnung der knöchernen halb- 
zirkelförmigen Kanäle direkt beobachten (Deetjen-). Die 
vibratorischen und die in den Strömungen sich dokumen¬ 
tierenden Druckschwankungen in der Perilymphe übertragen 
sich natürlich direkt auf das darin suspendierte häutige 
Labyrinth, dessen Endorgane dadurch gereizt werden. 

Eine der auffallendsten Tatsachen nun, welche die Re¬ 
aktionsweise des schallperzipierenden Apparates im mensch¬ 
lichen Ohr charakterisiert, ist die, daß wir Töne ver¬ 
schiedener Schwingungsfrequenz durch die verschiedene 
„Höhe“ der ausgelösten Tonempfindung zu unterscheiden 
vermögen, vor allen Dingen aber, daß wii’ im Stande sind, 
aus einem Gemisch gleichzeitig angegebener Töne die ein¬ 
fachen Einzeltöne herauszuhören. Ein einfacher Ton ist 
physikalisch durch eine bestimmte Zahl einfacher Sinus¬ 
schwingungen pro Sekunde definiert. Setzen sich mehrere, 
gleichzeitig angegebene, einfache Töne zur Bildung eines 
Klanges zusammen, so superponieren sich die Sinusschwin¬ 
gungen aller Einzeltöne und es entsteht eine komplizierte 
Wellenform, welche in einer oft vielfach gekrümmt ver¬ 
laufenden Schwingungskurve graphisch darzustellen ist. 
üeberblickt man aber einen längeren Zug solcher Kom¬ 
binationswellen, so zeigt sich, daß in diesem ein ganz be¬ 
stimmtes, wenn auch mannigfach gekrümmtes Kurvenbild 
immer wiederkehrt, der Wellenzug besteht aus einer Anzahl 
gleicher „Perioden“. Kennt man die Form einer solchen 
Periode, so kann man durch Messung und Rechnung die 
einfachen Sinusschwingungen finden, aus deren Superposition 
der zu analysierende Klang zusammengesetzt ist. 

Es gibt aber auch ein physikalisch-experimentelles 
Hilfsmittel diese Analyse durchzuführen. Man weiß nämlich, 
daß die als Resonatoren bezeichneten Apparate immer dann und 
nur dann in Mitschwingung geraten, wenn Töne von annähernd 
der gleichen Schwingungsfrequenz wie die ihrer Eigenschwin¬ 
gung in ihrem Bereich erklingen. Wenn man also eine voll¬ 
ständige Reihe von Resonatoren hat, von denen je einer 
für einen aus der vollständigen Reihe aller überhaupt mög¬ 
lichen Töne abgestimmt ist, so kann man aus einem Ton¬ 
gemisch die einfachen, in Sinuswellen schwingenden Töne 
herausfinden, indem man die Resonatoren feststellt, welche 
durch Ertönen verraten, daß ihr Eigenton in dem Tongemisch 
enthalten ist. 

Dasselbe leistet aber auch, wie hervorgehoben, unser 
Ohr ohne physikalische Hilfsmittel, allein durch seine physio¬ 
logischen Einrichtungen, und diese Tatsache hat zu der na- 
ftientlich von Helmholtz begründeten Annahme geführt, 


') Münch, med. Woch. 1899, Nr. 14. 
Ztschr. f. Biol. Bd. 39. 


daß die Analyse der Schwingungen in unserem Gehörorgan 
durch Apparate vollzogen wird, die analog denjenigen phy¬ 
sikalischen Vorrichtungen beschaffen sind und funktionieren, 
von welchen wir die Fälligkeit der Schwingungsanalyse 
kennen, daß wir also im Ohr eine große Reihe verschieden 
abgestimmter Resonatoren haben müssen. 

Wo liegen nun diese Resonatoren? Man hat allen Grund, 
diese Apparate im Nervenendorgan der Schnecke zu suchen, 
denn einmal wird man von selbst zu der Vermutung geführt, 
daß die komplizierteste Funktion des Hörapparates durch 
den anatomisch feinstorganisierten Sinnesapparat des Laby¬ 
rinthes versehen wird, dann aber hat auch die genauere 
Untersuchung spezielle Einrichtungen der Papilla spiralis 
Cochleae kennen gelehrt, welche wir im Sinne der Resonanz¬ 
theorie als verschieden abgestimmte Resonatoren in Anspruch 
nehmen dürfen. 



Abb. 5. Das Cortische Organ nach Lavdowsky (kopiert aus 
Wiedersheim, vergleichende Anatomie). 

B Membrana basilari.?. Ba Cortische Pfeiler. C Membrana tcc- 
toria, Lo. Lo> Lamina spiralis ossea, Ls Ligamentum spirale, 
in (las die Basilarmembran ausstrahlt, Mz Membrana reti¬ 
cularis, N. N' N* Gehörnerv mit Ganglion spirale, Q Haar¬ 
zellen, R Membrana Rcissneri, Sm Scala media oder Dnctns 
coclilearis. 


Zwischen der Lamina spiralis ossea und dem.Liga¬ 
mentum spirale spannt sich die Membrana basilaris (Äbb. 5) 
aus. Auf dieser ruhen die beiden Reihen der Cortisehen 
Pfeüer (Ba), die äußeren und die inneren; es sind dies Zellen 
von harter Beschaffenheit, welche mit ihren Basen gespreizt 
auf der Basilar¬ 
membran ste¬ 
hen, mit den 
anderen Enden 
nahezu recht¬ 
winklig in einer 
gelenkigen Ver¬ 
bindung Zusam¬ 
menstößen und 
mit der Basilar¬ 
membran einen 
Tunnelraum 
von dreiseiti¬ 
gem Quer¬ 
schnitt um¬ 
schließen. Nach 
der Schnecken¬ 
achse zu ist den 
inneren Pfeilern 
‘eine Reihe von 
Haarzellen (Abb. 5G) angelagert, den äußeren Pfeilern liegen 
drei Reihen solcher Haarzellen an und zwischen diese sind soge¬ 
nannte Deitersche Zellen eingefügt. Den Haarzellen schließen 
sich außen und innen sogenannte Stützzellen an. Ueber den 
Corti sehen Pfeilern und den Haarzellen liegt die an der La¬ 
mina spiralis ossea ansitzende, dicke Membrana tectoria Corti 
(Abb. 5C), ein Gebilde, welches wohl die Aufgabe hat, die 
Haarzellen zu erregen, wenn sie bei den Schwingungen der 
Basilarmembran mit ihren Härchen gegenstoßen; vielleicht 
hat die Cortische Deckmembran auch gleichzeitig die Schwin¬ 
gungen zu dämpfen, indem sie den Stoß der Haarzellen auf¬ 
fängt. An die Haarzellen treten die Hörnervenfasern heran, 
welche von dem nahe der Schneckenachse in der Lamina 
spiralis gelegenen Ganglion spirale herkommen. 

Helmholtz vermutete zuerst, daß die Pfeilerbögen die 
Resonatoren der Schnecke sein möchten, mußte aber diese 
Annahme aufgeben auf den Hinweis, daß die Vögel, denen 
wir die Fähigkeit der Tonhöhenwahrnehmung und Klangana¬ 
lyse nicht absprechen können, diese Pfeiler nicht haben und 
daß auch die Unterschiede in den Abmessungen dieser Ge¬ 
bilde in den verschiedenen Teilen der Schnecke nicht der¬ 
art sind, daß sie als verschieden.abgestimmte Resonatoren 
gelten können. Hensen zeigte dann, daß die Membrana 
basilaris, welche aus tausenden, von der Lamina zum Liga¬ 
mentum hinübergespannten Fasern oder Saiten zusammen¬ 
gesetzt ist, vom unteren Ende der Schnecke bis zur Kuppel 
hin, etwa um das zwölffache an Breite allmählich zunimmt. Die 
einzelnen Fasern nun dieser Membran sollten auf bestimmte 
Eigentöne abgestimmt sein und als Resonatoren bei Erklingen 
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Tonps reaeieren. Es wäre natürlich anzunehmen, 
daß die langen Fasern der Schneckenkuppel auf tiefe, die 
kurzen fS des vestibulären Endes der Basilarmembran 
auf hohe Töne abgestimmt sind. Nach rechnenscher p 

4- + TiAimVinlt 7 dieser Hypothese beij sie ist dann fast all- 
seMg anginösen wordTund in de; Tat erklärt die Beso- 
nanztheorie des Gehörs in dieser Form die oft erstaunUch enL 
wickelte Fähigkeit der Tonhöhendifferenzierung und der Auf¬ 
lösung von Klängen in die einfachen, in Sinuswellen schwin¬ 
genden Töne Auf einige noch strittige Einwände gegen le 
Itsonanztheorie soll hier nicht näher eingegangen werden, 
nur sei bemerkt, daß auch bezüglich der Kombinationstonc 
die Diskussion sich immer mehr zu gunsten der Theorie zu 

Mit "einer Resonanztheorie ist indessen nicht viel “zu- 
fangen, sobald es sich nicht um die Wahrnehmung von Tönen 
oTer Klängen, überhaupt von perio**;®®'' ®®*‘''‘“8enden 
Molekularbewegungen, sondern um die Wahrnehmung von 
Geräuschen handelt. Denn ein Resonator 
merklich durch Resonanz, wenn er durch viele Wellenstoße 
erregt wird, welche in der Periode seiner Eigenschwingung 
aufefnanderfolgen. Der Effekt jedes Einzelstoßcs besteht 
nicht in einer einzigen Eesonanzschwingung, sondern 
ganzen Reihe allmähUg abklingender Schwingungen TreKen 
in der Periode dieser abklingenden Schwingungen meue Stoße 
ein so summieren sich ihre Wirkungen zu den Besteffekten 
Xr vorhergehenden Stöße, und durch solche Summation 
der Wirkungen der Einzelstöße kommen Resonanzschwm- 
gungen von großer AmpUtude zu stände, auch wenn die 
Masse des Resonators zu träge und unempfindlich ist, um 
durch einen Einzelstoß merklich in Schwingung p geraten. 
Wenn Stöße mit anderer Periode, als die der Eigenschmn- 
gung ist auf den Resonator auftrefien, so wirken sie und die 
Resteffekte früherer Stöße einander im allgemeinen entgegen: 
es tritt nicht Summation, sondern Subtraktion jeder neuen 
Stoßwirkung und der abklingenden Resonanzschwingungen 
früherer Stoß Wirkungen ein: die Resonanz kommt nicht zu 
stände 

Periodisches Auftreffen der erregenden Schwingungen 
mit der Frequenz der Eigenschwingung des Resonators, Sum¬ 
mation der Erfolge vieler Stoßwirkungen der erregenden 
Wellen zu Resonanzschwingungen von großer Amplitude, 
— ein Effekt, welcher auf Rechnung der geringen Dämp- 
fung und dem daraus resultierenden, periodischen Abklingen 
der Wirkung jedes Einzelstoßes zu stellen ist — das sind die 
Bedingungen, welche das Wesen der Resonanz ausmachen. 

Nun ist gerade das Fehlen solcher periodisch sich 
wiederholender Schwingungsformen für die von uns als Ge¬ 
räusche wahrnehmbaren Molekularbewegungen charakte¬ 
ristisch; es handelt sich hier um unregelmäßig ablaufende 
Bewegungen, welche für die Erregung einer Resonanz nicht 
in Betracht kommen können. Wenn wir diese also zu hören 
vermögen, so kann der Resonanzapparat unseres Ohres als 
reagierende Einrichtung kaum in Frage kommen. Vielmeto 
müssen wir nach einer schon auf Einzelstöße sehr ausgiebig 
reagierenden, also sehr empfindlichen, und dabei gut ge¬ 
dämpften schallreagierenden Vorrichtung suchen. Kennen 
wir Organe in unserem Ohr, welche diesen Anforderungen 
entsprechen? Wir müssen gestehen, daß eine gut begründete 
Theorie der Geräuschwahrnehmung bisher nicht durchgeführt 
ist und können nur sagen, daß von verschiedenen Seiten 
die Vermutung ausgesprochen worden ist, die Geräuschwahr¬ 
nehmung werde durch Erregung der Endorgane im Sakkulus 
und Utrikulus, sowie der Bogengangampullen vermittelt. In 
der Tat lassen die feinen Hörhärchen, welche im Sakkulus 
und Utrikulus noch durch Auflagerung von Otolithen belastet 
sind, eine sehr empfindliche und zugleich stark gedämpfte 
Schallreaktion vermuten. 

Die Endapparate des Nervus acusticus in den Am¬ 
pullen, die Cristae acusticae, bestehen aus einer verdickten 


Leiste zylindrischer Sinnesepithelien, welche steife, borsten¬ 
artige in das Lumen der Ampulle hineinragende Härchen 
tragen (Abb. 6) und an welche der vestibuläre Ast des Nervus 
acusticus heran¬ 
tritt. Bei Krebsen 
und durchsichtigen 
Fischen haben sich 
Bewegungen dieser 
„Hörhärchen“ bei 
Schallreizung be¬ 
obachten lassen. 

Nach Retzius, 

Breuer^) und An- __ 

deren sollen die .,. g Lancsilun-hschnitt einer Ampulle von Gobius, ohne 
TTövpViAn Tiipht frei Gewahr für die Form des Cristaepithels, n der Nen, in 

Härenen nicni irei ue^^ , . ^ omtretend. a Anhang des 




narciieil mout nox d'" Orista cintretend; a Anhang de 

beweglich, sondern Kanals, Eintrittsstelle der 
durch eine galler- d^d\“ ^ (Nach Hensen.i 

stanz^Se Kupula, derart zusammengebacken und miteinander 
vÄTsSdaß nicht jedes Härchen unabhängig, sondern 
nur sämtliche Härchen gleichzeitig Bewegungen aisrahr«" 
können. Hensen^) beweist dagegen an Vergleichspräparaten, 
daß die Kupula überhaupt ein Kunstprodukt der Konservie¬ 
rung ist; an lebensfrischem Material hat er die Kupula- 
gallerte ind eine Verklebung der Hörhärchen mch 
dagegen ein solches Bild an Konservierungsmatenal leicht 

darste^“g^°^aculae acusticae des Sakkulus und Utakulus 
der Warmblüter sind die Hörhärchen 
lastet, Gebilden, die aus ''»•l'lreichen kleinen Kristallen 
von kohlensaurem Kalk und uinsehließender Gallerte be- 
Stehen; bei Fischen und vielen Nicht¬ 
vertebraten sind den Maculae acusticae 
sogenannte Otolithen aufgelagert, kom¬ 
pakte platte Hörsteine, welche z. B. bei 
Haifischen die ansehnliche Größe von 
3 cm Durchmesser erreichen können. 

Was die Funktion dieser End- 
Organe betrifft, so ist von Mach und Ä 'ni« jjg 
Breuer die Theorie aufgestellt worden, dn 

daß sie mit der Schallreaktion über- Macula ^n'^dle 

haupt nichts zu tun haben, sondern Jf^rveif^der 
nur als Raumsinnesorgane funk- scheu schragjhuitt. -Nach 

tionieren sollen. Die _ t appunterscliiede 

apparate sollen uns Empfindungen jungen der 

des Kopfes vermitteln, indem sie f eine 

Schwere nach sinken, einen entsprechende die 

Verbiegung an den Hörhärchen bewmken und 
Sinnesepithelien reizen. Jede bestimmte „ an 

Otolithen, beziehungsweise jede 
den Härchen entspricht einer bestimmten Kopti^e^^^^ 

Die Endorgane der balbzirkelförmigen 
Cristae acusticae, reagieren nach der solche 

Theorie auf Bewegungen des Kanales, 

abläuft, soll die Endolymphe namentlich größter 

auf dessen Ebene die Drehachse der .r Wand des 

Annäherung senkrecht steht, relativ zur ba g gg. 

Kanales Zurückbleiben, beim plötzlichen A , Be¬ 
wegung aber sich noch kurze Zeit dank d die 

schleunigung weiterbewegen. In J u und durch 

Endolymphe über die Crista acustica bn^s . ^us- 
Verbiegung der Hörhärchen die Sinnesepitheli 
lösung einer Bewegungsempfindung reizen. pighrt, daß 

Vielfache Erfahrungen haben in <^®^ ? r dem Be¬ 

das Labyrinth in erheblichem Maße an d® . beteiligt 
grifi des Raumsinnes zusammengefaßtp OrieutiC' 

ist. Das beweisen ebenso die in Ataxie, Sch i 

’) Sitzungsberichte der königl. Akad. Wien, mathem 

1 schaftl. Klasse, Bd, 112, S. 3, 1903. ... 

1 2 ) f. Anatomie und Physiologie, Anat. Abt 
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niDgsstörungeii, abnorm en Haltungen und Zwangsbewegungen 
des Kopfes und der Augen bestehenden Erfolge der Aus¬ 
schaltung des Labyrinthes oder einzelner Teile desselben, wie 
die mit außerordentlich fein durchgebildeter Technik unter¬ 
nommenen Reizversuche, die nach verschiedener Methode aus¬ 
geführt sind und meist die Endorgane der einzelnen halbzirkel¬ 
förmigen Kanäle betrafen. Die typischen Raumsinnstörungen, 
auf deren detaillierte Beschreibung ich liier nicht eingehen will, 
treten am deutlichsten bei Eingriffen am Labyrinth von 
Vögeln und Fischen hervor, aber auch die Versuche an 
Säugern und die Erfahrungen der menschlichen Pathologie 
(Labyrinthschwindel usw.) beweisen, daß Eingriffe und chro¬ 
nische Veränderungen am Labyrinth in ausgesprochenem 
Maße Raumsinnstörungen im Gefolge haben. 

Damit ist indessen noch nicht gesagt, daß die End¬ 
organe des „Vestibularapparates“, wie Breuer, Ewald u. A. 
wollen, ^ ausschließlich oder auch nur der Hauptsache nach 
als statische Sinnesorgane funktionieren und nichts mit der 
Schallperzeption zu tun haben. Zur Statik des Körpers und 
zum Raumsinn haben fast alle Sinnesorgane enge Beziehungen 
entsprechend ihrem notorischen Zweck, uns mit den Vor¬ 
gängen der Außenwelt, dem Raume, in Verbindung zu er¬ 
halten, und wir wissen, daß auch die Wahrnehmungen über 
Lage und Bewegungen unseres Körpers und seiner Teile auf 
sehr komplizierte Art durch das Zusammenwirken sehr 
mannigfacher sensibler Erregungen unter Beteiligung fast 
aller Sinne gestaltet werden. Die Netzhaut und die Augen¬ 
muskeln, die Sensibilität der Haut, der Gelenkflächen, der 
Gelenkkapseln, der Sehnen, auch der Muskeln haben daran 
Anteil, und Störungen dieser Funktionen haben ähnliche Er¬ 
scheinungen im Gefolge wie Labyrinthläsionen: Ataxie, 
Schwindel usw. Ohne Frage hat das Labyrinth besonders 
nahe und erhebliche Bedeutung für die Statik und Orientie¬ 
rung des Körpers; dies dürfte aber in analoger Weise wie 
bei den anderen Sinnen nur eine, wenn auch bedeutsame, 
Teilfunktion sein und aus ihrem Vorhandensein kann nicht 
gefolgert werden, daß der Vestibularapparat der Gehörs¬ 
funktion fernsteht. 

Daß die Endorgane des Vestibulums und der Ampullen 
an der Schallperzeption wesentlich beteiligt sind, dafür lassen 
sich in der Tat bedeutungsvolle und meiner Ansicht nach 
beweisende Versuche beibringen. Es kann zunächst kein 
Zweifel darüber sein, daß diese Sinnesorgane von den auf 
^e Perilymphe tibergegangenen Schallwellen getroffen und 
in Miterschütterung versetzt werden müssen. Die von der 
Fenestra ovalis ausgehenden molekularen Schwingungen und 
die Strömungen der Perilymphe, welche von Hensen und 
Deetjen sowohl im Vestibulum, wie in den Bogengängen 
als Folge von Schallapplikation auf das Trommelfell beob¬ 
achtet wurden, müssen in ähnlicher Weise in den Endo¬ 
lymphräumen ablaufen und auf die Sinnesapparate wirken. 
Es fragt sich nur, ob die Cristae und Maculae acusticae 
durch die vom Schall erzeugten Bewegungen im Sinne einer 
akustischen Erregung gereizt werden. 

Von größtem Interesse für die Entscheidung dieser 
Frage ist es zu wissen, ob die Fische vermittels ihres 
Labyrinthes auf Schall zu reagieren vermögen oder nicht. 
Ein dies entscheidender Versuch wäre in der Tat hinsichtlich 
der Frage nach den Gehörsfunktionen der Vestibulär- und 
Ampullenorgane ein Experimentum crucis, denn die Fische 
haben keine Schnecke, sondern nur drei Otolithen- und drei 
Ampullenendorgane; die Schnecke ist durch einen Otolithen- 
apparat im Sakkulus, die Lagena, vertreten. Reagieren die 
Fische also vermittelst ihres Labyrinthes auf Schall, so 
müssen sie das durch die Otolithen- und Ampullenorgane 
tun. Erweisen sich hier aber diese — bei den Fischen 
übrigens exquisit an der Orientierung beteiligten — End¬ 
organe schallempfindlich, so darf man getrost schließen, daß 
sie bei den höheren Vertebraten gleichfalls Hörfunktionen zu 
versehen haben. 


In Konsequenz der Mach-Breuersehen Theorie, welche 
den Otolithenapparaten und den Ampullenendorganen nur 
Raumsinnfunktionen zuerkennt, ist den Fischen ein Gehörs¬ 
sinn mit größter Entschiedenheit abgesprochen worden. 
Zennecki) zeigte indessen, daß die Fische durch schnelles 
Fortschwimmen sehr prompt auf Schallreiz reagieren. Aller¬ 
dings konnte er durch seine Versuche nicht klarstellen, ob 
die Schallreize durch das Labyrinth angenommen wurden* 
oder ob eine Erregung der Hautsinnesorgane die Reaktion 
vermittelte. Park er 2) bewies indessen die Schallreaktion 
des Labyrinthes, indem er feststellte, daß bestimmte Be- 
wegungen der Kiemen und Flossen auf Schallreiz auftraten, 
daß diese nach Zerstörung des Labyrinthes oder Akustikus- 
durchschneidung ausbUeben, jedoch erhalten waren, wenn 
die Hautsinnesorgane durch Resektion der zugehörigen 
Nerven ausgeschaltet waren, das Labyrinth aber intakt ge¬ 
lassen war. 

Diesen Beobachtungen über die akustische Labyrinht- 
funktion der Fische fügtet) ich direkt beweisende eigene Ver¬ 
suche an. Sie machen Anwendung von der in der Physio¬ 
logie als gesetzmäßig bekannten Erscheinung, daß lebende 
Organe bei ihrer Funktion eine Aenderung ihrer elektrischen 
Eigenschaften erfahren, derart, daß die tätigen Organteile 
an Elektronegativität im Vergleich zu ruhenden gewinnen. 
Solche Stromschwankungen oder Aktionsströme sind ein 
sicheres Zeichen für den Ablauf funktioneller Veränderungen 
im Organismus. Diese treten bei Schallreizung im Gehör¬ 
organ der Fische auf. 

Die Versuche wurden folgendermaßen angestellt: Hechte 
wurden dekapitiert, der Kopf in der Mittelehene durch¬ 
schnitten und das Gehirn unter Durchschneidung der Nerven¬ 
wurzeln herausgenommen. Das Präparat wurde in einem 
Wasserbassin auf einem Tischchen so gelagert, daß die 
Seitenfläche des Kopfes ins Wasser tauchte, der übrige Teil 
aber herausragte. Da bei den meisten Knochenfischen der 
Sakkulus von der Schädelhöhle nicht durch Knochenwand, 
sondern nur durch durchsichtige Membranen abgeschlossen 
ist, so sieht man den großen Otolithen vorliegen und kann 
diesem Organe eine Elektrode zwecks Ableitung der Ströme 
zum Galvanometer anlegen. Die andere Elektrode wurde an 
einer indifferenten Stelle, für gewöhnlich vor und etwas ober¬ 
halb vom Otolithen angelegt. Es zeigte sich, daß in dem nicht 
gereizten Gehörorgan in der Regel eine relativ zur indiffe¬ 
renten Stelle negative elektrische Spannung vorhanden war, 
sodaß im Galvanometerstromkreis ein Strom von der indiffe¬ 
renten Stelle zum Otolithen hinfloß. Unter gewissen Bedin¬ 
gungen wurde auch umgekehrte Stromrichtung beobachtet. 

Wurde nun durch die Töne von Membranpfeifen, welche 
unter Wasser angehlasen wurden, das Gehörorgan gereizt, so 
trat sofort eine Veränderung des vorher konstanten Ruhestrom¬ 
wertes auf, welche eine Zunahme der Negativität des Otolithen 
beziehungsweise der Nervenendapparate des Labyrinthes an¬ 
zeigte. Hatte der Ruhestrom anormale Richtung (Positi- 
vität des Otolithen im Vergleich zur anderen Ableitungsstelle), 
so nahm das positive Potential am Otolitehn bei Schallreizung 
an Wert ab. In jedem Falle erfolgt also, gleichgültig welche 
Richtung der Ruhestrom hatte, die Spannungsänderung bei 
Reizung im gleichen Sinne, indem bei normaler Ruhestrom¬ 
richtung Zunahme des negativen, bei anormaler Abnahme 
des positiven Potentials am Labyrinth zu konstatieren war. 
Bei Aufhören der Reizung kehrte der Strom zu dem Wert 
zurück, welchen er vor der Reizung hatte. 

Um diese elektromotorischen Zeichen der Funktion im 
Labyrinth auszulösen, genügten sehr schwache Schallreize: 
leises Beklopfen der Glaswände des Bassins usw. Sie traten 
nur auf bei Ableitung vom Otolithen oder seiner unmittel¬ 
baren Umgebung, nicht bei Anlegung der Elektroden an an- 

0 Pfügers Arch. Bd. 95. 

U. S. Fish, Commission Bulletin 1902. 

3) Ztrbl. f. Phys. 1906. 
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dere Stellen der Schädelinnenfläche. Schalllose Erschütte¬ 
rung des Präparates hatte keine Stromschwankung im Ge¬ 
folge. Ob Druck auf den Otolithon wirksam ist, konnte 
noch nicht mit Sicherheit ausgemacht werden. 

Ganz analoge Zeichen der Funktion sind als Erfolge 
der Lichtreizung für die Netzhaut längst bekannt. Für das 
Labyrinth der Fische beweisen sie, daß dieses Organ durch 
Schall erregt wird und daß die schallperzipierenden Endorgane 
die Maculae acusticae der Otolithensäcke und die Cristae 
acusticae der Ampullen sein müssen; somit dürften auch 
bei den höheren Wirbeltieren diese Sinnesapparate der Schall¬ 
reaktion, vielleicht der Perzeption der Geräusche dienen. 

Es ergibt sich also, daß das Labyrinth in allen seinen 
Teilen als Hörorgan zu betrachten ist. Wie die Raumsinn¬ 
funktionen des Organes zu deuten sind, darauf kann hier 
eine Antwort nicht gegeben werden; jedensfalls scheint es 
mir nach den hier vorgebrachten Tatsachen kaum möglich, 
die Annahmen der Mach-Breuerschen Theorie in ihrer 
jetzigen Fassung aufrecht zu halten. 


Zum 70. Geburtstag 

des 

Geh. Med -Rat Prof. Dr. Wilhelm Waldeyer, 

Direktor des 1. Anatomischen Instituts zu Berlin. 

Wilhelm Waldeyer wird am 6. Oktober siebzig Jahre alt. 

Lautloser als sonst in unserer festereichen Zeit wird dieser 
Tag begangen. Keine feierliche Begrüßung, keine Festschrift, 
kein Strom Ton öffentlichen Glückwünschen, keine von allen den 
äußerlichen Ehrungen soll diesen persönlichen Feiertag der Welt 
verkünden. 

Solche Wünsche, die so tief im Wesen der Persönlichkeit 
wurzeln, müssen geehrt und geachtet werden. 

Und doch möchten sicherlich viele Tausende, daheim und 
weit über Deutschlands Grenzen hinaus, auch ihren Teil an diesem 
Tage haben: aber sie ahnen von seiner Nähe nichts; denn jedem 
dünkt die Kunde unglaublich, die wir doch dem Kalender als ein¬ 
wandfreiem Zeugen heute glauben müssen. 

Und darum erzählen wirs ihnen, allen, denen Waldeyer 
zum ersten Male in ihrem Leben einen Nerven zeigte, den Bau 
der Zelle am Mikroskop erklärte, allen, die aus der Fülle seiner 
Arbeit Wissen und Anregung schöpften. 

Es ist eine eigene Feier, die diese Tausende, dieWaldeyers 
Studenten sind und waren, in der Stille begehen werden: freudig¬ 
dankbar gedenken sie des jüngsten aller „Greise“ an diesem 
Jubeltage. 

Und das ist eine Feier, die auch Waldeyer nicht hindern kann. 


Geschichte der Medizin. 

Die erstmalige Entfernung der Ketten der Irren in der 
französischen Irrenanstalt Bicetre 

von 

Dr. Witry, Trier a. Mosel. 

Am 25. August 1793 wurde der französische Irrenarzt Pinel zum 
Direktor der Anstalt Bicötre bei Paris ernannt. Am 11. September trat 
er sein Amt an. Endlich konnte der Psychiater und Philantrop seinen 
Wunsch, die Ketten der Geisteskranken fallen zu sehen, verwirklichen. 
Ein Nachkomme von ihm, Dr. Renö Semelaigne, beschreibt diesen Vor¬ 
gang folgendermaßen, in seiner Biographie des großen Ahnen: 

„Pinels erste Reform war die Abschaffung der Ketten, die überall 
noch im weitestem Maße angewendet wurden. Dazu bedurfte er aber 
nicht nur der Ermächtigung des Zentralbureaus, sondern auch der Zu¬ 
stimmung der Kommune, die eifersüchtig und voller Verdacht über ihre 
absolute Autorität wachte. Marats Geist herrschte noch immer darin. 
Das Gesetz betreffs der Verdächtigen war noch nicht abgeschafft. Die 
Septembermorde rieten zur Klugheit. Pinel war überzeugt, daß sein 
Gesuch ^ dringendes war, darum erneuerte er es schon nach einigen 
Tagen. Er wurde mehreremale bei der Kommune persönlich vorstellig 
um Seme Forderung näher zu erklären und eine raschere Erledigung zu 
verlangen Pr^ident der Kommune war damals der gelähmte Couthon 
der überall haU^uben witterte und Pinel kurzerhand als einen „Aristo^ 
krateu behandelte. Er donnerte ihn an: „Sei auf deiner Hut, wenn du 


uns täuschest und unter deinen Irren Feinde des Volkes verbirgst.“ 
Pinel blieb kalt und erklärte, seine Forderung sei nur aus medizinischen 
Gründen geschehen. „Das werden wir sehen!“ antwortete der heißblütige 
Konventionalist. Am anderen Tage ließ er sich nach Bicötre transpor¬ 
tieren. Alles zitterte bei seinem Anblick. Zwei Männer trugen ihn. 
Pinel führte ihn sogleich auf die unruhige Abteilung; der Anblick der 
KäBge war dem Tribunen unangenehm. Er woUte alle Kranken aus¬ 
fragen, erntete aber von den meisten nur Schimpf- und Schmähworte. 
Es wäre unnütz gewesen, die Inspektion weiter auszudehnen: Er wandte 
sich zu Pinel: „Bürger, bist du denn selber verrückt geworden, daß du 
solche Tiere entfesseln willst?“ Der Arzt erwiderte ruhig: „Bürger, ich 
habe die feste Ueberzeugung, daß diese Geisteskranken so unnahbar sbd, 
weil man ihnen die Luft und die nötige Freiheit raubt.“ — „Nun gut, 
du kannst machen, wie du wiUst, aber ich fürchte, daß du das Opfer 
deiner Anschauungen wirst.“ 

Damit wurde Couthon wieder zu seinem Wagen getragen;' alles 
atmete erleichtert auf. Der große Philanthrop machte sich sogleich ans 
Werk; am selben Tage noch wurde die Reform in der Behandlungsweise 
bei einer kleinen Zahl Geisteskranker angewandt. Alles wartete unge¬ 
duldig auf das Resultat des Experimentes. „Wie wohl tut das!“ rief einer 
aus, den man aus seinem Käfig herausgefflhrt hatte und der sich in die 
Sonne stellte. Es war ein englischer Offizier, der seit langen Jahren 
sequestriert war, und dem keiner sich mehr zu nähern wagte, seitdem er 
seinen Wärter in einem Wutanfall getötet hatte. Zwei Jahre später 
wurde er in die volle Freiheit entlassen. 

Ein Schriftsteller, der durch Kummer und Familienverhält^isse 
geisteskrank geworden war, stieß Pinel voll Schrecken zurück. Nachdem 
man ihm die Ketten abgenommen hatte, fing er an umherzulaufen, bis er 
atemlos niederfiel. Einige Wochen später trat er als geheilt aus Bicfitre 
aus, und wieder nach einigen Wochen fiel sein Haupt unter der Ouillotine. 

Ein anderer, ein Mann von athletischem Körperbau, war seit zehn 
Jahren in Bicötre interniert, nach einer Reihe von Alkobolerregungs- 
zuständen. Er war Soldat gewesen, und man hatte ihn vom Regiment 
entfernt, nachdem er eines Tages sich dort als General ausgegeben hatte. 
„Gib mir die Hand!“ sagte Pinel zu ihm, „du bist vernünftig und wenn 
du dich gut führst, kannst du in rae’ne Dienste eintreten.“ Man nahm 
dem Manne die Ketten ab; er war ruhig und klar. Er hieß Chevinge 
und wurde Pinels Diener. Er rettete ihm später auch das Leben W 
einemUeberfall. Ein vierter lag in sich zusammengesunken; seit 84 Jahren 
lag er in Ketten. Er hatte seinen Sohn getötet, im Wahne, ihm dadurch 
die Torturen der Hölle zu ersparen. Man trug ihn sterbend in die Frei¬ 
heit. Er starb nach einigen Tagen. 

Weiterhin stand ein Priester an der Kette, der sich für Christus 
hielt. Er war seit 12 Jahren im Käfig. Die anderen Kranken riefen ihm 
hohnlacheud zu: „Wenn du Christus bist, so brich doch deine Ketten 
entzwei!“ Er antwortete ständig: „Du versuchest den Herrn umsonst!“ 
Nach einem Jahre wurde er als gebessert entlassen. 

„Kurzum“, schrieb Pinel, „diesellfeln Geisteskranken, welche, lange 
Jahre an die Kotten gefesselt, in einem Zustande konstanter Wut waren, 
spazierten jetzt in der einfachen Zwangsjacke umher und unterhielten 
sich mit allen, während man sich ihnen früher nicht ohne die größte Ge¬ 
fahr nähern konnte.“ Dieser Beweis der Wirksamkeit der neuen Behand- 
lungsweise konnte nicht klarer und überzeugender sein. Die Tatsachen 
triumphierten über die Vorurteile. Aber der Irrtum hat ein zähes Leben, 
wenn er sich auf eine lange Tradition stützt. Pinel hatte den Schmerz, 
diesen landläufigen und barbarischen Brauch, die Geisteskranken gleich 
Verbrechern zu behandeln, nicht völlig schwinden zu sehen, als er Bicßtre 
mit der Salpötriere vertauschte, wo er ebenfalls mit den alten Mißbräuchen 
aufzuräumen suchte. Etwas später erst wurden die letzten Ketten aus 
den Käfigen entfernt und diese selbst in menschenwürdige Aufenthal’s* 
räume umgeändert“ ___ 


Gesundheitspflege. 

Soziale Hygiene 

von 

Med.-Rat Dr. Ernst Kürz, Heidelberg. 

- (Fortsetzung ans Nr. 40.) 

Auch die Frauen stellen einen hohen Prozentsatz der 
Erwerbstätigen überhaupt wie auch der Industriearbeiter; es sin 
1895 6,3 Millionen Frauen erwerbstätig gewesen, 
in der Landwirtschaft; ihre Zunahme betrug seit 1882 Jo, ,0' 
die der Erwerbstätigen überhaupt nur 20,7 ®/o- /e 

Industriearbeiter sind Frauen; speziell in der Industrie * j 

weit mehr zu als die Männer; auch sehr viele Verheirat« « 
Mütter sind unter ihnen, besonders in der Textil- 
Industrie und besonders zahlreich sind sie, wie auch die Kinder 
Jugendlichen sind, in der Haus- und Heimarbeit. Meist wurden 
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Frauen zu Arbeiten verwendet, für welche die männliche Kraft zu 
teuer ist, für gewisse Berufe, wie z. ß. die beiden obengenannten 
sind die Frauen aber tatsächlich brauchbarer als die Männer. Ab¬ 
gesehen nun von den allgemeinen Gesundheitsschäden, denen die 
Arbeiter ausgesetzt sind, hat die Industriearbeit, wie freilich auch 
anstrengende Landarbeit, zum Teil für die Frauen noch besondere 
Nachteile. Einmal sind es solche physiologischer Art; die ganze 
Organisation, die Besonderheit des Knochen-, Muskel- und Nerven¬ 
systems, die eigenartige intermittierende Funktion der Sexual¬ 
organe, machen die Frau für schwere oder lang dauernde körper¬ 
liche Arbeit weniger geeignet als den Mann, Auch psychisch ist 
sie weniger fähig, all den Gefahren und Friktionen des Berufs¬ 
lebens mit genügender Elastizität zu begegnen. Viele Arbeiten 
sind für ihre Sexualorgane besonders in der Zeit der Menses, der 
Schwangerschaft, des Wochenbetts und des Stillgeschäfts besonders 
nachteilig, wodurch nicht nur die Frau selbst, sondern auch ihre 
Nachkommenschaft schweren Schaden erleiden kann. 

Von ebenso großer Bedeutung ist die indirekte Schädigung 
der Hygiene durch die Erwerbsarbeit der Frau in der Fabrik und 
überhaupt außerhalb ihres Heims. Während die Fabrikarbeit das 
junge Mädchen an der Vorbereitung zu ihren Pflichten als Mutter 
und Hausfrau hindert und ihre körperliche und zum Teil auch 
ethische Fähigkeit dazu mindert, raubt sie der verheirateten Frau 
die Zeit und Kraft, für ein gesundes, behagliches Familienleben zu 
sorgen, die Wohnung und die Kinder rein zu halten, ein gesundes, 
nahrhaftes und schmackhaftes Essen zu bereiten, die Kinder zu 
stillen und zu pflegen usw. So treibt sie den Mann in das W irts- 
haus, die Kinder auf die Gasse und frühzeitig aus dem Elternhaus 
in die Fremde, sie selbst welkt frühzeitig ab und gebärt Kinder, 
die kaum lebensfähig sind oder doch den Keim zu späterem körper¬ 
lichen oder geistigen Siechtum in sich tragen; deshalb zum Teil 
ist die Säuglingssterblichkeit, die Zahl der Tuberkulösen, die 
Ziffer der Kriminalität der Jugendlichen in vielen Fabrikgegenden 


so hoch. 

Ein kleiner Teil dieser Uebelstände fällt allerdings da weg, 
wo die Frau statt in der Fabrik zu Hause arbeiten kann, in der 
Heimarbeit. 

Wohl wäre die Frau hier imstande, ihre Kinder um sich zu 
haben, sie selbst zu pflegen, zu kochen, das Hauswesen^ zu be¬ 
sorgen usw. Allein vielfach ist dieser Vorteil, wie wir sehen 
werden, ein illusorischer. Außerdem birgt die industrielle Arbeit 
im Hause noch ganz besondere Nachteile. Wenn wir auch eine 
genaue Statistik über die Heimarbeit noch nicht besitzen, so 
wissen wir doch soviel, daß sie in manchen Industriezweigen sehr 
ausgedehnt ist und daß in ihr besonders viele Frauen, Kinder und 
Jugendliche beschäftigt sind; sehr häufig kann man auch beob¬ 
achten, daß Invalide, die in der Fabrik nicht mehr Beschäftigung 
finden, noch zu Hause weiter arbeiten, wo ihre Leistungsfähigkeit 
und die Höhe ihres Verdienstes nicht kontrolliert werden können. 
Für weite Kreise hat die Berliner Heimarbeitausstellung des 
Winters 1905/1906 helle Streiflichter auf dies düstere Gebiet ge¬ 
worfen, während dem Arzt und Sozialhygieniker schon längst be¬ 
kannt war, welche traurige gesundheitliche, soziale und wirtschaft¬ 
liche Verhältnisse hier zumeist herrschen. Die Arbeitsräume 
sind in der Regel zugleich Wohn- und Schlaf räume: diese sind an 
sich schon oft unhygienisch,feucht, niedrig, dunkel, schlecht ventiliert, 
überfüllt. Um Heizmaterial zu sparen wird, winters vor allein, 
in den Arbeitsräumen noch gekocht, außerdem selten gelüftet. 
Den Hausarbeiten kann die Frau deshalb nur geringe Zeit und 
Sorgfalt widmen, weil die Heimarbeit in der Regel sehr scmecht 
bezahlt ist, also ununterbrochen von früh bis nachts spät gearbeitet 
wird, damit ein einigermaßen ausreichender Tagesverdienst erzielt 
wird. Ueber Stundenlöhne von 10 Pfennigen und weniger wird be¬ 
richtet, ebenso Arbeitszeiten von 12, 14 und mehr Stunden des 
Tages; alle, oft schon Kinder von 6 und 7 Jahren, müssen mi - 
helfen, während der Vater in der Fabrik arbeitet, wo sein Lonn 
durch die Schleuderkonkurrenz der eigenen Angehörigen herab¬ 
gedrückt wird. Vielfach auch werden die Nacht und die bonntage 
zur Heimarbeit verwendet. — Natürlich machen sich in den 
füllten dunklen, selten gelüfteten Räumen alle die oben bezeic 
neten Schäden der Industriearbeit, vor allem die Gase, der btaub 
und anderes weit stärker geltend als in den, dank der Gei^r 
aufsicht jetzt helleren luftigeren Fabrik räum en; denn die tteiin- 
arbeit unterliegt keinerlei staatlicher Aufsicht und Böschränkung. 
Dazu kommt noch, daß auch die nicht mitarbeitenden 
mitglieder, die Säuglinge, die Kranken, unter denselben Gesund¬ 
heitsschädigungen zu leiden haben. — Zur Selbsthilfe smd 
Heimarbeiter vorerst nicht fähig, da ihre ganz het g 


und zerstreuten Massen noch jeder beruflichen oder sonstigen 
Organisation entbehren. Deshalb auch sind sie ganz in die Hände 
der Arbeitgeber oder von Zwischenmeistern gegeben, welche ihre 
Unerfahrenheit und Notlage beliebig ausbeuten können und deshalb 
sind sie in Zeiten wirtschaftlicher Krisen stets der Gefahr ausge¬ 
setzt, die Arbeit und damit das Brot zu verlieren. Werden sie 
krank, unfällig oder invalide, so ist für sie nicht im mindesten 
gesorgt; jede derartige Eventualität überliefert sie dem Hunger, 
dem Verbrechen, oft auch — der Prostitution. Daß gerade in den 
Reihen dieser Elenden Infektionskrankheiten aller Art am leich¬ 
testen sich entwickeln und verbreiten, daß aber auch von ihnen 
aus, selbst durch die Produkte ihrer Arbeit (Kleider, Nahrungs¬ 
und Genußmittel und anderes) nicht selten Krankheiten auf die 
Konsumenten übertragen werden, darf nicht verwundern. 

— (Fortsetzung folgt) 

Diagnostische und therapeutische Notizen. 

Krause hält es nicht für notwendig, nach jedem glücklich ab¬ 
gelaufenen Anfalle von Appendizitis nachträglich den Wurmfort¬ 
satz zu entfernen. Vielmehr kann mau diese Operation unterlassen, 
wenn keinerlei Beschwerden zurückgeblieben sind, wenn ferner 
die genaue Palpation der Blinddarmgegend, die Untersuchung vom Mast¬ 
darm aus und die kombinierte Untersuchung, nötigenfalls bei mehrmaliger 
Wiederholung, keine pathologischen Veränderungen ergeben. Auch er 
betont die von vielen Autoren konstatierte äußerst wichtige Tatsache, 
daß die klinischen Erscheinungen durchaus nicht immer der 
Schwere der pathologischen Veränderungen entsprechen, daß 
im Gegenteil bei leichten Störungen, die der Kliniker beobachtet, 
schwere anatomische Veränderungen vorliegen können, und umgekehrt 
bei don schwersten klinischen Symptomen leichte anatomische Ver¬ 
änderungen nachher bei der Untersuchung der exstirpierten Appendix ge¬ 
funden werden. (Bericht aus der Berl. Med. Gesellsch.; Berl. kl. Woch. 
1906, Nr. 32.) Bk. 

Magensaft and Oesophagaskarzinom. Klinische Untersuchungen 
bei einer Reihe von teilweise zur Autopsie gekommenen Patienten mit 
Oesophaguskarzinom führten Marcou zur Aufstellung folgender Sätze; 

1. Im Verlaufe des Speiseröhrenkrebses wird die Magenschleimhaut 
frühzeitig von intensiver degenerativ-atrophischer Gastritis ergriffen. 

2. Diese Gastritis bleibt entweder latent, oder gibt zu dyspeptischen 
Beschwerden Anlaß, welche sogar das klinische Bild des Oesophaguskar¬ 
zinoms verdecken und die Annahme einer gewöhnlichen Dyspepsie oder 
eines Magenkrebses nahelegen können. 

3. Die Schluckbeschwerden sind durchaus kein konstantes Symptom 
im Verlaufe des Oesophaguskarzinoms. Die Dysphagie ist von schwan¬ 
kender Intensität, „launenhaft“ und hängt mehr mit einem Spasmus als 
mit einer echten Stenose des Speiseröhrenlumens zusammen. 

4. Der Magensaft zeigt alle Charaktere der Apepsie: Fehlen der freien 
Salzsäure; Gesamtazidität hochgradig herabgesetzt oder gleich null; keine 
Peptone. Viel Schleim. Oft altes Blut. Oftmals Spirillen in jauchigen 
Zerlallsmassen. 

5. Der Tod des Kranken mit Speiseröhrenkrebs ist selten eine Folge 
der fortschreitenden Dysphagie. Der Patient verhungert nicht eigentlich, 
sondern geht an einer Kachexie zu Grunde, bei deren Zustandekommen 
die Gastritis eine große Rolle spielt. Daher kann geeignete Diät (vor 
allem Kefir) den letalen Ausgang hinausschieben. 

6 . Die Gastritis verschlimmert den Oesophagusspasmus. Wo man 

sie erfolgreich behandelt, sieht man die Dysphagie abnehmen. (Arch. g4n. 
de m6d. 3 juillet 1906.) R* Dff* 

Im Anschluß an ein Referat über Lumpe: „Ein Fall von Sectio 
caesarea in Agone“ und Nacke: .Ueber den Kaiserschnitt an 
der Toten bei Herzkranken“ (Ztrbl. f. Gyn., 10. März 1896) teilt Peter 
Tytler einen Fall von postmortaler Sectio caesarea mit. 

Frau L., 26jährig, starb im Koma bei Meningitis, zwei Wochen 
nach Beginn der Krankheit; sie war am Ende des achten Schwanger¬ 
schaftsmonats. Kindsbewegungen konnten noch gefühlt werden. Da die 
Angehörigen zu einer Operation anfänglich ihre Zustimmung nicht geben 
wollten, da sie fürchteten, der Tod sei noch nicht eingetreten, versuchte 
Tytler zuerst manuelle Entbindung per vaginam. Da es aber zu lange 
gegangen wäre, entschloß er sich, schließlich mit der Erlaubnis der \ er- 
wandten, zur Sectio Caesarea mit eiuem Bistouri und befreite das Kind, 
welches anfangs asphyktisch war, bald aber zu schreien anfing und sich 
späterhin gut entwickelte. (Brit. med. Journ., May 12, 1906, p. 1100.) 

® Gisler. 

Die primäre Pnenmokokkenarthritls ist nach den Erfahrungen 
von Pasteur und Cour tau Id bei Erwachsenen selten, bei Kindern 
etwas häufiger. Die Infektion geschieht auf dem Blutwege. Die nicht 
sicher festzustellenden Eintrittspforten liegen höchst wahrscheinlich stets 
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1080 _ _ 

in der Mundhehle im 

r - Ä 

Arthritis pnenmocoeciea ist .n der Regel monarüMr q sntae 

KÄS 'Ä 'S“"' 

logischen Untersuchung kommen. (Lancet 1906, Nr. 4821, June 


Das Onlnauttniseb« PhSnomen ist nach Lauschner kein 

charakteristiLs Zeichen für AlkoholmiBhrauc^^^ 

^''Ct'L7p7ti:r‘L""o? G Un1fla:hfn^w 
Ä VemcÄn der luterphalangeMgelenke - sie durch 
WirkuDg der Mm. interossei hervorgerufen werden können). ( 

Woch. 1906, Nr. 35.) 

Will man ein Medikament durch ^e »”.1^S. 

bringen,. d.h. " tt 

siÄTesTcVr^r; d« i/der Lmt 
■'“''Lff TL^Se7n"'“elhr«e 

Lise dureh die Haut bis an das entsOndete Gelenk heran auf dM man 

und dann mit dem Blutstrom wie an alle Stellen des liörper 
auch an die Gelenkkapsel herankommen; also 

den auch das innerlich gegebene Salizyl einschlagt. (Dtsch.^med. 
Woch. 1906, Bd. 30). ^ * l- 

Ueber Kephaldol, ein neues Antipyretikum Anti' 

neuralgikum und seine Wirkung als Anthidrot.kum benchtet 
Hans Fritsch aus der KrankenabteUung von Professor Ortner. 

Das Kephaldol ist ein Reaktionsprodukt, welches entstanden is 
durch eine unter, bestimmten Verhältnissen erzielte Einwirkung von 
Zitronensäure und andererseits Salizylsäure auf ^*1??^'^'“®' ^ ^e'T 
Beendigung noch vorhandene freie Säuren an Chinin gebmden, resp. 
d7cb latLmkarbonat neutralisiert wurden. Es ist diese Kombination 
LtsLedon eine sehr gläckUche, von der man sich, theoretisch wenigstens, 

TJ^XrSrWhkimg“ war eine sehr eklaUnte. Nach einer 
Dosis von 1 g dauerte der Temperaturahfall 2-6 Stunden, und zwar trat 
derselbe meist ziemlich rapid ein. Beigegebene Kurven iW^istneren diese 
Wirkung. Das Präparat hatte keine schädigende Wirkung auf das Herz, 
und auch subjektive Herzbeschwerden wurden danach nicht beobachtet. 

Auch bei Neuralgien hat sich das Mittel recht gut bewährt, und 
zwar wurden Fälle von nervösen Kopfschmerzen, von Ischialgien und 
Lumbago mit Erfolg behandelt. Die verabreichte Einzeldosis betrug 1 g, 
das d^i- bis viermal pro Tag gegeben wurde. Bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus waren die Wirkungen keine besonders ermutigenden. End¬ 
lich soll das Mittel die Schweißsekretion bei afebnlen Phthisen ganz zu 
unterdiücken oder wenigstens abzukttrzen im stände sein. Die dazu an¬ 
gewendete Dosis betrug 1 g. (Wr. kl. Woch. 33.) 

Neuerschienene pharmazeutische Präparate. 

8 a p e n. 

Formel: Ueberfettete üttssige Seifen mit inkorporierten Arznei¬ 
stoffen (Salizylsäure 20%, Jod 20 V». Ichthyol, Formaldehyd, Kreosot- 

Kampfer usw. usw.). , tt . • . 

Eigenschaften: Gelbbraune, klare Flüssigkeit, die Haut nicht 
reizend, Arzneikörper, besonders Salizylsäure und* Jod in kaltem Zu¬ 
stande hochprozentig (20 «.’o) in Lösung haltend, die Haut leicht durch¬ 
dringend. . 

Indikationen: Die Indikationen richten sich nach den im bapen 
gelösten Arzneimitteln. Salizylsäuresopen 20 "/o prompt wirkende ex¬ 
terne Medikation bei Rheumatosen aller Art; auch bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus. Jodsapen 10 % und 20 ®/o Resolvens bei Pleuritiden, Ge¬ 
lenkschwellungen, Struma parench. 1 ®/o (sterile Packung) zur Injektion 
in kariöse Knochen, fungöse Herde, 3 ®/o als Tampondurchtränkung für 
Abszesse. Kreosot-Kampfersapen 10® 'o bei Lungenphthise, Formalinsapen 
5 o/o bei Schweißen der Phthisiker. 10—20 “/o bei Fußschweißen und 
Handschweiß. Außerdem noch Ichthyolsapen 10 o/q, Sapene mit Teer und 
anderen Arzneikörpern entsprechend den Arzneimitteln, 


Pharmakologisches: Die Sapene eignen sich hervorragend zur 
perkutanen Anwendung, da sie, als flässige SeifenkOrper, die Haut leicht 
durchdringen — an Hand von Harnanalysen leicht nachweisbar -, dabei, im 
Gegensatz zu den als Vasolimenten bekannten Ammoniakseifen, nicht 
reizen, infolgedessen andauernd Verwendung finden können. 

Nebenwirkungen: Keine. . • k ha od oa 

Dosierung und Darreichung: Tropfenweise je 5-10-20-30 
Tropfen über den gewählten KörpersteUen einzureiben. 

^ Rezeptformel: Rp. 20% Salizylsapen 30,0 
Krewel (Originalpackung) 

S. Aeußerlich z. Einreiben. 

Firma: Krewel & Co., G.m.b.H , Chem. Fabrik, Cöln, Eifelstraße33. 


Büclierbesprecliungeii. 

Robert Böiger. Die ohrenärztliche Tätigkeit des Sanitäts¬ 
offiziers auf Grundlage der 

urteilung der Militärdienstfähigkeit vom 13. Oktober 1904, 
Wiesbaden, J. F. Bergmann 1906. 1,20 Mk. ,,,, , , 

Verfasser schildert, die Technik der TrommelfelluntersuchuDg 
und die Deutung der Befunde als bekannt voraussetzend, in drei 
Teilen die ohrenärztliche Tätigkeit des S^itÄteoffiziers beim Mus^ 
rungs- und Aushebungsgeschäft, bei der Retouteneinstellung, bei d u 
eingestellten Leuten und den Betrieben der Heeresverwaltung m 
kl Jerund erschöpfender Weise; auch der in 

Mbte wird an der Hand des Werkchens den Bestimmungen der 
^fenstanweisung“ zum Nutzen der ohrenkranken Mannsch^ten und des 
Staates gerecht werden können. Besonders zu begrüßen ist der 
mehrfache Hinweis, daß möglichst schon beim Ersatzgoschäft, sicher 
SeUung Geforgang und Trommelfell 
Mennes untersucht werden müssen, «fällt 

rent schon seit Jahren betont hat, von jedem 
werden muß und auch kann. Dagegen erschemt mir der Vermag, 
Leute mit gutartigen“ chronischen Mittelohreitemngen ymachsiiei» 
dnzust^on s77eickend er vom Standpunkte 1« Spemalisten auch ut 
vorläufig nicht durchzuftthren. Abgesehen ““j 

Stimmung unerläßUeh ist, alle Ohrenkranken (auch aus kleinen Gamson ) 

r“peiSsLchen BehUnng einer Ohrenstaüon - 

fordert die Beurteilung, ob eine gutartige f j. ® S„j. 

liegt ein Maß von ohronärztlicher Erfahrung, die mcht v J 

“S' s?" «• “ * 

häufigsten vorkommeuden dienstlichen Zeugnisse (Potsdam). 

Die in das Gebiet der Samnrltertätlgkelt 

Erkrankungen and UnglttckslßUe. Als Mer BnJ. San -Il*t. 

slmariterunlrricht znsammengesteUt von Dr. med. Bode, S.~.li. 

2. Aufl. Halle a. S. 1906. , bnonnfl Darstellung der 

Das Büchlein zeichnet sich durch seme knapp^ und kann Inler- 
für den Unterricht in Betracht kommen en p . moderne 

essenten empfohlen werden, um so mehr als a^h e 
Arten von Unglücksfällen berücksichtigt smd, wie z. B. b 
Berührung elektrischer Leitungen entstanden sinQ. 

Referate. 

Beiträge zur Pathologie '■«f Beksadlsag 

1. Friedheim, Ueber Dnnerertolgo p.deGnei- 

des Morbus Bnsedowli. (Langciibccks Arcli., BdJ7, H, 

vain. De l’lnßnence de glaail* W 

mccl.W«.Nr,44.) - 3, L. ^'*1 CfÄ Wc B. 

Graveo’s disease. (Lancet 1905, 11. Nov.) • ^ pgih, u. 

Ziehung der Parathyroiddrüsen zu Tetanie. 
palh. Anat. Bd. 16, Nr. 10.) - 5. J. Wickmann Myeli«* 

oniyelitis acuta. Zugleich ein Beitrag zu rpinland), Ins??’’- 

acuta. (Arbeiten aus d. path. Institut d. .^®7hfrd et Fiessinger- 
V. Prof. E. A. Honien, Bd. 1, H. 1-2.) - L?!7nWober.)--7. Maurice 
Le syndre me JTyocloniqne. (Rev. de med. 190 , • nouvelle 

Faure, Traltement des parapl^gies SweVer. Januar 19ö*i) 

technique d’exercices mdthodiques. (BulL de a _ lat^ralÜ^ 

— 8. Gaussei, L» Parslysle des M®“™“?“*! “\7bertnle8 «»»''''■ 
des yeux dans les affectlons du cervele , Okteber.) ^ 

jumeaux et de la protuh6rance. (Rev. e • ^ 

9. M. Alquier, Beux cas d»h6törotople du c 1905) ^ 

rachldlen. (Rev. neurol. 1905, Nr. 22. Soc. de ueur „ ^ ^^^>8 chorcJ»* 

10. G. E. Peachell, A esse of dementia due to Hununi? 

(Lancet, 1905, 28. Oktober.) 
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(1) In 20 ausgesprochenen Füllen von Basedowscher Krankheit, 
die sämtlich Frauen betrafen und von Kümmell durch Enukleation oder 
Resektion oder Unterbindung zuführender Gefäße operiert wurden, trat 
14 mal vollkommene Heilung ein. Gebessert wurden fünf, sodaß sie ihren 
Beruf wieder ausüben konnten. In drei Fällen nur soweit eine Besserung, 
daß die schwersten Erscheinungen nicht wiederkamen, indessen Basedow¬ 
symptome bestehen blieben. Eine Frau, die wegen Rezidivs zum zweiten 
Mal unter Belassung des Isthmus operiert war, starb nach zehn Tagen 
unter tetanischen Erscheinungen. 

Durch diese Erfolge wird die Möbius sehe Theorie von der Hyper¬ 
aktivität der Schilddrüse beim Morbus Basedowii bestätigt; wobei der 
Haupteffekt des operativen Heilerfolges auf der richtigen Menge der zu 
entfernenden Struma beruht, damit nicht einerseits Tetanie, anderseits 
ein Rezidiv erfolgt. 

In den gebesserten Kümmellschen Fällen war daher stets noch 
Struma deutlich palpabel, in den geheilten nie. Prozentualiter gestalten 
sich die Kümmellschen Resultate: 707o Heilungen, 5°lo Mortalität, 
während Rehn 1900 noch 30% Heilungen und 22,1% Mortalität berech¬ 
nete. Weit trauriger sind die Statistiken der Internisten mit einer Mor¬ 
talität von 12%, während wahrhafte Dauerheilungen überhaupt nicht ver¬ 
kommen. 

Kocher betont wiederholte Operationen nach Rezidiv, während 
die besten Resultate bei frühzeitig Operierten zu verzeichnen sind. 
Todesfälle kommen auf Rechnung veralteter Fälle und verspäteter Ope¬ 
rationen. Dobbertin. 

(2) Die bekannte Empfindlichkeit der Thyreoidea für Jod und Phos¬ 
phor hat Guervain zum Studium über den Alkoholeinfluß auf diese Drüse 
angeregt. In histologischer Beziehung gleicht die Intoxikation mit Al¬ 
kohol vollständig einer solchen mit Mikroben. Die normaler Weise mit 
Kolloid gefüllten Bläschen, aus denen sich die Drüse zumeist zusammen¬ 
setzt, sind dabei teils mit Vakuolen, teils mit desquamierten Zellhaufen 
gefüllt oder ganz leer. Das Tinktionsvermögeu der gesunden Kolloid¬ 
substanz mit Eosin verändert sich bei der kranken Drüse zur Färbbarkeit 
mit Hämatoxilin. Daneben zeigt die kranke Thyreoidea starke kapilläre 
Hyperämie. 

Diese Veränderungen zeigten sich unter 67 Leichen besonders deut¬ 
lich bei vier Fällen, in denen der Alkohol die alleinige Todesursache war, 
aber auch bei anderen Alkoholisten, die anderen Erkrankungen erlegen 
waren, ergab sich das gleiche pathologisch-histologische Bild. 

Natürlich müssen derartige Veränderungen auch die Funktions¬ 
fähigkeit der Thyreoidea beeinflussen und die Untersuchungen haben tat¬ 
sächlich eine quantitative Herabsetzung der Jodproduktion ergeben. 

Diese Resultate beweisen, daß ebenso wie andere Drüsen auch die 
Thyreoidea durch den Alkohol geschädigt wird. Ferner glaubt Guervain 
seine Ergebnisse mit dem kongenitalen Myxödem bei alkoholistischen 
Eltern in Zusammenhang bringen zu können, indem der Alkoholisms 
entweder direkt die Zeugungszellen schädigt oder durch die Plazenta hin¬ 
durch die fötale Thyreoidea in dem gleichen Sinne wie oben verändert 
und damit die Prädisposition für das Myxödem liefert. Paul Lißmann. 

(3) Nach Humphry weisen bei schweren Formen Basedowscher 
Krankheit die Glandulae parathyreoTfdeae ausgesprochene Alterationen auf. 
Im Vordergründe steht eine intensive Fettinfiltration. Das Fett drängt 
sich zwischen die Drüsenzellsäulen, sodaß man stellenweise nur noch 
vereinzelte Epithelzellen inmitten von Fettmassen erkennen kann. Es 
läßt sich ein ausgedehnter Untergang von Parenchym feststellen. 
Humphry tritt der Ansicht entgegen, welche die Parathyreotdeae ledig¬ 
lich als Nebenorgane der Schilddrüse auffaßt. Nicht nur gehen sie in 
ihrer embryologischen Entwickelung der letzteren voran, nicht nur weisen 
sie eine Textur sui generis auf (die sich derjenigen der Nebenieren nähert), 
sondern ihre experimentelle Entfernung bei Tieren gibt zu schweren und 
wohlcharakterisierten Symptomen Anlaß. Deshalb müssen die Glandulae 
thyreoldeae als unabhängige und selbständige Organe aufgefaßt werden. 
Dies hindert freilich nicht, daß zwischen ihrer Tätigkeit und derjenigen 
der Schilddrüsen gewisse Wechselbeziehungen bestehen, und sollte ihre 
Entartung bei Patienten, die an Basedowscher Krankheit sterben, sich 
als regelmäßiger Befund erweisen, so würde vielleicht dadurch die Pa¬ 
thogenese der akuten toxischen Symptome, unter denen solche Kranke zu 
Grunde zu gehen pflegen, in ein neues Licht gebracht. Hob. Bing. 

(4) Die Parathyroiddrüsen zerstören im Blute zirkulierende, noch 
unbekannte Gifte, die am Zentralnervensystem angreifen. Nach Exstirpa¬ 
tion der Drüsen tritt Tetanie ein, da die giftzerstörende MVirkung der 
Drüsen ausföUt. 

Mac Callum glaubt in einem, einen alten Mann betreffenden 
Palle, der unter den Zeichen schwerer Tetanie starb, die Produktions¬ 
stelle des Giftes gefunden zu haben. Es fand sich bei der Sektion eine 
durch narbige Veränderungen am Pylorus bedingte enorme Erweiterung 
des Magens, sowie Zeichen chronischer Entzündung und Proliferation der 
Parathyroiddrüsen. Im Magen soU das die Tetanie erzeugende Gift ge¬ 


bildet sein und dieses die Drüsen zu erhöhter Tätigkeit veranlaßt haben. 
Dieselbe genügte aber nicht, um die Tetanie zu verhindern. Bennecke. 

(5) Die Resultate seiner umfangreichen und sorgfältigen Unter¬ 
suchungen, welche sich auf 9 Fälle von Poliomyelitis acuta, die 3—4, 4, 
5, 6, 7, 8, 9 Tage, 3 und 8 Wochen nach dem Beginn der Krankheit zur 
Sektion kamen, stutzen und auch das bereits von Rissler bearbeitete 
Material mitumfassen, faßt Wickmann selbst dahin zusammen: 

Daß bei der Poliomyelitis acuta gewöhnlich parenchymatöse und 
interstitielle Veränderungen nebeneinander verkommen, und daß die letzte¬ 
ren gewöhnlich stark ausgeprägt sind, 

daß eine GanglienzeUendegeneration ohne interstitielle Alterationen 
nicht beobachtet wird, 

daß aber stellenweise interstitielle Veränderungen mit normalen 
Ganglienzellen in der Umgebung nachgewiesen werden können, 

daß die Poliomyelitis acuta vorwiegend als eine interstitielle, in¬ 
filtrative Erkrankung angesehen werden müsse und 

daß die akuten infiltrativen Veränderungen an die Gefäße gebunden 
und in ihrer Lokalisation von der Verteilung derselben abhängig sind. 

Besonders hervorzuheben ist noch die starke Beteiligung der Pia 
und der Gefäßscheiden an dem akuten Prozeß. Bezüglich der Genese 
verwirft Wickmann die Annahme embolischer Prozesse. Er tritt warm 
für den lymphogenen Charakter der Entzündung ein. will aber eine hämato¬ 
gene Infektion nicht ganz ausschließen. Bakterien konnten in seinen 
Fällen nicht nachgewiesen werden. Auch seine Experimente, durch hämato¬ 
gene Infektion das Bild der Poliomyelitis acuta zu erzeugen, schlugen, 
wie alle früheren, fehl. Wenigstens bestreitet Wickmann, daß die von 
früheren Autoren erzeugten Veränderungen irgend etwas gemeinsames 
mit der Poliomyelitis acuta gehabt hätten. 

Für seine Auffassung der lymphogenen Weiterverbreitung des 
Giftes sprechen auch die bei experimenteller Lyssa erhobenen Befunde. 
Diese stimmen ebenso wie die in manchen Fällen von L an dry scher Para¬ 
lyse gefundenen mit den Veränderungen bei der spinalen Kinderlähmung 
völlig überein. Für die Lyssa ist aber, ähnlich wie für den Tetanus, die Wan¬ 
derung im Nerven oder in seinen Lymphbahnen so gut wie sicher gestellt. 

(6) Bezüglich der Aetiologie des Myoklonus bemerken Huchard 
und Fiessinger, daß fast immer hysterische Stigmata nachgewiesen 
werden. Ferner geht aus der Kasuistik hervor, daß häufig familiäre Dis¬ 
position vorhanden ist. Charakterisiert ist das Syndrom durch Krisen 
von spontanen arythmischen Kontraktionen eines oder mehrerer Muskeln. 
Die Ursache liegt noch im Dunkeln. Jedenfalls halten Huchard und 
Fiessinger die myogene Erklärung kaum für ausreichend. Ein von 
Huchard und Fiessinger berichteter Fall weist auf hereditäre Belast¬ 
ung und Degeneration des Nervensystems hin. Der 23jährige Patient 
stammte von einem Trinker. Lues wird negiert. Die Kontraktionen 
traten auf an der vorderen lateralen Muskelgruppe des rechten Ober¬ 
schenkels. Die Patellarreflexe waren erhöht. Es fanden sich Zeichen 
physischer und psychischer Degeneration: unter anderm eigentümliche 
Form des Gaumens, Angewachsensein der Ohrläppchen, Schwäche des 
Gedächtnisses für neuere Ereignisse. Jähzorn. Die Therapie mit Brom, 
Antipyrin, auch Hydrotherapie blieben erfolglos. 

(7) Stationär gewordene spastische Paraplegien unterzog Faure 
einer mechanischen Behandlung, die zu Beginn in der regelmäßigen 
Uebung passiver Bewegungen bestand. Gelingt es den spastischen Zu¬ 
stand durch passive Bewegungen zu überwinden, so geht man zu mU- 
kürlichen Bewegungen über. Man beginnt mit der Einübung einfacher 
Bewegungen, um später zu koordinierten Bewegungen überzugehen. Die 
Dauer der Behandlung hängt von der Schwere der Paraplegie ab, und 
kann zuweilen Jahre in Anspruch nehmen. Die bisher erzielten Resultate 
ermutigen jedenfalls zu weiteren Versuchen, 

(8) Die Bewegungen der Augenmuskeln sind in gewisser Beziehung 
abhängig vom Zerebellum, dem Sitze des Gleichgewichts. In der vor¬ 
liegenden Arbeit worden die Affektionen des Zerebellums besprochen, die 
eine Lähmung des Augenmuskelapparats zur Folge haben. Für die ex¬ 
perimentelle oder pathologische Läsion des Kleinhirns ist charakteristisch, 
daß der gleichseitige, bilaterale Strabismus der Augen nur vorübergehend 
ist. Die persistierende bilaterale Abweichung der Augen bildet kein zere¬ 
bellares Symptom. Des weiteren ergibt sich aus den Beobachtungen 
Gaussels, daß die Corpora quadrigemina nicht das Zentrum für die 
Seitenbewegungen der Augen darstellen. F. Blumenthal (Berlin). 

(9) Alquier fand ähnlich wie dies Nageotte kurz vorher in 
einem Fall beschrieben hatte, bei zwei Obduktionen erhebliche Teile des 
Kleinhirns, speziell der Kleinhimtonsillen durch das Foramen occipitale 
magnum hindurch in den Rückgratskanal verlagert, natürlich ohne Trenn¬ 
ung der Kontinuität mit dem Kleinhirn, ln beiden Fällen handelte es 
sich um Himgeschwülste, im ersten um ein großes zerebrales Sarkom, im 
zweiten um einen großen Ponstuberkel. 

Die drei Erklärungsmöglichkeiten sind: Entwicklungsanomalie, post¬ 
mortale Läsion und Verlagerung infolge des gesteigerten intrakraniellen 
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Drucks. Alquier wagt zwischen ihnen nicht zu entscheiden. Referent 
glaubt, dall Lzig und aUein die letztere in Frage kommt, denn es mt he- 
Lnnt und sicher daß bei Gehirntumoren, besonders bei raumbeschrän- 
kenden Erkrankung«« d«« hmte««« SchSdelgrube mit intrakranieUer Druck- 
Steigerung der untere Teil des Kleinhirns wie ein Pfropf durch das Foramen 
magnum fn den Wirbelkanal hineingepreßt werden kann. TatsSchlich legt 
auch die anatemische Untersuchung, welche Alquier an den .teterotopi- 
scheu“ Partien vorgenommen hat, diese Erklärung sehr nahe ««d ««fließt 
gleichzeitig eine Entwicklungsanomalie oder rem postmortale Läsion fast 
Lt Sicherheit aus. Trotzdem entschied sich m der Diskussion Pierre 
Marie ftlr die letztere, während Sicard die Drucksteigerung anschuldigte. 

\V. Seiffer (Berlin). 

(10) Bei einem männlichen Patienten brach im 45. Lebensjahre die 
hereditäre Chorea aus, an der schon seine Mutter und seine Großmutter 
gestorben waren und an der unter seinen 3 Geschwistern eine bchwester 
litt. Wie es gewöhnlich der Fall ist, begannen die unregelmäßigen Be¬ 
wegungen im Gesichte, erstreckten sich nach und nach auf die Hals- und 
Schultermuskulatur, weiterhin auf Ober- und Unterextremität, und schließ¬ 
lich auf Zungen- und Pharynxmuskulatur. Neun Jahre nach Beginn der 
Erkrankung stellte sich Demenz, von zeitweiligen gefährlichen Erre¬ 
gungszuständen begleitet, ein, die einen progredienten Charakter zeigte 
jedoch ohne Störung der Pupillarreaktion, der Reflexe, der Sensibilität 
einherging. Es bestand ziemlich heftiger Kopfschmerz. Der Tod erfolgte 
plötzlich. Die Autopsie zeigte starke Verdickung und sulzige Infiltra¬ 
tion der Pia*Arachnoidea, beträchtliche, besonders an den Stirnlappen 
ausgeprägte Zerebralatrophie, Ependymitis granulosa, Blutüberfüllung der 
Hirngefäße. Die mikroskopische Untersuchung ergab dagegen am ganzen 
Zentralnervensystem keinen pathologischen Befund. Rob. Bing. 

Beiträge zur Pathologie des Zentralnervensystems. 

1 Pavi 0 1, Destesions in^ningdes du tabes dorsal. (Bull, de la Soc. I 
möd. des hopitaux de Lyon.) - 2. Ilvento, Ueber die experimentellen 
Myelitiden. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 10, Nr. 12.) 

(1) Die meningealen Läsionen bei Tabes sind dem Pathologen wohl¬ 
bekannte Erscheinungen. Die Meningitis posterior der Tabiker ist an 
frischen und Formalinpräparaten leicht zu demonstrieren. Fraglich ist 
es nur, welche Rolle diese Läsion in der Pathologie der Tabes spielt. 
Leyden und Vulpian erblickten darin eine sekundäre Erscheinung. 
Paviot gibt in der vorliegenden Arbeit eine ausführliche Uebersicht über 
die in dieser Frage geführten Diskussionen. Ob die Tabes eine primär 
medulläre Erkrankung ist, oder ob sie meningealen Ursprungs ist, diese 
Frage ist bis heute noch nicht entschieden. Immerhin ist es interessant, 
das Für und Wider beider Schulen kennen zu lernen Paviot kommt 
auf Grund eigener Untersuchungen zu der Annahme einer meningealen 
Entstehung der Tabes. F. Blumenthal (Berlin.) 

(2) Durch Injektion von 150 ccm neutralisierter Fleischbrühe in 
eine Ohrvene erzielte Ilvento bei einem von vielen Kaninchen eine voll¬ 
kommene Lähmung der hinteren Extremitäten, die einen Monat anhielt. 
Bei der danach vorgenommenen Sektion fand sich eine starke Atrophie 
der Muskeln der hinteren Extremitäten. Mikroskopisch ließen sich vor 
allem degenerative Veränderungen an den Zellen der Vorderhörner, die 
auch der Zahl nach deutlich vermindert waren, nachweisen. Auch die 
Ischadici, sowie die Muskeln ließen Degenerationszeichen erkennen. 
Ilvento bezeichnet den Prozeß als Paraplegia acuta primitiva und nimmt 
als Entstehungsursache „einen individuellen Locus minoris resistentiae im 
Lendenmark“ an. Bennecke. 


(2) Harwood-Yarred und Panton berichten über 11 Fälle von 
Stomatitis und Tonsillitis, in denen sie die Vincentsche spiro-bazilläre 
Symbiose feststellen konnten. Die Mehrzahl der Fälle betrifft Kinder 
unter sieben Jahren, nur drei Patienten waren Erwachsene. Meistens 
war der Beginn der Affektion ein ganz schleichender; nur zuweilen er¬ 
krankten die Befallenen plötzlich mit Kopfschmerzen, allgemeinem üebel- 
sein, Halsweh, Zungenbelag. Allen Fällen gemeinsam war der starke 
Foetor ex ore. Wo eine Tonsillenaffektion bestand, imponierte sie als 
Pseudodiphtherie; die Stomatitis war durch die Neigung zur GeschwOrs- 
bildung charakterisiert. — In einem der elf Fälle waren nur die spindel¬ 
förmigen Bakterien einwandsfrei zu konstatieren, während keine typischen 
Spirochäten, sondern nur einzelne lange, schlanke, zu einer Windung ge¬ 
krümmte Bazillen sich fanden. — Den Autoren ist der häufige Befand 
kariöser Zähne bei ihren Patienten aufgelallen; sie haben aber in kariösen 
Zähnen anderer Personen vergeblich nach dem Bacillus fusiformis und 
der Spirochaete Vincenti gefahndet. Dennoch halten sie einen Zusammen¬ 
hang für nicht ausgeschlossen. Rob. Bing. 

Kongreß-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Die 78. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Stuttgart vom 16. bis 22. September 1906. 

III. 

Abteilung für innere Medizin. 

Bericht von Priv.-Doz. Dr. Sick und Dr. Bingel, Tübingen. 

Unter dem Vorsitz von Geheimrat Naunyn (Baden-Baden) wurden 
die Sitzungen der Abteilung für innere Medizin, Pharmakologie, !Bal* 
neologie und Hydrotherapie am 17. September aufgenommen. Die erste 
Sitzung war der Pathologie des Blutes und der Kreislauforgane gewidmet. 

Die Reihe der Redner eröffnet Senator (Berlin) mit einem Vortrag 
über Erythrocytosis megalosplenica. 

Bei zwei Fällen, die das in den letzten Jahren immer schärfer um¬ 
schriebene Krankheitsbild der Polyzythämie mit Milztumor darboten, fand 
Senator die Prozentverhältnisse der Leukozyten verändert Die neutro¬ 
philen Leukozyten waren vermehrt, die Lymphozyten vermindert, Mast¬ 
zellen, Normoblasten und Myelozyten waren aufgetreten. Bei der Unter¬ 
suchung des Gaswechsels mittelst des Zuntz-Geppertschen Apparates 
fand er auffallende Steigerung sowohl inbezug auf das Atemvolumen, als 
auf die Sauerstoffaufnahme und die Kohlensäureabgabe. Der respirato¬ 
rische Quotient betrug fast 1. Die alte Lehre von Lavoisier, die auf 
Grund von Untersuchungen an Anämischen den Gaswechsel für unab¬ 
hängig von der Zahl der Erythrozyten hält, scheint daher für die Poly¬ 
zythämie keine Geltung zu haben. Das Primäre der Erkrankung is 
wahrscheinlich eine vermehrte Bildung von roten Blutkörperchen. Dafür 
spricht die Hyperplasie des Knochenmarks und der Blutbefimd, 
besondere das Auftreten der Normoblasten. In der Diskussion führt 
Mohr-Berlin einige Tatsachen zu Gunsten der Lavoisierschen Lehre an. 

2. Hoffmann (Düsseldorf): Ueber die klinische Bedeutung 

der Herzarhytmie. , , 

Bei 183 von ihm untersuchten Fällen von Arhythmien j 
Alters fand Hoffmann 48 mal den Pulsus irregularis respiratonus, 
nach seiner Ansicht auf Vagusreizung beruht, 11 mal orthostatisc e 
gularität, 64 mal Extrasystolen, deren Vorkommen er ’ 

L es gewöhnlish geschieht. Häufig fand er sie während ^hwa^ 
Schaft und findet in ihnen keinen Grund zu deren vorzeitiger u 
brechung. Sie können auch nervös bedingt sein, wie er an , 
gesunden Knaben nachweisen konnte, der stets beim Lösen . 
aufgaben reichlich Extrasystolen bekam. In der Diskussion gi 
Prag einigen abweichenden Ansichten Ausdruck, er bes rei t 
Pulsus alternans mit Sicherheit beobachtet worden sei. -hrtmien 

3. Minkowski (Greifswald): Zur Deutung von Herzarnyv 


Zur Kenntnis der Spirochaeta pallida und anderer Spirochäten. 

1. Moritz, Eia Spirochätenbefand bei schwerer Anämie und 
karziiiomatüser Lymphangitis. (St. Petorsb. inod, Woch. 190.5, Nr. 20.) — 

2. W. H. Harwood-Yarred and P. N. Panton, Cases of Stomatitis 
and tonsillitis in which Tincent’s spirochaeta and bacillns were 
present. (Lancet 190G, 17. Februar.) 

(1) Ein 29jähriger Bierbrauer, angeblich nie venerisch infiziert, er¬ 
krankt mit Schmerzen in den Schultern, leichtem Fieber, Leibschmerzen, 

Durchfällen und stirbt nach S'/a Wochen. Die Sektion ergibt: Schwere j schlauchs d’irch den Oesophagus in Oeso 

Anämie mit lymphoider Knochenmarksdegeneration; Magen- und Darm- 1 hofs zu bringen. Seine Kontraktionen übertragen sic __enbreibi 

geschwüre, fibrinöse Pleuritis und lobulärpneumonische Herde. Im Leber¬ 
gewebe Degenerationsherde mit Zellenatrophie und chromatinreicher Kem- 
degeneration. Viel Pigment in Leber und Milz. Im Knochenmark des 
Femur (in geringer Menge in der Muskularis des Dünndarmes) eine große 
Anzahl Spirochäten, die sich nur mit Thionin gut färben lassen, 2—6 fi 
lang sind und aus 3—10 Windungen bestehen. Sie wachsen nicht in 
Bouillon oder Agar. Von den Rekurrenzerregern sowie den bei Lues 
beobachteten Spirochäten unterscheiden sie sich durch ihren Bau. Moritz 
weist auf die Möglichkeit hin, daß dieser Spirochätenbefund Beziehung zu 
dem Krankheitsbefund habe. Hirsch (Berlin). 


mittelst des ösophagealen Kardiogramms. Minkowski 

Mittelst der Kontrolle dos Röntgenschirms gehängt es min 
das durch eine dünne Gummimembran verschlossene Fens r y 

imittelbareNäbe des 

bringen. Seine Kontraktionen übertragen sich 
pbagus und auf die Guramimembran. Mittelst Luftüber rag 
er sie auf. An Kurven, auf denen gleichzeitig der Radi des 

ist, sieht man Unregelmäßigkeiten an letzterem von en P yorbo/s 
auf ösophagealem Wege geschriebenen Kardiogramms des i 

begleitet. „nd diaslo- 

4. Bingel (Tübingen): Ueber den systolischen un 

lischen Blutdruck bei Herzkranken. mittelst 

Bingel teilt eine Anzahl von Resultaten mit, . . Mgnseben 
seines Apparates zur Messung des diastolischen Blutdruc b 
erhalten hat. 
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Als durchschnittUchen Wert fBr den diastolisehen Blutdruck beim 
ncrmslen Menschen fand er 60-80 mm, fQr den systolischen 100 bis 
130 mm der PjJsdruck beträgt also 40-60 mm. Beim dekompen- 
sierten Mitailfehler war der sptoUsche niedrig, der diastohsche hoch, 
jdso der Pulsdruck klein. Während der Kompensation stieg der systo^ 
hsohe und senkte sich der diastolische Druck, der Pulsdruck ver 
grOBe^ sich Mso Aorteninsuffizienzen zeigten geringe Steigerung des 
systohschen, erhebhohe Herahsetzung des diastoUschen Drucks, also starke 
Vergrößerung des Pnlsdrucks. Das auffallendste und wichtigste Resultat 
war der große Pulsdruck bei der chronischen interstitiellen Nephritie 
der durch sehr stoke Steigerung des systolischen, bei nur geringer des 
diastolischen Drucks zu stände kommt. ® 

5. Lustig (Meran): üeber die Bedeutung der Blutdruck- 
messung für die klinische Diagnostik. 

Die emeiterte Blutdruckmessung mit der Bestimmung des diasto¬ 
lischen Drucks nach Strasburger und Sahli scheint Lustig nicht von 
praktischer Bedeutung zu sein. Die Methode Straßburgers hält er für 
zu subjektiv und diejenige Sahlis für zu umständlich, üm so wichtiger 
sei die Messung des systolischen Drucks für die Beurteilung von Kreis¬ 
laufstörungen, besonders bei Arteriosklerose und Nephritis. Aus Aende- 
rungen des Blutdrucks zieht Lustig wichtige prognostische Schlüsse 

6 . Rosenfeld (Stuttgart): Therapie der Aortenaneurysmen. 

Da die meisten Aortenaneuiysmen luetischer Aetiologie sind so 

sind Schraierkur und JodkaU am Platze. Die Selbstheüung geschieht 
durch Gerinnungsvorgänge an der Wand des Aneurysmas. Deswegen ist 
die GerinnungsfUhigkeit des Blutes zu unterstützen, was durch Gelatine 
geschehen kann. 

7. Schickler (Stuttgart): lieber Blutentziehung. 

Schickler wendet die Blutentziehung in der Form des Aderlasses, 

der Schröpfungen und des Blutegels mit gutem Erfolge in seiner Praxis 
besonders bei Herzkrankheiten, Pneumonie an und wünscht, das sie wieder 
mehr Geltung in der Therapie erlangen möchte. Die Diskussionsredner 
Burwinkel und Huismanns empfehlen eine Einschränkung der Indi¬ 
kationsstellung. 

Die Sitzung des 19. September, die unter dem Vorsitz von Hans 
Meyer-Wien stand, beschäftigte sich zuerst mit den Erkrankungen der 
Harnorgane. 


1 . Romberg (Tübingen): lieber die Diagnose der beginnen¬ 
den Schrumpfniere: 

In der Voraussetzung, daß die anatomischen Befunde bei fortge¬ 
schrittenen Fällen keine Schlüsse auf die initialen Veränderungen zu- 
lassen, hält Rom borg die Ergänzuug der klinischen Befunde durch 
experimentelle Untersuchungen für notwendig. Nach den Experimenten 
Schlayers (Tübingen) sind die Schädigungen des Epithels und der Ge¬ 
fäße in ihrem zeitlichen Auftreten sehr wechselnd, je nach dem schädigen¬ 
den Agens, so daß er eine tubuläre und vaskuläre Nephritis annimmt 
Durch klinische und anatomische Untersuchung von 16 zum Teil ausge¬ 
sprochenen, zum großen Teil inzipienten, an interkurrenten Krankheiten 
gestorbenen Fällen von Schrumpfniere kommt Romberg zu dem Urteil, 
daß die ersten Gewebsveränderungen bei Schrumpfniere in den Glomerulis 
lokalisiert sind (also vaskuläre Nephritis). Romberg schränkt den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Schrumpfniere 
ein und möchte der Arteriosklerose ein disponierendes Moment zumessen 
(Schnimpfniere bei Arteriosklerose). Die Blutdrucksteigerung steht offen¬ 
bar in Beziehung zu der Verödung der Glomeruli, die an der Hand großer 
Uebersichtsschnitte beurteilt werden muß; sie kann aber klinisch durch 
Herzschwäche und andere Blutdruck herabsetzende Momente verdeckt 
werden. In diesen Fällen bleibt die Dickwandigkeit des Arterienrohrs als 
einziges, freilich nicht eindeutiges Initialsymptom, das lange vor Herz¬ 
veränderungen und positivem Urinbefund von dem palpierenden Finger 
entdeckt werden kann. Bei einer Reihe von Fällen ist Romberg durch 
den »Drahtpuls“ als lange Zeit einziges Symptom auf die richtige Dia¬ 
gnose gekommen. In der Diskussion bestätigt Volhard (Dortmund) die 
Anschauungen des Vorredners und verweistauf seine Meraner Diskussions¬ 
bemerkung 1905. 

2. Mankiewicz (Berlin): Ueber ein neues Harnantiseptikum- 

Es handelt sich nach Ansicht des Redners um ein Triborat des 

Hexamethylentetramins. In der Diskussion bezweifelt B er gell (Berlin) 
die Dignität des fraglichen Körpers als chemische Verbindung. 

3. Lustig (Meran): Ueber Arteriosklerose und deren Be¬ 
ziehungen zu Erkrankungen der Niere. 

Redner weist auf die ätiologischen Momente für die Arteriosklerose in 
der Lebensweise und im Beruf hin, nimmt einen engen Zusammenhang der¬ 
selben und der chronischen Nephritis an. Nach seiner Ansicht haben beide 
em Kardinalsymptom, die Blutdrucksteigerung gemein. Seine Behandlung 
der Arteriosklerose ist eine diätetische mit Unterstützung durch Trinkkuren. 

4. Lenhartz (Hamburg): Ueber akute und chronische 

Nierenbeckenentzündung. 


An der Hand eines ungewöhnlich reichen, gut beobachteten Ma¬ 
terials bespricht Lenhartz die diagnostischen Schwierigkeiten der Pye¬ 
litis (als Erreger neben Bacterium coli, Bacterium paracoli, Bacterium 
acid. lact.) hauptsächlich gegenüber der Zystitis, Es weist hin auf die 
diagnostische Bedeutung des Temperaturverlaufs. Lenhartz beobachtete 
Erkrankungen mit einmaliger Fieberperiode, die kritisch oder lytisch 
endigte, daneben zyklische Formen, bei Frauen in Beziehungen zu den 
Menses tretend und endlich Fälle mit rekurrensähnlichem Fieberlauf. 
Die Relapse werden weniger durch Verlegung der Harnwege als durch 
rezidivierende Entzündung des Nierenbeckens hervorgerufen. Auch für 
den Praktiker sind bakteriologische Untersuchungen anzustreben; sie ent¬ 
scheiden die Diagnose. Die Dauerheilung ist wegen Weiterbestehens der 
Bakteriurie häufig zweifelhaft. Hinsichtlich der Behandlung bevorzugt 
Lenhartz bei der Durchspülung des Körpers indifferente Teeaufgüsse 
vor den Mineralwässern. Von den sogenannten Harnantiseptizis ist er 
wenig befriedigt. 

In der sehr angeregten Diskussion weist Friedrich Müller 
(München) auf das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts bei der 
Pyelitis hin. Er hält das Ueber wandern von Darmbakterien als Krank¬ 
heitsursache möglich und empfiehlt daher Bekämpfung bestehender Ob¬ 
stipation. Hohe Agglutinationswerte gegenüber den infizierenden Mikro¬ 
ben sind häufig. Nicht selten sah Müller typhusähnliche Krankheits¬ 
bilder. Naunyn (Straßburg) beobachtete öfters Beteiligung der Nieren 
mit starker Eiweißausscheidung; er hat die Erkrankung recht häufig auch 
bei Männern gesehen, was von Goldberg (Berlin) bestätigt wird. 
Letzterer empfiehlt Zystoskopie zur Ausschließung von Zystitis. Nach 
einem Hinweis auf die disponierende Bedeutung von Ureterenanomalien 
durch Mohr (Berlin) bemerkt Lenhartz in seinem Schlußwort, daß 
auch er häufig Ausgang der Krankheit in Nierenentzündung sah. Der 
Infektion vom Darin her möchte er keine große Rolle beimessen. 

Es folgen nunmehr Vorträge aus dem Gebiet der Verdauungs¬ 
organe. 

5. W. N. Clemm (Darmstadt): Behandlung von Magen- 
und Darmerkrankungen mittelst Kohlensäuremassage. 

Clemm empfiehlt die Kohlensäuremassage mittelst einer von ihm 
angegebenen Vorrichtung für verschiedene Magen- und Darmkrankheiten. 

6 . K. Sick (Tübingen): Experimentelles zur Prüfung der 
Magenfunktionen. 

Sick hat den Versuch gemacht, beim Menschen Mageninhalt aus 
dem Fundus- und dem Pylorusteil des Magens gesondert zu gewinnen. 
Es gelingt dies dank der ausgiebigen Schichtung, die der Mageninhalt 
erfährt, vermittelst Kombination von intrastomachaler Druckmessung und 
Ausheberung aus dem betreffenden Magenabschnitt. Zu diesen Versuchen 
konstruierte Sick eine Aspirations-Manometersonde, vermöge der die An¬ 
saugung von Speisebrei unmittelbar an die Druckmessung angeschlossen 
werden konnte. Diese »fraktionierte Ausheberung“ gibt einen klareren 
Einblick in den normalen Ablauf der Sekretionsvorgänge im normalen und 
im kranken Magen, besonders bei Superazidität und Supersekretion. Auch 
die durch Druckmessung und graphische Aufzeichnung gewonnenen Ergeb¬ 
nisse bezüglich der Peristaltik des kranken Magens waren bemerkenswert. 

7. Weiß (Karlsbad): Die Arbeit des gesunden und kranken 
Dickdarms. 

Demonstration einer Reihe von Abbildungen, welche die Befunde 
von Weiß veranschaulichen: Je kräftiger die Muskulatur des Dickdarms, 
um so kleiner ist der Bezirk derselben, der in Aktion tritt. 

Sitzung vom 20. September. Vorsitzender: Moritz (Gießen). 

Es wird die Gruppierung der Vorträge nach Materien nicht weiter 
durchgeführt. 

1. Mager (Brünn): Ueber das Fazialisphänomen bei En- 
teroptose. 

Redner hat in der Mehrzahl der Fälle das Fazialisphänomen bei 
Enteroptose positiv gefunden. Er führt dies auf Autointoxikation durch 
Darragärung zurück, die nach seiner Ansicht sich häufig bei Enteroptose 
nachweisen läßt. 

2. 'Lange (Leipzig): Therapeutische Beeinflussung der 
Ischias und anderer Neuralgien. 

Lange empfiehlt warm seine Neuralgiebehandlung vermittelst volu¬ 
minöser Injektionen von l®/oo Eukain - Kochsalzlösung in die Nerven 
(60—100 cm^ der Lösung). In der Diskussion empfiehlt Leo (Bonn) die 
unblutige Dehnung; auf die Frage von Moritz spricht sich Vortragender 
im ganzen befriedigt über die Dauererfolge aus, allerdings bei einem nicht 
sehr großen Zeitraum. Bei Neuralgien kleiner, schwer erreichbarer Nerven 
kommt man durch Infiltration der betreffenden Gewebspartie zum Ziel. 

3. Rumpf (Bonn): Zur Therapie der Herzkrankheiten. 

Eigentümliche elektrische Ströme, die ihrer Spannung nach in der 

Mitte zwischen Induktions- und Teslastrom stehen, werden von Rumpf 
zur Behandlung leichterer Herzmuskelstörungen verwendet. Die eine 
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Elektrode wird in einer Glasflasche mit Stanniolkugeln auf die Haut, die 
andere auf die Erde geleitet. Es kommen dabei hochgespannte StrOme 
mit enorm raschen Unterbrechungen (oszillierende Ströme) zustande. 
Redner sah überraschende Besserungen und vermutet als Ursache eine 
günstige Beeinflussung der Zirkulation in der Lunge. 

4. Richartz (Homburg): Die Untersuchung der Fäzes mit 
Bezug auf die Lokalisation der Enteritis. 

Nach Beobachtungen und Experimenten des Vortragenden berech¬ 
tigt die feine Verteilung des Schleims in den Fäzes nicht zur Diagnose 
eines hochsitzenden Katarrhs, da einerseits die Art der Vermengung sehr 
von der Beschaftenheit der Fäzes abhängig ist, andererseits eine ausgiebige 
(wohl bakterielle) Verdauung des Schleims stattfindet. Unter Umständen 
kann die Färbung des Schleims mit Gallenfarbstoflfen Schlüsse auf den Ort der 
Erkrankung erlauben. 

Die Internationale Krebskonferenz in Heidelberg und 
Frankfurt a. M. vom 26.-27. September 1906. 

Bericht von Prof. Dr. F. Blnmenthal, Berlin. 

IL 

V. Leyden (Berlin): Ueber das Problem der kurativen Be¬ 
handlung der Karzinome des Menschen, v. Leyden schilderte 
zuerst die großen Schwierigkeiten, die sich ihm bei der Begründung des 
Zentralkomitees für Krebsforschung entgegengestellt hatten, und die 
namentlich von der Idee ausgingen, daß es unmöglich sei, auf dem 
Gebiete der Krebsforschung und -therapie einen Fortschritt zu machen. 
Dann ging er dazu über, eine historische Uebersicht über das Wesen und 
die Behandlung des Krebses zu geben. Jahrhunderte hindurch, bis vor 
wenigen Jahren, ja auch heute noch ist der chirurgische Eingriff die ein¬ 
zige Methode, welche zur Bekämpfung der Krebskrankheit sich allge¬ 
meiner Wertschätzung erfreut. Insbesondere haben es die Fortschritte 
der Chirurgie seit Lister mit sich gebracht, daß die Zahl der Heilungen 
bis auf 20 und 40% gestiegen ist. Das zeigt aber, daß noch immer 
weit über die Hälfte der Krebskranken einem traurigen unabwendbaren 
Schicksal entgegengehen. Es hatte sich immer mehr die Meinung be¬ 
gründet, daß der Krebs einen lokalen Anfang nehme und nicht der Aus¬ 
druck einer allgemeinen körperlichen Disposition sei. Metastasen und 
Rezidive konnten aber schließlich auch auf andere Weise erklärt werden, 
zumal das medizinische Denken durch die Entdeckungen auf dem Gebiete 
der Bakteriologie erheblich beeinflußt wurde. So bildete sich allmählich 
die Ansicht, daß der Krebs eine parasitäre Erkrankung sei, das heißt, 
daß er ebenso wie andere Infektionskrankheiten durch irgend welche 
Lebewesen von außen verursacht werde. Die Lehre von der parasitären 
Theorie des Krebses ist am nachdrücklichsten von Ernst v. Leyden 
vertreten worden. Und einem Ausbau und der Begründung dieser An¬ 
sicht ist ein großer Teil der Arbeiten in seinem Institut gewidmet ge¬ 
wesen. Zum ersten Male hat Jensen Krebsgeschwülste von Mäusen auf 
• Mäuse übertragen und hat damit die Uebertragbarkeit der Krebskrankheit 
erwiesen. Die Frage war nur die: handelt es sich um eine reine Trans¬ 
plantation oder um eine Infektion? Diese beiden Ansichten standen sich 
lange schroff gegenüber. Heute aber scheint es, daß sie Zusammen¬ 
kommen, die parasitäre und die zelluläre, indem die Zelle als Träger 
parasitärer Eigenschaften betrachtet wird. Die Erfolge der Heilserum¬ 
therapie legten den Gedanken nahe, auch bei der Krebskrankheit nach 
einem Heilserum zu suchen. Jensen spritzte zerriebene Mäusetumoren 
Kamnchen ein und erzielte mit dem Serum solcher Kaninchen bei krebs- 
kranken Mäusen Heilresultato. v. Leyden und Blumenthal haben vor 
mehreren Jahren ähnliche Versuche mitgeteilt, indem sie Kaninchen und 
Ziegen Krebsgeschwülste von Menschen einspritzten und mit ihrem Serum 
Menschen behandelten. Die Resultate waren keine entscheidenden. An der 
Verbesserung dieser Serumtherapie hat v. Leyden seit damals ununter¬ 
brochen gearbeitet. Und er hat den Eindruck, daß mit dieser Behandlungs¬ 
methode vielleicht etwas erreicht werden kann, wenn dieselbe noch weiter 
ausgebaut werden könnte. Von zahlreichen Kranken, die er ohne ein ent¬ 
scheidendes Resultat behandelt hat, greift er zwei heraus, bei welchen er 
glaubt, daß eine Besserung durch die Behandlung mit Serum erzielt 
^ j bei diesen Gewichtszunahme, Nachlassen der Schmerzen 

und Besserung des Allgemeinbefindens konstatieren. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine Kranke, bei welcher bei der Operation an SteUe 
des erwarteten Magenkarzinoms ein Krebs des Pankreas gefunden worden 
war, welcher, da er nicht operiert werden konnte, unverändert gelassen 
wurde. Diese Kranke, die nach der Probelaparotomie auf die innere 
Khmk gelegt wurde, wurde drei Monate lang mit Senim behandelt und 
nahm in dieser Zeit 21 Pfund zu, wobei sich ihre subjektiven Beschwerden, 
bchwacheziistand usw. besserten. Ob der Tumor sich in dieser Zeit ver¬ 
ändert hat oder nicht, konnte nicht bewiesen werden, da er weder vor 
der Operation noch nach derselben fühlbar war. Im zweiten Falle han¬ 
delte es sich um Krebsmetastasen in der Wirbelsäule nach einem ope- 
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rierten Brustkrebs. Dieser Fall ist mehrere Jahre mit Serum behandelt wor¬ 
den, und gingen die Lähmungserscheinungen, welche anfangs bestanden 
zurück. Eine Metastase ist in dieser Zeit nicht aufgetreten, ein Fort¬ 
schreiten der Krankheit sicher nicht nachweisbar, v. Leyden ging dann 
über auf die Besserung des Krebses durch Röntgen-, Radium- und Licht¬ 
behandlung, auf die Trypsintherapie, welche sie sich auf den Befund 
Blumenthals, daß die Krebszelle leicht von Trypsin verdaut wird, grün¬ 
det, und die in England zahlreiche Anhänger gefunden hat. 

Czerny: Ueber unerwartete Krebsheilungen. Czerny 
berichtete über eine Anzahl von Fällen, in denen eine Rückbildung der 
Krankheit eintrat nach der Operation, obwohl die Operation eine unvoll¬ 
ständige war, daß heißt Krebsstücke zurückblieben. Solche Fälle sind 
neuerdings von Lohmer publiziert worden, der zeigte, daß besonders bei 
Gebärmutterkrebs nach Anwendung von Aetzmitteln, von Glüheisen 
sich Krebsgeschwülste häufiger von selbst zurückbildeten. Auch Fieber 
scheint nach Czerny ein Faktor zu sein, der die Zurückbildung des 
Krebses begünstigt. Einen besonders eklatanten Erfolg hatte das Eiysipel 
in einem Falle von Krebs. Eine Frau mit Brustdrüsenkrebs, bei der 
nicht die totale Exstirpation des Krebses gemacht werden konnte, be¬ 
kam, während die Operationswunde heilte, eine Wundrose, was zur Hei¬ 
lung des gesamten Krebses führte, eine Beobachtung, die den früheren 
Mitteilungen über die Bedeutung des Erysipels für die Heilung des 
Krebses entspricht. Ebenso hat man bei nichtoperablen Fällen von 
inneren Krebsen: Darm-, Magen-, Pankreaskrebs, bei denen es sich nach 
seiner Ansicht bei der Operation sicher um Krebs gehandelt hat — 
eine mikroskopisch - photographische Aufnahme ist leider nicht gemacht 
worden — eine Rückbildung der Krebse nach der Operation gesehen, ob¬ 
wohl die Krebse nicht entfernt werden konnten. Zum Schlüsse seiner 
interessanten Ausführungen geht Czerny über zu theoretischen Be¬ 
merkungen. Er bekennt sich als Anhänger der parasitären Theorie 
meinte aber, daß ein Zwischenträger zur Vermittelung der Parasiten not¬ 
wendig sei. — Nebenbei erwähnt sei hier, daß es Czerny energisch ab¬ 
lehnt, von Schmidt in Cöln als Zeuge für dessen sogenannten Heilver¬ 
suche angerufen zu werden. 

P. Ehrlich: Bericht über die Untersuchungen des Insti¬ 
tuts für experimentelle Therapie. Seitdem durch Hanau, Morau, 
Jensen und Borrel die Verimpfbarkeit gewisser epithelialer Ratten-und 

Mäusetumoren, unter denen die letzteren von Ehrlich und Apolant 
durchweg als Brustdrüsengeschwülste erkannt worden sind, nachgewiesen 
ist, datiert eine neue experimentelle Epoche der Geschwulstlehre, an deren 
Ausbau sich vorwiegend Borrel in Paris, L. Michaelis in Berlin, Bash- 
ford in London sowie Clo wes und Gaylord in Buffalo beteiligt haben. 

Ehrlich hat sich von Anfang an bei seinen Studien von Gesichts¬ 
punkten leiten lassen, die der Bakteriologie direkt entnommen sind, und 
dadurch, daß er die Krebszelle methodisch gleichsam als Bazillus be¬ 
handelt, eine große Anzahl Tatsachen ermitteln können, die sowohl nach 
der theoretischen wie praktischen Seite hin hoffnungsvolle Ausblicke ge¬ 
währen. Sein konsequent durchgeführtes Bestreben, seine Studien auf 
eine möglichst große Basis zu stellen, hatte zunächst den Erfolg, daß er 
im Laufe der Jahre in den Besitz von 278 mit Primärtumoreii behafteten 
Mäusen gelangt ist. Mit Berücksichtigung der Tatsache, daß zahlreiche 
Tiere mehrere Geschwülste besaßen, kamen weit über 300 Einzeltumoren 
zur Untersuchung. Die Notwendigkeit eines so großen Materials ergibt 
sich aus dem Umstande, daß die Virulenz dieser entstandenen Neubildungen 
eine sehr geringe ist, obwohl sie, wie Apolant nachweisen konnte,eine genetisch 
und histologisch-einheitliche (leschwulstgruppe bilden. Von 108 verimpften 
Tumoren konnten nämlich nur 9 dauernd in Stämmen fortgezüchtet werden. 
Es gelang jedoch dem Vortragenden, durch Anwendung des PriMips der 
künstlichen Auslese, indem stets die am besten nachwachsenden Tumoren 
einer Serie zur Weiterimpfung verwandt wurden, die Virulenz in einze en 
Stämmen ad maximum zu steigern, so daß die Impfungen fast kons 
in 90 bis 100% angehen, und die Geschwülste eine in der menschli en 
Pathologie noch nie beobachtete Wuchsenergie aufweisen. H einigen 
dieser schnell wachsenden Geschwulststämme machten Ehrlich m 

Apolant die theoretisch hochinteressante Beobachtung einer altato en 

Sarkomentwicklung, die biologisch sowohl wie strukturell in den em 
zelnen Fällen gewisse Eigentümlichkeiten aufweist, aber stets 
oder längerer Zeit zu einer völligen Eliminierung des Karzinoms 
Gegensätze zu einer analogen, aus jüngster Zeit stammenden Beoba n g 
Loebs, in der das Sarkom schon bei der zweiten Impfgeneration . 
entwickelt war, trat in den Ehrlich sehen Fällen die Umwandlung .’ 
nachdem die betreffenden Stämme 9 Monate bis 279 Jahre i j. 

nome fortgezüchtet waren. In dem einen Falle entwickelt sich ein p 
Zellensarkom, in den beiden anderen polymorphzellige Sarkome. 

Ehrlich begründet eingehend die Diagnose Sarkom 
speziell die Einwände, daß es sich um infektiöse dronulationsgesc 
handeln könne, sowie daß schon der Primärtumor eine 
darstellen dürfte, mit Entschiedenheit zurück. 
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Die Ehrhchschen Untersuchungen erstrecken sich aber nicht nur 
auf diese verscbedenen Karzinome und Sarkome, sondern auch auf ein 
transplantables Chondrom, das zwar langsamer wächst, aber von Anfang 
an in 100% mit Erfolg sich als überimpf bar erwies. Im Gegensatz zu 
den venmpften Mäusekarzinomen und Sarkomen, die dnrchgohends eine 
genüge Gefößversorgung und frühzeitig ausgedehnte käsige Degeneration 
aufweisen, ist das Chondrom durch eine sehr reiche Vaskularisation aus¬ 
gezeichnet, die schon bei ganz jungen Tumoren zu Hämorrhagien führt 
Ehrlich erklärt das abweichende Verhalten der Chondrome mit einer 
besonderen chemotaktischen Wirkung der Chondromzellen auf die Angio- 
blasten und wird in dieser Annahme durch folgende interessante Beob¬ 
achtung bestokt. Die Mehrzahl der primären epitheUalen Mäusetumoren 
wächst nämlich ebenfalls hämorrhagisch, und gerade diese hämorrhagischen 
Primärgeschwülste sind fast niemals auf andere Mäuse zu übertragen; ein 
einziges Mal ist es ihm jedoch gelungen, einen solchen Tumor mit Erfolg 
zu überimpfen und dieser Tumor wuchs hämorrhagisch. Dies spricht da¬ 
für, daß das hämorrhagische Wachstum von Eigenschaften der Geschwulst¬ 
zellen selbst abhängig ist. Zu sehr interessanten Ergebnissen führten 
Versuche, die den Zweck hatten, die Resistenz der Geschwulstzellen gegen¬ 
über dem Einfluß abnormer Temperaturen festzustellen. Während 
Jensen 5 Minuten langes Verweilen bei 46» über 0 und bei 18® unter 
0 als äußerste Grenzen bezeichnet hatte, die eine erfolgreiche Impfung 
noch gerade zuließen, gelang es dem Vortragenden wiederholt, Zellen zu 
transplantieren, die 48 Stunden bei 25—30 ® unter 0 auf bewahrt waren. 
In einem Falle entwickelte sich sogar ein Karzinom aus einem Material, 
das sich 2 Jahre bei 8—10® unter 0 befunden hatte. Eine noch größere 
Resistenz zeigten die Chondromzellen, deren Wachstum selbst durch ein- 
stOndigen Aufenthalt bei 50 ® über 0, sowie durch dreitägige Einwirkung 
der Temperatur flüssiger Luft nicht völlig aufgehoben wurde, wenngleich 
es unter diesen Bedingungen nur zu sehr beschränkter Tumorbildung kam. 
Bemerkenswerter Weise verlieren die Chondromzellen hierbei ihre chemo¬ 
taktischen Eigenschaften auf die Angioblasten, so daß diese kleinen 
Knötchen ebenso wenig hämorrhagisch wachsen, wie diejenigen vollkommen 
frei in der Bauchhöhle liegender Körperchen, welche nach intraperitonealer 
Chondromimpfung beobachtet werden. 

Aus den im Ehrlich sehen Laboratorium angestellten Versuchen 
von Dr, H aal and geht ferner hervor, daß auch zwischen den Karzinom- 
und Sarkomzellen eme DifiTerenz in der Resistenz gegen höhere Tempe¬ 
raturen besteht. Bei einem Stamm nämlich, der das Stadium des Misch¬ 
tumors viele Generationen hindurch unverändert darbot, gelang es Haa- 
land, durch geeignete Erwärmung eine frühzeitigere Eliminierung des 
Karzinomanteiles zu erzielen, als sie spontan zu stände kam. Analoge 
Versuche Ehrlichs führten in einem Falle zu einer reinlichen Schei¬ 
dung der Geschwulstkomponenten in demselben Präparat, die sich da¬ 
durch erklärt, daß die wenigen bei der Erwärmung am Leben ge¬ 
bliebenen Zellen in ihrem Rayon zu isolierter Entwicklung gelangt, 
ähnlich wie die künstliche Trennung verschiedener Bakterien aus 
Mischkulturen durch Verdünnung und Ausgießen in Platten gelingt. 
Ehrlich wie Haaland konnten sogar eine vollkommene Trennung der 
Geschwulstkomponenten erzielen, deren jede für sich in Stämmen weiter- 
gezUchtet wurde. 

Ehrlich wendet sich nunmehr zu seinen Immunisierungsver¬ 
suchen, die sehr bemerkenswerte Resultate gezeitigt haben. Er schlug 
dabei einen prinzipiell neuen Weg ein, indem er nach dem Muster der 
m der Bakteriologie gebräuchlichen Methode der Immunisierung mit ab¬ 
geschwächtem Virus Mäuse mit avirulenten, hämorrhagischen Tumoren 
vorimpfte. Diese so behandelten Tiere wurden bereits in 50—80®/o der 
Fälle und bei wiederholter Vorimpfung in einem noch höheren Prozent¬ 
satz immun gegen hochvirulentes Tumormaterial, War die Vorimpfung 
schon mit hochvirulentem Material vorgenommen, ohne daß jedoch 
ein Tumor zur Entwicklung kam, was gelegentlich in allen Stämmen be¬ 
obachtet wird, so war es nur in den allerseltensten Fällen noch möglich, 
auf diese Tiere überhaupt einen Tumor erfolgreich zu überimpfen. Von 
fundamentaler Bedeutung war das bei diesen Versuchen gewonnene Re¬ 
sultat, daß sowohl eine Karzinom- wie eine Sarkomimpfung gegen 
alle Karzinom- und Sarkomstämme schützte, sodaß also inner¬ 
halb dieses Rahmens durch jede Vorimpfung eine Geschwulstpanimmunität 
erzielt werden kann. Sehr viel geringer ist der Schutz, den eine Kar¬ 
zinom- oder Sarkomvorimpfung gegen Chondrom verleiht. Erst durch 
vielfache Vorbehandlung der Tiere mit hochvirulenten Tumoren ist eine 
partielle Immunität gegen Chondrom zu erzielen. Dieselbe äußert sich 
nur bei einem Teile der immunisierten Tiere darin, daß die Chondrom- 
impfuhg negativ verläuft, während bei anderen Tieren das Wachs¬ 
tum der Geschwulst erst sehr spät, nach monatelanger Latenzzeit 
sichtbar wird, und in einer, gegen die Norm etwas abweichenden Weise 
vor sich geht. Der Nachweis, daß es gelingt, Mäuse leicht und 
sicher gegen Karzinom und Sarkom, häufig auch gegen Chondrom 
zu immunisieren, bedeutet einen wesentlichen Fortschritt in der Er¬ 
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kenntnis und läßt uns hoffen mit der Zeit auch praktisch greifbare 
Resultate zu erzielen. 

Von mehr theoretischem Interesse ist die Seite der Ehrlichschen 
Untersuchungen, welche den Zweck verfolgte, die Bedingungen des Tumor¬ 
wachstums genauer zu ermitteln. In der Biologie gilt das Grundgesetz, 
daß sich Gewebe nur auf Tiere der gleichen Spezies erfolgreich über¬ 
tragen lassen. Es ist daher auch nicht möglich, ein dauerndes Wachstum 
von Mäusetumoren im Rattenorganismus zu erzielen. Wohl aber wuchern 
die verimpften Zellen auf der Ratte in den ersten 8—10 Tagen üppig, 
um allmählich vollkommen resorbiert zu werden. Aus der Tatsache, daß 
zwar die Rückimpfung dieser gewucherten Zellen auf die Maus eine un¬ 
behinderte Tuihorentwicklung zur Folge hat, während die Weiterimpfung 
von der Ratte auf eine zweite Ratte negativ verläuft, zieht Vortragender 
den Schluß, daß die Tumorzellen der Maus zu ihrem dauernden Wachs¬ 
tum eines spezifischen, nur im Mäuseorganismus vorhandenen Stoffes be¬ 
dürfen. Die Immunität der Ratte gegen die Tumorzellen beruht auf dem 
Fehlen ^eses Stoffes und wird von Ehrlich daher als atreptische 
Immunität bezeichnet. Eine andere Form dieser Atrepsie zeigt sich 
darin, daß bei Mäusen, die schon mit einem schnell wachsenden Karzinom 
oder Sarkom behaftet sind, eine zweite Karzinom- oder Sarkomimpfung 
gewöhnlich nicht angeht. Diese Erscheinung beruht darauf, daß die 
üppig wuchernde Geschwulst die ganze Quantität des im Mäuseorganis¬ 
mus vorhandenen Stoffes x an sich reißt, mithin für die unter viel un¬ 
günstigeren Ernährungsbedingungen befin^ichen verimpften Zellen nichts 
übrig bleibt. Bei den Chondromen ist diese Form der Atrepsie viel 
weniger ausgesprochen, weil bei ihrem langsamen Wachstum stets ge¬ 
nügende Mengen des spezifischen Nährstoffes im Blute vorhanden sind. 

Zum Schlüsse entwickelt Ehrlich seine Anschauung über die 
Bedingungen der spontanen Geschwulstentstehung. Eine Zelle kann nur 
dann zu einer Geschwulst aaswachsen, wenn ihre Avidität zu den Nähr¬ 
substanzen eine größere ist, als die der übrigen Körperzellen. Läßt sich 
die Geschwulst transplantieren, so ist die Avidität ihrer Zellen auch 
größer als die der Zellen des Durchschnittsorganismus der Maus. Ist sie 
dagegen nicht transplantabel, wie die überwiegende Mehrzahl der spontan 
entstandenen Mäusegeschwülste, so ist die Zellavidität nur größer als die 
der Körperzellen der speziellen Maus, auf der der Tumor gewachsen ist, 
nicht aber größer als die Avidität der Zellen des Durchschnittsorganismus. 
Folglich beruht die Tumorentwicklung in diesem Falle nicht auf einer 
Aviditätserhöhung der betreffenden Zellen, sondern auf einer Aviditäts- 
verminderung der Körperzellen. Diese ist der wissenschaftliche Ausdruck 
für die konstitutionelle Schwächung, welche als maßgebendes Moment bei 
der Tumorentwicklung von jeher ausgesprochen worden ist. 

Den Vortrag erläuterte Dr. Apolant durch Demonstrationen am 
Miskroskop und Projektionen mittels des Epidiaskops. 

Münchner Bericht 

ln der Sitzung der gynäkologischen Gesellschaft vom 
12. Juli stellte Herr Eggel die am 21. Juni demonstrierte Patientin mit 
primärem Karzinom der Urethra 3 Wochen nach der operativen Exstir¬ 
pation des letzteren und der karzinomatös erkrankten Leistendrüsen wieder 
vor. Obgleich die Urethra bis unmittelbar an den Sphincter vesicae ab¬ 
getragen werden mußte, ist die Patientin völlig kontinent. In der Dis¬ 
kussion wies Herr Mirabeau darauf hin, daß von anderer Seite dieselbe 
Erfahrung gemacht worden und offenbar die Urethra selbst für die Kon¬ 
tinenz nicht unbedingt erforderlich sei. 

Herr Hans Albrecht sprach hierauf „über akuten postope¬ 
rativen mesenterialen Darmverschluß an der Duodenojejunal- 
grenze.“ Auf der II. gynäkologischen Klinik (Professor Amann) wurde 
ein einschlägiger Fall bei einer 37jährigen Frau 3 Tage nach Operation 
eines Vorfalles und Exstirpation eines Ovarialkystomes beobachtet und 
durch Bauchlagerung nach Schnitzler geheilt. Nach einer zusammen¬ 
fassenden Kritik der Literatur über dieses Krankheitsbild (Rokitansky, 
Schnitzler, E. Albrecht, Müller, Bäumler) kam der Vortragende 
zu folgenden Schlußsätzen: 

„1. Der postoperative mesenteriale Darmverschluß ist nach seinem 
pathologisch-anatomischen Bilde ein typischer Strangulationsileus 
(Abklemmung des Duodenums durch die infolge Verlagerung der Dünn- 
darmschlingen ins kleine Becken abnorm straff gespannte Radix mesenterii). 
Dieser und nicht die ahjute Gastrektasie bildet das Hauptmoment 
des Krankheitsbildes. 

2. Der Mechanismus des Verschlusses beziehungsweise die 
Verlagerung der Dünndärme ins kleine Becken mit den genannten Folgen 
wird in der Mehrzahl der Fälle durch den infolge akuter Atonie abnorm 
aufgeblähten Magen verursacht. Doch ist die akute Gastrektasie nicht 
die einzige, in allen Fällen erforderliche Ursache, sondern mehrere Be¬ 
obachtungen ergeben, was mechanisch leicht verständlich ist, daß das 
Krankheitsbild auch nach plötzlicher intensiver Anwendung der Bauch- 
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presse, »ach abnormer Blähung 

Ssw. Fixation der Dünndärme im klemen ß...„k. 

3. Die prädisponierenden Momente sii^ Gastrop , 

tasie, eine bLndere Gestalt des D“®^®“““® KtoHts 

horiaontalor Verlauf der Pars inferior), eine besondere Länge oder Ktoe des 

Mesenteriums, Lordose, Kückenmarksläsion, Peritonitis, hoch^ad ige a h ä 

chung des Kflrpersustaudes durch yorausgeg^gene schwo« Wheit®. 

4. Unter den auslösenden Ursachen steht die CUoroform 
narkose wegen der Gefahr einer akuten Magenatonie obenan, ferner Ope- 
mii-nnfin an den Gallenwegen und Magenoperationen. 

Die Diagnose fst mit Berücksichtignng des. klaren Symp^men- 
bildes leicht zu stellen: profuses, unstillbares, galliges, me f^iüentes 
Erbrechen, Auftreibung des Epigastriums bei sonst nicht meteonsüschem 
Leib der Nachweis einer Magendilatation bei den sonstigen Erscheinung 
des akuten Ileus, Fehlen von Temperaturerhöhung. Tharanie 

6. Die einfache, von Schnitzler zuerst 
die in sämtlichen bisher diagnostizierten Fällen von eklatentem Erfolg 
^glelt ™ (bei einer GesamtmortaUtät veu 87o/„) besteht in Anwen¬ 
dung der Bauch-, eveutueU Knieellbogenlage. Als operative Therapie 
wurde empfohlen; Gastroenterostomie, dann Jejunostomie mit Tamponade 
des kleinen Beckens. Vortragender empliehlt, nach des me¬ 

chanischen Verschlusses die Abdeckung des kleinen ^®'‘®“® 

Fleiur (Amannsches Verfahren zum Abschluß der Bauchhöhle vom 
kleinen Bocken) und oyentuell zur Entspannung der Radix mesenteru 
eine Längsraffung derselben an das Mesokolon. 

In der Diskussion erwähnte Herr Kr ecke, daß er selbst zwei ähn¬ 
liche Fälle erlebt habe, den einen 8 Tage nach 

anderen 3 Tage nach einer Appendizitisoperation, ln beiden Fällen führte 
Bauchl^wung^zur^Hei^^^^^ „histologische Bemerkungen 

zur Deziduabildung in Ovarien“ und die ^emonstrataon einer 
größeren Zahl einschlägiger mikroskopischer Präparate. Deziduaähnliche 
Lllen finden sich beim Menschen bei der Schwangerschaft nicht nur in 
der Uterusschleimhaut, sondern auch ^ 

in den Ovarien, ln diesen letzteren wurden deziduaähnhche Zellgruppen 
von Schmorl und Anderen in der großen Mehrzahl der Fälle gefunden, 
zuerst Ende des 3. Monats, vom 5. Monat an als kleine schon makrosko¬ 
pisch sichtbare blaßgraue Knötchen; vom 7. Monat an lassen sie Dege- 
Lationszeichen erkennen, sind aber im 10. M^at noch Vorhand :n und 
unterHegen erst im Puerperium einem rapiden Verfül. I^r Vortragende 
untersuchte diese bisher nicht abereinstimmend geschilderten Zellgruppen 
genauer und konnte mittels der Mareschschen Bindege websfärb ung, wie 
an den ausgestellten Präparaten zu sehen, zwischen den großen dezidualen 
Zellen ein feines Netzwerk von Bindegewebsfasern nachweisen, ebenso 
wie Schmorl und Kinoshita. Bei Kontrolluntersuchungen gelang es 
ihm auch in der Decidua uterina ein gleiches interzelluläres Faser¬ 
werk darzustellen, wodurch die bisherige Anschauung von dem Bau der 
Dezidua modifiziert wird. Die großen dezidualen Zellen der ovariellen 
Haufen haben ferner, wie die der Decidua uterina, meist einen großen 
Kern; dazwischen finden sich aber auch 2—3 kernige ZeUen und große 
Riesenzellen, sowie auch typische stark färbbare synzytiale Zollen. 
Außerdem ließen sich in den ZeUen bei Anwendung geeigneter Färb¬ 
methoden fast konstant mit größter Deutlichkeit Zentrosomen in einer 
heller gefärbten Zentrosphäre darstellen, häufig 2 neben einem ruhen¬ 
den Kern, bald nah beisammen, bald in größerem Abstand voneinander, 
im aUgemeinen von auffallender Größe. Man darf aber aus ihrem Vor¬ 
handensein nicht auf besondere produktive Tätigkeit in den ovariellen 
Zellhaufen schüeßen, da Mitosen fast nicht zu entdecken waren, sondern 
die Zellen meist die unverkennbaren Zeichen der Degeneration (Vakuoli¬ 
sierung, Kariolysen, Pyknosen) an sich trugen. Bei abermals vorgenom¬ 
menen Kontrolluntersuchungen zeigte sich nun in der Decidua uterina 
der gleiche Befund, ebenfalls das konstante Vorkommen der Zentrosomen. 
Die Präparate des Vortragenden ergaben somit neue Stützpunkte für die 
Annahme der Identität der ovariellen Zellhaufen mit der uterinen Dezidua. 

In der Diskussion bemerkte Herr Amann, daß er bei anderwei¬ 
tigen früheren Untersuchungen ebenfalls die Zentrosomen in degenerie¬ 
renden Zellen gefunden habe, was vielleicht darauf zurückzuführen sei, 
daß die Zentrosomen bei degenerierenden Zellen stärker hervortreten. 

Herr Wiener demonstrierte: 1. eine 7 Wochen alte Blasen¬ 
mole, 2. doppelseitige, wahrscheinlich sekundäre 0varialkarzinome, 
3. 77a Monate alte Thorakopagen mit symmetrischer Janizepsbil- 
dung und verschiedenen Mißbildungen innerer Organe. 

Zum Schlüsse demonstrierte Herr Eggel ein 3 Tage post partum 
gestorbenes, ausgetragenes sehr kräftig entwickeltes Kind mit angeborener 
Atresie des Dünndarmes. Ungefähr an der Grenze zwischen Jejunum 
und Ileum fand sich eine völlige Abschnürung des Dünndarmes, sodaß 
der obere kolossal erweiterte Abschnitt blind endigte; aus dem Vor¬ 
handensein noch anderer feiner Spangen schien hervorzugehen, dsdi'es sich 
um die Folgen einer fötalen Peritonitis handelte. Eggel (München). 
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Eieine Mitteilungen. 

In der letzten Sitzung des Vereins zur Bekämpfung von 
Mißbräuchen in Polikliniken, dem bereits über 250 praktizierende 
Berliner Aerzte angehören, wurde beschlossen; „den dingierenden Aerzten 
des Städtischen Krankenhauses Moabit, den Herren Geh. Medizinal-Rat 
Dr Renvers und Geh. Medizinal-Rat Dr. Sonnenburg, den Dank des 
Vereins dafür auszusprechen, daß, seit der Eröffnung des Neubaus, die 
Polikliniken des Krankenhauses, welche die benachbarten Aerzte wirt- 
Uaftlich schwer schädigten, fortgefallen sind. Ferner wurde beschlossen: 
an die dirigierenden Aerzte des neuerbauten Virchowkran^nhauses, die 
Herren Geh. Medizinal-Rat Dr. Goldscheider und Prof. Dr. Hermes, 
die Bitte zu richten, im Interesse der gesamten Aerzteschaft am Virchow- 
krankenhause keine Polikliniken zu errich ten,“ 

Die Heilbarkeit der Schlafkrankheit. In der ersten Periode 
werden subkutane Einspritzungen von Ato^l in steigender Weise ^ zu 
10 ccm gemacht, und dann geht man wie^r zurück auf 1 ccm. 
eine UnLsuchung des Blutes ergibt, daß Trypanosomen noch vorhanden 
sind dann beginnt man das Verfahren von neuem. I°_der zweiten Periode 
setzt man die Einspritzungen mit Atoxyl 

schwefelsaures Strychnin per os ein und gibt alle zwei läge 
Duschen morgens und abends. Dr. Hollebeke berichtet aus Leo- 
poldsville: Wir^ haben jetzt ein wirksames Medikament, das gute Ergeb¬ 
nisse zu haben scheint Der eine der Erkrankten wird 
trachtet und hat seine Tätigkeit wieder aufgenommen, der andere befindet 
sich zwar noch beim roten Lenz, aber eine auffällige Besserung ist vor- 

handen. - 

Praktischer Arzt und Zahnarzt. Die Frage, ob sich mb 
praktischer^ Arzt als „Spezialarzt für Zahn- und Mundl^tteito bc- 

SAtirÄÄToiiÄS 

Änt™ z“lhnÄunM Eh“£p«t 

ni4t ohne weiteres einen geprüften „Zahnarzt“. Der Mnarat Mrf^MC» 
ja auch gar nicht einmal „Spezialarzt“ nennen. U m,„i,niciit ^nniuf 
yielmehr ausschließlich ein Sbc 

welche Leiden es sind, deren Behandlung er mch zm Aujabc 
hat Zudem lasse der a^drückhche Hinwm t Mißveistindcis 

lung auch der Mundkrankheiten das vom Kläger befürchtete mmyeiaiau 

nicht aufkommen. - 

Die Reinigung des Oberflächenwassers Städten. Schon 
seit Jahren ist die Frage nach der 

Städte zu einer abfließen müssen, 

der Wasserläufe, in die die Abwässer notwe S berührt. Neuere 

die gesundheitlichen Verhältmsse weiterer G Königl. Versuchs- 

Untersuchungen von Dr. med. R. x Abwässerbeseitigung in 

und Prüfungsanstalt ^^r Wasserversorgung und Abw^^^^^ 

Friedrichshagen (Viert, f. ge^ Med. u. °Xpbenwasser in Zukunft 

daß man bei der Frage der Filtration von eine 

stets mit zwei üeberlegungen zu rechnen haben w^ Rohwasser 

mechanische Reinigung, d. h. die langsame Sandfil- 

befindlichen Bakterien bewirken, so k^n “^Vmac^S^rErfa^^^^ 
tratiou anwenden, da sie nach den mit ihr g pjathält das zu fil¬ 
ein einwandfreies Filtrationssystem ‘ „n man irgen*! 

trierende Wasser Farbstoffe oder tonige Trübungen, 
einer chemischen Klärung den ^ Schnellfiltration verbunden 

durchaus nicht immer mit der amerikanischen „ eingeschaltet 

zu sein, sondern kann auch vor die 

werden. Welche Filtrationsmethode PMz z« 

den örtlichen Verhältnissen nchten. Ist ^ zahlen, da sie 

langsamer Sandfilter vorhanden, so , nfn-wandfreies Gebranchs¬ 
viel sicheres Arbeiten und stets ein erforderlichen 

Wasser zu liefern vermögen. deren Leitung 

flächen, so können Schnellfilter in Betracht ko^en, er 

einem wissenschaftlich geschulten Mann und be- 

jederzeit sämtliche einschlägigen Möglichkeiten uner» 
herrschen kann. —' „ ,. jjpr 

Zu dem Artikel; „Die ^stmaUge Entferoung der^^^^^^ 
Irren etc.“ von Dr. Witry bemerken wir, daß eine vo^etii ^ ^ 
Bildes „Pinel ä la Salpötriere“ von Robert-Fleury zum 

im Handel zu haben ist. -- . „ r n. Max Borst, 

Universitätsnachrichten. Würzburg. hat den 

Direktor des Pathologischen Instituts der y^ijndfieiBch angenomm®^- 
Ruf als Nachfolger des Geheimrat Prof. Dr. deutschea üw- 

- Graz: Dr. med. Josef Langer, ^eAeUkoode anstelle 

versität in Prag, wurde zum a. o. Professor der Kmderne 
von Prof. Dr. M. Pfaundler ernannt. ___ 

Verantwortlicher Redakteur-PfTw ^r^B^Abd” rha^d en in 
Für den ReferatenteU verantwortlich FriT.-Poz. i>r. --- 
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Slinlsche Tortrtge. 

üeber Colpitis senUis') 

von 

Dr. Richard Pilsky, Frauenarzt in Altona (Elbe). 

M. H.! Die Cdlpitis senilis, eine Erkrankung des höheren 
Alters, kommt in seltenen Fällen auch bei jungen Indivi¬ 
duen vor und zwar bei Fettleibigen, deren Geschlechtsorgane 
eine gewisse mangelhafte Anlage erkennen lassen. Wenn 
^ie die neuere und neueste Literatur verfolgen, wird es 
Ihnen auffallen, daß gerade über Colpitis senilis fast nichts 
eder nur wenig berichtet ist. Diese Tatsache dürfte bei 
dem heutigen operativen Zeitalter in der Gynäkologie nicht 
Wunder nehmen, wo der Reiz nach technisch schwierigen 
Dperationen den modernen Gynäkologen voll und ganz in 
Anspruch nimmt. Das Gebiet der Entzündungen in der Gy¬ 
näkologie, speziell der Vagina, ist als etwas Altes vielleicht 
schon genügend Bekanntes teils als etwas Undankbares teils 
Langweihges gerade in der neuesten Zeit stiefmütterlich be¬ 
handelt. Und doch ist die Colpitis senilis eine Erkrankung, 
.die anfangs klein und unbedeutend, im weiteren Verlaufe, 
wenn sie nicht erkannt oder nicht richtig behandelt wird, 
die schwersten Allgemeinerscheinungen hervorrufen kann. 

Bei der Colpitis senilis treten als hervorstechend zwei 
Symptome ganz besonders in die Erscheinung. Das sind: 
1. die Schmerzen, 2. der Fluor. Das erste Kardinalsymptom, 
die Schmerzen, in der Regel in der Scheide lokalisiert, 
sind an Intensität und Dauer in jedem Falle verschieden. 
Ils gibt Fälle, wo unempfindliche Patienten kaum etwas 
merken, wo die Colpitis senilis zufällig als Nebenbefund fest¬ 
gestellt wird. In anderen Fällen treten die heftigsten Be¬ 
schwerden auf und werden umsomehr empfunden, als solche 
Patienten fast andauernd leiden und bei Tage und bei Nacht 
nicht zur Ruhe kommen. So wechselt der Schmerz von 
einem unbestimmten, unangenehmen Gefühl in der Scheide 
bis zu den heftigsten, bohrenden und brennenden Empfin¬ 
dungen. Fast regelmäßig werden Ihnen die Kranken auch 
angeben, daß sie häufig Wasser lassen müssen und während 
dessen stechende Schmerzen verspüren, die nach dem Uri- 

0 Nach einem Vortrage, gehalten am Aerztetage des Vereins 
ochleswig-HolstemiBcher Aerzte im Augast 1906. 


nieren noch heftiger werden. Eine Erklärung hierfür dürfte 
wohl sein, daß während und nach der Entleerung der Blase 
Kontraktionen der Blasenmuskulatur einsetzen, die sich bei 
dem Zusammenhänge von Blase und Scheidenwand indirekt 
— sagen wir als Massage — auf die kranke Scheidenschleim¬ 
haut fortsetzen und so den Schmerz auslösen. Daher ist es 
auch verständlich, daß man leicht geneigt ist sein Haupt¬ 
augenmerk vielleicht nur auf die Blasensymptome zu richten, 
und dadurch Irrtümer in der Diagnose verkommen. 

Das zweite Kardinalsymptom ist der Fluor. Wir 
haben es dabei nicht mit einer Leukorrhoe zu tun, wie z. B. 
bei anämischen Mädchen oder bei Stauungsverhältnissen im 
Uterus, bei Retroflexio usw., sondern der Fluor hat stets 
einen eitrigen Charakter, ist von gelblich-grünlicher, manchmal 
ins Rötliche übergehender Farbe, teils profus teils spärlich, 
meistens dünn, selten dickflüssig. Bei starkem Fluor erkennt 
man an der Vulva, Labien und Analgegend die charakte¬ 
ristischen Erscheinungen einer akuten Entzündung. Ganz 
selten gehen statt des Fluors eingedickte Borken von nekro¬ 
tischem Aussehen und trockner Beschaffenheit aus der 
I Vagina ab. So verschieden kann das Bild sein. Mikro¬ 
skopisch findet man die typischen Bestandteile des Eiters, 
große Mengen Eiterzellen, verfettete in verschiedenen Stadien 
der Nekrose befindliche'Epithelien, spärliche rote Blutkörper¬ 
chen und das ganze große Heer der Scheidenflora. 

Gehen wir nun zum Scheidenbefund über. Makro¬ 
skopisch erblickt man auf der häufig ganz reaktionslos aus¬ 
sehenden, blassen, senilen Scheidenschleimhaüt zirkumskripte, 
rundliche, hochgradig gerötete, manchmal das Niveau über¬ 
ragende Flecken von Linsen- bis Markstückgröße und gering 
gekörnter Oberfläche. Man erkennt, daß diese Stellen ihr 
Oberflächenepithel verloren oder schon ganz epithellos sind, 
einen feuchten Glanz haben und bei Berührung leicht bluten. 
Beim Fortschreiten der Krankheit konfluieren diese Flecken 
in manchen Fällen und können größere Defekte erzeugen. 
Gehen dieselben tiefer, d. h. ist der letzte Rest der Epithel¬ 
schichten verschwunden, liegen sie an der vorderen, seit¬ 
lichen und hinteren Scheidewand, so pflegen manchmal kon¬ 
gruente Flächen miteinander zu verkleben und bilden dann 
die Form der Colpitis senilis adhaesiva, von. der ich 
ein klassisches Beispiel aus letzter Beobachtung unten mit- 
teilen möchte. 
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la seltenen Fällen ist die erkrankte Scheidenschleimhaut j ^ 
mit kleineren oder größeren Borken, -wie schon oben erwähnt, m 
SlLekt. Sie lassen sich mittels Tupfers oder Piuzette leicht fü 

kt H&ufie fehlt das Platteaepithel ganz, und dann hat man es «iho“ mit g 
* A* i .v^VkATirtATI DpfpVt ZU tun In döu oborstön Schichton 06 r 

i 

zellen In der Snbmukosa erkennt man ferner erweiterte Kapillaren und ^ 
Bliitrateße stroteend mit Blut gefallt, mit der Neigung !«***■ *“ £ 

Ä mukOserGewebe kleine^Blutergasse zu erzeugen. Aneh begleiten ^ 

Knndzcllen den Lauf der Geftfie. TTr rl 

Differentialdiagnostisch kommen von anderen Er- d 
krankungen in Betracht; Fluor albus, Gonorrhoe Lues, a 
Sertalose, alle akuten Infektionskrankheiten, Verätzungen C 
durch chemische und physikalische Einwirkungen «sw^ Doch I 
sind diese Erkrankungen den oben geschilderten Verande- s 
rungen gegenüber so charakterisisch sowoW durch die t 
lokflen lls auch Allgemeinsymptome, daß eine Verwechs¬ 
lung bei genauer Untersuchung und Beobachtung zu den ( 

Seltenheiten gehört. , , v. • „«r.« I 

Die Prognose ist ^-hhängig von den Folgeerscheinungen. 

Zu berücksichtigen ist weiter, daß die Colpitis senilis, wie 
schon der Name sagt, in der Regel altere Personen befallt 
und eine chronische Krankheit ist. Im allgemeinen ist die ■ 
Proo-noso quoad vitam als gut, quoad sanationem completam ■ 
als dubia respektive ad bonum vergens zu bezeichnen. 

lieber die Therapie möchte ich mir an der Hand 
dreier jüngst beobachteter Fälle einige Bemerkungen erlauben. 

Der erste Fall betraf eine 53 Jahre alte Patientin die mehraals 
geboren, seit 4 Jahren im Klimakterium steht und auf geringe kto^- 
terische Beschwerden immer gesund gewesen ist. Vor ca. /a Jahre er¬ 
krankte sie mit mäßigen Beschwerden, klagte über Schmerzen m der 
Scheide, Brennen beim und nach dem Wasserlassen, häufigen Unndr^g 
und übelriechendem Ausfluß. Sie gab ferner an, wegen des Ausflusses mit 
Scheidenduschen, der Blasenbeschwerden wegen mit Blasentee längere 
Zeit ohne Erfolg behandelt zu sein. Die Untersuchung stellte Folgendes 
fest: Vulva, Labien und Analgegend stark gerötet, die H^t an einzelnen 
Stellen mazeriert. Aus der Vulva quillt übelnechender Fluor von gelb¬ 
lich rötlicher Farbe. Die Scheide befindet sich im Zustande der senüen 
Atrophie. Der Uterus ist klein und hegt retrovertiert. Im vorderen, en^ 
zündlich veränderten Scheidengewölbe mehrere kleinere und größere hoch- 
eradiff gerötete, feucht glänzende Flecken, im hinteren Scheidengewölbe 
dieselben Veränderungen nur in geringerem Grade. Nach der Austastung 
mäßige Blutung. Es handelt sich also in diesem Falle um eine Colpitis 
senilis mit akut entzündlichen Erscheinungen. 

Als bestes therapeutisches Mittel hat sich nach 
meinen Erfahrungen und zahlreichen Versuchen der Holz¬ 
essig bewährt. Man soll scharfe und in die Tiefe wirkende 
Aetzmittel nicht verwenden. Daher ist Chlorzink, Argentum 
nitricum, Schwefelsäure, Milchsäure, Salpetersäure, Formalin | 
usw. zu vermeiden. Karbolsäure in verdünnter Lösung hat 
in manchen Fällen auch gute Resultate ergeben. Doch ist 
sie nicht immer zu verwenden. Folgender Modus in der 
Therapie hat sich am besten bewährt: In das in die Vagina 
eingeführte Milchglasspekulum gießt man reinen Holzessig 
und benetzt durch Hin- und Herbewegen die ganze Schleim¬ 
haut 2-3 Minuten lang. Der überschüssige Holzessig wird 
durch Senken des Trichters des Spekulums entfernt, wobei 
zu achten ist, daß die empfindliche Analgegend durch die 
herabträufelnde Flüssigkeit nicht benetzt wird. Am besten 
schützt man den Anus durch einen wasserfeuchten, fest an¬ 
gedrückten Wattetampon. Verspüren die Patenten nacli der 
Aetzung starkes Brennen in der Scheide, so läßt man zweck¬ 
mäßig eineDouche kalten Wassers folgen. Nach 2—3 Tagen 
wiederholt man diese Behandlung. In der Zwischenzeit 
empfiehlt es sich täglich zweimal Scheidendouchen machen 
zu lassen, und zwar 1—2 Eßlöffel Holzessig auf 11 kaltes 
Wasser. Nach meinen Erfahrungen hat sich am besten kaltes 
Wasser als ein durchaus wohltuendes, schmerzstillendes Mittel 
bewährt. Sobald die Symptome — und das geschieht meistens 


schon nach kurzer Zeit — im Schwinden begriffen sind, läßt 
man die Patienten die oben angegebenen Duschen weiter und 
für längere Zeit, häufig monatelang zu Hause machen. 

In diesem Falle wurde Patientin nach 3 Wochen beschwerdefrei, 
wobei noch zu bemerken ist, daß die sofort bei Beginn der Behandlung 
v^orgenommene Urinuntersuchung normale Verhältnisse ergab. 

Nach zirka 5 Monaten kam Patientin mit denselben 
Beschwerden und Klagen wieder. Auf Befragen gab sie zu, 
damals bald mit den Duschen aufgehört zu haben, weü sie 
sich vollständig gesund gefühlt hätte. Das Büd war jetzt 
ein anderes. Bei der Untersuchung konnte der Zeigefinger 
durch die Vulva nur 1^2-2 cm in die Vagina eindnngen. 
Die Scheide war nach hinten trichterförnug verschlossen. 
Der Uterus lag von der Außenwelt abgeschlossen. Der Rest 
der Scheide bildete eine wunde Fläche. Es handelte sich 
also jetzt um eine Colpitis senilis adhaesiva schwersten 
Grades mit sekundärer Atresie der Scheide. Da die 
Untersuchung sehr schmerzhaft war, es überhaupt geboten 
schien der heftigen Beschwerden wegen aktiv vorzugehen, 
^vurde eine Narkosenuntersuchung vorgeschlagen^ Die ziem¬ 
lich fest adhärenten Vaginalwände wurden in Narkose mit 
dem Finger unter mäßig auftretender Blutung stumpf von 
einander getrennt bis man auf die Portio kam, und dann 
weiter die Verklebung des hinteren Schei(ienge\volbes gelbst. 
Darauf feste Tamponade des ganzen Scheidenrohres mit Vi^^ 
formgaze. Nach 8 Tagen Entfernung des Tampons und Ent¬ 
lassung der beschwerdefreien Patientin mit der Verordnu ^ 
sich in bekannter Weise Duschen zu machen uud 
nichts Besonderes vorfiele, sich erst in 
wieder vorzustellen. Was wird nun aus f ^e“ Fall? ^ 
tientin hat sich noch nicht wieder gezeigt. Voraus 

sicht nach wird die adhäsive Entzündung mit sekundärer 
Atresie wiedereinsetzen, wenn auch mit weniger ^ 

Was soll dann geschehen? Nun, man soh den Proz g 
^Pinen Fortffanff nehmen lassen und nur dafür Sorge tragen, 

daß der Patientin durch zweckmäßige Behandlung die ev^^^ 

tuen auftretenden Beschwerden genommen ®der ver g 
werden Der Prozeß kommt aller Wahrscheinlichkeit nac 
bei total Atresie der Vagina zum Stillstand und 

führt voraussichtlich zum Freisein von 

; KZ szXÄr “ ÄÄ g: 

! öffnen und eventuell den Uterus 
B Bei dem zweiten Falle handelte es ^ 

die mehrmals geboren, vor 2’/a wm. In J““ 

^ im übrigen, abgesehen von großer und hauptsäch- 

^ dieses Jahres erkrankte sie mit Brennen ^ ärztlicher und 

,t lieh beim Wasserlassen. Ausfluß gering. ^^furicum ohne Erfolg 

it spezialärztlicher Seite Scheidenduschen da^ AUgemem- 

verordnet. Die Beschwerden nehmen immer me erbrach 

^ befinden wurde schlechter, Patientin konnte j^an vermntetj 

a häufig und kam körperlich und suchte ihn durch 

g jetzt%inen Blaseakatarr.h, auch solchen 

1 - Urotropin und Blasenspülungen besser 

\ wurde unter dieser Behandlung auch ^®dejtend ^ ^ p^^ientin 

^ die Schmerzen nicht. Der elende auf Heilung auf. Em 

61 glaubte an Karzinom und gab schon die Hoffn g ^ tathe- 

ie hinzugezogener Chirurg untersuchte die B Blasenkatarrh zj 

)n terisierte die Ureteren, kurzum, s„Lej.kulose usw. — Nach 

n ergründen, dachte man an Nierensteine, i^gen Behandlung kam 

legerer inbezug auf die Beschwerden. ein bekaurtcr 

6r Patientin auf indirektem Wege m gestellt und mir den 

k- Berliner Gynäkologe die Diagnose Colpitis senius g 
Bü Fall zur Behandlung übergeben hatte. . g^steft 


Fall zur Defianülung UDergeoen uatn-t.. . gj.gieB 

Der Befund war hier wesentlich anders « 

Falle. Die Vaginalwände waren im ^ren Stelle« 

Anzeichen einer akuten Entzündung. ^ kleinere 

des hinteren und vorderen die sich mit 

und größere nekrotisch aussehende Borten, 

Tupfer und Pinzette leicht entfernen heßen. 
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Entfernung traten in der sonst reaktionslos aussehenden 
Vagina multiple, rötliche Flecken von charakteristischer Be¬ 
schaffenheit in die Erscheinung. Die Behandlung fand in 
der Weise statt, daß mittels eines Gummiballons mit langer 
Spitze aus Hartgummi die Scheide mit reinem Holzessig 
(zirka ^4 Liter) unter starkem Druck ausgespritzt wurde. 
Dadurch wurden die anhaftenden Borken mechanisch ent¬ 
fernt. Dann ließ man den Holzessig 5 Minuten lang 
wirken, um nun die Scheide mit kaltem Wasser wieder 
mittels Ballons auszuspritzen. Zum Schluß Pudern der Vulva 
und Umgebung mit Zink- oder Reispuder. Schon nach kurzer 
derartiger Behandlung verringerten sich die Beschwerden, 
und allmählich verschwanden zum großen Erstaunen der 
Patientin die Blasen- und Scheidensymptome ganz. Sie be¬ 
kam nun Appetit, nahm zusehends zu und faßte wieder 
neuen Lebensmut. Auch die nervösen Erscheinungen traten 
mehr und mehr in den Hintergrund. Kurzum, mit einem 
Schlage ein ganz verändertes Bild. Der eklatante Erfolg 
nach so kurzer Zeit namentlich inbezug auf den AUgemein- 
zustand war frappierend. Die weitere Behandlung wurde in 
üblicher oben geschildertsr Weise der Patientin selbst über¬ 
tragen. Das Befinden ist andauernd gut. 

Der dritte betraf eine 54jährige Frau, die nie geboren oder 
abortiert hatte und mit der Angabe kam, daß sie wegen heftiger Schmerzen 
den von ihrem 66 Jahre alten Ehemanne häufig gewünschten Koitus nicht 
me^ ausflben könnte. Bei der Untersuchung fand man eine hochgradig 
senü veränderte und verengerte Scheide. Die geschwollene Vulvaschleim¬ 
haut zeigte mehrere kleine, stark gerötete, sezernierende Flecken. Die 
stark entzündliche Scheidenschleimhaut ließ die typischen Veränderungen 
erkennen. Die starke Vulvitis mit den kleinen defekten Stellen in der 
Schleimhaut verdankte bei der abnormen Engigkeit des Introitus augen¬ 
scheinlich ihre Entstehung den mechanischen Insulten. Jedenfalls waren 
die Veränderungen an der Vulva und an der Vaginalschleimhaut verschie¬ 
dener Natur. Um die Potestas coeundi zu ermöglichen, wurde operative 
Erweiterung von Introitus und Vagina vorgeschlagen. Patientin erklärte 
sich auch einverstanden, entzog sich aber jeglicher Behandlung. 

Absichtlich habe ich dieses kleine Thema erwählt in 
der Voraussetzung, daß gerade die Colpitis senilis, eine Er¬ 
krankung, die in neuerer Zeit etwas in Vergessenheit ge¬ 
raten ist. Ihnen, als praktischen Aerztcn, einiges Inter¬ 
essantes bieten würde. Sie ist keine seltene Krankheit, wie 
es beim Durchblättern der neueren Literatur wohl den An¬ 
schein erwecken könnte. Die Colpitis senilis hat typische 
Symptome und pathologisch charakteristische Veränderungen. 
Daher macht die Diagnose bei sorgfältiger Untersuchung 
keine besonderen Schwierigkeiten. Kommt eine ältere Frau 
in die Sprechstunde und klagt über Fluor, über Brennen in 
der Scheide und beim Wasserlassen, so darf man sich nicht 
mit der nichtssagenden Diagnose Endometritis eventuell 
Zystitis begnügen und indifferente Duschen odei Blasentee 
verordnen. Man muß sein Hauptaugenmerk auf eine genaue 
Inspizierung von Introitus und Vagina richten, am besten 
unter Zuhilfenahme breiter Platten. Gerade im Anfangs¬ 
stadium der Erkrankung kann man bei ungenauer Unter¬ 
suchung leicht etwas übersehen. Hat man aber die richtige 
Therapie eingeleitet, so kann man der Dankbarkeit der Pa¬ 
tientin auch gewiß sein, da die manchmal unerträglichen 
Beschwerden meistens schon nach kurzer Zeit der Behand- 
Inng nachlassen oder verschwinden. Doch muß man stets 
eingedenk sein, daß die Colpitis senilis ein chronisches 
Leiden ist, daher lange behandelt und ärztlich überwacht 
werden muß. _ 


Abhandlungen. 

Die Einschränkung der Zahl der Kinder in 
ihrer Bedentnng für die Rassenhygiene 

von 

Priv-Doz. Dr. Emil Abderhalden, Berlin. 

Die Frage nach der Einschränkung der Nachkommenschaft 
oder gar ihrer Verhütung ist nach den verschiedensten Richtungen 
für das Problem der so unendlich wichtigen Rassenhygiene und 


R^senbiologie von der weittragendsten Bedeutung. Durch die 
künstliche Regulation der Nachkommenschaft wird manche dege¬ 
nerierte und zur Fortpflanzung untaugliche Familie reduziert und 
schließlich ausgeschaltet, und nach dieser Richtung ist die Auf¬ 
klärung weitester Bevölberungsschichten nur zu begrüßen. An¬ 
dererseits werden aus mancherlei Gründen bekanntlich auch rassen¬ 
tüchtige Elemente in ihrem Fortbestand gefährdet. Erst in neuerer 
Zeit wird auf die große Gefahr, die der Erhaltung der Rasse durch 
letzteren Umstand mehr und mehr ersteht, mit stärkerem Nach¬ 
druck hingewiesen. Wir wollen an dieser Stelle auf diese Probleme 
nicht näher eingehen, sondern auf eine uns interessierende mehr 
speziellere Gefahr hinweisen, die in ihrem Umfange nur durch 
die Mitarbeit zahlreicher Aerzte aus der Praxis abgegrenzt wer¬ 
den kann. 

Verfasser hatte wiederholt Gelegenheit, Familien zu beob¬ 
achten, in denen 2—3 Kinder vorhanden waren, die in der ersten 
Zeit der Ehe gezeugt worden waren. Dazu kam dann nach einem 
mehr oder weniger ausgedehnten Intervall ein weiterer Nachkomme. 
Offenbar war bis zu diesem eine weitere Nachkommenschaft künst¬ 
lich verhütet worden. Es ist nun von Interesse festzustellen, in 
welchem Verhältnis dieser späte, meist unerwünschte Nachkomme 
in gesundheitlicher Beziehung zu den früheren steht. Wiederholt 
fand der Verfasser, daß ein auffallender Unterschied vorhanden ist. 
Gesunde Eltern mit gesunden Kindern zeugten schwache, zum Teil 
nicht lebensfähige Nachkommen. In diesen Fällen bedeutet die 
späte Nachkommenschaft eine schwere Schädigung der Rasse, und 
es ist wohl der Mühe wert, der Ursache dieses auffallenden Um¬ 
standes nachzugehen. Das Alter der Eltern ist meist nicht derart 
hoch, daß man an eine Abnahme der Lebenskraft der Eltern zu 
denken hätte. Die Sache dürfte wahrscheinlich anders liegen. Die 
betreffenden Gatten, welche eine weitere Nachkommenschaft zu ver¬ 
hüten suchen, werden wohl nur dann ihrem Prinzip untreu, wenn 
sie aus irgend einem Grunde die Herrschaft über ihre Sinne ver¬ 
loren haben, das heißt, wenn sie sich in einem anormalen Zustande 
befinden. Nun kommt in allererster Linie der Alkoholismus in 
Betracht, und in der Tat konnte der Verfasser in den beobachteten 
fünf Fällen aus den Angaben der Eltern ersehen, daß alkoholische 
Exzesse als die Ursache der eingetretenen Befruchtung angeschul¬ 
digt wurden. 

Dieses Moment, daß rassentüchtige Elemente eine 
weitere Fortpflanzung im normalen, gesunden Zustand 
von sich aus ablehnen und gegen ihren Willen in patho¬ 
logischen Zuständen eine Zeugung herbeiführen, scheint 
dem Verfasser vom rassenbiologischen Standpunkte 
aus der Beachtung und weiteren Verfolgung wert. Es 
wird durch die genannte Sachlage ein neues Moment in die Ver¬ 
schlechterung unserer Rasse hineingetragen, und von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung ist dieser Umstand, weU sie absolut gesunde 
Eltern betreffen kann, und wie des Verfassers Beobachtungen 
zeigen, auch betrifft. Unzweifelhaft wird durch die Aufklärung 
des Volkes in der Frage der Verhütung der Empfängnis die Ge¬ 
fahr der Geburt minderwertiger Individuen von Seiten an und für 
sich gesunder Eltern gesteigert und auf diesen Punkt sollen die 
angeführten Beobachtungen hinweisen. 

Diese Mitteilung soll die Aufmerksamkeit auf die angeführte 
Seite der Frage der Einschränkung der Zahl der Kinder lenken 
und zugleich anregen, nach dieser Richtung weiter zu forschen. 
Vor allem wäre es von hohem Werte, wenn Kollegen sich bereit 
finden würden, vergleichende Angaben über den Gesundheitszustand 
solcher Spätlinge zu machen und anzugeben, welcher Ursache diese 
späten Nachkommen zuzuschreiben sind. Der Verfasser wäre zur 
weiteren Verfolgung dieser Frage dankbar, wenn ihm folgende An¬ 
gaben zugingen: 

Alter der Eltern: 

Datum der Heirat: 

Bemerkungen über das Befinden 
dieser Kinder. 

,, 1 Auskunft über seinen Gesund- 

Geburt des Spätlinge: | heitssustand. 

Allgemeine Bemerkungen: 

Ueber das Resultat dieser vergleichenden Untersuchung soll 
an dieser Stelle später ausführlich Bericht erstattet werden. 


Geburt des 1. Kindes 
. „ 2 . „ 
usw. 
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Wer darf stillen?') 

von 

Dr. Theodor Zlocisti, Berlin. 

Man kann heute als das Ergebnis einer jahrzehntelangen 
Forschung und des Zusammenwirkens von Wissenschaft und In¬ 
dustrie feststellen: daß alle Versuche, einen auch nur annähernd 
gleichwertigen Ersatz für die Muttermilch zu schaffen, als ge¬ 
scheitert anzusehen sind. Die Erkenntnis des chemischen Baues 
und des biologischen Verhaltens der Milch hat es sogar zu einer 
starken Wahrscheinlichkeit gemacht, daß überhaupt die Möglichkeit 
ausgeschlossen ist, arteigene Milch durch artfremde für die Auf¬ 
zucht zu interpolieren. Der Kampf gegen die Säuglingsterbe, der 
seit einigen Jahren mit besonderer Energie geführt wird, hat unter 
der Einwirkung unserer neuen Erkenntnisse zu einem ^ontwechsel 
gezwungen: an Stelle aller Maßnahmen, Tiermilch der Frauenmilch 
ähnlicher zu machen und ihrer besonderen Gefahren zu entäußern 
— entschiedene Propaganda für die Wiederaufnahme der StiUungs- 
pflicht! Soll aber das Stillen wieder die alleingültige Form der 
Säuglingsemährung werden und bedeutet es für das Kind nicht 
nur eine Lebensgarantie, sondern — was nach den Untersuchungen 
von Roese (1) wahrscheinlich gemacht ist — die Voraussetzung 
einer normalen psychischen und körperlichen Entwicklung, so 
muß eine Klärung der Indikationen und Gegenanzeigen für das 
Stillen herbeigeführt werden. » , 

Dieser Aufgabe wollen die folgenden Ausführungen dienen. 

In den anamnestischen Angaben der Mütter erscheint als 
häufiger Gegengrund gegen das Stillen eine langwierige, oft 
eine nichtspontane Geburt. Wir können über diese Kontra¬ 
indikation schnell hinweggehen. Es ist bekannt, wie schnell sich 
Frauen selbst nach größeren Eingriffen während des Geburts¬ 
verlaufs erholen. Die Milchbildung vollzieht sich fast immer 
in der gewöhnlichen Zeit. So begreiflich es ist, daß das Warte¬ 
personal und der Arzt besonders mißtrauisch gerade bei nicht 
normal entbindenden Müttern sind, so ist doch um so dringlicher 
darauf hinzuweisen, daß das Einschießen der Milch durchaus nicht 
schon am 2. und 3. Tage erfolgt, und daß man keinen Grund 
hat, anzunehmen, die Wöchnerin sei schon zu geschwächt zum 
Stillen. Das Kind wird also überhaupt nicht angelegt, und man 
fängt sogleich an, die üblichen Methoden der Milch Vertreib¬ 
ung energisch durchzuführen, und wenn die Milchabtreibung ge¬ 
lungen ist, tröstet man sich mit dem Gedanken, daß die Frau ja 
doch — keine Milch hatte. Besonders von den französischen Autoren 
wird darauf hingewiesen, daß das Einschießen der Milch in der Regel 
erst am 5.—6. Tage, vielmals jedoch erst nach zwei bis vier Wochen 
erfolgt und daß keine Veranlassung vorliegt, sogleich Agalaktie anzu¬ 
nehmen. Es liegt auch nicht der geringste physiologische Grund vor, 
warum eine Wendung, eine Zange, die Naht bei einem Dammriß sogar 
dritten Grades, selbst unter Narkose ausgeführt, die Laktation beein¬ 
flussen soll. Und wenn aus großen Kliniken, wie z. B. der Hegar- 
schen, in die begreiflicherweise das pathologisch-geburtshilf¬ 
liche Material strömt, von der großen Zahl stillungsunfähiger 
Mütter berichtet wird, so geht es nicht an, für diese Zahlen die 
Operationen verantwortlich zu machen. Ein großer Teil der Ope¬ 
rationen wird ja bei Frauen vorgenommen, die infolge Rachitis 
und anderer konstitutioneller Krankheiten ohnehin zu den Dege¬ 
nerierten gehören und als solche, oder gar schon als Nachkommen 
von Entarteten eben überhaupt stillungsunfähiger sind. 

Die Richtigkeit dieser Argumentation ergibt sich, wenn wir 
die Verhältnisse bei sonst normalen Frauen, die unter patholo¬ 
gischer Geburt enorme Blutmassen verloren haben, heranziehen. 
Große Blutungen sind für die „Safttheoretiker“ natürlich hin¬ 
reichend Grund zur Verweigerung der natürlichen Ernährung. Der 
Organismus hat so viel Saft verloren — so sagen sie — da wäre 
es ein Verbrechen, ihm noch die freiwillige Abgabe der Mutter¬ 
milch zuzumuten. So berechtigt diese Deduktion in der humoral¬ 
pathologischen Anschauung erscheint, so wenig verständlich ist 
sie in unserer Auffassung, Haben wir einen Organismus, der 
stark ausgeblutet ist und dennoch hinreichende Milch produziert, 
so beweist das eben, daß er nicht so stark geschwächt wurde, als 
daß sich seine immanenten Funktionen nicht zur lebendigen Aeußer- 
ung entfalten könnten. Die vorliegenden Tatsachen müssen unser 
Handeln bestimmen. Die Natur, der Organismus behält Recht, 
selbst wenn sein Verhalten gegen alle Theorien ginge, und es be- 

*) Nach einem Vortrag gehalten auf der 77. Versamiplung deutscher 
Naturforgcher upd Aerzte zu Meran. 


weist nur, daß im Haushalte des Organismus die Energiebilanz 
sicherer gezogen wird, als in der Wissenschaft. 

Ahlteld (2) hat vor zwanzig Jahren zuerst darauf hingewiesen, 
wie wenig größere Blutverluste unter der Geburt die Laktation beein¬ 
flussen. ln 12 Fällen sah er trotz Blutverlustes von 1000 g und mehr 
Stillungsfähigkeit. In drei Fällen mit einem Blutverlust von 1015, 1115, 
1200 g konnten die Wöchnerinnen sogar 2 Kinder stillen, wobei die eine 
Wöchnerin ihrem Kinde in 10 Tagen nicht nur den wohl physiologischen 
Gewichtsverlust der ersten Woche ausglich, sondern ihm noch eine An¬ 
reicherung um 80 g brachte. In einem andern Falle, bei dem 2000 g 
Blut verloren wurden, kam der Säugling in 14 Tagen von 3150 g bis 3350 g, 
in einem weiteren nahm er sogar 250 g zu. 

Diese Erfahrungen haben sich hier später bei einem grö¬ 
ßeren Krankenmaterial bestätigt, dessen tabellarische Uebersicht 
P. Meyer (3) gibt. Hierbei zeigt sich an einem Material von 
über 500 Fällen deutlich bis zur Gewißheit, daß Blutverluste von 
1000—2000 g keine Gegenanzeige gegen das Stillen weder 
im Interesse der Mutter noch des Kindes abgeben. Die 
Kinder gediehen genau so gut, wie diejenigen von Müttern mit 
minimalen Blutverlusten. Sogar bei den Fällen mit einem Blut¬ 
verluste von mehr als 2000 g konnte das Stillen als ausschließ¬ 
liche Ernährung mit Erfolg durchgeführt werden. 

Meyer (3) führt 16 derartige Beobachtungen in seiner Tabelle an, 
und nur in 5 war noch nach 9—15 Tagen das Anfangsgewicht der Ender 
nicht erreicht. Ganz besonders bemerkenswert aber ist es, daß bei einer 
II para von 23 Jahren trotz eines Blutverlustes von 2590 g der Säugling 
in 10 Tagen von 3400 g auf 3585 g lediglich durch die Brustemährung 
der Mutter gebracht werden konnte. Dabei ist festzuhalten, daß nach 
Wecker und Heidenheim die Blutmenge beim Menschen etwa Vi3 des 
Gesamtgewichts ausmacht und daß das Blut während der Gravidität wohl 
eine chemische Veränderung, nicht aber eine wesentliche Vermehrung er¬ 
fährt. Wollte man also nach Hutshin sons Tabelle für eine junge Frau von 
160 cm — 55 kg ansetzen, so ergäbe das eine Blutmenge von etwa 4250 g. 
Davon hatte die Patientin zirka ^/t, also mehr als die Hälfte eingebüßt. 

Zieht man nur die Leichtigkeit in Rechnung — worauf auch 
Billroth in seiner allgemeinen Chirurgie aufmerksam macht mit 
der Niederkommende große Blutverluste überwinden, so bldbt es 
unbegreiflich, warum selbst Marfan (4) das Anlegen des Kmdes 
bei hohen Blutverlusten widerrät. Er mag für alle J®”® 

Recht behalten, bei denen puerperale Erkrankungen mannigfacher 
Art, Residuen von Eihautresten, ohne Behandlung Wochen hin¬ 
durch Blutungen verursachen. Nur vereinfacht sich hierbei das 
Problem, da dann die Laktation ungenügend bleibt oder ganz ver¬ 
siegt — wie ja auch die älteren Aerzte vor der allzuhäufigen und 
gründlichen Vornahme der therapeutischen Blutentziehungen bei 
Wüchnerinnen warnten. o t. « u « 

Eine beliebte Kontraindikation ist auch die „Schwäche. 
„Schwäche“ ist ein weiter Begriff mit sehr wenig festen Grenzen 
innerhalb deren die mannigfachsten Krankheiten und -- Vorwan 
Unterschlupf finden. Allein: scheiden wir jetzt alle die pile aus, in 
denen schwere Bluterkrankungen, Hautleiden, Tuberkulose, here - 
täre Syphilis und andere die Schwäche bedingen, und denken 

nur an die Frauen, bei denen tiefere Organerkrankungen nicht vor¬ 
liegen, die aber von grazilem, zartem Körperbau, schlaffer u 
latur, blasser Farbe der sichtbaren Schleimhäute sind, we 
Kriterium besitzen wir dafür, ob die Wöchnerin stillen darf, 
meine sehr einfach: das Vorhandensein der Laktation. ^ an ^ 
für jeden Fäll das Kind an. Gedeiht es, vermehrt es sein Gewicn 
in deutlicher Weise, sind seine Funktionen in . 

war die Frau eben zum Stillen nicht zu schwach. Deberaii a 
aber, wo sich trotz scheinbar reichlicher Laktation q li«/ 
Ohnmächten, Erbrechen, bohrende Kreuzschmerzen, Migräne, bcn 
losigkeit oder kontinuierliche Schläfrigkeit bei der 
stellen, gedeiht auch das Kind nicht. Eine strikte 
ist erst von dem Zeitpunkte an gegeben, wo alle therapeut , . 
nahmen diätetischer, medikamentöser Art, Lactagol und d g 
fehlschlagen. Unter Beobachtung aller Vorschriften kann 
zu geringe Laktation — die Hypogalaktie die 

werden; vor allem aber können dadurch bei reichlichem M 
Unstimmigkeiten im Befinden der Mütter häufig besei ^ . .gj 

Sehr bezeichnend ist in dieser Hinsicht das 
Biederts (5), in dem die Mutter eine bummiening 
erfuhr und doch stillte. Sie war arm, immer etwas an ’ g;oii- 
Monaten niedergekommen, nach 3 Monaten -.p^en fort- 

zeption; erlitt dann Abort mit enormem Blutverlust, na . Erfolg- 
dauernder l^lutung ausgekratzt werden und stillte doch 

Neben der „Schwäche“ gelten die ^enanzeige. 

Warze und der Brustdrüse als eine wichtig ^ Ent- 
Wir wissen, wie oft man durch geeignete ließen: 

stehen yon Fissuren, Rhagaden und der sich daran o , 
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den Mastitis- verhüten kann. Hier spielen früh begonnene Ab¬ 
härtung, Verbot schnürender Kleider und der gepanzerten Korsetts, 
Reinlichkeit eine entscheidende Rolle. Wichtig und viel zu wenig be¬ 
achtet ist die Erziehung des Kindes zum rechten Säugen. Dem 
Kind soll nicht nur die Papilla, sondern auch möglichst der ganze 
Warzenvorhof in den Mund geschoben werden. Oftmals sind die 
Fissuren lediglich Dehnungsfolgen der einschießenden Milch, welche 
die Haut der Brust bis zur Kontinuitätszerreißung spannt. Indessen 
so schmerzhaft oft die Rhagaden sind, einen Grund zum Absetzen 
bilden sie, wie Czerny und Keller (6) mit Recht sagen, nicht. 
Behandlung lokaler und besonders ärztlich-suggestiver Natur ver¬ 
mögen hier oft Wunder zu wirken. Jedenfalls soll man durch 
Schonung der Brust, wie Fehling (7) rät, durch nur 3 maliges 
Anlegen die Sekretion unterhalten. Auch bei Mastitiden wäre es 
falsch, wie manche Autoren raten, sofort abzusetzen. Bei ein¬ 
seitiger Mastitis kann jedenfalls die andere Brust benutzt werden, 
(in Ahlfelds Klinik ist es oft auch in den Fällen mit bestem 
Erfolg gemacht worden, in denen große Blutverluste zu verzeichnen 
waren), wenn auch der reflektorische Anreiz einen manchmal recht 
schmerzhaften Milchandrang in der erkrankten Brust erzeugt, der 
freilich nach Fehling schon nach 1 — 2 Tagen nachläßt. 
Biedert empfiehlt, so lange in der Milch nur Kokken nachweisbar 
sind, probeweises Anlegen des Kindes; sobald aber Eiter der Milch 
beigefügt ist, gleichviel, ob die Infektion von außen her oder durch 
Verschleppung puerperaler Entzündungskeime durch die Blutbahn er¬ 
folgt ist, im Interesse des Säuglings sofort abzusetzen. Dieser Ansicht 
schließt sich auch der energischste Vertreter der Stillungspflicht, 
Schloßmann (8), an. Um so bemerkenswerter ist die Ansicht 
so erfahrener Pädiater wie Heubner, Czerny und Keller, die 
auf Grund eigener Beobachtungen behaupten, daß „weder Eiter 
noch Mikrokokken einen wahrnehmbaren Einfluß auf das 
Gedeihen des Kindes haben“. Der gesunden Kinder! Und 
sie geben als Analogon, daß auch das Verschlucken von Eiter, der 
aus einer Einschmelzung der sublingualen Drüsen des Säuglings 
stammt, keine schädlichen Folgeerscheinungen zeitige. Sie halten 
zudem die Entspannung durch das Absaugen als ein wertvolles 
Mittel auch gegen die Milchstauung. Bei der Entscheidung dieser 
Frage wird man sich immerhin gegenwärtig halten müssen, daß 
es sich bei der Mastitis um verschieden lokalisierte Prozesse han¬ 
deln kann, König (9) unterscheidet (außer der seltenen Ent¬ 
zündung in dem Bindegewebe zwischen Pektoralis und Brustdrüse) 
die Erkrankung des subkutanen Gewebes vor der Brustdrüse von 
derjenigen der Drüsen Substanz. Die Vereiterung der Drüsen¬ 
substanz unterbricht deren milchbereitende Funktion. Diese Mastitis¬ 
form scheidet also für unsere Frage aus. Bei der Entzündung 
und Einschmelzung des Bindegewebes vor der Drüse — der weit¬ 
aus häufigsten Form! — wird das Saugen oft als direkt angenehm 
empfunden, wie ich es mehrfach feststellen konnte. 

Von hoher praktischer Bedeutung ist weiterhin die Frage, 
wie man sich zum Stillen im Verlaufe fieberhafter Erkrank¬ 
ungen zu verhalten hat. Die Frage hat (besonders in Frankreich) 
eine umfangreiche Literatur gezeitigt, die ich in den Einzelheiten 
hier nur kurz streifen kann, die aber für die Beantwortung unserer 
allgemeinen Fragestellung wertvolle Fingerzeige gibt. 

Für die alten Aerzte der humoralpathologischen Anschauung ww 
die Antwort leicht. Es war Axiom, daß „alle akuten und auch chroni¬ 
schen Krankheiten den bestmöglichsten Verlauf nehmen, wenn alle nor¬ 
malen Se- und Exkretionen in Ordnung sind“. Daher suchten sie den 
Nachweis zu erbringen, daß in fieberhaften Krankheiten das Säugen 
traurige Ausgänge verhüte und noch bei Eintritt der größten Schwäche- 
zttstönde, wenn das Leben durch Herzlähmung schon zu erlöschen droht, 
lebensrettend wirke! Das Puerperalfieber wurde allgemein auf die „ver¬ 
setzte“ Milch zurückgeführt; und so ergab sich die therapeutische Maß¬ 
nahme von selbst. Das Säugen verhüte die Resorption der „Prod^^ 
Setzungen der Entzündung durch die ermöglichte Sekretion dieser Stoffe . 
Bei diesen Ueberlegungungen waren — wie man sieht — ausschließ¬ 
lich die Interessen der Mutter beachtet. Wir würden natürlich auch 
das Wohl des Säuglings bedenken. Monti (15) hält die^ entzünd¬ 
lichen Puerperalprozesse für eine strikte Gegenanzeige: einmal 
wegen der Infektionsgefahr für den Säugling und weiterhin wegen des 
ungünstigen Einflusses auf die Quantität und Qualität der Milch. Worin 
diese Veränderung aber besteht, ist nicht bekannt, und es bleibt noch 
recht zweifelhaft, ob eine wesentliche und gefährdende Veränderung über¬ 
haupt statthat; es sei denn, daß der fieberhafte Prozeß die Laktation 
überhaupt zum Sistieren bringt. So empfehlen denn auch Czerny- 
Keller (6), Biedert (5), Jacobi (4), Trousseau und Andere, ohne 
Bedenken weiter stillen zu lassen, ganz gleich, ob es sich um akute 
Woebenbettserkrankungen öder später eintretende Fieberkrankheiten han¬ 
delt, zumal wenn das Fieber sich aus kleinen Abszessen, Zahnge^hwüi;en 
U8W. herleitet. Nach Mochez (12) geben auch chirurgische Erkrank¬ 
ungen, die mit starker Eiterung verbunden sind, keine Gegenanzeige so. 


Im Einzelnen freilich sind die Anschauungen verschieden, je nachdem 
Infektionsmöglichkeiten für den Säugling gefürchtet werden. Währeod 
Czerny-Keller (6) ausgesprochenes Erysipel für einen entschiedenen 
Absetzungsgrund hdten, weil die erysipelatöse Infektion der Kinder meist 
tödlich endet — auch Marfan (4) schließt sich dem an —, läßt Roger (13) 
auf Grund ausgebreiteter Erfahrungen ruhig weiterstillen. Marfan (4) 
und Biedert (5) wenden sich gegen das Stillen bei den akuten Exan¬ 
themen. Dagegen haben Leopold Meyer (14) und Fehling (7) keine 
Scharlachansteckung beim Säugling beobachtet und raten zum Weiter¬ 
stillen. Ebenso haben Steiner und Fleischmann wie bei Rose, Typhus, 
so auch bei den leichteren Formen der Exanthemkrankheiten keine Nach¬ 
teile für den Säugling beobachten können. Bei Diphtherie läßt auch 
Biedert die Brust reichen, unter der Bedingung, daß das Kind nur zum 
Zwecke des Stillens der Mutter unter Wahrung besonderer Kautelen zu¬ 
geführt werde, wobei man freilich eingestehen muß, daß die Wirkung 
aller Vorsichtsmaßregeln im Ernstfälle doch nur recht problematisch sein 
dürfte. Bei Variola b^egnügen sich viele Autoren mit frühzeitiger Impfung, 
während Biedert (7) frühestens 10 Tage nach der Impfung das Wieder¬ 
anlagen gestatten will. 

Dagegen herrscht bei allen Autoren völlige Einigkeit darüber, 
daß bei langwierigen, über 4—6 Wochen sich hinziehenden fieber¬ 
haften Erkrankungen das Stillen zu untersagen sei. Es ist inter¬ 
essant, zu verfolgen, wie diese Forderung begründet wird. Der 
Säfteverlust spielt hierbei eine entscheidende Rolle, und selbst 
Biedert meint, daß „die Mutter bei längerer schwerer Entzünd¬ 
ung so schwach wird, daß sie ohne Gefahr nichts mehr abgeben 
kann“. Sollte der Organismus nicht besser über seine berechtigten 
und unberechtigten Ausgaben unterrichtet sein und sich nicht 
gegen derlei Gefahren selbst zu schützen wissen? Und in der 
Tat lassep uns mancherlei Beobachtungen auch in diesen Prozessen 
die regulativen Kräfte des Organismus in zielsicherer Wirkung 
sehen. Es läßt sich nämlich konstatieren, daß in solchen hin¬ 
geschleppten Fieberkrankheiten die Milch so gering wird, daß sie 
zur Ernährung nicht hinreicht oder daß sie meistens völlig ver¬ 
siegt! Hervorragendes theoretisches Interesse im Sinne einer patho¬ 
logischen Physiologie bieten die von Mochez (12) berichteten 
Fälle, in denen bei einigen fieberhaften Prozessen die Laktation 
nur im Anfang und nur 12—20 Stunden sistierte oder auch nur 
schwächer wurde. Weiterhin sah Mochez (12) die Milch — ent¬ 
sprechend dem steigenden Fieber — beim Typhus langsam inner¬ 
halb einer Woche versiegen, bis sich dann in der Fieberlösung 
die Brüste wieder langsam zu füllen begannen. 

Bei akutem Gelenkrheumatismus findet man am 4. Tage die 
Brüste meist vollkommen leer, ohne daß selbst nach 6 Wochen 
die Laktation wieder zurflekkehrt. Somit verliert die Frage, 
ob bei akutem Gelenkrheumatismus gestillt werden darf, jede prak¬ 
tische Bedeutung! Aehnlich verhält es sich mit der Broncho¬ 
pneumonie. Besonders instruktiv aber für das ganze Problem ist 
das Verhalten der Laktation bei der genuinen Pneumonie. 
Wenige Stunden nach der Efferveszenz versiegen die Brüste, 
bleiben während der ganzen Akmetage leer und beginnen erst 
wieder nach der Entfieberung zu sezernieren. Der Organismus 
konnte eben erst nach der Lysis seine durch den schweren infek¬ 
tiösen Insult gebundenen Kräfte frei entfalten. 

Individuelle Verschiedenheiten ergeben sich dabei hier wie auch 
sonst einfach aus den Schwankungen der Infektionsintensität und der 
individuellen Widerstandskraft des Organismus, und so löst sich auch 
durchaus einfach der Gegensatz zwischen Ohlshausen (15), der 
die Skarlatina niemals die Milchsekretion beeinflussen sah, und 
Leopold Meyer (14), der fast in allen Fällen eine deutliche 
Herabminderung, ja völliges Versiegen der Laktation konsta¬ 
tierte, während andererseits freilich eine Wöchnerin soviel Nahrung 
behielt, daß sie ein zweites Kind stillen konnte. Das Spiel der regu¬ 
lativen Kräfte im mütterlichen Organismus läßt ein von Salge (16) 
veröffentlichter Fall besonders deutlich verfolgen: bis zum vierten 
Krankheitstage kann die Mutter ihr Kind auskömmlich nähren; vom 
7. Tage an bleibt die Milch aus, um sich am 11. Tage wieder einzu¬ 
stellen. Ein allmähliches Kreszendo der Laktationsfähigkeit setzt die 
Mutter 26 Tage nach Beginn des Scharlachs in die L^e, ihr Kind 
ohne jede weiteren Zutaten auskömmlich zu stillen. Die Auffassung 
Salges freilich, nach der der Rhythmus in den sekretorischen Vor¬ 
gängen dieser Mutter einfach auf die wechselnden Nahrungsquanti¬ 
täten, die die Mutter während und nach der Fieberperiode aufnahm, 
zurückzuführen sei, dürfte doch wohl eine gar zu äußerlich-mecha¬ 
nische sein. Dieses Problem ist doch mit einer do-ut-des-Deutung 
zu einfach abgetan. Wir dürfen vielmehr in der Stillungsfähigkeit 
und Laktationsintensität einer kranken Mutter gewissermaßen ein 
sicheres Manometer für die Valenz des Organismus sehen. 

^ _ (Schluß folgt.) 
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Berichte Aber Krankheitsfälle nnd BehandlnngSTerfahren. n 

Kontinuierlicher, seit 27 Monaten andauernder f 
Schlafzustand bei einem erwachsenen Manne, 
im Anschlüsse an ein Kopftranma') j 

von ll 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. A. Eulenburg, BerUn. E 

Der eegenwärtig fast 45jäbrige ehemalige Magistratebeamte (j 
A. verunglückte am 10. Juni 1904 auf dem Wege zum Rathaus j 

in Berlin wo er wegen eines gegen ihn schwebenden Verfahrens e 

vernommen werden solite. in der Weise daß er beim Aussteigen , 

aus der elektrischen Straßenbahn mit beiden Füßen zugleich aus- 
elitt (es war regnerisches Wetter) und direkt auf den Hinterkopf ] 

fiel Er wurde bewußtlos in eine Unfallstation getragen, soll dort ] 

einige Zeit ohne Bewußtsein gelegen haben und wu^e von dort j 

aus nach seiner in einem Vororte weitab gelegenen Wohnung be- , 

fördert^ stamnite nach den von nächststehender Seite gemachten ; 

Angaben aus einer zu Nervenkrankheiten disponierten Familie; sein 
einziger Bruder war hochgradig nervös, die einzige Schwester in 
ausgesprochener Weise hysteroneurasthenisch und mit multiplen 
Neuralgien behaftet. Er ist seit 10 Jahren verheiratet, in kinder¬ 
loser, übrigens glücklicher Ehe, kein Trinker; war me luetisch in¬ 
fiziert- auch über anderweitige voraufgegangene Krankheiten ist 
nichts bekannt. Er soll immer ziemlich gedankenschwach, phleg¬ 
matisch, träg, und in auffälliger Weise vergeßlich gewesen sein. 

In den letzten 4—5 Jahren war ein ständiger Rückgang seiner 
Geisteskräfte zu bemerken. Er klagte über Ueberbürdung mit 
Arbeiten und Kopfschmerzen, war teilnahmlos, und apathisch, 
schlief häufig beim Essen ein. Empfing er Besucher, so unterhielt 
er sich wohl einige Augenblicke, schloß dann aber die Augen und 
war für eine längere Unterhaltung nicht mehr zu haben. Auch 
seine körperliche Kräfte nahmen ab, er war seit zwei Jahren völlig 
impotent. Im Frühjahr 1904 wurde auf Veranlassung des Haus¬ 
arztes Dr. Röttger beschlossen, einen längeren Sommerurlaub für 
A. zu beantragen, und ihn zum Zwecke der Aufbesserung seiner 
körperlichen und geistigen Kräfte in ein Sanatorium zu schicken, 
was aber durch den vorerwähnten Unglücksfall und dessen Folgen 
nunmehr ausgeschlossen wurde. 

In das Jahr vor diesem Ereignis fällt die Ursache der gegen 
A. schwebenden Untersuchung, nämlich das Verschwinden eines 
(von A. selbst oder unter mißbräuchlicher Benutzung seines 
Namens?) eingezogenen größeren Steuerbetrages — worüber A. 
keine Auskunft zu geben vermochte. Ich werde über diese, natür¬ 
lich auch in pathogenetischer Hinsicht nicht unwichtige, forensische 
Seite des Gegenstandes am Schlüsse noch einige Bemerkungen hin¬ 
zufugen. ■— 

Als der schon genannte Hausarzt A. drei Stunden nacn 
dem Unfälle sah, war A. bei Bewußtsein, sehr bleich, klagte 
über heftige Schmerzen im Hinterkopf, Schwindel beim Kopf- 
aufrichten und Brechreiz (Erbrechen war nicht eingetreten). 
Am Hinterkopf fand sich eine leichte Knochenanschwellung von 
großer Druckempfindlichkeit; Bewegung im Nacken war schmerz¬ 
haft. Puls langsam, 62 in der Minute, schwach, kein Druck- 1 
puls; die nicht verengten Pupillen gleichmäßig reagierend. Die 
inneren Organe zeigten keine Veränderungen. Behandlung mit 
Bettruhe, kalten Kopfumschlägen und „Kopfschmerzpulvern“. In 
den nächsten Tagen klagte A. noch andauernd über intensive 
Hinterkopfschmerzen, die auf Phenazetin (0,5 dreimal täglich) zu¬ 
rückgingen, sodaß drei Tage nach dem Unfälle nur noch Schmerzen 
im Nacken bestanden. Während aber in den ersten Tagen bei den 
ärztlichen Besuchen der Patient, wenn auch träg wie immer, noch 
geantwortet hatte, zeigte sich seit dem 15. Juni, also am 
5. Tage nach dem Unfälle, eine höchst auffallende Schlaf¬ 
sucht. Während der Arzt am Bette stand und mit A. sprach, 
schlief dieser fortwährend ein. Alles was in seiner Umgebung ge¬ 
schah oder mit ihm selbst gemacht wurde, rüttelte ihn aus seiner 
Apathie nur wenig auf. Während einer vorgenommenen ophthal¬ 
moskopischen Untersuchung (die übrigens nur blassen Augenhinter¬ 
grund ohne Stauung usw. ergab) gähnte er beständig und schlief 
bei der sich daran schließenden Prüfung der Hautempfindlichkeit 
und Reflexe vollständig ein. Während der nächstfolgenden Tage 

*) Vortrag aui der 78. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Stuttgart. 


nahm der Schlafzustand immer mehr zu und seit dem 20. Juni 
schlief A. ununterbrochen — wie er (es sind seitdem 
2 Jahre und 3 Monate vergangen) noch heutigentags 
schläft. 

Am 29. November 1904 wurde A. auf Veranlassung seines 
Hasuarztes zur Beobachtung (und auch wohl, um dem in 
Rücksicht auf die schwebende Untersuchung aufsteigenden Simu¬ 
lationsverdacht zu begegnen) nach der Maison de sante in 
Schöneberg überführt, wo er bis zum 16. Februar 1905 ver¬ 
weilte. Nach einem bald nach der Aufnahme ausgestellten Atteste 
des Kreisarztes Dr. Kettler war A. „durch kein Mittel aus seinem 
somnolenten Zustande zu erwecken. Sämtliche Reflexe schienen 
erloschen, während beim Einführen von Speisen in den Mund Kau- 
und Schluckbewegungen erfolgen.“ Der ganze Zustand „läßt den 
Schluß auf Erkrankung respektive Veränderung von Gehirn- und 
Rückenmarkszentren zu.“ — Nach den mir durch Freundlichkeit der 
Herren Dr. W. Levinstein und Dr. Dobrick gütigst zur Verfügung 
gestellten Anstaltsakten muß man annehmen, daß der damalige Zu¬ 
stand im wesentlichen gleichartig mit dem jetzigen, der „Schlaf“, aber 
einmal wenigstens vorübergehend unterbrochen, vielleicht sogar eine 
gewisse flüchtige Wahrnehmung von Vorgängen in der Umgebung 
auf Augenblicke vorhanden gewesen sein mag. Es soll nämlich 
nach der Schilderung des journalisierenden Arztes A., der im 
übrigen willenlos alles mit sich geschehen ließ, am 1. Dezember 
1904 die Augen aufgeschlagen, anscheinend ausdrucklos nach 
der Ecke gesehen haben, ohne den Referenten zu fixieren; dieser 
hatte aber den Eindruck, „als ob der Kranke ihn (Ref.) wenigstens 
oberflächlich sehen wollte.“ Das Oeffnen der Augen wiederholte 
sich im Laufe des Tages noch mehrmals, von da ab aber nicht 
mehr; vereinzelt fühlte A. spontan noch geringe Aenderungen der 
Rückenlage aus (3. Dezember), zeigte anscheinend ein wenig M\r 
gegenkommen beim Abwarten, Essenreichen usw. (31. Dezember), 
gab Bedürfnisse durch unruhiges Hin- und Herrücken zu erkennen 
(15. Januar 1905). — Am 16. Februar 1905 wurde A. „unver¬ 
ändert“ entlassen. Auch während der folgenden Monate traten 
ersichtliche Veränderungen nicht ein. Meine eigene Beobachtung 
beginnt erst mit dem 8. Dezember 1905. von welcher Zeit ab ich 
A. auf Veranlassung des Herrn Dr. Röttger und meist in be- 
meinschaft mit diesem in größeren Zwischenräumen wiederholt in 
seiner Wohnung aufgesucht und den jedesmaligen Befund genau 

festgestellt habe. „ , . j 

Ich lasse die von mir aufgezeichneten Ergebnisse der beide 
ersten Untersuchungen (mit denen auch die späteren in fast a en 
Einzelheiten vollständig übereinstimmen) hier zunächst folgen. 

Mittelgroßer, gutgebauter Mann, von etwas blasser r aroe ^ 
Haut und der Schleimhäute, in noch gutem Ernährungszustände j; 
keine Degenerationszeichen weder am Kopfe noch in anderen horpe • 
teilen. — A. liegt ohne irgendwelche spontane Veränderung - 
dauernd in bequemer Rückenlage im Bette, den Kopf leich nac 
der rechten Seite gedreht. 



die Stirn wie bei einem 
finster Grübelnden in 
Falten gezogen (diese durch 
tonische Kontraktion des 
Corrugator supercilii be¬ 
wirkten vertikalen Falte sind 
auf den Photographien — 

Abb. 1 und 2 — deutlich 
wiedergegeben), die Augen 
völlig geschlossen. Beim 
Versuche, die Augen 
passiv zu öffnen, werden 

die Lider fester zusam- i. 

mengepreßt, und bei ge- v, wArden die 

waltsamer Ueberwindung des „nd Korneal- 

Augäpfel stark nach oben gerollt; Hjvalreflexe 

reflexe sind daher nicht zu untersuchen 2), die . ujg gufdie 

beiderseits deutlich ausgesprochen. — Die Haut fflhi ’. ^ten 
geschlossene, etwas feuchte Hohlhand trocken an, oi 
sind kühl; die Atmung ist oberflächlich, ruhig, glwo 
Schlafenden; der Puls ist weich, leicht unterdrückbar, 
mehr als 60—64 in der Minute. Die ^^rpermusku 
ohne Neigung zum Beibehalten irgend einer Stellu g g 

0 Das Körpergewicht hatte in der M. A® kg be ag 

dürfte auch jetzt kaum eine Einbuße erlitten -ojinn sich diß 

*) Nach gewaltsamer Augenöffnung durch Lidna 

Pupillen eng und prompt reagierend gezeigt haben. 
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passiven Veränderungen widerstandslos nach; die aufgehobenen Ex¬ 
tremitäten fallen nur der Schwere folgend nieder; der nach links 
passiv herumgedrehte Kopf gleitet langsam wieder in die frühere, 
der sonstigen Körperlage angepaßte Stellung. Die Hautempfindlich¬ 
keit erscheint an der ganzen Körperoberfläche vollständig erloschen; 
tiefe Nadelstiche (auch im Gesicht), starke faradische Pinselung usw. 
lösen nicht die geringste merkbare Reaktion aus — und das Gleiche 
wie für schmerzerweckende Hautreize gilt dem Anschein nach auch 
für jede Reizung der Sinnesorgane durch intensive Schallreize, 
grelles Licht, starke, unangenehme und stechende Gerüche. Der 
Ejranke ist absolut stumm (wie er es seit 27 Monaten ohne jede 
Unterbrechung gewesen ist); er kommt keiner an ihn gerichteten 
Aufforderung nach, er gibt kein Bedürfnis irgendwelcher Art zu 
erkennen, insbesondere auch kein Verlangen nach Speise oder 
Trank. Er wird in regelmäßigen Abständen gefüttert; er kaut die 
verabreichten Speisen langsam, nachdem er sie gleichsam tastend 
mit den Lippen ergriffen hat und schluckt sie — Flüssiges und 
Festes — ohne sich zu verschlucken. 

Die Muskulatur ist nicht abgemagert, nur schlaff. Richtet 
man den Kranken auf, so fällt der Kopf mit leichter Rechtsneigung 
vorn auf die Brust, beim aufrechten Hinsetzen auf den Bettrand 


sinkt der Kranke trotz Unterstützung von Kopf und Oberkörper 
immer mehr in sich zusammen, wie die vorgelegten Photographien 
zeigen (Abb. 2 und 3). Bei längerer Andauer wird das Gesicht 
infolgedessen ganz zyanotisch. Läßt man ihn aus dem Bett nehmen 
und auf die Beine stellen, so steht er gehalten in gleicher Weise 
(Abb. 4), wankt unter entsprechender Führung mit geschlos¬ 
senen Augen, zusammengeknickt, mit herabhängen Armen, leicht 
gebeugten Beinen, die Fußspitzen nach innen gekehrt, nait den 
Füßen auf dem Boden hinschlürfend, einige Schritte durchs Zimmer; 
nach und nach fällt er immer mehr in sich zusammen. Die 
Schließmuskeln von Blase und Darm funktionieren, der Kranke ist 
nicht unrein, entleert den Urin nur, wenn ihm die Flasche unter¬ 
geschoben wird^); Stuhlentleerung erfolgt nur auf Abführmittel, ^e 
jeden zweiten Tag gegeben werden; bei eintretender Wirkung wird 
der Kranke unruhig, er wird dann aus dem Bette gehoben und 
zum Stuhle geführt.'-0 Der untersuchte Ham ist frei von Eiweiß 
und Zucker, zeigt auch sonst keine bemerkenswerten Anomalien. 

Was die Reflexe betrifft, so zeigt sich im allge¬ 
meinen eine Verstärkung der tiefen (Sehnenphänomene) 
bei Abschwächung oder Aufhebung der oberflächlichen 
Reflexe, namentlich am Unterkörper; insbesondere sind die 
Patellarreflexe beiderseits verstärkt, ferner besteht erheblicher Fuß- 
klonus, während dagegen die Plantarreflexe auf Stich und Streichen 
nicht nachweisbar sind; auch Bauch- und Kremasterreflexe, sowie 
die Epigastriumreflexe scheinen vollständig zu fehlen. 

So ist das Verhalten, wie gesagt, ohne irgendwelche er¬ 
wähnenswerte Abweichung bis zum heutigen Tage. Nicht ein¬ 
mal hat A. während dieser ganzen Zeit die Augen aufge- 

‘) Als dies einen halben Tag nicht geschehen war, entleerte er 
beim nächsten Unterschieben der Ente mit einem male 4 1. 

*) Einmal wurde er vergessen, blieb 4 Stunden in 
esunken sitzen und bekam infolge davon leichte Oedeme an den d i 
le beim Liegen wieder verschwanden. 


schlagen, nicht eine Silbe gesprochen, nicht die leiseste Reaktion 
auf äußere Eindrücke von sich gegeben. Bei einem der letzten 
Besuche, die ich machte, hatte die Frau (die in vortrefflicher 
Weise für den Kranken sorgt) ihn der sommerlichen Hitze wegen, 
um ihm frische Luft zu verschaffen, aus dem Bette genommen, 
angekleidet und auf einem Lehnstuhl am offenen Fenster nieder¬ 
gelassen. So fand ich ihn, unvermutet ins Zimmer tretend — 
und ich muß sagen, daß der überraschende Anblick des in lebloser 
Erstarrung mit fest geschlossenen Augen dasitzenden bleichen 
Mannes zuerst etwas Grauenerregendes hatte, auf die Dauer aber 
unwillkürlich an gewisse zur Täuschung naiver Besucher innerhalb 
der Räume als Scheingäste figurierende Gestalten unserer Wachs¬ 
figurenkabinette erinnerte. 


Das in seinen Hauptzügen hier entwickelte Krankheitsbild 
kann, wie ich glaube, in mehrfacher Hinsicht als bemerkenswert 
gelten. Einmal wegen der ungewöhnlich langen Dauer dieses patho¬ 
logischen Schlaf- oder vielmehr schlafähnlichen Zustandes, der seit 
nunmehr schon 27 Monaten ohne Unterbrechung fortbesteht; so¬ 
dann wegen der speziell in Betracht kommenden Aetiologie, 
wobei es sich allem Anschein nach um eine unmittelbar trau¬ 
matische Entstehung oder wenigstens um ein (mit Commotio 
cerebri verbundenes) Kopftrauma als direkt auslösendes Moment 
handelt, bei einem allerdings prädisponierten, familiär belasteten, 
von Anfang an minderwertig veranlagten Individuum; endlich und 
vor allem wegen gewisser auffälliger und zum Teil schwer erklär¬ 
barer klinischer Besonderheiten des Zustandes. 

Um mit den letzteren zu beginnen, so ist ja von vornherein 
einleuchtend, daß wir es nicht mit einem dem gewöhnlichen phy¬ 
siologischen Schlafe wesensgleichen und nur etwa durch seine kon¬ 
tinuierliche Dauer, also quantitativ davon verschiedenen Zustande 
— vielmehr mit^ etwas davon toto coelo Verschiedenem zu tun 
haben. Es bedarf im Grunde nur eines Blickes auf die Ihnen vor¬ 
gelegten Photographien, um sich davon zu überzeugen, daß sie nicht 
den Eindruck eines in gewöhnlichem physiologischen Tiefschlafe 
Begriffenen machen, sondern weit eher an die Anfallsbilder 
schwerer Hysterie, hysterischer Katalepsie, oder auch an 
Augenblicksbilder in tiefer Hypnose befindlicher Personen er¬ 
innern (wobei es sich ja dem Wesen nach auch um eine auf dem 
Wege der Suggestion artifiziell herbeiführte, hysterieähnliche Form 
psychischer Veränderung handelt). 

Ich hebe nur den durch andauernde Kontraktion des Kor- 
rugators bedingten verdrießlich-finsteren Gesichtsausdruck, das 
festere Zusammenpressen und die Aufwärtsrollung der Bulbi beim 
Versuche passiver Lidöffnung, das Fehlen von Miosis, das Fort¬ 
bestehen der Pupillenreflexe, endlich die Fortdauer und sogar teil¬ 
weise Verstärkung der Sehnenphänomene bei Abschwächung und 
teilweiser Aufhebung der Hautreflexe (Plantarreflexe, Krem aster¬ 
und Bauchreflexe) hervor. Dies alles sind Erscheinungen, die dem 
gewöhnlichen physiologischen Schlafe und zum Teil auch dem 
durch Narkotika erzeugten künstlichen Tiefschlafe (der „Narkose“) 
fremd sind, da hierbei, wie ja bekannt ist, die Reflexe ein ganz 
anderes Verhalten zeigen, in bestimmter Reihenfolge verschwinden, 
und zwar, wie 0. Rosenbach^) und ich^) gezeigt haben, bei tiefer 
Narkose ziemlich gleichzeitig die Konjunktival-, resp. Korneal- und 
die Patellarreflexe, oder letztere sogar etwas früher, sodaß völliges 
Erloschensein der Patellarreflexe sogar als Zeichen gelungener 
tiefer Narkose gelten kann; das gleiche gilt von der Verengerung 
der Pupillen, die sich bei intensiverem gewöhnlichen Schlafe, neben 
zeitweisem Vermißtwerden der Bauch- und Sehnenreflexe sowie 
auch der Kornealreflexe, in der Regel nachweisen läßt. Auch 
schwere, mit andauernd gesteigertem Hirndruck, mit Sopor und 
Koma einhergehende Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute 
haben bekanntlich in der Regel gleichmäßiges Erlöschen aller Re¬ 
flexe, namentlich der vornehmsten Repräsentanten beider Reflex¬ 
gruppen, der Bauch- und der Patellarreflexe, niemals aber ein so 
ungleiches Verhalten der Reflexe wie im hier vorliegenden Falle 
zur gesetzmäßigen Folge. Dazu kommen überdies das Erhaltensein 
der Sphinkterenfunktionen und das eigentümliche, automatenhafte 
Verhalten des Kranken bei den von außen angeregten Bewegungs¬ 
impulsen, beim Füttern, bei der Blasen- und Darmentleerung, beim 

*) 0. Rosenbach, Das Verhalten der Reflexe bei Schlafenden. 

Ztschr. f. kl. Med. Bd. 1. , , « i • j 

*) A. Eulenburg, Ueber reflexhemmende und retlexsteigemae 
Wirkung der Anästhetika und Hypnotika. D. med. Woch, 1881, Nr. 14 
und 15. 
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Stehen und Gehen. Dies alles erinnert, T^ie gesagt, an die Krank- 
heitsbilder schwerer Hysterie, zum Teil auch unter künstlicher 
Beeinflussung zustande kommender Hypnose. Nun haben wir be¬ 
kanntlich in der Literatur zumal der letzten 20 Jahre nicht ganz 
seltene Mitteilungen über sogenannte Schlafanfälle bei Hyste¬ 
rischen und bei Epileptischen, die unter sehr verschiedenen Be¬ 
zeichnungen, als pathologische Scblafzustände, Schlafattacken, als 
Narkolepsie, hysterische Lethargie, Hypnolepsie usw. aufgefflhrt 
werden. Immerhin handelte es sich dabei meist uin Individuen, 
die auch sonst klinische Merkmale und Stigmen der Hysterie 
und Epilepsie, oder wohl charakterisierte typische Anfälle dieser 
Neurosen unzweifelhaft darboten. Ferner waltete der Unterschied 
ob, daß die Dauer der beobachteten Schlafanfälle stets eine weit 
kürzere (von Tagen, Wochen, äußerstenfalls von Monaten) war und 
die einzelnen Schlafanfäile durch mehr oder weniger freie Wach¬ 
intervalle voneinander getrennt wurden; endlich daß die betreffen¬ 
den Schlafanfälle selbst vielfach ein durch eingemischte Erregungs¬ 
zustände, phantastische Träume, Halluzinationen usw. eigenartig 
verändertes, von dem rein passiven Verhalten unseres Patienten 
auch nach dieser Seite hin abstechendes Bild boten. 

Um nur an einige Beispiele aus der Literatur anzuknüpfen, möchte 
ich zunächst auf den von Senator in der Gesellschaft der Gharite-Aerzte 
im November 1885 vorgestellten und später beschriebenen Fall Bezug 
nehmen^), wobei es sich wahrscheinlich um Hysterie handelte (59jährige 
Frau; schlief zuerst vom 4. bis 13. Oktober, erwachte mit Kopf- und 
Brustschmerzen, Ameisenkriechen im Thorax usw., aß, wußte nichts von 
ihrem Schlafzustand, verfiel aber in diesen bereits wieder am 14. Oktober. 
Am 12. Dezember Erwachen mit den Worten „mein Schutzengel hat 
inich verlassen“; glaubte in der Hölle gewesen zu sein“ u. dgl. Aehn- 
liche Anfälle wiederholt bis zum Februar 1887 mit geringerer Intensität; 
zuletzt Paraparese und Analgesie mit subjektiven Paraesthesien). ^— Eben¬ 
falls hierher geböten die von Handford*) als „hysteric lethargy“, von 
Loewenfeld^) als „Lethargus“ beschriebenen Fälle; in drei Fällen von 
Loewenfeld bestand Komplikation mit Melancholie, in zwei Fällen waren 
langdauernde Delirien vorhanden, der Stoffwechsel herabgesetzt. — Mit¬ 
teilungen über hysterische „Narkolepsie“ liegen auch von anderer Seite 
zahlreich vor (u. a.^ ein Fall, wobei ein Sturz ins Meer als auslösendes 
Moment wirkte, bei einem 36jährigen Hysteriker von Ballet^)). Da¬ 
gegen handelte es sich in den von Tiling®) und F. Schnitze®) be¬ 
richteten, sehr interessanten Fällen um Schlafzustände bei Epileptikern. 
Von den beiden Fällen F. Schultz es betraf der erste einen 22jährigen 
epileptischen Fabrikarbeiter, der 13 Schlafanfäile von 5 Minuten bis zu 
6 Stunden Dauer hatte; der andere betraf einen 30 jährigen Weichen¬ 
steller, Potator, der mehrfach schlafend auf dem Posten gefunden wurde, 
mit petit mal, Epilepsia procursiva usw. — auch hier handelte es sich 
also wahrscheinlich um epileptische Aequivalente. — Auch in dem von 
Tiling beschriebenen Fall von Epilepsie nach Trauma, nach operativem 
Eingrifl (17jähriger Patient, Unterschenkelverletzung durch Schrotschoß; 
Exstirpation der Narbe, Exzision des verdickten Nervus saphenus major, 
Dehnung des Nervus ischiadicus Und cruralis) handelte es sich um einen 
Epileptiker mit häufigen Anfällen; der Patient erwachte nicht aus der 
Narkose, verharrte 24 Tage in komatösem Zustande, reagierte jedoch mit 
Abwehrbewegungen, schluckte, mußte aber katbeterisiert werden; nach 
Ablauf der angegebenen Zeit allmähliche Lichtung des Bewußtseins, das 
binnen 5 Tagen wieder vollständig klar wurde. Es hatte übrigens hier 
ein hoch^diger Fieberzustand bis zu 40« C bestanden, Verdacht auf 
eine Meningitis erschien daher nicht ganz ausgeschlossen. 

B» rr unserigen näherstehend erscheint ein von 

Q (Petersburg) beschriebener Fall von pathologischem 

bchlaf bei einem 60jährigen Manne, wobei es sich jedoch um eine ver¬ 
hältnismäßig leicht zu unterbrechende, nicht gleichmäßig intensive somno- 
lenzartige Veränderung auf übrigens ganz dunkler ätiologischer Grund¬ 
lage handelte. Der Kranke fuhr auf Anrufen oder Berührung erschreckt 
zusammen, Öffnete die Augen, blickte erstaunt um sich, schlief dann 
wieder ein usw. er erschien im übrigen körperlich ganz gesund, führte 
seinen angeblich schon seit zwei Jahren andauernden Zustand selbst auf 
„Besessehheit zurück. Da dieser Patie..t, wie angegeben wird, aus 
Afrika (bchoa in Aethiopien) herstammte, so dürfte bei ihm möglicher- 


™ Schlafsucht mit Inanitio 

Char.-Ann. 1887, 12. Jahrg., S. 317. 

S 12/^ Handford, Hysterical lethargy. Br. med. j., 17. Januar 189 

Nerv hysterische Schlafzustände. A. f. Psych. 

*) Ballet, Pr. m6d. 1892, Nr. 26. 

Epilepsie nach Trauma mit andauernde 
bqhl^zustand nach einem operativen Eingriff. Petrsb. med. Woch.' 189 

Ueber pathologische Schlafzustände und derc 
Beziehungen zur Narkolepsie. Allg. gtschr. f. Psych. Bd. 52 S 72 

Schlafeltand NeL”®ZbVm9%r.'ts.9“'^ pathologisch, 


weise eine Beziehung zu der damals (1898) noch wenig erforschten in- 
zwischen bekanntlich als zweites Stadium einer durch Fliegenübertragonv 
(Glossina palpalis) Vermittelten Trypanosomeninvasion erkannten ,^tr^ 
pischen „Schlafkrankheit“ nicht unbedingt ausgeschlossen werden 
können. Bekanntlich verläuft diese ja zuweilen unter jahrelang fast 
ungetrübtem körperlichen Wohlbefinden, aber in der Regel doch 
verhältnismäßig rasch, durchschnittlich binnen 9 Monaten, unter zu¬ 
nehmendem Marasmus zu dem, wie es scheint, stets unbedingt tödlichen 
Ausgang. 

In letzter Zeit sind vereinzelte Fälle mitgeteilt worden, in denen 
es sich um kontinuierliche Scblafzustände von zum Teil 
langer Dauer bei Herderkrankungen des Gehirns (Polioensaphi- 
tis, Tunaoren usw.) gehandelt hat. Neuerdings hat u. A. Raymond') 
zwei Fälle beschrieben, in denen die Autopsie sarkomatöse Neubildungen 
ergab, die einen Thalamus opticus, einmal den linken, einmal den 
rechten, komprimierten und vom Plexus choroideus des betreffenden Seiten¬ 
ventrikels ausgingen. So interessant diese Befunde auch sind, so kann 
doch aus ihnen unmöglich gefolgert werden — wie es seitens einzelner 
Autoren geschehen ist —, daß wir es dabei mit Erkrankung eines in diese 
Region zu verlegenden „Schlafzentrums“ zu tun haben. Die Annahme 
eines solchen lokalisierten Schlafzentrums muß überhaupt bis auf weiteres 
der mannigfachen Widerspräche halber, in die sie uns verwickeln würde, 
unzulässig erscheinen und ließe sich speziell für die Thalamusregion in 
Rücksicht der weitaus überwiegenden negativen Symptombefunde bei 
Thalamustumoren usw. allzu dürftig begründen. 

Es fragt sich nun, wie sollen wir uns das Zustandekommen 
des' eigenartigen, krankhaften Schlafzustandes ünd seine jahre¬ 
lange kontinuierliche Fortdauer in unserem Falle erklären? Können 
wir eine einigermaßen plausible Erklärung dafür, oder auch nur 
den Versuch einer solchen, bei dem Stande unserer jetzigen Kennt¬ 
nisse über die Entstehung physiologischer und pathologischer 
Schlafzustände überhaupt geben? 

Es wird bei einiger Ueberlegung sehr bald klar, daß alle 
gebräuchlichen „Schlaftheorien“ — oder richtiger Hypothesen — 
über die Entstehung des natürlichen oder des künstlichen, durch Nar¬ 
kotika herbeigeführten Schlafes auf unseren Fall nicht passen und 
dabei mehr oder weniger vollständig versagen. Sicher ist wohl 
auch bei unseren Patienten, wie beim physiologischen Schlafe 
und beim Narkotisierten, eine stark herabgesetzte Erregbarkeit des 
zentralen Nervensystems (oder wenigstens der hauptsächlich in 
tracht kommenden Großhirnrindengebiete) vorhanden. Aber wir 
können diese Herabsetzung der Erregbarkeit nicht mit der „Er¬ 
müdung“ vergleichen, die nach der Verwornschen Theorie 
durch Anhäufung chronischer Abbauprodukte der Körpersubstanz 
beim Zurückbleiben der Einverleibung neuer zersetzlicher Nährstoffe 
für den Wiederaufbau bedingt ist, und die im Schlafe eben der 
„Erholung“ Platz macht, indem die lähmenden Stoöwechselproduk^ 
durch das Blut ausgeschieden werden und das frühere Mißverhältnis 
zwischen Dissimilation und Assimilation sich zugunsten der letzteren 
tatsächlich umkehrt. Bei unserem Patienten kann weder von 
einer Ermüdung, einem Erholungsbedürfnis, noch von einer durch 
den Schlaf gesetzten Erholung, einer Restitution die Rede sein; 
die durch den Schlaf angesammelten Aufbaustoffe könnten auch 
fast ausschließlich für Zwecke des inneren, endosomatischen Be¬ 
triebs, nicht für „außerwesentliche“ Arbeitsleistung, zu der ja 
unter den vorliegenden Umständen gar keine Möglichkeit gegeben 
ist, nützbar gemacht werden. — Aber auch die im engeren SiMe 
sogenannte „toxische“ Schlaftheorie, die den Schlaf durch M- 
häufung physiologischer im Organismus erzeugter Giftstoffe, der 
spezifischen „Ermüdungsstoffe“, mögen diese nun als Säuren oder 
als basische Produkte der Eiweißspaltung gedacht 
stehen läßt, — auch diese ohnehin nicht einwandsfreie Theorie 
läßt uns dem hier bestehenden kontinuierlichen Schlafzustaude 
gegenüber ersichtlich im Stich; und fast noch weniger kön^n wir 
dafür mit der zirkulatorischen (vasomotorischen) Theorie 
anfangen, nach der wir einen Zustand permanenter hoch^adiger 
Anämie des Gehirns, eine andauernd zu Ungunsten des (jehira 
veränderte Biutverteilung im Körper voraussetzen müßten — c“*® 
Annahme, die übrigens, soweit es sich um einen regelmäßig wie er 
kehrenden^ hämodynamischen Antagonismus zwischen Gehira* un 
Extremitätenkreislauf während der physiologischen Schlaf- 
Wachzustände handeln soll, durch die plethysmographischen un 

Buchungen von Brodmann direkt widerlegt ist. ^ i 
histologische Schlaftheorie, die das Zustandekommen des oc 
auf eine Diskontinuität zwischen den Neuronen infolge ^ 
traktionsvorgängen der Dendriten der Rindenganglienzellen z 
zuführen sucht, brauche ich hier wohl nicht einzugehenj 

0 F. jßaymond, Le sommeil dans les tumeurs cärebrales. A. 
de med. 82 annöe t. I 1905, p. 1551. 
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dem sich die mit der Golgi-Methode erzeugten histologischen 
Veränderungen großenteils als Kunstprodukte herausstellen, während 
die neueren Fibrillenfärbungsmethoden (Apathy, Bethe) bekannt¬ 
lich mit der Annahme einer derartigen Kontraktilität der Neurone 
überhaupt schwer vereinbare Resultate ergeben. — 

Von den Theorien des physiologischen Schlafes wie auch 
seiner exzessiven und abnormen Verstärkung und Modifizierung in 
der „Narkose“ ist somit keine für uns gangbar. Was bleibt übrig? 
Wie schon erwähnt, erinnert der hier vorliegende pathologische 
Gehirnzustand einerseits an die Krankheitsbilder schwerer Hysterie, 
andererseits in gewissem Sinne auch an die artifizieller Hypnose. 
Beiden Gruppen gemeinsam ist wohl eine ganz oberflächliche Aus¬ 
schaltung gewisser Großhirnsysteme und -bahnen, namentlich für 
die Willensimpulse, wobei hinsichtlich des Endeffekts der Unter¬ 
schied obwaltet, daß bei der artifiziellen Hypnose die eigene Ini¬ 
tiative gänzlich zu fehlen scheint, die Bahnen also gewissermaßen 
von innen her gehemmt und gesperrt, für den Verkehr nach außen, 
für Fremdeinwirkungen dagegen frei, sogar in verstärktem Maße 
zugänglich erscheinen — während bei der Hysterie gewöhnlich 
mehr oder weniger das Umgekehrte der Fall ist, die Bahnen 
der äußeren Einwirkung ganz oder großenteils entzogen, den von 
innen wirkenden Einflüssen dagegen zügel- und fessellos frei¬ 
gegeben, unter Umständen aber auch nach innen durch einen oberherr¬ 
lichen Machtspruch des Individuums gehemmt und gesperrt, und damit 
allerdings auch wieder jeder Spontaneität des Handels vorübergehend 
beraubt sind. In diesem Sinne steht nun der uns hier beschäfti¬ 
gende Fall gewissermaßen mitten innen zwischen der Hysterie und 
der artifiziellen Hypnose — insofern dem Anschein nach die Absper¬ 
rung gegen die Außenwelt durch einen spontanen (unbewußten oder 
halbbewußten) Machtspruch des Individuums vollzogen, diese Absper¬ 
rung aber keine ganz vollständige, vielmehr die Bahn für von 
außen kommende Impulse (zentripetal fortgeleitete Erregungen) 
innerhalb eng gezogener Grenzen — soweit sie insbesondere den 
Zwecken des Individuums sich dienstbar erweisen, also zum Be¬ 
hufs der Fütterung, der regelmäßigen Entleerungen, auch dazu 
gehöriger Ortsbewegungen usw. — teilweise noch frei ist. Aber 
alle diese Bewegungen vollziehen sich dem Anschein nach ohne 
jede Spur bewußter Empfindung und innerer Anteilnahme, unter 
gänzlichem Ausschluß jeder Spontaneität; sie machen mit einem 
Worte nicht den Eindruck gewollter „Handlungen“, sondern 
wie automatischer Akte, ähnlich wie dies bei manchen, 
zum Teil ja trotzdem oft außerordentlich komplizierten Bewegungs¬ 
vorgängen am Tier und beim neugeborenen Kinde zweifellos der 
Fall ist. 

Beim aus^ebildeten Gehirn des erwachsenen Menschen muß 
einer solchen andauernden völligen Ausschließung des spontanen 
Handelns eine Funktionsanomalie, eine Hemmung, in den die 
bewußte Wahrnehmung und deren Ueberleitung auf die 
Organe des Vorstellens und Willens, also die Einstellung 
der Willensimpulse vermittelnden Rindenabschnitten, 
den eigentlichen Trägern unserer Individualität und Persönlichkeit, 
notwendig entsprechen. Es kann sich aber dabei schwerlich um 
eine gänzliche Ausschaltung, sondern nur um eine in eigen¬ 
artiger Weise beschränkte und krankhatt veränderte 
Tätigkeit dieser Rindenabschnitte handeln, wofür eine zutreflende 
Erklärung oder auch nur Umschreibung zu geben einstweilen un¬ 
möglich und, ohne einen allzuktihnen Flug ins Unbekannte zu nehmen, 
kaum versuchbar erscheint. Wer davor nicht zurückschreckt, 
könnte unter Zugrundelegung einer von 0. Rosenbach fornau- 
lierten Hypothese der Annahme vielleicht zustimmen, daß es sich 
dabei um eine „Nivellierung“ der beiden Faktoren des Zentral¬ 
organs, das heißt beider Großhirnrinden handle, deren normaler¬ 
weise obwaltende Spannungsdifferenz nach Rosenbach eben das 
Ichbewußtsein erzeugt, wobei im Wachzustände stets das eine 
Rindengebiet vorherrscht und so den Beobachter und Lenker des 
andern und damit zugleich des ganzen Körpers bildet; während 
beim Einschlafen gewissermaßen durch einen letzten Willensakt 
eine Umkehr der inneren Sperrungen im Gehirn, eine verschließende 
(zentrifugal gerichtete) Innervation, in den sonst der Leitung zentripe¬ 
taler Impulse dienenden Nervenbahnen herbeigeführt, und, sei es da¬ 
durch allein oder durch einen besonderen Willensakt, die Aus¬ 
gleichung des verschiedenen Tonus der beiden Hemisphären, die 
Nivellierung der beiderseitigen Rindengebiete endgiltig erzielt wird. 
Die Annahme eines solchen „letzten Willensaktes“ erschmt, 
gerade in dem uns hier beschäftigenden Fall, wofern eine hy¬ 
sterische Basis zugegeben wird, keineswegs unzulässig; wir 
könnten unter dieser Voraussetzung sagen (so kraß und so paradox 


es vielleicht klingen mag) „der Kranke schläft, weil er 
schlafen will“ — oder weil er „schlafen“, sich den Unbequem¬ 
lichkeiten, den unangenehmen Eindrücken und belästigenden Ver- 
pflichtuogen des Daseins entziehen gewollt, den „Willen zum Leben“ 
wenigstens in diesem beschränkten Umfange für sich verneint hat 
— und er wird „schlafen“, so lange diese Verneinung, diese zentrale 
Willenshemmung andauert, was vielleicht noch auf Jahre hinaus, 
vielleicht aber auch (wer möchte das bestimmen?) nur noch bis 
zum nächsten Tage, bis zur nächsten Stunde zutreffen mag! 

Im Sinne dieser Betrachtungsweise dürfte denn auch die 
Prognose des Falles zu stellen sein. Es fehlt, wie wir gesehen 
haben, an völlig analogen Präzedenzfällen, namentlich was die jahre¬ 
lange Dauer des Schlafzustandes anbetrifft; aber man kann wohl 
immerhin behaupten, daß die Möglichkeit eines plötzlichen „Er¬ 
wachens“ nicht abzuweisen ist, und daß man sich darüber nicht 
zu wundern und nicht besonders aufzuregen brauchte, wenn der 
Kranke, sei es „spontan“ oder auf Kommando eines ärztlichen 
oder nichtärztlichen Wundertäters, eines schönen Tages die Augen 
aufscblüge, sich verwundert umblickte, seinem Lager entstiege and 
„wandelte“, und von allen seinen sonstigen Menschenrechten Ge¬ 
brauch machte. Vielleicht ließe sich ein derartiger Ausgang so¬ 
gar (was allerdings mit einer gewissen Verantwortlichkeit ver¬ 
bunden und überdies nur in einer Anstalt, nicht unter den Ver¬ 
hältnissen häuslicher Behandlung durchführbar wäre) durch gewisse 
Prozeduren, beispielsweise durch länger fortgesetzte Nahrungs¬ 
entziehung, künstlich provozieren, i) 

Um diese Auffassung als nicht ganz unangebracht erscheinen 
zu lassen, möchte ich schließlich noch einmal auf die schon im 
Beginn kurz angedeutete forensische Seite des Falles zurück¬ 
kommen. 

Die Sache lag, wie gesagt, so, daß gegen den Patienten eine 
behördliche Untersuchung wegen gewisser in seiner Amtsführung 
vorgekommener Unregelmäßigkeiten schwebte, die ihn mit dem 
Verluste seiner Stellung nicht bloß, sondern möglicherweise selbst 
mit krimineller Bestrafung bedrohte. Er sollte bei einer kauf¬ 
männischen Firma einen Steuerbetrag von 1375 Mark erhoben, 
darüber quittiert, und es sollte sich der Kassierer der betreffenden 
Firma seinen Namen als den des Empfängers auf einen besonderen 
Bogen, der auch der Behörde vorgelegt wurde, vermerkt haben. 
Es erschien bei dem Charakter und der ganzen Lebenshaltung des 
A. von vornherein kaum glaublich, daß er einen solchen Betrag 
unterschlagen und zu seinem Nutzen verbraucht haben könne; und 
es wurde nachmals seitens der Ehefrau (die übrigens den Fehl¬ 
betrag aus eigenen Mitteln zurückzahlte) wohl mit Recht als viel 
wahrscheinlicher hingestellt, daß ihrem Manne die Quittungen ent¬ 
wandt und die Beträge von anderer Seite unter mißbräuchlicher 
Verwendung seines Namens eingezogen worden seien. 

Um Aufklärung dieser Dinge also handelte es sich bei der 
noch schwebenden Untersuchung; A., der sich bis zu dieser Zeit 
bereits krank fühlte, war, trotzdem er mit Rücksicht auf diesen 
Umstand einen Aufschub erbeten hatte, zu seiner verantwortlichen 
Vernehmung vorgeladen und erlitt dabei den gleich zu Anfang er¬ 
wähnten, mit Kopfverletzung einhergehenden Unfall, der die Er¬ 
scheinungen der Gehirnkommotion und vom 5. Tage ab den seit¬ 
dem andauernden Schlafzustand zur Folge hatte. Das Unter¬ 
suchungsverfahren wurde dann formell zwar noch längere Zeit fort¬ 
geführt, aber auf Grund der in der Maison de sante stattgehabten 
Beobachtung und eines im Mai dieses Jahres von Dr. Röttger 
und mir gemeinschaftlich ausgestellten Attestes schließlich definitiv 
eingestellt. — Man wird, wenn auch von einer absichtlichen Her¬ 
beiführung des Unfalls und von „Simulation“ selbstverständlich 
nicht die Rede zu sein braucht, doch wohl in der Annahme kaum 
fehlgehen, in dem Zusammentreffen der angegebenen Um¬ 
stände und Motive, in der durch die Untersuchung erzeugten 
depressiven Gemütslage bei schon vorbestehender geistiger Infe¬ 
riorität und in Verbindung mit dem hinzukommenden Kopftrauma, 
den Schlüssel für das pathogenetische Verständnis des hier vor¬ 
liegenden ungewöhnlichen Krankheitsbildes finden zu dürfen. 

>) Vor einigen Jahren durchlief eine Mitteilung die Zeitungen über 
ein 44jähriges Mädchen in der Gegend von Bremen, das nach angeb¬ 
lich 17jährigem todähnlichen Schlafe während einer Feuers¬ 
brunst plötzlich erwacht sei. (Lokalanzeiger, 20. November 1903.) 
Diese Geschichte ist, wie auch ähnliche, von denen die Tagespresse ge¬ 
legentlich zu berichten weiß, ärztlich leider nicht beglaubigt genug, um 
als Parallelfall Verwendung zu finden. 
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Einiges über Mißbildungen am Mastdarm 


von 


Med.-Rat Dr. Nolte, Amtsarzt zu Friesoythe. 


Aneeborene Mißbildungen sind immer sehr interessant, inter¬ 
essant» % seltener eie Vorkommen, und deshalb ist es angebracht, 
X möelichst weit bekannt zu machen, eie zu beschreiben. Zu 
den Seltenheiten gehören Mißbildungen 

sie einitrermaßen hochgradig, so geht das Kind bald ein, sie 
kommen^nicht zur Kenntnis des Arztes, wenn dieser 
Geburt geleitet hat, oder sonst auf irgend eine Weise 
denn unser Hebammenwesen ist noch *“ f/g^^r 

weniü eebildeter Personen, weil dieser so wichtige Stand zu senr 

verkannt, zu wenig “würden’diese 

die ffebildete Frau sich von diesem Berufe fernhält. Wurden uiese 

Frauen weVche manchmal das große Wort führen und sich eii^ 
drängen wollen ln die dem Manne gebührende SteUung, 

Ei^erbszweige zuwenden, so würden wir vielleicht bessere Heb- 
ammen bekommen, und sie könnten selten vorkommende Ereigniss 
schildern die jetzt zum Schaden der Menschen verloren gehen, 
aber nein die gebildete Frau hält sich für zu gut zu diesem 
Berufe obgleich gerade Krankenpflege und Hebammenkunst die 
den Fknen schon nach der Natur zugewiesene Beschäftigung ist. 

Die Abnormitäten am Mastdarm sind entweder angeborene 
oder erworbene. Der Mastdarm zerföllt seiner Entwickelung nach 
ia zwei Teile: After und eigentliches Ende des Dickdarmes. regio 
analis et rectalis. Diese Einteüung entspricht den 
Anatomie und den des Arztes. Die angeborenen Abnormitäten 
des Mastdarmes werden mit dem Sammelnamen Atresia oder 
Inperforatio ani bezeichnet. Diese Ausdrücke werden aber auch 
gebraucht, wenn die Mastdarmöffnung sich an abnonner Stelle be¬ 
findet sei es nun an einer schon bestehenden natürlichen Oeffnung, 
z B ’Scheide, Harnröhre oder sonstwo am Körper, natürlich mit 
entsprechenden Zusätzen auf Sitz und Lage. . 

Stellen sind mögUch. Dents beschrieb eine im Munde, durch die 
alle 2-3 Tage eine Kotentleerung erfolgte. ^ ^ „ 

Befindet sich die Mastdarmöffnung in der Scheide oder Harn¬ 
röhre so liegt dies an fehlerhafter Entwickelung, indem die 
Scheidung der Hamorgane von dem Enddarm in der gemeinsamen 
Kloake ausblieb. Die Entstehung dieses Zustandes ist bis b^te 
noch nicht völlig geklärt. Gründe für die Ausmündung des Afters 
au irgend einer abnormen Stelle des Körpers anzugeben, ist 
schwer sie werden als Mißbildungen bezeichnet und entstehen m 
der ersten Zeit der Entwickelung. Die Erscheinungen all dieser 
Mißbildungen sind verschiedener Art, sie hängen ab von der 
Schwere und dem Sitze des Leidens. Oft sterben die Kinder 
schon im Uterus, manchmal werden sie lebend geboren, gehen aber 
bald zu gründe, zuweilen auch leben sie länger; eine Pereon hat 
sogar 104 Jahre gelebt. Die Prognose hängt ab von der Schwere 
des Leidens. Die Operationsmethode richtet sich nach der Be¬ 
schaffenheit und dem Sitze des Uebels. Die Operation selbst ist 
meist schwer. Ist die Mündung des Afters nur durch dünne 
Haut verschlossen, so genügt ein einfacher Einschnitt, ^ manchmal 
ohne jegliche Nachbehandlung; ist aber der untere Teil in größerer 
Ausdehnung geschlossen, so kann nur eine eingreifende Operation 
nützen. Mündet der After in eine schon bestehende Oeffnung, so 
ist ein anderer Eingriff angezeigt, und befindet sie sich an einer 
anderen Stelle des Körpers, so kann hier, wie auch bei der vor¬ 
hergehenden Annahme, die Frage auf Operation in Erwägung ge¬ 
zogen oder Anus praeternaturalis angelegt werden. Nach diesen m 
großen Zügen gehaltenen Ausführungen komme ich zu meinem mit 
gutem Erfolge operierten Falle. 

Im Mai d. J. wurde mir ein 17 Monate altes Mädchen, das 
von gesunden Eltern stammt und in dessen Familie bislang Miß¬ 
bildungen irgend welcher Art nicht vorkamen, gebracht. Die 
Eltern erzählten, daß das Kind keinen Mastdarm habe und der 
Kot durch die Scheide austrete. Die Hebamme hatte diesen Zu¬ 
stand nicht gemerkt, und die Mutter erst nach langer Zeit, da 
sie dem Kinde wegen Stuhlverhaltung eine Seifenpille geben 
wollte und hierbei keine Oeffnung finden konnte. Auf Hebamme 
und Mutter fällt ein sehr schlechtes Licht und liefert wiederum 
einen Beitrag zur Schaffung besserer Hebammen. Der der Heb¬ 
amme geblasene Parademarsch wird ihr noch lange in den Ohren 
klingen, ein Trommelwirbel auf gewisser Stelle wäre angebracht 
gewesen; denn eine solch große Oberflächlichkeit ist nicht zu ent¬ 
schuldigen! Das arme Würmchen macht einen jammervollen Ein¬ 
druck : das Gesicht ist aschfahl, eingefallen, greisenhaft. Die 


mageren Aermchen werden hülfesuchend hingehalten. Der Leib 
ist aufgetrieben, die Gedärme sind von Gasen gespannt, und alle 
2—3 Tage erfolgt unter Schmerzen und Jammern durch die 
Scheide Stuhlgang. Nach gehabter Entleerung tritt Linderung 
der Schmerzen ein, und das Kind hegt verhältnismäßig ruhig da. 
Nahrungsaufnahme ist normal. Das Mädchen ist sonst gesund 
und hat weiter keine Gebrechen oder Abnormitäten. Urin¬ 
entleerung normal. Der Kot ist breüg, ohne besondere Bei¬ 
mengungen. . .L A. TA- 

An den äußeren Geschlechtsteilen nichts Abnormes. Die 
Schleimhaut ist stärker gerötet als normal. Bntzünd^gserschei- 
nungen sind nicht vorhanden. Die Oeffnung in den Geschlechts¬ 
teilen durch die der Kot austritt, ist nicht sichtbar Hinter der 
Scheide folgt die Afterfalte, und an Stelle des Afters ist eine 
kleine Einsenkung sichtbar, die etwas verfärbt, bräunlich, aussieht. 
Die übrige Gegend bietet nichts Außergewöhnliches, man sieht nur 
normale Verhältnisse und Lagen. Bei Druck auf ^e bräu^ch 
gefärbte Stelle glaubte ich in der Tiefe eine ringföi^p Ver¬ 
dickung, die den Gedanken auf After rechtfertigte, zu fühlen, die 
Operation aber rechtfertigte nicht diese Annahme. Zieht man ^e 
Haut von der verfärbten Stelle ab, so zeigen sich andeutungsweise 
radienartige Stränge. Auf die vermutete Afteroffnung schnitt ich 
sagittal ein, es zeigte sich aber keinerlei Andeutung von AfUr. 
Den Längsschnitt führte ich weiter und tiefer, ohne die Ausmün¬ 
dungsstelle für den Kot zu finden. Die kleinen Verhältnisse for¬ 
derten eine zarte vorsichtige Untersuchung und Operation, die 
Oeffnung aber zeigte sich nicht; da kam 
Kotentleerung, und nun gelang es, eine Sonde in die Oeffnung zu 
führen. Die Kommunikationsstelle saß einige Zentimeter über der 
Haut im hinteren Scheidengewölbe, hatte ihre größte Ausdehnung 
in querer Richtung und legte sich lippenartig 
Levator ani vorhanden. Nun war der Gang der Operation deu^ 
Uch gegeben. Scheide und Mastdarm K 

trennt und die bestehende Oeffnung durch Knopfeähte m dm 
hinten gelegene Operationswunde genäht. ' ^er 

vorn einen ziemlich breiten Damm, und nach 
übrigen Wunde präsentierten sich ziemlich normte 
Das Kind hatte den Eingriff gut überstanden, “e 
gung trat, wie auch zu erwarten war, nicht ein; ^® 
aber so lange, bis sich «ine Verklebung gebildet hatte. D 
Folgen der Operation waren aupnfallig, da Ldb 

wurde, keine Schmerzen mehr hatte ^d der ^ g ^ 

schwand. Der Stuhlgang ging stete durch. di® y®«® 

Öffnung, nie trat er wieder durch die Scheide aus. D 
heilte gut. Das Kind nahm zu, spielte, lachte «nd wa g 
Dinge. Den Stuhlgang konnte das Kind halten, l^ch ^ 
Monaten waren vollständig gute Verhältnisse sie 

Eltern sagten mir, dies Kind sei gerade so wie die and®ren, sie 
könnten in Bezug auf Stuhl- und Wasserentleerung keinen 
schied bemerken. Der nach der Operation um Schließ¬ 

öffnung entstandene Narbenzug ersetzte gleichsam 
muskel. 


Puerperalfleber, 

geheilt durch Antistreptohokhenserum Menzer 

von 

Dr. Franz Schulze, Apolda. 

wahrend wir wohl fast mit absoluter 
und Antisepsis im stände sind, r-jo™ DeshBÜ) 

die Therapie des Letzteren noch auf schwachen Füß . 
ist jedes neue Mittel mit Freuden .„v.. ln Preußen 

ist, eine so deletäre Krankheit - ® .n Änbet^er 

jährlich immer noch 4—5000 Wöchnerinnen a 
— zu heilen, indem es dm schuldigen Bakterm d^^^.^^^^^^^^ 
dukte direkt angreift. Die Literatur über M 
kokkenserum bei Puerperalfieber ist ja noch nich ^ gerum beein- 
dinge hat auch Martin über mehrere gut von de 
flußte Fälle berichtet. 


öLe raue ueriüuwu. ^ „„v,«70P ein neu®“ 

Für den praktischen Arzt ist es ja nieder 

Heilserum einzuführen, das gokwierigkeiten bei 

ein neues Gift. Wer hätte nicht die größten Heute sind 

Einführung des Diphtherieserums Behring genaoi. 
dieselben dank der guten Einzelner, die 

wunden. Daran ändern nichts die Behaup g Serum ebenso 
Diphtherie trete leichter auf und deshalb wirk 
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gut wie jedes andere Mittel. Hier sind die Erfahrungen des prak¬ 
tischen Arztes maßgebend, nicht die Erörterungen vom grünen 
Tisch aus, die Ersteren sprechen nur zu Gunsten des Diphtherie¬ 
serums. 

Anders steht es mit dem Antistreptokokkensorum, das dem 
Publikum garnicht und auch manchem Kollegen noch wenig bekannt 
ist. Auch mir schien es ein gewagtes Unterfangen, ein Serum an¬ 
zuwenden, dessen Wirkung mir noch wenig bekannt war, da mir 
aber die Literatur den Beweis gab, daß dasselbe keine der Ge¬ 
sundheit schädlichen Folgen herbeiführte, hegte ich keine Be¬ 
denken. 

Wenn ich nun im Nachstehenden einen Fall veröffentliche, 
bei dem Menzers Antistreptokokkenserum meiner festen Ansicht 
nach eine schwerkranke Wöchnerin vom Tode rettete, so bin ich 
mir wohl bjBwußt, daß es bei dem vielgestalteten Puerperalfieber 
schwer ist zu beweisen, daß das Serum an dem guten Erfolg schuld 
gewesen ist. Eins ist aber sicher, daß das Serum den Verlauf der 
Krankheit bedeutend abkurzt und dadurch wesentlich zur Erhaltung 
der Kräfte beiträgt. 

Ich pflege prognostisch jeder kranken Wöchnerip eine ein¬ 
malige Dosis eines Antipyretikums zu geben, fällt die Temperatur 
fast bis zur Norm, so verläuft der Fall gut, andernfalls nicht. In 
meiner mehr als 25jährigen ausgedehnten geburtshülf liehen Tätig¬ 
keit ist mir jede Wöchnerin gestorben, welche auf ein Fiebermittel 
garnicht reagierte, alle sind durchgekommen, bei denen durch 
letztere eine, wenn auch nur vorübergehende, Entfieberung eintrat. 

Ende März dieses Jahres erkrankten hier in kurzer Zeit 
mehrere Wöchnerinnen, von denen ich drei zu behandeln hatte. 
Bei jeder war eine andere Hebamme tätig gewesen, von einer Ver¬ 
schleppung durch dieselben konnte also keine Rede sein. Ein Fall 
scheidet aus, weil er auf Gonorrhoe beruhte. Zwei Wöchnerinnen 
starben, bei denen am 4. Tage leichte Parametritis vorhanden ge¬ 
wesen war, die bald besser wurde, bis am 7. Tage, da die Wöch¬ 
nerinnen trotz meines Verbotes das Bett verlassen hatten, schwere 
Erscheinungen auftraten. Die eine starb am 10. Tage an eitriger 
Peritonitis, die andere nach 3 Wochen an Sepsis. Bei der letz¬ 
teren versuchte ich vorsichtig Menzers Antistreptokokkenserum, 
aber ohne Erfolg, da es zu spät angewendet wurde. 

Am 28. April dieses Jahres wurde von mir eine Primipara 
mittelst Forzeps entbunden. Da die Hebamme nicht ganz ein¬ 
wandsfrei war, machte ich eine prophylaktische Scheidenausspülung 
mit 1 % Lysoformlösung, untersuchte mit sterilen Gummihand¬ 
schuhen und entband die Kreißende mit frisch ausgekochten In¬ 
strumenten. 

Die ersten 3 Tage verliefen normal, am 4. Tage trat Fieber auf, es 
entwickelte sich eine leichte Parametritis anterior, die nach 3 Tagen zu- 
rückging. Die Infektion war mit hoher Wahrscheinlichkeit dadurch en^ 
standen, daß die vielgeschäftige Hebamme täglich zwei Ausspülungen mit 
einem nicht reinen Mutterrohr gemacht hatte. Am 7. Mai war Wöchnerin 
trotz meines Verbotes aufgestandon, am 9. Mai abends wurde ich gerufen 
und fand die Wöchnerin schwer krank vor. Temperatur 41,5 o. Puls 130, 
Leib aufgetrieben, beide Parametrien schmerzempfindlich, ebenso der ver¬ 
größerte Uterus, es bestand Brechen, Somnolenz, leichter Singultus, 
trockene Zunge, also Symptome, welche den Fall hoffnungslos erscheinen 
ließen. Ich machte eine intrauterine Ausspülung, ließ kalte Umschläge 
auf den Leib machen und 0,5 g Pyramiden geben. 

Am 10. Mai morgens Temperatur 41®, Puls 130, dieselben Symp¬ 
tome wie am Abend. Da entschloß ich mich, nachdem ich den An¬ 
gehörigen die Hoffnungslosigkeit des Falles klar gemacht hatte, zur In¬ 
jektion Menzers Antistreptokokkenserums und zwar von 20 ccm in den 
Oberschenkel. Die Wöchnerin raste den ganzen Tag, abends Temperatur 
41,5®, Puls 130. die anderen Symptome wie vorher. 

Am 11. Mai die Symptome wie tags zuvor. 

Am 12. Mai die Temperatur 40,5®. Nochmalige Injektion von 
10 ccm Serum. Abends die "Temperatur 39®, Puls 100 , Leib flacher, Para¬ 
metrien noch empfindlich, Uterus nur noch wenig schmerzhaft. Subjek¬ 
tives Befinden besser. „ , . . 

Am 13. Mai morgens 38,5®. Puls 100, abends 39®, Puls 100. 

Am 14. Mai morgens 39®, Puls 110, Injektion von 10 ccm berum, 
abends 37,8®. Puls 85, Befinden gut. 

Am 15. Mai morgens 37,8®, Puls 90, abends 37,6®, Puls 85. 

Am 16. Mai morgens 36,8®, Puls 80, abends 37.2®, Puls 80. 

Von da an hielt die Besserung an, bis am 23. Mai bei ziem¬ 
lichem Wohlbefinden wieder Fieber und Schmerzen in beiden Para- 
metrien auftraten. Auf meine Anfrage teilte mir Herr Dr. Menzer 
in liebenswürdiger Weise mit, daß diese Erscheinungen trotz des 
Serums noch auftreten können. 

Menzer sagt in der „Berliner Klinik“ Nr. 126 folgendes: 

„Einer falschen Auffassung möchte ich noch begegnem Ls kann 
auch bei frühzeitiger Seruminjektion in Fällen, in denen ein Kreisen )mn 
Streptokokken im Blute stattgefunden hat, Vorkommen, daß zunächst die 


bedrohlichen Symptome, auch eventuell das Fieber usw. verschwinden, 
aber trotzdem im Verlauf der Beobachtung mit erneutem Fieber auf¬ 
tretende metastatische Herde entstehen. Solche Beobachtungen sprechen 
durchaus nicht gegen den lleileffekt des Serums. 

Da im Beginne der Infektion Bakterien im Blute gekreist haben, 
so haben sie selbstverständlich Gelegenheit gehabt, im Kapillarsystem des 
kleinen oder großen Kreislaufes metastatische Herde zu bilden. Die im 
Verlauf der Erkrankung auftretenden nietastatischen Entzündungen können 
daher sehr wohl reaktive Vorgänge, welche die Resorption und Aus¬ 
scheidung dieser vorher entstandenen Bakterienherde bezwecken, dar¬ 
stellen. Andrerseits können auch Bakterien in solchen metastatischen 
Herden, in denen sie sich angesiedelt haben, den Abwehrkräften des Orga¬ 
nismus widerstehend, nachträglich noch wieder zur Vermehrung gekommen 
sein und so eine kräftigere Gegenreaktion des Organismus, d. h. die Ent¬ 
zündung und eventuell Eiterung, herbeigeführt haben.“ 

Die eitrigen Exsudate brachen bei der Wöchnerin nach 
einigen Wochen nach dem Darm, der Blase und der Scheide durch. 
Seit anfangs Juli ging die Wöchnerin wieder auf Arbeit. 

Berücksichtigen wir die schweren Symptome und den Um¬ 
stand, daß ich einige Wochen vorher zwei Wöchnerinnen unter 
denselben Verhältnissen verlor, so ist wohl mit Sicherheit der gute 
Verlauf der Anwendung des Antistreptokokkenserums Menzer zu¬ 
zuschreiben. Es wurde angewandt in dem Moment, als die Strepto¬ 
kokken das Bauchfell zu überschwemmen drohten, dasselbe hat die 
Vernichtung der Keime im Blute bewirkt und damit zunächst 
lobensrettend gewirkt. 

Eine Unannehmlichkeit hat das Serum, daß es ein juckendes 
Erythem und Gelenkschmerzen hervorruft, doch wurde das erstere 
durch Karbolw’asserabwaschungen gemildert, die letzteren durch 
Aspirin schnell beseitigt. ^ 

Für die Praxis wichtig ist, daß das Serum zeitig injiziert 
wird, dann wird es wohl bestimmt gute Erfolge zeitigen, während 
es andernfalls, wenn die Eiterherde nicht chirurgisch geöffnet wer¬ 
den können, nachteilig wirkt und der Prozeß eher beschleunigt wird. 

Außerdem lehren diese 3 Fälle, daß man Wöchnerinnen, 
welche an einer scheinbar leichten Parametritis puerperalis er¬ 
kranken, noch längere Zeit das Bett hüten läßt, denn durch Be¬ 
wegungen aller Art können die Bakterien weiter befördert werden. 
Stellt man doch auch bei Streptokokkeninfektion der Extremitäten 
das betreffende Glied ruhig, um ein weiteres Fortschreiten der In¬ 
fektion zu verhüten. 

lieber die Verwertbarkeit des .Tatrevin in der 
Therapie der Tiiberkiiiose 

von 

Dr. med. Julius Munter^ Berlin. 

Die Behandlung der Lungenphthise als einer Volkskrankheit 
nimmt mit Recht die unermüdlichste Fürsorge der ganzen ärzt¬ 
lichen Welt in Anspruch. Wenn aber in neuerer und neuester 
Zeit in dieser Beziehung das Hauptgewicht auf die hygienisch 
physikalisch diätetische Behandlung gelegt wird, so ist das eben 
ein Weg, der nur zur allgemeinen Bekämpfung der Tuberkulose 
führt. Von einer Heilmethode oder gar von einem Heilmittel für 
den einzelnen Fall ist man damit noch weit entfernt.. Von einer 
Serumbehandlung oder von einer medikamentiöson innerlichen Be¬ 
handlung sind keine Erfolge bis jetzt zu erwarten. Es bleibt nur 
noch die Frage übrig, ob wir nicht imstande sind, den Luftwegen 
mittelst Inhalation d. h. in zerstäubter Form einen Stoff zuzu¬ 
führen, der einerseits eine lokale antibakterielle Wirkung anderer¬ 
seits keinen schädigenden Einfluß auf das Lungengewebe ausübt. 
Diese Frage ist zu bejahen, denn wir besitzen in dem von uns 
hergestellten Jatrevin ein Mittel, das auch in zerstäubter Form 
diese Eigenschaft besitzt. 

Das Präparat ist eine klare Flüssigkeit von aromatischem 
Geruch und ein Kondensationsprodukt von Menthakampfer und 
Isobutylphenol und löst sich leicht in Alkohol. Seine antibakterielle 
Wirkung nach Untersuchungen, die im Verein mit dem Bakterio¬ 
logen Dr. Franz Niemann seiner Zeit gemacht worden sind, ist 
in zerstäubtem Zustande eine derartige, daß bei einer 30—40 Mi¬ 
nuten dauernden Zerstäubung einer 3V2%igen wäßrigen Jatrevin- 
lösung Kulturen von Diphtherie und Tuberkelbazillen abgetötet 
waren, während die Kulturen des Staphylococcus pyogenes aureus 
erst durch eine zerstäubte 3V2‘^/oige Jatrevinlösung vernichtet 
worden, deren Einwirkung 24 Stunden zweimal je 30 Minuten dauerte. 

Der Behandlung mit Jatrevin wurden nun 10 Patienten unter¬ 
worfen, die teils an Lungenspitzenkatarrh teils an vorgeschrit¬ 
tener Tuberkulose litten. 
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Zunächst seien nun die Erfahrungen, die wir in diesen zehn 

ojAtÄlhre ait, hereditär nicht belastet, 
q Tiili 1906. Vor 3 Jahren Lungenkatarrh, Husten, V 

weise blut^ war, Abmagerung Ja^M Tuberkiltaeins^ritzuigls mg) 

120 Pfund, I^ungenbestond K. \ . u in i- « p 

darnber trockfnel Rassdn. 17. September 1906. 

KebfrrschwIibUlUmBbfnd^^^ g“t, Lungenbefund normal, keine 

Tuberkelbazillen, Mfnahme der Arbeit Lungenkatarrb, 

SÄJiÄÄWM—^ 

SchallverkQrzung, i166 Pfund akute 

Äuis“'''i9. SepSeri906. Nih/l. 22. September 1906. Aufnabme 

geräusehe. a2.^ ^ÄL.TrbeÄ JäirraU.’Äter an Schwind- 


„lebt te L äri Jahr- ^ 

AuswuS Abmagerung. 3. Juli 1906. Patient schwächlich gebaut, Musku- 

:ndR.la gerTngifÄ; 21 ./eptember 1906. 113 Pfund, Patient 
leidet an dt Sttinmdz. U. August 1M6. 

Mit 18 Jahren Lungenentzündung, vor Tagen Schmerzen ™ hnken 

Scken etwas trockener Husten, ohne Auswurf. Gewicht 146 Pfund, 

R V Ö und R H. 0. trockene Rasselgeräusche. 23. September 1906. 

149 Pfund Nihil 24. September 1906. Arbeitsaufnahme. 

149 Plund. Binii. 1 ^ Arbeiter, 49 Jahre alt. 3. Juli 1906. An¬ 
fang der L Öige'Jj'lihre Luigenentzflndung noch *®j'f*;f\Jo3 

3 J^ahren seitdem Husten und Auswurf, Abmagerung. Im Jahre 1903 
T iinironheilstätte 4 Monate. Zunahme dos Körpergewichtes, 5 “rhher all- 
Lungen Patient von kräftigem Knochenbau, schlaffer, Musku- 

Tat® gÄ lb7 Ptnd Rechte sfite hleibt bei der Atmung zuBlck. 
latur, Uew „ ^ ^ j r q Schallverkürzung, Rasseln. L. V. 0. 

und^LH.O. Rassein.' Im Sputum reichlich 

T H 0 £al. 23. September 1906. Gewicht 143 Pfund, 
*ncr«r Husten Auswurt nur morgens, Abnahme der Tuberkelbazillen, 
R. Vf 0. Schall’etwas verkürzt, kein Rasseln, R.H. (L Schall verkürzt, 

F°n*°EmmrHl” 20 ^j^re°alL Arbeiterin. Vater und ein Bruder 
an Lunge^chwindsucht 'gestorben. Seit März 1906 starker Hu^n «ml 
Auswurf, Nachtschweiß, Abmagerung. ® .'Sog patE 

heilstätte Blankenfelde, ohne irgend einen Erfo g. 3. Juli 1906. Parfentin 
kräftiff gebaut, mäßig guter Muskulatur, abendlich Fieber 38—dö,o.JNacn^ 
Lhweiß,^ nächtliche HLtenanfälle, im Sputum Tuberkelbazillen Gewicht 
117 Pfund, L. V. 0. Schallverkttrzung in f. supraclav, von dort Dämpfung 
über der ganzen linken Lunge, darüber Rasselgeräusche L. H. 0. Schall- 
verkUrzung bisSpinas capulae, darüber trockenes Rasseln. ' 

Allt^emeinbefinden gut, kein Nachtschweiß, Husten und Auswurf gering, 
Xrbe “ ^fgenommln. 24. September 1906 127Vs Pfund Lung®nschall 

rechts etwas heller, Rassein geringer, Abnahme der Tuherkelb^illen. 

8 . Fall. Paul W., Arbeiter 24 Jahre alt. Eltern gesund, er selbst 
Soldat gewesen, gesund, bis er im Jahre 1906 plötzlmh von einem sich 
öfter wfederholenden Blutsturz hefalleu wurde. Im ^ 

er 12 Wochen, seitdem Husten, Auswurf, Abmagerung, Nachtschweiße. 
3. Juli 1906. Patient kräftig gebaut, schlaffe Muskulatur, geringes Fett¬ 
polster, Husten, Auswurf mäßig, geringe Nachtschweiße, abendliche Tenape- 
ratursteigerung 38 - 38,5. Rechte Seite bleibt bei der Atmung etwas zurück. 
R. V. 0 in f. supraclav. und infraclav. Schallvorkürzung, über der Sca¬ 
pula Rasselgeräusche, im Sputum Tuberkelbazillen. 5. Augi^t 19 . 

Plötzlich geringe Hämoptoe, Hnterbrochung der ’-cS? pÄ’ 

nach 8 Tagen Fortsetzung der Inhalation. 23. September 190^ ^5 Pfund, 
kein Nachtschweiß, kein Fieber, Allgemeinbefinden guL R. V. 0. Schall- 
verkOrzung, geringes Rasseln, R. H. 0. keine Schalldifferenz gegen links, 
geringes Rasseln auf der halben Scapula. 28. September 1906. 137 Pfund, 
Appetit, Allgemeinbefinden gut, Abnahme dei Tuberkelbazillen. Aufnahme 
einer nicht sehr anstrengenden Arbeit, Stat, id. 

9. Fall. Paul Ti., 41 Jahre alt, Metallschloifer. 15. August 1906. 
Seit 2 Jahren Stiche in Brust und Rücken, seit IVa Jahren Husten mit 
Auswurf, keine Abmagerung. Patient kräftig gebaut, mäßig gut ent¬ 
wickelte Muskulatur, Gewicht 121 Pfund, starker Husten, reichlicher 
Auswurf, rechte Seite bleibt beim Atmen zurück, R. V. 0. in f. 


supraclav., SchallverkOrzung, ebenso, doch etwas geringer, im I. und II 
Interkostalraum, darüber feuchtes Rasseln und Giemen. K H. 0. \er 
kürzunc bis Spinas capulae, darüber Giemen. L. V. 0. und L. H. 0. feuchtes 
Rasseln Auswurf reichlich, enthält Tuberkelbazillen. 24. September 190G. 
Gewicht 123 Pfund, Auswurf und Husten geringer, Allgemeinbefinden. 
Appetit gut, links keine Rasselgeräusche, rechts Schall etwas heller und 
nur vorne geringe j^sselgeräusche. 

10 Fall August St., 33 Jahre alt, Arbeiter, Gewicht 136 Pfund. 

29 April' 1906 Seit 4 Jahren Auswurf, Husten und Gewichtsabnahme, 
Mattigkeit, Nachtschweiße. Patient ist von kräftigem Körperbau, schlaffer 
Muskulatur, geringem Fettpolster. Lungenbefund R. V. 0. m f. supraclav., 
Schallverkürzung, über der ganzen Lunge Rasselgeräusche. R. H O m 
f. supraspin. Schallverkürzung, Il^seln. L V. 0-.und L. H 0. Rasfeel- 
geräilsche. Im Sputum Tuberkelbazilleu. 29. Mai 1906. Aupurf ge¬ 
ringer. Allgemeinbefinden gut, keine Temperatursteprung. kein Nacht- 
schweiß Stet, id., arbeitet wieder. 1. August 1906 AUgemeinbefinden 
ornt Auswurf gering, R. V. 0. Schall heller, einzelne Rasselgeräusche, 
finks vereinzeltes liiemen, Gewicht 150 Pfund. 29. September 190G. 
Gewicht 170 Pfund, Allgemeinbefund dauernd gut, kein Husten, kein 
Auswurf, keine Tuberkelbazillen, Lungenbelund normal. 

Es muß hervorgehoben "werden, daß das Jatrevin in kon¬ 
zentrierter. Form bei sämtlichen Patienten ohne jeden schädlichen 
Einfluß angewandt wurde. . 

Die einzelnen Sitzungen dauerten anfangs 10 Minuten, da 
sich während der Inhalation ein starker HustenMiz mit stärkerer 
Sekretion, jedoch ohne eine unangenehme Empfindung einstellte. 
Da diese Erscheinungen jedoch bald fast gänzlich nachUeßen, anderer- 
seits die Wirkung der Inhalation eine 

so wurden die einzelnen Sitzungen allmählich auf btunde 

verlängert und fanden täglich 2 mal statt Im übrigen ist zu 
erwähnen, daß während der ganzen Behandlun^zeit ““ 
Medikament nicht verordnet wurde. Von 

wird als Wirkung der Inhalation eine Besserung des Allgemein- 
bettndens und Steigerung dos Appetits angegeben. 
dient hervorgehoben zu werden, daß die beängstigenden Sjmpt»™ • 
Nachtschweiß, Fieber, Hustenanfälle“ verhältnismäßig schnell au • 
hörten. (Eklatant Fall 7, 8, 10.) Es trat <i»durch ein subjektiv« 
Wohlbefinden ein, das insofern von besonderer Bedeutung , 
als die Patienten sich diesen sichtbaren Erfolgen gegenliher 
weiteren länger dauernden Behandlung gern unterzogen. 

Was die besondere Wirkung des Jatrevins a.nbetr K, s» 
machte sich zuvörderst bei allen g"Le„. 

luswurfes und Hustens bemerkbar. Bei allen Fl«?“ Sp to 
katarrh Fall 1 2, 3, 4, 5 waren am Schlüsse der Bena g 
sämtliche objektive Zeichen des Katarrhs verschwundeii. Bei 
allen hatte eine Gewichtszunahme stattgefunden t . ™ . 

jl”h keine Abnahme, und die Patienten ftthltea sichjerarhg 

daß sie von selbst ihre Arbeit ' .L > 

arbeitsunfähig, doch nur infolge semer Darmschm^t J 

Was nun die vorgeschrittenen Fälle “P«®^' o„tcr- 
vörderst Fall 10 äußerst beachtenswert, 
hrechung der Arbeit eine absolute Heilung, GewicMs- 

sämtlicher subjektiven und objektiven Symptome, bei ein 
Zunahme von ca. 40 Pfund, eingetreten ist. 

Diesem reiht sich Fall 7 '.“®“‘®™ * R .-urung der vor 

schlechteren objektiven Befund sich bald ®^®^\,,^t®tschweii;, 
der Behandlung bestehenden Symptome, „Fieber, i 
Husten“, bemerkbar machte. Ein ^ L„„gen- 

rücksichtigen ist, weU während des Aufenthaltes i d 
heilstätte keine Besserung in dieser B®“®«“"® eineWerung 
Dazu kommt eine Gewichtezunahme von 10 FM®' 
des objektiven Befundes und Abnahme « . . .j jg Riumcii- 
Patientin fühlt sich so kräftig, daß sie ihre Tätigkeit 
arbeiterin wieder aufnahm. . „ «äkrend 

Auch Fall 6 zeigt diese Er/olge, ®«®"®® Verrieg«- 

hei Fall 9 zwar Besserung des Allgemeinbefindens m 
rung des Auswurfes und Hustens sich eiim ® ’ .„gjuijt werde» 

kurzen Zeit eine objektive Besserung noch nicht erreica 

"""“‘es ist das allgemeine Ergebnis um ®® 
alle Patienten sich in ungünstiger sozialer Dag® ® 
sie hygienisch und in der Ernährung sehr süßeren Verhält- 

Es ist anzunehmen, daß wir bei.guns igen 
nissen das Heilresultat schneller herberiuhre^ Behand- 


Jatrevi« 


auch bestimmt, daß auch die Fälle b, /, ö, 
lung der Heilung zugeführt werden. jinntr mit 

Wenn wir also das Fazit der 
ziehen, so sehen wir, daß sämtliche F ferner, 

katarrh nach verhältnismäßig kurzer Zeit geheiii 
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daß ein mittelschwerer Fall von Tuberkulose (Fall 10) dasselbe 
Resultat lieferte, und daß auch die anderen mittelschweren Fälle 
bedeutend gebessert wurden. 

Wenn auch nur eine geringe Anzahl von Kranken zur Be¬ 
handlung kam, so berechtigt doch der Erfolg des Mittels bei 
sämtlichen Patienten zu der Hoffnung, daß wir in ihm 
wenigstens bei beginnender Tuberkulose, ein Heilmittel besitzen! 

Es ist selbstverständlich, daß wir über die weiteren Erfah¬ 
rungen der Jatrevinbehandlung in nächster Zeit ebenfalls ausführ¬ 
liche Berichte erstatten werden. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Königl. Charite Berlin 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Ziehen.) 

Die obsessive psychopathische Konstitution 
(Zwangsznstiiude). 

Ein kasuistischer Beitrag 

von 

Dr. OioYanni Saiz, 

Voloutärarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 41.) 

Wir wollen jetzt diese 3 anscheinend impulsiven Zustände 
näher betrachten. Die meisten Autoren fassen den Begriff „im¬ 
pulsive Handlung“ in ziemlich weitem Sinne; sie verstehen darunter 
plötzliche, ohne klaren Beweggrund erfolgende, dem Spiel der Mo¬ 
tive scheinbar gar nicht entsprechende Handlungen. Ziehen hat 
diesen Begriff eingeengt, schärfer präzisiert und den Kern heraus¬ 
geschält. Ziehen scheidet alle Fälle aus, welche auf Affekt¬ 
störungen, auf Halluzinationen, auf Wahnvorstellungen, Manie, 
Melancholie, hysterische, epileptische Zustände und auf einen In¬ 
telligenzdefekt sich zurückführen lassen. Es fehlt für diese Hand¬ 
lungen das Motiv bloß scheinbar, tatsächlich lassen sie sich auf 
die bezeichneten Zustände zurückführen, auf einen übermächtigen 
Affekt, auf die Bewußtseinstrübung eines epileptischen Dämmer¬ 
zustandes usw. Diesen impulsiven Handlungen im weiteren Sinne 
stellt Ziehen die echten impulsiven Handlungen oder impulsiven 
Handlungen im engeren Sinne gegenüber, bei welchen eine ganz 
isolierte überwertige Vorstellung zur Handlung führt ohne beglei¬ 
tendes Bewußtsein ihrer Krankhaftigkeit; die Erinnerung an die 
Handlung soll intakt sein, und die Handlung soll ein normales 
retrospektives Krankheitsbewußtsein hinterlassen. 

Zu den scheinbar impulsiven Handlungen, oder wenn man 
will impulsiven Handlungen im weiteren Sinne, müssen wdr den 
zweiten poriomanischen Zustand unseres Patienten rechnen. Das 
Primäre, das den ganzen Zustand auslöst, ist der übermächtige 
Affekt, die Angst. Man hat auch eine solche Handlung als im¬ 
pulsive Affekthandlung bezeichnet. Die Angst drängt zu einer 
motorischen Entladung. Gewöhnlich verschafft sich Patient diese 
Entladung durch grobe körperliche Arbeit; an jenem Tage hatte 
er keine Arbeit; untätig sitzen kann er nicht, und der nächst- 
liegende Gedanke war: hinaus ins Freie. Der Affekt verknüpft 
sich mit dieser Vorstellung und verhilft ihr dadurch zur Ueber- 
wcrtigkeit; eine Heber Wertigkeit, die nur so lange dauert, als der 
Affekt anhält. Diese Vorstellung verharrt daher im Blickpunkt 
des Bewußtseins und drängt alle Gegenvorstellungen zurück. 
Diese abnorme Gefühlsbetonung kommt dem Patienten als Drang 
zum Bewußtsein. Es fehlt aber das Krankheitsbewußtsein und 
das Fremdgefühl, es findet kein Kampf der Motive statt; wir müssen 
annebmen, daß die Gegenmotive nicht zur Geltung kommen können. 
Andererseits ist aber auch kaum anzunehmen, daß in unserem 
Falle diese Vorstellungskreise vollkommen ausgeschaltet sind, son¬ 
dern sie sind bloß durch den herrschenden Affekt, durch die stark 
gefühlsbetonte überwertige Vorstellung zurückgedrängt. Es be¬ 
steht ein Mißverhältnis zwischen dem Gefühlston der überwertigen 
Vorstellung und dem Gefühlston der Gegenvorstellungen; das Ver¬ 
hältnis hat sich zu Gunsten der überwertigen Vorstellung ver¬ 
schoben. Die Gegenmotive, denen durch ihre Gefühlsbestandteile 
normalerweise eine entscheidende Bedeutung in der Vorbereitung 
der Willenshandlungen zukommt, können nicht aufkommen. Daher 
geht die Handlung bloß aus einem einzigen Motiv hervor, und ein 
Kampf der Motive findet nicht statt. Daß aber in diesem Falle 
die Gegenmolive vorhanden sind, dafür spricht der Umstand, daß 
sie sich sofort geltend machen, sowie die Angst etwas nachläßt. 
Das war gleich im Beginn der Wanderung der Fall: die Gegen¬ 
motive veranlaßten ihn dazu umzukehren. Doch die Angst tritt 
wieder auf, und ohne w’eiter zu überlegen, dreht er sich sofort um. 


geht weiter und denkt während der ganzen Wanderung an seine 
Angehörigen gar nicht mehr. Vor Kottbus hatte die Unruhe auf¬ 
gehört, und sofort gewinnen die Gegenvorstellungen das Ueber- 
gewicht, und er kehrt zurück. Auch der Umstand, daß unserem 
Patienten der Drang deutlich zum Bewußtsein kam, läßt auf Gegen¬ 
vorstellungen schließen, die im Hintergründe des Bewußtseins vor¬ 
handen waren und ganz schüchtern ihren Einfluß geltend zu machen 
trachten. Was Patient als Drang bezeichnet, ist wohl nichts an¬ 
deres als das Bewußtwerden des ungewöhnlich großen Unter¬ 
schiedes, des Kontrastes zwischen dem Gefühlston der überwertigen 
ihn beherrschenden Vorstellung und den Gefühlstönen der Gegen¬ 
vorstellungen. Würden die Gegenvorstellungen ganz fehlen, so 
könnte er sich des Uebergewichtes der überwertigen Vorstellung 
nicht bewußt werden. Der „Drang“ involviert eigentlich schon 
ein ganz dunkles, rudimentäres Krankheitsbewußtsein. Daß stark ge¬ 
fühlsbetonte überwertige Vorstellungen im weiteren Verlaufe sekun¬ 
där zu einer Ausschaltung von Vorstellungskreisen führen können, 
liegt auf der Hand; bei unserem Falle trifft aber dies nicht zu. 

Dieser zweiten Wanderung möchte ich die Einfallshandlung, 
das Druckenlassen der Verse gegenüberstellen. Da fehlte zwar 
auch das Krankheitsbewußtsein, das Fremdgefühl, es fehlte aber 
auch jeder Zwang, jeder Drang; es bestand keine Angst. Patient 
handelte aus innerer Ueberzeugung; selbst das Kopfschütteln des 
Druckers konnte ihn nicht wankend machen. Es handelt sich hier 
um einen überwertigen Einfall, der zur Handlung, drängt, die 
Ueberwertigkeit kommt aber dem Kranken gar nicht zum Bewußt¬ 
sein. Wir müssen annehmen, daß hier wirklich eine Ausschaltung 
vom Vorstellungskreisen stattgefunden hat, daß die Gegenmotive 
hier überhaupt fehlen. Wäre zuerst die überwertige Vorstellung 
aufgetreten und hätte sie dann die Gegenmotive unterdrückt, so 
wäre sich der Kranke des Zwanges oder Dranges bewußt geworden. 
Aber nichts von alledem. Am einfachsten läßt sich der Zustand 
erkläi-en, wenn wir das Auftreten der überwertigen Vorstellung 
und das Ausfallen der Gegenmotive als koordinierte Erscheinung 
auffassen. Die Ueberwertigkeit braucht hier blo.ß eine relative zu 
sein. Wenn auch die überwertige Vorstellung keine stärkere Ge¬ 
fühlsbetonung hat, so gewinnt sie doch bei dem Mangel an Gegen¬ 
vorstellungen entscheidende Bedeutung für das Handeln. Selbstver¬ 
ständlich findet auch ein Kampf der Motive nicht statt. Es scheint 
die Handlung vollkommen dem psychischen Gesamtzustand des 
Patienten zu entsprechen; diese Uebereinstimmung mit dem psy¬ 
chischen Gesamtzustand ist aber nur eine scheinbare und nur vorüber¬ 
gehend, sie beruht nur auf dem augenblicklichen Fehlen der korrigie¬ 
renden Vorstellungskreise. Der Kranke schreitet mit Seelenruhe zur 
Handlung, er geht in der überwertigen Idee auf. Das retrospektive 
Krankheitsbewiißtsein schießt nicht sofort nach verübter Handlung 
auf, sondern erst nach und nach in dem Maße, als die unter¬ 
drückten Vorstellungskreise ihre Funktion wieder erlangen, sieht 
der Kranke das Absonderliche seiner Handlungsweise ein. Die 
Ueberwertigkeit ist natürlich vorübergehend, sie dauert eben nur 
solange, als die Ausschaltung der Vorstellungskreise anhält. Hier 
handelt es sich um eine echte impulsive Handlung. Wir verhehlen 
uns nicht, daß die Verwendung des Begriffes impulsive Handlung 
in dem eben erörterten Sinne insofern etwas Mißliches hat, als — 
wie schon oben erwähnt — derselbe Begriff sehr häufig leider auch 
noch in weiterem Sinne für jede Handlung gebraucht wird, bei 
der das Spiel der Motive abgekürzt ist. So spricht man z. B. vou 
impulsiver Affekthandlung, impulsiver Handlung unter dem Ein¬ 
fluß imperativer Stimmen und dergleichen mehr. Um diesem Miß¬ 
stand Rechnung zu tragen, hat Ziehen neuerdings vorgeschlagen, 
im Anschluß an Meschede überwertige Vorstellungen und daraus 
entspringende Handlungen, soweit sie nicht von Krankheitsbewußt¬ 
sein begleitet sind, als phrenoleptische zu bezeichnen. 

Es erübrigt uns nur noch die erste Wanderung im März zu 
untersuchen. Heilbronner hat darauf hingewiesen, daß in den 
meisten Fällen von krankhaftem Wandertrieb dem Anfall ein dys- 
phorischer Zustand vorangeht, der den Anfall auslöst. Einen sol¬ 
chen Zustand der Verstimmung, der Unzufriedenheit mit seiner 
Lebensstellung, finden wir bei unserem Patienten vor; dazu kommt 
das unbestimmte Gefühl „ihm war so komisch“ und die leichte 
Unruhe, welche er schon am frühen Morgen hatte; dies dürfte für 
das Zustandekommen der Wanderung nicht ohne Bedeutung sein. 
Betrachten wir zunächst den Beginn der Wanderung, so erfolgte 
dieser fast automatisch; Patient fuhr weiter, weil er schon im 
Wagen war. Man könnte im ersten Augenblick an die Zerstreut¬ 
heit des Hysterischen denken, aber dagegen spricht das weitere 
Verhalten des Patienten. Für den Beginn der Wanderung war jedens- 
falls das Maßgebende die Ausschaltung von Vorstellungskreisen, also 
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die sogenannte die Einengung des Bewußtseins. Patient hatte kern 
Krankheitsbewußtsein, kein Fremdgefühl, keinen Drang. ^ 
Famüie an den Kummer der Eltern, an das Mittagsessen dachte 
er ear nicht. Leupoldt hat daraufhingewiesen, daß im Vergleich 
L^der Ausführlichkeit der Angaben solcher Patienten ^ber die 
äußeren Verhältnisse während der Wanderung die Angaben über 
das was sie gedacht und gefühlt hätten, äußerst spärlich smd, er 
nimmt an, daß die Kranken darüber nichts berichten, weil sie auch 
tatsächlich nichts zu berichten haben. Es deutet dies auch auf 
die Einschränkung des Vorstellungslebens hm. Der Beginn der 
Wanderung würde es rechtfertigen, diesen Zustand als eine echt 
impulsive Handlung, als eine impulsive Handlung im engeren 
Sinne Ziehens aufzufassen; aber wir müssen dies mit einem ge¬ 
wissen Vorbehalt tun mit Rücksicht auf die leichte Unruhe, die 
Patient schon am Morgen empfunden hatte, und mit Rücksicht auf 
den folgenden Dämmerzustand. Im Laufe der Wanderung trat die 
Unruhe stärker auf, und dies ist für die Fortsetzung der Wande¬ 
rung welche vielleicht sonst früher aufgehört hätte, ein wich¬ 
tiges Moment. Jedensfalls können wir den Zustand von diesem 
Zeitpunkt an nicht mehr zu den echten impulsiven Zuständen 
rechnen. Ein Dämmerzustand schließt dann die Wanderung ap. 
Was Patient in dem Dämmerzustand gemacht hat, wissen wir 
nicht Was die Angabe des Patienten betrifft, er habe gehört, daß 
die 2 Männer davon erzählt hätten, er habe sie überfallen, bedroht 
und dann Krämpfe gehabt, müssen wir annehmen, daß es sich, ent¬ 
weder um eine Erinnerungstäuschung handelt, deren Entstehung 
durch die mangelhafte Aufifassungsfähigkeit unmittelbar im An¬ 
schluß an den Dämmerzustand begünstigt wurde, oder daß es sich 
um ein halluzinatorisches Erlebnis während des Dämmerzustandes 
gehandelt hat, das Patient in den wachen Zustand mit hm^er- 
genomraen hat. Bekanntlich kann man Hysterischen in der Hyp* 
nose oft die Erinnerung an einen voran gegangenen Dämmerzustand 
wachrufen; diesen Versuch haben wir absichtlich nicht gemacht. Der 
Umstand, daß die Wanderung mit einem Dämmerzustand abschloß, 
läßt uns auch an eine andere Möglichkeit denken. Seglas be¬ 
schreibt einen Fall, wo bei einem 19jährigen Hysteriker als Aura¬ 
symptom vor jedem Anfall krankhafter Wandertrieb auftrat, die 
Wanderung schloß immer mit einem Krampfanfall ab. Es könnte 
auch bei unserem Patienten die Wanderung nicht ein autochtoner 
Zustand sein, der den Dämmerzustand bedingt, sondern umge¬ 
kehrt: der Dämmerzustand kann seinen Schatten weit voraus¬ 
schicken und weite Vorstellungskreise unterdrücken; es kommt zu 
einer Einengung des Bewußtseins, aber es führen noch immer 
Brücken zu den benachbarten Vorstellungskreisen, sodaß die Er¬ 
innerung zunächst erhalten bleibt. Werden sehr weite Vor¬ 
stellungskreise ausgeschaltet, so brechen diese Brücken ab, und es 
bleibt nur ein eng begrenzter isolierter Vorstellungskreis bestehen: 
es setzt der eigentliche Dämmerzustand ein, daß heißt es beginnt 
jener Zustand, für den Patient nachträglich Amnesie hat. Es 
wäre dann die Wanderung nur ein Prodromalsyraptom des nach¬ 
folgenden Dämmerzustandes und durch diesen bedingt. Den 
Dämmerzustand müssen wir als freistehenden bezeichnen, denn er 
tritt ohne jede Beziehung zu einem FrampfanfalU) auf. Ich will 
noch darauf hinweisen, daß Patient in dem Augenblicke zu sich 
kam, als er mit dem Schutzmann zusammentraf; es hat Heil- 
bronner auf die Bedeutung dieses Momentes hingewiesen und be¬ 
tont, daß sich eine derartige Beobachtung mit der Annahme eines 
epileptischen Zustandes schwer vereinbaren läßt. Wenn wir jetzt 
diese Wanderung als Gesamtzustand betrachten und vom Beginn 
absehen, so müssen wir sie doch zu den impulsiven Zuständen im 
weiteren Sinn rechnen wegen der im Verlaufe der Wanderung stärker 
auftretonden Unruhe und wegen der innigen Beziehung zum Däm¬ 
merzustand. Damit hätten wir die psychischen Symptome erledigt. 

Vom körperlichen Status sei nur erwähnt, daß es sich um einen 
kräftig gebauten, mittelgroßen jungen Mann handelt. Es bestehen 
Anzeichen von Rachitis und mehrere Degenerationszeichen (breite 
Nasenwurzel, leichter Torus palatinus, hoher Gaumen, angewachsene 
Ohrläppchen, leichte Fazialisasymmetrie). Die Pupillenreflexe sind 
intakt, die Sehiienreflexe lebhaft, es besteht beiderseits eine Andeu¬ 
tung von Fußklonus, kein Babinski. Das vasomotorische Nachröten 
hält bis zu einer 1/2 Stunde an, ohne Quaddelbildung. Es besteht 
Neigung zu starkem Schwitzen. Sensibilität normal, linksseitige 
Druckpunkte. Beiderseits konzentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes für weiß, blau und rot um 10—20 Grade. Das Gesichtsfeld für 
grün ist normal, aber größer als das rote, welches verkleinert ist. 

’) Ganz müchto ich allerdings nicht ausschließen, daß die Angaben 
des Patienten über einen Krampfanfall eine tatsächliche Unterlage haben. 


Wir haben sonach ein belastetes Individuum vor uns, bei 
welchem sich bis in die früheste Jugend krankhafte Züge nachweisen 
lassen. Mit 12 Jahren treten die vagosympathischen Anfälle auf, 
welche sich im Laufe der Jahre zu wirklichen Angstanfällen steigern. 
Diese Angstanfälle treten gerade zu der Zeit, in der Patient die 
Masturbation einschränkte, häufiger und intensiver auf. Bekannt¬ 
lich hat Freud darauf hingewiesen, daß die Hauptursache der 
Angstneurose die Anhäufung unvollständiger geschlechtlicher Be¬ 
friedigung ist; er rechnet dazu auch das Aussetzen von früher 
stark betriebener Masturbation. Jedenfalls findet bei unserem 
Patienten in der Pubertät und vielleicht begünstigt durch die 
akkumulierte geschlechtliche Erregung eine beträchtliche Exazer¬ 
bation statt, und es schließt sich in rascher Folge eine ganze 
Reihe von Zwangszuständen und impulsiven Zuständen an. Dabei 
schwanken alle Symptome fortwährend, es ist ein Kommen und 
Gehen, fast an jedem Tage ist das Bild ein verschiedenes. Heute tritt 
die eine Zwangsvorstellung mit großer Energie auf, morgen eine 
zweite, übermorgen eine ^itte oder wieder die erste; ebenso ist 
es mit den Halluzinationen, mit dem Tic; kein Symptom halt lange 
Zeit an, es kommt und verschwindet wieder, um dann plötzlich 
ganz unvermutet wieder aufzutauchen; bald handelt es sich um 
eigentümliche Ueberwertigkeiten, bald um eigentümliche Ausschal¬ 
tungen, bald um die gesteigerte Erregbarkeit der Sinneszentren, 
und als Hintergrund finden wir die widerspruchsvolle Denkart, die 
Unzufriedenheit mit sich selbst, den Mangel an Selbstvertrauen, 
das Fehlen höherer Interessen und alle die Charaktereigentüralich- 
keiten, die wir schon oben zur Genüge dargetan haben. Es ist ein 
buntes Krankheitsbild von der größten Mannigfaltigkeit. 

So sehr einzelne Züge das Psychotische streifen, so haben 
wir es doch nicht mit einer geschlossenen Psychose zu tun. Es 
handelt sich um eine psychopathische Konstitution und zwar im 
Hinblick auf die Heredität, die anatomischen und funktionellen 
Degenerationszeichen sowie mit Rücksicht auf das Auftreten der 
Symptome schon in der frühesten Jugend, um eine erblich dege- 
nerative psychopathische Konstitution, zu der zweifellos somatische 
und psychische Züge hinzukommen, die das Gepräge der Hysterie 
deutlich an sich tragen (die halbseitigen Druckpunkte, die Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, die Zerstreutheit, die Labilität der 
Stimmung, der Dämmerzustand, der Tic, die Halluzinationen u. s. f.). 
Diese Kombination mit hysterischen Zügen bietet mchts Unge¬ 
wöhnliches, da ja die Hysterie auf demselben Boden der ^ 
artung sich entwickelt wie die erblich degenerative psychopatüiscne 
Konstitution. Für Epilepsie ließ sich nichts Bestimmtes nach- 
weisen, obwohl nach Krampfanfällen und nach deren objektiven 
Zeichen sorgsam gefahndet wurde, ebensowenig 
anfälle, Migräne usw. nachgewiesen werden. Die AnfäUe von 
Zwangsangst ohne weiteres als Aequivalente der Krampfanfälle 
auf psychischem Gebiet zu bezeichnen, können wir uns nicht ent¬ 
schließen; daß aber solche vagosympathischen Anfälle in einer SO- 
wissen Beziehung zur Epilepsie stehen, beweisen uns 3®°® , , ’ 
in denen die vagosympathischen Anfälle jahrelang als V 
von später hinzukommenden petit mal-Anfällen Auftreten 
schließlich sogar zu echten epileptischen Krampfanfällen Q 
können. In Anbetracht des Tic könnte man einen Augenblick^ 
die Unverrichtschen Fälle von Myoklonie d®Jil^®“v 
mit Epilepsie verknüpfen; 

daß trotz der symptomatischen Aehnlichkeit mit ^®’’ . i. 

jene Zuckungen bei unserem Patienten als ein multip J 

scher Tic aufzufassen sind. . i,„M.r«rphrteD 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem 
Lehrer, Herrn Geheimrat Ziehen, für die liebenswürdige U 
lassung des Falles und für die tatkräftige Unterstützung an 
Stelle meinen tiefgefühlten Dank auszusprechen. 


Forschungsergebnisse aus Mediz in und Naturwissenschaft 

Neuere Ergebnisse aus den Forschungen 
das Corpus luteum 

von 

Dr. Otfried 0. F ellner, F rauenarzt in Wien. 

Eine große Zahl sehr wertvoller Arbeiten des 

letzten Jahren dem Studium des Eierstockes, m die 

Corpus luteum zugewandt und ganz neue Ansen g o-efördert. 
innensekretorische Tätigkeit dieses Organes For- 

Bis vor kurzem noch ein Stiefkind in der , interessan- 

schung, ist das Corpus luteum nunmehr zu einem 
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testen Organe geworden. Im folgenden soll in aller Kürze eine 
üebersicht über diese neueren Forscbuogen gegeben werden. 

Der Unterschied, welcher früher zwischen dem Corpus lu¬ 
teum der Menstruation und dem der Schwangerschaft gemacht 
wurde, ist längst gefallen. Selbst die Größenunterschiede sind 
nach Rabl (37) nicht konstant. Im allgemeinen ist das Corpus 
luteum im neunten Monat der Schwangerschaft so groß, wie sonst 
nach drei Wochen. Die althergebrachte Ansicht war nun, daß 
die starke ßlutzufuhr eine stärkere Entwicklung zur Folge habe. 
Gegen diese Ansicht wandte sich L. Fränkel (12); welcher im 
Gegenteil nachwies, daß das Ovarium der Schwangeren anämisch 
sei. Das \^esentliche der Luteinzellen, die kleinen Vakuolen in 
ihnen, welche früher als Degenerationserscheinungen gedeutet wur¬ 
den, haben fast gleichzeitig Regaud und Policard (38) und 
Franz Cohn (4) als Sekretionsprodukte aufgefaßt. Der Farbstoff 
soll nach Hölzl (18) Hämatoidin oder Lutein sein, und nach 
Kreis (21) vom zentralen Blutergusse stammen. Doch ist zu be¬ 
merken, daß man beim Tier sehr selten Blut findet. 

Ueber die Abstammung der Luteinzellen herrscht noch immer 
keine Einigkeit. Neuere Autoren wollen insbesondere der An¬ 
schauung Sobottas (47) folgen, welcher auf Grund lückenloser 
Serien die Abstammung von Granulosazellen annimmt. Ein nicht 
unbeträchtlicher Teil der Autoren folgt aber den Untersuchungen 
Stöckels (50), welcher die Abstammung aus den Thekazellen 
nachzuweisen suchte. Mit der Verlaiifsrichtung der Lymphbahnen 
beschäftigte sich eine Arbeit von Polano (36). Von der Tunica 
interna dringen gleichzeitig mit der Wucherung derselben schmale 
Septen zwischen die Granulosazellen und füllen den stets vor¬ 
handenen, mit Blut gefüllten zentralen Follikelhohlraum mit einem 
jungen bindegewebigen Kerne. Dieses Gewebe ist der Träger der 
Lymphbahnen. 

Zahlreiche Untersuchungen sind den zystischen Veränderun¬ 
gen des Corpus luteum gewidmet Im allgemeinen wird man die 
Zysten des Corpus luteum von den Zysten der Graafschen Fol¬ 
likel durch das Vorhandensein von Blut unterscheiden können. 
Doch stimmt dies nicht immer. Nach Stöckel (50) werden die 
Zysten kaum größer als Kindskopfgröße und enthalten nur eine 
Höhlung. Sind mehrere Zysten vorhanden, dann sieht, wie 
Patellanie (32) angibt, der Eierstock nierenförmig aus. Die 
Zysten enthalten mitunter Blut, zumeist eine gelbe, bräunliche, 
syrupartige Flüssigkeit. Ihre Abstammung ist leicht zu erkennen, 
wenn mehrere Lagen von Luteinzellen vorhanden sind. Auch 
diese Zellen enthalten natürlich Körnchen in verschiedener Größe. 
Die Körnchen sollen sieh aber nach Corni »56) auch in Leuko¬ 
zyten finden. Die zahlreichen Blutgefäße, welche in der Zysten¬ 
wand liegen, reißen mitunter entweder auf Grundlage einer Ent¬ 
zündung oder infolge stärkerer Stauung oder aus irgend einem 
anderen Grunde, dann tritt Blut ins Zysteninnere ein, und so ent¬ 
stehen die hämorrhagischen Zysten. Diese Blutungen können sehr 
gefährlich sein. So mußte Ries (39) eine Laparotomie wegen 
starker Blutung vornehmen, und da fand er eine heftige Blutung 
aus einem Corpus luteum vor. Solche tödliche oder fast tödliche 
Blutungen beobachteten Billiet (35) und Bürger (3). Schon die 
Gegenwart einer, wenn auch noch so geringen Menge von Flüssig¬ 
keit in der Innenhöhle des Corpus luteum soll nach Santi (40) 
auf die Existenz eines entzündlichen Zustandes hinweisen. 

Doch nicht allein aus geplatzten, sondern auch aus iin- 
geplatzten Follikeln sollen nach Jaffee(19) Corpus luteum-Zysten 
hervorgehen. Nach Stöckel (50) sollen die multiplen Zysten auf 
einer abnorm schnellen Follikelreifung und Corpus luteum-Bildung 
beruhen, die ohne Eröffnung der Follikeln verläuft und infolge¬ 
dessen zur Zystenbildung führt. L. Pick (33) kennt außer diesen 
Zysten noch solche, die auf Lymphektasien beruhen, und B. Wolff II 
(52) leitet auch einige von der Einsenkung des Keimepithels ab. 
Die Hauptursache für die Bildung der Zysten sehen die meisten 
Autoren in der chronischen Entzündung des Eiterstockes (Bondie 2). 
Infolge dieser Entzündung soll es nach Sa vage (41) zu frühzeiti¬ 
gem Reifen der Follikel kommen. Die normale Aufsaugung des 
Blutes erfolgt aber nicht, weil der Follikel noch nicht reif ist. 
Während die meisten Autoren die Blutungen aus hämorrhagischen 
Zysten für selten halten, ist Daniel (7) anderer Meinung und 
meint, daß sie bei einer bestimmten Größe einer chirurgischen 
Behandlung bedürfen, denn sie bilden, da sic stets zur Ruptur 
führen können, eine dauernde Gefahr. Interessant ist, daß 
L. Fränkel (12) bei Tubargravidität sehr häufig Zystenbildung 
vorfand. 

In einer neueren Arbeit behandelt Gruzder (17) ausfühi- 
lich die Zysten des Corpus luteum. Die Zysten köiiiieii emo be¬ 


deutende Größe erlangen, dadurch von ihrem Typus abweichen 
und Follikelzysten ähnlich werden. Eine besondere Form von 
multiplen Zysten bildet die multiple Entwicklung von Hämatomen, 
die eine für die zystische Luteinschicht eigentümliche Struktur 
aufweisen. In einigen Fällen ist das sogenannte Epithel, welches 
die zystischen Luteingebilde immer auskleidet, nichts anderes als 
morphologisch verändertes Endothel der Kapillaren der Lutein¬ 
schicht. 

Eine Infektion dieser Zysten auf lymphatischem Wege oder 
auf dem Wege der Blutbahn ist natürlich leicht möglich, und so 
sind Abszesse nicht selten. Langer, Orthmann und Pitha (34) 
fanden sie außerordentlich häufig. 

Tuberkulose des Corpus luteum soll nach einzelnen Autoren 
(Schottländer (43), Frank (11), Orthmann (31) selten sein. 
Nach Cornil (5,6) gibt aber das Corpus luteum eine Prädisposi¬ 
tionsstelle für die Tuberkulose ab. Gerstenberg (15) beobachtete 
einen Fall, in welchem das ganze Ovarium tuberkulös war, nur 
die Corpora lutea nicht. 

Ein halbes Dutzend Tumoren, ausgehend von Corpora lutea, 
sind beschrieben worden, so von Gruzdew (16,17), Michelazzi 
(28) Santi (40), Schaller und Pföringer (42), Voigt (51) und 
Martin (27). Im Falle von Schaller und Pföringer bestand 
gleichzeitig neben der karzinomatösen Entartung eine Blasenmole. 

Besonderes Interesse erregten in letzter Zeit die Unter¬ 
suchungen über das gleichzeitige Vorkommen von OvarialVerände¬ 
rungen einerseits und Blasenmole und Synzytiom andererseits. Ob¬ 
wohl das Thema als modern gilt, hat Gregorini doch schon im 
Jahre 1795 darüber geschrieben. Cysten und Versprengungen 
von Luteinzellen w’erden mit Blasenmole und Deziduom in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang gebracht. Bezüglich der sogenannten Ver¬ 
sprengungen von Luteinzellen meint Stöckel, daß größere oder 
kleinere Zellgruppen der Luteinmembranen durch die Blutgefäße, 
welche aus der darunter liegenden, der Theca interna entsprechenden 
Bindegewebsschicht einwachsen, aus ihrem natürlichen Zusammen¬ 
hang isoliert und herausgedrängt werden. Jaffee ist nun mit L. Pick 
(33) der Meinung, daß in den Fällen von Blasenmolenbildung durch eine 
primäre Ueberproduktion von Luteingewebe eine übermäßige chorio- 
epitheliale Reaktion im Uterus veranlaßt wird, und daß hierdurch 
die Blasenmole zur Ausbildung gelangt. Der Vorgang der Lutein¬ 
zellenverlagerung ist aber nach Jaffee nicht für Blasenmole cha¬ 
rakteristisch, sondern wird auch bei gewöhnlicher Gravidität, ja 
selbst außerhalb der Gravidität angetrofifen. 

Böshagen wieder meint, daß, wenn sich der in Rückbildung 
begrififene Follikel in seinem Aussehen bei ausbleibender hyaliner 
Degeneration der Theca interna mehr und mehr dem gewöhnlichen 
Ovarialstroma nähert, die Luteinzellen anscheinend im normalen 
Ovarialgewebe lagern. Während der Schwangerschaft usw. treten 
die gewucherten Thekazellen und die Luteinzellenreste viel stärker 
hervor, sodaß eine genügende Quelle für die Lu teinzellen Wuche¬ 
rung in Fällen von Blasenmole und Chorioepitheliora gegeben ist. 

Eine weitere Erklärung für die Luteinzellenversprengung 
wurde dadurch gegeben, daß man die Entstehung von Luteinzellen 
aus atretischen Follikeln beobachtete. Wallart war der erste, 
der in einer größeren Arbeit nachwies, daß man sowohl bei nor¬ 
maler Gravidität als auch bei Blasenmolo und Chorioepitheliom 
sehr oft eine epitheloide Umwandlung der Zellen der Theca interna 
nichtgesprungener atresierender Follikel mit zystischer Erweite¬ 
rung der letzteren und zuweilen tumorartiger Vergrößerung der 
Keimdrüse wahrnehme. Eine spezifisahe oder gar diagnostisch 
verwertbare Veränderung der Ovarien bei Blasenmole und Chorio¬ 
epitheliom existiere nicht. 

Einen Schritt weiter ging Seitz (44). Das typische Ver¬ 
halten der atrosierenden Follikeln in der Schwangerschaft ist nach 
ihm ein solches, daß die Zellen in der Theca interna sich zu lu¬ 
teinhaltigen Zellen umwandeln, welche er zum Unterschiede von 
den aus dem wahren Corpus luteum hervorgegangenen Zellen 
Thekaluteinzellen nennt. Diese Zellen würden der interstitiellen 
Drüse von Simon (23) entsprechen. In ihnen sind mit Osmium¬ 
säure sich schwarz färbende Fettropfen aufgespeichert, die sich 
sofort bei Berührung mit Xylol auflösen. Durch diese Eigen¬ 
schaft unterscheiden sie sich von den ihnen sonst so ähn¬ 
lichen Zellen des gelben Körpers. An plattgedrückton Follikeln 
sieht man nun an beiden Polen die epitheloiden Zellen weit ins 
Gewebe ausstrahlen, und so geraten epitheloide Zellen mitten ins 
Stroma. Außerdem entstehen auch epitheloide Zellen aus dem 
Stroma. Die so entstehenden Bilder gleichen vollständig den als 
Versprengung gedeuteten Bildern anderer Autoren. Sie haben 
aber nichts für die Schwangerschaft, noch weniger für die Blasen- 


Digitized by Gooole 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1102 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 42. 


21. Oktober. 


mole und das Chorioepitheliom allein Charakteristisches, sondern 
treten auch gelegentlich bei anderen Zuständen auf. Auch Gruz- 
dow (17) sagt in seiner neuesten Arbeit, daß die übermäßige Ent¬ 
wicklung von Luteingewebe in den Ovarien nicht als spezifisch 
für Blasenmole und Chorioepitheliom gedeutet werden kann. 

Nachdem Podoyssotzky im Jattre 1896 auf die große Aehn- 
lichkeit der Luteinzellen mit Nebennierenzellen hingewiesen hatte, 
war der Anstoß zu weiteren Forschungen in innersekretorischer 
Hinsicht gegeben. Podoyssotzky glaubte freilich, daß das Ova- 
rium der Nebenniere zu Hilfe käme. Beard (1) supponierte dem 
Corpus luteum die Aufgabe, die Ovulation während der Schwanger¬ 
schaft zu unterdrücken. Magnus (24), nach ihm Fraenkel und 
Cohn kamen zu dem Resultate, daß der gelbe Körper den Uterus 
in einem solchen Zustand erhalte, daß das Ei weitergedeihe. 
Skrobansky wieder meint, daß die Hypertrophie des gelben 
Körpers in der Schwangerschaft die ovarielle Sekretion hindere, 
während die Sekretion des Ovariums die Niederlassung des Eies 
vorbereitet. Bond kommt auf Grund von Tierversuchen zu der 
Ansicht, daß ein Teil der Ovarialtätigkeit für die Vorbereitung, 
welche das Endometrium zwecks Aufnahme des Eies trifift, not¬ 
wendig ist. Zwischen der internen Sekretion des Endometriums 
und des Ovariums bestehe ein Antagonismus. 

Die Versuche und Anschauungen Fränkels haben neuer¬ 
dings durch Versuche, welche Fellner und Neu mann (10) an¬ 
stellten, eine Stütze gewonnen. Die beiden Autoren bestrahlten 
in der ersten Hälfte der Schwangerschaft die Eierstöcke trächtiger 
Kaninchen unter exakter Abdeckung dos Uterus und erhielten so 
Degeneration der Eierstöcke und Rückgang der Trächtigkeit. Frei¬ 
lich bezog sich die Degeneration auf alle Teile des Eierstockes, 
sodaß aus diesen Versuchen allein nicht mit Bestimmtheit hervor¬ 
geht, daß gerade die Degeneration des Corpus luteum den Rück¬ 
gang der Irächtigkeit verschuldet hat. Die Autoren selbst legen 
vielmehr Wert auf die Degeneration der Follikelluteinzellen. 

Alle diejenigen Eigenschaften, welche man früher dem Eier¬ 
stocke als Ganzem zusprach, sucht neuerdings L. Fränkcl dem 
Corpus luteum allein zuzuschreiben, und er stützt sich hierbei auf 
einen Teil der Literatur, insbesondere auf zahlreiche Experimente. 
Freilich blieben seine Theorien nicht unwidersprochen, und wir 
sind jedenfalls noch weit davon entfernt, etwas Sicheres über die 
Funktion des Corpus luteum zu wissen. Nur eines geht mit aller 
Bestimmtheit aus allen Untersuchungen hervor, daß das Corpus 
luteum eine Drüse mit innerer Sekretion ist. Ob sie aber allein 
sezornierende Eigenschaften hat, oder ob nicht, wie schon Simon 
vermutet, und neuerdings die Untersuchungen von Seitz, viel¬ 
leicht auch die von Fellner und Neumann (10) zeigen, auch die 
sogenannte interstitielle Drüse sekretorische Funktionen, insbesondere 
während der Schwangerschaft ausübt, ist vorläufig noch unent¬ 
schieden. Fränkel spricht diesen Thekazellen jede wichtigere 
Funktion ab. Anders Seitz, welcher die große Aehnlichkeit mit 
den Luteinzellen und die Bildung von Lutein betont. Auch die 
Untersuchungen von Fellner und Neumann (10) sprechen für eine 
wichtigere Funktion dieser Gebilde. 

Fränkel spricht dem Corpus luteum in der Menstruation 
schon eine wichtige Funktion zu, indem der Blutaustritt dann 
erfolgt, wenn das Corpus luteum seine höchste Ausbildung er¬ 
reicht hat. Beweisend dafür soll das Ausbleiben der Periode nach 
Ausbrennen des Corpus luteum, ebenso zu frühes Eintreten der 
Menstruation bei Verletzung des sprungreifen Follikels gelegent¬ 
lich einer Operation sein. Das letztere Vorkommnis wird von 
vielen Autoren, so auch von Schauta, als eine auch sonst nach 
Operationen yorkommende Zufälligkeit gedeutet, während die erstere 
Annahme mit den Erfahrungen anderer Autoren nicht überein¬ 
stimmt. Auf diese theoretischen Annahmen gestützt hat Fränkel 
Luteintabletten erzeugen lassen, und will von ihnen gute Erfolge 
bei AusfaUserscheinungen gehabt haben, über welche andere 
Autoren freilich nicht zu berichten vermögen. Ferner soll das 
Corpus luteum die Aufgabe haben, die Insertion der Eier zu er¬ 
möglichen. Durch Ausbrennen der Corpora lutea konnte er wieder¬ 
holt die Gravidität verhindern, aber nicht konstant. Gegen diese 
Anschauung sprechen die doppelseitigen Kastrationen beim Men¬ 
schen. Fellner (9) hat 47 solcher Fälle zusammengestellt, bei 
welchen nur in 11 eine Unterbrechung der Schwangerschaft statt- 
natte. Diese Erfahrungen am Menschen sind nun nicht so 
ohne \yeiteres mit dem Tierversuch im Vergleich zu ziehen. Denn 
einerseits handelte es sich nie um normale Ovarien, welche exstirpiert 
wurden, und könnte man nach meiner Ansicht sehr wohl an- 
nehraen, daß die Funktion des kranken Ovariums, freilich nicht 
des t.orpus luteum bei diesen Individuen bereits andere inner¬ 
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sekretorische Organe übernommen haben. Und ferner wSre es 
wohl möglich, und ist in einzelnen dieser Fälle nach Angabe der 
Operateure sicherlich geschehen, daß Teile des Ovariums zurück¬ 
gelassen wurden. Sind doch einige Fälle bekannt, wo nach an¬ 
geblich exakt durchgeführter Kastration noch Gravidität aufge¬ 
treten ist. Andererseits besteht beim Menschen wie Keitler 
nachgewiesen hat, eine andere Gefäßversorgung als beim Tier. 
Dies alles könnte vielleicht den Unterschied erklären. Waren 
die Ergebnisse der Fränkelschen Versuche schon nicht sehr kon¬ 
stant, so suchte Mandl (25, 26) dieselben ganz zu erschüttern, 
indem er die Ausbrennung der Corpora lutea der einen mit der 
Transplantation des Ovariums der anderen Seite verband. Trotz¬ 
dem trat Gravidität ein, obwohl nach Mandl in dem transplan¬ 
tierten Ovarium nur atretische Follikel vorhanden waren. Fränkel 
hat in der Diskussion in der Wiener Gynäkologischen Gesellschaft 
einen solchen atretischen Follikel als Corpus luteum angesprochen. 
Dies scheint nun gar nicht so unglaublich, da die Bildung von 
Corpora lutea in transplantierten Ovarien von den verschiedensten 
Autoren an Tieren beobachtet wurden. Nunmehr liegt auch ein 
sehr interessanter Fall am Menschen vor. Eine Frau, welche nach 
einem Abortus eine Zyrrhosis der Ovarien akquirierte, litt an 
starken Molimina menstrualia. Morris (29) nahm ihr die Ovarien 
heraus und implantierte ihr ein Stück eines Eierstockes einer 
Frau, welche an Prolaps litt. Nach 4 Monaten trat die Periode 
ein, und nach 4 Jahren machte die Frau eine normale Entbindung 
durch. Man kann also recht wohl annehmen, daß in dem Mandl- 
schen Falle im transplantierten Ovarium sich ein Corpus luteum 
gebildet hatte, und damit ist der Einwand, welcher sich aus dem 
Mandlschen Versuche ergibt, gefallen. 

Zu ganz anderen Resultaten als Fränkel kam Skrobansky 
(45) auf Grundlage seiner Versuche. Er meint, daß für die Fort¬ 
dauer einer einmal eingetretenen Gravidität entweder beide Ele¬ 
mente: Corpus luteum und Ovarium notwendig sind, oder daß 
beide gleichzeitig entfernt werden müssen. Wenn das Ei befruchtet 
ist, und einen zur Einbettung geeigneten Boden hat, dann muß 
die Tätigkeit des Ovariums ausgeschaltet werden. Dies besorgt 
das Corpus luteum. Ein gleicher Vorgang findet während der 
Menstruation statt. 

Vielleicht liegt das Richtige wieder in der Mitte. Die Unter¬ 
suchungen von Seitz und von Fellner und Neu mann scheinen 
dafür zu sprechen. Vielleicht ergänzen sich in der Schwan¬ 
gerschaft die Tätigkeit des Corpus luteum und die der 
Thekaluteinzellen. Zerstörung beider hat das Aufhören 
der Schwangerschaft zur Folge. Wird nun eines zerstört, 
dann hängt es ganz davon ab, inwieweit der zweite Teil in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. Dies würde das Inkonstante, sowohl 
in den Versuchen von Fränkel als auch in denen von Skro¬ 
bansky erklären. Bei den Kastrationen am Menschen aber 
müßten wir dann annehmen, daß entweder ein Teil dossekro- 
torischen Parenchyms absichtlich oder unabsichtlich 
zurüchgelassen wurde, oder schon vorher ein anderen 
innersekretorisches Organ — in manchen Fällen ist dies an 
der Schilddrüse nachweisbar — eingesprungen ist und wjäh- 
rend der Schwangerschaft jene Steigerung der Tätigkeit 
entfaltet, welche zur Erhaltung der Schwangerschaft notwendig 
ist. Man sieht, daß hier noch mancher Punkt der Sicherstellung 
bedarf, und daß noch keine Theorie so fest fundiert ist, daß sie 
allen Anfechtungen Stand hält. 

Schließlich wäre noch zweier Theorien Erwähnung zu tun. 
Lebreton (22) glaubt, daß die Erscheinungen der Autointoxikation 
während der Schwangerschaft mit einem vorzeitigen Ablauf er 
regressiven Phasen das Corpus luteum verbunden sind. Zur e- 
kräftigung seiner Theorie erwähnt er 4 Fälle, in welchen f 
scheinungen der Autointoxikation nach Darreichung von bu 
rasch schwanden. Lebreton ist in dieser und in vielfach an e 
Hinsicht der Vorläufer von L. Fränkel. Ferner _ 

und später Demange (8) die Chlorose als eine 
internen Sekretion des Corpus luteum angesehen. Daß die 
rose mit einer Insuffizienz der internen Sekretion 
zusammenhängt, wird heute vielfach angenommen, btn* 
weise hierfür fehlen aber ebenso, wie für die Ansicht o o 
Autoren. 


Lilcratur; 1. Hoaiwl. Anat. .Aiiz. ISOT. - “• (a'*' 

L’o.st. IDOli. - :i. Hürficr. Zur lvciintiii.s der (Ivarialblutiiiigpn- ^lutcmii 
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sei 1)0, Bull, et nieni. do la Soo. anat., Paris 1005. — ‘.„.re. 
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Gesundheitspflege. 

Soziale Hygiene 

von 

Med.-Rat Dr. Erust Kürz, Heidelberg. 

_^ (Fortsetzung aus Nr. 41.) 

Die Folgen all dieser hygienischen Uebelstände auf 
dem Gebiete der Industriearbeit bestehen in einem Heer von " 

heiten aller Art, in Tausenden von Unfällen, in frühem korper- 
lichcii oder geistigem Siechtum und in vorübergehender oder dau¬ 
ernder, gänzlicher oder teilweiser Erwerbsunfähigkeit un in 
frühzeitigem Tod. , 

Wir wissen, daß viele besonders anstreiigende und «"psunde 
Industriezweige eine besonders hohe Sterblichkmt ihrer ^ , 

aufweisen, was sich besonders deutlich bei 
lichkeit zeigt; während zum Beispiel in nicht stauben wie 
Berufen durchschnittlich 2,4 der Arbeiter an Tuberku ® ’ 

betragt diese Zahl bei den Steinmetzen 34,9 »/oo, 
erheitern 14,0 den Tabakarbeitern 8,77 »/oj, den Eisenarbeitern 
^/qq usw 

Welch große Mengen von Erkrankungen und Unfall^ unter 
den Arbeitern jährlich Vorkommen, zeigen uns Statistiken de^ 
Arbeiterversicherung. Allein im Jahre 190a ®^nd 
Unfälle angemeldet worden, darunter 

tige; 1903 sind über 4 Millionen ErkrankungsfäHe bei Jen Kranken¬ 
kassen des Deutschen Reichs gemeldet worden , 

haben 1,2 Millionen Personen Invaliden- und ^ e« 

zogen. Eine große Zahl dieser Gesundheits- und Berufssto^ 

sind sicherlich als Folgen der hygienischen Mjßstände unserer 
beiterverhältnisse zu betrachten, also vonneidbar. Qnrffe 

bedeuten nicht nur eine Unsumme von Schmerz, No t 


für die Beteiligten selbst, sondern auch einen enormen Verlust an 
Arbeitskraft und Zeit für das Volk als wirtschaftliches Ganzes 
und sicherlich auch für seine Wehrfähigkeit; war doch vor 
80 Jahren schon die Abnahme der Wehrfähigkeit, der Militärtaiig- 
lichen, in den Industriegebieten der erste Anstoß zu einer Art 
von Arbeiterschutzbestrebungen in Preußen. Selbstverständlich, 
wenn auch vorerst zahlenmäßig schwer nachweisbar, ist die un¬ 
günstige Einwirkung der Industriearbeit mit ihren Mißständen in 
rassehygienischer Hinsicht, die blastophthorische Wirkung der Er¬ 
schöpfung, Unterernährung und der Intotoxikationen, durch die 
wieder inilirekt das ganze Volk Not leidet. 

Aber auch direkt kann durch die Industrie die Gesundheit 
der Allgemeinheit gefährdet werden. Ich erinnere nur an 
den Rauch, den Flugstaub, die giftigen Gase, die festen und llüssi- 
gen Abfallsprodukte, die belästigenden Gerüche und Geräusche der 
Fabriken, welche ihre Wirkung auch auf die nähere und weitere 
Umgebung und deren Bewohner, auf Luft, Wasser und Boden aus¬ 
dehnen, an die allgemeine Bedeutung von Explosionen, die Ver¬ 
mehrung der Seuchengefahr durch die bei den Arbeitern gostoigerto 
Infektionsmöglichkeit und anderes mehr. ' 

Es bedarf nach dem Vorstehenden wohl keiner besonderen 
Begründung, daß angesichts all dieser gesundheitlichen Gefahren, 
welche aus der Hand- und besonders Industriearbeit sowohl einem 
großen Bruchteil des Volkes direkt, als auch indirekt dem ganzen 
Volke drohen, nicht nur aus Gründen der Humanität, sondern im 
Interesse des ganzen Staats eine Abhilfe und Abwehr drin¬ 
gend nötig ist. Freilich genügt es nicht, symptomatisch die einzelnen 
hervorstechendsten Uebelstände zu bcEeitigen, sondern das Uebel 
muß an der Wurzel gefaßt, es müssen umfassende Maßregeln ge¬ 
troffen werden, welche auch die tiefer liegenden Ursachen treffen, 
eine Wiederkehr verhindern und neuen Gefährdungen der Volks¬ 
gesundheit Vorbeugen. Bei der wirtschaftlichen Notlage und 
Schwäche der Arbeiter einerseits, der Macht des arbeitgebenden 
Kapitals andererseits werden diese Maßregeln vom Staate aus¬ 
gehen müssen. Was hierin erreicht werden kann, hat uns Eng¬ 
land gezeigt, das schon im Jahre 1833 ein Arbeiterschutzgesetz 
erlassen hat und durch sein Vorgehen für die anderen Nationen 
vorbildlich geworden ist. Auch in Deutschland hat sich im letzten 
Drittel des 19. Jahrhunderts teils auf die Initiative der Regierungen 
hin, insbesondere zufolge der bekannten kaiserlichen Erlasse von 
1881 und 1890, teils auf die Anregung von einzelstehenden und in 
Vereinen verbundenen Sozialreformern, wie auch auf das Betreiben 
der organisierten Arbeiter und die eigene Initiative vieler Arbeitgeber 
eine rege Tätigkeit auf dem Gebiet der Arbeiterhygiene entfaltet, 
die sich sowohl in wissenschaftlichen, besonders statistischen Er¬ 
hebungen und Untersuchungen, als auch in Vorkehrungen prak¬ 
tischer Fürsorge äußerten und schließlich zu umfangreichen ge- 
getzlichen Maßnahmen verdichteten, die alle wir unter dem Namen 
Arbeiterschutz zusammenfassen. Wenn auch nicht sämtliche 
direkt der Gesundheitsförderung dienen, sondern zum Teil der wirt¬ 
schaftlichen und kulturellen Hebung des Arbeiterstandes, so ge¬ 
hören sie doch ohne Ausnahme in das Gebiet der sozialen Hygiene. 

Werfen wir zuerst einen Blick auf die direkt für die Ge¬ 
sundheit der Arbeiter zu treffenden und getroffenen Schutz ¬ 
maßregeln. Ihre gesetzliche Grundlage ist die aus den früheren 
preußischen Fabrikgesetzen hervorgegangene Gewerbeordnung, deren 
§ 120 besagt, daß jeder Gewerbetreibende verpflichtet ist, diejenigen 
Einrichtungen herzustellen und zu unterhalten, welche zu tunlich¬ 
ster Sicherung der Arbeiter gegen Gefahr für Leben und Gesund¬ 
heit notwendig sind; im übrigen ist nach der Gewerbeordnung die 
Regelung des Verhältnisses zwischen Arbeitgeber und -nehmer 
Sache der freien Uebereinkunft, soweit nicht durch gesetzliche 
Bestimmungen Ausnahmen geschaffen werden. Solche Ausnahmen 
und sonstige Ergänzungen der Gewerbeordnung sind nun seit Be¬ 
stehen der Gewerbeordnung von 1869 in größerer Zahl und großem 
Umfang getroffen worden, deren bedeutendste die Novelle von 1891, 
das „Arbeiterschutzgesetz“, und das Kinderschutzgosetz 
von ”l903 sind. Durch diese Arbeiterschutzgesetzgebung wurden 
schon viele und wichtige Forderungen der Sozialhygiene der 
Arbeit erfüllt, während andere noch ihrer Erledigung harren. Sie 
seien hier nur kurz dargestellt, so wie sie sich aus den sanitären 
Gefahren der Arbeit ergeben. 

Einmal beziehen sie sich auf die Arbeitsräume und deren 
Einrichtung. Alle Arbeitsräume müssen feuersicher, trocken, 
entsprechend der Zahl der Insassen geräumig, dauernd ventiliert 
und gut erleuchtet sein. Da, wo eine besondere Verunreinigung 
der Räume und besonders der Luft stattfindet (durch Staub, Gase, 
Dämpfe usw.), muß die Ventilation eine besonders ergiebige sein. 


Digitized by Gooale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1104 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 42. 


21. Oktober. 


Durch besoudoro Vorrichtun^ou ist fflr fs~ 

. »Mfin-anfaiiä dirpkt. voii dci’ ArbeithsteUo aus, zu sor^ou, 

scholl das eigene Interesse des Arbeitsgebers legt diesem nahe, 

di^biswdlen feeht -rtvollen Abgänge nicht zu 

lassen Wo die technische Unmöglichkeit ® 

Tiift besteht sollen die Arbeiter wenigstens durch Tragen von 

Respiratoren geschützt werden. Im öffentlichen Interessyst auch 
nnsLädliche Beseitigung der flüssigen und festen Abfallstoffe zu 

"gen FürbesLde^ schädliche Betriebe ist die Konzessions- 
pflicht^nötig und sind besondere eingehende Besimmungen fdr den 
Schutz Tr Arbeiter zu erlassen. Solche gibt es unter anderen 
Lion für die Zündholz- und Zigarr^fabrikation, ^ur Schrift¬ 
gießereien, Akkumiilatorenfabriken, für Roßhaar-, t 

&n, ffinkhütten, Steinbrüche, Farbwerke 
iedem Betrieb soll den Arbeitern Gebgenheit 

'womöglich zum Baden, zum Aufbewabren der ßeider^ zum Essen 
außerLlb der Arbeitsräume usw. gegeben se n. Die lemeren 
selbst sind täglich, eventuell wiederholt, in wirkungsvoller Weise 
zrreinigen. Auch aut die Aborte und andere Nebenräume hat 
sich die ^Fürsorge bezüglich der Reinlichkeit wie auch der Sic^ 
Mt zu ers» BLnders gegen Unfälle seitens der M- 
schinen usw. sind die Arbeiter dadurch zu schützen, daß die 

Maschinen, soweit gefährdende ^?®^^’“r“^*’^Twan^det 

riemen, Sägen usw.) im Bereich der Arbeiter sind, 
werden; wichtiger ist. daß die Maschinen, was 
mehr zum Teil durch sehr sinnreiche Erfindungen geschieht schon 
so konstruiert werden, daß ihre gefährlichen Eestandtei e g 
sind. Besondere Vorkehrungen sind zu treffen ? 

und in Aufzügen, gegen Explosionen, gegen elektrischen Stark 
Strom usw. Für Lsonders gefährliche Betriebe 

Unfallverhütungsvorschriften auszuarbeiten wie das 

die Berufsgenossenschaften vielfach geschieht; in nen 
und Verkehrsbetrieben (Eisenbahn, Schiffahrt usw^ 

Schutz der Arbeiter auch der des beförderten . 

streben. Als weitere Maßregeln zur Verhütung von UntMlen s nd 
zu verlangen: genögende Beleuchtung besonders 
Stellen, zweckmäßige Kleidung der Arbeiter, persönlicher Schutz 
der letzteren durch Schutzbrillen und dergleichen, Fernhaltun„ vo 
Schwächlichen, Jugendlichen und Frauen von gefährlichen Be¬ 
trieben, ferner Bekämpfung des Alkoholgenusses (die sich jetzt 
auch manche Berufsgenossenschaften angelegen sein lassen), Ver¬ 
meidung von Uebermüdung, endlich unermüdliche Belehrung und 
Warnung der Arbeiter. Sorgfältige Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß zirka 50o/o der Unfälle sehr wohl vermeidbar gewes“ 
wären; in 28»/o etwa trifft die Schuld die Arbeiter selbst, in 16 /o 
übrigens auch die Arbeitgeber, weshalb einerseits "fftpüicht 
der Unternehmer sehr wertvoll ist, andererseits die Arbeiter selbst 
zu den Kosten der Unfallversicherung beigezogen werden sollten. 

__ (Fortsetzung folgt.) 

Diagnostische und therapeutische Notizen. 


Gegen Chlorose verordnet Rosin 4 bis 6 Wochen ^ 
wöchentlich heiße Bäder von 40» C. in einer Dauer von 10 bis 20 Mi¬ 
nuten. Der Kopf ist mit einer kühlen Kappe oder einem nassen Hand¬ 
tuch zu bedecken. Nach dem Bade kühle Dusche, Trockenreiben und 
einstündige Bettruhe. Während des Bades ist der Puls stets beschleu¬ 
nigt, zuweilen von mäßigem Herzklopfen begleitet. Nach dem Bade fühlen 
sich die Patienten anfängUch etwas angegriffen, nach dem 3. oder 
4. Bade beginnt die Besserung des Allgemeinbefindens, nach dem 12. Bade 
ist häufig schon völlige Genesung eingetreten, vorausgesetzt, daß es sich 
um reine, unkomplizierte Chlorose handelt. Treten im Verlaufe der 
nächsten Jahre Rezidive auf, so sind diese in gleicher Weise zu be¬ 
handeln. (Th. d. G., Juli 1906.) 

Während die Leubesche Diät bei Magenblutnngen eine Schonungs¬ 
kur ist, gab Lenhartz bei 140 Kranken bereits unmittelbw nach er¬ 
folgter Hämatemesis geschlagene Eier, die täglich um eines bis zu 8 ge¬ 
steigert wurden. Um eine Dehnung des Magens zu verhüten, erlaubt er 
nur geringe Mengen Milch, die erst nach 10 bis 14 Tagen bis zu 1 1 an- 
steigen. Durch frühen Zusatz von Zucker, Verabfolgung von frischem 
Fleisch vom 6. Tage ab, von Weißbrot usw. wird schon am 11. oder 
12. Tage mit dieser Kost ein Kalorienwert erzielt, wie er für den Unter¬ 
halt eines arbeitenden Mannes gefordert wird. (D. med. Woch. 1906, 

Nr. 20.) 0. Bgtn. 

Die Kombination von Kampfer und Lezithin zn subkutanen 

lüjektionen empfiehlt J. Ferreira bei Schwächezuständen (Influenza-, . — --- 

l'yphuskonvaleszenz) und besonders bei den Neurasthenien mit Herzsym- 1 12. September 1906,) 


ptomeu und Blutdruckberabsetzung. Beide Mittel sind in 01. olivae lös¬ 
lich. Auf eine Pravazspritze je 0,05 Lecithin, pur. und Camphor. ln 
schwereren Fällen täglich, in leichteren alle 2 Tage eine Injektion. (Pr. 
m6d., 15. September 1906.) 

Als angenehme Verabrelchungswelse des RIzinhsöls wird 

empfohlen: q, . 80 ,o 

01. anisi stellati . . . gtt XXX. 

Spir. e vino gallico .... 5,0 

Saccharin!. 0,25. 

(Presse m^d. 1906, 18 aoüt.) 

Znr Serumtherapie der Basedowschen Krankheit. Die das 
logische Postulat der thyreogenen Theorie darstellende antitoxische Be¬ 
handlung der Basedowschen Krankheit hat bis jetzt im wesentlichen 
die Einverleibung von „Myxödemgift“ angestrebt. So sind (subknUn 
oder per os) das Serum tbyreoidektomierter Tiere, dasjenige von mjTc- 
ödemkrankon Menschen, ferner die Milch und neuerdings das Gesamtblut 
thyreopriver Tiere zur Verwendung gekommen (Ballet-Enriquez, 
Burghart-Blumenthal, Moebius, Lanz, Hallion-Carrion). Nun 
versuchte aber vor 2 Jahren Murray ein durch aktive Immunisierung 
einer Ziege (Fütterung mit Hammelschilddrüsen) gewonnenes Serum gegen 
Morbus Basedowii, freilich ohne eindeutige Resultate. 

In letzterer Richtung haben J. Rogers und S. P. Beebe weiter 
experimentiert und ihre Ergebnisse dem Kongreß der American Medicd 
Association in Boston vorgelegt. Ihr Serum soll gleichzeitig Anti¬ 
körper gegen die Basedow-Noxe und zytolytische Fermente 
enthalten, die einen Zellschwund in der Schilddrüse verur- 

^^°^^Die Zubereitungsweise ist folgende: Menschliche Schilddrüsen wer¬ 
den zwölf Stunden lang im Eisschranke in 6-8fachen Volumen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung mazeriert, unter antibakteriellem Zusatze von 
Thymol oder Chloroform. Dann Kolieren, Zentrifugieren, Filtrieren. Das 
Filtrat wird mit Ac. aceticum angesäuert und mit dem gleichen Volumen 
gesättigter Ammoniumsulfhydratlösung versetzt. Binnen weniger Stunden 
bildet sich ein starkes Präzipitat aus Nukleoproteiden und ThyroglobuUn. 
(Will man ausschließlich Nukleoproteide erhalten, so verwen^t 
Essigsäure und läßt das Ammoniumhydrosulfid beiseite.) Der Nieder¬ 
schlag wird 4 Tage lang dialysiert, darauf mit Natriumkarbonat schwach 

alkalisch gemacht. , .r • u«» 

Das so erhaltene Extrakt wird sodann Schafen oder Kaninchen 
6—8tägigen Intervallen fünfmal intraperitoneal eingespritzt, 
wendete Dosis entspricht bei ersteren 80, bei letzteren 10 g mensc c 
Thyreoidea. Eine Woche nach der letzten Injektion ^»^dem Serum ge¬ 
wonnen, das die Eigenschaft besitzt, in physiologischer Kochsalzlösui^ 
suspendierte, gepulverte menschliche Schilddrüsensubstanz zu agg 

Den Patienten wird nun dieses Serum subkutan beigebracht; die 
Dosierung und die Häufigkeit der Injektion müssen je ““h dem m 
duellen Reaktionsmodus ansprobiert werden. die 

Woche eine Injektion ä 1 ccm während 3—4 Monaten, später we 

Intervalle verlängert. «tJirke 

ZuweUen beobachtet man, 5 Minuten nach d®“ E* 8 ’ 
periphere Gefäßerweiterung, hierauf Zyanose, Dyspnoe, J -g. 

Erbrechen und Diarrhoe (!!). Diese Nebenwirkungen so len jedocM^ 

wöhnUch in kurzer Zeit unter dem Gebrauch von Stimulantie 
Außerdem tritt in der Regel um die Injektionsstelle g^l. 

gedehntes entzündliches Oedem auf. Zugleich, oder einig . , 
teuer einige Tage später, leichtes Fieber, Tachykardie, Ar yt 

uDd Beebe haben 90 

modua unterworfen. Als Resultate geben sie an: 23 f jjehen- 

rangen, 11 Mißerfolge, dTodesfillle. Unter letsteren smd 3 durch « 
umstände (chirurgischen Eingriff, Apoplexie usw.) erfolg » , jjg 

bringen die Autoren selbst mit ihrer Therapie "* den 

war ein sehr schwerer Fall, für den sie dasSernm Ver- 

Nukleoproteiden der SchUddrüse emes an Basedowscher^ 
storbenen bereitet hatten, sodaß es nur Zytotoxme enthielt, 
infolgedessen ein derartiges Serum nie mehr angewandt. 

In den günstigsten Fällen soll die Besserung schon nach 
zu konstatieren sein, meistens aber tritt sie relaüv sp e . 
bei denen man die Serumkur als wirkungslos aufgegebe , 

Monate später geheilt wiedergesehen. Beebesebe 

Bei aUem theoretischen Interesse, J®. *^°V„Lhvreoaschen 
Methode bietet, zeichnet sie sich von den fi^shengen »n j 
Methoden so sehr durch ihre relative Gefährlichkei a , 
in praxi noch nicht an die Seite gestellt werden Bing. 
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Nach ttberstandener Appendizitis ist nach Israel die Interrall- 
operatlon hauptsächlich strikte indiziert bei äufiaren Fisteln, bei 
mehrfachen Antillen in einem Jahre und bei den proteusartigen chroni¬ 
schen Wunnfortsatzbeschwerden. Diese werden übrigens sehr häufig 
verwechselt mit Magenleiden, mit Genitalafiektionen, mit Wandernieren¬ 
beschwerden sowie mit Nierenstein-, Ureterenstein- oder Gallenstein¬ 
schmerzen.) Dagegen ist die Intervalloperation unnötig nach aberstandener 
eitriger Appendizitis, die weder subjektive noch objektiv erkennbare 
Krankheitssjmptome hinterlassen hat; denn hier ist es so häufig zur 
ulzerösen Zerstörung oder Obliteration oder nekrotischen Abstoßung des 
Wurmfortsatzes gekommen, daß sich erfahrungsgemäß Rückfälle nur 
selten einstellen. Die Intervalloperation kann zweitens unterbleiben 
bei Individuen, die zwei Jahre nach abgelaufenem Anfall von Rezidiven 
und Krankheitsäußerungen frei geblieben sind. (Bericht aus der Berl- 
Med. Gesellsch; Berl. kl. Woch. 1906, Nr. 32.) Bk. 

Earl Glaeßner berichtet über einen kasuistisch interessanten 
Fall von Diabetes und Pneumonie, in dem eine sehr starke Zucker- und 
Azetonausscheidung I durch die aufgetretene Pneumonie so günstig beein¬ 
flußt wurde, daß sowohl die Zucker- wie die Azetonausscheidung voll¬ 
kommen aufhörten, und zwar erwies sich dieser Einfluß der Infektions¬ 
krankheit nicht nur als ein vorübergehender, sondern er blieb wenigstens 
für die drei Monate der Beobachtungszeit bestehen. Während vor dem 
Auftreten der Lungenentzündung die 54 jährige Patientin bei kohlehydrat- 
freier Kost über 130 g Zucker ausgeschieden hatte, verschwand nach einer 
abnorm kurzen Fieberperiode von nur 4 Tagen der Zucker vollkommen 
und trat nicht einmal nach einer Gabe von 100 g Traubenzucker wieder auf. 

Eine sichere Erklärung läßt sich naturgemäß bei dem heutigen 
Stand der Diabetesfrage noch nicht geben, doch muß in Erwägung ge¬ 
zogen werden, daß während bei dem mit Azeton einhergehenden Diabetes 
die Alkaleszenz des Blutes herabgesetzt ist, sie bei der Pneumonie nach 
Biernackis Untersuchungen erhöht sein soll. (Wr. kl. Woch. 1906, 
Nr. 29.) Z. 

Exakte Untersuchungen mit „Thephorln“, einem Doppelsalz des 
Theobrominnatriums mit Natrium formicicum veranlaßten Maaß zu fol¬ 
genden Schlußfolgerungen: 1. Das Thephorin ist ein Präparat von relativ 
geringer Giftigkeit (zirka 0,8—0,9 g pro kg Meerschweinchen. 2. Kleine 
Dosen wirken erregend, größere beziehungsweise tödliche lähmend. 3. Blut 
druckherabsetzende und Pulsfrequenz erhöhende Wirkung. 4. Die Ifiurese 
gesunder Tiere wird durch Thephorin vorübergehend mächtig erhöht; 
diese Wirkung ist jedoch keine so anhaltende, um sich in den Tages¬ 
quanten Urin sichtbar zu machen. 5. Bei durch toxische Nephritis zur 
Hydropsbildung geeigneten Tieren zeigt sich das Thephorin als außer¬ 
ordentlich wirksames Mittel zur Bekämpfung dieser Erscheinungen. 6. Die 
therapeutisch wirksame Dosis des Mittels liegt sehr tief unter der toxi¬ 
schen. Vor einer Ueberdosierung ist zu warnen, da hierdurch das Mittel 
seine Wirksamkeit einbüßen kann. Die für klinische Zwecke geeigneten 
Dosen dürften dieselben sein wie die des Diuretins. 7. Verminderung 
der Qerinnungsßdiigkeit des Blutes durch Thephorin. Das Resumd 
seiner Beobachtungen faßt Maaß dahin zusammen, daß das Thephorin 
nach den im Tierversuch gemachten Erfahrungen außerordentlich geeignet 
erscheint, in die Reihe der schon bekannten Diuretika als vollwertige 
Komponente einzutreten. Wie weit es den bisherigen überlegen sein 
wird, können natürlich erst Versuche am Krankenbett lehren. (Ther. 
Mtsh. April 1906.) 

Auf Grund eines größeren Materials empfiehlt Ganz (üe Flatulln- 
pillen in allen jenen Fällen, in welchen Alkalien indiziert sind. Durch 
die gärungswidrige, säuretilgende und oxydierende Eigenschaft einerseits 
und die windtreibende und schmerzlindernde Wirkung andererseits 
brachten die Flatulinpillen einschlägige Erkrankungen in auffallend kurzer 
Zeit zur Heilung. (Th. Mon., August 1906.) 0- Bgt“* 


Neuheiten ans der ärztlichen Technik. 

Metall-Zelgerthermometer in Uhrform, mit Stiel. 

Kurze Beschreibung: Die große Beliebtheit der bisherigen 
Zeigerthermometer in Uhrform legt für die Vorzüge derselben am besten 



Zeugnis ab. Nebenstehend abgebildetes Modell ist durch eine stie 
förmige Verlängerung vervollkommnet worden, im übrigen wurden je oc 


die altbewährten Konstruktionsgrundsätze beibehalten. Der Hartgummi¬ 
stiel gestattet ein sicheres Einlegen, sowie eine bequemere Maximaein- 
stellung in der Achselhöhle. Die Maximaeinstellung erfolgt durch Her¬ 
ausziehen des Knopfes am Stielende; einfaches Zurückdrücken des ELnopfes 
hebt die Fixierung auf. 

F.irma: Aktiengesellschaft für Feinmechanik vormals Jetter & 
Scheerer in Tuttlingen. _ _ . . . 

Bücherbesprechungen. 

E. Jacobl, 1. Supplement zum Atlas der Hautkrankheiten mit 
Einschluß der wichtigsten venerischen Erkrankungen. 76 farbige 
Abbildungen auf 40 Tafeln nebst erläuterndem Text. Berlin und Wien 
1906. Urban u. Schwarzenberg. Preis M. 13,—. 

Bei keiner anderen Gruppe von Krankheiten sind bildliche Dar¬ 
stellungen so überflüssig und zugleich so notwendig wie bei den Haut¬ 
krankheiten, überflüssig, weil jeder, der Hautleiden diagnostizieren 
will, sie auch in corpore vivo gesehen, ihre oft so schnell wechselnden 
Phasen und Entwicklungsstadien am Kranken selbst beobachtet haben 
muß, den „Gesamthabitus** der Dermatose, den kein Bild, keine münd¬ 
liche oder gedruckte Schilderung ganz genau wiedergeben kann, studieren 
muß, um eine anschauliche Vorstellung von der Art und Erscheinungs¬ 
weise der betreffenden Hautkrankheit zu gewinnen — notwendig, weil 
die proteische Formenbildnerei der Natur gerade auf diesem Gebiete einen 
derartigen Reichtum individueller Morphen schafft, daß es selbst Spe¬ 
zialisten, geschweige denn dem allgemeinen Praktiker ein unentbehrliches 
Bedürfnis und eine wichtige Unterstützung ist, wenn er eine große Zahl 
von Bildern der verschiedenen Hautkrankheiten an seinem Auge vorüber¬ 
ziehen lassen kann. Die Anschauung vertieft hier die Erfahrungen des 
Kenners und dient zugleich dem weniger geübten Praktiker als Richt¬ 
schnur für die Diagnose und als Erinnerungsbild und Anknüpfungspunkt 
an früher gesehene Fälle. 

Auch lassen es die so vielfach voneinander abweichenden An¬ 
sichten selbst hervorragender Dermatologen über die Natur, Klassifizierung 
und Bezeichnung einzelner Hautleiden ratsam und notwendig erscheinen, 
daß die anschauliche Vermittlung und Vergleichung der differierenden 
Meinungen durch die bildliche Darstellung erleichtert und damit auch 
eine allmähliche Verständigung angebahnt wird. Dieser Punkt sollte 
künftig mehr als bisher bei der Publikation von Atlanten beachtet werden. 

Frühere bildliche Darstellungen von Hautkrankheiten, welche 
allerdings die Ansprüche hinsichtlich der Naturtreue in sehr ungleicher 
Weise befriedigten, waren durch ihren hohen Preis für eine allgemeine 
Verbreitung nicht geeignet. Erst mit Mraöeks beiden Atlanten (1898) 
wurde der Anfang zu einer Verbilligung dermatologischer Ikonographien 
gemacht. Bald darauf erschien der „Atlas der Hautkrankheiten mit Ein¬ 
schluß der wichtigsten venerischen Erkrankungen“ von E. Jacobi (1904), 
der gegenwärtig, was Billigkeit des ganzen Buches, Schönheit und Natur¬ 
treue der einzelnen Bilder betrifft, unstreitig den ersten Platz einnimmt 
und deshalb auch in den Kreisen der praktischen Aerzte, für die er haupt¬ 
sächlich bestimmt war, größte Verbreitung fand, sodaß schon nach einem 
Jahre eine zweite Auflage erscheinen und ein Supplementband vor¬ 
bereitet werden konnte, der nunmehr vorliegt. In beiden Werken ermög¬ 
licht das neue von Dr. Albert erfundene Verfahren der „Citochromie“ 
die Herstellung absolut getreuer farbiger Bilder mit fast voll¬ 
ständiger Ausschaltung manueller Nachhülfe, und damit eine 
sehr niedrige Preisnormierung des Werkes. „Besseres, Naturgetreueres, 
so unmittelbar Wirkendes hat noch kein Atlas geboten“ — lautet das 
Urteil A. Neißers im Vorworte, das er dem Werke mit auf den Weg 
gab. Dieses enthielt 155 farbige und 2 schwarze Abbildungen. Der vor¬ 
liegende Supplementband bringt nicht weniger als 76 neue Abbildungen, 
besonders aus dem Bereiche der Syphilis, ferner auch zahlreiche Er¬ 
gänzungen der Hautkrankheiten, besonders neue Erscheinungsformen 
solcher, die schon im Hauptbande durch Abbildungen vertreten waren. 
Aus dem reichen Inhalte hebe ich nur einige besonders interessante und 
wichtige Abbildungen hervor: Herpes progenitalis, Lupus viügms verru¬ 
cosus, Tuberculosis linguae, T. nasi, Lepra tuberosa, Psoriasis vulgaris 
capitis, Ps. unguium, Aphthae, Dariersche Krankheit, zwei den Unter¬ 
schied zwischen Varizellen und Variola sehr schön demonstrierende Bilder, 
Pemphigus foliaceus, Dermatitis papillaris capillitii, Carcinoma Imguae, 
C penis, Adenoma sebaceum, Eczemae pediculis capitis, Pediculosis 
hänche; J. Jadassohn und F- Lewandowski, Sachyonychia congenita; 
vestimentorum, Tonsillen- und Zungensklerose, Gummi der Zunge, 
Svnhilis gummosa glandis (Chancre redux), Ulcus molle digiti, Ulcus 
moUe urethrae. Iwan Bloch (Berlin). 

Alexander PUcz, Beitrag zur vergleichenden Hessen-Psychi¬ 
atrie. Leipzig und Wien, 1906, Franz Deuticke. 44 S. M. 2,50. 

Die vergleichende Lehre von den Geistesstörungen verschiedener 
Völkerschaften ist ebenso interessant wie unbearbeitet. Auf diesem Ge- 
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ÄssIps^oMatrie iWef Ä 

der begründet sind, 

haften Entwicklung de y ^ zu beschaffen. 

Vergleichb^^^^^^^^^ der Wiener 

u* t "eniiAn Klinik Veranlassung zu einer vergleichenden Studie, 

^ eS'insrfern zu einigen verwertbaren und interessanten Ergebnissen 
welche insolern zu em g ^ polyglotten österreichischen 

gelangt, als «»X“ “Lm und demselben Beobachter 

Monarchie verarbeite , j^aterial umfaßt 2886 Fälle, die Verfasser 

“"‘“^ib hThren Ist b oKtet hat, und zwar beziehen sich seine 

ÄtuLn »»f ^ Völkerschaften, nämlich Deutsche 

SsT“ rd^Snta/eriat"welches l^r 

i“c“:“S‘;ir""cu^ 

1 bedeutende Prävalenz der Deutschen in der Kolonne „moralischer 
LhwachsiL“, was Verfasser auf Rechnung des spezifisch großstadüschen 
Materials der Wiener Klinik setzt. Die sonst übereinstimmenden Angaben 

anderer Autoren, daß die Germanen von allen Rassen am 
Melancholie disponiert seien, konnte Pilcz nicht bestätigen, wohl abe 
das bekannte Prävalieren des weiblichen Geschlechts bei der Amen i . 
Für Ämeftia praecox fand er einen ,ZT^ 

unter den Juden, besonders den Jüdinnen. Sie stellt 

liehen Geschlecht jüdischer und nordslavischer Abstammung die häufags 

Form psychischer Erkrankung dar. Ebenso prädomimeren die Juden bei 

den periodischen Geistesstörungen. -PomTim'« dpr 

Es folgen Bemerkungen über das Vorkommen der Paranoia, der 
progressiven Paralyse, Dementia senilis, Epilepsie, Hysterie 
Lw. bei den 4 Völkerschaften, sowie kurze Erörterungen symptomato- 
logischer Eigentümlichkeiten bei denselben. 

^ In einem kurzen II. Teü bespricht Verfasser die in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen über Geistesstörungen bei den außer¬ 
europäischen Völkerschaften._ W. Seiffer (Berlin). 

Referate. 


Ueber Enuresis. 

P. G. Levis, Ursachen und Behandlung der Enuresis. (Brit. 
med. Journ., 21. April 1906. S. 903.) . , , « 

Im Jahre 1899 wurde in „Kings College Hospital Reports 
eine erste Abhandlung über diesen Gegenstand veröffentlmht mit einer 
Anzahl von Fällen, die erfolgreich mit antidiabetischer Diat behandelt 
worden waren. Manche Mißerfolge und weitere Beschäftigung mit diesem 
Leiden hatten eine Aenderung der Anschauungen zur Folge, die in fol¬ 
gendem wiedergegeben werden sollen. 

Ursachen: Enuresis nocturna ist ein Symptom, dessen Ursachen 
verschieden stein können. Goodhart sagt in seinem Werke über Kinder¬ 
krankheiten: „Es gibt wenige Zustände, welche sorgfältigeres Studium 
erfordern als dieser, und wenige, bei welchen so mannigfaltige Umstände 
zusammentrefien und zu seiner Entstehung mithelfen. Wer immer Enu¬ 
resis mit Erfolg behandeln will, muß auf eine vorausgehende Erforschung 
von komplizierter Natur gefaßt sein.“ 

Diese Meinung wird bestärkt beim Lesen der Anschauungen ver¬ 
schiedener Autoren über diesen Gegenstand; denn es können kaum zwei 
gefunden werden, die eins sind in Bezug auf die Ursachen dieses Leidens. 
Da die Ursachen verschieden sind, mag bei allen etwas Wahres sein. 

Hier sollen aus der Unmasse sich widersprechenden Materials einige 
allgemeine Ideen ausgezogen werden, die diese Aussprüche in Einklang 
bringen und so eine breite Basis für die Behandlung abgeben können. 

Zustand des Urins: Alle Autoren stimmen darin überein, daß 
der Urin verschieden vom normalen ist; er kann sowohl sauer als al¬ 
kalisch sein; zu Zeiten sehr sauer, reich an Uraten und von hohem spe¬ 
zifischen Gewicht. In diesen Fällen, so glauben einige, gehe der Reflex¬ 
akt der Blasenentleerung durch den Reiz des Urins vor siph, ohne Da¬ 
zwischentreten des Bewußtseins. 

Die häufigere Variation indessen ist ein Urin mit niederem spezi¬ 
fischem Gewicht, neutraler oder alkalischer Reaktion mit Trippelphosphaten, 
oder Oxalaten, wenig Eiterzellen und einer Spur von Albumen. Dann muß 
es die Menge des Urins sein, welche den Reflex auslöst, denn die 24 stün- 
dige und besonders die nächtliche Quantität ist drei oder mehr mal größer 
als normal. Es besteht in der Tat ein Zustand von Polyurie. Es 


kommt häufig vor, daß man ein Bett von Urin überschwemmt Badet, 
schon 1 Stunde nachdem man das Kind aufgenommen und zum Wasser¬ 
lassen genötigt hat. Typische Beispiele sind folgende: 

a) Spezifisches Gewicht 1030, stark saure Reaktion, 24 ständige 
Menge 2000 ccm. Mahagonifarbe; Urea 6%: reichlicher Niederschlag von 
Hamsäurekristallen. Weder Eiweiß, noch Zucker. 

b) Spezifisches Gewicht 1005. Alkalische Reaktion. ^ ständige 
Menge 1700 ccm. Strohgelbe Farbe. 0,3 7o Urat im Niederschlag. 
Trippelphosphatkristalle mit wenig Eiterzellen. Spuren von Eiweiß, kein 

Zucker. _ ^ , . , , „ , 

Zustand des Patienten: Wenn zugestanden wird, daß der 
Urin abnorm ist, dann müssen auch die Träger desselben abnora sein. 

Rachford fand in 80 “/o seiner Fälle Anämie; diese ist immer 
vorhanden, da wo der Urin alkalisch ist. Trousseau sagt: Enuresis ist 
wesentlich eine Neurose und wird oft in Familien, die zu EpUepsie neigen, 
gefunden. Einige sahen die Enuresis an als eine milde Form der nächt¬ 
lichen Epilepsie. Goodhart sagt: „Der Tonus des Nervensystems ist 
verloren gegangen“. Einige Autoren beschrieben die Patienten ^ solche 
von hauptsächlich neurotischem Typus, andere als schlaffe, anämische und 
Ivmphatische Individuen. Auch vasomotorische Neurose der Nierengefäße 
wurde als Erklärung angenommen. Whitla findet Enuresis sehr häufig 
unter den vernachlässigten Kindern der Industrie- nnd Armenschulen, wo 
sie bei den intellektuell schlecht entwickelten am schlimmsten auftritt. 
Ashby und Wright halten dafür, daß eine zarte Gesundheit eher Ver¬ 
anlassung dazu gebe. Gewöhnlich wird behauptet, es seien mehr Knaben 
als Mädchen befallen. Goodhart fand in 38 Fällen 20 Mädchen und 
18 Knaben. Eustachius Smith sagt, daß die schlimmsten Formen bei 
Mädchen gefunden werden, und West und Whitla bestätigen dies. 
Manche Beobachter stellten als Begleiterscheinung Rhachitis, Rheumatis¬ 
mus, Adenoide und Konstipation fest. Starke Kohlensäurevergiftung 
wurde auch als Ursache angegeben; so erklären G. W. Major und 
Zaim die Inkontinenz bei Kindern mit Mundatmuug Lokale patholo¬ 
gische Zustände an der Urethra, Blase oder deren Nachbarschaft sind 
auch als verursachende Momente angesprochen worden, zum Beispiel 
langes Präputium, Würmer, Hüftgelenkerkrankung, Mastdarmpolypen usw. 
Enuresis nocturna kann auch ein Frühsymptom von Nierenentzündung. 
Nierenstein, Diabetes und Urogenitaltuberkulose sein. 

Verhalten des Nervensystems: Von einigen wird das Nerven¬ 
system bei Enuresis entweder allgemein oder lokal für erfaßt gehalten 
Von anderen wird sie als Rückschritt zum, oder Verbleibea ari dem 
Ldlichen Verhalten oder als Trägheit oder mangelhafte Angewbhaaiig 

aiifgefaßh^ eine Schwäche des ganzen Nervensystems vorhanden sebi maS, 
geht aus der großen Zahl solcher Kranker unter den Geistesgestörten and 
den ArmenschSen hervor. Die Krankheit Weiht '“6*’ 

die Ursache schon beseitigt worden ist, bestehen. Deshalb 
manche Methoden im Ruf einer Heilkur, wenn sie nur 0"* 

heit haben brechen können. Hierher gehören alle jene Fälle, «“ 
operativen Eingriff oder verschiedene Arten lokaler j 

worden sind. So ist auch das “'XS 

die Tatsache zu erklären, daß nai* gewissen ^„^7da- 

Zirkumzision. Enuresis aufgetreten ist, bei Personen, die vorher nicbt 

mit Behandlungen w^de 

keit notwendiger Weise auf die naue 
und damit die Gewohnheit der Blase, während des Schlafes 

gebrochen. spontaner Heilung ist tidw 

tiefer Schlaf aUein schon genügt H“l““g. Goodhart d 
dagegen beobachteten, daß Enuresis auftntt bei oder 

ist bekannt, daß solche Kranke beim „rfen siri- 

sofort wieder einschlafen, wenn sie ms Bett zutüc g 
Körperliche Züchtigung mag dadurch wirken, daß sie , 
tief werden läßt, und dadurch den Circulus viUosua ^ 

strafe wirkt oft in anderer, unerwarteter Richtung. 

Knaben die ganze Nacht wach zu halten, um e , „jjpirtmj 
andere banden ein Stück Schnur um das Prtputium, unde 
Schürfungen am Penis von einem Messingnng davon, 

Zwecke angelegt hatte. , zagostandene» 

Zustand des Verdauungssystems. ^ , Verdauuß?' 

Schwäche des Nervensystems ist ^ Anderehabeii 

da liegt der Schlüssel für die ganze , v i ^yg^esen. 

auf die große Wichtigkeit der Diät für die ßehan , ^gssystßm AuJ- 
coby sagt, daß, wo immer Urin abnorm ist, Verdau^^^ff 

merksamkeit geschenkt werden müsse, und daß j . qqq, 

. •-■Li j:- _j_uriAilflr bflrffestellt seieU' 


merttsamKeii gesenouM-L woiuou au«*»*.-, —— - . goodharte®' 

bevor nicht die Verdauungsorgane wieder hergestel • 

pflehltSteeichnng von Fleisch, und dM irtzw^^^^^^ 

ZU sauer ist. Whitla betont den häufigen 
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reichen Diät, besonders.wenn der Urin neutral oder alkalisch ist. Der 
Heileffekt einer mehlfreien Diät ist oft ein unmittelbarer. Die Tatsache, 
daß die Fälle mit alkalischem Urin die häufigeren sind, erklärt die große 
Zahl von Erfolgen, die diese Behandlung hervorgebracht hat. Darm¬ 
gärungen, bakterielle Prozesse in den Verdauungsorganen produzieren nach 
Lup, Watron und Anderen ein Toxin; ein Faktor von Bedeutung für 
das Zustandekommen dieses Zustandes. Dr. S. J. Wright berichtet im 
New York Medical Record, Juli 1897, von einer 34 jährigen Frau, die von 
Jugend auf daran litt; sie wurde durch Naphthol, ein Darmantiseptikum, 
geheilt. Jetzt wird auch zugegeben, daß der hochsaure Urin bei Gicht 
durch Bakterienwirkung im Darm entsteht. Bei der alkalischen Form ist 
die Polyurie wahrscheinlich hervorgerufen durch ein Toxin, das Erweiter¬ 
ung der Nierengefäße verursacht, oder wenn möglich, auf den Gesamtblut- 
druck wirkt. 

Dr. Bushneil beschreibt im Brit. med. Joum. vom 17. Februar 
einen Fall von Bakteriurie, bei welchem große Mengen lebender Bazillen 
verschiedener Arten durch die Nieren ausgeschieden wurden und bemerkt 
dabei, daß das eine nicht seltene Ursache der Inkontinenz bei Kindern sei. 

Intestinale Sepsis ist augenscheinlich ein wesentlicher Faktor für 
die Erklärung der Enuresis. Enuresis mit saurem Urin ist das Resultat 
von Fäulnis und Zerfall der Eiweißbestandteile der Nahrung. Enuresis 
mit neutralem oder alkalischem Urin ist das Resultat von Fäulnis und 
Zerfall der mehlhaltigen Bestandteile. 

Intestinale Sepsis kommt meist in solchen Füllen vor, wo die Vi¬ 
talität herabgesetzt ist durch irgend eine Ursache, und daher rühren die 
verschiedenen Zustände, die als Ursachen nach dieser Hypothese namhaft 
gemacht wurden. Intestinale Sepsis wird sehr beeinflußt vom Allgemein- 
^ustand, welcher für die Heileflfekte durch Tonika verantwortlich zu 
machen ist, sowie für spontane Heilungen, für Rückfälle, für die Erfolge 
geordneter Diät, für die Heilungen, die auf verbesserte Gesundheit 
folgen, im Anschluß an die Entfernung von Adenoiden oder anderen 
Krankheitszuständen und für den Mißerfolg beim Aeudern der Lage im 
Schlaf, oder Höherstellen des Bettendes, wie Crawford berichtete. 

Diese Tatsache der intestinalen Sepsis, verbunden mit zeitweilig 
schwachem Nervensytem (auch geschwächtem nervösen Mechanismus bei 
der Miktion), zusammen auch mit der Annahme einer zur Gewohnheit ge¬ 
wordenen Enuresis, bietet in der Tat eine Erklärung für Erfolge oder 
Mißerfolge sämtlicher in Mode gewesener Behandlungsmethoden und ein 
Bindeglied unter den abweichenden Erklärungen der Ursachen der Enu¬ 
resis. Daher auch das seltene Auftreten bei Erwachsenen, das viel häufigere 
bei Kindern. Bei letzteren sind die Effekte der Intestinalsepsis augen¬ 
scheinlicher und die Folgezustände haben mehr Neigung, Gewohnheit zu 
bleiben, da der Wille nur wenig mithilft zu einem Bruch mit derselben. 
Daher ist es oft nötig, bei ihnen mit chirurgischen oder anderen Maß¬ 
nahmen Eindruck auf das Gemüt zu machen. 

Behandlung: Allgemeine Betrachtungen. Für die Behand¬ 
lung eines Falles von Enuresis ist zu erwägen: 1. Ob er ein solcher von 
allgemeinem Mangel an Tonus ist, 2. ob Intestinalsepsis zur Zeit ein her¬ 
vorragender Zug, und wenn so, ob der nächtliche Urin abnorm sauer und 
verändert ist, oder ob er von geringem spezifischen Gewicht, alkalisch 
oder neutral und vermehrt ist, 3. oder ob die Gewohnheit geblieben, nach¬ 
dem die Ursache beseitigt ist, oder ob nach Besserung des Allgemein¬ 
befindens ein Grund für Weiterbehandlung der Enuresis nicht mehr vor¬ 
handen ist. Damit sind die Anhaltspunkte für die Behandlung gegeben. 

Tonika. Sie sind am Platze bei anämischen, zarten Individuen, 
wenn intestinale Sepsis nicht vorhanden ist, meist bei erst kurzer Krank¬ 
heitsdauer. Fast jedes gute Tonikum wird Heilung bringen. Manche 
Aerzte ziehen Phosphor mit Eisen vor, oder Perchlorid mit Eisen (sehr 
empfohlen durch West), oder Strychnin (Ringer). Hier sind auch alle 
Maßnahmen eingeschlossen, welche die Gesundheit zu verbessern streben, 
wie kalte Duschen, Massage, „Wildem“ im Freien, Luftveränderung usw. 
Die Patienten während der Nacht mehrmals aufzunehmen, ist zwar eine 
gute Methode zum Schutz des Bettes, aber in keiner Hinsicht ein Mittel 
zur Heilung. 

Behandlung der Verdauung: Die Verdauungsstörungen sind 
meht oder weniger ausgeprägt; alle Ursachen intestinaler Sepsis müssen 
eliminiert oder fern gehalten werden. Diese Fälle heilen oft leicht durch 
einfache Diät. Bei saurem Urin wird Fleisch weggelassen, bei alkalischem 
die Mehlspeisen. 

Hat die Intestinalsepsis begonnen, dann genügt die Regi^erung der 
Diät allein oft nicht. Da hat man Sorge zu tragen für tägliche Darm- 
entleerung, mit Kalomel, 0,015, am Abend, und einem milden salinischen 
Aperiens am Morgen. Auch andere antiseptische Darmmittel sind da an¬ 
gezeigt. Selbstverständlich können die oben genannten Hilfsmittel hiriiei- 
gezogen werden. 

Beispiele: 1. 7jähriger Emabe eines Hausvermieters wurde von 
seinem langjährigen Uebel durch die bloße Aufnahme in das SpitM und 
(^brauch der gewöhnlichen Diät geheilt. 


2. 21jährige Magd, icbenfalis .'gehbilt durch bloße Diät. Hier war 
unregelmäßige und unrioht^e Ernährung die Ursache der Darmsepsis. 

3. lOjähriges Mädchen, Enuresis seit 3 Monaten. Sie wurde sofort 
nach Innehaltung mehlfreier Diät geheilt, aber in den ersten 6 Wochen 
erfolgte Rückfall beim geringsten Genuß stärkehaltiger Nahrung. 

4. Schulknabe mit Enuresis und stark saurem Urin. Ohne Besser¬ 
ung beim Entzug von Fleisch; dagegen sofortige Heilung beim Gebrauch 
von 0,015 Kalomel jeden Abend und 0,3 Natrium salicylicum, drei Mal 
täglich. 

Bruch mit der Gewohnheit. Bei der 3. Klasse muß man nach 
den Quellen das Reizes suchen, die der Behandlung benötigen, zum Bei¬ 
spiel Würmer, Analfisteln, festgewachsenes Präputium usw. Da ist es 
sehr häufig so, daß man sagen kann, man hat zwei Fliegen mit einem 
Schlag getroffen, das heißt die operative Behandlung, welche die lokale 
Veranlassung zur Heilung brachte, wirkt dadurch energisch auf den 
Geist, oder macht den Schlaf weniger tief und bricht so häufig die Ge¬ 
wohnheit des Bettnässens. Und das kann geschehen, trotz der Tatsache, 
daß die lokale Veranlassung nichts mit der Ausbildung zur Gewohnheit 
zu tun hatte. 

Andere chirurgische Methoden, wie Blasenziehen auf dem Sakrum 
oder Penis, Kautherisation der Urethra, Einlegen weiter Metallbougies, 
die verschiedenen Anwendungsweisen der Elektrizität, wirken alle auf dem 
einen oder anderen dieser beiden Wege. Gleich wirksam und noch ratio¬ 
neller ist es, ernstlich mit dem Patienten zu reden und ihm die eine oder 
andere dieser Maßnahmen in Aussicht zu stellen, falls nicht sofortige 
Besserung eintritt. Bei dieser Klasse hat oft der Lehrer mit seiner kör¬ 
perlichen Züchtigung mehr Erfolg als der Arzt mit seiner Behandlung (zu 
des ersteren großen Genugtuung). 

Da von ihm indessen nicht erwartet werden kann, daß er den Fall 
unter die richtige Rubrik einreihe, so können oft durch seine Behand¬ 
lung schlimmere Uebel als Enuresis erzielt werden. 

Die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr hat nie glänzende Re¬ 
sultate ergeben; sie verschlimmert eher den Zustand, da sie die Darm¬ 
störungen befördert. 

Belladonna in geringen Dosen wirkt wie ein Nerventonikum, daher 
die Erfolge damit; in größeren Dosen findet eine Wirkung auf das Gehirn 
statt, und die dadurch erfolgte Ablenkung der Aufmerksamkeit mag den 
Erfolg bedingen. Professor Fonnsagrives glaubt, daß Belladonna den 
Schlaf weniger tief macht, und so die Kontrolle des Sphinkter nicht ver¬ 
loren geht. Macalister behauptet, daß Belladonna besser wirkt, in Ver¬ 
bindung mit Stiychnin. A. Jacobi meint Belladonna sei nur wirksam 
bei vorhandenem Blasenkatarrh. 

Sedativa wie Ghloral und Brom mögen eine Weile lang wirken durch 
Abstumpfung des nervösen Mechanismus bei der Miktion, sie berühren 
aber die Ursache nicht und ihr Gebrauch ist infolgedessen unwissen¬ 
schaftlich. Gisler. 


Kongreß-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Die 78. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Stuttgart TOm 16. bis 22. September 1906. 

IV. 

Gemeinschaftliche Sitzungen am 18. September. 

Bericht von Priv.-Doz. Dr. Sick, Tübingen. 

Die Errungenschaften der modernen Syphilisforschung, 
a) Neißer (Breslau): Experimentelle Syphilis; b) Hoffmann (Berlin): 
Ä.etiologie der Syphilis. 

Neißer gibt in fesselnder Rede einen Ueberblick über den augen¬ 
blicklichen Stand der experimentellen Syphilisforschung. Einleitend be¬ 
kennt er sich als Anhänger der ätiologischen Bedeutung der Spirochaete 
pallida für die Syphilis und hebt deren Bedeutung für die Diagnose der 
Syphilis hervor. Seine Studien an Affen haben mit großen Schwierig¬ 
keiten zu kämpfen gehabt, da erst nach und nach die Technik der Infi¬ 
zierung dieser Tiere sich so vervollkommnete, daß größere Serien ein¬ 
deutiger Resultate erreicht wurden und da auch die Sterblichkeit an 
Dysenterie erst anfangs unter den Versuchstieren sehr aufräumte. Der 
Nachweis von übertragbarem Virus gelang, abgesehen von Krankheits¬ 
produkten mit Blut, Milz, Knochenmark und Hoden von syphilitischen 
Tieren. Subkutane Impfungen waren nur in 1 unter 50 Fällen positiv. 
Die Immunität der Haut syphilitischer Tiere gegen Neuinfektionen konnte 
Neißer in seinen Versuchen bestätigen, während Finger durch einen 
besonderen Infektionsmodus den Beweis eines nur relativen Schutzes gegen 
Neuinfektionen erbringen konnte. Die therapeutischen Bestrebungen bei 
den infizierten Tieren zerfielen teils in Abortivbehandlungen durch Exzision 
und Desinfizientien, teils in allgemeinen Hg-Behandlungen bei konstitu¬ 
tioneller Syphilis. Die Hg-Behandlung brachte in letzteren Fällen die- 
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selben guten Erfolge wie beim Menschen; die Exzision und Desinfektion 
nur in den ersten 3 Stunden. Metschnikoff s Kalomelsalbe wird nicht 
als sicheres Mittel anerkannt. -n u 

Neißers klarer kritikvoller Vortrag fand allgemeinen BeifaU. 

Ho ff mann gedachte zuerst Schaudinns in pietätvollen Woi^n 
und ging dann kurz auf die Einwände aus dem Schulzeschen 1*^8*}^^^ 
auf die ätiologische Bedeutung der Spirochaete palhda ein, die als mcht 
h^dtbar erwiesen wurden. Im weiteren berichtete er über die Ergebnisse 
der Forschungen nach der Spirochaete pallida bei den verschiedenen 
syphilitischen Erkrankungen und Stadien. Man anen 

Sybhilisprodukten, auch im 3. Stadium, m den verschiedensten Organen 
u^d Köirersäften, besonders reichlich bei syphilitischen Föten Spirochäten 
teils im Ausstrich, teils mit den Silbermethoden (Bertarelli, Levaditti) 
gefunden. Eingehende Beschreibungen der Morphologie und Biologie der 
Spirochaete palüda bildeten mit der Demonstration zahlreicher mikrosko¬ 
pisch und photographisch reproduzierter Präparate den Schluß. 

Von hervorragendem ärztlichen Interesse waren die Referate 
lieber die Form und die Lage des menschlichen Magens , die 
ik der gemeinschaftlichen Sitzung am 18. September (Vorsitzender: 
Romberg-Tübingen) erstattet wurden. 

Der erste Redner, Froriep (Tübingen) weist darauf hin, daß über 
die scheinbar so elementare Frage nach Form und Lage des Magens noch 
keine Einigkeit erzielt werden konnte trotz der Bereicherung der em- 
schlägigen klinischen Methoden (Diaphanie, Röntgendurchleuchtung) und 
sorgfältiger anatomischer Untersuchungen. Letztere sind nicht völlig be¬ 
friedigend wegen der rasch eintretenden postmortalen Veränderungen, die 
ein sofort nach dem Tode vorzunehmendes Fixieren erheischen. Sogar 
die neuesten Untersuchungen von His genügen nicht diesen AnfoMe- 
rungen, da, wie aus Faltenbildung zu schließen, der Magen in einem Teil 
der Falle seine natürliche Saftfülle schon eiugebüßt hatte. In die Vor¬ 
stellungen der Aerzte ist die Form des mit Luft geblähten Magens der 
früheren Anatomen übergegangen. 

Froriep hat nun bei 5 Hinrichtungen die Leichen sofort nach 
dem Tode mit Formel injiziert und dann mittelst exakter Methoden (Ge¬ 
frierdurchschnitte und Rekonstruktion sowie sukzessive Photographien 
und Gipsabgüsse) die Form und Lage des Magens studiert. Ein für alle 
Fälle gültiges Schema der normalen Magenlage könne nicht aufgestellt 
werden, denn mit der normalen Funktion der Speiseaufnahme, Verdauung 
und Weitergabe verändern sich normalerweise in stetigem Flusse nicht 
nur das Volum des Magens, sondern zugleich auch seine Form und seine 
Lage. Redner schlägt statt der Bezeichnung Fundus, Corpus ventriculi 
und Pylorusabschnitt die Ausdrücke Hauptmagen und Nachmagen vor, 
letzterer besteht aus Uebergangsstück und Pylorusabschnitt im enge¬ 
ren Sinne. 

Die Hauptsätze lassen sich so formulieren: 

1. Der leere Magen ist, wenn er nicht durch Nachbarorgane ab¬ 
norm verdrängt wird, innerhalb der linken Körperhälfte in flach ge¬ 
krümmtem Bogen absteigend von der Kardia (Höhe des 11. Brustwirbels) 
nach der Mitte des Epigastriums gespannt. 

2. Durch mäßige Füllung wird der Schlauch erweitert und die 
Krümmung des Bogens verstärkt, der Pförtner rückt nach rechts und 
abwärts. Der Hauptmagen stellt sich vertikal, der Nachmagen horizontal. 

3. Bei weiterer Einfüllung von Speisen vergrößert sich der Magen¬ 
raum weniger durch Erweiterung als durch Verlängerung des M^en- 
schlaucheS, der Magen nimmt eine hufeisenförmige Gestalt an, wobei der 
Hauptmagen den ab-, der Nachmagen den aufsteigenden Schenkel bildet. 

4. Wird die Ueberfüllung fortgesetzt, so werden die Hufeisen¬ 
schenkel immer weiter ausgezogen und immer mehr vom Hauptmagen 
rückt nach rechts in den aufsteigenden Schenkel hinüber (Schlingen¬ 
form des Magens). 

Es wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß diese letztere Phase 
bereits als Anfangsstadium der Gastroptose — jedenfalls wenn sie habituell 
wird — zu betrachten ist. 

Als nächster Redner berichtet Holzknecht (Wien) über seine 
bekannten Befunde am lebenden Menschen, wo er die Form und Lage 
des Magens durch Wismutbelag für die Röntgendurchleuchtung sichtbar 
gemacht hatte. Seine Anschauungen decken sich in vielen Punkten mit 
denen des Vorredners. Die nach unten ausgezogene Hufeisenform möchte 
er jedoch als pathologisch bezeichnen, obwohl sie bei zirka 80% magen¬ 
gesunder Individuen gefunden wird. 

Der dritte Redner Simmonds (Hamburg) spricht über Anomalien 
der Form und Lage des Magens und Dickdarms, die er durch Projektion 
von Photogrammen nach Sektionsbefunden erläutert. 


Glemeinschartliehe Sitzung vom 20. September. 

Referat von Westenhöfer (Berlin): Ueber den gegenwär¬ 
tigen Stand unserer Kenntnisse von der übertragbaren Ge¬ 
nickstarre. 

Aus der sehr eingehenden Schilderung des Krankheitsbildes der 
Genickstarre, die Westenhöfer hauptsächlich auf seine Erfahrungen in 
Oberschlesien 1905 gründet, seien vornehmlich neue Gesichtspunkte hin¬ 
sichtlich der Aetiologie, Pathogenese und pathologischen Anatomie hervor¬ 
gehoben. 

Als Erreger findet sich in so gut wie allen Fällen der bekannte 
Meningococcus intracellularis, die Bedeutung des durch von Lingelsheim 
mehrfach nachgewiesenen und häufig gemeinsam auftretenden Meningo¬ 
coccus crassus ist noch zweifelhaft. Die Kokken gelangen durch Inha¬ 
lation in die Mundhöhle und setzen sich an der Tonsilla phaiyngea fest. 

In 93,8 % der Fälle war im Beginn eine solche Angina retronasalis und 
Pharyngitis nachweisbar, auch konnten histologisch in der Rachentonsille 
Meningokokken gefunden werden. Bei richtiger Entnahme werden die 
Bakterien bei Kranken (und bei Kokkenträgem) im Rachensekret selten 
vermißt. 

Zwei Wege kommen für den Transport der Kokken in Betracht: 
die Lymphbahnen (Höhlen der Schädelknochen) und die hämatogene Ver¬ 
breitung. Letzterer hat durch das relativ häufige Vorkommen generali¬ 
sierter Infektionen an Bedeutung gewonnen. 

Für die Infektion maßgebend ist die Entwicklung des lymphatischen 
Apparats speziell in der Rachenhöhle. Eine Hyperplasie desselben (Status 
lymphaticus oder Lymphatismus) scheint die Infektion zu begünstigen, 
daher die relative Häufigkeit derselben bei Kindern. Die Rolle der Tonsilla 
pharyngea bei der Meningokokkeninfektion ist derjenigen der Tonsilla 
palatina bei der Infektion mit Streptokokken vergleichbar. Je mehr die 
Lymphbahnen intakt sind, desto weniger Widerstand setzen sie dem Vor¬ 
dringen der Mikroben entgegen. Die Prognose der Erkrankung wechse t 
in den einzelnen Epidemien; im Jahr 1905 starben in Preußen mehr als 
die Hälfte der Kranken, eine spezifische Behandlung existiert leider noch 
nicht Lumbalpunktion und innerliche Medikationen haben nur ganz 
passageren Nutzen. Westenhöfer möchte die Krankheit nach den 
Grundsätzen der Chirurgie, wie sie für eitrige Prozesse ^®8teh®n, be¬ 
handelt wissen. Die Drainage der Meningen ist um so mehr gerechtferngt, 
als der einmal aufgetretene Hydrozephalus deletär bleibt: Tod oder Ver¬ 
blödung. Für die prophylaktischen Maßnahmen ist die MögUchkeit eines 
saprophytischen Wachstums der Krankheitserreger in Bergwerken zu be¬ 
achten, möglich ist ein Zusammenhang mit der Bohnaschen nerde- 

krankheit.^^^ (Wien) macht interessante Mitteüungen über Grubenende¬ 
mien. Nach seinen Beobachtungen waren die KrankheitsßUe Jon 
der Grubenzusammengehörigkeit abhängig. Die Infektion durch Verken 

außerhalb tritt zurück. ^ u. 

Jäger (Straßburg): Zur Agglutinationsprüfung der M 
ningokokken. Jäger unterscheidet zwei Typen der Menmgoko • 
eine üppig wachsende, resistente, leicht kultivierbare Form 8®^® 
labile, schlecht wachsende. Diese Bakterien to 

Mutationen unterworfen. Entscheidend für die 
Agglutination, wichtiger als das Verhalten der Kokken auf künstlichen 

Nährböden. . . . 

In der Diskussion stellt Weichselbaum (Wien) 
fragen im Gebiet der Meningokokkenforschung richtig; öhoy ' 
bestreitet die starke VariabiUtht der Meningokokken, er bat bMW 
Diplococcus crassus bei der epidemischen Gemckstarre nich 

Sektion für Innere Medizin. 

Bericht von Priv.-Doz. Dr. Sick, Tübingen. 

Aus den Sektionssitzungen seien Eolgenden noch 
merkungen hervorgehoben, die Fragen aus dem Gebie ® . teilte 
lung der Lungenkrankheiten betrafen. Herr Wolf (Elberfel^ 
zur Tuberkulosebehandlung, mit Tuber- 

mit, daß er nach dem Vorgänge von Spengle^uber gtammta 

kulin behandelt hat, das von Bazillen des ® , gewöhb' 

Treten starke Reaktionserscheinungen auf, so ®’^ Tuberkulin' 
liehen Tuberkulin über. Er rühmt diese Modifikation „ 
behandlung. Herr Volland (Davos) spricht ®^®^ \®. .-igbige An* 

des Kampfers bei Lungenkranken und ®®Pß®*^^^, ^®.®f5oL^clirit- 
wendung von Einspritzungen des Oleum Uahnni? der Hei*' 

teueren Formen der Lungentuberkulose. Er hat durc Wßissmaiin 
kraft unter dieser Behandlung Besserungen gesehen. -“®" 
(Lindenfels) berichtet über weitere Erfahrungen ®p . jimurgfonn 
lung der Tuberkulose mit Hetol und glaubt ^ese .gy^nlose 
empfehlen zu dürfen. Zur Frühdiagnose der "Unge p«ntir6iil>ild 
CnVivf TTAm A wn onawnrai- Allfl. daß er von d 
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und zwar von der DurcUeuohtung, wie von der photographiechen Auf- 
njJiine VoMeJOr die Dia^ose geeehen habe. Er ven^ertet, neben der 
abnormen Zeichnung die Einschränkung und die diffuse Trtbung des 
Kl“ Sriti“™ 'i«Zw«roMeUbew6gung6n auf der 

In der anscMeBenden Diskussion an diesen Vorträgen empfiehlt 
Nourney Immunisierung mit Tuberkulin durch selten“ Injektionen 
von kleinsten Dosen. Koch (Freiburg) befürwortet eine Prävalidin- 
Emverleibung des Kampfers. Schickler (Stutt- 
gjirt) schätzt den Kampfer und das Gnajakol in der Tuberkulose- 
therapm, aufierdem wendet er bei schlechter Atmung Atemgymnastik 
« 1 . Weinberg (Stuttgart) empfiehlt Kampfer bei Sep^ und 
Puerperalfieber Scherer (Bromberg) zieht die physikalische Dia- 
gnostik der Spitzenaffektion der radiologischen vor. Von Hetolbehand- 
lung s^ er kerne Erfolge. Vollend (Davos) rfihmt die Hochgebirgskuren 

Besonderes Aufsehen und allgemeine Aufmerksamkeit erregten 
ie Demonstrafaonen und Ausführungen des bekannten Mikroskopverfer- 
tigers und Optikers Reichert (Wien) über einen SpiegelkonLnsor 
zur öichtbarmachuHg ultramikroskopischer Teilchen Der ver¬ 
besserte ultramikroskopische Apparat läßt sich ohne große ’ Unkosten 
(etwa 30,— M.) m jedes größere Mikroskop anbringen, und durch die 
mit geei^eterer Lichtquelle vorgenommene Dunkelfeldbeleuchtung wird 
bei der üblichen Vergrößerung mit OeUmmersion in überraschender Weise 
Je ultramikroskopische Trübung mit feinsten TeUchen z. B. im normalen 
Blute sichtbar gemacht. A. Müller (Wien) führt aus: 

Die operative Entfernung der Muskulatur größerer Par- 
tien des Dünndarms nach A. Kroidl verläuft ohne auffallende Krank- 
heitserecheinungen und ist mit der Portdauer des Lebens der Versuchstiere 
vereinbar. Die Darmmotüität bleibt im wesentlichen ungestört. Die Re¬ 
sultate widereprachen der gegenwärtigen Fassung der Lehre vom Deus 
p^lyticus Die analoge Operation am Magen führt zu Motilitätsstörungen, 
die von mäßiger Atonie bis zu schwerer Insuffizienz sich steigern und 
zu Sekretionsstörungen vom Charakter des kontinuierlichen Magensaft- 
flusses führen können. Im Mageninhalt des verdauenden Menschen fehlt 
die freie Salzsäure usw. 


Die Internationale Krel)skonferenz in Heidelberg und 
Frankfurt a. M. vom 26.-27. September 1906. 

Bericht von Prof. Dr. F. Blumenthal, Berlin. 

m. 

R. Werner (Heidelberg): Zur Genese der Malignität der 
Tumoren. Werner bespricht die wichtigsten Eigenschaften der Zellen 
und Gewebe, auf welchen die Malignität der Geschwülste beruhen und 
kommt zu dem Schlüsse, daß der wichtigste Unterschied die schranken¬ 
lose Steigerungsfähigkeit der Wachstumsenergie und -geschwindigkeit ist, 
aus der sich alle übrigen Erscheinungen unschwer ableiten lassen. Bringt 
man normales Gewebe durch wiederholte Reizungen zur Wucherung, so 
kann man die Intensität derselben nicht beliebig steigern, indem die An¬ 
passung an die wachstumsauslösenden Reizstärken rascher erfolgt als an 
jenen, die den Untergang der Gewebe herbeiführen, sodaß es schließlich 
nicht möglich ist, die Wachstumsenergie des Gewebes zu steigern, ohne 
die Zellen zu zerstören. 

Kombiniert man j’edoch zwei Reize, so wird die Anpassungsfähig¬ 
keit an die das Wachstum steigernden Dosen herabgesetzt und zwar um¬ 
so mehr, j'e weniger die Reize miteinander verwandt sind, d. h. je weniger 
die Anwendung des einen das Gewebe gegen jene des anderen unter¬ 
empfindlich macht, Auf diese Weise gelingt es, das erwähnte Symptom 
des malignen Wachstums in gewissem Umfange experimentell hervorzu- 
wfen, wodurch bewiesen erscheint, daß eine Umwandlung gutartiger 
Wucherungen in bösartige durch äußere Reize prinzipiell denkbar ist, 
obwohl das Gesetz der Anpassungsfähigkeit der Gewebe dem zu wider¬ 
sprechen scheint. 

Spude (Pr.Friedland): Ueber eine Demonstration von Zeich¬ 
nungen aus beginnenden Hautkarzinomen. Die Zeichnungen ent¬ 
stammen 2 bei demselben Individuum beobachteten Hautkrebsen, von denen 
La. I ein völlig entwickeltes Stadium von nur einigen Millimetern Größe 
^stellt, während Ca. H einen größeren Bezirk dicht neben Ca. I ein- 
uimmt und in einem viel früheren Stadium der Entwickelung exstirpiert 
^rde; zwischen der Exstirpation von Ca. I und Ca. II liegt ein Zeitraum 
von ca. 2 Jahren. 

Ca. n stellt eine fortlaufende Reihe von eben beginnenden und bis 
zur deutlichen Heterotypie fortschreitenden Entwickelungsstadien dar. 
öpude behauptet, daß die hier überaus schön sichtbare karzinomatöse 
Umwandlung des Epithels angesichts der unzweideutigen histologischen 
ounde nur abhängen kann von der Einwirkung eines spezifischen intra¬ 
vaskulären Stoffes, den die Epithelzellen anziehen, respektive von dem sie j 


angezogen werden, wobei auf die Epithelien nicht nur ein Reiz, sondern 
auch eine Schajgung ausgeübt wird, wenn die Nähe der Gefäße eine 
se^ reichliche Anziehung dieses Stoffes erlaubt. Es wandeln sich hier¬ 
bei sowohl die Oberflächen - wie die FolHkelepithelien spindelförmig 
^. strecken lange Protoplasmafüße aus und zeigen schließUch eine so 
große Avidität zu diesem intravaskulären Stoff, daß sie aus dem physio- 
logischen Verbände heraustreten. Die Identität der hierbei entstehenden 
Epithelveränderangen in dem Ca. II mit den atypischen Epithelverände- 
imgen m den ^ndpartien des 2 Jahre früher exstirpierten Ca. I ist eine 
absolute und zei^, daß auch die Randpartien dieses Karzinoms sich noch 
im Stadium der Entstehung befinden. 

Daß die Gefäße hierbei eine bedeutsame Rolle spielen, geht aus 
den pnmär auftretenden Veränderungen, spezieU der Endothelien hervor. 

Ueber die Natur dieses spezifischen Stoffes etwas Sicheres zu 
sagen, ist sehr schwer. In seiner 1904 herausgegebenen Arbeit hat 
bpude kurz von einem Toxin gesprochen und die Blastomatose als eine 
Konstitutionskrankheit bezeichnet. Spude glaubt auch heute noch, daß 
es die größte Wahrscheinlichkeit für sich hat, daß es sich hierbei um ein 
toxisches respektive fermentartiges Stoffwechselprodukt eines bestimmten 
Orpnsystems, hier der Hautbedeckungen, handelt, welches möglicher¬ 
weise auch m der Norm vorhanden ist, im Blute der Blastomatösen aber 
in vermehrter Menge auftritt oder nicht neutralisiert wird und lokal und 
nicht selten auch in demselben Organsystem multipel unter Mitwirkung 
gewisser Gelegenheitsursachen in Wirksamkeit tritt. Ein eiweißschädi¬ 
gendes Ferment ist inzwischen von Blumenthal in den Krebszellen 
nachgewiesen worden. 


Fromme (Halle a. S.) berichtet über das Verhalten der Lymph- 
drüsen beim Carcinoma cervicis uteri und über Versuche dieses Karzi¬ 
nom auf Ratten zu übertragen (an der Hand von Projektionen). Er 
führt das bei ulzerierenden Krebsen auftretende Fieber auf sekundäre 
Bakteneninvasien zurück; die Bakterien passieren das Karzinom auf dem 
Lymphwege und sind in manchen Fällen in den Lymphdrüsen nachweis- 
bw, wo sie eine gewisse Virulenz bewahren können. In Lymphdrüsen, 
die nicht infiziert und noch nicht karzinomatös waren, wurde des wei¬ 
teren eine starke Ansammlung von Mastzellen in den Lymphbahnen be¬ 
obachtet. Fromme meint, daß diese Zellen zur Vernichtung von toxi¬ 
schen Substanzen des Karzinoms beitragen. Dagegen zeigten bakteriell 
infizierte Drüsen und solche, in die Metastasen des Zervixkarzinoms ein¬ 
gebrochen waren, eine auffallend geringe Bildung von Mastzellen und eine 
entfernte Lagerung der Mastzellen vom Infektionsherd (negative Chemo¬ 
taxis). Bei Metastasen nicht ulzerierender Karzinome (Mammakarzinome) 
konnte Fromme eine positive Chemotaxis der Mastzellen beobachten. 
Die Mastzellen spielen weiter eine Rolle beim Aufbau von Bindegewebe 
in den Lymphdrüsen. Durch starke Bindegewebswucherung könnten 
Karzinommetastasen in den Drüsen gegen die Umgebung abgeschlossen, 
unterernährt und nekrotisiert werden. Eine Transplantation des mensch¬ 
lichen Zervixkarzinoms auf Ratten ist Fromme nicht gelungen. 

Goldmann (Freiburg) hat bei seinen Untersuchungen sich zwei 
Aufgaben gestellt: 

1. Die Wandveränderungen an den Gefäßen im Bereiche der Neu¬ 
bildung und ihrer Umgebung zu studieren. 

2. Den allgemeinen Gefäßaufbau maligner Tumoren festzustellen. 
Vermittelst der spezifischen Elastinfärbung gelingt die Untersuchung der 
Wanddegeneration besser als durch irgend eine andere Untersuchungs¬ 
methode, da unter den „Zwischensubstanzen“ nach Weigert die elastische 
Faser zu den widerstandsfähigsten zählt. Vollständig degenerierte Ge¬ 
fäße sind noch histologisch an dem erhaltenen Mantel von elastischen 
Fasern zu erkennen. Mit Hilfe dieser Methode ließ sich feststellen, 
daß sowohl bei Sarkomen als auch bei Karzinomen bereits in den ersten 
Stadien der Neubildung karzinomatöse Wanddegenerationen an den 
Gefäßen vorhanden sind. Während die Venen ausgebreitet erkrankt sein 
können, zeigen sich die Arterien auch kleinsten Kalibers fast unver¬ 
ändert. Arterien und Venen gemeinschaftlich sind nur folgende Zu¬ 
stände. 

1. Der direkte Durchbruch in das offene Gefäßlumen. 

2. Der vollständige Verschluß des Gefäßes durch einen Geschwulst¬ 
thrombus, der eine bindegewebige Organisation erfährt. 

Die Frage, wie die Geschwulstzellen an die Gefäßwand gelangen, 
hat Goldmann nunmehr sicher histologisch festgestellt. Nicht durch 
Lymphgefäße sondern durch die Vasa vasorum kommt dies zustande. 
Dem entsprechend charakterisiert sich der pathologisch-anatomische Zu¬ 
stand an der Arterie als eine Periarteriitis, an der Vene als eine Endo- 
phlebitis carcinomatosa. Auffallend ist die Widerstandsfähigkeit des Endo¬ 
thels, welches das Gefäßlumen vor dem Eindringen der Geschwulstzellen 
lange zu schützen vermag. Analog den Verhältnissen an den Gefäßen 
sind die an anderen durch einen elastischen Mantel ausgezeichneten 
Kanalsystemen des Körpers. Hierher zählen vor allem die Drflsenausfüh- 
rungsgänge, die Appendikularorgane der Haut und die Bronchien. Auch 
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hier geschieht eine Durchwachsung der Wand von seiten der Ge¬ 
schwulstzellen, die bald auf dem Lymph-, bald auf dem Blutwege dahin 
gelangen. Bei Einbruch und Weiterkriechen in den Ausführungsgängen 
erfährt die karzinomatöse Füllmasse keine Organisation, daher der rasche 
Zerfall der Geschwulstzellen. Die Arterien- und Venenveränderungen 
sind nach Go Id mann entscheidend für die Diagnose der malignen Neu¬ 
bildung. Bei keiner anderen Geschwulst geschieht eine Durchwachsung 
von Gangsystemen des Körpers. Seine histologischen Untersuchungen 
hat Go Id manu auf Tiertumoren speziell auf das Mäusekarzinom aus¬ 
gedehnt. Seine Ergebnisse lauten kurz, daß bei diesen Tumoren genau 
die gleichen Zustände an den Gefäßen angetroflFen werden, wie bei Kar¬ 
zinomen des Menschen. Sehr bemerkenswert erscheint die Tatsache, daß 
frei in der Blutbahn einzelne und zu Gruppen vereinigte Karzinomzellen 
zirkulieren bei Tumoren bei denen weder makroskopisch noch mikrosko¬ 
pisch Metastasen oder Geschwulstemboli zu finden waren. Damit ist 
über jeden Zweifel erwiesen, daß die Mäusekarzinome echte maligne Tu¬ 
moren darstellen. 

Den allgemeinen Gefäßaufbau maligner Tumoren hat Goldmann 
beim Menschen und bei Mäusen mit besonderen Methoden untersucht. 
Beim Menschen wandte er eine Injektion von Wismut und Oel an. Von 
den karzinomatösen Organen hat er Röntgenphotographien gemacht. Seine 
Untersuchungen haben Gold mann ergeben, daß im wachsenden Kar¬ 
zinom, also an der peripheren Wachstumszone eine enorme Vermehrung 
von Gefäßen erfolgt. Diese Vermehrung kann scheinbar verschwinden 
bei stationär bleibenden Tumoren und bei Zerfall derselben. Fernerhin 
ergeben die Präparate eine enorme Regellosigkeit in der Anordnung der 
neugebildeten Gefäße. 

Goldmann bespricht auf Grund seiner Untersuchungen die Frage, 
ob die beschriebenen Veränderungen für maligne Neubildungen spezifisch 
sind. Er gelangte auf Grund von ausgedehnten Untersuchungen an chro¬ 
nisch entzündeten, vor allem an tuberkulös und luetisch entzündeten zu 
dem Schluß, daß weder der Gefäßaufbau noch die Gefäßdegeneration 
prinzipiell bei malignen Tumoren verschieden sind von den Zuständen 
bei chronischen Infektionskrankheiten. 

Die Bedeutung der Gefäßwucherung kann Gold mann nicht allein 
als eine ernährende anerkennen im Hinblick darauf, daß unter physiolo¬ 
gischen Verhältnissen die Organe auf ein Minimum von Zirkulations¬ 
apparat eingestellt sind, daß unter pathologischen Verhältnissen die Ge¬ 
webe mit einem Minimum von Ernährungsmaterial sich begnügen können, 
und daß, wie Virchow betont hat, die Gefäße nicht die Zellen, sondern 
die Zellen sich selbst ernähren. Er neigt zu der Auflassung, daß die 
Gefäßverändorung eine Abwehrvorrichtung gegenüber den eindringenden 
Schädlichkeiten darstellt. Im Lichte einer solchen Auflfassung gelangt 
man zu einem Verständnis folgender Tatsachen: 

1. Bei allen Schädlichkeiten (Infektion, Tumor) ist die Gefäßver¬ 
änderung gleicher Art. Diese AuATassung erklärt auch die paradox er¬ 
scheinende Tatsache, daß trotz ausgedehntester karzinomatöser Venen¬ 
degeneration Metastasen fehlen können, vor allem die durch unzählige 
Beobachtungen beim Menschen und bei Tieren erhärtete Tatsache, daß 
bei Karzinomen in großer Menge und Häufigkeit Zellen in die Zirkulation 
gelangen, ohne daß sekundäre Tumoren sich bilden (Goldmann,Schmidt, 
Borrel, Haaland und Andere). Mikroskopisch hat man den Eindruck, 
daß diese Zellen in der Blutbahn zu Grunde gehen. Es scheint eine 
Analogie zwischen den malignen Tumoren und den Infektionskrankheiten 
darin zu liegen, daß primär hämatogene Infektion von geringerer Bedeu¬ 
tung ist als sekundäre. Die Entstehung des Rezidivs und die lange 
Latenz derselben wird auf eigentümliche Gefäßveränderungen zurück- 
gefOhrt, die an anderer Stelle geschildert werden sollen. 

Lubarsch (Zwickau): Ueber destruierendes Wachstum und 
Bösartigkeit der Geschwülste. Zahlreiche Erfahrungen überdostru- 
lerendes Wachstum und Bösartigkeit der Geschwülste führen 
zu dem Problem: 1. ob sich destruierendes Wachstum und Bösartigkeit 
decken, 2. ob beides auf besonderen biologischen Aenderungen der Zellen 
oder lokalen und allgemeinen Faktoren beruht. 

ad 1. muß zunächst betont werden, daß nicht alle heterotopen Zell¬ 
wucherungen durch ein destruierendes Wachstum entstehen. Es gibt 
vielmehr besonders im weiblichen Genitaltraktus, im Magendarmkanal 
und Gallenblase nichtblastomatöse heterotope Epithelwucherungen (Rob. 
Meyer, Lubarsch), auf die besonders bei der histologischen Dia¬ 
gnosenstellung Rücksicht genommen werden muß. Aber auch in echten 
Blastomen kommen sogar intravaskuläre Zellheterotopien vor, die 
nicht Folge eines destruierenden Wachstums sind, sondern passiv durch 
Blutungen innerhalb des Geschwulstparenchyms entstehen. Das findet 
sich vor allen in blutreichen Schilddrüsenadenomen. — Aber selbst wenn 
der Befund epithelischer Wucherungen innerhalb der Blutbahn Folge 
einer nchtigen Durchwucherung der Gefäßwand ist, wie man sie häufig 
findet und wie sie von Goldmann so ausgezeichnet beschrieben sind, 
jst damit noch mcht ein absolutes Kriterium der Bösartigkeit ge¬ 


geben. Vielmehr zeigt ein großes Beobachtungsmaterial, daß auch solche 
verschleppte Geschwulstpfröpfe innerhalb der Blutbahn zerstört werden 
und daß nach Entfernung des Primärtumors, auch wenn in ihm mehrfache 
Einbrüche in die Venen vorhanden waren, völlige und dauernde Heilung 
eintreten kann. 

ad 2. Schon Cohnheim hat die Apschauung vertreten, daß das 
Hauptkriterium der Bösartigkeit, die Metastasenbildung, sehr wesentlich- 
bedingt sei durch ein Versagen der normalen Regulaüons- und Resorptions¬ 
einrichtungen. Ich habe schon vor 12 Jahren die Hypothese anfgestellt, 
daß die Metastasenbildung sehr allmählich vorbereitet wird und erst zn 
Stande kommt, nachdem zahlreiche verschleppte GeschwulstzeUen am 
fremden Ort vernichtet und dadurch Gifte freigeworden sind, die die 
normale Widerstandsfähigkeit der Gewebe und die Resorptionsfähig¬ 
keit der Zellen zu vernichten vermögen. Diese Auffassung wird durch meine 
neuen Untersuchungen an noch nichtkrebsigen Lymphknoten und Organen 
ohne Metastasenbildung wesentlich gestützt. Die regionären Lymph¬ 
knoten bei Karzinom zeigen fast stets, auch wenn kein bakterieller Zer¬ 
fall im Primärtumoren und sekundäre Infektion der Lymphknoten statt¬ 
gefunden hat, entzündliche und regressive Erscheinungen (feinere und 
gröbere Nekrosen), an die dann erst die erste Ansiedlung von verschleppten 
Krebszellen anschließt. Diese zeigen dort, wo sie in dem Randsinus 
liegen, meist deutliche Zerfallserscheinungen. Das gleiche findet sich bei 
Krebsembolie in den Lungenarterien, die vielfach ganz organisiert und zer¬ 
stört werden oder auch verfetten und verkalken. Es verhalten sich 
demnach die verschleppten Krebselemente zunächst, wie nor¬ 
male embolisierte Zellen. Ein Konsequenz dieser Anschauung, die 
durch zahlreiche eigene und fremde Untersuchungen gestützt wird, ist, 
daß nicht die histologische Struktur entscheidend für die Bösartigkeit 
der Geschwülste ist, daß vielmehr prinzipiell jedes Blastom destru- 
ierendes Wachstum und bösartigen Charakter annehmen kann, 
falls es nur in Lymphspalten und Blutgefäße hineingelangt. Daß die bio¬ 
logischen Unterschiede zwischen Krebszellen und normalen Epithelzellen 
nur graduelle sind, ergibt sich auch aus einer Reihe von Experimenteo, 
die ich vorgenommen. Die auffallende Tatsache, daß zerschnittene und 
stark zerriebene Mäusekarzinomzellen noch gut transplantierbar sind und 
daß selbst nach 2jährigem Aufenthalt bei —10® ihre Lebensfthigkeit 
nicht erlischt (Ehrlich), ist ein Zeichen, daß die Krebszelle von den 
chemischen Zellkorrelationen in hohem Maße unabhängig sind. 
Eine derartige relative Unabhängigkeit kommt aber auch z. B. der Zelle 
der Kaninchenspeicheldrüse zu. Denn auch hier erweisen sich zerschnit¬ 
tene und fein zerriebene Stücke, sowie 12 Tage lang im Eisschrank auf- 
bewahrte Partikel noch als gut transplantierbar. Mögen also selbst che¬ 
mische Unterschiede zwischen der ausgebildeten Krebszelle und normalen 
Epithelien bestehen, so ändert das doch nichts an der Tatsache der prin¬ 
zipiellen biologischen Uebereinstimmung beider Zellen. Es ergibt sich 
somit, daß das destmierende Wachstum und die Bösartigkeit der Blastome 
zum mindesten nicht ausschließlich von der Art der Tumorzellen abhingt 
und erst durch eine Art von Autointoxikation allmählich verbreitet 
und erzeugt wird, wobei gerade auch außerhalb der Tumorzellen liegende 
Faktoren mitspielen können. Hieraus erklärt sich auch die wiederholt 
beobachtete Rückbildung von Metastasen oder der vollkommene Stillstand 
von Metastasen in Lymphknoten, wie ich sie bei Mammakrebs bis zu swm 
J ahren gefunden habe. — Nach allen diesen Erfahrungen scheint es nicht 
mehr möglich, anat]omische und klinische Einteilung der Blas¬ 
teme vollkommen miteinander in Einklang zu bringen; m ist unbulig 
von dem Histologen zu verlangen, das er dem Kliniker mit seinen 
thoden die Prognose stellt. Es ist nur möglich festzustellen, dw bei 
einem gewissen histologischen Bau die Bösartigkeit das gewöhnhcM zu 
sein pflegt, während bei anderer Struktur für gewöhnlich ein gütiger 
Charakter bewahrt wird. Aber immer muß scharf betont werden, daß es 
sich bei homöotopem und destruierendem Wachstum nur um verschie¬ 
dene Wachstumsstadien handelt, die unter Umständen je er 
Geschwulstart zukommen können und nicht allein 
histologischen Struktur abhängig sind. — Durch ! 

Umstände das freilich veranlaßt wird, können wir nicht sagen. Es sc e 
aber wahrscheinlich, wie auch Borrel betonte, daß keine 
Sache anzunehmen ist. Und in diesem Sinne ist auch die Mög c < 
daß Parasiten für die immer zunehmende Selbständigkeit un 
hängigkeit der Geschwulstzelle von Bedeutung sein können, 
und auch von der pathologischen Anatomie niemals bestritten ® ’ 
Prinzing (Ulm) spricht an der Hand eines Kartogr^ms 
Gebiet hoher Krebssterblichkeit im südlichen 

und in den angrenzenden Teilen Oesterreichs und der ® ^ 

Das Gebiet reicht vom Genfer See bis Wien; ein Zentrum se 
Krebssterblichkeit in demselben umfaßt die nordöstiiche oc w 
südlichste Baden und Württemberg, den nördlichen Teil 
rischen Bezirkes Schwaben und die Bezirke Mittelfwnkens en 
wflittembergischen Grenze, ein anderes Nordosttirol, das nörouc *- u 
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bürg und das Bezirksamt Berchtesgaden. Der Krebs ist in diesen Ge¬ 
birgen nicht gleichmäßig verteilt, vielmehr finden sich Orte mit hoher 
und mit mednger Krebssterblichkeit. Da, wo der Krebs früher hänfig 
7"v d'® zahlreichsten Opfer; in den letzten 

10 J^ren ist jedoch zu den mit Krebs stark verseuchten Bezirken eine 
Anzahl neuer hinzugetreten. Die Erhöhung der Krebssterblichkeit wird 

r Magenkarzinom verursacht, 

während der Krebs der weiblichen Geschlechtsorgane an dieser Erhöhung 
nicht teihmumt; daher kommt es, daß in dem Gebiet hoher Krebssterb- 
hchkeit das mtanhche Geschlecht gewöhnlich mehr heimgesucht wird als 
das weibhcho. Die Verschiedenheiten der Krebshänfigkeit werden am 
emfa^sten durch die Annahme einer parasitären Natur der Krankheit 
erklärt; ist dies nchtig, so muß man auch annehmon, daß der Krebs des 
Magens und der Geschlechtsorgane durch verschiedenartige Parasiten be- 
dmgt TOd da die beiden Krankheiten in der Verbreitung sehr große 
Unterschiede aafweisen. ® ® 

ir u konstatierte zuerst, daß die Kokzidientheorie des 

pebses beseitigt ist. Er setzt auseinander, daß die intrazelliüären, unter 
dem Namen „Vogelaugen“ beschriebenen Einschlüsse in den Krebszellen 
ein besonderes Stadium der Evolutionen der Krebszelle darstellen. Aehn- 
liche Figuren findet man auch bei der Spermatogenese und bei der Ovo- 
pnese. Borrel verbreitet sich dann weiter über gewisse Aehnlicbkeiten 
in der Biologie der Spermazellen und der Krebszellen; dann geht er über 
zum eigentlichen Thema. Er glaubt nicht an die hereditäre Theorie des 
&eb8es, sondern tritt für die infektiöse Theorie ein. Hierfür führt er 
als Beweis an, daß einige Mäusezüchtungen niemals eine krebskranke 
Maus aufweisen, während in anderen Züchtungen immer eine verhältnis¬ 
mäßig größere Anzahl vorhanden ist. Er glaubt daher, daß in diesen 
Züchtungen eine bestimmte Ursache für die Entstehung des Krebses vor¬ 
handen ist. Die Möglichkeit einer solchen Ursache will er in den Würmern 
gefunden haben. Er entdeckte in den Organen von krebskranken Mäusen 
und in deren Gefäßen Nematoden. Dann berichtete Borrel von zwei 
Fällen von Krebstumoren bei Ratten, einer Lebergeschwulst und einer 
Nierengeschwulst, in denen ein Zystizerkus im Zentrum des Tumors 
selbst gefunden wurde. Auch in einer Mäusegeschwulst der Lunge wur¬ 
den Helminthen im Zentrum gefunden. Borrel meint, daß die Helminthen 
m einzelnen Fällen die Agenten für die Infektion des Krebses sein könnten, 
wofür auch die Häufigkeit des Vorkommens des Krebses im Digostions- 
traktus spricht, aber er glaubt nicht an eine einzelne Ursache. Viele 
Ursachen können vielleicht die Entwicklung des Krebses begünstigen. 
Man muß, so schließt er, nicht den Krebs, sondern die Krebse studieren. 


Frankfurter Bericht 

Nachdem am 25. September die internationale Konferenz für 
Krebsforschung in Heidelberg begonnen hatte, kamen die Teilnehmer 
am 26. September hierher, um ihre Arbeiten fortzusetzen. Die Sitzungen 
fanden im großen Hörsaale des Senckenbergischen Instituts statt, und be¬ 
sonders die erste Sitzung war von auswärtigen und hiesigen Aerzten sehr 
^t besucht. Nachdem Herr von Leyden die Sitzung eröffnet hatte, 
begrtßte Geheimrat Kirchner die Erschienenen im Namen des Kultus¬ 
ministers und wünschte den Arbeiten der Konferenz besten Erfolg. 
Bürgermeister Varrentrapp hieß die Versammlung im Namen der Stadt 
^ll^mmen und wies dabei darauf hin, daß Frankfurt das erste Institut 
r Krebsforschung besitze, das durch die Opferwilligkeit der Bürger er- 
nchtet werden konnte. Nachdem noch Sanitätsrat Cohn die Anweseu- 
Aufträge des ärztlichen Vereins begrüßt hatte, berichtete Geheim- 
ra Ehrlich über die Arbeiten, die bisher im Institut für experimentelle 
erapie auf dem Gebiete der Krebsforschung geleistet worden sind. Die 
xpenmente sind ausschließlich mit Mäusetumoren gemacht worden. Trotz 
1 rer verhältnismäßig geringen Infektiosität ist es Ehrlich gelungen, ein 
a enal von MäusegeschwUlstcn in seinem Institut zusammenzubringen, 
es wohl sonst nirgends mehr existiert. Er verfügt über 280 Primär- 
umoren, und es wird zur Zeit an über 1200 Mäusen experimentiert. Die 
nmärtumoren sind immer Krebse der weiblichen Brustdrüse. Die Ver¬ 
gehe haben zu sehr interessanten Ergebnissen über die Ueberimpf barkeit, 
iru enzsteigerung und -abschwächung geführt. Wiederholt wurde das 
or ommen von Mischgeschwülsten beobachtet, und es gelang durch fort- 
gese zte Verimpfung derselben, den sarkomatösen und karzinomatösen 
n eil von einanderzu sondern, und umgekehrt konnten durch Verimpfung 
von Gemischen von Teilen verschiedenartiger Geschwülste Misch- 
gosc Wülste erzeugt werden. Durch Vorbehandlung mit Geschwulstteilen 
von gennger Infektiosität konnten Mäuse auch gegen hochvirulente Ge- 
c w ste immunisiert werden. Die Immunisierung gegen Karzinom schützt 
e^r*^ ®®®^6riierweise auch gegen Sarkom und umgekehrt. Zum Schlüsse 
u wickelte Ehrlich noch seine Ansichten über die Entstehung der 
sch^^nr^ parasitäre Theorie lehnt or ab. Er leitet die Ge- 

vr ste von versprengten embryonalen Keimen ab, die für gewöhnlich 
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aber nicht zur weiteren Entwickelung kommen, weil normaler Weise die 
Köperzellen eine größere Affinität zu den Nährstoffen haben als die 
embryonalen Keime, so daß diese aus Mapgel an Nahrung nicht aus- 
wachsen können. Wenn die Fähigkeit Nährstoffe an sich zu ziehen bei 
den versprengten Embryonalzellen außergewöhnlich groß ist, oder wenn 
die Assimilationsfähigkoit der Körperzellen unter das gewöhnliche Maß 
sinkt, dann wuchern die Embryonalzellen, und es entsteht eine Geschwulst, 
bo erkl^t sich das häufige Vorkommen von Geschwülsten in höherem 
Alter. Die Zuhörer dankten dem Redner für seine außerordentlich inter¬ 
essanten Ausführungen mit lebhaftem Beifall. 

Der Vortrag Ehrlichs ist wohl der bedeutsamste des ganzen Kon¬ 
gresses gewesen, obwohl sowohl der erste wie der zweite Tag eine Fülle 
von bemerkenswerten Ausführungen und von Berichten über fleißige ex- 
penmentelle Arbeiten brachten. Den Beschluß des Kongresses bildete ein 
J^estmahl der Teilnehmer im Hotel Furstenhof. 

Eine auch pr Aerzte interessante Entscheidung fällte 
vor kurzem das hiesige Oberlandosgericht. In einem benachbarten Bade¬ 
orte erkrankte eine Dame, die in einer Fremdenpension Wohnung ge¬ 
nommen hatte, so schwer an Typhus, daß sie nach ärztlichem Gutachten 
nicht transportfähig war. Sie lag daher längere Zeit krank in der Pension 
und die Inhaberin forderte nun Ersatz des ihr durch die Krankheit ent¬ 
standenen Schadens. Das zuständige Landgericht wies jedoch die Klage 
ab mit der Begründung, daß, da die Klägerin gewohnheitsmäßig Kur¬ 
fremde bei sich aufnehme, sie auch die Gefahr, daß ein Kurgast in ihrer 
Pension erkranke oder sterbe, selbst tragen müsse. Die Dame sei nur 
dann zum Schadenersatz verpflichtet, wenn sie sich mit dem Bewußtsein, 
an Typhus erkrankt zu sein, in die Fremdenpension habe aufnehmen 
lassen. Das sei aber von der Klägerin nicht einmal behauptet worden 
und somit sei ein vertragswidriger Gebrauch der Wohnung nicht er¬ 
wiesen. Das hiesige Oberlandesgericht trat diesen Urteilsgründen bei 
und wies die eingelegte Berufung zurück. Hainebach 


Aus den Berliner medizinisclien Gesellschaften. 

In der Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 15. Oktober 1906 
spricht: 1. Herr Kraus über „Kropfherz“. Herzleiden sind in mannig¬ 
fache Beziehungen zur Schilddrüse gebracht worden, aber nicht alle ge¬ 
hören in das Gebiet der thyreogenen Kardiopathien. So das Goitre car- 
diaque, d. h. eine bei Vitien (Mitralfehler mit relativer Trikuspidalinsuffi- 
zienz) auftreteude Schwellung der Schilddrüse, der Stauungskropf durch 
Druck auf venöse Gefäßstämme, der eine Analogie im Tierexperiment 
hat (Blum), ferner wurden Veränderungen der Schilddrüse mit Arterio¬ 
sklerose im Zusammenhang gebracht (Pierot), ebenso wie man unbe¬ 
wiesenerweise die Arteriosklerose bei StrumOsen als thyreogene ansehen 
wollte. Die Beziehungen der Schilddrüse zu Kardiopathien können erstens 
rein mechanische, andrerseits thyreotoxische sein. Die rein mechanischen 
sind das schon erwähnte Stauungskropf herz (Kocher), das durch Druck auf 
die Cava superior entsteht, das pneumische Kropfherz (durch Druck auf 
die Trachea), und schließb’ch können durch isolierten Druck der Struma 
auf die herzregulatorischen Nervenfasern Erscheinungen vom Vagus aus¬ 
gelöst werden, die zwar zu einer mittleren Beschleunigung des Pulses, 
aber nicht zur nachweislichen Dilatation (im Gegensatz zum thyreotoxi¬ 
schen Herzen) führen. Das pneumische Kropfherz ist eine reine pro¬ 
gressive Kardiopathie, die zur Hypertrophie der rechten Kammer, später 
zu Arrhythmien und Arteriosklerose führt, auch beim Stauungskropf herz 
finden sich die gleichen Erscheinungen. Der Stauungskropf ebenso wie 
der pneumische Kropf geben eine absolute Indikation zur Operation ab; 
beide können sekundär basedowifiziert werden, doch pflegen diese Er¬ 
scheinungen sehr gemildert zu sein und nach der Operation zu schwinden. 
Zur Differentialdiagnose zwischen thyreotoxischen und den mechanischen 
Kardiopathien führt Kraus die Jodindifferenz (Müller) des mechanischen 
gegenüber dem thyreotoxischen Herzen an, dann die Jodausscheidung 
(Versuche vom jüngeren Kocher), und schließlich käme eventuell die 
Pupillarreaktion auf Atropin in Betracht, die, wie Ascher an Tieren 
nachwics, bei minderwertiger Schilddrüse länger andauert. 

Das eigentliche Kropf herz ist nach Kraus die thyreogene Kardio¬ 
pathie, wie sie bei Hyperthyreosen sich finden. Solche Hyperthyreosen 
sind 1. die Struma basedowiana, 2. die Struma basedowificata (sekundärer 
oder aufgepfropfter Basedow), 3. die Struma (thyreotoxische) und 4. der 
artifizielle Hyperthyreoidismus. 

Zunächst erörtert Kraus die Frage: Gibt es thyreoprive Kardio¬ 
pathien? Bei thyreopriver Kachexie findet sich kleiner träger Puls, bei Erre- 
gungen,Tachykardie, Zeichen von Herzschwäche, Zyanose. Ein gleiches Ver¬ 
halten zeigt das Myxödem. Von Herter ist auf die hypothyreoide 
Wachstumshemmung in der Pubertät aufmerksam gemacht worden, bei 
der er Emphysem und asthmatische Anfälle fand, ebenso starke Varizen. 
Kraus hält das Bild für das einer kardialen Dyspnoe und Schwäche; 
nach ihm gibt es auch keine spezifische thyreoprive Kardiopathie. Die 
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Frage der Beziehung der Beischflddrüsen zum Herzen ist schwierig zu 
beantworten. Bei Tieren sollen sich nach ihrer Exstirpation Tachypnoe 
und Tachykardie finden. Billroth konstatierte bei Kropftetanien keine 
charakteristischen Herzerscheinungen, bei idiopathischer Tetanie — die 
neuerdings in Beziehung zur Schilddrüse gebracht wird — tritt mitunter 
gesteigerte Pulsfrequenz auf. 

Das Kropfherz im engeren Sinne zeigt eine habituelle Tachykardie 
von 80—120 Pulsen, bei Arbeit Steigerung (auf etwa 140). An der 
Pulskurve nimmt man herabgesetzten Gefaßtonus wahr; der Blutdruck 
ist nicht niedrig, oft leicht ansteigend. Bei Sektionen findet man Ver¬ 
größerung des Herzens in toto. Glanzauge, weite Pupillen, Schwitzen, 
Tremor, Exophthalmus, Dermoautographismus ist hier meist angedeutet. 
Partielle Strumektomie wirkt meist heilend, Jod beeinflußt günstig. Im 
kachektischen Stadium tritt eine Herzinsuffizienz infolge Myodegeneratio 
cordis ein. Die geringste Intensitätsstufe des Kropfherzens ist: Kropf, 
Tachykardie und Tremor, außerdem finden sich Abweichungen in der Zir¬ 
kulation, insofern bei Arbeit nur der systolische Blutdruck gesteigert wird, 
nicht der diastolische. Bei steter Arbeit tritt erhebliche Tachykardie 
auf, wobei das Herz kleiner werden kann, da es leer schöpft. Bei Vs aller 
Kröpfe finden sich Tachykardie und Tremor, in vielen Fällen Herzhyper¬ 
trophie. Vortragender verwirft sodann die Bezeichnung Forme fruste des 
Basedow (Charcot, Pierre-Marie) für dieses Kropfherz, hält dagegen 
die Bezeichnung ,Aequivalent des Morbus Basedow“ (Kocher) für 
glücklich gewählt, da beim Kropfherz alle schwereren trophischen Er¬ 
scheinungen, wie sie dem Basedow zukommen, fehlen, es sich also nur 
um einen lokalen Thyreoidismus handelt; die Ursache hierfür kann beim 
Basedow in oder außerhalb der Schilddrüse liegen. 

Vortragender geht sodann auf die Beweise ein, die für die Deutung 
des Basedow als reine Hyperthyreose angeführt werden. Das sind 1. die 
angebliche Gegensätzlichkeit zwischen Basedow und Myxödem, 2. das 
Kochersche Gesetz: die Basedowsymptome gehen zurück paraUel mit 
der Größe des bei der Strumektomie entfernten Schilddrüsenstückes, 
3. die von Zion aufgestellte Abhängigkeit Schilddrüse — Herz, Herz — 
Schilddrüse, 4. die Analogie zwischen artifiziellen Hyperthyreoidismus 
und Basedow, 5. der spezifische Charakter der Struma. 

Zu 4 bemerkt Vortragender, daß man über die Quantität der 
inneren Sekretion der Schilddrüse nichts weiß; die einzige Tatsache ist, 
daß die Schilddrüse bei Basedow weniger Jod besitzt; darauf gründen 
Zion und Ostwald ihre Theorien; letzterer sieht den Basedow als 
Hypotliyreoidismus an, was Vortragender allein schon mit den Erfolgen 
der Strumektomie bei Basedow zurüclrweisen kann. Einen Beweis für 
Dysthyreoidismus gibt es nicht. Der verminderte Jodgehalt der Basedow¬ 
struma kann auf vermehrter Jodabgabe oder auf mangelhaftem Jodspeiche¬ 
rungsvermögen beruhen. Für eine Analogie des natürlichen und künst¬ 
lichen Hyperthyreoidismus wird angeführt: 1. die Veränderung des Stoff¬ 
wechsels, 2. die kardiovaskulären Symptome, 3. das Kreislaufexperiment. 
Letzteres ist am dürftigsten begründet. Die Zion sehen Annahmen lassen 
sich durch die vom Vortragenden und Friedenthal nachgeprüften Ex¬ 
perimente nicht bekräftigen. (Jod schaltet nicht die Erregbarkeit 
des Vagus aus, einzig das Jodothyrin setzt den durch Atropin ausge¬ 
schalteten Vagus wieder in seine Erregbarkeit ein.) Auch die Versuche 
von Schäfer und Haskowicz wurden vom Vortragenden und 
Friedenthal nachgeprüft, doch fanden sie nach Einspritzung von 
Thyreoglobulin ins Blut keine Pulsbeschleunigung. 

Beim Basedow herrscht der Sympathikus im Krankheitsbilde un¬ 
bedingt vor, diese Vorherrschaft ist aber nicht durch die Ausschaltung 
des Vagus erklärt, es handelt sich also nicht um ein Herzvagussystem 
(Zion), sondern es muß noch etwas von außen angeschaltet sein, was 
nicht in der Schilddrüse liegt. 

Vortragender geht sodann auf die speziellen anatomischen Befunde 
des Basedowstruma ein; als den einzigen konstanten Befund sieht er hier 
die starke ArteriaHsierung der Schilddrüse an. Kropfherz kommt auch 
bei parench:pnatösen Kröpfen vor. Vortragender erwähnt sodann noch 
me hyperämische Turgeszenz der Schilddrüse bei jungen Mädchen, einen 
häufig festzustellenden Befund. 

Vortragender geht sodann auf die Frage ein, warum entsteht einmal 
ein lokales Aequivalent, das andere Mal ein ausgesprochener Basedow, 
imd verweist hier auf die rein individuellen Verhältnisse, die bei Ver- 
fiitterung von Schilddrüsentabletten deutlich zu Tage treten. Junge Tiere 
verhalten sich anders als alte; auch die zeitliche Einwirkung der Schild- 
drösen\rirkung ist ganz individuell. Beim Myxödem mäßigen Grades geht 
durch Schilddrüsenverfütterung der Kalorienumsatz um mehr als das 
Doppelte m die Höhe, während Eiweiß noch eingespart wird. Beim Base¬ 
dow ist der Eiweißbestand gefährdet, Schilddrüsenverfütterung treibt den 
Kalonenumsatz mcht in die Höhe, schädigt aber den Eiweißbestand. Beim 
Mjrödem ist also die SchUddrÜse ein trophisch regulatorisches Organ 
Individuum steckende Dinge hinzu, die nicht 

knn.HiI .t vaBomotorischen Individuen der 

kttnsthehe Hyperthyreo idismus erhöhte Erscheinungen. 


Herr Senator hält seinerseits die Erklärung des Basedow als ab¬ 
norme SchilddrUsenfunktion für plausibel (Kochersches Gesetz), doch 
erkläre sie nicht die Erscheinungen des Sympathikus; es müsse daher 
noch etwas angeschaltet sein. Sodann fragt er an, ob Vortragender Er¬ 
fahrungen über den Wert der alimentären Glykosurie als Unterscheidnngs- 
merkmal zwischen Kropfherz und Basedow besitze und ob sich auch die 
Diarrhoen beim Basedow differentialdiagnostisch verwerten lassen. 

2. Herr Burckhardt gibt an, daß nach seinen Erfahrungen ali¬ 
mentäre Glykosurie bei Kropfherz weit weniger vorkomme als beim Base¬ 
dow, das gleiche Verhalten zeigen auch die Diarrhoen. Er erwähnt dann 
einen Fall von Morbus Basedow mit allen Erscheinungen, der mit Serum 
von ihm behandelt worden sei und später in ein Myxödem übergegangen 
sei; auch die Herzdilatation sei zurückgegangen, aus der Tachykardie eine 
Bradykardie geworden. Diese Erfahrungen vertrügen sich seiner Ansicht 
nach nicht mit den Anschauungen des Vortragenden. 

3. Herr Brieger erzählt von einem Kropf, der nach Vibrations¬ 
massage Erscheinungen von Basedow bekam. Th. Brugsch. 


Kleine Hitteilnngen. 

In der Sitzung der Deputation für die städtischen Krankenanstalten 
Berlins wurde dem Anträge auf Errichtung eines Invalidenheims fOr 
Brustkranke in Buch zugestimmt Als Sachverständiger war zu den 
Beratungen der allgemeinen Bestimmungen für die Aufstellung des Bau¬ 
programms für den Neubau eines solchen Invalidenheims der Geh. Medi¬ 
zinalrat Prof. Bernhard Fränkel, einer der verdienstvoDsten Führer 
in der Lungenheilstätten-Bewegung, hinzugezogen worden. 

Dem Zentralkomitee für das Rettungswesen in Preußen 
wurde auf der Internationalen Ausstellung in Mailand der Grand prii 
verliehen. - 

Zum neunten Male ist der Berliner Medizinal-Kalender and 
Rezepttaschenbuch für praktische Aerzte wie immer pünktlich 
im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Berlin erschienen. Der 
Jahrgang 1907 repräsentiert sich uns in etwas schmalerem Format, ist 
deshalb auch dünner und für die Brusttasche noch passender geworden. 
Der mäßige Preis von Mk. 2,50 für das inhaltreiche und brieftaschenfOrmige 
Büchlein ist beibehalten. - 

Der bekannte Arzt für Magen- und Darmkrankheiten, Dr. J. Boas 
in Berlin, hat nach 20jähriger Tätigkeit seine Poliklinik aufgegeben. 
Aus diesem Anlaß hat er die von ihm und seinen Schülern verfaßten 
wissenschaftlichen Arbeiten unter dem Titel: * Gesammelte Beiträge 
aus dem Gebiete der Physiologie, Pathologie und Therapie 
der Verdauung“ bei S. Karger, Berlin, herausgegeben. Boas, der zo 
den hervorragendsten Forschern und Praktikern auf dem Gebiete der 
Magen- und Darmkrankheiten gehört, kann mit Recht mit Genugtuung 
auf die beiden stattlichen Bände blicken, welche die Anschauungen seiner 
Schule darstellen. - 

Eine in London herrschende Scharlachseuche nimmt große 
Ausdehnung an und fordert viele Opfer. Insgesamt werden augenblicklich 
4700 Personen wegen dieser Krankheit behandelt. 

Eigentümliche Veränderung der Schrift durch Krank¬ 
heiten. Im Jahre 1903 hat Pick eine sonderbare Veränderung der 
Schrift bei Erkrankungen geschildert, die er „Mikrographie“ genannt hat. 
Es war außerordentlich merkwürdig, daß sich die bis zur Erkrankung 
normale Größe der Schriftzeichen, bei vollsttodig intakter oder ment 
wesentlich gestörter Form derselben, bis zu einer gelegentlich fast »ns 
Mikroskopische hinanreichenden Kleinheit veränderte. Nach neueren Ver- 
öflFentlichungon Picks in der „Wien. klin. Woch.“ muß man, wie erseno“ 
früher feststellte, annehmen, daß die Schreibstörung durch eine ent¬ 
sprechende Sehstörung bedingt ist, zumal erstere mit letzterer schwan 
oder wiederkehrte. In allen Fällen aber lagen schwere Gehimschädigunge, 
meistens durch Gehirnerweichung (Paralysis agitans), vor, wie nacn 
Tode zum Teil durch den Sektionsbefund festgestellt werden konnte. 

Universitätsnachrichten: Berlin: Seinen 70. 
feierte am 10. Oktober der Chirurg, ordentlicher Honorarprofessor an 
Berliner Universität.. Geh. Med.-Rat Dr. med. Edmund Rose, ms ^ 
Leiter der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses ff 

Breslau: Den beiden Oberärzten der chirurgischen Klinik Dr- tiU 

(orthopädische Abteilung) und Dr. An schütz (hli“®p^® p 
der Professortitel verliehen worden. — Königsberg i- Pr.: -..ken 

ordentliche Professor für Psychiatrie und Direktor der psychia . 

Klinik an der Universität Königsberg, Medizinalassessor Dr ^ 

Meyer wurde zum ordentlichen Professor ernannt. -- 3.®Prof. 

Stelle des nach Freiburg übergesiedelten Prof. Aschoff ^ 

Beneke (Königsberg) zum Professor der pathalogischen Lyifiert; 

Direktor des pathologischen Instituts ernannt. — Rostock: .^j-ff 

Dr. med. Hans Winterstein, Volontärassistent bei Pro»- o 
am physiologischen Institut Rostock mit einer Probevorlesung- » 
die Ermüdung“. 
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Elinisehe Vorträge. 

lieber die klinische Bedeutung der Arrhythmie 
des Herzens^) 

von 

Prof. Dr. Aug. Hoffinann, Düsseldorf. 

M. H.! Das ungemein häufig am Herzen zu beobach¬ 
tende Symptom, die Störung des Rhythmus, hat von jeher 
Physiologen und Kliniker in besonderem Maße interessiert. 
Bis in die letzten Jahre hinein sah man darin ein Zeichen 
einer Erkrankung des Herzens, dem eine ausschlaggebende 
Bedeutung für die Diagnose beigemessen wurde, und die Er¬ 
kenntnis, daß auch bei organisch. völlig normalem Herzen 
Unregelmäßigkeiten Vorkommen können, ist erst im letzten 
Jahrzehnt aUgemeiner durchgedrungen. Um so mehr mußte 
danach gestrebt werden, Ordnung in die scheinbare Regel¬ 
losigkeit der Herzirregularitäten zu bringen und die bei 
organisch gesundem Herzen vorkommenden Formen von den 
etwa nur bei organischer Erkrankung des Herzens zu be¬ 
obachtenden zu trennen, sowie möglichst die prognostische 
Bedeutung der Art der Unregelmäßigkeit festzustellen. 

Diesen Bestrebungen verdanken wir vor allem die 
grundlegenden Arbeiten von Traube, Riegel und Anderen. 
Während schon in jenen älteren Arbeiten das Hauptgewicht 
auf eine graphische Darstellung des Arterien- und Venen¬ 
pulses (Riegel) gelegt wurde, wobei aber ein ganz wesent¬ 
liches Interesse der Deutung der Form der Pulskurve ent- 
gegengebracht wurde, ist in neuerer Zeit, hauptsächlich durch 
•die Entdeckungen Engelmanns beeinflußt, die Hauptauf- 
nierksamkeit auf die in den Herz-, Puls- und Venenkurven dar¬ 
gestellten zeitlichen Verhältnisse des Ablaufs der Herztätig¬ 
keit in ihren einzelnen Teilen gelenkt worden. 

Und hier ist vor allem Wenckebach zu nennen, der 
als erster an der Hand der Engelmannschen Forschungen 
die Arrhythmie des menschlichen Herzens mit Erfolg einer 
eingehenden Analyse unterzog und damit die Aufmerksam- 
^it weiterer Forscher auf dieses Gebiet lenkte. Weiterhin 

o. ‘) Vortrag, gehalten auf der Vers, deutsch. Naturf. u. Aerzte, 
Stuttgart 1906. 


hat dann E. Heringzum weiteren Ausbau dieser Lehre 
beigetragen, indem er die von Engelmann, Gaskell, 
Muskens und Anderen am Kaltblüterherzen gefundenen Tat¬ 
sachen für das Warmblüterherz bestätigte und durch das 
Studium des allerdings schon vorher von Mackenzie im 
ausgiebigsten Maße bei der Bearbeitung der Lehre vom Puls 
berücksichtigten Venenpulses die Wenckebachschen An¬ 
schauungen bestätigte und zum Teil erweiterte. Ferner 
wurde die Lehre von der Arrhythmie des Herzens durch die 
klinischen Arbeiten von D. Gerhardt, Lommel, Vol- 
hard, Lichtheim und seinen Schülern und Anderen mehr, 
wozu ich auch mich nennen darf, weiter gefördert, sodaß] 
wie es Hering jüngst in seinem auf dem Kongreß für Innere 
Medizin erstatteten Referate ausführte, nunmehr eine Reihe 
von bestimmten Formen sich auch für die klinisch zu be¬ 
obachtende Herzarrhythmie aus den Kurven unterscheiden 
lassen. 

Hering nennt als solche: 1. den Pulsus irregularis 
! respiratorius; 2. die extrasystolischen Unregelmäßigkeiten; 
3. Pulsus irregularis perpetuus; 4. Ueberleitungsstörungen; 
5. Pulsus alternans. 

Den extrasystolischen Unregelmäßigkeiten ordnet er 
den von mir als Herzjagen hezeichneten Symptomenkomplex 
unter. 

Diese Einteilung will ich der nachfolgenden Besprechung meiner 
eigenen Untersuchungen zu Grunde legen, obwohl ich schon von vorn¬ 
herein betonen muß, daß vom klinischen Standpunkt dieselbe nicht in 
allen Teilen anerkannt werden kann. Ich lege den nachfolgenden Aus- 
föhningen ein Material von 181 Fällen von Herzirregularität zu Grande, 
Bei allen diesen Kranken war ich in der Lage, Kurven aufnehmen zu 
können. Fälle, bei denen mir dies nicht möglich war, habe ich aus¬ 
geschlossen. 

Das Krankenmaterial entstammt zum größten TeUe der ambulanten 
Praxis. Gerade die an Unregelmäßigkeiten des Herzens leidenden Kranken 
werden selten Ge^nstand klinischer Behandlung, und im Krankenhause 
sieht man in der Regel fast nur die schweren und schwersten, meist 
mit Herzinsuffizienz verbundenen Formen von Arhythmie. 

^) Hering hebt es als einen besonderen Vorzug seines Institutes 
hervor, daß in demselben eine Krankenabteilung mit dem Laboratorium 
verbanden sei. Diese Kombination ist gewiß von großem Vorteil, und 
deshalb gibt es in Deutschland keine medizinische Klinik und wohl kaum 
eine innere Abteilung eines größeren Krankenhauses, die nicht mit einem 
entsprechenden Laboratorium verbunden wäre, während im Auslande dies 
nicht überall der Fall zu sein scheint. 
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Ferner ist zu bemerken, daß gerade in den wohlhabenden Kreisen 
Störungen des Herzrhythmus recht häufig beobachtet werden. Ent¬ 
sprechend der großem Verbreitung der Nervosität und Neurasthenie in 
diesen Kreisen sieht man dort auch vorzugsweise die als funktionell an¬ 
zusprechenden Formen. 

Ich halte es gerade fflr die Feststellung der klinischen Bedeutung 
der Herzarhythmie von größter Bedeutung, an einem umtangreicheren 
Material Untersuchungen anzustellen und bei den einzelnen Fällen die 
verschiedenen Formen der Arrhythmie festzustellen. Nur so kann man zu 
einem einigermaßen abschließenden Urteil über die semiotische und pro¬ 
gnostische Bedeutung derselben kommen. 

Was nun zunächst den Pulsus respiratorius irre- 
gularis betrifft, so ist seine klinische Bedeutung gering an¬ 
zuschlagen. Er besteht darin, daß bei der Inspiration der 
Puls schneller und kleiner wird und bei der Exspiration 
langsamer und größer. Während Mackenzie diesen Rhyth¬ 
mus als infantilen bezeichnet, weil er bei jugendlichen In¬ 
dividuen vorzugsweise beobachtet wird, muß, wie auch schon 
Hering anführt, hervorgehoben werden, daß sich diese 
Rhythmusstörung bei fast allen normalen Menschen durch 
langsames und tiefes Atmen künstlich hervorrufen läßt. Nur 
bei gewöhnlicher Atmung auftretende auffallende Ausprägung 
des respiratorischen Charakters des Herzrhythmus ist von 
einiger Bedeutung. 

Zweifellos wird die Verlangsamung des Pulses hier 
durch Vaguserregbarkeit hervorgerufen. Diese Steigerung 
der Vaguserregbarkeit beobachtet man, wie ich zuerst 
beschrieben habe,^) ganz besonders häufig bei nervösen 
Menschen. Für manche Formen der neurasthenischen Herz¬ 
schwäche ist der P. irreg. resp. geradezu charakteristisch. 
Außerdem ist er bei der Rekonvaleszenz von fieberhaften 
Krankheiten häufig zu beobachten. - Ich habe ihn ferner 
2 mal bei den Crises gastriques der Tabiker beobachtet. 2) 
Gar nicht selten aber kommt er auch bei mit organischen 
Herzleiden Behafteten zur Beobachtung. 

Unter meinen Kurven finde ich den P. irr. resp. 45 mal vertreten, 
also in etwa einem schwachem Drittel der Fälle. Davon waren an Neu¬ 
rasthenie erkrankt 28, an H^terie 5. An gastrischen Krisen 2, an orga¬ 
nischen Erkrankungen des Herzens insgesamt 10. Hierunter an Vitium 
Cordis 5. (1 Aort. Ins., 2 Mitr. Ins., 2 Mitr. Sten.) An Herzhypertr. 

bei chronischer interstitieller Nephritis litten 2. Arteriosklerose und 
Myokarditis 2. Alkoholismus 2. 

Unter 14 Jahren waren 5 Patienten, bei denen allen die Irregu¬ 
larität besonders stark ausgesprochen war. 

Man sieht daraus, daß, wenn auch diese Form der Irre¬ 
gularität sicher rein nervösen Ursprungs ist, die Feststellung 
derselben allein keineswegs die Beurteilung des Zustandes 
des Herzens ermöglicht. 

Anreihen möchte ich hier als besondere Form die 
orthostatische Arrhythmie. Dieselbe besteht darin, daß 
das normale Phänomen, daß der Puls im Liegen langsamer 
wird als im Stehen, in besonders auffallendem Maße und 
besonders rasch eintritt. Auch diese Form von Störung der 
Herztätigkeit beobachtete ich bisher sowohl bei nervösen 
als auch bei organisch Erkrankten und zwar 11 mal, mit¬ 
unter war sie mit der respiratorischen Irregularität ver¬ 
bunden. 

Wichtiger ist die zweite Form, die Extrasystolen¬ 
irregularität. Unter dieser Bezeichnung versteht man die 
Form der irregulären Herztätigkeit, welche durch Einschal¬ 
tung einzelner abnormer Systolen in den sonst regel- 
^ßigen Rhythmus des Herzens entsteht. Je nachdem die 
^trasystolen vereinzelt oder andauernd auftreten, kann man 
die FäUe unterscheiden. Nach meinen Erfahrungen ist dies 
die weitaus häufigste Form der Störung des Herzrythmus. 
Inspsamt finde ich unter meinen Kurven 64 Fälle. Das ist 
mehr als ein Drittel. Wenn ich die zahllosen Fälle dazu 
rechne, bei denen bei der Auskultation des Herzens gelegent¬ 
lich eine Extrasystole gehört wurde, ohne daß es gelang 
dieselbe graphisch darzustellen, so wächst diese Zahl noch 
ganz bedeutend. 


al Therapie der Herzneurosen. Wiesbaden 1901. 
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Unter den 64 Fällen sind 18 von andauernd auftcetenden Eitra 
Systolen. Die Gesamtzahl verteUt sich auf Patienten, welche an fokenden 
Gmndkrankheiten litten, Arteriosklerose 18, Nophritis chronica mtenti 
tialis 2, Aneurysma aortae 3, Vitium cordis 4, (Aort. insuff. 2 Mitrab 
ins. 1, Mitralsten. ins. 1). Bei an Anfällen von Herzjagen. Leidenden sah 
ich 7 mal in anfallsfreior Zeit Extrasystolen. Während der Gravidität 
6 mal. Bei Tabakabusna 3 mal, Hysterie 2 mal, Neurasthenie 19 mal davon 
träum. Neurasthenie 1 mal. Kinder unter 12 Jahren waren 3 darunter 

Es geht also auch aus diesen Zahlen hervor, daß sich 
Extrasystolen so häufig und auch bei so verschiedenen 
Krankheitszuständen finden, daß sie als eindeutiges Symptom 
nicht abzusehen sind. Das ist auch verständlich, wenn man 
sich die Entstehung dieser Form der Irregularität klar zu 
machen sucht. 

Die Untersuchungen am Kalt- und Warmblüterherzen 
haben erwiesen, daß der Ort der Entstehung von Extra¬ 
systolen ein verschiedener sein kann. Beim Warmblüter 
können sie sowohl von der Vorkammer, wie von der Kammer 
und auch von dem Vorkammer und Kammer verbindenden 
Hissehen Muskelbündel aus experimentell erzeugt werden. 
Durch Reizung der extrakardialen Nerven können sie bei 
den Versuchstieren nicht direkt hervorgerulen werden. 
Außer durch direkte Reizung des Herzmuskels können sie 
durch Erhöhung des intrakardialen Drucks künstlich erzeugt 
werden (Knoll). 

Im Widerspruch mit diesen experimentellen Ergebnissen 
steht anscheinend die Tatsache, daß bei so vielen FäUen von 
Extrasystolenarrhythmie diese sicher durch rein nervöse oder 
reflektorische Momente verursacht wird. 

Als ein markantes Beispiel möchte ich einen 14jährigeQ, frOber 
an hysterischer Paraplegie leidenden Knaben hinstellen, der bei jeder 
geistigen Anstrengung Extrasystolen zeigte. Interessant war folgender 
Versuch: Während die Kurve des Radialpulses aufgeDommen wurde, 
wurden ihm einfache Rechenaufgaben gestellt. Sobald er im Kopfe die 
Aufgabe auszurechnen begann, wurde der Puls zunächst beschleunig und 
dann durch Extrasystolen, die auch mit Venenpulsaufnahme als solche 
festgestellt wurden, irregulär. Diese Irregularität verschwand sofort nach 
der Lösung der Aufgabe. Der Blutdruck war während der Lösongszeit 
nicht erhöht. Hier sind Extrasystolen durch rein psychisch nervöse Ein¬ 
flüsse ausgelöst, was von erhebUcher klinischer Bedeutung ist. 

Die neuen Untersuchungen von Tawara unter Aschoffs 
Leitung sind vielleicht geeignet auf diese Verhältnisse wei¬ 
teres Licht zu werfen. Ich erwähne hier nur kurz, daß ge¬ 
wichtige Gründe dafür sprechen, daß das Uebergangsbündel 
mit seinen Verzweigungen als der Ausgangspunkt der spon¬ 
tanen Kammerextrasystolen vorzugsweise in Betracht kommt, 
wie ich das an anderer Stelle schon ausgeführt habe. 

Jedenfalls müssen wir vom klinischen Standpunkte 
daran festhalten, daß Extrasystolen auf rein nervösem Wege 
entstehen können. Auch die Ansicht Mackenzies, daß bei 
fieberhaften akuten Krankheiten, besonders bei der Pneu¬ 
monie stets die Extrasystolenarrhythmie von ominöser Bedeu¬ 
tung sei, kann ich nicht bestätigen. 

Gar nicht selten fand ich auch Extrasystolenarrhythmia 
mit dem Pulsus irreg. respiratorius vergesellschaftet oder auch 
mit diesem abwechselnd auftretend, ebenso bei Pulsus alter- 
nans u. a. Hering handelt die paroxysmelle Taxy- 
kardie mit den Extrasystolen zusammen ab, indem er auch 
für alle diese Fälle meine früher geäußerte Ansicht, daß sie 
aus Extrasystolen entstehen, zu Grunde legt. Daß ge^ch- 
tige Gründe mich veranlaßten, von dieser Auffassung abzu¬ 
gehen, habe ich an anderer Stelle dargetan. Allerdings 
handelt es sich bei diesen Anfällen von Herzjagen um eine 
Form der Irregularität, aber sicher um etwas andres als 
um Extrasystolen im landläufigen Sinne. Die von Hering 
analysierten Fälle von paroxysmeller Taxykardie betmeo 
ganz etwas anderes, als was unter dem eigentÜchen Hera- 
Jagen zu verstehen ist. Diese aus Extrasystolen * 

den kurz dauernden Paroxysmen sind durchaus 
von den Stunden, Tage und Wochen andauernden Ania e, 
welche ich analysiert habe. 

Von ersteren habe ich 3 Fälle beobachtet, von letz ere 
die gewiß nicht geringe Anzahl von 18. 
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Von diesen waren organisch erkrankt an den Kreis¬ 
lauforganen 4 (2 Arteriosklerose, 2 Dilatatio cordis). Hei 
allen übrigen war das Herz anscheinend gesund. Von diesen 
litten zeitweilig an Extrasystolen 7. , 

Hier schließt sich der von Hering sogenannte Pulsus 
irregularis perpetuus als besondere Form der Irregularität 
an. Hering führt denselben auf Extrasystolen zurück. Zu¬ 
gleich hält er ihn stets für mit Trikuspidalinsutfizienz kom-' 
pliziert. Wenn dies der Fall wäre, so würde diese Pulsform 
für dies bestimmte Herzleiden geradezu charakteristisch sein. 

Zunächst ist es nun überhaupt fraglich, was denn unter 
einem Pulsus irregularis perpetuus zu verstehen ist. Ein¬ 
fache Extrasystolen können, wenn sie gehäuft Vorkommen, 
eine perpetuierliche Irregularität hervorbringen. Ebenso 
können alle anderen Arten der Rhythmusstörung, wenn sie 
andauernd sind, einen Pulsus irregularis perpetuus hervor- 
rufen. Die von Hering mitgeteilten Fälle haben aber zum 
Teil keinen Irregularis perpetuus. Denn er schreibt, „mit 
dem Erscheinen des Vorhofvenenpulses verschwand der Pulsus 
irregularis perpetuus“. Deshalb sollte man diese Bezeich¬ 
nung fallen lassen. Es scheint, daß hier Hering verschie¬ 
dene Dinge unter einen Gesichtspunkt bringt, die wenigstens 
klinisch nichts Gemeinsames haben. Es sind dies die von 
mir zuerst beschriebene paroxysmale Arrhythmie ^), ferner das 
sogenannte Delirium cordis und die seltenen Formen an¬ 
dauernd arrhythmischer Tätigkeit des Herzens, die unter 
keine der übrigen Formen von Arrhythmie unterzubringen 
sind. Die erstere Affektion beeinträchtigt das Wohlbefinden 
nicht erheblich. Ich habe unter meinen Patienten solche, 
die, trotzdem sie seit Jahren an diesen Anfällen leiden, 
Hochtouren im Gebirge machen. Die zweite ist im Gegen¬ 
teil ein Signum mali ominis. Die dritte Form ist von ver¬ 
schiedener Bedeutung. Ich kenne einen Herrn, der seit 
Jahren an konstanter Unregelmäßigkeit des Herzens leidet 
und dabei trotz Abratens noch Alpinist ersten Ranges ist. 
Die anderen, die ich teilweise auch seit Jahren kenne, sind 
von ihrem Leiden doch so affiziert, daß sie sich Schonung 
aiiferlegen müssen, obwohl einer derselben, ein Handweber, 
seit ca. 8 Jahren leidend und jetzt noch arbeitsfähig ist. 

Eine Insuffizienz der Trikuspidalis habe ich in meinen 
Fällen nicht feststellen können. Auch möchte ich die oft 
auftretenden positiven Venenpulswellen anders deuten wie 
Hering, nämlich dahin, daß hier die normale Reizerzeugung 
gestört ist, indem die Reizbildung so erfolgt, daß Vorhof 
und Kammer zugleich in Kontraktion geraten, also von dem 
atrioventrikulären Leitungssystem aus. Oft aber sah ich 
auch Vorhofvenenpuls in solchen Fällen (Abb. 1). 



Abb. 1. Pulsus irregularis perpetuus mit Vorhofvenenpul 


Die hierhergehörigen Fälle, welche ich beobachtete, 
•sind 24 an der Zahl. Von diesen waren mit Anfällen be¬ 
haftet 6, davon anscheinend herzgesund'.5, Arteriosklerose 1. 

Delirium cordis als Symptom schwerer Herzschwäche 

wurde 5 mal beobachtet. Jahrelange Fortdauer solcher Ir- 

^ ') Verhaadl. d. Kongr. f. Innere Medizin lju. Die paroxysmale 

Tachycardie. Wiesbaden 1900. 


regularität 13 mal, davon 3 Fälle mit Kropfherz und 2 Fälle,^ 
bei denen die andauernde Irregularität, nachdem vorher An¬ 
fälle dagewesen waren, entstanden waren. In einem Falle; 
bestand vorher einfache chronische Tachykardie. ; 

Ueberleitungsstörungen beobachtete ich 6 Fälle. Fünf : 
davon zeigten Symptom vjon Arteriosklerose. Ein Fall'mußte* 
funktionell gedeptet w:erden, da er ein junges anämisches’ 
Mädchen beträf und mit Genesung endete^). , 

In den anderen Fällen bestand die Störung mehr oder 
weniger intensiv fort. Von Interesse war dabei, daß bei 3 
derselben zeitweilig auch Extrasystolen zu beobachten waren. 
Die Leitungsstörung scheint meistens eine schlimme Bedeu-. 
tung zu haben, obwohl nicht geleugnet werden kann, daß^ 
auch hier funktionelle nervöse Einflüsse statthaben können.) 
Die vollständige Dissoziation des Vorhofs und des Ventrikels, ‘ 
wovon ich nur einen Fall selbst beobachtete, scheint da¬ 
gegen meist auf eine organische Unterbrechung des Leitungs¬ 
bündels hinzudeuten und von schlechter Prognose. Unmöglich 
erscheinen also auch hier funktionelle nervöse Einflüsse nicht.^ 
Man erkennt die Leitungsstörung daran, daß Ventrikel 
und Vorkammer (Vene) in einem verschiedenen Rhythmus 
schlagen. Ist die Leitung in dem Sinne gestört, daß doch 
noch einzelne, aber nicht alle von der Vorkammer kommen¬ 
den Impulse auf die Kammer fortgeleitet werden, so spricht 
man von einer Leitungsstörung. Wenn aber kein Impuls 
mehr fortgeleitet wird und Kammer und Vorkammer in einem 
selbständigen, gänzlich voneinander verschiedenen Rhythmus 
schlagen, dann nennt man dies Dissoziation des Herzens. 
Auch eine Leitungsstörung zwischen der Hohlvene, in der 
die rhythmischen Reize zunächst wirksam werden, und der 
Vorkammer ist von Wenckebach angenommen und auch 
kürzlich analysiert. 

Noch erübrigt es, auf den vielumstrittenen Pulsus 
altern ans einzugehen. Derselbe besteht darin, daß sich 
kräftige und weniger kräftige Herzschläge abwechselnd folgen. 
Dabei ist der Rhythmus des Herzens regelmäßig. Hering 
leugnete lange sein Vorkommen, bis ich bei einem Fall von 
Herzjagen und Volhard bei einem Fall von Herzinsuffizienz 
sein Vorkommen feststellten und schließlich Hering selbst 
die Analyse eines solchen Falles gelang. Fälle dieser Art 
werden von den Autoren im allgemeinen für selten gehalten. 
Dies kommt vielleicht zum Teil daher, daß sie nicht immer 
leicht zu erkennen sind. Viele Fälle von Extrasystolen- 
bigeminie täuschen Alternans vor, und ich stimme Hering 
darin bei, wenn er nur solche Fälle, bei denen der zweite 
' kleinere Schlag nicht verfrüht, sondern rechtzeitig oder 
I etwas verspätet an der Radialis eintrifft, als Alternans 

gelten lassen will. 
An der Herzspitze ist 
der Alternans nicht 
immer leicht zu er¬ 
kennen, da im Kar¬ 
diogramm sich die 
kleinen Schläge von 
den großen gewöhn¬ 
lich nicht deutlich 
abheben. An der 
Vene braucht sich 
der Alternans nicht 
zu markieren, da er 
nur an der Kammer 
^ ... allein bestehen kann. 

Sicherzustellen ist er 
meines Erachtens nur so, daß man feststellt, daß bei er- 
: haltenem regelmäßigen Rhythmus des Herzens an der peri-. 
' pheren Arterie große und kleine Pulse miteinander ab- 
I wechseln. Es ist also der Alternans keine eigentliche Störung 
j des Herzrhythmus, sondern der Herzkraft. ^ 

! Ztschr. f. kl. Med. 1900. 
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Nim ist aber der Alternans nicht | 
imniCT zu fflUen oder auch deutlich m 1 Ai 
der Kurve 

darzustelleu, | 

weil der Uiir 
terschied iu 
der Kraft der 
einzelnen 
Schläge oft 
nur gering 

ist. Da hilft Abb. 3. 

mir häufig angewandte Verfahren zum Ziel: k 
Man komprimiert den Oberarm, wahrend 
man die Radialkurve zeichnet mittelst des d 
Riva-Roccisehen Schlauches. Die Pulse k 
werden dann kleiner, aber das Alternieren r 
wird deutlicher. (Abb. 2, 3 und 4.) 

Ich konstatierte Pulsus alternans lümal. c 
Von diesen Fällen litten 4 an schwerer In- ^ 
suffizienz des Herzens auf dem Boden ^la 2 

cordis und zwar handelte es sich in allen ^ 

Äsuffizienz der Mitralklappe. Pc^er war ein ^ 
Fall von Morbus Basedowii dabei. In 3 Fällen von 
Herziagen fand ich ferner Alternans. Außerdem in 1 
2 Fällen zeitweilig bei Anfällen von Irregulantä . i 

Also auch hier sehen wir die verschie- ] 
denartigsten Ursachen für das Auftreten i 
g des Pulsus alternans. Sowohl schwere und 
schwerste Erkrankungen und Insuffizienz 
des Herzens begleitet er, als auch tritt er 
bei nach unseren Kenntnissen funktionellen 
Erkrankungen auf. Es gibt nun noch ver¬ 
schiedene andere Formen von Bewegunp- 
störungen des Herzens, so eine nach Art 
der Bowditchschen Treppe einsetzende 
Form, ein Alternans mit verspäteter kleinp 
Kontraktion, wie ich ihn bei einem Falle 
von Herzjagen fand. Ferner die auf Ei rep 
barkeitsstürung beruhende paroxpmale | 
Bradycardie, die von Wenckebach mit- | 
geteilten Leitungsstörungen an Venen pd 
Vorhof usw., die aber bei ihrer großen | 
Seltenheit, und da sie teilweise nur als | 
funktionelle Erkrankungen gedeutet werden i 
können noch keine große klinische Bepu- , 

' tung beanspruchen können. Sie mögen 
i deshalb hier ausscheiden. ^ 

Fasse ich zum Schlüsse die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen über die klinische 
Bedeutung der Herzarrhythmie zusammen, 
so ist zunächst zu bemerken, daß Unregel¬ 
mäßigkeiten des Herzens zu den häufig¬ 
sten Symptomen gehören bei Herzkranken 
und Nichtherzkranken. 

Die häufigste Störung ist die Extra¬ 
systole und fast ebensohäufig die respi¬ 
ratorische Arrhythmie. Die übrigen Formen 
sind relativ seltener. Der Pulsus irregulps 
perpetuus ist als besondere Pulsform nicht 
haltbar. Die unter diesem Namen zusam¬ 
mengefaßten Formen sind zu trennen. Ein 
Teil derselben wird offenbar durch vermehrte 
Reizerzeugung an der Atroventrikular- 
grenze erzeugt. Ueberleitungsstörungen und 
Alternans sind seltene Störungen. Letzterer 
ist aber öfter nachzuweisen, wie man bisher 
annahm. Beide können auf funktionellen 
Störungen beruhen. Die Anfälle von Herz¬ 
jagen sind häufiger, als man für gewöhn¬ 
lich anzunehmen geneigt ist. 


Alle Formen der Herzarrhythmie vielleicht mit einziger 
Ausnahme der vollständigen Dissoziation des Herzens 



3. Fall H. Herzspitze während des Pulsus alternans. 

kommen sowohl bei organischen als auch bei funktionellen 
Erkrankungen des Herzens vor. Alle Formen können an 
demselben Herzen abwechselnd oder auch zusammen Vor¬ 
kommen. Aus der Un¬ 
regelmäßigkeit des Her- 
zens allein sind sichere 
diagnostische oder pro¬ 
gnostische Schlüsse nicht 
zu ziehen, doch gibt die 
genaue Analyse der¬ 
selben in vielen Fällen ^ ^all A. nadlalls bei Druck, 

im Verein mit anderen . , j 

Symptomen -wichtige Aufschlüsse über die ^ der m- 
liegenden Funktionsstörung des Herzens. Mit der eto 
Änten Einschränkung sind alle .Unregehnaßig^ 
Herzens nur Zeichen einer — meist vorübergehenden 
Störung der Funktion und nicht der pnnzipielle Ausdruck 
einer organischen Läsion des Herzens. 

Abhandlungen. 

Wer darf stillend) 

5 von 

Dr. Theodor Zlocisti, Berlin. 

^ _(Schluß aus Nr. 42.) 

Vielleicht ist es darum auch angebracht, 

^ I W^it"Zn ^ tuberkulösen Prozess^ 

^ ' dauernde Fieber die Kräfte des Org—s » 

SO stark konsumieren, daß die ^aktatio handelte sich um 

vorfüge über drei hierher gehörige * Affektionen der 

zwei III para und eine V para, die tub TOrend die 

rechten Spitze (eine des linken befanden bekamen sie 

L Frauen sich in d^r Gravidität auffallend 

1- bald nach der Entbindung s^r^e mit Fieber b 4U _ 

T- Katarrhe. Die Mütter, die ihre S._jjjmen leere Brüste 

m die V para sogar 9 Monate — wiesen ,, katarrhalische 

Lf. Selbst bei Fällen von Tuberkulose. *e nmht 
Exazerbationen nach dem Partus Einflüssen äußerer 

überhaupt nicht oder nur minimal. L Brustdrüse, somit 

Art, die zu einer unvollkommenen -„r (17) besonders 

än auch zur „Stillungsnot“ führen, auch Hega^iU 

-IS die latente Tuberkulose ^^^id wir haben es viellemM 

niert werden. „ fnr die Beantwortung 

‘ j In den Debatten der Üteren “f^^'^rrrn iw theoretische Deber- 

der Frage, ob tnberkulOse Mütter stillen ^ _ .„ch beul! D • 

rer legungen entscheidend. Ebenso- wie >m Grund Men l«"»' 

ler mals waren es die Safttheonen, beute die B Lungen rorze^^®.' 

Ipn beereifen wenn zu einer Zeit, da die Tuberkulose Haarseden b(' 

‘l" Älntegeln? Fontanellen, Brechweinetem^ ^ daß *« 

handelt wurde. Roser (18) darauf doch ein 

natürliche Sekretion gegenüber jenen ^ „„„g leiten, daß 

vana darstelle. Er läßt sich durch seine Anschsu 6 
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Merkein «»s abgelagerten Protemverbindangen bestehen, die auch die 
Hauptbestadtede der Milch Wien, Die Milch befreit also den Öwnis® 
mus von diesen gefährlichen Protoinsubstenaen. Er wUl mit aUer ffit 
etülen lassen, dabei den Organismus durch große Lebertrandosen stärken 
Roser behauptet. ,das Saugen ist eines der gewichtigsten Heilmittel zur 
wenn möglichen Heilung der Lungentuberkulose, mithin auch das beste 
yorbeugungsmittel zur Heranbildung derselben (Tuberkulose) und das 
beste Mittel das Leben eines mit tuberkulösen Exkavationen der Lunge 
Behafteten längstmöglichst zu fristen.“ i^unge 

0.-11 de» neueren^Autoren machen selbst die entschiedensten 
Stülunpgfanatiker wie Biedert, Czerny, Keller vor der Tuber- 
kulose Front und auch Heubner, der das Stillen sonst durchweg 
m_allen Fällen anrät. Biedert rät ab, wenn in der Pamilie Erb- 
^berkulose vorliegt. Monti immer, wenn Hämoptoe und akute 
Katarrhe vorliegen — selbst bei Frauen von besten Ernährungs- 
verhältmssen. Fehling erinnert an die Untersuchungen Leberts 
der im Gegensatz zu den alten Medizinern einen schlimmen Ein¬ 
fluß von bchwangerschaft und Puerperium auf die Phthise gesehen 
hat. Er muß aber zugeben, daß es immerhin doch Fälle gibt wo 
im Wochenbett ein gewisser Stillstand, ein langsamer und günstiger 
Verlaut der Phthise vorkommt.“ Das Stillen verbietet er unter 
allen Umständen, weil er den Krankheitskeim durch die 
Milch nicht auf den Säugling übertragen lassen will — 
wie „das beim Rindvieh nachgewiesen ist“. Diese Erkrankung des 
Mammagewebes scheint aber im Verhältnis zu der allgemeinen 
Verbreitung der Tuberkulose ein überaus seltenes Vorkommnis. 
Der sehr erfahrene Billroth sagtweiterhin in seinen „Krankheiten der 
weiblichen Brüste“: „daß alle Autoren darin übereinstimmen, daß 
echte Miliartuberkel in der Mamma nicht verkommen oder doch nicht 
beobachtet werden.“ Auch bei Koenig (9), der vier Formen 
unterscheidet, findet sich keine Angabe, ob diese Brüste funktions¬ 
tüchtig waren. Nur darauf kommt es uns an, nicht aber auf 
die pathologisch-anatomische Konstatierung auf dem Sektionsbrett 
wie sie March and gab. Zudem scheiden schon ohnehin die Fälle 
konfluierender Tuberkelherde.aus, weil sie die Drüsensubstanz zum 
Zerfall bringen und die spezifische Funktion aufheben. Deutliche 
Beobachtungen über die Passage des Tuberkelbazillus durch die 
sonst intakten Drüsen liegen nur ganz vereinzelt vor. Der Fall 
von Roger und Garnier, wo bei einer an Pharynxtuberkulose 
leidenden Wöchnerin, die am 17. Tage des Wochenbettes starb 
das von ihr genährte Kind nach 6 Wochen zu gründe ging und 
zahlreiche tuberkulöse Veränderungen aufwies, ist doch nicht ganz 
eindeutig, weil eine fötale Infektion nicht ausgeschlossen werden 
kann. Ebenso ein mir privatim mitgeteilter Fall aus der Familie 
eines Kollegen, dem die anscheinend völlig gesunde Frau an Mi¬ 
liartuberkulose und kurz darauf die von ihr genährten Zwillinge 
unter meningitischen Erscheinungen starben. Czerny und Keller 
weiwn auf Grund der Untersuchungen von Escherich, Fede, 
de Bonis die Befürchtung des Ueberganges von Tuberkelbazillen 
in die Milch zurück. Schloßmann hat die Milch von vier tuber¬ 
kulösen Frauen untersucht, ohne Tuberkelbazillen zu finden. Selbst 
Frau mit einer akuten Miliartuberkulose (die nach 
7 Wochen starb) konnte auch durch intraperitoneale Injektion beim 
Meerschwein kein positiver Beweis für Tuberkelbazillen erbracht 
werden. Gegenüber diesen Tatsachen scheint es mir daher um so 
ersteunlicher zu sein, daß Czerny und Keller in ihrem Stillverbot 
noch rigoroser sind als Marfan und nicht nur bei latenter Tuber¬ 
kulös nicht nähren lassen aus Furcht vor dem Wiederaufflackem 
Prozesses, sondern sogar in jedem Falle, in welchem bei 
der Mutter in früheren Lebensperioden irgend eine 
tuberkulöse Erscheinung vorhanden war. Marfan ist zwar 
gegen das Stillen tuberkulöser Frauen auch leichtesten Grades, schon bei 
Verdacht zur Pleuritis. „Hat aber die Frau vor Jahren eineBrust- 
^lentzünd'üng durchgemacht und erfreut sich seither der besten 
tresundheit, so kann man sie ruhig stillen lassen. Das gleiche 
plt von Frauen, die vor langer Zeit Koxitis oder vollkommen ge¬ 
heilte skrophulöse Affektionen durchgemacht haben;“ Czerny und 
^ ®^®*'.^htersagen das Stillen auch jenen Müttern, die aus tuber- 
Familien stammen oder bei denen sonst ein wohlbegründeter 
• vi ^ Möglichkeit einer latenten Tuberkulose besteht. Um 
sich diese enorme Uebersteigerung recht zu Gemüt zu führen, braucht 
sich nur an die oft zitierten und bestätigten Naegelischen 
öeKtionsergebnisse zu erinnern. Wenn 75 ®/o, nach anderen sogar 
0 /o aller Sezierten tuberkulöse Herde, doch die Folge mehr oder 
weniger abgelaufener tuberkulösen Prozesse aufweisen, so täte man 
abzusch^^^ Czerny sehen Gesetze gut, das Stillen überhaupt 

M *f ganzen Problem muß gleicher Weise das Interesse der 

utter und das Interesse des Kindes ins Auge gefaßt werden, ohne 


daß uns das Dilemma zwischen beiden Interessen besonders besorgt zu 
generelle Anordnung für die tuber- 
bewirkt, daß tatsächlich 
umfassende klinische Erfahrungen über den Einfluß des Stillens auf 
die tuberkulöse Mutter fehlen, und rückwirkend natürlich durch 
die mangelnde Erfahrungskontrolle theoretische Deduktionen die kate¬ 
gorischen Imperative stellten. Zum Glück in diesem Falle (glaube 
ich sagen zu können) wissen viele Mütter von ihrer Tuberkulose 
nichts und haben daher keine Veranlassung, einen Arzt um die 
btillungserlaubms zu bitten. Die Frauen stillen eben und hören 
auf wenn Beschwerden eintreten oder das Kind entwöhnt wird. 
AndrerSeite darf die notorische Tatsache nicht vergessen werden 
daß viele Frauen in der Laktationszeit wohlgenährter und fetter 
werden, vielleicht auch deswegen, weil sie sich besser, gewissen¬ 
hafter und verständiger ernähren. Für tuberkulöse Frauen ist das 
erstrebenswert und gilt mit Recht als günstiges PrögnostikOn, 
bchloßmann (8) hat zuerst Bresche in die als unumstößlich 
pitende Repla geschlagen; und ich halte das für eine verdienst- 
U® X i*y®g®»öber dem prinzipiellen Verbot muß es als ein 
Fortschritt bezeichnet werden, wenn Schloßmann die Weisungen 
erst aus dem Ergebnis einer objektiven Untersuchung, dem Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft und des Wochenbettes und der Würdigung 
der äußeren Verhältnisse herleiten will. Nur wo begründete 
Anhaltspunkte für eine Schädigung der Mutter durch den Stillakt 
pgeben mnd (— wie etwa eindeutige Erfahrungen beim Nähren 
früherer Kinder ) sollte dem Kinde seine natürliche Ernährungs- 
quelle gesperrt werden. Denn im Interesse des Säuglings¬ 
wohls hegt das Stillungsverbot nicht. Der Uebertritt von 
Tuberkelbazillen in die Muttermilch konnte nicht nach- 
g®wiesen werden. Und wenn Marfan (4) vielleicht Toxine 
in der Milch vermutet, so dürfen wir dieser freischwebenden Hypo¬ 
these doch von Ehrlich (19) fundierte Analogien entgegensetzen, 
wonach immunisierende Substanzen durch Säugung übertragen 
werden. ■ , 

Czerny wiederum sieht die Gefahr für den Säugling 
hauptsächlich darin, daß das Stillen die Kinder während der ersten 
Lpensperiode mit der Mutter in innigere und häufigere Berührung 
bringt. Er befürchtet nur die Uebertragung durch die Exspirations¬ 
luft. Man braucht sich dabei nicht einmal in eine Erörterung 
über die Flüggesche Inhalationsinfektion einzulassen. Vielmehr 
fragen wir: Kommt die Mutter mit dem Kind im ersten Jahr 
weniger in Berührung, wenn sie die Saugflasche gibt? Wir kämen 
ja zu der französischen Uebung, daß die Kinder aus dem Hause 
gebracht werden müßten. — Es wäre nur konsequent; aber nicht 
sicher. Das lehren die französischen Ammenverhältnisse. Schließ? 
lieh ist doch die instinktive Liebe der Mutter zu einem Kinde, 
ihre Sorgfalt und Besorgtheit ein Etwas, das sich zwar nach Kalorieh 
nicht ausrechnen läßt aber doch von entscheidender Bedeu¬ 
tung ist. 

In der Literatur sind keine wirklich zwingenden Gründe an¬ 
gegeben, die das generelle Stillungsverbot tuberkulöser Mütter 
stützen. Unter Berücksichtigung der tatsächlichen Verhältnisse, 
in denen die Entfernung des Kindes von der Mutter nicht statt-’ 
hat und fast nie durchgeführt werden könnte, wäre die Frage zii 
entscheiden, ob die Mutterbrust oder die künstliche Er¬ 
nährung dem Kinde eine größere Lebenswahrscheinlich¬ 
keit gibt. Hier stehen den —imaginären Schädigungen durch 
die Milch der tuberkulösen Mutter die nur zu gut gekannten 
Gefahren der artfremden Milch, zumal in den Großstädten, und 
nun gar in heißer Sommerzeit, gegenüber. Und Schloßmann 
hat recht, wenn er darauf hin weist, daß, selbst wenn die Mutter 
tuberkulös ist und die Möglichkeit einer Infektion vorläge — dife, 
gestillten Kinder immer noch die widerstandsfähigeren sind. 

Nach alledem scheint es angebracht, auch in der Frage des 
Stillens tuberkuTöser Mütter sorgsam zu individualisieren, wenn 
man es nicht vorziehen sollte, in dem Vorhandensein öder Nichtvor* 
handensein von funktionstüchtigen Brüsten eine durch die Natur 
des mütterlichen Organismus gezogene Richtlinie zu erblicken. 

Neben der Tuberkulose gewinnt für die Praxis die Frage 
nach der Stillungserlaubnis bei vorhandener Syphilis eine ge¬ 
steigerte Bedeutung. In der positiven Beantwortung dieser Frage 
ist unter den führenden Pädiatern und Syphilitologen im Groben 
eine Einigkeit erzielt. Hat doch Widerhofer [A. Heubner (20)] 
die Ansicht vertreten, daß von den nicht an die Brust gelegten 
heredosyphilitischen Kindern 99 o/o zu Grunde gehen, eine ' Fost- 
Stellung, die auch Heubner bei seinem Material machen konnte. 
Von allen Forschern wird darauf hingewiesen, daß weder das 
Kind von der syphilitischen Mutter etwas zu fürchten hat, zumal 
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die Brustwarze nur selten Lokalisation einer syphilitischen Er¬ 
krankung ist, noch daß die Mutter einer Infektion von seiten eines 
heredosyphilitischen Kindes ausgesetzt ist, obwohl es an Gelegen¬ 
heiten dazu nicht fehlte. Die Infektiosität des Nasensekretes 
erbluischer Säuglinge ist hinreichend bekannt. Und wenn auch 
plaques muqueuses nur ein seltenes Vorkominnis bei derart be¬ 
lasteten Kindern sind, so könnte die diffuse rhagadifonne Infiltration 
der Lippensäume erbsyphilitischer Kinder, eine Aeußerungsform, 
deren Bedeutung Hochsinger (21) zuerst in aller Schärfe erkannt 
hat, die Ansteckung begünstigen. Indeß sind auch da, wo es an 
einer peinlich sauberen Behandlung der Brüste mangelt und be¬ 
sondere Schutzmaßregeln nicht getroffen werden, niemals Fälle einer 
Uebertragung der Lues des Kindes auf die Mutter beobachtet worden. 
So ist auch von dieser Richtung her eine Bestätigung des Colles- 
Baumds und des Profietaschen Gesetzes gegeben. Diese Erfahrungs¬ 
tatsachen in Verbindung mit der Beobachtung, daß die erbsyphi¬ 
litischen Kinder in der Regel schwach und kachektisch sind, und daß 
ihnen somit die künstliche Ernährung die geringsten Lebensaussichten 
eröffnet, bringen Fournier (22) zu der strikten Forderung, daß 
die Mutter ihr Kind selbst stille. „Diese Lösung — sagt er — 
ist die einzig richtige, die einzige, die allen gefährlichen Eventu¬ 
alitäten vorbeugt.“ 

Gegen die Allgemeingiltigkeit dieser Forderung hat Biedert 
(5) ein Bedenken für den Fall, daß die Mutter „durch die Krank¬ 
et schon so geschwächt ist, daß man ihr eine weitere Säfteab¬ 
gabe nicht zumuten kann“. Allein sollte man nicht gute Be¬ 
rechtigung haben, dieser Biedert sehen Einschränkung der Still¬ 
forderung die ganze — Biedertsche Argumentation gegen die 
„Schwäche“ entgegenzusetzen?! Auch hier scheint mir der einzig 
mögliche Standpunkt zu sein, das Vorhandensein der Laktation als 
den allein realen Maßstab für die Leistungsfähigkeit des Organis¬ 
mus zu nehmen. 

Sehen wir von diesem gar zu labilen Satze Biederts ab, 
so hat man sich nur noch mit dem Standpunkt auseinanderzu¬ 
setzen, den Hochsinger in seinen „Studien über die hereditäre 
Syphilis“ verfochten hat. Auch er gibt gern zu, daß bei allen 
von ihm 3—19 Jahre hindurch beobachteten Einzelfällen von 
72 Müttern, die ihre Kinder gestillt haben, niemals eine Ueber¬ 
tragung des Syphilisgiftes auf die Mütter festzustellen war. Allein 
seine Anschauung, daß das Coli es sehe Gesetz nicht als aus- 
nahmlos zu betrachten sei, läßt ihn zu abweichenden Forderungen 
für das Stillungsrecht der Mutter kommen. Er will das Stillen 
nur den Müttern gestatten, die bereits eine oder mehrere syphiliti¬ 
sche Früchte zur Welt gebracht haben und somit die nahezu 
absolute Gewißheit einer länger dauernden und wirksamen Im¬ 
munisierung geben. Dagegen will Hochsinger besonders in der 
besseren Privatpraxis bei allen Primiparen, die syphilitische Kinder 
zur Welt gebracht haben, das Stillen untersagen, wiewohl er sich 
des Opfers, das er bringt, durchaus bewußt bleibt. Lediglich die 
Tatsache, daß die 20 bisher beobachteten Ausnahmen vom Colles- 
schen Gesetz gerade Erstgebärende betrafen, drängt ihm diese 
Abstinenzforderung auf. Wenigstens für die Praxis elegans, bei denen 
eine sorgsame Durchführung aller hygienischen Gebote der künst¬ 
lichen Aufzucht angenommen werden kann. In der Armenpraxis 
freilich nimmt Hochsinger die geringe Möglichkeit einer syphi¬ 
litischen Infektion in den Kauf, weil hier auf eine rationelle Er¬ 
nährung mit artfremder Milch nicht gerechnet werden kann. In 
den Fällen, bei denen die spezifische Erkrankung der Kinder erst 
nach Tagen oder Wochen ausbricht, ist er für sofortiges Absetzen. 
Er hat nicht das rechte Vertrauen zu der Hypothese, daß es sich 
in solchen Fällen nur um eine Infektion von geringerer Intensität 
handelte. 

Hält man sich gegenwärtig, daß sich unter den vielen 
tausend Beobachtungen der Erbsyphilis nur etwa 20 Fälle fanden, 
die das Collessche Gesetz umzustürzen scheinen — scheinen, 
weil sie in ihrer Deutung hart umstritten sind —, so muß die un¬ 
geheuerliche Proportionalität auffallen, in der bei Hochsinger die 
(lefahr einer eventuellen Infektionsmöglichkeit zu den Gefahren 
wnes fast sicheren Unterganges der sch'wächlichen erbsyphilitischen 
Kinder bei künstlicher Ernährung steht!! Zudem kann man 
sich mit gutem Grund Czerny, Keller anschließen, welche 
die von Hochsinger vorgenommene Scheidung vonArmen- und 
eleganter Praxis in einer kardinalen Frage für unzulässig halten. 
Auch. Baginsky (23), der die Kontraindikationen für das Stillen 
auf eine recht breite Basis stellt, wUl erst weitere Bestätigungen 
der Gegengründe Hochsingers abwarten. 

ergibt sich auch bei der Syphilis, ganz gleich 
ob die Mutter oder die Kinder infiziert sind, daß das Stillen zur 
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Pflicht erhoben werde. Nur eine Ausnahme kann es von dieser 
Forderung geben — hier herrscht völlige Uebereinstimmung - 
daß die erst gegen Ende der Schwangerschaft mit frischer Laes 
infizierten Frauen vom Stillgeschäft zu entbinden sind. Wobei 
freilich auch in allen anderen Beziehungen von Miitter und 
Kind eine ähnliche Vorsicht — wenn nicht gar eine Scheidung— 
geboten erscheint. 

Am deutlichsten demonstriert den Wandel in der Auffassung 
von der Lebenswichtigkeit des Stillens die veränderte Stellung¬ 
nahme zur Frage nach dem Stillungsrecht der herz- und nieren¬ 
kranken Mütter. Das frühere allgemeine Verbot ist einer 
differenzierteren Anordnung gewichen. Eine völlige Einigkeit ist 
für die gut kompensierten und symptomlos verlaufenden Herz¬ 
fehler erreicht. Hierbei wird von keiner Seite etwas gegen das 
Stillen eingewendet. Bei schwerem unkompensierten Vitium 
cordis raten die meisten Autoren ab. Fehling, weil die für die 
Zwecke des Milchreichtums nötige gesteigerte Flüssigkeitszufubr 
füglich eine Belastung der Herztätigkeit bedeutet und somit eine 
Verschlechterung des Zustandes herbeiführen könnte. Aber hier 
hat die Erfahrung schon die Allgemeingiltigkeit des Verbotes 
durchbrochen. Budin und Mac6 (24) konnten zwei Fälle von 
unkompensiertem Herzfehler aufweisen, bei denen die kranken 
Mütter durchaus stillen wollten und ihre Pflicht zum Wohle der 
Kinder und ohne eigene Schädigung erfüllten. Ich selbst verfüge 
über einen ähnlichen Fall, bei dem die Mutter (die übrigens auf 
meine Weisung während der Laktation auch im Trinken die alte 
Mäßigung übte) stillte und sich sogar nach jedem Säugungsakt 
besonders wohl fühlte. 

Auch bei den albuminurischen Frauen hat sich ergeben, dafi 
das Auftreten von Eiweiß im Urin keine absolute Gegenanzeige 
gegen das Stillen darstellt. Garn ulin (25) beschäftigt sich mit 
den Fällen, in denen vor der Entbindung Albuminurie bestand 
oder sich während der Schwangerschaft entwickelte. Von den 
Kindern wogen zirka Ve bei der Geburt weniger als 3000 g, mehr als 
die Hälfte sogar weniger als 2500 g, und doch konnte eine mittlere 
Gewichtszunahme der Kinder um täglich 35 g konstatiert werden. 
Eine Steigerung der Eiweißausfuhr wiesen unter 158 Fällen nur 
2 stillende Mütter auf, während bei 5 die Quantität statiönär 
blieb. Die übrigen wiesen einen Rückschritt auf, sodaß das Stillen 
nicht als ein Moment für die Steigerung der Eiweißausscheidung 
angeschuldigt werden kann. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der echten Brightschen 
Nierenkrankheit. Hier, wo wir Oedeme, schwere Störungen von 
seiten des Herzens, urämische Attacken samt einer allgemeinen 
Intoxikation vor uns haben, wäre vielleicht das Stillungsverbot 
am Platze — wenn es sich in praxi nicht erübrigte! Frauen 
mit Brightschen Nierenkrankheiten empfangen seiten; abortieren 
meist und haben (wenn sie einmal gebären) eine für die Ernährung 
des Kindes nicht in Betracht kommende, minimale Laktation, die 
zumeist auch sehr bald verschwindet. 

Ohne hier auf alle möglichen Krankheitsformen und deren 
Beziehung zum Stillen eingehen zu wollen, wäre doch über die 
Neurosen und psychopathischen Alterationen noch einiges zu be¬ 
merken. Im großen kann man daran festhalten, daß der bislang 
sopponierte Einfluß seelischer Affekte auf die Milch und Mmi 
auf ihre Zuträglichkeit für die Kinder jedenfalls durchaus über¬ 
schätzt wurde. Wenn Baginsky diese Einwirkung noch un¬ 
zweifelhaft ist, so sind doch andere gewichtige Forscher gencigi. 
alle diesbezüglichen Erzählungen ins Reich der Fabel zu verweisen. 
Fehling, Czerny und Keller wollen daher leicht ^eghcb 
Frauen nicht von ihrer Pflicht entbinden, wägend Marf^ann 
die Neurasthenie schwerer Form, nicht aber die „Nervosität 
Gegenanzeige gelten lassen will. Unerfindlich aber - 

organischen Nervenkrankheiten, besonders wenn sie mit Lä m g 
einhergehen, das Stillen verbieten sollten. Voraussetzung 
natürlich sein, daß bei Müttern, die mit derlei Erkr^kunge 
haftet sind, alle durch Akzidentien mögliche 
Kindes verhindert werden. Unter diesen Vorbehalten kann * . 
gegen das Stillen auch von Epileptischen und von Geisws 
nichts einwenden. Und die strikte Forderung der -g gjj 

femung der Kinder von der psychotischen Mutter ‘ 
Fehling aufstellt — kann wohl auch nur in den unbere 
Gefahren, wie sie maniakalische Anfälle, Krämpfe 
Kind bringen könnten, gesehen werden. Darum ersenem 
angebracht, den Hysterischen das Stillungsgeschäft zu un 
Selbst wenn eine Mastkur für die hysterische da? 

wird, möchte es mir ratsam erscheinen, erst festzuswi , 

Stillen die Kur stört, als um dieser Eventualität willen 
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herein das Stillen zu verbieten. Weist doch Roser darauf hin, 
wie oft gerade die Erfüllung der natürlichen Mutterpflicht hysterische 
Frauen günstig beeinflußt und ihre Korpulenz steigert. 

Natürlich wird in solchen Fällen strenges Individualisieren 
am Platze sein. An die Stelle theoretischer Möglichkeiten trete 
immer der Versuch. Denn „es kommt, wenn auch nicht immer, 
so doch oftmals anders.** 

Welche Bedeutung die natürliche Ernährung des Säuglings 
für seine Lebenschancen hat, darüber kann eine Debatte nicht 
mehr möglich sein. Verhält sich im Jahresmittel schon die Zahl 
der Todesfälle von Flaschenkindern zu Brustkindern wie 1: 5V2i so 
steigert sich in den warmen Monaten das Verhältnis auf 1:18^/2. 
Welche weitere Schädigung somatischer und psychischer Natur die 
Aufzucht mit artfremder Milch abgibt, welche Beziehungen zur 
Degeneration darin obwalten, darüber haben Roes es (26) umfang¬ 
reiche Erhebungen Licht verbreitet. Sie stammen aus einem 
Material von gegen 164 0(K) Untersuchten und zeigen an großen 
Zahlenreihen, daß die Hypoplasie des Zahnschmelzes bei Gestillten 
ungleich seltener ist als bei Flaschenkindern, die durch die häufigere 
Karies somit leichter an Regelwidrigkeiten der Gastrointestinal¬ 
funktionen leiden. Nicht uninteressant ist es, daß auch die Schul¬ 
leistungen und die Spannkraft gestillter Kinder die der ungestillten 
überragen, wenn audi hier füglich durch große Fehlerquellen ein 
endgütiges Urteil erschwert ist. 

Ungleich deutlicher spiegelt sich der Wert des Stillens in 
den Prozentzahlen der Militärtauglichen wieder. Nicht nur das 
durchschnittliche Körpergewicht, der Brustumfang und die Körper¬ 
größe ist eine wesentlich größere bei den Gestillten; wichtiger 
noch ist, daß der Prozentsatz der tauglichen Musterungs¬ 
pflichtigen 31,1 vom Hundert bei den Ungestillten und 47,9 bei 
den GestUlten beträgt, wobei die Zalilen langsam ansteigen, je 
nachdem auch die Stilldauer eine längere wird. Hier begegnen 
sich Roes es Feststellungen mit den Beobachtungen von Vogls { 27 ), 
der nachwies, daß in jenen Teilen, zumal Altbayerns, in denen die 
Säuglingssterblichkeit eine bedeutende ist (in Kelheim beträgt sie 
42 ‘^/o), die Militärtauglichkeit am geringsten ist, wobei zu bedenken 
ist, daß das große Säuglingssterben jener Landstriche eine Folge 
des Nichtstillens ist. Also auch die überlebenden Flaschenkinder 
erscheinen körperlich minderwertig. 

Indeß auch für die Mutter ist das StUlen oder die eventuelle 
Unterdrückung dieser physiölogischen Funktion nicht von unter¬ 
geordneter Bedeutung. Es kann kaum ein Zufall sein, daß Ge¬ 
bärmutterknickungen bei Müttern, die nicht gestillt haben, häufiger 
Vorkommen (worauf Monti hinweist) als bei den — demimöres. 
Der Saugakt wirkt als Reiz auf den Uterus, dessen In¬ 
volution zur Normalform dadurch gefördert wird. Die Hyperin¬ 
volution in ihren Uebersteigerungen, die nach Fehling zur 
Ovarialatrophie führen, ist oft von einer. Reihe so schmerzhafter 
Symptome begleitet, daß sich das Stillen bald von selbst verbietet. 
Derartige Fälle sind aber nur bei exzessiver Stillungsdauer beob- 
abchtet, wie sie bei uns nur selten ist. 

Fassen wir jetzt die ganze Untersuchung zusammen, so er¬ 
gibt sich als allgemeines Resultat auf unsere Frage: „Wer darf 
stillen?“ eine schlichte Antwort. Jede Mutter, die Milch in den 
Brüsten hat. Rechnen wir die Fälle von Geisteskrankheit ab, bei 
denen nicht mit der Laktation als solcher in Zusammenhang stehende 
Gefabrenmöglichkeiten bestehen, so kann als die einzige Ausnahme 
vorläufig nur die Akquirierung einer Lues während der Gravidität 
gelten. Die Stillungsfrage ist trotz ihrer eminenten hygienischen 
und volkswirtschaftlichen Bedeutung ein Stiefkind der modernen 
Medizin geblieben, das lange Zeit auch an Stelle der natürlichen 
Ernährung durch Beobachten und Empirie auf künstliche Weise 
mit Hypothesen und sehr voraussetzungsreichen Theorien aufge¬ 
züchtet wurde. Die Beobachtung, daß unter schweren Krankheitser¬ 
scheinungen die Laktation sistiert, (— für eine biologische Auflassung 
des Problems ist gerade das Verhalten der Laktation bei Pneumonie 
und Morbus Brighti bedeutsam —) gibt uns einen Wegweiser für 
das Studium des Haushaltes des menschlichen Organismus. Es 
würde sich mit unsern physiologischen Erkenntnissen kaum ver¬ 
einen lassen, wenn der Organismus in der Laktation eine Funk¬ 
tion ausübte, welche die Bilanz seiner Energien zu seinen eigenen 
Ungunsten beschwerte. Und nach der anderen Seite gilt die freige¬ 
machte Energie einem Wesen, das der mütterliche Organismus 
durch 9 Monate mit seinem Blute genährt hat, zwischen denen 
schon aus dieser Ursache ein biologischer Parallelismus bestehen 
dürfte, auch in dem Sinne, daß das Kind von seiner Mutter 
in seiner weiteren postutcrinen Entwicklung die geeignetsten Auf¬ 
baumaterialien erhält und daß selbst beim Auftreten interkurrenter 


Krankheiten der Mutter die Vorzüge der Muttermilch die Nach¬ 
teile überwiegen, solange und weil die Laktation besteht. Hier¬ 
gegen kann auch im Prinzip das Obwalten gewisser — freilich über¬ 
aus seltener und in ihrer Bedeutung und ihrem Wesen noch 
durchaus ungeklärter Idiosynkrasien des Kindes gegen die Milch 
der eigenen Mutter wenig verfangen. 

Beobachtungen, daß die Milch oft eine von der Norm ab¬ 
weichende chemische Zusammensetzung aufweist, vermehrte oder 
verminderte Eiweiß, Fett-, Zucker und Salzmengen, dürfen nicht zu 
theoretischen Folgerungen führen. 

Erst der Nachweis, daß der veränderte Chemismus der Milch 
vom Kinde tatsächlich nicht vertragen wird, es nicht nur im 
Gewicht nicht fördert, sondern zurückbringt — nur dieser Gesichts¬ 
punkt darf uns leiten, da andere Kontrollen nicht vorhanden sind 
— erst der Nachweis also, daß der veränderte Chemismus der 
Milch nicht eine Anpassung an des Kindes individuelle Bedürfnisse 
noch Aufbaumaterialien darstellt, darf unser Handeln bestimmen. 
Allein auch in diesen Fällen darf es geraten erscheinen, nachzu¬ 
forschen, ob der anomale Chemismus nicht lediglich eine Folge einer 
anomalen Lebensweise ist, wie Zalewsky es in einem drastischen 
Falle aufdecken konnte. Es wird zu erweisen sein, ob nicht 
zielsichere und unermüdlich durchgeführte Diätregulierungen immer 
zur Norm führen. Das Absetzen sollte immer das ultimum re- 
fugium sein. 

Der von uns vertretene Standpunkt würde bei konsequenter 
Durchführung scheinbar auch in einen völligen therapeutischen 
Nihilismus münden. Wenn die Natur oder in unserer Terminologie 
die Konstitution des mütterlichen Organismus — die die Fähig¬ 
keit oder Unfähigkeit des Stillens bedingt — allein schon die 
Form der Säuglingsernährung bestimmte, so wäre jedes Eingreifen 
von seiten des Arztes als widernatürlicher Akt zu betrachten. 
Demgegenüber ist aber festzuhalten, daß unsere Deduktionen den 
Mutterbegriff rein physiologisch fassen. Nun haben wir es aber 
nicht mit der Mutter schlechtweg, sondern mit der Mutter unserer 
Zeit zu tun, mit der Frau, deren Organismus unter den Einwirk¬ 
ungen der Zivilisation im weitesten Sinne aus der natürlichen 
Bahn gedrängt wurde. Wenn es möglich sein konnte, daß mannig¬ 
fache Gründe — (Mode, Trägheit, durch Reklame geschaffene 
uud gestärkte Vertrauensseligkeit in den Wert der künst¬ 
lichen Nährmittel, vielleicht auch die sozialen Wandlungen, 
deren Bedeutung für das Stillungsproblem mir freilich durchaus 
übertrieben zu werden scheint) wenn es möglich sein konnte, 
daß all diese Gründe die Psyche des modernen Weibes so alte- 
rieren konnten, daß die ursprünglichsten Instinkte verschleiert 
wurden — kann es da Wunder nehmen, wenn auch die funktio¬ 
neilen Fähigkeiten betroffen wurden? 

Man hat unter dem Eindruck der geistvollen Studien v. 
Bunges die Unfähigkeit zum Stillen als ein Degenerationszeichen 

_ vorzugsweise als eine Folgeerscheinung des Alkoholismus — 

aufgefaßt. Und es ist sicher, daß eine Reihe solcher Fälle diese 
Deutung herausfordert. Sie prinzipiell zu akzeptieren, wäre aber 
Fatalismus. Besonders die Schule Pinards hat uns gelehrt, die 
Unfähigkeit des Stillens nicht ruhig hinzunehmen. Die Aufgabe 
des Arztes dürfte es sein, festzustellen, ob wir es mit einer ab¬ 
soluten Agalaktie, die sicher Degeneration ist, oder mit einer 
nur schlummernden Fähigkeit zu tun haben, also einer 
scheinbaren Unfähigkeit, bedingt vielleicht durch gewisse de- 
generative Tendenzen, zumeist aber durch unzweckmäßige Lebens¬ 
haltung im weitesten Sinne. Hier heißt es also durch geeignete 
Maßnahmen die latente Stillungskraft lebendig zu machen, der 
Einwirkung einer langjährigen Schädlichkeit Einhalt zu tun. 
Ist doch das Gespenst von der Zunahme organisch bedingter 
Stillungsunfähigkeit, das v. Bunge heraufbeschworen, bei rechter 
Beleuchtung verschwunden. Die Konstatierungen Pinards und 
seiner Schule, die mehr als 95 % aller Mütter zum Stillen bringen 
konnten, sind mit geringen Zahlenabweichungen von den Leitern 
verschiedener Säuglingsheime auch in Deutschland bestätigt wor¬ 
den. Wir verfügen über eine Reihe von Methoden die Laktation 
anzuregen, wo nur ein anatomisches Substrat dafür vorhanden ist: 
Massage, Faradisation, bydriatische Masnahmen (Bäder der Brüste 
in abwechselnd heißem und kaltem Wasser), Turnübungen u. a. m. 
Nach den Untersuchungen an der Gießener Frauenklinik (Pfann- 
stiel) und anderweit dürfte auch der in der Milchwirtschaft verwandte 
Baumwollsamen (als Laktagol verbreitet) in vielen Fällen von 

Erfolg sein. „ . , 

Die Entwicklung dieser Prozeduren müßte eine vornehmere 
Aufgabe für den Arzt sein und bedeutungsvoller für eine normale 
Rassenaufzucht als das Weitorführen noch so fein ersonnener Me- 
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septischen Spinalmeningitis anf der Basis des gesetzten Insultes, nicht 
anzuraten bei übermäßig ängstlichen nervösen Personen, deren Aufregüngs- 
zustand schon jedes Berührnngsgefühl in intensive Schmerzempfindong 
umzusetzen vermag. . _ 

Als Abschluß der interessanten und wertvollen Berichte in 
Nr 37 die wir in der Umfrage über RQckenmarksanästhesie zu¬ 
sammengefaßt hatten, bringen wir im Anschluß und als Ergänzung 
folgenden Beitrag, in der der Schöpfer dieser Methode die wich¬ 
tigsten Punkte der Methodik zusammengefaßt hat; 


d. Kinderheilk. - 12. Mochez, ae infectr Paris 1902. - 

ment. These 1891 [Proust]. , ii Gvn Bd 14 — 15. Olshausen, 

14. Leopold Moyer Vrl. Sin. wjci,. 1905. Nr. 36. - 

IT^licgarfArckl.' 

4 Mfl90r'''-'’25^GaraulU,®l’IillaH^ lI'’hlkde“'Ä 

kri" 18%) 26 Rose, Deiitoche Monatssc^r f-ZahnMkde. 1905. H 3. 

27. V. Vogl, Die wehrfähige Jugend Bayerns (München 1905). 

Berichte über KrankbeitsfiUe und BehandlungsTerfahren. 

Umfrage 

Über die 

Bowörtung dor B-ttclcciiniärksaiiästliösiß« 

Wir beschließen unsere Umfrage aus Nr. 37 mit der folgen¬ 
den zuletzt eingegangenen Aeußerung: 

Dr. Hermann KOmmeU, 1. chirurgischer Oberarzt des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf: 

Die Zahl unserer Rttckenmarksan&sthesien belauft sich bis heute 
auf annähernd 700. Wir haben sie seit dem Ctirargenkongreß 1905 
wieder aufgenommen aut die Empfehlung der Boniier f';.“’'«'®«''®“. 
hin, und haben dem Gange ihrer Entwicklung folgend die verschiedenen 
Anästhetika Stovain, Novokain und Alypin dutchprobierL sind J»“ “ “ 
Tropakokain angelangL Trotz absteigender Giftigkeit scheinen die Mittel 
an Wirkungskraft nichts einzuboSen. Dazu scheinen di« Mbef “*““8 8?' 
sehenen üblen Neben- und Nachwirkungen, die Uebelkeit, das Erbrechen, die 
Kopfschmerzen usw., auch die kollapsartigen Erscheinungen, die früher nicht 
so selten das Bild der Rückenmarksanästhesie stOrten, seltener zu werden. 

Als bestes, wenigst giftiges, gut sterilisierbares, allezeit gleich¬ 
wertiges Anästhetikum hat sich bei uns das Tropakokain m seiner An¬ 
wendung mit Suprarenin bewährt. Unsere Lösung wird jeden dritten lag 
erneuert und sterilisiert, erst nach der SterUisation wird Suprarenin zu¬ 
gefügt. (Auf 5 ccm der Tropakokainlösung 1,5 :40,0 kommen 7-8 iroplen 
der käuflichen Suprareninlösung 1:1000.) Auch die in Glastuhen m den 
Handel gebrachte gebrauchsfertige Tropakokain -Suprareninlösung ist 

sehr zu empfehlen. j rr i, -i. 

Der Erfolg der Injektion hängt in erster Lime ab von der iecüniK 
der Injektion: aus technischen Fehlern ist hei weitem die Mehrzahl der 
Mißerfolge abzuleiten. Es gibt ja wohl Menschen, die eine auffallende 
Toleranz diesen Anästhetizis gegenüber zeigen. Sie machen nur den 
kleinsten Teil der Mißerfolge aus. Meist war bei der Punktion des Spinal- 
kanals der Liquor nicht im Strahl abgeflossen, d. h. die Punktionsnadel 
nicht in eine frei kommunizierende Partie des Zerebrospmalkanales em- 
gedrungen oder war, besonders bei höher zu anästhesierenden Zonen, 
das Anästhetikum nicht durch geeigneten Beckenhochlagerung in die 
Nähe der betreffenden höher gelegenen Rückenmarksse^ente gebracht 
,worden. Bei Beckenhochlagerung älterer Leute, wie wir sie (z. B. bei der 
‘Prostatectomia suprapubica und Aehnlichem) anwandten, sahen wir mehr¬ 
fach glücklicherweise nur vorübergehende mehr oder,.weniger schwere 
Rollapserscheinungen, diese scheinen seit Einführung des Tropakokains 
weniger bedrohlich zu sein. Mehrfach schien uns die Wirkung des Tropo- 
kokains weniger anhaltend und rascher vorübergehend zu sein als die der 
anderen Mittel. Wir üben die Techmk, wie sie von der Bonner chirur¬ 
gischen Klinik erst kürzlich wieder empfohlen wurde, beschränken jedoch 
die Anwendung der Anästhesie im allgemeinen auf Operationen der un¬ 
teren Körperhälfte, von der Leistengegend abwärts. Gerade bei Laparo¬ 
tomien treten bisweilen recht lästige Brechbewegungen auf, die die Ge¬ 
fahr und Schwierigkeit der Operation, speziell bei Appendektomien oft 
erheblich steigern. Andererseits sind Nephrektomien, Appendektomien 
ohne Nebenerscheinungen und ohne Schmerzempfindung öfter von uns mit 
Lumbalanästhesie ausgeführt. Sehr wertvoll ist die Rückenmarksanästhesie 
in allen den Fällen, wo die Narkose kontraindiziert ist; sie selbst ist 
kontraindiziert bei septischen Krankheitsprozessen wegen Gefahr einer 


Bückenmarksandsthesie 

von 

Prof. Dr. August Bier, Bonn. 

In folgendem schildere ich in gedrängter Kürze die meiner 
Ansicht nach wichtigsten Punkte über Rückenmarksanästhesie, 
nach einer Erfahrung, die ich in mehr als 1000 Fällen ge¬ 
sammelt habe. i. j rv *• 

Technik. 1. Der Kranke sitzt quer auf dem Opptions- 
tisolie Die Beine hängen seitiich herunter. Der Kopf wird vorn 
übergebeugt, die Wirbelsäule stark kyphotiach gekrümmt. Seit¬ 
liche Verbiegungen sind maglichst auszugleichen. 

Die Haut der Lendengegend wird mit Aether und Sublimat 
abgerieben. Dem Kranken wird mitgetoilt, d^ er einen unbedeu¬ 
tenden Stich im Rücken verspüren werde, und daß er dabei ruhig 

sitzen In'strümentarium besteht aus einer 10 ccm f»“«* 

Rekordspritze mit Einteilung, einer Kanüle mit kurz abgesohr^r 
Spitze und dem in der Kanüle beandlichen Mandnn. D“ ^ 
aLgekoohte Instrumentarium liegt in Alkohol und wd w dem 
Gebrauch in BorlOsung gebracht, um den AlkoMil JTÜndlich w 
entfernen. In derselben Lösung U^en dm ü'Jgf 
kölbchen, die die sterilisierte Injektipnsflüssigkeit “‘hate h 
ihr ist die einzuspriUende Menge des „„fj, 

löst Der Hals des Kälbchens wird abgebrochen, und sem ^nter 
Inhalt wird mittels der Kanüle in die SP^*®® S®®®8®“ 
vorsichtiges Verschieben dos Stengels bis auf genau 1 ““ ™ 
Entleert. Die beschickte Spritze wird neben d®”. ^“5 
Kranken bequem erreichbar auf ein stmles Tuch gel gt. 
liegt die mit dem Mandrin versehene Kanüle. „ , u 

3. Der Operateur bedeckt ®®'"® tjer 

einem sterUen Handtuche und spannt ä‘®®®® St 

Darmbeinkämme aus. Der straffgespannte d.„ 

somit die Verbindungslinie derselben tut 

Dornforteatz des IV. Lendenwirbels; d*®®“ Sktiou 

Orientierung, welchen Wirbelzwischenranm man auch zm 
wählen mal da man leicht die ®”t®Pr'‘Ä unS Ä«' 
tasten kann. Meist spritzen wir zwischen dem II. und lu. ^ 
Wirbel ein. Die Haut der gewählten ^*®J® Die mit Je® 

hilfen durch Chloräthylspray "“®'“P®“?’'®JJ®Sriliiiie und senk- 
Mandrin versehene Nadel wird genau in der . . 5 ,^ 1 ) eil- 

recht zur Wirbelsäule etwas schräg Slum eW, 

gestochen. Sobald sie fest im langsam vot- 

wird der Mandrin zurückgezogen und d« .H®“““®* fsijt also 
geschoben. Trifft man auf kn 8 chernen Widerstand, 
auf einen Wirbelbogen, so zieht man d ^„,5 

und verändert ihre Richtung, nach ’ Trifft ma“ 

bewegt man sich dabei genau vorsichtig 

auf elastischen Widerstand, so ® . um- zögernd und 

weiter, bis der Liquor hervorsprudelt J leicht«« 

tropfenweise, so wartet man, er , abfließt. Jetzt 

Vor- und Zurückschieben der Nadel reichlicher 
setzt man die geladene Rekordspritze ° Verändern. Ganz 

letztere weiter zu verschieben oder itjre L^ je 

langsam zieht man den Stengel zurück u jes 

nachdem (siehe später) bis auf 2 —It) ^ ^ 

Auästhetikums dadurch verdünnend, und spritzt 

Mischung langsam in den Lumbalsac^ ^ in Rückenlage. 

Hohlnadel schnell heraus und bringt reinen 

Wahl des Anästhetikums.^ Die ^^«J^^Vemein auf- 
Kokain ist zu gefährlich und deshalb ^nnindert wesent- 

gegeben. Der Zusatz von Nebennierenpräparat unangenehneu 

lieh die Gefahr des Kokains, weniger aber sein 
Nachwirkungen. Die beiden besten ^titel öster- 

kokaio. Wir geben in neuerer Ze't dem let^rej._^ „„geßlirl* 
rAir.hißp.hAn Aerzten besonders empfohlen is , 
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ston und sicher wirkenden, den Vorzug. Wir halten uns grund- 
sätzhoh an kleine Dosen und vrerwenden nur 0 05 ff Tronakokain 
in isotonischer LSsung ohne Zusatz von Nebenntoenpräparaten. 
Die erwähnten GlaskMbohen enthalten 1,5 com eine? 50/oigen 
LBsung von Tropakokain. In der Art, wie ich oben besi^hrieh. 
Wird dann 1 ccm eingespritzt. 


Höhe der Anästhesie, 
zutreiben, gibt es zwei Mittel: 


Um die Anästhesie hoch hinauf- 


1 . Man löst das Anästhetikum in viel Flüssigkeit (6—10 ccm) 
und spritzt diese ganze Menge ein. Auf diese Weise habe ich 
schon im Anfänge memer Versuche schmerzlose Operationen unter 
Kokain an den .^men ausgeführt. Verdünnt man die Lösung auf 
6-10 ccm mt Wasser, so treten sehr heftige Nacherscheinungen 
auf. Deshalb ist es besser, das in 1 ccm gelöste Anästhetikum 
durch Ansaugen von Liquor zu verdünnen und dann die ganze 
Menge einzuspritzen. 

, bringt (nach Kader) den Kranken sofort nach der 

Injektion, je nach der gewünschten Höhe der Anästhesie in mehr 
oder weniger starke Beckenhochlagerung. 

Mit der Kombination beider Mittel lassen sich sehr hoch¬ 
gehende Anästhesien erzeugen. 

0,05 g Tropakokain mit Liquor auf 6—8 ccm Lösung ver¬ 
dünnt und zwischen II. und lU. Lendenwirbel eingespritzt, genügen 
auf alle Fälle, um eine hinreichende Anästhesie bis zum Nabel 
aufwärts hervorzubringen. Ob es zweckmäßig is^ noch höher 
hinau^ehende Operationen unter Hückenmarksanästhesie auszu¬ 
führen, muß die Erfahrung lehren. Jedenfalls ist es, wie ich mich 
mehrfach überzeugt habe, möglich, große Operationen an den 
^men (z. B. Amputationen) und die Amputatio mammae unter 
Rückenmarksanästhesie schmerzlos auszuführen. Kader hat sogar 
Kropfoperationen darunter gemacht. 

Ein gutes Mittel, um den Eintritt und die voraussichtliche 
Höhe der Anästhesie zu beurteilen, ist die Prüfung der Reflexe 
(Finkelnburg). Die Anästhesie reicht fast stets so weit, wie 
nach 1 —2 Minuten die Reflexe verschwunden sind. Bei mangel¬ 
hafter Höhenausdehnung muß die Beckenhochlagerung ange¬ 
schlossen werden. Meist genügt eine entsprechende Verdünnung 
des einzuspritzenden Mittels durch Liquor, um hochgehende | 
Anästhesien hervorzurufen. 


Gefahren der Rückenmarksanästhesie. Für die 
Rückenmarksanästhesie, die sich immer noch in der Entwickelung 
befindet, gibt es noch keine so streng vorgeschriebene Technik zur 
Vermeidung der Gefahren, wie sie eine ausgedehnte Erfahrung 
für die Allgemeinnarkose ausgebildet hat. Die Gefahren der 
Rückenmarksanästhesie werden durch 3 Gründe heraufbeschworen: 

1. Durch ungeeignete Mittel, z. B. Kokain. Das auch von 
uns früher so hochgeschätzte Stovain hat in letzter Zeit an An¬ 
sehen verloren, weil Lähmungen danach beobachtet wurden. Die 
häufig eintretenden Augenmuskellähmungen sind von untergeord¬ 
neter Bedeutung, da sie eine gute Prognose haben. Schlimmer 
mnd Respirations- und andere Lähmungen, die danach vorkamen. 
Die ausgedehnten Erfahrungen österreichischer Chirurgen, die ich 
bestätigen kann, beweisen, daß das Tropakokain zurzeit wohl das 
beste Mittel ist, das auch außerdem noch die geringsten Neben- 
und Nacherscheinungen hervorruft. Novokain und Alypin, das 
vielfach verwendet ist, kann ich nach unseren Erfahrungen nicht 
empfehlen. 

2. Durch Ueberschreitung der zulässigen Dosis. Ich kann 
mich der Ueberzeugung nicht erwehren, daß die Dosis der Gift¬ 
mittel sehr häufig viel größer genommen wird, als es, richtige 
Verwendung der geschilderten Hilfsmittel vorausgesetzt, nötig ist. 
So genügt, wie ich schon erwähnte, die Dosis von 0,05 g Tropa¬ 
kokain vollkommen. 

3. Durch fehlerhafte Punktion und fehlerhafte Einspritzung. 
Dieser Punkt wird noch viel zu wenig beobachtet. Quälende 
Parästhesien, Hyperästhesien, Anästhesien, Lähmungen sind sicher¬ 
lich in der größten Mehrzahl der Fälle hierdurch hervorgerufen. 

Deshalb halte sich der Anfänger genau an die beschriebene 
^chnik, die sich uns bewährt hat. Der Erfahrene mag ja andere 
Wege gehen, da eine allgemein angenommene Technik noch nicht 
existiert, und wir ja vielleicht noch Fortschritte auf diesem Gebiete 
machen werden. 

Die Hauptregel, die zu beherzigen ist, um Gefahren und 
Mißerfolge zu vermeiden, lautet: Man spritze nie das An¬ 
ästhetikum ein, bevor nicht der Liquor in rascher 
Tropfenfolge oder im Strome hervorquillt. Erreicht man 
dies auch durch Drehen oder durch Vor- und Zurückschieben der 


Nadel nicht, so wiederhole man lieber die Lumbalpunktion in einem 
höheren oder moderen Zwischenwirbelraum. 

Ferner eignet sich die Rückenmarksanästhesie nicht für die 
ambulante Praxis. Der Operierte soll mindestens 24 Stunden 
Bettruhe beobachten. . 

k Beobachtet man die beschriebenen Vorsichtsmaßregeln, so 
halte ich die Gefahren der Rückenmarksanästhesie für sehr gering. 


Secacornln-Boche 

ein neues, yerbessertes Sekalepräparat 

von 

Professor Dr. H. Wal ther, Gießen. 

•* Arzneimitteln, welche für den praktischen Arzt 

mit der Zeit unentbehrlich geworden sind und zu dem eisernen 
Bestände der ärztlichen, speziell der geburtshilflichen Ausrüstung 
gehören, spielt zweifellos das Secale cornutum mit seinen Präpa¬ 
raten eine hervorragende Rolle. Die Indikation zu seiner An¬ 
wendung, hauptsächlich in der GeburtshUfe, aber auch in der Gynä¬ 
kologie, ist durchaus klar, und die Wirksamkeit des Präparates ist 
durch tausendfache Erfahrungen an geeigneten Fällen erprobt und 
so fest erwiesen, daß wir Aerzte auf dieses Mittel nicht mehr 
verzichten können und daß selbst Gegner der medikamentösen 
Iherapie mchts gegen seine Anwendung einzuwenden vermögen. 

So sehr die Vorteile des Sekale als solchen in die Augen 
springen — ich erinnere nur an die Unentbehrlichkeit bei atoni- 
schen Nachblutungen, an seine prompte Wirkung bei mangelhafter 
Livolution im Wochenbett —, so darf doch anderseits nicht ver¬ 
kannt werden, daß, wie von jeher von Pharmakologen und Aorzten 
betont wurde, die Droge Sekale wohl eine der veränderlichsten 
aller Drogen darstellt und eine ganz außerordentliche Mannig¬ 
faltigkeit in der chemischen Zusammensetzung aufweist. Dies 
macht es verständlich, daß einerseits auch das gepulverte Prä¬ 
parat sogar das Infus nicht selten lebhafte Störungen im Befinden, 
hauptsächlich Magendarmstörungen hervorruft, anderseits wegen 
des Gehaltes an wirksamen, zugleich aber auch giftigen Bestand¬ 
teilen das Bestreben der Pharm^ologen von jeher darauf gerichtet 
sein mußte, ein ebenso wirksames, aber haltbareres und bekömm¬ 
liches Präparat aus der Droge darzustellen. ^) 

Das Mutterkorn (Secale cornutum), ein Pilzgewebe aus der Klasse 
der Pyrenomyzeten, das Dauermycelium des Pilzes Glaviceps purpurea. 
schmarotzt bekanntlich auf Roggen und anderen Gramineen. Offizineil 
verwendet wird wesentlich nur das auf Roggen vorkommende, hauptsäch¬ 
lich das auf russischem Korn geerntete. Die getrocknete Droge soll 
bekanntlich frisch zur Verwendung kommen, was aber meist gamicht 
möglich ist, sodaß die im Handel befindlichen Drogen meist schon älter 
sind, indes soll die Droge nicht über ein Jahr alt sein. Die Droge ent¬ 
hält neben aktiv wirksamen eine ganze Reihe unwirksamer, nebensäch¬ 
licher Bestandteile, welch’ letztere gerade die leichte Zersetzlichkeit und 
Veränderlichkeit, mithin auch schlechte Bekömmlichkeit des Präparates 
bedingen. Unter den pharmakologisch inaktiven, sozusagen unwirksamen 
Bestandteilen sind etwa folgende zu erwähnen: 1. Oelige Stoffe: fette 
Oele, neutrale Triglyzeride der Fettsäuren, besonders der Öel- und Palmitin¬ 
säure, im Durchschnitt bis zu 39 7o in der Droge enthalten. Diese sind es. 
welche in erster Linie die schlechte Haltbarkeit und den ranzigen Geruch 
sowohl der Droge als auch des gepulverten Präparates veranlassen. Ge¬ 
pulvertes Mutterkorn kann daher gar nicht vorrätig gehalten werden; ent¬ 
ölte Pulver anderseits sind deshalb nicht verwendbar, da mit der Efiimi- 
nierung der Oele auch wirksame Bestandteile verloren gehen würden. 

2. Phosphorsäure in Form saurer Phosphate des Kalium, Kalzium, Mag¬ 
nesium und Natrium, welche die saure Reaktion der wäßrigen Auszüge be¬ 
dingen, ein Grund, weshalb wäßrige Extrakte nur nach vorheriger Neu¬ 
tralisation subkutan verwendet werden dürfen. 3. Eine Reihe von Farb¬ 
stoffen: Skler-erythrin, Sklero-jodin, Sklero-xanthin, Sklero-krystallin, die 
weniger von therapeutischem, als von forensischem Interesse sind (z. B. 
zum Nachweis von Mutterkorn in Mehl und Brot). 4. Wie in anderen 
Pilzen eine rechts drehende Zuckerart Trehälose, welche die nicht selten 
beobachtete Gärung wäßriger Mutterkornauszüge bedingt. Stoffe, wie 
Tri-methylamin oder andere Ammonderivate, die im frischen Mutterkorn 
nicht entiialten sind, sind ein Beweis dafür, daß die Droge bereits ver¬ 
dorben ist; auch entstehen sie bei dem Erwärmen mit freien Alkalien, 
z. B. mit Kalilauge. Alkalisch reagierendes oder (beim Ausziehen mit 
heißem Wasser) basisch riechendes Mutterkorn darf bekanntlich vom Apo¬ 
theker nicht verwendet werden. 


*) Zum besseren Verständnis sei ein kurzer Ueberblick über die 
pharmakologisch-chemischen Eigenschaften des Mutterkorns hier gestattet, 
hauptsächlich anlehnend an die grundlegenden Untersuchungen Koberts 
(vgl. dessen Monographie in der Realenzyklopädie der Pharmazie, Bd. 7, 
und Lehrbuch der Pharmakotherapie, Stuttgart 1897, Enke). 
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w^e daher, daß sklerotins&urehaltige Präparate bei subkutaner Injektion 
sowohl Schmerzen wie Eiterung veranlaßten. 

9 Die Snhazelinsäure, ein saures Harz (keine 
Wasser ganz unlöslich, in starkem Alkohol aber gut löslich ist. Nach Ko er 
und Grünfeld ist sie, wie der Name besagen soH (irjpaxeios--der Bwnd), 
Ursache des Mutterkombrandes, das ist einer dw Altersgangrän ^bnliche 
Srungsstörung peripherer Körjerteüe (= 

Theraneutisch findet sie als solche keine Verwendung. Das Diii wa, 

^e ^versuche gezeigt haben, vom, Darme resorbiert und ruft m den 
Blütsefäßen schwere hyaline Degeneration der Wandungen hervor mi 
folgenden Thrombenbildungen und Büdung byaliner Schalen die somit 
Zii^ulationsstörungen im Gefolge haben. So werden <* 1 ® GeMe der pen- 
pheren TeUe unwegsam, es kommt zur Mumifikation 
Abfall der Teile, und im Darmkanal zu Geschwürsbildung und Blut¬ 
austritten. verschwindet die Sphazelinsäure allmählich beim 

Lagern, innerhalb weniger Monate, nach 12 Monaten, soll T ® * 

verauche beweisen, ganz frei davon sem. Wenn nur altes Mutte^orn 
also zur Verwendung kommt, so ist die Gefahr einer Sph^elinver^u^^^ 
demnach geringer; unter Umständen kann aber ein zu frisches Präparat um 

so giftiger wirken. . x,- u i 

3 DasKornutin wird nach Robert als der oigenthche wirk- 
aame Bestandteil angesehen - ein AlWoid, das verechiedene Benen¬ 
nungen hat [nach Keller wohl identisch mit 

sogar mit dem Pikrosklerotin Dragendorffs], von schwach basischen 
Eigenschaften, nur in geringen Mengen in der Droge enthalten 
gehalt der Alkaloide etwa 0,2-0,2i"/o). Intern, intravenös vne subku^, 
als in Wasser lösUches Salz gegeben, bereitet es m klemen Dosen Blut¬ 
drucksteigerung, Pulsverlangsamung, bei trächtigen Tieren verursacht es 
deutliche Wehen, also Peristaltik des Uterus und Verengung 
der Blutgefäße, in großen Dosen: Tetanus uten und in der Austrei¬ 
bungsperiode Asphyxie, eventuell Absterben der Frucht. Große Dosen 
verursachen schließlich allgemeine Krämpfe, sodaß es also denjemgen B^ 
standteil bildet, der bei Vergiftun^n die typischen Konvulsionen wzeugt 
(= Ergotismus cohvulsivus). Das Kornutin wird als Hydrochlond, Tartm 
und Zitrat dargestellt (in Glasphiolen zu 0,005 (!) oder in Pillen zu 0,002), 
ist in der Praxis schon studiert und erprobt (allerdings ein sehr teures 
Präparat (!) 1 g Cornutin. citric. etwa 30 M.!). , ,, xx 

Nach Keil er,2) der sich speziell mit den Bestandteilen des Mutter¬ 
korns, besonders dem Cornutin beschäftigt hat, und eine bestimmte Farben¬ 
reaktion (die Eisenchloridreaktion) sowie eine analytische, äußerst vrichtige 
quantative Bestimmungsmethode ausarbeitete, ist das Alkaloid frei oder Ms 
lockere Verbindung in der Droge enthalten, und kann mittelst Aether 
extrahiert, und aus diesen z. B. als salzsaures Salz gefällt werden. ^ 

Schließlich sei noch das von Jacoby dargestellte Spasmo tin er¬ 
wähnt, welches die haltbarere Nalriumverbindung des Sphazelotoxin dar¬ 
stellt; es wird von ihm, auch von Palm^ als das wesentlich wirksame 
Agens angesehen; indes heben andere Pharmakologen, insbesondere auch 
Keller hervor, daß der Gehalt von Sphazelotoxin ein sehr gerinpr ist und 
sich in weiten Grenzen bewegt, daß es, weil der unlöslich in Wasser oder 
Säuren, also nicht in Aufgüssen und Extrakten enthalten, niemals als der 
eigentliche Träger der Mutterkornwirkung angesehen werden kann. Der 
Streit über die Natur des wirksamen Prinzips ist zwar noch nicht ge¬ 
schlichtet, doch neigen sich, wie es scheint, die Mehrzahl der Forscher 
den Kobertschen Forschungsresultaten zu. 

Diese kurze Uebersicht über die Bestandteile des Sekale, 
besonders solche, welche in großen Dosen direkt giftig wirken 
können, macht es verständlich, daß Pharmakologen wie (Chemiker 

Robert, 1. c. und Lehrbuch der Pharmakotherapie, S. 500 ff. 
Jacoby, A. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 39. Palm, A. f. Gyn. Bd. 67. 
Genauere Literatur vgl. inv. Winckels Handbuch der Geburtshilfe Bd. 3, 
S. 2018, ebenso bei C. C. Keller, Inaug.-Diss., Zürich 1897. 

^ Keller, Neue Studien über die Bestandteile des Secale comu- 
nutum. Diss. Zürich 1897. 

*) Palm 1. c. 


von jeher bemüht gewesen sind, die giftigen Bestandteile möglichst 
zu eliminieren und für die Praxis ebenso wirksame wie bekömm¬ 
liche Präparate zu gewinnen. v - w , 

Wenn das Mutterkorn als solches auch vielfach noch in 
Form von Pulver, Pillen, Kapseln und Infusen zur Verwendung 
kommt, so sind doch schon seit langer Zeit die Extrakte als 
besserer Ersatz versucht worden (schon 1842 hat bekanntlich Bon- 
iean das Extr. Sec. comut. aquosum, genannt Brgotin, dargestellt). 
Eine ganze Reihe von solchen Extrakten ist mit der Zeit darge¬ 
stellt und verwendet worden, doch zeigte sich, daß nicht alle von 
gleich günstiger Wirkung waren, z. B. enthält das dicke Extr. 
Secal. cornut. aquosum Sklerotinsäure, verursacht daher sub- 
kutaii leicht Eiterung oder Schmerzen, das Extractum fluidum ist 
wegen der zugesetzten Säure gleichfalls nicht zur Ipjektion ge- 
eiemet- in der Schweiz ist schon lange ein Extr. Secal. cornut. solu- 
tum in Gebrauch, ein Fluidextrakt mit Glyzerin und Wasser (ein 
gleiches Präparat habe ich seit Jahren mit gutem Erfolge ge¬ 
braucht). Das Extr. Sec. cornut. dialysatum wird in seiner Wirksam¬ 
keit von Pharmakologen gleichfalls angezweifelt. Es würde zu weit 
führen hier die im Handel befindlichen, zum Teü recht guten Prä¬ 
parate’alle zu besprechen. Ueber die von Fritsch empfohlene 
Tincturahaemostyptica Denzel lauten dieBenchte im allgememen 
günstig; ich selbst habe seit 12 Jahren das Präparat Denzel zur 
internen Medikation mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet jmd 
kann es als Ersatz für das, selbst bei wenig empfindlichen Patien¬ 
tinnen nicht immer bekömmliche Sekalepulver wie das Infus bestens 

empfel^m^ man nun die Güte des Präparates nach dem Gehalt an 
unzersetzten Alkaloiden beurteilt, da alle anderen Bestendteile nicht 
nur überflüssig, sondern auch störend sind, so verdient em Prä¬ 
parat besondere Erwähnung, welches in der Schweiz schoQ 
langer Zeit verwendet worden ist, das Ergotin-Keller. nach 
KobertD ist es „das weitaus rationellste aller MutterkoraextraMe, 
da bei der Herstellung desselben zielbewußt die Alkaloide 
möglichst vollständig und unzersetzt erhalten, 

Stoffe aber nach Möglichkeit abgeschieden werden . Heller ha^ 
letzt die Firma F. Hoffmann-la Roche & Co. mit der senr 
umständlichen Darstellung unter 

nannte Firma bringt das bishenge Ergotin-Keller nun u^r ««n 
Namen Secacornin-Roche in ^en Handel als eine 
der Alkaloide des Mutterkorns, welche sich 
tanen und intramuskulären Injektion, wie zur 
talen Verabreichung verwenden und zwm m On^n ^ 

Chen zu 20 g, zur subkutanen Injektion m sterilen^ 
zenen GlaspMolen zu 1 ccm.2) 1 ccm =7 

Qornutum. Es handelt sich demnach um em 
sehr bequem dosierbares ^Täparat, welches, wie 
zeugt habe, außerdem eine große Haltbarkeit 
sich gerade wegen der kompendiösen Form und der HMtb^i 
andererseits aber wegen des reichen ^ gebürte^ 

standteilen, wie kein anderes, für Arz^eibestand de g 
hilflichen Tasche. Aus dem Secacormn 

säure (s. 0 .) eliminiert. Das Sekakori^ derKellerfchen Methode 
Farbenreaktion wie das Kornutin nach der Kellerscnen 

(Eisessig, Eisenchlorid, Schwefelsäure). -p Uoffmann- 

Das Secacornin, welches mir von der F^a F. H» 
la Roche & Co. freundlichst Veff«g«”g 
ich innerhalb des letzten Jahres in emer gr empfeUeo. 

erprobt, und kann es darauf hin den Ko legen aufs beste emP^ 
Was die Indikation zur Anwendung anlM^, so aegewendt, 

parat in erster Linie m g«*’“^b8hilfliohen -.j-artshilfM« 
erst in zweiter Linie auch in der - L Anwendung 

Zwecke legte ich die »Ubekannten Indikation» 
zu gründe: 1. prophylaktisch in der Naohgeburtezen ^ 
mittelbar nach Ausstoßung der Nachgehurt, "? ja„®aber nscb 
beugen, schon bei regelmäßigen Geburten S d»®" “■ 

vorausgegangenen Operationen, oder bei J ist (Hydra®" 

fahrungsgemäß eine Atonie post partum ™ befurc n l 
nion, Zwillinge, starkes Kind, En“Qd“f®^«fSSn Gebart.» 
praevia, Narkose!), also bei normalen wie pathologite 

>) 1. c. S. 802. Vergl. auch C. C. K neu«' 


>) 1. c. S. 802. Vergl. auch C. O. neuer, 

Ueber die Wertbestimmung von Drog“ ""d chemi^enJrSpa^ 
Studien Ober die Bestandteile des „v® (beransgeg«'’“ 

Schaergee (Basel), Separatabdruck aus der 
von Dr. Schneider u Dr. SOß) ?>>“ SecaMmn- pj, 

>) Das Originalfläschchen mit 20 g kostet. b.- 

Phiolen in Originalschachteln zu 6 und 12 Stflc 
ziehungBweise 4 M.). 
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2. zur Bekämpfung bereits eingetretener Atonie in der Nach¬ 
geburtszeit wie post partum, 3. prophylaktisch: zur Beförderung 
der Involution imWochenbett, sowie bei krankhaften Blutungen 
(lange dauernder blutiger Wochenfluß) im Wochenbett, 4. nach 
jeder Fehlgeburt im Wochenbett zur Beförderung der Involution. 

In der Gynäkologie habe ich das Präparat nur verwendet: 
1. bei zu starker Periode (Menorrhagien) besonders bei mangelndem 
Tonus der Muskularis, sowie präklimakterischen starken Perioden¬ 
blutungen, 2. bei Metrorrhagien (wenn greifbare anatomische Ursachen, 
wie z. B. Polyp, submuköses Myom und anderes auszuschließen 
waren), 3. prophylaktisch nach Ausschabungen oder Entfernung sub¬ 
muköser Myome. Als die Hauptdomäne zur Anwendung des Prä¬ 
parates müssen indeß meines Erachtens die geburtshilflichen Fälle 
angesehen werden, während für gynäkologische Zwecke die Anwen¬ 
dung interner styptischer Mittel sich nicht immer scharf präzisieren 
läßt, zumal in manchen Fällen anatomische Ursachen (Endome¬ 
tritis, Metritis, Myom, Polyp), in anderen Fällen zweifellos auch 
allgemeine Ursachen den Blutungen zu Grunde liegen. Schon aus 
diesem Grunde habe ich bei Myomblutungen das Präparat nicht 
dauernd, sondern nur vorübergehend als Notbehelf benutzt, hier 
(per os!) allerdings mit gutem Erfolg, doch soll damit nicht 
der, bei der Vervollkommnung unserer Myomoperationen doch wohl 
jetzt verlassenen quälenden Ergotininjektionskur, die ich für ganz 
zwecklos und nicht ungefährlich halte, das Wort geredet sein. 
Dagegen hat das Präparat bei sehr starker, schwächender Periode 
sehr gute Dienste getan, und möchte ich es für diesen Zweck nicht 
missen; ich habe es auch abwechselnd mit Styptizin gegeben. Um 
ein sicheres Urteil über die Wirksamkeit des Präparates zu haben, 
habe ich es auch an Patienten im Krankenhause geprüft, um mich 
nicht schlechtweg auf die unsicheren subjektiven Angaben zu ver¬ 
lassen und habe mich auf diese Weise von der prompten Wirkung 
überzeugen können. 

Was die prophylaktische Anwendung in der Nachgeburtszeit 
anlangt, so habe ich, auch wenn ich bald nach Austritt des Kindes, 
also zu Beginn der Nachgeburtszeit, das Präparat (subkutan meist) 
gab, niemals einen Nachteil, vor allem nie den gefürchteten Spas¬ 
mus gesehen, immerhin halte ich es für zweckmäßiger, da das 
Präparat ja rasch resorbiert wird, im allgemeinen noch eine Zeit¬ 
lang zu warten, z. B. bis Zeichen der Lösung vorhanden sind (also 
der Hohlmuskel leer ist), außer bei atonischen Blutungen, bei 
denen es früher indiziert ist. Selbstverständlich habe ich das 
Präparat nicht in der Austreibungszeit, natürlich niemals in der 
EröfFnungszeit als wehenanregendes Mittel (ähnlich den z. B. mit 
Spasmotin gemachten Versuchen) in praxi zu geben gewagt, sondern 
ich halte daran fest, daß man Mutterkorn erst nach Entleerung 
des Hohlmuskels, also frühestens in der Nachgeburtsperiode geben 
soll (bei operativer Geburt, wie empfohlen wird, allenfalls ausnahms¬ 
weise unmittelbar vor der Operation (z. B. Zange), dagegen nie¬ 
mals in der Eröfinungs- oder Austreibungszeit. Das gleiche gilt 
meiner Ansicht nach auch für Fehlgeburten. Denn hier sieht man 
gerade, wie in partu, das heißt, wenn der Uteruskörper noch vom 
Ei (in partu von der Frucht) besetzt ist, die gefährlichen Spasmen, 
sogar Tetanus uteri bei großen Dosen. 

Die prophylaktische Anwendung im Wochenbette, ähnlich 
der von KrohU) gemachten Mitteilungen, halte ich für sehr emp¬ 
fehlenswert, ganz besonders bei Nichtstillenden. Ich habe nach 
vielen hunderten von Beobachtungen weder von der, früher von 
mir verwendeten Denzeltinktur, noch von dem neuerdings ange¬ 
wandten Secacornin nie irgendwelchen Nachteil, jedenfalls aber 
stets eine promptere Involution gesehen. Aus dem gleichen Grunde 
gab ich prinzipiell auch nach Fehlgeburten zur Beförderung der 
Involution mit Nutzen das Präparat, und halte gerade, weil nach 
Fehlgeburten die Involution oft zu wünschen übrig läßt, diese In¬ 
dikation für sehr wohl berechtigt. Ueberhaupt glaube ich, daß es 
nur zur Beruhigung des Praktikers, besonders wenn er Landpraxis 
treibt, beitragen kann, wenn er nach diesen Gesichtspunkten prin¬ 
zipiell in jedem Geburts- oder Fehlgeburtsfalle Vorsorge gegen 
Blutungen trifft. Ueber unangenehme Empfindungen wurde nach 
dem Gebrauch des Mittels niemals geklagt, nur einige Male über 
etwas Hitzegefühl, niemals aber über Störungen der Appetenz. ^ 

Was die Art der Anwendung anlangt, so habe ich zur in¬ 
ternen Darreichung post partum 10 Tropfen (= 2 g Sekale), even¬ 
tuell nach mehreren Studen zu wiederholen, in den ersten 3 Tagen 
2 mal 10 Tropfen, vom 4. Tage ab*. 2 mal. eventuell 3 mal 5 Tropfen 
gegeben — also Dosen, die in keiner Weise auch den Magen be¬ 
lästigen, während man nach den üblichen Sekaleinfusen oder 

0 Krohl, A. f. Gyn. 1893. 


-pulvern, wie ich oft genug in der Praxis habe klagen hören, 
Magenbeschwerden, Uebelkeit, ja selbst Erbrechen sieht. Bei 
starker Menstruation gab ich gleichfalls nach Bedarf 1—2 mal 
täglich 10 Tropfen, oder 2—3 mal 5 Tropfen (in Wasser, auf Zucker, 
oder in etwas verdünntem Wein). 

Zur subkutanen Injektion habe ich zuletzt die in den Glas¬ 
phiolen enthaltene Lösung benutzt und möchte dabei betonen, 
daß ich es für vorteilhafter halte, die Injektionen nach Bumm 
und Anderen intramuskulär zu machen ( 1/2 Spritze = 2 g 
Sekale). Ich habe, sowohl bei der früher von mir gebrauchten 
Ergotinglyzerinlösung wie jetzt nach Secacornin, auf diese 
Weise niemals einen Abszeß nach einer Injektion gesehen und 
glaube, daß außerdem die Wirkung eine erheblich promptere ist, 
^s bei der rein subkutanen Injektion, bei der ich die viel emp¬ 
fohlene Oberschenkel- wie die Bauchhaut gerade vermieden 
wissen möchte, da ich hier bei den, von anderer Seite gemachten 
Injektionen mindestens immer Schmerzen beobachtete. Die er¬ 
wähnte intramuskuläre Injektion, 2—3 cm seitlich vom Damm 
direkt senkrecht in die Nates ausgeführt, ist sehr prompt wirkend 
und nachher vollkommen schmerzlos. 

Wenn ich somit das Secacornin als wirklich brauch¬ 
bares, prompt wirkendes und haltbares Mutterkornpräparat 
sowohl zur internen Verabreichung wie besonders zur sub¬ 
kutanen (beziehungsweise intramuskulären) Injektion den Prak¬ 
tikern empfehle, so tue ich dies, nachdem ich es in einer 
großen Anzahl von Fällen selbst erprobt habe, und in der Vor¬ 
aussetzung, daß der Praktiker für ein so bequemes, leicht 
dosierbares, sicher blutstillendes und dabei gut bekömmliches Se- 
kalepräparat wohl dankbar sein wird. Ich glaube, daß das Prä¬ 
parat, wenn auch von anderer Seite seine Vorzüge festgestellt 
werden, in dem Arzneischatze des Arztes, besonders des Geburts¬ 
helfers sich einen dauernden sicheren Platz erwerben wird, hofi’ent- 
lich zum Wohle der bei der Geburt unserer Obhut anvertrauten 
Frauen! 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses zu 
Rathenow. 

Beitrag zu den Fremdkörperempyemen der 
Brusthöhle 

von 

Dr. Franz Grunert. 


Am 14. Mai 1906 wurde der Knecht E. M. aus S. der inneren 
Abteilung des städtischen Krankenhauses zu Rathenow mit der 
Diagnose „linksseitige exsudative Pleuritis“ überwiesen. Er war 
acht Tage vor der Aufnahme unter Bruststichen, Husten und 
Fieber erkrankt, und befand sich seit fünf Tagen in ärztlicher Be¬ 
handlung; zuvor will er nie krank gewesen sein. Er kam zu 
Fuß ins Krankenhaus, und wurde mit sehr schlechtem Puls und 
ziemlich zyanotisch mit einer Temperatur von 39,2^ und 120 kleinen 
Pulsen aufgenommen. 

Die Untersuchung ergab linksseitiges Exsudat bis zum 
Schulterblattwinkel; über den Spitzen und rechts keine Abnormi¬ 
täten. Herz ohne Nebengeräusche, Nieren frei, heftiger Husten¬ 
reiz. — 

In der Nacht vom 15. zum 16. trat eine sehr profuse 
Lungenblutung auf, die sich tags darauf wiederholte. Der 
schon von vornherein schlechte Zustand wurde infolge des Blut¬ 
verlustes noch verzweifelter. Die Temperatur, welche sich am 
15. und 16. zwischen 38 0 und 39« gehalten hatte, stieg am 17. 
auf 40® und schwankte in der Zeit vom 17. bis 21- zwischen 37® 
und 40®. Unter der üblichen Therapie, Ergotin, Kampfer, Digi¬ 
talis, Morphium kam die Blutung zum Stillstand. — 

In der Nacht vom 20. zum 21. wurde der Auswurf eitrig und 
stinkend, und verriet schon durch den Geruch, daß ein Empyem in 
den Bronchus durchgebrochen war. Am 21. stieg die Temperatur auf 
40,6® und da, trotz des Auswurfs sehr großer Mengen stinkenden 
Eiters, ein Temperaturabfall nicht eintrat, schritt ich am 22, trotz 
des desolaten Zustandes, zur Operation. Durch typische Rippen¬ 
resektion wurden große Mengen aashaft riechenden Eiters entleert. 
Nach der Operation erholte sich der Puls gut, die Temperatur sank, 
nachdem sie sich noch einmal am 23. auf 40,7® erhoben hatte, 
langsam bis auf 36® herab; allerdings kamen noch ab imd an 
abendliche Exazerbationen infolge einer sich entspinnenden Phleg¬ 
mone der linken Brustseite vor, die mich zu wiederholten breiten 
Inzisionen zwang. — 
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Vom 25. Juni ab war Patient fieberfrei, und die Wunde, 
die anfangs kolossal sezerniert hatte, begann nur noch wenig 
abzusondern, sodafi die Drains entfernt werden konnten. Die 
Lunge legte sich gut an die Brustwand an, und begann wieder 
mitzuatmen. — 

Vom 12. Juli ab trat abermals ein staffelförmiger An¬ 
stieg infolge von Eiterretention ein, die durch Erweiterung der 
Fistel in Narkose beseitigt wurde. Darauf annähernd fieberloser 
Verlauf, doch wollte sich die Fistel, trotzdem sie im Verlauf der 
Behandlung nur noch sehr wenig sezernierte, nicht schließen. — 

Am 17. August begannen sich abermals abendliche Temperatur¬ 
steigerungen von 38*^ einzustellen bei subjektivem Wohlbefinden, und 
auch die eitrige Absonderung fing wieder an, übel zu riechen. 
Ich ging deswegen am 21. August mit einem langen scharfen 
Löffel in die Fistel ein, um dieselbe von Granulationen und even¬ 
tuellen Sequestern zu reinigen, dabei stieß ich beim Verfolgen des 
13 cm langen nach vorn und oben führenden Fistelganges auf 
einen Fremdkörper, der sich als eine 5V2 cm lange, noch wohl¬ 
erhaltene, d. h. mit Granen versehene Roggenähre entpuppte. 
Nach Entfernung des Fremdkörpers versiegte die Sekretion, die 
Fistel schloß sich in 14 Tagen, und bei einer Gewichtszunahme 
von über 20 Pfund in kaum 4 Wochen kann Patient am 6. Ok¬ 
tober als geheilt entlassen werden mit absolut normalem Lungen¬ 
befund, d. h. nicht die Spur von Schallverkürzung, abgeschwächtem 
Atmen, Rassel- oder Reibegeräuschen. 

Die nachträglich angestellten Nachforschungen bei dem Pa¬ 
tienten ergaben: daß derselbe im Februar oder März beim Stroh- 
aufladen eine Roggenähre verschluckt habe, die er durch Würgen 
und Husten nicht mehr herausbefördern konnte. Er hätte wohl in 
der nächsten Zeit ein Druckgefühl unterhalb der linken Schulter 
gespürt, doch hätte er nicht darauf geachtet und wäre bis in den 
Mai hinein relativ beschwerdefrei gewesen. Im Mai hätten sich 
alsdann starker Husten eingestellt und Stiche in der linken Brust, 
die ihn dann schließlich zwangen, den Arzt aufzusuchen. — Der 
Vorgang ist aller Wahrscheinlichkeit nach folgender gewesen: 
Der Kranke hatte, wie es eine üble Angewohnheit der Landleute 
ist, beim Arbeiten den bekannten Strohalm zwischen den Zähnen. 
Als er beim Aufladen einer schweren Last Stroh zu einer tiefen 
Inspiration gezwungen war, ist ihm die Strohähre durch den Kehl¬ 
kopf in die Trachea, von da wahrscheinlich in den linken Bron¬ 
chus gekommen. Durch reflektorischen Hustenreiz und Würgen 
ist sie voraussichtlich festgespießt und für einige Zeit zur Ruhe 
gekommen. Mit der Zeit ist sie tiefer gegangen, erregte eine in¬ 
fektiöse Pleuritis, die sich bald zu einem Empyem entwickelte, und 
es kam durch Arosion eines Gefäßes zu einer profusen Lungen¬ 
blutung. Die Aehre senkte sich immer weiter der Lungenbasis 
zu, und konnte dann schließlich aus der Empyemfistel mit dem 
scharfen Löffel entfernt werden. 

Interessant ist der Fall auch durch die aktuell werdende 
Frage, ob hier ein Unfall vorliegt oder nicht. Nach meiner Ueber- 
zeugung ist die Frage zu bejahen. 


Forsehangsergebnisse aas Hedizin und Natarwlssenscliaft. 

Historische Entwicklung der Frage nach der 
Bedeutung der Milchsäureanwesenheit im Magen 

von 

Dr. med. C. >ViIke, Kiel.^) 


Die Klarstellung der Frage nach der Bedeutung der Mild 
Säureanwesenheit im Magen ist erst ein Resultat der neueste 
Anzahl hervoragender Forscher hat dieser Frai 
ein lebhattes Interesse und die unermüdlichste Arbeit gewidme 
aber zur Lösung dieses Problems bedurfte es einer sehr lange 
Zeit, die Erkenntnis drang nur langsam, Schritt für Schritt, häuf 
auf Abwege geratend, vor, und die endgültige Lösung der „Mild 
säurefrage gelang erst, nachdem durch die Einführung der Magei 
Sonde in die Diagnostik der Magenkrankheiten die Möglichkeit g 
KW Verdauungsprozeß experimentell auszunutzen. Ic 

möchte Ihnen nun in folgendem die historische Entwicklung dies« 
hrage in großen Umrissen vorführen und dabei die diagnostiscl 
Bedeu^ng der Milchsäureanwesenbeit im Magen kurz hervorhebe 
RooVf- bestand kein Zweifel, daß die saui 

Reaktion des Magensaftes durch MUchsäure bedingt sei, man konn 
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es sich offenbar nicht vorstellen, daß der Magen eine anorganische 
Säure produzieren solle. Pr out war der erste, der im Gegensatz 
zu dieser Anschauung aussprach, die saure Reaktion beruhe nicht 
auf der Anwesenheit von Milchsäure, sondern sei durch Salzsäure 
bedingt. Er fand jedoch nur wenig Beachtung bis im Jahre 1852 
Bidder und Schmidt den unzweifelhaften Nachweis brachten, 
daß die saure Reaktion des Magensaftes in der Tat auf Salzsäure 
beruhe. Sie verfuhren folgendermaßen: sie bestimmten analytisch 
die gesamte Chlormenge einer bestimmten Portion reinen Magen¬ 
saftes, darauf sämtliche Basen. Sie fanden dann, nachdem die 
sämtlichen Basen äquivalente Chlormenge berechnet war, einen 
Chlorüberschuß der auf Salzsäure berechnet wurde; dann wurde 
die Gesamtazidität bestimmt, welche in allen Fällen „fast genau“ 
dem gefundenen Salzsäurewerte entsprach. Damit war bewiesen, 
daß das physiologische Sekret des Magens Salzsäure ist, und da¬ 
mit wurde auch der Salssäure die ihr in der Physiologie der Magen¬ 
verdauung zukommende Stellung angewiesen. Wenn demgegen¬ 
über auch immer wieder auf das Vorkommen von Milchsäure im 
Magen hingewiesen wurde, so konnten doch diese Angaben die von 
Bidder und Schmidt gefundene Tatsache nicht mehr erschüttern. 

Andererseits war das Vorkommen der Milchsäure im Magen, 
wenn man sie auch nicht mehr als ein Sekretionsprodukt des 
Magens ansehen konnte, unzweifelhaft; es war nur unentschieden, 
ob sie ein physiologisches, oder pathologisches Produkt der Magen¬ 
verdauung, oder ob ihre Anwesenheit nur eine rein zufällige sei 
Mit der Beantwortung dieser Frage beschäftigten sich eingehend 
Ewald und Boas. Beide Forscher erklärten übereinstimmend, 
daß die Milchsäure in jedem normalen Magen als das Produkt der 
normalen Gärung nach Einführung von Kohlehydraten entstehe. 
Es gebe normalerweise ein erstes Stadium der Verdauung, in 
dem sich nur Milchsäure, aber keine Salzsäure nachweisen lasse, 
dann trete ein Zwischenstadium ein, in dem Milchsäure und Salz¬ 
säure gleichzeitig vorkämen, während im dritten Stadium der Ver¬ 
dauung Salsäure allein anwesend sei. Demgegenüber behauptete 
Rosenheim, Milchsäure lasse sich in jeder Phase normaler wie 
pathologischer Verdauung im Mageninhalte feststellen. 

Klarheit in diese widersprechenden Angaben brachten 1892 
die Untersuchungen von Martins und Lüttke. Martins wies 
auf Grund einer neuen von Lüttke aufgestellten Salzsäurebestim- 
mung nach, daß „die quantitativ genau bestimmte Salzsäurekurve 
mit der Kurve der Gesamtazidität auch im sogenannten ersten 
Stadium der Verdauung völlig übereinstimme.“ Diesen Wider¬ 
spruch mit den Untersuchungen von Ewald und Boas klärte Mar¬ 
tins dadurch auf, daß er darauf hin wies, daß beide Forscher sich 
der bekannten Farbstoffreaktionen bei ihren Untersuchungen be¬ 
dienten, welche nur Indikatoren für freie Salzsäure sind. Auf 
Grund seiner Untersuchungen bewies jedoch Martins, daß auch 
im sogenannten ersten Stadium der Verdauung Salzsäure abge¬ 
schieden wird. Sie würde nur sofort gebunden an organische 
Basen der eingeführten Nahrung, würde gebraucht zur Peptonisie¬ 
rung des eingeführten Nahrungseiweißes und ein Teil würde der 
Verdauung entzogen durch Schleim, Speichel, abgestoßene Epithe- 
lien, Alkalien usw. Die gebundene Säure aber entgehe den Farb¬ 
stoffreaktionen und sei daher von Ewald und Boas nicht berück¬ 
sichtigt worden. Das Ergebnis der Untersuchungen von Martins 
und Lüttke war ein außerordentlich schwerwiegendes: es war da¬ 
mit bewiesen, daß die Milchsäure mit der normalen Verdauung 
nichts zu tun hat. Dies Ergebnis wurde noch von Boas durch 

den Nachweis bestätigt, daß, sofern einem gesunden Magen eine völlig 

milchsäurefreie Nahrung einverleibt wurde, der Mageninhalt dann 
Milchsäure überhaupt nicht mehr aufwies. Boas bediente sich zu 
diesem Zwecke einer Suppe von Knorrschem Hafermehl. Bekenn * 
lieh enthalten viele unserer Nahrungsmittel Milchsäure, z. B. das 
Fleisch, saure Milch, Buttermilch, saure Gurken, Sauerkrau^ Bi^er, 
auch unsere Brotsorten enthalten stets Milchsäure, ? 

nach Einführung des Ewald-Boasschen Probefrühstückes Mic ■ 

säure im Magenfiltrat enthalten ist. y 

Weiterhin ergab sich, daß ebenso wie bei 
dauung auch bei gestörter Verdauung, und zwar in Fällen g 
artiger Magenerkrankungen Milchsäure ira Mageninhalt fast s 
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näheren Bedmgungen noch nicht kannte, unter denen sie entsteht 
und man war daher geneigt, ^e abnorme MUchsäuregärung aU 
empathognomisches Zeichen des Magenkarzinoms anzusehen. Allein 
schon ein Blick auf die Statistik genügt, um darzutun, daß die 
Milchsäuregärung in der Pathologie des Magenkarzinoms zwar 

daß aber einerseits nur 
84,4 /o sämthcher mit Milchsäuregärung einhergehenden Magen¬ 
erkrankungen Karzinome betreffen und daß andererseits nur 7350 /„ 
sämtlicher Magenkarzinome Milchsäurebildung zeigen. Es entstand 
also die Krage: unter weichen Bedingungen tritt die Milchsäure- 
gärang eigentlich auf? Die hierauf gerichteten Untersuchungen 
und Beobachtungen haben nunmehr völlige Klarheit ln diese inter¬ 
essante Fr^e gebracht, sodaß es uns heute leicht verständlich ist 
weshalb die ]*lohsäuregärung einesteils beim Magenkarzinom so 
außerordentlich häufig vorkommt, weshalb aber auch beim Magen- 
karzmom Milchsäurebildung fehlen und normale, oder gar über¬ 
schüssig abgeschiedene Salzsäure vorhanden sein kann, während 
andererseits auch bei gutartigen Magenerkrankungen unter Um¬ 
ständen eine exzessive Bildung von Milchsäure stattfinden muß 
Bei der Beleuchtung dieser Frage mußte sofort ein klar her¬ 
vortretender Antagonismus zwischen Milchsäurebildung und Salz¬ 
säureanwesenheit im Magen auffallen: sezerniert ein Magen normale 
Mengen Salzsäure, so findet keine MUchsäurebildung statt. Dies 
Verhältnis tritt ja beim Karzinom auch klar hervor, an Stelle der 
fehlenden Salzsäure finden wir abnorme Milchsäuremengen, wir 
finden vielleicht im Anfangsstadium eines Karzinoms noch freie 
Salzsäure, im weiteren Verlaute desselben schwindet sie mehr und 
mehr und Milchsäure tritt an ihre Stelle. Dieser Antagonismus 
ist ja aber auch leicht verständlich, wenn wir bedenken, daß die 
Milchsäuregärung an die Wirkung bestimmter Bakterien geknüpft 
ist, von denen wir etwa 15 kennen, und daß die Salzsäure infolge 
ihrer antibakteriellen Wirkung schon in einer Konzentration von 
0,7»Voo nach den übereinstimmenden Untersuchungen von F. Cohn, 
E. Hirschfeld, H. Strauß und Bialocour die Milchsäure¬ 
gärung aufhebt. Aber der Salzsäuremangel ist nicht die einzige 
Bedeutung zur Bildung der Milchsäure. Kennen wir doch eine 
ganze Reihe Magenerkrankungen, bei denen die Salzsäure vorüber¬ 
gehend oder dauernd im Magen vermißt wird, oder vermißt wer¬ 
den kann, ohne daß Milchsäuregärung auftritt. Ich erwähne hier 
die einfache chronische Gastritis, Atrophie, Verätzung der Magen¬ 
schleimhaut, die nervöse Dyspepsie, Amyloid der Magenschleim¬ 
hautarterien, die nervöse Achylie, selbst das Ulcus ventriculi, von 
außerhalb des Magens liegenden Erkrankungen nenne ich die 
perniziöse Anämie, morbus Addisonii, Fieber, Tuberkulose. Es 
muß also ein weiteres Moment zum Salzsäuremangel hinzutreten, 
ehe es zur Bildung von Milchsäure kommt. Dies weitere Moment 
ist die Stagnation. Rosenheim hat besonders dies Moment aus 
der Beobachtung von 6 Fällen betont. Rosenheim beobachtete 
b operierte Magenkarzinome mit Milchsäurebildung (2 Pylorus- 
resektionen und 4 Gastroenterostomien). Es schwand die Milch¬ 
säure sofort nach der Operation trotz Fortwucherns des Krebses 
und trotz^ Fortbestehens des Salzsäuremangels. Ekehorn und 
Boas berichteten von gleichen Beobachtungen. So glaubte man 
wieder eine Zeitlang, daß sekretorische und motorische Insuffizienz 
des Magens die beiden alleinigen Ursachen der Milchsäurebildung 
seien. Da trat Boas wieder mit 5 Fällen gutartiger Ektasien mit 
oalzsäuremangel ohne Milchsäuregärung hervor und so geriet 
man wieder auf den Fehlschluß, daß das Karzinom selber ein ihm 
^Iber eigentümliches drittes unbekanntes Moment zur Bildung der 
Milchsäure abgebe. Es ist nun das Verdienst von Haramer- 
schlag, auf Grund sorgfältiger Untersuchungen und Beobach¬ 
tungen den Nachweis geführt zu haben, daß nicht ein mystisches, 
dem Karzinom eigentümliches Moment als dritter Faktor zur Bil¬ 
dung der Milchsäure hinzukomme, sondern der Mangel an Fermenten. 
Hammerschlag beobachtete 8 Fälle, 3 Karzinome und 5 Narben- 
stenoseu nach Ulkus ohne Milchsäuregärung, bei denen die Eiweiß¬ 
verdauung normal oder nur wenig vermindert war, während sie in 
allen Fällen mit Milchsäuregärung entweder ganz fehlte oder eine 
hochgradige Verminderung aufwies. Hammerschlag stellte daher 
als drittes Postulat zur Bildung der Milchsäure den Ferraentmangel 
ß Untersuchungen von Hammerschlag sind von einer 

^oßen Anzahl von Beobachtern auf Grund eines überaus reichen 
Materials bestätigt worden, sodaß nunmehr die „Milchsäurefrage“ 
Hammerschlags gelöst anzusehen ist. Zur Ent¬ 
stehung der Milchsäure im Magen gehört also das Zusammen¬ 
wirken dreier Momente: Salzsäureraangel, Stagnation, Ferment- 
mangel, fehlt einer dieser Faktoren, so bleibt die Milchsäure¬ 
gärung aus. 


Die Koinzidenz dieser 3 Paktore» findet nun besonders häufig 
beim Magenkarzinom statt, und somit hat der konstante Befund 
hoher Milchsäuremengen besonders beim Pehlen eines palpablen 
luraors eine wichtige diagnostische Bedeutung. Stagnation tritt 
ja beim Magenkarzinom häufig recht frühzeitig ein, und zwar nicht 
n^ beim Karzinom am Pylorus, sondern auch an jeder anderen 
btelle der Magenwand, da das Eindringen der Krebsmassen in die 
Muskularis die motorische Funktion des Magens sehr bald beein¬ 
trächtigt. In der Tat ist die motorische Insuffizienz des Magens 
häufig ein sehr frühzeitiges Symptom des Magenkarzinoms. Salz- 
^ure- und Fermentmangel haben ihren Hauptgrund in einem das 
Karzinom begleitenden Katarrh. Ueber die Häufigkeit der chroni¬ 
schen Gastritis beim Magenkarzinom liegen sorgfältige Unter- 
suclmngen von Fischl vor. Pischl untersuchte sofort nach 
der Sektion in 6 Fällen von Pyloruskarzinomen, 5 von Kardiakar- 
zinomen, 3 von Karzinomen der kleinen und einem von Karzinom 
der großen Kurvatur histologisch die von Karzinom freien 
und vom Karzinom möglichst entfernten Stellen der Mukosa 
und fand in allen Fällen entzündliche oder atrophische Ver¬ 
änderungen in einer oder mehreren Schichten der Schleimhaut 
Dieser Befund stimmt gut mit den Fällen von Salzsäureanweson- 
heit beim Karzinom überein, in diesen Fällen ist entweder aus¬ 
nahmsweise keine Gastritis vorhanden, oder sie ist noch nicht so 
weit vorgeschritten, daß die Abscheidung der Salzsäure und der 
Fermente völlig sistiert, und man braucht auf der anderen Seite 
den Salzsäuremangel nicht durch die Zerstörung eines Teils der 
Schleimhaut durch das Karzinom zu erklären, wie es Kietz und 
Boas taten, oder wie Sticker und Hübner die Kochsalzarmut 
der Karzinomatösen für den Salzsäuremangel verantwortlich zu 
machen. Ferner können wir es uns wiederum leicht erklären, wes¬ 
halb auch bei der gutartigen hypertrophischen Pylorusstenose, 
nachdem durch die Gastritis ein Versiegen der Salzsäure und der 
Fermente eingetreten und es zur Stenosierung gekommen ist, auch 
eine exzessive Bildung von Milchsäure stattfinden muß. In der 
Tat liegen bei dieser Form der gutartigen Ektasie die klinischen 
Verhältnisse genau so, wie beim Karzinom, und die diagnostischen 
Schwierigkeiten können um so größer werden, wenn die hyper¬ 
trophische Pylorus als Tumor palpabel wird. Die Dififerential- 
diagnose ist häufig auf Grund des Befundes unmöglich, nur der 
Verlauf, oder die Probelaparotomie können entscheide n. Es sind 
im Laufe der Zeit eine ganze Reihe von Fällen gutartiger Magen¬ 
erkrankungen mit Milchsäurebildung veröffentlicht worden. Es 
handelt sich in der großen Mehrzahl um schwere Gastritiden mit 
Stagnation. Indessen sind dies doch nur immer seltenere Fälle 
die große diagnostische Wichtigkeit der Milchsäuregärung beim 
Magenkarzinom bleibt bestehen. Von Wichtigkeit ist ferner die 
Frage, ob die Milchsäuregärung ein Frühsymptom des Magen- 
karzinoms ist; es ist dies von einigen behauptet worden, indessen 
haben diese Angaben sich nicht bestätigt. Der zeitliche Eintritt 
der Milchsäuregärung hängt von der zuerst von Hammerschlag 
beobachteten Tatsache ab, daß Schwund der Labdrüsen in manchen 
Fällen relativ früh, in anderen aber spät eintritt. Es ist nicht 
bekannt, von welchen Ursachen dies abhängt, erklärt aber die zeit¬ 
liche Verschiedenheit im Auftreten der Milchsäuregärung beim 
Magenkarzinom vollkommen. 

Literatur. Martins und Lüttko, Die Magensäure des Menschen. 
Stuttgart 1892. — Arth. Schiff, Die Diagnose des Magenkarzinoms. Ztrbl. f! 
d. Grenzgebiete d. Med. u. Chir. 1898, Nr. 12 u. 13. — Fischl, Die Gastritis 
beim Karzinom des Magens. — Kruken borg, Ueber die diagnostische Bedeu¬ 
tung des Salzsänrenachweises beim Magenkrebs. Inauguraldissertation. Heidel¬ 
berg 1888. — Rosen heim, Ueber die Säuren des gesunden und kranken Magens 
bei Einfölirung von Kohlehydraten. Virchows Arcli., Bd. 111, S. 414. — Boas 
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. — F. Cohn, Ztschr. f. physik! 
Chem. 1890, Bd. 14, S. 75. — Ewald u. Boas, Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie der Verdauung. Virchows Arch., Bd. 101, S. 325. — Bidder u. 
Schmidt, Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel. Mitau und Leipzig 1852. 


Aerztliche Rechtsfragen. 

Eine prinzipiell wichtige Gerichtsentscheidung über ärzt¬ 
liche Zeugenaussagen 

von 

Dr. Alfred Wolff-Elsner, Berlin. 

Ich habe eine Patientin mit Spitzenkatarrh behandelt, die gegen 
ihren Vater auf Unterhalt klagt. Der Verklagte hatte mich — nur weil 
ich behandelnder Arzt war — als Sachverständigen wegen Befangenheit 
abgelehnt, und das Gericht war dieser Motivierung gefolgt. Ich wurde 
über ihren Lungenbefund und über ihre Erwerbsfähigkeit vernommen, 
hatte also ein Sachverständigengutachten abgelegt; ich wies den am- 
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tierenden Richter sofort darauf daß von mir ein Sachverständigengut¬ 
achten verlangt würde und daß ich eine Zeugenaussage verweigerte. Erst 
als er mich durch Androhung einer Bestrafung zwang, gab ich die Aussage. 

Eine an die erste Instanz, das Amtsgericht Gharlottenburg gerich¬ 
tete Beschwerde hatte keinen Erfolg. 

Ich richtete daher an das Landgericht folgende Beschwerde: 

„Unterzeichneter hat sich beim Amtsgericht Charlottenburg über 
die Festsetzung der Gebühren beschwert unter Angabe des Grundes, daß 
er ein Sachverständigengutachten erstattet habe. Ferner hat er verlangt, 
daß ihm mit Rücksicht auf seine Tätigkeit die Ausgaben für eine Droschke 
zurückerstattet werden. 

Nach mehreren Monaten erhielt er hierauf am 16. Juli 1906 unter 
dem Aktenzeichen 2045 einen Bescheid, der einfach in einer Abschrift des 
Protokolls des berechnenden Qerichtschreibers bestand, wonach Dr. Wolff 
als Zeuge vernommen worden ist und ihm die Droschkengebühr nicht zu- 
gebilligft werden kann, da billigere Verkehrsmittel bestehen. 

Gegen den ablehnenden Bescheid des Amtsgerichts Charlottenburg 
erhebe ich hiermit Beschwerde. Das Amtsgericht hat seine Tätigkeit 
darauf beschränkt, mir das Protokoll des Gerichtsschreibers abschriftlich 
mitzuteilen, gerade gegen dieses Protokoll habe ich aber Beschwerde 
eingelegt. 

Die Anschauung des Amtsgerichts Charlottenburg über die Ge¬ 
bühren, die Zeugen und Sachverständigen zustehen, ist rechtsirrtümlich. 
Ich habe sofort dagegen protestiert, daß ich als Zeuge vernommen werden 
sollte, da von mir eine Sachverständigentätigkeit verlangt wurde. Der 
betreffende Richter hat mich durch Zwang, und zwar durch Androhung 
von Strafe zur Aussage gebracht. Ich habe, wie sich aus den betreffen¬ 
den Akten ergibt, über den Krankheitszustand, über die Erwerbsfähigkeit 
und den Grad der Erwerbsfähigkeit der von mir behandelten Frau Heinrich 
ausgesagt, also nach der feststehenden Judikatur zweifellos eine Sach¬ 
verständigentätigkeit ausgeübt. 

Wenn das Amtsgericht Charlottenburg sich darauf beruft, daß ich 
als Zeuge, und nicht als Sachverständiger geladen worden bin, so ist dem 
zu entgegnen, daß nach einer Entscheidung des Oberlandesgerichts Hamm 
vom 1. Juli 1904 und des Oberlandesgerichts Breslau vom 7. Oktober 1905 
es nicht darauf ankommt, ob man als Zeuge oder Sachverständiger 
geladen worden ist, sondern ob in dem betreffenden Termin eine Zeugen¬ 
aussage oder ein Sachverständigengutachten abgegeben worden ist ... . 
„Es sind ihm die Gebühren als Sachverständiger zuzubilligen, auch dann, 
wenn er als Zeuge vereidigt worden ist, wenn dio Richter ihm Fragen 
vorlegten, deren Beantwortung ein Gutachten darstellt.“ Hierzu fällt 
nach dem angezogenen Urteil eine Frage nach dem Grade der Erwerbs¬ 
fähigkeit. In der Literatur wird die gleiche Anschauung in noch schär¬ 
ferer Form vom Geh. Reg. Rat Flu egge vertreten (cf. D. med. Woch 
1904. Nr. 50, 1906, S. 508.)“ 

Hierauf erhielt ich folgende Antwort: 


Beschluß: 

.... in Erwägung, daß es für die Frage, welche Ansprüche einei 
genchtlich vernommenen Person an die Staatskasse zustehen, weder dar 
auf ankommt, ob der Vernommene in dem Beweisbeschlusse als Zeuge 
oder Sachverständiger bezeichnet worden ist, noch darauf, ob er nacl 
§ 392 C. P. 0 oder nach § 410 C. P. 0. oder überhaupt nicht beeidigl 
worden ist, sondern daß für die Entscheidung dieser Frage lediglich dei 
sachliche Inhalt der Vernehmung maßgebend ist (Jur. Woch. 98 S. 41£ 
02 S. 531), in Erwägung, daß der Beschwerdeführer bei seiner Vemeh" 
mu^ng vor dem KönigHchen Amtsgerichte in Charlottenburg auf richter 
hches Befr^en sich nicht nur über den bei seiner früheren Behandlung 
der Klägerin hinsichtlich ihres körperlichen Zustandes von ihm gemachteJ 
objektiven Befund ausgelassen hat, sondern auch veranlaßt worden ist, 
sich über das Leiden auf Grund seiner Fachkenntnisse zu äußern, dafi 
Beschwerdeführer ferner noch hierüber hinaus angehalten worden ist, die 
von ihm als Arzt aus dem festgestellten Krankheitszustande der Klägerin 
auf deren gegenwärtige Erwerbsfähigkeit zu ziehenden SchlußfolgenTngeD 
zu bekunden, hiernach aber ohne Bedenken anzunehmen ist, daß Be- 
schwerdefül^er im wesentlichen eine gutachtliche Tätigkeit entwickelt 
die Beschwerde weiter auch insoweit begründet 
ist, als Beschwerdeführer Droschkengelder verlangt, da er behufs Wahr- 

bäSnt“^ r eingereichten Belegen sich einer Droschke 

bedient hat und seine Angabe, er habe, in Berlin beschäftigt, um zu 


Gesundheitspflege. 

Soziale Hygiene 

von 

Med.-Rat Dr. Ernst Kürz, Heidelberg. 

■ (Fortsetzung aus Nr. 42 .) 

Von großer Bedeutung ist ferner die gesetzliche Regel¬ 
ung der Arbeitsdauer und der Arbeitszeiten. Deren Be¬ 
stimmung ist weder der Willkür der Arbeitgeber, noch auch der 
Vereinbarung dieser mit den Arbeitern vollständig zu überlassen- 
vielfach drängen sich ja die Arbeiter selbst zur Uebernahme von 
Ueberstunden und suchen, wo Stück- oder Akkordlohn besteht 
die Pausen zu kürzen. Daß der Staat wie zum Arbeiterschutz 
überhaupt, so auch zur zwangsweisen Beschränkung der Arbeits¬ 
zeit berechtigt ist, unterliegt keinem Zweifel; den Anfang dazu 
hat er schon durch Beschränkung der Arbeitszeit der Kinder 
Jugendlichen und Frauen sowie der Sonntagsarbeit gemacht. Die 
Frage ist nur, ob es zweckmäßig und nötig ist, einen Normal- 
arbeitstag für alle Betriebe und Arbeiter gleichmäßig einzu¬ 
führen oder ob es nicht richtiger ist, für die verschiedenen Katego¬ 
rien von Arbeiten und Arbeitern je nach Krafterfordernis beziehungs¬ 
weise Leistungsfähigskeit einen Maximalarbeitstag (Maximal¬ 
woche) einzuführen. Letzterer wäre vom rein gesundheitlichem 
Standpunkte aus genügend; wir müssen zugeben, daß es Betriebe 
gibt, wo eine tägliche Arbeitszeit von mehr als 7 Stunden selbst 
den kräftigen gesunden Mann erschöpft, während in anderen, bei 
sonst zweckmäßigem Verhalten, eine Arbeit von 11 und 12 Stunden 
sehr wohl ohne Nachteil ertragen werden kann. Wir dürfen aber 
nicht nur den rein physiologischen Gesichtspunkt der Ermüdung 
in Betracht ziehen, sondern müssen bedenken, daß dem Arbeiter 
auch genügend Zeit für die Pflege des Familienlebens, für die 
geiptige Fortbildung und einen vernünftigen Lebensgenuß übrig 
bleiben soll, und diese Erwägungen führen zur Forderung des 
8 stündigen Normaltags, bei dem Va des Tages zur Arbeit, 
Vs dem Schlaf und das letzte Drittel dem „Leben“ gewidmet 
wären. Selbstverstädlich sind die Bedenken gegen den gesetz¬ 
lichen Achtstundentag sehr erheblich. Es wird eingeworfen, daß 
das Selbstbestimmungsrecht des ALrbeiters, dessen Recht auf Ar¬ 
beit, beschränkt werde; dies ist aber bei allen Arbeiterschutz¬ 
bestimmungen mehr oder weniger auch der Fall, überdies verlangt 
ja die politische Vertretung der Arbeiter selbst den Achtstunden¬ 
tag; der weitere, an sich richtige Ein wand, daß die freie Zeit 
jetzt schon von vielen Arbeitern durchaus nicht in menschen¬ 
würdiger, einwandfreier Weise, sondern zu einem sehr ungesunden 
rohen Genußleben verwendet werde, dürfte meines Erachtens nur 
um so mehr zu gleichzeitigen energischen sozialpädagogischen Be¬ 
mühungen auffordern; der mögliche Mißbrauchs eines Rechts darf 
aber nie von seiner Anerkennung und Durchführung abhalten. 
Endlich wird natürlich seitens der Arbeitgeber darauf hingewiesen, 
daß die Leistungs- und Konkurrenzfähigkeit der Industrie durch 
die verkürzte Arbeitszeit vermindert werde. Hierüber muß die 
praktische Erfahrung entscheiden. Bis jetzt scheint sie zugunsten 
des Achtstundentags zu sprechen; viele Versuche, die seitens pri¬ 
vater, kommunaler und staatlicher Aj-beitgeber angestellt wurden 
(so in amerikanischen und englischen Regierungswerkstätten, fran¬ 
zösischen Bergwerken und in großen Privatetablissements wie dem 
Ab besehen in Jena und vielen anderen), haben ergeben, daß der 
Sstündige Arbeitstag keine Minderung der Einzelleistung, ja sogar 
eine qualitative Verbesserung, keine Minderung der Gesamtproduk¬ 
tion und auch keinen Lohnausfall, wohl aber eine größere Berufs- 
freudigkeit und eine erhebliche Besserung der Gesundheitsverbält- 
nisse und des Kräftezustandes sowie Minderung des Alkohol¬ 
konsums zur Folge hatte, daneben noch erhebliche Ersparnis m 
K osten für die Kranken usw. — In der Tat werden in letzter Zeit 
auch in vielen Betrieben, besonders kommunalen, die Arbeitszeiten 
erheblich herabgesetzt; auf Anfrage der Regierung beziehungsweise 
des Reichskanzlers haben die deutschen Gewerbeaufsichtsbeamten 
sich zum Teil zugunsten bedeutender Verminderung der Arbeits¬ 
zeiten auch für erwachsene männliche Arbeiter ausgesprochen, 
seitens der Abteilung für Arbeiterstatistik im Kaiserlichen stahsti- 
schen ^t werden zurzeit eingehende Erhebungen gemacht. Vor¬ 
erst, bis die Entscheidung über diese Frage getroffen ist, muß |om 
sozialhygienischen Standpunkte aus wenigstens daran / 

werden, daß jedem Arbeiter die volle Sonntagsruhe gewan- 
leistet wird und zu diesem Zweck schon am Tag vorher die Ar 
einige Stunden früher endet, daß für bestimmte Betriebe m »«• 
sonders anstrengender Arbeit ein der Leistung 
Maximalarbeitstag festgesetzt wird (wozu der Bundesrat sc 
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ermHohtigt ist), Aber den hinaus üeberstunden nur in smz be¬ 
sonderen kurz dauernden Ausnahmefällen statthaft sind Ferner 
muß verlang werden, daß regelmäßige Pausen, und zwar 
mindestens drei, eine größere IVsstttndige für das Mittagessen 
und zwei kleinere für die Zwischenmahlzeiten unverkürzt in die 
Jäheit eingeschoben werden, endlich daß jedem Arbeiter alljähr¬ 
lich ein mindestens 8 tägiger andauernder Urlaub gewährt werde 
Der VorscUag, weniger und kürzere Pausen, dagegen frühere Be¬ 
endigung der Arbeit (abends 5 Uhr) einzuführen (englische Arbeits¬ 
zeit), scheint der weiteren Prüfung wert, ebenso der, längere Arbeits- 
zeiten beizubehalten, dagegen einen mehrwöohenUichen jährlichen 
Urlaub fcstzulegen Eine wichtige Frage ist noch, inwieweit der 
Weg zu und von der Arbeit und die sogenannte Arbeitsbereitechaft 
einzubeziehen ist. — Gesetzlich vorgeschrieben ist bei uns in 
Deutschland vorerst nur die Sonntagsruhe für alle Arbeiten des 
Handwerke und der Industrie, alierdings mit vielen Ausnahmen- 
emo wichtige Ergänzung der Sonntagsruhe wäre Einschränkung 
der soMtäglichen . „Arbeits“zeit in den Gastwirtschaften. Von 
seiner Befugnis, einen sanitären Maximalarbeitstag für männliche 
Arbeiter einzuführen, hat der Bundesrat bis jetzt nur einen sehr 
spärlichen Gebrauch gemacht. 

Viel weiter ist die Gesetzgebung mit Schutzbestimm¬ 
ungen für die Kinder, Jugendlichen und Frauen gegangen 
Ueber diejenigen bezüglich der Kinder habe ich schon oben kurz 
berichtet; nötig ist noch eine besondere Regelung der Beschäftig¬ 
ung von Kindern in der Landwirtschaft und dem Haus¬ 
dienst; dann sollte mit den zahllosen Ausnahmen des Kinder¬ 
schutzgesetzes aufgeräumt, endlich auch eine schärfere Kontrolle 
der Ausführung der gesetzlichen Bestimmungen ausgeübt werden. 
Eine solche wird allerdings erst möglich sein in Verbindung mit 
einem energischen Heimarbeitschutz. Für jugendliche Ar¬ 
beiter sind schon frühzeitig durch die Novelle von 1891 Schutz¬ 
vorschriften erlassen worden; die Arbeitszeit wurde auf 10 Stunden 
beschränkt, größere Ppsen sind vorgeschrieben; die Nachtarbeit 
ist verboten, Beschäftigung in Betrieben, welche die Gesundheit 
oder die Sittlichkeit gefährden, untersagt beziehungsweise be¬ 
schränkt; der Arbeitgeber ist verpflichtet, allen unter 18 Jahre 
alten Arbeitern die nötige Zeit zum Besuch einer Fortbildungs¬ 
schule zu gewähren. Weitere Vorschriften über das Verhalten 
außerhalb des Betriebes sowie bezüglich nur beschränkter Ver¬ 
fügung über den Lohn sind leider nur fakultativ; sie werden, auch 
wo sie durchgeführt sind, durch die Schwäche der Eltern allzuoft 
illusorisch gemacht. Außerdem werden all diese Schutzmaßregeln 
durch die vielen zulässigen Ausnahmen sehr abgeschwächt; Fort¬ 
bildungsschulen können deshalb vielfach nicht besucht werden, weil 
sie nicht vorhanden sind. Ich verweise bezüglich der Jugendlichen 
auf das im IV. Abschnitt gesagte, möchte hier nur noch besonders 
betonen, daß den Fortbildungsschülern, damit sie den erheblich zu 
erweiternden Unterricht noch mit der nötigen geistigen Frische 
besuchen können und damit sie auch für die Erholung und die 
Körperpflege genügend Zeit übrig behalten, ein Maximal¬ 
arbeitstag von sechs Stunden vorgeschrieben werden sollte. 
Ganz besonders wichtig und nötig ist dies für die weiblichen 
Jugendlichen. (Fortsetzung folgt.) 


derMetetarso-Phalangealgelenke auftreten, ja man kann sogar sagen, daß 
beim Knickfuß von jeder Stelle der tieferen Weichteile und 
der Knochen des Fußes längerdauernde Schmerzempfindungen 
ausgehen können. Die Plattfußbeschwerden treten in der Regel erst 
auf, wenn der Fuß durch Stehen und Gehen ermüdet ist. Auch suchen 
sich die panken dadurch Erleichterung zu verschaffen, daß sie den 
schmerzhaften Fuß beim Stehen oder Gehen nach einwärts drehen und 
vorwiegend mit dem äußeren Rande aufsetzen. Also: die an irgend 
belasteten Füße auftretenden Schmerzen dürfen als 
pattfußbeschwerden gedeutet werden, wenn an den Schmerzpunkten 
lokale pathologische Prozesse fehlen, und wenn eine auch nur 
geringe Stellungsveränderung des Fußes im Sinne der Pronation, also 
Knickfuß, besteht. 

i?«ii sogenannten Plattfußbeschwerden können in seltenen 

Fällen ope eine Knickfußstellung auftreten, sobald nämlich am Fuß ein 
Mißverhältnis sich gellend macht zwischen seiner Widerstands¬ 
fähigkeit und der stattfindenden Belastung. Es empfiehlt sich 
daher nach Ledderhose, für diese Beschwerden die Bezeichnung „Be¬ 
lastungsschmerzen“ zu wählen. (Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 21.) 

T . T, . Bk. ’ 

ln seinen Beiträgen zur Böntgenbehandlang bei Leukämie 
gelangt G. Kieseritzky an Hand von 6 FäUen und unter Berücksichtig¬ 
ung der einschlägigen Litteratur zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Röntgenbehandlung der Leukämie ist als die aussichtsvollste 
Behandlungsmethode dieser Krankheit zu betrachten. 

2. ^ Sie scheint jedoch nur eine symptomatische Wirkung zu haben 
Eine Heilung auf diesem Wege scheint ausgeschlossen zu sein. 

3. Die günstigste Prognose geben die im Anfangsstadium befind¬ 
lichen Fälle. 

4. Die vorgeschrittenen Fälle schließen eine Besserung nicht aus, 
zeigen jedenfalls erst bei längerer Bestrahlung eine solche, scheinen aber 
leichter zu rezidivieren und auch plötzlich einsetzenden Verschlimmerungen 
ausgesetzt zu sein. 

5. Die Röntgentherapie scheint bei der myeloiden Leukämie bessere 
Erfolge zu erzielen, als bei der lymphatischen. 

6. Die günstige Wirkung pflegt in der Regel zuerst sich in einer 
Aenderung der Blutzusammensetzung zu äußern, indem die Zahl der 
Leukozyten heruntergeht, der HCgehalt und die Eiythrozyten in die Höhe 
gehen. Gleichzeitig, aber ein wenig später pfle^ eine Besserung des 
Allgemeinbefindens, eine Abnahme der subjektiven Beschwerden einzu¬ 
treten. Die Abnahme des Milzumfanges macht sich in der Regel erst 
nach einer längeren Reihe von Sitzungen bemerkbar, zuweilen erst nach 
Monaten. 


7. Bei längerem Aussetzen der Behandlung tritt in der Regel zu¬ 
erst eine Zunahme der Leukozyten und dann erst eine Vergrößerung des 
Milztumors wieder ein, ohne daß gleichzeitig im subjektiven Befinden des 
Patienten eine Verschlimmerung zu beobachten wäre. 

8. Um Rezidiven vorzubeugen ist eine in größeren Pausen vorzu¬ 
nehmende Behandlung zu empfehlen, die in etwa 2—4 mal wöchentlich, 
stattzufindenden Röntgensitzungen zu bestehen hätte. 

9. Eine zu energische Behandlung ist zu verwerfen. 

Vorsicht bei vorgeschrittenen Fällen, alten Leuten und bei gleich¬ 
zeitig bestehenden anderweitigen Erkrankungen. (St. Petersb. med. Wocb. 

10. (23.^ Juni 1906. Gisler. 


Diagnostische und therapeutische Notizen. 

Nach Ledderhose schließt die Bezeichnung „Plattfuß^* zwei ver¬ 
schiedene, auch ätiologisch zu trennende Gestaltveränderungen des Fußes 
ein: den Pes valgus, das heißt den Knickfuß, und den Pes planus, 
das heißt den eigentlichen platten Fuß. 

Der Knickfuß ist nur sehr selten angeboren, sondern in der 
großen Mehrzahl der Fälle als Belastungsdeformität zu bezeichnen, 
also auf ungewohnte funktionelle üeberanstrengung der Füße durch Stehen 
nnd Gehen zurückzuführen. Beim Knickfuß fehlt oft die Abplattung des 
Fußgewölbes; ist sie aber vorhanden, so beruht sie auf einer Pronations¬ 
drehung des ganzen Fußes, nicht wie beim eigentlich „platten Fuß“ 
auf einem Einsinken der Fuß Wölbung. Während der Pes planus nicht 
niit Schmerzempfindungen verbunden zu sein pflegt, führt der Pes 
valgus oft zu den lästigsten und hartnäckigsten Beschwerden. 
Was diese sogenannten Plattfußbeschwerden anbetriffit, so ist zu be¬ 
achten, daß sie nicht immer an den typischen Stellen ihren Sitz zu 
haben brauchen. Wenn es auch richtig ist, daß überwiegend häufig der 
innere Fußrand, dem os naviculare entsprechend, als Sitz der 
Schmerzen bezeichnet wird und sich auch auf Druck besonders häufig als 
schmerzhaft erweist, so können doch ebenso Schmerzpunkte vor dem 
Malleolus extemus, an verschiedenen Stellen des Kalkaneus, in der Gegend 


Karvonen berichtet über 3 Fälle von syphüitlsoher Daktylitis 
von denen einer der genauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen 
werden konnte. Es handelte sich in diesem Falle um pseudoelephantia- 
stische Verdickungen der ganzen Hand und des Armes mit starken Auf¬ 
treibungen und Rarefikationen an den Knochen. Kleine riesenzellen¬ 
haltige Herde im Knochenmark der Phalangen werden als miliare Gum- 
mata gedeutet und als histologischer Beweis für die syphilitische Natur 
des Prozesses bei den klinisch sicher syphilitischen Kranken angesehen. 
(Arbeiten aus d. path. Institut d. Univ. Helsingfors [Finland], hrsggb. v. 
Prof. E. A. Hom^n, Bd. 1, H. 1—2.) 

Bezüglich der Dosierung des Atropins schlägt Yron vor, nicht 
mehr die bisher übliche Dosis zwischen Va—l nig vorzuschreiben, son¬ 
dern auf Vio mg herabzugehen, wenigstens für subkutane Dosierung. 
Dieser Vorschlag fand die Zustimmung der Therapeutischen Gesellschaft. 
(Bull, de la Soc. de Ther. 1905, November.) F. Blumenthal (Berlin). 

Erfahrungen über Darmudstrtngentia betitelt Spitzer aus Graz 
eine Mitteilung, in der er unter Beibringung verschiedener Fälle von sub¬ 
akutem und chronischem Darmkatarrh das Tannigen besonders empfiehlt. 
Auch bei Säuglingsdiarrhoe hat er damit gute Erfahrungen gemacht, in¬ 
dem er es dreimal täglich zu 0,2, später viermal täglich zu 0,15 g ver- 
ordnete. (Wr. med. Pr. 27/28.) Z. 
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Board und Barlow berichten über 2 Fälle von Erjthema icar« 
latinlforme; die als Scharlach ins Spital eingeliefert worden waren. 
Der eine betrifft einen 8jährigen Knaben, der andere einen 23jährigen 
Mann. Die Uebereinstimmung des Exanthems mit dem skarlatinOsen ist 
eine so große, daß es dem gewiegtesten Beobachter beim Beginne der 
Eruption unmöglich sein kann, die Differentialdiagnose zu stellen. Von 
größter Wichtigkeit für die Unterscheidung beider Affektionen ist das 
frühzeitige Einsetzen der Desquamation bei dem Erythema scarlatiniforme; 
zuweilen beginnt sie schon, wenn das Exanthem seinen Höhepunkt er¬ 
reicht. Ferner bleiben nach der Abschuppung erythematOse Flecken von 
charakteristisch fettig glänzendem Aussehen zurück. Von großer Be¬ 
deutung ist auch die außerordentliche Tendenz des Erythema scarlatini¬ 
forme zu Rezidiven. Solche stellen sich zuweilen alljährlich, zuweilen in 
kürzeren Intervallen ein. Einer der beschriebenen Fälle ist ein Paradigma 
für ein solch rekurrierendes scharlachähnliches Erythem. Es ist höchst 
wahrscheinlich, daß eine große Anzahl der Fälle von sogenanntem rekur¬ 
rierenden Scharlach in Wirklichkeit dem Erythema scarlatiniforme zuzu¬ 
rechnen sind. (Lancet 1906, 31. März.) Rob. Bing. 

Das Histosan, eine neue Eiweißverbindung von Guajakol, die von 
Dr. H. C. Fehrlin, Schaffhausen, dargestellt wird, wird von Ludwig 
Ries zur Heilung akuter und chronischer Bronchitiden empfohlen. Am 
angenehmsten ist es in Form einer Losung zu nehmen. Es soll appetit¬ 
anregend wirken; bei seinem Gebrauch wurden erhebliche Gewichtszu¬ 
nahmen beobachtet. Ries empfiehlt es zu weiterer Benutzung. (Wr. 
med. Pr. 32.) Z. 

Anfälle von Angstgefühl gehören zu den häufigen Begleiterschei¬ 
nungen der Paralyse. Hier treten sie teils isoliert, teils gemeinsam mit 
epileptiformen Anfällen auf. ln zwei hierher gehörigen Fällen von Para- 
lyse gingen den epileptiformen Anfällen meist die obengenannten Angst¬ 
zustände voraus, während welcher der Patient bei vollem Bewußtsein war. 
Nach F6r6 stehen die Angstzustände in engem Zusammenhänge mit der 
Epilepsie. (Rev. de m4d. April 1906.) F. Blumenthal. 

Terner hat das Cltarln in 15 Fällen von Gicht mit Knotenbild¬ 
ungen und in 5 Fällen von Rheumatismus chron. angewandt. Schon nach 
einigen Gaben von je 2 g. Citarin fühlten sich die Patienten erleichtert, 
behaglicher und die Schmerzen ließen vollständig nach. Bezüglich der 
rheumatischen Affektionen, die gleichfalls auf Citarin günstig reagierten, 
ist zu bemerken, daß es sich um chronische, inveterierte Prozesse handelt, 
wahrscheinlich Mischaffektionen, jedenfalls mit Ueberschuß an Harnsäure. 
Auch hier brachte die Citarinbehandlung wesentliche Erleichterung und 
rasches AufhOren 'der Schmerzen. Selbst in großen Dosen gereicht — 
10 g pro die und mehr — wird es von den Patienten sehr gerne ge¬ 
nommen, ohne unangenehme Nebenerscheinungen hervorzurufen. In 
schwereren Fällen zugleich mit Aspirin — 2 mal täglich Tabletten zu 
I S ~ gereicht, führt es eine eklatante Wirkung herbei. 

Es ist selbstverständlich, daß bei der Behandlung der Gicht die 
medikamentöse Therapie allein nicht alles leisten kann. Man muß viel¬ 
mehr, wie bekannt, den Schwerpunkt auf die diätetischen Maßregeln legen, 
aber es ist immerhin für die Praxis ein nicht zu unterschätzender Gewinn, 
wenn wir ein Mittel zur Verfügung haben, mit welchem wir auch in 
schweren akuten Fällen rasch Erleichterung erzielen können. (Wien med 
Presse Nr. 19, 1906.) 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Weiblicher Blasenspülkatheter von Dr. W. Paul Richter, Stettin. 

Beschreibung: Die Schutzscheibe bei E verhindert das zu tiefe 
Eindnngen des Katheters in die Blase' und die dadurch entstehenden 
öchleimhautverletzungen. Gleichzeitig wird das sonst leicht mögliche 
Herausgleiten des Katheters (durch festes Andrücken der Schutzscheibe 
gegen den Harnröhrenwulst) vermieden. Auf der Olive C sitzt der 


0 



Anzeigen für die Verwendung: 1. Prophylaktische Blasen¬ 
spülungen nach Katheterismus bei Operierten, Wöchnerinnen usw (zur 
Verhinderung der „Katheterzystitis“). 

2. Therapeutische Blasenspülungen bei weiblichen Kranken fveral 
Ztrbl. f. Gyn. 1906, 17). ' 

Anwendungsweise (soweit sie nicht schon aus der Beschreibung 
ersichtlich ist): Ein einfaches Drehen des doppeltgebohrten Hahnes bei D 
um 90® ermöglicht das Leeren und Füllen der Blase. Beschmutzen der 
Leib- oder Bettwäsche (Arg. nitr.l) läßt sich sicher vermeiden. 

Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile usw.): Die Sterilisation des 
vernickelten Instrumentes erfolgt durch Auskochen. 

Es empfiehlt sich dringend, bei der Anschaffung des 
Instrumentes darauf zu achten, daß die Schutzscheibe E 
nicht weiter als höchstens 6 cm vom vesikalen Ende des Ka¬ 
theters entfernt ist, daß die beiden Fenster klein und stumpf- 
randig sind und die äußere Stärke des Katheters höchstens 
ö mm beträgt. Andernfalls werden Zweck und Nutzen desln- 
strumentes hinfällig. 

Firma: Evens u. Pistor-Cassel. 


Bücherbesprechnngen. 

B. Schmidt, Die Schmerzphänomene bei inneren Krankheiten. 
Ihre Pathogenese und Differentialdiagnose. Wien und Leipzig, 
Braumüller, 1906, 332 S., Mk. 5,—. 

Von der Ueberlegung ausgehend, daß beim differential-diagnosti¬ 
schen Kalkül des Praktikers die vom Patienten geklagten Beschwerden 
einen umso wichtigeren Faktor darstellen müssen, als eine vollständige 
Aufnahme der objektiven Symptome in praxi häußg undurchführbar sei 
(ganz abgesehen vom Umstande, daß die Schmerzen vielfach den objek¬ 
tiven Symptomen vorauseilen), gibt R. Schmidt eine detaillierte Be¬ 
sprechung der bei inneren Krankheiten zu konstatierenden Schmerzpbä- 
nomene. Dabei erfahren einesteils die sie auslösenden Organvorgängo 
und die topographischen Beziehungen ihrer Projektion Berücksichtigung, 
anderseits wird auf ihre funktionelle Beeinflußbarkeit (Druck, Körperle^e, 
Nahrungsaufnahme, Bewegung usw.) besonderes Gewicht gelegt. 

Rob. Bing. 

Otto Kallschcr, Das Großhirn der Papageien in anatomischer 
und physiologischer Beziehung. Berlin 1905, Verlag der Kgl. 
Akademie der Wissenschaften. 

Das Großhirn der Papageien, dieser in der Himentwickelung oben¬ 
an stehenden Gruppe der Vögel, hat hier hinsichtlich seines Aufbaus und 
seiner Leistung eine grundlegende Bearbeitung gefunden. Damit ist eine 
Arbeit geleistet worden, deren hervorragendste Bedeutung gerade im 
Vergleich mit der Leistungsfähigkeit des anatomisch so wesentlich anders 
entwickelten Gehirns der höheren Säugetiere liegt. Denn bei den Vögeln, 
bis zum Papagei herauf, besteht die bei den Säugern so mächtig ent¬ 
wickelte Großhirnrinde, das Pallium, fast nur aus einer dünnen, an 
Nervenelementen armen Schicht und ist nur im vorderen Abschnitt, 
am „Wulst“ stärker entwickelt. Dagegen ist das Striatum mächtig ent¬ 
wickelt; die Striatumfaserung stellt die wesentliche Verbindung des 
Großhirns mit den tieferen Himteilen dar. 

Aus den Reiz- und Exstirpationsversuchen geht hervor, daß auch 
beim Papagei die verschiedenen Teile des Großhirns ganz verschiedene 
Funktion besitzen. Dabei ist die eigentliche Großhirnrinde an den 
psychischen Vorgängen nur wenig beteiligt. Von den Teilen des Striatum 
stellt das Mesostriatum das wichtigste Zentrum für Bewegung und 
Empfindung dar. Läsion des dem Nucleus caudatus der Sänger ver¬ 
gleichbaren Hyperstriatum führt zu Drehstörungen; Verfasser faßt es als 
ein sensomotorisches Zentrum höherer Ordnung auf, dem das Eklo- 
Striatum untergeordnet ist. Das Sehen der Papageien umfaßt zwei 
neben einander funktionierende Sehakte, den Großhirnsehakt mit der 
Fovea centralis der Retina und den Mittelhimsehakt, der binokular ist und 
mit der lateralsten Retinapartie verbunden ist. Das Großhimsehen ist 
im wesentlichen im Epistriatum mit bestimmter Projektion des^Hwp- 
teils der Retina auf dasselbe lokalisiert; es ist kein „Rindensehen. 
besonders interessant sind die Untersuchungen über das Sprechen er 
Papageien, dessen motorisches Zentrum im Stimteil des Großhirns un 
im Mesostriatum liegt, aber imi Gegensatz zur menschlichen Sprache m 
beiden Großhirnhemisphären gleichmäßig lokalisiert ist 

Ist es im Rahmen des Referats nur möglich, die Hauptpunkte _ 
an interessanten Ergebnissen überreichen Arbeit hervorzuheben, so 
einem jeden, der sich für die Fragen der Himphysiologie 
das Studium des Werkes selbst empfohlen. Von größter Be eu 
ist die Konvergenz der physiologischen Leistung bei den höchstste eo _ 

Vögeln und den höheren Säugern bei wesentlich verschiedener ana 
scher Entwickelung. 
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Hennaon Gntzmaim, Stimmbildung und Stimmpflege. Gemein¬ 
verständliche Vorträge. Mit 52 Abbüdungen. Wiesbaden 1906, Berg¬ 
mann. 155 Seiten. Preis 2,60 Mk. 

Gutzmanns Monographie, die aus für Hörer aller Fakultäten ge¬ 
haltenen Vorlesungen an der Berliner Universität hervorgegangen ist, 
bespricht in leicht faßbarer Art die Bildung nicht nur der Stimme, 
sondern auch der Sprachlaute, die Erziehung zu einer normalen Stimme 
und Sprache, die Vorbeugung von Erkrankungen der Stimme, die 
Heilung von Stimmleiden. 

Das letztgenannte Kapitel ist naturgemäß am kürzesten gehalten, 
dagegen sind die Ausführungen über die Ausbildung und Erhaltung der 
normalen Stimme eingehend und dabei doch so gefaßt, daß sie für Laien 
durchaus verständlich sind. Was besonders angenehm berührt, ist, daß 
die einzelnen Vorschriften auf ihre physiologischen und physikalischen 
Grundlagen zurückgeführt werden, sodaß der Leser ihre Berechtigung zu 
beurteilen vermag. Um das zu erreichen, sind die ersten Kapitel der 
Anatomie und Physiologie der Bildung von Stimme und Sprache ge¬ 
widmet, die an der Hand meist guter und klarer Abbildungen — auch 
von Modellen — in einfacher, aber vollkommen ausreichender Weise er¬ 
örtert werden. — Besonders ausführlich beschäftigt sich Gutzmann mit 
der Entwicklung der Stimme und Sprache beim Kinde und daran an- 
knUpfend mit den Methoden des Gesangunterrichtes in der Schule und 
den Gefahren, die er für die Stimme mit sich bringen kann. — Das 
Werkchen ist nicht nur für Personen, die beruflich auf vielfältigen und 
angestrengten Gebrauch ihrer Stimme angewiesen sind, wie Prediger, 
Sänger, Dozenten lesenswert, sondern vielleicht mehr noch für Lehrer, 
die den ersten Sprach- und besonders Gesangunterricht zu leiten be¬ 
rufen sind. __ A. Loewy (Berlin). 


Referate. 


Tierische Parasiten. 

1. Löbker und H. Bruns, üeber das Wesen und die Ter- 
breitung der Wnrmkrankhelt (Ankylostomiasls) mit besonderer Be- 
rfickslehtigung Ihres Auftretens ln deutschen Bergwerken. (Arbeiten 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsarate, Bd. XXUI, H. 2, S. 1-102.) — 
2. A. Lohr, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Ankylostomiasls 
ln Böhmen auf Grund von zwei ln der (Prager) Klinik beobachteten 
Fällen. (Ztschr. f. Ileilk. Bd. 26, H. 5.) — 3. J. Burfield and E. H. Shaw, 
A case of Bilharzia Infectlon of the vermlform appendlx. (Lancet 
1906, 10. Februar.) — 4. Loos, Schlstonomnm japonicnm Katsorada, 
eine neue asiatische Bilharzia beim Menschen. (Ztrbl. f, ßakt., Bd. 39, 
H. 3.) — 5. M. Löwit, Der Nachweis sichelförmiger Gebilde Im 
myelämlschen Blute bei Giemsafärbung. (Ztrbl. f. Bakt., Bd. 39, H. 3.) 

— 6. M. Schüller, Ueber die Entwlcklnngswelse der Parasiten beim 
Krebs und Sarkom des Menschen, sowie bei Syphilis und über Ihre 
Terschledene Einwirkung auf die Zellen. (Ztrbl. f. Bakt. Bd. 40, H. 4.) 

— 7. Loewit, Ueber Haemamoeba lencaemlae magna. (Verb. d. dtsch. 
path. Ges. in Meran 1905.) — 8. A. P. Mankowski, Zur Frage von den 
Mitteln zur Vertilgung der Mucken, als Verbreiter der Malaria- 
Infektion. (Ztrbl f. Bakt., Bd. 39, H. 3.) 

(1) Nach einem geschichtlichen und geographischen Ueberhlick über 
die Wurmkrankheit, hervorgerufen durch Ankylostoma duodenale, gehen 
die Verfasser auf die Ausdehnung, welche diese mit schweren Blut¬ 
erkrankungen einhergehende Infektion mit dem oben genannten Ein¬ 
geweidewurm „Hakenmaul“ unter den deutschen Bergarbeitern an¬ 
genommen hat, näher ein. Befallen waren ausschließlich diejenigen 
Zechen, die für die Weiterentwicklung der mit dem Kote abgegebenen 
Wurmeier zur Larve günstige Verhältnisse darboten. (Oberbergamts¬ 
bezirke Dortmund und Aachen.) Hierbei kommen höhere Temperatur¬ 
grade (25 — 28 ® C.) und optimale Feuchtigkeitsverhältnisse in erster Linie 
in Betracht. Die Wurmeier selbst sind dem Menschen ungefährlich, sie 
werden im sauren Magensaft zerstört und können innerhalb des mensch¬ 
lichen Körpers niemals zu einer Larve auswachsen, aus der sich dann 
niännliche und weibliche Würmer entwickeln. Unter den günstigen 
Zechenverhältnissen enzystiert sich die aus dem Ei ausgetretene Larve 
und ist in diesem Zustand lange Zeit infektionstüchtig. Kommt die ein¬ 
gekapselte Larve durch Vermittlung des Wassers und Berührung mit den 
Händen in den menschlichen Verdauungskanal, so widersteht sie den 
Verdauungssäften, und der Wurm kommt zur Entwicklung. 

Neben diesem Infektionsmodus war von Loos behauptet worden, 
daß auch durch die Haut ein Eindringen der Larven stattfinden könne. 
Diese von manchen Seiten noch bezweifelte Behauptung ist aber durch 
umfangreiche Untersuchungen der Verfasser an Versuchstieren und an 
Menschen einwandsfrei bestätigt worden. 

Weitere Kapitel befassen sich mit den Krankheitserscheinungen, 
wobei die Veränderungen des Blutes und der Dannschleimhaut berück¬ 


sichtigt werden. Die Verfasser sind der Ansicht, daß die Frage, ob die 
Würmer sich nur vom angesaugten Blute oder von der Schleimhaut selbst 
unter Hinterlassung ^ einer kleinen Narbe nähren, noch nicht endgültig 
entschieden ist. Bei einer großen Zsthl ihrer Untersuchungen fanden sie 
nur Schleimhautteile innerhalb der Würmer; auch stellten sie häufiger 
eine Zunahme der eosinophilen Leukozyten fest, legten dieser Erschein¬ 
ung aber nicht, wie andere Autoren, z. B, Boycott und Haldane, 
solche Bedeutung bei, daß bei mehr als 8% eosinophiler Leukozyten 
man schon daraufhin zu der Diagnose „Wurmkrankheit“ berechtigt wäre. 

Zur Beseitigung der Seuche und zur Behandlung der Wurm¬ 
behafteten müssen verschiedene Gesichtspunkte berücksichtigt werden. 
Zur Beseitigung der Würmer verdient das Farrenkrautextrakt vor dem 
Thymol den Vorzug, doch haben sie auch von dem letzteren Erfolg ge¬ 
sehen. Von der größten praktischen Bedeutung ist aber ein energisches, 
zielbewußtes Vorgehen, indem sämtliche „Wurmbehaftete“ nicht eher in 
eine Grube einfabren dürfen, als sie bei 3 maliger mikroskopischer Unter¬ 
suchung sich nicht frei von Wurmeier erwiesen haben. Pemhaltung aus¬ 
ländischer Arbeiter, strengste Durchführung geeigneter hygienischer Maß¬ 
regeln, die sich hauptsächlich auf die Absetzung des Kotes und dessen 
Geruchlosmachung unter Tage und die Bereitstellung einwandsfireien 
Trinkwassers beziehen, und sofortige mikroskopische Untersuchung aller 
verdächtiger Fälle werden stets, wie auch in den westfälischen Kohlen¬ 
bergwerken, von Erfolg gekrönt sein. 

Desinfektionsmaßregeln können immer nur bedingten Wert haben. 

W. Hoffmann (Berlin). 

(2) Die Ankylostomiasis ist seit 1902 auch in den böhmischen Berg¬ 
werken vereinzelt aufgetreten, die Infektion scheint sich aus Ungarn her¬ 
zuleiten. Bei der Diagnose der Ankylostomiasis erweist sich die Fest- 

I Stellung einer prozentualen Vermehrung der polynukleären eosinophilen 
Zellen im Blut als ein leicht verwertbares klinisches Symptom, das direkt 
auf Helminthiasis, bei Ausschluß anderer Formen auf Ankylostomiasis 
schließen läßt. Die prozentuale Menge der eosinophilen Zellen fand Lohr 
bis zu 56 o/q vermehrt. Lommel (Jena). 

(3) Ueber einen interessanten Fall von Bilharzia-Infektion 

des Wurmfortsatzes berichten Burfield und Shaw. Bei ihrem 
86jährigen Patienten hatte sich im Verlaufe eines Aufenthaltes in Süd¬ 
afrika eine eitrige Perityphlitis gebildet, die zu mehrmaligen Inzisionen 
und Entleerung von Eiter, aber auch zu dauernder Fistelbildung Anlaß 
gegeben hatte. Um von letzterer befreit zu werden, kehrte der Patient 
nach einigen Jahren nach England zurück und unterzog sich der Lapa¬ 
rotomie. Nach langem, mühevollem Suchen fand sich das proximale Ende 
des Wurmfortsatzes in dichten Adhäsionen an der hinteren Becken¬ 
wandung, nahe der Incisura Ischiadica; der distale Abschnitt war offenbar 
durch Suppuration zu Grunde gegangen. Die mikroskopische Untersuch¬ 
ung des Appendix wies aber in seiner Wandung, unmittelbar nach außen 
von der Muscularis mucosae, zahlreiche ovoide Gebilde auf, die sich als 
Eier der Bilharzia haematobia herausstellten. Im Originale sind sie 
genau beschrieben und abgebildet. Keine Anhaltspunkte für Bilharzia- 
Infektion des Urogenitalsystems oder des Rektums waren vorhanden. Nie 
waren die Stühle diarrhoisch oder dysenterisch gewesen. Burfield und 
Shaw sind der Ansicht, daß hier keiner der gewöhnlichen Infektions¬ 
wege in Betracht komme (Mund, Haut, Urethra, Rektum), sondern daß 
der Patient seinen Wurmfortsatz beim Baden in verseuchtem Wasser 
direkt durch die Fistel infiziert habe. Uebrigens genas der Kranke nach 
der Operation vollkommen. Rob. Bing. 

(4) Loos lenkt die Aufmerksamkeit auf die durch den genannten 
Parasiten erzeugte Infektion, die gleichzeitig in Japan und bei einem 
Chinesen in Singapore gefunden wurde. Der hauptsächlichste Sitz der 
Würmer sind die Pfortader und die Venen des Mesenteriums. Die Eier 
rufen in der Leber Entzündung und Bindegewebswucherung hervor, da¬ 
durch wird die Leber früher oder später verkleinert, zirrhotisch, und ihre 
Oberfläche grob und ungleichmäßig granuliert. Hauptsymptome sind: 
Vergrößerung von Leber und Milz, Hungergefühl, eventuell auch Appetit¬ 
losigkeit, Diarrhöen oft schleimig blutiger Natur, zuweilen Fieber, Anämie, 
Kachexie, Aszites und Oedem. Manche Patienten gehen schließlich an 
Schwäche zu Grunde. 

(5) Löwit gibt Abbildungen von nach Giernsa gefärbten Blut¬ 
präparaten von myelämischen Menschen, in denen man die von ihm 
beschriebene und als Parasit gedeutete Haemamoeba leucaemiae magna sieht. 

(6) Schüller gibt an, daß bei den von ihm beschriebenen Para¬ 

siten neben der Teilungsvermehrung auch eine geschlechtliche Vermehrung 
statthat. Er hält seine Parasiten für den Malariaplasmodien nahestehend, 
doch unterscheiden sie sich in ihrem Entwicklungsgänge dadurch, daß 
bei den Schüller sehen Parasiten sowohl die geschlechtliche als die un¬ 
geschlechtliche Fortpflanzung im Menschen vor sich geht. Auf die näheren 
Details seiner Beschreibung kann in einem kurzen Referate nicht ein¬ 
gegangen werden. Frz. Blumenthal (Straßburg). 
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m Loewit berichtet über neue Untersuchungen bei Myelämie, 

moeba leucaemiae magua gehsrig“. GefUrbt wurde ^ (Jena). 

(8) In einer Malariagegend konnte Mankowski 
schwächte Eaemplare von Anopheles makuUpennis 

Die erkrankten Mücken beherbergten einen Parasiten von der Abt g 
der Akarina. Ein Absinkon der Malariaorkrankungen um dieselbe Zeit 
bringt Mankowski mit dieser Erscheinung ” 

Beiträge zur Kenntnis des Schlangengiftes. 

1. Hideyo Noguchi, Deber die 
Wlrkanir des Schlangengiftes. (The Joura. of cxper. Med., Bd. 7 b. 

5 Flexner und Hideyo Noguchi, On the plnrallty of eytolyslns 
in snake Tenom. (Journ. ol Path. a. Bact. Bd. 10, H. 2.) • • 

gouchi, On Certein ThermostahUe Yenom 

of exp Med. Januar 1906, Bd. 8. S. 87.) - 4. G. Lamb and W. K. Hunter, 

On the action of venoms of different species of poisonons snakes on 
the nerrons System. (Tjancet 1905, 2. September.) 

(1) Mitchell und Stewart haben die Beobachtung gemacht, daß 
in einer Mischung von gleichen Teilen Blut und Krotalusgift die Blute 
korperchen langsamer hfimolysiert werden als in Gegenr^rt von weniger 
als 10% Schlangengift. In Anknüpfung an diese Beobachtung ist 
Noguchi auf Grund von Versuchen, welche mit Kobra-, Krotalus- und 
Mokkasingift einerseits und Pferde- beziehungsweise Hundeblut anderer¬ 
seits angestollt wurden, zu folgenden Resultaten gekommen. 

Die roten Blutkörperchen von einigen Tierarten gewinnen -- wenn 
sie vom Serum sorgfältig gewaschen und in einer ^%KobragiTt ent¬ 
haltenden Kochsalzlösung suspendiert werden — eme Widerstandsfähig¬ 
keit gegen die hämolytische Wirkung von Wasser, Aether, Saponin und 
starken Lezithinlösungen. Sie werden auch der von Sacharoff und 
Sachs neulich beschriebenen photodynamischen Hämolyse weniger zu¬ 
gänglich und unempfindlich gegen Tetanolysin. Sie lösen sich dagegen 
in verschiedenen Säuren und Alkalien leichter auf als die nicht vergifteten 

Blutkörperchen. . tt i. 

Diese Widerstandsfähigkeit bleibt solange bestehen, als em U eber¬ 
schuß von Gift vorhanden. Schwächere Giftlösungen als 20/oig haben keine 
ähnliche Schutzwirkung, die Blutkörperchen lösen sich im Gegenteil durch 
die selben physikalischen oder chemischen Einwirkungenleichter auf. 

Die Veränderung der Blutkörperchen, auf welcher diese Schutz¬ 
wirkung beruht, kann durch wiederholtes Waschen mit 0.9% NaCl-Lösung 
aufgehoben werden. Die Blutkörperchen werden dann den hämolysierenden 
Einwirkungen leichter zugänglich. 

Derjenige Bestandteil des Giftes, welchem die schützende Wirkung 
zukommt, wird durch eine Temperaturerhöhung bis 95® nicht zerstört, 
obwohl ein Teil des Giftes bei dieser Temperatur gerinnt. Die schützende 
Substanz wurde im Koagulum aufgefunden. Das Filtrat zeigte ^ die un¬ 
beschädigte hämolytische Wirkung, dagegen verschwand die agglutinierende 
Wirkung schon bei 75® C. Die Schutzwirkung kann also weder dem 
Hämolysin noch dem Agglutinin des Giftes zugeschrieben werden. 

Die Blutkörperchen absorbieren das Hämolysin von konzentrierten 
Giftlösungen ebenso gut als von verdünnten. Das fixierte Hämolysin 
kann auf Zugabe von Komplementen (Serum) seine Wirkung entfalten, 
aber nur dann, wenn die Schutzwirkung früher aufgehoben wurde. 

Kobragitt gibt mit einem salzarmen oder verdünnten Blutserum, 
sowie auch mit dem wässerigen Auszug der Blutkörperchen, mit dem 
isolierten Globulin, Hämoglobin und Globin des Blutes einen wasserunlös¬ 
lichen, in verdünnten Säuren und Alkalien löslichen Niederschlag. Das 
Blutkörperchenstroma verursacht in der Giftlösung keine Veränderung. 

Die Schutzwirkung gegen Hämolyse hängt mit der Bildung einer 
wasserunlöslichen Verbindung zwischen Gift und Blutkörperchenbestand¬ 
teilen — wahrscheinlich Hämoglobin — zusammen. Es liegt kein Grund 
vor, eine Aenderung im osmotischen Druck der Blutkörperchen anzu¬ 
nehmen. Da diese wasserunlösliche Verbindung in verdünnten Alkalien 
und Säuren, sowie auch in einem großen Ueberschuß von Salzlösung lös¬ 
lich ist, werden die geschützten Blutkörperchen durch Behandlung mit 
diesen Flüssigkeiten wieder hämolysierbar. Sie werden sogar den mit 
verdünnten Giftlösungen behandelten Blutkörperchen insofern ähnlich, daß 
sie sich leichter auflösen als die normalen. Das Gift übt also immer 
eine direkte beschädigende Wirkung auf die Blutkörperchen aus, diese 
wird aber durch die schützende Wirkung der starken Lösungen verdeckt. 

Nicht alle Blutkörperchen werden durch überschüssiges Gift vor 
der Hämolyse geschützt. Kobragift übt auf Hundeblutkörperchen keine 
Schutzwirkung aus und gibt mit dem wässerigen Auszug der Blut¬ 


körperchen, dem Hämoglobin und Globin von diesem Tiere, keiaen Niede> 
schlag. Diese Erscheinung ist zugleich ein Beispiel der Verschiedenheit 
des Hämoglobins bei verschiedenen Tierarten. 

Krotalus- und Mokkasingift besitzen die Schutzwirkung nur in ge¬ 
ringerem Grade. Reinbold. 

(2) Diese wichtige Arbeit wirft neues Licht auf die komplizierte 
Zusammensetzung der Schlangengifte. Experimentiert wurde mit dem 
Gift der Cobra, Wassermokassin, Klapperschlange, Daboia und Habu. 
Flexner und Noguchi prüften die zytolytische Wirkung dieser Gifte 
auf die verschiedensten Organzellen von Warmblütern (Kaninchen, Meer- 
Bcbweinchen, Hund, Katze, Ochse, Schaf, Taube) und Kaltblütern 
(Muscheltieren, Fischen, Krebsen verschiedenster Art). 

Von der vorher zu erwartenden Tatsache, daß die Gifte sich den 
verschiedenen Tierzellen, ja den verschiedenen Organzellen ein und des¬ 
selben Tieres gegenüber verschieden verhalten würden, abgesehen, heßen 
sich folgende wichtige Tatsachen feststellen: Jedes Gift enthält eme 
große Zahl von Spezial-Zytolysinen, welche durch Behandlung mit den 
betreffenden Organzellen einzeln aus der Giftlösung absorbiert werden 
können So wirkt das Mokassingift nach Vorbehandlung mit Hoden¬ 
gewebe des Schafes noch deutUch, wenn auch schwächer auf Leberzellen 
Nierenzellen, Trachealepithelien und Blutkörperchen, nicht aber mehr auf 

Hodenzellen ein. r ^ j 

Nach gründlicher Vorbehandlung mit Hoden-, Leber-, Nieren- und 
Trachealepithel wirkt das Gift mir noch auf rote Bluttürperchen ein. 
Freilich wird stete die Reaktion verlangsamt. Ein Teil der wirksamen 
Ambocepteren muß also auch auf die übrigen Zellen passen and von 
ihnen verbraucht worden sein. AehnUche Beobachtungen wmden auch 
mit den Geweben der Kaltblüter gemacht. Insbesondere wurde hi« der 
Einfluß der Gifte auf befruchtete und unbefruchtete Eier stuiert und 
hemmende und fordernde Wirkungen auf die Entwicklung der tefnmhteten 
Eier lestgestellt. Schließlich wurde der Mochamsmns der zytoljhschen 
Wirkung der Gifte einer experimentellen Analyse unterworfen, v te*”®' 
und Noguchi sehen in dem Gift ein Gemisch zahlreicher Speiial-Am • 
ceptoren. Das Komplement ist frei in den Gewebsflüssigkeiten od« in 
den Zellen selbst enthalten. Der Beweis damr wurde dureh B™«“® 
der Zellaufschwemmungen auf 55« C. für 30 

stark zytolytlschen Gifte wirkten auf die L. 

Die AmboeVoren der Schlangengifte werden d^^ Erhitten jf 85 
für 30 Minuten oder auf 100» für 15 Minuten nicht vOlhg . 

(3) Pleinor und Nogonchi haben im Schlangengift 
thermolabilen Ambozeptor, nachgewieson, welcher die ^“«^«J^r in 
Calmette fand im Serum einen thermostabilen 
Gegenwart von Schlangengift gleichfalls wie em 
Kyes und Sachs machten alsbald di. wichtege E» Deckung, daddiw 
Körper nichts anderes, als Lezithin ist. Kyes 
andere thermostabile Körper, welche imsto e .fj ,j,^liiedene 

aktivieren. Nogonchi hat sich nun die Aufgabe gestellt, versc 

thermostabile Aktivatoren aufzusuchen und Pferde- 

verfolgen. Bei seinen Versuchen kamen einerseits 
blutkörperchen, in 99 Teilen einer 0 9 loggen 
andererseits Kobra-, Wasserotter-, Trimeresurus- und 
Wendung. Als Aktivatoren wurden Acid. ® 

cum, butyricum, palmitinicum, steanmeum, arachinicu 

crotonolicum, nonyUcum, • ^^^^“‘‘^u^onicum sorbinicum, 

licum, maleinicum, fumaricum, citraconicum, bydro- 

oxalicum, succinicum tartaricum, citricmn, oleinicum, 

chloricum, sulfuricum, phosphoncum, Natrium g-gj., Lezithin 

crotonolicum, Tripalmitin, Tristep, ®*, Aethylalkohol 

aus Herzmuskeln, Neurin, Cholin, Methylalkoho , normalen 

Allylalkohol geprüft. Diese Substanzen zu großen 

Lösungen verwendet, o®analen Lös^ 

Aktivität oder aus anderen Gründen m Vio— 1}^ “ Wasser- falls die 
Verwendung. Als Lösungsmittel diente destmiertes Wa ser®^ 
geprüften Substanzen in Wasser unlöslich waren, s ^ 

selben in der gewünschten Konzentration ® ’ ugj,^ilie nur mit 

Bluikörperchensuspension wurden in der ersten eigene 

wechselnden Mengen der zu prüfenden Substanzen ver ^ Versuchs- 
hämolytische Kraft von diesen festznstellen. ln 0,3 

reihe wurde den gleichen Gemischen noch je , der Sab- 

Schlangengiftlösung zugesetzt, um die ^^7®^®f bei 37° Cy 

stanzen zu bestimmen. Die Gemische wurden Schätzung der 

nachher weitere 15 Stunden bei 15® C. gehal en. _ geschah 

hämolytischen Kraft der einzelnen ^ubs^zen o gi^ierseits Spure“ 
auf Grund der minimalen Dosen, welche r „ der Blut- 

der Hämolyse hervorzurufen, andererseits vollstän ig 
körperchen zu bewirken. . an und för 

Die meisten der geprüften Substanzen w , ^ ^ad im Grade 
v.a ikAatAuhf. lAdoch oin großer Unterscui 
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toser Wirkung. Während die hämolytische Wirknng der normalen 
Fetoänren mit der Ansahl der Kohlenstoffatome abniLt, ist bei den 
einbasischen nngesättigten Säuren das GegenteU zu beobachten. Unter 
den ^prüto Substanzen zeigten Olsaures Natrium, OeUäure, Triolein 
und Lezithm die grhfite hämolytische Wirkung und zwar wirkte Ob 
saures Nataum 2Vs-3 mal so stark, als Oelsäure^oderLezitin 2 m^I so 
stark als Tridein und 22/smd so stark als Salzsäure oder die niederen 
Fettsäimn. TripJmitin und Tnolem zeigten keine hämolytische Wirkung. 

Nach Feststellung der eigenen hämolitischeu Kraft dieser Substanzen 
wurde die Besümmung ihrer giftaküvierend-hämolytischen Wirkung vor- 
genommen. IM die Resultata besser vergleichen zu können, wurde die 
htool^ische Kraft des Lezithins als Standardzahl betrachtet und die 
hämolytasche Wirkung anderer Substanzen in Vielfachen oder Bruchteilen 
ieser Einheit ausgedrflckt. Als aktivierende Substanzen wurden die- 
jempn betmhtat, deren hämolytische Kraft durch das Mischen mit dem 
Schlangenpft eine Zunahme von 1,5-22.5 (voUständige Hämolyse) resp. 
um 2-40 (Spuren der Hämolyse) solche Einheiten zei^e. ^ 

Als bMonders wirksame Aktivatoren erwiesen sich Triolein, Olein¬ 
säure und LMithin. Außer diesen zeigten noch folgende Substanzen 
akünerende Wirkung: Acidum ncinolicum, elaidenicum, undecylenicum 
nonyhcuin, crotonolicum, palmitinicum, stearinicum, Natrium stearinicum’ 
crotonolicum, oleinicum und Allylalkohol. In der Intensität der akti- 
vierppu Wirtog bestehen außer in der Ausgiebigkeit der Hämolyse 
auch m der Zeit Unterschiede, in welcher die Hämolyse in Gegenwart 
verschiedener ^ivatoren erfolgt. Mit Lezithin verläuft die Reaktion 
sehr rasch, mit den meisten anderen Aktivatoren dagegen bedeutend 
langsamer. hLt verschiedenen Schlangengiften ausgeführte Versuche 
zoi^n, daß ie Aktivatoren: Triolein, Lezithin, Oleinsäure allgemein 
wirken. Für Krotalusgift aber scheinen diese Aktivatoren nicht so gut 
zu passen, wie eine, im Hundeserum nachgewiesene thermostabile, noch 
unbekannte Substanz. 

des quantitativen Verhältnisses, in welchem 
Uift^d Äktivator zu einander stehen müssen, um einen gewissen Grad 
er Hämolyse zu sichern, festzusetzen, wurden besondere Versuchsreihen 
angestellt. Diese führten zu Resultaten, auf Grund welcher Nogouchi 
0 gen e Regeln aufstellte: 1. Zum Erzielen des gleichen Grades der Auf- 
ösung der Pferdeblutkörperchen nötige Menge des Aktivators ist der 
yu^ratwurzel der im Gemisch vorhandenen Giftmenge proportional. 
isRf ^ Menge des angewendeten Aktivators vergrößert, so 

ßt sich die Giftmenge um die Quadratwurzel der zugegebenen Menge 
□es Aktivators reduzieren. 

Eine weitere Versuchsreihe diente zur näheren Prüfung der Auf- 

Wirkung von Schlangengift-Lezithingemischen 
urch Cholesterin (Kyes). Es wurden Blutkörperchen-Lezithin-Schlangon- 
gi gemische dargestellt in einer Reihe mit zunehmendem Gift-, ab¬ 
nehmendem Lezithin- und gleichbleibendem Blutkörperchengehalt. Die 
emische wurden mit der zur Aufhebung der Hämolyse gerade nötigen 
enge Cholesterin versetzt. Da dieser Bedarf an Cholesterin sich mit 
em Lezithingehalt der Gemische parallel änderte, so kann mit Sicher¬ 
ei geschlossen werden, daß die antihämolytische Wirkung des Cho- 
Mtenns auf einer Reaktion dessen mit dem Lizithin beruht. Diese 
aktion ist wahrscheinlich eine gegenseitige Lösung, was auch daraus 
ervor^ht, daß, wenn die Löslichkeitsverhältnisse geändert werden, z. B. 
urch Zusatz von Methylalkohol, so bleibt die antihämolytische Wirkung 
aes Cholesterins unter Umständen völlig aus. v. Reinbold (Kolozsvär). 

1 • K Hunter haben ausgedehnte Studien Uber die patho- 

o^Mhe Wirkung verschiedener indischer Schlangengifte auf Tauben, 
ten, Kaninchen, Affen, Maultiere und Pferde angestellt. Aus ihren 
xpenmenten ergibt sich ein bemerkenswerter Unterschied zwischen den 
oxinen verschiedener Spezies in ihrem Verhalten zum Nervensysteme. 

,. ® Nervengifte produzieren Kobra und Bungarus, die beide zu der- 
se en Familie der Kolubriden gehören (Elapinae): dies ergeben über- 
ins immend die klinische Beobachtung der Intozizierten und die histo- 
ogische Untersuchung ihres Nervensystemes. Anders verhält sich das 
1 des gefährlichsten indischen Vertreters der Viperiden, der Daboia 
usse In. Obwohl die Krankheitserscheinungen nach Injektion dieses 
Iß den Tierkörper viel komplexer und in ihrer Auslegung be- 
6 u end schwieriger sind, als diejenigen nach Kobra- und Bungarus- 
ver^ftung, so können Lamb und Hunter doch feststellen, daß ihm jede 
irekte neurotoxische Wirksamkeit abgeht. Dafür läßt sich eine starke 
on auf das Blutplasma konstatieren, ebenso auf die korpuskularen 
einente, sowohl Eiythrozyten als Leukozyten, ferner auf die Kapiilar- 
6 n othelien und auf die Parenchymzellen verschiedener Organe. — Wäh- 
ran man von anderer Seite die zeitlichen Unterschiede in den Giftwirk- I 
jiDgen zu Kriterien der „kolubrinen“ und der „viperinen“ Gifte erhoben, 
® 86 n Lamb und Hunter Wert auf die ausgedehnte Chromatolyse und 
^erstörung der Nervenzellen als das Charakteristikum der erstgenannten 
^™PPe- Rob. Bing. H 


“ Kongreß-Berichte, Auswärtige Berichte. 

Die 78. Versammlang Deutscher Naturforscher und Aerzte 
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Q V. 

r, Sektion: Klnderhellknnde. 

Q Bericht von Dr. Ludwig F. Meyer, Berlin. 

■ m A ^^“^®^^^®^Jkunde haben in der letzten Zeit sich Gegensätze 

0 m Anschauungen über die SäugHngsemährung geltend gemacht, die zum 
B ieil zu erregen Diskussionen in der Literatur führten. Man war daher 
a auf einen hitzipn Kampf der Meinungen gefaßt Dieser Kampf wurde 

■ sachlicher Weise, daß das 
1 Resultat der Sektion in zweierlei Weise erfreuUch ist. Zum ersten 
. wurde rem wissenschaftlich soviel Neues gebraucht, wie auf keinem der 

letzten Kongresse und zweitens wurde nach vielen Richtungen ein wissen¬ 
schaftlicher Frieden geschlossen. 

I Das Referat der diesjährigen Tagung hatte Feer (Basel) üher- 

, nommen, er sprach: .Ueher den Einfluß der Blntsyerwandtschaft 
, der Eltern auf die Kinder“. 

Für die Entscheidung dieser praktisch so wichtigen Frage sind die 
1 Ergebnisse der Tierzucht von großem Werte. Bei Tieren gUt es als 

; allgemeines Gesetz, daß Inzucht im weitesten Sinne notwendig ist, um 

Eigenarten rein zu erhalten. Die besten Rassen der Haustiere (Vollblut¬ 
pferd) sind durch engste Inzucht und sogar Inzest entstanden. Die In¬ 
zucht birgt jedoch Gefahren, ebenso wie gute werden auch schlechte 
Eigenschaften fixiert, und nach einiger Zeit kommt es zu Degenerations- 
erschemungon und mangelhafter Fruchtbarkeit, die wieder eine Kreuzunir 
notwendig machen. ® 

Was den Menschen anbetrifft, hat Reibmayr gezeigt, daß alle 
alten Kulturvölker ihre rasche Entwicklung einer gewissen Inzucht ver¬ 
danken. — Das Ueberwiegen der Tauben, Blinden und Irrsinnigen bei 
den Juden wird andererseits ebenfalls in erster Linie auf die Verwandten¬ 
ehen zurückgeführt; freilich konnten bei den Juden als komplizierende 
Faktoren die Unterdrückung und die elenden wirtschaftlichen Verhält¬ 
nisse, denen sie jahrhundertelang ansgesetzt waren, hinzu. 

Vortragender faßt seine Anschauung in folgenden Leitsätzen zu¬ 
sammen: 

1 . Eigenartige oder schädliche Folgen, beruhend auf der Bluts¬ 
verwandtschaft der Eltern an sich, sind nicht erwiesen, 

2 . Die Eigenschaften und Rankheiten der Nachkommen blutsver¬ 
wandter Eltern erklären sich aus den auch sonst gütigen Tatsachen der 
Vererbung. 

3. Einige seltene Krankheitsanlagen, so diejenigen zu Retinitis pig¬ 
mentosa und zu angeborener Taubstummheit, erlangen mehr wie andere 
eine gesteigerte Vererbungsintensität, wenn sie sich bei beiden Teilen 
eines Eltempaares vorfinden. Da nun die Wahrscheinlichkeit, daß die 
betreffenden Anlagen bei beiden Eltern vorhanden sind, a priori in Ver¬ 
wandtenehen größer ist als in nichtverwandten Ehen, so begünstigt diese 
besondere Tendenz der Retinitis pigmentosa und der angeborenen Taub¬ 
stummheit zu zweigeschlechtiger Entstehung das Auftreten dieser Krank¬ 
heiten bei den Kindern blutsverwandter Eltern. 

Von den außerordentlich zahlreichen Vorträgen beziehen sich die 
meisten auf das Gebiet der Säuglingsheilkunde, die ja das Reich des Pä¬ 
diaters xar darstellt. 

Cämerer (Stuttgart) hat Untersuchungen über die Ausscheidung 
des Milchfettes bei der Stillenden angestellt. Er konnte das mehr¬ 
fach konstatierte Ansteigen des Fettes in der Frauenmüch während der Mahl¬ 
zeit bestätigen. Indessen konnte er weder bei Verabreichung von Lak- 
tagol und ähnlicher Mittel, noch infolge der Menstruation, noch durch 
die Dauer der Laktationsperiode irgend welche Beeinfiussung des Fett¬ 
gehaltes oder der Quantität der ausgeschiedenen Müch beobachten, eine 
Tatsache, auf die nicht genug hingewiesen werden kann in einer Zeit, wo 
immer wieder neue Mittel als unfehlbar wirkende Laktagoga angepriesen 
werden. 

Eine sozial wichtige Frage behandelte Siegert (Köln). Wir wissen, 
daß die Säuglingssterblichkeit in den ärmeren Schichten hauptsächlich 
davon beeinflußt wird, ob die Mutter ihr Kind stillt oder nicht Nun 
wird die Arbeiterfrau, die tagsüber auf die Arbeit gehen muß, bei der 
allgemein üblichen Anzahl der Mahlzeiten, nicht imstande sein, das Still¬ 
geschäft zu übernehmen. Indes wird selbst die Arbeiterfrau 4 mal am 
Tage ihrem Kinde die Brust reichen können. Siegert hat deshalb zwei 
Säuglinge nur 4 mal täglich an die Brust der Mutter legen lassen, um 
zu sehen, wie sich die Kinder bei den seltenen Mahlzeiten entwickeln. 
Dabei gediehen die Kinder ausgezeichnet, nahmen sehr gut im Gewicht 
zu, während sie nur außerordentlich geringe Mengen tranken. Nach der 
Heubnerschen Standardzahl (650 Kalorien pro Liter Milch) berechnete 
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Siegert einen Energieqnotienten, der häufig unter 60 (statt 90—100 
nach Heubner) lag. Freilich hat Siegert die Energiebestünmung der 
Milch weder analytisch noch im Kalorimeter ausgefflhrt, sondern nur seine 
Werte nach den Heubner sehen Zahlen berechnet. 

Wie yorzflglich ein gesundes Ammenkind die Nahrung ausnutzt, 
konnte Salge (Dresden) zeigen. 95% der eingefOhrten Energie (gemessen 
im Kalorimeter) wurden resorbiert. Selbst bei jenen, die bei einer Er¬ 
nährung mit Frauenmilch schlechte, grüne, zerfahrene und vermehrte 
Stühle hatten, dabei aber gut gediehen, zeigte es sich, daß die Resorp¬ 
tion vollkommen normal war. Auch beim atrophischen Kinde konnten bis 
jetzt in dieser Richtung keine Störungen nachgewiesen werden. 

Einen Blick in die Verdauungstätigkeit läßt uns Tob 1er (Heidel¬ 
berg) werfen. Tob 1er prüfte die Magenverdauung der Milch mit einer 
besonderen Methodik (hochsitzende Duodenalfistel) und erhielt Resultate, 
die den landläufigen Anschauungen vielfach nicht entsprechen. Nachdem 
innerhalb einiger Minuten die Labgerinnung eingetreten ist, wird in einer 
kürzeren ersten Verdauungsphase die Molke ausgetrieben, während der 
aus Kasein und Fett bestehende Rest ein ziemlich kompaktes oder breiig¬ 
gallertiges Gerinnsel bildet. Eine Durchdringung dieses Rückstandes mit 
Magensaft findet nicht statt Der Ballen wird von der Schleimhautober- 
lläche allmählich allseitig angedaut, die verflüssigten Massen werden durch 
die Magenperistaltik rasch schubweise entfernt; und in diesem Verhalten 
liegt die Erklärung der uns bisher unverständlichen, physiologischen Be¬ 
deutung des Labprozesses, der dem Magensaft ermöglicht, konzentriert 
auf sein Objekt einzuwirken. Die widersprechenden Resultate, die Aus¬ 
heberungen des Mageninhalts liefern, sprechen dafür — wie es sich auch 
an Röntgenbildem kontrollieren läßt — daß es fast nie gelingt, den 
Magen quantitativ aiiszuhebem oder anszuspülen. 

Mit allgemeinem Interesse erwartete man die Vorträge über die 
Rolle des Eiweißes in der Ernährung des gesunden und kranken 
Säuglings, besonders deshalb, weil die eingangs angedeuteten schar¬ 
fen Diskussionen in der Fachpresse sich auf diesen Gegenstand be¬ 
zogen. Nachdem jahrzehntelang der Unterschied zwischen Kuh- und 
Frauenmilchwirkung in der Schwerverdaulichkeit des Kuhmilcheiweißes 
speziell des Kaseins gesucht worden war, hat in letzter Zeit die moderne 
Forschung gegen diese Annahme energisch Stellung genommen. Lang¬ 
stein (Berlin) konnte in seinem Vortrage zeigen, daß in der Tat Unter¬ 
schiede in der Verdaulichkeit zwischen Albumin und Kasein für den, der 
mit ganz reinen chemischen Produkten arbeitet, in diesem Sinne nicht 
existieren. Er prüfte die Einwirkung vpn Hundemagensaft auf Albumin 
und Kasein der Kuhmilch und konnte feststellen, daß das bisher als leicht 
verdaulich geltende Albumin im Reagensglas beträchtlich schwerer der 
Verdauung unterliegt, als das Kasein. Albumin war nach 2 Stunden zu 
40 Teilen, Kasein zu 90 Teilen verdaut 

Nun hat in neuester Zeit die biologische Forschung den Unter¬ 
schied zwischen Kuhmilch und Frauenmilch in die Artverschiedenheit 
beider Milcharten oder, besser gesagt, beider Eiweißarten verlegt. Ham¬ 
burger (Wien), einer der Hauptvertreter dieser Richtung, gab in seinem 
Vortrag der Meinung Ausdruck, daß beim natürlich ernährten Säugling 
eine Resorption von unverändertem Nahrungseiweiß aus dem Darm statt¬ 
findet und unter Umständen durch mehrere Wochen nach der Geburt 
andauert. Er stützt seine Annahme auf den Nachweis von Antitoxinen 
im Blute, die aus der Nahrung in die Körpersäfte übergehen. Bei Er¬ 
nährung mit artfremdem Eiweiß, d. i. künstlicher Emärung, knnn eine 
solche Eiweißresorption nicht bewiesen werden. In der Diskussion über 
diesen Vortrag wird Hamburger von verschiedenen Seiten, so von Uffen- 
heimer und Langstein entgegengehalten, daß ein Antitoxinübergang 
noch lange nicht mit dem Uebergang von Eiweiß indentifiziert werden 
darf, da absolut nicht feststeht, in welcher Weise das Antitoxin an das 
Eiweißmolekül gebunden ist. 

Daß die biologische Verschiedenheit des Eiweißes für die Ernäh¬ 
rung von großer Bedeutung ist, hat man aus dem Auftreten einer Leuko¬ 
zytose geschlossen, die Moro bei der Ablaktation von Brustkindern fest¬ 
stellen konnte. In seinem Vortrag „Zur Aetiologie der Emährungs- 
störungen“ zeigte Finkeistein, daß- diese Leukozytose in der Tat vor¬ 
handen ist, allerdings nur bei einem Bruchteil der Kinder, indessen ist 
sie nichts Spezifisches, sondern zwischen Kuhmilch und Frauenmilch be¬ 
stehen nur quantitative Differenzen; denn bei schwer geschädigtem Darm 
erzeugt auch Frauenmilch Leukozytose. Dagegen, daß immer das Eiweiß 
die Ursache des Phänomens sei, spricht die Feststellung, daß die Kinder 
nicht nur auf die Kuhmilch reagieren, sondern in einem Fall auch durch 
Fett Leukozytose erzeugt wurde. Es kann also die Verdauungsleukozytose 
nicht als Stütze der Bedeutung des artfremden Eiweißes dienen, und da 
jeder andere Beweis bisher fehlt, ist es an der Zeit, andere Milchbestand¬ 
teile für die nachteilige Wirkung der Kuhmilch verantwortlich zu machen. 

Ludwig F. Meyer (Berlin) hat im Verfolg dieser Anschauung die 
Bedeutung der Salze der Milch geprüft. Er hat zu diesem Zweck an eine 


Reihe von Säuglingen Nährgemische verabreicht, in denen die Molken 
gegeneinander vertauscht waren und zwar so, daß einerseits mit Prauen- 
milchmolke, Kuhmilchfett und Kuhmilchkasein und andererseits mit der 
Molke aus der Kuhmilch und mit Fett und Kasein aus der Frauemnilch 
genährt wurde. Durch das Resultat der Emährungsversuche mit beiden 
Nährgemischen konnte außerdem eine Entscheidung in der vielumstrittenen 
Frage der Schwerverdaulichkeit des Kaseins erwartet werden. In der 
Tat zeigten sämtliche Kinder bei der Ernährung mit Brustmilchmolke, 
Kuhmilchfett und -Kasein gute und regelmäßige Zunahme; Allgemein¬ 
befinden, Temperatur usw. unterschieden sich in nichts von den respektiven 
Funktionen bei Brustmilchnahrung. Ganz andere war das Resultat beim 
2. Nährgemisch, das Kuhmilchmolke, Frauenmilchfett und -Kasein ent¬ 
hielt. In kürzester Frist, schon nach 2 Tagen, zeigten alle so ernährten 
Kinder Störungen (zum Teil schwerwiegender Natur) in der Ernährung. 
Dabei zeigte sich während der Dyspepsie eines Kindes der typische 
Kasein-Bröckelstuhl der Biedertschen Schule, der dieser als Zeichen 
einer gestörten Kuheiweißverdauung gilt. Indes trat dieser Stuhl bei 
einer Ernährung auf, die nur das Kasein der Frauenmilch enthielt! Dar¬ 
aus folgert Meyer, die Unterschiede in der Wirkung zwischen Frauen- 
und Kuhmilch dürfen nicht mehr in den verschiedenen Kaseinen und deren 
leichter oder schwerer Verdaulichkeit gesucht werden. Die gute Ver¬ 
dauung und Assimilation des Kuhkaseius spricht ferner gegen die Bedeu¬ 
tung des arteigenen Eiweißes in der Ernährung. Die Hauptdifferenz in 
der Wirkung beider Milcharten besteht vielmehr in der Verschiedenheit 
beider Molken und zwar sowohl in bezug auf ihre Fermente als auch auf 
ihre anorganischen Salze oder deren Relation zu den Nährstofien. Daß 
weitere Versuche in dieser Richtung dringend erwünscht sind, wurde 
sowohl von dem Vortragenden als auch von den Diskussionsrednern 
betont. 

Diesen Resultaten gegenüber suchte Selter (Solingen) in seinem 
Vortrag über „Milchbröckel** noch einmal darauf hinzuweisen, daß das 
Erscheinen der Milchbröckel im Stuhl dennoch auf eine mangelhafte Ver¬ 
dauung des Eiweißes zurückzuführen wäre. Er brachte eine Analyse der 
Milchbröckel, die einen beträchtlichen Anteil Stickstoff aufwies. Mit 
Recht wurde aber in der Diskussion darauf hingewiesen, daß dieser Stick¬ 
stoffanteil ebensowohl von den Darmsekreten herrühren kann und daß man 
nach den Resultaten der neueren Forschung aufhören muß, die Easein- 
bröckel als Zeichen gestörter Eiweißverdauung gelten zu lassen. Nor bei 
den allerschwersten Ernährungsstörungen scheint überhaupt die Eiweiß¬ 
verdauung tangiert zu sein. 

Rietschel und L. F. Meyer (Berlin) konnten in ihrem Vortrag 
über die „Eiweißverdauung bei den schwersten Ernährungsstörungen des 
Säuglings** zeigen, daß ein Kern des Eiweißmoleküls, das Glykokoll, per 
OS eingeführt, von gesunden und leicht ernährungsgestörten Kindern 
völlig zu Harnstoff verbrannt und nur da in reichlicheren Mengen unter¬ 
brannt ausgeschieden wird, wo sich die Kinder im schwersten Intoxikations- 
zustand (Entokatarrh) befanden; es muß also bei diesen Kindern eme er¬ 
hebliche Störung im Gesamtstoffwechsel angenommen werden, die zur 
Ausscheidung von Abbauprodukten des Eiweißes, des Fettes und der 
Kohlehydrate führt, die alle normalerweise verbrannt werden. 

Auf die wichtige, bisher noch wenig beachtete Rolle, die Salze und 
Zucker in der Säuglingsemährung spielen, macht auch Schaps (Berlin) 
aufmerksam. Er konnt.e im Berliner Kinderasyl Kinder beobachten, die 
auf Zuckerzuführung per os mit Erhöhung ihrer Temperatur reagierten. 
Es war von vornherein nicht zu unterscheiden, ob die Temperatar- 
erhöhung eine Folge erhöhter bakterieller Zersetzung im Darm 
ob es sich um ein Fieber alimentären Ursprungs handelte. Um die Wir¬ 
kung bakterieller Vorgänge auszuschalten, wurde der Weg der su • 
kutanen Infusion gewählt. Milchzucker und Traubenzucker wurden su 
kutan einverleibt, und es traten noch viel intensivere Reaktionserscheman- 
gen auf, die lediglich auf die Einverleibung des Zuckers zurflekge 
werden konnten. Ebenso wie Zuckerlösungen wirkten Infus^neß vou 
Kochsalz. 

Eine recht interessante theoretische Auseinandersetzung über natflr 
liehe Darmdesinfektion gab Moro (Graz). Wenn dieDarmantiMp 
tatsächlich desinfizierend wirken sollen, so muß sich ihr deletämr ^ 
auch auf die normalen Darmbakterien beziehen. I^er 
ist es größtenteils zu verdanken, daß die schädigenden Mi^ 

Darm überwunden und eliminiert werden. Demnach arbeiten me 
antiseptika der natürlichen Reparation entgegen. Man sollte ?ie e 
Entwicklung normaler Darmbsdeterien zu fördern suchen 
Einfuhr nützlicher Darmbakterien oder durch die VeiänderMg f 
Inhaltes zu Gunsten einer elektiven Entwicklung mit 

Die Natur gibt uns dafür ein glänzendes Vorbild. Die Em 
Frauenmilch hat nämlich zur Folge, daß im Darm eine einz^e . 
art rapid zur Entwicklung gelangt, der Bac. bifidus, dessen Vor 
die Ausbreitung und das Aufkommen fremder Mikroben verhin e 
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ist die EmÄhrung mit Frauenmilch der genialste Weg, den infizierten 
Darm natfirlich zu desinfizieren. 

lieber die „Beurteilung der Fäulnis bei verschiedenartiger Ernäh¬ 
rung“ sprach Langstein (Berlin), (nach Versuchen mit Soldin). Wie 
Blumenthal gezeigt hat, ist es notwendig, die Fäulnisprodukte ins¬ 
gesamt zu bestimmen, da man durch einseitige Untersuchungen bestimmter 
Gruppen (wie Phenol und Indikan allein) Irrtttmer begehen kann. So kann 
z. B. Phenol in geringen Mengen vorhanden sein, dafür aber der Wert 
der niederen Fettsäuren im Urin anschwellen. Langstein untersuchte 
daher sämtliche Indikatoren der Fäulnis. Er konnte nachweisen, daß die 
Fäulnisprodukte bei der Ernährung mit Frauenmilch die geringste Zahl 
aufweisen, höhere Werte waren bei Buttermilch, die höchsten bei Kuh- 
milchemährung vorhanden. 

V. Pirquet (Wien) berichtete über galvanische Untersuchungen im 
Säuglingsalter, aus denen er den Schluß zieht, daß die allgemein ange¬ 
nommenen Durchschnittszahlen für den normalen Säugling zu hoch sind. 
Die Anoden-Oeffnungszuckung liegt normalerweise über der Grenze von 
5 Millionen Ampere. Das Auftreten unter dieser Grenze beweist leichte 
Uebererregbarkeit. Die Ernährung ist nicht der einzige Faktor, der für 
die Entstehung der galvanischen Uebererregbarkeit in Betracht kommt. 
Den neueren Untersuchungen von Stöltzner gegenüber, die Tetanie als 
Kalziumvergiftung aufzufassen, verhält sich v. Pirquet ablehnend. 

Auf dem Boden der Uebererregbarkeit entwickeln sich im Säug¬ 
lingsalter häufig eklamptische Krämpfe, die allerdings nicht immer ein 
Zeichen des spasmophilen Zustandes zu sein brauchen, sondern auch rein 
epileptischer Natur sein können. Ueber die Schicksale der Kinder mit 
eklamptischen Anfällen im Säuglingsalter ist bis jetzt noch wenig bekannt. 

Thiemich (Breslau) hat sich der mühevollen Aufgabe unterzogen, 
Nachforschungen über die Entwicklung eklamptischer Säuglinge in der 
späteren Kindheit anzustellen. Thiemich bat 53 Fälle von Eklampsie 
zum Teil bis ins schulpflichtige Alter verfolgt. Davon sind 18 normal, wäh¬ 
rend 21 in der Schule nicht mitkommen oder schwach begabt sind und 
14 als noch unsicher sich der Beurteilung entziehen. Unter den Schwach¬ 
begabten Kindern sind vielfach neuropathische Störungen nachzuweisen, 
wie Pavor nocturnus, Enuresis, Stottern usw. Nur ‘/s aller Kinder ist 
also intellektuell normal und von diesen ist ein großer Prozentsatz „ein¬ 
zige Kinder“, auf die in der Erziehung natürlicherweise die meiste Sorg¬ 
falt verwendet wird. Thiemich faßt sowohl die Eklampsie, als auch die 
nachherige mangelhafte Entwicklung als Ausdruck einer hereditären 
Minderwertigkeit auf. 

Eine gewisse neuropathische Veranlagung scheint auch bei dem 
Pylorospasmus eine Rolle zu spielen, über den Heubner (Berlin) be¬ 
richtet. Heubner sah von 21 sicheren Fällen von Pylorospasmus 2 
(9,5 %) sterben, gewiß ein geringer Prozentsatz bei zum Teil sehr schweren 
Fällen. Heubner glaubt, daß es sich um einen angeborenen Krankheits¬ 
zustand handelt und schließt das aus 3 Faktoren: 1. beginnt die Krank¬ 
heit mit der Geburt, wenn auch das Erbrechen erst später einsetzt; 2. die 
Krankheit ist familiär; 3. die Kinder zeigen auch sonst eine nervöse Dis¬ 
position (Enuresis, nervöses Erbrechen usw.). Danach faßt Heubner 
die Muskelbypertrophie als sekundär auf, besonders, da pathologisches 
Bindegewebe fast niemals vorhanden ist. Er glaubt, daß es sich deshalb 
nicht um eine echte Stenose handeln kann. Bei dem spastischen^ Cha¬ 
rakter der Krankheit schlägt Heubner den Namen „Gastrospasmus“ vor. 
Die Therapie der Krankheit besteht in absoluter Schonung des Magens. 
Die Kinder sollen möglichst selten trinken, dann aber nach Heubners 
Ansicht soviel sie wollen, ohne daß man auf das Erbrechen besonderen 
Wert legen soll; Breiumschläge und als Medikament das von Esche rieh 
empfohlene krampflindernde Atropin sind anzuwenden. Es fragt sich, 
wie lange man mit dieser Therapie zu warten kann. Heubner rät min¬ 
destens 3 Monate, besonders da die operativen Resultate sehr traurige sind 
(Mortalität 50%). In der lebhaften Diskussion über diesen Gegenst^d 
wird besonders darüber debattiert, ob die Hypertrophie primärer o er 
sekundärer Natur ist. Auch in der Therapie kommen zum Teü ab¬ 
weichende Meinungen zum Ausdruck. So wird von anderer Seite vor¬ 
geschlagen, lieber häufiger und kleinere Mahlzeiten trinken zu lassen, n 
dem Schlußwort warnt Heubner dringend vor einer Polypragmasie in 
der Ernährung und besonders davor, das Kind wegen des Erbrechens von 
der Brust abzusetzen. Auch regelmäßige Magenausspülungen hält er lur 
absolut kontraindiziert. 

Das Studium der Tuberkulose hat für den Pädiater besondere 
Wichtigkeit wegen des eigenartigen Verlaufs der Tuberkulose beim äu^- 
ling. Es hat sich besonders Uffenheimer mit dem Studium über die 
Durchlässigkeit des Magendarmkanals für die Tuberkelbazülen befaßt. 
Uffenheimer gibt die Resultate „von Prodigiosusfütterungs- 
versuchen an erwachsenen Kaninchen“ bekannt, um an nen zu 
zeigen, wie außerordentlich kompliziert und schwer zu beur 
terielle Ffltterungsexperimente sind. Es zeigte sich, daß nac roc 


Fütterung des Bazillus derselbe sich regelmäßig in den Lungen nach¬ 
weisen ließ. Selbst bei Klysmen fand sich der Prodigiosus stets in der 
Lunge. Erst als Uffenheimer nach Unterbindung des Oesopha¬ 
gus Prodigiosus verfütterte, blieb er ganz regelmäßig ans der Lunge 
weg. Dieser wichtige Befund macht es sehr wahrscheinlich, daß die 
Autoren, die den Tuberkelbazillenbefnnd in den Lungen nach Verfütterung 
bisher bewiesen haben, auf diesen Weg des Bazillus noch nicht genügend 
Bedacht genommen haben. Schlossmann zweifelt in der Diskussion, 
daß der Tuberkelbazillus, der fast unbeweglich ist, sich ebenso verhält 
wie der leichtbewegliche Prodigiosus, aber diesem Einwand gegenüber 
kann Uffenheimer betonen, daß selbst das ganz unbewegliche Lykopo- 
dium nach seinen Versuchen denselben Weg macht. 

Derselbe Autor berichtet Uber seine Untersuchungen an der „Knöt* 
chenlunge“ und kommt auf Grund seines neuen Materials zu folgenden 
Schlußfolgerungen. Die Bildung der Knötchenlunge kann durch Einver¬ 
leibung der versc]^iedensten organischen Stoffe vom Meerschweinchen¬ 
körper ausgelöst werden. Auch nach Impfung mit normaler Körpersubstanz 
neugeborener Tiere zeigt sich nach längerer Zeit diese Erscheinung. Die 
Ueberimpfung von Blut und Drüsen vor kurzem mit Tuberkelbazillen ge¬ 
fütterter Meerschweinchen auf neue Meerschweinchen, löst nicht nur mit 
großer Regelmäßigkeit die Bildung der KnOtchenlunge bei diesen Tieren 
aus, sondern führt zugleich im Organismus derselben zu Immunisierungs- 
Vorgängen gegen den Tuberkelbazillus, die experimentell erwiesen werden 
können. 

Escherich (Wien) bespricht in seinem Vortrag über Isolierung und 
Infektionsverhütung in Kinderspitälem den Plan einen neuen Kinder¬ 
krankenhauses. Es ist noch nicht lange her, daß auch in Deutschland 
ein Säuglingskrankenhaus als ein Sterbehans betrachtet werden mußte. 
Erst in neuerer Zeit ist es gelungen, die Noxen femzuhalten und der Plan 
des neuen Kinderkrankenhauses Escherichs bedeutet einen weiteren Fort¬ 
schritt auf diesem Gebiete. Unter anderem ist das Ambulatorium so 
geplant, daß die Kinder, bevor sie den Warteraum betreten, in der PfÖrtner- 
loge ärztlich untersucht und die infektionsverdächtigen ansgeschieden 
werden. Der Zugang zu dieser Pförtnerloge erfolgt durch eine Ansteh¬ 
bahn, wie bei Theaterkassen. Auf einer Beobachtungsstation, auf der 
jeder Patient für sich isoliert ist, werden die infektionsverdächtigen Pa¬ 
tienten zurückgehalten. Auf der Isolierabteilung sind einige vollkommen 
abgeschlossene, isolierte Zellen (Boxen) vorhanden. Ganz besondere Sorg¬ 
falt erheischt der Dienst auf der Säuglingsabteilung, der aseptisch, wie bei 
chirurgischer Behandlung sich vollziehen muß. Im übrigen sind Ammen- 
ernährung, Scheidung der Gesunden von den Kranken usw. zu verlangen. 

Daß eine derartig sorgfältige Verhütung der Infektion bei Kindern 
notwendig ist, zeigt eine Beobachtung, die Hutzier (München) über 
„Säuglingsmasern“ mitteilt. Er berichtet über 11 Fälle von Säug- 
lingsmasem und kommt /u folgenden Schlüssen: 1. Kinder der ersten 
Lebensmonate haben eine geringere Disposition zur Masemerkraukung 
als ältere Kinder. 2. Brusternährung setzt die Disposition nicht herab. 
3. Das Kopliksche Symptom ist regelmäßig zu finden selbst bei Kindern, 
die nur rudimentäre Zeichen ven Masernerkrankung zeigen. 4. In 4 von 
11 Fällen war der Augang tödlich, ein Zeichen, daß Masern der Säug¬ 
linge eine schwere Affektion darstellen. Säuglinge müssen daher vor 
jeglicher Infektionsmöglichkeit bewahrt werden. 

Wiederholt ist in den letzten Jahren auf die Häufigkeit der ortho- 
tischen Albuminurie im Kindesalter aufmerksam gemacht worden. Auch 
Reyher (Berlin) kann auf Grund einer neuen Zusammenstellung des poli¬ 
klinischen Materials der Charitd diese Tatsache bestätigen. 18% aller 
Kinder weisen die Erkrankung auf und von diesen waren wiederum auf¬ 
fälligerweise 40% tuberkulös. Die Tuberkulösen stellen demnach einen 
auffallend großen Prozentsatz der erkrankten Kinder dar. Die Verände¬ 
rungen, die Reyher an den Herzen der untersuchten Kinder durch 
Röntgenuntersuchungen nachweisen konnte, waren nicht hypertrophischer 
Natur, eher waren die Herzen als klein zu bezeichnen. Lang stein 
macht in der Diskussion darauf aufmerksam, daß Pfaundler als erster 
auf die auffallend große Zahl der tuberkulösen Albuminuriker hinge¬ 
wiesen hat. 

Eine noch nicht aufgeklärte Veränderung des Herzens im Kindes¬ 
alter (Hypertrophie) bespricht Oberndorfer (München). Er teilt mehrere 
Fälle von hochgradiger Vergrößerung des Herzens von Säuglingen mit, 
bei denen die Genese zum Teil in völliges Dunkel gehüllt ist. Das Herz¬ 
gewicht beträgt das Drei- bis Vierfache des normalen. Dabei entwickeln sich 
die Kinder im allgemeinen gut. Die klinische Untersuchung ergibt keine 
Anhaltspunkte für eine kardiale Erkrankung, bis der Tod meist plötzlich, 
bisweilen unter Krämpfen eintritt. Nicht ausgeschlossen erscheint, daß 
der Alkoholismus der Eltern für die Entwickelung der Hypertrophie ver¬ 
antwortlich ist. Möglich ist auch, daß manche Fälle von sogenannter 
idiopathischer Herzhypertrophie, die in höherem Alter konstatiert werden, 
ihren Beginn im frühesten Kindesalter haben. Heubner bemerkt m der 
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dem^WunMhe der Leitung der Naturforscherversammlung auf Zento^sie- 
Wu"SCh6 oer 1. g Versammlung der Kinder¬ 
rang der Sektionen, nocn 1 jaB das Material für diese 

StonrÄso^ders roßes ist und eine vollständige Wmdergabe den 
Rahrel der diesem Retoat zuerteUt wurde, zu sehr überschreiten würde. 


nach Art der Wellen stärker oder schwächer zusammen. Viele bisher 
unklare Punkte werden durch die neue Theorie leichter erklärt, so dss 
Uehergewicht der Makula im Erkennen, die Nachbilder, die Farbenblind¬ 
heit usw. , .V , , 

Fleischer (Tttbingen) (lieber Sehnervenleiden und mul¬ 
tiple Sklerose) hat durch weiteres Nachforschen nach dem Schicksal 
früher an Neuritis retrobulbaris acuta, sowie an NeuritU optica mit un¬ 
bekannter Aetiologie behandelter Patienten gefunden, daß in einer über¬ 
raschend großen Zahl die Patienten an multipler Sklerose, erkrankten, so- 
daß er nicht ansteht, zu glauben, daß Neuritis retrobulbarip acuta oder 
Neuritis optica (ohne anderweitige Aetiologie) häufig erstes oder für lange 
Zeit einziges Symptom der multiplen Sklerose sein kann, und daß, wo 
wir bei jugendUcheren Patienten eine Sehnervenerknuiung eich rud 
wieder ansheilen sehen, wir stets berechtigt seien, den Verdacht a^ mul¬ 
tiple Sklerose zu hegen. Besonders war es diejenige Form von Neunhe 
retrobulbaris acnta, die meist plützUch ohne plausible Ursache bei jugood- 
lichen Patienten einsetzt, erhebliche SehstOrungen nut deutUchem. m- 
tialem Skotom macht, aber meist mit HersteUung emes guten Visus 
endigt. - 


Ophthalmologische Sektion» 

Bericht von Dr. B. Kayser (Stuttgart). 

Es sei zunächst der Vortrag von Professor 
Ueber Prognose und Therapie des Gl au co in a Simplex erwtot. 

Die kritische^ Sichtung der Erfahrungen, die m der Tübinger ümversitäte- 
Auaenklinik mit der operativen Behandlung (vorwiegend mit der 
Iridektomie) gemacht wurden, hat ergeben, daß die Indektome keines¬ 
wegs ein auch nur einigermaßen zuverlässiges Heilmittel bei Gl au com a 
Simplex ist. Je länger man die spätere Beobachtungszeit nach der 
Operation fortsetzt, desto trüber wird die Statistik In 
werten BruchteU enUtand den Patienten unmittelbarer Schaden Es er- 
bUndeten 7,8 ®/o unmittelbar oder bald nach der Operation, 76 /o zeigten 
Verschlechterung, und nur 15,7 «/o einen Stillstand. Die 
zeit dauerte bis zu 25 Jahren. Konsequente medikamentöse B^and 
lung erzielte in 39 » o einen Stillstand. Leider ist letztere m der Pi^s 
so häufig nicht strikt genug durchzuführen, weil die Patienten lässig 
werden. Auch nach der Operation ist medikamentöse Behandlung un- 

Ueber metastatische Ophthalmie sprach Stock (Freiburg). 

Er ist der Ansicht, daß die Lokalisation der Metastasen deshalb mit 
Vorliebe in der Retina eintritt, weil die Retina sehr enge KapiUarcn hat 
und nicht so viel Blut vorhanden ist, um die Schutzkräfte des Körpers 
so mobil zu machen, wie es in der Chorioidea möglich ist. Bei gewissen 
anderweitigen Entzündungen des Auges, z. B. Tuberkulose der Chonoidea, 
wird die Reti:a deshalb seltener betroffen, weil größere Embolien über¬ 
haupt nicht in die Retina kommen, sondern an der sich senkrecht ab¬ 
zweigenden Arteria centralis retinae vorübergeschwemmt werden. 

In seinen Ausführungen: Ueber periphere Hornhautektasien 
führte Stock die Entstehung derselben auf Geschwürsbildungen zurück 
und zeigte Präparate, wo solche Geschwürsbildung nachzuweisen ist. — 
In der Diskussion trat Professor Schirmer (Greifswald) für Degene¬ 
rationsvorgänge ein. 

Direktor Heller (vom Blindeninstitut in Wien) benchtete über die 
Erfolge pädagogischer Sehübungen bei Resten von Seh¬ 
vermögen. Er hat durch mühsame Erziehung einem 14jährigen Mäd¬ 
chen, welches nur Pingerzählen in 1 m mit minimalen Gesichtsfeldresten 
hatte, das Sehen so weit gelehrt, daß es lesen und schreiben kann, 
Farben unterscheiden und Gegenstände erkennen und lokalisieren kann. 
Heller erläutert seine heilpädagogische Methode und betont, daß durch 
sie vielen als blind geltenden Patienten wertvolle, sonst dem Untergang 
geweihte Sehreste bis zur guten Brauchbarkeit herangebildet werden 
können. 

Weiß (Gmünd) demonstrierte das von ihm konstruierte Metallo- 
phon. Der sinnreiche Apparat, um nichteiseme Fremdkörper im Augen- 
innem nachzuweisen, beruht auf dem Prinzip von Kohlrausch zim 
Messung der Widerstände von Leitern zweiter Ordnung. Es ertönt ein 
Telephon, wenn man mit den Elektroden des Apparats in die Nähe des 
Fremdkörpers kommt. 

' Des weiteren ist aus den Vorträgen zu erwähnen: 

Professor Raehlmanu (Weimar): Ueber die neue Theorie 
der Licht- und Farbenwahrnehmung. Vortragender ging aus von 
der Erklärung der Entstehung der Farben bei der Photographie in Farben, 
wie sie durch das Ultramikroskop bewiesen wurde, nämlich durch stehende 
Wellen. Die Lichtwellen werden an der Grenze zwischen den Außen- 
und Innengliedem der Netzhautstäbchen und Zapfen in das Innenglied 
reflektiert, und durch Interferenz mit den einfallenden Strahlen entstehen 
die stehenden Wellen. Das luuenglied ist kontraktil und zieht sich je 


Die Internationale Krebskonferenz ln Heidelberg und 
Frankfurt a. IL vom 26.-87. September 1906. 

Bericht von Prof. Dr. F. Blnmenthnl, Berlin. 

IV. 

Prof. Spieas (Frankfurt a. M.): „Ueber experimentelle Heil¬ 
versuche an Mäusekreba.“ Das VSfachatum der Tumoren soll ajeh 
Spieas in direktem Zusammenhang mit der Bluternä^g 
die vorübergehenden Erfolge, welche bei Dürctohneidung oder Uu^ 
bindung der zufOhrenden Arterie 

Idee zu bestätigen. Spiess arbeitete an Mäusen nut Krobsgeschwüto 
!^t NovokrTd einL vorläußg noch unhen^ten Anäsfh^k™ 
Höchster Farbwerke. Die Lösung war eme 5 /oige, * 

kamen 0,5 ccm. Injiziert wnrde jeden 2. oder 3. ® 

Tumor hinein. Am besten erwies sich das noch mbonaanje Pripm , 
aber auch mit Novokain wurden ziemlich gute Erfolge erzielt Von 
Mäusen zeigten keine Beeinflussung 22, 

16 geheUt wurden 22. Dahei ergab sich, daß die rasch « 

mörfn nicht beeinflußt werden konnten, während 

gängig gemacht wurden. Die Dauer der Behandlung immuniiÄt 

Sing betrug 2-3 Monate. Nach der Heilung « 
ein- denn wenn die Mänse wiedernm mit Krebs geunpit wurden, g 
die Tumoren wieder an zu wachsen, und die Mäuse konnten zimjw 
Mal, ja selbst bei Wiederinflzienmg zum dntten „„„.'von 

Curl Lewin: Heber Versuche, Ueb«‘r‘ga^ 

menschlichem Krebsmaterial überimpfbare Geschwälst 

berichtet, daß SÄ, 

Impfnng mit menschlichem Ovarial^om QeschwOisto emde_^k^^^ 

deren histologischer Bau von “nbestimmtom Charakto w^D 

konnte er durch 10 Generationen wcitenmpto. . „H 

zweiten ähnlichen FaU mtiaponton^e W 

Zervixkarzinom vom Menschen erhielt er weiterinipfeii 

großen Granulationstiimor, den er durch * öen^cnen P 

Lunte. Es ist sehr wohl mögUch, daß - ^h^ rdumh 1. measd- 
entwicklung nach Karzinomimpfung bei den , jj" j,„cheruiigon 

liehen KrebszeUen der «®“®J® Ofg»“®““ mliguer 

gereizt wird, die in ihrer Ueberimpfbarkeit die Bigenscnaiwu 

Geschwülste angenommen haben. .„uwui.to Aus dn 

Dr. Bergen: Zur Chemie der Kr®bf«®»«^’®'’‘;KaLu.». 
Untersuchung über die Zusammensetzimg der . |jitt klar ber- 

mit besonderer Berücksichtigung dorDinmmosä^np PP ^ 

vor, daß erstena eine lokale Synthese von bos^d^nEiwem«^^^ 

Stoffwandernng stattfindet, zweitens, d»ß d*s W „ gelangten 

Eingriff in den Gesamtstoffwechsel bedeutet. Zur Unt««““"“» * 
menschliches Karzinom und Mäusetumoren. 

L. Michaelis: a) Tran.plantable. ^«^'“““ritlLlgreieh 
Redner berichtet über em Karzinom bei weibüche baute 

auf andere Ratten hat übertragen lassen. Eme älte 
Ratte hatte, entsprechend f den typischen 

eines halbierten Hühnereies, welche m allen Pulten 
Mäusekrebsen übereinstimmte. Es wa? em Ad _ damit 
mit sehr geringem, infiltrativem Wachrtum. V jjnpfsteUe Imöj' 

Ratten bekamen sieben innerhalb vier Wochen . ^ Tumor rczi* 

lige Tumoren bis über Walnußgröße, Die Strabtur der 
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topftumoren war von der des PnmSrtumors nicht su nnterscheiden. In 
der zweiten Impf^neration gingen von 6 geimpften Tieren verschiedenen 
^ters, Geschlechts und verschiedener Farbe aUe an. b) Versuche zur 
Erzielung einer Krebsimmunitit an MRusen. Michaelis kommt 
im wesentlichen zu gleichen Ergebnissen wie Ehrlich. 

•7 11 (^r]^): Die chemische Abartung der 

Zellen beim Krebs. Redner gipg von der Frage aus: Ist die 
chemische Zusammensetzung der Krebszelle dieselbe wie die anderer 
ZeUen des Organismus? War dies der Pall, so konnte man die Krebs- 
zelle einfach als eine wuchernde EpithelzeUe auffassen, und die Ursache 
^ ihre enome Wachstumsfthigkeit konnte nicht in ihrer chemischen 
Konsütution liegen, sondern mußte in der Unfähigkeit des umgebenden Ge¬ 
webes, ^e Zellen zusammenzuhalten, gesucht werden. Die Untersuchnniren 
welche Blumenthal und Wolff in der Abteilung für Krebsforschung 
in Berhn Mgestellt hatten, zeigten, daß ein wesentlicher Unterschied 
Torhanden ist zwischen den Krebszellen und anderen Zellen des tierischen 
Orgamsmus. Es enthält die Krebszelle mehr Albumine als die Organ¬ 
zelle und weniger Globuline als die anderen Gewebszellen. Ferner treten 
in der Krebszelle Eiweißkörper auf, welche in anderen Zellen des Orga¬ 
nismus bisher nicht nachgewiesen werden konnten (B er gell). 

Nachdem festgestellt war, daß das Krebseiweiß sich sehr wesent¬ 
lich unterschied von dem übrigen Organeiweiß, konnte man sich vor¬ 
stellen, daß ein solches Eiweiß auch den Funktionen anderer Gewebe 
gegenüber sich verschieden verhielt, wie dies im fermentativen Verhalten 
zum Ausdruck gelangt. Im Verein mit H. Wolff hatte Blumenthal 
festgestellt, daß die Krebstumoren sich sehr häufig der Pepsinsalzsäure 
gegenüber sehr resistent verhielten; sie wurden teilweise außerordentlich 
langsam von derselben angegriffen. Dies ist bekanntiich bei den tierischen 
Geweben nicht der Fall; dieselben werden von der Pepsinverdauung sehr 
schnell abgebaut. Andrerseits zeigte sich, daß das tryptische Ferment die 
Krebszelle außerordentlich leicht löst, während bei den übrigen Geweben 
das Umgekehrte der Pall ist. Bergell und Dörpinghaus sind dann 
an den aus Krebstumoren dargestellten Eiweißkörpem zu gleichen Re¬ 
sultaten gelangt. 


Das verschiedene Verhalten des Krebseiweißes, respektive der 
Krebszellen gegenüber den vom Organismus produzierten Fermenten im 
Vergleich zu den übrigen Zellen und Eiweißkörpem des Organismus läßt 
es klar werden, warum die Krebszellen in ihrem Wachstum, ferner 
in der Betätigung biologischer Eigenschaften sich anders verhalten als 
andere Zellen. Es handelt sich um eine chemische Metaplasie oder 
Anaplasie der Zellen. Mit der chemischen Anaplasie parallel geht der 
Erwerb maligner Eigenschaften. Von Blumenthal sowie von Neuberg 
wurde gefunden, daß in dem Krebsgewebe ein Ferment vorhanden ist, 
das das Eiweiß anderer Gewebe abbaut. Diese Tatsache kann in zwei¬ 
erlei Weise von Bedeutung sein: erstens in loco, zweitens als Fem- 
wirkung. In loco erscheint es plausibel, daß, wenn eine Zelle das be¬ 
nachbarte Gewebe anzugreifen im stände ist, das heißt, sein Eiweiß ab¬ 
bauen kann, damit auch das umgebende Gewebe seine Widerstandsfähig¬ 
keit gegen das Wachstum der Krebszelle verlieren muß, und man kann 
sich dadier leicht vorstellen, daß eben durch den Verlust des Wider¬ 
standes der Umgebung die Krebszelle in ihrer Wachstumsfähigkeit in 
das Gewebe hinein weniger beschränkt ist als andere Zellen. So mag es 
sich erklären lassen, warum die Krebszellen ein infiltratives Wachstum 
zeigen; das Primäre ist dabei die chemische Anaplasie der Zellen, welche 
oben beschrieben ist, und aus der durch das in ihnen entstandene proteo¬ 
lytische Ferment die Schwächung des umgebenden Gewebes hervorgeht. 

In der Feme mögen diese proteolytischen Fermente dadurch 
schädlich wirken, daß sie, wenn sie in die Zirkulation geraten, in anderen 
Geweben durch ihre verdauende Tätigkeit einen locus minoris resistentiae 
für die Ansiedelung von Krebszellen schaffen, ferner aber durch vermehrten 
Abbau von Organeiweiß an der Ursache der Krebskachexie teilnehmen. 

Aus diesen Tatsachen ist zu schließen, daß es sich bei der Bildung 
der Krebszellen um eine chemische Abartnng handeln muß. Das Primäre 
in der Epithelzelle müssen die chemischen Umwandlungen sein, welche 
ibr die biologischen Eigenschaften erteilen, die sie zur Krebszelle 
machen. Damit reiht sich der Krebs ein unter die Stoffwechselstörungen. 
Andrerseits spricht nichts dagegen, daß man für die primäre Störung in 
den Epithelzellen einen Parasiten verantwortlich macht, da ja der Krebs, 
als reine Stoffwechselkrankheit betrachtet, doch auch gewisse Unterschiede 
von den bisherigen als Stoffwechselkrankheiten angesehenen Störungen 
zeigt. So verlieren beim Diabetes die Zellen die Fähigkeit, Zucker zu 
verbrennen; es gehen den Zellen Eigenschaften verloren, die sie früher 
besaßen. Beim Krebs liegen diese Verhältnisse anders. Die Krebszelle 
hat neue Eigenschaftten eingetauscht, welche sie früher nicht hatte, näm- 
fich die, das Eiweiß anderer Zellen abzubauen und zugleich auch die 
Fähigkeit des unbeschränkten Wachstums. Durch das letzte Phänomen, 
durch die Metastasenbildung und namentlich dadurch, daß sie, in einen 
neuen gleichartigen Organisnius überpflanzt nicht nur zu haften, sondern 


auch zu wuchern und dieselbe Krebskrankheit hervorzubringen im stände 
ist, unterscheidet sich der Krebs von jeder bekannten Stoffwechsel- 
störimg, und er zeigt damit Eigenschaften, welche man nur bei den In¬ 
fektionen sieht. Bis zu dem Moment, wo die Krebszelle aus der Epithel¬ 
zelle fertig gebildet ist, m^ es sich um eine zelluläre Abartung handeln; 
ist aber die Krebszelle einmal entstanden, so ist durch ihre Existenz 
nunmehr ein Infektionskeim vorhanden, der den ganzen Organismus ver¬ 
giftet und dessen Eindringen in einen Organismus gleicher Tierart immer 
wieder dieselbe Krankheit hervorbringen kann. Auch losgelöst von ihrem 
ursprünglichen Mutterboden vermag sie durch unzählige Generationen 
ihre bösartigen Eigenschaften zu bewahren, wie dies durch die Versuche 
bei Mäusekrebs immer wieder festgestellt worden ist. 

Levisohn (Heidelberg): Zur Behandlung maligner Tumoren 
mit Röiitgenstrahlen. Levisohn berichtete über die Resultate, die 
mit der Röntgenbestrahlung seit dem Jahre 1903 an 34 Patienten in der 
Heidelberger chirurj^schen Universitätsklinik gewonnen wurden. Nicht 
einbegriffen unter diese Zahl sind 25 weitere Patienten, bei denen äußerer 
Umstände halber die Bestrahlungen nach wenigen Sitzungen abgebrochen 
werden mußten. Läßt man das sogenannte Ulcus rodens unberücksichtigt, 
das nur histologisch, aber nicht klinisch mit den übrigen Karzinomen gleich¬ 
zustellen ist, so sind die Resultate der X-Therapie keineswegs sehr ermuti¬ 
gend. Unter den 34 Fällen befanden sich 11 Mammakarzinome, 5 Knochen¬ 
sarkome, 5 Lymphosarkome, 5 Epitheliome, 4 Melanosarkome, 2 Magendarm¬ 
karzinome und je 1 Fall von malignem Lungen- respektive Parotistumor. 

Vortragender beleuchtete dann die einzelnen Gruppen. Als Ge¬ 
samtergebnis ergibt sich ungefähr folgendes: Fast in allen Fällen zu be¬ 
obachten und für die Patienten von großem Nutzen war die analgesierende 
Wirkung des Röntgenlichtes, außerdem bei exulzerierten Tumoren ein 
Nachlassen des so lästigen Nässens. In vielen Fällen wurde zwar eine 
vorübergehende Rückbildung der Knoten erzielt, ein wirklich dauernder 
Erfolg war aber in keinem der Fälle zu verzeichnen. Die Bestrahlungs¬ 
zeit schwankte zwischen l^/a und 8 Stunden. Bei den meisten trat binnen 
Jahresfrist der Exitus ein. 

Nach Erörterung einiger technischen Fragen (Bestrahlungszeit, 
Meßmethoden usw.) betonte Levisohn, daß öfters gerade durch die 
Röntgenbestrahlung die Metastasierung beschleunigt zu werden scheint. 
Jedenfalls kann die Röntgentherapie in ihrer heutigen Gestalt nicht als 
ein wirldiches Heilmittel gegen die malignen Tumoren betrachtet werden. 
Hoffentlich werden die Versuche, die von den verschiedensten Seiten zur 
Verbesserung des therapeutischen Effekts des Röntgenlichts gemacht 
werden, bald von Erfolg gekrönt sein. 

V. Düngern (Heidelberg): Ueber Verwertung spezifischer 
Serumreaktionen für die Karzinomforschung, v. Düngern be¬ 
spricht der beschränkten Zeit wegen nur die Arbeiten Kellings, der in 
Bezug auf die Karzinomfrage einen sehr eigenartigen Standpunkt ein¬ 
nimmt. Viele Beobachtungen der pathologischen Anatomie sprechen da¬ 
für, daß die bösartigen Geschwülste aus den Geweben des erkrankten 
Organismus selbst hervorgehen. Kelling vertritt dem gegenüber die 
Meinung, daß maligne Geschwülste, speziell Krebse des Magendarm¬ 
kanals, embryonale Gewebe darstellen, welche einer ganz anderen Tierart 
angehören und im fremden Organismus als Parasiten wuchern; meist soll 
es sich um Keimgewebe des Huhnes, in selteneren Fällen auch um Schaf- 
und Schweinezellen handeln. Diese Anschauung, welche mit verschiedenen 
Tatsachen in Widerspruch steht (mehr oder weniger weitgehende Ueber- 
einstimmung der Geschwulstzellen mit dem betreffenden Nachbargewebe 
des Organismus, Unmöglichkeit Geschwulstzellen auf Tiere anderer Art 
zu übertragen) wird von Kelling gestützt durch das Ergebnis vieler 
spezifischer Serumreaktionen. Die Spezifizität, welche bei den Serum¬ 
reaktionen zu Tage tritt, ist ja vor allem eine Artspezifizität. 

Eine genau kritische und teilweise auch experimentelle Unter¬ 
suchung der benutzten Methoden, der Versuchsergebnisse und der aus 
diesen gezogenen Schlußfolgerungen veranlaßt v. Düngern, die An¬ 
schauung Kellings auch vom serologischen Standpunkt aus unbedingt 
abzulehnon. Die Resultate der spezifischen Serumprüfung, welche 
Kelling auf die Fremdartigkeit der Geschwulstzellen bezieht, sind zu 
erklären teilweise durch nicht artspezifische Antigenese der Geschwulst¬ 
zellen, vor allem aber durch individuelle Schwankungen im Gehalte an 
spezifischen Serum Substanzen. 

Loewenthal (Berlin): Die Karpfenpocke ist eine epitheliale Ge¬ 
schwulst und gleichzeitig eine Infektionskrankheit; nicht nur hierdurch 
bildet sie eine Brücke zwischen dem Karzinom und den Infektionskrank¬ 
heiten, sondern auch dadurch, daß, wie der Vortragende gefunden hat 
und demonstriert, auch die Karpfenpocke ähnlich wie das Karzinom und 
wie einige Infektionskrankheiten unbekannter Aetiologie, durch das Vor¬ 
kommen spezifischer Einschlüsse im Kern und Protoplasma der Zellen 
ausgezeichnet ist. 

F. Henke (Berlin-Charlottenburg): Zur pathologischen Ana- 
tpmie der Mäusekarzinome. Gegenüber den hochinteressanten Ver- 
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iwen Auttfu und auch ihrer makroskopischen Erschemungriorm smd die 

CrolL^^tt'teVfe^yÄ^ jtnse “ (KÖpeuhSeu) ^d 

Zr «^Sonderheiten gegenüber dem menschUchen K«zmom 
müssen festgelegt werden. Dazu gehört in erster Lime die geringe Ten¬ 
denz makroäopisch schrankenlos die Nachbarorgane zu dmchwachsen und 
SnzeC Mikroskopisch ist an den Randstellen aber ^och em ge- 
wisses infiltratives Wachstum festzusteUen. Nach Maßgabe der bis- 
herigL Ermittlungen wächst der Tumor lediglich aus sich selbst heraus 
(Ribbert). Die Verbreitung im Körper der Maus erfolgt im Gegensatz 
zum menschlichen Karzinom wesentlich auf dem Blutwege 
Geschwulstzellembolien in der Lunge), während die V 

nach dem Ausweis der mikroskopischen Untersuchung, selbst d^ekter 
Nähe der größten Geschwülste frei von Tumor bleiben. Eine spontane 
Rückbildu^ wirkUch großer Geschwülste hat Vortragender an seinem 
M^rial nifht gesehen, kleinere aber wohl. Kulturelle und ““pischji 
Untersuchungen auf Mikroorganismen waren in nichtulzenerten Ge¬ 
schwülsten negativ. Makroskopische Metastasen sind auch nach den 
großen Erfahrungen Ehr lieh s und Baßfords sehr selten (Demonstrati^ 
einer Maus mit einer klein erbsengroßen Metastase m der Pleura). 

Von biologischen Ergebnissen der bisherigen Untersuchimg sei n^ er¬ 
wähnt daß die Immunität der „NuUer-mäuse (nach der Bezeichnung 
Ehrlichs) keine absolute ist, was er ja auch nicht behauptet. Demon¬ 
stration eines sehr großen Tumors einer Maus, der bei der zweiten 
Impfung selbst mit dem nicht besonders virulenten Jensenschen iumor 
entstanden war. - Vortragender glaubt nach der Ansicht, die er sich 
auf Grund seiner Untersuchungen gebildet hat, bezüglich der pathologisch- 
anatomischen Bewertung der Mäusegeschwülste zusammenfassend sagen 
zu dürfen, daß trotz der hervorgehobenen Eigentümlichkeiten des Mäuse¬ 
karzinoms dieses so viele Analogien mit dem menschlichen Karzinom hat, 
daß die modernen experimentellen Forschungen wohl lohnen und eine 
neue Etappe in der Geschichte der Krebsforschung darstellen. 

Bonner Bericlil;. 

Die Reihe der ärztlichen Veranstaltungen des Winters eröffnete 
nach der Sommerpause eine sehr zahlreich besuchte Sitzung des 
Bonner Aerztevereins am 4. Oktober. 

Herr Professor Rumpf, welcher bekanntlich einen Lehrauftrag für 
soziale Medizin an unserer Universität erhalten hat, beabsichtigt im 
kommenden Winterhalbjahr ein Seminar für soziale Medizin einzu¬ 
richten für ältere Studierende und Medizinalpraktikanten. Von dem 
Gedanken ausgehend, daß auch für die schon in der Praxis stehenden 
Kollegen von Bonn und Umgegend sowie für die große Zahl der hiesigen 
klinischen und sonstigen Krankenhausassistenten der Gegenstand großes 
Interesse haben müsse, hatte Rumpf beim Vorstande des ärztlichen 
Vereins angeregt, im Laufe des Winters an den Sitzungsabenden des 
ärztlichen Vereins Vorträge über soziale Medizin mit nachfolgender Dis¬ 
kussion zu veranstalten. Bei genügender' Beteiligung seitens der 
Kollegen sollten dann außer Aerzten auch Juristen und Verwaltungs¬ 
beamte für einzelne solcher Vorträge gewonnen werden. 

In der Oktobersitzung des ärztlichen Vereins entwickelte nun 
Rumpf ein Programm für einen solchen Vortragszyklus: 

Er wies zunächst darauf hin, von welcher einschneidenden Be¬ 
deutung für die persönliche Existenz des einzel^pen Arztes 
und seine Stellung dem Publikum gegenüber die einschlägigen 
Bestimmungen des B. G. B. und des R. Str. G. werden können. Seit das 
Publikum sich daran gewöhnt hat, bei unglücklichem Ausgang einer 
Operation oder Behandlung eines Angehörigen den Arzt statt mit Dank 
für die aufgewendete Mühe und Sorge mit einem Anspruch auf Schaden¬ 
ersatz zu belohnen, hat die früher rein juristische Frage der rechtlichen 
Stellung des Arztes zu seinem Patienten eine hohe praktische Bedeutung 
gewonnen. 

Nicht minder wichtig sind die sozial-politischen Gesetze 
für die Aerzteschaft. Die Frage des Krankenkassenwesens steht ja 
zurzeit noch immer im Mittelpunkte des Interesses. Wie notwen^g 
eine gerechte Würdigung auch der Existenzbedingungen und -möglich- 
keiten der Kassen seitens der Aerzte für ein ersprießliches und friedliches 
Zusammenarbeiten aller Beteiligten ist, liegt auf der Hand. 


Aehnlich liegen die Verhältnisse für die Unfall- und für die 
Invaliditätsversicherung; auch hier kann gründliche Kenntnis und 
Verständnis seitens der Aerzte nur dazu dienen, unliebsame Vorkommnisse, 
die das ärztliche Ansehen schädigen, zu verhüten. Das Zeugniswesen und 
die gutachtKche Tätigkeit des Arztes spielen dabei die wichtigste Rolle. 

So bieten sich in Hülle und Fülle den einzelnen und die Gesamtheit 
der Aerzte interessierende Fragen, von denen natürlich für einen solchen 
Vortragszyklus jeweils nur einige wenige herausgegriffen werden können. 

Der Beifall den der vorgetragene Plan seitens der zahlreichen 
Anwesenden fand,’bietet wohl die Gewähr für die Ausführung desselben. 
Denn die genügende Zuhörer- und TeUnehmerzahl wird danach ^esen 
Vortrags- beziehungsweise Diskussionsabenden, welche einmal in jedem 
Monat stattfinden sollen, nich t fehlen. Laspeyres. 

Kölner Bericlit. 

Vor etwa Jahresfrist hat der Geh. Obermedizinalrat Dr. Dietrich 
in der Sitzung der Gesellschaft für soziale Medizin einen Vor^ über 
den Rückgang des medizinischen Studiums gehifiten. Daß ^ ^ 

in der Zahl der Studierenden vorliegt, ist wohl unbestreitbar. Ob aber 
trotzdem die Anzahl der jährlich approbierten Aerzte nicht auch heute 
noch den jährlichen Bedarf überschreitet, erecheint nicht unwahirachem- 
Uch Tatsache ist, daß auf dem Lande die ZaU der Aerzte nicht abnimmt, 
sondern sicherUch auch noch in den letzten Jahren eine andauernde Stei¬ 
gerung erfahren hat ohne Rücksicht auf etwaige Vermeng der Bevöl¬ 
kerung In der Stadt hat das prozentuale Verhältnis sich sicherlich auch 
nicht in dem Sinne verschoben, daß nunmehr auf 
Bevölkerungszahl entfiele. Für Köln läßt sich ^es leicht feststeUen. 
Interessant ist es, wenn wir diesen Vergleich auf das ganze vergangene 

Jahrhundert au^de solchen Vergleich herangezogen 

werden kann, ist zwar nicht ganz einwandfrei Für die Berechnung 
nur das Kölner Adreßbruch in Betracht kommen. Es unterhegt aber 
"einem Zweifel, daß das im Adreßbuch enthaltene Aerzteveraeich^ 
nicht vollständig ist. Es werden manche Aerzte wohl 
rend das Umgekehrte, daß manche Aerzte irrtümlich 
führt sind, weit seltener verkommen wird. Demnach muß 
Aerzte durchweg als zu gering bezeichnet werden, und 
Infdas VÄ^ noch mehr zu üngunsten der Aerzte, was le Mög- 
lichkeit zur Erlangung einer einträglichen Praxis « 

derpler in allen J^ängen des Adreßbuches wohl derselbe, sodaß 

bei einem Vergleich hiervon Abstand genommen ^ie 

Im Jahre 1800 betrug die Bevölkerungszahl in Köln 457W, 

Zahl der Aerzte 13, sodaß auf 1000 Einwohner -f ‘ «« 

reits 10 Jahre später beträgt das Verhältnis 0,43, 20 Jal^ sp . 
und bleibt nun ziemlich konstant zwischen 0 , 8 — 0 , j ^399 

“Lohließlich, in dem es noch 0.78 betrSgt Im folgenden MmW 
sinkt diese Zahl plötzlich auf 0,62 und steigt dann „„ . ^,03 

Ja“ auf 0,76 im Jahre 1900, 0,77 in 1901, 0 88 M m W 
075 in 19Ö4, 0,8 in 1905 und 0,8 in 1906. Im letzten Jd.ro komm» 
344 Aerzte auf 425576 Einwohnw. ^ 

Bei oberflächlichem Zusehen könnte Sieben, ^ 
heute der Prozentsatz ^eder ^cht ver- 

bestanden hat. Dem ist aber sicherlich nie . , Praxis in 

gessen, daß die früheren Kölner Aerzte auch dort ihre 

den an Köln angrenzenden Orten hatten, zum be GrüQden Woh- 

Hauptpraxis, aber in Köln doch aus sondern Tatsache, 

nung nahmen. Daß dies nicht leere Vermutung U der 

wird dadurch bewiesen, daß der 078 ad 0,62. Hier- 

Vororte im Jahre 1888 sofort ™t . g'«:- weniger Aerzte 

aus geht hervor, daß eben die Vororte "®^f ^ ^ wurden, 

besaßen und von den in Köln ansässigen Merzten 
Die Verhältniszahl wird aber noch AMistenzärzte mit 

keit des Arztes, wenn wir die ®!*.-tlzärzte im Adreßbuch 
in Rechnung ziehen. Naturgemäß sind die As ^ geit an einem 

gar nicht, oder nur vereinzelt aufgeführt, ^ Assistenzärzte 

der Hospitäler der Stadt ansässig sind Die diePrak- 

beträgt im letzten Jahre ^^06 mindestens 50 und «n^^^ 
tikanten nicht mitgerechnet. Anrzte im Jahre 1906, 34i 

doch richtig ist, noch zu der Gesamtz^l der '^®^* „ . ungefähr auf 

so erhalten wir 0,91 Aerzte auf 1000 Awzte außerordent- 

1000 Einwohner 1 Arzt entfällt, em gewiß für die Aerzie 

lieh ungünstiges Verhältnis. » , , i n „iut uns die Zusammen* 

Einen weiteren interessanten Aufschluß dürfen die 

Stellung über das Anwachsen der mit großer ^ 

Angaben des Adreßbuches nach dieser ^ “ menstellung der 

serve verwertet werden. Einesteils werd^ in ^ angegeben. 
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imderereeits finden wir sehr häufig Aerste, welche in 2 SpeziaUächem 
th^ sind; in unserer ZusammensteUung kann aber nur immer ein Spezial¬ 
fach Temertet werden da wir sonst kein richtiges Bild erhalten würden 
Aj ak ^ vergangenen Jahrhunderts finden wir 

im Adrefibuch nur vereinzelte Wundärzte und Geburtshelfer als Spezial- 
tate angeführt. Erst im Jahre 1850 finden wir einen Spezialarzt für 
Ohren-, Nasen-, Hdskrankheiteu und 2 Spezialfirzte für Augenkrank¬ 
heiten aufgefttbrt Etwa 25 Jahre später tritt der erste Speziilarzt für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten auf, nach weiteren 10 Jahren gesellt 
smh der Spezialarzt für Nervenkrankheiten und für Magenkrankheiten 
® '**'■ Speeialarzt für Kinderkrankheiten. Im 

Jahre 1870 waren unter 109 praktischen Aerzten 19 Spezialärzte, also 
ungefähr ‘A der Aerzte waren Spezialärzte, 10 Jahre später finden wir 
A der Aerzte als Spezialärzte angeführt, nach weiteren 10 Jahren ‘A 
und vom J^ 1900 ab sind fast die Hälfte der ansässigen Aerzte Spe- 
zialärzte. Es verteUen sich die zurzeit praktizierenden 154 Spezialärzte 
folgendemaßen: 23 Frauenärzte, 22 für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten, 20 für Augen, 20 für Nase, Ohren, Hals, 17 für Chirurgie, 15 für 
innere Medizin, 9 für Nervenkrankheiten, 8 für Kinderkrankheiten, 13 an¬ 
derweitige Spezialärzte. In Wirklichkeit sind diese sämtlichen Zahlen 
etwas höher, da einzelne Spezialärzte, wie bereits gesagt, auf 2 Spezial¬ 
gebieten Wtig sind und außerdem manche praktischen Aerzte nebenbei 
noch em Spezialfach betreiben. 


Wenn, wie bereits hervorgehoben, diese Zahlen auch nicht als ab¬ 
solut nchüg hingestellt werden können, so ergibt sich aus. denselben 
doch unzweifelhaft, daß die Anzahl der Aerzte in größerem Verhältnis 
die Bevölkerungszahl in Köln gewachsen ist, und daß zweitens das 
Verhältnis des praktischen Arztes zum Spezialarzte sich zu Ungunsten 
des ersteren mehr und mehr verschlechtert hat. Hierbei darf nicht über¬ 
sehen werden, daß die Kölner Aerzte in dem Landkreis Köln kaum eine 
Praxis noch ausüben, wie dies früher wohl der Fall war, da inzwischen 
sich auch hier dem Bedürfnis entsprechend eine hinreichend größere'Anzahl 
Aerzte angesiedelt hat. Es würde wohl von Inieresse sein zu erforschen, 
wie das Verhältnis in anderen Städten sich in dem gleichen Zeitraum’ 
gestaltete; aller Wahrscheinlichkeit nach wird uns überall dasselbe un¬ 
günstige Bild, sofern wir das Erwerbsleben des Arztes in Betracht ziehen, 
entgegentreten und das im Interesse des Kranken bedauerliche Zurück¬ 
treten des praktischen Arztes gegenüber dem Spezialarzt. 


Budapester Bericht. 

Am Eingänge des neuen Studienjahres, am 30. September, vollzog 
sich die Enthüllung des vom Bildhauer Professor Strobl in Marmor 
ausgeführten Semmelweiß - Denkmals. — Am Tage vor der Ent¬ 
hüllung hielt der Aerzteverein eine Festsitzung, welche einzig die 
Würdigung der Verdienste Semmelweiß zum Gegenstände hatte. — 
Die Eröffnungsrede hielt Präses, Hofrat Professor v. Bökay. Hierauf 
hielt J. V. Györy eine gelungene, tief empfundene Gedächtnisrede. 
— Am Enthüllungstage begann die Feier in der Aula der Universität, 
wo Prof. J. Bär Sony eine umfangreiche Gedächtnisrede hielt. Von den 
Ausländem sprach Geheimrat Dr. Bernhard Schultze, Professor aus 
Jena, als erster über die schweren Kämpfe Semmelweiß% und über 
die Wirkung seiner Entdeckung. Hofrat Dr. R. Chrobak, Professor 
aus Wien, sprach über die bleibende Bedeutung jener 3 Jahre, welche 
Semmelweiß als Assistent an der Wiener Alma mater verbrachte. 
Hierauf sprach Hofrat Dr. Friedrich Schauta, und erwähnte unter 
lebhaftem Beifall, daß man vor der neuen geburtshilflichen Klini k in 
Wien dem großen ungarischen Denker ein Denkmal zu errichten gedenkt. 
J. Fibiger aus Kopenhagen und E. Pestalozza aus Rom feierten in 
ihrer Rede die Nation, welche diesen großen Gelehrten der Menschheit 
gab. Hierauf hielt Dr. Guzzoni degli Anceiini aus Messina eine 
lateinische Rede, in der er die Budapester Universität begrüßte, welche 
mit dieseir Feier einen ihrer größten Denker verherrlicht. Herff von 
Salis aus Basel berief sich auf den Umstand, daß die Schweiz, das 
Land, ^ welches die Flagge des roten Kreuzes aufpflanzte, das erste war, 
wo die Lehren Semmelweiß’ in Praxis angewandt wurden, sodaß 
dieses Land als erstes einen Platz verlangt, unter denen, welche 
Semmelweiß feiern. Zuletzt huldigte Dr. Albert Duka aus London 
dem Andenken des großen Gelehrten. Dr. v. Navratil. 


Zwanglose Demonstrationsgesellschaft: in Berlin. 

Sitzung am 5. Oktober 1906. 

^ Die erste Herbst-Wintertagung, welche unter Leitung der Herren 
Brieger und Goldscheider stattfand, brachte zunächst einen Vortrag 
von J.Boas. Derselbe empfahl zur Versendung und Aufbewahrung 
von Stuhlproben luft- und wasserdicht abschließbare, mit Ausgußtülle 
vereeheno Glasdoppelschalen, welche sich für die makroskopische, 


mi^oskopische und chemische Untersuchung der Exkremente gut eignen 
und von Arzt und Patient bequem benutzt werden können. Sodann zeigte 
Vortragender mit Hilfe von Röntgenphotographien, daß es keine Sonde 
Pr Ober den Sphincter ani tertius hinaus emporschieben 

ließe, ferner daß, wenn man von ganz forzierten Bedingungen absieht 
kerne Emgießung über die Bauhinsche Klappe zu bringen ist. Wenn 
demnach einerseits sogenannte hohe Sondierungen und hohe Eingießungen 
Utopien sind, so bedarf man auch andererseits derartiger Prozeduren 
nicht, da mau mit den gewöhnlichen und möglichen Maßnahmen alles Er¬ 
forderliche leisten kann. 

Goldscheider demonstrierte einen Pall von Akromegalie, bei 
dem das Bemerkenswerteste eine kolossale, in die Breite und nach vom 
genchtete Hyperplasie des Unterkiefers darstellte und dadurch eine sta¬ 
ketenförmige Auseinanderzerrung der Zähne bedingt wurde. Von kli¬ 
nischen Erscheinungen waren Neurasthenie, Rückgang der sexuellen Funk¬ 
tionen, der Ejakulationsfähigkeiten, ferner eine mit Herzneurose kombiniert 
auftretende Halsneuralgie zu konstatieren. Symptome, welche das Vor¬ 
handensein eines Hypophysistumors wahrscheinlich machten, ließen sich 
nicht feststellen. 

A. Pinkuss zeigte das interessante Präparat einer Hydrosalpinx 
von der Größe und Form eines aufgeblähten Magens, die er einer 40jäh¬ 
rigen Frau nach Eintritt von Stieltorsionserscheinungen (akute Peritonitis 
und Darmverschluß) exstirpiert hatte. Ferner demonstrierte er mehrere 
Präparate von Dysmenorrhöen membranacea, die auch durch die 
Fließsche Kokainbehandlung im Gegensatz zu anderen Berichten nicht 
beseitigt werden konnte. 

Juliusberg stellte einen Fall von Sklerodermia universalis 
vor, bei dem die neben hydrotherapeutischen Maßnahmen angewandte 
Thiosinamin- (beziehungsweise Fibrolysin-)behandlung von Erfolg schien. 
Sodann zeigte er einen Fall idiopathischer Hautatrophie. 

Karewski negierte in der Diskussion jede Wirkung des Thiosin- 
amins beziehungsweise Fibrolysins bei Narbenkontrakturen und Keloiden 
sowie bei Urethralstrikturen, G. Lennhoff bei Otosklerosen, A. Pinkuss 
bei Parametritis, während Mühsam Erfolge durch das Mittel bei Narben¬ 
kontrakturen konstatieren zu können glaubte. 

P. Koch stellte einen jungen Mann vor, der wegen linksseitigen 
Stirnkopfschmerzes, Eiterausflusses aus der linken Nase und starker 
Vortreibung der linken Stirn einige Monate zuvor in Behandlung kam. 
Nach Eröffnung der linken Stirnhöhle von der Nase ans mit einer 
elektrischen Fräse, zeigte sich sofortiges Aufhören der Beschwerden, die 
vorher seit Va Jahr erfolglos bekämpft wurden. Der Eiterabfluß wurde 
durch eingelegte Röhren unterhalten. Da infolge einer Reise das Einlegen 
derselben vom Patienten unterlassen war, mußte eine neue Bohrung vor¬ 
genommen werden, die nur durch Zufall gelang, weil in die verengte OefT- 
nung eine Sonde noch eingeführt werden konnte. Bei der Operation und 
dem jedesmaligen Einfahren des Röhrchens hatte Patient merkwürdiger¬ 
weise an der rechten Saite Stirnschmerzen. Zur Erklärung dieses Um¬ 
standes konnte Vortragender einen Sagittalschnitt durch die Stirnhöhle 
demonstrieren. Führte man eine Sonde in das Infundibulum, so gelangte 
diese trotzdem nicht in die Stirn. Es lag also hier der seltene Fall vor, 
daß die rechte Stirnhöhle über die linke herübergeht. Man würde also, 
wenn man hier am Präparat die Operation ausführte, die rechte statt der 
linken Stirnhöhle eröffnen und die rechte infizieren. Beim Patienten war 
also wohl bei der Operation das Septum auch nach der linken Stirn vor¬ 
ragend und von den Instrumenten etwas getroffen worden. 

Zu den Möglichkeiten, durch welche die Operation ungünstig würde, 
gehört einmal der Umstand, daß eine Stirnhöhle die andere deckt, sodann 
das Fehlen der Stimhöble bei vorhandenen klinischen Symptomen, was 
sich indes durch Röntgendurchleuchtung (Sch ei er in der Diskussion) 
erkennen lassen wird. Das Durchfräsen der Schutzsonde läßt sich bei 
genügender Aufmerksamkeit und Technik vermeiden. Max Senator und 
Goldschmidt sprachen sich für die Unsicherheit und Gefahren der nasalen 
Eröffnung der Stirnhöhlen aus. 

Seltsam demonstrierte den Obduktionsbefund bei einem 
20 jährigen Mädchen, bei dem sich im Anschluß an hochfebrile abor- 
tale Endometritis rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie zeigte. Pyämie, 
rauschende Herztöne. Das Gehirn wies auf der linken Seite einen hasel¬ 
nußgroßen weißen Erweichungsherd im Knie der inneren Kapsel auf, das 
Herz offenes Foramen ovale, hochgradigste Endokarditis verrucosa der 
Mitralis. In den Nieren zahlreiche anämische Infarkte, in der Milz kinds¬ 
faustgroßer Abszeß und kleinere hämorrhagische Infarkte; geschichtete 
Thrombose der Art. femoralis. 

Sodann legte Vortragender einen amputierten Unterschenkel 
vor, bei dem sich auf einem Ulcus cruris Karzinom entwickelt hatte. 

J. Ruhemann (Berlin). 
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Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg tritt am 27, Oktober zu 
«iner Sitzung z^ammen.. Dr^^pTstor (frü- 

SteUen durch das Ausscheiden ihres jetzigen Inhabers erledigt wird. 

Eine Merklafel fflr Mütter (verbnnden mt ' 

erschienen im Verlage von Hermann Mayer. 

Stoße 2^ empfiehlt Rosenhaupt. Der Text der MerkUfel enthält 
12 Rezeln fflr Mütter: 1. Stille Dein Kind selbst, es wird ihm 

von Nutzer sl sein Leben laug; jed® ^“•lO'J^rh’^r^’donn Du 
Itmst ist ihm ein Gewinn. 2. Stille Dein Kind selbst, denn Du 
bist d^u im Stande, wenn Du es nur mit Geduld viele Tage versuchst 
Hast Du nicht genug Milch, so höre nicht ganz mit dem StiUen auC 
fo^em girdie FlasL neb^bei. 8. Stille Dein Kind selbst und 
laß^Dich nicht davon abhalten durch unverständige R«d™ ferner 
Umgebung. 4. Stille Dein Kind selbst, denn Du schützest da¬ 
durch Deine Brust vor schwerer Erkrankung im späteren Alter 
IDiese Regel fußt auf der von v. Bollinger bohanpteten pößeren 
H^äuligke^it des Mammakarzinoms bei Brüsten ohne Laktation.) 6. Womi 
Du Behl Kind stiUst, iß und trinke, was Dir und he- 

kömmt- was Dir nicht schadet, schadet auch Deinem Kinde nicht (An 
merkuhg des Referenten: Diese Regel ist in der angegebenen Fassung 
anfechtbar. Eine Mutter, die während der Laktationspenode beispie 
weise dem Alkohol etwas reichlich huldigt, ohne davon 
7nTt oder auch nur in der nächsten Zeit etwas nachteiliges 
zu spüren, dürfte doch wohl allmählich Kind s^i^t^üns^t 

6. Wenn Du aber trotzdem Dein Kind unnatürlich das ^^t künst¬ 
lich mit der Flasche nähren mußt, so erkundige Dich beim A 
ühor“e AH dar Ernähruug. 7. Die Milch für das sei frisch 
rmd rein und werde nach dem Abkochen sauber, kühl J®'; 
^blossen aufbewahrt. 8. Gib Deinem Kinde nicht zu viel und nicht 
zu oft zu trinken, das ist gerade so schlimm wie zu selten und zu wenig. 
9 Wenn d"d schrell so wisse, daß d^ nicht 
bedeutet 10. Lege Dein Kind so oft trocken, als es naß ist, wenn 
r^rmd wird, so ist es Deine Schuld. 11. Glaube nicht denen, die 
sagen. Dein Kind sei durch Zahnen krank; es ^bt keine Krank- 
hdt, die vom Zahnen kommt, das Kind kann nur krank sem während 
des Zahnens aus anderer Ursache. 12. G^e daher immer 
zeitig zum Arzt, daß er dieser Krankheit Heilung bnnge. (hWnch. 
med. Woch. 1906, Nr. 31.) _ " • 


Ueber Ozonbildung hielt jüngst Herr Dozent Dr. Franz Fischer 
(Berlin) den Teilnehmern fes naturwissenschaftlichen Ferienkurses 
sehr interessanten Experimentalvortrag, deni zum größten Teil eigene 
UntersnSgen zu Grande lagen. Deren Ergebnisse sind ohne allen 
Zweifel auch praktisch von weittragender Bedeutung, denn cs ist dem 

genannten Forscher gelungen, Ozon auf sehr einfachem Wege in größerer 
Menge und zu billigem Preise an jedem ^liebigem Orte zu gewinnen, 
sofero Elektrizität zur Verfügung steht. Es war seit einiger aus 
theoretischen Erwägungen heraus die 

daß bei hoher Temperatur Sauerstoff m Ozon übergehe, f taktisch g 
löst hat dieses Problem Franz Fischer durch die Beobacht^ daß das 
bei hoher Temperatur gebildete Ozon bei langsamer Abkühlung zerfällt 
und nur dann erhalten bleibt, wenn der üebergang von der hohen zur 
tiefen Temperatur ein unvermittelt rascher ist. Es galt 
Methoden zur raschen Abkühlung ausfindig zu machen, ^/^acher führt 
zwei solche an. Die eine beruht darauf, daß aus Nernstlampen entnom¬ 
mene, durch den elektrischen Strom erhitzte Glühkörper in Ahsa’go LafJ 
untergetaucht werden. Die glühenden Stifte umgehen «^ch dabei mit 
einer^Dampfhülle, in der Sauerstoff kurze Zeit auf etwa 2000 erhitzt 
und dann plötzlich wieder durch den Kontakt mit flüssiger Luft auf 180 
bis 190® unter 0® abgekühlt wird. Das bei der hohen 
standene Ozon bleibt bestehen. Für die Verwendung in der Praxis dürfte 
die zweite Methode der Ozondarstellung unzweifelhaft der oben genannten 
weit überlegen sein. Sie besteht darin, daß auf Nernstsche Glühkörper 
Luft oder Sauerstoff mit großer Geschwindigkeit (viele Meter pro Sek^de) 
aufgeblasen wird. Bei der kurzen Zeit, während welcher Teile des Luft- 
strSiles in Kontakt mit dem glühenden Stift auf etwa 2000 erhitzt 
werden, bildet sich Ozon. Es bleibt bestehen, "weti es mit gro er e 
schwin^gkeit aus der heißen Zone in die kalte Luft der Hmgebun^g im- 
einstrOmt und durch Vermischung mit derselben rasch abgekühlt wird. 

Das Prinzip ist somit dasselbe, wie bei der ersten Methode. _ 

Wie einfach sich nach den Versuchen von Franz Fischer die 
Herstellung des Ozons und seine Verwendung gestalten, demonstrierte 
der Vortragende durch Vorführung eines sehr kompendiOsen und an jede 


elektrische Lichtanlage mittels Steckkontakt aimohheBbareu Apparates. 

Er besteht aus einem kleinen Blektomotor. auf dessen Achse .taeant 
gesetzt sind, an deren äußerem Ende ein Nernstscher Glohkä^er sich 
Befindet. Der Strom wird demselben durch zwei kleine Bürsten imd 
Schleifringe zugeführt. Der Glfihkjrper wird geztodet und dann der 
Motor eingeschMtet. Nun rotiert der glühende Glühkäipet mit ncßer 
Ge^hwindigkeit, sodaß man den Eindruck eines weißglühenden TUd« 
St. Soßrt nimmt man deutlich den Geruch des Ozons wahr derlort- 
während in großen Mengen in die umgebende Luft geschleudert wird. 

Wir zweifeln nicht daran, daß durch diese billige und ohne weito 
Omsande auszuführende Darstellungsart des Ozons, ieaes in der medi- 
riSschen Praxis mehr Anwendung finden wird, als bisher, sei es nun tu 
rein hygienischen Zwecken als Oxydationsmittel, sei es zu thera,peuüschen 
Maßnahmen. Wenn wir recht berichtet sind, hat die Allgemeine 
Etektricitätsgesellschaft Berlin die 

Apparates übernommen.-Abderhalden. 

Für die Behandlung der Prostituierten bereitet das Berliner 
Th V • vor. die einen bemerkenswerten sozial- 

SFsSTndTozfnlS^^^^^^ bedeutet. Der Poliz.iv.r- 

wa& liegt gesetzlich die Pflicht ob, f(^ die Heüung von weiblichen 
Personfn sSge^^za tragen, die infolge von Gewerbsunzucht geschlechtlich 
ai.b-ranirf ttind Mädchon die nun noch nicht unrettbar gesunken sind, 

lÄ gelllt 4/®'^“Äf“dÄ 
Tine WertelÄitung def Krankheit sehi poß Anderersrits irt 

^ita“k“ProÄ|te|geÄ 

unbemittelte MAd<*en, die i®®’’ "Mädchra daun von Polizeiwegeh 

spracht, es soll die Ausstellung Stellung unter 

krankheiten vereinbart werden. 

Diese 

fessor Lesser 

heiten gemacht hat. Es steht zu nonen, GeTieto wsÄn und 

raät‘‘‘;tr ^ramrB’^käTpfung'der Geschlechtskrankheiten ihre 

Hand bieten werden. --— 

Die früher fiskaliscp „Lindenquelle“ in Birresbo^ y^^^^^ 

gezeichnet durch ihren hohen JJ^aurer Magnesia, Chlor- 

neben reichlicher Beimengung von ^OPP und halbgebundener 

natrium, etwas Lithium und besoudws an gebundener 
Kohlensäure. Schon M as e n lu s „ v ^ ^ sie gegen „Leber-, 

17 . Jahrhunderts geschriebenen ^tropohs , ^ werde“; eingehend 

Milzleiden und Blasenstem J?Xrä des TrierEchen Cur- 

schildert Dr. Cohausen im Jahre Eigenschaften und den 

fuersten Franz Georg (Gr^. von Schön^ra) d e E ^ gj.j^rsnkungcn 



fuersten Franz Georg nSien Es ist bei Erkrankungen 

therapeutischen Wert der ^ „j ’ßlasensteinbilduDgen, Di«- 

der Schleimhäute, der Nieren, bei ^nes- und b asens^ 

betes, gichtischen Erkrankungen usw. mit Erfolg 

Das Wlsser hat einen angenehmen, pnckelud^^^^ 

sich auch in angebrochener Flasche, dank ®J usw. genurchl. 

gebundener Kohlensäure, längere ^ 

ist es ein wohlschmeckendes, diätetisches Ertnschungsge 

Auf der Internationalen Ausstellung 
Firma W. A. Hirschmanii, Preußischen Kriegsministem 

abteilung mit der Ausstellung ^s ^ ■y-.Qius vom Roten Kreuz. 
und des Zentralkomitees des deutschen .a- 

gestellten Röntgeneinrichtangen und Hdfsutensiiien 
erkannt. ^ 

Universitätsnachrichten. wnannt. - 

Assistent am pathologischen Institut, ist ^ ^ Krankenhaui 

Königsberg i Pr.: Prof. Henke, 1 "n 

Charlottenburg-Westend, hat einen al . .^ erhalten und an 

Direktor des pathologisch - ^ato^schen lnstitu^^ 

genommen. - Leipzig: Geh Sri/es Professo^ 

des pathologischen Institutes, begeht »^^“ql^lbv^ene ist Priv.-Doz. D • 

Wien: Die neuerrichtete Dozentur für Schulnygi 

phil. Burgerstein übertragen. ____—' 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. ^ ®I^]^^flerhBlden in Berli^ 
Für den ReferatenteU verantwortlich Pnv.-Poz. Dr. --—— 
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Klinische Yorträge. 

Die Behandlung von UnfallschMen und deren 
Folgen durch den Chirurgen*) 

von 

Gell. Med.-Rat Prof. Dr. A. Hoflfa, Berlin. 

M. H.! Die Unfallscliäden, die in die Behandlung des 
Chirurgen gehören, zerfallen in zwei große Gruppen, in 
solche, welche als unmittelbare Folgen einer frischen 
Verletzung anzusehen sind, und in die sogenannten sekun¬ 
dären Unfallfolgen, zu welchen die von der ursprünglichen 
Verletzung zurückgebliebenen Schädigungen zu rechnen sind. 

Beide Formen von Verletzungsfolgen spielen bei un¬ 
serem heutigen Erwerbsleben eine gleich große Rolle und 
haben beide einen enormen Umfang angenommen. Ich kann 
es daher nicht als meine Aufgabe betrachten. Ihnen heute 
Abend auch nur halbwegs eine erschöpfende Darstellung der 
chirurgischen Unfallschäden und ihrer Behandlung zu geben. 
Ich möchte Ihnen vielmehr nur diejenigen Gesichtspunkte 
auseinandersetzen, die sich uns aus der Entwicklung unserer 
chirurgischen Wissenschaft im letzten.Jahrzehnt als neu und 
befruchtend für unser Thema ergeben haben. 

An erster Stelle nenne ich hier die große Bedeutung, 
die das Röntgenverfahren für die Diagnose der chirur¬ 
gischen Verletzungen und damit für eine verbesserte Be¬ 
handlung derselben erlangt hat. Die Förderung, die die Lehre 
von den Verletzungen des Knochensystems durch die 
Böntgenographie erfahren hat, ist sehr mannigfaltig. Als 
Beispiel führe ich die Verletzungen der kleinen Handwurzel- 
knochen an, die sich als viel häuger herausgestellt haben, 
als früher angenommen wurde. Das gleiche gilt von den 
bchenkelhalsbrüchen im jugendlichen Alter, von den Brüchen 
des Talus, des Kalkaneus- und der Metatarsalknochen. Oft 
•Sind früher Nebenverletzungen, wie der Abriß des Tuber¬ 
culum majus bei der präglenoidalen Humerusluxation od^ j 
die Fraktur des Prozessus styloideus ulnae, bei dem typi- i 


0 Vortrag gehalten im Verein für soziale Medizin am 23. Oktober 1906. 


sehen Radiusbruch übersehen worden und die Ursache von 
Funktionsstörungen geworden, die jetzt vermieden werden 
können. Wir wissen jetzt, daß Kreuzschmerzen bei Unfall- 
kranken, die man früher der Simulation beschuldigte, durch 
Abreißungsbrüche der Gelenkfortsätze des Kreuzbeins, durch 
Kallusbildungen, durch Wirbelverschiebungen mit Verlegung 
der Foramina intervertebralia ihre Ursache haben können. 
Ferner haben wir gelernt, daß schon bei leichteren Gewalt¬ 
einwirkungen Fissuren und Brüche an den Wirbeln entstehen 
können, die sich bisher unserer Kenntnis völlig entzogen hatten. 

Das Röntgeny erfahren hat uns ferner mit einem ganz 
neuen Krankheitsbild, mit der von Sudeck so genannten 
„akuten Knochenatrophie“ bekannt gemacht. Es handelt 
sich hierbei um eine nach Traumen (Kontusionen, Distor¬ 
sionen, Frakturen), sowie nach länger dauernden Entzün* 
düngen durch das Röntgenbild nachweisbare Knochen- 
resorption. Im Anfangsstadium dieser ganz akut ein¬ 
setzenden Atrophie ergeben die Röntgenbilder eine ungleich¬ 
mäßige fleckförmige Aufhellung der Knochen. Geht die 
Atrophie in das chronische Stadium über, so ist die Durch¬ 
sichtigkeit der Knochen gleichmäßig vermehrt. Diese Su¬ 
deck sehe Knochenatrophie ist als eine trophoneurotische, 
reflektorische Erscheinung anzusprechen, welche durchaus 
der reflektorischen Muskelatrophie entspricht, ebenso akut 
wie diese einsetzt, so überraschend hohe Grade erreicht und 
fast ebenso häufig vorkommt. Die Kenntnis dieser Knochen¬ 
atrophie ist für uns aus dem Grunde so außerordentlich 
wichtig, weil sie subjektive Beschwerden verursachen kann, 
die oft nicht im Einklang stehen mit den geringen, von 
außen wahrnehmbaren Veränderungen. Ergibt die Röntgen¬ 
aufnahme das Vorhandensein einer derartigen Atrophie, dann 
ist auch eine objektive Grundlage für die Richtigkeit der 
vom Patienten geklagten Beschwerden gegeben. 

Das Röntgenbild stellt demnach heutzutage ein unent¬ 
behrliches Hilfsmittel für den Unfallarzt dar, ebenso zur 
Kontrolle und Sicherung der Diagnose, wie zur sachgemäßen 
Durchführung des Heilverfahrens. Wenn daher die Röntgen¬ 
untersuchung bei keiner Verletzung des Knochensystems 
mehr fehlen darf, so soll das den Arzt aber doch keineswegs 
dazu verführen, die übrige klinische Untersuchung mit aller 
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Gründlichkeit vorzunehmen, um so ^ jg'.^äLohungen 

der Röntgenbilder g^^^^e in der UnfaUpraxis^ i^^ 

Vorkommen können, /enen maymh g 

muß. In dieser Studium der Ossi¬ 

normalen Röntgenbildern sowie das btua 

S“ “:Ä;ä 

unterlassen diese für die Diagnose der chirurgis^en 

%e eiLn Fortschritt in der Behandlung der primären 
Unfallfolge^ntb Behandlung der ?^“ien 

Entzündungen mittelst der Stauungshyperamie nach 

B“er c°ngeCn. Ich hin überzeugt, daß diese Methode m 
der Unfallpraxis der Zukunft eine große Rolle zu spielen 
berufen ist insofern als sie dazu heitragra wird, den zahl¬ 
reichen Vereteifungen, namentlich an den Hand- und Finge - 
gelenken, die nach Phlegmonen und Schnenverletzungen Zu¬ 
rückbleiben, wirksam vorzubeugen. »i^honHinno-PTi 

Aus den zahlreichen Diskussionen und Abhandlungen 
über den Wert des Bierschen Verfahrens, ebenso wie aus 
unseren eigenen Erfahrungen geht der Nutzen der 
Methode ganz unzweifelhaft hervor. Es whre ai’er verkehr^ 
von dieser Methode alles verlangen zu ^ * =£ 

tjonslos die Gummibinde anzulegen. Da bei dem Bierschen 
Verfahren die Bekämpfung “"d. 

Stoffe dem Organismus selbst überlassen wird, durch Unter¬ 
stützung seiner natürlichen Abwehrvorgange, so ist natürl ch 

bei schweren Infektionen mit hochvirulenten Erregern e ne 
entsprechende Widerstandsfähigkeit des Organismus o ne 
Conditio sine qua non. Je nach der Schwere der Infektion 
sind demgemäß der Stauun^behandlung ! 

Inzisionen hinzuzufügen. Bier selbst verlangt nicht, ^ 
man bedingungslos mit kleinen Schnitten auskommen soll. Wo 
aber die Besdiränkung auf kleinere Schnitte zulässig ist, 
dort sind diese, namentlich bei den SehneMcheidenphleg- 
nionen, von größtem Nutzen für die spätere Funktion. 

Bei den schweren Infektionen beruht nach unseren bis¬ 
herigen Kenntnissen der Hauptwert der Bierschen Stauungs¬ 
behandlung einmal in der Steigerung der Transudations- und 
Exsudationsvörgähge, wodurch Giftstoffe und Baktenen 
schneller nach außen geführt werden, und zweitens m dem 
Fortfall der Tamponade, welch letzterer Faktor die Heilung 
sehr günsüg beeinflußt und ihren Verlauf wesentheh ab¬ 
kürzt. Die Quintessenz der Bierschen Methode liegt aber 
meiner Meinung nach in ihrer prophylaktischen Wir^ng 
auf beginnende infektiöse Prozesse. Die kupierende Wir¬ 
kung der Stauungshyperämie ist dadurch sicher bewiesen 
worden, daß schwere infektiöse Prozesse, die als solche bak¬ 
teriologisch sicher festgestellt waren, durch die frühzeitige 
Stauungsbehandlung im Keime erstickt worden sind. Daraus 


ergibt sich für die Praxis die Forderung, bei frischen Ver¬ 
legungen die der Infektion verdächtig oder eben bereits 
iSrt sind, die Stauungsbehandlung einzuleitem 

Auch noch in anderer Hinsicht kann die Stauungsbe¬ 
handlung im prophylaktischen Sinne segenpeich wirken m- 
Sn nämlich, l\s unter der Stauung bei den so häufig 
l«hupnvprletzungen der Arbeiterhand die frühzeitige 
Sehuenverletzungen Damit aber wäre viel 

gewonnen, denn durch die primäre Sehnennaht erlangt die 
^ 1 WnTid vipl räsclior und ■vollk.oiuniBiiGr ihre Go- 
brSfälWt wieder, als wenn die geschrumpften Sehnen- 
S erst Lch dem Abklingen der Infektion genaht werden 
Die infektionshemmende Wirkung der Stauung ist 
ferner dort von Bedeutung, wo die Opferung eines verletzten 
Gliedes in Betracht kommt, wie z. B. bei den schweren 
Snlitterfrakturen. Sie wissen, meine Heiren, daß das Be- 
Än derheutigen Chirurgen dahingeht, so konservativ 
vrirmöglich zu verfahren. Die Stanungsbehandlung Mter- 
stützt uns in diesem Bestreben, indem sie uns mithilft zur 
Erhaltung eines solchen bedrohten Gliedes. . , 

So ist die Stauungsbehandlung ein 
Mutpi Trnn hohem Wert. Einerseits hemmt es das Fortr 
fcCtln d^ Ädung, andererseits verhütet oder 
sSkt es die späteren Unfallsfolgen em Soll aber dm 
Stauungsbehandlung erfolgreich sein, f/^“D^Jrtnd 
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Verbänden. Die WiederhersteUung der Funkte 
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sehe medico-mechanische Behandln g „. ^ine 

Dieser alten Behandlungsmethode S S x Chirurgen 

neue, zuerst wesentUch von dem fraiXZie ^80^ 
Lucks Championnifere vertretene “«‘^«Ybeginat 
nannte mobilisierende Methode, f®8®“'**’® ' . Bewegungen 

gleich nach der Verletzung mit Massag® 
und verzichtet ganz oder fast ganz ^ j^jge und 

Sie hat nur ein gutes wenig Werl, 

legt auf eine exakte Vereinigung der Bruchstücke 

Keine dieser beiden Methoden halte Mittelweg 
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exakte Reposition und möglichst exakte Fixation der Frag¬ 
mente in einem geeigneten Verband bis zur knöchernen Ver¬ 
heilung zweitens eine frühzeitige, wenn möglich schon während 
der Kaliusbiidung einsetzende gymnastische Behandiung Diese 
beiden Forderungen lassen sich unschwer durch die verschie- 
densten Mittel erfüllen. 


Wie man sich z. B. des Gipsverbandes bedienen kann 
möchte ich an dem Beispiel der typischen Abduktionsfraktur 
der Maleoien erläutern, bei der wir noch so überaus häufig 
infolge falscher Behandlung die falsche Stellung des Fußes 
als schwer schädigende Unfallsfolge zu Gesicht bekommen 
Haben wir eine derartige Fraktur vor uns, so ist in erster 
Linie die Reposition der Fragmente auf das genaueste vor¬ 
zunehmen, in der Weise, daß ein Assistent den Unter¬ 
schenkel faßt und fixiert, der Arzt selbst aber den nach 
auswärts abgewichenen Fuß nach einwärfe schiebt, bis bei 
rechtwinkliger Stellung des Fußes der Innenrand der großen 
Zehe in einer Linie mit dem Innenrand der horizontal 
stehenden Patella steht. In dieser Stellung wird dann der 
Fuß in einem technisch richtig angelegten Gipsverband 
fixiert. Diesen Gipsverband schneide ich nun schon nach 
14 Tagen in 2 Schalen auf und lasse schon von der 
3. Woche an täglich aktive Bewegungen des Fußes vor¬ 
nehmen; nicht vor Ablauf der 7. Woche aber lasse ich den 
Patienten mit dem Fuß auftreten, damit der noch weiche 
Kallus nicht unter der Last des Körpers sich verbiegt. 

Außerordentlich Zweckmäßig eignet sich zur mobilisie¬ 
renden Frakturbehandlung in unserem Sinne die Exten¬ 
sionsbehandlung der Frakturen, wie sie Bardenheuer 
in Köln in geradezu mustergiltiger Weise ausgebildet hat. 
Die Bardenheu ersehe permanente Extension mittelst des 
Heftpflasterverbandes bewirkt einmal eine gute Adaption 
der Bruchflächen, indem sie die elastische und entzündliche 
Retraktion der Muskeln ohne Schwierigkeit überwindet. 
Diese so erzielte ^te Adaption der Fragmente hat den 
^oßen Wert, daß sie die Heilungsdauer abkürzt, und daß 
sie eine geringere Kallusbildung gibt, was gerade bei den 
Gelenkbrüchen von großer Bedeutung ist. Die permanente 
Extension erfüllt aber auch die zweite von uns genannte 
Forderung, denn sie gestattet schon während der Kallus¬ 
bildung Bewegungen auszuführen, ohne daß eine Verschie¬ 
bung der Fragmente zu befürchten ist. Man kann in den 
Bardenheu ersehen Verbänden mit Bewegungen schon sehr 
frühzeitig beginnen, so bei den Frakturen im Handgelenk 
und im Fußgelenk vom 5. Tage ab, bei den Brüchen des 
Ellenbogengelenkes vom 10.—12. Tage ab, und bei den 
Brüchen der unteren Extremität vom Ende der 3. Woche an. 

Die Extensionsbehandlung nach Bardenheuer mit der 
notwendigen Anlegung nicht nur von Längsstreifen in der 
ganzen Länge der Extremität, sondern auch mit Querzügen 
und RotationszUgen setzt eine genaue Kenntnis der Technik 
voraus, die nicht ganz leicht ist. Will man gute Resultate 
erzielen, so erfordert die Methode viel Aufmerksamkeit und 
eine stete Ueberwachung des Patienten. Für die Mehrzahl 
der Frakturen, namentlich für die Gelenkfrakturen, ist daher 
die Behandlung unter Aufsicht eines sachverständigen Chi¬ 
rurgen nötig, eine Krankenhausbehandlung sehr oft erwünscht. 
Dafür wird aber die größere Mühewaltung durch kürzere 
Heilungsdauer, vor allem aber durch ungleich viel bessere 
Resultate belohnt. 

Schätzungsweise machen Verletzte mit Knochenbrüchen 
zwei Drittel aller Rentenempfänger aus. Durch Verminde¬ 
rung dieser Zahl, wie sie bei sorgfältiger Behandlung nach 
den geschilderten Prinzipien mit Sicherheit zu erwarten ist, 
könnte nicht nur viel Arbeitskraft gewonnen, sondern auch 
dem Staate viel Geld erspart werden. 

Wenn nun nach den eben gemachten Ausführungen 
unser ärztliches Bestreben dahingeht, schwerere Unfallfolgen 
von vornherein durch sachgemäße Behandlung zu verhüten. 


so gibt es doch immerhin noch eine große Anzahl von Ver¬ 
letzungen, die auch ohne ein eigentliches Verschulden des 
behandelnden Arztes zu einem unerwünschten funktionellen 
Resultate führen oder aber eine Schädigung überhaupt erst 
längere Zeit nach der Verletzung offenbaren. 

Ich möchte Ihnen einige dieser Fälle anführen, zu¬ 
nächst die sogenannte Coxa vara traumatica. Dieser 
nach Brüchen des Schenkelhalses eintretende Zustand 
charakterisiert durch einen Hochstand des Trochanter maior’ 

Außenrotationsstellung und 
schheßheh durch eine Verkürzung des Beines, bei be- 
schrankter Beweghehkeit in der Hüfte und starker Schmerz¬ 
haftigkeit an letzterer ist außerordentlich häufig. Die Coxa 
vara traumatica kann einmal direkt entstehen, dadurch daß bei 
einem Schenkelhalsbruch mit oder ohne Einkeilung oder bei 
einer Epiphysenlösung eine Heilung in Varusstellung erfolgt 
oder auch indirekt dadurch, daß bei einer ursprünglichen 
Heilung in normaler Stellung durch eine zu frühzeitige Be¬ 
lastung des noch weichen Kallus nachträglich eine Ab¬ 
biegung des Schenkelhalses im Sinne der Varusstellung zu¬ 
stande kommt. 

Ich habe in letzter Zeit häufig die Beobachtung ge¬ 
macht, daß gerade die mit Einkeilung einhergehenden Schen¬ 
kelhalsbrüche ein schlechtes funktionelles Resultat ergeben 
Die Ursache hierfür liegt darin, daß die EinkeUung immer 
in Varusstellung erfolgt. Ich trete daher energisch dafür 
ein, entgegen der alten Schulregel, auch bei solchen einge¬ 
keilten Schenkelhalsfrakturen, und zwar stets in der Nar¬ 
kose, eine exakte Reposition der Fragmente auszuführen und 
dann einen exakten Gipsverband anzulegen. So vermeidet 
man auch bei diesen Brüchen die sonst unausbleibhchen 
schweren funktionellen Schädigungen. 

Ist aber einmal die Deformierung des proximalen Fe¬ 
murendes so weit vorgeschritten, daß eine beträchtliche Stö¬ 
rung des Gehvermögens vorliegt, die auch nach dem Ver¬ 
schwinden der schmerzhaften Zustände unverändert fortbe¬ 
steht, so kommen entweder Stützapparate oder operative 
Maßnahmen (subtrochantere Osteotomie oder Resektion des 
Schenkelkopfes) in Frage, letztere aber nur dann, wenn der 
Unfallverletzte seine Einwilhgung dazu gibt. Denn nach 
dem Gesetze sind die Unfallverletzten nicht verpflichtet, Ope¬ 
rationen oder Chloroformierungen zu erdulden, auch dann 
nicht, wenn diese im Interesse der Wiederherstellung drin¬ 
gend geboten sind. Ja, die Verweigerung derselben darf 
ihnen bei Bemessung der Unfallrente sogar in keiner Weise 
zum Nachteil angerechnet werden. 

Form Veränderungen des Kniegelenkes können im 
Sinne der Valgus- und. Varusstellung nach den verschie¬ 
densten Traumen sich entwickeln, so nach den Frakturen im 
oberen Teil des Unterschenkels, nach den suprakondylären 
Femurfrakturen, nach den isolierten Frakturen der Kon- 
dylen. Zuweilen wird auch ein Genu valgum durch einen 
Riß der inneren Kniegelenksbänder oder nach einer Osteo¬ 
myelitis sich entwickeln können. In allen diesen Fällen 
spielt die Prophylaxe eine große Rolle. Eine störende De¬ 
formität ist meist nur durch eine Operation (Osteotomie nach 
Mac Even) zu beseitigen. 

Eine alltägliche Erscheinung für den Unfallchirurgen ist 
der sogenannte traumatische Plattfuß. Man bezeichnet 
als traumatischen Plattfuß noch vielfach fälschhcherweise eine 
Deformität, die am häufigsten nach einer schlecht geheilten 
Fraktur der beiden Malleolen auftritt. Tatsächlich ist aber 
in diesen Fällen keine igentheher Plattfuß vorhanden, und die 
Fußwölbung kann ganz gut erhalten sein, sondern es liegt eine 
Abknickung des Fußes im Sinne der Valgusstellung 
vor, und ist daher der Name Pes malleolaris valgus 
für diese Fälle viel zweckmäßiger. Diesen Zustand beseitigt 
man, wenn er sehr ausgebildet ist, am besten durch eine 
von Trendelenburg und Hahn angegebene Operation, 
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welche in der lineären Durchmeißelung der Tibia und Fibula 
dicht oberhalb des Sprunggelenks besteht. 

Der traumatische Plattfuß im eigentlichen Sinne 
liat genau dieselbe Entstehungsweise wie der statische Platt¬ 
fuß, d. h. die Abflachung des Fußgewölbes verdankt ihre Ent¬ 
stehung einem Mißverhältnis zwischen Belastung und Wider¬ 
standsfähigkeit des Fußgewölbes. Wir sind dann berech¬ 
tigt, einen kausalen Zusammenhang zwischen Plattfuß und 
vorausgegangonem Trauma anzunehmen, wenn die Wider¬ 
standsverminderung des Fußgewölbes dom Trauma direkt 
zur Last gelegt werden kann. Das aber ist zulässig nach 
Distorsionen und Kontusionen, durch welche die Elastizität 
der Muskeln oder Bänder geschädigt worden ist, nach Frak¬ 
turen oder Infraktionen der Fußknochen, am häufigsten nach 
Kalkaneusbrüchen, ferner nach Verletzungen, die eine Ver¬ 
änderung in der Belastungsrichtung hervorgerufen haben, 
also nach Unterschenkelbrüchen, die eine Abknickung des 
Fußes gegen den Unterschenkel nach außen (Dislocatio ad 
axin), und demnächst eine Außenrotation (Dislocatio ad peri- 
pheriam) herbeigeführt haben. Gerade die letztgenannte 
Dislocatio ad peripheriam hat sehr häufig einen Plattfuß 
zur Folge. 

Besonders wichtig ist für uns zu wissen, daß viel häu¬ 
figer als der eben beschriebene traumatische Plattfuß die 
Verschlimmerung eines schon vorher bestehenden 
Plattfußes nach einem Unfall beobachtet wird. Tag¬ 
täglich kann man die Erfahrung machen, daß die schwersten 
Plattfüße dem Träger nicht die geringsten Beschwerden 
machen, bis schließlich durch ein leichtes Trauma reguläre 
Plattfußschmerzen ausgclöst werden. In solchen Fällen muß 
die Berufsgenossenschaft von dem Unfall an die gesamten 
Kosten tragen, ebenso als wenn der Unfall den Plattuß 
direkt hervorgerufen hätte. 

Ich bemerke noch, daß die Einseitigkeit der Erkran¬ 
kung an sich kein Beweis für die traumatische Entstehung 
ist, da ja auch der statische Plattfuß einseitig auftreten 
kann, und daß andererseits die Doppelseitigkeit des Platt¬ 
fußes nichts gegen die traumatische Auslösung der Be¬ 
schwerden nur auf der einen Seite beweist. 

Was die Behandlung betrifft, so hat der Unfallarzt die 
Pflicht, bei den genannten Verletzungen durch prophylak¬ 
tische Verordnung einer Einlage die Ausbildung des 
Plattfußes zu verhüten. 

Nächst den durch Verletzungen entstandenen Deformi¬ 
täten nenne ich als weitere Unfallfolgen die Störungen der 
Kallusbildung in der Form der überschüssigen oder der ver¬ 
zögerten Kallusproduktion. Der überschüssige Kallus ist 
meist die Folge eines mangelhaften Kontaktes der Bruch¬ 
fragmente, und es ist daher, wie ich schon vorher ausführte, 
von vornherein durch genaue Vereinigung der Fragmente 
eine primäre Verheilung mit möglichst wenig Kallus anzu¬ 
streben. Eine solche ideale Heilung ist von besonderem 
Werte in der Nähe von Gelenken und Nerven. Denn der 
überschüssige Kallus kann Gefäße und Nerven in sich ein¬ 
betten und komprimieren, was einen operativen Eingriff er¬ 
forderlich macht. Der überschüssige Kallus kann ferner zur 
Synostose zwischen benachbarten Knochen führen. Dieser 
Ausgang ist namentlich bei Verwachsungen von Radius und 
Ulna wegen der Aufhebung der Pronation und Supination 
verhängnisvoll. 

Das Gegenteil der genannten überschüssigen Kallus¬ 
bildung ist die mangelhafte und verzögerte Kallus¬ 
bildung. Diese ist entweder auf lokale Störungen, mangel¬ 
hafte Koaptation, Interposition von Weichteilen udgl., oder 
auf allgemeine Störungen (Potatorium, Syphüis, erschöpfende 
Krankheiten) zurückzuführen. Es ist charakteristisch, daß 
Bardenheuer bei seinem kolossalen Frakturenmaterial mit 
seiner Behandlungsmethode keine Pseudarthrosen erlebt hat. 
Ich muß also auch hier wieder den Wert der Prophylaxe 


betonen. Als Behandlung kommen zunächst Stauungshyper¬ 
ämie nach von Dummreicher-Helferich, Autotransfu¬ 
sionen von Blut nach Bier, Massage, Injektion reizender 
chemischer Stoffe in Betracht. Führen alle iese Maßnahmen 
nicht zum Ziel, so ist eine Operation angezeigt, und zwar ist 
als Hauptoperation die Freilegung und Anfrischung der 
Fragmente auszuführen, während zur Deckung größerer 
Defekte auch osteoplastische Methoden (Hetero-, Homo- 
Autoplastik) in Frage kommen. 

Ich wende mich jetzt denjenigen Unfallfolgen zu, die 
das Hauptkontingent in der unfallärztlichen Praxis stken 
nämlich den Gelenkversteifungen. Die Ursachen der¬ 
selben sind äußerst mannigfaltig, und zwar können Ver¬ 
letzungen der Knochen und Gelenke selbst oder der sie 
bewegenden Muskeln oder Hautnarben die Ursache abgeben. 
Oft ist weniger der Verletzung selbst, als vielmehr einer 
zu langen Immobilisation des verletzten Gliedes in 
fixierenden Verbänden die Schuld beizumessen. Besonders 
gefürchtet sind die auf diese letztere Weise entstandenen 
Versteifungen der Fingergelenke. Bezüglich der Prognose 
der Gelenkversteifungen ist die Feststellung wichtig, ob es 
sich nur um Kontrakturen oder um wirkliche Ankylosen 
handelt. Bei einer Ankylose, das heißt einer wirklich 
knöchernen Verwachsung der Gelenkenden, hängt der Grad 
der durch sie bedingten Erwerbsbeschränkung ganz von 
der Stellung ab, in der das Gelenk versteift ist. Ist daher 
eine Ausheilung mit ankylosiertem Gelenk zu erwarten, so muß 
von vornherein diejenige Gelenkstellung angestrebt werden, die 
für den Gebrauch des Gliedes die günstigste ist, also für das Ellen¬ 
bogengelenk die rechtwinklige Beugung in halber Supination, 
für das Handgelenk eine leichte Dorsalflexion, für die Finger¬ 
gelenke leichte Beugestellung, in der Hüfte geringe Flexion 
und Abduktion, für das Knie eine Flexion von etwa 170 Grad, 
für das Fußgelenk rechtwinklige Stellung. 

Obwohl in dieser funktionell besten Stellung der ver¬ 
letzte Körperteil relativ brauchbar sein kann, so hat man 
doch versucht, auch knöcherne Ankylosen auf operativem 
Wege zu heilen. Man machte die orthopädische Resektion 
des Gelenkes und suchte eine Wiederverwachsung der Gelenk- 
enden durch Einlegen von Fettmuskellappen zwischen 
die Knochenenden zu verhüten. Das interponierte Fett 
wandelt sich allmählich in ein synovaähnliches Gewebe um. 
Ich kann diese Operationen nach meinen Erfahrungen nament¬ 
lich für die Ankylosen des Ellenbogengelenkes empfehlen, bei 
denen ich sehr gute Resultate erhalten habe. Mn in guter 
Stellung ankylosiertes Kniegelenk soll man aber als ein Noli 
me tangere ansehen. 

Ohne die Ankylose selbst beseitigen zu wollen, kann man 
lediglich eine Stellungsverbesserung erzielen, indem 
man in der Nähe des Gelenkes eine Osteotomie ausführt, an 
der Hüfte z. B. die schräge subtrochantere Osteotomie, durch 
welche man gleichzeitig eine bestehende Verkürzung aus- 
gleichen kann. 

Meist ist die Behandlung der Gelenksteifigkeiten nach 
Traumen eine mediko-mechanische. Ueber den Wert der 
mediko-mechanischen Behandlung sind heute die Ansichten 
geteilt. Die einen halten die äußerst hohen Anschanuogs- 
kosten der hierzu notwendigen Apparate für überflüssig 
und glauben, daß man mit einfacher Gymnastik oder ein¬ 
fachen Vorrichtungen auskommen kann. Ich will 
leugnen, daß das wohl möglich ist, glaube aber doch, ‘ 
sich dieses Prinzip in der Praxis des Unfallarztes, wo c 
lieh eine große Zahl von Patienten behandelt werden ni • 
schwer durchführen läßt. Anderseits glaube ‘, 

heutzutage der Wert der mediko-mechanischen Behan r 

viel zu sehr überschätzt wird. Allerorten tun sich 
stitute auf, und es scheint tatsächlich in gewipen K - 
die Ansicht zu bestehen, daß die Pattor 

handlung bei Unfall Verletzungen der ausschlaggebende 
sei. Ja, manche Berufsgenossenschaften haben sicn 
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geäußert, wo und wie die erste chirurgische Behandlung er¬ 
folge, sei ziemlich gleichgültig, die mediko-mechanische Be¬ 
handlung mache ja nachher wieder das meiste gut. Diese An¬ 
schauung ist vollkommen irrig. Das wichtigste ist und 
bleibt die erste chirurgische Behandlung bei Unfall¬ 
verletzten. Sie ist entscheidend für den späteren Arbeits¬ 
gebrauch der Glieder und viel wertvoller, als alle späteren 
orthopädischen, gymnastischen, thermalen, hydrotherapeuti¬ 
schen und elektrischen Maßnahmen. 

Nichtsdestoweniger kommt einer sachgemäßen mediko- 
mechanischen Behandlung, die unter der ständigen Kontrolle 
des Arztes stattzufinden hat, der Wert zu, daß sie die chi¬ 
rurgische Behandlung wesentlich unterstützt und zwar nament¬ 
lich dann, wenn sie rechtzeitig mit ihr verbunden wird. 

In letzter Zeit ist noch ein neues Prinzip zu den schon 
bestehenden Zanderapparaten und ihren Modifikationen und 
den Kukenbergschen Pendelapparaten eingeführt worden. 
Bier hat gezeigt, daß unter der Hyperämie, die eine drei¬ 
fache Wirkung ausübt, eine schmerzstillende, resorbierende 
und erweichende, daß unter der Wirkung dieser Hyperämie 
ein mediko-mechanischer Effekt sich viel wirksamer gestaltet. 
Die Kombination dieser beiden Heilfaktoren kommt in den 
Bi er sehen Sauggefäßen zur Anwendung, in denen der Luft¬ 
druck das bewegende Agens darstellt. Diese Apparate, deren 
Prinzip sehr einleuchtend ist und die durch Klapp und 
Frankel ausgestaltet worden sind, sind tatsächlich bei den 
Versteifungen der Gelenke in ihrer Wirkung allen anderen 
Methoden überlegen. 

M. H.! Die eingehende Beschäftigung mit den Unfall¬ 
verletzungen hat nicht nur unsere Kenntnisse hinsichtlich 
mancher Verletzungsfolgen modifiziert, sondern wir sind 
auch mit ganz neuen Krankheitsbildern bekannt geworden 
und wurden ferner veranlaßt, überhaupt den Zusammenhang 
zwischen Krankheiten und vorangegangenen Traumen gründ¬ 
licher zu studieren. 

Auf die Sudecksche Knochenatrophie, die für die Be¬ 
urteilung chirurgischer Verletzungsfolgen von Bedeutung sein 
kann, habe ich bereits oben hingewiesen. Ich nenne hier 
weiter einen als traumatischen Lumbago bezeichneten 
Krankheitszustand, auf den in neueren Arbeiten aufmerksam 
gemacht wird. Man faßt unter diesem Namen die verschie¬ 
densten Krankheitszustände zusammen, Stauchungen der 
Kreuzbeinlendenwirbelgelenke, der Symphysis sacroiliaca, 
Quetschungen der Intervertebralscheiben, Zerrungen und Ein¬ 
risse der Ligamente und Kapselbänder. 

Unter Kümmellscher Krankheit oder Spondylitis 
traumatica versteht man eine meist nach verhältnismäßig 
leichten Verletzungen entstehende Erkrankung der Wirbelsäule. 
Man unterscheidet drei Stadien. Das erste ist das der akuten 
Schmerzhaftigkeit mit Funktionsstörung, es folgt diesem ein 
Stadium, in dem keine Beschwerden vorhanden sind, der 
Patient sich sogar für völlig gesund hält, bis dann nach 
einiger Zeit das dritte Stadium einsetzt, in dem sich ein 
Gibbus entwickelt, mit allen Erscheinungen eines floriden 
Krankheitsprozesses der Wirbelsäule, Klopfschmerz, Be¬ 
lastungsschmerz, reflektorischer Fixation, Parästhesien, mo¬ 
torischer Schwäche in den Beinen. Wir nehmen heute an, 
daß es sich hierbei um eine Kompressionsfraktur oder Fissur 
handelt und daß sich daran ein rarefizierender Prozeß, eine 
Knochenerweichung, unter der zu frühen Belastung der 
Kallusmassen angeschlossen hat. Man wird bei diesem Zu¬ 
stand ein Stützkorsett zu verordnen haben, das bestimmt 
ist, der Wirbelsäule die Rumpflast abzunehmen. 

Ich möchte nunmehr Ihre Aufmerksamkeit noch kurz 
auf einige Affektionen des Kniegelenks lenken, die nac 
meinen Erfahrungen noch häufig verkannt werden, für den 
Unfallarzt aber von großer Bedeutung sind. Zunächst n^ne 
ich die sogenannte arthritische Muskelatrophie. Die¬ 
selbe entwickelt sich gewöhnlich im Anschluß an eine Kontusion 
oder Distorsion mit Bluterguß. Auch wenn nun die Schwellung 


und der Erguß beseitigt sind, hören trotzdem die Beschwerden 
beim Gehen nicht auf. Untersuchen wir dann sorgfältig, so 
finden wir in der Regel das Gelenk selbst völlig normal, da¬ 
gegen eine hochgradige Atrophie der zugehörigen Streck¬ 
muskulatur. Diese Quadrizepsatrophie ist der Grund für die 
noch bestehenden Beschwerden. Der Quadrizeps ist nämlich 
der Spanner der Kniegelenkskapseln. Ist er nun in seiner 
Kraft geschädigt, so leidet damit auch die Spannung der 
Gelenkkapsel. Die Folge davon aber ist, daß sich die schlaffe 
Kapsel zwischen Patella und Femurkondylen oder zwischen 
Femur und Tibiakondylen einklemmt. Durch diese Ein¬ 
klemmung entsteht der Schmerz. Unsere Therapie gibt uns 
den Beweis für die Richtigkeit unserer Diagnose. Wir 
brauchen nur den Quadrizeps durch Massage und Gymnastik, 
namentlich durch eine rationell geleitete Widerstandsgymnastik 
zu kräftigen, was in der Regel etwa 6 Wochen dauert, um 
die Spannung der Gelenkkapsel wieder zur Norm zurück¬ 
zuführen, und die Beschwerden des Patienten sind ein für 
allemal dauernd beseitigt. Diese arthritische Muskelatrophie 
ist, wie ich betone, eine reflektorische, durch Reizung der 
Gelenknerven bedingte, und nicht eine einfache Inaktivitäts¬ 
atrophie. Denn sie entwickelt sich schon wenige Tage nach 
dem Einsetzen der sie veranlassenden Gelenkaffektion. 

Große Aehnlichkeit in dem Verlauf und in dem Sym- 
ptomenbild mit der einfachen arthritischen Muskelatrophie 
bietet eine zweite hier in Betracht kommende Affektion, das 
sogenannte Derangement interne des Kniegelenks. 

Das Derangement interne ist ein Kniegelenks¬ 
leiden, dessen Kenntnis wir der operativen Therapie ver¬ 
danken. Es handelt sich hier um eine Abreißung respek¬ 
tive Luxation eines, viel seltener auch wohl beider Knie¬ 
gelenksmenisken. Tatsächlich handelt es sich aber nicht 
um eine wirkliche Luxation, sondern um eine einfache Ruptur 
der Bandscheibe. Am häufigsten reißt die vordere Insertion 
des inneren Meniskus an der Tibia ab. Das so beweglich 
gewordene Stück verschiebt sich nun fast regelmäßig bald 
nach vorn und bald nach hinten in das Gelenk. Das kli¬ 
nische Bild des Derangement interne ist ein ungemein typi¬ 
sches. In kürzeren oder längeren Zwischenräumen treten 
im, Anschluß an besondere Gelegenheitsursachen plötzlich 
Anfälle von Schmerz und Bewegungshinderung auf. Unter¬ 
sucht man einen solchen Patienten, so findet man die Stelle, 
an welcher der abgerissene Meniskus liegt, außerordentlich 
druckempfindlich und fühlt an der inneren oder äußeren 
Seite in der Gelenkspalte eine schmale, harte Leiste, welche 
bei Streckung des Beines deutlicher hervortritt, bei Beugung 
des Knies aber im Gelenk verschwindet. Die sicherste The¬ 
rapie besteht in der Exstirpation des Meniskus, die unter 
aseptischen Kautelen ganz ungefährlich und in ihrem Erfolg 
sicher ist. 

An dritter Stelle nenne ich hier eine Form der trauma¬ 
tischen Kniegelenksentzündung, welche meist nicht 
einem einmaligen stärkeren Trauma ihre Entstehung verdankt, 
sondern es haben kleinere häufigere Insulte stattgefunden, die 
dem Patienten kaum recht zum Bewußtsein kommen. W"äh- 
rend bei schwereren Distorsionen gewöhnlich sofort ärztliche 
Hilfe aufgesucht wird, pflegen sich die Patienten mit den 
leichteren Fällen traumatischer Gelenkentzündung nur kurze 
Zeit und wenig zu schonen. Dann werden, wenn das Ge¬ 
lenk eher schlimmer als besser wird, alle möglichen Behand¬ 
lungsmethoden versucht, bis wir Monate, oft jahrelang nach 
der Verletzung die Patienten in der Sprechstunde des Chi¬ 
rurgen sehen. 

Die anatomischen Vorgänge, die diesem Prozeß zu¬ 
grunde liegen, will ich hier nur ganz kurz streifen. Die 
Synovialis ist gerötet und geschwollen, namentlich an den 
seitlichen Umschlagsfalten, an den die Patella umgebenden 
Falten, an den Umschlagsstellen des oberen Rezessus, be¬ 
sonders aber an den Zotten des subpatellaren und supra- 
patellaren Fettgewebes. 
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der Diagnose ist zu sagen, daß die 
nese und der kUnischo fefund uns 

t R» 

ÄscbtesÄ^Ä 

in bisher nicht gekannter Weise im Röntgenbilde zu difle 

renzieren. ,, . . »„„.«h 

Was nun die Therapie dieser verschleppten 
sehen Erkrankungen des Kniegelenks betnfft, s» 
mir angewandte Verfahren eine partielle Arthrektomie. 
leh gehe dabei von dem Gedanken aus, daß die Haupt 
schmerzen dem Patienten dadurch verureacht ^e^den, daß 
die geschwollenen und zwar besonders die mit Zottenirache- 
rungr^vei^ehenen Falten der Synovialis bei leder Bewe¬ 
gung aufeinander reiben, sowie datoch, daß es durch die 
Vergrößerung der physiologischen Fettmassen zu Einkleni 
muSen kommt. Ich exstirpiere daher von einem Rdngs- 
schnitt an der Innenseite der Patella ans den hypertr p - 
sehen Fettkörper, ebenso alle Zotten und Wülste, wbei be¬ 
sonders auf die Umschlagsfalten, auf den oberen Rezessus 
und die die Kniescheibe umgebenden Falten 
ebenso auf den Synovialisüberzug der lemurkondylen. 

Die Operation beseitigt die Beschwerden nahezu sicher 
und ist dahei unbedingt als einfachstes und sicherstes Be- 
handlungsverfahren zu bezeichnen. 

Am Schluß, meine Herren, unterliegt mir die Pdicht, 
kurz von meinem Standpunkt aus die Beziehungen zu ®r- 
örtern die zwischen der Behandlung der chirurgischen Ver¬ 
letzungen und der heutigen gesetzlichen Unfallversicherung 
böstoliöii 

Als Quintessenz der ganzen chirurgischen Unfallbehand¬ 
lung hebe ich noch einmal den Grundsatz hervor daß die 
erste Behandlung und nicht die 
allgemeinen den Schwerpunkt des 
bilden muß. Die erste Behandlung ist Wr Schicksal des 
Verletzten in funktioneller Hinsicht entscheidend, und des- 
halb ist zu fordern, daß der Unfallverletzte von vorn¬ 
herein in sachgemäße Behandlung eintritt. .Fragen 
wir uns, ob die deutsche Unfallgesetzgebung, wie sie heute 
existiert, die Erfüllung der eben genannten Forderung ermog- 
licht, so müssen wir das leider verneinen. 

Es ist bekannt, daß in Deutschland die Unfallgesetze 
erst nach Ablauf der 13. Woche in Kraft treten, daß also 
erst von dieser Zeit ab die gesetzUchen Bestimmungen für 
die Folgen des Unfalls zur Anwendung kommen. 

Für die erste Zeit fallen die Kosten für Behandlung 
und Krankengeld den staatlich organisierten Krankenkassen 
zu. Während es aber in Deutschland nachBoediker zirka 
18 Millionen Unfallversicherte gibt, zählen die gesamten 
Krankenkassen Deutschlands nur rund 7 Millionen Ver¬ 
sicherte, sodaß also etwa 11 Millionen Unfall versicherte sich 
in den ersten 13 Wochen aus eigenen Mitteln unterhalten 
und die Behandlungskosten bestreiten müssen. 

Die 13wöchige Karenzzeit, wie man sich ausdrückt, 
ist ein wunder Punkt in der sonst so vortrefflichen deutschen 
Unfallgesetzgebung, und ich stehe nicht an zu erklären, daß 
das kolossale Anwachsen der Unfallrenton und damit die 
zunehmende materielle Belastung der Berufsgenossenschaften 
teilweise die Folgen dieses Zustandes sind. 

Die Ansprüche, die an die Leistungen der Berufs¬ 
genossenschaften gestellt werden, wachsen mit der Zahl der 
Unßllle von Jahr zu Jahr, und es sind daher seit Längerem 
ernsthafte Bestrebungen im Gange, hierin Wandel zu schaffen. 
Diese Bestrebungen gipfeln, wie Sie wohl schon gehört haben, 
in der energischen Verschärfung der Unfallverhütung Vor¬ 
schriften und in der Verbesserung der technischen Vorsichts¬ 
maßregeln. 


Für ebenso wichtig, meine Herren, und in dem gleichen 
Sinne wirkend, halte ich aber die Aufgabe des Arztes, die 
darin besteht, durch rechtzeitige, sachgemäße Behandlung 
eine wirksame Prophylaxe der Unfallschäden anzustreben. 
Gelingt es uns, beginnende Entzündungen im Keime zu er¬ 
sticken, Brüche und Verrenkungen mit tadelloser Funktion 
zur Ausheilung zu bringen, die Ausbildung von Deformitäten 
nach Möglichkeit zu verhüten, so vollbringen wir nicht nur 
ein den Arzt befriedigendes, sondern auch ein eminent so- 

ziales Werk. . . j 

Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine Aendemng in der 
Organisation des Heilverfahrens unbedingt erforderlich. 

Während die erste Behandlung, wie sie durch die 
meisten Ortskrankenkassen, manche Betriebskrankenkassen 
und die Gemeinde Versicherung bei Verletzungen geleitet 
wird völlig ungenügend ist und durchaus nicht den moder¬ 
nen Hilfsmitteln unserer Wissenschaft entspricht, muß doch 
andererseits anerkannt werden, daß namentlich die Knapp- 
Schaftskrankenkassen und eine Anzahl von Betmebskranke^ 
kassen durch vorzügliche Heilergebnisse beweisen, daß dort 
ein rationelles Heilverfahren ausgeübt wird. Eine sachge- 
mäße Behandlung auch unter der Aegide der Kranken¬ 
kassen ist also als möglich anzuerkennen. 

Es stände demnach der Ausweg offen, den Kranken¬ 
kassen weiter die erste Behandlung, aber in sachgemäßer 
Weise zu überlassen, dann aber dafür zu sorgen, daß die 
die Behandlung fortführende Berufsgenossenschaft in engere 
Verbindung mit ' der Krankenkasse tritt. Daher wird von 
gewissen Kreisen gefordert, eine Verw^tungsgememsch^ 
von Krankenkassen und Berufsgenossenschaften einzufülu^^^ 
zu dem Zwecke, daß beide Körperschaften das Heilverfahren 
von vornherein gemeinschaftlich führen. 

Ich muß anerkennen, daß eine solche Regelung ge- 
wisse VorteUe mit sich bringt. Als Vorbedmgung und 
dehnung müßte dann eine Neuordnung und Ausdetang der 
Krankenkassenversicherung geford^t 
größere Hälfte aller Unfall versicherten gehört ja, wie er 
wähnt, gar keiner Kasse an. „ 

Ein anderer Vorschlag geht deswegen datoo, die 
wöchige Karenzzeit zu beseitigen und d^ Heilverfahren vo 
Anfang an den Berufsgen ossensehaften obligatonseh zu ttbe 

lassen Da zweifellos die Berufsgenossenschaft an der 

Heilung der Unfallverletzten von vornherein meh 
essiert ist, als die Kasse, die ja mit anderen Abgaben 
bürdet ist, da ferner die Berufsgenossensehaft in dw ^ 
auch viel leistungsfähiger als die KMse, M h ^ 
es für das zweckmäßigste, diesen J BeiJtuog 

unterstützen. Die dadurch Swe md wird 

der Berufsgenossenschaften ist nur eine »i**®*“^ . 
durch die besseren Heilresultate kompenaert werde®. 

Die Grundsätze, nach denen die fjprak- 

folgen hat, habe leh Ihnen auseinandergesetzt. 
tischen Durchführung einer solchen Behandln g i 
dingt Unfallkrankenhäuser modernen 

schult es Aerztepersonal besitzen die einige B®' 

Hilfsmitteln ausgerüstet sind. jäteten Heil- 

rufsgenossensohaften mit den von ihnen selbs durchweg 

und Genesungsheimen geinacht naben, die 

günstige gewesen. Ich glaube auch, da 
von seiten der Verletzten gegen ^n^artige 
gcnossenschaften geleiteten Krankenhaus .j pp, der 

leäußert, werden, mit der zunehmenden W digJ^.g^ 
erstrebten Ziele verschwinden werden. Jed^ ein 

die Errichtung chirurgischer UnfaUkrank^»^ 

dringendes Gebot, wenn wirklich von , durchgefdbd 
gemäße Behandlung im Sinne der Erhaltung 

werden soll zum Segen der Verletzten un 
der Arbeitskraft unseres Volkes. 
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Abhandlungen, 

lieber die Aetiologie und Therapie des neur> 
asthenischen Kopfschmerzes, des nenrasthenl- 
schen Schwindels und der Migräne 

von 

Dr. G. Peritz, Nervenarzt, Berlin. 

Im folgenden will ich den Versuch unternehmen, drei 
verschiedene Krankheitsformen: den neurasthenischen Kopf¬ 
schmerz, den neurasthenischen Schwindel und die Migräne 
auf eine einzige ätiologische Grundlage zu stellen. Ich bin 
mir bewußt, daß dieser Versuch mit aller Vorsicht unter¬ 
nommen werden muß; denn es gilt hier drei Krankheits¬ 
formen, die bislang als der Ausdruck einer zentralen, wenn 
auch funktionellen Erkrankung aufgefaßt wurden, dieses 
Scheines zu entkleiden, und sie unter die peripherischen 
Erkrankungen einzureihen. Zwei Gründe führen mich da¬ 
zu: einmal die Gleichheit des Befundes einer myalgischen 
Erkrankung im Sternokleidomastoideus und Kukularis und 
ferner die ausgezeichneten Heilerfolge einer Therapie, die 
alle drei Ausdrucksformen derselben Krankheit heilte. 

Ich möchte nicht versäamen, hier zu erwfihnen, daß 0. Rosen- 
bach schon einmal den Versuch gemacht hat, wenigstens für einen Teil 
der Migränefälle, die Ursache der Erkrankung auf mjalgische Prozesse 
zurückzufOhren und zwar in einem Aufsatze „Ueber die myogene Migräne“ ^). 
Dieser Versuch ist recht unbekannt geblieben, sodaß Fachgenossen-, 
mit denen ich über diese Arbeit sprach, erklärten, sie nicht zu kennen. 
Ich selbst bin nur durch einen Zufall, nachdem ich mich mit diesem Pro¬ 
blem schon lange beschäftigt hatte, auf dio Abhandlung Rosenbachs ge¬ 
stoßen. Den Mißerfolg des so verdienstvollen Unternehmens Rosen¬ 
bachs kann ich nur daraus ahleiten, daß dieser Autor nicht in der Lage 
war, eine Reihe von Symptomen, die unbedingt zum Bilde der Migräne 
gehören, ursächlich zu deuten: das ist die die Migräne begleitende Uebelkeit 
und das finale Erbrechen. Die vom Auge ausgehenden Erscheinungen 
(das FUmmerskotom usw.) ließ er vollkommen unerwähnt. Außerdem 
stellte er die myogene Form der Migräne als nicht für alle Fälle gütig 
hin. Mir jedoch will es scheinen, als wenn gerade die typischen Fälle 
der Migräne auf der Grundlage einer Erkrankung des Kukularis und 
Sternokleidomastoideus beruhen. 

Zunächst werde ich den neurasthenischen Kopfschmerz 
und den sogenannten neurasthenischen Schwindel besprechen 
und beider ätiologisches Moment klarstellen. Es wird dann 
leichter gelingen, ein Verständnis für dio Eigenart der Mi¬ 
gräne zu gewinnen, für ihre scheinbar rätselhaften Aus¬ 
drucksformen. 

Immer wieder stößt man bei Neurasthenikern auf die¬ 
selben Klagen: eingenommener Kopf, andauernde Müdigkeit, 
Unfähigkeit zu denken. Die Kranken haben das Gefühl, 
als hätten sie eine Kappe auf dem Kopfe oder einen Reifen 
rund um denselben oder eine Platte vor der Stirn. Manch¬ 
mal fürchten sie auch, daß ihnen der Kopf zerspringen 
müßte, weil er so fest zusammen gepreßt sei. Der Kopf¬ 
schmerz selbst wird nicht als heftig empfunden, nur das an¬ 
dauernde Gefühl des Druckes ist vorhanden. In allen 
diesen Fällen kann man den Befund erheben, daß ent¬ 
weder ein- oder beiderseitig der Kukularis und Sterno¬ 
kleidomastoideus auf Druck schmerzempfindlich sind. Gewiß 
läßt es sich nicht leugnen, daß dieses Symptom kein objek¬ 
tives ist. Wir sind einzig und allein auf die Angaben der 
Patienten angewiesen. Allerdings wird uns die Konstanz 
des Befundes selbst bei kräftigen und durchaus nicht zur 
Nervosität disponierten Männern überraschen, da sich die 
schmerzhaften Muskelpartien immer an derselben typischen 
Stelle vorfinden. Vermeidet man jegliche Suggestivfrage, 
und läßt die vermutlich erkrankten Teile des Muskels 
durch die Finger gleiten, so kann man spontan ein schmerz¬ 
haftes Verziehen des Gesichtes, manchmal auch ein Zu¬ 
sammenzucken und Abwehrbewegungen wahrnehmen, Er¬ 
scheinungen, die sich bei gleichem Druck an gesunden 
Muskeln nicht beobachten lassen. 

*) Dtsch. med. Woch. 1886, Nr. 12 u. 13, Nervöse Zustände und 
ihre psychische Behandlung. 2. Auil. 1903. 


Die erkrankten Stellen entsprechen ihrer Lage nach vollkommen 
denen, welche Rosenbach als typisch an^bt bei der Krankheitsform, 
die er als myogene Migräne schüdert: „Der Sternokleidomastoideus zeigt 
drei besonders schmerzhafte Bezirke, nämlich in der Nachbarschaft des 
Processus mastoideus,^ in der Mitte des Halses, wo sich seine beiden 
Köpfe Übereinanderschieben, und entlang seiner Ansatzfläche respektive 
seiner Aponeurose am Schlüsselbein, wo man bei Palpation der dorsalen 
Fläche des Knochens recht lebhafte Schmerzäußerungen hervorzurufen 
imstande ist. Der Kukularis pflegt in seinem ganzen Verlaufe, 
namentlich aber in der Nähe des Akromions besonders affiziert zu sein.“ 

Ich kann diesen Befund Rosenbachs bestätigen. Ich 
finde, daß beim Kukularis besonders der vordere Rand, der 
dem Sternokleidomastoideus parallel läuft, vor allem schmerz¬ 
haft ist, und ferner diejenige Partie, welche in gewissem 
Sinne als das Schulterpolster bezeichnet werden kann. Auch 
im Frontalis und Temporalis finde ich gleich Rosenbach 
auf Druck schmerzhafte Gebiete. Sehr häufig ist der Supra¬ 
orbitalpunkt auf Druck schmerzhaft. Ich gla^ube, daß diese 
Stellen nur sekundär erkrankt sind; denn stets verschwan¬ 
den diese Druckschmerzen ohne jede lokale Behandlung, so¬ 
bald durch die Therapie die schmerzenden Teile des Kukularis 
und Sternokleidomastoideus beseitigt waren. 

An diesen Stellen sind nicht nur die Muskeln auf 
Druck schmerzhaft, über ihnen ist zumeist auch die Haut 
gegen Nadelstiche hyperalgetisch, ein Symptom, welches 
^schon von Rosenbach beobachtet wurde, doch ist es nicht 
immer konstant. Dagegen finde ich stets eine Hyperalgesie 
gegen den faradischen Reiz. Während an den gesunden 
Stellen der faradische Strom als prickelnd angegeben wird, 
empfinden die Patienten an den erkrankten Stellen den 
Strom als unangenehmen brennenden Schmerz, der zuweilen 
sehr intensiv sein kann. Man ist mittelst des faradischen 
Stromes imstande, die erkrankten Partien ausfindig zu 
machen, wenn man sich einer kleinen kugeligen Elektrode 
bedient. Die Angaben der Patienten über den Eintritt des 
brennenden Schmerzes beziehen sich immer auf dieselben 
Punkte. Selbst dann, wenn man ihnen die Augen zuhält 
oder bei Prüfung an verschiedenen Tagen, wird die Hyper¬ 
ästhesie gegen den faradischen Reiz immer an der gleichen 
Stelle angegeben. Schließlich war durchgängig ein Symptom 
vorhanden: Tiefe Nadelstiche, etwa mit einer Injektions¬ 
nadel, ebenso wie das Einspritzen von geringen Quantitäten 
Kochsalzlösung (0,2/100 sterilisiert) wird an den erkrankten 
Stellen als abnorm schmerzhaft empfunden, dagegen nimmt 
man keinen Schmerz wahr, wenn man in einen gesunden 
Muskel etwa einen halben Kubikzentimeter einspritzt. Diese 
Beobachtung ist immer wieder zu machen. 

Dieses letzte Symptom habe ich infolge der von mir 
angewandten Therapie, welche ich schon seit 2 Jahren 
benutze und bei einer großen Anzahl von Fällen mit Erfolg 
erprobt habe, feststellen können. Ich habe stets und 
überall da, wo sich Myalgien fanden, die jeder anderen 
Therapie widerstanden, Kochsalzeinspritzungen von der oben 
angegebenen Konzentration vorgenommen. 

Diese Therapie hat ihre Vorläufer. Einmal sind schon wiederholt 
Einspritzungen von Antipyrin und ähnlichen Stoffen gegen Neuralgien 
angewandt worden, sie gewannen aber ihrer großen Schmerzhaftigkeit wegen 
nur geringe Sympathie. Dann hat Schleich’) seine Lösung gegen Ischias 
empfohlen, und neuerdings sind von Lange^) gegen Ischias Einspritzungen 
großer Mengen von Kochsalzlösungen benutzt worden. Umber^) bestätigt 
die uneingeschränkten Erfolge dieses Verfahrens, und auch ich habe bei 
Ischias sehr gute Resultate damit erzielt.^) 

Von diesen Methoden unterscheidet sich die gegen 
die Myalgien von mir ausgearbeitete Therapie erstens durch 


’) Schleich, Schmerzlose Operationen. 1899. 

*) Lange, Beitrag zur Therapie der Ischias. Münch, med. Woch. 
1904, Nr. 62. 

Umber, Zur Behandlung hartnäckiger Ischiasformen mit peri¬ 
neuraler Infiltration. Th. d. G. 1906, Nr. 4. 

*) Bei der Korrektur finde ich noch eine Arbeit von W. Alexander: 
Die InjektionsÜierapie der Ischias und anderer schmerzhafter Affek¬ 
tionen. Ztschr. f. diät. phys. Th. Juli 1906. In dieser Arbeit empfiehlt 
Alexander gleichfalls Kochsalzeinspritzungen gegen die Genickschmerzen 
bei Bleichsüchtigen und rühmt ihre prompte Wirkung. 
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TnSem wird nV nur eine Einspritzung wge- 

Tn"; ®Äkref "SuVllbeik.^ ot^äsprU^ung“"^ 

Sun pari"’ vtmhrt tan sÄ^o""d's^merz 
bei der mehrfachen Einspritzung nicht größer als 
einmaligen Dieser Einspritzungsschmerz dauert 
Se Minuten. Dagegen treten fest immer 4 ^s 

5 Stunden neue Schmerzen auf, die dann 6—8 
anhalten können und von vielen Patienten als zienüich 
herzhaft empfunden werden, aber vollkommen abweichend 
von denen durch die Myalgien vermach en 
Schmerzen wie von den Kopfschmerzen. In manchen Fallen 
faßt sich Rötung und eine starke Hitze gegenüber anderen 
Hautnartien nachweisen. Diese Zeichen einer legalen E 
Zündung, die ich mit einer Hyperämie im ^mne Biers ver- 
gleichef möchte, haben nie allgemeine Symptome, auch 
keine Eiterung im Gefolge, da die Einspritzungen asep- 
S geLcht werden. Nach 3-4 Tagen ist für gewöhnlich 
die Partie, die in dieser Weise behandelt ist, gänzlich schmerz¬ 
frei. Auf Druck ist sie nicht mehr schmerzempfindlich, vorauf 
gesetzt daß nicht nebenstehende Teile erkrankt sind; denn 
diese Therapie ist eine vollkommen lokale, sie wirkt nur 
Lf diejenige Stelle, die behandelt ist Es müssen daher so 
oft Einspritzungen vorgenommen werden, als sich erkrankte, 
schmerzende Stellen vorfinden. 


Den Einfluß, den die Einspritzung ausübt, kann man in ^®rsc^^ 
dener We^se deuten, je nach der Vorstellung, die man-sich 
WeLn der Myalgien macht. Nimmt man an, daß m einer myalgisch 

^krankten Muskelpartie Muskelf^em skh vor- 

Fähißkeit verloren haben, sich wieder zu strecken, so kann 
steufn, daß durch die Einspritzung eine lokale D®hn«ng ® Ha^bt 
wie wir es auch durch die Massage zu erreichen versuchen. Glaubt 
daß die myalgischen Erkrankungen eine Folge der °ii „ 

Stoffwechselprodukte des Muskels seien, so wird man dfr ^«t®ll^g 
Raum ßeben, daß durch die Einspritzung eine lok^e aküve Hyperämie 
erzeugt wird, die nun zu einer Verbrennung ^eser ^offe oder zu emem 
schnelleren Transport derselben aus dem Muskel führt. 

Wie man diesen Vorgang auch zu erklären versucht, 
der Erfolg ist in jedem Fall vorhanden. Auf diese Weise 
kann man, indem man von Bezirk zu Bezirk vorwärts 
schreitet, alle Myalgien wegbringen. Die Hauptaufpbe be¬ 
steht darin, die schmerzhaften Stellen in den Muskeln genau 
zu lokaüsieren. Solange die Herde ausgedehnt sin^ ge¬ 
lingt dieses leicht, später wenn sich die myalgischen Herde 
stark verkleinert haben, ist es häufig schwer, die l^etzten 
Reste zu finden. Dann gelangt man durchschnittlich zum 
Ziel, wenn man mit einer kleinen kugeligen Elektrode den 
Muskel absucht und der Angabe des Patienten folgt, an 
welcher Stelle er einen wirklichen brennenden Schmerz 
wahrnimmt, und wo nur allein das Prickeln des faradischen 
Stromes für ihn fühlbar ist. Die meisten Aerzte sind den 
Angaben der Patienten gegenüber zu skeptisch. Allzu leicht 
neigen sie der Diagnose eines psychischen, der Annahme 
eines hysterischen Schmerzes zu. Können sie nicht ein 
inneres Organ als den Sitz des Schmerzes verantwortlich 
machen, oder wenn ihre auf dieses Organ gerichtete Therapie 
von keinem Erfoig gekrönt ist, so steiien sie die Diagnose 
„Hysterie“. Es wird in unserer Zeit gar zu leicht ver¬ 
gessen, daß die Muskeln ebenfalls der Sitz einer Erkrankung 
sein können, ja daß sie wohl bei weitem eher zu Er^an- 
kungen neigen, als jedes andere Organ, weil sie am meisten 
in Anspruch genommen werden, auf der anderen Seite aber 
nicht wie die inneren Organe gegen Traumen durch das 
Knochengerüst geschützt sind. Ich gebe zu, daß wir bei 
dem Mangel an objektiven Befunden am Muskel gezwungen 
sind, den Angaben der Patienten gegenüber vorsichtig zu 
sein. Dagegen sind wir doch verpflichtet, ihnen Glauben zu 
schenken, wenn das Auftreten eines subjektiven Schmerz¬ 
empfindens stets und stfindig an dieselben Stellen gebunden 


ist und wenn diese Stellen bei der Untersuchung immer 
wieder als schmerzhaft angegeben werden, selbst an Tagen, 
an denen spontan dort keine Schmerzen vorhanden waren. 

Ich möchte mich nicht mit der unnützen Aufzählung 
von Krankengeschichten derartiger Kranken mit neurasthe- 
nlsohem Kopfschmerz aufhalten. Ihre Anzahl ist sehr groß. 

Es besteht eine ermüdende Gleichförmigkeit sowohl m den 
Klagen als in dem Befund, den man erheben kaim. Stete 
habi ich eine myalgische Erkrankung im Kukulam und 
Sternokleidomastoideus feststellen können. Immer ist es mir 
gelungen, mittelst Kochsalzinjektionen die Beschwerten zn 
Lhebln, falls es nicht glückte, durch Massieren und Fara- 
toieren der erkrankten Stellen die Hagen be^en. 
Ich habe jedoch vielfach wahrnehmen können, daß das Fara- 
disieren und Massieren nicht 

man stets beobachten, wie schneU “ch der Erfolg der Ein¬ 
spritzungen von Kochsalzlösung einstellt. Schon nach der 
ersten SUzung geben die Patienten häufig an, daß der Druck 
im Kopf nachläßt, daß sie besser denken können, und d^ 
die Müdigkeit, die Neigung zum Schlaf abgenommen hat 

In den rtlerseltensten Fällen fS^hX 

Hebung der Beschwerden. In den schwersten FäUen 
ich schon über 15 mal in die verschiedenen erkrankten Par¬ 
tien Sritzen müssen, ehe das vollkommene und dauern 
Resultat erzielt wurde. Es ist aber 
gerade diese Patienten unmer wieder zu den Emspntzungen 

diese einfachsten Fälle schließen sich sdehe an 

bei denen neben der Klage des ®fe/®“®“'?X/Äpt 
Kappengefühles, der Müdigkeit “•'d Wusctogkeit im Kopfe 
Schwindelgefühl und Ohrensausen “em In manrten 
Fällen wird von den Kranken angegeben, ^ . 

delgefühl nur im Anfang der 

derln Fällen tritt es zeitweise auf. So enipfand em raw ^ 
nur dann Schwindel, wenn das Wetter soUecht wMe 
drohte, andere Male war der Schwindel fegMa”? Patienten 
Das Ohrensausen quält häufig 

ohne daß sich irgend ■^®fe''® Sausen andere 

auffinden ließen. Manchmal wird es Ms jjj 

Male als KUngen oder Zischen ‘>®.?®^"?w; pfropf oder 
Patienten die Empfindung, als säße ihnen e P 

eine Platte im Ohre. ,rad wiBtem 

Patient M., 52 Jahre alt, hatte neb«“^^^^ 

Kopf seit vier Jahren andauerndes OlwensaMen,!)^^ d^ plötzlich, »■ 
Schwindelempflndungen. Das ®®h™del|e e^ 
daß er beim Besteigen der elektrischen SteaBe e ^ 

Vorboten zusammenstOrzte, weil ihm “hwara v r 
Das Bewußtsein wUl er me im Anfall Der Patient i»t 

selben trat Uebelkeit nnd “ahrmaliges Erbrechen au^^ ,^^^ 
ein kräftiger, robuster Mmu, der Gellßsjstem und 

nimmt. Er hat em müßiges Lungenemphysem, ae „tjettnon 

Herz erscheinen normal, und auch aona _ sieben Meter 

Symptome nachweisen, auch nicht am um. .. 4 g_„gi,Mig fand sich 
Effiemung Finstersprache gut. Bei “ahrfacher bliderseitip" 

stete eine starke Schmerzhaftigkeit der ^*^8 typischen Stellen 

Knkulares und Stemokleidomastoidi und große Keib« 

Patient Mn., 33 Jahre alt, Uagte aart Jagan^*“ ^;«daz. Ko» 
neurasthenischer Beschwerden, seit f Ä Lß gich dieser Schmndel 
druck und Schwindelgefllhl geseUt. Ohjektiv heß 
nicht nachweisen. Dagegen toden «ah am* r ^ beiderseite D«» 
krankten SteUen in den beiden betreffenden MnaM^ den Storao- 

weiteren konnte ich bei diesem Patienten ^‘^y^^eisrindelgetßhl. her 
kleld. an aeinet feaertionastelle am PrM. ßa>’““p‘“ 

vorrnfen. Es steUte sich gleichfalls em, weM m p„e, 

Strom von lVa -2 MUUsmpire quer durch den nopi 
mastoid. zum anderen leitete. Ober eins«- 

Patient L., 52 Jahre alt, klagt seit "“haar« Sebw»d 4 

nommenem Kopf, ünlShigkeit Ifagere Zeit "»chsud ja ^ Dsbeiwadd® 
rweafftizi di««ä hftBnndftrs hofliß auftHtt, wenn er __ ^p,,. Lunge aWi 


gefühl, das besonders heftig auftntt, wenn er s^^ ^ äet Lunge 
schwarz vor den Augen, ^r weist 8 ®™* . *^ J ^gigbeu emer K*" 
der Gef&ßnpparat ist normal, es bestehen hemerle Be^d effl« 

Sklerose. Auch hier wieder laßt si* als mnz 8 ® gnd 

Erkrankung im Sternokleid. a“'*.„ 5 ta?Tber dem Warzontoröats « 
beiden Seiten. Der Druck, “““i^alhar Ob« « diese Stell«» 

ihm ist besonders setoer^aft. »Äppjaipb erzeugea. 


beiden 

unter__ 

1&ß4 oiruVi ViiAT ft.bev 


Digitized by 


Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OFCHIGv 



4. November. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 44. 


1147 


Besonders bemerkenswert ist es, daß sich unter meinen 
Kranken eine so große Anzahl Männer zwischen 50 und 60 
Jahren fanden, bei denen sich zuerst stets der Verdacht 
einer Arteriosklerose erhob, ohne daß irgend ein objektives 
Symptom sich feststellen ließ, das für diese Diagnose sprach. 
Meistens waren es Männer mit starker kräftiger Muskulatur, 
mit wirklich gut entwickelten Nackenmuskeln. 

In wieder anderen Fällen traten die Klagen des ein¬ 
genommenen Kopfes vollkommen zurück. Die einzige Be¬ 
schwerde war die des anfallsweise auftretenden Schwindels, 
verbunden mit Ohrensausen, Uebelkeit und finalem Erbrechen. 

Patientin Sch., 32 Jahre alt, klagt, daß sie alle Tage mehrmals 
von Schwindelanfällen betroffen werde. Es schwimmen die Gegenstände 
vor ihren Augen, auch der Boden schwanke dann. Die Anfälle dauern 
nur einige Minuten. Sie muß sich hinsetzen, verliert aber nie das Be¬ 
wußtsein. Auch hier bestehen keinerlei objektive Symptome des Schwin¬ 
dels. Dagegen _ sind wieder die bekannten Stellen auf Druck stark 
schmerzempfindlich; es finden sich auch die anderen von mir angegebenen 
Merkmale der MyMgien. Durch Druck auf und unmittelbar unter dem 
Proc. mostoid. läßt sich auch hier wieder Schwindelempfindung auslOsen. 

Patient B., 36 Jahre alt, klagte Uber anfallsweise auftretenden 
Schwindel, der ihn besonders des Nachts überfiel. Nachdem er etwa 
eine halbe Stunde geschlafen hatte, wachte er auf mit dem Gefühl, daß 
sich alles um ihn herumdrehe, wie dann, wenn er zu viel getrunken hatte. 
Er litt dabei an Ohrensausen, bekam Angstgefühl, Herzklopfen, Uebelkeit 
und schließlich Erbrechen. Diese Anfälle traten zu Zeiten häufiger auf, bis¬ 
weilen blieben sie mehrere Wochen vollkommen weg. Der Patient hat 
diese Beschwerden schon fast zwei Jahre. Objektiv ließ sich wie in 
allen Fällen auch hier nichts nachweisen, außer den bekannten Druck¬ 
schmerzen. Nach Angabe seines Hausarztes soll er im Anfall außer¬ 
ordentlich blaß und verfallen aussehen. In der Zwischenzeit fühlt er sich 
meistens wohl. Er hat nur des Öfteren über Uebelkeit zu klagen. Der 
Druck auf den Proc. mast, brachte hier kein Schwindelgefühl hervor, 
dagegen trat einmal im Anschluß an eine Einspritzung in der Gegend 
des linken Proc. mast, ein typischer Schwindelanfall auf, während dessen 
eine Pulsbescbleunignng zu beobachten war, ängstliches und blasses 
Aussehen. 

Während in den bisher mitgeteilten Fällen die Be¬ 
schwerden durchaus den Charakter des neurasthenischen 
Kopfschmerzes oder des neurasthenischen Schwindels iso¬ 
liert oder miteinander verknüpft aufwiesen, möchte ich nun 
drei Fälle mitteilen, die in ihrem Symptomenkomplex fast 
einem Migräneanfalle gleichen. 

Patient Mnn., 53 Jahre alt, klagt seit etwa einem halben Jahre 
über Kopfdruck, seit etwa sechs Wochen sind Kopfschmerzen aufge¬ 
treten, die zeitweise außerordentlich heftig werden. Bei Beginn der 
Steigerung besteht Schwindelgefühl, vor allem aber sieht er dann Blitze 
und leuchtende Sterne vor den Augen. Außerdem klagt er über bestän¬ 
diges Ohrensausen. Der Schwindel tritt auch beim Vorwärtsbücken auf, 
ebenso die Erscheinungen vor den Augen. Auch dann, wenn er den Kopf 
nach den Seiten hin- und herwiegt, entstehen Schwindelerscheinungen. 
Die bekannten Druckschmerzen in den beiden Muskeln jederseits sind 
wieder vorhanden. Beiderseits werden durch Druck auf den Proc. mastoid. 
Schwindelempfindungen ausgelöst. Es lassen sich jedoch objektiv keine 
Zeichen des Schwindels nachweisen. Interessant ist es in diesem Falle 
die Wirkung der Einspritzung auf die Auslösung der Schwindelanfälle 
durch Druck zu verfolgen. Während anfangs durch Druck sowohl rechts 
^e links Schwindelempfindungen hervorgerufen werden konnten, blieben 
diese nach den Einspritzungen auf der rechten Seite bei Druck auf den 
rechten Proc. mastoid. vollkommen aus. Dagegen vermochte man nach 
wie vor noch links, also auf der Seite, die noch nicht behandelt war, 
die Schwindelempfindungen in der angegebenen Weise auszulöseii. Hier 
wurde dann die bestimmte Angabe gemacht, daß die Gegenstände nach 
links zu schwimmen schienen. Ebenso konnte schon bei 1,5 2,0 Milli¬ 
ampere ein galvanischer Schwindel ausgolüst werden, wenn die .^ode 
auf den linken Proc. mastoid. aufgesetzt wurde. Bei umgekehrter Stell¬ 
ung der Elektroden ließ sich bei einer derartig niedrigen Stromstärke 
eine Schwindelempfindung nicht herbeiführen. 

In diesem Falle treten also zu den uns sonst immer 
begegnenden Erscheinungen noch Symptome von seiten des 
Auges auf, vrelche man im allgemeinen nur im Beginn eines 
Migräneanfalles zu beobachten Gelegenheit hat. Bei dem 
Patienten haben aber früher nie solche Anfälle bestanden, 
ebenso wenig hat irgend ein Familienmitglied je an Migräne 
gelitten. 

Patient K., 28 Jahre alt, erkrankte etwa vor einem halben Jahre 
an Kopfdruck, Benommenheit, aUgemeiner Schwäche, Herzkl^fen; Mit 
einiger 2jeit nehmen die Kopfschmerzen anfallsweise zu. Im B^nn der 
Steigerung treten dann Zustände auf, in denen er entweder me Personen 
ohne Kopie oder aber umgekehrt häufig nur die Köpfe sieht, wänrend 


die Leiber in einem allgemeinen Nebel verschwinden. Patient war vorher 
stets gesund, sehr kräftig, hatte sich in ausgedehntem Maße dem Sport 
hingegeben. Weder die Eltern noch irgend eines der Geschwister hat je 
an Migräne gelitten. Als einziges objektives Symptom ließ sich auch 
hier wieder nur die Myalgie in den bekannten Muskeln auffinden. 

Nach Beseitigung dieser Myalgien verschwanden auch die Kopf¬ 
schmerzen und das Skotom vollkommen. Leider hatte ich nie Gelegenheit, 
den Patienten während eines Anfalles zu beobachten oder zu untersuchen. 

52jähriger Arbeiter hat bis dahin nie an Kopfschmerzen gelitten. 
Seit einem hdben Jahre hat er über Kopfdruck zu klagen. In letzter 
Zeit haben sich so starke Kopfschmerzen entwickelt, daß er nicht mehr 
arbeiten kann. Die Schmerzen treten jetzt mehr anfallsweise auf und 
steigern sich zu außerordentlicher Heftigkeit. Ihnen geht immer ein 
Schwindelgefühl voraus, als wenn die Gegenstände wegschwimmen. Jedes¬ 
mal tritt auch ein Kribbeln in der Zunge auf. Daneben wird ihm 
plötzlich ganz dunkel vor den Augen, oder es ziehen leuchtende 
Blitze an ihnen vorbei. Das Schwindelgefühl wird zeitweise so stark, 
daß er hiniällt, wenn er sich nicht vorher niedersetzen kann. Während 
des Anfalles besteht Uebelkeit. Es kommt auch zum Erbrechen. Ob¬ 
jektiv läßt sich auch hier nichts weiter nachweisen, als die in allen 
Fällen gefundenen Druckstellen, die allerdings außerordentlich schmerz¬ 
haft sind. Auf Druck des Sternokleid. über dom Proc. mastoid. vermag 
man auch hier Schwindelempfindung hervorzurufen. Bei einem Anfalle, 
den zu beobachten ich Gelegenheit hatte, taumelte der Patient heftig hin 
und her, ließ den Speichel aus dem Munde fließen, wußte nicht, was er 
sprach, und lachte hin und wieder ganz unverständig, trotzdem er nachher 
angab, daß er sehr heftige Schmerzen gehabt habe. In diesem Falle war 
auch auf Druck der Frontalis und Temporalis sehr schmerzhaft. _ Der 
Patient wurde von allen seinen Beschwerden durch Kochsalzinjektionen 
geheUt, die nur in den Sternokleid. und Kukularis gemacht wurden« 
Auch die Schmerzen im Frontalis und Temporalis verschwanden, ohne 
daß je eine Einspritzung in einen dieser Muskeln gemacht werden mußte. 
Nach der Behandlung waren alle diese Stellen auf Druck nicht mehr 
schmerzhaft. 

Dieser letzte Fall gleicht einem Migräneanfalle voll¬ 
kommen, ebenso wie der vorher aufgeführte. Wir haben 
hier alle die Symptome, die als charakterisch für einen Mi¬ 
gräneanfall angegeben werden: Eine Aura, die teils von den 
Augen ausgeht, im letzten Falle aber noch mit Parästhesien 
verbunden war, ferner den heftigen, sich bis zu einem Kul¬ 
minationspunkt steigernden Kopfschmerz, Uebelkeit und Er¬ 
brechen. Von einer echten Migräne unterscheiden sich alle 
diese Fälle nur dadurch, daß sie im späteren Alter erworben 
werden, ferner, daß sie nicht anfallsweise auftreten, sondern 
als ein mehr chronisches Leiden, als ein Status hemicra- 
nicus, und schließlich dadurch, daß in keinem Falle eine 
Heredität nachzuweisen war. (Fortsetzung folgt.) 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 


Zur Behandlung der kruppösen Pneumonie 

von 

Stabsarzt Dr. Paul Schichhold^ Dresden. 

Solange uns in der Therapie der kruppösen Pneumonie 
das spezifische Mittel fehlt, müssen wir uns mit der sym¬ 
ptomatischen Behandlung begnügen. Naturgernäß hat die 
immer weiter fortschreitende Chemie Arzneimittel hervor¬ 
gebracht, die auch ihre Anwendung gefunden haben, sei es, 
daß durch sie eine antipyretische Wirkung erzielt, sei es, 
daß die Tätigkeit des Herzens gehoben werden sollte. Denn 
gerade das hohe anhaltende Fieber und die Herzschwäche 
sind es, die sich am meisten im Symptombilde der Lungen¬ 
erkrankung hervordrängen und naturgemäß in erster Linie 
den Angriffspunkt ärztlicher Behandlung bilden. 

Die Mittel aber, die besonders zur Hebung der Herz¬ 
tätigkeit dienen sollen, sind derartig, daß eine häufigere An¬ 
wendung, ein fortgesetzter Gebrauch auch während der 
wenigen Tage, die ja eine Pneumonie an und für sich zu 
dauern pflegt, unmöglich erscheint. Sie können in der 
Hauptsache nur da in Anwendung kommen, wo der Herz-/ 
zustand ein schnelles Eingreifen erfordert, um die bestehende 
Herzschwäche momentan zu heben, in der Hoffnung, daß die 
Grunderkrankung in Bälde abläuft. 

Für die Bekämpfung des zweiten Hauptsymptoms, des 
* Fiebers, stehen zwei Wege offen, die medikamentöse und die 
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hydriatische Behandlung. Die erstere, der ganz besonders 
die Neuerrungenschaften der Chemie in Gestalt der fast unzähl¬ 
baren Antipyretikazu gute kommen, hat in erster Li nie den Nach¬ 
teil, daß alle diese Antipyretika, wenigstens in größeren 
Mengen, giftige Wirkungen ausüben und nament¬ 
lich die Herztätigkeit schädigen.^) Allerdings bewirken 
sie eine Herabsetzung der Temperatur, sie beseitigen aber 
auch die günstige Wirkung der febrilen Steigerung 
des Gesamtstoffumsatzes.2) Aus diesen Gründen ist von 
vielen die medikamentöse-antipyretische Behandlung infek¬ 
tiöser Krankheiten fast ganz verlassen. Sie beschränkt sich 
höchstens auf die Unterstützung der hydriatischen Behand¬ 
lung, beziehentlich auf sehr hartnäckig verlaufende Fälle. •'’) 

Ein großes Ansehen aber hat die Hydrotherapie der 
Pneumonie schon seit Jahren sich erworben. Die Form ihrer 
Anwendung ist naturgemäß eine sehr verschiedene. In erster 
Linie wurden die kalten und kühlen Bäder oder warme 
Bäder mit kalten Uebergießungen angewendet; ferner kalte 
Abklatschungen beziehungsweise Abreibungen, Ganz- und 
Teilpackungen verschiedener Art. So veröffentlicht neuer¬ 
dings Alois Pick in Wien^) eine in Teilwaschungen oder 
Teilabreibungen bestehende hydriatische Behandlung, mit der 
er gute Erfolge erzielt haben will, sodaß die Sterblichkeit 
von 5,87 auf 2,2 o/q (bei 51 Fällen) herabgerückt wurde. 
Auch Pick zieht diese Methode den Bädern vor, und mit 
Recht. Die ganzen Manipulationen, die sich am Kranken 
vor und im Bade nötig machen, gestalten dieses gewisser¬ 
maßen zu einem schweren Eingriff. Ganz besonders, wenn 
die Herztätigkeit im allgemeinen schon sehr gering ist, be¬ 
dingt der Transport aus dem Bett ins Bad doch eine sehr 
erhebliche weitere Schädigung dieser, die sonst möglichst 
absolute Ruhe erfordert. Auch bei hochgradiger Atemnot 
ist dieser Transport oft die Ursache einer Verschlimmerung. 

Aber einen weiteren Nachteil hat die Badebehandlung, 
sie ist, wo sie oft wiederholt werden soll, schließlich auch 
in einem Krankenhause umständlich; im Privathause ist sie 
schwierig, bei der Arbeiterbevölkerung und auch meist bei 
der Landbevölkerung undurchführbar. 

Seit nunmehr fast 6 Jahren habe ich eine Form der hydria¬ 
tischen Behandlung in Anwendung gebracht, die infolge ihrer 
Einfachheit und ihrer guten Erfolge, über die ich unten nähere 
statistische Daten gebe, wohl die Beachtung weiterer Kreise 
verdienen dürfte, nachdem sie von verschiedenen Herren bereits 
mit denselben guten Resultaten angewendet worden ist. 

Meine Art der Behandlung der kruppösen Pneumonie 
besteht in folgendem: 

Der Kranke liegt im Bett völlig entkleidet auf einer 
wollenen Decke. Unter leichtem Heben des Rumpfes, wobei 
Hinterkopf und Füße als Stützpunkt dienen, wird unter den 
Rücken ein nasser Umschlag von besonderer Form und Be¬ 
schaffenheit geschoben; 
bei Schwerbesinnlichen 
beziehungsweise 
schwachen I&anken ge¬ 
schieht das Heben durch 
» eine Person, die ihn 
^ im Becken etwas hebt, 
D während der andere 
^ Wärter den Umschlag 
unter dem Rücken 
durchschiebt. 

. . Der Umschlag selbst 

ist in Form einer Weste gestaltet, dessen Schulterteil vorn 
durchschnitten und verlängert ist, sodaß sich etwa folgende 
Gestalt ergibt. 



.9 Liebermeister, Akute und chronische Lunffenerkrankuntr 
(Ebstein u. Schwalbe, S. 289). ® 

*) Ibid. 

Vergl. auch Curschmann, Der Unterleibstyphus, S. 438 ff 
*) Wr. med. Pr. 1906, Nr. 19 (Ref. Med. Kl. Nr. 36, S. 148). 
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Sie besteht aus 4—5 Lagen Leinewand. Vor dem An¬ 
legen wird sie in Wasser von + 12—15o C getaucht, so¬ 
weit ausgewunden, daß sie nicht mehr abtropft, und in der 
oben angegebenen Weise untergeschoben, nachdem der ober¬ 
halb der punktierten Linie (c—d) gelegene Teil zurück nach 
hinten umgeschlagen ist. Liegt der Rückenteil richtig 
werden während des Niederlegens des Kranken die umge¬ 
schlagenen Teile hervorgezogen, die langen schmalen Enden 
(a, a) über die Schulter, die beiden Enden (b, b) um die 
Brust gelegt. Schließlich wird der Kranke in die wollene 
Decke, auf der er liegt, soweit eingehüllt, daß nur der Kopf 
und die Arme frei bleiben; über letztere kommt dann das 
gewöhnliche Deckbett. Nach etwa 15 Minuten wird der Um¬ 
schlag bei geringem Erheben des Rückens wieder abgenommen 
und der Kranke wieder in die wollene Decke eingewickelt; 
nach etwa 45 Minuten wird die Prozedur wiederholt. Auch 
während der Nacht wird der Umschlag in der angegebenen 
Weise angewendet, solange der Kranke nicht schläft. 
Während des Schlafes lasse ich ihn so liegen, wie er ein¬ 
geschlafen ist, geschieht dies mit dem Umschläge, so ist nur 
darauf zu achten, daß er überall gut in die Decke einge¬ 
hüllt ist; der Umschlag vertritt dann gewissermaßen den 
Prießnitzumschlag. Natürlich läßt sich der Umschlag, den 
ich nach seiner Form und Anwendungsweise die „nasse Weste“ 
nenne, durch ein größeres mehrfach zusammengefaltetes Tuch 
um die Brust und ein stolaartig um die Schultern gelegtes 
schmäleres improvisieren, i) 

Von den auf diese Weise in den Garnisonlazaretten 
Dresden, Zwickau und Zeithain behandelten zirka 2(X) Fällen 
liegen mir von 178 Fällen die Krankenblätter beziehungs¬ 
weise Fieberkurven vor. 

Allerdings handelt es sich hier meist um sonst gesunde, kräftige 
erwachsene Männer im Alter von 20—25 Jahren. Bekanntermaßen aber 
bieten gerade diese das reinste Bild der kruppösen Pneumonie, und gerade 
die Militärlazarette verfügen Uber ein Material, wie es in dieser Berie- 
hung kaum ein allgemeines Krankenhaus hat. Während sonst vieKach 
behauptet wird, daß es kaum noch reine Pneumonien mit dem bekannten 
kritischen Abfall gäbe, erwähnt der Sanitätsbericht ^) von 1897/98 unter 
400 Fällen, denen aber die katarrhalischen und Influenzapneumonien zn- 
gezählt sind, 244maligen kritischen Temperaturfall; im Jahre 1898/99 
verliefen 10 % nicht kritisch, und dies meist die Fälle, in denen Influenza¬ 
bazillen nachgewiesen waren, im Jahre 1900/01 fielen von 462 Lungen¬ 
erkrankungen 329, 1901/02 von 423 Erkrankungen 273 kritisch ab. Und 
in den letzten Jahren wird sich dies im allgemeinen nicht gerade ge¬ 
ändert haben. Ueber die diesbezüglichen Verhältnisse im Dresdner 
Gamisonlazarett komme ich unten zurück. 

Die bei der Anwendung des von mir angegebenen hydria¬ 
tischen Verfahrens gemachten Beobachtungen waren folgende: 

Zunächst fiel in fast allen Fällen eine wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens auf; die AtmuDg 
wurde freier, tiefer, das Stechen ließ nach, die Kranken 
waren weniger apathisch, in Fällen, wo Schwerbesinnlichkeit 
vorlag, schwand diese oder wurde zum mindesten bedeutend 
verringert. Die Kranken lassen sich fast sämtlich den Um¬ 
schlag gern machen und empfinden eine hervorragende m- 
leichterung durch ihn, zumal ja die Prozedur keine An¬ 
forderungen an den Kranken selbst stellt, wie der Trans¬ 
port in und aus dem Bade, und keine Schmerzempfindungen 
hervorruft, wie die früher beliebten Abklatschungen und die 
Abreibungen. Auch die öfter schon nach einigen Um¬ 
schlägen auftretenden Schweißausbrüche scheinen günstiger 
Wirkung zu sein. 

Daß durch die Applikation auch die Expektoration 
erleichtert wird, ist wohl einleuchtend. 

Ein weiterer Einfluß besteht in der Hebung der 
Herztätigkeit, der Puls wird regelmäßig, voller, krallig 


*) Die Verbandstoffabrik von August 
den Umschlag in der von mir angegebenen Weise m versem 
Größen an. , ytV fl. 

*) Sanitätsbericht der Kgl. Preuß. Armee, des XIL und _ 
imd 2. Kgl. Sächs.) Armeekorps nnd des XIII. (Kgl. 

Armeekorps; herausgegeben von der Medizinalabteilung des ng- 
Kriegsministeriums. 
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und nimmt an Frequenz ab. Vorgenommene Blutdruck¬ 
messungen haben ergeben, daß der Blutdruck schon 5 Mi¬ 
nuten nach Anlegen der nassen Weste um 15-20 mm Es 
(Gärtn ersches Tonometer) gestiegen ist, während der Appli¬ 
kation auch manchmal weiter steigt, meist auf der nach 
dieser Zeit erreichten Höhe bleibt, von der er nach Ab¬ 
nahme des Umschlags langsam wieder sinkt, um nach 
Wiederanlegung zu steigen. Meist sinkt er schon nach 
einigen Umschlägen nicht mehr bis zur früheren Tiefe und 
bleibt dann allmählich immer höher. 

So wird durch die nasse Weste bereits ein Teil der 
Aufgabe bei der Pneumoniebehandlung gelöst, es wird eine 
genügende Herztätigkeit erhalten beziehungsweise erreicht 
und zwar allein durch diese hjdriatische Maßnahme; denn 
ich habe alle medikamentöse Behandlung vermieden, nur als 
ich mit dieser Behandlung anfing, habe ich den Kranken 
geringe Mengen Portwein gegeben, in den letzten Jahren ist 
auch dieser in Wegfall gekommen. Allerdings sind in letzter 
Zeit in besonders schweren Prallen öfter Sauerstoffinhalationen 
mit in Anwendung gekommen, da ich mich von der günsti¬ 
gen Einwirkung dieser bei anderen Arten der Pneumonie, 
wie bei der biliösen, der Influenza- und der Streptokokken¬ 
pneumonie, überzeugt habe. 

Neben der Hebung der Herztätigkeit ist die Wirkung 
auf das Fieber eine sehr bemerkenswerte. Diese besteht 
aber nicht darin, daß etwa vorübergehend, wie es bei den 
Bädern gewöhnlich der Fall ist, die Temperatur zurück ge¬ 
drückt wird, urn nach kurzer Zeit bald wieder zu steigen: 
es tritt eine antipyretische Wirkung im engeren Sinne nicht 
auf. Das Fieber bleibt im wesentlichen kontinuierlich 
zwischen 38,5 — 39,5. Höhere Temperaturen (bis 41 o) 
wurden allerdings um 1—2o zurückgedrückt und zwar im 
Verlauf von 2—4 Stunden. Der wesentliche Unterschied 
des Verlaufs des Fiebers liegt in dem Abfall der Temperatur 
gegen Ende der Erkrankung. Wir beobachteten nämlich, 
daß der rein kritische Abfall erheblich seltener eintritt, als 
der lytische beziehentlich verzögerte permanente. Dieser 
trat denn auch meist schon bedeutend früher, ja schon am 

2. Krankheitstage, am 1. oder 2. Behandlungstage ein. 

... Fällen, die geheilt wurden, verliefen 41 (23,4%) rein 

kntisc^ und zwar am 2. Krankheitatage*) 5, am 3. Krankheitstage 14, 
am 4. Krankheitstage 8, am 5. Krankheitstoge 5, am 6. Krankheitstage 2, 
am 7. Krankheitstage 4, am 8. Krankheitstage 1, am 9. Krankheitstage 1. 

In der Mehrzahl tritt also die Krisis am 3., etwas 
seltener am 4. Tage ein, das ist am 1., 2., höchstens am 

3. Behandlungstage, auch bei den 5 Fällen am 5. Tage war 
der 3. Behandlungstag nicht überschritten, in den Fällen, 
die erst am 7., 8., 9. Tage entfieberten, lag eine Kompli¬ 
kation mit Pleuritis vor, ebenso in einem Falle am 6. Tage; in 
dem zweitem Falle, in dem der Prozeß beide Unterlappen 
befallen hatte, trat bei Beginn des Temperaturabfalles Herz¬ 
schwäche ein, die die Darreichung von Kampfer nötig 
machte. Es ist dies der einzige FaU von 175 Fällen, in 
denen ich ein Herzmittel anwendete, vielleicht wäre ich 
auch hier ohne dieses ausgekommen. 

^ Wenn man dagegen die 14 Fälle, die von 20 desselben Jahres vor 
memer Behandlungsweise kritisch verliefen — 1 Fall am 3. Krankheits- 

3 Fälle am 4. Krankheitstage, 2 Fälle am 5. Krankheitstage, 4 Fälle 

Krankheitstage und 4 Fälle am 7. Krankheitstage — in Vergleich 
♦ + j hatten sämtUche von der Aufnahme an Digitdis bekommep, 
trotzdem waren in 3 Fällen noch Kampferpulver und Injektionen nOtig 
geworden. 

Zweifellos stellt der kritische Abfall eine höhere An¬ 
forderung an das Herz, die zu umgehen ich immerhin er¬ 
strebenswert halte. Wenn, wie v. Liebermeister2) sagt, 
mit der Abnahme des Fiebers der Puls weich, häufig etwas 


« . ’) Gewöhnlich kommen die Leute am 2. Krankheitstage nach dem 

öcnüttelfrost, seltener am 1. oder später in Lazarettbehandlung. In den 
meisten Fällen ist die nasse Weste sofort nach der Aufnahme angewendet 
worden. 

S 263 ^ chronische Lungenerkrankungen. (Ebstein u. Schwalbe, 


ungleich- und unregelmäßig wird, so deutet das doch auf 
eine Störung der Herzkraft. 

Aus diesem Grunde glaube ich, daß ein Vorzug der 
Behandlung mit der nassen Weste darin liegt, daß die 
Mehrzahl der Fälle (von 175 sind es 131) nicht kritisch 
verläuft. 


Ajoi uioseu ±oi jiirKranKungen Konnten 2 Arten des 
Abfalles beobachtet werden. In den meisten Fällen 
(83 = 49,4 o/o) sank die Temperatur rein lytisch. 

Q ir Krankheitstag, 7 Fälle auf den 

3. &ankheitstag, 23 Fälle auf den 4. &ankheit8tag, 22 Fälle auf den 

5. Krankheitstag, 17 Fälle auf den 6. Krankheitstag, 8 Fälle auf den 

7. Krankheitstag, 3 Fälle auf den 8. Krankheitstag, 1 Fall auf den 

9. Krankheitstag. Hier beginnt also am 4 und 5. Tag meistens die Ent- 

faeberung, last ebenso häuhg auch noch am 6. In den länger dauernden 
Erkrankungen handelte es sich meist um Uebergreifen auf neue Lappen 
bemehungsweise Komplikation mit Pleuritis. In einem Falle, in dem am 
7. läge die Lysis eintrat, waren der rechte Unter- und MitteUappeu und 
der linke ünterlappen befallen. 


Die zweite Art des nicht kritischen Abfalles gestaltete 
sich so, daß ein allmähliches Sinken der Temperatur eintrat 
das, ohne sich je wieder etwas zu heben, 2—3 selbst 4 Tage 
dauerte, ehe es zur Norm, beziehentlich, was öfter der fSi 
war, etwas unter, die Norm kam. In dieser Weise verliefen 
51 Fälle (29,1 o/g) und zwar: 


^ a raue am 3. Krankheitstage, 

14 Fälle am 4. Krankheitstage, 10 Fälle am 5. Krankheitstage, 10 Fälle 
ain 6. Krankheitstage, 9 Fälle am 7. Krankheitstage, 1 Fall am 8. Krank¬ 
heitstage. In dem am 8. Tage abfallenden Krankheitsfalle hatte am 
6, Tage bereits ein kritischer Abfall stattgefunden, am nächsten Tage 
war ein neuer Lappen ergriffen; ebenso in einem vom 7. Tage. Ein Fall 
vom 6. Tage war erst am 3. Tage in Behandlung gekommen, bei einem 
vom 4. Tage setzte der Abfall am 2. Behandlungstage ein. Als Tag des 
Einsetzens des Temperaturabfalles habe ich stets den Tag gerechnet, an 
dem die Temperatur am Morgen niedriger war, als Tags vorher und nun 
auch in stetem Fallen blieb. 


Wie aus einzelnen oben angeführten Fällen ersichtlich, 
konnte durch diese Behandlungsmethode ein Uebergreifen 
auf andere Lappen nicht vermieden werden. Ebenso 
läßt sich ein Einfluß auf das Eintreten einer Brustfellent¬ 
zündung nicht nachweisen, obgleich er mir nicht ganz von 
der Hpd zu weisen zu sein scheint. Das mir vorliegende 
statistische Material ist nicht durchsichtig genug, um ein 
Urteil daraus zu bilden. Bei dem Eintritt der Pleuritis 
scheinen doch verschiedene Nebenumstände mitzuwirken; 
zweifellos die Stärke der Virulenz der Infektionserreger. 
Hatten wir doch in einem Jahre sehr viele exsudative 
Pleuritiden, von denen fast jede 3.-4. größere in ein Empyem 
ausging, während in anderen Jahren größere Brustfellergüsse 
nur selten auftraten. 


Eine wesentliche Herabsetzung erfährt durch die Be¬ 
handlung unzweifelhaft die Mortalität. Nach den Sänitäts- 
berichten der preußischen Armee usw. von 1881—1902 be¬ 
lief sich die Sterblichkeit an Lungenentzündungen auf 3,3 o/a 
(1897/98 und 1901/02) —4,3o/o (1881/86), im Garnisonlazarett 
Dresden betrug sie im Durchschnitt der Jahre 1896—1902 
= 4 , 50 / 0 . Von den 20 Fällen, die vor Anwendung der 
nassen Weste auf die Station innerhalb eines Vierteljahres 
gekommen waren, starben sogar 3. Von den 178 mit der 
nassen Weste behandelten Fällen starben 3 = 1,6 0 / 0 , und 
von diesen 3 Fällen ist eigentlich nur einer direkt auf Konto 
der Lungenaffektion zu setzen, bei ihm war die ganze linke 
Lunge, die rechte von der Höhe der 3. Rippe ab befallen. 
In dem zweiten Falle trat eine Hirnembolie ein. Der 3. Fall 
ist noch dadurch interessant, daß er ein Licht auf die Fest¬ 
stellung und Beurteilung der Herzfehler wirft. 

Es handelte sich um einen Mallergesellen, der in seinem 9. Lebens¬ 
jahre eine Diphtherie durchgemacht hatte, sonst nie krank gewesen sein 
sollte; er habe, nach Aussage des Vaters, Säcke bis zu 2 Zentner Ge¬ 
wicht mehrere Stock hoch ohne Beschwerden getragen. Dieser Mann be¬ 
kam eine Pneumonie des rechten Unterlappens, als diese bereits in 
Lösung gegangen, erkrankte das untere Drittel des linken ünterlappens; 
ohne große Temperaturerhöhung und ohne sonstige bedrohliche Anzeichen 
trat plötzlich der Tod ein. Bemerken will ich noch, daß er seitens des 
Herzens nie Beschwerden gehabt hat, naturgemäß sein Herz öfter unter- 
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.„Cht, auch - tar^lta“e vtlÄ“eÄÄ 

Myokard dS^Mitr^wSpen alte verruköse Ver- 

Mitralklappen, ^ dem Dilatation bestend nicht Die schwersten 

^ckimgen eine Hype« 

f."oÄhf alÄÄrung im klein^^ »att»-m 

Herz nicht stendgehalten. 

Bezüelich der Anwendung der nassen Weste möchte 

SerÄSenÄ^^^ 
gSeÄteraÄ »SÄ 

Wenn ich diese Behandlungsweise fast ausschließUch 
bei Männern im Alter von 20-25 Jahren angewendet habe 
SO habe ich doch auch einzebe Behandlungen an grauen 
und tndeTn diese meist im Alter von 8 Ja^en au whrt^ 
vorgenommen und stets mit dem gleich guten Erfolge. Zur 
Behandlung kleiner Kinder hatte ich keine Gelegenhe . 

Warnen möchte ich vor der Anwendung “e*“® Be¬ 
handlungsmethode bei alteren Leuten, 

Sklerose oder Myokarditis vorhanden war. Was ich da ge 
sehen habe, war nichts weniger als erfreuhch. 

Ohne Einfluß auf die Erkrankung zeigt sich dM Ver¬ 
fahren bei katarrhalischen, biliösen, Influenza- und Strepto- 
kokkenpneumonien. 

Um es noch einmal kurz zusammenzufassen, glaube 
ich durch die Anwendung der nassen Weste bei krup¬ 
pösen Pneumonien eine wesentliche 
subjektiven und Allgemeinbefindens, Erleichterung 
der^Expektoration, Verminderung '1®?' f 
an die Herzkraft durch meist allmähliches Sinken 
der Temperatur, Hebung des Biutdrueks, R®g®^“g 
der Herztätigkeit überhaupt, und e»“.® 
Herabsetzung der Sterblichkeit zu erreichen, ohne da¬ 
bei sonderlieh von Arzneimitteln Gebrauch zu machen, deren 
Wert doeh immerhin ein fraglicher bleibt. 

Dem Königlieh Säehsiehen Kriegsministerium danke ich 
ganz gehorsamst für die üeberlassung des Materials zu 
dieser Arbeit, meinen Herren Kameraden und Kollegen für 
die Liebenswürdigkeit, mein Verfahren 
nachzuprüfen, und für treue und gewissenhafte Mitarbeit. 


Thorax von gutem Bau, elastisch, auf Druck nicht empfindlich; 
rechte Thoraiseite etwas ektetisch. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Zürich 
(Direktion Prof. Dr. H. Eichhorst). 

Zur Kasuistik des Chylothorax 

von 

Dr. med. E. Bachmann, Sekuudärarzt. 


Die Publikationen auf diesem Gebiete sind in den letzten 
Jahren ziemlich spärlich gewesen, und doch geht der Frage der 
Entstehung des Chylothorax und der Zusammensetzung des „echten 
Chylus das aktuelle Interesse nicht ab. Es möge mir daher eine 
kleine Erörterung an Hand folgenden Falles gestattet sein. 

Es handelt sich um ein 14jähriges Mädchen, dessen Vater an 
Lungentuberkulose gestorben und dessen Mutter lebt und ge^nd ist. Die 
Patientin war angeblich gesund bis ungefähr 10 Tage vor Spitalemtritt. 
Damals klagte sie über Stiche auf der rechten Thoraxseite, über Atemnot 
und Hustenreiz. Der konsultierte Arzt schickte sie mit der Diagnose 
Pleuritis serosa exsudativa dextra zur Aufnahme. 

Aufnahmestatus 4. März 1905. Ihrem Alter entsprechend gut 
entwickelte Person von ordentlichem Ernährungszustand. Kern Fieber, 
keine Oedeme. Patientin zeigt einen kongenitalen Riesennaevus, der 73 des 
Gesichtes, den ganzen Rumpf und fleckweise die Extremitäten b^allen 
hat. Kopf frei beweglich, Pupillen gleich weit, gut reagierend, Zunge 
rein, am Hals keine Drüsenschwellungen. 

>) 1. c. S. 263. 


X UUlvaAOVAWr wv --- 

Atmung ruhig, regelmäJäig, 24 Atemzüge pro Minute. Die rechte 
Thoraxhälfte nimmt an der Atmung nur wenig teil. 

Die Perkussion ergibt lauten, nicht tympaniüschen Lungenachall 
über der ganzen linken Lunge, rechts abgeschwächten Schall in der Fossa 
supra- imd infraclavicularis, und supraspinate im übrigen absolnte 
Dämpfung bei aufgehobenem Stimmfremitus. 

Bei der Atmung links normale Verhältnisse, rechts über der abso¬ 
luten Dämpfung das Atemgeräusch aufgehoben. 

Linke Herzgrenze 1 cm außerhalb der Mammillarlmie. Herztöne 
über aUen Klappen rein. Herzaktion regelmäßig, kräftig, ebenso der gut 
gefüllte Puls (120 Schläge pro Minute). 

Das Abdomen nach allen Dimensionen vergrößert. 

Keine Druckempfindlichkeit. Größter Umfang bei honzontder Lage 
auf 81 cm ln den seitlichen Partien Dämpfung, ^e bei Seitenl^enwh 
Xn tympanitischem Schalle Platz macht. Bei Rückenlage reicht 
Dämpfung in der Medianlinie handbreit über die Symphyse. An den Ab¬ 
dommalorganen keine Veränderungen nachzuweisen. 

Urin klar, ohne Eiweiß, ohne Zucker, Indikan mcht vermehrt. 

°'”°“EianSitsTerlauf. Am 9. Mte Panktion der rechten Pleurn- 
hohle. Es ergibt sich eine mUchige Flüssigkeit mit einem Steh ins 

1 25.118« Entleernng von 260 ccin dieser Flüssigkeit sur che- 

mischen üntersnchung. Schon nach kurzer Zeit bildte eich aut der Ober- 
fliehe eiM Art Rahmschicht, und am Boden des GeftBes zeigen «rh 

flockige, lockere GerinnseL . , v n 

Während des ganzen Monat März kein Fieber. Langsame Zu- 
nnhme des Exsudatet. Erhebliche Thoraxektasie rechts. 

2 Anril Das Herz 2 cm nach links verschoben, anten links 
ebenialfe DW»üg vom 7. Bruetrvirbel an mit nbgeschirichtom Stenn., 
fremitus. Keine Dyspnoe. 24 Respirationen. , ., . 

In der Kreuzbeingegend bildet sich langsam Hauteedem klar seröser 
Natur. Gewichtsabnahme. . , l- 

15. Aptü. Patientin fiebert seit Anfang April tigheh abends bis 

Maximum 38.A 100-120, krifüg. Zufolge starte 

' Herz®St“mr dem Spitzetetafl bi. in Sa Ä 

I lere Axillarlinie Hämoglobingehalt nach Gowers 75 /o. Zahl der 
BiutÄrperchen 4900 000; Zahl der weißen BlntkOrpenAen ^ 

Mfti Fr hat sich langsam ein Oedem des rechten Obersc 
ausgebfld^. ‘Umfang 25 cm von der Spina anterior, supenor, rechs , 

links Pleurahohle ergibt eia serbs.s 

zwischen 120-160, oft kaum zu 
anstieg bis 89.2. Zahl der Respirationen 36-W P™ “*“ • 

12. Mai. Es werden 800 ccm Flüssigkeit re^ts ^ 

15. Mai. Erneute Punktion 2800 ccm, * Meatb 

zurück bis zur 2. Rippe vorne, bis znm 5. Brustwirbel hmtoa. 
fühlt sich wohler trotz raschen Pulses. 

25. Mai. Hochgradige Dyspnoe. PunkUon 2100 ccm. 

8 j::; Ä ZXwiscben bat das Abdomca sUrb. 
"“^^^“ktion 1600^ 

LIÄ ro"ei““larPteienrin ifnunterbrocben auf der reeb... 

'ri Juni, Punküon 2400 »m. Kmne Brieichtar^g- 
20. Juni. Patientin macht unter 
Exitus. 


Bei der Sektion (Professor Dr. ?rj®\^htjfVeSahöhle die bei 
24 Stunden nach dem Tode äh^diches Fluidum m djr 

den Punktionen Vorgefundene Flüssigkeit, m h^^^ 0P*“f?ä 

Bauchbohle. In der linken ®“iai oberen Drittel »l 

Flüssigkeit. Obliteration des Ductus ^hmcicus im 
eiL Seffnung unterhalb in oder weniger dicht 

Die serösen Häute sämtlicher Höhlen menr 
besät mit Tuberkelknötchen. 


die Ergüsse und wie si 
Aus der rechten Pleurahöhle wurden im gauzen 


eut- 


Welcher Natur waren nun 
standen? 


milchiger Flüssigkeit enUeert. 

Die chemische Analyse, ansgeftort von 

Assistent der Klinik für chemische Untersuchange 
Resultate: 


Dr. 


15,5 Lit«t 
NeidbBrt' 
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Bestandteile 

I 

II 

ni 

IV 

Wasser. 

929.30 

948.85 

952.05 

956.76 

Feste Bestandteile .... 

70.70 

51.15 

47.95 

43.25 

Albumine u. Glob. 

52.90 

35.05 

35.42 

31.45 

Fett, Lecithin. 

10.0 

9.0 

5.0 

4.5 

Mineralstoffe. 

8.02 

7.02 

7.55 

7.07 

Mineralsalze (NaCl) . . . 

. 6.0 

5.15 

5.27 

5.13 

Zucker. 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spezifisches Gewicht . . . 

1.018 

1.014 

1.013 

1.012. 


Die Zahlen geben Tansendteile an. 

Es wurden im ganzen 10 Analysen gemacht, von denen die nicht 
angeführten mit den obenstehenden ziemlich genau übereinstimmen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich nament¬ 
lich Fett in feinsten Kügelchen staubartig verteilt, daneben vereinzelte 
Lymphozyten und ab und zu auch normale Erythrozyten, keine ander¬ 
weitigen zellulären Bestandteile. 

Die Flüss'‘gkeit wies bei allen Punktionen stets die gleiche Farbe 
und Konsistenz auf. Es bildete sich immer eine mehr oder weniger große 
Rahmschicht, daneben flockige Gerinnsel. 

Auch beim Stehenlassen über eine Woche blieb die Flüssigkeit 
geruchlos. 

Tuberkelbazillen wurden in der Flüssigkeit nicht gefunden. Ein 
am 25. März geimpftes Meerschweinchen ist am 5. Mai an Tuberkulose 
gestorben. 

Die bei der Sektion aus der Abdominalhohle aufgefangene 
Flüssigkeit war grünlich gelb. Die chemische Analyse ergab: 


Spezifisches 

Gewicht 

Wasser 

Feste Be¬ 
standteile 

Albumine | 
Globuline 

Fett 

Lezithin 

Mineral- 

stofife 

Zucker 

1.015 

948.93 

51.07 

40.05 

2.0 

8.35 

_ 


Mikroskopisch war das Fett in größeren Kügelchen beisammen 
daneben zeigten sich große verfettete Zellen nebst Leukozyten. 

Am 2. Tage intensiv fauliger Geruch. 

Suchte man früher das Hauptkriterium für die Diagnose des 
„echten“ Chylus in der chemischen Analyse, speziell in der An¬ 
oder Abwesenheit des Zuckers, so ist diese Ansicht schon längst 
wieder aufgegeben worden. Denn die chemische Zusammensetzung 
des Chylus variiert schon unter normalen Verhältnissen ganz er¬ 
heblich. Heute stützt man sich auf die mikroskopische Unter¬ 
suchung, um chylöse Flüssigkeit von chyloider (Bargebuhr), 
chyliformer (Rotmann), adipöser (Quincke), zu unterscheiden. 
Feinste, staubartige Verteilung des Fettes bei Anwesenheit ver¬ 
einzelter Leukozyten und Erythrozyten charakterisiert die erste 
Art von Flüssigkeit; Verteilung des Fettes in größeren Kügelchen 
nebst fettig entarteten Epithelzellen die zweite Art. Nach 
Kamienski hängt die Art der Fettverteilung von der Zusammen¬ 
setzung der Nahrung ab, sodaß für ihn dieses Unterscheidungs¬ 
merkmal dahinfällt. Aus dem mikroskopischen Befund muß man 
in unserem Falle annehmen, daß die rechte Pleurahöhle echten 
Chylus enthielt, wiewohl bei der miliaren Tuberkulose beider 
Pleurablätter leicht ein adipöser Erguß hätte entstehen können. 
Bei sämtlichen Punktionen wurde mikroskopiert, sodaß ein 
größerer Erguß letzterer Art kaum hätte entgehen können. 

Wie hat sich der Chylus in der Pleurahöhle ansammeln 
können? Darf die bei der Sektion gefundene Perforation des 
Ductus thoracicus dafür verantwortlich gemacht werden? Ob schon 
bei der Aufnahme der Patientin eine OefFnung bestanden hat, läßt 
sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Bei der vollständigen Durch¬ 
gängigkeit des Duktus von der Cysterna chyli bis zur Perforations- 
Stelle hätte vielleicht schon im März ein reichlicheres Ausfließen 
von Chylus stattgehabt, während die rasch aufeinander folgenden 
Punktionen in die Monate Mai und Juni fielen, sodaß möglicher¬ 
weise erst in jenem Zeitpunkt die Perforation eintrat. 

Nun weiß man, daß bei vollständiger Obliteration des 
Ductus thoracicus chylöse Ergüsse in die serösen Höhlen vollstän¬ 
dig fehlen können, oder wo sie vorhanden sind, der Nachweis nicht 
geliefert werden kann, daß die Verstopfung deren ursächliches 
Moment gewesen ist. Die Anastomosen und kollateralen Bahnen 
des Lymphgefäßsystemes sind derart, daß ohne erhebliche Rück¬ 
stauung der Chylus abgeführt werden kann. Die Frage, ob 
Chylus durch die ungeschädigte Wandung der Lymphkanäle aus¬ 
treten kann, ist noch unentschieden. Viele Chylusansammlungen 
verdanken ihre Entstehung kleinsten Lymphangiomen, wie sie 
namentlich an der Serosa des Darmes gefunden und zur Erklärung 
chylösen Ascites herangezogen werden. 

Gesetzt den Fall, daß bei unserer Patientin die Perforation 
erst im Laufe der Spitalbehandlung eingetreten ist, muß für die 


Erklärung der ersten Punktionsbefunde die Obliteration mit Rück¬ 
stauung und eventuellem Platzen kleinerer Lymphgefäße, oder die 
Entstehung der erwähnten Lymphangiome auf den Pleurablättern 
herbeigezogen werden, namentlich bei der Voraussetzung, daß 
Chylus durch unbeschädigte Wandungen nicht austreten kann. 
Welchen Einflüssen das Zustandekommen von Lymphangiomen zu 
verdanken ist und ob dabei die Serositis tuberculosa eine Rolle 
spielt, muß dahingestellt bleiben. 

Makroskopisch gut sichtbare Lymphangiektasien fanden 
sich nicht. 

Die Fälle von Ansammlung „echten“ Chylus in der Pleura¬ 
höhle, auf dem Boden tuberkulöser Erkrankung sind selten und 
das Untersuchungsresultat des Ascites entspricht viel eher den 
Erwartungen. Daß es sich in der Bauchhöhle um chyliforme 
Flüssigkeit handelt, erhellt wohl ohne weiteres aus den ange¬ 
gebenen Befunden. Wie aber führt ein und dieselbe Krankheit zu 
chylösem und chyliformem Erguß. Bloße Rückstauung hätte jeden¬ 
falls zwei gleichartige Ergüsse bedingt. Das Ergebnis der Unter¬ 
suchung des Ascites läßt wieder mehr den Schluß zu, daß die 
Perforation des Ductus thoracicus schon bei der Aufnahme der 
Patientin bestanden hat; im andern Falle hat vermutlich der tuber¬ 
kulöse Prozeß an sich in der Bauchhöhle zu chyliformem 
Ascites geführt, ohne weitere Beteiligung seitens des Lymphgefäß¬ 
systems. 

Wir haben also im vorliegenden Falle die interessante Tat¬ 
sache, daß auf der Grundlage einer generalisierten Tuberkulose 
ein chylöser Erguß in die rechte Pleur^öhle und ein chyliformer 
Erguß in die Bauchhöhle stattgehabt hat. 

Literatur: 1. Bargebuhr, Chylöse und chyliforme Ergüsse in den 
großen serösen Höhlen. (D. A. f. kl. Med., Bd. 54, 1895.) — 2. Eichhorst, 
Ueber das Vorkommen von Zucker und zuckerbildenden Substanzen in pleuriti- 
scheh Exsudaten. (Ztschr. f. kl. Med., Bd. 3.) — 3. Hahn, lieber Chylothorax. 
(D. med. Woch., Nr. 25, 1899.) — 4. Kamienski, Ueber chylöse Ergüsse in den 
serösen Höhlen usw. (A. f. Kind., Bd. 39.) — 5. Lu barsch, Lehrbuch der 
allgemeinen Pathologie. — 6. Panzer, Zur Kenntnis der menschlichen Chylus- 
flüssigkeit. (Ztechr. f. phys. Chem., Bd. 30, 1900.) — 7. Rot mann, Ueber fett¬ 
haltige Ergüsse in den großen serösen Höhlen. (Ztschr. f. kl. Med., Bd. 31.) — 

8. Quincke, Ueber fetthaltige Transsudate. (D. A. f. kl. Mod., Bd. 16, 187.5.) 

9. Senator, Ascites chylosus und Chylothorax duplex. (Charit^-Ann., Bd. 20, 

1895.) — 10. Simon, Ein Fall von rechtsseitigem Chylothorax und L3rmph- 
angiekta.sio am linken'Bein. (Gronzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 5.) — 11. Strauß, 
Ueber Chylothorax tuherculosus. (Charit6-Ann., Bd. 26, 1902.) — 12. Strauß, 
Ueber osmotische und chemische Vorgänge am menschlichen Chylus. (D. med. 
Woch., Bd. 28.) _ 


Forschungsergebnisse ans Medizin und Natnnrissensehaft 

lieber Ermüdangstoxine und deren Uemmnngs- 
körper*) 

von 

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Weichardt, Erlangen. 

M. H.! Sie sehen hier im Verhalten dieser zwei Mäuse, 
die seit längerer Zeit unausgesetzt rückwärts gezogen worden 
sind, einen wesentlichen Unterschied: 

Die eine, unvorbehandelte, ist hochermüdet, die andere, 
welche mit Ermüdungsantitoxin passiv immunisiert worden 
ist, nicht. Dieser, trotz des Herumziehens noch ganz 
frischen, munteren Maus ist nämlich während der dem Ver¬ 
suche vorangehenden 24 Stunden Yio g dieses Präparates 
hier im Futter beigebracht worden. Das Präparat besteht, 
wie Sie sich am Geschmack desselben überzeugen können, 
fast nur aus Kochsalz, enthält aber kleine Mengen des neuen 
aus Eiweiß hergestellten Hemmungskörpers, dessen Wirkung 
ähnlich ist der Wirkung des durch Injektion von Ermüdungs¬ 
toxin hergestellten Ermüdungsantitoxins. 

Sie sehen hier auch diese beiden Substanzen: Das Er¬ 
müdungstoxin wurde gewonnen aus dem Muskelpreßsaft von 
Meerschweinchen, die in ähnlicher Weise hochermüdet wur¬ 
den, wie diese Mäuse hier. Durch Dialysieren gegen destil¬ 
liertes Wasser wird der Muskelpreßsaft befreit von Salzen, 
Kreatinin, Harnstoff, kurz von allen dialysablen Bestand¬ 
teilen. Zurück im Dialysator bleibt das bei der Muskel¬ 
anstrengung durch Abspaltung von Eiweißmolekülen ent- 

*) Vortrag, gehalten am 19. September (78. Versammlung deutscher 
Naturforscher u. Aerzte in Stuttgart 1906). 


Digitized by GoDQle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 









1152 


1906 - MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 44 


4. November. 


standene nicht dialysable Ermüdungstoxin, nebst einer großen 
Menge von Muskeleiweiß. Letzteres wird mittels Alkali- 
sierens mit Aetznatronlösung und Neutralisierens mit Chlor¬ 
wasserstoffsäure zum bei weiten größten Teile ausgeflockt, 
sodaß es von dem mit wenig Eiweiß zusammen in Lösung 
bleibenden Ermüdungstoxin durch Filtrieren leicht getrennt 
werden kann. Durch Verdunsten der filtrierten Lösung im 
Vakuum bei niederer Temperatur gelingt es, das ermüdungs¬ 
toxinhaltige Muskeleiweiß in ziemlich reiner und wirksamer 
P^'orm — gelblichbraune, in Wasser lösliche Schüppchen — 
zu erhalten, von denen 10 mg, in Wasser gelöst und einer 
Maus intraperitoneal injiziert, genügen, das Tier in den 
gleichen Zustand zu versetzen, in dem hier diese eine Maus 
durch unausgesetzte anstrengende Muskelbewegung gekommen 
ist, in den Zustand hochgradiger 
Ermüdung. Dieser ist charakteri¬ 
siert durch verlangsamte Atmung, 

Erniedrigung der Körpertemperatur 
— Sopor. 

Wird größeren Tieren, z. B. 

Pferden, wiederholt derartiges Er¬ 
müdungstoxin intravenös injiziert, 
so entsteht im Blute der Injektions¬ 
tiere das für Ermüdungstoxin spezifische Antitoxin, welches 
sich durch leichte Dialysierbarkeit und Thermostabilität aus¬ 
zeichnet. Einem Individuum per os beigebracht, wird es so 
schnell vom Magen desselben aufgenommen und in 
den Blutkreislauf übergeführt, daß es bereits nach 
20 Minuten im Urin nachgewiesen werden kann. 

Sie sehen hier, m. 11., ein derartiges ermüdungsantitoxin¬ 
haltiges Trockenserum, hergestellt durch Verdunsten des Blut¬ 
serums eines Pferdes, welches wiederholt. mit Ermüdungstoxin 
behandelt worden war. Mittels */io mg dieses Trockenserums ge¬ 
lingt die Absättiguiig einer einfachen Ermüdungsdosis für eine 
Maus, d. h. von 100 mg des ermüdungstoxinhaltigen Präparates, 
das ich Ihnen bereits gezeigt habe. 

So schön das an Tieren gezeigt werden kann, so ^ ^ ' 
schwierig gestaltete sich die Aufgabe, als es galt, diese 
Verhältnisse am Menschen zur Anschauung zu bringen. Und 
zwar war es namentlich ein Umstand, der sich als über¬ 
aus hinderlich zeigte: Es wollte durchaus nicht gelingen, 
genügend kräftig wirksame Präparate zu erzielen. Auch 
konnten nicht wohl beim Menschen 
Injektionsversuche angestellt werden, 
vielmehr mußte man sich auf Ein¬ 
führen von Antitoxin per os beschrän¬ 
ken; und hierbei waren erhebliche 
Wirkungen nur in seltenen Fällen und 
nur mittels der Ergographenkurven 
nachweisbar. 

Anfangs konnte ich mir das nicht 
recht erklären; denn die Pferde, welche 
mir zur Verfügung standen, waren nach 
und nach mit reichlichen Dosen des ‘• 2 *) g Maus. 50 g Belastung 
Ermüdungstoxins monatelang injiziert. 

Heute erscheint mir das Versagen dieser Injektionen durch¬ 
aus erklärlich und selbstverständlich; Ebenso leicht, wie 
das Antitoxin vom Magen aufgenommen wird, scheidet 
es die Niere ab. Daher bleibt der Ermüdungsantitoxin- 
phalt des Pferdeserums, trotz intensivster Injektions¬ 
behandlung stets ein nur geringer, zur Herstellung wirk¬ 
samer Präparate ungeeigneter. 

Diese den Fortschritt auf unserem Gebiete so hem- 
mpden Verhältnisse änderten sich erst dann, als es 
mir gelungen war, nicht nur toxische Substanzen, welche 
bezüglich ihrer biologischen Wirkung dem Ermüdungs¬ 
toxin glichen, sondern auch unseren Hemmungskörper 
welcher, wie es den Anschein hat, fast identisch ist 
mit dem nach Injektion von Ermüdungstoxin im Tierkörper 
entstehenden Ermüdungsantitoxin, künstlich, in vitro her¬ 
zustellen. ’ 


Ich kann mich kurz fassen, da die betreffenden Ar¬ 
beiten bereits von mir niedergelegt sind, daher leicht in 
ihren Einzelheiten durchgeprüft werden können.^) 

Zunächst glückte es mir, mittels Einwirken von Re¬ 
duktionsmitteln die Wirksamkeit des ermüdungstoxinhaltigen 
Muskelplasmas zu erhöhen. Dann stellte sich heraus, daß 
auch reines Eiweiß durch Behandeln mit Reduktions-Oxyda¬ 
tionsmitteln, sogar durch physikalische Erschütterungen in 
vitro dem Ermüdungstoxin in bezug auf biologische Wir¬ 
kungen gleichende toxische Substanzen abspaltet. Später 
wurde gefunden, daß diese Abspaltung bei höherer Tempe¬ 
ratur zu antitoxisch wirkenden Produkten führt — zum neuen 
Hemmungskörper. Diesen ganz rein herzustellen ist aller¬ 
dings vorderhand noch nicht geglückt. Immerhin hat die 



20 g Maus. 50 g Belastung Normalkurve*). 

nicht geringe Wirksamkeit des Kochsalzes mit etwas Hemmungs¬ 
körper, eines in ungesalzener schleimiger Suppe zu nehmen¬ 
den Präparates, bereits vielfach festgestellt werden können: 

Wird von 
einem gut trai¬ 
nierten Sach¬ 
verständigen, 
der unter stets 
gleichen Be¬ 
dingungen 
gleichmäßig 
ausfallende 

20 g Maus. 50 g Belastung. Toxinkurve. 26 Std. Latenzzeit nach TTrfrnfrrnTihnn. 

Injektion starken Toxins*). ErgOgrapnen 

kurven 

schreibt, ein Quantum von 1 — 2 g des Präparates ge¬ 
nommen und zwar, um Suggestion auszu-schalten, ohne 
daß er es weiß und schmecken kann, so drückt sich die 
Wirksamkeit des Präparates deutlich in der Ergographen- 




Toxin-Antitoxinkurve. Am Tage vor der Toxininjektion mit AntitoxlD pe- 
llttert. 25 Std. Latenzzeit nach der Injektion obigen Toxins’). 

I kurve aus. Diese wird länger, und man sieht unschwer, 
daß die Leistungsfähigkeit durch das Eindringen des Er¬ 
müdungsantitoxins in das Blut erhöht worden ist. w 
Vorgang ist wahrscheinlich folgender: Bei den Hebe- 
bewegungen am Ergographen wird ein gewisses Quantum 
Ermüdungstoxin aus den durch die Bewegungen cbepnsc 
erschütterten, respektive in Umsetzung geratetenen Eiwei - 
molekülen abgespalten; dadurch Ermüdung, Herabgehen e 
Zuckungshubhöhen. Dieses Herabgehen findet weniger senn 

*) cf. die „Serologische Studien auf dem Gebiete der 
teilen Therapie“ bei Fried. Enke, Stuttgart 1906, und die 5. Mi e 
in Nr. 35 der Münch, med. Woeb. h. a. rrunron tod 

: ‘‘‘) Technik s. Serolog. Studien auf d. Gebiete d. Lghs. 

I Dr. W. Weichardt. Stuttgart 1906, Ferd. Bake. - Bei 
versuchen wurde die Kurve der Toxinmaus mit maximaler ne e ^ 
schrieben. Bei der Kurve der Antitoxinmaus wurden die Koiie 
genau gleich denen der Toxinmaus gewählt. 
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statt, wenn das Blut lortwahrend Antitoxin (Hemmungs¬ 
körper) zuführt, wodurch die toxischen Stoffe abgesättigt 
werden. Allerdings sind die Toxine nicht allein für die Er¬ 
müdung verantwortlich, sondern es spielen hierbei selbst¬ 
verständlich noch andere chemische Umsetzungen mit. Da¬ 
her vermag der Hemmungskörper nicht die Leistungsfähig¬ 
keit in infinitum zu erhöhen; immerhin kann der EinÜuß des 
Ermüdungsantitoxingehaltes im Blute (bei passiv Immuni¬ 
sierten) durch Einleitung einer Simultanimmunisierung Ver¬ 
anlassung zu ganz außerordentlicher Steigerung der Lei¬ 
stungen führen, wie aus vorstehenden Kymographionkurven 
von Mäusen hier hervorgeht, welche per os eine Zeitlang vor 
der Leistung passiv immunisiert worden waren. 

Besonders interessant ist mir aber folgendes Experi¬ 
ment gewesen — die Nachahmung des Entstehens unseres 
Ermüdungstoxins im Organismus mittels eines kolloidalen 
Metalles, des kolloidalen Palladiums. 

Dieser interessante Körper aktiviert, wie Herr Pro¬ 
fessor Paal nachgewiesen hat, Wasserstoff, sodaß in vitro, 
durch Einwirken von kolloidalem Palladium auf Eiweiß, in¬ 
folge von Reduktionen Abspaltung des Ermüdungstoxins 
eintritt. Aber auch im lebenden Organismus geschieht diese 
Abspaltung nach Injektion von kolloidalem Palladium. 


Diese Tuberkulinreaktion tritt zumeist nicht ein, 
wenn den zu injizierenden Tieren genügende Quantitäten 
unseres Hemmungskörpers kurz vor der erstmaligen pro- 
batorischen Injektion per os beigebracht werden. 

Auf meine Veranlassung hat Herr Distriktstierarzt 
Fl uh rer aus Gräfenberg die probatorische Tuberkulininjek¬ 
tion bei nunmehr 20 Rindern mit vorheriger Fütterung 
des Hemmungskörpers ausgeführt. Stets war der Erfolg 
negativ. 

Die Temperatursteigerung, welche mit dem gleichen 
Quantum Tuberkulins (0,5) bei nicht vorbehandelten Kon- 
trolltieren stets prompt eintrat, blieb dann aus, wenn 
3 Stunden vor der erstmaligen Tuberkulinimpfung dem Tiere 
30 g unseres Präparates per os beigebracht worden waren. 

Natürlich wurden sehr bald auch an geeigneten Phthi¬ 
sikern ähnliche Versuche angestellt, und zwar so, daß diesen 
1 Stunde vor der erstmaligen probatorischen Tuberkulin¬ 
impfung 3 g des den Hemmungskörper enthaltenenen Koch¬ 
salzes in ungesalzener, nicht heißer Suppe, verabreicht 
wurden. Auch hier blieb die, bekanntlich aber nicht so 
prompt wie bei den Tieren, eintretende Temperatursteige- 
I rung aus. 

I Natürlich ist wegen der Unsicherheit des Eintrittes 

der Temperaturerhöh- 



Nach Injektion von wirksnmem Nach Injektion der gleichen Menge kolloidalen Palladiums. Maus vorher mit dem Hemmungskörper 
kolloidalenPaliadium.Technik). gefüttert Technik'). 


ung nach Injektion 
sehr kleiner Tuber¬ 
kulindosen ein derarti¬ 
ger negativer Ausfall 
von geringerem Belang 
als die Ergebnisse der 
probatorischen Impfun¬ 
gen von Tieren, bei 
denen ja viel größere 
Dosen Tuberkulins in- 


Sie sehen hier die Ermüdungskurve einer Maus, der 
0,2 dieses Präparates intraperitoneal injiziert worden ist. 
Bei einer zweiten mit unserem Hemmungskörper vorher per 
OS immunisierten Maus trat nach Injektion der gleichen 
Menge des kolloidalen Palladiums Ermüdung nicht ein, wie 
aus deren Gastroknemiuskurve hier hervorgeht; bei ihr war 
das aus den Eiweißmolekülen sich abspaltende Ermüdungs¬ 
toxin in statu nascendi von dem im Blute in reichlicher 
Menge vorhandenen spezifischen Ermüdungsantitoxin — un¬ 
serem Hemmungskörper — abgefangen und entgiftet worden. 

Im weiteren Verfolg dieser Studien stellte sich heraus, 
daß nicht nur die bei Eiweißerschütterung, respektive Auf¬ 
spaltung entstehenden Antigene, sondern auch Teil gifte 
pathogener Mikroorganismen und sonstiger Toxine 
durch den neuen Hemmungskörper beeinflußt werden. 

Zunächst konnte ich das feststellen bei Versuchen mit 
Schlangengift. Es hat den Anschein, als wenn dieses, in 
sehr kleinen Mengen in die Augen der Versuchstiere ge¬ 
bracht, nicht gleichmäßig durchdringe in das nahe Gehirn, 
sondern daß durch das Konjunktivalfilter zunächst ein Teil¬ 
gift gehe, das ganz besonders von unserem neuen Hem- 
mungskürper beeinflußt wird. Die mit diesena geschützten 
Mäuse bleiben, wenn ihnen Schlangengift in die -A-ugen ge* | 
bracht ist, munter, nicht vorbehandelte dagegen werden deut¬ 
lich schlaff und müde, ähnlich Mäusen, welche mit Ermü¬ 
dungstoxin vergiftet sind. ^ m -i -r* 

Auch das Tuberkelbazillenendotoxin enthält leilgilte, 
welche durch unseren Hemmungskörper beeinflußt werden. 

Ihnen allen, m. H., ist die bedeutende Temp^atur- 
steigerung geläufig, welche eintritt, wenn tuberkulöse Rinder 
erstmalig probatorisch mit Tuberkulin injiziert werden. 

Es gilt diese diagnostische Tuberkulinprobe bekannt 
lieh als der hauptsächlichste unerschütterte Triumph 
von Robert Kochs Tuberkulinforschungen. 

') Siehe Anm. 2 S. 1152. 


jiziertwerden und denen ebenso leicht die vielfache Dosis des 
hemmenden Präparates ohne jedweden Nachteil beigebracht 
werden kann. 

Immerhin sind doch schon von einigen Kollegen, die 
sich sehr für das neue Mittel interessieren, einige bemerkens¬ 
werte Beobachtungen an Patienten gemacht worden. 

Auch hierbei ist sofort wieder die Verschiedenheit der 
Tier- und Menschentuberkulose in Erscheinung getreten. 
Während bei tuberkulösen Rindern eine Temperatursteigerung 
nach baldiger Wiederholung der Tuberkulininjektion nicht ein¬ 
tritt, so kommt beim Menschen — wie ja auch aus den 
klassischen Untersuchungen Robert Kochs hervorgeht — 
nach Wiederholung der Injektion, namentlich mit etwas 
größeren Dosen Tuberkulins, fast jedesmal eine stürmische 
kumulative Wirkung vor, sodaß dann die bedeutende Tempe¬ 
raturerhöhung durch die gewöhnlichen Dosen unseres Hem¬ 
mungskörpers durchaus nicht mehr aufgehoben wird, wie 
bei der erstmaligen probatorischen Tuberkulinimpfung eben¬ 
derselben Patienten. Alle diese Reaktionen dürften übrigens 
über kurz oder lang mit dazu beitragen, so manchen dunkeln 
Punkt der Phthiseopathologie und Therapie aufzuhellen. 

Für die allereinfachste Wirkungsweise der Tuberkel¬ 
bazillenendotoxine wird folgender Versuch nicht ohne Inter¬ 
esse sein: Sie sehen hier drei gesunde, nicht tuberkulöse 
Mäuse. Die eine ist schwer soporös, ihre Atmung ist ver¬ 
langsamt, sie vermag sich nur noch mit Mühe zu bewegen. 
Die andere Maus ist ziemlich munter, nahezu so wie hier 
diese dritte Maus. Letzterer sind seit längerer Zeit kleine 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung in die Subkutis und 
auf die Konjunktiven gebracht worden, den beiden anderen 
Mäusen dagegen ganz die nämlichen Mengen eines vorzüg¬ 
lich wirksamen Tuberkulin 2. 

Wie kommt es, daß nur die eine dieser drei Mäuse in 
den — sagen wir desolaten — Zustand gekommen ist, der 
etwa dem Zustande eines tuberkulösen Tieres kurz vor 
seinem Ende entsprechen dürfte? Wie kommt es, daß die 
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andere, ebenfalls mit Tuberkulin behandelte Maus ebenso 
munter ist wie die mit der Kochsalzlösung behandelte? Was 
ist aus dem ihr inkorporierten Tuberkulin geworden? Ist es 
dauernd verschwunden oder läßt sich erwarten, daß die relativ 
große Dosis Tuberkelgiftes doch noch über kurz oder lang 
auf diese zweite Versuchsmaus einwirken und sie töten wird? 

Die Antwort auf alle diese Fragen werden sich leicht 
von selbst ergeben, wenn ich Ihnen den bisherigen Verlauf 
des Versuches genau beschrieben habe: Alle drei Mäuse sind 
gleich schwer, 19 g. Sie waren vor 36 Stunden gleich 
frisch und munter. Die eine davon war seit 48 Stunden 
per OS gegen Ermüdungstoxin passiv immunisiert worden, 
in der Weise, daß sie 0,1 g des neuen Hemmungskörpers in 
Kochsalz, ein Präparat, welches Sie hier sehen und kosten 
können — es ist vollkommen unschädlich und schmeckt wie 
Kochsalz — im Futter mitgefressen hat. 

Der Hemmungskörper ist eine nicht allzu hochmoleku¬ 
lare Substanz; denn er ist leicht dialysierbar, wird daher im 
Magen leicht aufgenommen und im Körper verteilt, sodaß 
es, wie schon erwähnt, leicht gelingt, ihn nach 20 Minuten 
im Urin nachzuweisen. An der Maus selbst war die passive 
Immunisierung mit dem Hemmungskörper nicht ohne weiteres 
zu bemerken, ebensowenig wie das an einem gesunden Menschen 
der Fall ist. Der gesunde Organismus produziert nämlich 
bereits stets die genügende, zum Wohlbefinden nötige Menge 
Ermüdungsantitoxin. Ein Plus desselben im Blute wird des¬ 
halb ohne besondere Maßnahmen kaum bemerkt. Es tritt 
nur dann in Erscheinung, wenn die Leistungen, die dem 
Körper, namentlich der Muskulatur desselben, zugemutet 
werden, abnorm hohe sind. 

Diese drei Mäuse hier wurden also vor 36 Stunden 
folgender Behandlung unterzogen: 

Zwei von ihnen wurde je ^/lo ccm Tuberkulin 2 Höchst 
subkutan injiziert, der Maus c ebensoviel Kochsalzlösung. 
Dann brachte ich mittels einer Augentropfpipette den Mäusen 
a und b alle 5 Minuten je Yioo ccm Tuberkulins in die 
Augen, der Maus c ebensoviel Kochsalzlösung. Maus b und c 
blieben zunächst gleich munter, d. h. sie wurden weder von 
der subkutanen Injektion, noch von der Augenbehandlung 
mehr behelligt als die Eingriffe selbst es mit sich bringen. 
Maus a dagegen wurde schon nach 10 Minuten deutlich 
inüde. Es gelang leicht, sie auf den Rücken zu legen, und 
sie blieb auch nach vorsichtiger Entfernung des Fingers des 
Experimentators bis 40 Sekunden ruhig in freier Rücken¬ 
lage — ein Beweis, daß die Maus im ersten Stadium der 
Ermüdung stand. Bei den beiden anderen Mäusen schlugen 
alle Versuche, sie in freie Rückenlage zu bringen, fehl, was 
nicht verwunderlich ist; denn subkutan injizierte Mäuse sind ab¬ 
solut nicht geneigt, in dieser ihnen höchst unbequemen Lage 
zu verharren. Der Unterschied im Verhalten der drei Mäuse 
wurde im Verlauf der ersten Stunde nicht wesentlich anders. 
Namentlich stellte sich eine Wirkung seitens der krampf¬ 
erzeugenden Komponente des Tuberkulins bei Maus a und b 
nicht ein, und zwar deshalb, weil eine unter tödliche Dosis 
Tuberkulins zur subkutanen Injektion gewählt worden war. 
Hätte ich, anstatt Yio ccm die doppelte Menge Tuberkulins 
injiziert, so wären die beiden Mäuse nach zirka 45 Minuten 
von Krämpfen, respektive von Lähmungen befallen worden 
und daran zu Grunde gegangen. Die untertödliche Dosis 
dagegen wird gut vertragen. Ja es ist sogar ohne besondere 
verknüpft, wenn nach Verlauf von 
bU-öü Minuten nochmals eine untertödliche Dosis des Tuber¬ 
kulins — 1/20 ccm — injiziert wird. Die Wirkungen der 
beid^ untertödlichen Dosen krampferzeugender Komponenten 
des Tuberkelgiftkomplexes summieren sich dann nicht. Es 
scheint^ als falle diese Komponente, wenn sie in untertöd- 
licher Menge in den Kreislauf kommt, bald der vollkom¬ 
menen Vernichtung anheim. 

Ebenso wird auch eine andere Komponente des Tuberkel- 
gittkomplexes, die Komponente „Ermüdungstoxin“ im Blut- 
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kreislauf dann vernichtet, wenn sie darin das spezifische 
Antitoxin in genügender Menge vorfindet, und das, meine 
Herren, ist bei dieser passiv immunisierten Maus hier vor 
36 Stunden der Fall gewesen. Sowohl das Ermüdungstoxin 
welches als Teilgift des Tuberkelbazülengiftkomplexes mit 
dem Vio ccm subkutan injizierten, als auch mit dem dann 
in die Augen gebrachten Tuberkulin in den Blutkreislauf 
der Maus gelangt war, wurde daselbst durch sein spezifisches 
Antitoxin — den wirksamen Bestandteil des neuen Hem¬ 
mungskörpers —, sofort vollkommen unschädlich gemacht, 

— die Maus blieb munter. 

Anders bei Maus a. Bei ihr wurde zunächst mit dem 
Yio ccm subkutan injizierten Tuberkulins sofort eine beträcht¬ 
liche Menge des Ermüdungstoxins, als Teügift des Tuberkel¬ 
bazillengiftkomplexes, in die Blutbahn geschleudert und hier¬ 
durch nicht nur alles normalerweise in sehr geringen Mengen 
stets vorhandene Ermüdungsantitoxin vernichtet, sondern 
auch bereits vereinzelte Rezeptoren zahlreicher Zellen des 
Nervensystems und warscheinlich auch der antitoxinbildenden 
Zellen mit dem Ermüdungstoxin besetzt: Die Maus wurde 
deutlich sehr müde. Diese Müdigkeit zu steigern wurde 
nunmehr das Tuberkulin von Zeit zu Zeit auf die Konjunk¬ 
tiven gebracht. Es durchdrang diese — wenigstens ihr Teil¬ 
gift, das Ermüdungstoxin — und beeinflußte mehr und mehr 
das nahe Gehirn, da es nicht von seinem spezifischen Anti¬ 
toxin daran gehindert wurde; war dieses doch durch die 
subkutan injizierte Tuberkulindosis gleich anfangs gründlich 
beseitigt worden! Die sonstigen deletären Komponenten des 
Tuberkelgiftkomplexes dagegen übten, weU in zu geringen 
Mengen vorhanden, wie schon erwähnt, wesentliche Wir¬ 
kung nicht aus. Höchstens ließe sich ein gewisser Nieren¬ 
reiz erwähnen. Die Maus zeigte blutigen Urin. 

Nach 80 Minuten, nach nochmaliger subkutaner In¬ 
jektion von jo 1/20 ccm Tuberkulin bei Maus a und b und 
von ^20 ccm Kochsalzlösung bei Maus c trat der Unter¬ 
schied der Einwirkung des Ermüdungstoxins auf Maus a 
sehr deutlich hervor, namentlich nach weiterem öfteren Ein¬ 
bringen von Tuberkulin auf die Konjunktivalfilter von Maus 
a und b. Jetzt war es überaus leicht, Maus a in dauernde 
freie Rückenlage zu bringen, auch auf harter Fläche, und 
es gelang bei dem still daliegenden Tiere, Reflexe auszulösen, 
ohne daß es erwacht wäre. Maus b dagegen blieb munter, na¬ 
türlich auch die mit Kochsalzlösung behandelte Maus c. Auch 
nach 24 Stunden, also am nächsten Morgen, war der Unter¬ 
schied zwischen Maus a und b durchaus deutlich. Um ihn 
noch mehr zur Erscheinung zu bringen, wurde beiden Mäusen 
nochmals je Vio ccm Tuberkulin subkutan injiziert und dann 
noch öfter je ^/loo ccm des Tuberkulins auf die Konjunktiven 
gebracht, der Maus c ebenso viel Kochsalzlösung. Sie sehen 
also jetzt, meine Herren, den sehr erheblichen Unterschied: 
Hier die zunächst unvorbehandelte, dann ^ mit Tuberkulin 
reichlich behandelte Toxinmaus, dort die mit ganz gleichen 
Mengen Tuberkulins behandelte, vorher aber mit unserm 
Hemmungskörper geschützte Antitoxinmaus, die wohl m 
ihrem Verhalten jetzt nicht zu unterscheiden ist von der 
gleichzeitig mit physiologischer Kochsalzlösung behandelten 
Maus c. -0 

Maus a zeigt deutlich verlangsamte Atmung, um 
verminderte Körpertemperatur, sie ist soporös — voraus¬ 
sichtlich hat sie nur noch Stunden zu leben. , 1 

Ihr Tod wird erfolgen durch Verlangsamung und en 
liches Auf hören der Atmung, genau so, als wäre sie m 
einer tödlichen Dosis reinen Ermüdungstoxins injiziert 
Bei der Sektion der verendeten Maus werden sich 
welche makroskopisch sichtbare pathologische 1 

nicht finden. Schneidet man die Maus direkt 
letzten Atemzuge auf, so arbeitet das Herz 
Zeit. Die Wirkung des Ermüdungstoxins zielt daher 1 ®“ S _ 
auf das für die Atmung und das für die Regelung der horp 
temperatur verantwortliche Zentrum. 
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Der Vorgang, welcher sich vor unseren Augen in 
diesem Versuche entrollt hat, ist insofern nicht ohne Inter¬ 
esse, weil er ein Bild gibt von den feineren Vorgängen, die 
eintreten, wenn das Tuberkelbazillengift in den Blutkreislauf 
eindringt. Wohl gemerkt, dieses Eindringen geschieht in 
unserem Versuchsfalle in der allereinfachsten Form, ohne 
alle Komplikationen, sehr viel einfacher, daher leichter zu 
verfolgen, wie das Eindringen ebendesselben Giftes von 
tuberkulösen Herden eines erkrankten Individuums aus. Es 
konkurrieren hierbei bekanntlich nicht nur die Endotoxine 
des Tuberkelbazillus wie in unserem Versuche, sondern auch 
eine Substanz, die, wie jüngst Untersuchungen von Wasser- 
niann und Citron sehr wahrscheinlich gemacht haben, gar 
nicht auf Tuberkelbazillenendotoxinwirkung direkt zu be¬ 
ziehen ist, ^ sondern auf Komplementbindung in tuberkulösen 
Herden, die dann wahrscheinlich, wenn das Tuberkelgift 
durch unseren Hemmungskörper schon im Blute abgefangen 
werden kann, gar nicht gebildet wird, — daher das Weg¬ 
bleiben der Temperaturerhöhung bei erstmaliger probato- 
rischer Tuberkulinimpfung nach Einführen unseres Hem¬ 
mungskörpers per OS. Bekanntlich treten auch noch die 
Produkte anderer Mikroorganismen auf, solche von Staphylo- 
und Streptokokken, autolytische Produkte des Gewebszerfalls, 
Leukozyten in verschiedenen Stadien des Zerfalls und so 
fort. Deshalb ist es natürlich, wenn es nicht gelingt, mittels 
unseres Hemmungskörpers die Temperatursteigerungen ganz 
zu beseitigen, welche z. B. eintreten, wenn Phthisiker sich 
lebhaft bewegen, namentlich anstrengend gehen und so fort; 
nehmen sie kurz zuvor einige Gramm des Hemmungskörpers, 
so ist die Bewegungstemperatursteigerung, wie Dr. Po da 
(Davos), sehr sorgfältig festgestellt hat, bei weitem weniger 
langdauernd, als in den Tagen vorher, nach der gleichen 
Bewegung ohne Hemmungskörperaufnahme i) — bei den be¬ 
treffenden Fällen anstatt 4 Stunden nur 1 Stunde anhaltend. 
Damit ist aber der Beweis geliefert, daß wenigstens ein 
erheblicher Teil der fiebererregenden Substanzen, welche 
die Bewegung in das Blut hineintreibt, durch den Hem¬ 
mungskörper vernichtet und unschädlich gemacht, daß 
aber ein anderer Teil dieser Substanzen, wahrscheinlich die 
zerfallenden Gewebs- und Eiterprodukte, durch den Hem¬ 
mungskörper nicht entgiftet wird. Diese Tatsache wird 
vor allem zu beachten sein, wenn es sich um theurapeu- 
tische Verwendung des Hemmungskörpers handelt. Je reiner 
der Fall von Tuberkulose, um so wirksamer wird der Hem¬ 
mungskörper sein. Doch gehört das schon mehr in das Be¬ 
reich der inneren Klinik, und diese wird sich nach den 
vielen üblen Erfahrungen mit Tuberkulosemitteln schon a 
priori dem Hemmungskörper gegenüber, fürchte ich, fast zu 
skeptisch verhalten. Daß er Tuberkelbazillengifte in der Tat 
teilweise absättigen kann, hat uns der eben erläuterte Tier¬ 
versuch gelehrt. Es wird zahlreiche Fälle der Tuberkulose 
geben, namentlich Anfangsstadien, bei denen die therapeu¬ 
tische Verwendung des neuen Mittels sicherlich »Vorteile 
bringt; freilich auch viele Fälle, veraltete, mit großen Ka¬ 
vernen und Eiterherden, wo die Wirkung des Tuberkel¬ 
endotoxins sehr in den Hintergrund tritt und damit auch 
selbstredend die günstige Einwirkung des Hemmungskörpers. 
Vielleicht aber kann über kurz oder lang nachgewiesen 
werden, daß der Hemmungskörper, prophylaktisch ange- 


0 Unterdessen haben weitere Versuche des Herrn Dr. Poda ge¬ 
zeigt, daß die leichten Temperatursteigerungen der Phthisiker, welche 
nach körperlichen Bewegungen eiutroten, bei längerem Gebrauch von 
täglich 6 g des Hemmungskörper-haltigen Präparates ausbleiben.^ Ob es 
gelingen wird, durch noch wirksamere Präparate später auch die 
lative Wirkung des wiederholt injizierten Tuberkulins ganz aufzuheben, 
läßt sich natürlich zur Zeit noch nicht sagen. 

Auch bei Rindern in frühen Stadien der Lymphdrüsentuberkulose 
scheint die Affinität des tuberkulösen Gewebes pm Tuberkuhn eine so 
starke zu sein, daß die Wirkungen unserer jetzigen Präparate noch un¬ 
genügende sind. Die oben erwähnten vorzüglichen Fluhr er sehen Ver¬ 
suchsergebnisse sind an fortgeschritteneren Tuberkulosen gewonnen. 


wendet, weit wertvoller ist, als sich gemäß seines Einflusses 
auf den Krankheitsprozeß vermuten läßt. 

Denn er vermehrt ja nur den natürlichen Antitoxin¬ 
gehalt des Blutes. Dieses Antitoxin ist aber, soweit sich 
bis jetzt überblicken läßt, eines der kräftigsten natürlichen 
Abwehrmittel unseres Organismus gegen eindringende toxische 
Substanzen. Von diesem Gesichtspunkte aus wäre dann 
allerdings die zweckmäßige Verwendung • des neuen Hem¬ 
mungskörpers nicht mit medikamentösen Maßnahmen in eine 
Linie zu stellen, sondern würde einem wichtigen Naturhei¬ 
lungsprozesse ähneln, respektive ihn unterstützen. 


Gesundheitspflege. 


Soziale Hygiene 

von 

Med.-Rat Dr. Ernst Kürz, Heidelberg. 

. - (Fortsetzung aus Nr. 43.) 

Die Frauenarbeit wurde ebenfalls durch die Novelle von 
1891 erheblichen Beschränkungen unterworfen. U. a. ist die Nacht¬ 
arbeit verboten, der Arbeitstag auf 11 Stunden beschränkt, der 
Zehnstundentag ist in Sicht; am Vorabend von Sonn- und Feier¬ 
tagen muß um V 26 Uhr gefeiert werden; für verheiratete Frauen 
ist die einstündige Mittagspause um V 2 Stunde verlängert, damit 
sie das Mittagessen herrichten können; Wöchnerinnen dürfen erst 
6 Wochen nach der Geburt wieder arbeiten und erhalten solange 
Krankengeld; in Betrieben, welche die’Gesundheit und Sittlichkeit 
gefährden, sowie unter der Erde dürfen Frauen nicht besiehungs- 
weise nur beschränkt beschäftigt werden. Außerdem suchte man 
durch Wohlfahrtseinrichtungen aller Art, wie Säuglingsheim, 
Krippen, Kindergärten und -Horte, Fabrikschulen, Speisehäuser, 
Einführung von Kochkisten u. a. m. der Schädigung der Familien¬ 
pflege und Kindererziehung, welche die Frauenarbeit bedingt, vor¬ 
zubeugen. So gut gemeint diese alle sind und so trefflich sie im 
einzelnen wirken, so müssen sie doch mehr oder weniger als 
Surrogate bezeichnet werden, die sogar in sofern schädlich sind, 
als sie eine gründliche Heilung des Schadens nur verhindern oder 
verschieben. Diese kann nur in einer sehr weitgehenden Ein¬ 
schränkung der Frauenarbeit überhaupt bestehen. Abge¬ 
sehen davon, daß für alle Frauen in Anbetracht ihrer schwächeren 
physiologischen Konstitution der Achtstundentag verlangt werden 
muß, so ist für weibliche Arbeiter in der Entwicklungs¬ 
zeit sowie verheiratete Frauen unter 50 Jahren beziehungs¬ 
weise Mütter von Kindern unter 14 Jahren ein noch weit¬ 
gehenderer Schutz hinsichtlich der Arbeitszeit nötig und zwar 
auch gegen deren Willen. Wir müssen daran festhalten, daß die 
Frau eine weitaus größere sozialethische und sozialhygienische Be¬ 
deutung dadurch hat, daß sie Gebärerin und Pflegerin des künf¬ 
tigen Volkes ist, als dadurch, daß sie körperliche, wirtschaftlich 
produktive Arbeit leistet. Frauen, welche jener bedeutsamen Be¬ 
stimmung entgegengehen, also vor allem die verheirateten, haben 
selbst die Pflicht, sich möglichst tüchtig und gesund für die Ent¬ 
wicklung des in ihnen keimenden Lebens zu erhalten. Hierin 
müssen sie von der Allgemeinheit geschützt, hierzu nötigenfalls 
gezwungen werden. Das kann nur geschehen durch möglichste 
Schonung des sich entwickelnden Mädchens (siehe oben), durch 
dessen Vorbereitung auf den Beruf als Mutter und dadurch, daß 
die Mutter den größeren Teil des Tages der Familie erhalten 
bleibt: deshalb soll die Frau nur einige Stunden, höchstens fünf 
des Tages, außerhalb des Hauses in der Fabrik beschäftigt wer¬ 
den. — Ein Haupteinw'and gegen diese Forderung ist der, daß die 
Frau und mit ihr die Familie dann weniger verdienen und die 
wirtschaftliche Not in letzterer eine noch größere wird; außerdem 
werde die Frau bei einer so beschränkten Arbeitszeit überhaupt 
keine Arbeit finden. Letzteres ist, wie die Erfahrung zeigt, un¬ 
richtig; in solchen Betrieben, für welche die Frau sich besonders 
eignet, z. B. in Zigarrenfabriken, werden sogar invalide Frauen, 
die nur wenige Stunden arbeiten können, beschäftigt; die Arbeit¬ 
geber haben sich der nötigen Aenderung der Betriebseinteilung 
willig unterzogen. Der Ausfall des Farailienverdienstes aber wird 
schon dadurch gedeckt, daß bei Verminderung des Angebots an 
weiblicher Arbeitskraft und -zeit die Lohnverhältnisse sich für den 
Mann wesentlich günstiger gestalten werden; überdies wird die 
bessere Pflege und Ernährung der Angehörigen, die bessere In¬ 
stand- und Reinhaltung der Wohnung, die sorgfältigere Erziehung 
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mtensi Ansso-aben ffür Nahrung) vermindern. Em mehr 

reoreiischeT £^1“ rKen Frauenrechtlerinnen ist der, 
daB dt Frau drihr - zweifellos gebührende - Gleichberechtig¬ 
ung mR dem Manne nur durch die .ökonomische E™»Y'P?/ 
tio^n“ dadurch, daß sie sich durch eigenen Verdienst Wirtschaft 

l^rL^s» ständet 

durch Vorbereitung auf einen bestimmten Beruf nicht 
wertvolle psychische Schulung durchmacht, sondern 
stand setzt, nötigenfalls auf eigene Füße zu stehen 
lieh selbständig existieren zu können, ohne sich irgend einem be¬ 
liebigen Mann verkaufen zu müssen, so hat ^^ie 

^yegs nötig, auch in der Ehe noch einen Beruf zu betreiben, ledig¬ 
lich um vom Mann wirtschaftlich unabhängig zu sein, 

Ehe, die zugleich und vorwiegend eine sittlich geistige Gemein 
Schaft bedeutet, wird diese Frage überhaupt nicht aufgeworfen 
werden; in den vielen Ehen aber, die jenes Jf^er nicht sind, da 
ist eine wirklich tüchtige Hausfrau und Mutter dem Mann hin¬ 
sichtlich des wirtschaftlichen Nutzens eher noch wenn sie 

nur selbst ihre Leistungen richtig einschätzt; frei ich mußte diese 
zweifellose Tatsache, diese höhere wirtschaftliche Bewert¬ 
ung der Mutter- und Hausfrauonarbeit au^ in der Ge¬ 
setzgebung ihre Anerkennung finden. — Andere Erweiterungen 
der Schutzbestimmungen für Frauen hätten sich auf Berücksichtig¬ 
ung der Schwangerschaft und des Stillgeschäfts, zu beziehen. 
Schwangeren sollte in den letzten Wochen, ebenso wie Wöchner¬ 
innen, unter Entschädigung des Lohnausfalls die Beschäftigung 
in Fabriken untersagt werden; Stillende usw., die durch Gewährung 
von Stillprämien zu möglichst langer Ausdehnung des btillge- 
schäfts zu bewegen sind, müßten regelmäßige Arbeitspausen für 
das Stillen zugebilligt erhalten. Auch an eine besondere Mutter¬ 
schaftsversicherung wäre zu denken u. a. m. 

Während ein großer Teil der zum hygienischen Schutz der 
Fabrikarbeit hier aufgestellten Forderungen schon erfüllt sind, ent¬ 
behrt die Heimarbeit noch fast jeden Schutzes; nur für einige 
Zweige, wo die Mißstände besonders kraß hervortraten und die 
Arbeiter ihre Stimme selbst erhoben, in der Kleider- und Wäsche¬ 
branche, sind einige Schutzbestimmungen getroffen; außerdem ist, 
wie erwähnt, seit 1903 die Heimarbeit der Kinder beschränkt. 
Folgende Forderungen dürften das wesentlichste enthalten,^ was 
zur Beseitigung des oben angedeuteten Heimarbeiter¬ 
elends geschehen muß. Vor allem sind alle Betriebe von Baus¬ 
industrie und Heimarbeit ebenso wie die Fabrikbetriebe anzumelden 
und einei Kontrolle zu unterstellen. Schon in das Reichswohn- 
gesetz usw. gehören Vorschriften über die Benützung der Wohn- 
räume zu gewerblicher Arbeit, deren Einhaltung von den Organen 
der Wohnaufsicht zu überwachen ist. Die bestehende Arbeiter¬ 
schutzgesetzgebung, wie die künftige, ist sinngemäß auch auf die 
Heimarbeit auszudehnen, Arbeiten der Nahrungs- und Genuß¬ 
mittelbranche sollten in den Wohnungen der Arbeiter überhaupt 
verboten sein, überdies jede Heimarbeit in infizierten Häusern. 
Soweit irgend möglich, sind für Hausindustrielle gemeinsame Be¬ 
triebswerkstätten vorzuschreiben. Das Mitgeben von Arbeits¬ 
material an Fabrikarbeiter (z. B. Tabak) zwecks Verarbeitung zu¬ 
hause in den Feierstunden ist strengstens zu verbieten. Endlich 
ist die soziale Versicherung auch auf die Heimarbeiter auszu¬ 
dehnen. — Gesetzliche Bestimmungen im Sinne obiger Forder¬ 
ungen werden sicherlich imstande sein, die ungesunden Auswüchse 
der Heimarbeit zu beseitigen; ihre Folge wird auch eine erhebliche 
Einschränkung der letzteren sein, ohne sie aber, was nicht er¬ 
strebenswert, völlig auszuraerzen. Die Anmeldung und Registrier¬ 
ung der Heimarbeiter wird weiter ermöglichen, daß diese sich an 
der Organisation der übrigen Arbeiter, der freiwilligen und ge¬ 
setzlichen (Arbeitskammern) beteiligen und so günstigere Lohnbe¬ 
dingungen und anderes erreichen. Weitergehende Maßregeln, wie 
etwa gesetzliche Bestimmung der Lohnhöhe, Bezeichnung aller in 
der Heimarbeit hergestellten Waren als „Heimarbeit“, Boykottier¬ 
ung der Betriebe mit Heimarbeit durch Staat und Kommunen 
u. a. m. erscheinen zu weitgehend, mindestens tiberfiüssig. 

(Fortsetzung folgt). 


Diagnostisclie und therapeutisclie Notizen. 

Die englischen Marineärzte Richards und Hunt haben es 
sich zum Prinzip gemacht, bei jedem zu ihrer Beobachtung kommenden 
Schanker abgeschabtes Material nach Giernsa auf Spirochäten zn unter¬ 
suchen. In jedem Falle mit positivem Befunde haben sich 
sekundäre Symptome angeschlossen. Richards und Hunt 
haben sodann auch Roseolaüecken punktiert und im so gewonnenen Blute 
in drei Fällen Spirochäten gefunden. Bei einem Patienten konnten letz¬ 
tere auf diese Weise sogar zehn Tage hintereinander erhal^n werden. 
Richards und Hunt sind der Ansicht, daß die Spirochäten in drei ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstadien verkommen, die sich durch die Dicke, 
die Länge und Zahl und SteUheit der Windungen unterscheiden sollen. 
(Ob hierbei nicht mit der Spirochaete refringens Schaudinns identische 
Formen gemeint sein können, ist aus der kurzen Angabe nicht ersichüich.) 
(Lancet 1905, 30. September.) 

Die Färbung der Spirochaete palllda Schandlnn gelingt 
nach Dudgeon besonders leicht und schön bei folgendem Verfahren: 

1 Fixation und Färbung des Deckglaspräparates durch Vastündiges Ein¬ 
wirken einer iVoigen Lösung Leishmanschen Pulvers (Grttbler) m 
absolutem Methylalkohol. 2. Verdünnung dieser Farblösung mit dem 
doppelten Volumen destillierten Wassers: Einwirkung noch weitere 
5 Minuten lang. 3 . Abspülen, Trocknen, Canadabalsam. (L^cet 190o, 
19. August.) 

Die Erfahrungen von Finger und Landsteiner haben er¬ 
wiesen, daß luetische Gummata durchaus nicht maktive Neubildungen 
sind sondern, daß es möglich ist, mit denselben einen typischen Schanker 
am SchTmrnsen zu erzeugen. Daraus folgert Bose, daß GummaG das 
Treponema pallida enthalten müssen, ja, daß die gummöse Neubüdung 
ein Resultat der Aktivist der speziellen Mikroorganismen sei. Demnach 
Li das Gumma nicht als eine besondere (terüäre) Form anzu e . 
sondern nur als eine Modifikation des Schankers 
steht nicht durch langsame Plasmolyse, sondern durch emo brüske diph- 
tierischrktartung. Vo muB daher 
Gumma als virulent betrachten. (Socidte de Biologi , 

Die Leukoplakie ist in so vielen Fällen bei Individuen zu finden, 
die syphilitisch infiziert worden waren, daß die “eisten Autoren die U 
Lhe aller Leukoplasien auf Lues zurückführen. Die ^Muistik La^- 
neres verfügt über 85 Fälle von Leukoplasie, von denen bei 63 Syph^s 
'nilt ^beSt festgestellt wurde. Von den ^2 F^n, m 
vorherceuangene Lues geleugnet wurde, blieben nach genauer Unteren^ 
Tg nur 5 ü® rig, bei dLn Z 

Aber auch hier will Lacapöre noch immer emen Verdac 

zifische Natur der Leukoplasie aufrecht erhalten. rim&res 

Leukoplasien im sekundären Stadium der Syph^ • 

Entstehen nicht spezifischer Leukoplasien glaubt Lacapöre nicht. (Aren. 

gdn. de. möd. 1905, Nr. 17.) 

Bei Lnea heredltarla fand Boac daa t,“ “ 

der Leber, der Lunge, im Blute an gnmmösan ^ 

Besondere stark angehäuft ™ ^ der 

bildender Gummata. Es Süden . T •• 

Treponema, die eine auffallende Aehnlichkeit ®P , leW™ 

zeigen und Bose wirft die Frage auf, ob man d» 

gefunden zn haben glaube, während es sich m WurUichkeit «m 
Treponema handelte. (Soeiöte de Biologie, Februar 1906.) 

Das Sallaylarseaat des QuecksUbers 
Stande einer genaueren Untersuchung gemacht. , q jjgjibersalzen 
unter dem Namen Enesol. Verglichen mit ^®“2o8eu verabfolgt 
ist es wenig schädlich und kann m ziemlic 5^1 * gut durch 

werden. Gewöhnlich gibt man 0,03 g pro f"" pf.^^ktfoneu sind 

die Nieren ausgeschieden, ohne letztere zu sc g ' , ^gen. Auch 

schmerzlos und verursachen kerne entzünd ichen Ere g 

Merkurialismus tritt nicht auf. Wegen 
sich das Salz speziell m der Kinderpraxis. Dm s 

elektive Wirkung auf die Nerven auszuüben. (BerUu). 

T. Kobaezkowski prüft die ^dBlsP 

Züsammenhang zwischen Azi^tätsgrad des ^ ^ Blut- 

befand, nämlich, daß sich bei Hypemidi . inende auSmische 

^ Verhältnisse, bei Suhazidität eine ihrem Grade en p Lein- 

^ Beschaffenheit des Blutes vorfinden sollten, an dem 
■ berger Universitätsklinik. . Hämoglobingehult 

' Er konnte nur die erste Angabe, emen ^"^®^jSBeziehuug 

bei Hyperazidität bestätigen, fand dagegen /®f . (2trbl. f. inn. 
zwischen sekretorischer Mageninsuffizienz und • 

Med. 1906, Nr. 16.) 
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Mc Müllen fand bei der Untersuchung einer Gebärenden, zu 
welcher er Stunden weit gerufen worden war, hintere Scheltelbelneln- 
stellung bei heißer, trockener Vagina, die Frau erschöpft und am Sterben. 

Die Nase des Foetus war fest gegen den Schambogen angedrängt. 
Da die Patientin in extremis war und sofortigen Eingriff erforderte, schob 
er das Kind fest rück- und aufwärts mit der rechten Hand, mit der linken 
drückte er vom Rektum aus auf das Ocziput, bis das Kinn am Sternum 
aufstieß. In einem Augenblick lag das Kind im Bett. Ohne Kunsthülfe 
wäre in diesem Falle Mutter und Kind verloren gewesen. (Brit. med. 
Journ. 26. April 1906, S. 978.) Gisler. 

Der Symptomenkomplex der Landryschen Krankheit auf tuber¬ 
kulöser Basis wurde von Pidry und Briffaut bei einer 26jährigen Frau 
beobachtet. — Im Anschluß an eine Pleuritis traten Schmerzen in den 
Beinen auf, denen Lähmungserscheinungen folgten. Die Paralyse ging 
dann auf die oberen Extremitäten über. Auch Respiration und Schluck¬ 
akt waren in Mitleidenschaft gezogen. Nach 3 Wochen gingen alle Lähm¬ 
ungserscheinungen zurück. Zur Diagnose einer tuberkulösen Natur des 
Leidens gelangten Piery und Briffant, als ein Jahr später ein kalter 
Abszeß des Radius und tuberkulöser Rheumatismus auftraten. Der 
günstige Verlauf der Krankheit deutet auf eine Polyneuritis. Bei einer 
Paliomyelitis wäre die Prognose weit ungünstiger gewesen. Die Poly¬ 
neuritis tuberculosa tritt sowohl im Endstadium der Phthise, als auch 
bei der Frühtuberkulose auf. Häufig ist der Zusammenhang schwer fest¬ 
zustellen. (Soc. de hop. de Lyon. Januar 1906) F. Blumenthal (Berlin.) 

Ein 38jähriger Mann, bei dem ein im allgemeinen dunkles Haut¬ 
kolorit, mit stärkerer Pigmentierung der Genitalien, Mammillen und 
Achselhöhlen, doch ohne Beteiligung der Schleimhäute, auffiel (während 
sonst symptomatologisch und anamnestisch keine Anhaltspunkte für 
Addisonscho Krankheit erhältlich waren), trat nach Beobachtungen 
von H. C. Lecky mit den Erscheinungen eines starken polyartiku- 
lären Gelenkrheumatismus in Spitalbehandlung. Unter Salizylbehand- 
lung trat zuerst eine deutliche Besserung ein, dann aber entwickelte 
sich ziemlich rasch ein toxämisches Krankheitsbild, Häma¬ 
turie, blutige Diarrhoen, allgemeine Empfindlichkeit des Leibs, Er¬ 
brechen, Fieber und Pulsbeschleunigung, Verwirrtheit, dann zunehmende 
Benommenheit, schließlich Koma und Tod. Die Autopsie ergab totale 
Verkäsung beider Nebennieren; von sonstigen tuberkulösen Lä¬ 
sionen fanden sich nur einzelne käsige Herde in einem Hoden und eine 
Verkäsung in der Wand des gleichseitigen Ureters vor. Broncbialdrüsen 
und Lungen waren ganz intakt. — Bis zu seiner akuten Erkrankung war 
der Patient ein gesunder, schwer körperlich arbeitender Mann gewesen. 
(Lancet 1906, 17. Februar.) Rob. Bing. 

Trotz der großen Vorteile, die die modernen auf rein syntheti¬ 
schem Wege hergestellten Heilmittel uns darbieten, ist es doch fraglich, 
ob das synthetisch gewonnene wirksame Prinzip den pharmakodynamischen 
Wert einer pflanzlichen Droge hat. Man wird immer, meint Perrol, 
gut tun, zum frischen pflanzlichen Produkt zu greifen. Dies de¬ 
monstriert Perrol mit dem Beispiele der Kolanuß, die in Afrika eine 
so große Rolle spielt Er zeigt, wie sehr die Art der Herstellung des 
Extraktes den Gehalt an Koffein variiert. Der aus getrockneten Nüssen 
hergestellte Extrakt ist viel reicher an Koffein, als das aus den frischen 
Pflanzen gewonnene Produkt, das in seiner Wirkung große Konstanz zeigt. 
(Bull, de la Soc. de th6r. März 1906). F. Blumenthal (Berlin). 

Während bei Maltafleber die verschiedensten Krankheitssym¬ 
ptome von seiten des Verdauungsapparates bereits bekannt sind, wurden 
profuse Darmblutungen bisher nicht beobachtet. Axisa beschreibt 
diese Komplikation bei einem 50jährigen Mann, bei welchem durch die 
Serumprobe (Agglutination des Mikrokokkus Bruce 1:1000) die Diagnose 
„Maltafieber“ sicher gestellt war. Nur die Serumreaktion gestattet eine 
sichere Difierentialdiagnose des Maltafiebers gegenüber Typhus, da Milz¬ 
tumor, Diazoreaktion. Leukopenie und Darmblutungen in beiden Krank¬ 
heiten Vorkommen. (Ztrbl. f. inn. Med. 1906, Bd. II, Nr. 15.) 

Heß (Marburg). 

Der Raum zwischen der Körperoberfläche und der Bekleidung be- 
fiiidet sich in einer nahezu konstanten Temperatur. Diese Temperatur, 
die zwischen 29 und 32° schwankt, wurde von Audebert und Maurel 
gewissermaßen als ein physiologischer Nullpunkt angesehen. Man soll 
Temperaturmessungen unter der Bekleidung speziell bei Kindern für 
feinste Temperatarscliwanknn gen benutzen können. Die Temperatur, 
die man hier findet gleicht nahezu der rektalen. (Soc. de Biol. Nr. 16,1906.) 

F. Blumenthal. 


Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Selbsthaltendeg Speknlnm 
nach Priv.-Doz. Dr. Krömer, Gießen. 
Musterschutznummer: D.R. G. M. 

Kurze Beschreibung: Das vorliegende Instrument ist ein neues, 
kombiniertes Spekulum für abdominale und vaginale Operationen. Der 
Vorteil der auswechselbaren Ansätze ermöglicht jede Variation im Ge¬ 
brauch. Für die 
Laparotomie sind 
möglichst breite 
Spekula er¬ 
wünscht, und 
kommt hier in d 
erster Linie der 
Ansatz c in Be¬ 
tracht. Für vagi¬ 
nalen Gebrauch 
kommen die bei¬ 
den Ansätze b 
und b^ ziu* Ver¬ 
wendung, wäh- b' 
rend die Kom¬ 
bination mit dem 
kleinen Hohlrin¬ 
nenansatz d und 
dem flachen Löffel 
bei nichtnarkoti- 
sierten Patien¬ 
tinnen ohne ^ 
größere Schmerz¬ 
erregung Ver¬ 
wendung findet. 

— Bei Ausspülung tiefsitzender Fistelgänge, bei UterusspOlung und 
bei Abrasionen gelingt es auch dem Ungeübteren leicht, ohne Assi¬ 
stenz und ohne Narkose, fertig zu werden. 

Einen weiteren bedeutenden Vorteil gewährt das selbsthaltende 
Vaginalspekulum mit der vorher angegebenen Armierung im Unterricht, 
zur Demonstration von Portiobildem und bei der Anlegung des Portio- 
saugspekulums. 

Endlich kann das Spekulum bei Benutzung der beiden Löffel a 
auch noch als selbsthaltender Bauchdecken- und Wundrandhalter verwandt 
werden. 

Preis des kompletten Spekulums mit sechs Ansätzen 30 Mark. 

Firma: Wilhelm Holzhauer in Marburg (Hessen). 


Bücher bespredmngen. 

Atlas der Blntkrankheiten nebst einer Technik der Blutunter¬ 
suchung von Priv. Doz. Dr. Karl Schleip, wissensch. Assist, a. d. 
mediz. Klinik in Freiburg i. B. mit 71 Abbildungen in mehrfarbiger, 
teilweise 17 farbiger Lithographie. Berlin-Wien 1907. Urban & Schwar¬ 
zenberg. 30 Mk. 

In dem Atlas hat Karl Schleip auf 71 Abbildungen die wesent¬ 
lichen Befunde bei der klinischen Mikroskopie des Blutes zur Anschauung 
gebracht. Die einzelnen Abschnitte: das normale Blut, die verschiedenen 
Formen der Anämien, der Leukämien und der Blutparasiten werden durch 
Abbildungen frischer ungefärbter Blutpräparate eingeleitet, die ergänzt 
werden durch die folgenden Bilder der gefärbten Trockenpräparate. Die 
sämtlichen gefärbten Blutpräparate sind mit einer einzigen Färbiings- 
methode, der von B. W. Leis hm an modifizierten Romanowsky sehen 
Farbflüssigkeit hergestellt. Sie liefert ohne technische Schwierigkeit in 
wenigen Minuten das Präparat, und wird in einem einleitenden Abschnitt 
beschrieben, der die Technik der klinischen Blutuntersuchung schildert. 
In der neben den Tafeln stehenden Beschreibung beschränkt sich der Ver¬ 
fasser auf das Hervorheben einzelner Merkmale, in der richtigen Auf¬ 
fassung daß auch die beste Beschreibung die Anschaulichkeit guter Ab¬ 
bildungen nicht zu erreichen vermag. Besonderen technischen Schwierig¬ 
keiten begegnet die naturwahre Darstellung und Vervielfältigung der 
panoptisch gefärbten Blutpräparate mit ihren mannigfaltigen Farben¬ 
tönungen an den Blutzellen und deren Einlagerungen. Das Verfahren 
der 17 farbigen mit der Hand gedruckten Lithographie hat hier vortreff¬ 
liche Proben seiner Leistungsfähigkeit gegeben. Für diese kleinen Kunst¬ 
werke erscheint der Preis des Buches nicht zu teuer. Der Atlas ist nach 
der Anordnung und der Auswahl der Abbildungen wohl geeignet, nicht 
nur für den klinischen Unterricht, sondern auch für den Arzt in der 
Sprechstunde ein gutes Hilfsmittel zur Einführung und ein brauchbarer 
Führer auf dem Gebiete der Blutkrankheiten zu sein. K. Brandenburg. 
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i°8l AbbSLge"“Beriln 1906, Chirurgie 

iuue„e??a.ffiÄ^^ - , 

ihre 7 letzten Vorgänpnnnen. . , Aufgaben, ein Buch nach 

Es gehört v,ohl eu de„ Bedürfnis au- 

einer so J srschLenen Bearheitungen desselben Gegen- 

Zn^rköuhurrenzrahig au sein 

]ärfar"di: ll’^TuC f"ie Sr “h für eine eventuelle vollständige 

s^W€€=;“ 

in. übrigen meist genügend erfUlen ^weeke 1 

Prinzipien, soweit sie noch gehalten und vielfach nur skizziert; 

des Büs''® Xd Sn betrefffnden Spezialdisziplinen überlassen, 

die gs”“®™ “ uamonrerister die historischen Notizen über 

dt 15 A^e noch enthielt, nicht mehr bringt, 
die dm 'S I 15^X„gie ist jedenfaUs “der neuen Auf lege 

„iedermSelSimtufd wiedereinhrauchb.es 

Lligärtnor, Ueber Blinddarmentzündung. Wann so 1 ope¬ 
rier* werden? OeffentlicherVortr^mitProjektion^^d^^^^^^^ 


Referate. 


r7erTwXd^n?6;ffentlicherVortragmitProiektionsMto^ 

32 Ibildungen im Test. Preis? Verlag der „ärztlichen Rundschau 

'®%a“SSs^ü«f!’*dirigSLder Arzt des städtischen Kra^eiAauses 
Baden Baden verfolgt im vorliegenden Vortrag namentlich den Zwec , 
ÄS im Anfall populär zu machen.. So viel aus derDarÄ 
hervorgeht, ist er Anhänger der FrlAoperation, von d« die ^ 

ausnimmt, die ohne schwere Erscheinungen verlaufen und Tagen 

abklingen. Auch im Intervall wird nur be, Be.hwe^ 

operiert. -.tt u i 

W. Hellpach, Nervenleben und Weltanschauung, ®® ‘ ' 

bezieingen im deutschen Leben von heute. Wiesbaden, Berg- 

”°*°”MitHellpachs „Nervenleben und Weltanschauung“ sind Loewen- 
feld-Kurellas „Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens im emon 
wertvollen Beitrag bereichert worden. In sehr anziehender Werne weiß 
Hellpach psychopathologische Begriffe auf &e gesellschafthchen und 
geschichtlichen Zusammenhänge des modernen Dentschlai^s anzuvrenden. 
So wird die Weltanschauung des Proletariers mit der „Rentenhystone , 
diejenige des Bürgertums mit der Nenrasthenm m einer Weise in Zu. 
sammelaug gebracht, die sich durch hohe Onginahtät “ Eom und 
Inhalt auszeichnet. Diese Originalität bringt es auch mit sich, daß der 
Leser etwa einmal stutzig wird, um dann aber oft dimch feine und wohl- 
begründete Gedankengänge mit dem, was er als Paradraon empfand, aus- 
gesOhnt zu werden. Ueberall freüich wird man mit Hellpachs Folge¬ 
rungen nicht einig gehen können. Wo er „des Matenalisnms Ende 
proLmiert und aus dieser Prämisse einsRttekkehr der geistig Führenden 
zum Spiritualismus beziehungsweise Irrationalismus deduziert, wd mancher 
Leser lediglich die Symptome der modernen Tendenz zur Skepsis und 
zum Agnostizismus erblicken. Doch, Hellpachs Buch muß ja seiner 
ganzen Art nach subjektiv sein, und wül es auch. Gerade dadurch aber 
regt es überaU, wie man sich auch hier zu den speziellen Ansichten 
Hellpachs stellen mag, zum Nachdenken und Beobacht^ an und 
solcher Schriften gibt es nicht allzuviele. Bob. Bing. 


Beiträge zur allgemeinen und speziellen Physiologie und 
physiologischen Chemie. 

1 Wilhelm Sternberg, Die stickstoffhaltigen Süßstoffe. 
(Arch f Physiol. 1905, Suppl. S. 201.) - 2. Victor Bauer, Ueber einen 
obiektlven Nachweis des Sinmltankontrastes bei Tieren. - 3. Dele- 
zenne Sur l’activation du suc pancrüatigue par les sels de calclnm. 
Actioii’ antagoniste des sels de Potassium. (Soc. de Biol., Dezember 19(ß.) 

4 VDiamore Zur vergleichenden Physiologie des Pankreas. (ZtrbL 
f’physiol. XIX, No. 16, 1905.) - 5. Bierry, Giaja etHonri. InactiviW 
amvlolvtiaue dn suc panerdatigue dialys6. (Soc. de Biol., Män 1906.) 

6 Roger et Josnö, Action du foie sur les extralts kte^naux. 
eSoc. de Biol., März 1906.) - 7. Doyon, Gauthier, Morel fecislon 
du foie chez la grenouillc. (Soc. de Biol., Januar 1906.) 8. Doyen, 

Morel et P6hu, Origine h6patigue du flbrlnogene sanguln. (Bull.de 
la Soc. des hopitaux de Lyon 1905, Nr 4.) - 9. Garrel et Guthrie, Olr- 
culation et s6cr6tion d»un rein transplantü. (Soc. de Biol., 1905) - 
10 Delezenne, Moulon etPozerski, Sur la dlgestion de Povalbn* 
mlne et du s^rnm sanguin sur la papaine. (Societd de Biologie, Februar 
J 90 Ö) _ 11 Mayer, Action du suc gastrlque artifleiel sur l’oral- 
bumine. Prdcipltation. Eedissolutlon en pr6sence des ^lectrolytes. 
(Sociötü de Biologie, Nr. 11 1906.) - 12. W. Ophüls ÖMtrIe neer» lo 
Kabblts Following Beseotlon of the Pnenmogastric Nerves belew the 
Blanbragui. (The Jonm. et expe- riment. Mod., Bd.Vin, Januar 1906, S.181.) 

18 W. Ellenberger, Bellräge zur Frage des Vorkommeas, der ana- 
tomlBCben Verhältnisse und der physlologlsehen B»**«*"''« “ 
Zäkums, des Processus vermtformls und des zystoblsstlmhen äe- 
webes der Darmschlolmhaut. (Arch. f. [Anat. n.) Physiol. 1906, S. 119.) 

— 14 Gautrelet et Gravollat, Action des lujectlons seascatsnte 
de Heu de Mdthylime sur les fonctlons hdpatldues. (Societe de Biologie. 
Nr. 11 1906.) - 15. L. Asher und R. Rosenfeld, Bober dm physikali¬ 
sche Verhalten des Zuckers im Blute. (Ztrbl. I. Phys., , 

16. Nepper et Riva, Eecherches sur les suhrtances anUcoi^lsnto 
de la blle. (Sociote de Biologie, Februar 1906.) - Wladislaw Sc 
eich, EiperlmenteUe Butersnehungon über die Bescbaffeahelt de 
Blntsemms unler vcrschledeueu 
therapeutischen Institut der Universität Berlin). “ 

de l’lnostte dans les tlssus, les sdordtlous et les “'^«™Xsfd. 
Biel., Februar 1906.) - 19. Batelli, La 'Äs“- 

les tlssus anlmuux. (Sociote de Biologie 19(b, Oktober.) L j .m« j) 
feld. Der Nahrungswert des Flscbllelscbes. fZtr“-f^'f^iol 
_ 21 Fauvel, Sur l’asslmllatlon du paln compIeL J'J'’ 

■ Pehir 1906.1 22. Riva, Not« sur la prdsenee de muclnam dam ^ 

l matlhres «cales. (Soc. de Biol., 1905.) - 23. lü. 

cllnlqne. Sur une rducllon colorante des aeldes gr .^^(P 

j 1906, 7. März.) — 24. J. Camus et P . Män) — 25 Nepp« 

colorante des aeldes gras. (Presse mdd. 19W, 

: et Riva, Becherche. sur Äri\vaTet Xdll Äk^rs- 

’ (Societe de Biologie, Februar 19«.) ^ ' ,gp., 27 Alfred J. Wake- 

' rntlon ttcale. (Sociote de Biologie, Nr. 16 1906.) ^ . j j,rtsln 

“ man, On the Hexou Bases of Llver Tlssue ander Normal imd w 
Pathologlcal CondltlOBS. (The Jouim. ot e^i^er. Medice. Vol. T^p^M ) 

, 28. MaHiu Krüger und Alfred Sch.t enhelm »le 

'■ Herkunft der Purlnkärper ln den “®f *“*7 J?!! lüger und 
(Ztschr. f. physiol. Cheni. 1905, Bd. 45, S. 14.) ' „ ^ Purlnbasen- 

Julius Schmid, Zur BesUmmung f®>^. ^ 45, S. 1.) -- 

*■ Im meuschllchon Ham. (Ztsclir. t. physiol. 

® 80. Gautrelet et Gravellat, Mdoaulsme de 4 5 ./» 

>5 uriualro consdcutlf am NeeUons de Heu de Mdthyldae 
“ (Societö de Biologie, Nr. 11 1906.) , „^«uüschen 

”• (1) Von den drei Süßstoffartem <>®“ 'ügen eÄ«" 

^ ’ koUehydratartigeu und den organischen '‘XltoUung nach chemisae« 
letzteren noch einer amf»®®®“^®“ .^““““'üd^Arbeit- aie bildet eise 

Prinzipien. Diese gibt Stern^berg m verhegender Arbei^^^^ 

‘®' Vorstudie zur theoretischen Erklärung des yfjjlien Sabsiante« 

Geschmackes. Aut die einzelnen, außerordeHUch z ^ jeidar- 

“■ kann in einem Referate nicht emgegangen wer ' 
f®- auf, daß in vielen der behandelten 6™PP®“./'“^XffhaTtigI Sä»». 
, nahe stehen, die bitter schmecken. ;nanch ist der süßa 6® 

sind die am intensivsten sQß schmeckenden, j gebmecken- 

^®! schmack nicht ganz rein. Auch die am “f ®s“J;raU aach der 
den Stoffe gehören zu den N-halUgen ® 

?®^ bittere Geschmack ist hier nicht ganz rem. /ißgci^niackea besitzen 
J®’^ sicht in die Bedingungen der Hervorrufung süße Loe^l- 


wir vorläufig noch nicht. Äneenbiiitergmnd 

(2) Die Tatsache, daß E“'*ÄeUto NetzhanU »»W"' 
dann intensiver werden, wenn der übrige Teil de 
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gesetztem Sinne beeinflußt wird, diese Tatsache des Simultankontrastes 
konnte bisher nur subjektiv am Menschen nachgewiesen werden. Bauer 
ist es nun gelungen, den objektiven Nachweis bei kleinen schwimmenden 
Formen von Asseln zu erbringen. Diese Tiere zeigen den bekannten 
reflektorischen Farben Wechsel: dunkle Tiere werden auf hellem Grunde 
hell, helle auf dunklem dunkel. Diese — nur durch die Augen ver¬ 
mittelte — Reaktion tritt jedoch dann nicht ein, wenn man das Tier 
gleichmäßig von allen Seiten belichtet. Zum Zustandekommen des Farben¬ 
wechsels ist es nötig, daß ein Teil der zahlreich vorhandenen Facetten¬ 
augen anders belichtet wird, als die übrigen, wobei es gleichgültig er¬ 
scheint, ob dorsale oder ventrale Augen belichtet oder beschattet werden. 
Dieses interessante Phänomen — das auch bei Fischen, die ihre Farbe 
ändern, vorhanden sein soll, ist in der Tat ein unzweifelhaftes Analogon 
des beim Menschen beobachteten Simultankontrastes. Nicolai (Berlin). 

(3) Die Kalziumsalze sind in ihrer Wirkung auf die Erregbarkeit 

der Muskeln Antagonisten der Kaliumsalze. Ebenso verhalten sie sich 
auch gegenüber dem inaktiven Pankreassafte. Bekanntlich haben die 
Kalziumsalze eine aktivierende Wirkung auf die eiweißverdauende Eigen¬ 
schaft des Pankreassaftes. Durch Zusatz von Kaliumchlorid kann man 
diese Wirkung aufheben. Bei Anwesenheit von Radiumsalzen kommt die 
Eiweißverdauung zum Stillstand. F. Blumenthal (Berlin). 

(4) Die Totalexstirpation des Pankreas bei Selachiem (Szyllium und 

Torpedo) ruft keine nachweisbare Hyperglyhämie hervor, doch glaubt 
Diamore, daß Zucker im Blute wohl vorhanden sei und nur infolge ge¬ 
wisser anderer Substanzen — vielleicht des Hamstoffüberschusses — 
nicht nachgewiesen werden könne. G. F. Nicolai (Berlin). 

(5) Dialysierter Pankreassaft erwies sich nach den vorliegenden 
Untersuchungen als inaktiv in Bezug auf Stärke. Bei Gegenwart von 
Salzen tritt die amylolytische Wirkung sofort ein. Entfernt man jedoch 
alle Elektrolyten, so bleibt der Pankreassaft unwirksam. 

(6) Die Wände des Dünndarms enthalten eine Blutdruckvermin- 
demde Substanz. Bei intravenöser Einführung eines Extraktes des Dünn¬ 
darms sieht man den Blutdruck sinken. Roger und Josnd untersuchten 
nun, ob die Leber einen Einfluß auf die Hypotension dieser Substenz 
ausübe. Es fand sich, daß die Leber auf den konzentrierten Extrakt nicht 
einzuwirken vermöge. Bei Injektion verdünnten Extraktes der Dünndarm- 
waiid in eine periphere Vene, sinkt der Blutdruk nicht mehr so stark, 
wie bei den Versuchen mit konzentriertem Extrakte. Injiziert man den 
Extrakt in die Vena porta, so wird der Einfluß der Leber deutlich. Der 
Blutdruck sinkt nur auf ganz kurze Zeit unerheblich. Aber die Leber 
neutralisiert nicht nur den Extrakt, sondern sie immunisiert den Organis¬ 
mus gegen die hypotensive Wirkung. Injiziert man eine Dosis in die 
Vena porta und später eine andere in eine periphere Vene, so tritt keine 
Verminderung des Blutdruckes ein. 

(7) Die Exstirpation der Leber bei Fröschen hat zur Folge, daß 
das Blut nicht mehr koaguliert. Dieser Affekt tritt schon fünf T^e 
nach der Operation auf. Es treten auch tetanische Krämpfe auf, ähnlich 
denen nach Strychnin. 

(8) Ein Zusammenhang zwischen der Koagulierbarkeit des Blutes 
und dem jeweiligen Zustande der Leber konnte bereits von Doyon nach¬ 
gewiesen werden. Bei Veränderungen der Leber verlor das Blut seine 
Koagulationsfähigkeit, da es kein Fibrinogen mehr enthielt. Die weiteren 
Arbeiten von Doyon, Morel und Pdhu zeigten nun, daß die Leber der 
Ausgangspunkt der Fibrinbildung sei. Zu diesem Resultate gelangten sie 
durch Intoxikationsversuche mit Phosphor oder Chloroform, wodurch 
gleichzeitig Veränderungen an der Leber und der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes bewirkt wurden. In der Leber konnte direkt ein dem Fibrinogen 
nahestehendes Eiweiß nachgewiesen werden, das ähnliche Veränderungen 
wie das Fibrinogen durchmacht. Die klinische Beobachtung der vermin¬ 
derten Gerinnungsföhigkeit des Blutes bei Affektioneu der Leber findet 
durch obige Untersuchungen ihre Erklärung. 

19) Bei einem Hunde haben Garrel und Guthrie eme Niere 
exstirpiert und in die entgegengesetzte Seite des Halses implantiert. E^ch 
Anastomose zwischen Karotis und A. renalis einerseits und der » 
renalis und jugularis andererseits wurde die Zirkulation wieder hergeste 
Der Urin wurde in den Oesophagus geleitet. Nach drei Tagen wurde e 
Niere freigelegt Das Organ hatte sich vergrößert. Die Pulsation der 
renalen Arterie war normal. i . • c i 

Die ürinsekretion der transplantierten Niere war 4 bis 5ma so 
stark wie die der nofmalen Niere. Der Urin enthielt Spuren von Albumen 
und Hamstoflf. j « u • 

(10) Verdauungsversuche in vitro mit Papain ergaben, daß ei ge 
wohnlicher Temperatur weder Ovalbumin noch Blutserum irgend eine 
Veränderung erfahren Bringt man die Mischung von Papain mit 
verdauenden Substanz zum Sieden, so ist mit dem Eintritte der Siede¬ 
temperatur der größte Teil der Eiweißsubstanzen verdaut. Der ganze 
Verdauungsprozeß muß in sehr kurzer Zeit stattgefunden haben, euu 63 


erwies sich, daß noch bei 400 keine Verdauung eintrat. Zwischen der 
Erwärmung von 40® auf 100 läuft also die Verdauung ab. 

(11) Der Magensaft schlägt Eiweiß aus Lösungen nieder. Der 

Niederschlag enthält Pepsin und Eiweiß. Magensaft, der bis zu 60 o er¬ 
wärmt ist, gibt keinen Niederschlag mehr. In Säure- und Salzlösungen 
ist das Präzipitat löslich. In einer Tabelle gibt Mayer die Konzentration 
der elektrolytischen Lösungen, bei der der Niederschlag nicht mehr auf- 
tritt. Der Niederschlag hat die Eigenschaft der Globuline. Er ist am 
leichtesten löslich in basischen Salzen und in Lösungen zweiwertiger 
Metalle. F. Blumenthal (Berlin). 

(12) Ophüls schnitt bei 30 Kaninchen die Vagusnerven beiderseits 
unterhalb des Diaphragma durch, und prüfte die Magen der 3 bis 88 Tage 
nach der Operation getöteten Tiere, mit spezieller Rücksicht auf die von 
Van Yseren, Lorenzi, Saitta, Vedova und Donati beschriebenen 
Geschwüre. Solche fanden sich vom 24. Tage an aus 18 Fällen in 6 vor; 
sie waren rund oder oval, hatten scharfe Grenze und weichen Boden, mit 
beträchtlicher Narbengewebebildung, zum Teil mit nekrotischen Geweben, 
zum Teil mit Speiseresten bedeckt. 

Die Operation hatte eine Verlangsamung der Magenbewegungen 
und ein pralleres Füllen des Magens zur Folge (die Tiere haben ihren 
Magen wie überfüllt). Sonst waren keine Störungen der motorischen 
Funktion zu beobachten und auch die genannten verschwanden in kurzer 
Zeit. Die Magensaftebsonderung wurde durch das Durchschneiden der 
Vagi nicht beeinflußt. Die Bildung der beschriebenen Magengeschwüre 
konnte auch mit dem etwaigen Wegbleiben des „protektiven Mechanism“ 
nicht in Zusammenhang gebracht werden, da der Magen nach der Opera¬ 
tion sowohl auf mechanische, wie auch auf chemische Reize prompt rea¬ 
gierte. Die Entstehung der Geschwüre ließe sich vielleicht am einfachsten 
durch die Annahme mechanischer Verletzungen erklären, deren Entstehung 
durch die erwähnte UeberfOllung des Magens begünstigt erscheint. Aller¬ 
dings muß auch die Möglichkeit trophoneurotischer Störungen in Betracht 
gezogen werden. v. Reinbold (Kolozsvär). 

(13) Ellenbergers Mitteilungen beziehen sich auf den Darm des 

Pferdes. Bei ihm spielt das Zökum für die Verdauung eine nicht unbe¬ 
trächtliche Rolle, insbesondere für die der Rohfaser, die zugleich auch im 
weiten Kolon zur Lösung gebracht wird. Kolonsaft und Zökumsaft sind 
einander ähnlich, beide lösen auch in vitro Zellulose. — Während die 
Fette im Zökum kaum verändert werden, werden Eiweißkörper abgebaut, 
Peptone in Aminosäuren verwandelt, Indol, Skatol, Phenol gebildet, auch 
Milchsäure durch Gärung. — Die Nahrung verweilt beim Pferde etwa 
24 Stunden im Zökum, das etwa 35 I, doppelt soviel wie der Magen, 
aufzunehmen vermag. Es hat noch die besondere Aufgabe, durch Wasser¬ 
sekretion die Eintrocknung der Nahrung zu verhindern; die Nahrung 
kommt im Zökum auf einen Wassergehalt von 90—96%. — Ein Pro¬ 
cessus vermiformis findet sich beim Pferde nicht — Zökum und Kolon¬ 
anfang sind in ihrer Schleimhaut reich an Lymphknoten und Lymph¬ 
knotenplatten, die bei jungen Tieren besonders zahlreich vorhanden sind, 
mit zunehmendem Alter abnehmen. Sie sind beim Pferde weniger reich¬ 
lich als beim Schwein, Mensch, anthropomorphen Afien, reichlicher als 
beim Wiederkäuer und Fleischfresser. Loewy (Berlin). 

(14) Die Injektion von Methylenblau scheint einen gewissen Einfluß 
auf die Funktion der Leber auszuüben. Gautrelet und Gravellat 
konstatierten nach der Injektion geringer Dofcu von Methylenblau 
Ammoniak im Urin. Der Wert für den Gesamtstickstoff entsprach nicht 
dem Wert für den Harnsäurestickstoff. Daneben beobachteten Gautrelet 
und Gravellat eine leichte Glykosurie. Demnach wird das Methylen¬ 
blau nicht nur in der Leber aufgespeichert, sondern es ruft auch eine 
leichte Funktionsstörung hierselbst hervor. F. Blumenthal (Berlin). 

(15) Um die wichtige, bis jetzt verschieden beantwortete Frage zu 
entscheiden, ob der Zucker im Blute frei gelöst vorkomme oder sich im ge¬ 
bundenen Zustande dort befinde, haben Asher und Rosenfeld zucker¬ 
haltige (mit NaFl versetztes) Blut gegen defibriniertes und durch 24 stän¬ 
dige Hefebehandlung entzückertes Blut dialysieren lassen und gefunden, 
daß der Blutzucker auch dann aus dem Blut durch Diffusion verschwindet. 
Da auch außen Blut vorhanden, wii-d der Zucker nur durch die Konzen¬ 
trationsdifferenz (also durch osmotischen Druck) durch die Pergament¬ 
wand getrieben; da kein Grund vorhanden, warum im Versuche gebun¬ 
dener Zucker frei werden sollte, so ist anzunehmen, daß der Zucker auch 
natürlicherweise frei vorkommt, zum mindesten in einem solchen physi¬ 
kalisch-chemischen Zustand, der mit dem frei gelösten die Diffusions¬ 
fähigkeit gemein hat. Auf diese Eigenschaft kommt es aber für biolo¬ 
gische Probleme an. Im Organismus umspült das Blut Zellen, welche 
zuckerame, kolloide Lösungen enthalten. Wenn trotzdem der Zucker in 
viele Sekrete nicht Übertritt, so kann mangelnde Diffusionsfähigkeit nicht 
die Ursache sein; die Behauptung, daß der Zucker nicht übertrete, weil 
er gebunden vorkomme, haben Asher und Rosenfeld ebenfalls wider¬ 
legt, und somit muß man den Nichtübertritt des diffusionsfähigen Zuckers 
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^ dl) Die Untersuchungeu wurden mit dem Ab böseben 

mmWM 

des Semms ein. Nach Blutentziehung findet man eme gj« »» l«; 
witasorung des Blutserums, aber nicht sofort “'(ya„turg.) 

(18) Das Inosit, CsH.jOs, ein Hezahydrdhexaezybenzol kommt 
I,a,.fi<rer im Drin vor, als viele Autoren bisher glaubten. 

In der vorliegenden Arbeit wird eine verbesserte Metliode zum 
Nachweise des Inosit angegeben. Inosurie findet man in solchen Fallen, 
wo eine mangelhafte Reduktion der Fe hlingschen Losung emtritt. Du 

sind Falle, in denen der Urin die l'Lte^ 

gleichzeitig Substanzen, die diese Reaktion aufheben. Bern leichten 
Diabetes ist dies der Fall, besonders zur Zeit der Remissionen. 

(19) Nach Iscovesco soll die Katalase nm in der Leber imd m 
der Plazenta enthalten sein. Dem ’'idersprieht jedoch Batelli, m^m 
er geltend macht, daß durch den Niederschlag mit Alkohol oder Azefo , 
wie iscovesco U vorschlagt, der größte Teil 'ä®\Katalase in Lösung 

/d^^MUgen.“ °%%“;hfuÄ. 

wec dessen Konsumindenletzten 

26 Jahren stark gestiegen ist, im “onsehlichen Stofivrechsd an 2 Km 
daten der Medizin im Vergleiche zn Rindfleisch. — 

zeigte sich im Eiweißstoffwechsel dem RindUeisch gewachsen, 
es erzeugte dasselbe Sattigungsgeftthl von gleicher 

die gleiche oder eine bedeutend geringere Menge von “ 

mOglichte die gleichen Kraftleistungen, wie das n,® 

ist demnach als ein vollwertiges Nahrungsmittel für das bürger- 
liehe Leben, den athletischen Sport und für die Truppen d®8 Heeres und 
der Marine zu betrachten. ^if- . 

(21) Durch Stoffwechselversuche zeigte Fauvel, daß 

Brot den anderen Brotsorten an Nährwert nachstehe. Die Azidität des 
Urins ist erhöht. Die Assimilation des Stickstoffs ist herabgesetzt. 

(22) Die Muzinase, ein intestinales Schleim koagulierendes Fermst, 
wurde von Riva hinsichtlich ihres Vorkommens bei pathologischen Zu¬ 
ständen untersucht. Ein wäßriger Auszug der Fäzes enthält Schleim 

und die Fermente. , 

Den Schleim kann man mit Essigsäure ausfäUen. Die koag^erende 
Wirkung der Muzinase wurde an 30 Kranken beobachtet, von denen Id 
eine positive Reaktion zeigten. Bei einer Gruppe von ^^ken war die 
Koagulation leicht. Es handelte sich um Obstipation mit Diarrhöen und 
leichte Kolitis. Bei hochgradiger Obstipation war die Reaktion deutlich 
ausgesprochen. Die Stühle waren alle reich an Schleim. Habituelle Ob¬ 
stipation steigert demnach den Gehalt an Muzinase. F. Blumentha . 

(23) Jacobson lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Farbreaktion, 
welche die Differenzierung der Fettsäuren und der Neutralfette im Stuhl 
der Säuglinge gestattet. Diese Fettsäuren nehmen das Zieh Ische Kar¬ 
bolfuchsin an, die Neutralfette nicht. Aus dieser Feststellung zieht 
Jacobson die praktischen Schlüsse in Bezug auf die Erforschung der 
Verdauungstätigkeiten beim Säugling. 

(24) Aehnliche Resultate haben Camus und Pagniez erhalten. 

Als allgemeine Methode für die Unterscheidung von Neutralfetten und 
Fettsäuren geben sie an, daß letztere nicht nur sich mit Karbolfuchsin 
und Anilinwasser-Gentianaviolett färben, sondern auch hernach durch 
verdünnte Mineralsäur^n nicht entfärbt werden. Bei Neutralfetten gibt 
die gleiche Prozedur negative Resultate. Rob. Bing. 

(25) Nachdem Nepp er und Riva schon früher die Muzinase im Stuhle 
nachgewiesen hatten, gelang es ihnen, festzustellen, daß die Fäzes stets 
eine koagulationshemmende Substanz enthielten. Der Muzinase kommt 
die koagulierende Wirkung zu. Sie ist nicht ein ständiger Befund, 
sondern ist nur in gewissen Fällen nachzuweisen. Die „substance anti- 


koaffulante“ ist jedoch immer zu finden. Es gelang Nepper und Riva, 
diese beiden Substanzen isoliert darzustellen. Das Auftreten der Scbleim- 
membran bei Colitis ist so zu erklären, daß ein Debersehoß voaMsziaase 
vorhanden ist und gleichzeitig die antikoagulierende Substanz abge¬ 
nommen ^aL ior koagnlierendon Mneinase kommt es eben 

'Ä”AÄ;:itrÄ durch die Fäzes kann bei 
Vsxnlkritikern mit Diarrhoen recht hoch werden. In emem hier berichteten 
? Se schwankfo der^aa-Gehalt der Fäzes zwischen i,17 und 8 79. Wie 
man ans dem Falle ersieht, kann die Dechlomration von seiten der Fäzes 
Srder Nieren unter Umständen übersteigen. Man wird dieser Tatsache 
bei der Bestimmung der NaCl-Bllanz «‘ 3 ®, “ 7 -,, 

(27) Nachdem der normsdo Stickstoflgehalt, sowie der Gehalt an 
HeionbasL (respektive deren SÜckstofl) der Leber w drei Hunden fest- 
«sfoUt wnrk wrden dieselben Bestimmungen m den Lebern von zve. 
Phosphrvergifteten und vier durch oft wiederhol e Chloroterin. 
niirkoson vergifteten Hunden ausgeführt. Der Arpnascstick- 
stoff zeigte bei beiden Vergiftungen eine beträchtliche Abnahme und. 

^ Ivo? H Ar Phosohorvergiftung verbunden mit der Abnahme des Ge- 
k rlJlInZ Auf Grund der Resultate kommt Wakeman zn 
fXento Ässln: Die chemischen Aenderungen in den degenerierenden 

folgenden Schlüssen, u^indernng Jlgemeinen 

diesen der Arginnse wie Krüger »d 

iÜn nnd“Gnanfo''b"i Ä 

beobachteten Krüger und Sc^ttenh^m jes 

Ti.TTlzp kÄ — “ 

ÄupÄ'pt Bisulfat besser - Ä 

titativen Bestimmung geeignet isL oder ob g „ . gegenüber 

prüften einzelne Purinbasen und Harnsäure auf ^Verhriten^geg^^^^^^ 
diesen Reagentien. Aus den Versuc ot gebohrt und 

verfahren neben dem Silberrewns Abderhalden, 

den Vorzug der rascheren Ausfütoung hat. gtickstoffgehelt de» 

(30) Durch Injeküen ™n Methylenblau wird 

Urins herabgesetzt. Eingehende Tjcr’rersuc Permeabilität der 

daß dies nicht eine Folge «nu'®^ 1“®“«®“ ^ Meftylenuyektion. Es 
Glomeruli leidet mcht im j^jerung der Stickstefanslebr 

stellte sich jedoch heraus, “/‘® vieles schemt de- 

auf eine Störung im Stoffwectol g ^uf das Nervensystem 

für zu sprechen, daß es sich um emen (B.rii„). 

bandle. -- 


Auswirtige Berl otite, V ereinfBeriohte. 

Wiener Bericht. 

Die wissenschaftliche „Season“ hat ““J ®"“““vor- 

aller szientifischen Vereinigungen ihren A^ g g Vereins für 

läufer war die diesjährige Wanderversamm^^ BeteiÜg^t'g 

Psychiatrie und Neurologie, die unter I bh l 

Mitgliedern und Gästen aus dem deutschen R ® Xlten hat. A^s 
Rußland vor wenigen Wochen Tagung ® eine Eniinoatioa 
dem reichen Programm des ^pngresses se Psychiatw 

hervorgehoben, welche y®57^^'rMftcht eegen die Vertreter psyc^' 

gegen Angriffe bedeutet, die sich mit ^ g®^ „mangelhaften Gesetz- 

at^cher Wissenschaft ^e^'den, während sie de^^ 

gebung gebühren würden. Prof. Pick er ausföhrtei 

lung einen Resolutionsantrag, zu dessen ^ ^ österreichischen Irren- 

gegenwärtige Tagung gehe mit der Frage, 

Irzie sich denn doch mit anderen Iniube oder dazu he- 

wie man Kranke in den Anstalten der Freiheit b n werfen. 

hiSlich sei, diesen den „Sack der K^teU ^den ^ie Tag^ 
Er appellierte an die Führer der öffentlichen Q^ygchtigkeit leite» 
onffnrffAmd. aich vou jenem Gefühle aer u 


Digitized by 


GotJgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAT 



i, November. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 44. 


1161 


zu lassen, das auch der Stand der Psychiater fordern dürfe. Die Ursache 
des Stillstandes in der Entwicklung der Torensischen Psychiatrie sei in 
der Rechtswissenschaft zu suchen, die gegenüber der ihr von der Psy¬ 
chiatrie gebotenen Fülle neuer Tatsachen vollständig versagt und eben 
erst beginnt, sich mit vitalen Fragen, wie mit jener der Minderwertigen, 
zu beschäftigen. Die auch von Hofrat v. Wagner warm befürwortete,’ 
einstimmig zum Beschluß erhobene Resolution sei angesichts der Wich¬ 
tigkeit des Gegenstandes im Wortlaut wiedergegeben. Sie lautet: 

„Die hier zu wissenschaftlicher Arbeit vereinigten österreichischen 
Irrenärzte legen Verwahrung dagegen ein, daß der Psychatrie und 
ihnen, als deren Vertretern, die Schäden zur Last gelegt werden, die der 
Allgemeinheit und dem einzelnen aus der Anwendung der mangelhaften 
Gesetzgebung in betreff der Fragen des Irrenwesens erwachsen. Die Ver¬ 
sammelten betonen neuerlich, daß das wenige, was auf diesem Gebiete 
zur Verbesserung geschehen, auf die Tätigkeit des Vereins zurückzu- 
führen ist, der .vor fast 40 Jahren schon bei den Ministerien um Er¬ 
lassung eines Irrengesetzes vorstellig geworden ist. Die hier ver¬ 
sammelten österreichischen Irrenärzte richten an die Ministerien des 
Innern und der Justiz die Aufforderung, die Frage der modernen Aus¬ 
gestaltung des Irrenwesens und seiner Gesetzgebung endlich der Durch¬ 
führung zuzuführen; sie verlangen insbesondere, daß alsbald behufs Ein¬ 
leitung entsprechender Reformen eine speziell mit diesen Fragen befaßte 
autorative Persönlichkeit an die Spitze dieses bisher so wenig be¬ 
rücksichtigten, aber, wie die Erfahrung zeigt, zu immer größerer Bedeu¬ 
tung wachsenden Ressorts gestellt werde.** 

Einen breiten Raum in den Kongreßverhandlungen hat die auch von 
Pick berührte Frage der Zurechnungsfähigkeit und Behandlung der geistig 
Minderwertigen eingenommen. Ein Jurist und ein Psychiater führten 
das Referat. Die strikte Interpretation unseres Strafausschließungsgrundes 
der „gänzlichen Beraubung des Vemunftsgebrauches einerseits — sagte 
der Referent, Advokat Dr. Türkei (Wien), — die Weigerung der 
Irrenanstalten andererseits, Minderwerwertige in ihrer Obhut zu be¬ 
halten, endlich die Tatsache, daß es zahlreiche Uebergänge von geistiger 
Gesundheit zu Geisteskrankheit gibt, haben auch die Juristen genötigt, 
zur Frage der Zurechnungsfähigkeit der Minderwertigen Stellung zu 
nehmen. Die meisten Autoren aber treten für eine geringere Bestrafung 
entsprechend der geringeren Schuld ein, ohne die größere Gefährlichkeit 
dieser Individuen zu berücksichtigen. In neuester Zeit wurde vorge- 
Bchlagen, solche Fälle individualisierend zu behandeln. Liszt will an 
Stelle des Begriffes Zurechnungsfähigkeit das Kriterium der Ge mein- 
gefährlichkeit setzen. Ein Gemeingefährlicher müsse detemiert wer¬ 
den, solange seine Gemeinfährlichkeit dauere: im Gefängnis, in der 
Irrenanstalt, in Zwischenanstalten oder Spezialasylen (Epileptiker-, Trinker¬ 
anstalten usw.) Gegen diese radikalen ümsturzideen nimmt die Mehrzahl 
der Juristen Stellung; der letzte Juristentag habe versucht, die Gefahr, 
die in der milderen Bestrafung der vermindert Zurechnungsfähigen liegt, 
dadurch zu paralysieren, daß man der milderen Strafe eine sichernde 
Nachbehandlung folgen läßt. Bevor die Juristen die vorliegenden 
Vorschläge legislatorisch verwerten, müssen sie ab warten, wie sich die 
Psychiater die Fragen des Individualisierens und der Nachbehandlung vor¬ 
stellen. 

Der psychiatrische Korreferent Privatdozent Dr. Rai mann (Wien) 
hat diese Frage prompt beantwortet Er trennt die jugendlichen von 
den erwachsenen Minderwertigen; bezüglich der verwahrlosten und ver¬ 
brecherischen Jugend schlägt er die Auflösung des Sammelbegriffes 
Jugendlicher Verbrecher“ in psychiatrische Gruppen und Erweiterung 
der Aufnahme in die gründlich zu reformierenden Besserungsanstalten 
nach den unteren Altersklassen hin sowie Mitwirkung der Lehrer bei den 
hier unterzubringenden Kindern vor. Seine Anträge bezüglich der Unter¬ 
bringung erwachsener Minderwertiger resümiert Raimann wie folgt: 
Für die Zwecke der forensischen Praxis muß der Begriff" der Minderwer¬ 
tigkeit zunächst so eingeengt werden, daß er sich fast mit dem des 
»geisteskranken Verbrechers“ deckt; diese Individuen sind nicht mehr 
als zurechnungsfähig zu betrachten, daher nicht zu bestrafen, wohl aber 
durch richterlichen Spruch einer zu schaffenden Zwischenanstalt 
(Staatsanstalt, Kriminalasyl) auf unbestimmte Zeit zuzuweisen und dort 
ohne Eigenart entsprechend zu behandeln. — In der diesen Referaten 
folgenden Diskussion, an welcher sich v. Wagner, Benedikt (Wien), 
Sommer (Gießen) und Anton (Halle) beteiligten, wurde die Aus¬ 
merzung des Ausdruckes „Zurechnungsfähigkeit“ verlangt und die Not¬ 
wendigkeit der Errichtung von Zufluchtsstätten geistig Minderwertiger 
betont. 

Auch die „Beschäftigungstherapie“ für Geisteskranke (Referent 
Starlinger (Mauer-Oehlsig) und Nervenkranke (Referent Laehr (Berlin) 
war Gegenstwd eingehender Beratung des Kongresses, von dessen 
sonstigen Arbeiten die Therapie der Ischias durch paraneurale Injek¬ 
tionen hervorgehoben sei. Großmann (Wien) berichtete über gute Re¬ 
sultate von Injektiqnen physiologischer Kochsalzlösung in die Nähe der 


Nerven, und A. Bum (Wien) konnte über seine Studien, die Injektions- 
therapie der Ischias betreffend, vorläufig berichten, daß er bei schweren, 
vergeblich vorbehandelten Ischiasfällen durch die mechanische Wirkung 
größerer Quantitäten (80-120 ccm)0,8%iger Chlornatriumlösung befriedi¬ 
gende Resultate erzielt habe. Leichenversuche ergaben, daß die Injek¬ 
tionsnadel vorteilhaft in bequemer Knieellenbogenlage des Kranken an 
jener Stelle den Nervenstamm am sichersten treffe, an welcher der untere 
Rand des Glutäus den äußeren Rand der Bizepsehne schneidet. 

Die passive Resistenz der niederösterreichischen Ge¬ 
meindeärzte hält nach wie vor an. Es scheint, um ein bekanntes Wort 
zu variieren, ein 30jähriger Krieg werden zu sollen. Auch hier ist der 
sommerliche Waffenstillstand vorbei, und Vorpostengefechte sind an der 
Tagesordnung. Die Sanitätsbehörde rührt sich und sucht die Aerzte, 
welche bei Infektionsanzeigen nicht die Diagnose, sondern den Sammelnamen 
„Infektionskrankheit“ in die betreffende Rubrik einsetzen, einznschüchtem, 
indem sie den „resistenten“ Landarzt durch den Amtsarzt auf eine Ent¬ 
fernung von 30—40 km W^enfahrt zitieren läßt. Glücklicherweise ge¬ 
lingt die Einschüchterung nicht, und die Medici rusticani bleiben fest bei 
ihrem Entschlüsse, Honorare, für welche sich der Ortsnachtwächter und 
der Gemeindehirt bedanken würden, zurückzuweisen. Auch einige Ehren¬ 
beleidigungsprozesse zwischen Landärzten einer- und Bezirkshauptleuten 
sowie Oberbezirksärzten andererseits sind Symptome von Plänkeleien, wie 
sie größere Gefechte einzuleiten pflegen. Inzwischen ist man im Hinter¬ 
lande für die Gemeindoärzte tätig, deren Mut im Interesse der Standes¬ 
würde im Publikum und bei den Aerzten der Städte einmütige Bewunde¬ 
rung findet. Da ein Krieg vor allem Geld erfordert, wird emsig für den 
Garantiefonds gesammelt, welcher im Falle eines Streiks den Landärzten 
die Möglichkeit des Ausharrens gewähren soll. Gleichzeitig sind die 
Aerztekammern mit Erfolg bemüht, ehren wörtliche Erklärungen ihrer 
Kammerangebörigen zu sammeln, durch welche die Gefahr des „Zuzuges“ 
der Stadtärzte, zumal des Nachwuchses, auf das Land gebannt wird; auch 
die neue Reichsorganisation ist in gleichem Sinne tätig. Mit einem Werte, 
die Gemeindeärzte Niederösterreichs sind gerüstet; der Landesausschuß 
und Landtag werden nachgeben müssen. 

Schließlich sei noch eines sehr peinlichen Vorkommnisses gedacht, 
dessen Schauplatz kürzlich eine interne Abteilung des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses gewesen ist. Im Aufträge des Primärarztes hatte ein Se¬ 
kundärarzt den Mageninhalt einer Patientin zu untersuchen und zu diesem 
Zwecke die Magenpumpe anzuwenden. Anderweitig beschäftigt, überließ 
er diese Aufgabe einem hospitierenden Mediziner, welcher so sachgemäß 
verfuhr, daß er eine Magenruptur herbeiffihrte. Der Sekundärarzt steht 
in strafgerichtlicher Untersuchung und dürfte seinen Leichtsinn schwer 
zu büßen haben. Die Aerzteschaft ist über den Vorfall, der gewissen 
übelwollenden Kreisen das Wasser auf ihre Mühle treibt, mit Recht irri¬ 
tiert. Solche Dinge dürfen eben nicht passieren, und jeder Arzt hat 
die unabweisbare Pflicht, alle therapeutischen und diagnostischen Ein¬ 
griffe selbst zu besorgen, auf die Gefahr hin, ein Stündchen länger auf 
der Krankenstation zu verbringen. Der ärztliche Beruf ist ein schwerer, 
verantwortungsreicher. Wer ihn handwerksmäßig versieht, schädigt nicht 
nur den Kranken, sondern den ganzen Stand. Er gehört nicht zu uns. 

__ X. 

Londoner Bericht 

In der Royal Horticultural Hall, Westminster hat soeben die 
„London Medical Exhibition“ stattgefunden. Wie im vorigen Jahre 
war sie für Mitglieder der Profession re8ervier,t und die Maßregeln, das 
Laienpublikum auszuschließen, waren recht strikte und allem Anscheine 
nach auch ausreichend. Mehr als 1(X) Firmen hatten Vertreter gesandt 
und zeigten ihre neuesten Erscheinungen auf Gebieten wie chirurgische 
Instrumente und Apparate, diagnostische Hilfsmittel, Drogen und Arznei¬ 
mittel, Nahrungsmittel, Weine, Spirituosen, Hospital- und Krankenzimmer¬ 
einrichtungen usw. usw. Der Besuch von seiten der Aerzte war ein 
recht zahlreicher und man kann nicht umhin, dem Editorial Stab des 
„British and Colonial Druggist“ dem Veranstalter der Ausstellung, zu 
dem offenbaren Erfolge derselben zu gratulieren. Um von dem vielen 
Gesehenen nur einiges herauszugreifen, so zeigten Messrs. Duncan 
Flockhart & Co. unter anderem biegsame Gelatinekapseln, welche 
sterile Salben enthielten und nach Art der gebräuchlichen Tuben eine 
genaue lokale Applikation solcher Medikamente z. B. in der Augpenpraxis 
gestatten. 

Besonders auffallend war die große Anzahl nicht nur von chemi¬ 
schen Fabriken, welche die neueren Arzneimittel zeigten, sondern 
auch von solchen, die in der Herstellung von fertigen Mixturen 
spezialisieren. Es beruht dies darauf, daß in England von Alters her der 
Hausarzt selbst die Patienten mit der von ihm verschriebenen Medizin 
versorgt Statt wie in Deutschland nach Konstatierung der therapeuti¬ 
schen Indikationen ein Rezept zu schreiben, schickt der englische Arzt 
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Züricher Bericht. 

Im Zeichen der Naturheilmethode I Vor zwei Jahren hat der Kan¬ 
tonsrat, die Legislativbehörde, der Regierung den Auftrag gegeben, mög¬ 
lichst bald einen Lehrstuhl für physikalische Heilmethoden zu 
schaden. Es geschah dies aus Anlaß der aus dem Publikum lanzierten 
Initiative zur Freigabe der arzneilosen Praxis und bildete ein vernünftiges 
Entgegenkommen, dem zweifelsohne auch zum Teil der erfreuliche Aus¬ 
fall der Abstimmung zu verdanken war. Die Ausführung begegnete 
großen Schwierigkeiten, denn die von der medizinischen Fakdtät ange- 
stellten Berechnungen erheischten Ausgaben, welche zurzeit nicht dekre¬ 
tiert werden konnten. Die Aerzteschaft, welche in dieser Angelegenheit 1 
von der Regierung in dankenswertester Weise auch um ihre Meinung 
befragt wurde, tendierte von Anfang an nach einem bescheidenen Provi¬ 
sorium, das bald Erreichbare dem idealen für lange Zeit Unerreichbaren 
vorziehend. In diesem Sinne wurden noch in letzter Zeit von der „Ver¬ 
einigung praktischer Aerzte in Zürich“ Vorschläge gemacht. Nun er¬ 
folgte unterdessen die Ernennung des Herrn Dr. Sommer, praktischer 
Arzt, zum außerordentlichen Professor für den neuen Lehrstuhl mit der 
Aufgabe, neben theoretischen Kollegien noch Poliklinik abzuhalten. Da 
es sich im großen ganzen in der Mehrzahl um ambulante Fälle handeln 
wird, so ist vom therapeutischen Standpunkt nicht viel dagegen zu sagen, 
sofern mindestens die Prozeduren unter der Ueberwachung des Professors 
appliziert werden können. Dies ist im Interesse der Studenten absolut 
zu fordern, denn im allgemeinen hängt ja der Erfolg ebenso sehr von der 
Anwendungsart ab. Was die klinische Seite anbetrifft, so scheint es an 
dem nötigen Entgegenkommen der Spitaldirektoren zu fehlen, sonst 
sollte es möglich sein, von den sehr großen klinischen Abteilungen vor¬ 
übergehend 2 Räume für diesen besonderen Zweck auszuscheiden. Es ist 
denn auch schon in der Tagespresse die Anregung gemacht worden, man 


möchte bis zur G-ründung eines eigenen Gebäudes für die physikalischen 
Heilmethoden dem neuernannten Professor 2 Döckersche Baracken zur 
Verfügung stellen, welche mit geringen Kosten dem speziellen Zweck 
angepaßt werden könnten. Ein kleiner Anfang ist somit, dank der Ini¬ 
tiative der staatlichen Behörde, gemacht und der Zukunft muß der Ausbau 

anheimgestellt werden. o j f 7 • i. 

Eine Sitzung der „Aerztegesellschaft der Stadt Zünch“ war der 
Demonstration und Diskussion des vom Herrn Ing. Müller propagierten 
Mein System“ gewidmet. Die sehr große BeteiUgung zeigte, daß die 
Leitung damit das Richtige getroffen hatte. Mit gespannter Aufmerksam¬ 
keit folgten die Anwesenden dem Vorführenden, welcher den Beweis 
für die Richtigkeit semer Methode an seinem antik-klassisch schönen 
Körper erbrachte. Herr Dozent Dr. Schultheß, unser vorzügUcher 
Orthopäde eröffnete die Diskussion, besonders auf die Vorzüge der exten¬ 
siven Bewegungen der Extremitäten und der besonderen Berücksichtigung 
der Rumpfmuskulatur gegenüber den übertriebenen inseitigen Kraft- 
übuneen der Turner hinweisend, wodurch eine gleichmäßige Entwicklung 
I der langen Muskeln erzielt wird, während bei dem Turnen häuüg nur 
vereinzelte Muskeln (Bizeps) hypertrophieren. In der äderst lebh^n 
Diskussion zeigte es sich, daß die Züricher Aerate sich schon vielfach 
mit der Methode praktisch vertraut gemacht und dabei ausnatoslos gute 
Erfolge, und zwar auch am eigenen Leibe, erzielt haben. Die Anwen¬ 
dung wurde denn auch unter gewissen Vorsichtsmaßregeln anch für 
Schwächliche allgemein empfohlen. 

Es ist vorauszusehen, daß die Verhandlungen bei manchem KoUegen 
das Interesse für die Anwendung von Gymnastik, Luftbad mvr. wecken 
und stärken werden, sodaß die ärztiiehen Krmse sich m Zukunft diesem Ted 

der Behandlung mehr zuwenden werden. 

anbetrifft, so haben Laienkreise dafür gesorgt, daß solche dem Publikum 
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wenn die Gelegenheiten hilüger geworden (eventueU durch öffeÄ 
Unterstützung analog den Badeanstalten) und wenn sich das Pubhkum 
daran gewöhnt, zu Hause Bewegung, Freiluft und Wasser in«hr 

zu genießen, als es zurzeit noch geschieht. MaDoriin. 


Aus den Berliner medizinisclien Gesellschaften. 

In der Sitzung der Medizinischen GeseUschaft am 24. Oktober 
1906 demonstriert Herr Schlesinger einen Fall von Sarcoma mul^ 
haemorrhagicum-Kaposi. Die multipel auftretende Hautgeschwulst r eimet 
sich durch Neigung zu spontaner Rückbildung und gemgem M aus, 
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getret demonstriert einen mäni^chen 

dem Bronchus des rechten Unterlappens ein fest eingekeilte 

knochen mit HUfe der Bronchoskopie entfernt ^“^ 7 ; . ^l„om. 

Herr Edmund Meyer demonstriert emenFall vonRhin 

Heilung durch Röntgenstrahlen. . _ . „.„»Io. 

Herr Senator spricht über 

splonica. Die Krankheit charaktenaert ITnato^hst «ei 

der Haut, durch Eiythrozytese und ^6® ®7“"bin5ichtlioh 

Fälle (dOjähriger und fiSjähnger Mann) ‘®®'>“'‘“ ,eirt V«- 

des BluthUdes und des Gesamtstoffwechmls. Das Blutb P 
mehrnng der Erythrozyten ant 6-10 Millionen im 
Färbeindex normal, ca. 1. Form und Große d ^ „mehrt, eh« 
Wenig oder gar keine Eiythroblasten. Leukozyten 'T?® 
vermindert. Lymphozyten relativ vermindert, *g®g®“ yistzellen.' Fern« 
phüe Leukozyten relativ vermehrt, d2'7“sntifi“Ut te 

finden sich Myelozyten in geringer Menge. bpezinscM_ 

Blutes normal, molekulare Konzentration des B Qj^untblutes ml 

bis -0,56). Blutdruck erhöht. TteckeurOcksteud desje^^^^^^^ 
dos Serums normal. Dagegen ist das ^ y. „„j Albanii»«'®- 

In einem Falle fand sich g«ri”g».H®«'>rP®^“Pi“„ - i» 

Der Stickstoffstoffwechsel war - soweit er geprfift w 
dem einen Falle normal, dagegen zeigte der Gas -„gn) bei beiden 

dem Zuntz-Geppertsehen Respirationsappara g jjgbleußäare- 

Patienten eine Erhöhung des Sauerstoffverbrauches und ae 

ausscheidung (statt 3,41—3,81 Oa norm^, L ’ ^cht 3,67-3,93). 
gewicht, ferner statt 2,8- 3,08 COa pro ^ ° Patienten erhöht. Be- 
Außerdem war das Atmungsvolumen bei Oaswechseb 

kanntlich besagt das Voitsche Gesetz, daß die Um- 

nicht von den roten Blutkörperchen iH-fniB des gesamten 

fange der Gewebsatmung, i. e. dem Sanerstoff Qaswecbsels 

Organismus. Vortragender meint nun, daß die 


Digitized by Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



4. November. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 44. 


1163 


bei Polyzythämie eine Ausnahme zu sein scheine, doch sei die Erklärung 
wahrscheinlich die, daß die Vermehrung der roten Blutkörperchen einen 
Reiz zur Vermehrung des Gas Wechsels abgebe. Zur Lösung dieser Frage 
sei er mit experimentellen Versuchen am Hunde beschäftigt. 

Vortragender geht dann weiter auf die Ursachen der Erythrozytose 
ein, die entweder in einer Verminderung des Verbrauches gelegen sein 
könne, oder in einer IVlehrbildung. Zur Feststellung des Verbrauches der 
roten Blutkörperchen käme vielleicht die Größe der Urobilinausscheidung 
in Betracht, die Vortragender in seinen beiden Fällen vermindert gefunden 
hat, doch hält Vortragender die ganze Frage der Urobilinausscheidung 
und des Blutunterganges noch für sehr wenig geklärt. Für eine ver¬ 
mehrte Blutbildung spreche die in drei Fällen der Literatur gefundene 
Hyperplasie des Knochenmarks bei Polyzythämie. Sodann erörtert Vor¬ 
tragender die Möglichkeit, daß von der Milz bei der Polyzythämie Reiz¬ 
stoffe zur Blutbildung ausgehen. In der Therapie der Erkrankung kommen 
Aderlässe als symptomatisches Mittel in Frage, wie übrigens Blutungen 
(Nasen-, Limgenbluten usw.) in das Bild der Erkrankung hineingehören. 
Von der Sauerstofftherapie verspricht sich Vortragender wenig. Zum 
Schluß geht dann Vortragender auf die Frage der Plethora vera im 
historischen Sinne ein und betont, daß die Polycythaemia rubra eine 
wirkliche Plethora vera vorstelle. 

Herr Kraus betont die Wichtigkeit der vom Vortragenden ge¬ 
fundenen Tatsache, daß der Gasstoflwechsel hei Polyzythämie erhöht ist; 
nur sei es sehr schwer, experimentell zu ergründen, worin die Ursache 
dieses erhöhten Umsatzes Regt, da bei Bluttransfusionen auch derselben 
Tierart das infundierte Blut früher zu Grunde gehe als das normale des 
Tieres und daher die Bluttransfusion eine parenterale Mahlzeit vorstelle. 
Bei intravenöser Sauerstoff Injektion werde die Sauerstoffatmung der Lange 
entsprechend der direkt einverleibten Sauerstoffmenge vermindert. Die 
Frage der ürobilinurie müsse experimentell noch hinsichtlich ihrer Ab¬ 
hängigkeit vom Zerfall der Erythrozyten in Angriff genommen werden; 
dabei hält er es für unwahrscheinlich, daß sämtliches Urobilin aus dem 
Darme stamme. Die Hyperplasie des Knochenmarks erkläre vielleicht die 
Erhöhung des Gasstoffwechsels, wenn man bedenkt, daß das Knochenmark 
analog den Drüsen mit innerer Sekretion stoffwechselregulatorische Eigen¬ 
schaften besitzt. 

Herr Grawitz meint, daß die Polycythaemia rubra sehr schwer 
von den Hyperglobulien zufolge Kreislanfstauung intra vitam zu trennen 
sei, wie ein von Lommel beobachteter Fall beweise. Bei Polycythaemia 
rubra spräche die Tatsache, daß so selten Erythrohlasten gefunden werden, 
gegen vermehrte Blutbildung. Vielleicht könne bei Polyzythämie die 
Milz wieder embryonale Eigenschaften bekommen und Erythrozyten bilden, 
wie aus den Untersuchungen von Askanaczy hervorgehe. 

Herr Hirschfeld betont das häufige Auftreten der Plethora bei 
Diabetikern und Nephritikern zwischen 40 und 50 Jahren. 

Herr Rietschel hält es für auffallend, daß bei der Hyperglobulie, 
die in Höhenluft auftritt, der Stoffwechsel, das heißt die Gesamtoxydatio- 
iien, herabgesetzt seien, worauf auch das Auftreten von Milchsäure 
schließen lasse. Auch bei einem Fall von Morbus coeruleus, den er be¬ 
obachtet habe, sei die Oxydation herabgesetzt gewesen. 

Herr Senator betont im Schlußwort gegenüber Herrn Grawitz, 
daß bei Stauungshyperglobulie der Gasstoffwechsel nicht erhöht sei. Herr 
Hirschfeld verwechsle Wohlbeleibtheit mit Polyzythämie. 

Th. Brugsch. 

In der Sitzung der BerUner ophthalinologlschen GeseUschaft 
vom 18. Oktober stellte vor der Tagesordnung Herr Steindorff 2 Ge¬ 
schwister vor, die seit frühester Kindheit blind waren, und bei denen sich 
die Residuen einer zentralen Chorioiditis und totale Sehnerven¬ 
atrophie finden. Da ein drittes Kind derselben Eltern ebenfalls an Seh¬ 
nervenatrophie erblindet, bei diesem aber im Alter von Jnbr 
ophthalmoskopisch eine akute Neuritis optica festgestellt worden ist, 
glaubt Vortragender hereditäre Lues trotz sonstigen negativen Befundes 

für das familiäre Auftreten der Affektion verantwortlich machen zu klonen. 

Darauf sprach Herr Greeff über seine gemeinschaftlich mit Herrn 
Clausen vorgenommenen Untersuchungen über Spirochäten in der 
entzündeten Hornhaut. Einige Wochen nach Impfung syphilitischen 
Materials in die vordere Kammer von Kaninchen traten interstitielle, 
Rande beginnende Hornhauttrübungen auf, die sich zungenförmig nac 
der Mitte vorschoben. Im Rande der Trübung, besonders aber in den 
davorliegenden noch klaren Homhautpartien fanden sich massenhaft Spiro¬ 
chäten, während sich solche in den interstitiellen Teilen der Trübung 
nicht mehr nachweisen ließen. Die nachrückenden Leuj^ozyten scheinen 
sie zu vernichten. Verwechselung mit Nervenfibrillen bei der Silber- 
färbung ist, wie an Präparaten, demonstriert wird, im Kornealgewebe aus¬ 
geschlossen. Akutes Zugrundegehen der Tiere oder Haarausfall, wie es 
Siegel und Schnitze beobachteten, sahen die Vortragenden bei ihren 
Versuchen nie. 


In der Diskussion teilt Herr Stargardt (Kiel) mit, daß er bei 
luetischen Föten massenhaft Spirochäten in der klaren Hornhaut ge¬ 
funden habe, und berichtet ferner über seine Untersuchungen der Kera¬ 
titis parenchymatosa bei der Dourine, einer der Lues im Verlauf sehr 
ähnelnden Trypanosomeninfektion der Pferde, bei welcher das örtliche und 
zeitliche Auftreten der Trypanosomen in der Kornea ganz dem der Spiro¬ 
chäten entspricht. Herr Bab hat an der Klinik von Professor Bumni 
ausgedehnte Untersuchungen an syphilitischen Föten vorgenommen, und 
hat nicht nur in der Kornea und Iris, sondern besonders in der Chorioidea 
stets massenhaft Spirochäten gefunden und zwar (während sie sich sonst 
im Blute seltner finden) frei in den Gefäßen, sodaß schon deshalb Ver¬ 
wechselung mit Nervenfasern ausgeschlossen ist. Die Pigmentschicht 
scheint der Verbreitung nach dem Innern des Auges überall eine Grenze 
zu setzen. Entzündliche Reaktion war nirgends in der Umgebung der 
Spirochäten nachzuweisen. In Kontrollaugen gesunder Föten wurden nie¬ 
mals Spirochäten gefunden. Herr Heller fragt an, oh der Nachweis der 
Spirochäten stets gelingt, worauf Herr Greeff erwidert, daß die Silher- 
methode naturgemäß ebenso wie bei der Nervenfärbung gelegentlich versagt. 

Darauf legte Herr Greeff eine größere Zahl von Reproduktionen 
nach Bildern und Skizzen von Rembrandt vor, die die Heilung des 
Tobias Vater von der Blindheit darstellen, and aus denen ersichtlich ist, 
daß Rembrandt nicht, wie es sonst üblich war, ein Wunder dargestellt 
hat, sondern den realistischen Vorgang einer Reklination, wozu Rem¬ 
brandt augenscheinlich bei Aerzten Studien gemacht hat. Herr Hirsch¬ 
berg findet die Operation dennoch, nicht ganz exakt dargestellt und 
macht Angaben Über die Art, in der früher die Reklination vorgenommen 
wurde. 

Zum Schlüsse sprach Herr Hamburger über die neueren 
Arbeiten über die Stillingsche Theorie der Myopie, wobei er 
besonders die antbropometrischen Stadien von Ask über die Gestaltung 
der Orbita bei den Schweden im Hinblick auf die Häufigkeit der Kurz¬ 
sichtigkeit einer eingehenden Kritik unterwarf. Wessely. 


Kleine Mitteilungen. 

Sauerstoff- oder Kohlensäurebäder? Nachdem man erkannt 
hatte, daß die Wirkung der Kohlensäurebäder nicht auf einem spezifischen 
Reiz der Kohlensäure beruht, vielmehr die Wirkung eine physikalische 
ist, beruhend auf dem Kontrast der Wärme und Kälte, welche Haut und 
Nerven anregt, sah man auch ein, daß es gleichgiltig sei, ob die Gas¬ 
bläschen aus Kohlensäure oder einem anderen Gase bestehen. So fanden 
die Sauerstoffbäder Eingang in die Balneologie und sie sind inbezug auf 
ihre Wirkung den Kohlensäurebädem völlig gleichzusetzen. Sie haben 
aber noch den Vorteil, daß bei der Zubereitung jede ätzende Säure fort- 
fiült, und daß auf dem Wasserspiegel keine Kohlensäureschicht sich aus¬ 
breitet, die von vielen Patienten als unangenehm empfunden wird. Da¬ 
gegen entwickeln sich beim Entstehen des Sauerstoffes gewisse oxydierende 
und desinfizierende Eigenschaften, die vorteilhaft auf Haut und Stoff¬ 
wechsel einwirken. Daß allerdings auch die Sauerstoffbäder für den 
Organismus nicht gleichgiltig sind, vielmehr nur mit Vorsicht gebraucht 
werden dürfen, ergaben Untersuchungen, die Dr. Ekgren auf der Klinik 
Professor Senators vornahm. Danach wirken im allgemeinen Sauerstoff- 
bäder bei 33® verlangsamend auf den Puls und kräfti^nd auf die Blut¬ 
gefäße, sodaß sie die Herztätigkeit beruhigen und die Herzkraft anregen. 
Manchmal allerdings wurde eine Unregelmäßigkeit des Pulses, Zittern, 
Atemnot und Beklemmung nach dem Gebrauch derselben beobachtet, so¬ 
wie auch das Wiederauftreten von Geräuschen am Herzen, die bisher ver¬ 
schwunden waren. Die Sauerstoffbäder dürfen daher nicht schenmtisch 
gebraucht werden, sondern nur unter ärztlicher Kontrolle. Ihre Wirkung 
hängt nämlich nicht allein vom Sauerstoff, sondern auch von der Tem¬ 
peratur, dem Drucke des Sauerstoffes und anderen Faktoren ab. 

Behandlung von Augenkrankheiten durch Glühlicht¬ 
bestrahlung. Während zu scharfes Licht auf die Sehkraft des Auges, 
namentlich auf die Netzhaut, einen nachteiligen Einfluß ausübt, berichtet 
Ludwig Koch über die Behandlung von Augenkrankeiten durch 
Bestrahlung mit der elektrischen Glühlampe. — Wie die Münch, 
med. Woch. nach seiner Dissertation angibt, wurde die Bestrahlung täg¬ 
lich zweimal, morgens und abends, mit einer gewöhnlichen Beleuchtungs¬ 
lampe von ca. 20 Kerzenstärke vorgenommen. Die Einwirkung des Lichtes 
auf das erkrankte Auge dauerte jedesmal ca. 5 Sekunden lang. Alsdann 
trat eine kleine Pause ein, worauf die Bestrahlung wiederholt wurde. In- 
deß achtete man doch darauf, daß die Strahlen nicht direkt auf den Seh¬ 
fleck (Macula lutea) fallen konnten, damit eine schädigende Einwirkung 
und Blendung vermieden wurde. - Nach den vorliegenden Versuchen 
kann die Frage, ob durch Bestrahlung ein Heilerfolg bei verschiedenen 
Hornhauterkrankungen erzielt werden kann, bejaht werden. — Den Haupt¬ 
punkt der Erfolge erblickt Koch in dem durch die häufige Pupillen- 
zusammenziehung gesteigerten FlUssigkeitswechsel der vorderen Augen¬ 
kammer die durch die abwechselnden Lichtreize hervorgerufen werden. 


Digitized by 


Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




1164 


1906 


— MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 44 


4. November. | 


Ä'it.«: 

Trachoms Fortsc^tt^erhalt. Als Emsendungs- 

selbsttodip Arbeit emen wertv ^ F^ ^^^ (Adresse: Budapest, I., 

Die «ugarische, deutsehe, frausOsische ^und 
englische Sprache wird zugelas sen. 

wja dlifiSvDhilis nach Deutschland kam, darüber besagt die 

'“•SkSSlrr. S-Btt-rtÄ 

die Haut davon machte, so waren sie auch hoch darunter. 
FüBen. w ti. OTnßft Schaden also <^flß einer Löcher in semen Leib 

uäer dreißig Menschen ward kaum einer wieder recht gesund, die 
meisten behielten etwas davon. _ __ 

XVI internationaler Aerztekongreß in Budapest. Die 

U ÄrhAiten für den 1909 in Budapest stattßndenden mter- 

&eit Michael Lenhossdk; Phys ologie: Prtadent Ferdinand 
KUg- Allgemeine Pathologie: Prtoident Hugo Preiß; TWaPie 
T> - aManf ArTti'id B 6 kav* Innere Medizin: President Alexander 
kÄV Chlrurgtei^M^ Julius Dollinger-, Geburtshilfe 
Präsident’Wilhelm Tauffer; Ophthalmologie: Präsident Emi 
Gr 6 ß* Pädiatrie: Präsident Johann B 6 kay; ^ervenpathologie 
Präsid’ent Ernst Jendrdssik; Psychiat^rie: Msident Emil Mo 
ravcsik; Hautkrankheiten: Präsident Samuel R 6 na; Urologie 
Präsident Paul J. Haberern; Laryngologie: Pr&s^ent Emerich 
Navratil- Ohrenkrankheiten: Präsident Julius Böke, Stomato 
logie: Präsident Josef Arkövy; Hygieiie* 

mann; gerichtliche Medizin: Präsident Alexander K.JVjta^ 
Militär-Sanitätswesen: Präsident Julius Kepes, Kommun 
kationswesen. 


Der Wert der Olivenblätter. In neuerer Zeit wird wiederum 
mehr auf den Wert der Olivenblätter und damit des Olivenöls 
liches Mittel bei verschiedenen Krankheiten t 

früher schon als Heilmittel in großem Ansehen stand. Man benutzt ^e 
Blätter in verschiedener Form als nemnstärkendes ^d 
Mittel Schon im Jahre 1843 hat ein Mann namens Maltaß nach dem 
„Lancet“ erkannt, daß bei einer schweren Fieberepidemie auf [nsel 
Mytilene Abkochungen von Olivenblättern eme heilbringende Wirkung 
ausübten, als der Vorrat an Chinin zu Ende geganpn ww. Dj 
„Lancet“ knüpft hieran die Bemerkung, daß man alte Kräuter mcht vot- 
ichten und nicht durch andere Mittel ersetzen solle, wenn jene als gut 

erkannt wären. - 

Korinthen sind der hauptsächlichste Beitrag, den Griechenland 
zu dem Nahrungsstofihandel der Welt liefert. In der leteten Zeit haben 
sie viel von der Beliebtheit verloren, die sie früher besäße^ anscheinend 
teüs infolge der Rebenkrankheit und teils durch die mangelhafte borrfalt 
in dem Sammeln und in der Behandlung der Früchte. Unter dem Bei¬ 
stand des griechischen Parlaments werden in den letzten Jahren ernst¬ 
liche Anstrengungen gemacht, um den Handel mit der V\^e auf eine 
gesundere Grundlage zu stellen. Man darf hoffen, daß das Sammeln von 
unreifen Früchten und ungenügendes Trocknen, Mängel, welche me Aus¬ 
schließung dieses Einfuhrartikels nach England, Australien und Neu-bee- 
land verursacht haben, jetzt verbessert werden. Wenn das bewere Ver¬ 
fahren zur Anwendung kommt, ist es wahrscheinlich, daß ®®f 
an Korinthen steigen wird, denn diese Frucht stellt ein schmackhaftes Nah¬ 
rungsmittel dar, das es verdiente, weit populärer zu werden, als es gegen- 

wäi^ ist. - 

Auch weitere Kreise dürfte es interessieren, daß die Akademi¬ 
sche Auskunftsstelle der königlichen Friedrich Wilhelm-Universität 
unter Leitung von Professor Dr. Wilhelm Paszkowski eine Zeit¬ 
schrift „Berliner Akademische Wochenschrift“ herausgibt, bie 
will den Studierenden der verschiedenen Fakultäten ein Führer in ihrem 


Studiengang sein und sie zugleich über Vorträgg, Bildungsveraastaltungen, 
literarische Gaben, Bekanntmachungen der Behörden usw. orientieren. 

Es liegen bereits zwei Nummern dieser Zeitschrift vor. Sie entepriclit 
unzweifelhaft einem großen Bedürfnis. Ihr Erscheinen ist mit Freuden 
zu begrüßen. - K A. 

Rückgang des ärztlichen Studium. EinRüclq^ des ärzt¬ 
lichen Studiums tritt aus der Zusammenstellung der Ergebnisse der 
Prüfungen in den Jahren 1899 bis 1905 deutlich hervor, wenn die Zahlen 
von J^r zu Jahr auch erheblichen Schwankungen unterworfen sind. In 
den Rechnungsjahren 1899/1900 bis 1904/1905 bestanden in Preußen die 
PrÄTr Riihe nach 666 , 616, 645, 718, 475, 508 Kandidaten. Auf 
den Tiefstand im Jahre 1903/1904 ist wieder eine kleine Zunahme er- 
folfft Die Zahl der Kandidaten und der Durchgefallenen wird besser 
nicht verglichen, weU sie von den einzelnen Prüfungskommissionen auf 
verschiedene Weise gezählt werden. ^ jedem Jahr bes^den durch¬ 
schnittlich 604,7 Kandidaten, davon 35,1 mit dem Prädikat sehr pt, 
üRl 1 ffut und 188,3 genügend. Die Prüfung für Kreisärzte bestanden 
1900 bis 1905 320 Aerzte oder durchschnittlich 52,3 im Jahr. Die 
zahnäraöicho Prüfung bestanden 1899 bU 1905 680 Prüflinge, m Doicb. 
schnitt 96 7 im Jahr ohne erhebhche Schwankungen. Die Zahl der ge¬ 
prüften Apotheker geht dagege n zurück. 

Licht und Blut. Wie die „Berliner Klinische Wochenschrift“ 
berichtet, hat Dr. Oerum im Finsenschen Institut in Kopenhagen whl- 
reiche Versuche über die Einvrirkung des Lichtes auf das Blut angesteUt, 
von denen einige Ergebnisse hier mitgeteüt seien. Dunkelheit setri die 
Gesamtblutmenge um 3 bis 3,3 «/o herab und vermindert auch (he Herz- 
blutmenge. Rotes Licht wirkt ähnhch wie Dunkelheit, während blaues 
eine Blutüberfüllung und Herzblutvermehrung erzeugen kann. Ein Licht¬ 
bad kann die Blutmonge im Lauf von 4 Stunden um ^5 /o.vermebea 
Dimkelheit setzt in 3 bis 4 Wochen, intensives Licht nach vier Stunden 
ärSlutLnge herab. Dunkelheit erhöht den Blu^cjk mtensiyes 
Licht vermindert ihn. Aufenthalt im Dimkeln l^im Aderlaß unter ein 
Viertel der Blutmonge kann eine augenblickliche Verdünnung verbndern^ 
Im Dunkeln oder im roten Liebt geborene Tiere haben ein pfltom 
MrpergÄt, aber nur die halbe Bluünenge ™ nnUr normiflen Ver- 

hältnissen geborene Tiere. - 

Verbandkästen auf den Lokomotiven. Die Köjiigliche 

fSSäÄ'ÄÄSU-ÄSÄWÄ 

Züffen wird meist bis zum nächsten Aufenthaltsorte 
Verbandanlegung gewartet werden können, di^egen ®®^y 5-^ 

diireh einen etwa zufällig anwesenden tet oder dnreh einen im 
riterdienste nusgebildeten Beam ten Torneh men zu lassen. 

Soeben erschien der bekannte 

von Pearson, redigiert I®“ Gr. med. ^ wülkommeser 

Er enthSlt auf kleinstem Umfanp eine Menge dem Arzte wu^^ 
Angaben, so einen SchwangerschaRekalende^ i,. 

die Maximaldoson der .^zneimittel, P®®i® A /iijigkeit; über anzeige- 
gaben über prozentuale Berechnung der ErwerbsnnfM^M , 
pflichtige Krankheiten usw., eine Wentabelle. WslicWeit 

bas kleine Buch wird S., Hsisbsrg. 

Hülfsmittel sein, es ist von der Vasogenfabnk rearson 

kostenlos erhültUch. _ Hsoke» 


Rezeptheft mit Talon D. ?■ 19. so- 

brachte die Verlagsbuchh^dlung ReinhoU Kü ^ verbleibeude 

eben heraus. Der nach Entfernung des Rezepte “®;^j,rdniing und 

Coupon gibt jederzeit Auskunft f*®'vltbfl.lden 8 ein daß die Bachuag 
verhindert außerdem durch ein bloßes Jo^^j^d^sem, ^ Zetteln 

einer Honorarforderung vergessen werde. 10 Belte 

kosten 1,50 Mark. -- , ^. Rakterio- 

Gestorben: Dr. A. Fokker, Pr®/®®®®."J®; 
logie an der medizinischen Fakultät zu Gromnge . 

Direktor des zahnärztlichen Instituts in Leipzig. 

- 0. Professor 


Hocbschulnachrichten. ^ verliehen 

E. Mendel ist der Titel ®ine 8 Gebeimen^ (Heidelberg 

— Heidelberg: Geheimer Hofrat Professor Dr. rernannt 
ist zum Direktor der medizinischen am Pathologiscben 

worden. - Leipzig: Dr. Max Loehlein, Assw^ ^Die neueren 
Institut, hat sich mit einer Pr^®''®?®®^^ -^ Straßbarg: Pro «fso 
Anschauungen über die P^gozytose Heidelberg als NacWplg® 

Dr. V. Krehl bat einen Ruf an die Umversitet Hemerne 
des in den Ruhestand tretenden fOr Hygiene ernann^ 

Priv.-Doz. Dr. Grassberger ist zum a. ®- 

worden. - Basel: Prof. Dr. E. Kaufmann hatein^^ angenomm^ 
als Di rektor des pathologischen Instituts erhalten __ 

Verantwortiieher Redakteur: Professor Dr. ^ 

Für den Referatonteil verantwortHch Frlv.-Doz- Dr. j__—■ 
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apparatronnrakd Ulli UflhtsiTag der \ViSFule. G. Peritz. Ueber dL leLoJe^md Th T A. S^hSüdUi^sST 
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Immunitätslehre. M. Robson, Der Krebs und seine Behandlung. G. v. Voss Erlebnisse und Ced besonderer Berücksichtigung der 

Beiträge zur Chirurgie. - Auswärtige Berichte, Terelns-Berlehte: Münchner Beruht Halh^ n“ T“ Militärarztes. - Beferate: 

strationsgesellschaft in Berlin. Wissenschaftlicher Abend dos Krankenhauses am ürto tBeriM i? ni Zwanglose Demon- 

dieses Blatu, verbolen, luf„als mit „nverkarzter «.„l&naopot. jcsmtlet 


Abhandlungen. 

Aus dem Kanton-Krankenhaus in Liestal, Chefarzt Dr. L. Gelpke. 

lieber die Entkapselung der Niere 

von 

Dr. E. Müller, Assistenzarzt. 

PrnfJj^ Georges Etlebolils, 

Professor in New lork, im Medical Record den Vor- 
scülag, „alle Fälle von chronischer Brightscher Krankheit 
operativ zu behandeln“, gestützt auf das Resultat von 6 von 
Ihm operierten Fällen von Wandernieren kompliziert mit 
iVephntis. ^ Die Entkapselung führte er dann auch in 
unkomplizierten Fällen von Brightscher Krankheit aus. Das 
-Resultat war in einigen Fällen ein völliges Schwinden von 
AiDumen und Zylindern, in andern eine beträchtliche Ab¬ 
nahme derselben. 

Wie auf andern Gebieten, so ist auch hier die Idee 
k ^ Behandlung dieser unheilbaren Nieren¬ 

krankheit mehreren Forschern unabhängig voneinander auf¬ 
gestiegen. Außer Edebohls wird am meisten genannt 
üarrison. Die ältesten Anrechte scheint aber Sahli in 
Bern zu haben, der schon vor 13 Jahren eine Dekapsulation 
wegen chronischer Nephritis durch Lang ausführen ließ. 

aber wieder in Vergessenheit. Im Jahre j 
yuu, wie dazumal im Korrespondenzblatt für Schweizer i 
Aerzte, sowie in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung i 
mitgeteilt war, kam Gelpke unabhängig von Edebohls | 
und Sahli bei Anlaß einer Talmaoperation auf die Idee der 
cüirurgischen Behandlung der chronischen Nephritis. Der i 
rian war, neue Blutzirkulation für die Niere zu schaffen, ! 

eine durchgehende Blutversorgung zu | 
scüaflen und dadurch die Ernährungsverhältnisse des kranken I 
rgans zu bessern; hierzu wurde als Gefäßträger das Netz I 
gewählt und zwar gestützt auf Erfahrungen bei Appendizitis, 
noiezystitis, Stieldrehung der Ovarialzysten usw.; erst in ! 
zweiter Linie wurde der Nutzen der Entspannung bei krank- 
aiter Drucksteigerung erwogen. Auch Bakes hat übrigens | 


die Bekleidung der entkapselten Niere mit Peritoneum 
empfoMen aut Grund von Leichenversuchen. Gelpke 

fih'l a’ Intervention nur in der Minder- 

zahi der Falle bei gutem Kräftezustand, auch in gewissen 
Fallen von Herzfelilerhydrops am Platze sei. ^ 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist nicht der der 
Erledigung von Prioritätsfragen, sondern lediglich der, über 
® T'ercxperimenten zu berichten, die einen 
Beitrag liefern sollen zu der großen Anzahl von Versuchen 

flfiihT Seite und auf verschiedene Arten aus- 

gefuhrt wurden, und die die Ausführung der Nicrendekapsu- 
latioQ mehr weniger befürworten. ^ 

Meine Versuche habe ich an 6 Hunden im August und 
September 190o vorgenommen. An 4 Hunden habe ich die 
Dekapsulation beidseitig, an zweien nur einseitig vorgenom- 
men. Die Sektion der Tiere machte ich im Dezember 1905 
und Januar 1906. 

Der Gang der Operation war kuiz folgender: 

Luxaüon der Niere. Spaltung und vollständige Abtrennunir der 
Eröffnung des Peritoneums, flervorziehen des Netzes 
und vollständige Ummckelung der entkapselten Niere mit Netz, welches 
s;: -»äm«.eugehM,eawird. RoÄ 

Nach 14 Tagen wuHe dann die Entkapselung der andern Niere 
® h«bö“.die Operation ausgezeichnet fiter! 
standen. Nach der Tötung der Tiere in Narkose wurde eine Ateria fe¬ 
moralis freigelegt, und m dieselbe eine Emulsion eines Metallsalzes inji¬ 
ziert. unter sehr großem Druck und gleichzeitiger Aspiration von der 
entsprechenden Vene aus. Dann wurde die Sektion vorgenommen. Das 
Netz, das durch dm Pentonealschlitz durchgezogen war. zeigte sich wie 
em zweifingerdicker, sterk vaskulierter Strang, der sich dam über die 
ganze Niere als em l'/a cm dickes, schwammiges und äußerst gefäß¬ 
reiches Gewebe ausbreitete. ® 

Die Verwachsung mit der Umgebung war eine lockere, sodaß beim 
Herauspräpaneren kerne nennenswerten Verletzungen vorkamen Als Prä- 
parat wurde nur Magen mit dem Netz und den daran hängenden Nieren 
und die Aorta verwertet, und das Ganze dann einer Röntgenaufnahme 
unterworfen. 

Nach der Anordnung der Gefäße läßt sich nun deutlich im Bilde 
der Fundus des Magens und das Netz erkennen, das in deutlichen Strän- 
gen nach der Niere zieht; um und in der Niere ist eine äußerst reiche 
Gefäßneubddung^ Auch habe ich stereoskopische Aufnahmen gemacht, 
me durch ihre Plastizität noch bedeutend besser den Verlauf der Gefäße 
in die Niere hinein zeigen. 
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Es dürfte nun wohl durch in^^dfe^Niere ^erbracht 

der Beweis einer Martini (siehe Zbl. f. 

-Ä" E.Ue 

Seit dem Abschluß der versuou angeführten 

i\all: M. G., 33 Jahre, InstaUateur, von Zürich. 

Eintritt am 12. Juli 1906. Krankheiten bis 21. Februar 1905. 
Anamnese; Angeblich ke Hfiminlecie, zugleich wurde 

damals apoplektischer A^f^'j zwei urämische Anfälle^ 

Albumen konstatiert. Im Patient zur Untersuchung bei 

lir/der'lie WaPseheinrichkeits^^^^^^^^^^^^ 

Ä So^sÄrn^d Diarrhöe;“ kein Erbrechen. Albumen dureb- 
““""■“to'Ät leichte Oedeme, Albumen »/. »/«. zahlreiche hyaline 
und granulierte Zylinder. 



Oneration 17. Juli 1901) in Aethernarkose an der i folgenden Tage 
rechten Niere ausgelUhrt; Typischer SebnUt von ca. 20 cm 
Länge. Luxation der Niere, Spaltung der Capsu a h^osa 
iind^ vollständiges Abpräparicren derselben, Erotlnen des 
Peritoneuml Das du'ch den ‘^<=ritonealschhtz « 
zogene Netz wird vollständig um die Niere herumgelegt 
und am Hilus vernäht. Reposition der Niere. bchluB der 

Die Niere zeigt bei der Operation das Bild einer großen 
weißen Niere mit Uebergang in Scliruuiplung. 

Urinmengen vor der Operation 1200-1800, Albumen 
l>/.,Oco bis Höchste Temperatur nach ‘lec HP^'on 

J7 5 Urinmengen am 6. Tage post operationem ..20(., A 
bumen Vs"/oo. Von da ab schwanken Urinmengen zwischer 
1800 und 2200, Albumen konstant W.,« on. 

-r-. . • .L 


und liZUU, Aiüumen kuijölciul /;» ,oo- 
Austrittsstatus; Patient fühlt sich bedeutcrid besser als 
vor dem Eintritt, er machte sogar eine o'/.jstnndige Berg¬ 
tour olinc Beschwerden. Kopfschmerzen und Oedeme sind 
geschwunden, Albumen ‘/s^oo- Ini Harnsedimcnt nur wenig 
granulierte und hyaline Zylinder. 


2 Fall; V. A. R., 32 Jahre, Mechaniker, von Schaff- 

Albumen 2-4 /oo, häuüg^t^ p ^ ^ bedeutend zu, zugleich 

dem Jahre 1906 souderbares Gefühl 

stel ten sich ^rbrech aus dem Kopf treten wollten, 

in den Fingern und , 2 und 4 «/oo. Im Harnsediment zahlreiche 

Albumen ^^zXder Urinmlgen 2 - 3000 . 

hyaline und granu rt y rechten Niere aus- 

.efUhrt^oS der Opemtion wie beim 1.. Fall. Niereist 
feicht vergrößert, die Oberüäche höckerig eingezogen. 

! LS S’i- s« 

b«*t«lien. mi, ,1* bjde,«..d b,»«, 

1 b.b ..d SursSdrÄi;“ 

geschwunden. Noch zeitweise, aber 
bedeutend geringere Kopfschmerzen. 
Urinmengeii 3500, AJbumen 8/4 >• 

Im Sediment noch einzelne hyaline 
und granulierte Zylinder, keine Leu- 

kozyt^en^aii: g ^ 18 Jahre, Gym¬ 
nasiast, von Schopfheim. Eintritt 
31. Juli 1906. . 

Patient war immer gesund. Bepnn 
der jetzigen Krankheit im Apnl UM, 

M h^’iSe DTfÜcnTeganS mk 

!Fe“etit und ziemlich starken Oedem» 
beider Beine. Im J-i J«h sck«n 
der Eiweißgehalt zwischen 1 '/*-‘ />»• ^ ® 
subiektiven^ Beschwerden bestanden haupl- 
Äch in Müdigkeit; kein Erbrechen, keine 

Kopfschnmrzen.__^.^^ hetrW, Urinmg 
lino -1500 Eiweiß 2 o,oü. Sedimenten^ 

'd..r' Ä”'-«■ 

Besonderheit, Puls '«''‘'‘/MP»“«' _ . 

Operation; In Nie e 

Aethernarkose an 2. 

höckeri'S die Kapsel stark adhäreni 

der Eiweißgehalt f 
o/(^, während der i 

besteht nur noch eine J^“'’Sinen mehr nach- 

30. August 1906 ist überhaiipt kein Albume 

weisbar. Urinmengen 2-JOOU. i„ctalt, da er rechts 

Patient beßndet sich noch in 3e Allgemein- 

unten leichtes pleuritisches Reiben au ^ Appetit 

befinden ist bedeutend besser, keine n 
selir gut. . -„.ton Fälle sowie dns dm 

Das Resultat der .°P®‘',Alr 2 eben den sicheren Bc- 
oben angeführten Xit zu Grunde licgf^' 

weis für die Dichtigkeit der der und Oeber- 

Annalmie; i. e. durcli '^“^Uation und sonnt eine 

nähen von Netz eine neue Vaskular sa'u 
bessere Funktion des Organs zu e«'®'®"- chronischen V- 
i In Anbetracht der Unhcilbarkeit ^ eventuell „EP'l*;: 

phritis dürfte diese Operation, i j ‘ pfQgnostisch se 
, nephroplastik“ nennen ,ebensreuende bezeichne 

1 günstige, wenn nicht als eiim 
1 werden. 
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Klinische Vorträge. 

Zur Ocseliichte der triuimati8chen Neurose 

von 

Dr. Erii.st Bloch, Kattowitz. 

u . ich in meinem vorigen Vortragei) angedeutet 

habe, stellt die Geschichte der traumatischen Neurose eiueii 
interessanten Teil der Materie dar. 

Einmal zeigt die Entwicklungsgeschichte der Railway - spiiio bis 
zur traumatischen Neurose die ganze Entwicklung der Unfallnervenkrank- 
heiten Oberhaupt und zweitens zeigt sie die Irrtümer, — Halt darf man 
eigentlich von .Trrtümern in der Wissenschaft sprechen? Wer sa^^t uns 
denn, daß unsere jetzige, zufällig zur heutigen Zeit herrschende Meinung 
die richtige ist? Worden kommende Geschlechter nicht auch vielleicht 
über uns, über unsere symptomatische Therapie den Kopf schütteln? 
Also sage ich lieber, es zeigt die Geschichte der traumatischen Neu¬ 
rose die ^ von der heutigen Meinung abweichenden Ansichten der älteren 
Autoren in klarster Weise. 

II die Betrachtung über die Geschichte der Krankheit 

klar, daß, »"wie so oft in der Medizin, ein gewisser Kreislauf der Mein¬ 
ungen stattnndet; daß alte, wie man meint, abgetane Fragen und An¬ 
schauungen wieder auftauchen und sich von neuem, vielleicht in etwas 
veränderter Form, wieder Geltung zu verschaffen suchen.“ (Bruns.) In¬ 
zwischen an mich ergangenen Aufforderungen entsprechend, will ich heute 
die Geschichte der traumatischen Neurose in großen Zügen besprechen 

Ich will mich bemühen, Iliuen das Gegensätzliche zu unse¬ 
rer Anschauung herauszuheben. 

Traumatische Neurose ist eine Nervenkrankheit, nach 
Unfällen eingetreteu, welcher jedAvede organische Basis, 
bis jetzt wenigstens, mangelt. 

Der Begriff traumatische Neurose, nicht das Wort stand 
schon lange fest, ehe noch jemand an eine Reichsunfallgesetz¬ 
gebung dachte. 

Im Jahre 1866 erschien eine Abhandlung des Engländers 
Erichsen „Onrailway and other injuries of the nervoiis System.“ 
Erichsen hat das Verdienst, auf diese völlig neue, fremde, ja 
man käme fast in Versuchung zu sagen, moderne Krankheit 
hingewiesen zu haben. Er gab eine genaue Beschreibung der 
trauniatischen Neurose, wie wir sie heutzutage kennen. Er be¬ 
schrieb folgende Kardinalsymptome: Gedächtnisstörung, Schwäche, 
Unfähigkeit zur Arbeit, Reizbarkeit, flerzklopfen, Ohrgeräusche, 
Ruckenschmerzen, Unregelmäßigkeit des Pulses, kurz Sie finden 
das Bild der Neurasthenie wieder; auch dieses hat die von 
Erichsen beschriebene Krankheitsform mit der Neurasthenie ge¬ 
meinsam, daß ihr in den meisten Fällen wenigstens, jedes objektive 
Symptom fehlt. Auch einen Umstand hob Erichsen hervor, auf 
den in neuerer Zeit immer und immer hingewiesen wurde, daß 
der Unfall selbst ohne jedwede P'olgen für den Betreffenden ver¬ 
laufen kann, und daß sich das eigentliche Krankheitsbild erst 
nach einigen Wochen — in einer neueren Arbeit wird der 
Krankheit sogar einige Monate PVist gegeben — ausbilden kann. 
Ferner hob er die psychischen Symptome, also Reizbarkeit, seelische 
Erregung, Angst hervor. 

Sämtliche neueren Arbeiten sind über die Grund¬ 
prinzipien von Erichson nicht hcrausgekommen. 

Nur in zwei Punkten ist Erichsen zu berichtigen: einmal 
meint er, die Krankheit käme vorwiegend bei Eisenbahnziisammen- 
stößen vor. Das ist so zu verstehen — ich folge hier der Dar¬ 
stellung von Bruns — daß er die Krankheit auch bei andern Un¬ 
fällen beobachtet habe, daß man aber gerade die bei Eisenbahn¬ 
unfällen vorgekommenen Erkrankungen als Musterbeispiele hin¬ 
stellen könnte. Das trifft aber sicherlich nicht zu. Zweitens 
meinte er, die Krankheit habe eine chronische Meningo-myelitis 
des Gehirns und Rückenmarks zur Ursache. Die gefundenen Symp¬ 
tome glaubte er nicht anders erklären zu können, Sektionen hat erwohl 
nicht gemacht. Diese Anschauungen von Erichsen beherrschten 
20 Jahre hindurch die Pathologie der Unfallnervenkrankheiton, 
Ausdrücke wie Railway-spine and brain and spinal Irritation — 
Ausdrücke, die Erichsen wohl nicht zuerst gebraucht, jedoch 
viel gebraucht hat — spielten eine Rolle als Schlagworte und 
wurden als kurze Bezeichnung für die Krankheit gebraucht. 

Unter den deutschen Autoren war Leyden der erste, der 
die Railway-spine Anfang der 70 er Jahre in seine Monographie 
der Rückenmarkskrankheiten aufnahm. Ihm folgte Erb in 
Ziemssens Handbuch, welcher die naeli Traumen beobachteten 
Muskelatrophien hinzurechnet, folgend der Annahme einer Meningo- 

’) Medizinische Klinik 1906, Nr. 21 u. 22. I 


myelitis, und Westphal, der auf Grund einer Sektion, bei der er 
multiple Herde im Gehirn und Rückenmark gefunden hatte die 
Railway spine geradezu in Beziehung zur multiplen Sklerose 
setzte. Heute wissen wir, daß Westphal und Erb Fälle von 
Muskelatrophie und multipler Sklerose post trauma auf dem Sek¬ 
tionstische gehabt haben. — Dann war es stUl in der Wissen¬ 
schaft von der Ralway-spine und den ünfallnervenkrankheiten, 
denn Eisenbahnzusammenstöße kamen bei der verhältnismäßig ge¬ 
ringen Ausdehnung des Schienennetzes selten vor und andere Un¬ 
fälle gabs damals nicht in der Ausdehnung wie heute, wenigstens 
nicht in Bezug auf Entschädigungsansprüche. 

Während der nächsten 12 Jahre sind nur zwei Arbeiten 
einer Erwähnung wert. Die eine bedeutet einen Rückschritt, eine 
Art Reaktion. Im Jahre 1879 erschien eine Arbeit des Eisen- 
bahnarztes Rigler, in der er erklärt, die Railway-spine käme nur 
bei Eisenbahnzusammenstößen vor, und zwar würden vorzugsweise 
solche Personen betroffen, die in der Fahrtrichtung rückwärts 
säßen. Von ihm rührt auch der Name Siderodromophobie her — 
ein Wort, welches seiner sprachlichen Zusammensetzung wegen 
verdient, der Vergessenheit entrissen zu werden — das heißt, die 
h urcht der Lokomotivführer, einen Zug wieder zu besteigen, wenn 
sie einmal einen UnfaU erlitten hätten. 

Aber ich erwähne Rigler noch aus einem anderen Grunde. 
Er war der erste, der den Ausdruck „Simulation“ nach Unfällen 
erwähnt. Der Begriff Simulation ist alt, aber für die Unfall- 
nervenkrankheiten eingeführt hat ihn Rigler. Er suchte nach ob¬ 
jektiven Symptomen bei der Railway-spine. . Das war sein gutes 
Recht, und von einem wissenschaftlich gebildeten Mann muß man 
es verlangen; daß er sie nicht fand, lag nicht an ihm. Er er¬ 
klärte sämtliche Fälle, die kein objektives Symptom 
einer Rückenmarkskrankheit boten, für simuliert. Es ist 
nicht zu verkennen, daß diese Ansicht die Einigung in der Frage 
der traumatischen Neurose auf Jahre hintenangehalten hat, und 
ich muß Bruns beistimmen, wenn er sagt, daß Rigler durch die 
von ihm vertretene Annahme der Häufigkeit der Simulation manchen 
Schaden gestiftet hat. 

Die zweite Arbeit ging von einer Seite aus, die damals der 
Sache fern zu stehen schien, nämlich von psychiatrischer. 
Erichsen sind bereits die psychischen Symptome der Railway- 
spine aufgefallen. Moeli wies auf Grund seiner Fälle, die ihm 
in der Irrenanstalt Dalldorf zur Beobachtung kamen, auf 
Angst, Aufgeregtheit abwechselnd mit gleichmäßig trüber Verstim¬ 
mung, Schreckhaftigkeit usw. hin. Jetzt wissen wir, daß die Zahl 
jener Fälle, die geisteskrank werden und die anfänglich den Ein¬ 
druck einer traumatischen Neurose machen, nicht so gering ist, wenn 
auch Moeli die einfache, traumatische Demenz unter die Railway- 
spine rechnete. Aber diese Anregung verlief ohne Beachtung. 

Im Jahre 1883 behaupteten verschiedene amerikanische 
Antoren, gestützt auf hysterische Symptome, die sie gefunden 
hatten, die Railway-spine and -brain sei weiter nichts als 
Hysterie. Das Trauma sei nur ein zufälliger Nebenum¬ 
stand. 1) Die Amerikaner ließen also als erste die organische Natur 
der Railway-spine fallen. In Deutschland fanden Oppenheim und 
Thomsen, der Ihnen als Entdecker der Myotonia congenita be¬ 
kannt ist, Symptome der Hysterie wie die Amerikaner, sensibel¬ 
sensorischen Anästhesien, konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, 
aber sie hielten auf Grund der gleichzeitig gefundenen Sehnerven¬ 
atrophie, Pupillenstarre an der organischen Natur der Krank¬ 
heit fest. 

Sie hielten diese Krankheitsbilder für eine Mischform von 
Hysterie und Railway-brain and -spine, wie man die Krankheit 
immer noch nannte. Es standen sich 2 Ansichten gegenüber. An 
der Auseinandersetzung nahmen die praktischen Aerzte Deutsch¬ 
lands einen lebhaften, allerdings stillschweigenden Anteil. Für sie 
wurde die Angelegenheit sozusagen akut, denn am 1. Oktober 1885 
trat das Deutsche Unfallversicherungsgesetz in Kraft, und vorher 
hatte jede Gelegenheit, Fälle zu sehen und zu untersuchen und 
vor allen Dingen zu begutachten, gefehlt. In ein interessantes 
Stadium trat die Angelegenheit, als Charcot, gestützt auf sein 
ungeheures Material der Pariser Sulp§triöre sich auf die Seite der 
Amerikaner stellte. Er führte zwei Gründe hauptsächlich an: 
Erstens könne er die Symptome der Railway-spine bei jeder hy¬ 
sterischen Person, Mann wie Weib, die vielleicht nie in ihrem 
Leben mit der Eisenbahn gefahren waren, durch Hypnose hervor- 
rufen. Zweitens erwiderte er auf den Einwand Oppenheims, daß 

Vielleicht nur ein agent provocateur für den Ausbruch der 

Hysterie. 
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das Krankheitsbild doch infolge des Vorherrschens der gleich¬ 
mäßig trüben Verstimmung sich in verhältnismäßig vielen Punkten 
von der Hysterie unterscheide, gerade die gleichmäßig trübe Ver¬ 
stimmung sei charakteristisch für die männliche Hysterie. Char- 
cot kam im Verlauf der lebhaft geführten Debatten zu der An¬ 
sicht, das Trauma sei nicht Gelegenheitsursache, sondern Veran¬ 
lassung zu der Railway-spine, und Oppenheim ließ die organische 
Natur der Krankheit fallen. Aus dem Jahre 1887 stammt die 
berühmte Abhandlung von Oppenheim; „Ueber die 
traumatischen Neurosen.“ 

Während man in der Hauptsache, dem Wesen der Krank¬ 
heit, einig war, erhob sich ein Kampf um den Namen der Krank¬ 
heit. Obwohl Oppenheim es nie behauptet hatte — aber 
gerade die aufmerksame Betrachtung seiner angeführten Kranken¬ 
geschichten, welche alle Mischformen von Hysterie, Neurasthenie, 
Psychosen, Epilepsie und unzweifelhaften organischen Erkrankungen 
darstollen, kann zu dem Irrtum Veranlassung geben — begann 
doch unter den Aerzten die Ansicht Fuß zu fassen, daß die trau¬ 
matische Neurose etwas neues, ein bisher noch nicht beobachtetes 
Krankheitsbild sei, daß gerade durch seine Eigenart, durch seine 
eben angeführten Mischformen sich von den bisher bekannten 
Ki*ankheitsbildern abhob. Es war ein Kampf gegen Windmühlen, 
denn das hatte ja der „Erfinder der traumatischen Neurose“, wie 
einmal jemand mir gegenüber äußerte, gar nicht gesagt. Die Dis¬ 
kussion führte auch bald zur Einigkeit. Strümpell stellte sich 
auf Oppenheims Standpunkt, wenn auch seine „lokale trau¬ 
matische Neurose“, das ist Monoplegien hysterischer Natur mit 
streng lokalisiertem Charakter sich wohl allgemeiner Anerkennung 
nicht erfreuen dürfte. Ihm folgte Bruns im Jahre 1889. In 
zwei Punkten ging der Kampf noch weiter, um die objektiven 
Symptome und im Zusammenhang damit um die Simulation, 
Fragen, die in neuerer Zeit etwas in den Hintergrund ge¬ 
treten sind. 

Wir kämen zu der Frage, was ist traumatische Neurose? 
Ich gebe zuerst die Erklärung, die sich wohl allgemeiner Aner¬ 
kennung erfreut. Unter traumatischer Neurose versteht man eine 
Nervenkrankheit ohne anatomische Grundlage, deren Ursache in 
einem Unfall zu suchen ist. Man nennt also traumatische Neur¬ 
asthenie die Krankheit, welche mehr neurasthenische Züge trägt, 
traumatische Hysterie, welche mehr sich der Hysterie nähert und 
traumatische Neurose endlich eine Mischform der beiden eben ge¬ 
nannten. 

Man rechnet die übrigen, früher mit dem Namen traumatische 
Neurose bezeichneten Fälle, die sich nicht unter die oben ange¬ 
gebene Definition einreihen lassen, das heißt keine traumatische 
Neurose sensu strictiori sind, unter die traumatische Epilepsie, 
multiple Sklerose, traumatische Paralyse und Demenz. 

Traumatisch heißt durch ein Trauma bedingt, d. h. durch 
„eine Schädigung der körperlichen oder geistigen Gesundheit durch 
ein plötzlich eingetretenes, zeitlich bestimmbares Ereignis.“^) In 
den letzten Jahren wird das Wort Unfall mit dem Nebensinne 
Betriebsunfall mit irgend einem Schadensersatzanspruch ver¬ 
bunden. Dieser Begriff ist vollständig für das Volksbewußtsein 
übergegangen.'-^ 

Man bezeichnet in der Neuro-Pathologie mit dem Wort 
Neurosen alle Krankheiten, boi welchen die pathologische Aua- 
tome bis jetzt versagt oder noch keine allgemeine Anerkenn- 
ung gefunden hat. Man faßt Neurasthenie, Hysterie, gemeine 
Epilepsie, Chlorose, Morbus Basedowii usw. fast alle Geisteskrank¬ 
heiten mit Ausnahme der progressiven Paralyse und vielleicht 
der Idiotie unter diesem Sammelnamen zusammen. Neurasthenie 
und Hysterie nennt man auch gern funktionelle Krankheiten. 
Oppenheim braucht den Namen traumatische Neurosen nicht 
in diesem Sinne, sondern er braucht den Namen traumatische 

‘) Zitiert nach dena Gewerbeunfallveraicherungsgesetz v. 30. Juni 1900. 

'') Dabei Mit mir eine kleine Geschichte ein, deren Ohrenzeuge 
i<.h war und die ich Ihnen nicht vorenthalten möchte. Zum verstorbenen 
.J ol ly kam eiuos Tages ein älterer Arbeiter mit einer peripherischen Fazi¬ 
alislähmung. Er wurde in der Poliklinik vorgestellt. Jolly unterbrach 
seinen \ ortrag plötzlich und fragte den Mann, warum ihm denn die 
3 letzten Finger der linken Hand fehlten, bei welchem Unfall er die 
Iinger eingebüßt hätte. Das wäre gar kein Unfall gewesen sagte 
^r Manu. Darauf iragte Jolly, bei welcher Gelegenheit er denn die 
Hand verletzt hätte? Ja, erwiderte der Mann er wäre bei der Arbeit mit 
so ner Hand in das Getriebe einer Schneidemaschine geraten. Auf Jollys 
hinwand, dann wäre es doch ein richtiger Betriebsunfall gewesen wurde 
iliin die Entgegnung: Nein, doch nicht, das gabs damals noch 
nicht, denn es wäre schon Ende der 70er Jahre gewesen. 


Neurosen stets im Plural. Sieht man sich nun die von ihm 
in der zweiten Auflage angeführten, selbstbeobachteten Kranken¬ 
geschichten genauer an, so finden sich unter den 42 Fällen 23 
also fast die Hälfte, wo Sprachstörung, spastischer Gang, Seh¬ 
nervenatrophie und Pupillenstarre, um nur einzelne Symptome her¬ 
auszugreifen, das Bild beherrschen, also unzweifelhaft organischen 
Ursprungs sind. Heutzutage versteht man unter einer traumatischen 
Neurose ein Krankheitsbild, dessen wesentliche Charakterzüge etwa 
folgende sind: Subjektive Symptome: Kopfschmerzen, unabhängig 
vom Sitze des Traumas, Angst, Herzklopfen, Aufgeregtheit wech¬ 
selnd mit gleichmäßig trüber Verstimmung, gestörter Schlaf, Auf¬ 
schrecken im Schlaf, Schwindel, der aber keineswegs immer so 
hoch^adig ist, daß er den Gang beeinflußt, Krämpfe in einer Ex¬ 
tremität, Rückenschmerzeu, Hyp- und Parästhesien, Anästhesien, 
Sehstöningen und Gedächtnisstörungen. Zu diesen treten objek¬ 
tive hinzu wie Unregelmäßigkeiten der Herzaktion, gesteigerte 
Sehnenreflexe, Schwanken beim Bücken mit geschlossenen Füßen 
und Augen, und konzentrische Gesichtsfeldeinengung, Dermographio. 
Das sind alles Symptome, die wir bei der Neurasthenie und Hysterie 
wiederfinden, während sich alle andern von Oppenheim beschrie¬ 
benen Kennzeichen zwanglos unter der traumatischen Epilepsie, 
der traumatischen Paralyse, um deren Kenntnis in den letzten 
Jahren besonders Mendel sich verdient gemacht hat, traumatischen 
multiplen Sklerose usw. unterbringen lassen. So ganz grundlos 
war die Opposition nicht, welche Eisenlohr, F. Schulze und 
Jolly auf dem Kongreß südwestdeutscher Neurologen 1890 machten. 
Sie verlangten, daß man den Namen traumatische Neurosen auf¬ 
geben und dafür traumatische Neurasthenie und Hysterie sagen solle. 

Eigentlich, m. H., besteht kein Gegensatz zwischen Neurose 
und organischer Erkrankung. Denn nach den heutigen Anschau¬ 
ungen muß die traumatische Neurose mit ihrer außerordentlichen 
Fülle der Erscheinungen, mit ihrem raschen Wechsel der Symptome, 
eine organische Basis haben. Die Methoden der mikroskopischen 
Forschung sind noch zu grob, um anatomische feinere Verände¬ 
rungen nachzuweisen. Ich erinnere an die Experimente von 
Schmauß in München, der bei leisen, aber doch fortgesetzten Er¬ 
schütterungen des Zentralnervensystems nachweisbare organische 
Veränderungen sah, an Friedmann, welcher entzündliche Ver¬ 
änderungen um die Gefäße herum, also eine Art Enzephalitis fand. 
Ich weise auf die Fälle hin von sicher erst nach dem Unfall ent¬ 
standenen arteriosklerotischen Formen von traumatischer Neurose 
(Kronthal), obwohl sie eigentlich nicht zur traumatischen Neu¬ 
rose gehören. Diese Untersuchungen haben zu keinem positiven 
Ergebnis geführt. So verhältnismäßig einfach wie bei der pro¬ 
gressiven Paralyse wird die Sache nicht sein, wo dem psy¬ 
chischen Prozesse ein einfaches Zugrundegehen der Nervenelementc 
parallel geht, sondern es muß dem komplizierten Symptombilde der 
traumatischen Neurose ein komplizierter anatomischer Prozeß ent¬ 
sprechen. 

In der neuesten Zeit ist die Frage der traumatischen Neu¬ 
rose mehr und mehr aus dem Diskussionskreis der inneren Kliniker 
und Neurologen verschwunden. Die traumatische Neurose 
wird von den Psychiatern als ihre Domäne reklamiert. 
Der kürzlich verstorbene Fürstner spricht sich bereits 1896 da¬ 
für aus, daß die traumatische Neurose eigentlich eine Psychose 
sei. Kräpelin hat sie unter dem Titel „Schreckneurose“ in pn 
Lehrbuch der Psychiatrie aufgenommen. Schuster steht in seiner 
Arbeit über dieses Gebiet in der Deutschen Klinik auf demselben 
Standpunkte, in dem er die psychischen Symptome hervorneb. 
Specht spricht sich auf der Jahresversammlung des Vereins bay¬ 
rischer Psychiater in München 13. Juni 1905 dahin aus, daß a s 
wirklich echte traumatische Neurosen nur diejenigen 
anzusprochen seien, die organischen Ursprungs seien. 

Ich möchte mir einen anderen Vorschlag erlauben, in 
traumatische Neurose entsteht einmal, indem das Trauma 
an einen beliebigen Körperteil und ein anderes Mal durch o 
Einwirkung des Schrecks. Mein Vorschlag geht dahin, für l®” 
Wirkung des Schrecks, die also der Kräpelinschen • J. 

entsprechen würde, den Namen traumatische 
behalten, und für das erste die Benennung pn i 

oder Neurasthenie, bis es zur vollständigen Klärung der . . 
über die beiden letztgenannten Krankheiten gekommen sein ^ I 
Damit würden wir bei allen drei Bezeichnungen orgMisc | 

funktionelle Krankheiten, schwerere und leichtere Verl au * 
haben. Wie ich glaube, ist derselbe Vorschlag schon ®^®“li 
französischer Seite gemacht worden, ist aber unbeachtet ge 
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Berichte über B^ankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Heidelberg. 

Schwangerschaftsikterus als echte eingeschlecht¬ 
liche Krankheit 

von 

Dr. Aug. Mayer, Volontärassistent. 


Seit längerer Zeit weiß man, daß gewisse mit Ikterus ein¬ 
hergehende Erkrankungen das weibliche Geschlecht häufiger be¬ 
fallen als das männliche. Für Gallensteine z. B. besteht nach 
StrümpelU) zwischen Weib und Mann ein Verhältnis von 3 : 2 
und für akute gelbe Leberatrophie nach Quincke^) von 8 : 5. 
Diesen Geschlechtsunterschied erklärte man sich durch allerlei äußere 
und soziale Momente. Das Ueberwiegen der Gallensteien beim Weibe 
brachte man bekanntlich in Zusammenhang mit seiner sitzenden 
Lebensweise, seiner Kleidung, besonders mit dem Schnüren der 
Taille. Das häufige Vorkommen der akuten gelben Leberatrophie 
schien genügend dadurch erklärt, daß Phosphor ein beliebtes Ab¬ 
treibungsmittel ist und schwangere Dienstmädchen ihn häufig zum 
Selbstmord benutzen (Moebius^). 

Auch in dem Auftreten von den gewöhnlichen Ikterus- 
formen in der Schwangerschaft erblickte man lange nicht eine 
in der Sexualsphäre bedingte, eingeschlechtliche Krankheit. Man hielt 
wenigstens die gewöhnlichen Formen von Gelbsucht in der Gravidität 
schon für zu selten, um an einen inneren Zusammenhang zu glauben, 
nachdem Virchow^) und Martin^), angeregt durch eine Anfrage 
Zanders^*), in der Gesellschaft für Geburtshülfe in Berlin 1862 
sie für ein sehr seltenes Vorkommnis erklärten. Spaeth^) will 
sogar unter 33 000 Schwangeren nur 5 ikterische gesehen haben. 
Eine ähnliche Ansicht vertraten in neuerer und neuester Zeit 
Spiegelberg®), P. Müller^), Fritsch^®) u. A. 

Demgegenüber hält es Ahlfeld^i) ujcht für erwiesen, daß 
Schwangere besonders häufig von Ikterus befallen werden, während 
sie nach Theilhaber^^j dazu etwas mehr als sonst disponieren. 
— Dagegen fiel längst auf, daß unter den an Icterus gravis und 
akuter gelber Leberatrophie Erkrankten sich häufig Schwan¬ 
gere befanden. Unter 31 Fällen der ersten Art waren sie nach 
Frerichs^^) 11 mal vertreten. Zur akuten gelben Leberatrophie 
stellen sie nach Quinckei*^) ejn Kontingent von V 2 —Vs- Thier¬ 
fel der fand unter 70—80 an akuter gelber Leberatrophie leiden¬ 
den Frauen 30 Schwangere und 3 Wöchnerinnen. 

Suchen wir nun nach einem inneren Zusammenhänge zwischen 
Ikterus und Gravidität, dann müssen wir natürlich die aus früherer 
Zeit in sie herübergenommenen Formen und die zufälligen Kom¬ 
plikationen derselben vorwegnehmen. Erstere verschlimmern sich 
erfahrungsgemäß während der Schwangerschaft (Freund^®), Be- 
nedict^V- Leberzirrhose bei 2 Schwestern; Loehlein^®): Leber¬ 
zirrhose). 

Zufällig in der Schwangerschaft auftretende Gelbsucht verläuft 


') Strümpell, Spezielle Pathologie u. Therapie. 11. Aufl., Bd. 2, 
S. 237. . ^ 

Quincke u. Hoppe-Seyler, Die Krankheiten der Leber, S. 12o 
iu Nothnagel spez. Path. u. Ther. 

Moebius, Geschlecht und Krankheit. Halle 1903. 

*) Virchow, Mtsschr. f. Gebk., Bd. 21. S. 91. 

Martin, Mtsschr. f, Gebk., Bd. 21, S. 93 (3 Fälle). 

®) Zander, Schwerer Ikterus während der Schwangerschaft. 
Mtsschr, f. Gebk. 1862, Bd. 21, S. 89. „ „ , u 

’) Spaeth, Wien. med. Woch. 1854, Nr. 49, S. 757; vergl. auch 
Martin, Mtsschr. f. Gebk., Bd. 21, S. 90. 

®) Spiegelherg. Lehrb. d. Gebh. 3. Aufl. 1891, S. 280. 

•’) P. Müller, Handb. d. Gebh., Bd. 2, S. 917. 

‘*^) Fritsch, Gebürtshülfe 1904, S. 203. 

") Ahlfeld, Lehrb. d. Gebh. 2. Aufl. 1898. S. 242. 

*®) Theilhaber, Lebererkrankung u. Schwangerschaft in baenger 
II V. Herff, Enzyklop. d. Gebh. u. Gyn., Bd. 2, S. 9. „ . ^ o oio 

*’) Frerichs, zit. nach Ahlfeld, Lehrb. d. Gebh. 2. Aufl. S. 24 . 
‘v Quincke u. Hoppe-Seyler, Die Krankheiten 
^®) Thierfelder in Ziemßens Handb. d. spez. Pathologie. Vlll, 
1, S. 21fi; vergl. dort die ältere Literatur. . ,Tr- 11 

H. W. Freund, Leberkrankheiten b. Schwangeren in Winckels 
d- Gebh. Bd. 2, TI. 1, S. 552. ^ ... . 

Benedict, Zur Kenntnis d. Schwangerschaftsikterus. Utsch. 
med. Woch. 1902, Nr. 16, S. 296. ^ p. , 

’®) Loehlein, Komplikationen der Schwangerschaft mit Lirrhosis 
bepatis. Berl. Beitr, II. S. 118. 


häufig ohne erhebliche Erscheinungen (Ahlfeld^, P. Müller^), 
Freund®), wenigstens in den ersten Monaten. Indes besteht 
zweifellos eine Neigung zum Uebergang in Icterus gravis (v. Rost- 
horn^), namentlich in der zweiten Schwangerschaftshälfte. Dieser 
k^n zwar ausheilen (Queirel^)), häufig aber führt er zum Tode, 
wie eine Beobachtung von Carpentier®) zeigt, der 11 Schwangere 
zugrunde gehen sah und daher für sie den Ikterus für besonders 
gefehrlich hält. LeMasson^) berechnete eine Mortalität von 67 Vo- 

Als ebenfalls nicht zum Wesen der Schwangerschaft ge¬ 
hörend müssen vdr noch kurz des infektiösen Ikterus gedenken 
als Ausdruck einer spezifischen Infektion mit oder ohne Bakterien¬ 
fund in den Gallengängen (Klebs®), Stroebe^): Bact. coli; 
Freund^®): Staphylokokken; Girode^V» Miclescu^): Strepto¬ 
kokken im Leberblut; Hanot^®): Staphylokokken in der Leber und 
im Blut; Duprö^V- puerperale Infektion; de Paoli*^) und Gioelli: 
ein vom Darm eingewandertes Bakterium in den Gallengängen). 
Sie haben mit Schwangerschaft nur insofern etwas zu tun, als 
nach Bossi*®) die Invasion von Keimen in dieser Zeit leichter ist 
als außerhalb derselben. 

Wesentlich enger ist der Konnex, den Gerhard^^) zwischen 
Gravidität und schweren Ikterusformen herstellte. Er läßt sie 
entstehen aus einer septischen Infektion infolge intrauterinen 
Fruchttodes. Diese Auffassung kann aber zum mindesten nicht 
allgemeine Gültigkeit haben; denn schon Thierfelder^®) wies darauf 
hin, daß eine Anzahl der Früchte lebend zur Welt kommen oder 
wenigstens zu Beginn der Krankheit noch lebten. 

Noch bestimmtere, wenn auch ungeklärte Beziehungen da¬ 
gegen konstruierte Lomer^®). Er glaubt, daß ein Icterus levis in 
der Schwangerschaft deshalb leicht zu einer akuten gelben Leber¬ 
atrophie führe, weil ein in der Gravidität leicht gebotenes „Etwas“ 
hinzukomme. Dieses „Etwas“ hat man zu suchen in den ver¬ 
änderten Stoflfwechselverhältnissen, sodaß also die Schwangerschaft 
einem Ikterus leicht ihren besonderen Charakter aufdrückt. Auf 
die Schwangerschaft als solche nehmen auch andere Autoren Be¬ 
zug, wenn sie für den in Rede stehenden Gegenstand von Selbst¬ 
giften der Gravidität sprechen (v. Her ff 2®), v. Rosthorn), einen 
Zustand vermehrter Leberdrüsensekretion mit konsekutiver Prä- 
disposition zur Erkrankung annehmen (Veit^i)), oder endlich nach 
Analogien mit der Eklampsie suchen (Stumpf22) und Ahlfeld^®), 


>) Ahlfeld, 1. c. 

P. Müller, D. Krankheiten d. weibl. Körpers 1888, S. 119. 

H. W. Freund, Leberkrankheiten b. Schwangereninv. Winckels 
Handb. d. Gebh., Bd. 2, TI. 1, S. 549. 

‘‘) v. Rosthorn, Ein Fall von Ikterus grav. bei einer bleikranken 
Wöchnerin. Wien. klin. Woch. 1890, Nr. 49, S. 950. 

®) Queirel, Uebere den Ikterus gravid. Ref. Ztrbl. f. Gyn. 1887, 
S. 487. 


Carpentier, Rev. med. chir. Mai 1854; zit. n. Lomer, Ztschr. 
f. Gebh. u. Gyn. Bd. 13, S. 182. 

^) Le Massen, Inaug.-Diss. Paris 1897; zit. n. Miclescu, 
Ztrbl. f. Gyn. 1901, S. 1029. 

®) Klebs, Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. Bd. 3, H. 1. 

Stroebe zit. nach Freund in v. Winckels Handb. d. Gebh. 
Bd. 2, TI. 1, S. 951. 

10) R. Freund, Ausgang d. akuten gelben Leberatrophie in Zirrhose. 
Inaug.-Diss. Freiburg 1897. 

i>) Girode, Quelques faits d’ict(^re infectieux. Arch. de Möd. 
Februar 1891. 

1 *) Miclescu, Z. Pathologie u. Therapie d. Schwangerschaftsikterus. 
Ztrbl. f. Gyn. 1901, S. 1029. 

1®) Hanot, Soci4t6 mddicale des höpitaux 1896, 27. März; zit. 11 . 
Miclescu, Ztrbl. f. Gyn. 1901, S. 1030. 

1 *) Dupr6, üeber Ikterus gravis. Straßburg 1873. 

**) de Paoli u. Gioelli, Icterus gravis bei einer Schwangeren. 
Arch. f. Gyn. Bd. 73, S. 357. 

*0) Bossi, Heber die Widerstandskraft von Tieren während der 
Schwangerschaft usw. Arch f. Gyn. Bd. 68, S. 310. 

1 °) Gerhard, zit. nach P. Müller, Krankh. d. weibl. Körpers 1888. 


120 . 

1 ^) Thierfelder, in Ziemßens Handb. d. spez. Pathologie. Bd. 8, 
1 S. 219. 

'ö) Lomer, Ueber die Bedeutung des Icterus gravidarum. Ztschr. 
leb. u. Gyn., Bd. 13, S. 184. 

*0) V. Herff, Enzyklopädie d. Gebh. u. Gyn.. Bd. 1, S. 456. 

^‘) Veit, in P. Müllers Handb. d. Gebh., Bd. 1, S. 224. 

Stumpf, Puerp. Eklampsie u. akute gelbe Leberatrophie. Ztrbl. 
lyn. 1886, S. 459; über puerp. Eklampsie. Verhandl. d. Dtsch. Ges. 
lyn. I. 1886, S. 161. ^ 

23) Stumpf u. Ahlfeld, Beitr. z. der puerp. Eklampsie. Münch 
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■D^ofiinrn WRndt^) Damit stehen wir nun vor der Frage: 

Gib^ es überhaupt einen Ikterus als spezifische Folge der Schwanger- er 

In der Tat lassen sich in der Gravidität disponierende 
mente mechanischer, reflektorischer und toxischer Art 

Nach VirchowS) kann durch Druck des wachsenden Uterus * 
aut die größeren Gallenwege oder durch g 

Ikterus entstehen, zumal wenn Zwillinge, Hydramnion, Tumoren, 
Koorostase usw sein Volumen vermehren und den Raum beengen 
Llfen DiesrErklärung kann natürlich nicht gelten für Ikterus ^ 
\rZ frS Monaten der Gravidität, so lange der Uterus noch ^ 

klein ist (P. Müllerä)). . „ „ un 

Naunvn^l glaubt an eine Behinderung des Gallenabflusses g 
durch Verminderung oder Fehlen der Zwerchfellatmung in der g 
Schwangerschaft. Diesem Standpunkte “b'mßen sich aber Ger- j 
hard“) Bahr«) und Kehrer^) nicht oder wenigstens nicht ganz j 
an. Litfterer fand nur bei '/i der Schwangeren allem oder vor- j 
herrschend Bauchatmen. , «x „„v 

Eine Kompression der Gallenwege kann nach Ponfick«) auch ( 
entstehen durch Auftreibung des Querkolons. Nimmt «'»n nun mit ^ 
P. Müller®) in der Schwangerschaft eine Neigung f 

an dann kann jene auch dadurch indirekt auf mechanischem Wege 
einen Ikterus bedingen (Quinckei®;). i 

Indes alle diese Momente sind ihrem Wesen nach ^ nur 
begründet in der Größe des Uterus und nicht im Uterus als i 
Genitalorgan. Tumoren könnten ähnlich wirken. 

In engerer Fühlung mit der Genitalsphäre bleibt ), 

der den Ikterus durch Anschwellung der Duodenalschl^^^^^^^ 

der Schwangerschaft (ex emotione) entstehen läßt Ebenso lehnt 
sich Schautai2) mehr an das Wesen der Gravidität an durch ^e 
Erklärung des Ikterus als Folge von der Schwangerschaft eigen¬ 
tümlichen Magen Störungen. 

Eine direkte Abhängigkeit des Ikterus vom Genitale nahm 
Senatorin) an. Er beobachtete 4 Fälle von menstrueller durch 
Leberhyperämie erzeugter Gelbsucht. Zur Erklärung beruft Thier- 
felder^ sich auf eine reflektorisch vermehrte Fluxion zur Leber 
und bringt diesen Reflex in Analogie mit der vom reifenden Ei 
ausgehenden vermehrten Fluxion zu den Genitalorganen. 

Ponfick^^) sieht die Ursache für solche Fälle in einer raschen, 
periodisch vriederkehrenden ßlutdruckänderung im Portalgebiet. 
Auf der Grundlage einer abnormen Herabsetzung de® abdominalen 
vasomotorischen Innervationstonus baut Schaefferi®) die Erklärung 
eines von ihm beobachteten Icterus graviditatis auf, auf den ich 
nochmals zurückkomme. Solche reflektorische Gefäßtonusänderungen 
werden in gewissen Grenzen ja vielfach als normale Begleiterschei¬ 
nung der Schwangerschaft angenommen. Auf sie beruft man sich 
angesichts verschiedener Schwangerschaftsphänomene z. B. auch 
der Varizen. Indes bezeichnet sie v. Rosthorn»^) wenigstens diesen 
gegenüber als Schlagworte, die vorläufig jeder Stütze entbehren. 

1) Wendt, Ein Beitr. z. Lehre v. Icterus gravis. Arch. f. Gyn. | 

3) Virchow, Mtsschr. f. Gebk., Bd. 21, S. 90- 

3) P, Müller, D. Krankh. d. weibl. Körpers 1888. S. 119- 

*) Naunyn, Klinik d. Cholelithiasis, zit. n. v. Winckel, Handb. 

der Gebh., Bd. 2, TL 1, S. 549. , i n kv 

5) Gerhard, zit. n. Freund in v. Winckels Handb. der Gebh. 
Bd. 2, TI. 1, S. 550 u. Bd. 1, TI. 1, S. 432 „ , p ,. 

«) Bahr, zit. n. Freund in v. Winckels Handb. der Gebh., 
Bd 2 TI 1 S 550 

Kehrer, in P. Müllers Handb. der Gebh., Bd. 1, S. 528. 

®) Ponfick, in Ziemßens Handb. VIII, I. S. 16. 

®) P. Müller, D. Krankh. d. weibl. Körpers 1888, S. 108. 

Quincke in Nothnagel, Handb. der spez. Pathologie u. 
Therapie. Wien 1899. . tx j ^ 

“) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten, Band 1. Braun- 

Schauta, Lehrbuch der gesamt. Gyn. HI. Aufl. 1906. I. TI. 
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‘3) Senator, Menstruelle Gelbsucht. Berl. klin. Woch. 1872 S. 615 
und Ziemssens Handb. VHI. 1 . S. 64. 

Thierfelder, Ziemssens Handb. VUI. I. S. 57. 

15) Ponfick in Ziemssens Handb. d. spez. Pathologie und Therapie, 

VIII. I. S. 19. . , . , , X. ^ Ti 

1*) Schaeffer, ein Beitrag zur Aetiologie des wiederkehrenden Ik¬ 
terus gravid. Monatsschr. f. Gebh. und Gyn. Bd. XV. S. 897. 

1^ V. Rosthorn, Veränderungen an den Gefäßen in der Schwanger¬ 
schaft in V. Winkels Handb. der Gebh. Bd. I, TI. I, S. 366. 


Das Bild des toxischen Schwangerschaftsiktenis hat zum 
ersten Male Brau er i) konstruiert an dem schon erwähnten Falle 
Schaeffers. Es handelte sich um eine rezidivierende Schwanger¬ 
schaftshämoglobinurie mit leichtem Ikterus, Albuminurie, Milz¬ 
tumor Leberschwellung und Hautjucken. Der ganzen Erschei¬ 
nung mußte eine Hämolysis zu Grunde liegen, die Brauer durch 
die Stoffwechselprodukte der Schwangerschaft erklärt. Diese destru- 
ieren entweder als pathologische Stoffe normales Blut, oder sie 
greifen als normale Produkte Erythrozyten von vermmderter Wider- 
Lndskraft an. Schaeffer'^) fand in dem genannten Falle im 
Gegensätze zu dem Resultate früherer Untpuchungen über das 
Blut von Schwangeren eine verminderte Resistenz der roten Blut- 
körnerchen In ihrem Zerfall erblickt er eine pathologische Steige¬ 
rung eines an sich physiologischen Prozesses, der dem heranwach- 
senden Ei das nötige Bildungsmaterial an Kalkphosphaten be¬ 
schaffen soll Ob die Ursache dieser gesteigerten Hämozytolyse 
in einem pathologischen Ei (z. B. Blasenmole) hege, oder in einer 
abnormen Reaktion des mütterlichen Orgamsmus gegen ein ge¬ 
sundes Ei, läßt er dahingestellt. Jedenfalls h““ »uf diese Weise 
Polvoholie und polycholischer Sehwanprsohaftstorusent^hm. 
der" intravaskuläre Zerfall der roten Blutköiper führt Häm^ 
globinämie, und diese zu Hämoglobinurie und Ikterus. Vielleicht 
veranlaßt das Synzytiolysin die Hämolyse. 

Eine übereinstimmendeBeobachtungvon erstmaliger Schwanger- 

Schaftshämoglobinurie teilt Meinhold«) mit. 

Die Hämoglobinurie, die Werth«) unter der Gebnr^^eriehte, 
darf man wohl kaum hierher rechnen, da er sie selbst mit Wa^- 
scheinlichkeit auf eine Verbrennung durch eme zu heiße Scheiden 
snülung mit Karbolwasser zurückführt. 

Die zweite Form des toxischen Schwangerschaftsikterus ist 
die paracholische, d. h. eine mangelhafte Bildung und fe^erhafte 
A^scheidung der Galle in die Blutbahn in Folge Funktionsst^ 

rungen der Leberzellen. Auch hierauf VZ hie 

bestimmter Weise die Aufmerksamkeit gelenkt. Der in verschifr 

den^ Schwangerschaften 

nung nach zweifellos zusammen mt dem Wesen der bchwanger 
schÄt und ist jenen Erkrankungsformen zuzurectaen, die w «ns 

del Icterus gravidarum heranzuziehen. Wend 


Td Schmort) und haben je einen M J Rtcm« 

gravis beobachtet, der auch bei der Sektion vielfacü a 

der ® dieses toxis^en Soh^gersch^to™ 

setzt sich nach der Beschreibung des ^Langei- 

van den Veldeni^) zusammen aus: 

schaftsikterus, Pruritus, Erbrechen, ®“g etwas Al- 

von Milz- und Lebervergrößerung, Gallentobstofl m 

■ Urin, starken nervösen Reizerscheinungen mii aug 


bumen im 


») Brauer, über Graviditätshämoglobinurie. Münch, med. W 

1902, Nr. 20, S. 825. ,,, , n loni 9 1375 über ein neues 

•-) Schaeffer, Zentralbl. f. Gyn. 1901, ’ «^gchr. f. 

Frohmerkmal begonnener Schwangerschaft usw. • q aualösb. 

u. Gyn. XV. 1902, S. 423, über experiment. v. d. mneren u 

Fernerscheinungen bes. d. Blutgeräßsyst. a„i.,,paTjgerschaft8häiaoglobie- 
3) Meinbold, ein weiterer FaU von Schwangerscn 
ämie. Münch, med. Wocb. 1903, Nr. 4, S. . * Arch. f. Gyn. Bd. l<i 
*) Werth, ein Fall von flämoglobmune usw. A 

Brauer, Zentralbl. f. Gyn. 1903, „ Toxaemia granda* 

6 E. Kehrer, Zur Lehre von der embryog^en ioxa 

rum. Volkmanns kl. Vortr. N. F. , ^^'l^gchr f* Gebh. u. Gj® 

’) Veit, laut Angabe v. Schaeffer, MonatssC j^^^^ Berl. 

Bd. XV, S. 905, vergl. auch Albummune m der Schwa g 
kl. Woch. 1902, Nr. 22, 23. jn d. Schwanger- 

8) Wendt, Ein Beitrag z. Lehre v- Icterus g 

Schaft u. z. Eklampsie. Arcb. f. Gyn. Arch. f. Gyii., 

3) Schmorl, Zur Lehre von der Eklampsie. Are. 

'‘^•.«1 Dcmeliu, Akute gelbe Loberatrophie in der Schwaege-^cb. ■ 

Zentralbl. f. Gyn. 1896, S. 198. q 789 „y vm 

*') Brauer, Zentralbl. f. Gyn. 1903, ^-Jf^eirars Beitrag, ^ 

13) van den Velden, Icterus gravidarum, Hegars 

S. 458, 
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Aufregung, Unruhe und Sohlanosigkeit, Abklingen aller Erschei- 
nungen im Anschluß an die Geburt. 

Die Frage, ob die beiden von ihm beschriebenen Formen des 
toxischen Sohwangerschaftsikterus prinzipiell von einander zu 
trennen seien, läßt Brauer offen, da es immerhin möglich wäre 
daß da, wo Hämoglobinurie fehlt, doch eine Hämoglobinämie 
besteht. 

An diese Beobachtung Brauers reihen sich 5 analoge Fälle 
der Literatur von rezidivierendem Ikterus. Es sind die von Ahl- 
feld,i) Becking,2) Benedicts) (2Fälle), Bjerrgaard.4) Außer¬ 
dem sind Kehr er 5) vier von Hebammen beobachtete Fälle zur 
Kenntnis gekommen. Diesen kann ich einen weiteren anfügen; 
bei dem sich in 2 aufeinanderfolgenden Schwangerschaften jedesmal 
ein Ikterus entwickelte. 

T 26j^rige Frau war als Kind zwar zart, aber gesund. Mit 
12 Jahren Köteln. Vom 13.—14. Jahre kropfleidend. Der Kropf schwoll 
periodisch nut der zu dieser Zeit zum ersten Male einsetzenden Menstrua¬ 
tion jedesmal stark an, sodaß er Atemnot verursachte. Ln Anschluß daran 
körperliche Entkräftung und während des nächsten Jahres Auftreten von 
Krämpfen mit Verdrehung der Glieder, ohne Bewußtseinsstörung, ohne 
umzufallen (Hy?) namentlich im Anschluß an seelische Erregungen (Zorn, 
Schreck). Die Struma wurde später immer kleiner. Vom 13.—16. Jahre 
Bleichsucht. Periode um einige Tage anteponierend. 

Aus der Familienanamnese sei bemerkt, daß die Mutter an Leber¬ 
karzinom starb und eine Schwester von ihr leberleidend ist. Der Vater 
ist leberleidend (Gallensteine?) und fällt durch seine gelbe Farbe auf. 

In der ersten Schwangerschaft von Anfang an Elendigkeit, Uebel* 
sein, Mattigkeit und Herumliegen bis zur Geburt. Im letzten Vierteljahr 
der Schwangerschaft Neigung zu Diarrhöen; breiiger, weißer Stuhl unter 
so heftigen Schmerzen im Mastdarm, daß aus Angst vor dem Stuhlgang 
oft nicht gegessen wurde. Seitdem dicker Urin, heftiges Jucken am 
ganzen Körper, namentlich an den Füßen und Händen, so daß Patientin 
nachts nicht schlafen konnte. Zunehmende Reizbarkeit mit Anfällen von 
Wutausbrüchen und dem ungestümen Drang zu beißen, zu schlagen, zu 
zerreißen. In den letzten 6 Wochen kam ein starker universeller Ikterus 
hinzu und quälender Durst. 

Spontane Zwillungsgeburt um 4—5 Wochen zu bald. Geburtsdauer 
8 Stunden. Zu Beginn der Geburt rasende Schmerzen im Rektum. Die 
Kreißende bei Ankunft des Arztes hochgradig gelb, sehr stark erregt. 
Organe unverändert; keine Leber- oder Milzschwellung. Nachgeburts¬ 
periode ohne nennenswerte Besonderheiten. Uterus klein. Die Frisch¬ 
entbundene wurde daher der Hebamme überlassen. Bald nachher geringe 
Blutung nach außen; Gefühl, als ob sich in der Scheide etwas ansammle 
und sie auseinanderdränge. Trotzdem wurde der Arzt erst nach zehn 
Standen wieder gerufen. Bei Druck auf den nicht auffallend großen 
Uterus entleerte sich ein sehr großes Blutgerinnsel aus der Scheide; 
leichter Kollaps. Moschus. Massage. Dann relativ schnelle Erholung. 

Im Wochenbett der Stuhl bald wieder geformt, braun, angehalten. 
Alle genannten Erscheinungen verschwanden schnell. 

Kinder sehr elend, gelb; eines starb am 3., eines am 16. Tage. 

In der 10 Monate nachher wieder beginnenden 2. Schwangerschaft 
zuerst relatives Wohlbefinden. Im letzten Vierteljahre wieder Gelbwerden 
der Haut, heftiges Jucken, Aufregungszustände, aber nicht so stark wie 
früher, großer Durst; hartnäckige Obstipation; Schmerzen im Darm beim 
Stuhlgang; Stuhl lehmfarben. 

Spontangeburt am normalen Termin innerhalb 6 Stunden. Wehen 
verureachen von Anfang an enorme Schmerzen im Mastdarm, sodaß Pa¬ 
tientin sich jedesmal geradezu toll gebärdet und laut brüllt. Im Rektum 
aber nichts Besonderes zu fühlen; keine Rhagaden am Sphinkter, Organe 
bieten nichts Auffallendes. Im Urin Gallenfarbstoff, etwas Albumen. Die 
resistente Eihaut wird bei nahezu erweitertem Muttermund künstlich 
gesprengt. Bei den gleich darnach einsetzenden Druckwehen jedesmal 
hochgradige Erregungszustände, die sich noch steigerten mit der Ankunft 
des Kopfes auf dem Damm. Die Kreißende reagiert auf Zuspruch ab¬ 
solut nicht. Morph, subkutan ohne Erfolg, daher mußte zum Austritt 
des Kopfes Chloroform gegeben werden. 

Mit der Plazenta kam ein sehr starkes zwischen Chorion und Am¬ 
nion sitzendes frisches Hämatom; Nachgeburtsblutung für längere Zeit. 
Kmd sehr kräftig, 9 Pfund schwer, nicht ikterisch. 

Bald nach der Geburt Abklingen aller Erscheinungen und Wohl¬ 
befinden. 

Ich glaube, wir dürfen die beschriebene Erkrankung auffassen 
als rezidivierenden Schwangerschaftsikterus im Sinne Brauers 
und zwar dem ganzen Krankheitsbild nach für die paracholische 


') Ahlfeld, Lehrb. d. Gbh., II. Aufl., S. 242. 

®)Becking, Icterus gravidarum. Beitrag zur Pathologie der 
Schwangerschaft. Frommei, Bd. 10, S. 603 und 608. 

Benedict, Zur Kenntnis d. Schwangerschaftsikterus. Dtsfh. 
med. Woch. 1902, Nr. 16, S. 296; über eine spätere Schwangerschaft. 
Cfr. Lovrich, Zentralbl. f. Gyn. 1904, S. 776. 

Bjerrgaard, zit. nach Frommei, Bd. 18, S. 702. 

V E. Kehrer, Zur Lehre von der embryogenen Toxaemia gravid. 
Volkmanns Vortr. N. F. Nr. 398. 
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Form. Die Erscheinungen treten jedesmal in der Schwangerschaft 
auf, um im Wochenbett bald zu verschwinden. Für seine Ent¬ 
stehung im letzten Vierteljahr der Gravidität könnte man ia die 
Statik und Mechanik der Schwangerschaft verantwortlich machen, 
um so mehr als es sich das erste Mal um Zwillinge, also um ein 
nach Virchow besonders disponierendes Momente handelte. Aber 
der für diesen Fall wesentliche Punkt, die große Ausdehnung des 
Uterus fehlte dabei. Der Leib war sogar so klein, daß man gar- 
nicht an Gemini dachte und den zweiten Zwilling erst erkannte 
nach Ausstoßung des ersten. Dann trat das zweite Mal dasselbe 
Krankbeitsbild auf, ohne daß Zwillinge Vorlagen. Auch mit der 
in der zweiten Schwangerschaft bestehenden Obstipation und Ko- 
prostase kommen wir nicht aus, da erstmals ja Diarrhöen bestanden. 

Es ist jedenfalls eine sehr ansprechende Hypothese, irgend¬ 
welche im Wesen der Schwangerschaft liegende Noxe anzunehmen. 
Freilich kennen wir das Gift nicht; wir sehen nur die Folgen 
seiner Wirkung in der Emesis und Hyperemesis gravidarum, im 
Ptyalismus, in Magendarmstörungen, akuter gelber Leberatrophie, 
Eklampsie, kurz in dem ganzen Krankheitskomplex, den Kehrer 
zusammenfaßt unter dem Ausdruck: embryogene Toxaemia gravi¬ 
darum. Und wenn sich diese Auffassung weiter bestätigt, dann 
haben wir in dieser Form des Icterus in graviditate einen Icterus 
e graviditate und damit eine natürlich eingeschlechtliche Krank¬ 
heit im Sinne von Moebius.^) 

Die Tatsache, daß die Erscheinungen in der zweiten Schwanger¬ 
schaft weniger heftig waren als in der ersten, spricht nicht gegen 
die Toxintheorie. Denn es ließe sich ja denken, daß mit dem 
Ueberstehen der ersten Gravidität sich eine gewisse Immunität ent¬ 
wickelt hat, sodaß ein ganz kräftiges Kind gewonnen wurde. Diese 
Vorstellung lehnt sich leicht an an die bekannte Tatsache, daß 
Eklampsie gewöhnlich nur einmal vorkommt. In ähnlichem Sinne 
ließe sich vielleicht auch Beckings Beobachtung erklären, wonach 
der Ikterus in den späteren Schwangerschaften immer später ein- 
trat. Daß freilich Bjerrgaard erst von der 4. Schwangerschaft 
an Gelbsucht sah, stimmt damit nicht. 

Ob und inwieweit in unserem Falle eine hereditäre Disposition 
vorlie^, kann ich nicht entscheiden. Man muß an sie denken, 
da wir hören, daß beide Eltern leberleidend sind. Benedict 
und Lovrich lassen bei ihren interessanten Beobachtungen an 
2 Schwestern, bei denen sie eine durch die Gravidität jedesmal 
ungünstig beeinflußte Leberzirrhose annehmen, eine familiäre Dis¬ 
position als durchaus möglich zu. Nach Hanot^} gibt es eine 
für spätere Läsionen empfänglich machende, angeborene Disposition 
der Leberzellen. Mit einer solchen haben wir es vielleicht zu tun. 
Die Erkrankung in der Schwangerschaft hätten wir uns dann als 
ein Versagen der Leber den erhöhten Anforderungen gegenüber 
vorzustellen. 

Zum Schlüsse noch ein paar Worte zur klinischen Bedeutung. 
Das heftige Hautjucken steigert selbstverständlich die Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden. Erbrechen, Appetitlosigkeit und Diarrhöen 
können natürlich zur Entkräftung führen. Der in unserem Falle 
quälende Durst ist eine unangenehme Beigabe. Schlechte Laune, 
Reizbarkeit, innere Spannung, gelegentlich sinnlose Wutausbrüche 
mit dem heftigen Drange, irgend etwas zu zerstören — wie es 
uns angegeben wurde — stören die Daseinsfreude unter Umständen 
erheblich. Natürlich müssen sie von der Umgebung und eventuell 
auch rechtlich als krankhafte Erscheinungen milde beurteilt werden. 
Hochgradige Aufregungszustände unter der Geburt, wie wir sie 
sahen, gefährden den Damm in vermehrtem Maße oder zwingen 
zur Narkose mit der ihr anhaftenden Gefahr. 

Durch schlechte Wehen veranlaßte Geburtsverzögerung sahen 
Me in ho Id und Schaeffer.^) Letzterer schuldigt eine Schädigung 
des Herzmuskels durch Cholämie an. Die protrahierte Geburt 
bessert natürlich die Prognose nicht. In die Nachgeburtsperiode 
fortgesetzt bringt die Wehenschwäche die Gefahr der Blutung und 
das um so mehr als ja das cholämische Blut eine mangelhafte Ge¬ 
rinnungsfähigkeit besitzt. So sahen wir selbst eine sehr erheb¬ 
liche Blutung und Wendt, Paoli und Gioelli z. B. sahen Tod 
eintreten. 

Im Uterus angesammelte Blutgerinnsel können noch für meh¬ 
rere Tage durch Nachwehen das Allgemeinbefinden stören oder 
gar nach längerer Zeit zu einem intrauterinen Eingriff Veran¬ 
lassung geben (Schaeffer.) 

*) Moebius, Geschlecht und Krankheit. Halle 1903. 

Hanot, Cirrhose sans ascite. Arch. g^n4r. de M6dd. 1886, S. 556. 
Zit. nach Benedict. Deutsch, med. Woch. 1902, S. 297. 

^ Schaeffer, Mtsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 15, S. 916. 


Digitized by Gottale 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1172 


190ß — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 45 


11. November. 


In der Schwangerschaft entstehende retroplazentare Blu¬ 
tungen können ebensogut Schmerzen verursachen, wie dies Bayer^) 
für die Tubeneckenplazenten beschreibt; daß außerdem mit einem 
solchen Hämatom die Gefahr der Schwangerschaftsunterbrechung 
verbunden ist, bedarf nur der Erwähnung. Tatsächlich ist viel¬ 
fach eine solche beobachtet worden. Wenn wir auch aus der ver¬ 
frühten Geburt in unserem eigenen Falle wegen der Anwesenheit 
von Zwillingen nichts schließen wollen, so fällt doch sehr auf, daß 
es in den von Brauer, Ahlfeld, Benedict und Lovrich be¬ 
schriebenen fünf Fällen unter 24 Geburten 17 mal zur ausgesprochenen 
Frühgeburt oder zum Abort kam und auch die meisten übrigen 
Geburten um 2—3 Wochen zu bald eintraten. Daß sich damit 
für die Mutter neue Gefahren verbinden, brauche ich nicht zu er¬ 
örtern. 

Die Ursache der vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung 
kennen wir freilich noch nicht. Vielleicht liegt sie in einer durch 
Blutung erzeugten Ablösung der Plazenta, vielleicht im Wesen des 
Ikterus; dann müßten die Gallenbestandteile Wehen erregen. Daß 
die Gallensäure zuerst den Tod des Kindes und dieser Wehen ver¬ 
anlassen soll, hat nach Lomer schon deshalb keine allgemeine 
Gültigkeit, w^eil eine Anzahl der Früchte lebend ausgestoßen wird. 

Daß mit der Frühgeburt die Prognose des Kindes sich ver¬ 
schlechtert, ist klar; nach einer Zusammenstellung Lomers kamen 
unter 57 Kindern nicht weniger als 45 tot zur Welt. (Sei es nun, daß 
sie schon in der Schwangerschaft oder erst unter der Geburt ab¬ 
starben.) Die lebend geborenen sind vielfach schwächlich und gehen 
nicht selten frühzeitig zu Grunde. Von den oben genannten 24 Früch¬ 
ten blieben nur 8 am Leben, 12 kamen tot zur Welt oder starben 
bald und über 4 fehlen sichere Angaben. 

Von 3 ist angegeben, daß sie ikterisch waren und von 3 
anderen ist dies eigens verneint. Die 3 ikterischen waren lebens¬ 
fähig, während 2 der letzteren bald post partum starben und eines 
mit einem Geburtsgewicht von 2000 g nicht genau angegeben ist. 
Natürlich ist der Ikterus für die Kinder nicht gleichgültig. Daß 
die 3 ikterischen Kinder am Leben blieben, während die nicht- 
ikterischen starben, spricht nicht dagegen. Denn erstere waren 
ziemlich ausgetragen und letztere kamen als Frühgeburten lebens¬ 
unfähig zur Welt. 

Die Frage, welche Kinder ikterisch werden und welche nicht, 
müssen wir unentschieden lassen. Für einige Fälle denkt Lomer 
daran, daß aus dem Fruchtw'asser Gallenfarbstoff in die kindliche 
Haut übergeht, namentlich wenn diese bei frühem Fruchttod noch 
gut durchlässig ist. Das hat zur Voraussetzung, daß überhaupt 
Gallenfarbstoff ins Fruchtwasser übergeht, wie er selbst, Neu- 
mann,2) van den Velden usw. beobachteten. Diese Eventualität 
kann keinesfalls allgemeine Gültigkeit haben, ebenso wenig wie die 
Ansicht Scanzonis,^) wonach ein längere Zeit bestehender 
Schwangerschaftsikterus zu Ikterus der Frucht führt. Gegen diese 
spricht schon das Fehlen des kindlichen Ikterus trotz voraus¬ 
gegangenem monatelangem Ikterus in der Gravidität (Ahlfeld, 
eigene Beobachtung). 

Ueborhaupt ist es nach Lomer die Regel, daß die Kinder 
von ikterischen Wöchnerinnen nicht ikterisch zur Welt kommen, 
weil Gallenfarbstoff nur schlecht von der Mutter auf das Kind 
übergeht. 

Uebrigens kann man zur Erklärung des kindlichen Ikterus 
auch daran denken, daß nicht Gallenfarbstoff, sondern die bei der 
Mutter Gelbsucht veranlassenden Toxine auf das Kind übergehen 
und in seinem Körper dieselben delatären Wirkungen haben, wie 
im mütterlichen Organismus. 

Ob für den Uebergang solcher Stoffe am Ende der Schwanger¬ 
schaft bessere Verhältnisse geschaffen sind als vorher, entzieht 
sich unserer Kenntnis. Man könnte auf einen solchen Gedanken 
kommen angesichts der Erfahrung, daß die 3 bezeichneten ikterischen 
Kinder ziemlich ausgetragen waren, während die nichtikterischen 
ausgesprochene Frühgeburten darstellten. Damit stimmt freilich 
nicht der Umstand, daß Spaeth ein Ei aus dem 3. Monat ikterisch 
fand (cfr. Lomer). 

Das Fehlen des kindlichen Ikterus am Ende der Schwanger¬ 
schaft ist vielleicht ein Zeichen geringerer Intensität der Krank¬ 
heit, wenigstens sahen wir bei der 2 . Geburt unseres Falles ein 
nichtikterisches 9 Pfund schweres Kind. 

T> fehlerhaften Sitz der Nachgeburt usw. Hegars 

Beitr., I3d. 7 , S. 341. ob 

J) Neu mann, Ztrbl. f. Gyn. 1895, Nr. 13, S. 850. 

2) Scanzoni, Lehrb. 1867. Bd. 2, S. 8 . 


Bei vorzeitiger- Schwangerschaftsunterbrechung hängt das 
Fehlen des Ikterus vielleicht damit zusammen, daß die zu Grunde 
liegende Erkrankung zur Ausstoßung der Fracht führte, ehe sic 
ikterisch werden konnte. 

Ich fasse noch einmal kurz zusammen: 

Bei Komplikation von Ikterus mit Schwangerschaft 
muß man zu unterscheiden suchen zwischen einer zufäl 
ligen in der Gravidität auftretenden und einer durch sie 
bedingten Erkrankung: Icterus in graviditate und Icterus 
e graviditate. Letzterer gehört zur Gruppe der spezi¬ 
fischen Schwangerschaftsintoxikationen (Emesis, Hyper- 
emesis, Schwangerschaftsniere, Eklampsie usV) und 
stellt daher eine echte eingeschlechtliche Krankheit 
dar. Zu seiner Diagnose ist ein wiederholtes Auftreten 
in verschiedenen Graviditäten ein wertvolles Zeichen. 
Erfahrungsgemäß führt Ikterus gerne zu vorzeitiger 
Schwangerschaftsunterbrechung und gibt daher schon 
aus diesem Grunde eine ungünstige Prognose für die 
Kinder, und stellt auch für die Mütter eine nicht gleich¬ 
gültige Komplikation dar. 

Zur Frage der Unfähigkeit der Frauen, ihre 
Kinder zu stillen 

von 

Priv.-Doz. Emil Abderhalden, Berlin. 

Im Jahre 1899 gab der Physiologe G. v. Bunge in einem 
Vortrage in der medizinischen Gesellschaft zu Basel (vergl. Korr. f. 
Schweizer Aerzte. Jg. 29, S. 661, 1899) Kenntnis einer von ihm auf¬ 
geworfenen Fragestellung und der ersten Antworten auf diese. 
Sie betraf das Problem der Erblichkeit der Unfähigkeit zur Milch- 
sekretion, eine Frage, die unzweifelhaft auf das Interesse aller 
Aerzte und auch weiterer Kreise rechnen darf. Bunge war 
nicht zufällig auf dieses Problem gestoßen. Es bildet die logische 
Weiterentwicklung seiner grundlegenden Arbeiten über die Bedeu¬ 
tung der Milchnahrung der eigenen Art für die Entwicklung des 
Säuglings. Bunge hat durch seine Arbeiten zum ersten Mal 
auf Grund physiologischer Tatsachen mit voller Schärfe auf die 
Schwierigkeiten hingewiesen, die einem vollwertigen Ersatz der 
Muttermilch entgegenstehen. Es unterliegt heutzutage keinem 
Zweifel mehr, daß die Muttermilch allen Surrogaten und anderen 
Milcharten weit überlegen ist, und wir auf jeden Fall eine Ernähnmg 
mit der natürlichen Säuglingsnahrung anstreben müssen. Es ver¬ 
dient dies besonders hervorgehoben zu werden, weil in weiteren 
Volksschichten und namentlich in den Kreisen, in denen die Er¬ 
füllung der Mutterpflicht als Nebensache und die Emanzipation 
des Weibes als Hauptsache erscheint, sich vornehmlich in den 
letzten Jahren mehr und mehr die Meinung geltend gemacht 
hat, als hätte die Wissenschaft schon längst einen vollwertigen 
Ersatz der Mutterbrust erfunden! Es geht das aus einer mir vor¬ 
liegenden Propagandaschrift einer namhaften Vertreterin der Frauen¬ 
rechtlerinnen hervor. Es fehlte zwar nie an Stimmen ^), w^elche auf 
den großen Vorteil der natürlichen Ernährung gegenüber der 
künstlichen hin wiesen, wenn jedoch gerade jetzt mit vermehrtem 
Eifer gefordert wird, daß jede Mutter ihr Kind selbst stille, so 
gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir Bunges Untersuchungen 
einen Einfluß in dieser Richtung zuschreiben. 

Es liegt nun die fünfte, durch neues statistisches Material 
vermehrte Auflage der bekannten Schrift Bunges „Die 
nehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen MOt 
Während die schon der ersten Auflage beigegebene Ent^ckluuj 
der Frage nach der Bedeutung der Muttermilch für das acpstuij 
der einzelnen Tierspezies großes Interesse erweckt hat, ^ 
Bunge aus seinem statistischen Material gezogenen ® 
in bezug auf die Unfähigkeit der Frauen, ihre ßnder zu sti 
auf Widerspruch gestoßen. Auffallender weise ist dieser je 
meist nicht öffentlich in diskutierbarer Form zum .^sdrueß g 
langt, man hat sich im Gegenteil meist bemüht, Bunges 

■) Vergl. z. B. Franz Joseph Edlen von Lenthner: AbH 
lung über die vernachlässigte Säugung bei Müttern und nieiau 
stehenden traurigen Folgen. München 1809. In dieser mter «f 
Schrift findet sich weitere Literatur. . . , -.f ^ 

Verlag Ernst Reinhardt. München 1906, ge^eicJineM^ 
Broschüre mit 1907. Es ist zu wünschen, daß solche S ^ 

irreführenden Angaben der Zeit der Veröffentlichung unterbleiD • | 
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zweifelhaft wichtigen Untersuchungen keine weitere Bedeutung bei¬ 
zulegen. Es mögen verschiedene Ursachen Schuld an dieser Er¬ 
scheinung tragen. Einmal ist der Glaube an Statistiken zum Teil 
gewiß mit Recht erschüttert. Man kann unzweifelhaft auf stati¬ 
stischer Grundlage mit „gutem Willen“ alles beweisen. Besonders 
skeptisch wird man einer Statistik gegenüber sein, die aus einer 
Sammlung von Fragebogen verschiedener Provenienz hervorge¬ 
gangen ist. Diese Vorsicht war vollständig berechtigt, solange 
das Material, über das Bunge verfügte, ein kleines war. Jetzt 
beziehen sich die Schlußfolgerungen, die Bunge zieht auf 
2051 Familien. Es ist bei der scharfen Formulierung, die Bunge 
seinen an Aerzte versandten Fragebogen gegeben hat, gewiß fast 
ausgeschlossen, daß der Zufall irgend eine der Fragen einseitig und 
nach einer bestimmten Seite beeinflußt hat. Man wird auf Grund 
der neuen Auflage der Broschüre Bunges die mitgeteilten Er¬ 
gebnisse nicht mehr ignorieren dürfen, will man sich nicht dem 
Vorwurf der Voreingenommenheit aussetzen. 

Mit der nachfolgenden kurzen Besprechung der Hauptresul¬ 
tate Bunges beabsichtigen wir keineswegs eine bestimmte 
Stellungnahme zu ihnen einzunehmen. Es soll nur die Aufmerk¬ 
samkeit weiterer Kreise auf die Untersuchungen Bunges gelenkt 
und veranlaßt werden, daß entweder Bunge selbst durch Ausfüllung 
von Fragebogen^) in seiner weiteren Forschung unterstützt wird, 
oder aber, daß auch von anderer Seite in derselben Weise ge¬ 
forscht wird, um möglichst rasch zu einer Klärung der vorliegen¬ 
den Fragen zu gelangen. 

Die wichtigste Frage ist die: Nimmt die Unfähigkeit der 
Frauen, ihre Kinder zu stillen zu? Bunge beantwortet sie 
unbedingt mit ja, denn er verfügt über zahlreiche Fälle, in denen 
die Mutter noch befähigt war, ihre Kinder zu stillen, die Tochter 
jedoch nicht mehr. Es wäre von allerhöchstem Interesse, für 
ganz bestimmte Gegenden festzustellen, in welchem Umfange dieses 
Versiegen der Mutterbrust zunimmt. Es ist behauptet worden, 
daß Bunge sich getäuscht habe, indem viele Fälle zur Beob¬ 
achtung kamen, in denen durch Zureden, Massage usw. ein bereits 
vorhandenes Unvermögen zum Stillen beseitigt wurde. Diese 
Fälle wären nur dann von höchster Bedeutung und würden 
Bunges Ansicht etwas abschwächen — jedoch gewiß noch 
nicht widerlegen, es sei denn, daß alle Fälle sich so verhalten 
würden —, wenn tatsächlich der Nachweis erbracht wäre, daß das 
Stillvermögen zu einem hinreichend laugen „erzogen“ werden kann. 
Bunge hat 9 Monate als normale Zeit des Stillens ange¬ 
nommen, Man könate ja vielleicht auch mit 8 oder 7 Monaten 
sich noch begnügen! Wo finden wir jedoch Angaben, daß es ge¬ 
lungen sei, durch Suggestion usw. das angebliche Unvermögen zu 
stillen, durch Monate hindurch zu erhalten? Mit 2—4 Wochen ist 
wenig erreicht! Hier müssen exakte Untersuchungen denen 
Bunges an die Seite treten! Bunge teilt auf S. 30 seiner 
Broschüre 381 Fälle mit, in denen die Mütter noch befähigt waren, 
die Töchter jedoch nicht mehr genügend lange stillen konnten. 
Bunges Mitteilung ist vielleicht zu knapp! Er gibt uns nur 
die Prozentzahlen. Wir möchten gerne wissen, wie lange z. B. 
die Töchter dieser Mütter im Durchschnitt und im einzelnen noch 
zu stillen vermochten! Wir wissen nicht, ob das Stillvermögen 
ganz versiegt war oder noch Monate andauerte. Aus eigenen Er- 
hebimgen über solche Fälle können wir mitteilen, daß man auf 
Familien stößt, bei denen ganz unzweifelhaft ein konstantes 
Zurückgehen des Stillungsvermögens von Generation zu Generation 
zu beobachten ist. Die Großmutter hat 1 Jahr gesäugt, die Mutter 
7Monate und die Tochter noch 2 Monate! Oft beantwortet schon 
der äußere Anblick der Vertreterinnen mehrerer Generationen die 
gestellte Frage nach dem Stillungsvermögen! 

Wir wollen hier gleich einflechten, daß Bunge einen 

großen Unterschied im Verhalten der Zähne bei solchen Frauen, 
die zu stülen vermögen, und solchen, die dazu unfähig2) sind, ge¬ 
funden hat. Die folgende Tabelle gibt die durchschnittliche Zahl 
der kariösen und der fehlenden Zähne der beiden Gruppen: „be¬ 
fähigt und nicht befähigt“ wieder: 

Alter in Jahren. 

21-25 26—30 31-35 36-40 41—45 46—50 51—55 56-60 
Befähig. . 6,3 7,9 10,1 li,Ö 12;9 lö^ö 17,1 

Nicht befäh. 14,1 15,6 17,2 20,3 22,8 25,1 24,2 26,7 

') Zu beziehen bei G. v. Bunge, Vesalianum, Basel. 

Q *11 noch besonders hervorgehoben, daß Bunge n^ zum 

ötillen befähigte und nicht befähigte Frauen unterscheidet und keine Ab¬ 
stufungen macht. Eine Frau die z. B. nur 6 Monate stillen kann, ist 
als unföhig zum Stillen aufgefaßt. 


e dieser Tabelle geht hervor, daß die zum Stillen nicht 

befähigten Frauen mehr kariöse Zähne aufweisen, als die Be¬ 
fähigten. Bunge faßt die Zahnkaries und die funktionell un- 
^chtige Brustdrüse als gemeinsame Symptome einer eingetretenen 
Degeneration auf. 

Eine sehr wichtige Frage ist die, ob nicht umgekehrt Fälle 
häufig sind, in denen die Mutter nicht stillen kann und die Tochter 
wieder stillt.^ A priori ist ein solcher Fall leicht denkbar, sei es 
z. B., daß eine solche „degenerierte“ Tochter einen Mann aus ge¬ 
sunder Familie heiratet. Bemerkt werden muß, daß hier natürlich 
nur dann von einer Unfähigkeit zum Stillen gesprochen wird, 
wenn keine anatomische Veränderung (Hohlwarzen) und kein akuter 
pathologischer Prozeß das Säugungsvermögen hindert oder zerstört 
hat. Bunge hat nach Fällen fahnden lassen, in denen der umge¬ 
kehrte Fall, wie er oben angeführt wurde, auftritt. Es kommt 
jedoch so extrem selten vor, daß eine nichtbefähigte Mutter eine 
Tochter aufweist, welche stillen kann, daß Bunge den Schluß 
zieht, daß das einmal eingebüßte Stillungsvermögen für 
alle kommenden Generationen verloren sei. Es ist möglich, 
daß Bunge recht hat. Man wird ihm natürlich ein wenden, daß seine 
Statistik sich auf zu wenig Generationen erstrecke, um so scharf for¬ 
mulierte Schlüsse zuzulassen. Jedenfalls verdient dieser Punkt die 
größte Beachtung, denn, wenn Bunges Schlußfolgerung ein¬ 
wandsfrei ist, dann stehen wir einem ständig fortschreitenden und 
anscheinend sehr rasch um sich greifenden Prozeß gegenüber, der 
das Lebensmark unserer Rasse unmittelbar bedroht. Wir sind 
zwar weit davon entfernt, es als bewiesen anzusehen, daß ein 
künstlich ernährtes Kind nun auf alle Fälle im späteren Leben 
einem natürlich ernährten nachsteht. Der Schwerpunkt liegt ge¬ 
wiß nicht zum größten Teil in der Tatsache der künstlichen Er¬ 
nährung, sondern vielmehr im Umstande, daß die Kinder, \velche 
von ihrer Mutter nicht gesäugt werden können, an und für sich 
schwächlich sind und eine geringere Widerstandsfähigkeit besitzen. 
Wir stehen vor einem Circulus vitiosus! Das schwache Kind hat 
eine ihm fremdartige, unnatürliche Nahrung zu bewältigen! Es 
unterliegt, während ein kräftiges, von gesunden Eltern abstam¬ 
mendes Kind die künstliche Nahrung assimiliert und mit ihr gedeiht! 

Bunges Verdienst ist es, einen Herd der Degeneration mit 
voller Schärfe aufgedeckt zu haben. Hier müssen unbedingt weitere 
Forschungen einsetzen. Auch von anderer Seite müssen Bunges 
Beweise nachgeprüft werden. Die ganze Frage ist so wichtig, daß 
es auffallen muß, daß Bunges Untersuchungen nicht schon längst 
andere angeregt haben. Es wäre doch von größtem Interesse, 
z. B. die Säuglingssterblichkeit auch von diesen Gesichtspunkten 
aus zu bearbeiten und festzustellen, wie sich solche Kinder ver¬ 
halten, welche nur deshalb zur künstlichen Nahrung greifen, weil 
ihre Mutter, die stillen kann oder konnte, aus irgend einem Grunde 
verhindert ist, zu säugen. Hier müßte die „Degeneration“ zum 
Ausdruck kommen, denn es wäre zu erwarten, daß die Morbiditäts¬ 
und Mortalitätszifiern bei diesen Kindern kleinere sind, als bei 
denjenigen Säuglingen, welche von Müttern geboren wurden, deren 
Stillungsvermögen ganz ungenügend ist. 

Es wäre schon von der allergrößten Bedeutung, wenn die 
angeführten zwei Befunde Bunges, nämlich dio Zunahme der 
Unfähigkeit zu stillen und die Vererbbarkeit dieses Zustandes, 
auch von anderer Seite in exakter Weise und ohne alle Vorein¬ 
genommenheit nachgeprüft würden. Es kann für den praktischen 
Arzt und ganz speziell für den Landarzt nicht schwer sein, sich 
ein Bild über den Stand der Stillfähigkeit seiner Klientel zu 
machen. Leider hat in diesen Fragen die Klinik kein genügend 
maßgebendes Urteil, weil in dieser nur in den seltensten Fällen 
eine genügend lange Beobachtung möglich ist.. Die Tatsache, daß 
eine Frau während ihres Aufenthaltes in der geburtshülflichen 
Klinik stillen kann, genügt noch lange nicht, um sie als „fähig“ 
im Sinne Bunges zu bezeichnen! 

Wenn wir uns die Frap vorlegen, weshalb die so wichtigen 
und interessanten Fragen, die Bunge aufgeworfen und klar for¬ 
muliert hat, nicht die ihnen gebührende Beachtung gefunden haben, 
so gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir seine Forschung nach der 
Aetiologie der zunehmenden Unfähigkeit der Frauen zu stillea, als 
wesentlichste Ursache anführen. Nachdem nämlich Bunge fest¬ 
gestellt hatte, daß die Unfähigkeit zu stillen zunimmt, interessierte 
es ihn, den Grund dieses Degenerationszeichens festzustellen. Bunge 
kommt zu dem Schluß, daß der Alkoholismus des Vaters die 
Schuld trägt. Vergl. S. 38: „War der Vater ein Trinker, so 
verliert die Tochter die Fähigkeit, ihr Kind zu stillen, und diese 
Fähigkeit ist fast immer verloren für alle kommenden Generationen.“ 
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Gewiß hat diese Feststelluog fast durchweg ein ungläubiges Kopf¬ 
schütteln und eine fast unüberwindbare Skepsis vor der gesamten 
Untersuchung Bunges hervorgerufen. Man weiß, daß Bunge ein 
unermüdlicher Vorkämpfer in der Alkoholfrage ist, und es ist auch 
nicht unbemerkt geblieben, daß die Frage nach dem Alkoholisraus 
der Eltern sofort in den ersten Anfängen der Untersuchung 
Bunges im Vordertrefifen stand0- Auch dürfte es aufgefallen sein, 
daß die Untersuchung Bunges sofort als antialkoholische Propa¬ 
gandaschrift auf den Markt kam, und zwar zu einer Zeit, als 
Bunge noch über ein geringes und zum Teil noch nicht absolut 
einwandsfreies Material verfügte. Alle diese Umstände führten 
allgemein zu einer Voreingenommenheit gegen Bunges statistische 
Arbeit, die um so mehr zu bedauern ist, als Bunge selbst gewiß 
jeder sachlichen Belehrung zugänglich sein wird. Man braucht 
sich ja auch nicht an die Angabe des genannten ätiologischen 
Momentes zu klammern. Eine weitere objektive Forschung muß 
zeigen, ob Bunge recht hat. Auf alle Fälle muß nach den Ur¬ 
sachen gesucht w'erden, sobald nachgew'iesen wird, daß Bunges 
Behauptung, daß die Unfähigkeit der Frauen zu stillen zu- “ 
nimmt, richtig ist. Ohne Erkennung der Aetiologie sind keine 
wirksamen Maßnahmen möglich. 

Es sei im folgenden eine Tabelle Bunges angeführt, die 
er als Beweis für die Annahme, daß der Alkoholismus des 
Vaters schuld ist an der besprochenen Degeneration, anführt: 

Alkoholkonsum dos Vaters in den Familien, wo 
Mutter und Tochter beide Mutter befähigt 
zum Stillen befähigt sind Tochter nicht befähigt 
Nicht gewohnheitsmäßig . . 57,8% 10,.3% 

Gewohnheitsmäßig mäßig . . 33,7% 14.2% 

„ unmäßig . 6.4‘'/o 33.1% 

Potator. 2,1% 42,3 «'o- 

Diese Zahlen sprechen gewiß im Sinne Bunges! Es wird 
auch niemand bezweifeln, daß chronischer Alkoholismus eine ganz 
hervorragende Stellung unter den Ursachen der Degeneration eiii- 
nimmt. Der Skeptiker wird vor allem eiiuvenden, daß es in den 
einzelnen Fällen ungemein schwer ist, zu erforschen, ob tatsäch¬ 
lich der Alkoholismus des Vaters eine direkte Rolle gespielt hat. 
Selbstverständlich kommt ja in diesem Bericht nur in Betracht, ob 
der Vater zur Zeit der Zeugung der in Frage stehenden Tochter 
Potator war. Diese Feststellung ist unzw'oifelhaft sehr sclnver. 
Soll jedoch Bunges Schlußfolgerung Beweiskraft haben, dann 
müßte gerade auf diesen Punkt das Hauptgewicht gelegt werden. 
Das Potatorium nach der Zeugung kommt natürlich nur als indi¬ 
rekte Ursache in Betracht (Hervorrufung sozialer Misere, Nieder¬ 
gang des Familienlebens, Zwang zur F'abrikarbeit usvv. usw.). 

Wir deuten diesen Punkt nur an, um darzulegen, daß wir 
selbst Skepsis gegenüber den letzteren Schlußfolgerungen Bunges 
fordern und durchaus der Meinung sind, daß eine energische Weiter¬ 
arbeit nötig ist, um dieses Problem zu lösen. 

Es wäre sehr zu begrüßen, wenn diese kurze Darlegung 
Aerzte aus der Praxis anregen würde, die von Bunge aufge¬ 
worfenen Fragen zu verfolgen. Um eine einheitliche Forschung zu 
ermöglichen, ist unbedingt zu wünschen, daß allgemein an dem 
von Bunge aufgestellten Fragebogen festgehalten wird, sofern 
nicht begründete Einw'ände vorliegen. Es geht natürlich niclit an, 
daß in dem einen Falle ein vierwöchentliches Stillungsverinögen 
mit dem Prädikat „befähigt“ ainsgezeichnet wird und im anderen 
Falle erst ein ueunmonatliches! Die gestellten Fragen sind ein¬ 
fach. Es ist fcstzustellen: 

1. ob die Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen, 
zunimmt; 

2. ob die Unfähigkeit zu stillen vererbbar ist; 

3. falls Frage 1 positiv beantwortet wird, so ist zu er¬ 
forschen, ob sich bestimmte Ursachen für die Zunahme 
der Unfähigkeit zu stillen nachw’eisen lassen. 

Wir halten es iin Interesse einer Klärung der ganzen Frage 
für sehr erwünscht, wenn einzelne Aerzte ihr Material für sich be¬ 
arbeiten und vor allem ausführliche Mitteilungen über die ein¬ 
zelnen Fälle bringen, denn aus diesen müssen unzw'eifelhaft manche 
interessante Beobachtungen zu Tage treten. Die „Fälle“ ersetzen 
bei diesen Arbeiten das, was die analytischen Belege bei einer 
chemischen Arbeit. Sie sind so unumgänglich notwendig wie diese. 
Tote Prozentzahlen geben uns kein wahres Bild der ganzen For¬ 
schungsart! 

j a !) Auflage der Broschüre Bunges (1900) stellt 

den Alkoholismus in den Vordergrund. 


Ein Schntzapparat für Kranke mit Verletzung 
der Wirbelsäule 

von 

Dr. Alex. Sclimidt^ Altona. 

Beistehend abgebildeten Apparat habe ich vor vier Jahren 
im Altonaer ärztlichen Verein demonstriert. Derselbe soll einen 
dreifachen Zweck erfüllen, nämlich erstens, auf einfache und schnelle 
Weise einen Wirbelsäulenverletzten sofort an der Unglücksstelle 
in denkbar schonendster Weise in fixierte und extendierte Lage 
bringen; zweitens soll er als Bahre zum Transport des Verletzten 
in das Krankenhaus oder in seine Wohnung dienen und drittens 
bei Anlegung des definitiven Gipspanzers als Operationstisch und 
Unterlage des Kranken gebraucht und erst aus dem Gpis heraus¬ 
gezogen werden, wenn letzterer völlig erstarrt und dadurch das 
gefährdete Rückenmark in Sicherheit gebracht ist. 



! Die Hauptsache des Apparates bilden zwei lange, glatte 

I Eisenstangen, welche an ihrem einen Ende je einen Haken tragen 
I zur Anknüpfung von Spannlaschen zwecks Extension an den 
j Knöcheln. Die Spannlaschen sind dieselben, wie sie an jedem 
I Hessingapparate zum Niederziehen der Ferse gegen die Sohle der 
Beinhülse gebraucht worden. Die Eisenstangen werden unter den 
auf dem Rücken liegenden Kranken geschoben, so daß dieselben 
unter den etwas gespreizten Beinen und unter den Schulterblättern 
liegen. Sie konvergieren also nach dem Kopfende des Kranken. 



Die Stangen werden darauf durch zwei eiserne yerbindungsshic' 
mittels Schrauben verbuitden. Das obere Verbindungsstück rag 
einen Haken zur Aufnahme der Kopfextension, 
bekannten Glissonschen Kopfschweben bewerkstelligt wird, u 
mehr ist der Kranke so Aveit fixiert, daß die Stangen ohne bc me 
und Schaden für ihn ein w'enig erhoben werden können, 
zwei hölzernen Verstärkungsbalken unter dieselben zu sc le . 
wodurch die Sache zu einer Bahre vervollkommnet , 

welcher der Kranke, den man noch durch umgebundene u 
und Binden fest auf seiner Unterlage fixieren muß, sehr eq 
und sicher transportiert w'erden kann. . u 

Im Krankenhause oder im Lazarett angelangt, wer e 
die Holzbalken -wieder abgenommen. Dies geschieht Uq. 

Umdrehen der durch die Eisenstangen in ihrer Längsrich “ » 
durchgesteckten vier Schraubenflügel, welche M‘;chlitz<^ 

drehbar eingelassen sind und durch entsprechende Längs. 
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der Eisenetangen durch letztere herausragen, nach ihrer Quer¬ 
ste lung durch einfaches Herumdrehen aber Eisenschiene und Holz- 
balken fest miteinander verbinden. 

2 um Schluß entfernt man mit Hülfe einer starken Schere 
die Kleidung des Patienten, fettet die langen Eisenstäbe ein, gipst 
den auf diesen Stangen liegenden Kranken, wobei drei Holzböoke 
oben, in der Mitte und unten als Unterlage dienen, mitsamt den 
eingefetteten Stangen ein (wenn nötig, romKopf bis zu den Füßen) 



Abb. 3 


und zieht nun nach völliger Erhärtung des Gipses, nachdem die 
beiden verbindenden Querstäbe losgeschraiibt sind, die langen 
Stangen an den Fußenden aus dem Gipspanzer heraus. 

Möge der Apparat, den jeder Schlosser überall leicht her¬ 
steilen kann, im Frieden wie im Kriege seinen Zweck erfüllen. 
Vielleicht kann durch Anwendung desselben manches Rückenmark, 
das bei der ursprünglichen Verletzung der Wirbelsäule garnicht 
oder nur wenig beschädigt wurde, vor nachträglicher Quetschung 
auf dem Transport und bei der Anlegung des Gipsverbandes be¬ 
wahrt werden. 

lieber die Aetiologie und Therapie des iieur- 
asthenischen Kopfsclimerzes, des iieurastheni- 
schen Schwindels und der Migräne 

von 

Dr. G. Peritz, Nervenarzt, Berlin. 

(Fortsetzung aus Nr. 44.) 

Wir wenden uns nun der Frage zu, wie denn diese 
eigentümlichen Symptome als der Ausdruck einer Muskel- 
erkrankung zu erklären sind. Da sowohl der Befund an 
den Muskeln als die Symptome, welche die verschiedenen 
Krankheitsformen: Neurasthenischer Kopfschmerz, neurasthe- 
nischer Schwindel und Migräne, charakterisieren, die gleichen 
sind, so werde ich hier nun nicht mehr einen Unterschied 
machen bei der Erörterung, ob es sich um ein Symptom bei 
einem Patienten mit typischer Migräne, oder aber um ein 
Symptom bei einem Patienten mit neurasthenischem Kopf¬ 
schmerz handelt. Nur möchte ich noch auf einen Befund 
aufmerksam machen, den man, so weit ich es übersehen 
kann, bei allen Kranken mit typischer Migräne erheben 
kann, und den auch Rosenbach bei der Beschreibung der 
myogenen Migräne nicht erwähnt. Man findet auch in den 
anfallsfreien Zeiten, in den Ruhepausen, den Kukularis und 
Sternolkleidomast. auf Druck erheblich schmerzempfindlich, 
in manchen Fällen ist diese Schmerzempfindlichkeit größer, 
in a,nderen Fällen schwächer, in keinem Falle habe ich aber 
bis jetzt diese Schmerzempfindlichkeit bei echter Migräne in 
der Zwischenzeit vermißt. Dagegen ließ sich in einigen 
Fällen diese Schmerzempfindlichkeit auffinden bei Eiranken, 
bei denen keine Migräneanfälle oder Kopfschmerzen nachzu- 

b Ich sah auch bei zwei Fällen von Tabes, die daneben an typischen 
Wigräneanfällen litten, ebenfalls die besprochene Muskelerkrankung, in 
Qm einen Fall einseitig, in dem anderen beiderseitig. In dem ersten Fall 
War die Hemikranie erst nach dem Beginn des Tabes erworben worden. 


weisen waren. Man kann hier gewissermaßen von einer 
latenten Migräne reden. Ob es sich vielleicht hier um Menschen 
hamdelt, die etwa später einmal an neurasthenischem Kopf¬ 
schmerz erkranken werden, lasse ich dahingestellt. 

f Kollegen, dessen Mutter an typischer Migräne litt, fand 
ich eine sehr schmerzhafte Myalgie des Stemokleid. auf Druck über dem 

gelitten, nur bekommt er regel¬ 
mäßig schwere Schwindelanfälle beim Fahren in der Eisenbahn. Dieses 
dauernde Vorhandensein der Myalgien, ohne daß sie 
sich dem Träger bemerkbar machen, also gewisser¬ 
maßen schlummernd vorhanden sind, kommt nicht 
nur dem Kukularis und Stemokleido. zu, sondern ist 
eine Jljigenschaft aller Myalgien. 

Wie sind nun aber diese eigentümlichen 
Symptomenkompleve zu erklären, diese Ver¬ 
bindung von zerebralen Erscheinungen und 
peripheren? Wie ist es verständlich zu 
machen, daß durch die Beseitigung der 
schmerzhaften Stellen in den Muskeln auch 
alle zerebralen Erscheinungen schwinden? 
Ich bin der Ansicht, daß sehr viele einen 
Zusammenhang leugnen werden. Sie werden 
den Erfolg als einen suggestiven ansehen, 
die verschiedenen Symptome als etwas Neben¬ 
einanderbestehendes. Ich habe, um von vorn¬ 
herein den Verdacht zu zerstreuen, als ob 
es sich in diesen Fällen um Suggestivwirkun¬ 
gen handeln könne, nur Krankengeschichten aufgeführt, welche 
von männlichen Kranken herrührten, bei denen die Annahme 
einer Suggestivwirkung ausgeschlossen war. 

Ich glaube aber, daß man sich doch ein Verständnis 
verschaffen kann, vie jene scheinbar zerebralen Symptome 
unter dem Einfluß einer Muskelerkrankung des Kukularis 
und Sternokleidomastoideus zustande kommen. Man muß 
sich nur die eigentümlichen Verhältnisse am Kopfe klar¬ 
machen. Wenn an anderen Stellen des Körpers Muskeln 
erkranken, so können sie etwa durch eine stärkere Zug¬ 
wirkung schwer eine Fernwirkung über ihre Ansatz- und 
Ursprungspunkte ausüben, weil Ansatz und Ursprung an 
festen Knochenstellen lokalisiert sind, weil die Haut über 
den meisten Körpermuskeln nicht allzu straff angespannt, 
nicht allzu fest mit den darunter liegenden Partien ver¬ 
wachsen ist. Ferner können von den meisten Körpermuskeln 
nicht mehrere wichtige Nerven mit einem Male gezerrt 
werden. Am Kopfe dagegen liegen eine große Anzahl Nerven, 
die aus dem Schädelinneren in der nächsten Nähe der Muskel¬ 
ansätze heraustreten. Schließlich sind die beiden Muskeln, 
deren Wirkungsweise wir unter pathologischen Verhältnissen 
hier betrachten, die beiden mächtigsten Muskeln am Kopfe, und 
der Kopf muß, als Kugel betrachtet, ein außerordentlich günsti¬ 
ger mechanischer Uebertragungskörper von Zugwirkungen 
sein. Der Ansatz des Kukularis und Sternokleidomstoideus be¬ 
findet sich am Hinterhaupt an festen Knochenstellen. Dagegen 
kann man sich an der Leiche leicht davon überzeugen, daß 
zwischen den Muskeln und der Haut, besonders nahe der 
Ansatzstellen ein inniger Zusammenhang besteht. Man ver¬ 
mag nur schwer beim Abpräparieren die Haut von Muskel¬ 
fasern zu trennen, wenn auch ein eigentlicher Uebergang 
von Muskelfasern in die Haut nicht besteht. Desgleichen 
kann man bei einem äußerlichen Abtasten stets fühlen, daß 
Muskel und Haut am Hinterhaupt und in der Gegend der 
Ansätze des Kukularis und Stemokleido fest miteinander ver¬ 
bunden sind. Ein Versuch, den ich sowohl an mir als auch 
an verschiedenen Patienten vorgenommen habe, lehrt aber 
auch, daß ein inniger Zusammenhang zwischen den beiden 
Muskeln und der Kopfschwarte besteht. Setzt man die 
Anode wie die Kathode auf je einen Akzessoriuspunkt am 
Halse an und läßt dann einen faradischen Strom von mäßiger 
Stärke durchgehen, so kontrahieren sich nicht nur die von 
dem Akzessorius innervierten Muskeln, sondern man emp¬ 
findet ebenso eine Anspannung des Frontalis und Tempo- 
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e ripr TTlpktrode auf einen Kukularis 

ralis. Durch deutliche Zusammenziehung im 

läßt sich g’®*°'^^^“®g®lXßHch ließe sich noch als Beweis 

r"SpS:."g.ri»' 

•““ma-m...» j»» •»iftiissss.r'.iÄ.Ää 

AnfaU starkes Tränen beider Au^ Kukularis und Sternokleido 

lung von Kraken, die Experimente für die 

leiden, beobachten kann, sin beiden betreffenden 

Beantwortung der Frage ob stattflndet, zu 

pressende Druck. Gent m Kukularis der einen 

ESääIäHä 
S“Ä“ia3i:rÄ 

uÄn Drlk zu verstärken. Man kann dieses als ein 
Reflektorisches ansohen. Jeder Muskel zieht sich auf sensible 
Reizt hin zusammen. Bei einer 

‘inrpffcnden Keize vom Gehirn aus vermittelt. Die weiteien 
sensiblen Reize zur Vollendung der Bewegung gelangen aus 
den sich kontrahierenden Muskeln zum Rückenmark, und 
von da über die motorischen Nerven zu den Muskeln zuruck. 
Jede Zusammenziehung einer Muskelfaser schafft neue km- 

äcsthptische Reize. So wird man es auch aufzufassen haoen, 
daß die gezerrten Muskeln durch den s®“®™en Reiz, welcher 
bei der Zerrung auf die Muskelnerven ausgeübt wird, men 
noch weiter zusammenziehen. Es besteht hier also «'“ Cir¬ 
culus vitiosus. Auf diese Weise denke ich mir das Kappen- 
eefühl den allgemeinen Kopfdruck entstanden. 

® Auch das Gefühl der Müdigkeit >) scheint mir in einem 
direkten Abhängigkeitsverhältnis zu jener Druck- und Zug 

>) Früher habe ich steU diese Müdigkeit bei Mädchen und 

Frauen als ein Symptom der Chlorose aufgefalSt. Ich habe stets Blut 
Untersuchungen gemacht und habe in der Mehrzahl f' 
malen Hämoglobingehalt gefunden und ebenso normal die 
Blutkörperchen Auf Grund dieses Befundes rechnete ich diese bälle zur 
Pseudo^lorose von Laacho. Eine Atoxylbehandlung im m 
Fällen ohne Erfolg. Ich bin heute der Ansicht, daß dieses Müdigkeits 
gefühl im wesentlichen die Folge der Myalgien ist. Dagegen meine ich, 
Lß die Myalgien häuüg auf der Grundlage einer 
können. Durch eine allgemeine und diätetische häufig ce- 

(Ruhe, Pflege, Gehirgsaufenthalt), werden auch die Myalgien g 

bessert, ^ficht aber weil die Chlorose zurückgeht, sondern weil durch 
körperliche und geistige Ruhe, durch die günstigen ®®- 

dingungen alle die schädigenden Faktoren wegfallen, die die 
Fernwirkungen bedingen. Die Muskelerkrankung bleibt. 
tägliche Leben wieder seinen Tribut, so machen sich die Schädbchkeiten 
wieder geltend und damit auch jene Beschwerden. 


Wirkung der Muskeln zu stehen. Wenn wir im allgemeinen 
über Müdigkeit klagen, so sind es verschiedene Empfind¬ 
ungen welche diese Vorstellung hervorrufen: Einmal besteht 
eine Schwere der AugenUder, sodaß wir die Augen schlecht 
öffaen können, ferner ein Brennen in den Angen das um 
ieden Liohtreiz als unangenehm empfinden läßt und scliheß- 
lieh eine allgemeine Abspannung der Gesichte- und Kopt- 
muskeln ähnlich dem Gefühl der Abspannung in der Körper¬ 
muskulatur die wir als Muskelmüdigkeit bezeichnen und die 
uns vor der Ausführung von Bewegungen z^ckhält. Di^ 
drei Empfindungen werden auch durch den abnormen Zug des 
Kukularis und Sternokleid. erzeugt. Der Zi^ ieser beiden 
Muskeln setzt sich vermittelst der GMea auf die Stirn- und 
Schläfenhaut fort und ferner auf &e mit derJJMea ver¬ 
bundenen Muskeln: dem Tepiporalis und Frontaha. Der 
lYontaUs hat aber in seinen Muskelfasern eine recht ver- 
schiedene Verlaufsriohtung. Sie alle verlaufen etwM schräg 
und lateral, am schrägsten läuft der laterale Ted d^ 

Muskels. Diese verschiedene Yerlaufsnehtung ebenso wie 

die Zerrung der Haut an Stirn und S«Mdfe wd ach auf 
das Auge übertragen. Und diese verschiedene Zngriehtnng, 
teils nach oben, teils nach der Seite wird in uns dM ^ 

m\ der Schwerbeweglichkeit des Augenlides waehrnten. 
Sun wird toPrucI des AugenUdes eine Reizung der 
Kornea bedingen, und ein Brennen auf derselben wird die 
Folge sein. Dazu kommt dann noch das allgemeine span¬ 
nende Gefühl in der Kopfhaut und in den Kopfn^keln, wie 
wiR es auch bd der Ermüdung wahrnehmen Da wir hier 
die drei Komponenten des Müdigkei^ef^, 
bedinT vorfinden, so wird in uns die Vorstellung derMdig- 
kfiit entstehen Auch der Reizzustand des Auges und ebenao 

’W ?„r TS'- 

wie das Gefühl der andauernden Mödigkeitjjen^E p^ 

ÄU ‘ dir‘*LßJRe“n^'begTeitendr »7^ 

die verschiedensten Gesichts- und K ptou^ 
spannt. Allerdings wird «ü«“ J?'“ a“^trengten 

offensichtlich, wenn er ^ ’’®ber wahicheiriieb, 

Nachdenken genau betrachtet. Es ist aoe y^gtelaü- 
daß auch bei ei“^“«*'®':®“®.®“^ASÄse8te Bewegungen 
Spannungen erfolgen, ® „„ Spiegel nachweisen 

der Lippen stattflnden, die sich nur ““ Muskel¬ 
lassen. Natürlich werden Muskeln schon 

znsammenziehungen erschwert sein, sobalü me^^ 

abnorm gespannt sind. In Sl«'?''®’? .:_t,.schtigt werden, 
in einem solchen Zustande dadurc biimer wieder 

daß das abnorme MuskelgefUhl der SP““ 8 selbst 

die Aufmerksamkeit auf sich tut. Auch der 

ablenkt, wie j“ ,j®'^®®.^A**At”Aifg^unrda8 Ohr beSndet 
Reizzustand, in dem sich 'l“® A g bekanntbch 

wird für den Denkprozeß ““E““®^f ®® ’ yor sich gehe« 
das Denken nicht ohne äußere A““eg““|®“^ 2 ustande m5g- 
kann. Diese werden jedoch m ein rein psy* 

liehst ausgeschaltet. Sohließiioh tomm versetef 

ehiseher Faktor hinzu: geist««^.'* 

die Patienten m einen Angstzustand, , binderlich is*. 

werden. Daß aber jede Phobie dem Denken 
bedarf hier kaum der Ausfütoung. gegen- 

Diesen direkten ® ySzung Mf»*«'“- 

über, welche Jegorie von WiAun?“’ 

Endlich gibt es noch eine dritte Kategor ^ 
die durch einen komplizie^n y von Nerven aus, 

Am Schädel treten eme werden köonea. 

Ai,, A.,rni. Tirnr-.v lind Zug Ecreizt uud gczcTri W 
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Es sind die Verzweigungen des oberen Trigeminusastes: der 
Frontalis, Supmorbitalis, der Lakrimalis, dann Aeste des 
dritten Trigeminus, nämlich der N. auricolo-temporalis mit 
seinen Verzweigungen, der N. occipitalis, ferner ein Ast des 
N. vagus, der Auricularis nervi vagi, dessen einer Teil sich 
mit dem N. aurikularis post, des Facialis in der Gegend des 
Ansatzes^ des Sternokleidomastoideus verzweigt, während der 
andere sich zur Haut der Muschel und des äußeren Gehör¬ 
ganges begibt. Schließlich kann auch noch der Grenzstrang 
des Spipathikus ^ am Halse getroffen werden; denn dieser 
liegt in einem Teil direkt unter dem Sternokleidomastoideus. 
HeiligenthaP) macht darauf aufmerksam, daß der Sym¬ 
pathikus an seiner Unterlage festgeheftet ist, während die 
daneben liegenden Gefäße und der Vagus frei beweglich sind 
und jedem Druck ausweichen können. Es wird daher ver¬ 
ständlich, daß unter gewissen ungünstigen Verhältnissen — 
ähnlich wie bei der Struma — sich Druckwirkungen vom 
Sternokleidomastoideus auf den Halssymphatikus übertragen 
können. Dadurch wird es erklärlich, warum wir bei der 
Migräne Symptome von seiten ^ des Halssympathikus beob¬ 
achten können, die bald in einer Reizung, bald in einer 
Lähmung dieses Nerves bestehen. Daraus resultiert, wie 
mir scheint, auch der Zwiespalt in der Auffassung 
der Migräne, die einmal als der Ausdruck eines Geläß- 
krampfes, ein anderes Mal als der einer Gefäßlähmung 
angesehen wird. Je nachdem durch die Zerrung des Sym¬ 
pathikus eine Reizung oder aber eine vorübergehende Lähm¬ 
ung eintritt, wird auch eine Erweiterung oder Verengerung 
der Pupille zu beobachten sein. 

per Druck, der durch den erkrankten Sternokleido¬ 
mastoideus auf die Endigungen des N. auricularis vagi aus¬ 
geübt wird, kann die bekannten Vagussymptome auslösen: 
vor allem Uebelkeit und Erbrechen. Als ein erstes Reiz¬ 
symptom des Vagus kann auch der Heißhunger, der sich im 
Anfang eines Migräneanfalles einstellt, gedeutet werden. 
Ebenso ist es bekanntermaßen möglich, durch Reizung des 
Vagus, sei es der Magenäste des Vagus oder aber im Ohr¬ 
eingang Schwindelempfindungen zu wecken. 

Oppenheim nimmt an, daß bei der Entstehung derartiger 
Schwindelempfindungen die direkte sensorische Bahn Edingers eine 
Rolle spielt. Ich mochte des weiteren erst später über den Schwindel 
sprechen, weil ich glaube, daß kompliziertere Verhältnisse den Schwindel¬ 
erscheinungen zu Grunde liegen oder daß wenigstens mehrere Kompe- 
uenten immer Zusammenwirken. 

Drittens erscheinen mir die Schmerzempfindungen direkt 
durch den Druck der Muskeln auf die darunter liegenden 
Nerven oder durch die Zerrung der Nerven, welche durch 
die Muskeln hindurch treten, zu entstehen. Hier sind es vor 
allen Dingen die Aeste des Trigeminus. Je stärker die Zu¬ 
sammenziehung der Kopfkappe wird, desto heftiger werden 
auch die Nerven gezerrt werden, namentlich der Supra- 
orbitalis und der Auriculo-temporalis. Durch den Druck auf 
diesen letzteren wird wohl auch der Schmerz im Ohre ent¬ 
stehen; denn dieser Nerv entsendet einen Zweig oder zwei 
zum äußeren Gehörgang und einen solchen zum Trommelfell. 

Das Ohrensausen und das Klingen ebenso wie die 
Hyperakusis erscheint mir aber nicht allein als die Folge 
der Reizung des N. auriculo-temporalis V. Zur Entstehung 
dieses Phänomens tragen sicherlich mehrere Umstände bei. 
Tastet man die Haut hinter dem Ohre ab, so fühlt man, wie 
fest dieselbe sich mit dem darunter liegenden am Proc. mast, 
ansetzenden Sternokleidomastoideus verbindet. Jede Zugver¬ 
stärkung dieses Muskels muß also die Ohrmuschel und damit 
den äußeren Gehörgang nach hinten ziehen. Die Zug¬ 
wirkung aber, welche den M. temporalis und die Haut 
darüber nach oben zieht, muß auch eine zerrende Wirkung 
in dieser Richtung auf den äußeren Gehörgang und das 
Trommelfell ausüben. Schon werden dadurch abnorme 


*) Heiligenthal: Beitrag zur Pathologie des Halssympathikus. 
Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten, Bd. 33. 


Spannungen im Trommelfell sich ausbilden. Ich habe ferner 
schon weiter oben darauf hingewiesen, daß jede Reizung 
eines sensiblen Nervens nicht nur Schmerz bedingt, sondern 
zugleich auch einen motorischen Reiz darstellt. Der Druck 
auf den Ramus tympanicus V. wird einen solchen ausmachen 
und aUer Wahrscheinlichkeit nach Reize natürlich über das 
Rückenmark zum N. tens. tympani entsenden, und die Folge 
davon wird auch hier wieder die sein, daß es zu Spannungen 
im Trommelfell kommt. Diese werden sich selbstredend als 
abnorme Gehörsempfindungen geltend machen. (Schluß folgt.) 


Forschungsergebnisse ans Medizin und Naturwissenschaft. 


Aus dem pharmakologischen Institute der Universität Breslau. 

Pharmakologische Eigenschaften eines synthe¬ 
tisch dargesteUten Snprarenins nnd einiger 
seiner Derivate') 

von 

Priv.-Doz. Dr. Joh. Biberfeld, Breslau. 


M. H.! Seitdem mit der von Takamine und Al- 
drich angegebene Methode die Möglichkeit geboten war, 
den wirksamen Bestandteil des früher allein benutzten Neben¬ 
nierenextraktes zu isolieren, wurde von verschiedenen Seiten 
eifrig daran gearbeitet, die chemische Konstitution des so 
gewonnenen Körpers klarzustellen. Es war dies nicht nur 
wissenschaftlich interessant, sondern auch praktisch von 
hohem Werte, da man hoffen konnte auf Grund der Kennt¬ 
nis der Konstitution synthetisch einen gleich oder wenig¬ 
stens ähnlich wirkenden Körper zu erhalten — ein Ziel, 
dessen Erreichung sehr wünschen wert war, da die aus 
Nebennieren gewonnene wirksame Substanz nie ganz rein 
zu erhalten ist und wohl deshalb manchmal, wenn auch sehr 
selten, Ursache zu Klagen über Reizwirkung, z. B. in der 
MeduÜaranästhesie, gegeben hat. Ein weiterer U ebelstand 
ist der hohe Preis des natürlichen Präparates der durch die 
kostspielige Art seiner Gewinnung bedingt ist. 

Zuerst wurde nun bei diesen Forschungen die Richtigkeit der von 
Aldrich angegebenen empirischen Formel erwiesen. Dann 

fand man, daß sich aus dem Suprarenin Brenzkatechin isolieren ließ, und 
da V. Fürth durch Einwirkung gewisser Reagenüen Protokatechusäure 
aus dem zerlegten Suprarenin erhielt, so war in dem Molekül der Komplex 

OH 

/\0H 




auzunehmen. Ferner gelang es demselben Autor Methylamin abzuspalten, 
und Pauly konnte nachweisen, daß ein Wasserstoflatom am N substi¬ 
tuierbar, und daß das Suprarenin optisch aktiv sei, also ein asymmetri¬ 
sches Kohlenstoffatom enthalte. Auf Grund der bis dahin bekannten Tat¬ 
sachen stellte Pauly folgende zwei Formeln als wahrscheinlich hin: 


OH 

•C-H 

'^CHa-NH-CHs 


OH 

/^OH 


C-H 
• NH • CHs 
CH,OH. 


Zu denselben Vorstellungen gelangte auch auf Grund eigner Versuche 
F. Stolz’) im Laboratorium der Höchster Farbwerke. F. Stolz ist 
auch der einzige, dem es gelang, die großen technischen Schwierigkeiten, 
die sich der synthetischen Gewinnung derartiger Verbindungen in den Weg 
stellten, zu überwinden. Er hat nicht nur den richtigen Weg bezeichnet, 
sondern auch die Aufgabe vollständig gelöst, d. h. also er hat ein Ver¬ 
fahren gefunden, das zur Gewinnung einer Substanz führt, welche genau 


gart. 


9 Vortrag, gehalten auf dem Naturforscherkongreß in Stutt- 
1906. 

’) Ber. d. D. ehern. Gesellsch. Bd. 37. 
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daß d?e vL ihm angewandte Methode die richtige war, waren als Ammo- 
ketone bezeichnete Substanzen von der Zusammensetzung 

OH 

^\0H 
.'^OCHa • NHa 

respektive am Stickstoff alkylierte Derivate dieser Substanz, also 
(OH)‘-'C®H3CO • CH’NH • CH^ und (OH)^ • C®H^ * CO • CH^NH C‘H . 
niese Präparate wurden in Form ihrer salzsauren, gut kristallinischen 

rÄ-ÄfriÄ SÄ 

tativ aber sehr erheblich hinter diesem zurückblieben; es 
etwa 4 - 50 /oige Lösung einer l^Goigen Suprareninlösung, das ^ ^rhältnis 
ihrer Wirksamkeit war also etwa 1: 50. Auch klinisch 
parate in der rhinologisehen Praxis bereits geprüft worden; hierüber hegen 
S pubirkationen von Wiener Aerzten vor, e ne von Dr. Laub aus der 
Klinik des Dr. Weil, die andere von Dr. Kahler aus der Prof. Chia 
sehen Klinik. Beide stimmen darin überein, daß die 4-5 /oige Lösung 
der Aminoketone, besonders des Aethylaminoketons, die l^ooige Lösung 
des Suprarenins zu ersetzen vermag. Schädliche ^ 

sie nicht beobachtet; Dr. Laub sah allerdings in ® 

Schleimbautnekrose nach Anwendung des bldTnete 

Doch ist diese sicherlich nicht auf die durch Präparat bedingte 
Anämie zu beziehen, wie Dr. Laub meint, .sondern wurde dadurch 

veranlaßt, daß Laub der Lösung des salzsauren rÄlt 

weise Salzsäure zusetzte, sodaß die Lösung dann freie Salzsäure enthielt. 

Wenn nun auch demnach durch die Darstellung der 
genannten Aminoketone ein wesentlicher FortscMtt gema,cht 
worden war, so hatte dieser jedoch für die praktische Medizin 
noch nicht viel Wert. Denn, wie gesagt, man braucht, um 
eine gleiche Wirkung zu erzielen, von den Ketonen eine 
40— 50 mal so starke Lösung wie vom Suprarenin; dadurch 
gehen naturgemäß die Vorteile der Benutzung des synthe¬ 
tisch dargestellten Präparates zum größten Teile wieder 
verloren. In neuester Zeit ist es aber den Höchster Farb¬ 
werken gelungen, die Aminoketone durch Anlagerung von 
zwei Wasserstoffatomen zu reduzieren, wodurch sie zu den 
entsprechenden Aminoalkoholen gelangten. 

Die pharmakologische Untersuchung dieser reduzierten 
Verbindungen habe ich im Breslauer pharmakologischen In¬ 
stitute ausgeführt. Es kam hierbei hauptsächlich darauf an, 
nachzusehen, ob eines dieser synthetisch dargestellten Prä¬ 
parate auch quantitativ dem natürlichen Suprarenin in 
seinen Wirkungen, und zwar in den auf möglichst verschie¬ 
dene Organe, entspräche. Zuerst bestimmte ich deshalb die 
minimale Menge von jeder Substanz, die intravenös beige¬ 
bracht bei mittelgroßen Kaninchen am Kymographion eben 
noch eine Blutdrucksteigerung erkennen ließ; bekanntlich 
hängt diese Blutdrucksteigerung zum größten Teile von der 
Kontraktion der kleinen Gefäße ab, durch die das Suprarenin 
praktisch so wertvoll geworden ist. Sodann wurde die ge¬ 
ringste Konzentration ermittelt, mit der man am enukleierten 
Froschauge eine Erweiterung der Pupille erzeugen konnte. 
Außer diesen beiden häufig benutzten Methoden zog ich noch 
die Eigenschaft des Suprarenins, Glykosurie und Diurese her¬ 
vorzurufen, zum Vergleich heran. Eine speziell hierauf ge¬ 
richtete Untersuchung, über die ich in Pflügers Archiv be¬ 
richten werde, hatte mich diese genauer kennen gelehrt und 
gezeigt, daß ihr gewisse Eigentümlichkeiten, z. B. ein fast 
völliges Verschwinden des Kochsalzes aus dem Urin zu¬ 
kommen, ähnlich wie bei der Phloridzindiurese. Ferner habe 
ich noch eine andere Wirkung des natürlichen Suprarenins 
benutzen können, die, soweit ich die Literatur einsehen 
konnte, noch nicht beschrieben ist. Gelegentlich einer Unter- 

q A. f. exp. Patb. Bd. 63, S. 213. 


Buchung über die Wirkung einer Reihe von Substanzen auf 
quergestreifte Muskeln, die von Herrn Geheimrat Filebne 
und mir angestellt wurde, haben wir uns auch das Supra¬ 
renin daraufhin angesehen. Brachten wir zerzupfte Muskel¬ 
fasern vom Frosch-Gastroknemius, mit 0,60/oiger Kochsalz¬ 
lösung befeuchtet, unter das Mikroskop und ließen einige 
Tropfen der 1 °/ooigen Suprareninlösung seitwärts hinzulaufen, 
so sahen wir bei schwacher Vergrößerung stete folgende 
Veränderungen vor sich gehen. Die Fasern gerieten sofort 
in lebhafte Bewegung, der Inhalt des Muskelschlauches zog 
sich zusammen, zeigte sehr deutliche Querstreifung und 
wurde bald bei durchscheinendem Lichte dunkel; an ein¬ 
zelnen Stellen lagen ihm helle, blasige Auftreibungen in Halb- 
kugelform auf. Nach kurzer Zeit war die Muskelfaser toten¬ 
starr. Im ganzen also handelt es sich um dasselbe Ver¬ 
halten und dieselben Aenderungen, die man nach Koffein¬ 
einwirkung zu sehen bekommt, nur erfolgen die Aenderungen 
nicht ganz so schnell wie bei diesem. Weitere Versuche 
lehrten uns, daß diese Muskelwirkung nur durch d^ Sup- 
renin selbst, nicht auch durch Brenzkatechin und die Amino- 
ketone ausgeübt wird. Bei diesen treten, auch wenn man 
eine zirka 5 %ige Lösung aufträufelt, keine Bewegungen 
auf und die einzelne Muskelfaser behält ihren Kontur nur 
wird aUmählich die helle durchscheinende Muskelsubstenz 
trübe und bei durchscheinendem Lichte dunkel; nach zirka 
15 Minuten ist dann Totenstarre eingetreten, denn eine 
1 o/oige Koffeinlösung bleibt wirkungslos. Die Grenze, bis 
zu der die meisten untersuchten, “»“rh^ 
lösungen noch vfirksam waren, lag bei 1 .5^. Weiterto 
wurde bei jedem der von mir geprüften Körper die Gi ti„- 
keit für subkutane und intravenöse Beibnngung testgestellt 
und mit der des natürlichen Suprarenins verglichen. 

Die erste, so geprüfte Verbindung war der durch Re¬ 
duktion des Methylaminoketons erhaltene Methylammoalkohol 
der, der Voraussetzung entsprechend, m bezug aul sein 
chemisches Verhalten die größte Aehnh^keit mit dem nat^ 
liehen Suprarenin aufgewiesen hatte. 
auch das Ergebnis der Tierversuche: m 
Beziehungen waren die Wirkungen 
wie die des Suprarenins: Viooo tng Sn 

druck steigen, die Konzentration 1:500(W m^hte P puien 

erweiterung, und 2 mg subkutan erzeugten eine Dim^^ 

SÄungVv"“: ÄÄOO 
Eirrhet^TÄaÄ^^^^^^ 

intravenös 0,l-0,2 mg Pro.Küopamm KöipergewcK^^^ 
Wie erwähnt, ist von den Aminoketonen "be J 
klinisch und auch ^ 

deshalb zu erwarten, daß das Reduktionsprodukt 
Ketons, der Aethylaminoalkohol, also 

OH 

/Noh 


C-CHa'NHfCsHs) 


\ 


OH 


würde 


auch wirksamer als das eben genannte Unter 

Dem ist aber nicht so, wie fuf den Blut 

suchung gezeigt hat. Besonders g^eizung, die ji 

druck war geringer; auch war die _ Aebn 

auch beim Suprarenin vorhanden ist, hi Dimetbyl 

lieh wie dieses verhielt sich auch ^ duid 

aminoalkohol, bei dem beide des ebe 

Methylgruppen eraet^ waren, als Supra 

besprochenen; auch dieses war kam der 

renin. Am nächsten in seiner Wirksamkeit 
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Suprarenin das Reduktionsprodukt des nicht am Stickstoff 
substituierten Ketones, der Aminoalkohol, also der Körper 
OH 


• C-CHaNHa 
^OH 

Besonders in Beziehung auf Blutdrucksteigerung kam er 
dem Suprarenin gleich. Seine Giftigkeit ist sowohl subkutan 
als auch intravenös ganz erheblich geringer; in einigen Ver¬ 
suchen vertrugen Kaninchen das Doppelte und Dreifache der 
beim Suprarenin tödlichen Dosis, ohne daß eine schwere Ver¬ 
giftung eintrat. 

Was nun eine eventuelle praktische Verwertung an¬ 
langt, so ist es für das synthetische Suprarenin mit Sicher¬ 
heit anzunehmen, daß es auch klinisch dem natürlichen 
gleichwertig sein wird. Von den anderen Derivaten kommen 
wohl die aus dem Aethylaminoketon dargestellte Verbindung, 
der Aethylaminoalkohol und das am N zweifach methylierte 
Präparat, der Dimethylaminoalkohol nicht in Frage, da beide 
schlechter wirksam sind, besonders geringere Blutdruck- 
steigeruDg erzeugen, und man daher annehmen muß, daß 
bei ihnen die Gefäßkontraktion nicht energisch genug 
erfolgt. Dagegen dürfte eine klinische Erprobung des zu¬ 
letzt erwähnten Präparates, des Aminoalkohols, am Platze 
sein, da dieses auf die peripheren Gefäße anscheinend ebenso 
gut wirkt wie Suprarenin, dabei aber, wenigstens für 
Kaninchen, erheblich weniger giftig als dieses ist. 

Gesundheitspflege. 

Soziale Hygiene 

von 

Med.-Rat Dr. Ernst Kürz, Heidelberg. 

- (Fortsetzung: ans Nr. 44) 

Alle gesetzlichen Schutzmaßregeln bedürfen, um lebendig und 
wirksam zu sein, einer regelmäßigen Beaufsichtigung ihres 
Vollzugs. Im allgemeinen steht diese der Polizeibehörde zu. Durch 
§ 139 der Gewerbeordnung sind aber besondere Gewerbeauf¬ 
sichtsbeamte (Fabrikinspektionen usw.) mit den Befugnissen der 
Polizeibehörden in allen Bundesstaaten obligatorisch gemacht 
Worden; 1902 haben diese Aufsicht 322 Beamte ausgeübt; auch Frauen 
und Aerzte sind neuerdings unter ihnen. Den Berufsgenossen¬ 
schaften ist ebenfalls das Recht gegeben, die Kontrolle der Vor¬ 
schriften durch eigene technische Beamte ausführen zu lassen; 
hiervon haben (1903) 56 Berufsgenossenschafteri durch 217 Beamte 
Gebrauch gemacht. Als Grundlage für Schlichtung von Streitig- 
keiten^ die sich zwischen Arbeitern und Arbeitgebern bezüglich 
der Ausführung der Schutzbestimmungen ergeben, dienen seit 1890 
die Gewerbegerichte. — Es muß hervorgehoben werden, daß 
nur der Umsicht, Pflichttreue und Energie der deutschen 
Fabrikinspektion es zu verdanken ist, wenn das immer mehr 
anwachsende gesetzgeberische Werk des Arbeiterschutzes wirklich 
zur Ausführung gelangt und nicht toter Buchstabe geblieben ist. 
Zugleicü sind viele Fabrikinspektionen über ihre nächste Aufgabe 
hinaus bahnbrechend vorgegangen, indem sie der Schutzgesetz¬ 
gebung neue Ziele und Wege wiesen. Bedauerlich, wenn auch zum 
Teil V3rständlich ist es, daß die Arbeiterschaft noch zu wenig 
Vertrauen zu der objektiven und tatkräftigen Fürsorge der Auf¬ 
sichtsbeamten kundgibt und die Gelegenheit, ihre Beschwerden 
^i^ letzteren vorzubringen, immer noch zu selten benutzt. 
Wünschenswert wäre daher, daß als lokale Aufsichtspersonen 
^beiter und Arbeiterinnen bestellt würden, welche aus der freien 
Wahl der Arbeiterschaft hervorgehen und Glieder der Aufsichts¬ 
behörde würden; zu der unumgänglich nötigen Beaufsichtigung der 
Frauenarbeit würden sie sich ebenfalls sehr gut eignen. Ferner 
wäre zu wünschen, daß mehr, als dies i. A. geschieht, auch die 
Bezirkssanitätsbeamten zur lokalen gesundheitlichen Ueberwachung 
der Betriebe herbeigezogen würden. 

Mit dem direkten Schutz der Gesundheit der Arbeiter sind 
Aufgaben des gesetzlichen Arbeiterschutzes noch nicht erfüllt. 
Wie ich oben schon kurz ausführte, ist eine Begleiterscheinung ^ 


f der körperlichen, besonders der Industriearbeit und zugleich ein 
Hauptgrund für viele hygienische Mißstände oder dafür, daß der 
letzteren nicht entziehen kann, die ungünstige 
wirtschaftliche Lage, der Pauperismus. — Wenn auch in letzten 
Jahren vielfach ganz erhebliche Lohnerhöhungen stattgefunden 
haben, sodaß manche höher qualifizierten Fabrikarbeiter besser als 

Hi! wenn auch nachweislich 

die Zahl und Größe der Einlagen in Sparkassen in letzten Jahren 
zugenommen haben, so ist doch tatsächlich die große Menge der 
, Handarbeiter zwecks Befriedigung der nötigsten Lebensbedürfnisse 
von sich und den Angehörigen ausschließUch auf den Arbeits¬ 
verdienst anpwiesen. — Letzterer ist meist so knapp (siehe 
Abschmtt IV), daß schon eine kurz dauernde und relativ geringe 
Minderung oder gar ein Wegfall den Arbeiter und die Famüie der 
öittersten Not preisgibt. 

Hoc 1 heutigen Art der Volkswirtschaft, 

das heißt Verteilung der Güter, deren etwa mögliche Aenderung 
zu erörtern nicht Sache dieser Arbeit sein kann, eine staatliche 
Keplung der Lohnhöhe nicht möglich ist, so kann doch manches 
seitens des Staates geschehen, um z B. die Art und Sicherheit 
der Lohnzahlung zu regeln; es geschah zum Teil durch die No¬ 
velle von 1891, welche unter anderem das Trucksystem ver- 
längtet die Ai-mengesetzgebung es als 
Rflicht der Allgemeinheit anerkannt, daß die bitterste Not von den 
einzelnen abgewendet werde. Ueberdies ist im letzten Jahrzehnt 
versucht worden, durch Wohlfahrtseinrichtungen aller Art den 
Fauperipus zu mindern oder seine Folgen zu lindem. Doch 
diese wie die Ari^nunterstützung tragen ganz oder teilweise den 
Charakter der Wohltätigkeit; die ersteren werden auch nur 
einem relativ geringen Prozentsatz der Arbeiterschaft zu teil, wäh¬ 
rend bei der zweifellos enormen wirtschaftlichen Bedeutung der 
Arbeit für die Existenz und Blüte des Staates ein jeder Arbeiter 
den begründeten Anspruch darauf hat, daß ihm die Allgemeinheit 
wenigstens ein Existenzminimum, nicht im Sinne einer Wohltat 
sondern eines Rechtes sichert, und zwar soll die Allgemeinheit ihrer¬ 
seits diese Sicherung nicht nur aus Menschlichkeit, sondern im 
eigensten Selbsterhaltungsinteresse gewähren. Die materielle Für¬ 
sorge des Staates wird daher in allen Fällen einzutreten haben 
in denen die Arbeiter durch Krankheit, Siechtum (dauernde Ge¬ 
sundheitsstörung), Altersschwäche oder unverschuldete Arbeits¬ 
losigkeit des Verdienstes oder die Angehörigen durch den Tod des 
Ernährers des nötigen Unterhalts beraubt sind. Dies Anrecht des 
Arbeiters hat die neue deutsche Gesetzgebung auch anerkannt und 
noch erweitert, indem sie den Arbeiter auch dazu verhelfen will 
die verlorene Gesundheit wiederzuerlangen. So kam denn, nicht 
^ne historische Vorläufe — ich erinnere an die süddeutsche 
Krankenversicherung, die gesetzliche Fürsorgepflicht des Arbeit? 
gebers für das Gesinde, die Haftpflicht bei Unfällen, die genossen¬ 
schaftlichen Arbeiterkassen usw. —, die Arbeiterversicherungs¬ 
oder sogenannte soziale Gesetzgebung zu stände. _ Be-f 

kanntlich ist sie kein einheitliches Gesetz, sondern umfaßt drei 
I Kategorien der Versicherung, da nicht gewagt wurde, das ganze 
bis jetzt einzig dastehende Riesenwerk auf einmal, in einem Guß 
zu schaffen. So entstand zuerst 1883 die Versicherung gegen vor¬ 
übergehende Krankheit und die dadurch bedingte völlige Arbeits¬ 
losigkeit, dann 1884 und später die Versicherung gegen teilweise 
oder völlige, vorübergehende oder dauernde Arbeitsunfähigkeit in¬ 
folge von Unfällen in einer größeren Anzahl von Gewerbebetrieben 
sowie in der Land- und Forstwirtschaft usw., zuletzt 1889 die 
Versicherung gegen fast völlige Erwerbsunfähigkeit infolge 
von dauerndem Krankheitssiechtum (Invalidität) und die Alters¬ 
versicherung. Die ursprünglichen grundlegenden Gesetze haben 
im Laufe der Jahre erhebliche Aenderungen und Ergänzungen zu 
erfahren. — Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, die Organi¬ 
sation der einzelnen Versicherungszweige, die ja eine sehr ver¬ 
schiedene ist und von ganz verschiedenen Gesichtspunkten aus- 
geht, darzulegen, sowie den Inhalt, die Aufgaben und etwaigen 
Mängel der einzelnen Gesetze zu schildern; sie sind ja allgemein 
bekannt; ich will nur kurz zahlenmäßig anführen, was durch die 
Versicherungsanstalten geleistet wird, um deren große sozial¬ 
hygienische Bedeutung einigermaßen darzutun. 

Bei der Krankenversicherung waren 1903 10,2 Millionen 
Mitglieder in 22842 Kassen angemeldet, ohne die 700000 Mitglieder 
der Knappschaftskassen (1888 waren es nur 5,4 Millionen). Erkrank- 
ungsfölle mit Erwerbsunfähigkeit wurden 1903 gemeldet 3,78 Millionen 
(1888 1,76 Millionen); diese waren 71,7 (29,5) Millionen Tage krank. 

Die Einnahmen der Krankenkassen (aus den Beiträgen der Arbeit¬ 
geber und -nehmer) betrugen 206,7 Millionen (79,3), die Ausgaben 
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199,9 MUlionen Mark(67,7); von diesen ent6^ 

“LtrTfalTversickerung waren 1903 18,65 Mmionen Per- 
iiorf 7 ifi im Gewerbe 11 19 in der Landwirtschaft. Ende 
r9r3\"e\'oT"n 7k'4 Verletzte EnU^^ 

sr SS— “Ä 

S];tLrih7?SnrrSÄ^ 

103 MillioLn fttr Unfallverhütung). Von 1886 bis 1903 
128 Millionen Entschädigung beziehende Verletzte; 

115 000 Personen. In einzelnen Gewerbezweigen schwankte die 

UnfallhiuBgkeit zwischen 3®/(,o (in ***''^® 14 fi 

LSrtschaft je 12 «/oo in dem Holz-und dem Baugewerbe 14,6 
Li den Bergwerken) und 16 »/oo (in der Fuhrwerksgenossensohaft), 
sie betrug im Mittel 9,l®/oo- 

Die Invalidenversicherung beschäftigt allem 
lind Anffestellte 37 000 Personen. Die Gesamtausgaben b^rugeii 
1903 135 Millionen Mark (einschließlich der 41,8 Millionen Reichs- 
7 iischußV davon 92 8 für Invalidenrente, 2,28 für Krankenrente, 
l2 Ä’AltÄ^ für Heilverfahren 7,5 für Be.tra^^^ 
ersUttungen (bei Heiratsfällen, Unfällen und Todesfällen). Die 
durchschnittliche Höhe der einzelnen Invalidenrente stieg '“ de“ 
SriBV bis 1904 von 113,5 auf 152,27 M.. die der Altera- 
rente von 124 auf 155,38; in diesem Zeitraum «“^®" ^®'" 
Heilverfahren 43 Millionen ausgegeben, wovon 7 4 Millionen lur 
Behandlung Tuberkulöser auf das Jahr 1903 *“*®®*®?’ 

Hälfte der 40 Versicherungsanstalten haben eigene 
anstalten. Von dem Ende 1903 mehr als eine Milliarde betragen¬ 
den Vermögen der Invalidenversicherung wurden große ^ 

bilUgerem Zinsfuß ( 31 / 4 - 88 / 4 ) an Gemeinden f®”®*?“.^^ 

Genossenschaften zwecks Herstellung gesunder billiger Arbeiter 
Wohnungen ausgeliehen. 

Diese wenigen trockenen Zahlen zeigen 
Summen seit Beginn der Arbeiterversicheru^ a Ijährlich für die 
Sicherstellung der Arbeiter gegen Not und Krankheit 
werden. In einem einzigen Jahre, 1903, haben alle drei Ver¬ 
sicherungsarten zusammen 487,2 Millionen ausgegeben, eine Leist¬ 
ung, die unmöglich ohne günstige Wirkung auf die Lebenshaltung, 
die Gesundheit und die Leistungsfähigkeit des /ir^schaftlich 
schwächsten und doch wichtigsten Teils des deutschen Volkes 
bleiben konnte, während anderseits fast die ganze Summe wieder 
zurücküießend eine Einnahme von Industrie, Landwirtschaft und 
Handel darstellt. Man darf mit Sicherheit annehmen, daß die Ar¬ 
beiterversicherung nicht zum geringen Teil mit Ursache des un- 
gemeinen Aufschwungs unserer Industrie war und gleichzeitig 
auch hauptsächlich die seit 1870 andauernde Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit in Deutschland überhaupt wie auch der Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit bedingt. Obige Zahlen zeigen aber auch, wie groß die 
Erkrankungs- und Unfallhäufigkeit bei den Arbeitern ist und wie 
sehr sie zu vorzeitigem Siechtum neigen, wie wichtig und nötig 
daher der hygienische Arbeiterschutz und vor allem die Ver¬ 
sicherung der Arbeiter selbst gewesen ist. — Wenn die Riesen¬ 
summe, fast eine halbe Milliarde, welche das deutsche Volk jähr¬ 
lich für den Arbeiterstand aufwendet, unser Staunen und unsere 
Bewunderung erregt — welch freudige Erregung allerdings durch 
die Erwägung bedeutend herabgemindert wird, daß dasselbe Volk 
für einen nicht nur unnötigen, sondern sozialhygienisoh eminent 
schädlichen Zweck, den Alkoholgenuß, 3 Milliarden jährlich auf¬ 
wendet —, BO dürfen wir uns doch nicht verhehlen, daß die Leist¬ 
ungen für den einzelnen zum Teil gering sind. Insbesondere gilt 
dies von der Invaliden- und Altersrente. Deren derzeitiger Durch¬ 
schnittsbetrag reicht, selbst wenn er durch etwas Arbeit noch 
verdoppelt wird, unmöglich für die notdürftigste Fristung des 
Lebens hin. Und wenn die Sozialhygiene auch dem psycho¬ 
logischen Moment der subjektiven Befriedigung der Versicherten 
keine allzu große Bedeutung einräumen darf, so ist doch nicht zu 
übersehen, daß der Arbeiter in dieser Invalidenrente das volle 
Maß der von ihm erwarteten Hilfe und Sicherung nicht wohl er¬ 
blicken kann; auch ist nicht ohne Bedeutung, daß die total ver¬ 
schiedenartige Regelung der Entschädigung in den drei Ver¬ 
sicherungszweigen immer wieder zu subjektiv begründeter Ver¬ 
stimmung, zur Irreführung des Rechtsbewußtseins und damit auch 


zur Degeneration des eigenen Rechts- und Pflichtsgefühls der Ar¬ 
beiter führen muß. Es ist daher anzustreben, daß möglichst bald 
die Leistungen der Versicherung für den einzelnen erhöht werden 
und daß die verschiedenartige Behandlung der in Not geratenen 
Versicherten durch Vereinheitlichung der Versicherungsgesetz¬ 
gebung ein Ende nimmt; die Vereinheitlichung wird auch eine 
Vereinfachung und Verbilligung der Verwaltung bedeuten und da¬ 
durch die Erhöhung der Leistungen ermöglichen helfen. Weitere 
Wünsche des Sozialhygienikers bei einer Reform unserer Ar¬ 
beiterversicherung sind folgende: Die unverschuldet beziehungs¬ 
weise unfreiwillig Arbeitslosen sollen ebenfalls für die Zeit der 
Arbeitslosigkeit eine gesetzliche Unterstützung erhalten; das Pro¬ 
blem der Arbeitslosenversicherung ist ein außerordentlich schwie¬ 
riges; seine Lösung, die im kleinen schon da und dort versucht wurde, 
dürfte wohl erst nach reichsgesetzlicher Regelung des Arbeits¬ 
nachweises und nach Vereinheitlichung der bisherigen sozialen 
Versicherung und nur im Anschluß an diese möglich sein. Ferner 
sollten die Witwen und Waisen aller Arbeiter, soweit sie mcht 

selbst voir erwerbsfähig sind, eine genügende Unterstützung er¬ 
halten (wie das jetzt schon in der Unfallversicherung der Fall ist). 
Die Altersgrenze für die Altersversicherung sollte allmählich herab¬ 
gesetzt werden, vorläufig auf das 65. Jahr. Sodann sollte die 
ganze Versicherungsgesetzgebung nicht nur auf alle diejemgen 
unselbständigen Arbeiter (auch die geistigen) ausgedehnt werden, 
deren Gesamteinkommen nur eben knapp zur Befriedigung der 
nötigsten Lebensbedürfnisse hinreicht, sondern auch auf deren An¬ 
gehörige; ohne Schwierigkeit könnte daran auch eine all^meme 
wenigstens fakultative, das heißt freiwUhge ßei®tsYersichemng 
angeschlossen werden. — Endlich sollte die ganze ^ 

weit mehr als bisher den Zwecken der Hygiene, der Prop^^^^^^^^ 

dienstbar gemacht werden, was ja zugleich 7«^®^ f. “ J f 
ihre finanzielle Bilanz sehr verbessern würde. Bis jetzt hat nu 
die Unfallversicherung in größerem Umfange - 

regeln durch eingehende Unfallverhütungsvorechrito, 
ungen und deren Ueberwachung, m letzter 
Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs, ® 

Sicherung hat zum Teil durch Förderung des 
Wohnungen, indirekt auch durch ihre 

Pronhvlaxe gedient; bei den Krankenkassen finden sich erst ver 
Äe Ansfue bic ganze geeinigte VersieWcÄ 
könnte aber in großem Umfang »l?® »normen »toi 
der geschilderten hygienischen Uebelstonde '’®*'“. 

Terwenden, zur Verbesserung der Wohnungen, der Ern^ng, 
Hebung der Reinlichkeit und Mäßigkeit "”'*, T®^^. Aos- 
fassenden hygienischen Belehrung ^e' Versmhe^n, diese 
gaben würden sich in wenigen Jaliraehnten a Entechldip»- 
Lieblich rentieren durch verminderte Ausgaben E t» » Mp 

gen und Krankenbehandlung. ( 


Diagnostisclie nnd therapeuösclie Notfeen. 

Ein Mittel, erkrankte Dr^n güMÖg ra 
darin, daß man die Ziiknlation m der P'®»® “® ^ ^ Vervanäl“? 

durch Umkehrung der Zirkulation in einer Vene, in der 

einer Vene in eine Arterie, erreicht werden, le . Q^mel und 
unitenninalen Transplantation einer Vene m eine 
Guthrie brachten diese Methode a,n »tramös«“ |„jentende 

zur Anwendung und beobachteten als Folge P , Zirkulation w 
Verkleinerung der Schilddrüse. Eine “^^ere Methode, me 
erhöhen, besteht in der Enervation. Die Nerven „ . ^ gnenatioa 

durchschnitten nnd mR ihren Stümpfen anastomosiert. ^ei 

der Tiere konnte eine vermehrte Hamausscheidu^ Menschen in ei“®® 
Uebrigens hat Beck diese Operation bereits beim M ^ 

FiOle von Nephritis erfolgreich ausgeführt. (Soc. de 

Bei kongestiven Zuständen der Eeber infolge .yenchie- 

zeigt sich eine Cholämie von ^®®b8®^.^®>^ Blutes an GaUen* 

denen Ursachen der Herzstömng ist der ^ehal , Klappe“' 
farbstoff verschieden. Bei Emphysem, «Werotocher 
fehlem nsw. lassen sich hierfür nach ö\ibert und ii gondem 

Zahlen berechnen, die nicht nur theoretisches m Herzstörnnge“ 

auch einen gewissen praktischen Wert haben, da ^ kauii. 

beobachtete Ikterus für die Differentialdiagnose 
(Soc.deBiol. Mä.zl906.) n nkk. 

Bei einer 24 jährigen Fünftgebärenden ^ h 4 weiteren 
Aitraf Woiionfatiorirnif. «um Blftsoiis'Driimf« daraui 
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Wehen die Uternskontraktionen plötzlich auf und 10 Minuten später 
wurde unter heftiger Blutung und Kollaps die Plazenta ausgestoßen. Bei 
der inneren Untersuchung konstatierte Hunter einen gewaltigen Riß in 
der hinteren Gebärmutterwand. Der geplatzte Uterus hatte sich fest 
kontrahiert, das Kind war in die Bauchhöhle ausgetreten. Von der La¬ 
parotomie wurde wegen des höchst prekären Zustandes der Mutter ab¬ 
gesehen. Da die Uterusruptur ohne irgend welchen äußeren Insult bei 
normal konfigurierten Genitalien eingetreten war, mußte an eine Ab¬ 
normität des Fötus gedacht werden. In der That stellte sich letzterer 
als ein Hydrocephalus heraus. Es wurde infolgedessen die Perforation 
vorgenommen, nachdem Füße, Rumpf und Arme des Kindes durch die 
Rupturöfihung wieder in das Kavum gezogen worden waren. Unter 
Fixierung des Kopfes mit 2 Händen von der Bauchwand und mit einer 
von der Scheide aus, ging die Perforation gut von statten und das Kind 
ließ sich glatt extrahieren. Nach reichlicher Spülung der Bauchhöhle mit 
warmer steriler Kochsalzlösung (durch die Uterus wunde hindurch) wurde 
ein Gazedrain eingefährt und Uterus und Scheide tamponiert. Nach 
kurzem Fieber genas die Patientin relativ rasch. Von der Ruptur war 
schließlich nur noch eine lange Narbe in der hinteren Zervixwand zu 
konstatieren, die bis zum ScheidengewOlbe herabreichte. (Lancet 1906, 
17. März.) Rob. Bing. 

Die Hämoptoe der Phthisiker verlangt eine Behandlung, die 
möglichst schnell zur Blutstillung führt. Dies kann nur durch Einwirk¬ 
ung auf die Vasodilatatoren oder durch Vasokonstriktion erreicht werden. 
Die ideale Hämostase wäre die lokale Vasokonstriktion. Allerdings ist 
es meist schwer, lokal einzuwirken. Jedenfalls sind dann immer sehr 
hohe Dosen des Medikaments nötig. Unter den zahlreichen bisher zur 
Verwendung gekommenen Hämostaticis, verdient, nach den Untersuch¬ 
ungen von Pic und Petitjean, das Amylnitrit den Vorzug. Die Wirk¬ 
ung tritt sehr schnell ein, und die Toxizität ist relativ genug. Drei bis 
neun Tropfen genügen zur Inhalation. Auf die Vasokonstriktion folgt 
keine Vasodilatation. Die Nachwirkungen, wie Kopfschmerzen, Schwindel 
usw., sind nur geringfügig. Todesfälle bei Gebrauch vom Amylnitrit sind 
in der Literatur nicht bekannt. Das Mittel wirkt nicht nur bei der kon¬ 
gestiven Hämoptoe der Frühtuberkulose, sondern auch bei kavernösen 
Hämorrhagien. (Soc. mdd. de Lyon, Januar 1906.) 

Dem weiten Felde der Komplikationen des Diabetes widmete 
L6pine einen besonderen Band. Das Buch erschien als eine Fortsetzung 
der früheren Arbeiten Lep in es über Diabetes in der Sammlang der 
„Actualitös rnddicales** und steht den vorigen an Interesse nicht nach. 
Die pathologische Zusammensetzung des Blutes der Diabetiker, die 
Schwächung seiner Gewebe bilden die Quelle zahlreicher Komplikationen, 
die den klinischen Verlauf, die Diagnose und die Prognose beträchtlich 
beeinfiussen. Daher kann eine besondere systematische Betrachtung dieser 
Komplikationen großen Nutzen gewähren. Trotz der knappen Form ist 
es Löpine gelungen, eine gründliche Uebersicht über das ganze Gebiet 
zu geben. Die Erkrankung der Augen, der Haut, der Genitalorgane finden 
klinische und auch therapeutische Berücksichtigung. (Les actualit4s 
mödicales 1901. Bailli^re Als. 1906. 96 S. 8«.) 

Die für Akromegalie charakteristische Hypertrophie der Hypo¬ 
physe fehlte in einem von Widal, Roy und Froire geschilderten 
Falle. Das Organ war jedoch nicht so intakt, wie es bei der makro¬ 
skopischen Betrachtung erschien. Es fand sich nämlich eine ausgedehnte 
zystische Degeneration. Dieser Befund ist insofern von Bedeutung, als 
er zeigt, daß ein Tumor der Hypophyse nicht zu den konstanten Er¬ 
scheinungen bei Akromegalie gehört. Daraus geht hervor, daß der 
Symptomenkomplex der Akromelagie in engem Kausalnexus zu histolo¬ 
gischen Veränderungen der Hypophyse steht und nicht durch die Druck¬ 
wirkung des vergrößerten Organs bedingt wird. Bemerkenswert ist der 
Befund von Flimmerepithelien auf der Wandbekleidung der Zysten. Aus 
dieser Tatsache folgt für die Entwicklungsgeschichte der Hypophyse, 
daß der epitheliale Teil derselben pharyngealen Ursprungs ist. (Rev. de 
mdd. 1906, April.) F. Blumenthal. 

Der höchst eigenartige Fall von primärer Milzbrandinfektion 
des Darms mit Ausgang in allgemeine Septikämie und hä¬ 
morrhagische Leptomeningitis, den Teacher veröffentlicht, be¬ 
trifft einen 36jährigen Mann. Klinisch verlief er als perakute, in 
24 Stunden zum Tode führende Erkrankung, wobei Kopfschmerzen imd 
sonstige zerebrale Reizsymptome (Agitation, Delirium und schließlich 
Krämpfe) das Bild beherrschten. Es bestand auch eine inäßige Druck¬ 
empfindlichkeit des Abdomens, die als Zeichen einer Peritonitis hätte 
aufgefaßt wmrden können, dabei aber kein Fieber. Nichts in der Anam¬ 
nese ließ die Natur des Leidens ahnen. • 

Bei der Autopsie präsentierte sich der Fall als akute Seprikämie 
und frische Peritonitis. Letztere ging von einer bestimmten von Hämor¬ 


rhagien durchsetzten Dünndarmstelle aus; dort saß im Innern ein nekro¬ 
tisches Geschwür, das sich als Milzbrandulkus herausstellte. Der Prozeß 
hatte auch auf das Mesenterium fibergegriffen. Die nervösen Phänomene 
worden durch eine ausgedehnte blutige Infiltration der Pia-Arachnoldea 
verständlich, die sich mikroskopisch als eine frische, dem Bacillus anthracis 
zuzuschreibende Meningitis erwies. Die Identität der Mikroorganismen 
wurde sowohl kulturell als durch Tierexperiment festgestellt. Da es 
keinem Zweifel unterliegen konnte, daß das Darmgeschwür die älteste 
Läsion darstellte, mußte man eine Milzbrandinfektion durch Ingestion von 
Anthraxbazillen oder -sporen mit der Nahrung annehmen. (Lancet 1906, 
12. Mai.) Rob. Bing. 

Dr. A. Paine und J. Morgan berichten über 9 Fälle von mit 
Semminjektlon und Vakzine behandelten Krebskranken, zugleich mit 
einer Untersuchung betreffend das Vorhandensein des Micrococcns neo- 
formans bei malignen tmd andern Geschwülsten. Die behandelten Fälle 
waren alle deutliche Beispiele maligner Erkrankung und wurden einge¬ 
teilt in solche, bei denen der Verlauf der Krankheit durch die Behandlung 
nicht beeinflußt wurde, in solche, bei denen die Injektionen von heftigen 
Schmerzen gefolgt waren und solche, bei welchen sie von schweren 
konstitutionellen Störungen begleitet wurden. In keinem Fall trat 
Besserung ein. 

Bei 44 malignen und anderen Tumoren wurde der Micrococcus 
neoformans in 25 °/o gefunden und ein Streptokokkus in 30 °/o; in man¬ 
chen Fällen wurden noch andere Mikroorganismen gefunden; 36 % waren 
steril. 200 Tiere wurden geimpft, es traten aber keine Tumoren auf,. 
sondern nur entzündliche Reaktion. Der allgemeine Eindruck war, daß 
der Micrococcus neoformans, obgleich wie andere Mikroben häufig bei 
malignen Tumoren auftretend, nicht als ätiologischer Faktor bei den Neu¬ 
bildungen angesehen werden könne. 

Dr. E. S. Pattison berichtete über 4 Fälle von Karzinom, be¬ 
handelt mit Doyens Serum. Einer davon, ein 68 jähriger, ein alter 
Raucher mit Zungenkrebs, wurde in Paris von Doyen selber behandelt. 
Das Resultat war Verringerung der Schmerzen und des Fötor und et¬ 
welche Besserung im Allgemeinbefinden. Es bildete sich ein Sekundär¬ 
knoten in einer Alveole des Unterkiefers und Patient starb in wenigen 
Monaten. Im 2. Fall handelte es sich um eine 48 jährige Frau, der der 
Uterus exstirpiert worden war. Es entwickelte sich ein sehr schmerz¬ 
hafter Abdominalkrebs mit Konstipation und Erbrechen. Nach 24 In¬ 
jektionen fühlte sie sich etwas besser für kurze Zeit, dann verfiel sie und 
starb bald. Die 2 übrigen Fälle zeigten keine ausgesprochene Besserung, 
höchstens geringe Verkleinerung und Nachlaß der Schmerzen. 

Dr. H. Evans wies hin auf die natürliche Neigung des Leidens zu 
Perioden der Besserung und Verschlimmerung. (Br. med. j., 31. March 
1906, p. 740.) Gisler, 

Aus Lille, dem Zentrum der französischen Bleiweißfabrikation, 
berichten Del^arde und Dubois über ihre Erfahrungen in Bezug auf 
die Therapie der Blelkollk. Die beiden Indikationen sind: Beseitigung 
von Schmerz und Obstipation. Beide Symptome sind innig miteinander 
verbunden: das Mittel, das den Kolikschmerz hebt, läßt auch die Darm¬ 
entleerung zustande kommen. Ohne den Darmspasmus, den man für die 
Bleiobstipation verantwortlich macht, ganz zu leugnen, halten Del6arde 
und Dubois den Schmerz, der in den Bauchmuskeln, vor allem am 
unteren Ansätze der Rekti lokalisiert ist, für die eigentliche Ursache der 
Kotretention. Die Tätigkeit jener Muskeln ist für die Defäkation unbe¬ 
dingt notwendig; gerade wegen der durch die Kontraktion exazerbierten 
Empfindlichkeit werden sie aber immobilisiert. 

Der Bauchmuskelschmerz läßt sich nun durch Injektion großer 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung unter die Bauchhaut schnell 
lindern (Kompression der Nervenstämme durch die Flüssigkeitsansamm¬ 
lung) und schon nach kurzer Zeit erfolgt Stuhlgang. Neuerdings geben 
Delöarde und Dubois der epiduralen Kokaininjektion nach 
Cat hei in (durch den Hiatus canalis sacralis) den Vorzug. Sie spritzen 
auf einmal 0,01 bis 0,03 g Kokain in 2-4 ccm sterilisiertem Wasser ein. 
Die Resultate sollen überraschend sein: 

Einige Minuten nach dem Eingriff ist der Schmerz verschwunden, 
der Patient fühlt sich wohl und kann aufstehen. Von den 16 beobachteten 
Kolikkranken hat kein einziger irgend welche Zeichen von Kokainintoxi¬ 
kation dargeboten. 10 derselben haben nach einigen Stunden spontan 
Stuhl entleert, die 6 anderen nach Darreichung eines Abführmittels. Das 
Erbrechen hört fast unmittelbar nach der Injektion auf. 

Statt des Kokains, das sie verwendeten, empfehlen Del dar de und 
Dubois den Versuch mit Stovain, in gleichen oder — bei besonders 
schweren Fällen — in höheren Dosen. (Presse mdd. 1906, 14. Febr.) 

Rob. Bing. 
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Neuheiten ans der ärztlichen Technik. 

Ottningggaccharoineter mit Olyzerinindlkator 
nach Dr. Lohnstein. 

Musterschutznummer: 270443. 

Kurze Beschreibung: Der Apparat besteht vollständig aus Glas. 
Die Foim ergibt sich aus beistehender Abbildung. 

Anzeigen für die Verwendung: Bestimmung des Zuckergehalts 
im Ham sowie in sonstigen Flüssigkeiten, welche gärungsfähige Zucker 
enthalten. 

Anwendungsweise: Nachdem das Glyzerin in vorgeschriebener 
Weise in den Apparat gegeben ist (was übrigens nicht bei jedesmaligem 
Gebrauch von neuem zu geschehen hat, vielmehr läßt 
man den mit Glyzerin gefüllten Apparat gebrauchsfertig 
auf dem Arbeitstisch ein für allemal stehen), wird der 
Stöpsel des Apparates gelüftet, und es werden dann von 
dem äußeren Schenkel des kleinen Ü-Rohrs aus 0,5 ccm 
der zu untersuchenden Flüssigkeit (Ham usw.) mit einer 
dem Apparat beigegebenen geeichten Meßpipette in die 
bauchige Erweiterung des kleinen U-Rohrs gegeben. 
Dazu wird etwas frische Preßhefe (am besten ein Stück 
von 2—3 mm Durchmesser) gefügt; darauf wird nach 
Einstellung des Glyzerins auf den Nullpunkt mittels 
des mit einer Wachsvaselinmischung gut eingefetteten 
Stöpsels der Apparat geschlossen und in ein Wasserbad 
von 350 C. gebracht. Ist Zucker vorhanden, so wird 
Kohlensäure entwickelt. Diese verdrängt das Glyzerin 
in die Kugel, welcher infolgedessen im Meßrobr bis zu 
einer bestimmten, dem Zuckergehalt entsprechenden 
Höhe steigt. Wenn das Glyzerin nicht weiter steigt, 
also die Gärung beendigt ist, bringt man den Apparat 
für ‘,'4 Stunde in eine Temperatur von 20o (am besten wieder im Wasser¬ 
bad) und liest dann an der Teilung den Zuckergehalt direkt in Prozenten ab. 

Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile usw.): Der Apparat 
wird zweckmäßig möglichst bald nach der Ablesung gereinigt und zwar 
dadurch, daß die mit der Hefe versetzte Flüssigkeit mit der Meßpipette 
angesaugt wird, und dann mehrere Male mit der Pipette Wasser hinzu¬ 
gefügt und wieder abgesaugt wird, bis die bauchige Erweiterung keine 
sichtbaren Reste an Flüssigkeit oder Hefe mehr enthält. Das Glyzerin 
bleibt im Apparat. 

Firma: Heinrich NoflFke & Co., Berlin SW. 47, Yorkstraße 19. 


Bücherbespreclmngen. 

W. Kolle und H. Hetscta, Die experimentelle Bakteriologie und 
die Infektionskrankheiten, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Immunitätslehre. Ein Lehrbuch für Studierende, Aerzte 
und Medizinalbeamte. Mit 3 Tafeln und 125 größtenteils mehrfarbigen 
Abbildungen. Berlin und Wien, 1906, Urban & Schwarzenberg, M. 20. 

Wie schon der Titel erkennen läßt, unterscheidet sich dieses Lehr¬ 
buch von anderen Lehrbüchern der Bakteriologie. Es ist aus dem Be¬ 
dürfnis und dem Wunsche hervorgegangen, den Medizinalbeamten und 
praktischen Aerzten bei den im Königlichen Institut für Infektionskrank¬ 
heiten zu Berlin abgehaltenen Kursen einen Leitfaden an die Hand zu 
geben. Die Lehre von den pathogenen Mikroorganismen und die Bezie¬ 
hungen der experimentellen Bakteriologie zu den Infektionskrankheiten 
stehen daher im Vordergründe der Darstellung, wogegen die Methoden 
der Bakterienuntersuchung, der Färbung, Züchtung, Herstellung der Nähr¬ 
böden usw., dem Plane des Werkes entsprechend, nur in großen Zügen 
behandelt und auf einen kleinen Abschnitt zusammengedrängt sind. Von 
den Infektionskrankheiten wird, unter besonderer Berücksichtigung der 
Epidemiologie, Diagnostik, Prophylaxe und ätiologischen Therapie, in 
kurzer, aber doch erschöpfender Form eine zusammenfassende Darstellung 
gegeben. Dabei ist aus dem überreichen Material älterer und neuerer 
Forschungsergebnisse wesentlich das Tatsächliche herausgegriffen, alles 
aber, was noch Gegenstand der Kontroverse und Hypothese bildet, nur 
insofern herangezogen worden, als es zum Verständnis und zur richtigen 
Würdigung gewisser experimenteller Feststellungen geeignet erscheint. 

Der Stoff ist übersichtlich geordnet und in klarer Weise zur Dar¬ 
stellung gebracht. In Form von 53 Vorlesungen wird das Thema be¬ 
handelt. Die ersten 12 Vorlesungen umfassen die allgemeinen Kapitel 
der Morphologie und Biologie der pathogenen Bakterien, der Infektion 
und Desinfektion, der Immunität, Schutzimpfung, Serumtherapie und Sero- 
diagnostik. In den übrigen Abschnitten werden die einzelnen Infektions- 
toankheiten besprochen, zunächst die bakteriellen, alsdann die Protozoen- 
u Schlüsse diejenigen mit unbekannten Krankheitserregern. 

Endlich ist auch den pathogenen Sproß- und Schimmelpilzen ein beson¬ 
derer Abschmtt gewidmet. 
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Es ist bekannt, daß Kolle und Hetsch auf den verschiedensten 
Gebieten der experimentellen Bakteriologie und Immunitätsforschung, wie 
Typhus, Paratyphus, Cholera, Pest, Agglutinationsprüfung, Serodiagn'ostik 
usw. in jahrelanger Arbeit hervorragend mitgewirkt haben. Wenn daher 
diese ihnen aus eigener experimenteller Betätigung vor allem nahestehen¬ 
den Kapitel eine besonders eingehende Besprechung gefunden haben, so 
sind anderseits auch die übrigen Teile zu entsprechender Würdigung ge¬ 
langt. Es verdient überdies hervorgehoben zu werden, daß bereits die 
Ergebnisse der alleijüngsten Forschung (afrikanische Rekurrens, Syphilis¬ 
spirochäte und andere) berücksichtigt worden sind. 

Nicht einfach nur für den Anfänger, zur Erlernung der Bakterio¬ 
logie, ist das Lehrbuch geschrieben, auch nicht als Nachschlagewerk fßr 
den bakteriologisch geschulten Fachmann, der über ganz spezielle Einzel- 
fragen sich zu unterrichten wünscht, sondern vor allem für den Praktiker, 
den praktischen Arzt und Medizinalbeamten. Diesem wird es sicher¬ 
lich, dem Wunsche der Autoren gemäß, vielseitige Anregung, zugleich 
aber auch die Möglichkeit bieten, erlerntes aufzufrischen und sich von 
dem gegenwärtigen Stande der Infektions- und Immunitätslehre ein über¬ 
sichtliches Bild zu verschaffen. Die schöne Ausstattung des Werkes 
durch die Verlagsbuchhandlung unterstützt diesen Zweck auf das beste. 
Zahlreiche Figuren und farbige Abbildungen, unter denen die Tafeln der 
Malariaparasiten, des hämolytischen Versuchs,, der differentialdiagnosti- 
schen Kulturmethoden bei Typhus und anderen besonders hervorgehoben 
seien, geben die mikroskopischen und makroskopischen Präparate in 
außerordentlich naturgetreuer Weise wieder. Sobernheim (Halle). 

Mayo Bobson, Der Krebs und seine Behandlung. (Uebersetzt von 
Rozenraad.) (Berlin 1906. Oscar Coblentz. 8®. 36 S. Preis M. 0,75. 

Noch immer ist der chirurgische Eingriff die ultima ratio der 
Krebstherapie. Die vorliegende Schrift zeigt uns an der Hand zahlreicher 
Statistiken, wie viele günstige Resultate durch die Operation erzielt 
wurden. Vor allem betont Robson, daß der Pessimismus, mit dem man 
der Operation begegne, auf die chirurgische Behandlung vorgeschrittener 
Fälle zurückzuführen sei. Die Prognose kann sich nur bei Frühope¬ 
rationen günstig gehalten. Großen Wert legt Robson auf die genaue 
Kenntnis des Vorstadiums des Krebses. Ein solches Vorstadium hat, 
nach Robson, jeder Krebs. Vor allen Dingen schenke man den gutartigen 
Geschwülsten mehr Aufmerksamkeit und beseitige Reizzustände, ehe es 
zur Bildung maligner Neoplasmen kommt. F. Blumenthal (Berlin). 

G. T* Voß, Erlebnisse und Gedanken eines russischen Militär¬ 
arztes, 1904/05. Leipzig, Verlag von Gustav Schlemminger. 102 S.; 
M. 2,—. 

Es sind keine kriegschirurgischen Erfahrungen, die uns v. Voß 
bietet, und rein medizinische Fragen werden wenig erörtert. Die Blätter 
wollen nur „ein Bild der Zustände im Rücken der Feldarmee in sanitärer, 
politischer und ökonomischer Beziehung geben“. 

V. Voß war, wie ‘‘/s aller russischen Militärärzte, früher nie Militär 
gewesen, als er am 23. August 1904 aus seiner neurologischen Tätigkeit 
herausgerissen und zum Assistenzarzt am 4. Reservefeldlazarett ernannt 
wurde. In lebendiger Sprache schildert Verfasser die unerquicklichen Zu¬ 
stände, denen er auf endloser Reise bis Charbin und während seiner Tätig¬ 
keit daselbst begegnet ist. Aus dem hoffnungslosen Ringen gegen die 
Macht der Protektion und des Bureaukratismus erlöste ihn ein Pen- 
typhlitisanfall, der ihm nach vielen Mühen und Umständen endlich zn seiner 
Entlassung verhalf. 

Man muß dem Verfasser das Zeugnis geben, daß seine Darstellangen. 
die er möglichst objektiv zu halten bemüht war, wie er selbst 1 ® 
ganzen „sine ira“ gegeben sind. Es klingt nur ein Ton leiser Wehmut 
mit, und die Versicherung v. Voßs, daß er bemüht gewesen sei, Fehler 
und Mängel der sanitären Organisation zu schildern, deren Vermeidung 
in Zukunft angestrebt werden sollte, tönt wenig zuversichtlich. 

Achilles Müller. 


Referate. 


Beiträge zur Chirurgie. 

I. Schädel samt Inhalt, Gesicht und Mundhöhle. 

1. Kümmell, Die operative Behandlung der eitrigen Jfonlngl^ 
(Langonbecks Arch., Bd. 77, H 4.) — 2. Lexer, Der plastische Er^ 
Septum cutaneum. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 81., H. 5-6.). J 

An Operation fort cleft palate. (Am. Joum. of surg. Vol. 2C, «r. 0 

4. Charles N. Dowd, The use of Wolfe grafts and tendon-lengwen 5 
ln treating cicatrloial contraetnres. (Ann. of surg. 41, Nr. 2, S. ^ 
(1) Während die diffuse eitrige Meningitis g-),!, 

rativ angegriffen ist, wurden Fälle von zirkumskripter Form, 
besonders an fortgeleitete Mittelohreiterungen anschließen, dure P 
geheilt. Kümmell hat drei einschlägige Fälle mit gutem E og 
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niert. Auch tuberkulöse Meningititen wurden von ihm mehrfach eröffnet, 
mit dem Resultat, daß die Kopfschmerzen nachließen und das Fieber fiel. 
Eine Heilung trat jedoch nie ein. 

Ferner operierte KUmmell einen 33jährigen Mann, bei dem sich 
an eine Schädelbasisfraktur eine diffuse eitrige Meningitis anschloß, 
die außer durch die klinischen Symptome durch Lumbalpunktion mit dickem 
Eiter konstatiert wurde, am zehnten Tag nach der Verletzung. Aus beiden 
Scheitelbeinen des fast pulslosen, schwer benommenen Patienten wurden 
etwa fünfmarkstückgroßo Stücke ausgesägt, durch die Tampons möglichst 
tief nach der Schädelbasis vorgeschoben wurden. Unter zunehmender 
Besserung ergab die Lumbalpunktion am dritten Tag nur noch 
leicht getrübte, am sechsten Tag völlig klare Flüssigkeit. 
Auch eine am zehnten Tag manifest gewordene Aphasie und Agraphie 
schwanden wieder, sodaß der Patient nach vier Wochen geheilt entlassen 
werden konnte. Dieser Fall spricht nach Kümmell entschieden für die 
Ansicht, auch bei diffuser eitriger Leptomeningitis aktiv einzugreifen. 
Wenn auch noch die Heilungen ähnlich wie bei ausgesprochener diffuser 
eitriger Peritonitis zu den Ausnahmen gehören werden. Da die Fälle 
sonst hofihungslos verloren sind, so ist bei der Möglichkeit, durch breite 
Eröffnung der Schädeldecke überhaupt Heilung erzielen zu können, die¬ 
selbe in möglichst frühen Stadien zu versuchen. Sollte die Eiterung 
schon zu weit vorgeschritten sein und die allgemeine Infektion eine zu 
große Schwere angenommen haben, so kann durch die Spaltung der Dura 
doch eine wesentliche subjektive Erleichterung und auch eine objektive 
Besserung erzielt werden. Einen beweisenden Fall hierfür mit aufstei¬ 
gender Meningitis im Anschluß an einen operativen Eingriff am Wirbel¬ 
kanal, teilt Kümmell mit. Auch hier trat durch ausgedehnte Laminek- 
tomie und Freilegung des Haupteiterherdes Rückgang der Erscheinungen, 
der Benommenheit und der Schmerzen ein, wenn auch die Patientin an 
Allgemeininfektion nach einigen Tagen starb. Also auch bei vorge¬ 
schrittenen Fällen rät Kümmell zur Operation, als letzten Versuch zur 
Rettung der sonst doch verlorenen Patienten. Dobbertin. 

(2) Bei einem 8 jäbrigen Mädchen, welches infolge hereditärer Lues 
die häutige und einen Teil der knorpeligen Nasenscheidewand eingebüßt 
hatte, versuchte Lexer zuerst durch freie Plastik aus dem Ohr vergeblich 
einen Ersatz zu schaffen. Er bildete sich deshalb aus der Oberlippenschleim- 
haiit einen spitzbogenförmigen Lappen mit der Basis an der Umschlaggsfalte 
der Schleimhaut auf den Oberkiefer und der Spitze dicht am Lippenrot. 
Die Basis wird genau durch das Frenulum halbiert. Dieser Lappen wird 
an seinen Wundrfindern vernäht bis auf die Spitze. Durch einen nun¬ 
mehr über dem Philtrum angelegten Querschnitt durch die Oberlippe 
wird der Lappen durchgezogen und die Spitze in einer Einkerbung an 
der Nasenspitze eingenäht. Die Schleimhaut blaßte mit der Zeit ab und 
das kosmetische Resultat war ein sehr gutes, wenn auch auf eine 
Verbindung mit dem Rest der knorpeligen Scheidewand verzichtet 
werden mußte. 

Klare Abbildungen und eine ausführlichere Würdigung der anderen 
plastischen Operationen an der Nase sind der Arbeit beigegeben. 

Fr. Rosenbach. 

(3) H. L. Smith hat die v. Langenb eck sehe Uranoplastik bei 

Gaumenspalte etwas abgeändert und seine Methode in 10 Fällen von 
Spaltung des weichen Gaumens mit Erfolg erprobt. Er bildet nicht, wie 
V. Langenb eck vorschreibt, ein Paar mukösperiostaler Lappen aus der 
ganzen Länge und Breite des vorhandenen Gaumens, sondern zwei Paare. 
Sein Vorgang bei der inkompleten Spaltbildung ist folgender; 1. Schnitt 
vom vorderen Spaltwinkel nach außen bis zur Grenze des ersten Drittels 
der Entfernung des vorderen Spaltwinkels von den Zähnen. Hier biegt der 
Schnitt schräg nach hinten um und endigt etwas seitlich, nach außen, 
geführt, ungefähr an der Verbindungslinie des hinteren Endes des Alveolar¬ 
fortsatzes. Durch diese Schnittführung wird auf jeder Seite ein kleiner 
dreieckiger Lappen von Schleimhaut und Periost mit nach ^ hinten ge¬ 
legener Basis Umschnitten. 2. Der vordere Lappen wird gebildet, indem 
vom Ende des ersten Schnittes ein Schnitt entlang den Wurzeln der 
Zähne bis zum lateralen Schneidezahn gemacht und so jederseits ein 
größerer dreieckiger vorderer Lappen Umschnitten wird. Die bei en 
vorderen und hinteren Lappenpaare, die alle aus Periost und Schleimhau 
bestehen, werden gegenseitig dann median vernäht und außerdem noc an 
ihrer Berührungsfläche in der Mitte fixiert. Smith rät die Operation im 
1. oder 2. Lebensjahr zu machen, wenn die Kinder zu sprechen amangen. 
Mit dem Erfolg seiner Operationsmethode ist er hinsichtlich der Sprac e 
und des Schluckens zufrieden. . 

(4) Charles Dowd hat bei Narbenkontraktionen an den Extremitäten, 
sei es nach Verletzung oder Verbrennung oder dergleichen die Exzision 
der Narbenmasse und Uebeipflanzung eines ungestielten Kutislappens 
nach Wolfe als das zweckmäßigste Mittel, die Kontraktur zu beseitigen, 
kennen gelernt. Die Thierschschen Epidermisläppchen eignen sich hier¬ 
für nicht, da sie die Narbonkontraktion nicht hintanhalten. Wenn me 
Sehnen durch die Kontraktur zu kurz geworden sind, müssen sie ver¬ 


längert werden durch Zickzackschnitt. Dowd hat im ganzen 6 Fälle so 
behandelt. Dabei handelte es sich um eine Kontraktur des Ringfinger¬ 
endgliedes infolge von Verletzung, um eine Verbrennungsnarbenkontraktur 
starken Grades am Daumen, um eine Verbrennungsnarbe am Zeigefinger 
und kleinen Finger, um eine Kontraktur des Zeigefingers nach Schnitt¬ 
wunde, um amniotische Fingerkontraktur, und um eine ausgedehnte 
Narbenkontraktion am Oberrarm infolge von Verbrennung. Das kos¬ 
metische und funktionelle Resultat war in allen Fällen zufriedenstellend, 
sodaß Dowd die Hautüberpflanzung mit Kntislappen und eventuelle Ver¬ 
längerung der Sehnen aufs wärmste empfiehlt. Coenen. 

II. Hals, Nacken. 

1. Lewis W. Rose, Flbroliponia of jaw and neck. (Ami. of 
Surg. XLIII, 4, S. 500.) — 2. Hunziker und Pfister, Ueber Knochen- 
bildnng In Strumen. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 82, H. 1—3.) — 3. Am- 
berger, Halbseltenlasion des oberen Halsinarkes durch Stich. Be¬ 
ginnende Meningitis. Hellnng durch Operation. (Bruns Beitr. Bd. 48, 
11. 1 .) _ 4 . Meyerowitz, Ueber Skoliose bei Ualsrippen. (Bruns Beitr. 
z. klin. Chir. 1905, Bd. 40, H. 1.) 

(1) Lewis W. Rose hatte Gelegenheit, ein übergroßes Fibrolipom 
der linken Submaxillargegend zu beobachten. Der Träger dieses kolos¬ 
salen Tumors war in Rochester, N.-Y., straßenbekannt wegen seines Ge¬ 
wächses, das er mit einem Tuch zu bedecken pflegte. Er war 66 Jahre 
alt und hatte diesen Tumor seit 43 Jahren. Derselbe nahm die ganze 
linke Halsseite ein und hing wie ein mannskopfgroßes Gewächs auf die 
Brust herab. Der größte Umfang betrug 25 Zoll, die Länge 16 Zoll. Es 
war lappig, von verschiedener Härte, teils weich, pseudofluktuierend. Mit 
der Ohrspeicheldrüse hing die Geschwulst nicht zusammen. Vor 40 Jahren, 
als die Geschwulst noch klein war, wollte ein Chirurg dieselbe entfernen. 
Der Patient gab aber weder damals noch jetzt dazu seine Einwilligung. 
In der Arbeit des Verfassers werden noch ähnliche Lipome an derselben 
Stelle von enormer Größe abgebildot, so die Fälle von Rotter, Matas, 
Listou, Paget. Der Tumor Rotters (referiert von Chipault) hing 
z. B. bis zum Knie herab. — 

Es ist eigentümlich, wie lange häufig Patienten übergroße Lipome 
tragen. Dies ist um so staunenwerter, da die Operation solcher lang 
herabpendelnder Lipome, die an ihrem Stiel die Haut zu einer schmalen 
Falte gezerrt haben, ganz einfach und fast mit einem ordentlichen 
Scherenschlag zu erreichen ist. Dennoch lassen die Patienten häufig das 
Lipom weiter wachsen. So auch eine Frau der Kgl. Klinik (v. Berg¬ 
mann), die ihr an der Schulter sitzendes Lipom wie ein Kind im Arme 
trug. Auch sie zögerte noch ein volles Vierteljahr, bis sie sich das 
kolossale Lipom entfernen ließ. Coenen. 

(2) Das Vorkommen von Knochengewebe in Strumen ist schon lange 
bekannt, doch sind erst genauere systematische Untersuchungen in den 
letzten Jahren gemacht worden. 

Hunziker und Pfister haben 194 Kröpfe untersucht, von denen 
67 verkalkt und von diesen wiederum 11—16 ®/o verknöchert waren. Die 
Verknöcherung war stets unmittelbar an den Verkalkungsherden zu fin¬ 
den und vielfach in der Wand größerer Zysten, seltener in dem einge¬ 
dickten Inhalt derselben. Der gefundene Knochen war stets histologisch 
gut differenziert, mit großen Markräumen versehen. Knorpel wurde 
nicht gefunden. 

Die Bildung des Knochens aus Bindegewebe auf metaplastischem 
Wege mußte aus den histologischen Befanden angenommen werden. Die 
Besprechung der zahlreichen Experimente, welche hierzu von anderen 
Autoren angestellt wurden, bilden den Schluß der Arbeit. 

Dr. Rosenbach. 

(3) Amberger berichtet über die operative Heilung einer beginnen¬ 

den Meningitis im Anschluß an eine Halbseitenläsion des oberen Hals¬ 
markes durch Stich mit einer Schere. Die eine Branche war zwischen 
Atlas und Okziput so tief und fest eingedrungen, daß sie nur mit Kraft 
herausgezogen werden konnte. Das Kind zeigte sofort die Brown- 
Sequard sehen Symptome. Nach 2—4 Stunden traten Zeichen einer be¬ 
ginnenden Meningitis auf. Deshalb Freilegung des Rückenmarkkanals. 
Auffindung eines Duraschlitzes, aus dem trüb-seröser Liquor abfließt. 
Nach Erweiterung des Schlitzes reichlicher Liquor und Entleerung einer 
nicht unbedeutenden Menge von flüssigem Blut. Drainage. Heilung. — 
Amberger rät auf Grund dieser Erfahrung zu einer häufigeren aktiven 
Therapie. Ernst Schnitze. 

(4) Meyerowitz bespricht die Skoliose bei Halsrippen, auf die 

Garrö als erster aufmerksam gemacht hat. Er schickt seiner Arbeit 
einige anatomische Besprechungen voraus, geht dann auf das klinische 
Bild näher ein und polemisiert betreffend der Aetiologie gegen Helbing. 
Zum Schlüsse bringt er vier neue Fälle der Königsberger Klinik und be¬ 
spricht zwei von Ranzi veröffentlichte. . , tt i • 

Der erste Fall ist für einen Zusammenhang zwischen Halsnppe und 
Skoliose nicht zu verwerten, da die Lokalisation beider nicht zusammen- 
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traf. In den anderen F&Uen i.t dagegen der Zuaammenhang aum mindesten 

trSa deÄsln ^ 

mechanisch fErklSrung auch für die bei ein- und H( 

SÄtt»n"“ i! 

nehmen. ha 

III. Brust. M 

1. E. Payr, Beiträge anr plaatlseheu »««^nng der HanWefekte ^ 

rÄhorr »ä ^i^ker s 

^ » ‘‘alirfne Fälle Tcn gehelltem tuberkulösen Pneumothorax, rer g 

dSTMlIeiu... ll.“«*» .....On.Mlrw, n« . 

::ä-S ; 

L Brust am oberen und unteren Rand der gesunden Brust Yerlauienae 

TaTr'gihfntnV^iens eine neue Schnittführnng an der eben an- - 

geführt» Idee an, indem er vom Stemoklarikulargelenk der gesunden 
leite nach unten und unten um die gesunde Mamma de“ Sctott in 
medianen Defektrand führt und nun mobihsiert 

einen breiten mit der Basis nach oben gerichteten S^eh D e Mamma 
wird in den Defekt eingenäht und die neue Wunde «rentuell mit E 
ILungsnähten geschlossen. Es wird hierdurch namentlich die Er 
ntorung nicht gefährdet und die Zerrung des gebddeten Lappens ist 
nicht SO groß wie bei der anderen Methode. Außerdem ist das kosme- 
üsehe teultat ein besseres und auch die Zeit soll «‘“.“Xir des 
Die zweite Mitteilung Payrs bezieht sich auf eine Deckung 

gesetzten Defekts ohne ZnhUfenahme der anderen Brust Es wird vom 
Lteren Ende des Defektes .nahezu parallel dem medialen 
bogenförmiger Schnitt bis über die Mitte des Corpus sterni bis gegen 
Manubrium gemacht. Der dadurch entstehende “^eiförmige L^ 
wird mobilisiert und so gedreht, daß die unten hegende Sichelspitze in 
die obere Defektecke zu liegen kommt Auf diese Weise kommt es zu 
einer kegelförmigen HautpurzelbUdung, die emer Mamma ähnheh sieht 
Vorbedingung für dies Vorfahren ist starkes Fettpolster, ‘-«'ks 

verständlich darf die Ausdehnung dos Neoplasmas nicht eine ausgedehntere 

Exstirpation fordern. - Beide Methoden sind für geeignete Fälle sicher- 

lieh sehr zu empfehlen. ^ , i. i 

Die beigegebenen Zeichnungen machen die \ erfahren noch boson- 
ders anschaulich. Fr. Rosenbach. 

(2) Spengler bespricht die Therapie des Pneumothorax und zwar 
namentlich des tuberkulösen Pneumothorax, den es ihm unter 33 seiner 
Fälle 10 mal zu heilen gelang. Seine Betrachtungen beim feilimgsvor- 
gange sind folgende: Der Pneumothorax kann nur heilen nach Schluß der 
Fistel. Dieser wird begünstigt durch den intrapleurden Druck d^ch die | 
ausgetretene, die Lunge komprimierende Luft. Bei der schnellen Re¬ 
sorption dieser Luftmenge lösen sich die Verklebungen zu früh. So ent¬ 
steht zum Beispiel der offene Pneumothorax. Dieser kann nur unter 
günstigsten Bedingungen durch Granulation ohne Exsudatbildung heuen. 
Tritt Exsudat anf, so erhöht dieses den intrapleuralen Druck und schafft 
außerdem durch Fibrisniederschläge die Möglichkeit der Verklebung. Dar¬ 
nach richtet er sich in seinem therapeutischen Handeln. Bei emem tuber¬ 
kulösen Pneumothorax mit Exsudat, bei dem die Verdrängungserschemungen 
sofortiges Eingreifen nicht fordern, wartet er 2—3 Wochen nach erfolgter 
Luftresorption und punktiert dann höchstens 500 ccm. Das wird dann in 
kurzen Abständen, eventuell öfter wiederholt. 

Bei dem Pneumathorax doppelseitig tuberkulös erki-aukten Personen 
rät er ex indic. vital, zur Punktion mit dünner Hohlnadel, wobei die Luft 
unter Wasser abzuleiten ist. Die Aspiration verwirft er wegen der Ge¬ 
fahr zu großer pulmonaler und intrapleuraler Druckdifferenz. Tritt 
schwere Infektion des Exsudates ein, so rät Spengler, wenn es die 
Kräfte des Patienten erlauben, zur Eröffnung der Pleurahöhle, selbst zur 
Thoraxplastik und bei anderseitig gesunder Lunge zur Anlegung einer 
Lungenfistel. 

In Fällen, in denen sich trotz langen Zuwartens kein Exsudat ein¬ 
stellt, würde Spengler versuchen, durch Einspritzung von dünner Argent. 
nitric. Lösung ein solches zu Heilzwecken hervorzurufen. 

Ernst Schnitze. 


(3) Für die intrapulmonären Abszesse fordert Lej ars eine Iröli- 
zeitige chirurgische Behandlung. Hierfür sprechen schon die sehr gün¬ 
stigen statistischen Angaben. Vielfach widerstrebt man jedoch dieser 
Therapie. Die Diagnose ist oft schwierig zu stellen. Man gibt sich der 
Hoffnung auf spontane Heilung hin und erwartet Hilfe von einem Vomitus. 
Aber hierauf sollte man nicht warten, da das Erbrechen oft gänzlich aus¬ 
bleibt oder erst auftritt, nachdem die Zyste sich bedrohheb vergrößert 
hat. Der Fall einer großen Zyste der linken Lunge bei einem jungen 
Manne illustriert die Notwendigkeit einer Frfihoperation. Nach der ana¬ 
tomischen Konfiguration wäre ein Erbrechen gamicht erfolgt. Die Ope¬ 
ration kam andererseits früh genug, um den so gefährlichen pleuralen 
Durchbruch zu verhindern. Es erfolgte prompte Heilung. Die klinischen 
Symptome sind so unbeständig und irreführend, daß wiederholte Radio¬ 
graphien sehr zu empfehlen sind. Natürlich müssen die Ergebnisse der 
Auskultation und Perkussion zur Ergänzung herangezogen werden. Auf 
die Probepunktion legt Lejais keinen großen Wert, da der negative 
Ausfall nichts beweist. Der heutige Stand der chirurgischen Technik bei 
diesen Operationen ist derartig entwickelt, daß der frühzeitige Eingriff 
keineswegs als ultima ratio zu betrachten ist, sondern als die einzige 
1 rationelle Therapie. F. Blumenthal (Berlin). 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 
Münclmer Bericht. 


Abteilung für freie Arztwahl des Aerztlichen Bczirksvereios 
München. 

Die letzten beiden Sitzungen der „Abteilung für freie Arztwahl' 
des ärztlichen Bezirksvereins München vom 26 . September und vom 
13. Oktober hatten in vieler Beziehung einschneidende Beschlusce 

zur dej, Einfühnmg der freien Arztwahl bei 

der Bahn bezw. Post der Ausgangspunkt der Streitigkeiten unter den 
Münchner Aerzten, indem die damalige Vorstandschaft des Bezirb- 
vereins (1902) „die Durchführung der freien ArztwaM auch bei den 
staatlichen Kassen mit allen legalen Mitteln zu erstreben nicht für durch- 
führbar hielt. Die neue Vorstandschaft des Bezirksvereies 
auf dieses Programm gewählt und war dadurch 

wenn irgend möglich diesem Prinzipe zur Folge die freie ArztwaU auch 
bei der Bahn zur Einführung zu bringen zu versuchen, umsomehr as 
auch die Versicherten selbst den Wunsch nach freier Arztwalil m vei 
schiedenen Resolutionen als in ihrem Interesse gelegen 
gebracht haben. An solchen Versuchen auf 

Verhandlungen mit den Bahnärzten, mit der Generaldirektion nut <ler 
Vorstandschaft der Eisenbahnkrankenkasse Ziele zu gelangen, 
wahrlich nicht gefehlt, wie der Vorsitzende der Abteilung, Dr. brie 
rieh Bauer, gelegentlich Beratung des Punktes 4 der Tagesorinme 
vom 26. September 1906, „Sperrung einer B^narztsteUe , m sei^ ^ 
Diskussion vorangehenden Ausführungen betonte, ^ gr- 

z wischen die Verhältnisse bedeutend zu Gunsten der freien Antwahl ve 
ch fen haL Es braucht hier nur an die Einführung - "0 
wähl hei Sämtlichen nicht staatlichen 
sowie die Einführung derselben bei andern staathehen Kassen 
Militärkrankenkasse ferner beim Straßen- und Fluß auam 
allerjüngsten Ereignisse bezüglich Einführung der 
der Eisenbahnkrankenkasse zu Frankfurt a. M. ennner , ^ 

daran, daß dieselbe außer bei der Württembergischen 
an einzelnen Orten, wie Elberfeld Merseburg 
führung gelangt ist. — Die Münchner Aerz 

teilung für freie Arztwahl angehören - bei sämt- 

sie, nachdem die Bahnärzte Münchens zur , von 

liehen übrigen Kassen mit freier Arztwahl . ausgeschlossen 

der Behandlung der Bahnarbeiter und f dann dafür zn 

bleiben. Der Einwand der Bahnärzte, daß dies 
haben wären, wenn in ganz Bayern ^e freie aUen andern 

geführt würde, trifft nicht zu, deshalb, weü J nicht der 

Kassen außerhalb Münchens freie Arztwahl bestehen mü , 

Fall ist. Deshalb fordern wir zunächst auch nur 
, Bahnärzten eine solche gerechte Gegenleistung. - diesem Pnnlrte 

Im übrigen ist kein Zweifel, daß ^7 ““ 

• vorangeht, die übrigen Orte Bayerns, ^LerVoVstedtMfinch^^^ 

• werden.-Durch dieVersetzung eines Frage für München 

(Haydhausen) und die Erledigimg dieser SteUe ist m bat, nach- 

wieder akut geworden und die Vorstandschaft Berirksvereins 

dem bereits in zwei vorangegangenen Fällen seiw ^ uutemoffiiai^» 
München des Friedens wegen keine diesbezüghchen b prinzipiell' 

worden waren, selbst die Gelegenheit wahrgenomm 1 
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Stellungnahme der „Abteilung“ in dieser Frage herbeizuführen, indem sie der 
Versammlung folgende Anträge unterbreitete, welche mit übergroßer 
Mfiijorität (mit 135 gegen 12 Stimmen) zur Annahme gelangten: 

„Die Abteilung für freie Arztwahl des Aerztlichen Bezirksvereins 
München steht nach wie vor auf dem Standpunkt, daß die freie Arzt¬ 
wahl bei allen, auch den staatlichen Kassen mit allen legalen Mitteln zu 
erstreben ist. hiachdem alle Versuche, sie auf anderem Wege zu er¬ 
reichen, bisher trotz des Wunsches der Versicherten und der überwiegen¬ 
den Majorität der Aerzteschaft gescheitert sind, sieht sich die Abteilung 
genötigt, folgende Beschlüsse zu fassen: 

1. Mitgliedern der Abteilung ist es von heute ab untersagt, irgend 
eine Stelle als fixierter Kassenarzt, auch bei den staatlichen Kranken¬ 
kassen anzunehmen. Zuwiderhandlung gegen diesen Beschluß zieht Aus¬ 
schluß aus der Abteilung nach sich. 

2. Sollte ein außerhalb der Abteilung stehender Arzt eine solche 
fixierte Kassenarztstelle annehmen und dadurch dem ausgesprochenen 
Willen der Aerzteschaft zuwiderhandeln und die Erreichung der freien 
Arztwahl bei den staatlichen Kassen erschweren, so ist ihm, da er durch 
seine Handlungsweise die Interessen der Allgemeinheit schädigt, die Auf¬ 
nahme in die Abteilung für freie Arztwahl zu verweigern. 

3. Die Abteilung für freie Arztwahl erklärt infolgedessen die zur 
Neubesetzung ausgeschriebene Bahnarztstelle in Hajdhausen für gesperrt 
und richtet an den Leipziger Verband die Bitte, für eine wirksame 
Durchführung der Sperre Sorge zu tragen.“ 

Leider war die Bahnarztstelle am gleichen Tage, an dem diese 
Beschlüsse gefaßt wurden, durch Versetzung eines Bahnarztes von Würz¬ 
burg nach München besetzt worden, und es wurde deshalb die Frage in 
der Sitzung vom 13. Oktober ventiliert, ob diese Beschlüsse rückwirkende 
Kraft für diesen Kollegen haben sollten, nachdem derselbe, als er die 
Stelle annahm, keine Kenntnis von denselben haben konnte, da sie ihm 
von der Abteilung erst am 27. mitgeteilt werden konnten zugleich mit 
dem Ersuchen, eine eventuell eingegangene Verpflichtung wennmöglich 
rückgängig machen zu wollen. Nachdem der Kollege sich dazu nicht 
bereit erklärte, andererseits er auch erklärte, garnicht in die Abteilung 
eintreten zu wollen, und nachdem nicht der Eindruck erweckt werden 
sollte, als wollte die Abteilung einen direkten Zwang durch rückwirken¬ 
den Beschluß auf diesen Kollegen ausüben, beantragte die Vorstand¬ 
schaft, da sie doch nur die prinzipielle Haltung der „Abteilung“ gegen¬ 
über fixierten Kassenarztstellen auch bei staatlichen Kassen fest¬ 
gelegt wissen wollte, den Beschluß vom 26. September nicht als 
rückwirkend anzuerkennen, dafür aber die Sperre für alle in Zu¬ 
kunft frei werdenden fixierten staatlichen Kassenarztstellen 
zu verhängen, was durch Annahme folgender Anträge zum Beschluß 
erhoben wurde. 

1. Es wird der Antrag gestellt, dem Beschluß, daß dem Kollegen, 
der die durch den Wegzug des Bahnarztes Wetzler frei gewordene 
Bahnarztstelle besetzen sollte, der Eintritt in die freie Arztwahl ver¬ 
schlossen sein soll, für diesen Fall keine rückwirkende Kraft zu erteilen, 
da am Tage des Beschlusses die betreffende Stelle bereits besetzt war. 

2. Sämtliche frei werdende und neu zu besetzende Stellen bei 
staatlichen Krankenkassen sind von heute ab als gesperrt zu betrachten. 
Der Leipziger wirtschaftliche Verband wird ersucht, die Sperre wirksam 
durchzuführen. 

Außer dieser prinzipiell wichtigsten Frage hat jedoch die Abteilung 
noch einige weitere wichtige Punkte zur Beratung gestellt, welche für 
die Allgemeinheit der Aerzte in gewisser Bedingung vorbildlich sein 
dürften, weshalb sie in unserem Berichte nicht fehlen dürfen: Gelegent¬ 
lich Besprechung eines Briefwechsels zwischen Magistrat und Abteilung 
betreffs Aufnahme von Mitgliedern der Gemeindekrankenversicherung in 
Privatanstalten machte der Vorsitzende den Vorschlag, daß versucht 
werden sollte, bei dem gegenwärtig stattflndenden Neubau eines dritten 
großen gemeindlichen Krankenhauses in München einen Teil desselben 
vom Magistrat reserviert zu bekommen, damit die Operationen von den 
Abteilungsärzten dort vorgenommen werden können. Den Versuch, einen 
dahin abzielenden Vertrag mit der Gemeindekrankenversicherung zu er¬ 
halten, wird die Vorstandschaft jedenfalls machen. Ferner soll die Am¬ 
bulatorien- und Poliklinikenfrage in dem Sinne eine prinzipielle Ent¬ 
scheidung finden, daß an sogenannten Säuglings- und Fürsorgestellen 
nicht für die Kassen ordiniert werden darf. 

„Die Kündigung des Vertrages mit dem Sanitätsver¬ 
band“ erfolgte, um einen neuen Vertrag abzuschließen, der die bisheri¬ 
gen Mißstände beseitigen soll, indem einer früheren Anregung zufolge 
eine Einkommensgrenze festgesetzt und eine Staffelung der Beiträge ein 
geführt werden sollte. Es war bereits in dem früheren Vertrage, der vor 
drei Jahren abgeschlossen wurde, ein Passus enthalten, der die Ein¬ 
kommensgrenze für einzelne Personen auf 2000 Mk. und für F^ len 
auf 3000 Mk. festsetzte, und es wurden auch diesbezügliche Vorschriften 
seitens des Sanitätsverbandes und der Abteilung erlassen, Mitglie er, 


welche diesen Voraussetzungen nicht entsprechen, dadurch fern zu halten, 
daß solche Mitglieder der Vorstandschaft des Sanitätsverbandes namhaft 
gemacht und der Nachweis geführt wird, ^daß diese Einkommensgrenze 
überschritten werde. Es hat sich nun in der Praxis gezeigt, daß dieser 
Nachweis in den meisten Fällen in einer Großstadt wie München nicht 
zu erbringen ist, und daß aus dem gleichen Grunde auch eine Staffelung 
nicht durchführbar erscheint. Anderseits wollte man doch auch die 
Existenz des Sanitätsverbandes nicht direkt gefährden, zumal viele Kol¬ 
legen, wenn sie auch, infolge des meist zahlreichen Kindersegens in diesen 
Familien, sehr mit Arbeit überlastet seien, aus demselben ein nicht un¬ 
beträchtliches Einkommen beziehen. Um nun die bisherigen Mißstände 
zu beseitigen, wurde vorgeschlagen, den Vertrag zu kündigen und die 
Vertragskommission zu beauftragen, die Verhandlungen mit dem Sanitäts¬ 
verband auf folgender Basis zu führen: 1. Herausnahme der Extraleistung 
aus dem Pauschale (dasselbe betrug bisher 4,50 Mk. für eine Person, 
9 Mk. iür Frau und Kinder, 13,50 Mk. für Mann, Frau und Kinder). 
2. Das Pauschale für die Familie beträgt 16 Mk. ohne Rücksichtnahme 
auf die Kinder. Der Begriff Familie wird in der bisherigen Auffassung 
beibehalten. 

Die Bezahlung der Extraleistungen außerhalb des Pauschales, wie 
sie jetzt vom Sanitätsverband verlangt werden soll, besteht auch bei der 
Ortskrankenkasse, und da auch bei dieser von der Abteilung Vertrags¬ 
änderungen in Aussicht genommen sind, wurde die Frage der Extra¬ 
leistungen bei der Ortskrankenkasse von der Vorstandschaft der Abteilung 
bei dieser Gelegenheit zur Sprache gebracht, die eine lebhafte Diskussion 
zwischen Spezialärzten und praktischen Aerzten hervorrief. Während die 
Vorstandschaft den Standpunkt vertrat, daß zunächst bei der Ortskranken¬ 
kasse auf eine Erhöhung des Pauschales von 4 Mk. auf 4,25 Mk. bei 
neuen Vertragsverhandlungen zu dringen sei, hingegen die Extraleistungen 
in gewissem Maße begrenzt bleiben müßten, da dieselben fortwährend 
seit Beginn der Abteilung in die Höhe gingen, wollten die Spezialärzte 
von einer solchen Limitierung — zunächst auf 75 Pfg. pro Kopf und 
Jahr, sodaß im ganzen 5 Mk. pro Kopf und Jahr inklusive Extraleistun¬ 
gen von der Kasse zu zahlen wäre — nichts wissen. Eine definitive 
Beschlußfassung darüber wurde nicht herbeigeführt, dagegen einigte man 
sich auf einen neuen Verteilungsmodus des Honorars in der Weise, daß, 
während bisher nach Einzelleistungen mit Abstrichen bezahlt wurde, in 
Zukunft das Honorar pro Kopf des behandelnden Kassenmitgliedes im 
Vierteljahr zur Verteilung gelangen soll, ein Modus, der unseres Wissens 
auch in vielen anderen Städten, seit langem z. B. in Frankfurt, zur Zu¬ 
friedenheit der Kollegen eingeführt ist. 

Aus dem Mitgeteilten — wir haben uns bemüht, nur die wichtig¬ 
sten Tatsachen zu berichten — ist wohl ersichtlich, daß sowohl die Ab¬ 
teilung für freie Arztwahl wie besonders ihre Vorstandschaft redlich be¬ 
müht ist, Mängel, die sich eventuell bei dem System der freien Arztwahl 
wie bei jedem andern naturgemäß ergeben, zu beseitigen, anderseits aber 
auch alles aufzubieten, um nicht nur die freie Arztwahl in München mög¬ 
lichst gut auszubauen, sondern ihr dadurch auch eine stets weitere Aus¬ 
dehnung zu sichern. Dr. Hugo Sternfeld (München). 


Hamburger Bericht. 

SäuglingsmllchkQchen. Die erste Hamburger Säuglingsmilch¬ 
küche der Patriotischen Gesellschaft verdankte ihre Entstehung der An¬ 
regung, welche von der im Mai 1903 stattgehabten 1. Allgemeinen Aus¬ 
stellung für hygienische Milchversorgung ausging. Sie wurde im Ok¬ 
tober 1904 gegründet und fand ebenso wie die zweite im April 1905 er- 
öffnete den Beifall der Mütter. Inzwischen arbeitete der unermüdliche 
Vorkämpfer für hygienische Einrichtungen Herr Physikus Dr. Sieve- 
king unablässig an der Vervollkommnung des Gedankens, die Stadt mit 
einwandsfreier Säuglingsmilch zu versorgen. Mit der vor einem Monat 
erfolgten Inbetriebsetzung der Zentrale für Säuglingsmilchküchen 
ist ihm dies gelungen. Sie wurde am 20. Oktober von Aerzten und an¬ 
deren geladenen Gästen besichtigt. Die Einrichtung ist höchst über¬ 
sichtlich und einfach. Die Milch wird 10 Minuten lang in Wasser pasteu¬ 
risiert. Das geschieht in einem äußerst sinnreich erdachten Wasser¬ 
bassin mit abgeteilten Fächern, das hier zum ersten Mal für diesen Zweck 
Verwendung findet. Der Apparat ist dänischen Ursprungs und wurde 
bisher nur im Brauereigewerbe verwandt. Durch seine Benutzung hat 
die Zentrale die Betriebskosten auf das äußerste einschränken können. 
Nachdem die mit Pappscheibonverschluß versehenen Flaschen pasteuri¬ 
siert sind, werden sie in Kästen durch eine Laufkatze in die Kühlkästen 
geschafft, um hier unter Benutzung von Kohlensäure rasch abgekühlt zu 
werden. ' Der Betrieb ist für die Fertigstellung von 10000 Flaschen ein¬ 
gerichtet. Zurzeit beläuft sich der Bedarf auf täglich 3600 Flaschen. 
Der Preis für den Liter beträgt 25 Pfennig. Es werden 3 MUchverdün- 
nungen (1-1 2 :1, 4 :1) und Vollmilch geführt. Die Verdünnung ge- 
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schiebt «it 50/0 So^louo^ N«r. Milch— m i 

der Verdttnnung ^ ^ * fg^be erfolgt in 6 Einzelflaschen. Die '' 

milch reichen zu könne^ mit^Wasser gefüllt von den Müttern zu- S 

Flaschen müssen gereini^ imd mit die Milchreste 1 

rückgeUefert^^^^^^^^ Die Reinigung in der < 

m der Zenrte leic ^ jg Qi^ng, die ein Abtropfen unnötig und 

Zentr^e erfolgt ^ Temperatur der vom 

die FlMchen ^ ^ f an<i^en heißesten Sommertagen 15« C. 

Gute finden ärztliche Wiege- 

derstett die sich großer Beüfbtheit erfreuen. Anfangs stießen sie 
r d rwfde^Md der Aerzte. Da aber ärztUcher Rat nicht gegeben 
«nidtra etwa beobachtete Krankheiten dem Haus- oder Kassenarzt auf 
Torgedruckter Postkarte mit Rückantwort g^^l^et werden, so stehen 
auch sie jetzt dieser Einrichtung wohlwollend gegenüber. 

WUseocch.rm«e^ — 

“tenTCmt der Abteilung fflr Haut- und Geschlochtstoankheiten 
TT«rm Dr Amiug Gelegenheit einen „rarissimam avem zu zeigen. Die 
»ge Patientif Lai mit 16 Jahren eine kleine ™ 

Fllenbeuge. Von hier überzog die Krankheit, welche sich als E y 
A mia ^Tfoliativa chronica charakterisiert, fast den ganzen Körper 
(Glicht und Hände ausgenommen). Die Frau leidet an keiner Störung 
des Allgemeinbefindens. Das Jucken ist sehr gering. Die 

aind crAaiind Aming erwähnt, daß es außer den chromschen, 
fkL raachlum Tod« iOhrende und subakute, d. h. 5-6 Jahre w&hrende 

FSUe gAt 4 ^ der Hand eines Falles von syphiUtischer 

PerineSopL einen Überblick Ober die Entwickelung der Lehre 
von der genuinen progressiven Sehnervenatrophie. Während 

den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts T*-n^dfln ' 

Lsten Leiden dieser unheUbaren Krankheit zugezählt wurden trat m den 

80 er Jahren und später eine Klärung ein. Die nervösen Asthenopien, 
die zerebrale Lues und die Sehnervenerkrankungen infolge mulliplw Skle¬ 
rose trennte man ab, sodaß nur die tabischen und paralytischen Erkran¬ 
kungen als zur genuinen progressiven Sehnervenatrophie gehörig be¬ 
trachtet wurden. , „ . , i. 

Einer der Assistenten stellte ein Kind vor, daß emen akuten 
Erstickungsanfall bekam und zur Tracheotomie 

wurde Bei der Einlieferung war aber der Anfall bereits abgeklungen. 
Es bestand aber nur noch Stridor laryngeus, Zyanose, Bronchitis und ein 
kleiner bronchopneumonischer Herd. An der Zyanose leidet das Kind 
seit 2 Jahren. Den akuten Erstickungsanfall deutete man wegen Feh¬ 
lens anderer Gründe so, daß sich infolge der Bronchitis nachts reicl^ch 
Schleim ansammelte, der den Anfall hervorrief. Die chronische Ste¬ 
nose die nach wie vor bestand, mußte dagegen eine chromsch wirkende 
Ursache haben. Da weder Fremdkörper noch Tuberkulose der Drüsen 
längs der Trachea in Betracht kommen, stellte man die Wahrschemlich- 
keitediagnose: Chronische Hyperplasie der Thymus, für die auch 
das Röntgenbild einen gewissen Anhaltspunkt gab. Die Behandlung war 
zunächst exspektativ. Jetzt werden jedoch Röntgenbestrahlungen vorge- 
nommen, um eine Verkleinerung der Drüse herbeizuführen. Rg. 

Tokyoer Bericht. 


Anfang April dieses Jahres hat in Tokyo der II. inländische 
medizinische Kongreß stattgefunden, der erste war im Jahre 1903 
abgehalten worden. Man unterschied folgende 17 Sektionen: 1. Ana¬ 
tomie, 2. Physiologie, Zoochemie und Pharmakologie, 3. Pathologie und 
pathologische Anatomie, 4. Pharmazie, 5. Medizin, 6. Chirurgie, 7. Ophthal¬ 
mologie, 8. Gynäkologie und Tokologie, 9. Pädiatrie, 10. Krankheiten der 
Verdauungsorgane, 11. Neurologie und Psychiatrie, 12. Ohren-, Nasen- 
und Halsheilkunde, 13. Dermatologie, Syphilidologie und Urologie, 
14. Hygiene, Bakteriologie, Infektionskrankheiten, 15. Gerichtliche Me¬ 
dizin, 16. Kriegsmedizin, 17. Zahnheilkunde. Die 11. Abteilung hat für 
den nächsten Kongreß als gemeinsames Thema „Kakke“, (die Beri-beri- 
krankheit) zur Bearbeitung ausgegeben. Besonders sollen die Aetiologie, 
Pathologie und Therapie von Kakke und ihre Beziehung zu andern Krank¬ 
heiten erforscht werden. Seit dem japanisch-russischen Kriege hat die 
Kakkekrankheit in japanischen medizinischen Kreisen besonderes Interesse 
und große Anregung hervorgerufen. Es wurden verschiedene Kakke- 
erreger im Ham und Blut von einigen Forschem entdeckt, und die Frage 
schien so weit gelöst, daß man schon hier und dort Kakkeseruminjek- 
tionen therapeutisch wie prophylaktisch anwandte. Aber das Problem ist 
noch nicht aufgeklärt und diese Semmbehandlung wird von vielen Seiten 
bestritten. 

Am ersten Tage vom Kongreß fand eine allgemeine Versammlung 


im Konzertsaale der staatlichen Musikschule statt. Unter den ofBziellen 
Berichten sind folgende hervorzuheben: „Uebersicht über das hygienische 
Wesen im letzten Kriege“ vom Generalstabsarzt der Armee, Professor 
S Kolke, „Bericht über die in Osaka herrschende Pestepidemie“ von 
Professor Sata, ,Ueber ,Hari‘therapie“ (das alte HeUverfahren in Japan 
durch Nadelstiche) vom Universitätsprofessor Dr. K. Miura, „üeber die 
Verwundeten der Marine im letzten Kriege“ vom Generalstabsärzte der 
Marine Professor F. Honda. Ich möchte heute nur aus den Vor¬ 
trägen von Ko^ke und Sata einiges mitteilen. Professor Kolke hat 
die Resultate der hygienischen Maßnahmen im letzten Kriege mit denen 
im chinesischen und den europäischen Kriegen erzielten vergüchen, und 
die Einzelheiten auseinandergesetzt, nach denen man dieses Mal Erfolg 
gehabt zu haben meint. Während 21 Monaten — von Anfang bis Ende 
Sah Krieees —, nach 21 großen Schlachten und über 50 Gefechten, stieg 
t ^sTmtzahl der vfrwandeten auf 220 812 - darunter «^ 
Tote (Von Militärärzten 104 Verwundete und 19 Tote darunter.) Von 
236 22S Kranken hatten 27158 Infektionskrankheiten. AuSerdem kamen 
97 850 Personen von den zur Landesverteidigung in Japan aorack- 
gehaltenen Truppen und 77 803 Gefangene zur tetlichen Behandlung,» 
daB die gesamte Zahl der Kranken und Verwundeten 632688 
betrug. Sie wurden von 5131 Aerzten behandelt, d. h. je 130 Personen 
von einem Arzte. Bis Anfang April war das Endergebnis: ra,23o/, 
Heilungen auf 7,49»/o Todesf&lle, während man im chinesischen 
Kriege 59,94“/o Heilung und 14,24"/o Eizitus rechnete. Unter 
Verwundeten: geheilt 71,580/0. g"" Ä 

54,81 o/o, gestorben 7,65 «/„ im chinesischen Knege. Der 
diesen relativ kleinen Fortschritt m den Resultaten ‘oi Verwen¬ 
dungen damit, daß man die Verwundeten mcht sofort von donKampt 
Plätzen fortschaffen konnte, sondern nur nachts, mt großen 
Liten, da die Russen immer hartnäckig in ihren Stellungen verh^ 
während die Chinesen durch Sturmangriffe weit genug 

waren, um ein Aufsammeln der Verwundeten zu emOghehen. 

solche Verzögerung wurden die "Wunden leicht infiziert. Im g 
Tnd ganze/ist L hygienische Wesen befriedigend gewesen, 

nach Angabe des Redner^, da man n^ Ster™ 

Kolbe 0,37 Sterbefälle infolge von Krankheit gegen einen 
fall infolge von Verwundung rechnen kann, wägend 
letzten Kriegen von Europa 1,18 gegen 1,0 “ 

hält aber die Kolhesche Methode für unrichtig, da der 
Zustand des Kriegsschauplatzes für d^e Berec^ 
wicht fällt Wenn man den vom letzten Knege nchtig hemteüea woi , 
rasse man ihn mit dem von Transvaal oder Cuba vergleiche ^ 
noch keine genauen Berichte über die Resultate m 
publiziert seien, außer der Angabe, daß man au 
Todesfälle infolge von Krankheit ^ mfolge 
hatte, und in Transvaal 22o/o Typhuskranke der 
truppen auf englischer Seite. Während man im jap ,. 

Kriege gegen einen Fall von Verwundung 693 Krank ® ^ 
und geief einen Sterbefall infolge «“/erwundung 93 Jod» 

I fälle infolge von Krankheit reehnete, ist dM 

1 = 1,15 Verwundete auf Kranke, und 1 > „«n Krank- 

infolge von Verwundung gegen T^esfälle *“'“'**otd 
heit. Durch den Vergleich der Prozentsätee von KmkM 
SterbefäUen infolge von Krankheit mit der ^ 

teilnehmer konstatierte der Redner ebenfaUs d . j 
sultat bei dem diesmaligen Knege „Tod««- 

e sischen, nämlieh: im letzteren ” nkTsnd 2,99% 

(3 fälle infolge von Krankheit, gegen 36,04 /o Dußland. 

1 . Todesfälle infolge von Krankheit im Knege mit ß 
id Von hygienischen Maßnahmen zählte Kolke u. ge, 

1- Medikamente wurden ausschließlich in vTcheii^Reioi?““^ 

3r braucht. Di« alte^ 

tt- vorder Benutzung unterzogen, die Wände mt abge* 

e, klebt, die Fußböden mit Karbollösung (ni Gesundheits* 

e waschen. Die chinesische Bevölkerung wurde a r. pwe waren, 

Qr zustand ärztlich untersucht. Die Füegen, welche J . ein Müdm“® 

ri- konnten durch Verbrennung des Kotes und Sebmutees 
ie, reduziert werden. Ueberall wurde das Wasser, 

k- untersucht, man trauk soviel als mögUch nur f®. ^ TriakwMäor 

Ue selbst während der Kämpfe wurde den SoWaten gekojte^t^ 
ise verabfolgt. Gute Quellen ließ ™®“ .„j,ncßregel"i ** 

le- Soldat erhielt gedruckte hygienische es erreicht ä«“ 

ge er genau zu befolgen hatte. . ä*®®®'///««/ herS.zn»etzea voo 
ik- Stand der Infektionskrankheiten auf ^7 Io uedanert, daßsick 
ist 14®/o ina japanisch-chinesischen Feldzuge. Der _ 2alil von 

ten trotz aller energischen prophylaktischen Maßn _ vierte Teil 

Kakkeerkrankungen nicht ähnlich ^ -j] 

mg aller aufgenommenen Kranken litt an Ben 
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Professor Sata leitete seinen ausführlichen Bericht über die dies¬ 
malige Pestepidemie in Osaka mit einem Rückblick ein über die 
Geschichte der Pestepidemien in Japan. Im November 1889 ist 
die Pest zum ersten Male aufgetreten, in Hiroshima, von der Insel For¬ 
mosa emgeschleppt. Sie kam später nach Kobe und Osaka, durch von Bom¬ 
bay importierte Baumwolle. Diese letztere Epidemie dauerte von 1889 
bis 1901. Seit Januar 1905 hat man in Osaka wieder pestkranke 
Ratten gefunden, deren Zahl sich im April bedeutend vergrößerte. Im 
Juni hatte man dann den ersten Pesttall! Unter den Ratten vermin¬ 
derte sich die Seuche im Sommer, nahm aber wieder bedeutend zu im 
September und Oktober. Im Oktober setzte dann die Epidemie unter 
der Bevölkerung ein und erreichte im Dezember ihren Höhepunkt. 
Im Januar gab es keinen neuen Pestfall mehr, man fand aber hin 
und wieder noch ein Paar pestkranke Ratten. Die Gesamtzahl der 
Pestkranken während der Epidemie betrug 150, davon hielten 25 aus, 
imd 22 wurden erst nach dein Tode gefunden. Der Sitz der Krankheit 
ist hauptsächlich in den Ingiunaldrüsen (bei Kindern in den Halsdrüsen), 
dann in AxillardrOsen, Halsdrüsen usw. Seruminjektion hat sich prophy¬ 
laktisch sowohl wie therapeutisch als sehr wirksam erwiesen nach An¬ 
gabe des Redners. Daß die Pest von Bombay durch Baumwollentrans¬ 
porte eingeschleppt wurde, unterliegt keinem Zweifel. Die Epidemie fing 
in der Spinnerei von Osaka unter den Baumwollesortierern an, und 
verbreitete sich dann besonders unter dem Personal von Reis- und Ge¬ 
müsehandlungen und Restaurants, in Häusern wo es am meisten Ratten 
gibt. Sata ist der Ansicht, daß die Pestbazillen nicht durch die Baum¬ 
wolle, sondern durch die in den Baumwolleballen mitgebrachten Ratten 
nach Japan emgeschleppt worden sind, da nach seiner Untersuchung die 
Pestbazillen nicht länger als einen Monat in Baumwolle lebend bleiben, 
nach der Verschiffung, Reise und Ausladung also keine Gefahr mehr be¬ 
deuten würden. Sata schlägt vor, bei Ankunft der Schiffe die Ratten 
in den Ballen durch Kohlensäure zu tödten und zu unter¬ 
suchen, und sobald pestkranke darunter gefunden werden, die ganze 
Ladung zu sterilisieren. Auch bei den Ratten ist der Sitz der 
KrMkheit hauptsächlich in den Inguinaldrüsen (20), dann Halsdrüsen (16), 
A^lardrüsen (9), nach Satas Untersuchungen an 59 sezierten Ratten. 
Die Stadt Osaka hat im laufenden Jahre 240 000 Mark für Rattenfang 
gezahlt, aber es sind noch keine Mittel und Wege entdeckt, durch die 
sich ein radikales Ausrotten erwarten ließe. Prof. Dr. Ino Kubo. 


Zwanglose Bemonstrationsgesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 25. Oktober 1906. 

R. Greef wies an Rembrandtschen Bildern und Skizzen, 
welche die Heilung des blinden Tobias darstellen, die genaue Kenntnis, 
welche der Meister von der Reklination der Linse gehabt und malerisch 
verwertet hat, nach. 

L. Löwe: Die Insuffizienz der endonasalen Operationen 
führt zur Inanspruchnahme groß - chirurgischer Eröffnung der Nasen¬ 
höhle. Vortragender zeigte auf Grund von Erfahrungen an Leichen- und 
Krankenmaterial, daß Schnitte durch die Gesichtshaut bei Aus¬ 
übung folgender vier Operationsmethoden vermieden werden 
können, welche er durch instruktive Bilder veranschaulichte. I. Abhebung 
der Weichteile über der einen Fossa canina vom Munde aus. Schlägt 
man dann die faziale und nasale Knochenwand der Kieferhöhle samt dem 
letzterer aufsitzenden Stück der unteren Muschel ab und fügt noch die 
Resektion der knöchernen Umrandung der Apertura pyriformis und 
eventuell auch des aufsteigenden Oberkieferfortsatzes hinzu, so ist das 
ganze Gebiet des Siebbeinlabyrinths und der mittleren Muschel freigelegt, 
n. Hebt man die Weichteile über beiden Fossae caninae vom Munde aus 
ab und steckt einen zweizinkigen stumpfen Wundhaken durch beide 
Nasenlöcher hindurch, sodaß er hinter der Oberlippe herum aus dem 
Munde herauskommt, dann lassen sich mittels sanften Zuges die ge¬ 
samten Gesichtsweichteile vom unterliegenden Knochen abheben. Diese 
»Dekortikation“ der Gesichtsmaske eigne sich besonders für Korrekturen 
der äußeren Nasenform. III. Setzt man bei einem auf diese Weise De- 
kortizierten einen recht breiten Meißel auf die Spina nas. ant. inf. auf und 
schlägt in horizontaler Richtung durch, so läßt sich der harte Gaumen 
mit leichter Mühe nach unten klappen, wodurch eine gute Uebersicht 
über den Nasenboden gewonnen wird. IV. Durch die bekannte Pharyn- 
gotomia subhyoidea werde die Gegend der Choanen und der Tuben¬ 
mündungen auf das vollkommenste zur Anschauung gebracht. Vortragen¬ 
der stellte einige Patienten vor, bei denen die drei ersten Methoden aus¬ 
geführt waren, ohne daß äußere Anzeichen des stattgehabten großen 
Eingriffes- zurückgeblieben wären. 

Schnitte durch die äußere Gesichtshaut seien nur dann noch uner¬ 
läßlich, wenn es sich um Freilegung der Stirnhöhle oder der Basis cranii 
Über der Nase hapdle. Unter den Methoden der Stirnhöhleneröffnung 


habe sich Vortragendem am meisten ein etwas erweitertes v. Langen- 
becksches Verfahren bewährt. Füge man demselben die oben geschil¬ 
derte Kieferhöhleneröffnung hinzu, so ergebe sich eine völlige Freilegung 
sämtlicher Nebenhöhlen der einen Nasenseite. Durch Ausführung des 
Verfahrens auf beiden Gesichtshälften werde das Septum vollständig auf¬ 
gedeckt Nun könne man es leicht an seiner oberen und hinteren Kante 
abschneiden und zur Seite biegen. So erhalte man freien Zutritt zum 
Nasendach. Durch Exzision des Septum sphenoidale und Abschlagen der 
oberen Wand der Keübeinhöhle gelingt es dann, die Hypophysis cerebri, 
die Sehnervenkreuzung und den Sinns cavernosus aufzudecken. In der 
Diskussion bemerkte Karewski, daß die großen Eingriffe nur bei An¬ 
wesenheit maligner Tumoren gerechtfertigt erscheinen, nicht für Polypen, 
Septumverbiegungen, Eiterungen usw. Haike und Joseph erblicken in 
den endonasalen Operationen ausreichende Methoden. 

Max Cohn zeigte bei einem jungen Mädchen ein von dem Nabel 
bis zur Symphyse reichendes Narbenkeloid, welches durch IV* Jahre 
lang fortgesetzte Thiosinaminbehandlung um die Hälfte 
reduziert worden war. Nach einer vor 7 Jahren vorgenommenen 
Spaltung eines Abdominalabszesses entstand das Narbenkeloid, das 2 mal 
exstirpiert wiederkehrte, weder durch Elektrolyse noch Röntgenstrahlen 
zurückgebracht werden konnte, bis die oben genannte Therapie einen 
Erfolg anbahnte. Weiterhin demonstrierte Vortragender die mächtig 
reduzierende Wirkung der Röntgenstrahlen bei einem großen inoperablen 
metastatischen Sarkom der Bauchhöhle, das bereits chronischen Ileus be¬ 
dingt hatte, und ferner bei einem sehr malignen Parotissarkom. Diskussion: 
Holländer, Lassar, Karewski, Brieger, L. Lewin, J. Ruhemann. 

Laqueur beobachtete bei 162 Tabikern, die in ambulanter Be¬ 
handlung bei einer 6—8 Wochen lang dauernden Kur Halbbäder von 
84—280 C. ohne Anwendung energischer Reize erhielten, in 69% 
Besserung, welche sich auf das Allgemeinbefinden, Schlaf, Appetit, 
Gewicht, Gehfähigkeit, lanzinierende Schmerzen, Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen, nicht aber auf die ataktischen Erscheinungen bezog. Der Erfolg 
zeigte sich auf Monate und Jahre. 

Goldscheider wies darauf hin, daß man bei Erzielung von Besse¬ 
rungen funktioneller Natur der Tabiker auch eine entsprechende Beein¬ 
flussung des anatomischen Prozesses annehmen könne. 

_ J. Ruhemann (Berlin). 

Wissenschaftlicher Abend des Krankenhauses 
Am Urban (Berlin) vom 11. Oktober 1906. 

Vorsitzender: Herr Plehn. 


1. Herr Rüge stellt einen Fall von Darmokklusion vor, der 
7 Jahre nach einer doppelseitigen Kastration wegen Salpingitis dadurch 
entstanden war, daß in der Gegend der Operationsnarbe im kleinen 
Becken die Flexur breit mit der Scheide verwachsen war und zugleich 
von derselben Stelle ein straffer Strang zu einer Ileumschlinge führte, 
um die sich eine Jejunumschlinge herumgeschlagen hatte. Verschluß 
sowohl am Dickdarm wie am Dünndarm. 

2. Herr Grosser berichtet über zwei Fälle von Leukämie, die 
durch monatelang durchgeführte Röntgenbehandlung wesentlich gebessert 
sind. Es handelt sich einmal um ein 16jähriges Mädchen, das andere 
Mal um einen 44jährigen Mann. Bei beiden ist das Blutbild qualitativ 
und quantitativ fast zur Norm zurückgekehrt; das Allgemeinbefinden hat 
sich außerordentlich gehoben, sodaß das schon längere Zeit behandelte 
Mädchen wieder völlig arbeitsfähig ist. 

Zur Diskussion: Herr Plehn: Auch der Lehre von den Leuko- 
toxinen ist ganz neuerdings mit guten Gründen widersprochen worden. 
Sicher ist trotzdem, daß die ausschließliche Bestrahlung nur eines Or¬ 
gans, wie der Milz in unseren Fällen, genügt, um den ganzen Prozeß, 
auch im übrigen Körpergewebe, zur Rückbildung zu bringen. Sicher ist 
ferner nach den Untersuchungen Heinckes und Anderer, daß den 
Röntgenstrab len eine spezifisch vernichtende Wirkung auf die Lymph- 
zellen und Lymphoidzellen im Blut, wie in den Organen, zukommt. Den 
unzweifelhaften therapeutischen Effekt der Röntgenstrahlen auf diese 
zellzerstörende Wirkung allein zu beziehen, ist nach unseren Erfahrun¬ 
gen aber auch deshalb nicht angängig, weil die bessernde Wirkung auf 
das Allgemeinbefinden sich wiederholt in der deutlichsten Weise geltend 
machte, noch ehe der Blutbefund sich irgend wesentlich geändert hatte. 
Wir werden also gut tun, das vorläufig einzugestehen, daß wir über den 
inneren Zusammenhang der Röntgenstrahlenwirkung bis jetzt noch gar 
nichts Sicheres wissen, um nicht zu falschen Schlüssen zu kommen. 

Die Wirksamkeit der Strahlen steht trotzdem heute wohl un¬ 
zweifelhaft fest. Viel scheint freilich auf die Methodik anzukommen. 
Wenn man sich den histologischen Bau einer leukämischen Milz von 
2500— 3000 g Gewicht vergegenwärtigt und daran erinnert, daß dieser 
Tumor doch nur zum kleinen Teil aus den einer Röntgenwirkung zu-^ 
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s“s:’!;sz,“srs 

irr. JÄt 'txsz 

Ldegewebsgerüst in der Milz also Zeit 
rntion und sekundäre Schmnipfung das «"“<=!>*»*% 

SU ersetzen. Diese Ueberleg^g 1 ;ir uH« 

tinuierlichen Behandlung, die wir 

Veranlassung haben, mit den Erfolgen bis jetzt zufrieden . 

Daß leanitiv; HeUungen bisher noch nicht ermorden « 
ja leider richtig. Aber wird nicht in den meisten Fällen die Behana^ 
lang, sei es vom Arzt, sei es vom Patienten, wie m u ’ . 

gebrochen sein, nachdem eine völlige symptomaüsche Heüun« erz 
wurde? Unsere eine Kranke ist monatelang eXssen 

Strahlung gekommen, nachdem sie schon symptomatisch 8®''®"®“™®“ 
war, und sie hat sich dabei glänzend weiter erholt. Es wurden kerne 
Schwierigkeiten bestehen, eine derartige . damit 

jahre- und jahrzehntelang fortzuführen, und «®“®‘®W 
gelingen, volle Leistungsfähigkeit dauernd ”''“'‘®“- „„ V. „„s 
unseren weiteren Versuchen jedenfalls diese Richtung 8 ’ p .. , 

der Besorgnis zu verschließen, daß sie am Unverstände unserer Patienten 

scheitern 15jährigen Jungen vor ’'®1®*'®® ^ 

vor seiner Aufnahme mit Kopfschmerzen ®®''®«uk‘u ®®d ^ 10 Au^ 
vor der Aufnahme öfters erbrach. Bei der ^u »ahme am 10. Au u^^^ 
dieses Jahres Temperatur, Puls, Respiration normal; E®“®“XoXcken- 
reagiert aber; Sensorium klar; Kopfschmerz, Erbrechen genüge Nacken 
Steifigkeit. Harnverhaltung. Urin normal. E®c*igradigrte Stauung 
papille. Reflexe gesteigert; Fußklonus angedeutet. Ei^»®®- En^® 

phalo-meningitis. - Den U. August Spinalpunktiou. Druck. 810 mm. 

Nach Entleerung von 50 ccm trüber, leicht bäm®rh®8>®®b®r Flüs8«ke.t 
Druck- 100 mm. Die Flüssigkeit enthält reichlich zerfallende Eiter¬ 
körperchen, spärlich rote Blutkörperchen; 2 »/oo ^"«18. /“ gor 

kultur wachsen spärUch Pnenmokokken. Schon /, Stunde “a®b der 
Punküon bedeutende Besserung des a®'>j®'‘‘'*™® g pufe 

gingen auch alle objektiven Symptome, namentlich die Stauungspa^®'®. 
rasch zurfick. Die am 17. August wiederholte Spinalpunktion ergab eine 
Druck von 80 mm; klare, leicht gelblich gefärbte Flüssigkeit; im Zentri- 
fugat keine Formelemente; Kultur in Bouillon und »“t Emfer^ar ne^Uv 
- Der Kranke besserte sich mit geringen b>chwankungeu dann sttadig 
weiter. Am 27. August trat leichtes Doppeltsehen infolge Abduzenslähmung 
(Unk.) auf welche X 10 Tagen wieder völlig verschwunden war. Eine 
dritte Spiialpunktion am 11. Oktober ergab völlig normale Verfältniss^ 
Nach den ersten Versuchen, das Bett zu verlassen traten noch 
einige Male vorübergehende Verschlimmerungen des Befindens in F 
von Kopfschmerzen und Zunahme der Stauungspapille hervor. - Gegen¬ 
wärtig ist von Stauung und Retinitis nur mehr wenig zu erkennen und 
es ist bestimmt zu erwarten, daß in kurzem X l^'T^ri ehrn s 
sein wird. - Zweifellos hat die Spinalpunktion E'®® ^J®« l®b®°a- 
rettend gewirkt. Bemerkenswert ist der ä“''®''®“® f®’>®"'®®® ^®X 
das Fehlen aller primären Herdsymptome und vor allem der gfinst g 
Ausgang, obgleich es sich um Pneumokokken handelte. 

® Diskussion; Herr M. Rothmann henchtet über einen in den 
Anfangsstadien fast gleichartigen Fall bei einem Ojähngen Mädchen Nach 
anscheinend völlig überwundener Meningitis kam es bjer plötzlich zu 
einer doppelseitigen Neuroretinitis mit multiplen oft wechselnden Augen- 
muskellähmungem Der Druck der ZerebrospinMfittssigkeit stieg a“®b bier 
über 800 mm Das Kind ging unter raeningiüschen Erscheinungen 4 Mo- 
iiate nach Krankheitsbeginn zu Grunde. Die Sektion ergab einen großen 
Abszeß im rechten Stimhirn, der intra vitam keinerlei Lokalsymptome 
gemacht hatte. Der Ausgang vom Ohr war wahrscheinlich, aber nicht 
Lher nachweisbar. Jedenfalls ist in der Prognose anscheinend geheilter 
MeningitisßLlle Vorsicht geboten. 

4 Herr Körte zeigt eine exstirpierte Gallenblase, welche 
mark ausgedehnt und durch einen VentUstein im Zystikuseingang ver¬ 
schlossen ist ^Hydrops vesicae felleae). Patienten mit derartiger Gallen¬ 
blase leiden an chronischen Beschwerden nach der Mahlzeit und sind der 
Gefahr akuter Entzündung ausgesetzt (Empyem der Gallenblase), welche 
in dem abgeschlossenen Hohlraum besonders heftig auftreten und leicht 
zur Gangrän der Wand führen kann. Eine spontane Heilung ist bei dem 
Mißverhältnis zwischen der Größe des Steins und dem Kaliber des Zystikus 
nicht zu erwarten, daher die Exstirpation in solchen Fällen angezeigt. 

5. Herr A. Fraenkel legt die Arterien- und Vonenpuls- sowie 
Spitzenstoßkurven eines Falles von periodischem Herzblock bei emem 
18jährigen Patienten vor, welcher mit einer akuten Polyarthntis und in- 
sufßzienz der Aortenklappen aufgenommen worden war. Die Pulsfrequenz 
sank bei dem Patienten am 6. Krankheitstage bis auf 28 Schläge in der 
Minute. Von einem Bigeminus war in den Radialiskurven nichts sichtbar. 


Am «^nitzenstoß konstatierte man außer den mit dem Radialis 
fXmeü Haupteleväüonen geuau in der Mitte zwischen je zwei 
XorteX kleinere, welche sich als durch die Vorhofski 
Xsa^te herausstellte. Dies konnte dadurch bewiesen we, 
re rAuflegen des Schreibhebels aut die Stelle einer schon n, 
We deutlich sichtbaren systolischen Einziehung nach eins 
SnSenstoß diesem zeitlich jedesmal eme starke Sentog ii 
X mtsnrach während die Vorhofskontrakhon sich als 1 
IZng XnÄre An der Knrve der Vena jugdaris waren; 
EAebLgen sichtbar; eine regelmäßig präsystolmche und ei^ 
ifitte von zwei Herzkontraktionen entsprechende zweite ehe 
^Lbung welche durch Vorhotskontraktion bedingt war. E 
Erhebu g, einzelnen Ventrikelkontraktionen regel 

T^rbrechnnrder^^^^^^^^ zwischen Vorhof und Kamm, 
fTTAr 7block 1 Nach 3 Tagen verschwand das Phänomen 
f'Xv bM zwiscLn 40 1^50 erniedrigt und ließ sich 
T ’ izi'ATt von 2 mff Atropin nur um 10 Schläge steige 

äutane hj^kUon^von 2 mg Fall T»® bitempora: 

• mU haarscharfer Trennung in der Mittellime des Ge. 
^“7 1 ndln bei der Aufnahme heftiger Kopfachmerz, Erbre 

wl,.! .1. 

Es Uegt ein kleiner Tumor vor, der auf das Chiasma 


kleiuen gutartigen Tumors der Hypophysis. 

Aus den Berliner medizinia ehen Geaellsch 

1906 (DemXsllXLwÄ'‘med.KM^^ 

schemungen, kein bputumj. 6 ^ 

SS i.'».sj 

oiue auf- und absteigende Kurve 

dem Erscheinen und Abklingen d TTolitoxinämie g 

schließt er, daß es sich 

Ferner demonstriert Herr Kraus m K 

Fall von kongenitaler Aplasie des rechten Mi 
klinisch symptomlos verlief. Henbner dara’ 

fiußdie\;^ie^‘X“rts\rfbÄ^^^ 

‘"'Herrjü^X”®:" UeVe'r Imöheneuteritis ... 

Ä^®'HuX Ä 

unterscheidet sich anatomsch un primäre 1 

enteritis. Diese rf'i“ a“®®X« üXertoukungen, beso. 
schließt sich aber oft an andere Darmermnz M ^ 

Infekte an; so bat Vortragender die Amöbe ^ 
beobachtet (klinisch und anatomisch) g rteilung 

sehe und dysenterische Affekt.onen JX'is vielmehr i 
kungen genügt also nicht der Earasitennachweis, vm 
klinische und pathologische VorsteUungen 

Auch eine richtige Beurteilung der ^ 
lieh, wenn man unter viiller ^*^'8““®. ..Unkten aus; 
mein klinischen und pathologischen . 5szi 

mische Tropeuruhr ist darnach wahrscheiuli*®e^.^^ 
die in vielen Fällen durch eme sekundäre A en 
Herr Henbner fragt an, ob a“®b »a»®« 
der von Jürgens beschnehenen o“® vo 
histolytica bezeichneten Amöbe 1870/71. 

Amöbenhefunde bei der Metzer Ruhrepi 
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die Am“! 

Herr Huber hat ebenfalls Fälle von AmObenenteritis (an Cbina- 
knegem) untersucht und hält es far außerordentlich schwierTg 
die Yon Jürgens beschnebene Amöbe zu identißzieren, zum minde¬ 
stens gebe es zwei Formen, solche mit 4 Zysten und solche mit 8 Zysten. 

kistolytica sei von ihm und von 
Schaudinn so scharf charaktensiert worden, daß ihre Identifizieninir 
immer leicht gelingt und Verwechselungen mit anderen Amöben und Pro^ 
tozoen ausgeschlossen sind, wenn man sich streng an die von Jürgens 
und Schandinn gegebenen Vorschriften hält, Nur für eine AmObe ist 
bm jetzt eine pathologische Wirkung erwiesen, ob andere Amöben auch 
ähnliche Vertoderungen machen, ist erst noch zu erweisen. Im übrigen 
schließt sich Vortragender den Ausführungen des Herrn Kraus an. 
i .* r®"’!?''“®®®^™StoineMutt6rmit ihremSäugling. Die Frau 
hatte emen Typhus abdominalis akquiriert, der im 7. Schwangerschafts¬ 
monat zum Partus praomaturus führte, wobei die Patientin einen 
etwa 4 Pfund schweren Knaben gebar. Während das Blut der Patientin, in 
dem Typhusbwillen in großer Zahl vorhanden waren, stark agglutinierte 
(bis zu 1:50000 den eigenen Typhusstamm), zeigte das Blut des Kin¬ 
des keine Spur von Agglutination. Das Kind wurde trotz des 
hohen Fiebers der Mutter 24 Stunden nach seiner Geburt angelegt und 
seitdem von der Mutter genährt. Agglutinine sind zwar von dem Blute 
4 Übergegangen (sie agglutinierte 1 : 10000, später 

1:1000), aber das Kind wies auch wieder keine Agglutinine für den Ty- 
phusBtamm der Mutter auf. Vortragender macht auf die von Stäubli 
tierexperimentell gefundene Tatsache aufmerksam, daß bei Typhusinfek¬ 
tionen der Agglutiningehalt des fötalen Blutes um so größer sei, je früher 
die Infektion in der Gravidität liege und um so geringer, respektive gleich 
Null je weiter zurück in der Gravidität. Dieses Gesetz treffe auch für 
den Menschen zu. Auffallend sei sodann, daß auch bei arteigenen Agglu- 
tininen der Magendarmkanal des Neugeborenen hier eine scharfe Scheide¬ 
wand bildet, der die Agglutinine denaturiert, so daß diese nicht in das 
kindliche Blut mit der Milch übergingen. Ferner betont Vortragender 
die praktisch wichtigste Seite seines Falles, daß man ein Kind ruhig an 
die Brust einer Typhuskranken legen könne. 

Herr No eggerat fragt an, ob etwa Hemmungsreihen in der Agglutina¬ 
tion bei dem Kinde aufgetreten sind, was vom Vortragenden verneint wird. 

Herr Langstein betont, daß nunmehr auch für den Typhus fest¬ 
stehe, dal3 diese Infektionskrankheit keine Kontraindikation für das Stillen 
bilde. Einzig die Tuberkulose der Mutter bilde eine Kontraindikation. 

Herr Bönniger demonstriert einen Fall von Pulmonalinsuffi¬ 
zienz bei einem 11jährigen Mädchen. Voussure, großes rechtes Herz, 
diastolisches Pulmonalgeräusch mit expiratorischer Verschärfung dieses 
Geräusches. (Typisches Röntgenbild.) 

. HerrMohr demonstriert einenFall von Magenkarzinom der früh- 
zeitigMetastasenim Mediastinum gemachthat, die zu Rekurrensläh¬ 
mung und Pulsus differens geführt haben. Kontrolle durch das Röntgenbild. 


Sitzung des Vereines für innere Medizin am 5. November 1906. 

Fortsetzung der Diskussion zum Vortrage von Herrn Kraus 
Uber Kropfherz (siehe Seite 1111, Nr. 42). 

Herr Noeggerat hat an der Kinderpoliklinik 6 Fälle von Kropf¬ 
herz beobachtet bei Mädchen zwischen 5 und 13 Jahren. Augensymptome 
fanden sich nicht, was den Vortragenden differentialdiaguostisch wichtig 
erscheint. Eine Beziehung zur orthotischen Albuminurie wurde nicht be¬ 
obachtet, dagegen in 3 Fällen hereditäre Veranlagung zu Kropf. 

Herr Fuchs berichtet über 2 Fälle von Sympathikusneurosen. 
Im ersten Falle (eine Neurasthenie bei einer 50jährigen Frau) waren haupt- 
säcMich Erscheinungen des Bauch- und Brustsympathikus vorhanden. Im 
zweiten Falle handelte es sich um halbseitigen Exophthalmus, Konjunktivitis 
mit Chemosis und Speichelfluß. Die Erscheinungen waren durch die Be¬ 
nutzung eines Haarfärbemittels bedingt, das die chemische Untersuchung 
als Paraphenylendiamin erwies. Nach der Literatur soll dieses Mittel 
nach Versuchen an Tieren isolierte Halssympathikusreizung machen. 

Herr Holz meint, daß Kropf und sympathische Erscheinungen 
noch keinen Basedow ergeben, da hauptsächlich der Exophthalmus fehle; er 
erwähnt als Beleg einen von ihm früher publizierten Fall von akuter Thyreoi¬ 
ditis nach Influenza. Beim Basedow werden Thyreoideapraeparate schlecht 
vertragen, die bei reinem Kropf verkleinernd wirken, aber auch hier nur bis 
zu einem gewissen Grade, da das Bindegewebe nicht beeinflußt werde. Nach 
Antithyreoidin Moebius hat er in einem Falle bei Basedow guten Erfolg 
erzielt, er hält dieses Mittel sogar differentialdiagnostisch für wichtig. 

Herr Rothmann behandelt seineBasedowkranken stets mit kleinen 
Dosen Schilddrüsen (täglich eine halbe Tablette von 0,1g der Schild¬ 
drüsenpräparate Borroughs & Welcome), indem er den Basedow für 
Dysthyreoidismus ansieht. Bei Basedowtherapie sei die Suggestibilität 
der Krankei) zu berücksichtigen. 


Herr Kraus (Schlußwort.) Eine exakte Unterscheidung zwischen 
Kropfherz, basedowiüzierten Kropf und Basedow sei oft schwierig, aber 
unwichtig, da die ganzen Erkrankungen in gleicher Richtung liegen. 
Seine Frage sei gewesen: Hat das Kropf herz, das nur ein abgesprengtes 
Basedowsymptom ist, Beziehungen zur Hypothyreose oder zur Hyper¬ 
thyreose? Auch die Hyperthyreose sei noch nicht exakt bewiesen. Die 
Moebius sehe Antithese Myxödem und Basedow sei am wenigsten be¬ 
weisend, da im Krankheitsbilde der Thyreopriven oft Basedow¬ 
symptome unterlaufen; und umgekehrt, was durchaus nichts Sel¬ 
tenes sei, wie Herr Burghart meine. 

Die Frage der Basedowtherapie und Schilddrüse muß erst praktisch 
erwiesen werden. 

Herr Katzenstein spricht über den Einfluß der Gastro¬ 
enterostomie auf Magenulkus und -karzinom. 

Man hat bisher den günstigen Einfluß der Gastroenterostomie auf 
Besserung der Motilität zurückgeführt, was wohl bei der .Pylorusstenose 
zutreffe, aber nicht für Ulkus und Karzinom. Hier müssen andere Ein¬ 
flüsse mitspielen, weshalb Vortragender die Sekretionsverhältnisse im 
Tierexperiment an Magenfistelhunden untersucht hat, denen eine Gastro¬ 
enterostomie angelegt wurde (5 mal die vordere, 2 mal die hintere). 

Vortragender hat zunächst einige Fermentversuche gemacht und ge¬ 
funden, daß die Pepsinwirkung durch alkalische Reaktion zerstört wird, 
während die Trypsinwirkung (gemessen durch Tyrosinabspaltung aus 
Seidenpepton), nach 24 ständiger Einwirkung der Salzsäure, bei nachheriger 
Alkalisierung zwar geschwächt aber nicht ganz aufgehoben wurde. Darauf 
sei es zurückzuführen, daß bei der Gastroenterostomie, bei der, wie seine 
Versuche ergeben haben, Galle und Pankreassaft sehr bald in den Magen 
eintreten, die Ausnutzung der Nahrung im ganzen eine so gute sei. An 
Hunden mit kleinem Pawlowmagen bewies Vortragender sodann, daß die 
Azidität des Magensaftes bei Gastroenterostomie unabhängig von der 
I Einwirkung des alkalischen Darmsaftes und der Galle herabgesetzt wird. 

Bei Zufuhr von Fleisch in den Magen gastroenterostomierter 
Hunde wird die Azidität nach IVa Stunden, bei Zusatz von Fetten zum 
Fleisch schon nach Va Stunde herabgesetzt. 

Aus seinen Versuchen glaubt Vortragender bewiesen zu haben, daß 
reflektorisch auch von der Magenschleimhaut aus die Erregung des Pan¬ 
kreassaftes vor sich geht. 

Was die Entstehung des Magenulkus anbetrifft, so hat Vortragender 
experimentell an Magen und Darm, an korrespondierenden Stellen Ulzera 
hergestellt, die mit Salzsäure bestrichen wurden. Bei seinen gastro- 
enterostomierten Hunden heilten die Ulzera aus, die Darmulzera führten 
zur Perforation. Vortragender führt die heilende Wirkung der Gastro¬ 
enterostomie auf die Magenulcera auf die Alkalisierung des Magen¬ 
saftes zurück. 

Die Verlängerung der Lebensdauer bei Magenkarzinomen, die man oft 
nach Gastroenterostomie beobachten könne, glaubt Vortragender in einer 
Verdauung des Karzinoms durch Trypsin erblicken zu können. 

Vortragender bespricht sodann die Indikationsstellung für die chi¬ 
rurgische Behandlung des Magennlkus, die gegeben sei, wenn starke 
Blutungen oder unerträgliche, nicht weichende Beschwerden seitens des 
Magens vorhanden sind. In der Diät nach Gastroenterostomie empfiehlt 
Vortragender zweistündliche Nahrungsaufnahme und reichlichen Zusatz 
von Fetten zur Nahrung. 

Herr Ewald betont, daß man nicht etwa die Motilität für die 
Besserung des Magenulkus nach Gastroenterostomie verantwortlich ge¬ 
macht bat, sondern das Aufhören der Reizerscheinungen, dasselbe treffe 
auch für das Karzinom zu. Daß saure Reaktion die Tiypsinverdauung 
nicht vernichte, wisse man schon lange, nur das Optimum der Verdauung 
liege bei alkalischer Reaktion. 

Das Tierexperiment dürfe man aber nicht ohne weiteres auf den 
Menschen übertragen, da das Tier als vierfüßiges Individuum andere 
Bedingungen für den Rücktritt von Darmsaft und Galle in den Magen 
bei Gastroenterostomie biete, als der aufrechtgehende Mensch. Bei 
der Gastroenterostomie sei der Erfolg oft recht schlecht, die Mortalität 
sei nach seinen Erfahrungen bei Magenulkus immer noch 30—40, ja 
50 %, bei Magenkarzinom 46 ®/o, das betrifft aber nur die Todesfälle im 
Krankenhause. 

Herr Rosenheim meint, daß das Magenulkus nur dann eine 
Gastroenterostomie oder überhaupt einen chirurgischen Ein¬ 
fluß indiziere, wenn 1. eine motorische Insuffizienz schwersten 
Grades vorhanden ist, oder 2. lebenbedrohende Blutungen. Noch 
enger seien die Grenzen für die Gastroenterostomie bei Karzinom zu 
ziehen. Das funktionelle Resultat sei bei Gastroenterostomie oft ein 
recht schlechtes, da die Bedingungen für die Ernährung der verbundenen 
Darmabschnitto mitunter recht ungünstige seien. Die Mortalität der Ope¬ 
ration sei deshalb auch eine sehr große. Die Beschwerden werden durch 
die Gastroenterostomie oft gar nicht gebessert. Th. Brugsch. 
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Kleine Mittei lungen. 

Ein Leser unserer Bläte^^dem von Schwei¬ 
schnitt aus slgehauchten „Argentinischen 

zem geleiteten, leicht soz aldemokratiscn medizinische 

^ Ä Ä £fSi “ 

der in Europa ^ß^unareist, meist im Gefolge ^d einschlä- 

Juni wieder in Berlin Als Ar interessanten Schlüssen 

gigen Verhältnisse gekümmert 

gekommen. Er müsse um Medizin zu studieren, wie 

zeugt, daß man nach Berlin g «oUfahrten Heute gilt alles für un- 

es früher Mode war, nach Paris zu wal l ahrtem mu S Das 

ist nur zum Teil richtig, überall SV , . gg-u« auf den MUitansmus, 

Deutschland ist verschwenderisch in physischen, 

apart jedoch auch mcht an "Ä^tg^U d^e besten ilWer Art, 
physiologischen und ■ ;gi,tg nach. Aber ein gutes 

^hondineu in Wien, .Fans 'Snnrde" Ware. Der wissen- 

Schaufenster genügt nicht ® 

schaftliche Wert Sehwrnderer, Engelmann, 

kann stolz sein auf Bersmann; es sind Notabilitüten 

Bumm, Olshausen, Hildebrandt, B®fSmann, dafj, 

von Weltruf, Sterne erster ..Ordü'JJ'S' r., jnUn ihres untergeordneten 
bilden die geduldige .«ittelm^^^^^^^ "Ir Ä «s zu eeinf würde es 
Personals. Wäre dieses Vielfach an lateinischen Universitäten 

den Meistern lästig ^®*’^®^vYr°dftr Elinik der Laboratorien, die Unter¬ 
geschieht. Aber die \or8teher der pedantischen 

ärzte usw. sind von Fiffenscbaften verbunden mit großer 

Auffassung ihrer Pfl^hten. Diese ^ g®“®®“ Arbeitsmaschinen, die unge- 
Arbeitsamkeit, machen P^.^nen perle Daliegtder 

heuer wertvoll für den sie dirigierenden Geleh^^^^^^ Deutsch- 

Schlüssel des wissenschaftlichen Fortscnrms 

land: die Mittelmäßigen glauben sich geehrt, 

Höheren dienen und ge^®/®5®°‘ . . solche Wunder von zufriedener 
In keinem anderen Lande ^^^®Jahren täglich 
ResignaüoD gesehen. Da A^^^^^erlr hat^eine MUlion Leber- oder 

10 Stunden Blutanalysen macht, ‘‘“m mn Asktenzarzt schleift seit 

Rückenmarkteüe mikroskopisch untersucht em Assmtenz^r^^^^ 

einem halben Arbeit 

X”chT:f dazu 

horcht; der Instrumentenschleifer hat me operiert, uan , 

“"•SÄ"«» •«— 5 SÄÄ 

an der ersten deutschen medizinischen Schule g 

autorisieren zu einer generellen B®'''““Ä''’"5®;ch das rauhe Sieb der 
Alle die Professoren von Ruf haben durch uas r^ne 

Karriere hindurch müssen; ™".j berühmten Gelehrten 
fünfzig von Talent ans Ziel. Keiner von den heute berunmienu 

verlieft seine Zeit mit Lubor^numsjer^ Samen EzpeSmental- 

mmmMm 

die geringste Aussicht, selbst etwas zu ?ub“ffen oder zu entdeckem 
^ Tn difiser Unterordnung und Arbeitsteilung, von den baieinep a 

DefektVetrachtet, hegt die K?att der Meister ?®^?®l‘®^®-cnTgt‘Tm‘a^^ 
^chiilo Die Lateiner glauben, die Laboratonumsarbeit genug , 
etaerl beschrilnkteu einen talentierten Kopf zu niachen; das «b «'^bt so 
die deutsche Methode dient nur da®«. ^ 

und Mittelmäßigen ein «''b®l‘®^.®aW®’^’‘\^“®Tal.nt shid di^ lei¬ 
des Intelligenten zu machen. Die M»"«®® eSL Lgel 

tenden Architekten; die anderen sind nur »““dtenser, ie eiimn Ziegel 
auf den anderen legen, ohne zu wissem wozu d®® Bau dmnon m . 

Die Lateiner leiden an dem Defekt, alle Architekten sein zu 
wollen, glauben, daß man einer werden könne, «»«bdem ^ 
gearbeitet habe; deshalb preisen manche die ““dauernde, minutiöse A 
Lit - das einzige was sie verstehen - wissen aber “'®bb.bein be 
rtthmter Gelehrter sein Talent bei gewöhnlichem Tagew«''k b“d®b Wenn 
aber das subalterne Element nicht existierte,, wurden die /vLne Bau 
ihre fruchtbaren brillanten Lehren nicht '-erwirklichenkönnem Ohne Rau- 
Iciter macht man keine Häuser, ebensowenig ohne Handlang . 
möge jeder den Platz ausfüllen, der seinen Fähigkeiten entspneht 
Soll ein argentinischer Arzt nach Berlin gehen. 

Ja, ebenso wie nach Paris, Rom oder Tokio. . . i -i« n«h«r 
Aber er gehe nicht, um Medizin zu lernen, sonst bleibe oi jmber 
in Buenos Aires, wo er dieselben Lehrmittel hat und viel mebr Lnmch- 
terungen. In Berlin kann er lernen, viele Stunden täglich zu arbei , 
ein kleines Rädchen im großen wissenschaftlichen Betriebe zu sein, wo 
viele ermüden und wenige glänzen.“ _ 


Dar Aerzte-Verband für freie Arztwahl zu Frmikfurt a M. teilt 
•? der Meister für öffentliche Arbeiten der Emfahrang der 
uns mit Eisenbahn-Betriebs-Krankenk^ zu Frank- 

fuTa. M. Äe ArLter und die Familien der Hilfsbediensteten zu- 
nSchst proheweme^aut ®*“ einou guteu SchriU vor- 

"^"^ÄhSschetiEiselibahngemeiiischaft die freie Arztwahl im größeren 
preußisch-hessische ^ Ministerium der Offenthclicn 

ItZ hS flÄ bUhTder freien Arztwahl gegenüber ablebnen. 
den Standpunkt erfreulicherweise aufgegeben. 


Wie aus Breslau mitgeteilt wird, ist vor einigen Monaten eine 
• • t riftllp Verfügung ergangen, die verschreibt, daß an den 
ministerielle y er Mädchen eine Dispen- 

Breslauer Real-Gy singen nur auf Grund eines kreis- 

sation vom Turnen ^ Die schlesische Aerztekammer 

wted steh“ vofaussÄcli im De?®n.b®r -nte dieser Angslsgeaheit, da 
Tteher einigen Staub aufwirbeln wird, befassou. 

Wie die Münch med.Woch.“ berichtet, ist nunmehr im Keichs- 
Wie die aber die reichsgesetzlicht' 

amt des Innern f ^ “ „6^^ fertiggestellt. Der Entwurf 

Regelung des Apotb ^ Grundsatz der Per¬ 
soll hinsichtlich J®J • pj-eußen schon seit dem Jahre 1894 zur 

sonalkonzession stehen, der in . ^ bestehenden Realkonzes- 

Durchfübruug gelangt^ bleiben, w^rend neue 

sionen soll den Landesregio g Gesetzes nicht mehr vor- 

Realkonzessionen nach soll versucht werden, durch das 

liehen werden dürfen. Im weseni Apothekenwesons 

beabsichtigte Reichsgesetz j Erteilung und des Erlöschens 

.u regeln, also 

einer Konzession, die Vorbüdung d Materien, bei denen mau 

mittel verkehr, die Regelung längst eingesehen bat und 

die Notwendigkeit 4®® ®!”’i®'‘“"? «Zu Buudesstaaten gleichmäßig er- 

bei denen man zieh bisher mit lu allen p,, 

V-t; j -r-isg 

SSdÄi" bSÄ" M|"S. «.i.».. 

Realkonzessionen Betriebsabgaben emzuführen. 

Auf Anregung des P^’ofesso^P^iri^r b^^ 

zösische Liga zur für Krebsforschung zu 

Gleichzeitig Rothschild IOOOOOFtcs. ge/.eichne 

den, für das Dr. Heinmcb vo Franken zusammengebrach 

hat. Im ganzen sind bereits Uber i mlUo . Lebard cnvorben 

worden. Besondere ^ Ypn^Buche' La lutte contre le cancer i 

welcher eiß®“®“®Sezeicbneten Büchern l^egchneb 

Geschichte der^ ElfmUUoueu-Lotterie 



üniversitätsnachrichten. P®g “i-sJeV'ilt 2«” 

Oberarzt an der ®>>V"“8'S.®''®“ ,m®Friedrich Wilhel» 

den Arzt der chirurgischen Abteilung » Al 

Stift in Bonn berufen worden als -Igorf berutenea Fro«® 

SÄt-s'K' Krä.friÄ “ A-lv 

berg: Prof. Dr. v. Krehl hat die Dr. Paul Erdmai 

zinfschen Klinik angenommen. -- Rosto^c^k. Opbtbalmolo! 

Assistent der Universitäts - Augenkim des Auges“ babilU^ 

mit einet Antrittsvorlesung über Die »^8« ^^eUkunde hsb.huert 
Straßburg: Dr. Bartels hat sich lur Aug 

Spreclisaal. 

Herrn Dr. 0. in S. - Ueber die Behandln 
Gelenkrheumatismus und ?®J gerichte nicht geteilt 

unseres Wissens von nichts bekannt 

Von Erfolgen mit dieser Bebantog is^ | eine solche Kur 

nichts zu erwarten. Aerzthehersmts dem rau 

Zuraten liegt nicht die mindeste Veranlassung 

Verantwortlicher Redakteur er h a Hea ui 1-' 

Für den Referatenteü verantwortlich Prlv.-roz. 
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Klinische Torträge. I 

BehaudluDg Ton Ünfallschäden und deren 
Folgeznständen durch den Neurologen^) 

von 

Priv.-Doz. Dr. Paul Schuster, Berlin. j 

M. H.! Die ersten Vorträge dieses Zyklus haben Ihnen 
die gesetzlichen Einrichtungen und Bestimmungen sowie das 
in formaler Beziehung Wissenswerte, kurz das ganze Rüst¬ 
zeug für Ihre Tätigkeit als Gutachter, nochmals vor Augen 
geführt. Die therapeutische Seite Ihrer ärztlichen Tätigkeit 
im Rahmen des Unfallversicherungsgesetzes ist bis jetzt nur in 
dem Vortrage des Herrn Geheimrat Hoffa über die Behandlung 
von Unfallschäden durch den Chirurgen (siehe Nr. 44 dieser 
Wochenschrift) eingehend gewürdigt worden. Weshalb die 
therapeutische Seite der Tätigkeit des Unfallarztes gerade von 
chirurgischer Seite behandelt zu werden verdiente, ist ohne | 
weiteres klar. Denn es bedarf keiner Erklärung dafür, daß I 
bei der Behandlung von Verletzungen in erster Reihe der i 
Chirurg zu Worte kommen muß. Anders steht es dem- i 
gegenüber mit der Tätigkeit des Neurologen. Es ist für I 
denjenigen, der sich nicht besonders mit den nach Unfällen 
auftretenden Leiden beschäftigt hat, nicht ohne weiteres 
verständlich, warum neben der Chirur^e von den übrigen 
medizinischen Spezialgebieten gerade die Neurologie bei der 
Behandlung Unfallverletzter gehört werden soll. Es bedarf 
daher einer Motivierung, weshalb man für das Korreferat 
über die Behandlung von Unfallverletzungen gerade die 
Neurologie herangezogen hat. 

Zum Teil wird die Bedeutung der Neurologie für die 
Behandlung der Verletzten dadurch erklärt, daß bei einem 
großen Prozentsatz der frischen Verletzungen — und zwar bei 
den wichtigsten, den Schädelverletzungen, — sich fast aus¬ 
nahmslos Erscheinungen von Seiten des Gehirns oder der 
Gehirnnerven finden. Zum bei weitem größeren und wich¬ 
tigeren Teil wird jedoch die Bedeutung der Neurologie in 
der Unfallheilkunde durch andere Umstände bedingt. 

Das durch die Gesetzgebung veranlaßte intensivere 
Studium der nach Unfällen vorkommenden Erkrankungen 

') Vortrag, gehalten im Seminar für soziale Medizin am 20. Ok¬ 
tober 1906. 


führte nämlich zu der Erkenntnis, daß nach Verletzungen 
der verschiedensten Art sich nervöse Folgeerscheinungen 
einstellen können, und daß diese nervösen Unfallfolgen, den 
chirurgischen, den Innern und allen übrigen Unfallfolgen an 
Häufigkeit überlegen sind. 

Wodurch ist nun diese außerordentlich große Häufig¬ 
keit der nach Unfällen auftretenden nervösen Störungen 
bedingt? Die Untersuchung dieser Frage ist um so inter¬ 
essanter, als es doch immer Unfälle und Verletzungen gab, 
deren Folgen stets Gegenstand der ärztlichen Behandlung 
und des ärztlichen Interesses waren. 

Nun, meine Herren, die große Häufigkeit der jetzt ini 
Gefolge von Unfällen beobachteten Erkrankungen nervöser 
Art wird durch eine Reihe von Momenten erklärt. Der eine 
— in der Diskussion über diese Fr^c wohl etwas vernach¬ 
lässigte — Punkt ist der, daß man jetzt, bei der intensiveren 
wissenschaftlichen Beschäftigung mit den Unfallfolgen allen 
nach Verletzungen auftretenden Erscheinungen sorgsamer 
nachspürte und dabei manches entdeckte, was man früher 
übersehen hatte. Außerdem lernte man eine Reihe von 
Störungen, welche man früher nicht als nervöse angesehen 
hatte, ihrem nervösen Charakter nach kennen, ein Fort¬ 
schritt in der Erkenntnis, der ja auch bei manchen anderen, 
nicht traumatischen Erkrankungen zu verzeichnen ist. Haben 
wir so gesehen, daß die in den letzten Dezennien aufgefallene 
größere Häufigkeit der nervösen Unfallfolgen zum Teil we¬ 
nigstens eine nur scheinbare ist, so kann doch anderseits 
nicht geleugnet werden, daß durch die genannten Momente 
allein das stärkere Hervortreten der nervösen Unfallfolgen 
bei weitem nicht ausreichend erklärt wird. Es kann viel¬ 
mehr nicht bezweifelt werden, daß sich jetzt in der Tat in 
viel zahlreicheren Fällen als früher Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems nach Verletzungen einstellen. Schuld an 
dieser tatsächlichen Zunahme der nervösen Folgezustände 
sind nach der einstimmigen Auffassung aller Autoren Ver¬ 
hältnisse äußerer Art, und nicht etwa im inneren Wesen 
der betroffenen Personen oder in der Eigenart der UnuUle 
gelegene Momente. Um es kurz zu sagen, es handelt sich 
um alle diejenigen Umstände und Folgeerscheinungen, welche 
durch das Inkrafttreten der staatlichen Unfallversicherung er¬ 
zeugt worden sind. Ich habe nun nicht etwa die Absumt, 
Ihnen an dieser Stelle die ganze Ihnen bekannte Psycho- 
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genese der traumatischen Neurosen und alles, was Sie über 
den Kampf um die Rente, über die Begehrungsvorstellungen 
und ähnhche Begriffe gehört haben, zu wiederholen. Ich will 
Sie hier nur kurz darauf aufmerksam machen, daß — ganz 
abgesehen von den soeben erwähnten Motiven — das neue 
Gesetz und der durch das Gesetz geschaffene Zustand schon an 
und für sich insofern eine gewisse Gefahr enthielten, als der 
Begriff des Unfalles, welcher früher vom Publikum im we¬ 
sentlichen seinem Hauptmerkmal nach als Unglück auf¬ 
gefaßt und empfunden worden war, nunmehr eine eigenartige 
Bedeutung und Berühmtheit erlangt hatte, welche nicht ohne 
Folge für die psychische Bewertung jeder Verletzung seitens 
des Verletzten bleiben konnte. 

Das Unfallversicherungsgesetz und sein Lebendigwerden 
in der arbeitenden Bevölkerung wurde die Veranlassung zur 
genaueren Selbstbeobachtung und Selbstkontrolle für die Ver¬ 
letzten und bildete gleichsam einen großen Wegweiser in das 
Gebiet des Hypochondrischen. Aber ebenso, wie es ungerecht 
wäre, aus dem Gesagten ohne weiteres einen Vorwurf gegen 
die Versicherten ableiten zu wollen, so erscheint es unmöglich, 
diese unvermeidliche Schädlichkeit, welche jedem, wie auch 
immer gearteten Unfallversicherungsgesetz anhaften muß, zu 
beseitigen. 

Wenden wir uns nach dem Gesagten nunmehr unserem 
eigentlichen Thema zu, so werden Sie es jetzt verstehen und 
entschuldigen, warum ich mich bei der Begründung des 
Wertes und der Wichtigkeit neurologischer Behandlung etwas 
länger aufhielt. Denn die beiden Gründe, welche die Bevor¬ 
zugung der Neurologie in der Unfallheilkunde erklären — 
nämlich die häufige Beteiligung des Hirns und der Hirn¬ 
nerven bei frischen Verletzungen, sowie die noch größere 
Häufigkeit nervöser Nachkraukheiten — bilden offenbar die 
Grundlagen für die Disposition unseres heutigen Themas, 
welches zwischen Unfallschäden, den direkten und unmittel¬ 
baren Folgen der Verletzung, und den sekundären Folge¬ 
zuständen der Unfallschäden unterscheidet. Von den Unfall¬ 
schäden, also den unmittelbaren und direkten Schäden des 
Traumas, interessieren uns zuerst diejenigen, welche mit 
einer organischen Läsion des Gehirns und Rückenmarkes 
oder der peripherischen Nerven einhergegangen sind: also 
Schädelbrüche und ähnliche Verletzungen, Wirbelbrüche und 
-luxationen, schwere Verletzungen der Weichteile der Extre¬ 
mitäten. Gleichfalls zu den Unfallschäden — im engeren 
Sinne des Wortes — werden wir zu rechnen haben die 
traumatischen Apoplexien im Gehirn und Rückenmark sowie 
die Auslösung oder die wesentliche, und direkt im unmittel¬ 
baren Anschluß an das Trauma erfolgte Verschlimmerung 
eines Gehirn- oder Rückenmarkleidens. (Progressive Para¬ 
lyse, Tumor usw.) Außer den genannten organischen Krank¬ 
heitszuständen müssen aber auch zweifellos gewisse nach 
Traumen entstehende funktionelle Nervenleiden als direkte 
und unmittelbare Unfallfolgen bezeichnet werden. Die be¬ 
kanntesten Unfallschäden dieser Art sind die durch den 
Blitzschlag oder sonstige elektrische Verletzung sofort nach 
der Verletzung entstandenen Lähmungen und Krämpfe. 
(Allerdings steht der funktionelle Charakter dieser Zustände 
noch nicht unumstößlich fest). 

Auch die den elektrischen Verletzungen nahestehenden 
rein hysterischen Lähmungen und Krämpfe sowie die epilep¬ 
tischen Zustände gehören hierher. Zu den Unfallschäden 
sind weiterhin auch gewisse Formen funktioneller nervöser 
Allgeuieinerkrankung zu rechnen, welche ohne alle lokalen 
bymptome einhergehen, nämlich die unmittelbar nach dem 
irauma durch die seelische Erschütterung, die Angst und 
den Schreck entstandenen Schreckneurosen, Schreckpsychosen 
und verwandte Zustände. Schließlich muß ich Ihnen hier 
noch eine letzte, eigenartige Form nervöser Erkrankung 
nennen, welche nicht so sehr durch ihr an die Hysterie ge¬ 
mahnendes Symptomenbild, als vielmehr durch die Genese 
dieses Symptomenbildes merkwürdig ist. Ich meine gewisse 
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sowohl mit aUgemein nervösen Symptomen als auch mit 
lokalen Erscheinungen, wie Extremitätenparesen, Schmerz¬ 
zuständen oder selbst Atrophien einhergehende krankheits¬ 
formen, bei deren Entstehung auf Grund der Anamnese jede* 
psychische Einwirkung ausgeschlossen werden kann. Die 
Entstehung dieser Fälle muß mangels jeder anderen, be¬ 
sonders jeder psychischen Erklärungsmöglichkeit auf die 
schwere körperliche Erschütterung bezogen werden. In 
gleicher Weise wie wir uns soeben klar machten, was unter 
Unfallschäden zu verstehen ist, wollen wir jetzt die wich- 
tipten Folgezustände der Unfallschäden kurz durchgehen. 
Sie wissen, daß die Folgezustände der Unfallschäden sich im 
Anschluß an Verletzungen und Unfallschäden der verschie¬ 
densten Schwere und Art anschließen können. 

Wir haben schon vorhin gesehen, daß es sich bei den 
Folgezuständen der Unfallschäden um mittelbare Folgen der 
Verletzung handelt, deren Genese zum allergrößten Teü auf 
psychischem Gebiet, und nur zum geringen Teil auf körper¬ 
lichem Gebiete liegt. Die genaue psychische Analyse dieser 
Genese würde uns zu weit von dem Thema unserer heutigen 
Aufgabe entfernen und ist Ihnen auch im wesentlichen aus 
der Lektüre der zahlreichen sich mit Unfallversicherung 
beschäftigenden Schriften und Aufsätze bekannt geworden. 

Bei weitem die meisten der als mittelbare Unfallfolgen 
auftretenden Krankheitserscheinungen werden gewöhnüch 
unter der Bezeichnung traumatische Neurose zusammen¬ 
gefaßt. Wenn Sie rückwärts blickend die von Ihnen unter¬ 
suchten oder behandelten Fällen von traumatischen Neurosen 


nochmals an Ihrem Auge vorüberziehen lassen, so werden 
sich trotz der vielen gemeinschaftlichen Züge der einzelnen 
Krankheitsbilder dennoch gewisse Typen scharf hervorbeben. 
Als solche möchte ich Ihnen nennen: Kranke mit den ge¬ 
wöhnlichen Zeichen der Neurasthenie (Kopfschmerz, Schwindel, 
Schwächegefühl), ferner Kranke mit ausgeprägten hypo¬ 
chondrischen Zügen neben allgemeinen neurasthenischen Er¬ 
scheinungen, drittens Patienten mit Angstzuständen, Beklem- 
mungsgefühl und melancholischen Anklängen neben den all¬ 
meinen neurasthenischen Symptomen, weiterhin Fälle mit 
einer Mischung neurasthenischer und hysterischer Erschei¬ 
nungen, sowie schließlich Fälle reiner Hysterie mit Lähmungen, 
Krämpfen und anderen hysterischen Stigmatis. Zu diesen 
genannten, einander nahe verwandten Formen kommen dann 
noch gewisse Fälle, welche neben ihrem neurasthenischen 
Kolorit eine starke Anämie, Abmagerung und einen Rück¬ 
gang der allgemeinen Körperkräfte aufweisen. All die ge¬ 
nannten klinischen Formen gehen meist unter der Bezeich¬ 
nung „traumatische Neurose“ und sind als mittelbare Unfall¬ 
folgen oder als Folgeerscheinungen der Unfallschäden zu 
bezeichnen. Sie erschöpfen freilich nicht den Begriff der 
Folgeerscheinungen der Unfallschäden; denn es kommen 
noch hinzu diejenigen, allerdings selteneren Fälle, in welchen 
sich eine andere als die sogenannte, traumatische Neurose, 
z. B. Chorea, Paralysis agitans oder dergleichen allmählicii 
nach einer Verletzung entwickelt. . . 

Nachdem wir die Unfallschäden und die Folgezustanöc 
der Unfallschäden, welche einer neurologischen Therapie tei - 
haftig werden können, kurz durchgegangen sind, mü^en v 
uns nunmehr mit der allgemeinen Behandlung der wicntigsi 
derselben befassen. Ich brauche Ihnen nicht • 

daß nicht jedes der Ihnen einzeln vorgeführten Krankhei ^ 
bilder eine spezielle Therapie erfordert. Im , L 

unser therapeutisches Handeln in der Mehrzahl der rai 
nämlichen allgemeinen Gesichtspunkten folgen. 

Wenden wir uns zuerst der Behandlung der eig^ 
Unfallschäden, den frischen Verletzungen zu, so ■ 

sehen, wie hier die therapeutische Tätigkeit des Neuromg 
wesentlichen einen prophylaktischen Charakter r ][. 
praktische Arzt oder der Chirurg, in dessen Hände 
verletzte meist unmittelbar nach dem Unfall kommt, m^ ^ 
gemäß in erster Reihe sein Interesse der Behandlung 
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baren Wunden usw. zuwenden und wird von der Beobachtung 
ihres Heilungsvorganges vollständig in Anspruch genommen. 
Ohne nun die ganz selbstverständliche außerordentliche Wich¬ 
tigkeit der äußeren und lokalen ersten Behandlung der Unfall¬ 
folgen irgendwie leugnen zu wollen, muß man doch bei vorur¬ 
teilsfreier Betrachtung mancher Unfallkrankengeschichten be¬ 
haupten, daß unter der anfänglichen lokalen Behandlung ge¬ 
wisse allgemeine und besondere neurologische Gesichtspunkte 
nicht genügend zur Geltung kommen konnten. 

Da wir wissen, wie empfänglich gerade in den ersten 
Stunden und Tagen nach einem Unfall die Psyche des Ver¬ 
letzten ist, wie so häufig die Grundlage für eine schwere 
Neurose in den ersten Stunden nach einer Verletzung gelegt 
wird, während umgekehrt durch eine entsprechende Behand¬ 
lung der nervöse Krankheitskeim in statu nascendi unter¬ 
drückt werden kann, so ist erklärlich, wenn die Neurologie 
ihre Wünsche betreffs der ersten ärztlichen Behandlung der 
Unfallverletzten in besonderer Weise zu betonen sucht. 

Schon der Transport des Verunglückten von der Unfall¬ 
stelle zum Arzte wird häufig zum Ausgangspunkt hypochondri¬ 
scher Vorstellungen bei dem Verletzten. Statt ihren verun¬ 
glückten Arbeitsgenossen zu trösten und möglichst über die 
Natur und die eventuelle Schwere seiner Verletzung hinwegzu¬ 
täuschen, zeigt die Umgebung des Patienten, in ihrer Phan¬ 
tasie angeregt durch den Anblick der Wunden und des Blutes, 
ihr Interesse dadurch, daß sie den Verunglückten in allen 
Tonarten bedauert, ihm sofort das Trostlose seiner eigenen 
Lage und der Lage seiner Familie zu Gemüte führt und wo¬ 
möglich über angeblich ähnliche, ungünstig verlaufene Un¬ 
glücksfälle berichtet. Das geschilderte Verhalten derer, die 
sich zuerst um den Verunglückten zu schaffen machen, wird 
sich schwerlich vermeiden lassen; es liegt außerhalb der 
Grenzen des ärztlichen Machtbereiches. Wohl dagegen können 
wir Aerzte unser Wartepersonal, die Krankenwärter und 
Operationswärter davon abhalten, etwa schädlich im Sinne 
des Gesagten auf den Verletzten einzuwirken. Ein beruhi¬ 
gendes Wort seitens des Wartepersonals wirkt oft schon 
aus dem Grunde günstig, weil es aus dem Munde eines 
Menschen stammt, der dem Verletzten in der Regel sozial 
näher steht. Auch ist zu bedenken, das das Wartepersonal 
den Verunglückten früher, also zu einem für die psychische 
Beeinflussung noch günstigeren Momente zu sehen bekommt, 
als der Arzt. In denjenigen Fällen, in welchen wegen des 
geringen Bildungsgrades des Wartepersonals oder aus irgend 
einem anderen Grunde eine positive günstige Beeinflussung des 
Kranken von seiten des Pflegepersonals nicht erhofft werden 
kann, sorge man wenigstens dafür, daß durch das Verhalten 
der Wärter usw. nichts verdorben werde. 

Sofern der frisch Verletzte nicht selbst über den Hergang 
des Unfalles Bescheid weiß, vermeide man es, ihn darüber auf¬ 
zuklären. Wenn Bewußtlosigkeit nach dem Unfall vorhanden 
war, so soll man sich diesen Umstand zu nutze machen und dem 
Verletzten eine möglichst unverfängliche und harmlose Dar¬ 
stellung des Unfalles geben. Später freilich, im weiteren 
Verlaufe der Unfallangelegenheit, wird sich bei Verletzten, 
welche Schadenersatzansprüche haben, sowie auch sonst in 
den allermeisten Fällen eine Verheimlichung des Unfall¬ 
mechanismus nicht gut durchführen lassen. In der nämlichen 
Weise, wie man das Wartepersonal über den Umgang mit 
dem Verletzten instruiert hat, ist selbstverständlich auch 
die übrige Umgebung des Verunglückten, Verwandtschaft, 
sowie etwaiger Krankenbesuch zu belehren. Bei der Ver¬ 
wandtschaft und bei den guten Freunden stößt eine derartige 
Belehrung aus den verschiedensten Gründen auf die aller¬ 
größte Schwierigkeit, sodaß hier oft eine möglichst voll¬ 
ständige Sequestrierung des Verletzten für die ersten Tage 
wünschenswert erscheint. Schon aus diesem Grunde halte 
ich eine stationäre Krankenhausbehandlung bei frischen Un¬ 
fallschäden im Prinzip für das richtigere, wenn sich auch 
nicht verkennen läßt, daß auch in der Atmosphäre des 


Krankenhauses eine Reihe psychischer Schäden für den Ver¬ 
letzten liegen. 

Der trotz des zuletzt Gesagten unbestreitbare wohl¬ 
tätige Einfluß einer sofortigen Krankenhausbehandlung würde 
sich in der Praxis noch weit deutlicher bemerkbar machen, 
wenn sich auch bei leichten Verletzungen eine sofortige 
klinische Behandlung durchführen ließe. Denn es sind durch¬ 
aus nicht vorzugsweise die schweren Verletzungen, an welche 
sich später nervöse Unfallschäden anschließen. Eine der¬ 
artig weitgehende klinische Behandlung der Unfallverletzten 
ist praktisch natürlich undurchführbar. 

Wir haben bisher nur von der Beeinflussung des Verletzten 
durch die Umgebung und das ärztliche Hülfspersonal ge¬ 
sprochen. Kann durch diese beiden Faktoren auch manches 
verdorben werden, so kann doch von ärztlicher Seite vieles 
wieder gut gemacht werden. Einer vom neurologischen Stand, 
punkte aus wirklich sachgemäßen Behandlung des frisch Ver 
letzten stehen aber in vielen Punkten unsere kassenärztlichen- 
Verhältnisse sehr im Wege. Ganz abgesehen davon, daß große 
Teile der arbeitenden Bevölkerung der Krankenversicherung 
nicht unterliegen, fehlen zwei Hauptbedingungen für den Er¬ 
folg der psychischen Behandlung durch den erstkonsultierten 
Kassenarzt häufig: Der Verletzte kann oft nicht den Arzt 
seines Vertrauens aufsuchen, und der Arzt selbst hat in der 
Regel, wie die Verhältnisse nun einmal bei uns liegen, nicht 
die genügende Zeit und Muße, um sich auch außerhalb der 
somatischen Unfallfolgen viel um den Patienten zu kümmern. 
Das ist um so bedauerlicher, als gerade der erstbehandelnde 
Arzt dem Verletzten sehr viel Zeit widmen müßte und ihn 
immer und immer wieder darüber beruhigen müßte, daß 
keine weiteren Folgen des Unfalles zu befürchten sind. 
Gerade der erstbehandelnde Arzt muß die Nachwirkungen 
des etwa erlittenen psychischen Shocks dadurch wieder aus¬ 
zugleichen trachten, daß er im Gegensatz zu der Umgebung 
des Patienten den Unfall als wenig bedeutungsvoll und neben¬ 
sächlich hin stellt. Die eingetretene Erwerbsunfähigkeit soll 
als bald vorübergehend bezeichnet werden, damit, wenn irgend 
möglich, die Sorge um die Zukunft bei dem Verletzten in der 
ersten Zeit nicht aufkommt. Sollten sich wirklich nervöse 
Zeichen und Beschwerden einstellen, so soll der Arzt den 
Verletzten nicht etwa dadurch beruhigen, daß er jene Be¬ 
schwerden als naturgemäße Unfallfolgen bezeichnet, sondern 
er soll sich nach Möglichkeit bemühen, die nervösen Be¬ 
schwerden als von dem Unfall unabhängig darzustellen und 
auf irgend welche, dem Verletzten einleuchtende andere Ur¬ 
sache zurückzuführen. Kurzum, gerade der erstbehandelnde 
Arzt hat die verantwortungsvolle Aufgabe, sich dem Ver¬ 
letzten Interesse- und liebevoll zuzuwenden und seiue Auf¬ 
merksamkeit mit allen Mitteln von dem im Brennpunkt des 
Interesses stehenden Unfall abzulenken. Es soll nicht ver¬ 
kannt werden, daß die Bemühungen des erstbehandelnden 
Arztes, wie ich sie Ihnen soeben skizziert habe, oft auf die 
allergrößten Schwierigkeiten stoßen, besonders dann, wenn 
der Verletzte ein Alkoholist ist. 

Zu den Schwierigkeiten bei der ersten Behandlung und 
Beeinflussung Unfallverletzter Alkoholiker kommen außer den 
angedeuteten noch andere, welche von neurologischen Gesichts¬ 
punkten aus eine Berücksichtigung erfordern. Bekanntlich 
stellt sich bei Trinkern nach Verletzungen infolge des plötzlicnen 
Wegfalles des Alkohols und infolge der veränderten Lebensweise 
oft ein Delirium ein. Den Ausbruch eines solchen muß der 
erstbehandelnde Arzt mit allen Mitteln zu verhüten suchen, 
nicht so sehr wegen des Deliriums selbst, als vielmehr wegen 
der nervösen Folgezustände, welche sich in der Regel nach 
Abheilung des Delirs und im Anschluß an dieses bei Trau- 
matikern entwickeln und von einer außerordentlichen Hart¬ 
näckigkeit sind. Nehmen Sie daher, wenn es sich um Potatoren 
handelt, den Verletzten in den ersten Tagen den Alkohol nicht 
völlig weg und sorgen Sie für genügende Ruhe und Schlaf, 
eventuell durch Darreichung vonChloralhydrat und dergleichen. 
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Hiermit sind wir bei der somatischen Behandlung der 
frischen Verletzungen angelangt. Auch hier hat der Neuro¬ 
loge eine Reihe von Wünschen vorzubringen. 

Ein Punkt, der im allgemeinen wenig berücksichtigt 
wird, ist der Einfluß der allgemeinen Narkose, in specie der 
Chloroformnarkose auf das Nervensystem. lieber die Un¬ 
entbehrlichkeit des Chloroforms in der Behandlung frischer 
Unfall Verletzungen braucht selbstverständlich nichts gesagt 
zu werden; ebenso wenig etwas darüber, daß die Chloro¬ 
formnarkose für Individuen mit gesunden Organen im all¬ 
gemeinen ungefährlich ist. Wohl jedoch muß darauf hin¬ 
gewiesen werden, daß eine häufig wiederholte allgemeine 
Narkose eine nicht zu gering zu achtende Schädlichkeit für 
das Nervensystem darstellt, deren Bedeutung noch dann zu¬ 
nimmt, wenn es sich um Patienten mit nicht ganz taktfestem 
Nervensystem oder um schwächliche Individuen handelt. Ver¬ 
hüten Sie es demnach, daß der Verletzte häufiger als unbedingt 
nötig ist, chloroformiert werde, arbeiten Sie vielmehr lieber 
möglichst ohne Narkose, oder — was noch empfehlenswerter 
ist — wenn es geht, mit lokaler Narkose, selbst auf die Gefahr 
hin, daß Ihre Operation länger dauert oder etwas unbequemer 
ist. Ich würde eine derartige möglichste Einschränkung der 
Allgemeinnarkose bei unseren Unfallpatienten selbst dann 
empfehlen, wenn sie sich nicht schon — was doch der Fall 
ist — vom rein medizinischen Standpunkte aus begründen 
ließe. Denn auch in diesen Dingen müssen wir der Psyche 
des Verletzten und seiner Auffassung der Verhältnisse Rech¬ 
nung tragen. Der Laie aber sieht in der Chloroformnarkose 
fast stets eine große Gefahr und hält sich fast für „ver¬ 
pflichtet“, nach wiederholten Narkosen noch über nervöse 
Beschwerden zu klagen, oder zum mindesten später auf¬ 
tretende nervöse Erscheinungen auf die wiederholten Nar¬ 
kosen zu beziehen. Das ist eine Beobachtung, die sich Ihnen 
zweifellos schon viele Male bei der Ausfrage und Untersuchung 
Unfallverletzter aufgedrängt hat. 

Ich weiß recht wohl, daß ich mit dem Rate, die Narkose 
einzuschränken, sehr leicht eine andere Gefahr für den Ver¬ 
letzten heraufbeschwören kann. Denn allgemein und wohl 
völlig mit Recht wird angenommen, daß den im Gefolge eines 
Unfalls auftretenden Schmerzen eine große Bedeutung für die 
Entstehung nervöser Unfallfolgen beigelegt werden muß. Be¬ 
schränkt man demnach die Anwendung der Narkose, so läuft 
man Gefahr, dem Verletzten dadurch psychisch zu schaden, 
daß man ihn größere Schmerzen ausbalten läßt. Wie man 
sich hier zu verhalten hat, kann nicht allgemein gesagt 
werden, sondern muß von Fall zu Fall entschieden werden. 

Das angedeutete therapeutische Dilemma macht sich 
besonders bei schweren Finger- und Handverletzungen oft 
geltend. An diese Verletzungen schließen sich nach meinen 
Erfahrungen besonders häufig schwere Neurosen, meist aus¬ 
geprägt hysterischen Charakters an. Vielleicht ist hierfür 
die große Schmerzhaftigkeit jener Verletzungen selbst sowie 
die oft schmerzhafte und komplizierte lange Nachbehandlung, 
vielleicht die hohe psychische Bewertung der verletzten 
Körperteile verantwortlich zu machen. Wie dem aber auch 
sei. Sie müssen auf der einen Seite sich gerade bei jenen 
Verletzungen hüten, den Verletzten bei jedem nötig gewor¬ 
denen Eingriff zu chloroformieren, müssen es aber anderer¬ 
seits möglichst vermeiden, dem Patienten Schmerzen zu er¬ 
zeugen. Beschränken Sie demnach überhaupt bei Sehnen¬ 
verletzungen, komplizierten Fingerbrüchen, schweren Schnitt¬ 
wunden der Hand die chirurgischen Eingriffe auf das mög¬ 
liche Minimum und halten Sie auch bei der medicomechani- 
schen Nachbehandlung das Gesagte im Auge. Eine zu sehr 
forcierte Lokalbehandlung geschieht übrigens fast immer 
bei unseren Kranken auf Kosten des nervösen Allgemein¬ 
befindens. Berücksichtigen Sie auch — so weit cs geht — 
eine etwa bestehende starke Abneigung des Patienten gegen 
die lokale Behandlung. Sie müssen sich eben immer und 
immer wieder darüber klar werden, daß bei der Eigenart 
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unserer Kranken von der Einschätzung und von dem Urteil 
welches sich der Verletzte selbst über die Zweckmäßigkeit 
unserer Behandlung gebildet hat, der Erfolg unserer Therapie 
in weit höherem Grade abhängt als bei aUen anderen Pa¬ 
tienten, die wir zu behandeln haben. 

Ich brauche Sie nach dem Gesagten kaum mehr darauf 
hinzuweisen, daß Sie bei der Behandlung der lokalen Ver¬ 
letzungen immer der konservativen Methode den Vorzug 
geben sollen. Wenn auch vielleicht in einem Falle durch die 
möglichst groß angelegte Ausführung oder durch Wieder¬ 
holung eines chirurgischen Eingriffes ein schnellerer oder 
radikäerer Erfolg denkbar ist, so muß man sich doch immer 
vergegenwärtigen, daß ein operativ entfernter Körperteil 
eine viel größere psychische Noxe darstellt als ein etwa 
konservativ behandelter. Selbstverständlich darf diese Rück¬ 
sicht auf die Laienauffassung nicht so weit gehen, daß 
ihr ein erheblicher funktioneller Vorteil zum Opfer gebracht 
wird. So werden Sie trotz des Gesagten bei gewissen Ver¬ 
krüppelungen und Versteifungen der Finger dennoch zu einer 
Exartikulation des Fingers schreiten müssen. 

Da in der allgemeinen Laienauffassung die Schwere 
einer Erkrankung proportional ist der Dauer der Bettbehand¬ 
lung -- wie oft hören wir von unseren Verletzten als Be¬ 
gründung ihrer Beschwerden und Arbeitsunfähigkeit, daß sie 
ein, zwei Monate das Bett hätten hüten müssen — so möchte 
ich Ihnen noch ans Herz legen, ihre Verletzten nach dem 
Unfall möglichst kurze Zeit das Bett hüten zu lassen. 

(Schluß folgt.) 


Abhandlnngen. 

Die Hygiene beim städtischen Wohnungsbau 

von 

Dr. med. Willi. Gemünd, 

i’rivatdozent der Hygiene an der technischen Hochschule Aachen. 


Wenn ich, einer Aufforderung der Schriftleitung dieser 
Zeitschrift nachkommend, im folgenden versuche, kurz über die 
Hygiene beim städtischen Wohnungsbau zu berichten, so muß ich 
von vornherein darauf verzichten, die die gesundheitlichen Forde¬ 
rungen, welche man an die einzelnen Teüe unserer Wohnhäuser, 
als Fußböden, Wände, Treppenhäuser, Aborte usw. zu stellen 
pflegt, zu begründen oder gar über ihre bautechnische Berück¬ 
sichtigung zu berichten. Das würde viel zu weit führen; gerade 
diese Dinge sind aber auch den Aerzten aus den hygienischen 
Vorlesungen meist bekannt. Es kann sich vielmehr hier nur 
darum handeln, die eigenartigen Verhältnisse zu schildern, wie sie 
sich vor allem beim städtischen Wohnungsbau durch die Notwen¬ 
digkeit, nicht nur die hygienischen, sondern auch die technischen 
und vor allem die wirtschaftlichen Momente zu berücksichtigen, 
ergeben, und im weiteren die Gesichtspunkte klarzulegen, nacn 
denen in praxi in den Bauordnungen, durch die kommunale Bau- 
und Bodenpolitik diesen vielfach entgegengesetzten Interessen 
Rechnung getragen wird. . 

Nicht mit Unrecht hat man das vorige Jahrhundert das 
Jahrhundert der großen Volks Vermehrung genannt; 
während desselben auf dem Gebiete, das dem jetzigen ^ ^ 
entspricht, die Bevölkerung von ca. 24 Millionen auf 56 Mjlüon 
vermehrt. Als weiteres Charakteristikum kam 
ordentliche Entfaltung des städtischen Lebens, die 
unserer modernen Großstädte, der Zug vom Lande in die b _ • 
Das führte zu einer völlig veränderten Lebensweise lu^r 
großen Teil der Bevölkerung und wurde dadurch, g^z ^ 

von der auch sonst veränderten Lebensführung — Besen ^ 
in den verschiedenen Industriezweigen, Fabrikarbeit ^ 
schneidender Bedeutung für die allgemeinen Gesund 
hältnisse. ^ , r„r. 

Es war natürlich, daß die rapide Entwicklung ud 
größerung der Städte zu einer Zeit, wo man die .. 
dem Namen nach kannte, von einer öffentlichen Gesundn 
noch keine Rede war, zu sanitären Mißständen führte, ^jg[j 
den Bau und die Einrichtung der einzelnen Häuser, als n 
die Anlage der Städte selbst anbelangt. Unbehindert ^ ^ 
polizeiliche Beschränkungen herrschte einzig das Dir 
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durch intensive bauliche Ausnutzung des städtischen Bodens für 
möglichst viele Menschen daselbst Wohnungen zu errichten. Dadurch 
bildeten sich allmählich Zustände heraus, wie sie sich auch jetzt 
noch in den älteren Stadtteilen finden, die im wesentlichen charak¬ 
terisiert sind durch enge, winklige Straßen, ein völliges Mißver¬ 
hältnis der Straßenbreite zur Gebäudehöhe, vor allem aber durch 
die rücksichtsloseste Ausnutzung der Hinterterrains, sodaß für 
einen großen Bruchteil der hier geschaffenen Hinter Wohnungen 
eine genügende Licht- und Luftzufuhr völlig unmöglich wurde. 

Die dadurch geschaffenen Wohnungsmißstände, die daraus 
resultierende Wohnungsnot, vor allem die hohen Sterblichkeits¬ 
ziffern der städtischen Bevölkerung führten gegen Mitte des vorigen 
Jahrhunderts allmählich zu einer heftigen Reaktion gegen diese 
Zustände, welche, unterstützt durch die gleichzeitig mächtig ge¬ 
förderte hygienische Wissenschaft Besserung herbeizuftihren be¬ 
strebt war. Vor allem handelte es sich darum, gesetzliche Hand¬ 
haben zu gewinnen, mittels deren man das Baugewerbe zwingen 
konnte, den Forderungen der Hygiene beim Wohnungsbau Rech¬ 
nung zu tragen. Diese Handhabe lieferten die baupolizeilichen 
Bestimmungen, die Bauordnungen. Ursprünglich dienten sie ganz 
anderen Interessen — Standfestigkeit, Feuersicherheit usw. —, 
immer mehr aber stellte man sie dann in den Dienst gesundheit¬ 
licher Interessen. Die Berücksichtigung der hygienischen Forde¬ 
rungen in den Bauordnungen, wie sie jetzt besteht, ist die Frucht 
der Arbeit vieler Jahrzehnte. Vor allem ist sie den Bestrebungen 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu danken, 
der von Anfang an seine Tätigkeit ganz speziell auch diesem 
wichtigen Gebiete zuwandte. 

Diese Arbeit war keine leichte. So einfach und klar die 
mannigfachen diesbezüglichen hygienischen Forderungen, z. B. be¬ 
treffs Licht- und Luftversorgung, Größe usw. der Wohnräume, 
Breite der Straßen, Beseitigung der Abfallstoffe usw. erscheinen, 
so schwierig wird oft ihre Berücksichtigung in der Praxis, vor 
allem beim städtischen Wohnungsbau. Da laufen noch eine ganze 
Reihe anderer Interessen mit, die ebenfalls volle Berücksichtigung 
verlangen und jenen teilweise geradezu entgegengesetzt sind. Das 
klingt zunächst unwahrscheinlich, ist aber in der Entwicklung der 
Städte begründet und daher durchaus natürlich. 

Dieser Interessengegensatz ist so wichtig und bedeutungs¬ 
voll für das Verständnis wohnungshygienischer Fragen, daß er 
näher begründet werden muß. Im allgemeinen ist klar, daß die 
verschiedenen, oben teilweise angedeuteten hygienischen Forde- 
rpgen um so leichter zu erfüllen sind, je weniger Menschen auf 
ein und derselben Bodenfläche untergebracht werden sollen, je 
vereinzelter und zerstreuter die Wohngebäude liegen, also am 
besten bei der ländlichen Bauweise, bei zerstreut in Gärten liegen¬ 
den Einfamilienhäusern. Die hygienischen Interessen verlangen 
deshalb, ganz allgemein gesagt, nach möglichst weiträumiger Be¬ 
bauung. 

Owade^U entgegengesetzt liegen andere städtebauliche Inter¬ 
essen. Das Wesen unserer modernen Großstädte ist die Konzen¬ 
tration, die Zusammenhäufung vieler Menschen der verschiedensten 
Berufsarten und Erwerbszweige auf engstem Raume. Sie ist ge¬ 
wissermaßen die Vorbedingung städtischen Lebens. Je mehr 
Menschen da zusammen wohnen, je näher die verschiedenen 
Geschäfts-, Bureau- und Fabrikationsräume zusammenliegen, je 
näher Produktion und Konsumption im weitesten Sinne beiein¬ 
ander sind, um so lebhafter pulsiert das geschäftliche und gewerb¬ 
liche Leben, welches in erster Linie die Größenzunahme unserer 
Städte bedingt hat. Je dichter die Bevölkerung zusammenlebt, 
um so größer sind für eine ganze Reihe von Erwerbszweigen und 
Berufsarten die Erwerbsmöglichkeiten, um so größer ist ihr 
Kundenkreis (Geschäftshäuser, Restaurants, Warenhäuser usw.), 
um so mehr Menschen finden umgekehrt wieder in diesen ihren 
Erwerb, ihre Anstellung. Daher ist naturgemäß im Zentrum 
unserer Großstädte, da wo das geschäftliche Leben am stärksten 
pulsiert, auch die Menschenanhäufung am größten, sie ist einer¬ 
seits die Ursache und anderseits die notwendige Folge davon. 
Die gedeihliche Entfaltung des geschäftlichen und gewerklichen 
Lebens ist im übrigen eine Existenzfrage für die Städte, nur dann 
sind die kommunalen Einnahmen aus direkten und indirekten 
Steuern usw. groß genug, daß die großen Aufgaben, welche heut- 
zut^e den Städten zum Beispiel auf dem Gebiete der Hygiene, 
sozialen Fürsorge, des Unterrichtswesens usw. zufallen, erfüllt 
werden können. 

Im Gegensatz zur Hygiene verlangt also die Entwicklung 
unserer Großstädte nach einer gewissen Engräumigkeit der Be¬ 
bauung. Ein weiteres Moment von prinzipieller Wichtigkeit tritt 


hier hinzu. Die erwähnte Konzentration der städtischen Bevölke¬ 
rung, vor allem im Zentrum derselben führt naturgemäß zu einem 
Ansteigen der Bodenpreise in denselben. Jeder Gewerbetreibende 
und Geschäftsinhaber weiß, daß seine Erwerbsmöglichkeiten um 
so größer sind, je mehr Menschen tagtäglich an seinem Betrieb 
yorüberkommen, je näher derselbe also dem Zentrum der Stadt 
ist. Die Nachfrage nach Geschäfts-, Büreauräumen, Wohnungen usw. 
ist also hier am größten, weil hier auch die Gewinnmöglichkeiten am 
größten sind. Diese stärkere Nachfrage bedingt so durch die Kon¬ 
kurrenz der Mieter selbst ein Ansteigen der Preise der erwähnten 
Räumlichkeiten. Infolgedessen ist die Rente, die aus im Zentrum 
der Städte gelegenen Gebäuden herausgewirtschaftet werden kann, 
weit größer, als in der Peripherie, und diese Rente wieder ist be¬ 
stimmend für den Wert, den Verkaufspreis der betreffenden Ge¬ 
bäude und somit schließlich des Bodens selbst. Aus dieser Ueber- 
legung folgt, daß die Bodenpreise in der Peripherie am niedrigsten, 
im Zentrum, der besten Geschäftslage am höchsten sind, dazwischen 
sind alle möglichen Uebergänge. 

Diese höheren Preise des städtischen Bodens sind also, wie 
Professor Pohle und Professor Voigt in letzter Zeit überzeugend 
nachgewiesen haben, der Ausdruck der tatsächlichen Wertsteige¬ 
rung des Bodens daselbst. Die Bodenspekulanten, welche man 
vielfach ausschließlich für (jiese höheren Bodenpreise verantwort¬ 
lich zu machen geneigt war, sind dagegen nicht die Ursache der¬ 
selben, sie vermögen höchstens vorübergehend eine künstliche 
Preistreiberei über den reellen Wert zu erzeugen. Es ist vielmehr 
die Bodenspekulation lediglich die Folge, die Begleiterscheinung 
der tatsächlichen Wertsteigerung des ,städtischen Bodens. Weil 
bei dem rapiden Wachstum der Städte der Wert des Bodens so 
rasch steigt, bemächtigt sich die Spekulation desselben genau wie 
jeder andern Ware, die rasch im Preise steigt und so schnelle und 
bequeme Gewinnmöglichkeiten bietet. Sie nutzt also nur die tat¬ 
sächlich vorhandene Wertsteigerung aus, vermag aber nicht ledig¬ 
lich durch ihren Wunsch, möglichst hohe Gewinne zu erzielen, die 
Bodenpreise in die Höhe zu treiben. 

Während man früher glaubte, eine Hauptaufgabe der Städte¬ 
hygiene sei es, die Bodenspekulation zu bekämpfen, um die Boden¬ 
preise niedrig zu halten, lernt man jetzt immer mehr, daß diese 
hohen Bodenpreise gleichfalls unbedingt mit der Entwicklung der 
Großstädte verbunden sind. Leider ist diese natürliche Wert- 
steiprung des städtischen Bodens wiederum ein Faktor, der direkt 
kollidiert mit den hygienischen Interessen. 

Wir sahen oben, daß im allgemeinen die Hygiene nach 
Weiträumigkeit verlangt, gerade da aber, wo die Berücksichtigung 
der hygienischen Forderungen am nötigsten wäre, im Zentrum un¬ 
serer Großstädte, sind die Bodenwerte am höchsten, ist die Weit¬ 
räumigkeit also nur unter Anwendung enormer Mittel für den Er¬ 
werb der Grundstücke zu erzielen. 

So kommt denn als weiterer Interessengegensatz hinzu der 
wirtschaftliche. Die Hygiene verlangt möglichst weiträumige Be¬ 
bauung, die hohen Bodenpreise der großen Städte dagegen ver¬ 
langen gebieterisch nach einer intensiveren Grundausnutzung. Sie 
wirken eben außerordentlich verteuernd auf die Herstellungskosten 
der städtischen Gebäude. Es müssen deshalb einmal die Mietpreise 
höhere sein, andererseits auch auf ein und demselben Grundstück 
mehr Menschen untergebracht werden, damit sich die hohen Boden¬ 
preise auf mehr Anwohner verteilen. Die Höhe der städtischen 
Bodenpreise führt also mit Notwendigkeit zum vielstöckigen 
Etagenhaus. 

Nun könnte man, durchdrungen von dem Gefühle der Wichtig¬ 
keit gesundheitlicher Forderungen, denken, was kümmern uns diese 
wirtschaftlichen Rücksichten, die Gesundheit des Menschen ist sein 
höchstes Gut, alles, was für sie als zweckmäßig erkannt wird, 
ist notwendig und muß unter allen Umständen verwirklicht werden. 
Wenn man dann aber auf dem teuren, städtischen Boden Woh¬ 
nungen herstellen würde, die diesem Wunsche nach Weiträumigkeit 
entsprechend sich etwa als frei in Gärten gelegene Einfamilien¬ 
häuser gestalten würden, würde man finden, daß die Preise, welche 
für diese Wohnungen gefordert werden müssen, derart hohe werden, 
daß sie für den weitaus größten Teil der städtischen Bevölkerung 
unerschwinglich sind, daß nur sehr wenige sehr Begüterte dieselben 
benutzen können, gerade für den ärmeren Teil der Bevölkerung 
aber, der eigentlich am meisten der gesundheitlichen Fürsorge be¬ 
darf, am wenigsten gesorgt ist. 

So muß man denn zu der Einsicht kommen, daß zwar vom 
idealen, rein menschlichen Standpunkte aus die volle Berücksichti¬ 
gung jedweder im gesundheitlichen Interesse erhobenen Forderung 
wünschenswert ist, daß aber im nüchternen praktischen Leben die 
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Dinge sich ganz anders gestalten, daß hier vor allem die wirt¬ 
schaftlichen Möglichkeiten bestimmend in den Vordergrund treten 
und deshalb sich nur diejenigen hygienischen Forderungen all¬ 
gemein und für alle beim Wohnungsbau berücksichtigen lassen, 
welche, um es mit dürren Worten zu sagen, nicht allzu verteuernd 
auf den Wohnungspreis einwirken. Sonst kommt es nur zu leicht 
dazu, daß ein besser Situierter diese Wohnung bezieht, der schlechter 
Situierte aber auf noch minderwertigere Wohnungen angewiesen 
bleibt. 

Die wenigsten werden sich mit dieser Folgerung zufrieden 
geben. Sie werden denken, in solchen Fällen müssen eben Staat 
und Gemeinde eintreten, sie müßten in solchen Fällen für ent¬ 
sprechende Wohnungen sorgen. Das geschieht ja auch bereits in sehr 
weitem Umfange. Aber man darf sich da doch keiner Täuschung 
hingeben. Auf dem Gebiete der staatlichen und kommunalen, auch 
der privaten Wohnungsfursorge ist bereits Außerordentliches ge¬ 
leistet, manches Wohnungselend dadurch gemildert worden, aber 
davon, daß etwa für alle Wohnungsbedürftigen, für alle, deren 
Einkommen nicht recht ausreichend ist zur Beschaffung gesunder, 
geräumiger Wohnungen, von seiten des Staates oder der Gemeinden 
gesorgt werden könne oder müsse, kann gar keine Rede sein. Das 
würde eine so enorme finanzielle Belastung bedeuten, daß die 
staatlichen und kommunalen Mittel darunter zusammenbrechen 
würden. Im allgemeinen muß sicherlich danach gestrebt werden, 
daß jeder die Wohnung, die er bezieht, auch selbst aus eigenen 
Mitteln bezahlen kann. Die Tätigkeit der staatlichen und kommu¬ 
nalen Behörden auf diesem Gebiete kann im allgemeinen nur in 
dem Sinne erfolgen, daß sie durch eine wirksame Wohnungskon¬ 
trolle direkt gesundheitsschädliche Wohnungen schließt. 

Je mehr man über diese Dinge nachdenkt, um so mehr muß 
man zu der Ueberzeugung kommen, daß es sich beim städtischen 
Wohnungsbau, zumal dem Bau von sogenannten Kleinwohnungen 
(Wohnungen für Leute mit kleinem Einkommen) gar nicht darum 
handeln kann, einfach alle hygienischen Forderungen schlechtweg 
in möglichst vollkommener Weise zu erfüllen, das ist, wenigstens 
in unseren größeren Städten, für die Mehrzahl der Wohnungen 
völlig unmöglich, sondern daß man sich meist damit begnügen 
muß, wenigstens die wichtigsten gesundheitlichen Forderungen be¬ 
rücksichtigt zu sehen. 

Aber da tritt sofort eine Reihe von Fragen auf. Was sind 
denn diese wichtigsten hygienischen Forderungen? Welche ver¬ 
dienen unter allen Umständen berücksichtigt zu werden? Von 
welchen kann man im Notfälle zugunsten anderer Abstand nehmen? 
usw., alles Fragen, deren Beantwortung in der Praxis noch da¬ 
durch erschwert wird, daß die Techniker, welche die Gebäude und 
Wohnungen hersteilen, vielfach über diese Dinge ganz anderer 
Meinung sind, als die Hygieniker, und die dann zutage treten¬ 
den Meinungsverschiedenheiten sind der Sache keineswegs sehr 
förderlich. 

Immerhin hat man sich allmählich dahin geeinigt, gewissen 
gesundheitlichen Forderungen eine solche Berechtigung zuzuer¬ 
kennen, daß man sie unter allen Umständen, bei den teuersten 
wie den billigsten Wohnungen, gewahrt wissen will. Diese Forde¬ 
rungen, welche also nur das unbedingt Nötige enthalten, be¬ 
zeichnet man als „zwingende“ oder als „gesundheitliche „Mindest¬ 
forderungen“. Derartige Forderungen finden sich, offen oder ver¬ 
steckt, eine ganze Reihe in den Bauordnungen unserer Städte. 
Natürlich sind die Meinungsverschiedenheiten zwischen den be¬ 
teiligten Kreisen darüber, was als solche Mindestforderungen zu 
bezeichnen ist, noch keineswegs beigelegt, und werden bei dem 
Mangel einer einheitlichen Gesetzgebung über die Wobnungsver- 
hältnisse — der neue preußische Wohnungsgesetzentwurf liegt ja 
eben nur als Entwurf vor — auch noch lange bestehen bleiben. 

Einige dieser gesundheitlichen Mindestforderungen seien hier 
als Beispiele angeführt. Die Licht- und Luftversorgung eines 
Raumes hängt, abgesehen von der Fenstergröße, vor allem von 
dem Lichteinfallswinkel ab, wenigstens in den Fällen, wo dem be¬ 
treffenden Raume durch ein auf der anderen Straßen- oder Hof¬ 
seite gelegenes Gebäude ein Teil der lichtspendenden Himmels¬ 
fläche verdeckt wird. Man versteht unter diesem hygienischen 
Lichteinfallswinkel den Winkel, welcher von einem das gegenüber¬ 
liegende Gebäude eben tangierenden Sehstrahl und der Horizontalen 
gebildet wird, wobei die Spitze des Winkels in Höhe der Fenster¬ 
sohlbank des betreffenden Raumes angenommen wird. Je kleiner 
dieser Winkel ist, um so weniger Licht wird dem betreffenden 
Raume weggenommen, um so besser gestalten sich demnach seine 
Lichtverhältnisse. Man ist jetzt ziemlich allgemein damit zu¬ 
frieden, wenn einem dauernd zu Wohnzwecken dienenden Raume 


das Licht unter einem Winkel von nicht mehr als 450 zugefQhrt 
wird. Im übrigen wird bei zwei etwa an einer Straße sich geeen- 
überliegenden Gebäuden dieser Winkel um so größer, je tiefer der 
betreffende Raum gelegen ist. Man muß also verlangen, daß den 
Fenstern des untersten zu Wohnzwecken dienenden Geschosses das 
Licht unter einem Winkel von nicht mehr als 45« zugeführt wird 
die Lichtverhältnisse der höher gelegenen Stockwerk© gestalten 
sich dann von selbst günstiger. Diese Forderung ist erfüllt, wenn 
die Straßenbreite annähejnd gleich der Gebäudehöhe ist, und so¬ 
mit ist durch die Forderung eines Lichtein falls winkele von 450 
gleichzeitig eine Norm geschaffen für die Straßenbreite, Hofbreite 
usw., dieselbe soll mindestens gleich der Gebäudehöhe sein. Man 
braucht nur die Zentren unserer Städte zu durchwandern, um zu 
sehen, daß diese Mindestforderung keineswegs überall erfüllt ist 
im Gegenteil sind Straßen, bei denen die Gebäudehöhe das Doppelte 
und Dreifache der Straßenbreite ausmacht, keineswegs selten und 
noch schlimmer liegen die Verhältnisse bei den Hinterwohnungen. 
Die zwischen denselben gelegenen Höfe sind bei älteren Bauten 
oft so schmal, daß sie zu engen Lichtschächten werden und die 
untersten nach ihnen hin gelegenen Fenster kaum mehr direktes 
Himmelslicht erhalten. Durch die baupolizeiliche Forderung des 
Lichteinfallswinkels von nicht mehr als 45^ werden bei Neu¬ 
anlagen diese Verhältnisse ein für allemal verhindert. Leider sind 
wir von der allgemeinen Durchführung dieser Forderung noch weit 
entfernt. 

Weitere Mindestforderungen betreffen die Größe der Räume, 
am besten ausgedrückt durch die Anzahl von Kubikmeter Luft¬ 
raum, die auf den einzelnen Bewohner entfallen. Die einwandfreie 
Festsetzung dieser Größe ist recht schwierig, auf ihre rechnerische 
Ermittelung kann hier nicht eingegangen werden, um so weniger, 
als die Unterlagen dafür teilweise recht unsichere sind. In der 
Praxis begnügt man sich daher mehr mit Zahlen, welche durch 
Erfahrung gewonnen wurden, im übrigen gehen gerade hier die 
Ansichten über die Mindestforderung sehr weit auseinander. Der 
neue preußische Wohnungsgesetzentwurf begnügt sich z. B. mit 
der Forderung, daß die Wohn- und Schlafräume insgesamt den 
Bewohnern so viel Raum bieten, daß auf jede Person mindestens 
10 cbm Luftraum entfallen. Jedenfalls ist das ein sehr geringes 
Maß, andere Autoren haben früher einen Mindestluftraum von 15 
oder 20 cbm gefordert, aber es handelt sich ja hier schließlich auch 
weniger darum, ob die geforderte Zahl von Kubikmeter etwas 
größer oder kleiner sei, als daß überhaupt einmal eine, wenn auch 
noch so geringe Norm festgelegt wird, durch welche wenigstens 
die allerkrassesten Mißstände verhindert werden. Man kann sich 
ja dabei der Hoffnung hingeben, daß für gewöhnlich diese Zahl 
weit überschritten wird. Allerdiings muß man sich klarmachen, 
daß derartige Mindestforderungen auch eine sehr bedenkliche Seite 
haben. Durch die Festlegung derartiger Mindestgrößen in der 
Bauordnung werden dieselben geradezu sanktioniert. Der Bau¬ 
unternehmer oder wer es sonst sei, hat geradezu das Gesetz für 
sich, wenn er sich bei den Ausmaßen seiner Räume genau an 
diese geforderten Mindestmaße hält. So kann es leicht dazu 
kommen, daß diese nicht, wie es eigentlich im Sinne der Gesetz¬ 
gebung liegt, als seltene, eben zu duldende Ausnahme Vorkommen, 
sondern die Regel bilden und nur ausnahmsweise, wenigstens 
Bau von Kleinwohnungen, überschritten werden. Man muß also 
abwarten, zu welchen Resultaten derartige Mindestforderungen m 
der Praxis führen. , . 

Weitere entsprechende Forderungen bewegen 
Gebiete der Beseitigung der mannigfachen Abfallstoffe. Die UeDer- 
legung, daß in denselben die verschiedenen Absonderungen J» 
Menschen und demnach bei solchen, die an Infektionskrananei 
leiden, die betreffenden spezifischen Infektionserreger in mew o 
minder großer Zahl vorhanden sind, läßt es als 
erscheinen, daß auf ihre möglichst schnelle und gründlicne 
fernung aus den Wohnungen nicht nur, sondern r. 

Städten, großer Wert gelegt wird. Hierher gehören nicht 
Fäkalien, sondern auch die Küchenwässer, Schmutzwässer un 
Müll. Alle diesbezüglichen Forderungen der Hygiene 
als „zwingende“ zu bezeichnen, auch sie stellen 
Mindestforderungen dar, von denen unter keinen 
stand genommen werden dürfte. Hierher gehört die r = 
daß überall da, wo Kanalisation und 
die Aborte mit Wasserspülung zu versehen und an die n 
anzuschließen sind, daß demnach Abortgruben nicht 
werden dürfen, daß für eine möglichst schnelle unü g 
Entfernung des Mülls aus den Städten gesorgt , j^j^ere 

der Anlage von Müllgruben innerhalb derselben und v 
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mehr. Hierher auch die in letzter Zeit oft erhobene Forderung, 
daß jede, wenn auch noch so kleine Familienwohnung ihren eigenen 
Abort besitzt. Gerade der Widerspruch, dem dieses so selbstver¬ 
ständliche Verlangen vielfach begegnet ist, dürfte zeigen, wie 
schwer es oft ist, auf diesem Gebiete das nötige Einverständnis 
aller beteiligten Kreise zu erzielen. 

Mit den angeführten ist die Reihe der gesundheitlichen 
Mindestforderungen natürlich nicht erschöpft; sie sollen nur als 
Beispiele dienen. Außer diesen „zwingenden“ Forderungen gibt es 
dann aber eine ganze Reihe, deren Erfüllung in vielen Fällen 
wünschenswert erscheint, von denen aber dann, wenn besondere 
Schwierigkeiten im Wege stehen, Abstand genommen werden kann, 
ohne daß die gesundheitlichen Interessen direkt geschädigt werden. 
Sie lassen also in ihrer Befolgung einen gewissen Spielraum, es 
sind, wie man sagt, „abstuf bare“ Forderungen. Ein gutes Beispiel 
dieser Art sind die Vorschriften über die Gebäudehöhe respektive 
die Stockwerkszahl der Häuser in unseren größeren Städten. Eine 
ganze Reihe gesundheitlicher Bedenken spricht ja gegen die Häu¬ 
fung allzu vieler Stockwerke übereinander. Je größer die Höhe 
der eine Straße beiderseits flankierenden Häuser wird, um so un¬ 
günstiger gestaltet sich z. B. die Luft- und Lichtversorgung für 
die wenigstens in den unteren Stockwerken gelegenen Wohnungen. 
An und für sich ließe sich dieser Uebelstand ja leicht verhindern, 
wenn die Straßenbreite entsprechend vergrößert würde. Im Falle, 
daß die Straßenbreite gleich der Gebäudehöhe wäre, ergäbe sich 
ja für alle auch die tiefgelegenen Wohnungen der geforderte Licht¬ 
einfallswinkel von 45®. Bei sehr großer Gebäudehöhe würde das 
aber zu enormen Straßenbreiten führen, die in der Praxis, wenig¬ 
stens für die allgemeine Durchführung, völlig unmöglich sind. 
Einmal sind die Kosten der städtischen Straßenzügo durch die Auf¬ 
wendungen für den Grunderwerb, vor allem für die Befestigung, 
Säuberung, Beleuchtung, Bewachung und Instandhaltung derselben 
so außerordentlich hohe, daß man sich im allgemeinen beim Aus¬ 
maß der Straßenbreite an die durch die Verkehrsinteressen ge¬ 
gebene Größe halten muß, anderseits pflegt sich gerade das Be¬ 
dürfnis nach einer größeren Stockwerkzahl der Gebäude in den 
zentral gelegenen Stadtteilen am ehesten einzustellen, wo die 
Straßen von früher her ohnehin sehr schmal sind und nachträglich 
nur mit außerordentlichen Schwierigkeiten verbreitert werden können. 

Die Erfahrung hat man ja des öfteren gemacht, daß es beim 
rapiden Größenwachstum der Städte keineswegs genügt, wenn in 
der Peripherie und in den Außenbezirken zahlreiche Wohnungen 
zur Verfügung stehen, sondern daß für eine ganze Reihe von Fa¬ 
milien auch im Innern der Stadt Wohnungen neu geschaffen werden 
müssen, die hier, wo aller verfügbare Grund und Boden längst 
überbaut ist, nur dadurch gewonnen werden können, daß man bau¬ 
polizeilich gestattet, die Zahl der vorhandenen Stockwerke ent¬ 
sprechend zu vermehren. 

Dadurch wird allerdings in vielen Fällen die Gebäudehöhe 
größer als die Straßenbreite. Was soll man nun tun? In dem 
erwähnten Falle ist dieser Zustand durch die Not geboten, denn 
sonst würde in dem betreffenden Stadtteil alsbald Wohnungs- 
mangel, dadurch Wohnungsteuerung und schließlich Wohnungsnot 
eintreten. Soll man nun diesen Zustand verallgemeinern, indem 
man nach dem Grundsatz: „Gleiches Recht für Alle“, nun im 
ganzen Stadtgebiet die dort gestattete Gebäudehöhe zuläßt? 

Es liegt auf der Hand, daß man derartige Gebäudehöhen nur 
da gestattet, wo sie eine absolute Notwendigkeit sind, daß man 
aber in den Außenbezirken, der Peripherie der Städte, wo Grund 
und Boden billig und noch genügend unbebautes Terrain vorhanden 
ist, wo auch die Wohnungsnachfrage noch geringer ist, nur eine 
geringere Stockwerkszahl baupolizeilich gestattet. 

Daraus ergibt sich, daß die im gesundheitlichen Interesse 
erlassenen Vorschriften über die Stockwerkszahl, das Verhältnis der 
Gebäudehöhe zur Straßenbreite usw. keine absolut unabänderliche 
Norm darstellen oder in die Form einer gesundheitlichen Mindest¬ 
forderung gekleidet sein können, sondern daß sie je nach den Ver¬ 
hältnissen abänderlich, also abstufbar sein müssen, daß sie der 
Anwendung einen gewissen Spielraum lassen sollen. 

Das waren die Ueberlegungen, die der Zonenbauordnung, 
nach welcher die Bebauung der Mehrzahl unserer Großstädte in 
den letzten Dezennien geleitet wurde, zu Grunde lagen. Man teilte 
den Stadtbezirk in verschiedene, im großen und ganzen ringföraig 
den die innerste Zone darstellenden Stadtkern umgebende 
Zonen ein, von außen nach innen fortschreitend stufte man dann 
die Vorschriften über die Bebauung in den einzelnen Zonen (mr- 
art ab, daß man nach dem Innern zu eine iinmer größere ue- 
bäudehöhe, Grundausnützung und Wohndichtigkeit zuließ. 


Weil dieser Zonenbauordnung in ihrer ursprünglichsten Form 
ein gewisser Schematismus anhaftete, hat man sie neuerdings durch 
den Begriff: „abgestufte Bauordnung“ ersetzt und stuft in der¬ 
selben die im gesundheitlichen Interesse erlassenen Vorschriften 
je nach dem Charakter der betreffenden Stadtteile ab unter strengster 
Berücksichtigung der lokalen Unterschiede, aber auch je nach 
Zweck und Beschaffenheit der einzelnen Gebäude und Räume. So 
muß z. B. die Lichtversorgung für Räume, die ständig zu Wohn¬ 
zwecken oder gar als Werkstätten, Arbeitsräume usw. dienen, eine 
ganz andere sein, als für die mannigfachen, nur selten benutzten 
Nebenräume, an den Bau und die gesundheitstechnische Aus¬ 
stattung einer von vielen Familien bewohnten Mietskaserne sind 
ganz andere Anforderungen zu stellen, als an kleine bescheidene 
Einfamilienhäuser usw., es tritt eben an Stelle des früheren, das 
ganze Stadtgebiet einheitlich behandelnden Schematismus immer 
mehr das Bestreben, je nach dem Charakter der einzelnen Stadt¬ 
teile und Gebäude zu individualisieren und somit den gesundheit¬ 
lichen Interessen wenigstens da die größtmögliche Berücksichtigung 
zu teil werden zu lassen, wo schwerwiegende anderweitige Inter¬ 
essen nicht direkt hindernd im Wege stehen. 

Das sind im großen und ganzen die Gesichtspunkte, nach 
denen heute beim Bau städtischer Wohnungen den gesundheitlichen 
Forderungen Rechnung getragen werden kann. Allen denen, welche 
sich noch wenig mit diesen Verhältnissen befaßt'und sich deshalb 
noch nicht so recht klar gemacht haben, wie viele andere, schwer¬ 
wiegende Interessen da noch mitlaufen und volle Berücksichtigung 
erheischen, wird es scheinen, als wenn die gesundheitlichen Inter¬ 
essen noch sehr zu kurz kämen. 

Ganz anders liegen allerdings die Verhältnisse, wenn da, wo 
genügende oder unbeschränkte Mittel zur Verfügung stehen, ein 
den Anforderungen der Hygiene entsprechendes Wohngebäude er¬ 
richtet werden soll. Was da in den letzten Jahrzehnten auf 
dem Gebiete des Heizungs- und Lüftungswesens, der Beleuch¬ 
tung, der Decken-, Fußboden- und Treppenhauskonstruktion usw. 
geleistet wurde, ist außerordentlich, kann aber unmöglich hier im 
Rahmen eines kurzen Aufsatzes besprochen werden. 

Leider ist die Zahl der Gebäude, in denen das alles zur An¬ 
wendung kommen kann, eine recht geringe, es sind im wesent¬ 
lichen die besseren, mit staatlichen oder kommunalen Mitteln er¬ 
bauten und die Wohnungen der gutsituierten Bevölkerungsklasse. 
Der bei weitem überwiegende Teil der städtischen Bevölkerung, 
alle die, welche auf Kleinwohnungen angewiesen sind, haben kaum 
einen Teil an diesen Errungenschaften, es werden deshalb auch die 
allgemeinen Gesundheitsverhältnisse noch kaum davon berührt. 
Deshalb hat auch die öffentliche Gesundheitspflege ein weit größeres 
Interesse an der Art und Weise, wie sich die Wohnverhältnisse 
des weniger gut und schlecht situierten Teiles der städtischen Be¬ 
völkerung gestalten, als an diesen doch immer nur vereinzelten 
hygienischen Musterhäusern. Alles, was da vorläufig geschehen 
kann, ist das Bestreben, diesen Kleinwohnungen, und damit dem 
größten Teil unserer städtischen Bevölkerung die vollste Berück¬ 
sichtigung der gesundheitlichen Mindestforderungen zu sicheren, 
w'ie es z. B. der neue preußische Wohnungsgesetzentwurf ver¬ 
sucht und die erheblichen Fortschritte, die bereits auf diesem Ge¬ 
biete in den letzten Jahren erzielt wurden, berechtigen zu der 
Hoffnung, daß es mit dem weiteren Fortschreiten unserer Kultur 
mehr und mehr gelingen wird, diese Mindestforderungen nach oben 
zu erweitern und so immer weitere Bevölkerungsklassen in immer 
höherem Maße an den Segnungen der Hygiene teilnehmen zu lassen. 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institute des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin. 

(Prosektor: Priv.-Doz. Dr. L. Pick.) 

Eine eigentümliche Ursache einer septischen 
Allgemeinerkrankung') 

von 

Dr. Arthur Proskauer, Assistent des Instituts. 

Leider ist die Anzahl der Fälle von Septikäraien, in denen 
der pathologische Anatom dem Kliniker die Beantwortung der 
Frage nach dem sicheren Ausgangspunkte der Erkrankung 

Nach einer Demonstration auf dem wissenschaftlichen Abende 
des städtischen Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin; am 16. Ok¬ 
tober 1906. (Vorsitzender: Professor Dr. Stadelmann.) 
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Bclmldig bleiben muß, noch immer eine ij7ch'^s™ 

'Xde eich die Mitteilung eines V“” Ne^Jeis einer 

ETn‘’gat-spförA'™ge1ang^"fcI“ reclitfoHigen lassen amnn nicht 

iiti's Krfobnis }iclKibt hAtto, ^ ^ . • * 4. 

\m ‘U StM)tombpr 1906 wurde der 38jährige verheiratete 

hcl, l,o..onmH.n aar und hoch lieliorlc (siehe kurve). Er Koiinto 



Herz- Leichte Verbreiterung nach links, nicht wesentlich nach 
rechts Systolische Geräusche heute am lautesten über dem Stemnm 
[rT Hnhe der 7 Rippe hörbar; Aktion sehr beschleunigt. 

2 Oktober- Allmählicher Verfall. Patient läßt Urin und Pises 
Kpit 2 Tagen unter sich. Urin wie am 30. September. Exitus letalis. 
Klinische Diagnose: Endocardiiis ulcerosa, Insuffi- 

SekUon‘s\"rotoko'lh ’ JosTf h“’ J.-Nr. 979. t 2- OktoW 1906. 

Obduziert am 3. Oktober 1906. tt i. i. 

Mittelcn-oße männliche Leiche von kräfügem Knochenbau, genngem 
Fettpolster, mittelkräftiger Muskulatur. Totenstarre vorhanden; Toten- 

flecke a- rechts 4.f5. Rippe, Ihdm 6. Rippe. 

Bd ErölTuung des Brustkorbs sinkt die rechte Lunge snrflck; die 
' linke Lunge ist leicht mit dem Herzbeutel verwachsen; 

in diesem zirka 40 ccm einer tröb-serösen Flüssigkeit 

Das Herz ist etwas größer als die Leichenfaust; 
das Epi- und Perikard glatt und spiegelnd. - Die 
kulatur der erweiterten linken Kammer ist hypertrophi^ 
und wie die Herzmuskulatur überhaupt, gelbbraun. Die 
Aortenklappen sind ganz starr, stark verdickt, unter em- 
aiidor fest und ausgiebig verwachsen, zum Teil ulzenert 
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Zahlreiche Eetcchieii iii der Conjiiiictiva palpehraruui. am Ahdomeu 

und den unteren Extremitäten. Keine DrUsenschwelluugeu, keine Oedeme, 
Exantheme Narben. Rachenorgane normal; Zunge borkig belegt. 
Sunsorium leicht benommen. Reflexe normal. Stark ausgesprochener 
Tremor und Lidschwirren. Temperatur cf. Fieberkurve. 

Regelmäßiger weicher mittelvoller Puls; 104 bchiage 
in der Minute. Dünner, gelber Stuhl. Kein Sputum. Im Urin: 
Albumen positiv. Sacebarum negativ; der Urin enthält viele Leukozyten, 
granulierte Zylinder, verfettete Nierenepithelien und Stäbchen. (Bact. coiir’) 

Herz: Spitzenstoß im V. Interkostalraum innerhalb der Mammillar- 
linie, nach rechts treppenförmig verbreitete Dämpfung bis zur Mitte des 
Sternums. Erster Ton über der Mitralis gießend, hauchend; dieses 
Geräusch über allen Ostien hörbar; zweiter Ton über der Aorta klingend 
und klappend. — Das Abdomen ist nicht druckempfindlich, ist aufge¬ 
trieben, überall Tympanie. 

Leber überragt zwei Finger breit den rechten Rippenbogen. 

Milz perkutorisch vergrößert, nicht palpabel. 

Lungen voller Schall, normale Grenzen. Diffuses Brummen und 
Giemen bei scharfem Vesikuläratmon. 

Augenhintergrund normal. Im Blute leichte Leukozytose. 
Nachts deliriert Patient stark. , , -m i. 

Verlauf: 25. September. Im Urin heute reichlich Blut neben 
den gestern konstatierten Bestandteilen. Reichliche Durchfälle. Leib 
gespannt. 

28. September. Der Puls ist kleiner geworden. Auf gestern 
angelegten Blutkulturen (Glyzerinagar) sind reichlich Kolonien 
von Staphylokokken gewachsen. Gegen Abend Schüttelfrost mit 
Temperaturanstieg auf 41,2®. Herzbefund: Keine Verbreiterung nach 
rechts mehr nachweisbar. Lautes systolisches Geräusch über allen Ostien. 

30. September. Fickersche Reaktion negativ. Der Urin 
enthält nur wenige Erythrozyten, reichlich Leukozyten, haufen¬ 
weis Bakterien (lange Stäbchen). 

Eine mit einem weichen Katheter entnommene Urinmenge 
wird in Bouillonröhrchen verteilt. In 24 Stunden trübt sich die Bouillon, 
enthält reichlich kurze und lange Stäbchen, die durch Blutserum 
eines Typhuskranken nicht agglutiniert werden. — Der Puls wird 
schneller; Patient ist völlig benommen. Petechien verschwunden; Augen- 
bintergrnnd normal. 

1. Oktober. In einer Blutkultur wieder reichlich Staphylokokken¬ 
kolonien gewachsen. In Kontrollplatten nichts. 


und mit frischen, gelblichen und blutigen Auflagerungen 
versehen. Ueber der Basis der hinteren Klappe findet 
sich ein Loch, das nach unten und oben durch Happen¬ 
substanz begreuzt ist (Dnrcbschwärung der Klappe). Unter 
der Basis der rechten Klappe ist die Herzwand ulzenert. 
und tricblci förmig eingozogen. An Stelle des Septum mem- 
branaceum wird im Triebtergrund e'»®, 

Öffnung siclilbar. die nach dem rechten ^ orM führt. 

In der Umgebung der Perforation ist hier das Endokard des 
rechieii Atriums und der 

ulzeriert und eitrig belegt. Die J Ä 

klaunen Mml frei. Die Pleura der linken Lunge ist diftus 
verilbkl. ti.r,l.e. Beide Lungen sind 

ln d. r reihloii Niere mvei kleine linsengroCe naibigc Lmziono t 
Riiidf lieirlorscils vor- 
brcilei t, voniuellend, 
vou gelblicher Farbe, 
diircbst.l/.t voll zahl¬ 
reichen punktförmigen 
Blutungen. 

In der Blase 
trüb-bräunlicher Urin. 

Die Blasenschleimhaut 
(siehe Abb. 2a) ist 
stark geschwollen, völ¬ 
lig blutig durchtränkt. 

Beim Lostrennen der 
Prostata von der Pars 
meinbranacea urethrae 
stößt das Messer auf 
einen eisenharten, in 
der Urethra steckenden 
Fremdkörper. Nach 
vorsichtiger Heraus¬ 
nahme der Blase nebst 
Prostata und Mastdarm 
ergibt sich folgendes: 
ln der Pars prostatica 
j urethrae (c) steckt ein 
zirka 4.5—5 cm langer 
: schmiedeeiserner, vier- 
l kantiger Nagel (d) mit 
1 viereckigem dicken 
Kopfe (sogenannter 
Hufnagel). Mit sei- 
I nem Kopfteile ist er 
I aus der Pars mem- 
I branacea herausge- 
‘ zogen und am Präparat 
I frei. Er geht schräg 

durch die Pars pro- ^ p-^Rfata (e) tief e»»- . 

statica und bohrt sich mit seiner Spitze in . ggj,aroßer eitriger 
der Prostata in der Nähe der N^elspitze f7 ®"®®“„^rethrae (b) ist 
und eine kleine Blutung. das Lageverhältws d - 

Die Prostata wird so durchschnitten (e), daß _ ^per Pews 
Nagels zur Harnröhre und Prostata ' ‘Lockerung g 

in toto herausgenommen. An der üretnra 
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niigw SchweUuM dar Schleimhant kerne besondere Veränderung. An 
Penis, Damm, Skrotum After und Mastdarm nirgends eine Verletzung 
oder em Blutaustatt. Die Pars prostatica uretbrae wird, um dem Fremd- 
körper möglichst in situ zu belassen, nicht eröffnet. 

Anatomische Diagnose: Sepsis. Endocarditis flbrosa chronica et 
ulcerosa recens valvulae aortae. Perforatio valvulae posteriosis aortae Endo- 
carditiB recens valvulae tricuspidalis et atrii dextri parietalis. Endocarditis 
panetalis ^ntnculi simstri cum perforalione septi membranacoi in atrium 
dextrum. Hypertrophia et Dilatatio ventricuii sinistri. Degeneratio adiposa 
myocardii. Pleuritis fibrosa smistra. Hyperaemia et Oedema pulmonum 
Gastntis acuta haemorrhagica. Hepatitis parenchymatosa. Splenitis acuta' 
Nephritis parenchymatosa haemorrhagica. Cystitis haemorrhagica. Abscessus 
prostatae. Uorpus alienum uretbrae et prostatae. — 

Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten der Prostata 
ergab, daß Jese von teils größeren, teils kleineren Abszessen durch¬ 
setzt war. Ferner ließen sich mit der Weigertschen Bakterienfärbune 
zahlreiche Haufen grampositiver Kokken im nekrotischen Gewebe der 
Vorsteherdrüse nachweisen. In der Niere waren zahlreiche Kokken¬ 
emboli in den Kapillaren aufzufinden, die schon etwas in Zerfall begriffen 
waren und deshalb zum Teil einen mehr rötlichen Farbenton annahmen. 
Das Nieronepithel erwies sich in relativ leichtem Grade geschädigt. — 

Wir haben es also nach den klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen mit einem ausgesprochenen Falle 
einer septischen Allgemeinerkrankung zu tun, die in erster 
Linie das offenbar schon einmal durch eine Klappenendokarditis 
schwer geschädigte Herz betroffen und die ferner zu einer Nephritis 
parenchymatosa haemorrhagica und zu einer starken hämorrhagi¬ 
schen Zystitis geführt hatte Als der Ausgangspunkt dieser 
Septikämie konnte durch die Sektion eine abszedierende und 
nekrotisierende Prostatitis festgestellt werden. Diese Prosta¬ 
titis hatte sich der Patient zweifelsohne selbst durch die Einführung 
eines ungefähr 5 cm langen schmiedeeisernen Nagels (sogenannten 
Hufnagels) in die Harnröhre beigebracht. Ueber den Zeitpunkt 
der Einführung des Hufnagels in die Harnröhre war Näheres zwar 
nicht herauszubringen; es ist aber wohl zweifellos zur masturba- 
torischen Befriedigung des Geschlechtstriebes geschehen. (Die 
Ehefrau war gerade niedergekommen; das Kind hatte beim Tode 
des Vaters ein Alter von drei Wochen. Die Frau gibt an, sie 
hätte längere Zeit keinen Verkehr mehr mit ihrem Manne gehabt). 

Jedenfalls kann kein anderer Weg der Einführung als der 
durch die Urethra in Betracht kommen. Einmal spricht für 
diese Tatsache der Befund bei der Autopsie, bei der sich der nicht 
in die Prostata eingedrungene Teil des Nagels frei in der Harn¬ 
röhre vorfand. Ferner fehlte jede Verletzung am Penis, j 
Skrotum, Damm oder Mastdarm, und schließlich hätte bei 
einem Eindringen von außen her doch mindestens die Spur 
eines Traumas, einer Blutung, einer Urinfistel oder 
einer phlegmonösen Beckenbindegewebsentzündung sich 
finden müssen. Alles dies fehlte völlig. So erklärt sich der Fall 
derartig, daß dem Patienten bei der Einführung der Nagel ent¬ 
glitten ist. Bei den Versuchen, seiner habhaft zu werden, hat 
er ihn denn schließlich so weit nach hinten getrieben, daß sich 
die Spitze in die Vorsteherdrüse einspießte. Der Tag, an dem 
sich dieser Vorgang abspielte, ist leider nicht festzustellen ge¬ 
wesen, sodaß eine Berechnung der Länge des Zeitraumes bis zu 
dem Tage, an dem die Krankheit manifest wurde, unmöglich ist. 
Auch hat der Kranke nie über Schmerzen in der Gegend des 
Dammes oder der Harnröhre geklagt, wobei es zweifelhaft ist, 
wie weit dies auf Rechnung seiner Benommenheit oder seines 
Schamgefühls zu setzen ist. Er klagte, wie aus der Anamnese, 

— die nachträgliche Befragung der Ehefrau bestätigt die Vor¬ 
geschichte, auch ist von einem vorhergehenden Unfall ihr nichts 
bekannt, — hervorgeht, nur über Kopf- und Brustschmerzen, 
und zwar schon seit einigen Wochen. Von Interesse ist es 
auch, daß der Katheterismus (mit weichem Katheter) keine Auf¬ 
klärung durch Erregung lokaler Schmerzhaftigkeit oder Anstoßen 
brachte, vielmehr an dem schräg die Urethra durchsetzenden Nagel 
vorbei gelang. 

Die Fälle, in denen von den Harn- und Geschlechtsorganen 
aus, durch das Eindringen von Fremdkörpern in sie, septische 
Allgemeinerkrankungen entstehen, sind an und für sich nicht gar 
zu selten. Meistens bandelt es sich aber, wie aus der neuesten 
Zusammenstellung von Englisch (D. Z. f. Chir. 1905, Bd. 79, 

S. 127) hervorgeht, um Peritonitiden, die von Blasenverletzungen 
ausgehen. Verletzungen von Hamröhrenteilen führen selten zum 
Exitus; sie veranlassen meist lokale Phlegmonen oder Abszesse. 

In der großen Zahl der 750 Fälle, die Englisch seiner Arbeit 
zugrunde gelegt hat, gleichen in bezug auf die Lokalisation 
des Fremdkörpers eigentlich nur zwei Beobachtungen der unse- 
^•&6n, in der eine pathologisch - anatomisch gar nicht 


so schwer aufzufassende Prostataentzündung zur Ver¬ 
schleppung von Eiterkokken in die Blutbahn und damit 
zum Tode führte. Es ist dies einmal ein Fall von Seydel in 
dem sich ein Mann eine Kornähre in die Harnröhre eingebracht 
hatte. Die Kornähre hatte sich mit ihrem einen Ende ebenfalls in 
die Prostata eingebohrt; zwei Jahre später starb der be¬ 
treffende an Zystitis. In einem zweiten Falle, von Morgagei 
beschrieben, hatte sich ein 40jähriger Mann eine Hutnadel wegen 
Dysurie eingeführt; klinische Angaben über Erscheinungen fehlen 
Bei der Sektion fand sich die Spitze der Nadel vorn links in die 
Vorsteherdrüse eingestochen; der Knopf lag in einem Blasen¬ 
divertikel; die Todesursache wird in der Beschreibung nicht 
mitgeteilt. 

BeideFälle sind aber unvollständig in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beziehung, jedenfalls soweit sie 
von Englisch mitgeteilt werden, der selbst in der Einleitung 
seiner Arbeit darüber klagt, daß die mitgeteilten Fälle nicht immer 
den Anforderungen entsprechen, die man an eine Krankengeschichte 
stellen kann. Der von uns beobachtete Fall ist vielleicht mit 
Ausnahme des vorher gestreiften nicht zu vermeidenden Fehlers 
in der genauen zeitlichen Berechnung der Infektion klinisch, 
bakteriologisch und pathologisch-anatomisch lückenlos! 
Da nun außerdem, wie Englisch angibt, Fremdkörper im 
prostatischen Teile der Urethra überhaupt wenig beob¬ 
achtet worden sind, und die Art des eingeführten Fremd¬ 
körpers, die sich würdig den von Englisch aufgezählten Eisen¬ 
stäben, Hammerbügeln, Pfeilspitzen, Sardinenbüchsenschlüsseln, 
Uhrketten- und Ladestockbugein an die Seite stellen kann, einer 
gewissen Kuriosität nicht entbehrt, so habe ich den Fall hier 
mitgeteilt, zumal in der von mir durchgesehenen, seit Erscheinen 
der Englisch sehen Arbeit entstandenen Literatur kein ähnlicher 
aufzufinden seit. — 

Herrn Prosektor Dr. Pick, der mir den Fall zur Publikation 
überließ und mir freundlichst seine Hilfe lieh, sage ich meinen 
ergebensten Dank. 

Stillnngsnufähigkeit der Frauen und famUiärer 
AlkoUsmns 

Eine Beobachtung aus der Praxis 

von 

Dr. G. Gisler, Basel. 

Ich möchte mir erlauben, in Ihrer Zeitschrift eine Frage 
zur öffentlichen Diskussion zu stellen, die mir wichtig genug 
scheint, das Interesse und die Aufmerksamkeit aller Kollegen zu 
verdienen, um so mehr, als die praktischen Aerzte berufen sind, 
darin ein entscheidendes Wort mitzureden. Es handelt sich um’ 
die Frage, was ist die Ursache der zunehmenden Unfähigkeit der 
Frauen, ihre Kinder zu stillen. 

Bekanntlich hat v. Bunge (Basel) eine Broschüre mit obi- 
pm Thema veröffentlicht i), die oben jetzt in 5. Auflage erschienen 
ist und in welcher er den Alkoholismus der Väter oder Groß¬ 
väter in ätiologische Beziehung zu jener bringt. 

Durch eine Diskussion in Kollegenkreisen angeregt, suchte 
ich in einigen Fällen, die mir in letzter Zeit zu Gesicht kamen, 
in der angedeuteten Richtung nach Bestätigung oder Nichtbestäti¬ 
gung und möchte mir durch diese Veröffentlichung erlauben, 
andere Kollegen zu Aeußerungen über eigene Beobachtungen zu 
ermuntern. 

1. Frau Sch.-V., 37jährig, am 18. Mai 1906 durch Zange 
entbunden (rhachitisches Becken), erklärte, ihr Kind nicht stillen 
zu können, beim ersten habe sie auch nichts gehabt und bald 
damit aufhören müssen. 

Nun macht man v. Bunge den Vorwurf, daß er die Mög¬ 
lichkeit, eine nicht sezernierende Brust durch systematisches An- 
setzen und Massage bei guter Ernährung und Pflege der Mutter 
doch noch zur Milchproduktion zu bringen, garnicht berücksichtigt 
habe; in der Literatur seien Fälle bekannt, wo noch nach wochen¬ 
langem Stillstand wieder Sekretion eingetreten sei. Diese Er¬ 
wägung mir zunutze machend, versuchte ich mein Möglichstes, die 
Frau zum Säugen zu überreden, auch stellte ich ihr die Gefahr 
der kommenden Hitze für ein künstlich genährtes Kind vor Augen, 


Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen. 
Die Ursachen dieser Unfähigkeit, die Mittel zur Verhütung. Von 
G. V. Bunge. München 1907, Ernst Reinhardt. 5. Aufl. 
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und so entschloß sie sich denn, mit aller Energie das Stillen an¬ 
zustreben; und siehe da! es ging. Die Sekretion kam ordentlich 
in Gang, aber nur für zwei Wochen. Von da ab ließ die Menge 
nach, trotz guter Ernährung und trotzdem die Mutter ganz der 
Ruhe pflegen konnte. Zwischenhinein mußte zu künstlichen Ersatz¬ 
präparaten 'gegriffen werden, und gegen Ende Juni versiegte die 
Brust ganz, nachdem sie in den letzten Tagen nur noch zweimal 
in 24 Stunden, und das ungenügend, Milch geliefert hatte. 

Die Anamnese ergab: 

Die Mutter der Frau Sch.-V. hatte keinem von ihren fünf 
Kindern zu trinken geben können. Auf die Frage, warum? gab 
sie an: sie habe nichts gehabt. 

Es waren hier also zwei Mütter zweier aufeinanderfolgender 
Generationen, die diese fundamentale Rassenaufgabe und -pflicht 
nicht erfüllen konnten. Harte Arbeit war nicht der Grund, am 
guten Willen hatte es auch nicht gefehlt, und die Brustwarzen, 
wenigstens bei der Frau Sch.-V., hätten kein mechanisches Hindernis 
geboten. 

Was war also die Ursache? Nach v. Bunge müßte nun 
wenigstens der Großvater, wenn nicht auch der Vater der Frau 
Sch.-V. ein Potator gewesen sein, das würde eine hinreichende 
Erklärung für diese auffallende Tatsache der Unfähigkeit der 
Mutter und Tochter sein. 

Die Nachforschung über den Alkoholkonsum in der Familie 
führte zu folgendem Ergebnis: Die Frau Sch.-V. trinkt garnichts 
Alkoholhaltiges; ihre Mutter trank früher sehr mäßig; der Vater 
war ein solider, nüchterner Mann gewesen, der in verhältnismäßig 
jungen Jahren an Lungentuberkulose gestorben war. 

Nun aber der Großvater. Die Leute wollten anfangs mit 
der Aussage über ihn nicht so recht heraus, erzählten aber dann, 
daß er ein eigentlicher Trunkenbold gewesen und am Delirium zu 
Grunde gegangen sei; ebenso ein Onkel, Bruder der Mutter. 

Von weiteren wichtigen Angaben sind noch zu nennen: eine 
ältere Schwester der Frau Sch.-V. hat keines ihrer vier 
Kinder stillen können; eine jüngere Schwester leidet an Ele¬ 
phantiasis des rechten Beines und Lungentuberkulose. Die Mutter 
leidet an Osteomalazie. Was die Zähne anbetrifft, ein Punkt, auf 
den V. Bunge ebenfalls großes Gewicht legt, so fehlten 25; vor 
einigen Jahren hatte die Frau alle kariösen ausziehen lassen; die 
Karies hatte ungefähr im zwölften Jahr begonnen. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau D.-St., 28jährig, die ich 
ebenfalls anläßlich einer operativen Geburt sah. Von ihren bis¬ 
herigen zw'ei Kindern hatte sie keines stillen können. Als Grund 
gab sie an, die Hebamme habe ihr wegen ihrer körperlichen 
Schwäche abgeraten; sie fügte aber noch hinzu, sie habe jedoch 
so wenig Milch gehabt, daß nicht einmal ein Auf binden der Brüste 
notwendig gewesen sei und von Beschwerden wegen Nichtstillens 
habe sie nichts zu leiden gehabt. Die Frau sah auch wirklich 
schwach aus, entkräftet und abgeschafft, trotz ihrer erst 28 Jahre; 
die Brüste waren welk und atrophiert. Im 16. Jahre habe sie 
Bauchfell- und im 20. Nierenentzündung durchgemacht. Diagnosti¬ 
zierbare Residuen waren nicht zurückgeblieben. 

Die Versuche, auch hier die Brustdrüse zur Sekretion zu 
bringen, schlugen fehl. 

Die anwesende Mutter der Frau D. berichtete, daß sie alle 
ihre sechs Kinder gestillt habe. Auf die Frage, wie lange, erhielt 
ich die Angabe: 3 — 10 Wochen; das war alles. Wenn sie an¬ 
gefangen habe zu arbeiten, sei die Milch ausgeblieben. 

Es wäre nun wirklich wichtig zu wissen, ob die Wiederauf¬ 
nahme der Arbeit oder sonstige Anstrengung allein genügte, eine 
für die Erhaltung der Rasse so bedeutungsvolle Funktion zum Er¬ 
löschen zu bringen. Auf dem Lande trifft man nicht so selten 
säugende Mütter, die ihre Kinder während der Arbeit stillen; das¬ 
selbe tun auch die Negermütter in den Plantagen. Jedenfalls 
wissen wir von keiner andern Drüsenfunktion, daß sie durch 
körperliche Anstrengung vollständig ausgeschaltet wird, es seien 
denn noch tieferliegende Gründe vorhanden. Oft mag ja auch hier 
der Wunsch der Vater des Gedankens sein, sodaß man statt nicht 
stillen können, nicht stillen wollen sagen könnte. Doch muß man 
hier auch betonen, daß bei sonst gesunden, kräftigen Frauen das 
Nichtstillen wollen mit sehr großen Beschwerden verbunden ist, und 
die Unterdrückung der Milchsekretion so empfindliche Schmerzen 
verursacht, daß diese Frauen lieber ihre Mutterpflicht erfüllen, als 
der Eitelkeit ein Opfer bringen. 

Da, wo die Unterdrückung leicht und beschwerdefrei von- 
statten geht, darf wohl schon Degeneration des Organes ange¬ 
nommen werden. ® 


Die weitere Anamnese ergab: 

Frau D.-St. war das 6. Kind; ihr Vater starb, 42jährig 
durch Selbstmord. Die Mutter erzählte, er sei schon vor der 
Verheiratung ein „starker Trinker“ gewesen; später sei seine 
Leidenschaft so groß geworden, „daß er keinen Schnaps zu stark 
gefunden und mit Vorliebe »Verlauf getrunken habe“. 

Der Großvater sei ebenfalls ein Trinker gewesen und auch 
durch Selbstmord umgekommen. 

Von den Geschwistern der Frau D. starb eins 3, ein andere.s 
9 Wochen nach der Geburt an Schwäche und Verdauungsstörun 
gen, ein Bruder, 45jährig, ebenfalls ein Trinker, ebenfalls an 
Selbstmord. 

Die Zahnverhältnisse bei Frau D. sind folgende: Es fehlen 
13, 5 sind kariös, die Karies setzte in der Pubertätszeit ein. 

Diese Daten reden für sich. 

Ich erlaube mir noch einen dritten Fall anzuführen, eine 
Frau W., außerhalb meines Bezirkes wohnend, die den Rat, ihr 
neugeborenes Kind doch ja selbst zu stillen, mit den Worten ab¬ 
wies, sie wolle gamicht damit anfangen, da sie mit den drei 
vorhergegangenen Versuchen schlechte Erfahrungen gemacht habe. 
Bei jedem neuen Kind habe sie weniger Milch gehabt und das 
letzte nur 8 Tage stillen können. Auch hier fehlte es nicht an 
äußeren günstigen Bedingungen und am Wollen. Und auch in 
diesem Fall erklärte die anwesende Mutter, sie habe keines ihrer 
Kinder, wenn ich nicht irre, neun an der Zahl, stillen können. 
Also wieder zwei Unfähige, die den Gedanken an v. Bunges Be¬ 
hauptung nahelegten. Ich wollte nun nicht direkt fragen, ob der 
Großvater ein Trinker gewesen sei, deshalb frug ich die Mutter 
der Frau W., ob sie wisse, an was für einer Krankheit ihr Vater 
gestorben sei. Da gab die Frau die verblüffende Antwort: „Nein, 
an was er gestorben ist, weiß ich nicht, aber das weiß ich, daß 
er ein arger Trinker war, nicht einmal der Sprit im Branntwein¬ 
lämpchen war vor ihm sicher.“ 

Das wäre wieder ein Fall für v. Bunges Statistik, dachte 
ich und wollte zu Hause einen Fragebogen ausfüllen. Da mir aber 
einige genaue Zahlenangaben fehlten, schickte ich den abseits 
wohnenden Leuten ein Formular zu, mit der Bitte, die Fragen zu 
beantworten und ihre Angaben zu wiederholen. Ich bekam aber 
den Bogen nie zurück. Das gibt mir Veranlassung zu einer Be¬ 
merkung über einige Statistiken, die gegen v. Bunge ins Feld 
geführt werden, so unter anderen eine von Marfan und eine vom 
Kölner Stadtkrankenhaus, die beide auf Zählkarten beruhen, die 
den betreffenden Müttern ins Haus zur Ausfüllung geschickt wur¬ 
den und die ergaben, daß die Mehrzahl ihre Kinder ausreichend 
hätten stillen können. Das ist ein durchaus unzuverlässiges Ver¬ 
fahren; gar zu gern sind die Frauen bereit, etwas zu schreiben, 
von dem sie denken, es sei dem Arzt angenehm, oder es werfe 
einen guten Schein auf sie. 

Zuverlässige Zahlen können meines Erachtens nur durch 
persönliche Erhebung erlangt werden; und diesen großen Vorzug 
hat V. Bung es Statistik, wenn ihr auch andere Mängel anhaften, 
wie z. B. der schon genannte, daß bei den Untersuchungen nicht 
in Betracht gezogen worden ist, daß eine scheinbar atrophierte 
Brustdrüse durch rationelle Behandlung wieder zur Tätigkeit an¬ 
geregt werden kann. 

Jedenfalls wird der Hausarzt die maßgebendste Persönlich¬ 
keit zur Erlangung sicheren Zahlenmaterials sein; denn gerade für 
Enthüllung dunkler und trüber Familienerfahrungen, di® 
Alkoholismus an sich heftet, ist man ihm gegenüber am offensten. 

Vielleicht wird es manchem Kollegen bei der Sammlung un 
Prüfung derartiger Fälle ergehen wie mir, als ich damit begann, 
ich war erstaunt, wie oft ein Zusammengehen von 
Vater oder Großvater und Unfähigkeit zu stillen bei 
oder Enkelin zu konstatieren war. Wenn nun wirklich ein 
logischer Zusammenhang bestehen würde, was für eine große a - 
gäbe hätten wir Aerzte, und welch’ günstige A.ussicbt für 
mögliche Besserung des tatsächlich vorhandenen fatalen ueoe . 

Gewiß wird es zu unseren ersten Pflichten gehören, 
Mutter auf die Möglichkeit aufmerksam zu machen, da 
scheinbar versiegte Brust wieder zur Tätigkeit gebracht un 
ihrer natürlichen Bestimmung wieder zurückgegeben 
und, wenn möglich, muß. Dann aber haben wir auch die 
prophylaktische Maßregeln zu ergreifen, und zu Jphten 
meines Erachtens die Verbreitung der Tatsache in allen oc 
des Volkes, daß der Väter und Großväter Sünden in 
den Alkohol an den Töchtern und Enkelinnen und deren 
heimgesucht werden. 
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üeber die Aetiologle und Therapie des neur- 
asthenischen Kopfschmerzes, des nenrastheni- 
sehen Schwindels nnd der Migräne 

von 

Dr. G. Peritz, Nervenarzt, Berlin. 

w« j Ol- . (Schluß aus Nr. 45.) 

Was nun den Schwindel angeht, so meine ich, daß die 
soeben geschilderten Verhältnisse am Trommelfell wohl 
verursachen können, besonders dann, wenn 
sie plötzlich auftreten, oder plötzlich verstärkt werden also 
wenn durch eine unvorhergesehene Spannung dos Trommel- 
ubnorme Verhältnisse in der Paukenkenhöhle ge¬ 
schaffen werden Andererseits darf aber nicht übersehen wer¬ 
den daß auch der N. auricularis vagi eine Rolle dabei spielen 
wrd Darauf deutet wohl die Erscheinung hin, daß durch 
Druck auf den Proc. mast. Schwindelersclieinungen ent¬ 
stehen können. Auch das Auftreten von Schwindelerschein¬ 
ungen durch Vorwärtsneigen oder Seitenbewegungen des 
Kopfes kann in diesem Sinne als Druckwirkung aufgefaßt 
werden, während ich nie einen Kranken klagen hörte, daß 
durch Rückwartsneigen des Kopfes Schwindelempfindungen 
entstanden. Man kann sich jedoch auch vorstellen, daß 
durch derartige Bewegungen die Spannungen im Trommel- 
lell geändert werden. Immerhin wird eine plötzliche Reizung 
des N. auricularis vagi bei den abnormen Verhältnissen 
am Trommelfell die auslösende Ursache spielen können 
Dann darf man jedoch nicht übersehen, daß auch vom Auge 
aus Schwindelempfindungen ausgelöst werden können. Und 
auch dazu ist bei unserem Krankheitsbilde die Möglichkeit 
gegeben. Wir wissen, daß Schwindel eintritt, wenn der 
Fixationspunkt des Auges plötzlich verloren geht. Wie auf 
das Ohr, wirkt auch der abnorme Muskelzug auf das Auge. 
In der Ruhe wird dieser ungleichmäßige Zug der Muskeln 
auf das Auge, der zum Teil seitlich, zum Teil sich nach 
oben richtet, nicht so deutlich werden. Bei brüsken Beweg¬ 
ungen, wie das Beugen des Kopfes nach vorne wird aber 
der verschieden gerichtete Zug plötzlich den Fixationspunkt 
verlegen. Auf diese Weise wird das Gefühl der Unsicher¬ 
heit oder des Schwindels hervorgerufen, weil plötzlich die 
eine Komponente des Gleichgewichtssinnes ausgeschaltet 
wird. So könnte man sich die plötzlichen Verdunkelungen 
und das Zusammenbrechen der Patienten beim Bücken 
verständlich machen. Diese Schwindelerscheinungen sind 
weniger ^ häufig bei der eigentlichen Migräne. Dagegen 
treten sie bei weitem öfter für sich allein oder in Verbind¬ 
ung mit den bekannten anderen neurasthenischen Symptomen 
auf, so wie ich es anfangs geschildert habe. 

Viele Patienten benennen alle möglichen Erscheinungen 
der Unsicherheit oder des schlechten Sehens, das plötzlich 
ointritt, mit Schwindel. Verschiedentlich konnte ich fest¬ 
stellen, daß es sich um Flimmererscheinungnn, Flimmer¬ 
skotom oder Unfähigkeit zu sehen, handelte. Ich bin im 
Gegensatz zu der heute herrschenden Anschauung der An¬ 
sicht, daß auch diese Erscheinungen nicht zentralen Ur¬ 
sprungs sind. Ich glaube vielmehr, daß diese Erscheinungen 
einer peripheren Erklärung vollkommen zugänglich sind. Bei 
den Flimmererscheinungen handelt es sich immer um ein un¬ 
deutliches Sehen, als wenn die Luft in feinster Schwingung wäre. 
Diese Erscheinung entsteht nun wohl durch verschiedentlich 
gerichtete Zugwirkung auf das Auge. Einmal wirken von 
außen die mehrfach besprochenen Zerrungen der Muskeln, 
die sich in ganz verschiedener Richtung bewegen, sowohl 
seitlich wie nach oben. 

Eine Beobachtung Beyers^) scheint mir für die Richtigkeit meiner 
Annahme zu sprechen. Er beobachtete an sich selbst auf der Höhe 
eines Migräneanfalles, daß Verlagerungen im Gesichtsfelde auftraten. 

Ar sah in seinem äußeren (Gesichtsfelde links oben Bruchstücke von 

XT *) B ey e r: Ueber Verlagerungen im Gesichtsfeld bei Flimmerskotom. 

Neurol. Ztrbl. 1895, Nr. 1. 


. Häusern, ieeigenthch zu seiner Rechten waren, die aber rechts ausfielen 
• Verlagerung auf einen zerebralen Ursprung der 

ganzen Erscheinung schließen. Dagegen scheinen mir Mach^*) Beob- 
efnen Sprechen, daß es sich, wie auch ich annehme um 

einen peripheren Ursprung handelt. Mach zeigt, daß wir bei willkS 
Än HöhenempfindunI immer richüg Sn 

Kpr ZI Augenapfel mit einem leichten Ruck mit dem’ 

®ich hierbei ein über unserer Fixier- 
der Tat zu senken. Dasselbe geschieht wenn 
d^Jeh unbewußten oder unwiUkürlichen Prozeß z B 

Auch Tuf sich aufwärts dreht." 

aui .andere Versuche von Mach ist noch hinzuweisen, aufseine 

™ Zimmer bei abwechselnder Fixierung zweier 

yerechiedener Lichter in verschiedener Höhe»). Ferner macht er darauf 
aufmerksam, daß, wenn n^n beim Experimentieren mit der Holz sehen 

abwärts von einem Funken über- 
rascht wird, dieser hoch über den Elektroden erscheint. Mach ist der 
R ß^^ckbewegungen auszuführen, oder die Inner- 

dpm riSfi! ^?®“®“Pfi^dung selbst ist. „Wir drehen die Augen mit 
^roapnH f Netzhautbilde, sobald dasselbe uns 

genügend reizt, und wir es demnach beachten. Vermöge organischer Ein- 
nchtungen und langer Hebungen treffen wir sofort die Lr Fixierung 
eines auf bestimmter Netzhautstelle sich abbildenden Objektes eben zu¬ 
reichende Innervation Sind die Augen schon rechts gewendet, und 
fangen wir an ein neues mehr rechts oder links gelegenes Objekt zu be¬ 
achten. so fügt sich eme neue gleichartige Innervation der schon vor- 

Störung entsteht erst, wenn zu den 
willkürlich abgemes^nen Innervationen fremdartige unwillkürliche oder 
äußere bewegenden Kräfte hinzutreten.“ 

In diesem Sinne haben wir uns nach meiner Anschau¬ 
ung, hervorgerufen durch die unwillkürlichen Zugwirkungen 
am Auge, die eine Komponente vorzustellen, welche bei der 
Entstehung der Erscheinungen am Auge zu der Migräne 
beiträgt. Dieser Zugrichtung entgegen wirkt aber eine 
zweite. Ich habe schon mehrfach betont, daß jeder sensible 
Reiz zugleich einen motorischen Anstoß in sich schließt. 
Werden nun durch Zug die Trigeminusfasern im Auge un(i 
auf der Kornea gereizt, so wird diese Reizung zugleich einen 
motorischen Impuls für die Augenmuskeln darstellen. Die 
Folge davon werden Kontraktionen in dem Bewegungs¬ 
apparat des Auges sein, und zwar solche, die sich gleich¬ 
mäßig auf alle Muskeln verteilen oder aber entsprechend 
der vorwiegenden Zugrichtung nach oben und seitlich mehr 
auch diese Muskeln betreffen. Wenn sich diese Muskeln 
kontrahieren, werden sie natürlich das Auge nach innen 
ziehen, also^ entgegengesetzt der Zugwirkung . der äußeren 
Muskeln. Diese vielfachen Muskelschwankungen werden an¬ 
dauernd den Fixierpunkt des Auges verändern. Nach be¬ 
kannten psychologischen Gesetzen verlegen wir diese Vor¬ 
gänge nach außen und meinen ein Flimmern wahrzunehmen. 
Werden diese Erscheinungen stärker, wie bei den Anfällen 
der Migräne, so wird daraus eine Verdunkelung des Gesichts¬ 
feldes resultieren, bei der, wie Sigrist^) sich ausdrückt, die 
Stelle, an der das Nichtsehen stattfindet, in undulierender 
Bewegung begriffen ist, gleich erwärmter Luft. 

Außerdem wird sich dieser abnorme Muskelzug auch 
auf den Optikus übertragen. Unter dem Namen der Phos- 
gene sind eine reiche Anzahl von Lichterscheinungen be¬ 
kannt, welche durch Druck auf das Auge, auf die Netzhaut 
hervorzurufen sind. In gleicher Weise vermag man durch 
schnelle ruckweise Bewegung der Augen, zumal nach innen 
Phosgenerscheinungen zu schaffen, welche die Eintrittsstelle 
des Sehnervens zum Ursprung haben, und schließlich tritt 
ein Akkomodationsphosphen auf, wenn man nach langen in¬ 
tensiven Akkomodieren für die Nähe im Dunkeln plötzlich 
die Augen zur Ruhe gehen läßt. Alle diese Erscheinungen 
weisen auf eine Zunahme des intraokulären Druckes hin. 

Es scheint mir nun gleicbjrUtig. ob diese Druckvermebrung von 
innen nach außen oder durch eine Zerrung von außen nach innen erfolgt. 

In dem letzteren Falle werden vielleicht die Erscheinungen noch stärker 
sein müssen, weil hier eine direkte Zerrung des Optikus stattfindet. 

^) Mach: Analyse der Empfindungen, Fischer, Jena 1903. 

») Mach: I. c. S. 107. 

») Sigris.t: Beiträge zur Kenntnis vom Wesen und Sitz der 
Hemicrania ophthalmica. Mitteilg. aus Kliniken usw. der Schweiz. 

1. Reihe, H. 10. 1894. 
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Ei« Experiment, welches 

selbst wgenommen hat echemt m r Wr energische« Drnck 

XU sprechen. Er ™™“fht« |e ^ bringen, wohl weU durch derartige 
auf das Auge zum Schwinden zu jeeen. den andauem- 

Manipulation den j.r uleichgerichteter Druck entgegen- 

ä'rrM.rz sllÄUTjiS diesem seinen Versuch auf 

in Sra"ch .u beantworte, 

warum das Flimmerskotom zu Anfang des AnfaUes anftntt 

ÄsÄg^Äul 

Scheren Augenmuskeln eine Wirkung au^uuben und 
sieh mit Erfole zusammenzuziehen. Bei einem so leine 
Äpparrt wie ita das Auge darstellt, werden derartig geringe 

Älatiönen schon genügen, um das ^‘“““^‘^Muskeln 
dingen. Wenn dann später der Zug dei äußeren Muske n 
übeAand nimmt, so wird das Gegenspiel der inneren Muskeln 
schon durch rein mechanische Verhältnisse aufgehoben 
den ähnlich wie wir es bei den hemiplcgischen 
beobachten können, bei denen durch die “«f'jf“*®';'’j 
macht der Agonisten die Antagonisten gedehnt und außer 

TätigkeU ^ge^setzt Flimmerskotoms ist ähnlich mi 

denken wie bei dem Manz sehen Experiment. ®\fachte 

ÄÄlwtkXÄ"Ä 

L a“« SugeT Ob rielleicht auch die !><>»S"“heue dauerude 
rose durch die abnorme Zerrung des Auges im Migraneaufall erkUrt wird 
lasse ich offeu. Auf jedeu Fall hat echon Donders bei der 

Glaukomuntersuchungen nachgewiesen, nulsieren^anfängt, eine 

Bulbus, wobei die Arteria centralis retinae zu Pulsieren aman^i, ei 
Verdunklung des Gesichtsfeldes bewirkt wird, die offenbar ^ 
kulationsstöfuug. einer artericUen Ischämie in ^"Nfzhaut beruht. M 
licherweise könnte eine lang andauernde Ischämie, etwa 
gaLen Migräneanfalles, zu dauernden Ejnährungssthrungen 
fuhren. Gewiß aber läßt sich der Ausfall von Sektoren des Uosicüts 
feldes durch partielle Ichämie der Reima erklären. ^ 

Wir haben nun noch die seltenen Erscheinungen, die 
als Aura dem Migräneanfalle vorangehen, zu besprechen, 
ln dem letzten Falle, den ich beschrieb, handelte es sich 
um einen Mann, der im Beginne semes Anfalles über Far 

ästhesien in der Zunge klagte. Diese abnormen Sensationen 
lassen sich auf Ausstrahlungen im Trigeminusgebiet z^iück- 
führen, das an so vielen Stellen getroffen wiM, zumal m 
seinem dritten Ast, im N. auriculo-temporalis. Dagegen sind 
die Parästhesien in den Armen bei weitem schwerer zu er¬ 
klären. Man könnte wohl daran denken, daß durch den ab¬ 
normen Zug des Kukularis und Sternokleido die Klavikula 
nach hinten und oben gezogen würde und dabei ein Druck 
auf den Plexus brachialis ebenso wie auf die Subklavia ps- 
geübt wird, ähnlich wie bei vielp Menschen beim hettigen 
Niesen ausstrablende Schmerzen in dem einen oder in beiden 
Armen sich bemerkbar machen. Diese Erkläpng pnnte 
nur dann gelten, wenn die Parästhesien bei einseitigem 
Kopfschmerz auf derselben Seite auftreten. Lokalisiert sich 
dagegen der Kopfschmerz bei der Migräne in der Mitte der 
Stirn und vielleicht in einer Schläfe, so wird man immer 
daran denken müssen, daß die Nackenmuskulatiir beiderseits 
erkrankt ist. Denn sehr häufig findet man doppelseitige 
Erkrankungen des Kukularis und Sternokleidomast. bei den 
Migränekranken. Sie erklärt es, warum entweder die Mi¬ 
gräneanfälle bald links, bald rechts auftreten oder aber 
warum die Schmerzen so oft mehr in die Mitte der Stirn 
und über beide Augen verlegt werden. Ist eine solche doppel¬ 


seitige Erkrankung vorhanden, so kann es leicht erscheinen, 
als ob die Parästhesien im Arme auf der kontralateralen 
Seite auftreten. Auf eine andere Erklärung möchte ich noch 
hinweisen- Bei sehr vielen Neurasthenikern wie bei den M- 
grLekranken findet man neben den Myalgien in den hier 
in Betracht kommenden Muskeln zahlreiche andere Myal^en 
an den Armen und Beinen. Es ist nun wohl möghch, daß 
die gleichen auslösenden Schädlichkeiten hier wie dort mrken, 
daß sie anfangs die Parästhesien in den Armen veranlassen. 

den zunehmenden rasenden Kopfschmerzen werden aber 
alle anderen Schmerzen verdeckt und übertaubt, eine Er- 
qpheinung die genügend bekannt ist. 

“rwießlich sei noch das Auftreten von Aphasipn er¬ 
wähnt Soweit sie nicht psychischer Natur sind, reflekton^h 
beeründet durch die Schwere in der Zunge und d'“ 
Ubimannenden, verwirrenden Schmerz, könnte hier d,e Läh¬ 
mung des Grenzstranges des Sympathikus und die dadurch 
^ntsfehende Gefäßstörung, wie das Oppenheim ännimmt 
zw Erklärung der Aphasien herangezogen ^erden. Auch 
hier kann wieder durch den doppelseitigen Pro^ß lu dt^u 
Mwkeln bei einem rechtsseitigen Migräneschmerz eine Aphasi 
bedingt ^d so die Aphasie als Herdsymptom vorgethuscM 

Der Unterschied, der zwischen den von mir gescWl- 
derten Fällen von neurasthenisohem Kopfschmerz, ‘ 

nflchem Schwindel und einem echten Migraneanfall besteht, 
beruht, wie ich ge^eigt habe nicht in den Symp^^ 
viplmehr in den Begleitumständen: dort spates Mweiuu 
der Krankheit hier ein frühzeitiges Auftreten, “*'^ **00 
K kIuSÄ dort die steti^ge Dauer, «« derAMa^ J 
das vereinzelte Auftreten in der Famdie luer die W g 
Man wird diese Unterschiede unbedinrt als 
“Tehr müssen und wird wohl fragen dMen -e ^me Veo 
prhnne’ von Myalgien zu denken ist. Bislang 
Vererbung wesentlich immer an das ifpu der 

aufdTe^emb^^Sichk^ 

daß die Ausbildung des .Mub W ™le wohl Tue 
und Schwäche vererbbar ist. j Muskelsystems 

läge, eine Prädisposition der Myalgien 

gegeben. Ferner spielen tie» der j^äniien eine 

Sach meiner Erfahrung die CM^osen u^ die Man 
große RoUe. Daß diese Zustände "ej®^bhch smd 

Ich habe weiter oben schon darauf Mnjewies^.^, 
bei Migränekranken auch in der ^ ..j Druck 

Kukularis und Sternokleid. g^Iplp^ er- 

ist. Wer einmal in der Jugend eine derariig^^^ 
worben hat, bei dem bleibt sie p „gn läßt sich die 

nur schwer aus. Bei P'’^dispomerten Per e gi. 

frühzeitige Entstehung derartiger Myal^^.^ 
klären. Gerade der Kukularis u Traumen sehr 

seinen leicht spiraligen Verlauf ^ Zerrungen treto 
ausgesetzt. Sowohl „urige Körpermuskulatnr- 

diese Muskeln viel eher als die Uhr g 
Im festen Schlaf liegen ®“'^*^®^”:.neren Vfiederholen 

zerren dadurch die Halsmuskeln der anderem go 

sich diese Schädlichkeiten oft, wie bei jungen ^ jiggäg,. 

etablieren sich leicht Myalgien besonders be^n.^ 

Dazu gesellt sich vielleicht noch die G » 

Familien, die direkt vererbt wird, mbfb® ^^gggo tradi- 
zu schlafen. Ferner darf man auch mehtd 
tionelle und heriditäre Gewohnheit mancher 
sehen, ihre Muskeln nicht zu gebrauchen un ^g|gg. 

schlechtem Ernährungszustand zu halten. 


*) Manz: üeber das Plimmerskotom. Neurol. Ztrbl. 1893. S. 474 . 1 


1) Oppenheim, Lehrbuch, 4. Aufl. 
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rabler zu machen. Endlich muß man sich daran erinnern, 
daß jede geistige Arbeit auch, wie ich schon oben erörterte, 
an die Muskeln des Kopfes Ansprüche stellt. Eine Ueber- 
anstrengung in dieser Hinsicht, die sich noch dazu häufig 
wiederholt, wird geeignet sein, ebenfalls Myalgien zu er¬ 
zeugen, die der Träger dann für sein Leben behält. Immer¬ 
hin erscheint es seltsam, daß die einmal erworbene Muskel¬ 
erkrankung nur anfallsweise auftritt, sich nicht beständig 
geltend macht. Diese Eigenschaft beobachtet man bei allen 
Myalgien, sie bedingt den rheumatischen Typus eines Men¬ 
schen, der dann bei der geringsten Schädlichkeit, der er aus¬ 
gesetzt ist, seinen rheumatischen Schmerz hat. Diese Schmerz¬ 
losigkeit in der anfallsfreien Zeit scheint mir auf einer ge¬ 
wissen Anpassungsfähigkeit der sensiblen Elemente des Mus¬ 
kels zu beruhen, die einen ständig gleichen Druck, wie groß 
er auch sein mag, bei gleichem Nerven widerstand nicht zur 
Wahrnehmung kommen lassen, da wir voraussichtlich nur 
Differenzen perzipieren. Es gibt also nach meiner Ansicht nur 
zwei Möglichkeiten den Anfall auszulösen: entweder wird 
der Druck auf die sensiblen Endigungen vermehrt, d. h. die 
Myalgien nehmen zu, oder aber der Widerstand in unserem 
Nervensystem gegenüber den Reizen der Außenwelt nimmt 
ab. Wenn wir erregbarer, nervöser werden, wenn unser 
Nervensystem weniger widerstandsfähig ist, so werden wir 
den gewohnten stärkeren Druck, unter dem die sensiblen 
Endigungen in den myalgisch erkrankten Muskeln stehen, 
intensiver empfinden. Wir werden Schmerzen empfinden. 
Dieser sensible Reiz wird andererseits motorische Zusammen¬ 
ziehungen im Muskel bedingen, die nun ihrerseits wieder 
einen stärkeren Druck auf die sensiblen Endigungen ausüben 
und so die Schmerzen steigern. Und so wird der Circulus 
vitiosus fortgehen. Der Sch^ädlichkeiten, die unser Nerven¬ 
system treffen können, gibt es viele: Angestrengte Arbeit, 
allerlei Intoxikationen, Aufregung usw. 

Auf der anderen Seite kann der Druck auf die sen¬ 
siblen Elemente vermehrt werden, die Myalgien können wie 
gesagt zunehmen. Dies kann einmal durch Abkühlungen 
geschehen. Auch scheinen Vorgänge, bei denen die Oxyda¬ 
tion im Muskel vermindert ist, oder bei denen toxische Stoffe 
etwa wie der Alkohol, bakterielle Toxine (etwa das der In¬ 
fluenza), vielleicht solche vom Darm aus wirkend, den myal- 
gischen Prozeß im Muskel verstärken zu können. Auch 
barometrische Schwankungen sind meiner Erfahrung nach 
imstande, auf die Myalgien einen Einfluß auszuüben. Es 
wird noch späterer Untersuchungen bedürfen, inwieweit elek¬ 
trische Spannungsverhältnisse und Potentialdifferenzen zwi¬ 
schen der Luft und der Erde einen Einfluß auf die Haut 
und Muskelsensibilität haben. Vorläufig besitzen wir kaum 
die ersten Vorarbeiten, die von Aschkinas und Caspary^) 
von der Zuntzsehen Expedition^) auf den Monte Rosa, ferner 
von Zuntz und Durig"*) und später von Löwy^) mit Hilfe 
von Müller an dem Strande von Sylt angestellt worden sind. 

Man kann sich wohl nicht allzu schwer vorstellen, daß 
der Migräneanfall weichen wird, wenn die Schädlichkeiten, 
die ihn ausgelöst haben, sich mindern. Auch das Erbrechen 
auf der Höhe des Anfalles scheint mir ein bedeutsames 
Moment für die Beendigung des Anfalles darzustellen. Durch 


*) Ich habe in meinem Buch: Ueber Pseudobulbär- und Bul^- 
paralyse der Kindheit (Karger 1902) nachzuweisen gesucht, daß das tre- 
hirn neben anderen Funktionen ein Hemmungs- und Widerstandsorgan 
ist gegenüber den Reizen der Außenwelt, daß aber diese Hemmung nicht 
an bestimmte Teile des Gehirns gebunden ist, sondern allen Nervenzellen 
gleichmäßig zukommt, und daß eine Variabilität dieses Widerstandes zu 
denken ist. Nimmt der Widerstand im Nervensystem ab, so werden die 
unser Nervensystem durchfließenden Reizwelloii stärkere motorische r^n 
eflfekte hervorbringen. Wir werden reizbarer werden. , • or 

^ Wirkung dissozierender Strahlen usw. Pflügers 

Höhenldima und Bergwanderung usw. (Bong & Lie. i» • 

S. 68, 80). 


^) Löwy und Müller: Eini 
Verhalt, d. Atmosph. am Meere. 


bachtungen Uber das elektrische 
al. Zeitschr. Bd. IV, 1903. 


das Erbrechen wird eine allgemeine konvulsivische und ener¬ 
gische Zusammenziehung der Muskeln bewirkt, bei der dann 
voraussichtlich eine Dehnung der erkrankten Muskeln er¬ 
folgt. Ist dagegen der Widerstand im Nervensystem erheb¬ 
lich und dauernd herabgesetzt, werden Schmerzempfin¬ 
dungen leicht perzipiert, so wird es wahrscheinlich bei 
Migränekranken leicht zu einem Status heraicranicus kommen 
können. Bei anderen Menschen, bei dem sogenannten Neur¬ 
astheniker werden dann schon leichte Myalgien jene von 
mir oben geschilderten Zustände auslösen können. 

Mit der Schilderung aller dieser Krankheitszustände sind aber nicht 
alle Formen erschöpft, welche durch myalgi.sche Prozesse im Kukularis 
und Sternokleidomastoideus herbeigeführt werden können. Einmal muß 
hier noch der Schwielonkopfschmerz, wie ihn Edinger’) benennt, 
erwähnt werden, welcher wohl eine akute Form darstellt, und bei dem 
sich nicht nur Schwielen in den beiden Mu.skeln. sondern auch in der 
Galea vorfinden. Bei den oben skizzierten Erkrankungsformen habe ich 
nie direkt wirkliche Schwielen entdecken können. Ferner möchte ich 
noch darauf hinweisen, daß ich in letzter Zeit zweimal einen Tic der 
Halsmuskiilatur neben schwerem neurasthenischen Kopfschmerz sah. 
In beiden Fällen schwand der Tic wie der Kopfschmerz nach erfolg¬ 
reicher Behandlung der vorhandenen Myalgien. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Betrachtungen zu¬ 
sammen, so läßt sich feststellen, daß sich bei dem neurasthe¬ 
nischen Kopfschmerz, dem neurasthenischen Schwindel und 
der Migräne der gleiche Befund erheben läßt: Es finden sich 
Myalgien im Kukularis und Sternokleidomastoideus ent¬ 
weder einseitig oder beiderseitig. Ferner konnte ich fest¬ 
stellen, daß mit der Beseitigung der Myalgien vermittelst 
Kochsalzinjektionen auch die Beschwerden der Kranken 
schwanden, und dauernde Heilung erzielt wurde. Diese 
Koinzidenz kann keine zufällige sein. Eine Erklärung des 
Zusammenhanges ist möglich, wenn wir uns daran erinnern, 
daß am Schädel eine große Anzahl Nerven austreten, daß 
ferner infolge der annähernden Kugelgestalt des Schädels 
die Uebertragung von Zug und Zerrung von der Rückseite 
des Schädels auf die frontale viel eher und stärker statt¬ 
finden kann, als an anderen Stellen des Körpers. Die ein¬ 
zelnen Symptome lassen sich entweder als einfache Wir¬ 
kungen der Muskelzerrung erklären oder als Druckwirkung 
auf die Nerven (Trigeminus, Vagus und Sympathikus) oder 
als kompliziertere Folgeerscheinung wie der Schwindel und 
das Flimmerskotom. Wir hatten festgestellt, daß bei den 
Migränekranken die Myalgien auch in den anfallsfreien Zeiten 
vorhanden sind, daß die Myalgien bei den Migränekranken 
wohl bei erblicher schlechter Veranlagung der Muskeln leicht 
erworben werden können. Daß die Myalgien für gewöhn¬ 
lich nicht empfunden werden, liegt daran, daß die sensiblen 
Nervenendigungen in den myalgisch erkrankten Muskeln sich 
den abnormen Verhältnissen angepaßt haben. Es bedarf 
besonderer Schädlichkeiten, die die Myalgien verstärken, um 
den Anfall auszulösen. Der Neurastheniker ist weniger 
widerstandsfähig in seinem Nervensystem gegenüber den 
Reizen der Außenwelt und darum führen frisch erworbene 
Myalgien manchmal von geringer Ausdehnung und Intensität 
schon zu erheblichen Störungen. 

Forschungsergebnisse ans Medizin und Naturwissenschaft. 

lieber den gegenwärtigen Stand der 
Sialologie^) 

von 

Dr. B. Fleckseder, Wien. 

Mit dem Beginn einer exakten physiologischen Er¬ 
forschung boten sich die Speicheldrüsen für die Untersuchungen 
des Absonderungs Vorgangs als leicht zugängliches Objekt dar: 
K. Ludwig hat bekanntlich an ihnen zuerst die Abhängigkeit 

5) Edinger, Deutsche Klinik Bd. IV, 19C6. 

») Ausführliches über den Gegenstand und weitere Literaturangaben 
findet der Leser in meiner zusammenfassenden Arbeit in der Ztschr. f. 
Heilk. 1906, Heft 8. 
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der Sekretion vom Nervensystem je^der^Verdauungs- 

bU auf unsere Tage ^e ^ neue 

drflsen in der Pf’?;‘“p®®s‘Xing'^ Und doch seheint jenes Wassmohe 
stand experimenteller Forscnu g. Speichels unterschätzt 

Zeitaiter der Physiologie d‘® ^^'‘“Sch^ Wirkungen 

ZU haben, indem es ihm n Pniio zuwies War auch die 

beim Nauakt als haupteächlich ^Kolle^^^^ Speichels schon von 
L^ulhs'im Jahre 1831 klarjka^^^^ 

Äfung d^ Sre£elverdauung^im iTÄfr 

S^HeTsV^nd 

de7ialh Vne^ÄVunde ausgeheberten Kohlebydratmenge zu 

*- tLxrs. 

SHirlSSÄilsr^i' 

die Studien üb^r^Pepsin-^und^^^^^^^^^^ 

de? Eßlust jene Verminderung der Magensalzsäure verursacht 

Dairescn ist die alkalische Reaktion des normalen Mund- 

Lrrs.tx:xs,z“:r»?;.“i Y‘3^ ” 

die Zerstfirung der Amylase durch die zunehmende Säure. 

Der normale gemischte Speichel enthält stets Rhodanalkali 
(Rotfärbung mit Eisenchlorid), bei Nichtrauchern gewöhnlich in 
(Koiiaroung uu ^ Rhodanbildung erfolgt wahrschein- 

Srdru'iSLn ii“geS%t7zerfallsp"roduktl des Eiweiß: 
Zvanverbindungen, Amidosäuren, Purinderivate ein^erseits, unoxy- 
S ScCfel anderseits kommen als Baustoffe m Betracht. 
Die Ausscheidung geschieht durch Erregung zerebraler Nerven- 
faserrder ^eicheldrüsen. wie die Rhodanverarmung 6ui M'«®'® >t- 
affeküonen beweist. Bakterizide Wirkungen «‘"d dem Rhodan¬ 
alkali des Speichels nach den üntersuchungOT /teupel, 
Edinger nni Schlegel nicht zuzusprechen. Die rhodanwasser¬ 
stoffsauren Salze organischer Stickstoffbasen, die sich 
weise auch im Organismus bilden, haben hingegen stark dakten- 
Tide ETgenschafteS (Edinger^)). Außerdem fiäfenden 

des Speichels an Leukozyten zur Erklärung ®®'”f „^®™^ß “ 1 “- 
Fähigteit, die er nach G. Triolo») in ausgesprochenem “® 

sitzt®herängezogen werden. 0. Muck<) wili einen Zusammenhang 
zwischen Auftreten von akutem Jodismus und hohem Rhodangehalt 
des Speichels beobachtet haben. Fär das Freiwerden von Jod 
durch Speichel kommen jedoch sicher anderweitig — ®''®[“ 

durch die Nitrite — bedingte Oxydationsvorgänge weit “ehr in 
Betracht. Ueberdies habe ich mit Aufschwemmung von bpeicüei- 
sediment eine intensive Guajakreaktion erhalten, die ichmt die 
Anwesenheit der Speichelkörperchen zurückführen mochte. 
Ammoniak ist im Speichei in Form von Ammoniumsalzen 
(Chlorammon, eventuell Ammoniumkarbonat) zugegen. Schon mit 
Neßlers Reagens kann man eine starke Abnahme des bpeicnei- 
ammoniaks nach den Mahlzeiten konstatieren. Auch das Vor¬ 
kommen von organischen Ammoniumbasen muß in Betracht ge¬ 
zogen werden. A. Gautier glaubt im Speichel eine alkaloidartig 
wirkende Substanz nachgewiesen zu haben, eine Angabe die aller¬ 
dings 0. Buiwid für den Speichel eines gesunden Mädchens nicht 
bestätigen konnte. Neuerdings berichten wieder Baccarani, 

') Münch, med. Woch. 1901. 

-) P. med. Woch. 1903. 

'A Siehe Malys Jahresbericht Ober 1897. 

*) Münch, med. Woch. 1900, S. 1732. 


Morano und Pignatti») über toxische Wirkun^n Kltrierten 
menschiichen Pilokarpinspeichels bei intravenöser Injektion von 
Kaninchen Ich habe im Serum von Kaninchen einige Zeit nack 
Einspritzung von normalem Menschenspeichel das iuftreten hämo- 
lytischer Funktionen naohweisen können. 

Ohne auf alle Bestandteile und Eigenschaften des gemischten 
Speichels im einzelnen einzugehen, gedenke ich hier noch des 
1 Auftretens von Schwefelwasserstoff m der Mund- 

fnÄft ErÄng zu tun. Nach Sticker bildet der Speichel 
h7 Einwirkung auf Laucharten und Rettig H 2 S. Eine weitere 
IchweTeTwassifstoffquelle in der Mundhöhle ist mft der Zer- 

r T rLiL'Tiii'droa"?::" ? r“ 

Lperimentellen Arbeiten von Hans M^yer^) (Ste^feld) und 
iTAlmkvist») wahrscheinlich gemacht haben, bei Viisinnte und 
Ouecksilberintoxikation insofern von Bedeutung, als durch den 
Schwefelwasserstoff das die Mundhöhlenschleimhaut dMchwanderade 
Motril aus seiner Lösung gefällt wird und so durch Verstopfung 
kleinster Gefäße die bekannte nekrotisierende Stomatitis zustende 

''““""ich will nunmehr zur Besprechung der klinischen Patho- 

i=r-ssx!sasÄ 

sammenfällt, z. B bei Diabetikern ^4?men ohne Stenose 

Erscheinungen. Während man bei Magenkarzmome^ 
und bei Tuberkulose eine - vielleicht relative 
des Rhodans nicht so selten sieht, f vollständig. 

Tarzinom und akuten ^«ktiopen vermindert oder feM 
Uebrigens ist Rhodanarmut des ®P®“ . J Begleiterscheinung 
gesetzter Ernährung f*“® ielfeCL Interesse ist 

der meisten Allgememkrankheiten. ^ uratischer Dia- 

das Fehlen der Rhodanreaktion ^Sg-tunft von Rhodan und 

these, indem es ^uf die gemeinsame 

Harnsäure hindeutet (s. o.). D l^gj frischem Magen- 

Nephritis, besonders bei Schrumpfnier » Krankheiten, z. B. 

geschwür häufig erhöht, in findet man 

hei Tuberkulose, eher herabgesetzt. (Vulpian) und 

ferner im Speichel eine Harnstoff scheint nur bei spon- 

nicht selten des ^j^r Nephritiker in den 

taner oder künstlich erregter Salivation üj ^ 

Speichel überzugehen. diesem Wege 

haben bei Urämischen auch Harnsäure auf diesem 
gesehen, doch ist dieses Verhalten nach meine^^^^^^ 
taten sicher kein regelmäßiges. Ausnahm ^ habe mii 

•rv* 1 in /Inn RnAlA 


ILl/ MV* -— , , 

taten sicher Kein . ^^eton habe icu 

Diabetes Zucker in den Speichel übe ^ Atzung von Kardia 

in einem Falle von Sialorrhoe nach ^augenye s 
und Pylorus mit Einsetzen der Hungerazeto * ^yjasegebaltes m 
gewi^en. Bezüglich derJerä^rTbeitento/j^ 
Krankheiten verweise icb auf ux® jen noch, daß wh i® 

Pettersutti-Ferroß). Erwähnen möcb^ Vermehrung der 

Speichel rayelämischer Patienten eine e 

Sialozytenmenge beobachtet habe Je 

Als wichtig erweisen sich endlich f ^^^^y^eiten, 
Quantitätsanomalien des SpeichalS; ^ mit ihren Be- 

mit Kachexie einhergehen, stellt des 

schwerden bei d^ernden mellitus und iusipi 

nnd bei höherem Fieber ein. Bei Diabetes me 

1) Siebe Malys Jahresbericht über 1900. 

A A f. exp. Path. u. Pharm. 1885. 

3) Nordiskt Med. Arkiv 1^3. 

A Handb. d. Path. d. Stoffw. 1906, Bd. 1. 

5) Wr. med. Pr. 1892. 

®) s. Malys Jahresber. über 1894. 
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Diagnose auf die richtige Bahn leiten. An die 
Störung des Wasserhaushaltes 
des Körpers, zum Teil jedoch durch Toxin Wirkung bedingt sein 
mag, sei die Sefeetiondähmung durch gewisse Alkaloide^ ange¬ 
schlossen (Atropinvergiftung!). Im allgemeinen wird jede Unter¬ 
brechung des sekretorischen Reflexbogens eine Verminderung des 
Mundspeichels nach sich ziehen. - Speichelfluß entsteht vor 
allem bei Dritierung des typischen Reflexapparates (Geschraacks- 

undTastnerven der Mundhöhlenschleimhaut —zerebrale Zentren - 
Drüsennerven) durch Erkrankungsprozesse und bei krankhaft gestei¬ 
gerter Erregb^keit seiner Zentren (so bei den funktionellen Neu¬ 
rosen). Von Affektionen entfernterer Organe kommen besonders 
Magendari^rkrankungen (z. B. Ulcus ventriculi und Pylorus- 
Darraparasiten), sowie genitale Veränderungen (Gravi¬ 
dität.) für die reflektorische Auslösung eines Ptyalismus in Frage 
Magenleiden, vorweg solche, die mit heftigen Schmerzen einher¬ 
gehen, scheinen von den Erkrankungen der Mundhöhle selbst abge- 
sehen, die häufigste Veranlassung von Salivation zu sein. Den 
bpeichelfluß bei progressiver Bulbärparalyse hat Kuß maul mit der 
paralytischen Sekretion des Tierversuchs in Analogie gesetzt. 

auf die Lähmung hypothetischer Hemmungsfasern, 
ivreül ) wohl mit Recht auf eine Erregung der medullären Speichel¬ 
zentren infolge langsamer Degeneration ihrer Zellen als Ursache hin. 

Die künstliche Erregung von Speichelfluß zu Heilzwecken 
war namentlich in früherer Zeit, wo die Lehre von den kritischen 
Absondepngen in Ansehen stand, im Schwang. Die Einleitung 
von Salivation durch Kautabletten wird neuerlich wieder von 
Bergmann ) bei Anginen und bei Superazidität des Magensaftes 
empfohlen. Die Erregung von Ptyalismus als Entwässerungsmittel 
hat Leube durch seine guten Erfolge bei pleuritischen Exsudaten 
und Aszites wieder in Erinnerung gebracht; Bergmann schlägt 
sie auch für Entfettungskuren vor. In allerjüngster Zeit hat 
rosner^) durch Verordnung der Bergmann sehen Kaupräparate bei 
einem Fall von Diabetes insipidus Linderung der subjektiven Be¬ 
schwerden und eine bedeutende Entlastung der Nieren erzielt. 


Gesundheitspflege. 

Der Alkohol im Arbeiterhaushalt. 

Eine sozialhygienische Studie 
von 

Dr. B. Laqner, Wiesbaden. 

Eine Kommission der „British Association“ versuchte 1882 fest¬ 
zustellen, wieviel die britischen Lohnarbeiter von der Gesamtmenge der 
Alkoholika allein verbrauchten; für Bier und Schnaps betrugen sie Vi» 
für Wein Vio! In Großbritannien haben nach der Schätzung desselben 
Komitees die Löhne der 6 400 000 Arbeiterfamilien 430 Millionen Pfund 
= OVa Milliarden Mark betragen und ‘/s ihres Einkommens, das heißt 
1700 Millionen Mark, gaben davon die britischen Arbeiterfamilien für 
Alkoholika (während und nach der Arbeit, in und außer dem Hause) aus, 
während die Mittel- und Oberschichten des Landes für den gleichen Zweck 
nur 750 Millionen Mark verbrauchten. 

Zwanzig Jahre später haben Sydney und Beatrice Webb für das¬ 
selbe Land, für 1903 und für ll’/s Millionen Menschen (handarbeitende 
Männer und Frauen ohne Kinder) 10 Milliarden Mark Löhne ausgerechnet 
und deren Alkoholausgaben auf 1400 Millionen Mark = zirka ‘/i <^03 
Einkommens angegeben. Rowntree und SherwelP) haben noch höhere 
Zahlen mitgeteilt! Die Karl Marxsche Aufstellung, daß die Erzeugnisse 
wnes Landes zwar von Vs döJ* Bewohner verfertigt, aber nur von ihrer 
Bewohner verbraucht werden, stimmt sicherlich nicht für die Alkoholika, 
deren Massenkonsum ja gerade die bekannten Gefahren mit sich bringt. 

Für Deutschland sind die amtlichen Angaben^) unserer „Abteilung 
für Arbeiterstatistik“ von außerordentlicher Bedeutung, sie verdienen aus¬ 
führlich aufgeführt zu werden: 

Die arbeitenden Klassen machen bei uns der Gesamtbevölkerung 
aus; in den 5 Jahren 1899—1903 betrugen im Durchschnitt der Be¬ 
völkerung der jährliche Verbrauch von Wein 5,82 Liter, Bier 123,4 Liter 
und Branntwein 8,52 Liter. Unter der Zugrundelegung von 1 Mark 
für 1 Liter Wein, von 0,30 Mark für 1 Liter Bier und 0,50 Mark für 

^) Pathol. Physiologie 1904. 

") Th. d. G. 1903. 

^) Berl. klin. Woch. 1905 (Ewaldfestnummer). 

■*) Temperance Problem and social Reform. 10 . Aufl. Volksausgabe. 
London 1903. 

*) Das Reichsarbeitablatt. Berlin 1906, Januar—Juni inkl. 


1 Liter Trinkbranntweiu stellt sich der jährlich pro Kopf der Bevölkerung 
gemachte Aufwand wie folgt: 

Ausgabe für Wein.5,82 Mark 

» „ Bier. 37,02 „ 

„ „ Branntwein .... 4,26 „ 


zusammen . . 47,10 Mark. 

Bei einer Gesamtbevölkerung von 60 Millionen ergibt dieser Be¬ 
trag eine jährliche Ausgabe für alkoholische Getränke von 
2826 Millionen Mark’). 

Bei dem Kopfanteil von 47,10 Mark sind aber Säuglinge, Kinder 
Mädchen, Frauen, &anke. Sieche, Greise usw. mitgerechnet. Zieht man 
in Rechnung, daß jener Gesamtaufwand von 2826 Millionen Mark in der 
Hauptsache von den männlichen Einwohnern im Alter von mehr als 
15 Jahren = 1/3 der Bevölkerung aufgebracht und verbraucht wird, so 
ergibt sich für jeden erwachsenen deutschen Mann eine jährliche 
Ausgabe für alkoholische Getränke von rund 157 Mark; in Alkoholmengen 
umgerechnet bedeutet dies täglich eine 333 qcm Flasche von 30 % Brannt¬ 
wein oder täglich sieben Flaschen Bier (vergl. K. Weymanns Aufsatz 
in Preuß. Jahrbücher 1906, Sept.-Heft). 

Will man nun wissen, mit welchem Anteil an diesen 2826 Millionen 
Mark die Arbeiterschicht Deutschlands beteiligt ist, so würden, 
wenn man das oben erwähnte Verhältnis der arbeitenden Klassen zur 
übrigen Bevölkerung (3: 2 ) zugrunde legt, von den 2826 Millionen Mark 
auf die arbeitenden Klassen 1695 Millionen Mark, rund 1700 Millionen 
Mark entfallen. 


Welchen Prozentsatz vom Lohneinkommen betragen nun die 
Alkoholausgaben durchschnittlich? Auch hierbei muß man sich mit An¬ 
näherungswerten, wie sie die reichsgesetzliche Unfallversicherung bietet, 
begnügen. Das Arbeitseinkommen der rund 20 Milhonen zwangsver¬ 
sicherten Personen ist auf rund 16 Milliarden Mark zu veranschlagen; es 
würde sich somit ein durchschnittlicher Ausgabesatz von 10% des Ein¬ 
kommens für Alkohohka ergeben — ein Satz, der auch nach sonstigen 
Wahrnehmungen zutrifit, aber häufig auch ganz erheblich überschritten 
wird, wie wir später nachweisen werden. 

Ueber die Frage, ob eine Jahresausgabe von fast 3 Milliarden 
Mark für alkoholische Getränke bei unseren vrirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen als eine übermäßige anzusehen ist, sind die Ansichten ge¬ 
teilt. Die einen erblicken in dem steigenden Verbrauch von Getränken, 
insbesondere von Bier, wie in dem anderer Genuß- und Nahrungsmittel 
einen ganz natürlichen Ausdruck des zunehmenden Wohlstandes und 
in der zunehmenden Kaufkraft der breiten Massen eine zunehmende 
Erweiterung des Konsumentenkreises; letztere bedeute zugleich eine Ver¬ 
ringerung des auf den einzelnen Konsumenten entfaUenden Trinkquantums, 
da die Gesamtmenge sich auf eine stets steigende Kopfzahl verteile; sie 
bestreiten daher die Gefahr einer „Alkoholisierung“ des deutschen Volkes, 
zumal es andere Länder gebe, in denen noch viel mehr getrunken werde, 
wie Frankreich, Belgien, Großbritonien, Schweiz. Die anderen wollen 
dies nicht gelten lassen, weil ziffernmäßige Nachweise für eine Vermin¬ 
derung des auf den Kopf der Konsumenten alkoholischer Getränke ent¬ 
fallenden Durchschnittsquantums nicht zu erbringen seien, im Gegenteil 
die Folgeerscheinungen, welche übermäßiger Alkoholgenuß auf den ver¬ 
schiedenen Gebieten unseres Volkslebens zur Erscheinung bringe, keine 
Abschwächung erkennen lassen und höherer Verdienst häufig zu noch 
höheren Ausgaben für alkoholische Getränke verwendet werde. 


Es mag hier nur darauf hingewiesen werden, daß eine jährliche 
Ausgabe von fast 3 Milliarden Mark für alkoholische Getränke eben¬ 
soviel ausmacht, wie die gesamte Reichsschuld, dreimal soviel wie 
der Aufwand für die Unterhaltung von Heer und Flotte, sechsmal 
soviel wie die Jahresausgabe der gesamten Arbeiterversicherung und 
siebenmal soviel als die Aufwendungen für die öffentlichen Volksschulen. 

Ueber die Bedeutung der Alkoholausgaben für den einzelnen 
Arbeiterhaushalt könnte man sich einen klaren Einblick nur verschaffen, 
wenn, wie z. B. vom Bundesarbeitsamt^) in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika, amtliche Erhebungen über Arbeiterhaushalte in den ver¬ 
schiedenen Berufszweigen nach einheitlichen Gesichtspunkten und Metho¬ 
den stattfänden und fortlaufend veröffentlicht würden. 

Nach der Erhebung, welche das Statistische Amt der Stadt 
Berlin über „Lohnermittlungen und Haushaltsrechnungen der 
minderbemittelten Bevölkerung im Jahre 1903“ veranlaßt hat, 
entfällt fast die Hälfte aller Ausgaben auf die Deckung des Bedarfs 

’) Ohne die Trinkgelder, die man nur in München bei einem Bier¬ 
konsum von l’/s Millionen Hektoliter pro 1905 im Werte von 40 Millionen 
Mark auf 2^/4 Millionen p. a. schätzt, und ohne Berechnung des Umstandes, 
daß Vio ^03 Bieres den „Feldwebel“ darstellt, den man in München auf 
4 Millionen Mark p. a. schätzt. 

2) Vergl. Eighteen Annual Report of the comissioner of Labour. 
Washington 1904. 
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o+TOfi V* der Gesamtausgaben werden för Woh- 
Lgsmiere“dn”chließUc^ Heizung t^Auf- 

für BeWeidjng wweodet ^ den ö-amt»asgahen dar Berliner 

SSSHek r 

rwtuotStC r£ngtos“ atÄ'C 

WrVhaui vcrhSlt sieh au dem im Hause und während der Arbeit w.e 

'"pür die wirtschaftliche Beurteilung <««*05 '"•iVSf 

verwiesen daß von den 908 untersuchten Haushaltungen 4G4 einen Fehl¬ 
betrag von durchschnittlich 79 Mk., 399 einen üeberschuß von durch- 
° 1 mUpVi Mk hatten und daß die durchschnittliche Gesamtausgabe 
^fth mr de! tpf mit '4193 Mk. stellte (Nahrung 202, Wohnung 86, 

Kleidun^^34^ t^ttddeutsche Haushalte gewerblicher Arbeiter gibt die von 
dem badischen Fabrikinspektor Dr Fuchs Ober 
Industrioarbeitem in Karlsruhe angestellte Erhebung Aufschluß, Fuchs 
kömmt nach Angaben jener 14 Arbeit^erfamilien, ft 

üblich zwar auf dem Lande wohnen, aber aus der pwerblichen Tätigkeit 
des Fimilienhauptes in der benachbarten Stadt ihren 
ziehen, zu dem Ergebnis, daß für geistige Getränke m Durchschnitt 
215% der Gesamlkosten für Nahrungs- und Genußmittel ) und 12.6 /o 
der gesamten Ausgaben verwandt werden. Nach Ansicht des Bencht- 
erstatters könnte „in einer ganzen Reihe von Familien die gen e 

oder mangelhafte Ernährung diinh Verwendung des für geistige Getränke 
ausgegebeLn Geldes zum Ankauf von Nahrungsmitteln m eine 
Familienernährung verwandelt werden.“ Erwägt man ferner daß von dem 
durchschnittlichen Gesamteinkommen mit 1762 Mk. nur 64,4 
Lohnerwerb des Mannes, aber 19,4% aus solchem von Frau und Kindern 
herstaromen, so liegt der Schluß nahe, daß unverhältnismäßige Ausgaben 
für alkoholische Getränke entweder zu unzureichender Ernährung und 
Wohnung oder zu ergänzender Lohnarbeit von Frau und Kindern fuhren 

müssen^). , ,, , x • 

Eine eingehende Untersuchung Uber Hausbaltskosten m Süd¬ 
deutschland liegt ferner in einer 1901 herausgegebenen Schnft 
.Haushaltiingsrechnungen Nürnberger Arbeiter /»>•• D'®*® 

Erhebung, welche sich aut 44 Familien erstreckt, stellt« fest, daß in 
den betreffenden Haushaltungen im Durchschnitt 9,53 O o der Ges»“*®“®- 
gaben für alkoholische Getränke ausgegeben wurden. Von diesen 9,5d /„ 
der Gesamtausgaben entfiel der weitaus größte Teil (9,21 ,ti) auf die 
Aufwendungen für Bier.^) , / n 

Der Satz von etwa 10% des Arbeiterhaushaltes kann also (s. o.) 
als die ungefähre Durchschnittslinie der Ausgaben für alkoholische Ge¬ 
lränke bezeichnet werden; zahlreiche Arbeiterhaushalte überschreiten 
diesen Durchschnitt. Solche Ueberschreitungen, und mitunter ganz er¬ 
hebliche, sind gerade in Berufen zu beobachten, die sich durch hohe 
Löhne auszeichnen. So mag hier noch auf die im Braugewerbe be¬ 
schäftigten Personen hingewiesen werden, bei denen der sogenannte 
Freitrunk-‘) üblich ist. Calwer berechnet den Nahrungsaufwand 
einer 4köprigen Arbeiterfamilie in München pro 1905 im Durchschnitt 
auf 1192 Mark, da diese Familie nach der oben erwähnten Münchener 
„driuk-bill“ p. a. 284 Mark für Bier ausgiebt, so beträgt diese Sumpie 

^rsiO Mark jährlich pro Familie bei 1021 Mark Gesamtkosten für 
Nahrungs- und Genußmittel, und zwar für Bier 147 Mark, für Wem 
65 Mark und für Branntwein 7 Mark. . x • tt x i 

2) Ein Arzt schrieb z. B.: .,In der Ernährung ist ein Hauptmangel, 

daß zu viel Milch in die Stadt abgoführt wird und für das erlöste Geld 
Flaschenbier ins Haus und Feld __ ... . .7 vi 

3) Kestnor (A. f. Sozialpolitik. Bd. XIX., H. 2) ptiert Zahlen 
aus der Nürnberger Erhebung; er hält sie für sicher, weil das Arbeits¬ 
sekretariat die Erhebung veranstaltete und weil dort die Beiragten bei 
dem Fehlen der Antialkoholbewegung noch nicht scheu gemacht worden 
sind in der Angabe ihrer Alkoholausgaben; sie betragen: 

bei Gesamtausgaben 

von ^ . 1000 1250 1500 1750 2000 über 2000 M. 

für Alkohol . . . 11.25 10,55 9,44 10,4 8,95 6,74 % 

Maximum 324 Mark = 22% bei einem verheirateten, 1 Liter 

j). a. kinderlosen Former I 

294 „ = 24% \ bei zwei verheirateten j 
285 „ = 22%/ Posamentierern J 

Minimum 45 Mark \ ^ g p, Tag. 

p. a. OO * J 

Die Brauer sind nicht mitgezählt; sie trinken 7 (gelernter), bezw. 
5 Liter (ungelernter Brauer) pro Tag! 

^) In zehn größeren Frankfurter Brauereien wurde 1903 der „Frei- 
Irunk“ abgelöst; die Unfälle sanken in einem Jahi bei steigender Arbeiter- 
’/.abl von 227 aul 166. 


ca. 'k der jährlichen Ausgaben für die Nahrung und etwa ‘/s des Gesamt¬ 
familieneinkommens. 

Da gerade die Lebenshaltung der amerikanischen Arbeiter als 
die zurzeit höchste angesehen wird, unter Andern von W. Sombart in 
seiner soeben erschienenen Schrift: Warum gibt es in den Vereinigten 
Staaten keinen Sozialismus? (Tübingen 1906.) so dürfte eine Gegen¬ 
überstellung der Verhältnisse amerikanischer Arbeiterfamilien zu denen 
der hier behandelten deutschen Arbeiterhaushaltungen von besonde¬ 
rem Interesse sein; das Arbeitsamt der Vereinigten Staaten hat 
wie oben erwähnt umfassende Untersuchungen über die Lebenshaltong 
gewerblicher Arbeiter angestellt, die letzte im Jahre 1904; sie er¬ 
streckte sich auf 11156 sogenannte „Normalfamilien .*) Die Aufwendun- 
ffen für alkoholische Getränke sind für die 2567 Familien besonders 
untersucht worden Der Anteil der Ausgaben für alkoholische Getränke 
beträgt für diese 2567 Arbeiterlamilien, welche allerdings Sombart 
als Elite-Arbeiter“ anspricht, durchschnitüich nur 1,62% der Gesamt¬ 
ausgaben. Dabei ist ferner zu beachten, daß von den 2567 unter¬ 
suchten Familien 1265 oder 49,5% abstinent waren, so daß nur 
1302 Familien überhaupt Ausgaben für alkoholische Getränke aufzuweisen 
hatten Für die letztgenannten Familien stellte sich der Aufwand für 
Mkoholische Getränke im Durchschnitt auf 3,19 o/o der Gesamtausgaben 
Die nachstehende Tabelle stellt dar, wie die Ausgaben sich auf 
die wichtigsten Posten der oben erwähnten Haushaltsrechnnngen ver- 
t^Ln und wie sie sich für alkoholische Getränke bei deutschen und bei 
amerikanischen Arbeiterfamilien stellen. _ 


Untersuchte Haus¬ 
haltungen 


Von den Gesamtausgaben kommen in 
Prozenten auf: 


I Wohnung | 

Nahrung jileUung^iind; Kleulung 
Beleuchtung! 



47.34 
41.32 
42 80 


20.31 

15,6 

18,90 


8.11 

12.5 

8,53 


23,81 


21,2 


12.95 


14 9 


6.74 

12.6 

9,53 


1,62 


3,19 


17,60 

19.98 

20,24 


19,68 


908 Berliner . 

14 Badische . 

44 Nürnberger 
11156 amerikanische 
Normalfami- . 
lien ... • 1 48,13 

2567 amerikanische 
besonders un 
tersuchte Fa . 

milien . . .1 42,5 - 

Angesichts des aus dieser Gegenüberstellnng hervorsUhento^ 

heblichen Unterschiedes in der Belastnng Ölkoholische 

scher Arbeiterhaushalte durch Tj.g„ciien der so 

Getränke macht sich die Frage ^ Arbeiter zurnckzuführen 

wesentlich größere Alkoholgenuß ®*' ®’^ «n vftrffleichbaren statistischen 

ist. In dieser Beziehung fehlt es allerding g ungünstigere 

Unterlagen für die Feststellung, ® ^ geringere Löhne den 

Wohnungsverhältnisse, längere Arbeitszeit un g S ^ ^irtschaft- 
Alkoholgenuß der deutschen Arbeiter befördern. Unterschied aber 

Hohen Ursachen abgesehen, wird t 

vornehmlich daraus erklären lassen, daß ^ g Amerika mehr 

Abstinenz-! Mäßigkeits- und | der Gesetzgebung 

wie irgendwo sonst in ^eu Volksaoschauungen und 
einen starken Rückhalt findet. Daß ferne p ’ , vorherr- 

Gemüse, Obst und Fleisch in , g,x^i,n,äßig sehr teuren 

scheu und gegen den Genuß der drüben hergebrachter- 

Alkoholika wirken, wogegen m Deutechland d Anschauungen über 

maßen noch alle Volksschichten beherrschen die An 
die schädigenden Wirkungen alkoholischer Getränk 
zu klären beginnen. So i t 

kreisen noch immer der Alkohol vielfach a*» angenommen, daß eui 
stärkendes Mittel betrachtet und dementspreche Arbeit not¬ 
mehr oder minder großer Alkoholgenuß für d P unserer 

wendig und nützlich sei. Dazu den Leitern der 

Arbeiterpartei der Antialkoholbewegung im g , -hen Sozialde®'’’ 
österreichischen, englischen, schweizerischen un 

kratie indifferent oder feindlich gegenüberstehen. vor daß 

Vandervelde rechnete z. B. den ^®^S^®^® , c.K««n9k( 

die Bevölkerung ums 2fache, die Löhne ums 3fac , 

1) Unter einer „Normalfamilie“ ^ ülri’^Äer»-,, 

amt eine Familie aus Mann, Frau und Lohnarbeiter in SteH^ 

denen keines über 14 Jahre alt ist. der Schlafburschen o 

der Haushalt ohne arme Verwandle. Pensionäre, Beleuchter 

Dienstboten sowie mit Ausgaben für J® ®' sind derar^’S. 

Nahrung, Kleidung und Verschiedenes. genommen vordeu.) 
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um das Fünffache in den letzten Jahrzehnten zugenommen; die Folge 
dieser Agitation ihres Führers bildete eine Art „Alkoholstreiic* der bel¬ 
gischen Arbeiter; der Branntweinkonsum sank innerhalb der letzten zehn 
Jahre um die Hälfte. 

Herkner konstatierte, daß die besser genährten Arbeiter Mül¬ 
hausens i. E. viel mäßiger sind als die unterernährten Fabrikarbeiter ein¬ 
zelner Vogesenbezirke. — In Schwarz Wälder Uhrmacherdörfern sinkt mit 
dem steigenden Zuckerverbrauch der des Branntweins. Ausführliche 
Literatur findet sich im demnächst erscheinenden Archiv für Sozial¬ 
politik, Bd. XXII, H. 3, sowie in v. Volkmanns klinischen Vor¬ 
trägen; Innere Medizin, Nr. 130. Die eigenen Studien in Nordamerika 
an Ort und Stelle ergaben, daß der geringere Alkoholkonsum der ameri¬ 
kanischen Lohnarbeiter an dem Gesamtverbrauch der Vereinigten Staaten, 
welcher sich zu dem Deutschlands wie 2 : 3 verhält, wesentlich beteiligt ist! 

Als Endergebnis aus der vorstehenden Darstellung zieht das 
„Reichsarbeitsblatt“ die Schlußfolgerung, daß unverhältnismäßige Aus¬ 
gaben für alkoholische Getränke im Arbeiterhaushalt bei geringem 
Lohneinkommen zu verschlechterter Lebenshaltung führen, bei 
hohem Lohneinkommen aber eine aufsteigende Lebenshaltung er¬ 
schweren, in jedem Falle also ungünstige Rückwirkungen nach 
sich ziehen. 

Aber nicht nur sozialökonomisch, auch sozialethisch vermag man 
wohl noch zum Schluß die Frage aufwerfen, wie und woher der Alko¬ 
holismus seine Opfer fordert? Ich meine nicht die paar Studenten, 
welche aus dem Säckel ihrer Eltern einige Semester laug dem Bacchus 
mehr opfern als hygienisch zu rechtfertigen ist, sondern jene Tausende, 
welche Gefängnisse,Kranken-, Siechen- und Irrenhäuser, Fürsorge- und 
Idiotenanstalten auffüllen, den ArmenhaushalU) der Städte belasten, 
und welche gegenüber den produktiven Kräften wie Kapital, Arbeit, 
Staat, Familie, Gesellschaft, asoziale und destruktive Faktoren dar¬ 
stellen und zur Vernichtung von wirtschaftlichen und sittlichen Werten 
tausendfach beitragen. Es wäre von hohem Interesse, wenn einmal die 
nationale Bilanz des Alkoholismus, sein Soll und sein Haben auf 
diesem Grenzgebiete zwischen Wirtschaft und Krankheit des Gesamt¬ 
volkes festgestellt würde. 

Soziale Hygiene 

von 

Med.-Rat Dr. Ernst Kürz, Heidelberg. 

“ (Schluß aus Nr. 4.'..) 

Diesen und allen andern Reformen muß aber unbedingt eine 
Vereinheitlichung der Gesetzgebung vorausgehen. Die 
jetzige Dreiteilung hat weder eine sachliche noch formelle Be¬ 
rechtigung, lediglich eine historische. Freilich hat ihre wenn auch 
nur relativ kurze Geschichte schon mächtige Interessen einzelner 
Personen und Gruppen gezeitigt, die durch die Zusammlegung der 
drei Versicherungsarten benachteiligt und daher heftigen Wider¬ 
stand leisten werden. Der Vorteil einzelner wird aber auch hier 
vor dem Interesse des Ganzen zurück weichen müssen. Nachdem 
schon längst regierungsseitig anerkannt ist, daß die jetzige Orga¬ 
nisation eine Menge von Zeit, Personen und Kapital usw. bean¬ 
sprucht, welche bei einer Zusammenfassung gespart werden könnten, 
häufen sich neuerdings die Vorschläge, die nach dieser Richtung 
von verschiedensten Seiten, u. a. auch vom Deutschen Aerzteverein 
gemacht wurden. Ich möchte hier kurz meine Meinung zum Aus¬ 
druck bringen, wie ich sie im wesentlichen schon vor 11 Jahren 
vertreten habe. Meine Vorschläge, die sowohl die Vereinheitlichung 
als die dringendsten Reformen umfassen, sind kurz folgende: 

1. Die drei Zweige der Versicherung sind zu einer einheit¬ 
lichen Versicherung gegen Krankheit und deren Folgen zu¬ 
sammenzulegen, gleichviel, ob die Krankheit durch innere oder 
äußere Ursachen, allmählich oder plötzlich entstanden, vorüber¬ 
gehend oder dauernd ist. 

2. Die Verwaltung sei in den oberen Instanzen eine staat¬ 
liche, in den unteren Selbstverwaltung durch die Versicherten 
unter Mitwirkung der Arbeitgeber. Die Berufsgenossenschaften 
sind zum Zweck der Untällvertretung und -Verhütung auch ferner 
in den D ienst der Verwaltung zu stellen. 

Hoppe setzt die öflentlichen Kosten der deutschen Strafrechts¬ 
pflege für die Alkoholkriminalität auf 50 Millionen Mark an; ca. 15 Mil¬ 
lionen Mark werden p. a. für die durch Alkohol geisteskrank Ge¬ 
wordenen aufgewendet; 47» Millionen p. a. für die durch Alkohol ver¬ 
ursachten Unfälle. 

*) Um ein Drittel belastet der Alkoholismus die städtischen 
^®®nhaashalte; dieses Drittel beträgt in Deutschland fünfundzwanzig 
Millionen Mark jährlich (vergl. Pütter, Trunksucht und städtische 
öteuern, Halle 1906, 3. Aufl.) ‘ 


3. Die Kosten werden zu gleichen Teilen durch die Arbeiter, 
die Arbeitgeber und das Reich getragen; freiwillig Versicherte, die 
ganz allgemein zuzulassen sind, haben die ganzen Kosten zu tragen. 

4. Die Entschädigung für länger dauernde Erwerbsunfähig¬ 
keit, gleichviel ob sie durch „Krankheit“ oder Unfall entstanden 
ist, ist in drei Sätzen abzustufen, für 30%, 60% und 90% des 
entgehenden Verdienstes. Die bisherigen Lohnklassen der Invaliden¬ 
versicherung können im Anfang beibehalten werden. 

5. Als weitere wesentliche Leistung der Reichskranken¬ 
versicherung ist auch die Sorge für Heilung der Krankheit 
und Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit beizubehalten; zu 
diesem Zweck ist die Behandlung der Versicherten durch geprüftes 
Aerztepersonal, und zwar, solange nicht etwa der Aerztestand 
verstaatlicht ist, nach dem Prinzip der freien Wahl, außerdem 
in Kranken- und Genesungshäusern (auch Lungen-, Nervenheil- 
stätten usw.) durch das Gesetz selbst zu sichern. 

6 . Eine dritte wesentliche Aufgabe der Versicherung 
ist die Verhütung der Krankheit und dadurch bedingten Er- 
weibsunfähigkeit; die Verwaltungskörper, denen die Aerzte anzu¬ 
gehören haben, sind daher als Wohlfahrtsamt er auszubauen, welche 
dem Wohnen, der Ernährung, der Körperpflege usw. der Ver¬ 
sicherten im weitesten Sinne ihre Fürsorge zu widmen haben und 
organisch in die übrigen Verwaltungskörper, die Aufsichtsbehörden 
usw. einzugliedern sind. 

7. Die Alters-, Hinterbliebenen- und Arbeitslosen¬ 
versicherung w'ären als besondere Zweige der Versicherung an die 
Reichskrankenversicherung anzugliedern und vorerst nur auf die 
wirklich Bedürftigen auszudehnen. 

Erst eine solche einheitliche Versicherung würde imstande 
sein, den Zweck der bisherigen sozialen Gesetzgebung, der Be¬ 
seitigung der wirtschaftlichen Not durch Sicherung eines Existenz¬ 
minimums und der möglichsten Sanierung des Arbeiterstandes 
ganz zu erfüllen; sie würde außerdem, im teil weisen Gegensatz 
zur jetzigen Wirkung, durch allgemeine Heranziehung der Arbeiter 
zur Verwaltung einen eminent erzieherischen Einfluß sowohl in 
intellektueller als ethischer Hinsicht ausüben. 

Weitergehende staatliche Maßnahmen zur Verhütung des 
Pauperismus werden bei unserer wirtschaftlichen Ordnung nicht 
möglich sein. Selbstverständlich wird ja alles, was die Volkswirt¬ 
schaft überhaupt fördert, was insbesondere Industrie und Land¬ 
wirtschaft, die durchaus nicht unversöhnliche Gegensätze zu sein 
brauchen, vielmehr Hand in Hand gehen sollen, sichert und hebt, 
auch dem Arbeiterstand zugute kommen. Es wird Sache der 
Selbsthilfe der Arbeiter sein, sich von den Gütern unserer Wirt¬ 
schaft einen möglichst großen Anteil als Arbeitslohn zu sichern. 
Der Staat hat nur die gesetzliche Möglichkeit hierzu zu schaffen, 
indem er den Arbeitern (männlichen wie weiblichen) volle Frei¬ 
heit der Koalition gewährt und ihre Organisationen auch ge¬ 
setzlich anerkennt etwa durch Errichtung von Arbeiterkaramern, 
welche, ähnlich wie die Gewerbe-, Handels-, Landwirtschaftskammern, 
die Interessen der Arbeiter Anderen gegenüber vertreten; natürlich 
müssen auch die Frauen dabei eine paritätische Vertretung finden. 
Es hat sich gezeigt, daß z. B. Lohnkämpfe, welche durch solche 
Bevollmächtigte der Interessenten geführt werden, sich in der 
Regel weit rascher und mit länger dauerndem Erfolg abwickeln, 
als solche, die gewaltsam, einerseits durch turbulente Streiks, 
andererseits durch Aussperrungen ausgefochten werden, die stets 
beide Teile schwer schädigen und bei denen das Ausland als 
tertius gaudens den einzigen Gewinn hat. Auf diesem fried¬ 
lichen Wege sind ja auch allmählich da und dort Formen der 
Lohnzahlung gefunden worden, welche den Arbeitgeber nicht über 
Gebühr belasten und doch dem Arbeiter w^eit gerechter werden 
als die früheren Lohnformen, so die Stücklöhne, die gleitende 
Lohnskala, die Tarifverträge und anderes mehr. Als weitere 
Mittel der Selbsthilfe der Arbeiter, ihre wirtschaftliche Lage 
zu bessern, kommt deren genossenschaftliche Vereinigung zum 
Zweck der billigeren Beschaffung gesunder Nahrung und Woh¬ 
nung usw. (Konsumvereine, Baugenossenschaften, Sparvereine 
usw.) in Betracht; sie setzen freilich eine intellektuell und ethisch 
hochentwickelte Arbeiterschaft voraus. Ira Anschluß an die 
Arbeiterversicherung wäre eine Zwangssparkasse für Jugend¬ 
liche eiiizurichten. Als weitere Maßregeln zur Bekämpfung des 
Pauperismus sind eine größere Zahl von Wohlfahrtseinrichtungen 
zu nennen, zum Teil schon genannt worden, so die verschiedenen 
Einrichtungen vieler Fabriken usw., welche den Arbeitern das 
Sparen erleichtern und die Ausgaben für Wohnung, Nahrung, 
Kleidung, Bäder, Schulen, Erziehung überhaupt und Anderes teils 
abnehmen, teils erleichtern; dahin gehören auch die Lohnzulagen 
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Uebelständo beim ArbeiUrstantt fer 

nicht Hand in Hand dami ,, ®j, .(^..[g^ljer und ethischer 

sriTÄ*.« 

mmmm 

bildeten .f “«l* nur Außerachtlassung 

hygiene fuhrt. ,i„roh den Hinweis auf die noch schlimmeren 

Ä 

sei, ist schwer in K die Allgemeinheit in ihren verschiede- 

Tornehmhch die Arbeiter seum Familienleben sichert und 

r^ÄrnSdi“ 

Not wird der geistigen Hebung des Arbeiterstandes Vorschub leisten 

Wohlfahrtsein?iohtangen (Volkshochschulen, Volkslesehallen, Volks- 
hiblioaeken üär die Oeffnungen der Museen und Sammlungen usw. 
inS Fnhriiuiren durch sie Volkskonzerte und Theateraufführungen, 
Zsk^nSf und Andere) haben sich in regem Wettstreit aber 
freilich auch unter Zersplitterung kostbarer Kräfte in "i®™“ 
nestellt Der fachlichen Ausbildung dienen Lehrlingswerkstätten 
und Fachschulen Dringendes Bedürfnis ist außerdem die Gewinn¬ 
ung einer mit dem heutigen Stand der 

stehenden, den flachen Materialismus und rücksichtslosen Egoismus 
überwindenden metaphysischen Weltanschauung o''"® "®J®^® 

Volk in all seinen Teilen selbst bei glänzendster wirtschaftlicher 
Entwicklung dem Untergang geweiht ist. Eine solche zu schaffen 
und zu vertoeiten wird Aufgabe der Tüchtigsten und Besten sein, 
müchte sich in ihren Dienst vor allem auch die Pflf®® 

Wenn in vorstehenden Ausführungen der Hauptanteil an 
■den Aufgaben im Dienst der Sozialhygiene '1®''®*‘ 
zugewiesen ist, so hat sich doch auch die große B®deuteng der 
Mitarbeit der Arbeiter selbst ergeben. Nur dann werden die 
gesetzlichen Bestimmungen und Einrichtungen 
dauernden Erfolg haben und aus einem ' 4 '*^®'^®“ 
gleichsam zu einem inneren Skelett werden, -wenn die Arbefrer- 
schaft selbst mitwirkt, wenn sie nicht nur den an sie heran¬ 
tretenden Vorschriften willig Folge leistet sondern mch selbst auf 
die geeignetsten Wege und Mittel zur Abhilfe der Mißstände be¬ 
sinnt, sie durch ihre gesetzlichen Vertreter den gesetzgebenden 
Körpern zur Kenntnis bringt und dann zu ihrer Ausfuhru^ wii lg 
mithilft. Jetzt schon dienen dieser Selbsthilfe zum leil die 
Arbeiterorganisonen, die Arbeitersekretariate und andere me r; 
die dabei nötige Selbstbesinnung wird auch erzieherisch wirken, 
auf die eigenen Fehler aufmerksam machen, den Gedanken der 
Selbstverantwortlichkeit fördern und zur Selbstzucht und belbst- 
beschränkung im Dienste der Arbeitsgenossen wie des Ganzen 
führen. Noch hat auch heute das alte Gleichnis des Menenius 
Agrippa von den Gliedern und dem Magen, von der Einheit des 
Staatsorganismus, in welchem jedes Organ dem Ganzen zu dienen 
hat, um von diesem wieder geschützt und ernährt zu werden, 
seine volle Giltigkeit, ganz besonders auck in sozialhygienischer 


Beziehung; so sind alle die Aufwendungen zum Schutz des 
Arbeiterstandes nur dann mögUch, wenn Industrie, Landwirtschaft 
und Handel zu hoher Blüte gelangen; dies ist wieder nur möglich 
mit Hilfe eines körperlich und geistig gesunden Arbeiterstandes. 
Arbeitnehmer und Arbeitgeber sind durchaus gegenseitig auf ein¬ 
ander angewiesen. .. w-. u •* j au-. 

Deshalb ist auch eine opferbereite Mitarbeit der Arbeit¬ 
geber an dem großen Werk der Sozialreform, auch auf dem 
Gebiete der Hygiene, nicht zu entbehren. Vor allem sollen Staat 
und Kommune als Arbeitgeber mit gutem Beispiel voran 
gehen und ihre eigenen Fabriken zu Musterbetrieben aus¬ 
gestalten, sowohl was den gesetzUchen Arbeiterschutz, die Hygiene 
der Räume und des Betriebes als auch die Arbeitszeit, den Lohn 
und die besonderen Wohlfahrtseinrichtungen anlangt. - Ebenso 
sollen die privaten Arbeitgeber, gleichviel ob es Einzelpersonen 
oder Gesellschaften sind, nicht nur die staatlichen Maßnahmen 
durchführen helfen, sondern soweit mögüch über diese als das 
Mindestmaß des Arbeiterschutzes ihrerseits noch hinausgehen. 
Sie dürfen nur nicht vergessen, daß sie mit derartipm Vorgehen 
auch ihr eigenes Interesse verfolgen oder sichtlich 
sie also kein Recht haben, dem Arbeiter gepnüber sich als Wohl¬ 
täter zu gerieren und daß sie gut tun bei den bezüglichen Ein¬ 
richtungen jeden Zwang, jede Beschränkung der persönlichen Frei¬ 
heit zu vermeiden, vielmehr die Arbeiter selbst zur Verwaltung usw. 
beizuziehen; dann werden ihnen viele bittere Enttäuschungen er- 

spart können Wohlfahrtseinrichtungen ^chniemes 

die Bedeutung einer gründlichen Abhilfe der sozialen Uebelstande 
eine Lösung^der sozialen Frage, erlangen; sie können nur als 
^rstadium,^ als Hilfsmittel, dazu dienen. Wohlfahrtsemrichtungen 
sind gewissermaßen tastende Versuche, welche, wenn gelungen, 
der gS^W neue Wege zur Wohlfahrt des Volkes weisen. 

Fles^ch definiert sie daher zutreffend als ^«ranstaltungc^ 
welche getroffen werden, damit die Lage emer Gruppe der ^ 

keineswegs die Bedeutung der Wohlfahrtseinrichtungen für di 
Sozialhygiene und der große Umfang ihrer 
werden!^^ Ich habe einzelne oben erwähnt; eine .. 

dessen, was im materiellen 

von einer großen Zahl von uninteressierten Philan^open m^ 
einen, von Arbeitgebern und 

ist, würde aber den Rahmen dieser Arbeit über ®^ g 
recht viele dieser Veranstaltungen bald 
periments entwachsen und ju. dauernden steatlichen^^^^^ 
werden. Als sehr förderlich ist 

faltigen Wohlfahrtsbestrebungen jetzt Zentralsten 
und kleinere Zentren in den sozialen ®en zu 
München, Bremen usw. gefunden 

mehr zu sozialen Lehrstätten und Austa staatliche 

Eine gleiche Zentralisation wäre aueh für <he am 

Erforschung aller auf die Arbeiter Ae“ es Bei*- 

vfünsohensvrert; vfir dürfen solchen Reichs- 

arbeitsblattes als einen ®r®h®“ Schritt zu rane s 
arbeitsamt betrachten. - .Pf Arb®f rschutz un ^ 


arbeitsamt betrachten. — jes Staates 

beiterhyglene dürfen aber nicht ®“ A.itieen wirtschaftli*“ 
Halt machen; die außerordentlich yjl^on, und die 

Wechselbeziehungen zwischen den «i“®'“®“ " jy, waber- 
Gleichartigkeit der Lage aller Arbeiter ®®^®“'L“ ®ln der Tat 
all die gleiche Fürsorge für diese g«»'™®®“ Gebiet oder 

haben auch manche andere Staaten uu Schweiz, 

einzelnen Zweigen si»®*®” 

Neuseeland, England, auch Japan. AHorschuhon Hierdurch vird 
der Arbeiterschutz noch in den ... Staaten insofern 

die soziale Reformarbeit in den er Indnstriens»- 

gehemmt, als die großen Opfe^ „„“übe? den rückstindie" 

Verlangt, diese im Konkurrenzkampf g'g®"®^.® s»® 

Staaten erheblich gefährdet. Sehr zu be^ß^en 
Anfänge einer internationalen Vers ?gg£regten 

seits in der, von dem deutschen _ . pgi-iin und Bern), 

nationalen Konferenz (1890 und 

rerseits in der «iulernationalp Vereinigu g 

und -Politiker zum Arbeiterschutz bestehen. j^ternationalen 

die „Bulletins“ sind, hat zur Büdung ^es 

Arbeitsamts mit ^itz in Basel pf^^^ pj.jgen recb 

daß alle die Sogialhygiene der Arbeit betr 
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werden verbindlichen Weise geregelt 

Möchte aber, bis dies erreicht ist, das deutsche Volk nicht 
erlahmen, aus eigener Kraft alle die Mittel su ersinnen nnd“uf- 
zubringen welche nötig sind, um einen gesunden und kräftigen 
Arbmterstand zu erhalten Die Zeiten, in denen es genügte, efn Volk 
durch ein möglichst schlagfertiges Heer und eine l.oße Kriegsflotte 
zu sichern, sind vorüber. Wohl werden — ein betoübendes Zeugnis 
für unsere .2M0jährig:e Kultur“ - Differenzen z“n den kön 
^rrierenden Völkern m letzter Instanz immer wieder durch dte 
Waffen entschieden werden; aber auch ein Waffensieg entscheide? 
noch keineswegs die wirtschaftliche und kulturelle Hegemonie 
eines Volkes, sie kann nur gewonnen werden durch Arbeit un¬ 
ermüdliche geiBüge Arbeit auf allen Gebieten der Natur- und 
Geisteswissenschafton, der Technik und des Verkehrs und unTer" 
drossene ^rperliche Artieit, die das von der Geistesarbeit ge¬ 
wonnene Edelmetall in Millionen von Münzen ausprägt und für 
Verteilung bringt und so erst des Volkes Reichtum auf dem Welt- 
m«kt beengt. Darum muß heute die Friedeusarmee, welche die 
scharfen Waffen mit der Feder und dem Handwerkzeug vertauscht 
hat ebenso hoch gewertet werden und bedarf zu ihrer Gesund- 
und Starkerhaltung der gleichen Opferfreudigkeit, wie die Kriecs- 
armee; dies möchten alle die bedenken, welchen die hier skizzierten 
Forderungen der Sozialhygiene der Arbeit etwa übermäßig hoch 
erscheinen sollten! — ® 


Diagnostische und therapeutische Notizen. 

des Morbus Basedowii liefert 
Arthur Holub einen interessanten Beitrag. Zur Behandlung kamen 
mehrere Geschwister aus einer Familie, in der die eine Tochter wesent- 
ncüe Züge des Myxödems sowohl wie der Basedowschen Krankheit ver- 
emt zeigte, während eine Schwester die typischen Erscheinungen der 
BMedowschen Krankheit allein aufwies und die übrigen 5 Familienmit- 
gheder mit Ausnahme des Vaters und einer jüngsten Tochter seit ihrer 
Pubertät mit einer Struma, teils mit, teils ohne Tachykardie behaftet 
waren. Bei der erstgenannten Kranken schwand unter Thyreoidbehandlung 
die Gedunsenheit des Gesichts, während gleichzeitig der Exophthalmus 
zurückging; das Körperwachstum nahm in der neunwöchentlichen Behand¬ 
lungszeit erheblich zu, und auch die übrigen krankhaften Erscheinungen 
gingen zurück. — Bei der nur an Morbus Basedowii leidenden Schwester 
^ngen durch die Thyreoidbehandlung ('/a Tablette täglich) sehr bald der 
Exophthalmus, das Gräfe sehe Symptom, die Struma und der Tremor 
zurück; als unangenehm machte sich nur eine starke Abmagerung der 
Patientin bemerkbar. 

günstige Beeinflussung der myxödematösen Symptome bei 
gleichzeitigen Basedow-Zeichen durch Thyreoidea ist schwer zu ver¬ 
stehen, wenn man von der Annahme eines Hyperthyreoidismus bei 
Basedow und eines Hypothyreoidismus beim Myxödem ausgeht. Leichter 
erklärlich wird sie, wenn man für den Basedow einen mit Hyperthyreoi- 
dismus gepaarten Dysthyreoidismus annimmt. Holub faßt unter dieser 
Annahme die Besserung der Basedow-Erscheinung als Folge einer 
ochonungstherapie dadurch auf, daß durch die Zufuhr von Thyreoidea 
der sekretorische Reiz auf die Schilddrüsen verringert würde, und daß 
durch diese zeitweilige Entlastung dieselben die Fähigkeit zurückerlangen, 
normales Sekret in normalen Mengen zu erzeugen. Trotz dieses Erfolges 
m diesem einen, ätiologisch sicherlich ganz besonders liegenden Falle 
warat Holub vor kritikloser Anwendung der Thyreoidea bei Basedow. 
(Wien. klin. Woch. Nr. 19.) Z. 

Zangemeister prüfte die Wirkung des Anllstreptokokken- 
serums (Aronson), in der Weise, daß er es rein prophylaktisch an¬ 
wandte. Denn hat das Serum nicht die Fähigkeit, im Augenblick oder 
vor der Infektion dargereicht, eine günstige Wirkung zu entfalten, dann 
sei jede weitere therapeutische Anwendung bei bereits bestehenden 
treptokokkenerkrankungen nutzlos. Auf Grund seiner von diesem Ge- 
sichtspunke aus angestellten zahlreichen Beobachtungen kommt nun 
angemeister zu dem Schluß, daß das Antistreptokokkenserum 
( ronson) in seiner heutigen Form für die therapeutische An¬ 
wendung am Menschen noch nicht brauchbar sei. (Dtsch. med. 
Woch. Nr. 27.) Bk. 

lieber 6 Fälle von Karzluombehandlnng mit Krebssernm 
enchtete A. E. Wright. Nr. 1, ein 75jähriger Veteran hatte einen 
chentumor und geschwollene Nackendrüsen. Die linke Tonsille, die 
die linke Zungenseite und Pharynxwand waren befallen, 
ragte soweit in das Rachenlumen, daß die Spiegelunter- 
suchung unmöglich war, die Zunge konnte nicht herausgestreckt werden, 
s Schlucken war sehr schmerzhaft. Hinter dem linken ünterkiefer- 


winkel ein großes Drüsenpaket. Die mikroskopische Untersuchung des 
Tumors ergab Karzinom. Wright wandte Serum an und-erlebte während 
5—6 Wochen deutliches Besserwerden, von da an Stillstand. Die günstigen 
Veränderungen bestanden in 1. Verkleinerung der Geschwulstmasse, so¬ 
weit, daß Laryngoskopie möglich wurde; 2. Zurflekgehen des geschwürigen 
Teiles und üeberhandnehmen von gesunden Granulationen. 3. Verschwin¬ 
den des Foetors und 4. der Schluckbeschwerden; 5. Verringerung des 
rigiden Zustandes der Zunge und 6. beträchtliche Schrumpfung des 
Drüsenpakets bis auf 1 Drüse. Eine andere Behandlung wurde nicht 
geübt. Brit. med. Joum. July, 28 06, p. 214. Gisler. 

Nach Doctorowitsch macht sich unter der Einwirkung des 
Koffeins oder Dlgalens für sich allein beim normalen Menschen nur eine 
sehr geringe oder gar keine Erhöhung des Blutdrucks bemerkbar. Bei 
der Kombination der beiden Mittel konnte in einem Falle eine ausge¬ 
sprochene Wirkung beobachtet werden. Dagegen waren nach Verabfol¬ 
gung \on Kampferemulsionen nicht die geringsten Veränderungen am 
Blutdruck und Puls bemerkbar. 

Im Gegensatz zu diesen inkonstanten Ergebnissen an normalen 
Individuen ergab sich bei der durch Chloral geschädigten Zirkulation 
regelmäßig bei Anwendung der 3 Substanzen, mit Ausnahme eines 
Kampfer- und eines Digalenversuchos, die resultatlos verliefen, stets eine 
günstige Beeinflussung der Zirkulationsstörung. Die Intensität der 
günstigen Wirkung ist aber allerdings eine verschiedene. Bei Verab¬ 
folgung von Gofieinum purum allein stieg bei Dosen von 0,3—0,5 g der 
Blutdruck innerhalb 1 Stunde wieder an, erreichte aber nur einmal die 
Höhe des Normalzustandes. Aehnlich bei 2 ccm Digalen allein. Wurden 
nun aber Digalen und Kofiein kombiniert, so ergab sich regelmäßig eine 
Steigerung Ober den Normalwert hinaus. Die Kampferversuche gaben 
leider kein deutliches Bild, da die Versuchsperson sich nicht ent¬ 
schließen konnte, die Emulsion weiter zu trinken. (Th. d. G. 1906, H. 8.) 

Bei mehr als 200 Kranken, welche Klagen über Yerstopfaiig 
hatten, stellte Strauß fest, daß zwar bei zahlreichen Menschen 
kleine, mehr oder weniger weiche, an der Wand klebende Kotresto 
im Rektum zu finden sind, daß aber der Befund mehrfacher größerer 
harter Knollen oder auch eines einzelnen großen harten Kotzylinders 
bei Personen, welche keinen Stuhldrang empfinden, einen abnormen 
Befund darstellt. Verfasser hat diesen Befund bei kaum 10®/o der 
Untersuchten gefunden und fast auch nur da, wo über Obstipation 
geklagt wurde. Als Ursachen dieser Proktostase fand Verfasser über¬ 
aus häufig die gewohnheitsmäßige Unterdrückung des Stuhldranges, in 
einer Reihe von Fällen gonorrhoische Prostatiden, während bei Frauen, 
wo multiple harte Kotknollen im Rektum relativ häufiger als bei Männern 
gefunden wurden, nicht selten gleichzeitig gynäkologische Erkrankungen 
angetrofien wurden. Wiederholt ließen sich auch Fissura ani, Sphinkteren- 
krampf, hämorrhoidale Knoten und Entzündungszustände der Schleimhaut 
des zwischen Anus und Ampulle gelegenen Teiles des Rektums nach- 
weisen. In den Vordergrund der Behandlung stellt Strauß die syste¬ 
matische Erziehung des Patienten zur rechtzeitigen Defäkation und eine 
zweckentsprechende Lokalbehandlung. Die verloren gegangene Reizbarkeit 
des Rektums wird zweckmäßig durch intrarektale Faradisation, Vibrations¬ 
massage, kalte Klysmen und Kühlapparate wieder hervorgerufen. Da, wo 
Schwierigkeiten für die Expulsion der Fäzes vorliegen, ist eine Verminde¬ 
rung der Widerstände erstes Erfordernis. Abgesehen von der Behandlung 
eines eventuellen Grundleidens dienen diesem Zwecke Salbeneinspritzungen 
mit einer vom Verfasser konstruierten Spritze. In Fällen, bei denen eine 
aszendierende Kolostase vorliegt, ist zu Beginn der Behandlung eine 
gründliche Entleerung des Kolons durch Applikation von Seifenklistieren, 
oder mit Molken- oder Rizinusklistieren, mit Eigelb emulgiert, anzu¬ 
streben. (Th. Mon. 1906, H. 8.) 0. Baum garten (Halle a. S.) 

Zur Entstehang der Oenfckstarreepldemlen äußert sich Je hie. 
Nach seiner Ansicht erfolgt ein epidemiologisches Auftreten der 
Genickstarre nur durch die Gruben. Die Gruben bilden den Herd, in 
denen sich die Bergleute direkt oder indirekt infizieren, von wo aus sie 
die Krankheitserreger in ihre Familien schleppen. Die Ansteckung 
der Bergleute erfolgt fast auschließlich auf der Arbeitsstelle. Zur 
Verhinderung einer Weiterverbreitung der Genickstarre ist es daher vor 
allem notwendig, daß die Väter erkrankter Kinder von der Arbeit in der 
Grube so lange ferngehalten werden, bis sie durch eine entsprechende Be¬ 
handlung als Zwischenträger (Kokkenträger) nicht mehr in Betracht 
kommen. Bergleute, die aus infizierten Grubongebieten kommen, müssen 
als Zwischenträger angesehen und entsprechend behandelt werden. 
Zur prophylaktischen Behandlung der Kokkenträger hat sich nach Je hie 
in allen Fällen die Pyozyanase als ein rasch und sicher wirkendes 
Mittel bewährt. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 29). Bk. 

Ein 18jähriger Mann kommt wegen angeborener rechtsseitiger 
Leistenhernie zur Behandlung. Ins Skrotum reichend, bildet sich 
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Hustenstößen^zeigt stellt es sich als ein mt 

„1... blW..B.«. ■■ «•■ i“ F«™ "■ 

CSZ *“"d™SS¥S.”« 1 

(Lancet 1906, 27. Januar.) 

Auf eine Gefahr der Thermophore macht de Kapersonne 

S"S ' ^ ÄusLen hatte» den Charakter der Verjüngen 
Tr^h die geihriichaten Kaustika. Da das im Apparate enthaltene Ba^ 

nebst Azeton und Essigsäure zustande kam. (Presse me . c 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Neuer Yeiitll - Inhulationsapparat 

nach Dr. med. Gustav Franke. 

Dieser Apparat leistet ganz vorzügliche Dienste: 
Musterschutznummer: Nr. 279237. , , * v.^ 

Kurae Beschreibung: Dr. Frankes Inhalationsapparat besteM, 

reichendes, oben durch Kork abgedichtetes, 

aber verschiebbares engeres nonr 
oiugeführt. An der einen Seite des 
Einsatzes befindet sich ein Sförmiger 
Ansatz zur Aufnahme des auswechsel¬ 
baren Mund- respektive NasenstUckes, 
an der anderen Seite ein beim Ausatmen 
sich öffnendes Klappenventil. 

Das Nasenansatzrohr ist so kon¬ 
struiert, daß es sich jeder Nasenforra 
leicht und luftdicht anschmiegt. 

Der Apparat darf nur bis zur 
äußeren Marke mit kaltem oder warmem 
(bei heißem Wasser ist die Flasche erst 
anzuwärmen) Wasser, Teeaufguß iisw. 
gefüllt werden. 

Anzeigen für die Verwen¬ 
dung: a) zur Inhalation bei allen 
Katarrhen und Erkrankungen der 
Respirationsorgane, b) zur metho¬ 
dischen Gymnastik der Atmungs¬ 
organe und der Herzmuskeln, bei Asthma, Angina pectoris» 
Lungenemphysem, chronischer Herzschwäche, mangelhaft 
entwickelten Lungen (respektive des Brustkorbes) und bei Skrofulöse. 

Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile usw.): Der Apparat 
läßt sich leicht auseinander nehmen und mit warmer feodalösung schnell 
reinigen respektive desinfizieren. Preis des kompletten Apparates 
inklusive 1 Mundstück und 1 Nasenansatzrohr 5 Mai'k. 

Firma: Dr. Roh. Muencke, Berlin NW. 6. 



BückerkespreckuBgen. 

Walter Guttmann, Medizinische Terminologie. Ableitmig undEr- 
klilrune der gebräuchlichsten FachausdrOcke aller Zweige der Uedizm 
und ihrer Hilfswissenschaften. — 2. Auf!., Berlin und Wien 1906, 
Urban u. Schwarzenberg. M. 18,— geh. 

' Das Torliegende Werk macht sich zur Aufgabe, die gebrUuclilich. 
sten FachausdrOcke der gesamten modernen Medizin einschMlich der 
naturwissenschaftlichen Hilfsdisziplinen begnffhch ™ etymolop.eh eu 
erklären. Sicherlich ist die ErfüUung einer solchen Aufgabe em dimkens. 
Ltes Unternehmen in einem Wissenschaftsgebiet dessen VielgeeUtig. 
keit einen ungeheuren, ans vielen Sprachen nnd Zeiten »Üieh^snÄU 
von technischen Ausdrücken hervorgerufen hat und m dem noch täglich 
die Bildung neuer mehr oder weniger nötiger Bezeichnungeu nebeadet 
Schaffung Luer Begriffe einhergohk Man denke an die zahlreichen 
zeTcrnungen und Synonyme, die die moderne Immnmtttsforschung in den 
rerTchiedenen Sprachgebieten hervorbringt, an die zahllosen an Personen- 
Lmen anknOpfendcn, daher sachlich ziemlich nichtassgsndcn Bezeichnungen 
“rPhLmeLn, Verfahren. Gesetzen nsw., um sich zn vergegenwärtigen, 
daß auch der viMseitig gebildete Arzt h&uüg 

lind zuverlässiger Auskunft hoben muß. Namentlich auch für Studierende 
w“rd das Blich zweifellos natzlich sein. Die 

kurz und klar, die etymologischen Notizen ebenfaUa, das too snfde 
TOhe gegenwärtigen Wissens. Dar Prüfstein for ein 
der pr^kfische Gehranchi -eit Referent diese 
hat sich das Buch vollauf bewährt. 

H P T Oerum, Methodik der chemischen und bakteriologiscbeii 
"uiursnchJngen am Krankenbette. Mi* 20 Ahbdd^gen ™Test 
■ und 9 Tafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1906. 127 S. dbvji 
In dem kleinen, übersichtlich gegUedertem B^^he je 

ÄS 

Lr Sprechstunde ganz besonders empfehlen kenn . 
den billigen Preis des Buches aufmerksam. 

Pani Schubert, Das ?“Bularztwesen in Deutsc^^a^^^^^^^^^ 

über die Ergebnisse einer Umfrap bei d g t gdpjid Vo6,1*, 
sehen Reichs. Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopoin 

:orliegtd!'Bnch büdet die,letzte Verüffentlichnngjes .- 

dom Erscheinen desselben seiner '^“'«'‘‘o.huSene in hohem Grade 
bildet damit den Abschluß eines um die ^“Bn ^,rter Äbdmck von 
verdienstvollen Lebens. Das Buch is , j Schularztwesen in 

einer Reihe von Verüffent ichnngen über das deutsche 
der Zeitschrift für Sehnlgesnndhe.tspflege 

schichtlichen Rückblick, m welchem b Ontersuchungen 

mann Cohn hervorgehoben werden, r^^Lnrnnd großenteiU doich 

den Nachweis lieferte, daß die Myopie ■“ .gratenum die hygie»«''' 

die Schule entsteht. Während den Amten nn 

Ueberwachung des Schnlgebändes GBertra|en Schveäe. 

suchungen von Axel Hertel La «ich bei den Schulkindern 

und von Schmid-Monard in ^ssStg—orfind^^ s.d.8 

eine große Anzahl von allgemeinen Ges Schulkinder zur HaopI' 

die individuelle gesundheitliche Ueberwachung der bchul« 

aufgabe des Schularztes gemacht *7“ “““;Lh„totemrichtnng dntcb 
Durch die Empfehlung B"'bewirkt, daS nan- 
das preußische Kultvsministerium im Jahre 18^ ia Tätig- 

mehr in mehr als 100 deutschen Städten rund 550 
keit sind. . . vi- i. j„rcli die Komnninen getref® 

Da die Einrichtungen „„„ijcl, der Dienstan»«!- 

sind, zeigen dieselben große Verschiedenheiten der IW 

ungen, des Verfahrens bei der Untersuchu g, „ntcrnclW 

suchungen. der Art der Ueberwachung. Wer sic Br- 

will, muß auf das Buch selbst verwiesen »erd®» “ B, g,, 

tracht kommenden Fragen aufs sorgfältigs hygienisch« üeb® 

sonderen Kapiteln wird sodann noch Hjgi««« 

wachung des Schulhauses und seiner Emrichtn g Teil««l>»* 

Unterrichts nnd der Unterrichtsinittel, BW® Geschäftstäb"“* 

an Lehrerkonferenzen, Honorar der bchu Deutschland. 

Beigetflgt ist noch ein Verzeichms Sch«^- wtotinDeutschtai" 
® Nach den FeststeUnngen Schubert ,o« l 

etwa der sechste Teil der Bevölkerung d*® f der Ansd«!»"'®' 

bezüglich der geographischen Ausbreitung al 
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auf verschiedene Schulkategorien finden sich noch große Verschieden¬ 
heiten. Die Landschulen einerseits, die städtischen höheren Lehranstalten 
andererseits sind noch unberührtes Gebiet mit Ausnahmen von Meiningen 
und Hessen. 

Möge die Schubertsche Arbeit dazu führen, daß die Lücken, die 
im Schularztwesen in Deutschland noch bestehen, bald ausgefüllt werden 
zum Segen unserer heranwachsenden Jugend, zum Segen unseres Volkes. 

_ Hartmann. 


Referate. 


Allgemeine und spezielle pathologische Anatomie. 

1. M. B. Schmidt, Ueber die Beteiligung des Auges an der 
allgeuieinen Amyloiddegeneration. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 16, Nr. 2.) - 2 Rosenak und J. Feldmann, Makroglossia, lingua 
lobota cum cystuHs cuneosis inultilocularibus. (Ztrbl. f. allg. Path. u. 
path. Anat. Bd. 16, Nr. 2.) — 3. Dietrich, Experimente über Fettbildung. 
(Verh. d. dtsch. path. Ges. in Meran, 1905.) — 4. Walkhoff. Ueber Arihri- 
tis deformans. (Verh. d. deutsch, path. Ges. in Meran 1905.) — 5. Julius 
Richter, Zur Kenntnis der Bogenaniiten „tuberkulösen‘‘ lleozoekal- 
tumoren. (Verh. d. deutsch, path. Ges. in Meran 1905.) — 6. S. Saltykow, 
Eine besonders ausgedehnte postmortale Höhlenblldung im Gehirn. 
(Verh. d. deutsch, path. Oes. in Meran 1905.) — 7. Carl Sternberg, Demon¬ 
stration eines Falles von Angioma arterlale racemosnui des Gehirns. 
(Verh. d. deutsch, path. Ges in Meran 1905.) — 8. Tilp, Ueber cysllsche 
Uretereiiervrelternng in der Harnblase. (Verh. d. deutsch, path. Ges. 
in Meran 1905.) — 9. Pommer, Zur Kenntnis der hereditären Schädel- 
Syphilis. (Verh. d. deutsch, path. Ges. in Meran 1905.) — 10. W. Barrat, 
Ueber Phagozytose von roten Blutkörper« hen. (Verl», d. deutsch, path. 
Ges. in Meran 1905.) — 11. Chiari, Ueber das Verhalten des Teilnngs- 
winkels der Carotis eomninnis bei der Endarteriiils chronica defor¬ 
mans. (Verh. d. deutsch, path. Ges. in Meran 1905.) — 12. M. B. Schmidt, 
Ueber syphilitische Osteochondritis. (Verh. d. deutsch, path. Ges. in 
Meran 1905.) — 13. Looser, Ueber Spätracliitis. (Verh. d. deutsch, path. 
Ges. in Meran 1905.) — 14. Looser. Ueber Osteogenesis imperfecta 

tarda. (Verh. d. deutsch, path. Ges. in Meran 1905.) — 15. Schm orl, Uober 
die Knorpel Verkalkung bei beginnender und bei bellender Rachitis. 
(Verh. d. deutsch, path. Ges. in Meran 1905.) — 16. Gotthold Herx- 

heimer. Weitere Untersuchungen am Pankreas von Diabetikern. 
(Verb. d. deutsch, path. Ges. in Meran 1905.) — 17. Aschoff. Bemerkungen 
zur pathologischen Anatomie der Cbolelltbiasis und Cholezystitis. 
(Verh. d. dtsch. path. Ges. in Meran 1905.) — 18. Adel heim, Ueber die 
Langerhau>schen Inseln im Pankreas nnd ihre Beziehung znm 
Diabetes. (St. Petersb. Med.Wchschr, 1905, Nr. 34.) — 19. A. Baron, Dia¬ 
betes suprarenalis. (Eine experimentelle Studie. (Vorläufige Mit¬ 
teilung). (Wratschcbnajii Gazeta 1906, Nr. 2.) — 20. S. Ehrlich, E sen- 
nnd Kalkimprägnation in menschli«heu Geweben, Insbesondere den 
elastischen Fasern. Vorläufige Mitteilung. (Ztrbl. f. allg. Path. u. patli. 
Anat. Bd. 17, Nr. 5.) — 21. v. Hippel, Zwei experimentelle Methoden 
In der Teratologie des Auges. (Verh. d. dtsch. path. Gos. in Meran 1905.) 
- 22. S. Saltykow, Ueber Hellungsrorgäuge an Erweichungen, 
Lichtnngsbezlrken nnd Zy.-^ten des Gehirns. (Verb. d. deutsch, path. 
Ges. in Meran 190.5.) — 23. James Miller, The histogenesls of the 
tobercle. (Journ. of Path. a. Bart. Bd. 10, H. 1.) — 24. P. S. Wallerstein, 
Experimentelle Untersuchungen über dl© Entstehung der Harn¬ 
zylinder. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 58, H. 3-4.) 

(1) Bei der Untersuchung der Augen von sieben an allgemeiner 
Amyloiddegeneration gestorbenen Individuen erwies sich nach Schmidt die 
Kornea stets frei von Amyloid. Sie stimmt in diesem Verhalten gegen¬ 
über der Amyloiddegeneration mit dem ihm chemisch verwandten Knorpe 
überein. Dagegen fand sich in vier der sieben untersuchten Fälle eine 
amyloide Degeneration der Gefäßwand im Gebiete der Ziliararterien, be¬ 
sonders der hinteren; die Arteria central, retinae erwies sich dagegen in 
allen Fällen als frei. Das Gewebe der Retina war über den veränderten 
Gefäßbezirken unverändert; auch in der Chorioidea fanden sich 
Blutungen. Pigmentveränderungen oder entzündliche Erscheinungen, so a 
die praktische Bedeutung der genannten Amyloiddegeuerationen au den 
Gefäßen zunächst nicht zu erkennen ist. 

(2) Bei einem mit sonstigen Mißbildungen behafteten 5 Monate 
alten Kinde fanden Rosenak und Feldmann eine infolge mäßiger 
Makroglossie den Unterkiefer bedeckende Zunge, die durch zwei vor ero 
und zwei seitliche Spalten in 5 Lappen geteilt ist. In die beiden sei - 
liehen Spalten ragen je eine höhnen- bis haselniißgroße, mit dein un 
boden in Verbindung stehende, weißliche, prall-elastische Geschwii s e, 
eine ebensolche, bohnengroße, findet sich in der linken vorderen pa e. 
Die durch die Spalten gebildeten Lappen der Zunge beteiligen sic a tiv 
an den Zungenbewegungen. Oberkiefer und Lippen weisen keine pa 
bildungen auf; dagegen ist der Oberkiefer stark nach oben gew i 


während die Alveolarfortsätze stark nach vorwärts ragen. Das Frenulum 
der Zunge ist verdickt und kurz, wodurch die Bewegungen der Zunge 
stark behindert sind. — Zur Diagnosenstellung wurde aus einer der Ge¬ 
schwülste ein keilförmiges Stück exzidiert. Demnach sind die Geschwülste 
nichts anderes als durch Sekretanhäufung entstandene violfilcherige Schleim¬ 
zysten, für deren Entstehung eine chronische, zu Epithelverdickungen und 
Bindegewebswucherungen führende Stomatitis respektive Glossitis ver¬ 
antwortlich gemacht wird. — Die Entstehung von drei der Spalten wird 
auf die Geschwülste, die vierte auf den Zog des Zungenbändchens zurück- 
gefUhrt. — Um die Zunge beweglicher zu machen, wurde mit Erfolg das 
Zungenbändchen durchschnitten, von weiteren Eingriffen wegen der 
Schwächlichkeit des Kindes aber abgesehen. 

(3) Dietrich implantierte Kaninchen Organe anderer Kaninchen 
teils frei, teils in Gummifinger eingeschlossen in die Bauchhöhle und 
bestimmte den Fettgehalt dieser implantierten Organe teils chemisch 
nach Gerber, teils mikroskopisch mit Fettponceau. Er fand, daß, wenn 
eine mikroskopisch sichtbare Fettablagerung, die auf eine Vermehrung 
schließen läßt, vorhanden ist, chemisch eine Abnahme des Fettgehaltes 
vorhanden ist. Eine eindeutige Erklärung dieses Befundes vermag Diet¬ 
rich nicht zu geben. 

(4) Walk ho ff sieht auf Grund neuer Untersuchungen an Serien¬ 
schnitten als die primäre Veränderung bei der Arthritis deformans die 
Degeneration des Knorpels an; erst sekundär treten in der subchondralen 
Schicht am Knochen Veränderungen, teils progressiver, teils regressiver 
Natur auf, erstere wenn auf die betreffenden Stellen durch die Einwirk¬ 
ung mechanischer Kräfte ein Reiz ausgeübt wird, letztere, wenn ein 
solcher fehlt. Die Veränderungen in den tieferen Schichten des Knochens 
sind sekundärer Natur. Der Anschauung Kimuras, daß die Knochen- 
V ränderungen bei der Arthritis das Primäre seien, kann Walkhoff nicht 
zustimmen. 

(5) Richter beobachtete bei 3 Individuen im Alter von 32 bis 
33 Jahren die genannte Erkrankung, die mikroskopisch aus Bindegewebs¬ 
wucherung und multipler Abszeßbildung vornehmlich der Submukosa be¬ 
steht; daneben fanden sich mehr oberflächliche tuberkulöse Veränderungen. 
Wegen des Zurücktretens der letzteren Veränderungen faßt er die vor¬ 
liegenden Fälle als eine chronische zur Stenose führende Typhlitis auf, 
in der die Tuberkulose nur einen sekundären Befund darstellt. 

(6) Der Fall ist durch die besondere Größe der Höhlen, die sich 
in beiden Hemisphären in annähernd der gleichen Ausdehnung fanden, 
interessant. Wie in anderen Fällen waren die Höhlen durch Konfluieren klei¬ 
nerer entstanden; das Gewebe der Umgebung ließ keine entzündlichen Ver¬ 
änderungen erkennen; in den Gefäßen und den Hohlräumen fanden sich 
Bazillen vom Aussehen der Gasbazillen, die für die Höhlenbildung verant¬ 
wortlich gemacht werden. Diese Befunde, sowie daß klinisch für die 
ausgedehnten Höhlen keine Erscheinungen vorhanden waren, sprechen für 
eine postmortale Entstehung. Eine Eintrittspforte für die wahrscheinlich 
noch intra vitam eingedrungenen Bakterien konnte nicht gefunden werden. 
Außerdem fand sich ein von kleinen Höhlen gleichfalls durchsetites Gliom. 

(7) Das Präparat stammt von einem 25jährigen Mädchen. Durch In¬ 
jektion ließ sich nachweison, daß die abnorme Gefäßbildung von der A. 
carotis interna ausgeht. Mikroskopisch fand sich außer einer Beträcht¬ 
lichen Erweiterung der Arterien an deren Wandung nichts besonderes. 
Sitz der Krankheit im rechten Schläfenlappen mit Ausstrahlung in das 
Marklager und die basalen Ganglien. 

(8) Die Beobachtung wurde in 3 Fällen an überzähligen Uretoron 
gemacht und fand sich stets bei Weibern. Als Ursache für die Erwei¬ 
terung wird die Kompression des Ostiums des überzähligen Ureters durch 
die Kontraktion des Sphincter vesicae urinariae angesehen. 

(9) Pommer beschreibt eingehend makroskopisch und mikrosko¬ 
pisch die kongenital syphilitischen Veränderungen an dem Schädeldach 
eines 9 Wochen alten Knaben, bei dem auch in den Lungen, der Leber 
und Milz kongenital syphilitische Veränderungen gefunden wurden. Die 
gummösen, osteomyelitischen und ostitiseben Prozesse am Schädeldach 
sind durch Photogramrae illustriert. Das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung faßt Pommer dahin zusammen, daß es sich um eine den 
Schädelknochen in verschiedener Ausdehnung einnehmende gummöse 
Ostitis und Osteomyelitis handelt, mit überwiegend destruktivem Cha¬ 
rakter. Ausgedehnte Verkäsung war in keinem Gebiete des gummösen 
Granulationsgewebes vorhanden. Dies überschreitet nicht die Faserschicht 
des Perikraniums und nicht die der Dura mater. Zeichen von Halisterosis 
fanden sich nirgends, vielmehr handelt es sich au den in Fiage kom¬ 
menden Gebieten um Anlagerung unverkalkten Knochengewebes. 

(10) Als Barrat bei 37® zum Serum einer mit Hühnererythro- 
zvten eingespritzten Taube Taubenleiikozyten und Hühnererythrozyten 
setzte, trat keine Haemolyse, sondern Phagozytose der roten Blutkörper¬ 
chen ein. Diese werden durch einen zur Reihe der Opsonine gehörigen 
BestaudteU des Serums zur Phagozytose vorbereitet. 
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nica deformans feststeUen. tyAkommen Diese so lokalisierte Bnd- 

zu einer Embolie j Ghiari bei darauf gerichteten Unter- 

arteriitis «bronica deformes iLnsitätsskala der 

Buchungen so oft, daß er s „ thoracica descendens zum mindesten 
gLtÄÄu" Cor fand er, die Veräntoung an genannter 

eines d^r^han, typisch — 

Ä«rder Kno;eta„hshan£^^^ 

Gewebe, das also keinerlei Be^e ^ um eine Resorp- 

Ursache sondern um einen Ossifikations- 

de“fekt“ bei Xr reüplastische Knochenbildung aus Bindegewebe und 

^“XlsTLots'ertn.n.t aut Grund der 

osteomalazischer Knochen zu der VMliogenden wird ge- 

malazie im Wesen fSchenkel- 

nauer der makroskopische imd ^ " mitgeteilt der nie laufen lernte 
Ä“ zfslemiT jÄlreiche Frakturen’.us unbedeutender Ur- 
Sache erlitt. ^ t s zirka 50 Frakturen er- 

iVj 

käÄ-Vs— 

Bildung der Osteoblasten und J"!™ , „j),j^)(,gisch-anatomisch sich 

bei der Osteogenesis imperfecta ®,.hlägt Looser vor, 

hiermit abereinstimmende beide Krankheiten als 

den Namen Osteopsathyrosis fal e eventuellen Unterschied 

Osteogenesis impeifecta zu bezeichnen und einen 

ZlCTrZ ^ -dl^Babm ^ 

Xg» dX^hwr 

feÄuE^ebnUsXXnn^^^^^^^^^^ 

groBe Bedeutung und eigentttmliche Anor nung ,{_._„i,eri;alkung aut- 
in dem die ersten, herdförmigen Störungen der KnorpeUerkmkung 

treten. Wichtig für die das Fehlen un¬ 
eventuellen Ausheilungsvorgönge ist Rachitis tritt inmitten 

verkalkten Knochengewebes. Beim Ausheilen ?““‘™annähemd 

des Knorpels eine neue Kuorpelverkalkungszone auf 

fn deVKnorpelschichten, in denen sie aufgetreten sein wurde, wenn die 

wurden an den 

BanchsUheldrhsen von 5 DiabetesfUllen a^oban uud ergaben 
übereinstimmende histologische Befunde. Herxhe g 

Pankreaserkrankung den Namen Wucherung ^d 

gehende Analomen mit der Leberzirrhose fin . w,«T,Ariin 0 - des 
Xmehrung des Bindegewebes; die regeneratarische d«s 

PankreaspaLchyms aus Gängen, die teils aus dem f 

Parenchym, teils durch Wucherung der ^ ta ^ 

Langerhansschen Inseln hervorgegangen »lud; die ^bar- 

ungel die als exzessiver Regenerationsversuch hier, ’"“ *’** ^ g ^eL 
zi^hose aufzufassen sind. Ferner Herxheimer aus «i^ Se™n_ 

schnitten ab, daß die Langerhansschen Inseln aus dein 
chym hervorgehen können. An den Ge«Ben fand sich in allen Fällen 
eine schwere Arteriosklerose. Aus dem anatomischen Befunde hat Herz 
heimer sich eine bestimmte Anschauung gebildet, wie die physiologisch 
Funktion des Parenchyms und der Inseln “ 

(17) Die Untersuchungen wurden an 145 operativ durch 

feraten Gallenblasen ausgefohrt. Zunächst bespricht^Aschoff die nomale 

Anatomie der Gallenblase, wozu ihm außer jenem Matena! 
gut konserviertes, normales zur Verfügung stand. Er tei Timiff 

^cht wie bisher in 4, sondern 5 Schichten ein: Tunica mucose, Tuni^ 
muscularis, Tunica fibrosa, Tunica subserosa und Tunica serosa. Im 
Blasenkörper fand er nie Drüsen, nur im Blasenhalse waren je n^er dem 
Zystikus desto reichlicher echte, verzweigte tubulöse Drüsen 
Außerdem fanden sich, stets in Beziehung zu den Durchschmttsstellen 
der Gef&ße durch die Tunica muscularis, Einsenkungen des Oberüächen- 


enithels die keine Drüsen sind, und für die er den Namen Luschkasche Gänge 
vorschlagt von dem diese Gebilde zuerst beschrieben wurden. An den 
Enithelien der Schleimhaut konnte Fettresorption und Schleimproduktion 
nLhgewiesen werden. — Die Luschkaschen Gänge spielen in der patho¬ 
logischen Anatomie der Cholezystitis und Cholelithiasis eine große Rolle. 
Aschoff konnte nachweisen, daß diese Gänge ein Beweis für eine Dmck- 
erhöhung in der Gallenblase sind. Obgleich manche Befunde dafür 
sprechen daß von ihnen aus durch Ansammlung abgestoßener EpitheUen, 
rholestearins und Gallenpigmentes die Gallensteinbildung ausgehen könn¬ 
ten so sind sie doch nur ein sekundärer Befund, nicht die primäre ana¬ 
tomische Ursache hierfür. Um diese Luschkaschen Gänge lokalisiert sich 
Vinnntsächlich die Entzündung bei Cholezystitis und entlang denselben 
llnn es zu einem Einbruch der Entzündung in die Subserosa kommen, 
daß sonst die Wand infiltriert wird. Bildung echter Drüsen spricht 
iür cl^onische Entzündung. Bezüglich der Schmerzhjitigkeit der Gallen- 
stkkolik macht Aschoff darauf aufmerksam, daß l^mpfhafte Muskel- 
kontraktLnen des Zystikus nicht die Ursache sein können, da Musku- 
tXfur schwach eatiickelt ist; vielmehr handelt es sich «m Ze™8 
des hier an Nerven reichen Bindegewebes durch den Stain. Noch i^lii 
i^ weshalb der Verschlußstein oft ein Cholesteanusteiu ist, wlhrend 
die’ übrigen Pigmentkalksteine sind. Bennecke (Jena). 

^ (18) Adelheim machte Verfütterungsversuche an weiSeo 

Mäusen um festzustellen, ob die Langerhansschen Inseln toi der 
Verdauung einzelner Nahrungsbestandteile 

die ihre gewöhnliche Nahrung erhielten, wiesen relsbv große Inseksto 
t Heren feinkörniges Protoplasma sich mit Safranm-Pikroindigo. 
auf, <1®‘® is.i,tf Frhielten die Tiere nur Kohlenhydrate, so 

karmin zartrosa äen Inselzellen oder war rer- 

ringeri "^h koVl^nhydr^Ureier Nahrung waren «e laaela voa 
nngert. . ° o /, prall angefüllt. Ein Unterschied er- 

'‘b‘noch bei denXt KÄdratlenährten Mäusen. Nach de, 
nur schwach mit Safra”.n, während nach 

kohlenhydratfreierNahr g K befänden. Adelheim be- 

die Inseln im Stadium der Ruhe ' f ^^rkreasdi.b.tes“ be¬ 
schreibt außerdem noch 2 Fidle, die er a s . n„d quaatitalir 

zeichnet. In beiden Fällen waren 'bshVrP'«»;® 

verändert: einfache Atrophie und “^»® Ä - 

Adelheim gibt aber selber an daß kmne Berec^^^g^^s^^ 
diesen Veränderungen die Ursche des D 

weshalb es unverständlich erscheinen mi^, der PäUe 

dem Namen Pankreasdiabetes anf^rt. ^er klins 

findet keine 1 Tie^r^ Kaninchen, Meerschweinchen, 

(19) Baron verwendete über 200 i^ere. ivm , Adrenalin 

Hunde, Frösche zu seinen Versuchen. ^ obei es sich ergab, 

Pöhl Parke & Davis und Suprarenm 3 o^ohl nach In- 

daß erstens die Glykosurie sich i« di. Bauch- 

jektiouen des Extraktes wm Emnäheu wn Drßseust ^ 

höhle des Versuchstieres. Die Int«”®'“ ^®' G'l“»'""® 

Art der Ernährung nur ^aduell beeiuMt g fi„dUchk.it, die 

Noch folgende Injektionen vemngem die n p 

Menge des aus|esehiedeneu Zuckers wird ge^ge , ^^^^ 

oderVymol zu den Extrakten erhöht ^®™” Bosiaophili« 

Die Glykosurie wird immer ®fp“^,,diabete8 aufato», 
begleitet und ist als eine Art p^ieUen P“^ ms 

wobei die Oxydstionsvorgänge im Organismus verlangsam 

sich durch Erniedrigung d®''. T®“?®““ 

Die Versuche berechtigen zu I®'«®”^ _. ,,icho schon au* 

1. Das Nebennierenextrakt von solchen T , BigenBcbaft. 

Adrenaliniujektionon vorbehandelt worden sind, 

Glykosurie hervorzurufen. .„„„„.w das PsreuchynieitraW i"« 

2. -Wirksam ist nur das .“^Hores hervor, 

auch in geringsten Mengen den I^®^.^®® 

Per 08 sind die Extrakte "“«“Vr’D,.nd 15-1.8 ® 

Die letale Dosis Beteägt für 
Kaninchen 1—1,4 mg des käuflichen 


vaneSerBlutong 

(20) Durch eine n““!“«® ®®®'>*®“Ä*^XteUen, daß di« Bk«- 
durchsetzten Darmpolypen konnte Ehrlich sta |^,^^j„Bte 

färbung elasüseher Fasern ■”!* ut stammead, to”* 

toxylin auf die Gegenwart von Eisen, ans de“ 

Es können also elastische Fasern I®*»«“^" . dm in der ^ 
Verbindungen imprägmoten, und zwar fi ^ 

sehstt von Hämorrhagien. ".“ "live Krik ril«“ 
Imprägnation oder Imprägnation mit Eisen P 


-Bigitized by Gooale 


UNIVERSITY OF CHICAGO 



18. November. 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 46. 


1213 


achten, in denen die Genese des Eisens noch nicht klargestellt ist. Je 
geringer der Eisengehalt der elastischen Faseni ist, desto stärker pflegt 
der Ealkgehalt zu sein. 

(21) Durch die Untersuchung der Nachkommenschaft eines an an¬ 
geborenem Kolobom leidenden Kaninchenbockes konnte y. Hippel nach- 
weisen, daß diese Mißbildung anpboren ist und daß Fötalkrankheiten fQr 
die Entstehung eines Koloboms nicht in Betracht kommen. Als v. Hippel 
mittels Bestrahlung der Embryonen durch Röntgenslrahlen künstlich die 
Mißbildung erzeugen wollte, gelang ihm das nie, dagegen erhielt er in 
einem hohen Prozentsätze bei den bestrahlten Embryonen Schicht- oder 
Zentralstar; ferner fanden sich Veränderungen, die als Vorstufen dieser 
Erkrankung aufgefaßt werden können. Schicht- und Zentralstar können 
also durch ektogene, den Embryo trefiende Schädlichkeiten entstehen. 
Vielleicht kommt den Röntgenstrahlen eine größere Bedeutung in der 
Teratologie nach Ansichten v. Hippels zu. 

(22) Das Resultat der Untersuchungen, die im Archiv für Psychia¬ 
trie ausführlich mitgeteilt werden sollen, ist im allerwesentlichsten, daß 
bei reparatorischen Prozessen des Zentralnervensystems die Glia sich 
analog dem Bindegewebe verhält. Bei der Ausheilung von Erweichungs¬ 
herden im Gehirn sind Bindegewebe und Glia beteiligt, bei der Ausheil¬ 
ung vonLichtungsbezirken um die Glia-Gehimzysten können durch Schrumpf¬ 
ung der Pia verkleinert werden, oder aber es entwickelt sich ein allmählich 
dichter werdendes Retikulum, das aus Glia und Bindegewebe besteht; 
erstere geht von den in den perivaskulären Räumen enthaltenen Glia¬ 
fasern, letzteres von der Gefäßadventitia aus. Bennecke (Jena.) 

(23) Die bereits auf der Kasseler Tagung der deutschen pathologi¬ 

schen Gesellschaft vorgetragenen durch Injektion von Tuberkelbazillen in 
die Leber der Kaninchen gewonnenen Resultate sind folgende. Miller 
sieht in den Tuberkeln eine gewaltige Produktionsstätte von Phagozyten. 
Riesenzellen, Epitheloidzellen, Plasmazellon, Lymphozyten sind nur ver¬ 
schiedene Entwickelungsstadien der Phagozyten. Die Quelle, von der die 
übrigen Formen ihren Ausgangspunkt nehmen, sind die Lymphozyten. 
Die Riesenzellen entstehen vorwiegend durch Verschmelzung von Epithe¬ 
loidzellen, wenn auch die andere Form, Kernteilung ohne Teilung des 
Protoplasmas, nicht ganz von der Hand gewiesen wird. Die Riesenzellen 
sind Phagozyten, da die Tuberkelbazillen charakteristische degenerative 
Prozesse erleiden. Die fixen Bindegewebszellen beteiligen sich nur wenig 
an der Bildung des Tuberkels, zeigen selten Mitosen. Durch amitotische 
Prozesse mögen junge Zellen entstehen, die aber nur schwer von den 
Lymphozyten des Blutes zu trennen sind. Das Blut ist die Haupttiuelle 
der kleinen Lymphozyten, aus denen sich der Tuberkel aufbaut. Eine 
Beteiligung der Epithelzellen an der den Tuberkel zusammensetzenden 
Zellenhäufung hat Miller nie gesehen. Die Endothelzellen der Leber¬ 
kapillaren, insbesondere die v. Kupfferschen Sternzellen spielen eine 
große Rolle als Phagozyten gegenüber stärker eingeschwemmten oder 
haften gebliebenen Leukozyten. L. A s c h o 1 f. 

(24) Bei der Entstehung der hyalinen Zylinder spielt die Hauptrolle 
das Epithel der Harnkanälchen, welches degeneriert, zerfällt und meta- 
morphosiert wird. 

Der Typus des hyalinen Zylinders ist das Endstadium der Meta¬ 
morphose des Nierenepithels, während die granulierten und epithelialen 
Zylinder Vorläufer dieses Endstadiums darstellen, in welches sie sich je 
nach den in den Nieren unter pathologischen Verhältnissen vorhandenen 
Bedingungen in größerem oder geringerem Maße verwandeln. Mohr. 

Anhang. 

1. Sitsen, Erfahrangen über Azeton-Paraffln-Elnbettang. (Ztrbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 16, No. 19.) — 2. Henke und Zeller, 
Azeton-Paraffin-Schnelleinbettong. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat., 
ßd.16, Nr. 1.) — 3. Schridde, Die Darstellung der Lenkozytenkörne- 
Inngen Im Gewebe. (Ztrbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 16, Nr. 19.) — 

4. Bayon, Die Anwendung neuer Imprilgnatlonsverfahren ln der 
pathologisch-histologischen Analyse des Zentralnervensystems. (Ztrbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 16, Nr. 2.) 

(1) Die Erfahrungen von Menke und Zeller (Ztrbl. f. aUg. Path. u. 
path. Anat. Bd. 16, No. 1) konnte Sitsen im allgemeinen bestätigen. 
Um gute Kemfärbung zu bekommen, dürfen die Präparate nicht zu lange 
im Azeton bleiben. 

(2) Je nach Größe kommen die Objekte zur Fixierung und Härtung 

in das ca. 25 fache Volumen reinen Azetons (Preis pro Kilogramm 1,25 M.) 
für 30-90 Minuten. Dann werden sie für 30-90 Minuten in flüssiges 
Paraffin übertragen und sind damit zum Ausgießen fertig. Nach den bis¬ 
her vorliegenden Untersuchungen soll die Schrumpfung gering öe»n. Kern 
und Doppelfärbungen nach den gebrt.uchiichen Methoden auch Bak- 
terienfilrbungen — unterscheiden sich nicht von den nach den alten 
Methoden eingebetteten Präparaten. . . , 

(3) Höchstens 5 ß dicke Schnitte werden 20 Minuten m einer , 
stets frisch herzustellenden Mischung von 2 Tropfen Giemsa-Lösung aut 


1 ccm dest. Wassers gefärbt, dann' gründlich in Wasser abgespült, mit 
Fließpapier abgetrocknet und in Azeton (Kahlbäum) entwässert, in 
reinem Xylol oder Toluol aufgehellt und in neutralem Kanadabalsam 
eingeschlossen. Es färben sich die neutrophilen Granula violett rot, 
die eosinophilen rot bis schmutzig rot, die Mastzellenkörner tiefblau. 
Zu beachten ist, daß in keinem der Reagentien Säuren sein dürfen und 
daß die fertigen Präparate vor Licht zu schützen sind. Vorzüge der 
Methode: Die Färbung ist nach jeder Fixierung auch an Leichenmaterial 
möglich, sie ist einfach und absolut sicher; die verschiedenen Granula 
unterscheiden sich leicht; die Kemfärbung ist gut. 

(4) Bayou stellte den Versuch an, ob die verschiedenen Methoden 
Ramön y Gayals — Darstellung der Neurofibrillen und Achsenzylinder 
durch das Silherimprägnationsverfahren — auch in der menschlichen Patho¬ 
logie zur Anwendung gelangen kann. Er untersuchte 10 Fälle von chro¬ 
nischen und akuten Himerkrankungen und gelangt zu folgenden Schlüssen: 

a. Die Gajalsehen Fibrillen- und Achsenzylinder-Imprägnations- 
veriahren sind in der pathologischen Anatomie des menschlichen Zentral¬ 
nervensystems leicht anwendbar. 

b. Sie können uns einen erweiterten Einblick in die akuten Er¬ 

krankungen der Nervenzelle gewähren, indem sie uns mit zwei neuen 
Befunden bekannt machen: a) körniger Zerfall, b) Verdickung der Neuro¬ 
fibrillen. Bennecke (Jena). 

Beiträge zur Chirurgie. 

IV. Bauch. (Schluß aas Nr. 4.=i.) 

1. Danielsen, lieber den Tolvulas des ganzen Dünndarms 
und aufsteigenden Diekdarms. (Bruns Beitr .Bd. 48, H. 1.) — 2. Lucksch, 
Zur Aetlologle der Darmverschllngangen. (Verb. d. deutsch, path. Ges. 
in Meran 19{fö.) — 3. E. Wyllys Andrews, Colohepatopexy of Colon 
Sabstitution. A new Operation for perigastric adhesions after 
gallstone Operation. (Joum. of the Am. med. Ass., Sept. 16, Nr. 10, S. 819.) 
— 4. M. Gatapotis, Bdtrdclssements tubercnlenx. multiples de 
Pintestin. (Presse med. 1905, 16. August.) 

(1) Danielsen beschreibt den außerordentlich seltenen Fall des 
Volvulus des gesamten Dünndarms und Golon ascendens. Das Golon 
ascendens mit Zökum hatte sich um 360^ gedreht und um dieses herum 
hatte sich der ganze Dünndarm geschlungen. Auf der linken Darmbein¬ 
schaufel lag das blaurote, zu Kopfgröße geblähte Zökum, der Processus 
vermiformis in der Nähe der Milz. Ausgangspunkt der Drehung waren 
hochsitzende Dünndarmschlingen, die in einer linksseitigen Labialhernie 
untereinander verwachsen und fixiert waren. Ihre Drehung hatte dann 
im Sinne der Wilmsehen Theorie die anderen Schlingen und schließlich 
Zökum und Kolon nachgezogen. — Nach Eventration gelang die Re¬ 
position. Eine nach 8 Tagen sich bemerkbar machende Peritonitis führte 
am 10. Tage zum Exitus, Unter den 9 in der Literatur von Danielsen 
gefundenen Fällen ist bisher nur einmal eine Heilung erzielt worden. 

Ernst Schnitze. 

(2) Bei der Bukowinaer Bevölkerung findet sich besonders oft 

Darmverschlingung. Aetiologisch kommen in Betracht: 1. die besondere 
Länge des Darmes, die Lucksch durch Messungen nachweisen konnte 
und die er durch die massenhafte, vorwiegend vegetabilische Nahrung und 
das häufige Fasten erklärt; 2. die Narben am Mesenterium an den 
Stellen, wo es einem besonders starken und häufigen Zuge ausgesetzt 
ist. Diese Narben fanden sich bei Neugeborenen nie, bei der Sektion 
von 130 Erwachsenen fehlten sie nur 3 mal. Bennecke (Jena.) 

(3) Adhäsionsbildung nach Gallensteinoperationen, ein an sich nor¬ 
maler Vorgang, kann unter Umständen zu äußerst schwierigen Sym: 
ptomen — Schmerzen, Koliken, Gelbsucht, Magenerweiterung und Dis¬ 
torsion des Magens usw. führen. Nach Symington liegt der leere 
Magen mit seinem rechten Ende nahe der Mittellinie, der ausgedehnte 
Magen bewegt sich einige Zentimeter nach rechts, indem er um die 
zweite Hälfte des Duodenums, welches ziemlich ruhig liegt, rotiert. Da¬ 
bei ist der Pylorus beweglicher als das Duodenum und die Pars pylori 
des Magens am beweglichsten. Der Magen steigt also in die Zwerch¬ 
fellkuppe und drückt den Pylorus gegen die Gallenblase. Hieraus ergibt 
sich, daß diejenigen Adhäsionen, welche die vordere Wand des Magens 
oder Kurvatur mit der Gallenblase, Leber und Peritoneum abdominal ver¬ 
binden, die Bewegungsfreiheit des Magens am meisten hemmen und einen 
so schlimmen Symptomkomplex hervorrufen kann, daß eine Nachoperation 
erforderlich wird. Andrews illustriert in vier sehr guten Bildern seine 
Methode, welche in einer Substitution des Kolons für den Magen besteht. 
Nach Durchtrennung der Stränge löst er mit besonderer Vorsicht die der 
Leber adhärente Fläche des Magens ab, zieht das Kolon mit Netz in die 
Höhe und legt es in den Zwischenraum zwischen Leber und Pylorus. In 
dieser Lage wird das Kolon respektive sein Ometum mit dem Lig. gastro- 
hepatic. und Leberoberfläche vernäht. 

Andrews führt fünf Fälle an, in denen diese Operation vollstän¬ 
dige Heilung brachte. Hugo Grauert (BerUn). 
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18. Novemter. 


Patauotis schildeit als multiple tuberkulöse Strikturon 

des Darmkanals 

aufffies. Die Verengernngen w . . Intensität und Längenausdehn- 
ung.^‘ÄgenwSsten Ta? eine 

Striktur dp Cokn dMoendens f Ala gemeinsehafU 

s-ssagr..£i‘^i...-* ... ^, « g.-ys: 

""ran Syphilis an denken sein, bei welcher Be¬ 
funde wiederholt erhoben nnd beschrieben wurden. Uob. Bing. 


V. Urogenitalsystem. 

1. Kümmell Ble operpiv^e 

p^u' mltters’Mo’bnisleruiig der HariirShre. B;* 2^’JhVf^ 

- 3. Sultan. Ueber lokale Eosinophilie der »iere. (Dtscli. Ztschr. 

Cliir., Erfahrungen nnd Erfolge bp den vor- 

Rrhiedensten Operationsmethoden, welche er im Laufe der Ja re an 

staUkrtsMirte, mit nnd gibt einige AnhalUpunkte für Indikation 

respektive Kontraindikation der einzelnen rJ, ’ Wnein- 

Schon von 1886—1890 hat er neunmal einen in die Blase 
ragenden Mittellappen auf dem Wege der Sectio alta entfernt mit ac 
lUilnngen von spontaner UrinenÜeerung und «»»>“ 

Die Bottinische Operation führte Kummell in “*• 

Infolge der Operation starben zwei, im weiteren Verlauf nach Wochen und 

Monften neun. Von diesen hatten sieben «ponpne Unnpüeerung n^h 
der Operation. Erfolglos wurden fünf operiert, e»»«”“ 
nach drei Jahren die Operation mit Erfolg wiederholt. Indiziert ® 
sind nach Kttmmell Falle, wo eine Radikaloperation infolge ausgedehnter 
Bronchitis, schwerer Herzaffektion, Lähmung des Detmsor, .d«PP®>™‘>ger , 
Nierenaffeküon, mit Insufüzienz, die durcli Blutkryoskopie festgestellt 

wird, ausgeschlossen erscheint. + -«.za; 

Sechsundzwanzigmal wurde mit zwei Todesfällen kastnert, z 
F&Ue erfolglos, zweimal gebessert. (Darunter Männer von 81 und 84 Jahren.) 

In den exstirpierten Hoden fanden sich stets lebende Spermatozoon. 

Die Resektion des Vas deferens erfolgte in sieben FäUen mit drei 
Erfolgen und vier Mißerfolgen. Neunzehnmal machte K fl mm eil die 
Prostatektomie, 15 mal wegen Hypertrophie und viermal bei krebsiger 
Entartung. Zehnmal wurde vom Damm aus vorgegangen, neunmal supra- 
pubisch. Im Anschluß an die Operation starben vier (zwei Hypertrophien, 
zwei Karzinome an Lungenembolie, Pneumonie und Sepsis), mgen 
Karzinom Operierte starben zwei nach vier und sieben Monaten. Einer 
starb nach einem Jahr an Rezidiv, inzwischen spontane Urinentlecrung. 

Als Indikation für Prostatektomie stellt KUmmell länpr be¬ 
stehende, nicht zu beseitigende Retentio urinae auf. Die Operation hält 
er für eingreifend, wenn auch die Entfernung der Prostata bei richtiger 
Durchtrennung der Kapsel meist leicht gelingt. Der Erfolg betreffend 
die Urinentleerung war stets ein guter bei kaum, oder überhaupt nicht 
zurückgebliebenem Restham. Zu hohes Alter bedeutet nie Kontraindi¬ 
kation. Von den Operationsmethoden bevorzugt Kümmell den supra- 
pubischen Weg. Bei starkem Prominieren der Prostata ins Rektum peri¬ 
neale Operation. Vorher empfiehlt Kümmell zu zystoskopieren. 

Dobbortin. 

(2) Hacker berichtet über seine Erfolge mit der seiner Zeit von 
Beck für die Eichelhypospadie angegebenen Distensionsmethode mittels 
Harnröhrenmobilisierung bei den verschiedensten Haroröhrendefekten. Er 
hat die Methode auch erfolgreich angewandt bei größeren Defekten nach 
Verletzungen und exzidierten Strikturen, wobei er nach Exzision von 
2 cm proximal und distal auch je 2 cm mobilisierte und dann zirkulär 
vereinigte. Auch eine einseitige Mobilisierung bis zu 4 cm hat die Harn¬ 
röhre vertragen. Die Methode wird deshalb für jede Plastik warm 
empfohlen. Ernst Schnitze, 

(3) Der Arbeit liegt ein Fall zu Grunde, welcher klinisch und 
pathologisch-anatomisch bis jetzt noch nicht beobachtet worden ist. 

Es handelt sich um eine Frau von 22 Jahren, bei welcher seit 
8 Tagen kolikartige Schmerzen mehrmals am Tage in der linken Nieren¬ 
gegend auftraten. Bis auf eine Ausschabung, welche 1903 wegen 
uterinen Blutungen vorgenommen wurde, ist die Frau weiter nicht krank 
gew'csen. Bei der Untersuchung ergab sieb, daß der Urin loicht albuminöse 


Trübung zeigte. Es fanden sich aber ferner Haufen von mono- und poly¬ 
nukleären Leukozyten bei sonst normalem Blutbefund. Der Ureteren- 
katheterismus ergab links mit Blut untermischten Harn, in dem wiederum 
die eosinophilen Leukozyten gefunden wurden. 

Bei der Bioslegung der Niere bemerkte man einen wulstartig über¬ 
ragenden Herd von gelbrötUcher Farbe und Zweimarkstückgröße, welcher 
als Tumor angesehen wurde. Die exstirpierte Niere zeigte nun mikro¬ 
skopisch an diesem Herde einen keUförmig ins Innere der Niere vor- 
dri^enden Komplex, in dem das Nierengewebe durch Massen von 
eosinophilen mono- und polynukleären Leukozyten durchsetzt war. Die 
Hauptzahl bildeten die polynukleären Leukozyten. Zahlreiche kleine 
Herde der Umgebung wurden auch von eosinophUen und mchteosmophilen 

Lymphozyten gebildet. . , tt « j j 

Das Nierengewebe zeigte chronische Veränderungen an den 

Glomeruh. Sultan als einseitige interstitielle, un¬ 

gewöhnliche Nephritis angesprochen, welche sich durch die im Harn p- 
fundenen Zellen diagnostizieren läßt. Die Herkunft der eosinophilen 
Zellen und die Aetiologie der Erkrankung ist mcht mit Sicherheit zu 
konstatieren. Die Patientin wurde durch die Nephrektomie geheilt. 

Dr. Rosenbacb. 

VI. Extremitäten. 

1. Hildebrandt, üeber eine neue Methode der Muskelfrans- 
nlnntatiun. (Langenbecks Archiv, Bd. 78, H. 1.) — 2. Alexander Hygh 
Forgusson, Ischeinlc muscular atrophy, contraetnres and para* 
iyjf (A„n. of surg. B,l. 43, Nr. 4, S. 599.) - 8. Geliüsk. Z.r Betod. 
lung der Pseudarthrosen. (Bruns. Beitr. Bd. 48, H. U 
Aettologle des Hklnui perterims. (Dsch. Ztaebr. f. Chir. Bd. 81, >■> 

(1) Hildebrundt berichtet über eine eigenartige MnskeltraMpto- 
tatien bei einem vierjährigen Mädchen, die infolge 
ung der Unken Schulter ein Schlottergelonk und absolnten Mm^I der 
Amolevatien erworben hatte. Der Deltoideus war jülhg gelähmt. & 
wurde deshalb der Pectoralis migor durch emen ^Ben Hao Üappe n 
gelegt, an seinem Ursprung vom Sternum und der i ^ 

und*nach seinem Armansate hin frei präpariert; ohne jedoch die Sem 
SraeW nnd die zuführenden Gefäße zu verletze«, -odaß er sich aan 


ind die zuiunrenuen uoiauo - 

um 80 »;o drohen ließ und an das laterale Dritte 
des Akremion durch derbe Katgutnäht. befcatigt werden ^ 

Wochen später war das Gelenk straff und konnte der Arm nach vom 
bis fast zur Horizontalen gehoben werden. 

Der Fall veranlaßte Hildebrandt eipenmenteU zu 
wie weit man Nerven nnd Gefäße eines z« “ 

schonen müsse, um ihn auch in aeiner neuen ^»8« 2 ,. 

halten. Er fand nun, daß es vor allen Dmgen auf ErWtnng aes 

sammenhanges des Muskel» mit seinem .t bstaahez« 

sorgenden Blutgefäße ankommt, weniger, ob man den Muske 

ganz aus dem\reislauf ansaehaltet. .S“”® .r 

mehr oder weniger zugrunde, regenerieren sich abe « 

gegebenen Bedingung fast in toto. HaupUache bei de 

tation ist also, die Schonung der i 

Zusammenhanges mit dem Zentrum, von dem Dobbertin. 

t™kt“g'l‘>e,guason versuchte die «»Mmischc Musketob^^. 
wie sie nach zu festen Gipsverbänden imd dergleichen 
au beheben. Der erste Patient war em ^ rechten 

einem Vorderarmbruch vor vier Jahren eine baUen waren 

Hand bekommen hatte; Daumonbalien, ^,'L Vüeere legW 

atrophisch. Die Hand wm- vollständig gelähmt. Unter 
Fergusson die Beugemnskeln S%ung b»'“** 

Verwachsungen, verlängerte deren Sehnen dnreh S^ g. 

Nervus medianns und ulnaris und verband m r, 

eine nochmalige Verwachsung der operativ gelösten "® 8 die 

hüten, goß er Olivenöl in die Wunde. D«ch *® „eile 

Beweglichkeit der vorher steifen Hand erheblich 8«»®®®® ' j^tor 
Fall betraf einen zwölfjährigen Patienten, der ö“®“ ®“ „ . lekonme" 
vor zehn Wochen eine Lähmung des Vorderarms und der u je, 

kalte. Auch in diesem FaUe führte Fergusson wegen i. ^ 
Hand und des Vorderarms eine ähnliche Operaton « . 

Sulcus bicipitalis internus die Bruchstelle freüegte, „ media»»* 
und ulnaris ans Verwachsungen löste; ebenso ® ..jj, Aoß«' 

bis zur Hand hin freigelegt nnd aus ^®“, X®™Ä a^Lteng verläageri 
dem wurden die Sehnen der Beugemnskeln d nuyenöl angewandt 

Um Verwachsungen zu verhindern, wurde er 
Auch hier war das operative Resultat in funktion Coenen- 

Gelinski teUt die Erfolge der Müller®®^®® ^Ämc 


lülierscQo*A • jjj ocheD' 

Pseudarthrosen mit. Müller bildet einen ^ «Teil a* 

und einen proximalen Hautperiostlappen, dessen i 


(3) 
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angefrischten und gut adaptierten Frakturenden legt. Die AdaptiorunL^ 
des Lappens ist. exakt ausführbar, weil sich der als Brücke dienende aus 
Haut und Penost bestehende Teü gut falten läßt. In 13 Fällen deren 
Heüung durch Naht usw. nicht gelungen war, war es 12mal mit der 
Müllerschen Methode möglich, die Pseudarthrose zu heilen- im 13 Falle 
wurde der Lappen nekrotisch. Hier halfen die Gussenbauerschen 
Klammern. — Außerdem versuchte man mehrmals bei alten Pseudarthrosen 
die Bluteinspritzung nach A. Bier. In 2 FäUen führte sie zu rascher 
Konsolidierung. Ernst Schnitze. 

(4) L6vai verficht die Ansicht, daß das Malum perforans durch 
eine primäre Gefäßerkrankung (Arteriosklerose) entstünde und deshalb 
eine Zwischenstellung zwischen Dekubitus und Gangraena senUis, sowie 
der letzteren nahestehenden Gangränformen einnehme. Levai hat 
bereits 1898 18 Fälle, davon 4 Fälle histologisch untersucht und bringt 
in der vorliegenden Arbeit noch 14 Fälle, bei denen die neuropathische 
Aetiologie ganz ausgeschlossen werden soll. Dr Rosenbach 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 
Münchner Bericht. 


Am 10. Oktober hielt der ärztliche Verein seine erste Sitzung 
im neuen Semester ab. Zuerst berichtete Herr Arthur Müller Uber 
eine von ihm ausgefUhrte sehr gut verlaufene Pubeotomie bei einer 
VII para mit verengtem Becken und sehr großem Kinde (4500 g schwer). 
Die Patientin konnte schon nach 14 Tagen entlassen werden und ver¬ 
mochte nach 3 Wochen schon gut zu gehen; jetzt hat sie keinerlei Stö¬ 
rungen, wie durch Demonstration bewiesen wurde. 

Darauf sprachen Herr Neumayer als Referent und Herr Amann 
als Korreferent „über die Beziehungen zwischen Larynxtuber- 
kulose und Gravidität und über die Berechtigung zur Einlei¬ 
tung der künstlichen Frühgeburt bei dieser Erkrankung.“ 

Auf den deletären Charakter der ~ fast immer sekundären — 
Larynxtuberkulose bei Gravidität wies besonders Kuttner auf der Aerzte- 
versammlung vor 2 Jahren hin, der unter 100 Fällen eine Mortalität von 
90 feststellte (während bei gewöhnlicher Lungentuberkulose in 64% ein 
Fortschreiten durch Schwangerschaft konstatiert wurde). Von den patho¬ 
logisch-anatomischen Formen der Larynxtuberkulose, der Infiltration und 
dem Tumor kommt bei Gravidität fast nur die erstere vor, die hier bald 
zu geschwürigem Zerfall, Einengung des Lumens, Erschwerung der Nah¬ 
rungs- und Luftzufuhr führt. Von therapeutischen Maßnahmen kommen 
außer allgemeiner Behandlung der Phthise und lokalen Kauterisationen 
in Betracht: die Tracheotomie, die wenigstens vorübergehende Besserung 
bewirkt, die Laryngofissur und Exstirpation der tuberkulösen Partien, die 
bei noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen guten Erfolg bieten kann, 
und ^e künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Ueber 
den Einfluß der letzteren bestehen verschiedene Statistiken: Nach Ka- 
miner wurde unter 33 Frauen bei 17, wo wegen Larynxphthise die 
Schwangerschaft unterbrochen wurde, 12 mal ein Stillstand der Krankheit 
erreicht, während von den 16 übrigen, wo die Schwangerschaft zum nor¬ 
malen Ende kam, 14 schon unmittelbar nach der Niederkunft starben. 
Unter 35 von Kuttner zusammengestellten Fällen von Laiynxphthise 
bei Gravidität kam es 19 mal zu spontaner Frühgeburt, 1 mal zu einem 
spontanen Abort, 3 mal zur künstlichen Frühgeburt, 6 mal zum künst¬ 
lichen Abort; gerettet wurden nur 3 von den letzteren, aber ein günstiger 
Einfluß der Schwangerschaftsunterbrechung, eine für Monate anhaltende 
Besserung, wurde doch bei den meisten Fällen von mittelschwerer Er¬ 
krankung des Kehlkopfes und der Lungen konstatiert. 

Nach einer Statistik v. Rosthorns führte Schwangerschaft bei 
Lungentuberkulose in 64% zu einer Verschlimmerung, in 36% sogar zu 
rapider Verschlimmerung, in 16% zu tödlichem Ausgang. Von den erst 
während der Schwangerschaft an Tuberkulose Erkrankten starben 66%. 

Amann sah unter 4 selbst beobachteten Fällen von Larynxphthise 
nur bei 1, wo im 5. Monat durch vaginalen Kaiserschnitt künstlicher 
Abort herbeigeführt wurde, einen Stillstand eintreten, dem aber doch 
nach einem Jahr Verschlimmerung und Tod der Patientin folgte. Bei 
den übrigen 3 Fällen trat der Tod während oder sehr bald nach dem am 
Ende des Termines erfolgten spontanen Partus ein. Von den Früchten 
war eine mazeriert und in der Plazenta fanden sich knotige Verdickungen. 
Auf Grund seiner eigenen, sowie der in der Literatur niedergelegten Er¬ 
fahrungen anderer Autoren und der veröfientlichten Statistiken stellt 
Amann folgende Schlußsätze auf: 

1. Die Prognose der Larynxtuberkulose bei Gravidität ist für 
Mutter und Kind sehr schlecht. 

2. Auch bei gesund aussehenden Frauen mit kaum nachweisbarer 

Lungentuberkulose deutet das Auftreten einer Laiynxtuberkulose immer 
auf einen sehr deletären Charakter des Leidens hin. I 


3. Der künstliche Abortus ist besonders bei allen denjenigen Fällen 
von Larynxtuberkulose, wo die lokalen Erscheinungen gegenüber den 
bymptomen der Lungenphthise in den Vordergrund treten und die lokale 
Behandlung kernen Erfolg erzielt, so früh als möglich einzuleiten. 

4. In denjenigen Fällen, wo die Erkrankung des Kehlkopfes von 
vornherein mit schweren Lungenerscheinungen kombiniert ist, kann auch 
von der Einleitung des Abortes als aussichtslos abgesehen werden. 

5. Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt nach dem 7. Monat 
ergibt noch schlechtere Prognose als der spontane Verlauf und ist daher 
abzulehnen. 

6. Die Einleitung des künstlichen Abortus muß auf die schonendsto 
Weise ausgeführt werden, am besten nach Laminariadilatation durch Aus¬ 
räumung in 1 Sitzung unter lumbaler Anästhesie. Für diejenigen Fälle, 
wo ausnahmsweise die künstliche Frühgeburt eingeleitet -werden soll, 
eignet sich am besten der vaginale Kaiserschnitt in lumbaler Anästhesie. 

7. Jede Schwangere, welche an Heiserkeit leidet, muß einer ge¬ 
nauen laiyngologischen Untersuchung unterzogen werden; denn die La¬ 
rynxtuberkulose entwickelt sich in der Gravidität häufig bei noch kaum 
nachweisbarer Lungentuberkulose (so in % der Fälle von Kuttner.) 

In der Diskussion führte Herr Hörmann 2 in der üniversitäts- 
frauenklinik beobachtete einschlägige Fälle an: im ersten handelte es sich 
um Kehlkopftuberkulose bei ausgedehnter Tuberkulose der Lungen; die 
Geburt setzte in der 37. Woche spontan ein, wurde aber wegen eines 
Stickanfalles durch Forzeps beendigt. Das Kind war sehr kräftig. Das 
Wochenbett verlief ungestört, aber nach V-a Jahr starb die Patientin 
an ihrer Tuberkulose. 

Bei dem zweiten erst vor kurzem gesehenen Fall erfolgte bei 
Tuberkulose des Kehlkopfs und beider Oberlappen spontane Frühgeburt, 
die aber vielleicht auch auf die gleichzeitig bestehende Lues zurückzu¬ 
führen sein kann. 

Herr Mirabeau empfahl entgegen Amann, bei Larynxtuberkulose 
vor allem den künstlichen Ahort einzuleiten und dann erst die lokale 
Behandlung vorzunehmen, auf Grund einer eigenen Erfahrung: eine seit 
8 Wochen Schwangere kam mit Heiserkeit, aber ohne sicher nachweisbare 
Tuberkulose weder des Kehlkopfes noch der Lungen in seine Behandlung, 
stellte sich aber dann erst im 8. Monat wieder ein, als die Larynxphthise 
bereits äußerst weit vorgeschritten war. Es wurde die künstliche Früh¬ 
geburt eingeleitet, aber die Patientin erlag schon nach 4 Wochen ihrem 
Leiden. 

Herr Schäfer nahm die Fälle von tuberkulösem Tumor des 
Kehlkopfes von der dringenden Indikationsstellung zur Einleitung des 
künstlichen Abortes aus und bezog sich auf einen mit Herrn Teilhaber 
beobachteten Fall, wo das konservative Verfahren unter lokaler Behand¬ 
lung von günstigem Erfolge war. Eggel (München.) 


Frankfurter Bericht. 

Wie alljährlich, so werden auch dieses Jahr wieder während des 
Winters für die Aerzte Frankfurts und der Umgegend unentgeltliche 
Fortbildungskurse stattfinden, für die vor wenigen Tagen das Ver¬ 
zeichnis versandt worden ist. Die Kurse beginnen Ende Oktober, dauern 
bis zum Frühjahr und erstrecken sich auf alle Hauptgebiete der medi¬ 
zinischen Wissenschaft. Die größeren Krankenanstalten und die übrigen 
hiesigen medizinisch-wissenschaftlichen Institute stellen dem Ausschuß 
für ärztliche Fortbildungskurse ihre Räume, ihr Material und ihr ärzt¬ 
liches Personal zur Verfügung. Die Kurse erfreuen sich schon seit 
Jahren eines recht guten Besuches, auch ohne daß sie im Rahmen einer 
Akademie abgehalten werden, die bekanntlich geplant war und von deren 
Errichtung hauptsächlich auf Betreiben des ärztlichen Vereins Abstand 
genommen wurde. 

Dem ärztlichen Verein ist dieser Tage aus trauriger Veranlassung 
eine erfreuliche Schenkung zuteil geworden. Der Schwiegervater 
eines im jugendlichen Alter von 26 Jahren verstorbenen Kollegen hat 
dem Verein für dessen Zwecke, insbesondere zur Anschaffung von 
Büchern für die Bibliothek, 1000 Mark zum Andenken an den Verstor¬ 
benen überwiesen. 

Vor wenigen Tagen hat das Gericht über einen hiesigen Arzt eine 
empfindliche Strafe wegen Vergehens gegen § 278 des 
St.-G -B. verhängt. Der Kollege hatte einem Ehepaar, das ihm angab, 
es sei von einem Miteinwohner des Hauses schwer mißhandelt worden, 
ohne genauere Untersuchung, hauptsächlich im Vertrauen auf die Wahr¬ 
haftigkeit der Leute, bescheinigt, daß er an ihnen Spuren schwerer Miß¬ 
handlung gefunden habe. Die gegen den angeblichen Täter erhobene 
Anklage endete vor dem Schöffengericht mit Freisprechung, ohne daß 
der als Sachverständiger geladene Arzt vernommen wurde, ln der Be¬ 
rufungsverhandlung vor der Strafkammer kam es jedoch zu seiner Ver¬ 
nehmung, und nun sah sich der Kollege genötigt, seine abgegebenen 
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mehrere Wochen spivter noch eines für die Frau 
Atteste — er ® :„„„Br>hränken Er gab zu, daß er von 

ausgestellt - sehr erheblich • aus^ eigener Anschauung 

Diagnose gew ““‘‘^r'eit auf die dem Auge- 

rrgtfi“ r; 

nommenen Genchtsarzte^hm m h, 

-nrÄÄ und nicU - einen p—»Vorteü^^^^ 


nur 
erlangen, 
meldet. 


DerVernrteilte hat gegen das ErkenntnU 


Hamburger Bericht. 

r..e ärztliche Verein bcganiTdas Winterhalbjahr mit der SitMug 

-i:et 

Itus zeigte, Dr^ Krieg M ainigo^f““'ll“^l 
Prof. Klapp machen. Dire hoideraeits der Radialpuls fehlte, 

sauten Fall, einen Mann, bei Tein. Die Eönt- 

EiiilSKaaSSr. 

dar letzten Sitzungen den 

und naüonal-Okonomischen GesichUpunkte einen UeberblicK uoer 
zahlenmähige Seite der Krüppelfrage. 

“Ä;.r.;:.rrtirs 

müssen^durch Unterstützungen teils der Angehörigen und , 

l'ltiffkeit (250/n) teils der öffentlichen Armenpflege (flo/o) erhalten 
Än iugäilichen Krüppeln entbehren 10 «/o geistig geBimde^^^^^^ 
bildungsfähige Krüppel infolge ihres Gebrechens jedes Schulunterrichts 
und jeder gewerblichen Ausbildung. Diese Zahlen stehen aber noc 

der ^j5^^^AnSnge^*^dw Krüppelfürsorge in Deutschland 
20 Jahre zurück. Es ist das ausschließliche Verdienst evangelische 
Geistlicher und der inneren Mission, daß zurzeit 30 Anstalten (mit etwas 
über 1500 Betten) bestehen, in denen der Krüppel 
Ausbildung erhält. Naturgemäß überwiegen m diesen ^ 

pädagogischen und sozialen Momente; die medizinischen 
Lben bisher nur ungenügende Berücksichtigung g^^den, und n^ an 
wenigen Anstalten sind fachmännisch geschulte Aerzte tätig. Selbst 
diese^jedoch meist nur im Neben- oder Ehrenamt Es ist daher Aufgabe 
der Aerzteschaft, der medizinischen Seite der ^ 

der ihr gebührenden Stellung zu verhelfen. Der Krüppel ist nicht mehr 
bloß Gegenstand mildherziger Pflege und Erziehung, sondern ein dank¬ 
bares Objekt für rationelle Heilbestrebungen. Es muß stets erst der 
Versuch gemacht werden, das Gebrechen ^®'l®“ 

oder zu bessern, ehe die pädagogische und berufliche Ausbüdung em- 
setzt. Die modernen Krüppelanstalten müssen daher eine organisclie Ver¬ 
bindung von Heilanstalt, Schule und Handwerker- bezw. Gewerbeschule 
sein mit fachmännisch geschulten Aerzten an der Spitze, die im Haup - 
amt tätig sind und ihre vollen Kräfte dem Anstaltsdienst widmen. Am 
zweckmäßigsten wird die Fürsorge vom Staat übernommen. In Hamburg 
geschieht vom Staat und von der Gesellschaft schon außerordentlich viel 
für die jugendlichen Krüppel, doch fehlt den bestehenden Emnchtungen 
die straffe Zentralisation und das systematische Ineinandergreifen der ein¬ 
zelnen Faktoren, sodaß trotzdem noch ein recht beträchtliches Krüppel¬ 
elend besteht. Mit einem Hinweis auf die jüngsten Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Krüppelfürsorge, der von Berlin ausgehenden Idee der Grün¬ 
dung eines Reichsverbandes für Krüppelfürsorge, und mit der 
Aufforderung, auch in Hamburg eine Gruppe zu bilden, in der besonders 


die Aerzte vertreten sein sollen, schließt Deutschländer seine Aus- 
mrtnlZ In der Diskussion (Jaff^, Kellner Marr, Deutsch¬ 
land er) sprechen sich die einzelnen Redner grundsätzlich zu Gunsten 
der Krüppelfürsorge aus. Infolge Anregung Deutschländers wird auf 
Antrag Dhektor Denekes eine Resolution gefaßt, daß der ärzüiche 
t4eif die Bestrebungen der Fürsorge für jugendliche Kröppel w- 
*isch begrüßt und seinen Mitgliedern die Förderung und ünterstütog 
dieser Lrtrebungen aufs angelegentUehste empttehlt. Diese R^lutioQ 
tod einstimmige^nnahnie. Etwa 50 Aerste trug^ sieb in die Dsl. 
ein und erklärten sich zur Büdung einer Gruppe bereit. Rg. 

Nttrnlierger Bericht. 

Bei dem außergewöhnlichen Interesse, dem aUe neuen BeobacMnn- 
I een und Forschungen auf dem Gebiete der ROntgen-Untersuebungen 
fn weitesten Kreisen begegnen, wUl ich heute von zwei Vortr^en bj- 
• laton difi Herr Schilling in den letzten Sitzungen des 5rzt- 
Tchen Vereins gehalten hat. In dem ersten sprach der Vortnigende 
I licnen v 6 «laRtischen Röntgenbilder“, die auf dem 

MntgenkorgfÄes Jahres Herr Alexander ans Ktezmirk (Dng») 
Tmonstriert h^e und die damals allgemein angeslaunt wurden. In der 
Tat wirken diese Aufnahmen bei der ersten Betrachtung direkt m 
blüffend Wenn man sich aber die Herstellungsweise vergegenwWgt 

.“E 

®T“te“um keine Plärtik, Lht L eine körperliche Di^Uung; em. 

1 . • d ‘ d irrh ftine Verstärkung der Konturen allem nie geboten. 

ESll Tit 1.1 A..Jr..l .pl»««.. »“«■ "r*““" 

sSi”.“.'.'::.!'. j-- 

w.,1 .b, .».b .j..r U.l.r.»W.< Vbll'liSÄ.^ » 

selbst da werden wir auch in Zukuntt reenr guh u 

auskommen können. -Hatt Schilling vorläufige 

ln seinem zweiten Vortrag “>“^“.“ 1 ,^ Finensebaft der 
MitteUungen über eine neue T" nftte Eier retossiger Htor 

Röntgenstrahlen. D«'Vortragende bato^ 

(rebhuhnfarbener Italiener) mit “'“Tx^ten Ini n- Beim Ausscblüplr» 
dann mit Eiern der gleichen Rasse ausbrüten ^ 

ließen sich zunächst kmne sicheren “ pigm,ntanomalie insofeni, 

3 Wochen aber entwickelte sich “ ../zum Teil weiß färbten, 

als die Rttckenfedern der bestrahlten Hühn^ 

Diese höchst merkwürdige Beobachtung oleichlantende Resoltile 

und es ist selbstverständlich «fhirso aus^diesen üntersuchung» 

abzuwarten, ehe man S^h'flsso d ^ 

aiohen kann. Irgendwelche ^^«Tht’ HcrrSchilling mit Sicherheit «M- 
sich lim 59 junge Hühner - glaubt ®Trjj^^,,„emiengnng 
schließen zu dürfen, ganz '‘rintfetet »nd ich helfe diee 

Inzucht. Die Versuche werden noch ^ „it Röntge»- 

seinerzeit von noch mancherlei “/Tia knZ iNvoehe vergeht » 
strahlen berichten zu J“ T“” '“f diesen. Gebiet 

der wir nicht durch ungeahnte Fortschritt Stein 

C 4 -nii<nAn nnrl Bfiwunderunff versetzt werden. 


aer wir muuu ««xv.** -.-o— 

Staunen und Bewunderung versetzt werden 

Aerzte.Verein zu Krefeld (E. V.). 

Nach zweimonatlicher Sommorferionpause trat um 
Verein zu einer ordenUichen dTr” mp e vertrat »J* 

Verein für Hanehaltnngsschulen, den Dr. K ,„,der 'a- 

die Anregung gegebw, m TT jT dTo Haushaltungsschuleu lär e® S 

Schreibung kräftiger Krankenkost, gebrauch zu meeben C'' 

ringes Entgelt den Krankenkassen ° sjmpathiech geg«» ; 

Aerzteschaft steht dieser h““““ .TTTTmonng zu dem Autnt 
Zugleich drückte die Versammlung ihie ^“Töehnerinnenheims 
Kolonialgesellsohaft zur Err« «nes Wöchnj^^r^^ . 

unsere deutschen Kolonien in Windhuk aus fanden 

aus dem Vermögensfonds des Vereins bei. 

Zeichnungen von Geldzuwendungen statt. Dr- 

Das Hauptinteresse wandte sich ^®^ , Betrachtung ^ 

„Die Wünschelrute im Lichte der m j^ggjeiung duK^ ® ' 
Ausffehend von deni Interesse, das selbst de ä 
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düng des Landrats v. Uslar zur Erschließung von Wasserquellen nach 
Deutsch-Südwestafrika gezeigt hat, berichtete Redner über die Geschichte 
der.Wttnschel- (i. e. Zauber-) Rute bei den Assyrem, Juden und Germanen, 
und ihre Bedeutung im Mittelalter bis in die Neuzeit hinein. Dann gab 
er eine Darstellung der Form der Wünschelrute als bipolaren Zylinders, 
siderischen Pendels und der Gabel und erwähnte auch die umfangreiche 
Literatur über den Gegenstand, v. Bülow gibt an, daß die Wirkung 
nur bei dem zu beobachten sei, dem die persönliche Gabe des Wasser- 
findens innewohne. Nach ihm handle es sich immer nur um Quellwasser. 

Während die Königl. Geologische Landesanstalt in Berlin und Pro¬ 
fessor L. Weber in Kiel in ihrer Gutachten sich dahin ausgesprochen 
hätten, daß die betreffenden Experimente der Quellfinder kindische, jeder 
exakten Bedeutung entbehrende Spielereien seien, hat sich u. A. der an¬ 
gesehene Züricher Geologe Albert Heim dafür ausgesprochen. 

Redner versuchte nun folgende Fragen im naturwissenschaftlichen 
Sinne zu beantworten: 1. Ist es möglich, daß unterirdisch fließende Wasser¬ 
adern ihre Gegenwart durch irgend welche Erscheinungen an der Erd¬ 
oberfläche zu erkennen geben? und 2. Gibt es Wesen, die auch außer¬ 
ordentlich feine Sinnesreize, auf welche die Allgemeinheit nicht reagiert, 
aufzunehmen und mit einer vitalen Aeußerung zu beantworten vermögen? 
Die erste Frage wird bejaht unter Hinweis auf die Bodenformation, den 
Pflanzenwuchs, die akustischen Schwingungen bei unterirdischen Quellen, 
ferner auf den elektrischen Spannungsunterschied zwischen fließender 
Wasserader und atmosphärischer Luft. Zur Frage ad II äußert sich 
Redner, daß wir vom anthropozentrischen Standpunkte aus zu leicht ge¬ 
neigt sind, die höheren Leistungen anderer feiner begabter Mitmenschen 
nicht zu begreifen und richtig zu beurteilen. Als Beispiele erhöhter 
Leistungsfllhigkeit der Sinnesorgane wird die Fähigkeit des Mäuse¬ 
bussards, der aus gewaltiger Höhe auf kleine Individuen stößt, des 
Kamels, das auf 6 Stunden Entfernung Wasser wittert, das vorzügliche 
Sehvermögen fast aller Helgoländer Bewohner und vieles andere erwähnt. 
Es ist demnach nicht ausgeschlossen, daß auch diese feine Sinnesaus- 
bildung bei Quellensuchem vorhanden sein kann, ohne daß man sogleich 
an Aberglaube oder Täuschung von vornherein zu denken habe. 

Die Versammlung dankte dem Redner für den einen eigenartigen 
Stoff behandelnden Vortrag mit Beifall. Ob sich seine Hypothesen und 
Theorien, die bis heute doch jeder naturwissenschaftlichen exakten Grundlage 
entbehren, werden halten lassen? Die Wissenschaft muß sich doch eine 
Reserve, bei allem Interesse für derartige Vorgänge, besonders bei der 
modernen Geistesrichtung auferlegen, will sie nicht die Mystik durch Be¬ 
weisführung stützen. 

Zum Schluß wurden die Erfahrungen über die Einführung all¬ 
gemeiner Sonntagsruhe erörtert. Letztere wurde von allen mit 
Ausnahme einiger weniger Spezialärzte als eine praktisch wertvolle Er¬ 
rungenschaft bewertet und soll weiter ausgebaut werden. Wedel. 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Physiologischen Gesellschaft sprach am Freitag, den 9. No¬ 
vember Herr Munk: Ueber experimentelle Kyphose. Affen, denen 
er zum Zwecke von Rückenmarksoperationen den Medullarkanal breit er¬ 
öffnet hatte, zeigten ein Vornüberhängen des Kopfes und der oberen 
Humpfbälfte. Infolge dieser anormalen Haltung und infolge der mecha¬ 
nischen Minderwertigkeit des verletzten Rückenmarkes bildet sich all¬ 
mählich eine deutlich ausgesprochene habituelle Kyphose, die mit der 
Zeit so stark wird, daß dadurch das Rückenmark in der Längsrichtung 
außerordentlich stark gedehnt und gleichzeitig gequetscht wird. Nach 
neun Monaten beginnt diese Schädigung sich durch paretische Erschei¬ 
nungen der hinteren Extremität bemerkbar zu machen und nach etwa elf 
Monaten tritt völlige Lähmung ein. Bei der Sektion findet sich das 
Rückenmark fadenförmig verdünnt und gallertig durchsichtig degeneriert. 
Gleichzeitig konnte der Vortragende bemerken, daß bei sensibler Läh¬ 
mung eines Armes sich eine habituelle Skoliose ausbildet, weil das Tier 
sich von nun ab dauernd nur auf den gesunden Arm stützt, was eine 
Schiefstellung des Körpers zur Folge hat. Abgesehen von der Wichtig¬ 
keit des tatsächlichen Befundes, glaubt Munk auch deshalb auf diese 
Untersuchungen aufmerksam machen zu müssen, weil sie eine ganz ml- 
gemeine Methode zur experimentellen Erzeugung der Kyphosen und Sko¬ 
liosen in sich schließen, mit deren Hilfe es gelingen könne, das Studium 
der Entstehung und Bildung der Wirbelsäulenverkrümmungen zu ver¬ 
tiefen. Es sprach dann Herr Paechtner (a. G.): Ueber die Einwirkung 
der Verdauungsarbeit und der Kastration auf den Lungengaswechse 
männlicher Rinder. Mit der Zuntzsehen Methode wurde der Lungen¬ 
gaswechsel männlicher Rinder bestimmt, und die Vermehrung desselben 
durch die Verdauungsarbeit beim Fressen von Heu und von Hafer sowie 
während des Verdauens und Wiederkäuens gemessen. Diese Versueüe 
wurden vor und nach der Kastration vorgenommen. Es zeigte sich nun 


— abgesehen von Einzelheiten — eine deutliche und ausgesprochene 
Minderung der Oxydationsprozesse, welche etwa nach elf Tagen plötzlich 
eintrat. Der Vortragende ist geneigt, hierin einen direkten Einfluß der 
Geschlechtsdrüsen auf die oxydativen Fähigkeiten des Körpers zu er¬ 
blicken. Beim Menschen sind nach Ovariotomien Erscheinungen beob¬ 
achtet, die, wenn sie auch nicht im Gegensatz zu diesen Beobachtungen 
stehen, doch einer präzisen Deutung nicht fähig sind. Es wäre zu wün¬ 
schen, daß in dieser Beziehung Material gesammelt würde; stehen doch 
derartige Tatsachen im engsten Zusammenhang mit der wichtigen Frage 
der inneren Sekretion und auch speziell der Frage, welchen Einfluß die 
Geschlechtsdrüsen auf den Gesamtorganismus ausüben. Allerdings ist bei 
derartigen Untersuchungen zu beachten, daß meist nur kranke Ovarien 
entfernt werden. G. F. Nicolai (Berlin). 

Sitzung der Medizinischen Gesellschaft am 7. November 1906. 
Vor der Tagesordnung Bericht des Herrn Kraus über die Beschluß¬ 
fassung des Komitees zur Abfassung einer Appendizitiszählkarte. 

1. Herr Rothschild demonstriert einen 21jährigen Patienten, der 
seinerzeit in sehr kachektischem Zustande mit schwerster Dysurie und 
Hämaturie ihm zugeführt wurde. Durch das Röntgenbild wurde ein Stein 
in der Blase festgestellt. Entfernung des Steins durch Sectio alta. Die 
Ursache der Steinbildung war ein masturbationis causa mit einem Gummi¬ 
schlauch in die Harnröhre eingeführtes Stück Wachs, das sich losgelöst 
hatte und in die Blase gelangt war. 

In der Diskussion hebt Herr Fürbringer, der den Fall zuerst 
beobachtet hatte, die außerordentliche Kachexie und die große Schmerz¬ 
haftigkeit hervor, die der Patient an den Tag legte. 

Herr v. Bergmann erwähnt einen Fall seiner Klinik aus jüngster 
Zeit, wo bei einem Patienten mit Harnröhrenstrikturen durch die Zysto- 
skopie ein Blasenstein festgestellt wurde. Der Kern dieses durch Sectio 
alta entfernten Steins bestand aus Paraffin. Es wurde nun in Erfahrung 
gebracht, daß der Patient sich in Brüssel von einem Kurpfuscher die 
Strikturen mit Paraffineinspritzungen hatte behandeln lassen. 

2. Herr Scheeler demonstriert einen Fall geheilter Keratitis par- 
enchymatosa. Behandlung mit galvanischem Strom, wobei 2 Hohlnadeln 
in die Hornhaut eingestochen wurden, die eine Spitze war mit Jod¬ 
tinktur versehen, die andere mit Quecksilber amalgamiert. Ein Strom von 
2 Milliamporostärke wurde 1 Minute hindurchgeleitet. Nach 14 Tagen 
glatte Heilung. Aetiologisch war Lues nicht eruierbar, doch reagierte 
die Patientin auf Tuberkulin positiv. 

3. Herr Denitzer spricht über Augenverletzungen durch 
elektrische Strahlen. In einer Fabrik werden auf dem Hofe Stahl¬ 
schweißungen mit elektrischem Starkstrom (450 Ampere 30 Volt) vor¬ 
genommen, wobei ein intensives Licht an dem Stromausgleich zwischen 
Metall und Kohle entsteht. 32 Arbeiter dieser Fabrik, die zu der Reti- 
rade in dem Hofe sich begaben, passieren in einer Entfernung von etwa 
5—6 Meter die Stelle, wo gearbeitet wird. Alle 32 erkranken an der 
Ophtalmia electrica, zwölf kommen in die Behandlung des Vortragenden. 
Das Krankheitsbild war bei allen ein ziemlich ähnliches. Die Patienten 
erwachten nachts mit starken Schmerzen in den Augen; die Augenlider 
schwollen an, die Augen konnten nicht geöffnet werden. Hochgradige 
Lichtscheu, Tränenfluß, Rötung und Schwellung der Bindehaut stellte' 
sich ein. In 11 Fällen war die Hornhaut intakt, nur in einem Falle 
zeigten sich Epitheldefekte. Bei allen war der Augenhintergrund bis auf 
geringe Rötung der Papille normal, Sehschärfe intakt. Die Erscheinungen 
schwanden nach einigen Tagen (Behandlung mit Borsäureumschlägen) voll¬ 
kommen. Vortragender hält seine Fälle hinsichtlich der Aetiologie der Er¬ 
krankung für wichtig, da nicht die Arbeiter, die mit dem Schweißen des 
Metalls beschäftigt waren, befallen wurden, sondern Leute, die, ohne besonders 
hinzusehen, in ziemlicher Entfernung von der Arbeitsstelle vorbeipassierten. 
Derartige Beschädigungen können auch im Straßenbetriebe leicht ver¬ 
kommen und seien dann als elektrische Augenschädigungen aufzufassen. 
Theoretisch sei die Beobachtung noch insofern von Bedeutung, ds ätio¬ 
logisch hier bei dem Zustandekommen der Opthalmia electrica die infra¬ 
roten (Wärmestrahlen) auszuschließen seien wegen der großen Entfernung 
von der Wärmequelle. Gegen eine Schädigung durch die Lichtstrahlen 
spricht das Erhaltensein der Sehschärfe, da die leuchtenden Strahlen durch 
unsere Linse gesammelt und auf die Retina konzentriert worden. Es 
hätten also Skotome bei Schädigung durch leuchtende Strahlen hervor¬ 
gerufen werden müssen; infolgedessen ist nur anzunehmen, daß die Schä¬ 
digung durch ultraviolette Strahlen zustande gekommen ist, und daß die 
Linse durch Absorption der ultravioletten Strahlen die dahinter gelegenen 
Teile vor der Einwirkung der Strahlen geschützt hat. 

Herr Hirschberg erwähnt einen Fall von Blaublindheit bei einem 
Manne, der mit elektrischem Bogenlicht arbeitete. Verletzungen der Horn¬ 
haut werden sehr häufig bei Ophthalmia electrica ptroffen, welche 
Strahlen aber die Ursache seien, ließe sich nicht mit Sicherheit angeben, 
meist seien es alle drei Arten von Strahlen zusammen. 
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3 Herr Oppenheim berichtet aber einen Fall von HirnUnior 
imOoclu'a^U^^p^en >>«■ »‘XÄ 

Patient erkrankte m.t P^»ä;“'‘»;J;/“rS“cbweU«ng noch kein 

^olTer BeLd nn 

anopsie (einige Zeit vorher P iTnnfschmerzen bestehen 

LrE irirsiis: .Wi-SÄT 

Stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Tumor ° l,ig 

S.t” ~ « S .Ät.'Ä£«, 

Lch der Operation Steigerung der “P«eehen Halluzinatmuen (P^ient 

sieht Tapetenmuster). Erfolg ein sehr guter; .B*™’'®"' 

und Schwindel lassen schon nach einiger Zeit naoh Anfang Juli s d 

auch die Stauungserscheinungen an den Augen, bald 1 .1 „ 

die Hemiparese und Hemiatazie goschwunden. Im August ist 

Heilung Lt fast völliger WiederhersteUung der Sehschärfe zu konstatieren. 

Herr Krause berichtet an der Hand von Lichtbildern 
ausgefOhrte Operation. Der Tumor lag tatsächlich im >‘nken OcmpiteL 
lappen und hatte eine Länge von 6 cm, eine Breite von b'/i cm und 
Tiefe von S'/s cm. An der OberHäche war er mit der Dora verwachsen, 
die hier mit eizidiert wurde. Die Ausschälung des Tumors 8 »'“"^ 

Nach der Operation starker Anstieg von Temperatur (bis 
Puls (160), was Vortragender auf die Reizung der entepre(*enden Zentra 
in der Medulla oblongata infolge der Operation zurttcktOhrt. Der Tumor 
war ein abgekapseltes Spindelzellensarkom. Der Patient wurde 4 Wochen 

im Bett belassen. ^ . - 

Herr Sticker zeigt eine Hündin mit einem ulzenerenden me- 

tastasierenden Vulvasarkom. Die Hündin wurde 7”“ * 

gedeckt; bei einem der Hunde entwickelte sich nach 37, Monaten ein 
Penissarkom an korrespondierender Stelle; als die Hündm ein zwei s 
Mal gedockt wurde, entwickelte sich wieder bei einem Hunde nach 
gleicher Zeit ein entsprechendes Penissarkom. Vortragender Mt auch 
beim Menschen die Uebertragung maUgner Tumoren für möglich und 
verweist hier auf die Literatur. • rugsc 

Kleine Mitteilnngen. 


Bernhard Fräukel, der Altmeister der Laryngologie, feiert am | 
17. dieses Monats seinen 70. Geburtstag. Als ^ohn eines Arztes 
wurde er 1836 in Elberfeld geboren und studierte m \\ »rzburg und 
Berlin, wo er besonders von Traube und Virchow beeinflußt wurde. 
Von 1871 bis 1875 war er dirigierender Arzt des Augusta-Hospitals. 
1884 erhielt er den Titel Professor. 1887 wurde er außerordentlicher 
Professor und Direktor der Universitätsklinik für Hals- und Nasen krank- 
heiten, 1893 Direktor der neugegründeten Klinik in der Ghante. im 
Jahre 1895 wurde er zum Geheimen Medizinalrat ernannt, 189b zum 
ordentlichen Honorarprofessor an der Universität und 1901 zuni erd^ - 
liehen Professor au der Kaiser Wilhelm-Akademie. Bernhard Fränk 
hat nicht nur auf seinem Fachgebiet, wie hier zu erwähnen überUüssig 
ist, Hervorragendes geleistet, sondern er ist einer der wenigen wissen¬ 
schaftlichen Forscher, welche auch für sozial-ärztliche und btandes- 
ungelegenheiten immer ein warmes Herz gehabt haben. \ orzüge konnte 
er besonders betätigen bei der Bekämpfung der Tuberkulose ^s Volks- 
krankhoit. Hier hatte er als Mitglied des Vorstandes des Deutschen 
Zentralkomitees Herv^orragendes geleistet und die von ihm 1905 heraus- 
gegebeno Denkschrift über den Stand der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in Deutschland ist ein Werk, welches für jeden 
Forscher auf dem Gebiete der Tuberkulose eine maßgebende Bedeutung 
behalten wird. Bernhard Fränkel hat ein Leben reich an Arbeit und 
reich an Erfolgen hinter sich. Möge es ihm, der noch in voller Arbeits¬ 
kraft steht, vergönnt sein, noch recht lange zu wirken. 

Von einer anglo - portugiesischen Gesellschaft mit ausschließlich 
englischem Kapital wurde der porturiesischen Regierung der Vorschlag 
zum Kauf und Betrieb der Sanatorien auf Madeira gemacht und eine 
Garantiesumme von einer fünftel Milliarde Mark deponiert. Nach allen 
Voraussetzungen wird die Deputiertenkammer jedenfalls das Anerbieten 
annehmen. -- . . , 

Der Italienische Kongreß für innere Medizin hat vom 

25. bis 28. Oktober seine 16. Jahresversammlung in Rom abgehalten. Zur 

Diskussion standen die folgenden Fragen: 1. Arteriosklerose, 2. typhöse 
Erkrankungen, 3.‘Gicht. - 

Ein Kongreß für praktische Hygiene wird in Paris vom 

26. bis 31. MSrz 1907 abgebalten werden unter dem Vorsitz von Pro¬ 


fessor R Blanchard. Die Kongreßarbeit wird auf 8 Sitzungen verteilt 
uud behandelt: Die Ernährung, die Alkoholfrage, Säuglingsfttrsorgo, 
Kinderarbeit, Kinderkolonien au f dem Lan de. 

Der neue französische Premierminister Clemenceau hat ein Ar- 
heitsministerium geschaffen. Diesem neugeschaffenen Ministerium 
Ld nicht nur die Arbeitsangelegenheiten,^ wie Versicherung und Für- 
sor'^e zugeteilt, die früher dem Handelsministerum zugehörten, und der 
Bergwerksbetrieb, der dem Ministerium der öffentlichen Arbeiten unter- 
ftand. sondern auch die Armentürsorge und die öffentliche (}e- 
Lndheitspflege, die bisher von dem Ministerium des Innern veraltet 
wurde Herr Clemenceau hat einen größeren Ruf durch seine Leistungen 
auf dem Gebiete der Politik als auf ältlichem Gebiete, obgleich er seiner¬ 
zeit in Paris praktiziert hat, wie das Bntish Medical Joi^ti ausführt, 
denn durch seine frühere Tätigkeit müßte er mit den Bedürfnissen des 
öflhntlichen Dienstes wohl vertraut sein, und es übe^ascht di^er, da er 
Arbeitsministerium, das so viele andere Aufgaben hat, die gänz- 
Uch unpasseU Aufgabe zuweist, über die öffentliche Gesundheit zu wachen. 

Von dem unter der Mitarbeit der He^en Priv.-Doz. Dr K Bruhns, 

Dr A.'^Bu^; P^.-Do^ dI;. Älr, 
Wien Lei Urban &’ Schwarzenberg in Berlin und Wien erseb^nde« 
TV Lnatiorh Tli 6 TaDeuti 8 chen Lexikon für praktische Aerzte gt- 
Ji:rgtL“Än''dIr‘'YoLVlL|YSt^ anr Ausgabe. Er-ät di. 
Kapitel A—E und enthält 333 Abbildungen. 

ärzte und Naturforscher. - ^ j- -r . 

£Sr "ÄrpaÄ 
Ä"ÄrbÄ 

InUrease verlangen zn können, und wiU «ne MreiDgo 
zahlen. Das Kuratorium des Landeshospitals ernoD iviag 
Äu 6 , dieser kam aber nur - 

VertOgnng sei aufzuheben, 6 a es sich n c . y. werde, sei« 

nahmen handle. Der Zweck 6 er miWer Staüsbk 
mm statistischer oder sanitdrer ^ Verfegusg »sr 


Ktg. 


Die deutsche 17,^ 28 

Tode des G»n.-Ob.;Arztoa Prof. Dr. A. Krockor Verdiensls um te 

Jahres ihren langjährigen Redakteur. Ko cke^ liteniriscli.» 

Zeitschrift beruhen ganz besonders in der Ausge ^ 

Verbindung mit dem Hilitarsanitätswesen russische und nor- 

höhtem Maße die französische, 

dische Literatur heran, indem er die loßen Fehizüge ist von 

neue hinzufügte. Die iistsndig^bearbeitet worden, jne 

keinem anderen Blatt so früh und so mit ihr verbun- 

von der deutschen militärärztlichen j „ 4 

denen Roth sehen Jahresbericht für das M Redaktion fungiert vor- 

Auslandes. - Als Nachf^ger Krockers m B „t 

läufig Oberstabsarzt Dr. Friedheim in Weimar ^ Ober¬ 
auf Veranlassung SoffUt.a 

Stabsarzt Dr. Bischoff m der Kriegsakademie 

feiger Krookers als Lehrer der H^iene an der Knegsaa ^ 

Hochschul- undMedkinaM°era 8 M^^^^^^^ 
Gynäkologe. Prof. Dr. Landali ist zum gf T^f^J^Sämisch.D;" ' 
— Bonn: Die Geh. Medizioalräte Prof. Dr. ine 
der Augenklinik und Poliklinik ^rof. Dr. Fre h ^ l..lpnl,'* 
St. George. Direktor des .»“toimschen In^ituK 
von ihrem Lehramt zurück. _ Dr. rn TTeber die 
tiorte sich mit “““r AntnttsvorlMu ^ 

fassnngen in der Geschichte 6 ®r Meizm. „ordern ■"/!.* IL 

Dr. W agner ist zum «”'>«sol 6 eten Stadtrat g » y sutf 

AnstclleLes erkrankten Prof. Dr-Nehe thau m 

der II. Medizinischen Klinik zu Berlin als stell berutoj^ 

dem Lehrauft rag fOr dieses Winterseme tig;^^^.,-^^^ 

VerantwortUchsr Rcdtttenr; ProfeMor un ln ^ 

Für den Reteratenteil verantwortlich Friv.-Doz- u - 
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Slinische Vorträge, 

lieber Erkrankungen der weiblichen Adnexe") 

von 

Dr. A. Bleck in Altoiia. . 

M. H.! Noch vor zirka 15 Jahren waren namentlich 
au den kleinen Universitäten die entzündlichen Erkrankun¬ 
gen der weiblichen Adnexe nicht in dem Maße bekannt, wie 
cs ihrer tatsächlichen Häufigkeit und klinischen Bedeutung 
entsprochen hätte. Vor allem wurde, wie ich mich selbst 
noch aus meiner Studienzeit erinnere, fast in jedem Falle, 
in deni eine breite Resistenz seitlich neben dem Uterus pal- 
piert wurde, und gleichzeitig Fieber und Schmerzhaftigkeit 
vorhanden war, die Diagnose auf Parametritis gestellt. 

Nachdem aber im Laufe der neunziger Jahre mehr und 
mehr diese Resistenzen von der Bauchhöhle aus ange^iffen 
wurden, nachdem man namentlich auch infolge der vaginalen 
Eröffnung der Bauchhöhle die Furcht vor dem Peritoneuni 
verloren und vielfach Bauchhöhlenoperationen ohne Indicatio 
vHalis nur, um chronische Beschwerden zu heilen, ausgeführt 
hatte, da fand sich, daß diese so oft diagnostizierte Para¬ 
metritis eine verhältnismäßig seltene Erkrankung war, deren 
Ursprung sich fast immer auf eine puerperale Infektion 
zürückführen ließ. Das, was man früher gefühlt hatte, 
waren in den meisten Fällen tumorartig ver^ößerte Adnexe 
gewesen, die breit verwachsen den Parametrien anlagen. 

\ Solche tumorartigo V^ergrößerung bewirkt, um mit einer 
nicht allzu häufigen, aber doch zuweilen vorkommenden, 
meist allerdings erst bei der Operation erkannten Erkran¬ 
kung zu beginnen, die Tuberkulose der Tuben. Sie ist 
in der größten Anzahl der Fälle hämatogenen Ursprungs 
undy hergeleitet von einem primären Herde in der Lunge, 
Niere oder einem anderen Organ. . . 

Hier zeige ich Ihnen drei Paar tuberkulöse Eileiter m 
den verschiedenen Anfangsstadien der Erkrankung. 

An allen drei Präparaten erkennen Sie die leicht durch 
die Serosa schimmernden Tuberkelknötchen und ebenso größere 

') Nach einem auf der Versammlung schleswig-holsteinischer Aerzte 

am 4. August 1906 in Altona gehaltenen Vortrage. 


käsige Herde. Für' charakteristisch wird auch, die gleich¬ 
mäßige Schlängelung, lind Verdickung gehalten. Bei einiger¬ 
maßen günstigen Verhältnissen müssen sich derartige Tuben 
auch, jialpieren, und (dann muß sich die WahTscheinliclikeits- 
diägnose stellen lassen, namentlich wenn iiiaii Gonorrhoe 
ausschließen kann. Sonst ist die Diagnose stets schwierig. 
Die Symptome bestehen in Unterleibsbeschwerden,, wie sie 
bei jeder Adnexerkrankuhg Vorkommen. In dem ersteh i’alle 
war auch uterine Blutung vorhanden. Hier fand ich nach 
I der Operation in dem kürettierten Material Riesenzellen und 
Tuberkelbazülen. Der eigentliche Grund zum Eingriff war 
eine fixierte Retroflexio; Im zweiten Falle war durch gleich¬ 
zeitig vorhandenen tuberkulösen Aszites ein Totalprölaps 
eingetreten, der als solcher die Operation verlangte, und 
im dritten Falle endlich wiesen Ausbleiben der Regel und 
rechtsseitiger Adnextumor auf eine Tubenschwangerschaft 
hin. Es handelte sich aber neben der Tuberkulose um ein 
Hämatom des rechten Ovariums. 

Operiert wurden alle drei Frauen mittels des vagidaleri 
Leibschnitts, der vorderen Kolpotomie, durch welchen, wie 
Sic sehen, die erkrankten Tuben (die Eierstöcke werden 
selten ergriffen) glatt und vollständig heraus kamen.. 

Die Wunden heilten per primam, selbst die große 
Plastik bei dem Totalprolaps; und die Frauen waren, wenig¬ 
stens so lange ich sie beobachten konnte, von ihren Leiden 
befreit. 

Ein eklatanter Beweis für die Richtigkeit der konser¬ 
vativ operativen Theräpie bildet der blühende Zustand, in 
welchem sich das junge Mädchen befindet, bei dem auch 
rm Uterus Tuberkulose mikroskopisch nachgewiesen wurde 
(1. Fall). In den vier Jahren seit der Operation ist sie 
vollkommen beschwerdefrei im Unterleib gewesen und hat 
ihre Regel regelmäßig gehabt. Vor 14 Tagen kam sie zu 
mir wegen Schmerzen im Kreuz, die sie seit Jahren plagen. 
Weil es bei der Genitaluntersuchung blutete, habe ich in 
der Befürchtung, es sei doch die Uterustuberkulose nicht 
ausgeheilt nach Wegnahme der Tuben, noch eine Aus¬ 
kratzung vorgenommen, und siehe da: das Endometrium 
war noch so tuberkulös wie vor vier Jahren. Wunderbar 
ist, daß kein Ausfluß und keine subjektiven Symptome der 
Endometritis vorhanden waren, und daß auch mit der Kürette 
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sieh keine tieferen Ulzera im Utefusinnern nachweisen heßen_ 

Patienürsdl aber nun durch Einspritzung der bei lÄaler 
Tuberkulose fast speziflsch wirkenden 

nur mikroskopisch nachweisbaren Uterustuberkulose befre 

^scheint dies Mädchen von einer schweren Adnex- 
erkrankune geheilt, ohne daß sie, worauf es mir ai^am, 
Ä Entfernung des Uterus und der Eierstöcke an ihwm 
Geschleehtscharakter Einbuße erUtten hat und ohne sicht- 

bare Narbe^^^^ Prognose ist in suchen Anfanjs- 

fällen nicht schlecht. Wird doch der Hauptherd der weib¬ 
lichen Unterleibstuberkulose, das Eüeiterpaar, 
wir wissen, daß die Bauchfelltuberkiüose, die 
tuberkulöse in vielen FäUen verbunden ist und wohl durch 
sie hervorgerufen wird (denken Sie nur an die Menge tu^r- 
kulösen Materials, die diese Tuben stete wieder in die fme 
Bauchhöhle ergießen können), durch abd^inMen 
nalen Leibschnitt dauernd geheUt w^. °*® saUiber” 

Frauen, bei denen neben der Tubentuberkulose Serosf 
kulose und Aszites bestand, sind bis jetzt ein Jahr bfr 
ziehungsweise dreiviertel Jahr im Unterleib vollkommen 
gesund und beschwerdefrei geblieben. 

Wenn man solche, der vorherigen Diagnose leicht entr 
gehende Tuben sieht, dann muß man die Forderung stellen, 
Li der Laparotomie zum Zwecke der Heüung Pen- 

tonealtuberkulose sich nicht mit der einfachen Eröffnung zu 
begnügen, sondern stets nach den Tuben zu sehen und, 
wenn sie erkrankt sind, sie zu entfernen. 

Viel schlechter sind die Chancen einer Ausheilung, so¬ 
bald das geschilderte Anfangsstadium nicht mehr vorhanden, 
und infolge der Tuberkulose Eiterung im Bauchraume aui- 
getreten ist, wenn sich große Eitersäcke bilden, wenn die 
Därme verwachsen und ein verzehrendes Fieber sich 
stellt. Meist sind auch die Lungen ergriffen, und dann 
ist eine Operation selten von Nutzen, sie beschleunigt oft 
nur das baldige Ende. 

In mittelschweren Fällen aUerdings kommt es auch 
noch zu einer reinen Pjosalpinxbildung, selb^ ohne viel 
Verwachsungen. Hier ist sicherlich die Operation noch 
Platze. Freüich macht man sie, weil man die Pyosalpinx für 
gonorrhoisch hält, da irgend welche charakteristische Zeichen, 
wie Knötchen, auch an dem herausgenommenen Praparat 
voUkommen fehlen können. Nur durch Tierimpfung ist oft 
die tuberkulöse Natur nachzuweisen. Menge hat als Assistent 
von Martin einmal unter 70 Pyosalpingen 7 als tuberkulös 
auf diese Art festgestellt. 

Die sonstigen Ursachen der Pyosalpinx sind ja be¬ 
kanntermaßen die puerperale Infektion, die Infektion nach 
Operation und fortgeleitete Entzündung vom Processus vermi¬ 
formis 'her. Aber diese ganze Aetiologie tritt doch 
zurück gegen die Gonorrhoe, vyelche das größte praktische 
Interesse beansprucht. 

Da gibt es zunächst Tuben, die bloß geschwollen sind, 
ödematös werden und aus stark geröteter Schleimhaut 
schleimig-eitriges Sekret sezernieren. Sie heilen vielfach in 
diesem Stadium glatt aus. Meist aber entzündet das Sekret 
auch das Peritoneum und die Eierstöcke. Es gibt Exsud^ 
tionen und Verwachsungen. Die Tuben verschließen sich 
hach der Bauchhöhle zu, werden in der Wandung dicker 
und starrer, das Epithel geht zugrunde, sie enthalten reinen 
Elter. Dabei kann die Form der Tuben noch deutlich er¬ 
kennbar sein, wie einige vorgelegte Präparate zeigen, v 

Häufig aber geht auch diese Form verloren, es bilden 
sich ganz große, vielbuchtige, mannigfach mit Blase und den 


*) Ist inzwischen geschehen. Eine Erosion am Muttermund, leicht 
blutend und mit Knötchen versehen, ist völlig geschwunden; der Uterus 
ist klein und blutet nicht mehr bei Berührung; die Rückenschmerzen sind 
vollständig vergangen. 


Därmen verwachsene Tumoren, die vorn bis an die Bancb- 
decke heranreichen und das ganze Becken ausfüUen können. 
Das sind ja bekannte Tatsachen. Die Diagnose ist einfach, 
wenn die Aetiologie klar ist, aber auch sonst läßt sie bich 
leicht stellen, wenn der entzündliche Charakter des Adn^x- 
tumors durch Temperatur, Puls und die bekannten peritoni- 
tischen Reizerscheinungen nachgewiesen werden kann. 

Wichtig und viel umstritten ist der therapeutische 
Standpunkt. Zwischen den ganz Radikalen, die, wie mein 
Lehrer Martin es früher tat, und viele Chirurgen noch 
tun stets die ganze Geschwulst abdominal zu entfernen 
suchen und dabei eine reichlich große Operationsmortalität 
mit in’den Kauf nehmen (Rehn, Frankfurt, hatte bei 80 der¬ 
artigen Operationen 8 Todesfälle und 5 Darmverleteungen) 
und den ganz Konservativen, die, wie Staude, ihre Pa¬ 
tientinnen monatelang ans Bett fesseln und sich mit 6 do/o 
H eilung begnügen, gibt es eine Menge Zwischenstufen. 

Darüber ist man sieh im großen und ganzen einig, im 
akuten Stadium nicht zu operieren, sondem in der alt er¬ 
probten Weise mit Opium, Eisblase, horizontaler absoluter 
Ruhelage zurächst einmal die stürmischsten Erscheinunpu 
abzuwwten. Die Gelahr einer allgemeinen gonorehoischen 
Peritonitis ist nicht gegeben, wenn ihr Vorkommen m äußerst 
seltenen Fällen auch nicht geleugnet werden kann. Sehr 
häufig kommt es auch nach den schhmmsten Antogs- 
erschlinungen noch zu einer Art relatiyer Heilung und » 
dauerndem Wohlbefinden. Sind Verdickungen und Ver¬ 
wachsungen zurückgeblieben, wird 
wirken durch heiße Duschen bis 40« R., 
glyzerintampons, durch Sitzbäder und neuerdings 
Iferschen Heißluftapparat Gegen ^ 

namentlich im Douglas, läßt sich auch mit Vorteil Vibraüons 
massage anwenden. . , 

Helfen aber alle diese Maßnahmen, wozu •>®‘ 
Situierten auch noch der Aufenthalt in Bädern komt, trete 
monatelanger Anwendung nicht, hat sich 
vorhandenen Pelveopentonitis eine m InvahditM bei den 
Frauen herausgebildet, die sie zu jeder “8®?*^®”®^®“,,^ 
unffiUg machL sie seelisch darniederwirft, d>® 
nShenisch’und hysterisch werden «<dge 
vorhandenen Beschwerden, dann soll ®Xa a«« 

rätion raten, durch welche die * icht 

Uterus in fixierter Retrofiexio halten, *®'’™?®“’ 
durchgängige Tuben entfernt oder, wenn sie noch f^» 
fähig ^scheinen, wieder ®*‘'*.®“®*-^®“®5^®Sgem Inhalt 
und Eierstock bestehend, mit ««>«8®“.®^“ “"‘Sn 
erfüllt, reseziert oder gänzUch w®gg®“0?‘“®" 
der Uterus endlich in normaler Antefleiaon 0««^ 

In einigen 40 FäUen, bei denen 
Wege ausgeführt wurde, und bei denen 27 md Tuben na ^ 
ganz oder teilweise mtfemt wurden, äabe ro , . ^ gebbeben, 

leben. Die meisten Frauen smd auch danerad bes,^bwem«r ^ 

So lange wie m derartigen Fallen, die mm 
lägerigkeit führen, soll man da nicht warten, wo g 
Eitertumoren naohweisen kann. .„.„i-nir an da» 

Es ist eine Grausamkeit, eine Fra.u daß 

Bett zu fesseln, in der wenn das’ nach 

die Tumoren doch noch schänden. Sdbst ^®" 
geraumer Zeit geschieht, dünkt J der da sagt: »Ds 
Lch dem uralten .Aerztespruch gf»®“J®'‘> kaim in den 
soUsttuto, cito et jucunde keilen. ®®^" “ ^»0 wenn in»» 
allermeisten Fällen cito und doch gänzen Eter- 

sich nicht darauf versteift, stete 10 bi» 

tiumoren entferpön zu wollen. Dabei ist j 
20 o/o Mortaütät nichts Besonderes, . 

lob glaube, daß auch der ^Erfolg zu 

Wochen gewartet bat, ohne daxl leb als 

mit ruhigem Gewissen zur Operation r ^ greifen, 
Spezialist würde wobl .schon früher g jm poüglaSr 

namentlich wenn die Lage des Eitertumors, 
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womöglich mit Hervorwölbung des hinteren Scheidengewölbes 
den Ort der Inzision von selbst markiert. 

Bei Seitenlage des Tumors ist das Eindringen schon 
etwas schwieriger und erfordert größere Vertrautheit mit 
den vaginalen Methoden, aber auch hier kann man zu aller¬ 
meist extraperitonal bleiben und sich dadurch von der Viru¬ 
lenz des Eiters unabhängig erhalten. 

Manchmal bin ich auch gleichzeitig von oben her in 
den Tumor eingedrungen, entweder, wenn er so groß war, 
daß er mit dem Bauchfell der Bauchwand verwuchs, oder 
zweizeitig, nachdem erst eine derartige Verwachsung her¬ 
vorgerufen war. Es geht dann ein Schlauch von der Bauch¬ 
haut durch den Leib in die Scheide. Das wichtigste ist, 
diesen Schlauch lange genug darin zu lassen, um Rezidive 
zu verhindern; eventuell kann man wochenlang den Scheiden¬ 
drain liegen und die Patienten damit herumlaufen lassen. 

Auf di6S6 VTeise sind 12 Fraunn in kurzer Zeit wieder arbeits¬ 
fähig geworden, nur eine ist nicht geheilt, weil der Eiter in den Darm 
durcbgebrochen war, und von hier aus immer wieder neue Rezidive ent¬ 
standen. 12 weitere Frauen sind geheilt, bei denen kleinere Pyosalpingen 
radikal durch die vordere Kolpotomie entfernt wurden, sodaß unter meinen 
25 Pjosalpinioperationen nur eine ohne Erfolg war, dank dem Prinzips, 
nur die kleineren, von der Scheide aus zu bewältigenden. Eitertuben 
radikal zu entfernen, dagegen die größeren, die zu einer Exstirpation 
des abdominalen Leibschnittes benötigten, durch Inzision und Drainage 
zu veröden. 

Der Häufigkeit nach in der Mitte zwischen Tuben¬ 
tuberkulose und Tubengonorrhoe steht die früher gleichfalls 
oft verkannte Tubenschwangerschaft. Abgesehen von 
den seltenen ausgetragenen Fällen wurde die Diagnose 
früher meist nur gestellt, wenn die Symptome einer lebens¬ 
gefährlichen inneren Blutung gewissermaßen dazu zwangen. 

Heute diagnostizieren wir schon geplatzte Tuben¬ 
schwangerschaft, wenn die Regel 8—14 Tage später eintritt, 
wenn peritonitische Reizsymptome auftreten, und unregel¬ 
mäßige Blutungen aus dem Uterus bestehen^ wenn neben 
dem leicht vergrößerten Uterus ein pflaumen- bis apfel¬ 
großer unebener Adnextumor gefühlt wird. Gelingt es noch, 
ein rasches Wachsen dieses Tumors nachzuweisen, oder 
weiche, nachgiebige Massen im Douglas zu palpieren, dann 
ist die Diagnose fast sicher. Der größte Wert ist auf die 
peritonitischen Reizsymptome zu legen. Ihr Fehlen spricht 
mehr gegen als alle anderen Merkmale für die unterbrochene 
Tubengravidität. 

Die Möglichkeit, daß eine Adnexerkrankung eine Tuben¬ 
schwangerschaft sein und bei dieser jederzeit eine tödliche 
Blutung eintreten kann, zwingt den ärztlichen Berater in 
jedem Falle einer solchen Erkrankung differentialdiagnosti¬ 
sche Erwägungen anzustellen. Gelingt es nicht, ektopische 
Schwangerschaft auszuschließen, oder ist eine solche wahr¬ 
scheinlich, so wird man heutzutage wohl immer einer früh¬ 
zeitigen Operation das Wort reden, nicht nur um keine 
Nackenschläge zu bekommen durch eine eventuell tödliche 
Blutung, sondern auch um ein langes Krankenlager und die 
später oft notwendig werdende Inzision einer vereiterten 
Hämatozele zu vermeiden. 

Namentlich in den Frühfällen ist die Operation fast 
ungefährlich, da man dann auch vaginal vergehen kann. 
Ich zeige Ihnen hier 15 geplatzte schwangere Tuben, sämt¬ 
lich per colpotomiam gewonnen. Sie sehen nur die ruptu- 
rierte Tube, nicht die großen Bluttumoren, die sich manch¬ 
mal um diesen hösen Kern entwickelt hatten. 3 nial war 
akute Verblutungsgefahr vorhanden, auch da ziehe ich, um 
den größeren Chok des abdominalen Vorgehens zu ver¬ 
meiden, das vaginale vor; nur für vorgeschrittenere 
Schwangerschaften wird der übliche Leibschnitt stets zu Recht 
bestehen. 

Einem ganz frühen Stadium der Gravidität gehören 
ferner 3 Präparate von intakter Tubenschwangerschaft an, 
von denen das eine besonderes Interesse beansprucht, Aveil 
6s eine interstitielle Tubenschwangerschaft darstellt, also 


eine Schwangerschaft in dem Teil der Tube, der noch im 
Fundus Uteri verläuft. Das ist die seltenste, aber auch die 
gefährlichste Form der ektopischen Schwangerschaft. Ein 
großer Teil der 40 Frauen, bei denen bis jetzt diese Form 
beobachtet ist, ging zu gründe an der foudroyanten Blutung, 
die bei der Ruptur einzutreten pflegt. Nach dem Fötus, der 
in diesem Präparate deutlich zu erkennen ist und 3,75 mm 
an Länge mißt, ist die Schwangerschaft 16—18 Tage alt. 

Meine Herren! Ich habe Ihnen hier an der Hand 
ineiner Präparate nur in großen Zügen die praktisch wich¬ 
tigsten Tubenerkrankungen vorführen können und zwar im 
Lichte neuzeitlicher Gynäkologie, die grade bei chronischen 
Unterleibsbeschwerden leichter als früher die Bauchhöhlen¬ 
operation unternimmt, aber sie auch lebenssicherer und 
schonender zu gestalten sucht durch möglichste Vermeidung 
des abdominalen Leibschnitts mit seinen Nachteilen, und 
möglichste Erhaltung des Geschlechtscharakters der Frau. 

Sicherlich wird im einzelnen Falle die Entscheidung 
der so oft an den Praktiker herantretenden Frage, ob er 
zur Operation raten soll oder nicht, wesentlich erleichtert 
im Hinblick auf die günstigen Resultate des von Dührßen, 
einem Sohne dieser Provinz, inaugurierten vaginalen Ver¬ 
fahrens. 

Behandlung von Unfallschäden und deren 
Folgeznständen durch den Neurologen 

von 

Priv.-Doz. Dr. Paul Schuster, Berlin. 

(Schluß aus Nr. 46.) 

Wir haben bis jetzt bei unseren therapeutischen Aus¬ 
einandersetzungen lediglich die frischen Verletzungen, die 
Unfallschäden, im Auge gehabt. Können wir bei diesen 
noch auf einen Erfolg unserer Bestrebungen rechnen, wenn 
wir recht vorsichtig sind und unseren Klienten Vertrauen 
einzuflüssen imstande sind, so trübt sich die Voraussage 
sehr erheblich, wenn es sich um all das handelt, was unser 
Thema unter Folgezustände der Unfallschäden zusammen¬ 
faßt. Ist erst einmal die Neurose im Anschluß an einen 
Unfall wirklich zur Entwicklung gelangt, so kommen unsere 
therapeutischen Maßnahmen fast stets zu spät. Es klingt 
für unsere weiteren Besprechungen nicht sehr ermutigend, 
aber es muß ausgesprochen werden, daß es unter allen 
Krankheitszuständen im Gebiete der Gesamtmedizin kaum 
einen gibt, welcher sich allen Heilbestrebungen, selbst in rein 
symptomatischer Hinsicht, meist so absolut refraktär gegen¬ 
über verhält wie die sich bei Unfallversicherten einstellenden 
nervösen Nachkrankheiten. Trotz dieses so trüben Aus¬ 
blickes müssen wir uns dennoch mit den Mitteln bekannt 
machen, die wir im Kampfe mit den traumatischen Neurosen 
besitzen und anzuwenden haben. 

Werfen wir zunächst einen Blick auf diejenigen Mittel, 
welche in erster Reihe körperlich einzuwirken bestimmt sind: 
kräftige und reichliche Ernährung (eventuell Mastkur), Rege¬ 
lung der Verdauung, Ruhe, Sorge für Schlaf. Wenn ich 
Ihnen reichliche und gute Ernährung empfehle, so weiß ich, 
daß ich Ihnen damit für die Mehrzahl der Fälle nur einen 
akademischen Rat geben kann; denn in der Praxis liegen 
die Verhältnisse in der Regel nicht so, daß für eine Er¬ 
nährung, wie ich sie empfohlen habe, die Mittel zur Ver¬ 
fügung stehen. 

Allenfalls und bis zu einem gewissen Grade läßt sich 
dies erste Postulat in einem Krankenhaus durchführen. Von 
der Anwendung von Schlafmitteln rate ich im allgemeinen 
bei unseren Kranken ab. Denn einmal ist die Schlaflosig¬ 
keit fast nie so stark, wie der Kranke glaubt, und ander¬ 
seits müßten Sie zur Erzielung eines andauernd guten 
Schlafes viel zu große Mengen Schlafmittel gebrauchen. 
Aus diesen Gründen werden Sie zur Erzielung eines besseren 
Schlafes auf die physikalischen Heilmethoden, besonders auf 
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die verschiedenen Anwendungsformen der Hydrotherapie re¬ 
kurrieren müssen. Die hydriatischen Heilmethoden sind bei 
der Behandlung der nach Traumen entstandenen Neurosen 
überhaupt noch unentbehrlicher als bei der Behandlung der 
nichttraumatischen Neurosen. Denn sie stellen diejenige 
Form der physikalischen Therapie dar, welche wohl aus¬ 
nahmslos von den Patienten ertragen wird. Abreibungen, 
Packungen und besonders Bädern bringt der Unfallverletzte 
im allgemeinen großes Vertrauen entgegen. Manche der 
übrigen physikalischen Heilmethoden, z. B. die Massage und 
die Behandlung mit dem unterbrochenen Strom werden von 
den Kranken oft nicht vertragen, respektive wegen angeb¬ 
lich zu großer Schmerzhaftigkeit zurückgewiesen. Die gal¬ 
vanische Behandlung und die weniger als die manuelle 
in die Tiefe gehende Vibrationsmassage erfreuen sich dem¬ 
gegenüber wieder größerer Beliebtheit bei unseren Kranken. 

Als Panacee und Universalraittel für alle Fälle wird 
von manchen Aerzten die Behandlung in medikomechani- 
schen Instituten betrachtet. So empfehlenswert eine der¬ 
artige Behandlung bei lokalen Erkrankungen, Gelenksteifig¬ 
keiten, Muskelschrumpfungen u. dgl. ist, so zweifelhaft ist 
ihr Erfolg in solchen Fällen, in welchen sich an die lokale 
Afifektion eine allgemeine Neurose angeschlossen hat. 

Unter diesen Umständen habe ich nicht selten sogar 
eine Verschlimmerung der nervösen Erscheinungen bei mediko- 
mechanischer Behandlung beobachtet. Der geringe Erfolg 
der — an und für sich doch rationellen — medikomecha- 
nischen Therapie in den zuletzt gekennzeichneten Fällen ist 
offenbar auf die Abneigung der Kranken gegen die ge¬ 
legentlich etwas anstrengende und schmerzende Behand¬ 
lungsart sowie auf den Widerwillen der Verletzten gegen 
den ganzen maschinellen therapeutischen Apparat zurückzu¬ 
führen. 

Im Gegensatz zu dem soeben Gesagten macht sich 
fast nie Widerwillen und Opposition gegen die Darreichung 
von Medikamenten, selbst übelschmeckenden geltend. Viel¬ 
mehr nehmen die Patienten gern die ihnen verordneten Heil¬ 
mittel, da die Möglichkeit einer Beeinflussung ihrer wirk¬ 
lichen oder angeblichen Allgemeinbeschwerden durch Medi¬ 
kamente am ehesten ihren eigenen Vorstellungen entspricht. 
Abgesehen von den vorhin erwähnten Schlafmitteln kommen 
vorzüglich Beruhigungsmittel, wie die Bromsalze oder die 
Valeriana — (letztere am besten als Tee oder als Tinktur 
gegeben) in Betracht. Auch die Anwendung der Tinct. 
ferri chlorata oder aetherea ist — besonders bei Angstzu¬ 
ständen, Herzbeschwerden usw. — empfehlenswert. Recht 
ausgiebigen Gebrauch müssen Sie meist von den äußerlich 
anzuwendenden Medikamenten machen: Einreibungen der 
verschiedensten Art haben meistens einen wenn auch vor¬ 
übergehenden Erfolg und werden häufig von den Verletzten 
verlangt. Gegen die vielerlei Parästhesien, besonders gegen 
diejenigen der Herzgegend leisten Ihnen Pinselungen mit 
Tinctura Jodi aa, mit Tinctura gallarum, sowie ähnliche 
leicht reizende Mittel gute Dienste. Unsere Zeit erlaubt uns 
nicht länger bei der Besprechung der medikamentösen Be¬ 
handlung der Unfallneurosen zu verweilen. Auch würde ein 
genaueres Eingehen leicht den Eindruck eines besonderen 
Wertes dieser Art der Behandlung hervorrufen. In Wirk¬ 
lichkeit ist der Erfolg der Behandlung mittels Medikamenten 
ein sehr geringer, und es kommt kaum darauf an, welches 
pharmakologische Mittel Sie anwenden, als vielmehr wie Sie 
es anwenden. Denn das wesentlichste und ausschlasfgebende 
ist — ebenso wie bei der Prophylaxe der Unfallneurosen — 
so auch bei der Behandlung derselben in ausgebildetem Zu¬ 
stande die psychische Therapie. 

Die psychische Therapie stößt jedoch hier, wo es sich 
um fertige und meist fest eingewurzelte Krankheitszustände 
handelt, noch auf viel größere und meist unüberwindliche 
bcliwiengkeiten. Sie werden sich, m. H., mit einem drei¬ 
lachen Paiizur von Geduld und Toleranz umgeben müssen. 


wenn Sie auch nur auf den geringsten Erfolg Ihrer Be- 
mühungen rechnen wollen. 

Zu allererst ist es nötig, daß der Verletzte aus Ihren 
Worten sowie aus Ihrem ganzen Benehmen ersehe, daß Sic 
als Arzt völlig unabhängig sind und ihm, dem Verletzten 
wie jedem anderen Ihrer Patienten wohlwollend und freund¬ 
lich gegenüberstehen. Freilich ist dies Postulat leichter auf¬ 
gestellt als erfüllt, besonders, wenn Sie einen Patienten vor 
sich haben, der durch seinen aktiven oder auch nur passiven 
Widerstand sowie durch sein ganzes Auftreten schon von 
vornherein ungünstig auf Sie einwirkt. Sie müssen sich so 
sehr beherrschen, daß der Patient auch nicht einmal bei der 
Vorbringung ganz offenbarer Uebertreibungen oder gar Lügen 
ihren Unwillen bemerkt. Geben Sie auch in diesem Falle 
ruhig und wohlwollend Ihre Verordnungen und suchen den 
Verletzten zu beruhigen und zu trösten. Vermeiden Sie da¬ 
bei aber alle Superlative der Versprechungen und Prognose; 
hiermit würden Sie nur den Oppositionsgeist des Verletzten 
wachrufen. Sagen Sie dem Kranken, daß Sie von einer 
planmäßig durchgeführten Behandlung, die ebenso sehr An¬ 
sprüche an seine, des Verletzten, wie an Ihre Geduld stellte, 
eine wesentliche Besserung, vielleicht Heilung seiner Be¬ 
schwerden erhofften. Hüten Sie sich aber, etwa von „ein¬ 
gebildeten“ oder dgl. Beschwerden zu sprechen oder dem Pa¬ 
tienten etwa die geistige Genese seiner Beschwerden ausein¬ 
ander setzen zu wollen. Ein solcher Versuch würde ein völliges 
Fiasko Ihrer Therapie bedeuten und Ihnen das Vertrauen 
des Kranken unwiderbringlich verscherzen. Unterlassen Sic 
es anfänglich auch, so lange es sich um die bloße Behand¬ 
lung der Kranken handelt, den Patienten auf die Wider¬ 
sprüche hinzuweisen, welche zwischen seinen Klagen über 
große Schlaflosigkeit oder über andauernde Schmerzen und 
der eventuellen Gewichtszunahme und dem guten Aussehen 
bestehen. 

Einer nicht unerheblichen Schädlichkeit, welche sich 
allerdings meist nur in Kliniken und Polikliniken bemerkbar 
macht, muß ich hier noch Erwähnung tun: ich meine die 
allzu häufigen und die auf das Bestehen eines besonderen 
Symptoms, z. B. einer Sensibilitätsstörung, gerichteten Unter¬ 
suchungen und eventuellen Demonstrationen. Vermeiden 
Sie es ferner, andere Kranke, besonders andere ünfallkranke 
in Gegenwart Ihrer Patienten zu untersuchen. 

Trug das, was ich Ihnen zuletzt sagte, im wesenthehen 
einen negativen Charakter, so möchte ich Ihnen als positiven 
Rat den geben, neben der allgemeinen Behandlung der Neu¬ 
rose die symptomatische Behandlung der einzelnen Be¬ 
schwerden auf keinen Fall zu vernachlässigen. Eine Poly¬ 
pragmasie, die sonst überall in der Medizin mit Recht ver¬ 
pönt ist, kann bei einzelnen unserer Fälle indiziert sein und 
sogar gute Früchte tragen. . • p 

Denn nach der Zahl der gegen seine vielerlei Be¬ 
schwerden getroffenen Verordnungen und ärztlichen Maß¬ 
nahmen taxiert der Unfallverletzte in der Regel das Inter¬ 
esse und Wohlwollen, welches ihm von dem Ante_ent¬ 
gegen gebracht wird. Ist es Ihnen nun auf irgend eine vVeise 
gelungen, das Vertrauen des Patienten zu gewinnen und um j 
davon zu überzeugen, daß Sie es w^ohl mit ihm meinen un \ 

ihn nicht schädigen wollen, so können Sie langsam dami i 

beginnen, einzelne Symptome oder Beschwerden, über geleit 

in der letzten Zeit vveniger geklagt worden ist, als gebes&er .| 
zu bezeichnen. Sie müssen dabei den Patienten, 

Ihnen eine gewisse Besserung zugegeben hat, immer wie , 
hieran erinnern und ihn gleichsam hierauf festnageln, u 
Sie sich so einen Ausgangspunkt und eine . ? 

alle Ihre weiteren Beeinflussungen und Suggestionen sm • 

Der Gedanke liegt nahe, in der Therapie der 
neurosen die Hypnose anzuwenden. Wenn ich aucu z% 
muß, persönlich wenig Erfahrung in der 
handlung Unfallkranker zu besitzen, so kann jpu 

soviel sagen, daß mir besonders günstige Resultate 
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lieh einer hypnotischen Behandlung der traumatischen Neu¬ 
rotiker nicht zu Ohren gekommen sind. Ich halte unsere 
Kranken überhaupt nach ihrer ganzen Geistes- und Gemüts¬ 
verfassung für äußerst ungeeignete Objekte einer hypnoti¬ 
schen Behandlung. Ich stehe bei der psychischen Behand¬ 
lung der Unfallkranken auf dem nämlichen Standpunkte wie 
bei der Behandlung der Nervenkranken überhaupt und halte 
eine geschickt gegebene und wiederholte Wachsuggestion in 
ihren Folgen — wenn auch für den ersten Moment für 
weniger brillant — so doch für viel dauerhafter als eine 
hypnotische Suggestion. 

M. H.! Wir haben nun, nachdem ich Ihnen eine Reihe 
von Fingerzeigen hinsichtlich der allgemeinen Behandlung 
der nervösen traumatischen Nachkrankheiten gegeben habe, 
uns noch über einen wichtigen Punkt zu verständigen! 
Sollte es, so werden Sie sich fragen, nicht möglich sein, die 
immer wieder betonten großen Schwierigkeiten und die Miß¬ 
erfolge in der Behandlung der traumatischen Neurosen da¬ 
durch zu heben oder wenigstens zu mindern, daß man die 
Kranken in unmittelbare und ständige Fühlung mit dem 
Arzte, also in klinische Behandlung bringt. Für die Pro¬ 
phylaxe der Unfallneurosen habe ich mich im Prinzip schon 
für die klinische Behandlung erklärt, und auch für die Be¬ 
handlung der voll entwickelten Neurosen leuchten ohne wei¬ 
teres eine Reihe von Vorzügen des Krankenhausaufenthaltes 
ein: die ständige Anwesenheit des Arztes, die größere Mög¬ 
lichkeit andauernder, gleichmäßiger günstiger Beeinflussung 
durch Arzt und Pflegepersonal, die oft bessere Verpflegung. 
Aber auch hier stellen sich in der Praxis so viele, oft vorher 
gar nicht zu berechnende Schwierigkeiten und Hindernisse 
in den Weg, daß die an gedeuteten Vorteile der klinischen 
Behandlung erheblich beeinträchtigt werden. In erster Reihe 
gilt dies — wenigstens hinsichtlich der neurologischen Behand¬ 
lung— für die von manchen Berufsgenossenschaften errichteten 
Spezialkrankenhäuser zur Behandlung der Unfallverletzten. 
Gegen diese Institute, in der Sprache der Verletzten „Renten- 
qiietschen” genannt, haben die Unfallkranken wie gegen alle 
berufsgenossenschaftlichen Veranstaltungen und Einrichtun¬ 
gen ein unüberwindliches Vorurteil und eine große Abnei- 
png. Auch hat die Zusammenbringung vieler Unfallkranker 
in einem Krankenhause den schon vorhin angedeuteten 
Nachteil, daß die Kranken durch die häufigen Untersuchun¬ 
gen, deren Zeugen sie sind, hypochondrisch beeinflußt werden 
und sich durch das ständige Zusammensein mit ihren Leidens¬ 
gefährten in oft staunenerregender, wenn auch unerwünschter 
Weise in der Symptomatologie der traumatischen Neurosen 
ausbilden und dann von ihren Kenntnissen teils unbewußt, 
teils bewußt Gebrauch machen. Schließlich gedeiht in 
einer solchen Unfallklinik, deren Insassen sich ja fast alle 
als Märtyrer und als von den Berufsgenossenschaften und 
den Aerzten benachteiligte und betrogene Opfer ansehen, 
leicht ein Geist des Widerspruchs und der passiven Oppo¬ 
sition, welcher in dem Arzt nicht mehr den Freund und 
Helfer, sondern den Feind sieht und infolgedessen die größten 
Anforderungen an die Geduld und die Gutmütigkeit der Aerzte 
und des Wartepersonals stellt. Das Gesagte gilt natürlich 
nicht für alle Unfallneurotiker und nicht für alle Formen der 
traumatischen Neurosen, stellt aber doch wohl den Gesamt¬ 
eindruck dar, welcher sich bei den ärztlichen Beobachtern 
hinsichtlich des Wertes der Unfallkrankenhäuser für die 
Behandlung der Unfallneuroscn herausgebildet hat. Etwas 
besser liegen die Verhältnisse für die neurologische Behand¬ 
lung unserer Patienten in den allgemeinen Krankenhäusern 
und Sanatorien, doch haben die ersteren wieder den Mangel, 
daß sie auf die langdauernde Beherbergung solcher, nicht 
bettlägeriger Kranken in keiner Weise genügend vorbereitet 
sind, und daß sie ihre verfügbaren Betten lieber^ mit ande¬ 
rem, dankbarerem Material belegen wollen. Einer Sana¬ 
toriumbehandlung steht meist der Kostenpunkt im Wege. 
Von welcher Seite wir demnach auch immer die Behandlung 


der Unfallneurosen angreifen wollen, überall stoßen wir auf 
die allergrößten Schwierigkeiten, um nicht zu sagen auf 
Unmöglichkeiten. Wollen Sie nun den Grund dafür kennen 
lernen, weshalb Sie einer traumatischen Neurasthenie oder 
Hysterie therapeutisch ohnmächtiger gegenüber stehen als 
einem schweren Herzkranken, einem Phthisiker oder gar 
einem Krebskranken, weshalb sich die ärztliche Behandlung 
hier so ganz anders gestaltet als die Behandlung aller sonsti¬ 
gen Leiden, so brauchen Sie sich nur an das zu erinnern, 
was ich Dinen vorhin über die Aetiologie und die Pathologie 
der uns beschäftigenden Zustände sagte. Das Eigentümliche 
und Besondere, welches jene Leiden von allen anderen trennt, 
liegt nicht auf medizinischem Gebiete, sondern auf sozialem. 
Das Bestehen der Rentenansprüche, die vielen und oft wieder¬ 
holten Aufregungen bei der Geltendmachung jener Ansprüche, 
die häufigen, mit Amg^st erwarteten ärztlichen Untersuchun- 
gp sowie die Hetzereien seitens der Umgebung — das sind 
die wichtigsten der Momente, welche den traumatischen 
Nachkrankheiten ihr besonderes Gepräge gegenüber allen 
anderen Krankheiten geben. Die genannten Momente bilden 
mithin das Hindernis, welches sich allen unseren therapeuti¬ 
schen Bestrebungen entgegenstellt. An dieser Auffassung 
dürfen Sie nicht irre werden, auch wenn Sie sehen, daß 
gelegentlich traumatische Neurosen ungünstig verlaufen, 
ohne daß Rentenansprüche bestehen, und anderseits, daß 
eine traumatische Neurose unverändert fortbesteht, obschon 
dem Verletzten die Vollrente bewilligt worden ist. Wenn 
wir somit auch zugeben müssen — trotz des gewiß nicht 
unberechtigten Einwandes, daß in dem zuletzt genannten 
Fall die Furcht vor einer eventuellen Rentenentziehung die 
Neurose wachhalte — daß es auch ohne Rentenansprüche 
ungünstig verlaufende Fälle gibt, so ist für das Gros der 
Fälle dennoch die Hauptschädlichkeit in dem Bestehen der 
soeben angedeuteten äußeren Verhältnisse zu erblicken. 
Erst mit der Erkenntnis dieser Tatsache eröffnet sich uns 
die Möglichkeit einer sachgemäßen, einer rationellen Therapie 
der Unfallneurosen. Diese rationelle Therapie, welche auf 
eine Ausschaltung der äußeren Schädlichkeiten hinarbeiten 
muß, liegt — wie sich aus dem Gesagten schon ergibt — 
nicht auf medizinischem Gebiete, sondern auf sozialem. 

Der springende Punkt bei dem Versuch, die genannten 
Schädlichkeiten auszuschalten, ist der, daß ein Weg gefunden 
werden muß, auf welchem dem Verletzten und partiell Er¬ 
werbsunfähigen ermöglicht wird, seine noch vorhandene Ar¬ 
beitsfähigkeit zu betätigen. Wenn wir nun auch vom rein 
ärztlichen Standpunkt aus schon die an Zander- oder der¬ 
gleichen mechanischen Apparaten geleistete Arbeit, sowie 
jede Muskelarbeit überhaupt als heilsam und empfehlenswert 
bezeichnen müssen, so bildet die Quintessenz einer ratio¬ 
nellen Therapie der Unfallneurosen und die Vorbedingung 
einer besseren Prognose doch nur die wirklich produktive 
und bezahlte Arbeit. Die von den partiell Erwerbsunfähigen 
zu leistende Arbeit muß mithin eine gewinnbringende sein. 
Die Beschaffung einer solchen liegt aber außerhalb des Be¬ 
reiches unserer ärztlichen Tätigkeit: wir müssen uns viel¬ 
mehr meist auf die Verordnung ihres Surrogates, der Arbeit 
an Turngeräten, Apparaten usw. beschränken. Die Ermög¬ 
lichung einer gewinnbringenden Betätigung der Unfallkranken, 
das heißt die Beschaffung oder der Nachweis von passenden 
Arbeitsgelegenheiten, wäre Sache des Staates, respektive der 
staatlich geschaffenen Institutionen, in letzter Reihe wohl 
der Berufsgenossenschaften. Es sind in dieser Richtung hin 
schon einige erfreuliche Ansätze gerade hier in Berlin zu 
verzeichnen, welche von privaten Kreisen und von einzelnen 
großen Betrieben gemacht sind. Dieselben stellen zwar nur 
Versuche zur Lösung der wichtigen Frage dar, können 
jedoch einen guten Anhalt bei einer staatlichen Regelung 
der Arbeitsbeschaffung abgeben. Die Forderung einer solchen 
muß trotz der großen Kosten, welche den Berufsgenossen¬ 
schaften dadurch erwachsen würden, von unserem ärztlichen 
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Standpunkt aus als Hauptpostulat bei einer Neugestaltung 
rinr rinfallffesetzfifobunff bezeichnet werden. 

^ ^Von ieitorm weniger bedeutungsvollen Aenderungen, 
j aut Grund der ärztlicben Beobachtung 

fÄr^di: ÄriÄn’ 

so riaubficb 

w^'^^ninirpn sondern vom allgemein sozial - medizinischen 
ItandSkte aus tsgelprochen werden dUrfen. Ich hielt es 
fecÄ für erlaubt, Ihnen diese Postulate im Rahmen des 
heutigen Vortrages vorzubringen, weil die Erkenntnis dw 
Mch^bestehenden Mängel und Unvonkommenheiten zum 
großen Teil auf Grund neurologischer Beobachtung und Be- 
trachtung ermöglicht worden ist. 

Abhandlungen. 

Ueber die Beziehung einiger Augenleiden zu 
Erkrankungen der Nase, und ihre Behandlung 

von 

Dr. Karl Joerss, Neumünster. 

Die Zahl derjenigen Augenleiden, die auf Erkrankungen der 
Nase zurückzuführen sind, ist größer, 

men wird Hat diese Erkenntnis auch m den letzten 10 Jahren 
an Boden gewonnen, so ist sie auch heute noch nicht so all¬ 
gemein bekannt, als es in praktischer Hinsicht zu '^^pschen 
wäre Denn zutreffenden Falles wird eine rationelle Therapie sich 
nicht nur die Beseitigung der Augenerkrankung ^ 

sondern auch das zugrunde liegende Nasenleiden ^ 

die Ursache der Krankheit zu beheben, den \eilauf derselben 
abzukürzen und Rückfällen vorzubougen. Einige hierher gehörigen 
Krankheitsformen sollen im folgenden besprochen werden. 

Allbekannt und am auffälligsten ist der Zusammenhang 
zwischen Augen- und Nasenleiden bei den akuten Katarrhen, 
dem Erkältungs“-Nasenrachenkatarrh, auch beim Jodschnupfen, 
nach "innerlichen Jodgebrauch, deren stärkere Grade eine Binde- 
hauthyperämio oder Bindehautkatarrh selten vermissen lassen. 
Hierbei stehen die Symptome seitens der Nase so sehr im ^order- 
erund daß auch nur sie behandelt oder auch nicht behandelt 
werden, während der Konjunktivalkatarrh mit dem Nachlassen 
des Schnupfens meist von selbst verschwindet. 

Ferner gehört hierher der Heuschnupfen, jene eigentüm¬ 
liche Erkrankung, die bei disponierten Personen zur Zeit der 
Gräserblüte durch Einatmen von Blütenpollen hervorgerufen wird. 
Als wirksames Mittel dagegen hat sich in einer Reihe von Fällen 
das Dunbarsche Antitoxin, das „Pollantinum“ erwiesen, wel¬ 
ches in die Nase als Pulver aufgeschnupft, ins Auge am besten 
in flüssiger Form, mittelst Pipette eingeträufelt w'ird. 

Bei einer andern Gruppe steht die Augenerkrankung^ im 
Vordergrund des klinischen Bildes, bei der Conjunctivitis 
catarrhalis acuta, die beim Witterungswechsel im Früjahr 
und Herbst besonders häufig aufzutreten pflegt, die teilweise auch 
auf spezifisch bakterielle Infektion (Diplobazillen, Diplokokken) zu¬ 
rückgeführt wird. Untersucht man in solchen Fällen die Nase, so 
findet man nicht selten auch diese katarrhalisch erkrankt, entweder 
handelt es sich um bloße akute Schleimhautschwellungen, die nach 
Kokainbepinselung wieder zurückgehen, oder um dauernde Hyper¬ 
trophien der Nasenmuscheln, Erscheinungen, auf welche die Anam¬ 
nese „infolge Erkältung“ oder „Schnupfens“ schon häufig hinweist. 
Verfasser pflegt auch hier zugleich mit der Behandlung des Augen¬ 
leidens eine solche der Nase einzuleiten; die Muschelhypertrophien 
werden mittelst der Nasenscheere, der kalten oder GlOhschlinge 
entfernt oder die ganze Nasenmuschel wird kauterisiert. Bei hart¬ 
näckigen akuten Schwellungen der Nasenschleimhaut läßt man 
pulverisierte Borsäure eventuell mit Mentholzusatz (Menthol 0,1, 
Acid. Boric. 10,0 mf. pulv. subt.) als Schnupfpulver gebrauchen. 
Hand in Hand damit geht die Behandlung des Bindehautkatarrhes, 
sie besteht in Aufschlägen auf das Auge mit 2 %iger Borsäure- 
lösiing und Anwendung der bekannten Silber- oder Zinklösungen. 
Meist nur in vernachlässigten Fällen kommt es zur Bildung von 


Geschwüren am Hornhautrande, bezüglich derer auf die günstige 
Wirkung der gelben Augensalbe (Hydrargyr. oxydat. flav. via 
humid, parat. 0,1, Vaselin, americ- alb. 10,0) hingewiesen sei. 

Weniger günstig gestaltet sich die Prognose bei den 
akuten Exanthemen, vor allem den Masern. Auch hiersehen 
wir die Bindehautentzündung in Gemeinschaft mit einem Katarrh 
der Luftwege auftreten; beide zusammen bilden oft die ersten 
Zeichen der einbrechenden Krankheit. Aber dem anfänglich be- 
lanelosen Konjunktivalkatarrh folgen allzuhäuflg Schwellungs- 
und eitri^-e Katarrhe, Phlyktänen, Hornhautinfiltrate 
und Hornhautgeschwüre, die perforieren und unter Umständen 
den Verlust des Auges herbeiführen können. Bei dieser Weiter¬ 
entwickelung im ungünstigen Sinne, spielen wieder Erkrankungen 
der Nase eine Rolle, teils deswegen, weil abgesonderte Nasensekrete 
durch die Hände der Kinder ins Auge übertragen werden und 
dieses infizieren, teils weil die Katarrhe der Nase und des 
Rachens nicht selten in den chronischen Zustand übergehen und 
die Rflckbildung des Augenleidens verhindern. So tritt bei den 
akuten Exanthemen außer Schwellung der Nasenmusohein eine Ver- 
größerung der Kachenmandel aut, die häufig auch, nach ttber- 
Lndener Krankheit noch forthesteht. Ich pflege deshalb alle 
Patienten die nach überstandenen Masern mit Augenentzundungen 
zu mir kommen, auch auf Nasenlmden zu untersuchen und enb 
ferne zuvörderst die Gaumen- und Rachenmandeln, we“ «e hyper- 
trophisoh sind, sowie Hyperplasien an den Naeenmusehen. Du h 
diese Maßnahmen habe ich stets einen günstigen Einfluß auf den 
Verlauf des Augenleidens beobachtet. 

Etwaigen Nasenleiden, hypertrophischen Rachen- 
und Gaumenmandeln, sollte Augenentzündungen der 

Kinder überhaupt eine viel größere Beachtung geschenkt werden, 
L dies gemeinhin der Fall ist. Eine ganze Anzahl ™n Augm- 
erkrankungen die als „skrofulöse“ bezeichnt werden, sind weiter 
nichts als die Folgen solcher adenoiden Wucherungen. Die ge¬ 
wucherten röiphoideii Gewebe des Nasenrachenraumes kenne, 
^scheinungen hervorrufen, die ganz denen gleichen, 
mit dem Sammelnamen „Skrofulöse“ bezeichnet, sie werden aueh 
meist der Skrofulöse zugerechnet. Zum Beispiel. 

Ein Kind mit Adenoiden leidet, wie nmht selten, an rachbete 
Naaensekrelion, diese, führt zum .Ek““ ^„rund^TlfFolie d«n 

In solchen Fällen muß man zu 
Rachen- und Gaumenmandeln entfernen und s'«“ 
gSJger Weise nicht nur die Augeneutzündung 
dem auch das Gesamtbild der „Skrofulöse geht zurucK nn 
Kinder erhalten wieder ihr Aussehem A f 

behandlung solcher Patienten ® einen tefl- 

bäder und sonstigen antiskrofulösen Eure ^ ^ 

weisen Erfolg haben, solange nicht auch das Grunül 

noide, beseitigt sind. _ , imn skrofulösen* 

Durch Adenotomie lassen sich dL Auge 

Augenentzündungen bessern und entgegen- 

allein gerichteten Therapie hartnäckigen Widerst^ e s 
setzen oder jahraus, jahrein von neuem 

Auch bei der ConjunctivGis follicular , « 

ähnlichen Bindehautentzündung findet man nie 

''"“zZib... b....... “f;“«::?.;' 

der Kinder die Untersuchung der ac empfehle", 

mandeln und ihre Enhfem““® „it 

wenn auch die Adenotomie und Tonsi ^^LiKgen“ Augenleiden 
nur selten unter den Heilmitteln der „ aufgewandte 

aufgeführt wird. Achtet man aber darauf, so wird die g 

Mühe durch den Erfolg belohnt. rniAafluheit ein an- 

Nicht unerwähnt bleiben s^l bei dieser 
deres Augenleiden, ^ekhes bei Km schmerzen beim Sehen 

obachtet ist; die Asthenopie, ^ Uebersichtigkei^ 

in der Nähe, besonders wenn • ^en vor dem Ange. 

besteht, Buchstaben und Zeichen den Allgem«!;' 

Man geht wohl nicht fehl, diese Beschwerden au Unfähigkeit, 
zustand solcher Patienten auf ihre körper- 

die Gedanken auf einen Punkt konzentrieren^^^^^^ „ 

liehe und geistige Schlaffheit. ä^^giebtsfeldeinsch/ä^ 

allgemeiner Schwäche sprechen auch be öfteren berichte 

kungen mit, über welche hei Nasenleidenden des one 
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ist. Jedenfalls unterlasse man in allen solchen Fällen nicht, auch 
die Nase zu untersuchen. 

Auf Schwäche der Akkomodation treffen wir ferner nach 
überstandener Angina. Man hat zur Deutung derselben auf die 
nahen Lymphgefäßverbindungen zwischen Rachen und Auge hin¬ 
gewiesen und die Störungen dadurch erklärt, daß toxische Stoffe 
durch den Lymphstrom zum Auge verschleppt würden. Den 
höchsten Grad stellt die Akkomodationslähmung dar, die nach 
Diphtherie des Nasenrachens und des Larynx auftritt. Sie 
besteht in der vollständigen Lähmung des Akkomodationsmuskels, 
wodurch die Fähigkeit, das Auge für die Nähe zu gebrauchen, 
verloren geht. Bekanntlich schwindet diese Erscheinung nach 
einigen Wochen von selbst. Dauernd bestehen bleibt bisweilen 
die postdiphtherische Lähmung äußerer Augenmuskeln, 
vor allem des Musculus abducens und trpchlearis. Infolge der 
fehlerhaften Augenstellung machen diese Erkrankungen späterhin 
noch eine Schieloporation durch Vorlagerung des gelähmten 
Muskels erforderlich. 

Weitaus am häufigsten aber von allen Augenerkrankungen, 
die auf ein Nasenleiden zurückzuführen, sind diejenigen, bei welchen 
der Tränenkanal die Vermittlerrolle übernimmt. Der Tränenkanal 
dient der physiologischen Tränenableitung und stellt eine direkte 
Verbindung zwischen Auge und Nase her. Wird diese Straße 
verlegt, so entsteht der pathologische Tränenfluß, die Epi¬ 
phora. In den leichtesten Fällen handelt es sich um eine Ver¬ 
legung des Kanals durch Schleimhautschwellungen, mit deren 
Schwinden auch die Epiphora wieder auf hört. Am Auge sucht man 
alsdann vergebens nach einer Konjunktivitis oder sonstigen Verände¬ 
rung, die das Tränen verursachen könnte, der Träiienkanal kann für 
eingespritzte Flüssigkeiten sogar noch durchgängig sein. Inspiziert 
man aber die Nase, so zeigt sich die untere Nasenmuschol ent¬ 
weder im ganzen verdickt oder es treten zirkumskripte 
Hyperplasien hervor, die in den unteren Nasengang hinein¬ 
ragen. Hier jedoch liegt die Einmündungsstelle des Tränenkanals, 
und infolge seiner unnachgiebigen knöchernen Wandung können 
schon geringe Schwellungen, kleine Falten der Schleimhaut usw., 
ausreichen, um den normalen Tränenabfluß zu hindern und Rück¬ 
stauung am Auge zu veranlassen. 

In anderen dieser Fälle ist die ganze Nasenseite steno- 
siert. Dabei handelt es sich entweder um Verbiegungen der Nasen¬ 
scheidewand, um Knochenleisten an derselben, oder um Muschelhyper¬ 
plasien, Schleimpolypen, vielleicht auch um Fremdkörper und Ge¬ 
schwülste. Liegen solche Verhältnisse vor, dann ist es zunächst erfor¬ 
derlich, dieser Nasenleiden Herr werden: die hyperplastische untere 
Nasenmuschel wird kauterisiert, zirkumskripte Hypertrophien, ver¬ 
dickte vordere und hintere Muschelenden werden abgetragen, die 
verbogene Nasenscheidewand wird korrigiert, Knochenleisten der¬ 
selben abgesägt, Schleimpolypen und Fremdkörper extrahiert, vor¬ 
handene Geschwülste entfernt. Ist auf diese Weise die Nasen¬ 
verengerung beseitigt und eine normale Nasenatmung wiederherge¬ 
stellt, dann hört auch zumeist diese Epiphora auf, oder wird durch 
einige Sondierungen des Tränenkanals beseitigt. 

Man wende nicht ein, daß solche Epiphora zu gerinfügig 
wäre, um diese Naseneingriffe zu rechtfertigen. Im Gegenteil, 
ein starkes Tränen behindert ebenso das Sehvermögen, wie ein 
sonstiges Gebrechen der Augen. Dahin lauten auch die Klagen 
dieser Patienten. Der Jäger und Förster kann im entscheidenden 
Moment sein Ziel nicht sehen, weil ihm „die Augen voll Wasser 
stehen“, der Musiker verliert mitten im Vortrag die Noten, der 
gewerbliche Arbeiter greift immerfort zum Taschentuch, um die 
behindernden Tränen aus dem Auge zu entfernen. Diesen Patienten 
verschafft man tatsächlich eine V^erbesserung ihres Sehvermögens 
und eine Hebung ihrer beruflichen Leistungsfähigkeit. Deshalb 
sind die kleinen belanglosen Naseneingriffe zur Beseitigung dieser 
und ähnlicher Augenleiden durchaus berechtigt. Bei den Tränen¬ 
leiden kommt noch hinzu, daß sich auch Tränensackeiterungen, 
mit ihren verderblichen Folgen für das Auge, daraus entwickeln 
können. 

Im Anschluß hieran sei der nasalen Reflexneurosen 
des Auges Erwähnung getan, oder vielmehr derjenigen Krank¬ 
heitsformen, die als solche gedeutet sind. Die geschilderten Schwel¬ 
lungen der Nasenschleimhaut können bisweilen so stark sein, daß 
sich gegenüberliegende Stellen, z. B. die Nasenmuscheln mit der 
Nasenscheidevrand, berühren. In diesen Fällen hat man den gleich¬ 
zeitigen Tränenfluß als reflektorische Reizung hiugestellt, in Analogie 
mit gewissen Formen des Asthmas, die durch Berührung anorma er 


Schleimhautstellen der Nase auf reflektorischem Wege zustande 
kommen. Aehnlich, wie beim Asthma, soll auch am Auge das 
reflektorische Tränen aufgehört haben, sobald man die betreffen¬ 
den Schleimhautstellen durch Kokain unempfindlich machte. Bei 
diesen Versuchen ist aber, soweit Nase und Auge in Betracht 
kommen, der Umstand nicht berücksichtigt worden, daß das Ko¬ 
kain auch eine Abschwellung der Nasenschleimhaut herbei¬ 
führt, neben der anästhesierenden, eine konstringierende Wirkung. 
Ist dieses aber der Fall, dann erklärt sich das Aufhören des 
Tränens, nach Kokainisierung oder nach Entfernung der krank¬ 
haften Schleimhautstellen, am einfachsten dadurch, daß die Passage 
des Tränenkanals wieder frei wird, wie oben ausgeführt. Diese 
Versuche und Mitteilungen über nasale Reflexneurosen des Auges 
sind also nicht eindeutig. Eine bekannte Tatsache ist ferner, daß 
Kopfschmerzen infolge Nasen Verstopfung fast momentan verschwin¬ 
den können, wenn die Schleimhaut infolge Kokain abschwillt. Dies 
muß ebenfalls berücksichtigt werden, wenn man Schmerzempfin¬ 
dungen am Auge, Ziliameuralgien usw. als Reflexneurosen, wie 
geschehen, deuten will. 

Bei den bisher erwähnten Leiden der Tränenwege handelt 
es sich zumeist um vorübergehende Störungen. Dauernde Folgen 
treten jedoch ein, sobald es zu narbigen Strikturen des 
Tränenkanals kommt. Hierbei spielen Nasenerkrankungen die 
größte Rolle. Darauf weist schon der Umstand hin, daß eine 
große Zahl ihren Sitz an der Einmündungsstelle des Tränen¬ 
kanals in den unteren Nasengang hat. Entzündliche und nar¬ 
bige Prozesse können sich weiter nach oben in den Tränen¬ 
kanal fortsetzen und dort zu Verengerungen führen. Ein hoher 
Prozentsatz aller Tränenkanalstrikturen ist von der als Rhinitis 
atrophicans bezeichneten Schleimhautdegeneration der Naso be¬ 
gleitet. Im weiteren Verlaufe schließen sich an die Strikturen Er¬ 
krankungen des Tränensackes, Eiterung und Ektasie des¬ 
selben an. Alle diese Erkrankungen werden von jeher mit Sondierung 
oder Durchspülungen des Tränenkanals behandelt; der Erfolg ist oft 
wenig befriedigend. Deshalb werden eiternde Tränensäcke am 
besten chirurgisch, durch Exstirpation, entfernt, um dadurch den 
Eiterherd auszuschalten und gefährlicheren Folgen für das Auge 
vorzubeugen. Was die Stenosen und Strikturen des Tränenkanals 
anbetriöt, so ist man in Anbetracht der unbefriedigenden Erfolge, 
welche die Behandlung vom Auge her gezeitigt hat, nach dem 
Beispiele Killians auch hier dazu übergegangen, sie von der Naso 
aus zu behandeln, besonders wenn die Verengerung am nasalen 
Endo dos Tränenkanals ihren Sitz hat. 

Man führt, wie beim gewöhnlichen Sondieren, eine Sonde 
durch den Kanal hindurch, bis dieselbe am Nasenboden aufstößt. 
Dann reseziert man das vordere Ende der Nasenmuschel, und 
bricht nun entlang der Sonde die nasale knöcherne Wand des 
Tränenkanales ab, bis eine ausgiebige Oeffnung geschaffen ist. 
Auch Verfasser hat auf diese Weise noch günstige Erfolge in solchen 
Fällen erreicht, die der gewöhnlichen Sondenbohandlung wider¬ 
standen hatten. 

Jedoch ist das geschilderte Verfahren, wie gesagt, nur dann 
zu empfehlen, wenn eine Eiterung und Ektasie des Tränensacke.s 
noch nicht besteht. 

Die Schleimhaut der Nase geht ohne wesentliche Verände¬ 
rung in die des Tränenkanuls über, und die letztere setzt sich 
wieder in die Bindehaut des Augapfels und der Lider fort. Daher 
können chronische Katarrhe der oberen Luftwege am Auge bis 
zur Bindehaut, ja bis zur Hornhaut und bis zu den Lidern 
sich fortpflanzen. Als Ursache sprechen dieselben Erkrankungen 
mit, die wir schon beim pathologischen Tränenfluß kennen gelernt 
haben, hypertrophische Nasenkatarrhe, Nasenverengerung, Adenoide, 
oder ähnliche Zustände, die einen Nasenkatarrh im Gefolge haben. 
Es entstehen auf diese Weise chronische Bindehautkatarrhe, 
Hornhautentzündungen, randständige Hornhautgeschwöre und 
Hornhautinfiltrate, chronische Lidrandentzündungen mit Trichi- 
asis und ähnlichen Folgezuständen, rezidivierende Hordeola 
und dergleichen mehr. Bisweilen kann man ihren Zusammenhang 
mit Nasenleiden direkt beobachten, wie z. B. im folgenden Falle. 

Ein Patient kam mit rechtsseitiger rezidivierender Lidrnnd- 
ontzUndung in die Behandlung des Verfassers. Bei der Untersuchung 
zeigten sich am Lidrand des oberen und unteren Lides mehrere abgeheilte 
und 1—2 frische Gerstenkörner, eine chronische Bindehautentzündung 
und eine Anschwellung des Tränensackes. In der Nase: eine 
Hvperplasie der unteren Muschel mit vorzugsweiser \'‘erdickung an ihrem 
hmtern Ende. Das letztere wurde sofort mit der kalten Drahtschi:nge 
entfernt. Darauf trat Nachlassen sämtlicher Erscheinungen, ohne jed- 
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™oTrC»froÄr?DdoB, Hordooi. sind jetet schon seit Jahren nicht 

mehr Falle war der Gang der Entzündung direkt zu 

verfolgen als fortlaufender Weg vom hinteren Nasenmusohelende 
bU zum Lidrand. Ein ander Mal geht er dadurch verloren, d^ 
indischen die vermittelnde Bindehautertonkung sich 
bildet Wir finden dann lediglich die Hornhaut- und Lidrand- 
eitzOndung vor, anscheinend als primäre Erkrankung; ein gleioh- 
Sg vorLdeies Naeenleiden macht aber ihren nasalen Ursprung 

wahrscheinlich und vor allem der Erfolg der Therapie. 

So heohachtote ich mehrore Fälle hartnäckig 
titis nfit Pannus der Hornhaut, randständiger "" 

Olcera corneae, die sich schon mehrere Jahre hindurch wieder¬ 
holten In allen diesen Fällen fanden sich auf der entsprechenden 
Seite Nasonverändcrungen. In dom einen Falle wurde eine vorhandene 
Knochenleiste der Nasenschoidewand entfernt, im andern die hyperplMierte 
Sie Naienmuschel kauterisiert, in dem dritten Falle ein verdicktes 
vorderes Muscholende abgetragen. Smt 2 beziehungsweise * 
die Patienten hiernach von weiteren Rezidiven verschont gobliebon. 

Es soll nun keineswegs der Glaube erweckt werden, als ob 

alle chronischen Bindehaut-, Hornhaut- und Liderkrankungen auf 
Nasenleiden zurückzuführen wären, im Gegenteil, man sieht häutig 
ein auffallendes Mißverhältnis. Bei hochgradigen Nasenverände¬ 
rungen sind oft gar keine Symptome seitens 

und andererseits werden Augonerkrankungen häufig als primäre 
angesehen und behandelt, die in der Tat sekundärer Natur und 
nasalen Ursprunges sind. Besonders unter den hartnäckig ver¬ 
laufenden und häufig rezidivierenden äußeren Augenentzun- 
dungen und Liderkrankungen, zumal, wenn sie emseitig 
auftreten, sind solche Fälle zu suchen, die eine gleichzeitige 
Nasenbehandlung erforderlich machen. 

Daß selbst spezifische Bindehauterkraukungen unter Uin- 
ständen durch Nasenleiden beeinflußt werden, publizierte Vertasser ) 
in einem Falle von chronischem Trachom mit Pannus tracho- 
matosus corneae. Derselbe zeichnete sich durch hartnack^en 
Verlauf und häufige Rezidive aus, bis nach beiderseitiger hznt- 
fernung der verdickten Enden der unteren Nasenmuscheln 
fallende Besserung und Rezidivfreiheit während dreijähriger Be¬ 
obachtungszeit eintrat. 

Als andere infektiöse Krankheiten werden Conjuntivitis 
diphtherica und Lupus der Bindehaut beschrieben, die sich durch 
Vermittelung der Tränensackschleimhaut auf die Bindehaut des 
Auges fortgepflanzt haben, bei bestehender Raohendiphtherie be¬ 
ziehungsweise Lupus der Nase. Experimentell ist nachgewiesen, 
daß Bakterien den Tränenkanal aufwärts für gewöhnlich sich 
nicht verbreiten. Deshalb ist bei solchen und ähnlichen Erkran¬ 
kungen auch an eine direkte Uebertragung infektiösen Sekretes 
von der Nase in das Auge zu denken, sei es durch die Hände der 
Patienten oder durch andere Umstände; auf die Prophylaxe ist in 
allen solchen Fällen der größte Wert zu legen. 

Neben diesen äußeren werden noch einzelne innere Augen¬ 
leiden mit Nasenerkrankungen in Verbindung gebracht. Ihre Ent¬ 
stehung wird auf die enge Gefäßverbindung zwischen Auge 
und Nase zurückgeführt, besonders darauf, daß die Venen des 
Nasenrachens zumeist in die Vena ophthalmica des Auges ein¬ 
münden. Tritt Stauung in den ersteren ein durch behinderte 
Nasenatmung oder hypertrophische Katarrhe, so soll dies, nach 
den betreffenden Autoren, auch zu Zirkulationsstörungen am Auge 
und zu Erkrankungen seiner einzelnen Teile Veranlassung geben. 
Auf diese Weise ist in einzelnen Fällen das Zustandekommen von 
Iritis, Katarakt, Glaskörpertrübungen, Aderhautentzündung erklärt 
worden, ohne daß sich indessen allgemeine praktische Schlußfolge¬ 
rungen daraus entwickelt hätten. 

Soweit an dieser Stelle über Augenerkrankungen nasalen 
Ursprunges, die mit der Nase im engeren Sinne in Verbindung 
stehen. Unberücksichtigt blieben die Nebenhöhlen der Nase, 
die wichtigen Beziehungen, in welche Empyeme und Tumoren der 
Kiefer-, Stirn-, Sieb- und Keilbeinhöhle zu Erkrankungen des Auges 
und der Augenhöhle treten können, ihre Besprechung mag einem 
späteren Aufsatze Vorbehalten sein. 

*) Beitrag zur Lehre von dem Zusammenhang zwischen 
Augen- und Nasenleiden. (Kl. Mon. f. Aug. 1903, 41. Jahrg.) 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 


Die Diagnose der orthotischen Albnminnrie, mit 
Bemerkungen zur allgemeinen Diagnostik der 
Nierenkranklieiten ’) 

von 

Saii.-Rat Dr. Oustav Korach, Posen. 

Es gibt wohl in der gesamten Physiologie und Pathologie 
des Menschen kein zweites Gebiet, auf dem die letzten für die 
gesamte medizinische Wissenschaft so fruchtbaren Jahrzehnte so 
geringe Fortschritte gezeitigt haben, wie auf dem der Nierenfunk¬ 
tionen und Nierenkrankheiten. Noch heute ist die Entscheidung 
nicht gefallen in der Kontroverse über den Ort, m dem die Harn¬ 
bestandteile sezerniert werden. Die Bowman-Heidenhainsche 
Theorie dahin gehend, daß in den Glomeruli das Hamwasser in 
den Harnkanälchen die gelösten Substanzen abgeschieden werden, 
hat ebenso ihre Gegner wie die Ludwigsche Annahme daß der 
Gesamtham in den Glomeruli abgeschieden wird daß dann aber 
bei der Passage durch die Nierenkanälchen m Folge von — aller¬ 
dings bis jetzt gänzlich unerforschten — Resorptionsvorgängen die 
zu Tage tretenden Konzentrationsverhältnisse der festen Bestand¬ 
teile geschaffen werden. Besser als über den Ort, an dem die Se¬ 
kretion vor sich geht, sind wir unterrichtet über 
Momenten, welche bestimmend sind für die Menge des abgeson 
derten Harns. Da ist in erster Lime zu nennen die Strom- 
geschwindigkeit des Blutes, wohl zu merken, meht der Blutek 

- wir wissen ja, daß bei venüser Stase in den Nieren die Hm- 

menge meist recht erheblich sinkt. .'»j®®®“ "" n?“ X 

Anzahl von Substanzen, darunter die ® 

daß sie - wohl zum Teil durch Emwirkung auf J®“ ß“"« 

- die Harnabsonderung erhühen, ebenso wie Wm® 

aufnahme. Schließlich können Se 

mentell die Piquftre), aber auch ,P®"P>'®''® ß®'®®’^"%Ttor T- 
direkt wie beim Uretherkatheterismus, oder auch " 

-tLrie bei einseitiger Steinniere - -i‘® H®™ 

Auf dem Gebiete der Pathologie der Nierenkranto^^^^^^ 

seit dem Erscheinen der bedeutungsvollen Arbeit » ^ ^ 

Jahre 1879 über die B right sehe Nierenkrankheit e»® 

ÄrYtt nicht zu veriiehnen. Sein Verdienst bes^hU« 

daß er die strenge Sonderung der 

erkrankungen in parenchymatöse und interstitielle, weg 
zwischen ihnen vorkommenden Uebergänge als nicht z 
Thend zu beseitigen suchte, “t hatte ^ 
die Anregung gegeben zur genaueren Nachprüfung üer oib 

in der Diagnostik der Nteren^ankheiten gültigen ^ 

über die Bedeutung dos Auftretens von E'"®'® “ ; „k-ht 

Nierenbestandteilen im Harn. A^r ß'®. päUen imm« 

ZU sicheren Resultaten gelangt. Wir wissen gleichzeitig mit 

noch nicht, wie wir eine Albuminurie, f ® ®®'^®‘ÄXn, ^ 
Nierenbestandtellen auftritt, dia^ostisch t ^ Diagnos« 

heißt zur Grundlage ®i®f P®‘'>»’»g'®®V“S m kcÄ 
machen können, namentlich da, wo es si zeiweise 

liehe, über längere Zeit ß*“®!®**®“,??’ ®®,”:Se Modiaiatiop 
auftretendo Ausscheidungen handelt. Diese ,ld interinittierenäe 
hat man bis in die neueste Zeit »‘® i« 

Albuminurie bezeichnet, ohne jedüch ® eine Form 

schaffen; denn mit zyklischer Albuminurie ,. , gedingi'®?™ 

der Eiweißausscheidung, die unter den nach 

auftreten kann; nach dem Genuß J®ß®“ . partum, nadi 
kalten Bädern, nach epileptischen AnfäUen, mte p 
großen körperlichen Anstrengungen usw. “ ^ jlj,„ii- 

klische Albuminurie ein Symptom, das '*®” J®®®® gi beobachtet 
erkrankungen zukommen kann, a lerdings am hä ^ 
wird beim Abklingen der Sobarlaohnephriüs, *®® . ^ Urin oi- 
und monatelangem Bestehen nur der ^rie ist .ic*« “"i 

weißhaltig ist. Unter intermittierender Alb™ Sic w"' 

regelmäßig auftretende Eiweißausscheidung zu versw j . 

bei aUen Formen der chronischen *<®P.''®“S’®i„unMii 
genuinen Schrumpfniere beobachtet. DieM B Aibumiiiunc 

und „intermittierend“ sollte man i“ 7«®!',‘''j"?®,p“iindeiiden Vor- 
faUen lassen, da sie nicht den sonst damit sich verom 
Stellungen entsprechen. 


‘) Vortrag, gehalten im Aerzteverein des 
1 am 20. Oktober 1906. 
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Demgegenüber kann die orthotische Albuminurie — diese 
zutreffende Bezeichnung stammt von Teissier und ist von Mar¬ 
tins und Heubner in die medizinische Literatur eingeführt wor¬ 
den — als ein typisches Krankeitsbild herausgehoben worden, das 
heißt eine Erkrankung, die in der Altersgrenze von etwa 5 bis 
25 Jahren beobachtet wird, und darin besteht, daß nur und stets 
bei aufrechter Körperhaltung Alburaen teils mit, teils ohne Zy¬ 
linder ausgeschieden wird, ohne daß gleichzeitig, wie etwa am 
Zirkulationsapparat oder ^ auf der Netzhaut, irgend welche für eine 
Nierenerkrankung pathognomische Erscheinungen nachweisbar sind. 
Diese Einschränkung ist geboten, da die reine Form der ortho- 
tischen Albuminurie sowohl eine chronische Nephritis einleiten, 
als auch in der Rekonvaleszenz nach subchronisclier Nephritis auf- 
treten kann. In diesen — sicherlich sehr seltenen Fällen — wird bei 
sorgsamer Beobachtung eine richtige Beurteilung unschwer mög¬ 
lich sein: liegt eine beginnende chronische Nephritis vor, so werden 
innerhalb Wochen und Monaten Erscheinungen auftreten, die auf 
letztere hinweisen, und handelt es sich um eine im Ablauf befind¬ 
liche, nun so wird die Anamnese in den meisten Fällen ent¬ 
scheiden. 

Die orthotische Albuminurie wird am häufigsten im Zeitraum 
der Adoleszenz beobachtet unter gleichzeitigen Erscheinungen von 
Anämie beziehungsweise Chloroanämie. Sicherlich verbirgt sich 
Tuberkulose sehr häufig hinter diesen Zuständen. Beweisend hier¬ 
für ist die von Reyher auf der Naturfoscherversammlung 1906 
bekannt gegebene Statistik, die auf Grund von Beobachtungen an 
dem poliklinischen Material der Charitö von ihm aufgestellt worden 
ist. Demnach litten 18 % aller Kinder an orthotischer Albuminurie 
und von diesen waren 40% tuberkulös. Durch Röntgenunter¬ 
suchungen konnte in keinem Falle eine Herzhypertrophie, vielmehr 
vielfach ein zu kleines Herz nachgewiesen werden. Vor kurzem hat 
Albu über eine Anzahl von Erkrankungsfällen berichtet, in denen 
bei den Aszendenten und den Geschwistern des Patienten auffällige 
Stigmata psychopathischer Belastung vorhanden waren. Ich bin 
in der Lage dieser Kasuistik eine Beobachtung hinzuzufügen. 

Bei einem achtjährigen Mädchen, in dessen väterlicher As- 
zendenz Asthma, Taubheit und Psychoneurosen und mütterlicherseits 
Psychosen vielfach zu verzeichnen sind, dessen Brüder im jugendlichen 
Alter bereits an nicht unwesentlichen neurasthenischen und hystero-neur- 
asthenischen Erkrankungen (degenerative Neurasthenie) litten, trat ortho¬ 
tische Albuminurie auf, die sich durch viele Jahre hinzog, jetzt aber be¬ 
seitigt zu sein scheint. 

Ein völlig andersartiges ätiologisches Moment für die Ent¬ 
stehung der orthotischen Albuminurie zeigt sich in folgender Beob¬ 
achtung. 

R., Student, 20 Jahre alt, konsultierte mich Anfang dieses Jahres 
in der Sprechstunde wegen Hustens. Der Befund ist durchweg negativ, 
bis auf nicht unerhebliche Mengen Eiweiß im Ham. Die Anamnese ergibt, 
daß er stets gesund gewesen ist bis auf eine schwere Erkrankung vor 
2 Jahren, die sich an einen Nackenfurunkel anschloß und zur Exstirpation 
der rechten Niere wegen metastatischen Abszesses führte. Vielfache 
Harnuntersuchungen in jener Zeit lassen es ausgeschlossen erscheinen, 
daß er etwa schon vor der Operation an orthotischer Albuminurie ge¬ 
litten habe. Dagegen haben meine Beobachtungen im Laufe dieses Jahres 
ergeben, daß dieser Typus vorhanden ist und zwar unter folgenden Er¬ 
scheinungen: Während in der Ruhelage auch nicht eine Spur Eiweiß aus¬ 
geschieden wird, ist es schon nach einer 5 Minuten dauernden Bewegung 
deutlich nachweisbar, und je länger die Bewegung, desto reichlicher der 
Albumengehalt: nach einer halben Stunde 4 “/üo Eßbach. Aehnlich ver¬ 
hält es sich mit den morphotischen Bestandteilen: bei geringem Eiweiß- 
gehalt ist der Befund negativ; nimmt der Eiweißgehalt zu, so treten 
hyaline, granulierte und epitheliale Zylinder auf. 

Nach dem bislang gültigen diagnostischen Schema dürfte der 
erwähnte Fall nicht in die Kategorie der orthotischen Albumi¬ 
nurie eingereiht, sondern als chronische parenchymatöse Nephritis 
angesehen werden — denn der Harn enthält Zylinder und ^gar 
Epithelzylinder; und nur solange sich nicht ein Zylinder im Ham 
zeigt, kann nach der Ansicht einzelner Autoren (Leube, 
bram u. A.) eine AJbuminurie als auf Funktionsstörung ohne 
krankhafte Organveränderung beruhend angesehen werden. Damit 
wird völlig willkürUch behauptet, daß wohl in den Glomeruli eine 
reine Funktionsstörung ohne Gewebsveränderung möglich ist, 
nicht aber in den Harnkanälchen. Nun bedenke man: seitdem wir 
die Zentrifuge gebrauchen, wissen wir, daß fast in jedem Ham hyaline 
Zylinder verkommen; und nun sollten hyaline Zylinder, die von 
einer nicht normal funktionierenden Niere abgesondert werden, 
als Beweis für eine organische Erkrankung dienen?! Was die epi¬ 
thelialen Zylinder anbetrifft, so besteht zwischen ihnen und den 
hyalinen Zylindern gewissermaßen doch nur ein gradueller Un er- 
schied. Nachdem vorzüglich durch die Untersuchungen Sena or 


die Behauptung, daß hyaline Zylinder aus dem in die Harnkanäl¬ 
chen transsudierten und dort geronnenen Eiweiß entstehen, hin¬ 
fällig geworden ist, nehmen wir an, daß hyaline Zylinder „ent¬ 
stehen wahrscheinlich stets unter Mitbeteiligung von absterbenden 
und zerfallenden Epithelien und Epithelzylinder durch die Ver¬ 
einigung der abgestoßenen Epithelien der Harnkanälchen“ (v.Strüm¬ 
pell). Es liegt die Frage nah: unter welchen Bedingungen wer¬ 
den Zylinder in reichlicherer Menge von nicht entzündlich er¬ 
krankten Nieren exzerniert? Sehr häufig bei Ikterus; es handelt 
sich dabei um eine durch Reizung hervorgerufene harmlose De¬ 
squamation. Sodann kommen die nach körperlichen Anstrengungen 
auftretenden Harnveränderungen in Betracht. So sehen wir z. B., 
daß bei Radfahrern nach IV 2 —Sstündigem Wettfahren im Ham 
außer Albumen Zylinder vorhanden sind, die „stellenweise einen 
fast undurchsichtigen Filz bilden, wie sonst nur bei akuten und 
chronisch-parenchymatösen Nephriten“ (Pribram). Ferner geht 
aus den Untersuchungen, welche Baldes, Heschelhein und 
Metzger (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 38) an jungen Männern 
angestellt haben, die sich an einem Dauermarsch über 100 km 
beteiligt hatten, hervor, daß bei den meisten Teilnehmern neben 
Epithelien, hyaline, gekörnte und epitheliale Zylinder im Ham vor¬ 
handen waren. Alle diese Erscheinungen werden so schnell rück¬ 
gängig, daß es wohl kaum gestattet ist, anzunehmen, daß hier 
entzündliche Veränderungen an den Nieren Vorgelegen haben, ge¬ 
schweige denn von der Intensität, wie wir sonst auf Grund des 
geschilderten Harnbefundes anzunehmen gewohnt sind. Geradezu 
undenkbar ist es aber, daß es sich in dem von mir angeführten 
Falle R. um Entzündungserscheinungen handeln könnte, die 
durch Jahre hindurch täglich fast unzählig oft auftreten und 
jedesmal in einem Zeitraum, der nach Viertelstunden zu berechnen 
ist, dermaßen rückgängig werden könnten, daß alle Folgeerschei¬ 
nungen verschwinden, um eventuell nach Minuten wieder aufzii- 
treten. Hierfür gibt es in der gesamten Pathologie kein Ana¬ 
logon. Wir müssen also vermuten, daß es außer dem Entzün¬ 
dungsprozeß noch andere Vorgänge gibt — zirkulatorischer Art 
oder mechanische Läsionen —, die zu dem gleichen Harnbefunde 
führen wie jene. 

Hält man dieser Argumentation entgegen, daß erwiesener¬ 
maßen im Beginn und am Ende einer Nephritis orthotische Albu¬ 
minurie auftreten kann, so ergibt sich die Unzulänglichkeit dieses 
Einwurfs aus folgender Betrachtung. Die Möglichkeit des Ueber- 
ganges einer funktionellen Störung in eine organische Erkrankung 
ist selbstverständlich gegeben, also auch der Uebergang einer or¬ 
thotischen Albuminurie in. eine Nephritis. Allein von diesem 
Augenblicke an wird sich der Typus der ersteren immer mehr 
verlieren, vorzüglich in der Weise, daß auch in der Ruhelage Ei¬ 
weiß mit und ohne Zylinder auftritt. Dagegen deutet die im Ab¬ 
lauf einer Nephritis auftrotende orthotische Albuminurie darauf 
hin, daß die entzündlichen Veränderungen rückgängig geworden 
sind. Daß die orthotische Albuminurie auch nicht einmal die 
Disposition zur Nephritis schafft, das zeigen die vielen Beobach¬ 
tungen, in denen Patienten, welche mit dem ersteren Leiden be¬ 
haftet waren, gelegentlich einer Erkrankung an Scharlach von 
Nephritis verschont geblieben sind. 

Um das Wesen der orthotischen Albuminurie zu beurteilen, 
dazu liefern nur die bislang uns bekannt gewordenen ätiologischen 
Momente das Material: 1. das häufiger beobachtete familiäre Auf¬ 
treten; 2. der Umstand, daß meist Anämische, Tuberkulöse und — 
wie wir jetzt wissen — psychoneurotisch Belastete befallen werden, 
3. die Verkleinerung des Hambereitungsorgans — wie in dem von mir 
geschilderten Falle R. Fassen wir diese Momente zusammen, so 
können wir sagen: die orthotische Albuminurie wird zumeist be¬ 
obachtet bei minderwertigen Konstitutionen beziehungsweise bei 
angeborener und bei erworbener Minderwertigkeit der Nieren. 

Diese Minderwertigkeit pathologisch-anatomisch z\i definieren, 
sind wir bislang noch nicht imstande. Leube spricht von ge¬ 
sunden Menschen mit relativ (i. e. beim Stehen und Gehen) un¬ 
dichtem Filter. Mehr befriedigt die Hypothese von der konsti¬ 
tutionellen Nierenschwäche, die zuerst von Martins und von 
V Strümpell aufgestellt worden ist, analog der konstitutionellen 
Herzschwäche (Fr. Kraus), der konstitutionellen Lungenschwäche 
(Freund), dem Habitus phthisicus (Rokitansky), der Asthenia 
universalis congenita (Stiller). Ob der in der orthotischen Albu¬ 
minurie in die Erscheinung tretenden Nierenschwäche eine Minder¬ 
wertigkeit des Parenchyms oder zirkulatorische Einflüsse oder ab¬ 
norme chemische Korrelationen zu Grunde liegen — darüber 
können wir nicht einmal Vermutungen äußern. Eines nur ^esen 
wir, daß die Niere überhaupt auf verhältnismäßig geringe Aende- 
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rangen in der Zirkulation reagiert : Ale erstes Symptom emer ebj 
beffinnenden Herzinsufßzienz meldet sich die Nyktune 
erstes Zeichen der beginnenden Digitaliswirkung sehen wir häufig 
Eiweiß und Zylinder aus dem Harn der 

den Ferner: bei Fällen mit Arteriosklerose, die auffallend hohen 
Blutdruck zeigen, ist, auch wenn weder die mikroskopische Unter- 
Buchung des Urins nich sonstige Symptome dafür Anhalt geben, 
stets an eine Mitbeteiligung der Niere zu denkem 

Wir werden erst weiterkommen m der Diagnose der mere 
krankheiten wenn wir ausgestattet mit größerem Beobachtungs- 
“alüLTen Ablauf der einzelnen Erkrankungen ims berech- 
tigt fühlen werden, das bisherige Schema zu korrigieren. 
können wir es nur in wenigen Punkten modifizieren, so z. B m 
Bezug auf die Resultate der Gefrierpunktsbestimmunpn die nicht 
mehrmals eindeutig anerkannt werden können (Israel, Rovsings 
Auch was Konzentration und Menge betrifft, stimmt das al^ 
Schema des öfteren mit unseren Beobachtungen nicht; auch eine 
akute oder eine chronisch-parenchymatöse Nephritis braucht nicht 
immer mit der Absonderung geringer Mengp 
einherzugehen. Sodann hat das diagnostische Schema für 
NierenblStungen, denen immer nur Neubildung Stein oder Tuber¬ 
kulose als Ursache zu Grunde gelegt wurde dadurch Erwei¬ 
terung erfahren, daß wir zur Erkenntnis gekommen sind, daß jede 
entzündliche Nierenerkrankung, von der akpen Nephritis bis zu 

Schrumpfniere zu profusen Blutungen — pch einseitigen— führen j 

kann. Auch die Blutung aus gesunden Nieren ist 
letzten Veröffentlichungen Caspers hervorgeht - nicht mehr zu 
bestreiten. Ebenso aber darf das Auftreten von Zylindern, plbst 
epithelialen, nicht mehr als pathognomisch für einen entzündlichen 
Voreang angesehen werden. 

^ Demnach müssen wir verlangen, daß alle in Betracht kom¬ 
menden Erscheinungen, unter anderem der 

Nierensekretion in der Diagnostik der Nierenkrankheiten berück¬ 
sichtigt werden. Dann werden wir zu dem Schluß kommen, daß die 
Diagnose der orthotischen Albuminurie und die Aus¬ 
schließung jeder entzündlichen Nierenaffektion zu Recht 

besteht, solange während der Ruhelage des Körpers 
auch nicht Spuren von Eiweiß und keinerlei morphoti- 
schen Bestandteile abgesondert werden und auch sonst 
keine auf eine Nierenerkrankung hinweisenden Erschei¬ 
nungen (pathologische Veränderungen am Zirkulations¬ 
apparat, Retinitis albuminurica) vorhanden sind 

Die hohe Bedeutung einer sicheren Differentialdiagnose 
zwischen orthotischer Albuminurie und Nephritis für ^ognose 
(Aufnahme in die Lebensversicherung, Eheschließung!) und Therapie 
bedarf keiner Erörterung. 

Akute Selfenverglftun?^ 

von 

Dr. Liehetrau, Kgl. Kreisassistenzarzt in Lüneburg. 


Nach dem bekannten Gesetz von der Duplizität der 
Fälle beobachtete ich während meiner Tätigkeit an der 
Landes-Irrenanstalt Neu-Ruppiii ^) in verhältnismäßig kurzem 
Zeitabstand zwei tödlich verlaufene Erkrankungen, die wegen 
ihrer Eigenart einer Besprechung wert erscheinen: 

1. Ein ISjähriger epileptischer Idiot K. Gr. mit ziemlich häufigen 
Krampfanfällen (30—60 im Monat), vollkommen verblödet, von grazilem 
Bau, geringer Muskulatur, 42 kg Gewicht, der sonst keine somatische 
Erkrankung aufwies, aß am 25. August 1903 in einem unbewachten Augen¬ 
blick ein ganzes Stück Seife. Der alsbald angestellte Versuch, durch 
Magenspülung den fremden Inhalt zu entfernen, mißlang wegen außer¬ 
ordentlich heftigen Würgens des Patienten. Dafür trat aber reichlich 
Erbrechen auf. Von der verordneten Milch genoß der Kranke nur wenig. 
Am folgenden Morgen zeigten sich starke Verätzungen an den Lippen 
und beträchtliche Rötung im Rachen. Abendtemperatur 40,1®, Morgen¬ 
temperatur am 27. August 38,6 o. An diesem Tage ebenso^ wie am vor¬ 
hergehenden geringe Nahrungsaufnahme. Stark beschleunigte Atmung; 
Puls klein und frequent. Ueber der rechten Lunge verschärftes Atmen 
(fast bronchial). Nachmittags 4 Uhr bekam Patient einen Krampfanfall 
und starb in diesem. _ , - , , 

Die am 28. August 1903 vorgenommene Obduktion ergab folgende 
bemerkenswerte Befunde: Pralle Füllung der Hirngefäße, weite Seiten- 

*) Infolge zweimaliger Versetzung hat sich die Bearbeitung des 
Themas verzögert. Meinem verehrten früheren Chef, Herrn San.-Rat 
Direktor Dr. Seile, bin ich für die liebenswürdige Erlaubnis zur Publi¬ 
kation zu T)ank verpflichtet. 


Ventrikel, hyperämische Hinrinde. Pralle Blutfüllung des rechten Herzens. 
Starke Rötung der Bronchialschleimhaut, ln beiden Unter- und Oberlappen 
bronchopneumonische Herde verschiedener Ausdehnung (bis Kirschgröße). 
Starke Rötung der Rachenschleirahant; hier ebenso wie an den Lippen viel¬ 
fache Epithelverluste, besonders in den ary-epiglottisclieuFalten. Magen leer, 
stark kontrahiert, mit zahlreichen kleinen Epithel Verlusten und einzelnen 
blutreichen Bezirken der Schleimhaut. Rötung der Unter fläche der Epi¬ 
glottis des Kehlkopfeinganges und der Trachea, einzelne Epiiheldefekte 
der Kehlkopfschleimhaut. Trübe Schwellung beider Nieren Im unteren 
Dickdarm eine talergroße gerötete Stelle mit Follikelschwellung. 

2 Ein 27jähriger, sehr kräftiger, gut genährter (69 kg bei 1,67 m 
Größe) katatoniker kaute, während er im Dauerbad lag, am 16. Juni 1904 
ein fast ganzes Stück Seife. Eine halbe Stunde danach trat starke 
Zvanose und Dyspnoe auf; der Puls war mäßig frequent aber noch ziem- 
lieh kräftig und voll. Ich versuchte sofort bei dem heftig sich sträuben¬ 
den Patienten die Magensonde durch die Nase einzuführen; ehe ich sie 
aber in den Naseneingang brachte, kollabierte der Kranke plötzlich. Die 
eine Stunde hindurch fortgesetzten Wiederbelebungsversuche (Kampfer- 
injektionen, künstliche Atmung, Herzboxen) waren vergeblich; der Tod 

war eingetreten. « . . /^rr t l- 

Die wichtigsten Ergebnisse der Sektion (17. Juni) waren hier: 
Verätzungen (wenig ausgedehnt) in Speiseröhre und M^en, zahlreiche 
Sere Ld iößere Blutaustritte in der Schleimhaut des Oesophagus, 
des Magens Snd des Duodenums. In diesen ()rganen eine schmienge, 
aelbgraue, fade riechende, sich seifig anfühlende Masse (im Magen 
400 ccm) Rötung der Trachealscbleimhaut, kein fremder Inhalt m der 
Luftröhre Blutaustritte in der Schleimhaut derselben, sowie in der der 
Cnchien, ebenso unter der Pleura beider Lungen und m der S hie m- 
haut der Nierenbecken. Rechtsseitige Herzhypertrophie, mäßiges Fett¬ 
herz mäßi*^© Fettleber. Nieren byperämisch. Die Milz groß, sehr 
weich blutreich mit „zerfließlicher“ Pulpa (wie eine Sepsismilz). Lungen 
blutreich, aber keine pneumonischen Bezirke. Dm Gehirn konnte nicht 
mehr seziert werden, da die Leiche abgeholt wurde. 

Man wird ohne weiteres zugeben müssen, daß die 
beiden skizzierten Fälle sehr merkwürdig sind. Z« 
Deutung müssen wir uns zunächst die Fra^ vorlegen, 
der beidemale vorhergegangene Genuß von Seife ßb^rhaupt 
in einem Kausalnexus zu dem in beiden Fällen ««S« 

Tod steht Ich glaube, daß wir diese Frage unbedingt be- 
iahen müssen. Denn es steht fest, daß die 
Individuen vor der Aufnahme der Seife keine ’ 

heitserscheinungen zeigten. Der unter 2 *“8® bräftiver 
war trotz seines mäßigen Fettherzens ein seto 
Mensch, der durch energische Attacken f®“ 

Arbeit machte. Bei ihm zeigt sich au®h ®to s® ®J^ 
lieber Zusammenhang zwischen Essen der S®* 
daß der kausale Zusammenhang sc^n 
lieh ist Irgendwelche Narkotika (Morphin, Hyoszm ouu 
'Äeichen7hatte der Patient i« Z®it 

anstandslos vertrug er mehrstündige Pau®rbad . 

Falle verdient die bestehende Epilepsie “® . 

kurz voraufgegangene epileptische j 

Beachtung. Wenn aber 

kaum das Leben bedroht, und wenn der Kranke 
im Monat 30-60 Anfälle aushielt, so müßte es ^ 
höchst sonderbarer Zufall sein, wenn ““ : „gj ,jie Epi- 

nach Aufnahme der Seife ohne Beziehung 
lepsie die Todesursache wäre. 

Müssen wir aber zugeben, ,^® fl, der Mecba- 

akute Seifenvergiftung vorUegt, so 
Dismus derselben hohes Interesse. D*®J.®?®“ “cheint. 
nicht genau dieselbe, was nicht „„rsenommenc 

Die von Herrn Dr-Calo w (Neu-Euppin) vjg ^ 
chemische Untersuchung ergab im Falle 1 ^ jy^^^e oder 
Alkalis und keine giftigen zweiten Falle, 

andere Gifte). Diese letzteren fehlten ^®f (Höchst- 

während hier ein g®g®®«'’er guten ; jlOW»;») 

gehalt 0,5 o/o) zu hoher Gehalt an freiem Alkan i 

vorhanden war. . . v-ranken weseatlid' 

Das klinische Bild war bei beide heftiges Er- 

verschieden; wir beobachteten bei dem ® (terhin pn«“' 

brechen kurz nach Aufnahme der Seife nnd weiter^ 
raonische Erscheinungen mit Fieber und g 
tioD, bei dem zweiten 'ingeg®V!i“?arh kaum einer Stunde. 
Erstickungserscheinungen und Tod uaeh j ^ falle 
Pathologisch-anatomisch fanden sieh im ersten 
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ätzungen von den Lippen bis zum Magen und im oberen Respi- 
rationstraktus. und zwar, abgesehen von den Lippen, wenig 
intensiv, daneben zahlreiche bronchopneumonische Herde und 
Blutfülle des Gehirns, des Herzens, der Nieren; im zweiten 
Falle Verätzungen von der Speiseröhre bis zum Magen, 
Blutaustritte in deren Schleimhaut, sowie in der der Nieren¬ 
becken und der Bronchien und unter den Pleuren, blutreiche 
Lungen und eine auffallend weiche Milz. 

Trotz eifrigen Suchens habe ich in der Literatur keine 
analogen Fälle gefunden. Der leider verstorbene Professor 
Kunkel (Würzburg), dem ich die meinigen mitteilte, be- 
zeichnete sie als äußerst merkwürdig und erklärte, daß ihm 
letale Vergiftungen durch innerlichen Seifengebrauch bisher 
unbekannt seien. Dagegen sei es bekannt, daß schon mittlere 
Mengen Seife (einige Gramm) Uebelkeit, Erbrechen, auch 
kathartische Wirkung hervorrufen. Daß sehr große Mengen 
sehr schwere Formen von Gastritis erzeugen könnten, sei 
ihm wahrscheinlich, sei aber bisher noch nicht beobachtet. 
Das bekannte „Lehrbuch der Intoxikationen“ von Kobert 
sagt (in der Auflage von 1893 auf S. 740), daß Seifen „bei 
direkter Einfuhr ins Blut bei größeren Dosen giftig, bei 
innerlicher Darreichung aber nur abführend wirken.“ In der 
„Vierteljahresschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches 
Sanitätswesen“, die mir vom Jahrgang 1857 ab zu Gebote 
stand, fand ich keinerlei Veröffentlichung über ähnliche Ver¬ 
giftungsfälle. Bekanntlich wird Kaliseife in Form der grünen 
Seife gelegentlich, besonders von Angehörigen der ärmeren 
Kreise, wie Dienstmädchen und dergl. als Abortivmittel an¬ 
gewandt; so sagt schon Dorien 1858^), aus seiner Praxis 
seien ihm viele derartige Abtreibungsversuche bekannt, und 
noch heute hören wir öfter in Publikationen davon. Dabei 
werden neben dem recht zweifelhaften beabsichtigen Erfolg 
der Fruchtabtreibung Durchfälle, Erbrechen, heftige Leib¬ 
schmerzen beobachtet; schwere Intoxikationen aber scheinen 
auch hier zu den Seltenheiten zu gehören und letaler Aus¬ 
gang scheint überhaupt noch nicht beobachtet zu sein. Die 
Wirkungen der grünen Seife erklären sich aus ihrem oft 
hohen Gehalt an freier Kalilauge. Den gleichen Modus für 
unsere, einmal gänzlich neutrale, das andere Mal nur mit 
einem geringen Gehalt an freiem Alkali versehene, Natron¬ 
seife anzuwenden, sind wir wohl nicht berechtigt. Theoretisch 
können wir als wirksame Faktoren drei konstruieren: die 
Seife als solche, freigewordene Fettsäuren und freigewordenes 
Alkali. Um die letzte Möglichkeit zuerst zu erörtern, so 
mußten wir in der Tat bei unseren beiden Kranken Aetzungen 
im Digestions- und bei einem auch im Respirationstraktus 
notieren. Bekanntlich 2) findet schon bei Auflösung von Seife 
in Wasser eine Zerlegung in freies Alkali und freie Fett¬ 
säuren beziehungsweise saure fettsaure Salze statt, und der¬ 
selbe Prozeß dürfte sich wohl auch im lebenden Organismus 
abspielen. Tatsächlich führt Bottazzi®) die Giftwirkung 
von Seifen auf das durch jenen Dissoziationsvorgang Irei- 
werdende Natronhydrat zurück. Wollten wir damit auch 
unsere Fälle erklären, so würde sich vor allem ein sehr an ¬ 
fälliger Widerspruch zwischen der Geringfügigkeit der ört¬ 
lichen Erscheinungen und den schweren Allgeraeinsymptomen 
ergeben. Eine Giftwirkung der freien Fettsäuren wäre eben¬ 
falls merkwürdig; findet doch normalerweise ständig im 
Organismus bei der Aufspaltung der Nahrungsfette eine n- 
sammlung von Fettsäuren im Darme statt, deren Resorp lon 
entweder in dieser Form oder nach Verseifung mit en 
Alkalien des Darmes unter Emulgierung des I ettes erlo g )• 


‘) Dorien, „Sind der Safran und die grüne Seife Abortivmittel. 

Viert, f. ger. Med. 1858, S. 72 ff. „ n.narUp 

Geppert, Artikel „Seife“ in Eulenburgs Real-Enzyklopkdie 

der gesamten Heilkunde. , . 

^ Botazzi, „Sulla tossicitä delle soluzione 
sodici.“ Lo Sperimento T. 58, S. 121 (Virchow-Hirschs Jahresbericht IbSJ, 
I S 366) ^ 

*) Tigerstedt, „Lehrbuch der Physiologie des Menschen“. 


Bleibt also noch die Giftwirkung der Seife in Substanz. 
Ueber diese liegen nun wichtige experimentelle Arbeiten von 
Munk') vor. 

Er konstatierte bei Injektion reinster filtrierter SeifenlOsung (öl¬ 
sauren Natrons oder eines Gemisches von diesem und palmitinsaurem 
Natron) in schon geringen Dosen (0.08—0,09 g pro Kilo) an Kaninchen 
eine bedeutende Herabsetzung der Herzfrequenz und -stärke, die durch 
größere Gaben (bis 0,14 g pro Kilo) noch bedeutender wurde und schließ¬ 
lich, trotz sorgfältig unterhaltener künstlicher Atmung, zum Herzstillstand 
unter praller Füllung des Herzens führte. Diese Wirkung zeigte sich 
auch nach Vagusdurchschneidung; der Herzmuskel selbst erwies sich noch 
mechanisch erregbar. Es handelte sich also um „Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit und schließliche Lähmung der intrakardialen exzitomotorischen 
Herzganglien.“ Ferner konnte Munk, was hier besonders hervorgehoben 
werden muß, eine bedeutende Abschwächung der Giftwirkung der Seifen 
durch die Leber feststellen, indem er die Lösungen in eine der Pfortader¬ 
wurzeln injizierte. Nach langsamer Einführung sank der Blutdruck nur 
mäßig, um dann wieder zu steigen. Aber bei fortgesetzter und tchneller 
Injektion trat auch Herzstillstand ein, allerdings erst nach bedeutend 
größerer Gesamtgabe (2Vs bis 5 mal so groß als bei Injektion in eine 
Körpervene, das ist ungefähr 0,9 g pro Kilo). Neben der auffälligsten 
Wirkung auf das Herz ergab sich noch Verzögerung der Blutgerinnung 
und narkotische Wirkung, die Munk zum Teil auf sekundäre Herab¬ 
setzung der Himrindenerregbarkeit infolge gesunkenen Blutdruckes, zum 
TeU auf primäre direkte Beeinflussung des Gehirns zurückführt. 

Wenden wir uns nun zu unseren Fällen zurück. Wie 
schon gesagt, unterschieden sie sich in ihrem Verlauf 
wesentlich. Der erste ist entschieden für die reine Gift¬ 
wirkung der aufgenommenen neutralen Natronseife nicht von 
derselben Beweiskraft wie der zweite. Beide Male wurden 
ungefähr 80 g Seife gegessen, das erste Mal aber wurde ein 
offenbar nicht unerheblicher Teil durch Erbrechen wieder 
herausbefördert. Die Sektion ergab hier im Darmtraktus 
nicht mehr die Anwesenheit der Seife; daß sie aber auch 
in die unteren Partien desselben gelang war, beweist wohl 
die im Dickdarm gefundene entzündete Partie. Neben den 
verhältnismäßig geringen Aetzwirkungen war hier die 
schwerste Folge die Entstehung multipler bronchopneumo- 
nischer Herde in beiden Lungen infolge Aspiration der 
fremden Substanz, jedenfalls während des Brechaktes. Aber 
gerade diese starke Wirkung der Seife auf die Lungen ver¬ 
dient besonders hervorgehoben zu werden. Daneben dürfen 
wir wohl auch hier giftige Allgemeinwirkungen annehmen. 
Einmal verursachte die Seife Würgen und Erbrechen, dann 
aber muß die auffällige Prostration des Kranken kurz nach 
dem Seifengenuß und der sehr schnelle tödliche Verlauf der 
Krankheit wohl teilweise auf Intoxikation des Organismus 
mit gelöster Seife zurückgeführt werden. Unterstützend für 
diese Annahme dürften auch die post mortem konstatierten 
Erscheinungen: Hyperämie des Gehirns und trübe Schwel¬ 
lung der Nieren sein. Im zweiten Falle handelt es sich um 
eine ganz akute Vergiftuug. Eine Aspiration von Seife fand 
hier nicht statt. Das klinische Bild und der Sektionsbefund 
weisen darauf hin, daß der Tod durch „innere Erstickung“ 
erfolgte. Die zunächst sehr auffällige Wirkung wird ver¬ 
ständlicher, wenn wir uns an die Munk sehe Feststellung 
erinnern. Nach diesen können auch bei Aufnahme in das 
Pfortadersystem Natronseifen zur Vergiftung und zum Herz¬ 
stillstand führen, und in unserem zweiten Falle hat jeden¬ 
falls eine beträchtliche und rapide Einführung der gelösten 
Seife in die Blutbahn stattgefunden, für die sich allerdings 
keine Zahlen angeben lassen. Denn eine quantitative Unter¬ 
suchung der 400 ccm Mageninhalts konnte leider nicht vor¬ 
genommen werden. Immerhin dürften die ungefähr 80 g 
Seife hingereicht haben, trotz der schützenden Kraft der 
Leber auf das Kilogramm des vergifteten Individuums (bei 
69 kg Gesamtgewicht) die als toxisch festgestellte Dosis 
von ca. 0,9 gelöster Seife dem Organismus einzuverleiben. 
Offenbar war die Resorption der giftigen Substanz eine sehr 
schnelle. Diese Tatsache findet wohl eine Erklärung dann, 
daß wahrscheinlich infolge der Magenreizung die Seife schnell 

q Munk, „Ueber die Wirkungen der Fettsäuren und Seifen im 
Tierkörper.“ Med. Zbl. 1899, Nr. 28 und A- f. Anät. Physiolog. Abteil, 
1890. Supplement, 
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in den Dünndarm "geringer unTerM^e langsamer. 

diese Srgfne nun die toxisclS Seifenlösung 

Welche lebensveichtigen Organe nun 

besonders intensiv bei ^r&anken unter 1 

soluter Sicherheit angebe . j^ngemeinwirkung (neben der 
die Behauptung so hat 

beidereeiügenAspirationspneu^ erstreckt, was 

sie si^ jedenfa r übereinstimmen würde, to 

mit Munks p-rltlärung natürlich ebenfalls 

zweiten Falle kann . beinlicher ist mir allerdings 

herangezogen werdem ah pathologisch- 

“ÄÄÄVimüre, durch Vergiftung der 

Nerven^entm bedingte Atemlähmung.^ 

AusfüiSmgen Ä 

fr!£ -1 HSÄ'ii. 

geklärt würde.wir ^^^b einen Blick auf die 

S Idiot ontr 1 los, '''li“*’ s““' Ä 

Ä",’S!lS..‘VS"^,Ä ‘d.r A« « ■- 

sÄrfSi t gSÄ«..« 

lieh leicht an ein Stück der notwendigen Seife geraten, und 
eine WeLahme war bei seiner ganzen energischen und 
widersnenstigen Art unmöglich. Immerhin verdienen unsere 
ÄrgenTerade dadurch Interesse, daß s e zeigen, wie 
vo“i| min in einer Irrenanstalt auch mit anscheinend 

'’"™XraSisä“ n'bei der Eigenart 
unserer Snkerstark behindert. Jedenfalls würde sich in 
jedem Falle die von uns auch versuchte Magenspülung emp¬ 
fehlen. Außerdem scheint cs aber mit Rücksicht auf 

mögliche schwere Schädigung Veit auf 

Zentralorgane durchaus geboten, die Aufmerk^mkei 
diese eventuellen Störungen zu richten und ihnen mit Dar 
reichung von Exzitantien zu begegnen. , fu"'®"’®'* 
giftung des Organismus durch Venaeseküon und Koclmalz- 
lösung-Infusion zu erzielen wäre, ist vorläufig mangcls^ra - 
tischw Erfahrungen eine theoretische Erwägung, die mit in 
den Kreis experimenteller Untersuchungen gezogen zu werden 
verdient. ^- 

Forsclumgsergebnisse aus Mediz in und Naturwissenschaft. 

Pharmakologische Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der Balsamika') 

(Zweite Abhandlung) 


der Gruppe der Balsamika bekannt gegeben, die den Zweek hatte, 
dL Ursache der Nebenwirkungen zu ermitteln die die verschiede- 
Z Balsamika in so versohiedenem Grade aufweisen. Es konnte 
Zeirt werden, daß die Nebenwirkungen (Reizwirkung aut die 
Heilt den Verdauungslraktus und die Nieren) m ganz bMtimmtor 
Weise von der chemischen Zusammensetzung der einzelnen Prä- 
Taräte abhängen. Alle natttrUchen Ba samika, die für die Gopor- 
Zetberaoie in Betracht kommen, sind aus verschiedenartigon 
TZenabkömmUngen in wechselndem Verhältnis zusammengesetzt, 
diZmter sich in nahem genetischen Zusammenhänge stehen Tor- 
neue TUTnalShole, Harzsäuren und Ester Die Eeizwirkuag, 
dte die Te^ne am stärksten äußern, nimmt vne gezeigt wurde, 
s Ufenweise ab bis zu den Estern, die am müdesten wirken. 

Ich hatte eine Tabelle aufgestellt, aus der die ZuBammeuBotzueg 
von 12 vZchiedenen balsamischen Substanzen zu ersehen at.') An der 
y^n ls 2 versen möglich, sich über die zu erwartenden Neben- 

wirkungreines bestimmten B§samikum8 direkt ein annäherndes Bild zu 

"‘“''^Nachdem wir uns so über die Zusammensetzung und die 
Nebenwirkungen der Balsamika orientiert hatten, wenden wir uns 
MebenwirKungen eigentliche antiblennorrhoisehe 

nunmehr der Fr^e zu wie o.e Diese viel umstrittene 

Wirkung . 2eit wieder häufig Gegenstand von ErÖrterun- 

Frage ist m Anhänger der Balsamtberapie die 

liS/TufÄSrvtÄ^^ äS 

außer aeW gelassen wird. Wew ^ b,leisen Ml 

nachgesagt werden, die er, wi Vertrauen in die 

nicht in%enügender Weise « “Si JpTe n“bgesetzt 
Brauchbarkeit der internen Gonorrhoetherapie n 

werden. Bezüglich der dir » Aweudung d.r 

Balsamtberapie nicht entfernt ®*> " v aatiseptisoh wirken 

Silbersalze konkurrieren. Wer ^aber led^bch anti^P^^ 
will, lasse die Balsamika r^g weg, „ v betrißt, besser 
zweck der Therapie, die »g 'ter 

fahren als derjenige, der ledigUch Balsa gfjj^iejigen Behand- 
Praxis scheint sich kombinierte Methode ent- 

lung dieser »„{ Grund meiner pharmskir 

schieden am besten zu bewähre u . aiuß ich mict 

logischen und baktenologisohen Untersuch g 

ebenfalls, wie schon an anderem 'Rehandlung, das heißt 

Standpunkt jener stellen, die die S® . .. Mitteln kombiniert mit 
die loLle Anwendung von antibaktericHcn M ttem^_^^ 
der internen Darreichung eines f®®’^®^|j ' ^ber wesentlich sym- 

Auf diese Weise erfährt .1'^""®," ®;=. weiter unten näher 

ptomatische Wirkung ^®| t ^i„^UoTogischen Therapie, 

begründen wollen, ihre Ergänzung ® ^®j. anübakterießen 

Indem wir so von einer g®“«g®''|“-SToB vornherein sV 
Wirkung der intern verabreichten Ms»»* ^ 

sehen (eine ^direkte, sogenannte nährbo^^^ 

kung besitzen sie analog den ,Afi?f"“g®“", ‘vj(,6n beruht die 

sich! auf welchen Pbarmakologischen ßge b 
nach Balsammedikation oft ®® nTamto bekanntlich rem 

Ausfluß und Schmerzen r Da 4r®,b®|i kommen, so kennte 
lokal als LöBB^g.'® lotehe zu prüfen, es mußte« 

nicht genügen, die Bal^inika a selbst und die dann en • 

vielmehr der Ham der B®l®|®P®‘'®"‘®?teite chemisch und pharm«- 
haltenen einzelnen balsamischen Bestandteile, cneu. 
kologisch untersucht werden. 

Chemische Veränderung der Balsami a 

im Organismus. Umwand- 

Die Kenntnis der hier ^ Beteaoht kom 


vuu 

Dr. H. Vieth, Ludwigshafen a. Rh. 

M H ’ Auf der letztjährigen Naturforscherversammlung in 
Merau habe ich die Resultate der chemischen und pharmakologi¬ 
schen Untersuchung einer größeren Anzahl von Substanzen aus 

’ >) Vortrag, gehaltoii in der dermatologischen Abteilung der Natuj- 

forscbervers.'iramlung in Stuttgart, September 1906, 


hier in Betracht *®7;7s.i)„iedr- 
lungen verdanken wir ® «yster Linie j , bei der kor«'“ 
berg, Fromm und Hildebrand chunge» v'*' 

Zusammensetzung der fff " 1 “^® diesei Unte 
unserer Einteilung der BBlsambestandteile ra d 
Die erste Gruppe der 

wird im Organismus einer Oxydation nnte g &her. B'“ 

fachen Terpene größtenteils in Torpenal 

IV ri;« «rct.A Abhandlung Med. Kl 1905, Nr. 
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IT? Y'8,oxy<IaUon von Wasserstoff in phcnolähnlicho Deri¬ 
vate Obergeftthrt, die ich als Terpenphenole bezeichnen möchte So eiil 
steht Z.B. nach Fromm und Hildebrandt aus dom Tarn«; Pn.ii a 
CioHia das schön kristalUsierende Phellandrenphenol CioHi.S, Ke S™ qu? 
tcipene werden m ganz analoger Weise verändert, zum TeU aber noch 
weiter ozydiert und in Terpenolkarbonsäuren, respektive komSizferte 
hydrozj haltige Harzsäuren übergeführt. Mit diesen Ozjdaüonsprozessen 
jst die Umwandlung indes nicht beendet, die entstandenen neuen Pr“ 
dukte werden vielme^ zum Teil und zwar wahrscheinlich erst in den 
Nieren noch mit GIvkuronsäure verbunden, um dann erst als eena^e 
Glykuronsävren in den Ham überzugehen. ^ paarte 

Ke zweite Gruppe der Balsambestadteile ist die der Teroenalko- 
hole. Zu den einfachen Terpenalkoholen gehören das Terpineol, Menthol, 
Terpinhydrat; zu den Sesquiterpenalkoholen das Santalol, Amy^l, Zedro 
nsw. Diese Terpenalkohde welche, wie wir weiter unten sehen werden 
eine Hauptrolle bei der Balsamtherapie spielen, werden im Organismus 
verhältmsmkßig am wenigsten verändert, sie erscheinen zum Teil im 
Harn unverändert wieder, zum Teil in Form gepaarter Clyknronsänren. 
Die Sesquiterpendkohole, z. B. das Santalol, werden allerdings zum Teil 
noch wmter osjdicrt, indem sie, wie dies bereits bei den Sesqniteipenen 
gesagt ist, in Terpmolkarbonsäuren oder in Harzsäuren übergehen 

«uch noch einige Ketone und Phenole an¬ 
zuschließen. Der Kampfer wird z. B. nach den Untersuchungen Schmiede¬ 
bergs m den Terpenalkohol Kampferöl verwandelt, das in Form der 
Kampferolglykuionsäure im Harn auftritt. Thymol, das ich oben als 
Terpenphenol bezeichnete, wird analog den Terpenalkoholen größtenteils 
direkt mit Glykuronsäure gepaait und erscheint als Thymolglykuronsäuro 
im Ham. Auch hierin dokumentiert sich die Zugehörigkeit des Thymols 
(und Arhovins) zu den Balsamizis in pharmakologischem Sinne. 

Die dritte Gruppe der Harzsäuren erscheint wohl zum Teil unver¬ 
ändert in Form der harzsauren Salze im Urin, zum Teil werden sie jeden¬ 
falls analog der Benzoesäure und Salizylsäure mit Glykokoll oder, analog 
den Terpenalkoholen, mit Glykuronsäure gepaart, ausgeschieden 

Die vierte Gruppe endlich hatte ich früher als die Gruppe der 
Resene bezeichnet. Ich habe bei Aufstellung dieser letzten Gruppe 
weniger an die Resene im engeren Sinne, wie z. B. an das Benzoresinol 
oder Resinotannol gedacht, welche mehr als Gerbstoflfderivate anzusehen 
sind, sondern nur an solche esterartige Verbindungen, welche zu den 
Terpenen in genetischer Beziehung stehen. Man würde diese Gruppe 
deshalb wohl besser als Terpenester bezeichnen, wie man auch die Harz¬ 
säuren als Terpensäuren ansprechen könnte. In diese vierte Gruppe 
rechne ich sowohl die eigentlichen Ester der Harzsäuren und Terpen¬ 
alkohole, wie z. B. das Santyl (Santalol. salicylic.), als auch sonstige 
neutrale an^dridartige Verbindungen der Harzsäuren, wie z. B. das 
Kapharz. Die Körper dieser Gruppe werden im Organismus zunächst 
in ihre Komponenten gespalten. Aus Santyl entsteht so Santalol neben 
Salizylsäure, aus Kawaharz entsteht Kawaharzsäure, das heißt also, es 
entstehen zunächst und zwar schon im Darm Körper, die der zweiten 
und dritten Gruppe der Balsambestandteile angchören, welche dann nach 
der Resorption im Organismus in der den betreffenden Gruppen eigen¬ 
tümlichen Weise durch Oxydation und Paarung weiter verändert w’erden. 

Fassen wir die obigen Ausführungen kurz zusammen, so 
sehen wir, daß die anscheinend große Fülle der im Harn auftre¬ 
tenden Umwandlungsprodukte sich in der Hauptsache auf zwei 
Typen zurückführen läßt, nämlich: 

1. Hydroxylderivate der Terpene, insonderheit Terpenalkohole, 

2. Säurederivate der Terpene, nämlich Harzsäuren und ge¬ 
paarte Glykuronsäuren, die ich unter dem Namen balsamische 
Harnsäuren zusammenfassen möchte. 

In diesen beiden Gruppen sind also im wesentlichen die 
Formen zu erblicken, in welchen die Balsamika allein ihre Wirk¬ 
samkeit bei Erkrankungen des Urogenitaltraktus auszuüben ver¬ 
mögen. 

Pharmakologische Wirkung, 
a) Anästhesie. 

Nachdem wir uns so Rechenschaft von den rein chemischen 
Veränderungen gegeben haben, welche die per os eingeführten Bal¬ 
samika im Organismus erleiden, können wir an die Frage heran¬ 
treten, welche pharmakologischen Wirkungen diese veränderten 
Substanzen auszuüben vermögen. Am einfachsten gestaltet sich 
die Prüfung dieser Frage bei den im Harn auftretenden freien 
Terpenalkoholen. Wir sahen, daß diese Alkohole entweder aus 
den Terpenen durch Oxydation im Organismus entstehen, oder daß 
die in den Balsamizis bereits enthaltenen Alkohole zum Teil un¬ 
verändert in den Harn übergehen. So enthält z. B. der Sandelöl- 
^rn, wie man schon aus dem Geruch erkennt, immer eine geringe 
Menge unveränderten Sandelöls. Um diese alkoholartigen Bestand¬ 
teile des Harnes zu prüfen, war es also nicht nötig, sie erst aus 
dem Harn zu isolieren. Ich konnte vielmehr nach Feststellung 
der Identität direkt die unveränderten reinen Terpenalkohole ver¬ 
wenden. Der uns am meisten interessierende Alkohol ist das 
öantalol aus dem ostindischen Sandelöl, ferner der ihm ent¬ 
sprechende Alkohol aus dom westindischen Oel, den man Amyrol 


nennt. Man sagt den Balsamizis bekanntlich eine ausgesprochene 
schmerzstillende Wirkung nach. Ich habe daher das Santalol direkt 
am Kaninchenauge auf Anästhesie geprüft und gefunden, daß cs 
eine ausgesprochene anästhetische Wirksamkeit entfaltet. Bei Appli¬ 
kation einer minimalen Menge, die kaum i/ioo g beträgt, findet zu¬ 
nächst ein geringes Brennen statt, das nach zirka 3—5 Minuten 
einer vollkommenen Anästhesie Platz macht. Man kann die Horn¬ 
haut mit einer Feder kratzen, mit einem Stab eindrücken, den 
Bulbus rotieren, ohne daß eine Reaktion erfolgt. 

Um das Santalol in Verdünnung zu prüfen, nimmt man am besten 
Rizinusöl als Lösungsmittel. Bei einer Verdünnung 1:10 ist die 
Anästhesie noch deutlich. Die Erscheinungen, welche man nach 
Applikation von Santalol oder Sandelöl am Auge bemerkt, sind in 
mehreren Einzelheiten völlig die gleichen wie nach Applikation 
von Kokain. Besonders ist auch die Einschrumpfung des Epithels 
bemerkenswert, die Santalol genau so wie Kokain bewirkt, worauf 
wir später noch zurückkommen wollen. 

Zur weiteren Prüfung der schmerzstillenden Wirkung des Sandel¬ 
öls wurde es unter anderem von zahnärztlicher Seite bei kariösen Zähnen 
^gewandt, wobei eine prompte Schmerzstillung erreicht wurde. Professor 
Kromayer (Berlin) hatte die Freundlichkeit das 01. santali bei nervösem 
Pruritus zu prüfen, wobei er vollen Erfolg konstatierte, das Jucken ver- 
^hwand, um nach Aussetzen des Mittels wieder aufzutreten, sodaß die 
Kranken wieder dringend um Einreibung baten. Selbst in Salben die 
nur wenige Prozente Sandelöl enthielten war die juckenstillende Wirkung 
eine auffallende. Ich will damit nicht ohne weiteres die Anwendung des 
Sandelöls bei Pruritus empfehlen, was ich vielmehr der weiteren kh'nischen 
Prüfung überlasse, es sollte nur die direkt schmerzlindernde Wirksamkeit 
konstatiert werden. 

Es war nun die Frage, ob auch die anderen Terpenalkoholo 
Anästhesie bewirken, und es zeigte sich, daß sie alle mehr oder 
weniger ausgesprochen anästhetisch wirken. Ich habe besonders 
das Amyrol des westindischen Sandelöls, ferner das Terpineol 
und Menthol geprüft. Daß Menthol juckstillend wirkt, ist ja be¬ 
kannt. Am Auge fand ich seine anästhetische Wirkung indessen 
schwächer als beim Sandelöl. Man hat meines Wissens bisher 
Pfefferminzöl noch nicht als internes Antigonorrhoikum versucht, 
nur als Geschmackskorrigenz für Sandelöl ist es von Posner vor¬ 
geschlagen worden. Es unterliegt aber für mich keinem Zweifel, 
daß es auch als internes Trippermittel wirksam sein würde. Es 
tritt nun die Frage auf, ob diese Anästhesie eine spezifische Wir¬ 
kung der Gruppe der Terpenalkohole ist, oder ob auch die anderen 
Balsambcstandteile die gleiche Wirkung entfalten. Ich bemerke, 
daß es sich hierbei nur um deutlich ausgeprägte Anästhesie nach 
Art des Kokains handelt, nicht um schwache Wirkungen etwa in 
dem Sinne, in dem Liebreich die ganze Gruppe der ätherischen 
Gele als Anaesthetica dolorosa bezeichnete, da sie im Anschluß an 
eine Hyperämie die Sensibilität etwas herabsetzen. Es fand sich 
nun, daß weder die Terpene noch die Harzsäuren direkte Anästhesie 
hervorrufen; auch die zur zweiten Gruppe mitgerechneten Ketone 
machen keine deutliche Anästhesie. 

Die Gesetzmäßigkeit, die hier herrscht, zeigt sich zum Bei¬ 
spiel sehr schön bei den 3 Bestandteilen des Pfefferminzöls: 
Menthen, Menthol und Menthon, von denen nur der Alkohol 
Menthol, anästhetisch wirkt, während der zugehörige Kohlenwasser¬ 
stoff Menthen, sowie das Keton Menthon unwirksam sind. Von 
den beiden Bestandteilen des Sandelöls ist nur der Alkohol, das 
Santalol, wirksam, während der entsprechende Kohlenwasserstoff’,. 
Santalen, keine Wirkung entfaltet. Ein Keton des Sandelöls 
kennen wir nicht, dafür aber eine Santalsäure die im Ol. santali 
ostindici in geringen Mengen enthalten ist. Diese erzeugt ebenso¬ 
wenig Anästhesie wie die eigentlichen Harzsäuren, z. B. die Ko- 
paivaharzsäure, oder die Abietinsäure aus dem Terpentin. In dieser 
anästhesierenden Wirkung zeigt sich auch eine Analogie zwischen 
den Terpenalkoholen und den Phenolen, die wir kurz ins 
Auge fassen wollen. Nach meiner vergleichenden Prüfung am 
Auge, wirkt von allen Phenolen das Guajakol am stärksten lokal¬ 
anästhetisch. Es ist in dieser Beziehung dem Santalol sehr ähn¬ 
lich. Man wird daher versuchen können, in Fällen wo man früher 
Guajakol oder Kreosot lokal oder intern anwandte, Sandelöl zu 
benutzen. Warum das Guajakol andererseits gerade bei Urogenital¬ 
erkrankungen das Sandelöl nicht ersetzen kann, erhellt daraus, 
daß es in anderer Weise im Organismus verändert wird als dieses; 
Guajakol wird nämlich analog dem gewöhnlichen Phenol bei der 
Passage durch die Nieren hauptsächlich in die unwirksame Gua- 
jakolschwefelsäure verwandelt, welche als Natronsalz im Harn er¬ 
scheint, wodurch seine Wirksamkeit jenseits der Nieren zum min¬ 
desten stark abgeschwächt werden muß. Diesseits der Nieren 
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K , T! .in den Bronchien kann die Wirkung des noch un- 

^ertodertenGuajakoisv^Jeitu^ 

oxylgr^pe gÄden is “ die <> 1 ^ "teristikum^^b« ™ 

und Phenolen darstaUt. Uiese m e J b ^ Binden wir 

Ä "du'rÄng de/verschiedeo«^^ des Santalel», Gua- 
j.nnl. Menthols usw. festgestellt. Zum Beispiel. - 


anästhetisch wirksam 


unwirksame resp. nur schwach 
wirksame Ester 


Santalol 

Menthol 

Guajakol 


Santalolazetat 

Santalolsalizylat 

Santalolkarbonat 

Mentholazetat 

Guajakolazetat 

Guajakolbenzoat 

G uaj akolmethy 1 at 


Durch eine solche Veresterung t»“«“ n&mU^t e 

anästhetischen Wirksamkeit noch eme ,rw”;,ehte Verlust 

Reizwirknng aur die f^<=>-leinih&ute eim D.eser^seto^e^._^^_^ 

S=a|rÄs.bÄ 

linderen ^'«»“ischen Suhstanaen so oft heobachtet^^^ gespalten, wo- 

“rÄcfÄfen S"n|l/Di ge^am^^^^^ 

werden welches am Kaninchenauge Anästhesie erzeugte. 

Wir hatten oben gesehen, daß sämtliche ? ]|e 

oder weniger anästhetisch wirksam, hingegen die ^prpene und die 
Hm^sZr unwirksam sind. Es ist nun noch eine andere bal- 
samieL Suhstanz bekannt, welche, wie ^ 

ästhesie der Kornea erzeugt, nämlich das Kawaharz, dem man 

Z WiZng am CinchTn* ge'^dem Sandern g^chkommt daß 

aber die Dauer der Anästhesie bei Sandelol etwa doppelt so lang 
Ut alf bei Kawa. Im Verdauungstraktus wird das K^ahM* 
in kawaharzsaures Natron verwandelt und erscheint als 
Harn Dieses kawaharzsaure Natron läßt sich d^ B“'" 
des Kawaharzes mit Natron respektive durch wtrauoh 

dauung leicht in reinem Zustande gewinnen J'® 

Ldere Harzsäuren und ihre Salze, keine deutliche aaft^h® 
Wirkung mehr. Aus diesem Grunde kann auch die nach 
dem belannten Kawasandelölgemisch, beobachtete ®en 

Wirkung nicht dem geringen Kawagehalt zugeschrieben werd , 
sondern ist allein auf Rechnung des Sandelöls zu setzen. 

b) Abschwellung. 

Wir kommen jetzt auf die andere Eigentümlichkeit zu 
sprechen, die, wie wir oben schon andeuteten, das Sandelol mit 
dem Kokain gemeinsam hat, die Epithelschrumpfung Bringt 
man eine minimale Menge Sandelöl aut das Auge, so fängt alsbald 
an verschiedenen Punkten das Epithel an kleine Emsenkungen 
zu zeigen, und nach wenigen Minuten macht das ganze Auge den 
Eindruck eines Siebes, indem es mit zahlreichem etwa 1 mm 
großen Einstülpungen völlig bedeckt ist. Hand in Hand mit dieser 
Einschrumpfung geht die Anästhesie und verschwindet auch nach 
etwa zwei Stunden wieder damit. Genau die gleiche Erscheinung 
wird bei den anderen Terpenalkoholen Amyrol, Menthol usw. ge¬ 
sehen, desgleichen bei dem unverseiften Kawaharz. Hingegen 
machen die eigentlichen Terpene und die Harzsäuren, die, wie wir 
sahen, keine Anästhesie erzeugen, auch keine Epithelschrumpfung. 
Dieselbe Schrumpfung sehen wir auch bei den anästhetisch wirken¬ 
den Phenolen, besonders dem Guajakol. Die Wirkung tritt ein, 
unabhängig davon, ob die Substanzen pur oder mit einem Lösungs¬ 
mittel verdünnt appliziert werden. Man kann diese Erscheinung 
wohl nicht anders, denn als Zurückdrängung des Gewebssaftes auf¬ 
fassen. Lediglich anämisierende Mittel, wie Adrenalin, erzeugen 
keine Schrumpfung. 

Daß die Schrumpfung unabhängig von der Wirkung auf die Blut- 
‘ ist zeigt die Tatsache, daß sowohl hyperämisierende Mittel, wie 


HiA Balsamika als anämisierende wie Kokain, Schrumpfung (Abschwellung) 
hAwirken Die Balsamika inklusive Kawa erzeugen am Kaninchenauge, 
auch in wdünnter Lösung in Gel, stets mehr oder weniger Hyperämie, 
die d?e etwaige Anästhesie meist beträchUich Oberdauert. Eni 
hS so starker VerdUnnimg, wie sie im Balsamhara vorhegt, ist 
eSe deutliche Gefäßwirkung am Kanmchenauge nicht mehr zo er- 
kamen wohl aber erzeugte der aus diesem Ham dsrgestellft ätherachs 
FXkl der die balsamischen Bestandteile natürlich in konzentnert« 
Form enthält, starke Hyperämie. Wenn auch das menschliche Auge and 
besmders die Hamröhrenschleimhaut viel unempändhcher gegen bimdd» 
S indem z. B. sogar noch eine 25»/oige Lösung von ObssntsU m Oel 
Xne erhebliche Reizung ertragen ««rde, so ist es doch kemesWls sn- 
von einer direkt anämisierenden Wirkung zu sprechen, wie dies 
heiMich des Gonosans von mehreren Autoren geschehen ist 

Aus der bekannten Tatsache, daß Terpentinöl, Kolophonium 
,.nd auch andere Balsamika blutstillend wirken, hatte ich m meinet 
^JütTrAbSung geschlossen, daß „einzelne Bestandteile“ pHS- 
ko^^ringierTndo Krlft haben. Dieser Schluß darf auf unverletzt., 
n“cht blutende Kapillargefäße jedenWls nicht auspdehnt werden 
C genannte Blntstillung durch Balsamika, die bei exterj wm 
interLr Anwendung beobachtet ist, ist em Kapitel für sich, das 
mit Anämisierung von Sehleimhäuten nichts zu tun bat. Msn 
findet im Gegenteil sogar auffallend häufig, daß Hyperämisierung 
uSd Stillung^blutender Kapillaren von den gleichen Mitteln bewukt 
wird man denke an Alkohol und auch an heißes Wassw. Eine 
SShe von vergleichenden Versuchen, die ich neuerdings m dieser 
Riehtnngh^gostellt habe. w»de^i^ ®Ch’’ÄT bswüHea 

Mmthol'und di© Phenole, die gleiche Sohruinpfung in 
Weise zeigen Nach Unna beruht bekanntlich das Jucken häufig 

iinn bersehr verdünnter Anwendung allgemein auf der 

Hamröhrensehleimhaut übertragen * whirigr Wirkung 

für die schmerzstillende, wie fü Beseitigung des 

t^fl^utTttrifit: ormH 

Balsamharn nicht regelniäßig geg . q„l,.^ 0 ^nzen zu konsts- 

am Kaninehenauge so mit d» am Auge 

tieren. In einigen Fällen trat mit t«Xio “ar 
Schrumpfung und Herabsetzung der Xu.) K'* 

I Fällen nicht. (Mit Kawaharn war g jirofete anästhesierende 
Versuche werden noch fortgesetzt. DtediwA^ 

Wirkung dürfte im Harn wegen der J,“ ^les zu cr- 

samon Substanz 'f®®'' “f®^‘',®f®'^^h®die" übrigen'*® 
klären. Wir werden deshalb auch die übrigen 

Balsambames noch in Rechnung setzen mOs 


c) Adstringierende "Wirtung. „„i, 

Wir kommen nun zur zweiten G^X®, „ ™ 5 n,Uch de» 
Balsamgenuß anftretenden Bm«»“ dem Hamen 

Harzsäuren und gepaarten Glykuronsäuren. d oh 

balsamische Harnsäuren zusammengefaßt ^ ölykuronsänren m 
die von Schmiedeberg «“fdeekt®®^: Sie entstehen, « 
chemischer Beziehung bereits e®“®" mrepenalkohol mit d« 

oben ausgeführt, durch Zusammentritt voi^T^P^^ 
im Organismus stets vorhandenen ^ ^ ™ jg yon diesen Snt 

scher Beziehung weiß man jedoch recht wenig 

stanzen.^ ist bisher nicht gelungen, ®®®. Han selbst dm- 

synthetisch zu gewinnen, sodaß f*® ^ gering ist. 1'='' S' 

stellen muß, wobei die erhaltene “«Xohung^zu erieichte"’ S J 
nun. um mir wenigstens die VoruntersuchungJ^u^^^^ 
stanzen dargestellt, die den 8^®^®“ Durch Einwirk“"® ” 
stehen, nämlich die gepaarten BEta'sAXich leicht eine gepä'^j, 
Phtalsäureaohydrid aut Säudd"'; we Eigenschaften hat, 
Santalolphtalsäure gewinnen,*) die analoge s 

1 ) A. d. Pharm,, Bd. 238, S. 361. 
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die im Harn nach Sandelöleinnahme auftretenden Säuren. Neben 
den Gljkuronsäuren spielen die eigentlichen sogenannten Harz¬ 
säuren des Urins eine große Rolle. Ihre chemische Konstitution 
ist bisher nicht erforscht, von ihren chemischen Eigenschaften ist 
nur allgemein bekannt, daß sie durch Säure aus dem Urin bereits 
kalt in Form einer Trübung ausgefällt werden. Es erscheint nicht 
unwahrscheinlich, daß diese Harzsäuren im Urin auch in gepaarter 
Form vorliegen, denn sie gleichen in ihren Eigenschaften der oben 
genannten Santalolphtalsäure außerordentlich. Mit dieser künst¬ 
lich hergestellten geptmrten balsamischen Säure wurde nun eine 
Reihe von pharmakologischen Experimenten gemacht. Innerlich pur 
oder als Natronsalz Hunden eingegeben, ruft bereits 1 g stärker 
als bei den gewöhnlichen Harzsäuren (siehe Gruppe 3 in der ersten 
Abhandlung) Reizung des Magendarmkanals hervor. Die Schleim¬ 
häute des Mundes, desgleichen die Urethralschleimhaut, werden 
noch von einer 1 ®/oigen Lösung von neutralem santalolphtalsaurem 
Natron deutlich adstringiert. Eiweißlösungen werden bei schwach 
saurer Reaktion schon von sehr verdünnten Lösungen gefällt. Es 
wurden Lösungen von 1/2 bis 1 ^/qo nach Art der essigsauren Ton¬ 
erde zu Umschlägen bei Entzündungen z. B. der Skrotalhaut ver¬ 
wendet, wobei man den Eindruck hatte, daß sich ein heilender 
Einfluß geltend machte. Die Eiweißfällung kann, wie ich bereits 
in vorigem Aufsatze andeutete, direkt am Balsamharn selbst kon¬ 
statiert werden, wenn man hohe Dosen von Sandelöl verabreicht 
hat. Um es am Kaninchenharn zu sehen, genügt die Verfütterung 
von einem Gramm Sandelöl. Man fügt zum Harn eine kleine 
Menge einer 10%igen Eiweißlösung hinzu, die man mit einer Ei¬ 
weiß nicht koagulierenden Säure z. B. Orthophosphorsäure ganz 
schwach angesäuert hat. 

Es stellt sich alsbald ein voluminöser Niederschlag ein. Die 
Ausscheidung der ei weiß fällenden Substanzen konnte im Kaninchen¬ 
harn nach einmaliger Verabreichung von lg Sandelöl meist mehrere 
Tage lang verfolgt werden. Die eiweißfällenden Substanzen ge¬ 
hören bekanntlich in der Dermatologie zu den schwach ätzenden 
und häutchenbildenden Mitteln. Sie wirken also ähnlich wie dünne 
Lösungen von Argentum nitric. Eine Guyonsche Argentuminstil¬ 
lation in die Pars posterior hat also eine analoge, wenn auch im 
allgemeinen energischere Wirkung. In dieser Eigenschaft des Bal¬ 
samharnes scheint mir ein wichtiger Faktor seiner Heilwirkung, 
besonders bei der Urethritis post, begründet zu liegen. 

Was die Wirkung dieser balsamischen Säuren auf die Kapil¬ 
laren betriflrt, so machen noch stark verdünnte Lösungen am 
Kaninchenauge Hyperämie, wie übrigens viele adstringierende Sub¬ 
stanzen, z, B. Tannin und stark verdünntes Arg. nitric. Die bal¬ 
samischen Säuren wirken in dieser Beziehung stärker als das un¬ 
veränderte Sandelöl, was man auch leicht am Sandelharn konsta¬ 
tieren kann, wenn man ihn nach dem Ansäuern mit Aether extra¬ 
hiert und den gewonnenen Extrakt nach Neutralisieren mit Soda 
am Kaninchenauge prüft. 

Der Balsamharn als solcher macht, wie ich bereits oben be¬ 
merkt, am Auge keine deutliche Reiz Wirkung. Ob den bal¬ 
samischen Harnsäuren, außer der Adstringierung, noch eine direkte 
Wirkung auf die Lymphgefäße und die sensiblen Nerven zukommt, 
ähnlich wie sie das Santalol in so auffallendem Maße besitzt, 
konnte nicht sicher festgestellt werden. In konzentrierten Lösungen 
am Kaninchenauge angewandt, tritt die starke Reizwirkung allein 
in den Vordergrund. Lösungen von 1 ^joo schienen indes einige 
Male eine positive Wirkung zu äußern. Es sind noch andere Ver¬ 
suche im (lange, die Wirkung dieser balsamischen Säuren näher 
zu studieren, worüber später berichtet werden soll. Jedenfalls ist 
das Verhältnis von Reizwirkung zu Anästhesie usw. beim unver¬ 
änderten Santalol und den sonstigen Terpenalkoholen, für die De¬ 
monstration am Kaninchenauge viel günstiger. Für das Zu¬ 
standekommen der therapeutischen Wirkung der internen Balsam¬ 
medikation wird man eine Summierung der einzelnen oben dar¬ 
gelegten Faktoren der Wirkung annehmen müssen. Ob der Ad¬ 
stringierung oder der lymphatischen Anämie oder der Anästhesie 
die Haupt Wirkung zuzusprechen ist, läßt sich zur Zeit nicht ent¬ 
scheiden. 

Zum Schluß möchte ich noch kurz auf eine Analogie hin- 
weisen, die zwischen den balsamischen Säuren und einer ebenfalls 
in der Urologie viel benutzten Substanz, der Salizylsäure besteht. 
Analog jenen Säuren, besitzt auch die Salizylsäure in verdünnter 
Lösung adstringierende (eiweißfällende), lokal hyperämisierende und 
blutstillende Eigenschaften. Sie geht bekanntlich zum Teil als 
solche, zum Teil als gepaarte Säure in den Harn über und äußert 
dort sehr ähnliche Wirkungen, wie die balsamischen Harnsäuren. 
Die neuerdings von Boß aufgestellte Behauptung, daß die Salizyl¬ 


säure für die Gonorrhoetherapie nicht nur gänzlich wertlos, son¬ 
dern sogar direkt kontraindiziert sei, während die Harzsäure, 
speziell die Kawaharzsäure des Gonosans, vorzüglich wirken soll, 
ist daher ein Widerspruch in sich selbst. Die Salizylsäure wird, 
wie ich an anderer Stelle näher betonte, mit Vorliebe und gutem 
Erfolge von den Urologen bei Zystitis und Urethritis post, an¬ 
gewandt. Das war auch, neben der Vermeidung der Neben¬ 
wirkungen, einer der Gründe mit, weshalb ich seinerzeit das 
Santalolum salicylic. (Santyl) an Stelle der gewöhnlichen Balsamika 
zur innerlichen Tripperbehandlung anzuwenden empfahl. 


Soziale Hygiene. 

Notwendigkeit eines besonderen Sanitätsbeistandes für die 
von Betriebsunfällen betroffenen Arbeiter 

von 

Professor Carlo Colombo, 

Professor der physikalischen Therapie an der Königlichen Universität in Eoin, 
Direktor des Zentral-Institutes für physikalische Therapie. 

Sämtliche Arbeiterschutzkongresse, und besonders der im 
letzten Juni in Lüttich abgehaltene, haben auf die Notwendigkeit 
eines besonderen Sanitätsbeistandes für die von Betriebsunfällen 
betroffenen Arbeiter hingewiesen; und haben den Wunsch ausge¬ 
sprochen, daß ein solcher Beistand von einem besonderen Sanitäts¬ 
personale geleitet werde, d. h. von einem eigens in Hinsicht auf 
die besonderen diagnostischen Schwierigkeiten, die bei Unglücks¬ 
fällen auftreten — da die Manifestationen letzterer stets über¬ 
trieben und häufig simuliert sind —, besonders ausgebildeten, 
welches im Besitze aller jener Mittel ist, die geeignet sind, die 
Schwierigkeiten der Diagnose zu überwinden, sowie den Schaden 
des anerkannten Unfalles wieder gutzumachen. 

Es ist gewiß nicht zu mißbilligen, daß ein in der Erfüllung 
seines Berufes verletzter Arbeiter oder ein bei einem Eisenbahn¬ 
unfall verstümmelter Reisender allen möglichen Vorteil aus seinem 
Unglück zu ziehen suche, welchen ihm das Gesetz zuspricht; und 
niemand kann ihn tadeln, wenn er sich alle Mühe gibt, alle 
Schmerzen, die er gegenwärtig erduldet, sowie die entferntesten 
Einschränkungen seiner Erwerbsfähigkeit, welche ihm hieraus ent¬ 
springen können, an den Tag zu legen, hinsichtlich eines Schaden¬ 
ersatzes. 

Bei diesen Gelegenheiten geschieht es nur leider immer, daß 
der Patient beim Hervorheben seines erlittenen Schadens immer 
geneigt ist, sei es im guten Glauben und unwissentlich, die 
Schwere des Falles zu übertreibön; häufig jedoch kommt es aber 
auch vor, daß der Verunglückte absichtlich übertreibt und gerade¬ 
zu diese oder jene Erscheinung seines Krankheitsbildes simuliert, 
in der Absicht, den Arzt irrezuföhren und eine viel schwerere 
Verletzung diagnostizieren zu lassen, als jene ist, die tatsächlich 
besteht. 

Was kann in diesen Umständen der gewöhnliche praktische 
Arzt, sei er auch noch so geübt, tun? 

Nehmen wir an, es gelinge. ihm, unter Zuhilfeziehung der 
wenigen, ihm zur Verfügung stehenden Mittel, die mit so großer 
Kunstfertigkeit vorgebrachte Simulation zu vernichten und eine 
genaue Diagnose der Berufskrankheit oder der zugestoßenen trauma¬ 
tischen Verletzung festzustellen; wird er in der Lage sein, in jedem 
Falle zu bestimmen, daß Patient sich die Verletzung oder die 
Krankheit in der Ausübung seines Berufes, oder wegen demselben 
zugezogen habe? Ist es auszuschließen, daß sowohl die eine wie 
die andere ganz oder teilweise von persönlichen Ursachen abhängen, 
die vor dem Unfälle bestanden, oder absolut unabhängig sind von 
der Arbeit, welcher Patient zuerteilt war? Auf welche Basis be¬ 
gründet er seine Prognose? Welche Mittel wird er an wenden, um 
den Folgen des Unfalls vorzubeugen oder um dem Verunglückten 
seine ehemalige Arbeitsfähigkeit wiederzugeben. 

Die täglichen Erfahrungen gestatten uns daran zu zweifeln, 
daß es den gewöhnlichen praktischen Aerzten stets gelingt, sieh 
ihrer Mission mit gutem Erfolge zu erledigen; und dies um so 
mehr, da die infolge ihrer größeren Kenntnis zur Beratung hinzu¬ 
gezogenen Aerzte sich — hinsichtlich der besonders schwierigen 
Diagnose und der Prognose, wie auch der therapeutischen Un¬ 
fähigkeit — in derselben, wenn nicht in geradezu noch schlech¬ 
teren Lage befinden, wegen der geringeren Uebung, welche die 
Konsulenten in Bezug auf die Unfälle und auf die von jenen 
Betroffenen zu besitzen. 

Sie stellen gewöhnlich ihre Diagnose fest, als befänden sie 
sich in Gegenwart eines gewöhnlichen Kranken, und ziehen alle 
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subjektiven Symptame ''i^''Erwar«n“bs[”t^se^'S 

die nÄm Verlaufe der festgesetzten Zeit sieh ge«*'!« “ 
Lhtungslos und falsch beweist als die erste; und so geht for 

in daß angesichts der bewiesenen UufaWgkeit 

des Arztes die vom Unfall Betroffenen in böser Absicht ihre 
Leiden bis ’ zum Unglaublichen übertreiben, oder spulieren, ja bi^ 
weilen selbst Krankheiten oder Verletzungen in tiefliegenden, dem 
Ausre und der Hand des Arztes unzugänglichen Organen 
cni^hAn Geschicklichkeit und Sicherheit von Grund aus erfinden, 
Äs in eter ^e, die jedem natürUchen, auch dem raffinier- 

‘**‘®%1:““ieM”um‘’sf mehr, da die Simuianten durch die 
VerfüguDgen des neuen (Juni 1903) Betriebsunfallgesetzes er- 
mutigr imd unterstützt werden, Verfügungen, die durch ihre 
unklare Deutung und das allzugroße Gebiet, welches sie dem Be 

griffe der dauernden Erwerbsunfähigkeit l^sen sich viel mehr a 

die des alten Gesetzes (März 1898) zu Gerichtsstreitigkeiten und 
Simul^mnen^eignem^^^^ es, daß ein von einem Unfall Betroffener 
mit Hartnäckigkeit und ohne sich zu widersprechen t>®^auptet er 
sei infolge eines unbestimmten Schmerzes der sich in den tiefen 
Organen^befindet, und bei der geringsten Bewe^ng .®dej A^^ren 
gung auftritt, in die Unmöglichkeit versetzt worden, irgend we^ 
Arbeit zu verrichten, oder daß seine körperlichen «der pistigen 
Kräfte irgend einen allgemeinen, unbestimmten und nicht lokali 
sierten Schaden erlitten haben, um den Arzt, dem es nut Uilfe 
der einzigen Instrumente, die ihm zur Verfügung stehen, nämlich 
seine Augen und seine Hände, nicht möglich ist, d©n Behauptungen 
des Patienten irgend einen dokumentierten Beweis entgegenstellen 
z^kö^en zu Gingen, ihm gemäß des Artikels 94 des neuen 
Reglements, die Bescheinigung einer dauernden Arbeitsunfälugkeit 
aufzustellen, obwohl auch nicht die geringste 
oder konstatierbare Verletzung erwiesen sei ^d obwohl der Arzt 
die moralische Ueberzeugung habe, daß der ® 

gegebene allgemeine verschlechterte Zustand auf J®mer anatomi- 
Ichen Basis beruhe.^ Und wie viele nach traumatische Neurosen 
sind im Grunde genommen nichts anderes als 
guten Glauben, von zu leichtgläubigen Aerzten behauptete Ver¬ 
stellungen ! 

Die Entschädigung in kapitalisiertem Gelde (ein anderer - 
Irrtum der italienischen Gesetze), oder die Lebensrente, wie sie in 
rationellerer Weise in anderen Staaten ausgeübt wird, das ist der 
goldene Traum, das höchste Sehnen der meisten von einem Unfall 
betroffenen Arbeiter, — wie auch der versicherter Bürger und vieler 
in einem Eisenbalmunfall Beschädigter — die in ihrem Unglücke 
die Quelle eines Vermögens oder das Mittel, ein Leben ohne Münen 

zu führen, sehen. . , ^ v jo 

Es ist also menschlich, wenn auch nicht ehrlich, daß diese 
von einem Unfall Betroffenen, deren Charakter gerade nicht sehr 
heroisch ist, jede Gelegenheit auszunutzen und ihr eigenes Glück 
so viel als möglich zu ergreifen suchen, und dies bis zum äußersten 
Erfolge, entweder, indem sie wirkliche aber geringe Verletzunpn 
übertreiben, oder nicht bestehende Leiden simulieren, oder mdem 
sie durch ihren Widerstand oder ihre Trägheit alle jene Kuren 
vereiteln, welche in irgend einer Weise den erlittenen Schaden 
beseitigen könnten. 

Es ist wohl wahr, daß in Italien wenigstens, noch kein wirk¬ 
lich wirksames organisiertes Heilsystem bezüglich der von einem 
Unfall Betroffenen besteht. In den äußerst schweren Fällen, wenn 
OS sich darum handelt, in der Höhlung zu operieren, fremde Körper 
zu entfernen, verlorene Glieder oder Organe zu amputieren, oder 
auch bei geringfügigen Traumen, aber nur im ersten Augenblick, 

‘j Der Artikel 94 des neuen Reglements (März 1904) betrachtet 
als dauernd arbeitsunfähig denjenigen, der lebenslänglich arbeitsunfilhig 
ist, während die Artikel 73 und 74 des alten Reglements für die dauernde 
Unfähigkeit den anatomischen Verlust eines Gliedes oder eines Organes 
oder die teilweise unheilbare Lähmung erforderten. 


wenn es erforderlich ist, das Einrichten eines Bruches, die Ein¬ 
renkung eines verrenkten Gliedes, die antiseptische Behandlung 
einer offenen Wunde, vorzunehmen, schreitet gewöhnlich die Chi¬ 
rurgie ein. Es ist jedoch überflüssig beweisen zu wollen, daß in 
wirklich schweren Fällen das Eingreifen des Wundarztes zu nichts 
anderem nützt als die Existenz des Patienten um einige Stunden 
oder um einige Tage zu verlängern, während bei den banalen 
Traumen das Binrichten, die Einrenkung, das Verbinden eine 
Kleinigkeit sind, wenn sie die aus den unglückseligen Folgen des 
Trauinas entstandene funktionelle Unfähigkeit, in ihrem ganzen 
Umfange zurücklassen, Folgen die von der Gelenksteifheit bis zur 
Ankvlosis und von der Atrophie bis zur Muskellähmung der ver¬ 
letzten Glieder gehen. Gegen diese Spättraumen hat die Chirur^e 
keine Waffen mehr, und die gewöhnliche Medizin bleibt gewöhnlich 
ohnmächtig, denn niemals werden die Apothekerpräparate den fa¬ 
talen Lauf derselben ändern. w -u n i. 

Alle diese Uebelstände hat man stets überall wahrgenommen, 
selbst in den in Bezug auf die Unfallgesetzgebung am meisten 
fortgeschrittenen Ländern, wie Deutschland, Öesterreich-Üngam, 
Schweden Belgien und den Vereinigten Staaten Nordamerikas. 
Daher kommt es, daß die privaten Großindustrien, die es in jenen 
Ländern für nützlich erachten, persönlich den Mangel der besetze 
zu ersetzen, indem sie sich zu Syndikaten vereinigten, daran ge- 
dacht haben, der Unfähigkeit des gewöhnlichen banitetsbeistandw zu 
steuern, und zwar durch Errichtung besonderer Institute, die in 
üLtschland mit dem Namen „Heimstätte für Verletzte“»), in an¬ 
deren Ländern mit ähnlichen Namen bezeichnet werden. 

Sie haben ihren Sitz in den größten Arbeitszentren, und be- 
stehen aus großen, besonders hergerichteten Gebäuden. Hier finden 
diejenigen Verletzten, die dem Syndikat der m der Gegend be¬ 
stehenden Industrien angehören, Unterkunft, Kost und Verpflegung, 
im Verhältnis zu dem Anteile, den jede einzelne Industrie an den 

®“%Än6talUn, die unter der Leitung Sp“- 

zialisten stehen und die über ein ebenfalis apeziabsierlea SamMts 
korns vertagen, haben einen doppelten Zweck: 1. eine genaue fta- 
gnoM des Unfalls auszuarbeiten, indem sie 
treibung und Simulation behufs Irreführung des Aerztes fetoa 
sodaß L letzterem gegeben ist, eine dem 8“®“*®'*®“ 
des Verletzten günstige Prognose abzugeben, 2. den, de 
unglückten alle jene rationellen Behandlungen zu teil . 

Sn «e fähig sind, die erhaltenen Verletzungen in einer w^iger 

u3st*ndigen Weis; zu heilen nnd d®“-ÄS 
sövUl als möglich die verlorene Tätigkeit und Arbe.tsiähigkeil 

wieder^zuruckzugebem^^ gibt es Untersuchungs- 

In den Untersuohungssälen smd alle jene 8 

sammelt, die geeignet sind, die ®b 8®“7Äl 

die Verstellungen aufzudecken; wie z. B. Appmie i 
graphie und Radioskopie, feine Instrumente ®‘®^‘™^2er mi 
LtOTSuohungen, Aesthesiometer, Abteüimg, 

ErffOffraph, Sphygmograph für die Mankopttsc 
Sphygmomanometer, Plethysmograph und jener 

und Kontrollinstrumente. die eine ®‘® 

Regionen oder jener Organe erlauben, ^le man 
einer Verstellung betrachten konnte, 

sarakeit des Patienten ab- und auf andere , ■. jy—n Masebi- 
Die Kursäle sind ihrerseits mit ®“®”®'f„.][8®i,en System 
nerie für die Mecbanotherapie, meist nach dem ®®^ ® steifer 

Zander versehen, und die bestimmt '®‘’® den atropbi- 
oder verwachsener Gelenke «®«®r l*®™®*®“®“ ®Sgie «ieden«’ 
sehen oder gelähmten Mnskeln ihre^ J®, ®” d^ der Elekh»- 

geben, mittelst Anwendungen ^^loneUer Massage na 
therapie; ferner befinden sich dort _ des Ruaipfi» 

OrthoVdie zur Verbesserung von » tt^^^e/wie 

und der Glieder; sowie Einrichtungen die 
Dampf-, Licht-, Moor- und Sandbäder, neben hun 
von lokalen und allgemeinen Hitzeanwendungen 
Hilfsmittel der modernen Physikalischen Therap , 
wirklich fähigen, so viele arme Arbeiter ihr Syndikaten einen 
zurückzuführen, und gleichzeiUg zu ersparen, 

großen Teü der erhebUchen Entschädigungssummen 

die von ihnen verlangt werden. 

Gewerbesyndit^ 


‘) Die erste dieser Anstalten wurde von i 89 l,^unter der 

des Berliner Bezirkes, in Nieder-Schönhausen bei Berlin 
Leitung des Dr. G. Schütz errichtet. 
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Diagnostlselie und therapenösche Notizen. 


1 1 fc A®'UeberbUck über die Entwicklung 

der lokalen Anksthesle bis zur Gegenwart. Babei scbüdert er zunächst 
die SGrundtjpen der Anästhesierung, Ausschaltung der Sensibilität durch 
Kompression, Kälte und die Erzeugung der UnempBndlichkeit durch che- 
miMh diflerente Substanzen. Die dritte Art der Erzeugnng der lokalen 
Anästhesie ds ^jemgo, welche die weithin größte Verbreitung gefunden 
hat, macht den Hauptinhalt der interessanten Arbeit aus \ind läßt sich 
nicht m der Form eines kurzen Referates wiedergeben. (Th. Mon. Juli 1906) 

0. Baumgarten (Halle a. S.). 

•ä behandelte 2 Fälle mit hochgradigem Bronchialasthma 

mit subkutanen Atropininjektionen ä 1 mg. Beide Male konnte vor 
der Injektion Tiefstand der Lungengrenzen, verlangsamte Herzaktion und 
Vagusdruckempfindlichkeit, alles drei Symptome, die in das Büd der 
Vagusneurose zwanglos hineinpassen, festgestellt werden. Die Atropin¬ 
injektion bewirkte in 10-15 Minuten ein Hinaufrficken der Lungen¬ 
grenzen um 3-5 Querfinger und damit ein sofortiges Nachlassen der 
schweren subjektiven Beängstigungen. (Th. d. G. 1906, H. 9.) Bgtn. 


Sippel legt bei der Ufindedesinfektion Wert darauf, daß die 
Hände jedesmal in nassem Zustande von einer Flüssigkeit in die andere 
gebracht werden. Nach der Heißwasser-Seifenwaschung, wobei die 
Epidermis bis tief hinab aufquillt und mit Wasser durchtränkt wird, 
werden die Hände unter fließendem Wasser abgespült und darauf, naß 
wie sie sind, in 80%igem Alkohol gereinigt. Infolge der starken 
Affinität zwischen Wasser und Alkohol findet, sobald die Hände in diesen 
eingetaucht werden, ein aktives energisches Eindringen des Alkohols 
in die Tiefe der Epidermis statt, während gleichzeitig Wasser aus dieser 
in den umgebenden Alkohol diffundiert, bis der Konzentrationsgrad des 
Alkohols in der Epidermis und der Umgebung der gleiche ist. Bringt 
man dann die jetzt in ihrem Epidermisüberzug mit Alkohol durch¬ 
tränkten Hände sofort, naß wie sie sind, in eine wäßrige Subliniat- 
lösung, so findet das Umgekehrte statt. Die Sublimatlösung dringt in 
die Tiefe der Oberhaut und der Alkohol aus dieser in die umgebende 
Sublimatlosung, bis der Ausgleich der verschiedenen Spannung er¬ 
reicht ist. 

Durch die zielbewußte Ausnutzung des physikalischen Verhaltens 
zwischen Alkohol und Wasser ist eine stärkere Tiefenwirkung 
zunächst des Alkohols und später der wäßrigen Sublimatlosung unaus¬ 
bleiblich. (D. med. Woch. 1906, Nr. 37.) Bk. 

Thymol als Anthelminthlknm. Vor der Pariser Acadbmie de 
Medecine hat Blanchard auf die hervorragenden Eigenschaften des Thy¬ 
mols gegen die verschiedensten Arten von Darmparasiten (Ankylostoma, 
Trichocephalus, Ascaris, Oxj'uris, Tänien) hingewiesen. 

Guiart empfiehlt die Verabreichung in großen Dosen, welche 
unter der Bedingung vollkommen gefahrlos ist, daß das Thy¬ 
mol in Substanz, nie in Losung eingenommen und nach der 
Einnahme nichts anderes als Wasser getrunken wird. Thymol 
ist nämlich in Wasser nur sehr wenig löslich (1:1200 bei 15®), dagegen 
schon viel leichter in Oel und Glyzerin und ganz hervorragend in Alko¬ 
hol, Aether, Chloroform und Essigsäure. Der Patient muß auf diesen 
Punkt besonders eindringlich aufmerksam gemacht werden, weil z. B. 
Alkoholgenuß nach der Thymolmedikation schwerste Intoxikationssym¬ 
ptome (Bradykardie, Hypothermie, Delirien, Kollaps) nach sich ziehen kann. 

Drei Tage hintereinander soll der Kranke morgens nüchtern 2 bis 
3 Oblatenkapseln ä 1 g Thymol, pulveris. mit 1 ständigen Intervallen ein¬ 
nehmen. Nach jeder Dose darf er etwas Wasser trinken. 

Bei diesem Modus der Verabreichung hat Guiart niemals unan¬ 
genehme Nebenwirkung wie Schwindel, Erbrechen und Synkope beob¬ 
achtet, wie sie bei Einnahme von Thymol in Lösung zuweilen von an¬ 
deren Autoren konstatiert worden sind. Höchstens klagten einige ner¬ 
vöse Patienten über mehr oder weniger intensives Magenbrennen. 
Letzteres läßt sich aber leicht bekämpfen durch einige Schlucke kalten 
Wassers oder Eisstückchen. Auch Aq. flor. aurant. wirkt gegen diese 
Beschwerden vorzüglich. 

Die Patienten dürfen ihren Beschäftigungen nachgehen und sich 
nach Belieben ernähren, müssen jedoch ausschließlich Wasser 
trinken. 

Fünf Stunden nach der letzten Dose wird man, falls noch keine 
Danuentleerung stattgefunden, ein leichtes salinisches Abführmittel nehmen 
lassen. (Presse m4d. 1906, 19 sept.) 

Gegen Röntgendermatitis empfehlen Barjon und Nogier die 
Behandlung mit folgender Gallerte, unter deren Anwendung sie in sieben 


Fällen raschen Nachlaß der Schmerzhaftigkeit und baldige Heilung 
sehen haben; 


Wasser . 
Agar . . 
Glyzerin 
Zinkoxyd 

(Sera. möd. 1906, 3 oct.) 


100,0 

1,25 

IDI 10,0. 


go- 


Gegen Pruritus werden nach Riddle lauwarme Bäder mit fol^-cn 
dom Zusatze verordnet: “ 


Natr. carbonic. 

Kalii carbonic.aa 90,0 

Boracis. 60,0 

Amyli. 240,0, 

außerdem lokale Waschungen mit einem Gemisch von: 

Acid. carbol.12,0 

Glycerini.30,0 

Aq. dest. 500,0 

(Presse med. 1906, 29 sept.) ß ,r. 


Ueber einen Fall von Aktinomykose ln der Banchwand be¬ 
richtet A. Ae ff folgendes: Der 46 jährige Fuhrmann J. J. hatte die Ge¬ 
wohnheit einen hohlen Stockzahn mit einem Strohhalm zu bearbeiten; er 
war fast nie ohne einen solchen im Mund zu haben. Im April 1905 
kam er in das Spital und klagte über eine Geschwulst in der rechten 
Bauchseite, die er seit 6 Monaten beobachtet hatte. Die Haut über der 
Geschwulst war verschieblich, die Geschwulst selbst nur lateral; sie war 
verwachsen mit der Unterlage; wenig Schmerzen, regelmäßiger Stuhlgang, 
Puls 74, Temperatur nur abends wenig erhöht. 

Die operativ entfernte Geschwulst entpuppte sich als Aktynomykoso 
mit typischem Strahlenpilz und gab zugleich in schönster Weise die Er¬ 
klärung für die Entstehung, da in ihrem Innern ein Stückchen eines 
Strohhalmes gefunden wurde. Dieser hatte die Darmwand perforiert (bei 
der Operation war Bauchwand und Colon ascendens au einer Stelle fest 
verwachsen), war offenbar mit Sporen des Strahlenpilzes behaftet gewesen 
und hatte so Veranlassung zu dieser Neubildung gegeben. (Br. med j 
21. Juli 1906, S. 137.) . Gisler. ’ 


Ueber einen Fall von Gangrän nach Ergotlngebrauch berichtet 
W. J. Mc Kay folgendes: 

30j8hrige Frau, seit 15 Jahren verheiratet, hatte 5 Kinder und 
2 Aborte gehabt; einen schwachen Anfall von Frostbeulen hatte sie auch 
durchgemacht. 4 Monate vor der Untersuchung blieb die Periode wieder 
aus, weshalb sie von einem Apotheker eine Mixtur erhielt mit Ergotin, 
um einen Abort hervorzurufen, mit der Vorschrift, 3 mal täglich 1 Eß¬ 
löffel voll zu nehmen, ebenso erhielt sie noch Pillen, um sie vor dem 
Zubettgehen zu nehmen. 1 Woche lang nahm sie die Arznei geduldig, als 
aber der erwartete Effekt ausblieb, gab ihr der Apotheker eine stärkere 
Mixtur, die sie 3 Tage später zu nehmen anfing; in 3 Tagen war sie 
fertig damit. Schon bevor sie ganz zu Ende war, fingen ihre Arme an 
zu schmerzen und die Haut zu jucken, und sie bemerkte ein Anschwellen 
der Finger. Darauf begann der linke Zeigefinger zu schmerzen, wurde 
kalt und blau an der Spitze; die Schmerzen nahmen von Tag zu Tag zu. 
Aeußerlich wurde Opium eingerieben. Dann bemerkte sie ein Grünwerden 
des rechten Mittelfingers, dann des linken und endlich wurde der rechte 
kleine Finger schwarz. 

12 Monate später präsentierte sich folgender Status: rechte Hand: 
Daumen normal aussehend, aber kalt. Zeigefinger schwach rot, schmerz¬ 
los; war früher sehr schmerzhaft, Sensibilität erhalten; sanfter Druck läßt 
ihn blau werden, deutlich kalt. Mittelfinger gangränös am Ende, sehr 
wenig Gefühl vorhanden; 4. Finger normal, schmerzlos; kleiner Finger: 
gangränöse Endphalange. 

Linke Hand: Daumen normal. Zeigefinger gangränöse zweite und 
dritte Phalange schmerz- und gefühllos. Mittelfinger: am äußersten Punkt 
Zeichen von Gangrän; 1 cm weit auf der radialen Seite schwarz; Gefühl 
vorhanden, schmerzhaft. 4. Finger: Endphanlange gangränös. Kleiner 
Finger: wenig gangränös am Ende mit Schmerzen. Patientin sagt, daß 
die Schmerzen in beiden Händen geringer geworden, nur im linken Mittel- 
und Kleinfinger zu Zeiten noch stark seien. 

Der mittlere und kleine Finger rechts und der Zeigefinger, der 
mittlere und 4. links wurden da amputiert, wo die Gangrän aufhörtc. 
Der kleine Finger links wurde intakt gelassen und sah bei Austritt gut 
aus. Die Stümpfe eiterten alle, und erst 5 Wochen nach der Operation 
konnte Patientin das Spital verlassen. Wähi’end dieser Zeit hielt sie die 
Hände oft stundenlang in heiße Boraxlösung und nahm 3 mal täglich 
etwa 0,1 einer Nitroglyzerinlösung. Beim Austritt waren alle Stümpfe 
geheilt. 
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Ä“»'■ ■’?>?,r’ 

*iSÄa.tbeÄ—^ 

:X"aÄÄÄ - 

rraiÄTu.^erd4gen.der^ag-^^ 

'‘'’‘‘dTz'*B'*dÄcherW Kaufleuten, die Akten bei Beamten), meist 

"‘J ;fnhe VerstOBe Auch hypochondrische Vorstellungen sind 

Nr. 40.) 

Den krankhaften Drnckschmerz bei Appendlcltis acuta stellt 
RrxtfAr in folffender Weise fest: Man beginnt mit der linken 

man nach Retter in fog «ilinälilich bei jeder Exspiration 

Unterbauchseite, indem man zart und a J ^ ^ 

L dureh su-harten Eindruck «es Arztes 
ursacht worden ist. (Bericht aus der Bert. Med. Gesellsch., Ber^.^ . 
Woch. 1906, Nr. 32.) ' 

Sinclair White berichtet über einen Fall von Laryngektomle 
wegen Lrynxkarzlnem. Der 64 jährige Herr 

gewesen. Im Jahre 1902 fand die erste laryngoskopische Untersuchung 
statt die einen Tumor an einem der beiden Stimmban^der 
d^: da er sich als Epitheliom erwies, nach Jhyr'O'dkn^^ 

entfernt wurde. Bald darauf traten Erscheinungen von Stenose auf, die 190 
einXcIelmie nötig machten. Der Zustand blieb bis im November 1M5 
erträglich, von da an stellte sich blutiger Ausfluß ein, j^'. 

sucbnng ergab ein großes Ulkus mit indurierten Rändern. Am IV Ja 
nuar 1906 lurde dann die Laryngektomie gemacht in CUoroformnarkos^ 
mit tief hängendem Kopf; das OperationsfeW wurde ™“ 
mit Eukain und Adrenalin befeuchtet. K» “h^S Rdhen 

vern&ht, der Phaiynx über einem Schlundrohr geschlossen ® 

übereinander gelegter Nähte. Patient erholte sich 

Klystiere ernährt; nach 3-4 Tage fing er schon an au schlucken. Bbt 
und Schleim, die sich an der Trachealöffnung reichlich sammelten be¬ 
reiteten anfangs Schwierigkeiten, blieben aber bald 
sich Patient eines sehr guten Aussehens, kann sich »«ob durch FWstern 
verständlich machen, vermittelst Einaiehens der Luft, durch die Nase 
und Ausstoßens durch den Mund. (Brit. med. Journ. 14. Juli 

Gegen chirurgische Erkrankungen, insbesondere gegen chi- 
rurgische Tuberkulose empfiehlt Hirschberg die Sonuenbestrahluiig, 
wie sie dem Arzte im Hochgebirge zur Verfilgung steht, und 
Sommer und Winter. Die Kranken liegen selbst im Wmter tilglich 
7-8 Stunden in nach Süden offenen Veranden, die erkrankten Teile den 
direkten Sonnenstrahlen darbietend. Zur Behandlung empfehlen sich: 
offene und geschlossene Knochentuberkulosen, Senkungsabszesse, tuberku¬ 
löse Fisteln und Hautaffektionen. (Bericht des Aerztlichen Vereins in 
Frankfurt a. M.; Münch, med. Woch. 1905, Nr. 25.) 

Goldhammers gelatinierte Wismut-Pillen enthalten Oleum Men- 
thale piperitae, wobei das ätherische Oel in einem Gemisch von Wismut, 
Kohle und Magnesia aufs feinste verteilt ist im \ erhältnis von 1: 4, so- 
daß bei einer Gabe von 3-5 Pillen 21-35 cg auf einmal zur Wirkung 
kommen. Lind empfiehlt diese Pillen bei Darmgärungen und Flatulenz. 
(Aerztl. Korrespondenzbl. f. Bayern Nr. 12.) F. Bl. 


Neuheiten aus d er Rrzt Udien Teclmik. 

Innerer Beckenmesser nach Gauß. 

Kurze Beschreibung: Der neue Beckenmesser besteht, wie in 
2 und 3 zu eikennen ist, aus zwei Hauptteilen; beide ineinander- 
gStt^ zeigen ein dem modifizierten Bylickischen Winkelhebel ähahehes 

I ist ein winklig sbgebogener MeteUstob, dessen eines Ende 
den sum Handhaben bestimmten Grift ^ dessen entgegenbegente 
iide d.“ surf Ansetzen an die Untere Sympbjsenwand besün.n.te kol- 
I,' *n iiftr Mitte sattelartig vertiefte Anschwellung zeigt. 
b,ge. :rdT«rsprßnglichen Bylickischen Winkelhebri 

ihnUch gebogener bajonettartiger MetaUstab, der vom '« «■»« “oltige 

"ftrrfbnL. die am Premontorium angesetzt w.rd, auslänft, hinten n, 
einem Ring endigt. 



Beide Hanptteile können so L""Ä“ «t' 

Winkelhebel in einer d»“ ^3““ 
gelassenen Führungsnnne läuft, in der er auren 

«'‘‘*“ine®"ueinr'leitlich angebrachte Stellschraube dmnt Jsm, ta 
Winkelhebel in jeder beliebigen Stellung gegen 

'"'‘'"nie am Ringende des Winkelhebels sngebrachte Skale 

es. die'^e'wSgfE^tternung der Winkelhebelspi^ von dem Symphy.» 

ende des Griflteiles bis auf V« Zur exakten Messung enger 

Anzeigen für die Verwendung: Zur exakien 

. . -„n I7r«atzteile usw.); Reinigung 

Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile 

nach aseptischen Grundsätzen. 

Firma: F. L. Fischer, Freiburg im Breisgau. 

Bücherhesprecliuiigeii. 

Erste ärztliche Hilfe, 14 Vorträge, ^^te^C M. BorTsri' 
(Berlin): Die A* H„f7. (Berlin); Ku*«' 

(Berlin): Verletzungen des /Rostock): Vergiftungen; 

brüchen und Verrenkungen; R. Robert » ‘ r, Kntsei 

Fr. Kraus (Berlin); Bewußtseinsstörnnjn n^ Hsrsvsrhalh»?; 
(Berlin); Blutungen aus dem Hamappar^, P^^ GenitsltnkW; 
L Landau (Berlin): Blutungen aus dem wril; G.Mey« 

B. Mendel (Berlin): Schl^anfall «"d “pdeptisch (Berliti: 

(Berlin): Beförderung ^"^«■"‘“i'^Se„tter (Berlin): BtaW» 
Blutungen aus den großen Gefäßen, ® -p Sonnenbnrg(Bei^)' 

aus dem Respirations- ““d Verdauungste^tus, Ziehen 

Verbrennung (einschUeßlich B'^eb ag d Geisteslrf'' 

«« 

aurffitoUche Angabe der Au^» ^ EmpSnsTto*; 
wählten Themata genflgt ™“®^Xine8 der vielen 

Baches. Es sei nur noch gesagj, daß es, ßjijürtniBBsn j, 

unter dem gleichen Titel a^riem^ge oder viefleiett 

praktischen Arztes gerecht wird- Se 7 * 5 .chi. f Fortb.“ 

... j:—.. A..re,Hf.>n a/viinn in der-«tsciir. 
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wird gerne dieses Buch sich anschsffen, um im Notfall sofort das Ge- 
wflnschte bequem zur Hand zu haben. Die da und dort eingeflochtenen 
Abbildungen geben ihm einen besonderen Wert. Der Herausgeber- Das 
Zeutra komitee für das irzUiche Fortbildungswesen in Preußen“ bietet 
hiemit dem Arat ein ptes, sehr willkommenes und last not least sehr 
billiges (6 M.) Hilfsmittel dar. Gis 1 er 

Carl Wernloke, Grundriß der Psychiatrie in klinischen Vor- 
-Attflage- Georg Thieme, Leipzig 1906 

ooo b. 14 Mk. 


Mitten m der Vorbereitung zu der zweiten Auflage starb Carl 
Wern icke. Nun wurde sie herausgegeben durch seinen Schüler 
K. Liepmann, über dessen Arbeiten Wornicke noch in den letzten 
Tagen seines Lebens mit der größten Achtung und dem lebhaftesten 
Interesse sprach. 

Der Unterschied gegenüber der ersten Auflage beschränkt sich auf 
me größere Zahl kleiner Aenderungen und Zusätze, durch die das 
Wesen von Inhalt und Form nicht berührt wird. Der dritte Teil, der 
von Wornicke noch nicht revidiert worden war, wurde seinem’ auf 
dem Totenlager ausgesprochenen Wunsche gemäß unverändert ab¬ 
gedruckt. 


Vor 6 Jahren ist dies Werk zum ersten Male vollständig er- 
erschienen, nachdem Teile davon schon früher veröffentlicht waren — aber 
trotz der verhältnismäßig kurzen Zeit seit der ersten Auflage und trotz 
des Ranges, den das Buch in der Literatur einnimmt (man findet kaum 
eine Arbeit aus einem psychiatrischen Gebiet, in dem es nicht zitiert 
wurde) scheint es mir nicht unangebracht, Nichtspezialisten auf seine 
große Bedeutung hinzuweisen, besonders, wo nach dem so beklagens¬ 
werten und frühen Tode Wernickes die Gefahr besteht, daß es durch 
leichter zu lesende und viel reichlichere Auflagen erlebende Lehrbücher 
aus dem Bücherschatze des Arztes verdrängt werde. 

Und doch gibt es kaum ein Lehrbuch der Psychiatrie, das für 
jeden naturwissenschaftlich denkenden Arzt unentbehrlicher wie dieses, 
kaum eins, dessen Studium gewinnbringender, genußreicher oder an¬ 
regender wäre. 

Die gewaltige Bedeutung dos Buches liegt darin, daß es versucht, 
die Handlungen und Aeußerungen der Geisteskranken zu verstehen als 
notwendige Folgen einer gestörten Hirntätigkeit. 

Fußend auf den Erfahrungen der Aphasielehre unterscheidet 
Wernicke scharf zwischen Bewußseinsinhalt und Bewußtseins¬ 
tätigkeit. 


Und da dies doch für jeden naturwissenschaftlich denkenden Arzt die 
Hauptsache ist, können wir nur mit vollster Ueberzeugung die Meinun«^ 
aussprechen, daß keinem Arzt, der sich für Psychiatrie interessiert, dies 
Buch fehlen darf. Förster. 

E. Jacobl, Ikonographia Dermatologica, Atlas seltener, neuer 
und diagnostisch unklarer Hautkrankheiten. Atlas des maladies rares 
de la peau. Gases for Diagnosis. Tabulae selectae adjuvantibus 
de Amicis, Balzer, Bayet, Bertarelli, Besnier, Boek, Brocq 
usw. usw. editae a Albert Neißer, Eduard Jacobi. — Berlin und 
Wien 1906. Urban u. Schwarzenberg. — Erste Lieferung, 8 farbige 
Tafeln mit 11 Figuren. Preis M. 8,—. 

In dankenswerter Weise haben Neißer und Jacobi die mit dem 
oben genannten großen Atlaswerke gesammelten Erfahrungen dann für 
die Ausgabe einer neuen „Ikonographia dermatologica* verwendet, 
die sich mehr an die Spezialisten wendet, deren bekannteste Vertreter 
auch zu den Mitarbeitern dieses neuen Atlaswerkes gehören. Freilich die 
Idee, sehr seltene und diagnostisch unklare Fälle im Bilde fest¬ 
zuhalten und gewissermaßen einer größeren Allgemeinheir zur Beurteilung 
yorzulegen, diese Idee ist nicht neu. Unna hatte sie schon viel früher 
in seinem berühmten „Atlas seltener Hautkrankheiten“ verwirklicht, dessen 
Erscheinen leider nach 12Lieferungen eingestellt wurde. Außerdem ist dieses 
Prachtwerk wegen des hohen Preises nicht einmal jedem Spezialisten zu¬ 
gänglich. Hier füllt die neue Ikonographie,zu deren Mitarbeitern übrigens 
auch Unna gehört, die Lücke aus. Der Preis der einzelnen Lieferung 
ist sehr niedrig bemessen, das Interesse für die Diflbrentialdiagnostik bei 
seltenen Fällen gerade jetzt in der Zeit der internationalen Dermatologen¬ 
kongresse besonders groß. So kann dem neuen Unternehmen eine durch¬ 
aus günstip Prognose gestellt werden. Die vorliegende erste Lieferung 
enthält 8 Tafeln mit begleitendem ausführlichen Text in deutscher oder 
französischer oder englischer Sprache, je nach der Nationalität des Ver¬ 
fassers. Die Abbildungen, für die das oben erwähnte Urteil Neißers 
ebenfalls in vollem Maße zutriflft, nebst Text sind folgende: T. de Amicis, 
Un nouveau cas de gale norvegienne ou croötense; J. Baum, Ein Fall 
von sogenannter Acne urticata. Ein Fall von sogenannter Urticaria perstans; 
H. G. Brooke, Varus nodulosus; E. Finger, Blastomycosis cutis chro¬ 
nica; H. Hallopeau. Sur un naevus lymphangiomateiix v4g4tant de la 
A. Pospelow, Ein Fall von Erythromelalgie; A. Neißer und C. Siebert, 
Ein Fall von lichenoider Eruption mit Depigmentation. 

Iwan Bloch (Berlin.) 


Aus rein praktischen Gründen teilt er den Bewnstseinsinhalt in 
drei große Gebiete: das der Auto-, der Somato- und der Allopsycho, 
(das Bewußtsein der Persönlichkeit, der Körperlichkeit und der Außen¬ 
pit), während die Bewußtseinstätigkeit, dom Aphasieschema entsprechend 
in einen sensorischen, intrapsychischen und motorischen Abschnitt ge¬ 
teilt wird. Die verschiedenen Psychosen entstehen nun, jo nachdem ein 
bestimmter Teil dieses psychischen Reflexbogens in einem oder mehreren 
Bewnßtseinsgebieten durch krankhafte Prozesse undurchgängig geworden 
ist. Je nach der Stelle, wo eine solche Sejunktion eingetreten ist 
wird ein verschiedenes Krankheitsbild resultieren. 

Wie überhaupt in der Neurologie ist demnach nicht die Art des 
Prozesses, sondern die Lokalisation von der größeren Bedeutung. Die 
erstere kommt nur in Frage für den Verlauf und die Prognose, nicht 
für die Charakterisierung des Krankheitsbildes. 

So überaus interessant auch der schwierige theoretische erste Teil, 
von dem natürlich nur das Allerwichtigste in groben Zügen angedeutet 
werden konnte, ist, so liegt das Wesentliche doch nicht in der Kühnheit 
nnd Anschaulichkeit der Hypothesen, sondern darin — was auch 
Wernicke selbst immer betonte, — das durch diese, an sich weniger be¬ 
deutungsvollen Hypothesen eine bis dahin nicht erreichte Schärfe der Unter¬ 
such ungsmelhode und Klarheit der Krankheitsschilderung erreicht wurde. 
Hierdurch konnte eine Reihe von Symptomen scharf umgrenzt und de¬ 
finiert werden, deren Bezeichnung vielfach auch allgemeines Bürgerrecht 
in der Psychiatrie erlangt hat, wie z. B. die Herabsetzung der MerkfUhigkeit^ 
die autochtonen Ideen, die Erklärungswahnideen usw. Durch diese Methode, 
die danach strebte, eine möglichst feine symptomatologische Differenzierung 
(Lokalisation) zu ermöglichen, wurden naturgemäß eine Reihe von neuen 
Krankheitsbildem abgesondert, von denen einige allgemein anerkannt 
wurden (wie z. B. die Presbyphrenie, die akute Halluzinose), während 
andere, für die teils neue Namen geschaffen, teils alte Namen für ein 
enger umschriebenes Krankheitsbild angewandt wurden, die Ursache leb¬ 
hafter Diskussionen bilden. Mag man über diese Neuschaffung von 
Krankheitsbildern und Benennungen, (diese letsteren waren Wernicke 
Qür „Etiketten, die wir unseren Fällen aufkleben, um sie später wieder- 
©rkepen zu können“) denken wie man will, sicher ist, das diese Methode 
zu einer Genauigkeit der Untersuchung und Feinheit der Beobachtung 
anleitet, wie eine voraussetzungslose Psychiatrie sie nicht bieten kann. 


Referate. 

Beiträge zur allgemeinen und speziellen Physiologie und 
physiologischen Chemie. 

1. F. Rosenberger, Kasnistischer Beitrag zur Kenntnis der 
Ausscheidung der endogenen Xanthinhörper nach schwerem Blut¬ 
verlust. (Ztrbl. f. inn. Med. 1906, Nr. 11 .) — 2. Rouchöse, Dosage de 
Pacide urique dans Puriiie. (Socicte de Biologie, Nr. 11 1906.) — 
3. B. V. Koziezkowsky, lieber den Einfluß von Diät nnd Hefekureii 
auf im Urin erscheinende enterogeno Fänlnisprodokte. (Ztschr. f 
klin. Med., Bd. 57, S. 413. — 4. Abelous, Ribaut, Soulie et Toujan^ 
Sur la pr^sence dans les maedratious de mnscles pntr^fl^s d’nne 
ptomaine ^levant la presslon arterielle. (Societe de Biologie. März 1906 
Nr. 11.) — 5 Kuckuck, Le caraetbre pliyslologiqne du sexe est Petat 
eiectrlque des colloides des cellules sexuelles. (Societe de Biologie, 
Nr. 16, 1906.) — 6 . H. Strauß, Zur Kenntnis des Wasserstoff Wechsels 
bei Diabetes inslpldns. (Ztschr. f. exp. Patli. u. Tlior., Bd. 1, II. 2.) — 
7. Ferrier, Les pertes et les gaius en chaux chez Phomme. (Arcli. 
geil, de med. 1905, Nr. 26.) — 8 . Leopold Levi, Essai physic-patkolo- 
glque sur le mecanisme de la faiiiiy ses variatlons, ses viciatloiis. 
fArcli. gen. de ined. 1905, Nr. 19.) — 9. J. Dewitz, Untersuchungen 
über die Verwandlung der Insektenlarven. II. (Arch. f. Phy.siol. 1905, 
Siippl. S. 389.) — 10. V. Ducceschi, Atmnngszentrum und Schlnck- 
zeiitrum. (Ztrbl. f. Physiol. Bd. 19, Nr. 24, S. 839.) — 11. R. H. Kahn, 
Bemerkungen zu der Mitteilung von V. Ducceschi. (Ebenda Nr. 26, 
£. 990.) — 12 . G. Schwarz, Schlnckbewegnngeu im Zustande der 
Dyspnoe. (Ebenda Nr. 26, S. 995.) — 13. G. J. Meitzer, Ein Beitrag 
zur Kenntnis der KeilexVorgänge, welche den Ablauf der Peristaltik 
des Oesophagus kontrollieren. (Ztrbl. f. Physiol. 1905, Bd. 19, Nr. 26, 
S. 993.) — 14. R. Nicolaides, Ueber die Innervation der Atom¬ 
bewegungen beim Hnnde. (Ztrbl. f. Physiol. ßd. 19, Ni. 26, S. 981.) — 
15. Roth, Ueber den Interpleuralen Druck. (Beitr. z. Klinik <1. Tuberlc. 
Bd. 4, H. 4. 1906, S. 4.37.) — 16. Paul Flechsig, Einige Bemerknngen 
Uber die Untersnehnngsmeihoden der Großhirnrinde, Insbesoudero 
des Menschen. Dem Zentralkomitee für Hirnforschung vorgelegt. (Arch. 
f. Anat. [u. Physiol.] 1905, S. 337.) — 17. R. du Bois-Reymond, Zur 
Physiologie des Springens. (Arch. f. Physiol. 1905, Siippl. S. 329.) 
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(1) Ilosenberger bestimmte die Wasser-, die Gesamtstickstoff-, 
Harnsäure- und die Purinbasenaiisscheidung bei einem 24jährigen Mäd¬ 
chen, welches infolge schweren Blutverlustes nach Ulcus duodeni und be¬ 
reits .vorhergegangener Unterernährung die Zeichen akutor Anämie (zwei 
Millionen ^rote, 6000 weiße Blutkörperchen, 20 o/o Hämoglobin) bot. In 
den ersten Tagen des Stofiwechsels wurden nur Nährklystiere aus Ei, 
Milch, Zucker, später per os Milch und Schleimsuppe gegeben. 

Die Wassermenge sank anfangs, um vom 7. Tage staffelförmig 
anzusteigen; Stickstoff und Harnsäure, im Beginne sehr gering, 
nahmen zunächst zu; dann begann der Hamsäurewert dauernd zu sinken, 
während der Gesamtstickstoff nach vorübergehender Verminderung dauernd 
^ anstieg. 

Am 9. Tage fanden sich sehr niedrige Werte für alle 3 Kompo¬ 
nenten, an den nächsten Tagen eine überraschende förmlich kompensato¬ 
rische Mehrausscheidung aller drei Stoffe in ähnlicher Weise, wie es bei 
Gicht beobachtet wird — ein im vorliegenden Falle schwer erklärliches 
Verhalten. 

Zulage von Thymus erhöhte die Ausscheidung des Gesamtstickstoffes 
und der Purinbasen. Heß (Marburg). 

(2) Die Bestimmung der Harnsäure nimmt Rouchöse mit einer 
titrierten Jodlösung vor. Der Urin muß von allen Substanzen befreit 
worden, die auf das Jod einwirken könnten. Zu diesem Zweck soll man 
zu 100 ccm Urin 15 ccm Ammoniak und 15 g Ammoniumchlorhydrat 
hinzusotzen und V» Stunde stehen lassen. Der Niederschlag wird mit 


folgender Lösung gewaschen; 

Araoniak.150 ccm 

Ammoniumchlorhydrat.150 g. 


Dann löse man den Niederschlag in Essigsäure und mache die 
Lösung durch Zusatz von Kaliumbikarbonat alkalisch. Mittels der 
Mohr sehen Bürette titriert man nun mit Vio normal Jodlösung, bis die 
Entfärbung des Jods langsamer eintritt. Nun gießt man einige Kubik¬ 
zentimeter Stärkewasser hinzu und titriert, bis eine deutliche Blaufärbung 
eintritt. F. Blumenthal (Berlin). 

(3) Bei eiweißreicher Kost sind die Harnindikanmengen größer als 

bei eiweißarmer und kohlehydratreicher Kost. Insbesondere bewirkt rohes 
Fleisch eine erhöhte Ausscheidung der Fäulnisprodukte, während gekochtes 
Fleisch unter denselben Bedingnngen eine kaum nennenswerte Steigerung 
derselben zur Folge hat. VerfUtterung von Bierhefe, die bekanntlich auch 
therapeutisch bei Damiaffektionen und bei Dermatosen enterogenen Ur¬ 
sprungs (Furunkulose) angewandt wird, hat nach diesen Untersuchungen 
auf die Ausscheidung der Produkte der Darmfäulnis keinen Einfluß, ein 
Ergebnis, das im Gegensatz zu den Erfolgen steht, die Quincke hei 
Hefedarreichung erzielt hat. Mohr. 

(4) Es ist Abelous, Ribaut, Soulie undToujan gelungen, aus 
faulendem Fleische eine Substanz zu isolieren, die einen bestimmten Ein¬ 
fluß auf den Blutdruck ausübt. Die intravenöse Injektion dieses salz¬ 
saureu PtomaYns verursacht eine merkliche Steigerung des Blutdrucks. 
Ob es sich hier um ein noch nicht bekanntes AlkaloYd handelt, läßt sich 
noch nicht mit Bestimmtheit sagen. 

(5) Nach Versuchen von Klebs an gewissen Algenarten besteht 

eine vollkommene Gleichheit der Geschlechtszellen. Da demnach die Ge¬ 
schlechtszellen morphologisch und chemisch übereinstimmen, muß, nach 
Kuckuck, die Ursache für ihre verschiedene Sexualität in der sexuellen 
Affinität gesucht werden. Versuche mit Spirogyra, die sich in SUß- 
wasser durch Sporen vermehren, zeigten, daß ein Zusatz von Kalium 
nitricum oder eines anderen anorganischen Salzes zum Wasser bewirke, 
daß die Gameten sich nicht kopulierten, sondern selbständig Sporen 
bildeten. Die sexuelle Affinität wird also durch die Ionen des Salzes 
neutralisiert. Die lonenaffinität ist also identisch mit der geschlecht¬ 
lichen. Die KoUoYdsubstanz der männlichen Zellen ist elektropositiv, die 
der weiblichen elektronegativ. Als Beweis hierfür führt Kuckuck die 
latsache an, daß die männlichen Zellen sich nur mit elektronegativeu 
Farben färben lassen. F. Blumenthal (Berlin). 

(6) Einer der strittigsten Punkte in der Pathologie des Diabetes in- 
sipidus ist die Frage, ob das S^drom der Polyurie primärer Natur oder 
ob es die h^lge der Polydypsie ist. Es ist im einzelnen Fall immer 
schwierig, dies zu entscheiden, und mau gewinnt bei der Durchsicht der 
Literatur den Eindruck, daß bald die Polyurie, bald die Polydypsie die 
primäre Störung zu sein scheint. Im Straußschen Fall spricht vieles für 
die Zugehörigkeit zur ersten Kategorie. So die Tatsache, daß das spezi¬ 
fische Gewicht des Gesamtblutes, des Serums, die Gefrierpunktsemiedrigung 
des Serums und sein Kochsalzgehalt durchaus in normalen Breiten sich 
bewegen. Interessant für das Verständnis der regulatorischen Faktoren, 
die zur Aufrechterhaltung der normalen Blut- und Säftekonzentration 
doch unbedingt m einem Falle notwendig sind, wo so erhebliche Wasser¬ 
mengen den Körper durchlaufen, ist die Beobachtung, daß die Kon¬ 
zentration des Schweißes entgegen normalen Verhältnissen höher als die 
Konzentration des Urins war. Die Gefrierpunktsemiedrigung des letzteren 


betrug bei freigewählter Kost — 0,15 bis — 0,20, fiel bei Zufuhr von 
TiOO Wasser auf — 0,13", stieg bei Zufuhr von 10 g XaCl in 550 Wasser 
nur vorübergehend auf — 0,25®, bei Zufuhr von 50 g Gluten in 500 Wasser 
einmal auf — 0,34®. Diese Werte deuten darauf hin, daß die aktiv sekre¬ 
torischen Vorgänge bei der Wasserabscheidung in den Nieren die os¬ 
motischen weit überwiegen. Was die Urinausscheidung selbst anlangt, 
so war die Menge des Tagurins größer als die des Nachturins; letzten* 
Oberwog dagegen häufig die Größe der während der Nachtstunden ein- 
geführten Wassermenge, welche im allgemeinen sehr rasch wieder aus¬ 
geschieden wurde. (Tachyurie.) 

Strauß hat weiterhin den Einfluß der reichlichen Wasserzufuhr 
(10—141 pro.Tag) auf das Verhalten der Zirkulationsorgane untersucht, aber 
weder Veränderungen der Herzgröße, noch des Blutdruckes konstatieren 
können. Die Schlußfolgerung, die er daraus zu ziehen geneigt scheint, 
daß der Schaden einer übermäßigen Wasserzufuhr auf das Herz im Sinne 
Oertels mehr theoretisch konstruiert wäre und daß das Gleiche mit dem 
Nutzen der Wasserbeschränkung als Herzschonungsmittel in Krankheiten 
der Fall sei, wird man wohl nicht ohne weiteres akzeptieren. Denn die 
Indikationen der FlUssigkeitsbeschränkung treffen doch kranke (myokar- 
ditisch veränderte) Herzen, die man mit dem gesunden Herzen eines 
diabetes-insipidus Kranken nicht ohne weiteres vergleichen darf. Mohr. 

(7) Ferrier sieht die Gründe des Kalkmangels in den mensch¬ 
lichen Geweben in der zu geringen Kalkzufuhr (so namentlich in den 
Gegenden kalkarmen Wassers), sowie in einer übermäßigen Kalkabgabe, 
die eine Folge verkehrter Lebensweise ist. (Uebcrladung des Magens, 
Alkoholgenuß usw., wodurch im Magen eine übermäßige Produktion 
von Säuren hervorgerufen würde, deren auch nur teilweise Resorption 
doch schon einen erheblichen Kalkverlust verursachten.) Beobachtungen 
der Kalzifizierung und Dokalzifizierung an kariösen Zähnen haben ihn 
aufmerksam gemacht und ihn zu einer Reihe von Experimenten geführt, 
die seine Annahme bestätigten. Der Heredität spricht er jeden Einlluß 
auf diese Prozesse ab. Die therapeutischen Vorschläge beziehen sich 
auf Vermeidung dieser Schädlichkeiten. Ernst Schultze. 

(8) Mechanismus, Variationen und Pathologie des Hungers sind 

der Gegenstand der vorliegenden sehr ausführlichen Arbeit. Die Unter¬ 
suchung mußte naturgemäß mit einer Betrachtung der „inneren Er¬ 
nährung“ begonnen werden. Unter diesem Namen müssen wir Vorginge 
wie Assimilation und Desassimilation. Oxydation, Hydratation und Des¬ 
hydratation zusammenfasson. Und alle diese Erscheinungen wiederum 
beruhen auf der einen wichtigsten zellulären Funktion, der diastatischen. 
Die Diastase, die Fermente spielen die Hauptrolle bei jeder organischen 
Transformation, bei jeder Desassimilation. Diese diastatische Tätigkeit 
der Gewebe muß, nach Levi, ein regulatorisches Zentrum haben, das er 
mit Nothnagel im Bulbus lokalisiert. Für jede Zelle gibt es nun ein 
Optimum ihrer diastatischen Funktion, in dem auf die Nervenendigungen 
ein erhöhter Reiz ausgeübt wird. Dieser zentripetale Reiz tritt inter¬ 
mittierend auf, nach Art eines Paroxysmus, und wird von uns als Gefühl 
des Hungers wahrgenommen. Das Auftreten dieses Hungergefühls hängt 
nicht ab von der letzten Nahrungsaufnahme, sondern von dem V erbrauch 
der aufgespoicherten Reserven, ist also in gewissem Sinne unabhängig 
von der äußeren Ernährung. Der Reflexbogen verläuft zunächst zum 
automatischen Zentrum im Bulbus, wo auch die Zentren für das Schlucken, 
das Saugen, für den Geschmack liegen. Zentrifugalwärts schlägt der 
Reiz mannigfache Wege ein und führt zu zahlreichen Assoziationen. 1 u 
Frage nach einem kortikalen Zentrum für den Hunger kann noch nie t 
entschieden werden. Bekannt sind uns jedoch die vielen Beziehungen 
des Hungers zur Psyche. ^ 

In engster Wechselwirkung zu diesem „zellulären Hunger sei 
der „gastrische Hunger“, und zwar ist letzterer sekundär. WeM as 
Gefühl des Hungers in die Magengegend verlegt wird, so spricht le- 
nicht dafür, daß der gastrische Hunger primär ist. Diese penp er« 
Sensationen sind durch gewisse sekundäre Erscheinungen hervorgeru 
Die Erscheinungen des Hungers treten ja auch nach 
Magens auf. Allerdings gibt es auch einen Hunger ohne 
dem spielt das Gehirn eine wichtige Rolle in der Physiologie des 
Es wandelt das Bedürfnis in einen Wunsch, den Hunger m PP ^ 
Eine Hauptrolle spielt hierbei der Geschmackssinn. In emer zw 
Arbeit will Levy dies besonders an den Perversionen des 
des Geschmacks nachweisen. F- Bluinentbal ( ® y' 

(9) Dewitz hatte früher gezeigt, daß bei der V erfärbung 
Wandlung der Insektenlarven in Puppen ein Enzym (Tyrosmase) 
ist. Er hat nun an Fliegenlarven seine Versuche fortgesetz 
sondere den Einfluß äußerer Bedingungen auf die Verpuppung 
festzustellen gesucht. Im Wasser kommt keine Verpuppung 
starke Feuchtigkeit, aber auch große Trockenheit hemmen sie, 

Kälte. — Blausäure hinderte in Versuchen an Raupen die nor ^ 
tende Verfärbung des Raupenbreies, ferner die Färbung der ns ^ 
deten weißen Puppen und die Umwandlung. — Blutserum vo 
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tierea hemmt die Wirkung von Tyrosinase; damit läßt sich wohl in Par¬ 
allele stellen, daß auf Serum lebende Larven in der Entwicklung erheb¬ 
lich gegen auf Fleisch lebende Zurückbleiben. — Fliegeneier besitzen 
noch keine Tyrosinase, ihr Brei verHlrbt sich nicht. Das Ferment bildet 
sich erst in der Larve und nimmt zu bis zum Moment der Verpup¬ 
pung. Dann nimmt es wieder ab und das ausgebildete Insekt enthält 
keines mehr. Loewy. 

(10, 11, 12) Beim Hunde konstant, bei der Katze weniger regelmäßig 
sah Ducceachi in dyspnoischen Zuständen bei jeder der kräftigen Atem¬ 
anstrengungen eine Zusaramenziehung der Speiseröhre eintreten. Da 
diese Oesophaguskontraktionen in Stadien von außerordentlich erhöhter 
Tätigkeit der Atemzentien auftreten, glaubt Ducceschi, daß es sich 
beim Zustandekommen derselben um die Ausbreitung des Reizes von dem 
Atem auf das Schluckzentrum handelt.- 

Auf diese Reizausbreitung führt er auch die Tatsache zurück, daß 
der Magen Ertrunkener oft mit Wasser angefüllt getrofien wird, sowie 
die bekannten Schluckbewegungen des erstickenden Fötus. Während 
Schwarz in allem beipflichtet und noch die persönliche Erfahrung mit¬ 
teilt, daß bei lange angehaltenem Atem bei ihm ein Schluckreiz auftreto 
will Kahn niemals derartig regelmäßige Schluckbewegnngen bei er¬ 
stickenden Hunden gesehen haben, wohl aber spastische Krämpfe, die im 
Oesophagus ebenso wie in der Körpermuskulatur bei der Erstickung auf¬ 
zutreten pflegen. Daneben kämen allerdings auch völlig normale Schluck¬ 
bewegungen vor, diese ständen aber mit den Atembewegungen in keiner 
zeitlichen Beziehung und seien lokal bedingt. Die Schluckbowegungen 
erstickender Föten und ertrinkender Menschen erklären sich dadurch, 
daß jede Inspirationsbewegung in den Pharynx Flüssigkeit hinein be¬ 
fördere, die nun ihrerseits dort ganz normalerweise einen Schluckreiz 
ausübe. 

(13) Aus den Versuchen Meitzers geht hervor, daß der normale 
Ablauf der Peristaltik auf zweifachem Wege zustande kommen kann. 
Der eine Reflexmechanisraus w'ird durch einen einzigen zentripetalen 
Impuls ausgolöst, der sich im Schluck/.entrum ausbreitet, infolgedessen 
sukzessive motorische Impulse zum Oesophagus gesandt werden. Dieser 
Reflex bedingt auch bei zerschnittenem Oesophagus eine peristaltische 
Welle, die über die zerschnittene Stelle fortläuft. Dagegen ist er sehr 
empfindlich gegen anästhetisirende Einflüsse. Der andere Reflex besteht 
in einer Kette von lokalen Reflexen, von denen immer einer den folgenden 
bedingt. Dieser Mechanismus ist naturgemäß auf die Integrität des 
Oesophagus angewiesen, dagegen ist er sehr resistent gegen jegliche 
Narkose. Den ersten Reflex bezeichnet Meitzer als einen höheren, den 
zweiten als einen niederen. 

(14) Die Synchronie der beiderseitigen Atembewegungen, die nach 

medianer Spaltung der Med. oblongata bestehen bleibt, wird beim 
Kaninchen gestört, wenn der eine Vagus durchtrennt wird. Aus den 
hier mitgeteilten Versuchen erhellt, daß im Gegensatz hierzu beim 
Hunde nach medianer Spaltung der Med. oblongata und Durchschneidung 
des einen Vagus der Synchronismus der beiderseitigen Atembewegungen 
nicht gestört wird. Dieser Unterschied erklärt sich aus dem verschiedenen 
Verlaufe der eflPerenten Bahn. Diese Bahn ist gekreuzt, aber wägend 
beim Kaninchen diese Kreuzung in der Med. oblongata geschieht, todot 
sie beim Hunde im Rückenmark statt. G. F. Nicolai (Berlin). 

(15) Die Donderssche Lehre von dem interpleuralen negativen 
Druck ist in der letzten Zeit sehr erschüttert worden. Vor allem waren 
es die Arbeiten Brauers, welche den bisher sehr vernachlässigten Faktor 
der Adhäsion der Pleurablätter hervorgekehrt haben. Roth hat es unter¬ 
nommen, die Versuche zunächst in der Weise weiterzuführen, daß er den 
Druck an verschiedenen Stellen des interpleuralen Raumes ma . as 
Ergebnis ist eine Bestätigung der Annalime von Tendeloo und oa i i 
daß die Werte nicht überall gleich sind, sodaß der elastische Zug der 
Lungen an verschiedenen Stellen mit verschiedener Kraft wir . los 
gilt sowohl für die Mechanik wie für die Statik der Lungen. 

Bisher hat man sich diese Anspannung der Lungen stets im binne 
der Erzeugung eines negativen Druckes wirksam gedacht. Dies is a er, 
wie aus den Versuchen Brauers und denjenigen Roths hervor^ , 
sicher nicht richtig, wenigstens für die statischen Verhältnisse. ler 
wirken zwei Faktoren, ein positiver und ein negativer. Der ers e wir 
dargestellt durch den atmosphärischen Druck und die 
den Pleurablättern, der negative trennende, durch den Zug der e as i..c i 
Fasern und den elastischen Zug der Brustwand gebildet. 

Die Wichtigkeit der Adhäsion der Pleurablätter erhellt ^ - 
gendem Versuche Roths. Schaltete er den Luftdruck aus, so o 
die Lunge nicht. Dies ist nach der Donderssehen x 

lieh, und es beweist, daß ein Faktor da ist, der die Pie«**»; f ^ 
gegen dem Zuge der Lungen und der Brustwand zusammenhält, die au 
häsion, die als ein sehr erheblicher Wert ins Gewicht fällt- 

Der frtthere Irrtum beruhte auf der UnvoUkominenheit der ixp - 
mente. Durch das Einstechen der Kanülen war gleichzeiüg em pain 


logischer Zustand, ein Pneumo- beziehungsweise Hydrothorax geschallen 
worden. Dadurch war der Faktor der Adhäsion aufgehoben worden und 
nur noch der Zug der Lungen in Wirksamkeit geblieben. Dieser letztere 
bedingte dann den negativen Druck. Gerhartz. 

(16) Flechsig bespricht in dieser ausgedehnten Mitteilung haupt¬ 
sächlich die von ihm eingeführtemyelogenetische Untersuchungsmethode 
und ihre Bedeutung für das Studium der Himanatomie. Er faßt seine 
früheren Untersuchungen über die Zeit des Auftretens der Markumkleidung 
der Nervenelemente zusammen und verteidigt sie gegen die ihr zu Teil ge¬ 
wordenen AngriflFe. Zugleich übt er eingehende Kritik an den Arbeiten 
einer Reihe von Autoren, die zu anderen Ergebnissen als er gekommen 
sind. — Flechsig geht die verschiedenen Abschnitte der Großhirnrinde 
des Menschen durch, und verflicht vielfache physiologische, psychologische, 
klinische Betrachtungen in seine Darstellung. — Die Methylenblau¬ 
methode schätzt Flechsig für histologische Untersuchungen höher als 
die Go 1 gische. — Nähere Einzelheiten aus dem umfassenden Tatsachen¬ 
material können in einem Referat nicht gegeben werden. 

(17) du Bois-Reyniond gibt eine Reihe physikalischer Betracht¬ 

ungen über die beim Sprung des Menschen ablaufenden Vorgänge. Er 
weist darauf hin. daß man nicht — wie allgemein üblich — die Höhe 
des Sprunges nach der Höhe des Hindernisses, das überwunden wird, 
bemessen dürfe. Es kommt darauf an, wie hoch der Schwerpunkt des 
Körpers beim Sprunge gehoben wird und das braucht nur ‘/a m zu sein 
beim Springen über eine IVa na hohe Schnur. Die Parabel, die der 
Schwerpunkt beschreibt, ist maßgebend für die Mechanik des Sprunges. 
— Damit die Hebung des Schwerpunktes möglichst klein wird, ist die 
aufreclite Haltung beim Sprunge unzweckmäßig; der einbeinige Sprung 
mit Anlauf ist zweckmäßiger als der gleichbeinige „Seblußsprung“. —- 
Der infolge eines Sprunges freischwebende Körper kann Drehungen um 
beliebige durch seinen Schwerpunkt gehende Achsen ausführen; das zeigt 
am besten die fallende Katze, die stets auf die Beine fällt. — Bei dem 
in gewöhnlicher Weise ausgeführten Sprung ist die Sprunghöhe kein 
Maß für die Kraft der Wadenmuskeln, wohl aber beim Emporspringen 
mit steifem Körper und durchgedrückten Knien. Loewy. 


Anhang: 

1. E. Bürgi, lieber die Methoden der Qaecksllberbestimmuiigeii 

111 Urin. (Arch. f. (‘xp. Patli. II. Pharm. Bd. r>4, S. 48T.) — 2. Bourquelot. 
•ur ({nelques donnörs nuinörl(£nes facilltant la recherche des gluco- 
Ides hydrolysables par Pömulsbie. (Sociotö de Biologie, Nr. 11 1906.) — 
Guerbet, Nouvelle möthode de Separation et le dosage des 
cides lactique et sncciuique. (Soc. de Biol. 1900.) — 4. Kutscher, 
Inr Kenntnis von Liebigs Fleischextrakt. (Ztrbl. f. Pliysiol. XIX, 190.'), 

j _ 5. Grimbert, Prescnce possible de clilorate daiis l’azo- 
iite de sodium pnr. (Soc. de Biol., Februar 1006.) 

(l) So ausgedehnt die Anwendung des Quecksilbers als Heilmittel 
;t, so unvollständig ist unsere Kenntnis von dem Gesamtverlauf seiner Aus- 
cheiduug durch die Nieren während der verschiedenen Kuren, da zu 
olchen eingehenden Untersuchungen die Methoden zum quantitativen 
lachweis des Quecksilbers im Ham zu schwierig und besonders zu zeit- 
lubend sind. Als Bürgi versuchen wollte, fostzustelleu, wieviel Quock- 
ilber bei einer jeden der üblichen Applikationsformen während der ganzen 
iehandlungsdauer täglich durch die Nieren geht, ergab sich ihm als 
ächstliegende Aufgabe, ein nicht nur exaktes, sondern auch rasch aus- 
ufübrendes Verfahren zur Quecksilborbestimmung im Harn aufzuflndon. 
lie vorliegende Arbeit bringt eine vollständige kritische Uebersicht über 
io einschlägigen Methoden mit teilweise eingehender Besprechung. Um 
ich selbst von dem Wert einzelner häufiger verwendeten Verfahren zu 
berzougen, stellte Bürgi eine größere Zahl von sorgfilltigen Naehprüf- 
ngen an. Auf Grund sehr günstiger Resultate entschloß er sich für dio 
eplanten Ausscheidungsversuche das von Farup angegebene Verfahren 
A.rch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 44, S. 272) zu benutzen, ohne es zu ver- 
ndern. Immerhin erforderte auch diese Methode soviel Zeit und Uebung, 
aß es durchaus nicht als ein klinisches angesehen worden kann. Farups 
lelhode, die sich auf die Angaben von Schumacher und Jung gründet, 
esteht kurz darin, daß er das Quecksilber durch Ausschütteln des mit 
lalzsäure angesäuerten Harnes mit Zinkstaub fällt, filtrirt, den Nieder- 
chlag in konzentrierter Salzsäure löst und die noch anhaftende orga- 
ische Substanz durch freies Chlor zerstört. Dann wird das Metall durch 
innchlorürlösung gefällt, durch mit körnigem Gold und Goldasbest ge- 
lllte Amalgamierröhrchen filtriert und mit diesen gewogen. — Den Scfilub 
er Arbeit bildet eine kurze Zusammenfassung der nach diesem v erfahren 
rmittelten Ausscheidungsverhältnisse des Quecksilbers im 
Nahmen der ursprünglich gesteUten Aufgabe. (Inzwischen ausführlich 
Äntlicht im A. f. Denn. u. Syph. Bd. LXXIX, H. 1-3: Größe und 
^erlauf der Quecksilberausscheidung durch die Nieren bei den vor- 
Dhiedenen üblichen Kuren.) Der Quecksilbergehalt des Urins nimmt 
ei der Schmierkur von minimalen, doch wägbaren Mengen ansteigend 
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des Eingeführten. In den drei einer Kur V 

«Aiirnm Quecksilber nachfolgenden Monaten wurden noch zirka / 
"ecgegtb ne' Menge dureh^ie Nieren eli^niert. 1“ 

Men koLte eine deutliche Vermehrung der f 

ailberhehandlung nachgewiesen werden. — Die Tatsache, daß b 
edeu Sdlungsart ein besonderer gleichmäßig auftretender Typ» 
der QuecksilberaLcheidung durch die Niere su 
dafür, daß der Quecksilbergehalt des Haraes einen 
von dem Organismus aufgenommene Metallmenge und 
pharmakologische Wirkung der betreffenden 

(2) Mittels Emulsin wird es nach Bourquelot 
mehr Glukoside aus Pflansen darzustellen. Kocht 
mit Alkohol, so kann man durch Zusatz von 

oDtisch-aktive Substanz gewinnen. Auf optischem Wege kann man natur 
Äe uanLtive Bltimmung der “ 

nehmen. Um jedoch zu wissen, ob es sich um ein schon bekanntes 
Glukosid handele, oder um ein neues bedient sich B® 

Konstanten. Eine Drehung der optischen Axe um 1 Grad ®®J 

Menge eines schon bekannten Glukosids. die in 100 ccm Lösung gebi 
wird^ Mittels dieser Konstante kann Bourquelot fesistellen, ob e 
neues Glukosid vorhanden sei. 

der Milchsäure und der Bernstein 


(3) Zur exakten Bestimmung — - , av j m 

säure in Gärungsprodukten empfiehlt Guerbet folgende Methode. Man 
S die zu Ueraucheude Subatauz mit 90»/., Alkohol unter Zuaa z 
einiger Tropfen Phenolphthalöin. Dann wird tropfenweise eine gesättigte 
Lösung von Baryumhydrat hinzugesetzt, bis der Tropfen nicht “ehr ve 
schwindet. Dann wird wieder mit 90e/o Alkohol gekocht, bis Schwefel¬ 
säure keinen Niederschlag mehr gibt. 

In einem abtavierten Platingefäß wird der Niederschlag dann ein¬ 
gedampft. Durch Zusatz von Schwefelsäure und Kalzinierung ver¬ 
wandelt man die Bernsteinsäure in ein Sulfat 1 Teil bemsteinsaures 
Baryt gibt 0.9209 Baryumsulfat. Man erhält den Wert für Bemstem- 
säure durch Multiplikation mit 0,5107. Die filtrierte Flüssigkeit enthält 
Baryumlaktat. Im tarierten Gefäß wird eingedampft. Man erhält das Ge¬ 
wicht für milchsaures Baryumanhydrat. Dann verwandelt man wieder in 
Baryumsulfat. 1 Teil des Laktats gibt 0,7396 Baryumsulfat. 

Gewicht des Laktats X 0,5714 = Menge der Milchsäure. 

F. Bliimenthal (Berlin). 

(4) Mit Hilfe eines neu ausgearbeiteten und genauer^beschriebenen 
Reinigungsverfahrens gelang es im „extractum carnis Liebig naehrere gut 
definierte basische Körper neu nachziiweisen. Als stark wirksame Sub¬ 
stanz, die in nicht unbeträchtlicher Menge vorkommt, wäre vor allen das 
Methylynanidin zu nennen; die anderen neu entdeckten Substanzen sind 
ihrer physiologischen Wirksamkeit nach nicht geprüft. Kutscher nennt 
sie Ignotin, Carnomuskarin, Neosin, Novain und Oblitin. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

(5) Durch die folgende Methode hatGrimbert nachgewiesen, daß 
Natriumnitrat geringe, sonst nicht nachzuweisende Spuren von Chloraten 
enthalten kann, die bei physiologisch-chemischen Untersuchungen eine 
Fehlerquelle darstellen können. Zu der Natriumnitratlösung füge man 
einen Tropfen Anilin. Nach Umschütteln setze man ein wenig Schwefel¬ 
säure hinzu. Zwischen beiden Flüssigkeiten tritt ein blauer Ring auf. 

F. Blumenthal (Berlin). 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

XXXTIl. Versammlung südwestdeutscher Irrenärzte. 
(Tübiugen den 3. und 4. November 1906.) 

Bericht von Dr. Isserlin, Heidelberg. 

Die Verhandlungen worden durch einen Nachruf fürKarlFürstnor 
(vonProfessor Wollonborg) eingeleitet. Dann hält Professor Dr. Bürker 
(Tübingen) einen Vortrag: Zur Thermodynamik des Muskels. - Bei 
der Aktion des Muskels sind außer den ja sehr reichlich studierten dyna¬ 
mischen und elektrischen Effekten auch die thermischen Erscheinungen 
zu berücksichtigen, welche bisher weniger untersucht worden sind. Bürker 
hat Versuche über die Wärmeerzeugung bei der Musk^elaküon angcsteUt 
in einer exporimenteUen Anordnung, welche es ermöglichte, bis zu Mil¬ 
lionteln eines Celsiusgrades sicher zu unterscheiden. Das Material bildern 
Froschmuskeln, welche, wie festgesteUt wurde, keine wesentlichen Unkr- 
schiede gegenüber Warmblütermuskeln zeigten. Der mit emem bestimmten 
Gewicht belastete Muskel wurde von den Thermosäulen um aß . ladem 
bei jeder einzelnen Hebung und Senkung dm zugleich ®"twmkelte W toe 
festgesteUt wurde, konnte ein Ueberblick über das Vernältnis von Ener^ - 
aufwand und Arbeitsleistung gewonnen werden. Es ergaben sich Re- 
su täte welche den Muskel als eine .Wundermaschme“ kennzeichnen, 
insoferk er sich den mannigfachen Verhältnissen und Anforderungen an- 
paßt Es wurden frappante Unterschiede der Arbeitsweise der Maske n 
fa verschiedenen Jahreszeiten, bei verschiedenen besonderen Umständen 
(Laichzeit) sowie der Muskeln verschiedener Körperregionen je nach den 
iLTn runden Funktionen konstatiert. So entfacht ein nnd derse 
Reiz im Wintermuskel eine hohe Intensität des Feuers, aber 
AbbreTner im Frühjahrsmuskel ein nicht so hohes, aber ansdauemde. 
Die ZbLuskeln ,Lu>n n.eh diesen Ergebnissen «J» 

zur UichMit durch besondere ^ fXfr^^ 

KrStenmuskeln dagegen sind stets weniger arbeiUft g 
Auch über die verschiedenen Arbeitsweisen verschiedener Muskel 
Ätersu^Lngen Auiklärnngein Die 

viel Brennmaterial als der Gastroknemius, t a^♦nferd vergleichen.- 
Rennpferd, so muß m-an den letzteren T»“"thÄu EWt 
Ferner wurde die Frage erörtert ob Spooihrtf“ » ^ J sid 

Wärme produzieren können. Es wurde 'qftlbstheizuDg“ ohne 

iToutrabiereude Muskol W&rme erzeugt daß es eine .Selbstheizung 

mechanische Leistung nicht gibt. , > i. nber eine eigen* 

Privatdozent Dr. Alzheimer (München) 
artige psychische Erkrankung mit ganz ungewöhnlichem anaio 

^“'“‘''‘es handelt sich „m eine Kranke welche ^ 

chischer Krankheit gestorben ist. Die Neigungeuf 

luetisch nicht infizierte Person, ohne elgcuttalB«. 

keine körperlichen ’ Vhtsideen, VergeßlBk««' 

psychisches BUd. Sie erkrankte Xcben, war uurabig. 

konnte der Wirtschaft nicht mehr „ng „tlos, unorief 

ratlos in der Wohnung. In der Anstalt war sie vo ^ 
tiert, kannte niemand, litt an ^ Umoreuchung m»ghch 

scheinbar, schrie sinnlos. So weit „jcM ordentlidi ge- 

war, wurde festgestellt, daß die rech e rp andere, 

braucht wurde. Beim Lesen kam sie von emer Z 

zeigte außerdem paraphasische Erscheinung^ ( - 

Tasse usw.), auch asymbolische Phänomene^ körperlich nicht Dach¬ 
tellarreflexe wai-en vorhanden, ter organischer Prozeß an¬ 
zuweisen. DiHgQOStisch wurde ein fes Hirns wurdoa ab 

genommen; Lues cerebri, g ^tion er'^ab eine allge®®*“® 

ausgeschlossen angesehen. — wurden (n«ch 

Atfophie des Hir nman tels. Mikroskopisch nachgeriesen, 

schowsky) Fibrillenbündel als Reste von der Zellen traten 

auch die einzelnen Phasen dieses pf^rdlen sichtbar. Ebenso 

zu Tage. Selbst im Ni'Bslpräp^at wa^n Aaßerde™ 

war der Zerfall der Achsenzylinder in Fibrillen 
bestanden eigentümliche Gliaveränderunpn. Yr&nk (Zäricii) 

In den nächsten Vorträgen behandeln 
Dr. Bezzola (Schloß Hard) ^le Analyse psy^otr^^^ 
ptome. Es handelt sich um Ausführungen im jjlr hyslensc^ 

über die ätiologische Bedeutung preuds auch nicht vöü'b 

Zustände. Wenn die Vortragenden ^3® traumatischen 

unbedingt vertreten, so ‘Trauma immer sexueller 

logie der Hysterie _te8t, ohne daß^ dmses^ Trau^^^^^^ die Ar 


lOKlO Uöl JJYövoi.v/ - 

ZU sein braucht. Frank erläutert an einer 
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und Weise wie er durch Psychoanalyse das ätiologische Trauma festzu- 
stellen und durch Enthollung nller mit diesem Trauma verknOpIten Er¬ 
lebnisse (.Abreagieren“) die Krankheitserscheinungen dauernd zum Ver¬ 
schwinden zu bringen vermochte, Im Gegensatz zu den neueren Lehren 
Frends benutzte Frank fast stets die Hypnose sewohl zur Analyse wie 
zum Abreagieren Bezzola gibt mehr theoretische Ausführungen 4er die 
Natur und die Wirkungen des psychischen Traumas. In der sehr leb- 
haften Diskussion nimmt zunitchst Hoche (Freiburg) sehr entschieden 
Stellung gegen die Lehren Freuds und seiner Anhänger, welche er für 
völlig verkehrt und einseitig hält. Jung (Burgholzli) sucht die Lehren 
Freuds durch die Ergehnisse seiner Assoziationsversuche zu stützen 
indem er darauf hinweist. daß die von ihm festgesteUten Komplexphä- 
nomene in den Assoziateonen Hysterischer auf ein einheitliches psychis^es 
Erlebnis (psychisi hes Trauma) zurückgehen. 

Demgegenüber berichtet Isserlin (Heidelberg) Uber Ton Ihm an- 
gestelUe Assozlatlonsrersuche an Hysterischen. Auch er hat den 
reaktionszeitverlängernden Einfluß gefühlsbetonter Vorstellungen (Kom¬ 
plexe) nach weisen können. Im Gegensatz zu Jung hat er aber gefunden, 
daß diese Phänomene sich durchaus nicht immer im Sinne eines einheit¬ 
lichen ätiologischen Erlebnisses zusammenschlossen, daß vielmehr mannig¬ 
fache gefühlsbetonte Vorstellungen mit ihren charakteristischen Wir¬ 
kungen im Assoziatiousversuch zu Tage traten. Isserlin deutet diese 
Tatsachen im Sinne der bekannten Emotivität der Hysterischen. Auch 
die von Jung gefundene Erscheinung, daß mit gefühlsbetonten Kom¬ 
plexen verknüpfte Assoziationen am leichtesten vergessen werden (eine 
Tatsache, welche Jung im Sinne der Freudschen Verdrängungstheorie 
deutete) hat Isserlin nicht bestätigt gefunden. Gau pp (Tübingen) sucht 
zwischen den extremen Anschauungen zu vermitteln. 

Dr. Hoppe (Pfullingen): Die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
TonAnstaltslnsassen. Hoppe knüpft an die Tatsache an, daß vor 10 Jahren 
ein Mal ein Pflegling strafrechtlich verurteilt wurde, ohne aus der Irren¬ 
anstalt entlassen zu sein. Er erörterte an Beispielen, daß auch heute noch 
eventuell in bestimmten Fällen (bei erworbenem und angeborenem Schwach¬ 
sinn, Periodikern) die Frage der strafrechtlichen Verantwortung trotz des 
Anstaltsaufenthaltes in Frage kommen könnte. Hoppe zeigt, in welcher 
Weise dann jedesmal die Verantwortlichkeit abzulehnen wäre. Er streift zum 
Schluß die Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit und der Not 
Wendigkeit von Anstalten, welche zwischen Irrenhaus und Korrektionshauf 
stehen. — 


Direktor Dr. Krimmel (Zwiefalten): Erfahrnngen bei Nacht¬ 
wachen. Referent gibt einen Ueberblick über die historische Entwicke¬ 
lung der Ueberwachungssysteme in Irrenanstalten. Während früher bei 
vorwiegender Zelleubehandlung „Laufwachen“ die einzig gebräuchlichen 
waren, kommen bei der modernen Bett- und ßäderbehandlung die „Wechsel¬ 
wachen“ und das schottische System der Dauerwachen fast ausschließlich 
in Betracht. Krimmel gibt auf Grund einer Rundfrage eine Uebersicht 
Uber die Art und Weise, wie an den einzelnen Anstalten halb- oder ganz¬ 
nächtiges Wechselwachsystem oder Dauerwachen gebräuchlich sind und 
sich bewährt haben. Er kommt zu dem Resultat, daß mehrmonatliche 
Dauerwachperioden für Personal und Kranke das empfehlenswerteste 
System darstellen. — 

Dr. Weiler (München): Heber Messung der Muskelkraft. 
Weiler demonstriert ein sehr sinnreich erdachtes handliches, und nicht 
teures Dynamometer, welches es ermöglicht, nicht nur die einzelne Kraft- 
leistung, sondern Reihen von solchen zu messen und graphisch zu re¬ 
gistrieren. 

Privatdozent Dr. Bai sch (Tübingen): Funktionelle Neurosen ln 
der Gynäkologie und Ihre Begutachtung. 

Bei der Kombination von gynäkologischen Leiden und nervösen 
Beschwerden ist es wichtig, das Wechselverhältnis beider festzustellen, 
insbesondere zu konstatieren, von welchem Einfluß eine Beseitigung des 
körperlichen Befundes für die nervösen Erschoinungen wird. Besonders 
für die Begutachtung der Arbeitsfähigkeitsfrage gegenüber den Versiche¬ 
rungsanstalten sind diese Verhältnisse wichtig. Baisch hat gefunden, 
daß in Fällen mit gynäkologischem Befund und auf diesen bezüglichen 
nervösen Beschwerden eine Beseitigung des Befundes im allgemeinen 
keine Besserung brachte, besonders dann nicht, «wenn die Suggestion der 
Rente ungünstig beeinflussend mitwirkte. Baisch weist darauf hin, daß 
es notwendig ist bei jedem gynäkologischen Eiogrifif an etwaige nervöse 
Folgen zu denken und ihnen von vornherein emgegenziiwirken. — 

Privatdozent Dr. Specht (Tübingen): Zur Analyse einiger Schwnch- 
sinnsformen. Specht hat bei einer Anzahl von Fällen von Schwachsinns¬ 
formen Addierversuche nach der fortlaufenden Methode Kraepelins an¬ 
gestellt, welche für die einzelnen Gruppen charakteristische Ergebnisse 
za Tage förderten. Bei der Dementia praecox wurde eine absolut 
geringere Leistungsfähigkeit gegenüber der normalen konstatiert; größere 
Ermüdbarkeit dagegen war nicht festzustellen. Uebungsfähigkeit und 


Uebungsfestigkeit verhielten sich ähnUch wie bei Gesunden; eine Tat¬ 
sache, welche wichtig für die Nachbehandlung ist. Bei Paralyse wurde 
eine große Ermüdbarkeit konstatiert, außerdem eigenartige Rechenfehler. 
Ein leichter Uebungsfortschritt war bei der Paralyse festzustellen. — Bei 
der Presbyophrenie war keine Spur von Uebungsfähigkeit und -festig- 
keit zu finden, eine Tatsache, welche der bekannten Merkfähigkeitsstörung 
entspricht. Bei Alkoholdemenz konnte neben eigenartigen Rechenfehlern 
em gewisser Uebungsfortschritt, aber keine Uebungsfestigkeit konstatiert 
werden. — 


Frankfurter Bericht. 


Bereits zur Zeit, als noch Prof. v. Noorden die innere Abteilung 
des städtischen Krankenhauses leitete, ist für dieses ein Laboratorium 
für chemisch-pathognostische Untersuchungen eingerichtet 
worden, das nun unter dem neuen Leiter der medizinischen Abteilung 
noch erweitert werden soll. Wir haben damit hier in Frankfurt drei große 
Institute für die Untersuchung pathologischer Produkte: das Sencken- 
b er gische pathologisch - anatomische Institut für pathologisch-histolo¬ 
gische Untersuchungen, das Institut für experimentelle Therapie für bak¬ 
teriologische und serodiagnostische Untersuchungen und das patho - che¬ 
mische Laboratorium im städtischen Krankenhaus für die chemische 
Untersuchung pathologischer Produkte. Nun haben sich die beiden zu¬ 
erst genannten Anstalten von jeher auch in den Dienst der Gesamtheit 
der hiesigen Aerzte gestellt und haben das ihnen zugesandte Material 
in dankenswerter Weise, in den meisten Fällen sogar unentgeltlich, unter¬ 
sucht. So hat das Sen ckenb er gische Institut sich außer durch die Unter¬ 
suchung von Geschwülsten und sonstigem pathologischen Material nament¬ 
lich durch die Untersuchung von Sputis und anderen Exkreten auf 
Tuberkelbazillen große Verdienste erworben. Andererseits hat sich das 
Institut für experimentelle Therapie, im Volksmund Seruminstitut ge¬ 
nannt, hauptsächlich die Untersuchung auf Diphtheriebazillen zur Aufgabe 
gemacht. In allen Apotheken sind sterile Röhrchen deponiert, die haupt¬ 
sächlich zur Entnahme von Diphtheriematerial dienen sollen, und die den 
Aerzten zur freien Verfügung stehen. Auf telephonische Meldung von 
den Apotheken aus werden die mit Material beschickten Röhrchen durch 
das Institut selbst abgeholt, und dann vtird dem Arzte sobald als mög¬ 
lich telephonische und schriftliche Mitteilung über das Ergebnis der 
Untersuchung gemacht. All dies geschieht unentgeltlich. Daneben wer¬ 
den Wi dal sehe Reaktionen und alle sonstigen bakteriologischen und 
serodiagnostischen Untersuchungen, sowie insbesondere auch Blutunter¬ 
suchungen in bereitwilligster Weise ausgeführt. Das chemische Institut 
des städtischen Krankenhauses hat dagegen bisher nur für die wissen¬ 
schaftlichen und diagnostischen Bedürfnisse des Krankenhauses gearbeitet 
und hat der Allgemeinheit der Aerzte nicht zur Verfügung gestanden. 
In der Erkenntnis nun, daß beim heutigen Stande unserer Wissenschaft 
der praktische Arzt nicht selten das Bedürfnis empfindet, pathologische 
Exkrete einer eingehenderen chemischen Untersuchung zu unterwerfen, 
wie sie nur in einem eigens dazu eingerichteten und unter besonders 
sachverständiger Leitung stehenden Laboratorium ausführbar ist, hat der 
ärztliche Verein auf Anregung einiger Mitglieder beschlossen, daß der 
Magistrat ersucht werden solle, das patho-chemische Institut des 
städtischen Krankenhauses in derselben Weise den Aerzten der 
Stadt zur Verfügung zu stellen, wie das schon seit langem beiden 
beiden oben erwähnten Anstalten geschehen ist. 

Demnächst wird Frankfurt ein neues staatliches Institut er¬ 
halten, das auch für uns Aerzte von wesentlichem Interesse sein wird. 
Es soll hier für den Polizeibezirk Frankfurt a. M. eine staatliche Nah¬ 
rungsmitteluntersuchungsanstalt errichtet werden, die dazu dienen 
soll, die polizeiliche Nahrungsmittelkontrolle in wirksamer Weise zu unter¬ 
stützen. Die Leitung des Instituts, das der Aufsicht der Regierung unter¬ 
steht, wird ein Nahrungsmittelchemiker übernehmen, dem drei bis vier 
Assistenten beigegeben werden. Die Anstalt wird veraussichtlich bereits 
am 1. Januar nächsten Jahres eröffnet werden. Eine Benutzung derselben 
durch das Publikum ist nicht vorgesehen. Hainebach. 


Münchner Bericht. 


Aerztekammer von Oberbayern: Am 29. Oktober fand in 
Bayern am jeweiligen Sitze der Regierungen die ordentliche Sitzung der 
8 Aerztekammern statt. Den Verhandlungen geht die Wahl des neuen 
Bureaus voraus, da dasselbe geschäftsordnungsgemäß immer nur für ein 
Jahr (von der ordentlichen Sitzung eines Jahres bis zu der des nächsten) 
in Funktion bleibt. Im vorigen Jahr bestand das Bureau der oberbay¬ 
rischen Aerztekammer aus den Herren: Bezirksarzt Dr. Angerer vom 
Bezirksverein Weilheim als 1. Vorsitzender, Dr. Kastl als 2. Vorsitzen- 
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irÄ:ri.r.irÄÄ 
ääkSSäIsää; 

r>io übrigen 11 ländlichen Bezirksvereine zählen nämlich zMammen nur 
SirSder Td diesen bedndet sich auch der Bez.rksverm 

München-Land oder „Bezirksverein Bezirksamt München , wie s““ “ ' 
“amT lautet, der von den Vororten Münchens im von^en Jahr 
gegründet wurde und in den sich auch kyz vor der dies,ähMge 
Wahl, die erst am 26. September stattfand, eine grOBere ZahlMitgUe 
des Nenen Münchner Standesvereins (zirka 30) ünfneh”» 
wie die Münch, mod. Wocb. schreibt „den Anschluß an die staatlicne 
Standesvertretung wiederzugewiunen“, den '^Tß sie 

eins beziehungsweise durch ihre Statuten dadurch verloren haben daß sie 
ihren Mitgliedern die Zugehörigkeit zum „Bezirksverein München v er 

bieten. Die gleiche Ursache, die die Spaltung im Bezirksverem vor 

anlaßte, „die Bahn- und Postarzttrage“, hat es jäh« auf 

gebracht, daß der Vorsitz in der Kammer von München ftti 8 to« »» 
die Provinz überging, indem Herr Bezirksarzt Dn Burkar „ 

ziualrat) „in Uebereinstimmung mit den andern Delegierten Posenhe^ 
am 17. August 1903 ein Zirkular an die ländlichen j“ 

mit der „Aufforderung“, bei der Wahl des Bureaus keinem Münchner 
Delegierten weder in den Vorstand, noch m den yers r en , . 

zinalausschuß seine Stimme zu geben.“ Es verdient «lißses berühmte 
Zirkular aus der Versenkung hervorgeholt zu werden, weil di ^ 

Sätze in der Münchner und in der bayrischen Aerztesch^t, die gerade 

durch die „Bahnarztfrage“ wachgerufen wurden, durch die diesjährige 

Aerztekammerverhandlungen aufs neue klar zum Ausdruck 

war dies der einzige Punkt der Tagesordnung von allgein^Binem Ingresse 

und auch der einzige, der eine ziemlich lebhafte Debatte a 

anlaßt war dieselbe durch einen Brief des Herrn Hofrat ^ J' 

der, obwohl Obmann des Leipziger Verbandes im Kreise Furth und • 

gleich Mitglied des Geschäftsausschusses des Deutschen 

bundos (der doch keinen Zweifel über seine prinzipielle Stellung m 

der Bahnarztfrage auf dem letzten Aerztetage in Halle auf kommen Leb) 

OS sich nicht hat versagen können, als geschäftsführender Vor- 
si'tzender der bayrischen Aerztekammern die Vorsitzenden 
sämtlicher bayrischen Aerztekammern aufzufordern, gegen 
die Sperrung der Bahnarztstellen in München Protest in den 
Kammern einzulegen. Es ist dem Referenten das Resultat dieses 
Protestes in den übrigen Kammern noch nicht bekannt; zweifellos aber 
hat die Pfalz sich diesem Protest nicht angeschlossen, nachdem dort 
gefolgt einem Beschlüsse des Vereins der Aerzte zu Ludwigshafen in der 
ganzen Pfalz (nach dom Vorbild von Mannheim und Frankfurt) die 
freie Arztwahl bei den Bahnkrankenkassen zur Einführung ge- 
langon soll. Und die oberbayrische Aerztekammer ist über den 
Antrag dos Herrn Hofrat Meyer nach Kenntnisnahme seines Bnetes 
und fruchtloser Diskussion „zur Tagesordnung übergegangen. 
Eine köstliche Illustration zu diesem Protest bildet der Beschluß der 
Vorstandschaft des Leipziger Verbandes vom 4. November also 
wenige Tage nach diesem Protest, der, nachdem eine aufklärende Be¬ 
sprechung zwischen Dr. Hartmann und dem Vertrauensmann der Mün¬ 
chner Sektion Dr. Kr ecke und dem Vorsitzenden der Abteilung 
Dr. Bauer stattgefunden hatte, dahin gefaßt wurde, daß sofort 
die Sperre über die Münchner Bahn- und Postkranken¬ 
kassen, konform dem Beschlüsse der „Abteilung für freie 
Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereins München“ zu ver¬ 
hängen sei. — 

Von den sonstigen Beratungsgegenständen der oberbayrischen 
Aerztekammer ist noch zu erwähnen: Die Frage der Errichtung von 
Trinkerasylen, welche bei der Regierung befürwortet werden soll, sowie 
die Teilnahme an der Neubearbeitung des deutschen Arzneibuches. Ferner 
wurde die Frage der ,,Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst einer ein¬ 
gehenden Diskussion unterzogen und an die Königliche Staatsregierung 
die Bitte gerichtet, die in der Sitzung gerügten Uebelstänue zu unter¬ 
suchen und, wenn, nötig abzustcllen. Dr. H. Sternfeld (München.) 


Zwanglose Demonstratlonsgesellschaft in Berlin. 

Sitzung vom 9. November 1906. 


Max Joseph stellte zunächst einen Fall von Pityriasis rubra 
mlaris vor, eine Affektion, die demBüde des Hebraschen licken ruber 
äänminatus entspricht, aber im Gegensatz zu letzterem khmsch durchsu, 
tutertigen Verlauf zeigt. Behandlung: Borvase^e, Dampfbäder. Fsrusr 
fainnnstrierte Vortragender einen Lichen rnber planus aaoulsris 
nenis der, ohne speziftsch zu sein, durch seinen Site auf Lues bezogen 
ääd demgemäß falsch behandelt werden kann. Die Ann^me der spezi- 
äächen Natur der nicht .iuckenden, aber durch ihren wachsig Ghmz 
für Lichen charakteristischen Knötchen kann dadurch bestärkt werden, 
daß die RttckbUdnng derselben, welche fredieh spontan erfolgt eine 
liabränne Pigmentiernng der Haut zurückläßt Drittens zeigte Vertre- 
sepiaorauue 1 g „almare et plantare hereditarium, das sich 

2 Jahr iLgeren Schwester vorfand und zu bedeutender 

Tteoph där RngfgÄ hatte. Die kongenitale Affektiou kt wohl 
iä Reäf eäner Sich Mranterin mansemden Ichthyosis, kann imt Btom 
.i,(iaU werden und ist therapeutisch nicht beeinflußbar. Der nerle 
M ht ä eTn EäiääeHom der Nase, das sich auf dem Boden eine, 

Thiosinnmm Danmfstmhl Weiterhin demonstrierte 

Keloide Massagebehantong unter Dnmpfstrnht Voreladium 

Saalteld eine seit 6 Vdää^- und Rüntgentherspie 

^äteÄÄs£—s^ 

Är — Äems^ XtÄrsfoeÄ 

r «ÄwäL« rf rd®:s äÄCÄ 

welche auf der mikrochemischen auf Sameuflttssigkeit 

förmiger Kristalle bei Einwirkung ciTjermatozoen gebunden, 

l beruht. Jene ist nicht an chÄsS 

1 also auch bei J^^f^ähorn Snerma gefunden wird; welcheei 

liebes Sperma, da sie **** w*Vi«hiinir verdankt, läßt sich noch nicht 
Bestandteil die Reaktion ihre Entstehung d kk pioTOns'schc« 

feststellen. Für die Präzis erweist sich die Probe dem 
Nachweis von Sperma ziemlich 8 l®'®XrPäUe von narhenloser Fermrer- 
Fritz Koch demonstrier m? vän seto'« Nase*. H« 

besserung der Nase, und “ü»" septi, 2- 

bestand die Deformation 1. m ““f.JX Vorbuchtung des linke. Oi 
Nasenhöcker «nd 3. einer “Y“ äuhm«“s^^^^^^ 

nasale. Es wurde zunächst das Nasonhöcker subkutan 

nasalis weithin abgemeißelt. ^l^Xr^/Uritet und so ih« Wirkung 
abgetragen mittels einer Frpe, die gedeckt . . ^ f. Laiyng - 

nach einer einzigen Seite hin entMten ann stehender 

Bd. 19, Heft 1). Ferner wurde he, ein™ M «ä Septumrsndes «"« 
Nase durch eine g®®'^'^.®^®erzielt. Einem dritten Falle 
submuköse Vernähnng ein ideales ®®®X‘.XNasenrückens waren «. 
von klobiger Nasenspitze mit -h die Nase noch unschhnef 

anderer Seite die Gart „ Kese wurden durch 

und die Nasenlöcher dreieckig g verkleinert nnd uiue 

Exzision der Narben gerundet; nn^dem 8 “ S®pt ^ 5 ,,., 

Hartparaffininjektion am. Nasenrücken gema . ge- 

gutes Resultat erzielen. Schließlich J’”\norpelige" 

zeigt, welche gestattet, bei V®>^ 8 iegungen -efWen und hei richtige 
dieses durch radiäre Inzisionen vollständig zu g 
Tamponade die Nase dann ganz gerade zn * 7 "®"'„ ,,„jj, 8 nn augeg«- 
Piorkowski hatte analog der ®“®®®|' jj^hprüfong nnlcrzug“' 
gebonen Milchuntersuchung diese “toflosrngkeit mit Fr*«' 

Die Reaktion bestand dann, daß man “F „fOirend die l 

milch mischt. Hierbei gerinnt jene “'\äXs«tigung dieses BcM' 
rinnung bei Kuhmilch o'®“ mX“- N !> » jp„^Nschweis erbnug ■ 
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wenn er Rinderseriim mit Ammen- und Kuhmilch zusammenbrachto. 
Hier wurde durch Kuhmilch eine Gerinnung veranlaßt, während Frauen¬ 
milch ohne Einwirkung hlieb. Dann versuchte Vortragender dieses Ver¬ 
fahren für die Blutdiflferenzierung zu verwenden und hatte dabei gleich¬ 
falls günstige Resultate zu verzeichnen. 

In eine Anzahl enger Glasröhrchen von etwa 6 cm Höhe und 
0,8 cm Lichtweite wurde je 1 ccm Hydrozelenllüssigkeit, Aszites- oder 
Menschenserum gegossen und dazu je 2—3 Oesen verschiedener Blutarten 
in genuinem Zustande, 10—50 fach verdünnt, endlich auch angetrocknetes 
Blut nach Auflösung in physiologischer Kochsalzlösung gegeben. Die 
Versuche wurden verschiedenartig variiert, wobei sich horausstellte, daß 
HydrozelenflOssigkeit am besten zu verwenden war. Weiterhin wurde 
die Blutlösung vorsichtig hinzugefügt oder gleich kräftig geschüttelt. 
Auch hier erwies sich ein sorgfältiges, mit der Pipette vorgenommenes 
üeberschichten des Blutes über die seröse Flüssigkeit als am zweck¬ 
mäßigsten. 

Zur Verwendung kam: 

Menschen-, Rinder-, Affen-, Pferde-, Schweine-, Kaninchen-, Meer¬ 
schweinchen- und Hundeblut. 

Va bis V* Stunden nach Hinzufügung der Blutlösungen zu dem 
Reaktionsmittel, hier also Hydrozelenllüssigkeit, war, wenn Vortragender 
Menschenblut benutzt hatte, ein leicht rot gefärbter Niederschlag ent¬ 
standen, eine Gerinnung (Blutkoagulation) erfolgt, während die darüber 
stehende Flüssigkeit den hellen Farbenton beibehalten hatte. Andere 
Blutarten lösten sich dagegen in der menschlichen Flüssigkeit mit röt¬ 
licher Farbe auf. 

Wiederum, wenn Vortragender ursprünglich in den engen Reagens¬ 
gläschen z. B. Pferdeblut- oder Rinderblutserum beziehungsweise andere 
Sera zur Untersuchung horangezogen hatte, waren die entsprechenden 
homologen Blutarten koaguliert, die heterogenen hatten sich gelöst. 

Die Reaktionen wurden noch schärfer (und diese Beobachtung 
hatte Vortragender schon bei der Milchuntersuchung gemacht), wenn 
nach der eingetretenen Koagulation in gewissen Zeiträumen (alle 
Va Stunden) vorsichtig die Röhrchen geschüttelt wurden. Die Sedi- 
mentierung erfolgte dabei immer wieder von neuem und womöglich noch 
deutlicher. 

Auch bezüglich der Blutsolution muß der Vorbehalt gemacht 
werden, daß die Einwirkung der Kochsalz- respektive Sodalösung mög¬ 
lichst intensiv und andauernd geschieht, etwa so lange, bis eine deutlich 
gelbliche Färbung resultiert, worauf filtriert und der Zusatz vorge¬ 
nommen wird. 

Frankenhäuser, der die Iontophorese demonstrierte, be¬ 
merkte, daß die intakte menschliche Haut an und für sich nur für ge¬ 
wisse flüchtige Stoffe, und solche, welche die Epidermis auflösen, durch¬ 
gängig sei. Das einzige Mittel, welches ermöglicht, eine Reihe von 
chemischen Körpern in genau regulierbarer Menge und Geschwindigkeit 
durch die unversehrte menschliche Haut zu treiben, ist der galvanische 
Strom. Unter seinem Einfluß dringen alle Salze (Elektrolyte) in die 
Haut ein, wenn man sie in Lösung zwischen die Elektroden und die 
Haut bringt, und zwar von der Anode aus die Metalle (Kationen), von 
der Kathode aus die Säurenradikale (Anionen) (Iontophorese). Die Menge 
der eingedrungenen Substanzen ist proportional der Intensität und Dauer 
des angewandten galvanischen Stromes (Faradaysches Gesetz) und läßt 
sich somit genau regulieren. Zu den Ionen, welche derartig therapeutische 
Verwendung finden können, gehören unter anderen: Lithium. Quecksilber, 
Zink, Silber, Chinin, Kokain, Eukaiu, Morphium, Adrenalin (vou der Anode 
aus), Ichthyol, Salizyl, Brom, Jod (von der Kathode aus). 

Die sehr einfache Technik wird vom Vortragenden demonstriert. 
Jeder brauchbare galvanische Apparat genügt dafür. Die iontophorischen 
Elektroden werden leicht improvisiert. Baum wies darauf hin, daß bei 
der Iontophorese stets auch eine Kataphorese, Durchtreten des Moleküls, 
stattfindet. Radziejewski erwähnte die ungemein schnelle und günstige 
Wirkung der Iontophorese des Jodes bei parenchymatöser Keratitis. 

J. Ruhemann (Berlin). 

Aus deu Berliner medizinischen Gesellschaften. 

Sitzung der Medizinischen Gesellschaft. am 14. November 1906. 

Herr Pick demonstriert die Organe eines Falles von intesti¬ 
nalem Milzbrand. Der 24jährige Mann, der auf die Abteilung des 
Herrn Neumann, Friedrichshain eingeliefert war, starb unter den 
Erscheinungen einer Thrombose der Vena mesaraica. Lungen und Herz 
waren bei der Sektion frei. Die Milz war klein und wies einen etwa 
baselnußgroßen hämorrhagischen Knoten auf mit nekrotischem Zentrum. 
Die Diagnose auf Milzbrand wurde aus der hypcrplastischen h.imorr la 
gischen Lymphademitis der Brust- und Bauchhöhle und der sülzigen n i 
tration des ganzen Netzes und der Radix mesenterii gestellt. n 
dem Jejunum und Heum fanden sich hämorrhagische Ulzeratiouen. ci 


kulturelle Nachweis der Milzbrandbazillen gehmg leicht aus den Lymph- 
drüsensafte, nicht dagegen aus der Milz, Vortragender erwähnt sodann, 
daß die Leiche am Nacken unmittelbar an der Haargrenze einen etwa 
10 pfennigstückgroßen Schorf aufwies, der das Niveau der übrigen Haut 
überragte; trotzdem sich hier keine Milzbranzbazillon auffinden ließen, 
nimmt Vortragender doch an, daß es sich um eine lokale Milzbrand¬ 
infektion der Haut am Halse gehandelt habe, weist aber die Abnahme 
zurück, daß die intestinale Anthrakose etwa auf hämatogenem Wege, 
von der Hautanthrakose aus entstanden sei. 

Herr Neumann gibt die klinischen Daten zu dem Falle. Der 
Patient war vom Arzte mit der Diagnose Urinverhaltung eingeliefert wor¬ 
den und lag 2 Tage auf der Station des Vortragenden. Anamnestisch gab der 
Patient an, seit 6 Wochen an Blasenbeschwerden zu leiden. Er ließ 
wenig Urin, klagte über Nierenschmerzen. Im Urin war Eiweiß vor¬ 
handen, weswegen zunächst an eine Nephritis gedacht wurde. Tempe¬ 
ratur normal, Puls 72. Bald traten Koliken auf, die von dem Patienten 
als Blasenkoliken bezeichnet wurden, die aber zwischen Nabel und Sym¬ 
physe auftretend, als Darmkoliken vom Vortragenden erkannt wurden. 
Boi der Palpation des Leibes zeigte sich hier in der Tiefe ein Gefühl 
von Spannung. Während am ersten Tage der Stuhl noch normal war, 
traten am Nachmittage des zweiten Tages unter Verfall des Patienten 
Erbrechen, heftige Darmtenesmen und aufgetriebener Leib auf, ein Sym- 
ptomenbild, das Vortragender im Verein mit dem tiefen ResistenzgefOhl 
bei der Palpation des Abdomens als Verschluß einer Vena mesaraica 
deutete. 

Vortragender hat sodann durch eine gründliche Erhebung der Anamnese 
in der Familie des Verstorbenen in Erfahrung gebracht, daß der Patient vor 
5-6 Wochen gesund vom Militär entlassen worden war und 9 Tage vor 
der Einlieferung in das Krankenhaus einen Sack mit Kuhschwänzen auf 
dem Nacken getragen hat, unmittelbar darnach hat er dann seine Mahl¬ 
zeit eingenommen. Am Abend dieses Tages stellte sich bereits ein 
Schüttelfrost ein. 3 Tage später klagte er über Mattigkeit und Arbeits- 
mOdigkeit, am 4. und 5. Tage vor der Einlieferung wiederholten sich die 
Schüttelfröste, am 3. Tage zeigte sich blutiger Auswurf. Der Stuhl war 
immer normal. Am 2. Tage vor der Einlieforung trat die nässende Stelle 
am Nacken auf, die bereits am Tage der Einlieferung verschorft war. 

Vortragender glaubt aus dieser Anamnese mit Sicherheit schließen 
zu können, daß die Milzbrandinfektion ausgegangen sei von der Berüh¬ 
rung mit den Kuhschwänzen, und daß die intestinale Anthrakose durch 
das Verzehren der Mahlzeit unmittelbar nach dem Transport der Kuh¬ 
schwänze erfolgt sei und nebenher die Infektion am Nacken durch das 
Tragen des Sackes. Vortragender hat einen Teil der Kuhschwänzo zur 
weiteren bakteriologischen Untersuchung ankaufen lassen. 

Herr Rumpel demonstriert den Blasenstoin, von dem Herr v. Berg¬ 
mann in der vorigen Sitzung (s. S. 1217, No. 46) schon berichtet hatte 
und der im Innern einen Kern von Paraffin besaß. 

Herr Rothschild macht auf die Seltenheit'derartiger Paraffinstoino 
aufmerksam, in dem er erwähnt, daß seit 50 Jahren kein solcher Fall iu 
der Ijiteratur beschrieben worden sei. 

Herr Th. Landau: Ueber primären Krebs der Appendix. 
Vortragender hat im September d. J. eine Frau wegen Myoma uteri operiert 
und konnte dabei in der geöffneten Bauchhöhle feststellen, daß die Ap¬ 
pendix an einer Stelle verdickt war. In der Vermutung, daß hier ein 
eingedickter Appendixabszeß bestehe, wurde die Appendix amputiert. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung stellte sich heraus, daß die Verdickung 
durch ein Carcinoma simplex der Appendix verursacht worden war. Vor¬ 
tragender hat nun sämtliche Fälle von Appendixkarzinom aus der Litera¬ 
tur zusammengestellt und 58 derartiger Fälle gezählt. In dieser Fälle 
wurde der Tumor bei der Sektion erkannt, nur in zwei Fällen war er die 
unmittelbare Todesursache. Nur ein einziger Fall wurde von dem Chi¬ 
rurgen als Appendixkarzinom richtig intra vitam diagnostiziert. Die Aetio- 
logie des Appendixkarzinoms ist noch unbekannt, nur in drei Fällen wurden 
Kotsteine notiert. Die Form des Karzinoms kann eine diffuse oder zir¬ 
kumskripte, insulare oder annulläre sein. In der Umgebung des Karzi¬ 
noms findet sich meist entzündliche Reaktion, vorzugsweise Endoappen- 
dizitis, seltener Periappendizitis, ln zwei Fällen war eine karzinoma- 
töse Appendixfistel vorhanden. Auffällig häufig (in 50—60 % der Fälle) 
war der-Sitz des Karzinoms in der Spitze der Appendix oder in ihrer 
Nähe. Histologisch stellt sich der Tumor bald als Carcinoma simplex 
oder aber als Carcinoma adenomatosum dar. Auch Degenerationen (meist 
koUoide) kommen in den Tamormassen vor. Das weibliche Geschlecht 
zeigt sich häufiger befallen als das männliche. Was das Alter der be¬ 
fallenen Patienten anbetrifft, so wurde das Appendixkarzinom schon bei einem 
achtjälirigen Mädchen und einmal sogar bei einem 81jährigon Mann beob¬ 
achtet, meist allerdings bei Patienten zwischen 40 und 50 Jahren. Das 
Appendixkarzinom macht keine Stenosenerscheinungen, sehr oft aber 
Appendizitiserscheinungen (Blutungen. Jauchungen usw.). Primär verläuft 
daher das Appendixkarzinom symptomlos, erst die sekundären Appendizitis- 
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erscheinungen führen nach und'^damit zu der^Mög- 

einer immerhin früh^ j.g Karzinoms Dififerialdiagnostisch hebt 

lichkeit der totalen sehr heftige 

Vortragender hervor, daß bei ^ vorhanden waren, statt der dumpfen 

stechende und lancimerende Schme den Fällen, wo das 

Schmerzen bei der gewöhnlichen ^ 

Appendixkarzinom chirurgisch entTe ^ übrigen Fällen 

die Appendix der Ausgangspunkt dj Operation m a ^it%eseziert, 
wurde die Appendix bei Operationen genügte in 

..eil sie erkrankt befunden wurde^ fn nuflz Tenigen FäUen war 
fast allen Fällen die Appendektom ’ ^ g Tumors notwendig, 

eine Resektion des Zökumä wegen U^ergreifens des ium 

Todesfälle waren nur fünf post JhT darauf ein, wie 

^ngen in Heilung über^ ZöUot^mie die Ippendix zu kontrollieren, die 
wichtig es sei, bei j enoo/ /lar Fälle erkrankt gewesen sei. Er 

dieAppendeUo- 

%Ätia“TAcokanthera Schimpari ala Mittel 
o « 

unter am Krankenbette, und ja der Natur weit ver- 

Ä,* f 

aber eine weit ^■^““V-^truaud sTdae Ouabm^ mit Stro- 

sammensetzung = CaotusOis.) i>*acn a i,octriftpn wird Die 

»daß eine bessere Füllung der GefSEe zustande 

Hg. Die klinische Untersuchung des Ouabains hat 
vorgenommeii. - 

Kleine Mitteilungen. 

SÄÄpräs.'‘t;g üu^ wird d-“e‘ 
der allgemeinen wirtschaftlichen Lage, sondern auch der Rreissieig 
?„ng des Verbandsmaterials usw. Endgttltrges Jehst Wen 

sehfft bisher jedoch noch uiebt beschlossen worden. Znn^bat liegen 
lediglich Beschlüsse eines Fünfzehner-Ausschusses vor, zu welche 
uÄ säShe Berliner Aerztevereine^tellnng nehmen werden. 

Die Expedition unter Ftthrnng des Geheimrats Koch 

lÄln^^ntnÄgerdÄ 

fcÄtgcrs^auf ""d:; nSehen ln\du “für 

ÄSr lÄ MÄrÄ s“lr"d; 

vTrltcbfuTsällln wtgen'lr“^^^^^^ 

u-nnft an sich schon die größten körperlichen Anforderungen. Mit Robert 
K^V arb “^^^^^ den Seseinseln die Pro«^^^ 

Beck und die Stabsärzte Banse und 

Tagen der Arbeit sind den Forschern an 200 an den 

ScLfkrankheit Leidende zugeströmt. Die ulossmen, die 

die Trypanosomyasis übertragenden Stechpfliegen, ®fd in Massen 

handen.^Mit den Ergebnissen der bisherigen wissenschaftlichen Forschung 

ist Koch nach der K.-Z., sehr zufrieden. Glücklicherweise ging es 
und seineu Begleitern, obwohl vorher öfters Krankheitsfälle ‘ 

mitgliedern vorgekommen waren, wie er m einem % * 

den Seseinselu geschriebenen Privatbnef hierher 
der kärglichen Verpllegung und der anstrengenden 

sehr gut. Das Ende der Expedition läßt si ch noch nicht ahsehen. Koch 


nimmt an daß er seine Arbeiten im Sesegehiet nicht vor Sommer 1907 
als beendigt wird erklären körnig 


TTnKAi. iliß Karlsbader Kur vor 400 Jahren. Wenzeslaus 
ü ^ !iAr im Jahre 1521 eine Schrift über Karlsbad herausgab, war, 
Ruff auf der letzten Versammlung Deutscher Naturforscher und 
T ? med Woc“) auseinandersetzt, nicht nur der älteste medi- 

Aerzte . j. ' über Karlsbad, sondern auch der erste, der das 

Wasser icht nur zu Badezwecken verwenden, sondern auch 
Kar sbader Wasser n enn nur Karlsbader Kiir angesehen 

trinken ließ s®mit als der V at^r ae^^ 

werden bann. ®, , V ^ gebrauchen ließ, sticht von den Karlsbader 

"l?S«n deffXenden jÄlrle niiht weniger zu ihrem Vor- 
Schauderkuren der 10 g Payers Trink- und Diätvorschnften 

teil ab als die ^ ^ verschieden von unseren heutigen. Er ver- 

sind “®^J ®““{f iel Wasser zu Trinkzwecken und empfiehlt dabei, es 
ordnet nicht »jj^uvi eg nicht anders möglich ist, 

an der Wnbminff zu bringen und in entsprechenden Ab¬ 
in Glasgefäßen in Wohnung vorschreibt, ist die- 

Sre^diT^^ter^n Awzte noch heute in Karlsbad vorphreiben; das 
vof ^dem Verbot reichlichen Genusses geistiger Geträriie 
gleiche gilt von dem ve . ^ ^ n Alkoholmißbrauch eifert 

nur daß Payer noch viel ® Teinen Patienten über die Vor- 

und ihn j.. Karlsbader Kur empfiehlt, entspricht voll- 

bereitung zum Gebrauch der Karlsbader Rur p ^ 

stündig “0d;r\tÄze1 Snen «“d mit dem «m 

gwSÄntDn David Becher stellen der die erst, gemue 
SLi^he indyse der Karlsbade^&sser machte. 

Die Schüler ä« Stoyschen Erri^hjgmateU m 

sehr gleichmäßiger Lebünsw«'“ aUe zwm^ 

gemessen und ?®^®f®Vmschau‘‘ ^richtet, nachweisen: Vom achten bis 
Hesse, wie er in der „Umsena „„nlften bis zum fünfzehnten oder 
zum elften ^®, Wachstum. Diese 

sechzehnten beschleunigtes, fnndATi ihre Bestätigung bei der Unter- 

Resultate des Längenwachstums fanden ihre Beswg^,g 

suohung der “ ptriode der verstärkten Gewichtszunahme 

zehnten Lebensjahre eine neue renoae Berechnung 

eintrat. Empfehlenswerter ^ j j ersten Schuljahren ist das 

des jährlichen Horizontalwac^^^^^^^^^ im\wöl.teD Jahre holt es das 

Breitenwachstum züriickgobbebe , , . , . j i^j. Längenwachstum 

Versäumte naeh. Nun kommt dtm dre.z^nteJ^^^^^ aufhüre’a zu woUe. 
geht weiter, das ?onzontaIwachstum Ltüigenwachstum noch 

Aber schon im vierzehnten Jahre, _ Viorlputendero. Das vom 

flotter wird, ist jetzt noch nicht eingeboH 

Breiteuwaehstum Versäumte »,ardou die Proportion 
werden. Erst am Ende des ^'1“.^^®“*^^ . sich nun während des 

des zwölften wieder erreicht u ^ haR«^^ siebzehnten Jahres 

sechzehnten Jahres konstant. W „n^unahme immer stärker unter 

und stärker im achtzehnten f Verzögerung für das Längen- 

die Breiteiizunahme ^®?:f * mit Beginn^des neunzehnten Jahres 

Wachstum dauernd anhalt, ®P^^®®;®J^?i.„:„i.ts2unahme eintnlt, werden die 
aber eine neue Beschleunigung ^ sechzehnten Lebensjahre 

jugendlichen Proportionen des z^lf^nna 

dauernd verlassen. VArdauung. Nach den 

Der Nutzen des l^®htigs für verständlich finden. 

Untersuchungen von ^^^civlers Ztschr. f- Chem. Phys.) ohnt 

denn jene Wurzel enthält (^?PP^ ^ wir es auch beim Men- 

ÄSudtwlD^a^tSißrife der 'verschiedenstea Art eiau • 
kung auszuüben. ^ , f-,-«uorer Leiter des baiu- 

MÄSSSirS-Ä--: 

übernommen. 


übernommen. „ . • AusschrL— 

Die Hygiene in den ^^®®f°® -^puasseurleutnant de“ 
Verbesserungen in den Jg“ ^^dical“, daß die 

davon. Er fordert nach dem sind, iVT^niel 

Taüa flinzuteilen ist, die voneinander “ PrUlung und dem 

schlafen dürfen, sondern ihre eigenen Mu^ 

will der Verfasser, da er besondereBrl^gsr „„Bztic 

Bumm, hat sich für Geburtshilfe habiUtiert. --|,„;ikunde halnUli^ 

I. Assistent der Augenklinik, hat sich 
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Klinische Yorträge. , 

Aus der 11. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

Die moderne Diagnostik des AbdoininaltYphus. ^ 

Klinische Vorlesung^) 

von I 

F. Kraus. 

M. H.! An der Hand einer Reihe passend ausgesuchter 
Fälle bin ich bemüht gewesen, Ihnen ein klares Bild der , 
klinischen Symptome und des Verlaufes des Abdominaltyphus 
zu verschaffen. Meine nächste Aufgabe besteht nun darin, | 
nochmals zusammen fassend die Diagnose zu besprechen. 

Die Diagnose des Abdominaltyphus hat in den letzten 
Jahren unstreitig Fortschritte gemacht: obzwar auch noch 
nennenswerte anderweitige Bereicherungen zu verzeichnen 
sind, ist sie vor allem immer mehr eine ätiologische ge¬ 
worden. Die Typhusdiagnose hat damit einen hohen Grad : 
von Objektivität erreicht, ihre Sicherheit ist jetzt viel j 
unabhängiger gemacht von rein subjektiven Dingen, wie es i 
der „praktische Blick“, die „Intuition“, die speziell „persön¬ 
liche“ Erfahrung sind. Begabung und Beherrschung des 
Technischen sind dadurch natürlich keineswegs überflüssig 
geworden: eine chemische Analyse ist gewiß auch etwas 
Exaktes, aber in der Hand eines Unerfahrenen, Ungeschick¬ 
ten versagt sie unter Umständen völlig! 

Zusammen mit der modernen Diagnostik der Infektions¬ 
krankheiten überhaupt ist mit dem Ueberwiegen der bakterio¬ 
logischen Methoden aber auch der Typhusdiagnose ein be¬ 
stimmter Weg vorgeschrieben, die Diagnose muß auf mehrere 
Untersucher verteilt werden. Die soeben erschienenen 
Anweisungen des Ministers der Medizinalangelcgenheiten in 
Preußen zur Ausführung des Gesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten (28. August 1905), haben 
bereits aus diesen neuen, eigentümlichen Verhältni.ssen alle 
Konsequenzen gezogen (Heft 7: Typhus, amtliche Ausgabe, 
Berlin 1906, R. Schoetz). Jede Erkrankung und jeder Todes¬ 
fall an Typhus (Unterleibstyphus, auch in der Form des 

‘) November 1906. i 


Paratyphus) sind der zuständigen Polizeibehörde innerhalb 
24 Stunden nach erlangter Kenntnis anzuzeigen. (Wechsel 
der Wohnung und des Aufenthaltsorts des Kranken unterliegt 
ebenfalls der Anzeigepflicht.) Neben anderen Personen ist 
besonders der zugezogene Arzt zur Anzeige verpflichtet. Die 
Polizeibehörde macht von den ihr zugehenden Anzeigen jedes¬ 
mal ungesäumt dem beamteten Arzt Mitteilung, welcher in 
jedem ersten Fall von Typhus oder von Typhusverdacht 
in einer Ortschaft an Ort und Stelle Ermittlungen vornehmen 
muß. Gegenstand dieser Ermittlungen sind Art, Stand und 
Ursache der Krankheit. Soweit es zur Feststellung der 
Krankheit erforderlich und ohne Schädigung des Pa¬ 
tienten zulässig scheint, ist dem beamteten Arzt auch 
der Zutritt zu dem Kranken, beziehungsweise zur Leiche zu 
gestatten. Eine bakteriologische Untersuchung der Aus¬ 
leerungen (Kot und Harn), sowie womöglich des Blutes 
(Agglutination) des Erkrankten ist unter den erwähnten 
Bedingungen der Amtsarzt zu veranlassen verpflichtet. Für 
die bakteriologische Feststellung des Typhus und die im 
Verlaufe der Krankheit erforderlichen weiteren bakterio¬ 
logischen Untersuchungen sind von den betreffenden Be¬ 
hörden aus der Zahl der im allgemeinen fixierten Unter¬ 
suchungsstellen im voraus ganz bestimmte Institute zu 
bezeichnen. An diese wird das Untersuchungsmaterial unter 
Beachtung der genau vorgescliriebenen Anweisung zur Ent¬ 
nahme und Versendung typhusverdächtiger Untersuchungs¬ 
objekte eingesendet. Die endgültige Feststellung des Typhus 
in einer Ortschaft kann auch durch besondere Sachvorr 
ständige erfolgen, welche vom Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten an Ort und Stelle geschickt werden. 

Also, der praktische Arzt nimmt die klinische Unter¬ 
suchung vor und stellt den Typhusverdacht fest, gewisser¬ 
maßen die endgültige Diagnose jedoch ist in die Hand 
des Bakteriologen gelegt. Wenigstens alle Konsequenzen, 
welche die SanitUtsbeliörde zieht, stützen sich sehr vor¬ 
wiegend auf die letztere. Dazu kommt (unter gewissen Ver¬ 
hältnissen) die Konkurrenz mit den beamteten Aerzten. 

Es hat nicht an. (auch von berufenster Seite gehegten) 
Befürchtungen gefohlt, daß eine solche Verteilung der Dia^ 
gnose auf mehrere Untersucher Schwierigkeiten schaffen 
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müsse. Ich teile jedoch diese Befürchtungen nicht, oder bin 
wenigstens überzeugt, daß sie verschwinden, wenn wir nicht 
mehr mitten in der Uebergangsbewegung stehen werden. Erst¬ 
lich müssen bereits Sic, m. H., im Beginn Ihrer klinischen Lauf¬ 
bahn, begreifen lernen, daß diese Verteilung notwendig 
ist. Selbst wenn nämlich der Praktiker, was sich in Wirk¬ 
lichkeit kaum erreichen läßt, immer und überall die jeweilige 
bakteriologische Technik ausreichend sicher beherrschen würde, 
fohlten ihm immer noch die nötigen Laboratoriums- und ander¬ 
weitigen Behelfe, vor allem aber neben den sonstigen Mühen der 
Anzeigepllicht und den damit verbundenen Maßnahmen auch 
die Zeit zur Instandhaltung eines Laboratoriums und zu ein¬ 
schlägigen, oft ausgedehnten Untersuchungen. Die Autorität 
des praktischen Arztes bei der Bevölkerung, das persönliche 
Vertrauen zu ihm braucht keinesfalls zu leiden, wenn das 
Publikum über die Bedeutung dessen, was hier Diagnose heißt, 
richtig aufgeklärt wird. Hat es doch den Aerzten auch nicht 
geschadet, daß ein großer Teil der Harnanalysen von Chemikern 
besorgt wird. Am meisten aber hat man vor der psycho¬ 
logischen Rück Wirkung auf den Praktiker selbst Angst 
gehabt. Die Größe der Entsagung, welche vom Arzt hier 
verlangt wird, vermindert sich jedoch mit der richtigen Ein¬ 
schätzung des Wertes der klinischen Feststellungen und 
Beobachtungen einer- und der ätiologischen Diagnostik ander¬ 
seits sehr bedeutend. Niemand kann im Ernst daran denken, 
die bakteriologische Diagnose der klinischen absolut über- 
zuordnon. Die klinischen Erhebungen sind in praxi ebenso 
wichtig, wie die ätiologischen, erstere haben bloß in der Regel 
nicht das gleiche Maß von Sicherheit. Ein Typhus, dem 
die bakteriologische Bestätigung, beziehungsweise wenigstens 
einzelne Testproben in gewissen Stadien des Dekursus, fehlen, 
kann aber immer noch wirklich ein Typhus sein; der Befund 
von Typhusbazillen in den Stühlen eines Menschen, selbst bei 
gleichzeitiger mäßig starker Agglutination, beweist durchaus 
nicht zwingend, daß ausschließlich Typhus im ätiologischen 
und klinischen Sinne die vorliegenden schweren Krankheits¬ 
symptome deckt! Wahren Sie also, m. H., dereinst dem klinisch¬ 
diagnostischen Standpunkt alle Rechte, aber nehmen Sie auch 
regelmäßig die Hilfsbereitschaft der Untersuchungsstationen, 
an die Sie gewiesen sein werden, in Anspruch. Sie werden 
da uneigennützige Consiliarii, einen regen wissenschaftlichen 
Verkehr und eine solche allgemeine Förderung finden, daß 
Sie sehr bald, genau so wie wir in der Klinik, die wir uns 
ähnliche Vorteile selbst zu verschaffen in der Lage sind, 
die bakteriologischen Methoden in ihrem ganzen Umfang 
nicht mehr werden entbehren wollen. Auch die Unter¬ 
suchungsanstalten werden bei einem solchen Verkehr dem 
praktisch-ärztlichen Denken bald Rechnung tragen lernen, 
denn ohne sachverständige Unterstützung von seiten der 
Aerzte können auch sie ihre Aufgaben gar nicht erfüllen. 
Denn es kommt sehr viel auf die Zeit, die Art und die 
Wiederholung der eingesendeten Untersuchungsobjekte an. 
Noch einen Rat endlich gestatten Sie mir, m. H. Machen Sie 
sich immer wieder auch selbst vertraut mit dem jeweiligen 
Stande der bakteriologischen Diagnostik und üben Sie die¬ 
selbe, soweit es halbwegs möglich ist, auch selbst! Unser 
in Preußen immer ausgedehnter organisiertes Fortbildungs¬ 
wesen gibt Ihnen auch später wiederholte Möglichkeit dazu. 
Was noch die gelegentliche Konkurrenz mit dem Amtsärzte 
betrifft, so wird sich jeder Konflikt leicht vermeiden lassen, 
wenn der beamtete Kollege und der Praktiker taktvoll und 
sachgemäß ihre Schuldigkeit tun. Bedenken Sie, m. H., daß 
(he Mitarbeit an der Seuchenbekämpfung dereinst für Sie nicht 
bloß ein stolzes und freudiges Gefühl schöner Mußestunden, 
sondern eine beständige ärztliche Pflicht, wie jede andere! 
sein muß! ’ 

Sie werden also, m. H., von Ihrem dereinstigen Stand¬ 
punkte aus die Typhusdiagnose vor allem aus der klini¬ 
schen Untersuchung und Beobachtung stellen müssen. 
Erinnern Sie sich hierbei zunächst an das, was Sie gestern 
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über Ausschließung, Infektcharaktere, Temperaturverlauf 
Puls, Stuhlgänge und Meteorismus, Roseola, Darmblutunc 
sowie über verschiedene Verlaufsweisen, über örtliche Erkram 
kungen und Komplikationen gehört haben. Was die spezielle 
Differentialdiagnose anbelangt, so ist die Liste der hier seit 
Alters in Betracht kommenden Prozesse gerade durch die bak¬ 
teriologische Diagnostik selbst noch stark erweitert worden- 
das meiste Reinklinische haben wir ebenfalls bereits erledigt’ 
Heute möchte ich von nicht spezifischen Symptomen be¬ 
sonders die Vereinigung von Hypoleukozytose mit 
Diazo- (und Indikan-) Reaktion des Harns besprechen, 
weil hierin ein immerhin bemerkenswerter Fortschritt für die 
klinischeTyphusdiagnostik liegt. Die für diese Untersuchungen 
notwendigen Einrichtungen kann man sich um gegenwärti*' 
für einen mäßigen Geldbetrag verschaffen, ein gutes Mikros^ 
kop ist auch sonst nicht zu entbehren, die Zählung der Leuko¬ 
zyten bringt in anderen Krankheiten ebenfalls nicht zu unter¬ 
schätzende Vorteile. Die erforderliche Hebung ist leicht in 
Kursen zu erlangen. Schlimmstenfalls könnte auch hier Ar¬ 
beitsteilung Platz greifen. 

Die Ehrlichsche Diazoreaktion stammt aus dem 
Jahre 1882. Die nach dem Schema H N = N 0H gebauten 
Diazokörper entstehen aus den Aminoverbindungen der aro¬ 
matischen Reihe durch Einwirkung von salpetriger Säure, dio 
hier in Betracht kommenden Diazobenzole CgHs'N^N OlI 
aus den Aminoverbindungen des Benzols. Die Gruppe N=^N' 
ist für Azo- und Diazoverbindungen charakteristisch; letztere 
kennzeichnet die Verkettung dieser Gruppe einerseits mit einem 
Benzolkern, andererseits mit einem anorganischen Rest, z. B. 
die Diazobenzosulfolsäure: 


SO/ 

Diese Diazoverbindungen haben die Fähigkeit, sich mit einer 
großen Zahl von Körpern, besonders Phenolen und Aminen, 
der aromatischen und mit einigen wenigen der Fettreihe zu 
Farbstoffen (Azofarbstoffen) zu verbinden. Ehrlich gici' 
nun daran nachzusehen, ob sich im Harn des Menschen 
nicht Stoffe finden, die mit den Diazoverbindungen Farben¬ 
reaktionen geben. Er hat zu diesen Reaktionen nicht din 
schwer zu beschaffenden kristallisierten Diazokörper, son¬ 
dern Lösungen verwendet, in denen unter dem Einfluß von 
salpetriger Säure Diazokörper entstanden sind. Als Aus¬ 
gangsmaterial benutzte er die P-amidobenzolsulfosäurc (Sul- 
fanilsäuro): 

/NH., 

C6H4/ 

^SO,H. 

Das Vorgehen bei Ausführung der Probe hat sich schließ¬ 
lich in folgender Weise gestaltet. Zwei Lösungen wenien 
vorrätig gehalten, eine halbprozentige Lösung von 
nitrit und eine 20 fach verdünnte, mit Sulfanilsäure gesatli^ 
Salzsäure (50 cm^ HCl auf 1 1 gebracht, mit Sulfanilsaup. 
gesättigt). Das Reagens erhält man durch Yermiscnen ^ 
250 cm-^ des Sulfanilsäuregemenges mit 5 cm'^ der i 1 * 
lösung. Gleiche Mengen des so jedesmal frisch berei 
Reagens und des Harns werden gemischt, umgeschutte 
dann mit Ammoniak übersättigt. Ehrlich spricht von j 
mären (unmittelbar nach dem Zusatz des sauren . 
reagens zum Urin auftretenden), sekundären [nm ue ^ 
kalisieren mit Ammoniak erscheinenden) und ^ 
benreaktionen. Normaler Harn zeigt öfter 
Gelbfärbung, die sekundär manchmal i.-crhLu' 

bei längerem Stehen der Probe setzt sich ein 
der durch den Alkalizusatz ausgeschiedenen 
der meist nicht deutlich gefärbt ist, manchmal jeao 
obersten Schichten eine rötliche Färbung , i „ 
pathologische Harne aber geben eine z.i- 

besteht, daß die primär nur eine geringe Gelb 
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geode Flüssigkeit nach dem Ammoniakzusatz ein exquisites 
Rot aufweist, welches vom tiefen Karmin bis zum Eosin 
und rotstichigem Orange wechseln kann. Auch der Schüttel¬ 
schaum sieht deutlich rot aus. Die Natur des Körpers im 
Harn, welcher den beschriebenen Azofarbstoff liefert, ist 
nicht genauer bekannt. Die Ehrlichsche Diazoreaktion ge¬ 
staltet sich nicht umständhcher oder schwieriger als irgend 
eine andere der täglich am Krankenbett geübten Harn¬ 
proben. Wollen Sie, m. H., nur hinsichtlich der Technik 
noch beachten, daß die Reaktion in vorher alkalisch ge¬ 
machten oder gewordenen Urinen nicht eintritt, und daß die 
von Ehrlich festgestellten Mengenverhältnisse genau einge¬ 
halten werden müssen. Die Uebersättigung des Gemisches 
mit Ammoniak darf nicht tropfenweise, sondern hat auf ein¬ 
mal zu geschehen. Die Diazoreaktion ist im Urin gesunder 
Personen nicht zu erzielen. Dagegen findet sie sich zunächst 
bei einer Reihe von ohne Fieber verlaufenden Krankheits¬ 
prozessen. Die fieberhaften Krankheiten hat schon Ehr¬ 
lich in Bezug auf die Diazoreaktion in drei Gruppen ein¬ 
geteilt. Die erste derselben umfaßt jene, welche fast regel¬ 
mäßig ohne Diazoreaktion verlaufen. Eine zweite Gruppe 
bilden Krankheiten, welche ein wechselndes Verhalten zeigen. 
In die dritte Gruppe mit fast konstantem Vorkommen der 
Diazoreaktion des Harns gehören so ziemlich bloß Typhus ab¬ 
dominalis, Typhus exanthematicus, Morbillen, wohl auchVariola; 
die Lungentuberkulose steht zwischen der 2. und 3. Gruppe. 
Bei Miliartuberkulose kommt sie fast regelmäßig vor. Nach 
den in meiner Klinik gemachten Erfahrungen kann beim Typhus 
schon am 4. Krankheitstage, jedenfalls nicht selten noch in 
der ersten Woche die Reaktion erscheinen; in der zweiten 
ist sie fast in allen überhaupt positiven Fällen vorhanden. 
Vom 20. Tage ab kann sie schwinden, manche Harne geben 
sie aber noch im Laufe der 4. Woche; jenseits der letzteren, 
nach Aufhören des Fiebers, wird sie nur ausnahmsweise 
noch gefunden. Im Rezidiv kann sie wieder erscheinen. 
Bei leichten, bereits in der 2. Woche vollständig entfieberten 
Kranken kann, wenn erst unmittelbar vor der Deferveszenz 
die Probe angestellt werden kann, das Ergebnis negativ aus- 
fallen, in anderen ebenso leichten Fällen ist die Reaktion aber 
vorhanden. Man kann zusammenfassend sagen, daß die Diazo¬ 
reaktion zur Zeit der hochfebrilen Temperaturen (erste, zweite 
Woche) nachgewiesen wird, um in der 3. Woche abzunehmen. 
In der Rekonvaleszenz besteht sie nur ausnahmsweise noch 
kurze Zeit. Die Frage, ob jeder Abdominaltyphus die 
Diazoreaktion im Harn nachweisen läßt, kann dahin beant¬ 
wortet werden, daß sie hier nahezu regelmäßig vor¬ 
handen ist; bei leichten Fällen mag sie gänzlich fehlen 
können, meistens erscheint sie auch in diesen. Ein völlig 
eindeutiges, pathognostisches Typhussymptom ist sonach die 
Ehrlichsche Diazoreaktion durchaus nicht; ihr Vor¬ 
kommen bei einigen für die Differentialdiagnose des Abdö- 
minaltyphus wichtigen Krankheiten, und das mögliche Aus¬ 
bleiben in leichten Typhusfällen fällt sogar entschieden gegen 
ihren Wert in die Wagschale. Entscheidende Bedeutung besitzt 
die Reaktion deshalb nicht, sie fügt sich aber als nahezu 
regelmäßiges, wichtiges Symptom dem oft genug klinisch 
recht verwaschenen Bilde des Typhus ein, beruhigt den Dia¬ 
gnostiker in zweifelhaften Fällen und bringt ihn bisweilen auf 
die richtige Spur. 

Da Virchow (1858) ausgesprochen hatte: alle Krank¬ 
heiten, bei denen die drüsigen Elemente gereizt werden, führen 
eine Vermehrung der Leukozyten herbei, nahm man lange Zeit 
irriger Weise an, daß auch der Typhus mit Hyperleukozytose 
verläuft. 1883 trat Arthur Halla der herrschenden Meinung 
entgegen und formulierte als erster, auf Grund eigener sorg¬ 
fältiger Untersuchungen, vorsichtig den Satz, es lasse sich 
mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daß bei Typhus 
abdominalis während des Fiebers eine Vermehrung der Weißen 
nicht vorkommt. Hayem(1889) gab dann ausdrücklich an, 
daß die Leukozyten beim Typhus in bemerkenswerter Weise 


vermindert sind. Seither haben alle Untersucher, welche 
über eigene Erfahrungen verfügen, das Fehlen von Leuko¬ 
zytose, viele derselben ausdrücklich das häufige Vorkommen 
unternormaler Leukozytenwerte (Hypoleukozytose, Leuko¬ 
penie) als für den unkomplizierten Typhus charakteristisch 
betont. Was die in meiner Klinik gemachten Beobachtungen 
betrifft, so finden wir in über 60 der Fälle subnorraale, bis 
2500 absinkende Zahlen. In der Hälfte dieser Fälle mit Hypo¬ 
leukozytose liegen die Weißen unter 5000, in einem Drittel 
unter 4000. Aber allerdings auch tiefnormale, normale und 
selbst hochnormale Zahlen konnten wir feststellen. In Betreff 
des prozentischen Verhältnisses der einzelnen Leukozyten¬ 
arten darf als charakteristisch die Zunahme der Lymphozyten 
auf Kosten der polynukleären Neutrophilen gelten, besonders 
hinter der ersten Zeit. Die eosinophilen ZeSen sind auf der 
Höhe des Fiebers stark vermindert. In der ersten Typhus¬ 
woche braucht die Leukozytenzahl wenig von der Norm ab¬ 
zuweichen, von der zweiten angefangen ist die Hypoleuko¬ 
zytose so ziemlich Gesetz. Temperaturverlauf und unwesent¬ 
liche Veränderungen des Gesamtbildes beeinflussen die Zahl 
der Weißen nicht, wohl aber bewirken ausgesprochene Ver¬ 
schlimmerungen ein weiteres Sinken. Manche Autoren haben 
hier selbst bloß 1500 gezählt! Mit der Entfieberung ist die 
normale Leukozytenraenge nicht immer gleich wieder her¬ 
gestellt, der Anstieg erfolgt erst in der Rekonvaleszenz. 
Unter dem Einfluß von Komplikationen, besonders von 
Pneumonie, kann die Leukozytosenzahl sehr merklich steigen, 
stärkere Hj^erleukozytose findet sich aber bloß zuweilen, 
besonders bei gegen Ende des Typhus einsetzenden Ent¬ 
zündungen. Nach kalten Bädern folgt vorübergehend An¬ 
steigen der Leukozytenwerte des Blutes Typhöser, Injektionen 
von abgetöteten Pyocyaneuskulturen verursachen nur gering¬ 
fügige Hyperleukozytose, innere Darreichung von Nuklein¬ 
stoffen bewirkt eine solche meist überhaupt nicht. Zusammen¬ 
fassend kann man sagen, daß die Hypoleukozytose eines der 
wichtigsten, konstantesten Zeichen des Typhus ist und daß 
ihr deshalb große positive diagnostische Bedeutung zuerkannt 
werden darf. Ist man besonders vorsichtig, muß man wenig¬ 
stens zugeben, daß eine Hyperleukozytose, namentlich im 
Anfang eines akuten Infektes, fast mit Sicherheit gegen 
Typhus spricht. 

Was nun weiterhin die Methoden der ätiologischen 
Typhusdiagnose, die auch Sie, m. H., sich zu eigen machen 
sollen, wenn Sie dieselben dereinst auch in ihrer Gesamtheit 
kaum immer üben werden können, betrifft, so dürften Sie die 
Fortschritte und den augenblicklichen Stand derselben besser 
verstehen, wenn ich zuvor, wenigstens in gedrängtester Kürze, 
die neueren allgemeinen Ergebnisse der Typhusfor¬ 
schung Ihnen vorführe. Ich erinnere Sie also zunächst daran, 
daß die Ausschließlichkeit des Bazillus Koch-Eberth- 
Gaffky als Typhuserreger zuerst erschüttert worden ist 
durch die Untersuchungen von Kurth (1901) und Schott¬ 
müller (1900). Indem man seither der Natur der verschie¬ 
denen Infektionen, beziehungsweise den Lebenseigenschaften 
der betreffenden Krankheitserreger weiter nachging, erkannte 
man, daß, wie bei sonstigen zoologischen oder botanischen 
Formen, auch hier der Gattung besondere Arten entsprechen, 
deren Unterscheidung bisweilen allerdings schwieriger wird als 
die Feststellung der „Rassen“Verwandtschaft. Für das, was 
uns epidemiologisch und klinisch als Typhus erscheint, 
kennt man bisher mit einer gewissen Sicherheit drei Erreger: 
den Koch-Eberth-Gaffkyschen Bacillus typhosus, den Para¬ 
typhusbazillus Kurth-Schottmüller (B) und den Paratyphus¬ 
bazillus A (Schottmüller-Brion-Kayser). Die Typhus¬ 
verbreitung scheint aber in der Hauptsache von den ersten 
beiden Arten abzuhängen, beide (der Eberthsche Bazillus 
und der Paratyphusbazillus B) werden überall beobachtet, 
wo der Typhus epi- oder endemisch vorkommt, der Para¬ 
typhus B nur viel spärlicher. Der Paratyphus A, den man 
wohl nicht mehr unterdrücken kann, ist demgegenüber jeden- 
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falls weit seltener: wir in unserer Klinik, insbesondere auch 
mein Mitarbeiter Jürgens in seinen früheren ausgedehnten 
einschlägigen Untersuchungen, haben einen solchen Typhus 
noch gar nicht gesehen. Die den Unterleibstyphus betref¬ 
fende, schon erwähnte Anweisung führt ausdrücklich den 
Typhus „auch in der Form des Paratyphus“ als anzeige¬ 
pflichtig an. Es ist am besten, wenn wir uns, unbekümmert um 
die augenblicklich herrschenden theoretischen Kontroversen, 
vorläufig mit dieser unpräjudizierlichen Fassung zufrieden- 
steilen. Praktisch ist ausschlaggebend, daß Sie, m. H., den an¬ 
zuzeigenden Paratyphus auch als solchen diagnostizieren und 
irgendwie besonders führen müssen. Die Krankheits¬ 
erscheinungen in Fällen von Typhus Eberth und von Para¬ 
typhus können so ähnlich sein, daß sie klinisch in der 
einzelnen Beobachtung überhaupt nicht unterscheidbar sind. 
Andererseits dürfen Sie von Anfang an nicht außer acht 
lassen, daß, wenn, je nach der vorzugsweisen lokalen 
Wirksamkeit der Bakterien, schon der Typhus Eberth viel¬ 
fach „larviert“ auftritt (in Form von Grippe, Pneumonie, 
Gallenstcinkolik, Halsentzündung usw.), dies noch mehr für 
den Paratyphus gilt. Letzterer kann z. B. zu ganz passa- 
gcren gastro-intestinalen Intoxikationen Anlaß geben, die ins 
Bereich der „Fleischvergiftung“ fallen. Für Sie, m. H., 
wird es sich in Ihrer künftigen Praxis jedoch meistens um 
ausgeprägt „typhoide“ Kranklieitsbildcr handeln. Da dreht 
es sich in erster Linie um die, wie gesagt, schwierige 
klinische Unterscheidung zwischen Eberth- und Paratyphus, 
schwierig, obwohl die Erreger selbst in der Regel bestimmt 
sich trennen lassen. Leichter, aber gewiß nie mit an¬ 
nähernder Sicherheit mag schon die klinische Differenzierung 
gelingen, wenn ein epidemisches Auftreten festgestellt ist. 
Was die entferntere speziell bakteriologische Differcntial- 
diagnoso betrifft, so unterscheiden sich zunächst die schon 
genannten Arten der Typhusbazillen bei genauerer Unter¬ 
suchung immer von den sonst im menschlichen Darm 
angetroffenen Spaltpilzen der Koligattung. Einzelne Aehn- 
lichkeiten können allerdings mehr oder weniger große 
Schwierigkeiten machen, koliartige Bazillen können auch 
(selten) typhusähnliche Symptome hervorrufen. Wir 
haben uns in unserer Klinik gewöhnt, bei Feststellung der 
Typhusbakterien immer einen charakteristischen Kolistamm, 
womöglich daneben noch einen individuellen, in Vergleich 
zu ziehen. Weiter kommen hier in Betracht die koli ver¬ 
wandten Fleischvergiftungsbakterien. Fälle von 
Fleischvergiftung sind allerdings in der großen Ueberzahl schon 
klinisch mit Typhus kaum zu verwechseln, noch weniger epide¬ 
miologisch. Nie handelt es sich bei der Fleischvergiftung um 
länger dauernde Durchseuchung eines größeren Gebiets, 
eine Verbreitung durch Kontakt von Mensch zu Mensch exi¬ 
stiert kaum, oder doch sicher nicht erheblich. In der Gattung 
Shiga-Kruse, also ebenfalls außerhalb der Typhusgattung, 
gibt OS eine Bakterienart, den Fl ex n ersehen Dysenteriebazil- 
lus,welcher wenigstens die meisten kulturellen Eigentümlich¬ 
keiten mit dem Eberthschen Bazillus teilt. (Die zahlreichen 
Epizootienerreger, welche zurTyphus,.gattung“ selbst engere 
Beziehungen haben sollen, auch die Psittacose, glaubte ich hier 
vernachlässigen zu können.) 

Die Typhusansteckung erfolgt fast stets per os. Vom 
Munde aus gelangt dann der Erreger in den Organismus hinein, 
und zwar siedelt er sich nicht nur, und auch nicht etwa vorzugs¬ 
weise im Darm an, er durchwandert vielmehr den gan- 
zenKorper so daß man mit großer Regelmäßigkeit die Bazillen 
last überall findet, vor allem auch in der Leber, der Galle, den 
Lungen. Im Darm sitzen die meisten Erreger gerade da wo 
anatomische Veränderungen fehlen, im Duodenum, während 
sie in dem von Geschwüren besetzten Dickdarm spärlich sind. 
V. Driplski, dem wir hauptsächlich diese Feststellungen mit 
verdanken, bezeichnet es als geradezu unheimlich, von w'elch 
unendlichen Massen dieser Giftkeimo der Körper durchwachsen 
ist. K.ie dürfen also, m. IL, den Typhus nicht als eine mehr 


2. Dezember. 


oder minder lokale Infektion, etwa des Darmkanals beim 
Unterleibstyphus, oder der Luftwege beim Pneumotypbus 
mit einer sich anschließenden allgemeinen Intoxikation 
ansehen, sondern müssen ihn als exquisite Allgemein- 
infoktion, als Bacteriämie betrachten. Ausgeschieden 
können die Erreger durch alle möglichen Se- und Exkrete 
werden, besonders durch den Stuhl und Harn. Demgemäß 
ist in der ersten Krankheitswoche der wichtigste Fund¬ 
ort der Typhuserreger das Blut des Patienten. Im Stuhl¬ 
gang werden die Erreger öfters schon, aber inkonstant, in 
den ersten Krankheitstagen nachweisbar. Viel häufiger gelingt 
der Bazillcnbefund im Stuhl (64%) und Urin (6%) mit dem 
weiteren Fortschreiten des Typhus. Verhältnismäßig reichlich 
und häufig werden speziell im Stuhlgang die Bakterien in der 
Periode der Genesung ausgeschieden. Auch im Harn und Stuhl 
längst Gesundeter können Typhusbazillen jahrelang ausge¬ 
schieden werden. Natürlich wird nicht jeder Genesende zu 
einer solchen Quelle neuer Ansteckungsgefahr. Bei Uo/q 
gelingt der Bazillennachweis (ohne jegliches sonstige Krank¬ 
heitssymptom) im Kote noch nach 8-10 Wochen, bei 9o|o 
länger als 3 Monate, selbst Jahre. Ziemlich seltene, aber 
doch immer wieder einmal gemachte Beobachtungen be¬ 
weisen, daß der Organismus, besonders derjenige der Kinder, 
ohne scheinbar von Anfang an weitere krankhafte Verände¬ 
rungen darzubieten, mit dem Krankheitsgift fertig wird. Mit den 
soeben erwähnten Fällen von „Dauerausscheidung“ vereinigt 
man die letzte kleine Gruppe von „gesunden“ Individuen mit 
Bazillenstülilen durch die Bezeichnung „Bazillenträger“. 
Die äußere Beschaffenheit der Exkrete (Harn, Stuhl) Mi in 
allen derartigen Fällen keine Vermutung bezüglich ihrer 
Infektiosität zu, der Harn kann völlig klar, der Stuhl normal 
geformt sein. Typisch erst in der zweiten Woche des klassi¬ 
schen Typhus, manchmal noch später, tritt die Agglutina¬ 
tion sreaktion des Serums der Patienten auf. (Schluß folgt.) 

lieber Krämpfe und Beschäftignngskrämpfe') 

von 

Professor Dr. L. Edinger, Frankfurt a. M. 

M. H.! Für das Folgende interessieren uns nur die im 
Bereiche einzelner peripherer Nerven vorkommenden Krämpfe. 
Es sollen also nicht die vom Großhirn usw. ausgehenden all¬ 
gemeinen Krämpfe in großen Muskelgruppcn, auch nicht die 
durch allgemeine Krampfdisposition, etwa die bei der Tetanie 
oder der Myoklonie gesetzten Formen, in Betracht kommen. 

Diese sit venia verbo peripheren Kranipffornien sind 
klonischer Natur. Wo man auf dauernde Kontrakturen ini 
Bereiche einzelner Muskeln stößt, handelt es sich immer um 
Muskelerkrankungen selbst, z. B. bei Torticollis spasmoticus. 
Doch giebt cs gelegentlich intermittierende Krämpfe, lyelche 
so seltene Ruhepausen haben, daß das Bild des tonischen 
Krampfes vorherrscht. 

Bekanntlich gilt das, was w’ir theoretisch über me 
Krämpfe erfahren haben, allgemein für sehr unsicher, 
verlohnt cs die Untersuchung, ob etwa das, was wir heute 
von der Innervation und ihren Unterlagen wissen, mit den 
älteren Theorien in Uebereinstimmung steht, ob jene duren 
unser Wissen heute gestützt, oder ob sie erschüttert werden. 

Es ist seit langem bekannt, daß von jeder Stelle des 
zentralen motorischen Leitungsweges aus Krämpfe durci 
Reize erzielt w'erden können, auch, daß die Muskelkom i- 
nation sich verschieden gestaltet, je nachdem etwa 
Rinde oder ein weiter spinal liegendes Stück des V eges gc 
troffen wird. . 

A. Gräfe war wohl der erste, welcher darauf ’ 
daß Lid- und Antlitzkrämpfe durch Reizung 
Bahn entstehen können. Es gelang ihm, den Lulspa.^ 

‘) Aus einem Fortbildungskurse über allgenieiiie Paibolosie 
Diagnostik der Norvenkrankheiten. 
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durch Beseitigung bestehender Reizzustände an der Konjunk- 
tiva usw. zu heilen. Er selbst und viele spätere Aerzte 
haben dann die Theorie ausgebaut, daß die Krämpfe auf 
Reflexzuckungen beruhen, zu denen an irgend einem, oft 
von der krampfenden Stelle entfernteren Orte der sensible 
Reiz gesetzt wird. In M. Bernhardt hat dann diese Reflex¬ 
theorie ihren besten Bearbeiter gefunden. Es wird ziemlich 
allgemein angenommen, daß die meisten peripheren Krämpfe 
auf diesem Mechanismus beruhen. 

Wir wissen schließlich, daß ein Zustand existiert, in 
dem das Nervensystem zu Krämpfen leichter disponiert als 
normaliter und daß dieser bei Kindern physiologisch ist, auch 
daß gewisse Gifte — Strychnin, Lyssa und andere ihn setzen 
können. 

Wie aber ein sensibler Reiz, der dauernd wirkt, klo¬ 
nische Zuckungen erzeugen kann, das ist erst in den letzten 
Jahren klarer geworden. Die Physiologen, und von den 
Klinikern zuerst Naunyn, haben uns gezei^, daß zur Aus¬ 
lösung einer Reflexzuckung nicht nur, wie man früher an¬ 
nahm, ein entsprechender einzelner Reiz führt, sondern daß 
auch viele schwache Reize, die sich addieren, ebendahin 
führen können. Der erste Fall ist allgemein bekannt, der 
zweite vielen Aerzten nicht genügend gegenwärtig; und doch 
sehen wir alle Tage derlei. Schon der Hustenstoß, der ein- 
tritt, nachdem eine Schleimtlockc lange genug gelegen hat, 
gehört in dieses Gebiet. Streicht mau lange genug mit 
einem ganz zarten Pinsel über die Fußsohle, so tritt schließ¬ 
lich im Unterschenkel eine Zuckung auf, ganz ebenso, wie 
wenn man eine Nadel in die Sohle gestochen hätte. Exner 
hat den Umstand, daß die Erregung eine gewisse Größe 
haben muß, um den Reiz auszulösen, daß aber diese Größe 
auch durch Addition erreicht werden kann, einer geistreichen 
Theorie zu Grunde gelegt, die besagt, daß die motorischen 
Ganglienzellen von den sensiblen Rezeptionen her gewisser¬ 
maßen geladen würden, derart, daß sie sich plötzlich ent¬ 
laden können, wenn entweder jene Rezeptionen zu groß 
werden, oder wenn von anderer Seite her (Großhirn z. B.) 
den geladenen Zellen ein neuer Reiz zufließt. Die Lehre 
von der Addition der Reize und die Hypothese von der 
Ladung lassen in der Tat den Mechanismus der peripheren 
Krämpfe verstehen. 

Am häufigsten sind Krämpfe im Fazialisgcbiete, auf 
welches von den zahlreichen Schleimhäuten usw., welche 
der Mgeminus am Kopfe innerviert, sehr leicht reizend ein¬ 
gewirkt werden kann. Wenn Fazialiskrämpfo durch Heilung 
von Ohren-, Nasen- und Augenleiden beseitigt wurden, so 
heißt das im Lichte der vorerwähnten Auffassungen: der 
abnorme Reiz, welcher dem Fazialiskern zufloß, ist durch 
die Behandlung der Ohrenkrankheit usw. beseitigt, es besteht 
kein Grund mehr zu zeitweisen abnormen motorischen Ent¬ 
ladungen. Wenn im Bereiche der Extremitäten Krämpfe 
seltener sind als am Kopfe, so mag daran die relativ ge¬ 
ringere sensible Innervation Schuld tragen. Es sind aber doch, 
namentlich von Bernhardt, eine große Anzahl von Krämpfen 
in den Armen und Beinen mitgeteilt worden, die auf Muskel- 
oder Knochenverletzungen folgten. — Ich selbst habe derlei 
öfter gesehen, und erst vor kurzem einen Fall von schweren 
Krämpfen im Cruralisgebict — der Patient konnte nicht 
mehr allein gehen — durch Anlage von Plattfußstützen zur 
Heilung bringen können. Auch nach Gelenkentzündungen 
sind solche Muskelkrämpfe beobachtet worden, und bekannt 
sind die Cruraliskrämpfe bei Erkrankungen der Beckenein¬ 
geweide, sowie die außerordentlich schmerzhaften Krämpfe 
der Rückenmuskeln, w elche nach Zerrungen, auch nach Ent¬ 
zündungen ihrer Faszie entstehen. Speziell der Plattfuß ist 
eine so häufige Ursache von Muskelkrämpfen, daß man in jedem 
Falle von solchen am Bein immer zuerst an ihn zu denken hat. 

Reicht nun die Theorie von der Summation der Reize 
und der Ladung der Zellen auch aus, um die sogenannten 
Beschäftigungskrämpfe besser zu verstehen? 


Bei diesen, namentlich bei dem Schreibkrampf, hat 
man gelegentlich auch allerlei nicht Zugehöriges unterge¬ 
bracht. So rechne ich namentlich das Versagen der Hand, 
die „paralytische Form“ des Schreibkrampfes nicht hierher, 
halte sie vielmelir für eine psychische Hemmung, die jedes¬ 
mal dann eintritt, wenn der Patient, abnorme Empfindungen 
beim Schreiben verspürend, fürchtet, daß die Hand ihm 
versagt. 

Wir dürfen annehmen, daß alle kombinierten Bewe¬ 
gungen von einem Komplex von Zellen geleistet werden, 
dessen einzelne Teile durch Vererbung hier, durch die Ein¬ 
übung dort, in bestimmte und feste Beziehungen zueinander 
gebracht sind, sodaß ein Reiz, w^elcher die ganze Gruppe 
trifft, zur gleichzeitigen Innervation der zur Bewegung not¬ 
wendigen Muskelanteile führt. Es muß sich bei einer solchen 
Bewegungskombination um in bestimmter Weise in sich 
geschlossene Zellkomplexe des Rückenmarkes handeln, die 
so beschaffen sind, daß von den einzelnen zur Bewegung 
nötigen Muskclkernen zu den anderen zugehörigen ganz be¬ 
stimmte und immer ^yiederkehrende Bahnen ziehen. Diese 
Assoziationszüge beeinträchtigen nicht die Verwendung 
des betreffenden Muskelkernes zu anderen etwa isolierten 
Vorrichtungen. Für alle kombinierten Bewegungen werden 
nur Teile der Muskeln, niemals die vollen Körper, und diese 
auch kaum je mit vollster Kraft in Anspruch genommen. 
Goldscheider hat neuerdings gezeigt, wie durch den Mehr¬ 
ersatz, welcher bei der Funktion eintreten muß, sich gerade 
bestimmte Bahnen innerhalb einer zentralen „Bewegungs¬ 
kombination“ ausbilden können. Es ist nicht ohne Interesse, 
daß Weigert, auf dessen Grundlehre vom Mehrersatz nach 
der Aufbrauchschädigung Goldscheiders Ansicht beruht, 
genau die gleiche Auffassung für die Bildung der Bahnen 
mit mir wiederholt diskutiert hat. Exner hat eine ganze 
Anzahl solcher Bewegungskombinationen, so die für den 
Sprung des Frosches und andere, konstruktiv durchgeführt. 
Auch für die Bewegungskombinationen gilt der Satz, daß 
sich addierende, schwache Reize ebenso wirken, wie momen¬ 
tane intensive. So springen und klettern geköpfte Frösche 
geordnet aus dem Wasser, welches allmählich erwärmt wird, 
sobald sie eine gewisse Zeit diese Wärme rezipiert haben. 

Ließe es sich nun nachweisen, daß in den Muskel¬ 
partien, welche bei den zu Beschäftigungskrämpfen führenden 
Verrichtungen abnorm angestrengt werden, Veränderungen 
aultreten, die, sobald jene in Anspruch genommen werden, 
der Bewegungskonibination abnorme Reize zuführen, so hätte 
es keine Schwierigkeiten mehr zu verstehen, wie jedesmal, 
w^enn jene Reize eine Zeitlang cingewirkt haben, ^arnpf in 
den zugeordneten Muskeln eintreten muß. Schon vor längen 
Jahren hat Benedikt angenommen, daß die Zentralorgane 
für die koordinierten Bewegungen bei diesen Krampf kranken 
ein für alle Mal in erhöhter Erregbarkeit seien, und daß 
dann, w^enn die Willensinnervation noch dazu komme, der 
Krampf ausbreche. Bernhardt erst, dem wir wohl die 
besten neueren Arbeiten über Krämpfe verdanken, legte ich 
die Frage vor, ob nicht etwa, wie bei den anderen Krämpfen, 
sensible Reize jene erhöhte Erregbarkeit erzeugten. Er 
kommt zu dem Schlüsse, daß, wenn auch in der Mehrzahl der 
Fälle eine Störung innerhalb der Koordinationszentren an¬ 
genommen werden müsse, weil eine eingehende Untersuchung 
nichts Krankhaftes an den Nerven und Muskeln ergebe, 
doch Mitteilungen genug vorhanden sind, aus denen es wahr¬ 
scheinlich wird, daß Erkrankungen von Nerven und Muskeln, 
von Periost und Sehnenscheiden einen andauernden Reiz auf 
die zentralen Gebilde ausüben und diese in einen Zustand 
erhöhter Erregbarkeit versetzt haben. 

Danach gäbe es also Fälle von rein nervösem Schreib¬ 
krampf und solche, welche durch organische Veränderungen 
bedingt sind. 

Ich habe nun sehr viele FäUe von Beschäftigungs¬ 
krämpfen gesehen und sorgsam untersucht. In keinem ein- 
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zigen habe ich Schmerzhaftigkeit der Muskelbäuche und 
ganz besonders der Ansatzstellen an dem Periost vermißt, 
manchmal habe ich außerdem noch Tendovaginitis gefunden. 
Niemals aber ist es mir geglückt, den reinen Schreibkrampf 
zu finden, bei dem eben gar keine periphere Läsion nach¬ 
weisbar ist. Diese Schmerzhaftigkeit überangestrengter 
Muskeln betont auch Zabludowsky in einer lesenswerten 
kleinen Schrift „über Ueberanstrengung beim Schreiben und 
Musizieren.“ Sie existiert bei mir, der ich seit 15 Jahren 
kaum anders als mit der Maschine schreibe, noch heute 
von einem Schreibkrampf aus der klinischen Assistentenzeit. 
Das beweist, daß es sich nicht um irgend etwas Funktio¬ 
nelles, sondern um wirkliche organische Läsionen speziell in 
den Muskelansätzen handelt. Solche aber müssen, wenn 
die betreffenden Muskeln gebraucht werden, ab¬ 
norme Reize dem Zentralorgan zufübren. So hat es 
denn nichts Wunderbares, wenn, sobald einige Zeilen ge¬ 
schrieben sind, die Hand zu krampfen beginnt. Sie arbeitet 
mit Zentren, denen eben abnorme Reize zufließen. Wird 
einer der zum Schreiben notwendigen Muskeln zu anderen 
Zwecken gebraucht, so krampft er nicht. Das weist darauf 
hin, daß nur die gleichzeitige Spannung aller für den Akt 
notwendigen Muskel Veränderungen ausreicht, die Bewegungs¬ 
kombination abnorm zu laden. Die Veränderungen nehmen 
auch niemals den ganzen Bauch oder Ansatz ein, es sind 
immer streifenförmige dünne lange Stellen, die schmerzhaft 
oder manchmal verhärtet sind. 

So gestattet erneute Ueberlegung auf Grund heutigen 
Wissens von den zentralen Mechanismen die älteren Hypo¬ 
thesen im wesentlichen weiter zu akzeptieren. Sie sind nun 
um einiges gesicherter, und es ist namentlich jetzt möglich, 
die durch sensible Reizung entstehenden Krämpfe der peri¬ 
pheren Nerven und die koordinatorischen Beschäftigungs¬ 
krämpfe von gleichen Gesichtspunkten aus aufzufassen. 

Die Therapie wird mit erneutem Interesse nun wieder 
zu den Versuchen zurückkehren, welche beabsichtigen, die 
peripheren Reize zu mindern. 

lieber den heutigen Stand der Lupustlierapie 

Klinischer Vortrag 

von 

Dr. A. Blaschko, Berlin. 

(.Mit einer Tafel.) 

M. H.! In keinem Zweige der Dermatotherapie haben 
sich in den letzten 25 Jahren solche Umwälzungen voll¬ 
zogen, nirgend sind aber auch so große Fortschritte errungen 
worden, wie bei der Behandlung des Lupus vulgaris. Wenn 
der Lupus früher in einer überaus großen Zahl von Fällen 
zu den grauenvollsten Entstellungen führte und die Patienten 
zu einem Leben voll Jammer und Qual verdammte, wenn 
die Aerzte dem unaufhaltsamen Fortschreiten dieser Krank¬ 
heit oft ratlos gegenüberstanden oder sich nur mit halben 
Maßregeln begnügen mußten, darf man es heute wohl aus¬ 
sprechen, daß die meisten Lupuskranken für heilbar gelten 
können und daß sie auch wirklich geheilt werden, ein Trost¬ 
wort, das sogar für die verschleppten Fälle gilt, die seit langen 
Jahren mit der Krankheit behaftet waren und bei denen der 
Krankheitsprozeß zu ausgedehnten Zerstörungen geführt hatte. 

Fragen wir nun, welches sind denn die neuen Behand¬ 
lungsmethoden, welche uns die Wissenschaft in den letzten 
beiden Jahrzehnten geschenkt hat, und denen wir diese 
großen Erfolge verdanken, so pflegen in erster Linie 3 Me¬ 
thoden genannt zu werden: die Tuberkulinbchandlung,’ 
die Exzision und die Finsentherapie, und zwar gerade 
diese drei, weil sie bei ihrem Erscheinen den Anspruch er¬ 
hoben, nicht nur gute und brauchbare Behandlungsverfahren 
des Lupus, sondern endlich die Behandlungsmethode des 
Lupus xav zu sein. Um es gleich vorweg zu nehmen, 

ich stehe nicht auf dem Standpunkt, einer dieser drei Methoden 


eine solche souveräne Stellung einzuräumen, ich halte sie 
alle drei für höchst wertvolle Bereicherungen der Therapie 
die zu außerordentlichen Fortschritten in den Erfolgen der 
Lupusbehandlung geführt haben, aber keine kann als aus¬ 
schließliche Behandlungsmethode des Lupus gelten, ebenso 
wenig irgend eine der andern neuen Methoden: die Röntgen¬ 
therapie, das Radium, die Heißluftbehandlung,^ die 
Pyrogallusbehandlung, die Behandlung mit roher Salz¬ 
säure — sie alle stellen mehr oder minder brauchbare und 
wirksame Mittel dar; die Aufgabe des Arztes ist, in jedem 
einzelnen Falle zwischen diesen verschiedenen Behandlungs¬ 
verfahren zu wählen, und wir werden je nach Sitz, Aus¬ 
dehnung, Intensität und Dauer des Falles bald der einen, 
bald der andern, bald einer Kombination mehrerer Methoden 
den Vorzug geben müssen. 

Ich will heute versuchen. Ihnen mit wenigen Strichen 
die Wirkungsweise der gebräuchlichsten dieser Methoden zu 
charakterisieren und ihren Wirkungsbereich abzugrenzen, 
möchte aber zunächst noch ein paar Worte über die früher 
geübten Verfahren voranschicken, Verfahren, die wir anfangs 
der 80er Jahre als die allgemein üblichen in der Dermato¬ 
therapie vorfanden: die Scarifikation, die Stichelung, die 
Behandlung mit dem scharfen Löffel, das Brennen mit 
dem Thermokauter. Diese Methoden brachten zumeist die 
Möglichkeit mit sich, daß die Lymph- und Blutbahnen in 
a isgedehnter Weise eröfl’net wurden und dass die Gefahr einer 
Verschleppung tuberkulösen Giftes sehr nahe lag. Wenn 
auch der Nachweis einer solchen Verschleppung nicht exakt 
geliefert werden konnte, so waren doch Fälle beobachtet 
worden, in denen ein solcher Zusammenhang nahelag, und 
schon das mußte vor diesen brüsken Verfahren warnen. 
Aber diese Methoden gestatteten auch nur ein Arbeiten im 
Blinden: gesundes und krankes Gewebe wurde wahllos ge¬ 
troffen, meist sogar das gesunde in so ausgedehnter Weise, 
daß große und entstellende Narben zurückblieben, das kranke 
so unvollkommen, daß die Rezidive nicht nur häufig, sondern 
fast ausnahmslose Regel waren. 

Derselbe Nachteil haftete der damals schon üblichen 
Behandlung mit Aetzmitteln an, weil ein großer Teil 
dieser Aetzmittel durch die blinde Zerstörung von Gesun¬ 
dem und die unvollkommene Zerstörung des Kranken un¬ 
zweckmäßig wirkte. 

Gegenüber diesen alten Methoden ist nun die gelegent¬ 
lich schon von anderen Autoren geübte, aber zuerst von 
Lang in Wien systematisch in die Praxis eingefiihrte 
Radikalexstirpation der lupösen Herde als ein unermeßlicher 
Fortschritt zu bezeichnen. Die Exstirpation der Lupusherde 
in toto ist zweifellos das beste Verfahren überall da, wo es 
anwendbar ist. Freilich liegt schon darin eine gewisse Be¬ 
schränkung, denn z. B. in der Nähe des Ohrs, der Nase und 
der Augen ist die Exstirpation in der Regel gamicht diucli- 
führbar. Nicht anwendbar ist sie ferner bei außerordentljcii 
großen Lupusfällen, welche einen großen Teil des Gesichts 
oder der Extremitäten bedecken (wie z. B. Abb. i un( 
Abb. 5). Aber selbst bei mittelgroßen Herden, bei welchen 
der durch die Exstirpation gesetzte Defekt durch eine 
Lappen gedeckt werden kann, sind die kosmetischen Kesu- 
tate oft so ungünstig, daß, wenn man die Aussicht r 
einen gleich oder auch nur a^nnähernd guten Erfolg nii 
einer andern kosmetisch weniger entstellenden Methode zu - 
zielen, man von der Exstirpation Abstand ‘ 

Ich wende daher die Exstirpation der lupösen p^de 
dann an, wenn sie nicht über fünfmarkstückgroß sin , 
mitten größerer, vollkommen gesunder Hautpartien is • 
sitzen und wo die Wunde entweder durch 
oder nur mit einer kleinen Lappenverschiebung g 
werden kann. Nicht emplfehlenswert ist die 
da, wo der Lupus sich im Anschluß an Drüsen- kpn 

narben entwickelt und wo doch eine Lifektion der 
mit Tuberkelbazillen von der Tiefe her zu befürc 
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Aber der Kreis der Indikationen für die Exstirpations¬ 
methode wird noch enger gezogen dadurch, daß sich viele 
Patienten nicht gern einer Narkose oder überhaupt einem 
operativen Eingriff unterziehen wollen; und da wir heute 
zweifellos über andere, etwa gleichwertige Methoden ver¬ 
fügen, so ist es in solchen Fällen taktisch richtig, dem 
Patienten auch gewisse Konzessionen zu machen und unter 
Umständen von einer an sich vielleicht ganz zweckmäßigen 
und Erfolg versprechenden Operation Abstand zu nehmen. 

Nicht so radikal wie die Totalexstirpation greift die 
von Holländer in die Therapie cingeführte Heißluft¬ 
behandlung ein. Auch diese Methode arbeitet, wie die 
alten Methoden, gewissermaßen im Blinden, indem sie auch 
das zwischen den Lupusknoten befindliche gesunde Gewebe 
nicht verschonen kann. Aber da die heiße Luft bei 
richtiger Anw^endungsweise auf die Lupusherde sehr viel 
intensiver einwirkt als auf die gesunden Hauptpartien, so 
kommt eine Art von elektiver Wirkung zustande, die Narben 
werden besser und glatter als bei der früheren Methode 
der Thermokaustik, und die Rezidive sind sehr viel seltener. 

Aber die Methode hat auch ihre Nachteile. Die Heiß¬ 
luftapplikation ist außerordentlich schmerzhaft, und es ist 
deswegen fast stets eine Narkose erforderlich. Die Kokain- 
Infiltration ist wegen der Gefahr der Verschleppung tuber¬ 
kulösen Materials durch die Spritze in den meisten Fällen 
nicht anzuwenden. Ausgezeichnet ist die Heißluftmethode 
einmal für den ausgedehnten Extremitätenlupus, für den 
Lupus tumidus des äußeren Ohrs, vor allem aber für 
den Schleimhautlupus, besonders den Lupus der Nasen- 
schlcimhaut. 

Holländer hat die Lehre aufgestellt, daß jeder Lupus 
der äußeren Nase von dem Naseninnern ausgeht. Ich möchte 
auf Grund meiner Erfahrungen dieser Verallgemeinerung 
doch widersprechen; ich habe nicht nur Fälle von Nasen¬ 
lupus ohne jegliche Beteiligung der Nasenschleimhaut ge¬ 
sehen, sondern muß sagen, daß, selbst wenn die Nasen¬ 
schleimhaut beteiligt ist, oft der Weg der Infektion ein 
umgekehrter, d. h. die Haut das primär Infizierte war. 
Wie die Mehrzahl der Lupusfällo ist auch der Nasenlupus 
ein Irapflupus, und der primäre Impfherd kann ebenso 
leicht ander äußeren Nasenhaut als an der Schleimhaut der 
Nase liegen. 

Zur Ausführung der Heißluftbehandlung kann man sich 
außer dem ursprünglichen Holland ersehen Heißluftbrennor 
des von Weinberg angegebenen Brenners mit auswechsel¬ 
baren Ansatzstücken bedienen. Ich selbst brauche seit einigen 
Jahren stets den Weinbergbrenner als Heißluftbrenner. 

In der Wirkung und in den Erfolgen der Heißluft¬ 
methode etwa an die Seite zu stellen ist die von einem 
Laien, einem Herrn Mehl, ausgeübte Sonnenbrandbe¬ 
handlung mittels einer Sammellinse. Auch diese Methode, 
deren ich mich früher garnicht selten bedient habe, gibt oft 
recht gute Resultate, aber auch sie ist ebenso schmerzhaft 
wie die Heißluftmethode: sie ist — vorausgesetzt, daß man 
überhaupt Sonnenlicht hat — gelegentlich für kleine isolierte 
Herde mit Vorteil anzuwenden. Ich möchte aber für die¬ 
jenigen, welche diese Methode probieren wollen, betonen, daß 
man sich bei dieser Behandlung entweder einer dunklen 
Schutzbrille bedienen oder die Haut über den kranken Herden 
schwarz färben muß. 

Das größte Aufsehen von allen Behandlungsmethoden 
des Lupus hat unbestritten die Finsensche Lichtbehandlung 
gemacht und das zweifellos mit Recht. Auf eine Beschreibung 
dieser Behandlungsmethode, bei der bekanntlich die violetten 
und ultravioletten Strahlen des Spektrums das Heilmittel dar¬ 
stellen, kann ich hier nicht ausführlich eingehen. Wer zahl¬ 
reiche, mit dieser Methode behandelte Fälle gesehen hat, 
muß zugeben, daß die Heilerfolge ebenso wie die kosmeti¬ 
schen Erfolge oft geradezu verblüffend und im Durchschnitt 
schöner sind als bei den meisten anderen Behandlungs¬ 


methoden des Lupus. Aber diese Erfolge sind in vielen 
Fällen außerordentlich teuer erkauft. Bei einigermaßen 
großer Ausdehnung der Herde ist eine monatelange und 
während der Zeit der Behandlung sich täglich über eine 
Stunde erstreckende Behandlung erforderlich: die Leute 
können infolgedessen oft monatelang ihrem Beruf nicht nach¬ 
gehen. Zur Behandlung ist ein großes Personal und ein 
ausgedehntes Instrumentarium, das nicht an allen Stellen zu 
beschaffen ist, nötig; die Patienten aus der Provinz müssen 
monatelang vom Hause abwesend sein; zu den Kosten des 
Unterhalts am fremden Orte kommt der bei den meist in 
dürftigen Verhältnissen lebenden Lupuskranken doppelt em¬ 
pfindliche Verlust des Erwerbes. Diese Momente schränken 
schon die Indikationsstellung für die Finsentherapie wesent¬ 
lich ein. Aber selbst von rein medizinischen Gesichtspunkten 
aus muß man bedenken, daß nicht alle Stellen des Körpers 
der Finsentherapie zugänglich sind, nur die wenigsten 
Fälle von Schleimliautlupus, ferner nicht der Lupus der 
Augenlider, des äußeren Ohrs usw. Und auf der andern 
Seite stellen ausgedehnte Fälle, wie z. B. Fall 4 an die Ge¬ 
duld des Arztes und des Patienten geradezu ungeheuerliche 
Anforderungen, ja selbst Fälle von mittlerer Ausdehnung 
erfordern ja oft jahrelange Behandlung. Nun ist ja zuzu¬ 
geben, daß unter der Suggestivkralt der Finsenschen Er¬ 
folge nicht wenige Patienten sich einer solchen jahrelang 
fortgesetzten Behandlung unterzogen haben. Ob aber nicht 
bei einer so konsequenten Behandlung andere Methoden 
auch recht gute Erfolge erzielen würden, bleibt jedenfalls noch 
zu erwägen. 

Das Arbeitsgebiet der Finsenbehandlung bleibt jedoch 
immerhin noch groß genug. Fälle von mittlerer Ausdehnung 
an relativ zugängigen Stellen sind die Hauptdomäne dieser 
Therapie: ferner verzweifelte alte, aber unkomplizierte Fälle. 
Gerade in diesen Fällen hat ja die Finsentherapie zum ersten 
Male dem unaufhaltsamen Fortschreiten der Erkrankung Ein¬ 
halt geboten und so Hunderten das Leben überhaupt erst 
erträglich gestaltet. 

Da aber nur eine kleine Minorität von Aerzten im Be¬ 
sitz der Finsenschen Apparate — des großen Finsen- 
apparates oder des kleinen Finsen-Reynschen — ist, soll 
nun in denjenigen Fällen, in denen die Finsentherapie aus¬ 
gezeichnete Dienste leisten würde, wo aber diese Behandlung 
aus äußeren Gründen nicht möglich ist, der Arzt die Hand in 
den Schoß legen? Gewiß nicht; es stehen ihm immer noch 
andere Methoden zur Verfügung, welche, wenn sie auch 
vielleicht nicht ganz so wirksam sind, wie die Finsen¬ 
behandlung, doch oft zu ausgezeichneten Resultaten führen. 

Ich erwähne zuerst im Anschluß an die Finsenbehand¬ 
lung die Röntgen- und die Radiumbehandlung. Die Rönt¬ 
genbehandlung \virkt nicht ganz so elektiv und ausschließlich 
auf das kranke Gewebe wie das Finsenlicht, aber die Wir¬ 
kung ist dafür meist viel rapider, ausgedehnter und inten¬ 
siver. Die Erfolge der Röntgentherapie sind in einzelnen 
Fällen verblüffend; in relativ kurzer Zeit gelingt es, verhält¬ 
nismäßig ausgedehnte lupöse Herde vollständig oder doch 
fast vollständig zum Schwinden zu bringen. Aber die Rönt¬ 
genbehandlung ist launenhaft und gefährlich. Ich habe es 
erlebt, daß wiederholte Röntgenbestrahlungen gar nicht wirk¬ 
ten; in anderen Fällen ist die Wirkung eine recht starke und 
schnelle gewesen, es kommt zur Vernarbung, und in der 
Narbe findet sich wieder der alte Lupus. In wieder anderen 
Fällen, die freilich heute bei unserer vorsichtigen Röntgen¬ 
dosierung sehr viel seltener geworden sind, kommt es zur 
Bildung von langwierigen Röntgenulzera. Jedenfalls ist die 
Röntgentherapie ein unzuverlässiges Mittel. Man kann und 
soll wohl auch, wenn man im Besitze eines Röntgenapparates 
ist, bei ausgedehnteren Lupusfällen einmal oder wenige 
Male als Einleitung der Kur bestrahlen, um das Gros 
der Erkrankung fortzuschaffen, doch muß man sich stets im 
Anfang sehr geringer Dosen bedienen. Es empfiehlt sich 
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ferner, die Röntgenbehandlung eben nur als Einleitung zu 
gebrauchen und im weiteren Verlauf zu anderen Behand¬ 
lungsmethoden zu greifen. 

Das Radium, welches in seiner Wirkung dem Röntgen 
sehr ähnlich ist, ist durch die Form seiner Applikation auf 
die Behandlung kleiner zirkumskripter Herde beschränkt. Es 
eignet sich vorzüglich zur Behandlung isolierter Lupusherde, 
welche in der Regel an derGrenze größerer Lupusplaques sitzen, 
vor allem aber zur Behandlung isolierter, in Narben einge¬ 
sprengter Lupusknötchen, wie man sie so häufig nach voraus¬ 
gegangener Behandlung vorfindet und die bekanntlich den 
Ausgangspunkt für die Rezidive abgeben. Im Gegensatz zur 
Röntgentherapie, die vorwiegend zur Vorbehandlung dient, 
eignet sich das Radium somit am besten zur Nachbehand¬ 
lung. Zur Behandlung ist übrigens nur das Radiumbromid 
in Substanz, nicht etwa der Beicrsdorfsche Radiophor zu 
verwenden, der nur für oberflächliche Erkrankungen, wie 
Psoriasis und Ekzem brauchbar ist. 

Die bisher genannten Behandlungsverfahren sind zum 
großen Teil die Domäne der Chirurgen und der gut dotierten 
großstädtischen klinischen Institute. Ich komme nun zu den¬ 
jenigen Behandlungsmethoden, welche, konsequent angewandt, 
auch in der Hand des praktischen Arztes sehr schöne Er¬ 
folge aufweisen können. Da möchte ich vor allem die beiden 
Aetzmittel hervorheben, welche ich seit Jahren in ausge¬ 
dehntem Maße bei der Lupusbehandlung anwende: die Kali¬ 
lauge und die Pyrogallussäure, zwei Mittel, deren Haupt¬ 
vorzug darin besteht, daß sie bei ihrer Anwendung auf das 
lupöse Gewebe eine eminent elektive Wirkung entfalten. Die 
Epidermis über den Lupusknötchen, auch über den mit 
bloßem Auge unsichtbaren Lupusknötchen ist verdünnt und 
weniger stark verhornt; sie setzt den beiden genannten, auf 
sie einwirkenden Aetzmitteln an den kranken Stellen einen 
sehr viel geringeren Widerstand entgegen als an den ge¬ 
sunden. Infolgedessen zerstört das Aetzmittel die Epidermis 
oberhalb der Krankheitsherde, dringt in diese ein und ent¬ 
faltet dort seine Wirkung. Bei der schnell wirkenden Kali¬ 
lauge, welche vermittelst eines Wattestäbchens eingerieben 
wird, erzielt man diese Wirkung schon in 1—2 Minuten. 
Aber nur ausnahmsweise genügt die Wirkung der Kalilauge 
allein, obwohl ich betonen will, daß ich beginnende Lupus¬ 
herde einzig und allein schon mit Kalilauge zerstört habe; 
in der Mehrzahl der Fälle schicke ich diese Behandlung der 
sehr viel langsamer wirkenden Pyrogallussäure voraus und 
kürze dadurch die Behandlung um etwa 4—5 Tage ab. 
Während die Kalilauge eine sehr schnelle Verflüssigung des 
kranken Gewebes nach sich führt, erzielt man mit der Pyro- 
gallussäure eine im Laufe mehrerer Tage allmählich in die 
Tiefe schreitende Verbrennung und Verkohlung des kranken 
Gewebes, welches schließlich in Form von nekrotischen Fetzen 
und Bröckeln ausgestoßen wird, während das gesunde Gewebe 
dazwischen intakt bleibt (s. Fig. 3). Man kann diese Wirkung 
sowohl mit IQo/oiger Salbe als auch mit dem dOo/ßigen 
Pyrogalluspflaslermull vonBeiersdorff erzielen. Bei letzterem 
freilich muß man, sobald die kranken Stellen zu sezernieren 
beginnen, auf die Wunde noch eine Lage aufsaugender Gaze, 
am besten Jodoformgaze, legen, welche die Pyrogalluswirkung 
nicht beeinträchtigt. Ist die Wirkung des Mittels zu intensiv 
und zu schmerzhaft, so muß man bald zu schwächerpro- 
zentigen Salben übergehen, kann auch zwischendurch ein 
paar Tage bloß Jodoformgaze- oder essigsaure Tonerde¬ 
verbände auflegen, um dann wieder von neuem mit der 
Pyrogallussäure zu beginnen, diesen Zyklus zwei- bis dreimal 
wiederholend. Ich habe in den meisten Fällen nicht, wie 
Veiel, ein allmähliches Absteigen der Dosierung bis zu 
V 2 %iger Salbe für nötig befunden, weil oft eine solche An¬ 
gewöhnung an das Mittel eintritt, daß unter hochprozentiger, 
etwa 5 ^/oiger Salbe, die vorher eine starke Aetzwirkung ent¬ 
faltete, die wunden Stellen zur Vernarbung kommen. Zweck¬ 
mäßig ist es jedenfalls, die Pyrogalluasäurewirkung möglichst 


lange auszudehnen und die Vernarbung nicht zu schnell vor 
sich gehen zu lassen. 

Statt der Kaliätzung kann man der Pyrogallusbeliand- 
liing auch die Röntgenbehandlung in der schon vorhin er¬ 
wähnten Weise vorausschicken, um nachher in der gewöhn¬ 
lichen Weise vorzugehen; umgekehrt kann man auch erst 
durch Pyrogallussäure den Krankheitsherd bloßlegen und 
dann bestrahlen. 

Die Narben nach der Pyrogallusbehandlung sind in 
kosmetischer Bczicliung vielleicht nicht ganz so schön wie 
die Narben nach der Finsenbehandlung. Eine komplette 
Zerstörung des Lupus mit der ersten Behandlung erzielt 
man nur ausnahmsweise, obwohl ich auch das schon in ein¬ 
zelnen Fällen gesehen habe. In der Mehrzahl der Fälle 
bleiben jedoch in der Narbe vereinzelte kleinere und größere 
Lupusknötchen eingesprengt zurück. Diese Knötchen kann 
man nun mit einer der vorher genannten Methoden, mit 
Radium, Heißluftbehandlung, Kalilauge, mit der Sammellinse 
usw. zerstören. Man muß nachher die Lupuspatienten möglichst 
lange unter Beobachtung halten; aber oft verliert man sie 
aus den Augen und die Patienten kommen dann erst mit zahl¬ 
reicheren und größeren rezidivierenden Knötchen zurück. Von 
der Zahl und der Größe der Knoten hängt es ab, welcher der 
vorbenannten Methoden man sich bedienen muß. Ich will 
aber auch nicht unerwähnt lassen, daß in gar nicht wenigen 
Fällen die in die Narben cingesprengten vereinzelten Knöt¬ 
chen keinerlei Tendenz zum Wachstum zeigen, daß sie viele 
Jahre lang in unveränderter Größe stabil bleiben, dem Pa¬ 
tienten keine Beschwerde machen, sodaß sie, wenn sie nicht 
aus kosmetischen Rücksichten irgendwie störend wirken, ab¬ 
solut keine Indikation zu irgend welcher Behandlung geben. 
In anderen Fällen bleiben diese Knötchen viele Jahre lang 
stabil, um dann aus irgend einem äußeren Anlaß zu wachsen. 
Das merken die Patienten, und es ist dann immer noch Zeit 
zu einer erneuten Behandlung (s. Abb. 8/9). 

Von anderen Aetzmitteln will ich hier nur erwähDcn 
die rohe Salzsäure, welche nach Dreuw mit der Wirkung 
des Aethylchlorids verbunden werden und sehr gute Resul¬ 
tate zeitigen soll. Ich selbst habe in einem der von mir 
abgebildeten Fälle (Abb. 5 und 6) leider gerade bei der Salz¬ 
säurebehandlung sehr stark teleangiektatische und dadurch 
sehr entstellende Narben gesehen, sodaß ich diese Methode 
nicht empfehlen kann; jedenfalls habe ich den Eindruck, daß 
die Kalilauge sehr viel schonender wirkt. Für kleine, iso¬ 
lierte, oberflächlich gelegene Herde würden sich auch bei 
überempfindlichen Patienten mehrfach Pinselungen mit Acid. 
carbolic. liquefact. empfehlen, eine Methode, die bekannt¬ 
lich bei der Akne und der Furunkulose sehr wirksam ist und 
auch isolierte Lupusknötchen gelegentlich zum Schwinden bringt. 

Zum Schluß nun noch einige Worte über die Tuber¬ 
kulinbehandlung des Lupus. Diese ist meines Erachteus 
ebenso zu Unrecht geschmäht und verlassen worden, wie sie 
bei ihrer ersten Einführung überschätzt worden war. 
sichtig und konsequent angewandt, stellt sie nach meinen 
Erfahrungen ein außerordentlich wertvolles Unterstützungs¬ 
mittel anderer Behandlungsmethoden des Lupus dar und m 
manchen Fällen, wo aus irgend welchen Gründen eine An¬ 
wendung lokaler Methoden nicht Platz greift, sie auc 
als alleiniges Behandlungsmittel von großem Werte, 
verwende stets das Alt-Tuberkulin (bekanntlich em f. 
zerinextrakt der Tuberkelbazillen), beginne 
Dosen, welche gar keine oder eine kaum merkliche ör ^ 
Reaktion und keine Allgemeinreaktion geben, in ^ 
mit Vio, bei Kindern mit So mg, 
lieh langsam, immer an der Grenze merkbarer LoKaire 
bleibend. , m up. 

Aber es gibt noch eine andere 


kulinanwendung, die ich bisher noch wenig ^ 
die mir aber in Kombination mit den a «^ven- 

methoden sehr zweckmäßig erscheint — das ist nie 
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düng etwas höherer Dosen in Fällen, wo die kranken Herde 
durch ein anderes Verfahren freigelegt sind und wo die 
durch das Tuberkulin hervorgerufene erneute Entzündung 
der lupösen Partien eine Abschwemmung der durch die In¬ 
jektion frei gewordenen Krankheitsstoffe nach außen ermög¬ 
licht. Die Behandlung mit minimalen Dosen empfiehlt sidi 
in Fällen von geschlossener Tuberkulose. So habe ich vor 
einigen Jahren in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
einen Fall von schwerem ausgedehnten Gesichtslupus vor¬ 
gestellt bei einer Frau, welche die Finsen-Behandlung aus 
Inkonsequenz unterbrochen hatte und zu anderer lokaler 
Behandlung nicht zu bewegen war, ein Fall, bei welchem 
auch schon die Augenlider und die Konjunktiva ergriffen 
gewesen waren und bei welchem es gelang, durch nicht ein¬ 
mal ganz konsequente Tuberkulinbehandlung (die Patientin 
blieb oft wochenlang aus der Behandlung fort), wenn auch 
keine völlige Heilung, so docli eine der völligen Heilung nahe 
kommende Besserung zu erzielen. Völlige Heilung habe ich 
nach Tuberkulininjektionen bei den gutartigen Formen der 
Hauttuberkulose gesehen, wie bei Lichen scrophulosorum 
in melireren Fällen, in einem Fall von follikulärer nekro¬ 
tisierender Tuberkulose (Folliklis) des Gesichts, wie 
sie in Abb. 7 abgebildet ist. 

Wenn ich das Ergebnis dieses flüchtigen Ueberblicks 
zusammenfasse, so ist wohl nicht zu viel gesagt, wenn ich 
meine, daß wir heute über eine Fülle von therapeutischen 
Maßnahmen gegenüber dem Lupus verfügen, über Maß¬ 
nahmen, die fast alle ihre besonderen Indikationen haben, 
alle ihre besonderen Vorzüge und Nachteile, die insgesamt 
aber für die Summe aller Fälle eine sehr günstige Prognose 
zulassen, Maßnahmen darunter, die auch der praktische Arzt 
ohne ein großes Instrumentarium beherrscht, Maßnahmen, 
die ohne Narkose, ohne allzu große Schmerzen und ohne 
langdauernde Erwerbsunfähigkeit des Kranken angewandt 
werden können und die insgesamt eine Heilung für alle noch 
so verschiedenartigen, für die schwersten, wie für die leich¬ 
teren Lupusfälle gestatten. Diese Heilung kann in vielen 
Fällen eine vollkommene sein und ist es auch. Aber ich 
möchte gerade an dieser Stelle nochmals betonen, daß man 
sich für die Praxis oft mit fast vollkommener Heilung begnügen 
kann, daß es nichts schadet, wenn in die Narben hier und 
da vereinzelte Krankheitsreste eingesprengt übrig bleiben. 

Der Lupus ist heute keine furchtbare Krank¬ 
heit mehr, der Lupus ist eine Hautkrankheit, die in 
ihren Folgen nicht schlimmer ist als viele andere 
Hautaffektionen und die zu behandeln oft leichter 
ist als gewisse hartnäckige Formen der Psoriasis 
und des Ekzems. Daß diese früher so gefürchtete Krank¬ 
heit endgültig ihre Schrecken verloren hat, ist ein Triumph 
der medizinischen Wissenschaft, ein Triumph, der nicht an 
einen einzelnen Namen geknüpft, ein Erfolg aber, an dem 
das systematische, zähe und konsc(iuente Zusammenwirken 
vieler beteiligt ist. 

Erklärung der Abbildungen. 

Al)b. I. ■{ Liipusherdo im Gesicht eines lOjiilirit^en Knithen. Ileilnng durch Total- 
extirpatioii der :i Herde nad priuiiire Naht in 2 Sitzungen. 

Abb. 2 n. 3. Zirkumskripter Lupusheifl vor der Behandlung »ind mitten in <ler Pyio- 
gallusbehandlung. Man sieht in Aiib. 3 sidir schön, wie die I’yrogallussaure nur 
die kranken Stellen zerstört umi das Gesunde dazwischen intakt gelassen hat. 

Abb. 4. Ausgedehnter Lupus des Rumpfes und der Extremitäten. Der Fall, der sich 
meiner Beohachtung entzogen liat, wlirch* sich fiii’ kombinierte Heißluft- und liiher- 
kulinbehandlung eignen. 

Ahl). .5 u. f). Ausgedehnter Gesichtslupus, mit Pyrngallussänre beliandelt. Pie Er¬ 
krankung ist bis auf geringe'Reste völlig beseitigt. Pi.- Flecke anf der Mitte der 
'\ange sind iiiclit Luim.s, somh rn rühren von der Salz.^äiirehehandliing hei. ln 
dies.-in Fiille sind einzelne Knötchen durch Na.'hhehandinng mit Radium zerstört 
'vordeti. 

Abb-J. Sogenannte Folliklis uii'krotisierendes Tiiherkiilid) hei einem 2jährigen 
Kinde, welches -gleichzeitig an Eichen scrofniosoriim und tuberkulöser ßroiieiiopneu- 
moiiie litt. Heilung au.sschlirßlieh durch Tuherkuliii. 

Abh 8 u. 9. Isolierter Eiipiisherd am Knie, Ahh. 8 ini .lahre 1893, 

12jahrigen Knaben vor der Pvrogallnshehandliiiig anfgem-mmen. Pie Jl<‘ilnng 
hielnds Anfang 1906 vor. wo am iintt-ren Hand der im '"‘brigen glattciy\e^^^ 
Narbe ein paar Eupuskiiötelu-n anftrateu und ulzeriertm. Pie Paidie wiin ' 
mit Fyrogallii.ssäiire behandelt. Ahh. 9 im November 1906, ‘ .Jahre nach dei 
V. Behandlung gewonnen. 


Abbandlnngen. 

Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Friedrichshain in Berlin. 

Zur AuNkaltation katarrliaUsch erkrankter 
Lungenspitzen. 

von 

Prof. Dr. G. Krönig. 

Die von mir und, wie es scheint, auch von Anderen nicht 
selten gomaebte Erfahrung, daß man über tuberkulös er¬ 
krankten Lungenspitzen außerordentlich wechselnde aus¬ 
kultatorische Befunde erheben kann, daß von gleich guten 
Untersuchern bei der Auskultation der Spitzen der eine 
Rasselgeräusche hört, welche der andere, der zu einer an¬ 
deren Tageszeit untersucht, vermißt, hat mich veranlaßt, 
diesem Wechsel im Auftreten der Geräusche meine Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken und seinen Ursachen nachzuforschen. 

Nun erfährt man bekanntlich gar nicht selten von seinen 
Patienten, daß sie nur am frühen Morgen husten, über Tag 
wenig oder gar nicht, ein Umstand, der unzweifelhaft darauf 
hinweist, daß aus irgend welchen Gründen, vielleicht durch 
gesteigerte Sekretansammlung, gerade nur zu dieser Tages¬ 
zeit der Hustenreflex zustande kommt, wie wir dies ja auch 
bei Pharyngitikern und besonders bei Bronchiektatikern ge¬ 
nügend kennen. 

• Es bestand demnach a priori die Möglichkeit, den auf¬ 
fallenden Wechsel von positiven und negativen Auskultations¬ 
befanden daraus zu erklären, daß der eine Untersucher am 
frühen Morgen, der andere erst später am Tage untersucht 
hatte, daß der Morgen-Untersucher möglicherweise noch vor, 
der andere erst nach Abhusten der fraglichen Sekrete aus¬ 
kultiert hatte. 

Für mich hatte diese Annahme um so mehr Wahrschein¬ 
lichkeit, als ich auf einem ganz anderen Gebiete und zwar 
ebenfalls bei Schleimhaut-Erkrankungen gleichsinnige Beob¬ 
achtungen gemacht hatte, nämlich hei der gonorrhoischen 
Erkrankung der Urethralschleimhaut. 

Hier war es mir oft genug vorgekommen, daß ich bei 
der Suche nach gonorrhoischem Sekret — es handelte sich 
dabei meist um das Ablaufstadium der akuten oder um die 
chronische Form der Gonorrhoe — am Tage resultatlos ge¬ 
arbeitet, während mir der frühe Morgen, mitunter allerdings der 
sehr frühe Morgen erst dasjenige Substrat lieferte, in welchem 
ich die Gonokokken mühelos nachzuweisen vermochte. 

Um das Morgensubstrat aber gewinnen zu können, mußte 
ich dafür sorgen, daß der Patient wenigstens 8—10 Stunden 
hindurch nicht uriniert hatte, sonst war die Ausbeute an 
geeignetem Material, sei es an tropfbar eitrigen Sekret, 
sei es an Eiter- oder Schlcimfäden, welche mit der nach¬ 
folgenden Miktion entleert wurden, nicht ausreichend. 

Diese iür den Patienten nun mitunter recht schwer zu 
erreichende Retentio urinae konnte vielfach nur durch Ein¬ 
führung stärkerer Opiumsuppositorien bewirkt werden, aber 
dann gelang eben auch der Nachweis von Gonokokken mit 
einer Sicherheit, die auf dem gewöhnlichen Wege der Be¬ 
schaffung niemals erreicht werden konnte. 

Im Andenken an diese im Jahre 1889 von mir in um¬ 
fangreichem Maßstah vorgenommenen Untersuchungen lag 
es für mich nahe, mir das Lungenspitzen-Auskultationsfeld 
in ähnlicher Weise zu präparieren. Es war ja von vorn¬ 
herein klar, daß nur diejenigen Untersucher Rasselgeräusche 
in den Spitzen wahrnehmen konnten, die das Glück gehabt, 
zur Zeit ihrer Untersuchung noch dasjenige Substrat in den 
feineren Spitzenbronchien anzutreffen, dessen Aufwirbeln 
durch den eintretenden Luftstrom erst die Rasselgeräusche 
zu erzeugen vermochte, während die anderen Untersucher 
offenbar erst nach Expektoration dieses Substrates die Unter¬ 
suchung vorgenommen und nun leer ausgingen; mit einem 
Worte, es kam darauf an, das Sekret in den feineren 
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für die auskulta 


toHschl Un"ers®u'ch1Äel^ festzuhalten, damit 
es möglich war, die wesentlichste auskultatorische 
Erscheinung des Katarrhs, nämlich die Rhonchi, sei 
cs in feuchter, sei es in trockner Form, nach weisen 

zu jjgggp Auskultationsschwierigkeiten hatten 

frühere Autoren den Rat erteilt, durch KaUrrh-erzeugende 
Mittel einen' dem auskultiercnden Ohr sieh nicht genügend 
bemerkbar machenden Katarrh der Lungenspitzen tempw^ 
zu steigern und dadurch Menge und Stärke der Rhonchi z 
Termehren, zugleich aber auch ein reichlicheres 
Zterial zu gewinnen, das mit Erfolg auf Tuberkelbazillen 
untersucht werden könne. Als katarrhsteigerndes Mittel hat 
man denn in der Tat Jod-Medizinen vorgeschlagen und auch 

in Anwendung gezogen. i u * 4 . ' 

Ich habe einen derartigen Weg niemals betreten. 

Erstens, weil ich ihn theoretisch nicht für einwandsfrei 
hielt da durch ein solches Mittel nicht nur die Schleimhaut 
des wirklich erkrankten Spitzenbronchus, sondern auch die 
Schlcimhautdecken beliebiger anderer Bronchien, vor allem 
auch diejenigen der anderen Lungenspitze gleichzeitig in 
einen katarrhalischen Schwellungszustand versetzt werden 
und nun die Khonchi auch da auftreten konnten, wo sie 
gerade nicht verlangt wurden, im übrigen aber die Aussichten 
der zum Nachweis des Tuberkelbazillus gewünschten Steige¬ 
rung flüssiger Sekretionen durchaus zweifelhaft erschienen. 

Zweitens aber hielt ich, ganz abgesehen von diesen sehr 
falschen diagnostischen Spekulationen, die Verordnung von 
katarrherzeugenden Mitteln bei Tuberkulösen, für durchaus 
verwerflich und habe schon aus diesem Grunde mich stets 
ablehnend dagegen verhalten. i 

Es mußte deshalb, um die katarrhahschen Geräusche 
in denSpitzen zur besseren Wahrnehmung zu bringen, cm mehr 
physiologischer Weg eingeschlagen werden, vor allem ein 
Weg, der unter keinen Umständen den Patienten schädigen 

konnte. ^ , .... 

Auf Grund der vorhin besprochenen außerordentlich 
günstigen Erfahrung, die ich mit der Methode der künst¬ 
lichen Retention der Urethralsekrete zum Nachweis derselben 
überhaupt sowie in specie zum Nachweis des Gonokokkus 
gemacht, ging ich nun auch hier in ähnlicher Weise vor: 
Ich gab meinen Patienten, bei denen ich über Tag trotz 
Hustenstößen Rhonchi nicht hatte wahmehmen können, für die 
Abend- undNachtstunden so viel Morphium oderCoilein, daß sie 
liustenlos schliefen, vor allem aber in der Lage waren, am 
frühen Morgen den sonst sich zu dieser Zeit stets einstellen¬ 
den starken Hustenkitzel zu beherrschen. Unter genauer 
Befolgung meiner Anordnung, auch jedes Räuspern und 
Sprechen zu vermeiden, vermochten die Patienten, even¬ 
tuell unter nochmaliger Wiederholung ihrer Morphiummedi¬ 
kation, die Befriedigung ihres Hustenbedürfnisses bis zur 
ärztlicbenUntersuchung fast stets ohne Mühe binauszuschicben. 

Es ist nun erstaunlich, mit welcher Deutlichkeit man 
jetzt vielfach imstande ist, da, wo man am Tage von Rhonchis 
oder verschärften Atmungsgeräuschen etwas Sicheres kaum 
wabrnehmen kann, trockene oder feuchte Rasselgeräusche 
naebzuweisen, sei es schon bei einer einfachen tieferen In¬ 
spiration, sei es bei einer forcierten Exspiration, sei es bei 
Hustenstößen. 

Ich kann deshalb dem von mir und meinen Assistenten 
wiederholt erprobten Modus einer — bei künstlicher 
Retention der Apical-Sekrete vorzunehmenden — 
morgentlichen Spitzen-Auskultation nicht warm genug 
das Wort reden, zumal seiner Ausführung weder in der 
Haus- noch Sprechstunden-, am wenigsten aber in der 
Krankenhaus- oder Sanatoriums-Praxis ernstliche Hinder¬ 
nisse im Wege stehen. 


Berichte über Krankheitsi UUe u nd Behandlungsverfahren. 

Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Altona. 

lieber Veronal und Veronalvergiftung ) 

von 

Prof. Dr. F. Umber. 


M. H.I In genau 3 Jahren, in denen wir das Veronal 
auf meiner Abteilung anwenden, haben wir 2800 g dos Mittels 
verbraucht, ohne jemals irgend welche nennenswerte schäd¬ 
liche Nebenwirkungen bei der Verabreichung beobachtet zu 
haben und wenn ich auf Grund meiner gesamten Erfah¬ 
rungen mein Urteil über dieses Hypnotikura, das bekanntUch 
einen von Emil Fischer und v. Mering eingeführten Diii- 
tbylmalonylharnstoff darstellt, zusammenfassen soll, so muß 
ich bekennen, daß wir das Mittel außerordentlich schätzcu 
gelernt haben. Wir schätzen es als Hypnotikum bei Zu¬ 
ständen von nervöser Schlaflosigkeit, — bei Schlaflosigkeit 
infolge von Schmerzen durch organische Krankheitsursachen 
kombiniert man es zweckmäßig mit kleinen Morpbiumgabcn 
— wir schätzen es aber nicht minder als Beruhigungsmithl 
bei Erregungszuständen aller Art, so vor allem bei den Al- 
koholdeliranten. Wir stehen hier unter dem Eindruck, daß 
drohende Alkoholdelirien durch rechtzeitige Anwendung von 
Veronalgaben am Ausbruch verhindert werden können und 

die Mortalität ausgebrochener Delirien durch konsequente 

Veronalgaben verringert werden kann. Vir haben Beispiele 
erlebt Lß bei deliranten Alkoholikern mit degenerierteni 
Herzmuskel und kranker Leber, wo die Propose ohne ve¬ 
ronal absolut infaust schien, durch die mit ^ardiotonias 
kombinierte dreiste Darreichung von Veronal (3-MJ 
die) der tödliche Ausgang des Anfalls , 

konnte So hatten wir auf der psychiatrischen Station iin 
Lmmerquartal 1905 (Juli-September) 
lung) 17 Delirien, darunter 6 kompilierte, rnit 4 Tode» 
= 24 0/. Mortalität. Im Sommerquartal 1906 
ber) unter Veronalbehandlung 26 Dehnen, ^ 

plizierte mit einer Mortalität „„„„'“ fstürende 

Abgesehen von leichten Nebenwukungen 
Schlaftrunkenheit noch am nächsten Tag«, «te 
leichtes Schwindeligsein) haben wir sßha“« ^ 

oder mehrmaliger Veronaldarreichung “^^aupt ^ ^ 

achtet, auch nicht bei wochenlangem 

der psychiatrischen Abteilung fon dauern- 

Auch die Veronalliteratur berichtet nichts von uau 

den schädlichen Folgen des pY^aben^vcrzeiclmci 

Nebenwirkungen des Mittels nach klomen «aben verzea^ 
wurden - es ist das seiten genug in Af _ 

ordentlichen Verbreitung, die das Je^onM de„, er- 

so waren cs leichte vorübergehende SWr“og® 
wähnten Sinn, die wohl mehr ® geW 

des Individuums als dem Mittel selbst zur Last gelegt 

'”''**'Dicse leichten Nebenerscheinungen ‘''®^“^®J'“\“o'g pw 
lieber hervor wenn, größere Dinzelgabcn gann ge''»'''"' 
dosi — verabreicht werden. Es handelt s 2 uslän<lf. 

lieh um ausgesprochenen S^por. rauscha ge^ 
Schwindel, allenfalls ^^kjechen Erechcin^g 
nach 2 oder 3 Tagen wieder restlos zaj®f® ^ ßoseufeld. 
Hierher gehören Beobachtungen "■'® ^Drappior, Sc- 
Laudenheiiiicr, Gerhartz, Massay ^ Anderen 

nator, Davids, Held, Geiringer Morchen^ 
mitgeteilt worden sind. Auch wir bähen t 25jähi'ig'' 
Obachtungen einen Fall, m ’^®.'®'!®“,yij“®e in^selbstmöri'; 
organisch gesunde aber bys*crische « auf einnnl 
rischer Absicht 4 g Veronal j 0 08 g Koim 


in ihrem Hause genommen hatte 


rmRaWlcdig'kbei»™ 


') Vorgelegen in der biologischen Abteilung des arzU 
eius in Hamburg am 23. Oktober iy06. 


Ver- 


Digitized by 


Gottgle 


UNIVERSITY OF CHICAGO 



1255 


2. Dezember. 


1906 - MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 48. 


tiefen Schlaf und eine noch am dritten Tag dauernde Schlaf¬ 
trunkenheit erzielt hatte ohne jede nachbleibende Störung 
E. Harnacksi) Ausspruch, gelegentlich einer kritischen Be¬ 
sprechung des sogenannten Holzmindener Falles, ist daher 
durchaus berechtigt: „Es ist nicht absolut unmöglich, daß 
10 g Veronal unter besonderen Umständen einmal bei einem 
Erwachsenen tödlich wirken, aber es ist in hohem Grad un¬ 
wahrscheinlich.“ 

Die Zahl der tödlich verlaufenen Veronalvergiftungen 
ist bei kritischer Sichtung eine sehr geringe. Es kommen 
da in Frage der sogenannte Holzmindener Fall; ein 50jäh- 
riger kräftiger Mann sollte zur Bandwurmkur 5,5 g Extr. 
filicis + 10 g Kamala einnehmen. Der Apotl:eker las statt 
Kamala vermutlich Veronal und 65 Stunden nach Aufnahme 
der beiden Mittel, also Extr. fllic. -i- Veronal, starb der 
Kranke, und der Apotheker wurde auf Grund eines che¬ 
mischen Gutachtens, demzufolge 0,2 g Veronal im Harn ge¬ 
funden wurden, verurteilt. E. Harnack indessen, der den 
Fall einer sehr eingehenden kritischen Besprechung unter¬ 
zieht, ist indes der Meinung, daß es sich hier nicht um Ve- 
ronalvergiftung, sondern um kombinierte Vergiftung durch 
Filix-Mas und Veronal gehandelt habe. Dieser Fall hat also 
aus der Beihe der tödlichen Vergiftungen, die speziell dem 
Veronal zur Last gelegt werden, auszuscheiden. 

Ein zweiter von FriedeP) mitgeteilter Fall bezieht 
sich auf eine durch mehrfache Operationen stark geschwächte 
27 jährige Frau, welche nach 1,5 bis höchstens 3 g Veronal 
unter den Erscheinungen von Herzschwäche zu Grunde ging, 
und bei der sich bei der Obduktion ein degenerierter Herz¬ 
muskel ergab. Auch in diesem Fall ist es höchst zweifelhaft, 
ob das Veronal als Todesursache angeschuldigt werden darf. 

Als sichere tödliche Veronalvergiftungen sind mir bisher 
nur 2 bekannt, die F. EhrliclP) mitgeteilt hat und von 
denen er selbst eine beobachtete: ein 57jähriger Mann hatte 
suicidii causa 15 g Veronal genommen und ging dadurch 
in schwerem Koma zu Grunde. Den anderen dort mit¬ 
geteilten Fall hat Pariser gesehen: eine gesunde ältere 
Frau nahm 11 g Veronal und ging ebenso zu Grunde. Das 
sind, soviel mir bekannt, alle seither beschriebenen tödlichen 
Ver^tungen, die ausschließlich dem Veronal zur Last zu 
legen sind. 

Ich möchte Ihnen nun in folgendem auch von einem 
tödlich verlaufenen Fall von Veronalvergiftung berichten, 
der indessen meiner Meinung nach wohl dazu angetan ist, 
die gute Meinung, die wir vom Veronal besitzen, nur noch 
zu unterstützen: 

Am 27. Mai dieses Jahres wurde abends 8 Uhr eine 

22jährige Frau in schwer komatösem Zustande auf der Ab¬ 

teilung eingeliefert. Dieselbe war in einem Hotelzimmer, wo 
sie sich um die Mittagsstunde desselben Tages einlogicrt 
und eingeriegclt hatte, des nachmittags bewußtlos aufgefunden. 
Der hinzugerufene Arzt fand neben dem Bett der Bewußt¬ 
losen 40 Pul vorhülsen von Veronal ä 0,5 g. Von dem Pulver 
selbst war nirgends etwas verstreut, in einem daneben ste¬ 
henden Glas nur wenige Tropfen Wasser, keine Spuren von 
Erbrechen an der Bewußtlosen. Somit durfte man also an¬ 
nehmen, daß die Frau 20 g Veronal restlos zu sich ge¬ 

nommen hatte. 

Die Eingelieferte war eine mittelgroße, kräftig gebaute Frau mit 
völlig gesunden Organen. Sie lag wie eine Moribunde im tiefsten Koma 
rait stertoröser Atmung und reagierte auch auf starke Reize nicht, 
Spuren von Erbrechen an der Kleidung nicht vorhanden. Die Extremi¬ 
sten fühlten sich kühl an, es bestand eine starke Zyanose und eine auf¬ 
fallende Marmorierung der Brusthaut. Die Rektaltemperatur war • 

Die Pupillen von mittlerer Weite, reagieren nicht auf Lichtemfall, 
sämtliche Sehnenreflexe an den unteren und oberen Extremitäten sowie 
Hautreflexe, Konjunktival- und Komealrellex sind erloschen. Patientin 
hat weder Stuhl noch Urin unter sich gelassen. i ,.«• 

Der Puls ist klein, beschleunigt (HO in der Minute), regelmäßig. 

’) E. Harnack, Münch, med. Woch. 1905, Nr. 47. 

‘) Friedei, Ztschr. f. Medizinalheamte, 1905, Nr. 23. 

F. Ehrlich, Münch, med. Woch. 1906, Nr. 12. 


Die Herzdämpfung ist von normaler Größe, der Spitzenstoß inner¬ 
halb der Mammillarlinie, die Töne rein und regelmäßig, aber leise 

Ueber den Lungen allerwärts normaler Lungenschall und reines 
Vesikuläratmen. 

Die Abdominalorgane völlig normal. 

Die Ausheberung und Spülung des Magens ergab, daß derselbe 
völlig leer war. 

Durch dauerndes Anlegendes Zungenhalters wurde die hochgradige 
Zyanose beseitigt. Als Exzitantien wurden Kampfer und Coffein, natriobenz. 
sowie 1 Liter physiologische Kochsalzlösung subkutan verabfolgt. 

28. Mai. Unverändertes tiefes Koma. Trachealrasseln. Akrozyanose. 

Puls klein, beschleunigt (120 in der Minute), regelmäßig. Herz¬ 
töne durch das Trachealrasseln verdeckt. 

Die Pupillen sind eng und zeigen deutliche, wenn auch träge 
Reaktion auf Lichteinfall. Die Patellarsehnenreflexe sind um 
H Uhr morgens noch völlig erloschen, um 3 Uhr nachmittags 
lebhaft gesteigert, ebenso die Achillessehnenreflexe! 

Temperatur 6 Uhr morgens 35,5», 12 Uhr mittags 35,46 Uhr 
abends 37,1®. 

^ ^ 29. Mai. Patientin macht einen bedeutend besseren Eindruck. Sie 

ist nicht mehr komatös, sondern gleicht vielmehr einer tief Schlafenden. 
40 Atemzuge in der Minute. Puls noch frequenter wie gestern (180 in 
der Minute), aber besser fühlbar. 

Konjunktivalreflex, Komealreflex immer noch erloschen, Pupillen 
(2 mm weit) reagieren dagegen prompt auf Lichteinfall. 

Patellarreflexe, AchUlessehnenreflexe, Fußsohlenreflexe nicht aus¬ 
lösbar, ebenso Periostreflexe. Beim Beklopfen der Brustmuskeln idio- 
muskuläre Wülste. 

Die Temperatur steigt heute früh auf 39,5®, mittags 39,4®, abends 39.2®. 

Auf dem rechten Untorlappen Dämpfung, Bronchialatmen, mittel¬ 
großblasige Rasselgeräusche. Grobe Rhonchi über der linken Lunge. 

Puls und Horzaktion sind zwar beschleunigt, aber völlig regel¬ 
mäßig. Außer einem kurzen systolischen Geräusch an der Spitze kein 
pathologischer Befund am Herzen, insbesondere keine Verstärkung des 
zweiten Pulmonaltons. 

Um 12 Uhr mittags beträgt der Blutdruck, gemessen mit Riva- 

Rocci und Sahli scher Manschette, • 

112 (diast.) 

Patientin erhält 3 ccm Digalen intravenös, außerdem wie an den 
vorhergehenden Tagen Kochsalzinfusion und Koffeininjektionen. 

30. Mai. Temperatur steigt im Laufe des Tages kontinuierlich an 
bis auf 40,5, der Puls auf 170. 60 Atemzüge in der Minute. 

Der Befund über den Lungen hat sich insofern verändert, als auch 
über dem rechten Oberlappen verkürzter Schall, verschärftes vesikuläres 
Atmen und mittelgroßblasiges Rasseln nachweisbar sind. 

Der Blutdruck hat sich auf (Riva-Rocci-Sahli) ge¬ 

hoben. Darmeinläufe werden nicht gehalten. 

Patientin macht auch beute den Eindruck einer Tiefschlafenden. 

31. Älai. Im Laufe dos Nachmittags gleicher Status wie gestern. 
Temperatur morgens 41,5, mittags 41,6. Puls sehr beschleunigt, 180, 
aber regelmäßig und von ganz guter Fühlung. 60—70 Atemzüge in der 

Minute. Unverändert tiefer Schlaf. Blutdruck sjst. 

115 diast. 

Von nachmittags 4 Uhr an wird der Puls unregelmäßig, sehr klein, 
zeitweilig aussetzend; die Frequenz der Atemzüge sinkt auf 30—40 in 
der Minute, die Zyanose nimmt zu, die Temperatur erreicht 42,3®. 

Unter zunehmender Verlangsamung der Atmung und Verschlechte¬ 
rung des Pulses tritt um 8 Uhr abends der Exitus letalis ein. 

Die Obduktion ergab mit Ausnahme einer ausgedehn¬ 
ten lobulären Pneumonie des rechten Unterlappens 
und bronchitischer Erscheinungen sowie einiger punktförmi¬ 
ger Hämorrhagien auf der Magenschleimhaut keine nach¬ 
weislichen organischen Veränderungen. 

Herr Dr. Hirschstein (Hamburg) hat sich auf meine 
Veranlassung in meinem Laboratorium der Mühe unterzogen, 
in dem quantitativ durch Katheterisation während 
des Lebens und aus der Leiche gesammelten im 
übrigen normalen Harn die Menge des ausgeschie¬ 
denen Veronales analytisch nachzuweisen sowie zu 
prüfen, ob etwa in der Leber oder dem Gehirn der 
Leiche unverändertes Veronal aufzufinden sei. 

Zur Darstellung des Veronales wurde die von Molle 
und Kl eist angegebene Methode angewandt. 

Der Urin sowie die mit heißem Wasser gewonnenen Extrakte der 
zerkleinerten Organe wurden mit Bleiazetat gefällt, das Filtrat mit HaS 
entbleit, auf das Doppelte mit Wasser verdünnt, mit Teorkohle gekocht, 
filtriert, auf ein kleines Volumen auf dem Wasserbad eingeengt, die er¬ 
kaltete Flüssigkeit mit NaCl gesättigt, dreimal ausgeäthert, der Aether 
verdunstet, Rückstand im Vakuum getrocknet. 

*) Archiv, de Pharm. 242, S. 401. 
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Ana insjcrpsamt 4590 ccm Urin konnten auf diese Weise 
Aus inSoOsam 5470 L der eingenommenen 

Ihnen hier herumreiche. Fischer und v. u y 
ungefähr den gleichen Prozentsatz (bd Io) ih 
suchen wieder nachweisen, 

dagegen kt n“ten aus der Leber 36 -S/«^oXon- 
oinen Nadeln wiedergewonnon werden. (Demon 

Schmelzpunkt der Nadeln beträgt 185«. (I“ jeinstem 
T^iictanri hflt das Vcronal den Schmelzpunkt von 191 , womit 
also unser Rohprodukt eine ausreichende UebereinstimmuDg 
zeigt.) Löslichkeit, Kristallform usw. unseres Produkts 

sprechen tomirdesmnen Vjona^s. B,,b,ehtung 

das I dirreicho über die Wirkung des Veronales zusaminen- 
fassen so muß meines Erachtens besonders betont Y®‘^ 6 cn, 
daß auch Tse exorbitante Dosis von 20 g Veronal - es 
ist dfe lIöchL bisher eingeführte Dosis - weder durch 
seine Wirkung auf das Zentralnervensystem, “O®*’ 
seine Wirkung auf die Zirkulationsorgane und sonnt auf 
den Blutdruck unmittelbar ‘Idotär gowOTdem ist. 

Das schwere Koma, m welches die \e ^ ririttpn 

bald nach der Aufnahme des Giftes verfiel, war ^ntten 

Tae der Vergiftung bereits wieder verschwunden, sodaß d 
Krank^nun nicht mehr den Eindruck einer moribunden 
Komatösen, sondern einer ruhig Sclilafonden I, 

anfan<'s gänzlich erloschenen Pupillen- und Sehncnrellexe 
waren wieder zurückgekehrt, ja sogar gesteigert, md das 

Trachealrasseln hatte aufgehört. tIh^uM/te 

bis wenige Stunden vor dem Tode seine zwar beschleunigte 
aber ruhige und gleichmäßige Aktion bewahrt und hielt den 
Blutdruck etwa auf normaler Hohe. So kam es, daß a 
dritten Tage der Vergiftung die Hoffnung aaf^ütung 
Lebens durchaus berechtigt seinen. Da 
indessen die Schluckpneumonie und gab dem Krankheitsbilci 
eine völlige Wendung. Es muß besonders 
daß das Herz durch das Vcronal so wenig geschädigt war 
daß es noch drei Tage lang der ausgedehnten Pneumonie 
mit der sehr hohen Temperatur standzuhalten vermochte, 
was wohl nicht möglich gewesen wlirc, wenn das V^onal 
schädliche Eigenschaften für das Herz besäße! Damit 
stimmen auch unsere eingangs erwähnten Erfahrungen über¬ 
ein, denen zufolge das Vcronal selbst m größeren Gaben bei 
Potatoren im Delirium niemals schädliche Nebenwirkungen 
auf das Herz entfaltete, trotzdem in solchen Fällen ott genug 
schwere degencrative Veränderungen des Herzmuskels un¬ 
zweifelhaft waren. — Auffallend waren nur die Storungen 
in der Wärniercgulierung: die Kranke hatte fast die ganzen 
ersten 24 Stunden lang Untertemperaturen (3o,4—d5,5), um 
dann im Verlauf der Pneumonie zu hyperpyretischen icm- 
peraturen schnell emporzusteigen: 42,3^1 Es liegt nahe, an¬ 
zunehmen, daß Störungen der zentralen Wärmeregulierung 
durch derartig hohe Dosen Veronal ausgelöst werden. Dem 
Eintreten der den letalen Ausgang herbei führenden Aspi¬ 
rations-Bronchopneumonie ließe sich in ähnlichen Fällen yiel- 
Icicli dadurch bis zu einem gewissen Grad entgegenarbeiten, 
daß beizeiten die Ventilation der Lungen durch mehrmals 
täglich wiederholte künstliche, forcierte Atmungsbewegun¬ 
gen möglichst lebhaft befördert wird. 

Vielleicht erklärt unser Veronalbefund in der Leber, 
der also noch fünf Tage nach der Einnahme des Veronals 
erhoben werden konnte, die verzögerte Ausscheidung und 
daher protrahierte Wirkung des Mittels. 

’) Fischer und v. Mering, Th. d. G., April 1904, 


Aus der inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses Groß-Lichter* 
felde bei Berlin. 

Ueber zeitweise auftretende Halbierung der 
Pnlszabl. 


(Ein Beitrag zur Störung der Reizleitung zwischen 
Vorhöfen und Kammern durch Digitalis) 
von 

Professor Dr. Kurt Brandenburg. 

Bei der Entstehung von Unregelmäßigkeiten des Herz¬ 
schlages wird eine große Bedeutung den Bahnen im Herzen 
zugesohrieben, die zwischen der Muskulatur der Vorkam. 
mern und der Kammern die verbindende Brücke büden. 

Es ist daher auch für die klinische Betrachtungsweise 
von Interesse, daß Uber den anatomischen Verlauf und den 
mikroskopischen Bau dieser muskulösen Verbindungen kiirz- 
lich in der Arbeit von Tawara aus dem Aschoffsehen In¬ 
stitut neue und überraschendeTatsachen gefördert worden sind. 

Das Vorhandensein eines dünnen muskulösen Verbindungs- 
hUndels zwischen Vorhot- und Kammerscheidewandvartür dffi 
TTpr 7 7 iier 8 t von His iun. *) festgostollt worden. Spater 
UpCoXund Braeun g3)^die Gabelung des Bündels in 
zwetTest" ^NacrL Untersuchungen'Tawaras verläuft da. veAin- 

dende totoÄ^ »ich der vorderes Uj.» 

diinrr der Umgebung der Koronarvenen feststellen, sein weiterer Verl 

r:d^Dick^e[n::^e7eLh.hen. 

merseptums gelangt, gabelt es sich m Kammerscheidewand verlaufen 

lnTn"dunUler gefärbten Herzen 
Äd^“LnrdiraT"Ä^^ äls «eiüUche Streit.. esU- 

trennt sie von dem übrigen Herzen. .. ^ Papillarmuskeln 

Die Schenkel verlaufen n^ch abwarte 

und erst von hier aus „ ^/erlichen Netzwerkes auf der 

sich unter dem Endokard in Gestüt e .. „j. j Herzmuskel- 

ganzen Kammerwand und ® e EndLsbreitungen beim 

zellen der Kammerwand 

verläuft also von der Vorhofscheidowand durch das 
Vorhof-Kammerseptum .Kanimerscheidewan^ g 
in zwei Bündel, «eht beiderseite am Kammer^ 
zu den Papillarmuskeln herab j„ 

ein feines Netzwerk auf, das an den coinen gtibe- 

eigentlichen .H®rzmuskelzellen übergeht.^ M 

ligen Verzweigungen, die eine ^ j^gYerbindungS' 

ir übrigen Herzmuskulatur 

bündel einem Baum mit seinen Ae Verzweiguo- 

Diesem atrioventrikularen Bündel nutsn 

gen, dessen zellige Bestandtei e in der Mitte «eu^ 

quergestreiften und ^ <>16 

Anfglben zugeschrieben. Einmal verm.ttek ^ ß 

des Bewegungsreizes von den ^ratung 

dient also als einzige Bahn Maskel- 

zwischen den im übrigen yoneina Lmmcrn anderer¬ 
wänden der VorhOfe 

seits. Ferner wird ihm die besondere Fa g 


seiis. r erner >vuu lu.u uiv. —r”' „ «rvoiiffen sodaü anuu.- 

selbständig in sich Bewegungsreize zu erzeug ^ uuab 

von dem Kammerteil des Bündels aus die Ka 


.) Arbeiten «ns der med. Klinik zu Leipag m. S. 
Ö Arch. f Anat. u. Phys.. Anat. Abt. l-'Ui, o- 
3) Inaug.-Diss. Berlin 1904. 
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hängig von den Vorhöfen zur Kontraktion gebracht werden 
können. Beide Eigenschaften scheinen nun in pathologischen 
Fällen nicht selten die Quelle für Störungen im Herzrhythmus 
abzugeben. Eine Beeinträchtigung der Reizübertragung inner¬ 
halb des Bündels hat bald das verzögerte Einsetzen der 
Kammerkontrakiion bald ihren gänzlichen Ausfall zur Folge, 
was sich am Radialpuls in Unregelmäßigkeiten in der zeiL 
liehen Folge der Schläge äußert. 

Tritt unter krankhaften Verhältnissen die unter nor¬ 
malen Bedingungen unterdrückte Fähigkeit in die Erschei¬ 
nung, selbständig für die Kammern Bewegungsreize zu er¬ 
zeugen, und fallen diese zwischen die normalen von den Vor¬ 
höfen zugeleitetcn Kammerpulse ein, so vermögen sie Extra¬ 
systolen der Kammer auszulösen, die dann je nach ihrem zeit¬ 
lichen Einfall und ihrer Häufigkeit verschiedene Formen von 
Arrythmien verursachen, darunter wahrscheinlich eine sehr 
charakteristische Form der Arrythmie, nämlich den Pulsus 
bigeminus. 

Wir kennen nun ein Herzmittel, das auf die ge¬ 
nannten beiden Leistungen des atrioventrikulären Bündels 
ändernd einzuwirken vermag, das ist die Digitalis. 

Die Fähigkeit, den Pulsus bigeminus zu erzeugen, kennt 
man an der Digitalis seit langem und man weiß, daß in sol¬ 
chen Fällen beim Zählen des Pulses leicht die verfrüht ein¬ 
setzende und daher nur schwache zweite Welle übersehen 
werden kann oder auch ganz vermißt wird, sodaß eine er¬ 
hebliche Verminderung der Pulszahl, und in manchen Fällen 
eine Halbierung der Pulszahl vorgetäuscht wird. Die Aus¬ 
kultation der Herztöne und die Untersuchung des Spitzen¬ 
stoßes lehrt in solchen Fällen, daß die Kammern sich wäh¬ 
rend der scheinbaren langen Pause dennoch einmal zusammen¬ 
gezogen haben. 

Von dieser Art scheinbarer Verlangsamung des Pulses 
soll hier nicht die Rede sein, sondern von einer echten Hal¬ 
bierung, die viel seltener zur Beobachtung kommt. Sie 
kommt zustande durch die Verzögerung und zeitweilige 
Unterbrechung der Reizleitung zwischen den Vorhöfen und 
den Kammern. Diese Deutung ist für den folgenden Fall 
heranzuziehen: 


A. S., 34 Jahre alt, Maler, angeblich früher stets gesund und er¬ 
werbsfähig. Nur im Jahre 1900 mußte er wegen heftiger Leibschmerzen 
sechs Wochen lang die Arbeit aussetzon. Das Leiden wurde von dem 
Arzt als „Bleikolik'^ bezeichnet. 

Am 19. Juni 1906 erkrankte er mit Fieber und starken Schmerzen 
in den Fußgelenken. In den nächsten Tagen wurden sämtliche Gelenke 
der Arme und Beine sehr schmerzhaft; außerdem bestand Seitenstechen 
und Husten. . i . <• • 

Bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus am 22. J uni war der kräftig 
gebaute, gut ernährte Mann infolge der schmerzhaften Gelenk- 
sc[hWellungen nahezu unbeweglich. Am rechten Mundwinkel frischer 
Herpes labiafis. Ueber dem Unterlappen der rechten Lunge mäßige Schall¬ 
verkürzung, leises bronchiales Atmen und knisternde Geräusche. 

Herzspitzenstoß nach einwärts von der Brustwarzenlinie im 5. In¬ 
terkostalraum schwach fühlbar. Die absolute Herzdämpfung beginnt am 
unteren Hand der 4. Rippe und reicht vom linken Sternalrand bis zur 
Parastemallinie. Die Herztöne leise, dumpf, an der Spitze ein leises sy¬ 
stolisches Geräusch. Der Puls regelmäßig, 130. Temperatur 3J,o . 

Urin: Enthält geringe Mengen Eiweiß. 

Diagnose: Polyarthritis rheumatica. 

Behandlung: Täglich 3 g Aspirin und heißes Bad mit Packung. 

Verlauf: Innerhalb der nächsten 4 Tage allmähliche Entfieberung 
und Schwinden der Gelenkschmerzen. Doch gelingt es zunächst nicht, 
die Gelenke völlig schmerzfrei zu machen; auch die Verdichtungsersc ei- 
uungen über den rechten Unterlappen dauern an. Am 13. Juli erneutes 
Auftreten von Gelenkschnierzen und Schwellungen an den Armen mi 
Temperaturanstieg bis 39,5®; das Rezidiv wird erst nach Steigen aui og 
Aspirin pro die am 6. Tage zum Weichen gebracht. Danach 3 g Aspirin 
täglich. . . • 

Am 26. Juli von neuem Gelenkschwellungen und 
den Kniegelenken und abendliche Temperaturerhöhungen bis 37,9 o, die ms 
55um 1. August anhalten. Verordnung 3 mal 1 g Aspirin und jeden zweiten 
Tag ein heißes Bad mit Packung. Vom 2. August an die Gelenke frei 
von Schwellungen, nur noch geringe Gliederschmerzen in den r ü e 
Reißen in den Schultern. . .. m 

_ Vom 2. August an bleibt S. dauernd 
zwischen 36,4 und 37.1. Dabei bleibt die Pulszahl erhöht und liegt 
zwischen HO und 120 in der Minute. 


Vom 8. August an fängt S. an für einige Stunden aufzustehen. 
Eine Aenderung der Schlagzahl wird dabei am Puls nicht festgestollt, 
wohl aber zur Abendzeit ein leichtes Knöchelödem. Der Urin ist eiweißfrei. 

Verordnung: Am 17. August 3 mal täglich 0,05 Fol. digital, 
als Pille und 1 Solbad von 34® C. 

Am Abend des 17. August wurden 120 Pulse in der Minute 
gezählt; am Morgen des 18. August ist die Schlagzahl auf 
62 Schläge gesunken (siehe die Kurve). 



Au.s.sclinit t aus clor Temi)o rat ii r und Pulskurvo; - = Tt-nipMatur; 

-- Kadial|)uls: am 17. Auj^nist: 3 <0,05 <x pulv. Fol DiH'it und i-in Solliad von 

34“ ('. und 10 5lin. Daiiar. Anfangs die wilhrend der ganzen Beohaclitungszeit he- 
sti-ln nde liolui Selilagzalil von 100 bis 120 .Sehlägen in dt‘r Minute. Am l-S. August 
morgens nach Qebraucli von 0,15 Fol. Digital, werden 64 Schläge gezählt. Dii* 
niedrige Schlagzahl wird zuletzt am Abend des 24. August festgestellt, danach 
wieder dauernd die frühere hohe Schlagfolge. 

Patient fühlt sich unbehaglich; besondere Sensationen werden nicht 
angegeben, außer einem leichten DruckgefUhl in der Herzgegend. 

Jedem Herzspitzenstoß und jedem einzelnen Pulsschlag entspricht 
ein erster und zweiter Herzton. Die niedrige Pulszahl von 54 
bis 64 Schlägen in der Minute wird während der Zeit vom 18. 
bis 24. August während der Morgen- und Abendvisite und bei 
allen außerhalb dieser Zeiten vorgenommenen Prüfungen 
regelmäßig gezählt, wie die Kurve zeigt. Digitalis wurde sofort aus¬ 
gesetzt. S. fühlt sich wieder ganz wohl, steht am 20. August wieder 
auf, hat keinerlei besondere Beschwerden; auch beim Umhergehen bleibt 
die Pulszahl niedrig. 

Am 25. August ist plötzlich wieder die frühere hohe Schlag¬ 
zahl von 120 Schlägen an der Radialarterie zu zählen. Die längere Zeit 
fortgesetzte Pulszählung ergibt allerdings in diesen Tagen leichte Un¬ 
regelmäßigkeiten, indem sich zwischen die schnelleren Schläge einzelne 
und in Gruppen zusammenliegende Schläge mit längeren Pausen ein- 
schieben. Nach einigen Tagen ist der Puls anscheinend dauernd regel¬ 
mäßig und beschleunigt. 

S. ist beschwerdofrei und verläßt am 2. September geheilt das 
Krankenhaus. 

Eine Nachuntersuchung nach einem und nach zwei Monaten 
zeigt, daß die Pulszahl noch immer hoch ist, gegen 100 in der Minute 
regelmäßig. S. fühlt sich wohl und macht als Mitglied eines Radfahrer¬ 
klubs anstrengende Radfahrten ohne Beschwerden. 

Bei einem Kranken, der sich in der Genesung von 
einem hartnäckigen, wiederholt rezidivierenden Gelenkrheu¬ 
matismus befindet, ändert sich in einer auffälligen Weise die 
Pulsfrequenz, wie der Ausschnitt aus der Temperatur- und 
Pulskurve lehrt. Während der mehrwöchigen Beobachtung 
wurde stets eine Schlagzahl von 110 bis 130 Schlägen in der 
Minute an der Radialarterie und am Herzen gezählt. Bei der 
Zählung am Morgen des 18. August wird festgestellt, daß die 
Pulskurve steil herab bis auf ungefähr die Hälfte der ge¬ 
wohnten Schlagzahl, auf etwa 60 Schläge gefallen ist. Sie 
hält sich während sieben Tagen auf dieser Tiefe. Nach dieser 
Frist steigt sie wieder auf die frühere Höhe von etwa 
120 Schlägen in der Minute scheinbar ebenso unvermittelt 
empor und hält sich hier während der übrigen Beobachtungszeit. 
Eine genauere und sorgfältigere Beobachtung des Pulses läßt in 
den ersten Tagen nach dem Anstieg auf die frühere Höhe 
leichte Unregelmäßigkeiten erkennen, nämlich Schläge mit 
längeren Pausen, von nahezu der doppelten Länge eines 
Pulsschlages. Im übrigen zeigte der Puls weder vorher noch 
nachher auffällige Irregularitäten. 

Während der Zeit der verlangsamten Schlagfolge ergab 
bereits die bloße Beobachtung der wechselnden Füllung 
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!.r, Aan Iii!?ularveiicn daß liier viel häufigere Bewegungen 
wahrgenommen wurden, als dem Karotispuls entgehen. 
Die gleichzeitige Aufzeichnung der Bewegungen an der Ra¬ 
dialarterie und der Jugularvene mittelst des Pulsschreibers 
ergab die folgende Kurve: 
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Of,.K„rv.is. mit .lern J».|uHsH,e S,l.,v„« 

... 

ln der am 20. August geschriebenen Kurve 
Linie die regelmäßigen und langsamen Schläge des Radialpulses ge¬ 
zeichnet. Auf der oberen Linie sind die Spitzen zahlreicher. Zunächst 
lassen sich die niedrigen und spitzen Wellen 

durch den Vergleich mit dem unten gezeichneten Radialpulse bestimmen 
die c-Wellen; da die Hebel ziemlich genau übereinander 
tritt die Karotiszacke etwas frühzeitiger auf als der Radialpuls. Dicht 
vor der Karotiszacke, die den Zeitpunkt ^er Kammerkontraktion be¬ 
zeichnet, liegt regelmäßig eine Erhebung, deren Höhe nach der Atmungs¬ 
phase etwas wechselt. Die Erhebung, der Ausdruck einer Stauung des 
Blutabllusses aus der Jugularvene, hat ihre Ursache in der 
des rechten Vorhofs. Als a-Welle bezeichnet, gibt sie auf der Kurve den 
Zeitpunkt des Eintritts der Vorkammersystole an ^wmchen diesen 
paarigen ac-Wellen sind unpaare Wellen eingeschaltet, die nach ihrer 
Lage auf der Kurvenlinie ebenfalls nur a-Wellen sein können, der Aus¬ 
druck von Stauungen in dem Venenabfluß infolge von \ orkammersystolen. 

Es folgen sich in der oberen Kurvenlinic regelmäßig 
in gleichen Abständen die Systolen der rechten Vorkammer, 
angezeigt durch die a-Wellen. aber nur jede zweite Vorhofs¬ 
kontraktion, nur jede zweite a-Welle ist von einer c-\\ eile 
gefolgt. Die Vorkammern kontrahieren sich also doppelt 
so oft als die Kammern, der Rhythmus ist halbiert. Die Vor¬ 
kammern haben die dem Herzen ursprünglich eigene bchlag- 
folge von etwa 110 Kontraktionen in der Minute bewahrt, 
während die Kammern sich in der halben Häufigkeit kon¬ 
trahieren, wie die Radial- und Karotispulse und die Unter¬ 
suchung von Spitzenstoß und Herztönen lehren. 

Die Erklärung für diese Störung des Herzrhythmus, 
bei dem die Kammer sich nur nach jeder zweiten Vor¬ 
kammersystole zusammenzieht, liefert die Beachtung der 
leichten Unregelmäßigkeiten in den ersten Tagen nach Ein¬ 
tritt des beschleunigten Schlagtempos und der Vergleich mit 
experimentellen Erfahrungen. 

Für unseren Fall ist anzunehmen, daß die Fortpflanzung 
des Bewegungsreizes von den Vorkammern auf den Kammer¬ 
teil des Herzens gestört ist und eine Herabsetzung der 
Leistung in jenem System vorliegt, das in seiner eigenarti¬ 
gen Bauart und Verbreitung von Aschoff und Tawara 
geschildert worden ist. Wir nehmen an, daß die Reizleitung 
in diesem Bezirk nach jeder Kammersystole so erheblich ge¬ 
schädigt ist, daß der nächste von der Vorkammer zugehende 
Bewegungsreiz nicht zu der Muskelmasse der Kammer ge¬ 
langt. Die langgestreckten, die Reizleitung vermittelnden 
Bündel sind nicht nervöse Elemente und auf die Funktion 
der Reizleitung beschränkt, sondern zugleich kontraktile 
Elemente, in denen dui’ch die Systole sämtliche Grundver¬ 
mögen, Kontraktilität, Anspruchsfähigkeit für Reize und Reiz¬ 
leitung vorübergehend vernichtet und geschwächt werden. 

Die duDch ihren anatomischen Bau von den übrigen Herz- 
musketeellen verschiedenen Muskelzellen des Leitungssystems 
scheinen schwächenden Einwirkungen zugänglicher zu sein 
oder wenigstens ihre Schädigung eher zu offenbaren. 

Daß unsere Deutung zu Recht besteht, erhellt aus jenen 
Pulsperioden, wo die Reizleitung nicht wie auf unserer Kurve 
auf die Zuführung jeden zweiten Reizes eingestellt ist, son¬ 


dern wo die Lcitungsstörung geringer ist und zeitweilig ein 
oder mehrere Reize hintereinander an der Kammer wirksam 
werden. In solchen Fällen ist der Radialpuls unregelmäßig, 
da zeitweise sämtliche und dann wieder nur die zweiten 
Vorkammersystolen von Kammerkontraktionen gefolgt werden. 

Solche Uebergangsbilder wurden in den 
ersten Tagen nach dem Wiedereintritt der 
beschleunigten Frequenz in unserem Falle 
zeitweise beobachtet, doch gelang ilire 
graphische Registrierung nicht. 

Als Ergänzung möge daher hier eine 
Kurve aus einer kürzlich erschienenen Mitteilung 
Makenziesh gebracht werden. 

Die abgebildete Kurve gibt zugleich die 
Gelegenheit, zu zeigen, wie sich die Störung in 
dem Gebiete der Reizleitung in der Verlängerung 
der Zeit vom Beginn der Vorhofssystole bis zum 
Beginn der Kammersystole, der „Ueberleitungszeit“ 
äußert. Bei der Kamniersystole, die hier nach der 
Vorkammersystolo an der Stelle eintritt. wo in 
früheren Perioden und auch in der Kurve unseres Falles die Kanmer- 
kontraktion regelmäßig ausgefallen war, ist d.e „Ueberleaangszeil deet 
lieh verlängert. 



“ ■" ' S.mm.-r7..£s, tei d™, das Intervall a-v wrlänfert .sl. 

In unserem Falle war es zu solchen verspUtetein- 
setzenden Kammersystolcn, die als In-ef" 
puls gefühlt werden, nicht gekommen, sondein e^s bat e 
Lh "durch Dine Art eSelbststoucrung“ eine regel- 
mäßige Schlagfolge im halbierten Rhythmus au. 
gebildet, und eine^Verzögerung des Ueberg^mlervalk 
ist dadurch nicht zur Entwicklung gekommen, daß die lang^ 
Pause eine zureichende Erholung der , yjj,» 

bahnen ermöglichte. Je nach der Starke 
des Ueberleitungssystoms geschädigt ist, ® ^ 

densten Aondermgen in do^^e'-^ältn.s der ScUagfolg^^ ^ 
Vorkammern zu der Schlagfolge der , jjjtreffeo, 

daß bald nur vereinzelte Kammersystolon verspätet eintKn n 
bald ganz ausfallen, oder regelmäßig >ntermi Uerend a^^^^^^^^^^ 
wie in unserem Falle, oder daß schließlich e ner 
mehreren Schlägen der Vorkammern nur ein einziger K 
schlag entspricht. 


Beispiele solcher Kurven finden sich unter 
den Arbeiten von Makenzie^ Wenckebach^), Dietricnu 

RihU) u. A. mitgeteilt werden. ..„Ischen Vorkamnieru und 

In den Fällen, wo die Reizleitung z^isch 
Kammern in besonders nachhaltiger jj-qq Herzblocks, bei 

unter Umständen zur Ausbildung eines 
dem Vorkammern und Kammern in ihrem eigenen unaon^^ 
nuis schlagen, wozu wir als das v ^ jer menschlicben 

Stanniusschen Versuch ^,,,'^ä\okesschen Syniptomeakoinple»s 

Pathologie die Ausbildung des Adam-btokessene j 

kennen^ef^rdert wird das Eintreten des f 

„Automatie“ der Kammer durch die Einwirkung .. aie 

Herz. Vor zwei Jahren habe ich nachgewiesen, 
selbständige Erzeugung von Bewegungsreizen 

zwischen Vorkammern und Kammer anregt ). pall die 

Die Digitalis ist es auch, die bei 
Störung in den Ueberleitungsbahne^ wfndcrc 
auf die dieses Gift in manchen Fällen 


S dk Digitalis ^ 

der UeberleituDgsbabn 


hat. 


eine 


‘) Br. med. j. 1906, 27. Oktober. 

Br. med. j. 1906, 27. Oktober. Engelmann. 

3) Die Arrhythmie des Herzens 1903 , Leipzig, 

<) A. f. exp. Path. u. Pharm. fW 61. 

Ztschr. f, exp. Path. u. Ther. 1905, S. 

6\ TTrtrralmonnQ A 1C)04. S. 213. 
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Irühzeitige Wirkung zu haben scheint. Allerdings wurden 
nur kleine Dosen, ini ganzen 0,15 g innerhalb 6 Stunden 
pgeben. Aber es scheint, als ob das Herz nach akuten 
Intektionskrankheiten schon an sich zuweilen zu einer Stö¬ 
rung im Lieberleitungsgebiete zwischen Vorkammern und 
Kammern eine gewisse Disposition schafft. Der mitgeteilte 
Fall Makenzies war ein Rekonvaleszent nach Inüuenza 
Eine darauf gerichtete Untersuchung des Herzrhythmus in 
der Rekonvaleszenz akuter Infektionskrankheiten, die mit 
Schädigungen des Herzens einhergehen, würde weitere Bei¬ 
träge zu dieser Frage liefern. 

Daß die Digitalis in größeren Dosen einen Pulsus bi- 
geminus hervorbnngt, ist bekannt, und im Zusammenhang mit der Mit¬ 
teilung über die Erzeugung der Automatie der Kammer durch Digitalis 
wurde bereits darauf hmgewiesen, daß der Pulsus bigeminus der Ausdruck 
einer solchen selbständigen Erzeugung von Bewegungsreizen in dem Ver- 
bindiingsbündel zwischen Vorkammern und Kammer wäre. 

In unserem Falle sehen wir die Wirkung der Digitalis 
wiederum an diesem System von Ueberleitungsbahnen in die 
Erscheinung treten, und hier in dem Sinne, daß sie die 
Ueberleitung des Bewegungsreizes zwischen Vorkammern und 
Kammern erschwert und verzögert. Freilich können wir 
nicht umhin, in unserem Falle eine durch den akuten I 
Gelenkrheumatismus geschaffene besondere Emp- 
lindlichkeit dieser Bahnen anzunehmen. 

Daß die Prognose einer solchen, durch Polyarthritis ver¬ 
ursachten und durch kleine Gaben Digitalis manifest geworde¬ 
nen Schwäche der Ueberleitungsbahnen von Vorkammer zu 
Kammer eine durchaus günstige ist, beweist der Verlauf des 
I alles. Der Kranke konnte nicht nur frei von Beschwerden 
entlassen werden, sondern auch nach Ablauf von zwei Mo¬ 
naten ist das Herz in seiner Leistung völlig ungestört und 
sogar Anstrengungen gewachsen, die die gewöhnlichen Grenzen 
der Ansprüche an die Herzkraft übersteigen. 

Aus der chirurgischen Klinik der Universität Greifswald 
(Prof. Dr. P. Friedrich). 

lieber KropfgescInvulMtbilduiig in der Zunge 
(Struma accessoria dorsalis baseos lingnae) 

von 

Dr. M. Strauß, Assistenzarzt der Klinik. 

(Mit 2 A l)l)iIdunfTiMi ini Text.) 

Die akzessorischen Schilddrüsen im Bereiche des Zun¬ 
gengrundes sind erst in den letzten beiden Jahrzehnten be¬ 
kannt geworden, obwohl Verneuil schon im Jahre 1853 
auf eine schilddrüsenartige Geschwulst im Bereiche des 
Zungenbeins aufmerksam gemacht hatte. Freilich sind diese 
Erkrankungen recht selten, sodaß bisher kaum 40 einwands¬ 
freie Fälle von Struma accessoria des Zungengrundes be¬ 
kannt geworden sind. Die Seltenheit dieser pathogenetisch 
merkwürdigen Geschwulst würde ohne weiteres die Mittei¬ 
lung eines analogen Falles rechtfertigen; es kommt noch 
hinzu, daß das Leiden in diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung recht eigenartig ist, sodaß es nicht unwichtig er¬ 
scheint, über diese auch einem größeren Leserkreise zu be¬ 
richten. 

h Die 25jährige Arbeiterfrau E. S. aus Grammendorf gibt an früher 
un allgemeinen immer gesund gewesen zu sein. In ihrer ersten Schwan¬ 
gerschaft, die 7a Jahr vor der Aufnahme beendet war, will sie oft Herz- 
Hopjen und Erregungszustände gehabt haben, auch sei sie „sehr schreck¬ 
haft“ geworden und nunmehr sehr leicht erregbar. Vor 5 Monaten habe 
sie bei einer Erkältung Halsschmerzen bekommen und das Gefühl gehabt, 
daß sie etwas im Halse stecken habe. Sie habe sich selbst in den Hals 
gesehen und eine Geschwulst der Zunge entdeckt, die seitdem nicht viel 
größer wurde. Da sie seit 14 Tagen „Druck im Kehlkopf** und Schluck- 
^schwerden hatte, suchte sie nunmehr die Klinik auf. Das Yajährige 
Kind wurde bis zur Aufnahme in die Klinik gestillt. 

7 Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. Friedrich, 
roüchte ich auch an dieser Stelle ganz ergebenst für die Ueberlassung 
des Falles danken. 


Bei Verw^andten wurden bisher Strumen ebenso wie Mvxödem oder 
Kretinismus noch nicht beobachtet. 

Bei der Untersuchung der mittelgroßen, gut entwickelten, mäßig * 
gut ^nährten Patientin fällt zunächst ein deutlicher Exophthalmus auf 
(die Frau ^bt an, daß dies weder ihr noch ihren Bekannten bisher auf¬ 
gefallen sei, sodaß er unentschieden bleiben muß, wie lange dieser Exonli- 
thalmus besteht). 

eigenartig schleppend und breit, als ob Patientin 
einen Kloß im Rachen hätte. 

Die inneren Organe bieten keinen eigentlich krankhaften Befund, 
von einem lauten klingenden systolischen Geräusch an der Mitralis, das 
jedoch etwas in die Diastole hinüberreicht, abgesehen. Der Spitzenstoß 
ist verbreitert, etwas nach außen von der Mamillarlinio noch fühlbar; der 
Puls ist weich, die Frequenz mäßig beschleunigt (zwischen 90—100 pro I 
Minute). Urin ist ohne Eiweiß. i 

Die Schilddrüse ist nicht deutlich abtastbar, sodaß jede Vergröße¬ 
rung derselben mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Das Mö¬ 
bius sehe Phänomen der Konvergenzinsuffizienz ist wohl deutlich, aber 
nicht zu verwerten, da auch das ruhende linke Auge Strabismus conver- 
gens zeigt, siehe Abb. 1. 



Abb. 1. 


Die Seltenheit des Lidschlages (St eil wag) sicher angedeutet. 
Sonstige Basedowerscheinungen fehlen, wenn wir von dem durch die Be- 
obachtung sichergestellten abnorm labilen Gemütszustand und der leichten 
Erregbarkeit, sowie von feinschlägigem Tremor der Zunge absehen. I 

Beim einfachen Vorstrecken der Zunge kann zunächst nichts krank¬ 
haftes beobachtet werden. Erst das Niederdrücken der Zunge mit dem 
Spatel läßt am Zungengrunde entsprechend der Gegend des Foramen 
coecum eine kugelförmige Geschwulst von der Größe einer kleinen Wal¬ 
nuß erkennen. Die Oberfläche der Geschwulst ist etwas gerötet und 
zeigt vereinzelte Stecknadelkopf- bis kleinerbsengroße Bläschen und ent¬ 
sprechende Einsenkungen, die zusammen etwas vergrößerten Papillae 
vallatae entsprechen. Die ganze Oberfläche wird von der sonst völlig 
unveränderten Schleimhaut gebildet, die nirgends geschwürigen Zer¬ 
fall zeigt. 

Der Tumor sitzt mit breiter Basis dem Zungengrunde auf und ragt 
seiner Größe entsprechend über der übrigen Zunge hervor, läßt sich aber 
bei der Palpation nicht sicher von dem umgebenden Gewebe abgreiizen. 
Die Konsistenz der Geschwulst ist ziemlich derb, Fluktuation ist nirgends 
nachweisbar. Epiglottis und Kehlkopf zeigten keine Besonderheiten. Die 
Diagnose wurde auf einen adenomatösen, gutartigen Tumor gestellt, wo¬ 
bei auch die Möglichkeit einer akzessorischen Struma in Erwägung ge¬ 
zogen wurde. 

Wegen des raschen Wachstums und der dadurch bedingten Be¬ 
schwerden wurde die Geschwulst in Morphium-Chloroformnarkose durch 
Pharyngotomia externa entfernt (Prof. Dr. Friedrich), nachdem die Ar-j 
teria lingualis sin. vorher unterbunden war. Die Geschwulst wurde im 
Gesunden Umschnitten, wobei die Blutung gering war, während die Unter¬ 
bindung der Art. lingualis nur unter gleichzeitiger Unterbindung eines 
ganzen Plexus abnorm nach Menge und Größe in dieser Region ent¬ 
wickelter Venen gelang. 

Der Defekt in der Zunge wurde durch einige Katgutnähte ge¬ 
schlossen, die Pharynx- und Hautwunde zum großen Teil durch Naht 
vereinigt. 
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Die Heilung erfolgte ohne Komplikation, sodaß die Patientin nach 
3 Wochen beschwerdefrei entlassen werden konnte. Der Zungenrand 
/war flach, dem Foramen coecuni entsprechend fand sich eine kleine Karte. 

Bei der Nachuntersuchung nach 5 Monaten zeigt Patientin clho 
hotröchtliche Besserung des Ernährungszustandes (130 Pfund statt 114), 
sonst aber im wesentlichen denselben körperlichen Befund. 

Die oben erwähnten Basedowsymptome sind in unveränderter In¬ 
tensität vorhanden, soweit es sich um die Erscheinungen von seiten der 
Augen handelt. Der Tremor der Hände ist ebenso unverändert. Dagegen 
scheint die Patientin etwas weniger erregbar zu sein. Die Herztöne sind 
rein, der 1. Ton an der Mitralis zweigcspalten. 

Die Schilddrüse ist sicher nicht vergrößert, es fällt vielmehr auf, 
daß die Trachea bis zum Jugulum herab gut abtaslbar ist. 

Der Zungengrund zeigt eine flache Narbe, die Sprache ist ebenso 
wie Schluck- und Kaubewegungen ungehindert. 

Die entfernte Geschwulst ist über mandelgroß, von 
mäßig derber Konsistenz. Die Oberfläche ist von unverän¬ 
derter Schleimhaut überzogen und zeigt zahlreiche Uneben¬ 
heiten. Der Durchschnitt bietet das Bild einer vielkamme- 
rigen mit kolloidartigem Inhalt gefüllten Zyste, deren Wand 
in die sich unmittelbar anschließende Zungenmuskulatur 
übergeht. Das Lageverhältnis zum Foramen coecum konnte 
an dem bei der Entfernung eingerissenen Tumor leider nicht 
mehr festgestellt werden. 

Mikroskopische Schnitte aus der Geschwulst zeigen die völlig 
unveränderte Plattenepithelschicht der Zungenschleimhaut, Abb. 2 (a), in die 
mäßig zahlreiche und wenig hohe sekundäre Papillen der Submukosa ragen. 
Diese (b) ist beträchtlich verdickt und bildet so eine förmliche Bindegewebs- 
kapsel um den eigentlichen Tumor, der freilich an einzelnen Stollen in 
die Kapsel hineinwuchert und hier besondere Herde (c) bildet. Das Gewebe 
der Submukosa besteht aus sehr verdichteten welligen Bindegewebszügen, 



Abb. ‘J. (Erklärung im Text.) 


die relativ kernarm sind und in die sich reichliche Blut- und Lymph¬ 
gefäße größeren und kleineren Umfangs drängen. Dazwischen sieht man 
vereinzelte Schleimdrüsenträubchen (d), die mit ziemlich hohem Zylinder-^ 
epithel ausgekleidet sind und im Zentrum eine gleichmäßige homogene^ 
mit Hiim.ato.xylin sich blaßblau färbende Masse bergen, die unschwer als 
Schleimsubstanz zu deuten ist. Des weiteren sieht man von dem Tumor¬ 
gewebe etwas zusammengedruckte Lymphfollikel, die jedoch gleich unter¬ 
halb des Deckepithels zu liegen kommen und an die sich wieder die so¬ 
genannten Eiweißdrttsen schließen, sodaß wir stellenweise ganz das Bild 
haben, das die mikroskopische Betrachtung der normalen Zunge gewährt. 
TM • 1 . Hauptmasse der Geschwulst besteht aus einem Gewebe, dessen 
(jleichheit mit dem der Schilddrüse ohne weiteres deutlich wird und das 
sich weder gegen das Schleimhautepithel, noch gegen die in der Tiefe 
hegenden Muskelschichten scharf abgrenzt, da die umgebende Binde- 
gewebskapsel vielfach von dem schilddrüsenartigen Gewebe durchbrochen 
wird, ln diesem Gewebe fällt nun zunächst eine Reihe von Nestern (e) auf 
die aus zystenartigen kavernösen Hohlräumen bestehen. Dieselben sind 
mehr minder groß und liegen ganz dicht aneinander, indem sie nur durch 
schmale Bindegewebssepta, die oft nur aus Gefäßkapillaren bestehen, ge¬ 
schieden smd Die Wand der Hohlräume besteht aus einschichtigem 
kubischen Epithel, das ohne Membrana propria den engen Bindegewebs- 
spalten anliegt. Der homogene Inhalt färbt sich mit Eosin stark rot und 
erscheint stellenweise geschrumpft. Größe und Form der einzelnen Hohl¬ 
raume ist ini Gegensatz zu den oben erwähnten Schleim- und Eiweiß- 
drüsen sehr wechselnd; oft scheinen benachbarte polyedrische Hohlräume 
dimch Schwund der Zwischenwände, deren Reste noch teilweise erhalten 
sm . entstanden zu sein, wodurch es auch zur Bildung größerer Zysten 
kam, die teilweise bereits makroskopisch gut erkennbar sind ^ 

finäan zptkeh und kolloid entarteten Schilddrüsengewebe 

finden wir vorzugsweise m den Winkeln zwischen einzelnen größeren 


Zysten, zum Teil auch der Wand derselben nach dem Hohlraum zu an 
liegend, nicht entartetes Thyreoideagewebe (f), ausgezeichnet durch reich 
licheres, wenn auch kernarmes Bindegewebsstrunia und die rccelmäßiae 
Anordnung der meist runden, mit kubischem Epithel ausgekleidoten Fol¬ 
likel, die selten einen größeren Hohlraum umschließen und teilweise so 
reichlich entwickelt waren, daß man an eine durch den Morbus Basedowii 
entartete Drüse denken konnte. Des weiteren sehen wir Konglomerate 
von kommunizierenden Bläschen und Kanälen (g), wie sio Meixner als für 
die Schilddrüse des Neugeborenen charakteristisch beschrieben hat Auch 
die von dem genannten Autor erwähnten Plattenepithelgänge (i) konnten 
wir, wenn auch relativ spärlich, beobachten. Ihren Zusammenhaug mit 
dem Foramen coecunj konnten wir leider nicht fcststellen, da das Prä¬ 
parat eine genaue Lokalisierung nicht zuließ. 

Wenn wir endlich noch berichten, daß der gegen die Muskulatur 
sich erstreckende Teil der Geschwulst, der fast nur aus Kolloidgewebe 
bestand, auffallend gefäßreich war und auch zahlreiche Hämorrhagien in 
das Gewebe hinein zeigte, glauben wir eine annähernde Schilder^g der 
vielgestaltigen Geschwulst gegeben zu haben. 

Es handelte sich demnach um Schilddrüsengewebe, das 
in einer sonst normalen Zunge gelegen war und zahlreiche 
Stadien der Entwicklung, von embryonalen Gebilden bis zur 
I kolloiden, zystischen und hämorrhagischen Entartung zeigte, 
so daß die Diagnose Struma accessoria des Zungengrundes 
sichergestellt war. 

Die Pathogenese dieser Erkrankung ergibt sich aus 
den entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen, die wir von der 
Anlage der Schilddrüse kennen. Es würde mich zu weit 
führen, wenn ich diese hier anführen wollte, i) Ich möchte 
nur bemerken, daß der Tumor sich aus Keimen entwickelt, 
die embryonal vorgebildet sind und dem ovalen Ende der 
Schilddrüsenanlage entsprechen. Warum freilich 
diese embryonalen Keime sich nur in Einzclfällen 
entwickeln, können wir nicht mit Bestimmtheit 
angeben, zumal die Zahl der bekannten Fälle 
noch recht gering ist. Storrs^) hat 1894 32 Fälle 
zusammengestellt, von denen ich zunächst den 
Lücke-Mcrtensschen^) Fall ausscheiden möchte, 
da es sich hierbei um eine akzessorische Struma 
im Bereiche des Zungenbeins handelte. Diesen 
würden sich vier weitere Fälle (Aschoff, Hanszcl, 
Onodi, Tewells) anscbließen, die Meixner^) 
neben zwei eigenen erwähnt, und vier Fälle 
Erdheims (der fünfte ist identisch mit dem von 
Hanszel), die freilich nur mikroskopisch klein 
waren und für die klinische Beobachtung nicht 
in Frage kommen. Endlich wäre ein von Lenzi^) 
berichteter Fall zu erwähnen, sodaß mit dem 
oben erwähnten bisher 43 analoge Geschwülste 
beobachtet wären. Aus den Untersuchungen 
M. B. Schmidts^') und Erdheims geht unzweifelhaft hervor, 
daß die Anlage der Geschwulst, die stets kongenital ist, nicht 
so arg selten zu sein scheint. 

Etwas bestimmter können wir uns darüber auslassen, daß 
die Geschwulst bisher in allen Fällen — einen einzigen Erd¬ 
heims ausgenommen, wo es sich um eine makroskopisch eben 
angedeutete Schwellung bei einem neugeborenen Knaben han¬ 
delte - beim weiblichen Geschlechte zur Beobachtungkani. Es 
erscheint zweifellos, daß dies mit der häufigeren Strumabildung 
und Thyreoaplasie bei der Frau in Zusammenhang zu 
ist, zumal Erd heim den Tumor nur bei Thyreoaplasie fandunji 
diese auch in einer Reihe weiterer Fälle klinisch wahrscheinlici 

D Eino eingehende Schilderung und Würdigung die^r 
sowie ausführliche Literaturverzeichnisse finden sich bei v. j’ 

Die Erkrankungen der Schilddrüse, 3<S. Lieferung der deutschen cni 
1901, und Erd heim, Ueber SchilddrOsenaplasie usw., Zieglers 
path. Anat. u. allg. Path. 1904, Bd. 35. pi,:]. 

Storrs, Lingual goitre. Ann. of surg., 40. \ol, 5. o- , 
adelphia 1904. 

Merten, A. f. Anat. u. Phys. 1879. „ , pvjr 

*) Meixner, Zwei Fälle von Struma baseos linguae. 

Bd. 78, S. 1 (Literaturangaben). , .«..r v. ß. 

Lonzi, Due strume a sede rara etc: Sperimentale i t • • 
lief. Zbl. f. Chir. 1906, S. 628. . „ „„„„„„rzel. 

®) Äi. B. Schmidt, Uober die Stimrazysten der Zu g 
Festschrift f. B. Schmidt, Jena 1896. 
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war, sodaß sie vieUeiclit in diesen Fällen für die Entwick¬ 
lung der Geschwulst verantwortlich zu machen ist. 

lieber die klinischen Symptome können wir uns recht 
kurz fassen, da die Krankengeschichte die meisten in Betracht 
kommenden Angaben enthält. Wir möchten nur erwähnen 
daß die Geschwulst vorzugsweise zurzeit der geschlechtlichen 
Entwicklung und Tätigkeit in die Erscheinung zu treten pflegt 
Nur in wenigen Fällen (Hickmann, Meixner) ist sie an¬ 
geboren und da von solch beträchtlicher Größe, daß sie zum 
Atmungshindernis und direkten Todesursache wird, was in 
einem der beiden erwähnten Fälle forensische Bedeutung 
gewann. Meist erreicht sie nur Mandel- bis Walnußgroße, 
macht Schluckbeschwerden ünd ruft das Gefühl eines Fremd¬ 
körpers im Rachen hervor. Auch die Sprache wird häufig 
verändert (kloßig), im Schlafe tritt Schnarchen ein. Spon¬ 
tane Blutungen werden nur in einem einzigen Falle berichtet, 
während maligne Degeneration bisher nicht beobachtet wurde! 
^Die in unserem Falle vorhandenen Symptome einer Forme 
fruste des Morbus Basedowii, die auch in dem Falle von 
Gälisch bemerkt werden, möchte ich hier noch einmal er- 
^wähnen, ohne zu entscheiden, wie weit sie durch die voran¬ 
gegangene Gravidität bedingt wurden. 

Die Diagnose erscheint nicht schwierig, wenn man be¬ 
denkt, daß die Schleimhaut über der Geschwulst völlig un¬ 
verändert ist,^ sodaß die Annahme eines malignen Tumors 
unwahrscheinlich wird. Die genauere Bestimmung wird der 
histologischen Untersuchung Vorbehalten bleiben. Doch muß 
hier betont werden, daß Probepunktionen wie -exzisionen 
wegen der stets beobachteten sehr starken Blutung nach 
Möglichkeit vermieden werden sollten. Endlich mag noch 
erwähnt werden, daß der Tumor bei der bloßen Besichtigung 
der vorgestreckten Zunge oft nicht sichtbar ist, sodaß man, 
wie es auch mir passierte, zunächst der Angabe der Patienten 
mißtraut. Erst das Niederdrücken der Vorderzunge bringt 
den Zungengrund und die hier befindliche Geschwulst ge¬ 
nügend zum Augenschein. 

Die Prognose erscheint nicht so günstig, als man es 
bei der Gutartigkeit des Tumors erwarten sollte. Denn w^enn 
auch erhebliche Schluck- und Atmungsbeschwerden selten 
sind und Rezidive fehlen, darf nicht unerwähnt bleiben, daß 
in fast Yö aller Fälle Schilddrüsenmacgel entweder vorher oder 
durch postoperatives Myxödem nachträglich festgestellt wurde. 

Diese Tatsache beeinflußt auch die Therapie, indem 
eine radikale Entfernung des ganzen Geschwulstgewebes nur 
dann vorgenommen werden darf, wenn eine andere funk¬ 
tionierende Schilddrüse nachgewiesen ist. Im Zweifelsfalle 
mag man sich mit der partiellen Exzision begnügen, zumal 
nach dieser eine weitere spontane Rückbildung beobachtet 
wird. Bei jedem operativen Eingriff muß der große Blut¬ 
reichtum der Geschwulst wohl erwogen werden. Wir gehen 
nicht fehl, wenn wir die in unserem Falle beobachtete 
Blutung, die intra Operationen! auf einen abnorm entwickelten 
Venenplexus zurückgeführt wurde, mit dem Gefäßreichtum 
der Geschwulst in Zusammenhang bringen. Die Operations¬ 
methode, ob durch Pharyngotomie oder direkt vom Munde aus 
nach vorheriger Tracheotomie, muß dem Einzelfalle angepaßt 
werden. Bisher erfolgte nach allen Operationen ungestörte 
Heilung, sodaß die operative Prognose rechtgünstig ist. 

Forschungsergebnisse aus Medizin und Naturwissenschaft. 

lieber die Ermüdung') 

von 

Haus TVintersteiu, 

l^rivatdozent der Physiologie in Rostock. 

M. H.! Es gibt Probleme, die gewissermaßen Sammel¬ 
punkte der Forschungsbahnen darzustellen scheinen, ^ Pro¬ 
bleme, von denen ausgehend man mühelos das ganze Gebiet 

*) Vorlesung, gehalten in der Aula der Universität am 15. Okt. 1906. 


der Wissenschaft durchstreifen kann. Ein solches Problem 
ist auch das der Ermüdung. Seinem Ursprünge nach — 
wenigstens soweit es sich um seine wissenschaftliche Bear¬ 
beitung handelt — eine spezielle PYage der Muskelphysio¬ 
logie, erweist es sich bei näherer Betrachtung als ein Problem, 
das allen Organen und aller organisierten Substanz zugehört, 
und in seiner Bedeutung weit über das Gebiet der Physio¬ 
logie im engeren Sinne hinausreichend, für den Arzt und den 
Hygieniker, für den Psychologen, den Sozialpolitiker, den 
Pädagogen, den Sportsmann und durch seine Beziehungen 
zum alltäglichen Leben so ziemlich für jeden Interesse ge¬ 
winnt. — Um also nicht nach allen Seiten gehend ins Un¬ 
endliche zu schreiten, muß ich mich in meinen Ausführungen 
auf ein relativ kleines Gebiet beschränken, und will ver¬ 
suchen, von allgemein physiologischem Standpunkt aus unsere 
Kenntnisse über den Mechanismus der Ermüdung und ihres 
Folgezustandes, der Erholung, zu erörtern. 

Die objektiven Kennzeichen der Ermüdung lassen sich 
der Hauptsache nach mit dem Ausdruck der verminderten 
Leistungsfähigkeit zusammenfassen. Der ermüdete Muskel 
vermag nicht mehr eine so große Last zu heben, das er¬ 
müdete Nervenzentrum nicht mehr so kräftige Impulse zu 
erteilen, die ermüdete Drüse nicht mehr die gleiche Menge 
Sekret zu liefern. Dieser Zustand verminderter Leistungs¬ 
fähigkeit, der durch anstrengende Arbeit herbeigefübrt wird, 
ist ini allgemeinen nur temporär. Von den seltenen Fällen 
tödlicher Ermüdung abgesehen, schwindet er in der Ruhe 
allmählich von selbst, und die normalen Verhältnisse stellen 
sich wieder her. 

Wodurch wird nun der Eintritt der Ermüdung bedingt? 
Es ist bekannt, daß es kein absolutes Maß für ermüdende 
Arbeit gibt, daß eine Arbeit, die der eine mit Leichtigkeit 
vollbringt, den andern. erschöpft zusammenbrechen läßt, daß 
auch ein und dasselbe Individuum unter verschiedenen Be¬ 
dingungen eine sehr wechselnde Leistungsfähigkeit besitzt. 
Aber auch ganz abgesehen von diesen individuellen und 
temporären Verschiedenheiten läßt sich leicht zeigen, daß 
die Größe der Arbeit allein nicht das maßgebende Moment 
der Ermüdung darstellt. Es bereitet z. B. keine erhebliche 
Mühe, ein Gewicht von 2 kg 25 mal mit einem Arm in die 
Höhe zu stemmen, aber es ist eine sehr bedeutende, für 
viele gar nicht zu bewältigende Anstrengung, ein Gewicht 
von 25 kg 2 mal oder gar ein solches von 50 kg einmal 
in der gleichen Weise zu heben. Andererseits ist es auch 
wieder ermüdender, eine geringe Arbeitsleistung sehr rasch 
hintereinander zu wiederholen als die gleiche Gesamtarbeit 
durch größere, aber seltenere Einzelleistungen zu vollbringen. 
Es ist also nicht bloß die absolute Größe einer Arbeit, es 
ist auch nicht bloß der Effekt im physikalischen Sinne, das 
heißt die in der Zeiteinheit geleistete Arbeit, sondern vor 
allem die besondere Verteilung oder wie man vielleicht am 
treffendsten sagen könnte, der Rhythmus der Arbeit, der 
die Ermüdung wesentlich bestimmt. 

Mossos sinnreicher Ergogi’aph gestattet eine schöne 
Demonstration dieser Tatsachen. Wenn man, wie dies ge¬ 
wöhnlich geschieht, den Finger am Ergographen mit einem 
Gewicht von einigen Kilogrammen arbeiten läßt, so werden 
die aufgezeichneten Kontraktionen alsbald immer kleiner und 
erlöschen nach kurzer Zeit. Treves, der mit Modifikationen 
von Mossos Apparat eingehende und interessante Unter¬ 
suchungen ausführte, zeigte nun, daß sich für jeden Muskel 
ein bestimmtes Gewicht und ein bestimmter Rhythmus her¬ 
ausfinden läßt, in welchem Tausende von Kontraktionen 
nacheinander ausgeführt werden können, ohne daß irgend¬ 
welche Zeichen von Ermüdung auftreten. — Dieses Experi¬ 
ment erscheint im ersten Augenblick befremdlich und über¬ 
raschend; aber die Natur führt es uns ständig vor. Unsere 
Atemzentren und Atemmuskeln setzen ihre Tätigkeit in 
ziemlich gleichbleibendem Rhythmus das ganze Loben hin¬ 
durch fort, und von den ersten Tagen des intrauterinen 
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Lebens an bis zum Tode treibt unser Herz in rbytbmisclicn 
Schlägen das Blut durch die Adern, ohne je zu ermüden, 
bei einer Arbeitsleistung, die auf etwa 20,000 Kilogramm¬ 
meter in einem Tage geschätzt wird! 

Es kann also eine schier unendliche Arbeit vollbracht 
werden, solange der richtige Rhythmus gewahrt wird, das 
heißt, solange auf jede Einzelleistung eine Ruhepause von 
bestimmter Größe nachfolgt, und erst wenn dieser Rhythmus 
gestört wird, wenn die Einzelleistungen, aus denen jede 
Arbeit zusammengesetzt gedacht werden kann, nicht durch 
genügend lange Ruhepausen unterbrochen sind, tritt Ermü¬ 
dung ein. Dieses bedeutungsvolle Gesetz ist gültig für alle 
Formen der organisierten Substanz, für den arbeitenden 
Muskel wie für das denkende Gehirn, für das perzipierende 
Sinnesorgan wie für die sezernierende Drüse; es ist gültig 
unter allen Lebensbedingungen, unabhängig von allen indi¬ 
viduellen und temporären Besonderheiten; diese vermögen 
bloß das Verhältnis zwischen Arbeitsleistung und Ruhepause 
zu verändern. Der gesunde, kräftige, wohlgeübte Organis¬ 
mus wird größere Einzelleistungen in kürzeren Ruhepausen 
vollbringen, während der kranke, schwache, ungcschultc 
schon nach geringeren Anstrengungen längere Ruhepausen 
benötigt, immer aber wird das Verhältnis von Tätigkeit und 
Ruhe die Ermüdung bestimmen. 

Dieses Fundamentalgesetz, das uns den Sinn des rhyth¬ 
mischen oder periodischen Ablaufs aller Lebenserscheinungen 
erhellt, läßt wohl nur eine Deutung zu: jede Tätigkeit der 
organisierten Substanz muß mit physikalischen oder che¬ 
mischen Veränderungen verbunden sein, die im Sinne einer 
Ermüdung wirken und die während der Ruhe rückgängig 
gemacht oder beseitigt werden können. Solange in dem 
Wechsel von Tätigkeit und Ruhe beide Prozesse einander 
das Gleichgewicht halten, kann die Arbeitsleistung unver¬ 
ändert weitergehen; sobald aber der zweite Vorgang mit 
dem ersten nicht mehr Schritt zu halten vermag, wird eine 
Ermüdung eintreten, die bei Fortbestand des Mißverhältnisses 
immer mehr sich verstärkend schließlich zur völligenLeistungs- 
unfähigkeit und Einstellung der Tätigkeit führen muß. 

Sehen wir nun zu, inwieweit unsere bisherigen Kennt¬ 
nisse es ermöglichen, an Stelle dieses etwas dürftigen Ge¬ 
dankenschemas ein lebendigeres und anschaulicheres Bild 
des Geschehens zu geben, das diesen Erscheinungen zu 
Grunde liegt. Was für Veränderungen sind es, die in den 
Organen die unmittelbare Ursache der Ermüdungssymptome 
bilden? Zwei Fundamentalversuche weisen uns hier den rich¬ 
tigen Weg. Der erste wurde im Jahre 1863 von J. Ranke 
ausgeführt, der zweite im Jahre 1887 von A. Mosso. Ranke 
zeigte, daß ein ermüdeter ausgeschnittener Froschmuskel 
sich bis zu einem gewissen Grade zu erholen vermag, wenn 
eine indifferente Kochsalzlösung durch seine Gefäße gespritzt 
wird. Er schloß daraus, daß die Ermüdung durch die An¬ 
sammlung von lähmend wirkenden Stoffen, Ermüdungs¬ 
stoffen, bedingt wird, deren Fortspülung eine Erholung be¬ 
wirkt. Das Experimentum crucis für die Richtigkeit dieser 
Theorie lieferte Mosso durch den Nachweis, daß das Blut 
eines ermüdeten Tieres bei einem normalen Tier injiziert 
Ermüdungserscheinungen hervorruft. Rankes an Muskeln 
angestellte Versuche wurden in neuerer Zeit von Verworn 
auch an den Nervenzentren des Frosches ausgeführt. Ver¬ 
worn zeigte, daß die nach Unterbrechung der Zirkulation 
durch wiederholte Reizung ermüdeten Strychninfrösche bei 
bloßer Durchleitung sauerstofffreier Kochsalzlösung ihre Er¬ 
regbarkeit zum Teil wiedergewinnen, offenbar wegen der 
Fortführung angesammelter Ermüdungsstoffe. 

Mancherlei Beobachtungen des täglichen Lebens sprechen 
in gleichem Sinne. Es ist bekannt, daß nach größeren An- 
strengungen das Gefühl der Ermüdung sich keineswegs bloß 
auf diejenige Muskelgruppe beschränkt, welche die Haupt- 
arbeit gleistet hat, z. B. nach größeren Marschleistungen 
auf die Beine, daß vielmehr fast alle Teile des Körpers daran 
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Anteil nehmen, ja, daß in den schwersten Fällen das Bild 
der Ermüdung geradezu dem einer akuten Infektionskrank¬ 
heit gleicht und mit allgemeiner Mattigkeit, Uebelbefinden 
Fieber und dergleichen einhergeht. Wie die Anstrengung 
der Muskeln das Nervensystem ermüdet, so auch umgekehrt. 
Die meisten Menschen empfinden nach einem kurz dauernden 
Aufenthalt in einer Bildergalerie, einem Museum oder einer 
Ausstellung ein oft unerträgliches Gefühl der Müdigkeit in 
den Beinen, obgleich diese nur eine sehr geringfügige Arbeit 
geleistet haben, die an sich unmöglich zur Erzeugung dieser 
Ermüdung hinreichen könnte; die Anstrengung des Schauens 
und der geistigen Verarbeitung des Gesehenen muß hier 
offenbar die Hauptschuld tragen. Alle diese Beobachtungen 
lehren das Vorhandensein von Wechselbeziehungen zwischen 
den einzelnen Organen, die wohl nicht anders als durch die 
Abgabe besonderer Stoffwechselprodukte erklärt werden 
können. 

Wir müssen also annehmen, daß während der Tätig¬ 
keit der Organe Substanzen gebildet werden, deren Anhäu¬ 
fung eine Verminderung der Leistungsfähigkeit nach sich 
zieht, und daß in der auf die Tätigkeit folgenden Ruhepause 
eine Beseitigung dieser schädigenden Stoffe und damit eine 
Wiederkehr der normalen Leistungsfähigkeit erfolgt. Ehe 
wir nun die Mittel kennen lernen, deren sich der Orgam’smus 
zur Beseitigung dieser schädlichen Stoffe bedient, müssen wir 
der Frage nach ihrer chemischen Natur näher treten. — 
Der naheliegendste Gedanke wäre der, daß die Kohlen¬ 
säure, deren Bildung eine jede Lebenstätigkeit begleitet, 
und von der wir in der Tat wissen, daß sie in größerer 
Menge ein lähmendes Gift darstellt, bei der Ermüdung eine 
wesentliche Rolle spiele. Allein dies ist schwerlich der Fall. 
Die experimentell erzeugten Kohlensäurevergiftungen lehren, 
daß eine sehr hoho Konzentration erforderlich ist, um eine 
deutliche Herabsetzung der Leistungsfähigkeit herbeizu¬ 
führen; eine jede stärkere Anhäufung der gebildeten Kohlen¬ 
säure aber wird unter gewöhnlichen Bedingungen durch ihre 
große Löslichkeit und leichte Diffusierbarkeit verhindert. — 
Du Bois-Reymond lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf 
eine eigenartige Veränderung, welche der Muskel während 
seiner Tätigkeit erfährt. Die normalerweise neutrale oder 
schwach alkalische Reaktion des Muskelgewebes geht bei 
längerer Tätigkeit in die saure über. Vielfache Beobach¬ 
tungen sprechen dafür, daß die Säuren, deren Bildung nicht 
bloß im Muskel, sondern unter verschiedenen Bedingungen 
auch in anderen Organen zu beobachten ist, unter den &- 
müdungsstoffen einen hervorragenden Platz einnehmen. Dies 
erklärt die schon von Ranke gemachte Beobachtung, dw 
der Zusatz von etwas Alkali zu der Kochsalzlösung die 
Ausspülung der ermüdeten Muskeln wirksamer werden läßt 
und macht auch verständlich, warum ein solcher Alkalizusatz 
bei den Salzlösungen von großem Vorteil ist, welche die 
Tätigkeit isolierter Organe, z. B. des Säugetierherzens, z» 
erhalten vermögen: das Alkali neutralisiert die sich bilden¬ 
den Säuren und beseitigt so ihren schädigenden Einfluß. 

Von viel größerer Wichtigkeit aber als das Auftreten 
der sauren Reaktion ist die Tatsache, daß bei der Tätig¬ 
keit eine Ansammlung von reduzierenden oder leich 
oxydablen Substanzen stattfindet, wie dies zuerst woi 
von Gspheidlen sichergestellt und in neuerer Zeit beson¬ 
ders vonAbelous untersucht wurde. Denn diese Erkenntnis 
führt uns zu einem Verständnis der theoretisch ^ 

deutsamen Beobachtung des Einflusses, den der Sauers 
auf die Ermüdungserscheinungen ausübt. 

Kronecker machte vor einer Reihe 
Beobachtung, daß sauerstoffhaltiges Blut eine viel star 
erholende Wirkung für den ermüdeten Muskel . 

das Durchleiten einer indifferenten Flüssigkeit und daii 
unter auch der Zusatz von etwas KaliumpermaDganai ^ 
einer solchen einen heilsamen Einfluß austibt. Lg 

kehrtem Wege bewies später Joteyko die Bedeutu g 
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Sauerstoffs für die Erholung durch die Beobachtung, daß ein 
bis zur völligen Reaktionslosigkeit ermüdeter Muskel sich 
in einerstofffreien Atmosphäre nicht zu erholen vermag. 
Vor allem aber haben ^e neueren Untersuchungen von 
Fletcher gezeigt, daß der ausgeschnittene Froschmuskel 
umso langsamer ermüdet, je sauerstoffreicher die ihn um¬ 
gebende Atmosphäre ist. — Daß es sich bei den Nerven- 
zentren nicht anders verhält wie bei den Muskeln, geht aus 
den Versuchen Verworns hervor, welche ergaben, daß, 
wenn die Durchleitung sauerstoffreier Kochsalzlösung keine 
Erholung des ermüdeten Strychninfrosches mehr herbeiführt, 
die Durchspülung mit sauerstoffhaltiger Salzlösung alsbald 
eine fast vollkommene Wiederkehr der normalen Leistungs¬ 
fähigkeit bewirkt. 

Man könnte diese Versuche nun dahin deuten, daß die 
Organe bei Sauerstoffmangel nicht funktionieren können. 
Allein es läßt sich zeigen, daß die unermüdeten Organe 
ohne jegliche Sauerstoffzufuhr und ohne selbst über einen 
Sauerstoffvorrat zu verfügen, eine mehr oder minder lange 
Zeit hindurch in normaler Weise tätig zu sein vermögen, 
daß also der Sauerstoff als solcher keine unumgängliche Be¬ 
dingung der Arbeitsfähigkeit darstellt. Berücksichtigt man 
nun die oben erwähnte Tatsache, daß bei der Tätigkeit eine 
Ansammlung reduzierender Substanzen statthat, so erscheint 
die Schlußfolgerung berechtigt, daß die erholende Wirkung 
des Sauerstoffs auf der Oxydation der angehäuften 
leicht oxydablen Ermüdungsstoffe beruht. 

Diese Schlußfolgerung erfährt durch verschiedenartige 
Beobachtungen eine beweiskräftige Unterstützung. Die bei 
der Muskeltätigkeit gebildeten Substanzen bewirken nicht 
bloß eine Verminderung der Leistungsfähigkeit der Musku¬ 
latur, sondern üben zum Teil auch eine erregende Wirkung 
auf das Atemzentrum und auf das Herz aus. Es ist ja be¬ 
kannt, daß eine jede stärkere Anstrengung, wie Laufen, 
Bergansteigen und dergleichen eine erhebliche Beschleunigung 
der Atmung und der Herztätigkeit herbeiführt, wie sie in 
ganz analoger Weise auch unter dem Einfluß von Sauer¬ 
stoffmangel auftritt. Geppert und Zuntz haben aber ge¬ 
zeigt, daß diese Arbeitsdyspnoe nicht, wie man vermuten 
könnte, auf einer Aenderung des Gasgehaltes des Blutes be¬ 
ruht; sie rührt auch nicht von einer reflektorischen Beein¬ 
flussung her, denn sie ist auch nach Ausschaltung einer 
jeden nervösen Verbindung der arbeitenden Muskelgruppe 
mit dem Atemzentrum zu beobachten und läßt sich, wie 
Mo SSO gezeigt hat, auch durch die Transfusion des Blutes 
ermüdeter Tiere herbeiführen. Es kann sich also nur um 
die Abgabe von erregend wirkenden Stoffen durch die arbei¬ 
tenden Muskeln handeln. Da nun diese Erregung baW nach 
Aufhören der Muskelarbeit wieder vorübergeht, so legte sich 
A. Löwy die Frage vor, ob diese Stoffe durch die Nieren 
zur Ausscheidung gelangen. Um dies festzustellen, schlug 
er einen zweifachen Weg ein: Einmal injizierte er den nach 
Ablauf der Arbeitsdyspnoe abgesonderten Harn einem anderen 
Tier, beobachtete jedoch keinerlei abnorme Vergiftunp- 
erscheinungen. In einem zweiten Versuche unterband er bei 
einem Tiere die Nierengefäße und rief dann elek¬ 

trische Reizung der unteren Extremitäten die Arbeitsdyspnoe 
hervor. Nach Auf hören der Reizung sah er sie in der ge¬ 
wöhnlichen Weise und ebenso rasch wie in der Norm ver¬ 
schwinden, trotzdem eine Ausscheidung der sie bedingenden 
Stoffe unmöglich stattgefunden haben konnte. L^wy zog 
daraus den Schluß, daß es sich um leicht oxydable buD- 
stanzen handeln müsse, welche während der durch sie er¬ 
zeugten Dyspnoe durch Oxydation wieder beseitigt weraen 

Noch beweisender vielleicht ist eine Versuchsrei ^ 
von Fletcher am ausgeschnittenen Froschmuskel ausgelührt 
wurde. Fletcher fand, daß der in Luft oder in 
befindliche Muskel bei seiner Tätigkeit keine größere g 
Kohlensäure ausscheidet als während der ^ v . - 

gegen bei einem in einer Sauerstoffatmosphare aufb 


Muskel die Menge der abgegebenen Kohlensäure im Ver¬ 
hältnis zu seiner Arbeitsleistung ansteigt. Die Ursache dieser 
merkwürdigen Erscheinung kann offenbar nur darin liegen, 
daß bei reichlicher Sauerstoffzufuhr Stoffwechselprodukte 
verbrannt werden, welche bei Sauerstoffmangel unoxydiert 
bleiben. Hält man diese Erkenntnis mit der Beobachtung 
zusammen, daß die Muskeln umso rascher ermüden, je ge¬ 
ringer die Sauerstoffzufuhr ist, so kann wohl kein Zweifel 
darüber bestehen, daß, wie dies Fletcher annimmt, die 
Ansammlung dieser leicht oxydablen intermediären Stoff¬ 
wechselprodukte die hauptsächliche Ursache der Ermüdung 
darstellt. 

Wir haben also drei Mittel kennen gelernt, die dem 
Organismus zur Entfernung der Ermüdungsstoffe zu Gebote 
stehen. Das eine ist ihre mechanische Fortsptilung durch 
den Säftestrom, der eine Diffusion aus den Zellen in die 
Lymphspalten und die Kapillaren vorangehen muß, jeden¬ 
falls eine langsame und bei intensiverem Stoffwechsel unzu¬ 
längliche Form der Erholung; als zweites gesellt sich, so¬ 
weit es sich um Säuren handelt, ihre Neutralisation durch 
die in den Säften enthaltenen Alkalien hinzu. — Am rasche¬ 
sten und gründlichsten aber wird die Beseitigung der Er¬ 
müdungsstoffe bewirkt durch ihre oxydative Zerstörung durch 
den Sauerstoff, durch ihre Verbrennung zu der leicht lös¬ 
lichen und leicht diffusiblen, erst bei sehr hohen Konzen¬ 
trationen schädlich wirkenden Kohlensäure, ein Vorgang, der 
infolge des Eindringens des Sauerstoffs aus dem Blute in die 
Gewebe in diesen selbst, also unmittelbar am Entstehungs¬ 
orte der Ermüdungsstoffe erfolgen kann. 

Vielleicht sind die Arten der Ermüdungsstoffc und die 
Möglichkeiten ihrer Beseitigung mit den bis jetzt angeführten 
noch nicht erschöpft. In jüngster Zeit hat Weichardt 
sehr merkwürdige und interessante Experimente in dieser 
Hinsicht angestellt. Er fand, daß sich aus den Muskeln 
tötlich ermüdeter Tiere und durch besondere chemische 
Manipulationen auch aus jenen unermüdeter Tiere und dem 
Eiweiß überhaupt ein Toxin gewinnen läßt, welches schon 
in sehr kleinen Dosen eine ermüduogsartige Herabsetzung 
der Leistungsfähigkeit herbeizuführen vermag. Was aber 
noch bedeutungsvoller ist, es gelang ihm, aus dem Serum 
von Tieren, welche mit schwachen Dosen dieses Toxins be¬ 
handelt worden waren, ein Antitoxin darzustellen und ak¬ 
tive und passive Immunisierungsversuche mit dem Erfolge 
auszuführen, daß die Muskeln der Versuchstiere eine ge¬ 
ringere Ermüdbarkeit aufwiesen als die normalen. — Die 
Fälle schwerster Ermüdung, die unter dem Bilde einer akuten 
Allgemeinerkrankung verlaufen, müssen den Gedanken einer 
Toxin Wirkung offenbar nahelegen, wie dies schon von Ver- 
worn und vielleicht auch von anderen betont worden war. 
Daß aber unter gewöhnlichen Bedingungen solchen echten 
Toxinen eine größere Bedeutung zukomme, möchte ich be¬ 
zweifeln, nicht bloß weil uns die vorangehenden Versuche 
andere Faktoren als die wesentlichen kennen gelehrt haben, 
sondern auch auf Grund einer anderen Ueberlegung. Wenn 
es dem Organismus wirklich so leicht fällt, gegen diese 
Toxine Antikörper zu erzeugen, dann wäre es kaum ver¬ 
ständlich, wieso nicht alle Organismen, in denen doch, man 
darf wohl sagen, fast immerwährend solche Toxine erzeugt 
werden müßten, eine ererbte oder wenigstens bereits in 
frühester Jugend erworbene Immunität gegen diese Art von 
Ermüdung besitzen. Es läge vielleicht näher, derartige 
Toxine bloß als in extremen Fällen auftretende Nebenpro¬ 
dukte eines abnormen Eiweißzerfalles zu betrachten. Gegen 
diese Deutung spricht allerdings die Wirksamkeit des Anti¬ 
toxins bei normalen Muskeln. Weichardt erwähnt jedoch 
die Beobachtung, daß die Injektion seines Ermüdungstoxins 
eine Zunahme der Oxydasereaktion herbeiführe, also eine 
Zunahme jener Körper, denen anscheinend die Vermittlung 
der Oxydationsprozesse obliegt, und spricht dar^fhin die 
Hypothese aus, daß die Oxydasen vielleicht eine besondere 
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ÄAltef inLm es Tie Oxydation der ^abren.Er- 

etÄne^n Klatren 

^‘Twir müssen vorläuög als eine fernere Möglichkeit zur 

d^OxyLtion durch den molekularen 
steht. 

Aerztliche Tages- und Rechtsfragen. 

Ein Vorschlag zur Bekämpfung des Alkoholisnins auf 
internationaler Grundlage') 

von 

Priv.-Doz. Dr. med. Emil Abderhalden, Berlin. 


Aus kleinen Anfängen hat sich im Laufe der Zeit der 
gegen den Alkoholismus und seine Folgen zu “‘P®'',f'“ eTst 
Bewegung entwickelt, und heutzutage wird w'ohl kein sozial erns 
rionbond^ sich der Einsicht verschließen, daß die in allen Volks 
Sen vorbreit^^^^^^^^^^ energisch bekämpft werden 

Wenn trotz der enormen Anstrengungen der ejeeelncn er 
der aufopfernden Tätigkeit ihrer Führer ®*'* Lt 

rückgehen des Alkoholkonsums bisher nicht .®'”g®‘';?f “ *®V"t 

'’IdT"lfre: ÄÄ"undtta!t"e,''fLf 

Curteile^zu kämptn! Srseits hat ohne allen Zweifel der Um¬ 
stand daß die gegen den Alkoholismus Ankämpfenden '”''®® ®*®, 
übTr die Bewertung des Alkohols als Genuß- “”<> 
nicht einig sind, die ganze Bewegung gegen die Tiunk^c 
stets in bestimmten Schranken gehalten Zwei ^ 

geschrei tönen fortgesetzt mitten ®™P^fKaTpfcs r^^ 

Unken dio besten Kräfte vom eigentlichen Ziel des Kamplcs am 
Rift Abstinenz und hie Mäßigkeit! Welche-Partei hat Rcc 
ist und war stets der Angelpunkt eines heftigen Haders zwischen den 
beiden großen Lagern, welche eigentlich vereint gegen (^s gemein- 
samrsfreUobjekrankämpfen sollten. Zum vollendeten Durchbruch 
kamen diese Gegensätze bekanntlich aut dem internationalen Kon 
gr^ß gegen den Alkoholismus in Bremen, und wir gehen nicht 
fehl nmnn wir den dort oflen zu Tage tretenden Differenzen e ne 
große Rolle in der weitgehenden I'iff'ff®''®“''. 

im Kampfe gegen den Alkoholismus zuschreiben Es '«‘8®^ '“ “' 
fallend iedoch erklärlich, daß die Führer der Abstinenten und der 
Mäßigen, welche zum Teil sehr wichtige Stellungen im 
Leben einnehmen und bewiesen haben, daß sie we^ über das m 
lere Niveau der Intelligenz hinausragen m der Frage "“h dei 
Bedeutung des Alkohols selbst zum Te'l vollstand g entgegen 
gesetzter Meinung sind. Auf der einen Seite wird jeder Tiop en 
Alkohol als Gift erklärt und auf der andern wird versucht, emo 
Maximaldosis von Alkohol festzustellen, welche noch grossen 
werden kann, ohne daß schädliche Folgen auttreten! An wen soll 
man sich halten? Da ist oin Ph.vsiologo von Facli, der absolute 
Abstinenz verlangt, und dort ein ebenso tüchtiger Fa=>'g®"®?®®' 
der den mäßigen Alkoholgenuß nicht missen mochte. D» 
ein hervorragender Kliniker, daß der Alkohol ein unentbehrliches 
Medikament ist, und dort behauptet ein unzweifelhaft ebenso tuch- 
tiirer Mediziner, daß der Alkohol am Krankenbett vbllig entbehi- 
lidi, ja seine Anwendung direkt verwerflich sei. Ueberall, wo wir 
hinsehen, offenkundige Gegensätze! „ . a 

Es ist nicht unsere Absicht, in diesen Streit nach irgend 
einer Richtung einzutreten. Es liegt vorläufig kein Grund vor. 
Beide Bewegungen, dio Abstinenz- und dio Mäßigkeitsbewegung, 
haben ihre Geschichte und ihre Entwicklung, und gerade jetzt ar¬ 
beiten einsichtsvolle Führer daran, die anscheinend unüberbrück¬ 
bare Kluft zwischen beiden Lagern einzuengen und schließlich so 

>) Die Gedanken, die diesem Aufsatze zu Grunde liegen, sind vor 
etwa zwei Jahren in einem Aufsatz geäußert worden, der dem General¬ 
sekretär des Deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke 
zur Publikation übergeben wurde. Die Arbeit ist nicht erschienen, und 
das Manuskript nicht mehr auffindbar. Unterdessen ist von derselben 
Stelle aus eine Internationale Vereinigung gegen den Mißbrauch geistiger 
Getränke gegründet worden, und wir konstatieren mit Freuden, daß nach 
den Statuten dieser Vereinigung ein internationales Alkoholamt an ge¬ 
strebt wird. 


weit zu verringern, daß ein Nebeneinanderarbeiten möglich wird. 
Man man auch der privaten Tätigkeit in der Richtung des sozialen 
Kamofes im allgemeinen dio höchste Anerkennung zollen, so mnß 
doch anerkannt werden, daß ihr Grenzen gezogen sind. Sie bietet 
stets die erste Entwicklung. Durch sie werden zahlreiche Fragen 
aufgerollt und zahlreiche Uebclständo aufgedeokt Sie weist auch 
Mittel und Wege zur Besserung. Die private Tätigkeit ist auf 
keinen Fall entbehrlich. Sie hält das Interesse wach und sorp 
dafür daß die ganze Bewegung kraftvoll weiter schreitet Dannt 
“e sich jedoch wirksam entfalten kann und damit ihre Arbpt auch 
Früchte trägt, ist es unbedingt notwendig, daß der Staat eingreift. 
Nur auf dem Boden der Gesetzgebung ist - natürlich nach vorher¬ 
gehender Aufklärung aller Volksschichten - ein nachhaltiger Ein- 
iTß Trantiert, wenigstens in gewissem Sinne. In allen fortgeschntte- 
en Staaten haben sich die Behörden der Einsicht mcht vet- 
Sössen daß gegen die Trunksucht angekämpft werden muß, und 
daß derStaat das größte Interesse hat, Prophylaxe zu üben, um 
sich vor den schädlichen, an seinem cigf™ Marke nagenden 
Folgen des Alkoholismus zu schützen. Die Maßnahmen, die m 
• T nnHp ftrerififen wurden, sind verschiedener Art und Natur.) 

gotn im ailgomS^^^ eia gewisses Maß nicht hinaus 

oinziff in den Vereinigten Staaten sind vom Staate aus zum Teil 
sehr energische und weitgehende Mittel ergriffen worden, um den 
Alkoholkonsum überhaupt zu verunmöglichen. 

unvermittelt gegenüber Es .f. t. dieieni^^en der 

oben gegen deren Bestrebungen, man fanatische 

Abstinenten. Man tröstet sich mit dem Gedanken daii man 
Elemente vor sich hat, die weit über ^lel 
takliseben Gründen Behauptungen anfstellen. die 


taktischen Gründen üenaupLuiie,üu dor Taktik der Abstinenz- 

Uebertreibungen gleichkommen. ^sU o o:« vann keine Indifferenz 

Propaganda, einer Opposition zu kurzem die 

und keinen Ausgleich u igder sich für mäßig 

Propaganda der Mäßigen flau. 

halten, und so kann, wenn die g jj^^e »Tätigkeit etwas ein- 
koholgenuß bekämpfen Z Weitsbewegung 

wenden. Eine ganz andere Stellu g p-ewohnheitsmäßig ffläßi* 

dann einnehmon, wenn v «uch sie Opposition finden, 

gen Alkoholgenuß anstürmt. Dann Aarapfesorganisation 

und aus der friedlichen Organisa j^auptverdienste im 

werden. Bis jetzt liegen 

Kampfe gegen den Alkoholismus selb j,e 

während die Mäßigen die der Bekämpfung 

Mittel und Wege in Betracht 

der Folgen des Alkoholismus zugewandt * des Staates 

sich in gewissem Sinne die gegenwär ig niöchten jedoch 

und der Bekämpfer des Alkoholismiis Wir 
zunächst noch wichtigeres Ztd anstreben bestimmter 

sucht wirksam verbeugt, das heißt ^laß dj Staat 
Richtung — natürlich vorläufig * u_i;.eaten nämlich den 

Schränkung — ^f'^Pttätigkei ® Übernimmt. Jker 

Kampf gegen die Entstehung der Tru » Vermittlung 

S ein! Organisation sich '"'rauaentwicketo <l'e 

unter all’ den schroffe''G®g®''®''‘*®?“,;®v“j Tohjektiven Prü 
Parteihader erhaben, sich ausschließlich der j 

Tatsachen hingibt. Arhaitsamt zur B'’; 

Uns schwebt ein internationales derselben Art uml 

kämpfuug des Alkoholismus vor das in 0^ 
derselben Stellung wie das internationale A einwemle«. 

gen des Arboiterschutzes wirken wurde. a Alkohohh* 

daß wir ja bereits internationale f und möchten 

mus besitzen. Wir verkennen ihren uns das erwähnt* 

auch nicht missen, im Gegenteil, wir 
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Arbeitsamt in innigstem Zusammenhang mit diesen Kongressen. 
Diese müßten allerdings ein gänzlich anderes Bild erhalten. Es 
müßten auf den Kongressen nicht Priuzipienfragen die Gemüter 
erregen und die Gegensätze schärfen, sondern die Kongresse müßten 
dazu dienen, in objektiver Weise die Erfahrungen, die in jedem 
Lande gemacht worden sind, zu besprechen. An erster Stelle 
müßte der Kongreß ein Bild der fortlaufenden Entwicklung des 
Kampfes gegen den Alkoholismus geben. Aus seiner Arbeit heraus 
würden sich die Aufgaben des Arbeitsamtes entwickeln. Zurzeit 
wird ja auch nach dieser Richtung gearbeitet. Es werden zuweilen 
auch Fragen aufgeworfen und deren Lösung Kommissionen über¬ 
tragen. Die Mitglieder dieser Komitees sind jedoch meist stark mit 
anderer Berufsarbeit überlastet, auch w'ohnen sie weit auseinander 
und treffen sich meist erst am nächsten Kongreß oder auch gar 
nicht mehr! 

Es ist unbedingt nötig, daß Kongresse, damit diese — es gilt 
dies auch für die medizinischen und naturwissenschaftlichen — 
einen dauernden Nutzen haben, ein ständiges, ausschließlich den 
gestellten Aufgaben lebendes Arbeitsamt besitzen. Dieses Amt 
wäre dem bereits erwähnten Amte für die Arbeiterschutzbestre- 
bungen nachzubilden. Es müßte an einer bestimmten Stelle seßhaft 
sein und ein bestimmtes, ständiges Personal besitzen, das die Auf¬ 
gaben ausführt, die ihm übertragen werden. In erster Linie wäre 
dieses Amt einer Versammlung Rechenschaft schuldig, die aus 
vom Staate ernannten Delegierten aller Länder gebildet würde. 
Hierin liegt der Hauptwort des internationalen Zusammengehens. 
Der Delegierte jedes Landes bringt Erfahrungen mit sieh und 
trägt Lehren mit sich heim. Kein Land will hinter dem anderen 
zurückstehen, und der Bericht der ernsten Arbeit des Amtes und 
die alljährlichen Zusammenkünfte der Delegierten würden gewiß 
nicht ohne Wirkung sein. Mehr und mehr bricht sich die Er¬ 
kenntnis Bahn, daß alle sozialen Fragen nur international von 
Grund aus zu lösen sind, und über kurz oder lang w'erdeu gerade 
diese gemeinsamen Fragen aller Länder das stärkste Band für 
einen dauernden Frieden abgebon. Keine andere Institution ver¬ 
mag die verschiedenen Völker so eng zu fcs.seln und so sehr die 
gegenseitige Achtung und das gegenseitige \ erständnis zu fördern, 
als diese internationalen, von den einzelnen Staaten aus beschickten 
Vereinigungen. Hier lernt man die Vorzüge und Nachteile des 
eigenen und des fremden Landes übersehen! Die internationalen 
Arbeitsämter in sozialen Fragen haben noch einen andern Vorteil. 
Sie bedeuten eine Zusammenfassung aller Kräfte, eine Verein¬ 
fachung und infolgedessen auch eine Verbilligung der Arbeit und 
ferner einen großen Zeitgewinn. Auch hier gilt, wie bei allem 
Ktarapf — und einen solchen würde auch das Arbeitsamt, 
auch in ideellem Sinne, zu führen haben —, der Ruf; Geld, Geld 
und noch einmal Geld! Dem Arbeitsamt würden enorme Aufgaben 
erwachsen, denn alles, was mit dem Alkoholisinus in Zusammen¬ 
hang steht, gehört in den Bereich seines Arbeitsgebietes! urobe 
Mittel wären erforderlich, und diese sind nur auf internationalem 
Wege durch Subventionen zu beschaffen. j • . 

Um es kurz zu wiederholen, so denken wir uns das intci- 
iiationalo Arbeitsamt wie folgt zusammengesetzt. An einer le- 
stimmten Stelle, z. B. in der Sdiweiz, besteht ein fest organisiertes, 
beständiges Amt, in dem mehrere Personen ausschließlich den 
Aufgaben leben, die diesem Amte gestellt werden, 
das Amt durch internationale, staatliche Subventionen. Alljahi le i 
treten die von jedem Staate bezeichneten Delegierten zusammen 
und nehmen Kenntnis von der Arbeit des ständigen Amtes. >.s 
werden neue Fragen aufgeworfen, neue Aufgaben gestel t und oie^e 
bestimmten Kommissionen übertragen. Diese sammehi das i a i 
und senden es an da.s Arbeitsamt, das mit den 
ihren Kommissionen in ständigem Kontakt stehen muß. u 

Weise wird es möglich sein, an jeder Ilelegiertenvcrsammlung eine 

bestimmte geleistete Arbeit eiitgegenzunehinen, und an 

wird man zu Schlüssen kommen, die durch führbai sin , . 

die Delegierten ihrerseits mit der Regierung, die 

Verbindung stehen. Wichtig ist vor allem, daß ein ohne « " ® 

Not bestehendes beständiges Amt vorhanden i>t, 

Arbeit leisten kann. Mit diesen Delegiertenvorsammlungen ^ 

die internationalen Kongresse verknüpft werden, ..nfrocht 

Kontakt zwischen der privaten und tp-pesp 

erhalten werden. Dieses Arbeitsamt würde jedem ai_ .-pfpn 
fern stehen und nur der Sache dienen. Selbstvers ^ ^ 

Delegierte aus Aerztekreisen ein gewichtiges \\ ort mi ^ .. 

es doch in erster Linie, ihr Urteil zu hören. \ or al em de emo 
internationale Regelung der Behandlung der Alkoho i^e ‘ 
sein, um aus der großen Zahl von Fragen eine herauszugreifen. 


Wir möchten weit über diesen Plan hinausgehen und ein 
internationales ständiges Arbeitsamt für alle sozial-hy¬ 
gienischen Fragen wünschen. Gewiß würde die Vereinigung aller 
Aufgaben, die diesem wichtigen Gebiet angehören, von größter Be¬ 
deutung w'erden, und viele Kräfte, die jetzt zersplittert nur mühsam 
vorwärts ringen, würden vereint Erfolg haben. Es sei als Beispiel 
nur an die internationale Regelung der Prostitution, die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, der Tuberkulose, des Kar¬ 
zinoms usw. erinnert. Alle diese Fragen werden ja zum Teil schon 
international in Angriff genommen, denn die Wissenschaft kennt 
keine politischen Grenzen. In der praktischen Durchführung gehen 
jedoch die verschiedenen Länder oft verschiedene Wege. Es hat 
dies gewisse Vorteile, weil auf diese Weise dieselbe Frage auf 
verschiedene Art angegriffen wird. Diese individuelle Arbeit der 
einzelnen Staaten würde unzweifelhaft durch ein gemeinsames 
Arbeitsamt nicht gestört werden. Dieses Amt würde nur danach 
streben, die beste Lösung einer bestimmten Frage herauszuschälen, 
und diese dann zur allgemeinen Durchführung empfehlen. 

Der Gedanke, all diejenigen Probleme, welche die soziale 
Hygiene im weitesten Sinne des Wortes umfassen, international auf 
neutralem Boden zu behandeln, führt weiterhin zum Wunsche, daß 
auch derjenige Bestandteil unserer Armeen, der in gewissem Sinne 
international ist, auf einer einheitlichen Grundlage aufgebaut werden 
möge, wir meinen die Sanitätstruppe mit ihrem Materiale. 
Für eine wirksame Aktion im Falle des Krieges wäre es gewiß von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung, w'enn in den wichtigsten 
Punkten der Organisation dieser Truppe eine Uebereinstimmung 
herrschte, damit im Falle der Not ohne w'eiteres die Sanität der 
einen Truppe mit dem Material der feindlichen Bescheid weiß. Auch 
hier könnte eine internationale Zentrale Vorzügliches leisten und 
veranlassen, daß die Sanitätstruppe jeder Armee auf derselben Höhe 
steht und gleich gut ausgerüstet ist. Gewiß würde die Durch¬ 
führung dieser Idee manche Spannung zum Ausgleich bringen und 
eine weitere Annäherung der verschiedenen Staaten bedingen. Ein 
solches internationales Amt mit großen Geldmitteln wäre auch 
unbedingt die beste Stelle, um die kriegstechnischen und speziell 
die kriegschirurgischen Erfahrungen zu sammeln und durch eigene 
Forschung die Schrecken des Krieges möglichst zu mildern. 

Wir sind uns wohl bewußt, daß eine Verwirklichung der 
ausgesprochenen Ideen noch in w'citer Ferne liegt, und daß Ideen 
aussprechen eine unendlich viel leichtere Arbeit ist, als sie durch¬ 
führen. Der Umstand jedoch, daß das Arbeitsamt für die Be¬ 
strebungen des Arbeiterschutzes so gut arbeitet und schon so viel 
Erfolge gezeitigt hat, läßt uns hoffen, daß dem einen oder anderen 
Problem in absehbarer Zeit doch nahe getreten wird. 


Ueber das ärztliche Berufsgeheimnis 

von 

Prof. Dr. Ernst Landsberg, Bonn. 

Bonn, den 19. November 1906. 

Hocligeehrte Redaktion! 

Sie haben die Gefälligkeit gehabt, mir einen Abdruck des Referates 
u‘^chen zu lassen, das Sie aus der Feder des Herrn Dr. raed. Laspeyros 
iin<ren über den hier von mir im ärztlichen Verein gehaltenen Vortrag, 
etielfend das ärztliche BeriifFgeheiranis und besonders St. G. B. § dOÜ. 
m '^roßeu und ganzen kann ich die Vollständigkeit und Genauigkeit dieses, 
uf Grund lebhafter, freier Rede gegebenen Referates nur bewundernd an- 
Tkenneu Immerhin, wie es ganz unvermeidlich in der Natur solcher 
lerichterstattimg liegt, bleiben einzelne Punkte übrig, die ich lieber etwas 
Inders dargestellt, einzelne andere, die ich gern ergänzt sähe. Bei der 
Viehligkeit der Sache geben Sie mir wohl deshalb zu einigen derartigen 
sluti/.on gastfreundschaftlichen Raum. 

Da ich hier für Mediziner schreibe, so sei vor allem erwähnt, 
laß § 130 St.G.B. — wie jeder Nachsclilagende sofort sehen wird 
— nicht zur Anzeige von „Verbrechen“ schlechthin verpflichtet, 
sondern nur von gewissen, dortsclb.st aufgezählten Verbrechen 
nudelt Auch würde ein Jurist kaum, wie der Herr Referent in 
jeinsell.en Absätze, von „Polizeigcsetzen“ reden, sondern von poli- 
r.eilichen Verordnungen, die auf Grund gesetzlicher \ollmacht, mit 
gesetzlicher Gültigkeit erlassen sind. Dies nur, um gefährlichen 
\^>rallgemeinerungen vorzubeugen. 

Zutreffend ist, daß die „Wahrung eigener, selbst berechtigter 
fntcre.ssen“ mir kein allgemeinhin gegen die ärztliche Schweige¬ 
nflieht durchschlagender Gesichtspunkt zu sein scheint, es handele 
sir-h denn um eigentliche Notwehr. Nicht ganz zutreffend aber, 
daß ich dafür gerade den Fall des Zivilprozesses zur Erzwingung 
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„er Zahlung als Beispja. heraa|ezoge^m^^^ JÄ A« 

gerade für diesen Fall ein Erkenntnis angeführt, 

® Ten SeSÄ^ndunfaut sehwachen Füßen za stehen 
'w-enn schon mir dessen ßegru ^ dieser meiner 

“imÄe Berile ütr "freie, mündliche Vorträge und ver- 

-ne Ansie. 

»tage verilgenden He^en Ae^ 

iÄS'JJSiÄ» irr'‘..‘£..£ £ »».* 

dings“ei^anL^^^^^^^ in'einer fö^^e die 

rruSrnlÄ Sman 

dÄseheidunrselbst nach, so findet man daß sm nicht eine 
kollidierende rein moralische Pflicht, sondern 

gesetzes, durch den die Berufspflioht eine ^esetziiche Pflic g 
worden ist, als Stütze des Freispruchs verwendet. Nur m diesem 
Zusammenhänge und nur de lege lata habe — "“'"“eigenen 
Standpunkt dahin festgelegt, daß ich nach meiner S*“*“ J"—' 
ichen Vergangenheit die Kollision mit einer rem ’D«"—"*!“ 
gegenüber"§ 300 für unbeachtlich halten ."J® f“, 

teü Sriege ferenda für den gewissenhaften, hochstehenden Arzt 
eine gewisse Bewegungsfreiheit auf di^em Gebiete 
sich — wie auch das Referat andeutet - ja dMh wo“! 
meinem gesetzgeberischen Schlußvors^lage. Durch >>>” —-W" 
ich eben erreichen, daß die Frage der Berechtigung 
für Aerzte, Rechtsanwälte und Notare aus der ®“> 

das heißt meiner Ansicht lediglich gesetzlichen 
liegenden Beurteilungssphäre in die disziplinäre, das heißt ^üg™™ 
ettoche Erwägungen zulassende Region reichsgesetzlich versetzt 
würde. Aber”da"allerdings hat der Herr Ref«™"* An¬ 
schauung wieder sehr genau getroffen; wenn die . 

mal auf die Würdigung der kollidierenden ethischen Pflichten ab¬ 
gestellt sein würde, so würde ich die Herren Aerzte 
bitten, über den konkreten, nach Abhülfe schreienden einzelnen 
vorliegenden Fall das wenn schon entferntere Interesse der großen 
Allgemeinheit nicht zurücktreten zu lassen, das Interesse der All¬ 
gemeinheit an der ärztlichen Verschwiegenheit nämlich. Nicht 
habe ich gesagt, daß dieses letztere Interesse jedem einzelnen Mit¬ 
teilungsbedürfnisse vorgehe, vielmehr habe ich im Laute der uis- 
kussion immer wieder betont, für den Arzt wie für den Gesetz- 
geber sei es furchtbar schwer, hier die richtige Eutscheidung (was 
bei glatter Negation ja sehr einfach wäre) zu finden; nur dagegen, 
daß man nicht, nach allgemein menschlicher Neigung, das hlenü 
das aus Stillschweigen entstehen kann, das man schon plastiscn 
greifbar vor sich drohend sieht, überschätzen möge gegenüber 
einem so entfernten, so schwer greifbaren und wägbaren Mißstande 
wie dem der Erschütterung des allgemeinen Zutrauens in die ärzt¬ 
liche Verschwiegenheit, habe ich mir gestattet eine warnende 
Stimme zu erheben. 

Im übrigen habe ich mich selbstverständlich nicht zur Ab¬ 
gabe moralischer Urteile, sondern nur zu einem juristisch-sachver¬ 
ständigen Gutachten berufen gefühlt. Auch däbei war ich bemüht, 
weniger meine persönliche Ansicht hervortreten zu lassen, als die 
vom Reichsgericht geübte Praxis meinen Herren Zuhörern, zu un¬ 
mittelbarer Verwertung, vorzuführeu. Darum habe ich gerade 
auch die Eingrenzung hervorgehoben, welche sich aus dem Urteil 
von 1905 durch dessen Anknüpfung an § 3 Ehrengerichtsgesetzes 
ergibt: zweifelhaft danach (nicht zweifellos, wie ein Druck- oder 
Schreibfehler mich sagen läßt) — ja, wie ich hier hinzusetzen 
möchte, überaus zweifelhaft, ob auf Grund dieses Para¬ 
graphen auch einem Nichtpationten das Geheimnis offenbart werden 
darf. Ergänzend wäre eben deshalb der Notwehrparagraph, der, 
nun zutrifift. stets durchschlägt, heranzuziehen (so jetzt 


auch Finger, Vergleichende Darstellung, 8, 368 Note 1). Notwehr 
?st nämUerS cht nur, wenn der Abwehrende zugleich der Aage- 
Iriffene ist, sondern stets statthaft, soweit erforderlich, um einen 
S^genwärtigen, rechtswidrigen Angriff von sich oder <»nem an- 
ftr.n ahziiwenden Darunter würde sich wohl mancher Fall 
nnterÖrdMn lassen der mit vielen Skrupeln hin und her hesproehen 
wenn ^ einiger guter Wille, das heißt ver¬ 

nünftig ausdehnende Interpretation des Würtleins „gegenwtolig 

dLu nütig sein mag. Ganz ohne das Ei ein wenig zu zerstoßen 
ist ja abe? auch Columbus nicht fertig geworden. 


wenn er 


Freie Arztwahl der Unfallverletzten? 

Von 

Dr. jur. W. Brandis,. Berlin-Gr. Lichterfelde. 

Nicht über die Gründe für und wider die freie Arztwahl wül ich 

Äm Vertetzten ™ch 

gen“ ^ften v^eo» derarUgen Entgegeukommon gegen- 

'T^otldeTirdie Stellung 

Arztes, wenn auch nicht in der Regel, so ^ j | I ver- 
als diejenige eines 

schiedenartigen Orgamsation sieh am Wohnorle des 

welcher eine Krankenkasse sowie ein KMsenmt sion 
Erkrankten oder in dessen Nähe zu befinden pflegen, wauren 
genossenschaft in weiter Feme ihren Sitz hat. 

s: ä --«rtt“*-- 

Bciligung der UnfaUsfolgen. ZsZJsom. .. 

handlung in der Regel belassen. Berufsgenossenschaften 

Es ist nun allerdings zu beachten, da nach 

die „freie ärztliche Behandlung ers ^ j. wenigen 

Eintritt des Unfalls ab gewähren, 

Berufsgenossenschaften bestehenden Gepfl g ' gjn^ die Bernfs- 
verfahrens den Krankenkassen abzunehmen. ^ 
genossenschaften zwar berechtigt, a ^ , machen, die eigene 

nur diejenigen Berufsgenossenschaften Gebrauch 

Krankenhäuser haben oder ji„n/^ahrend des ersten 

Fälle ist die Gewährung freier ärztlicher Beh g 
Vierteljahrs lediglich Sache der , des Dienstherm. ünfall- 

wirtschaftlichen Arbeitern ^er G^einde oder ^ sich selbst einen 

verletzte haben nun von der ihnen nicht einen 

Arzt zu wählen, „nur solange die . go hat das Reiebs- 

bestimmten Arzt zur dem Hinzufügen, daß die He- 

versicherungsamt sich ^^sgesprocheo mit dem H 

rufsgenossenschaft den m einem , , Q^ynde nicht genehm sei. 

müsse, auch wenn er ihr aus irgen ueinem Arzte zugewiesen ist 
Der Fall, daß ein Unfallverletzter noch keinem Arz^^^ 
tritt nun tatsächlich gar nicht selten ein, so 

Verletzte einen leichten Unfall, z. B. eine ^^^^e | sondern siet 

keine Anzeige dem Betriebsuntemehmer 8 ^^d erst nach A 

der Behandlung seitens der ^L^^ht gar die Arbeit wieder¬ 

lauf des ersten Vierteljahrs, nachdem er yielleicbt ^ hetnerkbar wirt 
aufgenommen hatte, plötzUch ^3genossenschaft oder dere 

Es geht hier nicht an, die f einen bestimmten 

Sektion erst zu benachrichtigen und die Zuweisung .„gewiesen ist 

abzuwarten. Auch Fälle, wo der Arzt, dem der \ ene 
seinen Wohnort wechselt, stirbt oder erkrankt, geoen 
Recht, einen anderen Arzt aufzusuclmn. „^ngchaften in derartigen 

Hin und wieder haben die Beru sgenoss^^^^^^^^^^ ,ur 

Fällen die Zahlung der i^^ztlichen Gebühre g^ ordentheb _ 

Klage des Arztes gegen die Berufsgenosse a ^g^j^ieden word^ 
Goribteu gokommoo. wobei - 
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notwendige, so doch nutsliche Wnhrnehmung der GeschSfie der Berufs- 
genossenschnft gewesen, «uch die Berufsgenossenschaft dadurch ungerecht¬ 
er igt bereichert sei Immerhin ist eia solcher ProzeB für den Arzt 
lästig und m seinem Ansgange auch nicht stets sicher. Es wird deshalb 
im allpmeinen vorzuziehen sein, zuvorderst die Vermittlung des Reichs- 
rersmherungsamts anzurufen, welches berechtigt ist, im Aufsichtswege 
ie Berufsgenossenschaft um Befriedigung dos Arztes zu ersuchen. D« 
Anspruch des Arztes erstreckt sich natnriieh nicht nur auf das Honorar 
sondern auch auf etwa aufgewendete Puhrkosten. Die Zahlungen der 
Berufsgenossenschaften haben direkt an den Arzt zu erfolgen, m^cht auf 
dem Umwege über den Verletzten. 


TT ,^“•‘‘slage ergibt sich, dali es sich empfiehlt, einen 
Unfallverletzten zu befragen, ob er seitens der Berufsgenossenschaft einem 
bestimmten Arzte zugewiesen ist. Nur im verneinenden Falle kann der 
Arzt holten, die Behandlung zu Ende führen zu können und die Berufs- 
genossonschaft als Schuldnerin zu haben; bejahendenfalls würden diese 
beiden Möglichkeiten nur unter besonderen Umständen vorliegen. 


Dr. Doyen; Le malade et le medecin^) 

von 

Dr, Wltry, Trier a. Mosel. 

Ich habe des ölteren anDaudets: Immortels, diese scharfe Satire 
auf die französischen Akademiker, gedacht bei der Lektüre von Doyens 
Buch. Denn auf mancher Seite merkt man die Streitfeder des berühmten 
Pariser Chirurgen und Krebsforschers, welche scharfe Hiebe gegen die 
französischen Kathedergenossen führt. 

Er schneidet schon auf der ersten Seite die Krebsfrage an bei der 
Besprechung des Arztes in der französischen Literatur. Es handelt sich 
um de Cu reis vor einigen Jahren erschienenes Theaterstück: La Nou- 
volle Idole. Doyen schreibt: „Die modernen Autoren tappen in der 
Unwissenheit und im Irrtum herum, wenn sie sich mit der Medizin und 
mit den Aerzten beschäftigen. So baut z. B. der Autor von La Nouvelle 
Idole die Haudlung seines Dramas auf einer falschen Interpretation des 
Wortes .»inokulieren“ auf. Den Krebs inokuleren, d. h. einem bis dahin 
gesunden menschlichen Wesen den Krebs geben, das wäre eine Verirrung, 
welche durch keine Liebe zur Wissenschaft zu entschuldigen wäre und 
vor die Strafkammer gehörte. Der Autor führt uns einen Apostel der 
Wissenschaft, einen ehrgeizigen Arzt, vor, der die Inokulierung des Kar¬ 
zinoms auf einer jungen Schwindsüchtigen versucht. Das junge Mädchen 
wird auf wunderbare Weise von der Schwindsucht geheilt und wird nun 
ap Krebs zu Grunde gehen. Der Arzt, der sie verloren sieht, inokuliert 
sich selbst. — Wenn wir als Aerzte den Held dieses Romans bewerten, 
so kommen wir zur Schlußfolgerung: dieser Mann, der die Bewunderung 
so vieler Leute, die für Intellektuelle gelten, erregt hat, ist einfach ein 
Ingnorant oder ein Verbrecher oder alles beide. Der Autor hat sich eben 
keine Rechenschaft gegeben über die genaue Bedeutung des Wortes: 
inokulieren, das oft zu Unrecht als Synonym des Wortes: vakzinieren 
gebraucht wird. Die Inokulierung des Karzinoms, nach dem Begriffe 
de Curels wäre ein wissenschaftlich uninteressanter Versuch, wenn das 
Individuum von einer anderen tödlich verlaufenden Krankheit befallen 
wäre, ein Versuch, der kein praktisches Resultat gäbe. Denn daraus, 
daß man den Krebs inokulieren kann, folgt absolut nicht, daß man aus 
diesem Versuche das Mittel zu seiner Heilung herausleiton kann.“ 

Ein interessantes Kapitel ist „die Sucht nach Berühmtheit.“ Doyen 
schreibt darüber: 

„Weiberintriguen und politische Machenschaften spielen hier die 
Hauptrolle. Wieviele Professorenstühle, was die Medizin angeht, sind 
nur Dank der Freundschalt des allmächtigen Ministers oder seiner Um¬ 
gebung bestiegen worden! 

Wenn man nicht fähig ist, etwas zu entdecken, etwas Neues zu 
schaffen, das die Augen der wissenschaftlichen Welt auf einen lenkt, so 
greift man zu anderen Mitteln. Man baut z. B. seinen Ruf auf die Be¬ 
rühmtheit angesehener Patienten auf. Der berühmte Chirurg X., schreibt 
ein vielgelesenes Tagesblatt, hat die zurzeit am meisten genannte größte 
Künstlerin operiert. In einigen Spalten werden dann, trotz des Amts¬ 
geheimnisses, alle Details der Operation geschildert. Ein anderes Mal ist 
es eine Cafe-Konzertdiva, oder ein Politiker oder ein Monarch. 

Die Operation war eine unbedeutende, für die medizinische Welt 
ohne jedes Interesse. 

Wieviele konsultieren den und jenen Arzt, nur Wiil er das Ver¬ 
trauen der Sarah Bernhardt, der Yvette Guilbert oder von Waldeck- 
Rousseau genoß, alles Leute, die in ihrem exteriorisierten, fieberhaften 
Leben, mit einer Sorglosigkeit fin-de-siccle, ihre geheimsten Gebrechen 
vor den Augen aller ausbreiten ließen.“ 

‘) Paris (Librairie universelle). 


Ueber die Könige und ihre Verwandten schreibt er: 

,.Darum sind die hervorragendsten Persönlichkeiten nicht am besten 
dran. Vor einigen Jahren war ich in einer großen Hauptstadt. Im selben 
Hotel war auch ein Mitglied der Herrscherfamilie eines benachbarten 
Kaiserreiches abgestiogen. „Haben Sie den Großförslon X. gesehen?“ 
frägt ein Reisender beim Portier. „Gewiß, aber er geht nur aus, um zu 
Dr. X. zu gehen.“ Der Doktor war der Ricord jener Hauptstadt. 

Wird ein König, ein Kaiser krank, dann wird über die Krankheit 
diskutiert; dann ergehen sich die Spezialisten der ganzen Welt gegen¬ 
über den Reportern, ob es Krebs oder Syphilis usw. sei. Und sterben 
tun sie ja doch!“ 

Ein anderes Kapitel trägt die Ueberschrift: „Ueberlegenheit der 
fremdländischen chirurgischen Institute. Doyen sagt darüber: „Die ein¬ 
zige wirklich praktische Organisation ist jene, welche mau nach den 
großen Instituten des Auslandes kopiert. Jede dieser großen Kliniken 
steht unter der Direktion eines einzigen Chirurgen, dorr Herr in seinem 
Hause ist und seine Assistenten und sein Personal nach vollständig freiem 
Ermessen aussucht. Diese Einheitlichkeit in der Direktion vereinigt alle 
Vorzüge für den Kranken. Man findet Laboratorien für Histologie, Che¬ 
mie, Radiographie usw. Wir müssen in Frankreich von den Lehren des 
Auslandes lernen. Während meiner ersten Reise nach Deutschland im 
Jahre 1883 habe ich besonders die hervorragende Organisation der Klinik 
vou Prof. Czerny in Heidelberg bewundert, der alle Hilfsmittel dtr 
Wissensachaft, die ihm nützlich sein konnten, um sich gruppiert hatte. 
Ich habe schnell bei diesem Meister gelernt, daß ein tüchtiger Chirurg 
auf den verschiedensten Gebieten der Medizin gut beschlagen sein muß, 
und ich habe auch nach dem Muster der großen deutschen Kliniker mein 
Privatinstitut in Reims und dann in Paris eingerichtet.“ 

Ueber die RacLikokainisation spricht sich Doyen auffälliger 
Weise völlig ungünstig aus, „Ich erwähne sie nur, um sie zu ver¬ 
dammen.“ 

ln einem anderen Kapitel bespricht er die kinematographisuhcii 
Aufnahmen von Operationen, die ja des öfteren in seiner Klinik gemacht 
wurden und bei Kongressen demonstriert wurden. Er wünscht, daß kin *- 
matographische Aufnahmen von typischen Operationen durch die besten 
Chirurgen aller Nationen zu Lehrzwecken gemacht werden. Um den 
Nebencharakter des Buches als den einer Streitschrift zu zeigen, kann 
ich cs mir nicht versagen, eine Anekdote daraus zu zitieren: „Vor 
einigen Jahren operierte ein Chirurg, der in der Gesellschaft eine große 
Rolle spielt, vor den Mitgliedern des Kongresses für Chirurgie und vor 
einigen fremden Kollegen. Nachdem er die luxuöse und künstlerische 
Einrichtung seiner Klinik hatte bewundern lassen, führte er die Kollegen 
in den Operationssaal, um dort eine unilaterale Salpingitis zu operieren. 
Er macht seine Abdominaliuzision, extrahiert die kranken Annexe, bindet 
den Stiel ab und vollendet seine Operation. Er war, ganz zufrieden mit 
sich und mit der Operation, eben dran die Bauchwunde zu vernähen, als 
einer der anwesenden fremden Kollegen zum Assistenten trat und mit 
leiser Stimme sagte: „Sie haben den Darm unterbunden.“ Der Ausspruch 
kam a is dem Munde einer Autorität und mußte in Erwägung gezogen 
werden: Der Assistent machte den Chirurgen aufmerksam. Man sieht 
nach, und richtig! es ist ein Darmfragment. Die Bauchhöhle wird wieder 
geöffnet, ein Anus praeternaturalis wird gemacht.... und nach 48 Stun¬ 
den ist die Patientin eine Leiche.“ Das ist nur eine von vielen 
Anekdoten. 

Das Buch ist flott und elegant geschrieben und enthält eine Fülle 
vou diagnostischen Winken und eine Masse spezieller und allgemeiner 
Chirurgie. 

Der Schluß der medizinisch-psychologischen Studie Doyens lautet: 

„Zwei Vorschrifteu muß der Chirurg immer im Auge behalten: 

„Primum, nou nocore.“ 

Zweitens: „Tue keinem andern, w’as du nicht willst, daß dir ge¬ 
schehe.“ 


Diagnostische und therapeutische Notizen. 


Die Berücksichtigung eines bisher bei der Dosierung von .Arznei¬ 
mitteln in der Kinderheilkunde außer acht gelassenen Prinzips emp¬ 
fiehlt Eminet auf Grund eingehender Arbeiten über diese Frage von 
Troitzky. Als Basis der üblichen Verordnungsweise dient das Alter 
und Gewicht des Kindes, daneben spielt die aus der empirischen Er¬ 
fahrung gewonnene Erkenntnis eine sehr große Rollo. Das Vorherrschen 
des Empirismus hat aber dazu geführt, daß in der Dosierung für die 
verschiedenen Perioden des kindlichen Alters durchaus keine Ueberein- 
stimraung herrscht; auch starke Gifte werden von den verschiedenen 
maßgebenden Autoren in differierenden Dosen empfohlen, so z. B. das 
Strj’chnin, dessen wirksame Minimaldosis von dem einen als 0,00015, von 
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anderen als 0.0005 Jj^io^TOn^FHatow^erlaubte. 

Strychnindosis ist sogar Dosierungstnbelle ist daher durchaus 

Die Ausarbeitung einer 5r'™"^„,cho muß aber, um den 

physiologischen Verhilllnisson des «“ts“- 
den Kindes gerecht zu werden, auUer Alter 
und Gewicht auch die Gewichtszunahme, 
welche es in den verschiedenen Jahren, 
eventuell Monaten erfährt, in Betracht ziehen. 
Es ist anzunehmen, daß in Zeiten schnellen 
Wachstums, wie z. B. im ersten Jahre post 
natum, durch erhöhten Stoffwechsel und 
regere Wechselwirkung zwischen Blut un^U 
Gewebe auch der Nutzeffekt jedes nicht 
spezifisch auf einzelne Organe wirkenden 
Mittels ein größerer sein wird, als in 1 crioden 
verlangsamten Wachstums. Die wissen¬ 
schaftliche Methode der Arzneianwendung 
bei Kindern muß deshalb auch mit dem 

Faktor der Gewichtszunahme rechnen. 'Aie 

verschieden die Dosierung bei Berttcksicliti- 
aung dieser letzteren von der heutigen, nur 
Alter und Gewicht in Betracht ziehenden 
sein muß, erhellt am besten aus folgender 
Tabelle in welcher als Norm die Dosis ftlr 
den erwachsenen 20juhrigen Menschen als 
- 10 angenommen wird. Während die 
Hioo« Äufsleieen uufwcist, zeigt die Gewichts- 
starken Abfall mit nicht 
wieder einen auf- 


Ari»_ ü 







pi»3# 







~c~fr 
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zunahmokurvo vom vierten Jahre an einen 
unerheblichen Schwankungen und vom 16. Jahre an 

“Tr':!; Lehcnsiahr hommt die größte Oe«/»»*-';»''“; 
den ersten Monat, die kleinste auf den zwölften, im Laufe des zweite 

und dritten Monats ist sie ziemlich «'f 7m„(terMonaU 

von der des ersten Monats ab. Während des vierten und fUniten Monats 


‘/jmal so klein wie im dritten: auch im 


ist die Gewichtszunahme um l'. amai ssu .viu.u w.vo ^ Abfall 

sechsten bis zwölften Monat ist sie relativ genng und in stetem AhlaU 

begriffe^^^^ gonjorstellung nehmen die Herzmittel ein, bei deren \jr- 

:eJgröIrutfni:h?rdon"f;ifd“etl?c"lnt 

fn Do“sen“ welct1efGrör‘rs“Herzet Blut¬ 
druck direkt proportional, der Gewichtszunahme »ersens »t' 

gegengesetzt proportional sind, verordnet werden. (Euss. A^-Ztg 190t,, 
lieil. Nr. 21.) ' 

Vor domSkopolamlii-Morphlum-DIlmmerschlaf bol Geburten w ar n t 
Hocheisen eindringlich. Das Skopolamin sei ein schweres Herzgitt, 
also bei Herz- nnd Nierenerkrankungen kontraindiziert, was in der 
Geburtshilte gar nicht beachtet wird. Solange. Dosen angewandt werden 
milsscn, bei denen, wenn auch nur einmal, ein Todesfall beobachtet worden 
ist (0 0003). ist das Skopolamin in seiner jetzigen Beschafienhoit zu ver¬ 
werfen. (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 37 und 38.) Bk. 


Gegen Migräne empfiehlt Mendel 

Rp. Natr. brom.2,5^ 

Natr. salicyl.6,25 

Aconiti (Gehe) .... 0,0001 ('/r. mgrj 

Mfpulvis. 

Mendel läßt 20 Tage hintereinander jeden Morgen nach dem ersten 
Frühstück ein Pnlv.er in einer großen Tasse Baldrian- odep>Orangeblütcn- 
tce nehmen, dann 10 Tage aussotzen, dann wiederholen usw. Bei be¬ 
stehender Schlaflosigkeit oder da, wo die Anfälle schon beim Aufwachen 
früh in voller Heftigkeit bestehen, läßt er die Pulver abends beim Zubett¬ 
gehen nehmen. (D. med. Woch. 1906, Nr. 20.) 0. Bgtn. 

Uober die Therapie der Banchfelltuberkulose im Kindesalter 
hat Professor Broca aus Paris einen Vortrag gohalteu. Er ist der Ansicht, 
daß man im allgemeinen von operativer Therapie absohen müsse, da 
traurige Erfahrungen vorlicgen. in denen ein chirurgischer Eingriff plötz¬ 
lichen Exitus letalis zur Folge hatte, denu gegen die fibrös-käsigen Ad¬ 
häsionen sind die Chirurgen ebenso machtlos wie die Internisten, und eine 
Darmperforation ist bei solchen Adhäsionen auch für den geschicktesten 
Operateur oft nicht zu vermeiden. Die Allgemcinbehandlung hingegen, 
Ernährung, Luft, Ruhe und lokale Behandlung, Einreibung des Bauches 
mit grauer Salbe, grüner Seife, oder Einpinselungon mit Jodtinktur, auch 
die von Priliram crapfoblenc Massage bringen oft vollkommene Heilung. 


Ein chirurgischer Eingriff ist nur dann notwendig, wenn ein sehr 
hochgradiger Aszites, der aber nur sehr selten vorkommt, besteht, oder 
wenn ein Abszeß diagnostiziert ist. (Wr. med. Pr. 28.) L. 

Zur Aethernarkose eignet sich nach Wendel am bestea die 
vnn Witzei eingeftthrto Aethertrepfniethode (Näheres darüber unter 
anderem in der Monographie von Witzei, Weozel und Hackenbrucli 
Die Schmerzverhttlung in der Chirurgie", München, Lehmraus V erlag). 

’ In einem Falle von postoporatlrer Pnenmonle nach emer Magen- 
Operation handelte es sich, wie auch die Sektion ergab, um ein. 
Aspirntionspneumenio. Die Aspiration mußte nach Wendel mit 
Sicherheit auf den Akt der vorbcrelteiidon Magenausapülnng geschobea 
werden Die Narkose selbst und die Zeit nachher waroo frei von 

Mngens! (Münch, med. Woch. 1906, Nr. 33.) 

Mach Warnekros sind 75»/„ aller Fälle von Karies, von Zaji»- 
z. • " cnTwmTnnfy lind vou Abnutzuug der Zähne auf Artiku- 

tetiensstörungol die er genauer besehrdbt, zurOckzulühren. Erhalt 
dtu ErsaU schon dos ersten verloren gegangenen Zähnes für 
wirksamste Vorbougungsmittel gegen den Verlust weiterer 
Zähnr wenn er unter gLanester BertteksichtiguDg der siiatomischeii 
Verhlltniase und der richtigen Belastung der 

wfrd Nur wenn die praktischen Aorzte ihre Mithilfe gewähren, lüden. 

Ile heiteren Patienten aufs entschiedenste darauf dringen, sich ,e an 
1 I möcrlichst früh ersetzen zu lassen, können die Zahn- 

zähnen handelt, nicht ohne weiteres emsehon. (Berl. klm. woen.^^ 

Nr. 25.) 

Darauf wurden Beobachtungen angestellt mit einer o ud r 
von Gentiana, Qnassia und Die » ß««“ 

t Ärd^BEterstefflösung ^»«0 hei^®kt, woM 
auf Benetzung dieser Teile Nahrung Au- 

wahre Flut vou Magensaft, und zwar ™ ula b«i 

Wendung der Bitterstoffe und Jf8®”r‘*y“M™n gabmhl 

letzteren allein. Wurde f 

und dann die Nahrung zugefügt, s «urde Die vermebrle 

ringer, als wenn die Bitterlösung ^''üK^l'^Z.rckstrven (Brit. mM. 
Sekretion erfolgt also durch Reizung der Geschmseksnerv 

Journ. 23. Juni 1906.) 

Gchranchsfertlgc», dauernd engen, an einer 

Karowski, indem man zylindrische B>“srhh ’ 

Stelle eine kugelige Erweiterung tragenden 
Kiipforkossel bei 79« durch den Dampf von 76 A,.gen Alke 
lang sterilisiert. Nachdem „it abselntem Alkobol. 

werden sie unten zugesclimolzen, itn A iiknum 
dem je nach der Stärke der Fäden J°Ä J ,ut 103" erhiut. - 
gefüllt, oben zugeschmolzen und noch 1 Verhinie- 

Zum Gebrauch wird der Hals unterhalb worden war, ab- 

ning des Zurückrutschens der Faden mehrfach g (Berl. 

gtercehon nnd der Faden mit dem Glastragment herausgezog 
kl. Woch. 1906, Nr. 21.) 

Nach einem historischen üeborblick über be- 

zösischen Autoren inaugurierte Sauersteffthe je ^ ^ 
richtet Wohlgemnth über seine ttX“alhelten. Br, 

stofflnjektioneu Del chirurgischen „der Salbenver 

eitrigen Wunden, die bereits wochenlang mit fe or 

bänden behandelt waren, nahm sofort ab; die Wunden 

täglichen Sauerstoff-Jusche von nur lagea die Verhalt- 

wurden einer schnellen Heilung zu^f r . Quetschwunden, beson- 

nisse bei eitrigen Höhleuwuudcn. noch unter dem Eiujleß 

der Fingerkuppe, schwand der brennende ^ ^.urde nacheiu^ 

des Sauorstoffstromes. Bei Panantien und ^ ^ ® entleeren, die 

kleinen Inzision, gerade ausreichend, um den L dann 

Wundhöhle mit einem starken Sauerstoffs.tro biccin 

wurden rings um die erkrankte Gewebspartie entstand, 

Sauerstoffinjektionen gemacht, bis ein crewiww 
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darauf feuchter Verband mit H,Oj. Schmerzen und Fieber schwanden 
sofort, und die Heilung trat viel schneller und mit weit geringerer 
Funktionsstörung als nach den üblichen ausgiebigen Schnitten ein. Daß 
schwerere Prozesse mehrfacher Injektionen bedurften, versteht sich von 
selbst. Niemals aber, wenn nicht Knochennekrosen Vorlagen, wurden so 
ausgedehnte Spaltungen erforderlich. Nicht minder überraschend waren 
die Resultate bei Furunkeln und Karbunkeln. 

Zum Schluß beschreibt Wohlgcmuth ausführlich die Technik. 
(Th. Mon. Sept. 1906 ) 

Die Beobachtungen von Opitz Uber Wurmfortsatzentzündung 
lassen sich in folgende Sätze fassen: Eine besondere Neigung zur Er* 
krnnkung an Epityphlitis besteht während der Gravidität nicht, eher 
scheint diese einen gewissen Schutz davor zu gewähren. Bricht aber 
eine Epityphlitis in der Schwangerschaft akut aus, so ist die Gefahr be¬ 
sonders groß. Auch von den Früchten geht in Folge des Anfalls etwa 
die Hälfte zu gründe, ob operiert wird oder nicht. Die Behandlung 
unterscheidet sich im allgemeinen nicht von der der Epityphlitis außer¬ 
halb der Schwangerschaft. Nur wird man dann, wenn schon Peritonitis 
besteht, die auf den Uterus selbst übergegriffen hat, oder Wehen vor¬ 
handen sind oder die Frucht abgestorben ist, den Uterus durch den 
vaginalen Kaiserschnitt vor der Operation dos Wurmfortsatzes zu ent¬ 
leeren haben. In den anderen Füllen besteht begründete Hoffnung, daß 
die Frucht nach der Operation der Epityphlitis sich weiter entwickelt. 
(Th. d. G. 1906, H. 9.) 

Zum Nachweis okkulter BlutaiiWesenheit iin Magen* und Dann* 
Inhalt versetzt Boas den Mageninhalt mit 20 Tropfen Eisessig, extrahiert 
mit Aether und setzt zu dem ätherischen Extrakt 1—2 Tropfen einer 
Lösung von p-Phenylendiaminchlorhydrat 1:200 hinzu. Auf weiteren 
Zusatz von 1 ccra einer halbnormalen alkoholischen Kalilauge und von 
I0~15 Tropfen einer 3®/oigen Wasserstoffsuperoxydlösung tritt bei An¬ 
wesenheit von Blut nach kurzem Umschütteln fast momentan am Boden 
des Reagenzglases eine olivgrüne Färbung ein, die aber bald in Violett 
übergeht. Besonders charakteristisch ist ein olivgrüner Ring zwischen 
Aether und Wasserstoffsuperoxydschicht. Sind gallig tangierte oder 
urobilinhaltige Stühle auf Anwesenheit von Blut zu untersuchen, so sind 
die Fäzes vor Anstellung der Probe wiederholt mit Alkoholäther zu 
extrahieren. (Zbl. f. i. Med. 1906, Nr. 24.) 0. Bgtn. 

Die Wirkung reiner Pflanzenoxtrakte ist nach Catilion ungleich 
verschieden von der des kristallinisch dargestellten Prinzips. Dies trifft 
z. B. für Strophantus zu. Ebenso wirken die wäßrigen Auszüge der 
Kolanuß viel intensiver, als das isolierte wirksame Prinzip. Die im 
natarlichen Präparate enthaltenen Tanninsalze und das Coffein beein¬ 
trächtigen nicht im geringsten die Wirkung. (Soci^te de thdrapeutique. 
März 1906.) F. Blumenthal (Berlin). 

L. empfiehlt das Chloroform bei Uäufuiig der Anfälle der 
Säuglingseklampsie, sofern keine Kollapserscheinungen bestehen, bei 
urämischen und gehäuft auftretenden epileptischen Konvulsionen und bei 
krampfartig äußerst schmerzhaften Kontraktionen der glatten l\luskulatur 
innerer Organe (Magenkrampf, Steinkoliken, Krampfwehen). Es genügt, 
daß eine leichte Betäubung der Sinne eintritt. Die Reflexe — sofern sie 
nicht durch zerebrale Einflüsse ausgeschaltet sind — müssen sich aus- 
lösen lassen, die Patienten — soweit sie nicht aus anderen Gründen 
benommen sind — müssen auf Anrufe reagieren. (Th. d. G., August 
1906.) 0. Bgtn. 

Nach Lassar befördert gewült'ames Ansropfeii gesnnder 
Haare den Wuchs. Die lästige Bartbildung bei Mädchen und Frauen 
beruht darauf, daß anfangs vereinzelte Schaft- und Flaumenhaare mit der 
Pinzette entfernt werden. Die Haartascho wird dadurch in ihrer Rege¬ 
nerationsfähigkeit keineswegs zerstört. Im Gegenteil, der mecha¬ 
nische Reiz löst eine erneute Energie aus, und das nachwachsende 
Haarexemplar übertrifft seinen Vorgänger an Dicke, Länge und 
Pigment. Sogar die Nachbarschaft nimmt daran teil, wobei es sich 
offenbar um trophische Beeinflussung peripherischer Nervenbezirke handelt. 
Also: je mehr gezupft, um so mehr und stärker das Wachstum 
(Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. 27.) 


Neulieiteii ans der ärztlichen Technik. 


Omninm-Ampnlleii. (D. R.-P.) 

Kurze Beschreibung: „Omnium“-Ampulle nennt F. Ducatte 
einen Glasballon, der in verschiedenen Größen von 10—100 ccm Inhalt her- 
gestellt wird, und aus dem mittels einer sinnreichen Saugvorrich^ng die 
Injektion direkt gemacht werden kann. Der Ballon ist in ein Glasro r 
ausgezogen, das eingescblossen in einen darübergestttlpten Gleitzylm er 


paßt. Der Zylinder ist graduiert und zeigt '/a, 1, IVa und 2 ccm der 
zu injizierenden Flüssigkeit an. Bei dem Metallring R faßt mau nun den 
Zylinder mit 2 Fingern und schiebt ihn in die Höhe. Der luftleere Raum 
in der Spitze, solange 
diese geschlossen ist, 
wirkt als Sauger, öffnet 
das Ventil V im Innern 
und läßt die Lösung in 
den Zylinder eintreten. 

Man nimmt nun die die 
Spitze bildende Glas¬ 
kuppe K ab. setzt die 
ausgekochte Pravaznadel 
auf und schiebt Zylinder 
und Ballon nach erfolg 
temEinstich in derWeiso 
wieder zusammen, daß 
man mit dem Daumen 
und Mittelfloger den Zy¬ 
linder hält und mit dem 
ZeigeÜDger den Ballon 
an den Zylinder heran¬ 
zieht. Durch den ent¬ 
stehenden Druck schließt 
sich das Ventil (V) und 
die Lösung spritzt aus. 



Ballons (mit Lösungen 
f. 15 — 50 Injektionen), 
aus (leucu direkt die 
ICiusprifzungeu ohne be¬ 
sonderer Priiv.-izspritze 
gelUJielit WiM'deu. 



Omnium-Ampullen“ (1). R.-I’.j. 
Unzersetzbar. — Steril, 


Der Vorzug dieser „Omnium-Ampulle“ ist der. 
daß eine große Anzahl Injektionen — z. B. zur Arsen- oder Quecksilber¬ 
kur — aus einer Flasche zu machen ist, und man die Sicherheit 
hat, eine bis zum letzten Tropfen wirklich aseptische Lösung zu 
gebrauchen. Außerdem ist die Kontrolle über die Anzahl der ge¬ 
machten Injektionen eine leichtere, da jeder Ballon etikettiert und 
mit dem Namen des Patienten versehen, in der Sprechstunde bleiben knnu. 

Generalvertrieb F. Popper, Berlin W. 62, Kurfürstenstraße 80. 


Bücherbesprecliungeii. 


A. Baer und B. Laquer, Die Trunksucht und ihre Abwehr. Bei- 
I träge zum gegenwärtigen Stande der Alkohol frage. Zweite, uragearbeitete 
Auflage. 242 S. Berlin und Wien 1907, Urban & Schwarzenberg. 
6 Mk. 

Das im Jahre 1890 von A. Baer herausgegebene, aber längst ver¬ 
griffene, bekannte Buch über die Trunksucht und ihre Abwehr liegt in 
modernem Gewände wieder vor. Der erste Teil des sehr klar und fließend 
geschriebenen Werkes behandelt die physiologischen und pathologischen 
WirkuDgen des Alkohols. Mit bemerkenswerter Objektivität haben sich 
die Autoren durch das Chaos der sich widersprechenden Angaben der 
vorliegenden Untersuchungen durchgearbeitet und in knapper Form das 
wesentliche zum Ausdruck gebracht. Ganz besonderes Interesse erweckt 
der zweite Teil des Buches, der von der Trunksucht selbst und ihren 
Folgen handelt. Ein gewaltiges Material findet sich hier verarbeitet und 
eine gründliche Erfahrung spricht hier mit. Das gleiche gilt auch für 
den dritten Teil, der die Abwehr der Trunksucht zum Gegenstand hat. 
Hier erfahren wir, was die Gesellschaft zur Unterdrückung der Unmäßig¬ 
keit tun kann, und welche Aufgaben dem Staate erwachsen. Wir können 
das Werk jedem Arzte auf das angelegentlichste empfehlen. 

Wolfgang Wolclihardt, Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunilätsforschung. 1. Bd.: Bericht über das Jahr 1905, 
225 S. Stuttgart 1906, Ferdinand Enke. 8 Mk. 

Das vorliegende Werk, das die in allen möglichen Zeitschriften 
und Archiven niedergelegten Untersuchungen auf dem Gebiete der Im¬ 
munitätsforschung sammelt, verdient die größte Anerkennung. Auf fast 
keinem Gebiete zeigen sich die Folgen der Massenproduktion medizinischer 
Zeitschriften so scharf wie gerade hier. Die Immunitätsforschung spannt 
so viele verschiedene Disziplinen zu gemeinsamem Streben auf ein ein¬ 
heitliches Ziel an, daß es fast keine medizinische Zeitschrift gibt, in der 
nicht wertvolle Beiträge nach dieser Richtung enthalten wären. Sie alle 
aufzufinden ist dem einzelnen Forscher fast unmöglich. Der Verfasser 
hat nicht nur das große Verdienst, all’ diesen Arbeiten nachgegangen zu 
sein und teils selbst, teils durch Mitarbeiter diese referiert zu haben, 
sondern er hat uns über das angegebene Ziel hinaus in einem Ausblick 
eine kurze Uebersicht über den Fortschritt der Immunitätsforschung und 
deren weitere Entwicklung gegeben. Der Verfasser, der selbst zu den 
Pionieren in diesem wichtigen Forschungsgebiete gehört, war ganz be¬ 
sonders zur Abfassung des vorliegenden Jahresberichtes berufen. Wir 
hoffen, daß die weiteren Jahrgänge möglichst rasch nach Abschluß des 
zu referierenden Jahres erscheinen werden. Emil Abderhalden. 
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■'■i?rÄbWMtngVn^Beriia-WiS 

''"VrerafeTeil des ersten Bandes dieses nenen Lehrbuchs der 


Referate. 


Dem neuen Werk Hegen, wie der Herausgeber bet^t, die alten, 

Aatoren bearbe^^t sind^ Krankheiten des Schädels 

(Schnitzler) das Kapitel Ober Gehirndruck und Gehirnerschntterung. 
Die Folge uJ^geraus den Arbeiten der zahlreichen Forscher au dresem 
Gehiete sind mit meisterhafter Klarheit dargelegt, »?”? 

Sw sich in Details verloren hat. Vollkommen neu sind «‘«Abschnitte 
Ober die Krankheiten der Nase und ihrer Nebenhöhlen 
Krankheiten der Zähne (Jarisch), des Ohres (Alo^a»««0J«r 
drUse (Payr), des Schiefhalses (Lorenz). Die Namen der einzelnen 
Autoren bürgen für die Güte des Inhalts dieser Kapitel. 

Einer Reihe von Abschnitten geht eine Einleitung über die A 
tomie und Entwickelungsgeschiclite voran (Gesichtsspalten Nase 
Schilddrüse usw.). Dadurch wird das \ erständnis für die K . 
der Organe vorzüglich erleichtert. ja...,« vn* 

Ein Kapitel über die chirurgischen Erkrankungen des Auge 

nicht eingefügt worden. Warum nicht? • u« „«,1 

Es bleibt noch zu hetonon, daß das Werk mit sehr zahlreichen und 
durchweg vorzüglichen Abbildungen ausgestattet ist. Der reis 
ersten Band, der wohl tausend Seiten umfassen wird, ist sehr mäßig 

Sicherlich wird dieses seinem Inhalt nach durchaus moderne Lehr¬ 
buch der Chirurgie unter den Studierenden und praktizierenden Aerzten 
viele Freunde finden. Gr. Heymann. 


F. Wesener, Die Behandlung von Säuglingen in allpmeinen 
Krankenhäusern. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 78 S. M. 1,2U. 

Nach einleitender Besprechung der großen Säuglingsmortalität, wie 
sie bis vor kurzem bei Hospitalbehandlung existierte, und wie sie v^nehmlich 
durch Masern, Keuchhusten und Tuberkulose sowie durch den „Hospitalis¬ 
mus“ bedingt wurde, verkennt Wesener nicht die Fortschritte, welche 
durch Heubner,‘Finkelstein, Schloßmann und Andere nach dieser 
Richtung hin erreicht worden sind durch geeignete Maßnahmen Fo¬ 
lierung und vor allem durch Einrichtung moderner SäuglingsheilstMten. 

Er hat deshalb auch die Säuglingsabteilung des ihm unterstellten Mana- 
hilfkrankenhauses in Aachen nach Schloßmanns Prinzipien reorganisie^ 
und es gelang ihm, die Säuglingsmortalität, welche in den Jahren 1892 
bis 1903 insgesamt 48,6 > (auf Störungen der Verdauungsorgane be¬ 
rechnet 53%) betragen hatte, im Jahre 1904 auf 34,7 “/o d. h. um 14 /o 
herabzudrücken. Dies erfreuliche Resultat wurde erzielt durch Be¬ 
schaffung von Ammen für die magendarmkrauken Säuglinge, sodaß IJ 
solche Kinder, welche dem Tode verfallen zu sein schienen, gerettet 
werden konnten. Wesener glaubt, daß die Resultate noch günstigere ge¬ 
wesen wären, wenn nicht Platzmangel und die Neuheit der ganzen Ein¬ 
richtung an das Pflegepersonal ganz erhebliche Anforderungen gestellt, 
und wenn nicht während des Sommers eine solche abnorme Hitze ge¬ 
herrscht hätte. Er erwähnt weiterhin interessante Beobachtungen über 
eine Art „Hitzschlagfieber“, welches den in einer Baracke untergebrachten 
Säuglingen vorübergehend recht gefährlich wurde und spricht die Ver¬ 
mutung aus, daß für die Genese der Cholera infantum außer der infi¬ 
zierten Nahrung die deletäre Wirkung der AußentemperFur herangezogen 
werden muß, wie es neuerdings von Meiner! in einer ausführlichen 
Studie ebenfalls wieder nachdrücklichst betont wird. Auf Grund seiner 
Erfahrungen hält Wesener es dann für durchaus rationell, Säuglings¬ 
abteilungen au allgemeine Krankenhäuser anzuschließen. Wenn dieses 
Verfahren auch gelegentlich durchführbar sein mag, so wird doch nach 
Ansicht namhafter Fachleute wie Heubner, Würtz und Anderen von 
einer Verallgemeinerung keine Rede sein können. Brüning, Rostock. 

Berliner Medizinalkalender und Rezepttasclienbnch für praktische 
Aerzte 1907. Berlin, Verlag von Urban & Schwarzenberg, Mk. 2,50. 

Es genüge, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß die neue Aus¬ 
gabe erschienen ist. Der Kalender hat sich durch die Reichhaltigkeit 
seines Inhalts, die durch Benutzung eines ungewöhnlich dünnen und da¬ 
bei doch festen Papieres ohne Beeinträchtigung des Umfanges des 
Kalenders ermöglicht wurde, mit Recht viele Freunde erworben. Z. 


Neuere Untersuchungen über Tuberkulose. 

Bericht von Dr. Jürgens. 

1 Kossol, Weher, Heuß, Vergleichende Untersuchungen über 
Tuberkeibazlllen verschiedener Herkunft. (Tub. Arb. aus d. Kais. Uesuiul 
heitsaiiit 1904) - 2. Kossol, Mitteilungen über Versuche an Rindern mit 
Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. (Berl. inod. Gosellsfli. 8. Juli 1903.) 

— 3 Orth Noch einmal Perlsncht und menschliche Tuberkulose. (Borl. inod. 
Oescllsch. 8. Juli 1903.) 4. Damin an n u. Müßemeior, Untersuchungen über 

die Beziehungen zwischen der Tuberkulose des Menschen und der Tiere. (1905). 

5 A Eher Experimentelle Uebertragnng der Tuberkulose vom MenKhen 
auf das Rind, nebst Bemerkungen über die Beziehungen zwischen Menschen- 
und Rindertuberknlose. (Bcrl. tierärztl. Woch. 19M, Nr. 23) - 6- 
f Tub 1906 Bd 8, II. 2) - 7. Czerny, Die exsudative Dlathese. (Jahrb. f. Kiiul. 

Rd 61 H l\- 8 Derselbe. Zur Kenntnis der exsudativen Dlathese. (Mon. f. 
Kind Bd'd H 1) 9. Bartel u. Spieler, Der Gang der natürlichen Tuber- 

i^i^selnfektion bilm inngen Meerschweinchen (Wr^kL Woch. 1^, Nr. 9.) - 
10 Weich sei bäum u. Bartel, Zur Frage der Tuberkulose. (W r. kl. \Ucli. 

Nr 10') - 11 Bartel. Die Infektionswege bei der Fütternngstuberknioie. 

(K\ ’Librb 1905 ) ’ 12. Derselbe, Lymphatisches System und Tuberkuloselnlck- 
lon. (Wi- kl. Woch. 1905, Nr. 34.) ^ 13. Bartel m Spieler, Der Gang der 

natürlichen Tuberkuloseinfektion beim jungen Meerschweinchen. (Mr.kl. Woch 
1906 Nr ‘>1-14 Koch, Agglutination der Tuberkelbazillen und über die Ver¬ 
wertung' dieser Agglntlnati^^^^^ (D. med. Woch. 1901, Nr. 48^ ^ 

Experimentelle und klinische Untersuchungen über Tuberkulin. (Ztschr^ ^M' 
Psifh 1965 Bd 1) — 16 Dorsolbo, Tuberkulinbehandlung und Tuberknlose- 
mmunhüL (Bor! kl. Woch. 1905, Nr. 34.) - 17. Kraus, Immunität bei T^er- 
knin«« ^7tscbr f Tub Bd 7 ) — 18. Bartel, Die Bedeutung der Lymphdrose 
ßi. .Wr, kl. Woch. Kr 

Für klinisch und anatomisch ganz verschiedene KrankFitsformen 
der Tuberkulose hat Koch seinerzeit eine einheitliche Auffassung ge¬ 
schaffen Allerdings ist es nur die ätiologische Seite, oder vielleicht 
ein ätiologischer Faktor, wodurch diese Zusammengehörigkeit beding 
wird, Koch hat aber der bakteriellen Ursache 

Krankheiten stets eine so wesentliche Bedeutung beigelegt, daß er für 
L Gleichartigkeit aller durch den Tuberkelbazillus 
Aflektionen und damit auch für die Identität der Perlsucht des 11111^8 
mft der menschlichen Tuberkulose mit allem Nachdruck 
Mit größter Spannung durfte man daher nach dem bekannten Vor 
auf dem Tuberkulosekongreß in London, wo Koch semen ^ 
vertretenen Standpunkt aufgab und nicht allem die F 
Menschen- und Tiertuberkuloso, sondern auch ihre kL 7ii 

lAiiirnete die Darlegung der tatsächlichen Gründe erwarten, die Koch z 
S Auffassung dieser Frage Veranlassung gegeben 

llSltftfOIl 

Ausreichendes Tatsachenmaterial ‘"fSer^o^a”' 

Kochschen Theorie noch nicht an 

gab doch den Anlaß dazu, daß eine Äß dieser 

breiter Grundlage m Angriff genommen y“’’« • ^ . „-eben, daß 

üntersnehungen hat sich jetzt m 

eine Artrerschiedenheit der beim Menschen nn Sultiirellee 

den TuberkelbaziUen nicht existiert. Die ged 

und pathogenen Eigenschaften des Bazillus vom Typ Artver- 

WnS: sin^d nicht s"o konstant daß “Ä ^ 

schiedenheit berechtigt wäre. Gie experimentel e TubeA^ 
verläuft nicht immer in gleicher Weise, un n ry eine typische 
dem vom Rinde stammenden lufektionsmaterial b 
Tuberkulose zu erzeugen; andererseits zei^ F?^^"®J ll,e Bild, nicht 
Heben BazUlen beim Rind erzeugte Infekt /““®'^t?ten\ielmehr ist 
immer bleibt er lokal, wie manche Unterauche jfgQgchentuberkulose 

es unzweifelhaft gelungen, ^‘F^^tv^5^^^Wvorzurufen (l—5)t and des- 
auf das Rind eine Perlsucht des Rmdes hervorzu (f oj, 
halb muß die von Koch in London vertretene 

des letzten Widerspruches Kochs (6) - ^nber die Herkunft 

bezeichnet weiden. Zudem ^at eine genaue Prü^^^ 
der beim Menschen gefundenen Tuberkelbazülen e g vom Typus 

Reihe von Infektionen beim Menschen muß deshalb der Koch- 

bovinuB zustande gekommen sind, und wie Tuberkulose des 

sehe Standpunkt endgültig aufgegeben ™d®% . bedingt 

Menschen und des Rindes wird dorch denselben 
die Differenzen der einzelnen Bazillenstäm . j,- ^rirtsorganismus 

können vielmehr durch die Anpassung an den j S 


zustande kommen. „ j von der ätio' 

Nachdem wir nun also auf den alten ^j^vinus aus¬ 
logischen Einheit der durch den Typus neuere Unter- 

gelösten Erkrankungen zurückgekommen 8J?d’ derFrege 

Buchungen — anscheinend mit einigem Erfolg einheitliche" 

Ursache der verschiedenartigen Krankheitsformen trotz 
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Aetiologie zu. Daß diese Vorstellung von der Verschiedenartigkeit 
tuberkulöser Erkrankungen ungeachtet aller Einwände der Theoretiker 
bei den Aerzten fest haftete, zeigt vielleicht am deutlichsten der Um¬ 
stand, daß es nicht möglich gewesen ist, den Begriff oder den Namen 
der Skrofulöse vöUig zu beseitigen. Allerdings sind alle Versuche einer 
exakten Trennung der Skrofulöse von der Tuberkulose bis jetzt ge¬ 
scheitert, und auch der Vorschlag, unter dem Namen der exsudativen 
Diathese (7 — 8) gewisse Symptome zu einem gemeinsamen Begriff zu¬ 
sammenzufassen und von der Tuberkulose abzutrennen, ändert hieran 
nicht viel, denn es fehlt eben noch die sichere Entscheidung, wodurch 
solche skrofulöse Haut- und Schleimhauterkrankungen zustande kommen, 
respektive der exakte Nachweis, daß auch sie durch den Tuberkelbazillus 
hervorgerufen werden. Indessen erscheint jetzt eine nochmalige Be¬ 
arbeitung dieser P>age erforderlich, seitdem nachgewiesen ist, daß eine 
Infektion mit Tuberkelbazillen vorliegen kann, ohne daß tuberkulöse Ver¬ 
änderungen anatomisch erkennbar sind (9 -12). Longe Zeit galt das 
Tuberkelknötchen als Kriterium der Tuberkulose, zurzeit ist diese 
Virchowsche Anschauung aber nicht mehr gültig, es gibt diffuse 
Granulationsgewebsbildungen auch ohne Tuberkel, die zur Tuberkulose 
gerechnet werden müssen, es gibt also eine Tuberkulose ohne Tuberkel¬ 
knötchen, aber nicht ohne Tuberkelbazillen (3). Neuere Untersuchungen 
über den Nachweis von Tuberkelbazillen in Lymphdrüsen ohne tuber¬ 
kulöse Veränderungen geben eine weitere Stütze dafür, daß der Tuberkel 
nicht mehr als erstes und einziges Produkt der Tuberkuloseinfektion 
gelten kann (9—12). Zwar hat man schon oft darüber diskutiert, ob und 
wie lange der Tuberkelbazillus sich im Körper, ohne tuberkulöse Ver¬ 
änderungen zu machen, aufhalten kann, aber es fehlten für die Annahme 
einer latenten Infektion vor Ausbruch einer erkennbaren Tuberkulose 
doch die exakten Beweise. Unmittelbar abhängig hiervon ist aber wieder 
die Frage nach dem Infektionsweg der Tuberkelbazillen beim Menschen, 
und auch diese Erörterungen konnten bisher nicht endgültig zu Ende 
geführt werden. War man bisher gewohnt, diese Verhältnisse nach dem 
Alter der tuberkulösen Veränderungen und diese wiederum nach der 
Größ3 der Herde zu beurteilen, so gewinnen jetzt für die Frage nach 
dem natürlichen Infektionsweg der Tuberkulose noch andere Gesichts¬ 
punkte einige Bedeutung (11), und es scheint Aussicht vorhanden zu 
sein, daß die bisher strittigen Punkte bald einer Klärung erheblich näher 
gebracht werden. Soviel geht jedenfalls schon jetzt aus experimentellen 
Untersuchungen hervor, daß das Dogma von der Infektion auf dem Re¬ 
spirationswege unhaltbar werden wird, und daß andere Eingangspforten 
(Mund-, Nasenhöhle, Darmkanal) für die Entstehnng der Tuberkulose 
größere Bedeutung haben (13). 

Vielleicht leiten diese Ergebnisse auch auf einen Weg, der zu 
einer wirklichen Therapie der Tuberkulose führen könnte, denn daß alte 
und neue Tuberkuline keine Tuberkuloseheilmittel sind, braucht wohl 
nicht mehr hervorgehoben zu werden. Nur mag noch erwähnt werden, 
daß auch die Anwendung der Ehrl ich sehen Immunitätsthoorie auf die 
Tuberkulose (14) vielleicht manche Hoffnungen geweckt, aber doch keinen 
tatsächlichen Nutzen gebracht hat. Analog den Verhältnissen bei anderen 
akuten Infektionskrankheiten sollte die agglutinierende Eigenschaft des 
Blutserums Tuberkulöser als Maßstab für den etwa vorhandenen oder im 
Verlauf der Erkrankung auftretenden Immunitätsgrad gelten. Die künst¬ 
liche, nach Verabreichung von Tuberkulin erzielte Steigerung des 
Agglutinationstiters sollte dann der Ausdruck für die zugleich wachsende 
Immunität sein, und soviel versprach man sich von dem Erfolg einer 
solchen „immunisierenden Behandlung“, daß selbst bei vorgeschrittenen 
Phthisen noch eine Heilung erhofft wurde. Trotz des schroffen Gegen¬ 
satzes dieser Vorstellungen zu allen bisherigen Erfahrungen über die 
tatsächlich beobachteten Heilungsvorgänge der Tuberkulose fand diese 
theoretisch neu begp’ündete Tuberkulinbehandlung Anwendung am Kran¬ 
kenbett und zum Teil auch eine günstige Beurteilung. Eine nennens¬ 
werte Bedeutung hat sie aber doch nicht gefunden, und die meisten 
Kliniker lehnten eine solche Behandlung überhaupt ab, eingedenk der 
schweren Enttäuschung zurzeit des alten Tuberkulins und angesichts 
der immer unhaltbarer werdenden modernen Immunitätstheorie. Ex¬ 
perimentelle Prüfungen haben denn auch das völlige Fehlen irgend¬ 
welcher Beziehungen zwischen Agglutinationskurve und Krankheitsverlauf 
ergeben (15—17). Die Bildung der Agglutinine ist vielmehr lediglich ab- 
hängig von der Resorption der Tuberkelbazillen respektive ihrer Leibes¬ 
substanzen. Daraus erkärt sich ohne weiteres das unregelmäßige Auf¬ 
treten der Agglutinine im Verlaufe der Tuberkulose, das Fehlen bei ge¬ 
heilter und die manchmal eintretende Steigerung der Agglutininbildung 
bei progressiver Phthise. Sicherlich sind die Agglutinine keine Immun¬ 
körper und ebensowenig Indikatoren für den jeweiligen Grad der Tuber¬ 
kuloseimmunität. 

Die alte Erfahrung, daß die Entstehung der Tuberkulose und ihr 
Verlauf noch von anderen Faktoren als von der Aufnahme des Tuberkel¬ 


bazillus abhängig ist, weist denn auch den therapeutischen Bestrebungen 
ganz andere Wege. Nicht die Herkunft des Bakteriums, nicht die Viru¬ 
lenz bestimmt den Krankheitsverlauf, sondern die Reaktion des Organis¬ 
mus. Und wenn neuere Untersuchungen (18) den Beweis liefern, daß es 
im menschlichen Organismus manchmal, unmittelbar nach der Infektion zur 
Entwickelung der Tuberkulose kommt, in anderen Fällen aber eine Hem¬ 
mung auf den Bazillus ausgeübt wird, und die Infektion daher latent 
bleibt, so ist damit bereits ein wichtiger Fingerzeig gegeben, wo eine Be¬ 
handlung der Tuberkulose einzusetzen hat, nämlich in der Einwirkung auf 
den menschlichen Organismus. Wird man die Lymphdrüse als ein Schutz¬ 
organ gegen die Tuberkuloseinfektion betrachten dürfen? Und wird man 
diese Erkenntnis für eine Therapie verwerten können? Neuere Unter¬ 
suchungen scheinen dieser Auffassung eine tatsächliche Stütze zu 
geben (18)! Jedenfalls ist hier weiteren Forschungen ein Gebiet gegeben, 
dessen Bearbeitung vielleicht eine einfache Lösung vieler wichtiger bis 
dahin strittiger Fragen bringen wird. Und wenn als Ziel auch nicht 
gleich die Ausrottung der Tuberkulose winkt, so worden doch vielleicht 
Vorgänge, welche zur Hemmung der Tuberkuloseinfektion führen, 
unserem Verständnis näher gebracht, und uns damit wenigstens ein Aus¬ 
blick auf eine zukünftige Tuberkulosotherapie vergönnt. 

Neuere Arbeiten über Epilepsie. 

F. Di'vay, Les convulsivants dans l’öpilepsie. (Lyon medical CVJ. p. 71S 
bis 7113, 8 avril Ch. Före. Le bögaiement öpileptique. (R. de med. Fc- 

vrior IWn) Ch. llouzel. De la saignöe dans le mal öpileptique. (Prcs.se 
med. 31 janvier 1900.) - P. Kovalosky, L’öpilepsie et la migraine. (A. de 
neiir. X.\l. p. 305—379. Mai 1906.) — M. Levi-Bianchini, Crisi psico-gastrictae 
di epilessia. (A. di Psich. XXVI. fase. 4 -5, 1905.) — A. Morgan ot U. B. 
Hodskins, Traitement de l’öpilepsie. (Boston med.-surg. journ. 15. 6. 1905. 
Rcf. A. de neur. XXII. p. 20. Jiiillet 1900.) M. Olivicr, Un accös öpi- 
leptique survenn chez une excitöe maniaque r^mittente etc. (Aon. möd.-chir. 
du Centre. VI. p. 77. 25 fevrier 1900. Kcf. Rev. neiirol. XIV. p. 456. 30 mai 1900.) 

E. Redlich, lieber Halbseitenerscheinungen bei der genuinen Epiiepsie. 
(.\. f. Psych. XU p. 507 .590. 1900). E. Redlich, Die Behandlung der Epi¬ 
lepsie. (D. med. Woch. p. 1481- 1480. 13. Sept. 1900.) - J.'et R. Voisin, 
Emploi de bromure de potassium dans l’öpilepsie. (Presse med. p. 541 542. 
25 aout 1900.) 

Von Arbeiten, die sich mit der Symptomatologie und Dia¬ 
gnostik der Epilepsie beschäftigen, ist zunächst diejenige von Levi- 
Bianchini zu erwähnen. 

Dieser Autor beschreibt als eine bis jetzt noch nicht geschilderte 
Art epileptischer Aequivalente die von ihm bei zwei Patientinnen beob¬ 
achteten „psychogastrischen Krisen.“ In einem der beiden Fälle 
entsprachen diese Krisen zeitlich genau den früher vorhanden gewesenen 
konvulsivischen Attacken, denen sie sich somit substituiert hatten. Den 
durch Erbrechen, Speichelfluß, heftigste Magenschmerzen, Zittern, Pu¬ 
pillenerweiterung und allgemeine Reflexsteigerung charakterisierten Krisen 
(sie währten 2 bis 3 Tage) ging eine stundenlange Aura voraus. 

Eine weitere Art epileptischer Aequivalente stellen die von F6re 
geschilderten Anfälle von Stottern dar. Andererseits hat dieser 
Autor das Stottern auch als regelmäßigen Vorboten eines echten epilep¬ 
tischen Krampfanfalles, also als eine Art von Anra beobachten können. 

Redlich betont die hohe Bedeutung, welche (insbesondere in Hin¬ 
sicht auf die oft schwierige Differentialdiagnose von der Hysterie) den 
Halbseitensymptomen bei der genuinen Epilepsie zukommt. 
Diese können spastischer, paretischer oder reflektorischer Natur sein. 
Von besonderer Wichtigkeit sind die hemiparetischen Erschei¬ 
nungen, wie sie nicht selten in unmittelbarem Anschluß an einen epi¬ 
leptischen Krampfanfall zur Beobachtung kommen. Der Autor kann diese 
Hemiparesen, welche durchaus nicht immer ein passageres Symptom dar¬ 
stellen, sondern sich zuweilen ziemlich lange erhalten, nicht als bloßes 
Erschöpfungsphänomen anerkennen. Es muß ihnen vielmehr eine mit 
dem Krampfanfall in Zusammenhang stehende organische Veränderung 
der Gehirnrinde zu Grunde liegen — wahrscheinlich die Durchsetzung 
derselben mit punktförmigen Hämorrhagien. 

In seiner Publikation über Epilepsie und Migräne bringt Ko- 
valesky im wesentlichen nichts Neues; doch ist sie wegen der ihr bei¬ 
gegebenen vortrefflich beobachteten Krankengeschichte lesenswert. Ab¬ 
gesehen davon, daß diese einen der typischsten Fälle darstelit, in denen 
epileptische und hemikranische Paroxysmen sich entweder kombinieren 
oder gegenseitig substituieren (was für eine gewisse Homogenität und 
nahe Verwandtschaft der beiden Krankheiten spricht), weist sie noch 
mehrere sonstige interessante Besonderheiten auf. So waren bei der 
37jährigen Patientin Kovaleskys die epileptischen Anfälle in engster 
Beziehung zu sexuellen Akten, traten am Ende des Koitus auf und er¬ 
setzten den Orgasmus. Ferner wies sie abortive, nur durch die Aura 
(blutrote Lichterscheinungen) dargestellte Attacken auf, andererseits un¬ 
motivierte Wutanfälle mit der Diginität eines epileptischen Aequivalente. — 


Digitized by GoDQle 


Original fram 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




1272 


1906 


_ medizinische KLINIK — Nr. 48. 


2. 'Dezember. 


Boi eiuor l'alieutia niil iioriodischer Mmiio war der Verdacht auf 
1 rJnrtn Fnileosie ausgesprochen worden. Die Kranke zeichnet 

i. 1 /laraAlhftn Akte mit darauffolgender partieller Amnesie. 
Wiederhduu^e^d^-aljre der Patieutiu auflretendcr typischer epileptischer 
\nfall gab der vermutungsweise geäußerten Diagnose 
tr diesen Fall veröffentlicht, glaubt in ihm einen beweiskräftigen Beleg 
für den Zusammenhang sämtlicher periodischer, 

lärer oder remittierender Psychosen mit der genuinen Epilepsie erblicken 

zu Therapie der Epilepsie beschäftigen sich mehrere 

Publikationen.schildert (gemeinschaftlich mit Roger Voisin) 
die Grundsätze, zu welchen ihn seine außerordentUch 
in den Epileptikern der SalpCtricre in bezug »“f . 

weise der Brompräparato geführt hat. Er hält sich, nach ve g 
chonden Versuchen mit den verschiedensten ji“ Not- 

Bromkalinm, welches er für das wirksamste hält. Er betont die W 
Wendigkeit, den beiden Klippen der Angewöhnung und der 
katio^n zu entgehen. Man kann die Charcotsche Methode der ^llen- 
förmii' zu* und abnehmenden Dosierung anwenden (also, je eine 
am 3 g pro die, dann 4. 5, 4, 3 usw.), wobei bei üblichen Patienten 
dio^starken Dosen mit der menstruellen Periode zusammenzufallen haben. 
Voisin selbst empfiehlt die Verabreichung konstanter ^ 

mit Aussotzen des Medikaments und energischer salinischer Abführung, 

sobald MagenverstimmuDg eintritt. — . w 

Der kochsalzfrcion oder kochsalzarroen Diät spricht \ oisin 
an und für sich jede therapeutische Wirksamkeit ab. Doch un er 
rio in bedeutendem Maße die Aktion des BromkMiums Nach «'“or Pe- 
riodo energischer Bromverabroichung gestattet sie, letztere vollkom ^ 
anszusotzef und trotzdem eine längere Naebwirkung ^^z das 

anfgestapelten Broms zu konstatieren. „Es ist, Ms ob das Kochsalz das 
Bromid aus seinen Eiweißverbindungen vertreibe.“ — 

Sorge für kräftige Diurese hält Voisin für das beste Pcophylak- 
tikum gegen den Bromismiis; er kombiniert darum das Bromkali stets , 
mit Pilokarpin (Kal. brom. 70, Pilocarpin, nitric. | 

400, Aq. dest. 600). Auch Natrium benzolcum ist als Diuretikum 

empfehlen. — . . tr • 

Von Amerika aus (Morgan und Hodskins) wird zur Kupie- 
rung dos Status epilepticus die subkutane aseptische Injeklioji von 
steriler Bromuatriumlösung empfohlen. Injektionsstellc: 
oder Rücken. Dose; 100 180 ccm einer G^/oigen Lösung. Die Anfälle 
sollen rasch aufhören, und außer der antispasmodischeu auch eine diure- 
lische und stimulierende Wirkung festzustellen sein. Abszesse wurden 
nie beobachtet, dagegen besteht einige Tage lang eine schmerzhafte In¬ 
duration, die sich jedoch durch Kataplasmen bekämpfen läßt. Auch 
subdural haben die erwähnten Autoren mit demselben guten Erfolg 
10 ccm ihrer Lösung (nach Entfernung von 20 ccm Liquor cerebrospinalis 
durch Lumbalpunktion) eingespritzt. — 

Eine paradoxe Behandlungsmethode, der keine große Zukunft zu 
prophezeien ist, empfiehlt Devay bei gewissen Formen der Epilepsie — 
nämlich die medikamentöse Provozierung von Krampfanfällen 
(mcdication convulsivante“)! In Betracht kommen die Patienten mit 
psychisch-sensorischer Epilepsie ohne oder mit nur seltenen Krampfanfällen 
— also solche mit „petit mal“, Dipsomanie, Verstimmungen, Dämmer¬ 
zuständen, Absenzen, Automatismus ambulatorius usw. Für solche Kranke 
sei ein tüchtiger Krampfanfall ein befreiendes Ereignis, das sie aus psy¬ 
chischem und physischem Unbehagen herausreiße. Den Anfall erzielt 
Devay durch steigende Dosen von Extractum belladonnae (bis 0,25 pro 
die). Die Hauptindikation für die Anwendung seiner Methode liefern 
ihm aber Kinder, die an Schwindelanfällen oder W^utausbruchen leiden, 
deren Aufmerksamkeit sich nicht fixieren läßt, und deren Intelligenz in¬ 
folgedessen nicht entwicklungsfähig ist. Dadurch, daß man diese latente 
Epilepsie in eine konvulsivische umsetze, könne man eine Besserung 
dieser epileptischen Idiotie erzielen! Devay bedauert den Widerstand, 
den die Eltern seiner Methode entgogenzubringen pflegen, da sie in ihrer 
Verblendung ein idiotisches Kind einem fallsüchtigen vorziehen. Auf die 
verworrene theoretische Rechtfertigung dieser Therapie durch den Autor 
braucht nicht eingegangen zu werden. — 

Houzel, der in zwei Fällen einen schweren Status epilepticus 
mit Erfolg durch große Aderlässe (300 - 400 ccm) bekämpft hat, bringt 
diesen früher allgemein gebräuchlichen Eingriff wieder in empfehlende 
Erinnerung. — 

Endlich sei auf die vorzügliche Zusammenfassung E. Redliche 
über die Behandlungsmethoden der Epilepsie hingewieson. 

Rob. Bing. 


Urologie. 

Sammelbericht von Otto Mankiewicz. 

Literatur: Hans (roldscbmidt. Die Endoskopie der Harnröhre. iHcrl 
klin Woeb. Ibl. 43, H. 0, S. 107. Borl. Medizin. Qescllsch. 11. Juli l',KHi. 
Ibidoni 30 S. Uril.) — ± S. Jakoby. Die Oonorrhoebehandlnnf mit SUnnngs- 
hyperämie. (Bcrl. klin. W'neh. 1900. Nr. 30, S. ^77.) Meyer (Verein für innpvo 
Medizin zu Berlin, 10. Juli 1900. Dtsch. iiicd. Wneb.) 3. H. Lohnstein. 
Beiträge zur pathologischen Anatomie der chronischen Gonorrhoe. iMtsber. f 
Urol 1900 , Bd. 11, S. '2-4-) — d. Charles Loedbam-Greon. lieber den Mecha¬ 
nismus des Hamblasenverschlusses und der Harnentleerung. (Zlrbl. f. d. Knmk 
I,eiten der Harn- u. Sexualorgane 190.->, Nr. 5, S. 2:W.) - 5. Keydel, Statistische 
Beurteilung der chirurgischen Behandlung der Blasengeschwölste. (Ztrbl. f. d 
Krmklieiten der Harn- u. vSexualorgare 1900, Bd. 17. Nr. 6. S. 200.) 0. AruGld 

Hevmaiin Die Cystitis trigoni chronica der Frau und Ihre pathologische 
Anatomie. ’ Beiträge zur Metaplasie des Blascnepithels. iZtrlbl 1 >1. Krank 
heiten der Harn- u. Sexualorgune 190(i, Nr. 4, S. 177.) - 7. Alfred 
Die Zvstoskople als Hilfsmittel bei der Diagnose der Douglasexsodate. (Ztrbl f 1 
Kraukbeiten der Harn- u. Sexualorganc 19<(0. Nr. 3. S. 129.) - 8. U. llDUinciT. 

Zur Diagnose der Nierentuberkulose. (Ztrbl. f. d. Krankbeiten der Ham- n 
Sexualorgane 19tK), Bd. 17, Nr. H, S. 409.) 9. E. Rautenbor?. Die Folgen des 

zeitweiligen Ureterverschlusses. (Mitteilungen a. d. Grenzgoluctcn d. .Med u. 
Cliir. lOtKi, Bd. 10, S. 431.) . , ,r . 

Deu ersten Fortschritt in dor seit 30 Jahren trotz vieler \ ersuche 
nicht geförderten Urethroskopie bringt Goldschmidt (1). Sein Instrumett 
besteht in einem — für die vordere Harnröhre geraden, tOr die binUre 
Harnröhre entsprechend gekrümmten Rohr, welches in einer Läap von 
4 cm ausgeschnitten ist und in diesem Ausschnitt nur von swe. dOaiien 
seitlichen Spangen gebildet wird. Im distalen Ende findet sich das Licht 
spendende Mignonlämpchen. Die der Opük des Zysteskops entsprechende 
(jplik wird erst nach einer reichlichen Ausspülung emgesclioben his ciiin 
Beginn des Ausschnitts der Röhre; der zwischen Lichtquelle und Oplih 
befindliche Ausschnitt wird durch einen kontinuierlichen Wasseratrom ent¬ 
faltet etwa bis 30» Fil. Char. und gestattet durch die Vergrößernng des 
Fern^hrs eine Besichtigung der Schleimhank wie sie selbst“**®“'*^ 
Präparat nicht möglich ist. Die Lakunen, der 

prosteticus, die Austrittsöffaungen der Drüsen, die “““j“”»®" ^ 
Ductus ejaculatorii. die Veränderung des Blasenschlnsses bei der Inten- 
tion der Miktion, alles wird dentlich erkennbar und komt« a“^ 
im photographischen Bilde festgehalten werden. Für die Pa“»P® 
Therapie der chronischen HamröhrenenUOndongen (Gonorrhoe) sind 
wirkliche Verbesserungen zu erwarten. , t i w i'h 

Für die Therapie der chronischen Gonorrhoe haben Jakoby u) 

und Meyer (2) die Biersebe Hyperämie 

habeu Saugapparate konstruiert und dieselben bei , 

sehen Fällen angewandt; es ist gewissermaßen eine 
durch Hyperämie. Ob dieselben für die Praxis brauchbare Resultate 
liefern werden, muß weitere Erfahrung lehren. 

In breit angelegten, mit vorzüglichen 21 !,T!er chroni. 

Untersuchungen über das patholo^sch V chronischen 

sehen Gonorrhoe kommt Lohnstein (3) für das Wesen . j h „ 

Trippers zu folgenden Schlüssen: Bei der iXSig- 

Urethritis sind als Hauptursache ^ie tiefgreifen- 

keit gegenüber allen therapeutischen Prozeduren J nach- 

den Veränderungen der Epithelialschicht; sie sind f 

weisbar. Diese Veränderungen bestehen in einer 
einer Aenderung im Charakter ^er normalen 

dehnten Degenerationserscheinungen (Quellung un Leuko- 

mit konsekutiver Dissoziation, sowie in mehr oder v gj.y„gen über 

zyteninfiltration, ferner in ausgedehnten polyp sen s„hepithel. Ei“ 
die Oberfläche, Verschiebung der 

ausgesprochener Parallelismus zwischen den P , ist das 

thelialen Veränderungen besteht nicht, ^n den fleckweiso. als 

subepitheliale Gewebe beteiligt, jedoch nicht uberal, 

Komplikation des eigentUchen epithelialen p sterior als 

hervorzuheben die Zottenbildung, die sowohl m .i„ iTrsache för 

auch in der Pars anterior reichlich vorkommt An den 

Persistenz des chronischen Prozesses a°e®7‘®“ eingelagert®" 

Veränderungen nehmen die drüsigen, in ^®*', ^jchlichsten Verände- 
Organe in entsprechender Weise teil; ihre h p gcyelmhaut ab- 
rungen spieleii sich innerhalb der sind al» V»' 

Die Veränderungen der Drüsen in der Snbepitheliaisc 
sekutive Erscheinungen anzusehen. , jüDgli«?^'' 

Leedham-Green(4) hat die Blasen Süberalb«- 

mit einer Aufschwemmung von Bismuthum subni .j.|jneten Tafeln 

minat angefüllt und sie dann radiographiert. Hie ausg ^je 

beweisen, daß, gleichgültig ob die Blase aiwge e . jgt; daß 

Fnrm Jftr TTarnblftSfi im Mcnschcn oval und nich , ^ 


UUYVOiOOU, - J • Vf 

Form der Harnblase im Menschen oval und f nur eine 

die Harnröhre deutlich von der Blase geschieden 1 » . Fingaf' 

Andeutung eines Blasenhalses. Hierdurch wir 
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und Guy 0 DB, daß der innere prostatische Sphinkter kaum als Schließ¬ 
muskel zu betrachten sei und daß der bei Füllung der Blase aus der¬ 
selben austretende Harn die Sphinktergegend geradezu zu einem Blasen¬ 
halse umgestalte, erschüttert; die Blase wird unter gewöhnlichen Um¬ 
ständen durch diesen Sphinkter geschlossen und seine Muskelfasern geben 
höchst wahrscheinlich nicht dem mechanischen Druck vor der Harnent¬ 
leerung. sondern infolge eines Nervenreizes nach. 

Keydel(5) bringt eine erschütternde Statistik über den Wert der 
Operation bei Blasengeschwülsten. Die Mortalitätsziffer bei Papillom¬ 
operationen ist zwar aut 3,8 “/o gesunken, eine radikale Heilung wird aber 
durch die Operation keineswegs verbürgt. Von 11 Operationen Burck- 
hardts war nur ein Fall geheilt, 6 Kranke zeigten nach kurzer Zeit 
Rezidive, die schneller wuchsen als der primäre Tumor. Ob die intra- 
vesikalen Operationen hier Besserung in den Resultaten bringen werden, 
kann man heute noch nicht sicher sagen, ist aber nicht wahrscheinlich. 
Breitbasige infiltrierende Geschwülste soll man am besten unbe¬ 
rührt lassen, solange sie das Befinden der Patienten nicht wesentlich 
alterieren; denn der Gewinn an Lebensdauer durch die Operation ist so 
gering, daß er nicht in Betracht kommt, er beträgt nach Pousson nur 
eine Woche. Die Operierten befinden sich beim Rezidiv meist in einem 
trostloseren Zustand als die Kranken, denen man keine Operation zuge- 
mutet hat. Unter Operation ist hier immer die radikale Exstirpation 
verstanden; geringere Eingriffe — unter denen nicht rein symptomatische 
wie z. B. die Sectio alta zu verstehen sind — bieten noch weniger 
Chancen für die Heilung. 

A. Hey mann (6) hat zur Erhärtung seiner früheren Behauptung, 
daß die Cystitis trigoni eine der Frau eigentümliche Form der Zystitis 
mit mattem Aussehen der chronisch entzündeten Mukosa, mit Verdickuug 
des Epithels, die der Schleimhaut ein eigentümliches opakes Aussehen 
gibt, mit Vermehrung und Dilatation der kleinsten Blutgefäße sei, 
20 Blasen von in Bezug auf die Blase gesunden Frauen möglichst frisch 
(damit kein Epithelverlust entstehe) untersucht; von diesen 20 Blasen¬ 
dreiecken wiesen 13 schwere Veränderungen (Metaplasie) des Epithels 
auf, die Folgezustände chronischer Entzündung sind. Hey mann erklärt 
deshalb die Cystitis trigoni als eine der Frau eigentümliche Form des 
chronischen Blasenkatarrhs, die ihre Ursache in der Widerstandsschwäche 
des Blasenausganges der Frau hat; dieselbe neigt zum Cbronischwerden 
und führt in einer großen Anzahl der Fälle nach langer Dauer zur Meta¬ 
plasie des Epithels. Die beste Therapie ist die Ausreibung der erkrankten 
Stelle mit l%iger Höllensteinlösung mit Hilfe der Play fay rschen Sende 
oder eines ähnlichen Instrumentes. 

Kropelt (7) fand in einem Fall, wo die Operation das Bestehen 
eines Douglasabszesses bei dem männlichen Patienten tatsächlich nachwies, 
die hintere Blasenwand und den Fundus vesicae im zystoskopischen Bilde 
— die Untersuchung muß bei maximal gefüllter Blase stattfinden — 
tumerartig vorgewölbt. Auf der Schleimhaut der vorgewölbten Blasen¬ 
wand befanden sich zahlreiche, stccknadelkopfgroße Knötchen von röt¬ 
licher Farbe; dieselben waren durch Partien normaler Schleimhaut von¬ 
einander getrennt. Nach der Operation schw'anden die Vorwölbung und die 
von Kropelt als Lymphdrüsen gedeuteten Knötchen. 

In einer eingehenden Bearbeitung seiner Krankengeschichten kommt 
Hottinger (8) für die Diagnose der Nierentuberkulose zu folgenden Er¬ 
gebnissen. Die Niere ist der Ausgangspunkt der Tuberkulose dos 
Harntraktus, die (Uro) Genitaltuberkulose des Mannes ist ein Gebiet lür 
sich, wenn auch nicht selten mit Nierentuberkulose primär kombiniert. 
Um die Diagnose auf Nierentuberkulosc stellen zu können, müssen selbst¬ 
verständlich Anhaltspunkte dafür vorhanden sein. Die Erscheinungen der¬ 
selben können mit Vehemenz plötzlich cinsetzen in Form von Blutungen 
oder Schmerzanfällen. Gewöhnlich aber sind es chronische ZiistäJide, die 
durch ihr refraktäres Verhalten den Gedanken an eine Tuberkulose nahe- 
legeu: so ist jede nicht vorübergehende Pyurie verdächtig. Blutungen 
sind sehr häufig. Das Bild der chronischen Zystitis herrscht vor, wenn 
schon oft und lange nur ein Reizzustand der Blase von der kranken Niere 
ausgeht. Palpable Nierenveränderungen sind gar nicht immer fostzustellen, 
nicht selten führen diese wie auch Schmerzangaben irre. Vo nicht 
exquisite Befunde vorliegen, ist nur das Zystoskop in der Regel imstande, 
über den Sitz des Herdes sichere Auskunlt zu geben, wie über den la 
rakter der Krankheit der Tuberkelbazillus. Aber auch schon gewi-sse 
zystoskopische Befunde, wie Tuberkelknötchen und Grauulombildungen 
sind geeignet, die gewünschten Anhaltspiinkto zu geben. 

E. Rautenberg (9) hat bei Kaninchen den Ureter zeitweilig ( »s 
6 Wochen) abgebunden und denselben dann wieder so in die ase ein 
gepQanzt, daß es zu einer erneuten Funktion der abgebundeuen i lere 
kam. Die Untersuchung der Niere zu verschiedenen Zeiten nach der 
neuen Funktion ergab bemerkenswerte Resultate; Der zeitv\eilige .re er 
Verschluß beim Kaninchen führt zu einer Schädigung des Nierenparenchyms^ 
die sich in zunehmender Atrophie äußert. Die Verteilung der k. c igi g 
ist keine gleichmäßige. An Stelle des untergehciiden Parenchyms r 


Bindegewebsvermehrung. Aus diesem Zustande der Atrophie erholt sich 
das Parenchym langsam und zeigt Regenerationserscheinungen. Die Epi¬ 
thelion nehmen durch Vergrößerung des Kernes und Vermehrung des 
Protoplasma epitheliales Aussehen an. Die Tubuli erhalten wieder eine 
scharfe Abgrenzung durch die Tunica propria, die sich eventuell neu 
bildet. Die Regeneration ist ungleichmäßig; sie kann zur Bildung völb'g 
normaler Harnkanälchen führen. Ferner kann es durch knospenartiges 
Wachsen solider Epiihelstr.lnge in die geraden Harnkanälchen von den 
Pyramidenspitzen aus zur Neubildung von Parenchym kommen. Das 
regenerierte Parenchym scheint nicht lebensfähig zu sein, denn es kommt 
zu regressiven Veränderungen und definitivem Untergang des Parenchyms, 
in den selbst die bisher gut erhaltenen Glomeruli miteinbezogen werden. 
Aus der Dauer der vorangegangenen Harnstauung resultiert die mehr 
weniger erhebliche funktionelle Schädigung der Niere, die sich in 
Albuminurie äußert. Wenn das Tier durch die Herausnahme der ge¬ 
sunden Niere auf die alleinige Funktion des kranken Organs angewiesen 
wird, so stellt sich daher entweder völlige Insuffizienz der Niere, das 
heißt Anurie ein oder die Niere übernimmt eine Zeitlang die Funktion, 
bis der fortschreitende Prozeß zum Tode führt. Wie lange Zeit dies ge¬ 
schehen kann, ist nicht zu beurteilen. 

Es liegt kein Grund vor, bei Fleischfressern abweichendes Ver¬ 
halten anzunehmen. Danach könnte man sich ein ungefähres Bild von 
der Schädigung der Niere beim Menschen infolge Ureterverstopfung durch 
Stein, häufige Abkuickung des Harnleiters bei Wanderniere usw. machen. 

Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Hamburger Bericht. 

Hamburg wird nun endlich seine erweiterte Ehrengerichtsbarkeit 
besitzen und unbotmäßige Aerzte bis zu 3000 Mark bestrafen können. 
Am 24. Oktober wurde die Abänderung der Aerzteordnung von 1894 
und die Blldang eines ärztlichen Ehrengerichts, das aus 5 Aerzten 
und 2 Juristen besteht, mit 82 gegen 54 Stimmen von der Bürgerschaft 
angenommen. Dies Ergebnis kam nicht ohne heftige Debatten zustande. 
Namentlich die Vertreter der Krankenkassen fürchteten von dem Ehren¬ 
gericht ein allzuweitgehendes Eingreifen in etwaige Kämpfe zwischen 
Kassen und Aerzten. In ihren Bedenken wurden sie durch eine Petition 
von 104 Aerzten unterstützt. Elue große Rolle spielte in der Dis¬ 
kussion weiterhin der Artikel eines Hamburger Arztes, den er 
in einer anscheinend schwachen Stunde verfaßt und in der Hamburger 
Aerzte - Korrespondenz veröffentlicht hatte. Er richtete sich gegen 
die Aerzte, die „teils aus eigenem Antrieb, teils infolge von Aufforderung 
seitens der dem sogenannten allgemeinen Volkswohl dienenden Vereine 
und Vereinigungen, ihre medizinische Weisheit durch Artikel in den 
Tageszeitungen oder durch Vorträge in öffentlichen Versammlungen zum 
besten geben“. Der Verfasser verstieg sich dabei zu folgenden geflOgolton 
Worten: „Was geht uns Aerzte es an, wenn Mutter nicht mehr stillen, 
Säuglinge von inren vergnügungssüchtigen Rabenmüttern vernachlässigt 
werden, junge Männer und Mädchen durch Alkohol und Geschlechts¬ 
exzesse sich vorzeitig ruinieren. Erwachsene durch Schlemmen im Essen 
und Trinken allzufrüh Arteriosklerose bekommen“. Diese vorsintflutlichen 
Aeußerungon waren freilich von anderen Aerzten gebührend zurOck- 
gewiesen worden, aber das hinderte natürlich nicht, daß sich außer 
Kraukenkassenzcitungen und Naturheilkundigen auch Hamburger Bürger¬ 
schaft sraitglieder mit wahrem Feuereifer ihrer annahmen und sie als die 
Ansicht der Mehrzahl der Aerzte hinstellten. Trotz aller Einwendungen 
kam die Vorlage des Hamburger Senats nicht zu Fall, denn es siegten 
schließlich ihre Verteidiger. Allerdings waren vorher zwei wesentliche 
Abänderungsanträge angenommen worden. Es dürfen nämlich Vertrags¬ 
abschlüsse zwischen Aerzten und den sozialen Versicherungsorganen und 
-Anstalten nicht Gegenstand ehrengerichtlichen Vorgehens sein. Das 
frleiche gilt vom Halten öffentlicher Vorträge und der Leitung von Natur¬ 
heilanstalten. Nun hat der Senat nach Anhörung der Aerztekammer 
nur noch seine Bestätigung zu geben, um die Vorlage Gesetz werden 

zu lassen. , - „ , , j 

Sozialdemokratie nnd Eppendorfer Kraiikeiihaus war das 
Stichwort, unter dem Hamburger Zeitungen über einen Beleidigungs- 
prozeß berichteten, den der Direktor des Eppendorfer Kraukenhauses gegen 
den Geschäftsführer des sozialdemokratischen Verbandes der Staats- und 
Gemeindearboiter Hamburgs angestrengt hatte. Dieser stellte in einer 
öffentlichen Versammlung die Behauptung auf, daß die Verwaltung eines 
großen Krankenhauses in mehreren Fällen Angehörige solcher Verstor¬ 
bener deren Leichen an auswärtige Universitäten verschickt worden 
waren getäuscht habe. Sie hätte ihnen nicht Särge mit den Leichen der 
Angehörigen, sondern mit Schutt und Asche oder mit Loichontcilen an- 
trefullte ausgeliefert. Dies sei eine himmelschreiende Sache. Mm habe 
das Publikum in gemeiner und perfider Weise getäuscht. Diese Bohaup- 
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tuDgen beruhten auf den Angaben eines wegen groben Dienstvergehens 
entlassenen Anatomiearbeiters, der sich nach Art eines Detektivs zwei 
Jahre lang alle Vorgänge notierte, die er für unrechtmäßig hielt. Die 
Verhandlung ergab zunächst, daß die Sektionen nur nach Einwilligung 
der Angehörigen gemacht, daß wissenschaftlich interessante Leichenteile 
(auch nur mit Genehmigung etwa vorhandener Angehöriger) zurückbehalten, 
und daß in vereinzelten Fällen Köpfe von Negern, Indem und andern Aus¬ 
ländem verschickt wurden. Der Leitung des Krankenhauses konnte daher 
keinerlei Vorwurf gemacht werden, dagegen hatte der Anatomicober- 
wärter auf eigene Faust und ohne die Genehmigung hierzu zu besitzen, 
wiederholt Leichenteile gegen Vergütung an auswärtige Anatomiediener 
geschickt, Das Gericht sprach den Angeklagten frei. Er habe in 
Wahmng berechtig'er Interessen gehandelt, und es sei nicht nachge¬ 
wiesen, daß er die Leitung des Krankenhauses mit den beleidigenden 
Aeußemngen habe treffen wollen. Erwiesen sei es, daß in zwei Fällen 
Särge ohne Leichen begraben worden sind, da Leichenreste nicht als 
Leichen zu betrachten sind. In dem einen Falle (chronische Wirbel¬ 
säulenversteifung) waren die Wirbelsäule mit der Schädelbasis und den 
hinteren Stücken der Rippen, im andern die Arme und Beine zurllck- 
bohalten worden. Wie erklärlich, hat der Prozeß eine gewisse Be¬ 
unruhigung im Publikum hervorgerufen und namentlich bei Ange¬ 
hörigen von Krankenkassen die Scheu vor dem Krankenhaus ver¬ 
größert. In den verständigen Kreisen aber sagt man sich, daß die Leitung 
eines Krankenhauses für die Verfehlungen eines Unterbeamten nicht ver¬ 
antwortlich gemacht werden kann und daß es im Interesse der Wissen¬ 
schaft liegt, nicht nur Sektionen auszuführen, sondern bei seltenen Fällen 
auch Leichenteile behufs Einverleibung in die Sammlungen zurückzu- 
behalten. Zur weiteren Berahigung der Bevölkerung werden verschärfte 
Vorschriften für die Vornahme von Sektionen im Krankenhauskollegium 
beraten werden, und damit dürfte, nachdem der Oberwärter entlassen ist, 
alles geschehen sein, was sich infolge des Prozesses „für weitere Kreise“ 
als notwendig herausgestellt hat. 

Am 10. November starb der um Hamburgs Gesundheitswesen hoch¬ 
verdiente frühere Medlzlnalrat Dr. Reineke. Während Hamburgs schwer¬ 
ster Zeit 1892 zum Leiter des Medizinalwesens berufen, nahm er mit den 
übrigen zuständigen Stellen sofort in energischer Weise den Kampf gegen 
die Cholera auf, der nach kurzer Zeit mit Aufbietung ungeheurer Kräfte 
zum Erlöschen der Seuche führte. Die Neuorganisation der Hamburger 
Medizinalbehördo war seine nächste Aufgabe. Das hygienische Institut, 
das weltbekannte Institut für Tropenkrankheiten wurden geschaffen und 
ein hafenärztlicher Dienst ins Leben gerufen. Vor allem nahm er die 
Verbesserung der Wasserversorgung und der Entwässerung, sowie die 
Wohnungshygiene, die Sanierung ganzer Stadtviertel durch Niederreißen 
der an engen Gängen, Twieten und Höfen stehenden Wohnungen und den 
Aufbau gesundheitsgemäßer Wohnstätten in Angriff. Die Folge war eine 
Besserung der Gesundheitsverhältiiisse, wie sie keine andere Großstadt 
in gleich glänzender Weise zeigt. Eine kurze statistische Angabe möge 
das beweisen. Im Jahre 1905 sind 89(X) Menschen weniger gestorben, 
als bei den SterblichkeitsVerhältnissen des Jahres 1895 zu erwarten ge¬ 
wesen wäre. Seit 1893 konnte sich in Hamburg keine ausländische 
Seuche ausbreiten, obwohl manche eingeschleppt wurde. Ein malignes 
chronisches Leiden hat dem an Arbeit und Erfolgen reichen lieben 
Reinekes ein noch zu frühes Endo bereitet. Rg. 

Bonner Bericht. 

Einen außerordentlich anregenden Verlauf nahm die zahlreich be¬ 
suchte Novembersitzung des Bonner ärztlichen Vereins. Herr 
Professor Landsberg, Mitglied der hiesigen juristischen Fakultät, hielt 
einen Vortrag über das ärztliche Berufsgeheimnis. 

Es ist natürlich nicht möglich, die klaren und interessanten Aus¬ 
führungen des Redners hier in Kürze wiederzugeben, aber doch wohl 
von allgemeinem ärztlichen Interesse einiges daraus mitzuteilen. 

Solange nur die strafrechtliche Bedeutung der Schweigepflicht in 
Frage kommt, ist die Gefahr für den Arzt, der aus schwerer Kollision 
der Pflichten heraus das Berufsgeheimnis verletzt, nicht sehr groß. Denn 
es ist hierzu ein Antrag des Anvertrauenden nötig, und wenn wirklich 
eine Verurteilung erfolgen sollte, so wird die Strafe in solchen FäUen 
wohl meist nur eine geringe, formale sein. 

Durch das B. G. B. sind aber diese Bestimmungen zu einem Schutz¬ 
gesetz geworden, dessen Uebertretung Schadenersatzansprüche im 
Gefolge haben kann. Solche werden häufiger erfolgen, als Strafanträge 
und meist mit größter Zähigkeit verfolgt werden. ’ 

Die meisten Begriffe des § 300 des R. Str. G. B. sind relativ klar 
und sicher, die große Sphinx desselben ist das Wort „unbefugt“, 
über dessen Bedeutung und Begrenzung die größten Zweifel in der 
wissenschaftlichen Literatur und der Rechtsprechung bestehen. 


Zweifellos besteht keine Befugnis zur wissenschaftlichen Mitteilung 
von Krankenfällen, aus denen die Persönlichkeit der Patienten zu er- 
sehen ist. 

Zweifellos ist die Befugnis anerkannt, wenn die anvertrauenden 
Personen zu der Offenbarung ihre Einwilligung geben. Hierher ist 
auch die stillschweigende Einwilligung zu rechnen, die zum Beispiel ein 
Dienstmädchen gibt, welches sich von ihrer Herrschaft den Hausarzt zu¬ 
führen läßt. Diese Einwilligung kann aber jederzeit wieder zurflekgezogou 
werden, sodaß dann der Arzt über alle, oder einzelne bestimmte Beob¬ 
achtungen, die er bei dieser Gelegenheit macht, der Herrschaft nichts 
mitteilen darf. 

Zweifellos darf die Befugnis zur Offenbarung angenommen werden, 
wenn kollidierende Gesetze eine solche Mitteilung vorschreiben. Es ge¬ 
hört hierher der § 139 des Str. G. B., welcher jede Person zur Anzeige 
beabsichtigter Verbrechen verpflichtet, nicht ftber schon begangener. Es 
gehören hierher das Personenstandsgesetz, das preußischo Gesetz vom 
28. August 1905, welches die Anzeige der übertragbaren Krankbeiteo 
anordnet, Polizeigesetze betreffs Ausstellung von Totenscheinen. 

Es ist hier in einer Reichsgerichtsentscheidung vom Jahre 1905 
auch § 3 des Gesetzes betreffend die ärztlichen Ehrengerichte herange¬ 
zogen werden, welcher den Arzt verpflichtet, seine Berufstätigkeit ge¬ 
wissenhaft auszuüben. Nach dieser Entscheidung darf der Arzt, um 
einen Patienten vor Ansteckung usw. zu bewahren, diesem Mitteilung 
von einem ihm anvertrauten Geheimnis, z. B. der Erkrankung einer dritten, 
ihm nahestehenden Person, machen. 

Zweifellos ist, ob auf Grund dieses Paragraphen auch eiutm 
Nichtpatienten das Geheimnis offenbart werden darf, beziehungs¬ 
weise muß. 

Abgesehen von diesem § 3 des Ehrengerichtsgesetzes könnte audi 
der Notwehrparagraph des Str. G. B. herangezogen werden. Es 
würde hier nicht nur Ehrennotwehr, sondern auch die Abwehr eines jeg¬ 
lichen unberechtigten Angriffes auf den Nächsten in Betracht kommen, 
wenn z. B. ein frisch luetisch Infizierter heiraten will. Es kann sich 
hierbei aber stets nur um die Abwehr einer unmittelbar bevorstehenden 
Gefahr handeln. 

Diesen Gesichtspunkt hat der Vortragende bisher in der Literatur 
und Rechtsprechung vermißt. 

Die „Wahrung eigener Interessen“, z. B. im Zivilprozeß zur Er¬ 
zwingung der Zahlung, greift seiner Ansicht nach nicht durch. 

Die Zivilprozeßordnung gibt dem Arzt das Recht, seine Zeugnis- 
aussage zu verweigern. Nach Ansicht des Vortragenden gibt sie cs 
ihm deshalb, damit er der Verpflichtung des § 300 nachkommen kann, 
nicht aber erteilt sie ihm die Erlaubnis zum Reden. 

Der Vortragende steht Oberhaupt auf dem Standpunkte, daß diu« 
ärztliche Berufsgeheimnis nicht streng genug gewahrt werden kann im 
Interesse der großen Allgemeinheit, selbst wenn im gegebenen Falle 
auch einmal der einzelne darunter leiden müsse. Nor die Kollision ge¬ 
setzlicher Pflichten, niemals die Kollision rein moralischer Pflichku 
könne die Befugnis zur Verletzung des Berufsgeheimnisses geben, und 
damit Straflosigkeit sichern. 

Um aber auch bei der Kollision von moralischen Pflichten ueni 
Arzte einen sicheren Rechtsboden zu geben, würde er Vorschlägen, den 
§ 300 für Aerzto und Rechtsanwälte ganz aus dem Str. G. B. heraiiszu- 
nehmen und in die betreffenden Ehrengerichtsgesetze hineinzusetzen. 
Den übrigen im § 300 genannten untergeordneten Personen, den He • 
ammen und Gehülfen der Aerzte und Rechtsanwälte wäre dann abso u e. 
Schweigegebot aufzuerlegen. , 

Die Aerzte würden dann die höchste Instanz für die Entschei ud^ 
der Frage sein, ob ira gegebenen Falle der Arzt zur Offenbarung ^ 
anvertrauten Geheimnisses befugt gewesen sei. Laspeyre.. 

Londoner Bericht 

In der Sitzung der Pathological Society 
6. November kritisierte Mr. Roger Williams^ die 
Jensensche Mäusetumor ein Karzinom sei, und erhob ^ ’ 

es sich überhaupt um ein Neoplasma im laß , 

Sinne des Wortes handele. Der Fehler, den man bei der ® 
des Tumors als Karzinom begangen, sei, daß man sich za ‘ ^ 

histologischen Erscheinungen und zu wenig auf das Versehen 

Krankheit verlassen habe. Er erinnerte an frühere ähmic e 
besonders an den kontagiösen venerischen Tumor bei Hun e 
Kokzidienaffektion der Kaninchenleber. Eine typische epi f 
Wucherung in das Gewebe und andere quasi maligne Ersc ei 
man häufig in nicht krebsartigen Erkrankungen, so z. • o 
des Os Uteri und bei Dermatitis blastomycetica. Jensens . 

in toto von Krebs darin ab, daß er außerordentlich kontagiös 
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Autoeten m Epidemien neige daß er mit Leichtigkeit auf andere Mäuse 
abertragen werden kanne und daß er oft in aponUne Heilung überginge. 
Im Verlauf von kiinstlicher üebertraguug yerändere sich der Typus oft 
sowohl anatomisch als physiologisch und yerliere seine Kontagiosität. Der 
Tumor selbst sei zirkumskript und könne aus seiner Hülle leicht enukleiert 
werden, yerleihe den Geweben des Wirtes keine krebsartigen Eigenschaften 
und yerursache keine Kachexie. In allen diesen diagnostisch grund- 
wichtigen Eigenschaften sei Jensens Tumor durchaus yerschieden yon 
jedweder Fonn des menschUchen Krebses, während er in diesen sowie in 
anderen Beziehungen sehr dem oben erwähnten kontagiösen yenerischen 
Hundetumor ähnele. 

Dr. Lazarus Barlow schloß sich ganz diesen Anschauungen an- 
auch er könne den Tumor nicht für ein Karzinom halten be- 
sonders seitdem es Ehrlich in seinen Transplantationsexperimentei ge¬ 
lungen, Karzinom in Sarkom umzuwandeln. 

Aus Indien kommen interessante Angaben über die von 
wilden Tieren verursachten Verheerungen. So finden wir, daß 
während der letzten 12 Monate 1054 Menschen von wilden Tieren und 
21 797 von Schlangen getötet worden sind. Elefanten sind verantwort¬ 
lich für 48, Leoparde für 401, Tiger für 786 und Wölfe für 153 Todes¬ 
fälle. In der Provinz Bombay sowie in den Zentralprovinzen wurden die 
für die Behandlung von Schlangenbiß mit hypermangansaurem Kali ge¬ 
fertigten Lanzetten reichlich verausgabt, und in zahlreichen Fällen soll die 
Behandlung von Erfolg begleitet gewesen sein. Abgesehen vom Menschen¬ 
leben fielen 92 277 Stück Vieh zum Opfer. 16 915 wilde Tiere und 64117 
Schlangen wurden vernichtet. 


In der Sitzung der Therapeutical Society vom 30. Oktober 
besprach Mr. H. Whippell 6add F. I. C. seine Untersuchungen Uber 
aktive Prinzipien der Viola odorata. Es gelang ihm nicht, das 
von Professor Mandelin beschriebene Glukosid Viola-querzitrin darzu- 
slellen, und ebensowenig konnte er ein Alkaloid vorfinden. Dr. W. A. 
Potts zeigte verschiedene Kurven über den Einfluß von Viola¬ 
präparaten auf den Puls, Blutdruck und das Froschherz. Sie 
zeigten einen entschiedenen aber vorübergehenden Drepressoreffekt auf 
alle Teile des Gefäßsystems. Nach Eingabe von solchen Präparaten per os 
fand er, daß der Urin, sogar im heißen Sommerwetter, mehrere Tage der 
Dekomposition widerstand. Er glaubt mit dieser antiseptischen Wirkung 
auf die Sekretionen die unzweifelhaft stattfindende Milderung des faulen 
Sekretes eines Krebses erklären zu können. Auch die bei lokaler Appli¬ 
kation angesprochene Schmerzmilderung konnte er bestätigen. Sir Lander 
Brun ton berichtete ähnliche Erfahrungen und schlug den Gebrauch 
der Präparate in der augenärztlichen Praxis vor. Er glaubte, 
die Wirkung auf Saponine zurückführen zu können und schlug weitere 
Untersuchungen in diesem Sinne vor. D. O’C. Finigan. 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

Sitzung des Vereins für innere Medizin am 19. November 1906. 
(Fortsetzung der Diskussion zu dem Vortrage von H. Katzenstein, 
cfr. S. 1189, Nr. 45 d. Bl.) 

Herr Bickel hält noch Untersuchungen der Magenfunktion bei 
Menschen mit Magenulkus nach der Gastroenterostomie für notwendig, 
lieber die Frage, ob bei Magenulkus die Hyperazidität nur Folge von 
Hypersekretion des Magensaftes sei, liegt bereits eine Beobachtung aus 
der Pawlowschen Schule vor. Für die Herabsetzung der Saftproduktion 
bei Ulkus kommt die Alkalitherapie und die Diät in Frage. Er erwähnt 
dabei Untersuchungen über die Magensekretionsverhältnisse bei verschie¬ 
dener Diät. Die Indikation zur Gastroenterostomie bei Magenulkus sei 
nicht zu erweitern, im übrigen sei das Magenulkus im Abnehmen be- 
grifien. Er erwähnt sodann noch einige Fälle von parenchymatöser 
Magenblutung ohne Ulkus. 

HerrElsner: Es gibt Fälle von Magenulkus, die unter Umständen 
eine Indikation zur Gastroenterostomie abgeben, ohne daß Blutungen oder 
schwerste motorische Insuffizienz vorhanden snid. Sie gehen mit jahre¬ 
langen Schmerzen einher. Atropin schafft keine Tinderung, dagegen ver¬ 
mag die Gastroenterostomie unter Umständen heilend zu wirken. Elsner 
er^vähnt zwei derartige Fälle aus der Boas sehen Poliklinik, von dem der 
eine durch Gastroenterostomie geheilt wurde, während der andere unbe¬ 
einflußt blieb. Er weist sodann auf die Wichtigkeit der Diät für die 
Saftsekretion hin, welche sich aus den Untersuchungen von H. Katzen- 
stoin ergeben habe. 

Herr Fuld glaubt aus den Versuchen des Vortragenden nicht eine 
Erweiterung der chirurgischen Indikationen ziehen zu müssen, sondern 
meint, daß im Gegenteil unsere interne Therapie einen Nutzen davon ziehen 
könne. Die Herabsetzung der Azidität des Magensaftes, die man durch 
die Gastroenterostomie erreiche, ließe sich auch durch Alkalitlierapie und 
entsprechende Diät erzielen. Magensaftuntersuchungen bei Gastro- 
enterostomierten seien schon gemacht worden, aber trotz der oft gelben 


Farbe des Magensaftes und der Anwesenheit von Trypsin sei der Magen¬ 
saft noch sauer gewesen. 

Herr Krause: Die Statistik des Herrn Ewald betreffe nur die 
Fälle, die von der inneren Abteilung auf die äußere gelegt worden seien. 
Seine Gesamtstatistik ist viel günstiger. Bei Ulkus hat er 9,1% Mor¬ 
talität, bei Karzinom 45%. Ulkus und Karzinom seien oft sehr schwer bei 
den Operationen zu unterscheiden. In den letzten 6 Jahren hat er im 
ganzen 140 Gastroenterostomien ausgeführt. Die Todesursache bei Magen¬ 
karzinom sei meist Herzschwäche mit brauner Atrophie des Herzens oder 
Lungenentzündung. Beim Karzinom des Magens habe er ein weitgehende 
Indikationsstellung. Bei Magenkarzinomen könne man tatsächlich ein 
Kleinerwerden des Karzinoms nach der Gastroenterostomie durch Aus¬ 
schaltung der Reize mitunter konstatieren. Bei Magenulkusoperationen 
hat Krönlein in 61% volle Heilung, in 24% Besserung auf Jahre hin¬ 
aus beobachtet. Der Ulcus pepticum jejuni sei so selten, daß es keine 
Kontraindikation zu einer Operation bilde. Indikationen zur Gastroente¬ 
rostomie seien für ihn 1. Versagen jeder inneren Therapie; 2. lebensgefähr¬ 
liche Blutungen; 3. Komplikationen des Ulkus, Perigastritis, Pylorus¬ 
stenose mit Gastrektasie. 

Herr Litten weist darauf hin, wie kleine Magengeschwüre oft 
die größten Blutungen hervorrufen. Tödliche Blutungen kommen oft aus 
Varizen des Oesophagus bei Leberzirrhose vor, die als Magenblutung im¬ 
ponieren, ferner auch aus Magenkapillaren mit intakter Magenschleimhaut. 
Er erwähnt derartige von ihm beobachtete Fälle. 

Herr Ewald fragt Herrn Bickel, wie er sich vorstellt, daß eine 
Hyperazidität durch eine Hypersekretion verursacht wird. Er hat auch 
parenchymatöse Magenblutungen beobachtet. In einem Falle nicht zu 
stillender Magenblutungen (das Blut ging durch den Stuhl ab) stellte er 
die Diagnose auf Leberzirrhose durch die große Milz. Der spätere Ver¬ 
lauf der Krankheit bestätigte seine Diagnose. 

Herr Lewin hat an der v. Leydenschen Klim'k die Erfolge der 
Gastroenterostomie in 2 Fällen von Magenulkus gesehen. Herr Bickel 
erläutert, wie eine scheinbare Hyperazidität durch Hypersekretion zustande 
kommen kann. 

Herr Katzenstein (Schlußwort). Daß man durch Probefrühstück 
schon Beobachtungen über die Sekretionsverhältnisse bei Gastroenterosto¬ 
mien gemacht habe, wisse er wohl, nur gebe das einfache Probefrfihstück 
kein einwandfreies Resultat, und deshalb empfiehlt er ein Fettprobefrüh¬ 
stück und Ausheberung nach l'/a —273 Stunden. Ein wesentlicher Unter¬ 
schied zwischen Tier und Mensch könne nicht bestehen, da bei der Magen- 
motilität die Gesetze der Schwerkraft keine Rolle spielen. Zur Vei:iiei- 
dung von Mißerfolgen bei Gastroenterostomien empfiehlt er seine Diilt. 
Die Indikation zur Gastroenterostomie will er nicht erweitern. 

Herr Wolff über Pollenendotoxin. 

Das Heufieber sei wegen frühen Eintritt der Wärme und des Früh¬ 
lings 14 Tage früher eingetreten als sonst. Das Heufieber faßt Vor¬ 
tragender als eine Eiweißüberempfindlichkeit auf. 

Die Serumtherapie sei bei leichten und mittelschweren Fällen von 
Erfolg, versage aber bei schwereren. Zur Bewertung der Erfolge zieht 
Vortragender drei Statistiken an, die von Dunbar, die aber ein schiefes 
Bild gibt, da nur die Erfolge verzeichnet sind, 2. die vom Heufieberbund 
und 3. die Statistik seiner eigenen Beobachtungen. Ob des Pollantin ein 
Antitoxin seit ist nach dem Vortragenden unentschieden, da hier nicht 
Toxin und Antitoxin sich in gleicher Menge absättigen, sondern bei größeren 
Mengen nur mit der Zunahme des Antitoxin im Quadrate der ent¬ 
sprechenden Toxinmenge. Das Heufieber sei verbreiteter als allgemein 
bekannt, da viel Schnupfen auf Polleninfektion beruht; deshalb sei diffe- 
rontialdiagnostisch besonders für Militärärzte die probatorische Impfung 
mit Pollen wichtig. 

Zum Schutze gegen die Pollen empfiehlt Vortragender 1. Watte¬ 
tampons der Nase, 2. Nasenschötzer nach Mohr und 3. Filter, womit 
Vortragender gute Erfolge erzielt haben will; da aber die Pollenempfind¬ 
lichkeit sehr häufig von den Konjunktiven ausgehe, sei das Tragen von 
Brillen mit abschließendem Wattefilter notwendig. Die Pollenkrankheit 
kann auch erworben werden, wie Vortragender an sich selbst erlebt hat. 

Herr Hey mann hat 21 Fälle von Heufieber in letzter Periode 
untersucht und dem Zustande der Schilddrüse Aufmerksamkeit geschenkt, 
diese war übermäßig vergrößert; Schilddrüsentherapie hatte bei Heu¬ 
fieber kaum einen guten Einfluß, woraus Vortragender noch keinen Schluß 
aut die Krankheit ziehen wUl, doch hält er sie für eine nervöse Diatheso 
auf dem Gebiete des Sympathikus. Er stimmt dem Vortragenden zu, 
daß der Reflex nicht nur von der Nasenschleimhaut ausgelöst werden 
kann, sondern auch von den Konjunktiven ausgeht. Im letzten Jahre sei 
das Heufieber milder verlaufen. Brugsch. 

In der Sitzung der Berliner ophthalmologlsclien Oesellschaft 
vom 15. November sprach nach 2 kurzen Demonstrationen von Herrn 
Scheeler jr. und Herrn May zuerst Herr Crzellitzer an der Hand eines 
Falles über Sehschwäche durch Schwefelkohlensto/fvergiftung 
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nachdem er m denjenigen stattfindet, unter den Zeichen all- 

maschinelle Zerkleinerung von Hg Abnahme des Sehver- 

gemeiner Schwäche DoraJtige Erkrankungen sollen in Gummifabriken nichts 
mögens erkrankt war. Uer ® , . •___ ArViAitnrn Vorkommen» welche 
Seltnes sein und f 

denRohgummi durch Schwefelkohlen H.rlguu.mi ar- 

seits bei denen, “/^5 , gehwefelkohlenstoff frei werden 

beiten, wobei blaue iu einer retro- 

sollen. Die Augenerkrankung b«*»“ ^ “erschiedengradiger Ab- 

bulbaren Neuritis mit vorliegende Fall zeichnete sich 

nordurch eine kouzentrUche Gesichtsfeldbeschränkung, sowie 
außerdem noen auren emw t -«u* mse Dpr Verlauf war ein unge- 

durch «g» P"P“1n4‘Cn auf ^ vollständige Heilung 

::!:r dä;;X ......... -«..i... 

guter Absaugung der aus der Litten- 

scheu Klinirmir bt^det” auch die Vermutung einer Schwefelkohlenstoff- 
sehen Klmik ’ . , p, handelt sich um eine Arbeiterin aus einer 

SrnSriC ti dfr sich et“ tolle beiderseitige Ophthalmoplegie und 
außerdem spinale Lähmungen ausbildeten, die sich zurzeit erst in 

Hudele da dessen Dämpfe gelblich, nicht bläuhch und von zwar sehr 

TÄx vinmTffbtlt W 

nervenerkraukuug nach längerem Gebrauch 

,Ionen in der dermatologischen Präzis Es »»udelte sich um storke Ab 
blassungeu des Sehnerven mit hochgradiger Enge der Gefäße, bon^ntnsohe, 

b sendet nasaleGesichtsteldeinengung bei relativ guter zentr^^ 

Darauf sprach Herr Hirschberg über die älteste Abbildung 
der Staroperation, wobei er sich über die f“X“ 

i,n allgemeinen zunächst in der gri^'^ischen und arabischen Intorator 
verbreitete und aus seiner Bibliothek reiche Belege jortugt»- 
richtigen Wiedergaben des Starstiches Sternen ans f ^ 

Anfang des 18. Jahrhundert, so z. B. von Heister und Anderen. A“'“ “® 
konnte der Vortragende die Abbildungen großenteils im 0"g>“^ ''“f 8«”- 
Den Schluß bildete der Vortrag von Herrn Abelsdorf und 
Wosselj: Zur vergleichendeu Physiologie des intraokula«n 
Flüssigkeitswechsels mit Demonstrationen. vvessei^. 

Kleine Mitteilungen. 

Bakterien im gesunden Kör^ergewebe. Es 
Eingangspforten der Bakterien. Wie Dr. Selter m Bon» fes^g^stellt hat, 
Lun B. die gesunde Lunge nicht als keimfreies Organ betrachtet 
werden, da in ihr Bakterien nachzuweisen sind, f 

vermögen nämlich von der Mundschleimhaut baktenenhaltige Tröpfchen 
abzureißen und diese bis in die der Oberfläche nahen Teile ^er Lunge zu 
bringen. Auch schon beim Kauen oder Schlucken können Bakterien \on 
der Mundschleimhaut abgelöst und mit dem Atem ström Hl 
fortgfcführt werden. Von hier gelangen dann die Keime m die BronchiM- 
■drnren. Leber, Milz, Niere und Blut sind unter normalen Verhält 
Hissen keimfrei. Dagegen ist die äußerlich unverletzte Lärmwand nicht 
gonz undurchlässig für die Darmbakterien, w'obei aber bemerken ist, 
daß die durchtretenden Keime in den Lymphdrüsen des Gekröses zurück- 
gehalten werden. Auch die unverletzte Haut läßt Bakterien durch, sie 
werden aber in den Unterhautlymphdrüsen abgefangen. Die normale 
Keimfreiheit der Organe und des Blutes beruht somit nicht so sehr aut 
der Undurchlässigkeit der Lunge, der Darmwand und der Haut, als aui 
der Undurchlässigkeit der Gekröse- und der übrigen Lymphdrüsen. 

Breslau: Seit Anfang September sind hier 9 Pocken¬ 
fälle zu verzeichnen, die sämtlich auf eine Ursprungsstello. eine 
Iveinigungsanstalt russischer Bettfedem. zurückzuführen sind. Der veriau 
der Mehrzahl ist gutartig; nur ein Todesfall ist zu verzeichnen. Seitens 
der Polizei und des Magistrats sind umfassende Vorkehrungen zur Ver¬ 
binde ung einer Weiterverbreitung, insbesondere Gelegenheit zu Ma^en- 

impfungen, getroffen worden.- L. H. 

Inder Generalversammlung der Physiologischen Gesell¬ 
schaft wurde beschlossen, die Drucklegung der in der Gesellschaft 
gehaltenen Vorträge so zu beschleunigen, daß dieselben spätestens 
14 Tage nach dem Vortrag erscheinen. Weiter wurde eine Konimission 
ernauLit, welche die BibliotheksOrdnung so zu regeln hat, daß me 
Bciiutziiiig der Bibliothek den Mitgliedern in weitgehendstem Maße 
erleiclilort wird, und endlich wurde einer zweiten Kommission em Antrag 
überwiesen, der durch Herabsetzung des Mitgliodbeitrags be¬ 
sonders jüugereü wissenschaftlichen Arbeitern den Beitritt zur Gesellschaft 
erleichtern soll n P Mi 
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Tn tiArlin wurde iänest eiüe neue rnediiinische Vereiniguig, der 
RussiscHMedizinUche Verein“, gegründet, der als MitgUeder die 
zahlreichen vorübergehend in Berlin anweaenden russischen Aerato m. 
Soren sollen, und die den Zweck hat, die wiaaensctofthchea und wwf 
Ämichen Interesaen ihrer Mitglieder auf medizinischem Qekiete an 
Jflcgen Die erste Sil aung des Vereins wu rde am vergangenen Sombead 

nbgehalten. beachtiebene Steriliaier- und 

Ti .infilktUmiarat für Aerato und Laien (D. R. G. M. angemeldet) wird 
hergestollt vom Mediainischen Warenhaus e, BerUn NW. 6, Karletraße 31. 

Fürsorge für jngendliehe Krüppel in Deutschland. Nach 
j Erhobuneen hat man in Deutschland mit ungefähr 

326 000*^Krüppeln zu rechnen, von denen etwa 250 000 Erwachsene und 
Kinder sind. Ein Drittel der erwachsenen Krüppe is infolge 
liner uSttgenden Fürsorge in der Jugend unfähig, sich selbständig zu 
etwa 100 000 Krüppel müssen von Unterstützungen von 
von der Privatwohltätigkeit oder auch von der öffentlichen 
Angehörigen, von n g deutschen Krüppelkindern genießen 

Armenpflege (8/0) leben von ^ Spezialunterricht, und IQO/o geistig- 
im Burchschnitt n /a Krüppelkinder müssen jeglichen 

gesunde und ^oUkommen^bimungs^^^^^ Erziehung und Ausbildung ent- 
Unterrichtes un j öffentlichen Annen- 

IZ Todoch^S^ der Statistiken berech- 

SStTÄrwirscheinU^^^^^^ weit hinter der Wirklichkeit zurück 
neten Zah e Xrünnelfarsorge in Norddeutschland reichen noch nicht 
Die n zurück Naturgemäß steht in diesen Anstalten 

einmal zwei Dezen ^rüppelfOrsorge im Vordergrund; 

die der Heilungs-, beziehungsweise Besserungs- 

^^ iwole^Berncksichtieung gefunden, und nur an wemgon Anstato »ind 
genügende HerüCKSicnugu ^ jjjgjgt auch nur im Neben-, 

fachmännisch geschulte Ausführungen von Dr. Deutsch- 

lÄtndÄ'mTß Äem Stoade 

stets der Versuch gemacht werd , nach Maßgabe des 

als möglich selbständig zu mach ’ , Ausbildung einzusetzen. Die 

Erreichten die P^^^S^g'sche und fl Krankenhausabteilung 

moderne KrUppelanstalt °HJ.“ ”^ ,, w |^ „„jjuleundKrOppelheiinum- 
undsodann KrUppels^ub, Kr PP fachmännisch ge¬ 
lassen und an der Spitze solcher Ansmie ^ ihre Tätig¬ 

schulte Aerzte stehen, die nicW im rteoen oue 
keit ausüben und ihre ganzen Kräfte dies en Auiganen wium 

Zahlreiche Erkrankungen an Barmka^tarjh 


G. F. Nicolai, Berlin. 


Professor von .Bergmann, der am 16. D^^^^ 
jahr vollendet, hat sich bereit erklärt, an cm ^ Abends 7 Uhr an 
glückwünschenden Abordnungen P ° Vorsitz des Gencralstabs- 

einem Festmahl teüzunehmen. _ Unter ^e ^ rs gebüdet, dem iiis- 
arztes Dr. Schjerning hat ®in J^fri medizinischen Fakul^t 

besondere Vertreter der beteiligten Mmi®tenen 
und der Gesellschaften angehör en, denen von pe k 

keit widmet. .„u^mfftRsor Dr Zabludowski ist 

Der Direktor der Massagennslalt DrotesBO 
gestorben. Zabludowski, ein ^sse ™„„,de, nsebdem er 

Eation, behandelte 1888 d®“ /aisj Fnedneh «nd 
1896 zum Professor ^annt worden war, ü 
Universitätsanstalt für MaMa^o. — Es ho j „,aeB soll, 

gehen oder einem andern Umv ersitätsinsti tut emvOTieio 

flochschulnachrichten. Berlin- Geheimr^^P^^^ 

Gaftky, Direktor des iMtitnts für der Rite 2. Kto 

Charakter als Geh. Ober-Medizmalrat mit dem Lehrantrsg ^ p' 

- Bern: Prof. Dr. Leon Asher ®f‘‘‘®'‘ P“"mcd. KarlZie.el« • 
Physik und Ernihrungsphysiologie. - Bros lau u 
Assistent an der medizinischen G“"®ra>“‘®‘‘‘]“’i,achtolger des sKk 
Medizin habilitiert. “ Gharlottenbu g. AU^^ 

Königsberg berufenen Prof. Dr. F. B en, Unter 

KranLnhaus Westend und Leiter des städtisc^^^^^ Patbriogi* 

suchungsamtes Prof. Br. A. , Dr. Franz Fischj ’ 

Institut in Tübingen, gewählt sich für innere 

Assistent der medizinischen ^ygicker, Birekto^dej 

Tinhilitiprt _Kiel* Geh. Medizinalrat 1 rof. ur. n- -„u _Köln;Professor 

Ang®nklinik. tritt znm ^-Y'“??]JTeÄnkeS««ses, erhielt eie? ^ 
Dr Matthes. Direktor des ,?‘?dtischen ^ankenha ^i„derkliiiA is 
rufung zum Direktor der medizinischen Polikünik -Straßbnrg- 

langen als Nachfolger des nach Basel ^thropologie habi^^ 

Dr."j. Fredcric ha t sich für A°atomie jind_A^P 

VerantwortUcher Redakteur: Profe^or^^^^^ - 

Für den ReferatenteU verantwortlich Priv.-Hoz- -— 
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Klinische Tortrftge. 

Aue der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

lieber die Bedentang der Retention der Chloiide 
fdr die Prognose and Therapie der chronischen 
Nephritis 

von 

Prof. Dr. Ferdinand Blumenthal. 

M. H. I Die Frage der Bedeutung der Chloride für die Be¬ 
handlung der Kompensationsstörungen der akuten und chroni¬ 
schen Nephritis steht heute im Mittelpunkte der Regelung der 
Nephritisdiät. Wir wissen jetzt, daß die alte bewährte Nephritis¬ 
diät auch eine kochsalzarme ist, und daß wir, wenn auch 
unbewußt, die Nephritiker nach den Grundsätzen behandelt 
haben, welche jetzt die Lehre von der Kochsalzretention er¬ 
heischt. Ihre Grundlage findet diese Diät in den Arbeiten 
von Falk^), Külz^), Riebet®) und Anderen. In diesen 
Arbeiten wurde die eminente Giftigkeit des scheinbar 
unschädlichen Kochsalzes dargetan, sobald nach oben von 
der Anwendung physiologischer Kochsalzlösungen abgewichen 
wurde. Ich hatte, als ich toxikologische Versuche mit dem 
Kochsalz im Jahre 1896^) anstellte, mit dieser Substanz ein 
Bild bei Versuchstieren (Mäusen, Meerschweinchen) hervor¬ 
gerufen, das mich derart an manche Folgeerscheinungen der 
Nephritis, insbesondere an die Urämie erinnerte, daß ich 
Bohne veranlaßte, die Kochsalzbilanz bei Nephritikern einer 
Untersuchung zu unterziehen, um die Frage, ob und unter 
welchen Umständen eine Retention der Chloride bei Nephritis 
statthätte, zu entscheiden. Gleichzeitig sollte untersucht 
werden, inwieweit die sekundären Störungen der Nephritiker, 
insbesondere die urämischen Symptome, damit parallel ver¬ 
liefen. Bohne®) fand nun in der Tat, daß in einem Teile 
der Fälle von chronischer Nephritis eine Kochsalz- 

') Virchows A. 1872, Bd. 56. 

Eckhards Beiträge, Bd. VI, Gießen 1872. 

Riebet, Gaz. des höp. 1872, Nr. 69. 

Ztschr. f. kl. Med. 1896. 

V Bohne, Fortschritte der Medizin, 16. Febr. 1897. Inaugural- 
Bissertation, Berlin 1897. 


retention vorhanden war, in einem andern nicht. 
Er konstatierte ferner, daß in den Fällen, in welchen die 
Kochsalzbilanz normal war, das heißt in welchen gleichviel 
Kochsalz ausgeschieden wie aufgenommen wurde, in denen 
also keine Retention statthatte, das Befinden ein relativ 
gutes war, daß hingegen zugleich mit der Retention der 
Chloride eine Verschlechterung des Befindens einherging. 
Es zeigte sich also in den einzelnen Fällen parallel der Koch¬ 
salzausscheidung eine Besserung und Verschlechterung des 
Befindens. Diese Verschlechterung wurde konstatiert eines¬ 
teils in der Zunahme der Oedeme, andernteils in der Ver¬ 
mehrung der als urämische Symptome gedeuteten Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen. Schwanden die Oedeme auf Dar¬ 
reichung von Diuretizis, so zeigte sich auch zugleich ein 
Ansteigen der Chloride im Harn. Diese Ergebnisse Böhnes 
wurden in der Folgezeit insbesondere von Hoffmann^) heftig 
angegriffen. Hoffmann erklärte, daß die erkrankte Niere 
durchaus durchlässig sei für Chlomatrium. Beck und 
Gluzinski konnten eine Verminderung der Chlorausschei¬ 
dung nur feststellen, wenn sie durch Ligaturen der Ureteren 
eine Läsion der Nieren hervorgebracht hatten. Limbeck 
und Dreser bezogen die Kochsalzretention lediglich auf die 
Oligurie. Bohne hat allerdings in seiner Arbeit einseitig 
den Zusammenhang der Kochsalzretention mit den urämi¬ 
schen Symptomen betont, und es muß in der Tat zugestan¬ 
den werden, daß es auch Fälle von Nephritis mit Urämie 
gibt, in denen die Kochsalzausfuhr eine normale ist, sodaß 
die Urämie nicht etwa auf eine Retention der Chloride be¬ 
zogen werden kann, wie das auch Bohne nicht getan hat. 
Er hat nur gesagt, daß eine Verschlimmerung der urämi¬ 
schen Symptome sehr häufig begleitet ist von einer Retention 
der Chloride. Während sich aber die ersten Arbeiten den 
Ergebnissen Böhnes gegenüber durchaus ablehnend ver¬ 
hielten, ist erst einige Jahre später, insbesondere von 
Strauß^), Achard und Loeper, Widal und Javal®), 

*) Hotfmana, D. A. f. kl. Med. Bd. 61, S. 602. 

H Strauß. Th. d. G. 1902 u. a. Die gesamte Literatur habe 
ich dur(^ Brogsitter in einer Dissertation, Berlin, März 1906, zusammen¬ 
stellen lassen. 

Widal und Javal. La eure de dechloruration J. B. BailliSre 
et fils. Paris 1906. 
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9. Bozembor. 


Koranyi und vielen Anderen die Retoitioa der Chloride bei 
Nephritis bestätigt und die Bedeutung dieser bei der 
Nephritis dabin gedeutet worden, daß sie in engstem Zu¬ 
sammenhang stände mit der Bildung der Oedeme. 
Idi will an dieser Stelle auf die gewiß wichtige Frage, ob 
das Primäre die Wasserretention oder die Chlorretention ist, 
nicht eingehen, aber das ist sicher, daß in der Folgezeit 
alle Autoren, welche sich mit dieser Frage beschäftigt haben, 
feststellen konnten, daß parallel der Retention der Chlo¬ 
ride eine Zunahme der Oedeme, parallel einer Abnahme eine 
vermehrte Chlorausfuhr einhergeht. Ich habe dann seit den 
Untersuchungen Böhnes immer wieder auf die Bedeutung 
der Chloride bei den Erkrankungen der Nieren geachtet und 
habe im Jahre 1904 durch Brodzki^) eine Untersuchung 
veröffentlichen lassen, in welcher derselbe ebenso wie 
Claude und Mante^), unter anderem zu dem Resultate 
gekommen ist, daß die gesunde Niere, wie das schon be¬ 
kannt war, auch bei der sogenannten Chlorprobe^), das heißt 
bei der Darreichung einer bestimmten Chlormenge, in unserem 
Falle immer 10 g, sofort mit einer entsprechenden Mehr¬ 
kochsalzausfuhr antwortet, so daß beim Aufhören der Zufuhr 
Wieder normale Ausscheidung eintritt. Dabei exzitiert das 
Chlornatrium auch die Ausfuhr der chlorfreien Elemente (N), 
die sich infolgedessen ziemlich parallel zur NaClausscbeidung 
verhalten. Gleichzeitig hiermit ist eine Vermehrung der 
Diurese bedingt, in einem Falle von 1500 auf 1800, 1700, 
1900, 2400 ccm pro die, dann, als alles zugeftihrte Kochsalz 
ausgeschieden ist, 1200. Die vermehrte Diurese hat 
wohl darin ihren Grund, daß der Organismus, wie Friedrich 
Müller betont, das Bestreben hat, das Salz in gewisser 
Konzentration, wahrscheinlich als physiologische Kochsalz¬ 
lösung zirkulieren zu lassen. 

Wie verhält sich die Chlorprobe bei der akuten 
Nephritis? Handelt es sich um eine funktionstüchtige Niere 
bei normaler Diurese, so sehen wir die Arbeitskraft der Niere 
ziemlich unverändert. Wir konstatieren gleichzeitig mit der 
Chlorzufuhr eine erhebliche Steigerung im Harn und nach Aus¬ 
scheidung derselben den Abfall zur Norm. Ein solcher Aus¬ 
fall der Chlorprobe gibt günstige Prognose. Reagiert da¬ 
gegen bei der akuten Nephritis die Niere nicht prompt auf eine 
vermehrte Kochsalzzufuhr, so ist das ein Zeichen, daß bereits 
eine ernstere Störung in der Funktion derselben stattgefun¬ 
den hat. Die Chlorprobe kann natürlich immer nur eine 
funktionelle Probe sein, sie zeigt uns nicht an, wie das 
Organ anatomisch verändert ist, sondern ob es funktions¬ 
tüchtig ist oder nicht. Die Funktion kann sich später wieder 
hersteilen, doch ist dies seltener der Fall. Erfolgt also die 
entsprechende Kochsalzausscheidung nicht sofort, sondern 
erst 2—3 Tage später, und sehen wir, daß nach der Zufuhr 
von Kochsalz die vermehrte Ausscheidung der Chloride länger 
dauert als normal, gewöhnlich 2—3 Tage länger als Koch¬ 
salz gegeben wurde, so ist die Funktion der Niere geschä¬ 
digt, aber sie darf nicht als aufgehoben betrachtet werden. 
Das ist der Fall in einer dritten Gruppe, bei der auf die Koch¬ 
salzzufuhr überhaupt keine Vermehrung der Chlorausscheidung 
erfolgt. Hier befand sich die sekretorische Leistung 
der Niere bereits auf ihrer höchsten Stufe, und keine 

’) Fortschritte der Medizin 1904, Nr. 15. 

Semaine m6dic. 1902. 

A- V Technik unserer Chlorprobe war folgende: 12 Tage erhielten 
die Kranken dieselbe Kost, auf deren Zusammensetznng es weniger an- 
kommt, nur darf dieselbe nicht chlorreich (NaCl) sein, damit nicht an die 
Nieren schon^ eine große Leistung gestellt wird. An den ersten vier 
r^en wird die tägliche Chlorausschoidung nach Mohr-Salkowski be¬ 
stimmt. Dann legt man je nach der Konstitution und Schwere der Er¬ 
krankung 5 beziehungsweise 10 g NaCl bei der Hauptmahlzeit zu. Nun- 
Pki -7*™ nächste Urin zur neuen Periode gerechnet und die 

Uülonde wwden prozentualiter und in Gramm in der 24 ständige Menge 
bestimmt. So wird wieder vier Tage verfahren; dann wird mit der Koch¬ 
salzzulage aufgehört und vier Tage Nachperiode eingehalten. In der 
ganzen Zeit darf kern Medikament oder diuretisch wirkendes Wasser ge¬ 
geben werden. ® 


Mehrleistung kann ihr mehr zugemutet werden 
Hierzu gehören die weit vorgeschrittenen progno¬ 
stisch absolut infausten Fälle chronischer parenchy- 
matöser und interstitieller Nephritis. Aber dies sind 
Fälle, in denen meist hochgradige Oedeme vorhanden sind 
und die Diurese sehr gering ist. 

Nun möchte ich aber eingehen auf Fälle, welche wir 
in der ersten Arbeit von Bohne besonders im Auge gehabt 
haben, Fälle, bei denen die urämischen Symptome im Vorder¬ 
grund stehen, Kopfschmerzen und Erbrechen, während Oedeme 
überhaupt nicht vorhanden sind. Diese Fälle sind es, welche 
mich veranlassen, an der seinerzeit in der Arbeit von 
Bohne niedergelegten Auffassung, daß mit der Retention 
und Ausscheidung der Chloride die Vermehrung und Ver¬ 
minderung der als urämisch bezeichneten Symptome wie 
Kopfschmerzen und Erbrechen parallel gehen, festzuhalten. 
Man hat sich wohl gegen diese Auffassung mehr aus theo¬ 
retischen Gründen gewandt. Man wollte die Retention der 
Chloride nur mit den Oedemen in Verbindung bringen, was 
ja auch für solche Fälle, wo Oedeme vorhanden sind, sicher¬ 
lich richtig ist; aber viele Autoren sind zu weit gegangen, 
wenn sie für alle Fälle, wo Iteine Oedeme vorhanden waren, 
die Chlorfrage ausschalten wollten. 

Wie kann nun eine Retention der Chloride statt¬ 
finden ohne periphere Oedeme? Eine Antwort gibt uns 
das Verhalten der Chloride im Fieber. Wir wissen, daß 
bei den Infektionskrankheiten eine Chlorretention sehr wohl 
stattfinden kann ohne Oedeme. Bei mancher fieberhaften Er¬ 
krankung werden 20, 30 g und mehr Chloride in der Fieber¬ 
periode retiniert, ohne daß es zu Oedemen kommt. Hier 
handelt es sich, wie von Leyden zuerst gezeigt hat, um 
eine hydrative Schwellung der Organe. Daß neben der 
Retention der Chloride auch Wasserretention vorhanden ist^ 
geht aus der epikritischen Polyurie und Polychlorurie hervor. 
Während also die Chlorretention bei der parenchymatösen 
Form der Nierenerkrankung zur Oedembildung an den 
Extremitäten führt, kommt es bei der interstitieUen zu einer 
Ödemat Ösen Schwellung der Organe, wie wir es im Fiebersehen. 

Eine andere Art der Chlorretention nehmen insbeson¬ 
dere Ambard und Beaujard und L^on Bepard an, eine 
sogenannte trockene Chlorretention, das heißt eine NaCl* 
retention ohne gleichzeitige Hydration der Gewebe. Im 
wesentlichen stützt sich diese Auffassung auf Gleichbleiben 
des Körpergewichts bei Chlornatriumretention, während doch 
bei der Hydration der Gewebe große Mengen Wasser retiniert 
werden müßten. Daß die Chlorideausfuhr vollständig un¬ 
abhängig sein kann von Oedemen, Diurese und Kocl^^ 
Zufuhr, das zeigte mir ein Fall von chronischer interstitieller 
Nephritis, den ich monatelang beobachtet habe, der nie Oedeme 
hatte, dagegen reichlich Kopfschmerzen und häufig Erbrechen. 

Die Nahrungsaufnahme war täglich in Bezug auf die 
Chloride ziemlich gleich, IV 2 Liter Milch (Kakao), Vegetabilien 
nach Belieben. Es kann sich höchstens pro die um Schwan¬ 
kungen der NaClzufuhr um 2—3 g gehandelt haben*). 
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Der Fall zeigt klar abwechselnde Perioden von 
starker Retention der Chloride und starker Hyper- 
chlorurie. Einen ausgezeichneten Erfolg hatten 
Aderlässe; beide Male stieg danach die Chlorausfuhr und 
besserte sich das Allgemeinbefinden. Es schien ferner, als 
ob das allerdings stets recht elende Befinden der Patientin 
in der Zeit der reichlichen NaCl-Ausfuhr etwas gebessert 
war. Diurese, Chlorurie und Stickstoffausluhr zeigten keinen 
Parallelismus. Wir können also demnach nicht die Chlor¬ 
retention allein mit Wasserretention in Verbindung bringen; 
sicherlich spielt die Retention der Chloride bei Oedematösen 
eine bedeutende Rolle für die Bildung von Oedenien, aber 
sic braucht nicht in jedem Fall von Nephritis zu Oedemen 
zu führen. Dabei will ich es allerdings hingestellt sein 
lassen, ob wir es wirklich mit einer trockenen Retention zu 
tun haben. Ueber diese Verhältnisse sind wir noch ganz im 
unklaren; auf jeden Fall handelt es sich um histogene Salz¬ 
retention. ’) 

Eins aber kann aus allem gefolgert werden, daß wir 
der Beschränkung der Chloride in der Diät des Nephritikers 
nicht mehr entraten können. 

Und was diese Frage anbelangt, so findet sich für 
dieselbe in der Arbeit von Bohne der erste Fingerzeig. 
Bohne sagt, „daß seine Resultate an die Verwertung der¬ 
selben für die Diätetik und Therapie speziell der Nieren¬ 
krankheiten erinnern“. „Erscheint es doch danach an¬ 
gebracht, gerade bei Nierenkrankheiten auf das Verhältnis 
der Chlorideausscheidung zur Aufnahme genau zu achten 
und dafür Sorge zu tragen, daß eventuell durch Darreichung 
solcher Diuretika, welche eine Ausscheidung der Chloride 
befördern, die Gefahr einer drohenden Urämie abgewandt 
werde.“ Auch in dieser therapeutischen Frage hat die 
weitere Erkenntnis dazu geführt, nicht nur die Beschrän¬ 
kung der Chloride in der Ernährung bei drohender Urämie 
zu betonen, sondern überhaupt bei allen Formen der chro¬ 
nischen Nephritis. Strauß, Widal und Javal und Andere 
haben sich gerade auf diesem Gebiete ein hervorragendes 
Verdienst erworben, indem sie die Bedingungen für die 

9 Älbu-Nouberg, Mineralstoffwechsel. Berlin 1906, Julius 
Springer. 


chlorfreie Diät geschaffen und die Frage nach allen Rich¬ 
tungen hin durchgearbeitet haben. Daher kann ich mich in 
Bezug auf meine eigenen Erfahrungen kurz fassen. Ich 
kann nur bestätigen, was Strauß und Widal zuerst betont 
haben, daß es durch chlorfreie Diät gelingt, die Diurese zu 
steigern, und daß namentlich eine chlorarme Diät, ver¬ 
bunden mit Diuretizis, häufig eine dauernde Besserung 
schafft. 

Was ist nun chlorarme Diät? Das Weizenbrot enthält 
8—10 g Chloride per kg, andere Brotarten noch mehr. Fleisch 
enthält 0,1 g auf lOO g, wenn es ungesalzen ist. Süßwasser¬ 
fische enthalten per kg nur wenige Zentigramm Chloride, 
dapgen enthalten Meerfische bis 4 g Chlornatrium per kg. 
Frische Eier enthalten im Durchschnitt 0,07 cg in einem Ei. 
Frische Butter enthält zwischen 1 und 14 g per kg. Kartoffeln 
enthalten so gut wie gar kein Chlor, desgleichen Reis, Gelee. 
Bouillon enthält zwischen 10 bis 15 g Chlor pro Liter. 
Schokolade enthält fast gar kein Chlor. Süßigkeiten des¬ 
gleichen. Tee, Kaffee, Bier, Apfelwein, Früchte sind ebenfalls 
ziemlich chlorfrei. Ferner ist die Milch sehr chlorarm. 

Widal schlägt für Erwachsene folgende Diät vor: 
400 g ungesalzenes Fleisch, 100 g Kartoffeln, 80 g un¬ 
gesalzene Butter, 2^2 1 Tee mit 100 g Zucker, oder: 400 g 
Fleisch, 500 g ungesalzenes Brot, 100 g Kartoffeln, 2 1 Tee, 
2500 g Schleimsuppe, 80 g Butter, 100 g Zucker. In diesem 
ist höchstens 2—5 g Kochsalz enthalten. Stöltzner gibt 
einem l'/ojährigen Kinde 700—1000 ccm Viertclmilch mit 
Schokolade, 30—60 g Kartoffelbrei, 30—60 g geschmortes 
Obst, 50—100 g ungesalzene Semmel. Später geht er aber 
weiter unter gänzlicher Meldung des Fleisches, bis zu 460 g 
Vegetabilien herauf. Er legt für die Nephritiker neben der 
Kochsalzarmut der Nahrung den Hauptwert auf die Eiweiß- 
arniut, im Gegensatz zu den Franzosen, die nur auf die 
Entziehung des Kochsalzes achten. Auch ich möchte im 
wesentlichen rein vegetabilische Kost geben und das Fleisch, 
wenn es irgend geht, ganz verbieten. Ist das letztere auf 
die Dauer nicht möglich, so kann man bis 300 g un¬ 
gesalzenes Fleisch gestatten. 

In Bezug auf die medikamentöse Therapie möchte ich 
hervorheben, daß mir gegen die Kopfschmerzen und das Er¬ 
brechen der Nephritiker große Dosen Bromnatrium sehr gute 
Dienste getan haben, namentlich in dem hier aufgeführten 
Falle. Die Kranke bekam drei Wochen hintereinander zwei¬ 
stündlich am Tage Bromnatrium (10,0 :150,0). 


Aus der II. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

Die moderne Diag:nostik des Abdominaltyphus. 

Klinische Vorlesung 
von 

F. Kraus. 

- (Schluß aus Nr. 48.) 

Bis vorkurzem sind in der Praxis der ätiologischen Typhus¬ 
diagnostik die Agglutinationsprüfung und die Unter¬ 
suchung von Stuhlgängen und Urin auf Typhus¬ 
bazillen ganz im Vordergrund gestanden. In letzter Zeit 
macht sich aber überall immer mehr das Bestreben geltend, 
speziell für die Diagnose in den ersten 10 Tagen, 
also für die Frühdiagnose, rasch und sicher die Krank¬ 
heitserreger aus dem kreisenden Blute zu isolieren. 

Wertvolle Dienste können für den letzteren Zweck, auch 
nach unseren Erfahrungen, zunächst die Blutagarplatten 
nach Schottmüller leisten. Man entnimmt dazu mittels einer 
sterilen (z. B. Luerschen) Spritze eine Anzahl von cmBlut 
aus einer durch eine elastische Binde gestauten Armvene. 
Dieses Blut wird mit flüssigem und auf 42—45 ^ abgekühlten 
Glyzerinagar vermischt und diese Mischung dann in Pe fri¬ 
sche Schalen gegossen. Die Petrischalen kommen darauf 
in einen Brutofen und werden nach ein bis zwei Tagen auf 
ihren Keimgehalt geprüft. Kenntlich - sind die Typhus- 
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kulturen daran daß sie den Blutfarbstoff charakteristiscb I 
verändern anfangs dunkle Punkte darstellen und spater einen 
oTünen Hof bekommen. Auch der später noch zu erwähnende 
? Driealski-Conradi-Nährboden ist hierbei verwendbar. 
Besonders brauchbar aber bat sich in allcr)Ungster Zeit die 
Art der Blutkultur nach Conradi und Kayser erwiesen. 
Conradi hat 1904 zuerst vorgeschlagen, kleine Mengen 
a cm») Galle mit (0,5 cm») Patientenblut zu vermengen 
um vorhandene Typhusbazillen anzureichern. Kayser fangt 
bis 2,5 cm» Blut in einer 5 cm» stenle Rindergalle Zu¬ 
satz Enthaltenden Röhre auf. Das Blut wird aus Elbn- 

bogenvene genommen; auch das Ohrl^pcheu oder e 
Fingerkuppe^ könnten Blut liefern. Die Gallenblutmischung 
kommt auf 19 - 20 Stunden in 37 o, worauf etwa vorhanden 
gewesene wenige Keime in großer Menge, meist als Rein¬ 
kultur, gewachsen sind. Die angereicherte Blutmischung 
wird auf die v. Drigalski-Conradische Agar-, oder auf 
die Endoplatte gebracht. Eine praktisch wichtige Neben¬ 
wirkung der reinlE Galle besteht darin, daß die Typhuskeime 

eine etwaige geringe Saprophytenverunreinigung überwuchern. 

Der Nährboden v. Drigalskis und Conradis wird folgender¬ 
maßen hergestellt: Man versetzt 2 Liter flüssigen 3»/eigen 
Fleischwasserpeptonagar, dem 1 »/o Nutrose zugesetzt ist, 
mit einer Lösung, welche besteht aus 26 g Milchziicker und 
260 2 wässeriger Lackmuslösung, wie sic von Kahl bäum 
gemacht wird, indem zunächst die Lackmuslösung 10 Minuten 
im Dampfkoch topf gekocht wird; dann wird der Milchzucker 
hinzugefügt und nun das Gemisch weitere 10 Minuten ge¬ 
kocht. Die Lackmusmilchzuckerlösung fügt man nach Aus¬ 
kühlung auf 40—50® C. zum Agar, der auf 70® C. abgekühlt 
ist, hinzu, weil in der kochend heißen Lösung die blaue 
Lackmusfarbe leicht in Braunrot umschlägt. , 7 ^ 

schütteln wird nun der Nährboden mit so viel heißer 10 o/piger 
Sodalösung versetzt, bis der sich dabei bildende Schaum an¬ 
fängt sich nach einigen Minuten merklich blau zu färben 
Nach’ dem AuskUhlen muß der Agar einen blauvioletten 
Farbenton besitzen. Der Alkaleszensgrad entspricht einem 
Zusatz von 4 cm» 10 »/oiger Sodalösung für 11 Agar auf den 
Lackniusneutralpunkt bezogen. Es werden nun pro 100 cuv^ 
Nährboden je 1 cm» einer 1 pro mille Kristallviolettlösung 
zugesetzt. Der Nährboden wird in Erlenmeyerkölbchen 
von 100—200 cm» gefüllt; um die Platten, die in Petri¬ 
schalen hergestellt werden, von dem auf der Oberfläche sich 
ansammelnden Kondenswasser zu befreien, empfiehlt es sich, 
dieselben nach dem Gießen ^/2 Stunde bei 60® C. mit der 
Fläche nach unten in einem Wärmschrank stehen zu lassen. 
Auf den Platten sehen die Kolikulturen rot aus, während 
die Typhuskolonien viel kleiner sind, transparent und leicht 
bläulich (auch farblos) aussehen. Alle diese Methoden lassen 
sich vom Praktiker, wenn auch nicht immer vollständig 
durchführen, doch wenigstens soweit bringen, daß sie 
im Laboratoriumsbetrieb vollendet werden können. 
Soll Blut zur weiteren bakteriologischen Untersuchung nach 
einer andern, entfernten Stadt geschickt werden, dürfte 
sich am meisten die 5 cm» Typhusgalleröhre mit Gummi¬ 
verschluß und postvorschriftsmäßigen Hülsen nach Con- 
radi-Kayser-Merck (Darmstadt) empfehlen. Die in Kein- 
kultur gezüchteten Typhusbazillen müssen natürlich noch 
näher identifiziert werden. Da man gegenwärtig als fest¬ 
stehend annehmen darf, daß kulturelle Untersuchungen, ohne 
andere Hilfsmittel, eine verläßliche Diagnose der Eberth- 
schen Bazillen nicht gestatten (wenn vielleicht auf diesem 
Wege auch eine Unterscheidung der Typhusbazillen von den 
bisher bekannten Arten von Paratyphus und den meisten 
Fleischvergiftungserregern gelingen mag); so ist die Prüfung 
mittels spezifischer „Gegenkörper“ unumgänglich notwendig. 
Wir werden sehen, daß hier besonders das Agglutinin und 
das Bakteriolysin in Betracht kommt. 

Kayser gibt an, daß bei allen Typhen, welche ihm in 
der ersten Woche zur Untersuchung kamen, die Erregei 


durch die Blutkultur steril entnommenen Materials mit An¬ 
reicherung in Rindergalle gezüchtet wurden, in der zweiten 
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Woche bei leichten in 40 ®/o, mittelschweren 63 ®/o, schweren 
80 ®/o, in der dritten Woche bei leichten 20 ®/o, raittelschweren 
40 ®/o’ schweren 67 ®/o. Von den Paratyphen fielen, ebenso 
unterricht, in der ersten Woche 80®/o der Anreicherungen 
positiv aus, in der zweiten Woche 33 ®/o. In unserer Klinik 
sind wir in’ dieser Beziehung nicht soweit, umsomehr, als wir 
iiier leichte Fälle nicht in den ersten Tagen zur Unter¬ 
suchung bekommen. Herr Jürgens ist damit beschäftigt, 
unser Beobachtungsmaterial zusammenzustellen. 

Wenn im Typhusbeginn die beschriebene Conradi- 
Kaysersehe Blutanreicherung weitaus die meisten Diagnosen 
zu ermöglichen scheint, so leistet uns in späteren Wochen 
ebenfalls eine Blutuntersuchung, nämlich die Agglutina- 
tionsprobe, mit die besten I^i®^ste. 

Das Blut übt verschiedene Wirkungen auf Bakterien aus; 
uns interessieren hiervor allem gestaltverändernde und 
zwar lysogene“ und „agglutinierende“. Besonders diese letzt¬ 
genannten Eigenschaften, darin bestehend, daß Serum unter 
bestimmten Bedingungen Bakterien zu körnigem Zerfall 
oder zur Verklebung bringt, haben praktische Aenvendung 
ffefunden. Einerseits können nämlich bestimmte Bakterien 
mit Hilfe des Serums experimentell injizierter, beziehungs- 
wlf immunLittcr Tiere auf Grund dieser Eigentünilicl.keit 
erkannt werden (Serodiagnostik der Bakterien), und 
seits läßt sich die Krankheit durch die ^irkung auf einen 
sicheren Erregerstaram diagnostizieren (Serodiagnos ik der 
krLkheiten). R. Pfeifer hat (1894) foipnde ^und egende 
Beobachtung gemacht: injiziert man in die Bauchhöhle eines 
Meersäweinchens gleichzeitig mit einer kleinen Menp Serum 
eines gegen Cholera immunisierten Tiwes eine 
gemäß tödliche Menge von Cholerabazdlen, so zerfallen d . 
mZ md werden Ichließlieh aufgelöst Diese Erfahnng 
machte er später hinsichtlich des Typhusbazillus und de.. 
Typhusserums. Pfeiffer schlug die S 
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besondere die Schlußfolgerung auf Typhus oder Paratyphus 
aus dem Ausfall der Probe nicht in der Weise gezogen 
werden Kann, wie es früher angegeben war. Als neue diffe¬ 
rentialdiagnostische, für die einzelnen typhoiden Erkrankun¬ 
gen verläßliche Methode wurde dann die Ermittelung der 
obersten Agglutinationstiter für die Erregung einzelner dieser 
Erkrankungen hingestellt. Es zeigte sich aber, daß auch 
nicht irgend eine Höhe der Reaktion absolut spezifisch für 
den Typhus ist; es kommen, wie Jürgens, v. Drigalski, 
Kayser u. A. nachwiesen, Typhusfälle vor, deren Aggluti¬ 
nationsbefund eine ätiologische Deutung des obersten 
Titers unmöglich macht. Die Wirksamkeit des Typhus- 
serums auf Typhusbakterien bleibt manchmal weit hinter 
der gegenüber den typhusähnlichen Stäbchen entfalteter 
zurück. In nicht ganz 20% der Typhusfälle scheint die 
Agglutinationskraft für Schottmüllersche Bazillen gleich 
stark oder selbst stärker zu sein. Soll man daraus schließen, 
daß die Gruber-Widalsche Reaktion selbst in Verdünnung 
des Serums von 1: 100 für eine sichere Typhusdiagnose 
nicht zu verwerten ist? Ich denke, m. H., in der Praxis 
liegt die Sache doch anders. Die ätiologisch-diagnostische 
Bedeutung der Agglutination typhöser und paratyphöser 
Sera dürfte sich unter Einhaltung eines bestimmten Vor¬ 
gehens aufrecht erhalten lassen. In jedem einzelnen, durch 
sein Krankheitsbild als „typhoid“ sich darstellenden Falle 
wird die Untersuchung auf die Eberthsche Krankheit und 
beide Paratyphen durchgeführt, es wird für alle drei der 
Agglutinationstiter ermittelt und, wenn möglich, der Krank¬ 
heitserreger selbst isoliert. Verzichten kann man allenfalls 
auf letzteres, wenn das fragliche Eberthserum Paratyphus¬ 
erreger gar nicht oder sehr erheblich schwächer agglutiniert. 
Von ausschlaggebender Bedeutung ist die bestmögliche 
Agglutinabilität des verwendeten Typhusstamms, welche be¬ 
reits erprobt sein soll. Von Einfluß auf die Resultate ist 
ferner die Beobachtungszeit bei der Agglutination. Man hat 
dafür in jüngster Zeit acht Stunden vorgeschlagen. Die 
makroskopische Beobachtung ist entschieden vörzuziehen. 
Endlich kann nach wertvollen Winken von Zupnik die 
Berücksichtigung des „Agglutininstruktur“ des fraglichen 
Serums, beziehungsweise die Rücksichtnahme auf das Ver¬ 
hältnis der obersten, für die drei fraglichen Bakterienarten 
ermittelten Titer zu einander entscheidend werden. Eberth¬ 
sche Sera besitzen öfter in ihrem Agglutinin einen dem 
artspezifischen annähernd gleich starken Anteil für die 
Schottmüllersche B- (beziehungsweise A-)Art. Schott¬ 
müllersera enthalten in ihrem Agglutinin einen derart starken 
artspezifischen Anteil, daß der arteigene oberste Titer den¬ 
jenigen der best agglutinablen Stämme der Eberthart um ein 
Vielfaches übertrifft. Eberthsche Sera agglutinieren dem¬ 
gemäß außer Typhusbazillen auch in gleichem oder selbst 
in höherem Grade Schottmüllersche A- und B-Bazillen; 
dagegen besitzen die beiden letzteren korrespondierenden 
Sera einen gleichstarken Anteil für Eberthbazillen nicht. 
Deshalb kann ein Serum, das gleiche Titer für alle drei (für 
zwei) der in Rede stehenden Bakterienarten besitzt, nur ein 
Eberthserum sein. Auch komplizierte experimentelle Versuche 
geben uns noch Mittel an die Hand, die tatsächlichen Verhält¬ 
nisse aufzuklären. Spezielle Aufschlüsse kann das Castel- 
lanische Verfahren geben. Es sei zum Beispiel im 
benen Falle von Eberthtyphus der Agglutinationstiter für 
Eberthbazillen 50, für Schottmüllersche 800. Wird jetzt 
in das öOfach verdünnte Serum eine Oese Schottmtiller- 
bazillen gebracht, dann nach zwei Stunden von dem agglu- 
tinierten, zu Boden gesunkenen Bazillen die Flüssigkeit ab¬ 
pipettiert und der Titer dieser Flüssigkeit nochmals be¬ 
stimmt, so zeigt sich, daß der Titer für Schottnuiller 
stark gesunken ist, während Eberth noch in alter btarke 
agglutiniert wird. Haben wir dagegen Eberthsche 
in verdünntes Serum eingetragen, so sinkt mit dem i r 
für diese auch der für Schottraüllerbazillen. Die Aggiu- 
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tination dieser letzteren muß danach als „Gattungs“- 
(„Gruppen“-)Agglutination aufgefaßt werden. Eine verläß¬ 
liche Artdiagnose ist weiter noch auf dem Umwege zu er¬ 
langen, daß man mit dem isolierten fraglichen Stamm ein 
hochwertiges tierisches Immunserum herstellt: die verschie¬ 
denen Arten der Typhusgattung (Gruppe) liefern trotz der 
Gattungsagglutination verschieden beschaffene Sera. End¬ 
lich besitzt der anzustellende Pfeiffersche Grundversuch 
auch nach den bei uns gemachten Erfahrungen eine gi’ößere 
Artspezifizität als die Agglutination. 

In Betreff der Technik bei der Anstellung der Grub er- 
Widalschen Reaktion muß zunächst die Blutentnahme be¬ 
sprochen werden. Nach der vom Medizinalminister heraus¬ 
gegebenen „Anweisung“ erfolgt dieselbe am besten durch 
Einstich in das vorher gereinigte und mittels Alkohol abge¬ 
riebene Ohrläppchen. Die hierzu zu verwendende Lanzette 
ist vorher zu desinfizieren. Das tropfenweise herausgedrücktc 
Blut wird in engen Reagenzgläschen oder in Kapillaren von 
6—8 cm Länge und etwa 2 mm lichter Weite, deren spitze, 
abgeschmolzene Enden vorher abgebrochen sind, aufgefangen. 
In die schräg nach unten gehaltene Kapillare muß das Blut 
schnell eintreten; die Kapillare muß mindestens bis zur 
Hälfte gefüllt werden. Die mit Blut gefüllten Kapillaren 
dürfen nur mit Siegellack oder Wachs verschlossen, nicht 
über der Flamme zugeschmolzen werden. Das vorge¬ 
schriebene Verfahren deckt sich mit dem von uns bisher 
eingehaltenen. Diese Entnahme ist in der Tat, besonders 
wenn Wiederholungen der Probe in demselben Fall notwendig 
werden, und wenn ein bakteriologisches Institut Massen¬ 
untersuchungen vorzunehmen hat, ausschließlich geeignet; 
die Versendung der Kapillare ist eine leichte. Wir gewinnen 
so jedesmal leicht mit Hilfe eines in Vjoo cm^ eingeteilten 
Pipette 0,03—0,05 cm^ Serum und sind imstande, die Agglu¬ 
tinationsprobe in Verdünnung von 1:50 und 1:100 makro¬ 
skopisch mit Typhus und Paratyphusbazillen anzustellen. 
Hierbei wird das Serum auf Vio (und stärker) verdünnt. 
Zweckmäßig gebrauchen wir dabei statt großer Reagenz¬ 
gläser, kleine Zentrifugenröhrchen von etwa 1 cm lichter 
Weite, welche nach unten spitz zulaufen und den Nieder¬ 
schlag in ihrem konischen Unterteil gut erkennen lassen. 
Das isolierte Blutserum ist das einzig richtige Ausgangs¬ 
material. Die Venenpunktion statt des obigen Verfahrens 
verwenden wir bloß, wenn für wissenschaftliche oder für 
klinische Demonstrationszwecke ^ößere Mengen sterilen 
Serums benötigt werden; für das rein praktisch diagnostische 
Bedürfnis genügt vollkommen die früher geschilderte Art 
der Blutentnahme. Was das zweite Reagens, die Bakterien¬ 
suspension, anbelangt, so bevorzugte ich früher Bouillon¬ 
kulturen, in welchen die Bazillen eine gleichmäßige Trübung 
bilden. Brauchbare Kulturen müssen 12, höchstens 24 Stunden 
alt sein. Jürgens hält an der Agarkultur fest. Die makro¬ 
skopische Beaobehtungsweise ist als die einfachste, verläß¬ 
lichste und sicherste zu betrachten. Eine Beobachtungszeit von 
wenigen Stunden ist nicht zweckmäßig, mehr als acht Stunden 
sind bei lebenden Kulturen nicht möglich. Das Optimum für 
den Verlauf der Reaktion sind 37° C; aber auch bei Zimmer¬ 
temperatur verläuft die Agglutination verläßlich. Bei Be¬ 
stimmung des Titers der Agglutination geht man, wenn alle 
drei oder zwei der in Frage kommenden Bakterienemulsionen 
(Typhus, Paratyphus B, A) in der höchsten aufgestellten Ver¬ 
dünnung positiv reagieren, mit der Verdünnung des Serums 
soweit nach oben, bis eine Emulsion die andere in der Höhe 
des Titer übertrifft. 

Mit Hilfe der von Ficker hergestellten diagnostischen 
Flüssigkeiten ist heute jeder praktische Arzt ohne jeg¬ 
liche Laboratoriumsbehelfe (Mikroskop, Brutschrank, 
lebende Kultur) in der Lage, in exakter Weise die Aggluti¬ 
nationsprobe anzustellen. Diese Flüssigkeiten (Aufschwem¬ 
mungen der entsprechend vorbehandelten, abgetöteten Ba¬ 
zillen) ersetzen die Verwendung lebender Kultur. Sie haben 
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der größten diagnostischen Bedeutung ist die Bo- 

ntwnrtiinir der FraEB nach der Zeit des Auftretens und 
der\%rschwindens L agglutinierenden Eigenschaften des 
Bluts. Impft man Meerschweinchen jen 

ein at^dutiniert ihr Serum schon nach 3—o Tagen, hur 
Menschen sind in Ermangelung einer genauen Kenntnis äes 
Zeitpunktes der Infektion die diesbezüglichen 
i Twenig verläßlich. Die Reaktion kann aber auch hier be^ 
reits um den vierten Krankheitstag herum auftreten. Praktisch 
ist PS fast wichtiger daß durchaus nicht alle in einem so frühen 

ktadium rntersLhten Sera sich wirksani erweisen daß d "’^.tnT'ruTSF^totoödik'möchtV hier nick 

Agglutination direkt verspätet auftreten kann. Besonders in Vorgänge Aui bakterizide Reaktion an Technik und 

Hpr prsten Woche kann die Reaktion fehlen und erst am nähci eingenen, infnrdpninmn stellt. 

6 bis 11 Krankheitstag erscheinen. Auch erst in der dritten 

W^he kann die Agglutination zum Vorschein kommen und 

selbst da gibt es vereinzelt lehlnummern Es gibt Falle 
mit erst in der vierten Woche oder im Rezidiv nach der 
Entflebening auftretender Serumroaktion. Dieses spate Er¬ 
scheinen der Agglutinationstätigkeit ist eine khnisch auße st 
Sge Fehlerquelle der Widalschen Probe Von der 
zweiten Woche ab ist da_s Serum m über 80 % der Falle 


lieber die bakterizide Reaktion, das heißt Uber 
den durch Serum ausgelösten Zerfall von Typhusbazillen in 
der Bauchhöhle eines Versuchstieres (Pfeiffersches Phä¬ 
nomen) und seine diagnostische Verwertbarkeit, wäre in 
Kürze noch folgendes zu sagen. Pfeiffer und Kelle 
fanden daß das Serum von Typhusrekonvaleszenten die 
deiche’ Wirkungsart wie das Serum von Immuntieren zeigt. 
Bezüglich der Wirkung normalen Menschenserums geben 
diese Forscher an, daß es wesentliche Schutzwirkungen nicht 
erkennen läßt. Wir wissen jetzt, besonders auch durch die 
Arbeiten der Schüler Sterns, daß die bakterizide Reaktion 
sich im Serum von Typhuskranken meist noch in sehr hoher 
Verdünnung nachweisen läßt, und daß gegen Ende der Er¬ 
krankung beziehungsweise in der Rekonvaleszenz der bak¬ 
terizide Titer gewöhnlich ahsinkt. Je höher der bakterizide 
Titer in einem Falle sich herausstellt, desto wahrscheinlicher 
ist eine Infektion mit Typhusbazillen. Die bakterizide und 

fliP Affdutinationsreaktion sind voneinander unabhängige 
uio xxgjf, dftshalh hier nicht 


= ; irderd;merv:^dm niebt viel üb. 5 % mebv 


ZeRdrs Untemchenden weit höhere Anforderungen stellt, 
sodaß sic höchstens in solchen Fällen zu diagnostischen 
Zwecken herangezogen wird, in denen die Agglutination 
zweifelhafte Resultate ergibt. Größere Bedeutung hat das 
Pfeiffersche Phänomen in der entsprechenden Versuchs- 
anordnung bei der Identifizierung eines isolierten fraglichen 

TyphUAserreger^^ und Bakteriolysine sind bei der aküven 
Tmmunisferung infolge der Reaktion des Organismus aul- 
treSe spezlüsclio Stoffe. Es könnte deshalb bei Ihaen, 


^ gr ’ n :twa“ei';Vm Vtolel aller Fäl^ T ^ H dieTr" fZorfen 

ätiologische Diagnose allein -f Grund - H- die /Di treiben «en. da w 


3CUC UiagUUSU tvui ---0O 

stellen’ wogegen Blut-, Stuhl-, Urinkulturversuche versagen. 
Das Nicbtvorhandenscia dieses höchst bedeutungsvollen Sym¬ 
ptoms beweist also, besonders, .“f ist“ 

einem frühen Krankheitsstadium untersucht worden ist 
nichts; in seiner Feststellung liegt ein Hinweis, daß der 
betreffende Organismus unter dem Einfluß von spezifischen 
Krankheitserregern steht oder gestanden hat. /usammon 
mit anderen Anzeichen kann die Agglutination oft eine Dia 
gnose erhärten, die ohne dieses Hilfsmittel noch unsicher 
bliebe. Im ganzen genommen liefert die Serodiagnostik, 
richtig angewendet, nahezu unfehlbar sichere Ergebnisse. 
Die Zeit des Erlöschens des Agglutinationsphänoiuens ist kli¬ 
nisch interessant, weil eine weitere Fehlerquelle aus der 
Fortdauer dieser vom Serum erworbenen Eigenschalt ent¬ 
springen kann. Meist nimmt dieselbe in verhältnismäßig 
kurzer Zeit, schon nach Tagen, wenigen Wochen, im Laute 
der nächsten Monate ab; aber die Agglutmationstatigkeit 
kann viel länger, Jahre hindurch, nachdauern. Es könnte 
dann irgend eine fieberhafte Krankheit als Typhus impo¬ 
nieren, weil der Ausfall der Serumreaktion dafür spricht. 
Die Anamnese schützt auch nicht immer vor Irrtum, w'eil 
auch larvierte, abortiv verlaufende Typhen so lange nach¬ 
wirken können und selbst der reine Bazillenträger cm ag¬ 
glutinierendes Serum besitzen kann. In der Praxis spielt 
aber diese Fehlermöglichkeit höchstens da eine Kollo, wo dei 
Typhus beständig in"größerer Ausdehnung vorkommt. Jeden¬ 
falls scheint große diagnostische Vorsicht geboten, 
wenn die klinischen Erscheinungen im übrigen 
nicht passen. 

In früheren Ausführungen ist schon angedeutet worden, 
daß die aus einem typhösen Organismus isolierte fragliche 
Kultur durch Prüfung mittels spezifischer Gegenkörper identi¬ 
fiziert werden kann; auch hier führt speziell das Agglutinin 
am raschesten zum Ziele. Zur Voraussetzung hat eine 
solche Untersuchung, daß man ein hochwertiges, mindestens 
mehrere hundert Agglutinineinheiten aufweisendes Typhus- 
scrura besitzt. Zur Darstellung solcher Sera ist eine sehr 
lange, vorsichtige Immunisierung des betreffenden Versuchs¬ 
tieres nötig. 


der Welse funktirnelle Diagnostik treiben dürfen, daß wir 
den Nachweis der spezifischen Blutveränderungen auch im 
Verlauf der Krankheit für das Eintreten, beziehuags- 
weise für die Bewertung der Höhe der bereits erlangten 
Tmnmnität hcranziehen? Wir wissen aber jetzt ganz sicher, 

Zusammenhang mit dem Eintritt df “ S” 

braucht. Ein noch so hoher Gehallt des Serums an agg 
Unin im natürlichen Verlauf des Typhus 

Schluß auf Immunität oder gar auf den Immunität^ra.^^ 

höhe an. Ich kann mm hier ^ ^ 

immunitätsbegriff emgehen Nur damit ^es.^ 


iramuuiitiLsucgiiii ^ klinischen 

spezifischen Typhusbaktcnolysine im Blute Titer 

wird auch bei Typhuskranken mi Beziehungen 

gelegentlich Rezidiv beob^htet, o“®“ „ , ^ g j^fektes 

Zwischen der Höhe dieses Titers und der Höhe aes 

nicht zu bestehen scheinen. , .„,;.in^,»i,en Untersuehnng 
Wir sind endlich zur *>aW®nologisehen u 

der Fäzes und des Urins f®;®“|'j _,gr berücksichtigt 
Typhusbazillen aus den Fäzes Parrninhalt ge¬ 
worden, daß dieselben sehr unregelma g ij 

funden werden, beziehungsweise daß s Untersuchung 

geringer Menge im Stuhl ", oje sofort ein 

der Stuhlgänge hat dann bloß Wert, j^e Ergebnisse 
positives Resultat ergibt, oder Lfden. Ein®*'*» 

mehrere Male hintereinander f®®‘8®®*® Llostischen Wert, 
getundenes Fehlen hat nur ^"“8®“ Tf, wenigs» u 
Aber auch der positive Befund Verbreitung 

Gegenden, wo der Typlws starke Bazillenträger', 

besitzt, eine sorgfält.p B^eksicht auf die „n 

Am Schlüsse sehen Sie, m. H., da ärztliche" 

Beobachtung des Kranken der Zentralpunkt Ihres 
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Handelns bleibt und bleiben muß. Sie beginnen da mit den 
einfachsten Mitteln, und dürfen auch die Erhebung minder wert¬ 
voller Zeichen nicht verschmähen. Sobald Sie aber erkennen 
daß die gewöhnliche klinische Untersuchung nicht ausreicht’ 
müssen Sie unbedenklich auch zu umständlicheren, jedoch zweck¬ 
entsprechend gefundenen Methoden fortschreiten und selbst 
teilweise die Diagnosenstellung vom Krankenbett ins Labo¬ 
ratorium verlegen. Sie dürfen das Krankenbett verlassen, so¬ 
bald Sie sicher sind, reicher dahin zurückzukehren. Nicht darin, 
um jeden Preis „einfach“ zu sein, liegt die „Kunst“ der 
Diagnostik, — sondern in der Zusammenfügung aller not¬ 
wendigen Krankheitszeichen nach ihrer wirklichen Wertig¬ 
keit, in der Erkennung der Lücken der Analyse und in deren 
vollkommener und vollständiger Ergänzung. 

Abhandlungen. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität Heidelberg. 

Zur Beurteilung des Kakaos als Nahruugs- 
iiiid öenußniittel 

von 

Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Neumaiiii. 

Der Kakao, welcher seit langer Zeit ein sehr ge¬ 
schätztes Getränk darstellt, ist in dem Zustande, wie wir ihn 
zum Getränk verwenden, kein unverändertes Naturprodukt, 
sondern vielmehr ein nach verschiedenen Richtungen modi¬ 
fizierter und verbesserter Konsumartikel. Wie allgemein be¬ 
kannt, werden die Kakaobohnen getrocknet, gerottet, das 
heißt fermentiert, geröstet, „gebrochen“, „aufgeschlossen“, 
entölt, vermahlen, verschiedene Sorten gemischt und gewürzt: 
also eine Menge durchgreifender Manipulationen — die in 
verschiedenen Fabriken wieder manchen Variationen unter¬ 
liegen — vorgenommen, sodaß als Endprodukt ein Präparat 
resultiert, welches in vieler Beziehung von den Naturboh¬ 
nen abweicht. Alle diese Eingriffe führt man zunächst aus, 
um die Kakaobohnen für den Organismus aufnahmefähig 
zu machen; in zweiter Linie aber auch, um den Genußwert 
des Präparates zu erhöhen. Und je geschickter, sorgfältiger 
und umsichtiger man bei den einzelnen Manipulationen ver¬ 
fährt, um so mehr wird die Güte des Kakaos erhöht. 

Man fragt dabei, wenn es sich in erster Linie um die 
Herstellung eines Gcnußmittels handelt, nicht so sehr nach 
der inneren Zusammensetzung, als vielmehr danach, ob das 
trinkfertige Präparat unsern Sinnen, vornehmlich dem Ge¬ 
schmacks- und Geruchssinn, zusagt und entspricht. Und 
welche Bedeutung dieser Tatsache beigelegt wird, geht dar¬ 
aus hervor, daß sich der Preis des Kakaopulvers wesentlich 
danach richtet. 

Nun ist aber der Kakao nicht nur ein Genußmittcl, 
sondern auch ein Nahrungsmittel, denn er enthält ver¬ 
hältnismäßig große Mengen Eiweiß und Fett. (In den im 
Handel üblichen besten Marken sind zirka 20'Vo Eiweiß und 
zirka 30® o Fett, also ungefähr so viel Eiweiß wie im 
mageren Oclisenfleisch und so viel Fett wie etwa im letten 
Hammelfleisch oder im Aal.) Es müßte also der Kakao als 
eins der besten Nahrungsmittel aufgefaßt werden können. 
Dies ist zwar theoretisch richtig, aber praktisch gedacht 
liegt die Sache doch anders. 

Während wuT mit Leichtigkeit pro Tag 200—300 g 
oder noch mehr Fleisch verspeisen können, wird selbst der 
passionierteste Kakaolrinker w^ohl kaum mehr als 35-40 g 
{= 5-6 Tassen mit 6-7 g Kakao) zu sich nehmen, wahr¬ 
scheinlich noch weniger. Er würde also im besten balle 
zirka 7—8 g Eiweiß und 10-12 g Fett durch Kakao in 
seinen Organismus einführeu. Diese Menge wäre aber nur 
Gin kleiner Bruchteil von den zirka 110 g Eiweiß und ziika 
80 g Fett, die der Körper pro Tag beansprucht. I 


Es geht daraus hervor, daß der Kakao als Nahrungs¬ 
mittel zwar seine Bedeutung hat, aber niemals in der Praxis 
allein als Nahrungsmittel Verwendung finden könnte und 
auch nicht mit andern Nahrungsmitteln von ähnlicher Zu¬ 
sammensetzung auf gleiche Stufe gesetzt werden kann. Des¬ 
halb nimmt es sich sehr verwunderlich aus, wenn Harnack^) 
fordert, daß der Kakao eine Zusammensetzung haben sollte^ 
wie das Verhältnis des Eiweißes zum Fett in der Gesamt¬ 
nahrung (nach dem Voitschen Kostmaß wie 1: 0,5). Dies 
wnirde bei einem nur 15 ®/o Fett haltenden Präparat etwa 
zutreffen, während die üblichen Kakaosorten mit 30 o/o Fett 
ein Verhältnis von 1:1,5 aufweisen. Wie das Verhältnis 
im Kakao liegt, ist absolut gleicbgiltig, weil niemand vom 
Kakao allein leben kann und allein lebt, und auch dann hätte 
die Forderung noch nicht einmal einen Zweck, weil nur all¬ 
zubekannt ist, daß auch das Voitsche Kostraaß eine sehr 
labile Größe ist, die bei jedem einzelnen Mens'clien schwankt. 
Dann hätte man ja auch schon längst fordern müssen, daß 
jedes Nahrungsmittel Eiweiß und Fett im Verhältnis von 
1:0,5 enthalten sollte. Und das wäre einfach absurd. 

Als weiterer Punkt kommt bei der Beurteilung des 
Kakaos als Nahrungsmittel in Betracht, ob das Eiweiß im 
Kakao und das Fett genügend resorbiert und assi¬ 
miliert, ob die Gesamtnahrung durch Kakao beein¬ 
flußt wird, welche Rolle das Theobromin spielt, wie die 
Verdaulichkeit und „Bekömmlichkeit“ sich verhält und 
ob verschiedene Kakaosorten sich in ihrer Wirkung 
verschieden verhalten. 

Uin den Grad der Verschiedenheit der einzelnen Kakao- 
sorten in Bezug auf ihre innere (chemische) Zusammensetz¬ 
ung zu präzisieren, soll hier angeführt sein, daß sie ziem¬ 
lichen Variationen unterliegen, je nach der Provenienz der 
betreffenden Kakaobohnen. 

Die Bohnen selbst weisen nach König im Mittel auf: 
Eiweiß 14,04, Fett 50,22, Kohlehydrate 9,61. 

Das Kakaopulver dagegen im Mittel: Eiweiß 20,33, 
Fett 28,35, Kohlehydrate 15,60. 

Es unterscheiden sich also die Bohnen von dem Kakao¬ 
pulver in erster Linie durch den Fettgehalt, welcher zwar 
bei dem Pulver auch in ziemlich weiten Grenzen schwankt, 
immerhin in der Mehrzahl der Fälle doch eine gewisse Kon¬ 
stanz zeigt. So wurden von .Juckenack und Grieber^j 
bei 24 verschiedenen Sorten zirka 80% mit einem Fett¬ 
gehalt von über 25 ®/o angetroffen, und auch bei König-'*) 
finden wir unter 58 Sorten 47 mit mehr als 25% Fett. 

Die Fettabpressung wurde in den zwanziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts von Holland aus auch bei uns 
cingeführt und von van Honten der sogenannte „entölte“ 
Kakao erstmalig in den Handel gebracht. Man trieb die 
Entfettung aber nur bis zirka 30 ®/o, also so weit, als es 
nötig war, um ein haltbares Pulver zu erzielen, und .dieser, 
alle Konsumenten zufriedenstellende Brauch hat sich bis jetzt 
erhalten. Erst in neuer Zeit werden von der Reichardt 
Comp, in Wandsbeck Präparate vertrieben, denen das Ocl 
bis auf 13 und noch weniger Prozent entzogen ist. 

Ob die Fettabpressung aus geschäftlichen Rentabilitäts- 
gründen — da das Kakaoöl sehr hoch im Preise steht — 
gewählt wurde, soll hier nicht untersucht werden, jedenfalls 
lag weder von seiten der Nahrungsmittelchemie noch der 
Hygiene der Wunsch oder die Notwendigkeit vor, den Fett¬ 
gehalt noch weiter zu verringern. Das eine steht aber jeden- 
fiills fest, daß dem Kakao dadurch ein erheblicher 
Teil seines Nährwertes genommen wird. HüppeO 
berechnet das Verhältnis des Nährwertes eines 30 % und 

’j Harnack, Gordian 1005 Nr. 253. 

-) Juckenack und Griebel, Ztsclir. f. Untersuch, der Nähr.- u. 
Genußmittel 1905, Bd. 10. 

König. Die menschlichen Nahrungs- und Gonußmittel. IV. Aufl. 

S. 1026. 

f) Hüppe, Utitcrsuchungen (Iber Kakao. Berlin, Hirschwald, 1905. 
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eines 15 »/o Fett haltigen Kakaos wie 357 :254 und 
Juckenack und Griebel') schUeßen. daßderNahi- 

wert 2 25«/o bei dem 15«/„ Fett haltenden Kakao berab- 
gesetzt pettabpressung der Eiweißgehalt 

steigt so könnte man vielleicht daraus folgern, daß es'■a- 

tioneli sein müßte, so zu verfahren. Allem hier spielt doch 
der Verlust des kalorisch doppelt so wertvollen fettes eine 
entscheidende Rolle und man kann aus folgender Berechnung 
ersehen, daß der Wert des Kakaos bei weiterer Fettabpres- 
sung mehr und mehr einbüßt. 

Nehmen wir z. B. an, daß die zum Abpressen verwendete Kok&o- 
masse Lhalte: 50% Fett und 13% Eiweiß, so ergibt sich 
pressen von; Substanz 

28»/o Fett eb Kekaopulver von 30 56> Fett und 18 05% Eiweiß = 48,61 
30»/o.. - 28.57% „ „ 18.57./,, 


23,08% 
16,67 o/o 
13,79% 


20 , 00 % 

21,67% 

22,42«/i, 


= 47,14 
= 43,08 
= 38,34 
= 36,21 


42 7o Fettabpressung eine Verminderung der 


35«/a 
40% „ 

42“/a „ „ 

Das bedeutet bei 
Nährstofie um 25" o. ^ ..o „ 

Es müßte aber der Nährwert eine noch größere Ein¬ 
buße erleiden, falls sich etwa ergibt, daß das Eiweiß nur 
zum Teil resorbiert und assimiliert wird. 

Derartige Untersuchungen über die Ausnützung des 
Kakaoeiweißes sind früher u. A. von Förster^), Sc ile- 
singer^), Weigmann undLebfcin^), Beddies*') und Cohn ) 
ausgefUhrt worden, mit Resultaten, die unter sich gewaltig 
variierten. Während die Einen eine recht gute Ausnützung 
bis zu 90'/o und noch mehr feststellten, konnten Andre 
zeigen daß das Eiweiß nur bis zirka 50»/„ verwertet 
würde ’ Die Gründe dieser verschiedenen Ergebnisse müssen 
in den verschieden großen Mengen, welche aufgenommen 
wurden in der Verschiedenheit der dabei gereichten Nah¬ 
rung und in der einseitigen Berücksichtigung des Kotstick¬ 
stoffs gesucht werden. ' . , 

Bei dieser Unsicherheit über die tatsächliche Verwer¬ 
tung des Stickstoffs und des Fettes im Organismus schienen 
Stoffwechselversuche auch im Hinblick auf die größere 
Fettabpressung des Kakaos notwendig; und zwar Versuche 
am Menschen, da Verdauungsversuche im Reagenzglase 
wie sie früher ebenfalls ausgeführt wurden, nicht aut 
den menschlichen Organismus ohne weiteres übertrag¬ 
bar sind. 

Die Resultate derartiger Stoffwechselversuche, deren ich 
zwei von insgesamt 86 Tagen an mir^) selbst ausgeführt 
habe, ließen eine Reihe Tatsachen erkennen, die, wenn sie 
auch in erster Linie den Mediziner und Physiologen inter¬ 
essieren dürften, doch auch für die praktische Beurteilung 
des Kakaos wichtig erscheinen. 

Ich stellte mir die Aufgabe, in der ersten Versuchs¬ 
reihe den Einfluß der Menge, des Fettgehaltes, des 
Stickstoffgehaltes und des Schalengehaltes des 
Kakaos auf den Organismus zu ermitteln. Ferner den Ein¬ 
fluß seines Theobromingehaltes und die Beeinflussung 
der dem Kakao beigegebenen Nahrung auf die Re¬ 
sorption und Assimilation desselben, wogegen im zweiten 
Versuche sieben verschiedene Handelssorten unter¬ 
einander verglichen und auch über die Temperatur des 
trinkfertigen Kakaos, seine Suspensionsfähigkeit, 
Korngröße, „Bekömmlichkeit“ und „Verdaulichkeit“ 
Versuche angestellt wurden. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen über die wichtigsten 

') Juckenack und Griebel 1. c. 

“) Förster. Hygien. Rundschau 100, S. 304. 

■*) Schlesinger, D. med. Woch. 1895, Nr. 5. 

*) Bei König, Nahrungs- u. Genußmittel, 3. Aufl. II, 245, 284. 

Beddies, lieber Kakaoernährung. Berlin, Skopnik, 1897. 

'■*) Cohn. Ztschr. f. physiol. Chemie. 1895, 91. 

') R. 0. Neumann, A. f. Hyg., 1906, Bd. 58. 


Punkte, der Resorption und Assimilation des Fettes und Ei¬ 
weißes, lassen sich folgendermaßen skizzieren: 

Nimmt man Kakao allein, ohne andere Nahrung, so ist 
die Ausnutzung des Eiweißes am wenigsten günstig. Wird 
der Kakao in Gemeinschaft mit anderer Nahrung genommen, 
so kommt es darauf an, ob große oder kleine Mengen Kakao 
gegeben werden. Ein Verbrauch von 100 g Kakao pro Tag 
ergab eine Ausnutzung von 56%; bei 35 g Kakao betrug 
sie 75 %, bei noch kleineren Dosen, wie sie bei der Mehr¬ 
zahl der Kakaotrinker benutzt werden, würde sich die Aus¬ 
nutzung noch günstiger gestalten, vielleicht 78—80®(o. Die 
hohen Kakaodosen von 100 g, die in der Praxis nicht üb¬ 
lich sind, wurden natürlich nur experimenti causa ge¬ 
geben, um zu ermitteln, wie sich der Organismus zu so 
großen Dosen verhält. Es wirkt daher recht komisch, wenn 
von einer der Reichardt Comp, nahestehender Seite^) gefürchtet 
wird, daß im Anschluß an meine Arbeit „das Publikum vom 
Kakao — wegen seiner geringeren Ausnutzung — eine 
schlechtere Meinung bekäme“ oder-) „daß diese Tatsache 
der Popularität des Kakaos überhaupt schade“. Man be¬ 
müht sich dabei, ganz zu übersehen, daß die Ausnutzung des 
Stickstoffes der Gesamtnahrung auch nur 82,5% beträgt 
und daß daher die nur um höchstens einige Prozent geriDgere 
Ausnutzung bei Einnahmen der üblichen Dosis Kakao natür¬ 
lich praktisch gar keine Rolle spielt. 

Die geringere Ausnutzung des Kakaoeiweißes und des 
Stickstoffs der Gesamtnahrung hängt mit der bedeutenden 
Kotbildung, die der Kakao veranlaßt, aufs engste zu¬ 
sammen, wodurch offenbar ein Teil des Stickstoffs unvei- 
braucht mit abgeführt wird. 

bei Normalnahrung in der Vorperiode 43 g Trockenkot ausgesclneden mit 

2,7 g N. 

bei Zusatz _ , , ^ -i p -7 „ v 

von lOO s 34,2% Fett haltenden Kakao 103 g Trockenkot mit M g ^ 

, 35,34,2% , , ” ’ ” 73 N 

, 100 , 15,2% , , " ” 4.UN 

, 35 „ 15,2% , . .65. ” " ; 

Hier zeigt sich also, daß nicht nur die Menge des 
Kakaos, sondern auch sein Fettgehalt ^ 

und da, wie die Tabellen ergeben, mit df iXi 

menge die N-Ausfuhr steigt und fällt, so finden 
dem stark abgepreßten Kakao eine ungünstigere 
Ausnutzung des Stickstoffs. 

Sehr drastisch tritt dies zutage 
messenen Gaben von 1^0 g Kakao allein: Dann me 
die Ausnutzung des Kakaos mit 34,2 O/o Fett /o, 

des Kakaos mit 15,2 “/o Fett auf 24,8 »/o herabsmken. 

Auch hier muß man es wieder sehr ver^nderl eh 
finden, wenn jemand’) die 100 g K^m, d'® ' i 

verwendete, um möglichst klare Ansschlage zu 
Angelpunkt benutzt, um die gefundenen jiber 

setfen, indem er sagt: „Kein veretändiger Mensch wird a 
solche unsinnig große Dosen Kakao dauernd em 
nismus Zufuhren“. Als ob ich so ®‘^»® “S^ersuch 

empfohlen hätte! Das heißt nur, einen Stoffwechselvers 

nicht verstehen oder nicht verstehen wolleni 

Ganz ähnlichen Schwankungen wie d'® Aiwnuteung 
Eiweißes unterliegt die Ausnutzung ßten Zu¬ 

kommt darauf an, ob das Kakaool im a g P _ ^ 
Stande zur Verwendung gelangt, oder ob e 
nossen wird. ^ pin- 

Sobald man Kakaoöl im ausgepreßten Zus and^^ 

führt, ist die Verwertung im Organismus g qaqql Aus- 
beim Fett der Normalnahrung (Normalnahrung ? 


nutzung, Kakaoöl 94,7 % Ausnutzung). 

■) V. See, Die Chokol. u Zuckerwarenmd, Nr », 1906- 
Autor anonymus! Gordian, Nr. 27b, l ■ 

Matthes, Die Chokol.-u. Zuckerwaremnd., Nr. 
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Genießt man jedoch das Kakaodl im Kakao, so sinkt 
die Ausnutzung um einige Prozent, bei höheren Kakaogaben 
etwas mehr, bei niedereü etwas weniger. 


folgende Z/anleii mögen ^nauuoiu 

100 g Kakao mit 34.2^ o Fett 8'J.O«/o 


Nahrung 


+ 35 
4- 100 
+ 35 


34,2 

15,2% 

15,2% 


= 93.9 % 
86,3 ‘>'0 
92,5 %' 


Auch hier fällt also deutlich in die Augen, daß ein 
stark entfetteter Kakao sich ungünstiger verhält, 
als wie eine Kakaosorte mit höherem Fettgehalt. 

Zur weiteren Begründung dieser Befunde dienten als¬ 
dann gleiche Untersuchungen an sieben Handelssorten 
mit verschiedenem Fettgehalt, wobei folgende Zahlen 
für die Ausnutzung des Stickstoffs und des Fettes gefunden 
wurden (bei Einnahmen von 35,0 g Kakao): 


N- Fett- 

Ausnutzung Ausnutzung 

Suchard Kakao.mit 33,0% Fett = 77,1 % 93,9% 

van Houten.„ 30,8 ^'/o ^ - 78,4 ^ ^ 93,8 „ 

Kakao von Hartwig & V'ogel . „ 27,6„ „ =79,1'»„ 94,2% 

Reichardt 3 Männer-Kakao . „ 24,3 „ = 77,6 „ 93,4 % 

„ Monarch- „ . „ 13,5% „ =73,2% 92,7% 

„ Phnnig- „ . „ 12,4% „ =71,4% 92,17« 

Die kleine Tabelle zeigt eine gute Uebereinstimmung 
mit den liesultaten des ersten Versuches, der an einer be¬ 
stimmten Kakaosorte ausgeführt wurde, und läßt erkennen, 
daß die beiden Marken mit sehr wenig Fettgehalt — 
Reichardts Monarch- und Pfennig-Kakao — in der Aus¬ 
nutzung ebenfalls benachteiligt sind. 

Es ist nun von seiten der Reichardt Comp, in einer 
Entgegnung meiner Untersuchungen 7 auf eine Arbeit von 
Pinkussohn“-^) hingewiesen, nach welcher meine „Ergebnisse 
ganz ausgeschlossen erscheinen“ sollen. Diese Arbeit befaßt 
sich mit Versuchen über Magensaftsekretion an einem 
Hunde mit einer Magentistel unter Einwirkung von Kaffee, 
Tee, Kakao, Malzkaffee und Wasser, wobei gefunden wurde, 
daß ein stark entfetteter Kakao die Magensaftsekretion 
mehr beeinflußte als ein gewöhnlicher Kakao. Trotz¬ 
dem ich nun keinen Zweifel in die Resultate Pinkussohns 
setzen will, so beweisen sie doch zunächst gar nichts gegen 
meine Versuche, denn man kann doch nicht die Magen¬ 
saftsekretionsversuche am Hunde, die ganz etwas anderes 
bezwecken, mit Stoö Wechsel versuchen am Menschen ver¬ 
gleichen !! 

Ich’^sehe gerade darin einen Beweis für die Richtigkeit 
meiner Resultate, daß bei der vielfachen Wiederholung 
der Perioden mit fettreichem und fettarmem Kakao 
immer wieder dieselben parallelen Ergebnisse sich 
zeigten. Ich erhebe selbstverständlich nicht Anspruch dar¬ 
auf, daß die an mir gefundenen Resultate ohne weiteres für 
alle anderen Menschen auch gelten müßten, obwohl mein 
Organismus normale Verdauungsfunktionen aufweist. Wieder¬ 
holte Versuche auch an anderen Menschen sind zweifel¬ 
los erwünscht, und es steht der Kritik nichts im Wege, 
solches auszuführen. 

Inwieweit das Fett auch geeignet ist, eine bessere Be¬ 
schaffenheit des trinkfertigen Kakaos herbeizuführen, geht 
aus der Suspensionsfähigkeit der verschiedenen Kakao¬ 
sorten hervor. Es lassen sich 2 Gruppen erkennen. In der 
einen Gruppe, der der fettreichen Kakaos, blieb derselbe fast 
bis zu einer Stunde homogen suspendiert, während in der 
zweiten Gruppe, der der stark entfetteten, das Pulver bermts 
in 20 Minuten bis auf die Hälfte zu Boden sank. Die Er¬ 
klärung scheint mir darin zu liegen, daß, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, die Kakaobestandteile bei den 
Reichardtschen Monarch und Pfennigkakao zwar au er- 
ordentlich fein gepulvert sind, aber gerade dadurch, weil 


9 Nahrungsmittelwarte, Oktob. 1906, Gordiau 1. c. 
9 Münch, med. Woch., Nr. 26. 1906. 


sich alle Fettzellen zerstört fanden, die kleinsten Partikel¬ 
chen sich nicht schwimmend erhalten können, während bei 
gröber pulverisierten fettreichen Sorten eine große Menge 
Fettzellen erhalten bleiben, die mit Leichtigkeit in Schwebe 
verharren. 

Eine Ausnahme bildete der Monarchkakao, der zwar 
gröber pulverisiert war, sich aber trotzdem schnell ent¬ 
mischte. 

Ein schätzenswerter Anteil, der dem Kakao zum Ge¬ 
nußmittel mit verhilft, ist das Theobromin, dessen Menge 
etwa 1—l,5°/o beträgt. In den Dosen, in denen wir es im 
Kakao zu uns nehmen, ist die Wirkung eine anregende, im 
übrigen physiologisch wenig hervortretend; erst bei Kakao¬ 
dosen von 100 g treten Symptome einer akuten Giftwirkung 
auf, die aber alsbald wieder nachläßt und verschwindet, so¬ 
bald die Gaben ausgesetzt werden. Eine diuretische Wir¬ 
kung, die ja beim Kaffee so deutlich hervortritt, konnte nicht 
in ausgesprochenen Maße beobachtet werden, ebenso sind 
auch die kleinen Mengen, wie sie in den üblichen verwandten 
Tagesdosen zur Verwendung gelangen, nach den Unter¬ 
suchungen von Rost^j und Bondzynski u. Gottlieb“-*) für 
die Beurteilung der Stickstoffausfuhr belanglos. 

Für Andere mag das Theobromin im Kakao mehr be¬ 
deuten, als es in meinen Versuchen zur Geltung kam. So 
glaubt Harnack,^) daß die beim „stark entfetteten Kakao 
zum Ausdruck gekommenen Resultate möglicherweise auf 
eine Theobrominwirkung zu setzen seien, da die Diffe¬ 
renz zwischen den fettarmen und fettreichen Kakaos nicht 
auf den Fettgehalt zurückgeführt werden könne. Hier wird 
aber übersehen, daß bei der Mehrausfuhr an Trockenkot bei 
den fettarmen Sorten auch mehr Stickstoff und mehr Fett 
zu Verlust geht und die Differenzen sich dadurch ohne 
weiteres erklären. Diese Annahme von der Theobromin- 
wirkung müßte wohl erst noch experimentell bewiesen wer¬ 
den. Und selbst, wenn es sich so verhielte, würde für den 
fettarmen Kakao nichts gewonnen sein, da ja die ungün¬ 
stige Ausnutzung des Eiweißes und Fettes doch bestehen 
bleibt, ob sie nun durch den einen oder anderen Faktor be¬ 
dingt ist. 

Die Würdigung des Geschmackes und des Aromas 
ist eine rein subjektive Angelegenheit, die nach keinen Vor¬ 
schriften geregelt werden kann. Was dem Einen angenehm 
schmeckt und riecht, kann dem Anderen unsympathisch sein. 
Deshalb ist auch eine Diskussion, ob die bisher üblichen ge¬ 
würzten Kakaos, die allerdings wohl dem Empfinden des 
Publikums am meisten entsprochen haben, oder die unge¬ 
würzten Reichardtschen Monarch- und Pfennigkakao zu 
bevorzugen sind, überflüssig. Denken wir aber an die Scho¬ 
kolade, so dürfte uns eine gewürzreiche Probe einen größeren 
Genuß bereiten als eine aromalose. 

Verdaulichkeit und Bekömmlichkeit des Kakaos 
sind zwei durchaus verschiedene Begriffe, sie werden aber 
vom Publikum in einem und demselben Sinne gebraucht und 
miteinander verwechselt und waren bisher in Bezug auf das 
Kakaofett besonders unklar. Fast allgemein wird das Kakao¬ 
fett als schw^er verdaulich bezeichnet, und ein Chemiker 
und Anhänger der fettarmen Kakaos^) findet sogar heraus, 
daß „das Kakaoöl mit den übrigen Teilen des Kakaomehles 
eine schmierige klebrige Masse bildet, welche die 
Magenwände verkleistert und der Verdauung zeit¬ 
weise hinderlich ist“. Derselbe behauptet auch, „daß 
das Gewürz bei fettreichen Sorten zugesetzt zu werden pflegt, 
um den Nerven des Magens die Berührung mit dem 
Fettkleister weniger unangenehm zumachen“. Solche 
— gelinde gesagt — kindliche Aeußerungen sind natür- 

9 Rost, A. f. exp. Path. 36. 

-) Bondzynski u. Gottlieb, ebenda 35. 

Harnack, D. med. Woeb 1906. Nr. 26. 

9 L uh mann, Nahrungsmittel w.nrto 1905, November. 
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lieh nicht ernst zu nehmen, sie beweisen nur, wie kritiklos 
in medizinisch-physiologischen Fragen geurteilt wird. 

Die Verdaulichkeit des Kakaoöls, welche im physio¬ 
logischen Sinne dasselbe ist wie „gut ausnutzbar“, war, 
wie wir schon sahen, eine ganz ausgezeichnete. Das, was 
aber das Publikum mit unverdaulich bezeichnet, ist das 
Empfinden eines Unbehagens, einer Ueberlastung, eventuell 
eines Uebelseins nach gewissen Speisen, doch hat dieses 
Empfinden mit der Ausnutzbarkeit gar nichts zu tun, denn 
auch Stoffe, die zunächst ein Unbehagen hervorrufen, können 
vorzUglieh ausgenutzt werden. Dies weist vielmehr auf eine 
schlechte Bekömmlichkeit hin. Letztere ist ebenfalls ein 
sehr relativer Begriff, denn dem einen „bekommt“ das, dem 
andern jenes. Auch die Milch „bekommt“ nicht jedem. Ob 
der Kakao bekommt, hängt, ebenso wie bei der Milch, mit 
der Organisation des Verdauungstraktus und der Disposition 
des einzelnen zusammen. Bei mir fanden sich, sowohl bei 
den einen, wie bei den andern Kakaosorten keine Störungen 
und nachteiligen Veränderungen im Verdauungstraktus. Die 
Präparate brauchen also weder verstopfend noch diar- 
rhoisch zu wirken. 


Meine Versuche sind von seiten der Reichardt Compagnie 
und von einigen Anhängern des fettarmen Kakaos in jüngster 
Zeit selbstverständlich lieftig angegriffen worden, doch es er- 
übrigt sich hier auf die zum Teil recht unwissenschaftlichen 
Kritiken einzugehen, da ich an anderer Stelle^) kurz dazu 
Stellung genommen habe. Ich habe keinen Grund, dieTatsachen, 
die ich bei meinen Versuchen gefunden habe, zu verheim¬ 
lichen, und es steht jedem frei, sie nachzuprüfen. Der fettreiche 
Kakao ist nun einmal nach den gemachten Erfahrungen dem 
stark entfetteten an Eiweiß- und Fettausnutznung, durch 
\crbcsseruug der Suspensionsfähigkeit, durch die 
Verringerung der Kotbildung und Stickstoffausfuhr, 
durch Steigerung der .Kalorieneinfuhr und den ge¬ 
ringen Theobromingehalt überlegen, und diese Tatsachen 
werden auch trotz der ausfälligsten Kritik nicht aus der 
Welt geschafft. 


Es kommt bei der Beurteilung der ganzen Kakaofrag( 
praktisch gar nicht darauf an, ob nun von einer Sorte 1 bij 
2 % besser oder schlechter ausgenutzt werden, und es isi 
an sich für den täglichen Bedarf des Menschen ganz gleich 
gültig, ob etwas mehr oder weniger Fett und Eiweiß durcl 
den Kakao eingeführt wird. Es kommt nur darauf an, da£ 
wir vom Standpunkt der Hygiene und der Nahrungsmittel 
Chemie dem Körper Produkte zur Verfügung stellen, die sc 
vollwertig wie möglich sind und ihnen nicht un¬ 
nötig einen Teil ihres wichtigen Gehaltes ent¬ 
ziehen. Auch z. B. eine Butter muß einen bestimmten, 
technisch höchst möglichen Fettgehalt aufweisen, ob- 
N\ohl einige Prozent Wasser mehr, als wie es gcsetzlict 
erlaubt ist, dem Organismus nicht nachteilig beeinflussen 
würden. I.’nd cben.so liegen die Verhältnisse bei der Milch, 
Das Nahrungsmitielgesetz bekämpft bekanntlich nicht nur 
die teilweise Entrahmung der Milch als Fälschung 
sondern es sind auch, um das Publikum vor den Bezug 
inindeiwertiger Milch zu schützen, Polizeivorschriften er- 
Jassen. die einen bestimmten Mindestfettgehalt fordern, 
lud was wir von der Butter verlangen, haben wir auch ein 
Keclit, von dem ausgezeichneten Genuß- und Nahrungsmittel, 
(lern I^akao zu fordern. Die Nahrungsraittelhygiene hat allen 
Grund, den üblichen fettreichen Kakao, der beinahe seit 90 Jah- 
und während dieser Zeit gerade 
Namen eines hohen 

wernifp gegenüber einem ungleich- 

weitigen I rodukt zu schützen. 




f. Nahr.- 


u. Gemißniitlel 1906, 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren. 

Zur Behandlung: schwerer Fülle von 
Enteroptose 

von 

Priv.-Doz. Dr. Alois Strasser in Wien. 

Seit einem Jahre wende ich bei schweren Fällen von 
Enteroptose, welche den üblichen therapeutischen Eingriffen 
trotzen, die folgende Methode an: Ich lasse die Patienten 
durch mehrere Wochen in der Rückenlage liegen 
hebe das Kreuz durch ein unterlegtes Polster 
und belaste den Bauch mit einem Schrot oder Sand¬ 
sack. — Es genügt, wenn der Bauch durch das unterlegte 
Polster in die Höhe des Kopfes gehoben wird, und es ist 
durchaus nicht notwendig, daß der Kopf etwa sehr tief ge¬ 
senkt sei. — Das unterlegte Polster soll breiter sein als der 
Körper, sonst wird die Lage besonders in den ersten Tagen 
mitunter etwas quälend. — Der belastende Sack wurde 
bisher etwa halbmondförmig auf die untere Bauch¬ 
hälfte angelegt, und die Hauptmasse des Inhalts 
bald gleichmäßig verteilt, bald ungleich, sodaß 
größere Mengen bald auf beiden Seiten bald in der 
Mitte oder einseitig verteilt waren. — Die Länge 
des Belastungssackcs war etwa 40 cm, die Breite 
8 — 10 cm und das Gewicht um 3 kg herum. Ich ließ 
die Patienten meist schon vom ersten Tage an mit dem vollen 
Gewicht von 3 kg belasten, mitunter wendete ich anfangs 
etwas leichtere Säcke an, um nach wenigen Tagen auf 3 kg 
zu steigen und sah, daß der in den ersten Tagen unange¬ 
nehm empfundene Druck sehr bald leicht und schmerzlos 
vertragen wurde. — Tagsüber blieb der Belastungssack fast 
stets ununterbrochen liegen und mehrfach gelang es durch¬ 
zusetzen, daß die Patienten auch nachtüber dieselbe Lage 
einhieltcn und mit der Belastung schliefen. — Auch ließ ich 
so viel als möglich auch während der Essenszeit den Sack 
unverändert liegen, was keinerlei Schwierigkeiten machte. 

Es ist nichts neues, daß Patienten mit schAverer Ente¬ 
roptose durch einfache langdauernde Rückenlage (Liegekur) 
Besserungen aufwiesen und auch geheilt wurden. — Die for¬ 
cierten Ernährungskuren sind in dieser Lage viel leichter 
durchführbar und damit die Bedingungen für die Erholuog 
der erschlafften Partien gegeben. Ich sah unter der Be¬ 
lastung 1. die Enteroptoseschraerzen sehr rasch weichen; 
2. sah ich, daß der Magen sich seines Inhaltes wesentlich 
rascher entledigt, daß Retention von Nahrungsmitteln nicht 
zu konstatieren war, ja selbst bei Leuten, bei welchen sonst 
die Füllung des Magens einen S()asmus des Pylorus aus¬ 
löste, und dadurch der raschen Entleerung der ingesta ein 
Hindernis entgegengesetzt war, sah ich, daß dieser Zustand 
unter der Belastung nicht auftrat oder raschestens vorüber¬ 
ging: 3. sah ich, daß die Methode uns der sehr subtilea 
Auswahl in Menge und Qualität der Nahrungsmittel enthob, 
die Patienten vertrugen vieles, was sie früher nicht essen 
durften, und was besonders wichtig ist, sah ich mich niebt 
genötigt, die Flü.ssigkeitsmenge einzusclmänken. — Die E'- 
tienten vertrugen große Quantitäten von Milch ohne Be¬ 
schwerden und endlich sah ich 4. daß die Stuhleiitloerung 
sich entweder rasch von selbst regulierte oder entgegen dei 
Zeit vor der Behandlung sich durch geringfügige Eingrinc 
leicht regulieren ließ. 

Ich war auch oft genötigt die Behandlung an Ambu¬ 
lanten durchzuführen, diesen befahl ich sich zweimal täghcii 
zurzeit der größeren Mahlseiten in die beschriebene Lage 
begeben und wenigstens l'/ 2 —2 Stunden nach den Mahl¬ 
zeiten mit belastetem Bauch liegen zu bleiben. — DerEno ? 
war auch in diesen Fällen meist ein sehr befriedigenaer. 
nichtsdestoweniger würde ich darauf beharren bei gau 
schweren Fällen die vollständige Liegekur und Belastung a • 
Radikalkur zu fordern. 


Diqitized by GoDsle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHhr 



9. Dezember. 


1287 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 49. 


Es ist selbstvcrständlicb, daß die bekannten diäteti¬ 
schen und physikalischen Heilmethoden mit der Belastungs¬ 
kur komhiniert werden sollen und, wenn ich in einzelnen 
Fällen von der Anwendung dieser Methoden absah, war es 
nur, um ein reines therapeutisches Experiment durchzu- 
fülmen. 

Trotz meiner Angabe, daß die subtile Auswahl in der 
Diät nicht so notwendig ist, wie sonst, ist schon mit Rück¬ 
sicht auf den vielfach mit der Enteroptose verbundenen 
Magenkatarrh die Regulation der Diät sehr wichtig und 
auch die hydrotherapeutischen (allgemeine und Sitzbäder, 
schottische Duschen usw.), sowie die mechanotherapeutischen 
Eingriffe sind in Kombination mit der Belastungstherapie von 
gesteigert guter Wirkung. 

Endlich ließ ich auch die nach wesentlicher Besserung 
das Bett verlassenden Kranken Enteroptosenbinden tragen. 

Die Methode eignet sich vermöge ihrer Einfachheit für 
alle Arten von Enteroptose, ich fand sie jedoch für die ganz 
schweren Fälle für besonders geeignet. — Die üblichen Me¬ 
thoden, Massagen, Bindenbehandlung usw. sind bei Entero¬ 
ptose mit überhängendem Bauch meist gut anwendbar, bei 
den schweren Fällen mit starker Abmagerung hat man für 
Massage sowohl als auch für Binden kaum geeignete An¬ 
griffspunkte. — Die Massage der verdünnten Bauchdecken 
schmerzt oft, die Binden halten schlecht und drücken auch 
häufig schmerzhaft durch die dünnen Schichten auf die 
Wirbelsäule. — Die Enteroptose der Frauen nach mehreren 
Geburten mit Hängebauch usw. sind also ceteris paribus die 
leichteren, sie fordern aber die Kombination der Belastungs¬ 
behandlung mit Massage mehr als die mageren Enteroptosen 
mit eingezogenem Bauch und stark hängenden Bauchorganen. 
~ Ich fand die größeren Effekte der Belastung bisher mehr 
bei den letzteren, der sonstigen Behandlung schwerer zu¬ 
gänglichen Fällen. 

Ich teile hier eine Krankengeschichte aus der Spital- 
abteiluDg des Hofrates Prof. Winternitz mit dessen Er¬ 
laubnis mit: 


J. W., 40 Jahre alte Sprachlehreriu (Kanzlisteusgattin), aufge- 
nooimen am 23. April 1906, litt seit ihrem 13. Jahre an Magenbeschwer¬ 
den. Erbrechen, saurem Aufstoßon. Die Beschwerden zogen sich mehr 
weniger intensiv durch viele Jahre hin und ließen die Patientin zu keinem 
WohlbeGnden kommen. In der letzten Zeit steigerten sich die Beschwer¬ 
den bis zur Unerträglichkeit. Sie klagte über Schmerzen und Schwere¬ 
gefühl viele Stunden nach dem Essen, Aufstoßon, Abmagerung, über 
stetiges Frostgefühl, Obstipation, große nervöse Erregbarkeit usw. Ver¬ 
schiedene diätetische, medikamentöse und mechanotherapeutische Versuche 
versagten. — Bei der Aufnahme ließ sich eine schwere Enteroptose mit 
Magenerweiterung konstatieren. Die große Magenkurvatur stand 2—3 
Querfinger über der Symphyse, die kleine in oder 1 Querfinger oberhalb 
der Nabellinio; beide Nieren tief gesenkt, der Querdarm herabhilngend, 
partienweise ziemlich gefüllt; innere Organe sonst gesund. Körper¬ 
gewicht 43 kg. 

Die anfängliche Therapie bestand in Applikation von Stammum¬ 
schlägen mit eingelegtem heißen Schlauch (Methode Winternitz). Da¬ 
nach abwechselnd Halbbad (24-22" R.) oder Abreibung. Nachmittags 
kurzes Sitzbad, 20" R., 5 Minuten. Morgens 200 g, abends 100 g 
Karlsbader Mühlbrunn, früh heiß, abends kalt; absolute Milchdiät, Rücken¬ 
lage; nachts Leibbinde. — Schon diese Behandlung war von Erfolg be¬ 
gleitet, die Schmerzen sowie das Kollern im Magen und Bauch ließen 
nach, und die Patientin nahm in 2 Wochen 0,4 kg an Körpergewicht zu. 
— Vom 7. Mai angefangen wurde die oben beschriebene Belastungs- 
therapie eingeleitet und durch 23 Tage so durchgeführt, daß in den ersten 
Tagen der Sandsack 3 kg schwer vor- und nachmitiags für je 1 Stunde, 
nach wenigen Tagen auf je 2 Stunden und nach einer W oche im ganzen 
6 Stunden täglich appliziert wurde. — In den ersten Tagen ließen wir noch die 
anfangs angeordneten hydrotherapeutischen Prozeduren durchführem 
diese aber dann nach einer Woche experimenti causa fort. Die Be¬ 
schwerden besserten sich rapid und verschwanden dann völlig. Die 
Patientin vertrug eine gewöhnliche gemischte Nahrung (mit Ausscüiuü 
der notorisch schwer verdaulichen Speisen). Der Magen hob sich so ’ 
daß die große Kurvatur in die Nabellinie fiel, die Nieren senkten sich auc 
in aufrechter Lage nicht herab, und die Patientin verließ mit einer ^e- 
samtzunahme des Körpergewichtes von 5,4 kg das Spital. Sie 
einer Enteroptosenbinde ihrer Beschäftigung beschwerdelos nach, una am 
sie nach einigen Wochen nach einem Diätfohler geringe Beschwer 
früheren Art verspürte, kam sie sofort in das Spital 
warf sich wieder der Belastungsbehandlung, diesmal mit hydrotherap 
tischen Prozeduren und mit kontinuierlicher Belastung des * 


und verließ die Abteilung in ausgezeichnetem Zustande mit abermaliger 
bedeutender Körpergewichtszunahme nach 4 Wochen. 

Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen empfehle ich 
also die Belastungstherapie für die Behandlung der schwersten 
Fälle von Enteroptose. 

Anmerkung: Ich erfahre, daß mein Kollege Herr Dr. Richard 
Spiro ganz unabhängig von mir die Idee für eine ganz ähnliche Behandlung 
hatte, indem er bei Kranken mit Enteroptose teils gewöhnliche Belastung, 
teils diese mit Hitze kombiniert anwendete (sehr schwere Thermophore). 
Er teilt mir mit, daß seine Resultate auch ganz vorzügliche gewesen sind. 


lieber liihalatioiistherapie 

von 

Dr. Max Jiingmann, Berlin. 

Die guten Resultate, die durch die Inhalationstherapie bei 
verschiedenen Erkrankungen der Atmungsorgane erzielt worden 
sind, haben seit Jahrzehnten immer wn'eder dazu angeregt, das 
Verfahren auch gegen die Tuberkulose des Kehlkopfs und der 
Lungen anzuwenden. Durch die Hochflut der Heilstättenbewegung 
wurde diese Methode eine Zeitlang in den Hintergrund gedrängt, 
aber neuerdings kehrt man mit verstärktem Eifer und großer Zu¬ 
versicht zu den Inhalationen zurück. 

Eine rationelle Inhalationstherapie hängt nach der Auf¬ 
fassung der meisten modernen Autoren von 2 Bedingungen ab, 
nämlich von der Anwendung eines heilkräftigen Medikamentes und 
eines technisch möglichst vollendeten Apparates, der das Medika¬ 
ment in geeigneter Form den erkrankten Partien zuführt. Die 
zuletzt genannte Forderung scheint nunmehr in der Tat erfüllt zu 
sein, da Apparate konstruiert worden sind, die eine feine Zer¬ 
stäubung und Wärmeregulierung des Sprays ermöglichen und auch 
die Vergasung schwerflüchtiger Heilstoffe zustande bringen. Mit 
Hülfe dieser Thermoregulatoren, wie sie von Bulling, Heryng 
und Anderen angegeben w'urden, werden die zur Inhalation be¬ 
stimmten flüssigen Substanzen nach Wunsch temperiert und aufs 
feinste zerstäubt und erlangen dadurch die Fähigkeit, wie gas¬ 
artige Körper in alle Teile der Lunge, die an der Respiration be¬ 
teiligt sind, einzudringen. So wird durch die Einatmung feucht¬ 
warmer Luft die Expektoration erleichtert, das infektiöse Material 
aus den Luftwegen entfernt und der Stoffwechsel in den Lungen 
gefördert, dann aber auch durch das Eindringen eines Medi¬ 
kamentes ein direkter Einfluß auf den Krankheitsherd ausgeübt. 
„Es ist also“, sagte Schrötter auf dem internationalen Kongreß 
in Madrid, „in keiner Weise mehr anzuzweifeln, daß Medikamente 
auf diesem Wege, und wie Versuche von Emmerich ergeben 
haben, in nicht unbedeutender Konzentration in die tiefsten Bron¬ 
chialverzweigungen gebracht werden und so zu einer Heilwirkung 
zunächst in der Lunge gelangen können“. 

Es fragt sich nun, welche Heilmittel am zweckmäßigsten hier¬ 
für sind und in welcher Gestalt sie zur Verwendung kommen 
sollen. Natürlich ist die erste Bedingung, daß das zur Inhalation 
bestimmte gasartige Gemisch respirabel und die einzuatmende 
Substanz nicht in solchem Grade konzentriert sei, daß sie die 
Schleimhaut des Kehlkopfes zu sehr reizt; sie würde sonst einen 
heftigen Hustenanfall auslösen und infolgedessen nicht in die 
tieferen Luftwege gelangen können. Es ist also erforderlich, daß 
das Medikament mehr oder weniger stark verdünnt werde, was 
aber nicht immer ohne weiteres geschehen kann, wenn es sich um 
Substanzen handelt, die in Wasser unlöslich sind. Heryng 
schlägt deshalb vor, die benutzten Stoffe — es kommen ja meistens 
Teerpräparate in Betracht — zunächst mit Alkohol zu verdünnen 
und hierauf mit Wasser zu- versetzen, bis eine milchige Emulsion 
entsteht. Ich habe bereits vor 272 Jahren Inhalationsversuche mit 
alkoholischer,Kreosotlösung vorgenommen, war aber mit dem Er¬ 
gebnis durchaus unzufrieden. Die Patienten empfanden den 
Spiritusgeschmack vielfach unangenehmer als den des Kreosot und 
klagten über anhaltendes Kratzen im Halse. Ich trug übrigens 
bald auch Bedenken — besonders bei Kindern — den leicht re¬ 
sorbierenden und leicht reizbaren Atmungsorganen täglich Alkohol 
zuzuführen. Ich habe diese Methode daher aufgegeben und für die 
Inhalationen ein Vasogenpräparat benutzt, das indifferent ist 
und den Vorzug besitzt in Wasser löslich zu sein, nämlich das 
20%ige Kroosotvasogen. , rr 

Es ist begreiflich, daß ich mich gerade des Kreosot- 
vasogens bediente, da das Kreosot ja nicht nur bakterizid wirkt, 
sondern auch in hervorragendem Maße den Appetit anregt. Ob 
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ßnniflVol vorffenommen hatte und behauptet, „daß es zi 

ÄnMaI:rrglnimrtd^Tn“Ä " 

Sichfn Gebrauch von Kreosot die Magenschleimhaut E 

und die Verdauung schließlich gestört wird, habe ich bei 

Patienten, die monatelang inhalierten I 

Arf hfinhaehtet Ich habe im Gegenteil in allen Fällen, die icn 
mit InhSonen von KreoBotvasogen behandelte, nicht nur eine 1 

Steinerung sondern die normale Beständigkeit des Appetits und ^ 

fn dM meisten Fällen auch eine beträchtliche Zunahme des Körper¬ 
gewichtes feststellen können. So konnte ich das Kreosot m einer 
lut resorhierbaren. unschädlichen Form ^ 

dem Blute zuführen, ohne den Magen zu belästigen, uiM verband 
Simit die expektori^rende Wirkung, wie sie durch die Einatmung 

feuchtwarmer Luft erzeugt bo- i 

Bullingschen Thermovanator, mit dem ich einige Fälle von be 
ginnender Phthise behandelte, und möchte der Kurze wegen hier ^ 

nur zwei KraukcDgeschichten mitteilen: . . • tj« i 

1 Hugo L., 7 Jahre alt, kam am 20. Oktober 1904 m 
bandlung. Das Kind litt seit dem Juni an Husten, Auswurf und Nacht- . 

schweißt hatte schlechten Appetit und war nach ^ 

ziemlich stark abgeraagert. Beide Eltern litten ebenfalls an Phthise. Der 
okiektive Befund ergab Inöltration und Katarrh der rechten 
KatArrh der linken Lungenspitze. Im Sputum zahlreiche 
— Ich ließ den Patienten 10 Tropfen der verdünnten ^reosotvasogen- 
lösung einatmen. Einige Stunden später erfolgte Erbrechen, Husten und 
Abwurf waren in den nächsten Tagen vermehrt, die Zunge 
Ich setzte 3 Tage aus und begann ain 24. Oktober mit 5 tropfe , 

die gut vertragen wurden. Der Appetit hob sich Husten un - 

wurf verringerten sich allmählich, und ich stmgerte ^le J)osi8 bald a^ 

8 Tropfen. Am 7. November hustete der Knabe nicht mehr. Am 
11. November erfolgte die letzte Inhalation. Die Untersuchung ergab 
nur noch relative Dämpfung über der rechten Fossa supraclaviculans, 
Rasselgeräusche waren nirgends mehr wahrnehmbar. Das subjektive Be¬ 
finden ließ nichts zu wünschen übrig, Husten und Auswurf waion ver¬ 
schwunden, der Appetit gut, die Körpergewichtszunahme betrug 3 Bfund 
Am 10 April 1905, also 5 Monate später, erzählte imr die Mutter des 
Knaben, daß er sich vollständig wohl fühle und keine Beschwerden habe. 

2. Frau Marie G., 34 Jahre alt, war seit 4 Jahren lungenleidend, 
klagte über Husten, Auswurf, Stechen auf der linken Brust und zwischen 
den Schulterblättern. Der Appetit war gut. Der objektive Befund ergab 
leichte Infiltration und Katarrh des rechten Oberlappens_ Die Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbazillen fiel positiv aus. Ich ließ die Paüentin t^- 
lich 10 Tropfen der Kreosotvasogenlösung inhalieren; aber nach der 
4. Inhalation erfolgte eine Haemoptoe, sodaß ich die Behandlung lur 
3 Wochen aussetzte. Nach Ablauf dieser Frist begannen die Inh^alationen 
wieder, die nach 4 Wochen abgeschlossen wurden. Die SchluBunter- 
suchung ergab: Subjektiv: keine Beschwerden mehr, objektiv: nichts 
Pathologisches nachweisbar. 

Leider versagte der Bullingsche Apparat bald und wurde trotz 
mehrfacher Reparaturen nicht wieder gebrauchsföhig. Ich benutzte dann 
nur noch den gewöhnlichen Inhalationsapparat und behandelte damit zu¬ 
nächst einen Knaben von 10 Jahren, der einen leichten Spitzenkatarrh j 
und ein tuberkulöses Geschwür am linken Stimmband halte. Ich ließ 
anfangs 5 und dann ansteigend bis 10 Tropfen inhalieren. Die Kur, die 
durch keine andere Therapie unterstützt wurde, dauerte etwa 4 Monate 
und endete damit, daß das Geschwür vernarbt und der Katarrh beseitigt 
war. Der Patient hatte 9 Pfund an Körpergewicht zugenommen. Ich 
möchte noch hinzufügen, daß mir die genannten Kranken von 
Armenarzt überwiesen wurden, der meine Resultate kontrollierte, und daß 
sie in sehr dürftigen Verhältnissen lebten. 

In der gleichen Weise behandelte ich noch zwei andere 
Fälle von Kehlkopftuberkulose und eine Anzahl von Lungen¬ 
kranken des I. Stadiums mit gutem Erfolge, indem ich von der 
20®/oigen Kreosotvasogenlösung täglich 10—15 Tropfen (bei Kindern 
5—10 Tropfen) in starker Verdünnung inhalieren ließ In schweren 
Fällen versagte die Methode, obwohl stets eine Hebung des 
Appetits und oft eine, allerdings nur vorübergehende, Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens zu beobachten war. Es scheint 
demnach, daß in leichten Fällen von Lungentuberkulose, beson¬ 
ders aber bei Tuberkulose des Kehlkopfes, auch mittels der ein¬ 
fachen Apparate günstige Erfolge zu erzielen sind, vorausgesetzt, 
daß die Technik des Inhalierens gekannt und richtig durchge¬ 
führt wird. 

Indessen glaube ich doch annehmen zu dürfen, daß meine 
Versuche — zumal bei den schwerer Ki’anken — noch günstiger 


ausgefallen wären und schneller zum Ziele geführt hätten, wenn 
ich mich des von Heryng konstruierten Thermoregulatorsbedient 
hätte Dieser scheint nach einer ausführlichen Darstellung in der 
Ber kl Woch.“ (Nr. 11 u. 12, Jahrg. 1906) allen Anforderungen 
zu entsprechen, die an einen guten Inhalationsapparat zu stellen 
sind Das nach dieser Richtung hin Versäumte werde ich nach¬ 
zuholen haben, möchte aber jetzt schon die Kollegen, die über ein 
großes Material von Tuberkulösen verfügen, besonders die Leiter 
von Heilstätten und IiAalatorien, bitten, meine Versuche mit 
Kreosotvasogen nachzuprüfen. 


Ueber deii Wert und die Anwendung desLeuko- 
plast im ReTierkrankendienst der Truppe und ln 
der aUgemeinen amtoulatorisclien Kassenpraxte 

von 

Dr. med. M. G. Keil, Spezialarzt für Dermato-Urologie, Berlin. 

Während meiner letzten militärärztlichen Uebnng imKürassicr- 
Regiment Nr. 6 zu Brandenburg a. H., Anfang dieses Jahres, hatte 
ich^ bereits Gelegenheit, meine bis dahin in meiner Zivilpraxis ge- 

macZn Erfahrungen mit Leukoplast Beiersdorf zusammen mit den 

^gestellten Versuchen bei der Karallerio und der Fußtruppe m 
einem Bericht an die MedizinalabteUung des Kne^n'm'sin''*™® 
niederzulegen. Bewogen durch die damaligen erfreulichen Resultate 
letzte kl nach Leldigung jener üebung die Versuche mi dem 
genannten Präparat in meiner poliklinischen und '‘aMenärzUichen 
p“ wo eblnso wie bei der Truppe nach Herrn OberstabsaM 
Dr. Schultes, Darmstadt'), für den ((fe- 

wenig Mannschaft (Arbeiter) als nur möglich * j 

schäften und Fabriken) zu entziehen“ — eingehend weiter fort i 
Ablichr in diesen ParallelTersuohen ein endgültiges ausscbla ■ 
Xndls und überzeugendes Urteil über den Wort und die Ae- 

Pflaster, das der Hauptsache n^h ISaadt. 

besteht, in rocht zahlreicheu und ’'®''®®''‘fSeneTwu?dreiten, 
Zunächst ist dasselbe sehr zu empfehlen pe 

Wundlaufen, beim 

flächlichen Hautdefekten '“folg® L, Bläschenbildaeg 

Geschleiftwerden), ferner hei ,Ver"”f" 
nach Abtragung der Blasen kurz überall 
oder minder größere Hantflächen »wund si , a® 8 
berühren und der Einwirkung von Sßhwmß uud a d 
ausgesetzt sind. Demnach z. B. in den Nates ^ 

höhlen, bei Fettleibigen und bei ^®"®" ^ ® schließlich 

Inguinalbeugen, bei Frauen auch in der VMvag ^ jie in heckec- 

auoh bei Balanitiden und bei ®"'®®'“.®" .„oh i„ den Nie¬ 

der SteUnng längere Zeit zu “beiten haben auch ^ ^,5 
kehlen. Hierbei wandte ich ^as genannte Pfla 
ioh die wunden Stellen erst ®*.”®® . oine Schicht s« 

deckte, und zwar aus folgenden B''"”'^®“- o weil Leuhoplast 
schaffen, welche die Wundsekrete aufsaug, ■ trockenen 

_ wie Kautschukpflaster überhaupt — nur 

Flächen klebt. . «anitätsoffizier bei der 

Wer nun als revierdiensttuender Samt m 

Kavallerie die zur Reinlichkeit noch scharenweise zu 

phylaxe noch unerfahrenen Rekruten Verlegenheit sein, 

Lhandeln hat, der wird fu iLn: „Die Mann¬ 
prompt und sicher die ihm jiung vom Dienste unter 

I schäften in kürzester Zeit und ohne Entziehu g „ . j[u„gg«eise 
zweckmäßiger und vor allem auch ®P“““u Verlegenheit 

1 reittähig zu machen und rertfähig zu “b^^ stefeem, sobald jede 

■ ferner wird sich bei 4®*“ J®“PP®““*'^tÄrSe in Wegta« 
r peinliohe Sauberkeit des Mannes .“”ti!|™r blsonders im Krieg« 

1 kommen muß, also auf Märschen, “^J.® ’ j jlieht gesagt J» 

1 Theoretisch freilich ist es sehr Pj®“®'b®‘ " „„juwendea, ab«' 

3 verschiedensten Salben, Puder und H P ^„,8„a„Dg der g«- 

- gerade in diesen Fällen muß man von der ^«n^^ 8^^ H„,. 

t bräuohlichsten Mittel Abstand “®b“®.t fast im»® "J" 

- Wirkungen unter diesen ®r®ßb7®f7^«° recht amst nd' 

■ sagen, andererseits wieder ihre Anwendung * ^ jjiKo bedarf- 
li^ und zeitraubend ist ""d ®®g»® “®®^ooh sX wb'» 

>- Salben, Puder und Heilpulver können demnach seh 
retten und Krankenhäusern verwandt werden, 
e -- 

)r 1 D D. mil. Ztschr. 1904, Nr. 8. 
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ReTierdienst in der Kaserne, nicht aul dem Marsche oder im Felde 
ferner parallel in der Zivilpraxis nicht besonders bei den ambula¬ 
torisch zu behandelnden Patienten. In dieser „fliegenden“ Praxis, 
wenn ich so sagen darf, sind unbedingt nur sicher wirkende und 
leicht anwendbare, nur einmalig anzulegende und demnach ständig 
wirksame, dauerhafte Präparate von wirklichem Nutzen. 

Für die anfangs angeführten Leiden ist bisher das bekannte 
einfache Heftpflaster angewandt worden, von dem man sich die 
letztgenannten Eigenschaften vielfach versprach, jedoch dabei sehr 
enttäuscht wurde. Man muß bei Anwendung des gewöhnlichen 
Heftpflasters fast immer die Erfahrung machen, daß es schlecht 
klebt und nicht dauerhaft ist; ferner, daß es sich infolgedessen 
leicht verschiebt und zusammenrollt, vor allem aber, was ich be¬ 
sonders hervorheben möchte, daß es die ohnehin schon gereizte 
und wunde Hautpartie mechanisch und chemisch in verstärktem 
Grade alteriert. Das gewöhnliche Heftpflaster ist daher weder 
ein Verband-, weniger noch ein Schutz-, geschweige denn ein Heil¬ 
mittel zu nennen. 

Es ist nunmehr als ein glücklicher Gedanke zu bezeichnen, 
daß die genannte Firma Beiersdorf ein Heftpflasterpräparat 
schaffte, welches infolge vorzüglicher Klebkraft (Paragummi) und 
infolge eines heilwirkenden Bestandteils (Zinkoxyd) sowohl ein 
gutes Verband- und Schutzmittel als auch ein vorzügliches Heil¬ 
mittel ist. 

Das Leukoplast verschiebt sich nicht, rollt sich in sich nicht 
zusammen, selbst an den Körperstellen nicht, welche mechanischen 
Insulten am meisten ausgesetzt sind, z. B. bei Kavalleristen, bei 
Radfahrern von einfachen Rädern und besonders von Motorrädern 
— die Innenseiten der Ober- und Unterschenkel und besonders die 
Innenseiten der Kniegelenke. 

Die wundgerittenen Stellen wird man daher am schnellsten 
und sichersten dadurch heilen, daß man nach gründlicher Säuberung, 
Entfettung und Austrocknung der Wundfläche mittelst Petroläthers 
oder einer Lösung von essigsaurer Tonerde oder Sublimat die ganze 
defekte Hautpartie mit Mull und Leukoplast bepflastert und dadurch 
gleichsam eine künstliche Oberhaut schafft. Ueber die Art, wie 
das Leukoplast anzulegen ist, muß stets die Lokalisationsstelle am 
Körper entscheiden. Sind größere, gleichmäßig ebene Hautflächen 
zu decken, so ist das Leukoplast in einem Stück von entsprechen¬ 
der Breite und Länge anzuwenden, z. B. auf dem Rücken infolge 
Durchscheuems durch den Tornister oder peripher um den Leib 
wie ein Gürtel infolge Einschnürens durch das Säbelkoppel. An 
den Körperstellen, wo gegenüberliegende Hautflächen sich einander 
berühren, z, B. in den Achselhöhlen, den Nates, ja auch in den 
Kniekehlen wird man gut tun, schmale, höchstens 5 cm breite 
Leukoplaststreifen zu gebrauchen und hiermit die genannten Nischen 
gleichsam auszutapezieren und zwar stets in der Längsrichtung 
dieser Nischen. 

Wenn man das Leukoplast derartig an wendet, können die 
Mannschaften im Reitdienst trotz der schon bestehenden Wund¬ 
flächen ruhig verbleiben. Meine Erfahrungen haben ergeben, daß 
unter dem Leukoplast das vorhin bestandene Juckgefühl und die 
Empfindung des „Wundseins“ baldigst schwinden. Selbst ein 
längerer und anstrengender Ritt, respektive eine fast tagsüber 
dauernde Motorradtour wurden von den Patienten schmerzlos er¬ 
tragen. 

Was nun den Wechsel und die Dauerhaftigkeit dieser Leuko¬ 
plastverbände betrifft, so kann ganz nach den gegebenen Umständen 
das Pflaster 3—14 Tage, ja auch wochenlang liegen bleiben. Eine 
etwaige Eiterung unter dem Leukoplast ist bei den eben angeführten 
Fällen sehr selten und immer ein Zeichen, daß der Verband hätte 
früher angelegt werden müssen, oder daß die Stelle vor dem An¬ 
legen des Verbandes nicht genügend gereinigt wurde. Die Heilung 
geht ungestört vor sich, das einzige unangenehme bei dem Leuko¬ 
plastverband ist uur der Umstand, daß die weiße Außenseite des 
Pflasters recht bald schmutzig wird. 

Auch bei wunden Füßen der Infanteristen, der Faktore und 
Laufburschen ist das Leukoplast ebenfalls von großem Nutzen. 
Ist ein Hühnerauge, eine Schwiele oder eine Scheuerblase vorhan¬ 
den, so tut man gut, diese Affektionen in ihrer ganzen Peripherie 
mit der Schere abzutragen, die Wundfläche wie oben angegeben 
zu entfetten und zu trocknen und alsdann mit eigens zuge¬ 
schnittenem und angepaßten Leukoplast zu „versiegeln . IsL wie 
in den meisten Fällen, die Achillessehne angescheuert, so muß die¬ 
selbe mit einem entsprechend breiten, in der Längsrichtung ange¬ 
legten Leukoplaststreifen bedeckt und geschützt werden. Etwas 
schwieriger ist es, die infolge Durchscheuerns oder infolge von 
Schweiß und Schmutz wundgewordenen Zehenzwischenräumen zur 


Heilung zu bringen. Auch hier ist es sehr zweckmäßig, mit zu¬ 
geschnittenen Leukoplaststreifen die Wundflächen zu bedecken und 
zwar jede Zehe für sich, die Streifen zirkulär angelegt. In diesen 
Fällen ist es sehr geboten, den Leukoplastverband täglich zu 
wechseln und vor allem das ätiologische Moment zu bekämpfen. 
Durch unterstützende Pinselungen mit Formalin, das ich überhaupt 
in allen seinen Anwendungsformen für den militärischen Gebrauch 
sehr empfehlen kann, gelingt es meist sehr schnell, die Schweiß¬ 
füße zu heilen. Aehnlich wie bei letzteren ist es auch bei den 
nässenden Hautpartien in der Vulvagegend der an Tripper, Fluor 
albus oder Urinfistel leidenden Frauen. Auch hier muß man vor 
allem die Grundursache des Leidens bekämpfen, alsdann erhält 
man mit Leukoplastverbänden vorzügliche Resultate. In manchen 
dieser Fälle wird es sich empfehlen, an Stelle des Leukoplast 
das auf einen wasserdichten Stoff“ gestrichene Zinkoxydparaplast 
zu verwenden. 

Bei Verbrennungen mit Bläschenbildung und auch bei Herpes 
zoster nach OefTnung der Blasen kann man das genannte Leuko¬ 
plast mit bestem Erfolge anwenden und zwar, indem man das 
Pflaster auf die betreffenden Hautpartien aufklebt, nachdem man 
zuvor auf die Wundfläche dünnen Mull gelegt hat und letzteren 
mit einem etwas größeren Stück Leukoplast befestigt. Mit letzt¬ 
erwähnter Methode macht man das genannte Pflaster zu einem 
Schutz- und Verbandmittel. Ich habe in diesen Fällen die Beob¬ 
achtung gemacht, daß es weif besser und einfacher ist, das Leuko¬ 
plast ohne Mullunterlage direkt auf die Wundfläche aufzulegen. 
Besonders ist dieses zu empfehlen bei Herpes, wo durch dieses 
Aufkleben infolge totalen Luftabschlusses eine prompte Heilung 
bewirkt wird. 

Sehr interessant war mir die Anwendung bei Balanitiden 
mit und ohne Ulcera mollia respektive dura. 

Während die einfachen Mulleinlagerungen in den Präputial- 
sack oder die Mulleinwickelungen der Glans den schwerwiegenden 
Nachteil haben, daß sie infolge des Urins oder des Präputial- 
sekretes durchnässen und sich zersetzen, so ist das Leukoplast in¬ 
folge seiner Undurchlässigkeit hier von besonders großem Nutzen 
und verhütet dadurch eine korrespondierende Inokulation veneri¬ 
schen Giftes von der Oberfläche der Glans nach dem Präputialblatt 
und umgekehrt. Bei der Anwendiingsweise geht man so vor, daß 
man sich entsprechend kurze, höchstens 1 cm breite Leukoplast¬ 
streifen zu schneid et und diese auf die Glans in der Längsrichtung 
des Penis aufträgt. Ist der Präputialsack geräumig und weit, so 
kann man auch ähnliche Leukoplaststreifen auf die Innenfläche des 
Präputiums auftragen, sodaß die weiße Außenseite der Glans¬ 
streifen sich mit den weißen Außenseiten der korrespondierenden 
Präputialstreifen berühren. Bei einfachen Balanitiden ist diese 
Methode sehr zu empfehlen, sie führt schnell und sicher zur 
Heilung, der betreffende Patient kann unbehindert und ungestört 
seinem Tagewerk nachgehen. Sind Ulcera mollia oder Ulcera dura 
vorhanden, so sind die üblichen Mittel außer dem Leukoplast nicht 
zu entbehren. 

Nun zur Behandlung der Furunkeln mit Leukoplast! Am 
häufigsten treten die Furunkel an den Körperstellen auf, die am 
meisten und am stärksten mechanisch insultiert werden, z. B. an 
den Innenseiten der Oberschenkel und am Gesäß; ferner am Nacken 
und an der ganzen Halsperipherie, soweit an den genannten Stellen 
ein dauernder Reiz seitens der Halsbinde oder eines zu hohen 
Uniformkragens, in Zivil infolge eines steifen und hohen Steh¬ 
kragens ausgeübt wird. Hierbei hat man stets zu beachten, ob 
ein Furunkel erst im Entstehen, ob er bereits reif oder schon 
perforiert und in Eiterung übergegangen ist. 

Bei den im Entstehen begriffenen Furunkeln ist die Anwen¬ 
dung von Leukoplast ganz besonders geboten und auch von größtem 
Nutzen. Dadurch nämlich, daß durch Bekleben der betreffenden 
Hautstelle der mechanische Insult aufgehoben wird, ist schon ein 
wesentlicher Faktor zur Heilung bedingt. Jeder Reiz, jode weitere 
Beeinträchtigung kommt in Wegfall, der Furunkel heilt unter dem 
Leukoplast prompt ab. In diesen Fällen genügt auch meist nur 
eine einmalige Anwendung des Pflasters, das alsdann längere Zeit 
ohne Erneuerung liegen bleiben kann. 

Bei eiternden Furunkeln ist es sehr ratsam, dieselben tief 
zu spalten, mit dem scharfen Löffel auszukratzen, mit einer Lösung 
rein auszuspülen, um sie alsdann mit oder auch ohne Gazetampo¬ 
nade mittelst Leukoplast zu verschließen. 

Hier gilt das Leukoplast vorwiegend als Schutz- und Ver¬ 
bandmittel. 

Mit den zuletzt angeführten Fällen komme ich nunmehr zur 
Verwendung des genannten Präparats bei traumatischen Affektionen, 
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Forschniigüergelmisse ans l^zln und Naturwissenschaft 

lieber die Ermüdung 


Dr. Hans Wiiterstein, 

Privatdozent der Physiologie in Rostock. .q , 

_ _ (Schluß aus !sr. 48.) 

Es fragt sich nun, ob die Ansammlung yon Ermüdungs¬ 
stoffen die einzige Ursache der bei der Tätigkeit emtreten- 
den Verminderung ,der Leistungsfähigkeit ist. Es besteht 
noch eine andere Möglichkeit. Der Tätigkeit 
sehe Prozesse zu Grunde, welche mit Entwicklung von 
Energie einhergehen. Wenn nun das ^^strat dieser 
Energieentwickelung mehr oder minder vollständig autoC- 
hraucht ist, dann muß auch daraus eine entsprechend weit¬ 
gehende Leistungsunfähigkeit resultieren. Eine solche kann 
also auch auf einem prinzipiell vollkommen verschiedenen 
Wege zustande kommen, und niit Recht ist d^er besonders 
Verworn für eine sorgfältige Scheidung der durch Ansamp- 
lung von Ermüdungsstoffen erzeugten „Ermüdung im 
engeren Sinne von der durch Aufzehrung des energieliefern- 
den Materials bedingten „Erschöpfung^ eingetretk- Da 
nach Verworns Ansicht für gewöhnlich beide MomeMe 
vereint wirksam wären, so hat er kpzlich an Stelle des 
Ausdrucks „Ermüdung“, der, wie erwähnt, nur der einen 
Form Vorbehalten bleiben soll, den Ausdru^ »Arpits- 
lähmung“ vorgeschlagen. Mir scheint jedoch der Ausdruck 
..Ermüdung“ nach wie vor vollkommen zutreffend zu sein, 
weil, wie ich glaube, bei der durch die Tätigkeit bedik^P 
Verminderung der Leistungsfähigkeit dm „Erschöpfung 
unter gewöhnlichen Bedingungen gar keine Rolle spielt. 
Wenn man sieht, wie lange Zeit isolierte Organe ohne 
irgendwelche Zufuhr von Nährmaterial ihre Tätigkeit m 
normaler Weise fortzusetzen vermögen, sofern nur für die 
Beseitigung der Ermüdungsstoffe Sorge getragen ist, dann 
muß man zu der Auffassung kommen, daß die Gewebe, 
wenn sie nicht etwa durch anhaltendes Hungern entkäftet 
wurden, über einen so großen Vorrat potentieller Energie 
verfügen, daß die geringe Verminderung desselben durch 
die Arbeitsleistung praktisch völlig belanglos ist. Nur der 
Mangel an Sauerstoff kann nicht lange ertragen werden. 
Dieser aber ist nach den vorangegangenen Ausführungen 
nicht als Ersatzstoff, wie dies Verworn annimmt, sondern 
als Mittel zur schnellen und vollkommenen Beseitigung der 
Ermüdungsstoffe unentbehrlich. 


Wir haben eingangs gesehen, daß eine Ennüdung zu¬ 
stande kommt, wenn auf eine Periode der Tätigkeit nicht 
eine entsprechende Zeit der Ruhe nachfolgt, eine Zeit näm¬ 
lich welche, wie wir jetzt schärfer präzisierend sagen 
können binreicht, um die angesammelten Ermüdungsstoffe 
zu entfernen. Der Wechsel von Ermüdung und Erholung 
kann zur Erklärung mancherlei physiologischer Ersebeinun- 
ffen rhythmischer und periodischer Tätigkeit herangezogen 
werden Wir wollen hier nur die beiden Grenzfälle be¬ 
trachten die ein besonderes Interesse bieten: der eine ist 
der Zustand der Unermüdbarkeit, den anderen könnte 
man vielleicht als den Zustand chronischer Ermüdung 

bezeichnem^^ bei welchen unter gewöhnlichen Umständen 
niemals eine’Ermüdung zur Beobachtung kommt, sind die 
markhaltigen Nervenfasern. Wenn man einen motoriken 
Nerven anhaltend reizt, so werden die Muskelreaktionen 
allerdings bald schwächer, dies rührt aber nicht von einer 
Ermüdung des Nervenstammes her, sondern von einer Er¬ 
müdung der Nervenenden, oder richtiger gesagt, jener Stel^, 
an welchen die Erregung vom Nerven auf den MusM über¬ 
geht Verhindert man aber die Fortpfl^ung der 
L zum Muskel, so kann man den Nerven beliebig lange 
reizen ohne irgendwelche Ermüdungserscheinungen zu 
reobachten Am überzeugendsten wird dies durch em von 
Bowditch ausgeführtes Experiment illustriert: 
ein Tier mit Kurare vergiftet, so wd dadurch der Ueber- 
ffang der Erregung vom Nerven auf die Muskeln gehemmt, 
und^diese bleiben daher bei einer Reizung des he^ven in 
völliger Ruhe. Wenn aber das Gift zur Ausscheidung ge¬ 
kommen ist was beim Warmblüter nach einigen Stunden 
Ro kehrt auch die Wirksamkeit der Nervenreizung 
Sr zumck Sorg" man nun durch anhaltende kWb^e 
Atmung dafür daß das Versuchstier, walirend der Zeit 

VerÄAen der Knrarevergiftnng die von dem Nen 
versorgten Muskeln in Kontraktion gerate^^^^^^ 
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treten nach den Beobachtungen Fr. denn als Er 
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zeugen. — Ganz analoge Ermüdungserscheinungen sind am 
Nerven auch unter dem Einfluß der Kälte zu beobachten, in 
welcher wegen der Verlangsamung der meisten Reaktionen 
jedenfalls auch die Fortschaffung der Ermüdungsstoffe eine 
Verzögerung erfährt, ferner unter dem Einfluß narkotischer 
Gifte, die, wie wir noch erörtern werden, ihre Wirkung 
vermutlich gleichfalls durch Behinderung des Erholungs¬ 
prozesses, also der Beseitigung der Ermüdungsstoffe ent¬ 
falten. — 

Die der Unermüdbarkeit entgegengesetzte Erscheinung 
muß eintreten. wenn die Bildung der Ermüdungsstoffe ihre 
Fortschaffung andauernd übertrifft; eine andauernde, eine 
chronische Ermüdung wird die Folge sein müssen. Diese 
kann offenbar in zweifacher Weise zustande kommen, ein¬ 
mal dadurch, daß die Bildung der Ermüdungsstoffe über¬ 
mäßig gesteigert ist, ein andermal dadurch, daß ihre Fort¬ 
schaffung behindert ist. Die erste Form wird z. B. eintreten 
müssen, wenn die Reize so rasch aiifeinanderfolgen, daß die 
zwischen ihnen liegende Zeit zur Erholung nicht genügt. 
Ein solches Experiment ist, wie Baglioni gezeigt hat, in 
sehr schöner Weise am Rückenmark mit Karbolsäure ver¬ 
gifteter Frösche ausführbar. Reizt man hier einen sensiblen 
Nerven durch rhythmische Induktionsschläge, so erfolgt 
jedesmal eine Reflexzuckung, solange die Frequenz nicht 
über 4—12 Reize in der Sekunde hinausgeht. Steigert man 
aber die Reizfrequenz noch weiter, so werden die Reaktionen 
unregelmäßig, und schließlich tritt immer nur eine erste 
Zuckung bei Beginn der Reizung auf und alle nachfolgenden 
Reize bleiben erfolglos. Auch beim peripheren Nerven sind 
unter den früher beschriebenen Bedingungen solche Erschei¬ 
nungen chronischer Ermüdung zu beobachten. 

Der gleiche Erfolg wie durch frequente Reizung läßt 
sich auch durch Steigerung des Stoffwechsels erzielen, wie 
sie durch rasche Erwärmung hervorgerufen wird. Wenn 
man ein ausgeschnittenes Froschherz erwärmt, so nimmt die 
Frequenz der Herzschläge immer mehr zu, dann aber treten 
Unregelmäßigkeiten, von Pausen unterbrochene Perioden 
auf, und schließlich steht das Herz andauernd still, ein als 
Wärmelähmung bezeichneter Zustand, der bei rechtzeitiger 
Abkühlung sogleich wieder verschwindet. Dieser Versuch, 
dessen Analogie zu dem eben erwähnten Experiment am 
Froschrückenmark auf der Hand liegt, verlangt jedenfalls 
auch die gleiche Deutung. Mit steigender Temperatur nimmt 
die Bildung der Ermüdungsstoffe immer mehr zu bis ihre 
Beseitigung nicht mehr gleichen Schritt zu halten vermag 
und eine chronische Ermüdung eintritt. Daß es sich bei der 
Wärmelähmung in der Tat um einen gesteigerten Stoff¬ 
wechsel handelt und nicht um einen echten Ruhezustand, 
bat sich an Medusen direkt nach weisen lassen. Diese 
„schwimmenden Herzen“ zeigen bei rascher Erwärmung 
ganz das gleiche Erscheinungsbild wie das Froschherz. 
Untersucht man nun während des Zustandes der Wärme¬ 
lähmung ihren Gaswechsel, so findet man den Sauerstoff¬ 
verbrauch trotz der völligen Bewegungslosigkeit sehr bedeu¬ 
tend gesteigert. In dem gleichen Sinne spricht auch die 
Beobachtung, daß ein im Zustande der AVärmelähmung be¬ 
findlicher Frosch sich auch nach seiner Abkühlung in einem 
sauerstofffreien Medium nicht zu erholen vermag, weil ihm 
eben das wichtigste Mittel zur Beseitigung der angesammel¬ 
ten Ermüdungsstoffe, der Sauerstoff, abgeht. 

Die Wirkung des Sauerstoffmangels bietet auch das 
einfachste Beispiel für die zweite Form der clmonischen Er¬ 
müdung, die durch die behinderte Fortschaffung der Ermü¬ 
dungsstoffe veranlaßt wird. Von diesem Gesichtspunkte aus 
könnte man die durch Sauerstoffmangel erzeugte Erstickung 
als einen Spezialfall der Ermüdung betrachten. — Die Er¬ 
scheinungen der Narkose weisen vielfache Analogen zu 
jenen der Erstickung auf, und da sich nachweisen läßt, daß 
die Oxydationsprozesse in der Narkose behindert sind, so 
liegt der Gedanke nahe, die Erscheinungen der Narkose zum 


Teil wenigstens auf eine chronische Ermüdung zurückzu¬ 
führen, bedingt dadurch, daß die Narkotika durch ihr Ein¬ 
dringen in den Zellkörper die Oxydation und überhaupt die 
Beseitigung der Ermüdungsstoffe verhindern. 

Diese wenigen Andeutungen mögen hinreichen, um zu 
zeigp, daß die vorgetragene Anschauung weit über das 
Gebiet der Ermüdung im engeren Sinne hinaus ihre Brauch¬ 
barkeit erweist und zur Erklärung sowohl, wie zum Aus¬ 
gangspunkt weiterer Forschungen dienen kann. 

Es bleibt uns noch die Erörterung einer Frage von 
fundamentaler Bedeutung: In welcher Weise entfalten 
die Ermüdungsstoffe ihre lähmende Wirkung? Bei 
der Beantwortung dieser Frage sind wir zurzeit lediglich 
auf Hypothesen angewiesen, und dem Prinzipe folgend, zu¬ 
nächst stets die einfachste Erklärungsmöglichkeit anzu¬ 
nehmen, haben wir zu untersuchen, ob sich die Wirkung 
der Ermüdungsstoffe nicht allgemeinen chemischen Gesetzen 
unterordnen läßt. 

Die Anschauung, daß bei jeder Tätigkeit und über¬ 
haupt kontinuierlich im Körper Ermüdungstoffe gebildet 
und wieder vernichtet werden, führt zu der Auffassung, daß 
es sich hierbei der Hauptsache nach um intermediäre Stoff¬ 
wechselprodukte handelt. Wir müssen uns vorstellen, daß 
die Entwickelung Rer zu einer jeden Tätigkeit erforderlichen 
Energie primär auf Kosten von Spaltungsprozessen erfolgt, 
als deren Produkte wir eben jene Ermüdungsstoffe aufzu¬ 
fassen haben. Die Leistungsfähigkeit eines Organes wird 
offenbar innerhalb gewisser Grenzen zu dem Umfange dieser 
Spaltungsprozesse in einem bestimmten Verhältnis stehen 
müssen. Wenn es uns also gelingt begreiflich zu machen, 
daß die Ansammlung der Ermüdungsstoffe eine Beeinträch¬ 
tigung und Einschränkung der Spaltungsprozesse im Gefolge 
hat, so werden wir-auch ein befriedigendes Verständnis für 
die Verminderung der Leistungsfähigkeit durch die ersteren 
gewonnen haben. 

Wir wissen heute, daß der Verlauf der chemischen 
Reaktionen, die beim Zusammentreffen chemisch aktiver 
Substanzen eintreten, nicht bloß, wie man früher glaubte, 
von der Natur, sondern auch von der „aktiven Masse“ oder 
der Konzentration dieser Stoffe abhängt, und daß sowohl die 
Geschwindigkeit der Reaktionen wie auch der nach ihrem 
Ablauf eintretende Endzustand, der als chemischer Gleich¬ 
gewichtszustand bezeichnet wird, durch die Konzentration 
der reagierendeji Bestandteile bedingt wird. Dieses Grund¬ 
gesetz, das auch für physiologische Betrachtungen einen 
wertvollen Ausgangspunkt darstellt und viele im Organis¬ 
mus ablaufende Prozesse unserem Verständnis näher zu 
bringen verspricht, wird als das Guldberg-Waagesche 
Massenwirkungsgesetz bezeichnet. Erläutern wir diese 
Verhältnisse kurz an einem einfachen und dem Physiologen 
am nächsten liegenden Beispiele: 

Das Oxyhämoglobin ist eine Verbindung, die sich leicht 
in ihre beiden Bestandteile, den Sauerstoff und ^das redu¬ 
zierte Hämoglobin, zu spalten vermag. Dieser Spaltungs¬ 
prozeß findet in der Tat kontinuierlich im Organismus statt, 
auf dem Wege des Blutes durch die Gewebskapillaren, aus 
denen der Sauerstoff an die sauerstoffarmeren Gewebe ab¬ 
gegeben wird. Diese Dissoziation des Oxyhämoglobins tritt 
in der gleichen Weise auch außerhalb des Organismus im 
Vakuum oder in einer Atmosphäre von niedrigem Sauer¬ 
stoffgehalt ein. In dem Maße aber, in welchem der Oxy¬ 
hämoglobingehalt des Blutes abnimmt und der Sauerstoff¬ 
gehalt der Umgebung steigt, verlangsamt sich der Disso¬ 
ziationsprozeß immer mehr und kommt schließlich völlig 
zum Stillstand. 

Wir haben es hierbei mit einem echten chemischen 
Gleichgewichtszustände zu tun, der sogleich eine Verschie¬ 
bung erfährt, wenn wir die aktiven Massen der reagieren¬ 
deji Bestandteile verändern. Die zum Stillstand gekomineiu' 
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Dissoziation des Oxyhämoglobins wird sogleich wieder weiter¬ 
gehen, wenn wir den Sauerstoffgehalt des Blutes, d. h. die 
Menge des Oxyhämoglobins, erhöhen, oder aber den Sauer¬ 
stoffgehalt der Umgebung vermindern. 

Denken wir uns nun anstelle der Dissoziation des Oxy¬ 
hämoglobins eben jene die Zelltätigkeit bedingende Spaltung 
einer komplizierten Verbindung in einfachere Produkte, so 
muß, wenn hier ein analoges Verhalten vorliegt, die Inten¬ 
sität der Spaltungsprozesse und damit die Leistungsfähig¬ 
keit der Gewebe immer mehr abnehmen, je mehr sich die 
Menge der zersetzbaren Substanz vermindert und je mehr 
Spaltungsprodukte sich anhäufen. Der erstere Fall stellt 
uns den durch „Erschöpfung“, der zweite den durch „Er¬ 
müdung“ bedingen Lähmungszustand dar. Der Erschöpfung 
würde nach unseren früheren Ausführungen unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen keine größere Bedeutung zukommen, 
weil die Menge der zersetzbaren Substanz im Verhältnis zu 
der Menge der sich zersetzenden sehr groß ist und daher 
bei der Tätigkeit keine merkliche Konzentrationsänderung 
erfährt. Die Anhäufung der Spaltungsprodukte, d. i. also 
der Ermüdungsstoffe, hingegen müßte alsbald zu einer Ein¬ 
schränkung der Spaltungsprozesse führen, wenn nicht für 
ausreichende Fortschaffung derselben durch Fortspülung und 
vor allem durch Verbrennung gesorgt ist. 

Dieser auch von Verworn und von Pütter bereits 
geäußerte Gedanke, die Ermüdungserscheinungen auf die 
Lehre von den chemischen Gleichgewichtszuständen zurück¬ 
zuführen, ist sicher von bestechender Einfachheit. Allein 
es muß doch erwähnt werden, daß er eine nicht unbedenk¬ 
liche Hypothese zur Voraussetzung hat. Das Massenwir¬ 
kungsgesetz ist allerdings ein allgemeines Gesetz, dem sich 
alle chemischen Reaktionen unterordnen lassen, aber eine 
praktische Bedeutung gewinnt es doch bloß bei jenen Reak¬ 
tionen, welche sowohl in dem einen wie in dem anderen 
Sinne verlaufen können und daher als reversibel be¬ 
zeichnet werden. Eine solche ist die als Beispiel gewählte 
Verbindung des Sauerstoffs mit dem Hämoglobin. Das Oxy¬ 
hämoglobin zersetzt sich, solange der Sauerstoffdruck der 
Umgebung kleiner ist als der des Blutes, wenn er aber über 
diesen ansteigt, dann findet der umgekehrte Vorgang statt, 
an Stelle der Abgabe eine Aufnahme von Sauerstoff, an 
Stelle der Spaltung eine Synthese des Oxyhämoglobins. — 
Nun sind aber keineswegs alle Reaktionen in diesem Sinne 
reversibel. Die Mehrzahl sogar verläuft praktisch nur in 
einer Richtung und kommt, scheinbar wenigstens, erst durch 
das völlige Verschwinden des Ausgangsmaterials zum Still¬ 
stand. Jede quantitative Analyse, die der Chemiker vor¬ 
nimmt, hat ja zur Voraussetzung, daß die Ausfällung oder 
die Neutralisation der gesuchten Substanz vollkommen er¬ 
folgt und nicht durch die Ansammlung der Reaktionsprodukte 
auf halbem Wege zum Stillstand gebracht wird. Dem 
Massenwirkungsgesetz lassen sich auch diese Reaktionen als 
Grenzlälle unterordnen, bei denen die Endkonzentration der 
Ausgangsstoffe verschwindend klein ist. Wenn nun aber 
auch eine jede Reaktion theoretisch als reversibel betrachtet 
werden kann, so müßte doch der eintretende Gleichgewichts¬ 
zustand von dem vollkommenen Reaktionsverlauf merklich 
verschieden sein, um als Erklärungsprinzip der Ermüdung 
dienen zu können, und es fragt sich, ob die Annahme einer 
derartigen Umkehrbarkeit für die der Tätigkeit zu Grunde 
liegenden Spaltungsprozesse zulässig ist. 

Die Mehrzahl der im Organismus ablaufenden Spal¬ 
tungen wird bedingt durch das Eingreifen besonderer Sub¬ 
stanzen, der Enzyme. Es liegt also der Gedanke nahe, auch 
mr die Spaltungen, welche die Zelltätigkeit bedingen, solche 
Enzyme anzunehmen. Eine Umkehrbarkeit der durch die 
Enzyme vermittelten Reaktionen, d. h. also eine Synthese 
durch Enzymwirkung, hat man lange Zeit für unmöglich 
gehalten. Nachdem aber van t’Hoff auf Grund thermo¬ 


chemischer Betrachtungen zu der Schlußfolgerung gelangt 
war, daß auch die enzymatischen Vorgänge umkehrbar sein 
müßten, ist es in der Tat mehrfach gelungen, Synthesen 
durch Enzymwirkung zu beobachten. Bereits früher aber 
war festgestellt worden, daß manche enzymatische Prozesse 
z. B. die Verzuckerung der Stärke durch Diastase oder die 
Maltosebildung, sich in dem Sinne wie echte reversible Re¬ 
aktionen verhalten, daß die Entfernung der Reaktionspro¬ 
dukte ein Weiterschreiten der zum Stillstand gekommenen 
Reaktion herbeiführt, daß sie also tatsächlich das Verhalten 
zeigen, welches unsere Vorstellung des Ermüdungsmechanis¬ 
mus fordert. 

Der Nachweis der reversiblen Natur der enzymatischen 
Vorgänge eröffnet uns aber noch einen neuen Gesichtspunkt, 
die Möglichkeit nämlich, daß die Ansammlung der Spaltungs¬ 
produkte tatsächlich zu dem umgekehrten Prozeß, d. h. zu 
einer Synthese des Ausgangsmaterials Anlaß gibt. Die 
Spaltungsprozesse sind jedenfalls exothermischer Natur, die 
Synthese würde eine Zufuhr von Wärme erheischen. Nun 
wissen wir, daß alle Zelltätigkeit mit einer ansehnlichen 
Produktion von Wärme verbunden ist, die sich der Haupt¬ 
sache nach von den Oxydationsprozessen herleitet. Da nun 
nach einem von van t’Hoff aufgestellten Gesetze die stei¬ 
gende Temperatur das unter Wärraeabsorption gebüdete 
System begünstigt, d. h. in unserem Falle die synthetische 
Verbindung der Spaltungsprodukte, so sind offenbar alle 
theoretischen Erfordernisse für einen derartigen Vorgang 
gegeben. Die Oxydation eines Teiles der Ermüdungsstoffe 
könnte die Wärme liefern, welche die synthetische Verbindung 
eines anderen Teiles zum Ausgangsraaterial ermöglicht, und 
wir hätten hier ein neues, ob seiner Oekonomie höchst 
zweckmäßiges Verfahren zur Beseitigung der Ermüdungs- 
Stoffe vor uns. 

M. H.! Ich habe versucht, den vielgestaltigen Komplex 
der Ermüdungserscheinungen zu einem einheitlichen Ganzen 
zusammenzufassen. Dies ist nicht möglich, wenn man nicht 
da und dort den Boden der Tatsachen verläßt und die ge¬ 
waltigen Lücken, die an allen Enden noch klaffen, durch 
Hypothesen notdürftig verdeckt. Daß dies nutzlos, ge¬ 
schweige denn gar schädlich sein sollte, wie manche glauben, 
vermag ich nicht einzuseifen. Spekulationen und Tatsachen 
sind an sich beide wertlos, erst die gedankliche Verknüp¬ 
fung der Beobachtungen oder, wie Mach sa^, die An¬ 
passung der Gedanken an die Tatsachen ist \Vi8sen- 
schaft. Hypothesen sind nun freilich Gedanken, die den 
Tatsachen noch nicht angepaßt sind, sondern ihnen vor¬ 
auseilen. Solange uns die Natur aber den Weg, am 
dem sie wandelt, nicht selbst zeigt, wird es, glaube ich, 
niemals ein besseres Forschungsmittel geben, als das, 
die Gedanken vorauseilen zu lassen und dann zu sehen, 
ob die Natur ihnen auf ihrem Wege auch nachfolgt. 


Soziale Hygiene. 

Ueber Gesundheitspflege 
von 

Med.-Rat Dr. Nolte, Amtsarzt, Friesoythe. 

Mit dem 1. November dieses Jahres wird im Großherzogtum Olden 
bürg die Desinfektion nach ansteckenden Krankheiten ■ .[. 

geführt. Desinfektoren sind in der Stadt Oldenburg vom Herrn ® 
rat Dr. Schlaeger ausgebildet und in den Aemtem werden ^ 
Desinfektionsapparate aufgestellt. Mit Freuden ist diese sege ^^ 
Einrichtung zu begrüßen. Sie greift zwar ein in die bäuslic e . 
legenheiten, ist mit vielen Unannehmlichkeiten verbunden ; 
aberwiegt die kleinen Molesten und guter Erfolg lohnt diese 
Früher war und wurde die Desinfektion hier den Leuten ^ 
und nur bei Schulen und öffentlichen Häusern angeordnet. Manc 
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leicht wd sie «usgefflhrt, von verständigen Leuten immer, manchmal 
«a nicht. Viele lächeln wohl ob der Empfehlung und benutzen die 
Betten ungereinigt, und dem Lächeln folgt ein trauriges Leichenbegängnis, 
ein langes Siechtum -, aber dann ist es zu spät, dio Reue lang Die 
Gesundheitspflege dringt mehr und mehr ins Volk, es begreift und unter- 
stützt die Forderungen der Aerzte und die Verwaltungen benutzen jede 
Gelegenheit, das Volkswohl zu heben, zu fürdern. Große Fortschritte 
findet man Überall; aber die Badeorte, öffentlichen Wohnungen, Hotels 
usw. folgen unbe^eiflicher Weise nicht genug. Sie schaffen Öffentliche 
Verbesserungen; im Verkehrs- und Hotelwesen aber, wo das Publikum 
sie durchsetzen könnte, geschieht nicht genug. 

In die Badeorte, an die See usw. usw. ergießt sich der Strom der 
Vergnügungslustigen, der Erholungsbedürftigen, der Kranken. Es sollen 
zwar Personen mit übertragbaren Krankheiten nicht aufgenommen, sie 
sollen zurückgewiesen werden, wer kann es aber beurteUen, wer soll ent¬ 
scheiden? Wie oft hört man: zur Nachkur soll es ins Bad gehen, wir 
wollen uns erholen, unsere Kinder haben Keuchhusten, an der See wird 
es besser werden, und so tragen diese den Ansteckungsstoff an den Ort, 
in die gemietete Wohnung. Einige Zeit dauert der Aufenthalt und bald 
zieht diese Familie wieder fort; mittags geht sie und nachmittags, ja 
schon nach wenigen Stunden, ist eine andere wieder da. Mit Hast und 
Eile wird oberflächlich gereinigt, damit der Verdienst nicht geschädigt 
werde, alles andere ist gleichgültig, Geld nur Geld! und man wundert 
sich, daß in reiner Seeluft, die gesund gekommenen Bänder Keuchhusten 
bekommen, krank werden. Und so ließen sich Fälle verschiedener Art 
erzählen. Professor Mosler in Greifswald, mein hochverehrter Chef, hat 
die Gesundheitspflege in den Ostseebädem beschrieben. Mau wundert 
sich, daß daa Publikum, die Badeverwaltung nicht Aenderungen verlangt, 
respektive schafft, es ist doch absolut notwendig, daß vor Wieder- 
benutzung einer Wohnung, diese gründlich gereinigt, desinfiziert wird. 
Vor einigen Jahren habe ich im Bade Oeynhausen diese Forderungen bei 
einem Kollegen zur Sprache gebracht und Anregung gegeben. Der Herr 
Kollege, Mitglied der Badeverwaltung, erwiderte: wie geht es in den 
Hotels her? Diese Nacht hat vielleicht ein luetischer Mann oder eine an 
dieser Krankheit leidende Frau das Bett benutzt, das in der folgenden 
von gesunden Personen aufgesucht wird und auch hier ist keine Des¬ 
infektion vorgenommen. Recht hat der Herr Kollege und deshalb ist es 
unbegreiflich, daß auch hier Desinfektionsvorschriften nicht verlangt und 
ausgeführt werden, das reisende Publikum nicht Wandel heischt, da dieses 
doch schließlich alles durchsetzen kann. Aehnlich liegen die Verhältnisse, 
da Krankenwagen nicht immer und überall zu haben sind, bei den Bahnen, 
Lohnfuhrwerken usw., auch sie befördern Kranke mit übertragbaren Stoffen 
ohne Desinfektion folgen zu lassen und bieten so die günstigste Gelegenheit 
zur Ausbreitung der Infektionsstoffe, und gerade die Wagen mit den 
weichsten Polstern, den schönsten Gardinen, den wärmsten Fußmatten, 
sind die gefährlichsten. In den oft so verhaßten Krankenhäusern mit all 
ihren ansteckenden Krankheiten wird nach jeder Benutzung das Bett ge¬ 
reinigt, eine gründliche Reinigung vorgenommen, wie geht es aber in 
den Hotels, die Palästen gleichen? Desinfektion? Keine Ahnung. Sind 
farbige Ueberzüge über dem Oberbett, so wird ein reines Laken über¬ 
gelegt, auch über Matratze oder Unterbett, aber nicht festgenäht oder 
geknöpft, nein lose, und bald kommt der Körper mit den Ueberzügen in 
innigste Berührung. Wie ekelhaft! Dicke Teppiche bedecken den Boden, 
der Fuß tritt auf weiche Bettvorlagen, sinkt tief ein und wiederum sind 
der Gesundheitspflege Hohn sprechende Zustände geschaffen. Die großen 
Teppiche werden selten aufgenommen, sie werden abgefegt und die In¬ 
fektionskeime führen ein sehr beschauliches Leben. Mit welch ekel¬ 
haften Infektionskeimen werden diese geschwängert sein! 

Des Sängers Höflichkeit verstummt ob der unzählbaren Möglich¬ 
keiten. Reinlichkeit können hier nur die neuen Vakuumsreiniger schaffen; 
aber die wenigsten Hotels usw. können sich solche anschaffen, darum weg 
mit den weichen Teppichen! Vorlagen, nur abwaschbare sollen und dürfen 
gebraucht werden Ist es nicht schändlich zu hören, daß die einmal be¬ 
nutzten Bettücher vor der Wiederbenutzung nicht gewaschen, sondern 
nur angefeuchtet die Mangel passieren und als reine wieder aufgelegt 
werden? Nur waschbare Sachen und Gegenstände sollen in öffentlichen 
Gebäuden benutzt werden. Dieselbe Förderung soll man an die Wände 
stellen, sie sollen nicht tapeziert sein, sondern einen abwaschbaren 
Ueberzug haben, aus Emaillefarben oder Oelanstrich, die einen sehr 
netten Eindruck machen. Wie oft werden die Schulen gereinigt? 

2 mal wöchentlich. Welch Name gebührt einer Hausfrau, die nur 
2 mal wöchentlich ihre Stube fegt? Ist es nicht unverantwortlich, 
daß nur 2 mal wöchentlich und nicht täglich gereinigt wird ? Der Staat 
zwingt die Kinder in die Schule, und ist es deshalb nicht seine Pflicht, 
alles zur Gesunderhaltung der Kin der zu tun? Wohin gelangt mehr 
Schmutz als gerade in die Schule? Kommt man während des Fegens in 
die Schule, so umhüllt eine große Staubwolke alles, das Atmen fällt 


schwer und solchen Schmutz und Staub müssen unsere Lieblinge ein- 
atmen. Es ist nicht unverständlich, daß des Vaters Liebling, der Mutter 
Stolz beim Schulbesuch blasse, eingefallene Wangen bekommt und nur 
ungern hingeht. Ich habe auf Abänderung gedrungen, leider vergeblich, 
aber dennoch werde ich mein Ziel im Auge behalten; denn durch Kampf 
zum Sieg, das Gute muß kommen. Staubverminderung muß das Be¬ 
streben aller sein, nicht nur im Hause, sondern auch auf den 
Straßen, öffentlichen Plätzen. Auch die Wasch- und Trinkeinrich¬ 
tungen in dem öffentlichem Verkehrslebon sind nicht einwandsfrei. 
Gute Waschgelegenheit bietet nur gutes Wasser, das, durch Krahn, 
mit dem Fuße, nicht der Hand zu öffnen, in ein reines Wasch¬ 
becken fließt. Die Einrichtung muß den in guten Operationssälen aufge¬ 
stellten Waschtischen gleichen. Auch das Trinkwasser soll in ähnlicher 
Weise geboten werden, höchstens kann ein absolut reines Glas hinge¬ 
stellt werden, das nach Gebrauch in Wasser auszukochen ist. In den 
Hotels sieht man, daß die Gläser mit einem Ledertuch blank gerieben 
werden, auch dies sollte verboten werden, denn die Gläser werden hier¬ 
durch nicht rein, sondern schmutzig. Wie ekelhaft ist das Schaum- 
abstreichen bei den Biergläsern! Der Spatel wird immer wieder benutzt, 
von einem Glase auf das andere, gereinigt wird er vorher nicht und nach 
dem Gebrauche wird er auf den Biertisch oder in ein mit Wasser ge¬ 
fülltes Glas gesteckt. Die gebrauchten Gläser können einwandsfrei nur 
dann rein sein, wenn sie, ausgekocht und in fließendem Wasserstrahl nach¬ 
gespült werden, Nachreiben muß unterbleiben. Sollte die Polizei das 
Spülen gebrauchter Gläser in hingestellten Eimern nicht verbieten können ? 
Sicherlich, denn die Ansteckungsgefahr ist eine große, und mancher wird 
sich eine Mandelentzündung, eine Diphtherie vom Jahrmarktstrubel mit 
nach Hause bringen, die auf Ansteckung durch Gebrauch eines nicht ge¬ 
reinigten Glases zurückzuführen ist. Aehnlich liegen die Verhältnisse, 
wenn den Schulkindern das Trinkwasser in Eimern gereicht wird. Glück¬ 
licherweise besteht bei den Schulen die Vorschrift, daß auf dem Brunnen 
eine Pumpe sein muß. 

Daß die Handtücher in öffentlichen Gebäuden vor der Benutzung 
durch einen anderen ausgekocht werden sollen, versteht sich von selbst, 
ob es aber geschieht, ist eine andere Frage. Höchst unangenehm sind 
auch die Tisch- oder Teeservietten aus Zeug. Diese werden nach dem 
Gebrauch zusammengerollt, mit Ring und Namen versehen und dann mit 
anderen zusammen in einen Korb gelegt, aus dem sie zum nächsten Ge¬ 
brauche genommen werden. Die Folge ist, daß alle Servietten gründlich 
mit allerlei Teilen beschmutzt sind: Speiseresten, Speichel usw. usw. 
Nur Papierservietten dürfen hier gebraucht und müssen dann sofort ver¬ 
brannt werden. In einigen Hotels findet man diese nachahmungswürdige 
Einrichtung; bei Abonnementsessen habe ich sie nie gefunden. In besseren 
Wohnungen und Hotels sind die Aborte meist gut; bei allen aber besteht 
der Uebelstand, daß die Spülvorrichtung durch Zug mit der Hand in 
Tätigkeit gesetzt werden muß und das Spülen nur kurze Zeit dauert. 
Dies ist entschieden gefährlich. Das Wasser muß sofort fließen, wenn 
der Abort benutzt wird und solange dauern bis das Sitzbrett verlassen 
wird, die Schwere des Körpers also muß die Einrichtung in Tätigkeit 
setzen. Waschgelegenheit findet man wohl überall; aber auch hier muß 
der Hahn mit der Hand geöffnet werden, was wiederum sehr gefährlich 
ist; nur durch Fußdruck auf eine zweckentsprechende Einrichtung darf 
dies geschehen und hier sollten nur Papiertücher zum Abtrocknen hängen. 
Seife wird in gewöhnlichen Stücken hingelegt. Wiederum sehr gefähr¬ 
lich, wenn die Seife nicht antiseptische Zutaten enthält. Zweckdienlich 
wird sie in flüssiger Form in eigens hierzu konstruierten Apparaten ge¬ 
reicht. Diese Forderungen verstehen sich eigentlich von selbst, aber wie 
oft findet man sie? Wohl in den besseren Wohnungen, aber in den meisten 
nicht und deshalb ist es begreiflich, daß so oft Ansteckungen Vorkommen. 
Bei einem Infanterieregiment erkrankten viele Soldaten an Typhus, aber 
kein einziger Unteroffizier und woher kam dies? Der Infektionsherd war 
das Pissoir. Die Soldaten mußten ihre Stiefel selbst ausziehen, die 
Unteroffiziere ließen sich bedienen, sie kamen mithin mit den durch 
Urin infizierten Stiefeln nicht in Berührung und blieben gesund, die 
Soldaten aber beschmutzten ihre Hände und infizierten sich. Bei 
Waschgelegenheit, größerer Reinlichkeit wären die Mannschaften gesund 
geblieben. Man sieht also wie notwendig eine gründliche Desinfektion 
ist und daß der Gesundheitspfleger überall ein wachsames Auge 
haben muß. 

Die Lehre der Gesundheitspflege muß noch viel mehr ins Volk 
dringen, sie sollte schon in den Volksschulen vorgetragen, bei jeder Ge¬ 
legenheit empfohlen werden, wir würden dann mit der Zeit ein durch sie 
gebildetes Volk haben, das zum Heile des Vaterlandes nur wehrkräftige 
Männer, tüchtige Frauen stellt. 
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Ne 


reiteretur 

von 

Dr. F. Brnck, Berlin. 


Pa auch 

?;rtrd:r“ip«^^ek:r le“« 

Ächtntchäd^gunrdL Patient^ ^adur^^^ 

er, wie Kflckmann («?”*• “?i^,“^ik Ne reiteretur“ 

ot7diera vTr.erk_^wd» 

nur von den Kranken. Tmmer wieder vorgelegt, 

honorar au sparen, 'ä®“ Apotheker immer ia sie können 

mißbraucht werden. •„!,*;er rlnß es sich meines Er- 

|rdürft:'d:befwe;ig%n^'Ärkommen^^ 
auch gleichgiltigere Verordnungen von jener Warnu g 
troffen werden. _ 

Diagnoslisclie und thera peutische Notizen. 

Chloroformierung bei Keuchhusten. H. de Rothschild hat, 

^1“ItÄX^ntÄra krnstj£^ 

i“S aÄti^s 

bei drtn. Verschwinden des Erbrechens und der Zyanose, "®“ Abn“h“® 
der Anfälle an Intensität und HäuBgkcit bis zu deren völligem 
Xinden am dritten Tage nach der Narkose. Die i übrigen «‘®“ ■“ 
analoger Weise binnen U Tagen ab, wobei bei ®'”®“ ^®\7aoftt) 
Wiederholung der Narkose notwendig war. (Presse möd. 1906^ ' 

V. Oefele weist noch auf einen bei der ^urteilung de® Wertes 
der Pvrenolmedikation wesentlichen Punkt hm. Durch eing 
Kotanalysen bei zwei gleicbzoiüg an rertnssis f 

welche die gleiche Diät genossen, von denen jedoch die altere »1® « 
kament Chinin, sulf. mit Atropin, sulf., die jünpre, ®f''f” 
dagegen 3 stündlich eine: PjTenoltablette erhielt, konnte v. Oefele fest 
stellen, daß bei der älteren Schwester „durch ungünstige Einwirkung der 
Arzneimischung auf die Sekretion der Verdapngsspte die A"^“« 
der Nahrung wesentlich verschlechtert war, während die Ausnutzung unter 
der Pyrenoleinwirkung als günstig bezeichnet werden muß. 

So enthielten z. B. die Fäzes bei der PFe«olemwirkung von dem 
wichügsten Nahrungsbestandteil, dem Eiweiß, nur noch 28,37 lo® w^rend 
bei dem anderen Kinde 40,68 »/o, ungenützt ausgeschieden wurden Einige 
andere Vergleichszahlen sind: Organische Substanzen »3,32 /o gegen 
93,18% Stickstoff nach Prausnitz 4,54% S^^ckttoff nach 

Voit 4 02% gegen 5,76%; Eiweiß aus fixem N 26,25 '/o gegen 36,00 /p. 
Ferner war bei der Pyrenolbehandlung der Grad der Fettspaltung ein 
günstigerer 60,09% gegen 58,17 o/o- * 

Die Verwendung des Pyrenol bietet also den schätzenswerten V r- 
zu^r, daß beim Keuchhusten „in keiner Weise die Ernährung des 
kranken Kindes beeinträchtigt“ wird, vielmehr eine Besserung und He¬ 
bung desselben stattfindet. (D. med. Pr. 1906, Nr. 15.) 

Ueber die Erfolge der ätiologischen Therapie bei einer Dys¬ 
enterie-Epidemie in Rumänien berichtet Professor Rosculet; Die bak- 
teritische Dysenterie hat zwei verschiedene Arten von Dysentericerregem: 
den Bazillus Shiga-Kruse und den Bazillus Flexner. Die spezifische 
Serumtherapie kann nur dann von Erfolg begleitet sein, wenn das Serum, 
das mit den Kulturen oder Toxinen eines der beiden Bazillen präpariert 
wurde, gegen die von dem betreffenden Bazillus verursachte Dysenterie¬ 
form angewandt wird. Diese Tatsache ist bisher meist übersehen, und 


darauf beruhte wohl die bisherige ungenügende Anerkennung der Scrum- 
therapie bei der epidemischen Dysenterie. , c*. „ , „ 

ln der in Frage stehenden Epidemie war der Shiga-Krusesche Ba¬ 
zillus der Erreger, und die Behandlung wurde mit dem antitoxischen 
Dysenterieserum, welches im Wiener Institut durch die Immunisierung 
von Pferden mit löslichem Gift von Kulturen des Bazillus Shiga-Kruse 
hereestellt war, vorgenommen. Es wurde in jedem Falle unterschiedslos 
ie einmal 20 cm^ des Serums injiziert. Bei einer Groppe von Fällen 
wurde gleichzeitig innere Medikation und Milchdiät gelben bei einer 
zweiten Gruppe fiel die medikamentöse Behandlung fort, und bei einer 
dritten Gruppe wurde die gewöhnliche Nahrung - es handelte sich um 
Dorfbewohner, die zu Hause behandelt wurden — gesittet. 

Die Behandlung begann zu einer Zeit, als die Epidemie bereits im 
Abnehmen war. In dem gleichen Zeitraum bestand eine SterbUchkmt von 
7 4% der nicht mit Serum behandelten Patienten, während bei den 47 

behandelten Patienten kein Todesfall beobachtet wurde. 

Im einzelnen war die Wirkung in allen Fällen dies^be: konstan¬ 
tes und unmittelbares Verschwinden der Schmerzen, 

Allgemeinzustandes und begleitende Veränderung der Stuhlen^^ 
Verkürzung der Krankheitsdauer um mindestens em Dritte D^^Spe ■ 
ficität der Serumwirkung war dadurch ganz evident, daß die K«ml±ei • 
erscheinungen, die Koliken und der Tenesmus, mit einer außerordent- 
Sen Raschheit, spätestens einige Stunden nach der Injektion ver- 

schwan^n. Eigenschaft der Seju“beb“dlung 

ffünstiffe Einfluß auf den Darm des Kranken zu betrachten, da selbst bei 
finer wenir^^^ Ernährung die HeUung prompt und voll- 

kommen eintra. ,on Individuen hat Rosculet audUnt^^^ 

in welchen Dysenteriekranke '“8®“’ "“'jg'p^soien unter densoto 

Är ÄÄ^®® “Uer Dy-™ 

erlitten. (Wr. kl.Woch. 35.) 

Bei Arzuelsteiren spielt deren Löslichkeit m ^ ^ie Sandlig- 
keit der Resorption abhängt, emo S'f ® 

lösliches Hypnotikum, wie es das los- 

sohlafmachende Wirkung sehr schnell ®'“’ ^ ® sid. 

liehen Körper, etwa das Sulfonal, so »“t a®«"® “ ' 
Müdigkeit einstellt, und ®‘® f,\'®'hwuade® D-s.U 

am nächsten Morgen noch nie g j„„yieinier8 entsprechend 

man, wie Frey anführt, ä®“/"®®“®«® eilU F.11 

bei erschwertem Einschlafenk , , ju^tlüBlichea Schlaf¬ 
prompten Schlaf zu er®®“8°®- 'eien 1 “ 

mittein Gebrauch machen, bei ^‘'“’'® , ,. ,i 5 hen Körper wähle" 

Alter häufig einsteltt. dagegen einen sehwerlöslichen n p 

(Dtsch. med. Woch. 1906, Nr. SO.) 

Für die Frtthstadien des '®®®®'‘®.^® 
nach V. Bruns die beste B®!'®®*'"';«®'“.®*^“^/'® ®htolgeader Ei- 
mittels Kehlkopfspaltnng V.^ijopfkrebse silzen ianer- 

nision des Karsinoms. Dm mnerhehen Kehlkoplkre^ 
halb der eigentlichen Neh’kopfhöhlo, e g,l,l 

Taschenbändern. Solange sie auf die beschränkt und auch 

kopfes, namentlich auf die Stimmbänder besc^ 
in der Fläche nicht zu weit Die Spaltung erstreclil 

die Kehlkopfspaltung radikal entfernt wer . 

sich durch den m ® J'o/auf das Perichondnum 

Zugang zu gewinnen. Dann wird der Tarne urnns ist ei“ 

Umschnitten und dicht am ^orpel ^ge Opentioo te 

schiedener grundsätzlicher Gegner ^®'’ ia 

Kehlkopfkrebses; denn bei dieser ^®“”£!® • „ |„rtie des ningel»* 
nicht samt dem Mutterboden und s®“* ®'“ . erforderlich ist- 
gesunden Gewebes eizidiert werden, was stets wesig« 

Im laryngoskopiseheu Büde ®f®®‘*«'®J ichtignng, wie «i« f 

weit a^sgebreitet als t®i —ebst 

Kehlkopfspaltung ermöglicht. Wül ni_ 

^TT .ew..>M«-* AVaTvrAia 


uuci ^ 

ra^^eMem W;ge"%erauchsweise openeren^u^^^^^ 

Sfdes Rezidiv durch ft“ß®^® Op®'-®^*®® äußere Oper««'»" 

rÄt“Ä%\rrCier (O- ®t®a- woc^- 

Heiße Luft, auf die Thorazparlieu äußerlich 

nach Cohn-Kinborg oiue ByP«®8i®i® ^ %6e Therapie 

damit eine Blutentlastung der h“®«®®- äerLiingea''*' 

ivm* T.nncronAmiihvseiii (das mit emer b b 
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geht), chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale. Sio wird aus- 
gefQbrt mit einem den ganzen Thorax umfassenden Heißluftkasten 
(zu beziehen von der Firma F. A. Eschbaum in Bonn), der an den Oeflf- 
nungen für Kopf, Rumpf und Arme mit Filz abgedichtet und über einem 
Stuhl mit Rückenlehne in beliebiger Höhe verstellbar ist. Eine 
solche Behandlung in sitzender Stellung ist nämlich bei Kranken mit 
Atembeschwerden durchaus erforderlich. Die Dauer einer Sitznng 
beträgt jedesmal eine Stunde; die Erwärmung (durch Gas) wird in der 
Regel auf ungefähr 80o C getrieben Die Kranken dürfen nicht unmittel¬ 
bar nach der Erhitzung ins Freie gehen. 

Der Erfolg der Therapie besteht in einer Verringerung der Be¬ 
schwerden (Atemnot, Husten, Auswurf) und in einer Zunahme 
der Vitalkapazität der Lungen. Durch die Blutentlastung der Lunge 
und daher durch die Erleichterung seiner Blutzirkulation wird 
dieses Organ in seiner Ausdehnungs- und Bewegungsfähigkeit 
gebessert. 

Kontraindiziert ist diese Heißluftbehandlung bei Tuberkulose. 
(Berl. klin. Woch. 1906, Nr. 41.) Bk. 

M. Steiner hat im herzoglichen Landkrankenhaus zu Altenburg 
Gelegenheit gehabt, ein neues, von der Firma Chemische Werke Fried- 
laender, Berlin, hergestelltes Teerpräparat, das ^^Teerdennasan^^ zu er¬ 
proben. Es ergab sich, daß dasselbe bei Ekzemen jeder Art und jedes 
Stadiums, bei Pityriasis, Prurigo, Pemphigus und bei Krätze in¬ 
diziert war. Das Teerdermasan ist eine dunkelbraune Masse von weicher, 
fast dickflüssiger Konsistenz und von spezifischem Geruch; in Alkohol 
völlig löslich, nicht reizend, enthält es in Mischung ca. 5 % eingeengten 
Liquor carbonis detergens und 10 ® o Buchenholzteer. Es ist a priori an¬ 
zunehmen, daß die Verbindung dieser Teerprodukte mit freier Salizyl¬ 
säure und deren Estern in der Dermasanseife spezifische Wirkungen ent¬ 
falten wird. Das Präparat hat in herv'orragendem Maße juckstillende, 
schälende und austrocknende Eigenschaften und ruft weder lokale Reizun¬ 
gen noch allgemeine Intoxikationen hervor, wie mitunter der reine Teer. 
Die Anwendungsform ergibt sich in jedem Krankheitsfall von selbst. 
(Berl. kl. Woch. 1906, Nr. 11.) 

Dodgson berichtet über einen Fall von Nierenruptur: 
F. D., 21 jähriger Schnappkarrenführer wurde beim Anprall an einen 
Grenzstein zu Boden geworfen und von einem eisernen Vorsprung stark 
getroffen, am 18. Oktober V* Stunde nach dem Unfall war der Arzt 
bei ihm. Er litt beträchtlich vom Chok und klagte Uber ernste Schmerzen 
in der rechten Seite zwischen letzter Rippe und Hüftbeinkamm, Puls 82 
und klein, Pupillen gleich und halbweit. Urin und Stuhlgang waren vor 
dem Unfall gegangen, 1 Stunde später wurde pures Blut entleert mit 
großen Schmerzen während der Miktion durch einige Klumpen geron¬ 
nenen Blutes. Diagnose: Ruptur der rechten Niere. Er erhielt Ergotin 
und Acid. sulf. aromat. alle 4 Stunden, ferner eine Mo.-Injektion und 
Eisbeutel. Nacht war gut, der folgende Tag aber schmerzhaft, haupt¬ 
sächlich durch Abgang großer Blutkluropen, Urindrang bestand nicht, 
Temperatur 39,7, Puls 72, Urin trüb, spezifisches Gewicht 1012, blut¬ 
haltig und enthielt mikroskopisch Blutzylinder. In der zweiten Nacht 
wurde die Mo.-Injektion wiederholt mit gutem Erfolg. Die folgenden 
Tage stieg die Temperatur auf 39,9; es entwickelte sich eine ausge¬ 
sprochene allgemeine Peritonitis, welche aber in 8—10 Tagen aufhörte. 
Am 5. Tage wurde der Urin klar und zeigte noch mikroskopisch Blut¬ 
zellen oder Tubenabgflsse. 

Seine Diät bestand in Milch und Molken. Nach und nach trat 
Besserung ein, der Puls stieg nie höher als 96, die Temperatur wurde 
am 17. Tage normal. Beim Versuch, aufzusitzen, am 20. Tage, fühlte er 
sich sehr schwindlig, wurde ohnmächtig und erlitt am selben Tag einen 
Rückfall der Hämaturie für 24 Stunden. Er mußte deshalb noch 10 Tage 
liegen und dann wurde ihm gestattet, nach und nach sich aufzurichten. 
Eine Woche später stand er auf und machte von da an gute Fortschritte 
in der Besserung, nahm auch rasch zu an Gewicht. Daß die Heilung 
eine gründliche war, zeigte ein Unfall, den er am 15. Januar 1906 erlitt, 
wobei er in einen Fluß stürzte, fortgerissen wurde, aber sich wieder 
retten konnte und ohne Nachteile davon kam. (Brit. med. Journ. 
28. April 1906, S. 977.) Gisler. 

Im Verlaufe einer Scharlachangina stellte sich, wie Sabrazes, 
Bonnes et Parsat berichten, bei einem ,35jährigen Manne schmerz¬ 
hafte Schwellung der Xunge ein, die binnen 3—4 Tagen sie um 
mehrere Zentimeter aus dem Munde hervortreten ließ. Das prall ge¬ 
spannte Organ nahm am freiliegenden Teile eine pergamentartige 
Beschaffenheit an, während sich an den Berührnngsstellen der Zähne 
eiternde Ulzerationen bildeten. Von sonstigen Störungen sind be¬ 
ständiger Speichelfluß, Behinderung der Nahrungszufuhr und der Sprache 
hervorzuheben. Die Entwickelung dieser Glossitis setzte mit Schütte 
frost ein und ging mit kontinuierlichem Fieber einher, sowie mit 


heftig irradiierenden Schmerzen nach den Wangen, Ohren und Schläfen 
hin. An der Basis hatte die Zunge eine h im beerartige, zugleich aber 
teigig-ödematöse Beschaffenheit. Eine dort vorgenommene Punktion 
förderte eine Flüssigkeit zu Tage, die sich kulturell und beim Tier¬ 
versuch als steril erwies. 

Das Leiden heilte in 14 Tagen spontan, ohne daß Inzision oder 
Skarifikationen notwendig geworden wären. Im Verlauf der Heilung 
entdeckte man eine Hypertrophie des adenoiden Gewebes der 
Zungenwurzel: in den Balghöhlen steckten Eiterpfröpfe, die 
Umgebung war hyperkeratotisch. In dieser als Scharlachkomplikation 
aufzufassenden Affektion erblickten Sabrazes, Bonnes und Parsat 
den Ausgangspunkt des entzündlichen Oedems, das zu einer akuten 
Macroglossitis oedematosa geführt hatte. 

Genau ein Jahr später kam es zu einem kurzdauernden Rezidiv. 
Der ganze Verlauf erinnerte an den wandernden und rezidivierenden Cha¬ 
rakter des Erysipels. Die Verfasser sind darum geneigt, trotz des 
negativen Bakterienbefundes eine Streptokokkenaffektion anzunehmen. 
(Presse möd. 1906, 12. Mai.) Rob. Bing. 

In der Wratschebnaja Gaseta 1905, Nr. 7 berichtet L. Einis von 
einigen Fällen reflektorischer Erkrankungen in Folge von Nasen*, 
Ohren- und Rachenleiden. 

1. Epileptoide Anfälle bei einem 50jährigen Mann in Folge von 
Zeruraenpfröpfen in den Ohren. 

2. Asthmaanfälle in Folge von Nasenpolypen. 

3. Trigeminusneuralgie geheilt durch Entfernung eines Nasen¬ 
polypen. 

4. Choreatische Erscheinungen bei lljährigem Mädchen geheilt 
nach Exstirpation der Mandeln. 

5. Langdauernder Husten bei 5jährigem Knaben schwindet sofort 
nach Entfernung adenoider Wucherungen. (Zitiert in St. Petersburger 
Medizin. WochenscUt. Nr. 25, 1906, Beilage S. 74.) 

Nach Bardenheuer beruht die Neuralgie des Trigeminus auf 
einer venösen Hyperämie in dem Knochenkanal, durch den der 
Nerv läuft. Infolge irgend einer peripheren Ursache (Erkältung, 
Trauma, Entzündung usw.) entsteht eine periphere Hyperämie, die entlang 
den Nervenästchen bis zu dem dem Nerven zugehörigen Knochenkanal 
hinaufsteigt, in diesem durch die Unnachgiebigkeit der knöcher¬ 
nen Wand ständig wird und sich zum Oedem, zur Perineuritis, 
zur Verwachsung mit dem Knochenkanal weiter entwickelt. Die 
venöse Hyperämie wandert bei längerem Bestehen aufwärts bis zu den 
übrigen Aesten, bis zum Stamme, bis zu den Ganglien. Sie kann aber 
auch durch inneren Ursache, die im Blute oder in den Gefäßwänden liegen, 
allerwärts entstehen, also auch von vornherein in den Knochenkanälen selbst. 

Auf Grund dieser Anschauung empfiehlt Bardenheuer die Ent¬ 
fernung einer Wand des Knochenkanals, darauf die sanfte Her¬ 
aushebung des Nerven in einiger Entfernung von der entstandenen 
Knochenwundfläche, und an letzter Stelle die Ueberlagerung eines sub¬ 
kutanen, aus der Nähe genommenen Muskelperiostlappens über die 
Knochenwundfläche unter den Nerven. Er glaubt, dieses Verfahren der 
Neurcktomie oder der Ganglionexzision vorausschicken zu dürfen, zumal 
da es gefiihrlosor ist und die eventuelle nachherige Ausführung der 
anderen Methoden nicht beeinträchtigt. (Bericht aus dem Allgemeinen 
ärztlichen Verein zu Köln; Münch, med. Woch 1906, Nr. 30). Bk. 

Neuerschienene pharmazeutische Präparate. 

Blenal. 

Formel: (C15H33O3CO. 

Eigenschaften: Blenal, der Kohlensäureester des Santalols, ist 
eine gelbliche, ölige Flüssigkeit, fast frei von Geschmack und Geruch, 
unlöslich in Wasser, löslich in Alkohol und Aether. Blenal enthält 94"/„ 
Santalol. 

Indikationen: dieselben wie für Sandelöl. 

Pharmakologisches: Blenal passiert den Magen unzersetzt und 
spaltet pich im Darm allmählich in Santalol, den wirksamen Bestandteil 
des Sandelöls, und die therapeutisch völlig indifferente Kohlensäure. Das 
frei gewordene Santalol gelangt zur Resorption und damit zur Wirkung. 

Nebenwirkungen: Durch die Veresterung des Santalols sind 
die für Sandelöl charakteristischen Nebenwirkungen völlig 
beseitigt worden. Da das Blenal, an sich ein neutraler, völlig 
reizloser Körper, den Magen unzersetzt passiert, im Darm nur immer 
kleine Quantitäten auf einmal abgespalten werden, die sofort zur Resorption 
gelangen, so ist eine Reizwirkung auf Magen, Darm und Nieren aus¬ 
geschlossen, wie sie etwa durch gleichzeitige Anwesenheit größerer 
Mengen freien Santalols verursacht werden könnte. 
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Stellen lassen: Tagesdosis 3mal 3 Kapseln. 

Re^^P^for^^p^’ßlenal 15 g in Origioallläschchen 

oder Rp. Blenalkapseln 32 Stück | Origiualscliaclitel. 

Firma “Chemisd,e Fabrik von Heyden, Eadaboul bei Dresden. 

Neuheiten aus d er arz tliehen Technik. 

HeUgy«uias«9cl.er Apparat zar MoMlblerung des Baamens. 

Sinne verwandelt werden. An 
der anderen Seite der Welle 
ein Handgriff zur rein passiven 
Bewegung mit der anderen 
Hand des Hebenden. Die 
Fixation des Daumens ist auf 
dom graduierten Ki-eissegment 
verschiebbar angeordnet, sodaß 
der Daumen in jeder Winkel- 
stcllung zur Hand behandelt 
worden kann. Die Hand selbst 
ist doppelt gelagert, der Unter¬ 
arm aut tjiuer drehbaren und 
in der Höhe verstellbaren 
Stütze, die Finger auf einer 
ebenfalls nach oben und unten 
verstellbaren Unterlage. Die 
Fixation des Daumens ist in 
ihrer Anordnung auf dem 
Kreissegment drehbar, was der 
physiologischen Beschaffenhet 
des Daumenhandgelenkes ent¬ 
spricht. 

Anzeigen für die 

_ , Verwendung: Beugung und 

Streckung der einzelueu Daumengelenke aktiv (Widerstandsbewegung) 
undBeugung und Streckung der einzelnen Daumengelcnke passiv (Pendel 
“wegung), sowie Beugung und Streckung der einzelnon Daumengelenke 

passiv durch die andere Hand der übenden Person. 

^ Anwendungsweise: Bei Versteifung der Daumeiigelenke, sowie 
zur Nachbehandlung von Unfallverletzungen des Daumens. 

Firma: Rossel, Schwarz & Co, Fabrik mediko-mechanischer Appa 
rate, Wiesbaden. _ 


Büclierbesprechuiigen. 


Diagnostisch therapentlsches Lexikon für praktische Aerzto. l^eiaus- 
gegeben von den Herren Privatdozenten K. Bruhns, 

S. Gottschalk, W. Kausch, F. Klomperer und A Straßer. 
Mit zahlreichen Abbildungen. Berlin, Wien 1906. Urban & 
zenberg. Erscheint in 3 Bänden von ca. 60 Lieferungen a 1,20 M. 

Ich möchte die Worte lür praktische Aerzte besonders unter- , 
streichen. Eine Durchschau der bis jetzt vorUegenden Teile (Band 1 mit 
333 Abbildungen ist komplett) scheint die Gewähr dafür zu bieten, da 
hier ein Werk vorliegt, das dem praktischen Arzt in knappste Form und 
doch gründlich über alle Gebiete medizinischen Wissens und auf 

Grund der neuesten Forschungen und Ergebnisse Aufschluß gibt und 
zwar so angelegt, daß er sich inbezug auf Diagnose und Therapie aufs 
schnellste orientieren kann. Ein solches Werk hat in unserer Zeit, wo 
die verschiedenen Disziplinen so rasch erweitert und bereichert werden, 
daß selbst der junge Arzt sich fast wöchentlich neu auftauchenden 
Methoden und Anschauungen gegenüber sieht, einen großen Wert und 
wird gewiß von vielen dankbar begrüßt werden. Gisler. 

Prof. Dr. C v. Monakow, Gehirnpathologie. Zweite, gänzlich um ge¬ 
arbeitete und vermehrte Auflage. Mit 357 Abbildungen. Wien 1905, 
Alfred Hölder. 

Auf wenigen Gebieten der Pathologie sind innerhalb der letzten 
Jahre so bedeutende Fortschritte gemacht worden wie auf demjenigen 
der Gchirnerkrankiingen. Diese Tatsache veranlaßte das in Fachkreisen 


allo-emoin mit Spannung erwartete Erscheinen der 2. Auflage der von 
früher her rühmlichst bekannten „Gehimpathologie“ v. Monakows. Sio 
ist nach jeder Richtung hin bedeutend erweitert und umgearbeitet, aus 
dem einen Bande sind 2 Bände von insgesamt über 1200 Seiten geworden. 
Dazu kommt ein Literaturverzeichnis, nach speziellen Stellen geordnet, 
von 3214 Nummern. Es handelt sich um ein großartig angelegtes Werk 
von Standardbedeutung, welches in drei Hauptabschnitte zerfällt: 1. die 
allgemeine Einleitung in die Gehimpathologie, worin die gesamte 
Anatomie die Physiologie, die allgemeine Pathologie und die klinische 
Symptomatologie der Erkrankungen des Gehirns abgehandolt werden; 

II die Lehre von der Lokalisation in den einzelnen Teilen des Ge¬ 
hirns- III die Pathologie der Gehirnblutungen. Leider ist aus Rück¬ 
sicht’auf das Volumen des Buches das in der ersten Auflage enthaltene 
Kanitel über die Verstopfung der Hirnarterien woggelassen worden. 

Trotzdem eignet dem Buche der Charakter der Einheiüichkeit. 
Aber nicht nur bezüglich der Form, sondern auch ganz besonders bezüg¬ 
lich des Inhalts verdient v. Monakows Gehimpathologie vor allem de 
Anerkennung der Einheitlichkeit, der selbstständigen, autoritativen Darob- 
arbeitung und DarsteUung des Stoffes. Dieser Inhalt repräsentiert keine 
Kompilation alles dessen, was über Gehimpathologie überhaupt gearbeilet 
worden ist, sondern in erster Linie die Lebensarbeit eines erfahrenen 
und anerkannten Forschers. Natürlich berücksichtigt er m ausgedehntem 
Maße die Ergebnisse auch der anderen Forscher -- auf dem weiten Felde 
der GehirnfoLhung kann schon heute einer allem fast “‘ Jt mehr uni¬ 
versell sein ohne jedoch alle klimschen und anderen Errungen m 
einzelnen wiederzugeben, ohne andererseits, wie uns dies oft m franzö¬ 
sischen Monographien unvorteilhaft entgepntritt, seine Darstellung zu 
streno- zu systematisieren oder zu schematisiemn. ja-.. 

Ein weiterer großer Vorzug dieses Werkes und gerade d.e.e. 
Autors besteht darin, daß die Ergebnisse der experimeatellen Foräcbimg 
einerseits der klinischen Beobachtung andererseits einheitlich vernerlei 
wX tr Fundamentierung unserer Kenntnisse von den Verrichtung, 
und ErkrankLgen des Gehirns. Es wird häufig Obersehen, daß nur die.e 
kombinierte Richtung wissenschaftlicher Gehirnforschung am Mensc en 
“Te führt, daßLber der eioseitige S^andpuakt des 
aus vielerlei Gründen auf Irrwege führen kann. Wir l^^ben es z. 

Ipht daß die Resultate eines so bedeutenden Physiologen wie H. Mn . 
lekhe Lreits aÄ^^^ in die meisten Lehrbücher überge«» 

waren an wichtigen Punkten sich als unhaltbar . 

„eueren Forschungen, welche sich unbedingt aul 
mentelle Beobachtung gemomsam stutaen ^ , 

rnÄrn."rmserdc^^^^^^^^^^ 

Punkt einnimmt. Seine erweiterte Neurondefiaiuon bezeichnet 

mentarergon als „trophisch-funktionel ® ^der leitende 

Hervorgohoben sei auch der überaus klare btii unu 
Gedanke des ganzen Werkes: Herstellung 

sammenhauges zwischen dem Status am K . , Tatsachen, d. h. 
logisch-anatomischen Befunde der Gehimkrank- 

wissenschaftliches Erfassen und praktisc ^ Seiffer (Berlin ) 

heilen. 

Referate. 

Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Lungenkrankheit 
LNeraturi 1. L .Ior"! 

U»«i. S.833.) - 3. A. 

Entstehung der Lungentuberkulose. (Dtsi h. m ^^^ ^^^^,^„11160. (Brauers B; " 
(U liCM . Die Tonsillen als Eingangspforten der T umlH 

z. Kliu. d. Tuberk. 1900, Bd. 0, II. 1, S. 1.) „ j^^^erachiedenen Organen 
frenstt in, Das Verhalten der Tubcrkelbaznien in „ a. H Ha i j 

nach Intravenöser Injektion. (Wien. VVege. (Ztsdir f- Tnl-(, 

Tuberkulose, mit besonderer VcH^ter "votseblsg 

Path. u. Ther. 1906, Bd. 3, H. 2 S. 446.) -J. 

heltllchung der Zeichen beim Wilhelm 

(Ztschr. f. Tuberk. 1906, Bd. 9, H. 1, S. 57.) J J Untersuchungen e «e 

Tuberkulose in Stuttgart. 1873-1902. *^*‘<f*** L -jsglon. (WurtlLnil' 

vom Stuttgarter ärztlichen p“ :,ieostand. (Zlrl'l f 

Corresp.-Blatt. 1906. S.-A. - Tuberkulose und Farn 

Pflöge, 25. Jahrg. 19lKi, S. 85. - ^^p^- iklinlk behandelten Falle ' 

Stellungen aus der an der Basler _ jer Heilstittenbehsndl f 

Lungentuberkulose, mit besonderer Berüclwicht g g gnd - 

(Ztschr. f. Tuberk. 1906, B.l 9. H. 1, 1-.) - 
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Statistik. (Ztsclir. f. Tiibcrk. 19(K7, Bd. n, H. 1, S. ;{G. 12. Bjnidolior Zur 

Heilwirkung des Tuberkulins. Heilung eines Lupus durch Perlsuchtalttuber¬ 
kulin. (Brauers Bcitr. z. Klin. der Tuberk., 19CM;, B<I. (>, II. 1, 8. 115.) — 13. Ban¬ 
delier, Die Maxintaldosis in der Tuberkulindiagnostik. (Brauers Beitr. z. Kliii, 
d. Tuberk. 1906, Bd. 6, H. 1. S. d-D.) - 14. Bandelier, Der diagnostische Wert 
der Tuberknlininhalation. (Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberk 1906, Bd. 6. H. 1, 
S. 85.) - 15. Kuhn, (Dtseli. niil.-ilrztl. Ztsclir. 1(HH>. Nr. 5.) - 16. II.’Leo, lieber 
Hyperämiebehandlung der Lungentuberkulose. (Berl. klin. Wocli. 1906, S. 807.) 

Für die Lehre vom Lungenödem bedeuten kürzlich mitgeteilte ex¬ 
perimentelle Feststellungen von Jores (1) einen wesentlichen Fortschritt. 
Jores gelang es, durch Reizung des peripherischen Vagusstumpfes Lungen¬ 
ödem zu erzeugen, sodaß also die vasomotorischen Fasern der Lungengefäße 
im Vagus verlaufen oder doch wenigstens von ihm aus zu erregen sind. 
Außerdem wurde die wichtige Tatsache gefunden, daß durch mechanische 
Reizung der Schleimhaut der kleineren Bronchien und durch peripher auf 
das Lungengewebe einwirkonde Reize lokales Lungenödem erzeugt werden 
kann. Damit ist wohl das Vorhandensein eines neuropathologischen 
Lungenödems unzweifelhaft erwiesen, und diesem neuritischen Oedem 
neben dem Stauungsödem, dem entzündlichen und toxischen eine recht 
große klinische Bedeutung zuzuerkennen. Wider Erwarten hatte Behin¬ 
derung des Gasaustausches keinen Einfluß auf dio Oedementstehung, 
wohl war allein schon die Anwesenheit eines Fremdkörpers in den kleinen 
Bronchien imstande, in kürzester Zeit hochgradiges lokalisiertes Oedem 
herrorzurufen. 

Hamburger (2) macht darauf aufmerksam, daß bei Pleuritis als 
Korrelat zu der paravertebralen Schallaufhellung der kranken und der 
paravertebralen (relativen) Dämpfung der gesunden Thoraxseite vorn eine 
parasternale Aufhellung und parasternale Dämpfung sich findet. Das 
Phänomen ist nur bei mittelstarker und starker Perkussion, und nur bei 
ausgedehnten exsudativen Pleuritiden naebzuweisen. 

Bezüglich der so viel umstrittenen Frage der Entstehung der 
Lungentuberkulose haben Schloßmann und Engel (3) wertvolle Bei¬ 
träge gebracht. Die Verfasser brachten mit Milch oder Sahne vermischte 
Tuberkelbazillen Meerschweinchen direkt in den Magen. Schon wenige 
Stunden darnach waren die Bazillen in den Lungen. Es können also die 
Tuberkelbazillen wie Fetttröpfchen oder Farbstoffpartikelchen durch die 
unversehrte Darmwand aufgenommen werden; sie gelangen von dort durch 
die mesenterialen Lymphdrüsen mit dem Lymphstrom in den Ductus 
thoracicus, ins rechte Herz und weiter in die Lungen, wonach also die 
Mesenterialdrüsen für die Passage korpuskularer Elemente eingerichtet 
sein müssen. Ob eine isolierte Tuberkulose der Lungen und der Bron- 
chialdrüsen oder eine diffuse miliare Tuberkulose entsteht, hangt von der 
Menge der eingeführton Tuberkelbazillen ab. Es kann demnach fraglos 
die Lungentuberkulose durch eine intestinale Infektion mit Tuberkel¬ 
bazillen herbeigeführt werden. Schloßmann und Engel sind geneigt, 
diesen Infektionsmodus für den weitaus häufigsten anzusehen und die 
größte Mehrzahl der Infektionen mit Tuberkulose in das frühe Kindes* 
alter zu verlegen. 

Was soeben von den Mesenterialdrüsen gesagt wurde, daß Tuberkel¬ 
bazillen durch sie hindurchwandern können, ohne daß es zu einer Tuber¬ 
kulose kommt, trifft nach Bandelier (4) auch für die Tonsillen zu. 
Bisweilen allerdings erkranken die Gaumenmandeln. Bandelier hat, um 
die sich vielfach widersprechenden Angaben über die Tonsillentuberku¬ 
lose zu klären, hundert an seinem Heilstättenmaterial gewonnene hyper- 
trophierte Gaumentonsillen in Serienschnitte zerlegt und durchmustert. 
Dabei hat sich nun zunächst herausgestellt, daß die Tonsillentuberkulose 
sich nur mit Hilfe der histologischen Untersuchung diagnostizieren läßt. 
Ferner ergab es sich, daß den Tonsillen eine größere Bedeutung als Ein¬ 
gangspforte für die Lungentuberkulose kaum zukommen dürfte. Wohl 
spielen im Kindesalter Gaumen- und Rachenmandeln bei der Entstehung 
der Skrofulöse eine Rolle. Bei schon bestehender Lungentuberkulose 
kommt es recht häufig zu einer sekundären Tonsillartuberkulose, und bei 
fortgeschrittenen Phthisen ist das Vorhandensein einer Tonsillentuber¬ 
kulose sogar die Regel. Daß die Tonsilleutuberkulose auf dem retro¬ 
graden Lymphwege von den Lungen aus entstehen kann, hält Bande- 
Her für durchaus unwahrscheinlich. 

Werden Tuberkelbazillen direkt in die Blutbahn gebracht, so sind 
nach Neumann und Wittgenstein (5) bis zum 35. Tage frei zirku¬ 
lierende Bazillen nachweisbar. Bei der Verimpfung von infizierten Organ- 
stöckchen, die in Serum auf bewahrt wurden, zeigte es sich, daß nicht 
nur die lymphoiden Organe, sondern auch Leber und Ovarium die Bazillen 
avirulent machen. Diese Schutzwirkung hielt bis zum 22. Tage nach der 
Injektion an. In Lungenstückchen und im defibrinierten Blute aufbe- 
^^ahrte TuberkelbEusillen büßten merkwürdigerweise von ihrer Virulenz 
nichts ein. 

Im allgemeinen gilt für die Verbreitung des tuberkulösen Virus, 
wie Haentjens (6) ausführt, der Satz, daß die Tuberkulose eine Binde- 
gewebskrankheit ist. Alle bisher aufgestellten Ansichten über die Ein- | 


gaugswege der Tuberkelbazilion in den Organismus sollen sich dieser 
Auffassung ohne Schwierigkeit unterordnen lassen. 

Plesch (7) hat den Stoffwechsel eines Tuberkulösen unter beson¬ 
derer Berücksichtigung des Sputums untersucht. Er macht darauf auf¬ 
merksam, daß im Auswurf recht erhebliche Stickstofifmengen dem Körper 
verloren gehen und betont wohl als Erster, daß die Energiowerte, die 
das Sputum der Tuberkulösen repräsentiert, volle Berücksichtigung ver¬ 
dienen. Der Kranke, der trotz Fehlen von Darmerkrankung seine Nah¬ 
rung schlecht ausnutzte (N 647o, Fett 837o), verlor täglich 22 g Sputum¬ 
substanz. Darin wurden täglich ca, 103 Kal. abgegeben, daß sind ca. 
2 Kal. pro kg Körpergewicht. Es betragen also die im Sputum dem 
Körper verloren gegangenen Kalorienwerte 4,8®/o der gesamten in den 
Körper übergegangenen Kalorien. Der N-Gehalt wurde zu 2,1 g täglich 
gefunden, die Aetherextraktmenge zu 3,2 g, wonach die Energieverluste 
zum größten Teil auf das Konto von Eiweiß und Fett gehen müssen. 
Plesch berechnet aus diesen Zahlen Werte für den Anteil der Haupt- 
nährstofife, nach denen auch auf die Kohlehydrate im Sputum ein er¬ 
heblicher Anteil in energetischer Hinsicht herauskommt. Herr Goheimrat 
Prof. Dr. Zuntz hat mich darauf aufmerksam gemacht, daß die Berech¬ 
nung Pleschs einer Korrektur bedarf. Plesch hat nämlich für den 
Energie wert des Eiweißes einen Wert eingesetzt, der nicht dem kalori¬ 
schen Brutto wert entspricht, sondern den kalorischen Nutzwert repräsen¬ 
tiert, wie er nach Abzug der Energiemengen von Ham und Kot sich er¬ 
gibt. Ich habe daraufhin eine neue Berechnung durchgeführt und dabei 
angenommen, daß einer physiologischen Verbrennungswärme 4,1 im für 
Plesch günstigsten Falle, der extrem niedrige Bruttowert von 5,3 Kal. 
entsprechen möge. Es entfallen dann auf die 13,33 g Eiweiß (2,133 N X 6,25) 
im Sputum 70,65 Kal. (13,33 X 5,3) anstatt der von Plesch berechneten 
54,67 Kal. (13,33X4,1), Für das Fett berechnen sich 3,24 X 9,5 = 30,78 
Kal. (nach Korrektur des Pleschschen Rechenfehlers). Addiert man 
zu diesen 30,78 Kal. den EiweiB\vert 70,65, so erhält man 101,43 Kal., 
die, um den Kohlebydratwert zu bekommen, von den insgesamt im Spu¬ 
tum ausgeschiedenen 102,82 Kal. abzuziehen sind. Es werden so nur 
1,39 Kal. statt 19,37 gefunden, was, den Brennwert der Kohlehydrate mit 
Plesch zu 4,0 angenommen, einen Kohlehydratwert von 0,35 anstatt 4,43 g 
ausmacht. Das ist ein innerhalb der Fehlergrenzen liegender Wert. Der 
Anteil des Eiweißes ist also von Plesch ganz erheblich zu niedrig be¬ 
rechnet gewesen und seine Berechnung der Existenz erheblicher Kohle¬ 
hydratmengen im Sputum entbehrt vollends durchaus der Begründung. 

Im Anschlüsse an einen Aufsatz von Holmgren über Steuo- 
grapnie des physikalischen Lungenbefundes (siehe Uebersicht in Nr. 25, 
S. 662) schlägt Schäfer (8) vor, die Zeichen einheitlich zu gestalten. Er 
empfiehlt zu dem Zwecke bewährte Zeichen zu publizieren. 

Bezüglich des Einflusses des Familienstandes auf die Tuberkulose 
gibt Weinberg (9), zum Teil auf Grund der Ergebnisse der statistischen 
Untersuchungen des Stuttgarter ärztlichen Vereins, an, daß die verhei¬ 
rateten Männer in Stadt und Land der Tuberkulose gegenüber wesentlich 
günstiger gestellt sind als die ledigen und verheiratet gewesenen Männer, 
ln der Stadt stehen die verheirateten Frauen hinsichtlich ihrer Sterblich¬ 
keit zwischen den ledigen und den verheiratet gewesenen Frauen. An 
der großen Sterblichkeit der Frauen in den ersten Wochenbettstagen hat 
die Unterbrechung der Schwangerschaft bei vorgeschrittener Tuberkulose 
viel schuld. Wird die erste Zeit des Wochenbetts noch zu der Zeit der 
Schwangerschaft bei lebensfähigem Kind hinzugerechnet, so kommt eine 
Untersterblichkeit an Tuberkulose für diese Zeit heraus. Statistisch macht 
sich der ungünstige Einfluß der Schwangerschaft erst in der späteren Zeit 
des Wochenbettes geltend. In allen sozialen Schichten haben die Ehe¬ 
frauen Schwindsüchtiger eine relativ stärkere Uebersterblichkeit, 

Die Erfahrungen der Basler allgemeinen Poliklinik hinsichtlich der 
Tuberkulosebehandlung [Burk har dt (10)] gehen dahin, daß die in Heil¬ 
stätten behandelten Lungenkranken entschieden eine geringere Mortalität 
und eine größere Erwerbsfähigkeit und bedeutendere Widerstandskraft 
gegen interkurrierende Krankheiten aufweisen. Diese günstigen Erfah¬ 
rungen beziehen sich auf das Sanatorium in Davos. An anderer Stelle 
hatte der Leiter dieser Heilstätte die günstigen Erfolge im wesentlichen 
mit der spezifischen Heilwirkung des Hochgebirgsklimas erklärt. Dagegen 
wendet sich Joel (11), der für die Tieflandheilstätten dieselben guten Re¬ 
sultate berechnet. 

Unterdessen ist man unablässig bemüht, auf anderem Wege zu 
einer erfolgreicheren Therapie der Lungentuberkulose zu gelangou, und 
ein Beweis dafür, daß die physikalisch-diätetische Heilmethode auch bei 
den leichten Kranken der Heilstätten nicht befriedigt, ist doch wohl in 
der immer mehr wachsenden Tuberkulinanwendung seitens der Heil¬ 
stättenärzte zu sehen. Namentlich ist Bandelier (12) ein warmer An¬ 
hänger der Tuberkulinbehandlung. Nach seiner Erfahrung soll es bei der 
kombinierten Anstalts- und Tuborkulinbehandlung geradezu zu den Selten¬ 
heiten gehören, wenn es bei ersten und zweiten Stadien (Turban) nicht 
gelingt, Auswurf und Bazillen zu beseitigen. Derselbe Autor, der über 
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sUtigt (Ul Zeit sucht man durch Hjpergmisierung der Lunge die 

slKfi-t £•=S 

SSung des Thorax mit mäßig erhobenem Kopt 

Hustenreiz und Atembeschwerden. 

Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels bei unzureichender 
Ernährung. 

1 Fr N Schulz und E. Mangold. (Ptlügors A. Bd * . 

F, N. Schulz uud Haus StObcl. ' „„.mgts^crU Jcua 

- rrr Nh^S^r^lz b“— dl. verstehenden Mittellnn- 

gen. folgenden Mitteilungen handelt es 

sich um BeitrSge zu der Streitfrage, ob die „prämortal" gesteigerte 
Stiekstoffausscheidung im protrahierten Hunger nur du 
einen sieh allmählich einstellenden Fettmangel des Huiigortieres 
getrld - entsprechend der Voitsehen Annahme oder ob auch 

andere Ursachen sie bedingen können. • u : risam „ntpr 

In den Schulz-Mangoldschon Versuchen png bei dem "nter 
suchten Hunde die StickstofiFausscheidung wie stets in den ersten H „ 

Cn herab, blieb dann vom 8. bis zum 22. Tage auf einem ziemheh 
koMtanten Minimum, um dann anzusteigen bis zn einem P us von 40 /o 
innerhTeiuer siebentägigen Periode. Es handelt s.^ her ni^t um 
die typische prämortale Steigerung, auch war der Kraftezustand de 
Tieres nicht dLtlieh geändert Um nun den Hund aut einen wesentlich 
höheren Fettbestand bei gleichem EiweiBbestand zu bringen, würfe e-- 
jetzt mit eiweißarmer, aber fett- und kohhhydratreieher Nahrung 
wobei er neben Fett und Glykogen auch Eiweiß ansetzto. Um I«hteres 
zu entfernen, erhielt er eine Reihe von Tagen nur Rohrzucker; dann be¬ 
ginnt eine zweite Hungerperiode. In dieser war nue für eine R«'"« ™n 
Tagen die Stickstoffausscheidung erheblich niedriger als in der ersten 
Hungerperiodo, nämlich solange, als einer UeberschUgsrechnung zufo ge 
der Fetlbestand des Tieres noch höher war als am Ende der ersten 
Hungerreihe. Dann beginnt sie auch hier anzusteigen. Bei einer nun 
folgenden Fütterung mit magerem Fleisch gab das Tier imnier noch 
Eiteiß vom Körper her. - Das alles spricht nach Schulz uud 
Mangold dafür, daß im vorliegenden Falle es an stickstoffreien, Lnergio 
liefernden Stoffen, iosbesondere an Fett im Körper fehlte und dadurch 
der in jeder der beiden Hungerperioden beobachtete Anstieg der Stick- 
stoffausscheidung zu erklären ist. 

(2) Schulz und Stübel benutzten hier ein sehr fettreiches 
Tier und wollten sehen, ob es nicht bei diesem durch Hunger gelingt, 
den Eiweißbes’and so zu reduzieren und Eiweißhunger hervorzurufen, 
daß es bei dann folgender Eiweißfütterung zu Eiweiß re tention kommt. 
Das gelang in der Tat. Nach einer neuntägigen Hungerperiode wurde 
fünf Tage lang Fleisch in einer Menge gefüttert, die den Bedarf nicht 
deckte und von dem doch noch Eiweiß retiniert wurde. Danach vermochte 
das Tier noch 49 Tage zu huDgem, ohne StickstofiFsteigerung im Harn. 
Nach einer nunmehrigen kurzen Fütterung ging im darauffolgenden neuen 
Hunger die Stickstoffausscheidung auf einen noch niedrigeren Wert als früher 
herunter. — Die genannte Eiweißretention beziehen Schulz und Stübel 
darauf, daß noch leicht verwertbare Vorräte an Fett vorhanden waren, 
wie der Fettreichtum des Tieres wohl auch die lange Dauer des Hungerns 
ermöglichte, da die täglichen Eiweißverluste dadurch sehr geringe waren. 

(3 und 4) Schulz und Hempel benutzten den früher von Man¬ 
gold untersuchten Hund, der in der Zwischenzeit sehr fettreich gemästet 
war. Er hungerte 27 Tage, bekam dann einen Kollaps, von dem er sich 
nach kurzer unziireichonder Fleischfütterung erholte, und konnte noch 
61 Tage hungern, in Summa 88 Tage. Auch dann erholte er sich wieder. 


— Den Kollaps am 27. Hungertage beziehen Schulz und Hempel 
nicht auf einen Mangel an Energie liefernden Stoffen, da der Hund 
noch sehr fettreich war, auch keine erhöhte Stickstoffausscheidung zu 
Ta<ye trat. Während der vier Fleischfütterungstage retinierte der 
Hund nun Stickstoff, im Gegensätze zu seinem Verhalten in Mangolds 
Versuch, in dem er fettärmer war. — Den Kollapszustand betrachten 
Schulz'und Hempel als Folge einer Autointoxikation und glauben, daß 
Intoxikationszustände, die während des Hungers auftreten, an der prä¬ 
mortalen Slickstoffsteigerung im Harn schuld sein könnten. - Weiterhin 
berechnen sie aus ihren Ergebnissen, daß bei ihrem Hunde im Verlaufe 
des Hungers große Aenderungen des Gesamtumsatzes eintraten. Auch 
dadurch kann es zu Aenderungen der Stickstoffausscheidung kommen. 

Der Fetthestand des Hungertieres wäre danach nicht allein maßgebend 
für die Höhe seiner Eiweißzersetzung. 

(5) In seinen Schlußbetrachtungen faßt Schulz unter eingehender 
kritischer Besprechung die Hauptresultate der vorstehend referierten Ar¬ 
beiten zusammen. Er betont insbesondere, daß, begünstigt durch in^r- 
kurrente (selbst unzureichende) Fütterungen, der Gesamtumsatz im Ver¬ 
lauf des Hungers beträchtlich herabgedrückt werden kann, daß Intexi- 
kalionszustände Vorkommen, die den Eiweißumsatz äadera, daß wahr¬ 
scheinlich durch interkurrente Fütterungen die Hungerzeit weseaUich 
verlängert werden kann, ein Verhalten, das praktisch voa Bedeataag 
werden könnte. 

Untersuchungen über die Wärmetönung von Enzympeaktionen. 

1 Friinic Tan ul. Bemerkungen über die biologische Bedeutunidef 
Wärmetönung von Enzymreaktionen und Prinzip der Versuchsanordnunf. 
(PtlihnMS A.. Bll. II'n 1-^ -• Et'ng.vi’l. Einige Verencht 

über die Wärmetönung der Pepsinverdanung des Eiweißes. " J ' 

M P Ul 1 Huri Ueber die Wärmetönung der Trypsinverdaunng des Eiweiß«. 
iFU-mh " 11 1 4. l’iHil lläri. Ueber die intramolekalare W.».ra.hirti.. 

bei der tryptischen Verdaiinng des Eiweißes. (Elu'iala S. ..24 

(11 Tangl bespricht dio Bedeutung der Kenntnis der WSnnethnniig 
bei der enzymatischen Umwandlung organischer SubsUnzea. 
vor daß sie nötig sei schon zur Beantwortung derFragenachderKem- 

SlifätMnos PrLesses. Ferner -V‘'U” P tß T Ä 

wichtig zu wissen, ob ein enzymatischer Prozeß 
verbunden ist oder nicht, respektivo wie groß dieser ist. - ^»"8' _ 
dieL Frage derart näher, daß er mtWs kalorimetnscher Bostimaag 

„b wählend des Ablaufes des enzymatischen 

flüchtige Verbindungen verloren gehen. Die ^ chemisch» 

arbeit ist auch so noch nicht zn erkennen, da ai^ßer 
Energie andere Energiemengen, wie ^ Energie- 

osmotische Energie und »>>“ ■' 

bestimmung mittels der kalonmetnschen V S 

Lengyel wollte feststellen, oh 

chemische Energie verloren geht ^ziehungsweise in _ deren 

Er löste gewogene Mengen von Ovalbumin, Pepsin 
Verbrennungwärmen bekannt waren - m ^ 

dauen. Nach verschieden 

des Verdauung.sgeniisches Ißgg^ nd der gebildeten 

gleich auch dio Menge des gerinnbaren ^ pjlulnis unter 

Peptone, - Die Verdauung ging zur Vermeidung von 

Chloroformzusatz vor sich. , j tü« Verbrennungs- 

V. Lengyel fand, daß im Verlaafe der Verdau“”g 
wärme nicht sank, da die geringe Abnahme, ‘® ' j Pepsinter- 
in die Versuchsfehler fällt. Die Wärmetönung währen 
dauung wäre danach neutral. Ovalbumin oderSemm- 

(3) Häris Verdauungsversuche wurden ^ ausgeführt. D« 

eiweiß und Trypsin oder Pankreatin oder des allmäblich ab- 

Fortschreiten der Verdauung wurde Die Kölbcbe“ 

nehmenden Gehaltes an koagulierbarem oder BariT 

mit den Verdauungsgemischen erjiielten “V; ^ . icbendenAminowa^ 

lösung beschickte Vorlagen, um die Menge Plementaranalyseii der 

oder Kohlendioxyds zu bestimmen. _Auch ^^“^rerfahren. ob 


Oder Kohlendioxyds zu bestimmen. Auen wurueu 
verdauten und nichtverdauten Gemische ’ entwichen seien. - 

außer Kohlensäure noch andere ^ -haltige Substan e 
Zunächst stellte Hiiri fest, floß die .i„e. 

gemische zum Zwecke ihrer kalorimetrischen Verbre 8^^^ 
Euorgieverlust (um etwa 0,5 »/n) mit sich d« ^ jen IW'" 

otß.vViivrTa*> ArrrnnicftVinr VerbinduDSfen herrührt 
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Zeit verdauten Gemischen größer • ist, als bei den frisch hergestellte»). 
Diese Verbindungen sind nur zum Teil stickstoffhaltig. Unter Berück¬ 
sichtigung dieser Tatsache ergab sich nun in vier Versuchsreihen, daß 
die tryptische Eiweißspaltung mit keinem nachweisbaren Verlust 
an chemischer Energie respektive mit keiner Umwandlung dieser in 
andere Energieformen verbunden ist. Die Wftrmetönung bei der tryptischen 
Spaltung ist also gleich Null. 

(4) Hari hatte in den vorstehend referierten Untersuchungen ge¬ 
funden, daß die sogenannte „spezifische“ Energie des verdauten Ei¬ 
weißes, das heißt die Verbrennungswärme von 1 g Substanz im Laufe der 
Verdauung sank. Das könnte darauf beruhen, daß Wasser in das Ei¬ 
weißmolekül während dessen tryptischer Spaltung eintrat, was vielfach 
behauptet worden ist, ohne bewiesen zu sein. Der Beweis konnte geführt 
werden, wenn mit Bestimmung der Trockensubstanz eine Elementaranalyse 
des Verdauungsgemisches vor und nach der Verdauung ausgeführt wurde. 
— Hiiri fand, daß während der Verdauung eine Zunahme der Trocken¬ 
substanz stattfand; dabei nahm der Sauerstoffgehalt erheblich zu und, 
entsprechend dom Verhältnis wie beim Wasser, auch die Wasserstoff¬ 
menge, wie Häri durch Rechnung wahrscheinlich macht. Es würde also 
während der Verdauung eine intramolekulare Wasseraufnahme vor sich 
gehen, die die Abnahme der spezifischen Verbrennungswärme erklären 
würde. Loewy. 

Beiträge zur Physiologie des Höhenklimas. 

A. Durig, Beiträge zur Physiologie des Menschen im Hochgebirge, 
n. Mitteilung. (Pflügers A. ß.l. ll;5, S. Dcr.solbe. Ul. Mit¬ 

teilung. lieber die Einwirkung von Alkohol auf die Steigarbeit. (Pflügers A. 
IW. 113. S. 341 - 39fl.) 

Bereits im Jahre 1903 hatte Durig in Gemeinschaft mit Zuntz 
Untersnehungen über den Gaswechsel bei Ruhe und Marsebarbeit an der 
klassischen Stelle solcher Untersuchungen, am Monte Rosa, ausgeführt. 
Er hat im verflossenen Jahre die Untersuchungen wieder aufgenommen 
und in mittleren Höhen große Versuchsreihen durchgeführt, die sich über 
Wochen erstreckten und besonders die Wirkung des Trainings auf den 
in den Bergen geborenen und alpinistisch von Jugend auf geübten Ver¬ 
fasser klarlegten. Die Ergebnisse stimmen in vielen mit den von Zuntz, 
Loewy, Müller, Caspary in ihrem Werke nicdergelegten überein, 
zeigen aber doch einzelne charakteristische Unterschiede. Sie sind im 
Rhätikon ausgeführt, setzen sich aus Ruheversueben, Horizontalmärschen, 
auf- und absteigenden Märschen zusammen. Letztere erstreckten sich 
von der Sporeralpe über den Bilkengrat auf das Bilkenjoch (2446 m) und 
zeichnen sich dadurch aus, daß der ganze 3—S’/a Stunden aufwärts 
dauernde Weg mit der Gasuhr auf dem Rücken zurückgelegt wurde, und 
nacheinander eine ganze Reihe von Untersuchungen der Atemluft vorge¬ 
nommen wurden. So konnten die Aenderungen festgestellt werden, die 
im Verlaufe eines Marsches sich ausbildeten. Andererseits konnte er¬ 
mittelt werden, welche Wirkungen die häufige Wiederholung der Märsche 
auf den Stofiumsatz zur Folge hatte. 

In den Ruhe versuchen beobachtete Durig (außer an sich selbst, 
auch an seiner Frau) als auffallendstes Symptom eine Steigerung des 
Atemvolums pro Minute schon auf der Sporeralpe (1326 m); dabei blieb 
bei Durig der Stoffumsatz wie im Tieflande, bei Frau Durig stieg er 
an. — Beim Horizontalmarsch war der Verbrauch wie im Tief lande; beson¬ 
ders trat der Einfluß der allmählichen Uebung auf eine fortschreitende 
Verminderung des Umsatzes hervor. Auffallend ist, wie unscheinbare 
Hindernisse und nebensächliche Dinge den Verlauf emportreiben. 

Die Versuche beim Aufwärtsmarsch fanden in Höhen von 1790 m, 
1960 m, 2240 m und 2440 m statt. Während der ersten Märsche 
sind die Ergebnisse nicht ganz eindeutig, sie werden es jedoch, sobald 
das Training ein vollkommenes wird. Zunächst sank der respiratorische 
Quotient vom ersten der an jedem Tage durchgeführten Versuche bis 
zum letzten ab, und lag bei mehreren aufeinanderfolgenden Marschtagen 
an den späteren Tagen im ganzen niedi iger als au den vorhergehenden. Das 
spricht dafür, daß im Verlaufe einer Versuchsreihe der Kohlehydratvor¬ 
rat des Körpers sich allmählich erschöpfte und auch bis zum folgenden 
Tage noch nicht wieder vollkommen ergänzt war. Das ist für die Hy¬ 
giene des Wanderns von Bedeutung, da es auf die Notwendigkeit ein¬ 
zuschiebender Rasttage hin weist. — Interessant i^t, daß der erste Ver¬ 
such jeden Tages mit höherem Stoffverbrauch einherging als die folgen¬ 
den, was dem subjektiven Empfinden des sich „Eingehens“ entspricht. 
Bei Durig äußerte sich die mit jedem Marsche zunehmende Uebung, 
besonders in einer Zunahme der Gehgeschwindigkeit (bis zu -f 
viel weniger in dem, was bei weniger geübten Gängern gefunden war, 
nämlich einer Verminderung des Stoffverbrauches für die nutzbare Arbeit. 
Im Beginn der Versuche wurden nur 25.6®/o, zum Schluß 29,7o/o der 
aufgewendeten Energie für die äußere Arbeit verwertet. 

Während bei den Tiefländern, die ins Gebirge aufsteigen, die 
Lungenventilation eine derart reichliche wird, daß die Sauerstoffspannung 


in den Lungenalveolen bei der Marscharbeit sich höher einstellt als bei 
Körperruhe war bei Durig das Umgekehrte der Fall; sie lag bei der 
Arbeit niedriger infolge relativ geringerer Steigerung der Atemgröße. 
Das bedeutet eine Ersparnis an Atemarbeit, die bei Durig für den Marsch 
erfordert wurde. — 

Gelegentlich der vorstehend referierten Untersuchungen hat Durig 
auch den Einfluß des Alkohols auf die Marschleistung untersucht 
und zugleich die Frage zu entscheiden gesucht, ob und inwieweit der 
Alkohol an den Verbrennungsprozessen sich beteiligt und die Arbeit auf 
seine Kosten geleistet wird. — Zu dem Zweck wurden vor einzelnen 
Märschen 30—40 g Alkohol (in Zuckerwasser) zugeführt und der Effekt 
verglichen mit dem vorhergehenden Marsch, der ohne Alkohol ausgeführt 
wurde. Durig bringt dabei eine kritische Uebersicht der die gleiche 
Frage betreffenden Untersuchungen, insbesondere auch der mit dem Ergo- 
graphen ausgeführten. — Trotzdem er an mäßige Alkoholgaben gewöhnt 
war, übte die angegebene Alkoholdosis zunächst doch eine nachteilige 
Wirkung. Denn die Arbeitsleistung pro Minute nahm ab, die Marschzeit 
bis zum Gipfel verlängerte sich, und dabei stieg der Stoffverbrauch, in¬ 
dem der der Marscharbeit zu Gute kommende Nutzeffekt der amgesetzten 
Kalorien um 13% sank. Die Arbeit ging also wie bei einem weniger 
Geübten vor sich, die Geschicklichkeit im Gehen war beeinträchtigt. — 
Während des Marsches wurde der zugeführte Alkohol verbrannt, und die 
freiwerdende Energie scheint zur Leistung der Marscharbeit verwertet 
worden zu sein unter Ersparnis von Kohlehydraten. Im Verlaufe der 
Versuche trat eine Gewöhnung an den Alkohol ein, die Leistungsfähig¬ 
keit besserte sich, der StoflVerbrauch wurde geringer. — Wenn der im 
Körper verbrennende Alkohol nun auch Energie für die Muskeltätigkeit 
liefern dürfte, so kann er trotzdem nicht als ein rationelles Nahrungs¬ 
mittel für Arbeitsleistungen angesehen werden, da bei einigermaßen um¬ 
fänglicher Arbeit Mengen geppssen werden müßten, die zu erheblichen 
körperlichen Schädigungen führen dürften. Loewy. 


Sozial-Hygienisches und Verwandtes. 

1. P. Muyot, Die Mutterschaftsversicherung im Rahmen des sozialen 
Versicherungswesens. (Ztschr. f. soz. Med., Bd. 1, H. 3, S. 179ff.) — 2 . 13. La- 
quei . lieber Krankheiten und Unfälle im Brauergewerbe. (Ebemla, S. 221ff.) - 
3. M. Kirchner, Die Tuberkulose und die Schule. (Sachv.-Ztg., XII. Jahrg., 
Nr. 13, S. 253ff.) - 4. .\. (luttstadt. Die Fürsorge für Krüppel in ihrer sozialen 
Bedeutung. (Ztschr. f. soz. Med Hd. 1, 11.2, 8. 125ff.) -- 5. O. Schwartz, 
Die Bedeutung der Koch- und Haushaltungsschnlen für Pamiliengesundheit 
und häusliche Krankenpflege. (Sachv.-Ztg., XII. Jalirg., Nr. 14, S. 284 ff.) 

6. C. Grunier, Oesundheitsgefährliche Geräusche. (Dieselbe Ztschr. Nr. 15.) 

(1) Die bemerkenswerte Arbeit ist die weitere Ausarbeitung eines 
Vortrages, den der bekannte Verfasser in der Gesellschaft für soziale 
Medizin in Berlin gehalten hat. Er begründet eingehend die Notwendig¬ 
keit einer weitgehenden Fürsorge für Schwangere und Wöchnerinnen im 
Rahmen der sozialen Versicherungsgesetze und durch deren weiteren 
Ausbau. Im wesentlichen fordert er: Unterstützung der Schwangeren 
und der Wöchnerinnen auf je 6 Wochen, beides in Höhe des Kranken¬ 
geldes. Unterstützung der Schwangeren ist notwendig weniger deshalb, 
weil die Hochschwangeren schwer ihren Arbeitspflichten genügen können, 
als vielmehr vor allen Dingen deshalb, weil schwere Erwerbsarbeit das 
Kind schon vor der Geburt schwächt, wie das von Leppmann sogar 
zahlenmäßig nachgewiesen ist. Bei der Wöchnerinnenunterstützung, die 
ja zurzeit schon für Orts- und Betriebskassen gesetzlich ist, handelt es 
sich um eine Ausdehnung der Versicherung auf einen größeren Kreis von 
Personen und um erweiterte Unterstützung; dazu gehört außer dem 
Kraukengeld und der selbstverständlichen kassenärztlichen Hilfe beson¬ 
ders freie Gewährung der Hebammendienste, die sich aus Rücksichten 
der Gesundheitpflege dringend empfiehlt. Denn so wird es auch mög¬ 
lich sein den überaus schädlichen Einfluß vieler Hebammen (Hutzler- 
München berechnet, daß „jedes Jahr ungefähr 480 000 Säuglinge durch 
den Rat der Hebamme an Leben und Gesundheit geschädigt werden! ) 
auszuschalten, wenn die Vertrauensärzte der Kassen eine weise Auswahl 
treffen - Mayet fordert ferner Stillprämien in Höhe von 25 Mk. 
an diejenigen Mütter, welche nach 6 Monaten noch stillen und von 
weiteren 25 Mk. an solche, die nach einem vollen Jahre noch stillen. 
Eingehend werden zur Begründung dieser Forderungen die statisch ge¬ 
sicherten Tatsachen beleuchtet, daß die Sterblichkeit der Brustkinder im 
1 Lebensjahr und ihre Beteiligung bei allen Krankheiten viel ge^ger 
ist, als die der anders genährten, daß sogar die länger gestillten Brust¬ 
kinder vor den kürzer gestillten erheblich begünstigt sind, z. B. 
verderbnis und Rhachitis, daß sich dieser günstige Einfluß noch im Schul¬ 
alter (Gewicht, Brustumfang, geistige Leistungen) und ^Oj^igen 
Musterungpflichtigon zeigt (siehe hierfür die interessanten Tabellen von 
C. Röse). — Die Erfüllung von Mayets Forderungen bedeutet em 
Ausgabe von 135,1 Millionen Mark (rund 1% des Lohnes) 
aber diese Ausgabe verbürgt einen 
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1425 600 Wöchnerinnen und durch Zunahme und Verlfingerung der 
Bruststillung eine Verminderung der Säuglingssterblichkeit und -erkran- 
kungon, eine bessere körperliche und geistige Entwicklung der Kinder, 
ja auch eine Erhöhung der Wehrkraft, die May et auf 48 700 Mann jähr¬ 
lich berechnet. Volkswirtschaftlich würde also die Mutterschaftsversiche¬ 
rung eine Ersparnis und eine Schaffung neuer Werte bedeuten. 

(2) Der Verband deutscher Braumeister hat die deutschen Aerzte 
aiifgefordert, in einer Preisaufgabe über die Hygiene der Brauereiange¬ 
stellten Stoff" zu sammeln und Vorschläge zur Besserung zu machen. 
Schon die amtlich festgestollten Zahlen von Prof. Guttstadt in Bd. 12 
des Klinischen Jahrbuchs haben ergeben, wie gefährdet die Gesundheit 
der Arbeiter im Brauereigewerbe ist, gefährdeter als die der Bergleute! 
Ursache für diese Erscheinung ist in erster Linie das gespendete Frei¬ 
bier (5—7 1 Freibier täglich!) und die damit verbundene Unsitte der Ar¬ 
beiter, Überhaupt zu viel Flfissigkeits- und Nahrungsmengen und Alkohol 
zu sich zu nehmen und — was doppelt schädlich ist — noch dazu wäh¬ 
rend der Arbeit. Bei den Frankfurter Brauereien, die diesen Haustrunk 
abgelöst haben, bat die Zahl der Betriebsunfälle sofort abgenommen. 
Demnach muß die Beseitigung der Freibierunsitte und das Verbot des 
Biertrinkens bei der Arbeit unbedingt gefordert werden, wenn sich auch 
die Brauereien zum Teil dagegen sträuben und z. B. die Haase sehe 
Brauerei in Breslau ärztliche Unterstützung findet für ihre Verteidigung 
der alten Unsitte. Insbesondere die Arbeiterversicherung und die Arbeiter¬ 
organisationen haben alle Ursache hier für eine gründliche Besserung ein¬ 
zutreten. 

(3) In der außerordentlich lesenswerten Arbeit geht Kirchner 
von der zahlenmäßig festgestellten Tatsache aus, daß die höchst erfreu¬ 
liche erhebliche Abnahme der Tuberkulose in den letzten Jahren bedauer¬ 
licherweise die jugendlichen Jahrgänge nur wenig mitbetroffen hat, ja, 
daß die Krankheit in den Altersklassen zwischen dem 5. und 15. Lebens¬ 
jahre sogar merklich zugenommen hat. Quelle der Tuberkulose im 
Kindesalter ist nun sicherlich in erster Linie die Familie, aber nächstdem 
unzweifelhaft auch bisher und mehr, als gemeinhin angenommen wird, 
die Schule. Gefahr droht hier von erkrankten Schulkindern (von 100000 
schulpflichtigen Knaben starben im Jahre 1903 zwischen 40 und 50, 
von der gleichen Anzahl Mädchen 60—80 an Tuberkulose und demgemäß 
werden noch viel mehr an der Krankheit leiden), dann von tuberkulösen 
Lehrern und Lehrerinnen und endlich von Familien, die im Schulgebäude 
wohnen, mit erkrankten Mitgliedern. Die Verhütung dieser Gefahren ist 
gemäß den heutigen Gesetzen die Sache der SchulaufsichtbehOrden. 
Kirchner empfiehlt folgende Maßregeln: 1. Untersuchung des Lohr- 
porsonals bei der Aufnahme in die Präparandenanstalten und Seminare^ 
auch ferner bei der weiteren Ausbildung und bei der Anstellung (Zurück¬ 
weisung Tuberkulöser vom LehrerberuD; bei Erkrankungen angestellter 
Lehrer Schonung, Unterstützung für Kuren, nötigenfalls Versetzung in 
den Ruhestand. 2. Im Schulgebäude selbst sollen möglichst gar keine 
Familien wohnen, oder diese Wohnungen (auch die der Hausmeister) 
ganz von den Unterrichtsräumen abgesondert sein. 3. Schulärzte sollen 
die Kinder bei ihren Eintritt und jährlich mindestens einmal untersuchen 
(Ausstellung von „Gesundheitpässen“), auf kränkliche Kinder besonders 
achten und tuberkulöse zeitweise oder ganz aus der Schule entfernen 
lassen. Bei solchem Vorgehen wird die Schule wenig Schuld sein an 
der Verbreitung der Tuberkulose; darüber hinaus aber kann sie vieles 
tun, die furchtbare Krankheit zu verhüten, dazu sollten u. a. folgende 
Maßregeln dienen: 1. Bau und innere Einrichtung (z. B. auch besondere 
Kleiderräume, Spucknäpfe) und Reinigung der Schulräume müssen ge¬ 
sundheitgemäß sein. 2. Belehrung der Schulkinder und der Lehrer (an 
den Schulen und Seminaren) über gesundheitliche Fragen. Man sieht, 
Kirchner stimmt hier mit den Beschlüssen des letzten Aerztetages 
überein. Daß er die ebenfalls dort geforderte Unterweisung auch der An¬ 
gehörigen der Schulkinder verwirft, halten wir nicht für richtig. 
3. Einnchtiing besonderen Unterrichts für körperlich Schwachbegabte 
Kinder, wenn möglich in sogenannten „Waldschulen“ nach dom Beispiel 
Uharlottenburgs. 4. Erweiterung der Ferienkolonien, der Lungenheil¬ 
stätten und Fürsorgestellen für augenkranko Kinder. — Kirchner er¬ 
wähnt nicht eine unseres Erachtens sehr notwendige Forderung: Eine 
gründliche Reform des gesamten Unterrichts, der nach allen Richtungen 
(bchuluntemcht, häusliche Aufgabe, körperliche Ausbildung, Ferien- 
emteüung usw.) dringend der Verbesserung bedarf, wenn er nur einiger¬ 
maßen den Ergebnissen der hygienischen Forschung entsprechen soll. 

(4) Die Zahl der Krüppel im Deutschen Reiche hat, wie im ein¬ 
zelnen für einige preußische Provinzen statistisch nachgowiesen wird, er¬ 
schreckend ziigenommen, besonders aber die der Krüppel über 16 Jahren. 
Ihnen zu helfen ist eine Aufgabe von großer Tragweite. Die 25 Krüppel- 
heime in Deutschland genügen daher bei weitem nicht, um so weniger, als 

P ."P. Aufnahme gewähren und 

L iP diu wichtigsten Grnndl.andwerke leliren. 

I'.e Bosclmfi,,gungsmOghchke.ten der Krüppel sind damit aber nicht er¬ 



schöpft, und für die wirksame soziale UnterstfiWtSg wird et'‘_ 
erforderlich sein, den Verkrüppelten Beschäftigungsarten nachzüwefs«! 
und ihnen neue Beschäftigungen einzuüben. Voraussetzung dafür ist] 
daß über die Folgen von Unfällen viel genauer als bisher amtlicho Erlj 
hebungen angestellt würden, am zweckmäßigsten vielleicht hei der Be-1 
rufszählung. Das würde auch der Entscheidung-^dor Scjüedsgerichte 
zu gute kommen. 

(5) Gegen die zunehmende Sterblichkeit imt 

neugeborenen Kinder an Rachitis sowie gegen alle gemeingeföhrlicheiti 
chronischen und akuten Erkrankungen gibt es kein wirksameres Milter 
als eine den hygienischen Anforderungen entsprechende Wohnung, in 
welcher aber eine nach germanischer Sitte in der gehörigen Leitung des 
Haushalts vorgebildete Frau das Regiment führen muß. Schwarte 
tritt deshalb nicht nur lebhaft für die weitere Begründung von billigon 
Arbeiter- und Kleinwohnungen ein, wie sie jetzt vielfach schon von 
deutschen größeren Gemeinden und großen staatlichen und privaten Be-' 
trieben geschaffen werden, sondern entwickelt auch die Bedeutung von" 
Koch- und Haushaltungsschulen für die Familiengesundheit und die bäus-' 
liehe Krankenpflege. Wenn diese ihre Aufgaben zweckmäßig und richtig 
erfüllen, könnte auch dem Arbeiter wieder eine Häuslichkeit erstehen, in 
der er sich heimisch fühlt, die ihn der Kneipe und ihren zerstörenden 
Einflüssen entzieht und ihn und seine Familie zu gesundheitgemäßem 
Leben erzieht. mbhh 

(6) In dem Bestreben die gesundheitgefährdenden Schldlichkeiteii 
des modernen Erwerbslebens zu bekämpfen, dürfen auch scheinbare Kleinig¬ 
keiten nicht übersehen werden. In dieser Beziehung ist Graniers Ar¬ 
beit interessant. Er geht von der Tatsache aus, daß im modernen Leben 
namentlich der Großstädte störender Lärm und unangenehme Geräusche 
mehr und mehr zunehmen, ohne Rücksicht darauf, daß die hastige Lebens¬ 
führung und der gesteigerte Kampf ums Dasein ohnedies die Nervosität 
vermehren und die Gesundheit schädigen. Neuerdings aber wird doch 
der Schutz der Polizei gegen derartige Ohrenqualen öfters angerufen. Die 
Polizei hat in Preußen in solchen Fällen für ihr Einschreiten als Rechts¬ 
titel nur den § 10, Tit. 17, Teil 2, Allg. L. R., wonach es Amt der Polizei 
ist, „die nötigen Anstalten zur Abwendung der dem Publikum oder ein¬ 
zelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahr zu treffen“. Die 
Polizei muß also, auch wenn sie gegen Geräusche einschreiten will, eine 
Gesundhoitsgefahr nachweisen, und dazu bedarf sie des ärztlichen Sach¬ 
verständigen. Dieser findet zu seiner Beurteilung in der vorhandenen 
Literatur wenig Unterstützung. Eingehend behandelt hat die Sache 
eigentlich nur Leppmann. Der Sachverständige hat sich im wesent¬ 
lichen die Frage vorzulegen: 1. Ist ein Geräusch vorhanden.-' Für diese 
Frage fehlt es uns leider an einem zuverlässigen Instrument; Granier 
erhofft in naher Zukunft ein solches, durch das mit Hilfe der Resonatoren 
festzustellen wäre, daß die Schwingungszahlen vernommener Einzeltöne 
in keinem regelmäßigen Verhältnis stehen. Das ist ja physiologisch 
richtig gedacht, aber wir meinen, ein solches Instrument einwandfrei her- 
zustellen, wird doch recht schwierig sein. Fürs erste wird man also aal 
das subjektive Ermessen des Sachverständigen angewiesen sein. Ebenso 
bei den weiteren Fragen: 2. Ist das Geräusch gesundheitgeßhrlich o er 
nur störend? und 3. ist es für den gewöhnlichen Durchschnittsmensc ea 
gesundheitgefährlich oder nur für kranke, besonders nercenkw* 
Menschen? Gewisse Erwägungen sind für die zweite Frage 
Gleichmäßigkeit oder wechselnde Stärke des Geräusches, Pausen a ei 
oder ununterbrochene Dauer, gezwungenes Anhören, Geräusch zui. ar 
zeit. Was die dritte Frage anbetrifft, so ist bemerkenswert, 
scheidenden Behörden neuerdings eine große Fürsorge für die ^ erv ^en 
in ihren Entscheidungen gezeigt haben. Granier 
einschlägige Fälle aus der eigenen Praxis, aus denen hervorgeh > V ' 

steigende Bedeutung in hygienischer wie 


ganze Frage in der Tat eine 
volkswirtschaftlicher Beziehung gewinnt. 
Arbeit selbst nachgelesen worden. 


Einzelheiten müssen 


der 


Haker (Berlin 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Breslauer Bericht. 

Ju der ersten Oktober - Sitzung der Bedizini sehen Sekt 
sprach Herr Rosenfeld über „Hanttalg und IMäl“. r person 

Versuchsanordnung (Extraktion der Fettmenge aus der von e 
dauernd getragenen Wollwäsche) konnte der Vortragende et» 
ziehen, daß reichlicher Kohlehydratzufuhr viel ^tosi 

Kohlehydraten wenig Hauttalg entspricht, bezw. daß reich c e 
die Hauttalgproduktion vermindert. Die Wahrscheinhchtei 
sammenhangs zwischen Verminderung des Hauttalgs, un 
kommen von Karbunkeln und Furunkeln ist gegeben. So ^ 

20. 1’eil des Hauttalgs bei einem Diabetiker mit Karbunkeln .I 
und in Versuchen über Broinakno ergaben sich während einer 
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Periode dieselben Resultate. Für die Erualirung bei Akne, bei Fett¬ 
leibigen, bei fetternährten Kindern, bei Diabetikern muß also zur Richt¬ 
schnur dienen, daß sie möglichst viel Kohlehydrate oxydieren und damit 
Gelegenheit haben, möglichst viel Hauttalg zu produzieren. In der 
gleichen Sitzung referierte Herr Uhthoff unter Demonstration von Zeich¬ 
nungen und Präparaten über ein im Anschluß an Mammakarzinom 
aufgetretenes metastatlscliea Karzinom des Auges, besonders be¬ 
merkenswert durch Doppelseitigkeit und die Form multipler Herde, ferner 
durch die allerdings auch anderwärts beobachtete Wiederanlegung der 
Netzhaut. 

Der folgende Vortragsabend mit Demonstrationen fand im phy¬ 
siologischen Institut statt; Herrn Hürth 1 es Thema lautete: ,,Ueber 
die Strnktar des quergestreiften Muskels Im ruhenden und tätigen 
Zustand, über seinen Aggregatzustand und über die Hypothesen zur 
Erklärung der Muskelkontraktion^. Um die Struktur des lebenden 
Muskels festzustellen, hat HUrthle unter üeberwindung großer tech¬ 
nischer Schwierigkeiten das mikroskopische Bild des unveränderten, das 
heißt kontraktiousfähigen Muskels von Insekten photographiert und durch 
Momentaufuabmen die V'eränderungen im Kontraktionszustando festgestellt. 
Es ergab sich, daß auch der lebende, durch keinerlei Reagentien modifi¬ 
zierte Muskel Querstreifung und Fibrillenbildung zeigt, daß die Quer¬ 
streifung durch die alternierende Schichtung einer breiteren doppelt 
brechenden und einer schmaleren einfach brechenden Substanz bedingt ist, 
daß bei der Kontraktion die doppelt brechende Substanz erheblich ver¬ 
schmälert, die einfach brechende ein wenig verbreitert wird, ferner daß 
durch das Absterben des Muskels eine Querschichtung auftritt. Zur 
Eruierung des Aggregatzustandes hat Hürthle die Muskelfibrillen der 
Zentrifugalkraft unterworfen, wobei sich ein Resultat zugunsten eines 
flüssigen Aggregatzustandes nicht ergab. Nicht haltbar ist nach des 
Redners eigenen Forschungen die Engelmannsche Hypothese zur Er¬ 
klärung der Kontraktion der Muskelsubstanz durch Quellung. Die von 
Jenson und Bernstein verfochtene Hypothese, wonach die Muskel¬ 
kontraktion auf die Oberflächenspannung zurückgeführt wird, bietet auch 
noch Schwierigkeiten, deren Üeberwindung der Zukunft Vorbehalten bleibt. 

Die dritte Sitzung eröffneten Demonstrationen von Embryonen 
lind Larven von Angnillala Intestiiialls, die, in den Tropen häufig, hier 
selten, für chronische Diarrhöen verantwortlich gemacht werden können 
(Herr Trappe). Herr Winkler zeigte die Sexualorgane einer Frisch¬ 
entbundenen, bei der von einer gleichzeitig bestehenden schweren Zy¬ 
stitis aus eine Infektion der Uternsinnenlläche stattgefunden hatte, 
wozu Herr Asch klinisch ergänzend bemerkte, daß die Frau von nieman¬ 
dem untersucht, die Autoinfektion nl^o desto wahischeinlicher sei. In 
seinem Vortrage „Zur Symptomatologie des Coma dlabetlcnm mit be¬ 
sonderer BerUckslchtlgniig einiger neuer Punkte“ rekapitulierte Herr 
Paul Krause zunächst die Symptomatologie und erwähnte dabei, daß 
neuerdings die Azetonkörper öfters in der Lumbalflüssigkeit gefunden 
worden seien; möglicherweise beeinflussen also diese Substanzen vom 
Liquor aus narkotisch das Zentralnervensystem. Durch zwei Beobach¬ 
tungen, die Hypotonie des Bulbus und die Lipämie, ist die Symptomato¬ 
logie des diabetischen Komas erst in den letzten Jahren bereichert worden. 
Nach seiner ersten Beobachtung der Hypotonie des Bulbus ist sie von 
Krause in weiteren 22 weiteren Fällen gefunden worden. Eine so ex¬ 
zessive SpannungsVerminderung, eine derartige Eindröckbarkeit des Bulbus 
wird von den Ophthalmologen überhaupt nicht beobachtet, auch bei 
Sterbenden und anderen Komaformen ist sie nicht zu fiuden; der nicht¬ 
komatöse Diabetiker zeigt sie gleichfalls nicht; 10—2 Stunden vor dem 
Tode tritt sie auf; nach der anatomischen Seite wie überhaupt patho¬ 
genetisch noch völlig unklar, prognostisch anscheinend aut HoRnungs- 
losigkeit hindeutend. Von der Vermehrung des Fettgehalts im Blute der 
Diabetiker war schon in der älteren Literatur vielfach die Rede; doch 
sind sicherlich viele derartige Beobachtungen nicht absolut sicher hierher 
zu rechnen (Leukämien usw.). In der neueren Literatur sind wenige 
Fälle beschrieben. Es ist 8—9 ^/o Fett im Blute enthalten, das sich beim 
Stehen abscheidet. Lipämie, die außerdem nur noch beim chronischen 
Alkoholismus vorkoramt, ist intra vitain auch ohne Blutentnahme durch 
einen eigentümlichen Augenhintergruudsbefund zu diagnosti¬ 
zieren. Bei der Sektion findet sich außer einer hochgradigen Verfettung 
sämtlicher Organe nichts Charakteristisches. Zur Erklärung der eigen- 
tflmlichen Erscheinung hat Rosenfeld seine Theorie der Fett Verbrennung 
herangezogen, nach der diese durch Oxydation der Kohlehydrate ein¬ 
geleitet wird. Sei letztere maximal geschädigt, dann häufe sich das Fett 
nicht nur in den Organen, sondern sogar im Blute an. Andere nehmen 
eine Herabsetzung der lipolytischen Kraft des Blutes an. 

Herr Heine erörterte sodann den bereits erwähnten eigenartigen 
Augenspiegelbefund: weißliche Verfärbung der Gefäße bei normalem 
Verhalten des Fundus. Von Feit im Blute an sei die weiße Farbe 
ausgeprägt, ohne daß die Geläße verändert seien und ohne daß das Blut 
«Gbsl weiß sei. Nach Uhlholf würden viclhiicht im stiömendcn Blute 


die spoziQsch leichteren Fettröpfchen an die Wand geschleudert. Uebrigens 
läßt sich der Retiualbefund, wie Herr Uhthoff selbst auf eine Dis- 
kussioDsbemorkung des Herrn Rosenfeld erklärte, auch nicht durch 
Fetterabolie erklären, da sonst wie bei jeder Embolie die ischämische Trübung 
der Retina auch bei Lipämie sich finden würde. 

Vor nahezu 2 Jahren berichtete ich an derselben Stelle, daß Herr 
Geheimrat Neißer sich nach Java, Herr Professor He nie (jetzt in Dort¬ 
mund) sich nach Japan, ein jeder nach einem andern Kriegsschauplätze 
begeben habe. Wiederum hat sich Neißer jetzt eingeschifft, um Sy- 
plilllsforschnngen in ausgedehntem Maße zu betreiben. Vorher erstattete 
er noch ein Referat über die Ergebnisse seiner bisherigen mit Bruck, 
dem früheren Mitarbeiter Wassermanns, gemeinsam ausgeführten sero- 
diagnostischen Untersuchungen bei Syphilis. Die Frage, ob Latenz oder 
Heilung anzunehmen ist, hoflft er durch Untersuchungen auf Antigene 
und Antikörper festzustellen. 

Hat Neißer Breslau nur auf Monate verlassen, so verläßt eine 
hervorragende Persönlichkeit der hiesigen Aerztewelt, die allerdings auf 
ganz anderem Gebiete im Vordergründe stand, unsere Stadt für immer. 
Herr Oskar Magen, mit dessen Namen alle Errungenschaften der hiesigen 
Aerztoschaft auf wirtschaftlichem Gebiete eng verknüpft sind, der den 
Standesfragen seine ungewöhnliche Arbeitskraft mit beispiellosem Opfer¬ 
mut widmete und für sie, zuletzt auch noch in dankenswerter Weise 
für die hier rege in Fluß gekommene Assistentenfrage, einen selten weiten 
Blick und hohes Verständnis hatte. Herr Magen ist bereits auf ver¬ 
schiedenen Kongressen und Aerztetagen für die Allgemeinheit wirksam 
gewesen und wird dazu jetzt in seiner neuen Tätigkeit an leitender Stelle 
dos „Aerztlichen Vereinsblatts“ in Leipzig genug.sara Gelegen¬ 
heit haben. ' _ Emil Neißer, 


Kölner Bericht. 

Am 27. September 1906 wurde die von der Stadt Köln errichtete 
und seit Anfang August dieses Jahres in Betrieb genommene Wald- 
erholnugsstätte durch Vertreter der Regierung, der Provinz, der städti¬ 
schen Verwaltung, sowie den Vorstand des Allgemeinen ärztlichen Ver¬ 
eins einer Besichtigung unterzogen. Nach den Ausführungen des Bei¬ 
geordneten Herrn Dr. med. Krautwig gehört diese Erholungsstätte der 
Stadt Köln nicht zu den billigen; sie hat 30,000 Mark gekostet, wovon 
13,000 Mark auf das Gebäude, 5000 Mark auf die innere Einrichtung und 
12,000 Mark auf die Nebenanlagen entfallen. Sie kann 80 Pfleglingen 
Aufnahme gewähren, die morgens O’/a Uhr in der Erholungsstätte an¬ 
wesend sein müssen und 7 Uhr abends entlassen werden. Für die 
Krankenkassenmitglieder sind täglich 1,20 Mark, für sonstige Pfleg¬ 
linge 1,50 Mark zu zahlen. Die Anlage besteht aus einem soliden 
Barackengebäude mit Küche, Wohnräumen für eine Schwester und einen 
Wächter, einem Wirtschaftsraum und einem heizbaren Speiseraum. Nach 
Süden zu ist eine große Veranda angebracht worden. Als Ersatz für 
eine Sch'itzhalle ist ein vom Verein zur Pflege verwundeter Krieger zur 
Verfügung gestelltes großes Zelt aufgeschlagen worden. Die Bauten, die 
inmitten des acht Morgen großen Waldes, nur einige Minuten von der 
Endstation der Kleinbahnlinie Köln-Königsforst, errichtet worden sind, 
machen einen guten Eindruck. Die Leitung untersteht einer Roten Kreuz¬ 
schwester. Nach der Besichtigung faßte bei einer Zusammenkunft im 
Waldhotel Königsforst Herr Oberbürgermeister Becker das Urteil über 
die Anlage dahin zusammen, daß letztere allgemein als praktisch und ge¬ 
räumig befunden worden sei. 

Die Sitzungen des Allgemeinen ärztlichen Vereins wurden 
am 8. Oktober durch einen Vortrag des Herrn Professor Hochhaus über 
die Frühdiagnose der Lungentaberkalose‘) eröffnet. Redner betonte 
vor allem die %rsten Zeichen, welche durch Inspektion, Perkussion, Aus¬ 
kultation nachweisbar wären, wobei er auch auf die verschiedenen Me¬ 
thoden der Perkussion des näheren einging und ihre Bedeutung würdigte. 
Darauf sprach Herr Professor F üth über die Diagnose und Behandlung 
des Uternskarzlnoins. Er vertrat mit Recht den Standpunkt, daß bei 
Uteruskarzinom die Laparotomie mit gründlicher Ausräumung der Drüsen 
und Wegnahme des Beckenbindegewebes das geeignetste Verfahren sei. 
Als zweckmäßig glaubte er hervorheben zu müssen, das eröffnete Becken¬ 
bindegewebe mit einem antiseptischen Mittel zu desinfizieren. 

In der Sitzung am 22. Oktober sprach Herr Lemmen über 
die Erscheinungen und ilie Behandlung des perforierten Magenulkus. 
Er erwähnte 8 Fälle, die von Herrn Professor Tilmann im Augusta- 
hospital operiert worden seien, von denen indessen 7 an den Folgeerschei¬ 
nungen der Perforation: Peritonitis, Pneumonie usw. gestorben sind. 
Wenn die Laparotomie, die allein ja bei der Behandlung in Betracht kommen 
kann, von Erfolg begleitet sein soll, so muß dieselbe möglichst frühzeitig 
nach der Perforation ausgeführt werden. Herr Geheimrat Bardenheuer, 
hielt dann einen Vortrag über die Bohaiidlang der tiiherkulösen Gelenk- 

') Erscheint unter den Origiualion dieser Wochenschrift. 
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orkrankoDgeii und besprach »^^eh Anlegung eines Quer- 

tionsmethoden. Sie konnte Herr Bardenheuer besonders be- 

Schnittes; s'br schhne Kes^tate konnte Fußgelenkes nsw. de- 

züglich des Ellenbogengelenkes, , , x TTej.j. Dreesmann, daß er 

monstrieren.. In schwersiernile einschränke, 

bei Kindern die Resektionen nur auf die schwers 

„nd c«ar aus dem p™“«*«'/'itlscniT und «eil du«^ 
wesentlich größere als me ^ starke Verkürzung zustande kommt. 

r-.- 

für answürtlge Aerzte statt, der . jmg gen rorschiedensten 

besucht wurde. 151 Zuhörer, am 25. Oktober 

sußerdeutschen Ländern, ”in» Abschluß fand. 

halten, und zwar außer Ton (Lere Medizin 

rdtreShrnrjnn" Skrankheiten), Strohe (Chirurgie.) 

Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 


Bssur des dntten den steifgehaltenen Zeigefinger 

sÄpSrsi“ di .1.« K.»i..k.s- 

:::dSs;:S“SSÄÄ 

S-'ars 

E:irrSdrj.'s. H-" td Sd.r.ssxifb" 's 

“u der Diskussion führt Herr Hofia als Ursache «»l^r Kon- 
trakturen exostosenartigo K“"“*bildungon nach 
mit sekundärer Ischämie an. Für die Operation verlangt Hot^ 
3-4 Querfinger breite Resektion der Knochen und ^ 

mente durch Silberdrähte. Herr Karewski hat die Ausbildung von 
Pseudarthrosen dadurch verhindert, daß er in die f f 
Schenenden nach ihrer Resektion Stuten schnitt, ««daß sie 
paßten. Herr Fränkel erreichte dasselbe, indem er 
törmig spitzte, das andre höhlte und beule dann ineinander 
Sonnenburg sah trotz breiter Knochenresektion nur eine vorübergehende 

Besserung der Kontraktur. . rr«,««,.« iinr 

Hwr Neuport zeigt eine Frau, die wegen 
Beckenhöhle und Inguinalgegend operiert wurde. Anfänglich saß am 
linken Ligamentum inguinale eine knotige Anschwellung, von der 
Schmerzen in die Umgebung ausstrahlten. Die Geschwulst war schnell 
gewachsen und reichte schließlich bis zur Mitte des Oberschenkels sodaß 
die Frau nur mit gespreizten Beinen gehen konnte. Sie fühlte sich lappig 
an, war weich und nicht mit der Haut verwachsen. Durch gynako^gische 
Untersuchung wurde festgestellt, daß die Geschwulst die linke Becken¬ 
hälfte durchzogen und den Uterus von hinten und unten hochgehoben 
hatte. Der Tumor war nach Durchschneiduug der Haut ausschälbar. Um 
den in die Beckenhöhle reichenden Stiel der Geschwulst mit dem innger 
herauszuzieheu, mußte der horizontale Sc hambeinast reseziert werden. 


Vortragender weist auf die Gefahr hin, daß sich sehr leicht Bniche an 
der R^ektionsstelle vorwölben und erwähnte Fedor Krauses Fall, der em 
StLk Tibia einpflanzte, um einen Wall pgen die andrängenden Eingeweide 
bilden Auch bei der Frau besteht em Bruch. Die Geschwulst ist 
X Jahr nach der Operation wieder nachgewachsen. Das Rezidiv gehl 
^rmSich von dam sarkomatösen Tail des Lipoms aus, 

Herr Hoffmann demonstriert Präparate von mnUgnen Hyper- 
neDhromen. Er weist darauf hin, daß häufig erst die Metastasen den 
KCn und den Arzt auf das schwere Leiden aufmerksam machen. So 
Km ein 56 jähriger Mann, der wegen einer Gehstörung das 
hauraufsuchte, im Verlauf der Rankheit eine linksseitige Hemiplegie 
und eine Spontanfraktur des rechten Obwschenkels. Im aii^lren Pall 
.si! «inftr alten Frau eine nässende Geschwulst am rechten Ober- 
rchenkerentferat, die dann histologisch als Hypemephrom Metastase 
Sannt wurde. (Demonstration beider Tumoren und einiger Metastasen.) 
^r^^a^ Xn der Diskussion erwähnt Herr Israel, daß er wegen eines 
solchen Tumors die Skapula resezierte. Die Frau ging später an Nieren- 

Ä"Uge Lei5scb„ SÄ"Ä 

hUg, abgeknickt darüber. D« ^t'eJukeU trt'. 

^'’f^hrr^Vortr^ender weist auf dfe Aehnlichkeit dieses Kraukheils- 


Kleine HitteUongen. 

ÄoVe «»d Hisi^ijgfe'/ .t'I “Ä 

PeÄ lÄf ÄaÄTcaia. Ä 

über die Struktur der Nervenzellen und des wervensysi^^^^ 

In Spanien hatte er sehr mit seiner ^ j. Teilnahme am Ber- 

im Jahre 1889 bei ^r ^vurde ihm dasselbe versagt. L 

liner Mediziui^hen Kongreß verlan g 500 Fres. und machte so epoche- 

lieh sich von Freunden d^ß er als Weltgröße nach 

machende Mitteilungen auf dem Kongreß, aaü 

Spanien zurückkehrte. -TTTT^Ar v Beremannschen Privat- 

Ä'ÄS'ÄrrS, .A • 

halten und angenommen. 


rrUrTe' Gebeimrat Dr. BatUehne. .aagiä^i|et^^^. 

referent im ^lin’sterium des Innern, im A 

Kr kSis ™v'r rBSÄpiifx“«- -* “■ 

Paul Uhlenhuth, Friv.-Doz. für Hygiene in Q swa^^^^ Ernennung zuni 

Steher im Kaiserlichen Gesundheitsamt g®^°^®T,.^|eruDgsrat. - Bern: 
Direktor und Beilegung des Charakters als G ^ R j^^bilitiert. - 

Dr med. Kurt Kottmann hat sich ‘J*^..x_ prof. Dr. Hermann 

Breslau; Aus dem NacUaß des Universität Heidelberg em ^ 

Cohn ist der medizinischen Fakultät der U j Preisaufgabe aui 

ti-arvon 10 000 M. zugefallen aus dessen Zmsea^^^^^ 

lern Gebiete der Augenheilkunde t J^izinischen ^ 

Dr. Wilhelm Hildebrandt, Assistent der pfe.ff r 

bÄg*diö Geh““Medizin*räU,^a. J bÄ"™“ 

Jahre“on^ihr« LohUigkeit“ znrückge Wan. 

Sprechgaal. 

Herrn Dr. B. in N. Die Exstirpation ^^Leidmis 
unter den chirurgischen B®handlungsverfahre d zß 

besten Dauererfolg. Die Technik hat sich der^^^K^ Eingnfle 
den GefäßrtS anzupassen und aCeraeinen die Schi 

gültige. Zu ihrer Vornahme ?i‘^ö„lichen und zunach “ 

Lokalanästhesie. Wegen der bei dem ® «uS Assistenzc^;!^!^^ 
zu übersehenden Sch wierigkeiten ist ein^_ g—— 

VerantwortUcher RedakteuriProfewor Dr K. 

Für den ReferatenteU verantwortUch Friv.-uoz- aj-- 
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Klinische Tortrilge. 

Bemerkangen über die Frühdiagnose der 
Lungenschwindsucht*) 

von 

Prof. Dr. H. Hochhaus, Köln. 

M. H.! Trotzdem die Methoden zur frühzeitigen Erken¬ 
nung der Lungentuberkulose schon häufig Gegenstand ein¬ 
gehender Erörterungen gewesen sind, gibt es doch noch eine 
Anzahl Punkte, über deren Bedeutung bis heute keine völlige 
Einigkeit erzielt worden. Das gilt selbst in der physikalischen 
Diagnostik, die schon so lange zum sichern Besitzstand 
unseres Erkennens gehört und deren Verbesserung und Ver¬ 
feinerung man sich gerade seit der Zeit hat angelegen sein 
lassen, wo durch den Kampf gegen die Tuberkulose die 
Frühdiagnose eine besondere Bedeutung erlangt hat. Zweifel- 
os ist, daß wir mit ihrer Hilfe heute früher und sicherer 
die Anfänge jener tückischen Krankheit erkennen können, 
als ehedem; indes scheint mir, daß ihr doch vielfach eine 
Sicherheit vindiziert wird, die sie in Wirklichkeit nicht besitzt, 
und daß heutzutage durch die physikalische Untersuchung 
häufig die Diagnose auf Initialtuberkulose gestellt wird, wo bei 
kritischer Erwägung ein Abwarten wohl besser gewesen 
wäre. So bedauerlich gewiß das Uebersehen einer beginnen¬ 
den Phthise ist, so hat doch die Fehldiagnose nach der an¬ 
deren Richtung auch ihre großen Schäden; sie muß deshalb 
ebenso vermieden werden, wie die erstere. 

Das wird am besten erreicht werden, wenn wir uns 
vergegenwärtigen, daß ein einzelnes Zeichen, selbst, wenn 
es auch noch so ausgesprochen ist, nie ein zuverlässiger Be¬ 
weis für eine pathologische Abweichung ist, sondern unter 
Umsläiiden auch dort gehört werden kann, wo die Organe 
vollkommen normal sind. r. u* + 

Zum Beweise dafür möchte ich heute aus dem Gebiete 
der {Physikalischen Diagnostik einige Erscheinungen heraus- 
^eifeh, über deren Bedeutung ich durch eigne Bn^rung 
und ‘ Untersuchung zu anderer Ansicht gekommen hm, als 
sie bi!s jetzt noch vielfach gültig ist. 

> Nach einem Vortrag im, Allgemeinen ärztlichen Verein. 


Zu den auskultatorischen Erscheinungen, die schon 
frühzeitig sich bei dem Katarrh der Lungenspitzen zeigen, 
zählt allgemein das Vesikularatmen mit stark verlänger¬ 
tem Exspirium. 

In den gebräuchlichen Handbüchern finden wir, daß 
das Exspirationsgeräusch beim gesunden Erwachsenen nur 
wenig gehört wird; es tritt verschärft und verlängert hervor 
in der Norm bei forcierter Respiration und auch ohne diese 
bei Kindern. 

Wenn cs bei Erwachsenen stark verlängert und be¬ 
sonders beschränkt auf einem umschriebenen Bezirk dauernd 
vernehmbar ist, dann gilt es stets als pathologisch. Die 
semiotische Bedeutung ist nach den einzelnen Autoren etwas 
verschieden; während die meisten (so Eichhorst, Sahli 
u. A.) darin das Zeichen eines umschriebenen Bronchial- 
katarrhs sehen, — glauben Andere (Gerhardt) daraus 
schon eine gewisse Verdichtung des Lungengewebes und 
Steifung der Bronchien herleiten zu können. Welche Deu¬ 
tung die richtige ist, will ich an dieser Stelle nicht ent¬ 
scheiden; jedenfalls gilt das verlängerte Exspirium unter den 
oben genannten Bedingungen allgemein als pathologisch; für 
die große Mehrzahl der Fälle auch nach meiner Meinung 
mit Recht; daß es aber durchaus nicht immer der Fall ist, 
beweist schlagend folgende Beobachtung: ■ 

J. R., Arbeiter, 26 Jahre alt, aufgenommen 31. Mai 1905, war 
früher einmal wegen schwerer Anämie im Krankenhause behandelt und 
gebessert entlassen worden; nach einiger Zeit fing er an zu husten und 
warf auch einmal Blut aus; der hinzugozogene Arzt konstatierte eine 
reehtsseitige Spitzenaflfektion und veranlaßte die Aufnahme in eine Lungen¬ 
heilstätte. Dort traten die Erscheinungen der Anämie wieder sehr stark 
hervor und wurde der Kranke deshalb dem Augustahospital zugewiesen. 
Die Untersuchung ergab außer den Zeichen einer schweren essentiellen 
Anämie über der rechten Spitze eine deutliche Schallabschwächung vom 
bis zur 3. Rippe und hinten bis zur Spina scapulae; das Atmen daselbst 
war vesikulär mit stark verlängertem, hauchendem Exspirium, 'wie 
das auch draußen konstatiert worden war. Es bestand geringer Husten, 
kein Auswurf und leichtes Fieber. Diese Erscheinungen blieben wägend 
der fast neunwöchentlichen Beobachtungszeit unverändert; nur einmM 
wurde etwas schleimiges Sputum, das mit Blut untermischt war, entleert. 
Die Anämie nahm rapid zu, der Kranke erbrach sehr häufig, wurde 
immer matter und schwächer und starb unter den Erschöinungen der 
Herzschwäche. Die Obduktion, welche von Herrn Prof. Jo res yorge- 
nommen wurde, er^b weder an den Lungen noch auch sonst irgend 
welche tuberkulöse Erkrankungen. 
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solut keine Veränderung gesunden 
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ÄT. =; dlbÄÄ X 
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das Phänomen dauernd gehört wurde Trotz dieser bcnmeng 

spirium bei häufiger Untersuchung sehr stark 
hört wurde und die Obduktion die völlige ^ 

SnitzrerwLs Irgend eine lokale Veränderung m der Naoh- 
SiSt weichenden Befund hätte f‘^Jären W“ue^ wurde 
trotz sorefältiser Beachtung bei der Obduktion lucni ge 
funln dirPlfuren waren vollkommen normal; Schwellung 

der Lymphdrüson. die durch Druck FsTer'ln der 

Symptom hätten hervorrufen können, wie das Esser i“ 

Bonner Klinik einmal g®f“®‘>®“',^^?’ “'®'‘*'J°^hflinunff nicht 
ich eine Ursache für die merkwürdige 
anffeben kann Ich füge noch hinzu, daß, wie bei üem 
KrLken K., das verlängerte Exspirium über f 
Spitze, also sowohl vorn, wie auch hinten deutlmh ver 
nommen wurde — da mir wohl bekannt ist, daß über der 
ffiSläche eine geringe Verlängerung des Exspinums gar 

nicht ^0 ^s meinen Beobachtungen geht auf das un¬ 

zweideutigste hervor, daß eine sehr surke Verlängerung 
Exspirationsgeräusches über einer Spitze, ^f®'“»®’^,;»*»®^,^®" 
rechten, auch über gesunden Lungen gehört 'w®?'^®® 

Ein weiterer Punkt, den ich kurz erörtern möchte, betafft 
die Bewertung des kleinblasigen Easselns über d® »f <?«•> 
daß ihm häufig als Zeichen eines Katarrhs eine große Be¬ 
deutung zukommt, ist allseitig anerkannt; man darf into 
in dieser Wertschätzung nicht zu weit gehen, da Rasseln 
über einer Spitze zuweilen unter Umständen gehört wird, 
welche die Diagnose eines Katarrhs nicht zulassen, loh er¬ 
innere nur an die so häufig gerade über dem hinteren Teü 
der Spitze hörbaren Muskelgeräusche, ferner an die in letzter 
Zeit mehrfach beschriebenen Kandgeräusehe, die zwar am 
meisten an den unteren Lungenrändern, nicht selten aber 
auch an der Spitze hörbar sind. Weniger bekannt und be¬ 
schrieben ist bis jetzt die Tatsache, daß sogenanntes fein- 
blasiges Rasseln auch in der Rachenhöhle entstehen und 
dann über einer Spitze, besonders über der rechten, deuthch 


auskultiert werden kann. Diese Erscheinung fand ich beson- 
sonders auffaUend bei Leuten mit starkem Rachenkatoh, 
bei denen also stets reichlicher Schleim in der Rachenhohle 
vorhanden war. Das Rasseln entstand in der Regel dann, 
wenn der Patient aufgefordert wurde zu husten, und war 
so deutlich über der Spitze zu hören, daß die Annahme eines 
Spitzenkatarrhs sehr nahe lag; - erst eme längere Beob¬ 
achtung klärte darüber auf, daß die Geräusche ihren Ur- 
soruuK in der Rachenhöhlen hatte und mthin bedeutunp os 
waren Gerade der Umstand, daß das ^seln während des 
HnSs so deutlich hervortrat, konnte leicht zu einer falschen 
Söse verieiten, da von dem Rasseln des imtialen Spitzen- 
Shs ja immer besonders betont wird daß es zuerst vor- 
zuesweise während des Hustens vernehmlich ist. 

® Neben den Muskel- und Randgeräusehen werden die m 
der Raohenhöhle entstehenden wohl mehr als bisher als eme 
ÄK^eUe von Täuschung beachtet werden mü^n; 
Se^Sen nicht verwechselt werden nait den meist g^ub- 
blasigen Oesophagusgeräuschen, auf die Turban besonders 

aufmerksam m^ht ^ Rasselgeräusche über- 

sei noch folg®“d«s Spitze neben hauchendem 

„des i^aelgeräusche der Je?! 

schaffenheit auch über Spitzen ganz abgeheüterjub 

kulose hörbar sein, “^“1*®^ Bronchiektasien, die mit 

Schrumpfungsprozesse daselbst zm Bronciiiexiasieu, 

Schleim gefüllt sind, geführt haben. „ ,^1 

Eineu besonders charaktenslischen md 
letzter Zeit Hauser verOflentliAt; er j ^ beidersMÜg« 

gegeben; Ein 62 jahnger Arbeiter, der seit Mn^^^ Krankenhaus gi- 
Lungentuberkulose behandelt floriden Tuberkulose und Her?.- 

brach unter den Erscheinungen dor^^f“ daB trotz des über 

schwäche, der er bald erlag. Rasselsteräusche die Tuber* 

der Spitze gehörten "Kr^nke^se^h der Herzsc»h« 

kulose Tollkomuieu ausgeheilt und der Kranze inleuiW««' 

gestorben war; es f“den sich in bmden 6^^ Luage and Er- 

Schrumpfungsprozesse, Art, geführt hatten. 

Weiterung der techemungen. 

Trotz der reichbchen auskultato ^ ^ 

auf die man intra vitam . gestellt hatte, war die 

auf eine noch nicht geheilte Auch Fr. Müller 

Erkrankung »Iso vollkommen ausg^hmlt. A 

weist nachdrückhch auf iese Era^emu g 

diese Tatsache '>®8®“'J.®'^,'*®Xfnnd iVin nie das Stadium 
daß aus dem Phy^ikahschen Befand ^ 

des tuberkulösen Pro*e88es_ere®W®?f ®l^eso”- 


des tuberkulösen Prozesses erscmosseu 

“ts ÄSL» «u? äÄÄ 

katarrhs gibt, ist wohl allgemeine zu »f' 

durch die Perkussion pflegt die ernten Verände- 

einzelne Autoren nehmen Methoden angew^ 

rungen meist gleichzeitig '’®^^ ißR angegeben,/»J 

werden, und nur bei Aufrecht finde i^ "u 

perkutorische Abweichungen immw zue 

sind was den Tatsachen wohl kaum enmp Vcr- 

’ Jedenfalls muß die P®rkusmon auch 5®®^,»^^« Sorg- 

dacht einer Lungenspitzenerkrankung ^ ge- 

fait geübt werden. Welche und Andere 1*® 

brauchen sind, haben Bäumler, selber möchte bi 

genaueren öfters auseinandergMetzt ich 
bei naehdrückliehst auf d>®,.M®X®.“eh vWcber N«* 
nach Krönig hinweisen f*® ‘®^ “Hann- D« 
Prüfung nur angelegentlichst emp 
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liehe der Methode besteht darin, daß sie nicht bloß die 
medianen, sondern auch die lateralen Spitzenränder genau 
darstellt und besonders auch den Teil der Spitze, welcher 
die vordere und hintere Fläche verbindet. Gerade die Schall¬ 
zone über diesem letzteren Teil der Spitze, welche Krönig 
den Isthmus der Spitze nennt, ist für die Beurteilung sehr 
wertvoll, da er in seiner Breite schon in den Initialfällen 
sehr deutliche Veränderungen zeigt. 

Die Perkussion soll nach der Angabe Krönigs, dem sich 
Turban anschließt, leise sein, so schwach, wie es in letzter Zeit 
Goldscheider für die Perkussion des Herzens nachdrück¬ 
lich empfohlen hat; ich habe mich dieser leisen Perkussion 
hier auch vielfach mit Erfolg bedient, ohne sie indes aus¬ 
schließlich zu gebrauchen; in strittigen Fällen pflege ich doch 
die Stärke des Anschlags mehrfach zu variieren, besonders über 
der Hinterfläche der Spitze, und habe es dann mehrfach er¬ 
lebt, daß Differenzen dort hervortraten, wo ich sie bei der 
ganz leisen Perkussion nicht gehört hatte; sich sklavisch 
nur an eine Methode zu halten, scheint mir bei der Per¬ 
kussion nicht angebracht; ein vorsichtiges Variieren der 
Stärke des Anschlages ist wohl immer das Beste. 

Von Wichtigkeit scheint mir dann noch der Hinweis 
Goldscheiders auf einen Nebenumstand bei der Perkussion, 
der häufig wenig beachtet wird, nämlich die völlige Ruhe 
in der Umgebung; ich bin häufig erstaunt gewesen, wie 
pathologische Schalldifferenzen, die bei der Untersuchung im 
großen Krankensaal kaum zu Tage traten, nachher im ruhi¬ 
gen Einzelzimmer ganz deutlich von allen vernommen wur¬ 
den. Nicht bloß für die Untersuchung des Herzens, wofür 
es Goldscheider empfohlen, auch für die Untersuchung 
der Lungenspitzen wird man fürderhin doch mehr wie bisher 
darauf zu achten haben. 

Mit einigen Worten möchte ich dann noch auf das 
schon oben erwähnte Kernigsche Phänomen zurückkommen, 
wobei eine deutliche Dämpfung über einer Spitze gehört 
wird, ohne daß die Lunge irgend welche Veränderungen zeigt. 
Ich habe das Vorkommen desselben, wie auch andere Autoren, 
bis jetzt für außerordentlich selten gehalten; seitdem ich 
indes genauer darauf achte, glaube ich, daß es doch 
häufiger vorkommt, als man bis jetzt angenommen hat; 
in ganz eklatanter Weise habe ich es in den letzten 
Tagen bei einem Falle gesehen, wo die Autopsie eine ge¬ 
naue Kontrolle gestattete. Es handelte sich um einen 
72jährigen Mann C. H., der wegen Lähmung beider Beine und 
der Blase ins Krankenhaus kam. Bei der Untersuchung er¬ 
gab sich über der rechten Lungenspitze vorn eine aus¬ 
gesprochene Dämpfung bis zur dritten Rippe, hinten bis zim 
Spina Scapulae, das Atmen war verschärft vesikulär mt 
verlängertem Exspirium; über den unteren Lungenpartien 
war keine Dämpfung, dagegen waren dort trockene Rassel¬ 
geräusche vernehmbar. Auf Grund dieses Befundes und vor¬ 
handenen Fiebers wurde der Verdacht ausgesprochen, daß 
es sich vielleicht um eine Erkrankung der rechten Spitze 
handelte; indes ergab die Obduktion, daß die Lungen an 
der Spitze vollkommen intakt waren. Wodurch die Erschei¬ 
nung in diesem Falle zu erklären, ist schwer zu sagen; 
Verschiedenheiten im Bau des Thorax haben die Schalldiffe- 
renz jedenfalls nicht herbeigeführt, denn solche waren, wie 
die genaue Besichtigung lehrte, nicht vorhanden. 

Bei der langen Bettlägerigkeit des Kranken wäre es 
in diesem Falle möglich, daß eine gewisse Atelektase der 
Lungenspitze hierbei eine Rolle gespielt, wie es Kernig für 
seine Fälle vermutet. Welches aber auch der Grund der 
Erscheinung sein mag, so viel scheint mir sicher, daß sie 
mehr wie bisher wird in Erwägung gezogen werden müssen. 

Ich habe in dem vorstehenden nur auf einige Punkte 
aus der physikalischen Diagnostik der Lungentuberkulose 
aufmerksam gemacht, über die ich in den letzten Jahren 
selber besondere Untersuchungen angestellt hatte; 

Schlüsse möchte ich noch in Bezug auf die sämtlichen 


Initialerscheinungen über der Spitze betonen, wie außer¬ 
ordentlich wechselvoll das Auftreten derselben ist. Es ist 
nichts Seltenes, daß man tagelang über einer suspekten 
Spitze ganz normales Atmungsgeräusch gehört und plötzlich 
an einem Morgen pathologisches Atmen und Nebengeräusche 
ganz evident zu Tage treten; daher die Regel, daß man in 
schwierigen Fällen nie nach einer einmaligen Untersuchung, 
sondern nur nach längerer Beobachtung sein Urteil fällen 
soll. Daß sich dieses nicht allein auf die perkutorischen 
und auskultatorischen Erscheinungen, sondern auch auf die 
Untersuchung des Sputums und eine Beachtung der sämt¬ 
lichen Körperorgane erstrecken soll, braucht wohl kaum 
noch besonders betont zu werden; Zweck dieser Zeilen war 
ja wesentlich nur, auf die Schwierigkeiten, welche auch 
unsere verfeinerte physikalische Diagnostik darbietet, erneut 
wieder einmal hinzuweisen, um schwerwiegende IrrtUmer 
zu vermeiden. 

lieber die Besonderheiten der privaten Unfall¬ 
versicherung^) 

von 

Dr. Leopold Feilchenfeld, Berlin. 

M. H.! Um die Eigentümlichkeiten der privaten Unfallver¬ 
sicherung kennen zu lernen, müssen wir die Frage von einem 
dreifachen Standpunkte aus betrachten. Wir haben die wirtschaftr 
liehe, die rechthehe und die ärztliche Seite ins Auge zu fassen. 
Ich wül versuchen, die Trennung in diese drei Hauptgebiete durch¬ 
zuführen, soweit es bei den innigen Beziehungen zwischen ihnen 
und dem Ineinandergreifen der verschiedenen Interessensphären 
möglich ist. 

I. Wirtschaftliches. Die Geschichte der privaten Unfall¬ 
versicherung ist keine sehr alte. Im Jahre 1848 wurde die erste 
Gesellschaft in England, im Jahre 1871 die erste in Deutschland 
gegründet. Hier als unmittelbare Folge des Reichshaftpflicht- 
gesetzes. Seitdem nahm die private Unfallversicherung einen 
großen Aufschwung. In Deutschland betrug die Prämieneinnahme 
der größeren Gesellschaften im Jahre 1898: 32V 2 Millionen Mark. 
Die private Unfallversicherung ist ein wichtiger wirtschaftlicher 
Faktor geworden. Sie hat ihre hohe Bedeutung als soziale Ein¬ 
richtung gerade für die mittleren Bevölkerungsklassen, also für 
diejenigen, die weder einer staatlichen Zwangskasse angehören, 
noch durch ihr Vermögen oder ihren Beruf so gestellt sind, daß 
sie bei plötzlichen Unfällen die vorübergehende oder dauernde Un¬ 
fähigkeit zur Ausübung ihrer Tätigkeit leicht verschmerzen könnten. 
Nun wäre freilich für diese Gruppe eine allgemeine Krankhoits- 
versicherung die beste Versorgung. Aber eine solche gibt es 
leider noch nicht, wenigstens nicht ohne vorherige ärztliche Unter¬ 
suchung. Zwar trifit auch für diese — das Ideal aller Versiche¬ 
rung — der oberste Grundsatz des Versicherungswesens zu: Alles 
ist versicherungsfähig, das sich schätzen läßt. Allein hier wird 
dieses Problem wohl stets an der Unvollkommenheit der mensch¬ 
lichen Natur scheitern. Die Krankheit ist ein zu häufiges Er¬ 
eignis, tritt oft durch eigene Schuld auf und stellt schließlich den 
normalen, früher oder später bei jedem Menschen zu erwartenden 
Ablauf des Lebens dar. Deshalb kann sie für eine private Ver¬ 
sicherung nicht in Betracht kommen, wenn nicht etwa dieser Ver¬ 
sicherungszweig ein ganz allgemeiner, oder gar zwangsweiser und 
jedenfalls hinsichtlich der Ersatzansprüche sehr eingeschränkter 
werden sollte.^) 

Anders liegt es bei den Unfällen, wenigstens bei den Un¬ 
fällen, wie sie die private Unfallversicherung sich gedacht hat. 
Hier ist etwas Objektives, Aeußerliches gegeben und hier ist eine 
genauere Umgrenzung des Versicherungsgebietes möglich. Die Zahl 
der Unfälle ist zwar auch in unserem verkehrsreichen Leben und 
bei den wachsenden Gefahren mancher Berufsarten eine ziemlich 
große. Von einigen Gesellschaften wird angenommen, daß etwa 
10 0/0 ihrer Versicherten alljährlich einen Unfall erleiden. Immerhin 
lassen sich die Prämien doch so mäßig berechnen, daß sie für sehr 
viele Menschen, namentlich bei bescheidenen Lebensgewohnheiten, 

0 Vortrag, gehalten im Seminar für soziale Medizin am 29. Ok¬ 
tober 1906. . . /-I ,1 1 . rx 

2) In diesem Sinne der Einschränkung haben einige Gesellschaften 
die Krankenversicherung vor mehreren Jahren eingeführt. 


Digitized by Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 50. 


1806 


16. Dezember. 


durchaus erschwinglich sind. Jeder Versicherungsnehmer hat die 
Möglichkeit, je nach seinen Bedürfnissen die Prämie und damit 
die etwa zu erwartende Entschädigung zu bemessen. In diesem 
Punkte stößt man oft auf höchst ungerechtfertigte Anschauungen 
bei den von einem Unfälle Betroffenen. Der mit einer Kurquote, 
das heißt der täglichen Entschädigung von 6 Mk. zum Beispiel 
Versicherte erklärt, daß er mit 3 Mk., einer Summe, die ihm bei 
50 ®/o Erwerbsunfähigkeit nur zusteht, nichts anfangen könne, 
während es in seiner Hand lag, diese Summe um ein Vielfaches 
durch höhere Prämien zu steigern. Auf keinen Fall darf die 
Geringfügigkeit der versicherten Summe ein Grund für die An¬ 
nahme eines höheren Grades von Erwerbsunfähigkeit sein. 

Wenn nun auch die private Unfallversicherung genau wie 
die staatliche, freilich nicht mit der ausgesprochenen Tendenz, 
sozialen Zwecken dient, so ist sie dennoch eine Erwerbsgesell¬ 
schaft. Sie ist ein Geschäft, das nutzbringend und einträglich 
sein soll. Die privaten Versicherungsanstalten müssen lukrative 
Unternehmungen sein, müssen Uoberschüsse in ihren Bilanzen auf¬ 
weisen, wenn das Vertrauen des Publikums zu ihnen groß sein 
soll und wenn sie einer etwaigen übermäßigen Inanspruchnahme 
stets gewachsen sein sollen. Es ist eine Tatsache, daß manche 
kleine Gesellschaften schwer zu kämpfen haben, daß einige die 
Unfallabteilung wegen des geringen Nutzens aufgegeben und andere 
sie aus diesem Grunde gar nicht aufgenoinmen haben. 

Man kann nicht verkennen — und ich habe diese Ansicht 
auch in zwei vorzüglichen Arbeiten von Dr. HiestandO^) aus¬ 
gesprochen gefunden —, daß die privaten Unfallversicherungs¬ 
gesellschaften nicht beliebt sind. Weder beim Publikum, noch 
bei den Richtern und Aerzten. Ich will die Gründe nicht näher 
untersuchen, glaube aber, daß man den Gesellschaften großes Un¬ 
recht antut und die allgemeine Ausbreitung eines sehr wichtigen, 
wirtschaftlich bedeutsamen Versicherungszweiges aufhält, indem 
man ihm mit Mißtrauen und Voreingenommenheit begegnet. Manche 
halten die geschäftsmäßige Ausbeutung der den Menschen treffen¬ 
den Unfälle für einen Mangel an etMschem Feingefühl. Andere 
hören von Zurückweisung ihnen gerecht erscheinender Ansprüche 
Versicherter. Die Aerzte haben wohl auch Unannehmlichkeiten bei 
Gelegenheit von Unfällen ihrer Patienten, wodurch ihnen diese Art 
ihrer Tätigkeit häufig genug verleidet wird. Allein wir dürfen 
nicht vergessen, daß die private Unfallversicherung mit großen 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat, auf die ich später zu sprechen 
kommen werde. Jedenfalls ist die sehr verbreitete Ansicht ganz 
falsch, daß die Gesellschaften sich gern bei jedem Schadenfalle 
ihrer Pflicht entziehen wollen. Möglich ist diese Auffassung nur 
darum, weil eben so häufig jene Entschädigungspflicht durchaus 
zweifelhaft ist. Die Gesellschaften haben den Wunsch, am rechten 
Platze den berechtigten Ansprüchen zu genügen, müssen aber alle 
ungerechten Forderungen zurückweisen. 

In den beiden letzten Jahrzehnten wurde diese Möglichkeit 
den privaten Unfallversicherungsgesellschaften sehr erschwert durch 
das Hervortreten der staatlichen Unfallversicherung. Diese hat 
einen gewaltigen Aufschwung genommen und beherrscht zurzeit 
vollkommen die Anschauungen der großen Menge, wie aller bei 
der Beurteilung von Unfällen tätigen Gutachter, namentlich also 
der Aerzte und Richter. Das ist nicht etAva nur eine Behauptung 
von mir, sondern ein Ausspruch von hervorragenden Kennern der 
öffentlichen Unfallversicherung. Nun ist von vielen Seiten be¬ 
stritten worden, daß die öffentliche Unfallversicherung überhaupt 
eine Versicherung ist, weil ihr wesentliche Merkmale einer solchen 
fehlen. Das ist indessen nach Schmoller und Laß nicht richtig. 
Sie ist nach dem Vorbilde der Versicherung gegründet. Sie unter¬ 
scheidet sich aber ganz erheblich von dieser außer anderem durch 
ihre Tendenz. Sie will dem schwächer Gestellten eine Fürsorge 
bieten. Sie hat daher das Prinzip der Milde und Humanität ihren 
ausführenden Organen zur besonderen Pflicht gemacht. Das Reichs¬ 
versicherungsamt sagt in einer Entscheidung8) von der staatlichen 
Versicherung: „Es handelt sich nicht um eine privatrechtliche 
Versicherung, sondern um eine öffentlich-rechtliche Fürsorge.“ 
Auch Geheimrat Laß'^) erklärt: „Hinzu kommt noch, daß auch 
bei der Auslegung der Arbeiterversicherungsgesetze ihrem sozialen 


* Örundzüge der privaten Unfallversicherung. Sti 

gart 1900. Enke. 

-) Hiestand, Zur neueren Entwicklung der Unfall- undHaftpflic 
gesetzgebung. Ztschr. f. Vers.-Wiss. 1903. 

2 Zitiert nach Becker, AerztUche Sachverständigentätigkeit, 
p. ) biudwig Laß, Die deutsche Arbeiterversicherung als sozi 
Linnchtung. llerausg. v, Reichsversicherungsamt. 


Geiste entsprechend die formell-rechtlichen Gesichtspunkte zurflplr 
treten und das materielle Recht in den Vordergrund gestellt wird “ 
Diese Anschauungen, die bei der Arbeiterversicherung vollkommfln 
erklärlich und berechtigt sind und die in einer sozialpolitSIn 
Absicht des Gesetzgebers wurzeln, dürfen keinesfalls auf die nri 
vate Unfallversicherung übertragen werden. Hier kann der formell- 
rechtliche Standpunkt durchaus nicht ganz preisgegeben werden 
wenigstens nicht bei den größeren Objekten. Indessen wird trot^ 
dem in einer überaus großen Anzahl von Schadenfällen mit Nach- 
sicht über die Formalitäten hinweggesehen. Die private Unfall¬ 
versicherung macht sehr häufig von der sogenannten Liberalitäts- 
entschädigung Gebrauch. Solche geringere Verstöße sind z II 
verspätete Anmeldung des Unfalls, verspätete Zuziehung des be¬ 
handelnden Arztes, eine gewisse Verschuldung des ünfallereignisses. 
wenn sie nicht gerade besonders schwer ist. Allerdings haben ja 
auch die Gesellschaften selbst ein geschäftliches Interesse daran, 
ihr Recht nicht auf die Spitze zu treiben und wo es nur irgend 
angeht, die Schadenfälle mit Liberalität glatt zu regulieren. Wer 
gerecht und unparteiisch urteilt, wird zugeben müssen, daß so in 
den meisten Fällen in der Tat verfahren wird. 

Auf die Beachtung einiger Formalitäten muß aber die Gesell¬ 
schaft streng halten. So die richtige Angabe des Berufes. Bei 
der staatlichen Versicherung ist jeder Arbeiter, der zu den großen 
versicherungspflichtigen Gruppen gehört, zur Aufnahme berechtigt 
und verpflichtet. Eine im Betriebe einer chemischen Fabrik be¬ 
schäftigte Reinraachefrau gehört zu der gleichen Gruppe wie der 
Heizer, der die Maschine bedient und der Arbeiter in den Labo¬ 
ratorien. Bei der Privatversicherung wird ein wesentlicher Unter¬ 
schied zwischen den Berufsarten gemacht. Man unterscheidet eine 
große Anzahl von Gefahrenklassen, je nach der Gefährdung durch 
den Beruf. Der Gelehrte, der Geistliche, der Bureaubeamte stellen 
ein anderes Risiko dar als der Dachdecker, der Zimmermann, der 
Lokomotivführer. Die Verschiedenheit dieser Gefahrenklassen findet 
in der Prämienberechnung ihren Ausdruck. Es kommt also stets 
auf die richtige Deklaration des Berufes und der Beschäftigung 
innerhalb des Berufes an, die auch der Arzt zu beachten hat Im 
Gegensatz zu der staatlichen Unfallversicherung, die nur das benif- 
liehe Risiko deckt, die Unfälle im Betriebe allein entschädigt, ver¬ 
sichert die private allerdings gegen alle allgemein im Leben auf¬ 
tretenden Gefahren. Aber diese Gefahren sind doch in der Haupt¬ 
sache durch den Beruf gegeben. Eine genaue Aufzählung der 
Berufsklassen ist überflüssig. Das Prinzip ist leicht verständlich. 
Wenn jemand kaufmännische Leitung oder Bureautätigkeit augibt. 
in Wirklichkeit aber in einem gefährdeten Betriebe mitarbeitet, so 
hat er sich den Vorteil einer niedrigen Prämie verschafft, verwirkt 
aber im Falle eines Schadens die volle Entschädigung wegen der 
falschen Deklaration. Denn für die aufsichtführendo Beschäftiguog 
kann er natürlich schneller hergestellt werden als für die persön¬ 
liche Mitarbeit, die als nicht deklariert bei der Beurteilung der 
Arbeitsfähigkeit auch nicht ausschlaggebend sein kann. Wenn sich 
der Unfall aber bei der nicht deklarierten Tätigkeit ereignete, so 
hat es der Versicherte nur der Liberalität der Gesellschaft zusu* 
schreiben, wenn die Entschädigung nicht gänzlich abgelehnt wird. 

Schon aus diesen Andeutungen geht hervor, daß der Beruf 
eine große Rolle bei der Feststellung der Erwerbsunfähigkeit spielt. 
Hier bietet die private Unfallversicherung noch größere Schwierig¬ 
keiten als die staatliche. Diese Schwierigkeiten sind besonder» 
klar von Regierungsrat Siefart^) in seinem bei Gelegenheit 

V. internationalen Kongresses für Versichenings-Wissenschwtlier- 

ausgegebenen Buche ausgesprochen worden. Siefart sagt zu¬ 
nächst „Erwerbsunfähigkeit ist der im wesentlichen auf dw pe^ou' 
liehen Eigenart eines Menschen beruhende Mangel an ' 

an einem beliebigen Orte Arbeiten irgend welcher Art zu leis e. 
die für Andere brauchbar sind und deshalb für ihn als Lrwer» 
quelle dienen können“. Die Teilbarkeit der Erwerbsunfanig 
ist natürlich die Vorbedingung für die prozentuale ^ 

dieses Begriffes. Dem V ersicherer liegt die zweifache Fesw e ? 
ob, erstens die Ermittelung der Arbeitsfähigkeit und " 

Wertes, den diese für die Erzielung eines Erwerbes 
sagt Siefart weiter „ungleich größere Schwierigkeiten wur 
Berücksichtigung aller einschlägigen ^^oaephrän- 

sachgemäße Abschätzung der Erwerbsfähigkeit und ihrer w 
kung im Einzelfalle erfordert, auf dem Gebiete der Fnva ^ 
rung bereiten. Der hier durchschnittlich höhere 
sicherten widerstrebt einem Eindringen in ihre persomi 

^H.^Siefart, Der Begriff der Erwerbsunfähigkeit auf d®“ ^ 

biete des Versicherungswesens. Berlin 1906, A. Asher « 
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hältnisße; es fehlt zumeist an bestimmten Arbeitgebern und viel¬ 
fach auch an festen Lohn- oder Besoldungsverhältnissen und wo 
letztere bestehen, bleiben sie oft von einer Schmälerung der Er¬ 
werbsfähigkeit unberührt, sodaß sie keinen Rückschluß auf diese 
gestatten. Dazu kommt, daß'den Privatunternehmungen bei weitem 
nicht in demselben Maße, wie Behörden Mittel und Wege zu Ge¬ 
bote stehen, Erhebungen zur Aufklärung des Sachverhalts anzu¬ 
stellen“. Ich habe mir daher eine Begriffsbestimmung gebildet, 
die gleichzeitig den besonderen Verhältnissen der privaten Unfall¬ 
versicherung gerecht werden soll. Erwerbsunfähigkeit ist die kör¬ 
perliche oder geistige Behinderung einer Person an der Ausübung 
ihrer gewohnten, vornehmlich dem Erwerbe dienenden Tätigkeit. 
Denken wir z. B. an Rentiers, an Beamte in höheren Stellungen, 
an Versicherte, die sich auf einer Erholungsreise befinden. Da 
gibt es keinen anderen Maßstab, als den rein ärztlichen. Wir 
werden lediglich auf die Fähigkeit oder Unfähigkeit zur Arbeits¬ 
leistung zu achten haben und dürfen in solchen Fällen die Um¬ 
setzung der Arbeit in einen Erwerb vernachlässigen. Darum wird 
man aber doch eine prozentuale Abschätzung stets vornehmen können, 
für die dann, wenn nicht die Störung in einem Berufe, so doch 
die Behinderung in einer gewohnten Betätigung nützlicher Natur 
oder auch nur einer der Erholung und Behaglichkeit dienenden 
Beschäftigung zu Grunde gelegt wird. Wer übrigens die Ab¬ 
schätzung der Erwerbsunfähigkeit nicht den verschiedenen In¬ 
stanzen überlassen will, hat es in der Hand, durch einen Prämien¬ 
zuschlag die volle tägliche Entschädigung bei jeder Art von Ver¬ 
letzung auszubedingen, wovon mitarbeitende Meister mancher Ge¬ 
werbe Gebrauch machen. Eine besondere Eigentümlichkeit von 
wirtschaftlicher Bedeutung ist auch die bei den privaten Versiche¬ 
rungsanstalten oft zur .^Wendung kommende Abfindung, durch 
die gewöhnlich ein längere Zeit dauerndes Heilungsverfahren, oder 
auch eine dauernde Renten Verpflichtung durch Zahlung einer grö¬ 
ßeren Entschädigungssumme zur Erledigung gebracht wird. Diese 
Kapitalabfindung schreibt die staatliche Versicherung nur für einige 
besondere Ausnahmefälle vor. Auch Vergleiche spielen bei der 
privaten Unfallversicherung eine Rolle. Doch kommen sie natür¬ 
lich erst dann in Frage, wenn es sich um den Beginn oder den 
Verlauf eines Rechtsstreites handelt. 

II. Rechtliches. Hiermit kommen wir zum zweiten Teil 
unserer Besprechung. Es wurde bereits gesagt, daß bei der staat¬ 
lichen Unfallversicherung das Prinzip besteht, möglichst das for¬ 
melle Recht zurücktreten zu lassen. Die staatliche Versicherung 
ist im Grunde ein gesetzlicher Ausdruck für die Haftpflicht der 
Betriebsleiter. Alle Schäden, die durch die Betriebe dem einzelnen 
Arbeiter zustoßen, sollen in reichlicher Weise entschädigt werden. 
Ein Gesetz bildet die Grundlage, und die gesetzlichen Bestim¬ 
mungen werden durch wohl organisierte staatliche Institute aus- 
geführt, wenn auch mit einem guten Teil freier Selbstverwaltung. 
Bei der privaten Unfallversicherung haben wir es mit ganz an¬ 
deren Voraussetzungen zu tun. Hier haben wir ein freiwilliges 
Vertragsverhältnis. Die Schadenregulierung unterliegt lediglich 
den Vertragsbedingungen. Ehrenberg^) sagt in einer Abhand¬ 
lung über Versicherungswert und Schadenersatz „da die Ersatz¬ 
pflicht nicht auf Gesetz, sondern auf Vertrag beruht, so würde 
hier in erster Linie der Wille der Parteien zu entscheiden haben“. 
Zwei Punkte sind in rechtlicher Beziehung von der größten^ Be¬ 
deutung. Erstens die Klarstellung des Unfallbegriffes und zweitens 
die Sicherheit des Kausalitätsverhältnisses. 1899 äußerte sich das 
Reichsgericht „einen Unfall im Sinne des Versicherungsrechts gibt 
es nicht“. Und Hiestand fügt hinzu „der Begriff des Unfalls 
wird noch langer Aufklärung bedürfen, bis eine den technischen 
Bedürfnissen der Versicherung und den Interessen des Publikuins 
gerecht werdende Begrenzung desselben gefunden sein wird . 
Ferner sagt Hiestand „allerdings ist der Begriff des Unfalls dem 
lebendigen Sprachgebrauche entnommen; für die Verwendung als 
Grundlage von Rechten und Verpflichtungen bedarf es aber einer 
systematischen Gestaltung“. — 

Als man die Unfallversicherung begründete, war man sich 
der großen Schwierigkeit noch gar nicht bewußt, die durch die 
verschiedene Auslegung des Unfallbegriffes geschaffen wird. Erst 
allmählich kam man dazu, den Unfallbegriff zu umgrenzen und 
half sich in Ermangelung einer passenden Definition mit Aus¬ 
schlüssen und Einschlüssen, die, wie Gerkrath^ richtig sagt, 

‘) Ehrenberg, Versicherungswert und Schadenersatz. Ztschr. f. 
Vers.-Wissensch. 1906. H, 3. , rr r n f 

^ Gerkrath, Zur Begriffsbestimmung des Unfalls. Ztsc . 
Ver8.-Wi88ensch. 1906, H. 1. 
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zum großen Teil nur Erläuterungen des Unfallbegriffes darstellen. 
Sehr komisch berührt es uns, wenn z. B. ein biederer Bäcker¬ 
meister, der seine Tochter gegen Unfälle versichert hatte, einen 
Unfall anmeldete, als seine Tochter trotz ihres ledigen Zustandes 
in gesegnete Umstände kam. Er war höchst erstaunt, als man 
das seiner Tochter passierte Malheur nicht als Unfall gelten lassen 
wollte. Unter Unfall versteht man wohl nach dem allgemeinen 
Sprachgebrauch ein unerwartetes Ereignis, das uns plötzlich trifft 
und zu einer irgend wie gearteten äußeren Körperbeschädigung 
führt. Wir ersehen am besten an einem Beispiel, wie labil der 
ünfallbegriff aufgefaßt werden kann, wie schwankend er ist, wenn 
man nicht bestinunte feste Grenzen für ihn annimmt. Ein Rad¬ 
fahrer fährt auf glatter Chaussee, ein Wagen kommt von der Seite 
plötzlich aus einer Scheune schnell hervorgefahren; der Radfahrer 
kann nicht gut ausweichen und fällt in den Chauseegraben, wobei 
er den Arm bricht. Das wird jedermann klipp und klar als einen 
Unfall bezeichnen, der entschädigungspflichtig ist. Nun macht ein 
anderer Radfahrer, der eine etwas schwächliche Konstitution hat, 
mit seinen Freunden eine größere Tour. Man will eine steile An¬ 
höhe durchaus mit dem Rade überwinden. Es gelingt auch mit 
vieler Mühe. Aber nach einigen Tagen zeigt sich bei unserem 
Radfahrer eine Herzverbreiterung, eine ziemlich akute Uoberan- 
strengung des Herzens. Hier ist es zum mindesten zweifelhaft, in¬ 
wiefern der von dem versicherten Radfahrer geltend gemachte An¬ 
spruch auf Entschädigung wegen eines erlittenen Unfalls, als der 
alleinigen Ursache seines Leidens, gerechtfertigt ist. Dem gewöhn¬ 
lichen Sprachgebrauch entspricht diese Auslegung jedenfalls nicht. 
Nun nimmt aber der dritte Radfahrer an einem Rennen teil. Bei 
diesem Wettrennen stürzt er erschöpft vom Rade gegen eine 
Barriere und erleidet einen tödlichen Schädelbruch. Hier wird 
der Sprachgebrauch gewiß mit Recht von einem Unfall sprechen. 
Und doch wird niemand, der eine Spur von Gerechtigkeitsgefü^ji 
besitzt, verlangen, daß ein solcher Unfall als entscbädigungspfiichtig 
gelten soll. Aus diesem einen Beispiel geht schon hervor, daß 
eine bestimmte Umgrenzung des Unfallbegriffes für die Bedürf¬ 
nisse der Versicherungsanstalten unbedingt notwendig ist. 

Wenn wir versicherungstechnisch von einem Unfall sprechen, 
haben wir drei verschiedene Vorgänge zu unterscheiden: das Un¬ 
fallereignis, die Unfallverletzung und die Unfallfolgen. 

Hier interessiert uns zunächst vom rechtlichen Standpunkt 
das Unfallereignis. Denn, ob ein solches vorliegt, das ist eine 
Rechtsfrage, deren Verneinung von vornherein die Ablehnung der 
Entschädigungsansprüche zur Folge hat. Bei der staatlichen Un¬ 
fallversicherung wird, wie bereits hervorgehoben, auf dio Tatsache 
des Betriebsunfalls der Hauptwert gelegt. Wenn das Unfallereig¬ 
nis sich nicht während des Betriebs oder in irgend einem Zu¬ 
sammenhänge mit dem Betrieb zutrug, so erfolgt die Abweisung, 
selbst wenn sonst ganz unzweifelhaft ein Unfall vorliegt. Andrer¬ 
seits wird ein Unfall angenommen, wenn auch alle sonst von dem 
Unfallereignis verlangten Kriterien nicht ganz einwandsfrei sind, 
dafür aber die Beziehung der Krankheit zu einer Betriebsstörung 
feststeht. Man sieht, dä dieses Verfahren einer klaren und for¬ 
mell-rechtlichen Aufstellung des Unfallbegriffs hinderlich ist. Bei 
der privaten Unfallversicherung muß darum um so größerer Wert 
auf diese Umgrenzung des Begriffes gelegt werden. Diese Be¬ 
tonung der richtigen Definition des Unfallbegriffes ist eine der 
wesentlichsten Besonderheiten der privaten Unfallversicherung 
gegenüber der staatlichen. 

Das Unfallereignis ist ein zufälliger Vorgang, der 
plötzlich eine Person trifft und ihre psychische oder 
körperliche Verletzung verursacht. 

Die Begriffe „zufällig“, „plötzlich“, „von außen“ bedürfen 
einer Erläuterung. 

Das, was zufällig eintrifft, ist unerwartet und nicht ver¬ 
schuldet, auf jeden Fall nicht beabsichtigt. Eine gewisse geringe 
Schuld mag bei vielen Unfällen mitsprechen. Darum darf einem 
Unfallereignisse noch nicht die Eigenschaft der Zufälligkeit aber¬ 
kannt werden. Wenn aber jemand aus einem in voller Fahrt be¬ 
findlichen Straßenbahnwagen, ohne durch eine Gefahr dazu ge¬ 
trieben zu sein, herausspringt und sich verletzt, so war dieser 
Unfall nicht mehr zufällig, sondern mit großer Wahrscheinlichkeit 
vorauszusehen. Die Versicherung will nur für das zufällige, un¬ 
berechenbare Ereignis eintreten. Auch bei der staatlichen Ver¬ 
sicherung wird durch grobe Schuld der Entschädigungsanspruch 
verwirkt. In diesem Sinne gelten auch führerlose Bergbestei¬ 
gungen, Wettrennen, Raufereien, Duelle als Grund zur Abweisung 
von Unfällen, die auf jene Ursachen zurückgeführt werden. Vor 
allem ist Selbstmord ausgeschlossen. Hier liegt nicht nur eine 
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Verschuldung vor, die immerhin noch das Charakteristische des Un¬ 
beabsichtigten, wenn auch zu Erwartenden hat, sondern es besteht 
sogar der offenbare Wunsch, den tödtlichen Unfall herbeizuführen, 
vielleicht die betrügerische Absicht, dadurch zum Vorteil bestimmter 
Personen die Gesellschaft zu schädigen. Auch Operationen können 
wegen des Mangels der Zufälligkeit der Verletzung niemals als 
Unfälle aufgefaßt werden, wenn auch im Verlaufe der Operation 
eine unbeabsichtigte Verletzung oder der plötzliche Tod sonst alle 
Merkmale des Unfallereignisses haben sollte. In dem Begriffe der 
Zufälligkeit ist schließlich auch ausgedrückt, daß Unfälle, die 
durch Schuld einer Krankheit bewirkt wurden, nicht mehr als 
reine und entschädigungspflichtige Unfälle gelten dürfen. Wenn 
ein Epileptiker, ein infolge von Tabes oder Paralyse Strauchelnder 
hinfällt, so ist das zwar ein Unfall, aber ein wohl zu erwartender, 
es ist ein innerlich begründetes, notwendiges Ereignis. Das Gleiche 
gilt von den an Schwindelanfällen Leidenden. Im Gegensätze zu 
der staatlichen Unfallversicherung lehnt die private solche Fälle ab. 

Die Plötzlichkeit bedeutet zweierlei, erstens das Eintreffen 
innerhalb einer beschränkten Zeit und zweitens zu einem be¬ 
stimmten, bekannten Zeitpunkte. Durch dieses Merkmal wird zu¬ 
nächst der Unfall gegenüber den Berufskrankheiten abgegrenzt, 
die zuweilen mit Unfällen in Beziehung gebracht werden. Aber 
das sind häufige kleinere Unfälle, die nicht plötzlich und einmalig 
den Eflekt der Krankheit hervorgebracht haben, sondern erst durch 
die Summierung von an sich unschädlichen Einflüssen. Bei der 
staatlichen Versicherung wird der Begriff der Plötzlichkeit oft 
recht gedehnt. Zuweilen wird eine während der Dauer von etwa 
2—3 Stunden einwirkende Schädlichkeit noch als plötzliches Un¬ 
fallereignis aufgefaßt, z. B. ein Sturm, eine schwere Arbeit. Ge¬ 
wiß kann hier eine Erschwerung des Betriebes vorliegen, aber kein 
Unfallereignis. Namentlich kann man nicht von einem solchen 
sprechen, wenn es sich um eine ganz allgemeine Anstrengung des 
Körpers und um eine starke psychische Erregung handelt, die 
höchstens bei einem schon vorher kranken Körper als mitwirkende 
Ursachen zu einer innerlichen Beschädigung geführt haben. Zu 
dem Begriff des Plötzlichen gehört auch die sichere Feststellung 
der Tatsache der Verletzung zu einem ganz bestimmten, genau 
bekannten Zeitpunkte. Das ist namentlich dann von Bedeutung, 
wenn bei irgend einer Erkrankung nachträglich ein Unfall als Ur¬ 
sache angegeben wird. Die Berechtigung dieser Forderung dürfte 
klar auf der Hand liegen. Ein Schleimbeutelerguß an der Bursa 
praepatellaris z. B. kann zweifellos durch einen Unfall entstehen. 
Aber häufig bildet er sich langsam infolge wiederholten Druckes 
auf die Kniescheibe. Man muß also angeben können, zu welchem 
ganz bestimmten Zeitpunkte der Unfall passierte, wenn man 
die Krankheit als einen entschädigungspflichtigen Unfall gelten 
lassen soll. Eine tuberkulöse Tendovaginitis am Vorderarm mag 
wohl zuweilen als Impftuberkulose auftreten. Aber dann muß 
eben wieder die bestimmte Infektion zu einem bekannten Termine 
nachweisbar sein. Sonst ist eine Abgrenzung gegen die gewöhn¬ 
lichere chronische Form der Erkrankung nicht möglich. Bei der 
staatlichen Versicherung reicht freilich die Bestätigung aus, daß 
mit großer Wahrscheinlichkeit ein Unfall das Leiden bewirkt hat, 
um die Entschädigung zu gewähren. Bei der privaten verlangt 
man die Sicherheit, daß ein Unfall stattgefunden hat. Dies gilt 
auch bei den Fingereiterungen, obgleich erfahrungsgemäß eine 
Einwanderung von Infektionskeimen die Veranlassung zu den 
Panaritien abgibt. Aber zur Begründung eines Entschädigungs¬ 
anspruchs genügt diese Erfahrungstatsache noch nicht. Sonst 
würden alle Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Diphtherie, Ty¬ 
phus ohne weiteres als regelrechte Unfälle zu betrachten sein. 
Nur die Aerzte machen hinsichtlich einer äußerlichen Infektion 
eine Ausnahme, da nach der modifizierten Moriansehen Klausel 
für sie schon die Tatsache der Infektion genügt, um eine Verlet¬ 
zung als Ursache anzunehmen. 

Wie die Zufälligkeit und Plötzlichkeit ist auch die Aeußer- 
lichkeit eine von dem Begrifi des Unfalls untrennbare und darum 
wesentliche Eigenschaft. In den neuen Verbandbedingungen der 
Gesellschaften ist die ausdrückliche Betonung der mechanischen 
Gewalt fortgelassen. Aus zwei Gründen. Einmal ist sie über¬ 
flüssig, weil die meisten Schädlichkeiten, die mechanisch auf den 
Körper ein wirken, mit einer gewissen Gewalt die Verletzung her- 
vorrufen. Nicht ein Streicheln oder sanftes Berühren führt zu 
Unfällen, sondern ein Stoß, ein Stich, ein Schnitt. Andererseits 
gibt es zweifellos Unfälle, bei denen weder von einer Gewalt, noch 
von einem mechanischen Einfluß die Rede sein kann. Daher 
bedarf der Begriff der Aeußerlichkeit ganz besonderer Verein- 
i)arungen. Hier genügt in der Tat nicht eine noch so klare Be- 


Digitized by 


Güogle 


griffsbestimmung, sondern es müssen dem Willen der Parteien 
entsprechende ausdrückliche Einschlüsse und Ausschlüsse vermerkt 
werden, um Mißverständnisse und Rechtsstreitigkeiten zu ver¬ 
meiden. Elektrische Kräfte, chemische, thermische Einflüsse 
können von außen schwere Unfälle herbeiführen. Erfrieren und 
Hitzschlag gelten aber nicht bei den privaten Versicherungs¬ 
anstalten als Unfälle. Der Grund liegt vielleicht bei den Erfrie¬ 
rungen darin, daß das Unfallereignis nicht als ein plötzliches 
sondern auf einen längeren Zeitraum ausgedehntes zu betrachten 
ist. Bei dem Hitzschlag aber nimmt mfm eine gewisse Prädispo- 
sition an, z. B. Korpulenz, Alkoholismus, wodurch der Unfall 
etwas mehr Subjektives, der Person Eigentümliches bekommt. Zu 
den von außen wirkenden Schädlichkeiten kommt noch die In¬ 
fektion. Ich spreche nicht von der lokalen Infektion, die im An¬ 
schluß an eine Verletzung stets als unmittelbare Folge dieses, also 
als Unfall zu betrachten ist. Ich halte es aber auch für berech¬ 
tigt, einen Unfall dort anzunehmen, wo mit Bestimmtheit eine 
innerliche Infektionskrankheit auf ein einmaliges, sicher nachweis¬ 
bares Unfallereignis zurückgeführt werden kann. Natürlich würde 
es nicht als Unfall zu gelten haben, wenn jemand acht Tage, 
nachdem er nachweislich mit einem Scharlachkranken zusammen 
war, von dieser Krankheit befallen wird. Auch das wäre kein 
Unfall, wenn jemand verdorbenes Wasser genossen hat und darauf 
mit Sicherheit seine Erkrankung an Typhus zurückführt. Die 
Berührung mit dem infizierten Menschen und der Genuß infizierten 
Trinkwassers sind keine Unfallereignisse, sondern die gewöhnlichen 
Formen der Infektion. Anders liegt es aber bei dem traurigen 
Fall des Dr. Oergel in Hamburg. Dieser hatte 1894 bei der 
bakteriologischen Beschäftigung versehentlich cholerabazillenbaltiges 
Wasser eingesogen. Hier lag ein plötzliches, zufälliges und äußer¬ 
liches Unfallereignis vor. Man würde natürlich bei Zulassung 
solcher Erkrankungen als Unfälle stets die strengsten Anforderun¬ 
gen an das Unfallereignis stellen. Schwierig liegt die Deutung 
der Aeußerlichkeit bei den innerlichen Verletzungen, die zum Teil, 
wie Muskelzerrungen, ausdrücklich einbegriffen sind. Ich sehe 
hier, wie bei den Verletzungen innerer Organe, die Aeußerlichkeit 
in dem zu überwindenden Hindernis, in der bei Bewältigung einer 
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beitsfähigkeit noch durchaus nicht ein sicherer Beweis für die 
vorherige Gesundheit des verletzten Arbeiters. 

Sobald ein Unfall stattgefunden hat, der gemeldet wurde, 
wird bei der öffentlichen Versicherung durch Aufnahme eines poli¬ 
zeilichen Protokolls das ünfallereignis festgestellt und das Proto¬ 
koll dient dem begutachtenden Arzte als gegebenes Material. Mit¬ 
arbeiter werden vernommen, der Betriebsleiter gibt seine Aussage 
und Techniker vermögen sich über die Art des Zustandekommens 
des Unfalls zu äußern. Allerdings versagt dieses sorgfältige Vor¬ 
verfahren zuweilen bei den nachträglich als Ursache für ein Leiden 
angeschuldigten Unfällen. Bei der privaten Unfallversicherung 
kann aber selten eine objektive Klarstellung des Unfallereignisses 
erzielt werden. Zumeist ist man auf die Angabe des Versicherten 
angewiesen, und der Arzt ist die einzige Autorität, die über die 
Wahrscheinlichkeit sich zu äußern hat, ob die von ihm beob¬ 
achtete Verletzung durch den angeführten Unfall verursacht 
wurde. Der Arzt hat z. B. zu entscheiden, ob eine Lumbago 
rheumatica oder traumatica vorliegt, ob die Schwellung der großen 
Zehe durch eine Verstauchung oder durch einen Gichtanfall be¬ 
wirkt wurde. Hat somit das Urteil des Arztes gleich bei der 
ersten Begutachtung des Unfallereignisses eine große Bedeutung, 
so ist auch in dem ganzen weiteren Verlaufe seine Tätigkeit aus¬ 
schlaggebend. Man kann wohl sagen, daß das ganze Verfahren 
bei der privaten Unfallversicherung auf die Mitwirkung des Arztes 
eingestellt ist. Bei der staatlichen Versicherung liegt die Rekurs¬ 
entscheidung in Händen der Arbeiterschiedsgerichte und des 
Reichsversicherungsamtes beziehungsweise der Landes Versicherungs¬ 
ämter. Hier werden die Aerzte zwar auch um ihr Gutachten 
gefragt, aber es überwiegen doch häufig die wirtschaftlichen und 
rechtlichen Gesichtspunkte. Bei der privaten Versicherung wird 
im Falle eines Streites der Parteien eine ärztliche Kommission be¬ 
rufen. Diese besteht aus dem ärztlichen Berater des Versicherten, 
dem ärztlichen Vertreter der Gesellschaft und dem von beiden 
unter Zustimmung der Gesellschaft gewählten ärztlichen Obmann. 
Die Beschlüsse dieser Kommission sind endgültige. Indessen hat 
sie nur über die Tatsache der Verletzung, beziehungsweise der 
Erkrankung, über ihren Zusammenhang mit dem Unfall und even¬ 
tuell über die Höhe der Rente zu entscheiden. Die Billigung des 
Unfallereignisses als eines entschädigungspflichtigen kann nur 
durch die Gesellschaft selbst geschehen und im Falle des Zweifels 
durch die zuständigen Gerichte. 

Bei der ärztlichen Begutachtung der Verletzungen selbst be¬ 
stehen keine Unterschiede zwischen staatlicher und privater Unfall¬ 
versicherung. Die Unfallverletzung ist stets als das objektiv Wahr¬ 
nehmbare die Grundlage und der Ausgangspunkt für die weitere ärzt¬ 
liche Begutachtung. In Bezug auf die erste Behandlung sind die 
privaten Versicherungsanstalten im Vorteil vor den staatlichen. 
Denn sie können sich bald nach dem Unfall um die Heilung und 
völlige Wiederherstellung der Verletzten bemühen. Die Berufs¬ 
genossenschaften kranken aber sehr an der Karenzzeit von drei¬ 
zehn Wochen, innerhalb deren sie nicht verpflichtet sind, sich um 
die Verletzten zu kümmern, was ihnen namentlich bei den in den 
landwirtschaftlichen Kassen versicherten Arbeitern oft zum Nach¬ 
teil gereicht. Hierüber hat Thiem’) einige interessante Bemer¬ 
kungen auf der Naturforscherversammlung in Stuttgart gemacht 
und Ledderhose^ auf dem Verbandstage der Deutschen Bau- 
gewerks-Berufsgenossenschaften. Manche Berufsgenossenschaft greift 
sofort nach erfolgter Verletzung ein im wohlverstandenen eigenen 
Interesse, indem sie prophylaktische Ausgaben nicht scheut, um 
dauernde zu vermeiden. 

Eine ganz besondere Stellung nimmt die private Unfallver¬ 
sicherung gegenüber der staatlichen ein bei der Beurteilung der 
Unfallfolgen. Natürlich handelt es sich wiederum nicht um die 
klaren, unmittelbaren Folgen einer Unfallverletzung, sondern nament¬ 
lich um diejenigen Krankheitszustände, die als Entstehung oder 
Verschlimmerung von inneren Krankheiten durch Unfälle bezeichnet 
werden. Sind diese Fälle schon bei der staatlichen Versicherung 
zumeist sehr dunkel und schwer zu entscheiden, bei der nach dem 
mehrfach besprochenen Grundsatz die Unsicherheit der medizinischen 
Erkenntnis durch die Milde des Gesetzes ausgeglichen wird, so wird 
die Schwierigkeit bei der privaten Unfallversicherung erklärlich, da 
hier die Versicherungsbedingungen einer weitgehenden Berücksich¬ 
tigung der nicht von dem Unfall selbst hervorgerufenen Verände- 

Thiem, Natorforscherversammlung in Stuttgart 1906. Ref. in 
der Mon. f. Unf. 1906, Heft 10. . , t> . 

*) Ledderhose, Sachv.-Ztg. 1906, Nr. 20. Aerzthche Behand¬ 
lung der Unfallverletzten. 


rungen entgegen stehen. Auf diesem Gebiete ganz besonders ist es 
falsch, die Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes in den 
Fällen der privaten Unfallversicherung anzuwenden. Durch die 
Verquickung rein juristischer Prinzipien mit sozialpolitischen Ab¬ 
sichten ist nicht nur der Unfallbegriff verdunkelt worden, sondern 
es wurde auch eine große Unsicherheit für den begutachtenden 
Arzt in den rein medizinischen Fragen geschaffen. Das Urteil, das 
gewissermaßen von hoher autoritativer Stelle aus die Tatsache der 
Schuld des Unfalls für eine innere Krankheit festlegt, darf nicht 
die ärztlichen Anschauungen bestimmen. Das ist schon bedenklich 
für die staatliche Versicherung selbst, weil hier die Fälle auch 
nicht gleich geartet sind und durchaus in dem einen Falle der 
Unfall als Ursache für die Entstehung oder Verschlimmerung einer 
inneren Krankheit anerkannt werden mag, im anderen nicht. Ganz 
zu Unrecht werden aber solche Erfahrungen auf die private Unfall¬ 
versicherung übertragen. 

Das Reichsversicherungsamt hat den Grundsatz aufgestellt, 
daß Verschlimmerung innerer Krankheiten der Entstehung gleich 
zu bewerten ist. Die private Unfallversicherung steht nicht auf 
diesem Standpunkt. Eine ausführliche Erörterung dieses schwie¬ 
rigen Kapitels würde hier in dem Rahmen eines Vortrags unmög¬ 
lich sein. Ich habe den Gegenstand in einem Referate auf dem 
IV. internationalen Kongreß für Versicherungsmedizin behandelt. 
Vom rechtlichen Standpunkte sprach über diese Frage Herr General¬ 
direktor Gerkrath^), der folgende, auch für den Arzt wichtige 
Thesen aufstellte: 1. In der privaten Unfallversicherung sind nur 
solche Folgen als Unfallfolgen anzuerkennen, zu deren Herbei¬ 
führung der Unfall notwendig mitgewirkt haben muß. 2. Soweit 
vorhandene innere Leiden für den Ausgang in Tod oder Invalidität 
zureichende Ursachen waren, kommt ein hinzutretendes Trauma 
für die Versicherung nicht in Betracht. Wenn also bei der pri¬ 
vaten Unfallversicherung sichere Beweise dafür vorhanden sind, 
daß das innere Leiden schon vor dem Unfall bestanden hat, oder 
bestanden haben muß, so fällt ein großer Teil der Entschädigungs¬ 
pflicht fort. Denn die Gesellschaften versichern eben nur Gesunde 
gegen Unfälle und das Risiko der während der Dauer der Ver¬ 
sicherung hinzutretenden inneren Krankheiten ist nicht mitver¬ 
sichert. Läßt sich aber ein deutlicher Einfluß des Traumas auf 
die Verschlimmerung nachweisen, so tritt natürlich eine gewisse 
Entschädigungspflicht ein. Aehnlich muß man die bei Verletzten 
etwa beobachteten Alterserscheinungen auffassen. Die Gesellschaften 
können nicht die durch das fortschreitende Alter selbst verursachten 
Krankheitserscheinungen entschädigen. Ihnen wird durch die lang¬ 
samere Heilung der Verletzungen bei den an Alterserscheinungen 
Leidenden schon eine Erhöhung ihrer Entschädigungspflicht auf¬ 
erlegt. 

Vom ärztlichen Standpunkte kann man vielleicht für die 
private ünfallVersicherung den Grundsatz aufstellen, daß hier 
strenger als bei der staatlichen die Bedingungen geprüft werden 
dürfen, die als Norm dienen für die Beurteilung von Entstehung 
oder Verschlimmerung innerer Krankheiten durch Unfälle. Diese 
genauere Nachforschung nach der Verursachung des vorliegenden 
Leidens durch den Unfall ist auch von dem Reichsversicherungs¬ 
amt als ein Recht der privaten Unfallversicherung anerkannt wor¬ 
den. Und ich sehe hierin eine ihrer markantesten Besonderheiten. 
Diese Bedingungen sind: 1. Erheblichkeit des ünfallereignisses 
(also psychische und physische Gewalt). 2. Lokalisation der Un¬ 
fallverletzung (in der Nähe des erkrankten inneren Organs). 
3. Kontinuität der Krankheitserscheinungen (das heißt einmal zeiL 
liehe Folge und örtlicher Zusammenhang der Beschwerden mit 
dem Sitz der äußeren Beschädigung und Wahrscheinlichkeit der 
traumatischen Beziehung nach der Pathogeneoe der betrefienden 
Krankheit). Ich bin der Meinung, daß die strenge Anforderung 
an die Erheblichkeit des Unfallereignisses auch nicht bei den 
funktionellen Neurosen eine Einschränkung erfahren sollte. 

Die Lösung der bei der Begutachtung der bezeichneten Fälle 
dem Arzte gesteUten Aufgabe sehe ich in zwei Momenten. Ein¬ 
mal haben wir zu bedenken, daß die Unfallfolgen nicht nur durch 
Unfallereignis und Unfallverletzung zustande kommen, sondern daß 
noch andere Umstände mitwirken, so die persönliche Anlage, das 
Alter, die vorhandenen Krankheitszustände und die hinzukommende 
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Ä-Ä, “ 

sV:«Ä=' ” 

möglich. , sorefältige Studium der Ent- 

sz oÄTS:.;» jÄ -2 SSÄ 

“•“"‘’theyerBodrmr läs Sict Gutachten gefunden würde 

rccrk:iffÄtt“Ä ““rbir 

ÄusbaL und der Umgestaltung ihrer Em™«" 

ÄrdrsrÄ^i.;—^ 

zum Teil einer Erwerbsgesellschaft zum ®®'^rteil abgeben 

woTkn im^daß to'vertrauen’Uhtfertigen, das uns entg^“' 

SrÄfaiii:;HrutrÄ’dt:Ä^^^^ 

Ve?u?saLng von Krankheiten durch Unfälle erwachsen, verdien 

iSur.rÄge d^^mÄcÄ^Ä 

Abhandlungen. 

Ueber Indikationen nnd Technik 
der operativen Sterilisierung vermittelst 
Tnbennnterblndnng 

von 

Dr. Häberlin, Zürich.^) 


Dem Vorgehen Kehrers folgend, der anno 1897 
tientin vermittelst Tubenunterbindung dauernd Bterilieierte habe 
ich seit 1898 in 41 Fällen die gleiche Operation 
stand damals unter dem erschütternden Eindruck eines Todesfalles 
an Uterusruptur bei einer armen Frau, welche viele 
boren viele Aborte durohgemacht und bei w-elcher *“** 
Ltroflezio Uteri ein Jahr vorher die Kürzung der 
bänder vorgenommen hatte. Die nächste Folge war Konzepüon, 
das Endresultat die Auflösung einer zahlreichen Eamibe, ^a die 
verstorbene Mutter die einzige Stütze war. Vor 6 Jahren refe¬ 
rierte ich in der Gesellschaft der Aerzte in Zürich Ober meine 
Erfahrungen an Hand von U Fällen. In der lebhaft benutzten 
Diskussion wurde meine Indikationsstellung ziemlich a^llgemein an¬ 
gegriffen, was mich veranlaßte, jeden folgenden Fall um so ge¬ 
wissenhafter zu untersuchen und zu beurteilen. Heute erscheint 
OS mir nun am Platze, mir neuerdings Rechenschaft abzulegen und 
zugleich meine gewonnenen Ansichten berufenen Fachkollegen zu 
unterbreiten. •, j 

Es kann sich nun nicht darum handeln, auf Grund der ein¬ 
zelnen genau beschriebenen Fälle die Berechtigung der Indikation 
zu diskutieren, dieses Vorgehen würde zu viel Zeit erfordern ^d 
konnte trotzdem nicht zum gewünschten Ziele führen, denn die Be¬ 
urteilung der in Frage kommenden Momente ist und bleibt immer 
subjektiv, und kann man in Grenzfällen in guten Treuen verschie¬ 
dener Meinung sein, ähnlich wie bei der Indikationsstellung beim 
künstlichen Abort, um so mehr als hier die sozialen Verhältnisse 
der Patientinnen eine bedeutende Rolle spielen. Ich werde desha,lb 
lediglich die leitenden Grundsätze entwickeln, nach welchen ich im 
einzelnen Falle mich richtete, und hoffe, daß diese in der Diskus¬ 
sion eine Abklärung erfahren mögen. 


Als oberster Grundsatz gilt, durch die operative Sterilisie- 
runff prophylaktisch andauernde Gefahren a^uwenden, welche 
einer Frau durch Schwangerschaft drohen. Damit ist die Be- 
rechtigung Schwangerechaft zu verhüten implicit« anerkannt. 
Wenn m^ allerdings nur das als zu Recht anerkeimen woUto, 
was in den Büchern steht, so müßte man die Fr^e als akademi¬ 
sche oder mindestens als ungelöste betrachten; in praxi teegen 
ist das Recht und die Pßicht des Arztes, unter gewissen W 
Setzungen Schwangerschaft zu verhüten, allseitig anerkannt. Die 
op^tive Sterilisierung ist demMch nichts prinzipiell Neu« »«- 
dem bedeutet nur eine puncto Dauer und Technik neue Methode. 
Wer die Berechtigung der vorübergehenden künstlichen Beschrän- 
kung der Fruchtbarkeit bei vorübergehenden Intotionen aner- 
S muß logischerweise auch die dauernde Sterilisierung bei 
fortbe’stehender Indikation anerkennen und bleibt d^n nur nod 
üS diese dauernden Ursachen zu präzisieren und d e Gefahr 
der Therapie den zu verhütenden Gefahren gegenüberzustellon. 

Welches sind nun diese unveränderlichen Züstände und 
chroniMhen Leiden und ist die Tubenunterbindung das adäquate 

““^'oiese beiden Fragen will ich nun an Hand meines Materials 

‘’TcÄ“sÄ"beidenlndikaüonen nicht, eine vellsUnd«. 

Wicklung von selbst präsentierte. , u -.i. 

mich uÄimchÄXynV^^^^^ 

aizte zum künstlichen Abort entschloß. WMwm^^ 

Sn ImTgcboron unVß Abo^ 'l’fÄÄrÄC w«, «eit 

fürchtete und trotz aller Vors c .. ’ wieder schwanger wurde, 

Aerzten angeraten .iTlVrihS nal^^ zeitlich eng- 

80 hätte der Abort aller Wahrschmnhchke^^^^ 

beschränkte Hülfe gebracht neuem begouuen. 

die alte schwere Sorge und der y^aren hauptsächlich 

Die Gründe, welche die Frau total 

wirtschaftliche. Beschr^k^r \ erdie Oorsre wobei die Furcht vor 
große Familie, übermäßige Hausarbeit imd g a währeud der 

Luer Schwängerung /«^^KchTs^Men der starke Blutrerluet 
Schwangerschaft an So war denn die Frau der 

brachte sie die letzten Male in Lebensgefahr. & 

Verzweiflung nahe. ,, „ „ vnnBÜichen Abort wurden die Tuben 

Im direkten AnscMuß an den künsUiclien 
exzidiert. Die Frau blieb stenl und erholte s gie erat 

6 Monaten war sie kaum mehr pr^^nen und^^ jahrzehute- 

abweichende Ansichten solche her- 

vorne e^^^ yorausgeschickten ^^^gchiuß^an d^ Ausräumung 

an den künsüichen Abort 17 mal, und and zwar 7 mal 

eines unvollendeten AbOTtes 3 mal die allgemeiner Erschöpfung 

bei Phthisis, 2 mal bei mal bei Kinderreichem 

aus verschiedenen Ursachen, und z . ^^^ygc^tom Nervensystem, Mj* 

(6, 6, 7, 8, 10, 14), 4 mal FÄn Uren schlechte soziale 

lancholie, schwere Neurasthenie; ® Kummer, Sorge, ünzu- 

Verhältnisse, Armut, öi^ermäßige Arbeitsk^ ä 
frieden usw., in erster Lime p’. Erschöpfung geführt 

rasch eich folgenden, zahlreichen Geb^ f Xabeneizision lO M- 

In einer 2. Reihe von 17 ™«“.5“ “pHrt. Dakia geM*" 
Schluß an andere chirurgiache ™ „teri, 1 Oophojektom' 

2 Prolapeoperationen, 18 Eingriffe wegen lUtroüez^ kiademi^ 

und eine Probelaparotamie. ften 6-1®““' »• 

Frauen; ^A.'»®!»6-40 Jahran hatten g^i 4 

28iährigo hatte m kurzer Zeit 5, eine otijanng großen üe- 

die vorausgegangenen S®^^®^^®’^^p®^^®Lhwer^ Nachblutungen, 
fahren und Beschwerden verbunden (schwere 1 duü 

Hyperomesis). Wegen Herzfehler wu^e 2 mal, g 3 Retroflexion^’J^ 
die Sterilisierung angeschlossen; T^rRteo, um das Resultat der 

einer Oophorektemie die Eileiter Q,hn«ui!erschafl«a n'k“!“ 

o“eraUon vor den Sehädigo^ugen “ffÄr^ S hatten and kein» 
stellen bei Patientinnen, welche schon mehrere üin 
Zuwachs mehr wttuschten. . PutientiiineD, ««><®' 

In einer 3. Gruppe handelt es ““J““ .„.folgenden Indikak»»“^ 
zn diesem Zwecke operiert vrorden un i-ufjoster Zeit kO“?',d“jij|j)|. 
35jährige, stark erschöpfte Frau, welche m kürte kllnstUcto^ 

E- -.äÄ ”Ä« - “ISS 


’) Gekürzt vorgetragen in der Versammlung der oberrheinischen 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie. Basel, 14. Oktober 1906. 


gSurt“ duTchmachte, 37 jähifge Frau “it Schwanger- 

is jährige, sehr nervöse Frau, wMche in den v^^^^ 
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Aus dieser kurzen Zusammenstellung geht hervor daß i«h 
d e oben gestellte. Frage; Welches sind die ^unverSrÜcht z« 
sttode und chronischen Leiden, welche die Sterilisierung indizieren 
dahin beantwortet habe, daß vor allem die Phthisis pulmouis 
dahin gerechnet werden muß. Die ungünstige Beeinflussung des 
LungenprozMses ist bekannt, ebenso die Dauer der Krankheit oder 
besser das Andauern der Disposition zu Rückfällen. Der Wunsch 
der Ehegatten, denen die Gefahren der Schwangerschaft, der Ge- 
burt und des Wochenbettes schon zum voraus bekannt sind oder 
welche das Auftreten oder die Wiederkehr des tuberkulösen Pro¬ 
zesses bei früheren Schwangerschaften erlebten, auf Kinder zu ver¬ 
zichten, ist ein völlig berechtige!- und begründeter. Hat der Arzt 
nun ein Recht oder gar eine Pflicht diesem Wunsche entgegenzu¬ 
treten im Hinblick auf die Nachkommenschaft? In einem Zeitalter 
wo man im Interesse einer gesunden Nachkommenschaft unter an¬ 
derem das Postulat aufstellen möchte, die Erlaubnis zur Heirat an 
ein ärztlich bescheinigtes Attest über den normalen Zustand der 
Lungenspitzen zu knüpfen, ist diese Frage wohl bald beantwortet. 
Der Staat hat kein Interesse, daß möglichst viel tuberkulös dis¬ 
ponierte Kinder gezeugt werden, und auch von diesem Standpunkt 
aus ist die künstliche Sterilisierung nicht nur erlaubt sondern 
erwünscht. 


Ganz ähnlich verhält es sich mit der Epilepsie. Im Inter¬ 
esse der Patientinnen verlangt der Nervenarzt den künstlichen Ab¬ 
ort, wünscht er die dauernde Sterilität, und aus bekannten Grün¬ 
den hat auch der Staat kein Interesse an solcher Art belasteter 
Nachkommenkommenschaft. Inwieweit andere Formen von Nerven- 
und Geisteskrankheiten einer ähnlichen Beurteilung zu unterziehen 
sind, will ich nicht näher erörtern. 

Schwere^ Nervosität hat mich in einem Falle zum Eingriff veran¬ 
laßt, nachdem ich Patientin jahrelang beobachtet und zwei vorausgegan¬ 
gene Schwangerschaften mitgemacht hatte. Der Zustand war wirklich 
unerträglich und nur mein Trost nach der Geburt die Sterilisierung aus- 
znfOhren, gab der Patientin und mir den Mut das Ende der Schwanger¬ 
schaft abzuwarten. 

Daß der EingriflF bei Herzfehler im allgemeinen Interesse 
der Patientin liegt, ist wohl unbestreitbar, wenn schon bei vielen 
kompensierten Fällen die Schwangerschaft ein Risiko bedeutet, 
welches die nach Kindern sich sehnende junge Frau laufen darf. 
In praxi wird die Schwere des Fehlers, eventuell die Erfahrungen 
hei früheren Schwangerschaften darüber entscheiden, ob Konzep¬ 
tion abzuraten und konsequenterweise auf Wunsch der Gatten 
Sterilisierung einzuleiten ist. Aehnlich verhält es sich mit an¬ 
deren organischen Fehlern (z. B. Nierenleiden), welche von der 
Schwangerschaft ungünstig beeinflußt werden. 

Viel komplizierter und unsicherer ist die Indikationsstellung 
bei der großen Gruppe von Patientinnen, w-elche an allgemeiner 
Erschöpfung physischer und psychischer, aus verschiedensten Ur¬ 
sachen leiden. Daß es blutarme, abgemagerte, abgehärmte, ver¬ 
zweifelte Frauen gibt, deren Widerstandsfähigkeit auf ein Minimum 
reduziert ist und denen eine Schwangerschaft gefährlich wird, das 
wird man im Prinzipe zugeben müssen und ebenso, daß die äußeren 
Verumständigungen: Armut, unsicherer Verdienst, Kinderreichtum, 
Charakterdefekte des Mannes usw., welche den Schwächezustand 
verursachten, einer Besserung in absehbarer Zeit nicht fähig sind. 
Wenn das geschieht, so ist auch die Berechtigung der dauernden 
Sterilisierung im Prinzipe anerkannt. Die Schwierigkeit liegt dann 
nur noch in der Auswahl des einzelnen Falles und da muß man zu¬ 
geben, daß man nicht selten in guten Treuen verschiedener Ansicht 
sein kann. Selbst die detaillierte Beschreibung des einzelnen Falles 
mit Angabe von Gewicht, Hämoglobingehalt usw. usw. könnte kein 
genaues Bild geben, weil noch das soziale Milieu schwer in die 
Wagschale fällt. Nicht die absolute Anzahl der überstandenen 
Geburten, der lebenden Kinder, nicht der absolute Grad der 
Schwangerschaftsbesohw'erden, nicht der momentane Ernährungs¬ 
und Kräftezustand allein oder zusammen, darf oder kann ausschlag¬ 
gebend sein, sondern allein die Patientin in ihren häuslichen und 
wirtschaftlichen Verhältnissen. Die absolute Unmöglichkeit besserer 
Ernährung, gesunderer Wohnung, nötiger Entlastung und Erholung 
ist oft ausschlaggebend für die Prognose und dementsprechend für 
die Behandlung. 

Dies ist anerkannter Grundsatz bei den chronischen Unter¬ 
leibsleiden und führt bei Armen zur Entfernung der chronisch 
entzündeten Adnexe, während die reiche Dame konservative Be¬ 
handlung erfährt und regelmäßige Kuren macht. 

Neben der gewissenhaften Beurteilung sämtlicher objektiver 
Momente bleibt dem subjektiven Eindruck, dem Gefühl ein großer 
Spielraum übrig, und für jeden mag der Gedanke , was würde ich 


tun, wenn es sich um meine Frau, um meine Nächsten handelte, 
gelegentlich entscheidend sein. Nie darf das Verfahren der Be¬ 
quemlichkeit vergnügungssüchtiger Ehegatten oder gar der Sicher¬ 
heit Unverheirateter dienen, dagegen wird es bei richtiger Aus¬ 
wahl die durch soziale Mißstände, Krankheit oder Ueberanstren- 
gung gefährdete Frau, Gattin und Mutter ihrem Wirkungskreis 
erhalten und damit großen Segen stiften. 

Aus den relativ zahlreichen Fällen (41 in 8 V 2 Jahren) könnte 
nur zu leicht der Schluß gezogen werden, daß meine Indikations¬ 
stellung ira ganzen eine sehr large war. Bei der Beurteilung darf 
aber nicht außer Acht gelassen werden, daß ich meines Wissens 
in Zürich der einzige Operateur bin, welcher diesen Eingriff macht 
und daß deshalb wohl sämtliche in Frage kommenden Frauen an 
mich gewiesen wurden und wie gern werden solche schwierigen 
Fälle vom mitfühlenden Hausarzte dem Spezialisten zugeführt! 
Zudem verbreitet sich die Kunde solcher Operation von Patientin 
zu Patientin und führt jede ziemlich regelmäßig neue Frauen ins 
Sprechzimmer. Es ist aber wohl unnötig zu betonen, daß zahl¬ 
reiche solcher Hilfesuchenden abgewiesen wurden, weil keine 
Indikation vorlag und dauernde Sterilität gar nicht in deren wohl¬ 
verstandenem Interesse lag. 

Noch möchte ich nicht versäumen, beizufügen, daß nicht 
selten der Hinweis auf eine spätere Sterilisierung die Frauen 
tröstet, welche so häufig im Beginn der Schwangerschaft den Arzt 
um Hilfe bitten und oft mit schwerem Herzen abgewiesen werden 
müssen. Daß nachher der passende Zeitpunkt verpaßt wird und 
neue Konzeption eintritt, bevor die Frau die in Aussicht genom¬ 
mene Operation vornehmen läßt, ist allerdings eine häufige Beob¬ 
achtung. 

Damit haben wir die erste Frage folgendermaßen beant¬ 
wortet: Operative Sterilisierung ist angezeigt bei Phthisis pulmo- 
nalis, Vitium cordis schwereren Grades, bei Beckenenge, wo Ge¬ 
burt am normalen Ende unmöglich, bei Epilepsie und bei schweren 
allgemeinen Schwächezuständeii, welche Folgen sind angeborener, 
verminderter Widerstandsfähigkeit, häufiger, schwerer Geburten, 
andauernder mißlicher wirtschaftlicher und sozialer Verhältnisse. 

In praxi wird man die Sterilisierung anschließen: 

1. An den künstlichen Abort in allen Fällen, wo die Gründe 
des Eingriffes chronische und unter den gegebenen Verhältnissen 
einer Heilung oder bedeutenden Besserung nicht fähig sind. 

2. An andere operative Eingriffe bei Vielgebärenden oder da, 
wo das Resultat der Operation durch folgende Schwangerschaft 
und Geburt in Frage gestellt würde. 

Kürzer kann die Beantwortung der zweiten Frage erfolgen: 
Ist die Tubenexzision das adäquate Mittel zur Erzielung dauernder 
Sterilität? 

Theoretisch wäre es wohl näherliegend, die bekannten anti¬ 
konzeptionellen Mittel statt vorübergehend dauernd anzuwenden. 
Die Praxis zeigt aber täglich, daß der Zweck nur selten erreicht 
wird. Abgesehen von der Unsicherheit der gewöhnlichen Maß¬ 
nahmen, kommen für arme Leute die damit verbundenen Ausgaben 
hindernd in Betracht. Die Frau entschließt sich lieber zu einem 
einmaligen Eingriff, zu einer einmaligen Ausgabe, als daß sie 
jahrelang die nötige Vorsicht, Reinlichkeit walten würde. 

Wie verhält es sich aber mit den Gefahren? Ist das Mittel 
nicht gefährlicher als das Leiden? Diese Frage muß jeder Ope¬ 
rateur persönlich an Hand seiner Erfahrungen beantworten. Ich 
habe jeder Frau gefahrlose Heilung in kürzester Zeit versprochen 
und keine enttäuscht. 6 Patientinnen wurden zwischen dem 11. 
bis 14. Tag, 25 zwischen dem 15.—21. Tag, 7 in der 3. Woche 
entlassen. Nachträgliche Blutungen nach Abort verlängerten den 
Aufenthalt auf 30 Tage, ein Bauchdeckenabszeß auf 33 Tage, und 
eine Patientin mit schwerer Neurasthenie blieb 34 Tage. Wenn 
man in Erwägung zieht, daß zugleich mit der Sterilisierung 17 mal 
der künstliche Abort verbunden wurde, daß 3 mal Abortreste ent¬ 
fernt, daß 17 mal wegen Lage Veränderung der Gebärmutter und 
Eierstockserkrankung operiert und 1 Wurmfortsatz entfernt wurde, 
so darf man wohl annehmen, daß die Tubenexzision die Gefahr des 
Eingriffes weder erhöhte, noch die Heilungsdauer wesentlich ver¬ 
längerte, ein Moment, das bei der Beurteilung der Methode zu 
deren Gunsten schwer in die Wagschale fällt. Uebrigens handelt es 
sich nicht sowohl um die Festsetzung der absoluten Gefahr und 
Unannehmlichkeit, sondern praktisch ist allein wichtig die Gegen¬ 
überstellung mit den Begleit- und Folgeerscheinungen der konser¬ 
vativen Methode, und da ist nun allgemein be- und anerkannt, 
daß die sonst gebräuchlichen antikonzeptionellen Mittel ohne Aus¬ 
nahme weder ganz gefahrlos sind noch mancher Unannehmlich- 
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ohne schädliche Folgen. . Wory TirAil 

Für die Zukunft betrachte ich den abdominalen W®g' J®*} 
er den besten üeberblick und die exakteste 

und eleichzeitig eine Revision des Proo. vermif. OTmöglicht als das 
Noraalvertahren, wobei der suprasymphysäre Querschnitt gleich¬ 
zeitig die Kürzung der runden Mutterbänder zuläßt und die b 
Sen kosLtisehen Vorteile bietet Dann soUte es bei besen- 
ders sorgKltiger Technik doch möglich sein, Rezidive zu ver 

'“*"^™Üeber das spätere Befinden ist nur hervorzuheben, daß sich 
die Operierten auLahmslos erholten; funktionelle Storungen der 
GescWechtsorgane wurden nicht beobachtet, ebensowenig Ausfalls¬ 
erscheinungen. Während sonst alle von schwerem Druck erlöst 
aufatmeten! fiel einer 29 jährigen Patientin der G®'!®"^®- 
Kinder mehr zu bekommen, anßnglioh schwer ?'® 

Oneration nie bereute, hatten sie doch 4 rasch folgende Geburten 
und 1 Abort bedrohlich geschwächt. — Es läßt sich also 
tieren, daß der Entschluß in keinem Falle übereilt und nachher 

bereut wurde. ,„ r, -rrr • u 

Was läßt sich daraus für die Zukunft schließen? Wenn sich 
aus dem glücklichen Verlauf dieser 41 Fälle au(A keine Sicherheit 
für die zukünftigen ergibt, so ist doch die Wahrscheinlichkeit 
eines günstigen Ausganges nach kurzem Krankenlager so 
daß ich wohl berechtigt bin, die Operation aozoratjn, so^orn die 
Patientin nicht den Gebrauch antikonzeptionel er Mittel vorzieht. 
Selbstverständlich darf dabei die Gefahr dw Narkose, unglücklicher 
Ereignisse nicht verheimlicht werden. Besonders relativ junge 
Frauen sind auf den möglichen Tod des Gemahls und auf eine 
spätere Wiederverehelichung aufmerksam zu machen, nicht minder 
auf den möglichen Verlust der Kinder und die spätere Aussichts¬ 
losigkeit auf einen eventuellen Ersatz. 

Ist die Frau über die Chancen beider Behandlungsart^ genau 
und ausführlich instruiert, und wählt sie den operativen Weg, so 
befindet sie sich genau im gleichen Falle wie bei andern chirur¬ 
gischen Eingriffen aus relativer Indikation, zum Beispiel bei H^n»en, 
chronischen Adnexerkrankungen, Lageveränderungen der Gebär¬ 
mutter, welche ebenfalls bessere Chancen bieten, als die konser¬ 
vativen Behandlungsmethoden, aber stets mit einem gewissen Ki- 
siko verbunden sind. D.er Entscheid ist Sache der Eh^atten, 
wurde die Operation gewählt, so haben sie auch ihren Teü der 
Verantwortlichkeit auf sich genommen, und dann erachte ich es als 
meine Pflicht, die Operation auszuführen. 

Eine wichtige Frage bleibt noch zu beantworten. Wie stellt 
sich der Staat zu solchem Vorgehen? Darf er ruhig zusehen, daß 
die Nachkommenschaft, welche doch den Reichtum des Landes 
ausmacht, beschränkt werde? 

Soweit es sich um Kinder kranker Mütter (Phthise, Epi¬ 
lepsie usw.) handelt, so hat er, wie schon bemerkt, von vornherein 
keine Veranlassung einzuschreiten, da doch die Einschränkung der 
Fortpflanzung im öffentlichen Interesse ist. 

Verhält es sich aber anders bei den Kindern, der aus andern 
Indikationen operierten Mütter, welche unbelastet wären und eine 
wirkliche Bereicherung bedeuten würden? Was den Eingriff aus 


sozialen Gründen anbetrifft, so ist vor allem zu bedenken, daß in 
praxi dadurch die Kinderzahl nur wenig beschränkt wird, denn 
abgesehen davon, daß die Kindersterblichkeit in wirtschaftlich 
mißlichen Verhältnissen an und für sich groß ist und mit der 
Zahl stets zunimmt, bedeutet jeder Zuwachs eine Gefährdung der 
älteren Geschwister, denen oft das Nötigste entzogen werden 
muß Aber auch abgesehen von dieser praktischen üeberlegung 
ist überhaupt keine staatliche Einmischung zu befürchten, denn 
der Staat kümmert sich auch nicht um andere Staatsbürger, 
welche aus den verschiedensten Gründen ihm Nachkommen schuldig 
bleiben Der Schutz des Staates beschränkt sich auf das be¬ 
stehende und werdende Leben und bedroht allein dessen Gefähr- 
düng oder Vernichtung mit Strafe. Eme strafrechthche Folge ist 

somit ausgeschlossen. v -4 

Dagegen wäre eine zivilrechtliche Haftbarmachung von seiten 
der Operierten oder ihrer Angehörigen denkbar, indem es sich 
handelt um eine Körperverletzung mit bleibendem Nachteil. 

Wie sich nun der Chirurg dagegen schützen wiU, das ist 
seine Privatsache. Hat er die Ehegatten über die Schwere und 
die Folgen des Eingriffes völlig aufgeklärt, haben sie ihm Zu- 
Kimmung gegeben, womöglich vor Zeugen, so hat er nicht mehr 
zu riskieren als bei jedem anderen chirurgischen Emgriff 

Noch möchte ich einem Bedenken begegnen und dann hm 
ich zu Ende Die Berechtigung der Operation m emzelnen FäUeu 
zugegebT kann sie nicht zum Mißbrauch fü^en? Ja und md 
je nach dim Grade des ärztiichen Pflicht-und VerantwortlÄ 
iefühles Diese Gefahr darf aber unter keinen Umständen den 
Eingriff am geeigneten Falle verhindern. Die Gefahr eines M- 
brauches ist allerdings besonders naheliegend, weil 
Erzeugung in eiLr Gruppe bei der Indikationsstellung die so- 

fällen Recht und Pflicht des Arxt» ^ d« ^“^eSnd« 

r"IÄ”ÄÄh“« der .Konxepüon vomtaug», 

damit vor allem die schon übermäßig imt Arb®it und S g 

lastete und in ihrer Widerstandsfähigkeit 8®®®'!''^'“®,1 

Me"ert“ten bleibe. Dies ?ü W 

Frage anders gelöst oder ®“® f äetlrtßere! EnUialt- 

liehen Geschlechtsgenusses in der Richtung der gr 

samkeit herrschend ist. Pynnhvlaktikum, 

Heute ist Jie de^^^^ 

das ich nicht mehr missen möchte und dim .®h deshalb 

deren Kollegen bei geeigneten FäUen ®“P™®- 

Anmerkung bei der Eorrekt^ ^eft^^eine Arbeil m 
gänzungshefte zur ««di?““»®'»®“ ^iutiven Sterili»««" 

bs'"OS.“ SÄ“-“S— 

aufstellte. __ 


Berichte über KrankheltsfiUle und BehandtangsTerfdr.«. 

Sapalcol, ein fester Selfenspiritns zu medl- 
kanientösen Zwecken 


von 


Dr. A. Blaschko, Berlin. 

Unter dem Namen Hartspiritus ^^®®“®L”“i eine» 
Jahren im Handel einer harten Hato ^ gewerblich' 

hohen Prozentsatz von Spiritus ®“‘^‘ ^ bequeme Fon» 
Zwecke, insbesondere für I^“®”- ®'“^. **£10 ähnUebes FaW« 
Spiritus zu transportieren Breslauer Fabrikant. 

demonstrierte mir vor etwa ®®®*'^*'“4Len S^pal: eine Natron- 
Herr Arthur Wolffjr unter d®in Namen 
seife mit einem hohen Prozentsatz ^®“ g^ien festen ^«t* 
büohse, ein Präparat, welches e®'"“®®'^“S i^b die feste Form 
des flüssigen Seifenspiritus darstellte^ D»®'®^^^,^,„t bnU a« 
nicht als praktisch bewährte, so Stug , weichen Sed» 
Fabrikation eines ln einer Zmntube ®“®®‘ ..(.et eine SnJerst 

breies über; diese ist viel han^oher und alkoholhaltig« 

sparsame Verwendung des . „pU auch als ®”'' 

s«ifBnbrB! der in ärztUchen Kreisen jetet wem 
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reinigungsmittel schon ziemlich verbreitet ist, wird so angewandt, 
daß ein wenig davon zwischen den Handflächen verrieben und, 
nachdem die Seife von der Haut aufgenommen und eingetrocknet 
ist, mit Wasser nachgewaschen wird. 

Diese Spiritusseife schien mir nun außerordentlich geeignet 
als Vehikel für allerlei Medikamente, und ich veranlaßte daher 
den Fabrikanten zu dem Versuche, mehrere in der Dermato- 
therapie gebräuchliche Medikamente dieser Seife einzuverleiben. 
Herr Wolff hat dann solche Seifentuben mit den gangbarsten 
Heilmitteln hergestellt, und ich habe seit etwa einem Jahr mit 
diesem Präparat, dem der Fabrikant den Namen „Sapalcol“ bei¬ 
legt, ausgedehnte Versuche gemacht, Versuche, die, wie ich hier 
gleich bemerken will, außerordentlich günstig verlaufen sind. 
Nicht, daß dem Präparat irgendwelche geheimnisvolle Wirkungen 
innewohnten, welche der Applikationsweise derselben Medikamente 
in anderen Vehikeln ahgingen — der Vorzug des Sapalcols liegt 
einmal in seiner außerordentlichen Handlichkeit und Trans¬ 
portabilität, ein andermal in der glücklichen Vereinigung von 
weichem Seifenbrei und Alkohol. Das Sapalcol stellt ein 
Mittelding zwischen Tinktur und Seife dar, es ist also gewisser¬ 
maßen eine feste Tinktur. Zunächst handelte es sich natürlich 
um alkohollösliche Medikamente; ich habe daher in erster Linie 
Versuche gemacht mit; Oleum Rusci, Liq. carbon. deterg., 
Resorcin, Acid. salicyl., Ichthyol, Tumenol, Pyrogallus- 
säure, Karbolsäure. Diese alkohollöslichen Medikamente sind 
natürlich in erster Reihe zur Aufnahme in das Sapalcol geeignet, 
man kann aber auch unlösliche Substanzen, wie z. B. Schwefel, 
den Spiritusseifen beifügen, selbstverständlich ohne daß die Wir¬ 
kung irgend einen Schaden erleidet. Das Sapalcol läßt sich 
äußerst leicht einreiben, der Alkohol verdunstet wie bei jeder 
Tinktur sehr schnell, und es bleibt das Medikament mit der Seite 
in den obersten Epidermisschichten zurück. 

Vorzüglich eignet sich das Sapalcol für Teerseifen, insbe¬ 
sondere zur Behandlung des behaarten Kopfes. Der Seifenbrei 
kann sehr leicht mit dem Bringer in die Kopfhaut eingerieben 
werden, trocknet in allerkürzester Zeit und kann nun beliebig 
lange (V 2 Stunde, 12—24 Stunden) auf der Kopfhaut belassen 
werden, um dann je nachdem kurz darauf oder am folgenden 
Morgen ausgewaschen zu werden. Besonders empfehlenswert für 
den behaarten Kopf (Pityriasis, Seborrhoe, Psoriasis, Ekzeme) sind 
die farblosen Teerseifen (Sapalcol c. Liq. carbon, deterg. 10%, 
c. Anthrasol 10 %). — Auch für die Behandlung chronischer in¬ 
filtrierter Ekzeme, des Lichen simplex usw. ist die Applikations¬ 
form eine außerordentlich bequeme und wirksame. Reizungen ent¬ 
stehen durch die äußerst milde Natronseife nicht, und die Patienten, 
welche an die anderen Formen flüssiger oder fester Teerseife ge¬ 
wöhnt waten, sind mit der neuen Modifikation außerordentlich zu¬ 
frieden gewesen. 

Um die Einführung des Präparates in die Praxis nicht zu 
sehr zu erschweren, hat der Fabrikant vorläufig nur eine be¬ 
grenzte Reihe von Präparaten hergestellt, so vor allem die ver¬ 
schiedenen Teerseifen und die Sapalcole mit Resorcin, Pyrogallol, 
Ichthyol und Tumenol. Aber es lassen sich ja alle spiritus- 
löslichen Medikamente — sofern sie durch Alkalien nicht zersetzt 
werden — dem Präparat außerordentlich leicht einverleiben. 

Ich kann jedenfalls auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen 
zu weiteren Versuchen mit dem Sapalcol nur raten. 

Der Fabrikant dos Sapalcols ist; Arthur Wolff j^, 
Spiritus-Raffinerie und B'abrik chemischer Produkte, Breslau Ä, 
und durch ihn sind die Verkaufsstellen, soweit sie bereits errichtet 
sind, zu erfahren. In Berlin hat die „Handelsgesellschaft deutscher 
Apotheker“ ein Generaldepöt übernommen. 

Ein Vorschlag zur Vermeidung der 
Katheterzystitis 

von 

Dr. Otfried 0. Fellner, Frauenarzt in Wien. 

Trotz aller Vorschläge, welche zur Vermeidung der Katheter- 

Zystitis gemacht wurden, ist die Zahl der Fälle, in welchen 
Mühe umsonst war, keine geringe. Und wenn 
vorkommt, daß eine mechanische Schädigung der Blase bei 
Operation Schuld an dem üblen Ausgang trägt, so ist le 
dieser Fälle doch viel zu klein, um diesem Umstande a 
Schuld zuschreiben zu können. Di© direkten mechanischen c 


gungen der Blase durch den Katheter können sicherlich auch nicht 
die einzige Ursache der Katheterzystitis sein, denn zum Zustande¬ 
kommen einer Infektion gehört doch auch das Vorhandensein von 
Mikroorganismen, und diese sind normalerweise in der Blase 
nicht vorhanden. Nur dem Bacterium coli schreibt man die Mög¬ 
lichkeit zu, auf irgend eine fast rätselhafte Weise in die Blase zu 
gelangen. 

Im allgemeinen muß man aber sonst annehmen, daß die 
Mikroorganismen durch den Katheter in die Blase gebracht wer¬ 
den, daß also unsere Methoden einfach unzureichend sind, 
um diesen üblen Zufall zu verhindern. Frühzeitig wurde da schon 
die Urethra bsschuldigt, indem man annahm, daß aus der Urethra 
Keime in die Blase übertragen werden. Das leuchtet um so mehr 
ein, als nach vielfachen Untersuchungen die Urethra tatsächlich 
sehr viel Keime enthält, nach Piltz, wenn man die Urethralöflfnung 
desinfiziert, in 40%, wenn man sie nicht desinfiziert, in 56% der 
Fälle. Bei Schwangeren findet ein deutliches Absinken der Zahl 
der Keime bis auf 20% statt, während im Wochenbett sich die 
Keime wieder bedeutend vermehren, sodaß sie sich in 86 % der 
Fälle vorfinden. Das heißt für gewöhnlich ist bei jeder zweiten 
Frau, im Wochenbett fast bei jeder Frau die Möglichkeit vor¬ 
handen, daß sie aus ihrer eigenen Urethra infiziert wird. Hierzu 
kommt, daß wir zumeist im Wochenbett und dann nach Operationen 
kathetrisieren. Bei einem Karzinom beispielsweise wird es uns 
nicht Wunder nehmen, wenn die Urethra virulente Keime enthält 
und ebenso bei einer Operation wegen Gonorrhoe der Adnexe, daß 
auch die Urethra Gonokokken enthält. 

Nun braucht es freilich bei Strepto- und Staphylokokken 
noch eines zweiten ursächlichen Momentes zur Infektion. Es soll 
nämlich ein Trauma, oder vielleicht auch Hyperämie oder Schwel¬ 
lung notwendig sein. Das letztere ist sicherlich im Wochenbett, 
dann bei gewissen Tumoren der Fall. Das erster© soll nach Ger- 
sunyi) hauptsächlich durch die Berührung des Katheterendes mit 
der Blaseiiwand herbeigeführt werden. Für die Gonokokken braucht 
es aber weder des Traumas, noch der Hyperämie. Wie häufig Ka¬ 
theterzystitis durch Gonokokken verursacht wird, darüber fehlen, 
soweit mir bekannt, alle Aufzeichnungen. 

Mit diesem Faktor, daß Mikroorganismen durch den Katheter 
häufig in die Blase von der Urethra aus übertragen werden, rech¬ 
neten nun viele. Es gingen deshalb die Bemühungen dahin, die 
in die Blase eingeführten Organismen unschädlich zu machen. 
Baisch^) empfahl prophylaktische Blasenspülungen, und Ko- 
lischer^) das Einspritzen schwacher Lösungen nicht reizender 
Silbersalze. Beide Methoden sind nicht ausreichend, obwohl haupt¬ 
sächlich die letztere vielfach auch von anderer Seite empfohlen 
wurde. Am meisten wäre noch von der Blasenspülung zu halten. 
Aber auch diese ließ mich einmal im Stich. Di© Spülung ist doch 
ein grob mechanisches Verfahren, bei welchem es immerhin mög¬ 
lich ist, daß Keime Zurückbleiben. Einige Schwierigkeit hat es 
auch mit den Einspritzungen. Wendet man schwache Lösungen 
an, so muß man bedenken, daß dieselben alsbald durch den Urin 
noch mehr verdünnt werden, und daher die desinfektorische Kraft 
eine sehr geringe wird, wendet man stärkere Lösungen an, werden 
diese die Blase reizen, man wird häufiger kathetrisieren müssen, 
dadurch ist die Möglichkeit der Infektion häufiger gegeben und 
außerdem durch die Reizung der Blase erleichtert. Aber auch 
ohne Infektion hat die Patientin dann infolge der Injektion wohl 
keinen Blasenkatarrh, aber eine sehr reizbare Blase, was ihr die 
gleichem Beschwerden verursacht. Mißerfolge mit diesen Methoden 
sind von mancher Seite erlebt worden, noch mehr aber mit der 
weiteren, prophylaktisch ein Harndesinficiens per oa einzuführen, 
was wohl zum Teil damit zusammenhängt, daß die desinfektorische 
Kraft aller dieser Mittel wie Urotropin, Helmitol, Hetralin nach 
Angabe mehrerer Autoren eine geringe ist. 

Gersuny, welcher den zweiten Faktor ausscheiden wollte, 
berichtet auch nicht über sehr günstige Resultate. Von 35 Fällen 
ging einer in Zystitis aus, und bei vieren trat eine Urethritis auf, 
die freilich nicht zur Zystitis führte. Gerade dies© 4 letzten Fälle 
sind sehr interessant. Denn sicherlich sind auch diese Urethritiden 
auf Rechnung des Kathetrisierens zu stellen. Und eine solche 
Urethritis ist für die Frau nicht gleichgiltig; denn wie in einem 
anderen Aufsatz ausgeführt wurde, gehen die Urethritiden sehr 
oft in ein chronisches Stadium über. Ist nun das Auftreten 

>) Zbl. f. Gyn. 1905, S. 108. 

Münch, med. Woch. 1903, S. 38. 

3) Amer. Gyn. 1903, S. 3. 
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, TWhriti<^ häufig zu beobachten? Ich glaube ja; dies 
einer solchen Urethritis hä g ute- 

beweisen schon die Fälle von bers^^ yUmstand zu- 
ratur so wenig die Rede ist, in Krankengeschichten, 

rückzuführen. Man liest nämlic ^ rasch vorübergehenden 

daß es infolge des gut sein, daß hier infolge 

Zystitis eine starke Urethritis mit 

dner zS wurde. Denn Zystitiden heilen doch 

grle Zahl 'höchst 'virulenter «f M'on?ent,“ü^ 

mehr nach oben getragen ' v . notwendig ist, das 

srs,r,ssÄ^ 

durch das Katheterenue. ^ handelte sich um emo 

tth?oV“Lctfleuüi>«ng,^ im endosho^ach^^^ Bilde 

FnS; der Harnröhre sich in gewissem Sinne ebenso immun gegen- 
fbtdtn^aferrwueherndef Bakterien verhalt wm die Vagma 
iinH flaß erst das Aufsteigen derselben in die höheren Partien o 
Hrelh^a ebenso wie im Endometrium eine EnUOndung erzeugt, 
BeräcSichügun- verdient ferner noch der Umstand, daß auch 
drhöherenSartien der Urethra ßatorien m.tu« er en^h^ 
rtift für gewöhnlich eine Urethritis nicht erzeugen, weil e nerseits 
t T?au"rfehlt,'und andererseits das -la.iv häufige Urinieren 

die Harnröhre regelmäßig reinigt. es 

kathelrisieren. Da fließt der Urin nicht über die Harnronre, es 

findet also keine Reinigung statt. „i„,.„ni„l, Wender 

Bedenkt man dies alles, so es muß einen ffY"“"'; 
nehmen, daß Urethritiden so selten im Gefolge von Käthe 
trismus erwähnt werden. Daran dürfte vor allem die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnose, wie schon oben fwfnt, sdiuld sein, 
und zweitens der bedauerliche Umstand, daß durch das 
setzte Kathetrisieren durch die kranke Urfhra f 
Urethritis eine Zystitis wird, und nun <*'« ®^frankung einfach nur 
nach dem wichtigeren Symptom benannt wird. Seitdem es m r 
möglich wurde, dfe chronische Urethritis mit fi'/f'' 
diagnostizieren, fand ich diese fast regelmäßig als Begleit 
erscheinung der Katheterzystitis. Har 

Was nützt also die schönste Desinfektion des Katheters, der 
Hände und der Urethralmündung, wenn ich gleich nachher den 
Katheter in der Urethra selbst infiziere und den infizierten 
Katheter in die Blase bringe? .re 

Ich verlange also von einer guten Käthetrisierungs 
methode, daß der Katheter in der Urethra nicht mit in¬ 
fektiösem Material in Berührung komme und zweitens 
daß der Autoinfektion der Urethra 

Diesen beiden Bedingungen genügt, glaube ich, folgende Methode, 
die ich in vielen Fällen anwandte, und die mich nur einmal im 

Stich ließ. , , • 

Mit einem metallenen Doppelkatheter, welcher nur in die 

Spitze der Harnröhre eingesetzt wird, spüle 

Vorschriften von Janet die Harnröhre mit 30grädiger 4 /oiger 
Borsäure gründlich aus. In einzelnen Fällen hatte diese Aus¬ 
spülung den Vorteil, daß die Patientin nunmehr selbst uri¬ 
nieren konnte. In allen übrigen Fällen erreiche ich durch die 
Ausspülung nicht allein ein vollkommen reines Terrain für die Km- 
führuiig des Katheters, sondern ich ersetze auch dadurch die phy¬ 
siologische Reinigung der Harnröhre durch den Urin. Ich beuge 
also der Autoinfektion vor. Nunmehr führe ich, ohne die Scham¬ 
lippen losgelassen zu haben, den Katheter ein, und spüle zum 
Schluß noch die Blase mit Borsäure aus, lasse etwas Borsäure 
in der Blase zurück und ziehe den Katheter, während die Bor¬ 
säure noch immer ausfließt, aus der Harnröhre heraus. 

Ich hatte, wie schon oben erwähnt, nur einen einzigen Miß¬ 
erfolg, gleich im Anfänge der Anwendung dieser Methode, und 
muß daher denselben entweder einer fehlerhaften Technik oder 
aber dem Umstande zuschreiben, daß die Frau, welche schon vor 
der Entbindung an einem starken Fluor lind geringen Beschwerden 
beim Urinieren litt, bereits ihre Urethrozystitis hatte, und daher 
die Spülung mit Borsäure nicht genügte. Aus diesen. Gründen 


schicke ich jetzt in FäUen, die mit freits auf eine 
Urethritis verdächtig scheinen, eine Spülung mit l«/oo Kalium* 
hvpermanganicumlösung voraus. Sind die Zeichen der Urethritis 
ausgesprochen, dann kann man nach der Spülung der Haroröhre 
und der Blase eine Einspritzung mit Protargollösung machen. 
Diese Fälle werden aber selten sein. 

Diese Art zu kathetrisieren erfordert keine besonderen Vor¬ 
bereitungen, da man einen Irrigator ohnehin haben muß. Man hat 
nur außer dem Katheter noch den Katheter k double courant mit¬ 
zunehmen und eventuell einige Borsäuretabletten. Nach den guten 
Erfahrungen die ich mit dieser Methode gehabt habe, glaube ich, 
wäre es der Mühe wert, daß die Methode an einer größeren 
Reihe nachgeprüft werde. 


Verlust der Linse durch Kuhhomstoß 

von 

Dr. A. Vogt, Augenarzt in Aarau. 

Am 30 Juli 1906 kam der 61jährige Landwirt D. S. zu 
mir mit einer’ Kuhhornstoßverletzung des rechten Auges, die an- 
geblich vor 4 Tagen stattgefunden hatte. Zur Zeit war Lid¬ 
haut des rechten Auges blutig suggilliert, temporal vom äußeren 
Lidwinkel bestand ein zirka 8 cm lan^ger, vertikale^, m Heilung 
betrriffener Hautriß. Patient klagt über „Zwicken 
Auv'e und glaubt, daß die Folge der Verletzung eme „Augenhaar- 
frkTankung“ sei. Bei näherer Betrachtung zeigt sich nach Äuf- 
heben des^etwas ptotischen Oberlides eme in 
des oberen Limbus parallel zum letzteren verkaufende zirka 5 mm 
lange Rißwunde der Bindehaut und Sklera. Die Wundränder sind 
lieinahe glatt und umschließen etwas uveales Gewebe, das beson- 
S m nüttleren Drittel der Wunde leicht bauchig vorgetrieben 
r t nip Kornea ist klar die Vorderkammer bis m das obere 

nach vorn, außen und unten deutlich vorhanden, nasalwans 

nach oben mangelhaft. „nH Rflhr 

Da Patieat Spitalbehandlung Bürchaus verwMgert undjbr 

entfernt wohnt, wird zwecks gel»®“ 

Prießnitzverband angelegt; die Wu“de selbst w ‘ 

und es werden keine Tropfen appliziert. , , ^ 

daß sieh Patient trotz We'sung wen^g schont und.^f^^^ 

vor seinem Beruf nachgeht. Alle -„rfirkyuleiren Trotz 

digen Weg »aeh der Sprechstunde^^ ^ 

dem resorbiert sich das Blut in der V c-nnrftn verschwunden 

am 19. August, also nach 20 Tagen bis »uf Spur» 

Eingetropft wurde egL scheinbar steigen- 

Pilokarpinlösung (am 2. und 4. Augus ) S untemormal, 

der Tension, 2 Tage später war J'^^wurde PrießniU aa- 
besserte sich aber bald wieder ersten Uater 

gelegt, und am 20. August, 3 .. oMeralwunde rtllig 

fuclmüg, war die Ptosis t»if Gew ^ ^ in der 

zur glatten Narbe geschlossen, das “''«ale Gewel) 

selben nur noch 'Tenstn noS 

Vorderkammor von gewöhnlicher goioboras zur Narbe 

oben zieht die Pupille in Form eines fla«®" spärlich» 

Die Linsenbildchen fehlen, von sei“ können, nichts 

feinen Trübungen, die übrigens auch Blntreste sein 

mehr wahrnehmbar. Lftfr>!irt im horizon- 

rechten Auges beträgt jm 
Das Sehvermögen beträgt 


talen 
1 
4 


Die Refraktion des 
Meridian + 11—12 D. 


H 11,0 D o -f cyl 2,0 =-. 14 Tage später betrug 


das Seh 


1 1 


Glaskörper 


und 


vermögen bei gleicher Korrektion rechts 3 • g 
Fundus zeigten keine Veränderungen, die Tension war 
selbe wie am gesunden linken Auge. . voll* 

Durch die Kuhhornstoß Verletzung war a . a..,« 


__ das Aüb® 

ständig aus dem Auge entfernt zur Extraktion 

ziemlich genau an der Stelle geplatz , „neelegt wird. Heilun« 
der Cataracta senilis der Operationpehmtt ang l^^^^ g^hul* 
und Ausgang waren ebenso günstig, wi 
gerechten Extraktion nur sein können. 
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Forschanggergebnigse ang Mediz in und Natnrwlggengehaft 

Die Torwlsseiischaftlichen KansalTorstellnngen’) 

von 

Priv.-Doz. Dr. A. Yierkandt, Gr.-Lichterfelde bei Berlin. 

In der Entwicklung der Kausalvorslellung können wir 
zwei ^oße Perioden unterscheiden, eine vorwissenschaftliche 
und eine wissenschaftliche, eine Unterscheidung, die sowohl 
eine systematische wie eine historische Bedeutung besitzt. Die 
verwissenschaftliche wird noch heute vertreten durch all die 
Völker und Individuen, die von der Disziplin des wissen¬ 
schaftlichen Denkens nicht berührt sind; aber auch bei den 
wissenschaftlich gebildeten Personen fällt ein großer Teil 
ihrer Denktätigkeit und ihrer Ueberzeugungen in dieses 
Bereich hinein. Dem Studium der Kausal Vorstellungen der 
vorwissenschaftlichen Stufe scheint sich nun eine große 
Schwierigkeit entgegenzustellen: auf dieser Stufe ist der 
Mensch überhaupt noch wenig theoretisch tätig, er bildet 
demgemäß auch keine theoretischen Vorstellungen über das 
Wesen der Kausalität aus und macht sich im allgemeinen 
auch konkreten Fällen gegenüber wenig Gedanken über das 
Wie des Zusammenhanges. Er ist in erster Linie ein han¬ 
delndes, praktisches Wesen; theoretische Ueberzeugungen 
treten bei ihm vorwiegend als eine schwach entwickelte und 
verschwommene Begleitung seiner motorischen Leistungen auf 
und werden inhaltlich von diesen bestimmt. Diese Tatsache 
weist uns aber auch den Weg zur Ueberwindung der ange¬ 
deuteten Schwierigkeit: wir müssen die Handlungen des 
primitiven Menschen — das heißt des Menschen mit vor¬ 
wissenschaftlicher Kausalvorstellung — betrachten, um seine 
Kausalvorstellungen zu erkennen. Wir beschränken uns im 
folgenden dabei auf die Naturvölker, bei denen wegen ihrer 
völligen Trennung vom wissenschaftlichen Leben die ein¬ 
schlägigen Zustände am ungetrübtesten entwickelt und des¬ 
wegen am leichtesten zu erkennen sind, und werden nur 
gelegentlich auf Parallelen bei uns hinweisen. Bei den 
Naturvölkern ist auch die eben an gedeutete Spiegelung 
der realen Verhältnisse in den theoretischen Ueberzeugungen 
am durchsichtigsten. Wir wissen z. B. aus ihrem religiösen 
Leben, daß sich aus den Mythen, die von den Schicksalen 
der Götter, Geister und Dämonen handeln, viel seltener, als 
man früher annahm, Kiten entwickeln, daß vielmehr der 
Zusammenhang meist entgegengesetzter Natur ist. Einen 
weiteren Beweis für unsere These liefert uns das Gebiet der 
Mythologie, das einzige ausgedehnte Gebiet theoretischer 
Vorstellungen, das überhaupt bei ihnen existiert. Hier 
sehen wir überall menschliches, oder was auf dieser Stufe 
noch ziemlich dasselbe sagt, tierisches Handeln und 
Leiden in die Ereignisse der Natur und die vermeintliche 
Geisterwelt hineingesehen und hineingetragen: Sonne und 
Mond werden z. B. von Tieren am Himmel bewegt oder 
sind etwa menschliche Wesen, die jedesmal nach vollbrachter 
Arbeit wieder nach ihrer Heimat zurückkehren. Gegen die 
Verfinsterung der Gestirne wendet man Geschrei, Drohen 
oder Schießen an; die Geister der Toten vertreibt man 
durch Stockhiebe, die man in die Luft hineinführt; böse 
Geister werden durch Feuer und Wasser abgewehrt oder 
durch Knoten in Schnüren ferngehalten, über die sie ähnlich 
stolpern sollen wie die menschliche Hand. Ueberall werden 
die realen und vermeintlichen Objekte so behandelt, als 
hätte man es mit Menschen zu tun. Und wenn man Krank¬ 
heit und Tod stets auf äußere gewaltsame Ursachen zurück¬ 
führt, das heißt überall da, wo eine äußere Verletzung fehlt, 
durch Zauberei erklärt, eine innere Ursache für beide also 
überhaupt nicht vorstellen kann, so sehen wir auch hier die 
Analogie des menschlichen Handelns, speziell diejenige der 

Erheblich umfifearbeitete Wiedergabe eines Vortrages, der im 
Februar 1906 in der Psychologischen Gesellschaft zu Berlin gehalten 
wurde. 


Verwendung der Waffen zur Tötung des Wildes oder des 
menschlichen Feindes die ganze Ueberzeugung bestimmen. 

Die in Rede stehende Abhängigkeit der Theorie von der 
Praxis ist nun insbesondere zu beachten bei der Frage 
nach dem Ursprung der Kausalvorstellung. Die alte 
Fragestellung, an der sich noch David Hume und Kant 
und nach ihnen so viele andere Philosophen mühten, wie der 
Mensch dazu kommen konnte, mit einem Vorgang, den er 
beobachtet, einen zweiten unter dem Gesichtspunkte des 
Kausalzusammenhanges zu verknüpfen, geht von der ver¬ 
fehlten Voraussetzung aus, daß sich das kausale Denken im 
Bereiche des theoretischen, interesselosen Betrachtens der 
Dinge entwickelt habe. In Wirklichkeit ist der Kausalzu¬ 
sammenhang der Dinge zunächst erlebt. Diesen Zustand 
finden wir zum Teil bereits bei den Tieren. Man kann schon 
von ihnen sagen: sie benehmen sich so, als setzten sie 
voraus und als wüßten sie, daß bestimmte Arten von Hand¬ 
lungen stets dieselbe Wirkung hätten. Die Anfänge des 
kausalen Denkens können demgemäß nur darin bestehen, 
daß man sich an einzelnen Erlebnissen diesen Zusammen¬ 
hang zum Bewußtsein bringt. Ursache und Wirkung werden 
dabei, z. B. beim Erfassen der Beute oder Zertrümmern 
einer Frucht durch einen Stein, nicht etwa als zwei ge¬ 
trennte Objekte aufgefaßt, sondern als ein Ganzes erlebt. 
Das Neue, das beim Erwachen des kausalen Gedankens ein- 
treten mußte, lag also viel weniger in der Verknüpfung 
zweier an sich isolierter Vorstellungen als in der Zerlegung 
eines Wahrnehmungskontinuums in zwei Bestandteile. Auch 
über die Natur des Bandes, welches unser Denken zwischen 
diesen beiden Bestandteilen knüpft, klärt uns diese Betrach¬ 
tung auf. Für die vorwissenschaftlichen Menschen besteht 
dieses Band, das heißt das Wesen des kausalen Zusammen¬ 
hanges in dem Wirken, das der Mensch selbst auf seine 
Umgebung ausübt, oder besser gesagt in den subjektiven 
Begleiterscheinungen dieses Wirkens, in den Spannungs- und 
Muskelempfindungen. Dieses Kraftgefühl wird durch einen 
Vorgang der Einfühlung dann in jeden Kausalnexus hinein¬ 
getragen, wie es uns am deutlichsten und gröbsten die 
mythologische Denkweise zeigt. Aber auch bei uns stellt 
sich das populäre Denken jenen Zusammenhang noch unter 
dem Bilde einer Kraft vor, für die der Mensch Modell ge¬ 
standen hat. 

Dieser Ursprung der Kausalvorstellung wirkt ferner 
noch in der Tatsache nach, daß für das ganze vorwissen¬ 
schaftliche Denken die Ursache als eine Substanz, ein 
selbständiges Wesen gilt, welches entweder auf ein anderes 
oder auf sich selbst wirken kann. In dem einen Fall 
schwebt dabei das menschliche Wirken auf äußere Objekte, 
in dem andern dasjenige auf sich selbst in Gestalt etwa des 
Antriebes zur Bewegung vor. Erst für das wissenschaft¬ 
liche Denken verwandelt sich bekanntlich die Ursache aus 
einer solchen Ur-Sache in die Gesamtheit der für einen Vor¬ 
gang erforderlichen Bedingungen, das heißt in ein bloßes 
Beziehungsverhältnis. 

Von diesen formalen wenden wir uns nun zu den 
materiellen Unterschieden zwischen den vorwissen- 
schafi liehen und den wissenschaftlichen Kausal Vorstellungen. 
Nach dem oben Angedeuteten betreten wir zu diesem Zweck 
am besten das Bereich der menschlichen Handlungen. Die 
inneren Handlungen in Gestalt der Willensakte als solcher 
oder die moralische Beeinflussung durch die Kraft der 
Suggestion und Autorität kommen für die massive Denk¬ 
weise des primitiven Menschen viel weniger in Betracht als 
das Bereich der mechanisch vermittelten Handlungen, die 
sich der Gliedmaßen, Waffen und Werkzeuge bedienen. 
Hierin liegt bekanntlich auch für uns eine Hauptquelle der 
mechanischen Naturauffassung und eine Hauptursache ihrer 
raschen und weiten Verbreitung bei den Massen. Die 
Technik hat die Natur entseelt, indem sie die strenge Ab¬ 
hängigkeit ihres Verhaltens von den aufgewandten Mitteln 
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und Reizen feststellte. Bei den Naturvölkern Ist kein dw- 
artieer Prozeß eingetreten, weil in ihrem Denken 
und^ Wirkung auf diesem Gebiet sich wenig voneinander 
sondern” zu wenig als distinkte und «laander ent> 

sprLende Gebilde sich Z^^vörgang 

in ihrer Art bewunderungswürdig ist, kennt Öen Vorgang 
des Erflndens in unserem Sinne, der derartige geistige Op- 
rationen von analytischem Charakter voraussetzt, nicht. Sie 
LfvLTmehr verwandt mit derjenigen der Tiere sie hafte 
eng an der Anschauung, und ihre Fortsctotte J 1 

mehr auf der zähen und konsequenten ^“rchführung ein¬ 
zelner Prozesse, als auf jenem Zerlegen, Neukombiniere 
und Experimentieren in Gedanken, welches öas ö«® 

eigentlichen schöpferischen Tätigkeit auf diesem Felde 

^"'“Dennoch ist dieses Gebiet für die Kausalvorst^ungen 
der verwissenschaftlichen Stufe nicht ohne Einfluß geblieben. 

Es ist überhaupt ein häufiger Irrtum, faß das vorwissen- 
schaitliche Denken den Begriff der Regelmäßigkeit und Be¬ 
rechenbarkeit gar nicht kenne, sondern ihn vollständig 
durch denjenigen der WilikUr und Unberechenbarkeit ersetzt 
habe. Tatsächlich treffen wir m einem merkwürdigen und 
bezeichnenden Widerspruch beide Vorstollungsarten neben¬ 
einander an, sowohl bei den Naturvölkern wie auch um uns 
herum und schließlich noch in uns selbst. ^ 

Berechenbarkeit erscheint sogar auf dieser ^ufe, verglichen 
mit der Form, die ihm das wissenschaftliche Denken gegeben 
hat besonders bei den Naturvölkern als gesteigert und u er 
trieben. Bei den letzteren verteilen sich die beiden in 
Rede stehenden Vorstellungsarten von andern Gebieten an¬ 
gesehen auf die beiden Bereiehe der Zauberei und des 
übrigen mythologischen Denkens. • 

Bei dem letzteren handelt es sich um die Erscheinun¬ 
gen der Personifikation und Beseelung und der Vorstellungen 
von übersinnlichen Wesen. In zahlreichen Mythen, besonders 
der nordamerikanischen Indianer, benehmen sich tote Dinge 
wie Menschen; in dem mythologischen Naturbild werden die 
Gestirne von Menschen oder menschenähnlichen Wesen be¬ 
wegt; manchen toten Dingen schreibt der Gespensterglaube 
eine Seele zu, und daneben wimmelt es von körper osen 
Seelen. Ueberwiegend sind die Handlungen dieser W esen 
launenhaft, willkürlich, unberechenbar. Der Gedanke der 
Planlosigkeit und Zufälligkeit feiert hier wahre Orgien. Und 
ähnlich wird auch das menschliche Seelenleben betrachtet. 
Direkte Zeugnisse darüber haben wir kaum, aber wir 
werden zu dem Schlüsse gedrängt, daß überhaupt die Vor¬ 
stellung der Regelmäßigkeit auf das Gebiet des psychischen 
Lebens von diesen Menschen kaum angewandt wird. Daß 
es auch bei uns noch ähnlich ist außerhalb des Bereichs der 
wissenschaftlichen Denkweise, bedarf wohl keiner Erörterung. ] 
Man braucht nur an den Streit über den freien Willen zu 
denken oder an das Fehlen des Milieugedankens in der 
außerwissenschaftlichen Sphäre oder an die hier herrschende 
Abneigung gegen den Begriff der Massenerscheinungen mit 
seiner statistischen Berechenbarkeit des Durchschnittsver- 
haltens. 

Berechenbar erscheint aber auch das Benehmen der 
mythologischen Wiesen meistens da, wo sie zaubern, in 
derselben Weise, wie sich aus der Zauberhandlung des Men¬ 
schen deren Wirkung Vorhersagen läßt. Die Zauberei bildet 
eben das Hauptgebiet, in dem die Idee der Regelmäßigkeit 
oder, wie wir sagen würden, der Gesetzmäßigkeit auch schon 
bei den Naturvölkern ihren Triumph erlebt. Auch unter 
diesem Gesichtspunkte ist sie außerordentlich wichtig, ebenso 
wie sie es für das religiöse Leben und den allgemeinen Bil¬ 
dungsgang der Menschheit geworden ist, da sie im Mittel¬ 
punkt der primitiven Religionen steht; denn die alte Mei¬ 
nung, daß es sich bei ihr um etwas Pathologisches, um eine 
Ausnahmeerscheinung, ein lichtscheues Winkelerzeugnis han¬ 
dele, ist heute nicht mehr haltbar. Die Zaubei'ei ist bis in 


die höheren und höchsten Religionen hinein universell ver¬ 
breitet und drängt, je weiter nach unten, umsomehr den 
Kultus an Bedeutung zurück. Das Wesen der Zauberei be¬ 
steht dabei darin, daß der Mensch durch seine Eigenkraft 
die beabsichtigte Wirkung mit Sicherheit erreicht; die Geister 
spielen wenigstens bei ihren reinen und ursprünglichen For- 
inen keine Rolle, während im Kultus umgekehrt der Mensch 
seine Wünsche in die Hand der Götter legt, diese also mora¬ 
lisch beeinflussen, aber keinen Zwang auf sie ausüben will. 

Für unsere Zwecke am interessantesten sind die höheren 
und entwickelten Formen des Zauberns, bei denen es sich 
um eine Fern Wirkung, eine Ueberwindung des Raumes 
ohne mechanische Vermittelung handelt. Die Kausalvorstel- 
lungcn der Naturvölker sind hier am eigenartigsten und ab¬ 
sonderlichsten entwickelt. Dieser Fernzauber tritt beson- 
ders in zwei Formen auf, die man als Aehnlichkeitszauber 
und als Berührungszauber unterscheiden kann. Im ersten 
Falle wird das erwünschte Resultat dramatisch oder wie wir 
von unserem Standpunkt aus sagen würden, symbolisch to- 
.restellt: der beabsichtigte Vorgang wird nachgeahmt oder, 
wie man es besser formulieren könnte, vorgeahmt. Um einen 
Menschen zu töten, schnitzt man etwa ein Bild aus Holz \-on 
ihm und vernichtet dieses durch Feuer; um Regen zu be¬ 
wirken erzeugt man Rauchwolken oder zeichnet solche 

in den Sandf gießt Wasser aus oder versetzt es m 
quirlende Bewegung. Besonders weit verbreitet sind die 
Erscheinungen des Fruchtbarkeitszaubers. Sie ‘^»8“ d^ch- 
weg pballischen Cbarakter: es werden Paare gebildet und 
die Vereinigung mehr oder weniger realistisch zur Berste 
lung gebracht. Endlich sollen Jagd- und Kriegsthnze von 
miniischem Charakter vor der realen Hand ung vorgenommen 
deren Erfolg verbürgen. — Bei dem Berührun^zauber wer¬ 
den Teile oder Abfälle des Körpers derjen'?«“ j 

wendet die beeinflußt werden sollen. Beabsichtigt wird 
entweder Tötung oder Erkrankung. Der 
Betracht kommenden Zwecke demnach besehraoU^^^^^ 
im vorigen Fall. Auch hier wird init den Haaren, M^ein, 
Ahsonderunffen oder Speiseresten der betreffenden 
die SchädigMg oder Vernichtung symbolisch vorgenommem 
Die soeben angedeuteten Formen des Fe®“f e t 
hüllen uns, wie gesagt, die merkwürdipte Ausges u g. 

Lusalvor’stellung bei den Naturvölkern erfahren Babe, 

liegt freilich nun ein Ein wand nahe. ,"''®f es sich 

keit dieser Mittel auch wirkhp geg'afiöL handelt 
hier nicht um einen fortgesetzten Betrug Pnrmen 

Zauberer, oder l-gen hier nicht völlig 
des Handelns vor, die gedankenlos au g 
jener Indolenz, die pch bei uns so 

zeichnet? Man a'’®® f®f®rU /^eröehthmng zuerkannt 

Gegenbemerkungen eme eriiebliche BereebtiB 

werden muß, doch damit die Bie® \y ^ „gjiiafft 

bestimmter Vorstellunpn nicht völhg ^® an ihn 

wird. Der Betrug erfopert doch ein Publikum, 
glaubt, und kann für die Jagd- und ^ S gesamte 

für die Fruchtbarkeitszaubereien, an denm s®“ 
dafür geeignete Teil der Gruppen bpeil gt, ,.™m,te Ge¬ 
rn Betracht kommen. Und ,®*“® 6®dankeDlo au^^^ 
wohnheit muß doch einmal Ueberlegung, 

annehmen, daß sie ®'®“® irrationalen 

von theoretischer Ueberzeugung ap ®'“® ^ „ Jhewegungen. 

Wege entwickelt hat, ®^vfa aus bloßp w^urilcn- 

die allmählich ei^tarrteu und bindenaea S 
Zum Teil ist diese Annahme pwiß ®®™5v. Lieh auf to 
muß ein immer wiederholtes Hatipln na n^ählicb wet“?- 
theoretische Bewußtsein . j-g Sachverhaltes 

stens vage Vorstellungen über die N ßeldopfem sein, 

erwecken. Aehnlich muß es auch Zaubers dafh 

die vielfach besonders zur Abwendung ,yerdcn: 

den kundigen Priester diesem g«g®f'’!^Ändeii '-'e'’'®- 
soweit sie nicht eine Folge der bestenen 
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Zeugungen sind, müssen sie durch eine Art Hemmungs- und 
Stauungsvorgang zu deren Upache werden. Daß der Priester 
selbst in Krankheitsfällen die Hilfe seiner Amtsgenossen in 
Anspruch nimmt, also an die Wirksamkeit seiner Mittel 
glaubt, ist nicht selten bezeugt. Ebenso sicher ist die 
Existenz theoretischer Vorstellungen für das hier in Betracht 
kommende Gebiet der übersinnlichen Welt überhaupt. Heber 
das Wesen des Traumes, des Schlafes, des Todes, der Ekstase 
gibt man sich Rechenschaft durch die Vorstellung, die Seele 
habe vorübergehend oder dauernd ihr Gehäuse verlassen. 
Die Kopfschmerzen eines zur Unzeit aus dem Schlafe ge¬ 
weckten Menschen erklären z. B. die Bororo dadurch, daß 
sich die Seele bei der plötzlichen Nötigung zur Rückkehr 
zu sehr abhetzen müsse. Endlich beweist der reiche Mythen¬ 
schatz der Naturvölker zur Genüge ein gewisses Maß von 
außerpraktischem Interesse. 

Ueberdies finden wir bei manchen Stämmen einen aus¬ 
drücklichen theoretischen Niederschlag als Beweis des 
Kopfzerbrechens über diese Dinge. Bei den Irokesen und 
einigen benachbarten Indianerstämmen Nordamerikas gibt es 
ein Wort „orenda“, welches zugleich die zauberische Kraft 
und die zauberische Wirksamkeit bezeichnet. Das orenda 
erscheint als eine nicht weiter determinierte, völlig vage 
konzipierte Substanz, welche Menschen, Tieren und toten 
Körpern zu eigen ist, und von diesen bei Gelegenheit gehand- 
habt wird. Entrinnt z. B. das Wild dem Jäger, so ist sein 
orenda mächtiger als das des Jägers, im anderen Falle um¬ 
gekehrt. Auch Uber die Art der Wirkung ist eine anschau¬ 
liche Darstellung ausgeprägt. Die Heuschrecke verleiht 
durch ihr orenda der Sonne die nötige Wärme, um dadurch 
die Bohnen zur Reife zu bringen; und sie tut das dadurch, 
daß sie singt: ihr ausströmender Hauch ist das wirksame 
orenda. Tatsächlich singt sie zu der Zeit, wo unter dem 
Einfluß der glühenden Sonne die Bohnen reifen. Eine ähn¬ 
liche Vorstellung haben die polynesischen Stämme in dem 
Worte „manna“ niedergelegt. 

Also die Existenz spezieller Kausal Vorstellungen über 
eine besondere magische Wirkungsart ist sicher gestellt. 
Wir schreiten nun zu dem Versuche sie zu erklären. Dabei 
müssen wir zwischen der psychologischen und der historischen 
Erklärung unterscheiden. Wir haben es nur mit der ersteren 
zu tun; sie untersucht die allgemeinen seelischen Bedingungen 
für Entstehen und Bestehen der in Betracht kommenden 
Erscheinungen und die dabei wirksamen psychischen Fak¬ 
toren, während die historische Erklärung nach den Einzel¬ 
heiten des objektiven Sachverhalts bei der Entstehung der 
einzelnen Riten, insbesondere den einzelnen maßgebenden 
Anlässen für sie fragt. Die letztere hat vor allem die Ent¬ 
wicklungsgeschichte dieser Erscheinungen aufzuhellen; denn 
das Gesetz der Entwicklung kommt auch hier zur Gel¬ 
tung. Neben den hier kurz angedeuteten Formen der Zau¬ 
berei gibt es nämlich viele einfachere, denen • insbesondere 
die unserem Denken so anstößige Eigenschaft der Fern¬ 
wirkung fehlt. Dahin gehören z. B. die bekannten Arten 
der Krankenheilung, bei denen der Zauberer einen Stein als 
Ursache der Krankheit aus dem Leibe heraussaugt, oder bei 
denen der kranke Leib durch eine Baumgabelung hindurch¬ 
gezogen wird oder sich hindurchzwängt, um das Uebel ab¬ 
zustreifen, oder bei denen ein Holzteilchen aus einem ge¬ 
sunden Baum herausgebrochen und, nachdem es mit der 
kranken Stelle in Berührung gebracht ist, wieder an seinen 
alten Ort gebracht wird, wodurch die Krankheit eingepflockt 
wird. Im einzelnen wissen wir über diesen Entwicklungs- 
Vorgang leider noch nichts, aber die Annahme eines solchen 
ist nicht zu umgehen. Und darin liegt dann zugleich schon 
ein Teil der psychologischen Erklärung: die uns so absurd 
erscheinende Vorstellung hat sich erst aus einfacheren ent¬ 
wickelt. 

Natürlich kann man auch bei einer derartigen Entwick¬ 
lung nach den allgemeinen psychologischen Bedingungen für 


sie und den dabei eingreifenden seelischen Kräften fragen. 
In erster Linie ist hier nun eine negative Bedingung zu 
nennen: die objektive Schwierigkeit der Erkenntnis, insbe¬ 
sondere der Gewinnung richtiger Kausalvorstellungen auf 
tieferen Stufen. Woher soll ein Naturvolk den Unter¬ 
schied zwischen einer künstlich erzeugten Rauchwolke und 
einer natürlichen Wolke, zwischen dem Herausgießen von 
Wasser aus einer Schale und dem Herabströmen des Regens 
kennen? Ueber die Art der atmosphärischen Vorgänge, über 
die Entfernung des Ortes, an dem sie sich abspielen, ist ihm 
ebenso wenig etwas bekannt wie über Entfernung der Himmels¬ 
körper Mond oder Sonne. Diese kommen bei neuholländi- 
und arktischen Stämmen gelegentlich oder regelmäßig auf 
die Erde herab: das läßt darauf schließen, daß man ähnlich 
wie das Kind ihre Größe und Entfernung völlig unterschätzt. 
Woher sollen ferner Jägerstämme etwas über die Gründe 
der Vegetation, über den Mechanismus der Vermehrung der 
Pflanzen wissen? Praktisch haben sie nichts mit dem Säen 
oder anderen Vermehrungsarten zu tun; und woher sollen 
sie sonst dem Samen die hinreichende Aufmerksamkeit 
schenken? Noch heute erkennen manche Stämme Neu¬ 
hollands keinen Zusammenhang zwischen dem Verkehr und 
der Fortpflanzung der Menschen an. Ebenso fehlt im nord¬ 
östlichen Neuholland für die Lues jede Vorstellung einer 
natürlichen Ursache; insbesondere hat man ihre Uebertrag- 
barkeit durch den Geschlechtsverkehr nicht erkannt. Auch 
die Tötung durch den Schlangenbiß wird nicht als solche 
aufgefaßt, nach der Meinung des Gewährsmannes deswegen, 
weil im allgemeinen Schlangenbisse dort nicht tödlich ver¬ 
laufen. Wir werden auch hier wieder auf den engen Zu¬ 
sammenhang zwischen Denken und Handeln hinge¬ 
wiesen. Wir sehen ja auch bei uns, wie die Läuterung der 
Kausalvorstellungen eng zusammenhängt mit der wachsenden 
Beherrschung der Natur. Der Aberglaube ist dem Fabrik¬ 
arbeiter aus diesem Grunde fremd geworden, nicht etwa in¬ 
folge theoretischer Aufklärung, während er bei dem See¬ 
mann, dem Bergmann und dem Jäger, die viel mehr unbe¬ 
rechenbaren, unbeherrschbaren Ereignissen ausgesetzt sind, 
noch heute nicht verschwunden ist. Den Aberglauben von 
der schrankenlosen Macht des einzelnen im geschichtlichen 
Leben hat die Wissenschaft erst durch die Vorstellungen 
von der Macht des Milieus zu ersetzen vermocht, seitdem wir 
an den großen Klassen- und ähnlichen Massenbewegungen 
der Gefjenwart die Ohnmacht des einzelnen ihnen gegenüber 
erlebt haben. Daß die Tiere in den Kausalvorstellungen der 
Naturvölker eine bevorzugte Rolle spielen als Träger von 
Zauberkräften oder als Bringer von Kulturgütern, ist am 
wenigsten wunderbar; denn in den Augen des Jägers sind 
sie, die sich seinen Listen entziehen, an Kraft, Schnellig¬ 
keit oder Gewandtheit ihm überlegen sind, kurz in geschätzten 
Eigenschaften ihn vielfach übertreffen, naturgemäß mit einem 
Können ausgestattet, das dem des Menschen ebenbürtig ist. 

Eine zweite wesentliche negative Bedingung für 
den Glauben an die Zauberei ist die subjektive Unklarheit 
der Kausalvorstellungen. Das unentwickelte Denken unter¬ 
scheidet wenig zwischen dem Ganzen und seinen Teilen, zwi¬ 
schen der tätigen Person und ihren Eigenschaften, zwischen 
der Person und den Mitteln, die sie beim Handeln aufwendet. 
Auch bei uns ist für den Ungebildeten und das Kind der 
Arzt ein Mann, der alles oder fast alles kann. Von der Art, 
wie er seine Leistung zustande bringt, von den dabei auf¬ 
gewandten Mitteln gibt man sich keine Rechenschaft; man 
verknüpft die Handlungen einfach mit seiner Person. Ins¬ 
besondere fehlt daher auch jede Abgrenzung des Betrages 
seines Könnens; er erscheint als ein Wesen von unbegrenztem 
Können. Aehnlich und aus denselben Gründen überschätzt 
bekanntlich die populäre Meinung die Leistung und die 
Leistungsfähigkeit aller autoritativer Personen so sehr. Diese 
Nachlässigkeit des unentwickelten Denkens kommt fiR den 
Glauben an den Fernzauber besonders in negativer Hinsicht 
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insofern in Betracht, als infolge ihrer die Frage nach den 
dabei wirksamen Mitteln in der Regel gar nicht aufgeworfen 
wird. In positiver Hinsicht führt sie vorzüglich zu einer 
Ueberschätzung der Kraft des Zauberers. 

Die hier angedeuteten Schwächen des primitiven Denkens 
können wir auch bei uns noch im täglichen Leben beob¬ 
achten — ein lehrreicher Beweis dafür, daß die seelischen 
Grundlagen der Zauberei nicht auf die Naturvölker be¬ 
schränkt sind. Der logische Fehler der vorhin geschilderten 
Arten des Fernzaubers liegt darin, daß ein Symbol mit 
der Wirklichkeit verwechselt, eine bloße symbolische, an¬ 
deutende Tätigkeit für die wirkliche Handlung genommen 
wird. Derartige Erscheinungen finden wir, wie gesagt, aber 
auch bei uns. Der schwache Erzieher z. B. stößt Drohungen 
aus, die er niemals verwirklichen würde, und hat dabei doch 
dasselbe Gefühl der Befriedigung, als hätte er die Aktion 
ausgeführt. Aehnlich ist es überhaupt mit dem Ankünden 
und Androhen einer Tat; mit den Vorbereitungen zu 
einem Unternehmen, die etwa in Erkundigungen und Be¬ 
sprechungen bestehen. Besonders Personen von schwachem 
Charakter gewinnen durch sie das Gefühl, ihre Schuldigkeit 
getan und die betreffende Angelegenheit gebührend erledigt zu 
haben, auch dann, wenn zu ihrer wirklichen Durchführung die 
Energie fehlen würde. Ein anderer verwandter Typus be¬ 
steht in dem Dokumentieren einer bestimmten Gesinnung, 
einer moralischen, patriotischen, religiösen Gesinnung durch 
bloße Worte, besonders bei festlichen Gelegenheiten oder bei 
einem anderen äußeren Anlaß, da wo die Handlungen mit 
derartigen Behauptungen sich nicht in Einklang bringen 
lassen und der Redende gleichwohl von dem Gefühle des 
Besitzes einer derartigen Sinnesart innig durchdrungen ist. 
Die beißendsten Worte z. B. für diese Art der christlichen Ge¬ 
sinnung hat Sören Kierkesraard gefunden. Er sagt ein¬ 
mal (Buch des Richters, S. 151): angenommen, für die ewige 
Seligkeit sei eine Polarfahrt von Bedeutung, und ein Mann 
reise äußerst bequem und komfortabel mit dem Dampfschiff 
von Kopenhagen nach London und zurück, so würde der 
Pfarrer sagen: ,.Das war seine Nordpolexpedition; wohl 
erreichte er den Nordpol nicht, aber er strebte doch danach.“ 

Die innere Uebereinstimmung derartiger Erscheinungen 
mit denjenigen der Zauberei bedarf wohl keines Wortes. Es 
handelt sich hier wie dort um dieselbe Verwechslung des 
Scheines mit der Wirklichkeit. Sie entspringt aus einer 
Unklarheit und Nachlässigkeit des Denkens, die hier vor¬ 
wiegend auf naheliegenden Gefühlseinflüssen beruht und die 
uns ein Bild davon geben kann, wie dort die Unklarheit der 
Kausalvorstellungen zustande kommt. 

Zu den geschilderten beiden negativen Bedingungen 
kommen nun drei weitere positive Bedingungen und Kräfte 
hinzu, nämlich die Einflüsse der Analogie, des Gefühls und 
der Anschauung. Die Einflüsse der Analogie liegen auf 
der Hand. Daß Worte oder symbolische Andeutungen wie 
die realen Handlungen wirken können, erlebt man fortgesetzt 
an den Drohungen, die besonders in den Kriegen der Natur¬ 
völker oft den blutigen Ernst ersetzen. Auch der Einfluß 
der Autorität, der auf tieferen Stufen nicht etwa geringer, 
sondern größer als bei uns ist, gehört hierher. Zeigt er 
doch so recht eindringlich die Möglichkeit einer W’^irkung in 
die Perne, und ist doch andererseits der Zauberer immer 
ein Mann von besonderer Autorität. Wir reihen hieran 
gleich die scheinbare Bestätigung durch die Erfahrung, die 
manche Zauberhandlungen erleben. Ein Kriegstanz kann 
die wirkliche Ausführung des geplanten Ueberfalles be¬ 
günstigen, indem er ermutigend wirkt; das Geschrei, mit 
dem bei einer Mondfinsternis der Störenfried bedroht ist 
verscheucht diesen schließlich tatsächlich; der Regenzauber 
bringt oft wirklich Regen, weil der Zauberer ihn erst zur 
angemessenen Zeit vornimmt. Dazu kommen die suggestiven 
Wirkungen: der Schrecken über den tödlichen Zauber der 
gegen ihn ms Werk gesetzt wird, ist bei dem Betroffenen, 


wenn er von ihm erfährt, nach mehrfachen Berichten ge¬ 
legentlich so groß, daß er zur völligen Willcnslähmung 
Verweigerung der Nahrungsaufnahme und schließlich zum 
Tode führt. 

Das Gefühl kann bekanntlich überall in unserem 
Denken da eine starke Rolle spielen, wo dieses mit den 
Eigenschaften der Unklarheit und Verschwommenheit aus¬ 
gestattet ist. Da das bei der Kausalvorstellung des primi¬ 
tiven Menschen der Fall ist, so ist hier ein irreführender 
Einfluß des Wunsches unvermeidlich; er liegt vor allem, wie 
wir das auch bei uns im täglichen Leben sehen können, in 
der Richtung der Ueberschätzung des menschlichen Könnens, 
in der Neigung den Wunsch ohne weiteres für Wirklichkeit 
zu nehmen. Einerseits feiert in der Zauberei die leicht er¬ 
regte Rachsucht ihre Orgien, indem sie eine unendliche 
Menge von Tötungsarten aussinnt. Andererseits erscheint 
aus demselben Grunde die Zauberei als die ursprünglichste 
Art der Fürsorge für die Zukunft in Gestalt des Fruchtbar- 
keits- und Nahrungszaubers — genau so wie bei uns, wie 
schon erwähnt, der willensschwache Mensch für seine Zu¬ 
kunft durch bloßes Plänemachen und Besprechen sorgt. 

Besonders starke Gefühle heften sich bekanntlich an 
anschauliche Eindrücke; daher die gewaltige Bedeutung der 
Anschauung in der Zauberei. Das, was erreicht werden 
soll, wird als gegenwärtig dargestellt. Dieselbe Eigentüm¬ 
lichkeit finden wir im religiösen Leben bis in seine höchsten 
Formen hinauf in den kultlichen Begehungen, in denen das 
Heil und die Vereinigung mit der Gottheit in sinnheher Form 
vermittelt oder dargestellt wird. 


E. V. Bergmann. 



Am 16. d. M. vollendet Ernst v. Bergmann sein siebenzigstes 
Lebensjahr. Die medizinische Welt Berlins rQstet sich, diesen Tag fest¬ 
lich zu begehen. Wir wissen wohl, daß die Sonne solcher Feste 
Gerechten und Ungerechten scheint, hier aber handelt es sich daram. 
einen Mann zu feiern, der sich den Dank seiner Kollegen nnd Beiner 
Mitmenschen in hohem Maße verdient hat, wie ein Rückblick auf das 
Lebenswerk v. Bergmanns zeigt. 

1836 in Riga geboren, studierte er von 1854—1860 in Dorpat 
Medizin. Daselbst trat er nach vollendetem Staatsexamen als Assistent 
in die chirur¬ 
gische Klinik 
ein. Er wurde 
1864 Dozent, 

1866 finden wir 
ihn auf den 
Schlachtfel¬ 
dern Böhmens 
in preußischen 
Diensten, und 
auch 1870 
stellt er seine 
reichen Erfah¬ 
rungen in den 
Dienst des 
deutschen 
Heeres. 1871 
wurde er or¬ 
dentlicher Pro¬ 
fessor der Chi¬ 
rurgie in Dor¬ 
pat. 1877 war . i- u 

Arzt. Neben seinen amtlichen Pflichten läuft eine außeror e 
fruchtbare wissenschaftliche Arbeit. Es ist hier nicht der Ort, au 
seine Publikationen einzugehen, nur das Wichtigste 
Sein langer Aufenthalt in Rußland hat ihn mit einer Infeküons r 
die den Chirurgen sonst ferner liegt, der Lepra vertraut gemsc^ 


er als konsul¬ 
tierender Chi¬ 
rurg der russi- 
schenAnneeim 
russisch-türki¬ 
schen Kriege 
mit großem 
Erfolge tätig. 
1878 folgte er 
einem Rufe als 
Professor an 
die Universität 
Würzburg und 
1882 wurde er 
als Nachfolger 

Langenbecks 

nach Berlin be¬ 
rufen Hierent¬ 
faltete er eine 

umfassende 

Tätigkeit als 
Lehrer und als 


Sein langer Aufenthalt in Rußland hat ihn mit einer Infektionskrankh ^ 

■j _ 

wir finden die Resultate seiner Studien in seiner 1867 
Schrift „Die Lepra in Livland“ niedergelegt. Vor allen an er ^ 
waren es drei Gebiete der Chirurgie, welche ihn anzogen, e grjtran- 
der Wundbehandlung, die Kriegschirurgie und die jgr vor- 

kungen und Verletzungen des Schädels und Gehirns. Schon i 
antiseptischen Zeit hat v._Bergmann den Wundkrankheiten s 
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merksamkeit geschenkt. Seine Arbeiten: „Das putride Gift“ Die 
Fieber und Entzündung erregenden Produkte des fauligen und entzünd¬ 
lichen Gewebszerfalls“, „Das Sepsin“, „Zur Lehre der putriden Intoxi¬ 
kation“, „Die Fermentintoxikation“ legen von seinen Bestrebungen auf 
diesem Gebiete Zeugnis ab. Nach Einführung der Antisepsis aber ist er 
unablässig um die Verbesserung der Methode bemüht gewesen, und es 
ist im wesentlichen seinen und seines Schülers Schimmelbusch Be¬ 
mühungen zu danken, daß die antiseptische Methode durch die aseptische 
ersetzt wurde, daß es gelungen ist, die Sicherheit des Wundverlaufs 
durch die Anwendung verhältnismäßig einfacher physikalischer Sterili¬ 
sierungsmethoden zu garantieren und die Ausübung der Asepsis aucn 
außerhalb der Krankenäuser und in Kriegszeiten zu ermöglichen. Im 
engen Zusammenhänge mit seinen Bemühungen um die Wundbehandlung 
stehen seine kriegschirurgischen Arbeiten. In seiner berühmten Arbeit 
„lieber die Behandlung der Schußwunden des Knies im Kriege“ hat er 
den Beweis erbracht, daß es nur nötig sei, die Wunde unberührt zu 
lassen und die Gliedmaßen ruliig zu stellen, um auch unter den ungünsti¬ 
gen Bedingungen, wie sie der Krieg bietet, ausgezeichnete Erfolge zu 
erzielen. Mit Genugtuung konnte v. Bergmann auf dem diesjährigen 
Chirurgenkongreß darauf hinweisen, daß die günstigen Resultate, über 
welche die aus dem russisch-japanischen Kriege und aus dem südafrika¬ 
nischen Aufstande zurückgekehrten deutschen Aerzte berichten konnten, 
im wesentlichen auf die Grundsätze und Methoden zurückzuführen sind, 
welche er seinerzeit eingeführt hat. 

Schon in den Anfängen seiner chirurgischen Tätigkeit hat v. Berg¬ 
mann den Kopfverletzungen großes Interesse entgegengebracht. In 
seiner klassischen Abhandlung „Die Lehre von den Kopfverletzungen“ hat 
er seine reichen Erfahrungen auf diesem Gebiete niedergelegt, und in 
seinem Buche „lieber die chirurgische Behandlung der Gehirnkrankheiten“ 
hat er die Grundsätze festgelegt, welche er für die Operation der Gehim- 
krankheiten befolgt wissen will. Haben dieselben auch nicht mehr allge¬ 
meine Giitigkeit, so danken wir es doch wesentlich seinen Bestrebungen, 
daß das planlose Operieren am Gehirn aufgehört hat und an seine Stelle 
ein auf exakte Diagnosen gestütztes Vorgehen getreten ist. 

Die Schilderung der Lebensarbeit v. Bergmanns würde nicht 
vollständig sein, wenn wir nicht noch erwähnen würden, daß er sich leb¬ 
haft an dem wissenschaftlichen Vereinsleben beteiligte. Durch zahlreiche 
Vorträge und Demonstrationen in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
hat er belehrend und anregend gewirkt, sodaß er der selbstverständliche 
Nachfolger Virchows als Präsident der medizinischen Gesellschaft war. 
Auch au der Reformierung des ärztlichen Fortbildungswesens sowie an 
der Gründung der Berliner Rettungsgesellschaft nahm er lebhaften Anteil. 
Namentlich bei der letzteren ist er tatkräftig für die berechtigten Inter¬ 
essen der Berliner Aerzteschaft eingetreten. All das hat ihn zum an¬ 
erkannten und unbestrittenen Führer der Berliner Aerzte gemacht, die in 
ihm nicht nur den erfolgreichen Forscher, den großen Chirurgen, sondern 
vor allem auch den aufrechten Mann und die unabhängige Persönlichkeit 
verehren. 

Mit seiner Familie, mit seinen Schülern vereinigen auch wir uns 
in dem Wunsche, daß dem verehrten Jubilar ein heiterer und langer 
Lebensabend beschieden sei, daß ihm Gesundheit und Kraft gegeben sei, 
seines hohen Amtes auch fürderhin zu walten. Max Litthauer. 

Geschichte der Medizin. 

Paracelsus redivivus 

von 

Dr. Paul Schenk, Berlin. 

„Die Werk machen Meister und Doktor, nicht Kaiser, nicht 
Papst, nicht Fakultät, nicht Privilegia, noch keine hohe Schule: 
denn ihnen ist verborgen das, was den Arzt macht“, so formuliert 
Paracelsus in der Vorrede zu seinem Buche Paragran um seine 
Ueberzeugung. Der Kampf gegen den herrschenden Glauben an 
die alten heiligen medizinischen Autoritäten, die Forderung: der 
Arzt solle selbst mit eigenen Augen, unbeeinflußt von der jewei¬ 
ligen Strömung in der Medizin, im Buche der Natur und der 
kranken Menschen lesen, macht Theophrastus von Hohen¬ 
heim zu einer sympathischen, noch für uns späte Nachkömmlinge 
interessanten Persönlichkeit. Professor Magnus in Breslau hat 
sich erst vor kurzem dahin geäußert,^) Paracelsus habe den 
Fortschritt der Medizin aufgehalten, er sei ein echtes Kind seiner 
Zeit und von scholastischen Lehrmeinungen befangen gewesen. 
Para-Gel SU s habe er sich genannt, weil er über Celsus zu stehen 
meinte. Diese Ansicht bedeutet meines Erachtens eine völlige Ver¬ 
kennung der Wesenseigentümlichkeit des Paracelsus. Ein Mann, 

Paracelsus, der Ueberarzt. Breslau 1906. 


welcher gleich Paracelsus die unermeßliche Kluft, die ihn von 
den maßgebenden Autoren der Vorzeit schied, in ihrer ganzen 
Tiefe empfand, mußte jeden Vergleich mit diesen Autoren schroff 
ablehnen — das hat Paracelsus auch reichlich getan. Im 
übrigen erwähnt er wohl Aristoteles, Galen, Dioskorides, 
Plinius, Hippokrates, Avicenna; aber nirgends Celsus. Von 
Scholastik ist bei Paracelsus kaum etwas nachzuweisen. In 
klarer Selbsterkenntnis stellte sich der mittelalterliche Reformator 
der Medizin vielmehr Luther an die Seite. Seine Widersacher 
verglich er mit den Gegnern Luthers. Der Haß gegen jeglichen 
Regel- und Formenzwang ist vom Bilde Theophrastus v. Hohen¬ 
heims unzertrennlich. Der Neuplatonismus, welchem Paracelsus 
gleich den übrigen Humanisten anhing, will von dem philosophi¬ 
schen Zunftzwang der Scholastiker nichts wissen. 

Ob Paracelsus Scholastiker war oder mit allen Fasern 
seines Wesens vielmehr in der Renaissance wurzelte, wie z. B. 
Strunz*) meint, ist für uns weniger wichtig als die Frage nach 
seiner positiven oder negativen Bedeutung für den Fortschritt der 
Medizin. Und da steht, um nur einen Autor zu nennen, Leo¬ 
pold t^) auf einem direkt entgegengesetzten Standpunkte wie 
Magnus. „Die Paracelsische Reform ist der entscheidende 
Anfang eines neuen großen und reichen Entwicklungszyklus“ „die 
ganze Medizin, nicht eine einzelne Seite ist bei Paracelsus auf 
eine höhere Stufe gehoben“. — 

Schließlich müssen wir Modernen doch ärztliches Wissen 
und ärztliches Können auch sub specie aeternitatis betrachten. 
Von diesem Gesichtspunkte aus können wir nicht gerade behaupten, 
daß — trotz Röntgenstrahlen, Antistreptokokkenserum, Wechsel¬ 
strombädern, vaginaler Uterusexstirpation, Visvit und Arhovin — 
die medizinische Wissenschaft es bisher vermocht hat, die Vita 
humana zu einer längeren oder gesunderen oder sorgenfreieren zu 
gestalten. Wer tiefer sieht, wird sich gestehen müssen, daß den 
geistigen Mitteln, d. h. den von der Persönlichkeit des Arztes aus- 
strahlenden Wirkungen eine unendlich viel größere Bedeutung in 
unserem Arinamentarium zukommt als den chemischen und physi¬ 
kalischen Verordnungen und der technischen Geschicklichkeit. 
Diesen Gedanken mit aller Klarheit gefaßt und mit aller Ent¬ 
schiedenheit immer wieder ausgesprochen und verteidigt zu haben, 
ist das unleugbare Verdienst des Paracelsus. Daß er dieses 
„Eigenste, was ihm allein gehört“, mit kräftigen Worten immer 
wieder hervorhob und stark unterstrich, wer will es ihm groß ver¬ 
übeln? „Doktor Helveter (nach seinem Geburtslande Schweiz 
legt sich Paracelsus hier diesen Namen bei. D. Verf.), den ihr 
verachtet, ist euer aller Meister: und ihr lest und lest und lernt 
und lernt und könnt nichts.“**) 

So viel ihn seine zeitgenössischen Kollegen verunglimpften, 
niemals haben sie bestritten, daß seine Kuren an das Wunderbare 
grenzten. Schon bei seinen Lebzeiten munkelten die Aerzte von 
schwarzer Kunst und von einem Bündnis mit dem Teufel. Dabei 
war Paracelsus Gottes Verehrer und ein reiner Christ. Seine 
Kuren gelangen ihm im Vertrauen auf Gott. „Unser Können und 
Wissen ist nichts.“ „Kein Arzt weiß den Termin der Gesund¬ 
heit; denn Gott hat ihn in seiner Hand“^). 

Jedoch verlangt Paracelsus von jedem gewissenhaften Arzte 
auch eine gute Erkenntnis der natürlichen Vorgänge. „Wer kann 
einen Arzt loben, der nicht der Natur Art weiß und kann? oder 
wer soll ihm vertrauen? dieweil doch ein Arzt nichts anderes sein 
soll, denn ein Erfahrener der Natur und einer, der da weiß der 
Natur Eigenschaft, Wesen und Art.“ „Wer sich witziger schätzet 
denn die Natur, der ist der Natur Feind“^). 

Was aber wußten Galen und Avicenna von der Natur in 
der vorwiegend chemischen und w'eiterhin philosophischen Auf¬ 
fassung, wie sie sich dem Paracelsus im Verlaufe seiner Studien 
mit überwältigender Macht aufdrängte? „Ich bin wohl so stark 
und heftig auf ihrer Lehre gelegen als sie (d. h. seine Kollegen): 
da ich aber sähe, daß sie nichts anderes als töten, sterben, würgen, 
erkrümmen, erlahmen, verderben machte und zurichtete, und daß 
kein (3rund nit da war, ward ich gezwungen, der Wahrheit auf 
anderem Wege nachzugehen.“ „Wer den Kranken treu und fromm 
ist, wer der Natui* will nachfolgen in ihrer Kunst, der wird mich 

*) Strunz, Theophrastus Paracelsus, sein Leben und seine Per¬ 
sönlichkeit. Leipzig 1903. 

Vgl. Preu, Das System der Medizin des Theophrastus Paracelsus. 
Berlin 1838 

*) Paragranum edit. Strunz S. 111. 

*) Paramirum edit. Strunz S. 70. 

*) Paramirum edit. Strunz, S. 275. 
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nicht fliehen“')- -I"!* yckter“iST^Sach RegTn mir angreifen 
Arzt werden, daß sie seach Urteil die 

ÄrnS;”" .^Vu-n t;-Xlru'.i^in“ei^^'’s— 

„...„■■rÄÄ »Äi;-sr 

celsus als ein spezifisch chmtlic ^ . Paracelsus auch 

tualismus ‘‘"s.^ejorm^tionszeitaUer^^^^^d^ übrigens 

auf die Medizin la.-aiistischen“ Aerzten zu. 

schon Hippokrates en « P . Hirnschale beschließt, ist zu 
„Unser Verstand, Has vermag nur der Geist 

schwach, einen »is'heiHger Geist, als „Licht der 

Gottes, wenn er im liehe sa>rt, wieder erzeugt wird. 

Katur“, wie '"‘'^a'ienige w uns sichtbar 

Dieses Licht der »atur i^ da.jemg 

macht alles, was ^onn Fleisch ist der Mensch, son- 

mögen. Denn nicht allein P'“‘^JXugen zu klar ist.“ 
dem noch ein Körper, der de b ^atur“, für den ist die 

unempfindlich ist für "da\L'cht der^tlat 

unsichtbare Welt „vor^en A«ee g „i,bt in sich 

: Äi's. V*"f S 

trunkener Schwätzer^- ^ berufen 

Dem die Gabe gegeben \rird, des ist sie. 

biurderirftnr 

^kfn 

Larvenmann sein, kein »Ites , Mann 

m!fß""eVse^n“‘f !w!r'«ir”seinen eigenen Vorteil arbeitet, der 
ist kein Arzt.“ 

Diagnostische und therapeutische Notizen. 


Schuftan hat in den letzten 2‘/a Jahren das Phenyform, ein 
neues anliseptisches Streupulver, als Ersatz des Jodoforms angeaeadct 
und damit insbesondere inzidierte Bubonen, ülcera mollia, blceradum, 
Panaritien und sonstige Abszesse, Herpes genitalis, Balamtis. Eteme 
eiternde Wunden und in der letzten Zeit auch Urelhrilid™ und 
sneziell Gonorrhoe in Form von Phenjformurothralstlbchen betmdelt. 
irallen Fallen wirkte das Phenyform got austrocknend zcigle .ich s cts 
reizlos erzeugte niemals irgend welche Ekzeme oder V^gifiuogsctscb«. 
„ungen und rief vor aUem eine gute Grauulalion der Wundflachcn her- 
vor (Tb. Mon. Sept. 1906.) Bgtn. 


als ein vergessenes internes Mcdika i u„ngo .^vie im inneren 

angewandt zu werden. Er ist der ^„„11 ihroPauruug 

Stoffwechsel die Schwefelsäure als nppUziert bei 

mit Indol Skutolusw. fu orilOht^ vor- 

Verstopfung usw., wenn Intoxikationssto ^ 

handen sind, zur Entgiftung beitragen kann. (Wr. med. 1 

yuhre:rahS.tat:erSceu^^^^^^^^^ 

dere aber seinen Gala und dann 

"•t“irnae TeH todnr\h“krtge''3rizten klefneren Dosen teslzustellen, 
::: alch^ d«. »-"Mluei eijntucb dem m^ Organismus 

gegenüber verhält. (D. med. Woch. 1J06, Nr. 31.) 

Ueber die erfolgreiche Behandlung eines Falles von Malum «u- 

Wsnn/“n Cgl von 2-5 Teilstrichen einer Pravazspntze angewendot, 

und zwar wurde die Injektion direkt in die ' lökal 

Daneben wurde ein Verband von 10» „igem Ttmsinaminpflastermu^b^^^ 
angewandt. Die Behandlung dauerte zirka 1 Jahr und 
nur auf die linke Hand. Die Koiitraktnr wurde ™’ ^Xkl Woch 1906 
ursprllngliche Bewegungsfreiheit ist wiedergekehrt. (V\ r. kl. Woch. 1 Wb, 

Nr. 28.) 

*) Paragranum edit. Strunz, S. 89. 

-) Paragranum edit. Strunz, S. 90. 

2) Paramirum edit. Strunz, S. 295. ^ 

cf. Erastus, Dispntationes de nova medicma Paracelsi. il. b. idS. 

-’j Paramirum edit Strunz, S. 172. 

Paragranum edit. Strunz, S. 94. 


in. lYlUU. Utri«v. 

7,.r BehaiuUonff der Gelenk tuberkulöse und der tuberhBlösen 
Ergüsse in der Banchhöhle nnd der Brusthöhle führt Gelpke-Lies 
* , m LuniTdaß ein ahwartendes und konservatives \ erfabreu 
tal (Basel) an , p-Q^entsatz zu guten Erfolgen und zur Ausbeilunir 

mrruliter 36 durch Laparotomie behandelten Fällen von tuberko|bs.r 
führt. Unter ö .„t^nrechenden Anzahl von tuberkulösen Synoviliden 

j'^^wa dO^'/ü durch einfache Inzision und Entleerung gelioUt. aber mir 
sind etwa 60 /ü Jüngere Zeit, oft monatelang, bestanden hatu. 

dann, wenn der 4“'^? a,„n, wenn das Exsudat alt, d. h. 

^“hrist-'’rie wirkt nur dadurch, daß für ein (risches, wirksaaiei 
verbraucht ist, sie wi eigentliche Krankheit ist die mit 

Heilserum fX-fa°Sero!a (Synovia), wlihrend das Exsudat ein nützlicher 
^„ten dick besäte SX“da“n „eim der Prozeß längere Zeit still steht 
Bundesgenosse ist, ^ onerativ entfernt werden oiiiß. damit 

und das Exsudat „verbra ^ günstigen Fällen bilden sich 

““r^turß^d“ e" ieerunt “nd Ne^b^dno/ des ExsndaU nlch. 
unter dem ny.,u“ der Mesenterialdrüson, sondein 

111” .r .. i- -- -■ 

nationale de Chirurgie. Bruxelles, September 1905.) 

Dio Injektlonstheraple ‘‘X'ro“guJm'*ErtolgrB“i der Ischias 
Alfektionen verwendet A}".'"‘^".,'"'infrTcm' langen Kaitlüe wcric» 
verfilhrt er in fol^gender .'Xlto durch eine anästhetische Haut 

10 cdP Schleich II in der 0'“‘XX pas Dnrehtastea des 

guaddcl hindurch in den Nervenstam ) Nercenstaaiines 

empfindlichen und ^'■'’*^md Griahron \at die Methode nicht, lia 

macht keine Sehwierigkei en, Schmerzlosigkeit werden 

Anschluß an die dadurch “hr ras .^„jeht; auch hattnlclge 

passive Erhebungen 4? vcha^ Iniektion und folgender Dehnung dao- 

Lchinsfälle wurden durch Wf'='‘\I^!‘X"verbindnng der Langeschc. 
emd beschwerdefrei A p legt Alexander besonderen 

Ischiasinjektionsmelhode Xp^kte an anderfn Korperstelleu wurden ,o 

Wert. Auch schmerzhafte Punkte ^kutane InfiUtalioa« 

ühnlicher Weise durch “ .^,„efahl der Tabiker wurden 

günstig beeinflußt. Gegen das Gu rte ge mehreren Inter- 

fntraLtane Injektionen ™ Q„addel. paraM ■!«" «A" 

kostalräiimen '‘»•“""""'‘‘.Ar rrivhanmatismen wurden mit IniA' 
gesetzt. Lumbago und M-^^Aes ÄLches 

tionen in die schmerzhaftest« ®^®‘'°Xen Kranken konnten mit wied - 
die Geuickschmerzen hei weiblic .. ^ Schleich H 

Llten intrakutanen “"'1/“'''‘"i““ "öxae^senile wurdea 10 er 

im Nacken beinfiußt werden. Bei Malu^ ^ Hüflgelcuks un 

der Schleichschen Lösung II m __„acht und dadurch »las hehL 
Schenkelhalses in mehreren Sitzungen g Th. 1906/1907. Bd. X 

fast ohne Hinken ermöglicht. (Ztschr. f. diä ■ p y Brandenburg 

Bei einem hchwertD 


Lnmbaipnnktion bei J*'‘“PXt'‘'Ä‘ab5reaa7ini »eW'" 
Falle puerperaler Eklampsie C-- J Abort die Anfälle persistjer f- 

Mount/ bei der - t^akUon gema.M. 

wurde von Hebb ein Versuch mit Lumbalpu ^ d, k. 

floß zuerst in ''ontiniimrlichom Strahl 

Tropfen für Tropfen. Es wurden 38 eklampOseben 

Sofort setzte eine rasche Besserung e 
ptomo verschwanden bald .'"^XE^lIssnng “us dem Hospi'al.'* A 
sehr zurttckging, daß, bei der ^XA^n bei der Kochprobe a« » 
später, der -f^^AVst^^dT—"äL granulierten ZjM« “ _ 
Opaleszenz zeig e ^ 7Antrifuffat zu finden waren. HarnsW^' 

noch spärliche hyaline im enthielt keinen H 

Die entfernte Zerehrospinalflüssigke 

reduzierte aber Fehlingsche Flüssigst in^d g» .« 

reaktion. Bei der Entnahme wasseAX ga>, g^g ,,pt. 29) 

ein sehr geringes Leukozytensediment. (Lau j 

Z-wei tödliche Fälle von hen'verb&ltaisaa“ 'flfLiüct 

seinem Kinde, die in ^“<1«"“®®“ Japan Imporilor*® **“ 

Widal auf eine Infektion dnroh ans J»P«n 
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Acht Tage vor der Erkrankung des ersten der beiden Patienten hatte ein 
Hausierer japanische Gegenstände ins Haus gebracht, ausgepackt und 
zum Verkaufe angeboten. Der Vater kaufte zwei gewobene Panneaux, 
die er neben seinem Bette an die Wand hing; das Kind spielte mit der 
Watte, in welche einzelne der feilgebotenen Objekte eingepackt gewesen 
waren. Eine Woche später erkrankt das dreijährige Kind mit schleimig¬ 
blutigen Diarrhoen und ist nach 4 Tagen tot; zehn Tage darauf der Vater, 
der ein Monat später an Erschöpfung zu gründe geht. — Aus den Ent¬ 
leerungen beider Patienten wurde ein Bazillus gezüchtet, der 
die Charaktere [des bei den japanischen Epidemien konsta¬ 
tierten darbot. (Sem. med. 1906, 14 nov.) 

Glykosnrle bei Pnenmokokkennienlngitis. Amblard hat einen 
Fall von Pneumonie behandelt, an den sich sukzessive folgende Kompli¬ 
kationen anschlossen: Pleuritis, Arthritis und tödliche Meningitis cerebro¬ 
spinalis. Bis zu dem Eintritte der meningitischen Symptome war der 
Urin zuckerfrei; alsbald aber erschien eine starke Glykosurie (154 g pro 
die). Diesen Diabetes als infektiös anzusprechen, hegt Amblard Be¬ 
denken, da er während des Verlaufs der Pleuritis und ihrer sonstigen 
Komplikationen noch nicht bestand und erst mit der Meningitis auftrat. 
Er scheint also in die Kategorie der nervösen Glykosurie zu gehören, 
aber lediglich durch die Reizung von Gehirnzentren bedingt gewesen 
zu sein, denn bei der Autopsie wurde vergeblich auf Hämorrhagien, Er¬ 
weichungsherde oder sonst irgendwelche Läsion der nervösen Zentralorgane 
gefahndet. (A. g4n. de med. 1906, 11. September.) 

Unstillbares Erbrechen eines Säuglings hat Cerioli durch Jod- 
kallverabrelohnng bei der Amme erfolgreich bekämpft. Es handelte 
sich um ein 2’/ajähriges Kind, das, seit seiner Geburt, sozusagen nach 
jeder Nahrungsaufnahme erbrach und infolgedessen höchstgradige Ab¬ 
magerung zeigte. Angesichts dieser Sachlage nahm der Autor an, daß 
möglicherweise eine zu große Konzentration der mütterlichen Milch vor¬ 
liege, und versuchte von der bekannten Eigenschaft des Jodkali, die Kon¬ 
zentration der Milch herabzusetzen, in diesem Falle Gebrauch zu machen. 

Die Mutter bekam täglich 0,2 g JK. (auf 3 Einzeldosen verteilt). 
Vom ersten Tage an hörte das Erbrechen des Säuglings auf und er ge¬ 
dieh rasch. Doch mußte die Jodkalikur 2 Monate lang fortgesetzt wer¬ 
den, da ein kurzes Aussetzen der Medikation regelmäßig das Erbrechen 
wieder auftreten ließ. (Sem. m4d. 1906, 3 oct.) R. Bg. 

Aschoff ist überzeugt, daß der entzündliche Katarrh der 
Gallenblase nicht die große Bedeutung für die Bildung der Gallen¬ 
steine habe, die man ihm heute zuschreibt. Auch hätte die experimentelle 
Forschung gezeigt, daß jede stärkere Entzündung der Gallenblase die 
Bildung der Gallensteine hindere, sodaß man zur Annahme einer chro¬ 
nischen, schleichenden Infektion seine Zuflucht nehmen mußte. 
Aschoff hält aber den Beweis dafür, daß in jedem Falle die Stein¬ 
bildung auf einen chronisch-infektiösen Katarrh der Gallenblase 
zurOckzuführen sei, für nicht erbracht, und sieht zwar die infektiöse 
Genese für die wichtigste, aber nicht für die einzig mögliche an. (Münch, 
med. Woch. 1906, Nr. 38.) Bk. 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 

Gelenklichtbad nach Dr. Müller. 

Beschreibung: Die günstige Allgemeinwirkung des Lichtbades 
ist schon längst bekannt. Um seine Anwendung bei lokalisierten Er¬ 
krankungen zu ermöglichen, 
ist nebenstehendes Gelenklicht¬ 
bad gebaut worden. Dasselbe 
besteht aus einem zylindrischen 
Gehäuse, aufklappbar in der 
Mitte, montiert mit 8 Glüh¬ 
lampen, welche in ihrer kreis¬ 
förmigen Anordnung das zu be¬ 
handelnde Glied von allen Seiten 
bestrahlen. Der Schweißaus¬ 
bruch erfolgt bekanntlich im 
Glühlichtbad viel rascher und 
in einer um vieles niedrigeren 
Temperatur als im gewöhn¬ 
lichen Heißluftbade, was auf 
die Einwirkung der außer¬ 
ordentlich intensiven Wärme- 
„strahlung“ (im Gegensatz zur 
bloßen „Kontakt“wärme der Luft) zurückzuführen sein dürfte. 

Anwendungsweise: Das Gelenklichtbad wird aufgeklappt, as 
kranke Glied kommt in der Mitte zu liegen, und die Oeflfnungen werden 
beiderseits mehr oder weniger zugedeckt, um Wärmeverluste zu ver¬ 


meiden. Das Gelenklichtbad kann selbst bei bettlägerigen Patienten, 
in jeder Lage, für Arm und Bein angewendet werden. 

Anzeigen für die Verwendung: Arthritische und periarthri- 
tische Entzündungserscheinungen (rheumatische, gonorrhoische, gichtische) 
manchmal auch tuberkulöse, als Ersatz für konzentrierte Sonnenbäder, 
ferner bei Hauterkrankungen; Ekzem, Akne, Psoriasis, Ulcus cruris, 
Leukoplakie, Neuralgien. 

i Literatur; Kellermann (Ztrbl. f. d. ges. Thor. I. 1904.) — Steiner 

(Münch, med. Woch. 18. April 190.5 (Hautkrankheiten). - Frankenhäuser 
(Zt.-^chr. f. diilt. pliys. Th. 1. Oktober 1903.) - Laqneur (Berl. klin. Woch. 

17. April 1905). 

Firma: Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


I Bücherbesprechungen. 

Walter Gattmann, Elektrizitätslehre für Mediziner. Einführung 
in die physikalischen Grundlagen der Elektrodiagnostik, Elektro¬ 
therapie und Röntgenwissenschaft. Mit 263 Abbildungen und 2 litho¬ 
graphischen Tafeln. — Leipzig, Georg Thieme. 1906. 224 S. M. 4,80. 

Das vorliegende Kompendium ist eine glückliche Ergänzung der 
I schon vorhandenen Lehrbücher der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 
Es ist speziell für den Arzt geschrieben und geht von der richtigen Vor¬ 
aussetzung aus, daß der mit elektrischen Apparaten jedweder Art han¬ 
tierende Arzt mit den Gesetzen und Anwendungsformen der Elektrizität 
vertraut sein muß und daß er ein „in usum proprium*' abgefaßtes Buch 
über diesen Gegenstand den allgemeinen physikalischen Lehrbüchern vor¬ 
ziehen wird. Denn die Ausbildung des angehenden Arztes auf diesem 
Gebiete ist anerkanntermaßen eine sehr mangelhafte, zu praktischen 
Kursen hat er bei der Ueberhäufung mit anderen Lemstofien und bei 
der Konzentration auf die „Prüfungsfächer“ meist keine Zeit übrig und 
I in den üblichen elektrodiagnostischen und anderen Kompendien findet er 
keine hinreichend breite Basis für das Verständnis seiner Apparate und 
die wissenschaftliche Begründung ihrer Wirkungen. Ohne eine solche ist 
aber ihre Anwendung zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
unsicher und unbefriedigend, sie unterscheidet sich nicht von den Mani¬ 
pulationen des Laien, von der mechanischen Tätigkeit eines Dieners oder 
eines Quacksalbers. So wie der gewissenhafte Arzt nicht ohne physio¬ 
logische und pharmakologische Kenntnisse und Ueberlegungen darauf los 
mediziniert, so kann er auch nicht mit Befriedigung und mit Erfolg Elektro¬ 
diagnostik und Elektrotherapie treiben, ohne die wichtigsten Grundzüge 
der Elektrizitätslehre zu kennen. 

Diese findet er in dem Büchlein des Verfassers leicht verständlich 
I und anschaulich zusammengestellt. Auch die Lehre von den Röntgen- 
! strahlen wird in einem eigenen Kapitel mit den Becquerel-Strahlen 
und den Tesla-Strömen abgehandelt. Außer den gebräuchlichsten elektro- 
medizinischen Apparaten werden zugleich andere, für das Verständnis 
wichtige elektrische Maschinen, Transformatoren, die Wechsel- und Dreh¬ 
ströme ausführlich besprochen, immer mit Rücksicht auf die Anwendung 
der Elektrizität in der Medizin. W. Seiffer (Berlin). 

I H. Stadelmann, Geisteskrankheit und Naturwissenschaft; 

I Geisteskrankheit und Sitte; Geisteskrankheit und Geniali- 
I tat; Geisteskrankheit und Schicksal. München 1905. 43 Seiten. 
1,00 M. 

Das Buch bestätigt die Vermutungen, die bei Lesen des Titels 
jedem auftauchen müssen. In einer selbstbewußt gespreizten Sprache 
werden teils oberflächliche, teils selbstverständliche, teils falsche und nicht 
durchgedachte Gedanken zum Besten gegeben, ohne daß irgend etwas Tat¬ 
sächliches, irgend eine Beobachtung gebracht würde. 

Als Stichprobe diene folgender, aufs gerade Wolü herausgegriffener 
Satz: „Bei der Geisteskrankheit leiten sich die unnormalen Wertmengen 
rasch ab in einem Handeln; der Geisteskranke muß seine perversen Werte 
als sein nacktes Ich nach außen geben; er zeigt uns nur Einzelerschein¬ 
ungen als Ausdruck seiner Dissoziation. Bei der Genialität assoziieren 
sich central die unnormalen Wertenergien, die in allgemeinere Formen 
gekleidet vor uns erscheinen; der Geniale gibt uns ein geschlossenes Werk.“ 

Daß mit solchen Phrasen nichts geleistet ist, bedarf wohl keines 
Kommentars. Förster (Berlin). 

Medlzlualpflanzen in naturgetreuen Abbildungen mit kurz erklärendem 
Texte. Atlas zur Pharmacopoea Germanica, Austriaca, Belgica, Danica, 
Helvetica, Hungarica, Rossica, Suecica, Nederlandica, British pharma- 
copoeia, zum Codex medicamentarius (Pharmacop6e Frangaise), sowie 
zur Pharmacopoeia of the United States of America. 3 Bände in 40- 
Format. (Band 3 Neuerscheinung, auch einzeln käuflich.) Mit 283 
feinen Farbendrucktafeln und über 1100 Seiten im Text. Ungebunden 
72 M. in eleganten Halbjuchten gebunden 88 M. 

Neueste und wichtigste Medizinalpflanzen, Ergänzungsband III zu 
dem Hauptwerk Medizinalpflanzen Bd. 1-2. Dieselbe vervollständigt zu- 
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v j 1. Brt 1 ncd 2 enthaltenen Amneigewächee und 

nächst die Reihe der in ®“' Arzneiverkehr verkommenden ^Go- 

bes,rieht sodann au^“ommen worden, deren Teile 

wachse. Es sind noch ^ u^d in der pharmazeutischen 

und Produkte neuerdings als luteresse des Studiums haben 

Technik Aufnahme ^.'V^^^^Xnden welche mit ofEzinellen Pflanzen 

auch solche Jede tL’ ist eine Originalzeichnung nach 

verwechselt ® :-_Palle nach getrockneten Exemplaren. Die 

lebenden Pflanzen, m FwbeLeue und genaueste Wieder¬ 
größte Sorgfalt wurde auf möglich Diese Möglichkeit ist 

gäbe de. Habitus wisseirncham^ Insüt“»“- 

einer groBen Anzahl J®“ ^ eingegriffen haben, zu ver- 

welohe tätig in dm ^‘"^^0^» «nd pharmaz^ I“»«“® 

danken. Es fördern die botanisehen uno p StraBburg. die Gärten 
der Universitäten Berlin, B®™;,fY^"[f^„letfr und uneigennützigster 

pStw-^» 


Referate. 

Phvsioloflie und Pathologie des Neugeborenen. 

■ rccrÄz'Ä» f ^ 

Xnng der'^ngllnge «mdlVKvung 

L®^«guie®dtri**dirMnttVbrns^ ^Xr 

maehon. (Bull, «tnor. de thör«,,. xm, Jans.-) - ^^'»"“^V.Xot,’^ Bas 

“ St,:- 

ÄSIäS »it« — 

XÄ ier Ärunge« der" Ulbige und der SängUngs- 

;r:rrhe“A:“ di. immer wieder von^^om in 

energischer Weise den Kampf gegen dm Unsjt^ der 
tÄnrÄ: ‘ä^be^eä: Ärweitem die meisten der 

estüsr::. 

Gelegenheit zum Stillen ihrer Säuglinge zu geben, indem die Inhab^ 
großfr Fabriken und die Gemeinden für die große Aufgabe interessiert 

"""'^'^uf demselben sozialen Gebiete betätigt sich Bouquet (4) mit 
nraktischen Ratschlägen. Nur selten ist sonst die Ernährung des Kindes 
durch die Mutter direkt unmögUch: vöUiger Ma^el 
Mißbildungen der Brüste kommen ebenso selten vor wie me 
weniger vollständiger Mangel der MilchsekreUon. Wuchtig zu wiss 
sind die Kontraindikationen für die Mutter, ihr Kind selbst zu stallen. 
Herzfehler — auch inkompensierte (? Referent) —, Nephritis, Tube 
kulose, infektiöse Krankheiten wie Typhus, fasern, Erysipel; loka^ 
Affektionen der Brust; chronische Intoxikation (Alkohol, Quecksüber, 
Blei, Arsen) - sie alle sollten als Gründe angesehen werden, die die 
mütterUche Ernährung nicht empfehlenswert erscheinen lassen. 

Jaume (5) ist mit Wägungen von 450 Neugeborenen, die stünd- 
lieh die Brust bekamen, zu dem Resultat gekommen, daß der Gewichts¬ 
verlust nach der Geburt sich auf die ersten zwei Tage heschränkt und 
für normale Kinder Erstgebärender durchschnittlich 242 g, für die Mehr¬ 
gebärender 233 g beträgt. Je kräftiger das Kind ist, um so größer ist 
relativ der Gewichtsverlust, während schwächliche Kinder relativ viel 
weniger - durchschnittlich nur 184 g — von ihrem Gewichte verlieren. 
Weder Alter der Mutter noch Albuminurie beeinflussen Gewichtsab- und 
-Zunahme des Säuglings, doch scheint sich beides bei hereditärer Lues 
sehr zuungunsten des Säuglings zu verschieben. 


Mit dem sogenannten physiologischen Schluchzen der Säuglinge 
hat sich Thdvenet (6) näher beschäftigt. Es ist als eine Erscheiniing 
reflektorischer Natur, ausgehend vom Magen, und als ein Zeichen relativer 
Ueberladung- anzusehen. Erfolgt es auf Erbrechen oder Anfstoßen, so 
gibt es eine Garantie, daß vor der nächsten Mahlzeit kein Erbrechen 
wiederkommen wird; gelegenüich erfolgt es als ahortives oder ein- 
leitendes Erbrechen. Bei allen schweren Verdauungsstöningen die eine 
Magenüberfüllung nicht gestatten, verschwindet das Schluchzen; sein 
IXeten nach solchen Affektiouen ist also in gewissem Sinne als gflostig 
zu bezeichnen. Während es bei Flaschenkindern, wenigsten in den drei 
Lten Monaten selten beobachtet wird, ist es bei Brustkindem häufiger 
X zu“«icli ein gntes Zeichen für den Milchimchtnm der Brsst 

Geber einen Fall von Erbrechen beim Nengeborenen, das seiass 
Grund nicht in einer Verdauungsstörung fand, berichtet Guinea (7). Me 
Warzen der Mutter, Lippen und Nase des ^des w«en normal. Tmti- 
trat reeeimäßig nach dem Anlegen heftiges Erbrechen and Aat- 
^fnßon auf das sich*lediglich durch Verschlucken von reichlicher Lnfl, 

Cingt te"a^.?ichende Nesenatmung. erldämn üeS. 
technMche Aendemngen des StUlens, künstliche Nahrsag ^e StOraag 
nieW hatten baseitigen können, eteUte sich mit zunehmender EatwicUimg 
ein Verschwinden des fehlerhaften Saugens ein. 

Lacasse (8) hat bei einer 26jähngen ^ara, *e hereditär n^t 
belastet war, die spontane Geburt eines 1700 g schweren, wcAlicto 
V A honhftd'htßt das völlig mazeriert war und trotzdem 20 Stunden 

“mr’^Lues zü‘set“X™‘ordrru"‘Xh der Gebart gestorb.« 
Kkid bei der Obduktion weitero Zeichen für Lues geboten hat, entzieht 

TsÄurvSS 

Ä"ira*ü .« ».d.u ««*• «■ 

erhobeaen, noch nicht publizierten Befun ® Erreger des Pemphige* 

nähme, daß der Staphylecoceue aurens V- 

simplcz neonatorum anzusehen ist. Die Weküen cnoigz 
"Ä^g l^t Ä^t .f der H„t za 

TÄmR^Ä- Ärr-hct^ . .a.c 

tr selten Sind bisher die 

Neugeborenen durclv Gonokokken im Anschluß Tjine,f neueu Erkran- 

bishfr sind etwa 20-25 solcher Fälle J^g^zt^t hta^^ 

kungsfall fügt ^ 2070 g schweres Kind«n« 

Es handelte sich um em 44 ,9 cm ^ Phthise am 4. Tag äer 

26jährig6n Illpara, die ’'®f ”/"Xntoründ^Exlraktioa ectbceto 
Geburt nach Metreurjse d”®'*. to Koi«unktitea ««<• 

wurde. Am 2. Tag p. p. trat ®®;®““^® beidelt luml. 

die mit stiludUcher Waschung Oi^oh d““® p :^ti,en ziooili«>> ^ 
trotzdem die Eiterung «'>®X’i,a^*^rvur Am 6. T«e wiri« 

schwollen und neigten bei rechten eine geringere ebne 

eine fluktuierende Schwelluug unter dem ^ech^J^ fluktuierende 


eine fluktuierende bchweimug uuv«a «-a 

Fluktuation über dem Unken ™ ^ Ajrtsca testg«» 

Schwellung der beiderseitigen PXXdrHeubnetschcr KiaderkhsA 
Da sich — inzwischen war das Kmd in die Koiziunklivaleiter weh- 
verlegt - nunmehr auch sicher 0®“®’‘®'*®”;.^, V .goaekokth»*'* 
weisen lieBen, so waren die SchweUungen »kezicboagsw»« ^ 
anzuspreehen. Die Diagnose wurde .„tiaglichet gsw 

zision der fluktuierenden Stellen y' „nter BUdosg ^ 

Fortschritte erfolgte noch emmM em ®®5^XschweUimgdes 
tiefen Fluktuation am Unken Trochanter ^jor un^“ jl, Metz- 

Handgelenks. Auf no_ehmaligen OP®«^’®“sus. 
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artigkeit, die geringe Störung des Allgemeinbefindens, das fehlende 
Fieber, die geringe Neigung der Infiltrate zur eitrigen Einschmelzung 
und ihre leichte Ausheilung. 

Außerordentlich interessante Untersuchungen über die Darmstörun¬ 
gen und ihre Beziehungen zur Säuglingssterblichkeit verdanken wir 
Schabort (11) aus der Rosthornschen Frauenklinik in Heidelberg. 

Seine Forderungen basieren aui statistischen Ergebnissen anderer 
Autoren, die so wichtig sind, daß sie an dieser Stelle kurz angeführt 
werden mögen. Nach Oesterlen betrefien 25^/g aller Todesfälle Kinder 
im ersten Lebensjahr; nicht weniger als 188,3 ®/oo aller Lebendgeborenen 
sterben schon wieder im ersten Lebensjahr. Prinzing wies nach, daß 
in Frankreich, Belgien, Holland, England, Schottland. Irland unter 
100 Lebendgeborenen durchschnittlich 14,4 im ersten Lebensjahre starben. 
In Baden fand man eine Säuglingssterblichkeit von 21,2% der Lebend¬ 
geborenen. Nach Eröss beträgt die Sterblichkeit im ersten Monat schon 
mehr als ein Drittel derjenigen des ganzen ersten Lebensjahres; es geht 
daraus hervor, daß man wohl einen großen Teil der Ursachen der Säugling¬ 
sterblichkeit in der allerersten Zeit des extrauterinen Lebens zu suchen hat. 

Eine besondere Rolle spielen nach Camper in der Kindersterb¬ 
lichkeit die ökonomischen Verhältnisse. Cas'per wies nach, daß die 
Kindersterblichkeit in den Berliner Proletarierfamilien mehr als sechsmal 
so groß war als die fürstlicher Familien. Die Mortalität unehelicher 
Kinder beträgt fast das doppelte der ehelichen. Beschäftigung, Stand 
und Bildung der Mutter spielt nach Bertillon eine nicht unerhebliche 
Rolle; ebenso wichtig sind Häufigkeit der Geburten, Jahreszeit, Wohniings- 
verhältnisse, Klima. 

In der Morbiditätsstatistik spielen die Magen-Darmerkraukungen eine 
überwiegende Rolle. Nach Prausnitz starben an Magen-Darmkrank¬ 
heiten etwa 6 mal soviel Säuglinge wie an Lungenentzündungen, 30 mal 
soviel wie an Tuberkulose, 6 mal — in Großstädten 22 mal — soviel 
wie an Diphtherie, Masern, Scharlach und Pertussis zusammen. 

Die Folge dieser Erkenntnis mußte sein, daß sich der Kampf mit 
der hohen Säuglingssterblichkeit vorwiegend gegen diese ihre Hauptiirsache 
richtete. 

Zuerst glaubte man in der Art der Ernährung den Hebel ansetzen 
zu können: man fand, daß die Flaschenkinder in stärkerem Maße als die 
Brustkinder hinweggerafft werden. Da aber auch Brustkinder an Darm- 
affektiouen starben, suchte man weiter und weiter nach anderen Ursachen. 

Trotzdem ist man trotz zahlreicher und guter Arbeiten auf diesem 
Gebiete zu einem befriedigenden Resultate bisher nicht gekommen. 

Epstein, Henoch, Lesage, Heubner, Escherich, Hirsch, 
Moro berichteten über Bakterieninvasionen, die als Ursache der Er- 
nähmngskrankheiten der Säuglinge ausgesprochen wurden. Sie alle ver¬ 
mochten darauf die Ergebnisse der oben angeführten Statistiken,^ die auf 
eine weit verbreitete und frühzeitig einsetzende Schädigung hinwiesen, 
nicht recht zu erklären. Das zu tun sind vielleicht neue Untersuchungs- 
reihen imstande, die schon in der ersten Lebenswoche einsetzen. Der 
Aufgabe, in dieser Zeit auf wichtige Vorgänge im Darmtraktus des Menschen 
zu achten, hat sich Schabort in dankenswerter Weise unterzogen. 

Unter den 20 Brustkindern der ersten \'ersuch88erie fanden sich bei 
allen ohne Ausnahme zwischen dem 3. und 5. Tage Stühle, die man ^s 
dyspeptische bezeichnen konnte, insofern sie oft eine normale, oft wieder 
eine graue Farbe und dazu noch gelegentlich Veränderungen der Konsistenz 

Die bakteriologische Erforschung dieser Frage ergab, daß der Inhalt 
des Rektums unmittelbar nach der Geburt stets steril war, daß 10 
Stunden nach der Geburt dagegen die erste Infektion mit verschiedenen, 
anderen Orts bereits ausführlich beschriebenen Bakterienarten stattmn . 

Mit dem Auftreten des Müchstuhls tritt eine neue Baktenenflora 
auf: der Bacillus acidophilus und das Bacterium coli. 

Die wichtige Entdeckung Schaborts bestand nun dann, daß 
sieh nun zwischen 32 Stunden und dem 4. Tage post pwtum diesen bmden 
Arten regelmäßig Diplokokken und Staphylokokken hinzugesellten, ac 
ihrem früheren Auftreten nahm dor Stuhl auch früher seinen dyspep sc en 
Charakter an; ihr Erscheinen hielt immer mit Verdauungsstörungen gleichen 
Schritt. Je nach der Schwere der klinischen Symptome war auc le 
Menge der Kokken verschieden. Nach allem schien es sich um wne 
Endemie leichten Grades zu handeln, als deren Erreger man wo e 
Staphylococcus — altus und aureus — ansehen mußte. 

Was die Herkunft des Staphylokokkus anbelangt, so kommen 
mannigfache Möglichkeiten in Betracht: Zimmerluft, Badewasser, Couveuse, 
Lochialsekret, Nahrung (Milch septischer Wöchnerinnen!) ^ö®nen Staphylo¬ 
kokken enthalten. Es scheint danach wohl verständlich, daß je es ru 
in den ersten Lebenstagen mit einer Staphylokokkenenteritis zu 

Die klinischen Symptome, an und für sich schon versc 
sehr abhängig vom Kräftezustand des Säuglings 7°“, rT.„_x 

Infektionskraft der Bakterien. Grüner, dyspeptischer Stuhl ist das Haup - 
Zeichen und zwar mit und ohne Störungen des Allgemeinbe n ens. 


mehrte und dünnflüssige Entleerungen; schmerzhafte Kitopfe, Appetit¬ 
losigkeit, Störungen der Gewichtsverhältnisse, Ikterus. Bei den leichteren 
Graden der Affektion werden die Stühle fast regelmäßig gegen den 8. 
bis 10. Tag ganz oder fast goldgelb, salbenartig und kokkenfrei; bei den 
schweren Formen dauerten die Störungen oft über die Entlassung aus der 
Klinik hinaus. 

Bei alledem ist die Wahrscheinlichkeit sehr groß, daß die im 
ersten Lebensjahre eine so große Rolle spielenden Darmkatarrhe nicht 
einfach Exazerbationen einer chronischen Darmerkrankung sind, die ihren 
Anfang in den ersten Lebenstagen nahmen, oder daß diese Katarrhe den 
kindlichen Organismus allmählich unföhig machen, späteren Bakterien¬ 
invasionen zu widerstehen. 

Die daraufhin angestellten Untersuchungen ergaben leider nur 
lückenhafte Resultate, da nur 58®/^ der Kinder nachkontrolliert werden 
konnten. Immerhin ist es hochinteressant, daß 20®/o der Lebend¬ 
geborenen noch im ersten Halbjahr und zwar 72®/o der von dieser Zahl 
gestorbenen Kinder an Ernährungskrankheiten gestorben waren; fast die 
Hälfte der Todesfälle fiel in die ersten drei Monate. 

Es scheint demnach ziemlich sicher zu sein, daß jeder Säugling 
in den ersten Lebenstagen eine Enteritis durchmacht. Die kräftigeren und 
widerstandsfilhigeren Kinder kommen wohl bei guter Pflege und unter 
guten hygienischen Verhältnissen darüber hinweg, während dagegen der 
Organismus der von Anfang an schwächlichen Kinder durch die Affektion 
noch mehr geschwächt wird._ C. F. Gauß. 


Auswftrtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Bonner Bericht. 

In der Novembersitzung der niederrheinischen Gesell¬ 
schaft für Natur- und Heilkunde demonstrierte und empfahl Herr 
Grube einen von einem Apotheker Wolf in Hamburg zusammengestelltcn 
Apparat, welcher nach der Fehlingschen Methode es ermöglicht, in 
wenigen Minuten durch Zählung der verwendeten Tropfen Urin eine recht 
genaue und für den Praktiker genügende quantitative Znokerbestim- 
mang zu machen. Bei dieser Gelegenheit verurteilte Grube sehr ener¬ 
gisch, und meines Erachtens mit Recht, die vielgeübte Unsitte vieler 
Aerzte, ihre Zuckerbestimmungen durch einen Apotheker ausführen zu 
lassen, anstatt sich selbst dieser Mühe zu unterziehen. 

Herr Graff berichtete dann über einen Fall von Kardlospasmns, 
bei dem er nach Gastrotomie vom Magen her die Verengerung ge¬ 
waltsam dehnte. Der Erfolg war bisher — die Operation ist vor mehreren 
Monaten ausgeführt — ein vorzüglicher. — Infolge einer zufälligen Be¬ 
obachtung hei einem Geisteskranken empfiehlt ferner Herr Graff das 
permanente Wasserbad, um übergroße Hernien, welche ihrer Re¬ 
position unüberwindbare Hindernisse entgegensetzen und dadurch eine 
Operation unmöglich machen, allmählich zu verkleinern. 

Herr Stursberg berichtete zum Schluß aus der medizinischen 
Klinik über einen RUckenmarkstumor, welcher diagnostiziert wurde, ob¬ 
wohl während des ganzen Verlaufes Schmerzen vollständig gefehlt 
hatten. Der Tumor von der Größe einer kleinen Haselnuß fand sich bei 
der Operation in der angegebenen Höhe, etwas nach rechts gelegen. 
(10. Dorsalsegment). Die Operation ist bisher gut ertragen worden; es 
zeigte sich nach wenigen Tagen schon eine Besserung der Sensibilität. 
Für die Lokalisation war das Verhalten der Bauchreflexe von 
Wichtigkeit gewesen. Die oberen Bauchreflexe waren dauernd erhalten, 
der mittlere rechts war anfangs abgeschwächt, später gänzlich aufgehoben, 
die unteren fehlten vollständig. Mikroskopisch stellte sich der kleine 
Tumor als Psammom heraus. — 

Seit 3 Jahren ist jetzt bald bei sämtlichen Bonner Kranken¬ 
kassen die freie Arztwahl eingeführt. Ich berichtete schon früher 
über die befriedigenden Erfahrungen, die alle Beteiligten mit derselben 
gemacht haben. Der beste Beweis dafür, daß bei richtiger Organisation 
die Kassen pekuniär nicht schlecht fahren müssen, ist der Umstand, daß 
das Honorar, welches bisher 3 Mark pro Kopf und Jahr betrug für die 
nächsten 3 Jahre auf 4,50 Mark und für die zwei folgenden auf 5 Mark 
erhöht worden ist, ohne daß bei den diesbezüglichen Verhandlungen 
Schwierigkeiten entstanden wären. Laspeyres. 


Jeneinser Bericht. 

In der am 9. November abgehaltenen Sitzung der medizinisch- 
iturwissenschaftlichen Gesellschaft spricht Herr Häckel über 
roirresstTe Vererbong (Vererbung erworbener Eigenschaften). Eine 
eenartige Beobachtung, die Häckel kürzlich in WUdungen zu machen 
elegenheit hatte, scheint ein beweiskräftiges Beispiel ffbr progrwsive 
ererbung zu sein. Einem Forstmann war im Alter von 24 Jahren durch 
nen unversehens losgehenden Schuß ein großer Teil der rechten Hand 
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Rpi Besichtigung der Hand und namentlich des 
weggenssen worden. Bei Be^^ g ^ 

faifre^dTEW verlief, in der Hand stecken noch einige Schrot- 
'‘*™%er sonst gesunde Mann heiratete mit « 

weitergeführt ist. ° organische Keim, dem biogenetischen 

Sn 

SgkMt“prlplasls Oberhaupt, die er als eine 

Ä»schart ^ eLÄ 

für die Erklärung des Yorliegenden Falles die beste Handhabe. , 

greifende körperliche und 

monatelange Lankheit und durch jahrelange Beeinflussung 
des zu BerufsSnderung gezwungenen Mannes hervorgebracht ''“J'j®’ “ ^ 
einen irgendwie beschaffenen Einfluß auf die KeimzeUon ausgeübt haben, 
durch d!n die Vererbung des Defektes herbeigefOhrt ^m^f 

sind Wirkungen der Keimzellen aul den Organismus im ganzen 3» sehr 
ÄÄeinungen. - Hierher gehört wohl auch -f « 

Versehen Schwangerer. Daß durch psychische Eindrücke .’'^ren* ^ 
Schwangerschaft Anomalien des Kindes erzeugt werden, ist abzulehnen, 
da das befruchtete Ei bald durch seine Hüllen von dem mütterlichen 
Organismus abgeschlossen wird; dagegen sind Einwirkungen »“f ^em 
w!ge des Versehens vor der Befruchtung nicht 7™/®™’*®''®“ 
scheinlich. Auch im vorliegenden Fall ist „Versehen seitens der Mutter 
nicht ausgeschlossen, zumal eine Besorgnis, daß der °®‘®''‘ ''.®’’®‘i^” ®?“ 
konnte totsüchlich bei der Mutter, wie übngens auch beim Vater be¬ 
standen haben soll. Hier ist an die den TieraOchtem 8®'*“®«® 
zu erinnern, daß weibliche Tiere nicht zu Anfang von schlechten mto- 
lichen Tieren belegt werden dürfen, da die Eigenschaften der 1®^™ 
auch bei späterer Paarung mit guten männlichen Tieren “®®® I^^® 

köunen (sogenannte Telegonie). Aehnliches ist auch bei Menschen beob¬ 
achtet worden. Auch die bekannte Erscheinung des Atavismus gehört 
als eineAeußemng des Zellgedächtnisses hierher. — In der Diskussion 
wird auf die relative Häufigkeit amniotischer Absclmürungen hi^ewiesen, 
wodurch ein zufälliges Zusammentreffen ähnlicher Defekte bei Vater nnd 
Kind nicht so ganz unwahrscheinlich sei; außerdem wird von der weiteren 
Entwicklung der kindlichen Hand eine Klärung der seltsamen Beobachtung 
erwartet. - I^°“”>®' (‘'®“®)' 

Aerztlicher Verein zu Bromberg. 

Sitzung vom 10. September 1906. Wissenschaftlicher 
Teil. 1. Herr Callomon demonstriert einen Knaben mit Prurigo 
(Hebrae) und bespricht kurz Symptomatologie und Therapie dieser 
Affektion; das Verschontbleiben der Gelenkbeugen und des Krural- 
dreiecks, sowie die „Prurigobubonen“ sind im vorgesteUten Falle deutlich 


iprocnen. 

2. Herr Lampe demonstriert: a) Präparate von Pyloruskarzi- 
nom, sowie durch Prostatektomie gewonnene Präparate von hyper- 
trophierter Prostata. Die Entfernung der Prostatalappen erfolgte von der 
Blase aus nach Sectio alta mit nachfolgendem Verschluß der Blasen- 
wunde. b) einen etwa 50jährigen Herrn mit Phonationskanüle nach 
Kehlkopfexstirpation; zur Hervorbringung der Klangfarbe wird bei 
der Phonation die Mundhöhle ausgenutzt durch üeberleitung der exspi- 
rierten Luft von der Tracheotomieöffnung in die Mundhöhle mittelst 
Schlauchverbindung (vergl. Demonstration vom 18. Juni 1906). 


3. Herr Isidor Cohn: Sammelreferat über die durch Neben¬ 
nierenpräparate bewirkten Veränderungen an den Blutgefäßen 
und anderen Organen. Nach kurzer Zusammenfassung der physiolo¬ 
gischen Bedeutung der Nebenniere, sowie der pharmakologischen Eigen¬ 
schaften der Nebennierenpräparate, speziell des Adrenalins, berichtet Re¬ 
ferent eingehend über die Toxikologie dieser Stoffe, vor allem über die 
durch Josuds Versuche festgestellten Veränderungen der Gefäßwand der 
Aorta und Lungenarterien; während diese von Josu6 als Arteriosklerose 
angesprochen wurden, fassen andere Autoren die Gewebsschädigungen, da 
sie sich in der Media und nicht in der Intima entwickeln, als spezifoche 
toxische Wirkungen des verabreichten Adrenalins auf. Auch berichtet 
Referent über die in anderen Organen (Blase, Magendarmkanal, Uterus) 
gesetzten Zerfallprozesse der glatten Muskulatur. 

Es folgt eine Diskussion über die praktischen Erfahrungen in der 
Chirurgie, Rhino-Laiyngologie, sowie der internen Medizin, wobei Herr 
Scherer zur Vorsicht bei der Anwendung bei Lungenblutungen mahnt. 

Sitzung vom 19. November 1906. I. Wissenschaftlicher 
Teil: 1- Herr Pachnio (Diakonissenhaus, Chefarzt Dr. Lampe) atelll 
vor 2 Kranke mit Schädelverletzungen — durch Unfall im Maschinen¬ 
betrieb, beziehungsweise durch Revolverschuß infolge Spielerei -, me 
trotz des sehr bedrohlichen Büdes bei der Einlieferung nach Trepannhon 
glatt verheilten. Vortragender verbreitet sich eingehend über die Me- 

fhoden ZBT Schaffong einer ®“®8ülüg®“. >“»«®®™®" ®®'®® “®' ®S“r 
Defekten des Schädeldaches: bei der Alloplastik werden Fremdkörper 
(Elfenbein, Platin, Bematein. Goldblech. Z®,“"'»*®' \ " 

der Antoplaztik Knochenstücke von Tier und Mensch, meist ™ 
Kranken selbst, verwertet, wobei es nach den Dntersncbo^envoaBsrth 
nnd Marchand unwescnÜich ist, ob der Knocbon mit oder 
“d ^ochenmark implantiert wird; denn die eiagepfiaoztea G ..k 
bleiben nach diesen Anteren meist nicht crhslton, ““®®" 
gelost und durch neuen Knochen ersetzt. Immerhin gebe du f™*“' 
Kranken selbst entnommene Periostknochenetü* 
rieht In beiden yorgesteUten Fällen wurde das Material der Tib» M 
nommen das eine MM noch durch einen nsch Hacker dem 

Knochen entnommenen Knochenlappen ergtazt. ln tadea Ffc M 

per primam; im 1. Falle liegt die Operation 3 Jahre, im d. sßi 
Zeit zurüifc^rr L»mpe demonstriert operstiv gewonnen. Präpsrste von 
Carcinoma yentrienU, Carcinoma mammae imd Append mM;^ Lsmp s 
tont, dri! die Entfernung dos Pectoraüs "“d»^^'>®‘f "“SÄ- 
die späteren Funktionen der ^™*'®’'®8“8 ®» 8“ 8 

trächtige. Ferner warnt Lampe dayor, sieh beim VorhMd 
für Magenkrebs sprechender Anzeichen durch das j g 
Patienten, der in dem yen ihm demenstnerten “ 7^. 

in der Diagnose beirren zu lassen: auch '’®' Teil 

Verzögerung der Operation und der rasche ungünstige Ausg g 
die Folge derartigen diagnostischen Zauderns. der 

Diskussion. Herr Detlmer «■ 

Mamma der Verband am ®®«^” J“. f^Vetatokongmte 

folgt, weil hierdurch späteren Harhenkontr^tnren ^ 

Bewegung yorgebeugt wird; auch “®® ®®*“?® p,„*j,rif8 msjor nicht be 
Beweglichkeit des Arms durch Fortnahme des Peetoralis m.j 

"HerrOherstahsarztNenmann:.Beitr.g.zermedizi.i.cb.. 

^"'‘X*“Ee;:er‘Vedsuert eingangs r®® « 
den Aerzten so geringe Interesse für die J“,fiebea. Die O- 

Beschäftigung mit ihr ist geeignet, ®®® “®H“ ^ Zusammeobaig »" 
schichte der Medizin kann nur T®®®*?”®®^ „7^® “ Kedactgteif 
dem Zeitgeist. Hier ist Pagel bahnbrechend .v^-J®^«®^ ^ B Ü,M. 
einzelne^pitel aus der Geschichte derMedizm k®^ ' ^ je. Ge¬ 
rn welcher Mystik mit der AnfUärong »d Frcto««- 

schichte der geheimen ■Wissenschaften, ®®' ^ Er sebUdert d» 

einige Beiträge zur medizinischen Kn turgescMchte. w j,, 

das historische Verhältnis ®®® “iteritativenSwteiceto^ 

selben, der sogenannten Naturheilmeftode, dam 1»««“ 

und legt dar, ln welcher Weise auch f®; Pjf ® ^r deutsche W 
könne, Lehrer nnd Erzieher des Volkes zu ®®“'b,^ , eraobbebe» 

für Volkshygiene habe das Richtige heut a"f 

Arbeit desVtes lasse ®i®® dTGScht® ^ Mäi»; 

zielen. - Redner ging dann snf emzelne H»P‘‘®' ® arilprass d« 

modizin ein, entwickelte das '"®*’®"*®® Z -B-nycrBchiedonerA'"'' 
MiUtärärzte und gab ans H‘“,?®®F8®7“®K??.^eachichte. 
kleine Mosaikbilder zur medizimscheu KMtW® ai8 & 

wurde das moderne Assoziationsbestrebm Pesaimtimns, »» ' 

wachen eines Solidaritätebewußteeu^ *^‘^lZ9drock kommt. 
in einigen neueren ärztlichen Schriften zum 
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ein Buvereichtlicher Bück in eine bessere Zukunft sei notwendig, soU dem 
Arzt der ihm so notwendige Idealismus erhalten bleiben. 

n. Geschäftlicher Teil: a) Der Verein beschließt auf Antrag 
des Vorsitzenden, der „Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge- 
schlechts^nkheiten“ als Mitglied beizutreten. Die Gründung einer Orts¬ 
gruppe dieser Gesellschaft wird zurzeit in Bromberg vorbereitet. 

b) Die Versammlung tritt in Erwägungen über einen Antrag ein, 
die Zeitungsmserate eines hiesigen Kurpfuschers in geeigneter Weise 
einzudämmen durch Beeinflussung der Redaktionen; die weiteren Schritte 
behält sich der Verein in dem Sinne vor, daß wegen eines eventuell her- 
auszu^ifenden, besonders dazu geeigneten Passus einer solchen Annonce 
das Einschreiten der Staatsanwaltschaft wegen „unlauteren Wettbewerbs“ 
vermittelt werden solle, um damit eine Handhabe für die Einwirkung auf 
die Presse zu gewinnen. q 

Wissenschaftlicher Abend des Krankenhauses 
Am Urban (Berlin) vom 15. November 1906. 

Vorsitzender: Herr Ben da. 

Herr Brewitt stellt einen 15jähngen Mechanikerlehrling vor, bei 
welchem die Differentialdiagnose zwischen Peritonitis e peri- 
typhlitide und Darmverschluß eine Zeitlang Schwierigkeiten bot. Der 
Junge kam in leidlichem Allgemeinzustande mit peritonitischen Symptomen 
ins Krankenhaus und gab an, daß er vor vier Tagen plötzlich mit Uebel- 
keit, Erbrechen und Bauchschmerzen erkrankt sei. Letzter Stuhlgang 
vor 24 Stunden. Das Abdomen war mäßig aufgetrieben, diffus etwas 
druckempfindlich. Es bestand keine ausgesprochene Bauchdeckenspanuung, 
auch keine vermehrte Peristaltik; rechts unterhalb des Nabels war eine 
apfelgroße Resistenz fühlbar. Puls 84, Temperatur 37,8°. Per rectum 
war keine Vorwölbung zu erreichen. Am Abend gingen mit vorsichtiger 
Eingießung Flatus ab. Am dritten Tage morgens plötzlich mehrfach 
klonische Krämpfe des ganzen Körpers mit Bewußtseinsverlust von 5 bis 
6 Minuten Dauer, endigend mit Zuckungen des rechten Facialis; der Leib 
war stärker aufgetrieben, es bestand deutliche Reliefbildung sich gegen 
ein Hindernis wehrender Darmschlingen sowie Erbrechen grünlicher, fäku- 
lent riechender Massen. Die Laparotomie ergab Abklemmung einer Dünn¬ 
darmschlinge durch einen streichholzdicken Strang, der vom unteren 
Ende des etwas geschwollenen Wurmfortsatzes zum Mesenterium einer 
anliegenden Jejunumschlinge zog. Der Abbindung des Stranges folgte 
die Exstirpation des Processus vermiformis. Der hochgeblähte Darm 
wurde punktiert und über ein Liter dünnflüssigen Kot.os entleert. Nach 
Reposition der Darmschlingen erfolgte völliger Verschluß der Bauchhöhle 
Reaktionslose Heilung. Die Krampfanfälle können nur auf Intoxikation 
des Körpers durch den lange gestauten Kot zurückgeführt werden. Der 
Junge hat vor seiner Erkrankung niemals Krämpfe gehabt, und jetzt, 
nach Entlastung des Darmes, sind sie nicht mehr aufgetreten. 

Herr Busch stellt eine von Herrn Geheimrat Körte wegen 
schwerer akuter Cholecystitis operierte 38jährige Frau vor, bei 
der bereits eine ascendierende eitrige Entzündung der Gallengänge be¬ 
stand. Sowohl bei der Operation (Cholezystektomie und Choledochus- 
drainage) sowie in den ersten Tagen nach derselben entleerte sich aus 
dem Drainagerohr stark trübe, mit Eiterflocken vermengte Galle. Patientin 
ist jetzt, 6 Wochen nach der Operation, auf dem Wege der Heilung. Wie 
80 häufig, trat auch hier die septische Cholangoitis ein infolge von Chole¬ 
dochussteinen, von denen mehrere bei der Operation -entfernt wurden. 
Patientin litt bereits 3 Wochen vor Einsetzen der stärkeren septischen 
Entzündung an Choledochusverschluß mit schwerem Ikterus, ohne daß 
sonst ihr Allgemeinbefinden wesentlich gestört war. Plötzlich traten 
Schüttelfröste und hohes Fieber auf, und nur dem Umstande, daß der 
operative Eingriff sehr frühzeitig, bereits am zweiten Tage nach Einsetzen 
der septischen Symptome, vorgenommen werden konnte, ist der glückliche 
Ausgang znzuschreiben. 

Herr Plehn: Zwei Fälle von Pneumothorax. Freier 
Pneumothorax kommt nicht besonders häufig vor. In etwa 80 % der 
Fälle beruht er auf Tuberkulose, und zwar sind es meist die beginnenden 
oder die in Ausheilung begriffenen Initialfälle, welche bei geringen An¬ 
strengungen oder stärkeren "Hustenparoxysmen infolge Einreißens des 
Luugengewebes über einem subpleural gelegenen peribronchialen kleinen 
Käseherd zu freiem Pneumothorax führen. Die Art dieser Gewebsver¬ 
änderungen um die Lungenfistel bringt es mit sich, daß ein solcher 
Pneumothorax nur äußerst selten zur Ausheilung kommt, weil die Fistel 
in dem veränderten Gewebe sich nicht schließt. Es bildet sich vielmehr 
sehr bald ein pleuraler Erguß heraus, welcher von der erkrankten Lunge 
nus infiziert wird, und der Verfall des Kranken schreitet dann rapide 
dem Ende zu. — Bei unserem Kranken 0. hier war der Verlauf günstiger. 
Zwar bildete sich unter unseren Augen, nachdem der Kranke unmittelb^ 
nach Entstehen des Pneumothorax die Anstalt aufgesucht hatte, ein 


seröses Exsudat, aber die Infektion desselben blieb aus, wohl weil sich 
die Fistel sehr bald wieder geschlossen hatte. Das anfängliche Fieber 
verlor sich rasch, und mit der Resorption von Luft und Flüssigkeit ver¬ 
schwanden auch die beträchtlichen Veränderungen über den Lungen¬ 
spitzen zum größten Teil auffallend schnell. Die stark verlagerten Organe 
kehrten annähernd vollkommen in ihre ursprüngliche normale Ls^e zu¬ 
rück, und der schwächliche zarte Junge nahm während der zweimonat¬ 
lichen Anstaltsbehaudlung 10 Pfund, zu. Die Behandlung selbst bestand 
neben guter Pflege und Diät in völliger Bettruhe und Bekämpfen von 
Hustenreiz und Atemnot durch größere Morphiumgaben. 

Gegenwärtig besteht, außer Verdichtung etwas über die linke 
Spitze hinaus nach abwärts, einzelnen katarrhalischen Geräuschen hier, 
sowie etwas abgeschwächtem Atmen mit leichten Reibegeräuschen links, 
kein pathologischer Befund über den Lungen. — Das Herz ist noch etwas 
nach rechts verlagert, und es tritt im zweiten Interkostalraum rechts 
neben dem Sternum als Ausdruck davon deutlich sicht- und fühlbar systo¬ 
lische Pulsation hervor, die wohl nur auf Verschiebung des Ausgangs¬ 
punktes der großen Gefäße nach rechts beruhen kann. — Der Kranke 
soll in einer Lungenheilstätte volle Genesung suchen. 

Bei dem zweiten Patienten., H., ist der Pneumothorax ohne größere 
Anstrengung beim Aufschließen seiner Haustür eingetreten und dann in 
4 Wochen ohne Bildung seröser Ausschwitzungen und ohne Fieber- 
bewegungen glatt ausgeheilt. Irgend welche Veränderungen lassen sich 
mit unseren Methoden auch jetzt an den Lungen nicht nachweisen. 
Dennoch ist es die Frage, ob solche nicht in Form minimaler tuberku¬ 
löser Prozesse, oder von Schrumpfungsvorgängen mit lokalem sekundären 
Emphysem, oder geringsten lokalen Adhäsionen bestehen, denn daß ein 
völlig unverändertes, elastisches Lungengewebe bei einem jungen Menschen 
von 18 Jahren ohne besondere Veranlassung plötzlich einreißen sollte, 
erscheint mir wenig wahrscheinlich. — Bei älteren Emphysematikem 
kommt das bei starken Hustenanfällen zu Zeiten chronischer Bronchitis 
öfters vor. 

Unser Kranker ist unter derselben Behandlung, wie 0., zu völliger 
Heilung gelangt, wie Sie sich überzeugen wollen. 

Vortragender bespricht dann noch kurz die mechanischen Verhält¬ 
nisse, welche für die verschiedenen Formen des freien Pneumothorax be¬ 
stimmend sind, und berichtet über einen dritten Fall von Pneumothorax, 
der sich seit 14 Tagen schwer krank auf der Abteilung befindet. Es 
hatte sich hier — angeblich bei sonst vollkommenem Wohlsein — vor 
14 Tagen allmählich Atemnot entwickelt, welche die Kranke in die An¬ 
stalt führte. Wir stellten Pneumothorax auf tuberkulöser Basis mit ganz 
kolossalen Verdrängungserscheinungen fest. Zweifellos handelt es sich 
hier um einen sogenannten Ventilpneumothorax. Der Zustand der 
Kranken gestattet keine Vorstellung. 

Herr Benda: Gummi der Dura mater spinalis. Der Fall be¬ 
trifft einen 47jährigen Mann, der mit der Diagnose eines Rückenmarks¬ 
tumors von der ersten inneren Abteilung zur Sektion kam. Es bestand 
schwerer Decubitus sacralis mit ausgedehnten Knochennekrosen. Die 
Meningen des Rückenmarks sind im Sakral-, Lumbal- und unteren Dorsal¬ 
teil mit Eiter infiltriert. In der Mitte des Dorsalmarks findet sich die 
Dura in einer Breite von zirka 3 cm fast ringförmig von einer etwa 
0,5 cm dicken derben Geschwulst infiltriert, die nach außen sich nur 
wenig, dagegen stark nach innen vorwölbt und das Rückenmark kompri¬ 
miert, ohne in dasselbe einzudringen, auch nur locker mit der Arachnoidea 
zusammenhängt. Das Rückenmark ist der komprimierten Strecke er¬ 
weicht, aber auch oberhalb und unterhalb durch Fortleitung der menin- 
gealen Eiterung stark destruiert. Die Geschwulst besteht größtenteils 
aus trockenem nekrotischem Gewebe, dessen makroskopischer Anblick 
Tuberkulose oder Syphilis unentschieden läßt. Mikroskopisch spricht das 
Fehlen von typischen Tuberkeln und von Tuberkelbazillen, der Nachweis 
einer gleichmäßigen peripherischen Zellinfiltration, in der vorwiegend 
Lymphozyten und Plasmazellen gefunden werden, für Syphilis, außerdem 
findet sich ein typischer Gummi des Hodens. Spirochäten werden nicht 
gefunden. 

Herr Benda: Tertiäre Syphilis der Lymphdrüsen. Der Fall 
.stammt gleichfalls von der ersten inneren Abteilung. Herr Fränkel 
hatte mich schon bei Lebzeiten des Patienten von dem merkwürdigen 
Befunde eines Hydrothorax chylorus und chylösen Oedems unterrichtet, 
und wir hatten die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung des Ductus 
thoracicus erwogen. 

Die Sektion ergab als Hauptbefund einen Absceß hinter dem 
Pankreaskopf, der auch den Ductus choledochus umfaßte und eine parie¬ 
tale Thrombose des Pfortaderstammes herbeigefOhrt hatte. Der Abszeß 
grenzte an eine zerfallene nekrotische Lymphdrüse, die den vermutlichen 
Ausgangspunkt des Abszesses darstellte. Mehrere andere Glandulae 
coeliacae, eine Glandula retroperitonealis wareu stark vergrößert und von 
abgegrenzten trockenen Käseherden durchsetzt. Ein ähnlicher Käseherd 
fand sich im vorderen Mediastinum, der in das Stemuraperiost hinein 
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reichte. Der makroskopische Befund der Lymphdrüsenerkrankung sprach 
zunächst für Tuberkulose, doch ließen sich nirgends Tuberkelbazillen nach- 
weisen, auch fehlten in der Lunge und im Darm jegliche Zeichen einer 
primären Tuberkulose. Die mikroskopische Untersuchung ergab aber 
Bilder, die durchaus für den syphilitischen Charakter der LymphdrOsen- 
erkrankung sprechen. Die nekrotisierenden GranulationsgeschwQlste 
drangen nämlich diffus Ober die Grenzen der LymphdrQsen in das be¬ 
nachbarte Binde- und Fettgewebe ein, außerdem fehlten durchaus Riesen* 
Zellentuberkel. Schließlich enthielt die Leber typische Gummiknoten. 
Die Aetiologie des Hydrops chylosus ist durch die Sektion nicht völlig 
aufgeklärt worden, der Ductus thoracicus war frei; es ist anzunehmen, 
daß die Pfortadererkrankung zusammen mit den mehrfachen Verödungen 
der Lymphwege, der Druck des Abszesses auf die Cisterna chyli zu¬ 
sammengewirkt haben. Spirochäten negativ. 

Herr A. Fraenkel demonstriert die mikroskopischen Präparate 
eines Falles von spinaler Kinderlähmung (Poliomyelitis acuta 
anterior). 

Das 3 Vs Jahre alte Kind war am 21. September mit Kopfschmerzen, 
Fieber, Erbrechen und leichten Konvulsionen erkrankt. Am 3. Tage traten 
Schmerzen und Schwäche in den Beinen auf, die sich aber bald zu vollstän¬ 
diger Lähmung des rechten und unvollkommener des linken Beines entwickel¬ 
ten. Ausgesprochene Entartungsreaktion. Der Tod erfolgte am 5. Oktober, 
also 14 Tage nach Beginn, unter Atmungsstörungen infolge von Broncho¬ 
pneumonie. Im Mai d. J. hatte das Kind eine dreiwöchentliche Diphtherie 
in der Anstalt mit komplikationsloser Heilung überstanden, ln beiden 
Vorderhömcm der Lumbalanschwellung sowie des unteren Dorsalmarkes 
fanden sich, besonders auf der rechten Seite, ausgedehnte entzündliche 
Veränderungen, bestehend in Anschoppung der Gefäße und reichlicher 
Zellenanhäufung im Gewebe. Die Zellen sind teils poly-, teils mono* 
nukleäre. In minderem Grade war auch die Basis der Vorderhömer so¬ 
wie die an die graue Substanz, besonders der Vorderhömer angrenzende 
weiße beteiligt. Die Ganglienzellen der Vorderhömer waren größtenteils 
geschwunden oder degeneriert; auch in der rechten Clarkeschen Säule 
bestand eine Zell Verminderung. Auch das Cervikalmark war nicht ganz 
frei von Veränderungen. Die Nerven der Extremitäten sowie die Nn. 
phrenici erwiesen sich als intakt. 

Der Befund schließt sich früheren Beobachtungen von Siemerling 
Ooldscheider u. A. an und beweist, daß das vorliegende Leiden min¬ 
destens in einem Teil der Fälle auf einer von den Gefäßen ausgehenden 
Entzündung und nicht wie Charcot glaubte, auf primärer Degeneration 
der Vorderhornzellen beruht. 

Herr Michaelis demonstriert die Wirkung eines hämolytischen 
Immunsemm im aktiven und inaktivierten Zustand und bespricht im An¬ 
schluß daran die Nutzanwendung der Hämolysemethoden für klinische 
Zwecke. Dr. Sigismund Cohn. 

Zwanglose Demonstrationsgesellschaft in Berlin. 

Sitzung vom 23. November 1906.' 

Ernst R. W. Frank weist darauf hin, daß das große Gebiet der 
therapeutisch so schwer beeinflußbaren sexuellen Neurasthenie sich einer 
ätiologisch gut fundierten Therapie gegenüber durchaus nicht so refraktär 
erweist, wie vielfach angenommen wird. Die urethroskopische Unter¬ 
suchung gibt in den meisten Fällen, als deren ursächliches Moment in 
der Regel voraufgegangene gonorrhoische Infektionen sind, ge¬ 
nügende und interessante Aufschlüsse, wofür eine Reihe urethroskopischer 
Aufnahmen als Beweise demonstriert wurden. 1. Schwerste sexuelle Neu- 
r^thenie bei einem älteren Herren, welche dadurch besonders charakte¬ 
risiert mt, daß während der Nacht schmerzhafte Erektionen den Schlaf 
unmöglich machen. Bei dem priapistischen Zustande ist die Potenz so 
erheblich herabgesetzt, daß Kohabitation unmöglich ist. Als ätiologisches 
Moment findet sich in der P. prostatic. eine tiefe, breite Narbe, welche 
den Samenhügel in der Mitte teilt; dieselbe ist auch p. rectum als derber 
Strang zu fühlen. Die Narbe rührt von einer durch Otis 12 Jahre zuvor 
ausgeführten Urethrotomie her. Es bestand eine schwere Striktur go¬ 
norrhoischer Provenienz. 2. In einem Falle von gleichfalls schwerer seiu- 
eUer Neurasthenie verbunden mit Impotentia coeundi fand sich eine außer- 
ordentlich harte und enge Striktur direkt vor dem Blaseneingang, nach 
deren Beseiügung alle Beschwerden zurückgingen. 3. Neben sexual neur- 
asthenischen Beschwerden verschiedener Art klagte ein Patient über 
stets in der Nacht, selten am Tage auftretende schmerzhafte Erektionen. 
Urethroskopisch fanden sich unmittelbar vor dem Blaseneingange fünf 
große gestielte Polypen, welche einerseits durch den Urinstrahl herunter¬ 
gezogen auf dem Caput gallinaginis auflagen und Reizzustände hervor- 
nefen, andererseits zuweüen die Blasenmündung so verschlossen, daß 
zeitweise Retentionen auftraten. Letzterer Umstand und durch seit langer 
Zeit ^stehende habitueUe Obstipationen verursachte Kolünfektion hatten 
gleichzeitig zu einer Pyelitis geführt Nach Entfernung der Polypen mit 



der Schlinge verschwanden alle Beschwerden. 4. Bei einem jungen Ehe- 
mann bestand völlige Impotentia coeundi. Viele Jahre zuvorhitte m» 
norrhoische Infektion stattgefunden. Der ganze Samenhügel w« tSs 
derb infiltriert und. mit ganz erheblichen, grotesk ausgehenden Gnmu- 
lationen bedeckt. Vollkommene Ausheilung. 6. In einem Falle, bei dem 
seit dreiviertel Jahren völlige Impotenz nebst sexuellen Reizerscheiunngen 
bestand, fand sich auf dem CJaput gallinaginis ein großer, dasselbe fast 
ganz bedeckender Polyp, nach dessen Entfernung mit der Schlinge Hei¬ 
lung eintrat Demonstration von Aufnahmen vor und nach Entfernung 
der Neubildung. 6. Ein holländischer Regierungsarzt hatte längere Zeit 
auf Java gelebt und klagte über ein seit einem Jahre stetig znnehmendes 
Sinken der Potenz, was er auf ein ihm beigebrachtes Pflanzengift zorflck- 
führen zu können glaubte. Die urethroskopische Untersuchung stellte 
eine große papillomatöse Neubildung auf dem Samenhügel fest als deren 
Aetiologie in früheren Jahren überstandene gonorrhoische Infektionen an¬ 
zusehen waren. Nach Abtragung der Neubildung trat völlige Heilung ein. 

Zur Frage des Weges der tuberkulösen Infektion Im ürogenitil- 
traktus illustriert Frank die Ansicht, daß die Tuberkelbazillen dem 
physiologischen Sekretstrom folgen, daß demnach die Tuberkulose stets 
von der Niere zur Blase, vom Nebenhoden zur hinteren Harnröhre, 
dem carrefour uro-gdnital ihren Weg findet, durch folgende Kasuistik! 
1. Bei einem jungen Mädchen bestand einseitige Nieren- und sehr er¬ 
hebliche Blasentnberkulose. Kystoskopisch fanden sich in der Um¬ 
gebung der Ureterenmündung der erkrankten Seite tiefgehende, tuber¬ 
kulöse Veränderungen der verschiedensten Art Die Veränderungen greifen 
auch auf die andere Blasenhälfte über. Nur die Umgebung der Ureteren- 
mUndung ist völlig frei und normal. 2. Dem physiologischen Sekretstrom 
entsprechend fanden sich bei einem Knaben von neun Jahren Tuberkn- 
lose der rechten Niere und dementsprechend von der Mündung des 
rechten Ureters ausgehende, tiefe Ulzerationen. In derandeni 
Blasenhälfte aber ausschließlich auf dem Blasenboden sieht man tubericulöse 
Herde, die der Erkrankung des Hodens und Nebenhodens entspraches. 
Die linke Ureterenmündung war völlig frei. 3. Bei einem an doppelwi- 
tiger Tuberkulose des Hodens und Nebenhodens erkrankten Manne be¬ 
stand beginnende Blasentuberkulose und zwar nur auf dem Blasgengnmde 
bei völliger Intaktheit der Ureterenmündungen. Der protopathische Herd 
war eine im 15. Lebensjahr durchgemacht3 Wirbelkaries. Nach Entfer¬ 
nung der tuberkulösen Herde heilte die Blasentuberkulose spontan ans. 
Auch hier bestand ein deutlicher Beweis für die Deszendenz der Tuber¬ 


kulose vom Hoden zur Blase, 4. Bei einem jungen Menschen, der so¬ 
wohl an Lungen- wie an Urogenitaltuberkulose außerordentlich schver 
erkrankt war, trat letale tuberkulöse Meningitis auf. Abgesehen von 
anderen tuberkulös affizierten Organen war die eine Niere hochgradig 
zerstört ebenso die Blasenschleimhaut. Dagegen erwiesen sich Ureter 
und Nierenbecken als völlig intakt, obwohl diese Organe durch zahlreiche 
EJappenbildungen im Harnleiter erheblich dilatiert waren. Trotz der durch 
Stauungsverhältnisse begünstigten Propagationsmöglichkeit hatte ein Auf- 
steigon gegen den physiologischen Sekretstrom nicht stattgefunden. Nur 
an einer Stelle der Nierenrinde fand sich eine Gruppe frischer miliarer 
Tuberkel als Ausdruck einer hämatogenen Infektion bei miliarer Tuberknlos«. 

R. Milchner wandte das vonTh. Landau vor 2 Jahren in der Gynä¬ 
kologie als Blutstillungsmittel, vonRosenfeldbeiSFäUenvonAneu- 
rysma gebrauchte Stagntn bei 7 Patienten der Senatorschen Poliklinik 
intern (3 mal täglich 10 Tropfen) bei Aneurysmen an und konnte wenn auch 
keine Gerinnung, keine Verkleinerung — in einem Falle trat sogar ver- 
größerong des Tumors auf —, so doch immer eine erhebliche Herab¬ 
setzung der subjektiven Beschwerden erzielen. Bei Venuch sd 
2 Kaninchen, die 8 Tage lang Stagnin erhielten, zeigte sich nur bei dem 
einen Herabsetzung des Blutdruckes (190 zu 160 mm Queckailbersä e - 
Milchner demonstrierte einen Patienten mit Aneurysma der d 
klavia. Goldscheider wies auf die an sich dankbare AneniTS»® 
therapie hin, die durch rationelles diätetisches „ 

behandlung, psychische Beeinflussung vielfach Nachlafi er 
schwerden und der Angstzustände bedingt; der Einfluß auf 
der subjektiven Erscheinungen ist auch bei den Aneurysma kein s 
Beweis für die organische Wirksamkeit eines -.«b 

muß auf die Bedeutungslosigkeit derjenigen Tierversuche hinge - 
werden, bei denen nur kurzdauernde Veränderungen des Blutdru 
zielt werden. , 

F. Karewski demonstrierte an Bildern und dem 
Utermöhlensolieii aseptischen Schnellverhand. Dieser gesta - 
daß man die Hände wäscht, eine saubere Applikation und eigne 
den Gebrauch in der Sprechstunde, bei Unfällen, auf 
dem Lande in der Hand des Arztes und der Laien. — 

Plastik nach Mammaoperatlon, wo große Hautdefekte ge e 
verwendet Vortragender, was er an Lichtbildern 

lappen von dem Bauche. Es ist Vorbedingung, daß ^ 

boren haben. Man mnß sich weiterhin vor der EröfiBiung des 
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was in der Linea alba geschehen kann, sorgsam hüten. Als drittes Thema 
behandelte Vortragender die Beseitigung der Pro8tatahn»ertrophle, wofür 
weder die sexuellen Methoden, noch die Bottinischo Operation, noch die 
perineale Prostatektomie absolut ausreichende Erfolge garantieren. Vor¬ 
tragender trat für die suprapubische Prostatektomie ein, welche, 
einfach und sicher, Rezidive, Fisteln usw. vermeiden läßt. Als General- 
iüdikation nannte Vortragender 1. Verschlechterung trotz Katheteris¬ 
mus, 2. dauernden Retentionszustand mit konsekutiver Pyelitis und Pyelo¬ 
nephritis, 3. dauernden Blasen- und Rektumtenesmus (Prostatismus bei 
guter Blase), 4. falschen Weg durch Katheter, 5. Prostatahypertrophie 
mit Steinen. Vortragender hat in 10 Jahren 17 Fälle operiert, davon die 
ersten vier zu einer Zeit, wo die Prostatektomie noch nicht vorgenommen 
wurde. Diese hat er bei Patienten im Alter von 55—81 Jahren aus- 
geführt. Arteriosklerose stellt keine Kontraindikation dar. Lokal- und 
Lumbalanästhesie genügen mit Hinzufügung eventuell notwendig werdender 
Allgemeinnarkose. Vortragender zeigte drei entfernte Prostatae und zwei 
operierte Patienten. In einem Falle von Tenesmus ohne Hamretention 
verschwand letzterer unter Bestehenbleiben guter Potentia coenndi, wobei 
nur über zu geringe Ejakulation geklagt wurde (Verlust des Prostata- 
sekrets); bei einem Fall von zystitischer, mit Steinen ausgepflasterter 
Blase, in welche die Prostata tief hineinhing, blieb nach Ausheilung 
mäßige Zystitis bestehen. Bei einem 78jährigen Mann mit Prostata- 
hypertrophie und Konkrementen trat nach der Operation Tod durch 
Lungenembolie ein. E. R.W. Frank wies als Indikation für die supra¬ 
pubische Prostatektomie auf die traumatische Hämaturie hin. 

Immelmann demonstrierte ROntgenbilder, welche Bronchial¬ 
drüsenschwellungen, Lungeninfiltrate, Kavernen, Pleura¬ 
verdichtung, Rippengabelung usw. betrafen. Sodann zeigte er 
ROntgogramme von ändern, die atmend, und von solchen, die leblos zur 
Welt kamen. Goldscheider wies auf die Irrtümer hin, die bei Pleura¬ 
verwachsung durch ungenügende Inspiration entstehen kOnneui 
und sprach seine Verwunderung darüber aus, daß sich die Kavemen- 
umrandung so wenig scharf von der Umgebung abhebe. Strauß besprach 
die Wichtigkeit der ROntgenbilder zum Zwecke der Begutachtungsabgaben, 
wofür er Fälle von Pleuritis und Peribronchialdrüseninfektion anführte. 
Nach Immelmann sind PeribronchialdrUsen nur bei schräger Durch¬ 
leuchtung und nur dann zu demonstrieren, wenn sie mehr als doppelt so 
groß sind als normal. 

H. Strauß empfahl behufs intravenöser Injektion von Arznei¬ 
mitteln die Anwendung des pneumatischen Gummibeutels, welcher 
nach Entleerung der Luft den zentripetalen Weg sofort freigibt, und zur 
Vermeidung von Luftinjektion die Anwendung einer rechtwinklig geboge¬ 
nen Ansatzspitze. Die Entleerung soll in etwa einer Minute geschehen, 
um Zyanose und Kollaps zu vermeiden. Als Indikation erscheint für 
diese Therapie die akute Herzmuskelinsuffizienz geeignet, wobei Digalen 
und Strophantin als Mittel in Frage kommen. Ferner kann Kollargol auf 
diese Weise zur schadlosen Behandlung pyämischer und septischer Zu¬ 
stände Anwendung finden. 

Zur yenenpanktlon empfiehlt Strauß eine Nadel, die mit einem 
Handgriffe versehen ist und ihm bei 180 Punktionen gute Dienste ge¬ 
leistet hat. Er bevorzugt bei der Punktion die Ven. bosilica und copha- 
lica. Behufs Yermeldiing des Verschluckens der Schlundsonde, ein 
Vorkommnis, das eine Laparotomie notwendig machen kann, befestigt er 
die Sonde am Gewände mit einem Haken und benutzt als Aspirator 
einen mit Ventil versehenen Politzerball. J. Ruhemann (Berlin). 

Ans den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

Sitzung der Medizinischen Gesellschaft am 28. November 1906. 

Herr Rosenstein demonstriert ein junges Mädchen von etwa 
20 Jahren, dem schon früher die rechte Niere wegen Nierensteine ent¬ 
fernt worden war, und deren linke Niere gleichfalls Steine beherbergte. 
Auf Drängen des Mädchens führte er auch links die Nephrotomie aus, 
wobei sich die Niere nicht vergrößert, das Nierenparenchym aber infolge 
der Nierensteine außerordentlieh verschmälert zeigte. Es fanden sich in 
der Niere 35 Zystinstinsteine. Nach der Operation trat 2 Tage lang ein 
schwerer, fast hoffnungsloser urämischer Zustand mit Anurie ein, wovon 
sich die Patientin erst am 3. und 4. Tage erholte. Am 10. Tage konnte 
der in die Niere eingelegte Gazestreifen ohne Gefahr gelöst werden. Am 
17. Tage wurde die Patientin mit gut funktionierender Niere entlassen. 
Bei der funktionellen Nierenprüfung sonderte die Niere weder vor noch 
nwh der Operation auf Phloridzininjektion Zucker ab. Zystinurie ließ sich 
nicht feststellen. 

Herr Joseph demonstriert 3 Fälle, bei denen er auf intranasalem 
Wege verunstaltete Nasen mit vorzüglichem kosmetischem Erfolge ope- 
riert hat .. . i • • i 

Herr Isaak demonstriert eine Patientin 'mit syphilitischer Initial- 
sklerose sowohl an der rechten Mamma wie an der Unterlippe (söge 


nannter Chancre ä deuz); er macht ferner auf die Häufung der extra- 
genitalen luetischen Primäraffekte (besonders der Fingersklerosen) in der 
letzten Zeit auimerksam. 

Herr Stadelmann berichtet Uber die klinischen Erfahrungen mit 
„Akocanthera Schimperi“. Verwandt wurde Lignum Akocantheri 
als Infusdekokt 1,0—1,5/160 mit 30 Syrup und 10 aq. Menth, pip. Von 
dieser Dosis wurden gewöhnlich 4—5 Flaschen verabreicht. Zur Beur¬ 
teilung zieht er 29 derartig behandelte Fälle von Herzkrankheiten heran 
(darunter 4 Fälle von Herzschwäche bei Nephritis, 5 Fälle reiner Herz¬ 
schwäche, 5 Aortenfehler, 7 Mitralfehler, 5 komplizierten Vitien, 1 Fall 
von Mykorditis). Wie bei Digitalis hat er hier oft einen guten Erfolg ge¬ 
sehen, oft aber blieb er auch aus. Der Puls wurde bei Aorteninsuffi¬ 
zienzen nicht beeinflußt, auch in Fällen günstiger Herzwirkung. Bei Mitral¬ 
insuffizienz dagegen fand sich öfters erhebliche Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz. Der Blutdruck blieb mitunter unbeeinflußt, öfters stieg er au, 
mitimter sank er herab. Der Einfluß der Akocanthera ist in Bezug auf 
die Größe der verabreichten Dosis verschieden, oft wurde schon eine Wir¬ 
kung erzielt mit 1—2 g der Droge, die man in anderen Fällen kaum 
mit 4—5 g erzielen konnte. Wo nach 4—5 Flaschen der Arznei keine 
Wirkung auftrat, versagte die Wirkung überhaupt. Mit der Besse¬ 
rung des Pulses ging eine Besserung des Allgemeinbefindens ein¬ 
her. In einigen Fällen wurde die Urinmenge, gar nicht beeinflußt. Die 
Besserung des Allgemeinbefindens und der Rückgang der Dekompen¬ 
sation trat aber mitunter auch ohne Pulsverlangsamung auf. Stadei- 
mann hat sodann Digitalis und Digalen in den Fällen angewendet, wo 
Akocanthera keine Wirkung erzielte, und umgekehrt und gefunden, daß 
mitunter jede dieser Drogen noch' da wirken kann, wo bereits die andere 
versagt hat. Stadelmann resümiert, daß Akocanthera ein bemerkens¬ 
wertes Herzmittel ist, daß aber eine Prüfung in Kliniken und Kraukeu- 
häusern vorerst noch notwendig sei. Stadelmann hat sodann noch 
Versuche mit reinem, amorphen Ouabain angesteUt, wobei 3 mal täglich 
1 cm^. einer wässerigen Lösung von 0,004:10,0 (also 0,4 mg) subkutan 
ohne jede Reizung injiziert wurde. Die Wirkung war eine günstige. 

Herr Brieger: Es gibt 6 Ouabainpräparate, die er alle der Reihe 
nach aufzählt. Es dürfen aber nur kristallinische Produkte verwandt 
werden, und kein amorphes Präparat wie das von Lewin. Er nennt das 
kristallinische Ouabain Akocantherin, das amorphe Abyssinin; sodann geht 
er auf die Verschiedenheit der Akocantherabäume in dem Gehalte an Qüa- 
bain ein. Die afrikanischen Lanzengifte enthielten neben dem Akocau- 
therin noch das sehr wirksame Strophantin. 

Herr Bickel berichtet über tierexperimentelle Versuche am iso¬ 
lierten Herzen mit Abyssinin. 

Herr Franz Müller fragt an, ob das Akocantherin ebenso wie 
das Strophantin keine Gefäßwirkung habe, und wie sich das Präparat in 
Bezug auf die Kumulativ Wirkung verhalte. 

Herr Lewin: Trotz der zusammenfassenden Bezeichnung Akocanthera 
abyssinica seien die Akocantheraarten different in dem Gehalt an 
Glykosiden. Das kristallinische Präparat sei in Wasser absolut unlöslich, 
das amorphe löslich. Das kristallinische Präparat aus dem Pflanzengifte 
sei unbrauchbar, das amorphe aus dem Holze dagegen therapeutisch gfut 
verwertbar. Das Ouabain hat mit Strophantin gar nichts zu tun. Die Stro- 
phantiue vonTho m s seien therapeutisch nicht zu gebrauchen. Sein amorphes 
Ouabain sei eine reine Substanz, gegen die sich nichts einwenden lasse. 
Im übrigen vermöge, wie ja alle Aerzte wissen, das wirksame Prinzip, 
nimmer eine Droge zu ersetzen. Das Lignum Akocantheri sei in unseren 
deutsch-afrikanischen Kolonien reichlich anzutreffen, namentlich im Kili¬ 
mandscharogebiet. Th. Brugsch. 

Sitzung der Charitd-Gesellschaft am 29. November 1906. (De¬ 
monstrationsabend der Ohrenklinik.) 

Herr Pas so w demonstriert als ersten Fall einen 68 Jahre alten 
Mann mit apfelgroßem, deutlich pulsierendem Tumor hinter dem Ohr. 
Vollständige Exstirpation war wegen zu starker Blutung nicht möglich, 
doch gelang es, ein kleines Stück zur mikroskopischen Untersuchung zu 
gewinnen. Anscheinend handelt es sich um ein von der Dura mater aus¬ 
gehendes Endotheliom, dessen Beginn 36 Jahre zurückliegt. Das Leiden 
setzte mit Ohrensausen und Schmerzen ein, vor 15 Jahren trat Farialis- 
parese auf der erkrankten Seite hinzu, jetzt besteht völlige Taubheit auf 
dieser Seite. 

Als zweiter Fall wird ein junger Mann vorgestellt, der sich wegen 
außerordentlich großer Ohrenmuscheln einer Operation unterzogen hat. 
Durch zwei senkrecht zueinander stehende Keilexzisionen gelang es 
Herrn Passow, ein äußerst günstiges kosmetisches Resultat zu erzielen. 
Die Schnittnarben sind fast gar nicht mehr zu sehen. 

Zum Schluß spricht er über Behandlung von Empyem der Stirn¬ 
höhlen und Siebbeinzellen durch Killiansche Operation im Anschluß an 
zwei von ihm beobachtete Fälle. Der eine verUef tödlich infolge einer 
Meningitis, die schon vor der Operation bestand, der andere gelangte 
zur Heilung. lu beiden Fällen fand der Eiter der Stirn- und Sieb- 
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boiBhOhlen .emeaWeg “J» «Her t 

Orbit, hin. .od.ll be de m. zne« .n „ 1,* 

hmdelt wurden. Beide FMle »ig^ Siebbeineiterung zu denken 

der AugenhbUe auch d»n «1 Stun 

Ära"ÄLoper.üon, wie .ie von KilU.n .ngegeben, 
schreiten. . Anarhluß an die Beobachtungen Neu- 

Lleetentome. Tod «. Meningitis. Abszeß kei» 

säSSää-s-s'ä 

trotz Sieber MeTorGroßb^^ hei welchen 

r£s"S#^“S;“- 

Tn der Diskussion berichtet Herr waguer Akowaß 

f*tmHnaia Er stellt einem Fall von Thrombose des Bulbus vense jugu- 

ÄrW eÄZe der wegen doppelseitiger Msstoiditis eing^ 

vZdl. Des interessmite .n diesem Fdle war 4«ß 
zÄ E.dik.loper.tion die Tbrombose des Bulbus .ul der anderen Smte 

wieder floride wurde. 

meine Mitteilungen. 

Dm Reichs-Versicherungsemt beschäftig sich 

'’'t‘“n“Lrn^?GtrbSn%u“LÄsÄ^^^ 

Zit h.tt« ^inen Entwurf dazu ausgearbeitet und dem ReiAs-Versiche- 
niuffsamt zur Genehmigung unterbreitet. Ehe dieses eine Entscheidung 

traf^l^e es den Entwurf dem Reichs-Gesundheitsamte zur Begutachtung 

ton’ ÄdL letzteres in seinem Ge^-^^heitsrate eine ^ 
in Vorschlag gebrachten Bestimmungen vorgenommen und 
richtet hatte hat das Reichs-Versicherungsamt einen neuen Entwurf auf- 
So"‘Z’ "vor einiger Zeit d- 

Ichaft zur Aeußerung übermittelt. Dem Vernehmen der „B. P. N. nach 
werden nun demnächst alle diese Verhandlungen zu 

bracht werden, der bestimmt ist, die Müzbrandansteckungsmöglic^eit m 
Gerbereien wenn nicht zu beseitigen, so doch stark zu 
Unfallverhütung wird sowohl seitens der obersten Instanz im 
rungswesen wie seitens der Berufsgenossenschaften nach wie vor große 
Auhnerksamkeit gewidmet. 

Der Kinematograph in der Medizin. Prof. Walter Chase 
Mitglied der Medizinisch-Chirurgischen Gesellschaft von Ldmburgh, hat 
den glückUchen Gedanken, den Kinematograph im Dienste des benini¬ 
schen Unterrichts zu verwenden, weiter ausgebildet. Das bloße Wort, 
ja selbst die Abbildung sind ja viel zu schwach, um dem Studierenden 
von gewissen krankhaften Bewegungsphänomenen eine lebendige V or- 
stellung zu geben. Chase hat daher kinematogi-aphische ^Ider herge¬ 
stellt, die einen vollständigen UeberbUck über die krankhaften Bewegungen 
geben, aus denen man gewisse Erkrankungen diagnostizieren kann, bo 
sind z. B. alle Formen epileptischer Zuckungen dargestellt, und sie ÄUem 
erfordern 500 m Films, die 22 500 mit größter Sorgfalt hergestellte Auf¬ 
nahmen epileptischer Erkrankung enthalten. 

Die schwarzen Pocken sind nunmehr auch in Mühlhausen i. E. 
ausgebrochen, und zwar sind sie eingescbleppt worden durch einen zu¬ 
gereisten Spanier. Im ganzen sind bisher fünf Kranke und ein Ver¬ 
dächtiger im ELrankenhause aufgenommen und isoliert worden. In Metz 
sind in den letzten Tagen wieder einige neue Pockenfölle vorgekommen, 
sodaß die Zahl der Kranken und Verdächtigen dort jetzt 70 beträgt. 


Die Ergebnisse der medizinischen StaatsprüfunBeninPreußwi 
während der Jahre 1899 bis 1906 werden durch folgende Ziffern ver- 
«nsphaulicht Es bestanden die Prüfung der Reihe nach 666, 616, 645, 
718 475 508 Kandidaten. Auf den Tiefstand im Jahre 1903/04 ist wieder 
eine kleine Zunahme gefolgt. In jedem Jahr bestanden durchschnittlich 
fi04 7 Kandidaten, davon 35.1 mit dem Prädikat sehr gut, 881,1 gut und 
IRR q ffenüirend Die Prüfung für Kreisärzte bestanden 1900 bis 1905 
320’ Aerzte,® die zahnärztUche Prüfung 580 Prüflinge. Die Zahl der ge¬ 
prüften Apotheker geht zurück._ 

Buenos Ayres. Die Leprakommission nahm eine Resolution 
an die Reffiemng ersuchend, ein besonderes Gebäude zu errichten, in dem 
dia Lenrakranken untergebracht werden sollen, und jedem fremden Lepra¬ 
kranken das Betreten des Land es zu verb ieten. 

Die seither unter dem Namen „Kiedricher Sprudel“ allerdings 
bekannte Quelle zu Kiedrich bei Eltville hat mit Genehmigung 
... ‘N’amATi das berühmten Gelehrten erhalten. 


bAkannte Quelle zu Kiedrich bei Eltville hat mit Genehmigung 
der Cilt^vlrchow den Namen des, berühmten Gelehrten erhallen. 
riJA Bestandteile der Virchow-QueUe sind nahezu identisch mit dem 
wlsbad^^Kochbrunnen, nur der Lithiumgehalt ist nach Fresenius 
ÄÄ hoher™ bei’der Virchow-QueUe (0,055793 gegeu 0,0231M). 
wubrATid der Wiesbadener Kochbrunnen mdessen eine Wärme von 65® C 
ÄS taltoVbehow-QueUe nur 24», ihr WMser Wt kristillkl., 
auiwemi, 11 Stärke von 2 1 pro Mmute, die Tagesmenge 

S^t^ etÄo^bm Wfellos entspiLgt die Vkchow-Quelle den- 
^!iSrB^htehten wie der Kochbrunnen, in der LufÜime ist die m einem 
ÄÄt^InJaes T.uaue Uege.de QueUe nur 12 ta von Wi«. 

baden internationale Kongreß fttr H«iene nnd Demo- 

V,: o nrivd ATitsDrecbend dem auf dem letzten Kongresse m Brüssel 
lefaßten BeBCh’luese, im kommenden Jüae in Dentschlmd sbgehtiteii 

''"^“ilnter dem Protektorat Ihrer Majestlt der Kaisenn ^ der Koc 
r> • 7.5? vom 28 bis 29. September 1907 m Berhn staÄdei. 

*Um di^Ä der L demVongreaae an arOrtamto Fr^e. 

mOgUeSrau forde “®aind innerhalb dea longraaaaa acht SekUoaea ge- 
bildet worden, und zwar für: ^ 

I Hygienische Mikrobiologie 

iS- SÄTeÄÄTd“Ähr ^ ’ 

feCa» Ä" M^Ärge «r 

VI. “nungahjrgiena und ^ene dar Ortachaftan und der Go- 
Wässer, B. Hygiene des Verkehrswesens, 

VII Militärhygiene, Kolonial- und Schiffishygiene, 

SrÄn daa Kongreaaea ßnden im Reich^ageWude .U«; 
mit dem Kongreß* wird eine Au aatellun g verbimden aem. 

Die däniach. EegUrnng ,2,K™m.r .iae^^^^^^^^^^ 

Der VI. Internationale Kongreß Derinatob|m^^^^ 

in New York vom 6 .- 14 . September Der General-SekntB 

Jamea C. White aua Boston ^a zur allgemeiaMiiy 

ist Dr. John A. Fordyce j. V njQ ursächlichen Be¬ 
handlung bestimmten^ Mikroorga- 

Ziehungen der bei Hautkrankheuen g 

nismen (eröffnet von Dr. GouncilmanL ■ ^Riehl, Dubreuilh. 
heiten (eröffnet von Dr. v Die MögUchkeit Immunität 

Brinkerhoff und Wright). , ■ Professor Neisser und 

ffecen Syphilis zu erzeugen (eröffnet g^nd der Kenntnis 

Berliner Dozentenverein für ärztlu^ Fenenknrs 

nächste Zyklus der Ferienkurse ^®g^^^J^„'elche8 demnächst Mief 
zum 28. März 1907. P®® 

Zeitschrift zur Veröffentlichung 8®'“? ’ beziehen. 

Ziegelatraße 10/11 ebenfalls unentgeltlich zu bezieii 

Der Bankier “t-n^BambVrg^e'rS'l 1®"” 

storbenen deutschen Bel®^®^^®»!»«®"^“ b^Äung in Pari® 

Francs zur Errichtung eines Inat^tsmr Krebsforsen g 

UniversitStanachrichten. trrtenden 

Dr. Bonnet ist als Nachfolger des Anatomische» '““i!“? 

rat V. La Valette St. G«o®f®.®”'?i’''Är"®®«f der Chi^g-e » 
in Bonn ernannt worden. Leipz g. . der hiesigcu 

Medizinalrat Dr. Trendelenburg, derz^^^^^^^ 
zinischen Fakultät, wurde von d®r Umversität 
ernannt. - Münster i. W.: Pnv.-Doz 

zum leitenden Arzt der inneren Dr. GeorgSt^ 

Nachfolger des von se iner SteUe znrOcktreten denm^^^ 

VerantwortUeber 

Für den ReferatenteU verantwortUch Priv.-Poz- vt . -- 
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Klinische Torix-üge. 

üeber Fremdkörper der Luft- und Speiseröhre*) 

von 

Professor Dr. W. Kausch, 

Direktor der chirurgischen Abteilung des Schöneberger Krankenhauses. 

M. H.! Die Fremdkörper, welche in die unteren Luftwege 
mid in die Speiseröhre gelangen, können je nach ihrer Größe 
und sonstigen Beschaffenheit dem Patienten große Gefahr 
bringen und gelegentlich ein sofortiges Eingreifen des Arztes 
verlangen. Ihre Diagnose und ihre Behandlung hat in den 
letzten Jahren große Fortschritte gemacht; das Hauptver¬ 
dienst gebührt hierbei in erster Linie der weiteren Aus¬ 
bildung und häufigeren Anwendung der Spiegelungsmethoden, 
der Bronchoskopie und Oesophagoskopie, in zweiter 
Linie den Fortschritten des Röntgenverfahrens. Ich 
möchte mir gestatten, Ihnen heute, meine Herren, von den 
Fällen zu berichten, die ich noch auf der Breslauer chirur¬ 
gischen Klinik selbständig behandelt habe. Sie stammen j 
bis auf 3 aus der Zeit, da ich die Klinik infolge der Er- ; 
krankung und dann nach dem Tode meines Chefs, Geheim- | 
rat von Mikulicz, leitete. Es sind 6 Fremdkörper der 
Trachea und Bronchien, 4 der Speiseröhre. 

Die beiden ersten Fälle von Fremdkörper der Luft¬ 
wege, die ich selbständig beobachtete, ereigneten sich, als 
ich in den Jahren 1901 und 1903 Herrn Geheimrat von 
Mikulicz in der Leitung der Klinik vorübergehend vertrat. 

1. Fall. Max D., 8 Jahre alt, Arbeiterkind, ans Opp^. Der 
Knabe soll vor 3 Jahren eine Messingschraube ,^er8chlacW haben. 
Im Anschluß daran lag er längere Zeit krank zu Bett, oeit 
Zeit ist ein hartnäckiger Husten auf^treten, dessentwegen die Mutter 
den Knaben am 21. März 1901 in die tonik bringt. • , * r t 

Status: Kleiner, mäßig gut entwickelter Junge, Gesichtsfarbe 
sehr blaß. Temperatur 36,6-36,8°; Puls etwa 100 , regelmäßig. Ab¬ 
dominalorgane ohne besonderen Befund. Urin ohne Eiweiß Zucxer. 
Die rechte Lunge normal, ihre Grenze nicht veitodeiL Lin e 
Lunge: Vorn und hinten reichliches feuchtes Rasseln. Hinten von 
oben bis unten bronchiales Aten^eräusch, vom und hinten " 

kussionsschall deutlich gedämpft. Husten anfallsweise heftig. Auswun 

*) Vortrag gehalten im Berliner Verein für innere Medizin am 
3.*Dezember 1906. 


spärlich, grflngelblich, nicht riechend. Herz: Der Spitzenstoß Liegt im 
5. Interkostalraum, 2 Finger breit lateral von der Mamillarlinie. Die 
rechte Grenze etwas laterd vom linken Stemalrand. Auf dem Rönt¬ 
genbild sieht man links zwischen 5. und 6. Rippe einen horizon¬ 
talen, beinahe parallel den Rippen liegenden, fast 2 cm langen und 
0,5 cm breiten Schatten, der noch etwas in den linken Skapularschatten 
hineinreicht. Während die rechte Lunge ein normales Bild zeigt, ist die 

f mze linke Lunge diffus getrübt 25. März: Versuch der oberen 
ronchoskopie mißlingt, daher am 26. März Tracheotomia inf., 
daran anschließend Bronchoscopia inf. (Prof. Kümmel). Das 
Bronchoskop wird in den linken Bronchus eingeführt, es findet äch dort 
ein flottierendes Gerinnsel, die Schraube wird nicht gesehen. Die 
Untersuchung wird durch den starken Auswurf sehr gestört. In der 
Folgezeit fanden sich allmählich steigende Temperaturen, am 8. April 
bis 39,80. Röntgenaufnahme von der Seite läßt die Schraube nicht 
sehen. Lungenbefund ist jetzt folgender: Dämpfung reicht hinten links bis 
zum 9. Proc. spinös. Auch rechts starke Bronchitis, viel eitriger Auswurf. 

Mit Rücksicht darauf, daß der Fall sonst als verloren zu betrachten 
war, beschloß ich, den Versuch zu machen, mittels zweizeitiger Ope- 
ration — wegen der schweren Lungenveränderungen — die Schraube zu 
entfernen. 10. April: Operation in ungestörter Chloroformnarkose. 
Dauer 30 Minuten. Es wird bei stark in die Höhe gezogenem linken 
Arme ein trapezförmiger handbreiter Lappen freipräpariert, dessen Basis 
im 2. Interkostalraiim liegt, etwa 5 cm von der Wirbelsäule entfernt, 
beginnend. Das untere Ende des Lappens liegt im 5. Intorkostalraum. 
Der Trapezius wird medialwärts gezogen. Die 3., 4., 5. Rippe werden 
einmal am lateralen Rande des langen Rückenmuskels, außerdem etwa 
7 cm lateralwärts davon mit der Rippenschere durchtrennt. Die Muskulatur 
der Interkostalräume wird durchschnitten und nun der Lappen samt Pleura 
nach oben geklappt. Die Lungenoberfläche erscheint wenig verändert. 

Ich führe dann die ganze Hand durch das Fenster in den Thorw- 
raum, vermag aber von der Schraube nichts zu fühlen. Die Lunge wird 
nun in die Ränder des Thoraxdefektes (an die Interkostalmuskulatur) mit 
Seidennähten eingenäht, es entleert sich dabei aus den Stichkanälen der 
Lunge eitriges Sekret. Im oberen Teile des Thoraxdefektes liegt der 
Sulcus interlobaris. 6 kleine Jodoformgazetampons werden zwischen den 
Nähten ein kurzes Stück in den Thoraxraum geleitet. Die durch die 
Annähung auseinandergezogene Furche wird mit Jodoformgaze aus¬ 
tamponiert. Der Rippen-Pleuralappen wird zurückgelegt, der Hautlappen 
ebenfalls, dieser wird an seinen beiden unteren Zipfeln mit 2 Bronze- 


iten^bi 

Temperatur bis 39,4°. Puls bis 140. Respiration bis 60. 
r Verband stark durchfeuchtet, die ganze linke Seite hinten beim 
Ipieren schmerzhaft Husten und Auswurf geringer als vor der Ope- 
lon. 12 April: Keine wesentliche Aenderung im Befinden. Id. Apnl: 
mpfung über der Unken Lunge hat nicht zugenommen. Subjektives 
finden besser. Wechsel der Trachealkanüle. Verbandwechsel, ^el 
öses Sekret im Verband. 15. April: Links vorn oben tympamtischer 
lall; Husten, Answurf wieder stärker geworden. Spitzenstoß mcht 
;h rechts verschoben. Verbandwechsel: die unterste Rippe im Lappen 
lu verfärbt; bei der Respiration kommt aus dem unteren Pleurat^ü 
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Luft in die WundhOble, so daß also kein völliger Abschluß besteht. 
Reichlich Jodoformgaze unter den Lappen. 16. April: ROntgenbild: 
Sitz der Schraube unver&ndert. Viel Husten, viel Auswurf, sehr 
itbel riechend. Befinden schlechter. 

17. April 2. Teil der Operation. Leichte Chlorofonnnarkose. 
Entfernung der Tampons, kein Abschluß durch die Annähung erreicht 
Die ganze Wundhohle eitrig belegt und mißfarben, der resezierte Teil 
der 5. Rippe ist nekrotisch. Spülung mit heißer Kochsalzlösung, Lösung 
der Fäden, durch die die Lunge noch am medialen Wundrand angenäht 
ist. Die Schraube ist nicht zu fühlen. Es wird nunmehr versucht, 
vom Sulcus interlobaris aus auf den Lungenhilus, in dem die Schraube 
vermutet wird, einzugehen. Mittels des Thermokauters wird das Lungen- 
gewehe durchtrennt Dabei Eröffnung eines größeren Arterienastes; es 
wird dreimal vergebens versucht, ihn mit der Klemme zu fassen. Da¬ 
zwischen wird tamponiert; Blutverlust mäßig. Exitus nach dem dritten 
Versuch. 

Sektion nicht gestattet, die lokale Autopsie von der Operations¬ 
wunde aus wird durch die unerwartete Abholung der Leiche verhindert. 

Gewiß ist der unglückliche Ausgang dieses Falles sehr 
zu bedauern. Ich muß aber nochmals betonen: als der Fall 
in meine Hände kam, lag er ganz verzweifelt; ich wagte 
mich an ihn heran, weil er ohne Eingriff unrettbar verloren 
war und die Operation doch nicht völlig aussichtslos erschien. 

Die Hauptschuld an dem schlechten Verlaufe ist dem 
langen Liegen des Fremdkörpers zuzuschieben^ Die be¬ 
stehende starke Bronchitis, die enorme Sekretion erschwerte 
die Bronchoskopie. Der schwer infektiöse Inhalt der 
Bronchien und Alveolen infizierte die Stichkanäle, sodaß sie 
nicht hielten; so wurde die ganze Pleurahöhle infiziert. Und 
der bereits vor dem ersten Teile der Operation stark 
fiebernde Knabe wurde dnrch die hinzukommende Allgcmein- 
infektion äußerst geschwächt. Die an sich nicht umfang¬ 
reiche Blutung genügte zusammen mit dem Chok des Ein¬ 
griffes, den Tod herbeizuführen. 

Ob ich sonst die Schraube gefunden hätte? Warum 
ich sie nicht fühlte, obwohl ich die ganze Hand im Brust¬ 
raum hatte und die ganze Lunge abtastete? Leider stellte 
ich nach dem Tode den Sitz der Schraube nicht fest. Nach 
dem Brauche der Breslauer Klinik wird jeder auf dem Ope¬ 
rationstisch erfolgende Todesfall —'zumal wenn der Patient 
nicht zu sich gekommen war — der Staatsanwaltschaft an¬ 
gezeigt. Aus diesem Grunde suchte ich, als der Tod einge¬ 
treten, auf dem Operationstische nicht weiter nach der 
Schraube. Gleichzeitig mit der Freigabe der Leiche trafen 
die Angehörigen ein, die, durch ein Mißverständnis zur 
Leiche hinzugelassen, trotz allen Zuredens selbst die lokale 
Autopsie nicht gestatteten. 

Ich glaube, daß die Prognose solch vorgeschrittener 
Fälle stets eine sehr ernste bleiben wird, wenn es nicht ge¬ 
lingt den Fremdkörper auf bronchoskopischem Wege zu ent¬ 
fernen; und selbst dann ist der Patient noch den Gefahren 
des Lungenabszesses, der chronischen eitrigen Bronchitis und 
Pneumonie ausgesetzt. Die blutige Entfernung von der 
Thoraxwand aus ist heutzutage durch das Sauerbruchsche 
Verfahren gewiß wesentlich erleichtert und ungefährlicher 
geworden. Ich fürchte aber, daß die Infektionsgefahr dieser 
Fälle doch bestehen bleibt. In einem Falle wie dem vor¬ 
liegenden kann ich die Lunge nicht primär zuverlässig 
nähen, weil aus jedem Stichkanale Eiter ausfließt; auch 
Tiegels Lungennaht nützt da nichts. Die Pleurahöhle kann 
daher keinesfalls primär verschlossen werden. Das zweizeitige 
Operieren wird ja nun zweifellos durch das Kammerverfahren 
erleichtert — die Mikuliczsche portative Kammer (Aspira¬ 
teur) kommt dabei nach der Operation zur Anwendung —, 
erschwert hingegen das Auffinden des Fremdkörpers enorm! 
Ich würde in einem solchen Falle den Fremdkörper primär 
m der Sauerbruchschen Kammer oder auch mittels deren 
Eraatzmittel entfernen, die Lunge nach Tiegel nähen, die 
Pleurahöhle energisch ausspülen, das Operationsgebiet in das 
ßrustwandfenster einstellen und den Mikulicz sehen Aspi¬ 
rateur ^fsetzen. Ob es gelingt auf diese Weise einen 
solchen Fall durchzubringen, kann natürlich nur die Erfah¬ 
rung zeigen. 


^.2- Kathai^a K., 3 Jahre 2 Monate alt, Zimmennaimakiiui 
aus Mierce bei Slawentzitz. Das sonst stets gesunde Kind 
am 5. Januar 1903 beim Spielen — nach Aussage anderer 
eine Kaffeebohne; alsbald trat ein heftiger Hustenanfall auf, der nach 
wenigen Minuten vorttberging; seither Atemnot, Husten und AnnetiL 
mangel. 

Das Kind wurde sogleich in ein benachbartes Krankenhaus ge- 
bracht; als nach 3 Tagen der Zustand sich nicht besserte und nichts vor 
genommen wurde, holte die Mutter das Kind heraus. In den leteten 
2 Tagen hat die Atemnot und der Husten zugenommen, das Gesicht iat 
leicht bläulich geworden. Niemals Fieber. 

13. Januar 1903 Aufnahme. Kräftiges Kind, leidlich genährt Ge¬ 
sicht leicht zyanotisch. Temperatur abends 39,2°, Puls 144. Atmung 36 
erschwert, ziemlich starke Einziehung im Epigastrium und Jugdum.^ ’ 

Vom Mund aus ist nichts Zusehen. Die Kehlkopfgegend ist druck¬ 
empfindlich. Der Kehlkopf bewegt sich bei der Atmung sehr wenig mit 
Ueber beiden Lungen mittelgroßblasiges Rasseln, Giemen und Schnurren! 
alles links etwas stärker als rechts. Keine deutliche Dämpfung, rechts 
hinten unten Schall leicht verkürzt, Lungengrenzen gut verschieblich 
Das Herz und der Leib bieten nichts Besonderes. 

14. Januar 1903 Temperatur 37°, das Kind macht heute einen 
weniger schwer kranken Eindruck. 

Klinische Vorstellung. Mit Rücksicht auf die vorhandenen 
Symptome stellte ich die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen Fremd¬ 
körper unterhalb des Kehlkopfs. Mit Rücksicht auf die geringen und 
unbestimmten Differenzen zwischen links und rechts nahm ich als Sitz 
die Trachea an, den Kehlkopf selbst schloß ich aus infolge des geringen 
Mitgehens bei der Atmung. Ein bewegliches, vielleicht flotlierendesffin- 
demis vermutete ich in Anbetracht der selbst während des ScÜafes häu¬ 
figer eingetretenen Erstickungsanfälle. DifiTerentialdiaraostisch zog ich 
namentlich die Diphtherie in Betracht; auch rechnete ich schließlich mit 
der Möglichkeit, daß der Fremdkörper bereits unbemerkt ausgehustet wor¬ 
den und die restierende starke Bronchitis die Ursache der schweren Er¬ 
scheinungen sei. 

Mit Rücksicht auf den schweren Zustand des Eondes schntt ich 
sofort zunu Eingriffl Die obere Bronchoskopie versüdite ich nidit ent, 
weil ich sie bei dem Alter des Kindes für wenig anssichtsvoll hielt 

Ich führte noch während der klinischen Stunde in Aethemarkose 
die Tracheotomia inferior aus, die infolge der starken Entwickelung des 
Isthmus gewisse Schwierigkeiten bereitete. Sogleich nach der Eröffiiung 
der Trachea war unter vielem Schleim ein mit der Atmung flottierender 
brauner Körper zu sehen, der sich leicht mit der Komzange fassen ließ: 
eine gebrannte Kaffeebohne. Naht der Trachea mit Katgut, der Haut mit 
Draht, kleiner Jodoformgazetampon. 

Vom 18. bis 25. Januar kamen geringe Mengen Luft aus der 
Wunde, die bis auf diese Stelle primär verklebte. Die Bronchitis nahm 
schnell ab, ebenso die Temperaturen, die am 18. Januar mit 39,6° ihr 
Maximum erreichten. 

29. Januar. Patientin wird mit kleiner granulierender Wunde an 
der Stelle der Fistel entlassen. 

In diesem Falle möchte ich zunächst die relative 
Sicherheit, mit der die Diagnose auf den flottierenden ^emd- 
körper der Trachea gestellt wurde, hervorheben. Die Dia¬ 
gnose stützte sich auf die Ruhigstellung des Kehlkopfes bei 
der starken Dyspnoe, auf die auch während des ruhigen 
Schlafes plötzlich eintretenden Erstickungsanfälle, ferner auf 
das Fehlen der Differenzen zwischen links und rechts. 

Als mir dieser Fall unter die Hände kam, hatte ich 
noch niemals selbst bronchoskopiert. Ich würde heute in 
einem analogen Falle — bei demselben Alter — in Narkose 
zunächst die obere Bronchoskopie versnehen, erst wenn diese 
mißlingt, die untere. Bei der ihr voraufgehenden Tracheo¬ 
tomie hätte ich dann eben die Bohne gefunden. Die Laryn¬ 
goskopie, die ich in einem solchen Falle beim Erwachsenen 
stets zunächst vornehme, auch wenn ich den ^emdkorper 
unterhalb des Kehlkopfes vermute, halte ich bei einem sol¬ 
chen kleinen Kinde für zwecklos. 

In den folgenden 4 Fällen fand die Bronchoskopi 
mit Erfolg Anwendung. . .. 

3. Fall. Arthur L., 31/9 Jahre alt, aus Brockau. Der bifl 
stets gesunde Knabe „verschluckte“ gestern Mittag eme öoune, g 
lieh eine Kaffeebohne. Er bekam bald Atembeschwerdeu, ^ 
keit Zunahmen. Der sofort herbeigerufene Arzt erklärte nicuts 
können und sandte das Kind in die chirurgische Klinik. , 

15. April 1905. Status: Gut genährtes Kind von 
Größe, Gesichtsfarbe blaß, nicht zyanotisch. Panniculus P®® 

Keine Oedeme, Exantheme, Drüsenschwellungen. Pupiuen «e 
gleichweit, Reflexe normal, Rachenorgane frei. . r • 

Lungen: Perkussionsschall über der rechten ' «niti- 

von der Spitze der Skapula zu nach abwärts gedämpft- y p 
scher Schall. Atemgeräusch rechts verschärft pueril, a 
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klein- bis mittelgroßblasige Rasselgeräusche hörbar. Dem Dämpfungs¬ 
bezirk links entsprechend abgeschwächtes Atmen, kein Bronchial¬ 
atmen. Ziemlich zahlreiche mittel- bis großblasige Rasselgeräusche. 
Pektoralfremitus nicht verstärkt. Kein Stridor, jedoch bescÜeunigte 
Atemfrequenz, 38 in der Minute. Herz nicht vergrößert, Töne rein. Puls 
kräftig, regelmäßig, beschleunigt, 150 in der Minute. Temperatur 37,1. 
Abdomen o. B. Urin klar, sauer, kein Eiweiß, kein Zucker. 

8 Uhr nachmittags: Kind plötzlich stark dyspnoisch, zyanotisch, 
Fingernägel bläulich verfärbt; es wirft sich unruhig im Bett hin und her. 
Ich schreite daher sofort zur Tracheotomia superior in leichter Aether- 
narkose. Einführung der Kanüle. 

Nachdem das Kind sich erholt, Entfernung der Kanüle und 
Einführung eines 7 mm dicken Bronchoskops, was leicht gelingt. 
Das Instrument wird vorsichtig bis zur Bifurkation vorgeschoben. Man 
sieht im linken Bronchus einen rötlichen Körper, der durch Betasten 
mit einer langen Sonde als kompakt erkannt wird. Die eingeführte 
Zange faßt zuerst ein Stück brauner Schale. Die Entfernung der 
Bohne in toto gelingt nicht, weder mit den verschiedenen vorhan¬ 
denen Zangen, noch mit dem korkzieherartigen Bohrer. Stiickweisos Ent¬ 
fernen der Bohne, die sich dabei als weißer Körper, eine gewöhnliche 
Bohne, keine Kaffeebohne, erkennen läßt. Das größte Stück, annähernd 
der halben Bohne entsprechend, wird zuletzt entfernt Die Entfernung 
ist ziemlich schwierig, weil die Zange oft an dem Körper abgeleitet. Ein¬ 
führen der Trachealkanüle. 

Die Zyanose und Dyspnoe lassen alsbald nach. Abends Perkus¬ 
sionsschall links annähernd normal, Atemgeräusch normal. 

16. April. Kind relativ wohl. Atemfrequenz 40. Gestern Abend 
leichte Dyspnoe, Kanüle durch Schleim verstopft. Temperatur 37,8®, 
diffuse Bronchitis. 

17. April. Kanüle wird heute entfernt. Starke Schleimsekretion. 

19. April. Gegen Abend Temperatursteigerung auf 38,6®, diffuse 

Bronchitis zu konstatieren. Kind sehr unruhig. 

23. April. Temperatur normal, Bronchitis nimmt ab; das Kind ist 
außer Bett. 

30. April. Geheilt entlassen. 

4. Fall. Heinrich S, 274 Jahre alt, Arbeiterkind aus Sorau. 
Kind stets gesund. Vorgestern um 11 Uhr vormittags spielte das Kind 
mit Bohnen und soll dabei eine Bohne „verschluckt“ haben. Es trat ein 
heftiger Hustenanfall auf, das Kind bekam keine Luft und wurde blau im 
Gesicht. Ira Laufe des Nachmittags hustete es viel. Der konsultierte 
Arzt führte ein Instrument ein. konnte aber nichts sehen, weil das Kind 
den Mund immer zumachte. Daun ging er mit dem Finger ein und soll 
etwas gefühlt haben. Die Nacht schlief das Kind leidlich gut. Gestern 
traten wieder mehrere Hustonanfälle auf, die bis */8 Stunde dauerten und 
von Dyspnoe und Zyanose begleitet waren. Gegessen hat der Knabe 
gestern noch Fleisch und Klöße, seit Naöhmittag aber nur getrunken, da 
er keinen Appetit hatte. Gestern soll er gefiebert haben. Auf Rat des 
Arztes wird das Kind in die Klinik gebracht. 

Aufnahme 13. Oktober 1905. Status: Gut entwickeltes Kind in 
sehr gutem Ernährungszustände. Leichte Zyanose der Lippen. Das Kind 
ist dyspnoisch, 40 Atemzüge in der Minute, respiratorische Einziehungen 
der epigastrischen Gegend. Temperatur mittags 37®, nachmittags um 
5 Uhr 39®. Puls 150, regelmäßig. Bei Betrachtung des Thorax wird 
keine Asymmetrie beobachtet, auch atmen beide Thoraxhälften gleich. 
Bei Perkussion ist der Schall über der ganzen rechten Seite 
etwas abgekürzt und leicht tyrapanitisch. Der Perkussionsschall links 
ist normal, auskultatorisch ist über beiden Lungen vesikuläres Atmen zu 
hören, rechts schwächer wie links. Etwas medial vom rechten 
Skapulawinkel hört man ein schlürfendes Geräusch, üeber beiden 
Lungen feuchte Rasselgeräusche. Ich schreite noch nachmittags zur 
Tracheotomia sup. in Aethemarkose. Einführung des Bronchoskops: 
ich stelle zunächst den rechten Hauptbronchus ein, der bald hinter der Bi¬ 
furkation von der Bohne vollständig ausgefullt ist. Diese erscheint weiß¬ 
glänzend. Mit der Faßzango gelingt es nicht, sie zu fassen, auch der 
Versuch, mit dem scharfen Häkchen hinter die Bohne zu gelegen, um 
sie zunlckzuziehen, scheitert. Jetzt wird mit dem Bohrer die Bohne an¬ 
gebohrt, aber sie zerbricht und es wird nur ein kleines Stüclvcben extrahiert. 
Bei einem zweiten Versuche wird wieder nur ein kleines btückch^ ent¬ 
fernt Jetzt wird abwechselnd mit der Faßzange und der k.einen Haken- 
faßzange eingegangen, und es werden immer kleine Stücke entiemt. dar¬ 
unter auch ziemlich viel Bohnenschalo. Ich habe den Eindruck, a s o 
noch nicht alles entfernt wäre, sehe aber im Bronchus nichts uiohr 
Bei den letzten Versuchen mit der Hakenfaßzange ist ® * 

Bronchuswand gefaßt und eingerissen worden. Nun wird das Bronchos * p 
entfernt und die Trachealkanüle eingeführt. -n tj i if;q 

Bald nach der Operation Temperatur 38^ Respiration oO, 1 u s . 
ln der Nacht steigt die Temperatur auf 39®. Atmung frequent, aber frei. 
Keine Zyanose. 14. OktobeV. Temperatur 38,2-38 6 ® Puls 140. Re¬ 
spiration 56. Keine Zyanose, wenig Husten; über beiden Lungen voller 
Schall, nirgends Abkürzung, aber sehr reichliche 
im im rechten Oberlappen. 18, Oktober, Allmählich Na'ff 
Fiebere, der hohen Puls- und Atemfrequenz. Heute ist Patient ® ’ 

Seit heute sind auch die bronchit. Erscheinungen gennger. 1». Wkiooer 
Einführnng einer Fensterkanllle. 20. Oktober. Dekanü oment. Oas Kinn 
atmet ruhig. Nachmittag plötzlich ein Suffokationsanfall. starke J . 
des Gesichts, vorspringende Bulbi, erweiterte Pupillen, Abgang von ? 


es wird sofort wieder die Kanüle eingeführt, die Zyanose verschwindet 
hierauf bald. Atmung ruhig ‘) 

30. Oktober. Kanüle heute entfernt. V» Stunde später bekommt 
das Kind einen Suffokationsanfall, und die Kanüle muß wieder eingeführt 
werden. 2. November. Täglich wird versucht, die Kanüle zu entfernen, 
wegen Erstickungsanfällen muß sie aber stets wieder eingeführt worden. 
10. November. Es wird die Einführung einer längeren Kanüle versucht, 
sie muß jedoch wegen Unruhe und Hustens wieder entfernt werden. 

18. November. Temperatur in der letzten Zeit normal. An den Lungen 
nur leichte bronchit. Erscheinungen. Früher konnte die Kanüle nur 
stundenweise während des Tages zugestopft werden, jetzt bleibt der 
Korken auch in der Nacht stecken, wird nur für die Reinigung der Ka¬ 
nüle entfernt. 20. November. Seit vorgestern Abend wieder Temperatur¬ 
steigerungon bis 38,2®. Die bronchit. Erscheinungen mehr ausgesprochen. 
Pneumonie kann physikalisch nicht nachgewiosen werden. Wegen Ver¬ 
dachts, daß vielleicht noch Krümel der Bohne im Bronchus sitzen könnten, 
wird durch die Tracheotoraieöffnung wieder bronchoskopiert (Dr. Gott¬ 
stein). Während der linke Bronchus sich als frei erweist, zeigt der 
rechte bald unterhalb der Bifurkation an der hinteren und medialen Wand 
eine stärkere Granuliitionsbildung, die bei der Einführung des Rohres in 
den Bronchus abgeschabt wird. Bohnenstücko sind nicht zu sehen. Das 
Lumen wird durch die Granulationen nicht völlig verlegt. Leichte Blutung 
an der betreffenden Stelle, Schleimsekretion ziemlich stark. 21. November. 
Temperatursteigerung bis 38,6. 24. November. Temperatur abgefallen. 
Es wird versucht, die Kanüle zu entfernen, danach Atmung etwas be¬ 
hindert. Patient hustet viel und muß mehrmals brechen. Keine Er¬ 
stickungsanfälle. 

29. November. Die ersten Tage nach der Entfernung der Kanüle 
leichte Temperaturerhöhungen, später normaL Atmung ist völlig unbe¬ 
hindert, die Tracheotomiewunde hat sich geschlossen. Keine bronchit. 
Erscheinungen. 1. Dezember wird Patient geheilt entlassen. 

Auch in dem eben besprochenen Falle 4 würde ich, 
wenn er mir heute unter die Hände käme, nach dem beim 
Falle 2 Gesagten, zunächst die obere Bronchoskopie ver¬ 
suchen. In einem Falle wie 3, wo Lebensgefahr besteht, 
rate ich jedoch unbedingt sofort zu tracheotomieren; die 
Atemstörung würde durch die obere Bronchoskopie ja zu¬ 
nächst nur vermehrt werden. 

In diesen beiden Fällen vermißte ich sehr ein wirklich 
brauchbares Instrument zur Entfernung der weichen Bohne. 
Alle vorhandenen Zangen versagten, desgleichen das Anbohr- 
instruraent. Ich habe mir aus diesem Grunde eine Zange 
mit stärkeren Branchen und größeren Haken konstruieren 
lassen, mit der ich derartige Fremdkörper in künftigen Fällen 
in toto zu extrahieren hoffe. 

Die Extraktion eines solchen Fremdkörpers in mehreren 
Stücken hat immer etwas Mißliches, Zunächst kann leicht 
ein kleines Stück tiefer rutschen, dadurch dem Auffindon 
der Extraktion entgehen und zu schweren Herderscheinungen 
führen. Dann kann durch die vielen Manipulationen mit 
der Zange und um so leichter, je kleiner schließlich und je 
schwerer zu entfernen das Reststück noch ist, die Schleiin- 
haut verletzt werden, wie im Falle 4. Interessant ist, wie 
der daraus resultierende Granulationspfropf solch schwere 
Erscheinungen verursachte und das Dekanülement verhin¬ 
derte, und wie nach der einfachen Abschabung durch Herrn 
Kollegen Gottstein dies alles glatt zurückging. 

5. Fall. Johanna v. G., 5 Jahre alt, Gutsbesitzerskind aus Ost¬ 
preußen, aspirierte am 5. Mai 1905 abends beim Ansaugen einer frisch 
geschnitzten Pfeife aus Weidenholz deren Mundstück. Es stellte sich 
bald mäßige Atemnot ein, die einige Stunden bestand, ohne aber be- 
än^^stigend zu werden, Zvanoso nicht ausgesprochen. Ein sofort zuge¬ 
zogener Arzt soll durch Spiegel das Vorhandensein des Fremdkörpers im 
Bronchus festgostellt, sich aber in Bezug auf die Therapie, speziell Ope¬ 
ration abwartend verhalten haben. Dr. B. aus Posen, der nächsten Tages 
konsultiert wurde, riet zur sofortigen Operation und verwies die Patientin, 
da er selbt die nötigen Instrumente nicht besaß, nach Breslau. 

Patientin kam am 6. Mai abends 10 Uhr m die Privatklmik. Als 
ich sie hier abends sah, merkte man der Kleinen äußerlich absolut nichts 
an Keine Atemnot, Atemfrequenz nicht gesteigert, keinerlei Beschwer¬ 
den; doch gab die Mutter ausdrücklich an, beim Treppensteigen habe die 

Kleine schwer geatmet. . , x u •• j 

Status’ Kräftiges, gesund aussehendes Kind. Lungenbelund: 1er- 
! kussion rie<mtiv; auskultatorisch ist über der ganzen rechten Lunge das 
4temgeräusch deutlich abgeschwächt, jedoch keinerlei pathologische 
Geräusche. Der rechte untere Lungenrand bleibt bei tiefer Inspiration 

Um diese Zeit gab ich die Leitung der Klinik ab. Ich möchte 
Herrn Geheimrat Garrö an dieser Stelle für die Ueberlassung der 
weiteren Krankengeschichte meinen ergebensten Dank aussprechen. 


Digitized by Gottgle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1906 - medizinische KLINIK - Nr. 51. 


23. Dessenber. 


1332 _ 

Anamnese stellte ich die Diag . Morgen machte ich aunttchst in 

ü Einfllhrung Vollkommen verechlieBend 

H tl Äkörper sitz« N»ch meh^renjersnchen gelingt 

B . SrpÄl'jm 

inusche. •if'‘““®‘S“‘auEer Belt Allgemeinbeflnden ausgezeichnet 

Dahme^ir^eis Ohifu'^ Da; ^i^ 

die Schlundsonde «>”' *f ‘®“=^j‘i.f viel brechen, tvoraufhin die Be- 
besserte. Abends mußte das Kmd ffihUe sich etwa acht Tage lang 
schwerden nachließen. Das Madcne Husteiianfälle, die etwa 

leidlich vrohl. es ha te 7 S“te“ trrt« e“e sehr oft am Tage 

zehn Minuten Atemnot verbunden. PHtienlin 

ein, dauern bis zwei Stunden, mit hem er 

muß sehr viel aushusten, der Gebern ^ Wenn die Husten¬ 
mengt. ^^±r Schmerzef^^^^ Patientin fühlt 

iS’iTbS “■.“i" ÄÄ. •. i.» »•'■ “■■■'“« •'“ 

Äp-Ü»,,.*“!. “‘CiÄfl." rP 

Chen in leicht belegt. Thorax sym- 

des Gesichts, ,Schleimhäute bl»ß^ tiefch Die Atmung ist etwas an¬ 
metrisch. Lungentrrenzen normal, gut respira- 

gestrengt, etwa 20 in Luji^|7= ,„Uer Schall, 1. h..o 

torisch verschieblich^ Hebe ° üeber beiden Lungen gleich 

vielleicht etwas f‘5 ■’da hört man an verschiedenen 

lautes vesikuläres Atmen. Mediastinum ist 

Stellen giemende gerz nicht vergrößert, Töne rem. 

Puls regelmäß g. Ahdonien o. ^ Geringer schleimig-eitnger Auswurf, 
tober. Pntieuiin hustet nur p o . - - Ueber beiden 

Keine Temperatursteig^ at^ ^ ^ Perkussionsschall mit tympa- 
Lungen g^Oktober.' Völlig fieberfreier Verlauf. Noch immer 

nitischem Beiklang. J. Ja ..„„en ergibt nirgends Dämpfung, da- 

Husten Die ün^rsudinn? “ngl « g.bt^ n^ g Perkussionlschall 
gegen hat jetzt 1. h. o- Bei^der Auskultation hört man rechts 

einen tympanilischen H®^k g- „ , . Rasselgeräusche. Links vorn ist 

vesikuläres Atmen und abgeschrächt^ Beginn des In- 

das Atmen im Verhältnis zu rechts abgescn,,äcnt g 

spirinms hort mau ein ^ besonders von 

ganzen Dnnge '«t d»s^At^^^ g Rnäselger&uscbo links sind 
der Lungensp Oktober. Der vor vier Tagen konstatierte 

spärlicher als rechts. 1 • heute auf daß die linke Seite sich 

sVatus wird “^hte iS’beschloß daher, die Tracheo- 

oicht so ““^,^»7‘ood daJ« »nÄießend die Bronchoscopia inf. Die 
tomie Oneration nicht nochmals untersucht. „ , . . 

Lunge ,'""■'1.7^. 7 T?«heotomia Superior in Aethernarkose. Kokmm- 
^ io? Trachea und Hauptbronchien, EinfQhrung des Broncho- 
sierung der Trachea unu p Stammbronchus geführt, keine 

skops. Es wird ziinäcnst i langen Sonde gehe ich dann 

Spur vom ^^“'^“'•P^.fXaehieu ein das lupfgerknsch 

in die verschiedenen Sei^^ Negatives Resultat. Nunmehr 

vielleicht den Fremdkörper g hus. Bald hinter der Bifurkation 

Einführuug m d® W en Cper der mir aber keineswegs den Ein¬ 
erblicke ich einen "ve ßlmhen Körp j^n gibt 

druck eines Pflaumenkerns • ^ Faßzange ein und es gelingt 

ein klingendes Ger usc . Fremdkörper zu ergreifen uud die Faßzange 
beim ersten J^i idt dem Bronchoskop znrückzuzicben. 

toÄLrtf FremTkOrpe? ist der gesnebte Pflanmenkern. Einftthrong 
einer TiwcbealkanOlej^Ye^rb^^^^^^^^ Erscheinungen lassen nach. Leichte 
snbfebrile Temperatu.steigc«nge„^^ wirf ^.e Kjüle^gegen^^^^^^ 

!itn Kork rÄnd g^zM^S. Oktober. Entfernung der KanUle. 
26. Oktober. Gebeilt entlassen. 

Tn fünf meiner seclis Fälle wurde die Bronchoskopie 
angewandt. In vier Fällen führte die Bronchoscopia inferior 


— ( 
voll und ganz zum Ziele, zum Erkennen und zur Extraktion 
des Fremdkörpers. Warum die Bronchoskopie in einem Falle 
ohne Ergebnis verlief, warum sie im zweiten Falle nicht not- 
wendig war, ist bereits oben gesagt. ,k , k n. • . 

Ich würde heute in jedem Falle, selbst bet kleinsten 
Kindern, zunächst die obere Bronchoskopie versuchen, und 
zwar würde ich sie, bei ganz kleinen Kindern jedenfalls, 
bis zum Alter von etwa sechs Jahren 1. A. in Narkose 
ausführen darüber hinaus i. A. in Kokainanästhesie, Erst 
wenn die obere nicht gelingt oder wenn sie kontra- 
indiziert ist, wenn der Fremdkörper so groß ist d^ to 
Passage durch den Kehlkopf erschwert wäre und die Getakr 
des ZurUckfallens bestände oder eine gefahrdrohende Atem¬ 
not würde ich sofort zur Bronchoscopia inferior schreiten 
fscil nach vorhergegangener Tracheotomie). Die obere 
-Bronchoskopie ist unzweifelhaft technisch schwerer als die 
untere, namentlich für den Anfänger. Dafür wird die untere 
aber wieder durch die Tracheotomie kompliziert Ich darf 
übrigens mitteilen, daß Herr Dr Gottstein eine Modifikation 
des Mandrins ersonnen hat, wodnreh die Einführung des In¬ 
struments bei der oberen Bronchoskopie ganz wesentlich er- 

.eiclit^^wiri betrifft, so benutzte ich stete das 

einfache Killiansche Instrument, ohne seitliche Oefinung. 

Als Lichtquelle diente mir das Casperscho Panelektroskop 
genau wie beim Mikuliczsehen Oesophagoskop. Ich unter¬ 
suchte immer in Rückenlage, die mir die bequemere zu sein 
scSint und drehte den Kopf stets so, daß d« Kinn dem 
Bronchus, den ich untersuchen wollte, zugeiuchtet 'faf- 

In allen Fällen, bis aut einen, in dem der Fremdk»per 
ja auch in der Trachea seilest,fite 
ronzen beider Seiten nachweisbar, sodaß kein Zweifel uto 
A'a cloifft tiiA hpfallen über den Bronchus, der verlegt var, 

autk^ani Es bestand stets Abschwächung des Ateragertecte, 
nur in'einem Falle keine perkutorische Differenz, m dm 
Fällen waren pathologisohe Geräusche vorhanden »der stejJ 

I 

genommen wurde. Es ist dies ^ ,*« dieser 

Lß der Kern bei der 

entsprechenden Bronchus lag ode K . , g^j 

Bifurkation, diesen Bronchus mehr ® f utt er in 

Hustenstoß oder vieUoicht auch in der Narkose g 

Xr^Wr me Bronchoskopie von Vorteil ist zu «en 

in welchem Bronchus 

der Hand. Bei schwer zii^findenden wd dt« 

wesentlich abgekürzt. Ber Fremdkörpers 

lend häufig aut der rechten f™™dlkeit der Bronclio- 

Ueber die Bedeutung und Nol^on halte ich fttr >»>“■ 
skopie auch nur ein Wort ’ß drjniale Ver- 

flüssig. Es wäre nur zu wünschen daß 
fahren Killians, welches >‘®'“^y®^ Verbreitung S* 
es dom Uneingeweiliten «vf' Bedeutung aufgeklad 
daß Aerzte und Laien über seine d l^ejigkürper 
würden. Die Forderung, J®^,f f*"*010 der ersten 
der unteren Luftwege .womog'f ^ '^mdkörper enlten« 

24 Stunden bronchoskopiert und de Fre 
werden solle, wird heute wohl von den 
schrieben werden. uvomdltOrDern, wenn dies nnr 

Bei Schatten geb«“ß®7^f'f"S. “vird natfirhclt f 
irgend im Bereich der Möglichkeit * K Palle kann J'- 
Röntgen verfallen angewandt. Im p ger bc- 

durch die Seite, zuweilen auch de , 

fallen, sicher gestellt werden. 
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Rhlnolalla fnnctionalls 
(Gewohnheitsmäßiges Näseln) 

von 

Priv.-Doz. Dr. Hermann öutzmann, Berlin. 


M. H.! Die beiden Patienten, die ich Ihnen hier vorstelle, 
sind mit der gleichen Angabe und Klage zu mir gekommen, daß 
sie näseln und diese Sprachstörung beseitigt zu sehen 
wünschten. Der zwölfjährige Knabe ist mir durch die König¬ 
liche Universitätspoliklinik für Nasen- und Halskranke über¬ 
wiesen worden, wo man ihm schon vor längerer Zeit die 
adenoiden Vegetationen entfernt hat. Der achtzehnjährige 
junge Mann stammt aus einem der entlegeneren Vororte 
Berlins, will die Postbeamtenkarriere einschlagen unci ist 
von der Behörde seines Sprachfehlers wegen zurückgewiesen 
worden. Ich stelle Ihnen zunächst die beiden Patienten 
einzeln vor, indem ich kurz Anamnese und Status angebe. 

1. Adolf S.. 12 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern, ist der 
jüngste von vier Brüdern. Seine drei älteren Brüder sind völlig gesund 
und sprechen auch ohne Mängel. Er hat Masern, Scharlach durchgemacht, 
Ende des zweiten Jahres laufen gelernt, erst Anfang des dritten Jahres 
die ersten Sprechversuche gemacht. 

Er ist ein blasser, schwächlicher Knabe, am Halse fühlen Sie 
skrofulöse Drüsen. Lippen, Zähne und Zunge zeigen keinerlei beson¬ 
dere Abnormitäten. Der Gaumen ist mäßig hoch, das Gaumensegel bei 
der Intonation leicht beweglich, legt sich mit der gewöhnlichen Stelle der 
hinteren Rachenwand an. Nase und Nasenrachenraum sind vollkommen 
frei. Im Kehlkopf ist nichts Besonderes. Das Gehör ist gut. Seine 
Beanlagung ist normal; er ist in der Schule sowohl rechtzeitig auf¬ 
genommen wie, wenn auch nicht gerade unter den besten, regelmäßig 
versetzt worden. 

Sowohl beim spontanen Sprechen wie beim Nachsprechen und 
Lesen bemerken Sie, daß nicht nur die Sprache im ganzen sich hoch¬ 
gradig näselnd anhOrt, sondern daß auch sowohl bei den Verschlußlauten 
wie bei einigen Reibelauten nasale Reibegeräusche auftreten, die deutlich 
genug darauf hin weisen, daß der Gaumcnsegelabschluß während des 
Sprechens nicht genügend stark sein kann. Prüfen wir die einzelnen 
Laute durch, so finden wir, daß die Vokale sämtlich, mit Ausnahme des 
Vokales a, ein deutliches nasales Timbre aufweisen, daß bei kräftigem 
Anlauten der Verschlußlaute p, t, k, b, d, g ab und zu Reibegeräusche 
in der Nase hörbar werden und daß diese unter Umständen sich noch 
verstärken, wenn die scharf zischenden Reibelaute s, z und x gesprochen 
werden sollen; die Nasallaute m, n, ng sind dagegen völlig normal. 

2. Der 18jährige Friedrich W. stammt gleichfalls von gesunden 
Eltern, hat fünf völlig gesunde Geschwister. Er selbst ist der Zweit¬ 
älteste, hat rechtzeitig laufen und sprechen gelernt, aber in früherer Zeit, 
ungefähr bis zum 11. oder 12. Jahre, häufig an verstopfter Nase gelitten, 
sodaß er nicht mit geschlossenem Munde schlafen konnte und dabei laut 
schnarchte. Die Nase ist niemals untersucht und behandelt worden, die 
Nasen Verstopfung allmählich von selbst verschwunden. 

Er ist ein robuster, kräftiger junger Mann von blühendem Aus¬ 
sehen. Die allgemeine köriierliche Untersuchung ergibt keinerlei Abnor¬ 
mitäten, im speziellen zeigen sich Zunge, Zähne, Nase, Nasenrachenraum, 
Kehlkopf und Gehör durchaus normal. Der Gaumen ist ziemlich hoch 
gewölbt, das Gaumensegel normal beweglich und normal lang, es schließt 
bei der Intonation des Vokales a mit der gewöhnlichen Stelle an der 
hinteren Rachenwand ab. Er hat die Schule glatt absolviert, das ein¬ 
jährige Zeugnis erworben, ist niemals sitzen geblieben und zeigt sich 
aueh bei etwas näherer Prüfung seiner Kenntnisse als entsprechend seinem 
Bildungsgänge wohlunterrichtet. Lassen wir ihn etwas lesen und die Ur¬ 
sache, aus der er zu uns gekommen ist, frei erzählen, so hören Sie, daß 
die Sprache sich so anhört, als ob die Nase von hinten her völlig ver¬ 
stopft sei. Der Klang der Sprache ist genau so „tot“, wie wenn er den 
gesamten Nasenrachenraum voll adenoider Vegetationen hätte, und doch 
können Sie sich, wenn Sie ihm diesen Glatzelsehen Metallspiegel vor die 
Nase halten, überzeugen, daß er einen außerordentlich großen, durch 
nichts verhinderten Nasendurchschlag hat; Sie können feststellen, daß die 
Besichtigung der Nasenhöhle und des Nasenrachenraums durchaus nor¬ 
male Verhältnisse darbietet. Höchstens könnte der Nasenboden etwas 
höher als normal genannt werden. Aus der Königlichen Poliklinik in der 
Ziegelstraße, die er zunächst seines Leidens wegen aufsuchte, wo man 
aber ebenfalls nichts Abnormes in seinen Sprachwerkzeugen konstatieren 
konnte, wurde er an uns überwiesen. 

In beiden Fällen handelt es sich um eine nasale Sprache; 
wie Ihnen aber, besonders bei dem Nebeneinanderhören beider 
Patienten, deutlich unterscheidbar sein wird, ist die erste 
Art des Näselns bedingt durch das Fehlen des für die nor¬ 
male Artikulation notwendigen Abschlusses des Nasenrachen¬ 


raums durch das Velum, die zweite Art des Näselns dagegen 
dadurch, daß die für die Nasallaute notwendige Oeffnung 
des Gaumensegelschlusses nicht statthat. Daher kommen 
die Nasallaute besonders dann, wenn sie in Verbindung mit 
dp entsprechenden Verschlußlauten gesprochen werden, 
nicht zu Gehör. Für gewöhnlich pflegt man eine derartige 
„tote“ Sprache dadurch mit einem Wortbeispiel zu charak¬ 
terisieren, daß man sa^, das Wort „Mama“ höre sich an 
wie „baba“. Wenn wir den Patienten „Mama“ sprechen 
lassen, so hören Sie, daß zwischen dem Mama, was er sagt, 
und dem „baba“, das man anstatt dessen hören soll, doch 
noch ein gewaltiger Unterschied ist. Das m klingt zweifel¬ 
los nicht normal, aber es klingt noch lange Dicht wie b. 
Lassen wir dagegen Worte sprechen, in denen die Nasal¬ 
laute mit den Verschlußlauten der gleichen Artikulations¬ 
stelle zusammenstehen, z. B. Wörter wie: Hand, und, Mund 
Ampel, Hampelmann, mit Hand und Mund, Wand usw., dann 
können Sie jedesmal bemerken, daß der Nasallaut völlig 
verschwindet und nur der Verschlußlaut übrig 
bleibt. Der Patient spricht also: Hatt, utt. Mutt, Appel, 
Happelmann, mit Hatt utt Mutt, Watt usw. 

Somit haben Sie in den beiden vorgestellten Patienten 
zwei typische Beispiele für die beiden gewöhnlich vorkom¬ 
menden Formen der Rhinolalia functionalis; im ersten Fall 
sehen Sie eine Rhinolalia functionalis aperta, im 
zweiten eine Rhinolalia functionalis clausa. Funktionell 
nenne ich diese Rhinolalie deshalb, weil kein organischer 
Fehler vorhanden ist, der sie genügend erklärte: das Gaumen¬ 
segel ist in beiden Fällen völlig normal beweglich; es ist, 
wie wir uns durch Messung leicht überzeugen können, völlig 
normal lang; in dem zweiten Falle zeigt die Untersuchung 
der Nase und des Nasenrachenraumes, abgesehen von sehr 
geringen Resten früher vielleicht vorhandener Vegetationen, 
durchaus nichts Abnormes. 

Untersuchen wir den ersten Patienten nunmehr etwas 
genauer auf die Funktionen seines Gaumensegels, so ist das 
einfachste Verfahren, sich von dem vorhandenen oder nicht 
vorhandenen Abschluß des Nasenrachenraumes bei der Aus¬ 
spache einzelner Laute zu überzeugen, folgendes: lassen 
Sie den Patienten ein langes a und o sprechen und ihn dann 
das gleiche wiederholen, indem Sie ihm bei dem zweiten 
Male mit Daumen und Zeigefinger die Nase zuschließen, so 
hören Sie zwischen beiden Vokalaussprachen einen deut¬ 
lichen Unterschied, und zwar bei dem zweiten Male ein 
deutliches Näseln, besonders bei dem Vokal o. Noch stärker 
wird dieser Unterschied, wenn Sie statt des Vokales o die 
Vokale e, i, und u zu dem gleichen Versuche benutzen, also 
a—i oder a—u einmal mit offener und einmal mit zugehal¬ 
tener Nase sprechen lassen. Bei den Vokalen i und u 
klingt der nasale Ton bei verschlossener Nase 
außerordentlich stark. Die Entstehung dieses Phä¬ 
nomens kann nur so erklärt werden, daß bei offener Nase 
die ausströmende tönende Luftsäule zwar nicht völlig von 
der Nase durch das gehobene Gaumensegel abgesperrt wird, 
aber doch keine besonders stark merklichen Erscheinungen 
des Näselns macht, da das Quantum, welches hinter dem 
Gaumensegel in die Nase entweicht, nur sehr gering ist. 
Bei geschlossener Nase staut sich aber dieses jetzt am 
Entweichen aus den vorderen Nasenöffnungen gehinderte 
tönende Luftquantura, und der nasale Schall, den wir auch 
bei offener Nase, wenn auch nur in geringerem Maße, ver¬ 
nehmen, wird nunmehr außerordentlich deutlich und in die 
Ohren fallend. Diese Prüfung bei abwechselnd ge¬ 
schlossener und offener Nase zeigt selbst die ge¬ 
ringsten Abweichungen von der normalen Funktion 
des Gaumensegels an, und ich empfehle sie des¬ 
wegen besonders auch in den Fällen beginnender 
Gaumeninsuffizienz, die für die Diagnose gewisser 
Nervenkrankheiten nicht bedeutungslos ist. Auf 
diese Weise ist man in Bezug auf die Diagnose der Gaumen- 
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segelfunktion viel weniger Irrtümern ausgesetzt, als wenn 
man sich auf den Klang der Sprache oder gar auf die In¬ 
spektion des Gaumensegels allein verläßt. Was nämlich die 
letztere anbetrifft, so hat man in sehr vielen Fällen den 
Eindruck, daß das Gaumensegel sich in normaler Weise 
hebt und auch mit der etwas oberhalb der Basis des Zäpf¬ 
chens gelegenen normalen Stelle an die hintere Rachenwand 
anlegt. Das liegt daran, daß bei der Inspektion der Mund 
gewöhnlich mehr als normal geöffnet wird und daß natur¬ 
gemäß die Prüfung auch nur beim Vokal a oder höchstens 
noch bei ä ausgeführt werden kann. Bei dieser mit der 
größeren Mundöffnung verbundenen stärkeren Innervation 
schließt dann in der Tat das Gaumensegel wirklich. Spricht 
der Patient aber in der gewöhnlichen Weise, ohne besondere 
Anstrengung, so ist seine Gaumensegelfunktion nicht ge¬ 
nügend. 

Machern Sie den gleichen Versuch an sich selbst oder 
an irgend einem normal sprechenden Menschen, so werden 
Sie stets finden, daß zwischen dem Vokalklang des a u 
oder a i bei offener Nase und dem bei geschlossener Nase 
kein wesentlicher Unterschied besteht. 

Wollen Sie sich aber noch genauer von der Kraft des 
Gaumensegels in jedem Falle, speziell hier bei unserem 
Patienten, überzeugen, so kann das auf eine sehr exakte 
und höchst einfache Weise geschehen. Ich verbinde mittelst 
eines Olivenansatzes, der mit einem T-Rohr in Verbindung 
steht, meine eine Nasenhöhle sowohl mit einem Manometer¬ 
rohr (ich habe hierzu das Gaertnersche Manometer ge¬ 
nommen) als auch mit einem gewöhnlichen Gummigebläse. 
Die andere Nasenöffnung drücke ich mit dem Daumen zu.^) 
Nehmen wir nun an, ich würde das Gebläse in Bewegung 
setzen, so würde der Luftstrom bei nicht erhobenem 
Gaumensegel einfach nach unten hin entweichen, und es 
könnte keinerlei Druckwirkung auf die Quecksilbersäule des 
Manometers ausgeübt werden. Hebt sich aber das Gaumen¬ 
segel und schließt den Nasenrachenraum ab, wie das beim 
Sprechen sämtlicher Laute mit Ausnahme der Nasallaute 
normalerweise der Fall ist, so werde ich den Druck der 
Gebläseluft so lange steigern müssen, wie das gehobene 
Gaumensegel dem Luftdruck Widerstand leistet. Dieser 
Widerstand wird sich in dem Heben der Quecksilbersäule 
deutlich kundtun, ja ich werde an dem Ausschlage des 
Quecksilbers die Kraft des Gaumensegelabschlusses jedesmal 
direkt in Zentimetern und Millimetern ablesen können. Sie 
bemerken, daß, wenn ich diesen Versuch an mir selbst, also 
einem normal Sprechenden Ihnen vormache, gleich nach 
dem Moment des höchsten von dem Gaumensegel noch aus¬ 
gehaltenen Druckes die Quecksilbersäule mit einem Schlage 
sinkt und ein schnarchendes Geräusch, dessen Entstehung 
zwischen Gaumenrücken und Rachenwand lokalisiert werden 
kann, hörbar wird. 

Nehmen wir den gleichen Versuch bei unserm ersten 
kleinen Patienten vor, so sehen Sie, daß das Gaumensegel 
bei einigen Versuchen kaum 1/4 cm Quecksilber dem Luft¬ 
druck standhält; ja meistens zeigt sich überhaupt kein Aus¬ 
schlag des Quecksilbers, und wir hören nur hauchende 
Schnarchgeräusche. 

Daraus geht zur Evidenz hervor, daß in diesem Falle 
zwar die Länge und die Beweglichkeit des Gaumensegels 
keine wesentliche Abweichung von der Norm darbieten, 
daß aber die Kraft des Gaumensegelabschlusses nur eine 
äußerst geringe ist und infolgedessen bei geringerer Inner¬ 
vation, so wie dies beim gewöhnlichen Sprechen der Fall 
ist, ungenügend, nicht ausreichend, insuffizient ist. 

Die fehlerhaften Nasendurchschläge, die Sie beim 
Sprechen der Verschlußlaute und Reibelaute ab und zu 


) A. Hartmann, der auf diese Weise zuerst die Kraft 
jauraensegelabschlusses exakt maß, benutzte für jede Nasenöffnun? 
uiiye. Die eine war mit dem Gebläse, die andere mit dem Manon 
\erbuuden. Unsere Anwendung erscheint bequemer. 


deutlich hören, ebenso wie den nasalen Durchschlag bei den 
Vokalen, können wir übrigens auch direkt zur Anschauun.' 
bringen, indem wir die Nase mittelst eines Olivenansatzes 
mit einem mit sehr leicht beweglicher Flüssigkeit versehenen 
Manometerrohr in Verbindung setzen. Nehmen Sie beispiels 
weise eine gewöhnliche Glasröhre, setzen diese auf einen 
Gummischlauch und fügen 
an das andere Ende 
des Gummischlauches den 
Olivenansatz aus Ihrem 
Politzerballon an, halten 
dann den Schlauch zur 
Glasröhre parallel (Abb. 1) 
und füllen bis zu einer 
gewissen Höhe gelärbten 
Alkohol oder auch Wasser 
hinein, so haben Sie das 
für diese Untersuchung 
notwendige einfache In¬ 
strument. Verbinden wir 
jetzt den Olivenansatz mit 
einer Nasenhöhle des 
Knaben und lassen ihn die 
Vokalfolge a i sprechen, 
so sehen Sie in dem Mo¬ 
ment, wo er das i spricht, 
ein leichtes Schwanken 
der gefärbten Alkoholsäule. Sehr stark wird ditses 
Schwanken, wenn er die Silbenfolge apa oder auch assa 
spricht und dabei die mehrfach erwähnten Nasengeräusche 
produziert; dann schlägt die Säule weit aus. 

Verbinden wir endlich den Gummischlauch mit einer 
gewöhnlichen Mareyschen oder Engelmannschen Schrcib- 
kapsel, so zeigt der Ausschlag des Schreibhebels in gleiclier 
Weise die Nasendurchschläge an, und wir können nun diese 
auf einem Kymographion uns auch objektiv zur Darstellunj: 
bringen. 

Damit haben Sie alle Untersuchungsmethoden kennen 
gelernt, die lür die exakte Diagnose derartiger Störungen 
von Wichtigkeit sind; und daß es nicht selten durchaus not¬ 
wendig ist, diese Störungen exakt zu diagnostizieren, dafür 
könnte ich Ihnen eine Reihe von Belegen anfähren. Gar- 
nicht selten sind nämlich die rein funktionellen Rliinolaliae 
apertae mit Gaumensegellähmungen verwechselt worden. 
Auch hat man öfter derartige Fälle in die von Kayser. 
Lermoyez und später von mir genauer beschriebenen In- 
sufficientiae veli palatini einreihen wollen. Die Annahme der 
Lähmung sollte man wohl schon durch die bloße Inspektion 
ohne weiteres ausschließen können; bei der letztge¬ 
nannten Insuffizienz zeigt sich stets eine ob¬ 
jektiv nachweisbare und meßbare Verkürzung de> 

Gaumensegels. 

Für den Praktiker wird die Untersuchung mit deni ge¬ 
schilderten einfachen Alkohol- oder Wassermanometer, ne- 
leicht auch die mit dem Gebläse und dem Quecksilberniano- 
metcr stets aus Bestandteilen des gewöhnlichen Instrume 
tariums zusammengestellt werden können und ist auch zu 
exakten Feststellung durchaus genügend. 

Hebe ich nun das Gaumensegel mittelst dieses kie 
Instrumentchens (ein der Gaumenwölbung entsprechen ^ 
bogener Nickelindraht, der der Raphe des L 

liegt und an seinem hinteren Ende eine Art Pelotte ?- 
Abb. 2) an und mache dann den Versuch » 

Quecksilbermanometers und des Gebläses, so sehen d , ‘ ^ 
die Ausschlagszahlen kolossal steigen. Sie 
davon überzeugen, daß ich mit der Pelotte des Ins 
chens nicht etwa über den hinteren Gaumensegelran ‘ 
gehe, sondern daß ich nichts weiter tue, als das 
segel in der von ihm selbst eingenommenen Dao ‘ 
unterstütze. Während dieses Experiment die vorher 
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begründete Annahme, daß nur die motorische Kraft des 
Gaumensegels infolge gewohnheitsgemäßen Nichtgebrauches 
gering ist, durchaus stützt, ist es gleichzeitig ein Hinweis 
auf die bei dem Patienten einzuschlagende Therapie. 

Diese Therapie besteht darin, daß das Gaumensegel 
während der sprachlichen Hebungen, die sämtliche Vokale 

und Konsonanten in ihren 
verschiedenen Verbindungen 
betreffen, mittelst des kleinen 
Instrumentchens energisch 
an gehoben wird, sodaß der 
Patient die für den nor¬ 
malen Gaumensegelabschluß 
noUvendige energischere He¬ 
bung und Kontraktion des 
Velums erlernt. Des näheren 
auf die Uebungstherapie hier 
einzugehen, ist unnötig; ich 
kann dabei auf früher be¬ 
reits Gesagtes hin weisen. 
Nur das wül ich noch be¬ 
tonen, daß die Prognose in 
allen diesen Fällen, wenn 
nur mit genügender Aus¬ 
dauer geübt wird, durch¬ 
aus günstig ist. 

Die Anwendung der Elek¬ 
trizität ist völlig zwecklos, w'enn man die Sprach¬ 
übungen dabei unterläßt; denn an und für sich ist das 
Gaumensegel ja durchaus normal, der betreffende Patient 
kennt nur nicht den normalen Gebrauch desselben. 

Es fragt sich nun, welche Ursachen zu dieser eigen¬ 
tümlichen Form der Rhinolalia führen können. Es ist be¬ 
kannt, daß aus einer gewissen Effekthascherei Stutzer, junge 
Offiziere und Geistliche das Näseln mit Absicht machen. 
Das fällt natürlich im vorliegenden Falle, da der Knabe ja 
selbst von seinem Hebel befreit sein möchte, fort. Das offene 
Näseln kann aber auch durch von Jugend auf schlaffe Ge¬ 
wöhnung entstehen, so finden wir es gar nicht selten bei 
Imbezillen; ferner tritt es auf nach vorübergehenden wirk¬ 
lichen Lähmungen des Gaumensegels, z. B. nach diphtheri¬ 
schen Lähmungen. Verschwindet die diphtherische Lähmung 
z. ß. nach 14 Tagen, so kann gleichwohl das Näseln be¬ 
stehen bleiben, da sich das Kind inzwischen an die Aus¬ 
scheidung seines Gaumensegels gewöhnt hat und nun, ob¬ 
gleich die Lähmung als die eigentliche organische Ursache 
seines Näselns gehoben ist, doch nach wie vor das Näseln 
beibehält. Es ist das eine Art Autoimitation, und man sieht 
an diesem Beispiel, das durchaus nicht selten vorkommt, 
wie aus einem ursprünglich organischen offenen 
Näseln ein funktionelles werden kann. Endlich stehen 
auch die adenoiden Vegetationen in einem gewissen Zu¬ 
sammenhänge mit dem Hebel; Sie haben ja von dem Knaben 
selbst gehört, daß ihm vor einiger Zeit die adenoiden Vege¬ 
tationen entfernt worden sind. Es kommt nun wohl vor, 
daß durch Zerrung des Velums bei der Operation eine vor¬ 
übergehende Funktionsuntüchtigkeit des Velums eintritt und 
sich die Kinder an diesen Funktionsmangel durch Auto- 
iinitation gewöhnen; das ist aber im großen ganzen sehr 
selten. Dagegen müssen Sie daran denken, daß bei lange 
Zeit hindurch bestehenden, sehr großen adenoiden Vegeta¬ 
tionen, die eine Rhinolalia clausa hervorrufen, das Velum 
sich nicht zu bewegen braucht, da es ja keinen Abschluß 
hervorzurufen nötig hat. Infolgedessen bleibt es während 
des Sprechens einfach schlaff herunteijiängen. Werden nun 
die adenoiden Vegetationen operiert, so tritt nach der Ope¬ 
ration an Stelle der organisch bedingten Rhinolalia clausa 
ganz plötzlich eine Rhinolalia aperta auf, weil das so lange 
der normalen Funktion entwöhnte Gaumensegel nicht gleich 
diese Funktion auszuüben lernt. Diese Erscheinung ist ja 



wohl allgemein bekannt, und bei den weitaus meisten Kindern 
tritt sehr bald die normale Sprache ein. Es gibt aber immer 
einige, die die normale Funktion nicht von selbst erlernen, 
und dazu gehört offenbar auch unser kleiner Patient. 

Während wir bei dem ersten B’all eine ziemlich umfäng¬ 
liche Diagnose mittelst verschiedener Untersuchungsmethoden 
zu stellen für nötig erachteten, sind die Verhältnisse bei der 
Rhinolalia clausa functionalis recht einfach. Wir können 
uns auf die Prüfung mittelst der oben genannten Stichworte 
beschränken, nachdem wir durch genaue Untersuchung der 
Nase und des Nasenrachenraums sowie der Mundhöhle fest¬ 
gestellt haben, daß keinerlei organische Ursache für die 
Rhinolalia clausa besteht. Ich kenne einen Fall eines jungen 
spanischen Kaufmannes, bei dem infolge davon, das nicht 
rechtzeitig das rein Funktionelle seiner Rhinolalia clausa er¬ 
kannt wurde, nach der gründlichen Auskratzung des Nasen¬ 
rachenraums beide unteren Muscheln entfernt und noch eine 


Reihe von kleineren Operationen (Galvanokaustik) zur Er¬ 
weiterung der Nase angeschlossen wurden, ohne daß dies 
den geringsten Effekt auf die Rhinolalia clausa ausgeübt 
hätte. Eine Rhinolalia clausa organica hat stets so offen¬ 
sichtliche organische Veränderungen als Ursache (vollständige 
Ausfüllung des Nasenrachenraumes durch adenoide Vegeta¬ 
tionen, mehr oder weniger starke Verwachsungen in der 
Nasenhöhle usw.), daß der Untersucher immer schon stutzig 
werden sollte, wenn er im Verhältnis zu der Stärke des 
sprachlichen Mangels nur sehr geringe Veränderungen im 
Nasenrachenraum findet. Operationen nützen dann durchaus 
nichts; dagegen kommen wir mittelst einer einfachen Hebung 
last gleich beim ersten Versuche unmittelbar ans Ziel. Wir 
lassen nämlich den Patienten die Nasallaute mit starkem 
Durchblasen durch die Nase üben, und zwar indem wir, da¬ 
mit er eine Kontrolle des Naseiidurchschlages und seiner 


igenen Tätigkeit dabei hat, unser einfaches Instrumentchen 
on vorhin ihm in die Hand geben. Jedesmal wenn mit 
einem langanhaltend gesprochenen m der gefärbte Alkohol 
linen tüchtigen Stoß erhalten hat, weiß er, daß er einen 
genügenden Zugang zur Nasenhöhle gelassen, also das 
Gaumensegel nicht oder nur wenig kontrahiert hat. Kann 
sr bei dem lautierenden Aussprechen der Nasalen m und n 
lies machen, so können wir zur Verbindung der Nasalen mit 
k^okalen übergehen, wir lassen also z. B. nia, mo, mu, me, 
ni, ebenso ama, omo, umu, eme, imi usw. üben und den 
"atienten dabei beobachten, daß jedesmal, wenn das m tönt, 
ler- Alkohol in die Höhe hüpft. Die gleiche Kontrolle muß 
T dann bei den Hebungen ampa, ompo usw., anta, onto usw. 
inwenden, und wenn er auf diese Weise die nötige Selbst¬ 
kontrolle erlangt hat, gehen wir zu Leseübungen über, die 
)ald dazu führen, daß auch in der Umgangssprache der 
lormale Nasendurchschlag gemacht wird. In dem oben er- 
vähntcn, zahlreichen und zwecklosen Nasenoperationen 
nchrere Jahre hindurch ausgesetzten Falle genügten 14 Tage 
;prachlicher Hebung zur völligen Beseitigung der Rhinolalia 

jlausa functionalis. -n w i 

Auch hier scheint mir die Ursache für das Entstehen 
les Hebels meistens darin zu beruhen, daß längere Zeit 
üasenverstopfungen vorhanden gewesen sind und der Patient 
las abwechselnde Spiel des Velums, wie wm es bei unserer 
Sprache nötig haben, nicht gelernt hat, sondern in derselben 
Veise, wie in den oben erwähnten Fällen von Rlunolalia 
iperta functionalis das Velum beim Sprechen stets schlaff 
rehalten wurde, sein Velum während Sprechens 
rleichmäßig kontrahiert gehalten hat 
lach allen unseren Erfahrungen weitaus seltener. Werden 
lun die adenoiden Vegetationen entfernt, oder 
;ie, wie es in unserem Falle wohl wahrscheinlich gewesen 
st, mit zunehmenden Jahren von selbst, indem ihr pew 
ichrumpft, so bleibt gleichwohl die erlernte 
raktion des Velums bestehen, und trotzdem nun keine Lr- 
sache mehr für ein verstopftes Näseln vorhanden ist, klingt 
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die Sprache infolge dieser gleichmäßigen Kontraktion doch 
genau so verstopft, als ob noch der gesamte Nasenrachen¬ 
raum von adenoiden Vegetationen ausgefüllt wäre. Die 
Hhinolalia clausa functionalis ist eine ziemlich seltene Er¬ 
scheinung, aber aus dem Gesagten leicht mit Sicherheit zu 
erkennen. Ich darf wohl nochmals betonen, daß die richtige 
Diagnose in solchem Falle den Patienten unter Umständen 
vor überflüssigen Operationen bewahren kann. 


Abhandlungen. 

Aus Professor Dr. K. Brandenburgs Poliklinik für innere 
Krankheiten in Berlin. 

lieber das Verhalten von Blutdruck und Puls¬ 
zahl bei der Herzmassage 

von 

Dr. R. Rimbach, Berlin. 

In Nr. 10 des Jahrgangs 1905 der „Medizinischen Klinik“ 
veröffentlichte ich Untersuchungen über die Wirkung der Herz¬ 
massage auf die Lagerung der Organe in Brust- und Bauchhöhle. 
Ich konnte nachweisen, daß unter dem Einfluß der Massage die 
Herz- und Lebergrenze eine perkutorisch nachweisbare Verände¬ 
rung zeigte. Zur selben Zeit stellte ich an dem poliklinischen 
Material Untersuchungen über den Einfluß der Massagemanipu¬ 
lationen auf Blutdruck und Pulszahl an. Ueber dieses Thema 
liegen verschiedene Arbeiten vor. 

Brunton und Tunnicliffe sahen bei Hunden und Katzen den 
Blutdruck unmittelbar nach Beginn der Muskelknetung einer Extremität 
ansteigen und nach Aufhören der Massage erheblich absinken. 

E. Kl een machte Versuche an Kaninchen. Die Versuche wurden 
so ausgeführt, daß an dem einen Beine des Tieres die Haut von der Ex¬ 
tremität ahgelöst wurde. Danach wurden an dem abgelösten, mit der 
übrigen Haut zusammenhängenden Hautstück Hautreizung — Hautmassage 
nennt es Kleen — ausgcführt; an den hautentblößten Muskeln wurde 
reine Muskelreizung — Muskelmassage — vorgenoinmen. 

Bei der Hautreizung fand sich: Blutdruck Steigerung, bei der Muskel¬ 
reizung Blutdruckherabsetzung. Nach der Massage ging Steigung oder 
Absinken wieder auf das Niveau vor der Reizung zurück. Die Einwir¬ 
kung auf die Pulsfrequenz war verschieden, bald Beschleunigung, bald 
Verlangsamung. 

Zabludowski veröffentlichte Beobachtungen über die Nachwirkung 
der Massage auf den arteriellen Blutdruck. Nach Massage des einen 
Armes stieg der Druck in die Radialis des anderen Armes um 10 bis 
20 mm Hg während einer Zeit von 10—30 Minuten. 

Diese Versuche beziehungsweise ihre Resultate sind für uns 
ohne Bedeutung. Aus Versuchen an Hunden und Kaninchen lassen 
sich nicht ohne weiteres Rückschlüsse auf die Menschen ziehen. 
Das Kleensche Experiment ist überdies so unglücklich in seiner 
Technik, daß Rückschlüsse auf ein physiologisches Verhalten nicht 
ohne Einwände gemacht werden können. Des weiteren können 
Vergleiche an den Extremitäten nur indirekt zur Beurteilung der 
Wirkung der lokalen Herzmassage herangezogen werden. Diese 
Experimente sind also nur der Vollständigkeit halber im Rahmen 
der Arbeit erwähnt. 

Nun liegen aus den Zanderinstituten Versuche über Herz¬ 
massage an herzleidenden Menschen vor. 

Hasebroek (Hamburg) teilte 1890 seine Versuche über Rücken- 
hackuDg und Thoraxvibrationen mit dem Zand ersehen Vibrationsapparat 
mit. bei welchem eine zirka 600 Vibrationen in der Minute ausführende 
Pelotte dem Kranken au den Thorax appliziert wird. Das Resultat war: 
Abnahme der Pulsfrequenz und Blutdrucksteigerung. In einer späteren 
Arbeit (189R) erklärt Hasebroek die Herabsetzung der Pulsfrequenz als 
Ausdruck der Tonisierung des Herzmuskels, die Blutdrucksteigerung als 
Ausdruck eines energisch angetriebenen, vielleicht auch vergrößerten 
Schlagvolumens. 

Maas nnd Körte haben Fälle von Herzsynkope bei Chloroforra- 
asphyxie d-rch Herzerschütterungen günstig verlaufen sehen. 

Die daraus von Hasebrock gezogenen Schlüsse über die 
Wirkung der Vibrationen lassen sich meines Erachtens auch nicht 
ohne weiteres auf den pathologisch veränderten Herzmuskel und 
die daraus folgenden abnormalen ZirkulationsVerhältnisse bei Herz¬ 
kranken übertragen. 

H. V. Reyher-Dresden fand bei einer Modifizierung der Oertel- 
schen Herzmassage als augenbUckliehen Effekt der Herzmassage ein 
Sinken der Pulsfrequenz und Steigen des Blutdruckes. Beides hält aber 
nur kurze Zeit an, m sehr seltenen Fällen 7, Stunde. Wurde die Massage 
genau nach Angabe Oertels ausgeführt, so war eine sofort nach der 
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Massage wahrnehmbare Einwirkung in dieser Richtung m'cht zu verzeirhnAn 
Der Puls erschien während der Oertelschen Herzmassage hiZ Ä 
Die ,on Reyher nach der Oertelschen Thcraipressung hrcÄ 
Erschüttwungen verlangsamte die Pulsfrequenz und „wirkten restaurierend 
auf den Herzmuskel . 


von Reyher erleichtert anßerdem dem Herzen seine Arbeit durch 
Herabsetzung der Widerstände der in der Peripherie gelegenen Geftßfi 
die Zirkulation wird in den peripheren Teilen anfangs durch passive Be 
wegungen und mechanische Einwirkung befördert. Der Blutdruck in der 
Aorta steigt nicht durch diese passive Gymnastik, sondern sinkt “ Wenn 
gleich aus der Fassung nicht hervorgeht, ob hierüber bei v. Revher 
Versuche gemacht sind, so ists doch anzunehmen. ^ 

A. Schmid (Reichenhall) veröflenüicht in einer Arbeit überden 
Einfluß Oertelscher Terrainkuren usw.“ das Resultat einer läneer- 
dauernden Oer toi kur, wobei er die Mitteilung macht, daß der Blutdruck 
eines Patienten gegen den Anfang um 35 beziehungsweise 28 mm Hg 
gesunken war. ® 

Wir ersehen demnach aus der Literatur: 

Daß bei Massage der Extremitäten an Tier und 
Mensch der Blutdruck nach Aufhören der Massage sinkt 
(Brunton und Tunnelcliffe, v. Reyher), oder auch steigt 
(Zabludowski) oder bald sinkt — bei Muskelmassage, - bald 
steigt — bei Hautmassage (Kleen). — Bei Thoraxvibrationen und 
Rückenhackung (Hasebroek) oder modifizierter Oertelscher Mas¬ 
sage (v. Reyher) ergab sich Blutdrucksteigerung. Nach allen 
Autoren wurde Herabsetzung der Pulsfrequenz erreicht. 


Meine Versuche: 

1. Frl. N., 50 Jahre, Mitralinsuffizienz and Stenose. Starke Zyanose. 

21. Juni. Blutdruck vor der Massage: 95 mm Hg 

„ nach „ „ 85 „ „ 

22. Juni. „ vor „ „ 92 „ „ 

nach« „ 98. „ „ 

Die letzte Massage wurde nicht exakt ausgefübrt; es kam zu einem 

schmerzhaften Kneipen der Mammilla. 

In späteren Sitzungen stets Herabsetzung des Blutdruckes außer 
am 1. September, wo Steigerung von 92 auf 112 mm Hg auftritt. 1. Juni: 
Puls fällt von 126 auf 80. 


2. Franz Kr., 54 Jahre, Brauereivertreter. MyoinsufBzienz de? 
Herzens. Puls durch Massage unverändert (76). 

3. August B., 48 Jahre, Zimmermann. Myokarditis, Alkoholismus. 


6. Juni. 

Puls 

vor der Massage: 160. 



nach „ 


132 

7. Juni. 


V. u. n. 


156 

8. Juni. 


vor der 


136 



nach „ 


104 

9. Juni. 


vor „ 


134 


„ 

nach „ 


88. 


4. August Fr., 52 Jahre, Vergolder. Nephritis chronica. 


23. Juni. 

Blutdruck 

vor der Massage 180 

mm 

Hg 



nach 


n 

160 



27. Juni. 


vor 

n 


180 


• 



nach 

w 

TI 

175 



28. Juni. 


vor 



175 





nach 

w 


175 

„ 


29. Juni. 


vor 



175 





nach 



170 


„ 

30. Juni. 


vor 


n 

168 


n 



nach 


w 

162 


n 

1. Juli. 


vor 


n 

162 





nach 

n 


160 


. 

6. Jiüi. 


vor 

n 

n 

170 

M 

fl 



nach 

fj 


160 



15. Jiüi. 

„ 

vor 

r. 

1» 

156 

- 


5. Eduard N., 24 Jahre, Schneider. 

Neurasthenie. 



Blutdruck 

vor der Massage: 

110 mm Hg 




nach „ 



106 „ 




Puls 

vor „ 



152 




n 

nach „ 

» 


120. 





G. Otto S., 26 Jahre, Sattler. Alcohol. chron. 

Blutdruck vor der Massage 95 mm Hg 
„ nach „ „ 85 „ „ 

7. G. Ehlert, 31 Jahre, Bierfahrer. Myoinsuffizienz, Alkoholismu-' 


Digitalis. 

Blutdruck vor der Massage 100 mm Hg 
„ nach „ „ 95 „ ^ 

nach Rückenhackung nachher: 106 „ » 

8. EmU Sch., öl Jahre, Klempner. Schrumpfniere, 
Arteriosklerose. 

Pols zwischen 145 — 150. 
hackungen 112. 

9. Julias Kr., 27 Jahre, Schneider. 

Puls steigt von 88 auf 100. 


Nach Brust- und 
Bronchitis. 
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Herr M., 25 Jahre. Nephritis acuta. 

Blutdruck vor und nach Massage 150 mm Hg. 

Kurt W., 29 Jahre. Arteriosklerose. 

Blutdruck vor der Massage: 95 mm Hg 
n nach „ „ 90 „ „ 

Wilhelm T., 42 Jahre. Bronchitis. 

Blutdruck vor der Massage: 121 mm Hg 
„ nach „ „ HO „ „ 

Schl., Myoinsuffizienz. 

Blutdruck vor der Massage: 165 mm Hg 
„ nach „ „ 160 „ „ 

Max KL, 34 Jahre. Neurasthenie. 

Blutdruck vor der Massage: 132 mm Hg 
„ nach „ „ 122 „ „ 

Emil Ue., 30 Jahre. Phthisis sin. 

Blutdruck vor der Massage: 90 mm Hg 
„ nach „ „ 86 „ „ 

Marie P., 19 Jahre. Morbus Basedow. 

Blutdruck vor der Massage: 120 mm Hg 
« nach „ „ 112 „ „ 

Otto M. Nephr. chron. 

Blutdruck vor der Massage: 118 mm Hg 
« nach „ „ 108 „ „ 

Franz H., 30 Jahre. Arteriosklerose, Neurasthenie. 

Blutdruck vor der Massage: 126 mm Hg 
„ nach „ „ 108 „ „ 

Job. S., 54 Jahre, Maurer. Arteriosklerose, Neurasthenie. 

Blutdruck vor der Massage: 104 mm Hg 
n nach „ „ 82 „ „ 

Puls vor „ „ 66 


25. 

Myoinsuff. 


Robert B., 39 Jahre, Tischler, Neurasthenie. 

Blutdruck vor der Massage: 92 mm Hg 

„ nach „ „ 86 „ „ 

Puls vor „ „ 80 

„ nach „ „ 76. 

Willi N., 38 Jahre, Neurasthenie, 

Blutdruck vor der Massage: 94 mm Hg 

„ nach „ „ 86 „ „ 

Johannes B., 52 Jahre, Kutscher. Nephritis chron. 

Blutdruck vor der Massage: 238 mm Hg 
„ nach „ „ 212 „ „ 

Max B., 19 Jahre, Bronchitis. 

Blutdruck vor der Massage: 112 mm Hg 
„ nach „ f, 104 „ „ 

Isaac H., 25 Jahre, Neurasthenie. 

Blutdruck vor der Massage: 132 mm Hg 
„ nach „ , 126 „ „ 

Willi Weigandt, 37 Jahre. Alkoholismus, Arteriosklerosf 
cordis. 

Blutdruck vor der Massage: 143 mm Hg 
„ nach „ „ 123 „ „ 

Paul M., 19 Jahre. Hypertrophia und Dilatatio cordis. 

Blutdruck vor der Massage: 130 mm Hg 
„ nach „ „ 124 „ „ 

Karl P., Brauer. Alkoholismus. 

Blutdruck vor der Massage: 131 mm Hg 
„ nach „ „ 118 „ 


Blutdruck vor der Massage: 132 mm Hg 


M. N. Arhythmie, Eiweiß. 

Blutdruck vor der Massage: 181 mm Hg 
„ nach „ „ 140 „ „ 

Puls vor „ „ 152 

„ nach „ „ 136. 

Emst Bl Adipositas. _ 

Blutdruck vor der Massage: 125 mm Hg 
„ nach „ „ 122 „ „ 

Willy B., 24 Jahre. Arteriosklerose. 

Blutdruck vor der Massage: 132 mm Hg 
„ nach „ „ 122 „ „ 

Sch., 42 Jahre. Aorteniosuffizienz. 

30. August. Blutdruck vor der Massage: 1’® “m Hg 

• nach „ » 130 « . 

Puls vor „ „ 

« nach „ „ 136 

3. Sepibr. Blutdruck vor „ , ” ” 

nach - ^ 11^ « ” 


33. Friedrich R., 53 Jahre, Tischler. Myoinsufficientia cordis. 

Blutdruck vor der Massage: 130 mm Hg 
„ nach „ „ 120 „ „ 

Puls vor „ „ 120 

„ nach „ „ 112. 

34. Emil R., 53 Jahre, Tischler. Myoinsuffiizienz, Adipositas. 

Blutdruck vor der Massage: 180 mm Hg 
„ nach „ „ 140 „ „ 

Puls vor „ „ 160 „ „ 

„ nach. „ „ (mit kräftigen Rückenhackungen 

ververbunden) 92. 

35. Herr X. Cor neurasüien. Puls unverändert. 

ln späterer Zeit hatte ich Gelegenheit zwei Patienten längere Zeit 
zu beobachten, und fand: 

36. K., 55 Jahre. Arteriosklerose. 

7. Juni. Blutdruck 190. 

1. August. Nach täglicher Massage von l’/a Monaten: 
vor der Massage 140 

nach „ „ 120. 

1. September. Die Massage wurde inzwischen ausgesetzt. 

Druck vor der Massage 190 

„ nach „ „ 160. 

24. September. Blutdruck vor „ „ 130. 

37. V. L. Myoinsuffizienz. Arteriosklerose. Albumen. 

Blutdruck . . 130 mm Hg vor der Massage 

Nach 2 Wochen 115 „ „ n » « • 

Die Pulsfrequenz wurde durch die Massage regelmäßig 
herabgesetzt. Einige Fälle bedürfen der Hervorhebung; Im Fall 3 
in 4 Tagen Herabsetzung des Pulses von 160 auf 88; in Fall 34 
durch eine Massage von 160 auf 92. (Die Messung der Pulszahl 
bezieht sich immer auf eine Minute). Der Puls wurde voller. 
Unregelmäßigkeiten wurden nicht selten zum Schwinden gebracht, 
bald nur auf Minuten, bald für längere Zeit. 

Fassen wir die Beobachtungen zusammen, so finden wir als 
konstantes Resultat die Herabsetzung der Pulsfrequenz 
und die Blutdruckverminderung. Nur zweimal fand ich 
(Fall 1 und 9) Blutdrucksteigerung, deren Ursache in schmerz¬ 
hafter Hautreizung bei der Massage ihre Erklärung fand. Sub¬ 
jektiv fühlten sich die Patienten nach der Massage erheblich er¬ 
leichtert. Bei einigen konnte das Wegbleiben der subjektiven 
Krankheitssymptome für längere Zeit konstatiert werden. 

Die Blutdruckmessungen wurden vor und nach der Massage im Sitzen 
am linken Arme vorgenommen. Jeder Wert wurde durch dos Mittel aus 
mehreren Messungen gewonnen. Die Kranken kamen genügend ausgeruht 
und völlig beruhigt zu der ihnen vertrauten Untersuchung. Als Meßinstru¬ 
ment diente das Riva-Roccische Manometer mit der breiten Manschette. 

Die Blutdruckherabsetzungen konnten bei dem poliklinischen 
Material nicht auf ihre Dauer geprüft werden. Doch geht aus 
einigen der mitgeteilten Beobachtungen hervor, daß die Herab¬ 
setzung des Blutdruckes bei fortgesetzter Massage längere Zeit 
vorhielt, so besonders aus Fall 3, 4, 32, 36, 37. Besonders lehr¬ 
reich ist auch Fall 10. Es besteht ganz frische akute Nephritis. 
Sekundäre Zirkulationsstörungen dürften noch nicht da sein. Auch 
ist das Herz und seine Umgebung alteriert und für Massage empfind¬ 
lich. Die Blutdruckherabsetzung bleibt aus. (Es wäre auch eher 
eine Blutdrucksteigerung zu erwarten.) Ebenso wichtig ist für die 
Beurteilung der Herzmassage Fall 35 bei einem Cor. neurasth.; 
die Massage vermochte keine Einwirkungen auf den Puls zu er¬ 
zielen. Leider sind beide Fälle vereinzelt, sodaß sie nicht zu 
allgemeinen Schlüssen verwertet werden können. 

Es dürfte wohl nicht zuviel behauptet sein, wenn wir an¬ 
nehmen, daß wir zwei Hauptarten in der Therapie der Herzkrank¬ 
heiten zu unterscheiden vermögen. Die eine wirkt direkt auf den 
Herzmuskel, regt ihn an, wirkt als Reiz und erhöht den Blutdruck 
als Zeichen gesteigerter Herzarbeit: Digitalis, Zandersche Thorax¬ 
vibrationen und Rückenhackungen, Oertelkur. Die andere zeigt ihren 
Einfluß dadurch, daß sie die Widerstände im Kreislauf herabsetzt, 
Blutstauungen beseitigt, den Blutdruck vermindert — Kohlensäure¬ 
bäder und meine manuelle Herzmassage. Es dürfte ohne weiteres klai- 
sein, daß die Kombination beider Methoden für das kranke Herz 
von großem Vorteil sein muß, das heißt: Beseitigung der peripheren 
Widerstände durch mechanische Methoden und daneben Anregung, 
Stimulation der Herztätigkeit durch Digitalis. Die Zanderschen 
Apparatekönnen ihrer Natur nach nur in Instituten und bei besonders 
ausgewählten Fällen ihre Anwendung finden Dabei dürfen wir 
nicht vergessen, daß wir auch manuell durch Betonung der Thorax- 
hackung beziehungsweise durch gesteigerte Hautreize bei der manu¬ 
ellen Massage Anregung der Herztätigkeit hervorrufen können. 

Die Technik meiner manuellen Herzmassage bestand in 
Streichung, Knetung und Beklopfung der Herzgegend, Kompressionen 
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des Thorax im Sinne ^er 

sungen der .""^'^aureLm bfquemen Untersuchungssofa. 

SZÄ|e s—te h^^ 

reflektorische Muskeli^paimungen genauere Vorschrift 

durchaus «""«f “ der einzelnen Massagemani- 

für (he Dosierung und die A . Grunde nicht möglich, 

heilen der liehandlung ergeben ‘■'«"JfS““/Chode die in 

luiltols TorninkunMi auf chnmisclK* Kroislaiif- 

2. i’ebor .iiMi E.iithiß 

s,Von Dr A.t Sohn. H . ,''''''j'.'ztsdn. t. .lint. ph.vs. Th. 

Berichte Über Kranklieitsfulle und Behandlungsverfahren. 
Skrofiiloso odtM- Tubtu kuloso oder eine soiisUste 
Kikrankuns des lymidiatiseheii Systems. 

V on 

Priv.-Doz. Dr. Emil Abderhalden, Berlin 


Wie aus einer Zuschrift der Redaktion der 
Klinik“ hervorgeht, wünscht sie auch denjenigen 

s»;r..”rÄ^ 

ein Weg geboten, den Zusammenhang mit den ^^o't^vhntten der 
rasch vorwärts strebenden medizinischen AV issenschaften zu "^''Tcn, 
,nd andererseits wird derjenige, welcher der Praxis ferne steht sich 
aus dem Kreise der erfahrenen Kliniker und Aerzte gerne B«>'^hrung 
und Rat für die an ihn herantretenden Fragen und Probleme holen. 

“ Eine sehr wichtige Frage, die dem ™ 

enteeirentritt ist die, ob nach dem heutigen Stande der Wissen 
schaff an dem Begriffe Skrofulöse festgehalten werden darf, 
oder ob es vorteilhafter und richtiger ist, 

Tuberkulose zu sprechen. Die folgende S f»'1 

Beitrag zu dieser Frage geben und zu einer Diskussion 
Gegenftand anregeii. Es handelt sich kurz gesagt um «‘“« J 
in welcher /Tuberkulose“ bis jetzt noch in keiner Generation be¬ 
obachtet worden ist, in der jedoch f.,'® 

Generationen an sogenannten skrofulösen Brusen litten Int 
essanterweise traten diese Drusen, wie der unten mitgete 
Stammbaum zeigt, nur bei Nachkommen der weiblichen Linie auf, 
während diejenigen männlicher Lime keinen einzigen Fall aut 

zuweisen haben. , , , i.a i. 

Im folgenden ist der Stammbaum der beobachteten Familie 
wiedergegeben, c* bedeutet männlich ohne die genannte Affektion, 
m' männlich mit Drüsen, 2 == gesund, weiblich, f - erkrankt, 
weililich. _ 


In allen Fällen handelt es sich um ein schubweises Auf- 
treten der Drüsen und zwar speziell im Frühjahr. Während im 
Fall 1 3 und 4 die Drüsen die einzige Manifestation der Skrofulöse 
resnektive Tuberkulose bildeten, erkrankte 2 zuerst im Alter von 
13 Jahren an Pleuritis mit nachfolgender Peritonitis mit ausge- 
sorochener Schwellung der mesenterialen Lymphdrüsen. Ein Jahr 
nach dem Ablauf dieser Erkrankung trat auf der linken Haisseite 
iranz reaktionslos eine etwa taubeneigroße Schwellung auf. Die 
steinharte Drüse machte keine weiteren Symptome und wnrde 
erst beim Versuch sie durch Anschneiden zu beseiügen, infiziert 
und eiterte nun etwa 9 Monate lang. Im 21. Lebensjahre trat an 
der gleiehen Stelle vollständig reaktionslos im I ruhjahr eine zweite 
nriise auf Sie erreichte etwa die Größe eines Taubeneies und 
verschwand ohne jede Therapie nach 2 Monaten ganz spurlos. 
P'nHlich trat im 25. Lebensjahre wiederum im Irühjahr eine 
sfhweUung an der gleichen Halsseite auf. Als Ursaehe kommt 
vb l^kht iine zirka 14 Tage vor der Beobachtung der Scliwelinng 
vorhandene Angina in Betracht. Die Schwellung war wiederum 
plötzlich“ da. Sie machte keine Beschwerden und war nicht druck- 
Ph Nach etwa 14 Tagen machle sich m der rechten 
Tch elh h e efn ganze? Kranz ven etwa behnen^oßen Drüsen 
Sie bewirkten an und für sich keine Symptome und 
p?l??st durch die durch sie indirekt (Druck) hervorgerufenen 
?eural‘' n zur Beobachfung. Sowohl die Drüse am Halse, als 

D»*. j e« • 'S r Ä Ä 

daß flle erkrankten Glieder der Familie 
' j rvnfpn fipmiTidhcit erfreuen und auch nicht iin ont 

IMürssf: 

XU Säc^hUergibt es -f JÄSSÄ 

genau dasselbe Bild Sinn auch der bekannte skrofulöse 

Tuberkulose im gewöhnlichen Smn jii^^ch a ^ 

Habitus ist nicht vorhanden, ei ^ Aussehen auf eine 

tive deren Narben weisen bei sons Stellen diese 

frühere Erkrankung des f “^'';j^®\Ä"'der unter Umständen 
Fälle vielleicht eine erfolgreiche Abwehr ^ iUen dar? 

durch die Rachenmandeln 

Geben sie uns vielleicht einen stellen und 

liehen Infektionsmodus? V i^r w Beitrag dazu anregt, äbn- 

nicht beantworten und hoffen, dalä unser ßei g 
liehen Fällen nachzuspüren. 
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Auch hier in der weibliclien 
Linie ein/.elne ,.Drii.seiikranke' 
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Zur Behaiidliing des 
insbesondere der septisclien Endoinctn 

von 

Dr. raod. Max Lehmann, Wermsdorf i. Sachsen, 

ln Schrift und Schule nfÄeht «r alle» 

greifenden Lokalbehandlung des Utous beschränkt sich 

vor Ausschabungen - Seche BohaeeUunfi. 

auf Spülungen, meist nur Vagma, hjd p eine Reiche 

Inuuktionen, intravenöse Injektionen us • ^ Uterus selbst, der 

interner Mittel und B.ätvorechr^ Ndi^me tangere! 
Hauptsitz der Krankheit, gilt als. n „ , Benommen- 

In zwei verzweifelten Fällen mi wie W?!; 

sein, Kollapsen bin ich mit ä?"«y«"J®“'xweima' 1»^"* t 
verfahren: loh habe den Jrateezo'en, mit schwach 

einer gebogenen Hakenzange ich, ^war 

Lysollösuni (t/,«/o) kräftig “/gtT';ö™shfhle Sich fest tamP«; 
dem Rapid-Tamponator, die U ünnid-Tampouft^®^’ 

niert. Ich lege gerade Wert auf S't schm«”; 

mau aut keine andere Weise so Karbohas^ 

los tamponieren kann. Der J eing’eftthrt, 

eingefettet, vorsichtig bis zum die 

linke Hand die Hakenzange halt, und “““j" , Portio ansd'» 

bezw. Airei-) Kabelgaze vom ^'^xeJhneto Saufi- 

Trzofnirnftrit, hcraus. eine ausfe 
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drainage im Uterus bildend. Die Tamponade wird bis zur Aus¬ 
füllung der Scheide fortgesetzt. 

p- K »“ff^Uend, wie rasch nach diesem Verfahren das 

Fieber fällt, bezw. nach Aussetzen wieder ansteigt. Deshalb soll 
VX®’ Fieber besteht, nie ohne Tamponade sl 

alle 12 Stunden wird sie — meist äußerst födit riechend — ent-’ 
fernt und sofort erneut. Bei der stets dabei nötigen Uterus- 
spulung — Lufteinspritzung ist zu rermoiden — zeigen sich 
bald spontan abgestoßene nekrotische Gewebsfetzen, eventuell auch 
alte Blutkoagula und Eihautreste. 

Durch die Tamponaden wird das Hauptziel der Behand¬ 
lung erreicht: Die sich fortgesetzt bildenden und sonst in dem 
engen, buchtenreichen Schleimhautkanal stagnierenden giftigen 
Se^ete werden nicht resorbiert, sondern von der Tamponade 
aufgesogen. Mit den bereits in die Lj^raph- und Blutbahnen 
vorgedrungenen Toxinen und Keimen fertig zu werden, müssen 
wir allerdings der Natur überlassen. Es wird uns aber besser 
gelingen, diese mit unseren Heilbestrebungen zu unterstützen 
wenn wir den Nachschub durch ständiges Weitoffenhalten der 
„septischen Höhle“ durch die Tamponade unschädlich machen 

Die Tamponade mit dem Rapid-Tamponator hat gegenüber 
alten Tamponademethoden den enormen Vorteil 1. der Schmerz¬ 
losigkeit, 2. der größeren Einfachheit, Schnelligkeit und Gleich¬ 
mäßigkeit und 3. der größten Schonung des granulierenden Ge¬ 
webes. Der Rapid-Tamponator versagt nur, wenn die Gaze feucht 
wird oder wenn durch Drehung des Stopfers eine Achsendrehung 
der Kabelgaze eintritt. Beides ist leicht zu vermeiden. Tritt es 
dennoch ein, so schneidet man die Gaze am Ausflußende ab, zieht 
das festsitzende Gazestück heraus, entfernt dies und tamponiert 
weiter. Die Behandlung scheint etwas unbequem für beide Teile 
zu sein, doch geht sie bei guter Vorbereitung aller Utensilien in 
wenigen Minuten von statten und läßt sich in jeder Hütte ausführen. 

Ich bemerke noch, daß ich die einmalige, 24 ständige Uterus¬ 
tamponade in gleicher Weise nach jedem Abort, Jeder Aus¬ 
schabung und jedem geburtshilflichen Eingriff, der ein Eingehen 
mit der Hand nötig machte, auf Grund jahrelanger, bester Erfah¬ 
rungen gleich dringend empfehle, da ich überzeugt bin, daß durch 
diese prophylaktische Maßnahme eine etwa drohende Infek¬ 
tion kupiert wird. 


lieber Bioferrin: seine Stellnng unter den Blut¬ 
präparaten nnd seine Verwendung bei alimen¬ 
tärer Anämie des Säuglings 

von 

Dr. Adolf Würtz, 

Dirigierender Arzt der Säuglingsheilstätte in Straßburg. 

Bunge hat wohl als erster auf die Verarmung des Orga¬ 
nismus an Eisen infolge allzulangen ausschließlichen Milchgenusses 
nicht etwa nur bei künstlicher Ernährung, sondern auch an der 
Brust nachdrücklich hingewiesen. In der Tat gehören Frauen- 
wie Kuhmilch zu den eisenärmsten Nahrungsmitteln, die überhaupt 
für den Säugling in Betracht kommen. Dieser erschöpft daher etw'a 
vom 8. Monat ab bei ausschließlicher Milchdiät nur zu leicht den 
ihm in der Leber normalerweise zu Gebote stehenden Eisenvorrat: 
Die Schleimhäute sind mangelhaft injiziert, die Kinder werden blaß 
und appetitlos; kurz sie bieten das ausgesprochene Bild der Anämie. 

Wer über ein großes Säuglingsmaterial verfügt, hat täglich 
Gelegenheit, sich von der Richtigkeit dieser Feststellung zu über¬ 
zeugen. Die Ergründung ihrer Ursache weist zugleich den Weg 
zur Beseitigung derselben; Der Eisenhunger des wachsenden Körpers 
muß gestillt werden. — Am zweckmäßigsten geschieht dies gewiß 
durch Ernährung mit gemischter Kost; vorzugsweise mit eisen¬ 
reichen Gemüsen wie Spinat, Salat, Spargelköpfen unter Zugabe 
von eisenhaltigen Früchten oder Fruchtsäften, wie Apfelmus oder 
rotem Kirschsaft. Ist diese gemischte Kost bei Zeiten eingeleitet, 
also um den 8. Monat herum, so werden höhere Grade von Anämie 
infolge Eisenmangels kaum zu beobachten sein, soweit es sich um 
gesunde Kinder handelt. Sind diese aber mit konstitutionellen 
Erkrankungen, vor allem mit Rhachitis behaftet — und wie we¬ 
nige nur gibt es, die wenigstens hier wirklich ganz davon frei 
wären! — so ist durch das Regime allein der Anämie nicht bei¬ 
zukommen: Es muß zur künstlichen Einfuhr von Eisen gegriffen 
werden, üb dazu anorganisches oder organisches Eisen sich am 
besten eignet, war jahrelang der Gegenstand wissenschaftlicher 
Kontroversen. Als Ergebnis dieses Streites kann wohl heute nach 


den Arbeiten von Quincke, Cloetta und Anderen gesagt werden 
daß es weder Sieger noch Besiegte giebt: sowohl anorganisches 
wie organisches Eisen wird resorbiert, wenn auch letzteres wohl 
besser vertragen wird. Der modernen Technik ist es nun ge¬ 
lungen, Bluteisenpräparate zu gewinnen, die das Eisen gebunden 

Organismus zuführen sollen. 
Lieber die Resorbierbarkeit derartiger Präparate besteht kein Zweifel. 
Instinktiv hat die Volksmedizin sich schon lange dieser Organ¬ 
therapie bedient und zwar mit gutem Erfolg. Wir sind heute im 
Stande, diesen wissenschaftlich zu begründen. Viele Erfolge mit 
flüssigen sowohl wie trockenen Hämoglobinpräparaten sind*^ unbe¬ 
streitbar im Zeitalter der Biologie aber können solche Präpa¬ 
rate, die durch die verschiedensten chemischen oder physikalischen 
Prozesse das Hämoglobin seiner Vitalität berauben, als nicht mehr 
einw^dfrei gelten. Diese theoretischen Erwägungen leiteten Siegert 
und Cloetta, als sie ein Blutpräparat herzustellen trachteten, das 
das Oxyhämoglobin in gänzlich unveränderter Form, sämtliche Be¬ 
standteile des Serums in normalem Zustand enthalten, das endlich 
haltbar, krankheitskeimfrei und von gutem Geschmack sein sollte. 
Bin solches Präparat, das all diesen Anforderungen genügt, ist 
das von Kalle hergestellte Bioferrin. 

In den letzten 2 Jahren habe ich das Bioferrin sehr reichlich 
angewandt in der Säuglingsheilstätte, in der Ambulanz und in der 
Privatpraxis, vorzugsweise bei Kindern im Alter von 6 Monaten 
bis zu 2 Jahren, die an Anämie auf alimentärer oder rhachitischer 
Basis litten. Die Wiedergabe von mehr als fünfzig Kranken¬ 
geschichten würde zu weit führen und nur eine Wiederholung von 
schon Gesagtem bedeuten, da es sich im wesentlichen immer um 
dieselben Symptome handelt: Alles hochgradig blasse, vielfach 
pastös aussehende Kinder mit meist mehr oder weniger stark aus¬ 
geprägten Rhachitisstigraata, oft auch mit Vergrößerung der pal- 
pablen Lymphdrüsen. 

Der zu Beginn der Medikation festgostellte Häraoglobin- 
gehalt erfuhr ausnahmslos schon nach 3 wöchentlichem Gebrauch 
von 1—2 Teelöffel Bioferrin im Tage eine Steigerung von 10 bis 
15 o/q, die nach längerem Gebrauch bis zu 30 o/q erreichen konnte. 
Was aber, besonders selbst für den Laien augenfällig war, das ist 
die vermehrte Appetenz — ein nicht hoch genug anzusehla- 
gender Erfolg bei Kindern, die gewöhnlich durch zu langen aus¬ 
schließlichen Milchgenuß völlig appetitlos geworden waren. Farbe 
und Stimmung werden entschieden in der günstigsten Weise be¬ 
einflußt — sicher eine Folge der Einfuhr von unverändertem Hä¬ 
moglobin. Dieses wirkt als natürlicher Sauerstoflfträger anregend 
auf sämtliche Funktionen des Organismus und steigert den Oxy¬ 
dationsprozeß in erheblichem Maße. Es kommt hinzu die biolo¬ 
gische Intaktheit des Blutpräparates: Die Fermente und Aloxine 
sind möglichst wirksam geblieben, gewiß ein Hauptvorzug — wenn 
nicht das Allerwichtigste, wenn man bedenkt, wie sehr besonders 
das künstlich genährte End oder der durch falsche Ernährung 
oder Rhachitis geschwächte Organismus dieser Abwehrstoffe be¬ 
dürfen im Kampfe gegen die von allen Seiten einstürmenden Ge¬ 
fahren! Daß dieses lebende d. h. weder durch Sterilisierung noch 
Pasteurisierung in seinen biologischen Eigenschaften beeinträchtigte 
Blutpräparat außerdem frei von Krankheitskeimen ist, erhöht nicht 
nur seinen therapeutischen Wert, sondern gewährleist auch dessen 
Haltbarkeit. Wir haben einzelne Flaschen 2 Jahre und mehr liegen 
lassen und in Geschmack, Aussehen und Bekömmlichkeit trotzdem 
unverändert gefunden. Durch das Fehlen von Aether wird die 
Verabfolgung an Säuglinge wesentlich erleichtert. Der etwas fade 
Beigeschmack des Präparates ist den Kindern meist nicht unan¬ 
genehm. Die Fälle, wo es nicht gelungen wäre, das Bioferrin sei 
es rein, oder mit Milch oder Wasser gemischt, den Kindern beizu¬ 
bringen, waren äußerst selten, und handelte es sich dann immer 
um solche Patienten, die überhaupt jede Medikation verweigerten. 

All die guten Erfolge des Bioferrin bei größeren und kleineren 
Kindern, wie sie von Klautsch, Nebel, Zwintz und Anderen, 
auch in allerletzter Zeit noch von Herzog aus der Heidelberger 
Kinderklinik berichtet werden, kann ich vollauf bestätigen: die 
besten Resultate hat mir aber das Bioferrin gegeben grade in der 
Bekämpfung der alimentären und rhachitischen Anämie, Erfolge, die 
ich nicht anstehe, auf Rechnung der biologischen Sonderstellung zu 
setzen, die das Bioferrin gegenüber anderen Blutpräparaten einnimmt. 

Literatur: Bun^e, Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen ihre 
Kinder zu stillen (Basel l9(.K.)). — Cloetta, Die Therapie (St. Petersburg. 

1904, 8.) — H. Herzog (Dtsch. med. Woch. 1906 , 28.) — A. Klautsch (Zbl. 
f. Kind. 1905, 8.) - W. Nebel (Dt.sch. med. Woch. 1905, 24.) — F. Siegert 
(Münch, med. Woch. 1904, 27.) J. Zwintz (Wr. med, Pr, 1905, 78.) 
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üie DifferentiaWiagnose der Spirochaeten in 
Schnittpräparaten 

von 

Dr. Dreyer, Köln. 

Uic Spirochaote P^Ui^a ^ Schnit^ 

.ahl jener Mertmalo vermissen weichy Giemsa- 

von anderen Spirochaeten Mangel der durch die 

farbung namentlich hervortreten. , .j ; wenigsten Wert 

Farbe gelieferten Unterseluedo 'aj;gpiroehaete refrin- 
zu legen. Eine große Ansah “J^Vn^ylomen findet, zeigt 
gens, wie man sie zum Beispie p , p* -QfKj.]jjyjjcr sondern 

niger in die Wagscnaie. aulu .. Differentialdiagnose 

Enden können "«it geringerer ^n 

herangezogen werden. Trotzdem erscneim Ausstrich- 

Spirochäten im Gewebe “«et v.eMe.etor als 

ä» H€}.irÄ“a 

Beschaffenheit und ^ f neren Zahl der W^ d g ^ 

TiLhe Spirochäten in Geweben untersucht haben, hier zusammen- 
ge.^teia Werdern Spirochäten Obermeyers in Milz 

und Leto von Rekurrensfieberkranken. Nach seiner Ansicht 

|l^r'ref.:^\SeTeh und fein als liei 

der SpSete pallida. Die gnn^« Spirochäte war gewunden u^^ 

yipmlich weite Kurven. „Diese Eigenschaften . . > 

sie leicht von der Spirochaete pallida zu unterscheiden. Bei ei'i'g®" 
Spirochäten wurde an einem Ihrer Enden «i“ '•under 

Körner beobachtet, der nicht gleiehmäßig gefärbt erscheint. D 
Parasiten kommen übrigens auch beim Rekurrensfieber intrazelluUr 
selten in Phagozyten, zuweilen in Eeberzellen vor. Sie sind zwar 
L derNähV^nigVBlatgefäße reichlicher, doch ist das niemals 
KO typisch wie bei der Syphilis. , xt j „ 

Rona‘-^), welcher zuerst Spirillen im Gewebe der ^»ma, der 
Nosokomialgangrän, des Ulcus gangraenosum g^mtaK 1 
monalgangrän und der Stoniakaze fand und auf dem IX KongrelS 
der „Deutschen dermatologischen Gesell^schaft m B' 
monstrierte sagt, daß zwischen den mit Levaditischer Methode 
gefärbten nekrotisierenden Spirochäten und den Sohdudinnsc^en 
solche scharf gestalteten und leicht erkennbaren 
banden sind daß wenn jemand bisher noch Zweifel an dieser Diffe- 
renz hegU 'er sie durch einen Blick ins Mikroskop aufzugeben 
gezwungen ist. Dieselben Spirochäten sind von Müller und Scher 
ber-^) im Gewebe der Balanitis gangraenosa nachgewiesen und als 
fadenförmige oder in unregelmäßige flache Windungen gelegte Ge¬ 
bilde beschrieben. _ . 

In drei Fällen von spitzem Kondylom, über deren zweie im 
Dermatologischen Zentralblatt“ (November 1906) berichtet ist, 
konnte ich zum Teil im Rete Malpighi und zum Teil m den 
Lymphbahnen der Kutis und Subkutis, in einem Fall auch m 
den erweiterten Kapillaren Spirochaetae refringentes nachweisen, 
welche ihre relative Dicke im Verhältnis zu solchen mit der 
o-leichen Methode (nach Bertarolli) behandelten Syphüisspiro- 


*) Bertarelli: Ueber die Färbung und die Gegenwart der Spiro¬ 
chäte Obormevers iu den Organschnitton der an Röckfallfieber verstor¬ 
benen Individuen. (Zbl. f. Bakt. I. Abt. 41. Baud, Heft 4.) 

■^) A. f. Demi.. Bd. 82. 2. H., S. 298/299. 

Wr. kl. Woch. 1906, Nr. 21. 


chäten sowie die geringe Zahl und die weniger gleichmäßig« 
Form der Windungen deutlich als solche erkennen ließ. Ein« 
Anzahl erfahrener Untersucher bestätigte das nach Durchsicht 

meiner Präparate. , xx 

Auch SakuraneD schreibt m einer Arbeit aus der Neißer- 
schen Klinik in Breslau: „Nur in Präparaten von Hautfearzinom 
habe ich eine Anzahl von Spirochaete refringens, respektive Kar- 
zinomspirochaeten nebst Kokken und Bazdlen gefunden. Diese 
Spiroohaeto hatte genau dieselbe Beschaffenheit, wie wir sie auek 
im Aimstrichnräparate vom Karzinom gesehen haben, sie war 
eTwas dfeker iire Windungen nicht so regelmäßig und ihr« Wen 
auffallend stumpf im Vergleich mit Spirochaete pallida... hach dem 
Levaditisehen Verfahren war sie ferner nur blaßbräuulmh getobt 
und lange nicht so schwarz wie Spirochaete pallida. Diese tat¬ 
sacherfind so auffallend, daß jemand, der auch nur einmal die 
Tach Levaditi behandelte Spirochaete pallida gesehen bat den 
UnterKhied zwischen den beiden sogleich erkennen kann. Ferner 
sart Sakurane von der Untersuchung ein^ breiten Kondylemsi 
fU einer Stelle eines Präparates fand sich außerdem eine ge- 
ringe Anzahl xon Spirochaete refringens. S'« '“S®.“. f Pj! 
flächlich in und auf der Hornschicht und ließen sich leicht von 
der Spirochaete pallida unterscheiden durch die größere Dicke, 
die stumpfen Enden und die unregelmäßigen und mebtsteien 
Windungen. Ihre Färbung war ebenso schwarz 
Soirochaete pallida.“ Sakurane ist also der Ansicht, daß 
die Unterschiede zwischen der Spirochaete refringens und pallidi 
?m s'ICrimprt^ifrten Schriittpräparat so dentlkh 

einfÄu^nrr rSreiffn^^Är- heishm: 

Es soll nicht verschwiegen werden, daß Schulze ) meinem 

Kaninchen Hornhautrand und vordere beiden Augen ein« 

schmutz. Bei einem Tier entwickelte sich M beiden A^g^ 
Hypopyonkeratitis ohne Bildung hinterer y 
xfgen war der Höhepunkt orreicjht, 7 jirwurden 

entzündlichen Erscheinungen der Silbermelhode 

die Bulbi ezstirpiert und Kornea und Iris naeä oer 
behandelt. Die Hornhäute beider mit engen 

Geschwüre deutliche, tief schwarz 8 y.. -^ijKiungszabl 

Windungen von ziemlich gleicher Dmke^ Die wm g 
schwankt zwischen 3 und 100 Schulies 

Impfstelle ist die Zahl der .Spiralen ®>"® 

Photogramme zeigen Bilder mit äußerst ^ Spirochaete 

wie sie mir bei gl®i®h?“ Vergrößerungen weder von d»^^ 

pallida und noch weniger von der R®f®'“«®"^ DA „nd, ist es 
bekannt sind. Da di^e Natur dieLr Gebilde suszu- 

nicht angängig, ein Urteil '“>®‘_^‘® 7r U“t«r®®''®‘'*‘“''‘“‘ 
sprechen. An der Bedeutung und „ • ^ber einen Zweifel 

Spirochaete pallida und refringens ve ® beiden im 

nicht zu erwecken, da diese Spiralen mit keiner 
Aussehen übereinstimmec. Tintersoheidharkeit der 

Ein anschauliches Beispiel fOr die („ 1 . 

Spirochaete pallida in Gewebsschnit 

gende Fall: . .qqq meiner Klienh' 

Am 22. Oktober d. J. kam J®r f'‘ ^®®f7äer Angabe, d»ll 
gehörige Patient B. in meine .fetzte vor welen Mo¬ 
der letzte Beischlaf vor neun Tagen, bestand Ausfluß 

nateii stattgefunden habe. Seit vier T»g “ ^„, 1 ) EiterzeUe» 

der Harnröhre, der zur Zo>t g®‘ Bereits 

mit zahllosen, feinen, etoe leicht« EDtzüadn"g 

einen Tag nach dem letzten befinden sich am iancp 

im Vorhautsaek aufgetreten sein. Erosionen "t'* 

Vorhautblatt eine Anzahl zirzi^r 5®g®®"**®j gelblichen Belag- 
lichem Epithelsaum. FRening im Vorhautsaek 

Starker spezifischer Fötor «“'i/'‘''™'f„f*bnmpfindliches Drusen- 
In der linken Leiste ein wallnußgroßes, mch ”P jener weife 
paket. Der Belag der Geschwüre enftirft Berdal und 

geschweiften und unregelmäßigen SpiriUe , 


) A. f. Derm. u. Syph. Bd- 82. H. 2. S. 234. 
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wurden, und neben anderen Bakterien 
viele fusiforme Bazillen. Mit dem Einverständnis des Patienten 
wurde eine Erosion exstirpiert. Zu meiner Uoberraschun<r fand 
ich in den nach Bertarelli angefertigten Gewebsschnitten zwar 
das histologische Bild des balanitischen Geschwürs wie es von 
Mü ller und Sch erber gezeichnet ist, mit einer außerordentlich 
dichten, tiefreichenden Infiltration polynukleärer Zellen, aber deut¬ 
lich^ enge, gleichmäßig und zahlreich gewundene Spirochaetae 
pallidae, und zwar namentlich in der Nähe größerer Venen, 
deren Wände teilweise bereits Endothelwucberungen zeigen 
sodaß ich die Prognose auf eine Doppelinfektion stellen mußte’ 
Am 20. November war das Drüsenpaket der linken Leiste 
hühnereigroß, und am Kumpf ist ein makulopapulöses Syphilid 
erschienen. 

per Verlauf hat hier also eine bakteriologische Diagnose 
bestätigt, die auf Grund des klinischen Bildes nicht zu stellen 
war, da es wohl schon zu einer Vermehrung der Spirochäten im 
Gewebe, aber noch nicht zu einer genügend ausgebildeten Gewebs- 
alteration gekommen war. Nur der Zufall einer Mischinfektion, 
die eine andere Erkrankung hervorgerufen hatte, brachte mich in 
den Besitz der betreffenden, die Luesdiagnose ermöglichenden und 
die Unterscheidbarkeit der Spirochäten trefflich illustrierenden 
Präparate. 


Aerztliche Tagesfragen. 


Aerztliche Atteste zur Befreiung vom Turnunterricht 

von 

Dr. Saiuoschy Breslau. 


Die Frage der Dispensation von Schülern vom Turnunter¬ 
richt hat für die Aerzteschaft in mannigfacher Hinsicht Interesse. 
Bei ihrer Betrachtung sind einmal allgemeine hygienische Gesichts¬ 
punkte zu berücksichtigen, zweitens aber ist daran zu denken, daß 
sehr häufig der praktische Arzt in konkreten Fällen zu dieser 
Frage Stellung nehmen muß, und zwar nicht gar so selten unter 
Bedingungen und Verhältnissen, die die Stellungnahme außer¬ 
ordentlich erschweren. Nehmen wir hinzu, daß in letzter Zeit in 
immer steigendem Maße in den Kreisen der Lehrerschaft und der 
Schulverwaltungen ein gewißes Mißtrauen gegenüber den ärztlichen 
Turnbefreiungsattesten Platz greift, so dürfte eine Erörterung des 
Themas in einer für Aerzte bestimmten Zeitschrift nicht unan¬ 
gebracht erscheinen. Für mich, der ich ein Jahr lang als Schul¬ 
arzt an höheren Schulen tätig war, lag besondere Veranlassung 
vor, mich mit dem Thema genauer zu beschäftigen; denn ich wurde 
sehr häufig über die Stellung der Aerzteschaft zu den Turndis¬ 
pensationen interpelliert, es wurde mir gegenüber wiederholt der 
Wunsch ausgesprochen, ich möchte doch versuchen, etwaigen Miß¬ 
ständen bei der Dispensierung von Schülern vom Turnen abzu¬ 
helfen. Nach Prüfung des mir zugänglichen Materials möchte ich 
es für zweckmäßig erachten, erstens einmal einem größeren ärzt¬ 
lichen Leserkreise einen Einblick in die tatsächlichen Verhältnisse 
zu gewähren, und zweitens einige wesentliche Gesichtspunkte zu 
erörtern, die bei der Ausstellung von Turnbefreiungsattesten in 
Frage kommen. 

I. 

Zur Prüfung der tatsächlichen Verhältnisse stand mir das 
Material von 4 höheren Lehranstalten — 3 Realschulen mit dem 
Rechte zur Erteilung des Berechtigungsscheins für den einjährig¬ 
freiwilligen Dienst, und 1 Oberrealschule entsprechend einem Gyni- 
nasium beziehungsweise Realgymnasium — zur Verfügung. Die 
Bevölkerungsschichten aus denen sich die Schüler der genannten 
Lehranstalten rekrutieren, gehören keineswegs den „oberen Zehn¬ 
tausend“ an. Die Väter sind meist kleine Gewerbetreibende, selbst¬ 
ständige, zum Teil auch unselbständige Handwerker, Angehörige 
des mittleren und subalternen Beamtentums. Dieser Umstand ist 
von Wichtigkeit. Es ist anzunehmen, daß in den Gymnasien, deren 
Besucher meist den „höheren Ständen“ entstammen, die Verhält¬ 
nisse noch ungünstiger sind. 

Auf Grund des vorliegenden Materials habe ich nun fest¬ 
gestellt 1. wie viele Schüler pro Klasse auf Grund ärztlicher Zeug¬ 
nisse am 1. Februar 1906 vom Turnen dispensiert waren, und 
2. habe ich die Diagnosen, die als Begründung angegeben waren, 
zusammengestellt. Bezüglich der Zahl der Dispensierten gibt fol¬ 
gende Tabelle Auskunft: 
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Klass«' 

ObeiTOi 

1 (1(> 
fe per 
•= lAb- 

« IfS 

ilschuld 


Realscbule I 

1 Realsohulo 11 

1 Realschule III 

Zahl 
r Dis- 
Lsierten 

(O 

;0 

Klasse 

2 Zahl 

a »1er Dis- 
1 pensierten 

S Ab-1 
’S i?o-! % 

CO ' lut ' 

Sehülerzahl 

1 Zahl 
der Dis- 
1 pensierten 
Ab-| 

1 so- «o 

1 lut! 

Schiilerzalil 

' Zahl 

1 der Dis¬ 
pensierten 
Ab- “ 
so- 
, lut 

la 




1 







Ib 

}1H ' 8 

44,4 


1 







11a 

19 i 12 

60,3 


; 







Ilb* 

ijj 1 

6,2.5 

la 

22; 4 

18,1 

28 

0 

7,14 



Ilti» 

ITJ 3 

17,6 

Ib 

24 0 

0 

19 

6 

3l’s 

]25 

2 8,0 

lila' 

22 1 2 

ü 

Ha 

32 1 0 

1 0 

■Xi 

- 4 

I2'l 

28 

5 18 0 

lila® 

21 6 

Ufi 

Hb 

;13 4 

12,12 

29 

1 6 

20 J 

25 

2 sj) 

Illb' 

30 j 2 

6,6 

lila 

.39 1 4 

1 10,2 

45 

, 4 

8.8 

27 

' 4 l.'i’o 

Illb® 


14,3 

rilb 

4Ü 2 

5,0 

4,3 

3 

7,0 

25 

3 i2,’'J 

1\ * 

28 2 

1 7,1 

IVa 

44 ! 2 

4.5 

50 

1 4 

8,0 

44 : 

5 11.4 

IV-’ 

2Ö ! 1 

4 

IVb 

46 5 1 

10,8 

48 

8 

16,6 

41 1 

0 0 

\ ^ 

.'10 1 2 

6,6 

Va 

48 , 2 1 

4.2 

49 

4 

8,1 

45 

0 0 

V-! 

31 2 

6.4 

Vb 

50 1 6 j 

10,0 

45 

2 

4.4 


2 4 2 

VI' 

42 ! 3 

7,1 

Via 

49 4 

8,2 

50 

4 

8,0 

50 1 

3 6,0 

VII® 

42 i 3 

7,1 

VIb 

48| l| 

2,0 

62 

2 

3,8 

50 1 

3 ' 6,0 

Summa 

3G9 1 51 

13,B'Vo 

Summa 

475 1 Xi 

6 , 90/0 

491 

49 i 

10,07,, 

407 

30 1 7,3 


. . simi in Summa von 1742 Schülern 103 - 9,^ % vom Turnen di.spensiort. In 

(lenjenißcn hJassen, in denen der Prozentsatz der Dispensierten mehr als 10"/., heträtrt 
^nd die betrenendfin Zahlenan^'aben fett gedruckt. Der ungleiehe Prozentsatz d. r 
Dispensmrten dürfte wohl kaum auf eine verschieden große Merbidität in den eiii- 
zelniMi Klassen znrückzuf(ihren sein: dazu sind die Differenzen zwischen gleiehsteljen- 
den Kla.ssen zu bedeutend. sVenn man nielit den Zufall irelien lassen will, so dürfte 
die Vermutung gerechtfertigt sein, daß in manehen Klas.seu be.scmdere Verhältnisse 
vorhegen, die einen großen Teil der Schüler veranlassen, sich vom Turnen disiiensiereii 
zu lassen. 

Was die Diagnose anlangt, so muß ich bei der großen Zahl 
und M^nigfaltigkoit derselben es mir natürlich versagen, sie sämt¬ 
lich hier anzuführen. Wenn wir von den Erkrankungen der 
Muskeln, Knochen, Gelenke und der Wirbelsäule, sowie von den 
Entwickelungsfehlern (Brüchen) absehen, die insgesamtbei56 Schülern 
die Teilnahme am Turnen ausschlossen, standen von sonstigen Er¬ 
krankungen im Vordergrund die Zirkulationsstörungen und die 
Blutarmut. 

Diese beiden Krankheitsbilder waren in dem zur Verfügung stehen¬ 
den vorliegenden Material nicht streng voneinander zu trennen; ferner 
schien es nach den vorliegenden Angaben auch zweckmäßig, eine Reihe 
von nervösen Störungen (Schwindel, Koplschmerzen) mit den genannten 
beiden Kraukheitsbildern in eine Gruppe zu vereinigen. Es würden daun 
53 Dispensationen dieser Gruppe zuzuweisen sein. Interessant wäre es 
gewesen, festzustellen, in wie viel Fällen dieser Gruppe wirkliche orga¬ 
nische Erkrankungen vorhanden gewesen sind. In dieser Hinsicht läßt 
aber das Material vollständig im Stich; in 7 Fällen wurde die präzise 
Diagnose Herzfehler gestellt; sonst finden wir nur allgemein gehaltene 
lind einzelne Symptome hervorhebende Angaben, wie Herzleiden, reizbare 
Herzschwäche, gesteigerte Herztätigkeit, Herzklopfen usw. Die Diagnose 
Blutarmut gelegentlich mit dem Zusatz „allgemeine Körperschwäche“ 
fand sich in 22 Fällen. In nicht wenigen Fällen waren anscheinend nur 
die subjektiven Angaben der Schüler die Grundlage der Diagnosen, z. B. 
bei den „Kopfschmerzen nach körperlichen Anstrengungen“ oder bei „Herz¬ 
klopfen und ßruststcchen nach lebhaften Bewegungen usw.“ Erkrankungen 
der Atmungsorgane beziehungsweise Neigung zu solchen oder Rezidive 
von solchen gaben in 16 Fällen Anlaß zu Turndispensationen. Die Bliiid- 
darmentzündimgen mit ihren Folgeerscheinungen (Narben nach Operationen) 
beziehungsweise mit ihrer Neigung zu Rezidiven verhinder.'o in 10 Fällen 
die Teilnahme an den körperlichen Uebungen. Dreimal war Rheumatis¬ 
mus und Disposition zu dieser Erkrankung die Ursache der Dispensation, 
in ebenso viel Fällen war dieselbe begründet durch Mittelohreiterungen, 
in 2 Fällen durch Nasenbluten, und in ebenfalls 2 Fällen durch Leber¬ 
schwellung. In je einem Falle wurde • als Grund der Dispensation ge- 
gegeben; ernstes Augenleiden, Magengeschwür, üborstandenor infektiöser 
Magenkatarrh, Folgen einer Bauchfellentzündung, Nierenleiden, Struma 
und Herzerregbarkeit, doppelseitige Leistendriisenschwellung, Frostbeulen 
und Geschwüre an den Füßen, Blutstauung am erfroren gewesenen Fuß, 
Hautanomalie, chronischer Ausschlag an beiden Füßen und Unterschenkeln. 
Disposition zur Zellgewebsentzündung an den Füßen. In fünf Fällen war 
die Ursache der Dispensation nicht zu ermitteln, in einem Falle war sie 
ohne ärztliches Attest erfolgt. 

Es liegt mir natürlich fern, und es steht mir auch nicht 
das Recht zu, an den ärztlichen Attesten Kritik zu üben. Immer¬ 
hin schien es mir interessant und wuchtig genug zu sein, die 
Kränklichkeit der vom Turnen dispensierten Schüler au der Hand 
der Schulversäumnisse zu prüfen. Natürlich kamen hier nur die¬ 
jenigen Schüler in Betracht, bei denen die Möglichkeit beziehungs- 
w'eise der Verdacht gegeben vvar, daß das die Dispensation veran¬ 
lassende Leiden auch Anlaß zu sonstigen Schulversäumnissen geben 
könnte, das sind also dieje,Digen Fälle, in denen ein Allgemein- 
leiden, eine Erkrankung der inneren Organe oder der Sinnesorgane 
(entzündliche Erkrankungen von Auge und Ohr) Vorlagen. Unbe¬ 
rücksichtigt blieben natürlich diejenigen Fälle, in denen ein mehr 
äußeres, für den Gesaratorganismus bedeutungsloses und auch für 
den sonstigen Schulbesuch unwesentliches Leiden vorlag. Ich bin 
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mir wohl bewußt daß kaifsich 

gewählte Maßstab kein u„Kp>,iicJies kränkliches Kind durch 
wohl vorstellen, daß ein ^vird daß es, wiewohl 

sorgaitigo Pflege so über Was g . Schulstunde 

unfähig ^““Turnen doch n h^eme^ 

zu versäumen braucht Diese r Schüler, die z. B 

aahmen darstellen, m Ä®' Bankungen vom Turnen dispensiert 
wegen Lungen- und Herzerkrankunge^ hindurch den Unterricht 
werden müssen, kaum S hgnnen. Es hat sich nun fol- 
ohne Unterbrechungen Schülern die wegen Blutarmut, 

gendes herausgestellt: Erscheinungen, Erkrankungen der 

Zirkulationsstörungen uervBsen jf \tiu„en zu solchen, 

Atmungsorgane b^jhungs^ise (IntzOndlicher Natur) dispen- 
wegen Augen- und Uhrenieioe t Schulstunde, U je 

siert waren, "aben 21 nicht eme einz g 

einen Schultag ver^umt. 28 h^en nis z ^ Scmer<^ 

2 Wochen und 24 länger als 2 Woot^en ge^ie 

konnte die Sehulversäumms guhuFversäumnis während des 

Sichtigt man nun noch, „au™ t Weinere Zeitabschnitte - 

gpzen Schuljahres in vm „„d berücksichtig man 

hi 0 und da 1 ^ o-ar nicht wcEon des die 

weiter, daß die Schulversäumnis häufig ß“ ,“®Et weg 

Turndispensation veranlassenden ®“ ^ j “ gj.„ßen und ganzen 

_ die Ri®Et gkeit ^ Tnfnen Dispensierten 

vorausgesetzt -- die Er.lnklic verstehen, wenn 

nicht allzu hoch Z entgegen- 

Me und da den ärztlichen Attesten gewi iä„dlicher bei 

gebracht werden. D**®,® B®f®"’‘®“ fl'dersich Atteste, auf Grund 
Betrachtung von Schüler, für die sie ausge- 

deren man annehmen . jes Grabes stehen; schließlich 

S Sh^’ =tTaßTe®rsÄ^ 

Sit\erTrLÄigk^iruU"Mstu^^^^^^ 

d“rr FäÄ Är dTse 

körperlichen Anstrengungen ^OP „^eh der 

Schüler sind wie die Le^r täglich beobach^ ^„untersten 
täglichen Schulzeit, in den Pausen me oeweg 
und wildesten Schüler, die man lebhaften Spiel, über 

^rtäb“di^ bÄXf tÄÄÄ 

Sen"-:Ä „r AerS" ^rzltachr dÄ 
Ärgs-l“S vÄuTthÄ immer mii 

SXug d'e" dmth ÄÄm bei GeSen um Tu. n- 

SÄr gÄ^\ r Ä 

Attesten zur Befreiung vom Turnunterricht ins Auge fallen, 

Ä ich nicht weiter" eingehen, j®/®®®' ® , 

mich nicht lür berechtigt erachte, an Einzelfällen Kritik zu üben. 
Die vorstehend erwähnten Tatsachen dürften es dem Leser e^^^^ | 

liehen, sich selbst ein Urteil über die tatsächlichen Verhältnisse 
zu bilden, 

II. 

Die Gesichtspunkte, die für uns Aerzte bei der Ausstellung 
von Turn-Befroiungs-Attesten maßgebend sein sollen, sind ab- 
hängig 1. von den Rechten, die uns der Staat zugesteht, 2. von 
den Plliehten, die wir der Allgemeinheit gegenüber als Hyg‘®“>^ 
und Berater des Publikums in hygienischen Dingen zu erfüllen 

haben, 3, von den Pflichten, die uns die Wahrung des Standes¬ 
interesses auferlegt, und 4. von den Pflichten, die uns dem m- 
zelnen gegenüber, der unseren Rat nachsucht, obliegen. Aul diese 
4 Punkte soll im folgenden näher eingegaiigen werden. Bei dem 
letzten Punkto soll auf einzelne Schwierigkeiten, die uns in praxi 
so häufig bei Gesuchen um Turn-Dispens-Atteste entgegentreten, 
hingewiesen werden. Beschäftigen wir uns zunächst einmal mit 


den Rechten welche der Staat der Aerzteschaft bei der DiBpensa- 
tion von Schülern vom Turnunterricht zuerkennt. Es dürfte 
zweckmäßig und interressant sein, hierbei auszugehen von einer 
kurzen historischen Betrachtung über die Stellung, welche der 
Staat an und für sich dem Schulturnen gegenüber einnimmt. 

Durch eine Allerhöchste Kabinettsordre Friedrich Wilhelm IV. vom 
6 Juni 1842 wurden die Leibesübungen als ein notwenäger und unent¬ 
behrlicher Bestandteil der männlichen Erziehung förmlich verkannt und 
inXn Kreis der Volkserziehungsmittel aufgenommeii. Die Gymnastik 
hfiißt es in dem Erlaß — soll demnächst dem Ganzen des Er- 
~ if vz^^wMfins ancereiht mit den öffentlichen Lehranstalten verbunden, 
unter die Aufsicht der Direktoren derselben gestellt, und es soll dafür 
^esLt WOTden daß die körperlichen Uebungen m gehöriger Vollständig- 

keit Iber mit der durch den Zweck bedingten Einfachheit und mit Ent¬ 
fernung aC Entbehrlichen und bloßen Schaugepranges vorgenommen 
Die TeUnahme der Schüler sollte aber, wie in dem Erlaß ans- 

stimmts Soma erpthlen. das ich der VoUständigkeit h*r 

hier folgen lasse^ aui das untensteheede Jrzflidic GsV 

achten "beantragt der Uaterzeichaete für seinen Sohn. 

sÄrler Klasse . . . Befreiung vom Turnen. 

Unterschrift des Vaters:. 


Es wird gebeten. 

das nicht Zutreffende 

zu durchstreichen. 

Unterschrift des 
Arztes: 


Aerztliches Gutachten. -„«„«rWahr- 

Der oben genannte Schüler leidet, wie ich auf Gt““ . 

nehmung bezeuge, an ••••;•• ’ « „r ' ' 

Ich halte es deshalb für erlorderlich, daß er 
von allen Turnübungen, überhaupt. • • ■ 
von allen Gerätübungen •••.*■■ ’ j ' ö 
von einzelnen üebuugsarten, insbesondere 

von .. 

von Bewegungsspielen. 

und zwar auf die Dauer von. 

befreit werde. | . 

Wir sehen also, d^ ““f weitgehende^ 

liehen Erziehung der Schuljugend in 2voitel 

befugnisse und Rechte tlben den obligatonschcn 

sein, daß wir Aerzte es m -»f Hand ®®'’®”ia(reD. Diese Beha«P- 

Turnunterricht in praxi J^®L jn ihr enthaltene Befürch¬ 
tung mag zunächst etw^ kühn nnd die m m ,,,8 ,n 

tung übertrieben ®'‘®®E®'®®?’ ,^® Cnhriler vom Tomen disp™' 

einzelnen Klassen 44 und 6® Z® ® . .jafnuntenicht bh“"* 

siert waren, sodaß für diese Klassen ei der Aerrte- 

Mühe lohnte. Es steht mit t*®“ .R®®''Vf® a“oin obligatorisch® 
Schaft zuerkannt hat, indem ®''H|®P®"®»“on jH„l,ch 

Turnunterricht von ärztlichen 4®5‘®"D„ehfühiung der sonalen 
wie mit den Aufgaben, die uns bm <i®r beiden FäUe» 

Gesetzgebung erwachsen sind. Es ha « . yom 

wesentlichen von der ärztlichen HR’",'^jfblich den go''d"®2 
beabsichtigte soziale Fürsorge auch h®*®' “bed ist "“c.l"®".. 
Nutzeffekt erzielt oder “\®''‘- ^ ^ ^ “ aa entsclieidca hA 

vorhanden, daß ln dem einen Falle '^®b*Voraussetzung (w ' 

ob die Bedingungen dom anderen Falle c^b 

soziale Fürsorge sind, währen t. .^.„ungen ein Ausschj 
stellen hat, ob unter >>®®*>«’“'‘®” B®j“S““fbndenen Wohltat ge 
einer bereits generell durch den Staat zugestan 
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rechtfertigt ist. In der Einführung des obligatorischen Turnunter¬ 
richts dürfte wohl zweifellos der überwiegende Teil der Aerzte- 
schaft eine soziale Wohltat von weittragender Bedeutung sehen; 
sie bedeutet die Anerkennung des Grundsatzes, daß die Schule 
nicht bloß für die geistige und intellektuelle, sondern auch für die 
körperliche Ausbildung und Erziehung der Schüler zu sorgen hat. 
Der Hygieniker — ich komme hiermit auf den zweiten Punkt zu 
sprechen — kann nur wünschen, daß nach dieser Richtung in Zu¬ 
kunft noch mehr geschehen möge als bisher. An der Auffassung 
des obligatorischen Turnunterrichts als eines Zeichens weiser 
sozialer Fürsorge kann die Tatsache nichts ändern, daß diese Für¬ 
sorge in manchen Fällen den Eltern der Schüler oder auch diesen 
selbst, teils mit Recht, teils mit Unrecht, nicht erwünscht ist, daß 
sie unter Umständen durch etwas Besseres ersetzt werden kann, 
oder daß sie sich gelegentlich auch einmal in ihr Gegenteil, eine 
Schädigung umwandeln kann. Im allgemeinen und prinzipiell 
müssen wir Aerzte das deutsche Schulturnen und die mit ihm ver¬ 
bundenen Jugendspiele als eine der wertvollsten Errungenschaften 
in der Hygiene des Körpers und des Geistes ansehen. 

Es ist geeignet, die inneren Organe des Menschen zu kräftigen 
und zu trainieren, es verleiht dem Schüler die Herrschaft über seinen 
Körper, ein anscheinend äußerlicher Umstand, der aber doch für das Fort¬ 
kommen im späteren praktischen Leben nicht ohne Bedeutung ist. Das 
deutsche Schulturnen erzieht zum Mut, zur Entschlossenheit, Geistes¬ 
gegenwart, aber auch zur Besonnenheit. Im Spiel wird dem Schüler und 
Jüngling spielend die Fähigkeit beigebracht, sich willig einem höheren 
Willen, den Anordnungen des Führers unterzuordnen, der Gemeinsinn, 
der Korpsgeist wird geweckt, alles Dinge, die für den Menschen auch 
dann noch, wenn er schon längst nicht mehr turnt, von weittragender 
Bedeutung sind. Die Zahl derer, die dem Turnen in rein erziehlicher 
Hinsicht eine größere Bedeutung zumessen, als den übrigen Unter¬ 
richtsfächern, mehrt sich von Jahr zu Jahr. Wir Aerzte können wohl 
die Tatsache als feststehend bezeichnen, daß flotte, fesche Turner selten 
hysterisch, neurasthenisch sind oder Anlage zu Sonderlingen zeigen. 
Turnen und Spielen gelten ja auch bei uns als wertvolle prophylaktische 
Mittel gegenüber geschlechtlichen Ausschweifungen und dem vorzeitigen 
Genuß von Alkohol und Tabak. 


Aus alledem folgt, daß wir Aerzte dem Schulturnen nicht 
bloß in platonischer Liebe sympathisch gegenüberstehen dürfen, 
sondern daß wir auch das Turnen eifrigst zu fördern bestrebt sein 
müssen. Dazu gehört vor allem, daß wir Dispensationsatteste nur 
nach sorgfältigster Ueberlegung mit größtmöglichster Gewissen¬ 
haftigkeit ausstellen. Es muß sich jeder bewußt bleiben, daß, 
wenn auch der einzelne nur wenige Turnbefreiungsatteste aus¬ 
stellt, schließlich doch die Summe aller auf ärztlichen Zeugnissen 
beruhenden Dispensationen eine so große werden kann, daß da¬ 
durch der gesundheitliche Wert des Schulturnens auf ein Minimum 
reduziert wird. Entsprechend den Aufgaben, die die neueste Zeit 
an den ärztlichen Stand stellt, indem sie die Mitglieder derselben 
zwingt, sich in den Dienst sozialer Fürsorge zu stellen, würd 
auch die Aerzteschaft hinsichtlich der Turnbefreiungsatteste den 
Wert allgemeiner sozial-hygienischer Gesichtspunkte anerkennen 
müssen. Selbstverständlich soll damit nicht gesagt sein, daß im 
Einzelfalle das individuelle Interesse des Schülers unter allen Um¬ 
ständen zurückstehen soll, in vielen Fällen wird das letztere eo ipso 
im Vordergrund stehen, in anderen Fällen wird dem Arzt die 
Aufgabe erwachsen, allgemeine Gesichtspunkte gegenüber per¬ 
sönlichen Interessen und Wünschen abzuwägen, eine Aufgabe, 
die wie bereits betont, ja auch sonst vielfach an uns herantritt. 
Bei der Lösung dieser Aufgabe möge der Gesichtspunkt nicht 
bedeutungslos sein, daß der Arzt sein Wissen und Können 
nicht bloß im Dienste der einzelnen Person und Familie ver¬ 
werten soll, sondern daß es dem ärztlichen Stande überhaupt 
obliegt, die Interessen der allgemeinen Volkswohlfahrt in hygieni¬ 
scher Hinsicht zu wahren. Der Arzt, der vom Standpunkt regen 
Erwerbssinnes unter Vernachlässigung höherer ärztlicher Gesichts¬ 
punkte einzig und allein die Interessen seiner Klientel als berechtigt 
anerkennt, und der sich jederzeit den Wünschen ^hontel 

willfährig zeigt, der dürfte w^ohl kaum als eine Zierde seines 
Standes zu erachten sein. 


Ich komme damit auf den eingangs erwähnten dritten Gesichts¬ 
punkt, das ist die Wahrung des Ansehens des ärztlichen Standes. 
Es nützt hier kein Zungenspitzen, es muß gepfiffen werden, in 
den Kreisen der Lehrerschaft ist die Meinung weit verbreitet, daß 
die Aerzte bei Ausstellung von Attesten zur , 

Turnunterricht eine gewisse Weitherzigkeit und Gefälligkeit dem 
Publikum gegenüber zeigten. Selbstverständlich kennen Atteste 
in denen ein Arzt angibt: der Schüler leidet, wm i^ au 
eigener Wahrnehmung bezeuge, an der und der Krankheit, von 


Amts wegen und offiziell nicht angezweifelt und kritisiert werden: 
es muß ihnen unbedingt Folge gegeben werden; aber die über¬ 
zeugende Kraft solcher Atteste wird doch manchmal vermißt. Ich 
möchte hier auch daran erinnern, daß erst jüngst eine Ministorial- 
verfügung ergangen ist, der zufolge die Teilnehmerinnen an den 
Gymnasialkursen für Mädchen in Breslau nur auf Grund eines 
kreisärztlichen Attestes dispensiert werden dürfen. Diese Ver¬ 
fügung verdankt ihre Entstehung der Tatsache, daß bisher der 
überwiegend größte Teil der Schülerinnen vom Turnen auf Grund 
ärztlicher Atteste dispensiert war. Ueber die Zweckmäßigkeit 
dieser Bestimmung kann man verschiedener Meinung sein; man 
kann sie zum Beispiel aus dem Gesichtspunkt billigen, weil durch 
dieselbe vielfach der praktische Arzt vor schwierigen Situationen, 
einem Konflikt der Pflichten und der eigenen Interessen, bewahrt 
bleibt; man kann sie aber entschieden bekämpfen, weil durch die¬ 
selbe zweifellos Schädigungen der Schülerinnen veranlaßt werden 
können, da ein Kreisarzt bei einer einmaligen Untersuchung wohl 
häufig nicht ein so zutreffendes Urteil über den Gesundheitszustand 
eines Menschen fällen kann wie der Hausarzt, der das Individuum 
und seine Anamnese genau kennt. Eines ist sicher, die jüngst 
erlassene Ministerialverfügung bedeutet ein schweres Mißtrauens¬ 
votum gegenüber der allgemeinen Aerzteschaft. Wir können daraus 
lernen, daß eine etwaige mißbräuchliche Anwendung des uns zu¬ 
stehenden Rechtes zu einer Entziehung dieses Rechtes und damit 
zu einer erheblichen Schädigung unseres Ansehens führen kann. 
Positiv ausgedrückt, heißt das: wir müssen daran denken, daß wir 
bei der Ausstellung von Turnbefreiungsattesten das Ansehen unseres 
Standes zu wahren haben. 

Ja, wird dann mancher sagen, das ist leichter gesagt wie getan; 
wenn ich heut das Attest verweigere, dann stellt es morgen mein Nachbar¬ 
kollege aus, uud dieser erhält dann vielleicht zur Belohnung für seine 
Gefälligkeit die Praxis in der Familie, die ich mir durch meine Un¬ 
gefälligkeit verscherzt habe; für das Ansehen des ärztlichen Standes ist 
es gleichgültig, ob X oder Y das Attest ausgestellt hat. Nun, dem¬ 
gegenüber möchte ich betonen, daß es doch zweifelhaft ist, ob die Aerzte, 
die vielleicht ein besonderes Entgegenkommen den Wünschen des Publi¬ 
kums gegenüber zeigen, sich wirklich einen Gefallen damit tun. Es 
dauert gar nicht lange, dann wissen der Direktor und die Lehrer einer 
Anstalt ganz genau, welcher Arzt nach dieser Richtung hin sich einer 
gewissen Beliebtheit erfreut, und ob es für das Ansehen und die Praxis 
eines Kollegen vorteilhaft ist, in einem bestimmten Stadtteil als „Dispens¬ 
arzt“ bekannt zu sein, möchte ich noch dahingestellt sein lassen. Ein 
großer Teil der Kollegen dürfte wohl der Ansicht sein, daß man solche 
Herren nicht zu beneiden braucht, und daß man sein eigenes Interesse 
besser wahrt, wenn man nach sachgemäßem Ermessen urteilt und sich 
nicht beeinflussen läßt von der Angst, durch einen weniger gewissen¬ 
haften Konkurrenten am Geldbeutel geschädigt zu werden. Ein jeder von 
uns muß, wie bereits erwähnt, durch peinliche Sorgsamkeit bei der Aus¬ 
stellung von Turnbefreiungsattesten dazu beitragen, das Ansehen des 
ärztlichen Standes in den Kreisen der Lehrerschaft und der Verwaltungs¬ 
beamten zu wahren. 


Wenn wir diesen prinzipiellen Standpunkt betonen, so soll 
damit keineswegs gesagt sein, daß die gegen uns erhobenen Vor¬ 
würfe tatsächlich und in vollem Umfange berechtigt sind. Das ist 
nach meiner Erfahrung nur vielfach scheinbar der Fall, und ich 
möchte sogar glauben, daß wir Aerzte nicht so selten gleichsam 
als Aschenbrödel dazu herhalten müssen, für Uebelstände, an denen 
andere schuld sind, verantwortlich gemacht zu werden. — Ich 
möchte hier auf einige Punkte hinweisen, die in Aerztekreisen 
wohl schon allgemein bekannt sind, die aber doch von uns immer 
wdeder betont werden müssen, damit ihnen diejenigen, die es an- 


ät, die gebührende Beachtung schenken. 

Wir nehmen zunächst einmal folgenden, in praxi häufig genug vor- 
nmenden FaU an: Ein Schüler wohnt von der Schule etwa Va Stunde 
fernt. Im Winter kommt er etwa um IVa Uhr nach Haus. Nach- 
itaffs ist von 3-5 Uhr Turnen und Gesang. Um 2Va Uhr muß er von 
use wieder fort, um etwa um ö'/i Uhr müde, abgehetzt uud abgespannt 
lin zurückzukehren. Wer etwa glauben wollte, daß Turnen und Gesang 
lolungsstunden sind, die als Unterrichtsstunden nicht zu zählen wären, 
gar sehr im Irrtum. In beiden Stunden werden die körperlichen und 
stigen Kräfte der Schüler recht bedeutend angespannt. In beiden 
inden braucht der Schüler frische Kräfte, und nach ihnen bedarf er 
• Erholung. Nun ist der Schüler um ö'/a Uhr mit seiner Tageswbeit 
weitem noch nicht fertig; es kommt noch die Erledigung der Haus¬ 
gaben hinzu, die bei einem Schüler der oberen Klassen «ach «mer 

fischen Ministerialverfügung z. B. drei Stunden beanspruchen 

u sieht also, daß die Schule an manchen Tagen mklusivo der Schul- 
ire zirka zwölf Stunden des Tages für sich beansprucht zu “a«chen 
ten — vor Versetzungen und vor dem Examen vielleicht auch noch 
hr Den Eltern erscheint nun diese Inanspruchnahme 
^h die Schule als zu weitgehend, insbesondere die nur einstündige 
ttagspause nach einem fünfstündigen Vormittagsunterricht wird übel 
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empfunden, auch wird ^ ^“^“-“de? sXlweg"'führt ja 

Ider au einer aonetigeu ihm, daß er aus 

die Eltern? Sie gehen zum ^ Nadimittagsuntemcht dispen* 

Gesundheitsrücksichten Recht geben. Eine solche Tagesem- 

Biere. Der Arzt muß den Eltern Recht genen^^ hygienisch nicht ein- 
teilung wie die oben "eJ* erzeif in einem Gutachten eine tägUche 

ÄulrarS^u^dermrelUs^ der ohereu Klassen als 

zulässig erklärt. nnpririqcher Freund des Turnens 

Auch wenn der Arz gesundheitliche Nutzen einer 

ist, wird er tird^ durch die Schädigung, die 

Turnstunde mehr als aufgeho . bringt, und er ist 

die oben beschriebene ^agesemt l |e6unden Schüler aus Gesund- 
bald bereit, einen an und tur sicn gesu Unterrichtsfache, 

heitsrücksichten vom turnen, Behörde verlangt, daß in dem 

nu dispensieren. Nnn wird " mständen eine Yrankheit an- 

Tnrnbefreiungsattert^n er allen^Ums^^^^^^^^ 

gegeben wird. Der . „nlpbe zu finden, wenn auch 

gelingt ihm auch „Kopfschmerzen nach körper- 

nur „Anämie und Herzkl^len oa „ 

lieben Anstrengungen . Recht im gesundheitlichen 

denen der Arzt mit vollem Fug und Kech^t^^ ^^g 

Interesse eines Schülers eine Entias „ Gesichts- 

Schule für angezeigt hi«'- “ ^jnen gesunden 

punkt aus .™‘‘J®:. Dje behördliche Bestimmung aber, 

Schüler vom Turnen dispensiert tiie uenoru 

daß nur vom Arzt für befundene Schülerjom^ esundheit- 

pensiert werden dürfen, schädigen und damit seine 

liehen lataressen seines Pnegebetohlenenscüam^^^^ gesunden 

Püicht als -u Itempein. Die Häufuni solcher 

Menschen zu einem de” angeblichen kranken und 

Fälle hat zur Folge, daß die /.am ^r g ^ j t „„j hieraus 
zum Turnen unfähigen Schüler abnorm hoch ®«®“®;;;^-^,. ,„g „er- 

ji'j:t: 

;%r.£‘sp^ 

ständlieh wenn der Arzt auch vielfach aushiltt. 

AndeTe?seits sei aber an dieser Stelle hervorgehoben, daß 
man dts ^Schulturnen und Jugendspiel gegenüber den sonstigen 
Sportsübungen nicht unterschätzen darf, daß es 

wie auch von seiten der Turnlehrer ausgesetzt gewesen. Man 
verurteilte zunächst das Hallenturnen überhaupt und wollte nur 
m Fre en geturut wissen; man bemängelte die schlechte hygieni- 
slke Beschaffenheit der Turnhallen, die ®»®r ®>®«. G®®«"dhe.ts- 
schädi-'ung als eine Gosundheitsförderung erwarten ließ Schließ 
Uoh beSpftI man das Geräteturnen überhaupt, weil es wohl 
körperliche Fertigkeiten auszubilden geeignet wäre, aber psund 
heitiieh weniger nützlich sei, als andere gymnastische Hebungen. 
Es ist hier nicht der Ort, das Schulturnen 8®?“^®™^'^^]!“!: 
würfe zu verteidigen. Eines sei nur betont: Wenn Merzte 
bezüglich des Schulturnens Reformen für notwendig halten so 
wäre® es ein ganz falscher Weg, wenn wir unserer Anschauung 
dadurch Geltung zu schaffen suchten daß wir scharenweise 
Schüler vom Turnen dispensierten. Durch einen derartigen still®“ 
Protest erregen wir nur Mißtrauen gegen unsere Gewissenhaftig¬ 
keit, aber wir erzielen dadurch nicht die Anlage zweckmäßig ein¬ 
gerichteter Turnplätze oder die Erbauung hygienisch einwands- 


fraier Turnhallen oder sonstige Verbesserungen des Turnbetrielw 
n hveienischer Hinsicht. Bei dem Verständnis, das anscheinend 
zurzeit die Verwaltungen der Schulhygiene entgegenbnngen, ist 
es viel besser wenn wir offen mit unseren Wünschea hervor, 
tretei- der Dolmetsch ärztlicher Anregungen müßte der Schularzt 
lein und es Ut kein Zweifel, daß der letztere Reformen wird 
durchsetzen können, wenn er die gesamte Aerzteschaft geschlossen 
h^er sich hat. Bau- und Schulverwaltung werden dann doch 
nicht umhin können, in allen die Hygiene betreffenden Fra^n 
sich der Mitwirkung des Schularztes zu versichern und den letz- 
teren nickt bloß als hygienisches Dekorationsstück zu betrauten. 
W^n Ifute betm Ba/von Turnhallen und der Anlap von Turn- 
pläTzen der Rat sachverständiger Aerzte nachgesucht wurde, und 
wenn Ir Turnbetrieb - natürlich nur lu hygienischer Hinsicht- 
Inter ärztliche Beobachtung gestellt würde, dann würde wohl for 
Tanlhen Kollegen der Grund wegfallen, auf den hm bisher ein 
Turnbefreiungsattest ieichten Herzens ausgestellt würde. 

Ein weiteres Moment, das wir bei der Beurteilung ärztlicher 
TumbMreiungs" berücksichtigen müssen, ist die Täuschung 
durch das Publikum. 


das ruDiiKum. 

TpH habe einen Fall erlebt, ’wo ein Sextaner vom Turaea wegen 
Icü naoe eineu x w \ ^ ^ 5 stunden Musikunterncht 

Blutarmut dispensiert ww, gleich^ der Kollege, der den aller- 

LÄt Ät ri“ uÄr ÄiiÄnnrhl 

T? •K+ TTiforn dift ihre Kinder mit allem möglichen Privat- 

nnd NelÄerricht^b^^^^^^^^^^^ 

hygienischem ^eii Kindern solcher Eltern konste- 

eine g®7‘f ® blreH^ die betreffenden Schüler vom Turnen 

tieren und er ist rasen nere , Entlastung wenigstens von 

zu dispensieren, um ihm ei S verschaffen. Die wahren 

den angeblichen Lasten __ die Ueberbürdung durch 

Gründe der vorhandenen Kränklichke^^^^^ _ 

das Haus — werden _ a^tgächUch dazu, daß der Arzt 

so absurd es auch | -a_ die er nicht kennt, noch eine 

zu den vorhandenen Schädlichkeit ^ hinzufügt. Wenn der Arzt 
neue, die Dispensation vom Turnen mnzuig ^ 
über die Sachlage vollständig or hygienischen Uehelstände 

lieh die Beseitigung de^r vorhandenen üygienis ^ 

verlangen und auf die Tei “ahme am Turnen^ dräng^ 
sich also empfehlen, in und Schwächlich- 

pensationsattest wegen hvffienischen Lebensbedingungen 

keit ersucht wird zunächst d e hjg 

des Schülers im Hause zu P^.“^®“' _„.^g„l,;ektive Beschwerden 
egboten sein in den Fällen, m R-nnUheitssymptome den Grund 
und nicht objektiv “^“1^^.®^®^® ® ß' 

für das erbetene Klage, daß er nach 

vom Schüler oder s®!“®“ Eltern RLgebmerzen bekomme^ 

dem Turnen stets auffällig matt sei u^ P« 

Die beweisende Kraft solcher A«®® ® ^ i„ ernte, 

die Beobachtungen der Lehrer erschüttert, wer 
Teil hingewiesen wurde. Arit 

Aus vorstehendem ergibt sieb, daß häung g 6 
in die Lage kommen kann, ein Turnbe remngsatte 

aber doch ohne Verschulden aiiszusteU . D ^^^^ 

ein Interesse haben müssen, das deiiteclie öc 
und andererseits auch darauf *>®'*®®“ „ „ir uns prtoipf 

ungerechte Vorwürfe zu schützen so werden w r^ 
darüber klar werden müssen, Allgemeinen und pn.; 

Turnbefreiungsatteste ®‘““®''“®“ 1 ® Attest zm Befreiung 

zipiell dürfte es sich ®“'.Pf®**'®”’.?'“7.iieu einem Gutachten, liM 
Schülers vom Turnunterricht gle geÄ® 

wir für eine Unfall- und L®»®“®’'«®^werden wir i“ Z“' 
nossenschaft usw. abgeben. g^ilches Attest nur su=- 

kunft der Vorschrift entsprechend mn sol Ay,„„ehni« 

stellen wenn wir tatsächlich auf ®®“““ , ® i„e Teilnahme der 
bezeugen können, daß «i“ Leid®“ ^^LegMa®_^ bei Befolg^ 
Schüler am Turaen Yi, wsher vor Täuschungen 

dieses Grundsatzes vielleicht mehr als Untersuchung a“?b 

sichern suchen, und wir *®®'l®" „A®“ X„Le Kränklich^ * 
prüfen haben, ob für eine ®®®““'®'‘J®Sgiscbe Moment« g« 

Lhülers in der Lebensli^e desselben 

fiinden werden können, die beseitig Bedenken oejir 

die Teilnahme des Schülers am Turnen L®“« “^iui„„en ntere- 
walten. In allen den Fällen wo -m geB»“ ^„^^^^ 

eines Schülers ein Dispens vom Turnen wo 
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daß aber ein ernster Krankheitszustand die Teilnahme unmöglich 
machte, werden wir ein Attest in der bisher üblichen Form 
ablehnen müssen. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß wir nicht 
versuchen sollen, die gesundheitlichen Interessen unserer Pflege¬ 
befohlenen wahrzunehmen, nur sollen wir ihnen nicht Krankheiten 
auf den Hals diagnostizieren, die sie nicht haben. Sind wir z. B. 
überzeugt, daß ein Schüler an denjenigen Tagen, an denen nach¬ 
mittags Turnunterricht erteilt wird, zu einer der Gesundheit ab¬ 
träglichen Tageseinteilung gezwungen ist, so sollen wir den Eltern 
eine diesbezügliche Bescheinigung ausstellen. Die letzteren mögen 
dann versuchen, auf Grund einer solchen Bescheinigung den nach¬ 
gesuchten Dispens für ihre Kinder zu erhalten. Aehnliches trifft 
für die Fälle zu, wo wir auf Grund der häuslichen Verhältnisse 
eines Schülers bescheinigen können, daß durch Maßnahmen im 
Elternhause die vom Turnunterricht für den Schüler zu erwarten¬ 
den Vorteile garantiert sind. Es müßte in allen diesen Fällen dem 
diskretionären Ermessen des Anstaltsleiters oder der Schulverwal¬ 
tung überlassen bleiben, den Dispens zu erteilen oder nicht. Die 
Verantwortung für den Entscheid trifft dann die entscheidende 
Behörde, und nicht mehr uns. 

Dazu wäre aber vor allem nötig die Aufhebung der Be¬ 
stimmung, daß Befreiung vom Turnunterricht nur auf Grund eines 
ärztlichen Attestes eintreten darf, in dem der Aussteller auf Grund 
eigener Wahrnehmung eine Krankheit bescheinigt. So lange diese 
Bestimmung besteht, kommen wir Aerzte aus dem Dilemma nicht 
heraus. Wird aber auch in Fällen, in denen ein solches Attest 
nicht vorliegt, eine Dispensation vom Turnunterricht für zulässig 
erklärt und zwar, nach dem diskretionären Ermessen der ent¬ 
scheidenden Behörde, so haben wir Aerzte es nicht mehr nötig, 
wenn ich sagen darf, unserem Gewissen einen Stoß zu geben. 

Es besteht nach dieser Richtung eine dankenswerte Verfügung des 
Schlesischen Provinzial-Kollegiums vom 4. November 1903. Dieselbe 
lautet: „Tn Abänderung unserer Verfügung vom 10. Januar 1895 be¬ 
stimmen wir, daß auswärtige, außerhalb des Stadtbezirks bei ihren Eltern 
wohnende Schüler an den Nachmittagen vom Turnunterricht auf Ansuchen 
ihrer Eltern befreit werden dürfen, wenn ausreichender Privatunterricht 
in diesem Gegenstände nachgewiesen wird. Andernfalls sind sie zu min¬ 
destens einer Stunde wöchentlich heranzuziehen. Die Befreiung solcher 
Schüler vom Gesanguntorricht stellen wir dem pflichtgemäßen Ermessen 
der Direktoren anheim. Gez.“ 

Hier werden also weite Schulwege als genügender Grund für 
eine Befreiung vom Turnunterricht anerkannt. Es ist nicht einzu¬ 
sehen, warum nicht auch unter Umständen andere Gründe außer 
weiten Schulwegen und Krankheit als zutreffend anerkannt werden 
könnten. Damit soll aber keineswegs der Schulbehörde eine ge¬ 
wisse Weitherzigkeit in dem Dispensieren nach diskretionärem 
Ermessen empfohlen werden. Die Wünsche des Hygienikers gehen 
vielmehr nach der Richtung hin, daß Bedingungen geschaffen 
werden, die für alle Schüler — mit Ausnahme der notorisch 
zu körperlichen Hebungen unfähigen — die Teilnahme am 
Turnen wünschenswert erscheinen lassen, damit die gesundheit¬ 
liche Bedeutung dieses Unterrichtsfaches voll und ganz zu 
Tage trete. 

Wenn z. B. die Behörde die Verfügung erlassen wollte, daß 
an den Tagen, an denen nachmittags Turnunterricht erteilt wird, 
Hausaufgaben nur in beschränktem Umfange oder gar nicht auf¬ 
gegeben werden dürfen, so könnte auch mancher weit wohnende 
Schüler der Segnungen des obligatorischen Turnunterrichts teil¬ 
haftig werden. Und wenn, wie bereits oben erwähnt, die V^wal- 
tung der hygienischen Beschaffenheit der Turnhallen und Turn¬ 
plätze sorgsame Aufmerksamkeit schenken wollte, so würden 
ängstliche Eltern vielleicht in geringerer Zahl zum Arzt laufen, 
um ihre Kinder von dem „gesundheitsschädlichen Turnen befreien 
zu lassen. Ich bin aus den Kreisen des Publikums heraus schon 
verschiedentlich aufgefordert worden, für Abstellung vermeintlicner 
Uebelstände zu sorgen, „damit man die Kinder auch unbedenklic 
am Schulturnen teilnehmen lassen könne.“ 

Ich resümiere meine Anschauungen folgendermaßen: 

Wenn wir es erreichen wollen, daß der obligatorische Turnun er¬ 
richt nicht durch ein Uebermaß von ärztlichen Dispensen 
Wertes beraubt werden soll, so müssen Verwaltung und Aerztescha 
Hand in Hand arbeiten. — Die Verwaltung hätte dafür zu sorgen, 
daß die Teilnahme am Turnen nicht durch Erfüllimg andrerer 
Schulpflichten erschwert werde, und daß die hygieni^hen Ver 
Disse des Turnbetriebes dort, wo es noch nicht ^ ' 

liehst einwandsfrei gestaltet werden müssen. Den Dire 
müßte die Möglichkeit gegeben werden, Turndispense nac i 
kretionärem Ermessen zu gewähren in Fällen, in denen eine rz 


liehe Krankheitsbescheinigung nicht vorliegt. Die Aerzteschaft 
wird sich der Bedeutung des Schulturnens in hygienischer Hin¬ 
sicht bewußt bleiben müssen, im einzelnen Falle wird der Arzt 
nur dann ein Turnbefreiungsattest ausstellen, wenn er tatsächlich 
auf Grund eigener Wahrnehmung bezeugen kann, daß eine Krank¬ 
heit vorliegt, die die Teilnahme am Unterricht ausschließt. Die 
Angaben der Schüler und deren Eltern sind sorgfältigst zu prüfen, 
und die hygienischen Lebensbedingungen des Schülers sind vor 
der Ausstellung des Attestes nach Möglichkeit zu erforschen. In 
denjenigen Fällen, in denen mit Rücksicht auf äußere Umstände 
vom gesundheitlichen Standpunkt die Dispensation eines gesunden 
Schülers vom Turnen angezeigt erscheint, sollte sich der Arzt, 
sofern seine Mitwirkung überhaupt am Platze ist, ‘darauf be¬ 
schränken, den Eltern eine Bescheinigung über den Tatbestand 
und die ärztlichen W'ünsche auszustellen. 


Diagnostische und therapeutisehe Notizen. 


Silbergleit spritzte nach Ureterenunterbinduog Vögeln 0,03 
neutrales chromsaures Kall in den Pektoralis und konnte zeigen, daß 
die mit Azidoltabletten (= 10 Tropfen offizineller Salzsäure) behandelten 
Tiere nie hamsaure Ablagerungen, die Paralleltiere hingegen die bekann¬ 
ten weißen Niederschläge von Harnsäure auf den inneren Organen auf¬ 
wiesen. Insbesondere waren bei den nicht mit HCl behandelten Vögeln 
der Herzbeutel, das Herz und die Leber mit dicken Auflagerungen versehen. 

Weiterhin bestätigte Silbergleit die von van Loghem ausge¬ 
führten Versuche: per os gereichte Salzsäure bewirkt, daß in Harnsäure¬ 
depots, die subkutan beim Kaninchen angelegt wurden, die Harnsäure 
erheblich langsamer verschwindet als bei den Kontrolltieren; die bei 
diesen letzteren beobachtete Umwandelung von Harnsäure in harnsaures 
Natron bleibt bei jenen aus. (Th. d. G. 1906, H. 9.) 

Winterberg hat das Guasannln, eine Kombination von Guajakol 
mit Acidum tannicum und Acidum cinnamylicum in 12 Fallen von 
Lungentuberkulose angewendet und empfiehlt das Mittel für leichte Fälle 
oder solche in den initialen Stadien, besonders aber für jene Krankheits¬ 
formen, die mit Darmprozessen, sei es spezifischer oder nicht spezifischer 
Natur vergesellschaftet sind, und schließlich für einfache unkomplizierte 
Diarrhoen und Enteritiden akuten und chronischen Charakters. (Th. Mon., 
August 1906.) 

Einen neuen ITäschescliutz bei Gonorrhoe empfiehlt Philipp. 
Ein viereckiger Schurz aus Frottierzeug wird an einem Leibgurt mit 
Knöpfen beziehungsweise am Suspensorium befestigt. Die untere Hälfte 
kann auch zu einer Tasche umgelegt werden, in die Watte oder Gaze 
getan wird, um bei profuser Eiterung das Sekret aufzunehmen. (Münch, 
med. Woch. 1906, Nr. 13, S. 604.) 

Eine neue Peiilsklomme empfiehlt Dr. Arthur Strauß. Die 
Klemme ist an ihren Federenden mit 2 Platten versehen, die wie 2 Finger 
die Eichel zusammendrücken. Die Klemme dient besonders dazu, Injek¬ 
tionen längere Zeit in der Harnröhre zuröckzuhalten. (Mönch, med. 
Woch. 1905, Nr. 44.) 0. Baumgarten. 


Unwirksamkeit der Sernmlherapie gegen diphtherische Läh- 
iiungen. Die Serumbehandlung der postdiphtherischen Lähmungen, von 
1er man ziemlich allgemein abgekommen war, ist neuerdings wieder von 
)omby empfohlen worden. Daraufhin haben Guinon und Pater bei 
inem 5 jährigen Kinde mit GaumensegeUähmung, aber ohne Paraplegie 
ind ohne Augenmuskelstörungen, einen Versuch mit Rouxschem Serum 
gemacht. Trotz der ziemlich hohen Dosen (50 ccm in 5 Tagen) ver- 
chlimmerte sich die Lähmung rasch, sodaß die Ernährung unmöglich 
mrde; dann verschwanden die Patellaren, und bald stellte sich eine gene- 
alisierte Paralyse mit Tachykardie ein. Binnen wenig Tagen erfolgte 
inter bulbären Lähmungssymptomen der Exitus. Das Serum war also in 
liesem Falle unwirksam gewesen, und zwar nicht nur in kurativer, son- 
lern auch in prophylaktischer Beziehung. Hatte doch das Kind schon 
ei der initialen Angina 40 ccm injiziert erhalten. Guinon und Pater 
önnen diesem Falle zwei Fälle von außerordenÜich schweren diphthe- 
ischen Lähmungen mit anfänglich deutlich progressiver Tendenz ent- 
-egenstellen, die ohne Serum, ja überhaupt beinahe ohne Therapie rasch 
a Heilung umschlugen. Solche Fälle lehren, wie reserviert man bei der 
Vertung anscheinender serotherapeutischer Erfolge unter der^ti^n Ver- 
ältnissen verfahren sollte. (Sem. m6d. 1906, 24 oct.) R. Bing. 

Gegen Heufteber werden von Schadle Spülungen der Ilighmore- 
löhlen empfohlen. Er benutzt dazu warme Borsäurelösung und schließt 
n die Irrigation Einblasungen eines pulverförmigen Antiseptikums an. 
n einem Falle typischen Heuasthmas offenbarte ihm die Untersuchung 
les Sediments seiner Spülflüssigkeit, das Bestehen eines chronischen 
[ieferhöhlenkatarrhs. Die Spülungen wurden an 5 aufeiuderfolgenden 
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Tagen vorgenonimon, schon nach der dritten Spülung waren die asthma¬ 
tischen Anfälle völlig verschwunden. (Sem. mcd. 1906, 19. September.) 

R. Bing. 

Hirschberg und Bardorff lühmen die schmerzlindernde 
Wirkung der Blerschen 8tiiuungshyperämle bei der (Hebt. Auch werde 
der Verlauf des Leidens durch diese Behandlungsmethode abgekürzt. 
(Bericht aus dem firztlichen Verein in Frankfurt a. M.; D. med. Woch. 
1906, Nr. 37.) Bruck. 


Klektrotliorupie der Incontinentia nrinae. Während bei der 
üblichen galvanischen Behandlung der genuinen Incontinentia urinae die 
Kathode auf die Lumbalgegend, die Anode auf den Damm aufgesetzt und 
eine Stromstärke von 10—12 Milliamp. angewandt wird, will Marquös 
mit einem anderen Verfahren bessere Resultate erzielt haben. 

Als Kathode dient ein mit Zinnblcch überzogener Holzzylinder von 
10 cm Länge und 4 cm Durchmesser, der in mit warmem Wasser durch- 
tränkte Watte oingewickelt wird. Diese Kathode kommt mit dom Damm, 
bei weiblichen Kindern mit dem Introitus vaginae und Meatus urethrae 
in Kontakt. Eine breite Anode liegt auf der Regio suprapubica. Eiu- 
schleicheu eines Stromes von 10 Milliamp. Nach 10 Minuten kontinuier¬ 
licher Galvanisation Uebergang zu rhythmischer Galvanisation (2 bis 3 
Minuten lang). 

Mit dieser Technik erzielte Marques unter 5 behandelten Fällen 
3 mal Heilung, 1 mal bedeutende Besserung, 1 mal kompletten Mißerfolg. 
Beim gebesserten und dem einen der geheilten Patienten war früher die 
Faradisation des Blasenhalses erfolglos versucht worden. Bei zwei Kin¬ 
dern persistiert die Heilung schon seit 2 Jahren. (Sem. ra^d. 1906, 3 oct.) 

Foldrattcii als Uebertrilgcr des Schweißfriesels. Höchst inter¬ 
essante Mitteilungen zur Epidemiologie der Febris miliaria hat Professor 
Chantemesse der Academie de Medicine vorgetragen. 

Bekanntlich hat in den vergangenen Monaten Mai und Juni eine 
unerhört heftige Schweißfrieselepidemio eine Reihe von Dörfern der De¬ 
partements Charente, Charente-Inferieure und Deux-Sevres heimgesucht. 
Die Städte sind dagegen durchweg verschont geblieben. Es stellte sich 
nun heraus, daß die befallenen Bezirke mit denjenigen identisch waren, 
welche 1904 unter einem Einfalle von Wanderratten schwer zu leiden 
hatten; seitdem ist zwar die Zahl dieser Tiere bedeutend zurückgegangen, 
war aber im letzten Winter und Frühjahr noch recht bedeutend. 

In den Wohnungen, die der Epidemie zum Ausgangspunkte gedient 
hatten, wiesen die Bewohner auffallend viele Flohstiche auf. Die Parasiten 
sollten sich bemerkbar gemacht haben, als bei einer Ueberschwemmung 
die flüchtenden Ratten in die betreffenden Häuser eingedrungen waren. 

Die am meisten von den Feldratten heiragesuchten Ortschaften 
wiesen durchwegs die stärkste Morbidität auf. Die tiefgelegenen, feuchten 
Distrikte der Charente wurden erst spät vom Schweißfriesel befallen, als 
nämlich die Raiten wegen der in den höheren Landstrichen herrschenden 
Trockenheit in das feuchtere, abschüssige Gelände retirierten. Der Cha¬ 
rentefluß hat der Ausbreitung der Krankheit einigermaßen eino Grenze 
gezogen. Endlich sind die von der Febris miliaria verschonten Dörfer der 
Ratteninvasion vor 2 Jahren entgangen; denselben (nicht näher eruierten) 
Umständen, welche damals die Nagetiere fernhielten, scheinen jene Ge¬ 
meinden ihr jetziges Freibleiben von der Epidemie zu verdanken. 

Chantemesse nimmt infolgedessen eine Uebertragung des epide¬ 
mischen Schweißfriesels von der Ratte auf den Menschen, wobei den 
Flöhen die Rolle des Zwischenwirtes zufällt, als sehr wahrscheinlich an. 
(Sem. m4d. 1906, 24 oct.) R. Bing. 

Operative Behandlung des Zungenkrebses. Berger teilt der 
Academie de Medicino mit, daß ein Drittel der von ihm vorgeuommenen 
ausgedehnteren Exstirpationen von Zungenkarzinomen in kürzester Frist 
\om Exitus gefolgt waren. Dort, wo Durchtrennung beziehungsweise 
temporäre Resektion des Unterkiefers notwendig gewesen, stieg diese 
Mortalität auf Somit handle es sich um einen der schwersten chi¬ 

rurgischen Eingriffe überhaupt. Immerhin kann er dauernde Heilung zur 
Folge haben. Berger hat 4 Fälle in Beobachtung, die seit 6, 8, 10 Jahren 
und mehr geheilt sind. 


Kontraindikationen sind: Ergriffensein der Nachbarschaft der Ep 
glottis, der Tonsillen- und Gaumenbügen, Adhärenz mit dem Unterkiefe 
beiderseitige Erkrankung der Zunge über ihre vordere Hälfte hinaus, en 
zündliche und verbreitete Drüsenschwellungen. 

Was die Technik anbelangt, nimmt Berger bei einseitiger Affol 
tion nur die gleichseitigen Lymphdrüsen weg. Er entfernt niemals d 
pnze unter dem Sternokleidomastoideus gelegene Drüsenkette, sondei 
beschränkt sich auf die Exstirpation der an der Karotidenteilung geg( 
das große Zuugenheinhorn hin gelegenen Lymphknoten. (Sem. med. 190 
14 nov.) D r>- 

’ R. Bing. 

Kurdinowsky studierte den reflektorischen Zusaiuinenliai 
zwischen Brustdrüse und Gebärmutter und die verschiedenartig! 
Reflexerschemungen in der Physiologie und Pathologie des schwangen 


und nichtschwangoren; Uterus überhaupt experimentell am Kaninchen, 
indem er die freigelegte Gebärmutter mit einem Schreibhebel in Ver¬ 
bindung brachte und darauf Brustdrüse oder andere Stellen (Ohrmuschel 
Extremitäten) mechanisch oder thermisch reizte. Der Effekt waren in 
allen Fällen energische Kontraktionen des Uterus, deren reflektorischer 
Ursprung noch dadurch nachgewiesen wurde, daß nach Verstärkung der 
angewandten Chloralnarkose die Zuckungen in der Kurve ausblieben 
Auf Grund seiner Versuche, die die Erregbarkeit der Gebärmutter durch 
Reize von entfernten Stelle aus ergeben, glaubt Verfasser annehmen zu 
müssen, daß auch Reizungen, die vom schwangeren oder krankhaft ver¬ 
änderten Uterus ausgehen, Reflexerscheinungen in anderen Organen 
horvorrufen. (Russ. Ae.-Ztg. 1906, Nr. 38.) V. Salle. 

Nicht ob jemand masturbiert oder ganz auf sexuelle Be- 
tätigkeit verzichtet, ist nach Aschaffenburg von Bedeutung für 
die Eutstelinng nervöser Kranklieltsersclieluangeny sondern ob er von 
der Mastnrbatloii oder der Abstinenz schädliche Folgen befdrehtet. 
Nicht die Onanie macht krank, noch dio Abstinenz, sondern die Vor¬ 
stellungen, die daran geknüpft werden. (Münch, med. Woch. 1906. 
Nr. 37.) Bruck. 

Neuheiten aus der ärztlichen Technik. 



Hochdrnck'Sterillsator für Verbandstoffe. 

Miisterschutznummer: D. R. G. M. 220409 — 265494. 

Kurze Beschreibung: Der neue Hochdruck-Stcrilisator besteht 
wie der von Schimmelbusch aus einem Doppelkosscl. Der innere Kreis, der 
ca. 5 cm geringer im Durchmesser wie der äußere ist, läßt zwischen 
beiden einen Hohlraum von überall 2Va cm, den Wasserraum. Er 
ist am Boden durch eiue besonders konstruierte Konusverschraubung 
mit dem äußeren Kessel nach dem D. R. G. M. Nr. 220409 in 
der Weise verbunden, daß er jederzeit herausgcnomnien werden kann, 
und dio Doppelwand zwecks Reinigung oder Entfernuug von Kessel¬ 
stein zugänglich ist. Oben ist der Innenkessel ausgeschweift. Es 
bleibt am Rande der Schwei¬ 
fung zwischen beiden Kesseln 
nur ca. 1 mm Spielraum, 
durch den der aus dem 
Wasser erzeugte Dampf ein- 
tritt und nach Durchströraeii 
der Objekte den Apparat 
unten verläßt. Durch ein be¬ 
sonders konstruiertes Druck- 
bcgrenzungsveutil. welches 
sich am Dampfauslaß be¬ 
findet, wird innerhalb des 
Apparates der Dampf ge¬ 
spannt und strömend er¬ 
halten. Eine besondere Sorg¬ 
falt ist auf den Verschluß des 
Apparates verwendet. Der¬ 
selbe erfolgt durch drei exakt 
gearbeitete Exzentorhebel 
gleichsam momentan. Die 
Regulierung der Gasflammen 
erfolgt automatisch durch 
einen Quecksilberregiilator. 

Zur Entfernung des Ueber- 
druckes vor dem Oeffnen ist 
eine Absaugeeinrichtung vor¬ 
gesehen, sodaß der Apparat 
in jedem Zimmer aufgeslellt 
werden kann, ohne eine Be¬ 
lästigung durch Wasserdampf 
zu verursachen. 

Der äußere Schutzmantel, in dem der Doppelkessel hän^ und 
zum Zusammenhalten der Heizgase sowohl, wie zur Isolation gegen 

Wärmeausstrahlung dient, ist aus emailliertem Schmiedeeisen ge e 'fe . 

Nach Weglassung der Gasheizung sind unsere Apparate ohne 
für direkte Dampfzuführung zu benutzen. Es braucht nur ein « 
einlaßventil vorgesehen werden, welches den Dampf in denZwisc en 
zwischen beiden Kesseln leitet. Auch können die Apparate für as 
Dampfheizung kombiniert werden. n ♦ ‘ eine 

Der Apparat gestattet bei gefahrlosem, 
schnelle und zuversichtliche Sterilisation für Verbandstoffe un 
aller Art unter Druck. . nicht 

Einer besonderen Konzessionspflicht unterstehen diese Appar» 

Firma: Hermann Hanfland. Berlin NO., Friedenstr. 1 
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Bücherbesprechungen. 


Referate. 


L. Loewenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. 4. Aufl. Wies¬ 
baden 1906, Bergmann, 404 S. M. 7.— 

Medizinische Werke aus der Feder von Autoren, die nicht Kran¬ 
kenhausleiter, sondern Aerzte mit ausgedehnter Privatpraxis sind, tun 
uns durchaus not. Das „klinische“ Material ist einseitig, und weil die 
meisten Publikationen darauf fußen, so ist mit ihnen im konkreten Falle 
oft erstaunlich wenig anzufangen. Man braucht nur Namen wie 
Moebius und Oppenheim zu nennen, um anziideuten, was Aerzte ohne 
Krankenhausmateiial uns geleistet haben. Das große Gebiet der psycho¬ 
pathischen Erscheinungen aber läßt sich in der Hauptsache überhaupt nur 
im Sprechzimmer studieren. Und so wird man eine Studie über „Sexual¬ 
leben und Nervenleiden“, die ja doch einen sehr bedeutsamen Teil der 
Psychopathien heraushebt, gerade dann begrüßen, wenn ein Arzt von 
der ausgedehnten Erfahrung Loewenfelds sie uns darbietet. Daß sie 
in 4. Auflage vorliegt, spricht für ihre Brauchbarkeit mit. In der Tat 
bringt das Buch eine Fülle von Stoff in vortrefflicher Verteilung und 
angenehmer Formgebung (die letztere würde noch gewinnen, wenn so 
schreckliche Bildungen wie ,.libidogen“ verschwänden). Ins einzelne 
kritisch einzutreten, ist fast unmöglich; ich habe mir am Rande viele 
Widersprüche und Fragezeichen zu Loewenfelds Ausführungen ange¬ 
merkt, aber daß ich dazu kam, rechne ich dem Buche nicht als die 
schlechteste Eigenschaft an. Auf einiges muß ich freilich hinweisen. In 
der Frage der Möglichkeit geschlechtlicher Enthaltsamkeit beim Manne 
kann ich Loewenfelds Optimismus nicht teilen. Es dürfte meines Er¬ 
achtens nur ganz wenige Exemplare von sinnlich normal veranlagten 
Jünglingen geben, die durch körperliche und seelische Gesundheitspflege 
jahrelang wirklich abstinent leben. Die es fertig bringen, sind zumeist 
kühle Naturen, und von den anderen treiben die allermeisten mindestens 
gelegentliche Masturbation Mir scheint es um eine Manneskraft, die 
sich in ihrer Blüte geduldig durch Arbeit am Schreibtisch und durch 
Sportsübungen betäuben läßt, nicht einmal sehr erfreulich zu stehen, und 
ich meine, man soll dem enorm schwierigen Problem, was heutzutage der 
Durchschnittsjüngling mit seinem Geschlechtstrieb anfangen soll (bis zur 
Ehe eine oft unberechenbare Spänne Zeit, und dabei die Reizungen 
gegen früher hundertfach vermehrt!), lieber offen ins Auge blicken, als 
sich mit dem Trost von der „Unschädlichkeit“ der Enthaltung 
datüber hinwegbelfen. Ueber die klimatischen Einflüsse aufs Sexual¬ 
leben sagt Loewenfeld nichts, und doch gäbe es da mancherlei 
Wichtiges hervorzuheben. Die Auflassung der „Menstrualpsychosen“ 
und ähnlicher Vorgänge würde im Lichte moderner klinischer 
Psychiatrie wohl zu revidieren sein. Bei der Behandlung der Beziehun¬ 
hungen zwischen Hysterie und Pubertät sich wesentlich auf die Statistiken 
Briquets zu stützen, ist heutzutage auch nicht mehr ganz zeit¬ 
gemäß. In der Aetiologie der Angstzustände räumt Loewenfeld der 
sexuellen Abstinenz erfreulicherweise die gebührende Stelle ein. Unter 
den Folgen der Masturbation wird die meines Erachtens ständigste, 
nämlich die V errückung des Sexualobjekts aus der Wirklichkeit in die 
Phantasie, deren Wirkung wiederum die Nichtbefriodigung durch natür¬ 
lichen Geschlechtsverkehr und der heillose Rückfall in die alte Gewohn¬ 
heit ist, in einer Fußnote abgelehnt; damit kann ich mich nicht befreun¬ 
den; im ganzen aber ist die Stellung Loewenfelds in dieser Frage sehr 
objektiv und ruhig. Das Kapitel über den Präventivvorkehr ist wohl 
das ausgezeichnetste des ganzen Buches. Ueber die Ehe der Hypochonder 
spricht Loewenfeld sich sehr vernünftig aus; er geht nicht mit den 
Rassephantasten, die jeden mit der „Junggesellenneurose“ Behafteten für 
einen fortpflanzungsunwürdigen Ddgönörö ansehen. Freud kommt in 
dem Buche persönlich zu Wort. Ich halte das für keinen glücklichen 
Griff des Autors; erstens sehe ich bei aller Achtung der Freud sehen 
Verdienste nicht ein, wieso Freud eine Sonderstellung im Vergleich mit 
allen Andern beanspruchen sollte, und zweitens hat Freud hier seine 
Lehren nicht einmal klar zusammenzufassen vermocht; wer sie nicht kennt, 
für den bleiben sie in dieser Fassung apokryph. Auch Loewenfelds 
Kritik erscheint mir zu vorsichtig; die Grenze zwischen dem Verdienst 
und den Uebertreibungen Freuds ist schon heute meines Erachtens 
ziemlich sicher zu ziehen. Der Abschnitt über die Perversität setzt sich 
mit den neuesten Auffassungen auseinander. Das Schlußkapitel (von der 
Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie) sei dem Prak¬ 
tiker besonders ans Herz gelegt; denn es behandelt Dinge, mit denen 
mancher Arzt noch immer gänzlich auf dem Kriegsfuße steht. Im ganzen 
also: ein im „Wurf“ gelungenes Buch, dessen fernerer Ausbau in em- 
zelnen Punkten seinen Wert noch erhöhen wird. Die Gelegenheit zu 
solchem Ausbau ist bei der raschen Folge der Auflagen dem emsigen 
Autor ja in der idealsten Weise gegeben. Hellpac . 


Frakturen und Luxationen. 

1. Frangenheim, Ueber die Beziehungen zwischen der Myositis 
ossificans und dem Cailus bei Frakturen. (A. f. kl. Gliir., Bd. 80. 11. 2.) 

2. Heinrich Braun, Ueber die willkürlichen Verrenkungen des Hüftgelenks. 
(Ibid.) 3. Grobe, Absprengung eines kleinen Stücks vom Femurkopf bei 
einem 4Vsjährigen Knaben. (B. z. Chir., Bd. 48, H. 3.) — 4. v. Brunn, 
Spontanfraktur als Frühsymptom der Ostitis fibrosa. (Ibid.) — 5. Derselbe, 
Beitrag zur Beurteilung von Frakturen im RSntgenbild. (Ibid.) (j. Der- 
.solbe, Ueber das Schicksal des Silberdrahts bei der Naht der gebrochenen 
Patella. (Ibid.) — 7. Paul Mttller, Ueber Biegungsbrüche an den langen 
Röhrenknochen der unteren Extremitäten. (Ibid.) — 8. Sonntag, Ueber die 
Frakturen am oberen Ende der Tibia. (Ibid.) — 0. Rimann. Zur Behandlung 
der komplizierten Frakturen. (Ibid., Bd. 50, H. 2.) 10. Bach, Die Re¬ 

positionshindernisse bei der präglenoidalen Schultergelenksiuxation mit spezi¬ 
eller Berücksichtigung der Luxatio subcoracoidea. (D. Z. f. Cbir., Bd. 83, 
H. 1 2.) 11. Frangenheim, Studien Uber Schenkelhalsfrakturen und die 

Vorgänge bei ihrer Heilung. (Ibid.. Bd. 83, H. 5-ü. - 12. KrQgor, Zur 

Kenntnis der isolierten Fraktur des Trochanter major. (Ibid.) — 13. Berg¬ 

mann, Meniskusluxationen im Kniegelenk. (Ibid.) — 14. Ruppannor, Zur 
Kenntnis der irreponiblen Kniegelenksluxationen. (Ibid.) - 15. Becker, Zur 
Behandlung der Fersenbeinbrüche. (Ibid.) 10. Thon, Zum Entstehungs¬ 
mechanismus der Luxationen im unteren Radio-ulnargelenk. (Ibid., Bd. 8-1. 
TI. 1 3.) 17. Thienhaus, Epiphyseal Separation of the great trochanter. 

(Ann. of surg., may 1900.) - 18. Ly man. Backward dislocation of the second 

carpe-metacarpal articulation. (Ibid., June.) 19. Ely, Dislocation of the 

metacarpal bones. (Ibid., August.) - 20. Bryan, Diagnosis of Fracture of the 
skull. (Am. j. of surg., July 1900.) — 21. Coutcaud, Des luxations du poignet 
compliquäes d’issue des os. (R. de chir., 1906, No. 8.) - 22. Capillery et 

Ferron, De l’änucleation incompläte du scaphoide. (lbi<I., Nr. 7.) 

23. Couteaud, Luxations du poignet compliquöes. (Bull, ct mein, de Ja Soc. 
de chir., T. 32. Nr. 17.) 24. Del bet, Luxations du carpe. (Ibid., Nr. is.) 

25. Diskussion zum Vortrag von Delbet in der Soc. de chir. (Ibid., Nr. 19.) 

26. Bayer, Dorsale Fixation des Arms bei Schlüsselbeinbruch. (Zbl. f. (Jiir.. 

1906, Nr. 37.) 27. Chaput, Fracture de jambe supramalleolaire mal con- 

solidäe. Räsection diaphysaire supra - articulaire du tibia et de päronä. 
Quörison parfaite avec Conservation des mouvements. (Bull, et mein, de la 
Soc. de chir., T. 32, Nr. 25.) 28. Creite, Totale Luxation einer Becken¬ 

hälfte. (D. Z. f. Chir.. Bd. 83, H. 3 4. 

Auf dem Gebiete der Frakturlelire möchten wir von den neuesten 
Arbeiten zunächst einige allgemeinem Inhaltes voranschicken. 

In erster Linie gehört wohl hierher die Zusammenstellung von 
Rimann (9). 

Rimann weist auf Grund des Materials der Leipziger Klinik auf 
den Wert des von Trendelenburg verfolgten Prinzips hin, den 
primären Wundverschluß bei komplizierten Frakturen. 

Die Arbeit basiert auf 288 komplizierten Frakturen. 

Primäre Amputationen wurden 22 ausgeführt, zum Teil in 
Medullaranästhesie mit Stovain respektive Novokain, und wenn möglich 
nach der von Wilms angegebenen Methode der Sehnenüberflanzung zur 
Erzielung eines tragfähigen Stumpfes. Die Mortalität betrug 27,2“/o. 

Konservativ behandelt wurden 216 Fälle nach dem Prinzip des 
primären Wundverschlusses. Es wird somit nicht das von v. Volkraanu 
angegebene Debridement geübt, d. h. die Spaltung aller Buchten, die 
Anfrischung der Wunden, die ausgiebige Drainage, sondern es wird nur 
eine grob mechanische Reinigung der Wunde mit Tupfern und Pinzette 
vorgenommen, zertrümmerte Gewebsteile werden abgetragen, die Wunde 
wird angefrischt und genäht, eventuell mit dünnem Drain für 1—2 Tage. 
Gelingt die Naht nicht ohne weiteres, so wird eine Lappendeckung ge¬ 
macht; es wird also mit allen Mitteln versucht, die Fraktur in eine 
subkutane zu verwandeln. 

Die Fixation geschieht in gefenstertem Gipsverband oder in Schienen 

Begreiflicherweise ist das Verfahren für die beiden Gruppen, die 
Rimann unterscheidet, die Durchstechungsfrakturen (‘/a der Fälle) und 
die komplizierten Frakturen mit entsprechender Weichteilwunde, nicht 
mit identischen Schwierigkeiten verbunden und dementsprechend auch 
verschieden im Erfolg. 

Aus dem Gesamtresultat der konservativ Behandelten (216) sei 


erwähnt: 


Todesfälle.8 = dj % 

davon an Fettembolie 5 = 2,3 7o 
an Sepsis . . 2 = 0,92% 

? 1 


Geheilt wurden . . . 208 

primär . . 143 = 68,7% 
sekundär . 65 == 31,2%, 
Durchschnittliche Heilungsdauer 38,5 Tage. 

Sekundäre Amputationen 12 = 5,6 ^/o- 
Gesamtmortalität des ganzen Materials 4,6%, wovon 3,3durch 
Fettembolie. 
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Der ^'e^gleich mit den Durchschnitten der Resultate anderer 
Kliniken ergibt, daß die Mortalität in Leipzig etwa halb so groß, und 
daß die Zahl der Nachampntationen geringer ist. Die Heilungsdaucr ist 
namentlich in den schweren Fällen um mindestens Vs abgekürzt, außer¬ 
dem sind die Primäramputationen eingeschränkt. Alles Dinge, die deut¬ 
lich zu gunsten des Trendelenburgschen Verfahrens sprechen. 

Die neuesten Mitteilungen aus der Bonner Klinik von Joseph 
(Münch, med. Woch. Nr. 38) lassen hoffen, daß durch prophylaktische, 
frühzeitige Stauung der Methode eine noch größere Sicherheit der 
Wirkung gegeben werden kann. Auf Grund der Erfahrungen der Bier- 
schen Klinik kämen allerdings alle Bedenken, die der Fernstehende etwa 
dem Trendelenburgschen Verfahren trotz der überzeugenden Dar¬ 
stellung Rim an ns entgegen bringen könnte, in Wegfall. Es scheint, 
als ob uns die Kombination beider Verfahren noch einen Schritt weiter 
bringen könnte. 

Bei der Bedeutung, die das Röutgenogramm in der modernen 
Frakturlehre hat, ist der Nachweis der Fehlerquellen dieser Untersuchungs¬ 
methode immer von großer Wichtigkeit. 

V. Brunn hat infolgedessen das Bedürfnis gehabt, auf eine jener 
bekannten Täuschungen aufmerksam zu machen, denen man bei Beurtei¬ 
lung von Radiogrammen leicht unterliegt (5). 

Er zeigt an Hand einiger Beispiele von Tibiafrakturen, daß die so 
häufig an Röntgenogrammen diagnostizierten Fissuren sich bei Auf¬ 
nahmen in andern Durchmessern nicht selten als Frakturen, mit nicht 
unerheblichen Dislokationen, erweisen, eine neue Begründung für das 
Postulat, daß Röntgenaufnahmen mindestens in 2 Ebenen zu machen sind. 

Ebenfalls allgemeinen Inhalts ist eine Arbeit v. Brunns über 
Ostitis fibrosa und Spontanfrakturen (4). 

V. Brunn glaubt, daß für die Aetiologie der Spontanfrakturen der 
Begriff der idiopathischen Knochenbrüchigkeit mehr und mehr bestimmten 
pathologisch anatomischen Begriffen weichen müsse. Schon mit einem 
früheren Fall und einem Fall von Küster, nun aber mit einer neuen, 
eigenen, besonders klaren Beobachtung zeigt v. Brunn, daß bei der 
Ostitis fibrosa Spontanfrakturen eine hervorragende Rolle spielen und ein 
Frühsymptom darstellen. Die Fraktur im eigenen Fall entstand im Humerus 
bei einem sonst gesunden 12jährigen Knaben beim Werfen eines Schnee¬ 
balls. Das Röntgenbild schien auf ein myelogenes Sarkom hinzudeuten; 
die Operation ergab Massen, deren mikroskopische Untersuchung die 
Diagnose Ostitis fibrosa auslöste. 

Heilung nach Exkochleation. 

Die übrigen Frakturarbeiten, über die hier berichtet werden soll, 
sind spezieller Natur. Wir werden sie daher auch in der Üblichen Weise 
nach den Regionen folgen lassen, deren Knocbenbrüche sie behandeln und 
beginnen natürlicherweise mit dem Kopf. 

Bryan (20) gibt eine Darstellung der Diagnostik der Schädelfrak- 
turon unter spezieller Berücksichtigung der Punkte, die so leicht über¬ 
sehen werden. 

In einem Fall von Fraktur des akromialen Klavikulaendes hat 
Bayer (26) durch Fixation des Vorderarms quer über den Rücken eine 
tadellose Koaptierung der Bruchenden erreicht und empfiehlt die Methode 
zur Nachprüfung. 

6rohe (3) beschreibt einen Fall von Absprengung eines kleinen 
Stücks vom rechten Femurkopf bei einem 479 jährigen Knaben. In der 
Literatur fand Grohe nur 3 sichere Fälle von Schenkelkopffrakturen. 
Im vorliegenden entstand die Verletzung beim Herabsteigen von einem 
Reisighaufen, wobei Patient mit dem rechten Fuß hängen blieb und zu 
Fall kam. Grohe glaubt, daß erst eine Subluxation statlfand, daß dann 
der Kopf im Moment, wo er auf dem oberen hinteren Pfannenrand stand, 
durch den Keil des letzteren, infolge Fall des Kindes auf den Tro¬ 
chanter, gewissermaßen gespalten wurde. 

Die Verletzung verlief unter dem Bild der Hüftgelenkskontusion 
und war nur röntgenoskopisch zu diagnostizieren. Vollständige Heilung 
im Streck verband. 

Krüger (12) verbreitet sich über die isolierten Trochanterfrak¬ 
turen und erwähnt einen Fall von dieser so seltenen und wenig be¬ 
kannten Verletzung. Sie erfolgte durch Sturz aus 6 m Höhe direkt auf 
die Hüfte. Krüger sah den Patienten erst 5 Monate nach der Ver¬ 
letzung; seine Beschwerden waren namentlich Schmerzen beim Aufstehen 
und Einsetzen, sowie beim Treppensteigen. In der Hüfte bestand Ad¬ 
duktion und Innenrotation. Trochanter 2 cm unter der Roser-Nela- 
tonschen Linie bei gleicher Länge beider Beine. Hüftgelenk frei; fühl¬ 
bares, nach oben verlagertes Fragment des großen Trochanters. Röntgen¬ 
aufnahme ergibt vollständige Abtrennung des Trochanters und Verlage¬ 
rung um die halbe Länge des Schenkelhalses nach oben und median- 
wärts. Die Verletzung ist dadurch funktionell eine sehr schwere, weil durch 
den Abbruch des Trochanters eine Anzahl wichtiger Muskeln ihres Ansatz¬ 
punktes beraubt werden. Für die frische Verletzung dürfte sich eine Reposi¬ 
tion durch Lagerung oder in geeigneten Fällen durch die Naht empfehlen 


Thionhaus (17) berichtet über einen 
des großen Trochanters bei einem 11jährigen 
die Höfte. Klinisch: Adduktion und Flexion b 
zu gehen, bei vollständig freiem Hüftgelenk. 

Die Diagnose wurde durch das Roentgenogramm gestellt; es bau 
delte sich um eine unvollständige Lösung. Heilung im Gipsverband 

Die Affektion ist selten. Poland hat in seinem Werk über trau¬ 
matische Epiphysenlösung (London 1898) 12 Fälle gesammelt. 

Die voUständige Lösung ist ein sehr gefährlicher Zustand, der sich 
auffallend häufig mit eitrigen Prozessen kombiniert. Thienhaus würde 
für die vollständige Lösung das operative Verfahren, die Naht, vorziehen 

Im Gegensatz zu diesen Raritäten befaßt sich die verdienstvolle 
Arbeit von Frangenheim (11) mit einem bekannteren Gebiete, den 
Schenkelhalsfrakturen. 

Die Arbeit wurde angeregt durch die Beobachtung einer lateralen 
eingekeilten Schenkelhalsfraktur bei einer 85jährigen Frau, bei der nach 
6 Monaten, auf Grund der Röntgenaufnahme knöcherne Heilung ange¬ 
nommen wurde. Erst ein Frontalschnitt bei der Obduktion, S'/a Monat 
nach der Verletzung, zeigte als einzige Verbindung der unverschieblich 
aneinander fixierten Knochen eine bindegewebige Narbe. Diese Inkon¬ 
gruenz zwischen anscheinend funktioneller und anatomischer Heilung 
trotz günstiger Bedingungen (Einkeilung) hat Frangenheim veranlaßt, 
die Verhältnisse der Heilung derartiger Frakturen auf Grund des Prilpa- 
ratenmaterials des Altonners Stadtkrankenhauses zu studieren. Die Rönt¬ 
genaufnahme läßt für die Bestimmung der knöchernen Heilung im Stich, 
andererseits treten die von Wolff erforschten statischen Vorgänge, deren 
Beobachtung im Röntgenbild sichere Anhaltspunkte gewähren würde, erst 
auf, nachdem eine wirkliche Funktion des Gliedes erfolgt, nnd fehlen 
außerdem im höchsten Alter vollständig, entbehren infolgedessen allge¬ 
meiner Gültigkeit. 

Von den basalen Frakturen kamen solche mit Einkeilung, darunter 
Eintreibung des Schenkelhalses bis znr Kortikalis des großen Trochanters 
zur Untersuchung, ferner die Komplikation mit Zertrümmerung der Tro¬ 
chanterregion, endlich der sogenannte dreifache Bruch der Trochanter- 
gegend, bei dem die beiden Trochanteren als zusammenhängender Würfel 
ausgebrochen werden. 

Bei fester Einkeilung bildet sich an der Berührungsstelle der Frag¬ 
mente eine feste Narbe, auf deren beiden Seiten dann die Knochenneu¬ 
bildung beginnt. Die Knochenbälkchen erreichen sich erst nach vielen 
Monaten, und erst dann beginnen die statischen Vorgänge. Bei ungün¬ 
stiger Stellung erfolgen lediglich reaktive Vorgänge an den Berührungs- 
Stellen; durch Organisation des Blutergusses and direkte Knochenneu¬ 
bildung im Mark erfolgt zunächst ein Abschluß der MarkbOble. Der 
eigentliche Kallus, der periostal und parostal ist, wird bei guter Stellung 
sehr wenig ausgiebig gebildet, dagegen bei fehlender Einkeilung in geradezu 
verschwenderischem Maße, speziell in den umgebenden Weichteilen. 

Unter den Kallusbildungen kehrt mit einer gewissen Regelmäßig¬ 
keit eine kugelschalenartige Verknöcherung an der Außenseite des Tro¬ 
chanters wieder, die sich auch mehr oder weniger ausgiebig in die um¬ 
gebenden Weich teile fortsetzt. Einmal geht die Bildung mehr vom 
Periost, andere Male einwandsfrei von der Muskulatur aus, sodaß sich, 
wie überhaupt beim Gallus luxurians, Bilder ergeben, die an die Myosibs 
ossificans traumatica erinnern und die Frangenheim geneigt ist auf dir 
Reizung der Weichteile bei der einmaligen^Gewalteinwirkung, also auf den 
Fall auf die Hüfte zurückzuführen, somit in Analogie mit obiger Rank¬ 
heit zu setzen. Ein knöchern geheilter Fall mit guter Einkeilung ist im 
Gegensatz zu diesen Befunden ausschließlich mit Markkallus konsoli¬ 
diert, ohne daß indes die Spannungstrajektorien sich so vollkommen 
wiederhergestellt hätten wie im Wolffschen Fall (nach 12 Jahren). 

Die medialen Schenkelhalsfrakturen heilen fast ausschließlich durch 
Markkallus, der in der Halsspongiosa reichlicher geliefert wird als im 
Kopffragment. Periostaler Kallus wird fast keiner gebildet, da das Penos 
dos intrakapsulären Halsteils nichts anderes ist, als die umgeschlagenj 
Kapsel, die wenig Tendenz zur Knochenbildung hat und außerdem meiM 
mitverletzt ist. Ein Hauptgrund für das so häufige Ausbleiben 
solidation der intrakapsulären Frakturen ist die Interposition losge s 
Kapselteile. In der vorderen Halshälfte besteht übrigens eine gT_ - ^ 
Heilungstendenz als in der hinteren. Knöcherne Heilungen wurde ei - 
beobachtet. Der Ausgang erfolgt in pathologische Syndesmose, m 
arthrose und in Nearthrose. Alle Formen, außer der letzteren. ^ 
immer noch in knöcherne Heilung ausgehen. Frangenheim emp - 
die von F. König geübte Vernähung der Bruchstücke, die 
Entfernung interponierter Weichteile gestattet Bei den lateralen o 
ist das operative Vorgehen kontraindiziert. ,, j., 

Frangenheim hat seine in den „Studien über Schenke s _ 
turen und die Vorgänge bei ihrer Heilung“ (11) seien. 

Callas luxurians und Myositis ossificans traumatica identische Prozes ^ 
durch Untersuchung eines Falls von Myositis zu stützen versu 


Fall von Epiphysenlösung 
Mädchen infolge Fall auf 
eim Stehen, Unmöglichkeit 
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Das betreffende Objekt war operativ aus dem rechten Oberschenkel eines 
28jährigen Mannes gewonnen worden, bei dem es sich im Verlauf von 
6 Wochen im Anschluß an einen Hufschlag entwickelt hatte. Der Tumor 
erwies sich in seinen basalen Teilen als Produkt des Periosts. Er war 
verstärkt und vergrößert durch Ossifikationsherde, die aus dem intermus¬ 
kulären und dem nach Zerstörung der Muskulatur neugebildeten Gewebe 
entstanden sind. Das Bild war, wie vermutet, identisch mit dem des 
luxurierenden Kallus; andererseits kamen auch Fälle von luxurierendem 
Kallus zur Untersuchung, bei denen die Muskulatur ausgiebig an der 
Knochenbildung beteiligt war. So bildet Frangenheim ein Präparat 
einer Schenkelhalsfraktur ab, bei der der Quadratus femoris vollständig 
knöchern substituiert ist, ein Befund der wiederum dem der Myositis 
entspricht. Was diesen Knochenneubildungen zu Grunde liegt, wissen 
wir nicht. Jedenfalls sind diese Muskelverknöcherungen nicht so selten, 
wie man bisher glaubte, und allem Anschein nach sind die Prozesse nicht 
zu den echten Neubildungen zu zählen. 

Für die Behandlung der Patellarfrakturen haben die Diskussionen 
der letzten Chirurgenkongresse ziemlich allgemein die Verwendung der 
offenen Naht zur Folge gehabt. Die weitere Fragestellung dürfte sich 
daher namentlich um technische Einzelheiten der Naht drehen. Von 
diesem Gesichtspunkt aus sehr interessante Untersuchungen verdanken 
wir V. Brunn (6). 

V. Brunn hat von den durch offene Naht behandelten Patellar¬ 
frakturen der Tübinger Klinik 12 Fälle aus den letzten 10 Jahren revi¬ 
diert und röntgenisiert. Es handelt sich ausschließlich um Männer, deren 
Frakturen zwischen 6 und 21 Tagen zur Naht kamen. 4 mal waren es 
Refrakturen, welche 3V4—14 Monate nach der ersten, konservativ be¬ 
handelten Fraktur erfolgten und 8 Tage bis 9 Monate später genäht wur¬ 
den. Nachuntersuchung 1 Jahr 9 Monate bis 6 Jaliro 1 Monat nach der 
Operation. 

Völlig beschwerdefrei waren nur 3 Patienten, anatomisch ideal ge¬ 
heilt ebenfalls 3 (nicht dieselben). Alle andern zeigten Diastasen von 
3—5 cm. Sämtliche Fälle wiesen eine Atrophie der Oberschenkelmusku¬ 
latur auf. Die Streckfähigkeit war mit einer einzigen Ausnahme intakt, die 
Beugefähigkeit dagegen nur bei 2 Patienten. Ueber das Schicksal des verwen¬ 
deten Silberdrahtes kommt v. Brunn zum Schluß, daß derselbe keine hin¬ 
reichende Festigkeit besitzt, um knöcherne Heilung zu garantieren. Häufig 
zerreißt er, wahrscheinlich in Folge wiederholter Biegungen des Knie¬ 
gelenks, und es entwickeln sich mehr oder weniger hochgradige Diastasen 
der Fragmente. Selbst bei bleibender knöcherener Heilung kommt es zu 
Zerstückelungen des Drahtes, wobei die Teile desselben wandern und 
eventuell in das Kniegelenk hinein gelangen, wo sie zwar meist keine 
Störungen verursachen, aber doch unter Umständen Beschwerden machen 
können, v. Brunn verwirft daher den Silberdraht bei der Patellamaht 
zu Gunsten von Seide und Katgut. 

Sonntag (8) stellt aus dem Material der Tübinger Klinik die 
die Frakturen am oberen Ende der Tibia zusammen. Diese Frakturform 
ist im Vergleich mit den übrigen Unterschenkelbrüchen recht selten. Die 
Arbeit basiert auf 13 sicheren Fällen aus den letzten 10 Jahren, neun 
Röntgenhilder sind wiedergegeben. Sonntag folgt der EinteilungHeyden¬ 
reichs und unterscheidet die Brüche des oberen Tibiadrittels unterhalb der 
Tuberositas tibiae (A) von den Brüchen des obern Gelenkendes der Tibia (B). 

A umfaßt 9 Beobachtungen aus der Tübinger Klinik und 84 aus 
der Literatur. Direkte Brüche überwiogen fast um das Doppelte bei 
dieser Gruppe. Auffallend ist die lange Heilungsdauer, die im Durch¬ 
schnitt 3 ’/a Monat beträgt. Eine weitere Eigentümlichkeit ist das leichte 
Eintreten von Refrakturen. 

B zerfällt wieder in 4 Unterabteilungen, nämlich: 

I. Die traumatischen Epiphysenlösungen. Zu Grunde liegen 7 Fälle 
aus der Literatur, 1 eigene Beobachtung, alle im 1. und 2. Dezennium. 

II. Die Frakturen der Tuberositas tibiae. 

Entsprechend der Genese der letzteren als Knorpellage, die später 
zu ossifizieren beginnt, sich mit der oberen Epiphyse vereinigt und vor 
dem oberen Ende der Diaphyse heruntersteigt, ist die Fraktur je nach dem 
Lebensalter und dem Verknöcherungszustand der Vereinigungsstelle reine 
Epiphysenlösung oder reine Fraktur oder Kombination beider Verletzungen. 

Sonntag verfügt über 1 eigenen und 37 Fälle aus der Literatur. 
Es sind teils vollständige Abrißbrüche, teils unvollständige Abreißungen, 
wie sie namentlich von Schiatter neuerdings beschrieben sind. Aetio- 
logisch kommt besonders eine forcierte Kontraktion des Quadrizeps in 
Betracht; betroffen werden jugendliche Individuen. Die Verletzung heilte 
29 mal durchschnittlich in 5—8 Wochen. 

III. Isolierte Fraktur eines Kondylus der Tibia: 

1 neuer Fall, 28 alte. Die Verletzung entsteht stets durch m- 
direkte Gewalt, meist Fall aus der Höhe. 

IV. Kompressionsfraktur am oberen Ende der Tibien: 

2 eigene, 32 referierte Beobachtungen: Entstehung übermepn 
indirekt, am häufigsten durch Fall auf die Füße bei gestrecktem Knie. 


Speziell prädisponiert ist der Condyl. iut. Im kliüischou Bild do¬ 
minieren die Gelenksymptome. 

Paul Müller (7) hat, in ähnlicher Weise wie früher v. Brunn 
für die Spiralbrüche, auf Grund der Röntgenbilder eine Zusammenstellung 
der in der v. Bruns sehen Klinik vom 1. April 1898 bis 30. September 
1903 beobachteten Biegungsbrüche der Röhrenknochen der unteren Extre¬ 
mität gegeben. 

Aus dem Material wurden 113 hierher gehörige Bilder ausgewählt. 
Müller glaubt indes, daß die wirkliche Frequenz der Biegungsbrüche 
nicht, wie er fand, 27%, sondern zirka 40—50% aller Fraktui’en 
betrage. 

Als Biegungsbrüöhe sind alle diejenigen Bruchformen zu betrachten, 
welche sich auf die von dem Mathematiker Reiff berechnete Bruchliuie 
reduzieren lassen, das heißt 2 S-förmige Linien, welche einen Keil um¬ 
grenzen, dessen Basis der Druckrichtung respektive der Konkavität im 
Moment des Drucks entspricht. 

Müller bestätigt die zuerst durch v. Bruns vertretene Ansicht, 
daß wenigstens die relative Mehrzahl der Diaphyseubrüche Biegungsbrüche 
sind. Die reinen Schrägbrüche sind nach den Röntgenbildem scheinbar 
am häufigsten, in Wirklichkeit wahrscheinlich nicht. 

Chaput (27) stellt in der Soc. de chir., Sitzung vom 4. Juli, eine 
mit starker Valgussteilung des Fußes geheilte supramalleoläre Fraktur 
vor. Durch keilförmige Osteotomie der Tibia und Resektion eines 3 cm 
langen Stücks aus der Fibula gelang das Redressement und wurde ein 
gutes funktionelles Resultat erzielt. 

In der Diskussion findet dio Methode für die supramalleolären 
Frakturen Beifall, dagegen wird für die typischen Dupuytren sehen 
Knöchelbrüche, wie überhaupt für alle Gelenkfrakturen, die Gelenkresek¬ 
tion empfohlen. 

Becker (15) hat in einem Fall von rebellischer Kalkaneusfraktur 
durch blutige Reposition mittelst eines quer unter dem Kalkaneus durch¬ 
geschobenen Elevatoriums,- Fixation der Fragmente mittelst Bohrung und 
Zurücklassen des Bohrers, sowie Abmeißlung der vorstehenden Knochen¬ 
spitzen ein gutes Resultat erreicht und empfiehlt die Methode bestens. 

Die folgenden Arbeiten behandeln Fragen aus dem Gebiet der 
Luxationen. 

Wir geben in erster Linie die Arbeit von Bach (10) wieder. 

Auf Grund von Leichenexperimenten, die unter Kochers Leitung 
gemacht sind und auf der Basis gründlicher Literaturstudien werden einige 
Fragen aus der Lehre der Luxationen besprochen. Die Arbeit befaßt sich 
im speziellen mit den präglenoidalen Luxationen des Schultergelenks. 

Vor allem wird die immer wieder auf tauchende Behauptung wider¬ 
legt, daß es Luxationen gibt ohne Kapselriß. 

Der Grund für die Fixation eines luxierten Gelenks ist nicht, wie 
vielfach angenommen wurde, die Spannung der Muskulatur, sondern die 
Spannung der erhaltenen Kapsel und Bänderteile. Darauf beruhen auch 
die immer wiederkehrenden typischen Stellungen, die auch an der Leiche 
dieselben sind und sich auch nicht wesentlich ändern, wenn alle Muskeln 
entfernt werden, Der elastische Widerstand respektive die Beweglichkeit 
des luxierten Armes hängt von der Spannung der erhaltenen Kapselteile 
ab; dementsprechend ist bei atypischen Luxationen, wo ausgedehnte 
Weichteil Zerstörungen stattgefunden haben, die Beweglichkeit eine viel 
größere. 

Bei den präglenoidalen Luxationen des Schultergelenks ist es nach 
Kocher speziell das Lig. coraco-humerale, dem diese Rolle zufällt und 
zwar bei der Subcoracoidea der vordere, zum Tub. min. verlaufende Schenkel, 
bei der Axillaris der hintere, der zum Tub. majus zieht, bei der Subcora¬ 
coidea außerdem der intakt gebliebene obere und der hintere Kapselteil. 

Auch die Repositionshindernisse liegen nach Kochers und 
Bachs Untersuchungen nicht in Muskelhemmungen begründet, sondern 
sind namentlich durch intakte Kapsel und Bänderteile gegeben. Darauf 
beruhen auch die modernen Repositionsverfahren, wie sie zuerst in der 
Schinzingerschen Methode, später in voUkommener Form-im Kocher- 
schen Verfahren angegeben wurden. Die K o eher sehe Methode erschlaflt 
einerseits die gespannte Kapsel und eröffnet den Kapselriß, andererseits 
benutzt sie die Spannung der betreffenden Teile für ihre Zwecke. Sie ist 
daher aber auch nur mit Sicherheit wirksam für die Subcoracoidea, für 
die sie eben ausgearbeitet ist. Wenn die Muskeln nicht durch ungeschicktes 
Manipulieren zu Kontraktionen angeregt wurden, führt sie auch ohne 
Narkose fast ausnahmslos zum Ziel, während die Narkose nur die Muskel-, 
nicht die Bänderspannung aufheben kann, sodaß die Erleichterung der 
Reposition durch sie nicht ohne weiteres für die Bedeutung der Muskel¬ 
spannung ins Feld geführt werden kann. 

Die Einwände, welche gegen diese Deutung der Wirkung der 
Ko eher sehen Methoden erhoben wurden, werden von Bach kritisiert 

und abgelehnt. t» j- 

Ueber eine seltene Verletzung, die Luxation im unteren Radio¬ 
ulnargelenk, verbreitet sich Thon (16). Die Formen, die sich mit Ra- 
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komplizieren, f 

Luxationen z« den grdßUn Karten derartigen 

wiegt dabei etwas vor der dorsalen^ jährigen Bergmann 

Fall von volarer Luiation, en s an Möglichkeit dieses Ent- 

durch forcierte SupmaUon der Hand^ DaJe_^ 

atehungsmoduä und des analogen d ; d hat Thon Leichen- 

i„ der Tal d^rch S Supination, bei gleich- 

versuche angestellt und m Ellenbogen gestrecktem und 

zeitiger Ueberstreckung ^ volare Luxation bekommen. Die Ver- 

lixiertcm Vorderarm, die ''"d„„ale Abart durch forcierte Prona- 

lÄSeStTZ' i™, ~ “1- «• «.*-.»• W« 

*" XirÄÄÄ « Ät 

karpale infolge Falls auf den in'® Gegensatz zu 3 öhn- 

„0.1» 

a. „s,':r.» »-S“,»-;“ ■•“r.."::’—- 

L™;r - r. ä 

?zsr.Ä”Ä— 

rcponiort und der Verletzung liegen 

Zu erwähnen ist, daü ^ m ou-ohoid nie mit ausgetreten war. 

iiililiisss 

“"^^“®Co“u?e“‘über'‘seine Fälle auch in der Soc. de Chirurgie, in 
der Sii-g vom 9 Jai g^prochen,(^^^^^ Dalbet Uber 

tÄtr 

Navikulare, die am hiluflgsten, "''®v nicht notwendig ein ri . 

Wirkung der Gewalt kommt es sodann zur Luxation des 

wSrts Von ihm werden mitgerissen sämtliche Karpalien mit Ausnahme des 

Lunatum, der medialen Hälfte des Skaphoids, das fraktunert 

zuruckbleibeiide Hälfte mit dem Radius ““wtitere Stufen 

und da noch ein Fragment des Triqiielrums anschließt. Lmu 

fuhren entweder zur Perforation der Haut, also kTdL 

tiou. wie sie Couteaud beschrieben hat, .“'■‘’v d>s Bewegmg des K^p 

tatums dorsalwärts und der daraus resultierende Dmck auf die Doraal 
Seite des Lunatums führt zu einer Umwälzung desi leztein ™l“vw , 
einer Verschiebung, die ebenfalls wieder verschiedene Intensitälsunter- 
sehiede aufweisen kann. Delbet hat Grund anzunehmen, daß dmse 
Form der Karpalvorletzimg viel häufiger ist, als gewöhnlich angenom 
wird. Im klinischen Bild dominieren außer der Difforraität heftige neu¬ 
ritisartige Schmerzen im Medianusgebiet. Die Verletzung verlangt blu¬ 
tigen Eingriff und zwar Inzision an der Volarseite. Das Lunatum mit 
dem imhängenden Skaphoid wird reseziert, gleichgültig ob die beiden 
Knochen im radialen Gelenk luxiert sind oder nicht, dann soll der 
übrige Karpus roponiert werden, ein Unternehmen, das dann leicht geht. 
Delbet hat in 3 Fällen so operiert und war mit dem Resultat sehr zu- 

ineden.^n Diskussion (Sitzung vom 23. Mai) (25) erwähnt Segond 
einen analogen Fall, bei dem das Seminulare nach der Vola um die in¬ 
takten volaren Bänder als Scharnier herumgeklappt war und bei dem er 


mit Erfolg nach Delbet operierte. N61aton. hat einen Fall unblutig 
mit Massage, allerdings nicht mit voller Funktion, geheilt. Zum Schluß 
betont Delbet nochmals seinen Standpunkt über die Genese dieser Ver¬ 
letzungen bei denen dem Kapitatum die hauptsächlichste Rolle zufillt, 
weshalb Delbet die Bezeichnung der Affektion als Luxation des Kapita- 

tums 2 u den Luxationen der unteren Extremität 

ist in erster Linie die Beobachtung von Cr eite (28) zu erwähnen. 

Ein 38 Jahre alter Mann stürzte von einem Wagen nach vorne 
herunter wobei er an einem an der Deichsel angebrachten Haken am 
D«mm erfaßt und ein Stück weit geschleift wurde. A^er eiocp^liet 
Rißwunde am Damm, an deren Jauchung der Mann am 6. Tage zu tosüe 
crinff ereab die Sektion eine totale Luxation der rechten BeekeuMI t« im 
Reosakralgelenk und in der Symphyse. Die wenigen aMlogen Fälle der 
Literatur gingen alle auch in den ersten 6 Tagen ad Exitum. laleressant 
ist in der vorliegenden Beobachtung der Entstehmigsmechanisruii!, oBen- 
bar durch eine Gewalteinwirkung von der Innenseite des Beckens her. 

Alle anderen Fülle waren durch Gewalten verursacht, die von auBeii 

‘‘““““'Braun (2) gibt aul Grund einer eigenen und 26 Beobaehtun|en 
aus der Literatur, die er sorgfältig sichtet, ein zusammenhäugeadee B.W 
Ir willkürlichen Verrenkungen des Hüftgelenks, jenes so wenig studiert« 

KrankheRsbddes^ betrifft ein 17 jähriges M&dchen; die Lmali» 

meist Männer im jugendlichen Alter 

S^vonT cm t Felg: etaer Mten Osleemyelitis für dicAetiolopr 

sind, kous.ati.rteBr.ua 

Dtgn^Taure^Te Schwierigkeiten — Es *i. 

daß ein Sy">Pt»'“®”''®“PYausftmn üb« d!n Troeh.uter maj«.. 

Hüfte, ein Uebersehnappen von ™ “7von Ferr.tou 

vorgetäuscht werden kann, wie eine meist keine subjet- 

Therapeutisch ist wenig vüraueht word«, weil in 
tiven Beschwerden bestanden. Braun ^at m g 2 bis 

Erfolg (Kontrolle 2 Jahre und i Monate) »Y,,® „bara »aueursud ds 
2‘/a cm langes Knochenstück aus dem , und damii 

brttckenfürmigen Lappen nach unten 8* PP bsbitn*' 

den Kopf in der Pfanne fixiert. Er veraprieht sich 
Verrenkung Erfolg von der Methode. , ,j der LHeialm 

Zu 12 Fällen irreponibler Kniegelenkslux jgjährigen M» 

bringtRuppanner (14) einen ■>P".™.®’g®'’®“'’ ’ Tr6chen Fall zurBeob- 
Die Varietät nach hinten .'^‘® ITFälle^noch 3 mal koustafiert- '■ 

achtung kam, wurde in den «‘»"«'‘P“/“ “ „iert. 2 Fifile 

9 Fällen (inklusive den eigenen) wurde blu g P spieh ei«' 

unreponiert, 2 mal wurde amputiert. * “ ^ g^apflociun^hauisniia- 

groß; Rolle der von 

der auch für den Ruppanner^hen Fa WeieWed« an 

beruht darauf, daß durch das ““ J'YYj Bäaderteile durch K» 

Innenseite erfolgt, daß die f “h außen gerhseu. d* 

Inxierten Unterschenkel und die Patella SUllung 6“"' 

über den Condylus int. hinttbergezogen i wie in einem Knop'- 

g^alten werden. Dadurch steckt „ rweiteren Beobach, 

loch fest. Im Falle Ruppannere, «« ^igens^ 
tungen aus der Literatur, war der in derartige Fälle u ' - 

Riß im Vastus int. durchgetreten. ^ Pxtella auf dw 

Abduktionsstellung des Knies, das _ g r Haut in der Gelt 

Condylus ext., vielleicht auch eine Emz*eP™g ; Vereitern« " 

liuie Ruppanuers Fall komplizierte sieh du«h 
Hämatoms, das sieh im Vastus int. gebddet hatte, 
mit leidlicher Funktion aus. sogenaunteu Menul 

Bergmann (13) verbreitet aich über me g ^ 

luxatiouen des Kniegelenks. onerierte Fälle ^u 

Der Bespreehuug, der ' f®.“ suf der Baau der 


n«« 'C'rvfofoVinnarsmnp.hflmSmUS fiCl' 
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Zuppingerschen Auffassung des Kniegelenksmechanismus und der von 
demselben Autor stammenden Erklärung der Meniskuswirkung dargestellt. 
Demgemäß fällt den Menisken die Aufgabe zu, die Spannung der Bänder 
beständig zu erhalten, wodurch den letzteren ihre Funktion, die Be¬ 
wegung der Gelenkflächen zu leiten, ermöglicht wird. Die Menisken 
sind somit Druckorgane und Korrellata zu den Zugorganen, den Bändern. 
Bei dieser Tätigkeit nun machen die Zwischenknorpel sowohl Bewegun¬ 
gen von vorn nach hinten, als wechseln sie ihre Gestalt im Sinne einer 
Veränderung ihres Krümmungsradius. Diese Bewegungen können in den 
Extremen, speziell, wenn sie noch durch gewaltsame Rotationsbewe¬ 
gungen im Kniegelenk unterstützt werden, zu den bewußten Verletzungen 
fahren. 

Die Bezeichnung Meniskusluxation ist bekanntlich keine zutreffende, 
die Verletzung besteht in der Regel in einer Abreißung der Anheftungs- 
stellen, oder einer Verletzung des Meniskus selbst respektive seiner 
Insertionen. Meist sind zungenförmige Stücke aus der Kontinuität her¬ 
ausgerissen und nach beliebigen Richtungen umgeschlagen. Der Befund 
kann sich aber aus diesen verschiedenen Möglichkeiten kombinieren. Die 
Verletzung entsteht meist indirekt durch eine forcierte Rotation, hie und 
da auch durch Kompression des Gelenks, beispielsweise durch Fall auf 
das gestreckte Bein. Es sind indes auch direkte Verletzungen beobachtet. 
Meist ist der innere Meniskus an seinem vordem Ansatz abgerissen. Es 
gibt auch sogenannte Spontanluxationen, bei denen offenbar eine indivi¬ 
duelle Prädisposition vorliegt. Auch wiederholt einwirkende Schädigun¬ 
gen, wie das Fußballspiel, können eine Lockerung der Anheftungsstellen 
bewirken und somit prädisponierend wirken. Die Symptome des 
Leidens, unter denen die Einklemmungen in erster Linie dastehen, sind 
bekannt. 

Wenn Grund vorhanden ist, bloß eine Lockerung der Ansatzstellen 
iinzunehmen, genügt für die Behandlung eine Fixation für 4—6 Wochen. 
Ist eine Einklemmung erfolgt, sei sie gelöst oder noch vorhanden, so ist 
die operative Behandlung das einzig Richtige. Sie wird meist in partieller 
Exstirpation des verletzten und dislozierten Meniskusstflckes beruhen und 
eine totale Entfernung des Knorpels nur auf unumgängliche Fälle be¬ 
schränken. Die von Annandale eingeführte Annähung der gelockerten 
Stelle läßt sich wohl nur für ganz beschränkte Fälle verwenden. Berg¬ 
mann stellt die funktionelle Prognose ziemlich schlecht, wenn auch die 
Einklemmungserscheinungeii sich sicher beheben lassen. Von 5 Fällen 
von Schiatter wurden nur 2 vollständig geheilt. Bergmann selbst 
hat bei 3 Patienten nur eine Heilung, und diese auffallenderweise bei 
einem Fall von Totalexstirpation des Meniskus erlebt. Von den beiden 
andern hat der eine erst nach 3 Monaten, der andere sogar erst nach 
einem Jahr wieder gearbeitet, und beide mußten für dauernde Be¬ 
schwerden mit 15 respektive 25% Rente entschädigt werden. Berg¬ 
mann glaubt daher, daß die Wiederherstellung der Funktion nicht die 
Regel ist. 

Den seltenen Fall einer Subluxation des Navikulare am Fuß 
konnten Capillery und Ferry (22) beobachten. Die Verletzung betraf 
einen 22jährigen Dragoner, der sich dieselbe durch Sprung aus einem 
Fenster zugezogen hatte. Während des Sturzes blieb Patient mit der 
Fußspitze vorübergehend an einem vorspringenden Stein hängen, wodurch 
eine starke Dorsalflexion erfolgte. Die Diagnose wurde erst nachträglich 
durch Röntgenaufnahme richtig gestellt, nachdem vorher eine Fraktur 
des Taluskopfes angenommen worden war. Das Röntgenbild zeigt das 
Navikulare außer in der Dislokation nach dem Dorsum auch etwas um 
die Längsachse des Fußes gedreht. Eine operative Therapie wurde vom 
Patienten abgelehnt; durch Massage usw. wurde ein gutes Resultat, mit leichter 
Beschränkung der Flexion erreicht. Capillery und Ferry empfehlen auf 
Grund dieser Erfahrung die konservative Behandlung, indem sie von einer 
Operation die Begünstigung der Klumpfußbildung, zu der diese Ver¬ 
letzungen so wie so neigen, fürchten. Für die Entstehung der Luxation 
können 3 Arten Mechanismen verantwortlich gemacht werden: 1. Torsion 
des Vorderfußes gegen die hinteren Abschnitte, 2. forciertes Eindrücken 
des Fußgewölbes durch direkte Gewalt, 3. forcierte Flexion des Fußes, 
wie im vorliegenden Fall, endlich 4. Torsion des Hinterfußes bei 
fixiertem Vorderfuß. In der Literatur finden sich 5 analoge Fälle, 
3 weitere mit der Abart der Luxation nach vorn, die übrigen 2 nach der 
Planta. 

Zum Schlüsse sei noch der merkwürdige Fall von Ely (19) refe¬ 
riert, eine Luxation der Metatarsalien. Die Verletzung ereignete sich 
auf einem Gepäckaufzug bei der Auffahrt, durch Einklemmung des linken 
Fußes zwischen einer Kiste und der Rampe. Es erfolgte ofienbar eine 
Dorsalflexion und Kompression des Fußes von vorn nach hinten. Die 
Köpfchen des II., HI. und IV. Metatarsale waren nach oben und außen 
auf das Dorsum disloziert, das I. nach innen. Reposition in Narkose, 
Heilung. Achilles Müller. 
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Ausw&rtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Erlanger Bericht. 

Die erste Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins nach den großen 
Ferien fand am 31. Oktober statt. Zunächst hielt Herr Kreuter seinen 
angekündigten Vortrag: Erfahrungen mit Skopolamin-Moriihiam- 
Cliloroformnarkose, die an rund 100 Fällen der chirurgischen Klinik 
gemacht wurden. Die Narkose fand ausschließlich bei größeren Eingriffen 
Verwendung und bewährte sich sehr gut. Es wurden damit 37 Laparo¬ 
tomien (Magen- und Gallenblasenoperationen), 13 Strumen, 7 Rektum¬ 
karzinome, 11 große Hernien, ferner alle Mammaamputationen, Extremi¬ 
tätenamputationen und dergleichen ausgeführt. Der jüngste Patient war 
17. der älteste 84 Jahre alt. Der geringste Chloroform verbrauch war 
22 Tropfen, bei einer Strumektomie, abgesehen von einer zweiten Kropf¬ 
operation. bei der überhaupt kein Chloroform mehr nötig war; der höchste 
Verbrauch war 80 g bei einem korpulenten Potator, bei dem keine Sko¬ 
polaminwirkung erzielt war. Durchschnittlich wurde bei Männern 28,9 g, 
bei Weibern 16,0 g Chloroform pro Stunde verbraucht, im Gesamtdurch¬ 
schnitt also 22,7 g. Je besser die Skopolamin-Morphiumwirkung, desto 
geringer war. natürlich auch der Chloroformverbrauch. In der schwanken¬ 
den Wirkungsweise, namentlich des Skopolamins, die teils dem Präparat 
zur Last fällt, teils in individuell verscMedener Empfindlichkeit dagegen 
begründet ist, liegt ein Hauptnachteil der Methode. In 14% der Fälle 
war die Skopolamin-Morphium Wirkung ungenügend. Gegeben wurde l'/a 
und Va Stunde vor der Operation je 4 dmg Skopolamin und 1 cg Mor¬ 
phium bei Männern und 3 dmg Skopolamin und 1 cg Morphium bei Frauen. 
Alle äußeren Reize, namentlich Gehörs- und Gesichtseindrücke mußten 
sorgfältig vermieden werden. Bei guter Skopolamin-Morphiumwirkung 
liegen die Kranken Va Stunde nach der 2. Injektion in tiefem Dämmer¬ 
schlaf. Mittelweite Pupillen und lebhafter ßabinskischer Reflex, 
aut den immer geachtet wurde, zeigen einen guten Dämmerschlaf an. 
Der Blutdruck veränderte sich erst bei der Chloroforminhalation, die 
Pulsfrequenz stieg an, die Atemfrequenz sank gewöhnlich etwas. 
Bedrohliche Erscheinungen traten nach den Injektionen nie auf. Die In¬ 
halationsnarkose verlief äußerst ruhig. Auch bei starken Trinkern fohlte 
die Exzitation bei guter Skopolamin-Morphiumwirkung fast ganz. Er¬ 
brechen oder Würgen während der Narkose wurde nie beobachtet. Auch 
das postoperative Erbrechen war spärlich, ganz verhindert wird es durch 
die Injektionen nicht. 

Kontraindiziert ist die kombinierte Narkose bei allen Opera¬ 
tionen, bei denen Aspirationsgefahr durch Blut aus Mund, Nase usw. zu 
befürchten ist. Der Dämmerschlaf dauert oft Stunden lang nach, die Ex- 
spektoration ist dabei gleich .Null. Für die übrigen Narkosen kommt 
dies wenig in Betracht, da infolge der Skopolamiuwirkung die Sekretion 
auch im Aspirationstraktus nahezu ganz anfgehoben ist. Postoperative 
Bronchitiden und Pneumonien kamen daher auch nie zur Beobachtung, 
dagegen klagen die Patienten oft längere Zeit über Trockenheit und Durst. 
Dies ist aber auch die einzige Unannehmlichkeit der Skopolaminwirkung. 
Der Dämmerschlaf vor der Operation mit oft weitreichender 
retrograder Amnesie, der lange tiefe Schlaf nach der Opera¬ 
tion, der ruhige Verlauf der Narkose, der geringe Chloroform- 
verbrauch, das stark verminderte, sehr oft fehlende Narkose¬ 
erbrechen sind nicht zu bestreitende große Vorzüge der 
Morphium-Skopolamin-Chloroformnarkose. 

74wei Todesfälle, die in die Gesamtzahl der Operationen fallen, 
können der Narkose nicht zur Last gelegt werden. 

In der Diskussion erkundigt sich Herr Menge, ob das optisch 
inaktive Skopolamin von Böhringer benutzt worden sei, welches in 
seinem chemischen Verhalten stabiler und deswegen auch in seiner Wir¬ 
kung zuverlässiger sein soll. Er hält das Skopolamin nicht für ungefähr¬ 
lich, da von verschiedensten Seiten Todesfälle bekannt sind. Herr Kreuter 
teilt mit, daß das Mercksche Präparat benutzt wurde, daß Todesfälle 
immer nur bei Kombinationen von Morphium und Skopalamin beobachtet 
wurden, dagegen niemals nach Skopolamingaben allein. Herr Denker 
hat Narkosen mit Skopolamin allein ausgeführt; er gab größere Dosen, 
die Narkose war befriedigend und genügte zum Beispiel für die Auf¬ 
meißelung des Warzenfortsatzes und zur Ausführung von Radikalopera¬ 
tionen, dagegen war das Befinden nach der Narkose namentlich durch 
deutlich verlangsamte Atmung gestört. Herr Specht hat auch die unzu¬ 
verlässige Wirkung des Skopolamins erprobt, hält es aber für ungefährlich, 
da in der psychiatrischen Praxis große Dosen ohne Schaden gegeben worden 
sind. Er hält bei unglücklichem Ausgang auch das Morphium beziehungs¬ 
weise die Kombination mit Morphium für schuldig. HerrPenzoldt teilt 
mit, daß es bekannt ist, daß auch das Skopolamin allein gefährlich ist. 
Sehr schwierig ist die Maximalgabe zu bestimmen, da die noch unschäd¬ 
liche Dosis sehr nahe bei der schädlichen liegt. Außerdem hält er es 
für bedenklich, 3 Gifte gleichzeitig^auf den Organismus wirken zu lassen. 
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von denon man nicht weiß, ob sie sich summieren oder zum Teil auf- 
heben, ganz abgesehen von der verschiedenen Wirksamkeit der Präparate 
und der verschiedenartigen Disposition des Individuums. Herr v. Kryger 
rät davon ab, die Skopolaminnarkose bei Mundoperationen anzuwenden, 
weil ein protabierter Dämmerzustand nach der Operation die Aspiration 
begQnstigt. Ein großer Vorteil liegt darin, daß keine Exzitation auftritt. 
Dagegen wird unangenehm empfunden, daß man keinen Anhalt fdr die 
Tiefe der Narkose hat. Er will Menges Erfahrungen über die Morphium- 
Skopolaminnarkose hören. Herr Menge hat nur Morphium-Skopolamin 
in Verbindung mit Aetherinhalation gegeben. Die Erfa^ungen waren im 
ganzen gute. Es trat allerdings leichte Zyanose ein, jedoch keine ernstere 
Storung der Atmung. Den größten Vorteil sieht er in der Sekretion ver¬ 
mindernden Wirkung des Skopolamins: Niemals Rasseln oder Pneumonien, 
ünangenohm ist allerdings das große Durstgefühl der Operierten. Zeit¬ 
weise hat er geglaubt, Nachblutungen auf eine Skopoiaminwirkung zurück¬ 
führen zu müssen, vor allen Dingen auch Nachgeburtsblutungen. Herr 
Specht glaubt, daß Skopolamin eine Schmerzlosigkeit nicht hervorrufe, 
sondern nur motorisch lähme, Daher fehle auch die Exzitation, Schmerz¬ 
losigkeit bewirkt das mit injizierte Morphium. Herr Menge ist der An¬ 
sicht, daß durch das Skopolamin jedenfalls die Erinnerung an überstandene 
Schmerzen ausgelOst wird. Herr Penzoldt behauptet im Oegensatz zu 
Herrn Specht, daß das Skopolamin auch sensibel lälime. Herr Gückel 
fragt an, ob nach Skopolamininjektionen bei Gesunden Haluzinationen beob¬ 
achtet worden sind, welche bei Geisteskranken nach Hyoszingaben häufig 
bemerkt wurden. Herr Kreuter verneint das. Herr von Kryger hofft, 
daß die Versuche an den Erlanger Kliniken weiter fortgesetzt werden 
und daß durch zahlreichere Erfahrungen eine bessere Uebereinstimmung 
der Ansichten erzielt wird. 

In der Sitzung vom 23. November hielt zunächst Herr Menge 
den angekündigten Vortrag Uber Naehgeburtsblataugen. 

Der Vortragende bespricht in seinen Ausführungen über patholo¬ 
gische Nachgeburtsblutungen, die einzelnen Arten derselben, charakteri¬ 
siert ihre Bedeutung und hebt besonders hervor, daß die Atonie dos 
Uterus überschätzt, daß die Verletzungsblutungen hingegen zu gering an¬ 
geschlagen werden. Die Aetiologie, die Prophylaxe, die Diagnose und 
Prognose der einzelnen Arten der Nacbgeburtsblutungen werden ein¬ 
gehend besprochen und schließlich auch die Therapie abgehandelt. Der 
Vortragende betont, daß die Therapie der Nachgeburtsblutungen reform¬ 
bedürftig sei. Sie sei besonders für den praktischen Geburtshelfer viel 
zu kompliziert. Es muß darnach gestrebt werden, eine möglichst ein¬ 
fache kausale Therapie, die unter den kümmerlichsten Verhältnissen der 
Praxis durchführbar erscheine, zu schaffen. Nach diesen Grundsätzen hat 
Menge seit Jahren die Behandlung der Nachgeburtsblutungen durchge- 
fOhrt und dabei aus der Therapie folgende Methoden völlig ausgeschaltet: 
1. Die Uterovaginaltamponade nach Dohrssen; 2. Alle kalten und heißen 
vaginalen und uterinen Douschen; 3. Alle Nähte und Umstechungen in 
der Tiefe des Genitalapparates; 4. Fassen spritzender Gefäße mit Klemm¬ 
zangen; 5. Die Kompression der Uterinastämme mit Klemmzangen; 6. Die 
Legierung der Uterinae u. a. m. 

Als kausal therapeutische Methoden sind für ihn nur übrig ge¬ 
blieben die folgenden unter allen Verhältnissen der Praxis leicht durchzu¬ 
führenden therapeutischen Manipulationen: 1. Die Entfernung der Plazenta 
und von Plazentarresten durch äußeren Druck oder durch manuelle Lö¬ 
sung (äußerst selten nötig) bei Retentionsblutungen; 2. Energische Mas¬ 
sage und subkutane Ergotingaben bei durch Kontraktionsverzögerung be¬ 
dingten Blutungen; 3. Die Naht bei blutenden Verletzungen des Vesti- 
bulums; 4. Die allgemein verpönte isolierte Scheidentamponade mit fest¬ 
gerollten langgeseilten sterilisierten Wattetampons bei allen Verletzungen 
des Uterushalses und der Scheide. 

Dasselbe Verfahren wird im Hinblick auf die Häufigkeit und die 
Gefährlichkeit der Verletzungsblutungen auch bei den schwer erkenn¬ 
baren Kombinationen von Blutungen infolge von Verletzung mit solchen 
infolge von Kontraktionsverzögorungen eintretenden angewendet. 

Im Anschluß an den Vortrag berichtet Herr v. Kryger über einen 
interessanten Fall von Pankreasnekrose. Es handelt sich um einen 
50 jährigen Mann, welcher in der medizinischen Klinik mit hohem Fieber 
und Schmerzhaftigkeit des Leibes aufgeuommen wurde. Meteorismus, 
Zeichen von behinderter Darmpassage; will früher an Gallenstein gelitten 
haben. Es sollen auch vor kurzer Zeit solche abgegängen sein, doch läßt 
sich dies nicht mit Sicherheit feststellen. In der linken Pleura fand sich 
ein hämorrhagischer Erguß. 

Bei der von v. Kryger vorgenommenen Laparotomie zeigte sich 
m der Bauchhöhle ein hämorrhagisches Exsudat. Das Netz war dunkel 
verfärbt und zei^e ebenso wie das parietale Blatt des Peritoneums ein¬ 
gesprengte gelbliche weiße Herde. Vor dem Pankreas eine große Platte 
von lett und entzündlichen Produkten. Ablassen des Exsudats. Tam- 
Seu’ leidliches Befinden, Stuhl wird auf Einläufe 



Körte hat danral hinge wiesen, daß man heim 
Gallensteine, bei plötzlicher Brkranktn^ mtt IflKir un« 
nungen und Feststellung einer Resistenz im Abdomen unter allen"ü^ 
ständen bei der Laparotomie die Revision der Gallenblase vomchmea 
soll, da aus der Fortleitung der Entzündung nach Verlegung des Ductus 
choledochus derartige Zustände resultieren können. 

Es wurde bei einer zweiten Operation die Gallenblase revidiert 
jedoch konnten Steine nicht gefühlt werden. Der Patient starb in der 
Nacht nach der zweiten Operation. 

Im Anschluß an diese Mitteilung berichtet Herr Hauser aber den 
Sektionsbefnnd und demonstriert das Präparat: Der Magen war stark 
vorgewölbt; nachdem das Querkolon abgetrennt war, kam man hinter dem 
Magen in eine große Jauchehöhle, welche nekrotisches Fettgewebe und 
Pankreasfetzen enthielt. Fast das ganze Pankreas war sequestriert und 
von der Unterlage abgehoben. Der Kopf war vom Duodenum abgelöst 
und zerstört. Die Pankreassubstanz ist hämorrhagisch infiltriert und von 
Fettgewebsnekrosen durchsetzt. An der Wurzel des Mesenteriums be¬ 
findet sich ebenso wie unter dem Querkolon durch das Netz abgekapselt, 
eine Jauchehohle. Gallensteine im Ductus choledochus, ebenso in der 
Gallenblase selbst 50 bis 60 kleine schwarze Konkremente. Ofienbar 
steht die jetzige Erkrankung mit dem Galleinsteinleiden in Zusammen¬ 
hang. Vielleicht ist ein Gallenstein in den Ductus pancreaticus gelangt 
und hat durch Sekretstauung vielleicht unter gleichzeitigem Eintntt einer 
Infektion zur Zerstörung des Pankreas geführt. Außerdem fand sich ein 
großes Ulcus ventriculi. In der anschließenden Diskussion fragt Herr 
Menge an, ob Zucker im Urin nachgewiesen worden sei. Herr Hauck 
ergänzt die Anamnese des Falles dahin, daß vor einem Jahre ein Anfall 
von Gallensteinkolik mit starken Schmerzen und Ikterus beobachtet wor¬ 
den sei. Bei dem Eintritt in die Klinik war außer dem hämorrhagisehen 
Exsudat in der linken Pleurahöhle ein Tumor im Leib zu fahlen, der 
später durch den Meteorismus verdeckt wurde. Der Urin en hielt Indi- 
kan, dagegen weder Eiweiß noch Zucker. Auf der chirurgischen Abtei¬ 
lung dagegen wurde vorübergehend 0,8% Zucker nachgewiesen. Herr 
Merkel erinnert sich eines Falles, bei dem eine Dame akut unter den 
Zeichen einer Perforationsperitonitis erkrankte und starb. Die Sektion 
ergab ausgedehnte Fottgewebsnekrose des Pankreas, keine Gallensteine. 
Vielleicht war hier die Ursache der Erkrankung in der gleichzeitig be¬ 
stehenden Arteriosklerose zu suchen. Herr Menge berichtet, daß er in 
der Martinschen und in der Zweifelschen Klinik 2Fälle von Pankreas¬ 
zysten beobachtete, bei denen im Anschluß an die Exstirpation Zucker 
im Urin auftrat. Herr Hauser bemerkt dazu, daß nicht in allen Fällen 
von PankreaserkrankuDgen Zucker vorhanden sein müsse und umgekehrt 
Herr Menge fragt an, ob ein Unterschied bestehe zwischen akuter und 
allmählicher Ausschaltung des Pankreasgewebes hinsichtlich des Auf¬ 
tretens von Zucker. Herr Jamin erwidert darauf, daß ganz geringe 
Teile von Pankreasgewebe genügen zur Zuckerverbrennung. Es kommt 
vor allen Dingen auch darauf an, ob zuckerhaltige Nahrung eiDgefllhrt 
wird oder nicht. Her Hauser weist auf das Mißverhältnis zwischen 
Ausdehnung der Pankreaserkrankung und der Menge des auftretenden 
Zuckers hin. Oft ist bei kleinen Inseln intakten Gewebes gar kein Zucker 
nachweisbar und umgekehrt. 

Zum Schlüsse zeigt Herr Merkel 2 Gefrlerschiiltte von Tuber- 
kalose der Wirbelsäule. Das käsige Exsudat schiebt sich im Wirbel¬ 
kanal hinter dem Periost weiter, hebt dieses ab und verengert so den 
Rückenmarkskanal, Merkel ist der Ansicht, daß häufig dadurch, nie 

immer nur durch die Abknickung des Knochens Kompressionserscheinungen 
eintreten. _ Zacharias (Erlangen). 

Frankfurtei Bericht. 

Die hiesige Dr. Senckenbergsche Stiftung trifft bereif 


bereitungen zur Feier des 200jährigen Geburtstages 


ihres Stifters. 


des Dr. Johann Christian Senckenborg, geh. am 29. ’ 

dessen Gründung die älteste Frankfurter wissenschaftliche Stiftung 
Sie hat im Laufe der Zeit stetig an Umfang und an 
nommen, sodaß sie nicht nur weit über die eugero Heimat hinaus e 
geworden ist, sondern daß auch schon lange die l^ume, die sie 
inne gehabt hat, zu eng geworden sind. Fast gleichzeitig mit em - 
jährigen Geburtstag ihres unvergeßlichen Stifters werden sowo 
Hospital wie die übrigen Teile der Stiftung und ihre Tochtergese ^ 
ihre alte Heimstätte verlassen und die weiträumigen, modernen 
keiten, die inzwischen errichtet worden sind, beziehen. Die 
alten Bibliothekgebäudes sind ausgeschmttckt mit einer ^ 

Oelbildern bedeutender Frankfurter Aerzte. Diese 
ist schon von Senckenberg selbst begonnen und gntliölt 

kungen und Vermächtnisse bedeutend vermehrt worden, and si 
nicht wenig Gemälde von bedeutendem künstlerischen Wert. Da“® 
sie auch erhebliches lokalhistorisches Interesse, da sie bis zum a 
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zurOckreicht und außer anderen zahlreichen Aerztebildem eine fast lücken¬ 
lose Reihe der Porträts der Frankfurter Physici primurii enthält. Eine 
Zeitlang ist diese Sammlung ziemlich yemachlässigt worden. Erst vor 
wenig Jahren ist eine Kommission ernannt worden, die unter Hinzu¬ 
ziehung von Fachleuten den vorhandenen Bestand an Bildern aufnahm 
und sie, soweit es notwendig war, neu bestimmen, reinigen und restaurieren 
ließ. Bei dieser Gelegenheit wurde erst wieder erkannt,’ welch einen 
künstlerisch und lokalhistorisch interessanten Schatz die Stiftung besaß. 
Nun wurden die Bilder, die zum Teil in den Kammern unter anderen 
alten Geräten ein verborgenes Dasein geführt hatten, wieder hervorgeholt 
und in den verschiedenen Räumen der Stiftung aufghängt, denen sie nun 
schon seit einigen Jahren zum prächtigen Schmuck gereichen. Die 
schönsten sind im Sitzungssaal des ärztlichen Vereins an den Wänden 
verteilt. Nun hat sich ein Komitee von Künstlern, Aerzten und anderen 
Männern der Wissenschaft gebildet, das den 200jährigen Geburtstag 
Senckenbergs dadurch ehren will, daß es die Erweiterung dieser Ehren- 
gallerie in die Wege leitet. Es hat sich in einem Aufruf an die Bürger¬ 
schaft gewandt, in welchem um Ueberlassung von Originalen aus Privat¬ 
besitz oder um Stiftung von künstlerischen Kopien oder um Zusendung 
von Geldmitteln gebeten wird, um die Bilder hervorragender Frankfurter 
Aerzte und Naturforscher früherer Zeiten nach vorhandenen Originalen 
ausführen zu lassen. Daneben sollen auch Kupferstiche, Holzschnitte, 
Lithographien, Photographien, Büsten, Diplome, Stammbücher, handschrift¬ 
liche Aufzeichnungen, Briefe wissenschaftlichen Inhalts, biographische 
Nachrichten, alte Instrumente und solche Stücke, welche geeignet sind, 
die Geschichte der Medizin, des Gesundheitswesens und der Natur¬ 
forschung in Frankfurt zu illustrieren, gesammelt werden. Neben der 
Bildergallerie soll so die Dr. Senckenbergsche Stiftung die historische 
Zentralstelle werden „für die Erinnerungen an hiesige verstorbene Aerzte 
und Naturforscher aller Zeiten, welche deren Persönlichkeit, Leben und 
Wirken zu erhellen vermögen.“ 

Wenn, wie zu hoffen ist, die Gaben auf diesen Aufruf hin recht 
reichlich fließen werden, so wird hier eine Sammlung entstehen, die von 
dem allergrößten, wenn auch zunächst nur lokalhistorischem Interesse 
sein wird, und die vielleicht nirgends in Deutschland ihresgleichen haben 
wird. Sie soll später ihre Aufstellung im neuen Bibliothekgebäude finden, 

Hainebach. 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Physiologischen Gesellschaft wurde am Freitag den 7. No¬ 
vember beschlossen, den Mitgliedsbeitrag für Assistenten an wissenschaft¬ 
lichen Instituten, jüngere Aerzte und Naturwissenschaftler, für Studenten 
und vorübergehend in Berlin Anwesende auf die Hälfte herabzusetzen. 

Es sprach dann Herr Dr. Th. Weyl (a. G.) über Chlnosol und 
Nystaginns toxlcns- Durch vielfache Experimente an Kaninchen, denen 
er intraabdominal, subkutan oder per os Chinosol. Lysol und Kreosol ver¬ 
abreichte, konnte er feststellen, daß diese drei Stoffe in ihrer Giftigkeit 
nicht sehr wesentlich voneinander verschieden sind, daß insonderheit unter 
gewissen Umständen das Chinosol nicht weniger toxisch wirkt als das 
jetzt gesetzlich dem freien Handel entzogene Lysol. Ferner fand er, daß 
das Chinosol, ähnlich wie andere Steinkohlenteerpräparate, bei starken 
toxischen Gaben Nystagmus hervorruft. Der Vortragende bringt ^es mit 
der Tatsache in Zusammenhang, daß bei der Belegschaft mancher Koh en- 
gruben Nystagmus bis zu 5% beobachtet worden ist. — Es 
HeiT Dr. Voeltz (a. G.) über die Frage, ob das Betaln ein 
für Pflanzenfresser sei. Die Versuche sind an Kaninchen gemacht un 
zeigen, daß in Bezug auf den Stickstoff-An- und Umsatz das Betain eine 
indifferente Substanz ist, jedenfalls nicht als N-haltiger Nährstoff in e- 
tracht kommt. Vielleicht ruft es sogar eine Verdauungsdepression hervor, 
doch ist dies möglicherweise nur der konzentrierten Form, in er as 
Betain bei diesen Versuchen verabreicht wurde, zuzuschreiben. om- 

pliziert werden diese Versuche durch die Tatsache, daß das Betmn eim 
Pflanzenfresser nicht sofort wie beim Karnivoren im Harn erschmn , son 
dem eine Zeitlang zurückgehalten wird. — Dann sprach Herr Prolessor 
H. Boruttau (a. G.) Uber die elektrischen Eigenschaften der ab¬ 
sterbenden Muskel- und Nervenfaser. Ueber mannigfaltige Einzelheiten 
kann als Hauptergebnis der Vortrag dahin zusammengefaßt vver en, a 
auch beim absterbonden Nerven niemals eine sogenannte positive c ^n 
kung, wie sie von anderer Seite beschrieben worden, vorkomm , as 
man dafür angesehen, sei in Wirklichkeit stets durch den übei^iegen en 
Anelektrotonus im Sinne E. du Bois-Ueymonds bedingt. . . 

ruhe die von Klinikern so häufig bei der Nervendegeneration eo ^ 
Umkehrung des polaren Erregungsgesetzes nicht auf einer ^ 
Umkehrung, sondern sei dadurch bedingt, daß bei der ublic ^ g 

mit einer differenten und einer indifferenten Elektrode im . 

Reizung an zahlreichen virtuellen Elektroden erfolge und zwar im w 
liehen an der Nerveiieintrittsstelle respektive an den Muske en 


malerweise erfolge nun die Reizung an der Nerveneintrittsstelle, wenn 
diese aber infolge der Nervendegeneration ebenfalls degeneriert sei, so 
müsse sie an den Muskel enden erfolgen, und dieser Wechsel des Reiz¬ 
punktes täusche einen Wechsel des Gesetzes vor. G. F. Nicolai (Berlin). 


Sitzung des Vereins für Innere Medizin am 3. Dezember 1906. 

Herr Ho ff mann demonstriert eine Reihe von südamerikanischen 
Affen mit syphilitischen Primäraflekten; in den Primäraffekten zum Teil 
positiver Spirochätenbefund. Vortragender weist ferner darauf hin, daß die 
Spirochäte bei Dunkelfeldbeleuchtung (Zeiß) besonders gut zu sehen sei. 

Herr A. Fränkel demonstriert Rückenmarkspäparate eines Falles 
von Poliomyelitis acuta infantum hei einem 3'/jjähngen Kinde, das am 
15. Tage der Erkrankung an Phrenikuslähmung gestorben war. Vor¬ 
tragender macht besonders auf die entzündlichen Gefäßveränderungen 
(Goldscheid er) in den erkrankten Gebieten des Rückenmarks aufmerk¬ 
sam, sodann demonstriert er die Präparate einer transversalen Myelitis 
des Rückenmarks, wahrscheinlich nach Angina entstanden. In der Benda¬ 
schen Färbung treten die Kömchenkugeln besonders schön hervor. 

Herr Ben da empfiehlt zur Färbung von Präparaten des Zentral¬ 
nervensystems besonders in pathologischen Fällen die Färbung mit Schar¬ 
lachrot, namentlich in Kombination mit Weigertscher Markscheiden¬ 
färbung, die sich schneller als die Marchisehe Methode ausführen lasse. 

In der Diskussion fragt Herr Kraus über die bei der Lumbal¬ 
punktion gemachten Befunde hinsichtlich der Zellen des Sediments. 

Herr Fränkel hat an dem Falle keine Lumbalpunktion gemacht, 
in dem gefärbten Präparate seien ferner keine Bakterien gefunden worden. 

Herr Heubner betont nach seinen Erfahrungen die Schnelligkeit, 
mit der die Ganglienzellen bei der Poliomyelitis degenerieren. In einem 
zurzeit beobachteten Falle von Poliomyelitis haben sich im Lumbalpunktat 
keine Meningokokken nachweisen lassen, doch hält er den Zusammenhang 
zwischen Meningitis und Poliomyelitis für möglich. 

Herr Davidsohn weist auf die Abhandlung von Dieckmann über 
Poliomj elitis hin. 

Herr Kraus betont, daß bei Poliomyelitis im 4. Zervikalsegment 
der Tod meist durch Phrenikuslähmung erfolge. 

Herr Klemperer hat Untersuchungen über die Lipämie der 
Diabetiker im Coma angestellt, indem er gemeinsam mit dem (Chemiker 
Umber den Fettgehalt des Blutes untersucht hat. So fand er in einem 
Falle von Coma diabeticum einen Fettgehalt von 4,5 statt 0,3 - 0,5 ®/o 
normal. In dem Fette fanden sich 1,5 g Cholestearin und 0,5 g Lezithin. 
Weiter stellte er fest, daß das Fett in dem Blute leichter Diabetiker 
nicht vermehrt ist, ebenso wenig wie beim Pankreasdiabetes des Hundes, 
daß dagegen bei schweren Diabetikern regelmäßig eine Vermehrung der 
lipoiden Substanzen des Blutes feststellbar ist. Auch bei hochgradiger 
Immunisierung soll nach M. Jakoby beim Versuchstier der Fettgehalt des 
Blutes ansteigen. Vortragender geht sodann auf die Erklärung des Be¬ 
fundes ein, die allerdings nur Vermutungen darstellen. 

Herr Albu demonstriert die mikroskopischen Präparate von kon¬ 
genitaler Leberzirrhose bei einer 25jährigen hereditär luetischen Frau, 
die seit ihrem 4. Jahre an intermittierenden Ikterus litt. Vortragender 
stellte die Diagnose auf Verengerung der abführenden G^enwege. Er¬ 
folglose Operation. Ferner demonstriert er das Präparat eines etwa wall- 
nußgroßeu Magenkarzinoms, ausgehend von einem Ulkus, das rechtzeitig 

erfolgreich operiert wurde. , , j. ui u 

Herr Fürbringer fragt an, ob mcht doch die Möglichkeit be¬ 
stände, daß die Leberzirrhose auf alkoholischer Basis entstanden sei, was 
vom Vortragenden verneint wird. 

Herr Klemperer macht bezüglich der- Diagnostik von kleinen 
Magenkarzinomen auf den toxischen EiweißzerfaU aufmerksam, den er iu 
solchen Fällen zuerst habe nachweisen können. 

Herr Kausch spricht über Diagnostik und Behandlung der 
Fremdkörper in Luft- und Speiseröhre. Vortragender hat während 
der letzten Zeit an der Breslauer chirurgischen Klinik im ganzen 6 Fälle 
von Fremdkörper der Luftröhre und 4 der -Speiseröhre beobachtet, über 
die er im einzelnen berichtet. Verwandt wurde zur Diagnostik und Ent¬ 
fernung der Fremdkörper die Bronchoskopia inferior nach Kilian, zur 
Entfernung der Fremdkörper der Speiseröhre die Oesophagoskopie. 

Diskussion vertagt. 


Sitzung der Medizinischen Gesellschaft vom 5. Dezember 1906. 

Herr Hildebrand berichtet seine Erfahrungen über den 
ropf und dessen Behandlung. Nicht die größten Kröpfe seien es 
mer, welche die stärksten Beschwerden machen. Für die Beschwerden, 
9 der Kropf verursache, seien wesentlich seine Beziehungen zur Trachea, 
m Oesophagus, zu den Gefäßen und sonstigen Organen. Namentlich 
i substernalem und subkostalem Wachstum des Kropfes könne es zu 
ler sehr erheblichen Dislozierung und Kompresssion von Lunge und 
irtenbogen kommen. Die Beschwerden, die der Kropf verursache, seien 
tembeschwerden nebst Bronchitis, Schluckbeschwerden, zirkulatorische 
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Störungen (Venenektasien und Herzerscheinüngen) und schließlich Be¬ 
schwerden seitens der Nerven (Rekurrenslähmung). Typisch sei die Kropf¬ 
sprache. Die pathologisch anatomischen Befunde beim Kropfe seien der 
follikuläre, der adenoide, der kolloide und der bindegewebige Kropf. Oft 
sei der Kropf sehr gefäßreich. Klinische Kriterien zur Erkennung dieser 
einzelnen Formen gebe es nicht. Die Folgen des Kropfes seien 1. mecha¬ 
nische, 2. die Herzdegeneration, 3. die Entstellung. Die Behandlung des 
Kropfes bestehe einmal in der Jodtherapie, die extern angewandt nutzlos 
ist; die interne Jodtherapie (Jod, Jodthyrin, Schilddrüse) wirke nur bei 
jugendlichen Kröpfen mit follikulärem Bau, versage aber bei kolloi¬ 
dem und bindegewebigem Kropfe, w'eshalb bei älteren Leuten die Kropf¬ 
operation allein in Frage käme. Jodoforminjektionen seien nicht ohne 
Gefahr, bilden auch den Kropf nicht genügend zurück und machen die 
später doch notwendig werdende Operation nur schwieriger. Als Opera¬ 
tionsmethoden des Kropfes kommen die Exstirpation und die Enukleation 
in Frage, letztere aber nur bei abgekapselten Kropfzysten. Als hauptsäch¬ 
liche Operation sei daher die Exstirpation zu empfehlen, die nach vorheriger 
Unterbindung der entsprechenden Gefäße blutlos verlaufe. Er empfiehlt den 
Koch ersehen Hautschnitt und Lokalanästhesie. Wichtig seien für die 
Operation die Beziehung des N. laryngeus superior bei der Aufsuchung 
der Gefäße. Bei der Lokalanästhesie seien die Beschwerden nach der 
Operation nur gering, vor allem trete kein Erbrechen auf, wodurch die 
Nachblutungen ganz vermieden werden. Die Erfolge der Kropfoperation 
seien außererdentlich gute, nur 0,3—0,5e/o Mortalität. Die Indikation 
zur Operation sei in den Beschwerden, die der Kropf verursache, gegeben. 

Bei malignen Strumen (Karzinomen und Sarkomen) seien dagegen 
die Aussichten sehr schlechte, da die Geschwülste sehr schnell Veneu- 
thrombosen machen. Hildebrand hat unter 30 Fällen nur einen Fall 
ein ganzes Jahr rezidivfrei bekommen. Aus diesem Grunde empfiehlt 
Hildebrand, da man die Malignität in frühen Stadien nicht erkennen 
könne, dringend die gefahrlose Operation des Kropfes. 

Herr Levy-Dohrn fragt an, ob Hildebrand Erfahrungen über 
Röntgenbehandlung des Kropfes gesammelt hat. Er selbst hat 6 Fälle 
ohne Folge bestrahlt. 

Herr Ewald hat eine große Reihe von Kröpfen mit Schilddrüsen¬ 
tabletten behandelt,aber eineRückbildungdesKropfes nur immer bis zu einem 
gewissen Grade erzielt. Die Operation sei bei älteren Leuten zweckmäßig. 

Herr Unger hat etwa 30 Fälle der v. Bergmannschen Klinik mit 
Röntgenstrahlen behandelt, aber keine Rückbildung der Kröpfe gesehen, 
wenn auch bei den jüngeren Patienten die Beschwerden sich verringerten. 

Herr v. Hansemann betont die Wichtigkeit der pathologisch- 
anatomischen Unterscheidung für die Therapie der Kröpfe. Bei Morbus 
Basedow sei Schilddrüsentherapie kontraindiziert. Bei kolloiden Kröpfen 
sei vielleicht eine Rückbildung möglich, nicht aber bei follikulären oder 
bindegewebigen Kröpfen. 

Herr Toby Cohn fragt über die Beziehungen von Kropf und Kre¬ 
tinismus an. 


Herr Ewald bemerkt, daß er nur Kröpfe nicht von Basedow m 
Schilddrüsentabletten behandelt habe; im übrigen gebe es aber Rlinike 
die Basedow mit Schilddrüsentabletten behandelten. 

Herr Mendel warnt vor Schilddrüsentherapie beim Basedow. 1 
erwähnt sodann einen Fall, wo ein Kropf durch Jod beseitigt wurde un 
Myxödem eintrat, das durch Schilddrüse wieder gehoben wäre. 

Herr Hildebrand (Schlußwort). Ueber Röntgenbehandlung d( 
Kropfes besitze er keine Erfahrungen. Ueber den Kropf bei Kretinismi 
könne er keine Aussagen machen, da er solche Kröpfe nicht beobacht« 
habe. Gegenüber Herr v. Hansemann betont er, daß gerade beii 
kolloiden Kropf nach seinen Erfahrungen das Jod keine Wirkung habe, wol 
aber bei adenoid hypcrplastischen und follikulären Kröpfen wirksam sei. Ai 
die Behandlung der Basedowstrumen sei er absichtlich nicht eingegangei 

Herr Wessely berichtet über seine experimentellen Untei 
suchungen über die Wirkung der Bierschen Stauung au 
das Auge bei Hunden, Katzen, Kaninchen. Verwandt wurde di 
Stauung durch eine Saugglocke und die Bindenstauung. Hinsichtlic 
der therapeutischen Verwertung der Bierschen Stauung in der Ophtha 
moh^ne seien gerade die Nebenwirkungen auf das Augeninnere, s 
die Gefahr der intraokularen Drucksteigerung zu berücksichtigen. Al 
•Maß der Hyperämie des Augeninnem galt Wessely die Eiweißmeng 
des Humor aqueus, die parallel mit der Hyperämie ansteigt. (Noi 
maler Eiweißgehalt 0,2-0,47.0, der bis 17o sich erhöhen kann 
\\essely hat bei Kaninchen nach 12-24 Stunden durch eine elastisch 
Kautschukbinde eine enorme Stauung an der ganzen Kopfhaut erziele 
können, sodaß em Oedem der Konjunktiva und hochgi-adiger Exophthal 
mus auftritt, weshalb die Lider, um die Austrocknung der Kornea z 

r ,'l aber der Humor oqueu 

ni 7,“7"*^ <lee L.weißgeludtes Bei Katzen gelang die Kopfetannn; 
.•ver Saugwirkuüg (wobei eia nego 

U ei I^tk von -20 Ins _U )0 uim Hg) erzeugt wurde, trat ein koloa 


saler Exophthalmus auf, doch entstand eine intraokulare Hyperämie be- 
sonders bei Hunden und Katzen nur dann, wenn man zu höheren Graden d • 
Saugwirkung überging. Bei der manometrischen Methode zur Messune 
des intraokularen Druckes wurde durch die Bindenstauung bei Kanin 
Chen nur geringe Druckzunahme (5-6 mm Hg) erzielt, die bei Katzen 
und Hunden noch viel geringer war. Bei der Ansaugung trat aber eine 
enorme intraokulare Drucksteigerung ein (um 100 mm Hg beim Kanin¬ 
chen), die nach Abnahme der Saugglocke dann stark herabsank. Bei 
Hunden und Katzen wurden ähnliche, wenn auch nicht so hohe Werte 
beobachtet. Wessely resümiert daraus, dann man wohl auch für den 
Menschen annehmen könne, daß die Saug- und Druckstauung keine Hyper¬ 
ämie des inneren Augapfels hervorbringe, daß aber die Ansaugung den 
intraokularen Druck sehr steigere. Ob eine Hyperämie der äußeren Teile 
des Auges nicht eben so gut durch die bisherigen Mittel (Wärmestaaung) 
erzielt werden kann, muß erst die Erfahrung lehren. 

Herr Hamburger fragt an, ob nicht durch das Zusammennähen 
der Augenlider der intraokulare Druck gesteigert werden könne und worin 
über die Ursache der großen intraokularen Drucksteigerung bestehe. Im 
übrigen empfiehlt er nach seinen Erfahrungen die Bi ersehe Stauung flir 
Hornhaut und Bindehautprozesse. 

Herr Guttmann hat einen Fall von Choriodiitis centralis myopica 
ohne sichtbaren Erfolg mit Saugstauung behandelt. 

Herr Wessely: Andere Methoden als die Lidvemähung schützen 
das Auge nicht vor Austrocknung. Wohl erzeuge jeder Lidschlag eine 
vorübergehende intraokulare Drucksteigerung, aber bei Vemähung der 
Lider werde der Druck nicht wieder gesteigert. Die Ursache für die 
starke intraokulare Drucksteigerung bei der Saugstauung beruhe in der 
Luxation des Auges und der dadurch bedingten Hyperämie. 

Herr Senator ist der Meinung, daß der kontinuierliche Lidschluß 
bei der Stauung doch eine intraokulare Drucksteigerung hervorbringen 
könne, was Herr Wessely aus seinen experimentellen Erfahrungen verneint. 

--- Th. Brugseb. 

Kleine Hitteilnngen. 

Die Deutsche Automobilzeitung (Verlag v. Braunbeck in BerlinW'.35i 
bringt in Nr. 48 und 49 eine Studie unseres Mitarbeiters, des General 
arztes a. D. Dr. Körting: Ueber Automobile im Krankentrans¬ 
portwesen mit besonderer Berücksichtigung der Kriegsver¬ 
hältnisse. Körting bespricht zunächst die Verwendung im bürger¬ 
lichen Krankentransportdienst und gibt Beschreibung, teilweise auch Ab¬ 
bildung der Automobile, die seit 1905 in vielen Großstädten dem Kran¬ 
kentransport dienen. Der 2. Teil der Arbeit beleuchtet die Verwendung 
der Automobile im Heeresdienst, die Verhältnisse des Kraukentransport- 
wesens im Felde, und die Forderungen, welche für die Benutzung von 
Automobilen dabei zu beachten sind. Die vollständige Zusammenfassung 
der sehr zerstreuten Literatur, eine Reihe ungednickter Mitteilungen und 
eigene Erhebungen geben einen klaren Ueberblick über diese Angelegen¬ 
heit, welche die Heeresverwaltungen der Militärmächte mehr und mehr 
interessiert und vielleicht berufen ist, bei der Lösung der enorm wichtigen 
Frage eines besseren Verwundetentransportes eine bedeutende Rolle zu spielen. 


Die Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen beging in Gegenwart ihres Direktors, des Generalstoby 
arztes der Armee, Prof. Dr. Schjerning, zahlreicher Professoren. Sani¬ 
tätsoffiziere und Beamten den Tag ihres 111jährigen Bestehens. General¬ 
arzt Prof. Dr. Kern erstattete den Jahresbericht. Das Personal der 
Akademie besteht zurzeit aus einem Generalarzt, einem Generaloberant. 
3 Oberstabsärzten und 39 Stabsärzten. Außerdem sind ein königlich 
sächsischer und ein königlich württerabergischer Stabsarzt, sowie 8 Ober¬ 
und Assistenzärzte zur Dienstleistung kommandiert. Die Zahl der mu- 
dierenden hat sich infolge der Verlängerung des medizinischen Studium: 
seit April d. J. auf 349 erhöht. An den Jahresbericht schloß sich die Fest¬ 
rede des Geheimen Medizinalrates, Prof. Dr. Bumm über „Wundinfektion. 


In diesem Winter wird noch mit dem Abbruch eines Flügels der 
sogenannten alten Charite begonnen werden und zugleich wird der Neubau 
der II. medizinischen Klinik in Angriff genommen. Ein Teil der I. u^ 
medizinischen Klinik, insbesondere die Hörsäle derselben, werden waluen 
des Umbaues anderweitig untergebracht. Die Poliklinik der 1. unu 
medizinischen Klinik erhalten vom 1. April 1902 größere Räumlichkeiten 

als bisher. - 

Obernigk. Am 27. November beging die im November Iw *" 
gründete, rühmlichst bekannte Dr. Kleudgensche Nervenheilansta 
Feier ihres 25jährigen Bestehens. 


Hochschulnachrichten. Breslau: GrßL Medizinalrat Ir » 
Dr. Uhthoff hat einen Ruf als Direktor der Uaiversitäte-Augenk-li - 
Nachfolger von Saemisch nach Bonn erhalten. — Gießen: • ,j 

Moritz hat einen Ruf nach Straßburg als Nachfolger von . 

erhalten. - Köln: Prof. Dr. M. Matthes hat die Berufung 
der medizinischen Poliklinik in Erlangen abgelehnt. — Wurz du P; . 
Medizinalrat Prof. Dr. Schoenborn, Direktor der Chirurgischen 
sitätsklinik, ist gestorben. _ _ —- 

Verantwortlicher Redakteur: Professor Dr. K. Brandenb^gj“ 

Ftlr den ReferatenteU verantwortUoh Priv.-Doz. Dr. B. Abderhald n —— 
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Slfnisehe Vorträge. 


lieber Fremdkörper der Luft- und Speiseröhre 

von 

Professor Dr. W. Kausch, 

Direktor der chirurgischen Abteilung des Schöneberger Krankenhauses. 

- (Schluß aus Nr. öl.) 

Ich lasse nun, m. H„ die Fälle von Fremdkörper der 
Speiseröhre folgen. 

I. Fall. Paul F., 5 Jahre alt, Schuhmacherskind aus Winzig, 

Kreis Ohlan. Anamnese ohne Belang. Am 5. Juni 1905 abends spielte das 

Kind mit einem kleinen Eisenbabnspielzeug, dessen eines Bleirad entzwei 
war. Dieses Rad (Durchmesser etwa 3 cm) nahm das Kind in den Mund, 
lief damit umher und schrie plötzlich: „Mutter, ich hab’ das Rad ver¬ 
schluckt.“ Der Knabe würgte stark, konnte momentan schlecht atmen, 
war aber nicht blau. 

Der Vater ging mit dem Kinde sofort zum nächsten Arzte, der 
nicht zu Hause war, darauf zu einem anderen; dieser vermochte von dem 
Fremdkörper nichts zu sehen und zu fühlen, meinte, er sei schon im 
Magen und verordneto breiige Kost. Das Kind erbrach aber alles, was 
es zu [sich nahm, klagte über Drücken, namentlich auf der Brust. Am 
nächsten Tage schickte der Arzt das Kind schleunigst in die j^nik, wo 
es abends eintraf. Da der Zustand in keiner Weise beunruhigend war, 
beschloß ich mit der Entfernung des Fremdkörpers bis zum folgenden 
Tage zu warten. 

7. Juni 1905 klinische Vorstellung. Temperatur 37,5^, At¬ 
mung 24, Puls 108. Für sein Alter mäßig entwickelter Knabe, geringes 
Fettpolster, frische Gesichtsfarbe. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergibt nichts Abnormes. Er schluckt Flüssigkeiten anstandslos, Festes 
weigert er sich entschieden zu sich zu nehmen. Von außen ist mchts 
zu fühlen, auch nicht mit dem vom Munde aus eingeführten Finger. 
Das kurz vor der klinischen Vorstellung auf^enommene Röntgen¬ 
bild (Abb. 2) ergibt, daß der Fremdkörper, ein rundes Gebilde mit 
einem Loch in der Mitte, im Jugulum sitzt. Ich besprach bei der kli¬ 
nischen Vorstellung das weitere Vorgehen, stellte in erste Linie die 
Oesophagoskopie. . . , , 

Ich nahm diese sogleich am Schluß der klmischen Stunde vor. 
Nach sorgfältiger Kokainisierung mit 2®/oiger Lösung, gelang die Ein¬ 
führung des Mikuliczschen Instrumentes ziemlich leicht, zumal Patient 
schlechte Zähne hatte. Vom Fremdkörper war bis zur Kardia hin nichts 
zu sehen. Leichte Rötungen in der Höhe des Jugulum wio^n auf den 
Ort hin, wo er gesessen. Die sofort danach vorgenommene Durchleuch¬ 
tung ergab, daß der Fremdkörper bereits im Magen lag, und zwar in 
dessen linker Hälfte. Abends Temperatur 37,6®. Das Kind schluckt gut, 
breiige Kost. 

9. Juni Der Fremdkörper geht heute mit dem Stuhle ab: es ist 
eine Bleischeibe von 24 mm Durchmesser mit einem kleinen Loch m der 
Mitte (Abb. 3, Originalgröße). . 

II. Juni. Der j^abe wird geheilt nach Hause entlassen. 


Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht interessant. Zu¬ 
nächst zeigt er, wie wenig man sich auf die anamnestischen 
Amgaben verlassen darf, selbst wenn sie mit der allergrößten 
Bestimmtheit gemacht werden. Der Vater hatte absolut 
sicher behauptet, das Kind habe das Rad des Eisenbahn¬ 
wagens verschluckt — er brachte sogar das zugehörige 
Rad der anderen Seite mit, ein Bleirad mit Speichen, wie 
es derartiges Spielzeug gewöhnlich zeigt —, das freilich erst 
5 jährige &nd behauptete dasselbe. 

Weit wichtiger ist aber folgendes: das kurz vor der 
klinischen Vorstellung aufgenommene Rön^enbild ergab, daß 
der Fremdkörper im Jugulum steckte, in welchem er also 
mindestens 38 Stunden gesessen war; 2 Stunden danach, 
bei der Oesophagoskopie, lag er bereits im Magen. 

Dies Vorkommnis ruft mir einen Fall in Erinnerung, den ich vor 
fast 6 Jahren auf einer auswärtigen Klinik, bei einem der ersten Chi¬ 
rurgen, sah: ein etwa 2jähriges Kind hatte eine Münze verschluckt, 
die auf dem Röntgenbilde an derselben Stelle wie in meinem Falle zu 
sehen war. Klinische Vorstellung, Narkose, Oesophagotomia cervicalis; 
der Oesophagus ist leer. 24 Stunden danach Exitus. Ob in diesem Falle 
der Fremdkörper erst in der Narkose, bei Erschlaffung der Muskulatur, 
hinabgeruscht ist, ist natürlich nicht festzustellen. Ich glaube es. 

Ich halte es auch für sehr möglich, daß in meinem 
Falle der Fremdkörper während oder nach der Kokainisie¬ 
rung hinabgeglitten ist, sei es infolge der Würgbewegungen, 
welche naturgemäß mit der Einpinselung verbunden sind, 
sei es infolge der Anästhesie der Schleimhaut, die Krampf- 
zustände der Muskulatur beseitigt. Für mich ergeben diese 
beiden Fälle jedenfalls die Lehre, daß ich einen Fall, in dem 
ein Fremdkörper der Speiseröhre mittels Röntgenstrahlen 
zu sehen ist, stets dii’ekt vor der Anlegung des Schnittes 
zur Oesophagotomie nochmals durchleuchten werde, also 
nach erfolgter tiefer Narkose. Es scheint dies Verhalten 
der Fremdkörper bisher nicht bekannt zu sein; ich finde es 
wenigstens in der Literatur über Fremdkörper der Speise¬ 
röhre nicht erwähnt, weder in den Lehrbüchern, noch in 


in kasuistischen Mitteilungen. 

2. Fall. Max F., 3 Jahre alt, Schuhmacherskind aus Neum^t. 
tient soll immer gesund gewesen sein. Vor 5 15. Juni 1905, 

ends, um V*8 Uhr, während er mit anderen Kmderu spielte, soll er 
len Metallknopf (die Kinder sagten, einen Knopf, vne ihn Briefträger 
ben), vorschluy haben. Das Kind Kef bald weinend zu seiner Mutter 
d machte vergebliche Brechbewegungen. Die Mutter 
sehen hervorzurufen, indem sie dem Kinde den Finger m den Hals 
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steckte, aber auch ^ u®d*^®macMTwiede^^B^^^^^ A"J 

ruhig, wachte nur konnte er die Semmel nicht 

nächsten Tage, als «-gß „]att hinabging. Dasselbe am fol- 

herunterschlucken, während piUsgigkeiten nur schluckweise 

genden Tage, doch ^ dem Kinde ein kleines 

StotofFfir”s“n Alter krSf«^ „®o“rri.^™Ss 

palpatorisch niehts Abnormes, V^X-*““ßontgonfild der Hals- 

ba 

2 7 cm im Durchmesser betragenden Schatten lAOO. Oeao- 
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mUtliches. Es fehlt die Kontrolle durch die sehr empfind¬ 
liche Keaktion des wachen Individuums. 

Ich versuchte ohne Narkose auszukommen; ist die Ein¬ 
führung des Oesophagoskops doch an sich leichter als die 

des 6ie Leitsonde so tief eingeraiirt hatte, 

rtaß ich öioht zweifelte mit ihr im Magen zu sein, und das 
Kind keinerlei Atembeschwerden dabei zeigte, war ich sehr 
UberrasXt daß ich mit dem 16 cm weit eingeführten Rohre 
den Fremdkörper nicht erblickte, auch nicht beim Zurfick- 
nehen Ich halte es nicht für ausgeschlossen, daß ich mt 
dem Rohre vielleicht doch in der Trachea war; dato spräche 
"rh die schlechte Atmung wälmend der Emflihrung des 
Rohres Ich glaube zwar die Oesoghagusscbleimhaut ge- 
XTzu haben; aber die ganze Untereuchung verhet sehr 
schnell Md mußte mit Rücksicht auf den Allgememzustand 
des Kindes vorzeitig abgebrochen werden. 
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der Leitsonde zeigt sicli, daß sie zienilicb fest engapiLi . - • L>o,ud- 

kWAllud fteqto\rieb“kh h'd'm 

tb an die Möglichkeit denke, daß der Fremdkörper bereits weite ,, 

wandert ist. danach vorgeiiommene Diircbleiichtung ergibt, 

Fremdkörper an der ursprünglichen Stelle f ® go- 

Kochsalzinfiision (300 ccm) gemacht, um den Hals eine Libkrawatte g- 
legt. Rektale Erniihrmig, keine Nahrung per os. 

22. Juni, ln der Nacht leichte Tempcratursteigeningen Patient 
sieht heute früh soporös aus, reagiert fast gar 

Zustand des Patienten ist zunilchst nnerklarlicli. /!f5 Vge- 

heraus, daß statt im ganzen 2i> g ein in jedes Nährklistier <o g ge 

muags Tsf der allgemeine Zustand besser. Um 2 Uhr ich 

einen Extraktionsversuch mit dem Manzenfanger; 
verlaufen, so dachte ich am nächsten Page die 
nehmen. Die Einführung in den Oesophagus gelingt .f 

ziehen stoße ich auf Widerstand, ziehe ohne größere Gewalt weiter und 
befördere den Fremdkörper spielend in die Mundhöhle Es handelt sich 
in der Tat um einen Briefträgerknopf (Abb. 5, Originalgröße). 

24. Juni. Wasser schluckweise per os. Abends noch Temperatur¬ 
steigerung bis 38°. 

25. Juni. Patient fieberfrei. Flüssige Nahrung per os. 

26. Juni. Breiige Nahrung. 

27. Juni. Patient wird geheilt nach Hause entlassen. 

Auch dieser Fall ist in mancher Hinsicht von Wichtig¬ 
keit. Zunächst zeigt er, daß die Oesophagoskopie bei kleinen 
Kindern doch recht große Schwierigkeiten bereiten kann. 
Ohne Narkose läßt sie sich bei einem solch kleinen Kinde 
nur schwer ausführen; die Oesophagoskopie in Narkose ist 
jedoch immer etwas — wenn ich so sagen darf — unge- 


interessant ist es auch, daß der MUnzentoger, 

™" "i* ? 3 “e= 

Der 17 jährige »ffgos MeU « » ?'. 

6 Wochen ein Gebiß. Am , • rj^ise und erbrach sodeicj 

wachte plötzlich mit einem Drue 8® Mittagsessens. Das Gebiß, 

einen Teil des 4 Stunden vorher Einschlafen im Munde hatte, 

von dem er genau wußte, daß ®\ ®®E ®ktor\r zunächst mit einer ^ 
war verschwunden. Er ging wobei sich etwas Blut ent- 

gebogenen Zange nach dem Fremdkörper ’ j^strument, anscheinend 

leerte Dann grifl’ der Arzt zu einem anderen insir ^ 
einem Münzenfänger; dieser vergebiiehen VeCTchffl 

körper herangebracht werden. N“' , , pigt verordnet Aß 

erhieit der Patient eine “«dizm und brei.ge 

Beschwerden nach einigen Stunde Schiundrobr gl««‘ß 

ein zweiter Arzt geholt, der mit spülte, nUdm^ 

in den Magen gekommen “ mit E“ 

Befolgung der Verordnungen des ^ jje Speiserübrs. G«"^ 

genossenen Wassers und Breies den Tage fahre» 

lehmerzen in der Nacht kein Blut. A“ f»’«®“ ™Bresla«. 

mit dem Patienten auf eigenen “ Mittelgroßer, etwas W«^' 

27. Juni. K>i”i®®E® Vorstellung Te»p.»«' 

kräftig gebauter Mann von mäßigem Ernährung 
, 37,50, Puls 92, Atmung 22. euf Zureden »» 

! Patient hält den Kopf etwas ®‘®'f'.,Jringe Schmedf * 

schließlich ganz gut. Er /"pestL wdede* bcrau'g'J'J'J*' 

Halse. Wasser wird gut K®®®E}“®'‘S i.v.“ vorgewälbten 

' Resistenz, die bei Druck empfindlich ist. 
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Die Zunge ist ein wenig belegt. Am Oberkiefer fehlen 5 mittlere 
Zahnkronen zum Teil auch die Wurzeln. Brust- und Bauchorgane zeigen 
¥^\d«^W«goskopie ist nichts zu sehen. Das Rifnt- 
genbild (Abb. 6) ergibt in der oberen Thoraxapertur sitzend das Gebiß, 
welches oflfenbar in der Frontalebene liegt. 

Ich nahm sofort am Schlüsse der klinischen Stunde die Oeso- 
phagoskopie vor, m der Absicht das Gebiß womöglich zu extrahieren 

Nach sorgfälti¬ 
ger Kokaini- 
sierung mit 
107oiger Lö¬ 
sung gelingt die 
Einführung des 
Mikulicz 
sehen Tubus 
sehr leicht; er 
wird unter Be 
lichtungbiszum 
Fremdkörper 
vorgeschoben, 
25 cm tief; keine 
vorhergehende 
Sondierung. Ich 
sehe nun eine 
rosa schim¬ 
mernde, glatte, 
mir konvex er¬ 
scheinende 
Fläche: die 
Abb. 6. Kautschuk- 

s,, o. platte; auch 

beim Drehen des Rohres nach allen Seiten vermag ich nichts weiter zu er¬ 
blicken, weder einen Zahn, noch einen Vorsprung. Ich versuche darauf mit den 
vorhandenen kleinen Häkchen am Rande unter das Gebiß zu kommen, in der 
Absicht es so zu wenden, daß ich einen Angriffspunkt für die Faßzange habe. 
Es gelingt auch das Gebiß anzuhakou, bei jedem Zug gleiten aber die Hilk-^ 
eben ab, daß Gebiß rückt und röhrt sich nicht. Mit der Zange läßt es 
sich erst recht nicht fassen. Ich war schon nahe daran den Versuch auf¬ 
zugeben, da beschloß ich noch einen letzten Versuch mit einem größeren 
Haken zu machen: ich lasse mir aus einer langen Mikuliczsclien Oeso- 
phagoskopiesonde einen großen Haken biogen und dessen Spitze schärfen 
(Abb. 7). Ich führe ihn — genau wie die kleinen Häkchen — kaschiert, 
parallel zur Oesopbaguswand am Fremdkörper vorbei, drehe ihn dann um 
90° mit der Spitze nach dem Lumen zu und ziehe. Beim ersten Versuch 
läßt sich das Gebiß fassen und dreht sich so, daß ich die Zähne zu sehen 
bekomme. Beim zweiten Versuch hake ich unterhalb der Zähne ein, und 
das Gebiß folgt dem ziemlich starken Zuge bis in die Mundhöhle, wo es 
abgleitet und sich leicht mit der Hand erfassen läßt. Den Tubus zog 
ich unter beständiger Belichtung gleichzeitig mit dem Ge¬ 
bisse langsam aus der Speiseröhre. Geringe Blutung. Dauer 
der Oesophagoskopie 7< Stunden. 

Der Patient erhält Eisstückchen, Priesnitz - Umschläge. 
Er hat in den nächsten Tagen ziemliche Schmerzen, auch 
eine leichte Dämpfung über dem Manubrium sterni. Er¬ 
nährung ausschließlich per rectum. 

30. Juni. Die Temperatur, deren Maximum 39,8° ge¬ 
wesen, ist heute Abend 37,5°, von jetzt ab normal. Von 
heute ab flüssige Nahrung per os (Tee). 

3. Juli. Nachdem Patient bisher gut geschluckt, bricht 
er heute ein wenig und hat wieder Schluckbeschwerden, die 
aber nach 3 Tagen völlig verschwunden sind. 

11. Juli. Patient wird völlig beschwerdefrei entlassen. 

In diesem Fall handelt es sich um ein ver¬ 
schlucktes Gebiß von beträchtlicher Größe, welches 
fest in der oberen Thoraxapertur eingekeilt saß. 
Nach fast zweimal 24 Stunden gelang es, dasselbe 
ziemlicher Kraftanwendung mittels eines großen 
Hakens zu extrahieren. Daß ein solcher Versuch ohne 
Kontrolle des Oesophagoskops absolut verboten wäre, ist 
selbstverständlich. Ich brauche nicht erst zu bemerken, 
daß ich nicht nur beim Einführen, Drehen und Ein¬ 
setzen des Hakens, sondern auch während des Ziehens, 
während des Extrahierens ständig meine Arbeit mit dem 
Oesophagoskop kontrollierte. Ich würde es für völlig verboten 
halten, auch nur den Zug im Dunkeln auszuüben. Wie 
leicht könnte da die gegenüberliegende Wand der Speise¬ 
röhre beim Abgleiten des Hakens verletzt, ja aufgerissen 
werden! 

Im übrigen könnte man trotz des günstigen Verlaufs 
dieses Falles schließlich doch schwanken, ob man nicht 
besser tut, in einem solchen Falle blutig vorzugehen. Mein 
ßatient hat zweifellos eine Mediastinitis nach der Extraktion 



durchgemacht. Diese war auch keineswegs ganz leichten 
Grades: eine Temperatur von 39,8^ und sonstige recht 
schwere Erscheinungen, sodaß mir eine Zeitlang für sein 
Schicksal bangte. Auf der anderen Seite ist die Oesophago- 
tomia cervicalis aber auch kein harmloser Eingriff. Und ob 
die Mediastinitis nicht auch auf sie gefolgt wäre? Ich habe 
es unterlassen, nach der Extraktion des Fremdkörpers noch 
einmal die Speiseröhre zu spiegeln; ich war froh, als ich 
den Fremdkörper entfernt hatte, und wollte den Patienten, 
der doch wahrlich genug ausgestanden hatte, nicht mehr 
quälen. Die Reaktionserscheinungen gingen offenbar nicht 
von dem oberen Abschnitt der Speiseröhre aus, durch den 
ich daß Gebiß hindurchgezogen hatte, sondern von der 
Stelle, an der es eingekeilt gewesen war. Und wenn ich 
auch zugebe, daß das Gebiß von der dicht oberhalb des 
Jugulum gelegenen Operationsstelle aus leichter zu fassen 
gewesen wäre als vom Munde aus — leicht wäre es immerhin 
nicht gewesen und Läsionen hätte diese Extraktion gewiß 
auch gesetzt. Der Drainage zugänglich wäre die Stelle des 
Sitzes auch nur unzureichend gewesen. 

Ich kann die größere Sicherheit, was die Mediastinitis 
betrifft, der Operation nur in den Fällen zusprechen, in 
denen der Fremdkörper oberhalb des Jugulum sitzt, und 
würde daher, wenn mir wieder einmal ein derartiger Fall 
in die Hände käme, immer wieder zunächst die Extraktion 
vom Munde aus versuchen, namentlich dann, wenn der 
Fremdkörper bereits weit unterhalb des Jugulum steckt. 
Die Operation würde, wenn alsdann direkt auf die Stelle 
des Sitzes losgegangen wird, also thorakal, derart gefährlich 
sein, daß meines Erachtens jeder Versuch, der auch nur 
irgend welche Aussicht bietet, erlaubt ist. Auch wenn der 
Fremdkörper schon länger an Ort und Stelle sitzt und bereits 
Reaktionserscheinungen bestehen, würde ich die Extraktion 
vom Munde aus versuchen. Vielleicht empfiehlt es sich in 
solchen Fällen den Oesophagus oberhalb des Fremdkörpers 
mittels eines Gummiballs (Henle) aufzublasen und dadurch 
den Fremdkörper zu mobilisieren. 

Den großen Haken, dessen Spitze ich in Originalgröße 
abbilde (Abb. 7, die ganze Länge beträgt 55 cm), möchte ich 
nach dieser meiner Erfahrung zur Bereicherung des Instru¬ 
mentariums für die Oesophagusfremdkörper empfehlen; ich 
finde ein ähnliches Instrument in keiner der gebräuchlichen 
Zusammenstellungen. Ich habe den Eindruck, daß in manchen 
der publizierten Fälle, in denen die Extraktion von Gebissen 
nicht gelang, die Ursache an den Instrumenten lag: die 
Zangen reichen eben nicht aus, wenn das Gebiß keinen 
An griffspunkt bietet (Fall R e i n b a c h - 
Gottstein), und die kleinen Häk¬ 
chen gleiten ab. 

Die nebenstehende Abbildung (8) 
gibt das Gebiß von oben gesehen in Original¬ 
größe wieder. Seine Lage im Körper läßt 
sich an der Hand des Röntgenbildes ziem¬ 
lich genau feststellen. Es lag mit den 
Zähnen nach rechts, mit der Spitze der 
Seitenwand nach oben, folglich mit der 
hohlen (Mund-) Seite nach vorne. Nach der 
Röntgenaufnahme sollte man eine völlig Abb. 8. 

frontale Lage erwarten; dem widerspricht 

freilich das ösophagoskopische Bild, in dem ich absolut nichts von Zacken 
und Zahnen sah. Ich möchte mit Rücksicht auf die glatte und kon¬ 
vexe Fläche, die ich deutlich im Tubus erblickte, annehmen, daß 
gerade die herzförmige Vertiefung auf der Gaumenseite der Platte 
eingestellt war. Die obere, mit der Spitze versehene Kante des Ge¬ 
bisses müßte dann an der Vorderwand, die untere, mit den beiden 
runden Höckern versehene Kante p der Hinterwand der Speiseröhre 
gelegen haben. Erheblich kann jedenfalls die Schrägstellung nicht 
gewesen sein, dagegen spricht das Röntgenbild, und sie braucht das 
auch keineswegs, um die besprochene herzförmige Vertiefung zur 
Einstellung zu bringen. Mit dieser angenommenen Lage stimmt auch 
überein, daß der untere Rand des Gebisses, trotz der hier dickeren 
Gewebsschicht, so deutlich ausgefallen ist. Die Schleimhaut der 
Speiseröhre muß sich so über die obere Kante des Gebisses und 
dessen Seiten gelegt haben, daß alle Vorragungen völlig verdeckt 
wurden. 
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Wäre übrigens mein Versuch mit dem poßen Haken 

trimSb“» g.'»? » •»» “• 

itleinerung mit einer heißen Schlinge. 

C Gebiß in den Magen hinabznstoßen, woran man 
*f Tniptairht auf einige Fälle, in denen dies gelang, hätte 

mit Rücksicht aut einige r ^ ^ Er- 

‘‘®M';“= nX ri^hüg gewesen. Zunächst saß das Gebiß 
f fest DafHlaube ich, soll man in Fällen, 

?n den^n sbh ein ^oLf Fremdkörper im oberen Teile 
dpr SDeiseröhre befindet, diesen Versuch nicht unter- 
^!Lpr Gelingt es den Fremdkörper tiefer hinabzu- 
Ä und Teilt er sich alsdann weiter unten so 
w Haß er sich weder vom Munde aus extrahieren, 
tch i^ den mS Wnabstoßen läßt, so wird dadurch die 
ProMose des Falles ungeheuer verschlechtert. Denn nun- 
Ä wird man den Fremdkörper nicht mehr von der Wunde 
der Oesophagotomia cervicalis aus extrahieren können, 
sondera Xn muß die thorakale ausführen, viel eicht auch 
X ungefährlichere Gastrotomie. Sitzt der Fremdkörper hin¬ 
ten Xf und gelingt das Hinabstoßen leicht, wie im Falle 
Gottstein so wird man hiergegen nichts einzuwenden haben. 

Si eVnigeS’mien lockerte sich übrigens das Gebiß unter 
5^n M&ationen mit dem Tubus und fiel spontan in den 
Magen (v. Hacker, Reizenstein). 

Auf analoge Schwierigkeiten wie ich stießen au^oh 
Andert und die Extraktion von Gebissen aus der Speiseröhre 
rilt überhaupt für verhältnismäßig schwieng. In einer An- 
Lhl von Fällen mißlang sie völlig, und ^ 

phagotomie geschritten werden (Henle, 

stein V Mikulicz), respektive zur Gastrotomie (v.Mi^ku- 
Xz).’ lind auch bei dieser Operation geben die Gebisse 
nicht sehr günstige Resultate. 

Verhältnismäßig häufig ist notiert daß das Röntgenbild 
negativ ausfiel und das Gebiß doch im Oesophagus saß (Fall 
Henle-Gottstein, v. Eickcn-Killian.) Ich glaube, daß dies 
doch an der Unzulänglichkeit der Röntgenaufnahmen hegt, nicht 
am Röntgenverfahren an sich; diese Fälle stammen noch 
aus älterer Zeit. Bedenkt man, wie deutlich auf meinem 
Bilde die Kautschukplatte zu sehen ist, und das trotz der 
Wirbelsäule und des Manubrium sterni, welches sie zum 
Teil deckt, so muß man doch sagen, daß ein guter Rontgen- 
apparat jedes Gebiß deutlich wiedergeben müßte. 

In meinem letzten Falle handelt es sich um Fleisch- 
stücke, die in einer Speiseröhrenstenose stecken geblieben sind. 

4. Fall. Julius L., 53 Jahre alt, Maurer aus Breslau. Der bis 
dahin gesunde Patient trank im Jahre 1888 aus Versehen Natronlauge, 
Lfort ^starke Schlingbeschwerden; nur FUlssigkeiten 
Nach 14 Tagen Sondenbehandlung, die zirka 6 Monate dauerte. 
konnte dann wieder feste Nahrung fein gekaut zu 
öfters blieb aber ein Bissen stecken, der dann mi^t der Sonde hinunter¬ 
gestoßen werden mußte. Im Jahre 1902 wurde ihm auf ösophagoskopi- 
fchem Wege ein Bissen entfernt. Am 30. März 1^4 abends blieb jueder 
ein Bissen Rindfleisch stecken; es ist noch kein Versuch gemacht worden 
ihn zu entfernen. Patient hat seitdem nichts wieder heruntergebracht. 

Am 1 April 1904 Aufnahme in die Klinik. Kräftig gebauter Mann, 
»roße Schw&che Temperatur 38», Puls 114, schwach, aussetseod (erst 
nach der Kokainisierung untersucht); über beiden Unterlappen feines 

Rasseln, Urin normal. , ^ •,a j n. 4 4 - 

Ich nahm sofort die Oesophagoskopie vor, sie gelingt mit der liott- 
steinschen Leitsonde leicht. In der Tiefe von ^ cm stdlt sich der 
Fremdkörper ein, faseriges, weißlich aussehendes Fleisch. Ls wird mit 
der Zange in einzelnen Stücken herausgeholt. Darauf sieht man deutlich 
die etwa 2 cm lange Stenose. Unteihalb bewegt sich die Schleimhaut 
respiratorisch; man erkennt in der Tiefe noch weitere Fleischstucke. Da 
das Rohr nicht durch die Stenose geführt werden kann, werden diese 
Stücke mit der langen Zange gefaßt und herausgezogen. Unzweifelhaft 
lagen sie über einer zweiten tieferen Stenose. Jodoformbreibetupfung. In¬ 
halation von 3 Tropfen Amylnitrit; Kampher; Eisblase auf das Herz, 
worauf dieses ruhiger wird. Patient trinkt sofort nach der Oesophagoskopie 
Milch. Er hat noch einige Tage Husten, Temperatur bis 38,5kata^ha- 
lische Erscheinungen. 8. April. Er steht auf, von heute ab tägliche 
Bougierung. 14. April Entlassung, das konische elastische Bougie von 
10 cm Durchmesser geht ohne besonderen Widerstand in den Magen. 


Ob es auch diesmal gelucgen wäre, die Fleischmasse, 
die einen recht großen Bissen ausmaebte, mit der Sonde 
hinabzustoßen, kann ich natürlich nicht bestimmt sagen, da 
es nicht versucht wurde. Ich glaube es nicht recht, nament¬ 
lich infolge der 2 übereinander liegenden Stenosen. Und 
gefährlicher ist das Hinabstoßen eines Fremdkörpers bei be¬ 
stehender Stenose doch w^obl sicher als die Extraktion mit 
Hilfe des Oesophagoskops. 

In allen meinen Fällen wandte ich das Mikuliczscne 
Instrument an, welches nach meinen Erfahrungen vorläufig 
noch nicht von anderen übertroffen worden ist; doch kann 
gerade so gut ein anderes der gebräuchlichen benutzt werden. 

^ Der Vorwurf, der von manchen maßgebenden Internen 
und Chirurgen noch immer dem Oesophagoskop gemacht wird, 
es sei ein Spielzeug ohne erheblichen praktischen Nutzen, 
trifft gewiß heute nicht mehr zu, ganz besonders mcht für 
die Fremdkörper, v. Hacker hat aüem 23 Fremdkörper 
mit Hilfe des Oesophagoskops entfernt, 
extrahiert, zum kleineren in den Magen betördert; in den 
letzten Jahren sah er sich überhaupt nicht mehr zur Oeso- 
Uagotomie genötigt. Starck hat in seinem Lehrbuche der 
Oesophagoskopie 78 Fälle von Fremdkörpern gesammelt, in 
denen das Verfahren angewandt wurde. 

Auch der Vorwurf der Gefährlichkeit besteht heute nicht 
mehr zu Recht, vorausgesetzt, daß die 
kundiger Hand und mit der “ötigen Voi^icht ausgeführt ^ 

Sie versaet nur selten, vielleicht in 2—5®/o der balle. 

We^sämtliohen 3 Fremdkörper der gesunden Speise¬ 
röhre dfe iTbeobachtete, saßen in d®^ G®f"d d®®^ 
am höchsten oben das Rad, etwas dieser 

tiefsten das Gebiß, Es ist auch bekannt, daß sich an 
^tplle mit Vorliebe größere Fremdkörper emkeilen. Die Lr 
saäe dafür ist einmal die knöcherne Umrandung oberen 
Thoraxanertur die der allzugroßen Ausdehnung des Oes 
igus einen Widerstand 
halb dieser Stelle erfolgende 

dem linken Bronchus. Hacker meint, daß 

körper, welche sich weiter unten emkeden, m®'®‘ 
där'hinabgeglitten sind, ««amentheh KÄ» 

versuche. Ich glaube auch gern, daß dies in memc 
von verschlucktem Gebiß zutrifft. die Oeso- 

Auch meine Fälle beweisen, Be- 

phagoskopie und das «ö"tgenyerfahren 
bandlung der Fremdkörper der ^P®? p, ujo ugblutigem 
Oesophagoskopie hätte ich ^ ^(HtgXeAhren ^äre 

Wege entfernen können, ohne das R^tg J" DieOeso- 
mein erster FaR unnötig m Viapiose der 

phagoskopie ist das sicherste ^erfa 
Fremdkörper der Speiseröhre. Sie ist auen a ^ _ 

— bei der nötigen Vorsicht — ‘*a? üngefa eh 
fernung der Fremdkörper, um so sicherer und u e 
je früher es angewandt wird. . , yon 

Die Oesophagoskopie sollte '‘®“^® X Therapie 
Fremdkörper der Speiseröhre ^ "ebr m wün- 

Anwendung finden. Und auch , lg jjj bisher der 

scheu, daß sie weitere Verbreitung ftnd . “ 

FaU ist. Ich habe heute, m. H., der Spete- 

herausgegrlffen; die ®i8®®Gjc'i®a “ , gt,iieii ein 

röhre, bei denen sie Anwendung verf , . j 

größeres Feld dar, und in m/”®^®“Äemdk8rper 
Oesophagoskopie, ebenso wie das für die hrem 
durch nichts anderes zu ersetzen. 

der Speiseröbre mittelst «'»V 

S lis!) - Killian, Ueber direW« »"» '‘'Lriitf, 

S S44. — Derselbe, Fremdlrorper ans de 
und aus den BroneWen. 

S 65.) — Derselbe, E«n schwieriger 


2ilt. 


goskopie. (\Vurzburg 1905.) lieg , 
oied. Woch. 1905, Nr. 46.) 
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Abhandlungen. 


Die adenoiden Vegetationen und ihre 
Behandlung 

von 

Dr. Alfred Bruck, Berlin. 

Die adenoiden Wucherungen oder Vegetationen, deren 
Bedeutung für die heranwachsende Jugend zuerst von dem 
dänischen Arzte Wilhelm Meyer (1873 bis 1874) her¬ 
vorgehoben worden ist, finden sich vorwiegend im Kindes¬ 
alter, in der Zeit vom 5. bis 15. Lebensjahre, wo das lympha¬ 
tische Gewebe erfahrungsgemäß eine gesteigerte Reizbarkeit 
aufweist, kommen aber auch schon beim Säugling vor 
während sie etwa vom 20. Jahre ab — der physiologischen 
Rückbildung der Rachentonsille entsprechend — an Häufig¬ 
keit abnehmen und nach dem dreißigsten nur noch vereinzelt 
angetroffen werden. 

T,,. Aetiologie des Leidens ist zurzeit noch wenig geklärt 

Klimatische Faktoren sind nach meinen Beobachtungen ohne Einfluß; da¬ 
gegen scheinen, wie aus der starken Beteiligung der unteren Volks¬ 
schichten hervorgeht, hygienisch ungünstige Verhältnisse bis zu einem 
gewissen Grade die Entstehung der Wucherungen zu begünstigen. Häufic^e 
Erkältungen, besonders Nasenkatarrhe, führen — vielleicht infolge baktr- 
rieller Invasionen — zu einer Hyperplasie der Rachenmandel. Die Vege¬ 
tationen würden sich danach als das Produkt einer chronischen Entzün¬ 
dung darstellen; von anderer Seite werden sie lediglich als eine Ernäh- 
rungs- und Wachstumsanomalie, als eine genuine, homöoplastische Ver¬ 
größerung des normalen Organs (Schoenemann), aufgefaßt. Sicherlich 
spielt die Erblichkeit eine bedeutsame Rolle. Man trifft Familien, in 
denen man das Vorkommen adenoider Wucherungen durch mehrere Gene¬ 
rationen verfolgen kann, und man findet innerhalb einer Familie, wenn 
z. B. der Vater an Vegetationen gelitten hat, bei dem Teile der Kinder, 
der dem Vater ähnelt, wiederum Wucherungen. 

Die adenoiden Vegetationen kommen in zwei Formen 
vor: als breit aufsitzende, flache oder halbkugelige derbe 
Geschwulst, die durch eine Anzahl tiefer oder seichter Furchen 
ein mehr oder weniger gelapptes Aussehen erhält (Hyper¬ 
plasie der Rachenmandel), oder als ein Konglomerat 
zapfenförmiger und zottiger Exkreszenzen von weicher Kon¬ 
sistenz (adenoide Vegetationen im engeren Sinne); beide 
Formen können ineinander übergehen. Die Farbe ist eine 
graurötliche. 

Unter den Symptomen steht die Behinderung der 
Nasenatmung im Vordergrund. Sie macht sich um so 
stärker bemerkbar, je mehr die Choanalöffnungen durch die 
Vegetationen verlegt sind. Die durch die andauernde Mund¬ 
atmung bedingten Folgeerscheinungen ergeben in ihrer Ge¬ 
samtheit ein außerordentlich charakteristisches Krankheits¬ 
bild. Das Offenhalten des Mundes verleiht im Verein mit 
der verkürzten Oberlippe und den erschlafften Gesichts¬ 
muskeln dem Gesichte einen leeren oder gar stupiden Aus¬ 
druck; die Kinder können nicht schneuzen, schlafen unruhig, 
weü bei horizontaler Lage der Kehlkopf durch die zurück¬ 
gesunkene Zunge verlegt wird, sie röcheln und schnarchen, 
schrecken ängstlich empor (Pavor nocturnus) und sind in¬ 
folge des unruhigen Schlafes müde und abgespannt. Die 
Stimme zeigt den Charakter der Rhinolalia clausa: sie 
ist dick, kloßig, dumpf, wie gestopft, und besonders die na¬ 
salen Laute khngen verändert. Bisweilen findet sich Stottern 
und Stammeln. Die durch den Mund eintretende Atmungs¬ 
luft trocknet die Rachenschleimhaut aus und begünstigt die 
Entstehung von Rachen- und Kehlkopfkatarrhen; zum Teil 
sind diese allerdings durch das von den Wucherungen ge¬ 
lieferte, nach unten fließende und reizend wirkende Sekret 
bedingt. Auch in der Nase findet man katarrhalische Ver¬ 
änderungen gewöhnlich hypertrophischer, aber auch atrophi¬ 
scher Natur; die kleinen Patienten leiden — wie es oftmals 
heißt — an Stockschnupfen. Das aus der Nase nach vorn 
abfließende Sekret führt zu Ekzemen am Naseneingang und 
zu ikosion und Schwellung der Oberlippe — was irrtümlich 
uiit der Skrofulöse in Zusammenhang gebracht wird. 


Die Verlegung der Nase und die dadurch bedingte ober¬ 
flächlichere Atmung beeinträchtigt die Ausdehnung des Brust¬ 
korbes, führt zu Blutarmut und erhöht die Disposition zu 
Erkrankungen der tieferen Luftwege. Von anderen Wachs¬ 
tumsveränderungen sind zu nennen: mangelhafte Ent¬ 
wicklung der Nase, Hochstand und Spitzbogenform des harten 
Gaumens und, dadurch bedingt, Deviation der Nasenscheide¬ 
wand, Anomalien der Zahnstellung und Zahnkaries. Gaumen- 
difformität und Zahnkaries haben übrigens keinen pathogno- 
monischen Wert, da Kinder mit adenoiden Wucherungen 
sehr häufig breite, flache Gaumen und gute Gebisse auf¬ 
weisen. 

Eine der häufigsten Komplikationen ist die Erkran¬ 
kung des Gehörorgans. Bei abnorm großen Vegetationen 
kommt es durch Verlegung der Tubenostien zu Tuben- und 
Mittelohrkatarrhen oder durch Uebergreifen entzündlicher 
Prozesse zu Otitiden. Selbst mäßig entwickelte Vegetationen 
können für das benachbarte Ohr einen gefährlichen Entzün¬ 
dungsherd abgeben, und vielfach ist die Ohraffektion bei 
Kindern das einzige Symptom, das auf die Hyper¬ 
plasie der Rachenwand hinweist. Häufig wiederkeh¬ 
rende Mittelohrentzündungen oder periodisch auftretende 
Schwerhörigkeit im Kindesalter muß die Aufmerksamkeit 
stets auf den Nasenrachenraum lenken. Die von den meisten 
Autoren erwähnte Aprosexie, das ist die Unfähigkeit, die 
Aufmerksamkeit auf etwas zu richten, dürfte in vielen Fällen 
durch die oft recht hochgradige Herabsetzung des Gehör¬ 
vermögens zu erklären sein; von anderen wird sie auf die 
durch die Vegetationen bedingte Stauung in den zerebralen 
Blut- und Lymphbahnen bezogen. Die Kinder sind aller¬ 
dings oft schlaff, träge, mißmutig, unlustig zur Arbeit und 
bleiben in der Schule zurück, ja, sie machen in ausgesprochenen 
Fällen fast den Eindruck von Idioten. Andererseits gibt es 
zweifellos Schulkinder, die trotz großer Rachenmandeln vor¬ 
zügliche Leistungen aufweisen. 

In letzter Zeit hat man den adenoiden Wucherungen^auch eine 
gewisse Bedeutung als reflexauslösendes Organ zugesprochen und 
beispielsweise die Enuresis nocturna in Beziehung dazu gebracht. 
Ob dieser Zusammenhang tatsächlich besteht, oder ob das Bettnässen nur 
eine Folge des neuropathischen Zustandes ist, der durch die Vegetationen 
unterhalten wird, mag dahingestellt bleiben. Auch andere Neurosen, wie 
Chorea. Asthma, Laryngospasmus, sind mit mehr oder weniger Recht auf 
adenoide Wucherungen bezogen worden. 

Der objektive Befund läßt sich mit Sicherheit nur 
durch die Rhinoscopia posterior aufnehmen. Vor allem wird 
man dabei feststellen, ob die vergrößerte Rachenmandel mehr 
ein gleichmäßiges Geschwulstpolster bildet oder zottigen Cha¬ 
rakter trägt und in verschiedene Segmente zerfällt, und 
ob sie in der Mitte sitzt oder mehr nach einer Seite hin; 
man wird abschätzen, wieweit sie Vomer und Choanen ver¬ 
deckt — wobei allerdings bei der Verkürzung ira Spiegel¬ 
bilde leicht Täuschungen unterlaufen. Häufig stellen sich 
die Vegetationen nach der Herausnahme erheblich größer 
dar, als man nach der Untersuchung anzunehmen geneigt 
war. In vielen Fällen ist die Oberfläche mit flüssigem oder 
eingetrocknetem, borkigem Sekret bedeckt. 

Wie gelangen wir nun zu einer richtigen Diagnose? 
Wird uns ein Kind gebracht, das nach Aussage seiner Um¬ 
gebung seit längerer Zeit an Nasenverstopfung leidet, un¬ 
ruhig schläft oder gar schnarcht und zeitweilig schlecht hört, 
so besteht von vornherein der Verdacht auf adenoide Vege¬ 
tationen, und dieser Verdacht wird erheblich verstärkt, wenn 
das Kind den sogenannten adenoiden Habitus (stupiden 
Gesichtsausdruck, offen stehenden Mund, Difformitäten des 
Gaumens, der Zähne, des Brustkorbes usw.; siehe oben) 
zeigt. Absolut beweisend ist allerdings dieses Aussehen 
nicht; denn es gibt sicherlich Kinder mit adenoiden Vege¬ 
tationen, bei denen der adenoide Habitus fehlt, und anderer¬ 
seits solche, die trotz des typischen Habitus keine Spur 
einer adenoiden Hyperplasie im Nasenrachenraum aufweisen. 
Das würde mit der von einigen Autoren verfochtenen Theorie 
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übereinstimmen, nach der die mehrfach genannten Diöormi- 
täten des Skeletts nicht auf die adenoiden Vegetationen 
zurückzuführen sind, sondern mit diesen als Zeichen einer 
allgemeinen somatischen und psychischen Degeneration zu 
gelten haben. 

Um die Diagnose weiter zu befestigen, prüft man die 
Stimme auf ihren Klang und besichtigt — was bei kleineren 
Kindern noch verhältnismäßig die geringsten Schwierigkeiten 
macht — die Pars oralis pharyngis. Dabei fällt gewöhnlich 
der unverhältnismäßig große Abstand des Gaumensegels von 
der hinteren Kachenwand auf, und man sieht an der letz¬ 
teren, gleichsam als Ausläufer der Vegetationen, solitäre 
oder multiple Follikelschwellungen, deren Größe oft im di¬ 
rekten Verhältnis zu der Größe der Vegetationen steht. In 
seltenen Fällen ragen die letzteren sogar bis in die Pars 
oralis hinein. 

Hat die Anamnese und die äußere Betrachtung sowie 
die Phar^goskopie nicht genügende Anhaltspunkte ergeben, 
so schreitet man zur Rhinoscopia anterior. Bei weiter 
Nasenhöhle wird man adenoide Zapfen von vorn erkennen; 
man sieht auf beiden, häufiger auf einer Seite in der Tiefe 
eine bald glatte, bald mehr gekörnte, oft nach unten konvex 
be^-enzte Geschwulstmasse, die sich beim Schlucken oder 
beim Intonieren eines i oder u träge nach oben bewegt, 
wie man besonders an den mehrfach darauf befindlichen 
Lichtreflexen beobachten kann. Mitunter — , besonders bei 
weichen, schwammigen Wucherungen — gibt die Sondie¬ 
rung Auskunft. Leider ist das Nasenlumen häufig derartig 
verengt oder verlegt (durch gleichzeitige Muschelschwelluug, 
Septumanomalien usw.), daß Einblick und Sondierung von 
vorn unmöglich sind; in diesen Fällen tritt die Rhino¬ 
scopia posterior — deren Technik nicht genug geübt 
werden kann — in ihre Rechte. Wo cs irgend angängig 
ist, also bei Erwachsenen und verständigen Kindern, sollte 
man postrhinoskopisch untersuchen, weil man dadurch den 
zuverlässigsten Aufschluß erhält. Kommt man auf keine 
andere Weise zum Ziele, so mag man zur Digitalunter¬ 
suchung des Nasenrachenraumes schreiten. Die Ab¬ 
tastung, die meist mit einer geringfügigen Blutung verknüpft 
ist, stellt indessen eine etwas brutale Methode dar, welche 
die Kinder noch ängstlicher und widerspenstiger macht und 
zudem — meiner Meinung nach — gar nicht so zuver¬ 
lässige Resultate gibt, wie gewöhnlich behauptet wird. 
Wirklich sicher scheint sie mir nur bei größeren Vegeta¬ 
tionen zu sein, und diese verraten ihre Anwesenheit stets 
auch in anderer Weise. 


Differentialdiagnostisch kommen Tumoren des Nasenrachen¬ 
raumes, insbesondere typische Nasenrachenpolypen sowie das Sarkom und 
Lymphosarkom in Betracht; Konsistenz und Aussehen können hier trügen, 
und nur die mikroskopische Untersuchung würde in zweifelhaften Fällen 
Klarheit schaffen. 


Die Prognose ist im allgemeinen eine günstige; doc 
wird man stets daran denken, daß die adenoiden Veget« 
tionen eine Reihe von Gefahren für einzelne Organe un 
für die Entwicklung des Gesamtorganismus in sich bergei 
Außerdem muß die Rachentonsille, ebenso wie die Gaumei 
tonsille, doch wohl als eine bevorzugte Eintrittspforte fi 
Bakterien (Tuberkelbazillen, Meningokokken usw.) geltei 
Auf der anderen Seite bringt die operative Beseitigung d( 
adenoiden Vegetationen, wenn sie sachgemäß vorgenomme 
worden ist, eine erstaunliche Umwälzung im Befinden d( 
Kinder hervor und beseitigt auch bei Erwachsenen gewöhi 
lieh eine Reihe lästiger katarrhalischer Erscheinungen. Doc 
sind Rezidive nicht ausgeschlossen, besonders bei unvol 
kommen ausgeführter Operation. 

Wie haben wir uns diesem Leiden gegenüber therg 
peutisch zu verhalten? Das einzig zuverlässige Mittel zi 
Heilung des Leidens ist die operative Entfernung der Vem 
tationen, die Adenotomie. Soll man nun aber, wie da 
von manchen Spezialisten gefordert wird, in jedem FaU( 
m dem wir eine vergrößerte Rachenmandel finden, adenc 


tomieren? Der Eingriff — so heißt es gewöhnlich — kt 
sachgemäß ausgeführt, ein so harmloser, daß man überall’ 
wo eine Hyperplasie vorliegt, zu ihrer Entfernung schreiten 
sollte. Neuerdings hat sich nun aber eine gewisse Strömang 
gegen dieses etwas radikale Vorgehen geltend macht die 
ihre Hauptstütze in einer eigenartigen Auffassung von der 
funktionellen Bedeutung sowohl der normalen wie der ver¬ 
größerten Rachenmandel sucht. 

Daß die Rachentonsille eine besondere Funktion im Körperbaus 
halt zu erfüllen hat, darf a priori als ausgemacht gelten, und die alt« 
Köllikersche Theorie, welche das adenoide Gewebe zu einer Art in- 
differenten Ausfüllungsmasse“ stempelte, wird wohl von keiner Seite mehr 
anerkannt. Man nimmt vielmehr an, daß die Rachenmandel, die mit den 
beiden Gaumenmandeln und der Zungenmandel den Waldeyersehen 
Schlundring bildet, gleich den übrigen Mandeln eine teleologisch nütz¬ 
liche Einrichtung darstellt. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die einzelnen Theorien einzugehen. 
die in der Racheutonsille eine den resorptiven Organen zuzuzählende 
Halslymphdrüse (Schoenemann) sehen oder eine Art Schutzwehr im 
Sinne der Phagozytose (Brieger u. a.) oder — was meiner eigenen 
Auffassung am meisten entspricht — ein Organ, das gleich der histolo¬ 
gisch venvandten Milz bei der Blutbildung im kindlichen Alter eine Rolle 
spielt. Schließt man sich der Meinung der Autoren an, die in der Ver¬ 
größerung der Rachenmandel nicht das Produkt entzündlicher Vorgänge, 
sondern lediglich eine homöoplastische Bildung, eine Wachstumsanom^ie 
sehen, so wird man notwendig dazu geführt, der vergrößerten Mendel 
auch eine Steigerung der physiologischen Tätigkeit zu vindizieren. 
Wir würden dann in der Tat ein „zum Zwecke vermehrter Leistung” 
vergrößertes Organ vor uns haben. 

Darf man dieses ungestraft entfernen? Vorausgesetzt, daß es eine 
über das „normale“ Maß hinausgehende Vergrößerong erfahren hat? Es 
ist sicherlich im Einzelfalle oft schwer, zu entscheiden, ob die Rachen¬ 
mandel sich bezüglich ihrer Größenverhältnisse innerhalb der normalen 
Grenzen hält oder diese mehr oder weniger überschreitet. Aber gleich¬ 
viel, ob man die Mandel noch als normal oder schon als vergrößert au- 
sieht — glaubt man in dem eiien oder anderen Sinne an die teleolo¬ 
gische Aufgabe des Organs überhaupt, des normalen wie des hyper- 
plastischen, so wird man sich auch zu überlegen haben, ob man es unter 
allen Umständen entfernen soll. Zum mindesten würde man die Indi¬ 
kationen für die Abtragung der Rachentonsille nach strengeren Grund¬ 
sätzen stellen müssen. 

Man mag sich nun den einzelnen „Funktionstheorien" 
gegenüber verhalten wie man will, man mag die eine auf 
Kosten der anderen akzeptieren — für unser therapeutisches 
Handeln würde sich daraus die Mahnung ergeben, eine 
mäßig entwickelte Rachenmandel nicht abzutragen, es sei 
denn, daß sie bestimmte Störungen verursacht, vor allem, 
daß sie den naturgemäßen Atmungsweg durch die Nase oder 
die Tuben verlegt oder katarrhalische Erscheinungen im Be¬ 
reiche der Luftwege bervorruft. 

Allein diese Auffassung müßte auch Geltung haben, 
selbst wenn man — ganz abgesehen von der funktionellen 
Bedeutung der normalen Rachenmandel — die teleolo¬ 
gische Wichtigkeit der hyperplasierten noch nicht als 
bewiesen ansehen und in der Hyperplasie stets ein patholo¬ 
gisches Produkt erblicken sollte. Löst die Pharynxton¬ 
sille Störungen aus, so muß sie entfernt werden -- 
selbst wenn sie nicht besonders groß ist. 
darf als sicher gelten, daß schon ein mäßig entwickelte 
adenoides Polster eine ganze Reihe krankhafter Erschei¬ 
nungen, zumal solche seitens des Ohres und der respirato¬ 
rischen Schleimhaut, auslösen kann. Gerade bei Erwach¬ 
senen findet man gar nicht selten adenoide Wucherungei 
oder Reste solcher Wucherungen, die recht heftige 
und Kehlkopfkatarrhe unterhalten — ein Grund mehr, ’ 
ätiologisch nicht ganz klaren, häufig rezidivierenden * 
tarrhen die Rhinoscopia posterior auszuführen und dea c ' 
wöhnlich als quantit^ nögligeable geltenden Nasenracit 
raum genau zu inspizieren. . 

Fassen wir also noch einmal zusammen: 
Wucherungen, die keinerlei Störungen verursachen un 
zufällig entdeckt werden, sollten unbehelligt bleioei , 
Rücksicht darauf, daß sie möglicherweise eine ° , 

Funktion erfüllen und später doch der spontanen l " 
anheimfallen. Wirken die Vegetationen aber als 
tionshindernis oder als Entzündungsherd, verursac 
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katarrhaUsche nervöse oder sonstige Beschwerden so ist 
Entfernung angezeigt.%nd zwar 0 ^^ Rück! 
Sicht auf das Alter des Patienten. Eine Kontraindika¬ 
tion geben akut-fieberhafte Erkran^^^^^ schwere Anä¬ 
mie hämorrhagisch^B Diathese und die Otitis media acuta im 
ersten btadium ab; besteht eine Mittelohreiterung schon 
einige Zeit, so wirkt die Adenotomie - ebenso wie bei 
Tuben- und Mittelohrkatarrhen — nur günstig. 

Für die Operation, die möglichst bei leerem Magen 
vorgenommen werden soll, sind folgende Punkte von Wich¬ 
tigkeit : 

a) Die Assistenz. Ohne tüchtige Assistenz ist die 
Operation die rasch und mit einer gewissen Gewalt ausge¬ 
führt werden muß, nicht denkbar. Der Assistent, der auf 
einem Stuhle sitzt, muß den Patienten auf seinem Schoße 
eisern festhalten, und zwar so, daß er dessen Beine ein¬ 
klemmt, den Kopf mit der rechten Hand kräftig gegen die 
eigene Wange oder Stirn drückt und mit der linken Hand 
beide Hände des Patienten fixiert. 

. Narkose. Eine gute Assistenz macht, zumal 

bei kleinen, leicht zu regierenden Kindern und bei Erwach¬ 
senen, die Narkose überflüssig; auf besonderen Wunsch der 
Eltern mag man sehr widerspenstige Kinder in mittleren 
Jahren chloroformieren, aber nur leicht, damit Hustcn- 
und Schlingreflex zur Herausbeförderung des herabfließenden 
Blutes erhalten bleiben. Auch das Bromäthyl kann zur 
Verwendung kommen. Man narkotisiert in liegender oder 
halbliegender Stellung und läßt das Kind zum Zwecke der 
Operation aufrichten. Am ehesten noch wird man sich zur 
Narkose entschließen, wenn man bei ungebärdigen Kindern 
außer der Rachentonsille auch die Gaumenmandeln zu ent¬ 
fernen hat — im Interesse der Kinder und der Operation 
selbst. Man entfernt in solchen Fällen stets erst die Gaumen¬ 
mandeln. 

c) Das Instrumentarium. Von all den zahllosen 
Instrumenten haben sich am meisten die sogenannten Ring¬ 
messer (Adenotome) bewährt; ich benutze ausschließlich das 
in mehreren Größen vorrätige Beck mann sehe Adenotom, 
eine Modifikation des von Gottstein angegebenen Instru¬ 
mentes. Im allgemeinen gilt als Grundsatz, stets die größte 
Nummer zu verwenden; je größer das Instrument, das man 
nach Abschätzung der Raum Verhältnisse glaubt einführen 
zu können, um so radikaler der Erfolg. Zum Herabdrücken 
der Zunge dient ein fester Spatel, zum Oeffnen der oft 
krampfhaft zusammengepreßten Kieferreihen ein Mundsperrer 
— vielfach erzielt man allerdings das Oeffnen des Mundes 
schon durch Zupressen der Nase — und zum Abtrennen 
etwa hängengebliebener Vegetationen die Hey mann sehe 
Zange, eine abgebogene Schere oder eine Polypenschlinge. 
Die genannten Instrumente müssen vor der Operation bereit 
gelegt werden. 


Die Operation selbst geht in folgender Weise vor sich: 

Der mit dem Reflektor bewaffnete Operateur führt, vor 
dem Patienten sitzend, bei herabgedrückter Zunge, das Beck- 
mannsche Messer hinter das Gaumensegel, sodaß der Griff 
nach unten gerichtet ist, zieht das Gaumensegel scharf 
nach vorn und geht möglichst weit nach oben, gegen 
den Fornix andrängend, um mit einem raschen, kräftigen 
Zuge nach hinten und unten durchzuschneiden. An den 
Hauptzug in der Mitte schließt man, ohne das Messer 
herauszunehmen, nach links und rechts je einen Zug. Das 
Anziehen des Gaumensegels ist erforderlich, damit man auch 
wirklich vor die vordere Fläche der Vegetationen gelangt, 
und das Emporschieben gegen das Nasenrachendach, damit 
Ulan nicht zu viel stehen läßt. Der Anfänger führt das In¬ 
strument gewöhnlich nicht weit genug nach oben. An dem 
knirschenden Geräusch spürt man, daß man das Gewebe 
durchtrennt hat. Häufig bekommt man die Mandel in einem 
Stück oder in mehreren Segmenten mit dem Messer heraus, 
oder sie folgt unter einigen Würgbewegungen; in anderen 


Fällen wird sie durch Krampf des Gaumensegels festgehalten 
und erst später von Mund oder Nase aus entleert. Die 
ganze Operation muß blitzartig schnell vor sich gehen 
Sowie das Messer zurückgezogen ist, wird der Kopf wegen 
der meist erheblichen Blutung schnell nach vorn gebeugt; 
doch pflegt die Blutung rasch zu versiegen. Zum Schluß 
läßt man, wo es möglich ist, durch jedes Nasenloch ge¬ 
sondert ausschneuzen, um vorgelagerte Blutgerinnsel zu 
entfernen; doch soll man diese Prozedur nicht forcieren. 

Nach vollendeter Operation wird das Kind am besten 
für einen Tag zu Bett gebracht und bekommt zuerst nur 
kalte, flüssige Nahrung (Milch, Limonade, Gelbei mit Zucker) 
nötigenfalls etwas Fruchteis oder — bei heftigeren Schluck- 
schmerzen — Eispillen und kalte Umschläge; am zweiten 
oder dritten Tag wird zu lauer, breiiger Kost übergegangen. 
Gewöhnlich fühlen sich die kleinen Patienten nach dem 
ersten Schlaf wieder völlig munter. Alle Manipulationen 
an Nase und Nasenrachenraum sind als überflüssig 
oder schädlich zu unterlassen. Kinder, die bereits 
schneuzen können, werden streng angewiesen, dies für jedes 
Nasenloch gesondert — ä la paysan — zu tun, um nicht 
das Ohr zu gefährden. Schulpflichtige Kinder bleiben, je 
nach ihrem Befinden, 4—6 Tage der Schule fern. 

Noch ein Wort über die Komplikationen wahrend und nach 
der Operation! Verhältnismäßig oft passiert es, daß ein Stück Mandel 
an einer Schleimhautbrücke hängen bleibt und auf dem Zungem-ücken hin 
und höi* gleitet. Man kann das stets annehmen, wenn der Patient nach 
der Operation krampfhaft würgt und hustet, und wenn die Blutun«r un¬ 
gewöhnlich stark ist. Man schneidet das Stück mittels Schlinge oder 
bcheere oder dreht es mit der Zange ab; daran reißen soll man nicht, 
weil ^ an dabei gewöhnlich zu viel von der hinteren Rachenwand abzieht. 
Oie Blutung pflegt mit der Beendigung dieser kleinen Nachoperatioii 
rasch zu stehen. Mitunter wird das abgeschnittene Stück verschluckt 
und später nebst dem mitverschluckteu Blut ausgebrochen. — Nach¬ 
blutungen gehören zu den großen Seltenheiten; sie erfordern in bedroh¬ 
lichen Fällen die Tamponade des Nasenrachenraumes. Wundinfektionen 
sind — die nötige Vorsicht vorausgesetzt — noch seltener; doch mögen 
manche Fälle von Drüsenfieber auf eine postoperative Infektion zurück¬ 
zuführen sein. Von anderen Komplikationen erwähne ich aus meiner 
eigenen Erfahrung einen Fall von Torticollis und zwei Fälle von Gaumen¬ 
segellähmung. 

Der Erfolg der Operation ist vielfach sofort zu 
spüren; die Kinder schlafen ruhiger, die Stimme verliert 
ihren toten Klang usw.; andere Symptome werden natur¬ 
gemäß erst nach einiger Zeit schwinden. Nicht ganz so 
selten bleibt infolge der starken Reaktionserscheinungen die 
Nasenatmung noch einige Zeit beeinträchtigt, und sie wird 
sogar nur unwesentlich verbessert, wenn die Nasenhöhle 
selbst verlegt ist. Häufig müssen allerdings die Kinder erst 
wieder lernen, durch die Nase zu atmen; man erreicht das 
durch systematische Hebungen bei geschlossenem Munde und 
durch entsprechende Ermahnungen, mitunter auch durch 
Tragen einer Mundbinde bei Nacht. Etwaige Folgezustände 
der Erkrankung sind, so weit sie nicht von selbst zurück¬ 
gehen, in entsprechender Weise zu behandeln. Rezidive oder 
Reste adenoider Vegetationen erfordern, wenn die Be¬ 
schwerden andauern, die Wiederholung der Adenotomie oder 
— sofern die Weite der Nase es gestattet und der gute 
Wille des Patienten vorhanden ist — die Abschnürung mittels 
der Schlinge von der Nase aus. 


Berichte über Krankheitsfälle und Behandlungsverfahren 

Die Impotenz und ihre Behandiung 

von 

Dr. Dammann^ Nervenarzt in Berlin. 

Daß die Impotenz des Mannes heutzutage weiter veibreitet 
ist, als man gewöhnlich annimmt, geht aus der Unmenge von An¬ 
noncen hervor, die wir in den Tageszeitungen finden, in denen 
alle möglichen innerlichen und äußerlichen Medikamente, ^ beson¬ 
dere Heilmethoden usw. von berufener und unberufener Seite mit 
mehr oder weniger Reklame angepriesen werden. Aber gerade 
diese große Menge von Mitteln, die empfohlen werden, beweist am 
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. A a hifiher noch kein sicher wirkendes Mittel gab. 
besten, daß es bisher boc ^ Impotenz konsultiert wurde, 

Auch der praktische . ? mußte sich damit begnügen, 

war bis jetzt allgemeine Kräfti- 

b— des «rHoffÄ- 
Zch“luch“lSchseitig Amte^’'w^^f. a've?- 

der neueren angepriesenen Präparate, jedocnonne ne 

si j v.:x“ 

sein mu^ ^ÄVdie MögSkeTder Heilung des weit verbrei¬ 
teten uÄer -genann^n män^cben SeÄ 

SU werden, müssen wir erst em^e kurze Jtron« g^^^^ 

^T^r^allm “CgeruntLeheiden zwischen Geschleohtstrieb 
muß vor allen Ding o ^^^jechtsfähigkeit (Potenüa coeundi). 

g,ibido rsexuidm) und GesehlecMs g ^ j. 

Beides sind ganz ’ brauchen Ein Lebegreis 

r^Er“.x“S/r". OÄ *” ■" fj™ 

is-ssssfi 

Äne“ ÄÄe 

"“'"'^Die NaTur^haflm Khen^ein Aussterben der Rasse 

w- finden sehr häufig bei unseren Kranken, daß sie 

Sweder überhaupt nie geschlechtlich verkehrt haben oder wenig 
Genuß am BdschTaf, zu Lm sie voü Kameraden 

e T^o -wäre nun ein falscher ocniuü, woiite luau 

daraus, wie es noch vielfach, Mnd^’welf^de 

daß diese Leute deshalb geisteskrank geworden -‘"d "«ü 

keinen geschlechtlichen Verkehr gehabt haben; TT S“«“® 
umgekehrt diese in psychischer Beziehung pathologisch Veran- 
CteTzeigen auch eine pathologische Veränderung des Geschlechts- 
trfebes der entweder gwz fehlt oder auch gesteigert sein kann, 
r nachdem eine Anästhesie oder Hyperästhesie des in der am- 
iinde gelegenen Zentrums des Geschlechtstriebes ^fteht Dabei 
kann teotz^ mangelnden Goschlechtstriebes die Geschlechtsfähigkeit 
(Erektionen usw.) noch vollständig erhalten sein, 
allmählich schwündet wie dies bei jedem me benutzten Organ 
der F^l ist Die bekannte Tatsache, daß häufig hysterische 
Frauen zunächst sehr leidenschaftlich in sexueller Beziehung er 
scheinen, beim Koitus selbst sich kühl verhalten, densel^ben auch 
durch allerlei Mätzchen zu verhindern suchen, ist auch auf eine 
pathologische Veranlagung zurückzufflhren. Andererseits aber 
Lcheint es mir auch zweifellos, daß ein normal geschlechtlich 
empfindendes -Weib mit leidenschaftlichem Temperament, wenn ihr 
aus sozialen oder anderen Rücksichten die Ausübung ihrer ge¬ 
schlechtlichen Funktionen unmöglich ist, nervenkrank wrden kann. 
Es stellen sich alle möglichen Beschwerden ein, das olfene, frische 
Wesen schwindet, es treten altjüngferliche Züge auf usw. 

Die Geschlechtsfähigkeit des Mannes ist nach Kassen^ und 
Individuen ganz verschieden. Auf die Rassenunterschiede einzu¬ 
gehen, würde zu weit führen. Auch individuell zeigen sich große 
Unterschiede: Für den einen ist der täglich mehrmals vollzogene 
Beischlaf nicht zu anstrengend, den anderen erschlafft schon der 
einmal in der Woche vollzogene Koitus. ^ j r> 4 . 

Die wichtigste Vorbedingung zur Vollziehung des Begat¬ 
tungsaktes ist für den Mann eine genügende Erektion des männ¬ 
lichen Gliedes. Diese kommt zustande durch eine Erregung des 
Centrum erectionis, einer Zwischenstation zwischen Gehirn und 
Genitalapparat, welches durch Nervenbahnen mit dem Gehirn in 
Verbindung steht. Die Erregung wird nach Krafft-Ebing durch 
die Nervi erigentos in die Corpora cavernosa des Penis fortge- 
loitet. Durch die Nervi erigentes werden die glatten Muskel¬ 


fasern der Schwellkörper erschlafft und deren Räume mit Blut 
gefüllt. Die Erregung des Erektionszentrums geschieht entweder 
durch das in der Hirnrinde liegende Geschlechtszentrum (Anblick 
des nackten Weibes, laszive Lektüre) oder aber reflektorisch durch 
Reizung der peripheren Nervenendigungen (Reiben am Penis usw.). 
— In der Höhe des vierten Lendenwirbels liegt endlich nach 
Budge das Ejakulationszentrum. 

Die Unfähigkeit, den Begattungsakt in zweckentsprechender 
Weise auszuführen, tritt ein, wenn diese Zentren oder ihre Lei¬ 
tungsbahnen funktionsunfähig sind. Für die Praxis erscheint mir 
folgende Einteilung der verschiedenen Arten der Impotenz am 
zweckmäßigsten: 

A. Zerebrale Impotenz (Beeinträchtigung des in der Hirnrinde 
gelegenen Zentrums für das Sexualleben). 

1 Dauernde zerebrale Impotenz (bei psychopathischer 
Veranlagung oder infolge organischer Hirnerkrankung). 

2. Psychische Impotenz (Neurasthenie, Hypochondrie). 

B Spinale Impotenz (Beeinträchtigung des Erektionszentrums). 
* 1 . Paralytische Impotenz (bei Zerstörung des Erektions- 
Zentrums bei organischen Erkrankungen, z. B. Tabes). 

2. Funktionelle Impotenz (üeberreizung, Alkoholismus und 
andere Ursachen). 

Anhang: Ejakulationsstörungen: 

a) Reizbare Schwäche (Ejaculatio praecox). 

b) Verzögerung der Ejakulation. 


Wie aus den angegebenen Ursachen ersichtlich ist können 
wir für die Behandlung die Gruppen A1 und B1 Msscheiden, da 
Jese Formen unheUbar sind oder nach Beseitigung der org^ischen 
Grundkrankheit von selbst schwinden werden. In 
für uns nur die Gruppen A 2 (psychische Impotenz) sowi B 2 
Impotenzy und eventuell noch die ?)diulaU.ni- 

Tüchtfekeit setzL^.^nelle Impotenz findet m» — W 

Neurasthenikern, schwächUchen bei 

Onanie trieben oder in ä“®s®»^®'f®”'*"Ztw®Honra s B Bwm- 
Mißbrauch von Alkohol oder anderen Intoxikationen, s. 

salzen.!^ der Praxis wird man ^‘°®® v’Scht 

(psychische und funktionelle) sehr hänflg ™ pjese 

finden und sich bei der Behandlung da funvtioneller Impotem 
Unterscheidung zwischen psychischer und funkboneiier 
ganz fallen zu lassen, wie von einigen ^ ^ 

halte ich nicht für richtig, da eben auch jede Dorm 

kommen kann. . -itgr Zeit alle 

Zur Behandlung der Impotenz hat ^ „„d »ncli 

möglichen Medikamente (die (jMnin, Stiyeb- 

Heilmethoden «“'Pf®'»'«?.-. ^‘® f. “Ertole einige wenige, ™ 

nin, Organpräparate) blieben ohne i Kantharidin übten i«>f 

besonders das von Liebreich empfohl aber nicht 

eine Wirkung auf das f man bc- 

als ganz unschädlich bezeichnet *®„ j jg ist leicht er- 

geistert die Hypnose als ®"®^'®®® . „ine 'Wirkung bei ta 

sichtlich, daß man von Tmnotenz, die recht seile« 

rein psychisch bedingten Fü"®“ J®“ jj».™ Fällen erreicht m» 

sind, erwarten konnte. Aber ‘ Erfolge mH geeignet 
meiner Ansicht nach bessere und sicherere Mio.g 
psychischer Behandlung ohne Hypnose yohiinb^»''* 

Im Jahre 1896 wurde von Siegel aus F.bnt 

ein Alkaloid hergestellt, das J6^‘/®“ “ ' V fje d« 
Riedel in den Verkehr fbraebt wird^ Zuerst^ b,, 

Präparat von Oberwarth und ”“® säs sebeinm 

Hunden zu starken Erektionen. Diesp T'orversu 
besonders deshalb wichtig, weil ^a ymsin vorliegt, , 

wie sie zweifellos bei vielen anderen Mittem^^^^ 

schlossen erscheinen muß. Weitere ^®™d Tansig, K'*“ 

ln etwa 40 Fällen angesteUt, ferner von Be g . 
feld, Hellmer, Steiner, Topp, ^^^^ÄLfieratur über d*» 
Es liegt also bereits eine reichbaiüge u 
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Nach meiner Ansicht hat das Yohimbin eine direkt erregende 
Wirkung auf das Erektionszentrum. 

Hierfür scheinen mir besonders die Tierversuche von Oberwarth 
und Loewy zu sprechen, die starken Blutandrang nach den Genitalien 
und Erektion beobachteten. Aus einigen Versuchen Mendels scheint 
mir hervorzugehen, daß das Yohimbin auch auf das Ejakulationszentrum 
wirkt. Mendel wandte das Präparat mit gutem Erfolge bei einigen 
Kranken mit sogenannter „reizbarer Schwäche“ (Ejaculatio praecox) an, 
bei der es wohl zur Erektion kommt, die Samenentleerung aber zu frühi 
häufig schon vor der Einführung des Gliedes in die weibliche Scheide 
erfolgt. 

Ein Aphrodisiakum im eigentlichen Sinne des Wortes — 
also ein Mittel zur Erregung des Geschlechtstriebes — soll nach 
Hellmer das Yohimbin nicht sein. In der Praxis wird aber — 
wie wir auch an den von verschiedenen Autoren an Frauen an- 
gestellten Versuchen ersehen — durch den Blutandrang nach den 
Genitalien indirekt auch die Libido sexualis gesteigert. 

Mit großem Mißtrauen, durch Fehlerfolge mit anderen Mitteln 
entmutigt, ging ich an die Verordnung des Yohimbin und war 
daher über die Wirkung erstaunt. Zur Unterstützung des Yohim¬ 
bin ist eine geeignete psychische Behandlung, sowie die Angabe 
entsprechender allgemeiner Vorschriften sehr zu empfehlen. 

Besonders die Neurastheniker und Hypochonder bedürfen 
einer gewissen psychischen Behandlung. Patienten, die jahrelang 
Onanie getrieben haben und durch die bekannten populären Schriften 
über „Jugendsünden“ zu der Ansicht gekommen sind, ihr Körper 
sei ganz zerrüttet, richte man durch freundlichen Zuspruch wieder 
auf. Man belehre sie darüber, daß jene Bücher in allzu schwarzen 
Farben malen, daß die meisten Männer mit normalem Geschlechts¬ 
trieb in ihrer Jugend Onanie getrieben haben usw. Auch der in 
den weitesten Kreisen verbreiteten Ansicht trete man entgegen, 
daß jeder Mensch sozusagen nur eine Anzahl Patronen zur Ver¬ 
fügung habe, nach deren Verschießung ihm nichts mehr übrig 
bleibe. Wie jedes andere Organ werden auch die Geschlechts¬ 
organe durch einen gewissen, das vernünftige Maß nicht über¬ 
schreitenden Gebrauch nicht etwa geschwächt, sondern eher ge- 
kräftigt und zu neuer Tätigkeit angeregt. Ebenso wie bei anderen 
Organen, z. B. beim Herzen, ist auch hier die Grenze des Er¬ 
laubten ganz verschieden. Das Herz des einen verträgt die 
schwersten Anstrengungen, das des andern versagt bei den ge¬ 
ringsten Zumutungen. Uebermäßiger Geschlechtsgenuß führt natür¬ 
lich zur Impotenz. 

Die Allgemeinbehandlung besteht in guter kräftiger Er¬ 
nährung, häufigen, nicht zu heißen Bädern, körperlicher Bewegung. 
Zu vermeiden ist nach Möglichkeit der Alkohol. Lokal sind täg¬ 
liche kalte Waschungen der Geschlechtsteile von Nutzen. Das 
Yohimbin gebe man am besten in nicht allzu kleinen Dosen, min¬ 
destens dreimal täglich eine Tablette von 0,005 g, eventuell stei¬ 
gend auf dreimal täglich zwei Tabletten. Eine ausgiebige Wir¬ 
kung kann man natürlich erst nach mehrwöchiger Behandlung 
erwarten, wenn auch in einigen Fällen Erfolge schon nach wenigen 
Tagen beobachtet worden sind. 

Das Ergebnis meiner Versuche, die ich bei sechs Männern 
und zwei Frauen anstellte, ist folgendes: Bei fünf Männern trat 
eine deutliche Zunahme der geschwächten Geschlechtsfähigkeit auf. 

Es handelte sich in diesen fünf Fällen um Herren im Alter von 
30 bis 40 Jahren, die durch eine ausschweifend verlebte Jugend eine er¬ 
hebliche Abnahme ihrer Potenz erlitten hatten. Bei einem 38jährigen 
Herrn war, obwohl er ein sehr hübsches temperamentvolles Verhältnis 
hatte, seit mehreren Jahren der Koitus nur etwa alle 6 bis 8 Wochen 
möglich gewesen. Nach dreimonatiger Behandlung vollzieht er ^e 
Wochen einmal den Beischlaf in durchaus befriedigender Weise. Ein 
34jähriger Marineoffizier, der bisher nur ein- bis zweimal wöchenthch 
koitieren konnte, war nach wenigen Wochen soweit, daß er seine Ge¬ 
liebte, ein sehr anspruchsvolles junges Mädchen, ^ die ihn wöchentlich 
dreimal besuchte, bei jedem Besuch mindestens zweimal begatten konnte. 
In den übrigen Fällen sind ähnliche Resultate zu verzeichnen. 

Nur im sechsten Falle versagte die Yohimbinbehandlung; 
allerdings liegt in diesem Falle der Verdacht nahe, daß es sich 
um eine beginnende Tabes handelt, wofür allerdings außer ein 
wenig gesteigerten Kniereflexen und zeitweise auftretenden heftigen 
Schmerzen in den Beinen (lanzinierenden Schmerzen?) zur Zeit 
keine körperlichen Symptome vorhanden sind. 

Bei der einen Frau handelte es sich um eine 23jährige bisexuell 
veranlagte Soubrette mit an und für sich normaler Libido sexualis, die 
aus materiellen Interessen mit einem ungeliebten Mann verkehrte, dem 
gegenüber sie sehr kalt war und nach Möglichkeit den “ 7®^' 

meiden suchte. Nach Behandlung mit Yohimbin ließ sie sich häuüger 
nachts auf einen Koitus ein und zeigte dabei nach Angabe des Mannes 
auch mehr Wärme als sonst. Dieser Fall ist wohl so zu erklären, dau 


infolge der reichlichen Blntzufuhr nach den Genitalien indirekt die Libido 
so stark angeregt wurde, daß die Dame ihre Abneigung überwand, weil 
ihr an der Befriedigung ihrer Libido lag. Im zweiten Falle handelte es 
sich um eine junge hysterische Frau, (Se stets in sexueller Beziehung 
frigide gewesen sein soll. Einen wesentlichen Erfolg habe ich mit Yohim¬ 
bin in diesem Fall nicht zu erzielen vermocht, was auch ganz natürlich 
ist, da es sich um eine psychopathische Persönlichkeit handelte. 

Nach der bisher erschienenen Literatur sowie nach den an¬ 
gegebenen Versuchen halte ich das Yohimbin Riedel für ein ganz 
vorzügliches Mittel — gewissermaßen ein Spezifikum — bei Ver¬ 
minderung der männlichen Geschlechtsfähigkeit. Die Darreichung 
in den Tabletten zu 0,005 halte ich für außerordentlich praktisch. 
Irgend welche schädlichen Nebenwirkungen habe ich nicht beob¬ 
achtet. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus in Kassel. 
(Dir. Arzt Dr. F. Kuhn.) 

TiUl bei der Transplantation 

von 

Dr. M. Rößler. 


Nach den gerade in neuerer Zeit in der Literatur veröffent¬ 
lichten Vorschlägen, welche eine Verbesserung der Technik der 
Hauttransplantationen anstreben, möchte es fast scheinen, als ob 
wirklich ein derartiges Bedürfnis vorliege. Um darzulegen, daß 
dies nicht der Fall ist, will ich mit Nachdruck auf ein Ver¬ 
fahren hin weisen, welches Kuhn^) bereits 1901 im Zentralblatt für 
Chirurgie verööentlichte. 

Bekanntlich liegt die Hauptursache der ungünstigen Resultate, 
welche man bisher bei Hauttransplantationen so häufig beobachtete, 
in der Schwierigkeit der Anlegung eines geeigneten Verbandes. 
Dieser hat unter allen Umständen die Aufgabe zu erfüllen, die 
aufgetragenen Hautläppchen zu fixieren und von den Verband¬ 
stoffen zu isolieren, sowie den Sekretabfluß und die Austrocknung 
der Wundsekrete herzustellen. 

Wo dies, wie bei den bisher geübten Methoden (Anwendung von 
durchlöchertem Guttaperchapapier, Taflfet, Protektivsilk, Stanniol, Silber¬ 
schaum, Gaze- oder Salbenverband) gar nicht oder nur unvollkommen 
geschieht, tritt eine Verklebung von Verband und aufgetragenen Läppchen 
ein, oder durch den luftdichten Abschluß erfolgt eine Sekretstauung, die 
zur Bildung der „feuchten Kammer“ Veranlassung gibt, in welcher die 
Bakterien vermöge der darin herrschenden Temperatur- und Feuchtigkeits¬ 
verhältnisse einen äußerst günstigen, Nährboden finden, und eine Ab¬ 
hebung der Transplantationen (Bläschenbildung) und Mazeration der 
Unterlage verursacht. Die Folge davon ist, daß nicht nur die neu auf¬ 
getragene Epidermis zu Grunde geht, sondern auch die hie und da als 
Inseln stehen gebliebenen Reste verschwinden und eine exzessive 
Wucherung der (Granulationen erfolgt, die eine Bedeckung mit Epithel 
vom Rande aus verhindert. 

„Die Erfahrungen bei dieser relativ groben Art des Vorgehens“, 
schreibt Kuhn, „legten mir daher den Gedanken nahe, die Läppchen 
mittels eines zierlicheren gleichmäßigen Gitterwerkes, das mit möglichst 
schmalen Rippen an umso zahlreicheren Punkten die Läppchen deckt, zu 
isolieren, z. B. mittels eines Netzes aus wasserdichten Fäden, das relativ 
weite Maschen hat, weit genug, um alles Sekret, ohne abgenommen zu 
werden, bequem durchzulassen, aber doch enge genug, um mit seinen 
Fäden und Knotenpunkten eine isolierende Zwischenschicht zwischen 
Läppchen und Verbandstoffen herzustellen.“ 

Einen solchen Stoff entdeckte er im Tüll. Die Anwendung 
desselben, die er selbst als „kleinen Kunstgriff“ bezeichnet, die 
aber tatsächlich eine Lösung der jetzt so aktuellen Frage 
nach einem für Transplantationen in jeder Richtung geeigneten 
Verbände bereits vor 5 Jahren bedeutet, geschieht in folgender 
Weise. 

Die nach Thier sch mit einem breiten Messer entnommenen 
dünnen Hautläppchen werden direkt von diesem aus auf die Wund¬ 
fläche gebracht und hier vermittels einer Pinzette oder Sonde glatt 
ausgestrichen. Sie werden leidlich dicht aneinander gelegt, um 
eine in den Spalten leicht eintretende Eiterung und Granulations¬ 
wucherung zu vermeiden und für die zwischen den einzelnen 
Läppchen sich bildende Gefäßverbindung tunlichst günstige Be¬ 
dingungen zu schaffen; gleichzeitig wird aber auch darauf ge¬ 
achtet daß die Ränder weder aufeinander noch auf den Wund¬ 
rand zu liegen kommen, um Nekrosen oder Mazerationen zu ver¬ 
hindern. , ,, . 

Hat man eine frische Wundfläche oder kleine, nur wenig 
sezernierende, rosafarbene, harte Granulationen vor sich, so erfolgt 

1) Kuhn: Tüll bei der Transplantation. Zbl. f. Chir. 1901, Nr. 24. 
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die TranspUnUtion sofort. Größer«, sofern« G^anu- 

ausgepreßte und m W & hegenden 

transplantierte Wundflaolie g g , festkleben können. 

dte GarSf der Fiaation der Hautläppchen, 

Noch erhö Wundrändern mit Zelluloidlösung oder 

ronödtem tmluoZ tnn man ihn z B^.an den Extremitäten 

eodaß 

Ainft besonders sorgfältige Isolierung der transplantierten 
S Tmnsplantatlon auf eine frische Wunde 

!• V^oion TJanHer der oberen am Wundrand festzukleben. 

Man kann den Tüll verwenden so wie er i®^’ 

^AfiAAh ist es ihn durch Imprägnierung mit Zelluloidlosung 
i7Alliiloid in Azeton gelöst) wasserdicht zu machen, um eine 
Duich^ Wundsekreten zu verhindorn und 

DurclitranKu g . ^ Wundfläche vermittels Gazetupfers 

»SS SWS 

“ÄS s 

metallischem Silber mit Kautschuk (Kitzel) 

lieber den Tüll legt man einen Gazeverband an, der, wie 
jeder a:d:Je VerLd, al 2 bis 3 Tage bei besonder^ 

Sekretion alle 12 bis 24 Stunden erneuert wird. Der Tüll selbst 
bleibt bis zur vollständigen Anheilung der Läppchen, also etwa 

10 Ta^^ begem .^erliert der Verbandwechsel alle ibm früher 

anhaftenden Unbequemlichkeiten. Ein Verschieben oder Abheben 
der frisch aufgelegten Läppchen ist vollkommen au®g®®®b}ossen, 
Sr dieselben dLh die vom Verband unabhängige Tullzwischen- 
fixiert und immobilisiert werden. Nachblutungen, wie sie 
früher beim Loslösen des mit den transplantierten Läppchen ver¬ 
klebten Verbandes vorkamen, fehlen, und die Ansammlung von 
Seruraflüssigkeit oder Blut unter den Läppchen, welche zur teil- 
weisen Abhebung derselben (Bläschenbildung) fuhrt, wird durch 
den gleichmäßigen, federnden Druck, welchen 
und das Balkenwerk des aufliegenden Tüllnetzes auf die Unterlage 
ausüben, tunlichst eingeschränkt. Das Sekret fließt durch die 
weiten Maschen des Tülls, ohne dessen Gewebe zu durchtranken, 
ungehindert ab und wird von den hydrophilen Verbandstofien aut- 
gesaugt. Die Austrocknung des Wundfeldes vollzieht sich rasch 
und unter den günstigsten physikalischen Bedingungen. 

Durch die beständige Kontrolle des Heilungsprozesses, welche 
uns dieses Verfahren ermöglicht, sind wir in der Lage, Ver¬ 
lauf der Heilung günstig zu beeinflussen und etwaige ihr drohende 
Gefahren rechtzeitig abzuwenden. Wir können die Fortschaffung 
der aus den Spalten austretenden Wundsekrete durch Abtupfen 
beschleunigen, durch Sekretstauung entstandene Bläschen aus- 
drücken oder aufstechen, eine Eiterung durch Antiseptika be¬ 
kämpfen, eine Blutung durch Kompression stillen, alles ohne die 
Anheilung der Läppchen auch nur im geringsten zu gefährden. 

Diese von Kuhn angegebene Methode der Technjk bei Trans¬ 
plantationen ist eine überaus einfache, erfüllt alle an einen exa.kten 
Verband gestellten Anforderungen und ist in allen Verhältnissen 
anwendbar, auch an für Anlegung eines Verbandes schwierigen 
Körperstellen. . 

Die damit in hiesiger Klinik seit fünf Jahren erzielten Er¬ 
folge sind durchaus günstige. 

Waljaschko^), der, durch Kuhns Arbeit angeregt, ebenfalls seit 
etwa fünf Jahren Tüll bei Transplantationen verwendet, ist mit den Re¬ 
sultaten sehr zufrieden. 

•) Lauenstein: Zur Technik der Transplantation nach Thier sch. 
Ztbl. f. Chir. 1904, Nr. 35. „ , . u 

2) Waljaschko, Zur Technik der Hauttransplantation nach 
Thiersch. Münch, med. Woch. 1906, S. 2055. 


Der nachträglich von VogeU) vorgeschlagene weiße Seidentflll, 

A’ von Isnardi“) verwendete Gaze und der von Laaenstein®) emp- 
r^mAHA Cred6sche Silberverbandstoff (mit ganz feinem plattierten Silber- 
ifpleete Gaze) scheinen mir als Zwischenlage weniger geeignet als 
an», ryrnhmaschige, aus starken Fäden geknüpfte Schleiertflll; es sind dies 
Sf a;«vofionen die eher einen Rückschritt als einen Fortschritt in der 
Knik der Hauttransplantationen bedeuten. 

lecnniK unter Vermeidung jeden Verbandes die Transplan- 

* *• oiAer offenen Wundbehandlung zu unterwerfen, machen in neuerer 
Rrtining^) und Goldmann®), nachdem bereits früher Bernhard«) 
dieselbe für granulierende oder mit schlechtem Erfolg 
rt«XSe wSächen empfohlen hatten. Auch Bernhard«) be- 
teansplantmrte W^un.^^^ kürzlich erschienenen Publikation hervorgeht, 
nanueu, w von vornherein offen und hebt als besondere 

Te^ Ä und das HöhenkUma hervor. 

Heilfakteren welchen diese Methode bietet, ist die rasche Ans- 

X 1 Ac^ Wundsekretes, welche allerdings auch eine zu rasche sein 

trocknung des Wunüsekre^i^, vorzubeugen, sich manchmal die 

w°”^ArA^tfArnung des Fibrinschorfes nötig macht. Die Nachteile bestehen 

Wiederentfemung des r Borkenbildung und Abhebung der 

m derjro'^.^l'^q^K.o^tauung, in der von Neuhaus»»} beobachteten, 
Läppchen dimc^^e® ^verursach! en Ekzembildung und in der nicht 

durch überfl lofektionsgefahr. die weniger durch Luft- als durch 

zu unterschätzenden g 


zu unterschätzenden in~ d e Händ unFK^^^^^ 

pntaktmfektion Wun^^ beschränkte Anwendung, 

aZ heSrihre Durchmhrbarkeit nur in geschlossenen Anstalten, beireich- 
das heißt >hre geschultem Wartepersonal, unter strengster Iso- 

hch ■vorhandenem, g g (Nouhaus berichtet von zwei Infektionen 
SUV ^ Wundbehandlung 

vorkamen). ■ • ^v.-RpVeii') Verfahren der feuchten Wundbehandlung bei 

en umsländS und zeitraubend, die Bildung der 

Transplant^ionen is vermieden, das hyperämisierende Moment 

dir'fSte^^Tü^me führt leicht zur Gewebsquellung und GranulaÜons- 

■■■‘•E; .mK « 

e.mlimiw.wa.1"« •” 

Ueber Rinderpsycbelogie und .Psycbo- 
Pathologie“) 

von 

Dr. 6. Wanke, Nervenarzt, Friedrichroda i. Th. 

Das Studium der Psychologie hat auf dte^ 

in mehrerlei Hinsicht einen ^"^«Xkuugen ealsteh«. 

jetzt, daß Krankheiten durch psychische Einvnrknnge^^^ 

oder in eigentümlicher Weise ee , ^ Fällen nervöser 

ist bekannt, daß wir in einer ^®®®" des Patienten 

oder psychisch-nervöser “ „d die in kaleidoskopi- 

erst durch anscheinend ent- 

scher Willkür des logischen 2 n®®mmenhangM 

bohrenden mannigfaltigen , «nderen Fällen unterstätit 

natur entkleiden können. 1“ ^'®d®’' “d®:®”/^^^ 
uns die Psychologie bei unserer therapeutischen lätigk 

n^el, 73, Vernammlnng dentscher Natarforncher and Aentu » 

plantation nach Thiersch. ZU. f. Chir. 190&, wr.ia. 

<1 ^?S"ng!ü;ber“offene Wundbehandlung nach TrmsplanUU..». 
.^‘'^iiränn:' Zur offenen Wimdbehaudlnng von Hsnttranspl»- 

tationen. ZU. f. Chir. 1906, Nr. 29 u. 30- ,, durch Insolnüon wi 

«) Bernhard. Geber oj®“? W^behandln^ ^ 

Eintrocknung. Münch, med. \ Chirurgie. Korr. f. Schw.Ae., 

tische Verwendung des Sonnenhchtes in der P 

'•'^“"vf^^agner, Die Behandlung von grauulicrcudeu Hnuteunden. 

^'‘'VBe-”’'a“; Offene Wundbehandlung und Transplnntatio.. D /. 

'^‘■‘Vweis^cl; Jr,’ Gebt die Wnndbehandinng n«ih TrmsplsnUte-. 

^«ns^^r^^®;der offenen Wnndteban^. 

einigung der Chirurgen Berlins, Sitzung vom 9. Jan. 

1905, Nr. 11. 


^) Weischer, s. o. 
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eamster Weise, wobei man aber keineswegs etwa nur an den 
Hypnotismus zu (lenken hat, dessen laute Anpreisung jetzt wohl 
überall einer ruhigen und gemäßigten Würdigung gewichen ist. 

Wir haben, um nur auf einen Punkt näher hinzuweisen, 
der Psychologie auch eine weitgehende Förderung der Lehre von 
den Affekten zu danken. Nur wenn wir die verschiedenartigen 
Affekte kennen, nur wenn wir wissen, wie ein krankhaft ver¬ 
ändertes Gemüt, ein nervös überreizter, ein überarbeiteter, ein 
infolge akuter Erkrankung oder durch chronisches Leiden ge¬ 
schwächter Mensch auf die verschiedenen Eindrücke, welche sein 
Gefühlsleben beeinflussen, reagiert: nur dann, wenn wir die physio¬ 
logischen Affektäußerungen zu trennen wissen von den pathologi¬ 
schen, und wenn wir die Veränderungen genau kennen, welche 
viele Erkrankungen an Körper, Geist, Gemüt und Charakter des 
Menschen hervorzuruten pflegen, nur dann werden wir vielen unserer 
Patienten wirklich helfen können; nur dann aber auch werden wir 
selbst davor bewahrt bleiben, gewisse krankhafte Veränderungen 
im Geist, Gemüt oder Charakter des Menschen zu übersehen, und 
nur dadurch werden wir in manchen Fällen vermeiden, den richtigen 
Zeitpunkt für die Einleitung einer erfolgreichen ärztlichen Behand¬ 
lung zu versäumen, wodurch uns manche Enttäuschung erspart 
bleiben wird. — 

Man hat aus einer Art Prophetie heraus unser junges Jahr¬ 
hundert das Jahrhundert des Kindes genannt. Vielleicht nicht mit 
Unrecht. Wie es überhaupt die vornehmste und erste Aufgabe 
des Arztes sein soll, Krankheiten zu verhüten, so haben wir mit 
der Zeit auch eingesehen, daß eine Prophylaxe oft nur dann wirk¬ 
sam sein kann, wenn die ärztliche Tätigkeit früh genug, das heißt 
wenn sie im frühen, im frühesten Alter beginnt. Und heute schon 
besteht kein Zweifel darüber, daß von vielen nervösen Erkrankungen 
unserer Zeit eine große Anzahl verhindert werden könnte, wenn 
man das Kind vom Beginn seiner Erdenlaufbahn an richtig leitet. 
Um dies aber zu können, muß man sich zunächst mit den Grund¬ 
zügen der Psychologie vertraut gemacht haben. Die Psychologie 
hat den Kreis ärztlichen Wissens und Könnens erweitert, und an 
kompetenter Stelle besteht darüber kein Zweifel mehr, daß dem 
Arzte die Psychologie ebenso notwendig ist wie die Anatomie und 
die Physiologie, und es mehren sich die Stimmen, welche die 
Psychologie in den obligatorischen Studienplan mit aufgenommen 
wissen wollen. 

Ich wende mich zu meinem engeren Thema, sehe jedoch ab 
von der normalen Pflege des kindlichen Geistes und Gemütes, gehe 
vielmehr gleich über auf eine Reihe psychologischer und psycho- 
pathologischer Tatsachen, welche uns im Kindesalter entgegen¬ 
treten und welche mehr oder weniger unser ärztliches Interesse in 
Anspruch nehmen. 

Jeder Arzt wird mir beistimmen, wenn ich behaupte, daß 
psychisch abnorme Züge der Kinder sehr häufig als Unarten oder 
schlechte Gewohnheiten, als Erziehungsmangel oder -fehler ange¬ 
sehen und leider dann auch behandelt werden. Es ist bequem für 
die Eltern, so zu urteilen, und man darf es billig auch nicht anders 
erwarten, so lange die Eltern durch die Aerzte nicht besser und 
allgemeiner als bisher aufgeklärt werden über die normalen und 
anormalen auffälligen Züge der Kinder, denn es gibt auch eine 
ganze Reihe Zöge im kindlichen Leben, welche bei Erwachsenen 
für abnorm gelten müßten, welche aber für das Kind normal ge¬ 
nannt werden müssen und sich innerhalb der physiologischen Breite 
halten. Und es ist ebenso verkehrt, normale auflällige, aber dem 
Kinde durchaus natürliche Züge für Unarten zu halten, wie es 
verkehrt und verhängnisvoll ist, pathologische Züge falsch zu 
deuten oder zu übersehen. Es wird sich deshalb empfehlen, zu¬ 
nächst einmal die normale Breite kindlicher Auffälligkeiten näher 
ins Auge zu fassen. Dann erst wollen wir uns der Psychopatho¬ 
logie zuwenden. 

Als normale kindliche Züge, die auch weder Unarten noch 
Erziehungsfehler bedeuten, sind unter anderen anzusehen: ein leb¬ 
hafter Nachahmungstrieb, der sich unerlaubten Handlungen gegen¬ 
über ebenso oder noch mehr bewährt wie erlaubten; damit in Ver¬ 
bindung eine starke Suggestibilität, basierend im wesentlichen auf 
einer geringen Entwickelung der Hemmungen; ein nicht selten 
frappierender Egoismus, als dessen Ausfluß unter anderen auch 
der natürliche Hang zum Naschen gelten kann; damit in Ueber- 
einstimmung der fast gänzliche Mangel an altruistischen Gefühlen, 
wie denn überhaupt das kindliche Gefühlsleben nahezu eine Tabula 
rasa ist. Man denke nur an die wohl allen Kindern bis zu einem 
gewissen Grade eigene Grausamkeit und Schadenfreude Tieren und 
auch anderen Kindern gegenüber. Auch der Neid, den Kinder 
empfinden, wenn sie sich übervorteilt glauben oder wenn sie andere 


Kinder, die Geschwister, geliebkost sehen, ist eine dem Kinde 
adäquate und im übrigen auch bei Tieren oft beobachtete Erschei¬ 
nung. Ferner ist hier die labile Stimmung zu neunen, die häufig 
in recht launenhaftem Verhalten und in Unzufriedenheit mit allem 
zum Ausdruck kommt. 

Ausnahmslos findet man ein derartiges Verhalten, verbunden 
mit einer erhöhten Reizbarkeit, bei Kindern, welche eben von einer 
akuten Erkrankung genesen sind, und bei chronisch kranken oder 
kränklichen Kindern. Zwei Faktoren sind es in der Regel, welche 
uns hier den Charakter des Kindes, zum Glück meist nur vorüber¬ 
gehend, verändert erscheinen lassen: Die durch die akute Erkran¬ 
kung herbeigeführte oder die chronische Krankheit begleitende 
natürliche Schwäche, als deren wichtigstes Symptom auf psychi¬ 
schem Gebiet eben die krankhafte Reizbarkeit angesehen werden muß, 
und die Folgen einer Verhätschelung, welche, den besten Motiven 
entsprungen, gleichw'ohl nicht selten auf eine allzu ängstliche also 
übertriebene Rücksichtnahme und Nachgiebigkeit dem kranken 
Kinde gegenüber zurückgeführt werden muß. Wo Laune, Unzu¬ 
friedenheit und Reizbarkeit nicht, wie in den eben genannten Fällen, 
auf reizbarer Schwäche oder, wie in anderen, noch einfacheren 
Fällen, lediglich auf physiologischer Ermüdung beruhen, darf man, 
um richtig und billig zu urteilen, nicht vergessen, daß Empfin¬ 
dungen und Gefühle schnell am Kinde vorübergehen, ja, daß Ge¬ 
fühle sogar blitzschnell durch die entgegengesetzten Gefühle ab¬ 
gelöst werden können. Ich erinnere an volkstümliche Bezeich¬ 
nungen wie „Lachen und Weinen in einem Sack“ und ähnliche. 
Das Kind lebt von der Gegenwart. Ein Zeitgefühl hat das Kind 
noch nicht; dasselbe entwickelt sich vielmehr erst ganz allmählich. 
Jäher Stimmungswechsel spielt also bei der Psychopathologie der 
Kinder keine Rolle, denn die Stimmung, der ganze psychische 
Status, wird für das Kind lediglich durch den Zenit der Gegen¬ 
wart bestimmt. Es ist dies auch der Grund zu der dem Kinde 
natürlichen Zerstreutheit, welche eben durch den schnellen Wechsel 
der Vorstellungen und durch das Unvermögen, längere Zeit bei 
demselben Gegenstand zu verweilen, bedingt ist. In den ersten 
Jahren fehlt dem Kinde auch jeder Ausblick in die Zukunft, also 
ist auch eine Beeinflussung seiner Stimmungslage durch Gedanken 
an die Folgezeit unmöglich. Natürlich ist dem Kinde weiter ein 
gewisses Behagen, sich bedauern zu lassen. Man wird zwar be¬ 
müht sein, diesen Trieb nicht zu nähren. Für krankhaft darf er 
aber beim Kinde nicht ohne weiteres gelten. Endlich finden wir 
beim Kinde fast regelmäßig eine Neigung zum Uebertreiben, eine 
gewisse Prahlsucht, in Verbindung damit bei vielen Kindern einen 
Hang zum Theatralischen, eine mehr oder weniger ausgeprägte 
Neigung zur Pose. Man vergesse dabei nicht, daß Kinder infolge 
ihrer relativ starken Phantasie zu einer unbefangenen Auffassung 
der Wirklichkeit kaum fähig sind und daß sie also auch über alles 
anders urteilen als Erwachsene. Welch hohe Bedeutung die Phan¬ 
tasie im Leben des Kindes besitzt, sehen wir nicht selten auch 
daran, welch nachhaltigen Einfluß die Träume auf das; Innenleben 
des Kindes haben können, ja, welch wichtige Rolle sie in der Ent¬ 
wickelung des kindlichen Geistes- und Gemütslebens, besonders 
hinsichtlich der Phantasie, unter Umständen zu spielen berufen 
sind. Dem Kinde geht die Fähigkeit gänzlich ab, das Wachsein 
vom Träumen zu unterscheiden, was ja auch dem Erwachsenen oft 
recht schwer fällt. Auch wir legen uns gar nicht selten die Frage 
vor: war es Wirklichkeit oder habe ich nur geträumt? — Wenn 
somit die Kinder infolge ihres mangelhaft ausgebildeten Urteils¬ 
vermögens einen Unterschied zu machen nicht imstande sind 
zwischen wirklich Erlebtem und nur Geträumtem, so ist es ent¬ 
schuldbar und verständlich, wenn bei Kindern gelegentlich ein 
Traum, dem ja bekanntlich keine Schranken gesetzt sind, auch in 
Raum und Zeit nicht, unbewußt über das Erwachen hinaus weiter 
spielt, und wenn schUeßlich die Kinder sich selbst keine Rechen¬ 
schaft darüber geben können, ob ein Erlebnis, ob die ganze Situa¬ 
tion in der sie sich befinden, geträumt oder wirklich erlebt oder 
teilweise geträumt, teilweise wirklich erlebt ist. - Daß anderer- 
seits der Jen Träumen eigentümliche bunte Szenenwechsel, be¬ 
sonders dann, wenn das Kind inzwischen erwacht ist und sich nun 
ganz unvermittelt in einer ganz anderen Welt findet, die Pha^asie 
des Kindes zu fördern, ja unter Umständen auf die natürlichste Weise 
ins Ungeheure zu steigern vermag, liegt auf der Hand, denn sicher¬ 
lich findet sieh das Kind im Augenblick des Erwachens ans einem 
Traum nicht selten in einer Situation, welche ihm rätselhaft er¬ 
scheinen muß durch den wohl meist jähen Szenenwechsel. Man 
vergegenwärtige sich den erstaunten Blick d“&nder, den sie oft 
heim Erwachen zeigen. Mit dem Ausdruck der Ueberraschung 
und des Befremdens in ihrer ganzen Haltungjassen sie ganz deut- 
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lieh erkennen, daß sie sich nicht so schnell hineinfinden können 
in die gänzlich veränderte Situation. Das Kind erlebt derartige 
Szenenwechsel beim Erwachen öfter, vermag Traum und Wirklich¬ 
keit nicht auseinander zu halten und betrachtet als naiver Beob¬ 
achter in leicht verständlicher Weise alles als wirklich erlebt. So 
sind die Kinder in der Tat erhaben ob Raum und Zeit, und nie¬ 
mand kann ihnen die Berechtigung dazu abstreiten. Diese Er¬ 
wägungen geben den Schlüssel zum Verständnis mancher Fälle 
von Pseudologia phantastica in die Hand und ob nicht in manchen 
Fällen das Kindern leicht zur Gewohnheit werdende, nach dem 
Erwachen fortgesetzte Wach träumen überhaupt erst den Anlaß 
gibt zur Pseudologia phantastica, lasse ich dahin gestellt. Es ist 
sehr gut der Fall denkbar, daß das Kind nicht die Wahrheit be¬ 
richtet und doch nicht lügt, denn es kann sehr wohl Geträumtes 
und Erlebtes verwechseln und von beidem als von Wirklichem be¬ 
richten, ganz abgesehen von den Fällen, in denen wir es mit einer 
rückläufigen Erionerungstäuschung zu tun haben, die bei jedem 
Menschen verkommen kann. 

Erst die höheren Grade der Prahlsucht, der Neigung zum 
Uebertreiben, zum Theatralischen und zur Pose sind als patholo¬ 
gisch aufzufassen und vereinigen sich gelegentlich zu dem Syndrom 
der eben genannten Pseudologia phantastica oder der pathologischen 
Lügenhaftigkeit. Hiermit kommen wir auf die im Kindesalter auf¬ 
tretenden psychopathologischen Züge. Was zunächst die patho¬ 
logische Lügenhaftigkeit anbelangt, auf deren klinisches Bild ich 
hier nicht eingehen kann, so sei darauf hingewiesen, daß dieselbe 
sehr häufig üb^ersehen wird, und es ist auch gar nicht immer leicht, 
die Diagnose bald zu stellen, denn zwischen physiologischer und 
pathologischer Lüge besteht keine feste Grenze. Es brauchen 
selbstverständlich nicht alle bisher beobachteten Erscheinungen 
sich in jedem Fall von pathologischer Lügenhaftigkeit zu ver¬ 
einigen. Die letztere ist vielmehr ein Gebiet, bei welchem man 
die Anklänge, die sogenannten formes frustes, viel häufiger beob¬ 
achtet als die voll ausgebildeten Fälle, welch letztere stets eine 
schwere Form psychopathischer Minderwertigkeit darstellen. Die 
formes frustes haben in der Tat eine viel größere Bedeutung, ein¬ 
mal, weil sie so außerordentlich oft Vorkommen, und zum anderen, 
weil sie meist übersehen werden. Daß neben dem voll ausgeprägten 
Bilde der pathologischen Lügenhaftigkeit oder auch bei den formes 
frustes eine partielle künstlerische oder wissenschaftliche Begabung 
einhergehen kann, wird uns auf Grund ähnlicher Beobachtungen 
bei anderen Psychopathien nicht Wunder nehmen. Gerade dieser 
Umstand aber ist es, welcher in vielen Fällen das frühzeitige Er¬ 
kennen der psychopathischen Minderwertigkeit so sehr erschwert, 
und auf der anderen Seiten läßt uns dieser Umstand viele bizarre 
Künstler- und Gelehrtennaturen in anderem Licht erscheinen. — 

Als psychopathische Züge sind ferner zu betrachten: die 
leichte Ansprechbarkeit, die Uebererregbarkeit als Zeichen reiz¬ 
barer Schwäche, nicht selten in Zornmütigkeit sich äußernd bei ge¬ 
ringfügigen Anlässen. — Hierher gehören weiter die höheren Grade, 
die Auswüchse aus den oben skizzierten in der physiologischen 
Breite liegenden Auffälligkeiten, wie eine krankhaft gesteigerte, 
auf alles vigilierende Nachahmungssucht, eine sich ins Uferlose 
verlierende Suggestibilität, eine rücksichtslose, jederzeit auf Opfer 
lauernde Grausamkeit, wie sie in triebartiger Tierquälerei zu Tage 
tritt, und die auch andere Kinder, ja die eigenen im übrigen ge¬ 
liebten Geschwister, gelegentlich nicht verschont und ihren Gipfel¬ 
punkt findet in dem von Neid und eingebildeter Uebervorteilung 
diktierten, alle Schranken guter Sitte durchbrechenden Handeln, 
welches das Kind, jedweder edlen Regung zum Hohn, über das 
Wohl und Wehe anderer Kinder hinwegsehen läßt und den kleinen 
Missetäter zum jugendlichen Verbrecher stempelt oder wenigstens 
prädisponiert erscheinen läßt. Die aus einem solchermaßen ver¬ 
anlagten Charakter sprechende Frivolität vergesellschaftet sich 
gern, mitunter schon in verhältnismäßig frühem Alter, mit einer 
wollüstigen Freude am Obszönen und manchmal auch mit früh¬ 
zeitiger, stärker oder schwächer hervortretender, geschlechtlicher 
Erregbarkeit, wobei wir nicht vergessen wollen, daß auch die unter 
dem Bilde der Grausamkeit sich äußernden Handlungen mit ge¬ 
schlechtlichen Erregungen in engster Beziehung stehen können._ 

Noch zu nennen wäre hier die Steigerung labiler Stimmung bis 
zu manisch-depressiven Zuständen und eine gewisse Wehleidigkeit 
und Leidseligkeit, die, normalen Kindern fehlend, als krankhafte 
Erscheinung gelten muß und also auch mit dem oben als physio¬ 
logisch hingestellten Behagen, sich bedauern zu lassen, nicht ver- 
we^selt w^erden darf, vielmehr durch Nebenerscheinungen, wie 
z. B. durch die Absicht, gewisse Vorteile mit Hilfe des wehlei¬ 
digen (iebahrens zu erreichen, weniger harmlos erscheint als die 
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immerhin noch physiologische Freude, bedauert zu werden welch« 
Freude uns im übrigen gelegentlich auch bei Erwachsenen be 
gegnet und auch in diesem Fall nicht mehr physiologisch benannt 
werden kann. ^ 

Mit den eben genannten Erscheinungen verwandt sind die 
physiologischen Zustände in den Flegeljahren, aut deren Psycho 
logie ich jedoch heute nicht eingehen kann. — Endlich sei noch 
auf die großen Neurosen und auf viele andere Nervenkrankheiten 
hingewiesen. Alle diese Erkrankungen können sich im Kindesalter 
zunächst durch auffälliges Benehmen in den verschiedensten Formen 
manifestieren und dadurch Eltern und Lehrer leicht irrefQhren 
So kann z. B. die bei Chorea nicht seltene schlechte Handschrift 
besonders im Beginn der Erscheinungen, ein Nachlassen des Fleißes 
vermuten lassen. — Choreatische und tic-artige Bewegungen sind 
oft genug als schlechte Gew'ohnheilen und Ungezogenheiten yer- 
fehmt. — Bei angeborenen Diplegien kommt ein hoher Grad von 
Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit vor, während die Intelligenz 
dauernd ungeschwächt bleiben kann. Noch mehr aber begegnen 
wir vielen der oben aufgezählten krankhaften Erscheinungen bei 
der Neurasthenie und Hysterie. — Unaufmerksamkeit kann bei 
Kindern als physiologischer Ausdruck^ geistiger Ermüdung auf- 
treten, wie andererseits Abgeschlagenheit und Zerschlagenheit auch 
als epileptische Aequivalente Vorkommen können. Die bei Epi¬ 
lepsie häufig beobachtete, in Reizbarkeit, Zornmütigkeit und Grau¬ 
samkeit sich äußernde Charakterveränderung ist ja selbst den 
Laien bekannt. — Ueber das erlaubte Maß hinausgehende Auf¬ 
fälligkeiten sind oft auch eine Aeußerung psychopathischer Minder¬ 
wertigkeit oder erblicher Belastung. Ueber den Begriff der Erb¬ 
lichkeit herrschen jedoch teilweise unzulängliche Anschauungen. 
Ich möchte aber hier auf diese komplizierte Frage nicht eingehen. 

Nur eins sei gesagt: das Gespenst der Erblichkeit besitzt in 
weiten Kreisen eine so große und so üble Bedeutung, wie sie ihm 
in Wirklichkeit und in Wahrheit nicht zukommt. 

Ich komme zum Schluß. Meine Absicht war es, zu zeigen, 
daß das kindliche Leben einer psychologischen Durchleuchtung 
fähig, und wie wir gesehen haben, auch bedürftig ist. Es ergibt 
sich aus dem Gesagten die Mahnung, die Geistes- und Gefühls- 
sphäre des Kindes sorgsam zu überwachen, um die Vorboten ern¬ 
sterer Erscheinungen nicht zu übersehen, andererseits aber auch 
die Notwendigkeit, die Kinder vor geistiger Ueberanstrengung und 
vor unnötigen Gemütsbewegungen zu hüten. Zur geistigen Ueber¬ 
anstrengung will ich nur bemerken, daß dieselbe in der Schule 
viel seltener ist als vielfach angenommen wird. Im übrigen ge¬ 
sunde Schüler entziehen sich einer Ueberanstrengung in der Schule 
meist instinktiv und unwillkürlich durch Unaufmerksamkeit. Die 
geistige Ueberanstrengung erfolgt vielmehr in weitaus größerem 
Maßstabe durch ungenügende Ausnutzung der freien Stunden und 
Tage, durch allzu frühe Heranziehung der Kinder hier zur j^beit, 
dort zu Vergnügungen Erwachsener, zu gemeinschaftlichen Kinder- 
aufiführungen u. dgl., bei welchen die Kinder durch Auswendig¬ 
lernen erheblich überlastet werden können, für Wochen und 
Monate um ihre freien Stunden kommen und wodurch ihnen nicht 
selten auch ein beträchtlicher Teil der notwendig langen Nacht¬ 
ruhe für Tage und Wochen geraubt wird. 

Hinsichtlich der zu verhütenden Gemütsbewegungen will ich 
noch hinzufügen, daß man auch nicht in den entgegengesetzten 
Fehler verfallen darf und also das Gemütsleben der Kinder auch 
nicht durch übertriebene Nachsicht und Schonung verweichlichen 
soll. Dadurch würde man nur Schwächlinge erziehen. Aber 
gleichwohl hat man doch auf diese Dinge Bedacht zu 
Wenn nach Binswanger etwa 2/3 aller Hysterien als auf erblich 
belasteter Grundlage entstanden anzusehen sind, so bleibt nach 
diesem Autor doch etwa Vs übrig, welches bei s^eng dureb^ 
führter,psychischer Hygiene vielleicht gesund geblieben 
Auf einen Umstand von ganz allgemeiner Bedeutung möchte ic 
schließlich noch hinweisen: der Arzt kann den nervenkranken un 
nervösen Vätern und Müttern nicht dringend genug ans ließ 
legen, in Gegenwart der Kinder niemals von ihren 
und Leiden zu sprechen, niemals auch sich zu einem Affekt 
reißen zu lassen und auch die durch nervös-gesteigerte Kei* 
keit bedingte Leidenschaftlichkeit in allem Tun so 
lieh zur Schau zu tragen. Es besteht gar kein Zweifel 
daß nervöse und psychisch-nervöse Erscheinungen sich in ue r 
schilderten Weise direkt von den Eltern auf die Kinder ve 
können. Im Unterlassen wie im Tun sei man eingedenk 
Pflichten gegen die Kinder! — p.r. 

Sie haben gesehen, welch vielseitige Dienste uns “ . ^ 
chologie leisten kann und leisten muß, wenn wir unserer s 
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im vollen Umfang gerecht werden wollen. Auf der einen Seite 
hilft uns die Psychologie in manchen Fällen das Krankheitshild 
erst deuten und verstehen, auf der anderen Seite setzt sie uns 
instand, unseren Mitmenschen mit Rat und Tat vorbeugend und 
helfend an die Hand zu gehen. 

Die Menschen von heute, also auch die Kinder, sind sensi¬ 
tiver und sensibler als unsere Vorfahren es waren; das ist eine 
Tatsache, die bei unserem Handeln zu berücksichtigen wir oft 
genug Gelegenheit haben werden. Die notwendige Unterweisung 
der Laien, in erster Linie der Eltern und der Lehrer, kann hier 
aber nur vom Arzt ausgehen. 


Diagnostisclie und therapeutische Notizen. 

Berliner verwendet bei schmerzhaften Ekzemen des Nasen¬ 
einganges mit gutem Erfolge das Jothlon in 10%iger Konzentration mit 
Vaselin, flav., mit dem täglich die erkrankte Partie behandelt wird. 
Weiter empfiehlt Berliner 10®/oige Jothionvasellnsalbe bei mit Ohren¬ 
sausen verbundenen Mittelohrkatarrhen und Sklerose des Trommelfells, 
indem er hier mit einem etwa bohnenstückgroßon Stück den Warzen¬ 
fortsatz des betreffenden Ohres bearbeitet. (Th. Mon. Sept. 1906.) Bgtn. 

V. Planta hat mit dem von Dr. Mendel (Essen) dargestellten 
Fibrolysin^ einem Doppelsalz von Thiosinamin und Natriumsalizylat, bei 
einer ausgedehnten Verbrennungsnarbe ein sehr befriedigendes Resultat 
erzielt. Das Fibrolysin wurde jeden zweiten Tag intramuskulär in die 
Glutäalgegend injiziert. Nach der fünften Injektion war ein bedeutendes 
Weicherwerden des Narbengewebes zu konstatieren. Nach der 25. In¬ 
jektion (es kam jedesmal eine ganze Ampulle von 2,3 ccm Fibrolysin zur 
Verwendung) glich die Narbe der normalen Haut. (Korr. f. Schw. A. 
1906, Nr. 18.) 

Ueber eine schwere Nlerenerkranknng nach änBerlicher An¬ 
wendung von Ohrysarobln berichtet Volk aus der Abteilung von Pro¬ 
fessor Lang. In dem betreffenden Falle handelt es sich um einen 
30jährigen Mann, der wegen einer, später nicht mehr genau festzustellen¬ 
den Hautaffektion mit Chrysarobin behandelt worden war. Durch die zu 
reichliche Anwendung desselben war neben einer Dermatitis exfoliativa 
eine schwere chronische parenchymatöse Nephritis aufgetreten, die noch 
nach Monaten unverändert bestehen blieb und die häufige Neigung zu 
hämorrhagischen Nachschüben zeigte, auch noch zu einer Zeit, in der keine 
Chrysophansäure im Harn mehr nachweisbar war. Die Beobachtung 
mahnt also dazu, das Chrysarobin dem Patienten nicht u discr^tion zu 
überlassen. (Wr. kl. Woch. 1906, Nr. 40.) Z. 

Die plötzliche Amaurose bei Parafflniojektioneu an der 
Nasenwurzel kommt nach Kirschstein dadurch zu stände, daß das 
Paraffin direkt von der Injektionsstelle zur Netzhautarterie 
gelangt. Es verbreitet sich in den Lymphspalten, die in der Orbita 
besonders gut um die Gefäße herum entwickelt sind. Von der In¬ 
jektionsstelle bis zum Eintritt der A. central, retinae in den Sehnerven 
sind nur zirka 5 cm. Bei der Kürze des Weges und der Zeit ist das 
Paraffin dann noch flüssig, Von diesem flüssigen Paraffin, das sich 
also in den perivaskulären Lymphräumen der Netzhautarterie befindet, 
gelangt nun auch ein Teil in den Spalt der unnachgiebigen Seh- 
nervenscbeide hinein. In dieser Nervenscheide liegt aber rings 
umschlossen die A. central, retinae. Diese muß daher von dem 
gerinnenden Paraffin bis zur Undurchgängigkeit komprimiert 
werden, t |Das Paraffin kommt also gar nicht in das Arterien 
lumen hinein, sondern verschließt dieses durch Druck von 
außen. Daraus ergibt sich folgender wichtiger Fingerzeig bei der Ein¬ 
spritzung: feste Abschließung der Orbita an ihrem nasalen 
Rand durch einen entsprechend geformten Spatel. (Berl. kl. Woch. 1906, 
Nr. 37.) *'6 

Da die Ablassung von 6—10 ccm Liquor cerbrospinalis 2 bis 
3 Minuten nach der Stovaininjektion die Anästhesie nicht beeinträchtigt, 
empfiehlt Krön er die Anwendung dieses Verfahrens in der Hoffnung, 
hierdurch schädllohe Nachwirkungen der Stovaln-Lumbalanfisthesle 
in jedem Fall zu verhindern. (Th. d. G., Juli 1906.) 0. Bgtn. 

Arsenbehandlbng des Kehchhtistens. Bei Pertussis hat de 
Nittis Sol. Fowleri mit gutem Erfolge angewandt. Er gibt pro T^ 
und Altersjahr des Kindes 1 Tropfen. Bei einem Fünfjährigen z. B. 
1 Tropfen mit dem Frühstück und je 2 mit den beiden Hauptmahlzeiten. 
Von einer allmählichen Steigerung der Dosis hat de Nittis abgesehen. 
Eine leichte Schwellung des Gesichts, doch ohne Albuminurie, hat ihn 
zuweilen veranlaßt, die’Kur zu unterbrechen. Im ganzen soll sie 14 Tage 
dauern. — Die Pertussis nimmt unter dieser Therapie einen außerordent¬ 
lich milden Verlauf:';die_,Anfällej'sind seltener, das spastische Element 


bedeutend herabgesetzt, die Kinder bleiben bei guten Kräften und in vor¬ 
züglichem Ernährungszustand. (Presse m6d. 1906, 18 aoüt.) R. Bg. 

Eine neue Methode zum Nachweise von Eingeweidewürmern 
beim Menschen durch eine Uarnreaktion wird von Jeffimoff warm 
empfohlen. Die Schwierigkeiten einer Feststellung von Parasiten des 
Darmkanals haben den Verfasser schon vor Jahren veranlaßt, nach einer 
sicheren diagnostischen Methode zu suchen, welche er nun gefunden zu 
haben glaubt und nach eingehender Prüfung an mehr als tausend Fällen 
veröffentlicht. Der theoretische Ausgangspunkt der Untersuchungen war 
‘die Annahme, daß Stoffwechselprodukte der Parasiten oder spezifische Ein¬ 
geweidewürmertoxine, welche Jeffimofl Helmintine nennt, vom mensch¬ 
lichen Körper aufgenommen und zuletzt im Ham ausgeschieden werden. 
Die Methode ist kurz folgende. Zu 5—10 ccm frisch gelassenem Ham 
fügt man 5—10 Tropfen Hydrargyrum nitricum oxydulatum. Es 
bildet sich ein weißer Niederschlag, welcher bei dem nachfolgenden 
Kochen entweder weiß bleibt, oder aber hellgrau, grau bis schwarz wird. 
Die Veränderung der Farbe deutet mit Sicherheit auf das Vorhandensein 
von Eingeweidewürmern; bleibt der Niederschlag weiß, so sind solche 
auszuschließen. Die größere oder geringere Intensität der Färbung hat 
keinen großen differentialdiagnostischen Wert, im allgemeinen aber weist 
ein helles Grau auf Rundwürmer, eine dunkle bis schwarze Färbung auf 
Zestoden. Bei Vornahme der Untersuchung ist darauf zu achten, daß 
der Eiranke mindestens zwei Tage lang keine Arzneimittel eingenommen 
hat, da Alkalien, Schwefelverbindungen, Eisensalze usw. die gleiche Re¬ 
aktion ergeben. Bei positivem Ergebnis der Reaktion wird der Ham 
noch in folgender Weise mikroskopisch untersucht. Mittels eines Watte¬ 
bausches wird etwas Ham auf dem Objektträger verstrichen und über 
der Gasflamme zur Verdunstung gebracht. Das mikroskopische Bild des 
trockenen Präparates zeigt entweder kleine körnige Kristalle (bei An¬ 
wesenheit von Zestoden), oder kreuzförmige Kristalle von verschiedener 
Größe (Nematoden). Die größten Kristalle erhält man bei Askariden. 
(Russ. Ae.-Ztg. 1906, Nr. 43.) V. Salle. 

Zur Prophylaxe der Blennorrhoe der Neugeborenen empfiehlt 
Thies statt der 2®/oigen Lösung von Argentum nitricum eine l%ige 
Lösung von Argentum aceticum und nachfolgende Spülung mit 
dünner, bis 0,6%iger Kochsalzlösung, um den Silberkatarrh zu ver¬ 
mindern. 

Das Argentum aceticum löst sich bei 15® C. nur zu l,2®/o 
und kann deswegen nie konzentrierter werden. Beim Verdunsten 
seiner Lösung fällt daher das überschüssige Salz aus; wird dieses 
durch Filtration entfernt, dann ist die Lösung wieder brauchbar. Das 
Argentum aceticum hat also vor dem in Wasser leicht löslichen 
Argentum nitricum den wesentlichen Vorteil, daß seine Lösungen 
durch Verdunsten unter keinen Umständen konzentrierter werden können 
als l,2®/o. 

Ferner kann durch Verunreinigungen (z. B. durch Staub) und durch 
Verdunstung sowohl beim Argentum nitricum wie beim Argentum aceticum 
Silberoxyd ausgeschieden werden, wodurch ein proportionales Quantum von 
Salpetersäure oder Essigsäure frei wird (saure Reaktion der Lösung). 
Die etwa frei werdende Salpetersäure übt aber einen viel stärkeren 
Reiz aus als die frei werdende Essigsäure. Also auch aus diesem Grunde 
ist das Argentum aceticum dem Argentum nitricum vorzuziehen. 
(Münch, med. Woch. 1906, Nr. 33.) 

Beim Asthma bronchiale soll der Kranke nach Strübing wäh¬ 
rend des Anfalls möglichst bald die forcierten Exspirationsbewe¬ 
gungen unterdrücken, das heißt die gewaltsamen Muskelkontrak¬ 
tionen bei der Ausatmung ausschalten und diese nur durch den elasti¬ 
schen Zug der Lunge usw. verlaufen lassen. Darauf sind die Inspirationen 
zu verlängern und zu vertiefen, um damit den normalen At¬ 
mungstyp allmählich herzustellen. Von ganz besonderer Wichtigkeit 
ist es, den Asthmatiker darüber zu belehren, wann die pathologische 
Atmung zeitlich einsetzt, damit er diese im Beginn bekämpfe und den 
„Anfall' nicht zur Ausbildung kommen lasse, Saenger will ^e schäd¬ 
lichen forcierten Exspirationsbewegungen durch eine Aus¬ 
atmungsgymnastik aussohalten. Der Kranke soll so atmen, daß die 
Ausatmung nicht an Stärke, wohl aber an Dauer die Einatmung 
übertrifft Dies geschieht, wenn der Kranke in der Exspirations- 
phase mit mäßig lauter Stimme und .unter besonderer Dehnung 
der Vokale Zahlen hintereinander hersagt. 

Um die forcierten Exspirationsbewegungen auszuschalten, muß 
auch ein vorhandener Hustenreiz unterdrückt werden; dazu sind 
Narkotika oft nicht zu entbehren. Ein gleichzeitig vorhandener 
Katarrh der Luftwege muß behandelt werden. Zur Verflüssigung des 
zähen Sekrets und damit zur Fortschafiung der Reize, die von der Bron¬ 
chialschleimhaut die pathologischen Exspirationsbewegungen auslösen, 
dienen die Jodpräparate. Die Inhalationsmittel (Salpeterpapier, 
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Bei der geunlnen »uoh’dM^ 

bestimmter Rindenzentren n t . _ Charakter zeigen, d.h.« 

die beschränkt (Jacksoneche 

der Krampf sich ", sich in ganz verzweitelten 

Epilepsie, Rindenepüepme). E einfache Trepanation ent- 

Fällen von genuiner EpüeP^e für d auch vorttbergehende 

schließen; es Woch. 1906, Nr. 37) 

Druckentlastung hier günstig einwirke. (D- mea. woc 

Nenheiten aus d er ärz tlichen Technik^ 

Instrument zur Unterbindung tiefliegender Gefäße 
nach Prof. Birch-Hirschfeld. 

fn^t^erVtmZvrXbt (Abh. 2). Dnrch Znrückschieben des auf 



Abb. 1. 


Abb. 2. 


Abb. 3. 


dem Fadenführer gleitenden Schiebers (d), an dem die Fadenenden d^ch 
Einklemmung befestigt werden, wird der Knoten kräftig zugezogen. D 
werden die Fadenenden abgeschnitten und die öemme gelöst. 

Anzeigen für die Verwendung: Unterbindung tiefhegender 
Gefäße (z. B. in der Orbita). 

Anwendungsweise; Das Instrument kann vor der Operation 
armiert und sterilisiert werden. 

Zusätze (Reinigungsweise, Ersatzteile usw.): Fadenführer 

und Gleitschieber sind abnehmbar. 

Firma: Alex. Schaedel, Leipzig, Reichsstraße 14. Preis M. 9,50. 


Büclierbesprecliungeii. 

EnzTklopädlscbe Jahrbücher der gesamten Heilkunde. Heraiwpgeben 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Albert Eulenburg. Berlm-Wmn ^r- 
ban & Schwarzenberg. Neue Folge: 5. Jahrg., Bd. XIV. Geb. 17,50 M. 
Der 14. Band der Enzyklopädischen Jahrbücher bringt wiederum 
die hauptsächlichsten Fortschritte der Medizin des vergangenen Jahres. 
So sind beispielsweise die Ergebnisse der Pharmakologie in gleich voll¬ 
ständiger Weise abgehandelt wie unsere neuesten Kenntnisse der Tropen¬ 
krankheiten. Daneben bietet aber dieser Band eine Reihe interessanter 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Psychiatrie (z. B. Melancholie, Hy¬ 


sterie, sexuelle Neurasthenie, progressive Paralyse, präseniles Irre¬ 
sein usw.), von denen jede einzelne ein in sich abgeschlossenes, die Lite¬ 
ratur der Neuzeit berücksichtigendes Ganze bildet. Auch das Gebiet der 
Chirurgie ist mit ähnlichen zusammenfassenden, kritischen Abhandlungen 
bedacht (so z. B. Chirurgie der Blase, des Magenulkus, Kolonoperationen, 
Hyperämie als Heilmittel usw.), ebenso das Gebiet der inneren Medizin 
(Myxödem, Morbus Basedow, Abdominaltyphys, Cerebrospinalmeningitis, 
M^en-, Dannuntersuchung, Desmoidreaktion usw). Die Spezialgebiet« 
uSogie Ophthalmologie, Otiatrie usw. reihen sich mit gleichen Arbeiten 
an Biologische Abhandlungen (s. z. B. Geschlechtsbestimmung und Ver¬ 
erbung) und physiologische (Nerv, Mineralstoffwechsel) erhöhen weiter den 
Wert des Buches, welches sich so würdig seinen Vorgängern anreiht. 

Th. Brugsch (Berlin). 

C L Schleich, Schmerzlose Operationen. Oertliche Betäubung 
'mit indifferenten Flüssigkeiten. Psychophysik des natür¬ 
lichen und künstlichen Schlafes. Fünfte verbesserte und ver- 
mehrte Auflage. Julius Springer. Berlin 1906. M. 6,-. 

Bereite in fttnfter Auflage erschemt im Verlaufe von zwölf Juhreii 
das Schleicheche Bnch. Schon diese Tatsache, noch mehr aber & 
allgemeine Anerkennung, die seine Infiltraüonsanäsftesie sich im Uefe 
der Jahre erworhen, maß dem Autor eine glänzende Genugtuung es,a für 
den nrspränglich seiner Methode von so vielen Seiten entgegeugebrachtea 
Widerstand Trotedem ist der Tenor des Werkes der gleiche gere^e 
und aggressive geblieben, sowohl in Hinsicht auf diejenigen, die andere 
Methode der Lokalanästhesie verfechten, eis auch auf die ablehnende 
Haltung der Majorität seiner Faehgenossen 6»« 

mit Siedegemiech und ihre letzten Konsequenzen, 6e Selbstuukoae aat 
dem Schlachtfolde usw. Ja sogar in 

Schleichs beeinträchtigt der polemische Zug den Genuß, 
glänzende Stil, selbst bei so gewagten und nnbewiesenen ™ 

die Psychophysik dos Schlafes“ und die .Pajchop^ik des Srtmenes. 
Ltst Wen/ Schleich auf die berechtigten Einwäude We.gerU 
gegen die vom Berliner Chirurgen postulierte Punkton der 
Hemmungsorgan mit der Bemerkung entgegnet, Weigert habe a ch 
I0ni.rli1.l1 irlUcklich gefühlt im Bewußtsein, die Bestandteile des Gehiras 
bunfto Än - to beweist dies eben nur eine völlige Verkeuuuag « 
groLflgigen allgemein-biologischen Tendenz 

^r^rdurerÄnstatiertes oder auch nur konstatierbams 
material. -- 

Referate. 

Neuere Ergebnisse auf dem Gebirt^ der Krankheiten der Liflröhr. 
und der Lungen. Zur Kenntnis der Tube tolos . 

Literatnr: 1. J. 0»rel, Oesephagoskopie «nd T^r^teb^^ 

(Semaine m6d. 1905, Nr. 43.) A _ 3 Tedesco, Akate Bron* 

bronebique. (Soc. de höp. de Lyon, Januar ryui f allg. 

chlcktaslen bei postmorbilloser '(D med Ä. Iöö6. 

Bd 16 Nr 19) — 4. S trüb mg, U eher Asthma broncmaie ^ ^ 

S n 137i.) - 5. G. Zuelzer, 

1906, H. 9.) - 6. Cohn-Kmdborg, Ueber Helßluftth^^^^^^ 1906, Nr. 41) 

ehren. Bronchitis und Asthma bronchiale. (Bc^^ 

7. Carl Sternberg, Ueber 1905^ Quadronc.U 

Folgen. (Verb. d. deutsch, path. J^ent 

plenrfcsie säro-fibrinense 

la psendo-leucämie. (Semaine m6d. 190o, ' jy^ pie Dyspnoe bei «* 

der Respirationsstömng bei P’®“"*®" _ 10. A. Cliauffsr^ et 

sudativer Pleuritis. (Zbl. f. 1. Med. 1906, Nr^ ’ ^ jg^jcnlalre; antops]« 
Laederich, Un cas de ^ nJ S) - H- KeUingi «f' 

mäcanisme physiologlque. (Semaine med. 1905, Nr. Ä.) ^ j. miler. 

Pneumonien nach Laparotomie. tls»ae of the Inof w 

Destnictive and regenerative changes In th t ^ 

flammatory conditions. (TUo Jourm of “Vpnlmonary embolos ^ b 

1905 S. 351—372.) — 13. R. J- Waugh, A case 0 p (Lanc- 

some pecnliar features, occurring */*®f**y paravertcbral triwt'* 

29. Juli.) - 14. W. E wart, The practicalvaliw of ^ effasions. (Ls“f 

as a physical sign for the diagnosls and J ifa^Mtcrnale Perknsd»»*’ 

1905,^12. Juli.) - 15. 1192) - 16- 

befände bei Pneumonie. (Wr. kl. WocK 1^,J. 119^;; -...v t-r F So! 


> bei Pneumonie. (Wr. kl. Woeß. 11^, o- .. 17. F.So 

mont, feducatlon de la Respiration. (Rev. Un?«* ^ 

mersitz, Beitrag zur AspergiUnsmykose P»'®®"*?‘Ib 

Woch. 1906, S. 1492.) - 18;ümb. Bac,c_arani, Znr 

primitiva. (Gaz. d. osped. 1906, Nr. ol ) ■ hervorgnr®**"®".^**^ r ^ 

der dnrch den Aspergillns fumigatns g^lsingfors (Finl“'^) 

rungen. (Arbeitön aus d. path Institut d.üniv. Helsmgio 
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Prof. E. A. Homen Bd. J H. 1-2.) - 20. Bockhorn, Offizieller Bericht der 
Versamnilung der Taberkuloseärzte. Berlin 1906. - 21. Germer, Bin neuer 
Fall von Lungenhemie ohne penetrierende Hautverletzung. (Münch, 

mctl. Woch. 1906, S 1810.) — 22. Vanstenberghe et Grysez, Sur l’origine 
intestinale de 1 anthracose pulmonaire. (Ann. Pasteur 1905, Nr. 12.) — 23. L- 
Asch off. Experimentelle Untersuchungen Aber Rnßinhalationen bei Tieren. 
Nachsch^ **** (Beitr. z. Klinik d. Tuber- 

l^lose 1906, Bd. 6, S 149.) - 24. H. Bennecke, Ueber RuBinhalationen bei 
Tieren. Kurze Mitteilung. (Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose 1906, Bd. 6, S. 139.) 

- 25. Walter H. Schultze, Gibt es einen intestinalen Ursprung der Lungen¬ 
anthrakose. (Münch, nied. Woch. 1906, S. 1702 und Ztsclir. f. Tub. 1906, Bd. 9 
S. 425.) — 26. J. Fe Iran d, Etndes sur le saprophytisme des bacilles tnbercu- 
log^nes et sur la vaccination antituberculeuse. (A. g6n. de raöd. 1905, Nr. 47.) 

- 27. 0. Fraonkel und E. Baum ann, Untersuchungen über die Infektiosität 

verschiedener Kulturen des Tuberkelbazillus. (Ztschr. f. Hyg. 1906, Bd. 54, 
S. 247.)—28. A.Marmorek, Resorption toter Tuberkelbazillen. (Berl.’kl. Woch! 
1906, S. 1179.) — 29. P. von Baumgarten, Experimente über Lymphdriisen- 
uberkulose. (Berl. kl. Woch. 1906, S. 1333.) - 30. R. Romme, Les conditions 
£conomiques dans P6tioIogie sociale de la Tuberkulose. (Rev. de med. 1905, 
Oktober.) -- 31. Th. Rosatzin. Die Verteilung der Tuberkulosesterbefälle in 
einem alten Stadtviertel Hamburgs von 1894-1903. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, 
S. 441.) 32. Schmieden und Boethke, Ueber die Arbeiterwohnungsfrage 

und die Schwierigkeit ihrer Ldsung. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, S. 209.) — 
33. J. Gabrilowitch, Beitrag zur hygienischen Meteorologie. Ueber Husten 
und Blutspeien. (Ztschr. f. Tub. 1906, B. 9, S. 221.) - 34. Vinay, U tubercu- 
lose inflaUimatoire. (Rev. de med. 1905, Nr. 8.) — 35. Ferrannini, La para- 
tuberkulöse. (A. gön. d. med. 1905, Nr. 40.) — 36. E. Sergent, Syphilis et 
Tuberculose. (A. gen. de möd. 1905, Nr. 40.) — 37. F. P. Weber, Pneumothorax 
in tnberculolus subjects. (Lanc. 1905,16. September.) 38. Bensande et Rivot, 
Les formes chroniques du Purpura hämorrhagique. Pouss6es ind6finies et räveils 
k longs intervalles. Rapports de certains cas avec la tuberculeuse. (A. gen. de 
med. 1905, Nr. 4.) — 39. Gottfried Schwarz, Zur Pathogenese der akuten 
allgemeinen Miliartuberkulose. (Zbl. f. allg. Path. Bd. 16, H. 7.) - 40. 11. Beitzke) 
Ueber einen Fall von tuberkulöser Cholezystitis. (Zbl. f. allg. Path. Bd. 16, H. 3., 

- 41. Courinont, Le sdro-pronostic des pleurdsies tuberculeuses. (Presse med. 

1905. 8. Nov.) - 42. F. Je.ssen, Ueber die Agglutination bei Lungentuberkulose. 
(B. z. KI in. d. Tub. 1906, Bd. 6, H. 2, S. 209.) — 43. L. Karwacki, Sur un 
nouveau rdactif pour Pagglutination tuberculeuse. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, 
S. 229.) 44. C.A. Blume, Zur bakterioskopischen Frühdiagnose der Lungen¬ 

tuberkulose. (Berl. kl. Woch. 1906, S. 981.) — 45. E. Huhs, Enthält die Aus- 
atmnngsluft tuberkulöser Lungen- und Kehlkopfkranker virulente Tuberkel- 
bazillen? (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, S. 396.) — 46. H. Lüdke, Tuberkulin¬ 
reaktion und Tnberkulinimmunität. (B. z. Klinik d. Tub., Bd. 6, S. 153.) — 
47. Fel dt, Moderne Methoden der Tnberkulinanwendung. (Petrsb. med. Woch. 
1905, Nr. 19.) - 48. J. M itulescu, Die Ergebnisse der spezifischen Behandlung 
in der chronischen Lungentuberkulose. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, S. 238 und 
380.) — 49. H. Lüdke, Beobachtungen über 100 mit altem Kochschen Tuber¬ 
kulin behandeite Fälle. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, S. 113.) - 50. Wilh. Röth 
Schulz, Ueber den diagnostischen Wert des alten Kochschen Tuberkulins. 
(B. z. Klinik d. Tub. 1906, Bd. 6, S. 167.) — 51. E. Löwenstein, Die innerliche 
Darreichung des Alttuberkulins. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, S. 392.) - 52. H. F. 
Bassano, Five cases of tnbercuiosis treated with Dr. Marmorek’s serum. 
(Lanc. 1905,9.September.) - .53. Alfred Feldt, Ueber Marmoreks Antituber¬ 
kuloseserum. Vortrag, gehalten den 21. Februar 1906 im Verein St. Petersburger 
Aerzte. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, S. 231.) — .54. C. Forlanini, Zur Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht durch künstlich erzeugten Pneumothorax. (D. med. 
Woch. 1906,S. 1401.) — 55. A. II. Ilaentjens, Näheres über Unterstützung des 
Bindegewebes bei seinem Kampfe gegen das Tuberkulosevirus. (Ztschr. f. Tub. 
1006, Bd. 9, S. 168.) - 56. D. O. Kuthy, Erfahrung über die hygienisch¬ 
erzieherische Wirkung der Lungenheilstätten. (Ztschr. f. Tub. 1906, Bd. 9, S. 449.) 


Killian war der erste, der mittels eines Rohrspatels, den er 
zwischen den Stimmbändern hindurch in die Luftröhre einführte, die 
großen Bronchien sah. Er verlängerte später den Rohrspatel zum Bron¬ 
choskop, womit ihm die Besichtigung selbst Bronchien 11. Ordnung ge¬ 
lang. Garei (T), der sich um die Einführung der Bronchoskopie in 
Frankreich verdient gemacht hat, hat in einer Arbeit, die die Oesophago- 
skopie und Tracheoskopie ausführlich behandelt, genaue Angaben auch 
über die Anwendungsweise des Instrumentes gemacht. Nach vorheriger 
Fixation der Epiglottis mittels des Kirste in spateis führt man dem 
sitzenden Patienten bei einer starken Inspiration den Tubus zwischen 
den Stimmbändern hindurch bis zur Bifurkation. Je nachdem man 
nun den rechten oder linken Bronchus besichtigen will, dreht man 
den Kopf nach rechts oder links, geht dann in diesen Bronchus ein und 
sieht hierauf durch zahlreiche Oefihungen die abzweigenden Bronchi 
II. Ordnung. Führt diese, die obere, Bronchoskopie nicht zum Ziele, so 
macht man die untere, der eine Tracheotomie einige Tage voraus¬ 
zugehen hat, in deren Wunde der Tubus eingeführt wird. Die Broncho¬ 
skopie dient vor allem zur Fremdkörperextraktion, aber auch zur 
Feststellung von syphilitischen oder tuberkulösen ülzerationen, 
Krebs und Mediastinaltumoren. 


Bei einem Patienten, der 18 Jahre vorher eine Syphilis durchge¬ 
macht hatte, beobachteten Cade und Savy (2) Symptome von seiten der 
Lunge, die nicht mit Sicherheit gedeutet werden konnten. Vieles wies 
^uf Kavernen hin. Aber die Autopsie ergab, daß es sich um eine 
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Bronchiektase handelte. Die erweiterten Bronchien fanden sich im 
unteren linken Lappen. Aetiologisch war Tuberkulose auszuschließen. 
Cade und Savy halten die Erkrankung für eine tertiär-syphilitische Er¬ 
scheinung. In der Genese der Bronchiektasien spielt die Syphilis 
eine wichtige Rolle. Diese Erkenntnis ist insofern wertvoll, als man 
häufig bei früher Stellung einer Diagnose eine spezifische Behandlung wird 
einleiten können. 

Tedesco (3) berichtet über das Auftreten von akuten Bronchi¬ 
ektasien bei postmorbillöser tuberkulöser Peribronchitis. Ein 
sechs Jahre altes Kind, das vor 2 Jahren Diphtherie und Masern durch¬ 
gemacht hatte, kam mit einer unbestimmten fieberhaften Lungenerkran¬ 
kung zur Aufnahme. Tod nach kurzer Zeit unter Zeichen starker Dys¬ 
pnoe bei Freisein der oberen Luftwege. Bei der Sektion fanden sich 
in der Lunge ausgedehnte Bronchiektasien und neben einer Miliartuber¬ 
kulose frische eitrige interstitielle Entzündung. Mikroskopisch ließ sich eine 
Auflockerung der Bronchialwandung durch eitrige Infiltration derselben 
und daneben tuberkulös-käsige Pneumonie in der Umgebung feststellen, 
ln den Bronchien fand sich kein Exsudat. Wie der vorhandene druck- 
steigemde Faktor die Extasie der infolge der Infiltration nicht wider¬ 
standsfähigen Wand der Bronchien zu Stande brachte, konnte nicht nach¬ 
gewiesen werden. 

In der Therapie des Asthma bronchiale ist, wie Strü- 
bing (4) auseinandersetzt, die erste Aufgabe die, die forcierten Exspira¬ 
tionen auszuschalten und die Ausatmung nur durch den elastischen Zug 
der Lunge bewirken zu lassen. Weiterhin sollen die Kranken sich be¬ 
mühen die Einatmung zu verlängern. Das Prinzip ist also: systema¬ 
tische Korrektur des asthmatischen Atmungstypus zur nor¬ 
malen Atmungsweise. Für manche Kranke ist das recht schwierig 
und man braucht deshalb Narkotika zur Unterdrückung der forcierten 
Exspirationsbewegungen. In schwereren Fällen ist auch die Beseitigung 
des Katarrhs angezeigt. Die Verflüssigung des Sekrets erreicht man am 
besten mit Jodpräparaten, Atropin, Inhalationsmitteln, Salpeterpapier, 
Stramoniumpräparaten. Die letzteren Präparate dienen durch die Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit der Schleimhaut indirekt auch der Regulie¬ 
rung der Atmung. Liegen lokale Leiden dem Asthma zu Grunde, so 
sind diese zunächst zu beseitigen. Gelegentlich ist es notwendig, vaso¬ 
motorische Störungen der Bronchialgefäße durch Abhärtungsmethoden zu 
beseitigen. 

Zuelzer (5) empfiehlt für den akuten Anfall die subkutane Injektion 
von Atropin (1 mg pro dosi). Vielfach sistiert darnach der Anfall sofort. 

Cohn-Kindborg (6) hat Asthma bronchiale, Emphysem 
und chronische Bronchitis durch Heißluftbehandlung in gün¬ 
stigster Weise beeinflußt. Durch die Erhitzung der Thoraxoberfläche soll 
eine Blutentlastung der Lunge erreicht werden. 

Sternberg (7) fand unter 6132Obduktionen der letzten 7 Jahre36 mal 
Durchbrüche erweichter bronchialer Lymphdrüsen in die be¬ 
nachbarten Organe, und zwar meist in den Oesophagus und die 
Luftwege, seltener nur in die Luftwege, einmal in die Aorta. Die Folgen 
des Durchbruches waren je nach dem Falle putride Bronchitis, Lungen¬ 
gangrän, phlegmonöse Entzündung, tödliche Blutung. Aetiologisch kommt 
eine primäre Entzündung der Lymphdrüse infolge von Anthrakose in 
Betracht. 

Quadrone (8) beobachtete zweimal bei der Röntgenbehand¬ 
lung der Pseudoleukämie das Auftreten von Pleuritis. Bei einem 
12jährigen tuberkulösen Mädchen stellte sich eine rechtsseitige nach der 
15. Sitzung ein;während weiterer fünf nahm das Exsudat beträchtlich zu. 
Die Untersuchung der Flüssigkeit erwies ihren tuberkulösen Charakter. 
Die Bestrahlung war aus 20 cm Entfernung und immer auf 10—20 Minuten 
erfolgt. Im zweiten Fall, bei einem 28jährigen Manne, erschien bereits nach 
der 5. Sitzung auf der Unken Seite leichte Dämpfung. Nach der neunten 
mußte einExsudat abgelassen werden. Als nach Heilung der KompUka- 
tion die Radiotherapie wieder aufgenommen wurde, brachte schon die 
erste Sitzung ein starkes Rezidiv. Der zweite Fall ist sicher mehr be¬ 
weisend, obgleich beidemal währenddes ganzen mehrjähngen Leidens die 
Pleura vor der Bestrahlung völUg gesund gewesen sein soll und ihre 
Entzündung stets auf der behandelten Körperseite zum Ausbruch kam. 

Die Dyspnoe bei exsudativer Pleuritis wd iu der Regel 
auf Kompression der Lunge und dadurch bedingte Behinderung ihrer Ent¬ 
faltung zurückgeführt. Gegen diese Auffassung sprechen Beobachtungen 
von Hofbauer (9), der bei grapliischen Aufiiahmen der respiratorischen 
Thoraxbewegungen Kranker mit exudativer Pleuritis fand, daß die Dyspnoe 
vorwiegend in die Exspirationsphase fällt; ferner steht hiermit die bei 
Punktionen öfters beobachtete Aspiration von Luft durch die Kanüle in 
die Pleurahöhle hinein in Widerspruch. Hofbauer erklärt die Dyspnoe 
so, daß die Lungen infolge der Einlagerung einer fremden Masse^ in den 
Thoraxraum vermöge ihrer „vitalen Retraktionskraft“ sich zu¬ 
sammenziehen und infolgedessen einen großen Anteil der ihnen innewoh- 
nepden elastischen Kräfte verlieren. 


Digitized by GoDQle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1370 


1906 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 52. 


30. Dezember. 


toratiouderLuBgensp.U „„ter der Klavi- 

kulärer Tumor bestanden. Bei BinHoaBwebe Der Inhalt dieser 

kula eine taschenartige ^ f L^ft stark vermischt 

““‘sHSÄrÄ-Ä 

"""' prädispomerende 

rs%rromaXe'U»il Heraechjä^^^^^^ Emphysem, ISnger dauernde 

- - Brou- 

fntetehen Sepsis und Lobulärentzandungen an anderen 
Stellen des Venensystems. Die Luftinfektion hat eine gr ere 
tun<^ bei Laparotomien als hei anderen Wunden. 

Die Prophylaxe besteht in Vermeidung der Intektmn der Organ- 

gewebe, der Mesenterien und der freien Bauchhöhle. 

Ueber die destruktiven und regenerativen Veränderungen 

A loafiarhAD Gewebes der Lungen bei Entzündungen hegen 
Untersuchungen von Miller (12) vor, welche die Angaben früherer Autoren 
bestätigen daß die Zerstörung des elastischen Gewebes hauptsächlich in den 
Zen» der ZeUwucherungen erfolgt, bei der Tuberkulose bo®»”»»® dort 
wo die wuchernden Zellen unter dem Einfluß des aus den Pbefl^J^ 
Terstörten Bazillen freiwerdenden Giftes selbst 
käsigen Zentren halten sich die elastischen Fasern, 

in der ZeUwucherungszone entgangen sind, Imge /eit. ^le ZereWrung 
besteht nicht in einem körnigen Zerfall, ®»“deni m einem Verlust der 
BUstinarbung, Aufsplitterung der Fasern in Fibrillen und »«“Sicher 
Auflösung der letzteren. Die Neubildung ge¬ 

schieht durch seitliches Aussprossen aus alten Fasern oder Umwandl g 
gewöhnlicher Bindegewebsfasern in Elastinfasern. 

Einen Fall schwerer Lungenembolie, die sich unmittelbar an 
eine normale, ohne jede KunsthUfe verlaufene Geburt »“®?b>o“. «brt 
Waugh (13) auf Ansaugen von Luft aus dem Uterus bei der mit großer Ge¬ 
walt vorgenommenen Expression der Plazenta zurück. 
intrauteriner Eingriff war nicht vorgenommen, auch jede Spülung unter¬ 
lassen worden. . ma\ 

Für die Diagnose der Pleuraergüsse ist nach Ewarts (14) Er¬ 
fahrungen die Groccosche Dämpfungsfigur von Wert. Typisch für diese 
dreieckige Dämpfung, die man auf der von Pleuritis freien Smte un“i^eL 
bar neben der Wirbelsäule findet, ist ihr Verschwinden, sobald der Patient 
auf die kranke Seite gelegt wird, und ihr Wiedererscheinen beim 
Aufsetzen des Kranken. Ihre Basis verläuft m der Höhe des 12. 
Domfortsatzes horizontal, während die Spitze sich auf der Mittellinie 
in der jeweiligen Höhe des pleuritischen Ergusses der anderen beite 

befinde^( 15 ) hat übrigens die bei pleuritischem Exsudat erhobenen 
paravertebralen und parasternalen Perkussionsbefunde auch bei Pneumonie 
erheben können. 

Bei Anämien, Schwäche, Neurasthenie, Tuberkulose in der Re¬ 
konvaleszenz, aber auch bei Emphysem und anderen mehr, schlagen 
Faure und Reymond (16) methodisch durchgeführte gymnastische Respi¬ 
rationsübungen vor. Es handelt sich um Einübung derjenigen Muskeln 
des Halses, des Kopfes, des Abdomens, die bei der Respiration eine Rolle 
spielen, deren Bewegungen bei den meisten Menschen ohne Kontrolle des 
Willens erfolgen. Faure und Reymond kam es nun darauf an, die 
Patienten dazu zu erziehen, die verschiedenen Muskelbewegungen syste¬ 
matisch zu koordinieren. Die durch diese Gymnastik erzielten Resultate 
bestanden darin, daß die Respirationskapazität bedeutend erhöht wurde, 


sodaß ein Plus Oxygen in den Organismus eingefOhrt wurde. Der Wert 
dieses Resultates, besonders für die zur Tuberkulose disponierten Patienten 
ist ohne weiteres einzusehen. Nicht zu unterschätzen ist die günstige 
Einwirkung der Hebungen auf den Allgemeinzustand. 

Kasuistische Mitteilungen von Solmersitz (17) und Bacca- 
rani (18) über die sehr seltene Lungenaspergillose beweisen wiederum, 
daß das Krankheitsbild dem der gewöhnlichen Lungentuberkulose sehr 
ähnlich ist. Die Diagnose wurde in beiden Fällen durch den Nachweis von 
Aspergillus fumigatus im Auswurf und durch Ausschluß von Tuberkulose 
gestellt. In einem Falle waren die Schimmelpilze wahrscheinlich aspiriert 
worden bei den übrigen war die Aetiologie völlig unklar. In allen 
Fällen 'gestaltete sich der weitere Verlauf der Pseudotuberkulose sehr 

ungünstig. . V T 

Eine in einer Schafherde aufgetretene epidemische Lungenerkran 
kung führt V. Hellens (19) auch auf eine Aspergillusinfektion zu 
rück Es handelte sich um eine Erkrankung der Lungen, in welchen zahl 
reiche kleinste eben sichtbare bis haselnußgroße knötchen- und knoten 
förmige fibröse, zum Teil verkalkte Knötchen gefunden wurden. Nur bei 
einem Tier hatten sich Kavernen gebildet, nach Ansicht v. Hellens in 
Folge von Mischinfektion. Dieses Tier, bei dem sich gleichzeitig frische 
Pleuritis fand, war das einzige, welches der Infektion erlag. Bei den 
anderen Tieren wurden die Befunde bei der ScUachtung erhoben Bei 
dem tödUch verlaufenen Fall war die Diagnose der AspergiUusinfektion 
'durch den Nachweis des Pilzes in frischen Zupfpräparaten und durch das 

Kulturverfahren gestellt worden. Nur in diesem Falle gelang auc m 
Schnittpräparaten der Nachweis der Fäden m den frischen Knötchen- 
eruptionen, welche aus Leukozyten, epitheloiden Zellen und I^‘®senzellen 
bestanden und zentrale Nekrose aufwiesen. Die beigegebene Abbildung 

läßt die Fadenpilznatur der gefundenen Gebilde mchi klar hervortieten. 

Noch auffallender ist, daß in allen übrigen Fiülen kern einiger Myzel- 
faden mit Sicherheit in den Knötchen gefunden wurde. Freüich ver¬ 
sagten auch die Färbungen auf Tuberkelbazillen, 

Z Autors keine gewöhnliche Tuberkulose vorlag. Leider fehlen An- 
trnbfin über etwaige Erkrankung anderer Organe. Trotz des mangelnden 
Na^chweises von Pilzfäden in den Knötchen glaubt v. Hellens seine lia- 
«mose Aspergillus“ aufrecht erhalten zu können. 

^ Es ^sei noch bemerkt, daß Baccarani den AspergiUus für \er- 

suchstiere nicht pathogen fand. 

Ueber eine Komplikation von Lungentuberkulose mit Strep o- 

eoccus.ucosuB^ap^UU 

rJSxS'SÄÄH 

der Herzdämpfung zwischen 6 . und 1. Ripp^ 

punkte der Rippenknorpel an die ^hrakose viel- 

In jüngster Zeit ist die Schüler Calmettes. 

fach experimentell bearbeitet 

Vansteenberghe und Grysez (22), die zu stützen 

dem intestinalen Ursprung Je oder chinesischer 

versucht hatten. Sowohl bei "Ä« 1 " 

Tusche mit dem Futter als 

den Magen oder in die Bauchhöhle fanden sie ,, .gßy Bennecke 

in derTunge und in den Mediastinal^üsen. Aschoff^^^^^^ 

(24) und Schnitze (25) haben die ^®"“®!'®J.“ i„ht ,on der EÄ 
Forscher einer Nachprüfung unterzogen im Gegen- 

keit ihrer Schlußfolgerungen der Lungenanthi«- 

teil die Lehre von der der Staublunge sehr 

kose nur befestigen. Da die tbunden ist, verdienen die er- 

eng mit der der Lungentuberkulose verbunden ist, 

wähnten Arbeiten wohl Beachtung. Fflrrand (26) gegen die 

In einer interessanten i^beit wendet sic rp ^ keibazillus der 

allgemeine Lehre, daß der Koch sehe säurefeste ^ 
eigentliche Erreger der Tuberkulose ist. . Jehen, tuberkdo- 

geeignete Tierpassagen aus nicht Tuberkelbanüas 

genen Bakterienreinkulturen den ?Jg fOr sich angesehen 

heranzuzüchten, so könne dieser nicht ^ ®P®* SäurefestigkeJ- 


heranzuzuenten, so «-ouuo ---- - » -- , 

werden. Die geltenden Charaktemtika, vo njit den 

wechselten unter ,^®^““f^”®t„io»enen Bakterien sollen e 

säureresistenten, saprophytischen, der Menschentube 

Krankheitsbüd schaffen, das dem Bazülas expenoe“^« 

kulose ähnlicher ist als das durch den ®Mtern Kulturen er cp 

hervorgerufene. Durch Vorbehandlung Meerschweinchen 

RAktfirieu soU 68 Ferraud gelungen sein, m 
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immunisieren, während ihm Immunisierungs versuche mit dem Koch sehen 
Bazillus stets mißlangen. 

Bei ihren Untersuchungen über die Infektiosität verschie¬ 
dener Kulturen des Tuberkelbazillus fanden C. Fraenkel und 
Baumann (27) keine erheblichen Unterschiede in der Wirksamkeit der 
verschiedenen Stämme. 

Während bisher die Injektion toter Tuberkelbazillen ohne 
die nachfolgende Bildung eines kalten Abszesses unmöglich schien, ge¬ 
lang es Marmorek (28), tote Tuberkelbazillen auch ohne einen lokalen 
Abszeß zu erzeugen, zur Resorption zu bringen, indem er nur junge 
Brillen verwandte und sie äußerst sorgfältig verrieb. Durch gleich¬ 
zeitige Injektion seines Antituberknloseserums wurde die Resorptions¬ 
fähigkeit sehr gesteigert. 

Versuche von von Baumgarten (29), die in Gemeinschaft mit 
Campiche angestellt wurden, fordern dazu auf, dem hämatogenen 
Infektionswege größere Beachtung zu schenken. Wurde eine geringe 
Menge einer Suspension von Tuberkelbazillenreinkulturen in die Vena 
jugularis oder in die Art. carotis comm. nach dem Herzen zu gebracht, 
so konnte hei der Sektion der Kaninchen der interessante Befund erhoben 
werden, daß sämtliche Lymphdrüsen des Körpers, einschließlich der 
Peyerschen Plaques und der Solitärfollikel der Darmwand, tuberkulös 
erkrankt waren, und zwar hatte, wie bei der lymphogenen Infektion, die 
tuberkulöse Infektion in der Peripherie der Drüsen begonnen. Es ist also 
nicht angängig, wie es vielfach geschehen ist, aus der Lokalisation der 
Tuberkelbazillen in der Peripherie der Drüsen auf den lymphogenen In¬ 
fektionsweg zu schließen. Die Bronchialdrüsen waren, besonders bei der 
Injektion in die Venen, stets stärker erkrankt als die übrigen Drüsen. 
Zeitlich ging die Lymphdrüsentuberkulose der Lungeninfektion voraus. 
Dementsprechend stand bei spät gestorbenen Tieren stets die Lungen¬ 
tuberkulose im Vordergründe. Die Infektion der Lunge soll sich dadurch 
erklären, daß die in den Lymphdrüsen besonders reichlich abgelagerten 
Bazillen, wenn sie zu wuchern anfangen, durch die Lymphdrüsenfilter in 
die venöse Blutbahn, und von hier aus in die Lungen gelangen. Zunächst 
würde der hämatogene Infektionsweg also nach dem Gesagten für die 
primäre generalisierte Lymphdrüsentuberkulose des Kindesalters, sowie 
für die primäre Tuberkulose einzelner Lymphdrüsengruppen in Betracht 
kommen. 

Bei unseren unzulänglichen Kampfmitteln gegen die Tuberkulose 
sind wir darauf angewiesen, auf prophylaktischem, hygienischem Wege 
der Weiterverbreitnng einen Riegel vorzuschieben. Die Ziele und Mittel 
dieser praktischen Prophylaxe sind in einer gründlichen Arbeit von 
Romme (30) klargelegt. Insbesondere ist hierin auf die Schäden, die 
das enge Zusammenwohnen, die industrielle Arbeit und die Heimarbeit 
der Fabrikstädte mit sich führen, aufmerksam gemacht. Der Verfasser 
sieht besonders auch in der geistigen Ueberanstrengung der sogenannten 
Kopfarbeiter, der intellektuellen Proletarier bei schlechter Besoldung ein 
höchst schädliches Moment. 

Versuche, die von verschiedenen Seiten unternommen worden sind, 
die Ausbreitung der Tuberkulose in direkten Zusammenhang mit den 
Wohnungsverhältnissen der Kranken zu bringen, haben bekanntlich die 
Ansicht auf kommen lassen, daß es sogenannte „Tuberkulosehäuser“ 
gibt, in denen die Wohnung des Tuberkulösen selbst an einem besonders 
deletären Verlaufe der Lungentuberkulose die Schuld trägt. Eine Bearbei¬ 
tung der Mortalitätszahlen eines alten Hamburger Stadtviertels, die 
Rosatzin (31) diesbezüglich unternommen hat, hat keinerlei Anhalts¬ 
punkte für eine solche Auffassung ergeben. Die in einzelnen Wohnungen 
beobachtete Anhäufung von Tuberkulosefällen konnte bequem im Sinne 
eines zufälligen Zusammentreffens gedeutet werden. Allerdings zeigte 
es sich auch hier wieder, daß es dort, wo die Leute in Armut eng zu¬ 
sammenwohnten, mehr Tuberkulöse gab als in Gegenden mit guten 
Wohnungen. 

Sehr dankenswert ist es, daß zwei so erfahrene Baumeister wie 
Schmieden und Boethke (32) ihre Ansicht über die Arbeiter¬ 
wohnungsfrage dargelegt haben. Aus ihren Ausführungen geht hervor, 
daß noch ungeheuere Schwierigkeiten einer befriedigenden Lösung des 
Problemes entgegenstohen. Sie liegen weniger auf bautechnischem Ge¬ 
biete, sondern sind lediglich finanzieller, verkehrstechnischer und boden¬ 
politischer Natur. Die Verfasser neigen zu der Annahme, daß eine end¬ 
gültige Regelung nur von einer wirksamen Beteiligung des Reiches er¬ 
hofft werden kann. Jedem, der sich für die Arbeiterwohnungsfrage inter¬ 
essiert — und von deren Lösung erwartet man doch durchweg erst die 
Besserung vieler hygienischen Mißstände —, sei die Lektüre des klaren 
und instruktiven Artikels nachdrücklich empfohlen. 

Inwieweit die Jahreszeit die Phthise oder ihre Begleiterschei¬ 
nungen beeinflußt, hat sich Gabrilowitch (33) vorgenommen zu unter¬ 
suchen. Er hat sich zu dem Zwecke eine vollständige meteorologische 
Station eingerichtet, sie mit don besten Instrumenten ausgestattet und 


unter die Leitung eines Fachmeteorologen gestellt. Die zunächst in An¬ 
griff genommenen Studien hinsichtlich der Beziehungen von Husten und 
Hämoptoe zu den Witterungsverhältnissen sind nun nach vierjähriger 
Arbeit zum Abschlüsse gelangt. Die erhaltenen Resultate sind in der 
Abhandlung durch Kurven übersichtlich zur Darstellung gebracht. Luft¬ 
druck- und Hustenkurve verlaufen in gleicher Weise. Sie sinken in den 
Sommer- und steigen in den Wintermonaten. — Das Blutspeien hängt 
ab von der Schnelligkeit, mit der Luftdruckänderungen eintreten. 
Gabrilowitch fand, daß im Mittel Schwankungen von 0,5—1,0 mm 
pro Stunde Hämoptoe hervorrufen. 

Neben der Tuberkulose, die sich durch die] bekannten Läsionen 
manifestiert, gibt es nach Vinay (34) noch eine sogenannte „entzünd¬ 
liche Tuberkulose“, „Tuberculose de Poncet“, eine Reakfionserschei- 
nung auf wenig aktive Bazillen. Vinay bezeichnet diese Form der 
Tuberkulose mit dem treffenden Namen „petit mal tuberculeux“. Eine 
Prädilektionsstelle ist das Gewebe der Gelenke. Das klinische Bild der 
Erkrankung ist außerordentlich mannigfaltig. Im einzelnen die Symptome 
hier aufzuzählen, verbietet ihre große Anzahl. 

Die unter dem Begriff „Habitus phthisicus“ zusammengenommenen 
Symptome der Tuberkulosepiädisposition faßt Ferranini (35) in Analogie 
mit der Parasyphilis zu dem Begriff der Paratuberkulose zusammen. 
Es sei eine Krankheit für sich; denn die Symptome könnten durch Ein¬ 
impfung von Tuberkulosetoxin experimentell erzeugt werden. Mit der 
Prädisposition habe der Symptomenkomplex nichts zu tun, da es als er¬ 
wiesen gelten könne, daß die Nachkommen Tuberkulöser sogar eine ge¬ 
wisse Immunität besäßen. 

Nach Sergents (36) Beobachtungen schafft die Syphilis eine 
Prädisposition für die Tuberkulose nicht nur im Sinne einer er¬ 
leichterten bazillären Infektion der luetischen Haut- und Schleimhautulzera, 
sondern besonders durch eine Herabsetzung der Widerstands¬ 
fähigkeit des Gesamtorganismus gegen die Tuberkulose. 
Diese Prädisposition zeigt nicht nur der Sypbilisinfizierte selbst, sondern 
ganz besonders seine (von Hereditärlues anscheinend freien) Nach¬ 
kommen. Das beweisen die bei ihnen häufigen lokalen Tuberkulosen 
und Phthisen. In der Skrophulose sieht er djrekt eine Folge¬ 
erkrankung elterlicher Syphilis. Die vonj ihm beobachteten 
glänzenden Heilerfolge merkurieller Kuren bei den Tuberkulosen 
Syphilitischer und bei Skrophulose scheinen ihm seine Auffassung zu 
bestätigen. 

Webers (37) Beobachtungen sprechen dafür, daß die Fälle von 
Pneumothorax mit tuberkulösem Ursprung häufiger sind als gemein¬ 
hin angenommen wird; Weber schätzt ihre Zahl auf 80—90 7o 
sämtlicher Pneumothoraxfälle; dem „spontanen Pneumothorax bei an¬ 
scheinend gesunden Leuten“ kommt seiner Meinung nach dieselbe 
Aetiologie zu. 

Die Purpura haemorrhagica fand Rivet (38) auffallend häufig 
im Gefolge dor Tuberkulose. Er geht nicht soweit, einen direkten Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden Krankheiten anzunehmen. Im allgemeinen 
hält Rivet die Purpura haemorrhagica im Gegensatz zu anderen Autoren 
durchaus nicht für eine seltene Krankheit. Viele Fälle entgehen seiner 
Meinung nach deshalb der Beobachtung, weil die Hauterscheinungen 
häufig bald verschwinden. Es handelt sich um eine chronische Krankheit 
mit intermediären Perioden, in denen das Leiden latent ist. 

Bei der Sektion zweier Fälle von akuter allgemeiner Miliar¬ 
tuberkulose gelang Schwarz (39) der makroskopische Nachweis der 
anscheinend infektionstüchtigen Intima- (respektive Endokard-) Tuberkel 
leicht. Mikroskopisch fanden sich jedoch so wenig Tuberkelbazillen, daß 
Schwarz sie nicht für die eigentlichen „pathogenen Tuberkel“ an- 
?usehen vermochte, sodaß man sich also gegebenenfalls nicht mit dem 
bloßen makroskopischen Befund begnügen darf. 

In einem Falle von tuberkulöser Cholezystitis fand Beitzke 
(40) den Ductus cysticus durch einen Stein verstopft. Er nahm deshalb 
an, daß die Tuberkelbazillen nicht von dem tuberkulösen Darm, sondern 
aufdem Blutwege in die durch die chronische Cholelithiasis disponierte 
Gallenblasenwand gelangt sind. i 

Wertvolle Schlüsse glaubt Courmont (41) für Äe Prognose aus 
der Serumreaktion bei tuberkulöser exsudativer Pleuritis 
ziehen zu können- Die Enquete erstreckt sich über ein Material von 
115 Fällen der letzten 7 Jahre. Courmont fand bei den Pleuritikem, 
deren Exsudat Tuberkelbazillen agglutinierte, eine Mortaäütät von ungefähr 
25 %, gegenüber 75 % bei den Nichtagglutinierenden. Während des 
Heilungsprozesses beobachtete er eine Zunahme der Agglutinationsfähig¬ 
keit des Ergusses und umgekehrt ein Sinken derselben bei Patienten, 
deren Ende nahte. Diese Tatsachen sprechen nach dem Verfasser für die 
Auffassung der Agglutination als einer Schutzmaßregel des Organismus. 

Seit jeher ist ja die Steigerung der Agglutinationswerte als Maß¬ 
stab für den Immunitätsgrad des Organismus genommen worden, bis 
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.Jürgens das Fohlen der B* 33 ,tdb^ 

munität nachwiea. Jürgens Iniektion von Tuberkulin be- 

lieh als eine Reaktion »“f/«^^ erte nun den Verlauf der 
wirkte KeizwirkuDg auf. Jessen (^2) s hphandelten Kranken, mit 
Agglutination bei ®der Fälle eine Steigerung 

dem Ergebnis, daß ^ j,. deutlich nachweisbare Besserung 

höhere Werte hält Jessen für diagnostisch wichtig. 

Eine Mitteilung r.ur Methodik der Agglutinaüon liegt von Ka - 

'“'''FtMeFrühdiagnose der Tuberkulose machtBlume (44) W 

Obwohl^ JsfinTen “ p“drRespi^^^^^^^ du^oh- 

WC- infektiöses Sekret sich beBndet, ist doch 
stets steril, wie dahinzielende Untersuchungen von Huhs (f) ^ 

nach jedesmaligem Gebrauche auszukocheu. 

Hinsichtlich des Wertes der spezifischen 
Tuberkulose gehen die Erfahrungen noch sehr auseinander. Wdhrond 
I.üdke (46) die Erreichung nur einer quantitativ *‘.® • 

schr'inktCT relativen Immunität für möglich hält, sind Feldt (47) wie 
Mitulescu (48) des Lobes voll Ober die vorzüglichen Ergebnisse der 
TiherkuHubehrndlung. Aber auch Lüdke (49) g aubt der Tuber- 
kulintherapie den Vorrang vor jeder spezifischen f 

■/,i müssen da die Tuberkulininjektioncn zu einer Linderung der Be 
schwerdon und zu einer unzweifelhaften Kräftigung des .Vllgemoinzustan- 

des führten. , tt i. t.. 

Hinsichtlich des diagnostischen Wertes des alten ‘ 

berkulins äußert sich Roth-Schulz (50) dahin, ^»«5 ^ 
zwischen dem Grad der Erkrankung und dem der ® 

keit nicht besteht, ferner die Tuberkulinempfindlichkeit unabhängig ist 
Lebensalter, Körpergewicht der Kranken und Dauer der Er ran g 
Eine positive Reaktion spricht für das Vorhandensein eines 
Herdes R6th-Schulz empfiehlt die wiederholte Injektion möglichst 
kleiner unerheblich gesteigerter Dosen (0,5-2,5 mg) an Stelle des Koch- 
schen Verfahrens. 

Löwenstein (51) hat die Angabe von Calmette und Breton, 
daß auch die innere Darreichung per os Alttuberkulmreaktionen auslöse, 
nach-eprüft, hat sich aber nicht von ihrer Richtigkeit überzeugen könn . 

” Bassanos (52) Erfahrungen bei der Behandlung von fünf Tuber¬ 
kulösen mit Marmorekschem Serum gehen dabin, daß es sich haupt¬ 
sächlich bei chirurgischer Tuberkulose heilsam erweist nur unbedeutende 
Nebenerscheinungen macht, Fieber wie Schmerzen herabsetzt und das 
Allgemeinbefinden bessert. Die Sputummenge nahm bei seinen Kranken 
erst zu, dann beträchtlich ab. u r 

Feldt (53) hat an 20 Kranken im Laufe von zwei Jahren ebentalls 
recht gute Erfahrungen gesammelt. Bei der Hälfte der Fälle ließ sich 
objektiv Besserung feststellen. Die Nebenerscheinungen waren mitunter 
recht unbefiuera, 

Forlanini (54) berichtet über die vortrefflichen Erfolge, die er 
seit nunmehr 14 Jahren mit der künstlichen Erzeugung eines Pneumo¬ 
thorax bei Tuberkulösen erzielt hat. Er führt die Immobilisierung der 
Lunge durch Stickstoffeinblasungen ganz allmählich herbei. Ambulante 
Behandlung ist möglich. Kontraindiziert ist die Behandlungsweise bei 
der akuten pneumonischen Form der Tuberkulose, aber nicht bei 
Hämoptoe. 

Die Bildung der Antistuffe des tuberkulösen Organismus hängt nach 
Haentjens (55) eng zusammen mit der inneren Sekretion der Leuko¬ 
zyten und blutbereitenden Organe. Haentjens führt deshalb zur Unter¬ 
stützung des den Kampf gegen die Infektion führenden Bindegewebes 
Organbrei zu. Bisher liegen nur Tierversuche vor, mit dem Erfolge, daß 
nach jeder Injektion ein Abfall der Temperatur zu konstatieren war. 

Kuthy (56) hat durch eine Rundfrage bei den früheren Kranken 
seiner Heilstätte herauszubringen gesucht, ob seine Belehrungen auf frucht¬ 
baren Boden gefallen waren und dabei so gute Erfahrungen gesammelt, 
daß es zu wünschen wäre, daß alle Heilstfittenleiter sich die hygienische 
Erziehung ihrer Kranken so angelegen sein ließen. 

Gerhärtz, in Verbindung mit Anderen. 


Auswärtige Berichte, Vereins-Berichte. 

Italienisclier Kongreß für innere Medizin in Born. 

Berichterstatter: Dr. Vasco Forll (Rom. 

Prof Guido Baccelli eröffnete den Kongreß mit emerRede, 
die allgemeinen Beifall fand: Er gedachte seiner alten Studiengenossen 
_ von denen leider nur noch sehr wemge leben - und enimerte an den 
Morreichen und schweren Kampf gegen den herrschenden Empirismus, 
den sie mit ihm zusammen in ihrer Jagend ausgefochten hatten Er grüßte 
»Vdie «nge Gelehrtengeneration, deren Schar er mit stolzer Freade 
S bereichern sieht, und wünschte ihnen eine er olgre.che Tabgkeit im 
tochtbaren Gebiet der Wissensehaft. Er gab seiner Freude Ausdruck, 
den gegenwärtigen Kongreß im neuen Gebäude des Pohcl.n, o r ffusu 
L ktaLn, rer dessen Erbau er zusammen mit Prot. Bastinelli und 
pLf n.,ranto SO viel getan hatte. Er warnte die juegen Kollegen vor 
Twed' Tendenzen, die der Würde und dem Zweck der WUsenschsft schdd- 
Ikh sind- nämlich erstens die Ueberschwemmung voe immer neuen phar- 
mazeutischen Spezialitäten, die von den praktizierenden Aerzten mit zu 
trroßer Leichtigkeit angenommen werden; zweitens die Neiguug als Spe- 
filt vortretT'zu wollen, ohne vorher genügende Kenntnisse der all- 

gemeinen B—g't“M.gemeine^^ 

hervor^ die einersdts die Entdeckungen aller anderen espenmenUlea 
w" ’.Ja.ften 711 ihren hohen Zwecken benützt, anderseits mit der in 

Wissenschaft wie B Ausland Nothnagel, Brou 

cati, Pasqnah, W y^eror dt, und spornte die jungen Ko! 

fegen kn drthenBefe^^^^ -Interesse der Wissenschaft 

"“Ser'*EVffnungsTde'‘Mgten die Berichte über die 4 im vorher- 

gegangenen Kongreß gewählten Themen. irthrltlsmus. Er et- 

mit dem Argument zu tun haben. zTdSgsten SÄ 
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hobene Einwand, daß die experimentellen Veränderungen die Media und 
nicht die Intima betreöen, und daher mit denjenigen der eigentlichen 
Krankheit nicht zu vergleichen seien, durch die klinische Erfahrung nicht 
gestützt wird; vielmehr ist die Annahme Stöhrs zu akzeptieren, nach 
der der größte Teil der Intima als der Media augehörig betrachtet wird. 

-- (Schluß folgt.) 

Jenenser Bericht. 

In der am 29. November abgehaltenen Sitzung der Medizinisch- 
iiatarwissenschaftlichen Gesellschaft stellt Herr Spiethoff einen Fall 
von Mycosis fungoldcs im zweiten Stadium vor. Die Krankheit begann 
vor 1 Va Jahren mit dem Auftreten juckender, mehr oder weniger flüch¬ 
tiger Exantheme, die den ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichtes 
befielen. Nach einigen Monaten traten stark juckende, wulstförmig über 
das Hautniveau sich erhebende Plaques am ganzen Körper mit Ausnahme 
des Gesichtes in großer Anzahl auf. An den Extremitäten sind die Beuge¬ 
seiten bevorzugt. Die Plaqnes am Rumpf und au den oberen Extremitäten 
erinnern zum Teil an Psoriasis, zum Teil an ein parasitäi*es Ekzem, die 
an den unteren Extremitäten sind lichenähnlich. Die Plaques nässen zeit¬ 
weise. Nicht behandelte EflTloreszenzen zeigen hinsichtlich ihrer Promi¬ 
nenz einen starken Wechsel. Therapeutisch .sind die Erscheinungen sehr 
schwer zu beeinflussen. Die Umgegend beider Mamillen bietet in einem 
Umkreise von mehreren Zentimetern das Bild der Pupillomatose. Eine 
vom Rumpf entfernte Plaque ergibt histologisch eine entzündliche Epi¬ 
thelwucherung; im Stratum papillare und subpapillare findet sich eine 
reichliche zellige Infiltration von größtenteils epitlieloiden Zelten. Mast¬ 
zellen sind reichlich, die lymphozytären Elemente bleiben an Zahl hinter 
den epitheloiden bei weitem zurück, Plasmazellen treten nicht besonders 
hervor. Im Blut fand sich keine Leukozytose, die prozentuale Verteilung 
der einzelnen Leukozytenformen war normal, abgesehen von einer Eosino¬ 
philie von 6—8%. — Herr Binswanger bespricht unter Demonstration 
zweier Fälle von Psendoparesis spastlca mit Schütteltremor die Diffe¬ 
rentialdiagnose dieses Komplexes gegenüber der spastischen Spiiialpara- 
lyse und demonstriert außerdem einen Fall von hysterischer Kontraktur 
des linken Armes verbunden mit Ilemispasmus glossolabialis nach ge¬ 
ringfügigem Trauma. — Herr D. Gerhardt berichtet über Beobach¬ 
tungen, die er gemeinsam mit Herrn Medizinalpraktikanten Thcopold an 
52 Patienten mit sogenannter Arrhythmla perpetua des Pulses angestellt 
hat. Es ergab sich zunächst eine Bestätigung einer Angabe von Hering: 
bei allen Fällen (mit einer Ausnahme) bestand systolischer Venen¬ 
puls. Die Venenpulse waren rein systolisch, die präsystolische Venen¬ 
pulswelle fehlte konstant. Dies wei.st (falls nicht etwa sämtliche Systolen 
sogenannte atrioventrikuläre sind, wobei Kammer und Vorkammer gleich¬ 
zeitig schlagen, eine bis jetzt nur sporadisch, nie kontinuierlich beob¬ 
achtete Zuckungsform) darauf hin, daß bei all diesen Fällen von Arrhyth- 
mia perpetua der Vorhof keine oder höchstens nur ganz schwache Kon¬ 
traktionen ausführt. Es ist nun wahrscheinlich, daß dieses Vorhalten des 
Vorhofes die nähere Ursache für das regelmäßige Vorkommen von systo¬ 
lischem Venenpuls ist; denn einerseits muß das Versagen des Vorhofs 
an sich schon zu systolischem Druckanstieg in Vorkammer und großen 
Venen führen, anderseits wird dadurch, daß die Wirkung des Vorhofs 
auf die „Stellung“ der Klappen wcgfällt, das Entstehen einer Klappen¬ 
insuffizienz begünstigt. — Die Frage, ob der Ausfall der Vorhofsaktion 
etwa die maßgebende Ursache für die Arrhythinia perpetua selbst sei, 
läßt sich einstweilen nur dahin beantworten, daß in den bis jetzt unter¬ 
suchten Fällen nie eines ohne das andere vorkara, und daß rein theore¬ 
tisch sich ein derartiger Einfluß leicht konstruieren ließe. Jedenfalls 
ließe sich der Umstand, daß die Ursache der Arrhythmia perpetua in 
irgend welchen, sei es anatomischen, sei es funktionellen Störungen ganz 
bestimmter Teile des Herzens zu suchen .‘^ei, gut vereinigen mit der kli¬ 
nischen Erfahrung, daß das Auftreten dieser extremen Arrhythmieform 
durchaus nicht an die Schwere der Herzkrankheit selbst gebunden ist, 
daß sie bei vielen Herzkrankheiten auch im Stadium voller Dekompen¬ 
sation fehlt und sich andere Male bei funktiouell ganz tüchtigen Herzen 
findet, zumal in der Form der sogenannten habituellen Arrhythmie des 
Greisenalters. Lommel (Jena). 


Hamburger Bericht. 

Aerztlicher Verein. Sitzung vom 13. November. Dr. Del- 
banco stellt einen Fall von Sklerodermie vor, der, allen therapeuti¬ 
schen Einwirkungen trotzend, stetig fortschreitet. Auch '^losinamin- 
und Fibrolysineinspritzungen waren ohne Erfolg. Günstige Erfa rungen 
mit Thiosinaniln- bezlehnngsweise Flbrolyainbehandlung mach e a 
gegen Dr. Kümmel 1 bei OesophagasstenoHe. Er berichtet über im 
ganzen fünf Fälle, bei denen der Effekt so großartig w^, daß die 
günstige Wirkung nur diesen Mitteln zugeschrieben werden konnte. 
Erfolglos war die Behandlung aber bei den Dupuytren sehen on 


trakturen. Kümmell stellte weiterhin einen Fall der nach ihm be¬ 
nannten traumatischen Wirbolerkrankuug vor. Sie beruht bekanntlich 
darin, daß ein leichtes Trauma (Fall auf die Füße zum Beispiel) einen 
Zustand in der Wirbelsäule schaSt, der in den ersten Wochen oder Mo¬ 
naten nicht zum Bewußtsein kommt. Erst später treten Gibbuserschei- 
nungen auf. Die Behandlung ist eine ruhigstellende (Korsettbehandlung). 

Dr. Hasebroek hielt den angekündigten Vortrag über Arterio¬ 
sklerose und Gymnastik. Hasebroek ist der Ansicht, daß es mit der 
jetzigen Kreislaufstheorie nicht so weiter gehen könne. Er ist Anhänger 
der Aspirationstheorie und gesteht den peripheren Gefäßen gegenüber 
dem Herzen eine gewisse Selbständigkeit zu, sodaß man von einem 
„Herzen in der Peripherie“ sprechen könne. In der Peripherie wirkt die 
Saugkraft. Sie läßt nach, je näher wir dem Herzen kommen, das heißt, 
sie weicht dem vom Herzen ausgehenden propulsiven Moment. Unter 
Arteriosklerose nun versteht der Redner ein Leiden, bei dem die in der 
Norm vorhandene saugende Funktion der Peripherie ausfäilt. Wenn die 
Aspiration versagt, wird der Propulsivbetrieb gesteigert, das heißt, es 
erfolgt Blutdrucksteigerung. Man soll dann keine blutdruckherabsetzenden 
Medikamente geben, da unter gymnastischer Behandlung durch Steigerung 
der Aspiration von selbst ein Rückgang der Blutdrucksteigerung erfolgt. 
Die Selbständigkeit der peripheren Gefäße kann nach Hasebroek so 
weit gehen, daß sie das Herz zu ersetzen vermag. Hasebroek erwähnt 
einen von Gläser beobachteten Fall. Eine 60jährige Dame, die 1902 
bis 1903 an allmählich zunehmenden Kompensationsstörungen litt, zeigte 
im Mai 1903 eine auffallende Besserung. Gegen Ende Mai wurde sie 
hinfällig, bekam starke Durchfälle und starb im Juni. Das Herz zeigte 
sich bei der Sektion so degeneriert, daß die Besserung (die Kompen¬ 
sation) nur durch die Peripherie erfolgt sein konnte. An die Stelle der 
Alterstheorie hat man bei der Arteriosklerose jetzt die Abnutzungstheorie 
gesetzt. Für den Körperkreislauf trifft sie aber nicht zu, so richtig die 
Theorie sonst sein mag. Die Peripherie ist nicht durch Abnutzung, 
sondern durch Untätigkeit geschädigt. Dieses periphere Ausgleichsgebiet 
zu schützen und zu stärken ist Aufgabe der Gymnastik bei Arterio¬ 
sklerose. Die Gymnastik beruht also auf einem Training der Körper¬ 
peripherie. Zu beachten ist, daß dabei keine Ermüdung eintritt. Sie und 
nicht das Pensum steigert beim Arteriosklerotiker den Blutdruck. Die 
Ermüdung tritt aber um so weniger ein, je unwillkürlicher ein willkür¬ 
licher Muskel arbeitet, je mehr wir automatisch üben. Von den ver¬ 
schiedenen Gymnastikarten verwirft Redner für den vorliegenden Zweck 
die manuelle und die Selbsthemmungsgymnastik. Bei der manuellen ist 
der Widerstand zu schwankend und bei der Selbsthemmungsgymnastik 
die Ermüdung eine große. Zu letzterer gehört das jetzt sehr häufig 
genannte und geübte Müllersche System, das sich durch intensive be¬ 
wußte Nervenarbeit auszeichnet. Das kann man bei Arteriosklerose nicht 
brauchen, weil es durch die Blutdrucksteigerung sehr geflthrlich zu 
werden vermag. Es erfolgten deshalb bereits viele Wai-nungen. Ganz 
anders liegt die Sache beim System Zander mit seinem idealen Ein- 
und Ausschleichen. Wir erzielen hier besonders gut das Automatische. 
Insofern stehen auch die Herzschen Apparate nach. Die Praxis hat die 
Hasebroek sehen Ansichten bestätigt. Er erlebte bei Tausenden von 
Fällen keinen Unglücksfall. Die Gymiiastiktberapie wirkt entschieden 
prophylaktisch. Sie erhält die Ausgleichsstellung im Körper und ver¬ 
hindert die Kalkablagemng, denn Kalk lagert sich nur in minimal arbei¬ 
tenden Geweben ab. Daß funktionell viel zu erreichen ist, geht daraus 
hervor, daß besonders bei Neurasthenie, die nach neueren Untersuchungen 
mit Arteriosklerose zusammonhängt, gewisse Erscheinungen unter Gymna¬ 
stik sehr bald zurückgehen. Manches ist ferner zu erreichen bei Angina 
pectoris vera, hauptsächlich wenn zur Zeit des Alterns, nicht de^ 
Alters anginöse Beschwerden auftreten. Gute Erfolge erzielt man mit 
Gymnastik (und schwachen Widerständen) auch bei primär geschädigtem 
Herz. Hier wirkt die Gymnastik sicher nicht aufs Herz, sondern auf die 

Periph^'^^ 27. November sprach Dr. Simmonds über Anomalien der 
Form niid Lage des Magens und Dickdarms. In den 80 er J^ren 
des vorigen Jahrhunderts, bis zu welcher Zeit der quergestellte Luschkti¬ 
sche Magen als normal galt, wurde man durch die Arbeiten Kußmauls 
und Glenards auf die Anomalien des Magens und Darms hingewiesen, 
in den 90 er Jahren besonders auf die Anomalien des Dickdarms. .Zu dieser 
Zeit wurde gezeigt, daß der Magen keineswegs immer ein quer, s^ondern 
häufig ein verükal gestelltes Organ ist. Vor zwei Jahren wurde diese Ansicht 
erneut verfochten und hinzugefUgt, daß er normalerweise nicht nur vertikal 
steht, sondern daß sich die Pars pylonca hakenförmig ansetzt (Rieder- 
scher Magen). Dem trat Holzknecht entgegen, der erkl^t, daß der 
Riedersche Magen eine pathologische Erscheinung isL Der normale 
Magen liege schräg und der Pylorus bilde den tiefsten Teil des Malens. 
Simmonfs hat nun seit Jahren bei zahlreichen Sektionen den Bauch- 
situs photographisch aufgenommen. Die Leiche liegt auf der Erde und 
wird von oben photographiert. Wenn auch 
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Lage der Organe bei Lebenden und Toten gewisse Unterschiede bestehen, 
so sind sie, wie der Redner meint, doch nicht so groß, um die sich er¬ 
gebenden Schlüsse zurückzuweisen. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kam Vortragender zu dem Ergebnis: Man ist nicht berechtigt, eine 
einzige Magenform als normal anzusohen. Die von Holzknecht 
als pathologisch angesehene Ried er sehe Form kommt bei vielen Er¬ 
wachsenen, Kindern, selbst Säuglingen vor, ohne daß man berechtigt 
wäre, diese Fälle als krankhafte zu hezeichnen. An der Hand eines um¬ 
fassenden Projektionsbildermaterials veranschaulichte Simmond8 die nor¬ 
malen und anormalen Formen und Lagerungen des Magens, wobei er 
auch pathologische Erscheinungen des Dickdarms im Bilde zeigte. Rg- 

Münchner Bericht. 


Die gynäkologische Gesellschaft hielt am 25. Oktober eine 
Sitzung ab, welche durch einen Vortrag des Herrn Albert Hörrmann: 
„Ueber Extrauteringravidität“ eingeleitet wurde. In der zweiten 
gynäkologischen Klinik (Direktor Professor J. A. Amann) wurden in 
der Zeit vom 1. Januar 1902 bis 21. Oktober 1906 79 Fälle von Extra¬ 
uteringravidität beobachtet und davon 55 operiert, gleichzeitig in der 
Privatpraxis 46 Fälle operativ behandelt. Unter diesen 101 zur Operation 
gelangen Fällen war 50 mal die linke, 51 mal die rechte Seite Sitz der 
Schwangerschaft, 50 mal kam es zur Ruptur; das Verhältnis zwischen 
Mehr- und Erstgebärenden war 4:1. Die zweite Hälfte der Schwanger¬ 
schaft erreichte die Frucht unter allen Fällen nur 4 mal. In 26 Fällen 
wurden Erkrankungen in früheren Wochenbetten oder Adnexentzündungen 
nachgewiesen, in 10 Fällen Myome, besonders Tubenwinkelmyome. Einige 
Mal fand sich Appendizitis, einmal bedingt durch ein im Wurmfortsatz 
gefundenes Pfefferkorn. Zu Fehldiagnosen gab einmal eine Blutung durch 
Leberruptur, ein anderes Mal eine solche durch Platzen eines Varix im 
Ligamentum latum Anlaß, 2 mal entzündliche Adnextumoren. Zur 
Differentialdiagnose von den letzteren ist die Punktion das beste, wenn 
auch nicht immer zuverlässige Mittel; ganz unsicher ist dagegen sowohl 
der Nachweis von Urobilin im Harn, weil dieses sich ja auch bei Blut¬ 
krankheiten, Malaria, Pneumonie, Lebererkrankungen findet, als die 
Hydrobilirubinreaktion, welche unter den letzten 8 Fällen nur 3 mal 
positiv ausfiel, sowie auch die Azetonprobe, die auch bei freier Blutung 
sehr oft negativ bleibt. Was die sonstigen Symptome betrifft, so war 
die vorherige Menstruation 9 mal unter den 55 in der Klinik operierten 
Fällen rechtzeitig, 10 mal verfrüht eingetreten, in den übrigen ausge¬ 
blieben; 23 mal war der Abgang von Dezidua aus dem Uterus beobachtet 
worden. Am häufigsten trat die Ruptur im 2. Monat ein. Die Blut¬ 
untersuchung ergab bei Hämatozele regelmäßig eine hochgradige Ver¬ 
mehrung der weißen Blutkörperchen (auf 15—20 000), Die Therapie be¬ 
stand, wenn freie Blutung diagnostiziert wurde, immer in der Operation, 
aber nicht der sofortigen, sondern erst nach Ueberwindung des ersten 
Choks, während dessen nur Kampfer- und Koffeiniojektionen und sub¬ 
kutane Kochsalzinfusion angewandt wurden, welchen letzteren nach 
Alb recht eine gewisse hämostyptische Wirkung zukommen soll. Be¬ 
züglich des in die Bauchhöhle ergossenen Blutes befolgt Amann das 
auch von Ohlshausen, Krönig und Anderen empfohlene Verfahren, 
nur die Hauptmasse zu entfernen, den Rest zurückzulassen. Die Ope¬ 
ration wurde im allgemeinen abdominal durch suprasymphysären Quer¬ 
schnitt ausgeführt, die erkrankte Tube exstirpiert und durch das hintere 
Scheidengewölbe eine Drainage hindurchgeleitet. Die Resultate waren 
dabei sehr befriedigend, die Mortalität betrug nur 2.85%. Die exspek- 
tative Behandlung wurde unter den 79 Fällen der Klinik 24 mal ange¬ 
wandt und führte jedesmal zu guter Heilung. Jedoch ist sie unsicher, 
weil immer die Gefahr von Nachblutungen oder Infektion vom Darm aus 
besteht, und führt oft zur Bildung von Schwielen oder Adhäsionen, 
dauert auch länger, nämlich durchschnittlich 55 Tage gegen im Mittel 
27 Tage nach Operation. Zur Illustration des Vortrages wurde noch 
eine Anzahl charakterischer Präparate demonstriert. Auch Herr Wiener 
zeigte sechs hierher gehörige Präparate, teilweise Bauchschwangerschaften. 
In der Diskussion äußerte Herr Ludwig Seitz Bedenken gegen das 
Abwarten der Beendigung des Choks nach geplatzter Extrauteringravi¬ 
dität und empfahl sofortige Operation; dagegen wies Herr Hörrmann 
darauf hm, daß Zweifel, der im Chok sofort operiert, unter 90 Fällen 
eine primäre Mortalität von 6 hatte, also weit höher als die der 
Amann sehen Klinik, und Herr Amann erklärte, daß er mit dem Chok 
zugleich den schädlichen Einfluß des Transpoites in die Klinik abwarten 
wolle, falls die Operation aber an Ort und Stelle ausgeführt werden 
könnte, sie auch noch im Chok vornehmen würde. Herr Mirabeau 
erwähnte daß er. bei zahlreichen Blutdruckmessungen, die er in letzter 
^eit ausführte, bei Extrauteringravidität den Blutdruck immer unter dem 
Mittel, bei entzündlichen Adnexerkrankungen aber auch nach Blutungen 
zuTö*^ gefunden habe, ohne bisher eine Erklärung dafür geben 


Es folgten nun noch 2 Demonstrationen von Herrn Ämmn 
ein straußeneigroßes zystisch degeneriertes, dannwandisea 
Uterusmyom und beiderseitige große, zystische, sekundäre Adeno 
karzinome der Ovarien bei primärem Karzinom des Uteruskörpers und 
von Herrn Eggel die makroskopische und mikroskopische Demonstration 
eines faustgroßen, aus der Scheide einer 51jährigen Frau exstirpierten 
anscheinend primären Melanosarkomes. Eggel (München.) 

Bndapester Bericht 


Am 15., 16.. und 17. November hielt die Krebskommiasion des 
Budapester Königlichen Aerztevereines ihren L Krebskongreß ab. 

Als erster sprach Prof. Dollinger über die Erfolge, welche so¬ 
wohl seine, als auch die gynäkologische Klinik Prof. Tauffers bei der 
operativen Therapie des Karzinoms aufzuweisen haben, wo 41 koalier 
Fälle geheilt wurden. Ein klares Bild erhalten wir durch die Statistik 
des Ministerialrats Dr. Julius Vargha, Direktor des statistischen 
Bureaus. Am 15. November 1904 wurden sämtliche von ungarischen 
Aerzten und Landesheilanstalten angemeldete Krebskranke zusammen¬ 
geschrieben. Es ergab sich eine Zahl von 3570 lebenden Krebskranken, 
wovon also auf eine Million der Bevölkerung 290 entfallen. Diese Zahlen 
ergänzen sich aus der Statistik über die Mortalität der Krebskranken. 
1901—1904 starben an Krebs 26 912 Personen. Auf eine Million ent¬ 
fallen also 990 Krebstodesfälle. Die große Differenz, welche zwischen 
den zusammengeschriebenen lebenden Kranken und an Krebs zugnmde 
Gegangenen besteht, ergibt sich aus dem traurigen Umstande, welchen 
auch Dollinger und Ta uff er, bei der Anamnese jener feststellten, die 
sich an ihre Kliniken gewendet hatten, daß der größte Teil der Patienten 
erst dann ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt, wenn das Uebel sein Leben 
bedroht Die Indolenz des Publikums ist das größte Hindernis bei der 
gründlichen Bekämpfung des Karzinoms. 

Die Zahl der in Ungarn an Krebs zugrunde G^ngenen ist jedoch 
in Wirklichkeit noch viel größer, da die Leichenschau nur etwa in der 
Hälfte der Fälle von Aerzten vollzogen wird, die andere Hälfte jedoch 
von Laien ausgeübt wird, welche bei dieser Gelegenheit Krebs überhaopt 
nie als Todesursache anfUhren. 

Hierauf spricht Ministerialrat Dr. J. Vargha, Direktor des stati¬ 
stischen Bureaus, und vergleicht unsere Erebsstatistik mit der deutsdien. 
Die hier gebräuchlichen Fragebogen sind im großen den deutschen nach- 
gebildet, jedoch keine Kopien, da sie die Statistik noch mit einiges 
wertvollen Daten erweitern. So z. B. ist die Frage aufgenommen, ob der 
Krebs bereits operiert wurde oder nicht? Wenn ja, wie oft? Traten 
Rezidive auf? An dem operierten Körperteile oder anderwärts? Die 
Fragen erstrecken sich auch auf das bei Haustieren voikommende 
Karzinom. 

Prof. Dr. L. Makara verlas die Statistik, welche Prof. K. Bnday 
über das 15jährige Pensum des Kolozsvarer pathologisch-anatomiichen 
Institutes verfertigt hatte. Bei 5530 Obduktionen fand er in 866 Fällen, 
also in 6,6 %, Elrebs vor. Diese Zahl muß jedoch modifiziert werden, 
da Karzinom bekanntlich nur nach dem 20. Lebensjahre auftritt, sodaß 
nur jene 4030 Sektionen in Betracht kommen, welche dieses Lebensjahr 
bereits überschritten hatten. Bei dieser Rechnung waren 9,8% der 
Leichen karzinomatös. 

Prof. Dr. J. Barsony hält hierauf einen Vortrag über „Die Ap- 
tation behufs früher Therapie des Krebses*. Die Therapie stützt sich 
heute auf die möglichst frühe Operation. Darum hält er das Verfahren 
des Königsberger Professors Winter für wichtig, weldier sämtliche in 
seine Anstalt kommenden Frauen auf die Frühsymptome des üebels und 
auf den Umstand aufmerksam macht, daß eine rechtzeitige Operation die 
Krankheit heilen könne. Prof. Bär Sony läßt unter die Patienten in 
ähnlichem Sinne verfaßte Broschüren verteilen und sieht den guten 
Erfolg schon jetzt, da sich bereits viele Frauen an die Klinik wend^ 
nur um zu erfahren, ob sie nicht mit einem beginnenden Karzinome e- 
haftet sind. Auch die Dollingersche Klinik verteilt ähnliche Brosch^en. 
Bar Sony proponiert, solche Broschüren, weichein populär gefaßtem b e 
die Symptome des Uebels beschreiben und das Publikum auf die « 
fahren, womit die Krankheit verbunden ist, aufmerksam 
Staatskosten drucken zu lassen und diese von Zeit zu Zeit m ® 
Teilen des Landes zu verteilen. Nur so wird es möglich sein, uk 
energische Agitation dem Fortschreiten des Uebels * 

Prof. Dr. Alex. v. Korünyi erläutert die Diagnose des 
krebses. Er hält die Probelaparatomie zu diagnostisiAen Zwecken 
für geeignet. Sie ist seiner Ansicht nach nur dann indiziert, wemi 
Geschwulst palpabel ist, wenn karzinomatOse Stoffe entleert werden 
wenn Pylorusstenose besteht. . TTinache 

Dr. K. Zimmermann spricht über die ^ 

des Krebses. Er gelangte zu dem Resultat, daß 
durch 2 Momente hervorgerufen werde: 1. Mechanische Einflüsse t 
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der Druck eines Pfeifenmimdstückes, Mieder). 2. Einflasse chemischer 
und physikder Natur (der Saft des Kautabaks, ein kariöser Zahn, Röntgen- 
strahlen). Chronische Entzündungsprozesse können die Gewebe für Krebs 
disponibel machen, anderseits ist es sehr wahrscheinlich, daß auch Para¬ 
siten eine Rolle zuzuschreiben ist. Seiner Ansicht nach ist es unmOglichi 
ein Heilserum zu entdecken, denn wenn sich dieses bei einer Krebsart 
auch bewähren würde, bei einer anderen ließe es im Stich. Die einzige 
rationelle Therapie bleibt die rechtzeitige Operation. 

Dr. E. Holzwarth referierte über die Erfolge der Röntgentherapie. 
Er spricht über die verheerende Wirkung der Strahlen auf gesunde 
Stoflfe, und besonders bei kranken Stoffen, mit verminderter Lebensfähig¬ 
keit. Die Wirkung ist jedoch eine durchaus oberflächliche, sodaß sie 
nur bei an der Oberfläche sitzenden Karzinomen in Betracht kommen 
kann, oder als ultimum refugium in jenen Fällen, wo die Umstände die 
Anwendung des Messers kontraindizieren. Dr. D. von Navratil. 


Aus den Berliner medizinischen Gesellschaften. 

In der Sitzung der Freien Yerelnlgung der Chirurgen vom 
10. Dezember spricht Herr Pels-Leusden über Hadelniigsehe Defor¬ 
mität der Hand. Ein Mädchen von 14—15 Jahren mußte mit ihren 
Händen schwer arbeiten. Dabei bildete sich unter Schmerzen in wenigen 
Monaten die Deformität beider Hände, besonders der rechten Hand, 
aus. Von Rhachitis waren keine Spuren nachzuweisen. Auf den Rönt- 
genbildem (Demonstration) ist die volare Neigung der vorderen Gelenk¬ 
fläche und parallel mit ihr die Neigung der vorderen Epiphysen¬ 
linien am Radius deutlich zu sehen. Die Epidiaphysengrenze des Radius 
ist innen, ulnarwärts verschwunden, außen aber, also an der radialen 
Kante erhalten. Daher ist das radiale Ende des Radius hypertrophisch 
und mit Knorpel überzogen, das ulnare dagegen mit verknöcherter Epi¬ 
diaphysengrenze im Wachstum zurückgeblieben. Daraus ist die volare 
aber auch ulnare Subluxationsstellung erklärt. Der Vortragende ist der 
Ansicht, daß nicht eine Belastungsdeformität, sondern eine Wachstums¬ 
störung, bedingt durch fehlerhafte Anlage der Knochenkeme, die Ursache 
der Madelungschen Deformität sei. Im Anschluß an diesen Fall zeigt 
Pels-Leusden noch Röntgenbilder, die Bennecke auf dem Chirurgen¬ 
kongreß 1904 demonstriert hatte. 

Zweitens spricht Herr Pels-Leusden über Sehnengescliwülst- 
chen ln der HoUhand bei Kindern. Bei einem vierjährigen Mädchen 
und einem 6 Monate alten Jungen stand der Daumen seit 14 Tagen in 
Beugestellung. Bei beiden war ein kleiner Tumor in der Gegend der 
Sesambeine bei Flexion des Daumens zu fühlen. Die Tumoren wurden 
exstirpiert. Bei so jungen Individuen sind diese Beugesehnentumoren 
selten. Bei älteren machen sie die Erscheinungen des schnellenden Fin¬ 
gers. Das mikroskopische Bild zeigte sich durch eigentümliche Gefäß¬ 
wucherungen und zahlreiche Sehnenkörperchen aus, doch war Tuberku¬ 
lose und Lues auszuschließen. 

Herr Hildebrandt stellt ein vierjähriges Mädchen vor, das von 
einer Ruptur des Ductus/hepatlcus geheilt ist. Vor einem halben Jahr 
war sie von einem Handkarren überfahren worden. Fünf Tage nach der 
Verletzung setzten folgende schweren Symptome ein: Fieber, Auftreibung 
des Leibes, Druckschmerz in der GaDenblasengegend, Dämpfung über den 
unteren Abdominalpartien, rapider Kräfteverfall. Als dann am 10. Tage 
nach der Verletzung Gallenfarbstoffe im Urin nachgewiesen werden 
konnten, ohne daß es zu einem allgemeinen Ikterus kam, wurde laparo- 
tomiert. Aus der Bauchhöhle quoll in großen Massen Galle; das Kolon 
war mit gelblichem Fibrin belegt und mit seiner Umgebung verklebt. 
Nach Lösung der Verklebungen wurde in der Tiefe am Hepatikus ein 
1 cm langer Riß freigelegt. Die primäre Naht gelang nicht; unter 
Drainage heilte die Wunde schnell. 

In der Diskussion erwähnt Bessel-Hagen einen ähnlichen Fall. 
Ein Arbeiter war von einem Lastwagen angefahren worden. Wegen 
schwerer Shoksymptome konnte erst am 2. Tag laparotomiert werden. 
Das Ligamentum gastrocolicum war zerfetzt, das Kolon an allen drei 
Schenkeln gesprengt und der Ductus hepaticus abgerissen. Wegen der 
diffusen blutig zeUigen Infiltration wurde von einer Hepatikusdrainage 
abgesehen, sondern nur mit Gaze tamponiert. Trotz der Schwere der 
Verletzung trat Heilung ein. Bessel führt den Erfolg auf den früh¬ 
zeitigen Eingriff zurück. Er gibt den Rat, bei so schweren Kontusionen 
zu operieren, sobald der Chok einigermaßen vorüber und die Spannung 
des Abdomens nicht zurückgegangen ist. 

Herr Hildebrandt spricht ferner über Ruptur des Urethers bei 
einem Arbeiter, der von einem Baugerüst herunterfiel. Trotz Rippen- 
und Vorderarmbruch ging der Kranke wieder aus dem Krankenhaus 
hinaus, kam aber nach 8 Tagen mit einem mannskopfgroßen fluktuieren¬ 
den Tumor der rechten Weiche wieder. Zystoskopisch ließ sich fest- 
steilen, daß aus der linken Urethramündung Urin tropfte, aus der rechten 
nicht. Bei der Operation wurde eine große Zyste freigelegt, die 3 1 Ham 


zum Inhalt hatte. Ein glatter, nierenförmiger Tumor saß unter dem 
Rippenbogen in der Zystenwand und etwas unterhalb als kleiner Stumpf 
der abgerissene Urether. Nach Exstirpation der Zystenwand und Nephrek¬ 
tomie trat in drei Wochen Heilung ein. Vortragender erklärt diese Ver¬ 
letzung aus einem Anpressen der Urethra infolge des Sturzes gegen die 
Wirbelsäule. 

Herr Neuhaus stellt einen Jungen von 12 Jahren vor, der wegen 
eines Tumors der Canda equlna operiert wurde. Der Junge bekam nach 
Fall auf sein Gesäß Schmerzen im Kreuz und im Rücken, die nach dem 
Oberschenkel hin ausstrahlten. Später traten Lähmungen der Beine und 
Störungen von Seiten des Mastdarms und der Blase hinzu. Die Unter¬ 
schenkel wurden atrophisch, es traten bald Entartungsreaktionen auf. 
Außer für taktile Empfindung waren keine sensiblen Störungen vor¬ 
handen. Patellarreflexe, aber auch Babinskis Phänomen fehlten. Eine 
Prominenz im Bereich des 2. bis 4. Lendenwirbels schien auf eine Fraktur 
des Wirbelbogens hinzuweisen. Von neurologischer Seite war eine trau¬ 
matische Hämatomyelie diagnostiziert. Die Laminektomie legte in dem 
erweiterten Wirbelkanal einen weichen, rötlich weißen Tumor frei, der die 
Kauda umspannt hielt. Er wurde, soweit es möglich war, mit dem Löftel 
entfernt. Mikroskopisch bot er das Bild eines Peritelioms. Nach der im 
Oktober 1906 vorgenommenen Operation sind außer der Peroneusläh¬ 
mung rechts alle Lähmungen zurückgegangen, sodaß der Junge jetzt 
gehen kann. Er fühlt sich allerdings wohler, wenn er eine Hülsen¬ 
stütze trägt. 

In der Diskussion erwähnt HerrFedor Krause, daß die Symp¬ 
tome des Tumors häufig eine Höhendiagnose nicht ermöglichen und zeigt 
zwei Abbildungen von ähnlichen Tumoren, die die Kauda und das ganze 
Rückenmark umwachsen hatten. 

HeiT Sonnenburg empfiehlt ebenso wie Herr Krause, die 
Bögen zu opfern, bestreitet aber die Notwendigkeit der Stützapparate, da 
sich die Lücken mit festem Narbengewebe ausfüllen. 

Herr Bosse spricht über Ulcus pepticnm der Rauchwand. 
Wegen Ektasie des Magens nach Ulcus pylori war eine Wölfl ersehe 
Gastroenterostomie angelegt worden. Im Anschluß an diese Operation 
hatte sich im linken Rektus ein handtellergroßes Ulcus pepticum ent¬ 
wickelt. Durch eine Reihe von Experimenten an verschiedenen Tieren 
glaubt Bosse nachgewiesen zu haben, daß das Ulcus pepticum der Bauch¬ 
wand einmal durch Adhäsionen und zweitens durch Einwirkung von Pan¬ 
kreassäften hervorgerufen wird. 

Herr Kettner zeigt einen 4 Jahre alten Knaben mit einem kon¬ 
genitalen Zungendefekt. Außerdem sind Füße, Finger und Teile der 
Hände durch amniotische Fäden abgeschnürt. Ferner ist der Gaumen 
vollständig gespalten. Der intelligente Junge kann wie ein normales Kind 
vollständig sicher gehen, der Daumenstumpf reicht zum Greifen und Halten 
aus. Die fehlende Zunge ist ersetzt durch die hypertrophische Musku¬ 
latur des Mundbodens, deren Wülste wie eine Zunge beim Schlucken und 
Sprechen gehoben werden. Hey mann. 

Sitzung des Vereins für innere Medizin am 17. Dezember 1906. 

Herr Holländer demonstriert die durch Operation gewonnenen 
Präparate eines erfolgreich behandelten Falles von multipler miliarer 
Abszeß bildung einer Niere, ferner von einer Pyelonephritis calculosa mit 
hypertrophischer Bindegewebsentwicklung der Kapsel (in diesem Falle 
wurde auch die andere Niere, die ebenfalls eine gleiche Epinephritis 
hypertrophicans fibrosa aufwies, dekapsuliert; Heilung) und schließlich 
von einer Nieren- und Hodentuberkulose. 

Herr Litten stellt einen Fall von doppelseitiger totaler Ophthal¬ 
moplegie vor. Zwanzigjähriges Mädchen, das in einer Gummifabrik seit 
Jahren mit Vulkanisieren des Kautschuks beschäftigt ist. Die Krankheit 
begann mit Schwere in den Augenlidern, bald sich einstellender Be¬ 
schränkung des Sehvermögens und .stolperndem Gang. Anfang April 
sucht sie das Krankenhaus noch zu Fuß auf. Ihre Klagen sind: Schwäche, 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindel. Objektive Symptome: Beider- 
seitige fast totale Ptosis und Unbeweglichkeit beider Augen. Totale 
Pupillenstarre. Schwäche in der Kaumuskulatur. Einige Tage nach der 
Einlieferung werden auch die unteren Extremitäten, die Bauch- md 
Rückenmuskeln paretisch. Blase und Mastdarm intakt. Parästhesien. 
Elektrische Erregbarkeit stark herabgesetzt, träge, wurmförmige Zuckun¬ 
gen. Ende April ist die Lähmung komplett. Sehnenreflexe erloschen. 
Die Muskeln geben myasthenische Reaktion. Die Lähmungen der unteren 
Extremitäten dauern bis Juli ohne nennenswerte Muskelatrophie, keine 
komplette Entartungsreaktion. Im August Wiederkehr der Pupillen¬ 
reaktion, weiterer Rückgang der Ptosis. Im Oktober ist die myasthenische 
Reaktion der Muskeln verschwunden, die Lähmungsersc^einui^en an den 
unteren Extremitäten sind etwas zurückgegangen. Zur Zeit der Vor¬ 
stellung vermag die Patientin etwas zu gehen. Auch eine geringe Be¬ 
wegungsfähigkeit der Augen besteht schon. 

Vortragender erörtert die Frage der Diagnose. Differentiell kommen 
in’Betracht l. Myasthenia paralytica,iJ 2, Polioencephalomyelitis. haemor- 
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Herr v. Leyden hält hier die Diagnose Polioenzephalomyehtis für 
angebracht, wogegen auch nicht der Verlauf spreche. 

Herr LittL hebt nochmals hervor, was - vor allem die myasthe- 

rtM-srÄb-—- 

Syphilis; Exitus anscheinend durch Magenblutung, die aber aus Varizen 

des Oesophagus stammte. ,, 

Herr Bönniger: /«r Pathologie des Hersschloges. 

Herr Mackenzie hat aU erster gewisse systolische Erhebungen 
aer Venenknrven, de, wo Lehervenenpuls und -«e Lehertüllnng der Ms- 
vonen fohlte als gleichzeitige Kontraktionen des Vorhofes und Ve 
iSs wosehen welche Deutung durch das Tierosperiment insofern eine 
g:tfsse sSe :;fährt, als es Engelmann 

der Atrioventrikulargrenze aus derartige gleichzeitige Vorhofhammer 
kontraktionen zu erzeugen. Mackenzie hat 

\rrhvthniio des Herzens gefunden. Hering sieht diese systoiiscuen 
Venenwellen stets als Ausdruck einer Trikuspidalinsuffizienz an, nicht 
Lr als gleichzeitige VorhofTontrikelkontraktion. Auf Grund eines gröBe- 
ren Kurvenmaterials hat Vortogender diese Frage ju' 

sucht und ist zu dem Resultate gekommen, daß es tatsächlich l^e g , 
wo der Reiz nicht von den venösen Ostien Ober den Vorhof zu den Ven- 
tiikeln geht sondern wo er von der Atrioventrikulargrenze aus aus^elöat 
w^rttann. Gegen die Annahme einer Trikuspidalinsufflzw. sp.eehe 
das Fehlen des Lebcrvenenpulses, der \ enonstauung, ferner 
itu Röntgenbild am rechten Vorhof 

tion, sondern nur die systolische Zusammenziehung ftststellon. Charakte 
ristisch sei in diesen Fällen die Irregularität des Horzschlages. Thera¬ 
peutisch wichtig ist es zu wissen, daß in diesen Fallen Digitalis schlecht 

vertragen wird. m, -n i. 

Diskussion; Herr Fürbringer. Th. Briigsc . 


Kleine Mitteilungen. 

Von dom Leiter der zur Erforschung 
vom Reiche nach Ostafrika entsandten Expedition, Geh. Med. Prof. R. Koch, 
sind Berichte an den Staatssekretär des Innern erstattet wo^en. Es be¬ 
ziehen sich die Berichte auf die Glossinen, die die Uebertragimg der 
Schlafkrankheit vermitteln, ihr Vorkommen, ihre Lebensweise, ferner aut 
die bei diesen Fliegen und bei anderen Tieren (Krokodüen) vorkommenden 
Trypanosomen, iusbc.sondere das Trypanosoma ‘ 

der Schlafkrankheit, auf das Aufsueben von KrankheitsfaUen 
unter der Bevölkerung, sowie auf die Untersuchung und Behandlung von 
Kranken. In Bezug auf die Untersuchung und Behandlung hofft man, m 
dem Atoxyl. ein Mittel erkannt zu haben, das ^i der Schlafkrankheit 
in ähnlicher Weise wirkt wie das Chmin bei der Malaria - 
ist ein organisches Arsenpräparat, das von F. Blumenthal zuerst phar¬ 
makologisch geprüft und empfohlen und von Lassar und Schild in die 
Dermatoloffie eingeftlhrt worden ist. Besonders inter^sant ist der Be¬ 
richt aus Sese bei Entebbe vom 5. November 1906. Koch sagt dann, 
daß, während er sich in seinem letzten Berichte absichtlich noch mög¬ 
lichst zurückhaltend über die Heilwirkung des Atoxyls geäußert habe, 
seitdem schon wieder 3 Wochen verflossen seien, und in dieser Zeit habe 
die Besserung der Kranken, die wohl zum größten Teil ohne das Atoxyl 
schon zu Grunde gegangen wären, so bedeutende Fortschritte gemacht, 
daß über die spezittsche Wirkung dos Mittels kein Zweifel mehr obwalten 
könne. Bei der Anwendung des Atoxyls zur Bekämpfung der bchlaf- 
1 _ 1 . 1 . 1 .»_nv. ri;« on in £yfistn.lt,fin. daß eine-MasseU' 


Könne, dci uer ..kuwciiuuuö vicc» .... —--—T ä* • wj 

krankbeit käme alles darauf au, die Kur so zu gestalten, daß eine- Massen¬ 
behandlung der Eingeborenen ohne Schwierigkeit durchzufübren sei. ln 
dieser Beziehung glaube er, mit dieser Methode einen glücklichen Griff 
getan zu haben. Augenblicklich behandolo er bereits gegen 900 Kranke 
und würde, trotzdem viele Hilfesuchende abgewiesen werden mülSten, m 
1—2 Wochen 1000 zu behandeln haben. In 2—3 Monaten wird man 
nach der Berechnung Kochs soweit sein, daß man bei der Mehrzahl der 
Kranken die Kur beendigen kann. Die Krimken müssen aber dann eine 
ebenso lange Zeit beobachtet werden, ob keine Rückfälle ein treten. Erst 
wenn darüber Gewißheit erlangt ist, daß die Heilung auch nach dem Aus- 
sclzen des Ato.vyls von Bestand bleibt, kann die Aufgabe als gelöst au- 
i^osehon werden. 


Die städtische Krankenhausdeputation in Berlin hat beschlossen, die 
Masernkranken nicht mehr der I nfektionsabteilung, sondern besonderen Ab- 
teilungen im Rudolf Virchow-Krankonhause und anderen Anstalten zu fiber¬ 
weisen. Ein zweiter Beschluß gebt dahin, dem Magistrat die Erhöhung 
der Bezüge der Assistenzärzte vorzuschlagen. Auch sollen die 
Volontärärzte, die bisher np halbe Verpflegung erhielten, von nun an der 
vollen Verpflegung teilhaftig w erden. 

Auf eine Anregung des Landrats des Niederbamimer Kreises, Grafen 
von Röderu wollen die Gemeinden Reinickendorf, Rosenthal, Wittenau 
und Tegel einen Zweckverband zur Erbauung eines gemeinsamen 
Krankenhauses bilden, um von der Stadt Berlin nicht mehr abhängig zu 
sein Die Gemeinde Hermsdorf hat sich bereit erklärt, dem Verbände 
beizutreten Der Bau des Krankenhauses soll in der Nähe des Reinicken¬ 
dorfer Rathauses erfolgen. Der Kreis Niedorbarnim will zur Verwirk- 
lichuDS des Projektes beitragen, indem er dom Zweckverband eme zins¬ 
lose Hvnothek in Höhe der Hälfte der Baukosten überweist und ihm 
dauernd Unterhaltungsbeiträge zahlt. Der Bettenbestand soll vorläufig 
auf 100 festgesetzt werden. _ 

Die Erhöhung der ärztlichen Honorare in der Prival- 
Tiraxis über die in den letzten Monaten mehrfach Berichte veröffentlicht 
wurden, ist in sämüichen nusländigen Aerztevereinen Groß-Berims «Is 
Tiniwfinüitr anerkannt worden. In einer Sitzung am 18. Dezember d. Js.. 
an der Vertreter von 34 Vereinen mit zusammen 2647 Mitgliedern teil- 
nahmen, wurde infolgedessen einstimmig beschlossen, daß die Erhöhung 
der ärztlichen Honorare in der Privatpraxis, und zwar in gleicher Weise 
für SLel- wie Pauschalhonorierung (Hausarzthonorierung) vom 1. Januar 

1907 ab eintreten solle. __ 

Rui derTeiceärung des Brotes bilden sich nicht uubedOTtenie 
Alknhol dessen erößter Teil schon bei dem Bsckprozeß entweicht. 
Die ragt ot und w M "»oh »T Brote zerü*. 

^ft’noch wenie aufgeklärt. Balas hat sich dieser Aufgabe untet- 
* f ftnff Ghem i und benutzte zur Destillation Brot, welches 

r^warÄustaX wurde und sich einige Stunden lang 

abgekühlt halte. Das Resultat ist mu em^ 

ronÄnS; sifh a'uf 100‘g lr| 0,0753 /A.kohoi herechiien 1« 

Zunahme der Geisteskrankheiten? In dem Jahresbenoht. 

nicht nur, wie vielfach ^ der 

nicht einmal sehr wahrscheinlich sei. iJie die 

Geisteskranken in einem Lande inzeigelUcht nicht besteht. 

Zahl der sonstigen Krankheiten, J'f wfo ef z B bei den alk'c- 

und wenn der Versuch g®™®®^i T. ’ er aus naheliegenden 

meinen Volkszählungen geschehen . Immerhin ist es nicht 

Gründen zweifellos zu unzuverl^sigen K®"™®“;, ^ ein- 

ohne Interesse, sich gegenüber der er^nton 

mal zu "vergegenwärtigen wie sich ^ im\önigreich Sachsen 

darstellon. Die gelegentlich dei oiödsinni^mn hat ergeben. 

vorgenommene Zählung der Geisteski an ' 2600 Geisteskranke 

daß sich unter 10000 

und Blöde, 1861 27,41 1864 |L50 1867 

1880 23,70, 1885 22,90 und 1895 ^2J6. Nach^ die der 

ist das Gegenteil von der landläufigen Annahme richt^^^^^^ 
Geisteskranken hat danach m der letzten Hälfte des^ 
hunderts relativ nicht zugenommen, sondern abge 

Die ständige Anwesenheit ist, als mm 

Menschen. Daß der Alkohol in ^er N , ^ er sogar im 

geneigt ist anzunehmen, geht schon aus einem 

Lote nachgewiesen werden ^ 

englischen physiologischen Journal, ®^ , . Beziehung ange- 

kommt. Dr. Fort hat ganz genaue berauche m 
stellt und ihn sowohl im Blute als auch in ^®,. ^ q o 65 g Alkohol 

nachweisen können, denn 6970 8 ?o000 Teile Blut kam also im 

und 870 g Lunge 0.0168 g Alkohol, ^PLXer aus der Deitr^^^ 

Mittel 0,0570 g^Alkohol. Dr. Fort im Körper zu 

herrührt, von Lr zirka 90 7« der Wär^ 
der allmählichen Oxydation des A^ohols tis Sonntag 

An der Universität Gießen ^^^et von Montog den 
den 20. Aprül907 in der Klinik für Psychologie und 

ein internationaler Kurs der auf Seite 2 der Nummer L- 

Psychiatrie statt. Näheres w, p^al 

Universitätsnachrichten. Breslau: 

Friedrich Richter hat den Titel ° Bonn alsNacbfolgef 
Geheimrat Prof. Dr. Uhthoff hat .6)® ß®^L stelle des verstorbenen 
von Saemisch abgelehnt. — sind zu 

Prof. Dr. Vierordt, Direktor der Universitatskind w Dr. 

folgern vorgeschlagen: Prof. Dr. Dr. Thiemicb-Br®^®“ 

E. Feer-Basel primo et aequo loco und Pnv.-uoz. 
secundo loco._—-r'.AriT^TT^erlin. 

'Verantwortlicher ^®dak^r‘* Abderhalden in 

Für den ReferatenteU verantwortlich Priv.-uo . ■ - 
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